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Nachdem in der letzten Zeit mehrere grosse Arbeiten erschie-
nen sind, die an Hand eines umfangreichen Materials grosser Kliniken
und Spitaler die verschiedenen Fragen iiber tuberculdse Gelenk-
und Knochenleiden mit moglichster Eliminirung von Fehlerquellen
behandeln, michte es fast iiberfliissig erscheinen, dic Erfahrungen
mitzutheilen, welche in einem kleineren Krankenhause, wie der hic-
sigen Kantonsspital, gemacht wurden, zumal gerade ncuestens wieder
von einigen Seiten darauf hingewiesen wurde, dass nur mit Hiilfe
einer grossen Zahl in Bezug auf Localisation der Erkrankung und
Bebandlung vollig einheitlicher Fille die Hauptiragen zu beantworten
seien, iiber welche immer noch von berufensten Chirurgen auf Con-
gressen und in Schriften zahlreiche Controversen vertheidigt werden.
— Wenn wir die Berechtigung dieser neuen Stromung, wie sie na-
mentlich durch Willemer!) in letzter Zeit in Fluss gebracht wurde,
fir den grossten Theil des- Themas auch vollstindig einsehen, so ist
man nach unserer Ansicht zur Losung einzelner Fragen doch immer
noch unzweifelhaft auf den Vergleich der analogen Fille aus Spitilern
verschiedener Landesgegenden, mit differenter Bevolkerung, mit be-
sonderen Eigenthiimlichkeiten der Behandlung u.s. w. angewiesen,
und daher bleibt die Berechtigung und der Werth kleinerer solcher
Mittheilungen, sofern sie auf streng wissenschaftlicher Beobachtung
beruhen, bis zu einem gewissen Grade immer noch bestehen.

Allerdings scheint mir die ganze grosse statistische Literatur
fiber Knochen- und Gelenktuberculose, wie sie sich in den letzten
Jahren Pilzen gleich entwickelt hat, an einem Mangel zu leiden, der
ihren Werth fir Gewinnung endgiltiger Resultate um ein sehr Be-

1) Ueber Kuiegelenkstuberenlose. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgle. Bd. XXIL
3. u. 4. Heft.

Wartmann, Resection tubercul. Gelenke. 1




dentendes herabsetzt, ja ihrec Benutzung oft vollig illusorisch macht.
Es ist dies das Fehlen einheitlicher Bearbeitung, das Registriren nach
ganz verschiedenen Gesichtspunkten, die oftmalige Vernachlissigung
einzelner wichtiger Daten. Gerade fiir die Beantwortung der im An-
schluss an unserc Resectionsergebnisse besonders ins Auge gefassten
Frage habe ich, namentlich in den fritheren Arbeiten, oft vergeblich
pach cinschisigigen Angaben gesucht, dic bei einigermaassen genauer
Mittheilung der Beobachtungen unbedingt sich hitten ergeben miissen.

Es scheint mir daher von grosser Bedeutung fiir dic Entwick-
lung des ganzen Themas zu sein, dass dasselbe als Discussionsgegen-
stand fir den nichsten deutschen Chirurgencongress in Aussicht ge-
nommen ist, von wo aus dann vielleicht, wie dics schon frither')
gewiinseht und gehofft wurde, ein einheitliches Sammeln von Bei-
triigen organisirt werden wird.

Schon aus diesem Grunde und in dieser Voraussicht kann es mir
micht in den Sinn kommen, die schwierigste und praktisch wichtigste
Frage der Gelenktuberculosc, nach den Endresultaten bei deu ver-
schicdenen Behandlungsmethoden, auf Grund unseres Materials be-
leuchten zu wollen, sondern ich habe auf Veranlassung von Herrn
Dr. Feurer, Vorstand der chirurgischen Abtheilung des hicsigen
Kantonsspitals, dem ich hiermit fiir seine jederzeit hereite Hiilfe und
die freundlichic Ueberlassung des Materials meinen herzlichsten Dank
sage, die Specialfrage studirt, inwieweit eine Oporation und speciell
die Rescction von Einfluss auf den Ausbruch allgemeciner Tubereu-
lose sei.

Gar oft ist in den letzten Jahren von den erfahrensten Chirur-
cen an einzelnen Beispielen das Vorkommen ciner operativen
Impftuberculose gezeigt worden, allein bis jetzt ist, soviel mir
bekannt, noch keine Arbeit erschienen, welche die Frage in umfas-
senderer Weise behandeln und die bisher bekannt gegebenen Mit-
theilungen zusammenstellen wiirde.

Gewiss hingt dies mit der Schwicrigkeit des Themas fiir cinen
einzelnen Bearbeiter zusammen, und ich war von Anfang an weit ent-
fernt, zn glauben, dass es mir moglich sein werde, dic Frage auch
nur anndhernd zu einem Abschlusse zu bringen. Dagegen hoffe ieh,
durch die vorliegende kleine Studie die Anregung zur Aufnahme
ausgedehnterer Untersuchungen des interessanten Themas von be-
rufener Seite aus gegeben zu haben.

Wobl mag es befremden, dass ich mich auf den engen Rahmen

1) Siehe Grosch, Beitrag zur Statistik der Hiiftgelenkresectionen unter anti-
septischer Wundbebandlung. Inaug.-Dissert. Dorpat 1552



der vielbesprochenen Resection beschriinke, statt, wie eigentlich na-
tiirlich, simmtliche operativen Eingriffe mindestens bei Knochen-, wo-
moglich aber sogar iiberhaupt bei chirurgischer Tuberculose ins Auge
zu fassen. Dic Griinde, die mich eine solche Veraligemeinerung un-
serer Frage nicht zur Ausfiihrung bringen licssen, sind mehifacher
Art. Was zundichst den Wegfall der Amputationen betrifft, so ist
die Zahl der grisseren, in den letzten 5 Jahren bei uns wegen tuber-
culdser Knochen- oder Gelenkaffection ausgefiibrten (cirea 30) fiir
bindende Schliisse zu klein, und in der Literatur fand ich so wenige
grissere Statistiken und noch viel weniger verwendbare Krankenge-
schichten, dass ich die Amputationen iiberhaupt ausschliessen musste.
Unsere Fille allein zu veroffentlichen, fand ich im Hinblick auf die
muglicherweise baldige Regelung der Mittheilungen vorlaufig zwecklos.

In Bezug auf die kleinen, ,weniger eingreifenden“ Operationen,
wie sie Willemer zusammenfasst, die Gelenkdrainage, Exstirpation
kleiner Knochen, Evidements u. s. w., steht ¢s in der Literatar und
— gestehen wir ¢s — auch mit unseren Krankengeschichten noch
sehlimmer; erst in allernenester Zeit hat man iiberhaupt angefingen
anch auf sie genaner zu achten und sie in den Kreis der Tubercu-
losefrage zu ziehen, obwobl sie doch fiir einzelne Fragen, z. B. gerade
fiir die unsrige, gewiss von derselben Bedeutung sind wie die grossen
Operationen.

Daher sollte von gewichtizer Seite auch genanere Registrirung
und Mittheilung dieser oft wenig beachteten ,leichteren Fille an-
gercgt werden. Es ist klar, dass damit die jetzt schon sehr grosse
und schwere Arbeit noch um ein Bedeutendes wiichst, allein durch
systematische Regelung derselben von Seite erfahrener Chirurgen
lasst sich gewiss Manches vereinfachen, und andererseits verlangt
auch die, wenigsteus in unscrer Gegend, erschreckende Hiufigkeit
der Krankheit ein immer umfassenderes Studium aller ihrer Erschei-
nungen, damit dureh genane Kenntniss derselben nicht nur Prophy-
laxe und Allgemeinbehandlung, sondern auch die locale Therapie eine
immer erfolgreichere werde.

Auch auf die tibrigen Formen chirurgischer Tuberculose hat man
bisher immer noch zu wenig geachtet, mit Ausnahme der tuberculdsen
Lymphome, iber welche einige eingehende Arheiten vorliegen, so von
Garre!) und von Kriseh?); ihre Angaben wiiren ftir unsere Special-

1) Ueber Drisentubereulose und die Wichtigkeit frithzeitiger Operation. Inaug.-
Dissert. Bern 1883.

2) Beitrag zur Statistik der Operation der Lymphom. colli. Inaug.-Dissert.
Breslau 1853,
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frage wohl zu verwerthen gewesen, allein es scheint mir naturgemas-
ser, sie erst dann vergleichsweise zu beniitzen, wenn auch die tibrigen
Fille chirurgischer Weichtheiltuberculose besser beschrieben sind.

Ich lasse nun zuniichst die Kramkengeschichten der wahrend
der letzten 5 Jahre hier resecirten Fille von Gelenktuberculose fol-
gen, und zwar zur Erzielung moglichster Kirze und Uebersichtlich-
keit in tabellarischer Form.

I. Resection des

‘ B . Hereditiire Beginn und Verlauf des 3 s
] Namg?"}‘dter, é**é und anamnestische Gelenkleidens, bisherige btatus}{zurfext der
= Beschartlgung‘ é‘ @ Verhiltnisse Behandlung esection
il Jager, rechts, — Im 2.,10.u.11. Altursmhre Gut gebaut, mager, zicmlich
! Ludwig, Luxat. der r. Schulter, wor-|blass; geringe Driisensehwel-
von Viittis aus geringe Schwiiche des r./lungen in beiden Supracla-
(Kunton Armes resultirt; im 18. J'ﬂnoucuhxnruhul Lungenbefund
- St. Gallen), nach Fall Sehmerz im r. Ell- nnrnnl
| 29 Jahre, bogen und der r. Sclulter;
i Lchrer. nach funfwochentlicher Be-
i handlung nur noch miissige
i l‘unctmn@:tunmn Miirz 1\\3
. Schwellung  der Schulterge-
| gend, Fistelbildung.

In dem mitgetheilten, einzigen Fall von Schultergelenkresection
handelte es sich nicht um die sonst im jugendlichen Alter hinfigste
Form tubereuldser Erkrankung genannten Gelenks, die Caries sicea,

1I. Resection des

1° Forrer, |[links. — Tm Qctober 1850 Exeision| Mager, sehr blass, Lungen-
Walter, eincr ganglionartizen Ge-|befund normal; die Fisteln am

I 8t Gallen, schwulst mit rein servsem In-linken Ellbogen sehleeht aus-
S Jalre. halt, die seit 2 Jahren unter-|sehend; unterhalb des Radius-

halb des 1. Olekranon zeit-|kipfechens gegen die FKllen-
weisc aufgetreten und wieder{beuge grosser Abscess, keine
fast verschwunden war; zu-|Knochenrauhigkeiten zu fuh-
gleich bestand Schwellunglen.
der ganzen Ellbogengegend.
Heilung d. Wunde per prim.
Im Januar 1881 Wiederauf-!
bruch der Nahtstellen, man-
gelhafte Antisepsis. Heftige
| Sehmerzhaftigkeit bei Bewe-
! gungen im Kllbogengelenk.
! Fieber, Gelenkdrainage, dic
aber nicht genugte. Entste-
hung ein, pararticuliir. ’hleg-
mone; starke Schwellung,
{ Oedem des Vorderarms. Pat.l
| | sehir blass, Reseetion.




Da die Zahl der Beobachtungen keine allzu grosse ist, so bin
ich dem Beispiele Willemer’s nicht gefolgt, der blos die aus den
Tabellen gezogenen Schlisse in seiner umfangreichen Arbeit auf-
fiihrt. Auch bei sorgfiiltiger Zusammenstellung der Resultate bleiben
oft noch einzelne weniger wichtige Angaben unerwihnt, die mit
Leichtigkeit aus den Krankengeschichten zu ersehen sind.

Schultergelenks.

) . i ‘ Zustand bei Tod und

%atutg_dex Anugoix‘nﬁ(clher Verlauf { Temperatur | wnd nach der | Sections- IB coer-

esection i ; ' Entlassung befund cungen
29. Oct. Theilweise Zersto-| T.angsam; Bildung — Auch jetzt (Neu- — —
1883. |rung d. Gelenkkopfesineuer Fisteln. Allge- ljahr 1580) beste-

dureh Granulationen, meinzustand gut. Ge- ihen noeh Fisteln.

so dass dort jedenfallsiringe  Atrophic  der |

frither ostitische Flor-{ Armmusculatur. 26, i

Je bestanden. Dane-|Fcbruar 15684 Incision !

ben an verschiedenenjund Drainage eines ;

Orten Neigung zu Ver- Abscessos auf d. ITin- ‘ ~

narbung. terscite der Schulter. PL

| |

sondern tm eine fungds-eiterige Entziindung nach Durchbruch ostiti-

scher Herde, — Was die Wundbehandlung betrifft, so werden dariiber

am Sehluss der Tabellen allgemeine Bemerkungen folgen.
Ellbogengelenks.
21. Febr. | ImGelenk nichtviel] Gut, aber langsam.| Wihrend der| Entlassg. 10, Juli —_ —_
1881, [|Hiter, aber viel fun-/Besscrung des Allge-'Zeit 4. Wicder-[1881. Wunde fast

gbse Massen, Knorpeljmeoinzustandes. aufbruchs der vollig geheilt, star-
am Humerus und Ole- Narbe immer|ke Pronationsstel-
kranon in klein, zahl-! AbendsFieher,|lung, Bewegungs-
reich. Inseln zerstort. Morgens voll-ifahigkeit mittel-
Kirschgrosse mit kit- stindige Re-|miissig. 3. Decbr.
sig- fungisen Massen: fmission.Von d.| 1881 Wunden alle
ausgefullte ILohle imy IZeit d. Resect.|vernarbt, active

oberen Ende d. Ulna;| lan nur mnochiBeweglichkeit ge-
von da aus cin Kanal ‘wenige Male|ring, passive gut,
in die alte aufgebro- Temperaturer-| Vorderarm immer

chene Narbe und in’s|

| !

noeh in Pronation;
Reste d. Condylen
ziemlich spitz vor-
ragend, Radius-
[kipfehen nicht zu,
lfi‘xhlen.

hohungen.

