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Vorbemerkung.

Die Thatsache, dass von den 6 groszen Extremitiitengelenken
das Hiiftgelenk in Bezug auf Erkrankung den 2. Rang einnimmt,
(nur das Kniegelenk gcht voran), Fisst es wohl gerechifertizt cr-
scheinen, das Material einer chirurgischen Klinik zusammenzustellen
und die daraus sich ergebenden Resultate zu veroftentlichen,

Es ist dies noch um so mehr gerechtfertigt, als gerade in Be-

ziehung aul’ das Hiftgelenk die Behandlungsweise bisher eine sehr
individuelle war, Eiuzelne Chirurgen suchlen moglichst fith die
Totalresection anszufithren, andere wollten gerade in Anbetracht
der functionell schlechten Resultate der Resection von derselben
moglichsl wenig wissen, Fs scheint mir daher Billroth schon im
Jahr 1869 in seiner Chirurgizchen Klinik (Zirich 1860—1367) den
einzig richligen Weg zur Klirung dieser Frage angegeben zu haben,
indem er zwm Entscheide noch mehr statistisches Material verlangt.
Um hierzu einen Beitrag zu liefern. habe ich 54 von ITerrn Prof.
Kocher behandelte Fille zusammengestellt,  Es lag in meiner Ab-
gicht, dic statistischen Momente Desonders hervorzuliehen und es
finden nachfolgend auch nur diese Beriicksichtigung, so das Alter
beim Beginn der Krankheit, die Ursachen, Symplome, die ein-
geschlagene Therapie und das jeweilige Endresultat.

Die Erkundigungen tber den Zustand der Palienien, die im
Verlaufe von 10 Jahren (1872--1882) behandelt wurden, wurden
alle Ende des Jahres 1881 und Anfang 1882 eingezogen.

Herrn Prof. Kocher spreche ich hiermil fiir die auf zuvor-
kommendste Weisc zur Benulzung tberlassenen Krankengeschichten
meinen besten Dank aus,




[. Alter der Patienten.
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Zum Vergleiche sind obiger Tabelle
von Billroth aus der Ziricher Klinik in Klammer beigeftgt.

Es zeigt sich hierbei, dass das Vorkommen der Coxitis durch-
aus nicht auf bestimmte Jahre angewiesen ist.
liefern dic Jahre 1—9.
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Von den 54 Fallen (33 Minner, 21 Weiber) sind erkrankt:
im Alter von
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die gleichaltrigen Falle

Die meisten Falle
Von da ab nimmt ihre Haufigkeit ziem-




[I. Ursachen.

Wenn die Coxitis, wie es fast allgemein geschieht, als eine tuber-
culdse aufgefasst wird, so wird sich auch ein grosser Procentsatz
von vornherein als hereditir belastet crweisen. Ein anderer grosser
Procentsatz entsteht auf rhachitischer Basis und der Ausbruch der
Krankheit wird in den meisten Fiillen durch ein Trauma hervor-
gerufen.

Von den 54 Fillen ist in den Krankengeschichten nur 8 Mal
(14,8 ¢/,) Phthisis in der Familie konstatirt; in 12 Fillen (21,43 °/)
wurde als Ursache Trauma angegeben; (4 Mal treffen Trauma und
hereditiire Belastung zusammen) in den tdbrigen 31 Fillen (62,52 0/,)
ist keine Ursache angegeben.

Auffallend ist die geringe Zahl der hereditiir Belasteten gegen-
tiber denen, wo sich keine Ursache nachweisen lisst. Wenn man
auch annimmt, dass bei den Fillen von Traumen ohne nachweis-
lich hereditire Belastung nicht so ohne Weiteres ecine fungdse
Arthritis entsteht, also irgend eine scrophulisse Diathese voraussetzt,
so bleiben immer noch 62,52 %, tbrig, wo in den meisten Fallen
der Allgemeinzustand ein guter zu nennen war.

Wenn wir die beiden Extremititen in Bezug auf die Haufig-
keit der Erkrankung betrachten, so finden wir fir die rechte Seite
43,63 %}, fir die linke 56,37 9/,. Es scheint aber dieses Ueber-
wiegen der linken Seite nur ein zufilliges zu sein, da z. B. Kiister
in seinem chirurg. Triennium gerade die gegentheilige Beobachtung
gemacht hat,

III. Symptome.

Als wichtigste und erste Symptome einer fungisen (elenkent-
ziindung werden gewohnlich Schwellung des Gelenkes und Fixirung
in einer typischen fehlerhaften Stellung angegeben und speciell in
Bezug auf letztern Punkt werden fiir die Coxitis 3 Stadien an-
genommen. Im ersten Stadium, im Stadium des freiwilligen Hin-

kens kommen selten Fille zar klinischen Beobachtung, in unsern
Fillen wenigstens ist kein solcher,
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Im zweiten Stadium, im Stadium der Flexion, Abduction und
Auswiirtsrotation waren 20 Falle; im dritten Stadium, im Stadium
der Flexion, Abduction und Einwirtsrotation waren 14 Fille; die
iibrigen 19 Fille zcigten gemischte Symptome und lassen sich nir-
gends bestimmti einreihen.

Ausserdem waren von den 54 Fillen 17 mit Abscessen und
13 mit bereits bestehenden Fisteln, zusammen 30 Fille (55,5 /).
Es werden diese Fiille besonders bei der Therapie zur Bertlicksich-
tigung konmmen miissen.

IV. Therapie und Endresultate.

Von den Behandlungsmethoden wollen wir zuerst der Exten-
sion erwihnen. Dicsclbe wurde mit Heftpflasterstreifen und Ge-
wichten von 2—6 und 8 Kilogr. gemacht, wochen-, selbst monate-
lang.

Reine nur fir die Extension taugliche Falle waren 19 135,19 9/))
(Xr. 1, 6, 160 21, 22, 25, 28, 29, 32, 34, 38, 39, 40, 41, 4%, 45,
49, 50, 53 der Tubelle). Davon sind vollstandig geheilt 10 (52,61 .,
Dic Bewegungsfihigkeit des Beines ist hier eine nahezn normale. Vier
Fille haben cine geringe Functionsstorung behallen, in 3 Fillen
trat fast vollstindige Ankyloze ein, ein Fall heilte aus, ist aber
immer noch ,schwachs, d. h. geheilt, aber in falscher Stellung anky-
losirt in Folge Vernachliissigung. Gestorben ist keiner.

In 2 Fillen wurden gleichzeitig Carbolinjectionen gemacht und
zwar je 1 gm. einer 5 Yjigen Losung. Der erste Fall hatte nur
3 Einspritzungen noéthig. der zweite bekam ungefithr 10 und zwar
anfiinglich jeden zweiten Tag, spiter 2 Mal wdchentlich.  Beide
Fille sind gut geheilt; doch kann man fragen, ob diese Fille nicht
auch durch blosse Exlensionsbehandlung geheilt waren. TIn einem
Falle wurde Jodtinctur injicirt. Das Resultat ist ein gutes, Patient
ist geheilt, aber mil ziemlicher Verklrzung. In allen dicsen Fallen
waren keine Abscesse oder Fisteln vorhanden.

Die Krankheilsdauver variirte vom 1 Monat bis zu 6 Jahren vor
Beginn der Behandlung; die durchsehnittliche Dauer betriigt 11/, Jahr.

