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Tndem ich auf die so oft besprochene und gegebene
Geschichte der Resection des Kniegelenks einzugehen
verzichte, beabsichtige ich in der vorliegenden Arbeit
erstens, unter Benutzung der mir giitigst von meinem
Lebrer Professor Mikulicz tiberlassenen Krankenge-
schichten, das Figenthiimliche der bei uns vorkommenden
Kniegelenkstuberculose statistisch festzustellen, und die
gefundenen Resultate mit Befunden dhnlicher Arbeiten,
sowelt ste mir zugangig waren, zu vergleichen, zweitens
das bei uns, seit der Uebernahme der Klinik durch
Prof. Mikulicz geiibte Verfahren bei Kniegelenk-
resectionen weiteren Kreisen bekannt zu machen.

In kurzen Worten mochte ich gleich hier auf die
vermeintliche Rivalin der Resection auf die Arthrek-
tomie eingehen. Die schonen Resultate wie sie z. B.
vor kurzer Zeit Sendler {Deutsch. Zeitschrift fiir Chirurgie
XXX Bd.) durch die Arthrektomie erzielt, miissen jedes
absprechende Urtheil verstummmen machen und haben
die Berechtigung der Operation vollkommen ausser Frage
gestellt.  Leider liegen bei uns die Verhiltnisse fiir die
Arthrektomie recht ungiinstig. Jahre vergehen bis sich
unsere Iranken zur Operation entschliessen und erst
nachdem alle DMittel vergebens versucht, kommt die
Chirurgic an die Reihe. Drei Jahre und dariiber ver-
streichen gewohnlich in Unthitigkeit wie unten nachge-
wiesen werden soll im Durchschnitt ehe es zur Operation
kommt und dann ist die Tuberculose bei unseren fast
ausschliesslich ossalen Formen gewdhnlich schon so aus-
gebreitet, dass nur noch die Resection in Frage kommt,
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Seit dem Mai 1887 ist unten beschriebenes Ver-
fahren bei fast simmtlichen zur Resection gekommenen
Fillen von Gonitis tuberculosa angewandt sworden und
abgesehen von kleinen Abénderungen, welche eventuell
durch Complicationen u, s. w. orforderlich waren, strenge
durchgefiihrt worden,

Unten stehende Tabelle bringt die Krankenge-
schichten in extenso soweit dieselben zur Beantwortung
einzelner statistischen Fragen von Wichtigkeit sind, auch
soll dieselbe dem ILeser ermdglichen, sich schnell iiber
die wichtigsten Daten des einzelnen Falles zu orientiren.

Von Ende Mai 1887 bis Mitte Juli 1889 sind
42 Fialle von Gonitis tuberculosa zur Resection ge-
kommen, davon gehorten 22 Fille dem minnlichen, 20
dem weiblichen Geschlechte an, Resecirt wurden im
Alter von 5 und 8 Jahren je ein Fall im Alter von

12-—14 Jahren . . 3,
15 19 . o1
2024 . .10,
25—30 .9,
iiber 30 Jahren . . 3.
Von diesen Fallen erkrankten
im Alter unter 10 Jahren . . 7,
. 5 zwischen 10—19 . .01y,
N . 20—30 ., . . 14,
. 30 .. . . 2

und zwar hatte die Krankheit bis zur Operation im
Durchschnitt etwas iiber 3 Jahre bestanden, iiber fiinf-
jihriges Leiden ist 8mal angegeben. Die kiirzeste Dauer
der Krankheit betrug 4 Monate, die lingste 12 Jahre.
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Zvischen dem 10. und 30, Jahre erkrankten Méinner
und Fraunen genau in gleicher Zahl, besonders thut sich
das 20 —22. Jahr hervor, weil auf diese Zeit 25 9/, der
Erkrankungen fillt und zwar auf Ménner und Frauen
im gleichen Verhaltniss,

Trauma als Entstehungsursacheist 12 mal anzugeben,
und zwar 5mal von ménnlichen, 7mal von weiblichen

Patienten, es iiberwiegt also wwohl zufillig das weibliche

_ Geschlecht. Jedenfalls tritt die Bedeutung des Trauma

als aetiologisches Moment, welches z. B. Willemer selbi-
gem gerade fiir die Erkrankung des ménnlichen Geschlechts
beigelegt wissen will bei unseren Fallen bedeutend zuriick
und ich glaube dem Trauma nur soweit eine Bedeutung zu-
schreiben zu kénnen, als durch dasselbe als irritirendes
Moment ein schon lange bestehender symptomenloser
Knochenheerd zu schuellerem Wachsthum angeregt wird
und dadurch dem Patienten zum Bewusstsein kommt,

Anders diirfte es freilich mit den traumatischen
Fillen stehen, die frither vollkommen gesund in Folge
des Traumas ein lingeres Krankenlager durchmachen
oder wochenlang in einem Spital liegen miissen, hier
dirfte wohl die Infection dem Trauma folgen doch da-
hin gehort meiner Meinung nur der kleinste Bruchtheil
der Falle (No. 3) und ist fiir diese Erkrankung ein
spontanes Entstchen als Regel anzunehmen,

Heriditar belastet waren nach der Anamnese neun
Patienten, eine Affection der Lungen konnte 8 mal nach-
gewiesen werden,

Die Localisation und Ausdehnung des Processes ist

vorwiegend eine ossale; in den 42 Fiallen fanden sich in
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31 Knochenheerde, welche zum Theil erst nach Ab-
sigung der Gelenkenden zu Tage traten, in den {iibrigen
¢ Fallen ist der Knochen als gesund verzeichnet und
wiren somit die Falle 3, 6, 23, 26, 32, 33 als primir
synoviale aufzufassen. In 3 Fallen 5, 9, 10 ist der
Befund nicht verzeichnet V

Als geheilt sind drei Fille (32, 41, 42) za be-
trachten, welche wegen Beugecontractur und Subluxation
der tibia nach hinten, respective Ankylose in schlechter
Stellung resecirt wurden,

In drei anderen Fallen (18, 20, 36) scheint gleich-
falls eine Ausheilung der Kapsel zu Stande gekommen
zu sein, doch fanden sich in den kndchernen Gelenk-
theilen noch tuberculose Producte, 2 mal tuberculdse
Heerde, 1 mal ein kleiner Sequester. — Angenomien,
diese 9 zuletzt besprochenen Fille wiren anch unter die
primér ossalen Formen zu rechuen, so resultiren immer
noch 149/, primiir synoviale Formen. Hitzegrad erhalt
fir die Kieler Gegend circa 509, v. Zoege-Manteufel

fiir die Dorpatar 49/, primér synoviale Formen. Ent-
sprechen diese Zahlen der Wirklichkeit, so wire fiir die
Ostseegegenden eine auffallende von Westennach
Osten gehende Abnahme der primér synovialen
und Zunahme der priméar ossalen Formen bemer-
kenswerth. -

Ausgedehntere Erkrankungen der periarticuliren
Weichtheile wie Fisteln und Abscesse fanden sich in
13 Fallen (1, 2, 4, 6, 8, 16, 21, 23, 25, 27, 31, 37, 38).

Tm Amnschlusse an diese allgemeinen Betrachtungen

und ehe ich auf die einzelnen Fille eingehe, moge hier

SRR, =X
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die Tabelle folgen. Dabei bitte ich den Teser zu ent-
schuldigen, dass ich aus der Anamnese und status das
mehr oder weniger allen gonitiden typische wie z B.
Schwellung und Auftreibung der Kniegegend oder ein-
zelner Gelenktheile verdickt durch zu fiihlende Capsel,
Verstrichensein der Patellarfurchen, Fluctnation, schmerz-
hafte Druckpunkte, pathologische Stellungen ete. etc. weg-
gelassen habe, weil diese Sachen wohl fiir die Diagnose
ihren Werth haben, hier aber unniitzen Raum einnehmen
wiirden und ich beschriinke mich im status nur auf den
Allgemeinzustand und ob der Knochen erkrankt oder
nicht, bedeutendere Erkrankungen der Weichtheile sind
auch jedesmal angefiihrt, wihrend die Kapselerkrankung
als selbstverstindlich, gewdhnlich nicht erwihnt wird.
In der Rubrik ,, Wundverlauf® ist die Bezeichnung ,,nor-
mal® gebraucht, wenn der bei der Operation angelegte
. Verband in den ersten finf Wochen nicht gewechselt

werden brauchte und in dieser Xeit vollkommenes sub-

jectives Wohlbefinden des Patienten zu verzeichnen war,
fanden sich nach Abnahme des Verbandes schlaffe Gra-
nulationen in den Wundwinkeln vor und verzégerten die
Entlassung, so ist selbiges jedesmal vermerkt. Als Dauer
der Heilung ist die Zeit vom Tage der Operation bis zur
Entlassung bezeichnet. In der Rubrik ,,Bemerkungen®

sind eventuelle Abweichungen von unserem typischen Ver-
fahren verzeichnet, gleichfalls die zum Volkmann’schen
Schnitt zur Freilegung von erkrankten ’artieen nothwen-
digen senkrechten Schnitte als ,seitliche Liangsschnitte®
angefithrt. Dann haben darin auch die Nachrichten iiber
den spiteren Zustand der Resecirten Platz gefunden.
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Personalia, batum
. Aufnahme
Diagnose, und
Ent-
Operateur. lassung.

Anamnestische
Angaben
und
Beginn des Leidens.

Datum

der Resection
und
status.

1. Chaim Gindes, I
Kaufmann aus Ma—‘

riampal in Russ-

land. 28 Jahre alt. “Sé 3 SZ \

Gonitis tuberculosa 678/5,/87.
dextra. \

|
Dr. Melcher. i ‘
|

|

| Vor 2%/, Jahren Ein-
treten einer spon-
tanen Steifigkeit im
rechten Kniegelenk

25. 5. 1887, Kriftiger Mann

in gutem Ernahrungszu-
stande, rechte Lungen-
spitze erglebt verkiirzten
Percussionsschall. Hasel-
nuss grosser Heerd in der
tibia, Capsel verdickt. An
der Aussenscite des femur
ein 6 em langer, mit tu-
berculosen Granulationen
gefiilter Gang.

2. ItzigBloch ausl
Schaulen in Russ-‘
8 Jahre alt.! 6. 5: 87.

land.
o | 9. b.88.
Gé);:::; tuberculosa 16587,
Dr, Denks.

\Angebl]ch hereditiar
nicht Dhelastet; ist
‘ vor 7 l\lonaten aufs

rechteKnie gefallen

7. 6. 1887. Blasser, fiusserst

elend aussehender Knabe.
Zahlreichetuberculose Re-
cessus an der Hinter- und
Vorderfliche des femar
und an der Hinterfliche
der tibia, Knorpeliiberzug
'd, cond, intern., femuris
usurict.

