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andém' ich einen Gegenstand der Besprechung unter-
werfe, der vor etwa zwanzig Jahren: von bedeutenden Min-
nern der Wissenschaft behandelt worden ist, wobei Vieles,
vielleicht Erschipfendes geleistet wurde, das sich auf selbst-
gemachte Erfahrungen stiitzte — werde ich nur ein Referat
jener Erfahrungen abgeben konnen und, wo in- manchen
Punkten die§elben einander widersprechen, eine Vermitte-
lung zu iibernehmen -suchen, die demjenigen, der nicht die
einzelnen iiber denselben Gegenstand handelnden Monogra-
phien lesen kann und will, die Einsicht in eine Heilmethode
erleichtert, die zu den wichtigsten Fortschritten jener Chi-
rurgie gehort, welche den Kranken nicht eines leidenden
Organes beraubt, sondern ihn wieder in den Gebrauch des-
selben setzt. Ich spreche hauptsiichlich von der orthopé-
dischen Behandlung verkriimmter Extremititen und will im
Verlaufe meiner Schrift der operativen Orthopiidie, d. h. der
Teno- und Myotomie meine besondere Aufmerksamkeit zu-
wenden. Dabei werde ich einmal der Muskeln und Sehnen
Erwihnung thun, die iberhaupt mit Erfolg durchschnitten
worden sind, um Verkriimmungen zu heilen, und ferner
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hervorzuheben suchen, wo die mechanische Orthopiidie die
operative in den Hintergrund verweist ; mit anderen Worten,
den Grund fest zu stellen suchen, warum eine Methode,
die vor zwanzig Jahren bedeutend in Aufnahme kam, in
ziemlich enge Grenzen gedridngt worden ist — und welches
Verfahren in vielen Fillen jetzt seine Stelle vertritt. Es
bleibt mir dabei nicht verborgen, dass ich der Nachsicht
derjenigen meiner Leser, denen die meiner Abhandlung zu
Grunde liegende Litteratur bekannt ist, besonders bedarf,
weil sie sich selbst eine bessere Uebersicht zu geben ver-
migen. Deshalb erbitte ich mir eine milde Beurtheilung
und; werde meinen Lohn fiir die Arbeit auch darin. ﬂnden
wenn sie dem: Neuling niitzen sollte. - ; .

, mer Werth eines Heilverfahrens, das darauf gerichtet
ist, den leidenden Menschen wieder in den Gebrauch seiner
unbrauchbar gewordenen Gliedmassen zu setzen, ist unbe-
stritten ein bedeutender. Wir- sehen dadurch nicht allein
Individuen, die arbeitsunfihig geworden waren und als solche
oft in einem Verhéltniss zur Gesellschaft standen, wie die
kranken Glieder:zu ihnen, der Arbeitsthitigkeit wieder zu-
riickgegeben, sondern auch Kriippel, die wegen ihrer Ver-
unstaltung sich scheu den Blicken der Menge entzogen, um
den unangenehmen Eindruek nicht mitzufiihlen, den ihr Er-
scheinen hervorrief, mit neuer Lebensfrische in die gemie-
denen Kreise zuriickkehren. Dass selbst grosse Geister sich
nicht ganz frei von einem driickenden Gefiihle machen konn-
ten, wenn sie an einem Klumpfuss litten, ist bekannt. Schon
in- den iiltesten Zeiten hat man daran gedacht, wie wol den
Verunstalteten zu helfen sei, und es giebt der Heilversuche
kaum viel weniger, als der Erkrankungen, ohne dass bis in
die neueste Zeit hinein, etwa bis in die Mitte dieses Jahr-
hunderts, etwas Erspriessliches geleistet worden wiire. Die
Ursache davon lag zum Theil daran, dass man sich bei den
mechanisch - orthopéidischen Versuchen, denn anders ;'léisst
sich die Anwendung der unmziihligen Apparate, deren man
sieh zur Erreichung des gewiinschien Zweckes bediente, wol
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kaum bezeichnen, nicht genau der Hindernisse bewusst war,
die man zu iiberwinden hatte — andererseits auch darin,
dass man auf das physiologische Substrat einer Verhildung
zu wenig Riicksicht nahm, Man wendete also entweder un-
passende Maschinen an oder auch passende bei unrichtigen
Indicationen. In beiden Fillen wurde nichts oder sehr wenig
erzielt. Dass die Orthopidie in der spéteren Zeit einen be-
deutenden Aufschwung genommen hat, brauche ich wol kaum
zu erwihnen, da geheilte Kranke den entschiedensten Beweis
dafiir liefern, und die Orthopé#die jetzt beinahe eine ebenso ge-

sonderte Disciplin unter den medicinischen Wissenschaften dar-.
stellt, als ‘die Ophthalmologie, die vor micht gar langer Zeit

nur einen unbedeutenden Theil der- Chirurgie ausmachte.

" Die orthopédische Behandlung im Ganzen zu bespre-
chen, wie sie von den einzelnen Notabilititen auf diesem
Gebiet"geﬁbt worden ist, Hegt nicht in meiner Absicht; ich
werde hauptstichlich nur jenem Zweige meine Arbeit zuwen-
den, der’'von Stromeyer mit dem Namen der operativen

Orthopiidik bezeichnét worden ist. Dass Letzterem das un-

bestreitbare Verdienst gebiihrt, eine neue, von den glénzend-
sten Erfolgen begleitete Heilmethode, niimlich Durchschnei-
dung von Muskein undSehnen bei Gelenkcontracturen eben
sowol, als heim Klumpfuss und caput obstipum, den alten
Vorurtheilen trotzend, vorgenommen zu haben, ist bekannt;
ebenso dass dies Verfahren, gestiitzt auf wissenschaftliche
Reflexion, bald ausgedehnte Anwendung fand. Die Technik
der verschiedenen Opei'titionen sowol, als den Gedankengang,
der Stfoniéyer zu deér Zuversieht des gewiinschten Erfolges
fiihrte, findet man in seinen Beitréigen zur operativen Ortho-
padik. Hannover 1838. Durch Dieffenbach; der sich
bald genug von der Bedeutsamkeit dér -neuen - Heilmethode

zu iiberzeugen Gelegenheit hatte, fand das Stromeyer’sche

Verfahren eine solche ausgedehnte Anwendung, dass' man

fast in allen Léndern Personen finden konnte, die von lang-
wierigen Krankheiten geheilt worden waren, weshalh die
Muskel - und Sehnendurchschneidung bald weit und -breit
geiibt warde. Man duarchschnitt jetzt nicht mehr .einzelne
Muskeln, sondern ganze Muskelsysteme, wie Guérin;: der
in einem Briefe an die Pariser. Academie von 42 Muskeln
spricht; die er durchschnitlen; freilich ist von dem Erfolge
darin keine Erwéhnung gethan. Nicht weniger wurde von
Duval und Bouvier fiir die neue Methode geleistet;: be-
sonders da letztere sich ebenfalls mit den physiologischen
Veriinderungen durchschnittener - Sehnen durch Experimente
an Thieren' zu' belehren suchten. Viele Versuche der Art
sind von Ammon angestelit und hier in Dorpat von Piro-

‘goff, die er in seiner Schrift ¢  Ueber die Duichschneidung

der Achillessehne als operativ - orthepiidisches Heilmittel 4
niedergelegt hat.- Alle diese Versuche waren darauf gerich-
tet, ‘den Heilungsprocess: der. durchschnittenen Sehnen unter
verschiedenen Bedingungen zu beobachien, um sich iiber die
Natur des Effectes der vorgenommenen Operation zu iiber-
zeugen, wenngleich alle iiber ‘den wohithitigen Erfolg einig
waren. Die Beobachtungen haben hin und wieder wider-
sprechende Resultate gegeben, wodurch eben so wie durch
die Eigenthiimlichkeit der einzelnen Operateure Differenzen
in der Ausiibung der Operation, wie bei der Nachbehand-
luug entstanden. -Ich will hier nur hervorheben, dass, auf
den angestellten Versuchen fussend, von Einzelnen die Stre-
ckung der gekriimmten Extremitdt unmittelbar nach - der
Operation vorgenommen wird, wihrend Andere erst eine
Vereinigung der Sehnenwunde abwarten.
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Ziemlich strikt stehen sich die Ansichten von Pirogoff,
Bouvier und Stromeyer entgegen, weshalb sich auch ihr
Operationsverfahren unterscheidet. Die unmittelbar nach der
‘Operation vorzunehmende Extension des erstern hat in der
neuesten Zeit mehr Anklang gefunden, weshalb ich beildufig
der Controverse erwithnen will, die zwischen den erwiihnten
Autoren aufgeworfen worden ist. .

Stromeyer sagt !): ,Die Voraussetzung, dass die
,Verlingerung des verkurzten Muskels nach der Teno-
tomie vermittelst der Narbensubstanz geschehe, ist falsch.
,ber Umfang dieser Narbensubstapz ist viel zu unbedeu-
Jtend.  In einigen Fillen von pes equinus fehlen den Wa-
,denmuskeln - mehrere Zoll an ihrer normalen Linge und
die  gebildete Zwischensubstanz ist nach  der Heilung
:nur wenige Linien lang“ — und giebt dann fir die Wir-
kurigsweise der Tenotomie die Erklirung ab, dass die Ver-
langerung des Muskels auf Kosten seines ‘lebendigen Re-
tractionsverndgens geschehe, und dass durch eine zeitweilige
Unterbrechung seiner Irritabilititséiusserung sein Retractions-
vermigen geschwiicht werde, also ein Excess auch :vermin-
dert werden konne; mithin durch die Operation nicht blos
eine mechanische, sondern auch eine dynamische Wirkung
ausgeiibt werde. Diese Ueberzeugung veranlasste ihn, nach
der Durchschneidung der Sehnen die getrennten Parthien in
die innigste Beriihrung zu bringen, um die Bildung einer
moglichst kleinen Zwischensubstanz zu bedingen, die fiir die
spiitere Funktion des zugehirigen Muskels giinstiger sein
sollte, als eine grossere. Der Zweck der Operation war

'auch ohne diese erreicht, da durch die aufgehobene Thi-
tigkeit des Muskels ein Sinken des Tonus stattfinden sollte,