Von den 54 Fiallen sind 17 Fille, in denen bei der Aufnahme
des Status Abscesse nachgewiesen wurden und 13 Fille hatten
bereits Fisteln, zusammen 30 Fille oder 56,48 ©¢f;.
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Von diesen 30 Fillen sind gestorben 13 = 43,3 ¢/,. Leisrink
hat in seiner Statistik 58,4 ¢/, berechnet.

‘Von den mit Abscessen und Fisteln Behafteten wurden 18
operirt und davon sind 7 gestorben (38,8 °f,, Leisrink 63,6 /).

Von den 11 Resecirten, die noch am Leben sind, sind 8, welche
ein ganz gufes Resultat aufweisen (72,7 %), Sie gehen ohne-Stock
mit verkiirztemn Bein und mehr oder weniger DBeweglichkeit im
Huftgelenk. Fisteln sind keine mehr vorhanden. Besonders ein
Fall ist bemerkenswerth, Bei der Aufnahme des Status wurde
bereils Amyloiddegeneration der Nicren (Eiweiss) und Leber (Ver-
grosseruny) diagnosticirt. Nach der Resection erholte er sich bald
und die Amyloiddegeneration hat sich heute ganz zuriickgebildet,
Patient sieht sehr gut aus, geht stlundenweit ohne stark zu ermiden.
In 2 Fillen, die operirt wurden, besteht noch Eiterung in ziemlich
hohem Grade; es werden diese beiden Patienten wahrscheinlich der
leider nur zu bekannten ,,Erschopfung¢ erliegen, Lin dritter operirter
Fall hat noch eine kleine unbedecutende Fistel; in einem vierten
Fall ist der Aufenthalt unbekannt. Letzterer fillt ausser Berechnung.

Zu den 18 wegen Abscessen oder Fisteln Resecirlen kommen
noch weitere 6 Resectionen, wo bei Aufnahme des Status kein Ab-
scess nachgewiesen wurde, Von diesen 6 Fillen wurden bei zweien
Benzoé- und Carbolinjectionen versucht, Beide bekamen heftiges
Fieber, die Operation zeigte bei dem Einen einen Sequester, heim
Andern war das ganze Gelenk durch [ungdse Granulationen aus-
gefilit.  Noch zwei andere Fille zeigten Sequesterbildung, mil Per-
foration der Pfanne und im sechsten Falle win ginzliche Zerstorung
des Gelenkes durch Granulationen vorhanden,

Von diesen 6 Resecirten sind 3 gestorben; von allen Reseclionen
{24y also 10 = 41,6 ¢j,. (Die Englinder berechneten in neuester
Zeit 40 ,)

Die durchschnittliche Krankheilsdaner vor der Resection betrigt
11/, Jahr (die kirzeste Dauer war 1j,. die Ilingste 41/, Jahr).

Von den 12 nicht Resecirten mit Abscess und Fisteln sind
gestorben 6 = 50 ¢/, Hiervon wurde 1 I"all partiell resecirt und
1 Sequester vom Pfannenrand entfernl. Palient geht ohne Stock,
ohne Verkiirzung des Beines. Dasselbe ist noch etwas schwiicher
als das anderc, hat freie Beweglichkeil, In einem zweiten Falle
wurde ein Abscess entleert und Jod injicirt mit ordentlichem Er-
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folge. In einem dritten Falle wurde die Exarticulation gemacht,
weil die Zerstorung des Femurknoehens schon zu weit vorgeschrit-
ten war, Patient befindet sich ordentlich; ein vierter Fall zeigt
noch den frihern Status, der fiinfte hat bereits wieder einen grossen
Abscess, nachdem der erste ausgeheilt war; der letzte ist unbekann-
ten Aufenthaltes. Es sind diese Resultate exspectativer Behandlung
bei Féllen von Abscessen und Fisteln recht schlecht, kein einziger
Fall ohne Operation ist geheilt. Es mag aber immerhin Heilungen
geben, Jacobson berechunet fiir solche Fille 26,98 ¢/ Heilungen,
die Englinder 33,5 °/,, Hueter erwartet ein procentisches Minimum.

In pathologisch-anatomischer Beziehung zeigte sich in allen
Fallen von Resection starke fungdse Wucherung mit Zerstorung
eines Knochens. Ob nun primir eine Synovitis oder eine Ostitis
vorhanden war, lisst sich nicht mehr entscheiden. In 19 Fallen
war Kopf oder Hals oder beide zusammen zerstort (76 %), in
6 Fallen hatte der Prozess an der Pfunne die intensivsten Zer-
stérungen gemacht, gegeniiber den Angaben von Habkern aus der
Volkmann’schen Klinik, der die Erkrankung von Pfanne und Kopf
in nahezu gleicher Zahl gefunden hat. Auch Kiister (chir. Trien-
ninm) hat 9 Mal den Ausgangspunkt notirt, 6 Mal war der Kopf,
3 Mal die Pfanne primir erkrankt,

In unsern Féllen war 2 Mal ein Sequester in der Pfanne nach-
weishar, 3 Mal im Kopfe, 3 Fille zeigten vollstindige Epiphysen-
16sung (1 Mal war Kopf und Pfanne vollstindig verwachsen, 2 Mal
lag ersterer frei in der Pfanue),

Wie schon erwihnt, sind von den 52 Fallen (die 2 unbekann-
ten Aufenthaltes fallen weg) 16 gestorben — 30,7 %/, und zwar
hatten alle Gestorbenen bereits Abscesse oder Fisteln. Es starben
2 nicht Resecirte an Pyeemie nach Eroffnung von Abscessen, 1 Re-
secirter an Erysipelas, 1 vierter Resecirter hatte noch anderweitige
osteomyelitische Herde und ein fiinfter starb spiter an Scarlatina,
nachdem die Resection ein ganz gules Resultat gehabt hatte,

Es sind das 5 Falle, die bei Berechnung der Mortalitit nicht
konnen gezahlt werden und es wiirden nur 11 Fille, wovon 10
resecirt, von den 54 gestorben sein in Folge der Coxitis oder
21,15 ¢),. Fs ist das noch eine immerhin grosse Procentzahl und
wir miissen uns fragen, woher kommt sie und wie kdnnen wir sie
geringer machen ?
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Aus den Krankengeschichten ergibt sich, dass hiervon 4 Fille
entweder schon vor der Operation hectisches Fieber hatten oder
bald nachher bekamen, was niecht auf Rechnung der Operation zu
schieben ist; bei einem flinften Falle war schon vor der Operation

Tuberculose der Hoden vorhanden; in 1 Falle ist die Todesursache

nicht eruirbar, doch ist aus dem Verlauf der Krankheit anzunehmen,
dass er der allgemeinen Tuberculose erlegen ist. Die noch brig
bleibenden 5 Falle gingen alle an der andauernden Eiterung nach
der Operation zu Grunde.

Die Todesursache isl also in allen 11 Fallen ziemlich diesclbe,
es ist die schon zu weit fortgeschrittene Tuberculose mit ihren
Folgezustinden. In der Hilfte der Félle hatte sie bereits schon
andere Organe ausser dem Hiftgelenk ergriffen; in der andern
Halite war die Erkrankung in loco selbst schon so weit vorgeschrit-
ten, dass durch die Resection nicht mehr alles Kranke konnte ent-
fernt werden. Es weist uns dies unbedingt aunf die Friihoperation
hin, um heide Arten des schlimmen Ausganges zu verhiiten,

Es entsteht dann noch die Frage, in welchen Fillen, wann
und wie soll operirt werden. In unsern Fillen konnten dber 39 ¢/,
durch Extension geheilt werden; wir werden also derartige Fille
von einer Operation ausschliessen missen, Wie aber kGnnen wir
die der Operation bediirftigen Fille erkennen?

