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orthopidische Anstalten verwies, um dort Jahre lang
zu schmachten, ja wohl gar vor solchen Unlerneh-
mungen warnle, da er glaubte, dafs eine im Korper
schlummernde Dyscrasie durch Versuche, das Glied
zu strecken, wieder erweckt werde. — Die neuere
Chirurgie bestrebt sich, das Gegentheil zu beweisen.
Die Literatur fihrt Fille von gewallsamer Kniestre-
ckung auf, die an das Wunderbare zu grenzen
scheinen, aber auch einzelne, bei deren Lesung selbst
der muthvollste Operateur eines Grausens sich nicht
erwehren kann.

Doch die Zeit der Wunderoperationen ist voriiber
und man kann fordern, dafs alle rohen Verfahren der
operaliven Medicin ebenso verbannt werden, wie sie
aus der operativen Geburtshiilfe bereits eliminirt sind.
Untersuchen wir, was wir leisten konnen, und er-
ziihlen wir treu, was wir geleistet haben, um ein
Material zu einem wissenschaftlichen Gebiude zu
liefern, wozu dieser Zweig der Medicin vor allen
berechtigt ist.

Bei der exacten Richtung, welcher in der neue-
sten Zeit die Medicin im Allgemeinen zu folgen strebt,
hat die operative Chirurgie nicht vollkommen gleichen
Schritt gehalten. Es liegt der Grund davon vorzugs-
weise darin, dafs dieselbe noch nicht die Objectivitit
erlangt hat, wie es fiir dieselbe als exacte Wissen—
schaft nothwendig ist, sondern von ihren Verirelern
zu subjectiv aufgefalst wird. Die mehr wie bei den
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Vertretern anderer Zweige nur zu héufig vorhandene
Selbstsucht und Eitelkeit vieler Chirurgen erkléirt das
Bestreben derselben nach Erfindungen neuer Insiru-
mente, neuer Behandlungs—und Operationsmethoden. Sie
ist die Veranlassung, dafs die subjective Leistung an
die Stelle des objectiven Thatbestandes gesetzt und
hierdurch die Verwerthung des zum Aufbau einer
physiologischen Wissenschaft nothwendigen Materials
unmoglich gemacht wird. Wenn ein Operateur sagt,
dals er dieses oder jénes Verfahren so und so viel
Mal mit Gliick oder Ungliick geiibt habe, so konnen
die dadurch errungenen Erfahrungen fiir ihn einen
Werth haben, den auch die Wissenschaft in Bezug
aul die Autoritit des Mannes anerkennen kann. Der
wissenschaftliche Werth geht aber solchen Autori-
titserfahrungen ab, da sie fiir die Wissenschaft nicht
verwerthet werden konnen. Soll eine Beobachlung
wissenschaftlich brauchbar sein, so mufs der Gang
der Untersuchung eben so genau in jedem speciellen
Falle mitgetheilt sein, wie man dieses heut zu Tage
bei physikalischen, chemischen und physiologischen
Untersuchungen verlangt, damit man aus demselben
die Berechtigung der Schliisse und Handlungen des
Arztes ersieht.

Bei der Behandlung des vorliegenden Gegen-
standes sind wir von einer physiologischen Basis
ausgegangen, an welche wir vorurtheilsfreie Beob-
achtungen ankniipften. Das Resultat, zu dem wir
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Extremitiiten betrifft dieses vorzugsweise das Kniegelenk,
da es die ausgedehnteste Excursion hat, und hierdurch bei
der Verkiirzung des als Pendel sich bewegenden Beines
am meisten betheiligt ist.

Hat das Kniegelenk nimlich seinen Character alsG elenk
verloren, ist es steif geworden, so kann die entsprechende
Extremilit das ibhr zugewiesene Theil des Korpergewichles
in dem Falle noch tragen und bei Integritit der andern

ateif, Ober-und .

Unterschenkel
hilden koinen
Winkel.

eine sichere Stiilze abgeben, wenn Ober- und Unterschenkel
keinen Winkel, sondern eine gerade Linie bilden, so dafs
die Belastung in die Axe ihrer Knochen fillt. Sie kann
den Rumpf beim Gehen auch noch fortschieben, allein sie
ist zu allen iibrigen Functionen, bei denen Winkelstellungen
im Kniegelenke nothwendig sind, zum schnellen Gehen,
Aufstehen, Treppensteigen, Klettern, Laufen etc. untauglich
und bildet daher nur eine lebende Stelze. Die Gangart isl
auch eine andere geworden. Das slillzende und stemmende
steife Bein kann, wenn es den Rumpf vorgeschoben hat,
sich nicht durch Beugung im Kniegelenk verkiirzen, um
nach vorn zu schreiten. Die Vorwirtshewegung dessel-
ben findet daher nach einem andern Typus statt. Ist
das steife Bein etwas verkiirzt, wie es hiufig der Fall
ist, so wird die Schwingung ohne Streifung des Bodens
durch Heben der kranken Beckenseile ermoglicht. Hal
es aber gleiche Linge mit dem gesunden Bein, so wird |
die nothwendige Verkiirzung beim Vorwirlsbewegen |
durch Beschreiben eines Halbkreises umgangen. Es bean--
sprucht daher diese Gangart eine beim normalen Gehen)
nicht nothwendige Muskelthitigkeit. Man bezeichnet die--
selbe im gewdhnlichen Leben mit dem Ausdruck des Nach-- |
ziehens des kranken Beines. Indem das steife Bein an dem:
Becken seilwiirts driickt, wiihrend das gesunde hingende:f
und schwingende Bein in schriger Richlung seilwirls ams
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Becken zieht ,' findet ein beim normalen Gehen nicht vor-
handenes Drehen des Rumpfes statt, das Gehen wird un-
sicher und die verlicalen und horizontalen Schwankungen
des Rumpfes sind bedeutender. Beim Aufstehen, Treppen-
steigen, Klettern functionirt nur die gesunde Extremitit
und die steife wird als Anhang nachgezogen. Bewegungen,
bei denen beide Beine gleichzeitig den Boden verlassen,
wie Springen und Laufen, sind dagegen ganz unmiglich.

In der Mehrzahl der Fille ist jedoch mit der Immobi-
litiit des Kniegelenks eine Winkelstellung des Unterschenkels
gegen den Oberschenkel verbunden, wodurch fiir die Ex-

tremitit ein doppelter Nachtheil erwiichst. Einmal wird die

Extremitiit verkiirzt, und sodann schneidet die Belastungs-
linie die Knochenaxe unter einem Winkel, und fallt nicht
mit ihr parallel. Die Verkiirzung ist um so bedeutender,
der fragliche Winkel um so spitzer, je bedeutender die
Beugung des Unterschenkels ist.

Die Fihigkeit einer solchen Extremitit, dem Rumpfe
noch eine Stiilze zu gewihren, hiingt eines Theils von der
Grilse des Winkels ab, den der Unterschenkel mit dem
Oberschenkel bildet, sodann aber von der Miglichkeit, das
bei der Gelenksteifigheit fast immer noch etwas beugungs-
fihige Knie in dem moglichst grofsen Streckwinkel zu
fixiren. Ist der erwiihnte Winkel nicht so bedeutend, dals
er sich einem rechten allzusehr nihert, so wird die durch
jenen bedingte relative Verkiirzung der Exiremitat durch
Senkung der entsprechenden Beckenseite, Streckung des
Fulses im Sprunggelenk, oder auch durch willkiirliche Ver-
kiirzung der gesunden Extremilit moglichst ausgeglichen.
In einer Beziehung ist das Gehen alsdann leichter. Die
kiirzere Extremitit kann ihre Schwingungen nach vorn
machen und bedarf zu dieser Bewegung keiner Muskel-

thiitigkeil, wie bei vollkommen gestreckter und zuweilen
1 *
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zu langer Extremitiit. Dagegen findet der Kranke auf der
kranken Extremildl keinen so festen Stiitzpunkt, als auf
diesem. Beim Stehen ruht er vorzugsweise auf der gesunden
Extremitiit. Diese wird linger und permanent belaslet.
Beim Fortbewegen (rigl sie linger den Rumpf und die
Beschwerung der kranken Extremitit wird miglichst ab-
gekiirzt. Diese beriihrl nur mit einem mehr oder weniger
grofsen Theil des Yorderfulses den Boden und kann daher
dem Rumpfe keinen so festen Stiitzpunkt, als die breite
Basis des ganzen Fulsgewilbes gewiihren. Die Fixirung
des Hiift-, Knie- und Fulsgelenkes forderl eine bedeutende
Muskelanstrengung, um ein Zusammenknicken zu verhiiten,
die sich um so mehr steigerl, je mehr die in dem Knie
noch vorhandene Mobililiit eine Fixirung desselben noth-
wendig macht, da der Schwere des Rumpfes bei dieser
Stellung keine Bandmasse entgegenwirkt. Die Muskelgruppen
sind daher auch nur bei sehr stumpfwinkeligem Knie oder
vollkommener Immobilitit desselben im Stande, die Exire-
mitit so zu sleifen, dals sie die ganze Belaslung ohne
andere Hiilfe tragen kann. Der Mensch theilt daher die
Last zwischen der kranken untern und der entsprechenden
obern Extremilit. Er geht mit Hiilfe eines Stockes oder
einer Kriicke.

Die verticalen Schwankungen des Kiorpers sind hierbei
bedeutender, als beim Gehen mit geradem steifen Bein und|
finden im enlgegengeselzien Sinne stalt. Wihrend bei
jenem ein grifseres Erheben iiber die Horizontalebene des:
Scheitels statt fand, sinkt der Kopf hierbei liefer unters
dieselbe herab. Auch die horizontalen Schwankungen (reten
viel ausgedehnter auf. Der Rumpf bewegt sich in diago--|
naler Richtung seitlich und nach vorn hin, indem die ge--
sunde Extremiliit um so stiivker driickend wirkt, je kiirzer.,
mobiler und schwiicher die kranke ist und je unvollkom--
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mener der IZ':hEI'ﬂ'ThBi] des Rumpfes durch einen Sliitz-
apparat, einen Stock oder Kriicke, gestemmt wird.

Diese Gangart, das Hinken (Clandicatio), erfordert
unter allen Fortbewegungen die grofste Muskelansirengung,
nicht allein der Extremitit selbst, sondern auch des Rumpfes,
da auch seine Muskelgruppen durch die horizontalen Schwan-
kungen und die Nothwendigkeil, das Gleichgewichl zu er-
hallen, in bestindiger Thitigkeit sind. Solche Menschen
sind daher ohne kiinstliche Unlerstitzungsmitlel am wenig-
“sten geeignet, weite Ortsbewegungen vorzunehmen; sie
fallen leicht und Anstrengungen erschipfen und ermiiden
sie schnell.

Ist die Extremitit als Stiitzpunkt fiir den Rumpfl ganz
und gar unbrauchbar, bildet sie gewissermalsen einen ither-
flissigen Anhang, so kann dieses einen doppellen Grund
haben, einmal kann die Kriimmung in dem Kniegelenk eine
so bedeutende, der Winkel ein so spilzer sein, dals der
Verlust der Liinge durch die Streckung im Sprunggelenk,
durch die Senkung des Beckens und die Kriimmung des
gesunden Knies nicht compensirt werden kann, oder die
Extremitil zeigl an ihrem winkelformigen Kniegelenk eine
solche Mobilitit, dafs keine Fixalion derselben miglich isl.

Die Ortsbewegung solcher ungliicklichen Menschen
kann nur mil Hilfe kiinstlicher Miltel stalt finden. Sie
konnen zwar momentan auf der gesunden Extremilit ba-
lanciren oder hiipfend sich forlbewegen, fir die Dauer der
Orisbewegung bediirfen sie jedoch Stelzen oder Kriicken.

Die Stelze findet nur in sellenen Fillen ihren Sliitz-
punkt am Knie, und es kann, wenn sie gewihlt wird und
angewandt werden kann, mil ihr die mehr sichere Gangart
ausgefiihrt werden, allein sie gestatlel nicht dem Rumpfe
~den festen Ruhepunkt, als wenn sie auf dem Sitzknorren
ihre Befestigung findet. In diesem Falle bietel sie jedoch

Die Extremitit
ist aly Stiitze
des Rumpfes
unbraunchhar.
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bei weitem nicht die Bequemlichkeil beim Gehen, wie in
ersterem, denn es ist bei jenem zum Fortschreilen eine
Beckendrehung erforderlich, wiihrend im erstern Falle die
Extremitit einen Bogen aus dem Hiiftgelenk beschreibt.

Die meisten Menschen, welche an diesem Gebrechen
leiden, verschmithen den Gebrauch der Stelzen und gehen
mit einer oder zwei Kriicken. Bei dem Gebrauche einer
Kriicke fillt die Schwerlinie zwischen Kriicke und gesunde
Extremilit. Bei der Fortbewegung schwingt sich der Rumpf
durch eine drehendeBewegung um die vorgesetzte Kriicke
herum und der Korper hiingt abwechselnd an der Kriicke,
oder ruht auf der gesunden Extremitit. Das Gehen mit
zwei Kriicken beansprucht keine so asymmetrische Thii-
tigkeit der Rumpfmuskeln und ist daher auch nicht so
ermiidend. Die Schwerlinie des Kirpers wechselt dabei
nicht. Der Rumpf hiingl momentan an beiden Kriicken und
schnellt sich vorwiirls. Es wird diese Yorwiirtshewegung
theils durch Muskelthitighkeit hewirkt, theils sind es Pendel-
schwingungen,

Da die Linge der den Rumpf forlbewegenden Hebelarme
bedeutend vergrofsert isl, so findet bei einiger Uebung die_
Orisbewegung so rasch statt, dals es einem gesunden
Menschen oft schwer fillt, gleiche Geschwindigkeit mil
einem auf Kriicken gehenden Menschen zu halten. Solche |
Kranke erlangen oft eine solche Gewandtheil und Geschwin- . |
digkeit in der Fortbewegung, welche die eines gesunden
Menschen weit iibertrifft, so dafls die Frage iiber die Zu--
lassigkeil eines Heilverfahrens aufgestellt werden konnte,
da der Mensch nach der Streckung eines Beines nie sos
rasch gehen kann, als er sich mit Kriicken forthewegte. |
Allein alle diese kiinstlichen Unterstitzungsmittel fordern
eine grofsere Anstrengung des Korpers, indem sie eine:
anhaltende und angestrengte Thiiligkeit ausgedehnter Muskel--
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gruppen beanspruchen und fiihren daher auch rascher Er-
miidung herbei. Sie geben dem Kérper keinen festen
Stiilzpunkt, das Gleichgewicht geht leicht verloren und der
~ freie Gebrauch der oberen Extremitiiten ist gehindert. Auch
sind sie keineswegs eine isthelische Zierde des Kirpers
und Ganges.

Es sind dieses Grinde genug, welche eine Behandlung
dieses Gebrechens rechtfertigen.

Es ist nun die Frage zu stellen, was geschehen muls,
um den unbrauchbaren Anhang zu einer brauchbaren Stiilze
des Rumpfes zu machen. Man verwandelt zu diesem Zwecke
die winkelférmige Stellung des Unterschenkels zum Ober-
schenkel in eine gerade, wodurch der Kranke alsdann mit
der ganzen Fulssohle den Boden erreicht und ihm das
Fulsgewdlbe wieder zum Stiitzpunkt gegeben ist. Durch
diese Verinderung, welche, wie wir unten sehen werden,
in der Mehrzahl der Fille erreicht werden kann, fillt als-
dann die Belastung des Beines in die Axe der Knochen.
Dasselbe ist dadurch im Stande, den Rumpf leichter und
linger zu tragen und die Anstrengungen des Patienten
fallen weg.

Mit dieser Formveriinderung ist jedoch keineswegs die
normale Thitigkeil der Extremitit erméglicht, Es ist hierzu
die freie Beweglichkeit des Unterschenkels im Kniegelenk,
die Herstellung der normalen Excursionssphire des Knie-
gelenks erforderlich. Es ist diese Aufgabe von der erstern
Zu lrennen, sie ist im Gegensalze zu jener vollkommen
hichst selten erreichbar und die Miglichkeit ihrer Er-
reichbarkeit hiingt  von den mannigfaltigsten Verhiill-
nissen ab.

Man hat diese verschiedenen krankhaften Zustinde des
Kniegelenks, deren wesentlicher Character in der winkel-
formigen Stellung desUnterschenkels zumOber-

Aufgaben,
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schenkel und dem Unvermigen, jenen zu stre-
cken, bestehl, mit dem Namen der Ankylose oder auch
Contractur des Kniegelenks benannt.

Das Wort Ankylose, Anchylose, von ayxwis,
ayxvhow, eyxviaag, bezeichnet seiner Grundbedeutung nach
nur die Winkelstellung und es wurde auch von einzelnen
nur fir dieses Symptom vieler Gelenkkrankheiten gebraucht
(Boyer), wihrend andere (Duvernoy) diese selbst mit
diesem Ausdruck benannten. Nach der heutigen Auffassung
iibersieht man das Etymon dieses Wortes ganz und gar,
und bezeichnet damit die Unbiegsamkeit, Unbeweglichkeit
eines Gelenkes (acampsia), ohne zu unierscheiden, ob das
Glied in dem Gelenke gestreckt (orthocolon) oder gebeungl
ist. Der moderne Gebrauch wendet sogar den Ausdruck
zur Bezeichnung der Verwachsungen benachbarter Knochen
an, welche im normalen Zustande durch Gelenke, Faser-
knorpel und Nithe verbunden sind und bei denen keine
Winkelslellung vorkommen kann. Man spricht so von An-
kylosen des Unlerkiefers, der Schidelknochen, der Rippen,
der Symphysen ele., eine Anwendung, die mit der elymo-
logischen Bedeutung des Worles widersinnig ist.

Indem man sodann in diesem Sinne die Sache schiirfer
auffassen wollle, unterschied man eine wahre und fal-
sche, oder auch eine extra-und intracapsulire An-
kylose. Mit der wahren Ankylose bezeichnele man eine
Verwachsung der Knochen selbst durch Binde- oder Kno-
chengewebe. wiihrend man unter falscher Ankylose eine
Gelenksteifigkeit, bedingt durch eine Verkirzung der an
der Beugeseile liegenden Weichtheile verstand. Man hat
auch diese letztere mii dem schon von Celsus ') gebrauchlen |
Ausdruck Contractur bezeichnet, allein diese Benennung

'y Contractos articulos Graeci aywvlag vocant. Celsus V, 28.




9

ist zu peschriinkt, da sie nur die Veriinderungen einer
Gruppe der Weichtheile, welche auch bei der sogenannlen
wahren Ankylose vorkommt, umfalst. Baum nennt, wie
mir aus dem Hefte eines seiner Zuhorer ersichllich ist, .
wahre Ankylose, wo keine, falsche, wo noch etwas Beweg-
lichkeit vorhanden ist.

Eine exira- und intracapsulire Ankylose unterscheiden
zu wollen, ist eben so widersinnig und anatomisch un-
richtig.

Die Verwirrung des Begriffs ist die Ursache, dafs man
auch in den chirurgischen Handbiichern die Winkelstellungen
der Gliederung einer Extremitit in ihren Gelenken, eine
Verkriimmung mit den Verwachsungen zusammengeworfen
hat (Chelius).

Halten wir das Etymon des Worles Ankylose fest, so
kann von einer Ankylose eines Gelenkes nicht die
Rede sein, sondern nur von der Ankylose eines Gliedes
in einem Gelenke. Wir werden bei der weiteren Bear-
beitung des Gegenstandes den Begriff in dieser urspriing-
lichen Bedeutung beibehalten. Fir das Kniegelenk ver-
stehen wir daher den Zustand darunter, bei dem der Unter-
schenkel gegen den Oberschenkel im Winkel gestellt ist,
aber nicht gestreckt werden kann. Es ist die gleichzeitige
vollkommene Immobilitit des Unterschenkels eine migliche,
aber nicht nothwendige Combination der ankylotischen
Stellung. In den bei weitem meisten Fiillen ist eine Mo-
bilitat in verschiedener Skala vorhanden, welche aber da-
durch wesentlich von der Norm abweicht, dals sie Anomalieen
eines Theils in der Ausdehnung, meist Beschriinkungen der
Excursionen, andern Theils in der Richtung der Bewegungs-
ebenen darbietet. Stets sind jedoch die vorhandenen Be-

wegungen fiir die Function der Extremitit unzureichend
und oft zweckwidrig.
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Die ankylotische Stellung eines Gliedes in einem Ge-
lenke ist ein Symplom vieler Krankheiten in dem Rayon
eines Gelenkes, sowohl intracapsuliirer, wie extracapsulirer
und cutaner, welches nach gehobener Krankheil zuriick-
bleibt, gerade sowie Form- und Lageveriinderungen innerer
Organe mit Krankheiten derselben auftreten, welche uns
nicht so sichtbar wihrend des Lebens sind, wie die Form-
und Lageverdnderungen in den Gelenken. In beiden Fiillen
sind es jedoch mechanische Verhillnisse, welche dieselben
bedingen.

II. Ueber die normalen Bewegungen im Kniegelenk
und die durch sie bedingten Formveridnderungen.

Da wir die Krankheit, welche der Gegensland unserer
Untersuchungen ist, als winkelfirmige Stellung des Unter-
schenkels zum Oberschenkel mit Unvermogen, eine Streckung
zu effectuiren, bezeichneten, so ist es unsere niichste Auf-
gabe, die normalen Bewegungen der in dem Kniegelenk
sich berithrenden Knochen und die hierdurch bedinglen
Formverinderungen derselben kennen zu lernen. Indem
wir in Bezug auf die in den Handbiichern sehr mangelhaft
abgehandelten formellen Verhiltnisse des Kniegelenks auf
die soeben von uns verdffentlichte Schrift ') verweisen,
glauben wir uns hier kurz fassen zu kdnnen.

Da man an den unteren Exiremititen keine Bewegung
eines Gelenkes studiren kann, ohne die Bewegung in den
henachbarten Gelenken in's Auge zu fassen, so miissen wir

'} Untersuchungen iiber Anatomie und Mechanik des Kniegelenks.
Gielsen. 1855.
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zuniichst einige allgemeine Betrachtungen iiber die Gelenke
der unteren Extremititen vorausschicken.

Man hat sich stets bestrebt, Analogieen zwischen oberen
und unteren Extremitiiten nachzuweisen, wihrend das Cha-
racteristische der vier Extremiliiten des Menschen zu denen
der iibrigen Siiugethiere gerade in den Differenzen hesteht,
welche sich an oberen und unteren Exiremiliten zeigen,
und alle vier nur das Gemeinsame haben, dals sie geglie-
dert sind und daher articulivende Organe darstellen.

Wenn gleich in der Zahl und Form dieser Gliederungen
eine gewisse Uebereinstimmung nicht zu verkennen ist, so
ist zunidchst schon in den Richtungen, in denen die ein-
zelnen Gliederungen mit einander arlticuliven, ein wesent-
licher Unterschied zu finden. Da die oberen Extremititen
dem Rumpfe angehangen sind und zum Ergreifen und
Umfangen von Gegenstinden dienen, so miissen die ein-
zelnen Gelenke nach einer Seite hin gebeugt und nach der
andern gestreckt werden kinnen, die einzelnen Gliederungen
selbst haben daher eine gemeinschaflliche Beuge- und
Streckseile.

Die unteren Extremililen dagegen dienen als Staliv,
welches den Rumpf triigt, fortschiebt und gleichzeitig von
ihm getragen wird. Es ist daher nothwendig, dals die-
selben mehr verkiirzt und verlingert werden kinnen. Die
Beugungen und Streckungen ihrer einzelnen Gliederungen
zu einander finden deshalb in enlgegengesetzter Richtung
stalt, und die Seite einer Gliederung , welche in Bezug auf
ein Gelenk Streckseite ist, ist fiir das benachbarte Gelenk
_ Beugeseite. Eine gemeinschaflliche Streck- und Beugeseite
an den unteren Extremitiilen gibl es nicht.

Ein zweiter, ebenfalls in der verschiedenen Function
der oberen und unteren Exiremititen begriindeler Unter-
schied liegt in der Art der Bewegung der einzelnen Knochen

Differenzen

der aheran

und nnteren
Extremititen.

Differenzen
in der Richtung
dar
Articulationen.

Diffarenzen in
dor pegonseiti-
gen Bewegung
der in einem
Gelenke sioh
berfihrenden
Knochen,
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eines Gelenkes zu einander. An den oberen Extremititen
bewegt sich wenigstens bei den functionellen Thiitigkeiten
derselben stets der peripherisch gelegene Knochen gegen
den centralen, so dals dieser das Punclum fixum, jener
das Punctum mobile bildet, und nach Vollendung der Be-
wegung ist eine riickschreitende Locomotion dieser Gelenk-
fliche nothwendig, um in die frithere Stellung zu gelangen.
Nur bei aulsergewdhnlichen Diensten der oberen Extremi-
titen, beim Heraufziehen des Kirpers an denselben etc.,
kommt es vor, dals die ceniral gelegene Gelenkfliche sich
gegen die peripherische verschiebt. — Bei allen funclio-
nellen Bewegungen der unteren Extremititen dagegen
wechseln die Bewegungen der sich beriihrenden Gelenk-
fliichen ab. Es kann keine Bewegung in einem Gelenke
der unteren Exiremitilen ausgefiihrl werden, ohne dals
der Bewegung der peripherischen Gelenkfliche eine Bewe-
gung der centralen nachfolgt.

B i - = . " a
lor THEUS: Endlich fordern die Funclionen der unteren Extremi-

der unteren

Extremititen Liilen mehr gleichzeitige oder rascher sich folgende Bewe-
Bimid sich ra-

poner folgende gungen in allen Gelenken der Extremilil, als dieses bei
e werake® den oberen stalt findet, oder, wie es wohl besser gesagt
ist, einer Bewegung eines Gelenkes folgen bei functionellen
Bewegungen der Exlremitit gleichzeitig oder bald darauf
die der iibrigen Gelenke.
Nach diesen kurz angedeulelen Priimissen iiber den
Unterschied der Gelenke der oberen und unteren Exire-
miliiten im allgemeinen gehen wir zu der speciellen Be-
trachtung der Bewegungen im Kniegelenk iiber.

Ausdehnun : : TP i 1
T e Das Bein kann im Kniegelenk unler einem spilzen

der Bewe- ' i Wil

gl:!r:-ﬂcrf':l?:ﬁ Winkel gebeugt und bis zur geraden Linie gestreckl werden.

Unterschenkels _ & : : . N

im Kniegelenk. Die  Grifse des Beugewinkels ist von den Gebriidern
Weber zu 165° im Mittel von vier an Leichnamen ange-

stelllen Messungen und um 20° weniger an zwei lebenden
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Menschen angegeben worden. Mein eigenes Knie kann ich
zu 145 ° beugen.

Die Rotation des Unterschenkels belrug bei Beugung
unter 1459 bis auf 90°, 39°—34°, sodann nahm sie slirker
ab, so dals bei vollkommener Streckung dieselbe ganz ge-
schwunden war.

Die Hemmungen dieser Bewegungen werden an dem Knie
vorzugsweise durch die Weichtheile und weniger durch Kno-
chenvorspriinge bewirkt, und wenn man bei jenen die Wir-
kung einzelner Binder auch nicht ableugnen kann, so sind
dieselben im Verhilinifs zu der Grafse der hier sich beriith-
renden Knochentheile und der Belastung doch zu schwach,
als dals sie ohne Hiilfe der iibrigen Weichtheile im Stande
wiiren, einen dauernden hemmenden Einfluls auf die Be-
wegungen der belasteten Knochen zu iiben.

Unter allen Biindern sind es die drei!) gekreuzten Biin-
der, welche die festeste Verbindung zwischen Ober- und
Unlerschenkel bewirken, und die durch ihren Bau sowohl
eine Verschiebung der Knochen von vorn nach hinten,
wie seitlich verhiiten, ohne dabei die Bewegungen der
Beugung und Rolation zu hemmen. Ohne die halbmond-
formigen Knorpel und ohne das innere Seilenband kinnen
sie jedoch den Contact der Knorpelflichen nicht unterhalten,
da keines der drei Binder auf dem kiirzesten Wege von
einem Knochen zum andern verliuft und sie sich daher
nach Wegnahme aller iibrigen Weichtheile aufwinden, und
ein Zwischenraum zwischen den Knorpelflichen entsteht.
Yon den iibrigen das Knie umgebenden Weichtheilen isl
es vorn die bei der Beugung durch den sich in dieselbe
einslillpenden Kopf des Oberschenkels ausgedehnte Knie-

") Da wir hier drei gekreuzte Binder auffiihren, so miissen wir
auf die erwiihnte Abhandlung verweisen.
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kappe, welche bei der Beugung, und die in der Kniekehle
liegenden, sowie die Kniekehlenkanten bildenden Muskeln
und Sehnen, welche bei der Sireckung ein nicht unwesent-
liches Moment der Befesligung des Kniegelenks bilden
und eine Ueberschreilung der angegebenen Griinze hemmen.
Werden dieselben durch starke Belastung gedehnt, so
beobachlet man, dals die Grinze iiberschrillen wird. So
sah ich nicht selten die vordere Seile des Beines bei
Streckung eine Concavitit bilden, und zuweilen die Mig-
lichkeit einer so starken Beugung, dals Ober- und Unter-
schenkelknochen fast parallel lagen.

Die bedeutendere Drehungsfihigkeit des Unterschenkels
bei Beugung unter einem rechten Winkel beruht vorzugs-
weise auf der halbkugelférmigen Form des hintern Theils der
Gelenkfliche des Oberschenkels, der Drehkdpfe, und es
kann bei dieser Beugung nur eine Drehung des Unter-
schenkels gegen den Oberschenkel und nicht dieses gegen
jenen ermiglicht werden, die jedoch unabhiingig von der
Beugungsbewegung ist und ihre Hemmung in den seitlichen
Bindern- findet. Der Drehpunkt selbst liegt bei dieser
Bewegung in der Mitte des Drehkopfes der innern Gelenk-
fliche. Die d#ulsere Gelenkfliche der Tibia schiebt sich
hierbei mit ihrem Knorpel bei der Rolalion nach aulsen
nach vorn, bei der Rotation nach innen nach hinten.

- Eine andere, jedoch beschriinktere Rotation findet
gleichzeilig mit der Streck- und Beugebewegung bis zu
einem Winkel von 135° statt, und muls hierbei sowohl von
dem Oberschenlel als auch von dem Unterschenkel vollfiihrt
werden. Sie ist von den formellen Verhilinissen der in-
nern Gehfliche des Oberschenkels und der innern Knorpel-
fliche der Tibia abhingig. Wir werden sogleich aufl die-

selbe zuriickkommen,
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Da, wie wir oben gesagt haben, bei den functionellen  Modus der

Bewegungen
i1 i der Knochen
Bewegungen der unteren Extremililen eine wechselnde  der Knochon

Bewegung der Contactflichen statt hat, so dals bei ein_em
Acte der Bewegung die Gelenkfliche des Unterschenkels
sich auf der des Oberschenkels verschiebt, wihrend bei
dem andern eine Dislocation dieser auf jener statifindet,
so reiht sich hieran die Frage iiber den Modus der Bewe-
gungen dieser Flichen gegen einander. Die in ihren Liin-
genausdehnungen kiirzeren Gelenkflichen des Schienbeins
konnen sich bei ihrer Concavitiit nicht anders auf den lan-
geren convexen Gelenkflichen des Oberschenkels bewegen,
als indem sie nach Art eines Schliltens auf denselben fort-
rutschen, mogen sie die Bewegung von der hinleren Grenze
des Beriihrungsterrains, dem oberen Ende der Drehkopfe
nach der vordern, dem horizontalen Theil der Rolle, oder
umgekehrt vollfithren.

Etwas anders verhiill es sich mil den Bewegungen der
viel lingeren Gelenkflichen des Oberschenkels. Dieselben
stellen von vorn nach hinten auf ihren Durchschnitlen ver-
schiedene Kreisabschnilte dar, von denen die hinteren einen
kleineren Halbmesser haben, als die vorderen, daher die
Gelenkflichen hinten convexer sind, als vorn, und man sie
~daher wohl auch mil einer Spirale verglichen hat. We-
senllich ist es hierbei, dals die Convexilal der Drehképfchen
bedeutender ist, als die Concavilit der Gelenkflichen der
Tibia, wiihrend die Curve der Convexitit der Gehfliichen
sich um so mehr der Curve der Concavitiit der Gelenkflichen
der Tibia anniiherl, je weiler dieselbe nach vorn riickt,
daher kommt es, dals wenn die hinteren convexen Theile
der Gelenkfliche des Oberschenkels, die Drehkdpfe, die
Gelenkfliichen des Unterschenkels berithren, durch die Form
sowohl eine YVerschiebung, ein Rutschen, dieser auf jenen,
wie ein Rollen, ein Drehen wie ein Rad, unabhiingig von
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einander ermiglicht wird. Wenn dagegen die unteren
Theile der Gelenkflichen, die Gehflichen, auf ‘den Gelenk-
flachen der Tibia sich bewegen, so ist Rollen und Rulschen
o innig mit einander verbunden, dals keines ohne das
andere geschehen kann, und ersieres verschwindel um so
mehr, je mehr sich die Gelenkflichen der Tibia der vorderen
Griinze ihres Berithrungsterrains mil dem Femur nihern,
so dafs in dem letzten Momenle die Rollung vollstindig
schwindet und nur ein Rutschen des Femurs stalt hat.

Da jedoch die innere Gelenkfliche eine nach dem Cen-
trum des Gelenkes geslellle Curve bildet, welche auf der im
Halbkreis verlaufenden inneren Gelenkfliche mit ihrem inne-
ren Rande an die Eminentia inlermedia dieser Seite sich an-
legt, so muls bei dieser Bewegung eine Drehung des Ober-
schenkels in umgekehrler Richtung, als die des Unter-
schenkels bei der Beugung erfolgen. Wiihrend daher die
Tibia bei der Beugung bis zu einem Winkel von 135° sich
nach aufsen dreht, indem die Eminentia intermedia der
dulseren Tibialgelenkfliche an der inneren Seite der #ulseren
Gelenkfliche die derselben eigenthiimliche Curve beschreibt,
dreht sich der Oberschenkel bei der Streckung von dem
erwihnten Winkel an nach innen, so dafls bei vollkommen
geslreckter Lage des Knies die #uflsere Kanle der Trochlea
so nach innen steht, dals sie fast in senkrechter Richtung
iiber der Spina libiac sich befindet. Man kann sich von
dieser Drehung am Cadaver dadurch leicht uberzeugen,
dafs man den vorderen Theil der Kapsel mit Kniescheibe
und Kniescheibenband wegnimmt, und bei gestreckler Lage
vier Stecknadeln in gerader Linie so in die Knochen sleckl,
dafs zwei in der Spina anterior der Tibia und die beiden
andern in der Fossa supralrochlearis befesligt sind. Bei
der Beugung des Unterschenkels drehen sich die unteren
beiden Stecknadeln nach aufsen, bei der Streckung des

il i Al

e
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e

Oberschenkels die oberen nach innen. Auf der iiufsern
“Gelenkfliiche der Tibia wird durch diese Drehung der halb=
mondformige Knorpel auf den dulsersten Punkt derselben
nach vorn geschoben, und bei der Beugung bewegl er sich
um eben so viel nach riickwirts,

Wihrend an den oberen Extremililen die Muskelthilig-
keil und die Schwere die Agentien sind, wodurch die Be-
wegungen der einzelnen Gliederungen derselben zu ein-
ander effecluirt werden, kommt bei den unleren Exiremi-
liten noch ein drilles Moment hinzu, das bis jetzl theorelisch
und praclisch zu wenig beachtel wurde. Es ist dies der
Moment der Belastung. Wenn an den oberen Extremitiilen
die Muskelthitigkeit haupisdchlich der Schwere der Exire-
mildl entgegenarbeitel, so muls sie an den unleren Exire-
miliiten fiir die Belastung, d. h. fiir die Schwere des ganzen

Agentien der
Bewegungen
und Steifungan
der
Eniegelenks.

Kirpers ein Aequivalent, eine Hemmung sein, wenn ein

Aufrichten erfolgen soll. Es folgt hieraus, dals, da die
Schwere des ganzen Korpers viel bedeutender ist, als die
der oberen Extremitilen, das Muskelsystem der unleren
Extremiliten viel stirker enlwickell sein muls, als an den
oberen, und da die Belastung wie die Schwere Momente
sind, welche bei den Bewegungen der einzelnen Gliede-
rungen mil thilig sind, dals die Muskeln der oberen Ex-
lremiliiten zur Effectuirung der Bewegungen mehr ziehend
wirken, die Schwere der Gliederungen angreifen, wiihrend
die der unteren Extremititen mehr hemmend auf die durch
die Belastung effectuirte Bewegung einwirken, dafs daher
die Beugungen im Knie mehr durch die Schwere und Be-
lastung effectuirl werden und die verschiedenen Muskel-
gruppen nur dazu dienen, dieselben bis auf den beabsich-

tiglen Punkt zuzulassen und sodann zu hemmen, d. h.
dieselben zu reguliren.

Robert, Ankylose, 2
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Wiihrend daher z.B. am Ellenbogengelenk die Beuger
des Vorderarms vorzugsweise beim Beugen thiitig sind und
an der Streckung die Schwere des Vorderarms Theil hal,
wird im Knie die functionelle Beugung durch die Schwere
des Rumpfes bedingl, das Muskelsyslem dient eines Theils
dazu, diese Beugungen zu hemmen, andern Theils, Streckung
herbeizufiihren, d.i. die Last des Rumpfes auf dem Unter-
schenkel durch den langen Hebel, den Oberschenkel, zu
erheben.

L R T oo

oy i , le. Excursionen der Gelenkfliichen
im Kniegelenk in verschiedener Ausdehnung beansprucht.
Wir haben daher die verschiedenen Steifungen und Bewe-
gungen bei den Functionen der unteren Extremitilen zu
betrachten.

Stelien. Es giebt verschiedene Arlen des Stehens, und es
hiingt diese YVerschiedenheit hauplsiichlich davon ab, ob die
Last des Kirpers auf beide Exlremititen gleichmiilsig (sym-
melrisches Stehen), oder auf einer mehr als auf der andern
(asymmelrisches Stehen) vertheilt ist, oder ob die oberen
Extremitiiten theilweise den Rumpf mit stiitzen. — Steht
der Mensch auf einem Bein und gebraucht er das zweite
Bein nur als Balancirinstrument, eine Art des Stehens, die
von allen Menschen, welche lingere Zeit ohne Zwang stehen
miissen, auf die Weise ausgefiithrt wird, dals sie die Be-
laslung in kiirzeren oder lingeren Zeilrdumen von einem
Bein auf das andere iibertragen, so belindet sich das Knie-
gelenk in dem hichsten Grade der Extension.

Es ist selbst von Herrmann Mayer zugegeben, dals bei
vollkommen gestrecklem Knie der Schwerpunkt des Korpers
vor die Drehaxe des Knies falle und wenn er behauptet,
dals wir diese Streckung beim Stehen nie ausfiihren, so hat
er bei dem symmetrischen Stehen auf beiden Beinen voll-
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kommen recht. Allein gerade dieses symmetrische Stehen
wird von den meisten Menschen, welche nicht wie das
Militair in der Linie gezwungen symmelrisch stehen, ab-
wechselnd und nie continuirlich ausgefiihrt, wie eine un-
befangene Beobachtung zeigl.  Der gemeinschaftliche
Schwerpunkt des Rumpfes und Oberschenkels fillt in den
vorderen, zwischen beiden Gelenkflichen liegenden, nichl
iiherknorpelten Theil der Tibia. Es ist dieses wohl mil
der wichtigsle Moment, welcher bei vollkommener Streckung
ein Beugen des belastelen Knies verhiilet.

Bei dieser Stellung ruht der untere Theil der Trochlea
des Oberschenkels auf dem vorderen nicht iiberknorpelten
Theile der Tibia, indem das den fligelférmigen Bandern
unterliegende Feltpolster zwischen beiden Knochen gelagerl
ist und eine elastische Unterlage bildet. Die Gelenkfliche des
inneren Condylus ruht in ihrver grifsten Ausdehnung auf
der ganzen inneren Gelenkfliiche der Tibia, welche von dem
ganzen inneren halbmondfiirmigen Knorpel kranzarlig um-
geben wird. Der Contact dieses Condylus ist bei dieser
Stellung am ausgedehntesten und durch seine halbmoni-
formige Form wird ein Rutschen nach hinten verhiitet. Der
dulsere halbmondférmige Knorpel ragt, obgleich er den
vordersten Endpunkt seiner Excursion erreicht hat, nichl
so weil nach vorn, dafls er die vordere Grenze der Gelenk-
fliiche erreicht. Da er vorn so hoch ist wie hinten und
schlingenartig von der Eminentia herabsteigl, so ist sein
vorderer Theil zwischen der Gelenkfliche des Femurs
und der Tibia eingeklemmt und wird durch das erwiihnte
Fellpolster gegen Druck geschiilzl. Sein #ulserer freier
Rand wird von der Sehne des M. poplitaecus bestrichen und
sein hinterer Theil Kifst 12 ™ der inlseren Gelenkfliche
der Tibia frei. Die Eminentia intermedia der inneren Ge-

lenkfliiche der Tibia sliilzt sich gegen den vordersten Winkel
2111.‘-
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der Incisura intercondyloidea. Diese Stellung bedingt den
ausgedehnlesten Contact beider Gelenkflichen und zwar isl
derselbe, wie aus der gegebenen Beschreibung hervorgehl,
am inneren Condylus am bedeutendsten, da die Curven der
sich beriihrenden Flichen sich genau entsprechen. Die
innere Gelenkfliche ist sodann deshalb stirker belastet,
weil sie der excentrischen Lage der oberen Fliche der
Tibia der Axe dieses Knochens niiher liegl. Aulser diesen
Momenten, welche das Zusammenknicken nach hinten ver-
hiiten, ist noch ein anderes Moment von Wichtigkeit. Die
Gelenkflichen der Tibia stehen niimlich auf der oberen
Fliiche derselben nicht senkrecht zur Knochenaxe, wie der
vorn zwischen ihnen liegende nicht iiberknorpelte, bei anf-
rechter Stellung hichste Theil dieser Fliche, so dals der
belastete Oberschenkel bei dieser Stellung nach hinten
herunterrutschen miifste, wenn der vordere Theil seiner
Gelenkfliche, der horizonlale Theil der Rolle, nicht auf dem
nicht iiberknorpelten Theile senkrecht ruhle und die Emi-
nentia intermedia der idulsern Gelenkfliche dadurch, dals
sie sich in den vorderen Winkel der Incisura intercondyloidea
zwischen slemmt, ein Hemmnils abgibe. Je mehr daher
die Tibia gestreckl wird, deslo weniger ist eine Beugung
des Oherschenkels moglich. Zur Beugung im Kniegelenk
ist aber eine horizonlale Stellung der Gelenkflichen noth-
wendig, und dieses geschieht dadurch, dals bei einer jeden
Beugung die senkrechte Richtung der Tibia in eine schief
nach vorn geneigte sich verwandell, oder eine Beugung
derselben im Fufsgelenke statl hat.

Es sind zwei Ursachen, welche diese Beugung im ge-
strecklen Zustande verhiilen, einmal die senkrechle Belastung
der Tibia, sodann aber die Muskelthiitigkeit der Kniekehlen-
und Kniekehlekanlenmuskeln. Beide Momente sind bei voll-
kommener Streckung thitig. Diese Muskeln dagegen allein
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vorzugsweise bei dem symmelrischen Stehen. Wir fiihlen
daher beim aufrechlen Stehen das Kniescheibenband nichl,
die Kniekanten- und Wadenmuskeln um so mehr in Spannung,
je mehr wir mit krummen Knieen stehen. Auch ist es be-
kannt, dals, wenn die senkrechte Stellung der Tibia durch
einen plitzlichen Schlag auf den oberen Theil der hinleren
Seite derselben in eine geneigle verwandelt wird, augen-
blicklich ein Beugen des Knies erfolgt. Je mehr wir jedoch
mit krummen Knieen stehen, desto mehr wird auch der vor-
dere Muskelapparal und besonders der Druck der Knie-
scheibe beansprucht.

Das Ligamentum ileotibiale kann nicht von dem Ein-
flufs auf das Erhalten der Streckung sein, wie H. Mayer
glaubt, da wir das Becken bei Streckung des Knies beugen
kinnen, ohne dals diese darunter leidet. Es geht hieraus
der oben aufgeslellte Satz hervor, dafs die an der hinteren
Seite des Knies gelegenen Muskeln, welche man Beuger
nennt, wesentlich bei der Streckung thiltig sind.

Bei dem Gehen findet eine Excursion zwischen den
Gehflichen des Femurs und den Gelenkflichen der Tibia
stalt. Indem das Bein im Momente, wenn es den Boden
verliifst, in allen drei Gelenken ausgestreckt ist, beim Auf-
selzen auf den Boden aber im Knie einen Winkel von
145—135° bildet, werden die Drehkipfe des Oberschenkels
durchaus nicht beansprucht, sondern nur die Gehflichen.

Das Verhiiltnils der Linge der beanspruchten Gehflichen
zur Linge der Gelenkfliche der Tibia ist ein solches, dafs
an der inneren Seite bei einer Linge von 47 ™™ von der
Gehfliche des Femurs 57 ™" beanspracht werden, so dafs
beim Gehen eine Verschiebung des Oberschenkelkopfes
von 10 mm. von vorn nach hinten slatt hat.

Wenn das hintere ausgestreckle Bein von hinten nach
vorn schwingl, um zum vordern zu werden, so reichl die

y (zehen.
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Beugung im Hiiflgelenke hin, den nach hinten geneiglen
Unterschenkel in senkrechte Richtung zu fihren und eine
Excursion dieses gegen die Gelenkfliche des Oberschenkels
zu bewirken. Hat er den Boden beriihrt, so ist es Sache
der Wadenmuskeln und Kniekantenmuskeln, denselben in
dieser Richtung zu fixiren, oder seine Neigung zu veriin-
dern. Der Unterschenkel wird jedoch nur beim gewihn-
lichen Gehen senkrecht aufgesetzt; beim Parademarsch oder
dem Gehen mit steifem Knie erreicht er mil einer Neigung
nach hinten den Boden und verlifst ihn mit einer Neigung
nach vorn. Bei den schnellen Gangarten, dem geschwin-
den Gehen und Laufschritt, hat er gleich anfangs beim
Aufselzen auf den Boden eine nach vorn geneigle Richtung.
Hieraus ist es ersichtlich, dals seine Gelenkflichen, welche,
wie wir oben erwihnlt haben, wnicht horvizonlal aul der
Knochenaxe, sondern unter einem Winkel wvon 10—15°
nach hinlen abfallend gestellt sind, den aufl ihnen sich be-
wegenden Gelenkflichen des Oberschenkels eine verschieden
geneigte Unlerlage bielen miissen. Ist der Unlerschenkel
nach hinlen geneigl, so fallen die Gelenkflichen stirker
nach hinlen ab, je mehr er aber nach vorn geneigt isl,
desto horizontaler werden sie gestellt sein,

Die Bewegungen der Gelenkfliche des Oberschenkels
werden mehr rutschend sein, je geneigler die Ebene ist,
und mehr wiegend rollend, je horizontaler dieselbe gestellt
ist. Sie werden dadurch hervorgebracht, dals das eni-
gegengeselzle, das den Rumpf schiebende Bein, mit dem-
selben das drehbare Ende des Hebels, den Oberschenkel,
fortbewegt und dieser daher an seinem unleren Ende die-
jenigen Bewegungen macht, welche die Configuration seiner
Gelenkflichen ihm gestattel.

Aulser diesen senkrechten Bewegungen der Knochen
beim Gehen im Kniegelenk sind aber noch horizontale
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Bewegungen durch die Form der inneren Gelenkflichen
bedingl, Drehungen des Unlerschenkels gegen den
Oberschenkel bei den Bewegungen dieses gegen jenen,
und Drehungen des Oberschenkels gegen den Unler-
schenkel und das Becken nach innen bei den Bewe-
gungen dieses auf jenem, die von der Form der inneren
Gelenkfliche abhiingig sind. Man kann bein Gehen an
dem eigenen Korper die Drehungen des Femurs aufl die
Weise beobachten, dals man die Zeigefinger beider Hiinde
bei gerader Stellung des Kirpers auf die Milte der grolsen
Trochanteren des Oberschenkels selzt und durch Auf-
selzen der Daumen auf die vordere Spina des Beckens
dieselben fixirt. Beim Forlschreiten fiihll man alsdann bei
einiger Uebung eine Rotalion des Oberschenkels des tra-
genden Beins nach innen und des schwingenden Beins
nach aulsen, indem im ersteren Falle der hintere Rand,
im zweilen Falle der vordere Rand des grolsen Trochanters
sich unter den Zeigefinger bewegt. Es ist mir wabrschein-
lich, dals bei der Rotalion des Oberschenkels nach aulsen
i Kniegelenk vorzugsweise der M. poplitacus thilig isl,
wihrend die Rollmuskeln am Becken vorzugsweise ar-
beiten, wenn derselbe nach innen rotirt.

Die Bewegungen des Niederselzens und Aufstehens
haben mit dem Gehen auf sehr geneigler Ebene oder dem
Treppensteigen das gemein, dals die Excursion im Knie-
gelenk iuber einen rechten Winkel fortschreitet, und die
Excursionen dehnen sich dabei iiber die hinlere Parthie
der Gelenkflichen des Oberschenkels, die Drehképfe, aus.
Beim Niedersetzen und Aufstehen finden beide ausgedehnle
Excursionen in beiden Knieen gleichzeilig statl, beim Trep-
pensleigen wechsell die Excursion in den Gelenken beider
Beine ab,

Niadersatzan,
Aufstelien,
Trappensteigen
ete.,
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Beim Niederselzen lassen wir den Rumpf auf das
unteré Ende seiner Axe fallen und es erfolat dieses mil
Kriimmungen im Hiift-, Knie- und Fulsgelenk. Die Bewegung
erfolgt rein durch die Schwere des Korpers, indem wir
willkiirlich den Schwerpunkt des Rumpfes hinter die Kniee
verlegen, und daher ein Einknicken dieser und hiermit auch
der benachbarten Gelenke erfolgen mufs. Eine Hemmung
dieser Bewegung erfolgt nur insofern, als die Muskeln diese
Bewegungen nicht plotzlich, sondern allmilig gestatten.

Bei der Kriimmung des belasteten Knies geht zunichst
die senkrechte Richtung der Tibia verloren, dieselbe neigl
- sich nach vorn und die Gelenkflichen derselben werden
daher herizontal gestellt. Der Gelenkkopf des Oberschen-
kels verschiebt sich nach vorn, indem er durch die Beugung
und wohl auch durch den Zug der gastrocnemii gegen den
durch die Kniekantenmuskeln festgestelllen Unterschenkel
um 12 mm. nach vorn riickt und sich in die l{niekﬁppe
cinstiilpt. Es treten hierdurch zuniichst formelle Verin-
derungen der Weichtheile ein, welche nicht allein die Ge-
lenkkapsel, sondern auch die sie umgebenden Muskeln,
Fascie und Haut betreffen.

Der vordere, frither Lingere Theil der Kapsel wird
breiter und kiirzer, indem er jetzt etwas weiter die
Seiten des Gelenkkopfes , iiberziecht und nicht so weil
iiher die Rolle in die Hohe steigt, der hintere wird von
oben nach unten zusammengefaltet, da die frither in ihn
eingestiilpten Drehkdpfe denselben verlassen haben.  Die
Gestaltveriinderung des vorderen Theils wird durch die
Einstillpung des in seinen hinteren Theilen breiteren Ge-
lenkkopfes und durch die von dem vorderen senkrechten
Theil der Rolle auf den horizontalen Theil herabsteigende
Kniescheibe bedingt, die des hinteren Theils dagegen da-
durch, dafs die Insertionspunkte der Kapsel an Ober- und
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Unterschenkel sich niahern und durch die Thatigkeit der
MM. gemelli und des M. semimembranosus an einander
gelegt werden.

Die Muskeln, Fascie und Haul erleiden durch diese
Verschiebung der Knochen eine eben solche Veriinderung.
Besonders sind es die MM. vasti, deren untere Enden sich
durch den unter sie mit seiner grofseren Breile hinein-
geschobenen Gelenkkopf verbreitern, wihrend dic MM.
cruralis und reetus femoris durch das erwiihnte Herabtreten
der Kniescheibe sich verlingern, und daher der untere
sehnige Theil ihrer inneren Fliche in unmitielbarer Beriih-
rung mil dem senkrechten Theil der Rolle komml. Eine
wesenlliche Spannung erleidet die Kniekappe sodann da-
durch, dals die Kniekantenmuskeln (die MM. sartorius, se-
milendinosus und gracilis auf der inneren Seite und der
M. biceps auf-der #ulseren Seite) ihren spitzen Insertions-
winkel an den Unterschenkel in einen weniger spitzen, fast
rechten verwandeln, daher sich von dem Kopf des Ober-
schenkels entfernen und durch ihte Fascienverbindung mil
den Knieckappenmuskeln diese seitlich spannen. Das Liga-
mentum ileolibiale erleidet hierdurch eine Verriickung nach
hinten. Indem es bei der Streckung vor dem #ulseren Tuber
des Oberschenkels verlief, wird es durch die angegebene
Dislocation des M. biceps hinter denselben gezogen. Die
oben bei den Kapselverinderungen angedeuteten Wirkungen
der eigentlichen Kniekehlenmuskeln der MM. gastrocnemii
und des M. semilendinosus bestehen weniger in Lage-,
als in Lingeverinderung,

Nur anzudeuten brauchen wir wohl die Ausdehnungen
der Haut der Kniekappe und Faltungen in der Knjekehle,

So gering die Thitigkeit des Muskelsystems beim Nie-
dersetzen ist, so grofs ist sie beim Aufrichten aus der
silzenden Stellung. Es mufs die ganze Last des Rumpfes
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durch dieselbe auf dem Oberschenkel emporgehoben wer-
den, und es ist diese Last bei einzelnen Individuen so
grofs, dals sie nicht ohne Hiilfe der Arme von Stallen
gehen kann. Es geschieht dieses durch die Drehung des
Oberschenkels im Knie- und Hiiftgelenk unter einem rechlen
Winkel. Im Hiiftgelenk kann durch die eigenthiimliche
Construclion des Gelenkes dieselbe durch einfache Rolation,
Streckung , von Slatten gehen, im Kniegelenk isl dieselbe
eine complicirtere. Die erste Forderung ist, dafls das Stativ,
auf dem der Oberschenkel sich drehen soll, gehorig befe-
sligt ist und die Gelenkflichen eine solche Richtung haben,
dals die Drehung des Oberschenkels am leichlesten von
Statten gehen kann. Der Act des Aufstehens geht daher
stels von dem Unterschenkel aus, wie uns unser Gefiihl
und die Beobachtung lehrt.

Die bequemste und leichleste- Art aufzustehen, be-
ginnt mit der gehdrigen Stellung der Unlerschenkel. Wir
stellen die Fiil[se so nahe wie maglich unter den Schwer-
punkt des Rumpfes, so weil auseinander, dals der Schwer-
punkt des Rumpfes zwischen sie filll, keinen Fuls vor den
andern, die Fiifse auswiirts und die Unlerschenkel nach
vorn geneigt, oder im Sprunggelenk gebogen.

Die schriige Stellung des Unterschenkels ist aus zwei-
fachem Grunde geboten; einmal riicken wir mit der Basis
des Korpers, den Fiifsen, dem bei silzender Slellung hinter
demselben liegenden Schwerpunkl des Rumpfes niher und
vermindern hierdurch offenbar die nothwendige Vorwiirls-
beugung des Rumpfes, sodann aber gehen wir den Gelenk-
fichen des Unlerschenkels eine horizontale Stellung, so
dafs die Drehung des Oberschenkels mit seinem Drehkopf-
chen darauf von Statten gehen kann, was bei nach hinten
geneiglen Ebenen nicht stall finden kann, sondern ein Rul-

schen derselben zur Folge haben wiirde.
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Wir selzen ferner die Fiilse auswiirls, einmal, um dem
Stativ eine breitere Basis zu geben, sodann aber, um die
inneren Gelenkflichen der oberen Fliche der Tibia parallel
zu selzen, wodurch die gleichzeilige Drehung beider Ober-
schenkel begiinstigt wird. Selzen wir nimlich die beiden
Fiifse mit ihren inneren Rindern aneinander, so schneiden
sich die Lingenaxen beider genannlen Gelenkflichen vor dem
Knie, setzen wir dieselben auswiirls, su laufen sie parallel.

Der zweite Act des Aufstehens besteht in der Dre-
hung des Oberschenkels unier einem rechlen Winkel,
was naliirlich gleichzeitig im Knie- und Hiiflgelenk slall
finden mufs. Der Mensch bringt zu diesem Behufe den
Schwerpunkt des Rumpfes iiber die Fiifse, er neigt den
Rumpf nach vorn, so dals derselbe zwischen beide Fillt,
und indem alle vom Becken und Oberschenkel zum Unter-
schenkel des Beckens verlaufende Muskeln sich contrahiren,
erfolgl die Becken- und Oberschenkeldrehung. Die Bewe-
gung im Kniegelenk ist eine complicirte. Der erslte Act
besteht in reiner Rollung der Drehkipfe auf den Gelenk-
flaichen, sobald aber die Streckung bis zu 135° vollendel
ist, tritt mit der Rollung ein Verschieben des Oberschenkels
auf dem Unterschenkel um 12 ™ ein. An dem Mecha-
nismus, wodurch diese Bewegung effectuirt wird, haben die
Kniekanten, die Waden und vorzugsweise die Kniekappen-
muskeln Theil. Durch die Kniekanlen- und Wadenmuskeln
wird die Stellung der Tibia in eine senkrechte und daher
die ihrer oberen Gelenkfliche in eine nach hinten abschiis-
sige verwandelt, wodurch das Rutschen der Gelenkfliche
des Oberschenkels ermiglicht, wiihrend es durch den Druck
der Kniescheibe effectuirt wird. So lange dieselbe niimlich,
wie es bei einer Beugung unter weniger als einem rechien
Winkel der Fall ist, auf dem horizontalen Theil der Trochlea
steht, kann sie keine Yerschicbhung des Oberschenkels
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bewirken, indem sie gegen den unteren Theil des Ober-
schenkels driickt und diesen gegen die Pfanne des Beckens
prefst. . Sobald die Rolle des Oberschenkels bei der Dre-
hung jedoch so weit an der Kniescheibe herabgetreten ist,
dals dieselbe zum vordern oder senkrechten Theil der Rolle
ibergeht, mufs, da ihrem Druck kein Widerstand gegeben
ist, der Kopf um so weit zuriickweichen, als die Kniescheibe
vor ihrer Sehme nach innen vorspringt. Die Dicke der
Kniescheibe nimmt aber von oben bis beinahe zum unleren
Ende ihrer Knorpelfliche zu, so dals sie hier 12 ™™ dick
ist, und betriigt daher gerade so viel, als dieses Zuriick-
weichen des Oberschenkels gegen die Tibialfliiche ausmacht.
Endlich zeigt ein Querdurchschnitt derselben, dals sie an
ihrer inneren Seite dicker ist, als an der #ufseren, dals sie
daher auf die innere Wand der Rolle und hierdurch auf
den ganzen Condylus internus stirker driicken muls, als
auf den #uflseren. Es wird hierdurch offenbar die Drehung
des Condylus externus nach vorn bei der Streckung begiin-
stigt oder bewirkl,

Beim Treppensteigen und Bergauf- und abgehen findel
derselbe mechanische Yorgang statl, nur mit dem Unter-
schied, dals die Belastung und der angegebene Mechanismus
zwischen beiden Kniegelenken wechsell. Beim Treppen-
steigen wird das vorgeselzte Bein im Hiiftgelenk zuniichst
gebeugt, wodurch der Unterschenkel vermiige seiner Schwere
senkrecht herabhingt. Die Erhebung des Rumpfes auf
denselben wird durch das nachschiebende Bein unterstiilzt.

Die spitze Winkelstellung im Knie kommt hochst sellen
bei den functionellen Bewegungen der Beine vor, entweder
wenn wir zusammengekauert sitzen, oder sehr hohe Sprossen
hinaufsteigen. Im ersteren Falle ruhen wir auf den Zehen,
und wenn wir uns erheben, verwandeln wir durch Senkung
der Ferse die grolse Nﬂig'ung des Unterschenkels in eine
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weniger gefieigte und vergrifsern hierdurch den Winkel
des Kniegelenks. Bei einer bedeutenden Schwere des
Rumpfes ist ein Erheben von einem spilzen Winkel oft
nicht miglich, so dafs der Mensch die Hiilfe seiner oberen
Extremitiiten in Anspruch nehmen mulfs.

Ueberbiicken wir das hier Milgetheilte, so finden wir,
dals die Bewegungen in dem Kniegelenk die complicirtesten
irgend eines Gelenkes des menschlichen Korpers sind, und
dals wir sie nicht unter eine von den Anatomen aufgestellle
Rubrik der verschiedenen Gelenke bringen konnen.

III. Von der Untersuchung kranker Gelenke und der
- des Kniegelenks inshesondere.

Wenn es eine allgemein anerkannte Thatsache ist, dafls Ursachen der
Vernachliissi-

i die arztli n y i EUng exscter
sich tlichen Untersuchungsmethoden in den lelzlen &€ SEEE0

Jahrzehnten auf eine Weise vervollkommnet haben, dafs doy Gelenken.

sie sich den exacten Untersuchungen anderer Nalurwissen-
schaflen wenigstens annihern, s0 wiirde man sehr im Irr-
thum sein, wenn man dieses auch von den Untersuchungen
kranker Gelenke behaupten wollte.

Ohne uns in weilschweifige Raisonnements einzulassen,
glauben wir hier kurz die Griinde andeuten zu miissen,
warum man an Theilen des menschlichen Kirpers, welche
doch so zugiingig sind, die exacten Methoden bis jelzl so
sehr vernachlissigte.

Es mag dieses einmal in den onlologischen Traditionen
seinen Grund haben, die uns in Bezug auf die Gelenk-
krankheiten iiberliefert wurden. Wiihrend die Haltbarkeil
der Crasenlehre z. B. in der Augenheilkunde, die ver-
schiedenen dyscrasischen Entziindungen ete., iiber Bord
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geworfen wurden, so dals sie nur hin und wieder hervor-
spuken, finden wir in der Lehre von den Gelenkkrank-
heiten dieselbe in ihrem ganzen Glanze bestehen. Welches
Kind, das an einer Schwellung des Gelenkendes einer Ar-
tikulalion leidet, wiire nicht skrofuliés, auch wenn es sein
Lebtag nicht eine Spur von Skrofelsymplomen gehabt hal.
Wie beruhigt ist nicht der bewiéhrie Prakliker, wenn er
bei einem 60 Jahre alten Individuum, das an einer Knie-
krankheit leidet, heraus oder hinein examinirt hat, dals
dasselbe im 18, Jahre einen Tripper oder Schanker gehabt
hatte, wozu eine weitere Unlersuchung: die Ursache, der
Grund der Krankheit ist gefunden. Dals sie nicht geheilt
wird, daran ist das inveterirte Gift schuld. Selbst in dem
neuesten Aufsatze Schuh's iber die Knieverkriimmungen
finden wir als Ursachen, welche Winkelstellungen im
Knie hervorbringen, in erster Reihe die verschiedenarligen
dyskrasischen Entziindungen aufgefiihrt. — Dals wir auf
diesem Wege nichl zur Erkenntnifs des Mechanismus der
Winkelstellung kommen konnen, ist leicht abzusehen.

Ein zweiter nicht minder erheblicher Grund liegt je-
doch in der beschrinkten anatomischen und physiologischen
Anschauung der Gelenke der Extremititen. Man belrach-
tele die Gelenke als selbslstindige Organe, und versuchte
daher, dieselben genau zu begrenzen. Man hal Handbiicher
iiber Gelenkkrankheiten geschrieben, wie man Biicher iiber
die Krankheiten des Auges, Magens, Herzens elc. schrieb.
Die Gelenke sind aber nur Theile von Organen, Contact-
flichen der einzelnen Gliederungen der Extremitiiten, durch-
aus keine von ihmen zu lrennende und von ihnen geson-
derte Theile. Kommen gleichwohl an diesen Slellen der
Extremititen Krankheiten vor, welche die einzelnen Gewebe

der Gelenke zum Ausgangspunkl haben, so isl doch stels
die ganze Extremiliil erkrankl und die verinderten Erschei-
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nungscomplexe des Lebens der Extremiliil, svelche wir unter
dem Namen Krankheit abstrahiren, betreffen dieselbe in
ihrer ganzen Ausdehnung. Wir haben auch an anderen
Organen Ausgangspunkle der Krankheit, allein wir werden
nie die Krankheiten der Spilzen der Lungen, des Magen-
mundes, der verschiedenen Oslien des Herzens als von
ihven Organen gesonderte Krankheitsformen betrachten.
Bei den Erkrankungen einer Extremitil in einem Ge-
lenke haben wir eine Reihe von objectiven Symptomen,
wie sie uns kein anderes Organ des menschlichen Korpers,
wenn es erkrankt ist, bietet. Es ist dieses die Bestimmung
der Dimensionsverhiltnisse, welche wir durch Mensuration
nachweisen. In Bezug auf die Volumenszunahme der Ge-
lenke hat man sich bisher aul die Anschauung und hich-
stens auf Maase der Peripherie beschriinkt. Wie tduschend
die erstere ist, brauchen wir nicht zu erwihnen, und wie
unsicher die lelztere ist, geht daraus hervor, dals durch
die Entfernung der Kniekanlenmuskeln im gebeuglen Zu-
stande des Knies eine Vergriofserung des Maases entsteht,
welches die wirkliche Zunahme der das Gelenk constitui-
renden Weichtheile und Knochen oft weit iiberschreitet.

- Die Mensuration einer an einem Gelenke erkrankten Ex-
tremitil beziehl sich zuniichst aul das Knochensystem, und
da dieses nicht frei zu Tage liegt, sondern von Weichtheilen
mehr oder weniger iiberdeckt ist, so liegt eines Theils ein
Hindernils ihrer Anwendung darin, dafs die Knochen an ein-
zelnen Stellen so dick bedeckl sind, dals wir sie nicht durch-
fuhlen konnen, andern Theils entsteht eine Fehlerquelle da-
durch, dals wir auch an den weniger bedeckten Knochenthei-
len bei den Messungen der Querdurchmesser diese milmessen
und durch die leichle Verschiebbarkeit der Weichtheile bei
den Liingenmaasen leicht einer Tiuschung unterworfen sind.
Allein eine gehirige Uebung und Beurtheilung lifst diese

Mensuration.
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Stirungen wenigstens fiir die praktische Verwerthung bis
zum Verschwinden klein erscheinen.

Da es der Oberschenkel und Unterschenkel ist, welche
in dem Kniegelenk arliculiven, so sind es auch die Maase
des Femurs und der Tibia, welche genommen werden miissen.
Das obere Ende des Oberschenkels, obgleich iiberdeckt
von der Sehne des M. glulaeus maximus und einem ziem-
lich dicken Fellpolster, lilst sich doch bei gehoriger Um-
sicht so genau in seiner Configuration erkennen, dafls wir
es als Ausgangspunkl ansehen kénnen. Dazu komml noch,
dals die mit Knochenkrankheiten slets verbundenen secun-
diren Veridnderungen des Muskelsyslems sich central oft
zu dem Hiiftgelenk erstrecken und in Folge dessen eine Yer-
diinnung der Weichgebilde vorhanden ist, welche selbsl die
Form der dulseren Seite des Trochanters sehr gut wahrneh-
men lifsl. — Der Rand der unleren Gelenkfliche des Femurs
wird von den seitlichen, mehr membrandosen Theilen gedeckl.
so dals er sich deullich durchfiihlen lifst, und hierdurch
nicht allein die Lingendimension des ganzen Oberschenkels,
sondern auch selbst Formveréinderungen der unleren Fliche
genau beslimmt werden kinnen. — In Bezug auf die Dicken-
dimensionen ist der Oberschenkel in den oberen zweiDril-
theilen den Messungen nichl zugiingig, und wir konnen nur
bei Verdiinnung der Weichtheile durch unser Gefithl Schwel-
lungen desselben nachweisen. Das untere Ende desselben
bietet dagegen Punkte dar, welche sowohl die seillichen
Dickenverhiltnisse, wie die von vorn nach hinten an dem
inneren und iiufseren Theile bestimmen lassen. Man muls
sich hierzu eines kleinen Taslerzirkels bedienen, der mil
einem nach den Maasen reducirten Gradbogen versehen ist.
Die beiden seillichen Proluberanzen des unteren Gelenk-
endes sind leicht zu finden, und es lassen sich aufserdem
noch mehrere Querdurchmesser an dem Rande der Gelenk-
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fliiche von der Trochlea bis zu den Drehkopfen messen.
Um die Dicke von vorn nach hinten zu bestimmen, bedient
man sich ebenfalls dieses Randes, da man bei einiger
Uebung auch den Rand der Drehképfchen selbst in gebeugler
Stellung fihlen kann. Jedoch darf man dabei nichl ver-
gessen, dals die dulsere Wandung des Gelenkkopfs gerade,
die innere dagegen in einem Bogen verlduft. — Bei weilem
schwieriger ist es, die Dimensionsverhilinisse der Tibia zu
untersuchen. Fiir die Lingenbestimmung derselben ist die
innere Seite der einzig zugingige Ort, und es fordert ei-
nige Uebung, die innere Grenze der oberen Fliche aufzu-
finden. Das untere Ende ist durch die Spitze des Condylus
internus gegeben. In Bezug auf die Dickendimensionen
giebl es keine vollkommen sicheren Anhallspunkte. Den
geraden Dickendurchmesser des oberen Gelenkkopfes kin-
nen wir nicht messen, da in der Kniekehle zu viele W eich-
theile liegen. Der quere Durchmesser ist der sicherste,
den wir mil dem Taslerzirkel bei gebeugter Slellung des
Oberschenkels oberhalb des Kopfchens der Fibula nehmen
konnen. Der Umfang des Korpers der Tibia lifst sich aus
der Breite der vorderen Fliche in der Milte derselben
beslimmen, jedoch forderl diese Messung die grifste Ge-
navigkeit, da die Spannung der Unlerschenkelfascie die
dufsere Kante dieser Fliche schwer finden lifst.