Gelenk.
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2‘ Frau Barb. !links. Vater gesund, \Iuttel‘ Miirz 1879 spontanc Schmer-|  Blass, missig gut genithrt.
‘Grob, Ebnat an Phthise gestorben Pa- jen in der Gegend des link.|Lungen normal. L. Obcrarm
(Kanton tient. frither gesund, kein [Cond. extern. humul dann|stark 'ltmphisch, active Bewe-
. St. Gallen). Husten , kune Drusen Schwellung, Sehmerz bei Be- gungen im Ellbogen unmig-
! 27 Jahre, ihr 3 Jahre altes Kind ge-iwegungen  im  Ellbogenge- lu,h passive in selir geringem
Weberin, sund. lenk, Gypsverband 7 \Vochun Grad. Grisste Dr uclschmcu—
lang, ohne Erfolg, Abscess-|haftigkeit am Olekranon. Zwel
bildung am Cond. ext., In-Wisteln, die wenig seccrniren.
cision, Fistelbildung, ebenso|Rauber Knochen zu fithlen.
: Inach /e Jahr innen vom Ole-
! kranon; dort Sequester spon-
; tan entleert.
3 Brauun. Jos. links. Keine Tuberoulose in] Oectober 1878 Fall auf den| Xlein, zieml. animisch und
" Wattwel der Familic. Pat. hatte'l. Arm: von da an Schmer-|magcr. Pithyriasis versicolor an
(Knnmvn nie Driisen, war aber im-jzen und Schwellung in der{d. Brust. Lungen normal, Dif-
St. Gallen). mer blass und mager. |[Ellbogengegend. Allmihlich|fuse Schwellung im gauzen Be-
19 Jahre, sunchmende Schwiiche des{reich der Kapsel des link. Ell-
I Weler, Arms, Einreibungen. bogengelenks, tberall Druek-
: schmerz, Active Bewegungen 0,
passive schr sehmerzhaft, Ge-
fenkenden nieht verdickt.
1 Suss. Karl, links. | Vateran Phthisegestor-|  Anfungs April 1582 spon- Schlank, zieml mager u. blass.
Tablat. ben, Mutter u. § Geschwi-[tan Sehwellung w. Sehmcrz-| Thorax tlach, sonst woblgebil-
33 Jahre, ster gesund. Pat. Latte mitjhaftigkeit in der Gegend des|det, Percussionsschall iber der
Sticker. | § Jahr. cinen kalten Abs-|Cond. ext, humeri linkerseits.|l. Lungenspitze etwas kitrzer als
cess auf d. Sternum, Hei-[Spiter Autbruch an mehreren|rechts, Exspirium etwas verlin-
lung nack 4 Monat. VomStellen, Functionsstirg. fast' gert.  Drusen und Narben in
15. J. an Drisenabscesse|gleichzeit. mit d. Schwellung. jbeid. Axillae, Beweglichkeit im
. in beiden Axillac, chenso|d. Sept. 1582 Evidement des|l. Ellbogen wenig verringert;
lange daucrnde, schmerz-{ITerdes an d. Hinterlliiche des|mchrere Fisteln; am Cond. ext.
i Liaftc Knieschwellg.; seit/link. unteren Iumerusendes.|hum, rauher Knochen. In der
9 J. zunehmende Schmer-|Scit 9. Sept. ambulat, Behand-|1. Leistengegend starke Schwel-
zen in der Gegend des|lung, bald Versehlimmerung,{lung von der Fossa iliaca int.
linken Htuftbeins, scit-{aber Resection vorlaufig ver-{bis zur Mitte d. Oberschenkels;
: lich vom Kreuzbein, seitjweigert. deutliche Fluctuation. Hift-
! Weihnacht, 1851 Schwel- gelenk fred.
lung am linken Ober-
schenkel,
5'Eberhardt,| links. | Kcine Phthise in der{ Vor 7 Jahren Schmerzen| Mittlere Ernihrung, blasse
Emma, Familie nachweisbar, Pa-lim link. Xllbogen, spoutanes/Schleimhiinte. Keine Driisen.
INiederutzwyl, | tientin friher schwermi-|Verschwinden ders. Wieder- Lungen normal. Active Bewe-
32 Jahre, thig, dabei Conamen sui-lauftreten vor 4 Jahren, dazu|gungen im 1. Ellbogen 0, pas-
Nachstickerin. cidii gemacht, wollte sich|Schwellung, vor 3 Jalrenisive schmerzhaft, Keine Fistel.
von der Eisenbahn itber-{Bildung eincr sieh bald wie-|GrissteSchwellung u. Schmerz-
faliren lassen. Infolge des-|der schlicssenden Fistel.  [haftigkeit in der Gegend des
i sen Ankylose des rechiten Capit. radii.
i Ellbogens. Nie Husten. ‘
| |
H 1 i .
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D ‘ . ! 1 Zustand bei Tod und N
atum der! Anatomischer ! v . y o A der | Seceti DBemer-
Resection | Tefund ! erlaut Temperatur und nach der cetions- | 10 oen
l | ] Entlassung befund ®
|
90. Jan. | NirgendsEiter; schr|  Gut; Resections-| Am 1. Tage| 2.Mirz Entlassg. — 1 —
1882, |starke Zerstirung der[wunde am 2. Februar nach d. Rescet.|Gute Beweglich- ;
xnichernen  Gelenik-|vollstandig geheilt, ci- leichte abend- keit, nurBeugungi
theile, am Olckranon(ue kleine Jistel am| liche Steige- [noch zieml. stark i
haselnussgrosser TheiliCond. ext. hum. crstrung, nachher behindert, keinc |
sequestrirt. Degenera-|Ende Febr. geschlos-{normal. iseitliche Beweg- ;
tion der Kapsel nichifsen. Allgemcinbetin-: ITielkcit. Spiiter d.;
nedeuntend, dahor we-{den gut. ! Kkleine Fistel am! |
nig cxstirpirt. : .Cond. ext. humer. ;
‘wieder etbwas offen,|
'sonst Heilung von! |
iBestand. ! i
' | |
26. Febr. | Nirgends Biter oder| Lilngere Zeit Ocdery) Nur wenige ?Allgcmeinzus‘mndi — —
1883, Verkisung., Kunorpelidos Vorderarms, Bes- Male iiber gut bei der Ent-!
hauptsiichl, an d. Ulnajserung des Allgemein-{ 37.5% am 1. lassungam 22. Mai;
zerstort, an d. anderen|zustandes. Active De- "Tage nach der, 3. Wunde lingst
Knochen wenio. Im|weglichkeit stets ge-  Resection 'solid vernarbt, nir-
Cond. int. humer, ein|ring. | 38.19. gends Schwellung.
nicht perforirter, mit i Bow schlechit,
IGranulationen gefull- ' Pat. cnexgiclos.
tor hascluussgrosser ‘ S
Herd, Geringe XKap- ! |
'selwucherung. = !
| I | !
95, Mirz | Mochgradige Zer-| Nur zum Theil pri-! Ausser gerin-‘w Allgemeinzustand — Am 4 dug.
1883,  |stbrung. ma, Bildung meclre-igen Steigerun- gut el der Ent- 11883 wur-

12. Juli
1883,

|

Zieml.viel schleimig-
kisiger Eiter im Ge-
lenk, milssige Mengen
fungoser Granulation.
Enorpel an Tlna und
bes. Olekranon sozu-
sagen ganz zerstirt, an
den anderen Knochen
weniger. In der Basis
der Ulna ein lhalb-
mandelgross. geloster

rer Sonkungsabseesse.igen nuch denjlassg. am 27. Juni
Neigung zu Ankylose,| operativen 1§83, Am Eillbo-'
Bewegunysversuche |Eingriffen im-'gen w. OYerschien-:
schmerzhaft, wurden  mer normale ikcl noch wenig se-
verweigort. iTemperaturen, cornirende ks cln.

| |

]

i

|

i | ‘
Prima, mit Ausnah-. Am 1. Tage 24. August 1883
me der Drainstellennach dexr Ope-{entlassen,  gutcs
Nach und nach or-| ration 38,0°, |Beflnden, ebenso;
lentliche active Be-| somst stets [Octbr.1684; voll-

weglichkeit, normal. !

stindige Vernar-!
bung, mittelmiis-
sige  Beweglich- |
keit.

Sequester.

de der Abs-
I coss am
i Ober-

" schenkel
I gespalten
“u. drainirt.
i Otfenbar
| cin Psoas-
i abscess.
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6 Gatzi, |links. | Pat. batte nie Drisen,| Im Mirz 1853 Schwellung| Gross, mager, geringo Muscu-
Andreas, war nur 1 mal krank (Ste-ju. intensivere Schmerzen imlatur, Thorax rigid, Percussion
Quarten, chen anf der link. Brust-[l. Ellbogen, 3wochentliche|der Lungen normal, Exspirium
62 Jahre, seite). Scit mehreren Jah-|Cur in Baden (Aargau), zwei|verlingert. Links hinten unten
Knecht. ren Sehmerzen in beiden|Ineisionen am Ellbogen, dielspirl. fcuchte Ronehi, Schiel-
Knicn u. Ellbogen. Mirzjzu Fisteln wurden. Am 18.|lung der Gegend des Metatarso-
1883 Schwellung  und!Juli Aufnahme auf die chir-|phalangealgelenks der linken
Schmerzen in der linken|urgische Abtheilung des Spi-|grossen Zehe. 2 Fisteln, rauher
grossen Zehe. tals. Behandlung mit Biidern,|Knochen. Link. Ellbogen ge-
Jodoform u. s. w. ohne Er-|schwellt, 3 kl. Fisteln, Bewe-
folg. gungen schmerzhaft. Druckem-
phindlichkeit am Radio-Hume-

ralgelenk am grossten.

7l Schilli- | links, | Pat. hatte nic Hlusten;| Seit mehreren Jahren zeit-|  Kriftig gebaut, nicht mager,

bhaum, vor 7Jahr. Fall mit Schii-|weisc wachsende und wieder blasse Schleimhiiute. TLungen
Christian, delbruch (?). 1 Jalhr spi-|verschwindende Schwellung u. Herz normal. Dittuse Schwel-
Wattwyl, ter starke schmerzhafteldes linken Ellbogens, Ab-[lung d. 1. Ellbogens. Knochen-
18 Jalire, Schwellung  des  ganzen|nahme der Kraft im linkenlenden nicht anfgetricben, nicht
Enecht. linken Arms und des Ge-{Aym.  Jodanstrich. druckschmerzhaft. Beweglich-
| sichts (7). Excision cines keit nicht vollig aufgehoben.
| Ganglion an der rechten Starkes Crepitiren bei Pro- u.
; I Hand. ‘Supinationshewegungen.

S1 Joelhum, |links. | Vater an ,Driisen® ge-| Im September 1552 bekam!  Blass, geringer Panniculus,
! Christine, storben, 6 Geschwister ge-|Pat. beim Arbeiten ein span-Herz u. Lungen normal. Rechts
| Schwarzen- | sund. Fat. litt nie an Drit-[nendes Gefihl im linken Ell-|zwisch. Seapula u.Wirbelsiule
‘berg (Bregen- : sen, machte vor 2 J, einehogen, dann Schmerz bei der ein ganz flacher Abscess. L. Ell-

zerwald), leichte Glicderkrankbeit| Arbeit und in Ruhe. Februar{bogenspindelformig geschwellt.
47 Jahre, durch; etwas Husten. Fe-11853 Schwellung, die seit-|Abseess zwiseh. Cond. ext, hum,
. Dienstmagd. bruar 1853 faustgrosselhcr zunahm; vor 6 Wochen u.Olekranon, ebenso aufd. Aus-
i ‘Geschwulst rechts neben|Incision cines grossen Abs- senfliche der Ulna, beide ver-
! der Brustwirbelsiule, die|cesses mit viel Eiter. klebten Fisteln entsprechend.
spontan zuriickging bis Pro- u. Supinat. nicht schmerz-
zur jetzigen Grosse. ‘haft, wohl aber Beugung. Obe-
rres Ende der Ulna rauh. In

i Narkose Crepitation z. f.