Ist bereits ein Abscess nachweisbar, oder sind Fisteln vorhan-
den, so ist gewiss eine Operalion indicirt. Es sind zwar Heilungen
von solchen Féllen bekannt, man hat ja Abscesse sich zurlckbilden
sehen, oder es haben sich Fisteln schon geschlossen, aber gewiss
nur unter Voraussctzung der consequentesten und sorgfiltigsten Be-
handlung bis zuletzt. Aber es sind das Ausnahmen, besonders bei
der fir den Eiterabfluss so ungiinstigen Lage des IHiiftgelenkes.
Von 12 derartigen Fillen unserer Statistik, die nicht operirt wur-
den, ist bis heute keiner gcheill. Nur durch die Friihoperation
kann der vielleicht noch ganz kleine tuberculose Herd vollstindig
entfernt werden.

In der Hilfle unserer Fille waren schon nach 1/, Jahr die
Abscesse nachzuweisen, wilirend beil den mit Extension behandelten
Féllen nach 11/, Jahren im Durchschnitt keine Eiterung eingetreten
war, Wenn also ein Fall schon iiber !/, Jahr gedauert hat, ohne
dass Abscessbildung kann nachgewiesen werden, so wird in den
meisten Fiillen die Resection umgangen werden kimmnen.
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Ist aber in friiher Zeit noch kein Abscess vorhanden, wie soll
dann die Entscheidung gelroffen werden? Ist Fieber vorhanden, so
muss an Resection resp. friithzeitige Operation gedacht werden, ebenso
wo bestimmt Tuberculose in der Familie nachweislich nnd bei nnmoti-
virtem acutem Beginne. lst dies nicht vorhanden, so méchte das beste
Mittel zur Entscheidung dic Carbolinjection scin, Wir haben schon
erwithnt, dass sie in einzelnen I'dllen zugleich mit der Extension ge-
macht wurde mit gutem Erfolg, dass ich letztern aber der Extension
zusehreiben méchte, Dagegen sind Fiille bezeichnet (andere aus neuerer
Zeit bestitigen dies), wo nach Carbolinjectionen jeweilen ziemlich
starkes Fieber anflrat, das allmiilig aufhérte und bei der nichsten Injec-
tion wiederkehrte. Aul diese Weise fiihren dann die Injectionen in dazu
ungeeigneten Fillen rascher zur Abscedirung und baldiger Operation.

Noch ein Worl {iber die Operation, Abgeselien von den Fillen
mit Abscess wird man am besten auf die am meist geschwollene
Parthie incidiven und da nach den heutigen Anschauungen die
meisten Erkrankungen vom Knochen ausgehen, wird man in frithen
Fiillen oft noch ausserhalb des Gelenkes den erkrankten Knochen
finden und mit dem scharfen Liflel bis aunf's kleinste entfernen
kinnen. Ist der Sitz der Erkrankung im Gelenk, so soll man sich
bei der heutigen Antiseptik nicht schemen, das Gelenk friihzeitig
zn erbffnen angesichts der schlechten Resultate der Spitoperation.
Die Verkdrzung wird hier eine bedeutend geringere sein, als wenn
Totalrezection gemacht werden mmnss.

Sind die Falle aber schon zu weit vorgeschritten. so wird
Totalresection erfolgen miisséri; thre Resultate haben sich in Bezng
aul Mortalitit bedentend gebesseet; von den 24 Resecirten ist keiner
in Folge des operativen Eingriffes gestorben (eine neuere englische
Statistik gibt noch 15 9/, Mortalitit an). Das Endresultat wird auch
glinstiger sich gestalten, wenn die Haupterkrankung im Femur liegt.
Geht die Affection von der Pfanne ans, so wird oft nicht mehr
alles Erkrankte entfernt werden konnen, besonders bei spit zur
Operation kommenden Fallen. Frithoperation kann vielleicht auch
diese Resultate bedeutend verbessern. Bei ausgedehnter Pfannen-
erkrankung verdient die Exarticulatio femoris die grosste Beachtung.

Inwieweit Jodoforni in Fillen, wo es unmoglich ist alles Er-
kraokte zu entfernen, von guter Wirkung ist, dariiber miissen neuere
Beobachtungen entscheiden.




Tabellarische Uebersicht der Fille,

Nachfolgend sind diec von Herrn Prof. Kocher behandelten
54 Fille nach dem Schema, das Herr Prof, Billroth in seiner
Chirurgischen Klinik (Zirich 1860—1867) aufgestellt hat, zusanunen-
gestellt. Da dieses Schema bisher als musterglilig angenonmen
wurde, so haben wir uns auch keine Abindernngen erlaubt, die
fiir eine spiitere Zusammenstellung aller Fille hinderlich sein kénnten,
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i Name, Alter +  Dauer Ursachen
‘ Alter, i beim vovr :
i Dat. des Eintrittes | Beginn

i Status belm Kintritt Therapie und unmittelbarer Feiterer Verlauf

X : Andere tit ; AT : vt Erfolg {Resultate der Informationen)
Behandlo, ' gereaitat Amdero

B Trsuchen

|
! ~ -
lixtremi-

i
l
y
1. ' Froidevaux Ch.
]
|

{17 Jalir 2 Monat — : — R. Verkiirzung 21/, ctm. in gut cor- Extension; nachlier Taylor'scher | Patient befindet sich wolll. arbeitet
v. Bemont : ‘ ' rigivhaver Stellung. Coll. fern. aut- Apparat. ¢ tiglich auf dem Felde: Heilung
17 Jzhr getriehen. Alle Bewegungen leicht mit unvollstiindiger Ankylose:
26, Oct. 74 behindert. Verkiirzung 24, ctui.
2. - Magnat Viet. T Jahr 1 Jahr — Fall L. Aunswirtsrotation. Abduction von 26. XL 78. Resectio. © Arbeitet stets ohne Apparat und
v. Boutol ' ‘ i 10°; Flexion von 20°  An der Fernurkopl vomn Halse getrennt; | ohne Sclunerzen; nur ist ziemlich
8 Jahr | Grenze der Auswiirtsrolalion tre- Pfanue gesund. i starke Verkiezang geblieben. i
i3 Now. 74 ten Schinerzen auf, ebenso bei Heiluug in Extension mit Eiterung. ‘

Flexion und Anpressen.  Herauf- Entlassung mit Taylor.