1) Beitrlige zur operativen Orthopédik. Hannover 1838, pag. 14. °
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der die Verlingerung des Muskels hervorhrachte. Bei un-
mittelbar nach der Operation vorgenommener Streckung kdnne
sich, ‘meint: Stromeyer pag. 15 derselben :Schrift, eine
fwischensubstanz bilden, die den Muskel allerdings verldngere,
die Heilung verzogere sich dabei jedoch zu lange und konme

eine zu bedeutende Erschlaffung der_Muskeln. zur Folge

haben. Er stiitzt zugleich diese letztere Ansicht auf einen
erlebten Fall, we nach Durchreissung der -Achillessehwe
und mangelnder Ruhe eine solche Herabsetzung .des Tonus
der- Weadenmuskeln staitfand, dass nie eine vollstindige
Brauchbarkeit des zugehirigen Beines eintrat. Diesen Er-
falirungen Stromeyer’s, der dieselben -an den von. ihm
operirten Individuen gemacht haben will, wo thm nie durch
die Section - genawere Einsicht in den Verheilungsprocess ge-
geben wurde, stelien die physiologischen Experimente Pire-
goff’'s’ iiber: die Verheilung von durchschnittenen. Sehnen
gegeniiber , ' nach - welchen. dieser. die Wirkungsweisé ‘der
Tenotomie nicht blos eine dynamische: sein. 14sst, sondern
angiebt, dass in inveterirten Fiillen von Contracturen, ‘wo
sich die Muskelsubstanz schon verdadert hatte, die Zwischen-
substanz ‘nie unter anderthalb Zoll betragen hat, mithin die
‘mechanische Wirkungsweise der Operation zur Geltung kam.
Nitomt man darauf Riicksicht, -dass bei liingerem Bestehen
einer. Contractur die Muskeln wirklich degeneriren und ihre
lebendige  Ausdehnungsfihigkeit einbissen, welcher Ansicht
Stromeyer. auch .ist '), so lisst sich in der That nicht ab-
sehen, in wiefern das Heilverfahren, welches die Bildung
einer grosseren Zwischensubstanz verhindern soll; obgleich
keine Verlingerung des. Muskels stattfindet, sich rationell

USRS Rt

1) Beitriige zur operativen Orthopidik, pag. 12.
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rechtfertigen ldsst.  Man muss im Gegentheil mit dem Ver-
'-fghren sich -einverstanden erkliren, welches eine- Streckiing
unmittelbar nach der Operation beansprucht. - [y denjenigen
Féllen jedoch, wo wirklich der. Muskelkrampf noch fort-
dauert, also ‘in solchen, wo die Muskelelemente noch tin-
verdndert bestehen, wird durch dies.Durchschneidung allein
eine Relaxation hervorgebracht, die. es gleichgiiltig erschei-
wen-ldsst, ob die Streckung .gleich oder spiter vorgenom-
men wird. In-solchen Fiillen wird sogar eine spéter vor-
g.enommene Streckung mehr am Platze sein, weil, wenn
sich eine bedeatende Zwischensubstanz bildet und gleich-
zéitig der Muskel an Linge gewinnt, fiir die Brauchbarkeit

des betreffenden Glieédes Nachtheile erwachsen kdnnen. Dass’

das- Stromeyer’sche Verfahren bej veralteten Contracturen
auch giinstige Resultate geliefert, spricht keineswegs ‘fiir
die Richtigkeit seiner Theorien, sopdern findet seinen Grund
‘nur darin, - dass bis zum 5..0dey 6, Tage, wo die Streckung vor-
genommen wird, die Zwischensubstanz, einet solchen Grad von
Dehnbarkeit behilt, dass durch dje Extension eine bedeutend
Ausdehnung derselben stattfindep kann, wiihrend bei dem ml(:h:
gebréduchlichen Verfahren, dje Streckung gleich vorzunehmien
sich von vornherein. eipe grossere - Zwischensubstanz bildet’

Auf die Fdlle, wo von Kkeiner . spastischen MnskieI;
verkiirzung mehr die Rede ijst (also wo Fett oder. Rinde-
gewebs - Metamorphose vorhanden ist), wo nichst den
Muskeln auch die Binder der Gelenke und woht auch: die
letzteren Veréinderungen zeigen, haben sich andere  Heil-
methoden besonders giinstig gezeigt, die in einer Ausdeh-
n'ung der ein Gelenk constituirenden Medijen beruhen, migen
sie plotzlich oder allmdlig vorgenommen werden, Bej Er-
folgen in diesen Fillen haben wir es gewiss nicht mit einer
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dynamischen Wirkungsweise der angewandten Mittel zu thun;
es kann eben so wenig' der krampfstillende Einfluss einer
Tenotomie eintreten, wo kein Krampf vorhanden ist.

Diese besprochenen Pnnkte, die tber die Wirkungs-
weise der Tenotomie in verschiedenen Féllen aufkléren, -
glaubte ich vorausschicken zu missen, ehe ich mich mit der
Besprechung der einzelnen Sehnendurchschneidungen hefasste.
Die Erdrterung iber die HeiIung konnte ich eben so wenig
iibergehen, wenn ich spiter nicht bei der Wiirdigung spe-
tieller Verhiltnisse darauf zuriickkommeti wollte, was meine
Arbeit, die nur dazu dienen sofl, eine ‘moglichst Klare
Uebersicht iibet das Geleistete und zu Leistende zu' liefern,
ihrem’ Zweck enifremden wiirde. B o



Zur Behandlung der Verkriimmungen
- des Fusses, .

L V‘Hie Operation der Tenotomie unterliegt ebe_‘nlsi(')', w:e

alle anderen Operationen dem Grundsatze,. dass sie erst
dann vorgengmmen werden soll, wenn ap_der‘er;Mi‘ttel ﬁiébfs
fruchten. Dass dieser Satz anch hier anerkanhf wérﬂen
mus.s, obgleich, wie Dieffenbach meint, die«TeAno.tomié
dasjenige Verfahren ist, welches ein krankes Glied erst der
orthopédischen Behandlung zugiinglich macht, glaube ich an-
nehmen zu diirfen, da sich gewiss in sehr vielen Fillen

herausstellt, dass diese mittelbare Wirkung der Operation

gar nicht zur Sprache kommt, sondern sich von einem un-

mittelbaren, mechanisch - orthop idischen Heilverfahren der
volle Erfolg erwarten lisst, ja sogar kleine Uebelstinde

vermieden werden kounen, die aut einer Reizung und Ent-

ziindung der kleinen Hautwunde durch dje Streckung nach
der Tenotomie beruhen. Kann man auch auf den letzten
Einwurf nicht viel geben, indem sich bei einem passenden
Verhalten der erwihnte Uebelstand vermeiden lésst, so kann
man sich immer nicht verhehlen, dass unniitz operirt wurde
wenn auch ohne Tenotomie das Glied gerade gestreckt’
werden kanu, ja sogar, wie Lorinser?) anfihrt, von ibhm

1) Ueber die Behandlung und Heilung der C
ont i i
Hiiftgelenke von Friedrieh Lorinser, Wien, 1849, racturen im Knie- und

B

Heilungen erzielt worden sind, wo das vorher cingesohilagene
Verfahren (namlich Durchschneidung der Sehnen) zu keinem
Resultate gefiihrt hatte. Es ist hier allerdings nur-von den
Coutrictaven des Kniegelenks die Rede. Heine gehiihrt

das Verdienst bewiesen zu haben, dass auch bei Verkriim-

mungen anderer Gelenke ohne blutige Operation Heilungen
su erziclen seien.  Dies Verdienst muss um so- mehr  her-
vorgehoben werden, als von:ihm nicht allein fiir die Heilung
der Kranken viel geleistet werden ist, sondern auch in einer
Zeit, wo die Tenotomie noch neu und eben wegen dieser
Neaheit schrankenlos geiibt wurde, wobki man auf SteHuag
genauer Indicationen weniger bedacht war, ein anderes Heil-
verfabren eingeschlagen wurde. — Es entsprang: aber auch
aus dieser Beschriinkung. fiir die Tenotomie ein unverkenn-
parer Nutzen, da man aufgefordert wurde, nicht schiechtweg
bei jeder. Gelenkcontractur - die Sehnen- zu durahschneiden,
gondern sich in's Bewusstsein zu rufen, ob auch das ‘er-
wiinschte Resuoltat zu erreichen sei; ob dringende Anzeigen
fiir eben riur dies Verfabren vorhanden seien. Zur Stelloog
genaner [ndicationen gelangt man aber am besten,: wenn -ge-
gen éin Heilverfahren Opposition erhoben wird oder eine
andere Methode sich neben  der bestehenden Geltung ver-
schafit, - Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, .dass das
von Stromeyer ins Leben gerufene Operationsverfahren,
nachdem es die zehn ersten Jahre hindurch fast bei jeder
Contractur, geiibt wurde, in der neueren Zeit theilweise vom
Schauplatz abgetreten ist, d. h. seine volle Geltung nur bei
:der'Heilung der Fussverkrimmungen behielt, wo die me-
chanische Orthopidie noch immer wenig geleistet hat.' Ein
anderer Grund, der zum Theil schon in dem Angefiibrten
‘enthalten ist, beziebt sich auf die geschwundene Neubeit
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der Tenotomie in der spiteren Zeit. Die  glinzenden Er-
folge der Durchschneidung der Achillessehne nahmen anfangs
das Urtheil so gefangen, dass man iibersehen konnte, wenn
eben die giinstigen Verhiltnisse, die bei Fussverkriimmun-
gen durch Contraction der Wadenmuskeln den Ausgaug der
Operation unterstiitzten, sich nicht iiberall darboten. - Es
wurde daher manche' Sehne durchschnitten, W0 man von
vorn herein sich hitte sagen miissen, dass sie an' der Ge-
fenkcontractur ganz unschuldig sei. Selbst Dieffenbach
scheint sich von diesen Einfliissen nicht ganz frei gehalten
za haben, da in seinem Werke: ,Ueber Durchschneidung
der Muskeln und Sehnen®, uns eine reichhaltige Casuistik
beweist, dass er vor der gewaltsamen Streckung - eines im
Knidgelenk verkriimmten Beines oft die Durchschneidung der
Flexoren des Unterschenkels unternahm, ohne bewiesen zt
haben, dass die Streckung ohne vorhergegangeme Durch-
schneidung unmoglich  gewesen wire. Jetzt, wo ‘man mehr
im Stande ist, nach Indicationen-zu operiren, ‘die eine strenge
Kritik aushalten konnen, wird seltner operirt; vielleicht so-
gar zu selten, da man auch, wo eine Tenotomie angezeigt
jst, ohne Messer zu heilen sucht. Solche Fille sind, wie
ijch schon erwihnte, viele KFussverkrimmungen und - das
caput obstipum. Diesen beiden Misshildungen gegeniiber
bleibt die rein mechanische Orthopidie meist kraftlos, ob-
gleich es gewiss auch Verhiltnisse giebt, wo man durch
sie Heilungen erzielen kann, — ich brauche nur an die
Briickner zu erinnern, die bei der grossen Sorgfalt, welche
sie der Behandlung Klumpfiissiger zuwendete, von vielen
Heilungen erzihlen kann. Die schwereren Fille von Fuss-
verkrimmungen erfordern meist ein operatives Verfahren —
nur nicht in der Weise, dass man pardlytische oder spa-
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stische Klumpfiisse ohne Ausnahme einer Sehnendurchschnei-
dung unterwirft. Schon die Existenz verschiedener Ursa-
chen der Verkriinupungen lisst es wahrscheinlich werden,
dass’ verschiedene . Heilverfahren nothwendig seien; das Ne-
beneinanderbestehen der operativen und rein mechanischen
Behandlungsweise verlangt fiir jede dieser besanderen
Zweige besondere Indicationen. Letatere lassen sich fest-
halten; wenn man auf die einzelnen Operationen suriickblickt,
die uns in reichhaltiger Verschiedenheit die Schriften von
Stromeyer, Dieffenbach, Philipps bieten ; die Unter-
stiitzung aus den hiesigen Klinischen Beobachtuugen ist eine
siemlich unbedeutende, da ich mich nur auf den Zeitahschuitt
von 1848 —60 besiehen werde, eine Zeit, wo die Tenotomie
durch andere Heilmethoden verdringt wurde. Der Disser-
tation von Dr. Alfred Koeber 1848 liegen die frither ge-
machten Beobachtungen zu Grunde. — In jener Schrift findet
gich schon der Grundsatz ausgesprochen, dass eine -erfolg-
reiche .Kur des Klumpfusses durch dic Tenotomie pur da
zu erwarten sei, wo wir es nicht mit einem primaren Kno-
chenleiden zu thun haben, sondern eize Dislocation und per-
verse Ernahrung nur secundir eingetreten sind. An er-
wihate Dissertation mich anschliessend, will ich hier ferner
bemerken, dass hauptsachlich- die krampfhafte Form des
Klumpfusses fiir die ‘Operation die dringendste Indication
lifert, wahrend die paralytische Form anf rein mechanischem
Wege ‘getheilt werden kann, wie Heine es durch die That
beweist. In:-der Natur beider Kraokheitsformen liegt dies
anch schon ziemlich deutlich ausgesprochen und ist von mir
in° meinér Eiuleitung, wo ich Weniges  dber den Heilungs-
process der durchschnittenen Sehnen anfiihrte, beriihrt wor-
den. ' Uebereinstimmend - hiermi{ - sind die¢ Beobachtungen
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Stromevers und Dieffenbach’s bei dem pes equinus, wo
grisstentheils das Uebel krampfhafter Natur ist und die Hei-
lang dorch die Muskeldurchschneidung verhiltnissmissig am
leichtesten eintritt. Die Wirkungsweise ist hier, wie schon
frither erwihnt wurde, ecine dynamische, d. h, der meist
noch: nicht degenerirte Muskel wird durch die Durchschnei-
dung von seinem Krampfe befreit und zu seiner normalen
Thatigkeit zuriickgefiihrt, Gleichartig ist der Erfolg bei dém
pes varus spasmodicus, der iiberhaupt hiufigeren Form des
varus. Dagegen sehen wir durch ein mechanisch-orthopi-
disches Verfahren in solchen Fillen wenig erreicht, da die
versuchte Ausdehnung der zusammengezogenen Muskeln die-
selben zu neuem Krampfe reizt und die Contractur zunimmt.

