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Die zahlreichen Abhandlungen, Beitrige und einzelnen Mitthei-
lungen itber Kniegelenk-Resectionen, welche sich in der Literatur

vorfinden, lefern den besten Beweis fiir das grosse Interesse welches
die Chirurgen dicser Frage zugewandt haben. Ein solches Interesse
von Seiten der Chirurgen ist auch sehr nothwendig zur Feststellung
bestimmter Kklarer Anschauungen; denn die Chirurgie ist eine
Disciplin, dic sich in ibrem Handeln nicht ausschliesslich von theo-
retischen Anschauungen leiten lassen darf, sondern, als practische
Wiséenschaft, ihre Normen im Gebiete der langjdhrigen IErfahrungen
suchen, ihr Eingreifen und Zuwarten nach den Resultaten der ge-
sammelten Erfahrungen, d. h. nach den statistischen Zusammen-
stellungen richten muss. Trotz der zahlreichen Arbeiten iiber diesen
Gegenstand, sind jedoch viele die Kniegelenk-Resection betreffende
Fragen erst in der letzten Zrit endgiiltiz beantwortet, viele aber
noch big heut: zu Tage nicht zum Abschluss gebracht worden, was
auf den ersten Blick sehr auffallend crscheint, wenn man bedenkt,
dass diese Operation schon iiber ein Jahrhundert getibt wird.
Aber gerade in der Geschichte. der Verbreitung dieser Operation
finden wir den Grund dafiir. Die erste Kniegelenk-Resection wurde
von Filkin in Norwich im Jahre 1762 mit Erfolg ausgefiihrt,
die zweite von Park in Liverpool im Jahre 1782, der sie zuerst
verdffentlichte.  Seit dieser Zeit begegnen wir in den spiteren
Jahren nur vereinzelten Fillen von Kniegelenk-Resectionen. FErst
vom Jahre 1852 hiufen sich die in der Literatur mitgetheilten
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Fille mehr und mehr, so dass 0. Heyfelder ), indem er die Zahl
der Kniegelenk-Resectionen in den einzelnen Jahren von 1762—1859
berechnet, mit Recht sagen kann: »Seit ihrem 97-jihrigen, also
fast hundertjihrigen Bestehen bat dicse Operation demnach nur
langsam, und erst im letzten Jahrzehnt eigentlich nennenswerthe
Verbreitung gefunden.** Also in der langsamen Verbreitung dieser
Operation liegt die Ursache, warum viele hierher gehérigen wich-
tigen Fragen noch nicht vollkommen beantwortet sind.

Die langsame Verbreitung der Kniegelenk-Resectionen ist nun
ihrerseits zu erklaven durch die grosse Mortalitit, welche sie friher
aufzuweisen hatte. So sucht Volkmann ?) die Griinde, warum
diese Operation nicht gehirigen Eingang hat finden kénnen, und
warum die Urtheile, die iber ihren Nutzen gefillt werden, so sehr
verschieden ausfallen, zunichst in der grossen Movtalitit, welche
diese Operation, wenigstens in Deutechland bisher aufruweisen gehabt
hat. ,,Tch glaube nicht zu Gbertreiben —— sagt Volkmann — wenn
»ich annehme, dass die Mortalitit vor der Einfihrung des Lister-
»Schen Verfahrens bei den meisten deutschen Chirurgen nicht unter
»d0 pCt. betragen hat, dass manche aber auch 75 pCt. und dariiber
pihrer Kranken verloren haben. Diese Gefahr ist durch die Ein-
»fuhrung der Antiseptik vollstindig beseitigt.*

Erst nachdem die Chirurgen einen grosseren Procentsatz ihrer
Resecirten geheilt hatten, nachdem die Kniegelenk -Resection von
den meisten operirenden Acrzten als brauchbare Operation aner-
kannt worden war, stellte man dic Frage auf, welches functionelle
Resultat nach der Operation zu erstreben sei. Diese Frage wurde
von der Mehrzahl der englischen uud deutschen Chirurgen (bei den
Franzosen ist die Kniegelenk-Resection wenig beliebt) dahin beant-
wortet, dass man ecine feste Ankylose am resecirten Kniegelenk er-
zielen miisse, sollte anders das Glied fiir den Gebrauch von Nutzen
sein.  Eine bewegliche Verbindung zwischen beiden Knochen machte

1) Operationslehre und Statistik der Resectionen. 8. 125,
2) Verhandlungen der Deutschen Gesecllsch. f, Chirurgie VI Congress, S, 81-
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das Bein zum Auftreten meist untauglich; denn nunr selten komme
es vor, dass eine active Bewegung im Kniegeleuk nach der Ope-
ration mdglich sei. Einen solchen Fall erzihlt Annandale’). Im
Jahre 1872 filhrte Annandale eine Resection bei einem 10jihri-
gen Midchen wegen Caries aus. Halbmondférmiger Hautschnitt,
Entfernung des Femurendes, wobei die Epiphysenlinie intact blieb,
von der Tibia wurde nur eine diinne Schicht abgesigt, Patella ex-
cidirt. Knocherne Vereinigung war bis zur Entlassung nicht ein-
getreten, so dass Annandale diesen Fall als Misserfolg betrachtete.
Nach 5 Jahren batte er die Freude, sich davon zu iiberzeugen, dass
hier nicht nur kein Misserfolg, sondern sogar ein unerwartet giin-
stiger Erfolg vorlag, indem sich ein activ bewcgliches Gelenk
gebildet hatte.

Eine solche unerwartete Freude wird aber leider selten einem
Chirurgen zu Theil werden?) In den meisten Fillen bilden sich
erfahrungsgemiiss schlotternde Verbindungen aus, bei welchen dann
die Amputation nachtriglich in Irage kommt. Die Ursache der
Ausbildung eines Schiottergelenkes bei beweglicher Verbindung liegt
in dem Mangel an Hemmungsvorrichtungen im resecirten Knie-
gelenk. Diese werden unter normalen Verhéltnissen gebildet er-
stens durch die sogenannte Hemmungsfacette am Knorpel des
condyl. ext. Femoris, in die sich der Rand der #Husseren Band-
scheibe hineinstemmt, zweitens dadurch, dass sich bei voller Streckung
der vordere Rand der Fossa intercondylica des Oberschenkels an
der Eminentia Tibine stiitzt und drittens durch die innern Binder
des Kniegelenks. Gerade diese Theile werden aber bei der Resec-
tion entfernt.

Eine sehr wichtige hierher gehoérige Frage wurde in der
letzten Zeit vielfach ventilirt, ndmlich die Frage iiber die Wachs-
thumverhéltnisse der resecirten Beine bei Kindern. Die Engldnder
machten zuerst auf die unliebsame Erscheinung aufmerksam, dass

1} Gurlt. Virchow-Hirsch Jahresbericht. 1877, Bd, II, S. 383,
2} 8. No. 39 der Tabelle,
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die resecirten Glieder bei Kindern in vielen Fiillen im Wachsthum
zuriickgeblieben waren. Humphry fand unter 18 lingerc Zeit
beobachteten Fillen von Kniegelenkresectionen bei Kindern, dass
das Wachsthum in den Fillen ausblieb, bei welchen viel von den
Knochen entfernt worden war. Daraus kam er zum folgerechten
Schlusse, dass die Erhaltung der Epiphyse unumgénglich nothwendig
zum Wachsthum der Knochen bei Kindern sci. Unter den deutschen
Chirurgen war es Koenig!), der diese Frage einer griindlichen
Prifung unterzog. Koenig stellte Messungen an Extremititen
von Kinderleichen an und gab auf Grundlage dieser Messung Vor-
schriften, wieviel man von den Knochen je nach dem Kindesalter
entfernen kann, chne in Gefabr zu kommen, die Epiphysenlinie zu
iiberschreiten. Bryk?2 lisst die Abhiingigkeit des Zuriickbleibens
des Wachsthums der resecirten Extremitit im jugendlichen Alter
vom Entfernen der Epiphysenknorpel nur theilweise gelten. Er
weist darauf hin, dass schon vor der Operation ein mangelhaftes
Wachsthum der erkrankten Extremitiit in vielen Fiilen nachweiss-
bar sei, woraus er die Folgerung zieht, dic normalen Verhiltnisse
des Knochenwachsthums existirten nicht fiir krankhaft verdnderte
Kuiegelenke.

In Bezug auf die Permanenz des nach der Operation erzielten
Erfolges, der Ankylose, stellte sich heraus, dass mit der Zeit das
resecirte Bein in vielen Fillen an Festigkcit einbiisste und in
Folge der zunehmenden Beweglichkeit und Flexionsstellung un-
brauchbar wurde und dies wiederum vorzugsweise bei Kindern.
So ist Pemberton?) der Mecinung, mann solle bei Kindern diese
Operation nicht machen, um ein ganz unbranchbares Glied zu ver-
meiden wegen des Ausbleibens der Entwickelung - des resecirten
Gliedes. Ausserdem hat P. kein Zutrauen zur Permanenz der

1) Beitrige zur Resection des Kniegelenks. Archiv f. klinische Chirurgie
Bd. 1X.

2} Beitrige zu. den Resectionen, Tbhid. Bd XV,

3) Gurlt, Virchow-Hirseh Jahresbericht 1870. Bd. II, Seite 498,




knichernen Vereinigung der Sigeflichen bei Kindern, indem er
bei einem von ihm resecirten 10jihrigen Knaben, den er mit ganz
fester Vereinigung entlassen hatte, nach 2 Jabren eine solche Be-
weglichkeit fand, dass derselbe nicht den Fuss auf den Boden
setzen konnte, und schliesslich sich eines Stelzfusses bediente, auf
den er sich bei rechtwinkliger Beugung des Knies stiitzte. Pem-
berton ist der Ansicht, dass ers betrichtlich ldanger bei Kindern
dauert, bis eine absclut unbewegliche Vereinigung erzielt wird, als
bei Erwachsenen, und findet es fiir nothig, wenigstens ein Jahr nach der
Operation noch eine, durch Stahlrippen verstirkte lederne Knie-
kapsel tragen zu lassen. Dieselben Vorschriften giebt auch Volk-
mann'), der #hnliche Erfabrungen an 2 seiner Resecirten gemacht
hatte. Auch von Moxhay?) sind 2 ihnlich verlaufende Falle bei
einem 10jihrigen Knaben und 8 jihrigen Médchen verzeichnet.
Paschen? fand bei 3 von Koenig operirten Kindern nach
3 und 4 Jahren eine Flexionsstellung, so dass bei 2 derselben das
Glied zum Gehen unbrauchbar wurde. Diese Erfarungen brachten
‘Koenig zu einer anderen Ansicht. Wihrend frilher Koenig?)
der Meinung war, dass ,diese Operation bei richtiger Ausfihrung
(bei Kindern) den besten Leistungen der Chirurgie auf operativem
Wege beizuziihlen ist, sagt er 1877, nachdem er seine alten
resecirten Kinder untersucht hatte: ,sie befinden sich besser, wenn
sie zur rechten Zeit amputirt worden wiiren, da sie eine enorme
Verkiirzung der resecirten Extremitit in Folge von zuriickbleibendem
Wachsthum und zunehmender Flexionsstellung davon getragen
haben*s). Ferner lesen wir bei Koenig: ,Ich glaube tiberhaupt,
dass bei Kindern in dem bei weitem grosseren Theil der Fille
keine knocherne Ankylose eintritt, dass fast immer dic knorpelige
oder Bindegewebssynostose bleibt, und ich glaube, gerade in der

1) Beitrige zur Chirurgie. 1875, 5. 147.

2) Gurlt. Virchow-Hirsch Jahresbericht 1871. Bd. II, 8. 405,

3) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie Bd. IV.

4; Beitrage zur Resection des Kniegelenks. Archiv f. klini, Chir. Bd. I1X.
5) Verhandlungen der deutschen Gesellsch, f. Chirurgir VI Congress.
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Existenz dieser Knorpelsynostose liegt die grosse Gefahr. Es ist
nicht nur das Wachsthum, das zurlickbleibt, sondern auch die
. Biegsamkeit, die allmilig eintretende Flexionsstellung, welche die
Verkiirzung und Unbrauchbarkeit des Gliedes vermehren.* Eijn
Priparat, das Koenig von einer 8/, Jahre vorher gemachten
Resection durch Amputation gewann, zeigte in der That eine Knor-
pel-Ankylose, :

In der letzten Zeit machen sich gewichtige Stimmen gegen
die antiseptische Behandlung der resecirten Kniegelenke geltend.
Die grosse Wohlthat des Lister’schen Verfahrens besteht Ja bekannt-
lich darin, dass es die schidlichen Reize, welche durch den Zu-
tritt der nicht desinficirten Luft erfolgen, climinirt. Dieser zu ge-
ringen Reaction der Resectionswunden schreiben Hueter, Volk-
mann, Koeher ete. das Ausbleiben von knicherner Verwachsung
zu. Kocher schligt sogar die offene Wundbehandlung bei Kuie-
gelenkresectionen vor, bei welcher zwar die Heilung lingere Zeit
in Anspruch nimmt, aber dafiiy feste Vereinigung erzielt wird.
Zwanzig von ihm offen behandelte Fiille sind alle solide geheilt,
wihrend unter 5 antiseptisch behandelten Fillen 2 letal endigten
und 3 mit beweglichem Gelenke heilten.

Meiner Meinung nach wire es besser, mit dem allgemein an-
erkannten wohlthiitig wirkenden antiseptischen Verfahren die rei-
zende Wirkung der Silberdraht-Suturen oder Elfenbeinstifte zu ver-
binden. Namentlich tritt dafir in der letzten Zeit Bidder 9 ein.
Ausgehend von seinen an Kaninchen angestellten Untersuchungen,
auf welche ich hier nicht eingehen kann, schligt Bidder, um eine
feste Ankylose der resecirten Knochen bei Kindern zu bewirken,
Knochensuturen mit Silberdraht, oder FEinkeilen von Elfenbein-
stiften in die Knochenenden oder endlich Eintriufelung von einigen
Tropfen Milchséure zwischen die resecirten Knochen vor. Die ersten
beiden Mittel werden ja bekanntlich bei Pseudarthrosen mit gutem
Erfolge gebraucht. Ein von Bidder mit Silberdraht-Suturen be-

1) Arehiv fir klin. Chirurgie. Bd. XXII,
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handelter Fall heilte bei antiseptischem Verfahren mit fester An-
kylose. Auch Holmer!') wendet diese Methode an und erzielte
immer damit erwiinschte Resultate. Der T'all von Albert (Nr. 101
der Tabelle) spricht noch nicht dagegen, weil es sich hier um ein
halb erwachsenes Individuum handelt. Die von vielen Chirurgen,
auch von Prof. v. Wahl angewandten Catgut-Suturen scheinen
wegen ihrer mangelhaften Reizwirkung diesem Zwecke nicht immer
geniigen zu konnen.

Das bisher Mitgetheilte diirfte dem Zweck, einen kurzen
Ueberblick iiber den jetzigen Stand der Frage iiber Kniegelenk-
resection zu geben, geniigen.

Von den nachstehenden 17 Fillen von Kniegelenkresectionen
wurden die ersten 6 (Fall 1—6) von Prof. Bergmann, die nich-
sten 9 (Fall 7—15) von Prof. v. Wahl in der Dorptschen Klinik
operirt; die IFille 16 u. 17, die ich der Mittheilung von Dr. Schmitz
verdanke, wurden im Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg in
St. Petersburg behandelt. Die indicirenden Krankheiten waren:
11 mal Tumor albus mit consecutiver Caries, 4 mal Ankylose, 1 mal
Trauma und 1 mal Kinderlahmung. Bei allen wurde mit dem vor-
deren Bogenschnitt operirt. Von diesen 17 starben 4 (1, 4, 6, 8):
2 in den ersten Tagen nach der Operation an Gangraen des Unter-
schenkels, resp. Carbolintoxication (4, 6), 2 an anderweitiger Krank-
heit, Pneumonia erouposa in der 11. Woeche nach der Operation
(Fall 1), Tuberculos. pulm. etc. am 13. Tage (Fall 8); die Tuber-
culose war schon vor der Operation weit vorgeschritten. Von den
restirenden Operiten sind noch 4 in Behandlung; bei denen (12,
13, 14 u. 15) das Resultat, nach den Antecedentien zu urtheilen,
als gut angenommen werden kann, bei den iibrigen ist der Lrfolg
ein guter. Die Resectionswunde keilte bei den Meisten per primam,
der Heilverlauf war bei allen mit Fieber verbunden, welches sich

1) Virchow-Hirsch, Jahresbericht. 1872, II. 8. 470 (Nr. 2—8 der Tabelle).




M
meistentheils am 2. oder 3. Tage einstellte und von verschiedener
Dauer und Intensitit war. Von localen Complicationen sind zu er-
wihnen ein Mal Erysipel und einige Mal Abscedirungen. Die grisste
Heilungsdaner betrug hier 6 Monate (Fall 16), die kiirzeste 1 Mo-
nat (Fall 11), dann 5, Monate (Fall 5), 4 Monate (Fall 2, 3, 7),
11 Wochen (Fall 9), 9 Wochen (Fall 10) und 2 Monate (Fall 17).
Niaheres ergeben die folgenden Krankheitsgeschichten:

Fall 1. (¥r. 41 der Tabelle).

Gonitis fungosa sin. — Tod an Pneumonia crouposa
in der 11. Woche nach der Resection.

Antonia Kotkiewicz, 8, Jahre altes Midchen, wurde in
die Klinik im August 1874 aufgenommen. Patientin erkrankte im
November 1873 angeblich nach einem Falle auf das linke Kbnie an
Gelenkentziindung. Die von einem Arzte verordneten Jodeinpin-
selungen brachten zwar die Schwellung des Kniees zuriick, die Be-
wegungen im Gelenk aber blieben schmerzhaft. So zog sich das
Leiden der Pat. bis zum August 1874, wobei sie sichtlich abma-
gerte und das Bein eine flectirte Stellung annahm. Nach der
Aufnahme in die Klinik, wurde der Pat. ein Distractionsverband
angelegt, dessen Wirkung indessen keine befriedigende. war. Daher
wurde im September 1874 die Streckung gewaltsam ausgefithrt und
das Bein in gestreckter Lage eingegypst. Der Gypsverband konnte
wegen Schmerzen uicht lange getragen werden und wurde im Oc-
tober durch einen Extensionsverband ersetzt. Diese Behandlung
dauerte bis zum December fort, um welche Zeit die Patientin die
Klinik verliess,

Am 27. Januar 1875 stellt sich die Pat. wieder in der Kli-
nik vor, wobei sich am linken Bein folgende Verinderungen zeigten:
Der Ober- und Unterschenkel links im Vergleich mit den rechten
stark abgemagert. Das Knie geschwellt, oberhalb desselben befand
sich ein mit Borken bedecktes kleines Geschwiir. An der inneren
Seite des Knies war Fluctuation nachzuweisen. Das Kniegelenk
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stark flectirt, Extension unmoglich, Rotation dagegen in betricht-
lichen Execursionen ausfithrbar. Fieber war bei der Aufnahme nicht
vorhanden. Resection am 28. Januar 1875 (Prof. Bergmann). Es
wurde das Gelenk mit einem bogenformigen Schnitt eroffnet, webei
sich ziemlich viel Eiter entleerte. Vom Femurende, welches sehr
weich war, wurde ein keilformiges Stiick mit dem Messer entfernt,
einige caritse Stellen am Femur mit dem scharfen Liffel ausge-
kratzt, vom caritsen Tibiaende ein diinnes Knochenplittchen abge-
séigt. Naht der Schnittwunde, Draing in den Wundwinkeln, Lister-
scher Verband.

Am Nachmittage Verbandwechsel in Folge eingetretener Nach-
blutung, der durch eine stark angezogene Binde Einhalt gethan
wurde. Die Reaction nach der Operation war eine sehr bedeutende.
Ilohes Fieber, frequenter Puls stellten sich einen Tag mnach der
Operation ein und dauerten, mit Ausnahme kleiner Remissionen,
bis zum Marz fort. Hiezu gesellten sich noch Appetit- und Schlaf-
losigkeit mit Abmagerung. Als Ursache des Fiebers konnte nichts
Besonderes nachgewiesen werden. Das Verhalten der Resections-
wunde wihrend dieser Zeit war ein ziemlich zufricdenstellendes:
Die Wunde granulirte gut unter maissiger Eiterung. Nach einigen
Tagen eines leidlichen, fast fieberfreien Zustandes trat wieder bei
der Pat. Fieber auf. Am 28. Mirz bemerkte man an der lateralen
Seite des Kniees einen Abscess, welcher eréffnet wurde. Beim Ein-
fithren des Fingers in die Abscesshohle, welche mit der Geelenkhohle
communicirte, stellte sich heraus, dass das untere Ende des Ober-
schenkels an der lateralen Seite carivs geworden war; es wurde
dieser Theil excidirt. Ebenso erwies sich das Capitulum Fibulae
carios. Mittelst des scharfen Loffels wurden alle erweichten Theile
und Gewebsfetzen entfernt, daun die ganze Wundhohle mit einer
Losung von Zine. muriat. durchgespritzt und der Lister’sche Ver-
band angelegt. Seit dieser Zeit besserte sich der Zustand der
Pat. zusehends, der Appetit stellte sich ein, die Temperatur wurde
normal, die Hecilung der Wunde machte merkliche Fortschritte.
Da stellte sich am 12. April wieder Ficher ein. Pat. hustete stark,
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An der linken Lunge war hinten unten bedeutend verschirftes
Athmen wahrzunehmen. Pereutorisch konnte Tags darauf an der
erwihnten Stelle eine Dimpfung nachgewiesen werden. Ordinatio:
Infus. Senegae (e8i) 5 VI. Am 17. April erfolgte unter zunehmen-
der Schwiche, Athmungsfrequenz und Cyanose letaler Ausgang.

Die vollstandige Section wurde nicht gestattet, nur der Thorax
wurde gedftnet. In der linken Lunge fand sich im uuteren Lappen
fast vollstandige Hepatisation, in oberen Lappen Oedem. Die rechte
Lunge war im unteren Lappen stark infiltrirt, der mittlere nur
theilweise, der obere Lappen zeigte ecinen alten haselnussgrossen,
abgekapselten kisigen Herd, im Uecbrigen 6dematis. — Die Pleura-
hohle enthielt einige Unzen klaren, mit reichlichen weissen Flocken
untermischten Serums.

Von den resecirten Knochenenden zeigte sich das der Tibia
vollkommen glatt, am Femurende fithlte man einige Rauhigkeiten.

Fall 2. (Nr. 42 der Tabelle.)

Yulnus genu perforans. — Heilung in 4 Monaten nach
der Operation.

Jaan Tiessler, 44 Jahre alt, aus Neu-Autz, wurde am
21. Juli 1876 in die Klinik aufgenommen.

Etwa 2 Monate vorher hatte sich Paticnt einen Beilhieb durch
Unvorsichtigkeit ins linke Kuiegelenk beigebracht. Trozt der irzt-
lichen Behandlung nahmen die Schwellung und Sehmerzen im
Kniegelenk zu, welche letztere sich bei der geringsten Bewegung
hoehgradig steigerten. Wibhrend des Krankenlagers bildete sich
beim Patienten ein Decubitus am Kreuzbein aus.

Das linke Kniegelenk stand bei der Aufnahme in starker
Flexion. An der lateralen Seite des betreffenden Knies befand sich
eine eiternde Wunde. Bei niherer Untersuchung wurde festgestelit,
das durch den Beilhieb das linke Kniegelenk ertffnet worden war.

{Ueber die Behandlung und den Verlauf der Krankheit bis
zum 19. August ist im Krankenbogen nichts angegeben),




17

Am 19, August bemerkte man an der Husseren Seite des
Oberschenkels, vom Kniegelenk bis zur Grenze des unteren und
mittieren Drittels hinanf, cineun subeutanen Abscess. Patient hatte
dabet hohes Fieber und cinen frequenten Puls. Die Resection
wurde Tags daraunf, am 20. August, vorgenommen. Absigung des
Femur, Abtragung dev Knorpelfliche der Tibia, Excision der Ge-
Tenkkapsel, Auskratzung der Abscesshohle mit dem scharfen Liffel.
Alles dieses geschah uuter antiseptischen Cautelen.

Patient blieb in der Klinik bis Mitte December.

i den  ersten 5 Wochen zeigte er betriichtliche Fieber-
symptome.  Die flesectionswunde heilte fast per primam, wihrend
die durch den Beiliich  erzeugte Wunde unter profuser Eiterung
und Granulationshildung heilte. Dareh das lange Bettliegen bil-
deten sich beim Patienten, trotz guter Lagerung, ncne Decubitus-
stellen aus wnd  der alte Deeubitus vergrésserte sich. Unter Be-
handlung  mit Lapissalbe uod Salieylwatte schwanden sie Jedoeh
allmiilig.

Yom 8. Octuber  gefensterter Gypsverband.  Am 26. October
war Consolidation «der Knoehien noeh nieht vollkonunen eingetreten.

Mitte December wurde Patient mit einem Gypsverband ent-
las=en,

Fall 3. (Nr. 43 der Tabelle).
Gonitis fungesa dextra -- Ilcilung 4 Monate nach der
Resection.

Andreas Krasting, 9jibriger Knabe aus Posendorff, auf-
genemmen am 27, Januar 1876, Vor 6 Jahren ist Pat. gefallen
und hat sich dabei ciize Luxation im rechten Kniegelenk zugezogen.
Einige Zeit nach der Reposition der Luxation trat Entziindung
dessclben Gelenhes auf. Das Gehen wurde dem Kinde schmerz-
baft nod es wurde bettligerig.  Iis bildeten sich Fistelgdnge aus
an der jnneren Seite des Knies, aus welehen Eiter austioss. Wann
div Tievionstelinng  siel ansgebildet hatte, konute nicht ermittelt

2
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werden. Das rechtc Bein des aniimischen, aber sonst gut ent-
wickelten Knaben war magerer als das linke. Der Unterschenkel
war ‘circa 3 Cm. kiirzer als der linke, der rechfc sfuss um ctwa
1Y, Cm. kiirzer. Das rechte Knie war kugelig geschwollen, die
Haut tiber demselben gespannt und liess sich nicht in Falten auf-
heben. Beim Druck war das ganze Knie empfindlich. Der Unter-
schenkel stand in starrer Flexion.