. stozzen nicht schimerzhaft. Drock
‘ : von innen und vorn auf den
; k Schenkelkopt sehmerzhaft. el

: : auf der vordern dussern Seite des

Oberzchenkels. ;
3. . Vailem'n Bertha 3 Jalh» 6 Monat — Fall L. Schwiichliches  Kind.  Bein in 5 Injectionen von Benzotd (D ° Patient sieht sehr elend aus. be-
: v. Courlevont ‘ Flexion und  Auswirtsrotation; je 1,0. Stets febril, dabier R kowml slarken ITusten und stivbt
3 Jahr : Schmerzen heim  Aupressen und (Jan. 80)., Abtraguny des Kopfes, bald nach der Diickkehr aus dem
6. Doz, 79 Heraufstozzen: Verdickung  des Excidirung  der Capsel; erhse i Spital,
| Schenkelhalszes, Driizenschwel- arosser Sequester zwischen Hals
mngenin der Leiste. und Kopf. ; , '
Entlassung mit stark eiternder 3
Wunde,
41 Affolter Jos. 22 Jahr 3 Jahr Vaterstarh | — L. Abgemagertes Individuum. Bein Extension. Badecurin Sehinznacl. Tod nach 2 Jahren an Phthisis
v. Zuchwil an ¢ nur weniz mehe bewealieh; Ver- ohne dass er sich je etwas evholte.
: Phthisis kiirzungz 3 ctm. Fisteln unter dem
: ; i Trochanter: Druck auf Trochan- ‘
; i o ter und Gelenkkopf schmerzhaft. '
3 ; Hectisches Fieber.
| i
5. . Kneuhihler Jobh. j 81y Jahr | 1, Juhr — — L. Zarter Korperbwu.  Scheinbare | Extension in Taylor. Patient wird nach Luzern in den
v. Buttisholz : Verlingerung des Beines mit Aus- | Den 24 IV. filllt Patientin und Spital gebracht, wo er bald stirbt.
9 Jahr ‘ : witrtsrotalion und Abduetion ; aquirirt sich eine Calcaneustractur
17. Jan. 78 Heraufstossen und Anpressen rechts, ;
schmerzhaft. Active Bewegungen Den 30.IV. im Lg. erurale links
: unmoglich.  Crepitation im Hft- Eroffnung eines Abscesses !
1 gelenk., Schmerzhafte Drise in Den 5. VL Resectio. [
| der Leiste. Es tritt eine langwierige Eiterung r
; | ein, Pat. wird stets schwiicher. i
!! !‘ Wird auf ‘Wunsch entlassen. |
| | '
} i




Ix.
- Aame, Al?er Daver Ursachen Extremi- . § : A Therapie und nnmittelbarer Weilerer Verlauf
Nro, Alter, beim vor h Status beim Fintritt ) . .
1 - . R . And it Erfo]g (Resultate der Tnformationen)
| Dat. des Eintrittes | Beginn | Behandlg.! gareaitat ere
! ! TUrsachen
P*¥., M .,..r Anna 3 Jahr 2 Monat ‘ — Fall R. Allgemeinzustand gut. Bein in Extension. Patjent geht den ganzen Tag !
i v. Luzern 10 Monat Flexion : Rotation sehr beschrinkt; Es werden 3 Inject. einer 59, herum ohne zu hinken oder je |
| 4 Jahr i ; Anpressen und Heraufstossen Carbollésimg gemacht. {iber Schimerzen zu klagen. :
1. Marz &0 ] | schmerzhaft. Femurhals verdickt; Den 2. VI. keine Empfindlichkeit
! geht stark hinkend. auf Druck. Pat. geht oline zu
} hinken. Entlassung mit Taylor.
A Pf. Joseph 41/, Jahr: 1% Jahr 1 — — L. Leicht scrophulés. Bein adduecirt 1. V. 81.  Resectio. Patient war stets wolil, zing recht
v. Vitznan i und einwiirts rotirt.  Anpressen Entfernung des Kopfes, i wel- out herum. Bekam  Anfangs
! 6 Jahr | und Heraufstossen schmerzhatt. chem ein Sequester sjch findet. August 1881 Scarlatina und starb.
22, April 80 Trochanter major verdickt. Hinter Heilung per primam uach 5
: | \ dem Trochanter ein Abscess. Wocehen.
| “ ‘: | Entlassung mit Abductionsapparat.
| 8. ¢ Frank Marie S &Y, Jalir T 1 Jahr —_— Impfung 1. Bein in starker Flexion. Rotation 6. XIL 80. Resectio. Gteht ordentlich an einem Stock
; v. Ennetbilirgen | | i von einern . und Heraufstossen schmerzhaft; Heilung mit starker Eiterung. links auf den Metatarsalkopfchen.
| 51, Jahr : . seroph. Auswiirtsrotation unmdoglich; Entlassung mit erhdhtem Schuh- Von erbohtem Schubh und Ap-
i 20. Oct. 80 Kinde (?) hinterer Umfang des Gelenkes und Abductionsapparat. paratwird kein Gebrauch gzemacht.
R | ditTus verdickt. Aussen am Femur ,
; | eine Fistel.
9. E Girardin Jos. 9 Jahr ! 4 Monat — — R. | Zahlreiche Fistelu um den Tro- 27. V. In Narkose forcirte Ex- I
i .18 Jahr I Anfall | ! chanter major. fast vollstindige tension. ;'
i 3. Mai 78 18 Jabr H.i : © Ankylose. im rechien Winkel Eite- Den 29. V. tritt Septicaenie anf. H
. i | i i runz mit Temperaturerhdhung. (Abscess im Becken). “1
; : | | Den 14. VI Tod. i
I: ! i
i; 10. Kumnmer Gottf. { 7 Tahr 1 Jalr — Fall . : Abgemagerter Knabe. Ober- Eroffnung der Absce (Ostitis !‘
i v. Kratigen } ¢ schenkel in starker Flexion: Her- oss. ilei.) Exteusion. "
i = Jahr % : i aufstossen und Anpressen sehr Den 3. XI. Tod durch Pyaemie. ‘\
i 31. Mai 75 i ! ' zchmerzhaft. Grosser Abscess um Sectionsbefund:  Zerstorung  des I
1 ! 1 den Trochanter. Femurkopfes und Capsel, Blos- ‘I
‘ { i liegen des osilet aussen, Milz und i
| ; | Leber mit amploider Degeneration. 1
11. Marti Jak. I 17 Jahr 3 Monat — Osteomye-! R. Anschwellen des Kuie's bei er- Versuchsweise Extension 1nijt Tis- B
v. Rijeggisbherg . litis hohter Temperatur. Das  Huft- blase. ;
17 Jahr ; ¢ gelenk macht den Eindruck einer Den 2. IL.  Reseetio, {
15. Jan. 72 I fract. colli femoris. Abscessbhil- Kopl und Pfanne zerstsit, Der |
l . dung. Abscess reicht unter dem lig, Poup. |
durch his unter die Bauchdecken. |
Tod den 26. 1L nach einer Blutung.
* T, bedeatet Privatpatienten. 1 “
| %‘
;