9 Lauchen- | links. | Elterngesund,keineGe-| Frihling 1579 stechende. Miissig animisch, Pannieu-

aner, Alfred, schwister, cbenso in derfSehmerzen, Herbst 1851 Evi- lus u. Musculatur normal. Herz

St. Gallen, weitcrn Familic keine Tu-|dement am Ellbogen, Heilung|und Lungen normal. Auf dem

19 Jahre, berenl. nachweisbar. Alsjnach 14 Tagen mit fast nor-r. Handrucken ganglionartige,
Schiler. Knabe hatte Pat. Drisen-|maler Beweglichkeit, Frith-

abscesse am Hals. Frith-
jahr 1879 stech. Schmer-
zen an der inneren Seite
des 1. Knies. Spontaner
Rickgang ders. bis zum
Frithl. 1883. Herbst 1879
Schwellg. u. Abseedirung
ld. Gegend des r. Carpus,
Frithling 1851 Evidement
‘u. Heilung nach /2 Jahr.

Kein Husten.

von narbig. Haut bedeckte Ge-
schwulst. Am L Ellbogen dif-
fuse, weiche, stellenweise flue-
tuirende schmerzhafte Schwel-
lung. XKcine Fisteln. L. Knie
diffus geschwellt, kein Erguss.
Keine Drisen.

ling 1883 {iir einige Wockien
wieder Schwellg. u. Schmerz-
haftigkeit; seit 2 Monaten
nouerdings Schmerzen bei den
geringsten Bewcgungen.




Zustand boi

%Zt;r;iggr Anai:ggxllsghcr Verlauf und nach der fﬁ[’;f;;
Entlassung 5
24. Aug. | Masse fungoser Gra-] Theilweise prima,| Nach der Re-} 15.Dee.1583 ent- I Am Tage
1883. |nulationen im Gelenk|dann wicder ziemlich|section fast im-|lass. Mager, clend. der Rosec-
u. um dasselbe, Rauhc|starke Eiterung in d. Ueber beiden Lun- tion wurde
Knochenstelle in der|{Tiefe, ncucFisteln mitjitber 38° meh-|gen hinten unten auch dic
Fossa sigm. d. Hume-|Fungositit.; kurz dau-|rere Male ither|zieml. reichl. Ras- 1. grosse
rus, sonst kein Kno-|ernde, trockene Pleu-{39°, Morgens seln. Solide Narbe Zehe am-
chenherd. Vicle Eiter-|ritis, Atrophied. Ober-[deutl. Remis-|am Stumpfd.Ober- putirt.
senkungen nach oben|arms, Oedem des Vor-|sionen. Auchlarms, cbenso am Die zuerst
u. unten, Kapscl aus-|derarms. Pat.schwach|nach der Ab-{Zehenstumpt. aufgetre-
gedehnt crkrankt.  |u. mager, daher Ablat.latio unregel- tenen
hum. inf. am 15. Nov.|miissig. Fieber Fisteln
Vollstiindige prima, schlossen
etwas besserer Allge- . sich bald.
meinzustand. ‘
12. Sept. | Vermehrte Synovia.| Prima, mit Ausnah-| Anfangsnach! 8. Dec. 1853 ent- —
1883, |Am Cond. ext. hum)me der Drainstelle.|d. Resect. und|lass. Gracile, kaum
starkc knocherne Rau-|Ocdem am Vorderarm|z. Zeit d. plen-|sichtbare Narbe.
higkeit., auch am Ole-lund Hand. Wiihrend Pro- und Supina-
. kranon Knorpel stel-|mchrerer Tage pleu-|nungen starkition activ gering.
lenweise defeet, derjrit. Reiben u. feuchte] remittirendes | Scharnicrbeweg. —~
ganze Proe. coronoid.|Ronchi links hinten|iieber, sonst aetiv in der Aus- L.
ulnacmiirbe, brocklig.junten gehort. normale Tem-ldehnung von eirca
609 moglich. All-
gemeiner  Ermiih-
rungszustand gut.
91. Nov. | Im Gelenk nirgends| Vollstindige primal Stets normal.| 29. Decbr. ent- Vor der
1583,  Knorpel erbalten, nur|der langen Wunde, lassen. Allgemein- Rescetion
fungose Massen und|bald auch Selluss der zustand cher bess. noch Spal-
rauber Knochen, vs-|Abscessineis.  Schon als frith. Nirgends tung und
tale Herde nicht mehrjam 15. Dechr. ausgie- mehr Infiltration. Evide-
da, Korper der Ulnalbige active Bewegun- Passive Bewegun- i ment der
villig zerstort. Kapsel|gen., Geringes Ocdem gen ganz frei, ac- ! beiden
ganz durchsetzt mitlan der Hand. tive von ea. 130— i Abseessc.
Ifungosen Massen. 459 moglich. Anch |
spiiter derselbe Be- |
fund, nur geringe i
seitliche Beweg- |
lichkeit. ;
19. Dee. | Kein Eiter; Knor-| Prima, mit Ausnah-| Am Tagenach| 12.Jan.1884ent- ' —
1883. ipel an Humerus und

Ulna zum Theil zer-
stort. Relchliche fun-
gosec Wucherungen an
der Kapsel.

Ganz glatter Verlauf.

me der Drainstelle.|der Operation|lassen. Allgemein-|

zustand besser als'
vor der Resection.
Passive Bewegun-
gen in grosst. Aus-
dehnung moglich.
In der Mitte der

Narbe noch man-
delgrosse offene |
Stelle. i
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‘ N - Sive 3 e 1 Verlauf des :
- PRV - Hereditiire Beginn und X d Status zur Zeit der
=z }?M}E-,f:\itu; = und anamnestisehe Gelenkleidens, bisherige ¢ Rescetion d
esebitugung Q & Verhiiltnisse Behandlung

1()‘ Fath, Ida, irechts. Mutter an Phthise ge-| Seit November 1883 rheu- Schr abgemagert und an-
i Landau, storben. Paticntin hattelmatoide Schmerzen imr. Ell-jimisch. Linke Junge normal,
¢+ 4 Jahre. seit lingerer Zeit ctwas|bogen; anfangs Januar Stei-|iiber der r. Lunge hinten unten
! ‘ Tlusten mit wenig Aus-|gerung, Vermindernng 4. Be-|d. Schall wonig gedimpft, In-
| ‘ wurf. wegungsfihigkeit. Mitte Mirz|spirium verschirft, Exspirinm
i : bildete sieh unter Fieber cinlbronchiul; vorn unten ebon-
fncler Absecss auf . Aussen-|falls brouchiales Exspirium u.
i scite des Ellbogens, Ineision|reichliche Ronchi, Rechter Ell-
doss., Fistelbildung, Schmerz-bogen geschwellt, bei Bewegun-
haftigkeit zuerst an d. Spitzejgen u. Druck schr schmerzhaft.
! d. Olekranon localisirt; von|Eine grosse stark secernirendc
: dort Ausbreitung. Seit 14 Ta-{Fistel, durch dic man auf die
! . gen Wucherung der Granu- rauhe Ulna gelangt.
l Tationen aus der Fistel; star-
i ke Sceretion. \

Die Zall der wegen unzweifelhafter Tuberculose des Ellbogen-
gelenks resccirten Patienten betrigt 10 und zwar sind 7 davon ménn-
lich und 3 weiblich. Es standen

im Alter von 1—9 Jahren 1 Patient

= = : 10—19 = 2 TPatienten
- - = 20—29 = 1 Patient
- = = 30—39 = 2 Patienten
= = = 40—49 = 3 =

= = itber 50 = 1 Patient

10 Patienten.

Was dic Korperseite anbetriflt, so finden wir das auf den ersten
Blick etwas befremdende Verhiltniss, dass 9mal der linke und nur
¢in einziges Mal der rechte Ellbogen betroffen war. Die Zahl un-
sercr Falle ist zu klein, als dass man die Thatsache einer genaueren
Priiffung unterziehen sollte, besonders da dieselbe durch die vorhan-
denen viel grosseren Statistiken nicht bestitigt wird.

Mehr oder weniger starke Eiterung bestand in 7 Fillen, wih-
rend dieselbe 3mal fehlte (Nr. 3, 7 und 9).

Die Gelenkerkrankung ging unzweifelhaft von einem durchge-
brochenen Knochenherd aus in 4 Fallen (Nr. 1, 2, 4 und 5); sehr
wahrecheinlich ist dasselbe fiir Fall Nr. 9, wihrend vielleicht in den
Fillen 3, 6, 7 und 8 primir die Synovialmembran erkrankt war
(im Fall 3 war wohl noch bei der Resection cin fungdser ostitischer
Herd vorbanden, allein derselbe wird ausdriicklich als nicht perforirt
angegeben und anderweitige Herde waren nicht sicher nachzuweisen.
Die Knochenrauhigkeiten, welche wir verzeichnet finden, sind
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: Zustand bei | Tod und .
Datum.der Amﬁo;msaher Verlauf Temperatur und nach der | Scetions- lljli?:;—l
Resection ehun Entlassung ‘ befund 18
. . . A e S o | | .
97, Mai | Euormer Fungus 4| Am 30, Mai d. ganze|Bis Mitte Juni| 25. Juli 1884 Ent- Ende Octo-j Angesichts
1884.  {Kupsel, Knochenen-Gegend Gdemat.; star-} meist abend- lussg. Huuflg Br-| ber 1584 |d. schlech-

den vollkommen in-{ke Diarrhoe. Theil-| liche, cinige [brechen u. Magen-| zu Hause | ten Pro-
tact. Grosse Abscess-|weise prima, allmiih-|Male auch per-|schmerzen, sehr’ gestorben,!  gnose

hohlen reichen nachllicke Verkleincrungjmanente Tem-|stavke Abmagerg./unter wel- hittc man
oben und unten. N.|des ibrigen Theils der, peraturverho- | Am 11. October) chion Er- lieber pri-
‘ulnaris vollstiindig in;Wunde. Gypsveeband| hungen, von [1884 noch 2 Fi- scheinun- | mir am-

|fungse Massen ein-jmit Fenster bis Fnde| dort normal. steln, kein Druck-: gen ist putirt.
igebettet, daher cin 2|September. 2 kiisige sclimerz, keine . nicht zu

Cm. langes Stiick re-{Fisteln blieben. Schwellung.  Ein cruiren.

secirt, Nervennaht. Vicertel der nor-i

malen Beweglich-|
| keit im Ellbogeu,‘L
Extreme Abmage-
i rung. !

immer als sccundiire, durch Arrosion entstandene zu betrachten, so
dass wir relativ sehr oft eine primiire Synovialtuberculose anzuneh-
men hiitten. Ein entschieden typisches Beispiel genannter Evkran-
kung bildet unser letzter Fall, wo die Zerstorung noch nicht Bis zur
Knorpel- und Knochendestruction gediehen war, sondern wo nur die
Kapsel in bobem Grade von fungdsen Massen durchsetzt erschien.
Die schlechte Prognose dicser Fiille, wic sie Volkmann ') gestellt
hat, bewahrheitete sich bei unserer Paticntin, indem sie sich trotz
der Operation nie mebr recht crholte und cinige Monate nach der-
sclben starb. Es ist der einzige unter den 10 Fillen von Resection,
der bis jetzt, soweit wir erfahren haben, mit Tod abging.
Eine secundiire Amputation wurde in einem Falle nothig (Nr. 6).
Die kiirzeste Zeit, nach welcher vom Beginn der Affection an
die Resection vorgenommen wurde, betrigt eirca 6 Monate, die lingste
circa 7 Jahre.
Zeichen sonstiger florider oder ausgeheilter chirurgischer Tuber-
culosc bestanden hei 4 Patienten, und zwar:
anderweitige Knochentuberculose bei 2 Patienten
Lymphome und Knochentuberculose = 2 =

Die Lungenuntersuchung zur Zeit der Resection ergab in 7 Fillen
normale Verbiiltnisse, 3mal einzelne pathologische Erscheinungen,
jedoeh niemals hochgradige phthisische Veriinderungen.

Die Operation wurde in allen Fillen mittelst des gewihnlichen

1) Ueber den Charakter und die Bedeutung der fungésen Gelenkentziindungen.
(Sammlung klin. Vortrige. Nr. 165—169, 8. 27.)
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hinteren Langsschnittes ausgeftihrt, nur in einem Fall (Nr. 10) musste
mit einem etwas modificirten Schaitt operirt werden. Die Ablosung
der Weichtheile geschah allerdings moglichst subperiostal, allein in
erster Linie wurde doch — hier und bei den tibrigen Resectionen
_ wie bei der Exstirpation eines malignen Tumors vorgegangen,
d. b. die erste Riicksicht auf Entfernung alles Krankhaften genom-
men. Einen Theil des Olekranon liess man, wenn immer mbglich,
stechen, um ein Nachhintensinken des Vorderarms zu verhiiten.

In allen Fallen wurde bei Esmarch’scher Blutlcere operirt und
die centrale Binde erst nach Anlegung des antiseptischen, etwas com-
primirenden Verbandes wieder entfernt. Vorherige Gefiissunterbin-
dungen wurden dadurch unndthig. Endlich fixirte man den Arm aunf
einer Cartonwinkelschiene.

Was die Nachbehandlung betrifft, so war diesclbe eine sehr ein-
fache. Sobald die Wunde sich geschlossen hatte, oder nur noch in
geringer Ausdehnung oberflichlich offen stand, wurde zur Regulirung
der Bewegungen ein Apparat mit 2 seitlichen Schienen und einem
Gelenk an Stelle des Elibogens angelegt und nun regelmissig active
und passive Bewegungen gemacht, sowie die Muskeln faradisirt.