Die Erkennung dieser Form ist nicht eben sehr schwie-
rig, wenn man hervorhebt, dass in dem Muskelkrampf sich
eine erhohte Thitigkeit des Muskels zeigt, die erst, wenn
durch die anhaltende Zusammenziehung der Vegetations-
process gestort ist, mit demjenigen Zustand des Muskels
eins wird, wie wir ihn bei Fusscontracturen finden, die wir
paralytische nennen, wo kein Ueberwiegen zwischen den An-
tagonisten dadurch stattfindet, dass eine Muskelgruppe mehr
leistet, als die normale andere, sondern wo durch Lihmung
der Thathigkeit der einen die andere das Uebergewicht
behialt. Wenn in dem ersten Fall der contrahirte Muskel
sich derb anfiihlt, die Temperatur nicht gesunken ist, die
Extremitit eben keine grosse Herabsetzung der Erniihrung dar-
bietet und Streckversuche immer eine Steigerung der Con-
traction bedingen; so finden wir dagegen bei der paralyti-
schen Form das Glied in einem weniger gespannten Zustande,
die: Temperatur ist bedeutend gesunken, die Haut bleich,
schlaff, die Streckversuche zeigen eine folgende Ausdehnung,
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der keine gesteigerte Zusammenziehung folgt: Auch die
Art des Entstehens giebt fiir eine oder die andere Form
Anhoaltspunkte.  Wihrend wir dic krampfhafte Form meist
vom Gehirne ausgehend finden, die entweder von der Ge-
burt an bestanden oder spiter in Folge von ‘Gehirnconge-
stionen - eingetreten ist, worauf gleichzeitige Stérungen im
Gebiet der Hirnnerven hinweisen, miissen wir die paralytische
mehr und ofter anf das Riickenmark beziehen, wie Heine -
nachzaweisen versucht hat; damit wiirde auch die gesunkene
Erndhrung in Einklang stehen, weil, wo der Reflex aufhort
oder wenigstens gesunken ist, stets Storangen in der Ve-
getation stattfinden; dadurch wiirde sich auch in einer reich-
haltigen Casuistik, wie sie namentlich Dieffenbach liefert,
erkliven lassen, warum die paralytische Form des Klump-
fusses von ihm viel ‘seltener operirt wurde. - Er sagt dar-
iiber 1), der Fuss sei von seiner normalen Gestalt nicht sehr
verschieden und liesse sich leicht in seine normale Stellung
suriickbringen, wo er durch passende Apparate festgehalten
werden kann, Er hat nichts destoweniger die Operation
ofter vorgenommen, um die Heilung zu beschieunigen, was
ihm in mehreren Fillen gelungen zu sein scheint. Heine
in seimer Schrift: ,Ucber die lahmungsartigen Zustinde der
unteren Extremititen und deren Heilung &ussert sich pag.
73 mit diesem Verfahren einverstanden, obgleich er bemerkt:
,In Betracht, dass wir es bei diesen para- und hemiplegi-
schen Krankheitsfallen mit einem lahmen, kalten, hochst
jatrophischen Zustande wu thum haben, der nichts weniger
Lals sehv geneigt ist, nach geschehenen Verletzungen eine
,hohere plastische Lebensthitigkeit zu entwickeln und Zwi-

e e e

oy _Ucher die Duithschriefdang der Sehnen ind Masketn. * pag. 5.
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»Schensubstanzen zu bilden, so spricht doch die Erfahrung
»fur ein ginstiges Resultat der Tenotomie ete.”,

Hat die spasmodische Form lange Zeit bestanden, so tre-
ten jene Muskelentartungen ein, denen ein siets in Ruhe
sich befindender Muskel unterworfen ist, seine Elementartheile
(Muskelfibrillen) nehmen ab und an deren Stelle tritt ein
iiberwiegendes Bindegewebe, das zugleich reichlich - Fett
enthilt. Man darf dann den Krampf im Muskel als aufge-
hoben ansehen, weil ihm eben die lebendige Zusammen-
ziehung fehlt. In diesem Zustande ist die Heilung weniger
auf ein Nachlassen der Muskelcontractur, als aof die Bildung
einer Zwischensubstanz zu beziehen, die ziemlich rasch zu
Stande kommt, wihrend die orthopiadische Behandlung des
Gliedes gleichzeitig vorgepommen wird. Es liesse aber wol
auch eine rein mechanische Behandlung Erfolge erwarten,
obgleich in den meisten Fillen die Tenotomie schneller zum

Ziele fiihrt. Moge die Behandlung jedoch die eine oder

andere Richtung einschlagen, in jedem Falle hat sie als
Hauptangriffspunkt die Achillessehne anzusehen und ihre
Durchschneidung ist die Hauptsache sowohl bei der Kur
des pes equinus als der des warus, obgleich auch andere
Sehnen durchschuitten worden sind. — Es betheiligen sich
ausser den Wadenmuskeln die peronei, der tibialis anticus
und posticus, wie der flexor hallucis longus, von denen
der letztere, wie sein Name schon andeutet, blos auf die
Stellung der grossen Zehe von Einfluss ist und mit dem
Klumpfuss nur als eine Theilerscheinung zu thun hat, —
hierher gehoren auch die am Fusse selbst entspringenden
Muskeln tiic die, Zehen. Wichtiger ist die Aponeurose: der
Fusssohle, die, zwischen dem Fusshogen ausgespannt, zur
Aufrechterhaltung der Wolbung und zum, Schutz, der unter
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ihr liegenden Gefiisse bestimmt, eine bedeutende Dicke dar-
bietet. Beim anbaltenden Muskelzuge, der das den Klump-
fuss bedingende Moment abgiebt, schrumpft diese Aponeurose
und leistet der vorzunehmenden Zurechtstellung bedeutenden
Widerstand, selbst wenn die Contraction der Wadenmuskeln
aufgehort hat. — Es liegt. weder in den Grenzén meiner
Abhandlung eine Theorie der Entstehung des Klumpfusses
durch die Einwirkung der einzelnen Muskeln zu geben,
noch ihre Functionen, die sich aus den Ursprungs- und An-
satzpunkten ergeben, woriiber die Anatomie Aufschluss giebt,
darzustellen, Es musste derselben iiberbaupt nur Erwihnung
geschehen, weil Behufs der Heilung des Klumpfusses ihre
Durchschneidung vorgenommen worden ist.

Von vorn herein fiihrte ich die Achillessehne als die-
jenige an, die am hiufigsten der Durclischneidung unterlag.

Bei dem pes equinus wiirde aich der oberflichlichste Be-
obachter nicht Anstand nehmen, dies fiir passend zu halten —
beim varus vielleicht aber Zweifel erheben. Wenn man dage-
gen anfiihrt, dass der Ansatz der Achillessehne sich nicht auf
einen Punkt des calcareus beschriinkt, sondern sich die Sehne

-aushreitet, um an der ganzen Breite des Fersenbein’s zu

haften, so lasst sich erklirlich finden, dass nur durch eine
gleichmissige Coutraction aller Theile des gastracnemius
und soleus ein gerader Zug ausgeiibt wird, wihrend durch
das Vorherrschen des einen oder anderen zugleich eine. Dre-
hung des calcaneus um seine Lingsachse stattfinden kann.
Die Erklirung habe ich mir nicht aus Experimenten abstra-
hirt, sondern aus der nicht zu leugnenden Wirksamkeit der
Durchschneidung der Achillessehne bei pes varus. Stro-
meyer lisst fir die Entstehung des Klampfusses die gros-
sere oder geringere Entwickelung der Malleolen von Einfluss
2
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sein 1), weshalb nach der Geburt entstendene Fussverkriim-
mungen hiufiger die Form des Pferdefusses darbieten sollen,
als angeborene, die meist Klumpfiisse darstellen. Guérin,
der sich ausfiihrlicher mit der Entstehungsweise der Klump-
fiisse beschiftigte, legt vorziiglich dem tibialis anticus und
posticus Einfluss bei, wodurch die Richtung der Fussspitze
nach innen. sowol, als die des inneren Fussrandes nach oben
geschehen soll. Ein reiner varus ist mach ihm eine der
seltensten Erscheinungen 2). Bei dem pes varo-equinus oder
equino-varus findet ein gemeinschaftliches Spiel der Muskeln
des Unterschenkels statt; es diirfte- daher schwer sein, hier-
aus die Wirkung jedes einzelnen fiir das Zustandekommen
der in Rede stehenden Deformitit mit Sicherheit zu bestim-
meén. Der tibialis anticus ist jedenfalls von untergeordne-
ter Bedeutung, da bei ‘dem gestreckten Fusse seine Wir-
kung wenig zur Sprache kommt und er nur die Fussspitze
nach innen zu stellen vermag, so lange der Fuss im rechten
Winkel zum Unterschenkel steht3). Wie bemerkt, findet
beim Klumpfuss fast immer eine Erhebung der Ferse statt,
wodurch die Wirkung des tibialis anticus aufgehoben ist.