Therapie und unmittelbarer
Erfolg

IXL.
i - = T -
- t -
i Name, ) Alifer Dauer Ursachen lxtremi- | ) . o
Nro. Alter, heim vor l it i Status beim Iintritt
Dat. des Hintrittes | Beginn | Behandlg. |  smercdiat Andere |
i ; ! Ursachen L
‘,‘ 12, | Henzi Alv, 12 Jahr ! 2 Jahr — Fall R. Bein rechtwinklig flectirt. Aus-
i} v. Cornol [ wiiitsrotation und  Adduction.
! 14 Jahr ‘ ; i Heraufstossen und Anpressen
1 8. Nov. 77 l ! sclimerzhatt.  Auf der Ritckftiche
! 1 | des os ilei seit 11/, Jahren drei
i : -
‘ \ 1 ! ‘ Fisteln.
| P13 | D....d Cyp 3 Jahr 2 Jahr Fall L. i Bein im Abduction und Auswérts-
i v. Domdidier 1 rotation ; Hiiftgegend geschwollen.
L 5 Jahre ‘ Heraufstossen und Anpreszen
!‘ G. April 80 ; schimerzhaft.
| | | ; ‘ |
o | ‘ | a |
! | ! ) , |
| ' ! i
ii ‘
i 14, ' Goder Jean 1 31 dahr 4 Jalir — | — L. Bein bis 7z den Malleolen ge-
! v. Tauftein l ‘ schwollen.  Adduction. Auswiirts-
35 Jakr i : rotation  und  TFlexion. Starke
13. Nov. 79 | ‘ ‘ ‘ Fluctuation unter dem Poupart'-
! i i i ! sehien Bande. Anpressen des Huft-
1 i ! | ! koples tiberall sehr schmerzhaft.
; ' ! | ! Verkirzung 2 ctm. Infiltration
i i i ! i der linken Lungenspitze. Epidi-
' f t ‘ dymit. tubere. duplex.
1 i ; | | 1
! 13, Gétschi Ida 9 Jahr ' 1 Jahr \ — ‘ — L. | Bein im Fexiom. Abduction und
i" 10 Jahr ! i ; Aunswiirtsrotation. Ober-  und
‘ 4. Oct. 80 | i : © Unterschenkel stark atrophisch.
i | I l Bei Bewegungen starke
; ! 3 | ! Schmet zen.,
[ ‘ I
! |
16. Soltermann S. 2 Jabr 2 Jahr | Vaterstarb — L. Flexion. Abduction und Auswirts-
v. Bern | an Ostit. . rotation. Bei activen Bewegungen
4 Jahr tub. geht das Becken mit,
9. Dee. 75
I
\

Weiterer Verlauf
(Resultate der Informationen)

Den 17. 1.  Resectio.
Sequester in der Ffanne.
18. 1. Collaps wnd am folg.
starkes TErysipelas. Tod
den 26. 1.

Den
Tag

Nachdem FExtension und Carbol-
injectionen eher Verschlimmerung
zur Folge hatten, wird den 30. V.
die Resectio gemucht. T Gelenk
viel Eiter. Capsel muss resecirt
werdern.
Heiluug mit Eiterung. Entlassung
mit Taylor. Es bleihen moch 2
Fisteln.

Den 16, II.  Resectio.
Aeusserst starke Eiterung.
bitus. Pal. kommt sehr her-
unter, daher Exarticulatio. Bald
nachher Haemoptod, viel Husten.

Fiweiss im Urin.
Den 6. VL. Tod.

Decu-

Den 20. XIL  Resectio.
Kopt fast ganz zerstort, Pfanne
pexforirt.  Heilung mit Eiterung.
Den 6. VIL. beginut eine recht-
seitige Lilmung, die rasch fort-

schreitet. Den 9. VIL Tod.

Sectio.: Miliartuberculose.

Streckung des Beines in Narkose.
Extension. Entlassung mit Taylor.

|

|
1
|

Patient geht in Abductionsapparat

ohne Sechimerzen umher. Die

Fisteln bestechen noch, secerniren
aber welllg.

Patient geht stets ohne Apparat.
Bein in geringer Flexion ankylosirt.




Weiterer Verlauf
(Resultate der Informationen)

Iv.
} ] .
| Narme, Al%er Dauer Ursachen Extremi- - . c e s Therapie und unmittelbarer
NTto. Alter, beim vor tit Status heim Eintritt Erfole
Dat. des Eintrittes | Beginn | Behandlg.| meredicas Andere ) °
Ursachen
17. Jaun Ad. 22 Jahr 7 Jahr — Fall R. lexion, Abduction und Auswiirts- Den 11, XY Resectio.
v. Beatenberg rotation. Heraufstossen und An- Langdauernde Eiterung und
29 Jahr pressen erregt grosse Schmerzen. bedeutende Abnahme der Korper-
1. Aue. 76 Mehrere Fisteln unter dem Tro- krafte. Entlassung mit Taylor.
- ! chanter.
18. Blatti Carl 4 Jahr 2 Jahr — — L. Mageres Individuum. Bein in Resect. cox.
v. Baltigen Tlexion, Abduction und Einwirts- Femurkopf zerstort. Excision der
6 Jahr rotation. Mehrere Fisteln; Gelenk Capsel.  Stets starke Eiterung.
3. Nov. 73 schmerzhaft; Temperaturstei- Entlassung im Taylor mit Fisteln.
gerung; Amyloid der Nieren.
'P.19. | st . i Josephine ca. 4 Jahr| 14 Jahr — — L.und R. | Rechtes Bein flectirt um 40° eben- Rechts zuerst Extension dann Re-
| v. Luthern g0 linkes, Rechts Abduction von sectio rechts. Kopf abgelost,
24 Jahr 20°, links von 6° Rechis ge- Den 26. VIL mit Taylor entlassen.
i 20. Febr. 79 ringe Einwiirtsrotation, links Aus-
h witrtsrotation.  Rechtes am Ober-
! schienkel mehrere Fisteln.
il Bald starke Schmerzen im rechien
’ ! Bein, Secretion stirker.
‘1 22, Juli 80. Rechies Bein wird Den 21 IL 81, Resectio sinisl.
i | auf cirea 500 flectirt; Adduction Kopf verschwunden. 1eilung mit
‘ : normal. ebenso Rotation. Links Fistel.
i ! ; Bewegungen fast null;  starke
‘ | | i Schmerzhaftigkeit,  Fisteln und
l : i ‘ Abscess in der foss. iliaca.
| '
'! Gfeller Louis ‘ e Jahrl 1, Jahr — — 1 L. Am Oberschenkel und foss. il Den 16. V. Resectio.
"R Jahir ‘ ' ! Fluctuation.  Bein abdueirt und Kopf morsch, zahlreiche Granu-
15, Juli 72 : ! 1 flectirt. geringe Beweglichkeit. lationen in der Pfanne.
i Druck nicht sclhimerzhaft. Nach Starke Eiterung mit Fieber. Fs
! ! | Entleerung des Eiters herauf- tritt  Amvloid der Nieren und
i ; stossen schmerzhaft. Leber ein.
: 91. | Ruschi Elisa 12 Jahr 1 Jahr — — L. Bein in Flexion von 90° in Ein- In Narkose Rectification der Stel-
i v. Heimiswyl wirtsrotation von 45° und in Ad- ling und Extension. Nachher Tay-
13 Jahr : duction von 60%  Active DBewe- lor, in dem sic ohne Schmerzen
15, Febr. 75 cungen werden nicht gemacht, herumgelt.
passive Bewegungen schr schmerz-
haft. Trochantergegend druck-
emptindlich.

Patient starb bald nach

Heimkehr.

seiner

Patient gehit an 2 Kricken. Ei-
terung sehr stark. Allgemeinzu-
stand sehr schlecht.

12. Juli 81. Resectionswunde
rechts sccernivt wenig, links bis
auf cine kleine Stelle lineféir ver-

narbt.
Oct. 81. Rechts werden active
Bewegungen  etwa in 2/, links

in Y, des Normalen gemacht.

Patient gehit ohine Kricken mit
feichter Unterstitzung.