3. Amalie Romeik,’
Nihterin aus Rom-
melswell. 17 Ja.hre‘lb

Stammt aus gesun-
der Familie. 1886
Fractur des linken

alt, ‘ 6. 87.| Unterschenkels,da-

28. 7.87.] rauf 6 wochentlich.

Gonitis tuberculosa 270/87. Aufenthaltineinem

sinistra. Krankenhause mit
nachfolgenden

Dr. Samter. Schmerzenim Knie.

21. 6. Blasses Madchen
mit durchsichtigen Haut-
decken. Ueber derrechten
Lungenspitze verkiirzter
Percussions - Ton. Milz-
dampfung etwas vergros-
sert. Capsel verdickt und

stellenweise  tuberculos

entartet. Knochen sehen
gesund aus.

T

— 11 —
Status Dauer
Wundverlauf.
bei der Entlassung. der Heilung. Bemerkungen.
|
|
Consolidation einge-1
treten. Unterschen-
normal. kel etwasnach innen 63 Tage.

3 cm.

rotirt. Verkiirzung,

gestort durch
Druckblasen
langs der
Holzschiene
und recidive,
sonst, fieber-
los,

Consolidation einge-
treten.
gezogene Narben.

Tiefe ein-

337 Tage.

Schnitt cberhalb der pa-
tella.  Knochennaht mit
Silder,

Geringe Beweglich-
keit im resecirten
Gelenk.

normal.

37 Tage.

Knochennaht mit Silber.




Personalia,
Diagnose,
Personalia.

Datum
der
Aunfnahme
und
Ent-
lassung.
J.-No.

Anamnestische
Angaben

und
Beginn des Leidens.

Datum
der Resection
und
status.

4. Bertha Pflug,
Besitzerstochter a.
Florlawken. 23 J.
alt.

Gonitis tuberculosa
sinistra.

Dr. Samter.

20. 6.87.
17. 8. 87.
981/87.

Stammt  angeblich
aus gesunder Ia-
milie.. Vor 8 Jah-
ren stellten sich
Schmerzen beim
Gehen 1m linken
Kniegelenk ein.

7.7,

Zart gebautes, sonst
gesund aussehendes Mad-
chen. TRechte Lungen-
spitze ergiebt verkiirzten
Percussionston.  An der
Hinter- und Aussenseite
der femur ein 8 ¢m nach
oben reichender Abscess.
Im femur und tibia tuber-
culése Heerde.

5, GustavPeslak,
Besitzerssohn aus
Schiilzen. 13 Jahre
alt.

Gonitis taberculosa
dextra.

cand, Geroseh.

6. Abraham Dyk,
Landw.aus Alexan-
derthal bei Samara
in Russland. 47 J.
alt.

Gonitis tuberculosa
sinistra.

Prof, Mikulicaz.

43287,

1. 7.87.
14, 9.87.
305/87

13. 10. 87.
8. 1.88.

Angeblich aus ge-

sunder Familie
stammend. Vor 2 ‘
Jahren  spontane

Anschwellung und!
Schmerzen im rech- |
ten Knie. i

27. 7. Langgewachsener,
sonst gesund ausschender
Junge. Patella dem linken
Condyl. fest anliegend,

Angeblich aus gesun-
der Familie stam-
mend. Vor 1!/, Jah-
ren spontan auftre-
tende Schmerzen i.
linken Kniegelenk,
Hustet seit 15 Jah-
ren 2 mal Hamop-

toe.

|

7. 11.
kommener Korperzustand.
Ueber den Lungenspitzen
bronchiales Athmen und

Ronchi, Abscess an der
Hinterseite des femur his
zur Mitte des Oberschen-
kels reichend. Zwei wei-

tere Abscesse an der
inneren und 'hinteren
Flache d. tibia  Obere

Recessus mit zahlreichen
Tuberkeln besetzt. Kno-

chen - Erkrankung nicht
nachzuweisen.

Sehr herunterge-

o D >
S S S

13

eine bohnengrosse

des Unterschenkels und

Wundverlauf. \ Status Dauer Bemerkungen
un auf. . .
ver | bei der Entiassung. |  der Heitung.
:Geringns Federn des
normal. Beines im res. Ge- 40 Tage. lKnochunnaht.
: i lenk. i
| |
— - — R ——
|
Schnittfibrung  oberhalb
‘ . der Patella. Dazu ein
Geringes Federn des‘ 7 i 12 em langer senkrechter
normal. Beme‘s im luse(lr1 47 Tage. | Lingsschnitt. Von den
ten Gelenlk. \ . knochernen Gelenktheilen
| ! wird schr wenig entfernt.
\ \
\. \
| |
| |
KeineConsolidation.. ‘24. 2. Patient stellt sich
Wunde vernarbt, ! zur Aufnahme. Amputa-
Gelenk ohneSchwel- l tion in der Mitte des
" lung nnd Druck- Oberschenkels wegen Ver-
| empfindlichkeit. An | eiterung des Kniegelenks
i der aussern Secite Lo und entzirdlichem Oedem
normal. 61 FPage.

i
Stelle, welche (la.st‘
Gefithl einer Ge-
i websliicke bietet.
Allgemeinbefinden l

gut.

unteren Drittels des Ober-
schenkels und ausgebrei-
tetem localem recidive.
20. 3. Patient wird ge-
heilt entlassen.
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. Datum ; oL
Personalia, der i Anamnestische \ Datum
Diagnose Aufnahme | Angaben der Resection
gnose, fad und d
nt- i un
Operateur. lassing. | Beginn des Leidens. | status.
7. Gustav Pirks,
Sattlerlehrling aus i Stammt  angeblich 2. 1L TLanggewachsener
Konigsberg. 20 J. 94, 10,87, 2us gesunder IFa- Mel:lsch von wmassig ge-
alt. 28 12,87, milie. Sein Leiden sgiﬁue?algAul;z::ﬁ?n et“;as
Tomit ! noiar | begann mit ei e ung, -
(rosli]rlltilsir;uberculosa 467/87. Triuma, vorl ;131:;:} ‘ bere. Heerde in der'paltella
. ren. tibia und femur. Capsel
Dr. Melcher. tuberc. entartet.
8. Heinr.Burgies, Vor 11/, Jahrenstell- { 8, 2. An der Aussenseite
Besitzerssohn aus| ten sich Schmerzen| 3 c¢cm iber dem Gelenk
Schillgallen bei Til- 6. 1?.87.‘ amrechtenBeinein,| einc Fistel, vier andere
sit. 16 Jahre alt.| 2. .88 und esentwickelten | unterhalb an der Vorder-
Gonitis tuberealosa H85/87. :1(1:11 _mehrere F_ls- s?ite auf ranhen Knochen
doxtra, eln in der Knie-| fithrend. Im femur und
gelenksgegend. -tibia tuberc. Heerde.
9. Joh. Schebs-
dat, Besitzerstoch-
ter aus Kagemeken Stammt aus gesun-
bei Goldap, 13 J.| 2, 3.88.| der Familie und ist
alt. 27. 7.88.| vor einem Jahr auf
Gonitis tuberculosa| '0¢/88. | das linke Kuie ge-

sinistra.

Dr, Samter.

fallen.

15 —

Wundverlauf.

Status
bei der Entlassung.

Dauer
der Hellung.

Bemerkungen.

Patella wird entfernt.
26. 7.1889. Patient geht

\

normal. 56 Tage. ohne jegliche Stiitze, keine -
Recidive, gerades festes
Bein,
Consolidation einge- Patella wird mit 2 Stahl-
treten. Verkiirzung, | nageln an tibia und femur
normal. 7 cm, geht ohne \ festgenagelt.  Dieselben
12..13, 14., | Gypsverband und] 84 T miissen jedoch wegen
eseptisches | wird mit einer ober-| age- { Fisteln, die auf dieselben
Wundfieber. | flichlichen Fistelan fihrten, nach Abnahme
der inncren Seite des Verbandes, entfernt
entlassen. werden,
(16, 7. 1889. Festes, ge-
" | rades Bein. Recidive nicht
normat. vorhanden, geht ohne jeg-

liche Stiitze Stunden lang.
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Personalia,
Diagnose,
Operateur.

Datum

der

Aufnahme

und
Ent-

lassung.
J.-No.

Anamnestische
Angaben
und
Beginn des Leidens.

Datum
der Resection
und
status.

10. Auguste Vo-
gel, Dienstmadch.
aus Regitten, Kreis
Braunsberg. 25 J.
alt,

(Gronitis tuberculosa
sinistra.

Prof. Mikulicz,

11. Wendelin
Schroter, Maler
aus Allenstein. 27
Jahre alt.

4,
21

Gonitis tuberculosa
dextra,

Prof. Mikulicz. |

97/88.

Der Vater soll an
einer Lungenent-
ziindung gestorben
sein. Seit 4 Jahren
Schmerzen im Knie
nach einem Fall,

4. 88.
7.88.

21, 3. Kriftig gebautes
Miadchen, die Gelenk-
cnden an der Innenseite
sehr druckempfindlich.

J14. 5. Blass aussehender,

Hereditir belastet ! gut genihrter, kriftig ent-

vor 5Jahren. Spon-
tan auftretende
Schmerzen amrech-
ten Kniegelenk. Im
Januar ist von ei-
nem Arzt eine Inei-
sion gemacht wor-
den,

i

|

wickelter Mann. An der
Mitralis ein scharfes sy-
stelisches Gerdusch., Rech-
te Supraclaviculargegend
cingesunken, daselbst Per-
cussionston verkiirzt, Ath-
mungsgeriusch hauchend.
Heerde im femur u. tibia.
Capscltuberculds entartet.

12, Chaim Cohan,
Handelsmannskind
aus Grodnoin Russ-
land. 14 Jahre alt.

Gonitis tubercunloss
dextra.

Dr. Samter.

3.
1.

14988,

a. 88.
10. 88.

Stammt aus gesun-
der Familie, Seit 2
Jahren spontanauf-
tretende Schmerzen
am rechten Knic-
gelenk.

19. 6. Gesund und kriftig
aussehender Mensch. Ge-
lenkknorpel uswrirt, in der
tibia Heerde.