Dr..A. Tuppert zu Wunsiedel hat in seiner Praxis etwa
200 Klumpfiisse behandelt. Dieser legt der Wirkung des
musc. tibialis anticus grosseres Gewicht bei. Wenn er
aber sagt, dass man den Grund seines Verfahrens nicht so
leicht nachweisen konne, d. h. also die Indicationen fiir die

1) Operative Orthopadik. 8. 29.°

2) Memoire sur les variétés anatomiques du Pied-bot congenital par
Jules Guérin, Paris, 1839, pag. 23.

3) Nach Beobachtungen von Dr. Little: ,,Symbolae ad tali pedem
varus cognoscendum. Berol. 1857. Siehe daritber, ,,Allgemeines Reperto:
rium der gesammelten deutschen medicinisch- chirurgischen Journalistik'* von
Dr. C, F. Gleinert. 1837 Marzheft pag. 16. ;
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Durchschneidung des tibialis anticus eigentlich schwer stel-
len kdnne, so will das den Erfahrungen Auderer gegeniiber,
die ohne Durchschneidung des tibialis anticus auskommen,
wenig sagen !). Dies gilt allerdings nicht fiir den tibiaks
peosticus, doch meint Stromeyer, dass auch diesem eine zu
grosse Bedeutung beigelegt warde, weil die ganze Lagerung
dieses Muskels es ihm nicht erlaubte, sich bedeutend zu
verkiirzen,  Es kinne lingst die Thitigkeit des. tibialis po-
sticus aufgehort haben, wihrend 'der Krampf der Waden-
muskeln noch fortdauere oder im Zunehmen begriffen sei.
Deshalb wiirde die “Durchschneidung des tibialis posticus
unniitz. Schliesslich muss ich bemerken, dass in einer be-
deutenden Menge von Fillen fast immer gleichzeitig die
Achillessehne durchschuitten worden war, wodurch an den
Tag gelegt wurde, dass man die Sehie des tibialis posti-
¢is’ wol durchschnitten habe; jedoch der Durchschneiding
der Achillessehne zur vollstindigen Heilung nicht enthehren
konne. - ' -
Philipps, welcher der Ansicht ist, dass man bei der
operativen Kur des »arus durch die Durchschneidung der
beiden tibiales. des flexor hallucis, der Flexoren der Zehen
und der aponeurosis plantaris denselben erst zu einem rei-
nen pes equinus machen miisse, scheint der Wirksamkeit
genaniter Muskeln za viel Gewicht beizulegen. = Fine um-
gekehrte Reihenfolge, wenn man sich Gberneugt hat, ‘dass
die Durchschneidung der Achillessehne allein nicht geniige,
wilrde eher passen. Auf der chirurgisehen Klinik zn Dot-
pat, wo wihrend der letaten 12 Jahre etwa 42 Klumpfiisse
durch die Operation theils geheilt, theils gebessert worden

1) Siehe darliber Schmidt' s Jahrbiicher fiir Medicin.. Nr. 1. 1860,
9%
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waren, hatte sich die Durchschneidung der Achillessehne
als hinreichend hewiesen, mit Ausnahme zweier Fille, wo
eine Durchschneidung der aponeurosis plantaris und des
tibialis zur Vervollstindigung der Wirkung nothig war. Dass
die Muskeln der Zehen eben nur fiir diese selbst von Ein-
fluss seien, erwiihnte ich schon frilher., Contracturen dieser
Muskeln sehen wir selten fiir sich allein auftreten; sehr
hiufig sind sie mit dem varus complicirt, wo dann die Hei-
lung des letzteren fast immer zugleich die der ersteren mit-
bedingt. Contracturen, durch #ussere Verletzungen hervor-
gerufen, wiirden, da der Patient bei einer bedeutenden Ver-
kriimmung der Zehen viel leidet, eine Durchschneidung der
Sehnen wod spitere Streckung erfordern.

Eine genauere Einsicht sur Beurtheilung der Nothwen-
digkeit vorzunebmender Sehnendurchschneidungen bei Fuss-
verkriimmungen geben uns die reichhaltigen Sammlungen von
Krankheitsgeschichten, die wir beéi Dieffenbach, Stro-
meyer, Philipps und Andern finden. Das Material, das
mir zu Gebote gestanden hat, obgleich klein, bewies mir
ebenfalls, dass die Achillessehne stets das urspriingliche,
die Verkrimmung bedingende Moment sei. Ich muss hier
noch auf-eine Samwlung von 15 Klumpfussoperationen auf-
merksam machen, die uns Dr. Rob. Thomson giebt!). Bei
keiner dieser Operationen ist ausser der Achillessehne und
den Flexoren der Planta etwas durchschnitten' worden und
depnoch hat er fast bei allen vollstindige Heilung erzielt?),
Das Operationsverfahren unterschied' sich  von dem der er-
wihnten Autoren nur dadurch, dass die Streckung gleich
nach der Operation vorgenommen worden war, jedoch ebenso

1) Siehe dariiber Schmidt's Jahebiicher fiir Medicin, 1842 Nr. 1.
2) Vergleiche mit Dr. Tuppert’s Beobachtungen, pag, 22, ds, Abh,
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giinstige Resultate lieferte, wie die meisten der von ihnen
beschriebenen Fille. . Wie diese Differenz bei der Opera-
tion zu betrachten sei, darauf habe ich schon frither hin-
gewiesen,

Was die Aetiologie in den meisten Fillen anbetrifft,
so scheint es, als ob die spastische Ferm, deren Charak-
teristik ich angab, ungleich hiufiger zur Sehnendurchschnei-
dung - auffordert; dass sie meist sich von der Geburt her
datirt’und fiir die vollstindige Wiederherstellung eine bes-
sere Prognese giebt, als die paralytische, welche, mit einer
tieferen Stérung verbunden, niemals eine vollkommene Inte-
gritit des erkrankten Gliedes zuriickrufen lisst; dagegen
konuen sich mit der ersten Form leicht Knochendeformititen
compliciren, was bei der urspriinglichen knorpligen Weich-
heit der Knochen leicht erklirlich ist. Diese paralytischen
Formen sind das Feld, auf dem die mechanische Orthopidie,
mit einer guten Pflege verbunden, Erfolge erzielen kann,
welche der Operation nicht gewihrt werden, weil eben

-nicht ein plétzlicher -Akt; sondern eine lingere Zeit erfor-

derlich ist, um das ersterbende Organ neu zu beleben, wo-
fir durch die Wiederherstellung der Form allein wenig ge-
wonnen ist. '

Es werden viele Fille angefithrt, wo die paralytische
Form des Klumpfusses auch durch Sehnendurchschneidung
geheilt ist, ohne dass die Heilung linger dauerte, als wo
nur ein Krampf zu heben war. Es lisst sich auch micht
leugnen, dass der Gebrauch einer gelihmten Extremitit viel
zu ihrem Erstarken beitriigt — man kann sich aber dagegen
nicht verhehlen, dass die so bezeichneten paralytischen Klump-
fisse nicht immer solche gewesen zu sein brauchen,
wie sich aus eingelnen Krankheitsgeschichten selbst er-
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gielit 1), und dass, wenn von einer Heilung gesprochen wird,
gar nicht immer gesagt ist, dass der Patient maeh Aufhe-
bung der Verkriimmung iiberhaupt gehen konmte, Es ist
sogar anzunehmen, dass er nicht gehen konnte, wean nicht
duarch eine passende Behandlung darauf hingewirkt wurde,
die atrophirten Muskeln wieder zu kriftigen. Nach: Bildung
der Zwischensubstanz in den durchschnittenen Sehuen  ist
wol der Hand des Operateurs eine Bewegung des Gliedes
moglich, wie sollen aber gelihmte Muskeln iberhaupt ein
‘Glied bewegen? TDrass auch hier eine Sehnendurchschnei-
dung die spitere Kur unterstiitze, ist nicht zu leagnen und
warde schon frilher von mir erwihnt, ist aber nie ‘Radikal-
mittel. - Zuletzt muss ich in Bezug auf-die Prognose noch
bemetken, dass sic :giinstiger wird, wo die Operation sobald
wie moglich nach‘ dem Entstehen des’ Klumpfusses vorge-
nommen wird. Haben wir es mit der spastischen Form
zu thun, 80 hat durch die nur kurze Zeit bestehende Zusam-
meénziehung des Muskels noch keine Entartung ihrer Ele-
mente, noch keine Formverinderung. der biegsamen Knochen
stattgefunden, die Tenotomie heilt den Krampf; die Heilung
ist eine rasehe. Selbstverstindlich bleiben dabei die secun-
diren Erscheinungen, die Schrumpfung der Binder und die
Distocation der Knochea fort, welche ‘spiter dem Heilver-
fahren grosse Hindernisse entgegenstellen. Diese ' Hinder-
nissé sind so bedeutend, dass einzelne Aerzte daran geddcht
haben, dass os cuboideum, dem sie eine grosse: Wichtigkeit
{ar das Bestehen des Klumpfusses beilegten, durch die Ope-

1) Dieffenbach: Ueber die Durchschneidung der Sehnen und Mu.
skeln, pag. 215—216, fiihrt mehrere Fiille an, wo von einer Lihmung der
Extremitit gar nicht die Rede ist, sondern nur die leichte Reductilitiit in die
gewihnliche Lage uns einen paralytischen Klumpfuss darstellen soll. Isei
einem sehr gevingen Muskelkrampfe kann das auch stattfinden. ~
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ration zu entfernen, wonach namentlich die Gradestellung
der vierten und fiinften Zehe und deren Metatarsalknochen
leichter von Statten gehen solite. Es findet sich dariiber
ein Aufsatz von Dr. Brodhurst, der die schoelle Heilung
des Klumpfusses durch Entfernung des os cuboideum heob-
achtet haben will. Im Juliheft der ,,Medical Times* 1857
pag. 32 wird dies Verfahren von Dr. Lonsdale, dem Vor-
steher einer orthopiddischen Anstalt fiiv irrthémlich erklint
und uns mitgetheilt, dass stets ohne Entferpung des ¢tuboi-
deum Heilung erzielt werden kinne, indem die Fussverkriim-
mung durch aodere uns schon bekannte Momente unterhal-
ten werde. Selbst die anatomischen Verhiltnisse beweisen,
dass das os cuboideum nicht zu einer Einwirtsstellung des
Fusses beitragen kann. Es ist ein Knochen, der die grosste
Beweglichkeit unter den Tarsalknochen hat. Es wiirde eher
nach oben oder zur Seite luxirt werden, als dass er zur
Schiefstelling des Fusses mitwirkte. Ausserdem ist der
Raum zwischen dem calcaneus und den Metatarsalknochen
iiberhaupt kein so beschrinkter, dass das oscuboideum, wenn
es hier eingeschaltet ist, die Fussspitze nach innen richten

‘konnte, wie uns jeder gesunde Fuss beweist.