Aypril 75, Patient geht gut ohne
Schmerzen; im Urin wenig FEi-
weise.  Resectionswunde geheilt.
Sept. 81, Krifliger Bursche. Bein
etwas flectirt und adducirt. ‘Geht
ohne Schimerzen mehrere Stunden.
Tm Crin  kein FEiweizs mehr.
Leber nicht mehr vergrossert.

Patient zeigt im Gang noch Spuren

von Hinken, geht aber ohne
Schmerzen.  Bein  leiclht  anky-
lotisch.




V.
- o R N R | - *
- Nawe, {k“fel | Daver Ursachen |l<1xt1‘01'ni— . . C e ! Therapie und unmittelbarer Weiterar Verlanf
N0 Alter, benn vor ! . Status beim Eintritt . A
. : | tit Erfole {Resultate der Informationon)
Dat. des Lintrittes | Beginn Iiehandlg.' Hereditit ) Andere e
Trsachen i
' |
22 Kuchen Fritz | 13 Jahr 1 Monat — ‘ Fall ‘ L. Bein In Flexion, Abduetion und Extension 4 Wochen und nach- Nach TFingerer Avheit  stehend
13 Jahr ! I J : ‘ Auswhrlsrotation.  Active Bewe- her 2 Mon. Gypsverband. treten Schmerzen in der Hiifte
20. Juni 78 : ‘ i 1 : gungen unmdglich; Druck auf den auf; Flexion behindert, geht gut.
i : f ! Trechanter und Heraufslossen
i } ; : e N
| : nicht schunerzhaft. i
23, Siegenthaler J. 13y Jahr ' 3 Jalr — | — L. Bein rechtwinklig flectirt ind ein- Resectio. Nach der Riickkchr magert Pat.
v. Boltizen | | wiirts rotut; active Bewegungen Im Gelenk kiisize Mascen. in der rasch ab und starb Friihjahr 80 i
14 Jahr unmaglich, passive schmerzhaft, Pfanne kleine Sequester. Fernur- an »Schiwiches. i/
16, Jan. 79 Herautstossen ebentalls, i kopf nicht krank.
, | Meilung mit Fiterung. Entlassung
1 i ! im Taylor nach ciner Badecur in | |
: 1 } | Schinznach. ‘ |
24, Bourgnin Marc 131, Jahr 1/ Jahr Vaterslarh i — R. f Bein in Flexion und  Auswirts- Die Visteln secernirten anfinglich
v. Villeret . an \ ; i rotation. jede Bewegung schimersz- schr stark, horten spiter fast ganz
14 Jahr b Phthisis ; i hatt, nireends Flucluation. auf zu fliessen. Allgemeinznstand
15, Oct 80 ; i : Denn 24 Febro 810 Gewalliger ordentlich.
i Abseess von der spin. ant. sup.
: } ‘ abwiirts.
‘ " Den 24 Minz, Incision des Ab-
: \ . der obere Drittel des Fe-
‘ Comar isboerweicht.,  auch  weiter
: i | abwints der Knochen noch  er-
| i ! ; ffen.  Es wird dalier die
‘ ! ! I Exarticulatio gemachit.  Heilung
o durch Eiterung und Fislelbildung.
i
25. | Gehrir Carl . 5 Jahr 1 Jahr — — L. i Bein in Flexion und Adduction. Extension; nachher Taylor. Patient geht jetzt  stets ohne
v. Felsenaun \ Bewegungen beschiviinkt,  Gegen- Apparat: Bein wieder ziemlich
6 Jahr ! . stoss nicht schunerzhaft, flectirt, hat keine Beschwerden
18. Juni 77 : | beim Gcehen.
26. | Rossi Bern. 4'/» Jahr Yz Jahr — — L. Flexion im Hiftgelenk.,  Gegen- Extension; nachher Taylor. (Patient befindet sich in Amerika
v. Peseux stosgen und Heraufstossen ohne Nachricht.)
5 Jahr schmerzhaft.
10. Nov. 77
27. | L ST Odilie 5t Jahr | 1Y, Jahr  Auf viterl. Fall L. Bein in der Stellung dev Luxat. Resect. cozx. Eiterung immer stark mit febri-
;;]al:r ~ Seitve. iliac. Grosser Ahscess zw. Troch. Heilung mit Fistel. Entlassung lem Charakter. Allgemcinzustand
25. Nov. 77 Phthisis majornund Tub. isch. Bewegungen mit Taylor, trotz guter Nahrung schlecht.
schmerzhaft




Y.

Weiterer Verlauf
(Resultate der Informationen)

Name, Al‘.uer Dauer Ursachen KExtremi- - . s Therapie und unmittelbarer
Nro. Alter, beim vor tat Status beim Eintritt Erfole
Dai. des Eintrittes | Beginn | Behandlg.| trercaitat | Andere =
| Ursachen
28. | Niggli Emma 131, Jahr | 2, Jahr — — L. Flexion méglich bis 45° von da Extension 14 Wochen lang, nach-
v. Bern an schmerzhaft; Rotation be- her Fixationsapparat.
16 Jahr schriinkt; leichte Abduction.
31. Oct. 72 Heraufstossen nicht schmerzhaft.
29. Tschopp Marie 31 Jahr 4 Jahr — — R. Bein steht in Flexion von 70° und Extension und Taylor. Tenotomie
v. Knutwil Adduction. Das Becken geht bei der Adductoren.
35 Jahr Bewegungen mit. Druck von vorn
16. Nov. 76 auf den THiftkopf ist schmerzhaft,
Heraufstossen nicht; Auswirts-
rotation sehr schmerzhaftt.
P.30. A. Alice 41y Jahr 1/, Jahr — — L. Bein im rechten Winkel flectirt, Resectio.
a Jahr stark adducirt; Rotation einwiirts Gelenk mit Eiter gefillt; Femur-
15, Dee. 80 unbedeutend. Gegend iiber und kopt erweicht mit einem Secpuester,
hinter dem Trochanter erscheint Heilung durch Eilerung. Ent-
verdickt. stark schmerzhaft. lassung it Taylor.
P.31. ! G. Marie 91, Jahr 1, Jahr — — R. l Bein  flectirt, adducirt und ein- Teseetio.
' v. Leubrigen ‘ wiirts retirt.  Heraufstossen und Perforation der Pfanne. Temur-
10 Jahie | Anpressen sehir schmerzhaft: kopf vom Enorpel entblosst.
i 14. April 79 , i i Fluctuation hinter dem Trochan- Heilung  durch Eiterung., Ent-
| ‘ ter major bis nahe zur Crista ilei. lassung mit stark fliessender Fistel
*‘ im Tavlor.
|
32 Landolt Emma . 18 Jahr 1 Jahr — — I. . Bein fast im rechten Winkel flec- Extension. Badecur,
i v. Biiren : tirt; passive Auswirtsrotation ’
19 Jahr ! schmerzhaft,  Adduction, Aun-
3. Febr., 73 pressenn und Heraufstossen nichit
schinerzhaft.
33. i Flick Jak. 7 Jahr 1 Jahr — Schlag auf R. Bein in Flexion und leichter Aus- Extension.
' v. Hofstetten den Ober- i wiirtsrotation. Bewegungen zieml. Entlassung mit Hiftgelenkeapsel.
. 8 Juhr i schenkel | beschrinkt bes. Adduction und
17. Miirz 73 | i Rotation.  Drueck auf den Tro-
. ! chanter schunerzhaft; Fistel auf
\ ; der Aussenfliiche des Femur.
] H
. 34 | Dasen Marle 123/, Jahr| %y Jahr —— — L. Bein 1n starker Flexion und Aus- Extension.

v. Ruegeisherg
13 Jahr
1. Aug. 72

wiirtsrotation. Flexion und Ein-

witrtsrotation schmerzhaft. Tu

Narkose konnen alle Bewegungen
ausgefihrt werden.