_ 17 -
!
er
Wundveriauf. Status Dau. Bemerkungen.
hei der Entlassung. der Heilung. i
\
| |
! 9, 2. 1888, Ist die Trepa-
nation d. Cond. intern.
ohne Krfolg gemacht
worden.
! - 1. 8. 1889, Vollkommen
normal. [ Verkiirzung 3 cm. 40 Tage. gesund. Consolidation in
geringer, doch merklicher
valgusstellung.  Gehver-
mdgen sehr gut. Ver-
ktrzung 3 cm.
\
|
l
Verkiirzung 4 cm, ‘
leichte genu varom- ‘
normal. stellung.  Consoli- 67 Tage. !
dation scheint cin-
wetreten zu scin.
normal. Bein federn! im re- ) ) .
Entlassung | secirt, Gelenk. Wird ) Ein 6 cm 1:¢mger Lings-
verzbgert mit oberflachlicher 101 Tag. schnitt zur Freilegung des
durch Fistel-| Fistel in die Poli- oberen Recessus.
bildung. klinik entlassen.
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Personalia, Datum Anamnestische [ Datum Status Dauer Bemerkungen
: | Aufnahme Angaben der Resection :
Diagnose, | yod | el ! und Wundverlauf. |\ . der Entlassung | der Heilung.
Operateur., lassung. ‘Beginn des Leidens. J status.
13 Ida Lutat, ‘Vamr und Mutter ﬁ 1
i 4 rmal.
Dle'nsi:,ma.dchen aus sind lungenleidend. | 25, 5. Kriftiges gut ge- En;)] ung Geheilt. Consolida- Spaltung des inneren obe-
Heinrichswalde 22'14. 5. 88, > " " ntlassung > : 82 Tave p
Jahre alt 17, & 88 Vor 7 DMonaten| nihrtes Midchen. Ge- verzogers tionnoch nichtvoll- age. ren TCCessus.
. I 1.76/88 ‘| schwoll das Knie| lenkflachen usurirt, Heer- durch Fistel- | standigeingetreten.
Gonitis tuberculosa ) ohne bekannte Ur- @mmmﬁmmeiwm. :
; pip bildung.
dextra. sache an.
Dr. Samter. ‘ l
1 T i I
| |
| [
| | H
14. Heinr.Schulg, Hat vor 4 -Jahren!22. 6. Blasser schwiichlich normal. .
Losmannssohn aus| ' angeblich eine Lun- | aussehender méssig  gut Entla“ssung
Lappienen. 18 J.| 4. 4.8g.| #enentziindung i geniihrter Mensch. Linke verzogert oo lidation einge- 88 Tage.
alt. YIS gg.| durchgemacht. Vor j upraclaviculargrube ein- ?urch Atu%zg treten. Wunde ver-
irs . o1 tan Jahren traten gesunken mit verkiirztem enyon gubers | .o
G;]?E;:;ia tuberculosa, 221/88. spontane Schmer- | Percussionston, in der ti- culdsen Gra-
| : ‘ zen am linken Knie; bia und femurepiphyse nulationen in
Dr. Samter. ‘ auf. mehrere Heerde: der Wunde.
| J
| |
‘ i
| a
| |
!
ich | 9 6. 88, Grosser kriiftiger Gestort durch ‘
15, th. Altrog, Stammt angebhch Mensch. Rechte Lungen- . entziindliche |Consolidatidn einge-
Arbeiter aus Ta- aus gesunder Fami- p . ! en L v i . . .
p p [15. b.88, = 1 spitze ergiebt bronchiales Verflissigung | treten. Wird mit 421 Tage Patella mit Catjut geniht.
piau. 23 Jahre alt. lie. Vor11/,Jahren s g ) age, JHEE
31, 7.89, fanden sioh .| Athmen = Capsel missig des Blut- Fisteln entlassen. ‘
Gonitis tuberculosa 180/88. t:,lr:eeSchinerz:rlxmi; erkrankt, in tibia und fe- schorfes und Geht auf Kriicken. i
dextra. rechten Knie ein, mur je ein tuberculdser Recidive.

Heerd.

1
|

o B

e




Personalia, l Datum Anamnestische Datum
Aufnahme | .
Diagnose,  Aulnalime Angaben ‘ der Resection
’ Ent- und | und
Operateur. lassuns. | Beginn des Leidens, : status.
16. Carl Lilien- |
thal, Arbeiter aus| Hereditir belastet.
Sﬁhlob;tten. 28 J. 1. 6.88 zgﬁtelloqiafogagirj 14. 6 Gelenkknorpel usu-
: 19. 11.88. Jel SPON T hivt, in tibia und  femur

Gonitis tuberculosa| 223/88,
sinistra.

Dr. Wolff. f

17. Friedr. Neu-
mann, Schuhm.aus

Pr. Holland. 28 J./14. 6. 88.’
alt. 3. 8. 88
Gonitis tuberculosa! 254/88.

1
dextra. | "

L

\
18 Tiine Berews- !
ki, Handels- |
mannswittwe aus ‘
Bobruisk in Russ-'13. 10. 88.!
land. 30 Jabre alt. 28, .89
440/88. |

... [
Gonitis tuberculosa
sinistra.

Dr. Ortmann.

tane Schmerzen im
linken Kniegelenk
ein.

: Angeblichaus gesun-

der Familie stam- |
mend. Vor 4 Mo-
naten Schmerzen u.

Schwellung des |
rechten Kniege-
lenks

| Stammt  angeblich |

aus gesunder Faini-
lie. Vor 2 Jahren
fiel Patientin, seit- !
dem Schmerzen u.
Schwellung des lin-
ken Kniegelenks. |

|

|

epiphyse Heerde.

3. 7. Kriftig gebauter gut

entwickelter Mann. Ge-
lenkkm)rlml usurirt, in der
tibia ein IJeerd.

15. 11. Straffe bindegewe-

bige Verwachsung der Ge-

lenktheile. In der tibia

tuberculose Heerde.

" Wundverlauf. |

bei der Entlassung.

Status

Bemerkungen.

Gestort durch
Nachblutung |Bein federt im Ge- ) )
Erisipel (am | lenk. Fistel von 6 ¢m Janger Lingsschnitt
9. Tage) und | der Wade aus zu znr Freilegung des obe-
Abscedirung | den Wundwinkeln ren Recessus.
inder Waden- ! fiithrend.
gegend. |
[
22, 7. 89. Vollkommen ge-
; . . sund, reseclrtes Bein gerade
normal. Consolidation einge- und fest Geht 3 - 4 Std.
treten. ohne jegliche Stiitze und
Beschwerden.
|
!
i
i
Verkirzung 4 cm.
normal. Beinfedert imKnie-

gelenk.
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Datum

dextra.
Prof. Mikulicz.

offnung eines Ab-
scesses in der Knie-
kehle.

Personalia, der Anamnestische Datum
Aufral i
Diagnose, ulllzx]‘;Ldlme Angaben der Resection
Ent- und und
Operateur. la%s?i}ﬁg' Beginn des Leidens. status.
19. Valent. Hing- ‘
mann, Losmanns- Vor einem Jahre 7. 12, Blass aussehender,
sohn aus Kikitten stellten sich inFolge | 907t ziemlich gut genidhr-
bei Rossel. 28 Jahre{15. 10. 88. schwerer Arbegit ter Junge. Knorpel usu-
alt. 17. 1.89. ’ rirt, Gelenk mit schwam-
; Schmerzen und . .
. Geonitis tuberculosa| 291/88- Schwellung des lin- migen Granulationen ge- .
sinistra ken Knies ein fiillt, in der patella und
) 1 : tibia tubercultse Heerde.
Prof, Mikulicz. :

21. 11. Schlank gebauter

andmischer Mann, schlech-
20. Gottfr. Kihn, ter Ernahrungszustand.
Stellmachergeselle Linke Lungenspitze er-
aus Sorgenort bei ;o o1 - giebt kleinblasige Rassel-
Marienburg. 24 J,[19. 11.88. Vor 21/, Jahren fiel gerﬁusohe, Kniegelenk
Patient aufs linke | . . = :
alt. . 7. 1.89. Knie, seitdem ister | 20Kylotisch in hochgradi-
sy 551Db/88. L SV ger Genuvalgumsteliung,
Gonitis tuberculosa ' bettlagerig. Kenicl Gelenktheil
sinistra. ; 2 nocherne elenkt 1eile
durch straffe fibrose Strian-
Dr. Samter. ge verbunden. In der tibia
eine erbsengrosse Hohle,

darin ein Sequester.

11. 12, Schwiichlicher Kna-
be, in der Kmniekehle ein
mit schwammigen Granu-

21. Otto Helz- Hereditir - belastet. ,lc?‘t’;.m_l? tve]rs{eheuerffl om
mann, Postboten- Seit zwei Jahren hle er Kls elg;(mg ?‘Ph ral(li-
kind aus Konigs- Schwellung d. rech- en pocuen  fuhrend.

30. 10. 88. iy Durch Entfernung alles
berg. b Jahre alt. 17. 4,89, .ten Kniegelenks. rerdichti -

oo . 89 Vvor 4 Monaten Hrp. | verdac }tlge'n(xewebes_ent-

Gonitis tuberculosa] 509/88. steht ein bis zum mittle-

ren Drittel des femur
reichende Tasche, welche
mit einem Heerd im femur
communicirt. In der tibia
gleichfalls ein tuberculés.
Heerd,

Wundverlaof.’

Status
bei der Entlassung

Dauer

der Heilung.

Bemerkungen.

%Das Bein federt et-

29, 7. 8%. Bein fest und
gerade, kein Recidive.
Geht eine halbe Meile in

normal, ‘{V/.i;l;unii&u?:pgim::: 40 Tuge. einer Stunde. Hat reit 2
ung = cm. Monaten keinen Gypsver-
; : band mehr getragen.
\
23. 7. 89. Vollkommen ge-
ye sund. Bein fest und ge-
normal. 46 "Tage. rade. Geht ohne jegliche
Stiitze und Beschwerden.
Gelenkenden werden mit
dem Resectionsmesser be-
schunitten, nicht gesigt.
Lateraler Langsschnitt.
gestort, 20. 7. 89. C(_msol_idati]%n ein-
Nachblutung getreten in einer Beuge-
Abendtempe. stellung von ca. 170%. Hat
raturen bisli%é‘) seinen G'ypsverband zu
Recidive und |Ticef cingezogene 125 Taw ::Iause i])mht‘ rrfglir Bg.e'
reichlichc Se- | Fisteln. age. ragen. s resceirte bein

eretion bei

subjectivem

Wohlbefin-
den. *

1 cm langer als das andere
durch Verlingerung des
Oberschenkels.