Die Behandlung, die dem Pat. auf der Klinik zu Theil ge-
worden, war folgende: Am 10. Februar erhielt cr cinen Lxtensions-
verband. Am 9. Miarz kam an Stelle dicses Verbandes ein Gyps-
verband, der vom Pat. bis Anfang Juni getragen wurde, wihrend
welcher Zeit ihm das Gehen mit Kriicken gestattet war. Am 9.
Juni musste der Gypsverband, in Tolge von Schmerzhaftigkeit im
Knie, abgenommen werden. Einige Zeit darauf bildeten sich am
Knie einige Fistelgiinge aus. Der aus ilmen ansgeflossene Eiter
hatte eine kisige Beschaffenheit. Wihrend der Monate Juni, Juli
biz zum 23. August wurde das nan schoun gestreckte Bein in einer
Blechschiene immobilisirt. Das Leiden verschlinmnerte sich aber
unter dieser Behandlung zusehends, das Knie war bedeutend ge-
schwellt, fiblte sich fasst fluctuirend weich an und zeigte ‘an
mehreren Stellen Fistelgiinge, welche in das Gelenk selbst fithrten
und einen exquisit kisigen Eiter entlerten. Duas Gelenk erlaubte
geringe seitliche Excursionen. '

Am 24. August wurde daher die Rescction am Kniegelenk
unter antiseptischen Cantelen vorgenummen. (Nihere Angaben
iber den Verlauf naeh der Operation bis zum 9. October fehlen
im Krankenbogen, auch Konnte der Temperaturbogen nicht auf-
gefunden werden). — Aus dem Krankenbogen ist nur zu ersehen,
dass wihrend dieser Zeit der Verbandwechscl alle 2 oder 3 Tage
stattfand, dass einige Fistelgiinge heilten und dass dem Pat. Ferrum
lacticum werordnet wurde. — Am 9. October wurden einige Fistel-
ginge an der inneren und iiusseren Seite des Knies gespalten und
die Granulationen mit einem scharfen Loffel ausgekratzt. Die
Eiterung an der Resectionswunde war missig, Consolidation der
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Knochen war bis zu dieser Zeit noch nicht eingetreten. — Einige
Fistelgdinge leisteten der DBehandlung mit fdtzenden Mitteln und
scharfem Loffel grossen Widerstand, so dass Pat. crst im December
1876 als geheilt entlassen werden konnte. —

Fall 4, (Nv. 44 der Tabelle.)

Gonitisfungosa dextra — Resection — Gangraen des rechten
Unterschenkels 1 Folge eines Thrombus der Arteria poplitea -
Tod am 3. Tage nach der Operation.

Jahn Kirs, 17 Jahre all, aus Kemmern, wurde in die Klinik
an 120 October 18376 anfgenommen.

Vor etwa 2 Jahren empfand Pat. beim Gehen ohne jegliclie
dussere Veranlassung Schmerzen im rechten Knie, welche ziemlich
consfant ein Juln hindurch ohue sich zn verstirken blieben. Im
November 1875 wwrden sie plotzlich so stark, dass der Kranke
sich gendthigt sak, sich zu Bett zu Jegen. Er brachte 2 Tage im
Bette mit recht starken Schmerzen zu; daranf fing er jedoch
wieder zu gehen an, konnte sich aber nunmehr nieht auf sein
rechies Bein stiitzen, und gewihnte sich daher an die Kriicke, mit
welcher er vom November an gehen konnte, ohne viel Schmerzen
in seinem Kunie zu empfinden. Allmilie wurde die flectirte Stellung,
welche er friher ausgleichen kounte, zu einer fixen, so dass er jetat
im rechten Knicgeleuk fast gar keine Bewcegung ausfithren konnte.

Patient zeigte sich fiir seine 17 Jahre in der Entwickelung
zuriickgeblieben, besonders was dic Pubertitsverhiltnisse anbetraf,
Er machte ganz den Eindruck eines 14—15 jihrigen Knaben, war
klein von Wuchs, aber wohlgebaut und von gut entwickelter
Musculatur.

Das rechte Bein befand sich in ciner im Knie flectirten Stel-
lung:  Der rcchte Ober- und Unterschienkel war hinter der Ent-
wickelung des linken Ober- und Unterschenkels zuriickgeblieben.
Die Messungen ergaben folgende Differenzen: Die Distanz von der
Spitze des Trochanter major bis zum unteren Rande des Condyl.

2*
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ext. femoris links == 421, Cm., rechts 4 '/2; vom Kbopfchen der
Tibia bis zum Malleolus exter. links = 39 Cm., rechts == 36. Von
der Ferse bis zur Spitze der grossen Zehe links = 27 G, rechts — 25,

Das Knie war unf(')rmliéh, besonders nach innen zu aufgetrie-

ben. Die Haut dariiber verdiinnt, spiegelnd, ven bliaulich-violetter
Farbung und zeigte mehrere alte Schropfnarben.  Das Gelenk stand
in einer Flexion von 60 und gestatteto nur noch eine leichte Flexions-
bewegung, welehe sehmerzhaft empfunden wurde. Die Patella war
mit ihrer Langsaxe schrig von oben aussen nach unten innen gestellt
und mit dem Condyl. cxter. femoris verbaciken. Um die Patella
herum, an ihrer inncren unteren und dus-eren Peripherie fiithlte
man eine i Hufeisenform sich hinzichende weich-elastisehe Zone
von 1Y,—2 Cm. Breite. Hinten standen die Sebnen der Flexoren
stirker hervor als gewdohnlich,

Die Resection wurde am 23. October 15376 unter Lister’schen
Cautelen, wic folgt, ausgetihrt: Bogeofirmigoer Hautschnitt, die Con-
dylen des Ilemur wurden anfangs mitten durciisiigt, so dass die
anf dem Coundyl. exter. fest aufliegende Datella mit entfernt
wurde. Da sich aber mitten in der Sigefliche ein etwa wallnuss-
grosser osteo-uyelitischer Herd vorfand, so wuide die Abtragung
beider Condylen bewerkstelligt. Von der Tibia wuarde nur eine
etwa '/, Cm. dicke Scheibe abgetragen und fand  sich auch hier
am inneren Rande der Sigefliche ein bohnengrosser LEiterherd,
welcher ausgekratst wurde. Hierauf wurden alle Grauulationen der
Synovialis mit der Cooper’schen Scheere abgeschnitien und mit dem
scharfen Loffel ausgekratzt. Nach Coaptation beider Sigeflichen
wurde der Iautschnitt durch Suturen vereinigt, mit in Borsiure
getriinkten Schwimmen verbunden und darauf cin Lister’scher Ver-
band angelegt. — Die Tewmperatur war cinige Stuuden naeh der
Operation 35,8" C.

28. October. Beim Verbandwechscl fand sich die Tibia unter
dem Femur luxirt, und musste daher nach Einrenkung ein Exten-
sionsverband mit etwas erhhier Lage angelet werden. (8 @ Ex-

tension und 7 6 Contraextension.) Die Wande warde mit Kriillgas uud
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Mantel verbunden. Temp. Morgens und Abends febril  25. Oct.
Temp. Morgeus 40,4°.  Der Radialpuls war nicht mehr zu fithlen,
die Herzschlige schwach wund crfolgten 164 Mal in der Minute:
Die Nacht konnte DPatient nicht schlafen, trank viel und war sein
Sensorium stark benommen. Die Fxtremititen fithlten sich kiihl an
und fand sich kein Unterschied in der Temperatur des gesunden und
kranken Beines.

Die Pulsation der Arteria ecruralis auf der linken Seite war
unterhalb des lig. Poupart. deutlich zu fiihlen, auf der rechten Seite
nicht.  Der Verband wurde geclist, um etwaigen Druck aufzuheben
und die Wunde nur mit einer in 2%/, Carbolldsung getauchten Com-
presse bedeckt.  Beim Oeffnen des Verbandes bemerkte man auf
dem Dorsum pedis und dem Unterschenkel einige blinliche Flecken,
sonst nichts Auffallendes. — Pat. bekam zum Getriink starken Wein —

Um 12 Uhr Mittags war deutliches Hautemiphvsem am Fuss-
ricken wahrzunehmen, welches raseh zuuahm.  Mittlerweile hatre
die Dyspnoe des Pat. einen hohen Grad erreicht und erfolgte exi-
tus lethalis um 1Y%, Uhr Nuchmittags.

Die Section, ausgefithrt den 26G. Oct., crgab folgendes: FEr-
nihrung  wenig reducirt; Iautfirbung blass, Starre entwickelt,
Musculatur von guter Consistenz und dunkler Farbe.

~ 'In der Leistengcgend rechts die Flautvenen in der Gostalt
eines Sterns deutlich bervortretend durch Injection der Umgebung
mit Blutfarbstoff Das Unterhautzellgewebe des rechten Unterschen-
kels emphysematiss, ziemlieh trocken, auf der Schnittfliiche eine
geringe Menge klarer Flissigkeit ausdriickbar. Am resecirten Knie
fehlen die Reactionserscheinungen vollkommen Bei der Praparation
der grossen Gefiisse erweisen sich die Vena und Arteria femoralis
frei von Gerinnzeln. Bei Praparation der Regio poplitea zeigt sich das
Unterhautzellgewebe, so wie das die Art. Ven. und Nerv., umgebende
Gewebe von scriser, blutig tingirter, triiber Flussigkeit infiltrirt,
die sich im Deginne jauchicer Zersetzung befindet. Die Arteria
hier zeigt eine dunkelvoth gefirbte, etwas verdickfe Adventitia,
Im Lumen der Art. ein adhirirender, zerfallener Thrombus. Con-
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tinuitdtstrennung nicht nachweishar. In der Vena poplit. eine geringe
Menge flussigen Blutes ohne Gerinnsel. — Im DPericardium ctwa
2 Unzen etwas tritben, dunkel gefirbten Serums. Im Herzen
dunkel gefarbtes, schwach geronnenes Blut. Endorcardium in-
tact. Pulmunal- und Aorentklappen gefenstert; Mitralis und Tricus-
pidalis intact. Ilerzfleisch etwas hell grauroth. — Beide Lungen
frei, Pleurahdhle leer. Lungen-Oberfliiche glatt, unverindert, oberer
Lappen etwas trocken, unterer Lappen hinten etwas hypostatischer
Blutgehalt, das Gewebe lufthaltig und ziemlich stark durchfeuehtet,

Fall 5. (Nr. 45 der Tabelle.)

Tumor albug dextr. mit Caries der Gelenkenden —
Heilung in 5%, Monaten nach der Resection.
August Plueck, 21 Jahre alt, ans olk, stellte sieh in der

Klinik am 21. Januar 1877 vor.

In seinem 17. Jahre, bis zu welcher Zeit er sich immer wohl
gefithlt hatte, erkrankte er plotzlich an Intzitndang des rechten
Kniegelenks. Das gesehwollene Knie war schr schmerzhaft, so dass
Pat. 3 Wochen das Bett hiiten musste. Wiihrend dieser Zeit nabm
die Schwellung unter Fiebererscheinungen groszere Dimensionen an,
die Bewegungen im Gelenk wurden schmerzhafter und unvoMkom-
men, und es bildeten sich endlich unterhalb und oberhalb des Ge-
lenks Abscesse aus. Diese kamen bald darauf spontan zum Durch-
bruch und entlecrten dabei eine grosse Menge Liter. Dic beschrie-
benen Symptome liessen darauf nach und Pat. war wieder im Stande,
seine Arbeit aufzunehmen, Nachdem sich nun bald darauf auch die
Fistelgdnge geschlossen, glaubte er von scinem Leiden befreit zu
sein. Vor 21, Jahren stellten sich jedoch wicder Schmerzen in
demselben Gelenk ein, es wurde steif und geschwollen. Im Laufe
der Zeit nahm cs endlich eine Flexionsstellung an.

Das rechte Kniegelenk des gut gendhrten und im Uebrigen
ganz gesunden Pat. war bei der Aufnahme flectivt, die Bewegungen
desselben #usserst schmerzhaft und auf cin Minimum reducirt.



2 geheilte Fisteln befauden sich am Knje, die eine in der Gegend
des Condyl. int, femoris, die andere am Coundyl int. Tibiac. Das
Knie war kugelfirmig aufgetricben, die Gruben zu beiden Seiten
der Patella verstrichen, Pseudofluctuation. Der Unterschenkel stand
ausserdem noch abducirt und etwas nach hinten verschoben, die
Patella nach aussen geriickt.

Durch einen in der Dauer voun 3 Wochen angewandten Ex-
tensionsverband wurde zwar die Stellung des Beines corrigirt, Pat.
bekam aber withrend dieser Zeit hohes Fieber und bildete sich am
Knie ein Abscess aus. DBei Bewegung des Beines fithlte man deut-
lich Crepitation, was auf Caries der Knochen hinwies. Das Alles
bewog zur Vornahme einer Rescction, welche am 14. Februar 1877
unter Lister'schen Cautelen ausgefithrt wurde. Bogenschnitt, so-
wohl vom Femur, als auch der Tibia wurde der caridse Theil ab-
gesiigt, Patella entfernt, die zerstérten Gelenkbidnder und Kapsel
excidirt. Hierauf wurde das Gelenk mit einer Lisung von Zinc.
muriat. durchgespiilt. Ein Senkungsabscess, der sich vom Gelenk
aus an der iuncrn Seite des Unterschenkels bis zu sciner Mitte hin-
zog, wurde an seivem untern Ende geschlitzt, mit scharfem Létfel
ausgekratzt, durchspilt und mit Drains durchzogen. Hautsuturen,
Drains, Verband nach Lister, Lagerung der Extremitit in einer
Schiene, Suspension.

In den ersten Tagen nach der Operation febrille Temperaturen
(nicht iber 39,0). Der Verband musste wegen reichlicher Eiter-
secretion von der Ltesectionswunde tiglich gewechselt werden. Am
24. Iebruar zeigte Pat. Erscheinungen von Carbolinfoxication :
dunklen Harn, niedriger Temperatur und schwachen Puls.

Beim Verbandwechsel am 26. Februar entdeckte man an der
Ausseren Seite des Oberschenkels einen sich vom Kniegelenke bis
fast zum Trochanter erstreckenden Abscess, welcher sogleich vom
Gelenk bis zur Mitte des Oberschenkels geschlitzt und drainirt
wurde. Dic Granulationsbildung an der Resectionswunde war trige.
— Bis Mitte Mérz war das Befinden des Pat., mit Ausnahme einiger
‘abendlichen TFieber-Exacerbatiouen, ein ziemlich gutes. Dann trat
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wieder hohes Fieber anf.  Als Quelle desselben  erwiesen sich 2
Abscesse, einer in der Resectionswunde selbst, der andere an der
Hinterfliche des Unterschenkels, der Achillesschne entlang, Der
Inhalt beider Abscesse bestand aus einem sch mutzig citerigen Brei

in der Resectionswunde ausserdem auch noch aus klciven uecrotlschen
Knochensplittern von der Sagefliche der Knochen. Beide Abscess-
hohlen wurden mit dem scharfen Litfel ausgekratzt, dic necrotischen
Knochenstiickchen mit eciner Kornzange cntfernt; die Resections-
wunde mit einer schwaclen Jodtineturldsunyg ausgespritzt, an der
lings der Achillessehne gelegenen Abscesshohle oine Contraapertuy
angelegt und beide Hohlen gehirig drainirt. - Seit diczer Zeit
zeigten sich beim Pat. nur sclten Fiehererscheinungen.  Die Heilung
ging aber langsam von Statten.  Die Granulationen waren schiwach
und zeigten keine Tendenz zur Verheilung, Sic mussten eine Zeit

lang mit reizenden Salben behandelt werden. — Pat, konnte erst
am 31. Juli ans der Klinik als geheilt entlasscn werden, - Lant

Nachricht ist Pat. im Sommer 1878 gestorben. Die Todesursache
kounte nicht ermittelt werden.

Fall 6. (Nv. 46 der Tabello ).

Tumor albus. — Tod am 4. Tage nach der Resection

o

Karl Ugger, 3 Jahre alt, aus Dorpat, wurde in die Klinik
den 30. Januar 1878 aufgenommen. Nilere Angaben iber den
Beginn und den Verlauf der Krankheit konuten von den Eltern des
Pat. nicht gemacht werden.

Am rechten Kniegolenk des sons t gesunden Knaben war bmgen-
des; wahrzunchmen: Das Knie war ctwas kugelig geschwollen; die
Haut iber demsclben fithlte sich teigig und heisser an, als am ge-
funden Knie, war aber iiberall verschicbbar. Unter dem Condyl.
ext. der Tibia in der Beugcfalte sah man einen Fistelgang, aus
welchem sich einige Tropfen di innfliissigen Eiters entleerten, welcher
an den Réandern der Fistel zu gelben Krusten eingetrocknet war,
Bei der Untersuchung mit der Sonde crgab sich, dass der Fistelgang
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bix zum Kuochen reichte. Das Kniegelenk stand in einem Winkel
von 85" flectirt. Passiv konnte einc bedeutende Streckung erzielt
werden. — Vom 31. Januar bis zum 27 Februar wurde Pat. mit
einem Extensionsverband aus Heftpflasterstreifen behandelt. Die in
den ersten Tagen darauf eingetretenen Schmerzen wurden mit Mor-
phiumgaben gestillt, Nachdem im Verlauf von 14 Tagen, wihrend
welcher Patient sich wohl fiihlte und ficberfrei war, cine beinahe
vollkommene Streckung des Beines erzielt worden war, wurde der
Fistclgang mit Thermocauteur nicht tief gedtzt (unter antiseptischen
Cautelen).  Vom 14 bis zum 27. Februar hatte das Kind des Abends
stets TPiebersymyptome, wurde blass und appetitlos.  Am 26, Febr.
entdeckte man in der Gegend des Condyl. ext. Femoris einen sub-
cutanen Abscess, welcher eroffnet wurde.

Resection am 27. Febr.  Die Gelenkkapsel mit brann tingirten
fungéseu  Granulationen besetzt, welche in die Gelenkfiiche der
Tibia und des Femur hincingewachsen waren.  Auf dem Contyl. ext.
Femori= fand sich ausserdem ein rundlicher Eiterherd, in welchen
man mit der Kuppe des Zeigetingers hineingehen kounte. Es wurden
mit der Sdge nur kleine Knochenplatten von den Gelenkflichen
abgesigt, an einigen carivsen Stellen wurde mit Ferrum candens

geditzt. — Iinige Hautsuturen, 2 Drainrshren, Lister’scher Verband,
Volkmanw’sche Schiene. — Zum Carbolspray wurde eine einprocentige

Carbolib=ung benutzt. Die Operation wurde ohne Esmarsche Blut-
leere ausgefiithrt, der Blutverlust war aber sehr gering.

Nach der Operation war der Puls klein, fadenformig, das
Gesicht sehr blass, die Nase und die Fiisse fiihlten sich kithl an.
Es wurde verordnet, dem Pat. '/, stiindlich warmen Thee zu geben.
-— LEinige Stunden nach der Operation besserte sich der Zustand,
der Puls wurde voller und regelmiissiger. Temp. Abends 36,50,
der Harn war normal.

Beim Verbandwechsel am 28. TFebruar war au der Wunde
nichts Abnormes zu bemerken, Tieher nicht vorhanden. Das
Allgemeinbefinden des Pat. verschlimmerte sich aber am Nach-
mittage, Appetitlosigkeit, Durst, starke Abgeschlagenheit; Urin
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dunkelbrann gefirbt, Temperatur 36,2". -~ 1. Mirz Dieselben Er-
scheinungen, ausserdem noch heftiges Erbrechen, Urin sehr dunkel
gefiirbt.  (Carbolintaxication). Dieser Zustand dauerte bis zom 2
Mérz wo am Nachmittage ein vollstiudiger Collaps eintrat. Um
3 Uhr Nachmittags verschied Pat.
Die Bection wuarde nicht gestattet.

Fall 7. (Nr. 108 der Tabelle)

Ankylose beider Kniegelenke -~ Rescctio angularis gen.
sin. — Ifeilung nach 4 Mouaten.

John Buhmann, 27 Jahre alt, aus Gulgowsky, wurde in
dic Klinik den 27. Janwar 1878 aufeenommen. Die Anamnese
lautet wic folgt: Pat. erkrankte im 14. Lebensjahre an Entziindung
beider Kniegelenke. In den ersten 3 Jahren bestanden Schwellung
und Schmerzhaftigkeit der Gelenke, wodurch ihm das Gehen er-
sehwert wurde. Darauf bildeten sich unterhalb des rechten Knies
2 Oeffnungen, aus welchen sich blutiger Fiter lingere Zeit ent.
leerte. Spiter, nachdem die Fistelginge sich geschlossen hatten,
stellte sich Confractur beider Gelenke ein,

An den unteren Extremitiiten des schlecht genahrten Patienten
war Folgendes zu bemerken: Der rechte Unterschenkel war im
Kniegelenk spitzwinklig flectirt, abdueirt und etwas nach aussen
rotirt, wahrend der linke Unterschenkel nur spitzwinklig flectirt
war. Am rechten Unterschenkel im oberen Drittel zu beiden
Seiten der Tibia befanden sich 2 eingezogene Narben. Die Muskeln
am rcchten waren mehr reducirt, als am linken. Am rechten
Kniegelenk konnte man kleine Bewegungen machen und vernahm
man dabei ein crepitirendes Gerdusch; links totale Unbeweglichkeit.

Nachdem Pat. einige Zeit in der Klinik verbracht hatte, wurde
den 4. April am linken Kniegelenke die Resectio angularis vor-
genommen, Es wurde némlich ein der winkligen Ankylose ent-
sprechender Knochenkeil vom Femur und der Tibia excidirt. Die
nachgebliebene dinne Knochenbriicke zwischen beiden Knochen



wurde mit Hiandekraft durchbrochen und die Adaption beider
Sigefliichen war dann eine vollkommene.  Hautsuturen, Drains:
Zur Immobilisirung des Beines wurde dasselbe in eine gut ge-
polsterte Waitson’sche Gabelschicne gelegt und sowohl der Ober-
als auch der Unterschenkel eingegypst, withrend das Kniegelenk
frei blieb und nach Lister verbunden wurde.

An dem ausgesigten Keil zeigten sich die Gelenkenden des
Femur und der Tibia kndchern verwachsen.

Die Reaction nach der Operation war nicht bedeutend. Nur
einige Mal Fiebersymptome am Abend. Wegen Schmerzen in den
ersten Tagen inusste Morphiuminjection gemacht werden. Der
Verbandwechsel fand oft statt.  Prima intentio kam nicht zu
Stande, die Wunde heilte unter missiger EFiterung., Die Granu-
lationsbildung war wegen hinzugetretener Durchfille sehr trige.
Unter roborirender Didit und Priesnitz’schen Einwickelungen wurden
jedoch dic Granulationen dppiger. Am 2. August 1878 wurde Dat.
als gehcilt entlassen. N

Durch schriftliche Mittheilung iiber den Zustand des Pat. vom
6 November 1879, also ein Jahr. 7 Monate nach der Operation,
erfuhr ich Folgendes: ,,Das linke operirte Bein des John Buhmaon
ist gerade gestellt und diese Stellung ist fest; er geht mithin mit
steifem  Kniegelenk. FEr tritt sicher auf und kann stehen und
gehen ohne Schmerzen.*

Fall 8. (Nr. 109 der Tabelle).

Gonitis fungosa mit Caries der Gelenkenden — Tuberculosis
pulmonum. Tod am 13. Tage nach der Rescction an
Lungentuberculose.

Karl Edro, 20 Jahre alt, aus Polla, wurde den 24, August
1878 in die Klinik aufgenommen.

Pat. bemerkte im Frithjahr 1877 eine schmerzhafte Schwellung
am linken Knic, welche ihn 3 Tage zu Bette zu liegen nbthigte,
wihrend welcher Zeit er mit Salben und Schropfképfen behandelt
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wurde. Nach Verlauf der 3 Tage stand er auf und ging seinen
Geschiften nach. Darauf begann sein jetztiges Leiden vor Weih-
nachten mit Schmerzen in demselben Knie, zu welchen sich
Schwellung hinzugesellte.  Bis vor etwa 4 Wochen war sein Bein
gerade, seit jencr Zeit aber nahm dasselbe unter heftigen Schmerzen
die jetzige Stellung an.

Fine Gonorrhoe stellte Pat. in Abrede, gab aber an, vor etwa
2 Jahre im Herbst eine Geschwulst des rechten Hodens.gehabt Zu
haben, welche spontan im Frihjahr sich 6ffnete und eine be-
trichtliche Menge dicken Eiters entlecrte. Seit dieser Zeit ist
der Ausfluss geringer geworden, bestehet aber fort. Ausserdem
leidet er seit 2 Jabren an Epilepste, am Tage seiner Aufuahme
hatte er einen Anfall. Seit der Erkranknng des Beines hustet Pat,
und hat im April dieses Jahres Blut gespieen, und zwar angeblich
das erste Mal ein Bierglas voll, darauf hat er noch 2 Mal Blut
gespieen, aber in geringeren Quantitiiten.

Das linke Knie des andmischen und abgemagerten TPatienten
zeigte bei der Aufnahme eine bedeutende Schwellung und war sehr
schmerzhaft. Die Patella unbeweglich, die Gruben zu beiden Sei-
ten derselben verstrichen. Die Condylen der Tibia liessen sich
durchfithien, ebenso der Condyl. ext. femoris, dagegen war der
Condyl. int. femoris nur schwer zu fithlen. Das linke Knie fiblte
sich heisser als das rechte an, die Haut iber demseclben war glin-
zend, intaet, prall gespannt und nur ein wenig rother als die Um-
gebung. Es erschien bei der Palpationu elastisch, fast fluctuirend:
was namentlich am Condyl. int. Tibiae hervortrat. Bewegungen
konnten der Schmerzen wegen activ nicht ausgefiihrt werden, pas-
siv waren sie nur innerhalb einiger Grade miaglich. Patient hielt
den Oberschenkel flectirt, abducirt und nach aussen rotirt, den
Unterschenkel in rechtwinkliger Flexion.

An der rcchten Seite des Scrotum sah man eine Fistel, aus
derselben entleerte sich beim Druck ein diiunflissiges eiteriges
Secret. Der Nebenhoden durchfiihlbar und schmerzhaft.
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An den Lungen horte wan licks oben, vorn und hinten ver-
Schirftes Inspirium und Rasselgeriiusche, welche sich mehr nach
unten verloren, rechts horte man ab und zu JRhonehi sibilantes.
Die Percussion des Thorax ergab vichits Abnormes. Der Pat. hustete
etwas, wobei er kleine Mengen graulich gelber Sputa auswarf. —-
Harn leicht getriibt, eiweissfrei. Die Temperatur war 2 Tage vor
der Operation erhoht. Morgens 388,49, Puls 88—108. Abeuds
39,2¢ Puls 108

Resection am 28. August mit bogenformigem Hautschnitt.
Die Patella, an welcher sich einige myelitische Herde fanden, wurde
entfernt. Der Knorpeliiberzug der Gelenkenden des Femur und
der Tibia war usurirt, dic ganze Gelenkkapsel erweicht und fungis
geschwellt, sie wurde sorgfiltig excidirt. An der Aussenseite des
Beines erstreckten sich nach oben und unten 2 Abscesse, aus denen
bei Eroffuung des Gelenks eine grosse Menge eines duunkel ver-
firbten Eiters sich entleerte, " die Abscesse wurden gespalten, mit
dem scharfen Liéffel ausgekratzt und mit 59, Carbollﬁsung ausge-
spillt. Nach Abtragung der Gelenkeuden wurde die Hautwunde
verniht, ein Lister’scher Verband aungelegt und das Bein in cine
Volkmanw’sche Schiene gelagert.

Die am Morgen vor der Operation 38,4° hohe Tempera-
tur fiel am Abend auf 36,4°, der Puls 100 in der Minute. Des
Nachts schlief Pat. nicht und erbrach 3 Mal. Am 29. Verbaund-
wechsel, das Verbandzeug blutig durchtrinkt, aus den Drains ent-
lecrte sich Blut. Schwellung war nicht vorhanden. Temp. Morgens
38,7¢ Puls 122, Abends: 38,9° Puls 120.

30. August. Die Verbandstiicke mit blutig gefirbtemn Serum
durchtrinkt. Verbandwechsel. Aus den erwidhnten Abscessen liess
sich ein dinoflissiges Serum ausdriicken. Temp, Morgens 38,79,
Puis 130. Abends: 38,69, Puls 1:0. Pat. zcigte an diesem Tage
deutliche Erscheinungen von Carbolintuxiation: dunklen Urin, KEr-
brechen, Appetitlosigkeit.