Endlich muss ich noch kurz auf den etwas eigenthiimlichen Fall
Nr. 1 zuriickkommen. Nach der Anammnese und dem Befund war

III. Resection des

Nr.

S lae Hereditire Beginn und Verlauf des g
ﬁ\e't];]l'u;f{}clr%;;‘ é*g und anamnecstische Gelenkloidens, bisherige Statui:&ztiz;‘llt der
b U0 G = Verhiiltnisse Behandlung I =
| |
Blumen- | links | Pat. machte vor 2Jah-| ImWinter1879 80 Sehwel-|  Sehr anidmisch, herunterge-
thal, ren eine Pleuritis durch,|lung des Metacarpus des Mit-lkommen. Lungen und Ilerz
Johann, sonst gesund, aber bleieh,|telfingers der L Hand: spon-igesund. Schwellung des lin-
Gossau, seitdem er seinem Berufltaner Ruckgang, dannSchwel-ken Handgelenks dorsal und
51 Jahre, | obliegt (10 Jahre). Ver-lung auf dem Dorsum der|volar, starke Knochenrauhig-
Sticker. lust cincs Auges durch|Handwurzel,imSommer 1880 keiten, bei der geringsten Be-
! Scliuss. Perforation u. Fistelbildung. [wegung Crepitation.

29, Januar 1481 Resection
i des Os hamat, und der Basis
i des Os metacarpi 1I.  Keine
Heilg., sondern neue Schwel-

\ lung, Crepitation, Schmerzen,
daher Res, man. tot.
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die Diagnose von Anfang an auf fungGse Ostitis des oberen Endes
der Ulna mit geringer Betheiligung des Ellbogengelenkes gestellt
worden und man war sehr erstaunt, einen Sack mit vollstindig klar
sersem Inhalt bei der Incision anzutreffen, von dem aus keine Com-
munieation mit einem Knochenherd oder dem Gelenk nachzuweisen

war.

Die Heilupg geschah denn auch ohne functionelle Storung im

Ellbogengelenk und blieb fast 3 Monate lang bestehen; dann traten
Uleeration in der Narbe, Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen und

schliesslich alle Zeichen einer acuten Gelenkvereiterung ein.

Die

nach erfolgloser Drainage vorgenommene Resection ergab einen di-
recten Gang von der aufgebrochenen Narbe durch einen Knochen-

herd der Ulna ins Gelenk.

,Es ist wohl iiber allen Zweifel er-

haben*, heisst es in der Krankengeschichte, ,dass die urspriingliche
Affection doch eine fungise Ostitis des oberen Ulnaecndes war, und
dass sie erst in letster Zeit eine Perforation ins Gelenk machte,
die deswegen so acute Symptome veranlasste, weil zugleich eine
Communication nach aussen bestand nach der wieder anfgehrochenen

Narbe.

Wann diese Communication zu Stande kam, ist schwgr zu

sagen; jedenfalls bestand sie bei der crsten sogenannten Ganglion-
operation nicht, trat aber frither ein als diejenige nach dem Ge-

lenk zn“.
Handgelenks.
!' ‘ Z d b 1 und
Datum : ustand bei Tod und
der An(?éorfmsé»her Verlauf Temperatur | und nach der | Sections- ]],%Om:h
Resection i Entlassung befund ungen
l
4. Miarz Dickleinen Gelenke, Aeusserst langsam, — Pat, sehr blags! Einige —
1881. jvereitert, die Hand-|Wunde granul. breit und appetitlos bei| Wochen
wurzelknochen rauh,jotfen, d. Basis des 2. der Entlassung,mach dem
Knorpel an Radiusu. 3. Metacarpuskno- 14. Juni. Wunde; Austritt
und Ulna intact. Ge-{chen wurde noch ent- granulirend. starh Pat.
lenkkapsel mit fun-|fernt. Pat. kam her- zu Hause,
gbsen Granulationenjunter, ohne weiteren unter was
rcichlich durchsctzt. {localen Herd. fur Er-
scheinun~
gen, ist
nicht zu
: cruiren.
{
! i
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|
Iereditiire Beginn und Verlauf des

und anamnestische Gelenkleidens, bisherige
Verhiiltnisse Behandlung

Status zur Zcit der
Resection

Korper-
seite

Forrer, |links. | Mutter an Pleuritis ge-| 1882 Schwiiche der L. Hand| Schmiicltig, blass, nicht sehr

Taubias, storben. 2 Geschwister in|bemerkt, allmihlicl zunch-{mager; vicle Drusennurbenund
St. Gallen, frithem Kindesalter go-lmende Schmerzen im Hand-|Abscesse. Ucher der Lunge
21 Jahre, storben, 2 gesund. Pat.|gelenk bei Bowegungen; ge-[L hinten bis Mitte der Scapula
Sehriftsetzer. hatte seit der Kindheitlringe Schwellung und Roth-|Diimpfung nnd abgeschwichtes
viele Driiscnabseesse amune, acute Steigerung ders.|Athmen. T 1fandgelenksge-
Tals. 1881 Pleuritis se-lundwicder \’.mhlass \V%sm— gend geschwellt, besonders auf
rosa rechts, 1882 Pleuri- glasverband. 13, Jan. 15 der ulnaren Seite der Rucken-
itis links. ‘1110151011 cines grossen Absc.|liehe; dort cin Abseess. Druck-
jauf dem Dorsum man., keine schmerzhaftigkeit besonders an
Besserung, grosse Schmerz-|der Kapsel und in der Gegend
‘hn{'t,igkcit, Ocdem der Hand,|des Os multang, minus. Leichte
Abnahme  des Allgomoinbe— Bewegungen vhne hedcutenden
findens. Schmerz miglich.

OC

4 Mattli,
Albert, Familic  nachzuweisen. ‘dn L Iland; darauf Schmer-jculus. Am L Kieferwinkel und
Qlerriet, or 3 Jahren machte Dat. /andu Gegend der 1. ITand-|auf der r. Halsseite Drusen-

L 23 Jahre, | vine acute H'mt.\ﬁ(‘ctwni\\uudlumc}ummlu All-[sehwellungen. Leichtes Ekzem.

|durcl, bei der auch die mithl. Zunahme der Schmuer-jAn Jaungen und Herz nichts

submaxill. Driisen  an-zen, Sehwellung auf  dem|Besonderes. Auf der volaren
sehiwollen, sich  jedoel! I_)cu%um7 Juuh/cmﬂ Sehwel-{und dorsalen Scite des Hand-
bald  wieder zurtickbil-lung der Submaxillardriisen aclenks Schiwellung, die be-

Aeten. ‘links. Behandlung mit Jod- sonders in der Gegend des Os

anstrichen.  Besserung  im{navieul.schmerzhaftist, Gegen-

Sommer 1883, Neujahr 15S4stoss der ganzen Hand auch

Knacken bei Flexionsbewe-|seimerzhaft. Geschwellte Ca-

j |gung: vor 3 Woelien beilbital- und Aechseldriisen.

| ! e wschier Bewegung v crmehrier
‘ i Selimerz, nach Misshandlung

!

l
i
| |
links. 1 Keine Phthise in der, Frithling 15882 Schlag auf] Wohlgebaut, geringer Panni-
5

|
i i
' \

dureh  einen Culpllhchur
starke Sehwellung.

Unsere 3 einzigen Handgelenkrescctionen betrafen alle ménnliche
Personen und stets die linke Korperseite.

9 Patienten standen im Alter von 20—30 Jahren, einer war iber
40 Jahre alt.

Eine Lungenaffection war vor der Resection nur in 1 Fall (Nr. 2)
nachzuweisen. Die Gelenkerkrankung ging sicher vom Knochen aus
im 1. Fall; im 2. ist es zweifelhaft und im 3. scheint eine sichere
primiire ‘Synovialtuberculose vorzuliegen.

Anderweitige chirurgische Tuberculose war in den 2 letzten Fil-
len vorhanden (tuberculdse Liymphome).

Von den 3 Patienten sind 2 innerhalb velativ kurzer Zeit nach
der Operation ihrem Grundleiden erlegen, nur bei dem zuletzt Ope-
rirten wurde ein auch functionell ordentliches Resultat erreicht. Im
Fall Nr.2 handelt es sich um einen vor der Resection offenbar schon
schwer tuberculds afficirten Menschen. Die Wunden an der Hand




U ctamd hel 1
Dn‘tum Y\ natomischer . X . | Zustand bei | Tod wnd } ;0
der ‘ Befand Verlauf Temperatur ‘ und nach der ‘Sectluns- kuneen
Resection | i ‘ Entlassung ‘ hefund G
. i i
0. Febr. | Wenig Eiterim Ge-| Nachdem sieh die] .Abends fﬂst] — l 16. Nov.| Operation
1853, [lenk, viel fungvseMas- Wunden anfangs  z.|[immer febrile! |83 gostor-|  mach
sen. Gelenkflichen des{rasch verkicinert hat- und sublebrileben.  An Stelle der Carpal-| Lister.
Vorderarms wenig er-ften uwnd die Gelenk-|Temperaturen. knochen derbes fibroses Nar-
krank:s, ddie der Me-lgegend sehr wenig bengewebe, an einer Stelle
tacarpalknochen nor-empfindliel geworden: lein fungbscr Herd mit mch-
mal. war, stellte sich wie-, ‘reren Scnkungen und Fisteln.
B o der stirkere Secretion iRadiusende glatt. Caries von
aus den tbrig geblicbenen Fisteln ein, Zu- if Rippen. L. Lunge beinahe
gleich trat um ganzen Kirper cine Menge ganz zerstort, in der r. Lunge
von Ahscessen anf, dic theils ineidivt wur-) kleinere kiisige Icrde und
den, theils spontan anfbrachen. Dann Stei | Cavernen.  Tuberculose bei-
figkeit in der HMalswirbelstiule, heftiger der  Sternoelaviculargelenke.
Husten mit eitrigem stinkendem A11:~:\\'urf;¥ Aufs Doppelte  vergrosserte
endlich profuse Diarrhoen. ‘ |Milz. Kein Amyloid.
17. Miirz | Es fand sich kein|  Naoh 3 Tagen Gyps- In d. ersten] 29 April entlus- — " Operation
1881, |fungos erkrankt. Kno- verb. angelegt, Wun-Tagen nach d.[sen. Ueber der 1. nach
chei, einige devselbeniden nach 5 Woehen Operat. abends Lungenspitze Lister.

waren osteoporotisel manz gesehlossen, or-leicht
Dic Erkrankung cine'dentliche Bewoeglich-{Temp.,
vorwiegend synovialekeit der Finger.
Alle  Carpalknochen !
entfirnt und dazu die;

jasis des LLoow. IIT

Metaearpatknoehen |

und eine Sehicht der

Vorderarmknochen. |
Keine Scukungen. !

|

febrile

istets normal.

schartes Inspi- i
somst|riun, leicht bron—! !
chialesFxspivium:| '
r. Lunge normal.
21, Mal Wieder-!
eintritt. Miissige
active Beweglich-
keit im Hundgc-—!

lenk, kaun d. faust

nicht vollstiindigf____
ballen. Supination nicht mog-
licih, Driisen am Hals cher
ardsscr geworden, fluctuirend;|
Exstirpation ders. 27. Mai.

by

heilten ordentlich zu, aber im tibrigen Korper brach iiberall die

Krankheit aus.

Da sich bel der Section eine offenbar schon alte

Lungenaffection und alte Driisennarben ergaben, so sind Griinde
genug vorhanden, diese spiteren Processe wie die Handgelenkser-
krankung auf jenen Ursprung zurtickzubeziehen und nicht den letz-
teren Herd als den prim#iren zu betrachten, von dem aus das Gift,
durch den Eingriff der Resection veranlasst, in den allgemeinen Kor-

perkreislauf gebracht worden wire.

In 2 Fallen wurde genan nach der von Lister angegebenen
Methode (dorsaler Schunitt vom unteren Radiusende bis zur Mitte des
Os metacarpi II an seiner radialen Seite nnd volarer Schuitt an der
ausseren Seite der Ulna bis zur Mitte des Os metacarpi V) operirt,
t mal dagegen von einer dorsalen friiheren Incisionswunde aus dic

Knochen extrahirt.

Mboglichst bald wurde dann ein fixirender Verband angelegt
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(2mal Gyps- resp. Tripolith- und 1mal Schienenverband, der durch
Gypshinden verstarkt wurde). Im Fall Nr. 3 wurde fllese Behand-
lung bis zur Heilung durchgefiihrt, daneben fleissig Fingerbewegun-

IV. Resection des

& Hereditire Beginn 1}nd Verl_nuf (.1es \ Status zay Zeit der
Name, Alter,} 2.5 und anamnestische (relenkleidens, bisherige | Resection
i |Beschuftigung 3 & Verhitltnisse Behandlung
I

i|Lieberherr links.| Vater phthisiseh, Pat.| Vor 11/ Jaliren Begilm‘ Sehr animisch, mager, Herz

¢ ik ic krank. v ma

]iahet:\tt. frither e abweehselnd  Gypsverband, in Hifte und Kuie gebeugt,
% Ja:_rel, Hesserung nur insofern, als|einwiirts rotirt. Grossere Be-

| Sobalkind. bei dieser Behandl. das sonst|wegungen sehmerzhaft, Grosser

vorhandenc Ficber schwand, fluctuirender Abscess, der ther
. Incision eines grossen Absc.}d.ng.Poup.zuperforlren droht.

| \l | :

1

i — sinoere Zeit Behandlung| Ziemlieh gut entwickelt, gut
2 Ritamann, rochts. mi{‘E;tcusiunsvcrbnnd. abe;geniihrt, sehr aniimiseh. Auf
e, ! 1 lerfolglos. ) den Lungen nichts Besonderes.
o | ‘ N R. Huftgelenkgegend verdiekt,
e Jalie. | | schmerzhaft auf Druck und bei

‘ . jeder Bewogung.

|
|

Vor 2 Jahren Fall von

\ ]
31 Moser, lrechts. :

Keine Phthise in der;

Familie. ( I

Obé:;ta(i)g:mh gonskrankheit. Patient/der r. Hufte; vor 1 Jahr|allen Bewcg\inlngcn in_ td Hdulf)‘te(i
7 Jah i hatte oft Nasenbluten,neucrdings Fall, stirkererigeht das Becken mnt; ua.