Gang: gewand u. schmerz-
los mit nach aussen ro-
tirtem Bein. Innere Or-
gane gesund. Auassehen
frisch und blihend. Fis-
teln verheilt.
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Personalia, batum Anamnestische Datum Stat ) 0
. Aufnah i atus auer
Diagnose, Fand ¢ Angaben der Resection Weundverlauf. . X Bemerkungen.
. Ent- und nnd bei der Entlassung. der Heilung.
Personalia. lassuug. | Beginn des Leidens. status.
22, Albert Fink -
? Vater hustet viel. .
%Lﬁ;;ﬂg;ﬁ;‘;ﬁ;ﬁz alllj Ein Brader soll ein 10. 1. 89. Pastoses Aeunssere QZéhZ.af’f/kaS;hr‘;zrrIE?%ﬁg
Tal 1t ) 4. 1.89.) gleiches Leiden ha- || Blapharibtis Lliari taber- Consolidation einge- | Varusstell v 11{
Janure af. I. 3.89.] ben. Vor 5 Jahren culé?sedﬂlpl(frd] 12}:‘1.?], uC'. er: normal. treten. Verkiirzung 50 Tage. i aruss?’e ung.I er Sr-
Gonitis tuberculasa| 649/89. spoutaneAnschwel- | - /7T tibi & m der ap- 3 c¢m. ; iung cm_d rlxgnlr'e‘l}‘e dr-
sinistra. lung des linken a. ! f&ze%g?n : uhendes
Dr. Samter. Kniegelenks, .‘ )
|
[ . _[18. 12, Blass aussehender |
Aq?]%ﬁﬂl;cg\mi?ﬁe 8% | kriftig gebauter Mann. normal.
28, Friedr. Sohn, stammend. Vor 10| Massiger Erniahrungszu- vom 27. 1. b.
Sattlergeselle aus JahrenErkrankan stand. Ueber und unter 2. 2, hat Pa- Liangsschnitt an der innern
Allenstein. £8 T, 11. 12, 88. mehrerer Gﬂlenki dem Gelenk an d. Innen- tient Tempe- o ) Seite. Fibularkspfchen
alt. 7. 92.89. in Form von Rheu. | Seite zwel Fistelgiinge, raturstellge-o Consolidation einge- 49 Tage fillt in die Sagefliche.
Gonitis ‘tuberculosal 539/885. matismus, Das linke ‘(l'velenkkapse! veridet, an rungen his 407 treten. ’ 22.7. 89, Geht ohue Gyps-
L ! ‘ P . er Innenseite ein peri- gehabt ohne verband mit einem Stocke.
sinistra. i Knie ist seitdem S, - . . S
| nie wieder voll-| ArticulirerAbscess. Sige- nachweisba- Keine Recidive.
Prof. Mikulicez. i ko;nmen O’ex‘und‘ o flichen erweisen sich ge- ren Krank-
I worden. — g sund. Fisteln communi- heitsheerd.
W ) ciren mit dem Gelenk.
Mutter jung gestor-
24, MariaRudies, ben. Ein Bruder
Dienstmidchen aus leidet an einer Hiif~ |
Benglaubenb.Tilsit a1. 1.89 | te- Vorca BMona- 29. 1. Ernshrungszustand
21 Jahre alt. 21, & 8o, ten stellten sich| missig. Im #usseren Con- normal Das Bein federt im 53 T
Goniti iaq/20 | nach einemSchlage | dyl der tibia ein Heerd. * Kniegelenk, i age.
onitis tuberculosa| 684,/89. . -
inistra auf die Patella] Capscl entartet.
simstra. Schmerzen und
Dr. Ortmann, Schwellung des lin-
ken Knies ein.
25. Avguste To-
maschewski, . |21, 2. Kraftig gebautes
Ziegelmeisterstoch- Al;s gf;;ﬁ;fd}?asn;;; %Iii(%cﬁxen, méissig guter - 28. 7. 89.  Consolidation
{,)erz ﬁush Liebstadt 16, 2.89. 6 Jahren spontan mri'élcah;‘urﬁ;zi?tagd, arfa- normal. Consolidation noch %lgl%euet%?’ .kl_.n gergder
2T1J }? rul;tgen 10. 4.89. eingetret. Schwel- inneren Conltli Y]ardZ'r tib]i];. starkere nicht eingetreten. 47 Tage. i ° ung.o eraurzung can
aare alt. 757/89. | lung und Schmer- - ¥ Nachblutung. | Verkiirzung 3 cm. nnere tgane —gesund.

Gonitis tuberculosa

dextra.

Dr. Ortmann.

zen des rechten
Kniegelenks.

ein Heerd, welcher mit
einem Abscess in der
Kniekehle communiecirt.

Gesundes Aussehen, Geh-
vermdgen sehr gut,
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Personalia,
Diagnose,
Operateur.

Datum
der

Aufnahme

und
Ent-

lassung.

J.-No.

Anamnestische
Angaben
und
Beginn des Leidens.

Datum
der Resection
und
status.

26, Minna Piatzel,
Schuhmacherstoch-

ter aus Schénborn, 97

2, 89.
12 Jahre alt. 5 789,
Gonitis tuberculosa: 784/8Y

dextra.

Dr. Ortmann.

Stammt a. gesunder
Familic. Vor zwei
Jahren stellten sich
Schmerzen im rech-
ten Kniegelenk ein,

4 8. DMittelgrosses, dirf-
tig gendhrtes anéimisches
Miadchen. Capsel dege-
nerirt. Abschabung der
Grelenkflichen mit dem
Resectionsmesser.

20. 4. Wegen hohen Fie-
bers und Schmerzen im
Knie wird ein Recidive
eingenommen und die
Resection vorgenommen,
Tamponade des Operati-
onsfeldes mit Jodoform-
gaze.

29, 4. DBesichtigung des
Operationsfeldes.  Naht
der Knochen und Wunde.
Auf der rechten Seite
cine recht grosse Haut-
partie rnekrotisch.

27. Ite Legal,
Géartnersfrau a. Su-;

walki in Rl,\ssland,*‘(r_,8 9. 89

30 Jahre alt.

\

Genuvalgumn seit der ‘
Kindheit, Seit zwei
Jahren zunehmen-

9. 3. Kleine, diirftig ge-
nihrte Frau. An der
Vorderfliche der tibia ein

9. 5.89. de Schwiche wund periirticulirer  Abscess,
Gonitis tuberculosa;, 786/89 o . welcher mit einem Heerde
Schmerzenim rech- | | ol R
dextra. ten Knie im Tibiakopfe communi-
. ivt
Dr. Ortmann. oirt.
|
28, DregeMarom, Stammt  angeblich . L
Restaurationstoch- aus ges,md%r Fa- | 12- 3. Mittelgrosses Mad-
ter a. Skodwill beij , | milie. Vor 8 Jah-| $pen in ziemlich gutem
Kowno, 22 J. alt| S £ 28 ren flel Patientin | it irineszisant. 2o
Gonitis tub 1 eaio? eine Treppe hin- | . l-ralsung ger synovia
onitis tuberculosa) 789/89 wnter. seitdem lis eine wenig ausgedehnte.
sinistra. q ! : . In tibia und femur je ein
Prof. Mikuli Schmerzen im lin-: 3y -4
roi. Mikulica. ken Knie, ’

97 —
Status Dauer
Wundveriauf. i ) Bemerkungen.
bei der Entlassung. der Heilung.
Atypisches Verfalren,
28. 7. 89, Consolidation
in gerader Stellung. Geh-
77 Tage. | vermogen gut. Verkir-
zung cirea 2y cm. In-
nere Organe gesund. Ge-
sundes Aussehen.
i
i
— S i
- |
Mit einer Fistel -
nomal. entlassen. 60 Tage,
\
- | _
Consolidation
_ normal, cingetreten. 48 Tage.




— 28 — — 29 —
Dat .
Personalia, S Anamnestische Datum Status Dauer
i Aufnahme Angaben der Resection wundverlauf. Bemerkungen.
Diagnose, nd und und bei der Entlassung. der Heilung.
Operateur. lassung. | Beginn des Leidens. status.
1
29. Bertha Gri-
gul, Losmanns- Stammt a a
) S . gesunder
toqhter: aus ~Alt- Familie. Vor fiinf, 30. 3. Mittelgrosses Mad- | ) i
Friedrichsgraben, 27. 3. 89 g y
sg * 59 & 2+ Jahren stelltensich | chen in gutem Ernah- normal | Caonsolidation 52 lage
22 Jahre alt. 283(?/‘8%9'1 Schmerzen  beim | rungszustand. An der ’ ] eingetreten. )
Gonitis tuberculosa N Auftreten im lin-i tibia zwei tuberc. Heerde. S !
sinistra. ken Knie ein,
Dr. Ortmann.
|
3. 4. In der linken Lun- i
enspitze crepitirendes i
30. Ferdi as %{ p1 Mil d"p f 1
30, Ferdinan a- . asseln. Milzdampfe ver-
lewski, Miihlen- A;?ueii?::izgd];{ll grissert. An der Aussen- | i
meister aus Wal- Patient vor 14 Mce)- seitc in der Hoéhe des . o !
dufken, 47 Jahre|27. 3.89. ten eino T Gelenks ein Einmark- _Consolidation - . . . .
alt 20. 5.89. ii?' enteu‘m ':ec})pe stiick grosser Hautdefect, normal. nicht eingetreten. 47 Tage. Seitlich ein Lingsschpitt.
s 835/89. munter; scit dem | goicher in einem 12 cm Verkiirzung 3 ¢,
Gonitis tuberculosa ! Schmerzenund An- lan Fisteloan oh
deatra. schwellung d. rech- | b gertlm} " © hd g 'tng
ten Kniegelenks. ooen Junrt und mit qer
Wolfram, Grelenkhéhle communicirt,
In der tibia mehrere ‘
tuberc, Heerde. :
1
. Schon vor 3 Jahren | ‘
3%‘ {:udwxg fiihlte er Schmerzen : |
chlosze, Buch- - i i ‘
bi X bei der Arbeit im . — i
inderlehrling aus ht. Kniegelonk Blasser Junge, in missig 1 L . 1
Droiken beiMemel,! 6. 5, 89. ’g‘e‘?t oon % hren | gutemErnihrungszustand. * Bein federt im - |
16 Jahre alt. 150/89. Pert zwer JAlren | Gelenkhohle wenig  er- normal. Kniegelenk. 50 Tage.

Gonitis tuberculosa

dextra.
Wolfram.

ist das Kmnie nach
einem Stosse mit
einer Deichsel in
die Kniekehle ge-
schwollen.

krankt. In der tibia ein
bhaselnussgrosser Heerd.

|

Verkiirzung 1/, cm.
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Personalia, Datum Anamnestische Datum
Diagnose, Aufnahme Angahen der Resection
Operateur p pnd wnd
perateur, 183%1%13.@- Beginn des Leidens. status.