31. August, Beim Verbandwechsel entleerte sich eine be-
triichliche Quantitit Eiter aus den wihrend der Operation gemachten




Incisionen. Ausserdem wurde am Condyl. int. Tibiae ein Abscess

eroffnet, auch aus diesem entleerte sich viel Eiter. Temp'. Mor-

gens: 39,2°% Abends 38,6". Appetit ziemlich gut. — 1. Septem-

ber. - Temp. Morgens: 38, 79 Abends 40, 2°, ‘
Ordinatio: Chinin. Sulfur. gr. X.

Beim Verbandwechsel am 2. September war die Eitersecretion
geringer. Die Wundfliche zeigte Granulationen. Anf dem Kreutz-
bein ein Decabitus. Tempetatur Morgens: 38,5° Abends 38,69

3. September.  Am Thorux links hinten unten Dampfung und
abgeschwichtes Athmen. Temp. Morgens 38,7, Abends 40,2°
— 4. September. Pat. hustete den ganzen Tag iber. Am Abend
ein Frostanfall (kein eigentlicher Schiittelfrost) mit nachfolgender
Hitze. Temp. Morgens 39,29 Abends 40,0,

5. Septemb.  Temp. Morgens 38,8" Abends 39,59

6. Dimpfung auch hoher oben nachweisbar. Temperatur
39,5% Abends 40,2°. Beim Verbandwechsel zeigte sich die Eiter-
secretion missig. s wurde cine Tasche, welche sich an der Tunen-
fidiche des Oberschenkels gebildet hatte, ervifinet, es cntlcerte sich
dabei viel Eiter. .

7. Septemb. Der Ddmpfungsbezirk hat zugenominen. Reichliche
Sputa, dem pneumonischen #hnlich. Temperatur Morgeﬁs 39,00
Abends 39.5.

8. Septemb. Die Sputa ‘weniger rostfarben, mehr eiterig, die
Quantitit derselben nicht betrichlich vermehrt. Temp. Morgens
39,5°, Abends 39,3°.

9. Septemb. 1In der Nacht Delirien, Dyspnoe. Im rechten
Kniegelenk ein geringer Erguss. Tewmp. Morgens 38,7, .

Gestorben um 12'/, Uhr Mittags.

Section. Der Kirper hochgradig abgemagert, Todtenstarre
vorhanden. Haut am Unterschenkel griinlich verfirbt. Am Kreuz-
bein Decubitus von c¢twa 2 Cm. Durchmesscr.

Am linken Kniegelenk eine dasselbe halbkreisformig umge-
bende Hautwunde. Dic Sageflichen des Femur und der Tibia liegen
glatt an einander, enthalten cine diinune Schicht griinlich gelblichen
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flockigen Eiters zwischen sich. Von Granulationen findet sich kaum
eine Spur. Die Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung durchweg mit
Eiter bedeckt: Der Eiter zeigt keinen Zersetzungsgeruch auf. —
An der fusseren Seite des Knicgelenks erstreckt sich zwischen der

Fascia lata und der Haut, oberfiichlich gelegen, bis zur Mitte des

Oberschenkels ein mit Eiter angefiiliter Gang.

Bei der Eroffnung der Brusthohle zeigte sich die linke Lunge
an ihrem vorderen Rande locker verbunden mit der Pleura costa-
lis, an der Spitze derselben feste Adhidsionen. In der linkeu Pleura-
hohle eine stark von Eiterflocken durchsetszte tritbe Flissigkeit, von
der sich gegen 2 Pfund ausschopfen lassen. Auch die rechte Lunge
zeigt, besonders in ihrem oberen Abschnitte, zahireiche &ltere Ad-
hisionen. In der rechten Pleurahihle cine missige Quantitit blu-
tig tingirten klaren Transsudates.

Linke Lunge: an der Oberfliche rauh, mit ‘eiterig fibrindsen
Flocken bedeckt, an der Spitze ganz durchsetzt von zahlreichen
mit einander eommunicirenden kleinen Cavernen, deren Wandungen
um'egelm;zissig zerfressen sind und mehrfach deutlich kleine, graue,

‘miliare Knotchen aufweisen. FEine dieser Cavernen war oberflach-

lich -gelegen und mit ihrer Wandung an die Costalpleura fixirt, so
dass sie beim Heranspehmen der Lunge erdffnet wurde und ein
Fragment der Wandung an der Costalpleura hidngen blieb. Der
untere Abschnitt des oberen Lappers -ist gebldht, in seinem Innern
allenthalben durchsetzt von grosseren und kleinercn, zum Theil be-
reits zerfallenen Verdichtungsherden. Der untere Lappen nirgend
lufthaltig, schlaff, zahlreiche zum Theil peribronchitische graue Ver-
dichtungsherde, an anderen Stellen miliare Knotehen. In dem untern
Abschnitte mehrere wnfangreiche, keilformige, mit ihrer Basis die
Oberfliiche errcichende Verdichtungsherde von graugelblichem Aus-
sehen.  Einer von ihnen befindet sich in beginnender puriformer
Schmelzung. Die Bronchialveriistelungen zeigen sich verstopft von
schleimig eiterigen Pfropfen, die zum Theil kisige Massen enthalten.

Rechte Lunge stark gebliht und blutarm in allen Lappen, mit
Ausnahme des hintern Randes. Der obere und mittlere Lappen
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weisen zahlreiche mit einander in Verbindung stehende Hohlrdume,

in denselben eine tritbe, schmutzige kiisige Massen entaltende Flissig-

keit. Der untere Lappen zeigt zahlreiche miliare Knoten, die zum

Theil grau, zum Theil aber bereits degenerivt sind und hier runde

grossere Verdichtungsherde durch ihr Aucinanderriicken veranlasst

haben. In den Brouchialveristelungen auch hier zum Theil kilsige

e Massen.

Am Keblkopf die Schleimhaut des linken Stimmbandes, ent-
sprechend dem processus vocalis der linken Cartilago aryrhenoidea
flach uleerirt. :

Im Pericardium nur wenig klare rithliche Iliassigheit. I
rechten Herzen derbe, sturk verfilzte, farbiose Gerinnsel; das linke
Herz fast leer. Klappen und Ostien normal. Herzinuskel schlaff,
das Endocardium leicht gelriibt.

. Leber: An der Oberfliche von fleckiger Zeichnung.,  Die
Rippeneindriicke deutlich sichtbar., Das Gewebe von geringer Ela-
lasticitat, auf dem Durchschnitte von hellgelbbrawner Firbuung.

Milz etwas vergrossert, sehiaff, Parenchym stark erweieht,
fast zerfliesslich bei missigem Blutgehalt.

Nieren bieten nichts Bemerkenswerthes dar.

Magen: Schleimhaut im Fundus gastromalaciseh erweicht, in
der Gegend der Cardia von multiplen Petectien durchsetzt, Die
Drisen im Pylorustheil missig verfettet. Imn Duodenum und Je-
Junum unbedeutende Schwellung der solitiren Follikel, im Jejunum
einzelne Abschnitte des Darms hyperimisch, sonst blass.

: Bei Erdffnung des rechten Kniegelenks entleert sich aus dem-

il selben eine ziemlich reichliche Quantitiit ditnufliissigen Eiters. Der

W Gelenkapparat zeigt keine anderc Verdanderung auf, als cine In-

IH\“ jection der kleinsten Gefisse der 'Synog}ialis1 besonders in der Uin-

Vi gebung der Patella.

‘ Der linke Hoden zeigt sich schlaff und klein, im Schwanze

des Nebenhodens cine haselnussgrosse Geschwulst, welehe aws kii-

sig citriger Masse besteht. An der reehten Seite des Serotum eine

Fistel, die bei der Priiparation sich bis zum Sehwauze des Neben-



hodens verfolgen lisst, der [foden intact, die ganze Umgebung der
Cauda Epididymidis o eine derbe, schwiclige Bindgewcbsmasse
verwandelt. Der Fistelgang voilkommen glatt, zeigt keine Spur von
Granulationen,

An der Blasenschleimhaut uichts Bemerke wswerthes,  Rechis
der Blase ansitzemd cine \'nllkommcn Kisig  zerfallene, umfangs-
reiche Lymphdr[lsu.

Fall 9%). v 110 der Tabelie,)

Ankylosis Genu- Rescetio angularis — Heilung in der
II. Woebe — Consolidation nicht ganz vollstindig,

Anton Lelaus, 12 Jahve alt, schwiichlicher Knabe, aus Turne-
“hof, wurde in die chirurgisehe Klinik den 25, Januar 1879 auf-
genommen. Das Leiden begann vor 4 Jahren ohne bekaunte Veran-
lassung mit Rothung uud Schwellung des linken Kuies, verbunden
mit Empfindlichkeit auf Drack. Trotz der Schmerzen ging lat. je-
doch umher. Dieser Zustand hat etwa cinen Monut gedaucrt, wor-
anf Patient sich cin ganzes Juhr wohl fiithlte und chne Beschwer-
den -gchen kounte.  Vor 3 Jahren wurde er wicder von demselben
Leiden befallen und mussie  schon das Bett hiiten. Etwa einen
Monat darauf hildeten sieh amm Knie ciuige Fistelginge, welche
lingere Zeit blutig gefiirbten Eiter secernirten.  Unter édrztlicher
Behandlung wurden die Fisteln im Laufe cines Jahres geheilt. Das
Kniegelenk aber ist seitdem steif geblieben.

Bei der Aufuahme stand das Luke Kuaiegelenk in einem Win-
kel von 70° flectirt. Beweglichkeit war ctwas vorhanden, indem
man das Knie wn etwa 10" mehr flectiven Lkonnte.  Bei der Be-
wegung waren keine Rauhigkeiten an den Gelenkenden zu fuhlen.

*) Zur besseren Uebersicht sind hier 6 Tewperaturtabellen beigefiige fir die

Falle 9—14. 1o den ersten 8 sind die Temperaturen 4mal tiglieh vorzeichnet:

um 9 Uhr Morgens, 12 Mittags, 4u.6 Uhr Abends; in den letzten 3 Taliellen nur

2mal tiglich: 9 Uhkr Morgens und 6 Ulr Ahends. = hedantet vor der Operation®
2 Dbis 3 Stunden nach derselben,

3
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Am Gelenke fanden sich mehrere Narben, von welchen eine ober-
halb des Condyl. inter. femoris mit dem Kunochen fest verwachsen
war, wihrend die anderen sich verschichen liessen.  Die Tibia nach
aussen rotirt, dic bewegliche Patella lag dem Condyl. exter. femo-
ris auf. Schmerzen hatte Patient weder beim Druck noch beim
Gehen.

Resectio angularis den 7. Mirz 1879 : SHemilunarer Querschnitt,
der durch die Mitte der Patella gcht und an den Condylen des
Femor eudet. Die Patella wurde entfernt und ecin Knochenkeil
mit einem etwa 110° betragenden Winkel hart iiber den Condylen
herausgesdgt, =0 dass ein etwa 1'%/ Cm breiter Saum der Condy-
len des Femur auch der Tibia-Geleukfiiiche stehen blieb. Haut-
suturen, Draius in den Wundwinkeln, Lister’scher Verband.  Volk-
mann’sche Schicne.

Der Verlauf vach der Operation war, it Ausnabime einiger
hohen Temperaturen in den ersten Tagen und Schmerzheftigkeit
der operirten Stelle, ecin schr ginstiger. (5. Temperaturtabelle
Nr. 1) In deu ersten Tagen wurde der Verband unter Lister’schen
Cautelen tiiglich, spiiter aber alle 2, 3 oder 4 Tage gewechselt.
Die Wunde heilte per primam, aus den beiden seitlichen Wuand-
winkeln wo die Drains gelegen hatten, missige Eiterung. Am 2.
April wurde ein Gypsverband angelegt, mit welchemn Patient am
10. April auf Kriicken gestitzt herumn gehen konnte.  Am 19,
April wurden dem Pat. Schuhe verfertigt; der Schuh fiir den linken
Fuss war mit einer hoheren Sohle versehen und Patient konnte
ohne Kriicken umhergehen, Am 4. Mail Iintfernung des Gyps-
verbandes.  Vellkommene Conselidation der Knochen war nicht
eingetreten, man konnte nédmlich das Bein passiv etwas flectiren.
Den 7. Mal Wasserglasverband. Am 24. Mai wuarde Patient als
geheilt entlassen.

Ende August 1879 stellte sich Pat. in der Klinik vor. Dic
Hautnarbe wvoch vom frischen Aussehen. An der inneren unc
susseren Seite des Knies fanden sich narbige Kinziehungen, die
mit dem Knochen verwachsen und mit Borken  bedeekt waren.
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Ostdse Verbindung war mnicht vorhanden, die Verbindung jedoch
eine ziemlich feste, nur eine unbedeutende Flexionshewegung konnte
man passiv ausfubren. Beim licgen konnte Pat. das Bein gut
heben. Der Gang niit eiver erhdhten Sohle ganz sicher und nur
wenig hinkend. Die Tingendifferenz beider Extremititen — 7 Cm.

Im September wurde ecin Wasserglasverband angelegt, in
welehem Pat. entlassen wurde.

Fall 10, (Nr. 111 der Tabelle)
Infantile Lahmung des linken Unterschenkels- Pes
cquinus-Heilung in der 9. Woche nach der Resection.

Leene Widrik, 17jihriges, gut entwickeltes Midchen, aus
Ronueberg, wurde am 18, Mirz 1879 in die Klinik aufeencmimen.
Ueber die Intstehung der Krankheit der Patientin licss sieh von
den Eltern dersellben Tolgendes ermitteln: Im 6. Lebensmonate
ist Patientin von eciner fieberhaften Krankheit befallen  worden,
weiche etwa 4 Wochen andaunerte, wihrendwelchoer Zeit cine Lahmung
der Jinken Ober- und Unterextremitit sich einstellte. Nach einiger,
nicht bestimmbaren Zeit erlangte sie die Functionsfihigkeit in der
Oberextremitit vollkommen wieder, wilhrend am Beiu felgende Ver-
dnderungen vor sich gingen: Zunichst stellte sich die Bewegungs-
fihigkeit im Iiftgelenk cin und daranf auch das Vermigen, den
Unterschenkel zu fleetiren; eine Extension desselben war nar
mittelst seiner Schwere miglich, und dieses auch nur unvollkommen.
Zu gleicher Zeit bildete sich auch die jetztige so abnorme Form
und Haltung des Fusses heraus. Schmerzen im Hift-, Knie-
und Fussgelenk bat Pat. nie gehalt. TUngefiln bis zum 4. Jahr
kroch Pat. vermittelst der Arme und des gesunden Beines, nach
Kinderart. Seit dieser Zeit stellten sich die Kriifte in der kranken
Extremigit so weit her, dass es ihv mogliech war, Geheversuche
zu machen, und zwar auf folgende weise : Sie steramte die linke
Hand fest auf das Knicgelenk, die dor alwiirts gekriiamiten Zehen

deg Huken  Fusces, welehe die Stelle der Fusssohle vertraten,
g
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wurden fest auf den Boden gedriickt, und vermittelst dicser Stiitz-
puuncte konnte sic das kranke Bein so fixiren, dass ihr das Gehen,
wenn auch mit stark mnach links gencigtem Becken, ibglich
wurde. Bis zum 8. Juhre ging Patientin so. Darauf bediente sie
sich, der besseren Ilaltung wegen, einer Kriicke. Vom 14 bis. zum
15. Lebensjahre bildete sich, nach der Aussage der Pat., dic
Rotationsstellung des linken Unterschenkels nach Aussen, bis zu
dem augenblicklich bestehenden Grade heraus; vorher war das
Schienbein und der Fussriicken normal nach vorne geriehtet, Nach
dem 15, Jahre heobachtete Pat. weiter keine Stellungsverinderung
der kranken Lxtremitit.

Die Untersuchung ergab cine colossale Defernitiit der untern
linken Extremitit, verbunden mit starker DBeekenverschiebung.
Dieses Gebrechens wegen war Pat. gendthigt, sich beim Stehen und
Gehen einer Kriicke zu bedienen, wobel die kranke Extremitiit den
Kriickstock schraubenformig umgab.  (Fig. . Liess man Patientin
anfrecht stehen, so hing die linke Extremitit frei herab, chne den
Boden zu berihren, und licssen sich dabei folgende Form- und
Lageveridnderungen constatiren: die linke Beckenhilfte war stark
gesenkt, der Oberschenkel im Hiftgelenk flectirt und abducirt; der
Unterschenkel im Knicgelenk ebenfalls flectirt uund abdueirt, zugleich
aber auch um seine Verticalaxe dermassen nach aussen rotirt, dass
die Crista Tibiae und das Dorsum pedis lateral gerichtet waren.
Der Fuss stand im Sprunggelenke in iusserster Plantanflexion, so
dass der Calx stark wach oben gerichtet war. Die Planta pedis
stark concav gekriimmt. (Fig. II). Was die Bewegungen betrifft,
so waren dieselben im Hiiftgelenk vollkommen crbalten und mit
Kraft ausfuhrbar. Im Kniegelenk war die Dixtension nicht voll-
kommen wmdglich, dic Flexion aber unbehindert und rotirte sich dev
Unterschenkel bei dfusserster Flexion in die uormale Stellung, die
Patella stand aber dabei etwas nach aussen. Im Fussgelenk war
eine sehr geringe plautare Flexion und sehr geringe seitliche Be-
wegnng mbglich, die dorsale Flexion aber unmoglich. Die Zehen

konnten aus der Strecklage nicht dorsal flectivt werden, wol passiv,
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und zwar in eincn rechten Winkel, plantar konnten sie willkiirlich
flectirt werden.

Die Messungen am Becken und der verkiimmerten Extremitit
ergaben folgende Zablen: Die Beckenverschiebuug liess sich in der
Riickenlage trotz viclfacher Versuche nicht ganz ausgleichen, die
linke spin. anter. super. stand 5 Cm. tiefer als dic rechte.

Die Entf. v. d. Kreuzbeinwélbung b: z. spin. aut. sup. sin. = 17,5 Cm.
: — 28
kh] " bh] kA bl TN b2} 33 ke dckt‘-— 19‘)") M
Von der spin. post. super. dextra bis zur Symphisis pub. = 10
9 M kal " b billl‘g\t’l:l kbl kx] kRl bkl — 15 ”»

Die Abduetion des linken Obevschenkels betrug 66¢. Der Femur
tinks, von der Spitze des Trochanter bis zur Mitte der Patella
= 41 Cm. rechty, ebenso gemessen 49 Cm. Der linke Unter-
schenkel von Capitulnmn FFibulae bis zur Spitze des Malleol. ext. =
29 Cm., rechts = 35 Cm., Flexion im Koiegelenk = 110", Rotation
des Unterschenkels fast in cinem rechten Winkel, Abductionswinkel
des linken Unterschenkels = 20,

Fuss von der Spitze der Tuberos. Caleanei bis zur Spitze der
grossen Zche: links = 19 Cu., rechts = 22 Cm.

Am 927. Mirz 1879 wurde die Resection bebufs Herstellung
einer ankylotischen Verbinduvg zwischen Ober- und Unterschenkel
ausgefithrt.  Textors vorderer Bogenschnitt, die Patella wurde ent-
fernt, die Condylen des Femur innerhalb der Epiphysenlinie abgesigt,
wie aueh die Gelenkfliche der Tibia. 2 Knochensuturen mit carbo-
lisirtem Catgut, Listerverband, Fixation des Beines auf einer Volk-
manw’schen Schiene.

Die Reaction nach der Operation war in diesem Falle eine
betriichtliche. Eine lange Zeit hindurch zeigte Patientin fcbrile
Temperaturen, an einigen Tagen iiber 397, (8. Temperaturtabellen
Nr. 21, Wegen starker Schmerzen in der Resectionswunde mussten
einize Mal Morphiuminjecétionen verordnet werden. Die Wund-
heilung verlief normal, per primam, wit Ausnahme der beiden Wond-
winkel, wo die Drains gelegen hatten.
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In den ersten 13 Tagen wurden 5 Verbinde angelegt. — Am
8. April gefensterter Gvpsverband. Die Wundwinkel heilten unter
profuser Secretion von gutem ILiter per secundam im Verlanfe von
5 Wochen.

Nach Entfernung des Gypsverbandes am 7. Mai zeigte sich
der Unterschenkel gegen den Oberschenkel noch beweglich, und
wurde dabier ein Wasserglasverband angelegt.

Den 10. Mai machte Patientin im Wasserglasverbande die
ersten Gehversuche, musste aber dicselben wegen Empfindlichkeit
in der Operationsstelle aufeeben.

Am 18, Mai Intfernung deg Wasserglasverbandes in Folge vou
Schmerzen und holiewny Ficber (39,07 Es zeigte sich an der me-
dialen Scite des Oberscheukels, entsprechend der medialen Wund-
6ffnung, cine Eiteransammlung mit gerdtheter sand empfindlicher
Umgebung. Aus der Oefluung entleerte sich beim Druck eine mis-
sige Quantitit Kiter.

Es wurden Prieswnitz’she Finwickelungen verordnet und das
Bein auf einer Volkmann'schen Schiene fixirt. Die Schmerzen und
das Ficber liessen nach einigen Tagen nach.

Bei der Untersuchung am 26. Mai, also 2 Monate nach der
Operation, zeigte sich die Congolidation der Knochen vollkommen
ausgebildet.

Nachdem Patientin noch einige Tage in einem Wasserglas®
verbande geclegen, wurde sie am 12. Juni 1879 als geheilt entlassen.

Anfangs September 79, 5 Maonate nach der Operation, erschien
Patientin in der Klinik. An der Operationsstelle fand sich eine
schmale, verschiebbare ITautnarbe, fdlwmlich einer Narbe nach ciner
gut gelungenen plastisehen Operation. Die Consolidation der Knochen
eine vollstdndige. Die Heilung fand in einem kleitien Bogen mit

der Convexitiit nach aussen mit  gleichzeitiger  Aussenrotation
des Unterschenkels statt. (IMig. IIL) Beim Auftreten musste Pa-
tientin wegen der schon vor der Operation bestandenen beteuten-
den Verkiirzung des Beines, welche jetzt 16, Cm. betrug, die linke
Beckenbilfte stark sevken. Ausserdem empfand Pat. beim Auftreten
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starke Schmerzen im krauken Fusse; in einem Schinenapparate, mit
Fussplatte, mit welchem Pat. Fnde Oktober entlassen wurde, konnte
sie sich bequem bewegen. (Taf. I, II u. IIL)

Fall (1.  (Nr. 112 der Tabelle).

Gonitis fungosa sin. mit Caris des Femurendes und der
Patclla, — Heilung mit unvollkommener Consolidation
nach 4 Wochen

Anne Lapping, 10jihriges Miidchen, aus Wilkenhof, wurde
den 10. Mai 1879 in die Klinik aufgenommen.

Im April 1877 bekam DPafientin ohne nachweishare Ursache
Schmerzen im linken Knie, worauf bald cine leichte Ilexionsstellung
hinzutrat. Nach einigen Monaten ging Pat. umbher, indem sic vom
linken Fusse nur die Zehen auf den Beden setzte. Im December
1877 wurde das Kniegelenk von einem Arzte gestreckt und in
einem Gypsverbande immobilisirt.  Letzterer musste jedoch bald
entfernt werden, weil er unausgesetzt Schmerzen erregte. Darauf
entwickelte sich wieder die IFlexionsstellung und Patientin konute
sich nur mit Hiilfe einer Kriicke bewegen.

Bei der Aufnalime zeigte sich die linke unterc Extramitit des
in der Ernihrung reducirten Kindes im Vergleich mit der rechten
Extremitit abgemagert. Der Unterschenkel stand im Kniegelenk
in einem Flexionswinkel von 83% doch kounte at. den Unterschen-
kel vollstindig fleetiren, wibrend die Extension nur bis zu 60°
ausfithrbar war. An der Haut des Knies bemerkie man ausser einer
kleinen, oberflichlichen Narbe nichts Abmormes. Zu beiden Seiten
des ligamentum patelle fand man an ciner circumscripten 1Y/, Zoll
im Durchmesser haltenden Stelle eine teigige Schwellnng, desgleichen
in der Gegend des Condyl. int. femoris, jedoch etwas weicher, fast
fuectuirend. Auf Druck war das Knie empfindlich. Resection den
14. Mai. Das Gelenk wurde mit einem vorderen Bogenschnitte er-
offnet.  Der Gelenkknorpel der Tibia am medianen Condyl. war
zum Theil abgelost und ulcerirt. Die Coundylen des Yewur, von

kiisigen Herden in grosser Ansdehnuug durchsetzt, milssten soweit
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entfernt werden, dass dic Schnittfliiche schon zum 7heil in die Epi-
physenlinie ficl.  Die Gelenkfliche der Tibia wuarde ebenfalls mit
dem Messer abectragen, dic Patella wurde entfernt, man fand sic
auch zum grossen Theil mit kisigen ITerden durchsetzt. Die Ge-
lenkkapsel war den oben bezeichueten teigigen Stellen entsprechend
fiihgi)s entartet, sie wurde excidivt und it dem scharfen Liffel
ausgekratzt, 2 Knochensuturen mit Catgut, Hautnaht, Drains; Lis-
ters’cher Verband, Volkmaunsche Sehione, .

Ein vollkommen aseptischer Verlauf, Die  Opcrationswunde,
heilte per priman; nur dic Wundwinkel, wo dic Drainréhren aelegen,
eiterten einige Zeit, Nur am 8. Tage nuch der Operation zeigte
Paticutin cine Temperatur aber 30,00 An den darauf folgenden 7
Tagen eine Temp. von 385 (Temperaturtabelle Ny, 3). Mit Aus-
nahme von Schuerzen ey Operationswunde in den crsten Tagen,
fiblte sich Pat, ganz wall,

Am 2L Mal bekam Pat. einen Gypsverband; am 11. Juni
wurde siec mit cinem Wasserglasverbunde eutlassen, .

Ende September 1879, also 4/, Mounale nach der Operation,
erschicn Pat. wieder in der Klinik, Anstatt des Wasserglasver-
bandes, mit welchem Dat. entlassen worden war, hatte sie am linken
Beine einen schr =chleeht angelexten Gypsverbaud.  Nach Abnahme -
desselben fand man am Beine Polgendes: Die Hautnarbe schmal
und verschicbbar, auch an den Stellen, we die Drains gesteckt
hatten, war Leine varbige  Einzichung vorhanden, so dass hier
wihrend der Heilung sich keine Fisteln, wic es sonst der Fall ist,
gebildet hatten.  An der laterulen Seite zeigte die Narbe eine Ex-
coriation, die gewiss durel Reiben des schlecht und lose angelegten
Gypsverbandes hervorgerufen wurde.  Die Consolidation der Knochen
war eine unvellkommene, indem eine Flexionsbewegung von ctwa
10" passiv moglich war.

Die am 3. October 1879 von mir vorgenommenen Messungen
ergaben folgende Differcnzen in der Linge beider Extrenititen :

Vom Trochanter major bis zum Malleolus extern.

rechtes Bein 59,0 Cm. ' linkes Bein 56,0 Cm,




In Betreff des Allgemeinbefindens der Patientin ist. zu be-
merken, dass dasselbe ein sehr befriedigendes war.