Wir brauchen hier kaum zu erwihnen, dals diese
Messungen nur dann einen reellen Werth haben, wenn sie
mit den Malsen der gesunden Extremitiiten zusammengeslelll
werden, und hierbei hal man sodann nicht zu vergessen,
dafs an ganz gesunden Individuen oft die auffallendsten
Asymmeltrieen des Knochengeriisles vorkommen. Auch miis-
sen sie mit der Lingenaxe des Korpers, so wie des Fulses
und der oberen Extremitit verglichen werden.

Robert, Ankylose, J



[Intersuchung
der Btellungs-
varhiltnisse u.
méglichen Ex-
gursionen der
Knochen eines
zelenkes.

Kniescheibe,

34

Nach Erforschung der Lingen- und Dickenverhiltnisse
des Femurs und der Tibia kommen sodann die Stellungs-
verhiiltnisse und die méglichen Excursionen der-
selben zu einander in Beiracht. Beide kénnen, wie weiter
unlen ausfiihrlicher mitgetheilt werden wird, sowohl in der
normalen Excursionssphiire liegen, als auch aufserhalb dersel-
ben, und es beweist alsdann dieses letzlere Yerhiltnils eine
Zerstorung und Veriénderung der Contactflichen, welche oft
schon aus den Malsen der Knochen ersichtlich ist. Es
kommt die Winkelstellung mach hinten oder vorn, oder
combinirt mit seitlichen Abweichungen vor, aufser den Ro-
tationen des Unterschenkels gegen den Oberschenkel. —
Um die Winkelstellungen zu bestimmen, bedient man sich
eines mit einem Malsbogen versehenen Winkelmalses,
welches man nach der Axe der Knochen anlegt. Schwie-
riger ist es, die Rolation des Unlerschenkels zu messen,
und es kann dieses nur millelst des gesunden Beines ge-
schehen, das man in denselben Beugewinkel bringt, die
Kniee an einander legt, den gesunden Fuls mit der Ferse
in gerader Stellung an den kranken bringt und alsdann den
Winkel mifst, welchen innere oder iiufsere Rinder des
Fufses zu einander . bilden.

Mit den Stellungsverinderungen des Oberschenkels und
Unterschenkels sind sodann secundire Stellungsveriinde-
rungen dieser Knochen im Hiift- und Sprunggelenk gegeben,
die eine eben so genaue Untersuchung fordern.

Die Kniescheibe konnen wir in Bezug auf ihre Linge
und Breite genau messen. Ihre Dicke ist am lebenden
Menschen nicht mefsbar. Die Stelle, wo sie auf der Rolle
ruht, steht bei normaler Beschaffenheit der Gelenke in
bestimmter Beziehung zu dem Beugewinkel des Kniees;
bei kranken Gelenken jedoch kann sie sowohl in ihrer senk-
rechten Excursion, wie seitlich von ihrer Sphére abweichen.
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Es sind dieses Punkte, die eine Beachlung vor allem ver-
dienen und worauf wir weiter unlen zuriickkommen.

Eine Untersuchung der Contactflichen der Knochen, contactfiichen.
selbst der Kapsel und der kreuzformigen Binder ist
am lebenden Menschen nicht maglich; wir pflegen aus Stel-
lungsverhilinissen, aus Gerduschen, aus der Schmerzhaftig-
keit bei Druck auf Veriinderungen derselben zu schliefsen,
allein alle Angaben hieriiber sind sehr vag und nichts
weniger als exact.

Mehr zugingig fir eine Untersuchung durch unseren Feittiche
Tastsinn sind die seitlichen Binder. Das innere
mehr membranartige lifst sich nicht gesonderl fiihlen, da-
gegen kann man das #ufsere des Ligamentum fibulo-femo-
rale als runden Strang wahrnehmen, der bei der Beugung
erschlafft, bei der Streckung gespannt ist. Es tritt dasselbe
besonders dann deutlich am gesunden Knie hervor, wenn
wir in silzender Stellung den gebeugien Unterschenkel auf
den entgegengesetzten Oberschenkel legen.

Auch dasEnEEScheibenbah{l, derSchleimbeutel .
zwischen ihm und dem Unterschenkel und das Fellpolsler
zwischen ihm und der Kapsel sind Theile, welche unserem
Tastsinn zugingig sind und deren Resistenz und Ausdeh-
nung uns Krankheiten dieser Theile erkennen lassen. ')

) In Bezug auf die Krankheiten dieses Fettpolsters muals ich er-
withnen, dafs man Schwellungen desselben hiinfig fiir Ansammlungen
von Fliissigkeiten in dem Gelenke ansieht. Noch kiirzlich ist mir ein
solcher Fall einer chronischen Schwellung dieses Fettpolsters vorge-
kommen, welche fiir eine Gelenkwassersucht angesehen worden war.
Durch wiederholte Anwendung ecines neuen Acupuncturinstrumentes
stach ich iiber einen Zoll tief in dasselbe ein, und durch den reichlichen
Ausfluls von Blut gelang mir die Heilung in 14 Tagen, obschon 8
Wochen lang alle moglichen Mittel angewendet worden waren. In
einem anderen Falle aus fritheren Jahren erinnere ich mich, einen
tiefen Abscels hier geiffnet zu haben, der als eine Eiterung des Ge-

g%
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j Bestimmung Eine wichtige Untersuchung ist es, am lebenden Men-
Gelenkkapsel. gchen die Grenze der Gelenkkapsel zu bestimmen.
An der hinteren Seite des Kniees kommt die Sache nicht in
Frage, da hier Operationen an dem Gelenke nie ausgefiihrt
werden, und dasselbe so mit Weichtheilen iiberdeckt ist,
dafls man Krankheiten desselben hier nicht wahrnehmen kann.
An den seillichen und vorderen Theilen des Gelenkes ist
es dagegen oft von der grifsten Wichligkeit, die Grenze
genan zu kennen. Die franzisischen Schrifisteller iiber
topographische Analomie haben derselben eine zu groflse
Ausdehnung gegeben. Da wir wissen, dals von der vor-
deren Seite der oberen Fliche der Tibia der nicht iiber-
knorpelte Theil keinen Synovialiberzug bekommt, so be-
ginnt bei gestreckter Lage in der Milte der vorderen Seite
des Kniees die untere Grenze der Gelenkhéhle erst unter
dem unteren Drilttheil der Kniescheibe, und steiglt alsdann
divergirend -zu den seitlichen Theilen des oberen Endes
der Tibia herab, so dals sie 3—5 “/ der Seiten der
Tibia bis zu den Kniekanlenmuskeln bekleidet. Ebenso
beginnt an dem Oberschenkel in der Milte die Gelenk-
kapsel drei Fingér breit iiber der Trochlea und steigl
54 entfernt von dem Rande der Gelenkfliche um den
Knochen herum. Man kann sich daher die vordere Grenze
der Gelenkkapsel bei gestreckler Lage als zwei iiber ein-
ander gestellle Dreiecke denken, von denen das obere
spilzer und hiher aufsteigl, die seillich nur einen, vorn
aber vier Finger breit Raum zwischen sich lassen. Bei der

lenkes in einer Klinik angesehen war, Endlich habe ich in einem Falle
einer Kniestreckung eine Verwachsung der inneren Fliiche der fiiigel-
formigen Biinder mit der Rolle beobachtet. Das Knie konnte unter
einem rechten Winkel gebogen werden, allein zu beiden Seiten des
Kniescheibenbandes bildeten sich tiefé Gruben bei der Bengung, ein
Beweis, dafs die Dislocation dieser Fettpolster nicht miiglich war.
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Beugung treten die Spilzen herab und durch Einslilpung
des Kopfes des Femurs werden die Seitentheile breiter und
die Spitzen stumpfer. Werden Fliissigkeilen in der Kapsel
sich ansammeln, so bedarf es keines Experimentes, sondern
der einfachen Anschauung der anatomischen Form, um zu
dem Schlufs zu gelangen, dals sie sich anfangs in dem
vorderen ausdehnbareren Theil der Kapsel anhaufen.

Die Untersuchung des Muskelsystems an einer Optarsichacl
Extremitit, welche in einem Gelenke erkrankt ist, umfafs| Mvskelsystens.
nur zwei Erscheinungen desselben. Einmal die noch vor-
handene Contractionsfihigkeit des Muskels, welche wir
theils dadurch wahrnehmen, dals wir unsere Hand auf den-
selben wiihrend seiner Action legen und dieselbe fiihlen,
theils durch den Effect, den die Contraction auf bewegliche
Knochentheile hervorbringt, gewahr werden. Jedoch erfor-
dert auch diese Unlersuchung eine gewisse Umsicht, um
nicht Muskeln, welche geldhmt sind, fir conlractionsfihig
zu halten. Bei der ankylolischen Stellung der Knochen im
Kniegelenk kommt es ndmlich vor, dals die an der vorderen
Seite des Gelenkes liegenden Muskeln nicht, die an der
hinleren Seite dagegen contractionsfidhig sind. Wenn daher
der Unterschenkel durch die Contraction der s. g. Beuge-
muskeln mehr gebeugt wird, so kann mit dem Nachlafs
dieser Contraction eine Streckung erfolgen, welche man
bei ungenauer Beobachlung von der Contraction der s. g.
Streckmuskeln ableiten kiinnle, die sich aber bei genauer
Beobachtung als durch die Schwere des Unterschenkels
effectuirt herausstelll. Ebenso kinnen mechanische Hinder-
nisse den Effect der Contraction der Beugemuskeln hemmen
und dieselben daher als gelihmt angesehen werden, wiih-
rend sie es nicht sind. In diesen Fillen giebt die auf-
gelegle Hand den Ausschlag. — Sodann haben wir den
Ernidhrungszustand zu untersuchen. Um denselben zu be-
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stimmen, benulzt man, nebst unserer Wahrnehmung durch
den Taslsinn, das peripherische Mals, welches an bestimm-
ten Stellen mit der gesunden Extremildt verglichen wird.
Da die Muskeln dasjenige System einer Extremitit bilden,
welches vorzugsweise das Yolumen derselben bedingt und
derselben ihre Form giebt, so ist die Abnahme der Peripherie
vorzugsweise auf dieses System zu beziehen, und es kann
nur insofern eine Téuschung vorkommen, als eine Volu-
menzunahme in den Knochen und dem Hautsysteme sich
vorfindet, welche alsdann dem Muskelvolumen zu Gunsten
kime. Eine Betastung wird indessen ein solches Verhiilt-
nifs hinreichend eruiren.

Die Untersuchung des Hautsystems fillt unserm Ge-
sichtssinne anheim. Dieidus{}efﬁfssystemﬂs ist dulserst
unsicher, und das Nervensystem bietet nur subjectiv
wahrnehmbare Symptome fiir den Patienten.

Es reiht sich endlich hier die Frage an, ob aulser der
Mensuration und Anwendung des Gefiihls- und Gesichts-
sinnes unserm Gehirsinn keine Sinneseindriicke bei der in
einem Gelenke erkrankten Extremitit geboten werden, und
endlich!, ob wir durch Anwendung explorativer Eingriffe,
explorativer Einstiche ete., fiir unsere Kenntnils nothwendige
Erscheinungen auffinden kionnen.

Die Percussion des Kniegelenks kann zwar in einzel-
nen Fillen benutzt werden, um iiber besondere physikalische
Verhiltnisse, Dichligkeit der Knochen, Inhall der ausge-
dehnten Kapsel etc. Aufschlufs zu geben, allein im Allge-
meinen sind die Dichtigkeitsdifferenzen im Verhillnils zur
Bauch- und Brusthohle zu unbedeutend und riumlich zu
beschriinkt, als dals sie eine allgenieine praklische An-
wendung finden kinnten.

Hiufiger sind die Dbei dc] Bewegung der Hnnchen
gegen einander horbaren Téne und Geriusche beachtet
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worden, um, daraus auf bestimmte Zustinde der Berithrungs-
flichen zu schliefsen. Schon in normalen Kniegelenken
hirt man bei raschen ausgedehnten Bewegungen und na-
mentlich dann, wenn man die Fiilse nicht auswiirts, sondern
einwiirts setzt, ein Knacken, das der, welcher die Bewegung
macht, selbst mit empfindet, und von Anderen durch die
aufgelegte Hand empfunden wird. Es treten diese Geriusche
namentlich dann auf, wenn die Gelenke eine Zeillang ge-
ruht haben, und man hat sie daher wohl von einer Zihig-
keit der Synovia oder geringeren Schliipfrigkeit der Ge-
lenkfichen abgeleitet, ohne die physikalischen Bedingungen
aufzufithren. Die Téne in den normalen Gelenken scheinen
mir aus zwei Grinden entstehen zu konnen. Einmal da-
durch, dals die Bewegung so rasch erfolgt, dals die sich
berithrenden Flichen nicht die durch ihre Kriimmungsver-
héltnisse bedingten Bewegungen genau ausfithren kinnen,
und so an einzelnen Stellen, wenn auch unbedeutend, an ein-
anderstofsen, und zwar um so leichler, je complicirter die
Bewegung ist. Wir haben aber gesehen, dals die Bewegung
des Oberschenkels auf dem Unterschenkel aus einer Rollung,
Schleifung und Drehung besteht, dafs daher schon ein An-
stofsen vorkommen kann, wenn letztere nicht in dem ge-
hérigen Tempo zum ersteren eintritt und namentlich dann,
wenn die Gelenkflichen der Tibia nicht in einer fiir die
Drehung giinsligen Lage (Einwirtsstellung der Fiilse) sich
befinden. Da aber diese Bewegungen durch das Muskel-
‘system effectuirt werden, so ist leicht abzusehen, dals Sti-
rungen in der Innervation dieser Muskeln, ihrer Scheiden
ele. die niichste Yeranlassung zu den temporiir auftretenden
- Storungen der Bewegungen sind, und alle #ulseren und
inneren Verhilinisse, welche dieses effectuiren, knackende
Geriiusche hervorbringen miissen.
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Ein anderer Grund der willkiirlich hervorgebrachten
Téne in den Gelenken liegt darin, dafls eine peripherisch
abgegrenzle Fliche plotzlich ihren Conlact in ihrer ganzen
Peripherie und Ausdehnung verliilst, wodurch in ihrer Milte
zuniichst ein leerer Raum entsteht, indem die diese Fliche
umgebende Synovia dieselben gegen die iibrige Gelenkhihle
abgrenzl. Wir bringen diese Art des Geriiusches durch
das willkiirliche Knacken der Finger hervor und es wird
dieses ebenso bewirkt, wie wenn wir zwei beolle Flichen
auf einander setzen und diese plitzlich von einander ab-
ziehen. Ob diese Arl des Geriusches in dem Kniegelenk bei
den verschiedenen Curven seiner Gelenkflichen nicht vor-
kommen kann, wage ich noch nicht zu entscheiden,

Beide Geriiusche konnen ebensowohl bei kranken Ge-
lenken vorkommen, und namentlich zeigt sich das erstere,
wenn in der normalen Excursionssphiire einer Fliche auf
der andern sich neue Productionen bilden, oder durch Ab-
schleifungen derselben die normalen Protuberanzen der Ex-
cursion in den Weg treten. Durch die Prominenz der Emi-
nenlia intermedia ist die Gelegenheil gegeben, dals jede Ge-
lenkfliche des Oberschenkels gegen dieselben anstolsen kann.

Auflser diesen kommen nun in kranken Gelenken noch
Reibegeriusche, Crepitalionen vor, welche verschiedene
Abstufungen in ihrer Intensitil zeigen. Bei normaler Be-
schaffenheit der Gelenkflichen ist bei den verschiedenen
Excursionen derselben gegen einander kein Geriusch
zu vernehmen, da durch die grofse Elasticilil des Knor-
pelbelegs und seine Ueberkleidung und Durchdringung
mit Synovia alle Momente entfernt sind, welche Tine er-
zeugen kinnen. Vermindert sich dagegen diese, werden
die Knorpelflichen trocken, verknichern dieselben, schwin-
den dieselben durch Abreibung oder durch krankhafte
Processe, so kommen rauhe Theile mit einander in Beriih-
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zweifelhaft liefsen, ob diese von einer fungdsen, die Knie-
kapsel umgebenden oder in derselben enthaltenen Masse,
oder von einer Fliissigkeil herriihre, iiber deren Natur man
alsdann auch Gewilsheit erlangen wiirde.

Man miifste alsdann diese Operation nicht elwa vorn
an dem Gelenke unterhalb der Kniescheibe neben dem Bande
derselben vornehmen, weil man sonst in Gefahr kime, das
hier liegende ziemlich dicke Fetlpolster nicht zu durch-
stechen und hierdurch in den Irrthum zu verfallen, dals
man glaubte, in das Gelenk eingedrungen zu sein, ohne
dals man es wire. Man muls die Punction neben der
Kniescheibe oder oberhalb derselben vornehmen. und den
Troikar nicht senkrecht, sondern schief einstechen, um
die unlerliegende Knorpel- oder Knochenfliche nicht zu
verlelzen.

Die explorativen Einschnitte beziehen sich ent-
weder auf die die Gelenkhiohle umgebenden Weichtheile oder
selbst auf die der Gelenkhihle zunichst liegenden spon-
gibsen Knochentheile. In lelzterer Beziehung gewinnen
wir durch dieselben Resultale, welche uns geslatten, dem
Kranken das Glied zu erhalten. Schon wiederholt habe
ich bei in Frage stehender Resection oder Ampulalion
durch vorherige explorative Einschnitte in die Knochenenden
necrolische Knochensliicke in einer Hihle entdeckt, welche
pach Entfernung dieser heilte. Man kann mit diesen Ein-
schnitten dem Gelenke sehr nahe riicken. Fiir das Gelenk-
ende der Tibia ist die vordere innere Seite, fiir den Ober-
sehenkel sind die Seiten des Kopfes die Eleclivstellen.
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durch die Kniekantenmuskeln, wie man fiihlen kann, effec—
tuirt, und bei Nachlals der Thitigkeit dieser durch die
Schwere des Gliedes annullirt wird. Dipse magliche wei-
tere Beugung ist oft so frei, dals sie den iiufsersien Beuge-
winkel erreicht, zuweilen indessen sehr beschriinkt und
kaum linienweit vorschreitend.

Bei dieser Contractur des Unterschenkels kommt nur
dann, wenn dieselbe einen Winkel von 45° iiberschreitet,
die bei normalem Knie auch nur im gebeugten Zustande
migliche Rolation des Unterschenkels nach aufsen vor,
die, wenn der Beugewinkel sehr spilz ist, ihre Grenze
so iiberschreiten kann, dals die innere Seite des Unter-
schenkels sich ganz nach vorn und die dufsere nach hinten
dreht.  Zuweilen ist es miglich, dals der nach auflsen ro-
tirte Unterschenkel nach innen elwas gedreht werden kann,
nie findet dieses aber bis zu der Grenze der Einwirts-
“drehung des Unterschenkels im normalen Knie statt.

Ist der Winkel grofser als ein rechter, so findet man
nur in den Fillen eine Rotalion des Unterschenkels nach
aulsen, als gleichzeilig ein dulserer Winkel zugleich mit
dem hinteren auftritt, und selbst wenn man ein winkel-
formiges Knie durch die Kunst allmiilig streckt, verschwindet
die Rotation nach aufsen, so wie man den Winkel von 45°
erreicht hat.

Bei den hichsten Graden der Beugung unter einem
spitzen Winkel und Rotation ist der Kranke durch die grolse
Schmerzhaftigkeit slets an das Bell gefessell, er umfalst
in sitzender Stellung hiiufig seinen Unlerschenkel und Ober-
schenkel, und indem er das so gebeugle Glied gegen den
Rumpf prefst, sucht er willkiirlich die Beugung im Knie
und Hiiftgelenk noch zu vermehren. Nie sah ich bei die-
sem hiichsten Grade der ankylolischen Stellung das Bein auf
der éufseren Seite, sondern immer auf der Fulssohle ruhend.



45

Ist dagegen der Beugewinkel grilser, nihert er sich
mehr einem rechten, oder ist er selbsl grifser als ein
solcher, so ruht der Kranke gewihnlich auf dem Hinter-
backen der kranken Seite ; das kranke Bein, auf der iuflseren
Fliche liegend, wird um so hther durch eine seilliche
Unterlage des Kniees gestiitzt, je weniger stumpf der Winkel
ist. Der Kranke vermeidet die Riickenlage, da er in dieser
das Bein nur auf einem Punkt, aufl der Ferse, ruhen lassen
kann, und die Lagerung daher unsicher ist. Man findet,
wenn diese Lage lingere Zeil beobachtet wurde, alsdann
zuweilen ein sichtbares Yortreten des Kipfchens der Fibula,
oder, wie man sich ausdriickl, eine Luxation des Unter-
schenkels nach innen und aufsen.

Die Ortshewegung kann bei winkelformigen Stellungen
durch allgemeine Krankheitszustiinde, Schwiiche ele., und
- daher Unvermigen, die Last des Korpers auf einem Bein
zu tragen, oder durch locale Ursachen im kranken Beine,
heflige Schmerzen, welche schon bei maglichst ruhiger Lage
vorhanden sind, oder dann auftreten, wenn durch die
Ortshewegung schmerzhafte Bewegungen im kranken Knie
entstehen, gehindert sein.

Sind diese Verhilltnisse, welche weiter unlen niiher
besprochen werden sollen, nicht vorhanden, so kann der
Korper, indem er eine oder zwei Kriicken gebraucht, das
Bein mit herumlragﬁﬂ,- und dasselbe hingt alsdann dem
- Rumpfe in Gestalt eines winkelférmigen Pendels an.

In diesen Fillen ist der Winkel nur ausnahmsweise
kleiner, als ein rechter, und mufs nothwendig, wenn dieses
auch anfangs statt halte, sich allmilig vergrilsern, da der
Unterschenkel als halber Wagebalken, als Hebel an dem
Oberschenkel horizontal aufgehangen ist und das freie Ende
daher durch seine Schwere herabsinkt, wenn er, was, wie
wir oben gesagl haben, schr selten der Fall ist, nicht
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durch Knochenmasse verbunden ist, Es erfolgl daher bei
solchen Individuen, welche anfangen, sich mittelst Kriicken
fortzubewegen, eine spontane Vergrifserung des Winkels,
welches dem Patienten oft eine unerwartete Freude gewiihrl.
Diese spontane Streckung kann jedoch nur bis zu einem
gewissen Grade erfolgen, wenn die Bedingungen, welche
eine weitere Streckung im Knie verhindern, nicht kiinstlich
beseiligt werden. '
Da ein solches im Winkel gestelltes Bein vom Rumpfe
- frei herabhingt, so kehrt es bei ruhiger Slellung des
Rumpfes nach den Geselzen des Pendels in das Gleich-
gewicht zuriick. Es hingt daher nicht auf die Weise dem
Rumpfe an, dafs der Oberschenkel senkrecht herabtrilt,
sondern, da die Linie, in welcher der Schwerpunkt dessel-
ben liegt, den Unterschenkel um so niiher dem Sprung-
gelenke schneidet, je spitzer der Winkel im Knie ist, so
ist der Oberschenkel um so mehr nach vorn geneigt, oder,
was dasselbe ist, in der Hiifte gebeugt, je kleiner der
Winkel im Kniegelenk, und um so mehr gestreckt, je grifser
derselbe ist. Die secundire Beugung in der Hiifte ist daher
beim hiingenden Bein nicht von einer Muskelaction, sondern
von den Gesetzen der Schwere des kranken Beines abhiingig.
Da nun der Drehpunkt beim Gehen mittelst Kriicken von
-~ dem Hiiftgelenk zum Schultergelenk verlegt und hierdurch
der den Kirper fortschiebende Hebel um die Liinge des
ganzen Riickens verlingerl wird, so ist leicht abzusehen,
dafs durch den an den Kriicken schwingenden Rumpf auch
der gegliederte Pendel, das anhiingende ankylotisch gestellte
Bein in Oscillation versetzt wird, deren Amplitude von der
Linge und von der Schnelligkeit der Bewegung abhingig
ist. Wir sehen daher auch bei rascherem Gehen auf
Kriicken die Schwingungen grifser, bei langsamerem
kleiner,
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Da endlich die Pendelschwingungen eines gesunden
Beines durch das Aufsetzen auf den Boden Unterbrechungen
erleiden, welche bei dem ankvlotisch gestellten Bein nicht
stalt finden, und der Impuls der Oscillation bei der Fort-
bewegung stets fortdauert, so ist ein solches Bein bei der-
selben in bestindiger Pendelschwingung, die beim Stillstehen
durch Muskellhiitigkeit gehemml wird. Geht der Kranke
~auf zwei Kriicken, so erfolgen diese Schwingungen in einer
Ebene und stiren hierdurch weniger. Geht er aber nur
auf einer Kriicke oder an einem Slocke (wie es selten vor-
kommt, wobei er alsdann den steifen Arm als Verlingerung
des Stockes gebraucht), so ist er gendthigl, eine drehende
Bewegung mit dem Rumpfe zu machen. Die Oscillationen
des kranken Beines finden alsdann nicht in einer Ebene
statt. Sie storen die Bewegungen und das Gleichgewicht
viel mehr, die noch thiitigen Muskeln bestreben sich, diese
Bewegungen zu annulliren, und um das Bein beim Stillstehen
zur Ruhe zu bringen, schligt es der Kranke um den Stock
und die Kriicke herum,

Da, wie wir gehirt haben, in der Mehrzahl der Fille
noch einige Bewegung im Kniegelenk existirt, so findet
auch eine solche Dbei den Pendelschwingungen statt, und
kann bei Irritationen Schmerzen im Knie bewirken, daher
findet man, dals der Kranke sich unwillkiirlich bestrebt, -
den Unterschenkel beim Gehen gegen den Oberschenkel
zu fixiren und zu diesem Behufe die Kniekanten- und Kehl-
muskeln contrahirt, um eine Feslstellung des Unterschenkels
im Kniegelenk zu bewirken.

Ist die Linge des ankylotischen Beines der Art, dals
die Fulsspitzen den Boden nicht beriihren, so findel man
hiiufig ein Senken der kranken Beckenseite; kommt das
Bein aber in Gefahr, den Erdboden zu streichen, ohne dals
es als Stilzmiltel mit thiilig sein kann, so ist die kranke
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Beckenseite gehoben, und hierdurch eine dieser Becken-
bewegung enlsprechende seilliche Kriimmung des Riick-
gralhes vorhanden.

Sobald jedoch der Fufs mit dem Ballen den Erdboden
erreichen, und dem Knie die gehirige Festigkeit gegeben
werden kann, wird die Extremitiit als Sliitze mit benutzt. Um
dieselbe approximaliv ‘in der Liinge der gesunden Extre-
mitit zu nahern, um die durch die Kriimmung im Kniegelenk
bewirkle Verkiirzung zu compensiren, wird dieselbe in
allen iibrigen Gelenken, dem Zehen-, Sprung- und Hiift-
gelenk gestreckt, das Becken der kranken Seite gesenkt
und die gesunde Extremilit um so viel in ihren Gelenken
gebeugt, dals sie an Linge der kranken gleichkommt.

Die Grenze, wie klein der Winkel sein kann, damit
das Bein als Stiilze zur Forlbewegung noch fihig ist, scheint
sich in einzelnen Fiillen bis zu einem rechlen Winkel aus-
zudehnen. In meiner Klinik zu Marburg priisentirte sich
im Jahre 1848 ein Midchen aus einem drei Stunden ent-
fernten Dorfe wegen einer anderen Krankhéit, die mit einem
unter fast rechtem Winkel gestelllen Knie ohne kiinstliche
Unterstiitzungsmittel den Weg zu Fulse zuriickgelegt halte
und alle lindlichen Arbeilen verrichtele. Sie ging auf die
Weise, dals sie das gesunde Bein um so viel im Knie beim
Aufstellen und Niederselzen des kranken kriimmte, dafs es
sich der Linge dieses niiherte. Ihre Gangarl war ein be-
stindiges Aufstehen und Niederselzen. In der Mehrzahl
der Fille kann jedoch das Bein nicht mehr als Stilze die-
nen, wenn der Winkel kleiner als 85 isl.

Der wichtigsie Moment, damil das Bein als Stilze
brauchbar sei, besteht darin, dafs das Knie gehorig gesteifl
werden kanm. Da, wie wir oben gesehen haben, dieses
davon abhiingt, dals die Tibia von einer grilseren Neigung
nach vorn abgehalten wird, so sind die Muskeln des
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Sprunggelenks und die Kniekanlenmuskeln diejenigen, die
diese Steifung effectuiren. Indem die MM. gastrocnemii und
semilendinosus, sarlorius, gracilis und biceps sich spannen,
verhiiten sie, dals die Tibia sich nach vorn neige. Diese
Muskelkraft muls aber stirker wie im normalen Zustande
thiilig sein, da durch die unlen zu erwiihnende Lihmung
und Verwachsung der Kniekappe der aclive Druck dieses
Apparates auf den Knochen fehlt und der Kopf sich daher
um so viel nach vorn einstilpen kann, als es die Elasliciliit
dieser krankhaft verinderten Theile geslatlet.

In Folge dieser Gangart entsteht sodann fast immer
gleichzeitig eine Knickung nach innen, so dals das Knie
einen Winkel nach aulsen und hinlen bildet. Diese Win-
kelstellung habe ich nie bedeutend beobachtet, wenn der
Kranke im Bette lag, oder auf Kriicken ging, sondern
in den hiheren Graden nur dann, wenn er das ver-
kriimmte Bein allein oder theilweise belastele. Es stellt
- sich diese Verkrimmung ‘auch hiufig nach kiinstlicher
Streckung ankylosirler Beine ein, wenn dieselben nicht
vollstiindig gestreckt worden sind. Es ist nicht moglich,
dals diese Verkriimmung ohne Verdinderung der Con-
figuralion der Gelenkflichen hervorgebracht werden kann,
da wir nichit im Stande sind, dieselbe am Cadaver kiinstlich
Zu bewirken.

Eben dieses Verhiltnifs findet bei der nur selten vor-
kommenden Winkelstellung nach innen und der nach vorn
stall.  Bei ihnen ist jedoch vorzugsweise der Unterschied
zu machen, ob diese Winkelstellung abhiingig ist von Kriim-
mungen der Diaphysen der betreflenden Knochen und hier-
durch Dbedingle Schiefstellungen der Gelenkflichen, oder
von Abschleifungen der Gelenkflichen selbsl.

Diese letzten Verkriimmungen des Kniees kinnen Jedoeh

ohne secnndiire Fnrmverﬁnderungen der Fliichen im Hiift-
Robert, Ankylose. 4
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und Sprunggelenk nicht vorkommen. Wir finden daher
stels enigegengeselzle Richlungs- und Formveriinderungen
im Hiift- und Sprunggelenk, welche wir hier nicht weiter
auszufiibhren brauchen, und die den complementiiren Kriim-
mungen der Wirbelsiule an die Seite zu stellen sind.

Wir miissen endlich noch in Bezug auf die Subluxa-
tionen einige Punkle berichtigen. Man findet, dafs Fiille
aufnotirt sind, in denen bei der einfachen Winkelstellung
die Tibia nach hinten luxirt oder, besser gesagt, subluxirt
gewesen sein und diese Dislocation nach der Streckung
fortbestanden haben soll. Noch bei der lelzten Versamm-
lung der Naturforscher kam die Sache in der Klinik des
Herrn Professor Baum zur Sprache. Man ist jedoch hier-
bei einer Tiuschung unterworfen. Bei unveriinderten
Knochenflichen ist bei spitzer Winkelstellung eine Sub-
luxation nicht miglich, da die Tibia mit dem hinteren
Rande ihrer oberen Fliche den Kirper des Oberschenkels
beriihrt. Da aber, wie wir sogleich hiren werden, in der
Mehrzahl der Fille der ankylotischen Stellungen eine Schwel-
lung des Gelenkendes des Oberschenkels existirt, wodurch
dieser im Verhiiltnifs zu dem Gelenkende der Tibia, sowohl
im gebeugten Zustande, als nach der Sireckung, slirker
vortritt, so wird das sichthare Vorlreten des slirkeren
Knochens oft dafir genommen, wie wenn die Gelenk-
flichen g:egen einander verschoben wiiren. Die Luxalion
nach aulsen,- das Vorspringen des Kopfchens der Fibula ist
zuweilen ebenso eine durch die iibermilsige Rotalion des
Unterschenkels bedingte Erscheinung, wenn keine Zerslo-
rungen der Contactflichen existiren.

Veriinderungen der Ebenen der sich beriihrenden Ge-
lenkfliichen im Kniegelenk und hierdurch bedingte Winkel-
stellungen enlstehen, wie bereits angedeulet wurde, noch
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secundiir dureh Verkriimmungen in den Diaphysen der Tibia
und des Femurs. Wir miissen diese jedoch von unserer
Betrachtung ausschlielsen.

V. Von den krankhaften Veriinderungen der einzelnen
Systeme eines im Winkel gestellien Beines.

Bei der Betrachtung der anatomisch-pathologischen
Veriinderungen der einzelnen Systeme eines im Kniegelenk
ankylotisch gestellten Beines miissen wir uns in diesem
Werkchen nur auf die griberen Lage-, Form- und Volu-
menverdnderungen beschranken und kinnen die histologi-
schen Punkle nur insoweil beriihren, als sie aufl diese
mechanischen Verhiltnisse von Einfluls sind. Wir betrach-
ten daher die Lage-, Form- und Volumenverinderungen
der sich in dem Knie beriihrenden Knochen des Femurs,
der Tibia und Patella und ihrer Verbindungsmittel, der Ge-
lenkkapsel und Bénder, sodann das Muskelsystem, die Ar-
terien und Nerven, und endlich die #ulsere Haut mit dem
subculanen Zellstoff.

Man hat ziemlich allgemein bei den linger bestandenen per Kunochen.
ankylotischen Stellungen Veréinderungen des Knochen-
systems gekannt, ohne ihnen jedoch eine andere Deutung
zu geben, als dals man sie als secundiire Folgen der Con-
tractur ansah. |

In der Mehvzahl der Fille von ankylotischen Stellungen
des Unterschenkels im Kniegelenk, welche ich zu beobachlen
Gelegenheit hatte, habe ich eine Volumenzunahme an dem
Oberschenkelbein in seinem unteren Ende bemerkt,
welche sich nicht immer allein durch vergrifserle Breite

seines Gelenkendes und vermehrte Dicke seiner Condylen,
4*
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sondern auch durch Zunahme der Linge des ganzen Kno-
chens charakterisirle.

Diese Volumenzunahme bestand in allen den Fillen,
wo die ankylotische Stellung frisch entstanden oder ein
acuter Procels vorhanden war, In den Jahre lang beslan-
denen Fillen kam in einzelnen wohl eine Abnahme dieser
verschiedenen Durchmesser vor, es waren aber alsdann
Formveriinderungen vorhanden, welche berechtigten, an-
zunehmen, dals diese Verkleinerung des Oberschenkel-
kopfes nicht Folge eines Stehenbleibens im Wachsthum,
sondern einer durch den riickschreitenden Krankheitsprocels
bedingten Alrophie war.

Die Verdickung des unteren Gelenkendes des Femurs
erstreckte sich von der Epiphyse verschieden weit nach
oben. Das Verhiltnils zur gesunden Extremitit war ver-
schieden. Im geringsten Falle betrug es nur einige Milli-
meter, im hochsten Grade 2—4 Centimeter. — Die Ver-
dickung stand im geraden Verhilinils zur Winkelstellung.
Sobald die ankylotische Stellung nicht lange beslanden hatle,
war der Winkel spitzer bei bedeutender Schwellung des
Knochens, als bei geringerer Volumenzunahme.

In vielen Fillen war die Schwellung des inneren Con-
dylus bedeutender als die des fufseren, und es resultirte als-
dann, bei geringer Winkelstellung nach der Beugeseite, eine
zweite Winkelstellung nach aufsen. In anderen Fiillen end-
lich war ein Schwund der Knochenmasse an dem #ulseren
Condylus bemerkbar, und es fiel dieses dann mit einer

Kriimmung nach aufsen und hinlen zusammen.
In einzelnen Fiillen konnte ich eircumscriple Auflage-

rungen an dem peripherischen Theil des Gelenkkopfes,
sogenannte Osleophyten oder Exostosen, wahrnehmen, wel-
che sich vorzugsweise ganz in der Nihe der normalen
Grenze der Gelenkfliche vorfanden.
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lDer Unterschenkel war in allen Fillen verkiirzt,
das obere Ende war in seinem Querdurchmesser ebenso
wie die vordere innere Wand verschmilert. Ich kann nur
zwei Fille anfithren, bei denen diese Volumenabnahme
des Unterschenkels nicht vorkam, und es waren dieses
Fille, bei denen die Winkelstellung keinen bedeutenden
Grad erreicht hatte. In zwei Fillen endlich kam bei einer
Verdickung des Femurs gleichzeitig Yerdickung des oberen
Endes der Tibia vor. Aufserdem halle ich dreimal Gele-
genheil, Krankheiten der oberen Epiphyse der Tibia zu
beobachlen, welche mit Yolumenzunahme dieses Knochens
ohne Schwellung des Oberschenkels verbunden waren, in
allen drei Fillen war keine, oder nur eine sehr geringe
Winkelstellung vorhanden, und in einem Falle, wo dieselbe
im Verlauf der Krankheit auftrat, wurde der Kopf des Fe-
murs secundér nachweisbar vergrifsert.

Die pathologischen Veriinderungen, welche eine Volu-
menzunahme des Gelenkendes des Oberschenkels bedingen,
konnen sich entweder aus dem Innern oder der Peripherie
desselben entwickeln, oder sie selzen sich als urspriingliche
Krankheiten der Kapsel, der Synovialmembran, oder der
- das Gelenk umgebenden Weichtheile durch das Periost auf
die Epiphyse fort. Die Knochen des Kniegelenks sind reich
an spongidsem Knochengewebe und erkranken eben so
hiiufig, wie die spongiosen Hand- und Fulswurzelknochen
oder die Korper der Wirbelsiule.

Die Krankheiten, wodurch Vergrifserungen des Ge-
lenkendes des Femurs entstehen, sind Enlziindungen des
Inneren des Kopfes und Periostes mit Knochenneubildungen,
Uebergang in Abscefsbildung , in Caries und Necrose, Tu-
berculose, Sclerose und Entwickelungen von Afterproduclen
gutartiger und maligner Natur, Gefifsausdehnungen, Telan-
gieclasieen, einfache Cysten, Fibroide, Cholasleatome, Sar-



54

come, Cyslosarcome, Enchondrome, Ostoide und Krebse.
Diese Krankheiten sind analog den aller iibrigen spongiosen
Knochen. Am hiiufigsten werden jedoch Entziindungen mit
ihren Folgen an dem Kniegelenk beobachtet.

Alle diese Krankheiten haben in bestimmten Stadien
ihres Verlaufes eine Ausdehnung der sie occupirenden
Knochen auch hier zur Folge, die nach dem Sitze und der
Intensitit, gleichmiilsig oder ungleichmilsig, rasch oder
langsam die Gelenkkdpfe nach allen Richtungen expandiren
kann. Man hat in dieser Beziehung die Liangenexpansion
der Rohrenknochen bis jetzt noch nicht exact beachtet, die
von mir gegebenen Messungen setzen sie aufser allen
Zweifel.

Die Krankheit, welche urspriinglich in dem Knochen
selbst entsteht, kann, ohne peripherisch forlzuschreiten, ihren
Cyclus vollenden, und die durch sie bewirkten Grilsen- und
Lagenverhiiltnisse kiinnen forthestehen, oder auch eine riick-
schreitende Melamorphose dieser, eine Volumenabnahme,
eintreten. Sie kann aber auch peripherisch fortschreilen,
und zwar eines Theils nach der Diaphyse des Knochens hin,
andern Theils auf das benachbarte Gelenk. Die Forlpflanzung
aufl das Gelenk erfolgl in der Regel dadurch, dals die Er-
nihrung des Knorpels durch die unter ihm liegende kranke
Knochenschicht gehemmt wird. Viele Zersliorungen ete.
des Knorpels sind daher secundirer Natur. Das Ueber-
springen der Krankheit von einem Knochenkopf auf den an-
dern eines Gelenkes, woriiber es mir nicht an Beobachlungen
fehlt, tritt oft sehr frith, oft sehr spit, oft gar nicht ein.

Auch das Fortschreiten einer Krankheit der Diaphyse
auf die Epiphyse des Gelenkes ist von uns noch unbekann-
ten Ursachen abhidngig. Die Yergrilserung der Epiphyse
ist alsdann Folge der Veriinderung im Knochen selbst, oder
seines Periostes. Pflanzt sich eine Krankheit der Gelenkhohle
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auf den Knochen fort, so kann dieses auf zwei Wegen
geschehen. Einmal kann nach Zerstorung der Gelenkknorpel
die Krankheit unmittelbar auf die zelligen Riume des Kno-
chens iibergehen. andern Theils kann sie sich von der
Kapsel aus auf das Periost des Knochens foripflanzen.

Die Krankheiten, welche sich von der Peripherie des
Knochens auf denselben forlpflanzen, rufen zuniichst eine
Enlziindung des Periostes, dieser stark vaseulirten Membran,
hervor, welche ein ossificirendes oder zerflie[sendes Exudal
zur Folge hal, wodurch eine Reihe von den Kuochen peri-
pherisch vergrofsernden Neubildungen, Exostosen und
Osteophylen, in bliltriger, warzenartiger oder tropfslein-
artiger Form entstehen, welche auch nach Schwund der
Verdickung des Periostes selbst die peripherischen Durch-
messer des Kopfes vergriofsert zeigen,

Drei verschiedene Veridnderungen kinnen sich an den (Die Contuct:
Contactflachen bei der Ankylose einer unleren Exlre- murs und der
milit im Kniegelenk zeigen : 1) die Exulcerationen;
2) die Verwachsung; 3) die Abschleifung und
Impressionen,

Es ist wohl keiner Frage unterworfen, dals ankylotische
Stellungen in geringerem Grade und bei keinem sehr acul
verlaufenden Krankheitsprocels der Knochen kiirzere oder
lingere Zeit bestehen kionnen, ohne dals Verdinderungen
des Knorpeliiberzuges enistehen. Verlauft derselbe aber
acul, so trelen auch sehr bald grilsere und kleinere Unter-
minirungen des Knorpels und Durchbruch nach der Gelenk-
hihle ein, welche man als Caries der Gelenke betrachtel,
Diese ersten Grade der Ulceration treten nicht da auf, wo
die Gelenkflichen auf einander driicken, sondern umgeben
diese Stelle kranzfirmig, so dafs die Stelle des Drucks als
Insel besleht. Sie treten natiirlich nur an der Knorpelfliche
auf, unter welcher der Krankheitsprocels des Knochens
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besteht. Nie sah ich sie urspriinglich an der entgegen-
geselzlen Knorpelfliche. Es bringen diese ersten Anfinge
der Uleeration, oder bhesser gesagl der Knorpelnecrose, keine
auffallende Symplome hervor, und ich habe sie mehreremal
beobachtet, wo ich dieselben durchaus nicht vermuthete.
Bei hiheren Graden jedoch findet man den Knorpel bienen-
webenartig durchbrochen in einzelnen Felzen in das Gelenk
hineinragend, und grifsere oder kleinere Zerslirungen,
Einzelne angeschwollene Inseln aufsitzenden Knorpels findet
man stets meist in der Peripherie oder an den Stellen, wo
die Knochen gegen einander driickten. Die Semilunarknorpel
bestehen alsdann hiiufig nur aus einzelnen Ueberresten,
grofseve Sliicke sind verloren, und sie zeigen einen aus-
gefranzlen und ausgebissenen Rand, wiihrend ihr periphe-
rischer Theil theilweise oder noch ganz erhallen ist. Diese
Zerstorung der Knorpel ist alsdann fast stets mit Fistel-
bildung begleitet. — Es kommen diese Exulcerationen an
der Beruhrungsfliche des Femurs, der Tibia und der Pa-
tella vor. :

Tendirt der Krankheitsprocels nach partieller oder
ginzlicher Zerstorung zur Heilung, und kommt diese zu
Stande, so tritt eine fibrise oder knicherne oder fibrise
und knicherne Ausfillung der Liicken oder Verwachsung
der Knochenenden auf. Es ist wohl nicht daran zu zwei-
feln, dals keine dieser Verwachsungen ohne vorherige
Zerstorung oder histologische Veriinderung der Knorpel-
iiberziige stall findet und dals daher die Ausdehnung der
Verwachsung sich nach dem Verhiilinifs des Knorpelverlustes
richtet. Die fibriise Verwachsung kann durch ein
kurzes dichtes fibrisses Gewebe statl finden, welches die
durch dasselbe verbundenen Knochen so dicht an einander
lithet, dals keine oder eine kaum sichtbare Bewegung
zwischen denselben moglich ist; dieses Verhiltnifs findet

—
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am hiiufigster zwischen Kniescheibe und Femur statt. Oder
die bindende Masse bildet ein mehr oder weniger langes
Band, welches eine zuweilen nicht ganz beschriinkte Be-
weglichkeil gestattet. Die fibrose Verbindung kommt héufig
mit der knichernen Verbindung vergesellschaftet vor, so
dafs an einer Stelle die Knochen durch fibriises, an einer
anderen dicht daneben oder entfernter durch ein knocher-
nes Bindemittel verbunden sind. Der Rest der Knorpel-
iiberziige ist alsdann rauh und uneben, zeigt Vertiefungen
und Erhabenheiten, welche zuweilen fest aufeinander passen.
Oder es zeigen sich zuweilen Lacunen zwischen denselben,
vernarbte alte Exulcerationen. Der noch vorhandene Knor-
pelrest ist diinn, mifsfarbig, atrophisch.

Die complete Synostose des Kniegelenks kommt
dulserst selten vor, wenigstens nicht so hiufig, als die
Synostose in denjenigen Gelenken, deren Gelenkflichen
ausgedehnter als im Kniegelenk mit einander in Beriihrung
stehen, z. B. im Ulnargelenk des Ellenbogens und in dem
Hiiftgelenk. Sie ist wenigstens eben so hiiufig in gestreckter,
als in gebogener Lage. Aufser den von Gurlt angefiihrien,
mir durch Selbstanschauung bekannten Fillen, habe ich
einen Fall von Demeaux (Gaz. méd. 1840, p. 123) be-
schrieben gefunden. Die complete Synostose fordert zu
ihrer Entstehung nicht allein den Schwund der die Knochen
iiberziehenden Knorpelplatten, der gekreuzten Binder und
Semilunarknorpel, sondern auch einen solchen Substanz-
verlust der Knochen selbst, so dals diese in ihrer ganzen
Peripherie sich beriihren. Die tolale Synostose findet man
zwischen Kniescheibe und Femur, oder zwischen Femur und
Tibia. Die erstere ist die hiiufigere, da ihre Conlactfliiche
ausgedehntler ist, als die der Tibia mit dem Femur. Die
Kniescheibe geht alsdann solche Yolumenverinderungen
ein, ihre Rinder verwachsen so mit dem Knochen, dals sje
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zuweilen durch die Weichtheile hindurch schwer oder gar
nicht zu unlerscheiden ist. Bei der linger beslehenden
completen Synostose zwischen Femur und Tibia trilt ein
Schwund der Epiphysen der Knochen auf, der so bedeulend
sein kann, dals im hiheren Grade die Fibula alsdann direct
mit dem Femur verschmilzt. Hierbei zeigt sich eine deut-
liche Abnahme der Peripherie, wodurch die Form der Epi-
physen sich der der Diaphysen nihert und eine Grenze
zwischen den Knochen manchmal deullich markirt. manch-
mal dagegen weder #ulserlich noch innerlich wahrnehmbar
ist. Die Rindensubstanz ist zuweilen sehr diinn und der
Durchschnitt zeigt sehr oft noch die Grenze beider Kno-
chen durch eine dichtere Knochenplatte, zuweilen jedoch
keine dichte, sondern ein aus mehr oder weniger zarlen
Fasern bestehendes Maschengewebe, welches wie im nor-
malen Zuslande mit Knochenmark ausgefulll ist und selbst
eine Art Markhohle in sich schliefsen kann. Bei der par-
tiellen Synostose, welche zwischen Patella, Femur und Tibia
vorkommt, liegen die Knochen ebenfalls dicht aufeinander,
wiihrend der iibrige Theil noch einen Knorpeliiberzug haben
kann, der an verschiedenen Stellen Hocker und andere
Formen des in Knochen iibergegangenen Knorpels zeigt,
oder die neue Knochenmasse bildet Saulchen, welche von
verschiedener Hihe palisadenartig beide Knochen verbinden,
zwischen denen sich Vertiefungen, Narben friiherer Exul-
cerationen, vorfinden. Diese Siulchen sind gewdhnlich so
fest, dafs, wenn man die Knochen von einander absprengl,
die Continuitiitstrennung nicht in diesen, sondern in dem
am meisten weichen Knochen erfolgt, wie ich wiederholt
bei Resectionen solcher Gelenke gefunden habe.

Aus dem Mitoetheilten geht hervor, dals es wohl kein
absolut feststehendes Symptom der Diagnose einer fibrisen
und knochernen Verwachsung der Contactflichen wiihrend
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des Lebens giebt. Die vollkommene Immobilitit des Gliedes
kann sowohl bei knocherner, wie bei dicht fibroser Ver-
hindung der Knochen vorhanden sein, und beweist nicht
einmal, dafs diese Verbindung in dem Gelenke stalt findet,
da durch Verkndicherung der Biinder aufserhalb des Gelenkes
und durch in einander gepaflste Erhabenheiten und Vertiefungen
der sich gegeniiberstehenden Gelenkflichen bei bedeutender
Rigiditiit der Gelenkbiinder eine vollkommene Unbeweglich-
keit ebenso erzeugl werden kann. Die Chloroformnarcose
kann in diesen Fiillen uns eben so wenig Gewilsheit von
einer sogenannten wahren Ankylose verschaffen, wie die
krachenden Geriiusche bei der gewalisamen Sireckung,
welche Langenbeck als Criterium ansieht, die Existenz
knicherner Verwachsungen darthun, da sie ebensowohl
durch Zerreifsung der verkiirzten Kreuzbinder des hinteren
Kapseltheiles elc. entstehen kinnen. Schuh’s Angaben
— dals bei fibriser Verwachsung die #dulsere Form der
Gelenkflichen nicht verindert, bei starken Streck- und
Beugeversuchen zwar keine Beweglichkeit, aber ein ge-
wisser Grad von Elaslicitit vorhanden, bei der kndcher-
nen Yerwachsung dagegen die ganze Gestalt des Gelenkes
verindert, umfangreicher, die Articulationslinie undeutlicher,
mit grofsen oder kleinen Erhabenheiten versehen sei —
halten ebensowenig eine auf Erfahrung sich griindende
Kritik aus.

Im Allgemeinen werden in der Praxis fibrise uni
kndcherne Verwachsungen der das Gelenk constituirenden
Knochen viel seltener vorkommen, als sie in den patholo-
gischen Cabinelten aufbewahrt werden. Wir sind daher,
wie schon Stromevyer fir die fibrésen Yerwachsungen
anzudeuten scheint, nicht berechtigt, dieselbe anzunehmen,
ehe wir durch die Erfolglosigkeil unserer Extensionsapparate
dariber Gewifsheit erlangt haben. Man spricht zu hiiufig

=
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von der Verwachsung, wo sie nicht existirt, und wir haben
uns im Anfange unserer Praxis selbst oft genug geliuscht.
Hiufiger kommt die Verwachsung der Kniescheibe vor, allein
auch nicht so oft, wie man wohl anzunchmen geneigt ist.
Unter 90 Ankylosen haben wir nur zwei aufnotirt, bei
denen wir Verwachsung der Tibia mit dem Femur ver-
muthen konnten, wihrend wir 23 Verwachsungen der Knie-
scheibe und 12 scheinbare Verwachsungen, d. h. solche,
wo die Kniescheibe sogleich nach der Streckung wmobil
erschien, beobachleten. In den iibrigen Fiillen war Beweg-
lichkeit der Kniescheibe vor der Streckung vorhanden.

Als dritte bei der Ankylose wesentliche Verinderung
der Contactflichen kommen sodann Abplattungen vor,
wodurch die Convexitiiten der Gelenkfliichen in plane Ebenen
verwandelt werden. - Sie beschrinken sich nicht immer
blofs auf die Gelenkfliche, sondern beanspruchen zuweilen
den Kirper der Epiphyse in verschiedenem Grade. Sie
finden sich stets nur an der Stelle des Oberschenkels,
welche bei der Winkelstellung des Unterschenkels der Ge-
lenkfliche dieses gegeniibersteht oder ihn beriihrt. Jedoch
kommen sie auch gleichzeilig an Femur und Tibia vor.
Der Knorpeliiberzug ist auf ilnen zuweilen vollkommen
vorhanden, zuweilen vorzugsweise in der Mitte verloren
gegangen, so dals die Knochenriiume frei liegen und sich
in ihnen, wie in ihrer Peripherie, neue Knorpel- und Kno-
chenablagerungen bilden, wodurch das Contactterrain der
beiden sich beriihrenden Knochen bedeutend vergrofsert
wird. Man hat ziemlich allgemein angenommen, dals sie
durch ein gegenseitiges Abschleifen der Flichen entstehen,
und sie konnen nur dann sich zeigen, wenn die acuten
Processe in dem Kopfe des Femurs abgelaufen und bei
chronischen Processen das Bein entweder getragen oder
als unvollkommene Stiilze dem Rumpfe dienen kann. Ihre
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Entstehung deutet schon auf eine krankhafte Gewebsveriin-
derung des Knorpels und des darunterliegenden Knochen-
gewehes. Man findel daher auch die Zellen des spongiisen
Gewebes mehr oder weniger freiliegend, aber durch Kno-
chensubstanz geschlossen und von einem scharfen Rande
des abgeschliffenen Knorpels umgeben, Sie haben ein mehr
oder weniger polirtes und durchlichertes Ansehen und
zeigen den Bewegungen entsprechende Furchen und Erha-
benheilen. Der iibrige Knorpel ist rauh, verdiinnt, fibros
enlartet.

Dafs dieselben ohne histologische Yerinderung des so
elastischen Knorpels entstehen konnen, ist nicht wohl an-
zunehmen, und es selzt daher ihre Gegenwart ein Starrer-
~ werden des Knorpels voraus. Allein auch bei dieser An-
nahme ist nicht abzusehen, warum die Abschleifung sich
nicht in einer der Curve der Gelenkfliche enlspre-
chenden Form zeigt, und man ist daher wohl berech-
tigt, anzunehmen, dals diese Abplatlung in ihrem ersten
Entstehen durch ein Eindriicken der gegen einander ge-
prefsten Knorpel entsteht, deren unterliegender Knochen
erweichl oder unierminirt ist. So wenigstens beobachtete
‘ich die Sache in einem Falle, in dem nach Eintrill der
ankylotischen Stellung des an Necrose leidenden Unler-
schenkels sehr bald der Tod nachfolgte. Der Eindruck, der
sich hier an dem Drehkopf des Condylus internus vorfand,
erinnerte an die Eindriicke, welche man an einer Eierschale
hervorbringen kann. Solche Eindriicke werden nach der
Consolidation des kranken Knochens forthestehen, und geben
hiiufig ein Hemmnils der Streckung ab.

Die Kniescheibe habe ich bei den ankylotischen e
Slellungen des Unterschenkels im Kniegelenk sowohl in ‘
Form als Lage sehr verschieden sich verhaltend gefunden.



62

Da sie einen knichernen Theil der Kniekappe bildet, so
ist sie denselben Einfliissen, wie diese, ausgeselzt,

Bei allen acuten und auch chronischen Processen, wo
der Gelenkkopf des Femurs ein bedeutendes Volumen er-
langl hatte, war dieselbe breiter und zuweilen auch linger,
als die der gesunden Scile, und es ist, da wohl diese
Verinderung von dem Druck des unler ihr liegenden ver-
grilserten unteren Ende des Femurs abhingig ist, wohl
erlaubt, zu vermuthen, dals dieselbe auch dimner ist
Hatten hingegen die Processe Jahre lang bestanden, so war
eine oft so bedeulende Abnahme ihrer Durchmesser vor-
handen, dals zuweilen ihre Gegenwart zweifelhaft war.
Die Annahme einer angeborenen Kleinheit der Kniescheibe
michle ich daher nur mit grofser Vorsicht zugeben,

Was die Lage der Kniescheibe anbetrillt, so liegl sie
enlweder in ihrer normalen Excursionssphire auf der Rolle,
oder in der Fossa intertrochanterica, oder sie hat dieselbe
verlassen, sie ist luxirt.

Im ersteren Falle kann die Stelle in dem normalen
Verhiltnils zur Beugung stehen und es ist dieses bei acuten
Fillen stets der Fall, wenn man von dem durch die Schwel-
lung des Oberschenkelkopfes bedingten weiteren Herablreten
absieht. Bei lingerer Dauer der Krankheil dagegen kann
sie der Fossa intertrochanterica niher oder in dieser selbst
liegen, wiihrend der Winkel des Kniees ein grilserer ist,
als er der Lage der Kniescheibe entspricht. Es riihrl dieses
von der Verwachsung der Kniescheibe und sponlanen Stre-
ckung des Unterschenkels durch seine Schwere her.

Die Luxation der Kniescheibe findet, wenn sie vor-
kommt und keine besonderen Yerhiilinisse vorhanden waren,
auf die dufsere Kante der Rolle, oder selbst auf die #ulsere
Fliiche des Gelenkkopfes stalt. Der Mechanismus dieser
spontanen Luxation ist durch verschiedene Verhillnisse
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bedingt und effectuirt. Die dufsere Kante der Rolle steht
an ihrem senkrechten Theile bekanntlich vor der inneren
so vor, dafs bei geringer Winkelbeugung eine Luxation
der Kniescheibe nach aulsen nicht moglich isl. Sie kann
daher nur bei Beugung unter einem rechten Winkel statl
finden, wenn die Kniescheibe auf dem horizontalen Theil
der Rolle sich befindet. Es gehiort dazu ferner, dals die
Schwellung des Kopfes des Oberschenkels an seinem ine-
ren Theile so bedeutend ist, dals die Tiefe der Rolle aus-
geglichen w?rd, damit die Sehne des vierkipfigen Muskels
iiber die dufsere Kanle hiniibergleiten kann. Sie wird end-
lich begiinstigt durch die in Folge der Schwellung dieses
Knochentheils entstehende Rotalion des Unterschenkels
nach aufsen, wodurch die Insertionsstelle des Kniescheiben-
bandes nach aufsen gelegt wird. Ich habe diese Luxation
auch nur bei bedeutender Schwellung des inneren Gelenk-
kopfes und bedeutender Rolation beobachtet.

Die Kniescheibe zeigt in der Regel eine vollkommene
Immobilitit, welche jedoch keineswegs berechtigt, eine
Verwachsung derselben anzunehmen. Schon die Spannung
der Kniekappe durch den angeschwollenen Gelenkkopf,
mehr jedoch noch die Abplattung derselben vergréfsert den
Contact und lifst die Kniescheibe unbeweglich scheinen,
wiihrend sie nach der Streckung sich vollkommen beweglich
zeigt. Dabei ist jedoch nicht in Abrede zu stellen, dafs
gerade diese Momente, der slarke Druck, den sie durch die
- Kniekappe erleidet, und der ausgedehntere Contact, eine s. g.
fibrose und selbsl knocherne Verwachsung begiinstigen; in der
That finden wir diese hiiufiger mit dem Oberschenkel verwach-
sen, als die Tibia, wie wir oben bereits abgehandell haben.

Die pathologischen Veréinderungen, welche sich in de I Verindorungen
Gelenkkapsel vorfinden, haben, insofern es Neubildungen Gelenkkapsel.
in der Hiohle der Kapsel warven, die Aufmerksamkeil der
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pathologischen Anatomen in Anspruch genommen. Die
durch die ankylotische Stellung bedingten Formverinde-
rungen hal man weniger beachlet.

Eine genaue Priparation eines Kniees lehrt, dals die
Gelenkkapsel bei der Beugung und Streckung sehr wesent-
liche Formveriinderungen eingeht. Bei der vollkommenen
Streckung ist der hintere Theil der Kapselmembran, in
welche sich die Insertionen der MM. gastrocnemii und
plantaris ausbreiten, durch die in dieselben eingestiilpten
Drehkipfe des Oberschenkels moglichst entfallet, wiihrend
sie sich bei der Beugung in die Quere zusammenlegen.
Noch bedeutendere Formverinderungen geht der vor den

seitlichen Bindern liegende vordere Kapseltheil ein. Bei
~ der Streckung iiberzieht er einen beschrinkteren Theil
der Gelenkfliche. Er ist in die Linge gezogen, und seine
vordere Spitze reicht vier Finger breit iiber das obere Ende
der Trochlea hinaus. Wird der Unterschenkel gebeugl,
so sliilpt sich ein grilserer Theil des Gelenkkopfes in den-
selben ein. Die Form dieses Theils der Kapsel muls sich
daher sehr wesentlich éndern. Sie iiberzieht bei der Beu-
gung denjenigen Theil der Gelenkfliche des Oberschenkels,
welcher bei der Streckung mit der Gelenkfliche des Unter-
schenkels in Beriihrung ist, und indem alsdann ein breiterer
Theil des Gelenkkopfes zwischen den Seilenbindern hin-
durchtritt, verbreilert sie sich und wird niedriger, sie iber-
ragt alsdann die Trochlea kaum um eine Fingerbreile.
Die Formverhiltnisse der Kapsel, wie sie sich bei der nor-
malen Beugung vorfinden, bestehen in dhnlicher Weise bei
der krankhaften ankylotischen Slellung, indem der hintere
Theil derselben zusammengefallet, der vordere dagegen
ausgedehnl ist. Insofern der in der Kapsel liegende Theil
des Gelenkkopfs des Femurs vergrifsert ist, muls dieser
Theil der Kapsel auch nach dem Grade dieser Vergrofserung
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mehr, als im:normalen Zustande, ausgedehnt werden, und
ebenso bei der Verkleinerung dieser Knochenparthie ein
Schrumpfen der Kapsel eintreten. Ist der in der Kapsel
liegende Theil des Oberschenkels ungleich vergrolserl,
z. B. der Condylus internus mehr, als der externus, so wird
auch der diesem Theile entsprechende Kapseltheil eine
grofsere Spannung erleiden, und die Kapsel schmiegl sich
demnach allen Formverénderungen des Gelenkkopfes an.
Die Schwellung des Gelenkendes der Tibia kann auf die
Configuration der Synovialmembran nicht auf die Weise
influenciren, da sie sich dicht um die iiberknorpellen con-
caven Knorpelflichen inserirt, und daher nicht ein Theil
des Knochens selbsl, sondern nur die Gelenkfliche in der
Kapsel liegt. '

Die niichsle Folge der permanenten Beugung und da-
durch bedinglen Faltung des hinteren Kapseltheiles und
Spannung des vorderen ist, dals jene unler sich und diese
mit der Gelenkfliche des Oberschenkelkopfes in geringerer
oder grilserer Ausdehnung verwachsen kann. Es isl dieses
gewils hiuliger der Fall, als man es bisher beachtete. Den
vollkommenen Schwund des vorderen Theils der Gelenkhihle
habe ich in einem Falle, die partielle Verwachsung mit der
Kanle der Rolle in einem anderen, und in beiden Fiillen
die Yerwachsung der hinteren Falle durch Seclionen kranker
Kniee beslitigi gefunden, in einem Falle endlich die Ver-
‘wachsung der fliigelformigen Binder mit der Rolle wiihrend
des Lebens erkannt.

Bekannt ist es ferner, dals die Synovialmembran ver-
schrumpft, die Oberfliche hiockerig wird, und sich nicht
sellen Briicken von einer Slelle der Kapsel zur anderen
hiniiberziehen, die eine verschiedene Dichtiglkeil haben und
daher leicht oder schwer zerreilslich sind. — In illeren

Fillen endlich finden sich an denjenigen Stellen, wo die

Hobert, Ankylose. )
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Kapsel Vertiefungen iiberbriickt, freie oder anhingende,
oft mannigfaltig veriistelte Zotlen, welche Felt und Faser-
knorpel enthalten. Freie, in dem Gelenk bewegliche Knorpel
habe ich bei ankylotischer Stellung des Kniees nie beobachtet.
Die festsilzenden sah ich vorziiglich sich von den Stellen
enlwickeln, wo die Synovialmembran in den Knorpel iibergeht.

Je nach dem Grade der bei dem Procels auftretenden
Spannung einzelner Regionen der Kapsel und Erschlaffung
anderer, kann dieselbe an jenen Stellen blals, an diesen
gerithet, verdickt, kirnig, wulstig, oder es kinnen ihre
Fortsiitze mit Blutsugillationen bedeckt sein. Man braucht
delshalb nicht immer dieselbe als entziindet anzusehen, da
diese Verinderungen eben so wohl durch mechanische
Hemmnisse in dem Kreislaufe bedingt sein kinnen.

In Folge dessen findet man auch die Synovial-
secretion verindert; das Gelenk ist entweder trocken,
oder sie ist in reichlicherem Mafse ergossen, triibe, rithlich.
Die Quantitit derselben ist jedoch #ulserst selten bei der
ankylotischen Stellung so bedeutend, dafs sie ein Hydarthron
bildet. Nur in zwei Filllen von anl{'flutische;l Stellungen
habe ich die Vermehrung durch das Gefiihl der Flucluation
nachweisen kinnen.

In dem spiiteren Verlaufe des Processes, welcher eine
ankylotische Stellung veranlafst, schwindet das subsynoviale
Fettgewebe an der Streckseile, wilhrend an der Beugeseile
oft mehr abgelagert wird, und das Bindegewebe infiltrirt
sich mit einem eigenthiimlich speckigen gelblichen Exsudat,
das wenig gefiifsreich ist und endlich fibrése Striinge bildel
und im weiteren Verlaufe Knochenmetamorphosen eingehen
kann. Diese lagern sich als Plalten vorziglich an der
Beugeseile oder seitlich an und kinnen beide Knochen als
Briicken verbinden. Zuweilen sollen sie so ausgedehnt sein,
dals sie beide Knochen als Scheiden umfassen.
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Die eigentlichen Haltungsbénder des Knie-
gelenks, die seitlichen und gekreuzten Biinder,
gehen nach ihrem analomischen Bau und ihrem verschie-
denen Verhalten bei der normalen Beugung und Sireckung
auch verschiedene Veréinderungen ein. Das dulsere Seiten-
band, das Ligamentum fibulo-femorale, ist bei der Sireckung
gespannl, bei der Beugung um so mehr erschlalft, je mehr
sich der Beugewinkel einem spilzen niihert. Bei der Ro-
tation des Unterschenkels nimmt diese Erschlaffung wieder
in geringem Grade ab. Es griinden sich diese Spannungs-
verinderungen auf die verschiedene Entfernung seiner
Femoralinsertion von dem unteren und hinteren Theil der
Contactfliche. Bei der krankhaften Winkelstellung kann
seine Verkiirzung eine wirkliche oder eine nur relalive sein.
Einmal kann durch eine permanente gebeugle Lage eine
allmiilige Verkiirzung und Schrumpfung desselben eintreten,
so dals es seine Elasticitit verliert und die bei gestreckter
Lage erforderliche Ausdehnung nicht effectuiren kann, so-
dann aber konnen die innerhalb seiner Insertionen liegenden
Knochentheile schwellen und hierdurch ihre Lingendurch-
messer sich vergrifsern, so dals die Linge des Bandes
relaliv zu kurz ist, um eine Streckung zuzulassen, und es
alsdann eine Bedingung der Winkelstellung abgiebt. Solche
Schwellungen kinnen sowohl den innerhalb der Femoral-
inserlion dieses Bandes liegenden Theil des Oberschenkel-
knochens, als den oberhalb des Kipfchens der Fibula lie-
genden Theil der Tibia betreffen. — An dem inneren
Seilenbande findet ein anderer Mechanismus stalt. Da es
. breite Insertionen hat, so stellt sich die 12™ breile, bei
Streckung horizontal gelegene Femoralinsertion bei der
Beugung senkrecht, so dals der vordere Endpunkt dersel-
ben zum oberen, der hintere zum unteren wird, wenn der

Winkel einen rechten belriigl; bei spitzerer Winkelbeugung
5%

Yerinderungen
der Haltungs-
biinder.