32, Cholke Kul- 29. 6. (zesund aussehendes
wes, Fischerstoch-! gut genihrtes Kind; nm:
ter aus Wilna. 99 5.89  Loidet . fibrose Adhasionen zwi-
18 _J_ahre alt. 31. ‘7t 89 7el Ije;h(‘ngfj:jhredzﬁ schen den  kndchernen

Goonitis tuberculosal o33/89, rechten Knie Gelenkenden. Beugecon-

dextra sanata. ‘ traction und Subluxation
. . . : der tibia mnach anssen
Prof. Mikulicz. | und hinten.
| -

33. Bertha Ress
aus Reiswalde bei oy
Guttstadt, 18 Jahre o | Stammt a. gesunder 28. 5. Kriftiges, etwas
alt. 18 27’ gg Familie. Leidet seit ])llass alﬁseh%ndcs Mad-
N . 89. s chen. nochen' gesund

Gonitis tuberculosa, 157/89. ';(J.ahren am linken periarticular undgin der
sinistra. nie. Capsel Heerde,
Dr. Polchen.

94 Johanna Ge- 6. 6. Schwichlich gebaute,
rulat, Besitzers- ) abgemagerte, elend aus-
frau aus Eglening- Stammt a. gefunder sehende Frau. Hautfarbe
ken. 83 Jahre alt.ec Familie., Vor 14| sehr dunkel. Mittelgross

’ alt. 29 5. 89. Monaten  stellten | blasig R 1 ib
. 19 g.89| ~iona s hlasiges asseln  iber
Gonitis tuberculosa | 225?8989 sich Schmerzenund | beiden Lungenspitzen.
sinistra, e Schwellungen des Kniegelenk und periarti-
Dr. Polchen. linken Knices ein. culires Gewebe stark ver-
citert. Ein tuberculbser
Heerd in der tibia,

| |

Wundverlauf \ Status
verlauf.
un - bei der Entlassung.

Dauer
der Heilung.

Bemerkungen.

i
1
i
T

Consolidation einge-
treten. Fistel in der
Nahtlinie auf den
Knochen fithrend
lmit kriftigen Gra-
inulationen  ausge-
fisllt, und in Ver-
heilung  begriften.
Verkiirzung 8/, cm,

normai.

32 Tage.

‘Bogenschnitt unterhalb der
| Patella. Patella wird an-
genagelt. Knochen werden
nicht in ebener Flache ab-
gesigt, sondern so, dass
in eine sagittale mit dem
Meissel hergestellte Rinne
| des femur eine etwa 1cm
hervorspringende Leiste
der tibia zu liegen kommt.
In Folge der dadurch
vergrosserten Bertihrungs-
| fliiche der Knochen wurde
eine schnellere Consoli-
dation erwartet und der
Verband frither abge-

| |
|

Bein im Gelenk et-\\
was beweglich. |
Verkiirzung 3 cm
Bei Druck auf dis
Seiten des Tibia-,
kopfes geringe!
*\ Schmerzen. :

normal,

50 Tage.

|
|
« nommen,

i :
Anatom. Diagnose:

Blutschorf gmt er-

halten, haftet fest,

die knachernen Ge-:

lenkenden 2—3 mm|
hoch  bedeckend.!
Oedema et Phthisis
pulmonum. Atro-
phia fusav. cordis;
Tuberculosis omen-;
ti maj., gland. su-’
pravenal. latevis
utriusque, gland.
lymphat. omniom;
abdom. Tuberculos,
k renum, i

Starke
Nachblutung.
Hohes
Fieber.

9. 6. exitus
letalis.

Tamponade des Operations-
‘ feldes mit Jodoformgaze.

Provisorische Silbernihte
i durch Patella und Haut.
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Personalia, Dgg‘;m Anamnestische ‘ Datum
Diagnose Aufllll;l(lllme Angaben der Resection
! Ent- und } und
Operateur. lassung. | Beginn des Leidens. } status.
35. Max Gréning,
Kaufmannslehrling ‘ 5 A .
aus Friedland, 16J. 1. 5.89 Stammt a. gesunder | o t. 1 llgememzuséand
alt. 9l 6. 89. Familie. Dasrechte Hul' t'b'm mperen} O.n-
Gonitis tuberculosa 131/89 | Knie ist seit 6 Jah- ]y Toord. Con babercu-
9. ren krank. dser Heerd. Capsel wenig
dextra. erkrankt,
Wolfram.
) 24 7. Gut gehautes, ge-
36. Marie Katz, sund aussehendes Maiad-
Kaufmannstochter | chen. Rechtes Bein um
aus Minsk, 17 J.ilg 7 89 Olme erbliche Be-| 7 cm verkiirzt. Unter-
alt. “ 2 g gg| lastung. = Vor 12} schenkel nach hinten und
Gonitis tuberculosa' 383/89. Jahren fiel Patien- | seitwarts subluxirt. Ge-
dextra, i SRE tinaufsrechteKnie. | lenk vollkommen verbddet.
. ! Ausgeheilter Process. In
Dr. Polehen, der tibia ein tuberculoser
Heerd.
37. Marie Jab-
lowski aus Ma- Der Vater ist an 12. 7‘th ?ut %(i,bautes,lwggt
rienwerder, 24 J. 5. 7.89| ciner Brastkrank- t‘{ﬁ““ rzesk,) d) assso.s. 3 -
DO el estorhen Pa. | ghew Znbeiden Seften do
Gonitis tuberculosa| 349/89, 31:&%1:1 ﬁeﬁf:();‘;:ﬁ(éz reichende  subperiostale
dextra. Knio Eiterung. Knochenheerd
Dr. Polchen, in der tibia.

33
— — | —
wundverlauf | Status 1 Dauer Bemerkungen
undvertauf. | ) .
bei der Entlassung. “ der Heilung.
i
|
Geringe Beweglich-\
" keit  im  resecir-; !
normal. ten Gelenk. Ver-i 44 Tage
kiirzung circa 4 cm.i
|
3
‘ |
| | |
!
1
Vorderer Bogenschnitt. Die
Gelenkenden werden nicht
S . in einer Ebene abgesagt
CO!iOhdag(_)]n em'g:a- sondern treppenf&irmig:
normal. .t,n,lgcn. * {‘ ”i:';”."n 38 Tage. indem vom inneren Epi-
an)l assgelenk beim condylus mebr entfernt
ehen. wird, als vom Husseren,
k]
und umgekehrt bei den
Condyl.
[ |
a i
| l
Jonsolidation . Zu beiden Seiten der pa-
normal. cingetroten. 46 Tage.

\ tella Liingsschnitte.
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35
) . Datum An tisch Dat ‘ l
Personalia, der amnestische atum Status Dauer i
Aufnah i i
Diagnose, uﬁlﬁdme Angaben der Resection Wundverlauf. . . ! Bemerkungen.
) Ent- | und und bei der Entlassung. der Heilung. |
Operateur. lassung. | Beginn des Leidens. status.
J.-No. |
|
i - .
; : 15. 7.  Gracil gebaut, et- \
38, Abbe Rabi- Angeblich hereditar | was abgemagert. Linke
nowitz aus Jano- = g : :
wo  in  TRussland, L nicht belastet. Vor Lunmﬁnﬁpmze ergiebt ver- Im Knie Beweglich-
. o . | vier Momnaten er-| scharftes Athmen. An : s
20 Jahre alt. 548: g gg | kiiltet seitdem | der Innenseite ein grosser normal, lgeéltn Etovlvl(;;lrgdelru% 39 Tage. Seitlich ein Lingsschnitt.
Gonitis tuberculosa | © °%| Schmerzen und | periarticulirer  Abscess varam-Stellang \ ‘
dextra. Schwellung des | mit dem Gelenk commu- C s “
: rechten Beines. nicirend. In tibia und .
Dr. Drobnilk, \ femur tuberculose Heerde. ‘
| | | |
t 1
\ |
\ \ \ *
[ 11. 4. Bleicher. nicht be- “ | \
39. Carl Schwar-| Angeblich hereditiir | }?u(Lerzger;ahrtex;Mensc}ht Consolidation nicht
mer, Schmiedelehr- 2. 380, belastet. Scin Lei- eily?or:‘ kg;:ﬁ;ﬁ”;gyf&;;_ ' Gestort | eipgetrete?: ‘ln“
hncr aus Dt Bylav,' o° " gq’| den begann - vor| 4o "UA T der Aussen- durch Reci- beiden Wundwin- 57 Tage.
17 Jahre alt. | 790/89 8 Jahren mit An-, ‘ : div . keln je eine auf den
- - 190/89. schwellung des lin- seite der Patella eine e | Knochen fuhrende‘
Gonitis tuberculosa’ ken Kniecs. Fistel. Knorpel usurirt. ‘ Fistel.
sinistra. { : In tibia und femur je ein i
\ tuberculdser Heerd. |
‘ \
| | |
I ‘ | | _
| “ . @
‘ !
i !
| | | |
40Fran ziskaK ut- i 1 ‘ “
schins ky, Diener- | Stammt a gesunder | 29. 5. Massig gut gendhr- ! 3
kind aus Marien-; 16. 5. 89‘ Familie. Seit cinem | tes Madchen mit zartem . . ,‘
werder, 14 J. alt,\lh 7 89‘ Fall vor 3 Jahren| Kunochenbau. In der tibia normal Consolidation. 47 Tage Behaudlung der Gelenk-
Gonitis tuberculosal 187/89. Schmerzen und . an der hinteren Circum- : ’

sinistra.

Dr. Ortmann.

| |
.
|

Schwellung des
linken Kniees.

ferenz ein kleiner tuber-
culoser Heerd.

Verkiirzung 4 cm.
I

‘ enden wie in Fall 32.

\
\

i
|
|
!
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Dat ! T
Personalia, atum Anamnestische \ Datum
. Aufnak i
Diagnose, ufnahme Angaben der Resection Wundverlauf. Status Dauer
. wd und bei der Entlassung. der Heilung. Bemerkungen.
Operateur. \ 1%13553\:}35 Beginn des Leidens. status. :
‘ | |
\ !
‘ |
1 |
' Die Mutter ist an|23. 3. Mittelmassiger Er- % ;
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In diesen 42 Kalien wurde das kranke Gelenk 38
mal nach Volkmann freigelegt, in zwei Killen (2 u 5)
wurde ein Bogenschnitt nach Hahn, in swel weiteren
Fallen (32 und 36) ein Bogenschnitt nach Textor an-
gewandt, in 8 Fillen mussten wie in der Rubrik ,,Be-
merkungen® angefithrt zumn  ersten Schnitt senkrechte
Liangsschuitte zur Freilegung erkrankter Partieen oder
Fistelginge hinzugefiigt werden.