Den 5. Getober verliess Pat. mit einem Wasserglas-Verbande ;
die Klinik. -

Fall 12, (Nr. 113 der Tabelle)

Ankylosis gen. sin. — Resectio angularis.

R. Russkis, 17, jahriger Jiingling von guter Statur, gesundem
Ausschen und kriiftiger Muscalatur, aus Pebalg, wurde am 17, August
1879 in die Klinik anfgenommen.  Dat. leitet sein Leiden von einem
Falie aut dasg linke Knie vor 3 Jahren ab, worauf seine linke Ex- }
tremitit unfihig zum Auftreten wurde und er in Folge dessen i
gezwungen war, das Bett zu hiiten.  Wiihrend des Bettliegens bildete
sich eine Flexionsstellung des linken Kniegelenks aus. Ein Jahr
nach dem Beginne des Leidens traten Wunden am Oberschenkel
und Knie auf, welche ein ganzes Jahr hindurch eiterten.

Die Flexionsstellung des linken Kuniegelenks war bei der Auf-
nahme ecine rechtwinklige, nur ecine minimale Streckung konnte
Pat. ausfibren. Sowohl an der Innen- als auch Aussenfliche des
- Knies und in der Kniekehle befanden sich Narben. Auf dem Ober-
schenkel, etwa 13 Cm. vom Knie entfernt, sah man eine auf dem
Knochen unbewegliche Narbe von bldulichem Aussehen. Die linke
Extremitdat im Vergleich mit der rechten abgemagert. Die Circum-
ferenz des rechten Oberschenkels = 46 Cm., die des linken an der-
selben Stelle gemessen — 32 Cm. TUeber der Patella gemessen,
reehts 37, links 32 Cm., auf der Mitte des rechten Unterschenkels-
= 32 Cm., des linken 27 Cm.

Da die Streckung in der Chlorofortmnarcese sich als sehr
schwierig- erwies, so wurde am 4 Scptember 79 zur Keilexcission
geschritten. Is wurde ein dem Winkel der Ankylose entsprechender
rechtwinkliger Keil ausgesiigt. Dig Streckung war jedoch nicht
miglich, in Folge dessen wurde vom Femurende eine Knochenschicht
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abgesiigt. Die vollkommene Streckung des Beines gelang erst,
nachdem vom Kemur noch zwei Knochenplatten abgesigt und von
der Tibia eine diinne Schicht mit dem Meissel entfernt worden
waren. Das ganze Priparat bestand somit aus einem rechtwinkligen
Keil und 4 Knochenplatten.

Die Patella, mit dem Obersehenkel fest verwachsen, wurde
auch mit entfernt. Die Knochensubstanz des entfernten Theils des
Femur zeigte sich rareficirt, das Mark von etwas gelatingser
Beschaffenheit.

Hautsuturen mit Catgutfiden, 2 Drainrdhren in den Wund-
winkeln; nach Anlegung eines antiseptischen Verbandes, Fixirung
des Beines in einer Volkmann’schen Schiene

5. September. Der Verband wurde gewechselt, da blutig ge-
firbtes Serum durchgetreten war. TFieberfrei.

Beun Verbandwechsel am 6. September fiihlte Pat. wiihrend
der Herausnahme des Beines aus der Schiene einen sehr heftigen
Schmerz, so dass er es flectitte 1In Folge dessen wurde der Ver-
bandwechsel in der Chloroformnarcose fortgesetzt. Einige Stunden
darauf klagte Pat. iber Schmerzen in der Operationswunde  Fieber
nicht vorhanden.

7. Sept.  Morphiuminsection wegen Schmerzen. Temperatur
Morgens 38,09 Abends 38,4°,

8. Sept. Morphinminjection. Temp. 38,7°.

9. Sept. Temperatur 38,5, Abends 38,8°. Schmerzen dauern
fort. Morphinminjection. '

10. Sept. Beim Verbandwechscl zeigte sich die Wundheilung
per primam. Temperatur niedriger- (38,09. Schmerzen etwas
nachgelassen,

12. Sept. Da der Verband schlecht roch, so wurde er ge-
wechselt.  Aus den Wundwinkeln liessen sich einige Tropfen Eiter
herausdrticken. Die Nihte wurden entfernt. Bestrenung der Wunde
mit Acyd. salicyl. Temp. normal. (S Temperaturtabelle Nr. 4).
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Vom 13.—28. Sept. wurde der Verband 3 Mal angelegt. Die
prima intentio nicht gestort. Temp. normal. Allgemeinbefinden
gut, Schinerzen bedeutend nachgelassen.

Am 28. u. 29. wieder Temperatursteigerung. (88,00 u. 39,0).
Beim Verbandweehsel fand sich in geringer Menge Eiter secernirt,
auf Druck entleerte sich jedoch aus dem lateralen Wundwinkel eine
grissere Menge dicken Eiters. Das hier bereits entfernte Drain
wurde wieder eingefilhrt. — Bis zum 5. October fand der Verband-
wechsel ein Mal statt, die Eitersecretion gering, Temp. normal.

5. October. Gefensterten Gypsverband.

8. Oct. Morphiuminjection wegen Schmerzheftigkeit des Beines.
Aus den Wundwinkeln reichliche Eiterabsonderung. — Am Hacken
hatte sich allmilig ein Decubitus von etwa Silberrubelgrosse
herangebildet.  Ordinalio: Unguent. tannic.,, gute lLagerung.

9. w. 10. Beim Verbandwechsel nichts Abnormes. 11 u 12,
Oct. Am innern Ferster weniger Eitersecretion aus der Drain-
rohre, doch ist dicse Seite viel empfindlicher auf Druck als die
laterale. Reinigung des Decubitus am Hacken von den gangrindsen
Fetzen, gute Granulationsbildung daselbst. — 13-—-18. Eiterung
miissig, Empfindlichkeit bei Berithrung und Bewegung ziemlich
gross, der Decubitus am Hacken granulirt gut. Temp. normal,
Allgemeinbefinden befriedigend.

19—22. Empfindlichkeit abgenommen, Eiterabsonderung dau-
ert fort. Bis zum 30. Oct. tdglich Verbanderncuerung. KEiter-
cntleerung  geringer, Empfindlichkeit abgenommen. Allgemein-
befinden ungetritbt, Temperatur normal. Der Decubus ist der
Hcilung nahe. Am 4. November wurde der Gypsverband entfernt.
Die Resectionswunde zeigte sich gut geschlossen. Die Secretion
aus den Wundwinkeln und die Schwellung der Umgebung bedeutend.
An eciner Stelle am Knie fand sich ein kleiner Decubitus. Es
wurde ein Vaselineverband und Lagerung in einer Schiene vor-
genommen,  Consolidation nicht vollkommen vorhanden. — 6.
Novemb. Keine Schmerzen, gutes Allgemeinbefinden, normale
Temp. Verbaudweehsel. Dem Decubitus auf dem Knie entsprechend
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Bildung. eines kleinen Fistelganges, aus welchem sich bei Druck
Eiter entleerte, iiberhaupt war der Vérband ziemlich stark mit
Eiter durchtriinkt, Bedeckung der Wunde mit Vaseline. — Bis
zum 10. téiglicher Verbandwechsel, die Fisteln secerniren weniger.
- 17. Novemb. Die Fistelginge verkleinerten sich, Aetzung der-
selben mit Lapisstift. Allgemeinbefinden gut.
18-—27 Nov. Fortschreitende Heiluug der Fisteln. —
Voraussichtlich gutes Resultat.

Fall 13. (Nr. 114 der Tabelle).

Tumor albus mit kiisigen Herden der Knochenenden und
Abscessbildung — Resection.

Sihmann Gradausky, 40 Jahre alt, von Kkriftigem und
gesundem Aussehen, - aus Fianden, wurde in die Klinik den 22,
September 1879 aufgenommen,

Vor 3 Jahren bekam Datient in den Unterextremitiiten ein
Gefithl von kilte und Steifigkeit.  Er konnte weder gelien,
noch stehen und musste linger Zeit das Bett hiiten. Dieser Zu-
stand bildete sich nach etwa 10 Monaten génzlich zuriick, so dass
Patient wieder zu arbeiten im Stande war. Nach ciner 14 mo-
natlichen Periodevollkommener Gesundheit traten im August 1877
wieder Beschwerden am rechten Kniegelenk auf, welche in BSteifig-
keit und Schmerzen beim Stehen und Gcehen bestanden Bis zur
Mitte Juali 79. konnte Pat., weun auch hinkend und unter bald
stirkerer, bald schwicherer Schmorzempﬁndung, gehen und arbeiten,
Eine geringe Flexionsstellung im Kniegelenk hat er wihrend - dieser
Zeit stets beibehalten, weil die Schmerzen alsdann geringer wurden.-
Seit Mitte Juli aber wurden die Schmersen plétzlich, bei gleicher
Schwellung des Kunies, so lebhaft, dass er sich wieder zu Bette
legen musste, Nach 8 wichentlicher Dauer nahmen die Schmerzen
ab, und Patient begann mit Kriicken wicder zu gehen, kounte
aber auf den rechten Fyss nicht aufrreten, da ihm dieses heftige
Schmerzen verursachte.
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Bei der Untersuchung zcigte sich eine Anschwellung des
rechten Knies, so dass die Gruben zu beiden Seiten der Patella
verstrichen waren. Die IHautbedeckung war prallgespannt und
glinzend, die Temp. im Vergleich zum linken Knie erhoht. Bei
ausserster Extension betrug der Winkel im Kniegelenk 120° eine
Flexion war. nur bis zu 80° moglich Die Bewegungen und das
Auftreten erregten heftige Schmerzen. — Die Circumferenz rechts:
Diclit iiber der Patella==37 Cm, in der mitte der Patella=—=38 Cm,
unterhalb derselben in der Gegend der Tuberositas Tibiae=325 Cm.
Dieselben Maasse links: 35, 35,5 u. 30 Cm. Die Patella war nur
in geringem Grade verschiebbar. Am Capitulum Fibulae war die
Haut prominirend, gespannt, fluctuirend. ‘

Resection am 9. October 1879, Bogenschnitt. Der Knorpel-
iberzug der Condyl. ext. femoris usurirt. Absigung des Gelenkendes
des Femur in der Hohe der Epicondylen. Im abgetragenen Stiicke
fand sich am Condyl. ext ein mit grauen kisigen Massen angefiliter
Herd. Da das centrale Ende derselben durch den ersten Schuitt
noch nicht erreicht worden war, so wurde noch ein zweites Stiick
vom Femur abgefragen, worauf man auf gesundes Knochengewebe
traf  Nach Abtragung der Gelcokfliche der Tibia fanden sich
ebenfalls 2 graue tuberculdse Herde, der grissere dicht am vorde-
ren Rande des Condyl ext. Tibiac, der kleinere in der Mitte der
Eminentia intercondylica entsprechend. Sie wurden an der Sige-
fliche der Tibia ausgekratzt. Eine vorgenommene Sondirung ergab
einc Communication des grosseren Herdes an der Tibia mit dem
oben genannten am Capitulum Fibulae gelegenen Senkunngsabscesse,
Derselbe wurde mit einem Knopfmesser erdffnet, und es entleerte
sich dicker, k#siger Eiter.

Die mit kdsigen Herden durchsetzte Patella und der vordere

hechnitt der Gelenkkapsel wurden herauspriiparirt. Die Durchweg
speckig verdickte Kapsel wurde vollstindig excidirt. Hautsuturen,
Drains, Lister’scher Verband, Volkmannsche Schiene.

Ueber den Verlauf ist Folgendes zu bemerken: Die Tempe-

ratur war in den ersten 6 Tagen nach der Operation febril (nicht héher
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als 38,59, derauf stets normal (Temperaturtabelle Nr. 5). Bis zum
8. November, an welchem Tage ein Gypsverband applicirt wuarde,
fand der Verbandwechsel in der Chloroformnarcose 7 mal satt. Die
Secretion zeigte sich beim ersten Verbandwechsel (10. Oct.: be-
deutend, spiterhin aber sehr spirlich. Ueber Schmerzen wurde
einige Mal geklagt, sie wurden mit Morphiuminjectionen bekimpft.
Am 12. Oct. fand man am oberen Rande des Hautschnittes ecine
Stelle gangrinds, hier wurden die Hautniihte entfernt. Die Wunde
heilte jedoch mit Ausnahme dieser kleinen Stelle vollkommen per
primam, die Nidhte und Drains wurden am 17. Oct. entfernt. Die
Oeffnungen, wo die Drains gelegen, zeigten sich am 27. Oct. ge-~
schlossen, die der gangrindsen Stelle entsprechende Wunde heilte
per granulationem. Vom 27. an anstatt des Kriillgazeverbandes
10%, Salieylwatteverband. Nach Anlegung des Gypsverbandes (am
8 Nov.) stellten sich beim Patient Schmerzen ein, dic jedoch nach
Eroffnung eines Fensters in demselben geringer wurden. Bis zum
27. November war das Allgemeinbefinden gut. Patient erhilt einen
Wasserglasstiitzverband, mit dem er wmhergeht. Voraussichtliches

Resultat gut.

Fall 14. (Nr. 115 der Tabelle.)

Cories der Gelenkenden mit Abscessbildung-
Resection.

Jean Gildern, 25jibriger, ziemlich stark gebauter Mann,
aus Goldingen, wurde am 22. Aug. 1879 in die Klinik aufgenommen.
Einige Monate nach einem Schlage auf das linke Knie vor etwa
13 Jahren traten Schmerzen in demnselben auf, die besonders in
der Nacht heftig waren. Auch bemerkte dann Patient eine Schwel-
lung, die allmilig zunahm. Besonders war er behindert, anstren-
gende Bewegungen zu machen, da die Schmerzen sich dabej stei-
gerten. Zunidchst wurde Patient mit Jod behandelt, aber ohne
Erfolg. Spiter bekam er Cantharidenpflaster und Schriapfkopfe, wel-
che seinen Zustand besserten, und konnte Patient bis zawm Februar
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(1879 gut gehen. Da aber verschlimmerte sich sein Leiden, Schmer-
zen, Schwellung und Flexionsstellung des Kuiegelenks nahmen im-
mer zu, so dass Patient nur mit Hilfe eines Stockes gehen konnte. —
Am linken Knie zeigte sich eine von mnormaler Haut bedeckte
Schwellung ohne erhohte Temperatur. Die Schwellung war beson-
ders nach oben und innen zu ausgesprochen. Die Furchen zu bei-
den Seiten der nur wenig beweglichen Patella verstrichen, der
obere Recessus hervorgewdlbt. Die Consistenz der Geschwulst tei-
gig weich fluctuirend. In der Gegend des Capit. Fibulae bemerkte
man eine kleine, nicht stark prominirende spindelférmige Geschwulst
mit deutlicher Fluctuation, welche letztere jedoch bei Flexions-
bewegung des Kniegelenks verschwand, indem sich alsdann die
Goschwulst hirter anfiihlte. Das kranke Bein war, mit dem ge-
sunden verglichen, abgemagert. Die Circumferenz in der Mitte des
Oberschenkels betrug am gesunden 48 Cm., am kranken 38 Cm.,
am gesunden Unterschenkel in der Mitte der Wade 35 Cm., am
kranken 30 Cm. Der Unterschenkel stand in einem 117° betra-
genden Winkel flectirt. Eine Bewegung war nur um einige Grade
moglich.

Die Behandlung bestand in Streckung des Knies, Incision der
fluctuirenden Stelle, in welcbe ein Drain eingelegt wurde, und An-
bohrung des innern schmerzhaften Condylus mit darauffolgender
Ignipunctur. Dies Alles geschah unter antiseptischen Cautelen. So-
wohl diese, als auch die spitere Behandlung mit Extensions- und
Gypsverband blieb erfolglos, die Schmerzen steigerten sich, Krimpfe
des kranken Beines stellten sich in der Nacht ein, wodurch der
Schlaf gestért wurde. So musste endlich nach 2monatlicher erfolg-
losen conservativen Behandlung zur Resection geschritten werden,
die am 25. October unter Lister ausgefiuhrt wurde. Bogenschuitt,
Entfernung der Patella mit dem obern Recessus. Nach Absdgung der
Knochenenden fanden sich im #ussern und innern Condyl. des Fe-
mur je ein kidsiger Herd. Auch in dem Condyl. inter. Tibiae be-
merkte man einen solchen Herd. Zur Entfernung derselben wurde
von der Tibia und dem Femur noch je eine Knochenlamelle bis zu




1 Cm. Dicke abgesdgt und die Reste der kisigen Massen mit dem
scharfen Loffel ausgekratzt. Nach Unterbindung der blutenden Ge-
fasse warden Hautsuturen angelegt, Drains in dic Wundwinkel ge-
steckt; ein antiseptischer Kriillgazeverbaud applicirt und das Bein
. auf eine Volkmann’sche Schienc gelagert.

Am folgenden Tage Verbandwechsel, weil das Verbandzeug
mit Biut durchtrinkt war. Spéterhin fand der Verbandwechsel alle
3 oder 4 Tage statt. Die Suturen wurden am 2. November ent-
fernt. Die Wunde heilte per primam, nur an der Stelle, wo der
Resectionsschnitt eine von der Incision herrithrende  granulirende
Wunde traf, fand Eiterung statt. Fieberbewegungen traten am 3. Tage
nach der Operation auf (nur einmal dber 39,0") und hielten 9 Tage
an. Von da bis zum 20. November ficherfreier Verlauf (s. Tempe-
raturtabelle Nr. 6). Allgemeinbefinden it Ausnahme uubetriicht-
licher Schmerzen in der Operationswoande gut. Den 5. Dec die
Verbindung eine feste, nur noch cinige oberflichlich missig secer-
nirende Fisteln vorhanden. Voraussichtliches functivnelles Resultat
sehr gut. ‘

Fall 15. (Nr. 116 der Tabelle.)

Gonitis fungosa mit Caries-Resection.

Jaan Lind, 30jihr. Mann, wurde in die Klinik am 10. Oct
1879 aufgenommen. Seit 7 Jahren hatie Patient bald zunehmende,
bald nachlassende Schmerzen im linken Kniegelek, wodurch er von
Zeit zu Zeit verhindert wurde zu arbeiten. In der letzten Zeit
verschlimmerte sich das Leiden und Pat. konnte der heftigen Schmenr-
zen wegen nicht gehen. Pat, liess :ich im Frithling dieses Jahres
in der Klinik bebandeln, wo ihm ein fester Verband angelegt wurde,
welcher ihm aber nur fiir kurze Zeit Linderung verschaffte.

Das linke Bein des stark gebauten und ziemlich gut genihr-
ten Patienten zeigte sich abgemagert, besonders der Oberschenkel,
wodurch stirkeres Hervortreten des linken Knicgelenks hervorge-
rufen wurde, obgleich die Circumferenz derselben nur um Weniges
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diejenige des rechten Kniegelenks dibertraf, wie folgende Messungen

‘zeigten.  Oberhalb der Patella an beiden Knicgelenken betrug sie

33 Cm., auf derselben rechts 34, links 35 Cm., unterhalb dersel-
ben rechts 31, links 32 Cm. Das linke Kniegelenk befand sich in
einer annidhernd extendirten Stellung, die vollkommene Extension
war unmoglich, Beugebewegung konnte vom Patienten der grossen
Schmerzhaftigkeit wegen nur um_einige Grade ausgefithrt werden
Um die Patella herun, besonders in der Gegend nach dem Unter-
schenkel zu faud sich eine teigige Schwellung.  Schmerzhaftigkeit
in geringemn Grade war bei Beridhrung am ganzen Gelenk zu con-
statiren, besonders erhOht war sie an 3 Puukten, und zwar am
Condyl. inter et ext. Tibiae und dem Condyl. int. Femoris DBeim
Andricken der Tibia gegen den Femur empfand Patient einen sehr
heftigen Schmerz.

Vom Tage der Aunfnahme an (10. Oct.) bis zum Tage der
Ausfithrung der Resection klagte Patieut fortwithrend iber Schner-
zen und verbrachte die Nichte schlatlos, es wurde ibm daber einige

" Mal Morphism injicirt.

Resection am 20. October mit vorderem Bogenschuitt. In dem
vom Femurende eutfernten, etwa 1 Zoll betragenden Stiicke fand
sich nach innen zu ein mit graven Massen. angefilllter Herd; von
der Tibia wurde cin etwa '/, Cin. grosses Stitck entfernt. In dem-
selben kamen mehrere kisige Herde zum Vorschein, 2 im Condyl.
inter., 2 im Condyl. extern. Auch an der Sigefliche der Tibia
fanden sich dhnlich degenerirte Stellen, welelie mit dem scharfen
Loffel entfernt wurden.  Die Patclla und die fungds degenerirte Ge-
lenkkapsel wurden exeidirt. Da die Sdgeflichen beider Kuochen
nicht genau zu einander passten, sondern das Bein bei der Anpassung
derselben in hyperextendirter Stellung sich befand, so wurde noch-
mals sowohl von der Tibia, als auch dem Femur ein kleines Stiick
abgesdgt und beide Knochen durch einen in sie eingewhlngonen
Elfenbeinzapfen an cinander fixirt. Unterbindung der blutenden
Gefisse, Hautnihte, 2 Draing, antiseptischer Krillgazeverband.
Volkmanw’sehe Schiene.




52

den Condyl. Tibiae, mit welchem sie knichern verwachsen war
sitzen. Der ganze Keil war nur aus dem Femur herausgenomfimen,
und zwar betrug scine Dicke am Condyl. int. 4.9, am Coudyl. ext.
2,8 Cm. ~ Darauf Glittung der Rénder der Sigeflichen, 3 bis auf
ihren Spalt gehende Drains, Vernihung der ganzen Wunde, anti-
septischer Verband, Resections - Schiene, keine Knochennaht. Die
Blutung war sehr gering, eine Kleine Arterie wurde unterbunden.
Aus dem Verlaufe ist zu bemerken, dass dic Wunde per pri-
mam heilte, bis auf beide seitlichen Drainsffuungen, ans denen eine
ziemlich lebhafte Eiterung eintrat -— ich schreibe das vorzugswelse
dem zu, dass alle beiden Stellen in alte Fistein gefallen waren.
Die definitive Verheilung derselben erfolgte erst Anfang Mai. Auch
das Fieber war ziemlich lebhaft, ging am Tage nach der Operation auf
39,0° hinauf, fiel dann auf subfebrile Temperaturcn, doch mit fast
regelmissigem hohern Ansteigen an den Tagen des Verbandwech-
sels. Erst nach Application eines festen Verbandes am 5. April .
wurden die Temperaturen zeitweilig normal, stiegen aber auch wie-
der zuweilen in Folge stirkerer Eiterung einiger alten Fisteln. —-
Bleibende Fieberlosivkeit trat erst in der 2. Halfte des April ein.
Das Endresultat ist ein durchaus befriedigendes. Die Stellung
der Extremitit ist eine vollkommen gerade, die Verkirzung 5 — 6 Cm.
Eine hochst unbedeutende Beweglichkeit im Knic war Anfany Octo-
ber noch zu constatiren, so dass Patientin stets mit einer hinteru
Schiene geht. Das Auftreten ist schwerzlos. Patientin gebt mit
erhohter Solle ohne Stock recht gut. ‘

Fall 17. (Nr. 107 der Tabelle.)
Tumor albus — Heilung in 2 Monaten nach der
Resection.

Sergei Mischutin, 10jihriger schwichlicher Knabe. Beginn
der Erkrankung Ende 1878. Bei der Aufnabme ins Hospital Mérz
1879 scorbutische Affection des Zahnfleisches und reichlicher hi-
morrhagischer Erguss ins linke Kniegelenk, nach dessen Entleerung
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fmit nachfolgender Auscpillung und Drainirung des Gelenks) sich-
eine deutliche Auftreibung der Femurcondylen, besonders des in-
nern zeigte. Anfang Mai in befriedigendem Zustande mit einem
Wasserglasverbande entlassen. Mitte Juli kommt der Kranke wie-
der ein mit- dem charakteristischen Bilde von Tumor albus. We-
gen drohender Spontanperforation eines grossen Abscesses oberhalb
des Epicondyl. int. Troffnung dessclben (Esmorch’sche Binde, Spray)
am 1. September mit sogleich nachfolgender Resection, da der
Finger aus der Abscesshohle direct ins Gelenk hineingelangte und
eine gewaltige fungdse Entartung der Synovialis nachweisen konnte.
Bogenschnitt, Abtragung "einer 2 Cm. dicken Scheibe vom Femur,
ciner ¥, Cm. dicken von der Tibia. Knorpel iiberall gut erhalten.
Im Condyl. int. femorig cin kleiner ostitischer Herd, der bereits
ins Gelenk aufgebrochen war; er blieb in toto in der abgesiigten
Scheibe. Patella exstirpirt. Keine Kuochennaht. Vernihung der
Waunde, 3 Draing, antiseptischer Verband. ‘
Verlauf Die Rescectionswunde heilte per primam, die Abscess-
wunde wegen #usserst verdiinnter Haut per granulationem bis auf
cine kleine Stelle, wo wiederum fungose Bildungen auftraten. Be-
weglichkeit im Gelenk noch ziemlich bedeutend. FErste Tempe-
ratursteigerung am 3ten Abend auf 38,4" ging bis zum 6ten Tage
Abends itber 39° hinauf (Morgens unter 38, war am Sten wieder
normal; spater traten cinige Zeit hindurch subfebrile Abend-Tem-
peraturen auf Patient geht mit Hiillfe von Kriicken. (6. Nov.)

Leider gelang es mir nicht, Auskunft iiber den jetztigen Sta-
tus: der Fille 2 und 3 zu bekommen. Auf meine Anfrage erhielt
ich bis jetzt noch keine Antwort.







Statistik.

Dass ich in diese Tabellen nur die antiseptisch behandelten Falle
von Kniegelenk - Resectionen aufnahm, brauche ich kaum zn bemer-
ken. Ich bin weit entfernt davon, zu glauben, dass hier alle bis-
her verdffentlichten Fille zusammengestellt sind. Wenn dies nicht
ce-chab, so nibge niir der Umstand zur Entschuldigung dienen, dass
mir die betrveffende Iiteratur nicht zugiinglich war. Die grissere
Zahl ist der deutschen Literatur entnommen, ein kleiner Theil kommt
auf Russland, England und Danemark, kein einziger Fall auf Frank-
veich.  Ich muss gestelien, dass ich dberrascht war, in den medi-
cinischen Journalen Englands, des Vaterlandes I.ister’s, eine nur
Ileine Anzahl der nach ihm behandelten Fille aufgefunden zu haben.
Folgende cuglischen medieinischen Jouruale standen mir zu Gebote:
Lancet, Brit. Med. Journ., Med. Times and Gaz., Dublin, Journ. of
med. science, Brit. and foreign med. chirug. Review. So weit es
moglich war, suchte ich ausser den Endresultaten noch die Methode
der Operation, die Complicationen, den Verlauf und die Dauer der
Behandlung anzugeben.

Die mit * bezeichneten Fille sind der Dissertation von Dr,
Grotkass ,JUeber Kniegelenkrescetionen bei antiseptizcher Wund-
hehandlung® entlichen. Es finden sich in dieser Disscrtation 61 Fille
von streug antiseptisch behandelten Kniegelenkresectionen, von de-
nen 50 hier zuerst verdffentlicht wurden. 58 Fille habe ich dieser
Arbeit entnomnen, die dibrigen 3 (Nr. 13, 32 w. 33 meiner Tabelle)
aus den Originalen ausgezogen.