Seit 7 Jahren derselbe Status.
Patient hat nur bei grossen An-
strengungen Schmerzen. Alle
Bewegungen etwas genirt, aber
deutl. imx Hiiftgelenk ausfihrbar.

Patientin  zeigt fast gar keine
Functionsstirung mehr.

Guter  Allgemeinzustand

Fistel; TFlexion bis zum rechten

Winkel moglich.  Abduction fast
normal.

ohne

Tod Mirz 81 Lei bestiindiger sehr
starker Eiterung.

Vollstindig gelieilt oline Bewe-
eungsheschrinkung.
Flexion maoglich his 90°  Aus-
wirtsrotation fast normal. Fistel
noch vorhanden. Allgcemein-
bhetinden zut.

Patient hatte mnie mehr Be-

schhwerden. von Seite der 1liifte.




VII.

! T = T ‘ 7
. | | o
L Name, A1F81 ’ Dauer ; Ursachen Extremi-
Nro Alter, beim vor tit
1 Dai. des Eintrittes | Beginn 'Behandlg. Horcditat Andere ’
“ ! ‘ Ursachen
i
- 5% ’ Probst Joh. ‘ 10 Juhr ’ 1 Jahr ‘ Phlhisis Fall k.
]‘ | ov.odns ' : miitterl.
1 . 11 Jahr } seits.
J' ‘ 26. Juni 76 ‘ i .
L | | |
B | i ‘
| 36, | Bchmutz Joh. 9 Jabr | G Jahe — — | R. |
! ! v. Vechigen i : ’
: P13 Jahr : | ‘ CAD0.
Q0. Jan. 73 : i i ;
‘ | | |
, | Eiter
i i
.37 Riser M. AL 120, Jabe 41, Jahy — — .
v. Niederhipp !
17 Juhie
26, Marz 74
38 Mozer Ben. 12 Jalr 3 Jahr — — R.
voosaden ;
13 Jahr !
30. Dec, 72 |
i !
i i
i ‘ |
: I
! |
o \
739 | Ritschard Alh. 211, Jahr | 1, Jahr _ . i L.

22 Jahr
14. April 79

Bein im Flexion von 90° in Ab-
duction von 439 und Auswirls-
rolation von 300, Anpressen von
unten und vom Trachanfer
schmerzhatt unterhalb des Poup.
Bandes.

Oberschenkel in Abhduction. Aus-
wilrtsrotation und Flexion von
Bewegungen nur unter Mit-
gehen des Beckens. Trochanter
nach hinten verschoben. Schenkel-
kopf nicht fiihlhar; Fisteln kiisigen
secernirend.  In Narkose
sinl Bewepungen in geringem
Grade moglich.

Reclites Bein um 7 ctin. verkitrzt.
B stelit i Adduction wnd Rin-
wirtsrolation,  Vlexion  bis 450
Adich., Hiiftkopl nicht zu fiihlen.
clum Oberschenkel, Knochen-

seduester am rechten Unieor-
schenkel. Abscess mn recliten

Himnerus.

Bein in Ndduetion. Flexion olie
Rotation: Druck ant den Trochan-
ter und Ieraufstossen crregen
Sclhimerzen,

Verkiirzung von 4 ctm. in Addue-

tion und Einwiirtsrotation. Be-

wegungen sehr beschriinkt, Druck

aul die Hiftkopfgegend schmerez-

haft, Heraulslossen und Anpressen
nicht.

Therapie und unmittelbarer
Erfolg

Weiterer Verlauf
(Resultate der Informationen)

Resectio,
Schenkelhals [ast ganz zerstort ;
Kopf in der Pfunne fixirt; Knorpel
verschwunden.  Heilung darch

Granulation. Entlassung mit

Tavlor.

Extension.
Zeigt zeitweilig Fieber, erholt sich
im Bad Schinznach,

Extengion.
Tod an Uraemie im Oct, 78,

Extension und Jodinjection.
Den 4. IL niclt
mehrsechmerzhalt. Jodinject. noch
3 Mal wiederholt bis zom 15, V.
Active Bewegungen null,
geringen  Grengzen.
missig schiuerzhatt, In der Leiste
ein Abscess, der punctirt wird und
seriscitrige Flissigkeit zeigt. Jod-
injection. Entlassung (Mirz 74)
in Drahthose nach Rheinfelden.

Hernufstossen

in

Extension. .
Entlassung  mit Taylor nach

Schinznach.

Patient geht ordentlich mit ver-
kiirztem Bein.

Tod; nnbekaunt wie ?

Qct. 74, Verkiirzung hetrigt 6
ctm. Druck nirgends empfindlich.
Flexion bis 45° mdglich; Ab- und
Adduction wird activ
miclit.
Dieser Status ist ziemlich derselhe

wellg ve-

geblichen.  Puatient  geht  ohine
Stock ziemlich viel.
Patient fahlt sich vollstindig
geheilt.




VIIL.

Therapie und unmittelbarer
Krtfolg

Weiterer Verlauf
(Resultate der Informationen)

7. . . .
’1 ‘ Name, Al‘.[el DPaner TUrsachen oxtremi- . )
Nro. Alter, heim vor tat Status beim Eintritt
| Dat. des Eintritles | Beginn | Behandlg.| goeqit Andere ;
‘ Ursachen
40, | Chatelain Eljie 11 Jahr 2 Jahr — — L. Keine Verkiivzung; Heraufstossen
v. Tramelan unschmerzhaft; Druck auf den
13 Jahr Trochanter empfindlich; Bewe-
21, Oct. 72 gungen activ und passiv he-
schriinkt. Flexion bis 700 moglich.
41, | Bieri Mare. 16 Jahr 6 Jahr — — R. Flexion belindert, an der Grenze
v. Trachselwald schinerzhaft; Auswiirtsrotation
22 Jahr ! normal ; Einwirtsrotation unmég-
; 2%, Oct. 78 lich. Druck auf den Trochanter
| schmerzhall. Das Bein scheint
1t ctm. verlingert.
42, | Villemin Avrthur 7l Jahr . 3y Jahr — — L. Bein in Flexion und Auswiirts-
v. Corgémont rotation. Bewegungen passiv mig-
8 Jahr lich; Heraufstossen selir schinerz-
31. Dee. 74 Liatt, von Trochanter bhis Crista
einn grosser Abscess.
I
: 3. Tunod Fduoard 10t Jahr ; 41, Jahr Phithisis — R. Bein in Flexion von 80° und Ad-
; v. &L Croix | hei e, Brud. duction. keine Rotation.  Ver-
1'} 13 Jahr | kirzung 8 etm. Heraufstossen
* 2, Dee. SO Ioschimerzhatt. Ahscess {iber dem
| Trochanter.
:P-'M- D. Leon + 4 Jahr 1 Jahir — Fall R. Bein in Flexion und Auswiarts-
; v. Neuchatel i rolation; Druck auf den Trochan-
! a3 Jahr ! ; ter schierzhaft.
14. Mai 78 f
F.4a. D....m + 41, Jahr 37, Jahr — — . ! Bein in Flexion und Abduction.
v. Chauxdetonds Schmerzhaftigkeit wegen der Un-
5 Jahr ‘ geduld des Knaben nicht za
11, Qet. 77 ‘ eruiren.
i P46, N ... d Gust 9 Jahr 4 Jahr — — R. Bein atraphisch, Flexion behin-

v. Granches
13 Jahr
28. Ocl. SO

dert, einwiirts rotirt. Bewegungen
activ nur in geringem Grade
miglich. Heraufslossen etwas

empfindlich.  Trochanter major
verdickt mit Abscess dartdber.