68

trilt der untere Insertionspunkt etwas vor den vorderen.
Diese Verdnderungen seiner Inserlionsenden bewirken zu-
niichst, dals die einzelnen Faserbiindel bei Beugung unter
einem rechten Winkel sich an einander legen, bei spitzerem
Winkel aber die hinteren sich etwas unter die vorderen
einsliilpen. Da nun der bei der Streckung vordere End-

punkl der Femoralinsertion von dem hinteren Theile der

Gelenkfliche, dem Drehkopfe, weiter entfernt ist, als von
dem unteren Theil der Gehfliche, der hintere Endpunkt der
Insertion dagegen diesem entfernter liegt, als jenem, so
ist leicht abzusehen, dafls die sich dem vorderen Endpunkte
zuniichsl inserirenden Faserziige bei der Streckung schlaffer,
bei der Beugung dagegen siraffer sein miissen, und dals
das umgekehrte Verhiltnils mit den sich dem hinteren In-
sertionspunkt nahe anheftenden Bandbiindeln der Fall ist.
Eine wirkliche, jedoch im Verhiltnifs zu der des iufseren
Bandes dulserst geringe Erschlaffung des ganzen Bandes
komml bei spilzer Winkelstellung vor, da alsdann der obere
Theil des Drehkopfes, dem das vordere Inserlionsende
niher liegt, als der convexeste Theil desselben, mil der
Tibia in Berithrung kommt. — Dieser Mechanismus des
Zusammenfallens und Hintereinandereinstillpens dieses Ban-
des kommt ebensowohl bei der krankhalten Beugung vor,
und es kann daher durch Verwachsung dieser Fallungen
eine Unmiglichkeit der Entfaltung und hierdurch der Stre-
ckung gegeben sein. Bei Schwellungen des Kopfes des
Oberschenkels, wenn dieselbe den zwischen seiner Insertion
und der Contactfliche liegenden Theil betrifft, wird dieses
Band in Linge und Breite gedehnt und die einzelnen Faser-
zilge so auseinander geriickt, dals ich wenigslens in einem
Falle bei der Seclion keine Spur, davon finden konnle.
Die Anschwellungen des Tibialendes dagegen kinnen von
keinem merklichen Einfluls auf das Band sein, da es sich
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mit dem halbmondférmigen Knorpel und der Kanie der
Tibia sogleich verbindet, so wie es die Rinder derselben
beriihrt, und dieselben daher aufser seinem Bereich liegen.

Die gekreuzten Biinder, deren Hauplzweck es ist,
jede horizontale Verschiebung der Tibia gegen den Ober-
schenkel bei den verschiedenen Beugegraden zu verhiilen
und dabei doch der Streckung und Beugung. so wie der
.Rntaiinn, kein Hindernifs in den Weg zu legen, haben, da
ein jedes derselben “die Abgleitung nach einer beslimmten
Richtung verhiitet, das vordere nach vorn und innen,
das mittlere nach hinten und das hinterste nach
aulscn, alle drei verschiedene Faserziige, welche sich bei
den verschiedenen Winkelbeugungen abwechselnd spannen
und erschlaffen. Ist eine Stellung habituell geworden, so
kinnen die bei dieser Stelling erschlafften Faserungen
schrumpfen und einer weiteren Ausdehnung unfihig werden
und daher ein Hemmnils fiir eine gestrecktere Stellung
abgeben. Bei allen Biindern ist es jedoch bekannt, dals
sie keiner selbstindigen primiren Verkirzung fihig sind,
sondern nach den verschiedenen habituell gewordenen
Stellungen sich entweder verkiirzen oder verlingern und
unnachgiebig und starr werden, ja selbst verknichern
kdnnen. Auch bei den ankylotischen Stellungen des Unter-
schenkels im Kniegelenk sind diese Veriinderungen nach-
weisbar, und man findet daher die Seitenbiinder und Krenz-
biinder der Stellung gemiils verkiirzt oder verlingert, und
diese oft zerfasert, an einem oder dem anderen Ende gelst
und frei in der Gelenkkapsel flottirend.

Die riickschreitende Metamorphose der Knochenkrank-
heit, die Abnahme des Volumens der Knochen. influencirt
natiirlich nur insofern auf die einmal veriinderten Biinder,
dafs ihre Inserlionspunkte durch die Verringerung des
Volumens sich niher riicken und sie sich daher durch
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forlschreitenden Schwund noch mehr verkiirzen. Wird das
ankylotisch gestellte Bein dagegen getragen, oder dient es
theilweise als Sliitze, so kénnen im ersteren Falle durch
die Schwere des Beines, im zweiten Falle durch die Be-
lastung , die verkiirzten Binder gedehnt und zuweilen so
verlingerl werden, dals ihre Linge die normale Linge weit
iiberschreitel, und bei Abreibung der sich beriihrenden
Knochenflichen Excursionen der Knochen in anomaler Rich-
tung entstehen.

Die Muskeln, Sehnen und Fascien eines in
einer ankylotischen Stellung verharrenden Gliedes sind eines
Theils nach der Zeildauer, andern Theils nach dem Ort
verschieden verindert, jedoch lifst sich in beiden Bezie-
hungen eine gewisse Gesetzmiilsigkeit nicht verkennen.

Im Allgemeinen bilden die Muskeln ankylotisch ge-
stellter Gliedmalsen schmichlige Stringe, deren Sehnen im
Yerhiiltnifs zu den Muskelbdiuchen an Linge uiberwiegen,
und selbst diinner und platter sind. Die Muskeln verlieren
ihre Querstreifen, zwischen ihnen lagert sich namentlich
in der Kniekehle viel Fett ab und sie gehen nichl selten
eine Fettmetamorphose ein.

Bei diesen allgemeinen Verinderungen ist jedoch der
Zustand des Muskelsystems ein verschiedener nach den
verschiedenen Gruppen, und wir miissen zunichst die
Muskeln, welehe das Hiiftgelenk und den Unlerschenkel
umgeben, von denen abgrenzen, welche um das Knie herum
gelagert sind.

Die Muskeln des Hiiftgelenks erleiden die geringste
Veréinderung , indem, wenn nicht besondere Verhillnisse,
ruhige Lage in einer bestimmten Stellung ete., obwalten,
dieselben im Stande sind, alle von ihnen effectuirt wer-
denden Bewegungen an dem kranken Beine auszufiihren.
Jedoeh habe ich in allen Fillen eine peripherische Abnahme
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des Oberschenkels in der Gegend der Ingﬁinalf&lte nach-
weisen konnen. Indessen kann ich nicht entscheiden, ob
dieselbe von einer Volumenabnahme der gesammien Mus-
kelgruppe oder nur von der Veriinderung derjenigen
Muskeln abhiingig ist, welche von dem Becken zum Knie
gehen. Ebenso constant findet man eine im Verhillnils
zur Knochenatrophie der Tibia stehende Umfangsabnahme
der Unterschenkelmuskeln. Trolzdem kionnen in der Regel
alle Bewegungen im Sprunggelenk und mil den Zehen aus-
gefiihrt werden.. In einzelnen Fillen kommt jedoch eine
Contraclur in den Wadenmuskeln wvor, die sich dadurch
characlerisirt, dals der Fuls gegen den Unterschenkel nicht
- bis zu einem spilzen Winkel gebeugt werden kann, oder
selbst bei hoheren Graden in mehr oder weniger gestreck-
ter Stellung verharrt. In einem Falle habe ich sodann eine
Lihmung und Verlingerung der Peronalmuskeln, veranlalst
durch eine -ulceralive Zerstorung des diese Muskeln ver-
sorgenden Nerven, beobachiet, deren Folge eine Klump-
fulsform des Fulses war.

Die Muskeln und Fascien, welche das Kniegelenk um-
geben, zerfallen in die eigentliche Kniekappe, die Knie-
kappenkantenmuskeln und die Kniekehlenmuskeln oder die-
Jenigen Muskeln, welche in der Tiefe der Knieraute sich
vorfinden. Diese drei Gruppen erleiden bei der ankyloti-
schen Stellung verschiedene Veriinderungen.

Da, wie wir in unserer Schrift (Untersuchungen zur
Analomie und Mechanik des Kniegelenks ete.) und vorn
nachgewiesen haben, bei den physiologischen Beugungen
und Streckungen im Kniegelenk aufser der Belastung alle
diese Muskeln (hiilig sind, so kann man sie in dem Sinne,

wie an dem Vorderarm, nicht als Beuger und Strecker
unterscheiden.
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Bei der Beugung des Unterschenkels unter einem
rechten Winkel stiilpt sich- der Kopf des Oberschenkels in
die Kniekappe ein, und die jetzt unter einem grifseren
Winkel auf die Tibia eingreifenden Kniekappenkantenmuskeln
zichen die Wiinde derselben nach unten, wodurch die
Tiefe der Knickehle vermehrt und die Kniekappe nicht
allein in der Linge, sondern auch in der Breite gespannt
wird. Ist der Kopf des Oberschenkels krankhaft ange-
schwollen, so ist diese Spannung nach dem Grade der
Schwellung bedeulender. Man bemerkt . daher bei dem
Eintrilt einer jeden ankylotischen Stellung eine Spannung
der Kniekappe, welche stets mit Lihmung der vier, dieselbe
constituirenden Muskeln verbunden ist. In sehr allmiilig
sich entwickelnden Fillen habe ich diese Lihmung nur in
den unteren, dem Oberschenkel anliegenden Parthieen
beobachtet, wiihrend man in dem obeven, von dem Becken
entspringenden Theil des M. rectus die durch- den Willen
provocirten Contractionen deutlich fiihlen konnte. Bei
acuten Fillen dagegen beobachtete ich die Ldhmung nicht
allein in der ganzen Ausdehnung dieser vier Muskeln,
sondern der M. tensor fasciae latae schien ebenfalls keiner
Contraction fihig. Von der wirklichen Lihmung dieser
Muskeln iiberzeugt man sich durch die ginzliche Unmig-
lichkeit, dieselben durch Willenseinflufs zur Contraction zu
hestimmen, wie man sich durch das Gefihl iiberzeugen
kann, und dadurch, dafs in den Fillen, in welchen die
Beugemuskeln noch im Stande sind, eine geringe slir-
kere Beugung hervorzubringen, die dieser Beugung ent-
gegengeselzle Bewegung; die Streckung, durch die eigene
Schwere des Unterschenkels bei aufrechter Stellung, oder
durch Hiilfe der Hinde etc. bei horizontaler Lage effectuirt

werden muls.
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Eine weitere Erscheinung an den Muskeln der Knie-
kappe ist der Verlust der den Muskeln so eigenthiimlichen
organischen Schwellung. Die Kniekappe wird so diinn,
dals man den von ihnen gedeckten Knochen unmittelbar
unter der Haut zu fithlen glaubt. Es hat dieses eines
Theils darin seinen Grund, dals die miglichste Entfaltung
dieser Kappe statt findet, indem dieselbe nicht allein seil-
lich durch die bereits angefiihrte Thitigkeit der Kniekappen-
kantenmuskeln und durch die miglichste Entfernung ihrer
Insertionsstellen nach allen Seiten hin gezogen und durch
den in ihr liegenden Kopf des Femurs gespannt und eni-
faltet wird, sondern es ist auch durch den bei Lihmung
stattfindenden Schwund der Muskelsubstanz bedingt. Man
findet daher diese Muskeln oft papierartig diinn, und die
eigentliche Muskelfaser oft schon sehr bald nach dem Ein-
tritt der ankylotischen Stellung geschwunden.

Die Spannung der Kniekappe ist nichl allein Ursache
des oft sehr hefligen Schmerzes, der augenblicklich aufhort,
so wie dieselbe durch die kiinstliche Streckung aufgehoben
ist, sondern auch die Ursache der Abplattung der Knie-
scheibe und Verwachsung der Kapsel und unteren Enden
der Muskeln mit dem Oberschenkel.

Diese Lihmung und Spannung der Kniekappe habe ich
bei allen ankylotischen Stellungen in verschiedenem Grade,
Je nachdem dieselben sich rasch oder langsam entwickelten,
beobachtet. Konnte das Bein spiiter belastet werden, so
stellten sich zuweilen Contractionen in einzelnen Muskel-
fascikeln des M. vastus externus ein, die sich jedoch nie
weiler iiber diese Muskelgruppe ausdehnlen. Die Lihmung
und Verwachsung der Kniekappe ist die Ursache, dals nach

der Streckung die ausgedehnlen Bewegungen im Knie nicht
vollfiihrt werden kinnen,



74

In vieler Beziehung sind die Verinderungen, welche
die Kniekantenmuskeln erleiden, denen der Knie-
kappenmuskeln gerade entgegengesetzl. Durch die relative

Lageveriinderung der Knochen zu einander sind die Inser- |

tionspunkte dieser Muskeln zunichst nicht so entfernt von
einander, als bei normalem Zustande in gestreckter Lage.
Die Muskeln sind daher kiirzer. Bei der Abnahme ihrer
Linge sind sie an Umfang schmiichliger geworden, und
nicht selten ist es, dals sie vermitlelst einer durch die
Rotation des Unterschenkels bedingten Verlegung ihrer
unteren Insertionspunkte in anderer Richtung verlaufen, als
im normalen Zustande. Dabei habe ich in keinem Falle
der von mir beobachtelen ankylolischen Stellung ihre Con-
tractionsfiihigkeit vollkommen verschwunden gesehen, so
dals sie in allen den Fillen, wo eine Mobilitit im Knie-
gelenk noch vorhanden war, im Stande waren, auf dem
Unterschenkel gegen seine Schwere zu agiren, und selbsl
in den Fillen, wo keine oder nur geringe Beweglichkeil
im Kniegelenk wegen mechanischer Hindernisse, Verwach-
sung der Knochen, Spannung und Verwachsung der Knie-
kappe etc. vorhanden war, konnte man die Einwirkung der
motorischen Nerven auf dieselben durch das Vorspringen
derselben iiber die Haut und durch das Gefiihl der stirkeren
Spannung wahrnehmen.

Sucht man den Unterschenkel mehr, als thunlich ist,
zu strecken, so tritt die Erscheinung auf, wie wir sie stets
bei Muskeln finden, deren Insertionspunkte durch Krank-
heiten des Knochensystems gegen einander niher gelagerl
sind (bei Luxationen, Knochenbriichen ete.). Sie fiihlen
sich gespannt an, springen stiirker vor und scheinen sich
krampfhaft zusammenzuziehen. Diese Spannung ist jedoch
keine conlinuirliche. Setzt man niimlich die Extension ldn-
gere Zeil fort, so beobachtet man sehr bald durch den
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aufgelegten Finger eine Abnahme der Spannung, welcher
wieder eine neue, jedoch kiirzer dauernde und schwiichere
nachfolglt. Diese undulirende Bewegung dauerl eine ver-
schiedene Zeit fort und verschwindet allniilig vollstindig.
Physische Eindriicke, Furcht vor dem Sehnenschnitt, Chloro-
formnarcose vernichten diese Innervationserscheinungen auf
kiirzere oder lingere Zeil. Auch kinnen wirkliche krampf-
hafte Contractionen derselben, als Reflexerscheinungen ciner
die sensitiven Nerven des Gelenkes treffenden Reizung, in
dem Gelenke vorkommen, welche momentan die Winkel-
stellung -vergrifsern. Allein diese krampfhaften Contrac-
tionen einer beschriinkten Muskelgruppe kommen nur zeit-
weise vor und kiimnen nur dann eine organische Verkiirzung
bewirken, wenn sie lingere Zeit andauern.

Texturverdnderungen dieser Kniekappenkantenmuskeln,
zu denen wir an der dHulseren Seite den M. biceps, an der
inneren den M. sartorius, semilendinosus und gracilis zih-
len, kommen nur in geringem Grade vor. Aufser ihrer
Verkiirzung und peripherischen Volumenabnahme zeigen
sie grilsere Blisse, aber gehen wohl nie oder hichst
selten unter besonderen Verhillnissen den Verfetligungs-
procels ein. ;

Da die normale Innervation, die willkiirliche Contraction,
der Tonus und die Elasticitiit derselben sich nicht geéndert
hat, die hauptsiichlichste Veriinderung derselben aber in
einer Verkiirzung und peripherischen Volumenabnahme
besteht, so werden wir den Zustand derselben am besten
als organische Retraction bezeichnen.

Die Muskeln der Kniekehle, woza wir die MM.
semimembranosus, poplitacus, gastrocnemii und plantaris
zihlen, scheinen eine verschiedene Verinderung in ihren
Léngendurchmessern  zu  erleiden. Durch die Beugung
werden die Insertionspunkte des M. semimembranosus am
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bedeutendsten sich niher geriickt, und seine in allen lange
andauernden ankylotischen Stellungen bedeutende Verkiirzung
bildet bei der Streckung des Unterschenkels um so mehr
ein Hindernils, je mehr der Winkel stumpfer oder das
Bein gerader wird. Ich habe ihn daher in mehreren Fillen
in den spiteren Stadien der Streckung durchschneiden
miissen, wenn bereits die Kniekappenkantenmuskeln kein
Hindernifs der Streckung mehr waren. Es erfordert Um-
sicht und Uebung, um sich von der Contraction desselben
am Lebenden zu iiberzeugen, und grofse Vorsicht, um den-
selben zu durchschneiden. Die Contraction der M. gastro-
enemii lédfst sich leicht durch das Gefithl und das Unver-
miigen, den Fuls im Sprunggelenk zu beugen, erkennen,
und eine Durchschneidung der Achillessehne beseitigt sichl-
bar das Hindernifs, das sie der Streckung entgegensiellen,
Der M. poplitacus endlich erfihrt in allen den Fiillen, wo
eine Rotation des Unterschenkels vorhanden ist, eine Ver-
lingerung, indem die Insertionspunkte desselben bei dieser
Stellung am entferntesten von einander geriickt sind.

Was die histologischen Verinderungen dieser Muskel-
gruppen anbetrifft, so habe ich sie in allen Fillen, welche
ich Gelegenheit hatte, zu zergliedern, verfettet gefunden.
Das Bindegewebe, welches sich an der hinteren Seile der
Kapsel vorfindet, isl gewohnlich reich an Felt, welches in
die Muskelenden, auf Kosten des Sarcolemma’s, eindringt
und dieses verschwinden macht. In einem Falle habe ich
so die Insertionsstellen der M. gastrocnemii vollkommen in
Felt verwandelt gesehen, wiihrend sich Feltsireifen weit
in die Muskelbiiuche hineinzogen und denselben ein blasses,
geflecktes und sireifiges Ansehen gaben.

In Bezug auf die Fascien haben wir noch zuzufiigen,
dals wir sie an der vorderen Seite stets verdiinnt und. so
verindert gefunden haben, dafs man die einzelnen Streifen
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in denselben micht erkennen konnte, wihrend sie an der
Beugeseite sich so verdicken, dals sie an einzelnen Stellen
als feste Biindel und Streifen Neubildungen zu sein schienen.
Mit dem Verluste der Conlractionsfihighkeil und des Tonus
des an der vorderen Seile liegenden vierkopfigen Knie-
kappenmuskels scheint auch die den Fascien so eigenthiim-
liche Elasticitit der das Knie umgebenden eigenen Fascie
verloren zu gehen. Es lafst sich wenigstens so nur das
bedeutende Vorspringen der Kniekappenkantenmuskeln er-
kldren, wodurch die Kniekehle sich bei weitem mehr ver-
tieft, als sie bei der Beugung eines normalen Kniees tief ist.
Als ein Zeichen ihrer Verwachsung mit der Kapsel an der
vorderen Seite des Gelenkes sieht man an beiden Seiten
der Kniescheibe bei gewallsamen Streckversuchen eine
Grubenbildung, wodurch das Knie selbst spitzer wird.
Auch die Verdnderungen der Haul bieten hﬂi?&a:ri'.r&l:ﬂl!:lgl'la;

den ankylolischen Stellungen sehr verschiedene Modifica- des Unterhaut.
tionen dar. Im Allgemeinen kann man sagen, dals sie
diinner, sproder und weniger fettreich ist, als an der ge-
sunden Extremilil. Selbst dann, wenn das subeulane Binde-
gewebe des iibrigen Korpers sehr reich an Fett ist, oder
wenn sich in der Kniekehle unter der Fascie bereils be-
deutende Fettmassen abgelagert haben, findet man in dem
subculanen Bindegewebe so wenig Felt, und dasselbe in
einem solchen atrophischen Zustand, dals das Corium un-
miltelbar mit der eigenen Fascie verwachsen ist und es
dem anatomischen Messer nicht gelingt, an einzelnen Stellen
beide Membranen zu trennen. Mil dieser Verdiinnung ist
auf der vorderen Seite des Kniees eine so bedeulende
Spannung und Verlust der Elasticitiit vorhanden, dals sie
hiufig ganz durchscheinend und spride wird. So siehl man
sie nach vollendeler Streckung an dieser Stelle wie einen
Beutel vor dem Knie herabhiingen, und in einem Falle
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meiner fritheren Praxis war dieselbe so gespannt, dafls eine
Ruptur entstand, als einer meiner Zuhirer das Gliiheisen
auf dieselbe applicirte.

In spiiteren Zeiten tritt jedoch hiiufig mit dem Eintritte
des Schwundes des Gelenkendes des Oberschenkels die
Bildung von fibro-plastischem Gewebe im subcutanen Binde-
gewebe auf, wodurch die #ufsere Haut uneben und hicke-
rig wird. Sie bildet alsdann mit der unterliegenden Fascie
und den Muskeln ein eigenthiimliches gelbliches, gelatinises,
speckiges, wenig gefilsreiches Gewebe, das von durchsich-
tigem Serum infiltrirt, oder von Fellsireifen durchzogen ist,
und nur in einzelnen Faserziigen die Reste der Fascien
und Muskeln erkennen Lifst, und in.dem sich zuweilen
wegen der Durchsichtigkeit der Haut leicht sichtbare Yenen-
nelze bilden.

In einem sehr alten Falle habe ich das Knie stark
behaart gefunden. Sonst findet man die Epidermis sich
wenig abschilfernd und die Niigel in der Regel gar nicht
wachsend. Die Empfindlichkeit ist an der Haut gewdhnlich
geringer, auch schwilzl das Bein in vielen Fiillen gar nicht.
Yaricen und Fulsgeschwiire habe ich nie an ankylotisch
gestelllen Beinen gefunden. Fisteln finden sich, wo sie
vorhanden sind, am hiiufigsien um das Gelenkende des
Femurs, seitlich oder oben, sellener in der Kniekehle, am
seltensten vorn. - Narben in Folge von 'Verletzungen,
Wunden und Verbremnungen kommen in der Knie-
kehle vor.

Veriinderung Die Verinderungen des Geldlssystems einer
m’?ﬂﬁf:iﬁ:anky]ﬂlisnh gestellten Gliedmalse bestehen vorzugsweise
in Abnahme des Calibers. Die Arlerien sind enger, ihr
Puls ist kleiner und daher die Temperalur des ganzen
Gliedes merklich verringert. Eben dieses Verhiltnils findel
sich an den Venen. Jedoch scheinen auch die Wandungen
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der Arterien wesentliche Yerdnderungen einzugehen. In
einem Falle wenigstens, wo ich der Sache Aufmerksamkeit
schenkte, waren dieselben sehr bedeutend verdickt, mit
der Umgebung verwachsen und ich war nicht im Stande, an
der Art. poplitea die verschiedenen Hiiute von einander zu
trennen. In den Capillaren bilden sich hiufig Stasen aus,
und man findet daher die Zehen alsdann blau oder roth und
an Frosibeulen und Geschwiiren leidend. Die Nerven sind
an dem Unterschenkel stets diinner, wihrend sie in der
Kniekehle sich hiiufig verdicken, fest, hart, knorpelartig
werden und der fettigen Entartung mit erliegen.

VI. Von den veriinderten Grolsenverhilinissen der
ankylosirten Extremitiit.

Es ist eine von allen Schriftstellern aufgefithrie That-
sache, dals ein Bein, welches im Kniegelenk ankylotisch
gesteift ist, im Wachsthume zuriick oder kleiner bleibe,
weil es nicht gebraucht werde.

Fassen wir zuniichst die Thalsache auf, so wird es
keinem einigermalsen geiibten Beobachter entgehen, dafls
ein oft bedeutendes Milsverhiltnifs in Linge und Circum-
ferenz beider Extremiliiten, der gesunden und kranken,
besleht. Dieser Unterschied wird jedoch nicht allein durch
Abnahme der Dimensionsverhiilinisse der letzteren, sondern
auch durch eine wenn auch geringe Circumferenzzunahme
der ersteren bedingt. Ob an derselben eine Vergrilserung
der Linge vorkomml, ist schwer oder vielmehr bis jetzt
nicht zu entscheiden, da bekanntermalsen die Lingenver-
hillinisse der unteren Extremiliten bei verschiedenen In-
dividuen im Vergleich zu dem Rumpfe sehr wandelbar und
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wenigslens nach dem Aller noch nicht hinreichend genau
bestimmt sind. Anders ist es mit der Circumferenz solcher
Gliedmalsen, welche wir mil der der Arme vergleichen
konnen, und in dieser Bezichung glaube ich in allen Fillen,
wo  bei einer ankylosirten Extremitit eine Ortsbewegung
mit Hiilfe kiinstlicher Mitiel lingere Zeil slatt fand, eine
merkliche Umfangszunahme des gesunden Beines beobachlet
zu haben, die sich vorzugsweise auf slarke Entwickelung
des Muskelsystems griindete und offenbar durch die anhal-
tend lingere Belastung bedingt war.

Die Yolumenabnahme der kranken Exlremitil ist, wie
wir aus den oben mitgetheilten Verinderungen der ein-
zelnen Systeme derselben ersehen, keine an den verschie-
denen Gliederungen, dem Oberschenkel, Unterschenkel und
Fufs, bestehende gleichmilsige oder proporlionale. Was
die Linge der Extremitit belrifft, so kann der Oberschenkel
gleich lang, linger und in sellenen Fillen kirzer, der
Unterschenkel stets kiirzer und der Fuls gleich lang oder
kiirzer sein. Es resultirt hieraus fasl slets eine Verkiirzung
des kranken Beines, indem die Verlangerung des Ober-
schenkels gewdhnlich nicht ausreicht, die Verkirzung des
Unlerschenkels zu annulliven. Nur in zwei Fillen beob-
achtele ich gleiche Linge und in einem Falle war die kranke
Extremitil nach der Streckung um ein Minimum linger, als
die gesunde.

Die Circumferenzabnahme ist am Unterschenkel slets
am bedeutendsten, und ist durch peripherische Alrophie
der Knochen ‘und Muskeln und Schwund des subculanen
Fettes bedingt. Ebenso am Fuls. An dem Oberschenkel
kam nur in seiner Milte am conslanleslen eine Abnahme
des Umfangs vor. An der Inguinalfalte war in der Regel
das Mals gleich, oder nur eine geringe Dilferenz vorhanden.
Der Umlang des unleren Endes des Oberschenkels dicht
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iiber dem KniegEleﬁk war in den seltensten Fillen der
gesunden Seile gleich oder kleiner, in den meisten Fillen
bedeutend grifser. Die Ursache dieser Zunahme lag in
der Zunahme der Peripherie des Knochens, bei Abnahme
der Muskel und Fettdicke. Zuweilen trug das starke Vor-
springen der Sehnen der Kniekappenkantenmuskeln sehr
wesentlich zur Zunahme bei.

Hieraus geht offenbar hervor, dals eine eigentliche
Atrophie nur an dem Unterschenkel und Fuls slatt hat,
und es werfen sich unwillkiirlich die beiden Fragen auf,
in welchem Verhiltnifs dieselbe einmal zum Grade des
Winkels und sodann zur Zeildauer des Besltehens steht

Was die ersle Frage anbetrifft, so glaube ich aus
meinen Beobachtungen schlielsen zu diirfen, dals, je spitzer
der Winkel ist, deslo schneller und mehr die Atrophie des
unter dem Kniegelenk liegenden Theils der Extremildl auf-
Iritt. Dagegen scheint die Zeitdauer keine Yermehrung
hervorzubringen. Bei einer Ankylose, welche 26 Jahre
bestanden hatte, war dieselbe kaum bemerkbar. Bei einem
Kinde, welches vier Wochen an derselben litt, betrug die
Yerkiirzung der Tibia 4%, eine Erscheinung, die wohl aus
der Gegenwart der zwischen Dia- und Epiphysen liegenden
Knorpel der kindlichen Knochen zu erkliiren ist.

Nach diesem Mitgetheilten kiimnen wir diese Atrophie
keineswegs als ein Nichtwachsen der Extremilit ansehen,
noch mit Malgaigne einen vermehrten Druck als Ursache
der Verkiirzung annehmen, den die Knochen bei ankylo-
lischen Stellungen erleiden, da sie ja des Hauptdrucks,
der Belasjung, entzogen sind. Wir glauben nicht zu
itren, wenn wir als Ursache derselben- die permanente
Einknickung der Arteria poplitea ansehen, wodurch die
Blutzufubr vermindert wird.

Robert, Ankylosa, '.i
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VI. Casuistik der ankylotischen Ste]lﬁngm des
Unterschenkels im Kniegelenk.

U die Casuistik der Ankylosen der unteren Extremitiit

im Kniegelenk wmoglichst wissenschaftlich abzuhandeln,

miissen wir zuniichst die physikalischen Bedingungen be-

trachten, welche denselben zu Grunde liegen, und hieraus

die Erscheinungen erldutern, sodann aber die Krankheiten

der unteren Exiremiliiten auffithren, in deren Folge sich

jene Bedingungen der ankylotischen Stellungen entwickeln.

Es giebt die Die physikalischen Bedingungen, welche eine Winkel-

uukylutis:lm:
Stellung bewir- glellung des Unlerschenkels gegen den Oberschenkel ver-

kende und

Eﬁﬁfﬂﬁfﬁiﬂﬂﬁ ursachen, konnen lingere Zeit fortbestehen. Sie kinnen

CHREIESS aber auch frither oder spiler schwinden, ohne dals dadurch
die ankylotische Stellung beseitigt wird, indem wiihrend
der Zeit des Beslehens sich Formveridnderungen verschie-
dener Theile bilden, welche auch, wenn die Ursache ge-
schwunden ist, eine Streckung des im Winkel gestelllen
Unterschenkels nicht zulassen. Es giebl daher die Winkel-
stellung bewirkende und unterhaltende Verinderungen des
Gelenkes, welche beide scharf zu lrennen sind.

Die physikalischen Bedingungen des Einlritts der Win-
kelstellung konnen entweder in relativen Milsyerhiltnissen
der innerhalb der Kapsel oder vielmehr innerhalb der ei-
gentlichen Befestigungsmittel der Knochen, innerhalh der
Insertionsstellen der Biinder liegenden Theile und dieser
oder diesen selbst ihren Grund haben, oder sie kinnen
durch die die Bewegungen im Kniegelenk bewirkenden
Kriifte effectuirt werden. Innerhalb der Kapsel oder der
Inserlionsstellen der seitlichen und gekreuzten Binder liegen
Knochen und Knorpeltheile. Mifsverhiiltnisse kinnen daher
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durch Schwellung dieser, Anfiillungen der Kapsel und pri-
miire Verkiirzungen der genannlen Binder entstehen. Die
die functionellen Bewegungen und Steifungen im Kniegelenk
effectuirenden Kviifte sind, wie wir oben gezeigl haben,
einmal die Belastung und Schwere der Beine, sodann aber
der Muskelzug. Alle diese Punkte bediirfen daher einer

Besprechung.

Die Kapsel selbst erleidet bei der vollkommenen Stre- Unausdehnbar.
keit des hinte

ckung in ihren hinteren Parthieen, den Siicken der Dreh- ;;'-':Iml",’“fﬂfpﬂ;f

kiipfe, dadurch, dals diese sich in dieselbe hineinslﬁlpen,ﬁa;j%%?i%%;
eine Entfallung, wodurch diese maglichst gespannt werden.

Bei der Eniziindung der Kapsel liegt in dem Verluste des
Expansionsvermigens durch Schwellung dieser Theile (ein

Zustand, der allerdings bis jetzt durch die Section noch nicht
nachgewiesen ist) ein physikalischer Grund des Unvermo-

gens, die vollkommene Streckung des Unterschenkels zu voll-

fiilhren, oder ein Grund der permanenten Beugung. Gewisse
rheumatische oder catarrhalische Affectionen der Kapsel

knnen diese Verdnderung bedingen, wie mir aus zwei

solcher Beobachtungen bekannt ist. denen ich keine andere
mechanische Ursache unterschieben konnte. Die Beugung

isl dabei nicht bedeutend. Die Kranken erwachten Morgens

mil gebeuglem Unterschenkel und waren erst durch schmerz-

hafte Streckungen desselben im Stande, ihm die Beweg-

lichkei_t fiir den Tag wieder zu geben. Am niichsten Morgen
wiederholte sich die Erscheinung. Ein diaphoretisches

Verhalten und Warmhalten des Kniees durch Einwickelungen

in Baumwolle beseiliglen den Zustand.

Man hat sodann behauptet, dafls eine grofse Quantilil Gient aie An-

sammlung von

Fliissigkeit in der Gelenkkapsel den mechanischen Grund Fiissigkeit i

einem GHelenke

einer Winkelstellung abgebe, indem dadurch die Conlact= ®inen mechani.

schen Grond
’ : : R 41 AR L
fliichen eine Lage zu einander annehmen, wodurch die “Siellung?

Gelenkkapsel die grifste Capacitit besilze, eine Ansicht,
6*
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die in neuester Zeit von Schuh, Gurlt und Anderen
festgehalten wurde, nachdem sie von Bonnet durch das
Experiment erwiesen schien. — Fragen wir zuniichst, wo-
durch die Capaciliit einer geschlossenen Hohle vergrifsert
werden kann, so bedarf es keiner grofsen physikalischen
Kenntnisse, um einzusehen, dafls die Capacitiil eines ge-
schlossenen Raumes sich nicht durch Lageverdnderung der
in ihm liegenden Theile, sondern nur durch Expansion
seiner Wandungen vergrofsern kann, und es kinnten daher
die Worle nur in dem Sinne zu nehmen sein, dals bei
gebeugter Stellung eine leichtere und weitere Expansion
der Kapsel méglich wiire, als bei gestreckter. Eine ana-
tomische Anschauung der formellen Verhiltnisse der Kapsel
und ihrer Verdnderungen bei Beugung und Streckung reicht
jedoch hin, um einzusehen, dals der vordere Theil der
Kapsel in erschlafftem Zustande, also bei Streckung des
Unterschenkels, bei weitem mehr Flissigkeil aufnehmen
und durch dieselbe weiter ausgedehnt werden kann, als
der hintere unter denselben Verhiltnissen; dals daher die
gestreckte Lage die fir die Aufnahme von Exsudaten in
der Kapsel giinstige ist. Bonnet (S. 40 der Ueber-
setzung) sagt selbst, dals das Experiment an dem Knie
sehr schwer und nur dann gelingt, wenn man den Unter-
schenkel in seinem oberen Drilttheil amputirt, da sonst der
Druck der Fliissigkeit nicht zum Emporheben eines - so
schweren Gliedes ausreiche. Er sieht demnach schon die
Belastung, die Schwere des Unterschenkels als hinreichende
Kraft an, welche den hydrostatischen Druck der Fliissig-
keit, wenn derselbe wirklich diesen Effect hervorbriichte,
annullirt. Es ist aber, wie ich mich durch Experimentiren
an dem Kniegelenk iiberzeugl habe, nicht der hydrostatische
Druck der in dem Gelenk angehiuften, sondern der Druck
der einstromenden Fliissigkeit, welcher wenigsiens in diesem
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Gelenke die Locomotion des Tibialstumpfes bewirkt. Den n
die Schnelligkeit des Eintritls der Beugung richtet sich
nach der Raschheit, mit der man injicirl. Spritzt man ganz
allmiilig ein, so tritt durchaus kein Effect auf. — Auch ist
der ungleiche Widerstand der Kapsel in Anschlag zu bringen.
Wird gleich die Kapsel an einzelnen Stellen durch Ver-
stirkungsfasern und Anlage von Muskeln so stark, dals sie
dem Andrange der Fliissigkeit widerstehen kann, so ist sie
an anderen Stellen, und namentlich an und in den ihr an-
gelagerten und mit ihr communicirenden Schleimbeuteln, so
diinn, dals sie eher einreilsen wiirde, als sie e¢ine solche
zur Lageverinderung nothwendige Expansion eingehen kann.
Wenn man endlich an Lebenden eine grifsere Resistenz
der Gewebe zugeben mufls, so muls man doch auch be-
denken, dals wenigslens im Beginne von Ergiissen in den
serdsen Hihlen, namentlich bei Enlziindungen, die Wan-
dungen weicher und ihre Faserziige auseinandergedringt
sind. Endlich spricht die practische Beobachlung ganz
gegen diese Ansicht. Die Hydrarthrosen des Kniegelenks
sind sehr seltene Krankheiten. Eine reine Gelenkwasser-
sucht des Kniees habe ich nur einmal beobachtet, und in
diesem Falle war das Knie gesireckt, es konnte wegen
Spannung der Kniekappe nichl bis zum rechlen Winkel
gebeugt werden. Das Kind von 14 Jahren konnte gehen
und springen, da die eigentlichen Befestigungsbiinder nur
gedehnt waren, allein die Belastung des Beines war un-
sicher. Nach allem diesem kénnen wir in der Anfiillung
der Kapsel, geschehe sie durch Fliissigkeiten oder festere
(fungése) Substanzen, keinen Grund der Winkelstellung
finden.

Wir wenden uns nun zu der Frage, ob eine Winkel-
stellung durch primiire Verkiirzung der eigentlichen Hal-
tungsbiinder, der seitlichen und gekreuzten Biinder, hervor-

Der physika-
lische Gruand
giner Winkel-
stellung kunn
in einer Ver. _
kllrzung der
Befestigongs-
binder liegen,
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gebracht werden konne. Indem wir aufl die secundiren
Veriinderungen dieser Binder bei Winkelstellungen weiter
unten noch einmal zuriickkommen werden, kann hier zu-
néichst nur von einer primiren Verkirzung die Rede sein.

Aus der oben gegebenen anatomischen Anschauung
dieser Binder ist es ersichilich, dals eine Verkiirzung be-
stimmler Faserziige des inneren seitlichen - und der ge-
kreuzten Biinder, so wie aller Faserbiindel des iiulseren
seillichen, eine Winkelstellung herbeifiihren. Allein wegen
der Gefiilsarmulh dieser Biinder ist eine primiire Entziindung
derselben nicht anzunehmen, und es ist daher nicht wahr-
scheinlich, dals dieselben primir sich verkiirzen kounnen;
ein Umstand , der durch die Versuche von Richet aulser
Zweifel gesetzl wird. Indessen isl es nicht in Abrede zu
stellen, dals bei Entziindungen der sie umgebenden Gewebe
der Synovialmembran, oder des sie umgebenden Binde-
gewebes eine Schrumpfung . entsleht, deren Resullal eine
Verkiirzung der angegebenen Faserziige ist. Es ist sehr
wahrscheinlich, dals vielen Winkelslellungen, welche nach
Verwundungen, Verbrennungen etc. entstehen, diese phy-
sikalische Bedingung zu Grunde liegt. Indessen darf man
mil dieser Deulung nicht zu freigebig «sein. Ich habe
wenigstens in mehreren Fillen der Art auch gleich-
zeilig eine Vergrolserung des Knochenendes des Femurs
nachweisen kinnen, und es bleibt alsdann zum mindesten
zweifelhafl, ob die Winkelstellung durch von dem Vernar-
bungsprocels abhiingige Schrumpfung der Biinder oder
durch relative Verkiirzung derselben von der Schwellung
der Knochenenden abhiingig ist. Bei gewissen dyscrasischen
Kapselentziindungen, der rheumatischen , arthritischen und
syphilitischen, tritt zuweilen eine so rasche Knieverkriimmung
ein, dafs wir sie nicht wohl auf eine Schrumpfung der
Binder anfangs zuriickfithren kinnen, sondern sie von der
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oben angedeufeten Unausdehnbarkeit der hinteren Gelenk-
siicke bedingt glauben. Bei Zehrkrankheiten dagegen bildet
sich zuweilen eine Winkelstellung, deren physikalische Ur-
sache in der Schrumpfung der Binder bedingl zu sein
scheint, da man dabei die Knochenenden nicht verdickt,
das iufsere seilliche Band dagegen oft sehr gespannl fiihll.
So sah ich es wenigstens an einem an Morbus Brightii
langsam dahinsiechénden Manne. Diese Schrumpfung der
Bander isl wohl analog den Verkiirzungen, welche eine
permanent gebeugle Lage auch bei aculen Krankheiten
herbeifiihrt.

Man findet hiufig in Biichern aufgefiihrl, dals gewisse
Winkelstellungen des Kniees durch Erschlaffungen oder
Verlangerungen von Bindern bedingl seien. Man kann
diese Verlingerungen dadurch nachweisen, dals sich passive,
der mormalen Excursionssphire fremde Bewegungen aus-
fithren lassen, und man hat ein solches Gelenk Loxar-
thron genannt,

Man kann nicht annehmen, dafs diese Verlingerungen itk
primiir entstehen, ohne dals Agentien vorhanden waren, 1¢% Loxarthron.
welche dieselbe durch Dehnung hervorgebrachl haben, und
die Verlingerung springt erst dann deutlich in die Augen,
wenn diese Ursachen zu wirken aufhorten. Solche Ursachen
sind Schwellungen der Knochen innerhalb der Insertions-
punkte der Binder, welche wieder geschwunden sind, ohne
dals die Binder sich wieder verkiirzen, oder Belastungen
in einer Richtung , wobei die Bander einer anormalen Deh-
nung ausgesetzt werden.

Die hiiufigste physikalische Ursache der Winkelslellung Schwellungen

der innerhalb

ist eine relative Verkiirzung der eigentlichen Haltungsbinder, o 2 5k
i . . featignngshiin.
bedingl durch Yolumenzunahme der zwischen ihren Inser- der licgenden
esten Theila -

: " : 5 2 ila i AR 1E a3 badingen
tionspunkten ligenden feslen Theile. Die zwischen den  bedivgen

Inserlionen der seillichen und gekreuzten Binder liegenden
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Theile sind einmal die Knorpelgebilde, ein grifserer Theil
des Oberschenkelendes, welcher innerhalb aller Insertions-
punkte der Binder liegt, und der Theil des Kopfes der
Tibia, welcher oberhalb der Insertion des #uflseren seil-
lichen Bandes an derFibula gelegen ist. Da sich die ge-
kreuzlen Binder und das innere Seitenband im Niveau oder
selbst iiber der Knorpelfliche der Tibia befestigen, so liegl
kein Theil der Tibia innerhalb der unteren Insertion derselben.

Eine Schwellung der Knorpelgebilde der halbmond-
formigen Knorpel und der Knorpeliiberziige ist bis jetzl
analomisch nicht nachgewiesen, dagegen kinnen Exsudale,
welche Lheils auf der Oberflache, theils unter dem Knorpel
sich ablagern, das Yolumen vergrifsern. Ebendasselbe ist
mil der Schwellung der erwihnten Knochentheile der Fall.
In allen den Fillen, wo daher diese Theile voluminiser
sind, mufs die Stellung der Tibia zum Femur eine solche
sein, in der die Biander am meisten bei inlegrirtem Zustande
erschlaflt sind, Da diese Erschlaffung namentlich an dem
aufseren Seitenband, wegen der verschiedenen Entfernung
der Femoralinserlion von verschiedenen Regionen der Con-
tactfliche, um so mehr zunimmt, je mehr sich die Beugung
einem spilzen Winkel niihert, so wird die krankhafte Win-
kelstellung auch um so bedeutender sein, je mehr die ge-
nannten Theile an Volumen zugenommen haben.

Da indessen der Mechanismus des inneren Seitenbandes
ein solcher ist, dals eine Erschlaffung aller Fascikel des-
selben nur dann auftritt, wenn eine spitze Winkelbeugung
statt hat und der Contact der inneren Gelenkflachen inniger
ist, wie der der #ulseren, so isl mit der stirkeren Schwel-
lung des Condylus internus femoris zunichst eine grilsere
Spannung und Entfaltung jenes Bandes und eine Auswirls-
rollung der Tibia gegeben, wodurch eine Abduction und
Rolation des Unterschenkels entstehl, und daher die Drehung
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des Fufses nach aufsen und die Winkelstellung des Unter-
schenkels nach aufsen bedingt sein kann.

Wenn wir daher kurz noch einmal den Mechanismus
der durch den passiven Theil des Kniegelenks bedingten
Winkelstellungen auffithren wollen, so konnen wir sagen,
dals der hauptsiichlichste Grund der Winkelstellung des
Unterschenkels gegen den Oberschenkel durch die relatiy
zu kurzen Binder zur Zunahme des zwischen .den Inser-
tionspunkien derselben liegenden Lingenmessers der Kno-
chentheile bedingt ist und dals sich mit der Yolumenzunahme
dieser nicht allein der Winkel der Beugung verkleinerl,
sondern auch eine Rolation und Abduelion des Unterschen-
kels aufiritt. Eine secundiire Verkiirzung der Biinder durch
benachbarte Krankheiten und ein Verlust der Expansions-
fahigkeit des hinteren Theils der Kapsel kinnen auch an-
kylotische Stellungen bewirken, allein diese werden nie
weiler als zu einem rechten Winkel fortschreiten, es sei
denn, dals die erwihnlten Agentien, nimlich Knochen-
schwellung , hinzukommen. Wir sind zu diesem Schlusse,
dafs die Winkelstellung auf einer durch Volumenzunahme
der Knochentheile bedingte relalive Verkiirzung der Biinder
beruht, durch genaue Messungen gelangt und es ist diese
Ansicht daher keineswegs eine Hypothese, sondern sie
beruht auf genau erforschten Thalsachen. Man kann end-
lich die Sache durch das Experiment erweisen. Nimmt
man von einem Kniegelenk alle Weichtheile bis auf die
seillichen und gekreuzten Binder weg und schneidet als-
dann eine Platte nach der Linge des Knochens aus, so
dals dieselbe in die Knorpelfliche des Condylus internus
fillt, schiebt diese bei gebeugter Stellung um einige Milli-
meter iiber die Gehfliche hinaus vor und befestigt die so
an einander gelegten Knochenstiicke durch eine Schraube,
$0 ist man nicht im Stande, eine Streckung vorzunehmen,
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Man kann dabei, wenn man die herausgeschnillene Kno-
chenplalte etwas weiler vorschiebt und ebenso an dem
Drehkopfe, wie an der Gehfliche, prominiren lilst, einen
dulseren Winkel und die Rotation kiinstlich hervorbringen.

Phy&ikalisch M i ’ sd
Sl by Wir wenden uns nun zu den physikalischen Bedin

st o gungen der Winkelstellung, welche durch Anomalieen der

in den hewe.

genden Krifton die Knochen des Kniegelenks bewegenden Krifte enlstehen.

Die functionellen Bewegungen und Steifungen im Knie
werden, wie wir oben. gezeigt haben, auf verschiedene
Weise bewirkt, je nachdem bei denselben der Oberschenkel
gegen den Unterschenkel oder dieser gegen jenen bewegl
wird, Wird der Oberschenkel gegen den Unierschenkel
in Thiitigkeit geselzt, so ist es die Belastung, die Schwere
des Kirpers, welche Bewegungen herbeifiihrt, und die
Muskelkraft dient nur dazu, diese Bewegungen zu reguliren
und zu hemmen. Bei den Bewegungen des Unterschenkels
dagegen wirkt die Schwere dieses Gliedes sehr wesentlich
mit, indem nach den Geselzen der Pendelschwingung das-
selbe schwingt oder sich senkrecht stelll, und die Muskeln
dienen dazu, die Pendelschwingungen dem Zwecke enl-
sprechend zu hemmen und den Stellungen bestimmle Rich-
lungen zu geben.

Auf die krankhaften Formverinderungen des Kniees
wirken nun beide Momente, die Schwere und der Muskel-
zug, zugleich. Um jedoch eine klare Einsicht in den Effect
einer jeden dieser Agentien zu bekommen, miissen wir
beide gesondert betrachten.

Arten der Man mufs an dem Knie drei Arten der Belastung unler-
des Kniees. scheiden, welche dasselbe treffen: 1) die Belastung von
oben, oder der Druck des Kirpers auf dasselbe; 2) die
Belastung desGliedes bei horizonfaler Lage, oder die Schwere,
wenn es einen Stiilzpunkt findet; und 3) der Zug und die

Schwere des hingenden Beines.
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Bei der normalen Yerfassung des Gelenkes bringl die
Korperlast auf dem Knie keine weileren Verénderungen
hervor, als dals bei anhaltender Belaslung die Binder des-
selben gedehnt und daher, wie wir bereits oben erwiihnt
haben, zuweilen eine iibermilsige Exlensionsfihigkeit bewirkt
wird. Bei der vollkommenen Streckung fiillt die Schwerlinie
nicht in eine der beiden Gelenkflichen, sondern durch den
vorderen nichl iiberknorpelten Theil der Tibia. Weicht aber
die Belastungslinie im mindesten von der Knochenaxe ab,
so liegt sie der inneren Gelenkfliche niiher, als der dulseren,
und bei Schwellungen des Condylus internus des Oberschenkels
und dadurch bedingter geringer Abduction des Unterschenkels
_ brifft sie denselben nicht mehr, sondern fillt nach innen
von dem Unlerschenkel. Die Belastung begiinstigt daher
unter diesen Verhiltnissen das Abweichen des Condylus
internus des Oberschenkels nach innen von der Gelenk-
fliche der Tibia, die Abreibung der éufseren bei krankhafter
Erweichung derselben und hierdurch die Einknickung nach
innen,. das Knickebein. In der That findet man auch
diese Abweichung in allen den Fillen, wo ein solches Bein
als unvollkommene Stiitze benulzl werden konnle, indem
die Stellung der Knochen, entweder in Folge der Krankheil
oder in Folge unvollstindiger kiinstlicher Streckung’, eine
stumplwinklige war, so dals der Kranke durch Senkung der
Beckenseite oder Streckung des Fufses den Fufsboden er-
reichen konnte.

Auch daq Recidiv der einfachen Winkelbeugung nach
hinten, so wie elwaige Zunahme der Luxationen der Tibia
nach hinten, hidngt von der Belaslung ab, indem di¢ das
Gelenk umgebenden Befestigungsmittel und die Beriihrungs-
flichen selbst krankhaft verindert sind. Erstere haben ilire
Festigkeil, letztere ihre Form wund Elasticitit eingebiilsl.
Es entstehen daher Dehnungen der ersteren und Abschlei-

Hinflufa
der Schwera
des BEumpfas
auf das Knia,
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fungen der lelzteren. Eine der wichligsten Aufgaben der
Behandlung ist die Prophylaxis gegen diese secundiiren
Yerkriimmungen.

Der zweiten Reihe von Belastung, der in horizontaler
Lage, hat Bonnetl vorzugsweise seine Aufmerksamkeil
gewidmet, ihnen jedoch offenbar einen zu grofsen Antheil
an den Formverdnderungen des Kniees zugeschrieben,

Die Lagerung des kranken Kniees wird von dem Pa-
tienlen nach ganz bestimmlen Geselzen ausgefithrt. Da die
Immobilitidt bei Gelenkkrankheiten keine absolute ist, die-
selbe auch nicht absolut durch kiinstliche Mittel herbei-
gefithrt werden kann, so ist es keine Frage, dals auch die
Gravidationsgesetze bei horizontaler Lage kranker Kniee
wirksam sind.

In gestrecktem Zustande des Kniees kann ein gesunder
Mensch das Bein bei horizonlaler Riickenlage des Rumpfes
nur auf der dufseren und hinteren Seite lagern; aufl der
inneren ist eine solche Lagerung slets sehr ermiidend,
da eine Kreuzung mil dem anderen Bein nothwendig ist
und die Streckung durch angestrengte Muskelthiitigkeit
unterhalten werden muls.

Der Kranke lagert diesen Lagerungen gemils auf der
Seile des kranken Beines, auf dem Riicken oder am sel-
lensten auf der gesunden Seile.

Am hiiufigsten lagert der Kranke mit seinem Rumpfe
zwischen Riickenlage und Seitenlage des kranken Beines,
oder auf dem Riicken, gegen die kranke Seile geneigl.
Eine vollkommene Seitenlage auf die kranke Seite ist sehr
selten, da das kranke Bein alsdann einen Theil des Rumpfes
zu tragen hat. Der Kranke wiihlt daher meist die unvoll-
kommene Seitenlage. Das kranke Bein ist hierbei in der
Regel durch willkiirliche Muskelthatigkeit oder durch andere
physikalische Bedingungen gebeugl. Nur in den Fillen,
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wo die Krankheit sehr schmerzhaft und das Bein daher sehr
schwer ist, lagert es alsdann durch Auswiirlsrollen des
Oberschenkels vollkommen auf der dufseren Seite. In der
Mehrzahl der Fille dagegen ruht es auf der dufseren Seile
der Ferse oder auf dem ganzen iufseren.Rande des Fulses,
und der Oberschenkel wird in der Gegend des Knices
durch eine Unterlage untersliilzt, wihrend das obere Ende
der Tibia keine Untersliillzung hat. Es setzt diese Lage-
rung immer die Thiiligkeit einzelner Muskeln voraus. Durch
diese Lage werden zwei Lageveriinderungen der Beriih-
rungsflichen begiinstigt; erstens driicken die inneren Ge-
lenkflichen stirker zusammen und die #ufseren werden von
einander enlfernt, das dufsere Seitenband gespannt und
hierdurch ein Abgleiten der Gelenkflichen der Tibia nach
aulsen begiinstigt, namentlich wenn eine Yergrilserung des
inneren Gelenkkopfes vorhanden ist; sodann hal der Unter-
schenkel stels Neigung, vermige seiner Schwere nach
aufsen zu roliren. Die Hiufigkeit dieser Lage erklirt
das hiiufige Yorkommen der Subluxalion nach aufsen und
hinten.

Die Riickenlage des Palienlen und Sliilzung des Fulses
aul dem hinteren Theil der Ferse kommt sehr sellen vor,
da sie bei Anschwellungen der Knochen dieselben vorn
gegen einander driicken und das Kniekehlenband gespannt
wird. Ich habe sie nur bei sehr spitzer Winkelstellung
beobachtel, wo alsdann das kranke Bein auf der Fulsfliche
und der Kopf des Oberschenkels mit seinen Drehkopfen
auf den Gelenkflichen der Tibia ruht. Die Seitenlage ist
alsdann wegen sehr bedeutend nothwendiger Auswiirls-
rollung des Oberschenkels und dadurch veranlafster Span-
nung der Fascie sehr schmerzhaft. Ich glaube nicht,
dals durch diese Lagerung Knochenverschiebungen bedingt
werden, und beobachte wenigstens dieselben nie danach.
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Liegt der Kranke auf der gesunden Seile, so wird der
kranke Oberschenkel nach innen rotirl und stiitzt das kranke
Bein mit der inneren Seile des Unterschenkels unmittelbar
oder miltelbar durch eine Unlerlage auf das gesunde Bein.
Die Lage wird selten lange ertragen, zuweilen abwechselnd
mit den frither beschriecbenen eingenommen. Da bei ihr
vorzugsweise nur der Unterschenkel unterstiitzt wird, der
Oberschenkel dagegen an jenem seinen Haltpunkt findet,
und er vermige seiner Stellung in Adduction das Streben
durch seine Schwere hat, nach innen zu sinken, so wird bei
angeschwollenem Gelenkkopfe auch hierdurch die Subluxation
des Unterschenkels nach aufsen und hinten, sowie durch den
hierdurch vermehrten Druck der dulseren Gelenkflichen
gegen einander die Winkelslellung nach aufsen begiinstigt.

Die Schwere des Unlerschenkels, als physicalischer
Moment der Winkelstellung, kommt in den Fillen in Be-
tracht, in denen das kranke Bein herumgelragen wird.
Dasselbe hiingt alsdann, wie wir oben weiler ausgefihrt
haben, dem Rumpfe als winkelférmiger Pendel an, welcher
Pendelschwingungen im Hiiftgelenke bei der Forthewegung
macht und als Last ziehend an dem Becken wirkt. Der
Unterschenkel - hingt jedoch als Wagehebel dem Ober-
schenkel an, und indem sein freies Ende, der Fuls, schwingt,
sein oberes, in der Regel nicht fest verwachsenes Ende
aber durch die Contractionen der Kniekantenmuskeln befe-
sligt ist, wird namentlich bei Abplaltungen der Drehkipfe
die Verschichung des Unterschenkels gegen den Ober-
schenkel * die Luxation nach hinten begiinstigt. Man findet
demgemiifls diese Dislocalion bei solchen ankylotischen Stel-
lungen, wo die Patienten lingere Zeil auf Kriicken gingen
und das kranke Bein herumirugen.

Man hat den physikalischen Grund der Winkelslellung
endlich in gewissen Zustinden des Muskelsystems gesucht.
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und es ist dieses eine Ansicht, welche im Verhiltnils zun
den im Yorhergehenden entwickelten physikalischen Bedin-
gungen der Winkelstellungen im Augenblick ein ungleich
grofseres Terrain gewonnen hat.

Die Zustinde des Muskelsystems, welche die ankylo-
tische Stellung des Unterschenkels zum Oberschenkel pro-
vociren und unterhalten, sollen entweder von dem Willen
des Kranken abhiingig, oder in krankhaften Zusltinden der
Muskeln selbst begriindel sein.

Im gesunden Zuslande wiihlt der Mensch bei horizon-
taler Lage und sitzend stets eine etwas gebogene Stellung
des Unterschenkels gegen den Oberscheukel. Auch bei
dem ungezwungenen Stehen bringt er nur abwechselnd die
Beine und nur auf kurze Zeil in vollkommene Extension.
Die iibermiilsige Spannung der Gelenkbinder und der an
der hinteren Seite des Gelenkes liegenden Muskeln scheint
eine baldige Ermiidung herbeizufithren, und er wiihit daher
diejenige Stellung, wo diese Momente nicht stalt finden.

Bei Krankheiten einer unteren Extremitiit, mag sie an
einer Stelle vorkommen oder von einem System ausgehen,
welches es auch sei, beobachtet der Kranke eine gebeugle
Lage des Unterschenkels. Bei Krankheiten in dem Rayon
des Kniegelenkes wird in der Mehrzahl der Fille ebenfalls
diese Position gewiihlt, wobei es uns jedoch nur in den
Filllen erlaubt ist, den Willen des Kranken als Agens dieser
Stellung zu betrachten, in denen wir keinen anderen phy-
sikalischen Grund nachweisen konnen. Man hal wohl zu
hiufig diese Willkiir des Kranken als Ursache der dadurch
. enlslehenden ankylotischen Stellung angenommen, ohgleich
es Fille giebl, bei denen die Thatsache nicht in Abrede
gestelll werden kann, dals durch die permanente Slellung
eines Glicdes Verkinzungen und Rigiditiiten der Weichtheile
der Muskeln und Binder enlstehen. Dals aber eine solche

)
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Lage eine Verwachsung der Gelenkflichen bedingen soll,
ist ohne Nulritionsveriinderungen derselben nicht denkbar,
da man zu hiufig Gelenke findet, welche Jahre lang im-
mobil waren, ohne dals diese Verwachsung vorkam.

Die Verkiirzungen der Muskeln an der Beugeseile
geben zwar ein mechanisches Hindernifs ab, dafs der an-
kylotisch gestellte Unterschenkel nicht gestreckt werden
kann, indessen habe ich trotz den genauesten Untersuchun-
gen keine Fille in meiner Erfahrung finden kinnen,  bei
denen ich die alleinige Verkiirzung dieser Muskelgruppe -
von einer spasmolischen Affection in Folge spinaler oder
celebraler Irritation ableiten konnle. Kommen Ankylosen
aus dieser Ursache vor, so dehnt sich die Affection auch
iiber andere Muskelgruppen aus. In den Fillen, wo
diese Verkiirzungen in Folge aculer Processe des Derma’s,
des subcutanen Zellsloffs oder des Muskels selbst vorkom-
men, treten ebensowohl Verinderungen in den Biindern
und Knochen ein, so dals die Verkiirzung des Muskels
wenigstens nicht als alleinige physikalische Ursache der
ankylotischen Stellung angesehen werden kann.

Man hat auch die Ansicht aufgestellt, dafs die Yer-
kitrzung der s. g. Beugemuskeln Folgezusland der Lihmung
der Muskeln an der Sireckseile, des vierkipfigen Knie-
kappenmuskels sei, dals dadurch die Beuger das Ueber-
gewicht iiber die Strecker bekimen und die Winkelstel-
lung im Knie Folge hiervon wiire. Abgesehen davon, dals
die an der Beugeseile des Kniegelenks liegenden Muskeln
nicht allein keine reine Anlagonisten der Knickappenmuskeln
sind, sondern Dbei gewissen physiologischen Bewegungen
analog und zu derselben Lageverinderung wirken, isl bei
normaler Verfassung die Schwere des Unlerschenkels hin-
reichend, um den Antagonismus dieser Beuger zu bilden.
Ich habe wenigstens zwei Fiille aufnolirt, in denen alleinige
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vollkommene Liihmung der Kniekappenmuskeln, einmal nach
traumatischer Einwirkung (Zerreilsung des Muskels), das
andere Mal in Folge localer rheumalischer Affection eine
Zeitlang vorhanden war, ohne dals dadurch Winkelstellungen
bewirkt waren. Im Gegentheil konnlen gewisse functionelle
Bewegungen des Unterschenkels, bei denén seine Schwere
hinreicht, die Streckung zu vollfithren, effectuirt werden,
wiithrend andere, zu denen die Contraction des Muskels
erforderlich ist, mil dem kranken Bein nicht ausgefiihrl
werden konnlen. Beide Kranke konnten hinkend gehen,
aber das Bein nicht zum Aufstehen, Treppensteigen ele.
gebrauchen. Auch beim Gehen wurde dasselbe kiirzer
belastet und beim Yorwiirtsschreiten das Bein nicht in voll-
kommene Streckung gebracht. Beide Palienten, der erslere
“ein Bauer von 55 Jahren, der leiztere ein Lohgerber von
48, wurden vollkommen hergestellt.

Diese auf gewisse Muskeln beschriinkten Lihmungen
ohne gleichzeitige Contracturen anderer, sind an den Ex-
Iremitilen seltener, als Lihmungen mit gleichzeitigen Con-
tracturen. Contracturen einzelner Muskeln ohne Lihmung
anderer habe ich nicht beobachtet.

Die Beobachtungen iiber Lihmungen mit Contracturen,
oder iiber Contracturen mit Lihmungen verschiedener Mus-
kelgruppen, sind bis jelzt an den unteren Extremitiiten noch
ungenau, da man sich bei denselben slets an die Ein-
theilung der ‘Muskeln in Beuger und Strecker gehalten hat
und man bis hieher iiber das, was man Beugung und Stre-
ckung des Fulsgelenkes nannte, verschiedener Ansicht war.

Die Contracturen mit Liihmungen haben entweder eine
centrale oder eine peripherische Veranlassung. Bei cen-
lraler Ursache, mag dieselbe im Gehirn oder Riickenmark
ihren Sitz haben, erlischt das Leben verschiedener Muskel-

gruppen nach einer bestimmlen Scala. Man hal ersl in
Robort, Aunkylose. [
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neuerer Zeil durch die Arbeiten von Heine, v.Breuning
und Ross dieser Sache mehr physiologische Aufmerksam-
keit geschenkt. Wir kinnen auf dieselbe hier nicht weiter
eingehen, '

Die Erkrankung des Muskelsyslems einer Extremiti
aus peripherischer Veraa{lassung isl noch wenig oder gar
nicht beachtel. Man spricht in neuerer Zeit zwar viel von
einer rheumalischen progressiven Muskelparalyse, allein dem
Verlaufe der Erkrankungen der einzelnen Muskelgruppen bei
Knochenkrankheiten hat man bis jetzt so viel wie keine Auf-
merksamkeit geschenkt, oder die Yerinderungen derselben
von ruhiger Lage, Verbiinden ele. abgeleitel. Stromeyer ist
der einzige, der spasmolische Contracturen der Beuger als
Reflexerscheinung bei Anschwellungen der Gelenlkapfe
erwiihnt, Allein diese Verinderungen lassen sich aus den
oben angefiihrten Griinden nicht als krampfhaft bezeichnen.

Bei allen Knochenkrankheiten, seien sie urspriinglich
traumalischer oder organischer Nalur, zeigen sich von dem
Momente des Auftretens an krankhafte Verinderungen der
vitalen Erscheinungen in den diese Knochen deckenden
Muskeln, migen dieselben von dieser Stelle entspringen,
iiber dieselbe hiniiberlaufen, oder sich daran inseriren. Wir
finden diese Erscheinungen sowohl bei Luxalionen und
Knochenbriichen, wie bei Enlziindungen und deren Folgen,
oder Entwickelung von Neoplasmen in den Knochen. . Und
zwar isl diese Erscheinung so constant, dals bei oberflich-
licher Untersuchung oder bei nicht bedeutenden Formverin-
derungen der Knochen hiiufig zuerst die Veriinderung in
einzelnen Muskeln oder Muskelgruppen dem Palienten und
Arzte auffillt, ehe anderweilige, wihrend des Lebens
wahrnehmbare Symptome der Knochenkrankheit auftreten.
Sie kinnen sich central verschieden weit forlselzen. Belege
zu dieser Behauplung stehen mir sehr zahlreiche aus meiner
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Erfahrung zu: Gebol. Die Sache weiter als in Bezug auf
die ankylotische Stellung hier auszufithren, wiirde uns zu
weil von unserem Ziele entfernen.

Wir finden, um analoge Erscheinungen an anderen
Stellen des Kirpers nachzuweisen und uns auf die entl-
ziindlichen Krankheiten zu beschrinken, so bei Krankheiten
des Oberkiefers, die Muskeln der kranken Seile des Ge-
sichtes erlahml, die der gesunden contrahirt. Bei Spondy-
litis die Strecker der Wirbelsiule gelihmt, die Beuger
contrahirl. Beim Panaritium lassen sich stels die Erlah-
mungen der Extensoren der Finger und Contractionen der
Beuger nachweisen.

Bei den ankylotischen Stellungen des Unterschenkels
im Kniegelenk finden wir dieselbe Lihmung des vierkipfigen
Kniekappenmuskels, wiihrend die an der Beugeseite des
Gelenkes  liegenden Muskeln sich in dem Zustande der
Verkiirzung befinden. Diese Verdnderung der Muskeln
griindet sich ebenso wie in den vorgemerkten Fillen auf
Erkrankungen der Kunochen, und sie als Ursache der Win-
kelstellung auffithren zu wollen, hielse hiernach den Effect
der Krankheit zur Ursache machen, Wiirde man diese
Muskelverhiltnisse als Reflexerscheinung darstellen, so
miifste man auch eine reflectirte Lihmung annehmen. Die
Thatsache ist ganz unzweifelhaft, allein wir kinnen bei
‘dem jetzigen Stand der pathologischen Nervenphysiologie
keine weilere Erklirung davon geben.