P | l¢twas Husten, friherjSehmerz, schlechtes Geehen,[Schmerzen. Diffuse Sehwellung

)‘Dri‘ls'enschwellu’ngen am'schlechte Stellung des Beines, der Gelangeger{d, 1ndd1e gdlassa

\ IHals. oft Nachts Aufschreien. Imliliaca sich verlierend. uc-

der Coxitis, nach 8 Tagen
Schwellung und Flnetuation.

| i! |

des Leidens; Extension undjund Lungen normal. L. Bein

Blass, aniimisch, z. mager,
Keine Infce-leinem Wagen, Schmerzen in Lungen und Herz normal. Bei

Spital lingerc Zeit FExtension|tuation, Art.femor. abgehoben.
mit gutem Erfolg angewen-|Druck von vorn auf die Ge-
det; dann 3 Tage ohne Ex- lenkgegend nicht sehr.schmerz-
tension im Bott gelassen;ihaft, wohl aber von hinten auf
sofort heftige Exacerbationjdie Gegend des Schenkelbalses.

gen gemacht und zeitweise die Muskeln faradisirt. Im Fall Nr. 2
wurde wihrend mehrerer Wochen die gewohnliche einfache Hand-
resectionsmaschine getragen.

Hiiftgelenks.

| ] ) a
Datum ; Zustand bei Tod und
der Anarf;({ir‘nmlciher YVerlauf Temperatur { und nach der | Sections- Eemﬂer-
Resection clun | Entlassung befund rungen
I
94, Januar| Pfanne arrodirt, Erholte sich nicht| Vord.Rescet. — “ 31. me.! —
1681. ichenso  Femurkopf,jrecht von d.Operation,[Abends etwas' gestorben. |
Knoclen schr weich.|am 2. Tag Erbrechen,|Ficbor; nach-|Frische exsudative Pleuritis mit san-
Carbolurin.  Starkelher zunichst|guinolenter Flussigkeit, links stirker als
Scerction der Wunde,[normal, dannjrechts. Im 1. Oberlappen pneumonisches
am 3. Tag Sechiittel-| beim ersten |Infiltrat, in beiden Lungen ziem-
frost, starke liangig-| Sehuttelfrost [lich zahlreiche, frische tuber-
keit, Puls sehr schw.|10,2. cul.Knotehen. Vollstiindige Synechie
30. Jan. Erstickungs- des Herzbeutels, im Pericard mcehrere
anfall u. Schitttelfrost, bis kirselikerngrosse kiisige flerde. Milz
zunchmender Collaps. gross, zerfliesslich, aniimisch. Nicht ver-
kiiste Tuberkel in der Eeber, Schwellung
der Mesenterialdriisends Museulatur um
dic Res.-Wunde citerig infiltrirt, Rest
4. Collum fem. weicl, eiterig imbibirt.
25. Mai Ditnner kiisig. Eiter| Nach der Operation| Vord.Resect. — 24G. Mai Carbol-
1881, |im Gelenk, fungisc|Collaps, Erbrechen,|normal. Abends ge-|  intoxi-
Degenerat. d. Kapscl,geringe  Temperatur. storben. | eation.
Knorpel der Plannc|dm 26. Mai noch hef- Teberall
wenig arrodirt. Gross-|tigeres Erbr., Abends Aniimie,
ter Theil des Kopfes|starke Kriimpfe im sonst keine
kitsig, fest.  KnorpellGenick, Rumpt und Vertinde-~
oelost, nicht zerstort.|Armen. rung;
Wunde
schrschon,
Milz nicht
geschwellt, nirgends Ver-
‘ kiisungen oder Tuberkel.
17. Dee. Knorpelam Femur-|  Beide Wunden ver- — 22, Jan. §5 ent- — —
1881. tkopf total zerstirt,kleinerten sich rasch. lassen. Cliorea be-

dicser kleiner als nor-|Pat. konnte bald mit Apparat auf-|deutend gebessert.
mal, rauh, Lig. teres|stehen; Allgemeinbefinden gut, diePat. geht gut mit
sehr verdickt. Starke|Res.-Wunde bald bis auf cine kl.jerhshter Sohle auf]
Osteoporose d. Schen-|wenig secernirende Fistcl geschlos-|der reehten Seite.
kelhalses, kein cigent-|sen. Paticnt cntlassen am 16. April
licher Herd. Pfannen-|1852 mit gutem Gang. Nach und
knorpel fast ganz zer-lnach  starke Adductionsstellung,
stort, Kein Eiter im|Besserung durch zeitweilige Exten-
Gelenk.  Der grosselsion. Am 26. Oct. 1854 Vorstellung i
Abscess nicht in Vor-[mit enormer Adduction und Flexion,

bindung mit dem Ge-|daher Ostcotomia subtrochant. ge- 1
lenk, ders. gespalten |macht, dann Fxtension mit sehweren i
Gewichten. Spiiter Gypsverband, Pat.
' schr unrubig, Abduetion nicht zu i
! Stande gebracht. Volistind. Chorea. ‘
| Schone Hellung der Wunde. ; |
Wartmanmn, Resection tubercul. Gelenke. 2
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. P Hereditiire Begion und Verlauf des ‘ o . Datum A s | Zustand bei !Tod und
= J‘\MII(?L‘.utcl" §’:—j) und anamnestische Gelenkleidens, bisherige btatu;.ez;tzﬁzoit dex der, ‘ naBt(e)ft‘Eﬁghel Verlauf Tomperatur | und nach der  Scctions- fcgleer];
Beschiftiguog = Verhiltnisse | Behandlung Rescetion Entlassung l befund l ung
4
4 Hartman, | links.| Vater an Phthise ge-{ Herbst 1880 spontan beim| Klein, mager und blass, Herz 22, Mai Kein Fiter im Ge-| leil.d.Res.-Wunde| Vor d.Tneis.] 20. Sept. 82 ent- — —
1 Albert, storben. Patient als Kind Gehen zeitwelse Sehmerzen|und Lungen normal, schmaler 1$82.  {lenk, Knochen des Fe-|per primam. Incision d.grossendbsc.\lassen. Pat, geht
Ebnat, rachitisch, sonst immerjauf der hinteren Scite des|Thorax. L. Bein in der ITufte murkopfes ctwas rave-|eincs grossen Absc.hohes Fieber,lordentlich mit 2
18 Jahre, gesund. 1. Iuftgclenks. Nach Neu-|flectirt, auswiirts rotirt und fieirt, kein eigentliin der Fossa ilinca./daun fast bei|Stocken, 1 Fistel
Zeichner. ljahr 1581 Iinken und stiir-laddueirt. Spinacant. sup. gleich {ostitischer Herd, aber|Alimilliche Ausheil.| jedem Ver- {mit missiger Se-
kere Schmerzen. Seit Endelhoch, wenn das 1, Bein in einer massenhiafte  fungbse/beider Abse.~Wunden| bandweehsel | crction bestcht

[Mai auch Stehen auf dem|Adductionsstellung von ca. 3°
| 1. Bein sehr schmerzhaft, An-|steht. Active Bewegungen null,
fangs Juni Schwellung in der{Abscess auf der Vorderseite des
1. Leiste. SeitBeginn der Er-|Gelenks.

krankung Abmagerung. Res.

anfangs verweigert,dann Wie-

\ dereintritt, 4 Wochen lang

\ {Extension. Spaltung des Ab-

scesses, dann Rescetion.

Granul., Becken nichtibis auf kleine Fisteln,jwieder etwasnoch. 8. Mai 1883

cigentl. mit ergritfen.iBesscrung des Allge- Steigerung, |4 kL. Fisteln in d. o
meinbefindens. Beinlsogar bis 309 Res.-Wunde, Gang stark hin-
steht in starker Ad- kend. Pat, mager und blass.
ductionsstellung. Withrend mehrerer Wochen
Extension und Besserung der
Stellung. Taylor'scher Appa-
rat, guter Gang, Ankylose im
Hiiftgelenk.

5 Biirtsch, [rechts. —_— | Im Spital 1 Monat lang Blass, mager, Thorax unten 8. Juni Hochgradige Zer~] Tat. allerdings schr| Vor d.Resect.]  26. Dee. 82 ent- — _
. Caspar, Extension, dabel Zunahmeisehr weit, tber den Lungen 1882. storung.  Sehenkel-[blass und schwach,)Abends  fastilassen. Keine voll-
Walcnstad, ‘d('r Schwellung, schr starke rauhes Athmen und Schnurren kopf nahezu ganz zer-jaber trotz grosser TUn-{immer  itberjstindige Ankylose,
4 Jahre. Abmugerung. . oben. R. Hufte und oberstes stort, chenso d. Selien-{reinlichkeit de

gute!38°, Morgens|sondern zieml. be-

7 Guldi, Jos., rechts.| Kcine Phtbise in der

Viertel d. Oberschenkels rings-
um geschwellt, Schwellung
schmerzhaft; vorn aussen 3 Cm.
lange Incis.-Wunde, massen-

l haften Eiter entleerend.

rechts.| Kecine Phthise in der\l Tm Sept. 1850 leichtes Hin-|  Ziemlieh gut genihrt, miissig
Familie nachzuweisen. ken und baldige Ermudung, aniimisch, kL Drusenschwellun-
“Pat. stets schwichlich, Extension wihrend !4 Jahr,|gen. Brustorgane normal. R.
mager und blass. Wiil- keine Schmerzen. Seit Oct.|Bein schlaff, leicht auswirts
rend des ganzen Jahres 1850 allmiihlich sich stei-|rotirt und gestreckt. Der ganze
1880 oft Unwohlscin, gernde Schwellung nament- Oberschenkel gesehwellt, durch
Herzklopfen, Diarrhten, lich an der Aussenseite des|einen grossen Abscess. Gelenk-
Ficber. |Oberschenkels. Dreimal Zei- gegend druckschmerzhaft. Bei
jeLen meuer Nachsehitbe derfAb- und Adduction und Ro-
Entziindung, Schmerzen, Fie-|tation geht das Becken mit.
ber, Schwellung. Bis Mitte Geringe passive Flexion ohne

Juni 1882 Extensionsver-|\Schmerz miglich.
biinde.
Qchon als kleines Kind| Blass, guter Panniculus.
Familic. Paticnt machte Hinken. Im Ierbst 1550 Keine Drusen. Brustorgane
Masern und Scharlach|Schmerzen im r. Hiftgelenk normal.  Sammtliche act. Be-
durely, sonst stets gesund. \besonders in der Gegend desjwegungen im T. Hiftgelenk
Halses und Kopfes. Intensi-jaufgchoben. Hiftgegend ge-
tit wechselnd. Fruhjahr 1581[sehwollt, besonders die Gegend
Extension withrend 10 Wo-|des Trochanters, Troch.-Spitze
chen, Besserung, ncue Ver-|nur daumenbreit unter der Sp.
schlimmerung. ant.sup. Troch. und Schenkel-
hals erscheinen verdickt. Pas-
sive Bewegungen schr schmerz-

haft.

kelhals, Pfanne wit{Heilung der Resect.-|starke {cmis—‘dcutendc Flexion
dicken Lagen fungi- Wunde mit Zwrtiek-|jsion. Nuch (L‘und weringe Ro-
sor Massen bedeckt,|bleiben cinig, Fisteln.|Rescet. im All- tation maglich. ‘
\lKap:el stark verdickt.|Das Kind wird nachigem. wenig
Communication mitlund nach reinlicher,|Ficber, doel’
der Abscesshohle aminach einigen Monatenfimnerhinnoch
Oberschenkel. ordentl. Gang.  Beinjhier und didd
zeigt  Nuigung  zu{38°% :
Ilexion u. Auswiirts- \ ' '
|
|

rotation. Etwas Hy-

perextension im Kuie.

Kein Eiter im Ge-' Sehrglatter Verlauf,, ImLaufedes| 26. Dec 52 Ent- —_— :
Jenk, selhir kleine Com-{obertlichl, Gangriin d.|Septbr. einigellassung. Allgem.- ‘
munication mit dem|Wundriinder, sonst|Male Fieber' Zustand sehr gut:' |
grossen Abse. Knorpellschr sehtne Heilung ;' (bis 39"), nach- kein Hinken. voll-|
des Kopfes fust ganz; vollkommen solide |Ler stcts nor-|stindige Vernm‘—l
lzerstort, kein tieferer| Narbe. Von der Ab-jmale Temp. [bungder Wunden. |

|Knochenherd, Pfaunc|scessineision bald nur Nach }sJahr Wie- !
ganz rauh von Gra-|noch kl, Fistel; frith- dereintrittmit ver- \
nulationen. In dem|zeitig active Beweg- nachliissigten Wunden, Dald

grossen Abse. cnorme|lichkeit. Guter Gang &Hcilung.