Das Verfahren von' Dr. Brodhurst hat daher keine
Nachahmung finden konnen, )

Bei der paralytischen Form wird ebenfalls, wenn iiher-
haupt die Operation vorgenommen wird, eine moglichst frih-
zeitig gemachte vorzuzichen sein, weil durch lange Unthi-
tigkeit die Atonie sich steigert,

Beide Formen lassen sich als angeborene und erwor-
bene unterscheiden — bei der einen ist die Tenotomie ein
wirkliches Heilmittel, bei der andern kann sie das mechanisch-
orthopidische Verfabren erleichtern. Die erste Form finden
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wir meist bei Kindern und vorziiglich in den ersten Lehens-
jahren, weil bei lingerem Bestehen der Krampf ganz aufge-
hort haben kann und nur die Contractur durch Schrumpfung
der urspriinglich dehnbaren Medien fortbesteht; die zweite
ist fast ausschliesslich eine erworbene, d. h. durch spitere
Erkrankung der die Muskeln versorgenden Nervencentra
hervorgerufen, die sich gewohnlich iber grossere Korper-
parthien ausdehnt, wie wir es bei para- und hemiplegischen
Zufillen finden. '

Von den besprochenen Arten des Klumpfusses unter-
scheidet sich der walgus nicht blos durch seine eigenthiim-
liche Formverinderung, sondern auch dadurch, dass demselben
meist eine andere Ursache zu Grunde liegt und das bei dem
varus einzuschlagende Heilverfahren hier kaum zum- Ziele
fihrt. In den seltensten Fillen sehen wir die  Teno-
tomie von einem giinstigen Erfolge begleitet, da der Platt-
fuss durch Krampf der musculi peronei und Extensoren eine
nicht hiufig' vorkommende Erscheinung bleibt.

Die allgemeine schlaffe Constitution spricht sich hier
auch in dem Nachlassen des Banderapparats des Fusses aus;
derselbe giebt nach, der Fasshogen sinkt ein, gleichzeitig
gind die Wadenmuskeln geschwicht, wodurch das Ausein-
anderweichen der Knochen ebenfalls begiinstigt wird, — der
Fuss erscheint platt und verlingert. Gesellt sich zu diesen
Verhiltnissen nun noch Krampf in den peroneis oder in einem
Theil des soleus, so wird eine Drehung des Fusses so statt-
finden, dass der dussere Rand nach oben gerichtet ist. Da
aber, wie ich bemerkte, dieser Muskelkrampf eine seltene
Erscheinung beim Plattfuss ist, so glaube ich, lisst sich
auch die Drehung des Fusses anders erkliren. Man kann
sich iiberzeugen, dass der Unterschenkel nicht so zum Fuss
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- gestellt ist, dass er sich in die Mitte desselben einpflanzt.

Ein Theil des Fusses liegt nach aussen. Unter normalen
Verhiltnissen wird er in seiner Lage durch die Bindapparate,
den malleolus externus und durch die gleichmissige Span-
nung der Wadenmuskeln erhalten. - Erschlaffen die Binder
und der Muskelzug, so kana der Fuss den auf ihm lasten-
den Druck des Korpers nicht tragen und muss nach aussen
weichen und wird um seine Léngsachse gedreht. Es ergiebt
sich mithin, -dass eine Durchschreidung der Sehnen nur in
sehr seltenen Fillen giinstige Resultate baben kann, wihrend
ein mechanisch-orthopidisches Verfahren, das zugleich darauf
gerichtet ist, die erschlafiten Gebilde zu kriftigen, ehet zum
Ziele fihren muss. Sowohl Stromeyer als Dietfenbach
fibren einige Fille an, wo die Tenotomie der Extensoren
oder der Achillessehne zur Heilung des Plattfusses gefiibrt
hat, doch verhehlen sie ‘heide nicht, dass die Operation sel-
tener von einem giiustigen Erfolge ist. .Mit diesen Erfahrun-
gen stimmen die wenigen Fille iiberein, die auf der hiesi-
gen Klinik behandelt warden. Freilich behauptet Philipps 1)
die einzige nutzenbringende Kur sei ven der Tenotomie .zu
erwarten, und schligt dann die Durchschneidung der Exten-
soren der Zehen, der peronei und der Achillessehne vor.

Dent oben Gesagten zufolge ist hier die Tenotomie eher
eine selten nutzenbringende Kur, weil eben das Uebel in
den meisten Fillen nicht von einer Muskelcontraction ab-
hingt. Mehr fiir sich hatten hier die Resectionen der Achilles-
sehne sowol, als der beiden tibiales und der Vereinigung
der getrennten Sehnenenden durch die Naht. — Nachdem iiber
die Sehnennath zu wiederholten Malen die widersprechendsten

1) Die subeatane Durchschneidung der Sehnen etc., dargestelit von
Dr. Ch. Philipps. Leipzig 1842, pag. 61,
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Ansichten geltend gemacht wurden und sie bald als unmég-
lich, bald als gefihrlich und dann wieder als véllig bedeu-
tangsloser Eingrifl angesehen ward, haben Experimente ihren
- glinstigen Erfolg festgestellt, Den Beweis dafiir sucht Piro-
goff in seinem Werke:  Ueber die Durchschneidung der
Achillessehne “ zu liefern, wo er pag 50 einige Fille von
Heister, de la Motte, Acrell, Velpeau und Anderen
anfibrt. Ndhme man daher eine der Erschlaffung entspre-
chende Excision der Sehnen vor und begiinstigte darauf eine
prima intentio durch Nath und passende Lagerung, so liesse
sich eher eine Zurechtstelluing des Fusses erwarten, als
durch Durchschneidung der peronei oder der Extensoren,
die, da der Plattfuss meist in einer Erschlaffang der Gebilde
des Fusses bestand, wenig Nutzen bringt. )

James Braid war der Erste, der auf dieses Henlver-
fahren aufmerksam machte und in seiner Praxis mehrere
Fille aufzuweisen hat, die zur Nachahmung auffordern. Er
schligt sein Verfahren iiberhaupt vor, wo wir paralytische
Muskeln vor uns sehen und fiilhrt mehrere Fille an, wo er
auch den pes varus paralyticus durch Sehnenresection heilte.
Ich beschrinke mich hier darauf, einige Krankheitsgeschich-
ten anzufiihren, indem ich wegen der genaueren Kinsicht auf
die . Pariser medicinische Zeituug!) verweise, in welcher
Braid seine Ansichten iiber die Resection der Sehnen wider-
legt. Aus dem Aufsatz ist besonders hervorzuheben, dass
Braid beobachtet haben will, wie gelihmte und erschlaffte
Glieder, nachdem die Resection der Sehnen vorgenommen
‘worden war, nicht allein zurecht gestellt werden konnten,

1) Gazette medicale de Paris. 1836, Nr. 14. Memoire sur Ia nature
de quelques paralysies et sur le traitement operaloire qui leur convient, par
James Braid.
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sondern auch in einer sehr kbrzen Zeit erstarkten; so dass
eri auf das Phinomen aufmerksam: macht, wie die Wieder-
herstellung der Thitigkeit einzelner Muskeln zor Belebung
ganzer Glieder beitrage. - 5

- Erste Beebachtung. Der Patient, 6 Jahre alt,  war
wegen: einer Lilwiung der unteren Extremitit vergeblich be-
handelt worden. Im Laufe eines Jahres hatte er alle Fibhig-
keit eingebiisst, das Glied zu gebrauchen und bewegte sich
mithsam an 'einer Kricke. Das kranke Bein beriihrte den
Boden nicht, fihlte sich kilter als normal an, der Fuss bot
einen leichten Grad von talipes varus dai’; -dér aussere
Rand war nach innen gedreht, der Hacken etwas gehoben.

‘Es wurde Y16 Zoll aus der Schue .des peroneus tertius

geschnitten, die klaflenden Enden zusammengeniht und die
Waunde verbundén. - Die Temperatar des erkalteten Gliedes
hob sich; nach einer Woche war der Fuss zurecht gestellt,
iiberbaupt die Lihmung der Extremitit bedeutend geringer.
Nach drei Wochen konnte der Patient.in einem fiir ihn ge-
fert:gten Stiefel ohne Kriicke gehen. ‘

 Dweite Beobachtung, Am 3. Juli !840 warde - bei
einem Knaben von 40 Jahren !4 Zoll der Sehne des tibinlis
posticus und des flexor kallucis longus resecirt wegen eines
valgus, der hervorgerufen war durch Lihmung der Muskeln.
Ebenso wie im vorher beschriehenen Fall stieg die Tem-
perutur des unter die Norm erkalteten Gliedes, die Defor-
milit schwand und nach 3 Wochen gelangte der Kranke
in den Gebrauch seines Beines.

Dritte Beobachtung. G., 6 J. alt, litt seit einem Jahr
am wvalgus, hervorgerufen durch Lihmung des gastrocne-
mius und der iibrigen Flexoren des Fusses. Er konnte
nicht allein den Fuss nicht strecken, sondern man konnte
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leicht denselben so biegen, ‘dass der Riicken die tibia be-
rihrte. Am 4. September 4840 wurde /2 Zoll aus der
Achillessehne geschnitten, dann die Nath angelegt und der
Fuss in eine passende Binde gebracht. Am 40, Tage war
die Wunde geschlossen und die Sehne so sehr geheilt, dass
es nicht mehr gelang, den Fuss viel iiber einen rechten
Winkel zu beugen. Unterdessen hatte sich auch wieder
Kraft und Beweglichkeit in der Extremitdt eingestellt.
Nach 3 Monaten befand sich der Kranke im vollen Gebrauch
seines Beines. ‘ ‘

Solcher Fille fihrt Braid noch 6 an und meint; er
konne noch mehrere liefern. Maoge bei der Sache auch von
der Wabrheit abgewichen sein, namentlich in Bezug auf die
schnelle Wiedererlangung' der Kraft, was ja bei Durchschnei-
dung von Sehnen, wo keine Paralyse vorhanden war, nicht
einmal so schnell gelingt, so sind seine mitgetheilten Erfak-
rungen immer zu berdicksichtigen und zu priifen. Auch von
einer Anwendung der Electricitit bei paralytischen Extre-
mititen will Braid giinstigen Erfolg geselien haben, was
Stromeyer allerdings nicht gelungen ist; jedoch in der neu-
sten Zeit von Duchenne mit Erfolg ausgefiihrt worden ist.

Mit dem Gesagten glaube ich die Grundzige zui Be-

“handlung der Fussverkriimmungen gegeben und die Gesichts-
punkte aufgestellt zu haben, die bei der Wahl eines einzu-
schlagenden Heilverfahrens leiten konnen.

Zfur Behandlung der Verkriimmungen im
Knie- und Hiiftgelenke.