Wenn wir in dem Vorhergehenden den Muskelverkiir-
zungen keinen hervorbringenden Einflufs auf die Winkel-
stellung zugewiesen haben, so folgt hieraus keineswegs,
dafls die verkiirzien Muskeln nicht die ankylotische Stellung
unterhalten, oder dafs sie kein Hindernils der Streckung
seien.  Auch sind wir weit entfernt, zu behaupten, dals

es keine Krankheiten der Muskeln giibe, durch welche
Tiﬁ
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primir die Bewegungen in den Gelenken beschriinkt werden.
Die rheumatischen, arthritischen und metallurgischen und
die aus centralen Innervationsursachen entslehenden Con-
tracluren konnten ja als Gegenbeweis aufgefiihrt werden.
Es handelte sich nar darum, nachzuweisen, dafs die Mus-
kelverinderungen in vielen Filllen secundire Folgen der
Erkrankungen der Knochen sind, und wir sind gewils in
vollem Rechte, sie da als secundire Veriinderungen zu
betrachten, wo wir irgend krankhafte Schwellungen der
Knochen nachweisen konnen. Ohne daher die Maglichkeit
einer Winkelstellung durch krankhafte Affectionen der
Muskeln, Biinder und Kapseln in einzelnen Fillen negiren
zu wollen, glauben wir durch eine genaue klinische Beob-
achtung zu dem Schlusse berechtigl zu sein, dals die fast
allgemein in einem supponirten Allgemeinleiden, einer Dys-
krasie, als verschieden angenommenen Gelenkkrankheilen
des Kniees, welche mit ankylolischen Stellungen begleitet
sind, ein und denselben anatomischen Character haben,
und in von den Knochen selbst ausgehenden Krankheiten
bestehen. So konnte ich bei meinen Beobachtungen iiber
die Entwickelung des sogenannten Tumor albus genu, als
dessen Ausgangspunkte man bekannter Malsen aufser den
Knochen die Biinder, Weichtheile und Kapsel ansiehl, stels
das untere Ende des Femurs als urspriinglichen Sitz der
Krankheiten nachweisen. Ich muls daher die in einem
Handbuche der anatomischen Chirurgie 8. 665 den Studi-
renden gebolene Behauptung, dafs bei Kniegelenkenlziin-
dungen Knochenauftreibungen etwas eminent Sellenes wii-
ren, als durchaus unrichtig zuriickweisen und Herrn Roser
rathen, -eine Troikarsonde zu seinen Untersuchungen an-
zuwenden, um Knochenauflreibungen von Exsudaten unter-
scheiden zu lernen, wenn ihn die unten angegebenen Malse
* mnicht iiberzeugen sollten. Indessen ist es nichl Roser
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allein, sondern auch Bonnet, der annimmt, dafls an dem
Knie die Weichtheile hiufiger, als die Knochen erkranken.

In einer fritheren Periode, als man noch die Knochen
als etwas Todtes, Slarres, als einen abgelagerten Stoff be-
trachtete, mufste man die Gelenkeniziindungen als vorzugs-
weise von den Weichtheilen und der Gelenkkapsel ansgehend
ansehen. In der gegenwirtigen Periode aber, wo man
einen eben so raschen Stoffwechsel in den Knochen erkannt
hat, wie in den Weichtheilen, wo man bei Leichenifluungen
sich nicht mehr darauf beschriinken snllie, bei der Unter-
suchung der Gelenke mit den krankhaften Veriinderungen
der Knorpelfliche und der Weichtheile zufrieden zu sein,
und mat; die Knochen nicht allein durch #ufseres Anschauen,
sondern nach Dimensionen und Durchschnilten untersuchen
mufs, wird man den Hauptausgangspunkt der meisten
Gelenkleiden in den spongiosen Gelenkenden finden.
In der That sprechen anatomische und physiologische
Griinde, wie der histologische Bau, die Hauptmelamorphose
an diesen Stellen wiihrend der Wachsthumsperiode und die
in dieser Periode grolse Haufigkeit der Krankheiten der
Gelenke sehr zu Gunsten dieser Ansicht, welche ich nur
zu hiiufig durch klinische Beobachtungen bestiitigt gefunden
habe. In den bei weilem meisten Fillen, welche mir von
Hiift-, Knie- und Sprunggelenkleiden vorgestellt und von mir
exact untersuchl wurden, habe ich primire Affectionen der
Knochen durch mehr Erscheinungen und Griinde nachweisen
kénnen, als es mir gelang, Erkrankungen der Gelenkhiihle
selbst darzuthun. Und zwar waren am hiufigsten die von
den genannten Gelenken central gelegenen Knochen, an
der Hiifte die Beckenknochen, am Knie der Kopf des
Oberschenkelbeines und am Sprunggelenk das untere Ende
der Tibia erkrankt, obgleich auch Fiille vorkamen, in denen
die peripherisch gelegenen Knochenenden der Gelenke zuerst
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afficirt waren. Es haben vorurtheilsfreie klinische Beob-
achtungen hier einen wungleich grifseren Werth, als die
Seclionen, da dieselben hichst selten und wohl nur durch
einen Gliickszufall an Gelenken angestellt werden, bei denen
nicht durch Jahre langes Bestehen nur die consecutiven
Yerinderungen beslanden, wiihrend die primiiren bereils
eine riickschreilende Metamorphose eingegangen hallen.
So lassen sich wenigstens die Seclionsberichie deuten, bei
denen es heilst, dals die Knochen gesund, die Weichtheile
aber speckig enlartet waren, oder wobei man die Knorpel
exulcerirt fand.

Die Schwellung eines Rihrenknochens tritt in der
Mehrzahl der Fille sehr allmillig auf. In einzelnen sah ich
jedoch die Lingenzunahme und peripherisc]ie Schwellung
so rasch erscheinen, dals es bei der Hirte des Knochen-
gewebes fast unmoglich schien, dals ein Knochen in vier
und zwanzig Stunden einen solchen Umfang erreichen konnte.
Wir haben oben die anatomischen Verinderungen aufgefiihrt,
welche Knochenvergrifserungen hervorbringen konnen,
und werden weiter unten die einzelnen Erkrankungen des
Kniees durchlaufen, bei welchen Winkelstellungen vorkom-
men. Es bleiben uns hier in Kiirze die Erscheinungen der
Knochenschwellung zu resiimiren.

Die Krankheiten des Femurs, welche mil einer Yolu-
menzunahme seines unteren, und seltener die der Tibia,
welche mit einer Vergrifserung des oberen Endes begleilet
sind, bringen als Symplom eine winkelférmige Stellung
des Unterschenkels hervor, welche sich zunichst darauf
griindet, dafs die innerhalb der Insertionsstellen der seil-
lichen Binder liegenden Knochentheile in der Linge ver-
grifsert sind, und daher die Knochen diejenige Stellung
einnehmen, in der jene Inserlionsstellen sich am meisten
annihern. Da dieses Verhiltnils mil der Beugung bis zu
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einem spitzen Winkel zunimmt, so vermehrl sich auch mit
der Schwellung der Knochen die Winkelstellung. Da jedoch
das innere Seitenband und die vorderen Kapseltheile durch
die Schwellung des Knochens selbst enlfaltet werden, so
kinnen diese schon der allzuspitzen Winkelbeugung hier-
durch ein Hindernifs in den Weg legen. Der ofl sehr
heflige Schmerz, welchen die Kranken in acuten Fiillen an
der vorderen und namentlich an der inneren Seile em-
pfinden, griindel sich vorzugsweise auf die heftige Span-
nung , welche das innere Seitenband erleidel, da es nicht
so nachgeben kann, als das iulsere. Auch mogen die
Zerrungen der durch die Yergrolserung der Knochen ge-
dehnlen Kreuzbiinder mit dazu wirken.

Da der innere Condylus des Oberschenkels sich be-
deutender vergrilsert, als der dulsere, so ist hierdurch
einmal die Rotation des Unlerschenkels nach aulsen und
Abduction, sodann bei weiterer Vergriofserung ein Ver-
dringen der Kniescheibe aus ihrer Rinne, die seilliche
Subluxation der Kniescheibe auf den dufseren Condylus
bedingl. Bei Winkelstellungen wegen alleinigem vergri-
f[sertem Tibialende beobachtet man diese Rolation und Ab-
duction nicht.

. Aulser der erwihnlen Spannung der Haltungsbinder,
der Zusammenfaltung des hinleren Theils und der Ausdeh-
nung des vorderen Theils der Kapsel, stiilpl sich der ver-
grofserle Knochen in die Kniekappe ein und dieselbe be-
findet sich daher je nach der Schwellung des Knochens in
der grifsten Lingen- und Breitenausdehnung. Die dabei
vorhandene Lihmung des vierkipfigen Muskels Lifst sich
Jedoch nicht aus der Dehnung allein erkliren, da sie hiiufig
das ersle Symplom eines Knochenleidens ist und bemerkt
wird, wo eine Knochenausdehnung kaum wahrgenommen
werden kann. Dagegen liegt der Verkiirzung der Knie-
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kappenkantenmuskeln urspriinglich nichts anderes zu Grunde,
als dafs ihre Insertionspunkte sich durch die Lageverin-
derungen der Knochen niiher riicken, gerade so, wie es
bei violenten Luxationen der Fall ist.

An diese primiren Erscheinungen der ankylotischen
Stellung in Folge von Knochenkrankheilen reihen sich so-
dann secundiire an, unter denen man die der Knochen und
der Gelenkhéhle von denen der umgebenden Weichtheile
und des ganzen Gliedes unterscheiden kann.

Die Knochenschwellung kann fortbestehen oder ab-
néhmen, ohne dals dieses einen Einfluls auf die Winkel-
stellung zu iiben braucht. Nimmt sie ab, bevor secun-
didre Verdnderungen eintreten, so kann auch sehr bald
mit ihrer Abnahme die Winkelstellung schwinden. Sind
hingegen bereits secundire Verinderungen aufgetrelen, so
wird die Winkelstellung auch nach der Abnahme des Kno-
chenvolumens fortbestehen. Nur unter ganz besonderen
Verhiltnissen Iritt trolz dem Fortbestehen der Knochen-
schwellung eine Streckung wieder ein.

Die secundiren Veriinderungen der Knochen beziehen
sich einmal auf die Propagalion der Knochenkrankheit nach
der Diaphyse des Knochens, dem Dbenachbarten Unler-
schenkel und vorzugsweise der Gelenkhohle oder der
Knorpelfliche des Oberschenkels, sodann bestehen sie in
weilerer Entwickelung der Krankheit und dadurch bedingter
Zertriimmerung der Knochenform und des Knochenbaues.
Die Lostrennung der Epiphyse von der Diaphyse, die
Durchbohrung der Weichtheile durch das obere Trennungs-
fragmenl, die Perforationen der Fisteln nach aulsen und
nach dem Gelenke hin, die Exulcerationen, Eindrickungen,
Abschleifungen und fibrisen und knichernen Verwach-
sungen der Contactfliichen, die Verfettigung der Markhohle
des Knochens, die Verdinnung oder Sclerosirung des
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eigentlichen Knochengewebes und endlich Neubildungen auf
der iufseren Oberfliche des Knochens sind secundive Ver-
iinderungen der angegebenen Art.

Die secundiiren Verinderungen der Weichtheile sind Wf;;;;ﬂﬁfgﬂ_ﬂ“
vorzugsweise Schrumpfung und Degenerationen des Gewe- ferTouenS.
bes sowohl des an der Sireckseite des Gelenkes liegen-
den gelihmten vierkipfigen Muskels, als der an der Beuge-
seite verkiirzten. Mil dem Verschwinden der Muskelfaser tritl
aufser der Bildung oft sehr slarker Bandmassen ein Ver-
fettigungsprocels auf, welcher sich zunichst durch Ablage-
rungen grijfserer Feltmassen in der Kniekehle, spiiler aber
durch Verwandlung aller Gewebe in eine speckige Masse
characterisirt. Aufser diesen kommen sodann Perforationen
der Weichtheile durch Fisteln oder durch den Knochen selbst
vor. Die Fisteln werden gewihnlich als Oeffnungen, welche
in das Gelenk fihren, angesehen. Alle, welche ich jedoch
beobachlet habe, fithrlen in das unlere Ende des Ober-
schenkelknochens, und nur in zwei Fillen konnte ich die-
selben an der vorderen Seile durch das Gelenk hindurch
zum Knochen verfolgen.

Man liest in den verschiedenen Biichern, dals ein an- \'Ei?:ﬂ;mf;au
kylotisches Bein kleiner bleibe, weil es nicht gebraucht 9 siansen
werde und daher nicht forlwachse, dals es im Wachsthum
stehen bleibe. Diese Erklirungsweise findet darin schon
ihre Widerlegung, dals das Yolumen des kranken Beines
stets die Grofse iibertrifft, welche es beim Entstehen der
Krankheil halte, so dals, wenn man einen Kranken von 16
Jahren beobachtet, bei dem sich die Krankheit vielleicht
im sechslen enlwickelte, das kranke Bein nie die Grilse
behilt, wie bei einem Kinde dieses Alters. Sodann ist
aber die Grifsenabnahme, wie wir oben gezeigt haben, in
den drei Hauptgliederungen der Extremitiit, dem Oberschenkel,
Unterschenkel und Fufs, nicht proportional, im Gegentheil
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finden wir den Oberschenkel in der Mehrzahl der Fiille
verlingert und schon hierin den Beweis, dafs vielen an-
kylotischen Stellungen des Unterschenkels eine Knochen-
krankheit des Oberschenkels zu Grunde liegt, da wir nicht
annehmen kionnen, dals der Oberschenkel sich nach dem
Eintritt der Ankylose verlingere. In den seltenen Fiillen
aber, wo der Oberschenkel wirklich verkiirzt ist, finden wir
eine solche peripherische Abnahme und Formverinderung
seines unteren Endes, dals wir durchaus nicht zweifeln
kiinnen, dafs auch die Lingenabnahme durch die bei riick-
schreitenden Knochenkrankheiten vorkommende Verschrum-
pfung bedingt ist. Der Umfang des Oberschenkels hangt
ebenfalls von dem durch die Knochenkrankheit verinderten
Volumen der Knochen und Weichtheile ab.

Am constantesten ist, wie wir bemerkt haben, die
Liingen- und Peripherieabnahme des Unterschenkels, we-
niger constant die des Fufses. Sie kommt auch dann vor,
wenn die Ankylose sich nach vollendetem Wachsthum des
Skelelts ausbildet, so dafs ein wirkliches Yerschrumpfen
oder Zuriickwachsen dieser Gliederung statt findet. Es
kommt diese Oligotrophie ebenso an dem peripherischen
Theile solcher ankylotischen Gliedmalsen vor, welche mit
auf die Welt gebracht wurden.

Als niichste Ursache derselben miissen wir die durch
die ankylolische Stellung bedingte permanente Einkni-
ckung der Arteria poplitaea ansehen, wodurch offenbar
das Lumen derselben kleiner wird. Schon bei der nor-
malen Beugung des Kniees wird der Puls der Arteria li-
bialis poslica fiihlbar kleiner und verschwindet bei forcirter
Beugung, eben so wie der Puls der Arteria radialis bei
forcirter Beugung des Vorderarms. Es mag bei der krank-
haften ankylotischen Stellung eines Theils der Winkel der
Arteric selbst, andern Theils die Compression derselben
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durch die gespannie Fascie der Wadenmuskeln, oder end-
lich Verengerungen derselben, welche durch Exsudate ent-
stehen, in erheblicher Weise auf den Kreislauf eingreifen
und eine wesentliche Veriinderung der Druckkraft und
Geschwindigkeit des durchstromenden Blutes herbeifithren,
indem ein Theil der Druckhihe zur Ueberwilligung des
durch die Kriimmung entstehenden Widerstandes verloren
geht, andern Theils das Blut bei gleicher Druckkraft schnel-
ler zwar, aber in geringerer Quantitdt durch die verengle
Rihre hindurchstromt.

Im Gegensalze hierzu kanm man die Volumenzunahme v iiriiiee,
der gesunden Extremitilen in den Fiillen, in welchen der Extemitat
Kranke sich mit Hiilfe von kiinstlichen Mitteln fortbewegl,
von der beanspruchten grifseren Thitigkeit, der bestin-
digen Belastung und lingeren Streckung ableiten. Da beim
Integritilszustande der unteren Extremititen dieselben sym-
metrisch gestellt sind, so hal eine jede derselben die Hillte
des Korpergewichis beim Stehen zu tragen, beim Gehen
dagegen wechseln beide in der Belaslung ab, und die Ex-
tremitiilen werden in ihren verschiedenen Gelenken ab-
wechselnd gesireckt und gebeugt. Beim Gehen mit einem
winkelformig gestellten Bein hal dagegen die gesunde Ex-
tremilil die ganze oder doch den grifseren Theil der
ganzen Last des Rumpfes zu tragen, und beim Fortschreiten
mil Kriicken fiithrt die Exiremitidt in dem Kniegelenk keine
$0 bedeulende Excursion aus, wie im normalen Zuslande,
da die Nolhwendigkeit der Kniebeugung nicht vorhanden
isl. Man findet daher nicht selten eine grifsere Streckungs-
fihigkeit im Kniegelenk der gesunden Extremiliil, indem die
permanente Belastung die die grifsere Streckung hem-
menden Weichtheile offenbar ausgedehnt hat, und die
Extremitiit bildel alsdann nach vorn eine kleine Curve,
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Wollen wir daher fiir diese angefiihrte Volumenzu-
nahme die grifsere Beanspruchung der Extremitit als Ur-
sache ansehen, so diirfen wir jedoch dabei nicht ithersehen,
dals durch die zeitweise lingere Streckung derselben die
Arterie auch lingere Zeit gesireckt verlduft und die den
riickflie[senden Blulstrom unterstiitzende Beugung der Ex-
tremitiit hier seltener auftritt. Es tritt daher in einer sol-
chen Extremiliit dasselbe Verhiltnils der Bluteirculation auf,
wie wir es bei Leuten finden, welche lingere Zeit durch
ihre Beschiftigung gendthigt sind, zu stehen, z.B. Schlosser
elc., deren Beine in der Regel sehr kriiftig entwickelt sind.

jaaakzukhel Wir haben endlich hier die verschiedenen Krankheits-

'ﬁ:ﬁ%ﬁﬁﬁ formen aufzufithren, bei denen die Ankylose als Symptom
vorkommt.
Die ankylotischen Stellingen des Unterschenkels im
Kniegelenk kommen angeboren vor oder entwickeln sich
nach der Geburt. Es ist keine Allersstufe vor der Mig-
lichkeit des Eintritts dieser Krankheil gesichert, vorzugs-
weise ist jedoch das kindliche Alter dasjenige, in dem sich
am meisten Krankheiten des Kniegelenks entwickeln, wel-
che mit Winkelstellungen des Unlerschenkels in demselben
begleitet sind.
EDgRtorens Die angeborenen ankylotischen Stellungen
des Unterschenkels sind sehr selten und kommen vielleicht
nie rein fiir sich vor, sondern nur in Gesellschaft mil an-

deren Kriimmungen der Extremitat, Klumpfiifsen ete. )

") Diein v. Ammon's sangeborenen chirurgischen KErank-
heiten des Mecnschen. Berlin 1842« 8. 115 u. 116 des Textes
nnd Tafel XXVII als angeborene Luxationen mitgetheilten Fille von
ankylotischen Stellungen des Unterschenkels im Kniegelenk lassen bei
der Kiirze der Mittheilung und nach Anschauung der Abbildungen
Zweifel iiber die congenitale Entstehung. Es sind dieses vier von
Herrn Doctor Adelmann in Wiirzburg mitgetheilte Fiille, — An-
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Ohne in die Genese dieser congenilalen Krankheiten weiter
einzugehen, lifst sich bei den reinen Ankylosen des Knie-
gelenks, aufser den zwei modernen Ansichten Cruveilhier’s
und Guérin's, von denen der erstere bekanntermalsen die
Ursache solcher Difformititen in der im Mutterleibe ein-
gehaltenen fotalen Lage, der letziere in Slorungen der In~
nervation in Folge von Krankheiten der Centraliheile des
Nervensystems findel, noch eine dritte aufstellen. Man konnte
ebenso eine anomale Grilse des unteren Endes des Femurs,
des Gelenkes, als mechanischen Grund der Verkriimmung
nachweisen, da wohl die Hypothese eben so haltbar und
niher liegend ist, dals entweder durch eine Hypertrophie
oder Krankheit des priformirten Knorpels diese Vergri(serung
zu Stande kommen kann.
Unter den nach der Geburt aufiretenden Krankheiten, pueationen una

bei denen ankylotische Stellungen vorkommen, nennen wir P
zuniichsl Luxationen und Knochenbriiche. Die Luxatio-
nen des Kniees sind so selten, dafs ich mich nur erin-
nere, einen Fall einer veralleten Luxalion, die der Tibia
nach hinten, gesehen zu haben. Der Unterschenkel bildete
mil dem Oberschenkel einen mnach vorn offenen Winkel,
indem die Gehfliche des Oberschenkels auf der vorderen
Kante der oberen Fliche der Tibia ruhte. Die Kniescheibe
war mil ihirem Bande von dem Knochen weit abgezogen
und konnte seitlich bewegt werden. Die hintere Kante der
oberen Fliche der Tibia fithlte man hinten zwischen den
beiden MM. gastroenemiis vorgedriingt, wiihrend diese seil-
lich geschoben waren. Die Arteria poplitaea gewahrte man
aul der erwiihnten hinteren Kante pulsirend. Der Fall kam
bei einem 50jiihrigen Beltler vor, sollte 18 Jahre bestanden

geborene Contracturen beider Kniee eines 1'/y Jahre alten Kindes mit

gleichzeitiger Hydrorhachis erwihnt Frorie p (chirurgische Kupfertafel
CCCXLVYI).
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haben und durch Ueberfahren entstanden sein. Da ich iln
auf der Strafse fand, so konnte ich den Fall nicht genauer,
als ich angegeben habe, untersuchen. In solchen Fillen
hemmen zunichst die Knochenvorspriinge zugleich mit den
gespannten Muskeln und Bindern die Einrichtung, und die
Belastung mulste offenbar diesen Winkel vergrifsern, Der
Kranke ging ‘mit Hilfe eines Stockes, setzte die ganze
Fulsfliiche auf; das Hiift- und Fufsgelenk waren extendirt.

~Die Knochenbriiche der unteren Exiremititen
kimnen aus verschiedenen Griinden Veranlassung zu anky-
lotischen Stellungen im Kniegelenk geben.

Wie wir oben hervorgehoben haben, verwechsell man
vorzugsweise Mangel der Mobilitit in einem Gelenke mil
der ankylotischen Stellung. Diese kann allerdings eine
zufillige Combination jener sein, und storl alsdann den
Gebrauch des Gliedes mehr, als wenn die Gelenksteifigheit
ohne Winkelstellung im Knie vorkommt. Daher man auch
die praktische Regel gegeben hat, da, wo der Eintritt einer
Gelenksteifigkeit nach Knochenbriichen zu befiirchten sei,
der unteren Extremitiit die gerade Stellung zu geben, with-
rend man dem Arm einen gewissen Grad der Beugung
giebt. Mehr oder weniger treten Gelenksteifigkeiten bei
allen Knochenbriichen auf, und es wird keinem geiibten
Beobachter entgehen, dafs dieselben sich nicht allein an der
mit dem Knochenbruch behafteten Gliederung, sondern mehr
oder weniger an allen Gelenken der verletzten Exiremitil
zeigen. Man hat diese Steifheil der Gelenke von der Im-
mobilitiit, welche zur Heilung von Knochenbriichen gefordert
wird, abgeleitet und auch pathologische Yerinderungen der
Gelenke angenommen, welche durch dieselbe entstehen und
hierdurch die Beweglichkeit hemmen oder beschriinken
sollen. So ist die Lehre von J.L.Petit, dals durch die
Ruhe sich die Synovia verdicke und die Bewegungsfihigkeit
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in einem Gelenke hierdurch gehemml werde, noch in die
neuesten Handbiicher der Chirurgie iibergegangen. Hei-
ster (Institut. chirurg. Amstelodami. 1750. P. I) unterschied
diese s.g. Ankylose, welche durch Verdickung der Synovia
entstehen sollte, als falsche Ankylose und erachtete sie
als leicht heilbar im Gegensalze zu einer unheilbaren,
wahren, welche durch Erguls des Knochensaftes in die
Gelenkhohle bei Knochenbriichen effectuirt wiirde. Boyer
fithrt die Fakirs in Indien, welche aus Bulse Jahre lang
in derselben Stellung verharren, als Beweise aunf, dals durch
eine ruhige Lage eine Gelenksteifigkeit (Ankylose) enl-
stehen kinne, und giebt schon weitere Yeridnderungen an,
welche das Gelenk durch permanente Ruhe erleide. Bleibe
das Gelenk lingere Zeit ruhig, so nehme die Quanlitit der
Synovia ab und werde in geringerer Quantitit abgesondert,
die Gelenkflichen, ihrer sie schliipfrig machenden Fliissig-
keit beraubt, verloren ihre Glitte und glitten nicht mehr
mit jener Leichtigkeit iiber einander hinweg. Die Bénder
und Sehnen behielten nur die Linge der Lage, in welcher
sie sich belinden, und erlangten eine Steifigkeil, welche sie
hinderte, sich den Bewegungen zu figen. Die unthiiligen
Muskeln verloren ihr Zusammenziehungsvermigen und
verkiirzien sich. Der Mangel an Bewegung und die Ver-
zogerung des Kreislaufes bringe eine teigartige Anschwel-
lung aller Weichtheile hervor.

Die Ansichten von Kiihnholz, J. Choparl, Vel-
peau,Cruveilhier, Malgaigne und Samuel Cooper
stimmen im Ganzen damit iiberein. Auch sie sehen die
Ruhe als die Ursache dieser Veriinderungen an, und T eis-
sier (Gaz. méd. 1841, Nr. 39 u. 40) bemiihte sich nach-
zuweisen, dals die absolute Immobilitit der Gelenke, aulser
einer einfachen Starrheit, die in Atrophie und Relraclion
der Muskeln wund Verlust der Extensibilitit der Binder
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bestehe, einen Erguls von Blut und Serum auflser- und
innerhalb der Gelenke, Injeclionen der Synovialmembran
und Alterationen der Knorpel, Trockenheit, Rauhheit, Auf-
treibung, Erweichung, Erosionen, Verdiinnung und Schwund
herbeifiihre.

Dals die Immobilitit gewisse Veriinderungen an den
Extremititen hervorbringt, wohin namentlich die Starrheil
der Binder, Lihmung der Muskeln, Trockenheit der Gelenke
gehort, ist wohl keine Frage, da die tigliche Beobachtung
lehrt, wie eine iftere Uebung der Extremitiiten dieselben
leicht beweglich und ein geringer Gebrauch steifer machl,
und wie die am Morgen oft steifen und schwer beweglichen
Glieder nach dem Gebrauche, wie man sich ja schon in der
Sprache ausdriickt, gelenkiger werden. Es isl auch eine
richtige physiologische Ansicht, dals nicht allein die Ab-
sonderung der Synovia durch die Bewegung begiinstigl
wird, indem bei derselben der gegenseitige Druck der
mit der Synovialmembran bekleideten Fliichen wechselt und
die hierdurch entstehenden luftleeren Riume sich mit Sy-
novia fillen, so weil es der dulsere Druck zulilst, sondern
dieselbe auch wesentlich auf den Kreislauf in dem Gefiils-
system eines Gelenkes und einer ganzen Exiremilit in-
fluencirt. Allein die Beobachlungen Teissier’s haben
nicht die Bedeutung, welche er fir sie beansprucht, da
dieselben an Extremiliiten gemacht sind, woran Knochen-
briiche vorhanden waren, an denen bekanntlich, wie die
Beobachtung lehrt, Stérungen des Kreislaufes und der
" Innervation vorkommen, welche ebensowohl direct die ange-
gebenenVerinderungen der Gelenke hervorbringen kinnen,
ohne deshalb die absolute Ruhe als Ursache zu beanspruchen.

Knochenbriiche kinnen auf verschiedene Weise die
Veranlassung zu ankylotischen Stellungen im Kniegelenk
geben, wenn sie sich am Ober- oder Unlerschenkel vor-
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finden. Einmal ist es allerdings die absichtlich oder un-
absichtlich gewiihlle Lage des Kniees im Winkel, welche
die Bedingung, und die durch die ruhige Lage, durch das
oben erwiinle Erkranken des Muskelsystems bei Knochen-
krankheilen oder durch Schwellung der Knochen selbst veran-
lafste Rigidilit und Lihmung der Muskeln und Biinder, welche
die niichste Ursache der Unmoglichkeit einer Sireckung nach
der Heilung abgiebt. Es kinnen aber durch diese Yerhiltnisse
allein keine directen Verwachsungen der in einem Gelenke
sich berithrenden Flichen durch Knochen oder fibroplasti-
sches Gewebe bedingt sein, noch #ufserlich sich Knochen-
briicken enlwickeln, sondern es ist diese Verwachsung
Folge solcher Knochenbriiche in der Nihe der Contact-
flichen, bei denen enlweder die Knorpelflichen mit verlelzt
sind, oder die Aufhebung der Continuitit des Knochens
thnen so nahe liegt, dals ihre Nutrition sich nothwendiger
Weise verindern muls, oder endlich die Befestigungsmiltel
der Gelenke an der Heilung Theil nehmen, daher sich
Knochenbriicken in dem den Gelenkbiindern zuniichst lie-
genden Bindegewebe bilden. Diese lelztere Erscheinung
gehirt daher der Narbenbildung bei Knochenbriichen an.

Ein anderer Grund der ankylolischen Stellungen der
Knochen in dem Kniegelenk oder der Verkriimmung des
Kniegelenks kann bei der Heilung der Knochenbriiche
darin sich finden, dafs dieselben in der Mitte des
Unterschenkels nicht in gerader Richlung, sondern unter
einem Winkel geheill werden. Wir sahen diese perverse
Heilung hiiufig nach Anwendung der Malgaigne'schen
ESchrauhe selbsl aul der chirurgischen Abtheilung ihres
Exfinders enlstehen. Wir kinnen deshalb und aus mehre-
Lran anderen Griinden diesem Apparate nicht den Beifall
Lmlien, mit dem er von ecinzelnen deulschen klinischen

!hL.ehrBrn fast angebelet wird. Ohne hier weiler in eine Kritik
| Robert, Ankyloge. b
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derselben einzugehen, miissen wir doch bemerken, dafs,
da die Stachel die Knochenfragmenle nur an einem Punkle
fixirt, die Bewegung des Kranken mit dem Oberkérper noth-
wendig Bewegungen im Bruche zur Folge haben mufs, die
neben der Unbequemlichkeit fiir den Kranken, dafls er durch
diese Stachel mil seinem gebrochenen Bein auf die Unter-
lage gefessell ist, hiiufig winkelformige Heilung in gerin-
gerer oder grofserer Scala herbeifiihrt. Indessen haben
wir solche in der Richtung pervers geheille Knochenbriiche
auch nach anderen nicht zweckmiilsigen Lagerungen enl-
stehen sehen. Durch solche von der geraden Richtung ab-
weichende Knochen werden nothwendig die Gelenkfliichen
derselben aus ihrer Horizonlalehene geriickt, und die
obere Gelenkfliche der Tibia hat alsdann nicht mehr,
die Richtung, dals sich der Kopf des unteren Endes
des Femurs unter normalen Druckverhiilinissen aufl der-
selben bewegen kann. So sah ich bei einem Schiffer, dessen
gebrochener Unterschenkel mit einem Winkel nach aulsen
geheill war, eine Winkelstellung im Knie nach innen und
eine Unbeweglichkeit im Kniegelenk, die offenbar dadurch
bedingt war, dals die dulsere Gelenkfliche durch die Ab-
weichung des oberen Bruchstiickes tiefer sland, als die
innere, und daher stirker belastel wurde. Diese Abwei-
chungen der Gelenke von ihren Ebenen sind analog denen,
wie sie bei rhachitischen Verkrimmungen der Knochen
vorkommen; da sie jedoch hierbei allmiliger entstehen und
complemenliir in den verschiedenen Gelenken aufireten, so
accommodirt sich der Bewegungsapparat gleichzeilig und
die Bewegungen in den Gelenken sind alsdann nichl so
beschriinkt, wie es bei den Abweichungen dieser Ebenen
nach perverser Heilung von Knochenbriichen der Fall isl

Unter den organischen Krankheiten, bei denen ankylo-
lische Stellungen als Symptom vorkommen, ist diejenige
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Gelenkentziindung, welche man ‘mit dem Namen Tumor
albus bezeichnel hal, die hidufigste. Man hat diesen Namen
mannigfach angefochten, da er allerdings nur ein nicht ein-
‘mal stets constantes Symptom dieser Krankheit bezeichnet,
allein da derselbe so sehr eingebiirgerl ist, da er im Grund
wenigslens einen specielleren Begrifl in sich falst, als die
vage Bezeichnung Gelenkentziindung, so ist kein Grund
vorhanden, ihn durch diesen Namen verdringen zu wollen.
Die Krankheit entsteht meist im kindlichen Alter, in wel-
chem das Wachsthum und die Entwickelung der Knochen
an der Grenze der Epiphyse und Diaphyse besonders thiitig
ist, und es ist der am Skelett grolste schwammige Knochen,
das untere Ende des Femurs, vor allem dazu disponirt.
Unler allen mir vorgekommenen Fiilllen habe ich nur einen
beobachtet, bei dem die Krankheit von dem oberen Ende
der Tibia ausging. Die Krankheit hat einen verschiedenen
Character, je nachdem der Verlauf chronisch oder acut ist.
Jahrelange chronische Fiille kionnen plitzlich einen acuten
Character annehmen.

Hat sie einen chronischen Verlauf, so entsteht sie
hitulig ganz schmerzlos. Die Eltern suchen die Hiilfe des
Arztes, weil das Kind das Bein nachschleift und nicht stre-
cken kann. Das Kind geht auf dem Vorderfufs. Das Knie
kann vollkommen gebeugt, aber nur bis zu einem stumpfen
Winkel gestreckt werden. Man kann auch anfinglich durch
‘Druck das Knie strecken, bei Nachlals desselben nimmt es
seine frithere Stelluing wieder ein. Untersucht man das
Contiractionsvermigen der verschiedenen Muskelgruppen,
50 findet man die an der vorderen Seile des Oberschenkels
liegenden Kniekappenmuskeln gelihmt und schlaff, wihrend
die Beuger ihr Conlractions- und Ausdehnungsvermogen
besitzen. Man wird unwillkiirlich zu der Vermuthung ge-

fiihrt, dafs die Krankheit eine Muskellihmung aus centraler
] *
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Ursache sei. Untersucht man jedoch jetzt das Gelenkende
des Oberschenkels durch die Mensuration, so findet man
jetzt schon den Umfang und die ganze Linge desselben
vergrilsert.

Dieser Zustand kann Jahre lang forthestehen, und das
Kind schleppt sich mit oder ohne Stock auf dem kranken
Beine fort. Die niichsten Folgen dieser Belastung des nicht
vollkommen gestreckten Beines sind, dals der Oberschen-
kelkopf nach innen vortritt, indem die iiufseren Gelenk-
flichen sich inniger beriihren und eine Winkelstellung nach
aulsen mit Rotalion des Fulses nach aulsen auftritt. Der
nach innen vortretende und angeschwollene Condylus in-
ternus driingt gegen das innere Seitenband und spannt und
zerrt dasselbe. Die Kinder klagen daher an dieser Stelle
wiihrend der Belastung und bei Druck iiber Schmerz, und
die natiirlichen Folgen sind Formverinderungen der Ge-
lenkfliichen, welche abgeschliffen werden, und nicht selten
bildet sich ein neuer Knochenrand an der vorderen Kante
der Tibia. Bei hiheren Graden geht das Kind auf dem
inneren Fulsrande oder dem Ballen, und manchmal bilden
sich complementire Krimmungen des Beckens und der
Wirbelsiiule aus. Hichst selten kommt es bei diesen chro-
nisch verlaufenden Fillen zur Fistelbildung.

Zu verschiedenen Zeiten kann nun die Schwellung des
unteren Endes des Oberschenkels in dem Grade zunehmen,
dals die seitlichen Biinder relaliv zu kurz werden und es
sich daher mehr oder weniger vollkommen in den vorderen
Theil der Kapsel einsliilpt und hierdurch der Unterschenkel
mehr oder weniger gebeugt wird. In den hichsten Fillen

ist die Schwellung so bedeutend, dafs die Beugung den

hiichsten normalen Grad iiberschreitet und die Ferse den
Hinterbacken des Kindes beriihrt. In weniger bedeutenden
Fillen bildet das Bein einen rechien, einen spitzen oder
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stumpfen Winkel. Tritt die Schwellung plétzlich auf, so ist
die Winkelstellung sogleich auch eine sehr bedeutende. Trilt
sie dagegen allmilig ein und namentlich dann, wenn schon
lange vorher die Krankheil als chronische Form vorhanden
war, so ist die Winkelstellung bei oft bedeutender Schwel-
lung des Knochens nicht so bedeutend.

Die weilere Folge der Schwellung des Knochens ist
die bedeutende Spannung der Kniekappe. Die Kniescheibe
ist bei spilzer Stellung in den Sulsus inlercondyloideus
eingesunken und die iiber die Kiopfe gespannten MM. vasli,
eruralis und rectus sind mil den Fascien in dem hichsten
Grade ausgedehnl. Versliindige Kinder geben das Gefiihl
des gegen die Weichtheile andringenden Kopfes als einen
heftigen Druck an und suchen durch Gegendruck, indem
sic den Kopf mit den Hinden umfassen, sich Linderung
zu verschaffen. Der heftige Druck bewirkt hiufig eine
Blulleere der Haut und hierdurch, dals die weilse ge-
spannle Fascie mil den entleerlen, platten bliulichen
Yenen durchschimmert und zu dem von Wiseman zuerst
gebrauchten Namen White swelling, weilse Knie-
geschwulst, Veranlassung gegeben hat. Die Kniekanien-
muskeln befinden sich in dem Zustande der Retraction,
konnen sich jedoch noch contrahiren, so weit es die ge-
spannte Kniekappe zulifst. Ihre hiufige spasmolische Con-
traction ist eine zweile Ursache des Schmerzes.

Dieser Zustand des Kniees kann sich verschieden ver-
dndern, je nachdem die Knochenkrankheit verliuft. An
genauen pathologischen analomischen Untersuchungen aus
dieser frihen Periode fehlt es sehr. Bleibt der Knochen
von demselben Umfang, so kinnen sich die Weichtheile
durch die permanente Expansion an die Dehnung ge-
wohnen; schneidet man seitlich bis auf den Knochen ein,
wie ich es in einem Falle gethan habe, so kann man
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sich davon iiberzeugen, dafls die Geschwulst -durch den
expandirten Knochen verursacht wird, und die Spannung
wird durch den Qlutver!usl ebenso, wie durch warme
Cataplasmen, vermindert. Oeffnet sich ein Knochenabscefs
nach aulsen, bildet sich eine Fistel, so lifst der Druck
ebenfalls nach. Erfolgt ein ausgedehnler necrolischer
Procels, so kann der getrennte Sequester die Weichtheile
durchbohren.  Zerstort die Krankheit den Matrix des
Knorpels, so erfolgen Loslosungen ele. desselben. Schrei-
let die Knochenschwellung ohne Fistelbildung zuriick,
so kann, obwohl dieses sehr selten der Fall ist, die
Winkelstellung verschwinden oder wenigstens sich ver-
ringern, Ist dagegen eine Fislelbildung eingelreten, so
wird nie eine spontane Slreckung erfolgen, da bis zur
Heilung dieser die Retraclion der Weichtheile und vielleicht
auch die secundire Verinderung der Knorpel dieses un-
moglich macht.

Die hiufigsten ankylotischen Stellungen des Unter-
schenkels, welehe man zu beobachlen Gelegenheit hat, sind
Symptome dieser Knochenkrankheit, und entstehen urspriing-
lich dadurch, dals die seillichen und gekreuzien Béinder
relativ zu kurz gegen die Lingenmesser ihrer innerhalb
Threr Insertionsstellen liegenden krankhaft geschwollenen
Knochentheile sind, und die Knochen sich daher so stellen,
wie die Spannung derselben am unbedeutendsten ist.

Die im Vorhergehenden beschriebene Krankheitsform
entwickelt sich in dem kindlichen Alter vom 2—14.Lebens-
jahre. Man hal sie unler dem Namen der scrofulisen Knie-
gelenkentziindung, Caries, oder Tuberculose, beschrieben.
Sie kommt hiufig, ohne dals andere scrofulise Symplome,
Haut- oder Driisenscrofeln ete., vorhanden waren, vor, und
ich michte die entferntere Ursache dieser bei der érmeren
Klasse so sehr hiufigen Krankheit weniger in der Art ihrer
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Nahrungsmittel; als in der nicht gehdrigen Hautkultur,
Temperatur- und Feunchtigkeitseinfliissen der Wohnungen
suchen.

In dem Jiinglings- und Mannesalter sind die Krankheiten
im Inneren der Knochen seltener, und es tritt hier hiufiger
diejenige Gelenkentziindung auf, welche man als rheuma-
tische zu bezeichnen pflegt. Abgesehen von der Affec-
lion der Gelenke durch Rheumalismus vagus, kann man dem
Sitze nach zwei Formen rheumatischer Gelenkentziindungen
unterscheiden, einmal diejenige, welche mebr die iiber das
Gelenk hiniiberlaufenden Fascien befilll, und welche in der
Regel acul unter der Form einer Phlegmone auftritl. Diese
gewohnlich in Eiterung ibergehende Enlziindung bringl
keine Winkelstellung hervor. Die zweite Art ist die, welche
das Periost der Knochenenden und die fibrise Kapsel des
Gelenkes occupirt (Arthrophlogosis fibrosa); sie hal in
der Mehrzahl der Fiille einen chronischen Verlauf und geht
zuweilen aus dem Rheumatismus vagus hervor. lhre Aus-
ginge sind Exsudate um das Gelenk herum, secundire
Affectionen der Synovialmembran und Yerschwiirungen der
Knorpel, welche im Gegensalze zu der bei der scrofulisen
Knochenaffection vorkommenden centralen Knorpelperfora-
tionen von der Peripherie der Insertionsstellen der Kapsel
ausgehen. Der Knochen selbst erleidet eine Verdickung
dadurch, dafs peripherische Knochenschichten abgelagert
werden, welche entweder zerflielsen, necrosiren, oder scle-
rosiren. Verlduft die Krankheit dagegen acul, so kann es
zur Necrose einer grifseren oder kleineren Parthie des
ganzen Knochens kommen.

Die ankylotische Stellung kann bei dieser Krankheit
durch verschiedene mechanische Griinde bedingl sein; ein-
|mal kann im Beginn der Krankheit bei aus der Nachbar-

schafl enlspringender Affection der Synovialmembran die-
|

Rhenmatische
Gelenk-
entzlindung,
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selbe in ihrem hinteren Theile die Expansion verlieren,
sodann kinnen die Bénder schrumpfen und endlich die-
selben im weileren Verlauf durch die Vergrifserung der
Knochen zu kurz werden. Diese lelztere Ursache der
Winkelstellung ist bei necrotischen Processen des Femurs
und der Tibia vorhanden, wenn Winkelstellungen bei der-
selben vorkommen,

So sehr selten oder wohl nie spontane Streckung bei
der weilsen Kniegeschwulst vorkommen, so scheint hier
durch die Schwere des Gliedes dieselbe unler gewissen
Umstinden ermdglicht zu werden. Bei einem 36 Jahre alten
Manne aus Marburg, bei dem ich zwdlf Zoll der Continuitiil
des Femurs, wegen bestchender peripherischer Caries und
Necrose, resecirte, befand sich ein Knochengeschwiir an
der Insertionsstelle der gekreuzten Biinder und hatte die-
dieselben losgetrennt. In Folge davon hatle der gebeugle
Unterschenkel sich spontan gestreckt. An dem durch-
siigten sclerosirten Knochen konnle man sechs Schichten
allmilig neugebildeler Knochenmasse unlerscheiden. —
Eine eben solche spontane Sireckung, wohl aus derselben
Ursache, war bei einem 17jdhrigen Gymnasiasten erfolgl,
der mehrere Jahre an einer rheumalischen Eniziindung
des linken Kniees gelitten hatte. Ich entfernte ihm einen
3% langen und 1'% breiten Sequester aus der Knie-
kehle, welcher seiner Form nach dem hinteren Theil dieses
Knochens angehirte. Obgleich die mehrere Jahre bestan-
denen Fisteln darnach heilten, behiclt das Knie doch, so
lange ich den Palienten beobachlete, eine ungewdhnliche
Beweglichkeit. — Auf der anderen Seite sind es wiede
Ankylosen dieser Art, welche wegen der Verkiirzung der
Theile auf der Beugeseite und der Verwachsung der Knie-
scheibe in der Fossa intercondyloidea der kiinstlichen Stre=
ckung die meisten Hindernisse bielen. '
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Bei den arthrilischen Contracluren, chronic
rheumatic arthritii, Adams und Schmitt Arthrile chro-
nique séche der Franzosen, enlziindliche Osteoporose, welche
bekannter Malsen an dem Knie am hiiufigsien vorkommen,
-enlwickell; sich die ankylolische Stellung sehr allmilig

Arthritische
Gelenk-
entziindung.

und sleht in genauem Verhiltnifs mit der Verdnderung der

Knochen. Die Krankheit beginnt mit Lockerung des Kno-
chengewebes und dadurch bedingler Anschwellung des
Gelenkendes des Femurs gewihnlich an beiden Knieen
augleich, wodurch dieselben sich zuniichst in die Gelenk-
kapsel einstiilpen und die Bénder relaliv zu kurz werden,
Die weileren Veriinderungen des Knochengeriisles werden
theilweise durch die alsdann nachfolgende Schrumpfung
und Zusammenziehung der Biinder veranlafsi. Denn die
bedeutenden Abplattungen der Gelenkflichen kénnen nur
dadurch erklirt werden, dals die in ihrer Texlur verin-
derten Beriihrungsflichen durch die schrumpfenden und
hierdurch sich verkiirzenden Biinder an einander geprelst,
eingedriickt und bei verringerter Belastung und beschrink-
ler Excursion gegenseilig abgerieben werden. Mit der
Knochenneubildung an dem Rande der hierdurch vergri-
[serten Gelenkflichen kommt es alsdann auch zur Ablage-
rung von Kalksalzen in schaliger, kirniger, stachelférmiger

Form in den Gelenkbindern, welche sich namentlich an

den Insertionsslellen derselben in reichlichem Malse. incru-
stiren. Die Streckung 'solcher Kniee ist nur anfinglich,
wenn die Knochen noch erweicht, die Biinder noch nicht
50 sehr geschrumpft sind, durch allmilige Extension mog-

lich. In spiiterer Periode kann man dieselben zwar ge-

wallsam gerade richlen , allein wegen der Abplallung und
Formyeriinderungen der Berithrungsflichen stellen sich sehr
bald Recidive ein, wenn es iiberhaupt mioglich war, bei der
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Erkrankung beider Extremitiiten dieselbe fihig zu machen,
allein die Belastung zu iibernchmen.

Absces : : :
i ctas, My Alle Neubildungen in dem unteren Gelenkende des

geschwillste,

Aviourysma i Ee:nurs, wie Abscesse, Hydatiden, Krebsgeschwiilste, Aneu-

des Femurs. rysma, bringen durch die Vergrifserung dieses Knochen-
theils relative Verkiirzung der Biinder und hierdurch Win-
kelstellungen hervor. Wir finden zwar in den Beschrei
bungen selten etwas iiber die Stellung des Unterschenkels
aufnolirl, und hochstens angegeben, dafs der Unterschenkel
alrophisch gewesen sei; allein alle Fille der Art , welche
ich in meiner Praxis beobachlele, sowie Alles , was ich
dariiber in pathologischen Cabinellen gesehen, begriinden
diese Angabe. Der Fall eines Osleoaneurysma’s des un-
teren Endes des rechlen Oberschenkels, den M.S.Car no- {
chan in dem Januarheft der New-Yorker Medical Gazelle
beschreibt (Illustrirte medicinische Zeitg. Bd. I1I, H. 1, S.41),
ist in dieser Beziehung von dem grifsten Interesse. Die
vorhandene ankylolische Stellung schwand mit dem Zusam-
mensinken der Knochengeschwulst nach Unlerbindung der
Arteria profunda und stellte sich mit dem Recidiv wie-
der ein.

SO Gewisse melaslatische Entziindungen des Hnipcs nach
Ausschlagskrankheiten, inFolge von Wochenbettkrankheiten,
Trippermelastasen elc., scheinen nach meinen Erfahrungen in
Entziindungen der Synovialmembran zu beslehen, wohin
auch der acute Rheumatismus zu zihlen ist. Die Winkel-
stellung ist bei ihnen keine bedeutende, wenn nicht secun-
diire Affectionen des Knochens erfolgen, was sehr leicht
geschehen kann, da sehr bald der fibrise Gelenkapparat
mitleidet. Die Stellung griindet sich auf Unausdehnbarkeit
der Kapsel in ihrem hinteren Theil, und eine spontane
Streckung  erfolgt daher in der Regel nach Heilung

des Uebels,
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Im Gegensalze zu den im Vorhergehenden beschrie-
benen Krankheilen bringen die der Weichtheile hichsl
selten ankylotische Stellungen des Unterschenkels im Knie-
gelenk hervor. Und wiihrend bei jenen die winkelformige
Stellung abhiingig ist von pathologischen Yerinderungen ein-
zelner erkrankter Systeme, also ein Krankheitssymptom
bildet, tritt sie hier erst in Folge der Heilung, als Vernar-
bungssymptom, auf.

Am hiiufigsten entwickelt sie sich in Folge von Ver-
brennungen der hinteren Seile des Beines und kann den
Grad erreichen, dafs die Ferse unmittelbar den Hinterbacken
beriihrt. Eigenthiimlich scheint diesen in Folge von Brand-
narben entstandenen ankylolischen Stellungen, wenn sie
lingere Zeit bestanden haben, der Verlauf der Gefilse und
Nerven zu sein, welche bei ihrer Umbeugung vom Ober-
schenkel zum Unterschenkel den Weg ihres normalen Yer-
laufs verkiirzen. So sah ich bei einem 18jihrigen Midchen,
welches sich im sechslenJahre durch Uebergielsen mil sieden-
dem Wasser verbrannt hatle, den Uebergang der Gefilse und
Nerven vom Oberschenkel zum Unterschenkel an der Grenze
des unteren Viertheils jenes treten, statt dals die Umbeu-
gung sonst in der Knickehle erfolgt. Nachdem die Haul
und die Kniekappenkantenmuskeln getrennt waren, konnte
das Bein deshalb nur wenig gestreckt werden, und erst
durch einen sehr vorsichtig angewandten Extensionsapparat
gelang die Streckung nach einem halben Jahre vollstindig,
da die Gelenkflichen nicht verwachsen waren. Es isl wohl
anzunchmen, dafs, da auch bei der normalen Beugung der
Gefiilsfascikel von dem Gelenke entfernler liegl, als bei
der Streckung, auch bei den ankylolischen Slellungen aus
anderen Griinden diese Entfernung nur in bei weitem ge-
ringerem Grade stalt findet.

Erankheiten
der Weichtheile
der Knickehle.
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Der  mechanische Grund der ankylotischen Stéllung
nach Brandnarben liegt zuniichst in der Narbe der Haut,
die im Verhiltnifs zur eigenthiimlichen Elaslicitit und Duc-
lilitat des iibrigen Hautgebildes starr und unnachgiebig
wird. Es ist aber eine physiologische und pathologische
Erscheinung der Weichtheile der Extremiliten, dals mit
der Verkiirzung oder Verlingerung eines Syslems einer
Seile auch die iibrigen Systeme sich verkiirzen und der
Lage accommodiren, so dafls bei Verkiirzungen der Haut
kein Muskel seine normale Liinge behalten wird. Wenn
die Haut verkiirzt ist, so tritt mit der Verkiirzung und der
oft knorpelartigen Hiirte ihrer Narbe eine Verkiirzung aller
iibrigen Systeme, der Fascie, Muskeln und Binder der
Beugeseite auf, deren Unnachgiebigkeil, auch nach der
Entfernung der ersteren Ursache, so bedeulend wird, dafs
sie fiir sich die Streckung hemmen. Dasselbe Yerhiltnifs
findet bei den Vernarbungsprocessen aller iibrigen Wunden
der Weichtheile der Beugeseite statl, migen dieselben nach
traumalischen Verlelzungen oder organischen Krankheiten
auftreten und in den Fascien, den Muskeln oder dem Felt
haltenden Bindegewebe ihren Sitz haben.

\aschnliate Geschwiilste der Kniekehle bedingen an und fiir sich
keine ankylotische Stellung, migen dieselben fest sein oder
eine Fliissigkeit enthalten, da sie bei ihrer allmiligen Ver-
grofserung sich zwischen den hinten gelegenen Weichtheilen
durchdringen. So beobachtete ich noch ganz kiirzlich eine
sehr bedeutende Wassersucht des an den Insertionsstellen der
MM. semimembranosus und gastrocnemius inlernus gelegenen
gemeinschaftlichen Schleimbeutels, an Muskeln also, welche
bei der Beugung wesentlich beanspruchl werden. Die Ge-
schwulsl halte die Grilse eines Kindskopfes, und eine voll-
kommene Streckung war allerdings mit dem Gefiih] der Span-
nung moglich. Durch Jodinjectionen wurde die Kranke geheill.
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VI Ueber Prognose und Behandlung.

Die Behandluné der ankylolisch gestellten unteren

Was wir

. leisten kinnen.

Extremitiiten hat zuniichst die Frage zu stellen, was sie
leisten will und was sie zu leisten im Stande ist. Es wer-
den sich aus dieser Betrachtung die prognostischen Momente
sodann von selbst herausstellen. — Es wiire gewils ein
sehr schiner Erfolg, wenn man allen Ungliicklichen, welche
durch diese Krankheit des freien Gebrauchs einer Exlre-
miliit beraubt sind, eine vollkommen wohlgebildete wieder-
geben und die Form und Function eines solchen Knie-
gelenks wieder ganz zur Norm zuriickfiihren kinnte. Allein
es gellen die Fille, wo dieses miglich ist, als Ausnahme
unter viclen Tausenden. In der Mehrzahl der Fille sind
wir nur im Stande, eine etwas bewegliche Stelze zu schaffen,
welche zwar den Rumpf ohne kiinstliche Mittel sliitzen kann,
zu allen iibrigen Funclionen aber untauglich ist. Selbst
bei diesen giebt es wieder einzelne, wo, migen wir auch
eine Methode der Streckung anwenden wollen, welche es
sei, eine vollkommene Streckung ohne Resection der Ge-
lenkenden eine Unmiglichkeit ist.

Fordern wir daher von der Kunst nicht mehr, als sie
zu leisten vermag. Gewils ist es schon sehr viel, einem
Menschen das Vermigen wieder zu geben, dals er sich
ohne kiinstliche Hiilfe forthewegen kann, und briisten wir
uns nicht damit, das geleistel zu haben, was ein physio-
logischer Unsinn ist. So wie wir bei anderen Opera-
tionen bei plaslischen nur unvollkommene Theile an die
Stelle der vollkommen gebildeten selzen, so bleibt auch
das Bein, dessen Knie wir gesireckt haben, mehr oder
weniger unvollkommen, und erreicht nie gleichzeitig die
Form, Festigkeit und Mobilitit eines normalen.
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Der Grad der Brauchbarkeit richlet sich zunichst nach
der geringeren und grifseren Stirung des archileclonischen
Baues und namentlich der Knochenenden, welche nach der
Streckung  zuriickbleibt. Der normalen Form und Func-
tion niihern sich am meisten diejenigen restituirten Gelenke,
bei denen die ankylotische Stellung durch eine Krankheil
des Kopfes der Tibia veranlalst war. Es scheint der Grund
davon darin zu liegen, dals die Gelenkflichen der Tibia
mehr plan sind und nicht die ganze obere Fliiche derselben
beanspruchen; dals, wenn sie auch secundir durch die
Krankheit des Knochens veriindert werden, bei der Kleinheil
ihres Conlactes sie sich doch auf der Gelenkfliche des
Femurs hin und her schieben kinnen, und endlich die
Kniekappenmuskeln in solchen Fillen nur gelihmt sind,
ohne weitere Verinderungen eingegangen zu haben. Wir
finden nach der Heilung solcher Ankylosen nicht allein die
beim Gehen nothwendige Beugung und Streckung wieder-
kehrend, sondern sehen das Glied auch bei seinen iibrigen
Functionen, dem Aufstehen, Treppensieigen ete., thiilig.
Herr Sanititsrath Berends fihrt in seinem vorletzien
Bericht einen solchen Fall an, wo eine Ankylose des Knie-
gelenks, welche in Folge von Necrose des Unterschenkels
entstanden war, in seinem Institute so vollkommen geheilt
wurde, dals alle Bewegungen des Kniees wieder ausgefiihrt
werden konnten. Ohne den Verdiensten dieses Mannes
zu nahe treten zu wollen, sehen wir in diesem Falle, dem
wir sechs aus unserer eigenen Erfahrung an die Seile
stellen konnen, nach den oben gegebenen Erirlerungen
nichts Absonderliches.

Ist dagegen die ankylotische Stellung Folge einer
durch Krankheit veranlafsten Vergrifserung des Gelenk-
endes des Femurs, so sind die Aussichten auf die Reslitution
des Gelenkes, auf die Miglichkeit einer Bewegung der
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ganzen Gelenkfliche in der ganzen Ausdehnung der nor-
malen Excursionssphiire, nach der Streckung viel geringer,
ja in der Mehrzahl ‘der Fille gar keine vorhanden. Als
unerliifsliche Bedingung der Miglichkeit einer Bewegung
der Gelenkflichen in ihrer ganzen Ausdehnung ist die Un-
versehriheit derselben anzusehen. Es kann diese bei der
einfachen Vergrilserung und Verkleinerung des Gelenkendes
vorhanden sein. Meistentheils sind jedﬂch Unebenheiten
und Ungleichheiten der Condylen da, welche, auch ohne
der Yeriinderungen der iibrigen das Gelenk constituirenden
Theile, der Verwachsung der Kniescheibe und Kapsel, der
Rigiditit der Biinder, der Lihmung und Desorganisation der
Muskeln und Fascien, zu gedenken, eine zum funclionellen
Gebrauch des Gliedes nothwendige Excursion nicht gestalten.
In diesen Fillen miissen wir uns mit der Geraderichtung
des Beines begniigen und konnen zufrieden sein, wenn es
uns gliickt, eine solche Mobilitat auf der Region der Geh-
flichen zu erlangen, die ein weniger auffallendes Gehen,
als das mit steifem Knie, gestattet. Ja in vielen Fillen ist
es sogar nachtheilig, mehr als diese zu ersireben, da durch
nicht umsichtig angestelllte Versuche, die normale Excur-
sionssphire durch Bewegungen herzustellen, die fiir die
Belastung nothwendige Festigkeit verloren geht und sich
alsdann neue Winkelslellungen und anormale Bewegungen
entwickeln.

Ist die Winkelstellung nur durch Affectionen der
Weichtheile bedingt gewesen, was, wie wir wiederholt
gesagl haben, hochst selten der Fall ist, so reicht die
Rehabilitation derselben, die Herstelling der normalen
Liinge, der Elaslicitit der Biander, Kapseln und Fascien, und
das Contractionsvermégen der Muskeln hin, das Knie zu
allen funclionellen Bewegungen der Extremilit lauglich
zu machen.
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Die Behandlung ankylotisch gestellter Beine zerfillt in
zwei Acle, einmal in Geraderichten der Exlremitit und so-
dann in den Versuch der Herslellung der Mobilitit im
Kniegelenk. Wir wenden uns zu dem erslen Acle, der
Geraderichtung der im Winkel gestelllen Extremitit, und
es reiht sich hieran die Frage, was fir Ursachen vorhanden
sein kinnen, welche die Geraderichtung verhindern und
welche daher beseiligl werden miissen, um eine solche
Stellung des Unterschenkels herbeizufiihren, dafs die Liin-
genaxe desselben mit der des Oberschenkels keinen Winkel,
sondern eine gerade Linie bildet. |

Ist die ankylotische Stellung einmal effectuirt, so treten
gewisse Verinderungen ein, die, mag die Ursache jener
sein, welche sie wolle, sich slets analog sind, und von
denen man daher nicht die eine oder die andere heraus-
reifsen und als causa efficiens ansehen darf.

Diese Verinderungen belreffen die an der Beugeseile
und an der Streckseile liegenden Weichtheile und das Ge-
lenk selbst. Jene sind Verkiirzungen aller an der Beugeseile
liegenden Muskeln, Fascien und Biinder, welche die Extension
nicht gestatten, diese Ausdehnungen in der Liinge und Breile
der die Kniekappe consliluirenden Theile und Yerwachsungen
derselben mit der unteren Fliche des Gelenkendes des Ober-
schenkels, wodurch alsdann ein Yerdringen derselben von
dem Platze, welchen die obere Fliiche der Tibia einnehmen
mufs, um mit dem Oberschenkel eine gerade Linie zu bil-
den, nicht maglich ist. Die Veriinderungen in dem Gelenke
sind Vergrifserungen des Gelenkkopfes, Abplattungen der
Contaciflichen, Erhabenheiten und Verwachsungen dersel-
ben, wodurch die Flichen sich nicht auf einander bewegen
kinnen und Hindernisse der Streckung abgeben. Die Ver-
inderungen der Weichtheile kann man durch den Gesichls-
und Gefiihlssinn erkennen, die Veréinderungen der Contacl-




flichen geslatlen dieses nicht, und es ist schwer, ja in
einzelnen Fillen ganz unmiglich, mit Gewilsheil eine
Diagnose zu stellen. Die Natur, Dauer und Verhiillnisse der
vorhergegangenen Krankheit wmiissen mil einer genauen
Untersuchung der Knochenenden hier den Ausschlag geben.

Man hat nun behauptet und behauptet jetzt noch fast
allgemein, dals man keine Slreckung eines Kniees unter-
nelimen solle, bevor acule Processe, Enlziindung oder Caries
des Kniees elc., vollstindig lingere Zeil geschwunden sind
und die Gesundheit im Allgemeinen sich gebessert habe,
Man warnl vor voreiligen Versuchen und behauplet, dafls
selten ein giinsliges Resultat erzielt, ja slels die Enlziindung
von neuvem angefacht werde, dals man hichstens nur vor-
sichtig Apparate anlegen diirfe, welche die Zunahme der
ankylotischen Stellung verhindern. Wir hrauchen hier keine
Citate aufzufiihren. Man kann ein jedes Handbuch der
Chirurgie, Wernher, Chelius ele., aufschlagen, und wird
dasselbe geschrieben finden. Um so gefihrlicher mag es
sein, den Lehrsalz aufzustellen, dals die mit der unten
erwiihnten Yorsichl zeilig unlernommene Kniestreckung das
kiirzeste und sicherste Mittel ist, Knochenkrankheiten der
Gelenkenden zu heilen. Wir sind weit entfernt, der rei-
chen Erfahrung dieser Herren zu nahe zu (reten, allein
wir finden in der Medicin viele Dogmen von Buch zu
Buch fortgeschrieben, denen, wie dieser, keine That-
sachen zu Grunde liegen. In dem Anfange unserer Praxis
haben wir uns abgemiiht, durch die unendliche Zahl der
empfohlenen Mittel weilse Kniegeschwiilste zu heilen. Wir
waren nie gliicklich damit. Die Kinder blieben Jahre lang
an das Bett gefesselt, die Krankheit schrill zur Amputation
fort. Heute ist es unsere ersle Sorge, das Bein in ge-
 streckle Richtung zu bringen. Die Kinder verlassen in

vier bis sechs Wochen das Belt, und wenn auch alsdann
Robert, Aukyloge. 9
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die Krankheit selbsl nicht geheilt ist, wenn einzelne Fille
vorkommen, wo die Krankheit fortschreiten kann, so ist
doch hiermit in der Mehrzahl der Fille ein Riickschreilen
des Krankheitsprocesses eingeleitel.

Man kann zwei verschiedene Methoden unterschei-
den, welche man zur Streckung ankylolischer Kniee an-
gewandt hat:

1) die progressive Streckung,
2) die plélzliche Streckung.

Hulfsopera- Sowohl bei der allmiligen oder progressiven, wie hei
der gewallsamen oder forcirten Streckung hat man einzelne
Operationen unternommen, um die Streckung miglich oder
wenigstens leichler ausfithrbar zu machen. Diese beslanden
einmal in Durchschneidung verschiedener sich spannender
Weichtheile, welche theils an der Beugeseite, theils an der
Streckseite liegen, sodann aber in Operationen an dem
Knochen selbst. — Die Weichtheile, welche durchschnitten
worden sind, waren, abgesehen von der Durchschneidung
neugebildeter Stringe, Sehnen der Kniekappenkantenmus-
keln, Sehnen der MM. biceps, semilendinosus, gracilis und
sartorius; in der Kniekehle der M. semimembranosus und
die Achillessehne als Sehne der MM. gastrocnemii; die
gemeinschaftliche Sehne des vierkipfigen Kappenmuskels;
sodann Fascientheile, das Ligamentum iliolibiale und das
diufsere Seilenband.

Die Operalionen, welche an dem Knochensystem aus-
gelithrt wurden, um eine Streckung zu ermdaglichen, sind
einmal die Losirennung der verwachsenen Kniescheibe und
sodann die Reseclion der Gelenkenden,

Sehnenschnitte, Der Gedanke, die an der Beugeseile des Gelenkes
licgenden verkiirzten Weichtheile einzuschneiden, um da-
durch die Streckung zu erleichtern, mufste sehr nahe liegen.
Bei Brandnarben der Haut, in Folge deren der Unterschenkel
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mit dem Oberschenkel verwachsen ist, lilst sich keine Arl
der Streckung anwenden, ohne dals wir die Narbe vorher
durch- oder ausschneiden. Schon Michaelis in Marburg
heilte mil Durchschneiden der Haut und Einschneiden der
Flechsen oder Muskeln ein seil sechs Jahren durch scro-
fulise Entziindung ankylotisches Knie, so dals es seine
naliicliche Gestalt, hinreichende Slirke und Beweglich-
keit wieder bekam, um seine Funclion zu erfiilllen. (Salz-
burger med,-chir. Zeitung 1810, B. I, S. 383.) Die
subculane Durchschneidung der Sehnen und Muskeln, welche
von Dupuytren und Delpech zuerst geiibt, von Stro-
meyer ausgebildet und zum Princip erhoben wurde, bietet
so viele Yortheile und Erfolge, wenn man sie richtig aus-
fiihrt, dals sie sicherlich nie wieder verdriingt werden wird.
In neuerer Zeit hat man zwar dieselbe fiir unnithig und
selbst nachtheilig bei den Kniestreckungen angesehen.
M. H. Chase heilte durch Maschinenextension sieben an-
kylotische Kniee ohne Durchschneidung der Sehnen, die
er daher fiir alle Fille verwirft. (Americ. Journ. of the
med. sc. Oct. 1841 ; Gaz. méd. 1842, p. 361.) Lorin-
ser siehl den Sehnenschnill als eine sehr eingreifende
Operation an und scheint wenig praklische Erfahrungen
iber denselben gemacht zu haben, wenn er S. 15 seines
Werkes (Ueber die Behandlung und Heilung der
Contracturen im Knie- und Hiiftgelenke. Wien
1849) sagt, dals sie die Reconvalescenz unnolhig verlin-
gere, und eine durch die Tenotomie verlingerte Sehne
ibrer Function nie mehr so vorstehen kinne, wie eine
Sehne, deren Integritiit bei der Behandlung geschont wurde.
Dals er in einem Falle (8.8 u.9) durch die Durchschnei-
dung einer mit der Haut durch Narben verwachsenen Sehpe
des M. biceps nur einen Erfolg der Streckung  von 2

bekam und bei der Unzweckmiilsigkeit seines Fxtensions-
g #
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verfahrens eine eiternde Wunde produciren mufste, wird
natiirlich keinen Chirurgen bestimmen, die Durchschnei-
dung der Sehnen allgemein zu verwerfen. Wenn gleich-
wohl diese Krankengeschichte keine Furcht vor dem
Sehnenschnitt hervorgebrachl hat, so haben die iibrigen
Erfahrungen Lorinser’s, so wie Langenbeck’s Unler-
suchungen, dals man verkiirzte Muskeln in der Chloroform-
narcose zu ihrer normalen Linge ohne Zerreifsung exien-
diren kann, viele Chirurgen bestimmt, ‘den Sehnenschnitt
als etwas Ueberfliissiges und Unnothiges zu belrachten, und
man fdngt in neuerer Zeit an, denselben weniger zu iiben.
Wir werden bei der Betrachtung der gewallsamen Streckung
auf die Ansichten Langenbeck’s nochmals zuriickkommen,
Bei der allmiligen Streckung, wenn sie nach dem von uns
unten beschriebenen Verfahren ausgeiibt wird, erleichtert
die subcutane Durchschneidung die Streckung auf eine be-
deutende Weise, und wenn es zuweilen der Fall ist, dals
wir unmittelbar nach der Durchschneidung oft nur eine
nach Linien zu bestimmende Streckung wahrnehmen, so
finden wir doch oft nach vier und zwanzig Slunden eine
Streckung von mehreren Zollen, welche wir ohne dieselbe
in so kurzer Zeit nicht erreicht haben wiirden.