Iminer noch grosse
Monge kisigen Fiters.|mit Apparat.

iactive Beweglichikeit, ebenso|
am 21, Mirz 1885, Appurat;
weggclassen.

Viel fungtse Mas-| Anfangs gut, dann| Abends sel-) — " 27. Dee.
sen. Knorpel des Ge-|Eiterung, fung. Reci-ten  normale 11484 gest.
lenkk. nsurirt, Pfanne|div, dasselbe cvidirt, Temperatur, \
iperforirt, Knochen um|immer Fisteln. Lernte fastimmer sub-'

¢ Amyloid
ivon Milz,

dieselb. stark afficirt,|ctwas gehen mit Appa~ febril, | Leber,
etwas Bitcrung vom|rat; starke Abmage- ! l Darm, |
Becken her. rung, alle Zeichen von ‘ | kasige

! Amyloid. ! ‘]Knotnn in}
‘ der Lunge.

i
|
H

w
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i B o Hereditiire Beginn und Verlanf des . s Datum ! _— ; 3 Zustand bei | Tod und )
= l\ﬂmcg, ‘.“ter’w &x und anamnestische Gelenkleidens, bisherige Statu’[{:;ztizo(ﬁt der der Au:gg;xﬁgher | Verlauf , Temperatur | und nach dox ’ Sections- Eemcl-
Beschiftigung g7 Verhiiltnisse Behandlung Rescction b | Entlassung | befund ungen
§| Nuesch, |links.| XKeine Phthise in der{ Herbst 1579 Fall, nach| Missig aniwmisch, keine Dru- 10, Mirz| Reichliche fungbse’ Gut, Res-Wunde] Nachd.Res.| 9.Juni$3 ent- — —
Arnold, |[Familie. Paticnt machte|14 Tagen Hinken, kein senschwellungen‘.1\01‘m. Brust- 1683. [Massen, kein Eiter, schlosssichsehon, nur/bier und dajlassen mit 5 klei-|
Balgach, Scharlach durch, batte|Sehmerz. Rube, Extension,organc. L. Huftgegend diffus kein Knochenherd, kl. Fisteln blichen.jAbends sub-|nen Fisteln in der Narbe und
9 Jahre. als Kind von Yo Johr[Turnen u.s. w. verordnef. gescliwellt, grosser Abscess auf Knorpel des Gelenk-| Abscesswandungen |febrile Temp., 1 Fistel an Stelle der Abse.-
Driisen,spiiter nicht mehr.|Oct. 1882 acutes Auftreten der Aussenseite des Qbersehien- kopfs zerstort. Lig.legten sich bald anJeinmal 38,90 |Ineision. Kann d. Bein frei
'Nie Husten. heftiger Schumerzen.  Exten- kels.  Gelenkgegend druckent- iteres zerstort. Dfanne Allgem. Zustand sehr| hehen. Gang ordentlich mit
| sion, Jodanstrich, Eis. TIn-[pAndlich, die geringsten Bewe- 1rauh, nicht perforirt.gut. Nirgends neue Apparat. Spiiter alle Kisteln
cision des Abse. auf d. Aussen-|gungen schr schmerzhaft. | |Infiltration. | vernarbt, leiehte Flexions-
i seite des Oberschenkels. “ undAdductionsstcllung, keine
' ] wesentliche Beweglichkeit im
‘ | Hiftgelenk.
9| Eberle,  links.| Gesunde Familic. Pat.| Juli 1882 ohne bes. An- Zart, mager, blass. Keine 16. April | Kopf luxirt nachi Vollstindige prima,| Nachd.Res.| 7. Juli entlas- —— —
Joh. Bapﬁ., Imachte nur Masern durch.|lass Minken ; Rule, Salben,|Drtisen.  Brustorgane normal. 1583. |v. 0. Knorpdiberzug Gypsverband schon“Zmnlﬁb(\r 350 |sen. Allgemcinzu-
Morschwyl, Nie Husten. Extension. Scit 4 Woehen|Adduetion und  Auswirtsro- grossentheils zerstrt. am 24. April angelegt, sonst vollkom-|stand schr gut, Ad-
11 Jalre. \ Sehwellung d. obersten Theils|tation des 1 Beins. el pas- Kein Knochenherd zwkleiner Abseess in der'men normal. |duction  vermin-
\ des 1. Obersehenkels, keine[siven Bewegungen geht das finden. Pfanne raulyNarbe. Eitwas Adduc-| dert, Gang gut,
| Schmerzen. Kein Trauna be-|Becken mit, bei rascher Ro- aber keine ticfere De-|tionsstellung  ausge- chenso spiiter, 21.
i kannt. Incision d. Abscesses.|tation etwas Schmerz. Active lstruction. bildet, daher wieder Juliwieder kleiner
Bewegungen nur in geringer Extension, nachdem: Abse.in der Narbe
\ Ausdchnung und unter Mit- Pat. schon mit Appa- incidirt, 2 Fisteln.]
| i gehen des Beckens miglich. rat umhicrzegango, ¢
| ‘ Schwellung der 1. Hufte vorn Leichte pass. Flexion -
| i und aussen, Fluctuation; Kopt u. Extension miglich.
| niclit in der Pfanne. Sehr ge-
i | ringe Druckschmerzhaftigkeit. ‘
10| Helbling, |rechts.] Eltern gesund, von Vor2Jaliren Iinken, leich-|  Keine Drilsen am Hals. R. 21. Januar| Viecle fungise Mas-  Gut; prima, 11111-3I Fast immer 17. Mai 84 entl. — —
Ludwine, mehreren  Gesehwistern tes Fieber. Soolbider. Aug. Huftgclenkgegend gesehwellt, 1584, wen an der Kapscl!die Drainstcllen wer-) vollkommen |2 Fisteln noch be-
Boellingen, ¢ines an Phthisc gestor-|15%3 Sehmerzen. Extension druckschmerzhaft.  Bein in Pfanne intact, Knor-'den zu Fisteln. All-t  normal.  |stehend, sehr gute
6 Jahre. lben. Patientin latte vorlim Spital, trotzdem Luxation|starker Adduction, Abscess hin- !pol 4. Kopfes usurirt. gem.~Zustand hessert] Erniihrung, guter
9 Jahren cin Augenlei-jnach oben;  Abmagerung,fter d. Trochanter, dieser nach |sich. 9. Mirz Gang (Gang. TmSinn von
den, sonst gesund, Kein|Blisse. oben gerutseht. ! fordentlich mit Appa- Flexion u. Extens.
! Husten. | lrat, Bein etwas abdu-| ctwas Beweglich-
: | ‘ leivt. : keit im Gelenk, in
: | anderer Richtung
i | - nicht.  Dasselbe
I . i i 10. April 1885.
11| Jdger, rechts.| Keinc Phthise in der| Sommer 1583 hier und da| Zieml. gross, mager, miissig 29. April | Kapsel stark fungds| Drima; 1 Fistel an| Vor der Re-| 20.Juni &4 cnt- _ _
Johann, Familie. Pat. stets ge-'Schmerzen im r. Huftgelenk|animiseh, keine Drtisen, Lun- 1884, lentarter, Knorpel des|d. Drainstelle. Besse-'scetion Abendsilassen. Gang mit
Mauren sund. und Knie, Hinken, Bettrube./gen und erz normal. R. Bein Kopfes wenig affieirt, rung des Allgem.-Zu-'stots subfebrile| Apparat sehr gut- 1 kL Fistel besteht
(Lichtenstein), Febr. 1584 Bildung eines Ab-|auswiirts rotirt und etwasab- [Pfanne vollstindig ca-|standes.  Bein voll-'Temp., nach-lnoch. Z. grosse passive Beweglichkeit
11 Jahre. secsses, der sich spontan|ducirt, sowie flectirt. Bei den ‘rivs und perforirt. |stindiz gerade. her withrend d.|in der Hufte. Zu Hause schlechte Pilege,
itnete. geringsten Bewcgungen  goht Spitalaufent- ineue Fisteln, Abmagerung, Besserung
das Recken mit. Trochanter haltes fast nicim Spital. 5. Dec. 1884 in der Fossa
an normaler Stelle, verdiekt, {mehr. ilinca Infiltration von Lymphdrusen, Ab-
ebenso d.Schenkelhals. 1 Fistel. ) magerung, Lungen normial.
12| Feurer, | links., 6 Geschwister friih ge- Vor 1 Jahr Schmerzen in| Wollgeniikrt, blasse Sehleim- 19. Mai Kopfd. Fomurnach| Prima, kL Fistel an!  Normal, nie] 5. Juli 84 ent-| - .
Niklaus, storben, Eltern gesund.|der 1 Hufte und im 1. Knie, hinte. ~ Brustorgane normal. 1554, |h. o. luxirt, dort ver-|der Drainstelle, die{35° crrcicht. |lassen.  Ernih- i
AltSt.Johann, Pat. lag im Alter vonHinken. Im Spital Extension, Plexion und Adduction des L wachsen., Jm Schen-|bald heilte. runeszustand sehr gut. Narbe
4 Jahre. 4 Jahren 20 Wochen lang|starke Schmerzen dabei und|Beins. Bei allen Bewegungen kelhals kirschgrosser solid. Bei den activen Bewe-
im Bett wegen Schmerzen kein wesentlicher Xrfolg. |geht das Bocken mit. Grisste fungiser Herd. Am Kopf Knorpel ganz; gungen geht das Becken mwit,
in der Halswirbelsiiule. Druckschmerzhaftigkeit am ob. fehlend; Kopf klein. Lunggezogene, nit] passiv bedentende Beweglich-
Keine Schwellung. Spi- Rande des Trochanter major, Knorpel ausgekleidete neue Planne, die der keit im Gelenk. Gang gut mit
ter Schmerzen im 1. Knie, dicser an  normaler Stelle. alten entsprechende Gegend flach und glatt. Apparat. 11. Aug. 1584 Be-
{ kein Hinken. Active Beweglichkeit 0, pas- Zahlreiche fungise Massen in der Kapsel.! iweglielikeit verringert. Guter,
i | sive schmerzhaft, ! Gang. i
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| Name. Alter. '53 ITereditire Beginn und Verlauf des ' Status zur Zeit der Datum Anatomischer , Zustand bei Tod und Bemer-
2 Beschii,ftiﬁun"? 2 und nnan1ne§tlsc1w Gelenkleidens, bisherige ‘ R rt' r der Befund Verlauf Temperatur und nach der | Scetions- kuneen
Ll I Verhiltnisse Behandlung esection Resection Entlassung befund &
f T
15! Brunner, | rechts. — Vor ca. 5 Monaten spon-| Zart,starkabgemagert, blasse 5. Juni | Golenkkopi abge-| Zunichst gut, Hei-| NachderRe- — 22, Mai 85—
Jacob, tan Schmerzen in d. r. Hitfte,iSchleimbitute. In der Fossa 1884, |flacht, Collum arro-lung der W unde bis'section Abends gest, Aus-
TUrniisch Hinken. Naeh 8 Tagen Bett-jiliaca cinige kirschgrosse Dr, dirt. Pfanne perforirt,auf IF“td dann aber'nie  normale gedehnte |
(Kt. Appen- ' ruhe nothig wegen d. Sehmer-|An Herz und T.ungen nichts vom Becken her Ent-|Abmagerung.  Tac-Temp.;  stets kiisige In-
z€ll), zen. Vom Januar an Exten-Besonderes. B(\,wc;;ungen im lecrnng dicker kiisiger moptou keine Zeichen' subtcbul, aber filtration
16 Jahrs, sion im Spital, Allgemein-jrechten Hiifteelenk fast 0, Ver- Mussen. Enorme Mas-|von Amyloid.  Stel-'steigend  bis beider
Fiidler. zustand schlechter werdend,'suche dazu ziemlich sehmerz- sen von Fungosititon|lung des Beines gut. 39,8°% Morgens Lungen,
Zunalime der Schmerzen. haft. Trochanter hinaufgeriiekt, : in der ganzen Gegend,|Stand cine Zeit lang' {ast immer ctwas Fott-
druekempfindlich , chenso Ge- so dass totale Exstir-jauf, dann Abnahme vollstiind. Re- _leber, Re-
Ienkkopf. ’ pation unmiglich. |bis zur extremsten mission. sectlonshahlowuh =chmutz1tr
‘ Schwiiche. : verfirbt. Kein Amyloid.
14 Knupp, Jos. links.. 6Gesehwister ganz jung]  Vor 13 Wochen Full, bald:  Ziemlich wager, keine Dri- 1. Nov. | Knorpel des Kopfs| Zuniichst stark col-|  Vor d. Res| 8. Febr. 15%‘ 24. Juli 85' -
Morsehwyl, gestorben. Pat. hat Fric-'Schmerzen, Hinken. Beimisen.  An Herz nnd Lungen 1894, ivollstindig  zerstort,labirt, dannErholung,!fust stets Abds. entlassen mit klei-'gest. In d.|
.17 Jahre. scl durehgemacht. Spitaleintritt Erscheinungen|nichts Besonderes. L. Buin : Knoehen des Schen-{Prima mit Ausnahmeisubf.  Temp.,ner Fistcl. Bald ], LungekL:
! ! ciner Contusio coxae. De-labducirt und auswiirts rotirt, kelhalses weieh, aber'der Drainstelle, dmt chenso  nochjwiederEintritt we- (Ja\ermn,\
‘ wegungen  waren  sehmerz-{Schmerz bei jeder Beweeung. lkein fungvser Ierd.1 kI Fistel. Besse-ea. 1 Monatigen traumat. Go-| rechts '
: haft: sofort Extension ange-|Geringe Sehwellung der Go- In der Pfanne dickerung d _\Hg‘cmmmu—‘ nach ders., mitis. 27. April 85ichenso und
; 1 wondet. dabei Tatient ohne 1(‘11](:4‘:{;1‘011(1. Druck auf die LagefungoserMassen, standes, Neigung zudann normallEntlassung. Bald|Pyothorax.
| | Sehmerzen. Pat. wurde blas-lerreichbaren Kapseltheile em- I\““ll‘d/( stort, kein \fldll(‘twllsstdlun” d.und  endlichlhiiufiger Husten,
. ser. Sehmerzen in der ITuft- ‘pﬁndliclL Trochanter wm 2 bis Herd. Inder (J(*lcnk- Beins.  Falsche Be-NMor os.miissig.[iber . r. Lunge; | J
gegend stiirker. \.5 Cm. nach oben  geriickt. hoble tribes Serumijweplichkeit in jeder l*lcbu. k1. Diimptungen u. {_
Schenkelhals und Trochanter mit krameligen und Richtung. i Broneh, - Athen, '
i | verdiekt. funzdsen Massen. Rasscln, Reiben
: ' ‘ ‘ berall.
15 Mever, i links.| Vater an DPhthize ges Vorca. L Jalr bei Anstren-! Mager, schr aniimisch,  An 24. Nov. Im Gelenk fungds | Wundesehloss sich]  Temp. nmach: 14 Juni 1855 — —
Jarcob, storben. 6 (u:ch\\htumun Steehen i der L ILifre, Herz und Tuanzen nichts Be- 1884, |speckige Massen.  Imzie ml, Jangsani, l'i-‘d TRes. Abends'entlassen. Patient
i St. Gallen, i'r'uhzu ig an Scrophulose gustor- \11‘1‘ st 1583 stirkeres Hin- sonderes. L. Bein adducirt und Sehenkelhals ein ostit.isteln noel lange De- fast  gur  nielblass, Fisteln sturk
© 13 Jahre.  ben. Ya Jabr alt bokam Datient'ken, Estension. Vor 3 Wo-mach a, rotirt. Gelenkgegend Herd. Pfannc nurlstehend, zieml. starkelunter ,550 stel-lsecernirend, starke
acute hm(lula]umum im L Iuss'chen aeute Exacerbation mlt‘drudnblum171n1t Active De- wenig affieirt, keine Secrction. Gang im gend bis 34,5, falscl]olle\\u»lu'h
mit folrender Valgus ittllun“ dess, Schwellung in der Gelenk- wegungen 0: Fistel an Stelle ticfere Usur. Apparat ordentl. CAlL- ekt i . Tofee.
und Aniisthesie.  Iat. stets sero-jgewend. Tm Spital Extension.ider Abse.-Ineision. gemeinbefinden nicht’ ‘
phulis. Ekzem. Ohbrenfluss. Ma-|Incision cines grossen Abse..! ,,O\Jtswri ; |
sern und Schurlach, Pneumonie. der den Schcnkclhuls umgibt, \ |
16| Hanschell, links.| Keine Phthize in der| Vor ea,'/» Jalir Sehmerzen;  Keine Dritsen, an Herz und 95. Nov. | Dickes Fettpolster. Prima, schr gute| Nie 38° er-l 25, Febr. 1883 — ‘ —
Joseph, . Familie. Im Alter von'im 1. Kniel und 1ufteelenk, \Lunnon nichts  Besonderes. 1881, Im Gelenk  diinner Erholung, ‘ganz glat-reicht. lentlassen. Zustand ‘
Steinach, 13/4 Jalwen Lithmung des' Tinken, Adduction dos Beins, Abscess auf d, Trochanter bis kriimel. Eiter, Knor-jter Verlanf. 10. me.' \rocht gut, keine !
5 Jahve. linken Fusses. Somst ge-IPat. lag ea. 112 Monate Linﬂ‘untu die Glutinlmuskeln rei- | pel am Kopf fast ganz/noeh etwas passive Be-| ‘Schmerzen. Gang 3
; sund, im bplml in Extension; keine chend.  Exquisite Peroneal- feblend. Aut der Vor- weglichkeit im  Ge- mit Apparat gut.
Ileilz., cher stirkere Aniimie. llhlnuno‘ linkerseits. derfliche des Collum|lenk, bel activen Be- Solide Narbe.
i Scit Detober Abscessbildung,’ cin  fast tanbenel-|weguugen immer Mit- i
der sehr gross wurde. Die! arosser, z. ticfer Kno-|gehen des Beckens. !
geringsten Bewegungen sehr chenherd. Knorpel in
schmerzhalt, der Pfanne fast intaet.
17| Langen=- links.| Gesunde Eltern. Im| Seit den Masern zeitweise; Mager, wohlgebaut, AnHerz 13. Jan. Nirgends eine Gut.VerlanfWunde] Am 2. Tag| 22. Mirz 1855 — i Aus-
aucr, Jacob, Altervon 3 Jaliren machte Sechmerzen im 1. Bein neben'und Lungen nichts Besonderes. 1885. |Spur von Fungo-schliesst sich schim zu nach der (Jper entlassen.  Gang weheilter
Engelburg, | Pat. Mascrn durch. DrusensehwellungenamHals L. Bein addueirt und flectivt gitiaten. Stelle derjsolider Narbe. Stel-|38, .39, somstisehr gut, cbenso Process.
11 Jahre, | Mit 5 Jahren Nachschleppenlim Huftgelenk. Bewcgungen Pfanne mit Bindege-|/lung infolge constan-normal, Allgemeinbefin- :
i des Deins, spiiter heftizenicht schmerzhaft, bei k1. Be- webe ilberall uber-iter  Xxtension den. In d. Hifte |
1 Schmerzen und  schlechter|wegungen Becken nicht mit- wachsen. Anehd, Tro-{doch Neig.zu Flexion, noch im Juni $3 ‘1
Gang. Ausgedchnte Actzun-lgehend.  Keine wesentliche chanter von Narben-jvorhanden. Spur von Beweg- |
; ! gon mit Hollenstein ohne Er-Schwellung. gewcbe umgeben; an| lichkeit, ;
| folg. Pat. immer blass, seiner Innenscite cin Rudiment des Caput ‘
i 1 . Collum fem, in d. Grosse vines Taubeneies,
I ! ringsum fest verwachscn, AmobelenR'mdder‘ i |
' i gEW vandert. Pfaune coloss, Osteophytenbildg. ; i
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\ , Horediti | . .
U = creditiire ! Beginn und Verlauf des ) s |
= g?niiff&\ger’ ?‘23: und anamnestische @ Gelenkleidens, bisherige Statu%ezsléx(;t.ZeLt dex
eschaitigung e Verhiiltnisse ! Behandlung on
18] DRitter, |rechts. Xeinc Phthisc heredi-| Scit den Masern Iinken| Schmichtiy, Drisen wund
Ludwig, tir. Pat. hatte als kleincsjund Sehmerzen in d. r. Iifte. Narben am Hals. R. Bein in
Mauren Kind Drisen; Scharlach|Extension und Gypsverbandder Huftgelenkgegend
(Vorarlberg), und Masern im 4. resp.langewandt. Im Spital In-jwenig geschwellt.  Stirkere