Einé'verbreitete Anwendung ‘hat friiher die Tenotomie
auch bei Contracturen des Knie- und Hiifigelenkes gefunden.
Am ausgedehntesten war ihre Ausibung zu der Zeit, als
das Verfahren ein neues war. Die Muskeln und Sehnen,
die bei der -Flexion des Unterschenkels betheiligt waren,
bildetenhier ‘die Angrifispunkte fiir den Operateur, also der
Mceps,*semimerhbranosus und semitendinosus ; fir das Hift-
gelenk die Adductoren, der rectus femoris und der tensor
fasciae latae. Allmilig ist man von der Durehschueidung
der Sehnen dieser Muskeln fast ganz zuriickgekommen,’ was
uns dié vielen, bei Kinie- und Hiftgelenkcontractaren em-
pfohlenen Methoden und Maschinen, die der neusten Zeit
angelibren, beweisen. Ich werde derselben’ spater- erwsh-
iien, “vorher muss ich jedoch die pathologischen Verhiltnisse
der in Rede stehenden Contracturen - niher bericksichtigen,
um darnach den Werth der verschiedenen Heilmethoden be-
stimmen gsu kdnnen. L

Es kommen die meisten Forscher darin Giberein, dass
eine Gelenkverkriimmung am Knie- ‘oder Hiiftgelenk sehr
selten dieselben ‘Verhiltnisse bietet, als die Verkriimmungen
am Fusse. Gewdhnlich haben wir es mit einer rheumati-
schen, scrophulésen oder traumatischen Affection des Knie-
gelenkes zu thun, wenn dieses verkriimmt ist. Bei der
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rheumatischen Affection finden wir den Sitz der Gelenkstei-
figkeit besonders in dem Sehnenapparat; bei der scrophu-
lésen nehmen die Gelenkkdpfe auch Antheil an der Con-
tractur; die traumatische wird nach Umstinden bald in die-
sen oder jenen Gebilden ihren Sitz haben,

Die einfachste und leichteste Kniecontractur soll nach
Lorinser?) diejenige sein, die in einer Zuriickziehung
der Beugemuskeln besteht, die durch anhaltende gebeugte
Lage, meist wihrend langer erschipfender Krankheitén her-
beigefiibrt ist, wobei. zugleich das die leichte Beweglichkeit
vermittelnde lockere Zeligewebe um die Sehnen und Binder
dichter und starrer geworden, und wegen lange enthehrter
Bewegung iiberhaupt ein Verlust an Gelenkflissigkeit - ein-
getreten ist. Hierher gehort dem Grade nach (Lyorinsar
pag. 15) eive Form, die ohne auffallende Storung der Ge-
sundheit allmilig entsteht, sich anfangs bloss als Spannung
der Beugemuskeln beim Gehen kund- giebt, worauf dann in
kirzerer oder lingerer Zeit die Beugemuskeln nach und
nach sich zu verkiirzen anfangen, wodurch der. Unterschen-
kel gebeugt wird, so dass der Kranke nur nech mit. den
Fussspitzen den Boden beriihren kann.: Diese Contractur
coistebt; durch eine krankhafte Thatigkeit der motorischen
Riickenmarksnerven . und bietet uns diesclben Verbiltnisse
wie die krampfhafte Form des Klympfusses.:. .Die- zuerst
erwihnten Formen sind nach den meisten Beobac.htung_en
die haufigsten und auch die auf der. hiegigen Klinik ip den
letzten Jahren zur Beobachtung gelangten Fille gehirep dahin,

Von vorn herein lisst sich hier fiir die Erfolge mittelst

Behandlung durch Tenotomie keine giinstige Prognose stel-

1) Die Bebandlung und Heilunng der Con‘tracturen im Knie- unvti Huf"t
gelenk. 'Wien, 1849;-:. .« . s S
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len. 'Wo die Contractur krampfhafter Natar ist, wird durch
die Tenotomie ein giinstiger Erfolg erzielt werden ‘kinnen,
wenn, wie es sich von selbst versteht, die den Krampf be-
dingende Ursache nicht fortwirkt. In den iibrigen Fillen
wird man durch die Tenotomie deshalb weniger erreichen
konnen, weil die Muskeln nur secandir erkrankt sind. Dief-
fenbach’s Erfolge, deren er sich in 34 Fallen der Durch-
schueidung der Flexoren des Unterschenkels riilhmt, miissen
seiner, der Operation folgenden gewaltsamen Streckung allein
zugeschrieben werden, da in diesen Fillen am allerwenigsten
der Erfolg der Muskeldurchschneidung hervortreten kann.
Wol wird ihre Durchschneidung die nach der Operation ver-
genommene Streckung erleichtern, — es komint aber dies
Moment wenig in Betracht, wenn die allmilige - Streckuag
vorgenommen werden soll, welche auch die Muskeln ohne
grosse Schwierigkeit ausdelnt, e

Sehr zu beriicksichtigen ist ein Umstand, der bei'dem
Kniegelenke mehr, als irgendwo anders eintritt; es ist die
Schrumpfung der Bandmassen, die das grosse Gelenk umge-
ben. Der Widerstand derselben ist bedeutender, als der,
den die contrahirten oder verkiirzten Muskeln leisten. Zur
Streckung des Knies muss der der ersteren iiberwunden
werden. . Diese Theile sind dem Messer aber nicht zugiing-
lich und es wird deshalb die Tenotomie niemals einen glin-
zenden Erfolg herbeifihren. Lorinser iussert sich dar-
iiber:  ,JIch habe mich iiberzeugt, dass der Erfolg der Be-
»shandlung der Contracturen fast nie auf Wirkung der Te-
»uotomie zu schieben ist, sondern immer auf die spiiter vor-
sgenommene Extension, die auch ohne Tenotomie anfangs
simmer leichter von Statten geht, als spiter, wo auch nach
»der Tenotomie wenig schoell erreicht wird.« -
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Eines Falles, der besonders die Richtigkeit dieser An-
sicht zu .unterstiitzen scheint, will ich hier erwihnen; ich
fand die Krankheitsgeschichte im Acchiv unserer Klinik:
,Maria W einberg, 9 Jahr alt, von ihrem Alter entsprechen-
,der Grosse, von florid-scrophuldsem Habitus, hatte eine Con-
,tractur am Kniegelenk, die dem Unterschenkel zum Ober-
,Schenkel cine . Winkelstellung von 1500 gab, wodurch ibr
_das Gehen bedeutend erschwert wurde. Man konute in
,Erfahrung bringen, dass vor einem Jahre eine schmerzhafte
_ Anschwellung des Kniegelenkes stattgefunden hatte, die
_eine Empfindlichkeit im Kniegelenke hinterliess und zu der
erwihoten Contractur fihrte. Jetzt. ist das Bein um ein
,Geringes abgemagert. Das Kniegelenk ist noch etwas ge-
,schwollen. Die Articulation ist frei und die angestellten
,Bewegungsversuche machen der Patientin keine Schmerzen,
,selbst eine Streckung um gin Paar Grade ist mdglich ~—
wobei sich eine Anspanoung der Flexoren des Unterschen-
_kels bemerkbar macht. Es wurde die Durchschneidung des
biceps, semitendinosus und semimembranosus vorgenommen
_und nach Verheilung der kleinen Hautwunden mit der Stre-
,ckung darch den Stromeyerschen Apparat begonnen. In
,den ersten fiinf 'Tagen schritt diese ziemlich gut vorwirts.
,Dann traten bedeutende Schmerzen ein, und die Kur musste

,aufgegeben werden, weil die Patientin die weitere Behand-

lung nicht ertragen hatte.” . :
Beweist. nun dieser Fall keineswegs, .dass . die rein
mechanische ‘Behandlung zum Ziele gefiihrt hiitte, so zeigt
er dagegen deutlich, dass die Muskeldurchschneidung gar
keinen Einfluss geiibt hat, obgleich die Contractur cine sehr
geringe war.
Dass Lorinser zu weit geht, wenn er auch bei durch

erforderlich gewesen ist, dass von einer anderen Behand-
lang auch Erfolg hiitte erwartet kinnen, ohne dass die Pa-
tienten den Gefabren ausgesetzt worden wiren, die in ein-
zelnen Fillen Louvrier’s und Langenbeck’s den Tod
kerbeigefihrt haben. Die Elasticitit der dehnbaren Theile
gestattet meist eine Streckung; es lisst sich jedoch nicht
in Abrede stellen, dass sie auch eine Verinderung erlitten
haben konnen, wo:dann eine Zerreissung der Haut, der
Muskeln, der Arterien (Chassaignac erziblt einen Fall
von Contractur des Kniegelenks, wo die Arterie verkiirzt
war) und Nerven mit ihren Folgen eintritt, wie die ungliick-
lich abgelaufenen Fille vermuthen lassen. Die Zerrei:sung
der Binder, Kapseln und fibrosen Neubildungen ist, wie
die Erfahrung lehrt, von keiner grossen Gefahr begleitet ;
wichtig und bervorzuheben dagegen sind die Verhiltnisse
der Knochen zu der Operation. Sind dieselben erweicht,
so konnen leicht Stiicke abgetrennt werden, die eine Vef-
schwirung des Knies bedingen. Einen solchen Fall finden wir
in einer Reihe von Kraukheitsgeschichten, die aus der B.
Langenbeck’schen Klinik stammen; einen Auszug daraus
giebt Robert pag. 469—461 in seinen Untersuchungen
iiber die ankylotische Stellung des Knies u. s. w. Einen
dhnlichen Fall erzihlt Tenner!), wo die Diaphyse des
femur von dessen Epiphyse vollstindig abgebrochen war
und sich in die letatere, unter Zertrimmerung des spongio-
sen Gewebes derselben, eingeschoben hatte ; ein Fall, der
sich bei der wahren Ankylose hiufig ereignen kann, wo die
das Gelenk verbindende Knochenmasse gewdhnlich dichter

1) Siehe dariiber: Die H i ‘
: gewaltsame Streckung der Ki
von Max Langenbeck. Hannover 1858, pag. 15. i mlecontractiren
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und fester ist, als das im Knochen selbst liegende Gewebe,
weshalb die Trennung nicht in jener; sondern in diesem erfolgt.

Zu manchen der unglicklich abgelaufenen Fille will
jch. folgenden anfiihren, der hier auf der Klinik beobachtet
wurde : ,Kaie Lepp, 22 Jahr alt, litt an einer Contractur
des Kniegelenks, die dem Bein eine Winkelstellung von unge-
fahr 4350 gab, so dass die Fussspitze mithsam den Boden
periihrte und der Gang dadurch bedeutend gestort wurde.
Es. waren durchaus keine Zeichen an dem Bein wahrzuneh-
men, die auf einen noch bestehenden Krankheitsprocess
schliessen liessen. Auf der tibia waren eine ziemlich grosse
und mehrere kleine Narben, die von verheilten Fisteln her-
rihrten. Die Kniescheibe ist unbeweglich, ebenso das
ganze Kniegelenk. Es wurde eine wabre Aukylose, her-
vorgebracht durch eine. Verschmelzung der Knochenenden,
diagnosticirt. Nichts desto weniger wurde die allmilige
Extension versucht, fihrte aber zu keinem Resultate. Auf
Waunsch der Kranken geschah die forcirte Langenbeck-
sche Extension und das Bein wurde gerade gestreckt.
Nach der Operation klagte die Patientin iiber heftige Schmer-
zen, die nach einigen Morphiumgaben nicht mehr empfun-
den wurden. Die Anschwellung ~des Knies war gering.
Der Zustand dauerte jedoch nur einige Tage, dann traten
die deutlichsten Zeichen einer beginnenden Abcessbildung in
dem ladirten Gelenk ein. Der Entziindung konnte durch die
angewandten Mittel nicht Einbalt gethan werden. Es zeigten
sich. Fisteliffnungen, aus denen sich immer schlechterer
Kiter entleerte; man konnte Eiterginge bis in die Gegend
des trochanter major nach oben und unter den gastrocne-
mius nach unten verfolgen. In Folge der profusen Eite-
rung starb die Patientin etwa 3 Monate nach der Operation.
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Muskelkrampf herbeigefiihrten Contracturen die Tenotomie
fir unniitz hilt, glaube ich, behaupten zu miissen, indem
ich auf das schon beim Klumpfuss Gesagte [verweise. Ro-
bert!) hat iiber die Contracturen im Kniegelenk vielleicht
die genauesten Untersuchungen angestellt. Er theilt unter
den erwihnten Verhiltnissen nicht Lorinser’s Ansichten,
spricht sich im Allgemeinen aber auch gegen die Tenotomie
aus, da spasmodische Contracturen sehr selten seien. Ab-
gesehen von den erwihnten Gegengriinden soll die Tenoto-
mie der Flexoren des Kniegelenks in sich selbst eine Con-
traindication haben. Robert behauptet namlich auf pag. 132
derselben Schrift : ,Die Durchschneidung des semimembra-
,nosus ist gewiss viel seltener gemacht worden, als be-
,Schriecben wurde, weil seine Insertion so ausgebreitet ist,
,dass bei seiner tiefen Lage die Durchschneidung schwer
,moglich wird.“ Es ist bekaontlich bei der Tenotomie aber
Grundsatz, dass eine vollstindige Wirkung von derselben
nur erwartet werden kann, wenn die Sehne des verkiirzten
Muskels ganz durchschnitten wird. Man kann deshalb an-
nehmen, dass der Erfolg der Tenotomie mindestens schon
durch die Schwierigkeit der Ausfihrung ein zweifelhafter
werde. Alle diese Griinde zusammen haben die Durchschnei-
der Sehnen der Flexoren des Unterschenkels auf wenige
Fille reducirt.