Technik des Im Allgemeinen weicht das lechnische YVerfahren, wel-

sohnittes. ches ich bei der subcutanen Durchschneidung der Sehnen
anwende, von dem von Dieffenbach angegebenen nich
ab. Ich bediene wmich dazu eines schmalen, nach Ar
der ilteren Federmesser schwach gekriimmlen Mioloms
von nur 2™ Breile und mit starkem Riicken versehen,
das ich der Sehne so nahe wie moglich einsleche, um
unter dieselbe gelangen zu kinnen. Tiefer liegende Sehnen
werden von innen nach aufsen, iber der Haul vorspringend
von aufsen nach innen durchschnitten und demgemils di
Klinge des Messers zuerst mil einer Seite vor oder hinte
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der Sehne vorbeigefithrt, ehe man die Schneide gegen
-dieselbe wendet. Finde ich, dals nach der ersten Durch-
schneidung, was mir jedoch nie vorgekommen isl, einzelpe.
Sehnenfasern undurchschnitlen sind, oder, was hiufig vor-
kommt, einzelne Biindel der Sehnenscheide sich spannen,
so werden diese durch wiederholtes Eingehen mit dem
Messer durchschnitten. Man vermeidet dadurch, dals man
sich der Sehne so nahe wie méglich hill, eine Verlelzung
benachbarter Nerven und Blutgefifse. Wird das Messer
aus der Stichwunde herausgezogen, so selzt man unmillel-
bar den Zeigelinger der linken Hand auf die durch die
Durchschneidung entslandene Liicke und die Stichwunde.
Man legl jelzt eine der Grifse der Liicke entsprechende,
mit Brandwein befeuchtete Compresse auf die Operations-
stelle und befestigl dieselbe durch die ganze Peripherie
des Gliedes umgebende Heftpflasterstreifen. Die ganze
Extremitit pflege ich alsdann von der Fulsspilze bis zur
Hiifte mit einer Zirkelbinde zu umgeben, um Zuockungen
des durchschnittenen Muskels zu verhiiten. Nach zwei
Tagen wird die Compresse entfernt, die Einwickelung der
Extremitiit jedoch aus weiler unten zu ervorternden Griinden
beibehalten. Durch diese Behandlung habe ich stels eine
Yereinigung der Sehnenenden erzielt und in keinem Falle
eine Eilerung der Stichwunde beobachtet, obgleich ich das
Glied immer unmittelbar auf den Extensionsapparat legte.

Man hat die Regel angegeben, dals man bei der
Durchscheidung der Sehnen die Sehnenscheide schonen
solle, allein es ist dieses nicht miglich, und diese Vorsichl
besteht mehr in der Phantasie, als in.der Wirklichkeit, und
wire iiberhaupt wur bei Sehnen anwendbar, welche der
Haul sehr nahe liegen. Indessen muls man sich vor un-
nithigen Zerslirungen des die Sehnen umgebenden Binde-
gewebes hiiten. Wo man diese Vorsicht mit dem im
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Vorhergehenden erwiihnlen Druck auf die Peripherie des
Gliedes und Feststellung desselben, damit der durch-
schnittene Muskel keine Luft in die durch die Durchsehnei-
dung gebildete Liicke pumpen kann, anwendet, wird man
stels Eiterung verhiilen und die Regeneration der Sehne
erreichen.

Am hiufigsten sind die Kniekantenmuskeln durch-
schnilten worden. An der inneren Seile betraf diese

welche wegen ihrer langen Sehnen eine grilsere Starrheit
bei der Contraclur zeigen, als der mehr fleischige M. sar-
lorius. An der dulseren Seite wurde fiir sich oder gemein-
schaftlich mit jenen die Sehne des M. biceps durchschnitlen,
dessen nahe Nachbarschaft mit dem M. peronaeus im gebeug-
ten Zustand einige Umsicht fordert. Die Verlelzung dieses
Nerven kann indessen leicht vermieden werden, da nicht
sowohl sein Verlauf durch das Gefiihl dulserlich zu erkennen
ist, sondern er sich auch durch den geringeren Widerstand
bei Druck als Nerv characterisirt. — Innere und iulsere
KKniekantenmuskeln hindern, wenn sie verkiirzt sind, nicht
allein die Streckung des Unlerschenkels, sondern wirken
auch, da sie im verkiirzten Zustand die Seiten der Knie-
kappe nach hinten ziehen, die zur Streckung nothwendige
Formverinderung derselben, und wenn man zu eigensinnig
isl, dieselben nicht zu durchschneiden, bewirken sie, dals
das Ende des Oberschenkels nicht hinreichend nach hinten
sich bewegen kann, oder eine Subluxation der Tibia ein-
tritt.  Vorzugsweise ist die Durchschneidung des M. biceps
bei gleichzeitig #ufserem Winkel nothwendig, indem der-
selbe alsdann durch seine bestindige Conltraction bei einem
solchen difformen Bein stets mehr als die inneren Knie-
kantenmuskeln verkiirzt ist.
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~ Der Streif der Fascia lata, welcher an der &ulseren Dgfﬁ‘hﬁgﬂ-

Ligamentum

Seile sich an eine Protuberanz der Tibia anselzt, die ei- i
gentliche Sehne des M. tensor fasciae latae bildet und auch
Ligamentum iliotibiale genannt wird, éndert seine Lagerung
im Verhiilinifs zum unteren Ende des Oberschenkels, indem
er bei der Streckung vor der Proluberanz des iulseren
Condylus, bei der Beugung aber hinler derselben verliuft.
Bei Contracturen kann dieser Theil der Fascie mit der
unterliegenden Kapsel verwachsen und hierdurch diese zur
Streckung nothwendige Dislocation nicht miglich sein. Indem
die oberflichlichen Faserziige dieses Theils der Fascie das
Kniescheibenband bei gebeugtem Knie umgehen, um zur ande-
ren Seile zu gelangen und mit Faserziigen des inneren Fascien-
theils sich vereinigen, pressen sie dieses Band und das unter
ihmn liegende Fetlpolster gegen das Gelenk an und bewirken
ein sliirkeres Yortrelen der Kniescheibe bei Sireckversuchen,
indem sie eine Art Schlinge bilden und hierdurch die
Streckung hemmen. Dieser Theil der Fascie ist auch die
Ursache, dafs man nach vollendeter Streckung die Kniekappe
zuweilen beutelartig an der vorderen Seile hiingend findel,
und seine Contractur ist auch wohl die Ursache des Unvermi-
gens, die Streckung zu effectuiren, wenn gine Beugung durch
lingeres Liegen in eciner Stellung einen Winkel bewirkt.
In diesen Fillen kinnen die Muskeln nicht auf das System
der Fascien influenciren, da diesem die eigenthiimliche
Elasticitat abgeht. Eine Durchschneidung dieses Bandes
habe ich in einem Falle einer bedeutenden Contractur mit
sichtbarem Erfolge, d. h. mit leichterer Streckung, unter-
nommen. In den bei weitem meisten Fillen ist jedoch ein
solcher operativer Eingriff' nicht nathig.
An dem vorderen Theil der Knickappe hal man zwei operationen,

um die Knfa-

Operationen zur Trennung” der verwachsenen Kniescheibe scheive P
- ZU maochen.

ausgefiihrl. Einmal hat man die Sehne der Muskeln der

|
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Kniescheibe durchschnitten, um den Widerstand bei der ge~
waltsamen Beugung zur Losreilsung derselben zu verringern,
sodann aber hat man die Kniescheibe direct losgestemmt,

Abgesehen davon, dals eine innige Verschmelzung der
Kniescheibe eine sellene Erscheinung und dafs sie als-
dann zuweilen so vollkommen ist, dafs dieselbe mit dem
Oberschenkel einen Knochen bildel und nicht abgerisson
werden kann, kommt es zuniichst darauf an, an welcher
Stelle dieselbe durch ihre Verwachsung die Streckung hem-
men kann. Am vollkommensten verwiichst die Kniescheibe
in dem Sulcus intercondyloidens. da sie hier, wie wir in
unseren Untersuchungen iiber Anatomie und Mechanik des
Kniegelenks S. 10 gezeigt haben, den ﬁusg‘edelmtaslen Con-
tactk mit den unler ihr liegenden Theilen hat. An dieser
Stelle bildel sie auch das grifste Hindernifs fiir die Stre-
ckung, denn sie liegl alsdann genau an der unteren Fliche
des Oberschenkels und nimmt die zwei inneren Dritltheile
der Breite der Gehfliche des iufseren Condylus und
ungefihr ein Fiinftheil der Breile des inneren Condylus
ein. Ist die Kniescheibe mit dem vorderen oder senkrechlen
Theil der Rolle verwachsen oder seillich dislocirl, so Iwmmi
sie die Streckung durchaus nicht, und endlich in den Fiillen,
wo sie an dem horizontalen Theil ihren Befestigungspunkl
lindet, kann sie nur dann ein Hindernils abgeben, wenn
die hinter diesem Knochentheil liegenden Regionen durch
Abplatiung ete. verindert sind; die Tibia findet sonst noch
Raum hinter derselben. — Die Verwachsung in dem Sulcus
intercondyloideus ist sehr selten und kommt nur bei rheu-
matischen Enlziindungen des Gelenkes vor, indem in den
Fillen, wo die o dieser Lagerung der Kniescheibe noth-
wendige spilze Winkelstellung bei Schwellungen des Kopfes
des Oberschenkels entsteht, dieser selbst dadurch das Ein-
sinken der Kniescheibe in den Sulcus hindert. Wir finden
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daher in den Fiillen von ankylotischen Stellungen bei weilsen
Kniegeschwiilsten die Kniescheibe auch dann auf der Rolle
ruhend, wenn durch die Knochenschwellung des Oberschen-
kels eine spitze Winkelbeugung bedingt isl, vorausgeselzl,
dafs durch die Form derselben keine seitliche Dislocation
verursacht ist.

Palasciano durchschneidet nun aufser den Knie-
kantenmuskeln die Sehne der Kniescheibenmuskeln dicht
iiher der Insertion als Vorbereitungsact der gewallsamen
Streckung, weil er dachle, dals, wenn die Kniescheibe durch
die Muskeln nicht festgehalten wiirde, sie dem Zuge des
Kniescheibenbandes bei der Verwachsung derselben folgen
wiirde. Dieses Verfahren iibte er im Jahre 1847 auf die
Weise aus, dals er nach Durchstechung der Haut 4—5
Millimeter @iber der Kniescheibe iiber den Muskel ein Miotom
einschob und von aulsen nach innen den vierkopfigen
Muskel theilte. Er fiihrte das Messer so lange in die Tiefe,
bis er auf den Knochen stiels. Bﬂnn-et, welcher sowohl
in der Gazette médicale 1849, wie in den Mémoires de la
Sociélé de chirurgie de Paris 1853, troisiéme Fascicule,
und endlich in seinem neuesten Werke Traité de lhéra-
peutiques des maladies articulaires, Paris 1853, seine Methode
und seine Erfahrungen niederlegte, glaubt, dals Pala-
sciano unmiglich bei seinem Verfahren eine complete
Durchschneidung ausfiihren kinne und er durch den langen
Stichkanal den Lufteintritt beférdere. Er macht daher, um
namentlich die seitlich zur Kniescheibe tretenden Muskel-
fasern zu durchschneiden, zwei Einsliche zu den Seiten
dieses Knochens und zwei Durchschnilte, welche sich in
der Milte kreuzen. — Da es jedoch die Faserziige der
MM. rectus und cruralis und weniger die der MM. vasli
sind, welche das Herabtreten der Kniescheibe hemmen, da
ferner das BonneUsche Verfahren offenbar die Gefahr hat,

Durehschnei-
dung der
Sehnen der
Knieselheiben-
muskeln.
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dafs da, wo sich die Deiden Einschnitte kreuzen sollen,
hiiufig einzelne Fasern unzerschnitien bleiben, oder, wenn
sie alle zerschnilten werden, leicht eine allzu ausgedehnte
Unterminirung erfolgen mufs, und bei beiden Yerfahren die
Yerletzung der Gelenkkapsel nicht vermieden werden kann,
so miissen wir dem urspriinglichen Verfahren von Pa-
lasciano doch den Vorzug vor dem doppelten Slichkanal
Bonnet's einriiamen. Allein, wie wir oben gezeigt haben,
isl eine Dislocalion der Kniescheibe zur Erlangung einer
Streckung nur dann nothwendig, wenn dieselbe in den
Sulcus intercondyloideus eingelagert ist, und in diesem Falle
kann eine stirkere Beugung des Unterschenkels keine wei-
tere Locomolion bewirken, da die Kniescheibe die hinlere
Grenze ihrer Excursion erreicht hat,

Das Verfahren von Schuh (Wiener medic. Wochen-
schrift 1853), die Kniescheibe durch eine Operation los-
zustemmen. wurde von ihm in zwei Fallen angewandt, in
denen er glaubte, dals die Kniescheibe die Streckung hin-
dere, indem er ein Anstofsen der Tibia gegen dieselbe zu
bemerken wiihnte. Er giebt dabei den Ort, wo die Knie-
scheibe verwachsen war, anatomisch nicht an, und es scheint
mir fast zweifelhaft, ob der Widerstand, den er wahr-
genommen hat, in Wirklichkeit von einem Anstofsen der
Tibialfliche an die Kniescheibe herrithrte, da der Raum
swischen dem vorderen Rande der Tibialfliiche und dem
unteren Ende der Kniescheibe sehr grofs ist, und hier das
dickste, 33™™ hohe Fettpolster liegt, welches jedenfalls,
auch wenn es in Folge der Krankheit etwas geschwunden
sein sollle, ein directes Anstofsen verhiiten wiirde. Ab-
gesehen jedoch davon, dafs die Lostrennung bei sehr in-
niger Vereinigung und namentlich dann, wenn sie in dem
Sulcus intercondyloideus slalt finden sollte, ein schwicriges
lechnisches Verfahren und ein liefes Eingreifen in das
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Knochengewebe, fordert, eignet es sich mehr fir die Praxis
gines Hospilals, als fiir die eines praktischen Arztes, da
die in beiden Fiillen sechs Monale dauernde Eiterung eine
genaue Beaufsichtigung des Patienten fordert, und es daher
in Frage steht, ob man sich nichl in den Fiillen, wo die
Kniescheibe die Streckung wirklich hindert, mit der unvoll-
endeten Streckung, wie ich sie unten in zwei Fallen mil-
getheilt habe, besser begnigt, als den Palienten allen den
Gefahren, welche eine solche Eilerung in sich falst, aus-
zuselzen, namentlich da die Kniescheibe stels wieder
verwiichst.

Die Durchschneidung des M. semimembranosus isl
wohl seltener vorgenommen worden, als sie als ge-
schehen aufgefithrt wird. Der Muskel, dessen Insertion
sehr ausgebreitet an dem hinteren Rande der oberen Fliche
der Tibia sich vorfindet, liegt so tief, dafs er bei der
Beugung durch die innere Kniekehlenwand vollkommen
gedeckt wird. Bei der ankylolischen Stellung des Unter-
schenkels verlduft er zuweilen, wegen Verriickung seiner
Tibialinsertion durch die Rotation und Abduction dieses
Knochens, der Mitlellinie der Kniekehle niiher und niihert
sich dadurch dem Nerven- und Gefilsfascikel der Kniekehle.
Insofern er auf die Configuration des hinteren Kapseltheils

.und auf die Fixation der Tibia wesentlich influencirt, ist
‘seine kiinstliche Yerlingerung durch Durchschneidung seiner

starken unteren Sehne von dem wesentlichsten Einfluls auf
die Streckung. Allein da der Muskel noch eine zweile, im
Yerhiiltnils seiner Liinge bedeutende Sehne besilzt, so ist auch
von der Dehnung desselben so viel zu erwarlen, dals man
die schwierige und wegen der Moglichkeit einer Verletzung
der Knickehlennerven und Gefiifse allerdings nicht ungefihr-
liche Durchschneidung umgehen kann. Ich habe die Durch-
schneidung der Sehne dieses Muskels nur in einzelnen

Durchachnei-

dung des M

semimembra-
nasE.
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Fillen vorgenommen und bin dabei aul folgende Weise
zu Werke gegangen. Die Kniekantenmuskeln waren acht
Tage vorher durchschnitten worden und die Winde der
Kniekehle daher nicht so vorspringend. Ich _]egte die
Gefiihisfliche des Zeige- und Miltelfingers meiner linken
Hand auf den Gefilsfascikel, so dals ich denselben nieder-
driickte und die starkgespannte Sehne gegen die Nigel
dieser beiden Finger andriingte. Das feine Miotom wurde
plalt auf den Nagel meines Zeigefingers unter die Sehne
eingeschoben, die Schuneide alsdann gegen die Sehne ge-
wendet und diese durchschnitten, indem ich den Daumen
der rechten Hand als Gegendruck so lange wirken liefs,
bis ich die Schneide unter der Haut fithlte. Durch dieses
Yerfahren wird die Sehne aus dem gleichen Niveau mit dem
Gelils- und Nervenfascikel verriickt und die Gefahr der
Verletzung dieser Theile verhindert.

Man findet hiiufig eine Verkiirzung der Muskeln, welche
mit der Achillessehne in Verbindung stehen, und die sich
dadurch characterisirt, dals der Fuls im Sprunggelenk eni-
weder gar nicht oder nur unvollkommen gebeugt werden
kann.- Die Beugung im Sprunggelenk ist im ersteren Falle
nur dann maglich, wenn die Winkelstellung im Knie etwas
vermehrt wird. Vorzugsweise findet man diese Contractur
in dem Muskelsystem der Achillessehne, wenn das Bein
Lheilweise belastet war und daher durch diesen Muskel-
complex die weilere Neigung des Unterschenkels nach vorn
verhiitet wurde. Da die Urspriinge der MM. gastrocnemii
sich auf den Urspriingen der MM. solei auflagern, ihre
Insertionspunkte sich aber in dem hinteren Theil dev Kapsel
fiicherformig ausbreiten, so wird auch ¢ine Contraclur dieses
Systems eine Unmoglichkeil der Entfallung dieses Kapsel-
Iheils nach sich ziehen. Eine Durchschneidung der Achilles-
sehne hat mir in mehreren Fillen der Art die Streckung







42

wegen Caries des Gelenkes selbst oder der Knochen voll-
fiuhrt und die ungiinstigen Resultate derselben beruhen
wohl darauf, dals gerade die Knochenkrankheit sich iiber
einen grifseren Theil des einen oder anderen Knochens
ausdehnte. In der neuesten Zusammenstellung der Resec—
tionen des Kniegelenks von Giinther (Lehre von den
bluligen Operationen am menschlichen Korper,
5.118), die jedoch nicht vollstindig ist, hatten von sechs
und vierzig Reseclionen des Kniegelenks nur elf ein giin-
stiges Resultat, allein es findet sich darunter kein einziger
Fall, bei dem rein wegen ankylotischer Stellung die Resec~
tion ausgefiihrt wurde. Drei solcher von Giinther nicht
aufgefithrten Fille sind folgende: '

Barton operirte am 27. Mai 1835 den Dr. Seemann
Daas. derim neunten Jahre eine Suppurativenlziindung iiber-
standen halle, in Folge deren eine vollstindige Verknécherung
unter einem rechten Winkel staitfand. Er bildete einen
zungenformigen Lappen, der quer iiber die Convexitiit des
Kniees heriiberliel und mit seiner Basis an der #ulscren
Seile der Weichtheile in Verbindung stand. Aus dem
Knochen wurde oberhalb der Kniescheibe ein Keil so aus-
gesigt, dafs die hinterste Lamelle nicht mit durchschnitten:
wurde und diese alsdann durch geringe Beugung gebrochen.
Die Streckung wurde allmilig vorgenommen, und nach zwei
Monaten war die Wunde vernarbt, Wiihrend zwei Monaten:
ging der Patient moch in einem Sicherungsverband und
konnte das in geringer Winkelstellung geheilte Bein spiiter
vollkommen gebrauchen. (Froriep’s chirurg. Abbild. Tafel

CCCXCIX.)

Gibson inPhiladelphia operirle am 17. November 1841
eine unter spilzem Winkel bestehende complete Ankylose de
Kniegelenks an einem 17 Jahre alten Subject, indem er ﬂherj'
halb der Patella zwei Einschnitte machte und aus dem Femu
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pin keilformiges. Stiick ausschnitt, dessen nach vorn ge-
richtete Basis 2% Zoll betrug. Um die Arterie nichl zu
verletzen, wurden die Schnille nicht ganz durch den Kno- |
shen gefiihrt, sondern einige Linien desselben unverlelzl
gelassen und alsdann enlzwei gebrochen, indem man das
Bein gerade richlete. Die Vereinigung der Knochen iral
nach zwei Monaten ein. Das Bein ward einen Zoll kiirzer
ind vollkommen brauchbar. (Americ. Journ. 1842, Juli.)
Dr.Heuser in Hombreehlecion (Schweizerische Zeilsch,
[. Medic. 1853, H. 1, S. 136) machle die Reseclion des
Kniegelenks wegen einer sechs Jahre lang bestehenden
Ankylose. Der Kranke, ein 42jihriger Zimmermann und
Dachdecker, halte in Folge einer Kniewunde eine linger
dauernde Kniegelenkenlziindung iiberstanden, in Folge de-
ven Gelenkknorpel und Biinder giinzlich zerstort und Patella,
Tibia und Fibula mit dem Femur unter einem rechten Winkel
s0 verwachsen waren, dals keine Beweglichkeil vorhanden
und die Anwendung der Tenolomie und von Maschinen
durchaus erfolglos war. Der Winkel wurde durch einen
Querschnilt auf der Patella entblofst und nach Zuriickpri-
parirung der Weichtheile der Oberschenkel zuerst iiber der
Patella durchsigt und sodann ein Sigeschnitt unter der
Palella so durch den Knochen gefiihrt, dals ein Keilstiick
entfernt war. Erst nach Abtragung abermaliger Sliicke
konnte das Bein vollkommen-gestreckt werden. Die Ferse
stand 3/, hoher, nach neun Wochen betrug die Verkiirzung
einen Zoll, und schon sechs Wochen nach der Operalion
sonnte das Bein belastet werden.
Ich selbst habe im Beginne meiner chirurgischen Thii-
ighkeit als Assistent der chirurgischen Klinik in Marburg
Jahre 4847 auf éhnliche Weise ein keilformiges Stiick
us dem Gelenkende des Oberschenkels bei einer seil 15
ahren bestehenden ankylolischen Synostose des Kniegelenks
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eines 25 Jahre alten Schneiders ausgesiigt, allein obgleich:
die Wunde ohne gefihrliche Erscheinungen in acht Wochen
. heilte, erzielte ich keine vollkommene Streckung, sondern
nur eine Vergrofserung des Winkels, so dals der Patient
doch ohne kiinstliche Mittel gehen konnte.

Das Verfahren, wie es in dem zuletzt erziihlten Fall
ausgefiihrt wurde, ist wohl das zweckmiilsigste. Der Haul-
schnitt mufs auf der erhabensten Stelle des Winkels gefihrl
und so weit zu beiden Seiten nach hinten fortgesetzl wer-
den, dafs die Knochen vorn und seitlich vollkommen um-
gangen sind. Bei bedeutendem Uecberflufs an Haul oder
bei Narben derselben thut man wohl am besten, ein Sliick
Haut mit auszuschneiden. Es ist besser, den oberen Sige-
schnitt zuerst durch den Knochen mit einer feinen kleinen
Bogensiige horizontal hindurch zu filhren und sodann den
Keil so zu bilden, dafls der Durchschnitt an dem unteren
Knochentheil ebenfalls horizonlal wird. Die Verlelzung des
Gefils- und Nervenfascikels ist nicht sehr zu fiirchten,
“weil diese Gebilde bei der Beugung entfernter vom Knochen
gelegen sind, als bei geslreckter Lage, wo sie demselbe
vollkommen dicht anliegen. Die Unméglichkeit, den Unter-
schenkel wegen der Verkirzung der Weichtheile nich
sogleich vollkommen zu strecken, erlaubl es nicht, eine un-
miltelbare Vereinigung zu versuchen, es sei denn, dals man
um diese Streckung miglich zn machen, die Kniekappen
kantenmuskeln durchschneidet. Heuser nahm so lang
Knochen weg, bis die Streckung miglich war, ein Ve
fahren, welches wegen unnithiger Verkiirzung des Beine
nicht zu loben ist. Man legl das Bein sodann auf den unle
bei der allmiligen Streckung beschriebenen Apparal un
spiiler in die Rinne. Die Anwendung der Malgaigne'sche
Schraube halte ich fiir verwerflich.
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1) Von der gewaltsamen Streckung,

An diese Vorbercitungsoperationen reihl sich die ge-
wallsame Streckung an, da sie durch Zerreilsung die mil-
getheilten blutigen Operationen zu umgehen suchl. Die
gewallsame Mobilmachung sleifer Gelenke ist keineswegs
gin neues Verfahren. Amussat berichlele der Academie
der Medicin, dafs ein Chirurg zu Paris das ankylolische
Knie eines jungen Midchens gewallsam streckle und dabei
ein Krachen in demselben horle. Das junge Midchen starb
in Folge der Operation. (Archiv. gén. de médec. T. XXY,
p. 569.) In vielen Gegenden Deulschlands gab und giebl
es Schifer und Schinder, welche sich dadurch einen Ruf
erworben haben, dals sie nicht allein schiel geheille Kno-
chenbriiche wieder entzwei brachen, sondern auch steif
geheille Gelenke gewaltsam streckten oder mobil machten.!)

Zur Zeil meiner ersten Anwesenheil in Paris im Jahre
1839 tral Louvrier, ein junger Arzt von Ponlarlier
(Doubs), milt einem neuen Verfahren der Streckung des
ankylolischen Unterschenkels im Kunie auf, wodurch er
glaubte, diese Difformitid rascher und weniger beschwerlich

') Hier an dem Rhein war es ein Schiifer Pies, welcher sich in
Irlem Einrichten luxirter Knochen, Zerbrechen schief geheilter Briiche
|'u’m1 Zerreifsen der Gelenke solchen Ruf erworben hat, dals das Volk
diese Technicismen mit dem Ausdruck pielsen, einen jeden Arzt, der
E(nnﬂhunbriiche_ einrichtet, einen Pies nennt, und verlangt, dafs es bei
dem ersten Verband einen bestimmten Schmerz als Zeichen der Ein-
richtung der Knochen habe. Im entgegengesetzten Falle glaubt man,
dafs der Knochen nicht gehirig eingerichtet sei und dafs er daher
E:Eiﬂﬁit werden miisse. ‘Auf die Abkommlinge dieses Mannes, grils-
tentheils Medico-Chirurgen, ist dieser Ruf theilweise iibergegangen,
ﬁ&ﬂuch wird behauptet, dals sie an Geschicklichkeit dem Vater nicht

ichkommen.

Hobert, Ankylose, 10
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zu heilen, als dieses durch die progressive Extension der
Fall wiire. Er hatle mit vielen Hindernissen zu kiimpfen,
ehe es ihm gelang, sein der Academie vorgelegtes Ver-
fahren practisch anwenden zu kinnen, und wenn seine
Anhiinger die Sache als etwas sehr Grolsartiges dahinstell-
len, so betrachteten seine Gegner sie als eine sehr schmerz-
hafte Tortur. Ich habe ihn in einem Falle operiren sehen,
und ich mufs gestehen, dals ich damals von dem schnellen
Verschwinden des allerdings im Momente der Streckung
sehr hefligen Schmerzes, der vollkommenen Streckung und
den- nachfolgenden geringen iiblen Ereignissen iiberraschi
worden bin.

Man kann nicht in Abrede stellen, dals Louvrier
mil vieler Umsicht verfuhr, seine peripherische Compression,
der Schulz der Knochen durch Schienen ete. mulsten der
Ausdehnung der Weichtheile firderlich scin und die einzig
mogliche Bewegung auf die Contactflichen des Kniees con-
centriren. Allein da die durch den Apparat bewirkle
Bewegung der Knochen gegen einander nur in einer Stre-
ckung nach Art eines Winkelgelenkes bestand, diese Arl
der Bewegungen der Contaclflichen in dem Knie jedoch
nur in der hinteren Region, an den Drehkipfen des Ober-
schenkels, stalt hatte, die riickschreilende Bewegung des
Gelenkendes des Oberschenkels dabei ganz aulser Acht
oelassen wurde, so mufste natiirlich diese Art der Streckung
eine Subluxation des Unterschenkels herbeifiihren, ohne die
Rotation wie die Abduction desselben zu beseitigen.

Das Yerfahren Louvrier’s behufs der schnellen Knie-
streckung war folgendes: Er umgab zuniichst das Kni ,'
sehr fest mil einer leinenen Binde, die, indem sie zu
Theil am Oberschenkel hinauf- und am Unterschenkel herab-

slieg, den spasmotischen Contractionen der Muskeln ent

gegen wirken sollte. Den iibrigen Theil des Unterschenkel




47

umhiillte er mit einer dicken Lage von Baumwolle; die er
durch eine zweile Binde befesligte und die den Zweck
hatte, diesen Theil des Kniees gegen den unmillelbaren
Druck der Maschine zu schitzen. — Die vorderen und hin-
leren Flichen des Ober- und Unterschenkels wurden sodann
mit Rinnen aus dickem Leder umgeben, welche durch
Schnallen befestigt waren und den Druck des Apparales
auf die Weichtheile verhiiteten. An den Fuls wurde ein
Strumpf und iiber diesen ein dicker lederner Panloflel ge-
zogen , der am Absalze durch Schnallen an den Schie-
nen des Unterschenkels befestigt war. An der unteren
Fliche des Absalzes befand sich eine slarke Schraube,
deren Ende durch ein Loch durchbrochen war.— Der Kranke
wird auf eine Tafel so geselzt, dals sein Riicken sich gegen
eine Wand sliitzt und seine Beine auf dem Tische ruhen.
Die kranke Exlremitdl wird in den Apparat gelegt. Dieser
besteht aus einem Kasten in der Form eines langen Pa-
rallelogramms, dessen obere, vordere und untere Wand
entfernt ist, so dals er eine vollkommene Rinne darstellt,
die aus einem ebenen Boden und zwei rechlwinkelig damit
verbundenen Seilenwiinden besteht. Am unteren Ende be-
findet sich eine horizontale Welle, die durch eine Kurbel
in Bewegung gesetzl werden kann. Auf diese Rolle win-
det sich ein federspuldicker Strick, dessen anderes Ende
an der Schraube des Absalzes befestigt ist und zur Exten-
sion dient.

!_ Nachdem dies geschehen ist, wird eine breite lederne
mnng, welche von der Mille des Oberschenkels bis zu der
des Unterschenkels reicht und die aus zwei dieser enl-
sprechenden Stiicken bestehl , die an beiden Condylen des

Femurs durch Charniere verbunden sind, aufl das Knie auf-

zelegl. Diese Kniekappe ist an den vier Enden des Kniees

vier eisernen Stiaben versehien, die senkrechl aufsleigen
10*
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und einen metallenen Rahmen tragen, unler dem ein le- |
dernes Kissen befestigt ist, das direct auf der vorderen
Fliche des Kniees ruht. Dieses Kissen und Gestell wirken
direct auf das Knie. Um dieses Resullal zu ér!angr-,-n, ist
ein sehr fester Strick an dem Rahmen aus Metall befestigt,
sleigt senkrecht herab, geht um eine Rolle und nimmt als-
dann eine horizontale Richtung, indem er zu jener oben
erwiihnten Welle verliuft.

Um das Resultat der Streckung zu erhalten, dreht der
Operateur die Welle mittelst der Curbel. Die beiden Stricke
rollen sich auf dieselbe auf, der eine zieht an dem Fuls,
der andere driickt stark auf das Knie. Der Kranke stofst
einen schwachen Schrei aus und in finfzehn bis dreifsig |
Secunden ist das Glied in seine gerade Stellung gebracht.
Der Schmerz ist lebhaft, jedoch von kurzer Dauer. — In

il ; aunh i

Fillen, bei denen die Muskeln vor der Operalion retrahirt
waren, lief[s Louvrier das kranke Glied eine halbe Minute
lang in dem Streckapparat, ehe er ihn wegnahm. Nach Entfer-
nung des Apparates stellt sich sogleich die Beugung, jedoch in’
einem geringeren Grade, als vor der Streckung, wieder ein, in-
dessen konnte er alsdann hinreichend ausgedehnte Beugung
und Extension machen. Anfangs pflegte Louvrier seine Ope-
rirten” unmillelbar nach der Sireckung ins Bad zu selzen, spi-
ler stand er von diesem Yerfahren ab. Er bedeckte das Knie
mil ciner in narcolischer Solution getriinkten Compresse und
wendele eine Holzschiene aufl dasselbe an, um ihm allmilig "
seine gerade Richtung wieder zu geben. Nach zehnTagen, ¥
zuweilen frither, zuweilen spiter, applicirle er eiserne
Schienen, die von einem Pantoffel bis zur Mitte des Ober
schenkels reichten, wo sie durch ein breiles Band befestigt
waren, ein zweiler Riemen befesligte diese Schienen an dem ¥
Unterschenkel, wihrend ein dritter vor dem Knie herging
und dasselbe nach hinten driingte. — Im giinstigsten Falle
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fangl der Kranke am fiinfzehnten Tage an zu gehen und
bedient sich zuerst der Kriicken und sodann eines Stockes.
~ Die Anlegung des Apparales ist im Allgemeinen schmerz-
los, doch lange dauernd. Einige Individuen empfanden
Schmerz durch den Druck des Apparates an einzelnen Stellen.
— Die Operation ist kurz, aber dulserst schmerzhaft; Verin-
derung der Gesichtsziige, Blisse, Schweils, Schreie zeigen
deutlich die Heftigkeit des Leidens. — Der Zustand, welcher
nachfolgt, ist nicht bei allen derselbe. Im allgemeinen
bestand ein heftiger Schmerz wihrend der erslen 24—48
Stunden, bei einigen nur 1—2 Stunden; bei einem hirte
er sogleich nach Abnahme des Apparates auf und der Pa-
lient ging vom Operalionstisch in sein Bett.

Die secundiren Erscheinungen anlangend, so erlitlen
drei Individuen von zweiundzwanzig eine heftige Verlelzung
des Kniees, dem Anscheine nach kam nichts Aehnliches bei
“den iibrigen vor. Vier und zwanzig Stunden nachher zeigle
sich geringe Rothe oder Geschwulst, bei einem Kranken ent-
wickelte sich eine hinreichend lebhafte inflammatorische
Reaction mil phlegmonéser Auftreibung der ganzen Extre-
milil, die mehrere Tage anhielt, aber sich endlich zertheilte.
Bei allen iibrigen waren die Folgen der Operalion so ein-
fach als miglich, bei einigen zeiglen sich zuweilen leichle,
zuweilen bedeutendere Ecchymosen. Aber nie tralen ner-
yise nﬂer enlziindliche Erscheinungen, Abscesse, Gangriine,
noch allgemeine Reaction auf,

Die Configuration des Kniees war bei keinem einzigen
wohlgeforml. Es ist dieses von mehreren, von der Ope-
ralion unabhéngigen Ursachen abhiingig. Die Rotation und
‘Aufsenneigung des Unterschenkels macht die Operation
‘nicht verschwinden. Bei der grélsten Zahl fand sich eine
‘Luxation nach hinten, abhiingig von der Verwachsung der
'Kniescheibe oder der Atrophie des hinterenTheils der Condylen.
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Die Wiederkehr des Winkels war beinahe bei allen vor-
handen von 5—10°, 15, 20 und 25° bei dreien.

Die Function des Gliedes retablirt sich nur #ufserst
langsam, bis zu dem Berichte der Academie in einer sehr
unvollkommenen Form. Kein einziger Kranker zeigl will-
kiirliche Bewegung in dem Kniegelenk. Einer kann wegen
hefliger Schmerzen sich noch nicht auf das Bein stiilzen,
andere kionnen nur mit Kriicken oder Sticken gehen. Ein
einziger geht ohne Stock und Apparat, allein das Bein ist
noch sehr krumm, er setzt zwar die ganze Planla pedis |
auf die Erde, hinkt aber noch sehr bedeutend.

Die drei Fille Louvrier's, welche ungiinstig verlie-
fen, waren folgende: |

40jidhrige syphilitische Frau; mit einer spitzen Knie-
contractur, abhiingig von Retraction der Muskeln ohne Al-
teralion des Kniees. Beugung war noch vorhanden.. Bei
der Operation heftiger Schmerz in der Kniekehle, Zerrei-
[sung der Haut und Fascie; der Nerv. poplitacus externus
und die Sehne des M. biceps liegen entblofst in der Kniekehle.
Heftige Enltziindung mit Luxation des Unterschenkels nach
hinten und oben, brandige Perforation vor der Kniescheibe
durch Druck, Abscels in der Kniekehle, Phlebitis, Tod anPyimie.

Der zweite Kranke hatte seit 14 Jahren eine in
Folge von Tumor albus entstandene Ankylose im Winkel
von 100° Die Knochen waren vollkommen verwachsen.
Bei der Operation liels sich ein lautes Gerdusch wie ein
Peilschenknall hiren. Der Kranke empfand lebhaflen Schmerz
und war eine ziemlich lange Zeit von sich. Am anderen
Morgen war der Fuls kall, die Arlerien pulsirlen nicht, es
tral Gangrine bis zur Mitte des Unterschenkels ein, der
sich begriinzle. Bérard zweifelte nicht, dals die A. po-

—m—— ra—_

plitea zerrissen sei.
Die dritte Beobachtung betriffl ein junges Mid-
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chen mit einem. eiternden Tumor albus. Die Beugung ist
unter einem rechten Winkel., Es befindet sich noch eine
bedeutende Beweglichkeit im Gelenk. Die Streckung wurde
nicht vollendet, da die Maschine fehlerhaft war, und die
Schiene, welche die Streckung vollenden sollte, brachte
durch Druck einen Brandschorf hervor, nach dessen Ab-
stofsung sich ein Comminutivbruch des Femurs zeigle.
Die Eiterung breitete sich lings des ganzen Oberschenkels
aus. Die Kranke starb sechs Wochen nach der Operalion,
ohne dafs die Section ausgefiithrt wurde.

‘Spiiter ist folgender Sectionsbefund berichtet :

Eine Frau, welche von Louvrier im Oclober 1839
operirt wurde, lill an einer seil sechs Jahren bestandenen
Ankylose des rechten Kuiees unter einem rechten Winkel.
Kniescheibe, Unterschenkel und Oberschenkel waren ver-
schmolzen, aber keine Krankheit bestand. Die Operation
wurde ausgefiihrt und hatte eine Luxation zur Folge, ohne
vollkommene Streckung und mit Verkiirzung  um einige Zoll,
so dafs die Patientin nur mit den Zehenspilzen den Fulshoden
erreichte. Nach Anlegung eines Kleisterverbandes und Krii-
cken konnte sie gehen. Ohne Kleisterverband war dies
nicht moglich. Am 20. Januar 1840 starb die Frau in Folge
einer Pleuresie. — Muskeln, Arterien und Venen zeigen
keine Anomalie. Das obere Ende der Tibia steht hinter
dem Femur, die Luxation wird begrenzt durch die Insertion
der Zwillingsmuskeln, die aufgehoben sind und sie umgeben;
in Folge dessen war Pferdefufs entstanden. Die Seiten-
bnder und das Kniescheibenband sind unversehrt, das
hintere Kreuzband ist in die Linge gezogen nach hinten,
das vordere ist micht zu finden. Die Tibia ist an ihrem
oberen Ende sehr difform, sie bildet nach vorn eine schriige
Fliche mit einer Ecke, in der der Femur liegt. Der iiul‘se;*e
Condylus ist sehr diinn, der innere etwas dicker. Die Tibia
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hatte auf der unleren Fliche des Femurs keinen Plalz und '
mufste daher nach hinten luxiren.

Wiirden alle iibrigen Kranken sich in einem giinstigen
Zustande befunden haben, so wiirde man ein giinstiges
Urtheil iber das Verfahren Louvrier's fillen kinnen.
Es war daher auch das Urtheil des Berichterstatters Bé-
rard iiber dasselbe ungiinstig. Indem er die Anwendung
der Maschine als ingenios bezeichnet , hebt er mil Rechl;
hervor, dafs man die Wirkung ihrer Application auf die
Knochen und Weichtheile nicht voraussagen kann, dals sie
allerdings bei allen Ankylosen, welcher Art sie auch seien,
eine Streckung bewirke, allein da sie bei der kleinen An-
zahl, wo Unfille eintraten, Veranlassung zu Lebensgefahr
gab, da bei keinem der Operirten vollstindige Streckung,
noch Bewegungsfihigkeil eintrat, und der Gang der Meislen, |
obgleich ein besserer, als vor der Operation, doch sehr |
beschwerlich war und Unterstilzungsmitiel forderte, so
schlofs er mit Recht, dals die Louvrier'sche Methode |
den anderen Behandlungsweisen mit und ohne Sehnen-
durchschneidung nachstehe. :

Wir haben in dem Vorhergehenden diese Behandlungs-.
weise so ausfithrlich mittheilen kimnen, da uns iiber die-
selbe nicht nur das vollstéindige Material, sondern auch eine &
von den ersten Pariser Chirurgen gegebene Krilik vorlag,
was bei keinem der nachfolgenden Verfahren der Fall ist. 3
Ebenso haben wir alle Ungliicksfille und ungiinstigen Aus=3
giinge, wie sie die Gaz. méd. mitlheilte, vorgefiihrt, da es
die einzigen Sectionsbefunde sind, welche iiber gewallsame |
Streckung vorliegen.

Im Allgemeinen hat die Methode Louvrier's nicht
viele Nachahmer gefunden. Wenn bei der Discussion in
der Academie sie einige sehr heflige Gegner fand, so traly
Velpeau theilweise auf die Seite Louvrier’s, indem ef§

I r———
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angab, dals er.bereits im Dicl. de méd. en vingl cinq vo-
lumes 1836, Artikel Ankylose, die schnelle Streckung mittelst
einer complicirten Maschine vorgeschlagen habe. Bei beweg-
licher Kniescheibe und einfacher falscher Ankylose zieht
er die subcutane Durchschneidung der Muskeln und die
allmilige Extension durch Maschinen vor. Bei wahrer
Ankylose besleht die Wahl, nichts zu thun, ein keilférmiges
Stiick auszuschneiden, oder die gewallsame Streckung zu
unternehmen. Uebrigens kann man mit dem unten be-
schriebenen Schraubenapparat, wie wohl mit einer jeden
Streckmaschine, die schnelle Extension bewirken.

Im Deutschland hat sich Stromeyer am derbsten
und entschiedensten gegen dieses Verfahren ausgesprochen,
wenn er in seinem Handbuch der Chirurgie S. 519 sagt,
die Versuche, die Yerwachsung der Knochen zu zerbrechen,
‘seien ganz gewissenlos, und die franzisische Chirurgie habe
sich wahrhaft entehrt durch die éftere Nachahmung der
Methode Louvrier's, wobei mancher Patient sein Glied
verloren und keiner ein brauchbares Glied erworben habe.

Die gewaltsame Streckung im Winkel gestellter Knieenietrenbach's
durch die Hand des Operateurs und der Assistenten nach mg:’]'{;"’;":"m
Durchschneidung der Beugesehnen wurde zuerst von Dief-
Fenbach geiibt. Der Kranke wird auf den Bauch auf
einen mit einer dicken Malrazze beleglen Tisch so gelegt,
dafs der Winkel des Kniees genau auf dem Rand derselben
liegt. Der Operalenr durchschneidel nun nach gehdriger
Fixirung des Korpers und Beines des Patienten die in der
Kniekehle am meisten sich spannenden Sehnen einzeln und
zwar von aufsen nach innen subculan durch, indem das
Bein immer mehr angezogen wird. Eine sehr gute Empfeh-
lung ist es sodann, ein Handluch mil seiner Milte in die
-Efnielieh]e zu legen und durch Assistenten zu beiden Seiten
bei den jetzt folgenden Streckungen und Beugungen slark
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anziehen zu lassen. Dasselbe verhindert nicht allein , wie
Dieffenbach S.808 seiner operativen Chirurgie sagt, die
Zerreifsung der Haut und den Blutaustritl, sondern vor
Allem wohl den Lufteintritt in die bei diesen Bewegungen
als Sauginstrumente wirkenden Stichkaniile. Der Operaleur
falst nun selbst den Untersehenkel und streckt und beugt
denselben abwechselnd. Besonders werden die falschen
Adhiisionen durch starkes Ueberbiegen nach der Flexions-
seite getrennt. Nach méglichster Sireckung werden noch
elwaige sich spannende Sehnen oder Fascientheile vorsich-
tig durchschnitten.— Nach Vollendung der Operalion werden
die Wunden mit Charpie und feuchten Compressen bedeckt,
das ganze Bein von der Ferse bis zum Hiflgelenk mil
wollenen Binden eingewickelt und alsdann in eine mit Fla-
nell ausgepolsterte Blechrinne, welche handbreit bis zu den
Knicheln nach unten und handbreit bis zum Gefiilse reicht,
gelegt. Er empfiehlt besonders, die Kniekehle so auszu-
polstern, dals ein Druck statt findet, da die Haul hier ab-
steht. Den Verband soll man nichl ohne Noth liften. Die
spitere Nachbehandlung bezweckt die fortwéhrende Stre-
ckung des Gliedes. Erst nach Monaten soll man die Flexion
des Gliedes durch Krummstellen der Maschine einleiten.
Bei knocherner Verbindung soll die Operation nur an ju-
gendlichen Individuen unternommen werden und mach der
Durchschneidung der Sehnen das Glied gewaltsam gekrimmt,
und erst, nachdem die Gefahr der Eiterung verschwunden
ist, allmilig gestreckt werden.

Die Mittheilungen Dieffenbach's iiber seine nach
diesem Schema ausgefithrten Operationen sind zu subjectiv
gehalten, als dafs sich daraus ein Urtheil oder eine Ver-
gleichung mit dem vorhergehenden Louvrier'schen Ver-
fahren abstrahiven lilst. Er giebt S. 812 seiner operalive
Chirurgie an, dafs er die Operation der Yerkriimmung des




155

{niegelenks weil iiber gegen zweihundertmal unternommen
wbe, dals unter dieser Zahl nur zwei Kranke von scro-
‘uléser Constilution an erschiopfender Eiterung starben,
siner amputirt werden mufste, dals bei einigen das Glied
iicht vollkommen gestreckl wurde, aber dieselben mit er-
ihter Sohle gehen konnten. Einige behielten steife Glieder,
iei anderen stellte sich ein bedeutender Grad von Beweg-
ichkeil im Gelenke spiter ein. Ich selbst habe in einem
falle (siehe unten) dieses Verfahren mit giinstigem Erfolge
md ohne die mindeste Gefahr geiibt.

Das Yerfahren von Palasciano und Bonnet isl
wr darin von dem im vorhergehenden beschriebenen
dieffenbach’schen verschieden, dals, da sie die ver-
vachsene Kniescheibe als Hindernils der Streckung ansehen,
ie die Sehne der Muskeln derselben dicht iiber derselben
urchschneiden und alsdann die Beugung vornehmen, wobei
ie Kniescheibe dem Zuge ihres Bandes folgen soll. Wir
aben oben bereits darauf aufmerksam gemacht, dafs die
miescheibe nur in den Fillen bei iibrigens unversehrien
welenkflichen des Oberschenkels der Streckung hinderlich
st, als sie in dem Suleus intercondyloideus oder wenigstens
m Uebergang des horizonlalen Theils der Rolle zu diesem
egt. In dem letzteren Falle kann aber, da die Kniescheibe
as Ende ihrer Locomotion nach hinten erreicht hat, der
ug des Kniescheibenbandes nicht mehr auf die Ortshewe-
ung derselben einwirken, und im ersteren Falle wiirde
ieselbe so gering sein, dals bei fester Yerwachsung das

Palasciano's
und Bonnet's
Verfahren.

miescheibenband sich eher um die erforderliche Linge |

ehnen wiirde, bevor der Knochen dem Zuge folgt. Ist sie
ber auf der Rolle, gleichviel an welchem Theile, ver-
achsen, so wiirde das Herabziehen der Kniescheéibe bis
1 den Suleus intercondyloideus der nachfolgenden Streckung
ner hinderlich als forderlich sein, da sie alsdann durch
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die Tibia wieder zurﬁckgedrﬁ-ngt werden miulsle, um den
- nithigen Raum fiir die Placirung der Gelenkflichen dieses
Knochens zn gewinnen. — Bonnel will sodann die Bey
gung und Streckung so lange fortsetzen, bis das Glied eine
ganz gerade Richlung hat. In denjenigen Fillen, wo die
Contactflichen unveriinderl sind, mag ihm dies gelingen;
wo aber eine Ungleichheil der Gelenkflichen durch Schwel-
lung cines Kopfes oder durch Abreibung etc. vorhande
ist, isl dasselbe unmiglich. Er giebt daher auch zu, dafs
man nur in den Fillen, wo die Abweichung von der ge
raden Linie 30—40° betrug, das Bein sogleich in eine Rinne
legen kinne, wo sich aber das Bein einem rechlen Winkel
nihert, wiirden sehr bedeutende Schmerzen eintreten, und
man miisse alsdann einen an der Kniekehle artikulirende
Apparat anwenden.

Die Resullate Palasciano’s sind nicht in meine Hinde
gelangl.  Sechs Beobachtungen Bonnels finden sich in
den Mémoires de la sociélé de chirurgie de Paris 1853,
troisiéme fascicule. 1) Eine 36 Jahre alte Dame, Bestchen
der Krankheit 10 Monat mit Luxation nach hinten und aufsen.
Vier Jahre nachher konnte die Palientin ohne Stock gehen,
das Knie war steif. — 2) Ein funfundzwanzig Jahre alles
Miidehen wurde von Bouchacourt im 7. Monat einer
unler einem rechten Winkel bestehenden Ankylose: operirls
Die Streckung war nach drei Wochen vollendet. Nach
anderthalb Monat war die Ankylose wieder da, jedoch
konnte die Kranke ohne Unterstiitzungsmillel gehen.
3) Ein 48jihriger Kranker wurde im 15.Monat der Krank=
heit operirt. Die Verkiirzung belrug 30 Centimeler. Am
Ende der Behandlung betrug die Verkiirzung 4 C-M.
4) Ein 32jihriger Kranker, zehn Monate nach einer Vers
letzung des Kniees, geht mit Hiilfe eines Schutzapparales
drei Monate nach der Operalion.— 5) Ein neunzehnjihriges
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Miidchen hatte in Folge einer vor zwei Jahren entstandenen

Euntziindung eine spitzwinkelige Ankylose ohne die mindeste .

eweglichkeil im Knie. Nach der Streckung wird das Bein
in denselben Winkel wie vorher gebrachl und am vierten
age nach Schwinden einer gelinden Anschwellung wurde
die allmilige Exlension begonnen. Fiinf Wochen nach der
Operation verliels die Patientin das maison de santé. Sie
konnte jedoch nur mil einem Schulzapparal gehen. Ohne
denselben konnte sie sich nicht aufrecht hallen. — 6) Ein
neunzehnjihriger junger Mann hatle eine Ankylose des
Kniees seit vier Jahren, nach einer seit zehn Jahren be-
tandenen Kniekrankheit. Er konnte fiinf Wochen nach der
Operation mil dem Schutzapparale gehen,

Ueberblicken wir diese sechs Fiille, deren Zahl aller-
dings gering ist, um ein geniigendes Urtheil zu fillen, und
sehen wir davon ab, dals bei keinem einzigen die Durch-
schneidung der Kniescheibensehne unterblieb, obgleich nicht
angegeben ist, dals die Kniescheibe der Streckung im
ege sland, so ist nicht in Abrede zu stellen, dafls die
Sache ohne Gefahr ist. Selbst in einem siebenten Falle,
%bai einem jungen Manne, bei dem die Operation fiinf Wochen
ausgefithrt war und sich eine Tuberculose der Lungen und

es Darms entwickelle, in deren Folge er starb, zeigle
as geslreckle Knie keine auf diese Krankheit beziigliche
Verinderungen. Kein einziger Kranker konnte jedoch
zur Zeil seiner Entlassung ohne Schutzapparat gehen, und
trea{:hten wir, dafs nach diesen Maniévern der Streckung
und Beugung das Bein erst wieder in den bestandenen

eugewinkel gebracht und alsdann die Streckung be-
gomnen wurde, so dient dieses Verfahren mehr dazu,
%die durch das Messer nicht erreichbaren Binder und Ver-
K::l]ungen zu  zerreilsen, als eine plotzliche Streckung
|
|
|

rbeizufiihren,

I
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L.Hfi}'.':':.]ﬁrfm Bernhard Langenbeck trat im Jahre 1850 in
verfshren- seinem academischen Programm (Commentalio de contrae-
lura el anecylosi genu nova methoda violentae extensionis
ope curandis. Berolini 1850) gegen die friiheren Behand
lungsweisen der Contracluren auf, indem er behauplete, dals
man durch allmilige Maschinenextension selbst nach Muskel-

~durchschneidung Kniecontracturen nicht vollstindig heilen
kinne, dals das Verfahren von Dieffenbach die (refahr
des Lufteintritts und in Folge dessen Vereilerung nach sich
ziehe, und dals man bei der Maschinenstreckung Lou-
vrier’s den Effect nicht hinreichend sicher beurlheilen
kimne. Er vollfilhrte die gewaltsame Sireckung durch
Menschenkrifte bei durch Chloroform beliubten Kranken,
indem er aufstellte, dals auch organisch verkiirzte Muskeln
im Chloroformrausche sich verlingern lassen, ohne zu zer-
reifsen. Obgleich nun diese blofse Ausdehnung der Muskel-
biuche ohne Zerreifsung ebenso wie bei Louvrier’s Yer-
fahren wahrscheinlich, jedoch noch nicht durch hinreichende
Sectionen oder Experimente erwiesen ist, so ist es doch
mil Gewilsheit anzunehmen, dals die gedehnten Muskeln
sich nach dem Erwachen aus dem Chloroformrausche ver-
moge ihrer Elasticitiit auf ihre frithere Liinge verkirzen,
woraus die oft so heftigen Schmerzen zu erkliren sind,
welche diesem Yerfahren nachfolgen, und man dann ge-
nﬁl,higlr' ist, die fritheren Stellungsverhilinisse der Knochen
herzustellen. (Fall 4.) Es kann aber nicht beslritlen wer-
den, dals wir bei Anwendung des Chloroformrausches zur
Zerreilsung der Binder, Fascien und vielleicht auch der
hinteren Kapselwandtheile, auf welche die Chloroformnar=
cose naliirlich nicht einwirkl, nicht die Kriifte nothig haben,

“wie wir sie bei gewaltsamer Streckung ohne dieselbe be-
diirfen. Jedenfalls kionnen die bei den Langenbeck=
schen Fillen gehorten Geriiusche ebensowohl auf den Schall
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der Zerreilsung dieser Theile bezogen werden, als dals
man stets eine Verwachsung der Contactflichen annimml.

~ Im Allgemeinen isl das lechnische Verfahren Langen-
beck's dem von Dieffenbach gleich, und dem gegen
die Dieffenbach’sche Methode gemachien Einwurl des
Lufteintritts in die Wunden wurde, wie wir oben crwilni
haben, auch von diesem durch ein wihrend der gewall-
samen Streckung in die Kniekeble gelegles Handtuch vor-
g’éheugt. Es wird dabei mit der nithigen Umsicht verfahren
und namentlich Einrisse der Haut durch Unterbrechungen
der gewallsamen Extension und Erneuerung der Sitzung
nach einiger Zeit vermieden. Der bestehenden oder wiih-
rend der Operalion eintretenden Luxation der Tibia nach
hinten sird durch einen Druck auf den oberen Theil dieses
Knochens vorgebeugt.

Die Resultate seiner Behandlung befinden sich einmal
in dem angegebenen Programm, so wie in einer unier der
Leitung seines Assislenlen Wagen er geschriebenen Disser-
tation von Philipp Frank (de conlraciura el ancylosi
arliculationis genu el coxae. Berolini 1853). In der erst-
genannten Abhandlung finden wir fiinf Fille aufgefihrt,
welche nach der arigegehenen Methode gestrecki wurden,
Im ersten Falle, einem Kinde von vier Jahren, soll 14 Tage
nach der Streckung einer mit bedeutender Knochenschwel-
lung in Folge von Tumor albus bestandenen Conlractur,
fast die vollstindige Bewegung im Kniegelenk vorhanden
gewesen sein, alle iibrigen hallen steife Kniee. — In einem
Falle (2) folgte eine Neuralgie, in einem andern (4) eine
slarke Enlziindung, und die Streckung unter Chloroform-
narcose mulste wiederholt werden. Einer {ral vier Wochen,
ein anderer drei Monale aus der Behandlung, bei den zwei
hn;deren ist die Zeitdauer nicht angegeben. — Unter den
von Frank mitgetheillen dreizehn Fiillen zeichnel sich
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vorzugsweise der erste aus, wo bei Contracturen beider
~ Kniee durch dreimalige, zu verschiedenen Zeiten unter-
nommene violente Exlensionen nach einem Jahre eine
solche Veriinderung herbeigefiihrt wurde, dals der Kranke
das eine Knie so kriimmen konnte, dals es ihm mioglich
war, Treppen zu steigen, wihrend bei dem anderen eine
Luxation bestand. — In dem zweilen Falle einer gewalt-
samen Streckung im Januar 1852, einer Winkelstellung von
85°, traten so heftige Schmerzen in der Epiphyse der
Tibia auf, dals die Knochen in die frithere Winkelstellung
gebracht werden mufsten; auch bei der zweiten Streckung
im April mufste ebenfalls wieder zuriickgestellt werden,
Die Heilung forderte vier Monate, der Kranke bedurfle
eines Slockes. — Auch der dritte Fall erforderte die Her-
stellung eines Winkels; Blulsugillationen um das Knie,
Oedem des Fulsriickens und Anisthesie des M. saphenus,
Schmerzen in der Epiphyse der Tibia waren Folge der
Streckung.  Der Kranke konnte nach drei Monalen mil
Hiilfe einer Maschine gehen. — Der vierte Fall enthill die
Heilung einer nach einem Knochenabscels des Oberschen-
kels zuriickgeblichenen Fistel nach der gewallsamen Stre-
ckung im Zeilraum von vier Monaten. — Die Heilung des
fiinften Falles durch zweimalige gewallsame Exlension dauerle
fiinf Monate. Das Knie konnte bis zum rechten Winkel
gebéugl werden.— Der sechste Fall heilte in zwei Monalen.
— Der siebente heilte in finf Wochen. — Der achle uni-
fafst die Heilung eines Kniees, das sich, nachdem es durch
Maschinen gesireckt war, wieder gekrimmt hatle. Nach
einem Monat kounte die Kranke mit einer Maschine und
einem Stocke gehen. Der Gebrauch der Seebiider stellte die
Patientin so her, dafls sie diese entbehren konnte. Das Kni
war steif. — Der neunte Fall umfalst die Streckung de
durch Arthritis conlrahirten Kniee einer Dame, bei de
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nach vier Wochen die Kur vollendet war. Zwei Jahre
nachher ging sie ohne alle Unterstiitzungsmittel. — Der
zehnte Fall enthiill die Streckung einer seit 13 Jahren be-
standenen Ankylose mit vielen Narben. Die gewallsame
Streckung wird zweimal wiederholt. Der Kranke geht mil
einem Apparat.— Der elfte Fall enthiilt die Krankengeschichle
einer nach einer Gonorrhoe entstandenen Contractur, wo
neben der Anwendung localer und allgemeiner Mitlel zu
wiederholten Malen die gewallsame Streckung des unter
einem Winkel von 140° gebeugten Unterschenkels unter-
nommen wurde und nach dreiviertel Jahren die Herslellung
erfolgle.— Der zwolfte Fall umfalst die gewalisame Slre-
ckung eines bei rheumatischer Entziindung vollkommen
gebeuglen Kniees, an dem man alsdann das Gliitheisen an-
wandle. — Der dreizehnte Fall ist ein ungliicklich abgelau-
fener; er umfaflst die Geschichte einer Necrose des oberen
Endes der Tibia, welche sich 14 Jahre frither enlwickelt
hatte und wo neben der rechtwinkeligen ankylolischen Stel-
ling zwei Fisteln, welche zu dem necrotischen Knochen
fiihrten, bestanden. Eine Himorrhagie, Brand und Eitererguls
in das Gelenk mil heftigem Fieber machten am 7. Tage
die Amputalion nothwendig, der der Kranke am niichsten
Tage unterlag. Bei der Section zeigle sich der dulsere
erweichte Condylus des Femurs gebrochen und das Frag-
ment hing der Tibia fest an.

| Beachlen wir diese uns vorliegenden Fille, wobei wir
natiirlich von allen iibrigen nicht objectiv veriffentlichlen
absehen miissen, so isl nicht in Abrede zu stellen, dals
Langenbeck seinem Verfahren -eine Ausdehnung der
Anwendung gegeben hal, wie bisher kein anderer Chirurg.
Wir finden in den vorher aufgefiihrten Fiillen die gewall-
ame Exlension bei aculen und chronischen Gelenkenlziin-

ungen, bei arthritischen Contracturen, bei Fisteln und
Robert, Ankylose. i1
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Necrose ausgefiihrt. Wir kinnen jedoch nicht verkennen,
wie gelihrlich ein solches Verfahren auf die chirurgische
Praxis influenciren mufs, wenn es einem praktischen Wund-
arzt einfallen sollte, diese Experimente zu wiederholen.
Auf der anderen Seite ist es anzuerkennen, wie er in vielen
Fillen glinzende Erfolge erzielt hat, obwohl nicht in Ab-
rede zu stellen ist, dals man bei mehreren der linger
dauernden Kuren dasselbe Resultal in demselben Zeitraume
durch allmiilige Exlension erlangen kann.

Fassen wir nach den vorstehenden Thatsachen das
Resultat der gewaltsamen Streckung zusammen, so isl es
gewils, dals durch dieselbe, mag sie mitlelst Maschinen
oder Menschenkriften effectuirt werden, mégen die Muskeln
unberiihrt gelassen, oder ihre Sehnen durchschnillen, oder
durch Chloroformrausch dehnbarer gemacht werden, eine
Streckung bewirkt werden kann, welche sich auf Zerrei-
[sung der die Streckung hindernden, verkiirzten, nicht
dehnbaren Theile der Biinder, Fascien, Kapsel und ver-
wachsenen Knochen und Dehnung der verkiirzlen dehnbaren
Theile, der Haut, des Bindegewebes, der Muskelbiuche,
Gefilse und Nerven griindet. .

‘Ob von den verschiedenen Arten, das Muskelsystem
zun behandeln, das eine oder andere Yerfahren den Vorzug
verdient, lilst sich bis jelzl nichl beslimmen, weil weder
ein besonderer Nachtheil noch Vortheil bei den nach den
verschiedenen Yerfahren behandelten Fillen in die Augen
springend ist. — Die Elasticitit der dehnbaren Theile ge-
statlet in der Mehrzahl der Fille die Streckung ; allein man
muls dabei zweierlei bedenken, einmal, dals es Fille giebl,
bei denen dieselbe verloren gegangen ist und die gewall-
same Streckung alsdann Zerreilsungen von Theilen zur
Folge hat, deren Verlelzung Nachtheile bringt, wie di
Fille von Zerreifsungen der Haut, Gefiilse und Nerven zeigen;
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Nach alle dem miissen wir die gewaltsame Streckung
mehr als eine Hiilfsoperation, als einen Voract der Streckung
ansehen, wodurch wir Theile, welche sich allmilig nur sehr
langsam oder gar nicht durch Maschinen dehnen lassen,
zerreilsen. Wir werden, wenn wir uns veranlafst finden,
diesen Act als Hiilfsact einer Streckung auszufiihren, auch
dabei auf die Weise verfahren, dals wir im Chloroform-
rausche die sich spannenden Theile durch forcirte Beugung
und Streckung sprengen, sodann aber das Glied in densel-
ben Beugezusland bringen, von dem wir bei der gewall-
samen Sireckung ausgingen und erst nach Ablauf der
miglichen Reaction die Streckung durch die eigene Bela-
stung fortselzen.

2) Von der allmiligen Sireckung.

Wenn bei der forcirten Streckung Fille vorgekommen
sind, welche solche gefihrliche Folgen hatten, dafs dadurch
das Glied oder gar das Leben eingebiilsl wurde, so ist
dieses bei der allmiligen Streckung nicht der Fall. Man
hat die Streckung durch Maschinengewalt fiir unzureichend,
langdauernd und #ufserst schmerzhaft gehalten, und es ist
daher jetzt Silte, diese Art der Behandlung vorzugsweise
den orthopiidischen Instituten zuzuweisen, allein die nach-
folgenden Resullate werden nicht allein zeigen, dals in den
meisten Fillen die allmilige Streckung in wenig lingerer
Zeil sicherer und mit weniger Gefahr, vielleicht auch mit
weniger Schmerzen ausgefiihrt werden kann, als dieses bei
der forcirten Streckung der Fall ist, sondern auch, dals die
praklischen Aerzle, denen es wirklich um die Heilung ibres
Patienten zu thun ist, durch ein einfaches Verfahren mil
wohlfeilem Apparate das erreichen kinnen, was in ortho=
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piidischen Instituten oder Hospitilern mittelst oft sehr kost-
spieliger Apparate vollendet wird. Es muls um so mehr
der Zweck meiner Schrift sein, mein Verfahren in die
eigentliche Praxis einzufithren, da die ankylotische Stellung
in Folge von Krankheilen der unteren Extremitiiten am
Kniegelenk sehr hiufig und vorzugsweise bei demjenigen
Theil der menschlichen Gesellschaft vorkommt, welche
ihre Extremititen vor Allem zu ihrer Existenz gebrauchen,
nimlich bei der arbeitenden Klasse. Es wiirde voreilig
von mir sein, wenn ich nicht annehmen wollte, dals es
Fille gebe, bei denen dies Verfahren nicht ausreicht, allein
nach einer in so kurzer Zeit so reichlich gemachten Er-
fahrung ist mir nicht ein Fall vorgekommen, in dem ich
nicht eine wesentliche Verbesserung solcher Ungliicklichen
herbeigefithrt hilte, und dals es auch von Anderen ge-
schehen kann, beweist, dafs meine Methode von hiesigen
Aerzten und Wundirzten mit demselben Erfolge in einzel-
nen Fillen nachgeahmt wurde.

Die Streckung durch Maschinengewalt ist ein alles
Verfahren, und es ist nur der Unzweckmiilsigkeit der Ap-
parate und dem Verfahren zuzuschreiben, dals dasselbe bei
‘einem grofsen Theil der Aerzle in Miskredit gekommen ist.
Man hat aber auch aufser Maschinen verschiedene andere
Technicismen angewandt, um ankylotisch gestellte Kniee
gerade zu richten. Es gehort hierher das Reiben und
Schampuen, von dem Shaw versichert, dafs er ginstige
Erfolge davon gesehen habe. Ebenso hat man passive und

active Bewegungen und in neuerer Zeit die sogenannten
' duplicirlen Bewegungen verwendet, um steife und ankylo-
| lisch gestellte Kuiee gerade zn machen. Diese Mitlel so-
' wohl, wie die ganze Schaar warmer Mineralbiider, scheinen
- mehr darauf zu wirken, die Rigiditit der Binder und Liih-
- mung der Muskeln zu heilen, als eine gerade Stellung der
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Knochen zu effectuiven. Ein sehr gebrinchliches Mittel ist
es ferner, das Knie stirker bei horizontlaler Lage zu be-
lasten. Der Kranke selzl zu diesem Behufe seine Ferse |
aul einen Stubl; ein schmaler offener Sack wird iiber das
Knie gelegt, dessen Enden man mit Sand beschwert und
gleichzeilige erweichende Diimpfe anwendet. Pitha soll
den Sandsack mil gutem Erfolge anwenden. — Auf glei-
chem Principe beruht der von Jalade-Lafond angege-
- bene Sireckstubl (Recherches pratiques sur les principales
difformilés du corps humain et sur les moyens d'y remédier.
Paris 1829, 4.). Indem der Unterschenkel durch eine Fer-
senkappe millelst einer Curbel gestreckt, das Knie aber
durch eine Kniekappe herabgezogen wird, wird auf heide
Gelenkflichen gewirkl, und es hat dieser Apparat nur den
Uebelstand, dals. an dem unteren Theil des oberen Endes
der Tibia sich kein Gegendruck befindet, um eine Verschie-
bung der Gelenkflichen gegen einander zu bewirken. So
wie der Apparal construirt ist, bewirkt er nur eine Char-
nierbewegung in dem Gelenke, und in den Fillen, wo eine
Ungleichheit der Contactflichen existirt, wicd dieses Ver-
fahren, wie die vorerwiihnle Belaslung des Kniees dureh
einen Sandsack, wohl eine Sireckung herbeifithren, die
durch die Ungleichheilen der Berithrungsflichen bedinglen
Abweichungen von der geraden Linie aber nicht aus-
gleichen.