1
“Alter|

T

Name Complicationen
s des 1 "(;‘ed ‘ Krankheit Operation, und
E Operate‘lfs schl«:cht‘ Verlguf
1| Maconchy, |Arbei- Gonitis seit 9| Rescction mit Hfarmigem | Heftiges Fieber im
John.~ ter Jahren, Hautschnitt, 1868. Ueber die | Verlaufe der ersten
Sehmidts Jah- | Resectionswunde wuvde eine | Woche; tiglich wgrde
resbericht fir ' in Carbollosung getauchte | etwa 1 Unze KEiters
das Jahr 1860. Compresse gelegt, darfiber | entleert, der jedoch
die Carbolsiurepaste und auf geruchlos war.
diese eine diinne Bleiplatte. :
2 Holmer. ‘8 Jahre, Gonitis fun- | Textor’s halbmondfsrmiger
Schmidts Jah- m. |gosa mit Con-| Hautschnitt. Vom Femur
cosberict gestions- 1/,%, von der Tibia /4’ ab-
Jsl"lfll abscessen an ‘ gesagt, Patella excidirt, sup-
Hirsch J der ausseren | purirende’undinfiltrirte’ Kap-
bericht Seite des | seltheile so viel als miglich
B 1. 8 4w Oberschenkels! entfernt. Zur Unterbindung
AN Catgutfaden.zur Vereinigung
i der KnochenSilberdraht, Die
! ! Senkungsabscesse  wurden
| 1 gespalten und drainirt, Lis-
‘ terscher Verband, Blech-
! schiene, 7. Juli 1871.
3| Dersclbe. 111 Jhr,ICaridser Process! Resection am”™ 9. November
m. hfmf;:;‘(,':\:'_ 1871. Der Sigeschnitt am
lletzung seit Jah-' Femur worde durch den obe-
ren, Durehbruch yen Theil der Fossa inter-
"’X:‘dd‘;:m(’:fluf‘g‘h condylica so angelegt, dass
zende Kniege- | hinten zu etwas von den
lenkentzindung| knorpelitberkleideten  Con-
dylen iibrig gelassen wurde,
von der Tibia nur eine diinne
Schicht abgesagt. Im Ue-
brigen wurde wie oben ver-
fahren.
4 Derselbe, |18 Jhr. g%“ffi 3}2?2?: Bei der Resection am 15,
M. halb Jahren mit| Dec, 1871 fand sich die Kap-
Abscess an d§r< sel durchbrochen,die Gelenk-
:L"hr(d"k?f: S b | enden durch Caries zerstirt,
luxation der Ti-| Vom Femur !/, von der
bia nach hinten| Tibia 1/“1 . abgesigt. Das
und ausson. | g oitare Verfabren wie oben.
5| Dersclbe. |35 Jhr.| Entziindung |17 November 1872. Ope- Nach 4 Monaten be-
w. des linken | yaiion wie oben. stand noch reichliche
Kniegelenks, Eiterung u, die Ver-
Senkungsab- einigung war noch
scess langsder nicht zu Stande ge-
Sehne des kommen., Wegen Hee-
Biceps Femo-~ tik und Erscheinun-
ris bis zum gen von Lungentuber-
Capitulum culose musste die A m-
Fibulae. puta tionausgefdhrt
werden, nach welcher
die Heilung ohne Sté-

rung erfolgte,

Erfolg
fiir das| fiir den Gebraunch des | Zeitdauer |Todesursache Bemerkungen
Leben Gliedes. :
lebt. Kndcherne Ankylose. 4 Monate,
lebt,

lebt.

lebt.

lebt.

Consolidation nach 3 Mo-
naten. Beider Entlassung
am 30, Juni 1872 ging
Pat. gut und ohne Stittze,
aber ecine kleine Fistel-
offoung war moch nicht
geheilt, Verkiirzung =—
2 Cm.

Ossbse Vereinigung nach |

einem Monate, Ende
Juni 1872 betrug die
Verkiirzung etwa 2 Cm,
Der Kranke konnte ohne
Sttitze gut gehen.

Im April 1872 feste Vereinigung der Kno-
chen, aber erst im Septumber konnte Pat.
Yerkiirzung = 6 Cm.
Spater klagte Pat. Giber Schmerzen im Knie;
die Fisteln mussten erweitert werden, man
gelang in eine mit schwammigem Gewebe ge-
fiilllte HBhle bis zur Femurepiphyse. Das schwam-
.mige Gewebe wurde mit dem Loffel ausgekratzb,

mit Krlficken gehen,

1 Jahr,

Heilung und gute Gehrauchsfiahigkeit,

Heilung nach Amputation

2 Jahre nach der Operation
wurde eine Verkfirzung des
Beines um 4 Cm. constatirt

Im Laufe der nachstenJahre
war die Verkiirzung nicht
bedeutender




Name Alter Complicationen

S des o | Krankheit. Operation und

% | Operateurs |schlecnt Verlauf

6| Dergelbe. @41/, J.| Gonitis dextra Resection am 7. Mai 1873, Vom Femur wurde

m. s‘Et. drei Jahren,| 3,4 (Gelenkende mittelst eines durch beide Con-
itarung and A Y
Durchbruch der] dylen gehenden Schnitt entfernt, von der Tibia
Gelenkkapsel, nur eine diinne Scheibe, die verdickten Kapsel-
Sl‘;?gggrg:c“]?::ﬁs] theile excidirt. Die Knachenenden wurden mit
Silberdrahtsuturen vereinigt ete. — Am 16. Aung.
Entfernung der Knochennihte.

7! Derselbe. [23 Jhr.| Synovitis | Nach vorausgegange- | Unter Fieberbewegungen
w. hyperplastica | ner Behandlung mit | trat im Juni Eitersenkung
granulosa | Gewichtsextension u. | ein. Incision und Drainage.
Gypsverbande Resee- | Spater Erysipelas migrans.
tion am 6, Febr, 1873, | Schor am 7. April zeigte
SBowohl von derTibia, | sich beginnende Vereinigung.

als auch dem Femur

wurde nur eine diiune

Scheibe abgesigt ete.
8! Derselbe. |30 Jhr.[Gonitls fungosal Nach erfolgter Inci- | Annfangs waren zwar Aus-
w. d's;l’:;ﬂz‘;g';?:' sion Resection am 30. | sichten auf giinstigen Er-
Golenk. Verkar-| Jan. 1874. Entfernnng | folg vorhanden, bald aber
zung um 7—8| der Patella, Bei der stellte sich heraus. dass
d(éi'n.'l‘ill;ti’:ﬂ]:\:)cr;. Absigung der Tibia|die Vercinigung unter dem
hinten n. aussen| musste auch die Ge- | Einflusse eincr Miliartuber-
lenkfliche der Fibula | culose sich nicht einstellte,
entfernt werden, — | Eiterung und Granulationen
Silberdrabtnihte ete. | nahmen ein schlechtes Aus-
sehen an. Daher Ampu-
tation des Oberschenkels.
Die Extremitit war stark
ddemutds. Collaps. Elee-

tricitat und Transfusion
waren vergeblich,

9/ Bartleet. (30 Jhr.Verletzung d.| Primire  Resection. | Am Tage nach der Ope-
Lancet 1871, | m. : Kniegelenks | Halbmondfdrmiger |ration Nachblutung, starke
Vol 1L p. 290. | . mit Durch- | Hautschnitt, Entfer- | Unruhe und Muskelkrampf.

schneidung d.| nung der Patella, Ab-| Dagegen Morphiuminjection
Patella. sigung des Femur-|undChloralhydrat, Puls 126,
und Tibiaendes. 71.| Temp. 40,0° Am 3. Tage
pnach der Operation war der
Verband wieder blutig durch-
trank, Beim Verband war
das Aussehen der Wunde
gut., Am 4, Tage wieder
hohes Fieber (40,5° C.) und

frequenter Puls (140),

Delirien.

10, Ribbing, {12 Jhr.| Tumor albus | 1872, Resection bei! Die Reaction nach der Ope-
Seved. m. |dext, in Folge| unvollkommener Nar- | ration warnicht unbedeutend,
Schimidts Jah- ein, Hufschla-| cose (bei stirkerer aber unter autiseptischer

feSbfgiCht 1876, ges seit 3 Jah-| Narcose begannen Re- Behandlung machte die
- 260 ren, eiternde.| spiration u, Fuls aus-| Heilung bald Fortschritte,

in die Gelenk-| zusetzen) und unter

Erfolg
fiir das| fir den Gebrauch des | Zeitdaner |Todesursache Bemerkungen.
Leben Gliedes
DD -
lebt. Af\z.k&;ptemh(.er knocherne | 3'% Monate, Im Januar 1874 bestand
nb y oise értx llﬂchwadch noch feste knbcherne Anky-
gebeugter ellung des lose.
Unterschenkels, Die
Verkfirzung betrug etwa
Cm.
lebt ﬁxn‘f‘aggs Sep‘tvemb'ex: feste Den Werth der Operation mach
Hne(;lcu:;n:i\it ‘fré‘:)‘g‘l;zg' dem Aunsgange zu bemessen, wie
kl’irzung. V‘o]lkonﬁnene er im Falle § u. 8 stattgefunden
Gebrauchsfahigkeit des hat. hebt Holmer hervor, war®
nanl m' ganzh IZIChter unbillig, denn im Falle 5 wurden
X
e mﬁeisx:is enden dic Verhaltnisse unglinstig durch
¢ine besondere Disposition zn
todt, 4/, Stunden |Collaps, Bej /Knochenleiden (auch das Os.
nach der Am-{ der Section (Il dext. war carids), im Falle 8
putation, fand man aus-|pestanden innere Kraakheiten,
Th%:r:%}:)ls‘;e in dic gicher vor der Operation schon
den Zweigen vorhanden waren.
der Lungen-
artorie, Tuber-
culose.
todt. Am 5. Tage.| Sectionsbe-
fund negativ.
Die Wunde
War zum griss-
ten Theil ver-
einigt, die
Knochendan
lagen aneinan-
der an, ver-
klebt durch
eine diinne
Schicht plasti-
schen Mate-
! rials,
lebt, | Wenn der Kranke im

Liegen das Bein erhob,
8o zeigte sich eine sehr
geringe Beugung in der
Kniegegend. Es wurde

daher ein Stiitzapparat




Name Alter Complicationen
o des ‘g‘e“ Krankheit Operation und
= | Operateurs |schlecht Verlauf
Fortsetz. v. Nr. 10. béhleflibrende| Spray. Absagung bei-
Fistel der Gelenkflachen u.

11

12

13

14

15

Maec, Cormae,) Kind
Med. Times and m.

Gaz. 1871, 11,
P 494
Derselbe. Kind.
Estlander. {11 Jbr.
VYirchow - Hirsch m,
Jahresbericht
1876 1. S. 404
Czerny. 16 Jhr.
Beitrage zur m.
operativ.n Chi-
rargic 1878.
S. 348.
Derselbe. 12];)”“-

Caries mit
Fisteln-Anky-
lose.

Caries.

Entz@ndung d.
linkenKniege-
lenks seit 4 J.,
einmit der Ge-
lenkhdhle
communiciren-
derFistelgang.

Caries sin.,
fieberhafter
Zustand.

Synowitis gra-
nulosa sin.,
gleicher Pro-
cess am linken
Eilenbogenge-
lenk.

Entfernung d. Patella,
subcutane Durch-
schneidung d. Beuge-
muskeln wegen Con-
tractur derselben.

Bogenschnitt. Pa-

tella entfernt, ein

Abscess im Condyl.

int. Tibiac ausye-

meisselt. Absigung

beider Knochenenden
1871.

Bogenschnitt, Gelenk-

fliche der Patella ent-

fernt, Absagung bei-

dor Knochenenden,

am Condyl. int. Tibiae

fand sich ein Seques-
ter. 1871.

Resection am 23, Oct.

3.

Vorderer Querschnitt.
Im Ganzen wurden
51, Cm, von beriden
Knochen entfernt.
Patella excidirt, 30,
Dee. 1874.

Phlegmone in d. Fessa popli-

tea, die sich aufwiirts nach’

dem Schenkel verbreitete und

den Kranken in einer sebr

darftigen Lage 2 Monate
lang hielt.

Bis zum dritten Tage nor-
male Temp., alsdann An-
steigen derselben. Ende
Dec. Abscedirung, 12. Marz
Recrudescenz; -Auskratzung,
14, Marz Eiter ibelriechend.
Diarrhoeen, 16, April Evi-

dement wegen fortschreitender Caries wiederholt,
3. August Krysipel. 9. Aug. Hautgangraen, ausge-
dehntes Erysipel, Abscedirung am Kreuzbein. Dam-

pfung an

beiden Lubngenspitzen.

Albuminurie-

Leberverhartung-Collaps.

Von beiden Knochen

3 Cm. entfernt. Aus-

kratzen des Ellen-

bogengelenks, 3. Mai
1875.

Am Abend nach derOperation -

Collaps u, dem entsprechend
Temperaturerniedrig. (34,5°
C.) die im vermind. Maasse
auch den folgenden Tag fort-
daunerte, dann erhob sich die

Curve auf 39,09 welche mit morgendlichen Remis-
gionen bis zur Mitte Juli annihernd dieselbe blieb.
20. Juni Ellenbogenresection (Lister). 26. Juli Ery-
gipel am Arm. Amyloidentartung v. Leberund Milz,
16. Dce, linksseitiger Abgess der Bauchdecken.

Erfolg
fiir das| fiir den Gebrauch des | Zeitdauer Todesursache Bemerkungen
Leben Gliedes
an das Enie gelegt, der
dem Kranken gestattete
umherzugehen. Das Bein
war etwas verkfirat.
Resultat noeh unbekannt.
Resultat noch unbekannt.
lebt. | Bei der Entlassung am | 7 Monate. Die erste Resectio genu in
29, Mai 1874 schmerz- Finnland.
loser und guter Gang
mit erhéhter Schle.
‘todt 1 Jahr. Tuberculosis,
19. Qc. Degeneratio
1875. amyloid.
Hepat. et
Lienis. Morbus
Brightii.
todt 7'/, Monate. {Tuberc. pulm,
17. De. Degenerat.
1875. amyl. Hepat.
et Lienis.
Verkasung
der Nieren u,
Nebennicren.




Name

Alter Complicationen
o des ‘g‘: Krankheit Operation und
| Operateurs [senlocat Verlaut
16, Derselbe, |25Jhr,| Caries sin Halbmondformiger | Das Fieber dauerte mit
m, |seit 10Jahren. Schnitt, Vom Femur | wechselnder Intensitat (bis
) 4Y,. von der Tibia|40° und Anfangs remittiren-
i 1!/, Cm. entfernt. | dem, spater intermittirendem
Patella excidirt. 29, | Typus bis 13. Juli. 28,
Mai 1876. Juni Incisionen am Ober-
schenkel wegen Abscess. 4.
August bald voribergehen-
des Brysipel. 30. August
keine Consolidation. Die
Wunde war, mit Ausnahme
einer kleinen Parthie an
der Ipnenseite geheilt. Am
4, November konnte sich
Pat. in einer Schiene ohne
weitere Stiitze fortbewegen.
17|Bidder, Alfr.| 10%; | Tumor albus | Vom Femur 17/, Cm., | Sehr schnelle Heilung gleich-
Regencration | Jahre |(granuldse Sy-i von der Tihia | Cm.|sam unter demSchorf. Amb.
des Knochenge-|  py, novitis). abgesagt. Carbol- | Juli solider Gypsverband und
El"g’i‘::'c‘li‘?::;‘i‘; Salicylwatte -Ver- | darauf nach einiger Zeit ein
Bd. XXII S. 198. band. Blechschiene. | Magnesit-Wasserglasverband
14, Juni 1875, — 27, Oct. Die Verbin-
dung noch recht beweglich,
Lange des rechten Beines
(Troch. Malleol. ext.) 59 Cm.
Lange d. linken B. 56,6 Cm.
Tumor albus | Vom Femur 1Y), von | Fieber bis in die 2. Woche.
18/ Derselbe. |6, J. |sin. (granulise der Tibia 1 Cm. ab- | 14 Tage nach der Operation
w. Synovitis) ' getragen, Abschnei-|; Entfernung des Drahtes,
Obertlachlichel den der cariosen | darauf wieder einige Tage
Caries der Knorpelfliche der Fieber. -— Zum gr&ssten
Tibia. — Pat.| Patella. Vereinigung | Theil Heilung per secundam
durch einen | der Knorpelenden mit | mit ziemlich starker Eiterung,
pararticularen/ einem durch beide | Das Kind war sehr unrubig,
Abscess und | Epiphysen gefiihrten| daher Winkelstellung des
langes Fieber| (nicht desinficirten) | Beines. Wasserglasverband
geschwacht, | Silberdraht. Carbol- mit 2 Fenstern,
Salicylwatte-Verband
11. Juni 1876.
19| Bardeleben. |12 .Jhr.| Eiterung des | Recxcision in die alte . 17 Tage nach der Operation
Virchow-Hirach; m. |Knie-Gelenks | Narbe.

Bericht 1877.
Bd. 1L 8. 360.

nach einer vor
3Jahrenwegen
Caries ausge-
fithrten par-
tiellen Resect.,
wobei v, Femur
1Theilentfernt,
wurde, von der
Tibia nichts,
d. Patella wur-
de auch excid,

Entfernung
einer an der Femur-
flache hervorge-
wachsenen Exostose,
der gegeniiber in der
Tibia ein Defect ent-

war die Wunde fast gans
geheilt. An 3 Stellen be-
fanden sich noch Granula-
tionshiufchen, deren Ieilung
nur langsam erfolgte.

standen war, in dessen Umgebung die Tibia sich

carids zerstbrt fand.

knorpel war erhalten,
haften Theile der Tibia wurden entfernt.

Ein Theil der Semilunar-
derselbe wie die krank-
1875,

Erfolg
fiir das. fur den Gebrauch des
Leben Gliedes

Zeitdauer

Todesursache

Bemerkungen

lebt, Den 13. Januar 77 mit
nicht vollstiindiger An-
kylose entlassen. Ver-
kiirzung 5 Centim. Im
Stutzapparate nebst 3 C.
hohem Absatz konnte Pat,
ohne auffialliges Hinken
am Stocke gehen,

lebt.

. ,» linken M

fest.

25. Juli
seitlichen Fisteln Alles
geheilt; feste Ankylose.

lebt.

lebt. | Ankylose, schr geringe

Verkiirzung der Extrem,

Am 9. Dec. 1876, bis zu welcher Zeit
Pat. in Wasserglasverbiuden, die von
Zeit zu Zeit gewechselt wurden, herum-
ging, ergabendie MessungenFolgendes:
Lange des rechten Beines: 62,5 Cm.

Die Verbindung zwischen den Knochen

bis auf leine |

8 Monate,

59 9

6 Wochen.

l |

Am 4, Mirz 1877 waren
folgende Maasse: ’
Rechtes Bein 63 Cm,

linkes w60

Bis zum 7. Decmbr. wurde
ein Wasserglasverband ge-
tragen, Nach Abnahme des-
selben zeigte sich keine Be-
weglichkeit,

Rechtes Bein 57 Cm.
i linkes 55 Cm.




Derselbe.
Ibid. Bd. VIII,
8. 551.

22

23| Derselbe,
Rd. X. 8 300.

24| Derselbe.*

25| Derselbe.*

schrift f,.Chirurg.
Band. X. 8. 288.

20 Jhr.

17 Jhr,

m.

17 Jhr,

9 Jahre
w.

d. Kniegelenks
seit 2 Jahren.

Synovitis gra-
nuloga hyper-
plastica gen.
d. Osteomye-
litis d. linken
uand rechten
Calcaneus.

Synovitis gra-
nulosa hyper-
plastica mit
Ausgang in
" Eiterung,
Durchbruch d.
Eiters nach
aussen.

Synov. gran.
mit beginnen-
der Abscess-
bildung., —
Rareficirende
Osteomyelit d.
Epiphysen

beid.Knoehen.

Synovit. gran.

Name Alter Complicationen
S des “é‘d Krankheit Operation und
£ e
7, | Operateurs |schlecht Verlanf
20|Howse, G. H.[12 Jhr.| Gena varum. 1 Eine ganz dinne Schicht von der Tibia, von den
Ibid. 1875 w. ‘ Condylen, aber mit Vermeidung der Epiphysen-
Bd. II. S. 427. Linie, nur an dem stirker entwichelten Condyl,
Femoris exter. ein Stiick, vom Condyl. int. kaum
der Knorpel weggenommen. 1875,
21 Hueter. |8Jahre| Granulirende | Anfangs Punction und | Der anfanglich vorziigliche
Deutsche Zeit- w. Osteomyelitis Carbolinjection, aber Verlaufwurde EndeJuli durch

ohne Erfolg: Darauf
Resection nach v,
Langenbeck, Draini-
rang, Salicyljute-
Gypsverband 22, Juni
1875.

eine hartnickige Wunddiph-
therie gestort.  (Xs war der
Listersche Verband, der an-
fanglich gebraucht wurde,
aufgegeben worden). Nach
Beseitigung der Diphtherie
blieb eine profuse Hiterung
zuriick, welche das Kind noch vollends herunter-
brachte, Dieselbe wurde nach Aufnahme des anti-
septischen Verbandes geringer, war aber immer
noch zu stark fir das Kind. Dabei bestand ein
hohes Fieber. Der Urin erhielt nur Spuren von Ei-
weiss. 21. August warde der Versuch gemacht,
durch Amputation das Kind zu retten.

Nach erfolgloser
Punction
Resection wie oben,
18. December 1875.

Anfangs guter, fast fleber-
loser Verlauf, In d. letzten
Tagen des Decemb. dagegen
plotzliches Fieber, zugleich
diphtheritisch. Beleg auf der
Resectionswunde. Weiterhin Jauchung derselben,
zunehmendes Fieber; gleichzeitig, trat eine acute
Eutziindung im Hift- und Fussgelenk ein.
Resection u. Behand- | Fieberloser Verlauf, Wund-
lung wie oben heilung per primam, —
26. Juni 1876, Im August vermag Pat. die
Extremitat schmerzlos zu
heben. Im September, also
etwa 2 Monate nach der
Qperation, die ersten Gehe-
versuche,

Resect. m. vorderem

Lappen, 30, Oct, 77.

Resection 10. Juni 1877,
Die Tibia wird von der
S#agefliche aus ctwanoch
5—6 Cm. tief aus-
geloffelt.

E ‘r folg
fiir das, fiir den Gebrauch des | Zeitdauer |Todesurs
fiir da ] Febra des ache Bemerkungen
lebt. |In Folge grosser Unge-
lebrigkeit d. Pat. erfolgte
die Heilung mit starker
Einwartedrehung des
Fusses. Der Gang war
befriedigend.
todt
Ende 5 Wochen, Wunddiphthe~
August { ritis. Hoch-
gradige Er-
sehipfung.
todt
13 Jan, 4 Wochen. |Wunddiphthe= Sectionsbefund am resecirten
1876 ritis, Sgpticae— Bein: Verjauchung d. Wunde,
mie, Ablésung des Femurperios-
. tes; jauchig eiterige Infiltra-
tion des Markgewebes in der Nahe d. Sage-
flichen. — Vereiterung des Hiift- und Fuss-
gelenks, In der Vena femoralis klappen-
lebt. | 8. Dec. 76 wird Pat, mit{ 5 Monate. standige Thrombenbildung.
| einem Schienenstiefel mit
‘ erhShter Sohle entlassen,
Er hatte in der letzten
Zeit das Bein fortwihrend
gebraucht und vermag
ohne Stock zu gehen.
Verkiirzung gering.
lebt. Heilung,
lebt, Heilung.




33|

Beitrage zu

Chirurgie 75.

S. 173,
Derselbe.

‘bid.

r| m. |gosa mit eite-

rigem Krguss.

7 Jahre

m.

Caries,

Resection 21, April
1873.

Femur mit dem Mes-
ser oberhalb des Fu-
genknorpels abge-
tragen, wegen weiter-
gehenderCaries wurde
noech 2 Cm. weit aus-
geschabt. Die Gelenk-
flache der Tibia our
abgeschabt,  Unter-
brochener Gypsver-
band mit Eisenklam-
mern, 10. Qctober

18738.

Name Alter ‘1 - Compli cationen
s des “":_ | Krankheit Operation | und
w | Operateurs sehlecht, \ Verlauof
26| Derselbe. * ‘17 Jhr.|Synovit. gran.| Besection 9.Juli 1877, 1 Beginnende amyloide Dege-
m. rareficirende | die Tibia ausgeldtfelt | ver. von Leber und Milz,
Myelitis des und trepanirt. ‘Albuminurie. Mit der Ver-
Femur und heilung der Hesectionswunde
der Tibia. wurde der Biweissgehalt im-
mer geringer und war
' Wochen nach der Operation
. gaunz verschwunden.
97| Derselbe, * |15 Jhr.|Synovit. gran.} 15 Juli 1877 Resec-
w. |sin. Beidersei-| tion, weil die Ampu-
tige Spitzenin-| tation verweigert
filtration, wurde.
28| Derselbe. * |14 Jhr [Synovit. hy- Resection 18, Sept. .
m. perlastica 1877.
granulosa.
Amyloide De-
gen. der Leber
und Milz.
20! Derselbe.* |46 Jbr.|Miliare Syvo-| 20. Novemb. 1877.
’ m. vialtubercu-
lose. !
30| Derselbe. * m. |Synovit. gran. 17. Dec. 1877.
hyperpl.  mit
Myelitis der
Tibia.
81| Derselbe.* {15 Jhr.|Gonitis sup- 9, Jaununar 1878.
m, |purativa trau-
matica seit 22
Wochen, 2
colossale Ab-
scesse bis zur
Mitte d. Ober-
schenkels
reichend.
32 Volkmann, R.|9Jahre|Gonitis  fun- Aseptischer local reactions-

lyser Verlauf, wabrend das
I'ieber fortwahrend hoch
blieb.

In den ersten Tagen stark
febrile Reaction  ohne Ort-
liche Verinderung an der
Wunde, welche prima inten-
tione bis auf die Wundwin-
kel, wo die Drains gelegen,
heilte.  Secrotion minimal.
Am 23. Oct, 12 Tage nach
der Operation war die Hei-
lung so gut wie beendet. —
30, Novemb, noch keine
Consolidation,

Erfol g {
“fur dag| fiir den Gebra i
uch de Zeitdauer :
far da Sebra s Todesursache Bemerkungen
lebt. Heilung.
todt ‘
o 13 Wochen. | Ausgedehnte
Phthisis pul-
mon. — Wund-
it diphtherie,
Chleroform-
| tod.
|
i
!
lebt. Heilung. |
lebt, Heilung.
lebt. Heilung.
todt - 9
9 Ta, Au le wi k! i
gt ge. Autopsie wies | Hs hitte hier also ;
eivitopste wies itte b also jede
d‘ﬂ‘;(L‘fn;;c]L" 3::‘ operative Eingriff uhtirbleri—
Dme"t‘s’ d. Iileber ben sollen (Volkmann)
‘ . ¢, nach. :
lebt, | ImJunj1877 zunehmende I
Ee:]txgkent der Gelenk- mn:;ngah;e 1%874:“ Yol
enden constati sy
e Schieuzi;p;r:;atgegi? Kniege;lenks weg:xnega;ii::
néi.hr_f‘ﬂg der Extremitat ::;tg?;mhlrt’q T e Be-
vorzugluih.( Verkiirzung :Ya o in Tolvo o' Aus-
S, o gang in Folge von Tuber-
culose nach fast vollstandiger
Heilung bei fortbestehender
F.lstel.‘ (Centralblatt far
Chirurgie. 2. Jahrg. 8, 437),

B*




|

Name Alter' ' 1 Complicationen
S des “(;‘:1_ Krankheit Operation | and
= | Operateurs [senlecht l ‘ Verlauf
34| Derselbe. '9 Jahre| Caries dextra Resection. Absolute prima intentio so-

35
36

37

38

39

40

41

Centralblatt

fur Chirargie,

2. Jahrgang
S. 452.

Derselbe.
Derselbe,
Ibid.

v. Linhart.*

Mayer.*
B.