Gehapparat; Electricitit; Biader
za Hause; Extension zu Hause.

Lxtension. Taylor.

Resectio.
Heilung mit Eiterung. Entlassung
in Taylor mit Fisteln.

Resectio.
Femurkopf fehlt. Ileilung per
primam, spiiter bildet sich eine

Tistel aus.

Extension. Taylor.
Lxtension. Tavlor.
Tneision.

Die Abscesshohle fihrt aut den
hintern Plannenrand. Exiension.
Heilung per primam.

Patient geht bald mit, bald ohne
Stock 3—4 Stunden lany olne
Schmerzen. Das Bein ist ziemlich
atrophisch und 6 ctm. verkiirzt.

Patient geht ohne Schimerzen und
vhne zu hinken, klagt nur iiber
rasche Ermiidung des Beines.

(Aufenthalt nichit zu ermitteln,)

D, Mai: Verkiirzung 9 ctm.: Be-
wegnungzen sehr beschriinkt.
Dec. 81. Eiterung nimmt stark zu.
Paticent wird scliwaceh, hustet viel,

Patient eehit gut, hinkt kaum.

Klagt dber keine Schimerzen mehr,

Patient gelit ohne Apparat, ohne
zi hinken, oline Schmerzen.

Patient hat ziemliech gute Be-
weglichkeit im  Gelenk, isl oline
Schmerzen.




Ix.

I —
! Namie,
Nro Alter,
‘ Dat. des Eintrittes
P47, l K ... d Cécile
i v. Neuchatel
' 6 Jahr
I 10 Juni 79
P.48. A .. r Fritz

P50,

52,

|
i

v. Lenzingen
6 Jahr
17 Juni 79

S, Adele
v. Bienne
11 Jahr
11, Mai S0

v. Hotowyl
N dehir
s Juni =0

V. Lmil
v. Chauxdefonds
f Jahr

Egger Heloize
v. 8Bt Sulpice
10 Mon.

29, Mirz 31

:

ﬁéti; Dj:rel Ursachen Eer.(.smi- Status beim I<intritt Therapie und unmittelbarer Weiterer Verlaul
. | tat Erfolg (Resultate der Informationen)
Beginn | Behandlg.| meroqitay | Andere °
| Ursachen
63/4 Jahr 1/, dahr — Fall (?) R. Bein in Adduction und Einviirts- Incision der Abscesse. Injection Patient geht mit Verktirzung von
rotation.  Gegend des Schenkel- von Jod. Taylor. 2 ctin.  Bewegungen etwas be-
halses geschwellt, vorn mit Ah- hindert,
scesshildung.  Heraufstossen und
Anpressen erregt Schmerzen.
38/, Jahr 2Y, Jahr _— — L. Active Bewegungen unbedeutend, Resectio, Patient geht mit Stiitze; Flexion
passive schmerzhaft. Bein in Heilung mit Eiterung und Ab- und  Abduction moglich.  Ver-
Flexion. Vorderfliche des Femur- scessen in der Foss iliaca. kiirzung 2 ctu,
halses zeigt eine deutliche An- Entlassung mit Taylor.
schwellung.,  Drack aul den Tro-
chanter schmerzhaft, [Herauf-
stossen nicht,
9 Jahr 2 Jaln — Fall L. Bein vechitwinklig fleetirt in Ab- Extension.  Taylor, Patientin trug dew Apparat nur
: : duetionn und Auvswiirtsrobation. Verktirzung 2 ctim.  Bein ist ge- kurze Zeit: pepenwiirtiy derzelbe
! ! . Anpreszen erregt wenig Sclimerz. streckt, Beweginigen ziermlich be- Status wie beim Eintritt.
i ‘ Bewevungen behindert. hindert.
4 Jaln 2 Jalir — | — L. Bein adducirt,  Bewezungen woer- Carbelinjection (1.0) ciner 5%, igen Patientin ¢cht out: Bewegungen
| den activ nur unter Mitgehen des Lisung, Anfiinglicl jeden 2. Tag. Fast normnal.
i Beckens cemachi.,  Gogenstossen Den 290 VII. Keine Druckemfind-
| und  Anpressen nicht hezonders lichkeit mehr. Bewegungen er-
! | schinerzhiaft, Dic Gegend  des wiebix ohine Mileelien des Becke
| obern hintern Pranneinamdes ver- Entlassung mit Taylor.
dickt und sclineezhatt.
2, Jahr 1+, Jahr Plhith Fall 13, Bein flectirt und adducirt,. U Eutleerumy  des  Abscesses und Es sind noch imnier Fisteln vor-
von der den Trochanter ein crosser Ab- Extension. handen, die zwar wenig secerniren.
Mutter scess; Bewegungen scherzhaft, Da Palient ste's fiebert, Patient geht ohne Stock, ohne
Resretin. Schmerzen ziemlich weit.
(Es hatle Epiphysenlosung statt-
gefunden.) Heilung duvch Eite-
rung.  Entlassung mit Taylor.
1 Monat ; 9 Monat — — R. Bein flectivt, auswiirtsvotirt.  Um Spaltung des Ahscesscs. Patient giinzlich vernachlissiot,

das ganze Hii lenk ein Abscess.

Extension.

hat wieder einen grossen Abscess.




X.

v. Vigques
16 Jahr
4. Mai 74

Name, Al?er Dauer Ursachen Extremi-
Nro. Alter, beim vor AL
Dat. des Eintrittes | Beginn | Behandlg.| iereaitas Andere
Ursachen
53. | Bueghi Friedr. 16 Jahr 1 Jahr Vaterstarb — R.
v. Sceberg an
17 Jahr Phthisis
13. Mai 76
54, | Schaller Jos. 14Y, Jahr | 1Y, Jahr — — L.

Status beim Eintritt

Therapie und unmittelbarer

Weiterer Verlauf

Bein flectirt, adducirt und aus-
wiirtsrodirt, Bewegungen nur mit
dem Becken moglich. Druck auf
den Hiiftkopt von vorne
schmerzhaft.

Bein in Adduction, Auswiirts-
rotation und Flexion. Bewegungen
nur unter Mitgehen des Beckens
mdgelich. Abscess hinter dem Tro-

chanter. Passive Bewegungen

schmerzhaft.

Erfolg (Resultate dor Informationen)
Extension. Patient kann alle Bewerungen
austithren, nur etwas hehindert.
Verkiirzung 2!/, ctm.
Punction des Abscesses.  Jod- Aufenthalt unbekuannt.

injection. Taylor. Nachher mehr-

malige Fillung des Abscesses.

Bein in guter Lage. Verkiirzung
2ty chim.
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