Im Jahre 1839 wurde von Louvrier ein Verfahren
bekannt gemacht, durch welches er ein ankylotisches
Bein gerade stellte. Es ist dies seine gewaltsame Exten-
sion ohne Durchschneidung der Sehnen. Dass sich Lou-

1) Untersuchungen iiber die ankyloti

) ) ylotische Stellung des Unterschenkels
im Kniegelenk und Erfahrungen iber die Streckungen d .
Dr. Robert. Giessen 1855, ; caselben von Prof.
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vrier’s Methode keiner Nachahmung erfreute, ist bekannt,
ebenso dass die Uebelstinde derselben zu offen liegen, als
dass. sie von der Anwendung nicht zuriickschrecken sollten.
Nicht viel anders verhiilt es sich mit der gewaltsamen Extension
Langenbeck’s. Von dem Grundsatze ausgehend, dass die
allmalige Maschinenextension selbst nach Muskeldurchschuei-
dung Kniecontracturen nicht vollstindig heilen konne, machte
er im Jabre 1850 1) sein Verfahren bekannt. Die von ihm
vorgenommene Streckung geschah in der Chloroformnarkose,
weil er annahm, dass auch organisch verkiirste Muskeln
sich im Chloroformrausche verlingern lassen und bei der
folgenden Extension nicht zerreissen. -Ist das Letzere auch
der Fall, so kann das auf die Contractur selbst, wie wir
sehen, wenig Einfluss haben, da die Contractur nicht von
den Muskeln allein abhingt. Es ist iiberhaupt nicht einzu-
sehen, weshalb, wenn — wie er hervorhebt — die Muskel-
ausdehnung bei Heilung der Kniegelenkcontracturen eine
Rolle spielt, ihre Durchschneidung nicht nothwendig sein
sollte, welche bis auf den semimembranosus nicht sehr
schwierig auszufihren ist. Hat aber wirklich eine gewalt-
same Ausdehnung der Muskeln staitgefunden, so suchen
sie sich nach dem Erwachen des Kranken auns der Chloro-
formnarkose wieder auf ihre Linge zu verkiirzen, woraus
die so heftigen Schmerzen zu erkliren sind, die diesem Ver-
fabren nachfolgen und oft néthigen, dem gestreckten Gliede
wieder die alte Stellung zu geben, in welchem Fall somit
nichts erreicht ist. Andererseits ist hervorzuheben, dass,
wenn auch bei der gewaltsamen Extension glinzende Erfolge
erzielt worden sind, meist ein so bedeutender Zeitaufwand

: 1) Commentatio de contractura et ancylosi genu nova methodo vio-
lentae extensionis ope curandis, Berolini 1850,
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Beines von circa 2“, die durch Flexion am Knie- und Hiift-
gelenk hervorgebracht war. Die Flexion im Kniegelenk
war eine compensatorische. Das Uebel musste von einer
Wirbelentziindung und Verschwirung abgeleitet werden,
die vor etwa 5 Jahren stattgefunden hatte, worauf eine
jetzt bestehende Kyphose noch hinwies. Das Gelenk selbst
war gesund. Die dabei betheiligvten Muskeln waren der
rectus femorz‘s, der tensor fasciae latae, der sartorius und
adductor longus. Behufs der Heilung der Contractur sollte
die Durchschneidung dieser Muskeln vorgenommen werden.
Nach der Operation, die fast ganz ohne Blutung gelang,
liess sich das Bein vollstindig strecken, wurde aber nicht
in cinen Streckapparat gebracht, sondern die Streckung der
eigenen Schwere iiberlassen. Naeh Verheilung der kleinen
Operationswunden wurde die Extension durch die Anlegung
des cigens fiir diesen Zweck modificirten Nikolaischen
Apparates vorgenommen. In drei Wochen konnte die Pa-
tientin als von ihrer Contractur geheilt angesehen werden
und verliess die Klinik,



Zur Behandlung der Verkriimmung des
Ellenbogengelenks, der Hand und der Finger.

Eur Behandlung der Contracturen des Ellenbogenge-
lenks werden wir im Ganzen selten aufgefordert, weil mis-
sige Verkrimmungen dieses Gelenkes den damit Behafteten,
gerade diejenige Lage der Extremitiit geniessen lisst, welche
dem Patienten viel erwiinschter ist, als die gestreckte.
Nur in solchen Fillen wird daher die Hiilfe einer orthopi-
dischen Behandlung verlangt werden, wo die Winkelstel-
lung eine bedeutende ist.

Wir sehen die Verkriimmung meist in Folge einer Ge-
lenkentziindung zu Stande kommen. Der Arm wird von dem
Kranken gebeugt gehalten, weil dies ilm die bequemste
Lage ist. Unterdessen treten ihnliche Verhiltnisse ein,
wie sie uns bei Entziindungen des Kniegelenks bekannt sind,
der biceps erscheint contrahirt, ist es aber meist secundir.
Es werden sich daher fiir die Durchschneidung desselben
selten passende Indicationen finden, und man erreicht durch
die allmilige oder forcirte Extension meist dasjenige, was
uns erwiinscht sein kann. Selbst Stromeyer hat keinen
Fall aufzuweisen, wo er gendthigt gewesen wire, die Durch-
schneidung des biceps vorzunehmen. Dieffenbach giebt
uns vier Fille von Durchschneidung des diceps und einen
von Durchschneidung des friceps an. In dreien derselben

o
Die Section zeigte den sarforius zerrissen, ebenso die hin-
tere Gelenkkapsel; der Zwischenknorpel ist nicht vorhan-
den, dagegen deutliche Caries der Knochenenden.

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Operation die un-
mittelbare Ursache der Verschwirung gewesen ist, — ein
deutlicher Beweis, dass auch, wo die Nachbehandlung sorg-
faltig geleitet wird, die Operation nicht so gefahrlos ist,
wie ihr Erfinder lehrt. : '

Nach den angefiihrten Resuitaten wird sie daher nur
verdienen, in Anwendung gezogen zu werden, wo man ge-
wiss ist, es nur mit fibrosen, das Gelenk beeintriichtigenden
Gebilden zu thun zu haben, Bei Synostosen. dirfte die
Resection nicht gefahrvoller, bei spastischer Contractur der
Muskeln die Tenotomie passender sein.. Aber auch in den
zuerst bezeichneten Fillen ist die allmillige Streckung mehr
zu empfehlen. Durch sie werden alle Folgen der forcirten
Streckung vermieden und die Heilung, wenn sie iberhaupt
moglich ist, gelingt fast immer. Dass die Extensionsmaschi-
nen zu einer grossen Einfachheit gebracht werden konunen,
so dass demjenigen, dem wegen der Kostspieligkeit eine
orthopidische Heilanstalt unzuginglich ist, dieselben zu Ge-
bote stehen konnen, suchen sowol Lorinser, als Robert
zu beweisen, Beide geben einen KExtensionsapparat an,
dessen Einrichtung wir bei Robert in seiner Schrift: ,,Un-
tersuchungen iiber die ankylotische Stellung des Unterschen-
kels, bei Lorinser: ,Ueber die Behandlung und Heilung
der Contracturen im Knie- und Hiiftgelenke angegeben fin-
den. Hier auf der Klinik wird gewdhulich der Langen-
becksche Extensionsapparat benutzt und es ist, wenn auch
lange Zeit dazu nothig war, meist eine Verbesserung in der
Stellung des Beines erzielt -worden.
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Kaum wesentliche Verschiedenheit bieten die Contrac:
taren im Hiftgelenk in Bezug auf ihre Aetiologie, Die Er-
krankungen dieses Gelenkes entsprechen denen des Knie-
gelenkes, wihrend der Ausgang des Krankheitsprocesses
selbst dadurch medificirt wird, dass das Hiiftgelenk nicht
von solchen Bandmassen umgeben ist und deren Schrum-
pfung daher hier nicht in Betracht kommt, sondern wir es
immer mit einer Muskelwirkung zu thun haben. Die krampf-
hafte Form der Contracturen ist nur ungleich hiufiger, wo-
gegen jene Form, die wir bei dem Kniegelenk durch an-
haltend gebeugte Lage hervorgebracht sehen, ungleich sel-
tener wahrgenommen wird. Daher werden wir oft durch
die Tenotomie heilen konnen, wo wir es mit einer Con-
tractur der Mnskeln zu thun haben, die der Operation zu-
ginglich sind, wohin der rectus femoris, die Adductoren
des Oberschenkels, der tensor fasciae latae gerechnet wer-
den miissen. Verkrimmungen, die der Einwirkung des ileo-
psoas zuzuschreiben sind, gehoren der mechanischen Ortho-
pidie an, da die Hand des Operateurs wegen der Nachbar-
schaft der grossen Gefisse sich nicht an eine Durchschnei-
dung der Sehnen dieses Muskels wagen darf. Die Zusam-
menziehung beider Muskelgruppen ist entweder von einem
directen Nerveneinfluss abzuleiten oder beruht auf einer Re-
flexerscheioung durch Gelenkerkrankungen. Sie haben mit
einander gemein, dass ihre Kur erst nach Aufhiren der
veranlassenden Krankheit beginnen darf.