Tn Tall 7 musste dic Patella wegen tuberculdser
Tirkrankung entfernt werden, in den iibrigen Fallen wurde
sie regelmiissig erhalten und an den Femur festgenagelt,

In Fall 26 wurden bei der ersten Erdffnung des
Gelenks nur dic Granulationen abgeschabt, nach 16 Tagen
erfolgte dic regelrechte Resection mit Absigung der
tielenkenden, '

Die Durchschnittszeit fiir dic Heilungsdauer vom
Tage der Operation bis zur Entlassung gerechnet, betrug,
wenn wir die Falle 2, 15 und 16, welche fust cin Jahr
wnd daviiber in der Klinik verblieben, weglassen 57 Tage.
Ueber die Halfte der Kille wurde zwischen dem 40. und
50, Tage geheilt entlassen, 5 Fille vor dem 40. Tage.

Zur Zeit der Entlassung war vollkommene Consolida-
tion in 18 Fillen eingetreten. Das Bein federte im rese-
cirten Gelenk bei 8 Fillen, mehr oder weniger beweglich
war es in 7 Fallen, In 7 weiteren Fillen ist tiber die
Clonsolidation in den INrankengeschichten nichts vermerkt.

6 Falle wurden mit Kisteln entlassen, von diesen
verliess Iall 15, welcher iiber 1 Jahr sich in der Klinik
aufhielt und bei dem trotz wiederholten energischen Ent-

fernungen der crkrankten Partieen immer wieder Recidive
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auftraten mit knécheruer Ankylose.im resecirten Gelenk auf
Kriicken die Klinik, wahrend dic andern fiinf unbescha-
det ihrer Fisteln ein gutes Gehvermdgen davon trugen.

Fall 34 mit Morbus Addissonii und allgemeiner
schwerer Tuberculose behaftet, kam am dritten Tage ad
exitum — die anatomische Diagnosc der einzelnen Organe
ist in der Tabelle angefiihrt — ; selbiger verweigerte die
Amputation und aus Riicksicht auf die starken Schmer-
zen und den klaglichen Zunstand wurde die Resection
vorgenommen, Wegen Vereiterung der ganzen Knie-
gegend konnte unser typisches Verfahren nicht durch-
gefithrt werden, da keine Aussicht auf prima Heilung
vorhanden war, die Wunde wurde tamponirt und mit
Jodoform-Gaze drainirt. Leider trat im Verhiiltniss zum
Allgemeinzustand eine starke Nachblutung ein und selbige
modge wohl im Verein mit einer frischen Ueberschwem-
mung des ganzen Korpers it "Tubercelvirus den un-
gliicklichen Ausgang bedingt haben, unter hohem Fieber
crfolgte am dritten Tage der exitus letalis. Die Resec-
tionswunde zeigte normales Verhalten.

Fasgsen wir nun die Resultate zusammen, wie sie
durch die Resection zur Zeit der Entlassung erzielt
worden sind, so erhalten wir folgendes Bild:

Ad exitum letalem kam ein Fall;

Vollkommen geheikt verliessen die Klinik 35 von

41, also 859;
_Unvollkommen geheilt — worunter ich die mit
Fisteln entlassenen rechne — 6 von 41, also 159/,
Consolidation war eingetreten, wenn wir die 7 Fille,
wo in den Krankengeschichten nichts vermerkt
igt, abrechnen in 18 von 34 Fillen, also in 539/,;
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Grute Gehfabigheit, ohne Schimersen mit einemn Stocke
trugen von 41 Resccirten 40, davon also 97%;
Desgleichen war die Stellung des resecirten Beines
mit Ausnahme von IFall 1 und 38 cine gute.

Die Verkiivzung des  resecirten Beines betrug,

wenn wir Fall 42 weglassen, Im Durchschnitt
etwas iiber 31/, cm.

Wohlbetinden und Allgemeinzustand war bedeutend
gehoben.,  Den  sichersten Ausdruck des gebesserten
Allgemeinbetindens bot der Umstand, dass nach vollendeter
‘Wundheilung  der Hiunoglobingehalt des Blutes hobher
gefunden wurde als vordem. Auf diesen letzteren Befund
komme ich noch spitter zuriick.

Was dic Nachrichten iiber den spéteren Zustand
der Entlussenen uuter Rubrik .Bemerkungen®  in der
Tabelle angetiibrt, anbetriflt, =o ¢ind dieselben zum Theil
brieflich von den Patienten eingehiolt, zum Theil habe ich
dic Resecirten selbst gescben und untersucht, zu Theil be-
ruhen sie aut Angaben von Collegen. Auf die in Russland
wohnenden, weist jiidischer Abstammung, liabe ich von
vorne herein verzichtet. da setbige gewdbnlich unter fal-
schen Namen und Pass sich hicr anfzehalten hatten und
so jedes Ausfindigmachen nnmodglich wurde. (Heichtalls
sind die in den letzten Monaten mnicht weiter beriick-
sichtigt. *

Fall 6 stellte sich 56 Tage nach seiner lntlassung
qur Aufnahme und musste wegen ausgebreitetem localem
Ricidive die Amputation im witfleren Drittel des Ober-
schenkels ausgefiibrt werden.

“ Fall 21, cin finfjahriges Kind, welches mit Fisteln
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entlassen worden war, war nach 3 Monaten vollkommen
geheilt, sah frisch und blihend aus, das resecirte Bein
war um 1 cm langer, als das andere, durch Verlingerung
des Oberschenkels um 1 em bedingt.  Das betreffende
Gelenk war im Winkel von 1700 ankylotisch und hinderte
den munteren Knaben wenig in seinen Bewegungen,

Mit Ausnabme von Fall 10, bei welchem 1 Jahr
nnd 3 Monate nach der Fntlassung eine geringe Genu
valgum-Stellung, und von Fall 22, bei welchem 5 Monate
nach der Entlassung eine geringe Genu varum -Stellung
constatirt werden konnte, hatten die iibrigen Resecirten, so-
weit dic Nachrichten reichen, ein gerades Bein behalten, eine
nach der Fntlassung eingetretene weitere Verkirzung oder
Verlingerung desselben war sonst nicht zu verzeichnen.

Yon 7 Fillen, wo in den Krankengeschichten zum
Theil Beweglichkeit im resecirten Gelenk angegeben ist,
zum Theil keine Angaben vorliegen, kounte nachiriglich
eine feste unmnachgiebige Vereinicung der (Gelenkenden
constatirt werden,

Was dic Brauchbarkeit des resecirten (Gliedes anbe.
trifft, so waren die Operirten mit ihrem Beine sehr zu-
frieden, sie konnten ihren Ptlichten vollkommen unach-
kommen, und stundenlang ohne Beschwerden gehen,
dasselbe gilt auch von Fall 10 und 22, wo einc geringe,
fehlerhafte Stellung zu verzeichnen war, TFall 19 z. B.
theilte mit grosser Zufriedenheit mit, dass er eine halbe
Meile ohne jegliche Anstrengung in einer Stunde zuriick-
legen konne, also etwa 17 Minuteu fir 1 Kilometer

brauche.  Wenn man bedenkt, dass die Infanterie

11 Minuten auf dem Marsche fiir 1 Kilometer néthig




hat, so ist das fiir einen Resecirten gewiss cine schone
Leistung. Auffallend gut sah der Gang der Frauen
aus, indem die langen Kleider das Unregelmissige der

Schritte vollkommen verdeckten.

In Bezug auf die definitive Heilung der Tuberculose
etwas Brauchbares zu liefern, ist meiner Meinung die
Beobachtungszeit leider eine zu kunrze. Mit Ausnalme
von Fall 6, bei welchem wie oben gesagt, 6 Wochen
nach der Entlassung woegen ausgebreitetem localen Re-
cidive die Amputation der Extremitiit vorgenommeoen
werden musste, ist mir sonst kein Fall mit Recidive zu
Gresichte gekommen. Im (regentheil, die Betretfenden sahen
frisch und blilhend nus und zeigten einen guten Erndh-
rungszustand , so dass auch ferneres Wohlsein sicher zu er-
warten war, Ich wende mich nuu zur Wiedergahe unse-

res Verfahrens und des Whundverlaufs,

Ist ein Fall zur Resection bestimmt, so wird mit

Beginn der Narcose die Extremititt vertical suspendirt,
das Operationsfeld und die Umgebung mit einem Tupfer
eingeseift (Caliscife) rasirt, mit Lublimatlésung 1 : 6000
berieselt und mit einem mit Aether durchtritnkten Watte-
bausch abgewaschen, worauf mit genannter Lublimat-
losung abermals berieselt wird, Gewohnlich ist das
Bein schon jetzt oder anch frither so anamisch, dass die
Gummibinde zur Unterbrechung der Circulation angelegt
werden kann, und zwar muss dieselbe so hoch als mdg-
lich angelegt werden, damit selbige bei der Abnahme
nicht mit der spiter zu beschreibenden basalen Holz-

schiene in Collision kommt,

Wie sie sehen, wird jedes iibereifrige Reiben und




Biirsten vermicden, besonders dann, wenn Tisteln vor-

handen sind. Die Biirste wenden wir nur zur Reini-
gung der planta pedis und vola manus an, sonst
wird sie durch das Rasirmesser ersetzt, denn wie
leicht kann es der hase Zufall wollen, dass schon
ehe ein Messerschnitt gethan, Krankheitsproducte in den
Korper hinein gerieben werden und so mancher Fall von
sogenannter chirurgischer Impftuberculose moge viel-
leicht auf diesem Wege zu Stande gekommen sein.
Wie eben krankhafte Prozesse zur Resorption gelangen,
lehrt uns ja taglich dic Massage.

Nachdem nun das Operationsfeld gereinigt, wird
der Ober- und Unterschenkel mit in Lublimatlésung
langere Zeit gelegenen Leinwandtiichern eingehiillt,
gleiche Tiicher bedecken den Operationstisch, soweit
selbiger mit der Wunde oder den Instrumenten in Be-
riihrung kommen konnte, Kin Schnitt von einem Condy-
Ins 7um andern, die Ligamenta lateralia durchirennend tiber
die Patella, legt letztere frei, — ¢s 1st, wie oben gesagt,
fast immer nach Volkmann resecirt worden, die Patella
wird durchsigt, die legamenta evuciata von hinten nach
vorne durchschnitten und nach Vorzeichnung einer Sage-
furche mit dem Messer diinnere oder dickere Scheiben
je nach Bediirfniss von den Gelenkenden mit der Sage
entfernt, und zwar wurde regelmiissig die Absigung vor-
genommen und so mancher urspriinglich verdeckte
Knochenheerd blosgelegt,  Ausnahme machte Fall 21,
ein 5 jahriges Kind, wo die GGelenkenden mit dem Resec-

tionsmesser beschnitten wurden, jeder tuberculése Heerd

wurde mit dem scharfen Loffel ausgeschabt, worauf in
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der ersten Yeit die Hohle noch mit dem Paquelin cante-
risirt wurde, in der letzten Zeit begniigte man sich
jedoch mit der einfachen Ausschabung und Ausreibung
mit Jodoformpulver, welches lingere Zeit in 5-9/, Kar-
bolsiure gelegen hatte,

Mit dem Messer und Pincette wird darauf die
Kapsel und alles Krankhafte und Verdachtige bis ins
Gesunde hinein entfernt, darauf die Knochenriinder und
der Knochen mit dem Messer geglittet, gewdhnlich
mussten kriftige Scheiben von der Hintenfliche der
Condylen des femur wegen Ausbreitung des Prozesses ab-
getragen werden, so dass dadurch oft die Sigeflichen
annihernd gleiche Grosse und Form erhielten. Gab die
Aneinanderlegung der Siigetliichen keine gute Stellung,
so wurden nachtriglich diinnere Scheiben abgetragen, bis
eine grade, wenn moglich etwas gebeugte Stellung
erzielt war. ‘

Hierauf wurden dic Gelenkflichen der Patella,  sei
es mit dem Messer oder Sige, entfernt, und die Krag-
mente derselben, wenn sie die Wundflichen des femur
oder der tibia zu weit iiberragten, mit der Sage gekiirzt,

Beim Sagen wird die Sage regelmassig mit der iib-
lichen Lublimatléosung berieselt, auch erfolgte ein ofteres
Berieseln des Operationsgebietes damit und spiilte event.
verschleppte kranke Grewebspartikelchen weg.