Derselbe.™

Derselbe.*

Bergmann.

{Fall Kotkie-
wicz).

W,

Kind.

m.

m.

20 Jhr
w.

6Jahre

49 Jhr.:Entzﬁndu ngd.

3, J.

hinten und
aehr

abgeschnitten,

senem Abscess
an der Aussen-
seite d. Femur.

Caries gen.

Caries gen.

9 Jahre|Entziindung d.| Resection 18, Marz

rechten Knie- 1875.
gelenks mit
Ausgang in

Eiterung.

24 Jhr.|Caries seit 21 Resection3.Mai 1875.

Jahren,

.|Gonitis dextra

Jahren.

Gonitis fun-
gosa sin, seit 2| schnitt,
Jahren,

fernt.

| Messer
Gelenkhdhle communicirte,

pitalum Fibulae.

mit Luxation| Knochenenden
der Tibia nach| den mit dem Messer

grossem| tung und Ausscha-
noch geschlos-| bung des Abscesses.

10 Mai 1375,

Resection 1875.
Resection 1875.

Nach vorausgegan-

seit 17 Jahren.| gener Behandlung mit

Extension u. Carbol-

injection Resection
4. April 1875,

Nach erfolgter Inci-
linken Kniege-| sion Resection am 22.
lenks seit 2] Januar 1878, Halb-
mondférmigerSchnitt,
von Femur, Tibia u.
Fibula fingerbreite
Stiicke abgesagt, die
Gelenkfliche der Pa-
tella mit einem Ldftel
. aunsgekratzt,

Vorderer Bogen-
Vom Femur
ein keilformiges
Sttick, von der Tibia
ein diinnes Plattchen
mit dem Messer ent-
Am Femur
wurde noch eine ca-
ribse Stelle mit dem
ausgekratszt.

digend, die Wundheilung machte gute Fortschritte.
Tage Erkrankung an Pneumonia crouposa.

wohl der Knochenspalte und
der Hautwunde, als auch des
Abscesses. In der 4. Woche
Anlegung eines Gypsver-
bandes.

Reactionsloser Verlauf,

Typischer, d. h. reactions-
loser Verlauf.

Amputatio Femoris am
23. Mai, Entlassen 17. Aug.

Fieberloser Verlauf,

Nach 4 Tagen sind die
Wundrander stellenweise
per primam verklebt, Reac-
tion tritt nicht ein. Die
Wunde ist vollig aseptisch
und heilt im Februar sehr
schdn bei minimaler Se-
eretion u, Schmerzlosighkeit.

Einige Stunden nach der
Operation Verbandwechsel
wegen Nachblutung. Vom
19, Januar bis Marz hohes
Fieber, frequenter Puls,
sichtliche Abmagerung. An
der Wunde war wiahrend
dieser Zeit nichts Abnormes,
28. Marz ein Abscess an
der Aussenseite des Knies
erdffnet, welcher mit der

Caries des unteren Endes des Fe-
mur, daher Abtragnng desselben, Auskratzung des caritsen Ca-
Bis zum 12. April Allgemeinzustand befrie-

An diesem

Zeitdauer

Todesursache Bemerkungen

Erfolg
fir dasE fur den Gebrauch des
Leben ! Gliedes
lebt. | Ende Juni ging Patientin
sehr gut ohne Stock in
einem Schienenapparat,
Die Hautnarbe iber dem
Gelenk war so fein, wie
nach der gelungensten
plastischen Operation.
lebt. geheilt.
lebt. geheilt,
lebt. | geheilt nach der Ampu-
tation.
lebt. | geht mit einem Stock,
Verkitrzung 8 Cm.
iebt. | Functionsfahigkeit sehr

voraussichtliches Resultat ein

todt
17.Apl

gut, da Patient das Knie
fast bis zu einem rech-
ten Winkel beugen kaun.

Verkiirzung 4 Cm.

gutes,

7 Wochen.

48 Tage.

11 Wochen,

In den Jahren 1875, 1876 und 1877 bat
Volkmann 21 Kniegelenk - Resectionen, u.
zwar 20 wegen fungdser. Entziindung u.
Caries, eine wegen recidiven Querbruchs
der Patella, gemacht und nur einen einzi-
gen Kranken verloren, und zwar diesen an
einer ausgemachten, auch durch die Au-
topsie constatirten tuberculdsen Basilar-
Meningitis, 3 Wochen nach der Operation
u, obne dass sich Stdrungen im Wund-
heilungsverlaufe gezeigt hatten, Zwei sei-
 mer 21 DPatienten hat er nachtriiglich am
Oberschenkel amputirt, beide mit Er-
haltung des Lebens. (Deutsche Gesell-
schaft far Chirurgie. VI, Congress. S.81).
Von diesen 21 sind in diese Tabelle 3
Fille aufgenommen (Nr. 34, 35 u, 36).

Pneumonia
croupos,




Name

Alter Complicationen
S des ‘é"ﬁ Krankheit Operation und
& | Operateurs schlcent| Verlauf
\ 42! Bergmann. (44 Jhr.| Vulnus gen.| Resection am 20. |In den ersten 5 Wochen
(Fall Tiessler.) | m. perforans. | August 1875 mit Ex- | betriichtliche  Fiebersymp-
cision der Gelenk- |tome. Die Resectionswande
kapsel u. Auskratzen | heilte per primam, wahrend -
der Abscesshohlen. | die durch Verletzung ent- -
standene unter profuser
Eiterung heilte, 26. Cctbr,
nech keine Comnsolidation
der Knochen.
43| Bergmann |9 Jahre| Gonitis fun-! Nach vorausgegange- | Verbandwechsel alle 2 od.
(Fall Erasting)| m. |gosain Folge’|ner Behandlung mit Tage. — 9. Oct. unoch

44

45

46

Derselbe
(Fall Kirs)

Derselbe
(Fall Pluck)

Derselbe,
( Fall Ugger)

gange mit
kisigem Eiter.
17 Jbr.| Gonitis fung.
m. dext. seit 2
Jabren,
21 Jhr.] Tumor alb,
m, |mit Caries der!

Gelenkenden,
3 Jahre] Tumor alb.
m. Gen. dext.

einer Luxatio
eruris seit O
Jahren, Fistel-

I der

Extension,
band und Ineisionen
wurde die Resection

am 24. August 1876 .

ausgefiihrt, |

23 Oct. 1876 Resec-
tion mit vorderem
Bogenschuitt,  Vom
Femur beide Condy-
len, von der Tibia 1/,
Cm, abgetragen. An
letzteren wurde
ein Eiterherd ausge-
kratzt, Die Synovi-
alis mit der Scheere
excidirt,

| Nach erfolgloser Be-

handlung mit Exten-
sion wurde Resection
gemacht mit Entfer-
nung der Synovialia.
Ein grosser Abscess
am.Unterschenkel ge-
schlitzt u, mit schar-
fem Liffel ausgekratat
Die Gelenkhdhle mit
Chlorzinklss, durch-
gespiilt, 14. Februar
1877.

Anfangs Behandlong
mit Extension und
Thermocauteur, wo-

rauf sich Fieber ein-

stellte. Am 27, Febr,
1878 Resection,
Forrum candens.

Gypsver= !

keine Consolidation. Einige
Fistelgiinge an der Innen-
fliche des Knies werden ge-
spalten und ausgekratzt; Ei-
terung der Resectionswunde
missig.
24, Oct. Beim Verband-
wechsel fand sich die Tibia

nach hinten luxirt, daher
Ixtensionsverband — Am
Abend febrile Temp., 28,

Oct, Morgens Temp. 4{), 4°
der Redialpuls nicht mehr
zu fithlen. An der rechten
Seite die arteria cruralis
unfithlbar, links fuhlbar.
Rasch zunehmendes Haut-
emphysem am Dorsum pedis.

Fieberhafter Veérlauf, tag-
licher Verbandwechsel we-
gen reichlicher Eitersecrc-
tion — 26. Febr, Eroffnung
eines gressen Abscesses an
der Aussenseite des Ober-
schenkels — Granulations-
bildung an der Resections-
wunde trige. Mitte Miarz
wieder hohes Fieber in Folge
von Abscessen, welche eroff-
net und mit Jodtinctur aus
gespritzt wurden — Lang-
same Heilung der Wunde,

Erscheinungen von Carbol-
intoxication,

Erfolg
itd: Bemerkungen
fir das| fiir den Gebranch des | Zeitdauer Todesursache ge
Leben ! Gliedes
1
lebt. | Mitte Dec. 76. mit einem | 19 Wochen.
" | Gypsverbande entlassen,
ieht. Im Dec. als geheilt ent-| 4 Monate.
lassen,
todt 3 Tage. Sectionsbe-
25.0ct. fuyd am rese-
cirten Bein:
Unterschenkel
emphysema-
tds. In der
Art. poplitea
ein adhariren-
der zerfalle-
ner Thrombus,
i : i Laut schriftlicher Mitthei-
lebt. ) 81. Jul;n’{z‘s:li geheilt 512 Monate. lung ist Pat. im Sommer
‘ 1878 gestorben, Die Todes-
ursache konnte nicht ermit-
telt werden.
todt . Carbolintoxi-
92 Mars. 4 Tage. cation.




Name Alter Complicationen
s des “nd | Krankheit | Operation. und
= | Operateurs sehlccht Verlauf
47| Bsmarch, * [4Jahre{Gonitisfungos.| Vord. Lappenschnitt,| Am 40, Tage Wunde vollig
w. |chrounie. dext.| Erhaltung d. Patella, geschlossen,
seit1!/, Jahren; 8. Juni 1875,
48| Derselbe. * |22 Jhr.| Entztindung | Resection 24, Juni 75. | Wunde geschlossen am 20,
m. |seitl3 Jahren. Juni.
1
49) Derselbe.* |12 Jhr | Entzitndung ;| Resection 16, Juli 75. | 14--28. August heftiges Ery-
m., |seit 2 Jahren sipel, Incision eines Absces-
in Folge eines’ ses auf dem Knie, — Es
Stahlfeder- brechen mnoch 2 Abscesse
stiches in das durch,
Knie.
50; Derselbe. * [4Jahre[Tumor albus; i8. Juli 75. Epiphy- | Pat. erkrankte am 1. Oct.
w. [dext. seit 2%/, sen beider Gelenken- | an  Diphtheritis  Faucium.
Jahren. | den abgetragen, Pa-|4. November Krampfe mit
tella entfernt. Nackenstarre und heftizem
Erbrechen. Lungenddem,
51| Derselbe. * |2) Jhr,| Chronische * Resection am 30, Juli! Luxation der Tibia nach
m. Entztindung,  75. Caries d. Knorpel  hinten — 3, Oct. Gypsver-
Fluctation un-; und der Knochen, Be- band. 15. Januar 1876 noch
ter d. Patella. handlung auf Volk- keino Verwachsung einge-
mann’scher Schiene. | treten, daher Reexcision —
19. Januar Amputatio Fe-
moris.
52| Derselbe.* |61/, J.| Entziindung | Nach langer conser- Temp. am Abend d. Opera-
w. [seit1l?/;Jahren| vativen Behandlung | tion 89,09 von da ab nor-
Subluxation u.| wurde die Resection |mal. Erster Verhand liegt
Vereiterung | am 19. Mai 77. ge- |8 Tage., — Die Narbe Igste
des Knies. |macht. Vord. Lap-|sich, die Granulationen wur-
pen, Entfernung der | den schwammig, das Secret
Patella, Knochennaht | diinn. — Im August hecti-
mit Catgut. sches Fieber, daher Ablatio
Femoris, Sehrmangelhafte
Tendenz zur Heilung. Diarrhéen, spiter tuberculsse
Geschwiire im Munde, Lungeninfiltration.
53| Derselbe. * |17 Jbr.| Gonit. fung. ' Resection 93. Mai 76, In der ersten Woche fieber-_
m. imit Eiterung. mit voderem Lappen- | hafte Temperaturen, vom 9,
schoitt und Entfer- | Juni ab normal. Der Lap-
nung der Patella. D. | pen heilte zum Theil nicht
fungdsen Massen wur- | per primam, Juli und Aug.
den moglichst ent- | bestcht Pat. einesehr schwere
fernt. Keratitis mit grossem pro-
lapsus iridis. Am Knie we-
nig Tendenz zur Heilung, —
17, Oct. Ablatio Femoris
wegen fungdsen Recidivs bei
Verschlechterung des Allge-
meinbefindens. Heilung per
primam,

Erfolg
fitr das| fir den Gebrauch des | Zeitdauer |Todesursache Bemerkungen
Leben Gliedes.
lebt. | Vorzuigl. Gehefahigkeit. | 50 Tage,
lebt, Ankylose. 4 Monate.
lebt, | Ankylose und verziig- | 10 Monate.
liche Gehefahigkeit.
todt 4'/, Monate, | Sectionsbef,
5. Nov. negativ. Beide
1875. Knochenwaren
sehr gut ver-
wachsen. Me-
ningitis  cere-
brospinalis (?)
todt Septicaemie.
21. Jan.
1876
todt. | Nachdem Patientin den Tuberculose. | Patientin ist 6 Wochen
23. Oct. mit einer noch spiter zu Hause gestorben.
kleinen granulirenden
Wunde am Amputations-
stumpf entlassen worden :
war, (Alle Erschei-
nungen von Phthisis).
lebt. | 27. Dec. mit Stelzfuss

entlassen,




Name Alter Complicationen
o des " | Krankheit Operation und
= e-
| Operateurs |schlecht Verlauf
54| Derselbes |14 Jhr.| Conit. fung. |23. Juni 1876 Re-] 6 Tage lang fieberhafte
m. |sin. seit 2 Jn.|section mit vorderem | Temperaturen (nie  fiber
Lappen, Patella ent-{ 39,0), dann Temperatur nie
fernt. Enochenaht mit | iber 38,0, Vom 23. Juni
Catgut.Volkmannsche | bis 80. Juli 7 Verbinde.
Schiene. 30. Juli Incision eines Ab-
scesses an der Basis des
Lappens. 10, Aug. bestehennoch 2 Fisteln. Knochen
anscheinend fest verwachsen. 20. Aug. Pat. mit
Kleisterverband zu einem langeren Landanfenthalt
entlassen,
55| Derselbe.* |9 Jahre|Rntziindung u.| 27. Juni 1876, Ope- | Anfangs missiges Fieber,
w. Eiterung am] ration wie oben. vom 15. Juli ab fieberfreier
rechten Knie Verlauf, September Kleister-
seit 11/, Jahr. verband, erste Gehiibungen.
56| Derselbe.® |15 Jhr.[Gonit. chroni-| 14. Juli 1876, vor- | Erscheinungen von Carbol-
ca sin seit 6| derer Lappen, von | intoxication, 18. Juli In-
Jahren, der Patella nur die | cision an der Aussenseite
Gelenkflaiche ent- | wegen Secretretention. Von
fernt. Knochenaht |da ab im Wesentlichen afe-
mit Catgut. Verband | briler Verlauf. Bis zum 31.
nach Bardeleben., |Juli im Ganzen ! Verbinde,
4. September Patient mit
| Kleisterverband entlassen,
57 Derselbe.* 19Jahre|Gonit. -chron.|31. Oct. 1876 Re- | Die Operation dauerte lange,
w. dext. mit |section wie oben, Pa- | Patient verlor viel Blut,
Fistelbildung. | tella erhalten. Kno- Collaps.
chensutur mit Catgut.
1
38| Derselbe.* 9Jahre[Gonitis seit 1} 9. Nov Resectio Gen.|Im wesentlichen afebriler
m. Jahre, mit Patella. Knochen- | Verlauf. 12. Januar 1877
naht mit Catgut etc.|amovibler Kleisterverband.
A9 Derselbe.* |15 Jhr.|Gonitis fungos.| 23. Mai 1877, Re-| Es kam keine prima reunio
w, seit 1 Jahre, gection wie oben, zu Stande, die Wunde wurde
fungtés und es stellte sich-
Fieber ein, welches am 24.
Sept. die ablatio femoris
: veranlasste.
60] Derselbe.* |11 Jhr. Gonitisfungos.‘Q‘Q. Mai 1877 Re- | Anfangs giinstiger Verlauf.
m. |seit 11/, Jahr, sectio Gen. Hoch- | Von Mitte Juli ab Fieber,

gradige speckige Ent-

artung des lig. cap-
sulare. Knorpel

grossentheils usurirt

Abmagerung, hectischesAus-
sehen.  Fungdses Recidiv
in der Resectionswunde,

keine feste Vereinigung der

Knochen, daher Ablatio

femoris am 1. Aug.

f£rfolg

fiir das| fiir den Gebrauch des . Zeitdaner |Todesursache Bemerkungen
Leben Gliedes .
Resnltat noch unbekannt,
lebt. | 21. Nov. bei guter Geh-| 17 Wochen.
fahigkeit mit Fisteln
entlassen,
lebt. | Voraussichtliches End- | 7 Wochen.
resultat gut, '
todt Section: Bolitdrtu-
12 Uhr bereulose des Gew
Nachts. hirns, beginnende
Miliartuberculose
der Nieren, chro-
nische Pleuritis u,
Teritonitis eto.
Allgem. Animie.
lebt. |4 Februar 77 entlassen.|{ 4 Mounate.

lebt, | Mit geheiltem Stumpf

den 17 Deec. entlassen.

lebt. Nach der Amputation

goheilt entlassen 27, Oct.




Name 1A1ter1 Complicationea
S des ‘g‘cd | Krankheit Operation und
| Operateurs schlechtl Verlauf
61| Esmarch.* |13 Jh..| Gonitis scro- | 8. Sep. 1877 Resec- | In den ersten,Wochen mas-
m. phulosa. tion mit querer siges Fieber als Ausdruck
Starke Affec-| Durchsigung der Pa-|einer subacuten Ostitis des
tion der tella nach Volkwmann. Femur,
. Knochen.
62| v. Langen- 18. | Gonitis dext. | 30. Decemb. 1875. | Nach 12 antiseptischen Ver-
beck. * m, Resection mit vorde- | binden wird ein gefenster-
rem Lappenschnitt. |ter Gypsverband angelegt,
Vom Femur 21/, Cm, | Pat. tibersteht ein Erysipel.
von der Tibia 4 Cm.
abgetragen. Abschabung der caridsen Patella,
Die durchschnittene Strecksehne mit Catgut ge- *
naht, Lister’scher Verband mit Heftpflaster-
verband.
63. Derselbe,* 4. Caries Gen, [21. Mairz 76 Resec- | Spiter Amputatio femo-
m. tion. ris, Rosectio ossis femoris.
64| Derselbe 4. Gouit, chron. {29, Aug. 76 Resec- | Von Anfang an sehr hohe
Archiv far m, |fin tudberculosa,l oop hach v. Langen- | Temp. bis zum Exitus leta-

&
o

66

67!

klinische Chi-

rurgie.Supple-
mentbuch

zum Bd. XXI.
S. 370,

Derselbe.

Zur Resection

des Kniege-

lenks. Deut-

scheGesellsch,

far Chirurgie.

V1I. Congress.
S. 33,

Kind

Derselbe *
m,

Derselbe® 4,

m,

4 Jahre

ausgedchote

Zerstorung des
Gelenkapparates
Prolapsus reeti,
hin und wieder
blutige Stnhhle.

Caries Gen.
dext.

Tumeor alb.

Anschwellung
und Schmerz-
baftigkeit des
Kniegelenks
in Folge ei-
nes Falles
seit 7 Mona-
ten,

beck, antisept. Car-
boljuteverband. Wat-
sonsche Schiene.

Langenbeckscher
Schnitt. Extirpation
der Synovialis, die
ulcerirte Gelenkflache
der Patella entfernt,
Von der Femur- und
Tibiagelenkflache
wurde im Guanzen 1
Cm. mit dem Messer
entfernt, Mai 1877.

Anfangs conservative
Behandlung. 10 Juni
77 Resection wic

oben,

lis. Der antisept. Verband
wurde nach einiger Zeit we-
gen Zersetzung der Wund-
secrete weggelassen, offene
Wundbehandlung.

Die ganze Wunde heilte in
der Tiefe per primam und
an der Oberflache der Haut
fand da, wo der Schnitt eioe
alte, von {frither angewen-
detem Ferrum candens her-
riirende Brandnarbe getrof-
fen hatte, eine oberflichliche
Eiterung statt,

Fieberfreier Verlauf.

Der Bereich der Epi-

physe sowohl des Femur als auch der Tibia wird
nicht fiberachritten.

Nach erfolgloser An-

wendung von Exten-
und Cypsver-

sions
band und Ferrum

candens, worauf sich
hohesFieber einstellte,
wurde am 10, Dec. 77.

Resection gemacht.

Wunde mit Thymol-

ldsung |:1000 berie-
selt,

Temp. bis 40,0° 12, Deec,
Compressivverband mit Thy-
molgaze. 3 Minuten lang toni-
sche und clonische Krampfe.
13. Dec. Verbandwechsel,
colossale Eiterung, Verband
riecht nach Thymol. — Bis
zum 14 Januar 78,19 Thy-
molverbande, von da ab Ex-
tensionsverband. Temp. nie-
driger, Appetit gut.

77

Erfolg
fiir das| fiar den Gebrauch des

Leben

Gliedes

1

Zeitdaner  Todesursache

Bemerkungen.

lebt.

lebt,

lebt.

todt.
26, Spt.

lebt.

lebt.

Vollstandige Aunkylose.

Pat. geht im Novemb.

76. umher und wird ge-

heilt entlassen

91 Marz 77 mit geheil-

tem Stumpfl entlassen.

gut.

Ankylose.

Resultat noch unbekannt,

11 Monate.

1. Monat. Allgemeine
Tuberculose.
i

7 Monate.

Die angesteliten Messungen
ergaben folgendes Resultat:
Bei der Operation im Mai 77
wurde 1 Cm, entfernt. 3. Dec.
77: rechtes Bein 44,5 Cm,
linkes Bein 45,2 Cm., 20.Feb.
73: rechtes Bein 47,0 Cm.,
linkes Bein47,5Cm. April 78:
rechtes Bein 48,0 Cm., linkes
Bein 48,5 Cm.,
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Name Alter - Complicationen
S des 'E‘ed_ Krankheit Operation und
= | Operateurs lschlecit Verlaut
68| Derselbe, * 127 Jhr.| Durch Huof- | Am Tage der Auf-[In der ersten Zeit febrile
., schlage be- inahme 5. Marz 77 |Temp. — Von 10. Marz
wirkte offene! Abtragung der ge-|wegen Zersetzung des Sec-
Splitterfractur., quetschten Weich- | rets offene Wundbehandlung.
der Patella u.|theile, Drainage und | Anfangs Juni ist die Ver-
der Condylen| Desinfection des Ge- | narbung vollendet. — 16,
des Femur, |lenks. (P. verweigerte Juli entlassen,
grosse quere | anfangs die Resection)
gequetschte | 6. Marz 77, 24 Stund.
Hautwunde. |unach der Verletzung,
. Kniegelenkmit] Resection. Nasser Car-
Strassenkoth boljute - Verband,
gitnzlich im- | Watson’sche Schiene,
pragnirt, !
69! Derseclbe. * |20 Jhr.| Gonit. acuta | Vom Juli bis Octob.: In den ersten Tagen Tem-
m. sin. 1877 Behandlung mit | peraturschwankungen, vom
Fxtensions- u. Gyps- | 17. Oct. ab Temp. normal,
verband und Eisblase, | Bis Mitte Novemb. vernar-
dann  Drainage des ben alle Wunden.
Gelenks, worauf sich |
Fieber oinstellte (bis 40°). Am 18, Sept. Inci-
sion eines Abscesses an der Innenseite des Knie-
gelenks. Tem;. bis zum 10, Oct. mehrmals 40,0,
Daher an diesem Tage Resectio genu.
70| Riedinger. |35 Jhr.|Eiterig fungdsel Resection mit vor-|AmTage der Operation ziem-
Beitriige zur m. Kniegelenk- |derem Bogenschnitt | lich starke Nachblutung, die
Prﬂctis?/fmll;_ghi- entzfindungmit 13. Dec. 77. aufDruck der femoralis stand.
e Pvidie weitgehender Vorhandenes Fieber hielt
Caries d. |sich fortwahrend Abends hoch, um Morgens etwas
Gelenk- zurfickzugehen. Die Wunde eiterte stark und der
knochen. Kranke kam sehr herunter, daher Amputatio .
femoria, die schon anfangs dem Kranken vorge-
schlagen wurde.
71! Derselbe. {11 Jhr.Ostitisepiphy-| Bogenschnitt. Erhal- Guter Verlauf.
Ibid. m. [saria mit ei-| tung der Patella und
terig fugbser| lVixation derselbeén an
Gelenkentziin-| der vorderen Flache
dung. Hoch-| der resecirten Femur
gradige Anae-|u. Tibia mittelst Cat-
mie. gutfaden. 22. Ded. 77,
72 Koenig, * 17 Jbr.|Fungus Genu | Resection 22. Mai 76.
73| Derselbe, * [43 Jhr.|Fung. Gen. mic 22, Juni 1876. Amputation 9.  August
w. igrossem peri- wegen Mangels jeder Verei- -
articularen .inigung der Knochenenden
| Alscess. und colossalen Decubitus.
74| Derselbe. * |8 Jahre| Fung. Gen. 29. Japuar 1877.
m.
75| Derselbe. * |20 Jhr.] Fung. Gen. | 15. Februar 1877.
w.