9 Jahre. 5. Jabr, |eision eines grossen Abscesses Sehwellung um den nach oben

jam vorderen Rand des Tensor|gertickten  Trochanter,

2. Abscess ineidirt. Fieber, Koplschmerz und Brechen.
Spaltung beider zu Fistelgiingen gewordenen Abscess-
incisionen. Evidement eines Herdes am Becken theils!
in, theils neben der Pfanne; Extension. Incision!
Linten durch die Glutialmusculatur. !

Dic Hauptergebnisse aus vorstehenden Tabellen sind folgende:
Yon den 18 Paticnten standen
§ im Alter von 1—9 Jahren,
10 = - = 10—19 -

es betraf also kein Fall von Hiiftresection ein Individuum von iiber
20 Jahren. Dies Resultat cntspricht den allgemeinen Erfahrungen
vollstindig; auch unter den 49 von Albrecht!) angefiihrten ana-
logen Fillen finden sich nur 4 Personen im Alter von 20—25 Jahren
und 1 mal war zur Zcit der Rescction das 25. Jahr iiberschritten.

14 mal betraf dic Erkrankung minnliche und nur 4 mal weib-
liche Individuen.

In Bezug auf die Korperseite vertheilen sich die Fille in gleicher
Weise auf die linke und die rechte.

Der Lungenbefund war zur Zeit der Resection in 17 Fillen nor-
mal; nur 1 mal findet sich ranhes Athmen und Sehnurren verzeichnet.

Auch sonstige chirurgische Tuberculose war nur in wenigen
Fillen nachzuweisen. Auf eine gliicklich verlaufene, ausgeheilte Cer-
vicalspondylitis scheinen die anamnestischen Angaben in Fall Nr. 12
hinzndenten. Driisenschwellungen am Hals, in der Fossa iliaca u. s. w,,
friiher oder zur Zeit der Resection bestehend, werden in 6 Fillen er-
wihnt, doch waren dieselben offenbar mehrmals unbedeutender Natur.

2 mal (Nr. 15 u. 16) war die Hiiftgelenkserkrankung dureh essen-
tielle Lahmungen am gleichseitigen Fuss complieirt.

Gar keine Eiterung wird nur bei 2 Fiillen angegeben, nimlich

1) Ueber den Ausgang der fungosen Gelenkentziindungen und dic Bedeutung
der Gelenkresection bei solchen, Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. Bd, XIX.

fasc. lat. Abscessmembran dicht mit Tuberkeln be-|Husten. Pat. blass geworden.
setzt.  Streckung des Beins in Narkose, Extension.|2 Fisteln noch bestehend.
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| P
Datum ; 1 ; Zustand bel | Tod und
der Am}gg}]&i&her i Verlanf Temperatur und nach der | Sections- }k;egfgl
Resection i Entlassung 1 befund ung
20. Mirz . Gelenkfl. 4. Kopfes| Langsamer Verlauf,] Entsprechd.| 14. Juli 15551 -~ -
1885. Iganz und tief zerstirt, Resect -Wunde breitider Entwicklg.|entlassen. Patient

auch  Schenkelhals aufgegangen. Einmal|d. Abse. u.s.w.mager und blass.
tberall rauh. Pfaunclheftiger Anfall vonlzeitweise Abds. Zieml. starke Se-
stark nach o, gewan-|Kopfschmerzen — mit{Temp. - Steige-cretion der Res.-
dert, voll yon Grauu-|Fieber. Gang mit rung bis 39,5.|Wunde. Am 27.

flativmen, kein ost.|Apparat gut. August noch eine
Herd. Fistel. Stellung d.

Beines gut, |

bei Nr. 12 u. 17, und zudem handelt cs sich im letzteren Fall um
einen tast vollig ausgeheilten Process, und nur Nr. 12 betrifft floride
Tuberculose. Im Gelenk selbst fand sich Eiter in 3 Fillen (Nr. 2,
7, 13, 11 u. 16), und zwar war dies 4 mal die cinzige Stelle der Eite-
rung, wihrend 1 mal zugleich noch ein periarticulirer Abscéss be-
stand. Solehe fanden sich tiberhaupt in 12 Fiéllen; eine deutliche
Communication derselben mit dem Gelenk war 2 mal nachzuweisen
(1 mal war dieselbe sehr eng), nimlich in den Fiillen Nr. 5 uw. 6; bei
den iibrigen handelte es sich in der Minderzahl um nach aussen
darchgebrochene Knochenherde, meist wohl nm kleine, versteckt lie-
gende oder wieder verschlossene Communicationen mit dem Gelenk.

Deutlich abgegrenzte Knochenherde fanden sich im Femur nur
4mal, und zwar 1mal im Caput fem. (Nr. 2) und 3 mal im Collum
(Nr. 12, 15, 16). In den -Féllen Nr. 5 u. 18 wird ferner eine hoeh-
gradige Destruction von Caput und Collum fem. angegeben, so dass
auch da wohl ein primiirer ostitischer Herd anzunehmen ist,

In Bezug auf die Hiufigkeit der Pfannenerkrankungen stimmen
tnsere Resultate nicht ganz mit den gewthnlichen Angaben und Er-
fahrungen iiberein. Konig!) schreibt daviiber: ,Ostale Processe sind
aber am Hiftgelenk tiberhaupt ausserordentlich hiufig, und zwar
stimmen unsere Untersuchungen iiber die relative Hiufigkeit der
Pfannenerkrankungen vollstiindig mit denen. der Volkmann’schen
Klinik iiberein. Sie beweisen, dass fast in der Hilfte aller Fille
sicher der Ausgangspunkt der Tubereulose in Pfannenherden zu suchen
ist, auch dann, wenn man die zweifelhaften Zerstérungen, von wel-

1) Die Tuberculose der Knochen und Gelenke. Berlin 1854, S. 123,
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chen man nicht sicher sagen kann, ob sic primir oder secundir sind,
abzieht.“ Auch Albrecht’s Statistik ergibt eine ,ausgedchntere Be-
theiligung der Pfanne mit Zerstdrung und Nekrose des Knorpels und
Knochens“ in 27 unter 19 Fillen, In unsecren 18 Operationsherichten
finden sich nur 3 mal unzweifelhafte prim#re Pfannenerkrankungen
angegeben (Nr.7, 11 u. 13), immer zugleich mit Perforation in die
Beckenhihle.