Ein kriftiger Guss, 5"/, Carbolsiurelosung, des-
inficirte darauf die Wunde, ein zweiter Guss der iiblichen
Lublimatlésung spiilte die tiberschiissige Carbolséiure vom
Uperationsgebiet weg. In der ersten Zeit erfolgte darauf
die Knochennaht von Temur und Tibia mit Silber, wie
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“in der Tabelle vermerkt; letzteres ist aber als iiberfliissig
aufgegeben und es erfolgt jetzt nach der Desinfection
sofort die Patellarmaht mit zwei Silbersuturen und An-
nagelung des unteren Patellarfragments an den Femur
mit einem ctwa +—6 em langen Stahlnagel, welcher bei
moglichst angespanntem [Ligamentum patellae proprium
in der Richtung von unten nach oben hineingetriehen
wird.  Hieranf werden die Weichtheile mit mehreren
tiefgreifenden Nilbernihten an einander gezogen und die
Hautwunde mittelst fortlaufender Catgutnaht linedr ge-
schlossen. Often bleiben nur die Wundwinkel, welche
mit kleinen Protectivstreifen bedeckt werden. Eine etwa
handbreite und fAngerdicke liage fenchter Jodoformgare
(aus 5, Carbolsiturelosung kommend) und eine zweite
trockene Liage Jodoformgaze umschliesst daraut das IKnie
ud deckt die Nahtlinie samt den Protektivstreifen,
Hicrauf crfolgt an der Hintertliche der FExtremitit die
Anlegung der basalen Holzschicne, cines etwa 3 Finger
breiten und 1!/, em dicken Brettechens, welches etwa drei
Finger hoch iiber den Malleolen beginnt uud bis zum
obersten Viertel des Femur reicht. Die Enden dieser
Schiene und die Partie, welche die Kniekehle deckt, sind
mit Mooskissen gepolstert und die Schiene sammt den
Mooskisgen mit einer einfachen lage trockener Jodoform-
gaze umwickelt, so dass zum Theil Druck vermieden wird,
zum Theil die Kniekehle ansgepolstert wird, Diese Schiene
fixirt das Bein in richtiger Tiage und giebt thm eine ge-
niigende TFestigkeit fiir event. spiter vorzunchmende
Manipulationen, eine tiichtige Lage Mooskissen mit ein-

fachen Gazebinden fest umwickelt. beschliesst den Verband.
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Bevor nun die zur Herstellung von Blutleere
frither angelegte Gummibinde abgenommen wird, wird
mit einer anderen die Kniegegend miissig fest  einge-
wickelt, Diese Gummibindentouren bedecken die Knie-
gegend von unten nach oben etwa in einer Ausdehnung
von 4 Handflichen und verhindern jegliche Blutung
durch den Verband, jedoch ist darauf zu achten, dass
diese Gummibindentouren nicht su fest angelegt werden,
da sonst die Cirkulation im Gebiete des Unterschenkels
und Fusses verhindert wird, zu lose angelegt, verhindert
sie aber nicht die Blutung.

Ueber diese Giummibinde wird darauf eine dorsale
Beely’sche CGiyps-Hanfschiene von den Fussspitzen bis
fast zur Leistenbeuge reichend angelegt, mit 4 Ringen
/ur Suspension versehen und nachdemn sie erstarrt ober-
wid unterbalb der Kniegelenksgegend an dic Extremitiit
mit Bindentouren befestigt, worauf der Patient auf die
Station gebracht wird und eine Suspension der Extremiiit
in etwa einem Winkel von 15" crfolgt,

Wie gesagt operiren wir unter Esmarch’scher
Blutleere und ich kann nur den Hitzegrad’schen Aus-
fiithrungen, was Deutlichkeit in den Fmbenuntelschneden
zwischen krankem nnd gesundem Gewebe (mbetrlﬁt bei-
stimmen. Unbegreiflicher Weise findet die DBlutleere
noch immer vereinzelte Giegner und hauptsichlich weil
man bei Esmar’scher Blutleere nur zu leicht die poplitea

verletzen konnen, und da seien die spritzenden Blutge-

-fasse sehr angenehm, weil sie einen auf die poplitea
aufmerksam machten, Diese eigenthiimliche Motivirung
ist noch im verflossenén Halbjahre in einer Arbeit &hn-
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lichen Tnhalts verdfientlicht worden; nun, mir ist eine
Verletzung der poplitea bis jetzt noch nicht bekannt,
und lasst sich selbige auch leicht und sicher vermeiden,
wenn man die Aussersten weissglinzenden Fasern der
hinteren Kapselwand bei der Ixtirpation zuriickldsst.

Wir sehen keine Blutgefiisse spritzen und unterbinden
auch keine, es sei denn, dass gerade zufillig ein klaiten-
des Lumen zu Gesichte kommt.

Die einzigen Fremdkorper, die versenkt werden und
einheilen, sind die beiden Silberniihte der patella und
der Stahlnagel, nnd nur einmal musste, weil sich eine auf
den Stahlnagel fiihrende Fistel entwickelt hatte, letzterer
nach Abnahme des ersten Verbandes entfernt werden, ohne
dass der Wundverlaufsonst irgend wie gestiirt worden wiire,

Spiat am Abend  desselben  Tages oder am
anderen Morgen wird die Gummibinde entfernt, nachdem
zuerst’ die dorsale Gyps-Hanfschiene abgenommen und
dann letztere wieder angewickelt und die Extremitit
sugspendirt.  Das Knie und seine Umgebung wird nicht
weiter umwickelt, sondern bleibt frei, damit die Feuch-
tigkeit verdunsten und der Verband austrocknen kaun,
5- -6 Wochen bleibt dann die Extremitat unangeriihrt.
Hierauf wird der Verband abgenommen, Patient erhiilt
geinen abuehmbaren Gypsrerband und verldsst nach
paartigigen Gehiibungen geheilt die Kknik.

Man miisste glauben, nach Abnahme der Gummi-
binde diirfte das Blut in Strémen durch den Verband
treten, da ja keine Blutgefisse unterbunden, doch ist
dem nicht so, geringe Mengen sickern noch nachtriglich

durch den Verband, gewdhnlich am oberen Ende der
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Holzschiene und kénnen mit untergelegten Mooskissen
aufgefangen werden. In 3 Fillen (6, 21 und 25), haben
wir eine verhiltnissmiissig starke Nachblutung zu ver-
zeichnen, was aber weiter keine Folgen gehabt hat, man
konnte durch em nochmaliges Anlegen der Gummibinde
der Blutung leicht Herr werden, Fall 33, bel dem auch
eine stirkere Nachblutung eintrat und der ad exitum
letalem kam, dirfte zur Beurtheilung unserer Methode
nicht herangezogen werden, da ja von vorne herein unser
typisches Verfahren aufgegeben war, wie schon oben be-
sprochen.
Welche Methode nun am sichersten Blut spart,
was ja fir unsere Wranken von unbestrittener Wichtig-
keit 1st, ldasst sich auf Grund der bis jetzt bekannten
Methoden wohl nicht entscheiden,  Ob darin das Ver-
fahren. wie e¢s bei Esmarch-Konig oder Berg-
maunn geiibt wird, oder das unserige den Vorzug hat,
wird sich wohl erst in der Zukunft entscheiden, wenn
die iibrigen Kliniker unscrem Beispiel folgen und jedes-
mal den Blutverlust ihrer Operirten messen, wie es bei
uns jetzt regelmissig gethan wird.

Durch die Licbenswiirdigkeit des betreffenden Herrm
Clomilitonen, der sich mit den Blutmessungen beschiftigte,

bin ich in der Tage, dem Lescr den Verlust des Blutes an

Hamoglobin, wie es durch die Operation sammt Narcose ge-’

setzt wird, in den Fillen, welche im Sommersemester 1889
operirt wurden, vor Augen zu fithren, Iolgende Tabelle moge
selbiges wiedergeben, wohei ich gleich hier hinzufiigen

will, dass der thatsiichliche Verlust an Hamoglobin nicht

sofort mach der Operation zu constatiren war, sondern
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dass der Hamoglobingehalt des Blutes albudilich nach
der Operation sank, hei unsern Kranken etwa am 6. oder
7. Tage sein Minimumn erreichte und dann allméhlich wieder
zunahm, ja sogar nach volleadeter Wundheilung cin
hoherer wurde als vor der Qperation, Niheres tber diesen

interessanten Vorgang wird eine demnichst aus hiesiger

Klinik hervorgehende Arbeit bringen.