Erfolg
fiir das| fiir den Gebranch des | Zeitdauer |Todesursache Bemerkung-n
Leben Gliedes ! )
lebt. | "Ksncherne Ankylose ‘ 17 Wochen. Lant Nachricht vom 10. Jan.
Verkiirzung = 4 —5 Cm. | 78 ist Pat. wieder in den
‘ fritheren Dienst getreten und
arbeitet wie friiher.
lebt. | Beweglichkeit bis zum | 14 Wochen.
Winkel von 150°. Ver-
kirzung = ¢ Cm.
lebt. | Geheilt nach der Ampu- | 21 Wochen.
tation,
lebt. | Kndcherne Vereinigung.: 4 Monate.
Pat. konnte gut auftreten.
lebt. Feste Ankylose. 13 Wochen.
todt 7 Wochen.
30 Aug.
1876.
lebt, Feste Vereinigung. 6 Monate.
lebt. | Heilung, Pat. geht mit
Verbande Stunden lang.




| ‘i Name Alter Complicationen
i o des T3 | Krankheit. Operation und
' = | Operateurs !schlecht Verlauf
76| Derselbe.” |31/, J.| Fung Gen. |28. Febr, 1877. Es: Patient uiberstand ein
m, kalter Ab- wurde nichts vom schweres Erysipel.
acess, im Ge-| Knochen weggenom-
lenk. men, nur der ganze
Gelenksack wurde
entfernt,
77] Deraselbe. * |14Jabrel Fung, Gen. | 16.Mirz77.Resection
m.
78| Derselbe. * |8Jahre| Fung. Gen. |4, Mai 77, Resection,
m.
79 Derselbe. * [13 Jhr.] Empyem des | Resection 3. Juli 77.
Kniegelenks
m. durch Perfora-
tion eines tuber-
culdsen
Knochenherdes
ins Gelenk,
80| Derselbe.* |21 Jhr.|[Fungus Genu. 28. Aug. 1877. Keine Vereinigung, zahl-
m. reichen Fisteln, allgemeine
Tuberculose.
81| Derselbe. ™ {12 Jhr.|Fungus Genu.|28. November 1877.(Keine feste Vereinigung per
w. primam.
82 Barwell |8 Jahre Caries. Resection am10. Nov. | Fieberloser Verlauf, keine
Rizhard. m, 1876 mit Querschnitt. | Schwellung, keine Eiterung.
Brit. “{Edical Am 30. Januir war die
L Waunde bis auf die Wund-
541. winkel geheilt.
83| Derselbe. |10 Jhr| Ankylosis | Querschnitt, Excision | Fieberfreier und reactions-
Ibid. w. |Genu unter ei-| eines Keils so, dass loser Verlauf.
nem spitzen eineschmale Knochen- |
Winkel (auch| briicke hinten nachblieb, um die Arteria poplitea
Ankylosis des| nicht zu verletzen. Zur vollkommenen Adaption
Ellenbogenge- der Knochen musste noch eine dfinne Knochonplatte
lenks). { von Femur und Tibia abgesagt werden.
84|lliffe, Walter.|7 Jahre| Caries Genu | Bogenschnitt. 1876. | Das schon frither herunter-
Lancet 1877, Vol.| W, mit Absce- . gekommene und scrophuldse
1 p. 532, dirung. Kind war Anfangs sehr un-
rubig, -~ Die Heilung der
Wunde dauerte lange. —
Unter roberirender Behand-
lung besserte sich allmilig
der Allgemeinzustand derPat.
Von d.10.Wocheabmachte d.
Wandheilg. gute Fortschritte.
85| Derselbe [43 Jhr.| Ankylosis | Resection mit halb-|In der 10.Woche nach der
Ibid. p. 347. m. ligamentosa mondférmigem Operation konnte Pat. das
Genu, grosse | Schnitt, von dem Fe- | nun gerade geheilte Bein
Schmerzhaf- | mur 1Y,,’ von der ohne Schmerzen hehen,
tighkeit. Tibia 1* abgesagt,

Das Femurende
zeigte sich carids.

1877,

Erfolg
fir das| fiir den Gebrauch des | Zeitdauver |Todesursache Bemerkungen
Leben Glicdes.
todt 4 Wochen. | Chronische
24. Mirz Pneumonie.
Iebt. Geht mit Verband.
lebt. | Heilung mit fester Ver-
einigung. ‘
lebt. | Feste Vereinigung der |
Kpochen.
Noch in Behandlung. i
_ |
lebt. | Fortschreitende IMeiluny,
lebt, Gut. Bis zur Einfubrung des antiseptischen
Verfahrens, sagt B.. hatte er hei Resce-
tionen und Osteotomien 14,3 pCt. Mor~
talitat aufzuweisen, nach Einfithrung der-
selben keinen einzigen Todesfall.
febt. | Vollkommene Consolida- 52 Tage.
tion.
lebt. . Das Resultat war ein
t gutes. Pat. konmte gut
. gehen nnd zeigte cin blir-
! hendes Ausschen,
i
lebt. « 3 Wochen spater Gehen | 13 Wochen.

mit einer Kriicke,

i
|

Eice kurze Zeit nach der
Entlassung ‘war Pat.. ejn
Locomotivfihrer, imStande,
seine seit 12 Jahren anfge-
gebene Beschiftigung wieder
aufzunehmen,




‘ Complicationen

Name Alter \ |
o des 'i}"ed Krankheit | Operation | und
| Operatenrs |sculecit| \ l Verlauf
86 Busch.” 15 Jhr.|Synovitis fun—1 6. Marsz 1876 Resce- Starke Eierung, hohes Kie-
m. éosa tuber~ |tion ohne [Exatirpa- ber, zahireiche Fisteln nach-
culosa, tion der Syovialis, ;| ten dic Anlegung eines Gyps-
Lister’scher und verbandes unmbglich. Trotz
Extensionsverband, | Gewichtsextension eine Flex-
ion von 1607 Deshalb am
5. Aug. Reexcision. Abtragung von Knochen-
scheiben, Anwendung des scharfen Loffels, Ausiitzung
der Fistetn mit Chlorzink. Lister.
_ Guter Heilungsverlauf.
87 Busch.® |26 Jhr.| Ankylosis |25 Januar 76. Re- Verlauf vollig aseptisch,
w. ossea Genu, sectio cuneiformis | minimale Eiterung. Nur am
Flexions-  ohne Kxtirpation der 6. Tage nach der Operation
stellang 130°.  Synovialis. Lister- | Abendtemp. 39,00 Am 2},
, Subluxation | scher Verband mit | Tage die Wunde definitiv
der Tibia. Gewichtsextension. | geschlossen. Vom 13, Febr.
Gypsverband nnd im Mai
Stiitzapparat.
83| Derselbe.® |10 Jhr.Caries Capiti| 9. Mai 77. Resection Aseptischer Verlauf, geringes
. Tibiae et mit theilweiser Dx- Fieber.
epyphyseosa | stirpation der Kapsel. |
infer. I'emoris' Nachbehandlung wie
sinist. Fistel- oben.
bildung, pro-
fuse Literung.
89 Derselbe.® |21 Jhr.[Synoritis fun-] 8. Mai 77, Resection Localer aseptischer Verlauf,
m. | gosa tuberec. | mit totaler Exstirpa=~ tratzdem hohes [ieber,
Gen. sin tion der Synovialis, | Abends regelmassig 39,0.
Tendovaginitis Diec durch prima intentio ge-
Tendinis bildete Hautnarbe zerfailt durch Bildung kisiger
Achillis sin. | Granulationen. Fistelginge bis zur Mitte des Ober-
schenkels. Krafteverfall, daher Amputation. 2
Juli 77. — Rasche Heilung.
90! Derselbe * |81 Jhr.|Caries Capiti 2. Juni 1877 Resection | Aseptische Wundheilung.
m. |Tibiae et Con-| mit Exstirpatation | Nur die ersten8Tage Abend-
dyli inter. Fe-| des Fistelganges, | temperatur fiber 3%9,0°. Im
moris. Aug. Bildung eines kleinen
| Abscesses in der Kniekehie.
91| v.Bruns* |7Jahre; Ankylosis |26. Febr. 1876 Re- Abseedirung am Unterschea-
m. Gen. dextri. gection, kel, daher .im April galva-
Luxatio cruris nocaustische Durchtrennung
incomplecta. an der Resecctionsstelle.
92| v. Bruns* |17 Jhr.| Caries Gen. | Im Marz 1876 Re-
section.
93| Derselbe. * [12 Jhr| Ankylosis 27. Februar 1877,
m, | rectangularis.

Erfolg
fiir das| fiir den Gebrauch des | Zeitdauer |Todesurs
ache
Leben Gliedes Hemerkungen
lebt. | 4 April 1877. mit | 13 Monat )
BT | onate, Im Herbst ?l Zustand un-
entlassen - Verkiirzung — verandert.
4 Cm.
lebt. [ Den 22. Juni 76 mit| 4 Monate
nic])_t vollkommener Ver- ' L";li(’mkm‘{r }11877 "Q”k‘{"‘.‘
einigung entlassen | gung', Ve:lgi(;r:;:; l?zeé';-
lebt. |30, Aug. 77. mit fester| 11 Wochen b
0. Aag. 77 st . 15, Nov. 77 wir ati
\‘?remlggng und zahl- zu)m Z‘zz‘ite‘"’I\Ii‘lvl“ﬂdurP:tmnt
reichen Fisteln entlassen, wen, Einige Fistolﬁ hmi)rg-
nen,  Einig ste aben
sich  geschlossen, andere
new gebildet.  Behandlung
mit scharfem Laffel.  All~
A gemeinbefinden gut, Resul-
lebt. | Heilung nacl'l der Am-| 3 Monate. tat noch unbekannt.
putation,
lebt. | Den 14. Oct. mit fester | 18 Wochen,
Vere'migung entlassen,
keine Verkiirzung,
lebt, | Heilung nach der Am-
putation.
lebt. |Im Juni mit fester Yer
Ju - Im Herbst noch 2 Fistel
einigung entlassen. die nicht auf den Knl:cfx:r;
fil .
lebt. | Im Mai geheilt entlassen, o
geht mit erhohter Sohle |
ohne Stitze. |

an




84

Name Alter Complicationen

S des L;}“Cd Krankheit Operation - und

E Operateurs sehlecht Verlauf

94| Derselbe™ |13 Jhr.| Ankylosis Resection im Mirz

(Genu cum .
rotatione Cru-
ris.
95| Derselbe * |33 Jhr.| Gonitis fun- | 5. Juni Resection. Mehrfache Eitersenkungen.
m. |gosactanky-
- losis Genu
dextri.
06| Derselbe® |12 Jhr lAnkylosis Genu| 10. Juli Rescetion.
dext., subluxatio
., incompleta. .
97| Derselbe * |16 Jhr.[Luxatio artifici-| Resection den 8. Ja- Verlanf glinstig. Tempera-
alis incompleta nuar 1878, tur im Rectum 38,5%
postica.
g8 Derselbe* [17Jhr.| Ankylosis | Resection 17. Januar| Verlauf glinstig. Tempera-
Genu dextri. 1878, tur im Rectum 38,7°,

99 Nagy. 22 Jhr.! Caries mit | Gelenkende des [Fe-]5 Tage nach dor Opelv'ation
Eckert. Zur m. Abscesshil- | mur und Patella ent-| Erysipel an beiden Unter-
Totalresection dung, fernt, von der Tibia| extremitaten, 8 Tage an-

des Rniegelenks. wurde obur der zuml haltend. In der Folge wur-
v%s}?éiifiiﬁﬁ}? grossten Theil zer-|den mechrere Abscesse er-
1877. S.817,845, storte  Knorpel mit| 5ffnet und drainirt, Erschei-
869, B96. dem Messer abge-| nungen von Oedem, zuletat
nomtmen, Abscesse am! allgemeiner Hydrops. Albu-
Ober- und Unter- minurie.
schenkel drainirt.
31. Mai 1876.
100| Muralt, Wil- 112 Jhr.| Ankylosis Resectio Cuneiformis.
helm v. m, Genu. 1877
Virchow- Hirsch
Jahresbericht
1877. II. 8.379.

101 Albert. 17 Jhr.(Contractur des| Anfangs Streckver-| Die crsten Tage nach der
Virchow-Hirseh| ;| Kniegelenks | suche, welche miss-| Operation vollkommen fie-
Janresbericht, mit Subluxa-| langen, wegender Ge-| berlos, das Verbinden beim
1877 10, 8. 883 tion der Tibia| fahr einer Luxation.| [Icrausheben aus d. Schiene,

nach hinten. | DaraufResection. Der| absolut schmerzlos.  Ver-
grosste Theil der Fe-| narbung- der Wunde in 7
murcondylen, von der| Wochen (verzégert durch
Tibia nur %;’* hobe| eine in Folge von Naht-
Scheibe abgesigt. 2|spannung entstandene theil-
Knochennihte mit | weise Hautgangrin), bei 31
Silber.iruht, die auch! Verbinden (bedingt durch
die Weichtheile niit-| einen Fistelgung in der Knie-
fassten. Dazwischen| kehle, der schon vor der
und dariiber binaus Operation bestand).
Verschluss d. Wunde
mit schwachen wund
starken Cagutfiden.
Lister’cher Verband,
Lagerung in einen
Petitschen Stiefel.

1877.

E.r folg
fiir das! fiir den Gebrauch des Zeitdauner |Todesursache Bemerkungen.
Leben Glicdes
Iebt. |Im Aug. mit Gypsver-
band entlassen,
iebt. |Im Dec. an Kriicken ent-
lagsen.
lebt. | Geht mit hohera Stiefel| 13 Wochen.
ohno Stock.
Voraussichtliches Resultat gut,
Voraussichtliches Resultat gut.
todt 7'/, Monate, Morbus Bei der Section fand man
17. Jan ; Brightii. am resccirten Oberschenkel
Lg77. ; eine Art von Gelenkkopf, an
! der Tibia eine entsprechende
Gelenkpfanne. Sowohl das
Femur- als auch das Tibia~
ende war mit einer 1 Mm,
dicken, gelben Membran,
aberzogen. Die Hautwun-
den grossten Theils vernarbt,
an der Innenseite des Femur
lebt. Heilung. 2 Monate. ’ein unbedeutender Abscess,
lebt. | Heilung nicht mit Syno- | ,,Scit Lister’s Wundbehandlung hat Albert die Kniege-
stose, sondern ciner Be- | lenkresection 8 Mal ausgefiitirt, und zwar an 5 Indivi-
weglichkeit von etwa 10°| duen: an zweien einseitig und einmal, an zweien einseitig,
gegen die Beugung hin.| aber dic Operation musste nach lingerer Zeit wieder-
holt werden; an einem Individuum fithrte er die Opera-
tion an beiden Kniegelenken in einem Acte aus. Bei
den B erfolgreichen Operationen heilten die Resections-
wunden simmtlich, ohne dass Eiterung zwischen den
Sageflachen eingetreten wire. 2 mal unter bindege-
webiger Vereinigung der Knochenenden, die im spi-
teren Verlaufe kndchern wurden. 2 mal unter primirer
knicherner Vereinigung, im 5. Falle unter bindegewe-
biger Vereinigung, deren Beweglichkeit jedoch zuse-
hens abnimmt, Auch in den 3 fbrigen Fallen war die
Resection nur darum erfolglos, weil eine fungdse Wu-
cherung des Bindegewcbes sich entwickelt hatte, die
in die Knochen vordrang und als granulirende Osteomy-
elitis das Knochengewebe zerstirte,”* ¥)
- *) Deutsche MilitirArtzliche Zeitschrift 1879. Ileft 10. Referat. (Wiener medicin. Presse 1879,
Nr. 22, 29 und 24). Von diesen g Fallen jst hier ein Fall aufgenommen.




Name Alter ‘ ‘ Complicationeﬁ
S des urd | Krankheit | Operation und
e-
% | Operateurs |scnlecht! 1 Yerlauf
102|Barron, Jams |43 Jhr.|Fungtse Ent- Particlle Resection | Nichts Abnormes Die Drain-
Lancet 1878 m. |sindung bei-|des rechten Knie-| rohren wurden am 29, Aug.
Vol IL p. 3, der Koiege- |gelenks mit Bogen- entfernt,
lenke. schnitt und Exei- |
dirung der Synovialis. Nur vom Femur wurde
cin Stiick abgesagt, Patella entfernt. Drainage,
Schicne ete. 29. Juni 1877,
103| Derselbe. N » Totale Resection des Normaler Verlauf.
linken Kniegelenks
am 10. Oectober 77.
104 West. F. |26 Jhr.| Gonitis mit Querschnitt unterhalb Das schan vor der Operation

Lancet 1878.
[Vol. L. p. 83.

105|v. Nussbaum. *

Schmitz.
(Fall Potroff)

106

w. Abscessbil-
dung.

|
|
|
|

14 Jhr.“ Endziindung

Patella verlau-| bestandene Fieber dauerte
Von der Tibia in der ersten Woche nach
1, abgesigt, wegen 'Llcrsclben fort. — Am 4.
weitergehender Caries F"‘g‘? war schon die W_unde
‘musste aber darauf] vereinigt, — Der geschwachte
ein etwa hithnerei-| Allgemeinzustand besserte
grosses Loch ausge sich unter roborirender Didt

der

fend.

meisselt werden; vom| zusehens. — 19. November

Femur nur eine fester Verband. — 1. Deec.
diinne Scheibe ent-| Abscesse an der Tibia er-
fornt. Patella zuriick-| Offnet. — I[m Januar war die
gelassen 3. Nov. 77.| Wunde geheilt, mit Aus-

nahme einer Fistel, welche
nicht auf den Knochen fithrte,

Resection 15. No- Fieberlos bis zum 19, No-
w. des linken |vemb. 77 nach con-| vemb. An diesem Tage wurde
| Kniegelenks | servativer Beband- | der aseptische Verlauf zwei-
! | seit einem [lung.Beide Gelenken-| felbaft. Pat. hatte am 21,
: {Jabre, Fistel-|den waren stark de-| Nov, eine Abendtemp. von
" bildung. |generirt und musste 39,5, doch blieb das Alige-
deshalb viel abge- | meinbefirden der Pat. stets
} . tragen werden. Tibia| ein gutes. — 27. Novemb.
| \ und Femur wurden'sah ein kleiner Theil der
i i durch 2 starke Chrom-| Tibia dorch die Schuitt-
‘ | Cadgutfiden Ver- | fliche hervor, kein Schmerz,
: ! bunden. Hautsuturen, keine Temperatursteigerung,
ete. —- 11, Dec. Entfernung der
| 1 Catgutnihtc; der abgesagte
] ; Femur spitzt nach innen etwas vor. — Am 27. Dec.
[ hat sich das hervorstehende Stiick des Femur
! demarkirt vud wird herausgenommen. — 18 Ja-
. puar 78 stosst sich noch ein kleines necrotisches
i Knochenstitckchen ab. Mitte Februar hort die
i | Secretion auf und die Wunde ist in Vernarbung
i begriffen.
15 Jhr,| Ankylosis |Resectio cuneiformis| Heilung der Wunde per pri-
W, Genu, dext, |mit vorderem Bogen-| mam bis auf die Draindff-
mit Fistel- schnitt. Ein Keil |nungen, aus denen lebhafte
‘ gingen. |und 2 Scheiben aus-‘l Eiterung erfolgte. Auch das
gestigt. Hautsuturen,‘ Fieber war ziemlich lebhaft.
3_Drains. 26. Marz| (bis 39,0). Von April aa blei-
1879, |" bende Fieberlosigkeit,

Erfolg E i
fiir das! fiir den Gebrauch des | Zeitdauer Todesursache Bemerkungen
Leben Gliedes
lebt, | vollkommene ankylose. 87 Tage. Nach B. soll das der erste
Fall sein, wo an einem In-
dividuum die Resection bei-
der Kniegelenke ausgefiihrt
wurde (3. Bemerkung Nr.
101).
lebt. Consolidation, 100 Tage.
lebt. | Heilung. Verkiirzung = 4 Monate.
Zoll.
Muthmassliches Endresultat ein
gutes.
lebt. | Endresultat befriedigend.] 6 Monate.

Pat, geht mit erhohter
Sohle ohne Stock recht
gut.




Nro.

Name
des

“Operateurs !senl cirt

Alter
nnd
Ge-

Krankheit

Operation

!

Complicationen
und
Verlauf

o]

Schmitz,

{Fall Mischutin)

v. Wahl,
(Fall Buhman)

v. Wahl.

(Fall Edro)

v. Wahl
(Fall Leelans)

Derselbe
{Fall Widrik)

Derselbe
(Fall Lapping)}

10 Jhr

m,

27 Jhr

nm.

m,

12 Jhr.

m,

17 Jhr

w.

w.

20 Jhr,

10 Jhr.

Tumor albus
Gen. Sin,

Ankylose bei-
der Kniege-
lenke.

Gonitis fun-
gosa mit
Caries der Ge-
lenkenden.
Tuberculosis
pulm. et Tes-
tis,

Ankylosis
Geu. sin.

ken Unter-
schenkels, Pes
equinus-

Conitis fung.
sin, mit Caries
des Femuren-
des und der
Patella.

Der Erbffuung eines!
mit der Gelenkhahle!

communicirenden
Abscesses oberhalb
des Epicondyl. int,
folgte sogleich die
Resection mit Bogen-
schnitt, Vom Fenur
2 Cm., von der Tibia
3/s Cm. abgesagt.
Patella exstirpirt.
Hautsuturen, 2
Drains ete. 1 Sep-
temb. 1879,

4. April 1878 Resec-
tio cuneiformis des
linken Kniegelenks,

28. Aug. 78. Resee-
tion mit vorderem
Bogenschnitt. Ent-

fernung der Patella
und Execision der

Synovialis, Die Abs-

cesse wurden gespal-

ten und ausgekratzt,

Resectio cuneiformis
mit vorderem Bogen-

shhoitt, 7. Mirz 1879.

27. Marz 79 Resec-
tion ‘mit vorderem
Bogenschnitt. Verei-
nigung der Knochen
mit Catgutnahten,

14, Mirz 79 Resec-
tion mit vorderem
Bogeuschnittund Eut-
fernung der Patella.
Excisionder Syovialis.

Vom [Femur musste

Heilung der Resections-
wunde per primam, der Abs-
cesswunde wegen verdiinnter
Haut per Granulationem bis
auf . eine kleine Stelle, wo
wiederum fungése Bildun-
gen  auftraten. — Fieber-
hafter Verlaut (auch dber

39,0) bis zum & Tage.

Nur einige Mal Temperatur-

steigerung am Abend. Keine

prima intentio. die Wunde

hoilte unter massiger Eite-
rung,

Das von der Operation schon
vorhandene Fieber dauerte
bis zum Exitus letalis fort,

Mit Ausnahme einiger hohen

Temperaturen und Schmerz-

haftigkeitindenersten Tagen
ein guter Verlauf. Die

Wunde heilte per primam, nur aus den Wundwinkeln, wo die
Draing gelegen, missige Eiterung. Am 2. April erste Gehever-
suche mit Gygsverband. — 4. Mai Conselidation nicht vollstandig.
Infantile Lah-|

mung des lin-:

In den ersten 12 Tagen fe-
brile Temperaturen, auch
iiber 39,0° Starke Empfind-
lichkeit im resecirten Beine.
Wundheiling per primam
bisaufd. Wundwinkel. — Am
27. Mai vollkemmene kngeh-
erne Vereinigung.

Aseptischer Verlauf. Vom
4. bis 12, Tag nach der
Operation febrile Tempera-
turen, (nur einmal fiber 39,09),
Heilung per primam,.

wegen weitgehender Caries so viel weggenommen werden, dassder
Schnitt in die Epiphysenlinie fiel, von der Tibia nur eine dinne
Bchicht abgetragen. 2 Enochennihte mit Catgut ete,

Erfolg

fiar das| fiir den Gebrauch des
Leben Gliedes

Todesursache!

todt
9 Sept.

lebt.

lebt, | Bewegliehkeit noch vor-

handen. Pat. geht mit
Hualfe von Kriicken.

5]

lebt, 12, Ang. 78, als geheilt

entlassen,

24, Mai 78. als geheilt
cntlassen. |
lebt. | 11, Junigeheiit entlassen,

tebt. | 11, Juni 790 geheilt ent-

lassen,

Bemerkungen

Im Marz 1879 wurde Pat.

lin demsgelben Flospital wegen
scorbutischer Affection des
Zahu{leisches und hamorrha-
'gischen Lrgusses ins linke
Kniegelenk behandelt. Ent-
leerung mit nachfolgender
Ausspillung und Drainirung
des Gelenks, wobei sich eine
Auftreibung der Femurcon-
dylen zeigte. Anfang Mai
im betriedigenden Zustande
mit Wasserglasverband ent-
lassen.

Tiant Nachricht vom 6. No-
vemb, 79 ist die Ankylose
test und die Gebrauchsfahig-
| keit des Beines sehr gut.

War fiir  keine Operation
geeignet,

Im Sept. zeigte sich keine

knicherne Aunkylosis, son-

dern eine feste ligamentise

Veseinigung der Knochon,

Gebfahigkeit gut. Verkiir-
zung = & Cm.

‘Im Qctober 1879. also 7

:Monate nach der Operation,

zeigte sich sehr feste An-

kylose, Verkiirzung = 16

Cmw. Mit einem Schienen-

apparat konnte sich Pat.
gut bewegen,

31/, Mounate spater war die
Consolidation nicht voll-
tkommen, eine passive Flex-
ionshewegung von ctwa 100
mbglich, was einem uuzweck-
miissigen Verhalten der Pat.
zuzuschreiben ist. Verkiir-
zung = 3 Cm. der Gang

i war ziemlich gut.




. Name Alter Complicationen
22: des ‘g‘:‘_ Krankheit Operation und
Operateurs |schleent Verlauf
118| v. Wahl |17 Jhr.| Ankylosis |4. Septemb. 79 Re-|In den ersten 3 Tagen fe-
(Fall Ruskis) m. Gen. sin, sectio cuneiformis ! berfrei. Am 3. Tage machte
mit vorderem Bogen-| Pat. beim Verbandwechsel
schnitt und Entfernen| eine Bewegung mit dem re-
der Patella. secirten Beine, worauf sich
heftige Schmerzen und am
7. Sept. Fieber einstellten,
sie dauerten bis zum 7. Sept.
Wundheilung per primam,
aus den Winkeln betricht-
liche Eiterung. Der Zustand
bis zum 6. December ein be-
{riedigender.
114] Derselbe |40 Jhr.| Tumor albus {9. Oct. 79. Resection] Febrile Temperaturen in den
(Fall Gradausky)| . mit kisigen |mit vorderem Bogen-| ersten 6 Tagen. (nicht fiber
Herden der |schnitt, Excision der| 3859, Die Wundheilung
Knochenen |Kapsel und Patella,| fand per primam statt bis
den. Eréfinung cines Ab-|auf die Wundwinkel, wo die
scesses. Drains geclegen und eine
kleine Stelle, wo Hautgan-
gran eintrat — Ueber
Schmerzen wurde oft ge-
klagt. Allgemeinbefinden bis
zum 6. Dec. befridigend.
Am 10. Dec. Wasserglasver-
band, mit welchem Pat. um-
hergcht.
115 Derselbe. |26 Jhr,|Caries Gen,mit|Nach voransgegange-| Verlauf mit nicht hohem
(Fall Gildern). m. |Abscessbildng.ner 2 monatlichen| Fieber und unbedeutenden
Behandlung mit Inci-| Schmerzen verbunden. Wund-
sion, Ignipunctur, Ex-| heilung im Wesentlichen per
tensions- und Gyps-| primam. Den 6. Jan. 1880
verband wurde die| vollstaindige Consolidation.
Resectio Gen. mit
vord. Bogenschnitt
gemacht 25. Oct. V9.
116! Derselbe. |30 Jhr.|Gonitis fung.j20. Oct. 79. Resection| Verlauf bis zum 10, Nov. mit
(Fall Linde). m. mit Caries. |mit vorderem Bogen-| Schmerzen und Fieber {nicht

schnitt. Die resecir-

ten Knochen durch

einen Elfenbeinzapfen
fixirt etc.

iber 390°% verbunden. Vom
10—24. Erysipel mit hohem
Fieber (40—40,3% u. Krafte-
verfall. — Bis zum 28, sich
bessernder Zustand. Wund-
heilung per primam, 6. Dec.
5. Jan, 1880 fast vollstin-
dige Consolidation, Pat. geht
in einem Wasserglasverbande



Erfolg

fiir das| far den Gebrauch des
Leben Glicdes

Zeitdauer

Todesursache

t

Bemerk{mgen

Yoraussichtliches Resultat ein
gutes,

Den 20. December entlassen,

Gutes Resultat,

Resultat gut.