Fir die Tenotomie der Muskeln des Oberschenkels

fehlt es an einer reichhaltigen Casuistik, obgleich die Ope-
ration Erfolg verheisst. Ein hier zur Beobachtung gekom-

mener Fall wurde von dem besten Erfolge gekrént. ,Lena

Tamm, 16 Jahr alt, litt an einer Verkirzung des rechten
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findendem Druck entstand3). Selbstverstindlich ist.es hier
falsch, die Kur mit Sehnendurchschneidung zu beginnen.
ln'denjeni'gen Fillen jedoch, wo die Kriimmung wirklich
durch den Einfluss der contrahirten Sehnen der Flexoren
oder Lihmung ihrer Antagonisten unterhalten wird, dient
ihre Durchschneidung wol dazu, den Finger gerade za stre-
cken, wenn die Contractur noch nicht alt ist. Ist letzteres
der Fall, so tritt derselbe Umstand ein, wie bei den an-
deren Gelenken, die von Bandmassen umgeben sind. Diese
leisten einen bedeutenden Widerstand, der ihre Zerreis-
sung nithig macht, was, wie wir schon mehrere Male
sahen, auch ohne Sehnendurchschneidung’ zu erreichen ist.
Fir den Gebrauch der Finger ist aber meist wenig oder
Nichts gewonnen. Dieffenbach fiihrt uns allerdings
einige Fille vollstindiger Heilung vor, wir miissen diese
jedoch fiir besondere Glicksfille ansehen, da sich leicht aus
den anatomischen Verhiltnissen der Fingerflexoren, die Un-
wahrscheinlichkeit einer vollstindig erfolgreichen Durch-
schneidung ergiebt. Die Fingersehnen sind alle von Syno-
vialscheiden umgeben; bei den kleinen Dimensionen, mit de-
nen wir es zu thun haben, wird eine Verwachsung mit
diesen leicht zu Stande kommen kénnen. Die Durchschnei-
dung des flexor profundus an der zweiten Phalanx wird
allerdings zur Streckung des dritten Gliedes dienen, jedoch
mit grosser Sicherheit auch die Lihmung dieses Gliedes
voraussehen lassen, da bei der geringsten Muskelcontractur
zu erwarten ist, dass sich das obege Ende der durchschnit-
tenen Sehne durch die Bifurcation des flexor sublimis zu-

1) Siehe dariiber Vidal-Bardeiebens Lehrbuch der Chirurgie,
Berlin 1859, pag. 698.
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rickzieht.  Bildet sich jetzst eine Zwischensubstanz, so
diirfte es jedenfalls zu den grossten Merkwiirdigkeiten ge-
horen, dass dieselbe den Spalt in der Sehne des flexor
sublimis passirt. Eine Durchschneidung der Fingersehnen
muss deshalb meist zu unglicklichen Resultaten fiihren,
und die Behandlung ibrer Verkrimmungen darf daher keine

operative sein.
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liess er der Operation die forcirte Extension folgen; in den
beiden andern war eine Monate lang dauernde Nachbehand-
lung durch Maschinen nothwendig, um einen Erfolg za er.
zielen, der mit der Tenotomie in einem sehr zweifelhaften
Zusammenhang stand und nicht zur Nachahmung der Ope-
ration auffordern kann. ' o

Aehnliche Verhiltnisse bietet uns die Contractur der
Hinde und Finger in Bezug auf die Aetiologie dar. Sie ist
selten angeboren. Sie kommt nur bei Individuen vor, deren
Nervensystem tiefe Storungen bei der Organisation ' empfing
— und bei Monstrositit; sonst ist sie meist erworben nnd
findet in allen jenen Bedingungen ihren Grund, die eine Ver-
kiirzung der Muskeln bedingen konnen. Wenn hieraus er-
sichtlich ist, dass eine Contractur oder Paralyse vorkom-
men kann, wo die Tenotomie die Deformitit zu heben im
Stande ist, so ist doch fiir die Kur der Handverkrimmun-
gen, die in Folge von Gelenkkrankheiten, grossen Eiterun-
gen und dergl. entstanden, den ungleich hiufigeren Fillen,
kein Nutzen zu erwarten. Abgesehen von den mangelnden

- Indicationen bietet die Operation selbst hedeutende Schwie-

rigkeiten, da die am Vorderarm zu durchschneidenden Seh-
nen grosstentheils von Scheiden umschlossen sind. In den
meisten Fillen wird daher ein mechanisch orthopidisches

‘Verfahren vorzuziehen sein, indem es nicht allein auf die
Herstellung der Form, sondern auch der Brauchbarkeit der

Hand ankommt, die bei der Tenotomie immer gefihrdet wird,
weil wegen der Sehnenscheiden leicht eine Verwachsung
der durchschoittenen Sehnenenden mit diesen und nicht un-
tereinander stattfindet. Alle erwihnten Griinde mogen des-
halb von der Durchschneidung der Sehnen des Vorderarms
zuriickgeschreckt haben, weshalb wir wol auch bei Dief-



46

fenbach 1) nur zwei Fille finden, von denen nur einer mit
vollstindiger Heilung endete. Einen dritten Fall finden wir
bei Philipps?2), der behauptet, er habe 19 Sehnen durch-
schnitten und dadurch den Kranken in den vollstindigen
Gebrauch seiner Hand gesetzt. Weniger gliicklich verlief
die Operation bei Herrn Dubowitzky, dem Guérin 29
Sehnen durchschnitt; ich verweise hieriiber auf die Krank-
heitsgeschichte, die sich bei Philipps pag. 104—114 vor-
findet. Auf der. hiesigen Klinik kam folgender Fall zur
Beobachtung : Wassily Sharin, 30 Jahr alt, litt an einer
Flexion des Handgelenkes, die von den Muskeln Afexor
carpi radialis, wlparis und palmaris longus unterhalten
wurde. Die Contractur ist das Resultat der Lihmung der
Antagonisten bei einer allgemeinen Liahmung durch einen
apoplectischen Anfall. Es wurde die Durchschneidung und
Streckung vorgenommen. Der Erfolg war kein unbedingt
giinstiger, da nur grossere Beweglichkeit eintrat, jedoch
nicht vollstindige. )

Diese Fille bestitigten uns im Allgemeinen die schon
friiher ausgesprochenen Ansichten, weshalb hei Contrac-
turen der Hand, wo wir nicht blos eine Herstellung der
Form bewirken wollen, stets orthopidische Heilversuche
ohne Tenotomie anzustellen sind.

Noch ungiinstiger sind die Verhiltnisse bei Finger-
contracturen. Wir haben es hier meist mit Verkrimmun-
gen zu thun, die als Folge von Narbencontractur angesehen
werden miissen, oder auf Schrumpfang des Zellgewebes
beruhen, die durch anhaltende Beugung und dabei statt-

D Ueber Durchschneidung der Muskeln und Selinen, pag. 295 f.
2) Die subcutane Durchschneidung der Sehnen, pag. 99 f,

einer bedeutenden Blutung begleitet, die jedoch durch Eistiber-
schlage gestillt wurde. Unmittelbar nach der Operation wurde
der Mund etwas geoffnet und durch zwischen die Zihne gebrachte
Korken offen erhalten. Nach drei Tagen wurde eine methodische
Erweiterung der Mundspalte vorgenommen. Die Patientin erirug
dies sehr gut und war nach 12 Tagen vermdgend, ohne Anstren-
gung den Mund auf etwa 14/ zu offnen.

R . b - I



"Theses.

Hydrargyrum semel in sanguinem receptum nunquam
omnino ex corpore excerni potest.

Pharmacologia recentioribus temporibus orta ab illa,
quae antea valuerat hac re discrepat quod fere
nullum remedium efficax esse docet, quum altera
nos certiores fecisset quae remedia effectn ex-
optato non carerent.

Quamvis therapia, quae rationalis dicitur, remedia speci-
fica despernat, nihilominus diligentissime remediis
talibus inveniendis operam navat.

Doctrinae medicae curationes, quae successu felici non
gaudent, plus valent, quam illae, quae secundo
eventu peractae sunt.

In vena secanda lanceolae phlebotomo praeferendae
sunt.

Diagnosis anatomico - pathologica ab diagnosi medica
differt.

Medicamenta adstringentia, per os illata in sanandis
ulceribus intestini, fere nihil prosunt.

Anhang.

mie Teno- und Myotomie an den Extremitdten be-
zweckt neben der Formverbesserung den Patienten in den
Gebrauch der unbrauchbar gewordenen Gliedmassen zu setzen.
Die Wichtigkeit dieser Aufgabe steht ausser allem Zweifel,
Dieselbe Operation kann jedoch in anderen Fillen von noch
grosserer Bedeutung werden, indem sie nicht blos den
Kranken von einem qualvollen Gebrechen befreit, sondern
zugleich das gefihrdete Leben zu sichern im Stande ist.
Dieser Fall tritt namentlich da ein, wo wir durch Muskel-
wirkung den Mund verschlossen finden, so dass nur mit
grosser Miihe, oft auch nur unzulinglich Nahrung eingefiihrt

werden kann.

Allerdings steht diese Erkrankung und ihre Behandlung
mit meiner Arbeit in keinem nothwendigen Zusammenhang,
weshalb ich sie eben als Anhang behandle, — sie giebt uns
aber einen Fingerzeig, dass die Muskeldurchschneidung sich
niitzlich bewiihrf, wo uns andere Mittel im Stich lassen.

Ein Aufsatz, der iiber diese Operation an den Kau-
muskeln und ihren wohlthitigen Erfolg handelt, ist der von
Dr. Daniel Mayr!). Wir finden darin eine Uebersicht der

1) Ueber die Durchschneidung der Kaumuskeln, Erlangen 1852,
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vorgenommenen Durchschneidungen der Kaumuskeln. —
Hier in Dorpat sind im Laufe der letzten 13 Jahre von
Professor Adelmann zwei Operationen der Art mit voll-
kommen giinstigem Erfolge gemacht worden. Der eine von
diesen Fillen findet sich in der erwihnten Abhandlung be-
schrieben; den zweiten aus dem Jahre 1859, Sem. II, will
ich hier in der Kiirze mittheilen :

Anna Meliberg, 45 Jahr alt, war allmilig, ohne dass sie den
Grund davon angeben konnte, unvermigend geworden, den Mund
zu dffnen; nur mit Miihe gelang dies den Hinden, und dann betrag
die Entfernung der Kiefer von einander etwa 2. Vor der Zeit,
wo die Patientin zuerst Beschwerden beim Oeffuen des Mundes
empfand, hatte sie 2—3 Wochen an Zahnschmerzen gelitten. Der
allgemeine Gesundheitszustand war normal. Map uberzeugte sich
bald, dass die Mundklemme von ortlichen Ursachen bedingt sein
misse. Diese Ursache fand sich in einer Contraktur des linken
Masseter durch eine Narbe. Ein carivser Zahn hatte erst die Ver-
anlassung zur Entzindung des Zahnfleisches gegeben; Die Ent-
ziindung setzte sich dann auf das Periost des Unterkiefers fort und
bewirkte hier Eiterbildung. Der Aufbruch des Abscesses hatte
aber nicht wie gewohnlich nach aussen statigefunden, sondern der
Eiter war lings des Unterkiefers in den Masseler hinaufgestiegen,
hatte dort eine chronische Entziindung erzeugt, worauf er dann
erst an der innern Seite der Wange durchgebrochen war. Durch
die Eiterung in dem Muskel war Substanzverlust und dann Nar-
bengewelbie entstanden, welches den Muskel allmilig verkiirzte,
Mechanische Erweiterungen des Mundes und erweichende Einrei-
bungen. waren fast 10 Tage vergebens angewendet worden.

Man schritt deshalb zur subcutanen Durchschneidung des
Masseter. Die Operation, welche rasch beendet wurde, war von
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