Maschinen zur Kniestreckung sind sehr zahlreich an-
gegeben worden, und ein jeder Orthopéde hat seine eigene,
wie jeder Geburtshelfer seine eigene Geburlszange em-
pliehlt. Jedoch lassen sich an allen gewisse Gebrechen
nachweisen, die das Ertragen derselben unmiglich machen
und die wir hier der Reihe nach abhandeln und alsdann
eine Ansicht unseres Verfahrens der allmiligen Kniestreckung
geben wollen.
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An vielen Streckmaschinen ist der Palient auf eine Mangel dor
| Weise gefesselt, dals er nicht im Stande isl, einigermalsen “PPerte:
' freie Bewegungen mit seinem Korper auszuflithren. Es
Dbetrifft dieses alle jene Maschinen, welche ein Grundbrett
gur Unterlage haben, und bei deren Anwendung der Pa-
tient an die Maschine und diese nicht an ihn befestigt wird.
Er ist daher stels genithigt, nicht allein im Bett zu bleiben,
sondern auch eine permanente Riickenlage zu beobachten.
Die Maschinen von Louvrier, Roser ete. haben diesen
Fehler. Die Maschine, welche gut erlragen werden soll,
muls so beschaffen sein, dals der Kranke nicht allein im
Bette eine jede beliebige Lage annehmen, sie nach seiner
Ermiidung wechseln, oder selbst auf einem Canapee oder
Stuhl silzen, ja mit Hiilfe von Kriicken beschriinkte Orts-
bewegungen vornehmen kann. Die von Chelius besonders
emplohlene Maschine von Striiter, so wie Stromeyer’s
Apparat bieten, bei anderen sogleich zu erwiihnenden Nach-
|ﬂlBI[En, diese Vortheile,

' Ein wesentlicher Nachtheil der beiden lel;zteren, welche
sie. mit mehreren anderen gemeinschaftlich haben, besteht
| darin, dals die Schienen dieser Maschinen, das Ober-
schenkelbrett und Unterschenkelbrett, nicht in vollkomme-
nem Parallelismus mit der Axe derjenigen Knochen, welche
sie gegen einander bewegen sollen, dem Femur und der
Tibia, wirken, indem sie zu kurz sind und nicht iiber die
' benachbarten Gelenke, das Sprung- und Hiiftgelenk , hin-
uberreichen. Mégen sie auch noch so gut befestigt sein,
80 wird der obere Endpunkt der Oberschenkel- und der
‘untere Endpunkl der Unterschenkelschiene stets einen
stiirkeren Druck ausiiben, der gegen das Knie hin immer
‘mehr abnimmt. Endigen dieselben in der Mitte oder im
‘oberen Dritttheil des Oberschenkels und an dem Unter-
 sehenkel oberhally des Sprunggelenkes, so wird dieser Druck
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diejenigen Muskelgruppen treffen, welche gedehnt werden
miissen, und hierdurch die oft unertriglichen Schmerzen
entstehen. Die Unterschenkelschiene mufs bis zur Ferse
und die Oberschenkelschiene bis zum Silzknorren reichen,
und wenn sie im Verlauf der Streckung, wie es oft nach
weiter unten folgender Mittheilung der Fall ist, zu kurz
werden, so miissen dieselben verlingert werden. Die
Maschine von Lorinser hat diese gute Eigenschaft, ohne
dafs er sich derselben bewulst war., Ihr dankt er wohl
vorzugsweise seine giinstigen Erfolge. Nachgebendes Ma-
terial, wie Leder, zu Schienen anzuwenden, wie es bei
Schul’s Apparat: der Fall ist, ist durchaus unzweckmiilsig,

Der dritte Punkt, der bei Anwendung von Maschinen
zu beachlen ist, ist die Art der Befesligung derselben an
dem Gliede. Durch die Befestigung mittelst Riemen isl
stels eine gewisse Strangulation des Gliedes gegeben, die
sich um so mehr steigern wird, je weiter man extendirl.
Eine Strangulation fiihrt aber an einer Extremitit nicht
allein Schmerzen, sondern Gefahr herbei, wiihrend eine
gleichmiifsige Compression der ganzen Extremitil bis zu
einem erstaunenswerthen Grade ertragen wird. Man thut
daher wohl, ehe man die Maschine an dem Glied befestigt,
eine Compression der Extremitit von dem Fulse bis zur
Inguinalgegend durch festes Einwickeln mit einer Zirkel-

binde vorzunehmen, weil man dadurch zwar nicht die noth :
wendige Strangulation génzlich aufheben, wohl aber be- i
deutend vermindern wird. Ich habe auch zuweilen da |
Glied zuerst mit Watle bewickelt und alsdannﬁ mil eine i
Zirkelbinde comprimirt. Es hat dieses Verfahren jedoc ;
mehr Bezug auf Temperatur- und Feuchtigkeitsverhiltniss !
der Atmosphire, als dals dadurch die Befesligung de X
Maschine leichter ertragen wird. Ich habe zuweilen dies !TI

=

Compression unterlassen, aber alsdann gefunden, dafs

. g
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Streckung mehr Beschwerden machte. Durch breite lederne
Riemen, welche vom Sprunggelenk bis zur Hiifte ohne
| Unterbrechung das Bein an die Schienen befestigen, wird
' die Compression ebenfalls gleichmiilsig, und sie machen
!I den Apparat gewissermalsen zu einem dufseren Skelelt,
Einzelne queriiber laufende Riemen, wenn sie auch noch
s0 gut gepolstert sind, miissen, wenn sie fesl angelegt
werden, Strangulationen der vorn liegenden Weichtheile
bewirken, und wenn sie locker angelegt werden, niilzen
sie nichls. 5

Die Schiene des Oberschenkels ist gewdhnlich durch
ein Charnier mit der des Unterschenkels verbunden, und

beide Schienen, welche, bei winkelférmiger Stellung des
Unterschenkels angelegl, einen Winkel bilden, werden
durch eine Triebschraube allmillig gerade geschraubt. In
Bezug aufl die Mechanik dieses Acles sind nun gewdhnlich
zwel Punkte an der treibenden Schraube zu tadeln, einmal
der Ort ihrer Wirkung und sodann die Art ihrer Befesti-
‘gung. An vielen Maschinen liegt die Schraube in der Nihe
' des Kniegelenks. Da die Maschine die kleinste Abstufung
| bewirken mufs, so bewirkt eine Drehung der Schraube oft
“eine Locomotion von einem Zoll der Enden der Hebel oder
Schienen, und man kommt daher durch diesen Sitz des
Triecbwerks in Gefahr, dem Patienten entweder durch zu
slarkes Strecken grofse Schmerzen zu machen, oder das
Knie zu wenig zu strecken, wodurch alsdann kein Fort-
schritt statt findet. — Noch wesentlicher ist es jedoch, dals
dieSchraube keine feststehende oder Archimedische Schraube,
iwie an den Maschinen von Schuh, Louvrier, Striiter,

Roser elc. ist, sondern eine einfache gefliigelte Schrau-
benmulter, welche die untere Schicne gegen die obere in
Jgﬂrﬂde Richtung treibt. Bei meinem Apparate liuft diese
!St}hrauhenmutler in einer Schrauhe, welche das Ende eines
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in der Milte des oberen Endes der unteren Fliche der
Oberschenkelschiene durch ein Charnier befestiglen Stabes
bildet, der duruh_ei"nen an der Fersenslelle der Unler-
schenkelschiene befestigten Ring hindurchliiuft und dadurch,
dals sie diesen Ring vorwiirts treibt, die Streckung bewirkt.
Bei der Anwendung dieses Mechanismus wird man niimlich
sehr wesentlich durch die Schwere des Gliedes bei der
Streckung unterstiilzt, ja in den leichteren Fiillen ist es
diese und die Belastung des Beines durch die Maschine
allein, welche die Streckung effectuirt, so dals die Maschine.
einzig und allein die Beugung verhiitet. Wendet man da-
gegen eine feslslehende Schraube an, so wird nicht allein
dieser Effect annullirt, sondern auch gerade dadurch, dals
das Glied in einer Immobililit verharrt, wird die Maschine
unertriglich. Dazu kommt endlich noch, dals bei An-
wendung dieser feststehenden Schraube die mdogliche Ex-
lensionsfihigkeit des Kniees nicht berechnet werden kann.

Fiir die Praxis ist es von unendlicher Schwierigkeit,
sich einen der gewihnlichen passenden Exlensionsapparate
dann zu verschaffen, wenn man entfernt von einem ge-
schickten Maschinenfertiger ist. Fiir "die Anferligung des
nachstehend beschriebenen Apparates ist ein Schreiner,
Schlosser und Sattler oder Schuhmacher nothwendig, die
sich an allen den Orlen finden, wo praklische Aerzle oder
Wundiirzte wohnen, Dazu kommt noch, dals die von be-
rithmten Orthopéiden und Chirurgen angegebenen Streck-
apparale so enorm theuer sind, dals sie ein praklischer
Arzt oder Patient auf dem Lande nicht erschwingen kann,
Ich habe bei academischen Verhiltnissen 30—40 Thaler fur
kiinstliche Streckapparate ausgegeben, wihrend jelzt mir
25 Thaler ausreichend sind, alles, was zur Sireckung
eines Kniees gehort, anzuschallen.
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Jedoch bedarf dieser Umstand nur dann einer Beriicksich
tigung, wenn die Ferse dadurch einen Druck erleiden sollte.
dafs sie aus der fir sie bestimmten Vertiefung heraustriite
Ein Fufsbrett zur Stiitze des Fulses anzubringen, halte ich
fir unzweckmifsig, da der Fuls nicht ermiidet, und es die
oft dem Patienten sehr wohlthuende freie Beweglichkeit
desselben hindert. — Die Breile und Aushihlung der Schie-
nen bedarf einiger Aufmerksamkeit; sie diirfen nicht zu
breit und nicht zu flach sein. Jedoch darf ihre Tiefe nicht
die Hilfte der Gliederungen iiberschreiten; sind sie zu
schmal und zu tief, so kionnen die Weichtheile gequetscht
werden. Es ist besser, die Aushiohlung der Wade flacher
zu halten, als die der Ferse, damil an jener ein Haupldruck
stalt findet.

Beide Schienen sind zuniichst an ihrer convexen Seite,
da, wo sie in der Kniekehle an einander stofsen, durch ein
starkes Charnier sehr fest mit einander verbunden. Es
mufls dasselbe sehr gut gearbeilet sein, da, wenn es zu
schwach ist, es sich leicht wirft oder verbiegl. Ebenso
mufs die Befestigung an die Schienen selbst eine sehr fesle
sein, da eine Lockerung nicht allein der Streckung nach
theilig ist, sondern auch eine Reparatur wihrend der Stre
ckung eine andere Maschine nothwendig macht, da es sehr
~ schmerzhaft fiir den Patienten ist, wenn die einmal begon:
“nene Streckung unterbrochen wird.

An der Mitte der convexen Seite der Oberschenkel
schiene ist durch ein einfaches, von oben nach unlen be
wegliches Charnier ein starker eiserner Slab hefestig
dessen Liinge den unter seiner Befestigung liegenden Theil
der Oberschenkelschiene plus der Liinge der Unterschen
kelschiene entspricht, oder von seinem Befestigungspunkt
bis zur Fulssohle des gestreckl gedachien Beines reicht.
Dieser Stab liuft durch einen weiten Ring, der auf einemn
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mindestens einen Zoll langen slarken Hals auf der con-
vexesten Stelle éer Aushithlung fir die Ferse befestigt ist.
Dieser Ring mufs so weit sein, dafs der Stab, welcher eine
\bedeutende Dicke haben mufs, damit er sich nicht biege,
ldarin spiele, so dals er sich bei den verschiedenen Stellungen
nicht einklemmen kann. Aus einem @hnlichen Grunde muls
der Hals des Ringes hinreichend lang sein, damit die Stange
nicht unterhalb desselben an die Schiene streicht. Der
Stab ist an seiner unteren Hiillte mit kurzen, aber liefen
Schraubengiingen versehen, in der eine gul greifende
Schranbenmulter oberhalb des Ringes lduft, um diesen vor-
wiirts zu treiben und dadurch die Streckung zu bewirken,
Diese Schraubenmulter hat zwei Fliigel, damil man sie
leicht herumdrehen kann, die aber ebenfalls so gestelll
sein miissen, dafs sie bei keiner Stellung an die Schienen
anstofsen. 3
Diesen Apparat kann man bei vielen Kranken unmittel-
‘bar an das, wie oben gesagt, durch eine Zirkelbinde com-
ipnmn‘te Bein anlegen. Bei empfindlichen Patienten lifst
'man eine diinne, mit Pferdehaaren oder Wolle gefiillte
|Matralze bereilen, welche von der Linge und Breile der
\Maschine mit ihren Riindern seitlich und oben und unten
iibersteht, oder man macht eine Unterlage von Baumwolle.
Das obere Ende der Maschine erfordert vor Allem eine
Unterpolsterung. Hat man die Maschine vorbereitet, so
wird sie auf die Weise applicirt, dafs man den Oberschenkel
uerst aufl seiner Schiene befesligt, nachdem man die
chraubenmutter um so viel zuruckgescluauhl hat, dals
ie Schienen einen spitzeren Winkel bilden, als der des Unter-
chenkels ist, und man legt nun dieselbe so an das Bein,
als sie dem Winkel genau entspricht. Ist daher ein blo-
l‘ser Beugewinkel vorhanden, sowird sie gerade nach hintlen
Jg‘elegt; ist gleichzeilig ein dufserer da, so legl man sie

L]




174

nach hinten und aufsen. Der Fuls kommt hierbei elwas
auswiirls auf die Fersengrube zu liegen, das obere Ende
mehr auf das Darmbein, was nichls zu sagen hal. Die
hierdurch entstehenden, Druck verursachenden Ungleich-
heiten werden durch Auspolstern ausgeglichen. Die grilste
Aufmerksamkeit erfordert sodann die Beflestigung. leh be
diene mich hierzu drei breiter, linglich viereckiger Riemen
aus Kalbleder, die je nach ihrer Breile mit drei oder vie
Schnallen an der einen Seile und an der anderen mit eber
so viel diesen entsprechenden Gurten versehen sind. Sie
miissen so breit sein, dafs sie den Theil der ganzen Peri
pherie des Gliedes decken, der nichl von der Schiene ein=
genommen wird, so dals Gurlen und Schnallen auf der
Schiene ruhen. Gewihnlich wende ich drei solcher Riemen
an, einen fiir das Knie als Kniekappe, einen limgeren
den Oberschenkel und einen kiirzeren fiic den Unterschen-
kel. Das Knie muls zuerst befestigt werden. Bei se
spitzer Winkelstellung thut man wohl, ein kleines vier=
eckiges Kifschen sogleich zwischen den Winkel der Maschine
und Kniekehle zu legen und alsdann zuerst dasselbe mit der
Knickappe auf die Weise zu befestigen, dals man den mitl-
leren Schnallengurt gerade, die zwei Gurten an den Enden
aber sich kreuzend schnallt. Auf diese Weise bildet man
fiir das Knie eine Art Kniekappe. Man schnallt sodann den
Riemen fiir die Oberschenkel an; derselbe mufs von der
Kniekappe bis zur Inguinalfalte gehen und kann' daher bei
der Linge und ungleichen Dicke dieses Gliedes aus zwel
gelrennten Riemen bestehen. Der Unterschenkel bedarl
kaum eciner Befestigung. Gewdhnlich lege ich einen Riemen
um die Wadengegend. ] |

Man legt alsdann das so auf der Maschine befestigte
Glied auf die Schraube nieder; sollle dasselbe umfallen,
was ‘im Belte nie der Fall ist, da sich der Stab in die
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weiche Unterlage eindriickt, so kann man einen Sandsack
‘darunter legen, oder das Bein an einem Strick nach Art
giner Schwebe aufhingen. Wenn man das Bein gehoben
gehallen halle und die Schraubenmuller aufl die dulsersle
‘Grenze bewegl war, so wird man beim Niederlegen jelzl
schon eine Streckung dadurch bemerken, dals der Ring sich
von der Schraube forthewegt. Mag man nun Sehnen durch-
schnitten haben oder nicht, so wird man am anderen Tage
nach dem Anlegen der Maschine ein oft 2—3* betragendes
Fortriicken des Ringes von der Schraubenmutter wahrneh-
imen, vorausgeselzt, dals die Gelenkflichen nicht sehr in
der Form veriindert sind. Es ist dieses Fortriicken des
Ringes ein genaues Mals, um wie weil sich der Unter-
schenkel durch die eigene Schwere des Gliedes sireckt.
Bei unverinderten Gelenkflichen schreitet diese (wenn ich
imich des Ausdrucks bedienen darf) Selbsistreckung bis zu
dem Momente fort, wo die Gelenkflachen sich gegen ein-
ander verschieben miissen. Die Sireckung erfordert bis
dahin weiter keine Aufmerksamkeit, als dals man die Schraube
um so viel dem Ringe nachschiebt, als dieser vorrutsch,
}W gewdhnlich von Seiten des Kranken oder der Angehi-
rigen geschieht. In keinem Falle war ich gendlhigt, einen
B]II'HHhEIIth]l]SSEl zum Umdrehen der Schraube zu ge-
muchen Man hat auch bis hierhin nicht nothig, die
Maschine und Einwickelung zu enlfernen, es sei denn in
den ersten Tagen nach einer statl gehablen Sehnen- oder
Muskeldurchschneidung, um sich von dem Forlschreiten der
i tilung der Wunden zu iiberzeugen. Ist jedoch die Char-
aerbewegung im Unterschenkel vollendel, ist derselbe bis
e einem Winkel von 1300 gestreckl, oder sind gleich an-
angs der Excursionssphiire fremde Stellungen vorhanden,
0 isl eme grofsere Umsicht nithig. Man mufls alsdann
len Druck in der Richtung der nithigen Yerschiebung
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vermehren. Es ist hierzu keine grofse Gewalt oder neue
Schrauben néthig. Ieh erreiche dasselbe, indem ich,
nach Verhilinifs verschiedener Dicke, viereckige wohl-
gepolsterte Kissen oder nur Compressen von Handbreite in
den Durchmesser der nithigen Verschiebung unter die zu
verschiebenden Knochen lege. Bei der einfachen Winkel-
stellung des Unterschenkels lege ich eins derselben auf
das obere Ende der Unterschenkelschiene und ein zweiles
aul die grolste Prominenz des Kniees. Indem die Kniekappe
Jelzl dieses gegen die hintere Seile der Tibia andriingl,
mufls durch dieses lelztere unter dem unteren Ende des
Femurs ein freier Raum entstehen, gegen den sich dieses
Knochenende bewegt. Die Kilschen, namentlich das fiir den
Unterschenkel, diirfen nicht zu dick sein, sonst machen sie
Schmerzen, und man darf hier sich nicht beeilen, das durch
Gewall zu erreichen, was man allmilig auf schmerzlose Art
erreichen kann. War ein #dufserer Winkel vorhanden und
die Maschine mehr nach aufsen gelegl, so miissen auch
dieser Lage entsprechend die Kilschen gelegt werden.
Man wird auch dann finden, dafs nach stirkerem Anziehe
der Kniekappe die Selbsisireckung fortschreitet. Einen Zug
an der Tibia anzubringen, um die Beriihrung der Gelenk-
flichen zu vermindern (wie auf der Klinik von Baum und
in Gollingen zur Zeit der Naturforscherversammlung die
Rede war), halle ich fir eine Unmoglichkeil. Bei meinen
Verfahren vergrifsert das auf der Unlerschenkelschiene
liegende Kissen die Linge der Oberschenkelschiene, und
die Schwere des bei dieser Maschine gleichsam an dem
Oberschenkel hiingenden Rumpfes, sowie die Kniekappe be=
wirken die Contraextension. Diese beiden Kriifle effectuiren
dafls der Oberschenkel sich auf dem Unterschenkel allmilig
zuriickschiebt, wodurch alsdann eine grifsere Streckung
ermiglicht wird.
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Nicht immer ist es nothig, das Bein bis zur vollstin-
digen Streckung auf diesem Apparate liegen zu lassen, oder
denselben so lange anzuwenden, bis alle Difformitiit entfernt
ist. Man wiirde hierdurch unnithiger Weise die Zeil hin-
ausschieben, dafs der Kranke sich auf sein Bein bereits
stiilzen lernt, denn wenn er sich auf dasselbe schon stiilzt,
kann man doch gegen die verschiedenen Difformitiiten noch
wirksam einschreiten.

Der Apparat, dessen ich mich sowohl zum Schulz
gegen Recidive, wie gegen noch vorhandene kleinere
Difformititen, gegen Winkelstellungen von 130° oder ge-
ringe Luxationen bediene, bestehl aus einer Hohlschiene
von ganz leichtem Tannenholz, welche von dem Hintern
bis zum Fufsboden reicht und so ausgehthlt ist, dals sie
etwas mehr als die ganze hintere Hilfte des Beines aufnimml

nes schmiler und tiefer wird. Sie ist in ihrer Mitte von oben
nach unten vollstindig gespalten und auf ihrer inneren Seite
durch einen starken Leinwandstreifen wieder zusammen-

' geleimt, so dals sie sich nach innen zusammenklappt und
~also einen seitlichen Druck auf das Bein dann ausiibt, wenn
' sié millelst der beim vorigen Apparat beschriebenen Riemen
zusammengeschnallt wird.*) Man kann auch diese Schiene
durch eine dinne Malratze oder eine Schicht Baumwollen-
‘walte unterpolstern. Da, wo es jedoch ohne dieselbe er-
tragen wird, ziehe ich es vor, dieses zu unterlassen, weil
ich einen Hauptvorzug dieses Apparates in der Leichtigkeit
sehe, die er hat. Man wiirde ihn sonst auch aus einem
Drahtgitter, dhnlich den Schienen von Mayor, construiren
onnen, was den Yortheil darbite, dals man ihn mehr der
Form des Beines anschmiegen konnte. Als einfacher Schulz-

*) Siehe Figur 2, 3 u. 4.
Hobert, Ankyloge. 12

Schutzapparat
das gestreckten
KEniees.

und daher von oben nach unlten je nach der Form des Bei-
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apparat wird derselbe uber Strumpf, Schuh oder Stiefel
und Unterhose angelegl. Er beginnt alsdann am Ober-
schenkel unterhalb des Silzknorrens und erreicht hinter
dem Absatz den Fufsboden. Palienlen, welche denselben
weniger sichtbar zu machen wiinsehten, firbten die hintere
Seite des unteren Theiles schwarz.

Bestehen noch Difformititen des Gelenkes, so sind
dieses entweder noch Winkelstellungen gewdhnlich nach
hinten, oder hinten und auflsen, oder Verschiebungen der
Knochen gegen einander, am hiufigsten Verschiebung der
Tibia nach hinten und aufsen. Diesen verschiedenen Uebel-
stinden suche ich durch Unterpolsterung mittelst kleiner
viereckiger Kissen zu begegnen. Bei der letzteren Form-
verinderung, welche gewdhnlich noch mil einem kleinen
dulseren Winkel vergesellschaftet ist, lege ich ein solches
Kifschen zwischen das Kipfchen der Fibula und die Schiene
nach hinten und aufsen und ein zweiles nach innen und
vorn auf dén Condylus internus des Oberschenkels. Ist die
Difformitit noch bedeutender, so unterstiilzt man die Wir-
kung dieser Kifschen dadurch, dals man auf die enlgegen-
gesetzten Punkte des Hebels, welchem sie angehdren,
iihnliche Kissen legt, also an. den Unterschenkel auf den
Malleolus internus, an den Oberschenkel an den grofsen
Trochanter, wodurch man alsdann den Druck in der Rich-
tung der Abweichung der Knochen vermehrl. Auch bei
Neigung zur Luxation der Tibia nach hinlen, wende ich in
diesem Apparale gerade so wie bei der Streckmaschine
zum Druck ein Kissen auf den oberen Theil der hinteren
Fliche der Tibia, ein zweiles auf den vorderen Theil des
unteren Endes des Femurs an. Besteht noch eine Winkel-
stellung, so muls man ein dreieckiges Polster in die Knie=
kehle legen und auch den Druck auf die Spilze des Kniees
vermehren und ersteres je mach der allmiligen Streckung
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verkleinern. Besteht endlich noch ein so bedeutender
Beugewinkel ; " dafs das Knie iber den Rindern dieser
Klappenschiene vorsleht, ein Zusland, der vorkommt, wenn
2. B. die Kniescheibe in dem Suleus intercondyloideus fest
geheftet ist, so muls man den Wiinden der Schiene in der
Gegend des Kniees Seilenwiinde aufsetzen, welche seitlich
einen Druck auf dasselbe ausiiben kinnen und die Knielehle
des Kniees durch ein starkes Polster ausfiillen. Es kinnen
alsdann solche Patienten nicht allein leicht und gut gehen,
sondern es ist mir hiiufig auch gelungen, durch diese nach-
triigliche Behandlung oft die wesentlichsten Verbesserungen
in der Slellung der Knochen zu einander herbeizufiihren.

Ich wende diesen Apparal zum Schulz gegen Recidive
an, und gebe ihm vor den empfohlenen Kleisterverbiinden
und eisernen Schienen den Vorzug, weil er das Knie mehr
sichert. Kleisterverbiinde geben, auch wenn sie hinreichend
dick und trocken sind, der Belastung nach, und eiserne Appa-
rate sind, wenn sie von dem Sprunggelenk bis zu einem Becken-
giirtel gehen, zu schwer, wenn sie aber, wie der bei Lorin-
Il_sg_er abgebildele, blofs von der Mille des Unterschenkels zu
der des Oberschenkels reichen, ein zu geringer Schulz.
| Wir miissen hier endlich die subj&ctiven Symplome auf-
filhren, welche die allmiilige Streckung begleiten. Im allgemei-
nen mufs ich die schmerzhaften Empfindungen, welche durch
die allmilige Streckung hervorgerufen werden, gering nennen,
denn wenn auch bei einzelnen Palienten hefligere Schmerzen

Unemplindlichkeit vorkam, dals sie die Streckung iiber-
:n,;iil‘sig forcirten und ich gendthigl war, ihrem allzu emsigen
‘Bestreben, ein gerades Bein zu bekommen, Einhall zu thun.
:lﬁur in_einem Falle, bei einem sehr empfindlichen Midchen,

tralen allgemeine Zuckungen ein, von denen ich jedoch
12%

auftralen und das gesammie Nervensystem mehr ergriflen
‘war, so gab es wiederum Fille, bei denen eine solche -

Bubjective
Symptome hei
der allmaligen

Streckung.
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glauben mufs, dafls sie von anderen Verhiilinissen als diesen
Extensionen abhingig waren. In der Mehrzahl der Fille
traten allerdings Schmerzen mil der Verinderung der Lage
der Knochen gegen einander ein, allein selten stérten sie
die nichtliche Ruhe. Am hiiufigsten zeigte sich der Schmerz
an der Slelle, wo die Knochen gegen einander sich ver-
schoben, an der Reibungsstelle zwischen Femur und Tibia,
an der Grenze des Gelenkes; bei bedeutender Schwellung
des Condylus internus an diesem selbsl, oder bei Lostren-
nung der fest angeprelsten Kniescheibe unter dieser. Wir
konnten diese Schmerzen nie auf bestimmle Nerven be-
ziehen. Sie nahmen durch #ufseren Druck zu und hingen
offenbar davon ab, dals kranke Knochentheile durch die
Streckung gepreflst oder gegen einander gedriickt wurden.
In mehreren Fillen war ein deutlich markirter Schmerz an
der vorderen Kanle der Tibia vorhanden, welcher ziehend
und reifsend war und sich von der Insertion des Knie-
scheibenbandes abwiirls erstreckle. Zuweilen zeigte sich
auch lings dieser Kante eine leise Rothe; nur in einem
[falle war die Tibia in der ganzen Circumferenz bei Druck
schmerzhaft, eine Erscheinung, welche nach Einreibungen
mit einem narcotischen Oele bald schwand. Diese Schmer-

zen der Tibia mufste ich von der Spannung der Fascien

an der Beugeseile, die, wie ich nachgewiesen habe, sich
mehr oder weniger an dieser Stelle kreuzen, um so mehr
ableiten, da sich trotz meiner minutiésen Untersuchung in
~ keinem Falle ein Schmerz an der Beugeseite des Ober-
schenkels zeigle. In einem Falle kam ein heflig ziehender
Schmerz lings der Wadenmuskeln vor, der nach Durch-
_schneidung der stark gespannten Achillessehne sogleich
schwand.

Das Gefiihl der Taubheit stellt sich in der Regel in
allen Fillen der allmiligen Extension ein, sowie dieselbe
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verstirk! wird, Es schwindet erst allmilig, nachdem der
Kranke sein Glied wieder belastet. Wechsell man den
Verband, so gerathen die Muskeln in sichthare Zuckungen,
so dafs ihre Biuche iiber das Niveau der Haut sich erheben.
Namentlich findet dieses statt, wenn man keine cenlrische
Compression anwendet. Es kionnen diese Erscheinungen
dem Patienten grolse Schmerzen machen, so dals er den
Wunsch déufsert, bald wieder auf der Maschine zu liegen.
Die Compression und Extension unterhilt einen halbgelidhm-
ten Zustand der Muskeln, der unbeschadet ertragen wird,
Es scheinen diese Erscheinungen vorzugsweise von den
Beugern des Oberschenkels auszugehen, denn lifst man das
Bein an dem Fufse stark anziehen und iibt einen Druck
auf die vordere Fliche des Oberschenkels aus, oder beugt
das ganze Bein endlich sehr stark im Hiftgelenk, so [ilst
diese Erscheinung nach.

| Aufser diesen angegebenen Erscheinungen habe ich
| keine weileren beobachlet, welche dem Palienlen Gefahr
- oder Nachtheil bringen konnten. Ist das Glied einmal ge-
- streckl und wird belastet, so nimmt im allgemeinen die
- Nutrition desselben zu. Man bemerkt dieses vorzugsweise
an der Zunahme seines Umfanges. Die Nigel, deren
- Wachsthum wiihrend der ankylotischen Stellung vollkommen
sistirt ist, fangen wieder an zu wachsen; die Muskeln lre-
tten allmilig wieder vor; das verdickte Gelenkende des
Oberschenkels nimmt, wie schon Lorinser bemerkt hat,

an Umfang ab. Ob weilere Verinderungen in Bezug auf
'dle Dimensionen der Knochen, Verlingerungen der Tibia
ete. eintrelen, dariiber kann t-::h bis jelzt nur bei den ein-
zelnen Krankengeschichlen aufgefiihrte Facta angeben.
Die wichligste Aufgabe nach der Streckung ankylolisch
gestellter Beine ist die Reslilulion des Gelenkes. Bei den
normalen Bewegungen der Knochen im Knieg elenk findet

Restitution
des Gelenkes.
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eine so complicirte Bewegung der Contactflichen gegen
einander stalt, wie wir sie fast an keinem anderen Gelenke
kennen. Die Synovialkapsel geht bestimmle Formveriinde-
rungen ein, ebenso die eigentlichen Haltungsbiinder, die
Fascien und der ganze Muskelapparat. Es ist aus dieser
Belrachlung einleuchtend, dafs als Bedingung einer ein-
tretenden Mobilitit nicht allein das richtige Aufeinander-
stellen der Berithrungsflichen, sondern die Restitution jener
simmtlich in Folge der ankylotischen Stellung verinderten
Theile und Systeme erforderlich ist, dals daher die Gelenk-
flichen glatt sein und ihren Knorpeliiberzug nicht verloren
haben miissen, die Lihmung der Muskeln nicht unheilbar
sein darf, und dabei eine Verschiebbarkeit sowohl der
Gelenkflichen, wie der das Gelenk umgebenden Weich-
theile vorhanden sein mufs, wenn die normale Bewegungs-
fihigkeit des Ober- und Unterschenkels in dem Gelenke
wieder relablirt werden soll. — Waren daher vor der
Streckung die Contactflichen der Tibia und des Femurs
durch circumseripte kurze Knochen, Knorpel oder Band-
massen verbunden, waren dieselben ungleich, oder zeigten
Erhabenheiten oder Vertiefungen, und lag das Berithrungs-
terrain nicht in der normalen Ebene, so ist es sehr die
Frage, ob durch eine kiinstlich effectuirte Bewegung die
zur freien Beweglichkeil nothwendige Glitte und Politur
der Fliichen wieder eintreten, oder wenn sie wirklich ein-
treten kann, sich zu erhalten im Stande ist. Es fehlt uiber
diesen Punkt auch jede exacte Thatsache, auf welche sich
auch nur eine Vermuthung griinden liefse, und so lange
diese nicht vorhanden, ist es sicherlich weise, den steifen
Zustand eines Gelenkes zu erhalten, als durch unzweck-
miifsige Bewegungen den siulenartigen Bau des aufgerich-
teten Beines zu vernichten.

/
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Ich lasse daher die angegebene Schulzschiene maglichst
lange tragen. Ich muls besonders auf diesen Punkl auf-
merksam machen, da die Patienlen stets Neigung haben,
dieselbe frither abzulegen, als es rithlich ist, und der Arzt
ihnen nur zu leicht nachgiebt. Es finden selbst in dieser
' Schiene kleine regressive und progressive Bewegungen des
Oberschenkels auf den Unterschenkel und dieses auf jenen
beim Gehen stalt, und man braucht durchaus nicht zu
I"i'lirchten, dals durch die anscheinende Immobilitit allein
eine Verwachsung enlstehe. Diese kann eintreten, sie ist
| aber alsdann durch andere Ursachen, welche durch Bewe-
| gungen schwerlich beseitigt werden kinnen, bedingt. Erst
| wenn man sich davon iberzeugt hat, dafs durch die Be-
| lastung des gestrecklen Beines die sich beriihrenden Flii-
chen applanirt sind, wenn die das Gelenk umgebenden
| Bander sich dieser Streckung accommoditt haben, ist es
| Zeil, die Schiene wegzulassen. Man darf in dieser Periode
' den Palienten nicht aus den Augen lassen, und muls, sowie
‘man eine Kriimmung bemerkt, welche der normalen nicht
entspricht, die Schiene von neuem anlegen. Ich lasse stets
~den Patienten  dieselbe in - der Nacht noch eine Zeil lang
‘tragen. Ohne dals wir weiter etwas thun, tritt durch die
‘Bewegungen beim Gehen eine hinreichende Beweglichkeit
\der Gehflichen des Femurs auf der Tibia ein, wodurch die-
selbe oft in der Weise ohne unser Zuthun ausgefithrt werden
I:l:nn, dals man nicht einmal ein Nachziehen des gesireck-

n Beines auf ebenem Boden bemerkt. In der Mehrzahl
der Fiille rathe ich, mit diesem Erfolge zufrieden zu sein,
nd nur in einzelnen ausgewihllen Fillen durch passive
und duplicirte Bewegungen eine solche Excursion zu er-
treben, dals dasBein unler einem rechten Winkel gebeugt

nd zum Treppensteigen, Niedersetzen ele. mit funclio-
iren kann.
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Liegt der Grund der Immobililit in lockeren Ver-
wachsungen der Kniescheibe, oder in parliellen ligamen-
losen Verbindungen der Kapsel und Knochen, in Rigi-
ditit der Gelenkbiinder, oder in Contracturen von Muskeln,
S0 diirfen wir auf eine Restitution der Bewegungen des
Gelenkes rechnen, zu der jedoch viel Zeit und Miihe von
Seiten des behandelnden Arztes gehirt.

Ohne diese Unterscheidung zu machen, geben di
meisten Aerzte, welche sich mit der Streckung contrahirter
Kniee beschiftigen, an, dafs man das Bein wiihrend der
Streckung hiufig wieder beugen, oder die Maschine von
Zeil zu Zeit zuriickschrauben soll, damit die Beweglichkei
im Kniegelenk nicht verloren gehe. Abgesehen davon,
dals dieser Vorschlag nur dann Sinn hat, wenn der vor-
handene Beugewinkel in der normalen Excursionssphir
liegl, was vollkommen in den seltensten Fillen vorkommt,
s0 glaube ich, dals dieses Verfahren keineswegs geeignel
ist, seinen Zweck zu erfiillen; denn eines Theils macht es,
wie ich mich versuchsweise einigemal iiberzeugt habe, dem
Patienten unertrigliche Schmerzen, sodann aber bringt es
Gefahr, die Irritation zu vermehren, da frither gespannle
Theile, wenn sie relaxirl werden, schneller sich entziinden
kinnen und schwerer auszudehnen sind, als wenn die
Ausdehnung continuirlich fortgesetzt wird. Ieh halle es
daher fiir am zweckmiilsigsten, die Geraderichtung bis auf
den dulsersten Punkt fortzusetzen und lingere Zeil, Monale,
ja halbe Jahre lang, je nach dem individuellen Falle, dieselbe
beobachten zu lassen, bevor man Bewegungen in dem Kni
machen lilsl.
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IX. Practische Erfahrungen.

Nicht jede Knieverkriimmung kann auf eine und die-
selbe Weise behandell werden; eine jede erfordert eine
specielle individuelle Behandlung, welche nach Arl der
Winkelstellung, der Beschaffenheit der Gelenkenden, Binder,
Muskeln und Haul, nach ihrer Dauer und'der Individualitit
des Palienten verschieden ist. Man hat daher das prac-
tische Verfahren nach Art der Ankylose zu modificiren;
iallein in der Mehrzahl der Fille geht erst aus der Unzu-
linglichkeit der vorher erwihnlen Streckung durch die
eigene Belastung und Druck hervor, ob eine diesen Kriiflen

nicht nachgebende Verbindung existirt. In den iibrigen
\Fillen kann es von der Arl der ankylolischen Stellung
‘abhiingig sein, ob es nithig ist, die Durchschneidung von
‘Muskeln, Sehnen, Bindern vorzunehmen, ob man die Stre-
.ckung mehr durch die Belastung oder Forcirung der Schraube
'vollenden, und nach welcher Richtung der Druck slall finden
imuls.  Bei knichernen oder sehr innigen kurzbinderigen
‘Yerbindungen der Knochen hiingt es von der Ausdehnung
‘derselben und in Bezug auf die Kniescheibe aulserdem
von dem Orle ab, ob die gewallsame Extension einen
\Erfolg haben wird, oder nichl. Da sich jedoch auch hier
'von vorn herein die Verhilinisse in den wenigsten Fillen
‘erkennen lassen, so ist es auch dann der mifslungene Ver-
isuch, eine solche Verbindung zu zerbrechen oder zu zer-
reifsen, der fir ein weiteres eingreifendes Verfahren, die
Resection, die Indication abgeben wird, wenn die An-

kylose iiberhaupt alsdann noch Gegenstand der Behandlung
‘werden kann, '



zum iibrigen Organismus sind drei Fille zu unterscheiden,

welche auf die Behandlung von dem wesentlichsten Ein-
flusse sind :

1) Der Kranke ist durch das ankylotische Bein an das
Bett gefessell, er ist gar keiner oder einer sehr beschriink-
ten Orisbewegung fihig.

2) Der Kranke ist vermiltelst kiinstlicher Mittel (Krii=
cken, Stelzen ele.) im Stande, sich zu bewegen. Das an-
kylotisch gestellte Bein berithrt dabei den Boden nicht,
es wird als Anhang vom Rumple getragen.

3) Das winkelformige Bein beriihrt mil einem grilse-
ren oder kleineren Theil den Boden, Es wird theilweise:
belastet, ist aber nicht im Stande, seinen Theil der Las
vollstindig zu tragen ; daher bedienl sich der l{rankﬁ_
enlweder Kiinstlicher Hiilfsmittel (eines Stockes, einer
Kriicke etc.), oder er belastet dasselbe beim Fortschreiten’
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kiirzere Zeil.

I. Kniestreckungen bei Kranken, welche keiner Orts-
bewegung f[ahig waren. 4

Wenn der Kranke an das Belt gefessell ist, so dauert
die Krankheit, welche die Winkelslellung bewirkte, noch
fort, und es ist dieses entweder durch locale oder all'—'-{.
gemeine Zustinde, oder durch beide zugleich bedingl. Der%
allcemeine Zustand ist in den Fillen die Ursache, dafs der
Kranke sich nicht bewegen kann, wenn das Muskelsysiem
nicht im Stande ist, die siulenartic aufeinander gestellten |
Knochen des Skelelts in dieser Stellung zu erhallen und #
die zur Bewegung des Ganzen durch die Schwere der aul

pinander gebauten Theile bedingten, bei den Bewegungen
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nothwendigen Beugungen und Einknickungen zu hemmen
d wieder aufzuheben. Der Mensch  knickt daher, wie
im gemeinen Leben sagt, zusammen ; €r ist zu schwach,
ich aufrecht zu erhalten. Diese Schwiiche ist in dem
skelsystem bedingt, die enlweder in quantitativer Ab-
me der Muskelmasse, oder in Mangel der nothwendigen
nnervation ihren Grund hat. — Dals der Kranke sich
ht forthewegen kann, kann sodann in den localen Ver-
ltnissen des kranken Kniees begriindet sein, und es
st alsdann vorzugsweise der Schmérz, welcher die Orls-
ewegung hemmt, indem gewissermalsen die locale Hyper-
disthesie die Innervation der Bewegungsorgane des Kdrpers
Ibeschrinkt, daher wir stets beobachten, dafs, je intensiver
ein localer Schmerz ist, desto weniger der Mensch im
|Stande ist, sein Muskelsystem in Thitigkeit zu selzen.
Der Schmerz am Knie kann verursacht werden durch
Spannung, Zug und Druck und Bewegung, welche erslere
Momente wieder hervorruft. So spannt das ausgedehnle
Gelenkende des Oberschenkels die Kniekappe und Befesti-
gungsbiinder um so mehr, je bedeulender dasselbe ge-
schwollen ist, und es enlstehen Dehnungen des Periosles
durch allgemeine und locale Schwellungen im Innern des
Knochens. Die Pendelschwingungen des Unterschenkels
vermehren dieselben, und die an denselben sich inseriren-
den, noch thitigen Unterschenkelmuskeln suchen daher den-
selben zu fixiren. Durch eine gehirige Fixalion desKniees
wird daher der Schmerz vermindert.

~ Man hat diese Zustinde als Gegenanzeigen der kiinsi-
lichen Streckung angesehen. In Bezug auf den ersten
Punkt ist jedoch von vorn herein anzunehmen, dals durch
die allmilige Uebung des Muskelsystems eine Erstarkung
des Korpers entstehen kann, welche sehr wesentlich zur
Heilung der localen Krankheit des Kniees beitrigt. In Bezug
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auf den zweiten Punkt islt ebenso von vorn herein zu bhe-
denken, dafs durch die kiinstliche Streckung einmal eine
Abnahme der Spannung der Kniekappe herbeigefiihrt und
sodann die Ausdehnung der Berithrung der Knochen ver-
mehrt wird, wodurch der durch die Belastung verursachte
Druck giinstig auf die kranken Knochen influenciren kann,

Die Ansicht, dafs man Kniegelenkkrankheiten leichler
heilen kann, wenn man das Knie vorher streckt, ist nicht
neu, jedoch noch keineswegs allgemein beachlet, viel we-
niger angenommen worden. Im Gegentheil ist es noch die
Ansicht der meisten Chirurgen, dals die Krankheit des
Kniees ersl vollkommen beseiligt sein miifste, bevor man zur
Streckung desselben schreiten diirfe. Schon im Jahre 1841
theilte Duval der Pariser Academie mit, dals er winkel-
formig gestellie Kniee heile, wihrend die entziindlichen
Krankheiten, von denen dieselben bedingt siud, noch be-
stehen. Er wies schon nach, dafs man bei gebeugtem
Unterschenkel vergeblich Mittel, um die Krankheit zu be-
kimpfen, anwende, und die Enlziindung erst dann nachlasse,
wenn das Knie gestreckt sei. Er empfahl den Sehnen-
schnitl, da man durch Maschinenextension allein nicht zum
Zwecke komme, und wandte dies Yerfahren auch dann an,
wenn eiternde Stellen vorhanden waren. Seine Extensions-
apparate haben, wie die von Little, die oben angegebe-
nen Mingel (Canstatl's Jahresbericht fur 1843, S. 202).
Sodann sind es Bonnetl, Seulin und Crocq (Traité
des tumeurs blanches des articulations, 1854), welche diese
Ansicht bei ihrer Behandlung der Gelenkkrankheiten fest-
halten, und Langenbeck hat, wie wir bereits bemerklen,
in mehreren Fillen der verschiedenarligsten Kniegelenk-
enlziindung die gewaltsame Streckung vor der Anwendung
anderer Miltel ausgeiibt.
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~In der Praxis wird selten der Arzl zu einer Gelenk-
entziindung des Kniees gerufen, wo eine iible Stellung des
Unterschenkels zum Oberschenkel nicht bereits vorhanden
wiire. In vielen Fillen ist dieselbe so gering, dals es
leicht und ohne Schwierigkeit gelingt, dem Bein eine voll-
kommen gerade Stellung durch Manipulalionen zu geben,
und es reicht oft alsdann zur Heilung der Krankheit hin,
diese gerade Stellung einige Wochen dadurch zu unler-
halten, dafs man das Bein in die oben von mir beschrie-
bene Schiene legt. In anderen Fillen dagegen gelingt
dieses nicht, ohne bedeutende Schmerzen zu machen, und
wir kinnen in diesen Fillen Bonnet nicht beistimmen,
dals man aller Schwierigkeilen und Schmerzen ungeachtet
doch die nothigen Manipulationen, also eine forcirte Stre-
ckung vornehmen soll, um die gerade Richtung zu erzwin-
gen. Man kann den Zweck recht gut allmilig erreichen,
‘wie Stromeyer richtig bemerkl. Indessen sprechen un-
| sere Erfahrungen gegen die Ansichl dieses, dals man durch
solche allmilige Verbesserung der Knochenstellung in einem
lebhaft entziindeten Gelenke die Entziindung steigere, Eite-
rung herbeifihre und die Amputation néthig mache, ja
selbst das Leben gefihrde. Die Lagerung eines solchen
Beines, oder die Anwendung von Schienen aus Pappe und
anderem nachgiebigem Material, kénnen in solchen Fiillen
weder eine Verbesserung der Stellung, noch eine Immo-
bilitiat des -Gliedes herbeifithren, da die willkiirlichen und
unwillkiirlichen Bewegungen des Patienlen, das zum Aus-
halten einer horizontalen Lage nothwendige Wechseln der
'Lage, die Bewegungen bei der Respiralion und bei den
‘verschiedenen excrementellen Verrichtungen, stels in den
kranken Gliedern auch Bewegungen erzeugen.

Ist die ankylotische Stellung neu, belrigt der Winkel
nicht weniger als 90° so geniigt es, das Knie auf den
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oben beschriebenen Sireckapparat zu legen und dasselbe
rein durch die eigene Belastung sich strecken zu lassen.
Die verkiirzten Muskeln sowohl wie die Binder sind eine
allmiligen Extension fihig, die durch die Hemmung d

Thitigkeit der ersteren vollkommen erreicht wird und die
Durchschneidung der Sehnen nicht nothwendig macht. Is
dagegen der Winkel ein spitzer, oder besteht die Winkel
stellung bereils lingere Zeit, d. i. drei bis vier Monale,
dann ist es zweckmilsiger, die Durchschneidung der Knie
kantenmuskeln vorzunehmen, ehe man das Bein auf de
angegebenen Apparat legt, und man braucht dabei weder
die Intensitiit einer vorhandenen Eniziindung, noch elwa
vorhandene Fisteln als Gegenanzeigen anzusehen. Schon
wihrend der Streckung habe ich local das kranke Knie
verschieden behandelt und nach vollendeter Streckung diese
Behandlung forlgesetzt. Lag, wie es bei der Mehrzahl der
Fiille ist, eine Erkiltung zu Grunde, so wickelte ich nicht
allein das Knie, sondern auch das ganze Bein mit baum-
wollener Watte ein. Es scheint die Baumwolle der Haut
Felt zu entziehen, oder sie wenigstens des Vermigens,
Feuchligkeit von aulsen aufzunehmen, zu berauben, denn
dieselbe wird schon einige Tage nach der Applicalion
trocken und runzlich. In vielen Fiillen habe ich zerthei-
lende -Einreibungen und Pflaster aus Quecksilber- und
Kupferpriiparalen mit Gummala und Narcolica angewandt,
ohne dafs ich dadurch einen wesentlichen Effect gesehen
hiitte. In der Mehrzahl der Fiille erreichle ich durch Stei-
gerung der Compression millelst der angegebenen Zirkel-
binde, Heftpflasterstreifen oder Kleisterverbinde eine Ab-
nahme des Volumens der intumescirten Knochen, Ob die
angewandlen innerlichen Mittel, der Gebrauch des Leber-
thrans, Eichelkaflee, Jodpriiparate, Chinalinclur mit Subli-
mal ete. sehr wesentlich zur Heilung beigetragen haben,
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kann ich nicht, entscheiden. Ich gab sie nach guter
alter Sille.

. Die nachfolgenden dreizehn Beobachtungen haben alle
jdggﬂesulta! herbeigefibrt, dals die Palienten, welche theils
wegen localer Verhillnisse am Knie, theils wegen allgemei-
ner Zustinde durchaus keiner Ortsbewegung fihig waren,
ohne kiinstliche Gehmittel fiillig-wurden, sich zu bewegen.
Wenn ich bei diesen, wie bei den folgenden, die Kur in-
soweil nicht weiler fortselzen konnte, dals es mir gelang,
die vollstiindige Beugungsfihigkeit in dem Gelenke
wieder herzustellen, so lag die Schuld nicht an mir, son-
dern an den Palienten oder deren Angehorigen, die voll-
kommen damil zufrieden waren, ohne Stock und Kriicke
gehen zu kinnen.

. 1) Lina Schubert, 7' Jahre all, aus Coblenz, ein
zartes Midchen, welches der Aussage der Mutter nach
frither stets gesund war, nie an Schwellungen der Driisen,
I&ussuhlﬁgen, Augen- und Ohrenleiden oder anderen scro-
I fulosen Krankheiten gelilten halte, hinkle seit einem Vier-
Elaljﬂhl‘ﬂ mil dem rechien Beine und konnte dasselbe mnichl
' vollkommen strecken. Drei Wochen, ehe ich das Kind sah,
,sr;rhwull das Knie bedeulend an und wurde sehr schmerz-
| haft, so dafs der Hausarzi, Herr Doctor Duhr, zu Rathe
| gezogen wurde. Derselbe hatte Blutegel, Einveibungen
I'ﬁun grauer Salbe, Kreuznacher Salzbiider #ulserlich, inner-
]lmh Plummersche Pulver und Leberthran angeordnel. Die
| Geschwulst des Kniees sollle hiernach elwas abgenommen,
dagegen die Winkelslellung im Kuie 'sich vermehrt haben,
und dieses war die Ursache, dals, der genannle Arzt mich
am 13. Juni 1853 zuzog.

. DasKind war aufser dem Bett, jedoch nicht im Stande,
auf das kranke Bein zu Ireten, noch eine Orisbewegung -
wegen hefliger Schmerzen, welche vorzugsweise an der
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vorderen Seite des.Kniees vorhanden waren, vorzunehmen
Die Winkelstellung im Knie betrug 110°. Die Rotation de

Unterschenkels iiberschritt nicht die normal magliche und
ein Abductionswinkel nicht zehn Grad. Der Unterschenke
konnte um 10° mehr gebeugt werden, eine weitere Beugun

verhiitete die iiber den angeschwollenen Gelenkkopf ge

spannte Kniekappe. Die Kniescheibe lag auf dem horizon-
talen Theil der Rolle, der senkrechte Theil derselben wa

als eine flache Rinne sichibar. Die Streckung erfolgle
durch die Schwere des Gliedes, ohne fiithlbare Conlraction
der s. g. Streckmuskeln. Die Beugemuskeln spannten sich
dabei bedeutend und hatten die Seitenwiinde der Kniekehle
tief herunter gezogen. Die Temperatur des Kniees wa

sehr erhoht, ohne dals die Farbe desselben veréindert war.
Der Druck war an der Beriihrungsfliche der Tibia und des
Femurs nicht schmerzhaft. Ein starker Druck auf den Kopf
des Femurs brachte hefligen Schmerz hervor. Das Fell-
polster unter der Kniescheibe prominirte und gab das tiu-
schende Gefithl einer Fluctuation.

Das ganze Bein wurde in Baumwollenwalte eingehiillt
und auf den Streckapparat gelegt, ohne eine Extension zu
machen. Innerlich erhiell das Kind Plummer’sche Pulver.
Die darauf folgende Nacht halte es eben so wie die frii-
heren schlaflos zugebracht; jedoch konnte man am niich-
slen Morgen die Schraube schon um 1 C.-M. weiler stellen.
Es erhielt am 14. Juni Vini stibiati 3fs, Tinclurae Opii cro-
catae 3j, zweisliindlich 10 Tropfen. — Am 15. Juni halte
es die ganze Nacht ohne Schmerzen geschlafen. Das Knie
war nicht mehr heils, die Geschwulst halte abgenommen.
Der Winkel des Kniees hatte sich von 110° bis zu 145°
erweitert, so dafs die Schraube mehrere Centimeler weil
fortbewegt werden konnte. Von nun an schritl die Stre-
ckung ohne Storung und Schmerzen forl. Am 25. schon
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war das Bein vollkommen gestreckt und konnte in die
Rinnschiene gelegl werden. Das Kind konnte sogleich das
Bein belasten und in den nichsten Tagen gehen. Ich habe
dem Kinde spiiter einen Kleisterverband angelegt, den ich
mit Baumwolle unterpolsterte, und diesen in einem Zeit-
raume von 4, Jahre zweimal erneuert. Die Anschwellung
des Kopfes hat nachweisbar- in der Quere und Dicke ab-
genommen , Rotalion und Abduclion ist vollkommen ge-
schwunden, eine deulliche Beweglichkeil ist zwischen Tibia
und Femur bemerkbar, eine weilere Ausdehnung derselben
wird durch die Unnachgiebigkeit des an der vorderen Seite
des Femurs liegenden Muskelapparates gehemmt.

Die Eltern des Kindes waren vollkommen mit dem

Erfolge zufrieden; das Kind ist mir seit dieser Zeit, wie
viele andere, nicht wieder gebracht worden, daher es
nicht an mir liegt, weilere Manipulationen und Mittel zur
Reslitution des Gelenkes verabséiumt zu haben.
'_ Die nachfolgenden Mafse sind am ersten Tage der
EBenhachtuﬁg und am Tage seines lelzten Besuches ge-
| nommen, ohne dals bei der lelzlen Messung die ersle
' beachtet wurde,

I 11
Messung am 13. Juni 1853 - am 15. December 1853

. Alter : sieben Jahre sechs Monat acht Jahre

Allgemeine

Korperlinge 1070™™ 1140™™
| Wachsthum 70™*

Linge des '

Femurs rechts 293™ links 270™™  rechts 305™™ links 295™™

Linge des

Schienbeins , 215, o b Pty R (] 53

Linge des

~ Fuflses R L T e e AOONES o AT0

i Die vorliegenden Malse zeigen eine Verlingerung des
Ikranken Femurs um 23™, eine Verkiirzung des Schienbeins
Robert, Ankylose. 13



Der Querdurchmesser des unteren Ge-
lenkendes des Oberschenkels . . . 80™" 50™" VT TORS
Der gerade Durchmesser des Condylus

internus

des Condylus externus . . . . . 45, 33, 4o, 1igh g
Breite der PatellpisT, nytegy iy T30 gl 1809, g() M IE

Linge der
Breile des

Breite der vorderen Fliche der Tibia 18, 22, RO IR
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der kranken Seite um 20™" und des Fufses um 10™" bei
einer Winkelstellung von 110°. Bei einem allgemeinen
Wachsthum von 70™" innerhalb sechs Monaten nahm der
gesunde Femur um 25™", der kranke nur um 12™" zu, so
dafs er immer mnoch 10™" linger war, als der gesunde.
Das Schienbein der gesunden Extremitil verlingerte sich
in diesem Zeitraum um 5™", wiihrend das des kranken
um 20™" gunahm, so dals sein Wachsthum 15™ mehr be-
trug. Das Wachsthum beider Fiifse blieb sich gleich.
(Das bedeutende Wachsthum des Kirpers bei Knochenkrank-

heiten ist mir in verschiedenen Fillen aufgefallen.)

J i 11
rechts  links rechts  links

5071185 1u 0 4850 40

Rateilando 2t paisg 200e esy - o, 40, 40,
oberen Endes der Tibia . 60, 66, 65 U

Nach den vorstehenden Malsen stellt sich eine nach
der Streckung wahrnehmbare Abnahme des queren und
geraden Durchmessers des Gelenkendes des Femurs her-
aus, wobei alle jedoch noch um 5™ grifser waren, als
die entsprechenden, in dem gegebenen Zeitraum an Dimen-
sion zugenommenen der gesunden Exiremilil. Auffallend
ist es, dafs die Verbreiterung der Patella zunahm. Ebenso
ist eine Breitenzunahme der Tibia der kranken Exiremildl
ersichilich und daher wohl aus diesem Falle schon de
Schlufs erlaubt, dafs durch eine zeitige Slreckung
die relativen Wachsthumsverhiiltnisse der einzelnen Knoche
der Extremilit regulirl werden.
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Die Weichtheile der kranken Extremitit gingen keine
bedeutende Verinderung ein, was wohl daraus zu erkliren
isl, dals das Kind, so lange ich es behandelte, in der Schiene
ging und die Muskeln daher nicht thitig waren, wiihrend
die Muskulatur der gesunden Extremilit bedeutend zunahm
und der Umfang des Kniees sich verringerte. a
| _ |
Umfang des Oberschenkels unier rechts \ links mchul links
der Inguinalfalte . . . . . 260™ 290™" 280™™ 322™"
ider Mildes s oo oy Saliie g n s D B0 245 ., 285 .
B Hinieos . o n s dumn ot o gt .o e O8O0 o0 2400 250, 245
des Unterschenkels an der Wade 110, 195, 190, 240

n

2) Margaretha Kelsler, 5 Jahre alt, aus Coblenz,
ein wohlgeniihrtes Kind gesunder Ellern, war bis zu sei-
nem zweiten Jahre von keiner Krankheit befallen, als es
ohne nachweisbare Ursache anfing zu hinken. Die vier zu
Rathe gezogenen Aerzte und Wundiirzte wandten Blutegel
und viele andere Mittel an, erklirten indessen den Eltern
zulelzt, dafs sie die Sache abwarlen miilsten, da es ein
Driisenleiden (eine Bezeichnung der rheinischen Bevilke-
rung fiir Scrofeln) sei. Als der Valer des Kindes im
Herbste 1852 im Monat November meine Hiilfe suchte, war
das linke Knie unter einem Winkel von 140° gebeugt und
man konnte es ohne bedeulende Gewall bis zn 125° stre-
cken, worauf es sogleich wieder in seine frithere Stellung
mil einer gewissen Elaslicitiit zuriickkehrte, Die Beugung
des Kniees konnte von dem Kinde fast vollstindig aus-
gefubrt werden, bei der ihr nachfolgenden Streckung be-
merkle man eine geringe Contraction der MM. vaslus ex-
und internus, wihrend der untere Theil des M. rectus und
cruralis unthitig blieb, Es konnte jedoch nicht gehen,
indem es bei der Belastung im Knie stark zusammenknickte

und heftige Schmerzen empfand. Rotation und Abduction
13 *
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des Unterschenkels war kaum bemerkbar. Die Kniescheibe

lag an der Uebergangsstelle des senkrechten Theils der

Rolle in den horizontalen immobil. — Ein Schmerz war bei

Druck auf den Condylus internus des Oberschenkels be-

merkbar; bei ruhiger Lage war das Knie vollkommen
« schmerzlos.

Es wurde mitltelst einer Zirkelbinde eine Compression
auf die kranke Extremitiit etablirt und dieselbe alsdann
unmittelbar in eine Rinnenschiene gelegt, die Knickehle
wurde mitlelst eines elaslischen Polsters ausgefiillt. Un-
mittelbar nachher konnte das Bein schmerzlos belastet
werden, und schon nach 8 Tagen war das Knie vollkommen
gestreckt. Ich sah das Kind erst im Mai 1853 wieder.
Die Rinnenschiene war ihm zu kurz geworden, das Bein-
chen ganz gerade, im Knie steif, die Kniescheibe mit ihrem
unteren Rande in die Hohe gehoben und mobil. Der Vater
brachte spiler das Kind nicht wieder,

. I 1T
Messungen am 10. November 1852 am 30. Mai 1853
Aller 5 Jahre 5 Jahre 7 Monat
Allgemeine Korperlinge 923™" : 965™"
rechits links rauhtsm Ii"i.(}'ﬁm
Linge des Femurs . . 220" 225"™" 230™" 226
ST T |1 M e e S e 15 188, 189,
des Fufses . . . 130, 133, 135, 142,

H ¥
Bei einem allgemeinen Wachsthum yon 427" im Zeit-

raum von sieben Monaten nach der Streckung nahm der
gesunde Femur und die Tibia je um 10™", der gesunde
Fuls um 5™ zu. Der kranke Femur verlingerte sich kaum
wahrnehmbar, wiihrend die Tibia der kranken Seite um
24mwm ynd der Fufls derselben um 9™ sich verlingerte,
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| | Il
Die Breite des unteren Endes des Fe- rechts links rechts  links

murs betréigh . . & o o e 5fmm  FHmm 50mm  G{mm
j}:er gerade Durchmesser des inneren

BRGONATIUS 3 i SPREN s AE 4 S8 42 40 38,
Der gerade des dufseren . . . . . 36, 40, 8, 37,
Breite. der Kniescheibe ss o s nind « 284,28 s L
Lﬁnge der Kniescheibe . . o .0+ 29, .29, 30, 20

Breite des oberen Endes der Tibia . 54, 50, 97 Bb,
der vorderen Fliche . . . . 19, {12, 2, 14,

n
Die quere Abnahme des Gelenkendes des Femurs be-
triigt daher 14™, die der geraden Durchmesser 4 und 3™™.
Die Breite der Tibia nahm an ihrem oberen Ende um 5™, an
ihrer vorderen Fliche um 2@ zu. Die Verinderung der
Weichtheile des kranken Beines war nicht bedeutend.

- | I
Der Umfang der Beine an der In-  rechis links rechts  links
" guinalfalte betrug . . . . . 280" 269™= 3160  2gQmm
(in_der Milte des Oberschenkels . 260, 254. 360, 255,
FRIRIDIE © . imritdar odi s wonlivaninamdetdsg, 1280, 220, 180,

~3) Catharina Eisenach, 7 Jahre alt, aus Coblenz,
erlitt in ihrem dritten Jahre eine Enlziindung des rechlen
Hiiftgelenks, in Folge dessen sich eine Contraclur in die-
- sem Gelenke ausgebildet hat. Der Procels in diesem Ge-
lenke ist noch nicht beendigl, denn es zeigen sich an der
Mitte des Oberschenkels dieser Seite zwei Senkungs-
abscesse von jedoch nicht bedeutender Grofse. Der eine
derselben befindet sich an der inneren, der andere an der
dulfseren Seite, :
. Im August 1852 entwickelte sich eine Krankheil im
unleren Theil des linken Oberschenkels. Das Kind, das
sich mit Hilfe einer Kriicke miithsam fortgeschleppt hatle,
konnte anfangs das bis dahin gesunde Knie nicht ohne
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Hiilfe des anderen Beines vollkommen strecken. Es beugte
dasselbe vollkommen, allein wenn dasselbe sich alsdann
bis zu einem Winkel von 145° durch seine Schwere ge-
sireckt hatte, so brachte das Kind dadurch die weitere
Streckung zu Wege, dals es den anderen Unterschenkel
unter den kranken setzte und ihn weiter fortschob. BIEi;
~diesen Bewegungen konnte man keine Contraclion der
Streckmuskeln wahrnehmen.

Die Gelenkhohle war offenbar vollkommen frei, allein
das untere Ende des Oberschenkels zeigte sich angeschwollen
und war bei starkem Druck empfindlich. Diese Volumen-
zunahme sprang dem Mafse nach in diesem Falle um so
mehr in die Augen, da der rechle Oberschenkel in Folge
des Hiifigelenkleidens dieser Seite atrophirt war. In der
Liinge iibertraf der linke Oberschenkel den der rechtén
Seile um 3 C-M., in der Dicke um 1 C-M. und im geraden
Durchmesser um 1%, C-M. Diese Malse sind ein halbes
Jahr mach dem Entstehen der Krankheit genommen, als
schon die Streckung nur bis zu 120° noch maglich war,
und als ich nach Durchschneidung der Sehnen der MM.
biceps und semilendinosus die Sireckung begann. Diese
war in 14 Tagen vollendet. Ich legte hierauf wihrend
sechs Wochen Kleisterverbinde an und konnte zur allmé-
ligen Streckung der Ankylose im Hiifigelenk iibergehen.
Das linke Knie des Kindes ist nach einem Jahre vollkom-
men in integrirtem Zusland, und auch der in der Hufle in
einem rechten Winkel gebeugte Oberschenkel in einem von
mir angegebenen Apparate durch den Vater des Kindes
allmiilig so gestreckt worden, dals das Kind nur beim Gehen
die Hiilfe eines Stockes ndthig hal.

Interessant war es, dals nach der Streckung des Kniees,
wiihrend ich mit der Streckung der Hiifte beschiiftigt war,
an beiden Oberschenkeln sich nicht unbedeutende Senkungs-
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abscesse entwigkelten, welche mich fiir das Kind das
iufserste befiirchten liefsen. Ohne dals ich jedoch beson-
dere Mittel angewandt hiitte und ohne dals sich dieselben
dffneten , verschwanden dieselben, als das Kind anfing,
Ortsbewegungen zu unternehmen, und hiufig in die freie
Luft gebracht wurde.

4) Catharina Schardt, 7!, Jahre alt, von Frik-
hofen im Amt Hadamar des Herzogthums Nassau, ein blon-
des, sehr zartgebautes Waisenkind, erkrankie, wie die
Grofseltern erzihlen, in seinem 3. Lebensjahre, nachdem
es frilher stets gesund gewesen war. Es fing mit dem
rechten Beine an zu hinken, ohne dals es anfangs iiber
Schmerzen in demselben klagte. Zulelzl konnle es gar
nicht mehr auftreten; eine Forlbewegung mittelst Kriicken
war wegen Schwiiche nicht moglich. Eine systematische
darztliche Hiilfe war bei dem Kinde nicht angewandt wor-
den, dagegen waren die Grofseltern bei vielen Aerzien
und Quacksalbern mit dem Kinde herumgeirrt. Das Knie
bildete einen Winkel von 105°, Beugung war um 40°
noch weiter moglich, der Unierschenkel war nach
aulsen rotirt und bildete einen Winkel nach aulsen von
165°. Die Anschwellung des unteren Endes des Ober-
schenkels beanspruchte vorzugsweise nur die Epiphyse des
Knochens. Am 10. August 1852 wurden die Sehnen der
MM. biceps und gracilis durchschnitten. Bei Compression
der Stichkaniile heilten dieselben ohne Eiterung, Die
Streckung war in 3 Wochen vollstindig vollendet. Zur
Entfernung des idufseren Winkels wurde sodann eine ge-
' rade Schiene von dem grofsen Trochanter bis zu dem
}iul’semn Kndchel des Sprunggelenks gelegt.
| Am 3.Seplember ging das Kind in einem Pappverbande
' und einer gerinnten Schiene nach Haus, und erschien noch
| dreimal bei mir, in Zwischenriumen von 21, 27 und 34
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Tagen. Als ich das Kind zuletzt sah, war die Schwellun |
des Gelenkendes des Oberschenkels fast vollkommen ge-
wichen. Das Kind lief ohne Stock. Eine Beweglichkeit
im Kniegelenk ist bis zu einem Winkel von 140° vorhanden.