10 Wochen.
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Wir haben in dieser Tabelle 116 Félle von antiséptisch be-
handelten Kniegelenkresectionen. Die Kocherschen 5 Fille (8.
Seite 12y, die Volkmannschen? 22 (8. Bemerkungen zu Nr, 32 - 36
der Tabelle) und die Albertschen® 7 Fille (Seite 85, Bemer-
kungen zu Nr. 101) sind nur summarisch angegeben, ohne
Bezeichnung des Alters, der Heilungsdauer ete. In  TFolge
dessen konnte ich sie in meine Tabelle nicht aufnehmen. Doch
eignen sie sich ganz gut zur Bestimmung der Mortalititsziffer, der
Misserfolge und Erfolge fiir den Gebrauch des resccirten Gliedes
und bekommen wir daher bei der Addition dieser 34 zu unseren
116 Fillen die Summe 150. Von diesen miissen wir wegen des
zur Zeitnoch ungewissen Ausganges 6 Fille abziehen: Nr. 11,12, 54, 67,
80 und 88 der Tabelle. In den von Grotkass angegebenen 4
Fillen, Nr. 40, 47, 98 und 105 der Tabelle und in dem noch in
Behandlung sich befindenden v. Wahlschen Fall, Nr. 113 der
Tabelle sind der Heilungsprocess und das Allgemeinbefinden der
Patienten derart, dass das voraussichtliche Resultat ein gutes ist.
Es bleiben uns somit 144 Fille, die wir statistisch verwerthen
kénnen. Von diesen starben 25, procentarisch ausgedriickt
17.3%,. TUnter den Todesfillen findet sich einer, bei welechem mnach
der Resection die Reexcision und darauf die Amputation gemacht
worden war, ferner ciner; bei welchem nach der Resectio Gen. dic
Resectio Cubiti ausgefithrt worden war; 3 starben in Folge der
nachtriiglich gemachten Amputation.

Die Todesursachen waren: 3-mal Septicaemie, 1 mal Wund-
diphtheritis, 13 mal Tuberculose, in den meisten Fillen mit amyloider
Entartung der inneren Organe verbunden, 1 mal Carbolintaxication,
1 mal Chloroform, 1 mal croupdse Pneumonie, 1 mal Cerebrospinal-
meningitis?, 4 mal unbekannt. Wir schen also, dass nicht alle

1) Kocher verlor 2, die ersten, die er operirt hat. .

2) Volkmann operirte mit vorderem Bogenschnitt, totaler Extirpation de
Synovialis und Entfernung der Patella. Von diesen 22 starben 2 an Tuberculose.

3) Albert legt grosses Gewicht anf vollstindige Beseitigung der Granu-
lationsmagsen und innigste Coaptation der Sageflichen.
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Todesfille der Resection als solcher direct zur Last fallen. Zur
besseren Uebersicht der Vor- und Nachtheile der antiseptischen
Methode scheint es mir deshalb practisch, die Todesursachen in
folgende Categorien zu bringen:
1) Wundcomplicationen. Hierher gehiren, Pyaemie Septicae-
mie, Wunddiphtheritis und drgl.
2) Complicationen vor der Operation, wie Tuberculose
amyloide Degeneration innerer Organe u. s. w.
3) Zufiillige Todesursachen, welche in 2 Unterabtheilungen
gebracht werden miissen: '
1. a) Zufillige, mit der Operation in Znsammoenhang stehende
| Todesursachen, wie Carbol- und Chloroformintoxieation,
b) zufillige, von der Operation ganz unabhingige Todes-
ursachen, wie Cerebrospinalmeningitis und croupise
Pueumonie.

Dann haben wir noch unbekannte Todesursachen. Es ist
klar, dass man nur die erste Categorie der Todesursachen auf
Rechnung der Operation als solcher bringen darf.

Nach diesem Schema wollen wir jetzt die Todesursachen ordnen.

Todesursachen:

1) Wundcomplicationen 4 mal. 2.8%.
2) Complicationen vor der Operat. 13 mal. 9%,
« 2 . 1 0//

3) Zufillige Todesursachen { a, 2 mal A%

b, 2 mal 1.4%,

Unbekannte Todesursachen 4 mal. 2,8%,.

In die 2. Categorie also fillt die bei weitem hinfigste Todes-
ursache, nimlich die Hiilfte aller Todesursachen.

Unter den 119 am Leben Geblicbenen befinden sich 11 mit
amputirtemn Beine, &, bei weclehen der Erfolg fiir den Gebrauch des
Gliedes noch unbekannt ist. Wenn wir diese 16 zu den Misserfolgen V)

1) Ob wir es in Bezug auf die noch in Behandll.mg sich Befindenden mit
Recht thun konnen, ist eine andere Frage; da aber Heyfelder und Koenig

)
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fir den Gebrauch des Gliedes rechnen und mit den Todesfillen
zusammenzihlen, so bekommen wir auf 103 Erfolge, 41 Misserfolge
fiir das resecirte Glied, also auf 71,5%, Erfolge, 28,57/, Misserfolge.

Vergleichen wir diese bisher von uns gewonnenen Ergebnisse
mit deven der ilteren Statistiken'):

Ginstige Todesursachen
Statistik von  Todesfalle  Erfolge Misserfolge ~ Wundcompl. Complic. v. d. Op.
1) Hodges 389, 441/, 56% - —
2) Holmes 284%/, — 38,9%, — —
3) Price L7% 56'5°% 43%*3% — -
4) Heyfelder 30'/%/, 060'5%, 39%4%, = 10%, 2,2%,
5) Wittich 24%/4 - -— 13%q —
6) Unsere Stat. 17,3%, 71,5%, 28,59, 2,8%, 9,0%

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass die Morta-
litdtsziffer in unserer Statistik sich beinahe um das Doppelte
glinstiger gestaltet, als die aus Nr. I, und dass sie um
10/, besser ist, als die Durchschnittsziffer aus den Zu-
sammenstellungen 2—5 — Die Misserfolge fiir den Ge-
brauch des resecirten Gliedes sind in unserer Statistik um 279,
giinstiger, als die Durchschnittszahl aus 1—4; die Erfolge er-
scheinen um 20°%, besser, als die aus Nr. 1, 3 u. 4 entnom-
mene Durchschnittsziffer. Reim Blick auf Nr. 4, 5 u. 6 gelangt
man zum Resultate, dass die Todesfille durch Wundcom-
plicationen in unserer Statistik um mehr als das Vier-
fache abgenommen haben, wihrend die Todesfille durch
Complicationen vor der Operation um fast ebensoviel
zugenommen haben. Die Ursache der grisseren Sterblichkeit

ebenso verfaliren, und es uns doch auf das Vergleichen unserer Resultate mit de-
nen der alten Statistiken ankommt, so miissen wir, um Fehlerquellen zu vermei-
den, denselben Weg einschlagen.

1) Von 1—4 finder sich bei Koenig, 5 bei Grotkass.

Czerny (Beitrige zur Chirurgie, S. 330) giebt eine Mortalitatsziffer von
49,1/, an. Volkmann (s. oben 8, 8) 50 —75%, und daritber bei den meisten
deutschen Chirurgen,




durch Tuberculose ist gewiss zu erkldren durch die in der letzten
Zeit so sehr beliebt gewordene conservative Behandlung mit Ex-
tensions- und Gypsverbinden, Carbolinjection, Incision und Igni-
punctur, welche gewdhnlich der Resection vorausgehen, so dass die
letztere in viclen Fillen schon zu spidt vorgenommen wird. Nur
durch eine rechtzeitig ausgefilirte Resection werden wir einerseits
Glieder erhalten konnen, die frither ohne Weiteres amputirt wor-
den wiren, andererseits ein Leben retten, welches bei der conser-
vativen Behandlung durch Tuberculose zu Grunde gehen wiirde.
,,Das ist wohl der nichste Fortschritt, welchen wir auf diesem Ge-
,biete zu thun haben, sagt Hueter ')

Bei der Beurtheilung des Werthes und Nutzens einer chirur-
gischen Methode nach ihren Leistungen darf man unicht das von
derselben in der ersten Zeit ihrer Entstehung Geleistete mit dem
zusammenwerfen, was diese Methode zur Zeit ihrer allgemeinen
Verbreitung leistet und geleistet bat. Denn jede chirurgische Me-
thode hat ihre Besonderheiten und Eigenthtimlichkeiten, von deren
vollkommener Handhabung der Erfolg abhidngig ist und deren Er-
lernung es einer mehr oder webiger geraumen Zeit bedarf. Daher
muss man die Leistungen einer jeden chirurgischen Methode in zwei
Perioden trennen: I, Periode der Entwickelung,

II. Periode der allgemeinen Verbreitung.

Es lisst sich selbstverstindlich keine scharfe Grenze zwischen
beiden ziehen, auch lasst sich keine bestimmte Zeitdauer fiir die
allgemeine Verbreitung einer jeden Methode ein fiir alle Mal fest-
setzen, denn die Zeit, welche zur allgemeinen Verbreitung einer
Methode nothig ist, hingt im Allgemeinen von dem Interesse ab,
welches sie in der ersten Zeit erweckt, insbesondere aber davon,
ob eine massgebende, an der Spitze der Wissenschaft stehende Per-
sonlichkeit die Sache in die Hand nimmt und fir ihre Verbreitung
mit Schrift und Wort einschreitet.

1) Deutsche Zeitschrif f. Chirurgie, Bd. X, 8. 189,

)
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Das hier Gesagte gilt auch namentlich fiir die in der letzten
Zeit Aller Interesse in vollsten Anspruch nehmende Lister’sche
oder antiseptische Methode. Es ist schon mehr als ein Decennium,
seit Lister sich mit seiner Methode unermiidlich beschiftigt und sie
fortwiihrend seinen Collegen ewmpfiehlt. - Es dauerte jedoch lingere
Zeit bis Lister’s Verfahren allgemeinen Eingang gefunden hat, es
mussten dazu Autorititen der Wissenschaft Vieles heitragen. 1In
Deutschland war es Volkmann, welcher im Jahre 1875 durch
seine Schriften: | Beitrige zur Chirurgie* uud ,,Ueber den anti-
septischen Occlusivverband und seinen Einfluss auf den Ileilungs-
process der Wunden® (Sammlung klinischer Vortrige Nr. 96) die
Aufmerksamkeit aller deutschen Chirurgen auf diese Behandlungs-
methode lenkte. Desonders aber ist es wichtig, dass Volkmann
in diesen Schriften die Technik der Methode und ihre Handhabuag
genau schildert, weil grade bei dieser Mcthode als wesentliche Be-
dingung der Erreichung guter Resultate die lingere Uebung und
strenge Duorchfubrung des technischen Details anzusehen ist.

Mit einer Empfehlung von solcher Seite ausgestattet; fand
diese Methode bald allgemeine Verbreitung und Anerkennung,

Demmach mochte ich bei jeder statistischen Zusammenstelluug
antiseptisch behandelter Tiélle die Trennung folgender 2 Zeit-
abschnitte vorschlagent):

I Zcitabschnitt bis zum Jahre 1875 ineclusive,

II. Zeitabschnitt vom Jahre 1876 an.

Es mag vielleicht dies¢ Eintheilung gekiinstelt und nieht
ganz correct erscheinen, aber wir haben keinen anderen festeren
Anhaltspunkt fiir die Trenoung beider Zeitabschnitte, deren Noth-
wendigkeit mir jedoch ein Jeder zugeben wird.

Nachdem wir oben die Gesammtergebnisse fiir beide Zeit-
perioden zusammnen berechnet haben, wollen wir jetzt dasselbe fur

1) Natiirlich gilt dies nur fir Deutschland, auf welches auch die grisste
Zahl der in meine Tabelle aufgenommenen Fille kommt. Fiir England, Frank-
reich ete. milssen selbstverstindlich ganz andere, von den Verhaltnissen abhangige
Zeitabschnitte genommen werden.




die einzeinen Zeitperioden gesondert thun. 7u diesem Behufe
miissen  wir von unseren 144 Fillen dje Albert’schen 7 und
Kocher'schen 5 Tille, bei welchen die Zeit nicht angegeben ist,
abzichen, wihrend dic Volkmann'schen 18 Fille zur 2. Periode
gezihlt werden wiissen, weil im Bericht von Tillmanns (Central-
blatt £ Chirurgie 1875. S. 452.) alle von Volkmann im Jahre
1875 Resecirten (3) angegeben sind.  Es bleiben uns somit 132
Fille, davon starben 23, also 17, 42°,. Auf die L Zeitperiode
kommen nach mciner Tabelle 38 Fille, davon starben 11, also
27,9%; auf die 1L Devinde 94 Fille, worunter 12 lotal endigten —
12,75%,.  Aus dicsen Zahlen konnen wir, um mit Volkmann') zu
sprechen, das Lehrgeld bestimmen, welehes die Chirurgen fiir die
erworbene Uehimg in dicser Methode bei Knicgelenkresectionen zu
zahlen hatten.

Besonders lehrreich finr die Beartheilung der Fortschritte bei
antizeptiseher Behandiung ist die Betrachtung der von uns oben
aufgestellten Categorien der Todesursachon inder L und IL Zeitperiode.

I Periode.

Mortalititszitter 27.9%/,
=1 1) Wundecomplicationen 3 mal 7607,
@ . . -
=1 2) Complicationen vor d. Op. 5 mal ! 13,6,
< |
o] B 17: e a,
= [ 3) Zufillige Todesursachen |
= b, 2 mal ! 530,
> I
B Eine Todesursache ist unbekannt, |

II. Periode.

Mortalitiitsziffor 1 2,759,
= | 1) Wandeomplieationen 1 mal L1y
< | 2) Complicationen v, d. Op. 7 mal | 7,40,
< ;
o H
Ly . T e a, 2 mal P 2,19
Z [ 3) Zafillige Todesursachen ‘ e
= ’ -
—o |
= ;

Eine Todesursache ist unbekannt.

1) Beitriige zur Chirargie. &, 2,
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Das Resultat dieser Betrachtung ist folgendes: 1) Die Morta-
litatsziffer in der 2. Periode gestaltet sich um mehr-als
das Doppelte ginstiger, alsinder 1. Periode; 2) Die erste
Categorie der Todesursaclien erscheint in der 2. Periode
am das 7fache ginstiger, als in der ersten und 3) die
zweite Categorie der Todesursachen hat sich in der 2.
Periode um beinahe die Hilfte vermindert.

Die Fortschritte, welche man in dieser Spanue Zeit bei Knie-
gelenkresectionen unter antiseptischer Behandlung gemacht lat,
sind also augenscheinlich.

Am Richtigsten wire es, wenn man die einzelnen Jahrgéinge
auf diese Weise durchmustern und die Fortschritte nach den so
gewontenen Ergebnissen Schritt fir Schritt verfolgen wiirde. In
wnseremn Falle miissen wir aber darauf Verzicht leisten. weil wir
das von uuns gesammelte Material, welches schon an und fiir sich
nicht gross ist, durch ein solchbes Verfahren ganz zersplittern
und die aus Kkleinen Zahlen gezogenen Schliisse dann absolut
keinen Werth haben wiirden.

Jetzt wollen wir die Mortalititsziffer und Todesursachen fir
Kinder und Erwachsene gesondert bestimmen. Da missen die
Volkmann'schen 22 Fille, wie auch der Fall Nr. 30 der Tabelle
wegen Mangels der Altersangabe in Abzug wvcbracht werden. Es
bleiben uns somit nur 109 Fille. Unter diesen befinden sich 62
Kinder (his zum 16. Lebensjahre, nach dem Vorgange von Koenig),
davon starben 13, also 20,9°,, und 47 Erwachsenc, davon 8 mit
letalem Ausgange, also 17,0%. Dic Todesursachen bei Kindern
und Erwachsenen gestalten sich wie folgh:

. . Kiudcr Erwachsene
Mortalitiitsziffer: 20,9,  — 17,0%,
1) Wundeomplicationen 1,6%0 -— 6,4%,
2) Complicationen vor d, Op. 9,5% —  6,4%,

‘ 3,2 S —
] E] 0

3) Zufillige Todesursachen a
b, ! 3,29, - —

Eine Todesursache
unbekannt.

Todesursachen
T ——




Wir sehen daraug, 1) dass die Sterbezahl bei Kindern

um 4%, ungiinstiger ist, als bei Erwachsenen, 2) dass
unter den Todesursachen bei Kindern die zweite und
dritte Categorien vorherrsehen, wihrend bei Erwachsenen
die Categorien 1 und 2 den ersten Platz cinnehmen.

In der ersten Zeitpericde starben vou 21 resecirten Kindern
6, also 28,5%, von 13 Erwachscnen 4, also 30,9%; in der zweiten
Periode wurden 41 Kinder resecirt, 7 mal mit letalem Ausgang —
17¢,. Erwachscne 34, wovon 4 letal endigten, also 11,7%4 Morta-
litit. Folgende tabellarische Zusammenstellung veranschaulicht das
Verhiltni=z beider Zeitperioden zu cinander:

1. Periode.

Kinder Krwachscne
Mortalitiatsziffer: 28,5 30,9,
g 1) Wundcomplicationen 4.3, 15,4,
;/ 2y Cemplicat, vor d. Oper. IR E RN 7,7%0
s:': B a :
= - o P
£ 3) Zufillige Todesurs. Lo
£\ T b ]84
=
II. Periode.
Kinder Erwachsene
Mortalitiitszifter: 17,00 11,79,
’ 1} Wundeomplicationen 2,9%,
2) Complicationen vor d. Oper. : 12,2%, 8,8%,

a 4‘90/ N
\ 3) Zufillige Todesursachen ; e

Todesursachen

Das Frgebniss ist folzendes: 13 Die Mortalitdt hat so-
wobl bei Kindern, als aunch Frwachsenen in der 1L Pe-
riode betrichtlich abgenommen, bei Exwachsencen aber
bedeutend mehr als bei Kiudern; 2; Die Todesursachen
durch Wundcowmplicationen sind anter dem Einfluss der
Antiseptik in der II. Periode bei Erwachsenen um mehr




als das 5fache vermindert, bei Kindern génzlich besei-
tigt worden, 3; die Todesursachen der 2. Categorie haben sieh
bei Kindern etwas vermindert, bei Erwachsenen etwas vermehrt.

Die ersten beiden Punkte sind es, welche fiir den grossen
Werth der antiseptischen Methode sprechen.

Es ist zu erwarten, dass die Chirurcen unter dem Sechutze
der Antiseptik dicse eingreifende Operation jetzt friﬂﬁeitigm' wagen
werden, wodurch die Mortalitit dureh Tuberenlose, wenn auch nicht
vollstdndig beseitigt, jedoch anf ein Mimimmum reducirt werden wird.

In der folgenden Zusammenstellnng wollen wir die Mortalitits-
ziffer und die Todesursachen bel Kindern nnd Fiwachsenen unserer
Statistik mit denen der dilteren Statistiken vergleiehen :

Todesursachen,
Compl.
Mormlitat. Wundeomp. v, L Dp,
1) Heyfelder,Auszug d. Erwachs (JO2F8l0ey 3000, 1270, 580,
2) Kinderstatistik von Koenig i112 Fille: 1ihv,, 20, 3,60, 270
3) Unser Ausz. d. Erwachsenen (47 Fiille)  17.00 v 640, 640
4+ Unsere Kinderstatistik 162 Falle). . . 20,9, 1,6%, 9.5,

L Peviod Erwaehsene . . . ... ... 309%, 154", 7.7%
. Periode

Kinder. . . . .. ... 0 285%, 430, 14,20,

1. Period Frwachsene . . . .. .. .. 11,7, 2,9%, 8,87,
. Periode .. - :

Kinder . . ... .00 ... 17.0v, - 12,20,

Die schonsten Resultate hat die Lister sche Methode bei Er-
wachsenen in der II Periode aufzonweiseu, bei Kindern ist das Re-
sultat nicht besonders glinzend, was aber picht durech Wundcom-
plicationen, sondern darch Allgemeinerkrankungen oder Complica-
tionen vor der Operation bedingt ist,

Unter den 144 TFillen wurde bei 15 die Amputation nach-
triglich ausgefilnt, davon starben 4 = 26,69/, wogegen bei Hey-
felder unter 17 Amputirten nur 2 das Leben verloveu, also 11,79/,
Einmal wurde die Reexecision mit Frfolg ansgefiihrt.

Die Art der Heiluug der rececivten Glieder ist leider in unserer
Statistik nur bei den wenigsten Villen genau angegeben, die mei-
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sten werden als geheilt oder gut bezeichnet. Unter den 119 am
Leben Erhaltenen finden wir nur folgende mit mehr oder weniger
genauen Angaben: 13 mit beweglicher Vereinigung, aber mit guter
Gehefihigkeit (bei eciner war sogar active Beweglichkeit miglich),
37 mit fester Vereinigung verzeichnet (31,1/,) ; 4 konnten mit einem
Stiitzapparat gut gehen, 5 wurden mit einem Gypsverbande entlassen.
Nur die ,.mit festem Verband Eutlassenen haben wir vielleicht das
Recht zu den beweglichen zu zithlen und bekommen wir auf 119
Teilungen 18mal bewegliche Verbindung, also 16", Bei Heyfelder
sind auf 125 Heilungen 16mal bewegliche Vereinigung® angegeben,
also 12,8/, Von diesen 16 mussten 13 nachtriiglich amputirt werden,
Es scheint somit der dem Lister'schen Verfahren gemachte Vorwurf,
dem  Zustandekommen der beweglichen Verbindung der resecirten
Knoehen ganz besonders Vorschub zu leisten, mnicht sehr berechtigt
zu sein (12,8%: 16v/). In Bezug auf die feste Verbindang finden
sich in den idlteren Statistiken keine Angaben und kénnen wir daher
keinen Vergleich in dicser Beziehung anstollen.

Ueber das Wachsthum des resecirten Gliedes und die Dauner-
haftigkeit des Erfolges lassen sich aus unserer Zusammenstellung
keine Schliisse ziehen, da die allerwenigsten Fille langere Zeit beob-
achtet und nachtriglich gemessen worden sind. Wir finden in eini-
gen Fillen ein fortschreitendes Mitwachsen des Gliedes, in einem
Falle, wo die Epiphysenlinie intact geblieben war (Nr. 2 der Ta-
belle), ein Zuriickbleiben im Wachsthum angegeben. Einige mit be-
weglicher Verbindung Entlassenen zeigten nach einiger Zeit knicherne
Ankylose (Nr. 97. s auch Bemerk. zu Nr. 101), bei einigen end-
lich wurde die Permanenz der kniéchernen Ankylole nach 1—2 Jahren
constatirt.

Die Heilungsdauer ist nur in 46 Fillen theils genau, theils
annihernd  bemerkt, die lingste betriigt 13, die kiirzeste 1
Monat (Nr. 112). Die von mir daraus gewonnenen Durchschnitts-
ziffer betriigt fiir Kinder 4,7, fir Erwachsene 4,9 Monate. Die er-
sten Geheversuche wuarden schon frither gemacht. Dieselben Zahlen
finden wir auch bei Heyfelder: ,,Complete Ileilung mit freiem
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,,Gebrauch trat durchschnittlich im 4. — 5. Monat, in einem Falle
,schon nach 2'/, Monaten ein, in anderen erst nach '/, %,, einem
,.ganzen Jahr und erst in Folge von Luftveriinderung, Versetzung
,auf das Land, Behandlung mit oleum jecoris etc.“ Dieses Lr-
gebniss stimmt mit den Angaben der Autoren, wonach die Heilungs-
dauer durch das antiseptische Verfahren abgekiirzt wird, nicht
iberein.

Am hiufigsten wurde als Operationsmethode der vordere Bogen-
schnitt mit Entfernung der Patella getibt. Die Wundheilung ver-
lief beinahe in allen Fillen per primamn und mit mehr oder weniger
hohem Wund-Fieber; fieberfreier Verlauf wurde nur dHmal beobachtet.
Der Lister’sche Verband mnsste wegen Zersetzung der Wundseerete
2mal weggelassen werden (lmal bei einer Resection nach einer
complicirten Kniegelenkverletzung).

Unter den localen Complicationen waren am hiufigsten Absce-
dirungen vertreten, 7mal Erysipel ). (In dem in Dorpat vorgckom-
menen Falle hatte die Carbolinjection keinen Einfluss auf das Fieber),
3mal Wunddiphtheritis (1mal, wo der antiseptische Verband weg-
gelassen worden war).

An den Schiluss meiner Arbeit angelangt, kann ich nicht um-
hin, folgende Worte Billroths?) zu citiren: ,,Gewiss kommen bei
,jeder Statistik eine Menge von Zufilligkeiten ins Spiel, und dies
.ist ja auch einer der Hauptgriinde, weshalb wir in der chirurgischen
,Statistik immer nur einen Wahrscheinlichkeitskalkiil machen kénnen,
»der nur unter der theoretischen Voraussetzung zum Sicherheits-
,kalkiil wird, wenn die Menge der Fille nach dem symbolischen Aus-
,,druck der Mathematik unendlich wird*. Ferner:?) ,, Wir kénnen mit der

1) Hs ist deshalb auch von mehreren Seiten, unter Anderen auch von Thiersch,
die Meinung ausgesprochen worden, dass das Erysipel nicht aut myko-parasitirer
Grundlage beruhe. Citirt bei Steiner ,,Ueber die moderne Wundbehandlungs-
methode und deren Technik®., S, 75,

2) Ueber die Endresultate der Resectionen. Wienor Med. Wochenschr, 1871,

Nr. 2. 8. 29.
3) Chirurgische Klinik. Wien 1871—1876, Vorwort und Kinleitung. 8,1V,
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,statistischen Methode nur Wahrscheinlihkeiten eruiren und miissen
,uns bescheiden begniigen, nach diesen Wahrscheinlichkeiten unser
,Handeln zu bemessen.* ’

Dass auch meine Statistik nur Wahrscheinlichkeitszahlen lie-
fert, brauche ich wohl kaum zu bemerken.

Schlussfolgerungen.

1) Die Mortalitiit bei Kuiegelenkresectionen ist durch das anti-
septische Verfahren gegen friher fast um die Hilfte herabgesetzt.

2) Die Todesfille beziehen sich zum grossten Theil auf Allgemein-
erkrankungen oder Complicationen vor der Operation.

3) Die Todesfiille durch Wundcomplicationen sind auf ein Minimum
reducirt

4) Die Todesursachen durch Complicationen vor der Operation sind
bei Kindern hiufiger, als bei Erwachsenen, wihrend bei den
letzteren die Wundcomplicationen hiufiger beobahtet werden.

5) Die Mortalititsziffer gestaltet sich vom Jahre 1876 an viel
giinstiger, als bis zu diesem Jahre.

6) Das functionelle Resuitat der Kniegelenkresection scheint durch
die antiseptischc Wundbchandlung nicht erheblich beeinflusst
worden zu secin.

I




Thesen.

1) DieLister’sche Behandlung sollte inallen Krankenanstalten
gesetzlich vorgeschrieben sein.

2) Die Herabsetzung der Temperatur durch Medicamente ist
rationeller, als durch Kaltwasserbehandlung.

3) Die chirurgischen Statistiken sollten nach einem einheit-
lichen Schema bearbeitet werden.

4) Blatta orient
Diureticum.

alis ist ein wirksames und nicht reizendes

5) Bei Prurigo sind subeutane Carbolinjectionen am meisten
zu empfehlen.

6) Die Hydrotherapic wird von den Aerzten mit Unrecht
vernachlissigt,
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