Prozent- i | Tawe, an | '"“
gehalt des | Mipimum an welchem Verlust
No Blutes an | Hamoglobin- | vach der erius
' Hamoglobin | gehalt nach Operation H*tmsnl bi
vor der der Operation | das Minimum | 7" glohm
Oyperation. eintrat
26 48%, 30%, 7 18",
51 30" 38 H 120
33 72“,10 64}“//0 5 ]2”/“
35 58 By 4 8O,
37 620, 50Y, 7 120/,
,38 65“/"‘“ 490",‘“ 6 1“0’/“
40 620, 50, 7 1204,

Aus diesen Zahlen geht liervor, dass bel unscren
Kranken der Hamoglobingehalt schon vor der Ope-
ration ein bedeutend herabgesetzter war, etwa im
Durchschnitt 60 9/, betrug und dass der Verlust, wie er
darch dic Operation sammt Narcose gesetst wiirde, zwi-
schen 8 uvnd 189/, schwankte, In 4 von diesen 7 Fallen
_betrug der Verlust 129, und wenn auch die Beobach-
tungsreihe eine sehr kleine ist, so glaube ich nicht sehr
zu irren, wenn ich diesen Procentsatz, also 129/, als

einen fiir unser Verfahren regelmissigen annchme,
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In welchem Verhiiltniss nun der Verlust des Blutes
an Hamoglobin, also die Verschlechterung der Qualitit
des Blutes, wie sie ja erst nach mehreren Tagen zu
constatiren ist, zum thatsdchlichen Blutverlust, was -die
Qualitat betrifft, steht, und inwieweit die Narcose die
Qualitit des Blutes herabsetzt, sind weitere Fragen, die
sich uns aufdréingen. Jedenfalls muss ein sehr naher
Zusamnmenhang zwischen dem durch die Operation ge-
setzten Blutverlust an geldsten und geformten Bestand-
theilen, und dem allmiiblich eintretenden Himoglobin-
verlust angenommen werden. Und somit hitten wir in
der leicht ausfilbrbaren Himoglobinbestimmung einen
bequemen und hinreichend objectiven Maassstab fiir die
Beurtheilung unserer typischen Operationen, wenigstens
wo es darauf ankommt, soviel wic moglich Blut zu
sparen, Daher wire es wie gesagt wiinschenswerth,
wenigstens bei typischen eingreifenden Operationen, sorg-
faltige TBlutbestimmungen auszufiihren und an Stelle
theoretischer Frorteruugen iiber Vorzige objective Zahlen
zu setzen,

Was die Verbandstoffe anbetiifft, so sind im letaten
Semester zu den Dauerverbiinden nur in trockener Hitze
sterilisirte Mooskissen und Binden benutzt worden, wo-
durch der sich in den Dauerverbinden manchmal ent-
wickelnde iible Geruch beseitigt worden ist, cin gewiss
nicht von der Hand zu weisender Vortheil, doch heilen die

Resectionen cbensogut unter nicht sterilisirten Mooskissen,

Ueber den Wundverlauf ist wenig zu sagen, ist
die Gummibinde abgenommen, so héren alle Schmerzen

auf, Diese Schmerzen sind manchmal recht stark und
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miissen mit Morphium gelindert werden und hat Patient
die Nachwirkungen der Narcose iiberwunden, so beginnt
fiir ihn eine Zeil schon lang ersehnten Wohlbefindens.
Tr erholt sich sichtlich von seinem langen schweren
Leiden. Gewohnlich bleiben die Operirten vollkommen
fieberfrei und nur selten stellt sich das sogenannte
aseptische Wundficber zwischen 3 und 7 "Tage ohne
irgend welche subjective Beschwerden ein.

In 4 Fallen musste der Verband vor Schluss der
4. Woche abgenommen werden; und zwar in Fall 2
wegen Druckblasen lingst der Holzschiene, bei sonst
fieberlosem Verlauf; in Fall 16 wegen Wundcfistel,
dem einzigen Falle, wo unserc A. und Antisepsis miss-
gliickte aus Dbis jetzt noch nicht aufgekliirten Griinden,
und in Fall 15 und 21 wegen entziindlicher Verfliissigung
des Blutschorfes auf Basis einer (frischen allgemeinen
Tuberculose im resecirten Gelenk.

Fall 26 wurde ualypisch behandelt. In 5 weiteren
Fallen (8, 12, 13, 14, 39) wurden schlatle Granulationen
zum Theil in der Nahtlinie kleinere oder griossere Fisteln
auskleidend, hei der Abnahme des'Verbandes vorgefundenund
verzogerten die Entlassung. In den iibvigen 31 Fallen ist einc
vollkommene ungestérte Heilung per primam zu verzeichnen.

Hat nun der Verband cirea sechs Wochen ge-
legen, welche Zeit gewdnnlich behufs Erlangung einer
knéchernen oder festen bindegewebigen Vereinigung
unter den Gelenkenden innegehalten wiirde, so wird
selbiger ) entfernt, die Silbernahte herausgenommen
und ein Lippchen mit Argentum-nitricum-Salbe, cum

bals. pevuvian. mit paar Bindentouren auf die noch etwa
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granulirenden Wundwinkel befestigt. Die Ueberhéiutung
dergelben erfolgt darunter in kurzer Zeit.

Mit einer diinnen Lage entfalteter Watte wird
daraul die ganze Fxtremitit eingehiillt und dariiber
ein nicht besonders starker circuldser Gypsverband etwa
45 cm oberhalb der Malleolen beginnend und bis nahe
an den Trochanter reichend, angelegt, selbiger jedoch
noch vor seinem vollkommenen FErstarren wieder abge-
nommen, indem er an seiner vorderen Seite mit einem
Gypsmesser linedr autgeschnitten wird. Die Schnitt-
rinder werden darauf mit einfacher Leinwand eingetasst
und an der vorderen Flache mit krviftigen Hakchen
versehen. Mit Hilfe einer einfachen Schour, die um die
Hikchen liuft, wird dann der Verband gewdhnlich am
anderen Tage angelegt und Patient beginnt mit seinen
Grehitbuugen, wobei zu bemerken ist, dass die Resecirten
gewbhnlich iiber Scherzen in den 'Fussgelenken beider
Fiigse klagen, gewdhnlich verlieren sich die Schmerzen
in den ersten Tagen. Ein Pantoffel mit erhdhtem Ab-
satz, welcher die Verkiirzung aber nicht vollstindig aus-
gleicht, wir lassen gewdhnlich etwa 1 cm unausgeglichen,
erleichtert das Gehen bedeutend.  Dieser billige Gyps-
verband erfiillt seine Zwecke volikomumen, er soll eben
weniger zur Stiitze dienen, als vielmehr bei noch nicht
vollkommen erfolgter Consolidation cventuelle  Ver-
wachsung in schlechter Stellung verhindern, cr macht
jeden theuren Verband mit metallenen Schienen,
Biigeln u. s. w., wie z 13. noch in der letzten Zeit
einer vonv, Zoege-Manteufel beschrieben und emptohlen

wird, vollkommen fiberfliissig, er ist eben billig, federt
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nicht und hilt geniigend. Manche Patienten haben ihn
ein halbes Jahr und dariiber getragen, nur diirfen sie
damit nicht ing Wasser gehen, da sonst der Gyps auf-
weicht, Mit der Weisung in den ersten Monaten den
Verband nur auf kurze Zeit abzunebmen in den spiteren
Monaten ihn aber bei jeder langeren anstringenden Tour
anznlegen und sich fiir die betreffende Extremitat den
Absatz am Schuh um so und so viel héher machen zu
lassen, werden die Resecirten entlassen.

Die Kriicke ist gewodhnlich schon in den ersten
Tagen nach Abnahme des Dauerverbandes bei Seite
gelegt, der Stock dient als einzige Stiitze,

Zum Schlusse erlaube ich mir nochmals in kurzen
Worten auf die Besonderheiten unseres sich in mancher
Richtung von andern unterscheidenden Verfahrens auf-
merksam zu machen,

Erstens, st es die Esmarch’sche Blutleere und
die Schnittfihrung nach Volkmann,

Ziweitens, das Wegbleiben jeden Fremdkor-
pers von der Wunde wie Ligaturen und alles zu dem
Zwecke angegebenen Drains u. s. w.  Wir erwarten eben
einfache und prompte Heilung unter feuchtem Blutschorf,
was auch bel der bei uns gehandhabten A, —und Antisepsis
mit ruhigem Gewissen gethan werden kann.

Drittens, das einmalige Uebergiessen der Wunde
bevor sie geschlossen wird mit 59, Carbolsaure-
losung und schnell darauf folgender Abspielung mit
Lublimatlésung,

Viertens, das Erhaltenbleiben und die Anna-

gelung der Patella an den famur, abgeschen davon,
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dass die Kniegelenkgegend dadurch ihre natiirliche
Configuration behilt und wir von versenktem Stahlnagel
einen gelinden Reiz fiir die. Knochenneubildung er-
warten, wird durch die Annagelung der patella
an den femur nicht nur die Knochennaht zwischen
der tibua und dem femur iiberfliissig, sondern es wird
dadurch eine viel innigere Beriihrung der Sigeflichen
genannter Knochen hergestellt, als sie iiberhaupt durch
eine Knochennaht erhalten werden kann, es ist ja auch
von vorne herein klar, dass wenn wir bei straff gespanu-
temligamentum patellae proprium und etwas hyperex-
tendirtern Knie die Annagelung vornehmen, bei der nun
folgenden Streckung eine noch weit grossere Spannung
m Ligamentum érzeugt wird, welche die beiden Sige-
flichen ancinanderpresst und so fiir eine schnelle Con-
solidation die giinstigsten Verhiltnisse schaftt, indem
die Blutschicht zwischen heiden Knochen gleich Null
wird, Ob dadurch auch einer eventuell eintretenden
Beigestellung im Knie bei noch wachsendem Knochen
entgegengearbeitet wird, welcher Meinung Professor
Mikulicz ist, wage ich bei der kurzen Beobachtung nicht
zu entscheiden, jedenfalls wird durch unser Vorgehen
im Streckapparat keine sich dehnende nachgiebige Narbe
gesetzt, wie es z. B. beim Schnitte nach T extor leicht
der Fall sein kann,

Fiinftens die basale Holzschiene, nach dem Princip
der Hartkautschuckschiene nach Scheede und der
(Glasschiene nach Neuber, welche dem Beim fiir ev.
gpater vorzunehmende Manipulation die gehorige Festig-
keit geben soll,
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Sechstens, die Verhinderung von Nachblutung mittelst
der iiber den Verband gelegten Gummibinde.

Siebentes, die Heilung unter einem einzigen
Verbande wie er im Princip von Neuber und
Scheede angegeben.

Weiter mochte ich noch der Beely'schen Gyps-
hanfschiene, wegen der Leichtigkeit und Bequemlichkeit
mit welcher sie zu jeder Zeit abgenommen und wieder
angelegt werden kann und des billigen abnehmbaren

Gypsverbandes erwithnen,
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Zum Schluss bitte ich Herrn Professor Mikulicz

auf dessen Vorschlag vorliegende Arbeit entstanden ist,

als meinen hochverehrten Chef und liebenswiirdigen Rath-

geber hingichtlich dieser Abhandlung, meinen aufrichtig-

sten Dank entgegenzunehmen.




Thesen.
1  Bei Lihmungen durch einen Embolus bedingt,

sind eventuell frithzeitig Strichoinpriparate am Platze,

2. Eingiessungen sind bei ileus den Aufblihungen

des Darmes mittelst Luft vorzuziehen.
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