9) Veronica Comes, 4 Jahre all, aus Neuendorf
bei Coblenz, wurde mir im Herbst 1851 mit einer Con-
tractur des rechten Kniees gebracht. Der Gelenkkopf des
Oberschenkels des kranken Beines war 1 breiter, der
ganze Knochen 4 linger, die Tibia 15 und der Fufs
6 kiirzer, als an dem gesunden Bein. Die Krankheit
bestand bereits ein Jahr. Das Kind konnte keine Orts-
bewegung machen. Wihrend des Winters 1851/52 habe
ich das Kind mit fliegenden Vesicatoren, Leberthran
und Jodpréparaten behandelt, ohne dals eine wesenlliche
Yerinderung eintral. Am 3. Februar durchschnitt ich die
Kniekantenmuskeln, und am 21. desselben Monats war das
unter einem rechten Winkel gestellte Knie so weit gestreckl,
dals das Kind in der Rinnenschiene anling zu laufen. Bei
einem sehr geringen allgemeinen Wachsthum nahm der
Kopf des Oberschenkels im queren Durchmesser so bedeu-
tend ab, dals derselbe ein Jahr nachher 4 kleiner war,
als der des gesunden Beines.

6) Heinrich Pfaff, 5 Jahre all, aus Bacharach, war
bis zu seinem dritlen Jahre sehr gesund. In diesem Jahre
zeigte der starke, blonde Knabe zuerst Anschwellungen der
Driisen am Hals, und bald darauf fing er an zu hinken.
Die ihn behandelnden Aerzite wandten an das erkrankte
rechte Knie wiederholt Blutegel, Salben, Pflaster, Vesica-
tore und die bekannten Antiscrofulosa innerlich an, ohne
dafs eine weitere Besserung verspiirl wurde. Im folgenden
Jahre badele der Knabe zu Kreuznach. Anfangs soll dorl
einige Besserung eingelrelen sein. Man hat daselbst in
der Nacht einen Streckapparat angewandt, wihrend man
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den Knaben am Tage herumlaufen liels. Spiter verschlim-
merle sich das Uebel, und als der Knabe am 12, December
1852 hier nach Coblenz zu mir kam, sollte ein noch nicht
frither erreichter Grad der ankylotischen Stellung vorhan-
den sein. Das Knie war unter einem rechten Winkel gebeugt,
der Unterschenlel nach aufsen rotirt. Die noch vorhandene
mogliche Beugung betrug 20° Der kranke Oberschenkel
war 5™@ linger, sein unteres Ende 6™, der Condylus in-
ternus 4™ und der Condylus externus 4™ grifser in ihren
Durchmessern, als die entsprechenden des gesunden Beines.
Die Tibia der kranken Seite war 10™% verkiirzt.

Ohne Durchschneidung von Muskeln wurde den 14.

December die Streckung begonnen und war am 12. Januar
vollendet. Die néichtlichen Schmerzen, das Auffahren und
Zucken im Schlaf, welches beim Beginn der Streckung
ebenso, wie frither, noch vorhanden war, hirten mit der
vollkommenen Streckung auf. Es wurde ein Kleisterverband
angelegt und der Knabe entlassen. Er trank wihrend und
nach der Extension Leberthran und lief im Mérz schmerz-.
los ohne Stock. Von dieser Periode an kehrie er nicht
wieder. :
7) Die nachfolgende Krankengeschichte gebe ich wiirl-
lich nach der Angabe eines Collegen, welcher mich wegen
der ankylotischen Stellung im Knie seines Tichterchens
consullirte. '

Emma Frost, 614 Jahre alt, klagte im September
1848 iiber geringen Schmerz im rechlen Kniegelenk, und
konnte  deshalb nur hinkend gehen. An dem leidenden
Theile zeigte sich eine geringe Anschwellung, gleichsam
gals wenn ein geringer Grad von Hydrarthron vorhanden
\wiire, die jedoch nach Inunctionen von Ungl. Hydrarg.
iciner. bei korperlicher Ruhe bald wieder verschwand. Etwa
!&.Munate darauf bildete sich ein Hautausschlag (Strofulus)
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aus, welcher nach circa sechs Wochen wieder abgehei
war; dagegen fand sich das Knieleiden von Neuem ein un
nahm mehr und mehr den inflammatorischen Character an
so dals wiederholt Blutegel, graune Quecksilbersalbe, so wi
erweichende und schmerzslillende Calaplasmen zur Anwen
dung kommen mulsten, wihrend Monate hindurch Oleu
jecor. interne genommen ward. Allmilig jedoch, wiewoh
die Schmerzhafligkeit des Kniegelenks immer mehr abnahm
entstand Kriimmung desselben, welche nach und nach b
~ deutender wurde und bis zu Anfang des Jahres 1852 einen
Winkel von ungefihr 35° erreicht halle. Noch ehe di
Curvatur diesen Grad erlangte, nahm man eine geringe
Auftreibung der Condylen des Oberschenkels wahr, so wi
auch dickfliissiges, subcutanes Exsudat unterhalb und zu
beiden Seiten der Patella.

In den Sommermonaten 1849 und 1850 wurden all
gemeine Bider von Kreuznacher Mulierlauge nebenbei, und
vor- und nachher @rtlich zertheilende Pflaster, Pflaster-
einwickelungen, Jodkalisalbe, Bepinselungen mit Tinclura
jodinae, letztere Monate hindurch fortgesetzt. Durch alle
diese Mittel wurde keine wesentliche Besserung erziell.

Im Februar 1852 wandte man, weil an der duflseren
Seite des Kniegelenks sich wieder eine schmerzhafte Stelle
zeigte, abermals Application von Blutegeln an; hierauf ei
Vesicator iiber die ganze vordere Seite des Gelenkes, das
mittelst Ungt. Sabinae, hie und da mit Ungt. cantharid. ver-
mischt, einen Monat hindurch in Eiterung erhallen wurde.
Innerlich Jodkali in steigender Gabe, mindestens 8 Wochen
hindurch. — Vom Monat Mai 1852 an wurde die ersle Ap-
plication ihrer Schraubenmaschine und aufserdem im Juli,
August und September der Pappverband wiederholtl. Vom
November ab bis jelzt der Gebrauch der Hohlschiene, nac
vorheriger Einwickelung der ganzen Extremitit mittels
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einer einfachen, spilerhin mit Brandwein befeuchteten Zir-
kelbinde, welche lelztere alle 2—3 Tage frisch angelegt
wird. Durch diese Behandlung wurde nicht nur die Be-
seitigung der angeschwollenen Gelenkkipfe und des dick-
flissigen Exsudats, sondern auch die der Kriimmung erzielt;
ebenso hat die sehr abgemagerlie Extremilidt sehr merklich

ieder an Yolumen und Kraft gewonnen. Das Kind ver-

ag gegenwirlig wieder allein zu gehen; es bleibt nur
noch die Herstellung der Beweglichkeil des mehrgedachten
Gelenkes iibrig. Coblenz im Mai 1853. Dr. Frost.

Die Messungen im Juni 1854 ergaben folgendes Re-

sultat : _
Die Linge des kranken

‘Oberschenkels . . . 30C-M,des gesunden 30 C-M.
Die Dicke des kranken an

‘der Inguinalfalte . . 30 » ; Qs
Die Dicke des kranken
~oberhalb des Kniees . 22§, y 26

Breite des unteren Endes
. des kranken Oberschen-

QRIS odaitn ndb et B gonig " 8 4y
Umfang deskrankenKniees 243 Y 5 2y
Lange der kranken Tibia 2231 4 L 244
Breite der vorderen Fliche 1} ? i 2% .
Umfang unter dem Knie 201 , iad s Rl
Umfang der kranken Wade 19 , 3 25
Hoéhe des Fufses . . . 5 ol . P 5
Linge des Fulses . . . 16 Janiig v 16! . 5

Beweglichkeit zeigt sich jetzt in ziemlich hohem Grade.
Der untere Sehnenansatz des rectus an - die Kniescheibe war
mit dem Knochen noch verwachsen, wodurch die Beweg-
lichkeit noch gehindert wurde, etwas Exsudal vorhanden.
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Am 10. Juni 1854 : Das Kind geht ohne Kriicke mi
einer Schiene, die nur kurz iiber das Knie reichl. Es kan.
auch ohne Schiene gehen; Lilst der Vater dieselbe eine
Tag weg, so nimmt die Kriimmung, die noch etwas b
steht, zu. Die Anschwellung des Gelenkkopfes ist geringe
als friiher. Die Insertionsstelle der Sehne des Quadricep
ist noch mit dem oberen Theile der Rinne verwachsen;
die bewegliche Kniescheibe steht hierdurch tiefer, als e
die Streckung fordert. Der Oberschenkelkopf ist durch di
Kniescheibe nicht nach hinten bewegt, das Knie erscheint
daher spitzer und das Kniescheibenband inserirt mit einem
nach vorn offenen spilzern Winkel, als im normalen
Zustande.

8) Maria Ko hl, 45 Jahre alt, aus Bilkheim im Her-
zogthum Nassau, war bis zu ihrem 36, Jahre vollkommen
gesund. Sie verheirathete sich frith und gebar zwei noch
lebende Kinder, von denen das jingste jelzl 17 Jahre all ist.
Im 36. Jahre traten nach einer Erkiiltung heflige Schmerzen
im rechten Knie auf und der Unterschenkel beugte sich.
Vier Jahre konnte sie die kranke Extremitdt unter den

heftigsten Schmerzen noch belasten, die iibrige Zeit war
dieses nichl mdaglich. Seil dieser Zeit litt sie bei Tage
und noch mehr bei Nacht an den heftigsten bohrenden,
klopfenden und reifsenden Schmerzen, die sie sich dadurch
zu erleichtern suchte, dafls sie dasselbe an der vorderen
Seite mit ihrer Hand umfafste und gegen sich driickte.
Sie war wegen dieser heftigen Schmerzen nichl im Stande,
eine Ortsbewegung vorzunehmen. Die bedeutende An-
schwellung des unteren Endes des Femurs, verbunden mil
der bedeutenden Beugung des Unlerschenkels, bei Ab-
wesenheit einer jeden Rithe und geringer Schmerzhaftigkeil
bei starkem Druck des Knochens liefsen mich ein tief-
sitzendes Leiden im Innern des Knochens vermuthen, iiber
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essen niihere Natur ich bei Abwesenheil eines dyscrasi-
I:ul_lﬂﬂ Momentes und unmoglicher niiherer Anschauung keine
Gewilsheit bekommen konnte. Ich vermuthele einen cir-
Eg::lscriplen Knochenabscels, da bei einem anderen After-

oduct wohl eine schnellere, weitere Entwickelung ein-

treten wiire. Fiir diese Ansicht sprach die starke
VYolumenzunahme des unleren Endes des Femurs, wiihrend
er Unterschenkel dieselbe Stellung eingenommen hatle,
fvie bei anderen ﬂ;mhy!nsen.

Der kranke rechte Oberschenkel war 16 5, der
esunde nur 16“ lang. Die Breite des unteren Gelenk-
ndes betrug 4 4/ am rechlen und nur 3“ 6/ am ge-

unden. Der gerade Durchmesser des Condylus internus
“ 8% rechts und nur 2 links. Im Gegensalz zu dieser
olumenzunahme war die Tibia der kranken Seile nur 12“
ang, wihrend die gesunde 13 6 mals. Die vordere
nnere Fliche war an jener 15/, an dieser 18 breil.
Die Linge beider Fiilse war sich gleich geblieben und
‘betrug 8 10/~ :

' Die Winkelbeugung des Kniees war eine sehr bedeu-
‘tende, sie betrug 80°. Die Rotation des Unterschenkels
45°. Eine Abduction des Unterschenkels kam 30° gleich.
Eine geringe Excursion der Beugung war miglich. Die
treckmuskeln waren mit der Haut und Fascie, als diinne
embrane, iiber den angeschwollenen Gelenkkopf gespannt
nd die Farbe weils, die Temperatur nicht erhiht. Die
inneren und #ufseren Kniekehlenmuskeln waren verkiirzl,
Der Fuls war in Extension und konnte nichl vollkommen
ebeugl werden,

Nicht ohne einiges Zaudern ging ich in diesem Falle
an die Extension der Anchylose, da eines Theils das Alter
er Kranken, die Fortdauer der hier im Knochen vorhan-
denen Krankheit, die bedeutende Volumenzunahme des
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Knochens gewichtige Gegenanzeigen zu sein  schienen,
Die heftigen Schmerzen jedoch, von denen ich jelzt Zeuge
war, die Fruchtlosigkeil der bisher angewandten, fast die
ganze Maleria medica umfassenden Mittel und die Erfabrung,
dafs diese Schmerzen nach der Streckung schwinden, waren
die Griinde, welche mich zur Einleitung des Verfahrens
bestimmten.

Die Streckung wurde am 26. Juni 1852 begonnen und
in ihrem Verlaufe die Sehne des M. biceps dreimal, die der
MM. semimembranosus und tendinosus je zweimal durch-
schnilten. Die Streckung war am 27. October, also nach
vier Monaten, so weil gediehen, dals ich die Frau in die
Rinnenschiene legen konnte, in der sie mit Hiilfe eines
Stockes sogleich gehen konnte. Sie konnte sehr wohl die
Schmerzen der Extension von ihren alten Knochensechmerze .__'
unterscheiden, und ertrug diese bewunderungswiirdig leicht,
da sie wohl fiihlte, wie jene mit der Zunahme der Sire
ckung abnabmen. Sie nahm wiihrend der Extension Leber-
thran, den sie auch frither Jahre lang genommen halte.

Im Mai 1853 hat mich die Fran besucht. Sie kan
zwar noch keine weile Strecken gehen, aber sich doch
ohne Hiilfe eines Slockes in ihrem Hause bis jelzt fort-
bewegen, lhre alten Schmerzen sind vollslindig geschwun-
den. Der Gelenkkopf hat an Linge um 2, an Breile um
3 und von vorn nach hinten um 44*‘ abgenommen.

Den 17. November 1853 besuchte mich die Frau zum
letzien Male. Sie war im Stande, eine halbe Stunde ohne
Schmerzen und Ermiidung zu gehen. Die Schiene hatte
sie abgelegt. Das Bein war vollkommen gestreckt, das
Kopfchen der Fibula stand elwas vor. Die Kniescheibe wa
noch fest in der Mitle der Rolle verwachsen und eine
geringe Beweglichkeit des Unterschenkels im Kniegelenk
vorhanden.
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9) Gertrude Reichert, 30 Jahre alt, Lehrerin zu
Coblenz, beanspruchte am 29. October 1854 meine Hilfe.
Sie hatte an der iulseren Seile ihres linken, ankylotisch
im Kniegelenk gestellten Beines eine starke, fausigrolse
Geschwulst, welche in der Gegend des unteren Endes der
M. vastus externus, vor der Sehne des M. biceps, oberhalb
des Kniegelenks iiber der Haut erhaben sals, seit acht Tagen
so stark blutete, dafls die Blutung trolz der Anwendung
aller styplischen Mittel durch ihren Hausarzl, Herrn Doctor
Duhr, nicht stand und dieser sich daher veranlalst fand,
mich zuzuziehen. Es war schon eine bedeutende Schwiiche
und Blutleere der Palientin vorhanden und diese darauf
gefulst, das Bein durch die Amputation zu verlieren.

Friulein-Reichert will, Kinderkrankheiten abgerech-
net, bis zu ihrem 16. Jahre stels gesund gewesen sein;
ihre Menstruation trat mit dem 14.Jahre ohne Stirung ein.
Im 16. Jahre erlitt sie durch einen Fall eine Knieverlelzung,
ging bis zum 21. Jahre hinkend mit krummem Knie und
mit Hiilfe eines Stockes, iiberstand sodann ein Nervenfieber,
und seil der Zeil, dals sie als Reconvalescentin von dieser
Krankheil das Belt verliels, war sie nicht im Stande, anders
zu gehen, als mil Hiillfe zweier Kriicken, da das kranke
Bein jetzt einen rechten Winlkel bildete und den Fufsboden
nicht beriihrte.

So weil sie sich erinnert, bemerkte sie die erwiihnte
Geschwulst zuerst im 14. Jahve als einen haselnufsgrofsen,
harten, dem Knochen fest aufsitzenden Kirper, der sich bis
vor drei Jahren nicht veriinderte, dann aber zu wachsen
anfing, bis er die jelzige Grifse erreichle, die 10 C-M.
Liinge, 8 C-M. Breile und 7 C-M. Hohe belrigl. Das Blut
| drang nicht allein aus der Oberfliche des schwammig sich
anfihlenden Afterproductes, sondern rieselte an zwei Stellen
der von der Epidermis entblofsten Oberfliche offenbar aus
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verlelzlen grofseren Gefilsen. Da es in der Nacht war
als ich gerufen wurde, so wurde zur provisorischen Blu
slillung eine slarke Ligatur um die Basis der Geschwuls
gelegl und unter Chloroformnarcose dieselbe am folgende
Tage exstirpirt.  Die Fasern des d#ulseren Vastus lage
enitblolst, und durch die Retraclion der Haut irat die i
ihrer unverlelzten Scheide liegende Sehne des M. biceps
zu Tage. Die Geschwulst bestand vorzugsweise aus eine

Aggregal sinubser Gefilse. Es spritzten an 10 Arlerien,
von denen jedoch nur eine eine Unlerbindung nothwendig
machte. Ohne weiler iiber die nidhere Natur dieser offen-
bar von der Fascie ausgehenden cavernisen Geschwulst zu
sprechen, gehen wir zur Behandlung der Ankylose iiber.

Da die in der mit einem Rest der Fascie in Verbin-
dung befindlichen Scheide liegende Sehne des M. biceps
sich sehr spannte, so fithrte ich ein sehr feines Miolom in
dieselbe ein und durchschnilt die Sehne, ohne ihre Scheide
zu verlelzen, was ich hier, da die Scheide frei vor mir lag,
sehr gut konnte. '

Die Wunde wurde nun mit Charpie iiberdeckt, das
Glied mit einer Zirkelbinde eingewickell und sogleich auf
meine Schraubenschiene gelegt und befestigt. Die selbst-
stiindige Streckung betrug in den ersten 24 Stunden zwei
Finger breit. Der unter einem rechten Winkel ankylotisch
gestellte Unterschenkel streckle sich in 14 Tagen bis zu
45°, ohne dals bedeutende Schmerzen vorhanden waren;
erst dann, als die Knochenenden mehr gegen einander
wirklen, traten mehr Schmerzen und hauptsiichlich an der
Contactfliche, lings des Schienbeins und am Kopfe des
Femurs ein.

Die wesentlichste Erscheinung in diesem Falle ist je-
doch die, dafs weder die Heilung der innerhalb ihrer
Scheide durchschnittenen Sehne, noch die Vernarbung der
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' Wunde durch die fortwihrende Streckung im mindesten
. aufgehalten oder gestort worden ist. Sie wurde -einfach
' behandelt : Kilte wurde nicht angewandt, Tag fiir Tag
. wurde die Wunde mit Chamillenthee ausgewaschen, mit
- zarter Charpie iiberdeckt und durch eine Rollbinde eine
. gelinde Compression der ganzen Extremitit ausgeiibt. Der
| Einstich in die Scheide der Sehne heilte durch Granula-
| tionen. Die Vernarbung war vor der vollstindigen Stre-
' ckung im Zeitraum von sechs Wochen beendet.

{ Die Ankylose selbst bietet noch verschiedene Inter-
{ essen dar. Die Winkelstellung betrug 90°, Beugung war

' miglich um 15° . Geringe Rotation des Unterschenkels um
iSO“. Die Malse der einzelnen Knochen waren fast bis auf
die Linge des Oberschenkels gleich, der gesunde war
465™=, der kranke 475™® lang. Die Breite beider 75™®,
Die Hihe des inneren Condylus 40™® des iiufseren 35mm
| Breite und Hohe der Kniescheibe 45™®. Die Linge beider
| Schienbeine 370™=, Die Breite der oberen Enden der
Tibia 65™m,
Es scheint in dem vorliegenden Falle die Lage des
Beines wiihrend des Typhus die Hauplveranlassung der
- ankylotischen Stellung gewesen zu sein. Maglich ist es
 ferner, dals die Verlingerung des kranken Oberschenkels
erst nach der Winkelstellung eintrat, da keine Verkiirzung
' des kranken Unterschenkels und Fulses statt fand.

Die Streckung war in 12 Wochen vollendet. In der
| 46. Woche zeigte sich deutliche Mobililit zwischen Tibia,
' Femur und Kniescheibe. Die Sirecker begannen sich zu
' Spannen.  Sie waren frither vollkommen alrophirl. Eine
‘auffallend slarke secundiire ankylotische Stellung des Ober-
' schenkels in der Hiifte, zeigte sich nach der Streckung
 durch eine auffallende Beugung des Rumpfes in der Hiifte,

 beseitigle sich jedoch bei den forigeselzten Gehiibungen.
Robert, Ankylose, 14
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Die Patientin ist jetzl im Stande, alle normalen Bewegun-
gen im Knie auszufiihren.

10) Joseph Hinkes, 8 Jahre alt, aus Boden im
Herzogthum Nassau, ein magerer scrofuliser Knabe mil
dicken Lippen, entwickelten Stirnvenen, Anschwellungen
der Driisen des Halses, der Inguinalgegend etc., lilt seit
seinem vierten Jahre an weilser Kniegeschwulst des rechten
Beines, die zum Aufbruche kam und fiinf stark eiternde,
bis in das Innere des Kopfs des Oberschenkels dringende
Fisteln hinterliels, von denen zwei. an der éulseren, eine
zweile an der oberen und zwei vorn auf dem Knie nach,
aulsen von der Kniescheibe sich vorfanden. Das stark an-,
geschwollene Knie war mit Blutegeln, Vesicaloren, Brei-
umschligen und vielen anderen Milteln local behandell,
und innerlich waren alle bekannten Anliscrofulosa gegeben
worden, ehe der Knabe in meine Behandlung kam.

Die Krankheit ersireckle sich fast bis zur Milte des
Oberschenkels, und der Knochen war hier sehr bedeutend
angeschwollen, was um so mehr auffiel, da, wie es bei
anhaltendem localem Knochenleiden hiufig der Fall ist, die
iibrigen Knochen der Extremiliilen sich so diinn anfiihl-
ten, dals man sie alrophisch nennen konnte. Die Yolumen-
zunahme des Knochens sprang in allen Dimensionen deul-
lich hervor. Die Liinge des kranken Oberschenkels betrug
11, des gesunden 10“ 6‘“. Der Umfang des Beines an
der Inguinalfalte 10 6/, am kranken 11“ 3“/. Der Um-
fang oberhalb des Knices 8 4/ wurde am kranken Bein
durch die deutlich fihlbare Anschwellung des Oberschen-
kelknochens bei Atrophie der Muskeln, an dem gesunden
durch den integrirlen Zusland dieser gegeben. Der Quer-
durchmesser des unteren Endes des Femurs halte um 15
zugenommen, an der kranken Extremilit betrug derselbe
3 114, an der gesunden 2“ 6/. Der gerade Durch-
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messer des Condylus internus betrug am kranken Bein 3

und am gesunden 2%,
Der Unterschenkel war unter einem spitzen Winkel

| gebeugt und slark nach aufsen rotirt. Die Sehnen der

MM. gracilis und semitendinosus sprangen stark iiber das

Niveau der Kniekehle hervor und waren wie die des zwei-
| biiuchigen Muskels stark gespannt. Der untere Theil der
| Streckmuskeln des Kniees war so atrophirt, dals man den
ingeschwallenen Knochen dicht unter der Haut zu fiihlen
glaubte. Die Kniescheibe lag der unteren Fliche des Con-
dylus externus in der Fossa intercondyloidea dicht an, so
dafs keine Beweglichkeit an derselben bemerkt werden
konnte. Der Umfang des Kniees um die Kniescheibe be-
trug 11“, wihrend der des gesunden nur 8 mals. Die
migliche Beugung des Unterschenkels betrug nur 10° Die
Linge der Tibia betrug an der kranken Seite 8 3 an
' der gesunden 9", Die Breite der vorderen inneren Fliche

an der kranken Seite 9, an der gesunden 10/, Der
' Umfang der Unterschenkel unter dem Knie rechts 7 8¢,
 links. 8¢ 9/, Der Umfang der Wade rechis 6%, links 8%,
' Die Hohe des Fufses rechts 2%, links 1%,“. Die Liinge
| rechts 6 3/, links 6/ 5,

Ich habe den Knaben, der im Monat Mai 1852 in meine
'Behandlung kam, zuerst durch Compression ohne Streckung
'des Kniees wiihrend zweier Monate behandelt, ihm eine
‘Zeit lang phosphorsauren Kalk und sodann Jodeisen gege-
‘ben, ohne dafs eine Besserung eintrat. Wihrend dieser
‘Zeit entwickelte sich ein Hornhautgeschwiir und ein In-
‘guinalabscels der kranken Seite. Nach Heilung dieser habe
/ich im Monat August. die sich spannenden Muskeln der
‘Kniekehle subcutan durchschnitten und fast ohne Schmerzen
in 14 Tagen die Streckung des Kniees bis zu einem Winkel

'von 165° vollendet, so dafs der Knabe mil einer gerinnlen
14*
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Schiene im Anfang September gehen konnte. Die durch
die subcutane Durchschneidung entstandenen Wunden ei-
terten nicht, sondern heilten per primam intentionem. Als
mich der Knabe im Mirz 1853 wieder besuchte, hatten
sich alle Fisteln bis auf eine an der iiufseren Seile ge-
schlossen, der Umfang des unteren Endes des Femurs halte
bedeutend abgenommen, die Kniescheibe war gelost und
eine geringe Beweglichkeit im Kniegelenk vorhanden. Der
Vater hatte das Kind taglich selbst verbunden. Es ging
ohne Stock und war bedeutend kriftiger, so dafs ich es
nichl wieder erkannte. Dabei war jedoch noch eine Win-
kelstellung von 165° vorhanden. Die Volumenzunahme des
Kopfes hatte in dem Querdurchmesser um 1%, in dem
Dickendurchmesser des inneren Condylus um %4“ abge-
nommen. Der beim Eintritt in meine Behandlung zum
Skelell abgemagerte Knabe verliels mich in blithender
Gesundheit.

11) Jacob Wolters, 20 Jahre all, aus Kempen, er-
litt in seinem dritten Jahre eine Krankheit des linken Kniees,
welche ihn zwar nicht hinderte, das Schneiderhandwerk
in seinem 15. Jahre zu erlernen, seit drei Jahren jedoch
so zugenommen halte, dals er einer jeden Ortsbewegung
unliihig war. Das Knie war sehr bedeutend angeschwollen
und er konnte nur unter den heftigsten Schmerzen den
Weg von dem Dampfschiff bis in meine Wohnung mit Hiilfe
zweier Kriicken zuriicklegen. Der sehr abgemagerte schwache
Mensch hatle eine Kirperlinge von 1540™™, der Unter-
schenkel stand unter einem Winkel von 110° nach hinten
und 165° nach aufsen. Die Rotation des Unterschenkels
betrug 20°. An dem Knie befanden sich sieben Fisleln,
von denen vier seitlich, eine von hinten und eine von vorn
in das aufgetriebene Gelenkende des Femurs fiihrten. Dieser
war 465™0 lang, der gesunde 425™®, die Breite des kranken
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Knochenendes betrug 110™™, die des gesunden 88™™. Die
| Hohe des inneren Condylus belrug an ersterem 99==, an
letzterem 527™; die -des #ufseren an ersterem 7879 an
. leizterem 42™; die Breite der Kniescheibe an ersterem
| 58=m an letzterem 4272; die Linge derselben an ersterem
| 68=m an letzterem 53, Die Linge des Schienbeins an
|
I

=

der kranken Seite war 333, an der gesunden 346™™;

die Breite des oberen Endes 85™™ des gesunden 77™m;
| die vordere Fliche desselben war 282" am kranken und
33=m am gesunden breit. Der kranke Fuls war 226™™, der
gesunde 234™ lang. Die Muskulatur war, wie die Mes-
| sungen der Peripherie zeiglen, bedeulend geschwunden,
| Der Umfang des Oberschenkels unter der Inguinalfalte
‘ betrug an der kranken Seite 345™™, an der gesunden 3520

in der Mitte an ersterer 270, an lelzterer 310m@, Der
' Umfang des kranken Kniees war 395™™, der des gesunden
| 5™ der der kranken Wade 255™®, der der gesunden
| 2702, Die Knochenschwellung am unteren Ende des Fe-
. murs war so bedeutend, dafs der Unterschenkel gleichsam
auf einer Kugel zu ruhen schien. Die Kniescheibe war in
der Mitte der Rolle angelothet. —
Der Kranke fraf im Anfange November 1854 bei mir
' ein.  Es wurde ein Mercurialpflaster mit Extract. Conii
- um das Knie herumgelegt, die Fisteln anfangs tiglich durch
' Baden gereinigt und die Compression mitlelst einer Zirkel-
binde wihrend der Exlension tiglich gesteigert. Nach vier
' Wochen konnte ich ihn in die Rinnenschiene legen, und
cer fing nun an, anfangs allerdings mit Schmerzen, Orls-
| bewegungen zu machen. Er nahm wiihrend der Extension
| Leberthran in steigender Gabe. Als er 10 Wochen nach
- der Ankunft in Coblenz auf das Dampfschiff zuriickkehrte,
' ging er mit dem Schulzapparate und einem Stock schmerz-
los von seiner Wohnung zum Dampfschiff, und als er mich
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im Mai dieses Jahres wieder besuchte, hatle er ohne Stock
den Weg von seinem Wohnorte zur niichsten Eisenbahn-
station zuriickgelegt. Vier der Fisteln hatten sich wiihrend
seiner Anwesenheit hier in Coblenz und die beiden anderen
in seiner Heimath geschlossen. Eine Beweglichkeil zwi-
schen der Tibia und Femur bestand. Der Umfang des
letzteren hatte so abgenommen, dals der Querdurchmesser
nur 90™® hetrug.

12) Johann Wenger, 10, Jahre alt, zu Coblenz,
rothblond und zarter dimner Haut, blauer Iris und sechlaf-
fem Muskel- und zartem Knochenbau, soll der Angabe der
Mutter nach frither stets gesund gewesen sein. Im Jahre
1850 anfangs Winter nach einer Erkiltung erkrankte sehr
bald darauf sein rechter Oberschenkel. Er schwoll zunichst
in seinem oberen Dritttheil an und abscedirte hier an der
dufseren Seite. Die Krankheit stieg alsdann allmilig bis
zum Kniegelenk herab. Dieses verdickle sich sehr bedeu-
tend, brach an verschiedenen Stellen auf und stellle sich
unter einem rechten Winkel, so dals das Gehen selbst mit
Hiilfe von Kriicken unmiglich wurde. _

Als mir der Knabe von seiner Multer im Mirz 1852
auf einem Wagen zugefahren wurde, bot er das Bild dar,
welches man gewihnlich mit dem Namen der floriden
Scrofula zu benennen pflegt. Er war dabei sehr abgema-
gert. Die Hals- und Inguinaldriisen waren angeschwollen,
ohne zu abscediren. Das rechte Bein im Kniegelenk unter
einem rechten Winkel gekriimmt, im unteren Viertheil des
Oberschenkels waren vier fistulise runde, mit unterminirten
Riindern versehene, iufserst schmerzhafte Geschwiire, die
auf ein sehr spongitses Gewebe des sehr angeschwollenen
unteren Endes des Femurs fiihrten. Zwei dieser befanden
sich auf der iiufseren Seite, eine auf der unteren und eine
auf der inneren. Die Beweglichkeil des Unterschenkels
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gegen den Oberschenkel war insofern nicht aufgehoben,
als der Knabe den in einen rechten Winkel geslellten
Unterschenkel durch Muskelthitigkeit mehr beugen und
durch seine Hiinde bis zu diesem Punkte wieder sirecken
konnte.  Die Volumenzunahme des unteren Endes des
Femurs- betrug in der Peripherie %; Zoll. Der Breilen-
durchmesser war iiber 1 6 bedeutender, als am gesun-
den Knie. Ich konnte daher nicht umhin, die Winkelstel-
lung des Kniees von der Volumenzunahme des unleren
Endes des Femurs abzuleiten. Die Kniekappe und Knie-
scheibe war fest iiber dasselbe gespannl und lelzlere ver-
breitert unbeweglich aufl der Milte der Rolle.

Nachdem ich iiber vier Monale die ganze Reihe der
anliscrofulgsen Miltel angewandt hatte, ohne gleichzeilig
auf die Fixation der Extremitil Riicksicht zu nehmen, iin-
derte sich das Bild der Krankheit nicht im geringsten.
Auch der phosphorsaure Kalk brachte keine Veriinderung
in dem Anbildungsprocesse hervor.

Im Monal August fing ich an, das Glied durch meine

. Streckmaschine zu fixiren und immobil zu machen, ohne
. gerade auf eine Exlension mein Augenmerk zu richten.

S ——

Allein ohne mein Zuthun sireckle sich das unter einem
rechlen Winkel gekriimmte Knie bis zu 135 und da wohl
durch die Compression und das tigliche Reinigen der Ge-
schwiire eine Besserung im Aussehen herbeigefihrt war,

- 80 vollendete ich die Streckung im Zeitraume von sechs

Wochen.

Von der winkelformigen und Torsionsverkriimmung
blieb eine geringe seitlich winkelfirmige zuriick , die sich
vollstindig in der Rinnenschiene ausglich. Im Zeitraum
von 10 Wochen waren drei Fisteln bei gleichzeiligem

- Gebrauch des Leberthrans vollkommen vernarbt, und es

bestand nur noch eine iufsere Fistel, die aber allerdings
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bis zum Knochen fiihrte, ohne einen necrolischen Knochen
wahrnehmen zu lassen. Der friiher abgemagerte Knabe
erholle sich rasch, sobald er anfing, Ortsbewegungen zu
machen, ging in seiner gerinnten Schienc ohne Stock lig-
lich zur Schule und blieb weder im Wachsthum, noch in
Untugenden gegen seine Kameraden zuriick.

Da bei dem vorliegenden Falle die Krankheit von dem
oberen Theile des Femurs nach dem Knie hin fortschritt und
Yerschiedenheiten der Dimensionen der Tibia bei bedeutender
Zunahme der Liinge des Femurs vorkamen, so folgen hierbei
die genauen Malse, wie sie am Tage vor dem Beginn der Stre-
ckung genommen wurden : Alter 104 Jahre., Kérperlinge
1260m™, Linge des kranken Femurs 335®®, des gesunden
320mm,  Breitendurchmesser am kranken 85™™, am gesun-
den 7om™, Gerader Durchmesser des Condylus internus an
der kranken Exiremilit 50™®, an der gesunden 48™"; des
Condylus externus an der kranken und gesunden 50™=,
Breile der Kniescheibe an der kranken Seite 357, an der
gesunden 40™™, Die Linge beider gleich 40™™, Die Linge
des kranken Schienbeins 260™™, des gesunden 278™™. Die
Breite des oberen Endes des ersteren 65™=, des letzteren
75=m . der vorderen Fliche des ersteren 187, des lelz-
teren 22%=, Die Linge des kranken Fulses betrigt 170™™,
des gesunden 195®®, Der Umfang des Oberschenkels an
der Inguinalfalte 290™= rechls, 335™® links; in der Mille
300" rechts und 312" links; an dem Knie 265™" rechts
und 255™™ links. Der Umfang der Wade war 170™" rechts
und 235™™ links. Der Beugewinkel belrug 95°, der Rota-
tionswinkel 40°.

13) Johannes Kirchhoefer, ein armer Knabe,
{1 Jahre alt, aus Bendorf, war frither stets gesund. Im
siebenten Jahre fing er an, mit dem rechlen Bein zu hin-
ken, ein Jahr nachher kriimmte sich dasselbe so, dafs er
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keiner Ortsbewegung mehr fihig war. Er gebrauchte meh-
rere Wundiirzte und zuletzt den praktischen Arzt, Herrn
Doclor Brosius in Bendorf, der lingere Zeil durch ein
grofses Vesicator auf der vorderen Seite des Kniees eine
Ableitung etablirte, und da sich Fisteln seitlich vom Knie
dffneten und der Kriiftezustand des Knaben immer mehr
sank, der Mutter desselben die Amputation vorschlug. Als
der Knabe mir im November 1854 gebracht wurde, war
der Unterschenkel unler einem spilzen Winkel von 70°
gebeugt und um 35° nach aufsen rotirt. Die Kniescheibe,
60== preit und 50™™ lang - (die gesunde war 40™= breil
und 43" lang), war in den Sulcus intercondyloideus ein-
gesunken und immobil. Zwei Fisteln bestanden aufsen und
innen an dem 86™= breiten unleren Ende des kranken
Femurs, withrend dieses Mafs an dem gesunden nur 70m=
betrug. Der Condylus internus hatte rechts 75™2, [inks
60==; der Condylus externus rechts 57™® und links 45mm,
Der Oberschenkel der kranken Seite war 343", der der
gesunden 335™™ lang. Der Unterschenkel rechts 260w,
links 265™=, Das obere Ende des kranken Schienbeins war
breiter, als das des gesunden, jenes mals 75™™, dieses
70m; der Korper dagegen diinner, denn die vordere Fliiche
an erslerem Bein halte nur 20™™, an lelzlerem 27™™ Breite,
Die Linge des kranken Fufses war 190™m (des gesunden
200", Der Knabe von einer Totallinge von 1270mm war
50 schwach und abgemagert, dafs er nicht im Stande war,
seinen Korper auf dem gesunden Bein zu tragen. Der
Umfang der Oberschenkel unter der [nguinalfalte betrug
rechts 270", links 290™=; in der Milte 2201, Jinks 270™™;
des Kniees rechls 315m links 70™=; der Wade rechls
180™™, links 220=», Die Muskeln an der Streckseile des
unteren Endes des Oberschenkels waren vollkommen ge-
schwunden.  Die verkiirzten Kniekantenmuskeln wurden
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durchschnitten, die Streckung forderte “Wochen; mit der
fortschreitenden Streckung trat als Folge der grifseren
Schwellung des inneren Condylus ein #ufserer Winkel auf,
nach dessen Beseiligung eine kleine seilliche Dislocation
blieb. Der Knabe nahm Leberthran in steigender Dose,
Spiiter liefs ich ihn in Flanell kleiden, da Erkiltung in
seiner drmlichen kalten und feuchten Wohnung eine begin-
nende Krankheit am rechten Ellenbogengelenk bewirkt
hatte. Jetzt ist derselbe vollkommen wohl und léuft ohne
und mit Rinnenschiene, die ich ihn der seitlichen Disloca-
tion halber noch tragen lasse.

Il. Kniestreckungen an ankylotisch gestellten Beinen,
welche als Anhang des Kirpers getragen wurden.

Triigt der Kranke das verkriimmte Bein als Anhang
des Rumpfes, so ist die Krankheit in der Regel abgelaufen
oder in ein Sladium getreten, in dem ihm die durch die
Pendelschwingungen des Beines verursachten Bewegungen
in dem Gelenke keine Schmerzen mehr machen. Im er-
steren Falle ist die ankylotische Stellung als eine Narbe
der fritheren Krankheit anzusehen und mit Narben der
Haut oder einzelnen Fisteln, bedeutenderen Relraclionen
der Fascien, Biinder und Muskeln und endlich Verbildun-
gen und Verschiebungen der Gelenkenden und anomalen
Yerbindungen derselben vergesellschaftet. Die Sireckung
erfordert mit Ausnahme seltener Fiille die Durchschneidung
der sich spannenden Theile, Kniekantenmuskeln, Fascien,
Binder, um die Hemmung durch diese sich der Streckung
widersetzenden Theile zu vermindern. In einzelnen Fiil]e,
mag hier auch die Zerreifsung von durch das Messer nicht
erreichbaren Theilen durch gewaltsame Beugung und
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Streckung an seinem Plalze sein, wenn man die von Schuh
‘markirten iiblen Ereignisse dieses Verfahrens, Enlziindun-
gen, Subluxalionen, Rils des Kniescheibenbandes, der Ge-
filhls- und Bewegungsnerven, der Knieschlagader, der
Haut und Knochenbriiche nicht befirchten mufs. Man wird
in einzelnen Fillen eine schnellere Streckung erreichen,
allein nie die Difformititen der Knochenenden dadurch
beseitigen. Die allmiilige Streckung erfordert bei diesen
Arten der ankylotischen Stellung die lingste Zeit, und be-
sonders mufs man hier vorsichtig sein, dem Knie zu friih
eine Beweglichkeit geben zu wollen. Mitunter ist es un-
miglich, einen vollkommenen Grad der Streckung zu
erreichen. )

14) Gertrude Spittmann, 15 Jahre alt, zu Cob-
lenz, gehort einer Familie an, welche an Scrofeln und
Tuberkeln leidet. Der Vater derselben starb kurz nach der
Behandlung dieses Kindes, sechs Geschwister frither an
Phthisis pulmonalis. Ein Bruder litt an freiwilligem Hinken.
Die Kranke selbst soll bis zu ihrem fiinften Jahre vollkom-
men gesund gewesen sein. In diesem erkrankte sie am
rechten Knie, ohne dals sie eine mechanische Ursache an-
geben kann. Sehr bald schwollen ihr Hals-, Achsel- und
Inguinaldriisen an. Bis zu ihrem dreizehnten Jahre will sie
fast bestindig mit geringer Unterbrechung im Beti gelegen
haben. Nicht einmal auf Kriicken konnte sie wihrend die-
ser Zeit gehen. Sie wurde vorzugsweise durch innere
Mittel, namentlich Leberthran behandelt. Aeulserlich sollen
nur Einreibungen angewandt worden sein. Im 13. Jahre
fing sie an, auf zwei Kriicken zu gehen, und bediente sich
dieser noch, als ich sie in Behandlung bekam. Das Miid-
chen ist fir ihr’Alter grofs und kriiflig, das subcutane
Feligewebe sehr stark entwickelt. Es sieht blithend aus,
it jedoch noch nicht menstruirt. — Die Bewegungen im
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Hiiftgelenk der kranken Seite sind vollkommen frei. Eine
Verkrimmung der Wirbelsiiule und ein bedeutendes Senken
der Beckenseite ist nicht wahrzunehmen. Die Muskulatur
im oberen Theil des Oberschenkels ist eben so kriiftig ent- )
wickelt, wie auf der gesunden Seite. — Das Knie ist in
einem Winkel von 80° gebeugt, und zwar findet eine Sub-
luxation nach hinten in dem Grade statt, dafs, wenn man
die Yorderfliche der Tibia durch den Kopf des Femurs
hindurch verlingert denkt, die vordere Fliche dieses 3 C-M.
vor jener steht. Abduction ist nicht vorhanden, dagege
eine Rotation des Unlerschenkels gegen den Oberschenkel
um 35° Beweglichkeit ist um 10° deutlich vorhanden. Die
Beugdng im Sprunggelenk ist vollkommen frei.
Die Lingenverhiltnisse sind folgende :
Allgemeine Liinge des Korpers 1530mm
Linge des Oberschenkels . . rechts 375" links 240wm
& PeAder Tibiaw e 00 s b R 286 4 T350N
sintides Talgssry o Wb ang 5 A R00 iy VIR05E
Die Dickenatrophie des kranken Oberschenkels liels
sich schon deullich an dem grofsen Trochanter nachweisen,
der an der rechten kranken Seite fast gar nicht vorlrat.
Die Dicke oder vielmehr der Querdurchmesser des unleren
Endes des Femurs betrug rechls 75™, links 85"=, Die
Kniescheibe war gegen die innere Fliche des iiulseren
Condylus fest ankylosirl, sie war 1 C-M. schmiler, als an
der anderen Seite, und stand vor der Streckung auf dem
horizontalen Theil der Rolle. — Die Breite der vorderen
Fliche der Tibia betriigt rechts 20™™, links 30™™, — Der
vierkipfige Streckmuskel des Unterschenkels war vollkom:
men atrophirt, ja so geschwunden, dals die Haut im unte
ren Dritttheil des Oberschenkels unmiltelbar dem Knochen
adhirirte. Die Atrophie der Muskeln des Unterschenkels
war so bedeutend, dals der Umfang nur %/} des gesunden
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belrug ; die Walde der kranken Seite mals 260mm, die der
gesunden 350™™, — Die Hautl isl mit der Kniescheibe und
' dem Oberschenkelknochen verwachsen. Eine Fistelnarhe
;isl.nichl zu sehen.
Am 20. November wurde die Sehne des zweikipfigen
‘Muskels, so wie die des Semimembranosus, Gracilis und
| Semitendinosus durchschnitten und sogleich das Glied auf
die Extensionsmaschine gelegt. Bei der Extension wurde
(die Luxation nach hinten vorzugsweise beriicksichtigt und
lihr dadurch entgegengewirkl, dals aufser dem allgemeinen
Polster ein kleines viereckiges Kilschen noch unter den
oberen Theil des Unterschenkels gelegt, der Kopf des
Femurs aber durch eine Kniekappe stark gegen die Schiene
j{angezogen wurde. Die Extension war bis zu einem Winkel
von 145° fast ganz unschmerzhaft. Die Schmerzhaftigkeit
trat erst ein, als die Kipfe des Gelenkes gegen einander
driickten. Erst im Anfange Februar komnte ich sie in
eine gerinnte Schiene legen und mit Ende dieses Monals
ling das Midchen an zu gehen.
Die Schmerzhafligkeit beim Druck der Knochen gegen
einander war hier oft so bedeutend, dals die ange-
wandten Miltel, welche mir sonst die Schmerzen lindern,
das Befeuchten des Kniees mil Brandwein , Goulard’schem
asser, Einreibungen von Bilsenkrautél, Cataplasmen keinen
zeniigenden Erfolg halten und ich wiederholt genithigl war,
Dpiale zu reichen, um in der Nacht Ruhe zu schaffen. Die
Schmerzen waren auch hier hauptsiichlich an der inneren
seite des Kniees an der Grenze der Gelenkkopfe, lings der
vorderen Kante des Schienbeins und unter der Kniescheibe,
Jie durch den Druck offenbar eine Lageverinderung ein-
fegangen hal, denn sie wurde von der unteren Fliiche nach
‘er vorderen forlgeschoben, wie nach der vollendeten
streckung ersichtlich war., Wiire sie ohne Ortsyeriinderung
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an ihrer Stelle stehen geblieben, so hitte die Tibia gerade
auf ihre vordere, hier untere Fliche riicken miissen. —
Nach der Streckung blieb eine parallele seitliche Dis-
location vielleicht um 1 C-M. zuriick, so dals das Kopfehen
der Fibula nach aufsen, der innere Gelenkkopf des Femurs
nach innen vorstand. Durch Vermehrung des Drucks an
diesen beiden Stellen durch Zwischenlegen kleiner vier-
eckiger Kilschen ist auch diese Difformitit geschwunden.
Da dieses Midchen bis jelzl noch immer meinen.
Yerordnungen nachkommt, so gehirt diese Streckung zu
der vollkommensten, welche ich beobachtel habe, und sie
geht mit und ohne Schiene ganz vollkommen mehrere
Stunden des Tages. Nach der Profil- und seitlichen Con
turzeichnung weicht das Glied auch keinen Grad von der
geraden Richtung ab. Die durch die Atrophie der Knochen
bedingte Verkiirzung und peripherische Volumenabnahme
ist zwar durch das Mals noch nachweisbar, allein abgesehen
von einem Haulsack, den der Ueberschuls derselben durck
die Streckung an der vorderen Seite des Kniees bildel, is

keine weitere Dilformitdt vorhanden.

rechts links Differ,
Die Liinge des Beins vom

grolsen Trochanter bis zur

Fufssohle betriigt . . . 72C-M, 81!, CM., 8%, C-M.
Yon der Spina anter, o0ss. ilei

bis zur Fufssohle . . .80 . 89 Y %
VYon dem hochsten Punkte

des Darmbeins bis zu die- |
AL Stellecs o o o cme St OO Gie 2 OB . L

Es geht aus diesen Malsen eine Verkiirzung des Beines
um 8 C-M. hervor; allein auch das Becken scheint an
der kranken Seite kleiner zu sein, als an der gesundeny
wie aus der weileren Enlfernung vom grofsen Trochanter
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-z.qr Spina anterior superior und der grilslten Hohe des
Darmbeins ersichtlich ist. Die Verkiirzung dieser Extre-
mitiit ist durch einen Absalz von 4 C-M. vermindert. Durch
die mangelnden 61/, Zoll ist eine enlsprechende Senkung
- des Beckens dieser Seite und Verkriimmung der Wirbelsiule
in ihrer unteren Parthie vorhanden, allein mit Ausnahme
dgﬁ tieferen Standes der entsprechenden Hiifte sieht man
keine Schiefheit. Die Schullern stehen gleich. Das Mid-
q_hﬂ-ﬂ geht, ohne zu hinken, kaum, dals man die Steifheit
ides Kniees bemerkt. Die Bewegungen im Sprung- und
Hiiftgelenk sind frei. Es kann das Knie um 10° beugen.
Die Streckung erfolgt durch die Schwere des Gliedes. Diese
Bewegung wird wohl durch die Laxitit des Kniescheiben-
pandes bedingt, da wegen der Ankylose der Kniescheibe
an keine Thitigkeit der Streckmuskeln gedacht werden
kann und auch nicht nachweishar ist. Versuche, den sich
im Kniegelenk berithrenden Knochen eine weitere Excur-
sionsfihigkeit zu geben, wiirden die Festigkeit des Gelenkes
iﬂherlich in Gefahr bringen.

15) Margaretha Brimme, 8 Jahre alt, aus Vallen-
dar, litt seit ihrem zweilen Jabre an einer Krankheit des
:; echlen Kniees, in Folge dessen sie auf zwei Kriicken ging.
Das Knie war bis zu 95° gebeugt, der Unterschenkel um

cheibe zuriick, so dafs also eine Subluxation nach hinten
estand.  Der Unterschenkel zeigle eine Beugungsfihigkeit
Seon 10° Die Streckmuskeln waren in ihrem unteren Drilt-

lichen der Knochen waren bei Druck noch etwas schmerz-

afl. Spuren von anderem scrofulsem Leiden zeigle das
dnd nicht,
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Es wurden am 30. October 1851 die Sehnen der MM.
biceps, gracilis und semitendinosus durchschnitten. Die Stre-
ckung war schon nach drei Wochen so vollstindig vollen-
det, dafs das Kind in einem Kleisterverband in einer
Rinnenschiene gehen konnte.

16) Johann Miiller, 15 Jahre alt, von Camp, litt
- vor seinem vierten Jahre an Driisenanschwellung am Hals.
Im vierten Jahre fing er an, ein Jahr hinkend zu gehen,
dann kriimmte sich das Bein so, dals er bestindig auf
Kriicken sich fortschleppte. Fast alle Winter lag er wegen
Schmerzen zu Bett. Das Bein brach jedoch nicht auf, und
als ich den Knaben in meine Behandlung bekam, halte er
eine solche Gewandtheit erlangt, dals er mit seinen Krii-
cken an Schoelligkeit allen seinen Kameraden zuvorkam.
Bei einer Korperlinge von 1380™™ war der kranke Ober-
schenkel 370=™, der gesunde 360™™ lang, das untere Ende
an Breite und Liinge der Condylen der gesunden gleich.
Jene betrug 85™™, die Linge der inneren Condylen 60™™,
die der #ufseren 50™. Die Breite der kranken Kniescheibe:
war 45" der gesunden 50, beide 40™ lang. Das
kranke Schienbein war 265%™, das gesunde 310™™ lang;
oben war ersteres T5™™, lelzleres 85™ breit. Die Breite
der vorderen Fliche i}elrﬁgt an ersterem 20™™, an letzlerem
30, Der Umfang der Oberschenkel an der Inguinalfalle
betriigt an ersterem 285", an lelzterem 345™™; in der
Mitte an ersterem 245", an lelzterem 335™; der Umfang
des Kniees an ersterem 265™™, an lelzterem 285™™; der
Wade an ersterem 180™2, an leizterem 255"@; der Fuls
der kranken Seile war 165™™, der der gesunden 245™®
lang. Der Beugewinkel betrug 95° Abductionswinkel und
Rotation war nicht vorhanden, ebenso keine scheinba
Luxation.

B Rer ST B P e e o
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Die Sehnén der MM. biceps, gracilis und semitendino-
sus, die sich stark spannten, wurden im December 1554
durchschnitten. Der Streckapparal mulste 4 Wochen an-
gelegt werden. Alsdann konnte der Knabe in der gerinnten
Schiene gehen. Er hat dieselbe ein halbes Jahr getragen
und lifst sie jetzt bei Tage weg, wihrend er sie in der
Nacht noch anlegt. Die zum Gehen nothwendigen Excur-
sionen der Knochen im Kniegelenk sind vollstindig vor-
handen.

17) Maria Krupp, 10 Jahre alt, aus Vallendar,
ein grofses und stark entwickeltes Kind, wurde am 21,
October 1851 meiner Behandlung iibergeben. Seil seinem
ersten Jahre hatte das Kind am linken Knie gelilien. Yon
den Eltern waren die verschiedensten Aerzie gebrauchl
worden und die mannigfalligsten Mittel, Blutegel, Cataplas-
mata, Einreibungen, Pflaster, Vesicatore und zulelzl die
Biider zu Kreuznach angewandt worden. Das Knie war
jetzt unsechmerzhaft und nur bei Druck in der Gegend der
Contaclflichen der Knochen empfindlich. Die Beugung be-
trug einen rechlen Winkel, der Unterschenkel war nach
aulsen rotirt, die Kniescheibe auf die untere Fliche des
Femurs immobil befestigt. Unter der gemeinschafllichen
Sehne der Sirecker fiihlte man eine der Kniescheibe an
Umfang gleichkommende circumscripte Knochenerhabenheit.
Eine Beugung des Unterschenkels war um 15° méglich.
Die Streckung erfolgle durch die Schwere des Gliedes.
Die Streckmuskeln waren im unteren Drilitheil so alrophirt,
dafs die erwihnle Exostose unmittelbar unter der Haut zu
liegen schien. Die Linge des Oberschenkels belrigt links
30%, C-M., rechis 321/, C-M. Der linke Unterschenkel war
26 C-M., der rechte 28 C-M. lang.

Es wurde die Sehne des M. biceps und semitendinosus

durchschnilten. Die Streckung dauerte acht Wochen. Nach
Robert, Aunkylose. - 15
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der Streckung wurden Kleisterverbiinde angewandt. Da die
Eltern deshalb die Hohlschiene von selbst weglielsen, so
kehrte im Februar ein Recidiv bis zu einem Winkel von
145° wieder, das jedoch im Zeitraum von 14 Tagen durch
Anlegen der Rinnenschiene ausgeglichen wurde.

18) Anna Maria Stahl aus Frichofen, im Herzog-
thum Nassau, ein schlankes, grofses, jedoch sehr schmiich-
tiges Midchen, fiel im 9. Jahre auf das linke Knie und
konnte seit dieser Zeit nur hinkend gehen, Ein zweiter
Fall im Jahre 1849 soll eine stirkere Kriimmung herbei-
gefiihrt haben. Der Winkel betriigt beinahe einen rechten,
der Unterschenkel ist nach aulsen rotirt. Der Oberschenkel
der kranken Seite ist 45% 3, der gesunden 15”. Die
Breite seines unteren Endes ist dort 3 1/, hier 2% T/,
Der innere Condylus milst dort 24/, hier 2”. Die Tibia
der gesunden Seile hat 12 8/, die der kranken 12 4%/,
ihre Epiphyse milst dort 2 8/, hier 2 6, die vordere
Fliche dort 1% 3%/, hier 1. — Am 6. Seplember 1852
wurde die Streckung nach Durchschneidung der Kniekanten-
muskeln begonnen und war am 10. October vollendet. Am
30. October konnte die Patientin ohne andere Untersliitzung,
als die Schiene, gehen. 4

19) Margaretha Jungmann, 7 Jahre alt, aus
Coblenz, ein stark entwickeltes Kind, erlitt schon im erslen
Lebensjahre eine Gelenkenlziindung des linken Kniees, so
dafs sie nicht gehen konnte, sondern im vierten Jahre an-
fing, mit einer Kriicke sich fortzuschleppen. Sie soll so=
dann in der Folge zweimal, zu verschiedenen Zeiten, de
Oberschenkel des ankylolisch gestellten Beines gebrochen
haben. In der Mitte desselben zeigl sich eine bedeutend
Convexitiit nach vorn. Der Unterschenkel ist unter einem
Winkel von 103° gebeugt und um 25° auswiirls rolirl
Beugung ist um 18° moglich, Streckung nur durch di

- B . I B L e —
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Schwere des Gliedes bis zu dem angegebenen Winkel.
Das Knie steht, wenn man die vordere Fliche des Unter-
schenkels verlingert, 2“ vor derselben vor.
Die Liinge des Oberschen-

kels betrigt . . . . rechts 28 C-M., links 20§} C-M.
Umfang des Oberschenkels

- an ‘der Ingninalfalte , 37 5 LR ) .
-, oberhalb des Kniees , 26 y i 5
Die Breite des unteren

Endes des Oberschenkels , 9 3 sated T
Umfang des Kniees . . , 26 & TR | S
Die Linge der Tibia . . ., 23 i whou@iaiog
Breite der vorderen Fliche el gk g
Umfang unter dem Knie , 23 , , 20 ,

i der - Wiadeustibd, sugs. 28%w oy, af 1edBes o
Hihe des Fufses . . . A%y 4 BELENTC © TRY
 Liinge des Fufses . . . , 19 B g Bl

Bei einer Lingenzunahme des Oberschenkels um 2 C-M.
ist derselbe an seinem unteren Ende 2 C-M. schmiiler.
Bei beinahe rechtem Winkel des Kniees hat die Tibia um
3 C-M. an Linge und ', C-M. an Breite, der Fuls um
2% C-M. an Linge abgenommen.

Es wurden die Sehnen der MM. biceps, gracilis und
semitendinosus durchschnitten. Die Streckung wurde am
9. Januar 1852 begonnen und war Milte Februar 1852
vollendet. Anfangs Mirz lief das Kind ohne Stock in der
Rinnenschiene. Ein spiter durch Unreinlichkeit sich ent-
wickelndes Eczema an dem kranken Knie und eine spiiter
im Juni aufiretende Enlziindung der Fascien mit Abscels-
und Fistelbildungen machte die Behandlung bis zum Ende
des Sommers nolthwendig. VYon da an bis heute ist das
Kind vollkommen gesund, die Muskulatur des operirten

Beines jedoch im Verhiltnifs zu dem gesunden sehr zuriick-
15%
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geblieben. Die Streckung bis auf 5° vollkommen. Seitliche
Abweichungen sind nicht vorhanden. — Das Kind litt spiiter
an scrofulgser Parotitis und Driisenanschwellungen am Halse.
Das gestreckte Bein zeigte ein Jahr nachher keine Verdin-
derung, die Beweglichkeit im Kniegelenk hatte sich ver-
mehrt.

20) Heinrich Haikenbruch, 10 Jahre alt, aus
Coblenz, litt seit seinem 4. Jahre an einer ankylotischen
Stellung des linken Unterschenkels im Knie, eine Krankheit,
die ihn von Zeil zu Zeit nothigte, das Bett' zu hiiten, und
mit bedeutender Schwellung des Kopfes des Femurs und
~ Fistelbildungen begleitet war. Der Vater des Knaben halte
aulser seinem Hausarzt, Herrn Doclor Soest, viele Aerzle
consultirt, war mit demselben zur Consullalion auf der
Universitat Bonn gewesen, und hieraus ist wohl schon
anzunehmen, dals alle als antiscrofulose Mittel bekannten
Dinge angewandt wurden und nichls verabsiiumt wurde,
den Knaben herzustellen.

Er konnte sich auf einer Kriicke ziemlich leichl be-
wegen, halle aber auf der vorderen Seile des um 2 C-M.
verbreiterten und 1% C-M. im Durchmesser des inneren
Condylus vergrifserten unteren Gelenkendes des Femurs
drei stark eiternde Fisteln. Die Tibia war 1 C-M. kiirzer,
als die der gesunden Seite, die verbreilerte Kniescheibe
auf der Uebergangsstelle des senkrechten Theils in den
horizontalen verwachsen. Die milllere Fistel fiihrte unter
dieselbe. Der Unterschenkel stand im rechten Winkel
gegen den Oberschenkel und war nach auflsen rolirl.

Den 4. Mai 1852 durchschnilt ich die gespannten inne-
ren und iiufseren Kantenmuskeln der Kniekappe und begann
die Streckung einzuleiten. Am 3. Juli besuchle mich der
Knabe nicht mehr. Schon am 15.Juni war die Streckung
vollkommen vollendet und er konnte in der Rinnenschiené

L B e
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laufen. Die Schwellung des Kopfes hatte sich bedeutend
vermindert, die beiden seitlichen Fisteln waren geheilt, die
unter die Kniescheibe fithrende war in einen engen, nur
wenig Fliissighkeit absondernden Kanal verwandelt. Der
Vater glaubte, wie viele andere Eltern, die weitere Be-
‘handlung selbst leiten zu kinnen, daher stellte er seine
Besuche bei mir ein. Ich bin dem Knaben wiederholt und
noch ganz Kkiirzlich begegnet; er geht mil vollkommen
gestrecktem Bein und ist im Slande, mit anderen Knaben
um die Welte zu laufen. J

21) Franz Gerstenkorn, 8 Jahre alt, aus Coblenz,
ist von Jugend auf scrofulos. Zwei seiner Geschwister
starben in Folge allgemeiner Scrofelsucht. Bei ihm traten
im 2. Jahre Knochen- und Haulscrofeln auf. Gegenwirtig
leidet er noch an einem kurzen, keuchenden Athem, Husten
und purulentem Auswurf. Uebrigens ist der Knabe wohl-
geniihrt.

In seinem zweilen Jahre entwickelte sich die Scrofel-
sucht in dem unteren Ende des rechten Oberschenkels, in
Folge dessen eine ankylotische Stellung des Unterschenkels
in diesem Gelenke, Abscefshildungen, Caries und Fisteln
aufiraten, die bei Anwendung von Leberthran und Wall-
nufsblillerthee, sowie durch den Gebrauch von Kreuznacher
Salzbidern vor drei Jahren heilten. Seit dieser Zeit bewegl
sich der Kranke mil vieler Gewandtheit auf einer Kriicke,
erklettert Biume und Mauern. Sein Knie zeigt vier Nar-
ben, welche zu beiden Seiten des Oberschenkels liegen ;
es ist vollkommen unschmerzhaft,

*'__' Der Unterschenkel ist unter einem spitzen Winkel von
?ﬁ' gegen den Oberschenkel gestellt , unter einem Winkel
fﬁ{l 30° nach aufsen rotirt. Der gesunde Oberschenkel ist
ﬁ C-M. lang, der kranke nur 28 C-M.; der gesunde Un-

-
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terschenkel 28 C-M., der kranke 26 C-M. lang. = Die Liinge
der Fiifse ist an beiden Seiten gleich.

Das untere Ende des Oberschenkels ist 8 C-M. breit,
der gesunde 6'4. Der gerade Durchmesser des inneren
Gelenkkopfes betriigt an dem kranken Bein 66™=, an dem
gesunden 45®®. Die Kniescheibe ist in der Fossa inter-
condyloidea fest verwachsen. Die Schwellung der Epiphyse
tral um so mehr hervor, da durch die Verwachsung der
Haut und der atrophischen Streckmuskeln der Oberschenkel
iiber derselben bedeutend diinner war. Die Kniekanten-
muskeln spannten sich bei Extensionsversuchen sehr
bedeutend.

Die Streckung wurde am 30. Miirz begomnen. Ich
durchschnilt an diesem Tage die Sehne des zweikipfigen
Muskels, und da der Junge sehr unbindig um sich schlug
und sich biumte, und mir die nithige Hiilfe fehlte, so wollte
ich die Durchschneidung des M. semimembranosus und
tendinosus auf eine andere Sitzung verschieben. Ich legte
ihn auf meine Extensionsmaschine. In den néchsten Tagen
hatte sich das Bein indessen so gestreckt und die frither
sich stark spannenden inneren Kniekehlensehnen waren so
erschlafft, dals ich von einer weiteren Durchschneidung
abstand. Die Streckung .ging auch leicht in 21 Tagen bis
zu dem Punkle fort, wo die Tibia auf dem vorderen Thei
der Gelenkfliche des Femurs nach vorn gleiten, oder dieser
sich vielmehr nach hinten bewegen sollte. Von diesem
Momente an, wo der Winkel noch 150° betrug, war die
Extension sehr schmerzhaft, und trotz meiner Bemithungen
stand der Kopf des Femurs vor der Tibia so weit vor, dals
sie. nach hinten subluxirt zu sein schien. Eines Theils
glaube ich, dafs in der Nichtdurchschneidung der Knie=
kantenmuskeln, andern Theils in der Verwachsung "“'
Kniescheibe in der Fossa intercondyloidea die Erfolglosigkeil
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meiner Bemithung lag. Hierzu kam noch, dafs der Knabe
durch unvorsichlige Behandlung von Seiten seiner Angehi-
rigen erkiltet wurde, in Folge dessen eine rosenarlige
Entziindung der ganzen Extremilit sich entwickelle. Nach
Heilung dieses brachen die alten Fisteln wieder auf und
stellten durch profuse Eiterung der weiteren Streckung
grofse Hemmnisse in den Weg. Ich habe daher auch von
weiteren Sireckversuchen abgestanden, namentlich da der
Fuls bei der geringen Winkelstellung von 150° den Boden
vollkommen erreichte. Allein der Knabe konnte erst nach
neun Monaten mit Hiilfe eines Stockes gehen. Nach einem
Jahre ging derselbe ohne Stock, obgleich noch eine Fistel
des Gelenkkopfes des Femurs besteht. Dals dieser, von
allen meinen Sireckungen am ungiinstigsten verlaufende
Fall einer zweckmiilsigen inneren Behandlung einen giin-
stigen Ausgang wohl mit zu verdanken halte, brauche ich
wohl nicht weiter zu bemerken. Fiir die Anhiinger der
Crasenlehre kann er ein Beispiel des durch die Streckung
wieder angefachlen dyscrasischen Leidens des Kniegelenks
sein. Fiir uns lagen mechanische Griinde des unvollkom-
menen Erfolges vor. Heute, zwei Jahre nach der begon-
nenen Streckung, gehl der Knabe ohne Stock und ohne
Schiene, die letzte Fistel ist geheilt, die Schwellung des
Gelenkkopfs geringer, die geringe Kriimmung besteht fort,
es ist eine geringe Beweglichkeit vorhanden.

22) Eleonore Esser, 29 Jahre alt, aus Trarbach,
Dienstmagd zu Coblenz, ein kleines, sehr zart gebautes
Miidchen, bekam ohne nachweisbare Ursache, wie sie an-
giebl, durch Ermiidung, in ihrem 19. Lebensjahre wechselnde
Schmerzen im rechten Knie, wodurch jedoch das Gehen
nicht sonderlich erschwert wurde. In ihrem 24. Jahre fiel
A dieselbe und zog sich eine vom April bis zum Februar des

:rﬁchsten Jahres dauernde Kniegelenkenlziindung zu. Sie
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wurde von Herrn Doctor Bermann hierselbst behandelt
und im Monat December das Gliheisen angewandt. Vom
Monat Februar an fing sie an, mittelst Kriicken zu gehen,
und als ich sie am 30. August 1852 in Behandlung bekam,
ging sie mit einer Kriicke. Die Bewegungen waren ihr
schmerzhaft, und obgleich sie mit der Fulsspitze durch
Senken des Beckens den Boden erreichen konnte, so war
sie doch durchaus nicht im Stande, das krumme Bein im
geringsten zu belasten. Die einzelnen Gliederungen waren
alle verkiirzt, der Oberschenkel um 9=, die Tibia um 15m=,
der Fuls um 102, Das untere Ende des Femurs war auch
peripherisch kleiner, wie das der gesunden Seite, denn der
Querdurchmesser hatlte 18%® weniger. Eine eben solche
peripherische Atrophie zeigte die Tibia. Dieselbe war nach
aufsen und hinten dislocirt, so dals das Kopfchen der Fibula
bedeutend vorstand. Das Rudiment der Kniescheibe war
auf der #dulseren Kante der Rolle fest verwachsen. Eine
kaum bemerkbare Beweglichkeit war zwischen Tibia und
Femur dann ersichtlich, wenn man den Oberschenkel fixirte
und den Unterschenkel erschiilterte, eine Manipulation, die
der Kranken sehr schmerzhaft war. Trolzdem waren die
Muskeln der Kante der Kniekehle sehr gespannt, eben so
wie die Achillessehne. Der Beugewinkel betrug 120°, und
nach Durchschneidung der genannten Muskeln " gelang e
mir nach 10 Wochen, eine Streckung von 35° herbeizu~
fiithren, so dafls der Winkel 155° betrug und sie im Stand
war, mit erhohtem Absalz im Kleisterverband und mi
Rinnenschiene zu gehen. Beides legle sie im Friihjaht
1853 ab, und ich konnte wegen der Fesligkeil, welch
zwischen beiden Knochen bestand, nicht zweifeln, dals ein
Synostose zwischen denselben eingetreten sei. Im Herbsl
desselben Jahres fiel sie auf dem Gute ihres Brodher
und zerbrach die Tibia nicht an der Verbindungsstell
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beider Knochen, sondern unter derselben in der Epiphyse
der Tibia. Der Versuch, dem Bein bei dieser Gelegenheit
unter Chloroformnarcose eine geradere Slellung zu geben,
wurde nicht ertragen. Sogleich nach dem Erwachen jam-
merte -das sonst sehr slandhafte Midchen so, dals ich die
frithere Richtung unter einem Winkel von 155° wieder
herstellen mufste. Die Heilung des Bruches dauerte acht
Wochen. Jetzt geht das Médchen so, dafs man ihr durch-
aus nichts ansiellt.

23) Mariane Frensch; 24 Jahre alt, von Bilkheim
im Herzogthum Nassau, eine sehr starke und felle Bauerin,
erlitt in ihrem 15. Jahre eine Entziindung des rechien
Kniees dadurch, dafs sie wiihrend ihrer Menstruation im
Wasser badete. Das Bein schwoll sehr auf, allein Schmer-
zen und Geschwulst schwanden dreiviertel Jahre nachher,
als die unlerdriicklen Regeln wieder in Gang gekommen
waren, und sie behielt an dem Bein keine weitere Spur
ihres Leidens, als die Winkelstellung, zuriick. Der Ober-
schenkel war 12™ linger; an seinem unteren Ende 27/ C-M.
breiter, als der gesunde, die Kniescheibe war in der Fossa
intercondyloidea fest verwachsen und bedeutend verbreitert.
Tibia und Fuls waren verkiirzt, allein bei seiner Winkel-
stelling zeigte der Unterschenkel eine bedeutende Beweg-
lichkeit, er konnte bis zu einem Winkel von 110° gestreckt
und bis zu 80° gebeugt werden. Die Muskulatur des
Oberschenkels war bhis in die Niihe des Kniegelenks so
stark, dals sie von dem gesunden Bein nicht differirte.
Der Unterschenkel war etwas schmiichtiger, jedoch war sie
im Stande, damit das Rad ihres Spinnrades lingere Zeit
zu lrelen. Sie ging mil Hiilfe zweier Kriicken, was ihr bei
der bedeutenden Schwere ihres Korpers sehr mithsam war

und sie es daher vorzog, sich silzend zu beschiftigen.
- |
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Es spricht die Behandlung dieses Falles gegen die
Ansicht einiger Chirurgen, welche angeben, dals die Prognose
um so gunsliger sei, je leichter die Bewegung des Unter-
schenkels effectuirt werden kinnte. Auf dem beschriinkten
Terrain bewegle sich derselbe so vollkommen, wie in einem
normalen Gelenke, indem die Streckung nicht allein durch
die Schwere, sondern auch durch deutlich fithlbare Con-
tractionen der #dulseren Faserziige der MM. vasli bewirkt
wurde. Ich habe ihr vom Februar bis Monat Mai 1853 die
Kniekappenkantenmuskeln und, da sich im Verlaufe der
allméligen Streckung ein bedeutender #ufserer Winkel ein-
stellte, das Ligamenlum ileotibiale und das éulsere Seiten-
band durchschnitten. Die Streckung gelangte nur bis zu
einem Winkel von 145°, indem die Kniescheibe ein weiteres
Forlschreiten hinderte, da sie, fest in dem Sulcus ver-
wachsen, durch ihre griflsere Breite mehr als im normalen
Zustande von den Gehflichen einnahm. Auch die versuchte
gewaltsame Streckung unter Chloroformnarcose blieb ganz
und gar erfolglos, indem bei der gewaltsamen Beugung die
Kniescheibe dem Zuge des Kniescheibenbandes nicht folgen
konnte, da sie das hintere Ende ihres Excursionslerrains
erreicht hatte. Es wiire hier das Yerfahren von Schuh
anwendbar gewesen, wenn mich nicht die grofse Ausdehnung
der Verwachsung davon abgehalten hiitte. — Das Midchen
verliefs im Juni 1853 Coblenz, nachdem ich ihr einen
Pappverband angelegt und die Rinnenschiene in der Gegend
des Kniees mit Backen halte versehen lassen, welche eine
seitliche Aberration der Gelenkflichen verhiiten sollten.
Sie konnte damals nur mit Hiilfe eines Stockes gehen. Als
sie im August desselben Jahres zu mir zuriickkehrte, hatte
sie einen jeden Apparat weggelassen, sie halte Zweli
Stunden Weges zu Fufs ohne Stilzmittel zuriickgelegl
allein das Knie zeigte eine Abweichung nach innen un
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bedeutende Beweglichkeit. Ich habe ihr angerathen, die
Schiene noch linger zu tragen, glaube aber nicht, dals sie
es gethan hat, da sie vollkommen damil zufrieden war,
dafs sie ohne Unterstiitzung gehen konnte und ihr krummes
Bein durch ihre Ricke bedeckt war.

: 24) Margaretha Schiedner, 29 Jahre alt, aus
Saffic bei Coblenz, hat einen slarken Knochen- und Mus-
kelbau, jedoch sehr nerviése Conslitution, war in fritheren
Jahren sehr gesund, und aufser hysterischen Krampfanfallen,
‘welche namentlich zur Zeit ihrer regelmilsig alle 3 Wochen
eintretenden Menstruation auftraten, giebt sie keine bedeu-
tende Krankheit an, die sie iiberstanden hat. In ihrem
19. Jahre trat sie in Coblenz in Dienst und wiihrend vier
Jahren erlitt sie keinen Unfall. Im 24. Jahre zog sie sich
durch Erkiltung eine Enlziindung des linken Kniees zu,
welche sich in den ersten Tagen durch heflige Schmerzen
beim Gehen #ufserte. Dann aber schwoll das Knie sehr
bedeutend an. Es stellte sich eine Winkelstellung des
Unterschenkels im Knie ein, und sie mufste in das hiesige
Hospital getragen werden. Unter der Behandlung des
Herrn Geheimen Medicinalrathes Dr. Ullrich wurde eine
slarke Anliphlogose, Aderlals, Blulegel, Einreibungen grauer
Salbe, Vesicatore, Arzneien und Pulver angewandt, ohne
dals die heftigen Schmerzen vollkommen schwanden. Diese
wichen erst dem Gebrauche der Emser Thermen, wohin
sie nach acht Wochen gesandt wurde und wo sie fiinf
Wochen blieb, allein die Kriimmung im Knie veriinderte
sich nicht. Von da nach ihrer Heimath zuriickgekehrt,
gebrauchte sie den ihr benachbarten Arzt, Herrn Dr. Moll
in Andernach, der ihr Einreibungen und Leberthran ver-
ordnete.

- Im Jahre 1848 consultirte sie Herrn Geheimen Ober-
medicinalrath Wutzer zu Bonn, der ihr den dreiwichent-
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lichen Gebrauch der Bidder von Burlscheid zunichst verord-
nete und sie sodann in die chirurgische Universititsklinik
aufnahm. Sie blieb dort acht Monate, wiihrend welcher
nach Durchschneidung der Sehnen der Kniekehle Exten-
sionsversuche durch Maschinen gemacht wurden, die sie
jedoch der heftigen Schmerzen halber nicht erfragen konnte,
und sie verliels diese ausgezeichnete Anstall, mil einem
sehr guten Gehapparal versehen, ohne dals sich jedoch ihre
Ankylose verringert hatle.

‘Dieser Gehapparat bestand aus einer eisernen Schiene,
auf welcher das Midchen mit dem Hinterbecken sals, und
der an der hinteren Seite des Beines herablief. Der Fufls
ruhte auf einem in seiner Hiohe gestellten und an der
Schiene horizontal befestigten Fufsbrettchen und mufste bei
der Kriimmung ‘des Kniees stets in gebeugte Stellung ge-
setzt werden, so dals er mit dem Schienbein einen nach
yorn offenen spilzen Winkel bildele.

Die Kranke konnte zwar auf dieser Maschine im Zim-
mer gehen, allein zur grofseren Sicherheit bediente sie
sich eines Stockes oder einer Krirccke und machte dabei
bedeutende Drehungen mit dem Becken. Der Gebrauch
dieser Maschine scheint auf die Kniekantenmuskeln einen
lihmenden Einflufs geiibt zu haben, und es unterstiilzt
dieser Fall die oben angefiihrie Ansicht, dafs die Spannung
der Kniekehlen- und Wadenmuskeln wohl zum grofsen
Theil davon abhiingig ist, dals bei getragenem oder theil-
weise sliitzendem ankylotischen Beine dieselbe in beslin-
diger Thiiligkeit zur Fixirung des Unterschenkels erhalten
werden. Hier war diese Fixirung durch die Zweckmilsig-
keit des Gehapparates nicht néthig und die Muskeln warer
selbst dann noch schlaff, wenn man versuchte, das Bein
gewaltsam zu strecken. Hierbei fihlte man nur den ganz
in der Tiefe liegenden M. semitendinosus gespannt. Auch
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die Strecker waren vollkommen gelihmt. Der unter einem
Winkel von 79° gebeugte, unter 40° rotirte Unterschenkel
konnte durch meine Hand leicht um 10° mehr gebeugt
werden.

Der kranke linke Dhursuhenhel war 405™® lang, der
gesunde rechte hatte gleiche Linge. Der erstere war nur
82, der letztere 88™™ breil. Die Hohe des innere® Con-
dylus betrug nur 62 an dem kranken und 72" an dem
gesunden Bein. Die &ulseren Condylen des gesunden und
kranken Beins halten beide 62™™, Die Linge der Tibia
war an der kranken Seite 332, an der gesunden 344™™,
Oben war jene 76, diese 82™= breit, die vordere innere
Fliche mals an beiden Seiten 32™™ . Die Breite der Knie-
scheibe beirug an beiden Seiten 50™=, ebenso die Liinge.
Die Kniescheibe der kranken Seite lag in der Fossa inter-
condyloidea fest verwachsen. Die Liinge der Fiilse war
sich gleich und betrug 230™m.

Auch die peripherische Volumenabnahme sprach sich
in diesem Falle am bedeutendsten an dem Oberschenkel
aus. Der Umfang der Wade betrug an der kranken Seite
300, an der gesunden dagegen 322™m. Die Circumferenz
'des Oberschenkels iiber dem Knie betrug an der kranken
Seite 325, an der gesunden 350; unter der Inguinalgegend
an der kranken 435 und an der gesunden 505™™.
Ueberblicken wir den vorstehenden Fall, so ist in
demselben eine winkelférmige Stellung des Unterschenkels
im Knie vorhanden, welche sich in Folge eines Rheumalis-
mus entwickelte. Es gehort dieser Fall zu den wenigen,
ei denen eine Verkleinerung des Gelenkendes des Femurs
orhanden war, und daher ist es wahrscheinlich, dals der
her voluminise Kopf (wie aus der Angabe einer Schwel-
ung des Kniees zu entnehmen ist) mit dem Ablauf des
uten Processes atrophirte, — Da in dem gegebenen Falle
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bereits allmillige Streckversuche erfolglos gemacht waren,
so entschlofs ich mich zur plotzlichen Streckung, welche
jedoch ohne allen Erfolg blieb. Nachdem ich am 6. Oct.
1853 die Patienlin durch Chloroform vollstindig betiubt
hatte, wurde der Unlerschenkel gegen den Oberschenkel
unter cinem spitzen Winkel gebeugt und sodann gestreckt.
Obglef®h ich denselben fast bis zur geraden Linie sireckte,
so bemerkte ich doch nur ein sehr schwaches Geriiusch
welches auf Zerreilsung eines Bandes bezogen werden
konnte, und obgleich ich die Beugungen und Streckungen
wohl an achtmal wiederholte, so behielt der Unterschenke
doch noch wihrend des Chloroformschlafes die Neigung,
sich wieder unter einen rechten Winkel zu stellen. Nach-
dem ich daher diese Streckungen miglichst ausgedehnt
hatte, legle ich das Bein gestreckt aul meine Streckmaschine
Noch wihrend ich hiermit beschiiftigt war, erwachte die
Kranke mit einem heftig gellenden Schrei, und verfiel als-
bald in heftige allgemeine Krimpfe, die erst dann nach
liefsen, als ich das Bein auf der Schraube so weit zuriick-
geslellt hatle, dals dasselbe seine [rithere Stellung wieder
einnehmen konnte. Ein hefliger nerviser Kopfschmerz,
heftige Magenkrimpfe, Zuckungen in _den Exiremiliten
wechsellen nun wiihrend vier Wochen ab und waren erst
dann bei innerlichem Gebrauch von Eisenmitteln mit Assa
foetida so weit beseitigt, dals ich es wagen konnle, die
allmiilige Extension zu unternehmen. ]

Da an der hinteren Seile der inneren Kniekantenmus
keln die Sehne des M. semimembranosus sich sehr starh
spannend fiithlen liefs und ich wohl annehmen konnte, dals
die Erfolglosigkeit der gewalisamen Streckung von der
Contractur dieses Muskels und Verwachsung seiner starken
Sehne mit dem oberen Ende des inneren M. gasirocnemius;
respeclive durch eine Obliteralion des beide Sehnenenden
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verbindenden Schleimbeutels bedingt sei, so durchschnitt
ich am 15. November die Sehne dieses Muskels, indem ich
an der inneren Seile der inneren Kniekantenmuskeln ein
' langes Miotom bis zur inneren Seite der Sehne einfithrte
und dieselbe unter deutlich krachendem Geriiusche trennte.
Der Effect dieser Durchschneidung war ein sehr bedeuten-
der, denn obgleich ich, nachdem ich die Wunde comprimirt
und das Bein auf die Streckmaschine gelegt hatte, keine
Extension machte, so streckte es sich doch bis zum nich-
'sten Tage durch die eigene Schwere 20° Die Sireckung
'schritt nun in dem weiteren Yerlauf bis zu einem Winkel
ivon 170° fort. Von hier an war keine weilere Streckung
jin diesem Moment mehr miglich, da ein weileres Fort-
{schreiten des Unterschenkels auf dem Oberschenkel durch
|die fest in der Fossa intercondyloidea verwachsene Knie-

scheibe verhindert wurde. Die rinnenformige Schiene
iwurde im Knie mit einem Kissen unterpolstert und die Seiten
derselben in der Gegend des Kniees erhoht.

. Die Palientin ging anfangs schwer mit Hiilfe eines
Slockes, indessen besserte sich ihr Gang so, dals sie bald
im Zimmer denselben weglassen konnte. Ende Januar 1854
verliels dieselbe Coblenz, nachdem ich das kranke Bein
: pur grofseren Sicherung mil einem mit Baumwollenwatle
anterleglen Kleisterverband umgeben hatle.

~ Sie hat mich nachher wiederholt besucht. Ihr All-
Aemeinbefinden, das durch die Behandlung mehr als bei
len iibrigen gelitlen halte, besserte sich bedeutend durch
‘ilen systematischen Gebrauch von Leberthran. Ihr Gang
var auch spiter ohne allen Schutzapparat oder Hiilfsmittel
1iglich.

25) Nanette Kohl, 20 Jahre alt, avus Hachenburg,
Wlihterin, ein kleines blondes, bliihendes und dickes Miid-
dhen, hatle in ihrem dritten Jahre eine Enlziindung des
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linken Kniees erlitten, welche eine solche Zerstorung
desselben herbeigefiihrt halle, dals ich nicht weniger als
elf verschieden ausgedehnte Narben an demselben ziihlen'
konnte, und nicht allein die Richtung, sondern auch die
Form der Knochen vollkommen verloren gegangen war.
Erst in ihrem 10. Jahre lernte sie sich mitlelst Kriicken |
forthewegen und in ihrem 17. war die Vernarbung ein-
gelreten. Die ankylolische Stellung bestand daher sechs-.
zehn Jahre,

Als sie meine Hulfe am 21. Mﬁrz 1853 in Anspruch
nahm, konnte sie sich nur mit grofser Anstrengung mit
Hiilfe einer Kriicke forthewegen. Das linke Bein hing als
ein passiver schlotternder Anhang ihr an und streifte mit
der grofsen Zehe den Fulsboden. Sie sank dabei bedeu=
tend in die Kriicke zusammen, so dals namentlich die senk-
rechten Schwankungen ihres Korpers bedeutender waren,
als bei anderen Patienten. Das rechle gesunde Bein war
sehr stark entwickelt und bildete bei seiner vollstindiger
Belastung eine Curve an der vorderen Seite.

Bei einer bedeutenden Fellablagerung im subcutaner
Zellstoff war die kranke Exiremitil peripherisch bedeutend
schmiichliger, als die gesunde rechte. Der Umfang des
Oberschenkels an der Inguinalfalte betrug links 43%
rechts 53 C-M. Der Umfang des Kniees belriigt links 30
rechts 33 C-M. Der Umfang der Wade war am kranken
Bein 24, am gesunden 33 C-M. Auch die Linge der ein
zelnen Gliederungen der Extremiliit' war bedeulend kiirzer,
als die der gesunden. Bei der allgemeinen Kérperlinge
yon 1520%= betrug die Linge des Oberschenkels an def
linken Seile 35 C-M., wiihrend der rechte 38 C-M. lang
war. — Dabei war an jenem der #ulsere Theil des unieren
Gelenkendes so bedeutend geschwunden, dals, wenn mn
diese untere Grenze an dem Ende desselben annahm, di€
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Linge des Oberschenkels nur 32'4 C-M. betragen hiitle.

Der Condylus externus war fast geschwunden, der internus,

um so bedeutender entwickelt, bedingte durch seine Grilse
" den sich dem gesunden Knie mehr anniihernden grifseren
Umfang des kranken Kniees und sprang bedeutend vor.
Seine Hihe oder sein Durchmesser von vorn nach hinten
betrug 7Y, C-M., wilhrend die des gesunden nur 5 C-M.
war,. Die Breite des unleren Endes des Femurs betrug
links 9, rechts 8 C-M. — Die Tibia ist an der kranken
Seite um 7 C-M. kiirzer, als an der gesunden. Hier milst
sie 32, dort 25 C-M. Ihr Kopf ist links 5%, rechts 8%
C-M., ihre vordere Fliche links 2, rechts 3 C-M. breil, —
Der linke Fuls hat 18, der rechte 21'4, C-M. Linge. Der
auf den abgeriebenen dufseren Condylus des Oberschenkels
subluxirte Unterschenkel bildet mit dem Oberschenkel einen
Winkel von 120° nach hinten und aulsen. Eine Excursion
m 10° ist miglich., Die Streckung wird nicht allein durch
;die Schwere des Unterschenkels, sondern durch wahr-

nehmbare Contractionen des M. vastus externus und in-
ternus bewirkl.

Die Kniescheibe ist auf das Rudiment des Condylus
xlernus femoris hingezogen, mit ihr fest verwachsen,
sehr verbreitert. (Ihre Breite betriigt 5% C-M., die der
yesunden nur 3 C-M.). Das Kniescheibenband verliuft fast
[uer von innen nach aufsen. Der M. reclus ist in seinem
beren Theil als scharfer Strang zu fiihlen. Unten ist er,
vie der M. cruralis und der grofste Theil der MM. vasti,
anig mit dem Oberschenkel verwachsen. Die Beugemuskeln
ind wenig gespannt. Die Sehne des M. biceps ist nicht
ahrnehmbar, an seiner Stelle befindet sich eine breite,
‘ch bei Extension stark spm;nende Lingsnarbe, die vom
teren Yiertheil des Oberschenkels bis zum oberen des

nterschenkels verlinfl. Die Bewegungen im Hiiftgelenk
. Robert, Ankyloso. 16
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sind bis auf geringe Beschriinkung der Abduction und Ex-
tension vollkommen vorhanden. Der Fuls ist vollkommen
gestreckl und addueirt, so dals er den ersten Grad eines
Pes equinus varus darstelll, Willkiirlich kann er nur noch
etwas mehr adducirt werden; auch passiv kann man ihm
die normale Stellung nicht geben. Diese Stellung ist von
einer sehr bedeutenden Contractur der Wadenmuskeln und
einer vollstindigen Liahmung der MM. peronei (wahrschein-

lich bedingt durch eine Zerstorung desN. peroneus in der
Kniekehle) verursacht. ‘

Patientin giebt an, dafls der Unterschenkel frither unter
einem rechlen Winkel gebogen gewesen wiire, dals er
sich allmilig gestreckt und diese Form des Winkels nach
aufsen und hinten erst dann angenommen habe, als sie mit
der Fulsspilze den Boden beim Gehen beriihrte.

Es wurden die Achillessehne, das Ligamentum ileo-
tibiale, das dufserc Seitenband und Siriinge der an der
dulseren und hinteren Seite der Kniekehle liegenden Narbe
subcutan durchschnitten und sodann die Exlensionsmaschine.
an diese Seite angelegt, nachdem das ganze Bein ‘hier
besonders sorgfiltig, wegen der Difformilit des Fulses,
mittelst einer Zirkelbinde eingewickelt worden war. Indem
der Druck auf den Condylus inlernus verstirkt wurde,
gelang es schon nach 14 Tagen, eine solche Verschiebung
des Unterschenkels gegen den Oberschenkel hervorzubrin=
gen, dafs jener theilweise aul diesem einen Stiilzpunkt
fand und die Streckung so weil vollendet war, dals das
Bein in die gespaltene Rinnenschiene gelegl werden konnle

Sechs Wochen nach dem Beginn dieser Behandlung
wurde ein Kleisterverband angelegt. Ein sehr erhihier
Schuh glich die bedeutende Yerkiirzung des Beines aus
Die Patientin konnle anfangs das Bein als Stidze sehr
wenig gebrauchen, jedoch drei Monate nach Beginn der
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Kur konnle Eii; schon ohne Stock einige Schritle gehen.
Bei Abnahme und Erneuerung des Kleisterverbandes hatte
das Bein Neigung, seinen fritheren Winkel zu bilden,
jedoch war die Dicke des Condylus internus um drei Milli-

meter verringert. Ich zweifle daher nicht, dafs sie nach
einiger Zeit vollkommen gut gehen wird, trolzdem, dafs
die Kiirze des kranken Beines fiir sie ein besonderes
Hindernifs ist. Die Linge der gesunden Exiremitit vom
grofsen Trochanter bis zur Fulssohle betrigt 780™", die
der kranken 675™", Differenz 105™" = 4%, Zwei und
einen halben Zoll habe ich durch einen Absatz ausgegli-
chen, der Rest von 1'4* wird durch das Senken der kran-
ken Beckenseite aufgehoben.

I Kniestreckungen von ankylotisch gestellten Beinen,
welche noch helastet werden konnten.

Der migliche Grad der Belastung eines ankylotisch
geslelllen Beines ist ein sehr verschiedener, und es giebt
hierbei Fille, wo es schwer zu entscheiden ist, ob die
Extremilidt wirklich einen Theil des Kirpers triigt, oder nur
auf den Boden aufgesetzl wird, ohne eine andere Belastung
als die eigene zu iibernehmen. In anderen Fiillen differirt
die Belastung nur in der Linge der Zeit beim Gehen.
Zuweilen ist sie ganz schmerzlos, zuweilen mit heftigen
Schmerzen verbunden, die daher rithren, dals einzelne
ATheile der Kniekappe iibermiilsig gespannt und gedehnt
werden. Die Krankheit in der Nihe des Kniegelenks kann
- I-Beginne sein, sie kann einen chronischen Verlauf haben

hder bereils abgelaufen sein. Die Grifse der Winkel, oder
16 *
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vielmehr die geringere Abweichung von der geraden Linie
macht in einzelnen Fillen die Durchschneidung einzelner
Sehnen, Binder und Fascientheile nothwendig, welche
durch gewaltsame Beugung und Streckung nicht wohl zer-
rissen werden kionnen, da in der Mehrzahl der Fille die
vorhandene Winkelstellung keiner in der normalen Excur-
sionssphiire liegenden entspricht und gewdhnlich auch die
vorhandene Bewegung dieser fremd ist. Diesem gemiils
sind Ungleichheiten der Gelenkenden bei lingerem Bestehen
stets vorhanden, und die Behandlung besteht daher nicht allein
darin, die normale Richlung der Gliederungen herbeizu-
fithren, sondern auch durch Druck die Ungleichheiten zu
beseitigen und dem Gelenke die nélhige Festigkeit in der
normalen geraden Richtung zu geben. Man muls sich
daher in diesen Fillen vorzugsweise lange enthalten, Be-
wegungen vorzunehmen und nach der gewdohnlich nicht
lange dauernden Streckung lingere Zeil Schutzapparale
lragen lassen. : ' b

26) Heinrich Feils, 15 Jahre alt, aus Miinsler-
maifeld, ein sehr grofser l{nal}e, litt seit 6%, Jahren an
einer durch Fall veranlafsten Ankylose im linken Knie-
gelenk. Er ging mit Hilfe eines Stockes unsicher und
wurde leicht miide. Das kranke Bein bildete im Kniegelenk
einen Winkel nach hinten und aufsen und der Unlerschen-
kel war nach aufsen rotirt. Beim Gehen schwankte das
Bein nach innen, da er nur den Ballen der grofsen Zehe
als Sliilzpunkt gebrauchen konnte. Die Kniescheibe war
auf den #ulseren Condylus seitlich dislocirt und hier fest
verwachsen, eine Beweglichkeit im Kniegelenk war nicht
vorhanden, so dals man an eine Synostose der Knochen
hiitte denken konnen, wenn nicht bei der Belastung des:
Kniees eine Beweglichkeit nach innen bemerkbar gewesei
wiire. Der Condylus internus des Oberschenkels stan®

-
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bedeutend vm'.L Der kranke Oberschenkel hatte 40, der
gesunde 39 C-M. Linge. Der kranke Unterschenkel mals
30, der gesunde 32 C-M. Linge.

- Am 9. August wurde die Sehme des M. biceps durch-
schnitten und durch eine Schraubenmaschine und dulsere
gerade Schiene die Streckung bis zum 5. September so weit
vollendet, dafs die klappenartige Muldenschiene angelegt
werden konnte. Als der Patient am 7. October in seine
Heimath zuriickkehrte, konnte er vollkommen ohne Stock
gehen. Es war ein geringes Vortreten des Kopfehens der
Fibula bemerkbar; durch Zwischenlegen kleiner Kilschen
auf die #dulsere und innere Seile wurde auch diese gehoben,
Der Kranke erschien nach einem halben Jahre wieder und
war mil seinem Zustande vollkommen zufrieden, da er ohne
Schiene vollkommen gut gehen konnte. Eine zum Gehen
hinreichende Bewegung war im Knie vorhanden, jedoch
bildete das Bein, wenn der Patient safls, eine gerade Linie,
und er konnte es nur wenig beugen. Ich rieth ithm an,
 die Schiene noch lingere Zeil fort zu gebrauchen, habe ihn
indessen seil dieser Zeit nicht wieder gesehen,

| 27) Wilhelm Steinhduser, 17 Jahre alt, aus Lahr
im Amt Hadamar des Herzogthums Nassau, lilt seit 5 Jahren
‘an einer angeblich durch Fall entstandenen Krankheit des
rechten Kniegelenks. Die Gelenkkapsel ist durch  eine
Fliissigkeil so ausgedehnt, dals iiber der Patella eine be-
sonders an der inneren Seite vortretende fluctuirende Ge-
schwulst sichtbar ist. = Gleichzeitig bildet das Knie nach
‘hinten und aufsen einen Winkel und der Unterschenkel
st nach aufsen rotirt, Der #ufsere Condylus des unteren
Endes des Femurs ist geschwunden, die Patella fest ver-
wachsen, die Streckmuskeln sind vollstindig atrophirt, die
Sehnen der zweikipfigen Muskeln spannen sich stark. Der
Kranke bewegt sich mit Hiilfe einer Kriicke. Am 16. Oct.




246

1852 wurde das Knie mit Heftpflastersireifen eingewickelt
und in einen Extensionsapparat gelegt. Die Geraderichlung
des Beines war am 17. November vollendet, das Hydrar-
thron verschwunden, die Kniescheibe hatte sich mit ihrem
iulseren Rande gehoben. Als der Knabe Coblenz verliels,
ging er noch sehr unsicher und zwar mit Hilfe eines
Stockes, wie ich es in allen den Fillen beobachtet habe,
bei denen ein Condylus abgerieben war.

Als er mich im Monat Juni 1853 besuchte, ging er
vollkommen leicht und ohne Stock. Ich habe ihm an-
gerathen, die Rinnenschiene noch ein ganzes Jahr zu tragen,
Im Monat Juni 1855 erschien er wieder. Er war, wie ¢
behauptete, anderthalb Jahre so gegangen, dals ihm Nie-
mand elwas ansash, allein in diesem Frithjahr suchte er
durch gewallsame Beugung sich grifsere Beweglichkeit in
dem Kniegelenk zu verschaffen, und diese Manipulationen
‘veranlafsten nicht allein ein geringes Recidiv der Winkel-
stellung, sondern auch eine abermalige Exsudalion in der
Kapsel. Eine vier Wochen lang forigesetzte Compression
und das Tragen der Rinnenschiene geniigle jedoch, den
fritheren giinstigen Zustand wieder herbeizufiihren.

28) Maria Catharine Reusch, 17 Jahre alt, von
Arnshifen im Amt Walmerode des Herzoglthums Nassau,
Schullehrerstochter, von kleiner Statur, 1530™™ hoch, seh
fett, mit einer starken rechiseitigen Scoliose, soll duret
Erkilltung im achten Jahre eine Entzindung des linker
Kniees erlitten haben, die sie jedoch nichl hinderte, e
Jahr noch herumzuhinken. EinFall soll spiter eine Fractul
des Oberschenkels des kranken Beins bewirkl und veral

lafst haben, dafs sie seit dieser Zeit nicht mehr gehe
konnte. Seil der Heilung dieses Bruches bewegle sie sie
pur im Zimmer mit Hilfe von Kriicken. Ihre Menstrualiol
trat in ihrem 14. Jahre ein, und zu derselben Zeit bildet€
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sich die Verk;*i.immung der Wirbelsiule aus. Gegen das

Knieleiden wurden wiederholt grofse Quantititen Blutegel,

Yesicalore und Fontanellen angewandt. Im Verlaufe der
| Krankheit bildete sich jedoch keine Fistel. Den 21. Nov.
4852 firat sie in meine Behandlung. Sie pflegte sich im
Zimmer mit einem Stocke ein paar Schritle zu bewegen,
beugle jedoch beim Gehen ihr gesundes Knie, um mit den
Fulsspitzen des kranken den Erdboden erreichen zu kiénnen,
Mehr wie zwei, drei Schritlte konnte sie auf diese Weise
nicht machen, da sie dabei im kranken Knie zusammen
sank und ihr Gehen daher mehr eine Art Springen zu
nennen war. Ihr Knie bildete einen Winkel nach hinten

und aufsen, jeder von 65° und der innere Condylus trat
nach vorn und innen sehr bedeutend vor. Die Muskeln
waren an keiner Stelle stark gespannt, der Untlerschenkel
schlolterle gleichsam am Oberschenkel, und durch eine
leicht ausfiihrbare Verkleinerung seines nach aulsen und
hinten gerichteten Winkels fithlte man, wie der iiulsere
Theil des unteren Endes des Femurs geschwunden war
‘und der innere Condylus wohl um 1“ vorstand. Die Beuge-
‘und Streckmuskeln waren gelihmt und eine active Bewegung
_daher nicht ausfithrbar. Der Fuls war gestreckt, das Becken
an der kranken Seite gesenkl. Die Kniescheibe war nicht
W fiiblbar, man fithlte deutlich die vordere Rinne zwischen
beiden Condylen. Die Kniescheibe des gesunden Beines
war sehr klein. Ich mufsle daher an eine Verwachsung
der Kniescheibe denken, konnte aber die Stelle nir-
ends nachweisen. Ob dieselbe geschwunden war, mufs
ich dahingestellt sein lassen.

Der Oberschenkel zeigt an der Grenze des unteren
il dem mittleren Drilttheil eine Convexitit nach vorn,
hrscheinlich die Stelle des Bruchs. Seine Liinge belriigt
3, die des gesunden 39 C-M.; Umfang an der Inguinalfalte
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links 4114, rechts 47 C-M.; oberhalb des Kniees links 29,
rechts 32 C-M.; Umfang des Kniees links 28, rechls 30,
C-M.; die Breite des unteren Endes des kranken Femurs
7Y, des gesunden 9 C-M.; Umfang des linken Unterschen-
kels dicht unter dem Gelenk 2674, des rechten 28 C-M.;
die Lénge der kranken Tibia 30%/5, der gesunden 32, C-M.;
Breite der vorderen Fliche der Tibia 2%, C-M. an der
kranken und 3'4, C-M. an der gesunden; Umfang der Wade
links 23, rechts 29 C-M.; Hiéhe des kranken Fufses 19, des
gesunden 20 C-M. Die Atrophie der kranken Extremitit
spricht sich mehr im Muskelsysiem, als in den Kno-
chen aus.

Die Streckmaschine wurde ihr mehr an der #ufseren
und hinteren Seile angelegt, und der Druck auf den Con-
dylus internus durch ein untergelegtes Kissen vermehrt.
Muskeln wurden nicht durchschnitten. Das Aufeinander-
selzen der Gelenkenden gelang in drei Wochen vollstindig.
Die Schmerzen waren sehr gering und in dem den grifsten
Druck erleidenden Condylus internus. Nach Anlegen der
gerinnten Schiene war das Gehen anfangs sehr schmerz-
haft, allein sie konnte am 12. Januar mit Hiilfe eines Sto-
ckes und am 18. Februar ohne denselben sehr gut und
weit gehen. Es gehort dieses Bein zu den geradesten, die
ich gestreckl habe.

Bei ihrer Entlassung versah ich sie mil einem Apparal,
welcher ihrer scoliotischen Verkriimmung enlgegenwirkle.
Das Midchen ging am 18. August ohne Stock und Schiene
zwei Stunden Weges. Der Umfang des Condylus internu
hatte von vorn nach hinten um 1 C-M. abgenommen.

29) Christine Blum, 16 Jahre all, aus Coblenz
ein fiir ihr Alter sehr kleines, jedoch breit und muskuld
gebautes Miidchen, soll der Erzihlung ihres Vaters nac
von einer an Kriitze leidenden Amme gesiugt worden sein.
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In Folge dessen war sie in den ersten Lebensjahren sehr
elend, litt an Ausschligen und subcutanen Abscessen,
namentlich am Halse und an den Geschlechistheilen. Sie
wurde damals von dem Herrn Geheimen Medicinalrath Dr.
Ulrich behandelt und hergestellt. Jedoch krinkelle sie
yon neuem vom dritten bis zum siebenten Jahre, ohne dals
eine bestimmte Form ihres Krankseins dem Vater im Ge-
dichtnisse geblieben ist. In diesem Jahre spiirle sie plotz-
lich eines Morgens Schmerz im rechten Knie, so dals
gie nicht ohne zu hinken gehen konnte. Ihr iibriges Uebel-
befinden datirte von diesem Moment. Sie war durch dieses
Uebel nie gendthigl, das Bell lingere Zeit zu hiiten, son-
dern schleppte sich stets anf dem Beine fort. Blutentzie-
hungen sind derselben nicht gemacht worden. Einreibun-
gen, Pflaster, Yesicatore, Breiumschlige, Wergpasten sind
die Mittel, welche angewandl wurden. Im 9. Jahre bildete
gich an der #ufseren Seite eine Fistel, welche jedoch nach
einem Jahre wieder heilte. Ein Jahr vor dieser Oeffnung
des Kniees soll sie eine bedeutende Contusion desselben
durch einen Fall iiber eine Schwelle erlitten haben. Das
'Knie sei damals schon sehr angeschwollen gewesen und
‘wurde durch einen Wundarzl Pies geheilt.

Die Eltern und vorhandenen vier Geschwister sind alle
gesund und eine nachweisbare Dyscrasie ist in der Familie
nicht vorhanden.

Als ich das Kind am 19. November 1851 in meine
Behandlung bekam, konnte es nur mil Hiilfe eines Stockes
ter Schmerzen einige Schritte sich forthewegen. Es
riihrte dabei nur mit der grofsen Zehe der kranken
Extremitit den Fulsboden und senkte die entsprechende
ite des Beckens sehr bedeutend, indem der Oberschenkel
as gebeugt und adducirt war. Der Unterschenkel hatte
2ine dreifache abnorme Stellung gegen den Oberschenkel
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eingenommen. Er war unter 120° gebeugl; nach aufsen
bildete er einen Winkel von 140° und unter 45° rotirl.
Diese Stellung war eine feste, so dafs man kaum eine
Beweglichkeit zwischen beiden Knochen wahrnehmen konnte,
Die Kniescheibe war auf den Condylus externus dislocirt
und mit demselben fest verschmolzen. Der seitliche Winke
von 140° war durch einen Substanzverlust des iulseren
Condylus bedingt, der innere stand bedeutend vor. Die
Streckmuskeln des Unterschenkels waren atrophirl. Die
inneren Kniekehlenmuskeln sprangen nicht vor. Die Sehne
des zweikopfigen Muskels war mit einer Hautnarbe inni
verwachsen, stark gespannt und vorspringend. Die Bewe
gungen des Hiifigelenks sind vollkommen frei. Bei iiber-
miifsiger Streckung des Oberschenkels neigt sich das Becken
nach vorn. Der Fuls stellt einen Pferdefuls des héochslen
Grades dar. Die Thitigkeit der Wadenmuskeln ist voll
stindig annullict, der Fufs kann nichl gebeugt werder
Die Action der Schienbein-Wadenbeinmuskeln und der
Strecker und Beuger der Zehen ist nicht alienirt.
Die Extremitiit ist der Linge und Breite nach alrophirt.
rechls links

Linge des Oberschenkels . . . . . 1211 15% 48
Linge desUnterschenkels bis zur Fulssohle 144, 3144 45! 18
Totallinge der Extremitat . . . . 27 214, 30448
Differenz 3" 5"

Limge des Fufses . . . . . . . g4 3 8 6E
43¢ 13 6

Linge der Tibia

~ Breite der Tibia in der Mitte der vor-
deren Fliche P

Umfang der Oberschenkel unter dem
Hiiftgelenk auf beiden Seiten gleich. __

Umfang des Kniees . . . . . . . g G 114 48

Umfang der Wade . . . . . . - 877 1 511wl DA

g.ﬂ'l' .I.H LEL
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Beim Auftreten fiel der Schwerpunkt in den Condylus
internus des Oberschenkels hinein , sie fand daher keinen
festen Punkt, um sich auf dieses Bein sliitzen zu kionnen.
An der Stelle dieses Druckes findel auch der Hauptschmerz
beim Gehen statt. Das Gelenk ist iiberall bei Druck
schmerzhaft. An der Wirbelsiule befindet sich eine ent-
sprechende Verkriimmung.

Den 20. November 1851 durchschnitt ich die Sehne
des M. biceps in der Kniekehle. Ich mufste dabei sehr genau

den dicht an derselben gelagerten und fithlbaren Nervus
peroneus vermeiden, sodann eine narbenartige Briicke,
wahrscheinlich der Sehnenscheide dieses Muskels, und end-
lich die Achillessehne. Die Streckung wurde nach den
oben im Allgemeinen angefithrten Regeln gemacht. Sie war
langdauernd und schmerzhaft, da es hier Aufgabe war, den
der geraden Streckung des Beines im Wege stehenden
inneren Gelenkkopf durch Druck zum Schwund zu bringen.
Die Schmerzen hatten bei der Extension auch stets an
(demselben ihren Hauptsilz. Den 12. Januar wurde sie in
die gerinnte Schiene gelegt und konnte Ende Januar schon
eme halbe Stunde von ihrem Vater gefiihrt gehen. —
Nach einem Jahre war sie im Stande, einen Weg von drei
tunden ohne Unlersliitzung zuriickzulegen. Doch hat sie
sich withrend dieser Zeil oft linger, als ich es wiinschte,
einer Beaufsichligung entzogen. Giinstig wirkle auf sie
lie wiihrend der orthopidischen Kur eintretende Menstrua-
ion. — Am 27. April 1853 habe ich sie nach einem Viertel-
iahre wieder gesehen. Thr Zustand ist folgender. Sie
1alte aus Eitelkeit den hohen Absatz weggelassen und oing
faher mit sehr schief gestelllem Becken. Auch trug sie
seit vier Wochen keine Holzschiene mehr, Das Knie war
ollkommen steif, die Muskulatur des Oberschenkels fast
rollkommen mit der anderen Seite gleich, der Unterschenkel
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an der Wade um 1 geringer, die Wadenmuskeln aufser
Thiitigkeit, gelihmt, im Sprunggelenk Ab- und Adduction
durch die MM. tibiales und peronaei maglich, eine Beugung
und Streckung des Fulses unmiglich, das Kniegelenk voll-
kommen steif. Vollkommene Streckung war nicht erreicht.
Es war unter dem geringen Winkel von 12° noch gebeugt.
Der iiufsere Winkel belrug nur noch 8o.

Sie war mit ihrem Zustande sehr wohl zufrieden, und
es kostete grofse Ueberredung von meiner Seite, dals sie
sich einer ferneren Behandlung zor Vollendung der Stre-
ckung unterzog.

30) Johannes Eich, 10 Jahre alt, aus Goddenheim
bei Mayen, litt seit 114 Jahren, ohre nachweishare mecha-
nische Ursache, an einer Knieverkrimmung der rechten
Seite. Er hatlte nie das Gehen vollstindig unterlassen und
hinkle stets ebenso, wie er zu mir kam, am 15. September
1853, mit Hiilfe eines Stockes, auf den er sich mit beiden
Hinden stiitzte. Obgleich der kleine Kranke keine Spur
einer scrofulosen Dyscrasie an sich trug, so hatle man ihm
doch die ganze Reihe der sogenannten antiscrofultsen
Mittel gegeben, welche jedoch nichl die mindeste Veriin-
derung in dem Zustande seinesBeines hervorgebracht halten.

Sein Knie bildete einen Winkel von 120° nach hinle
und 160° nach aufsen. Der Unterschenkel war nach aulsen
rotirt und der Condylus internus des Oberschenkels tral
nach innen stark hervor. Beim Gehen knickle der Unter=
schenkel nach innen ein. Der iulsere Condylus des Ober=
schenkels war bedeutend geschwunden. Die Linge des
Femurs bis zum Ende des iiufseren Condylus betrug 30
his zum inneren dagegen 312", wihrend die Linge
gesunden bis zu diesen beiden Punklen 311™™ mals.
fand also hier ein bedeutender Schwund des dulseren

Gelenkkopfes bei Vergrofserung des inneren stall, die sich
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auch in den Durchmessern von vorn nach hinten und in
der Quere zeigte. Der Querdurchmesser mals an der
kranken Extremitit 80™", an der gesunden 75. Der gerade
Durchmesser des inneren Gelenkkopfes 56, des gesunden
47" des dufseren 45, des gesunden 40™". Die Knie-
scheibe war an der kranken Seite 42, an der gesunden
45™ preit. Der Kopf der Tibia war am gesunden Bein
75, am kranken 71™", die vordere Fliche an beiden 25™"
breit. Die Tibia der kranken Scite war 251, die der ge-
sunden 261™" lang. An den Fiilsen fand sich eine un-
bedeutende Liingendifferenz von 1™,

Bei Druck war nur der innere Condylus schmerzhafl.
Beugung war um 10° durch die Thitigkeit der Beuge-
muskeln, die Streckung nur durch die Schwere des Gliedes
moglich. Der vierkiopfige Streckmuskel war vollkommen
gelihmt, Der zweikopfige Beugemuskel spannte sich bei
Extensionsversuchen stark und wurde subeutan durch-
schnitten. Die Extensionsmaschine wurde an die #ulsere
nd hintere Seile des Beines angeleglt und am sechsten
Tage schon mit der gerinnten Schiene vertauscht. Das
Resultal der Streckung war am 14. Tage so vollkommen,
dals ich einen mit Watte unlerlegten Kleisterverband an-
egen konnte und der Knabe am 16. Tage ohne Stock
sinige Schritte gehen konnte. Er halte zwar in der ersten
Zeil, dals er sein Bein gebrauchte, beim Aufireten noch
schmerzen, allein diese schwanden nach und nach. Ein
ialbes Jahr nach der Streckung war das Bein vollkommen
rerade.  Auch hier stand das Kopfchen der Fibula etwas
or und eine geringe Beweglichkeil des Kniegelenks war
eim Gehen deutlich wahrzunehmen.
~ 31) Barbara Niurnberger, 24 Jahre alt, aus Mayen,
Ain florides, jedoch nicht schmiichtig gebautes Midchen,
dab ihre Multer und eine jiingere Schwester an Lungen-
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phthise verloren. Sie selbst hiistelt etwas, ohne dafs sich
jedoch beginnende Tuberkelentwickelung in ihren Lungen
durch das Stethoscop nachweisen lifst. In ihrem achien
Jahre bildete sich an ihrem linken Knie, ohne traumatische
Ursache und ohne dafs ihr frither an anderen Stellen die
subcutanen Driisen angeschwollen waren, eine Krankheit
aus, welche die sie behandelnden Aerzte mit dem Namen
Tumor albus benannten und demgemiils durch anliscrofulise
Mittel, Vesicatore, Blutegel ete. behandelten. Bis zum 12,
Jahre konnte sie hinkend mit Hiilfe eines Stockes gehen.
Nach einem Fall jedoch nahm die Kriimmung in dem Grade
zu, dals sie zwei Kriicken’ gebrauchen mufste. Im 18.
Jahre wurde sie menstruirt und entwickelte sich hiernach
erst vollstindig. Seit vier Jahren ist allmilig eine Ver-
grofserung des Winkels ihres Kniegelenkes entslanden,
so dals sie mit Hiilfe einer Kriicke so geht, dals sie mit
der Fufsspitze den Boden beriihrt, ohne dals der Fuls eine
bedeutende Belaslung erleidet. Im Zimmer bewegl sie
sich zuweilen einige Schrilte mil Stock. Die bedeutende
Anschwellung des Kopfes des Femurs, seine Hirle und
Unschmerzhaftigkeit deuten darauf hin, dals die hier slatt
gefundene Entziindung zu Sclerosirung des Knochens fiihrle,
ohne dals ein necrotischer oder cariiser Procels stall ge-
funden hat. Die Berithrungsflichen der Knochen sind bei
Druck sehr schmerzhaft, die Exsudation in der Kapsel ist
elwas vermehrt, denn es zeigt sich elwas Fluctualion zu
beiden Seiten der Sehne der Kniescheibe.

Die Liinge des Oberschenkels belrigt an der linken
kranken Seite 411/ C-M., der iulsere Condylus ist um 47
kiirzer. Der innere prominirt sehr bedeutend in der Ge-n
gend der Insertion des inneren seillichen Bandes. Der
gesunde rechte ist nur 37% C-M. lang. Die Breite des
kranken Kopfes betriigt 105, die des gesunden 95, Die
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Hohe des inmerén Condylus an der kranken Seile 75, an
der gesunden 60™; des #ufseren links 65, rechts 50™".
Das so bedeutend angeschwollene untere Ende des Femurs
ist von einer elastisch-hypertrophisch anzufiihlenden Haut
bedeckt, die bei Bewegungen des Kniees keine Spur von
Muskelcontraction unter sich entdecken lilst. Die sehr
verbreiterte Kniescheibe ist auf die Kante des dulseren
Condylus nach aulsen geriickt, und das nicht deutlich zu
fiilhlende Kniescheibenband verliuft von oben und innen
nach unten und aulsen. Die Kniescheibe der kranken
Extremitit ist 55™" lang und 65 breit, die der gesunden
o0™ lang wund 50 breit. Die kranke Tibia isl nur um
13" kiirzer, als die gesunde; jene milst 315™" Liinge,
diese 328. Beide sind an ihrem Kopfe 85™® breit, ihre
‘vordere Fliche 25. Der Umfang des kranken Beines ist
Jjedoch iiberall geringer, als der des gesunden, mil Aus-
nahme des Kniees. Der Umfang in der Inguinalfalte be-
triigt links 490, rechts 580™; in der Mitte des Ober-
schenkels links 345, rechls 346™"; des Kniees links 370,
rechts 355™"; der Wadengegend links 315, rechts 325™™;
die Linge des Fulses links 245, rechls 214™ Bis auf
die Sehne des zweikipfigen Muskels spannen sich die
Beuger des Unterschenkels nur wenig. Dieser fiihlt sich
besonders beim Auftreten sehr stark und gespannl an,
Die Strecker sind, wie erwihnl, im unteren Theil des
Oberschenkels fast gar nicht wahrnehmbar, im oberen fithlt
sich der Reclus femoris als schlaffer, sich nicht contrahi-
render Strang. Die Kniescheibe ist immobil. Der Unter-
schenkel zeigl eine Winkelstellung nach hinten und aulsen.
Jener Winkel betriigt 1100, dieser 150°; die Rotalion 20°.
Beugung kann bis zu 909, also um 20° vollfiihrt werden.
Die Streckung findet nur durch die Schwere des Gliedes
stall. Das Koplchen der Fibula springt nur schr wenig
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nach aulsen vor, und die stattfindende Subluxation ist daher
sehr unbedeutend.

- In dem gegebenen Falle war es die Aufgabe, aulser
der Dehnung der verkiirzlen Weichtheile die Belastung des
dufseren hinteren Theils der Beriihrungsflichen zu verrin-
gern und auf dem inneren und vorderen Theil zu ver-
mehren.

Um die ersle Aufgabe zu erfillen, bedurfte es nur
des zehntigigen Gebrauchs der Schraubenschiene, sodann
konnte das Bein in die Klappenschiene gelegt werden.
Im Verlaul von sechs Wochen war die Streckung vollendet,
die Kniescheibe war mobil geworden. Eine Durchschnei-
dung des zweikopfigen Muskels wurde nicht ausgefiihrt, da
schon mit Aufhéren der Fixation des Unterschenkels durch
dieselbe die Spannung aufhirte. Ebenso verminderte sich
mit der Sireckung die Schmerzhaftigkeit der Contactflichen,
obgleich nicht in Abrede zu stellen ist, dals dieselben
beim Abgang der Patientin durch seitlichen Druck noch
sehr empfindlich waren.

Gegenwiirlig (ein Jahr nach der Behandlung) geht das
Miidchen ohne Schiene; eine Beugung ist um 20° moglich,
die Kniescheibe haftet jedoch auf ihrer allen Stelle,

32) Philipp Eisenach, 10 Jahre alt, zu Coblenz,
litt seit seinem 4. Jahre an einer Krankheil im rechien
Kniegelenk. Der Kranke ist kriftig gebaul und hat aulser
der vorstehenden Krankheit nie an elwas anderem gelitten.
Auch seine iibrigen Geschwister sind bis auf die oben er=
wiihnte Schwester vollkommen gesund.

Die Krankheit entwickelte sich ohne mechanische Ver=
letzung mit nichtlichen reifsenden Schmerzen in der kranf'
ken Extremilit. Das Knie schwoll an und der Unter=
schenkel kriimmte sich. Es sind die verschiedensten Aerzie
der Stadt Coblenz und Umgegend, so wie alle nur bekannte
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Mittel, unter denen namentlich Blutegel, Vesicatore, Fon-
tanellen, verschiedene Umschlige, Pflaster und Salben, auch
Sympathie und dergleichen erwiihnt werden, gebraucht
worden. Das Resultat dieser Bemiihungen war folgendes :
Der Knabe konnte seit einem halben Jahre mil Hiilfe eines
Stockes und unter bestindigen Schmerzen im Kniegelenk
gehen. Er trat dabei nur mil den Zehen und vorzugsweise
mit dem Ballen der groflsen Zehe auf. Um sich auf dieser
Seite einen festen Stiitzpunkt zu verschallen, mufste er
héufig beide Hinde zur Fixirung des Stockes gebrauchen.
Der Druck auf das Knie war auf der vorderen inneren
Seite desselben noch #ulserst schmerzhaft. Das untere
Ende des Oberschenkels und der Kopf des Schienbeins
waren bedeutend angeschwollen.” Die Kniescheibe immobil
und: auf der inneren Seite oberhalb derselben eine deul-
liche fluctuirende Vortreibung. Der Beugungswinkel des
- Kniees betrug 125° Das Knie bildete nach aulsen einen
Winkel von 155° und der Unterschenkel war unler 45°
- mach aufsen gegen den Oberschenkel rotirt. Die Haut zeigte
keine Narbe, die Kniekehlenmuskeln waren bedeutend ge-
- spannt, besonders die Sehne des M. biceps. Die Strecker
des Unterschenkels waren an den unteren zwei Dritltheilen
des Oberschenkels schlaff und mit dem Knochen so innig
verwachsen, dals die Haut auf dem Knochen selbst aufzu-
liegen schien. Dagegen sprang der obere Theil des M.
rectus bei Streckung und Beugung des Oberschenkels gegen
das Becken iiber der Haut deutlich hervor und gab dem
untersuchenden Finger bei Beugung des Oberschenkels das
Gefithl der Contraction. Die Muskeln des Unterschenkels
waren nicht gelihmt, der Fufs konnte vollkommen gebeugl
werdeu. Die genommenen Mafse sind folgende :

Robert, Ankylose. 17
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Am 20. Miirz wurden die Sehnen des zweikipfligen
Muskels und des Semilendinosus durchschnitten, und die
Streckung war am 25, April 1852 so weit vollendet, dals
der Knabe mil Hiilfe der gerinnlen Schiene anfangen konnte,
zu gehen, und acht Wochen nach dem Beginn der Kur
die Schule wieder besuchte. Die Schmerzen in der Kapsel
verloren sich und die in derselben ergossene Fliissigkeil
schwand ohne alles Zuthun. Die Schmerzen wiilirend der
Extension waren an der Reibungsslelle zwischen Tibia und
Femur, im Kopfe des letzteren und an der vorderen Kante
der Tibia.

Der Vater halte ohne mein Zuthun die Schiene im
Frithjahr 1853 vier Wochen weggelassen, und es hallé
sich in Folge dessen eine geringe Abweichung des Ober=
schenkelkopfes nach innen von neuem gebildet. Eine auf=

. F . _J
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merksame Hehaﬁdlung withrend 14 Tagen reichte hin, diese
wieder auszugleichen. Hierbei war es ersichtlich, dafs die
Breile des unteren Endes des Femurs um 5™ abgenommen
| hatte. Die Schmerzhafligkeit des Kniees halte sich voll-
| stindig verloren. Geringe Beugung war maglich, aber eine
| Thiitigkeit der Streckmuskeln dabei nicht ersichtlich.

' Nach einem halben Jahre konnte der Knabe das Knie
| bis zu einem Winkel von 145° beugen und gebrauchte sein
. Bein ungenirt.

| 33) Johannes Noll, 32 Jahre all, aus Meudt im
- Herzogthum Nassau, érlitt vor fiinf Jahren einen Fall auf
das rechte Knie, dem eine Schwellung desselben und
| Winkelstellung folgte. VYor drei Jahren besuchte derselbe
| mich zuerst. Damals war nur eine Winkelstellung nach
hinl;en vorhanden und der Kranke ging mit Hiilfe eines
Stockes auf dem vorderen Theil des Fulses. Er verwei-
gerte damals, eine Streckung zu unternehmen, und kehrte
(in seine Heimath zuriick. Am 26, April dieses Jahres (1855)
kehrte er wieder. Zu dem Winkel nach hinten war ein
dulserer hinzugekommen, er schleppte sich unter den
heftigsten Schmerzen beim Aufireten mit dem Ballen der
grolsen Zehe an dem inneren Condylus fort. Dieser war
: bedeutend geschwollen, sein gerader Durchmesser iibertraf
/den der gesunden Seite um 18™™. Der #ufsere war ge-
'schwunden. Aus dem inneren und vorderen Rande der
' Tibia gewahrte man eine wohl 5™ breile, schalenartig an
‘den Condylus internus sich anlegende Knochenleiste. Der
dufsere hintere Winkel betrug 145°.

Das verkriimmte Bein wurde sogleich in den Streck-
‘apparat gelegt, die Streckung ging so rasch von Stalten,
‘dafs der Palient schon am zehnten Tage in die Rinnen-
ischiene gelegt werden konnte. Am sechsten Tage will
derselbe Nachts plotzlich ein krachendes Geriusch in dem
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Gelenke empfunden und gehirt haben, worauf die Streckung
bedeulend zunahm. Ich halte in diesem Falle das Glied
ohne Compression auf den Streckapparat gelegt. Sobald
ich dasselbe von demselben abnahm, entstanden heflige
Zuckungen in allen Muskeln, welche dem Patienten sehr
schmerzhaft waren. Durch untergelegie Kissen vorn und
innen auf den Femur, hinten und aufsen an den Unter-
schenkel, wurde der seillichen Abweichung entgegengear-
beitet. Anfangs ging der Patient mit Schmerzen an der
Conlactstelle der Knochen. Jetzt (vier Wochen nachher)
ist das Knie vollkommen schmerzlos. :

J4) Anton Salzig, 18 Jahre alt, Tagelohnerssohn
aus Osterspay am Rhein, hatte vor 1'% Jahren durch einen
Sturz von einer Leiter eine Verletzung des rechten
Oberschenkels erlitten, in Folge dessen derselbe anschwoll
und sich in der Mitte der iulseren Seite und oberhalb des
inneren Condylus éflnete. Nach 5/ Jahren schlossen sich
die zuriickgebliebenen Fisteln, allein eine Verkriimmung
im Knie war die Ursache, dafs er nur milt Hilfe -einer
Kriicke sich fortbewegen konnle.

Am 27. April 1853 trat er in die Anstalt der barm-
herzigen Briider zu Coblenz ein. Er war -im Stande, nur
cine geringe Strecke mit Hiilfe einer Kriicke zu gehen,
und trat dabei nur mit der Zehe des kranken Beines auf.
Die ganze Extremitit schien durch bedeutende Senkun
des Beckens dieser Seile auf den ersten Blick linger, als
die gesunde; eine genaue Messung erwies die Verkirzun
der einzelnen Theile der Extremitiit. Die Linge des kran-
ken Oberschenkels betrug 17 3, des gesunden 17 9
des kranken Unterschenkels (Tibia) 14/ 1%/, des gesunden
15, des kranken Fufses 10" 1, des gesunden 10 11"
Die Haut zeigte an den friiheren Stellen der Fisteln eni=
sprechende Narben, an denen jedoch keine Sehnen Theil
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nahmen. Der Fuls war odematds angeschwollen, die
Muskeln schlaff, atrophirt, besonders die Streckmuskeln fiir
den Unterschenkel, die Beugemuskeln zeigten keine Span-
nung. Um so deutlicher trat eine peripherische Volumen-
zunahme der Enden der Knochen des Ober- und Unter-
schenkels hervor. Die Peripheriezunahme des unteren
Endes des Oberschenkels betrug trotz der Atrophie der
Muskeln 1% mehr, als die des gesunden.® Der Querdurch-
messer dort 4%, hier 3'%". Die Dicke des inneren
Condylus von vorn nach hinten am kranken 3/ 7, am
gesunden 2 11““. Auch die Anschwellung des grofsen
Trochanters war deutlich durch eine von einem Decubitus
resultirende Narbe fiihlbar.

Die Bewegung im Hiift- und Sprunggelenk war frei,
im ersieren war gebeugte, im zweiten gesireckle Lage.
Die Bewegung im Kniegelenk war vollkommen aufgehoben.
Die Kniescheibe ist immobil; in der Form nicht verdndert,

ruht sie auf der Uebergangsstelle des senkrechten Theils
der Rolle in den horizontalen. Der Beugewinkel desKniees
betrug 120°, der Winkel nach aufsen 140° und der Unter-
schenkel war unter 50° gegen den Oberschenkel rotirt.
Am 28, April wurde er in die Streckmaschine gelegt.
Er schraubte selbst die Maschine tiglich fort. Nach 14
._ Tagen war die Streckung vollendet. Sie war ihm beson-
‘ders im unleren Ende des Femurs und an der vorderen
Kante schmerzhaft. Muskeln waren nicht durchschnitten.
Nach vollendeter Streckung war aoch die Rotation des
Unterschenkels gewichen, dagegen ein geringes seitliches
Vortreten der Kopfchen der Fibula bemerkbar. Er wurde
nun in die gespallene Rinnenschiene gelegt und der seit-
lichen Dislocation so enlgegengewirkt, dals man an die
dufsere und hintere Seite des Unterschenkels, an die Stelle
des Kopfchens der Fibula, und nach vorn und innen auf
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die innere Fliche des inneren Condylus ein viereckiges
Polster legte, um den Druck in diesem schrigen Durch-
messer des Gelenkes zu vermehren.

Als er den erslen Gehversuch machte, was am fol-
genden Tage stall fand, glauble er, dals sein Bein zu lang
geworden sei, und er muflste, da die Senkung des Beckens
an dieser Seite noch bestand, um auftreten zu kionnen, das
ganze Bein abduciren. Jedoch erlangte er schon am dritten
Tage die Geschicklichkeit, dafs er nur mit Hilfe eines
Stockes bis zu dem Rheine gehen konnte, um auf dem
Dampfschiff nach seiner Heimath zuriickzukehren.

Der Kranke ist spiter '/ Jahr in meinem Hause als
Bursche gewesen; als er mich im Herbste 1853 verliels,
war nur geringe Beweglichkeit in dem vollkommen ge-
streckten Knie vorhanden. Auch ging er von allen von
mir operirten Patienten am unbehiilflichsten. Erst um diese
Zeit legte er seine Schiene ab. n

35) Melchior Mandt, 20 Jahre alt, der Sohn eines
Schmieds aus Salz im Amt Meudt des Herzogthums Nassau,
suchte am 1. Juli 1852 meine Hiilfe. Er ist ein muskuldser,
grofser Bursche, der in seinem 10. Jahre einen Fall aul
gleicher Erde erlitt und dabei das linke Knie contundirte.
Seit dieser Zeit konnte er nie ohne Hinken gehen, jedoch
war sein Zustand bis zum 16. Jahre der Art, dals er stels
noch umherging, auch seinem Valer in der Schmiede
Handdienste verrichtete. Im 16. Jahre nahm die Verkriim=
mung so zu, dafs er nun nicht mehr ohne Hiilfe eines
Stockes gehen und endlich das Bell hiiten mulste. Das
Knie brach an der #ufseren Seite auf, und diese Stelle war
bis zum Eintritt in meine Behandlung nicht geheilt.
der #ulseren Seite des oberen Drilttheils des Unterschenkels
bis iiber das Kniegelenk waren fistulose, die Haut unte
minirende Geschwiire, welche jedoch die Fascie nur af
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einer Seite durchbohrt hatten und nicht bis zum Knochen
eindrangen. Die Heilung dieser Geschwire widerstand
| wiihrend zwei Monalen der Behandlung, und erst mit der
. Einleitung der Sireckung und der dabei stattfindenden
- Compression schlossen sich dieselben vollstindig.

Die Kriimmung des Kniees war eine des geringsten
| Grades, sie betrug nur 145° Die Liinge des kranken
| Oberschenkelknochens betrug 49 C-M., des gesunden rechten
' 46 C-M. Der Unterschenkel war an der kranken Tibia
38%, an der gesunden 39 C-M. lang. Die Liinge des
. Fulses war links 24, reclits 26 C-M. Der Umfang des
| Oberschenkels betrug im unteren Dritttheil links 38Y%,
, rechts 39', C-M.; die Breite des Gelenkkopfs des Femurs
| links 104, rechts 914, C-M.; der Dickendurchmesser des
| inneren Condylus links 874, rechts 7% C-M. Ebenso ver-
halten sich die Malse des iiufseren Condylus. Der Umfang
des Kniees belr ug links 37%, rechts 35'; C-M.; die Breite
der Tibia links 3, rechts 3%, C-M.; der Umfang des oberen
'Endes des Unterschenkels links 3115, rechts 32 C-M.;
die Hohe des Fufses 7 C-M. an beiden Seiten gleich.

Bei einer geringen Winkelbeugung findet sich daher
‘hier eine Lingenzunahme des ganzen Oberschenkels mit
' Dickenzunahme seines unteren Endes, eine Yerkiirzung der
(Tibia um % C-M. und Verschmiilerung derselben, eine
Verkiirzung des Fulses um 2 C-M. Die Kniescheibe ist an
ider vorderen Gelenkfliche des Femurs fest verwachsen.
Pine Beugung und Streckung des Unterschenkels um 309
.ml maglich. Die Sehne des M. biceps isl gespannl, geringe
hwotation des Fulses nach aafsen vorhanden. Die Streckung

Wird durch sichtbare Thiiligkeit der MM. vasti bewirkl.

Der M. reclus ist im unteren Dritttheil slrangarlig gespannt,

Sim oberen conirahirt er sich. Die Streckung wurde ohne
Durchschneidung  der Muskeln vorgenommen und war in
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neun Wochen vollendet. Der Kranke, der nur mit einem
Stock hinkend gehen konnte, verliels ohne denselben meine
Behandlung. "

Als er mich im Mai 1853 wieder besuchte, hatte er
die gerinnte Schiene weggelassen. Er arbeitete jelzt be-
sliindig als Schmied, und eine durch die oben angegebene
Muskelthitigkeit bedingte Bewegung des Kniees um 259
war vorhanden. Dabei bestand jedoch eine solche Schwel-
lung des Gelenkkopfes fort, dafs eine Subluxation des.
Unterschenkels zu bestehen schien, indem die vordere
Fliche der Kniescheibe um 114 C-M. vor der vorderen
Kante der Tibia vorstand.

Am 26. April 1853 hatte er den Weg in seine Heimatl
von 7 Stunden zu Fufls zuriickgelegt. Es war eine Beug‘un
im Knie um 30° vorhanden. Die Schwellung des Kopfes
halte sich um 2™ in der Breite verringert.

- 36) Peter Link, 10 Jahre alt, von Mauk an der
Mosel, litt an einem necrolischen Procels des unteren Endes
des Femurs, linker Seite. Der Gelenkkopf des Oberschen
kels war 1* breiter, als der gesunde; die Winkelstellung
belrug 135°. Nach der Operation der Necrose am 21
Januar 1854 wurde das Bein auf den Streckapparal gelegl,
und nach Heilung der Wunde am 1. Mirz desselben Jahres
‘war nicht allein die Streckung vollkommen, sondern aucl
die Bewegungen in dem Gelenke vollkommen hergestelit

37) Valentin Kauth aus Kamp am Rhein, 13 Jahre
alt, ein fiir sein Alter kriftiger und grofser Knabe, denl
sein Liangenmals belrigt 1490™", hinkt seit drei Jahren mi
dem linken Beine und ist nicht im Stande, es weiler al
bis zu 130° zu strecken. Auch die Beugung ist beschrink
Die Krankheit scheint ihren Ausgangspunkt in der Epiphys
der Tibia gehabt zu haben, denn diese ist seitlich au
getrieben und bei Druck schmerzhaft, Beide Oberschenk®!
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messen 360™®, die kranke Tibia 320, die gesunde 342™",
der Fuls der kranken Seite 210, der gesunden 230™" an
" Liinge. Das untere Ende des kranken Femurs ist 95, des
' gesunden 82== breit. Der Durchmesser der inneren Con-
dylen betriigt links 95, rechts 50™@; der éulsere links 68,
rechts  55™®=, Die Epiphysen der Tibia gaben links 90,
rechts 75™@; die vordere Fliche links 25, rechts 30™=,
Die kranke Kniescheibe war 50™™ breit und 52™® hoch,
die gesunde 45™™ breil und hoch. Der Umfang des Kniees
- betrug links 310, rechts 300™™,

' Der Knabe wurde sogleich ohne Muskeldurchschneidung

~in die gerinnte Schiene geleglt und die Kniekehle unter-
. polstert. Die Streckung war in acht Tagen vollendet. Am
15. November 1854, drei Wochen nach seinem Eintritt in
meine Behandlung, ging der Knabe nach Hause und es
schien, wie wenn durch den Druck bei der Belastung des
Beines der krankhafte Procels zum Stillstande gebracht
- worden wire. Trotzdem, dals er in seiner Heimath be-
stindig Leberthran trank, stellten sich doch im Mai 1855
- yon neuem Schmerzen in der Epiphyse der Tibia ein.
- Ein vier Wochen lang offen gehaltenes Vesicator hat die-
- selben beseiligt, jedoch wage ich es noch nicht, ihn freiere
Bewegungen in seinem Kniegelenk vornehmen zu lassen.

KHobert, Ankyloae, '18
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Fig, IV, Horizontaler Durchschnitt der Rinnenschien
um den Mechanismus derselben zu erldutern. Die #dulser
Contur stellt dieselbe moglichst gedffnet dar. Die innere
. zeigt, wie dieselbe einen seillichen Druck effectuiren kan
indem die beiden Schienen a-h und ¢-b durch einen Led
streifen auf der inneren Seite vereinigt sind und sich dah
zusammenklappen kénnen. '

Druck von Wilh. KEeller in Giefsen.





