Rechne ich die zweifelhaften Fille, in denen eine bedentende
Affection des Pfanuenknorpels oder eine Ueberwucherung desselben
mit fungisen Granulationen ohne Constatirung des Fehlens eines
Knochenherdes angegeben ist, zu den obigen 3 aungelihrten, so cr-
geben sich im Ganzen G Fille — immerhin noch eine kleine Zahl.

Die kiirzeste Zeit, die vom Beginn der Affection bis zur Resec-
tion verstrich, hetrug cirea 15 Wochen (Nr. 14), die lingste eirca
4 Jahre (Nr. 18); ich sehe dabei von dem fast vollkommen ausge-
heilten Fall Nr. 17 selbstverstiindlich ah.

Vor der Vornahme der Operation waren fast immer (in 16 Fillen)
wihrend kiirzerer oder Lingerer Zeit Extension oder zeitweise Gyps-
verbiinde angewandt worden; 1 mal bestand die Behandlung in blosser
Bettruhe und | mal in Aetzungen der Haut in der Gelenkgegend mit
Hollenstein und Unterbaltung von Elterung wihrend langerer Zeit,
also einer Modification der Misshandlung der Haut mit dem Glih-
cisen. ‘

Die Resection selbst wurde in allen Fillen genau nach der Lan-
genbeck’schen Methode ausgefithrt. Wenn es nicht miglich war,
vorhandene Abscesse mit diesem Schnitt zu treffen, so wurden letz-
tere in erster Linie gespalten, evidirt und drainirt und nachher die
typische Resection ausgefibrt. Was die Stelle betrifft, an weleher
das Femur durchsiigt wurde, so richtete man sich selbstverstindlich
nach der Ausdehnung der Erkrankung. Ein einziges Mal musste die
Hilfte des Trochanter major auch noch geopfert werden; sonst ge-
niigte immer die Absigung in der Mitte des Collum femoris oder
hochstens am Trochanter.

Sofort nach der Operation wurde eine Extensionsbehandlung ein-
geleitet und dieselbe fortgesctzt, bis die Wunde vollstindig oder
nahezu geheilt war. Nachher erhielten die Patienten einen Stiitz-
apparat mit zwei seitlichen Schienen, Beckengurt, Sitzring am Tuber,
fixirtem Hiift-, beweglichem Knie- und Fussgelenk. 1 mal wurde der
typische Taylor'sche Apparat angelegt, dann aber von dessen Ver-
wendung wieder Umgang genommen, weil dabei darchk den Perineal-
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riemen der Trochanter vom Becken abgedriingt und das functionelle
Resultat kein gutes wird.

Immer wurde wihrend lingerer Zeit (auch nach der Entlassung)
Nachts ein Flancllbinden - Extensionsverband angelegt. In den mei-
sten Fillen kam, so lange die Patienten in Behandlung und bis-
heriger Beobachtung waren, keine absolute Ankylose im Hiifigelenk
zu Stande, sondern es blieb wenigstens etwas passive Beweglichkeit,
wenn auch bei irgendwie erheblichen activen Bewegungen stets das
Becken mitging.

Todesfalle sind in unseren Tabellen nur 3 verzeichnet, und zwar
erfolgten dieselben 1 Tag, 7 Tage, circa 9 Monate, circa 1 Jabr und
cirea 2 Jalre nach der Operation. Es ist klar, dass wir bei der oft noch
sehr kurzen Beobachtungszeit auf dieses relativ giinstige Resultat gar
keinen Werth legen konnen; erst spiter ldsst sich ein definitives Ur-
theil iiber dic Grosse der Mortalitiit bei unseren Fallen mittheilen;
als Beitrag zu der nachher za behandelnden Frage lassen sie sich
dagegen sehr gut verwerthen.

Bei Fall Nr. 17 konnte es auffallen, dass die typische Rcéectlon
und nicht die subtrochantere Osteotomie ausgefiihrt wurde. Dies ge-
sechah ans dem Grunde, weil doch noch etwas Beweglichkeit, sowic
an der vorderen und hinteren Circumferenz des Gelenks Druckem-
pfindlichkeit bestand, so dass der Proeess nicht als vollkommen ausge-
lheilt zn betrachten war, und man sich deshalb die Moglichkeit ver-
schaffen wollte, krankhafte Partien noch zu entfernen. — Das Ge-
lenk wire jedenfalls auch bei fortzesetzter conservativer Behandlung
(allerdings in schlechter Stellung) vollstiindig ausgeheilt und ist ein
instructives Beispiel dafiir, dass sclbst hochgradig destruirte Gelenke
spontan ausheilen konnen; denn dass die Zerstorung weit gediehen
war, ergibt sich schon darans, dass das Caput und Collum femoris
vollstindig vom Trochanter abgetrennt und durch Narbenstriinge mit
dem Becken verbunden waren. Von Fungosititen liess sich nirgends
eine Spur finden. Vielleicht handelte es sich um einen der Fille
mit multiplen kleinen Knochenherden, wie sie, der Caries sicca am
Schultergelenk entsprechend, am Iiftgelenk nicht allzu selten vor-
kommen. ")

1) Siehe K onig 1. c. S.119.
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V. Resection des Kniegelenks,
inclusive Arthrektomie.
: 4 Hereditiire Beginn und Verlauf des . Datum PRI ‘ Zustand bei Tod und
7‘2" }?etﬁféft?ltle;:r é‘g und anamnestische Gelenkleidens, bisherige " Statu;{ Zur .th der der Anegte)}{lllsghu L Verlauf Temperatur und nach der | Sections- ; E:nm::;l
gung 2 Verhiltnisse Behandlung { esection Resection ; Entlassung befand i
1| Frau E., ‘\ links. | Xeine Phthise in| Vor 7 Jahr. spontan Schmer—“ Mager, schwiichlich, an- 25. Jan. | Knorpel oberflich-| Zuniichst stark. Col-| Nie Fieber. | 14. April entl. Er- — —
St. Gallen, der Familie. Paticn-|zen im linken Knie, allmihlich'éimisch. Link, Knie geschwellt. 1881, |lich zerstirt, keinellaps,bald Besserung . nihrungszustand
35 Jahre, tin stets gesund. Schwellung, Flexionsstellung;|Kapsel druckschmerzhaft. Am jtieferen Herde; mas-|Allgemeinzustandes. zicmlich gut, Pat. :
Hausfrau. zeitweiliz Besscrung nach Bett-|Lig. patell. Psendofluctuation. senhafte fungisc Gra-{Gangrin eines Theils noch blass. Gang |
ruhe, Endlich sehr heft. Schmer-|Durch Probepunection kein Ei- nulationen an Stelle|d. Lappens, ITeilung d. mit Apparat ohne
zen; zunehmende Schwiiche der|ter im Gelenk gefunden. Herz d. Pseudofluctuation.|Wunde durch Trans- Stock sehr gut. Spiiter oberflichliche Tl-
Pat. Letzter Nachsehub d. Krank-|und Lungen gesund. plantation. Im Mirz ceration der durch Transplantat. geheil-
heit Anfang December 1580, hartniick. Diarrhden ten Stelle, bald wicder Heilung, Gang
u. Albuminurie, beid. mit und ohne Apparat schr gut. Allge-
spontan  versehwund. meinbefinden sehr gut.
2. Sonder- rechts. | Eltern u. Geschwi-| Vor 2 Jahren Knic durch cin| Blass, mager, Thorax wohl- 99, Febr. | Gelenk voll fungi-| Oberfliichl. Randgan-| Stets normal. | 3. Juni 1881 ent- — —
egger, Job, ' ster gesund. Im 3. J. 'Wagenrad gedriickt, Schwellung,|gebaut. Herz u. Lungen nor- 1841, [ser Massen. Knorpellgrin des Lapp. 2 Tri- lassen. Sieht wohl-
Alrstiitten, | hatte Patient Lymph- dann Schmerz, Bettrube, S8alben,mal.  Drtsennarben am Ilals. fast ganz zerstort. In|polithverbinde. Von genihret nnd kern-
14 Jahre. | dritsenabscesseam lin- Medicinen — ohne Erfolg, Zeit-{Der r. Unterschenke] stark flee- der Tibia Herd von|der ersten Woehe nach gesund aus. Knie
; ken Unterkiefer. weise Besserung. Gehen nur mit!tirt u. nachaussen rotirt. Aective Kleinzwetsehengrisse. der Resection an Bes- ganz fest, geht vor-
! starkem Hinken moglieh. Im|Beweglichkeit im Knic im Um- In der Mitte der Pa-|serung d. Allgemein- zitglich nit d. Ap-
. Terbst 1550 letzter Nachschubfang von ca. 30° mogl.; weitere tella kirsehgrosser De-|befindens. parat. Auch spitter -
der Entzundung. Vor der Resce-ipass. Beweg. schmerzhaft. Knie feet. das Bein ganz ge- L
ition zuniichst Spaltung des gros-schr stark gescliwellt, selmerz- rade, fest comso-
'sen Abscesses am Oberschienkel.jhaft, bes, in der Gelenklinie, An lidirt.
der vord. u. Husseren Seite des
| Oberschenk. fluet. Sehwellung.

3 Weicr, rechts.| Als Xind machte] Im 5. Lebensjahre Sehwellung| Recht.Bein im Knic unter 90 26. Febr. Tibia und TFemur] Tadelloser Verlauf. — T.Juni 15881 entl. — Vollig ab-
i Maria, i Patientin  Scarlatinaldes r. Knies, geringer Schmerz. gebeugt. Contouren d. Gelenk- 1551. |unter sich und mit|Ein Tripolithverband. Vollstiind. Conso- gelaufener
. Wittenbach, | durch, war serophu-Vom 7. Jahre Gelien unmi}glich‘cudcu normal, Auchin Narkose der Patella knichern|Vollstindige prima. lidation; nirgends Process.

14 Jahre. 1os. wegen starker Flexion im Knie-|keine Beweglichkeit im Gelenk. ,verwachsen. Uleeration. Guter Nael der
gelenk. Im 9. Jahre Streckung Patella festsitzend. Maut dar- Gang mit Apparat. Operation
in Narkose und Gypsverband.|Uber narbig. Kapsel nicht ver- Spiiter trat leichte eine Ver-
Seit 2 Jahren ist wieder Flexionldickt. Aussen am Lig. patell. Auswiirtsrotat. u. ktirzung v.
eingetreten. ctwas Druckschmerzhaftigkeit. Valgusstellg. eln, 6(5-7)Cm.
i Gehen kaum miglich. Linker- ‘trotzknoch.Ankyl. angege-

scits beginnender Plattfuss. ’ Gang leicht hink. ben.

4 Hilty, links. | Vater an Phthise] Im 5. Jahre schmerzlose, be-| Sehr mager und herunterge- 15. Mirz | Knorpel total zer-l Langc Eiterungen,] Nur wenige | 4. Febr. 1852 ent- — 45 Jahre

Michael, gestorben.  Vier Ge-deutende Geschwulst am 1. Knie,|kommen, blass. Ober- u. Unter- 1881.  stort. Gelenk voll fun-im Juli Erysipel am| WMale 38° |lass. mit 5 Fisteln. nach der
Burgeran, schwister jetzt gesund,!Stehen unmoglich. Abscedirung!schenkel bilden cinen spitzen goser Granulationen.|link. Bein. Nie immo- Allg.-Befind. sehr Operation
22 Jahre, eines frither serophu-/im 6. Jahre, darauf wieder Mog-| Winkel, Knie stark geschwellt, 12 hasclnussgrosse, ki-|bilisirender Verband. gut, Pat. dick und 2 Cuo1. Ver-
Schneider. los. Patient machte|lichkeit zu gehen, dic Fistelnlmechrere Fisteln, Senkungen isige Herde 1n d. Tibia,|Von Mitte October an fott. Gang gut mit| kirzung

mit 4 Jahren Diph-ischlossen sich spiiter wieder. Imjam Oberschenkel, starke Eite- dies. nach dem Gelenk|stand Pat. auf, Fisteln Apparat, Mai 1883 des rese-
theric durch. 13. J. neue Schwellung, Schmer-|rung tberall. Active Bewegun- durchgebroch., ebensolnoch bestehend. Knie villig con- cirten
zen, Aug. 1880 neuerdings Abs-|gen unmoglich, passive sehr ein gross. im Cond. ext. solidirt. 3 Fisteln Beins.
cedirung, grosse Menge Kiter|schmerzhaft. fem., dazu durch einen noch bestehend.
entlecrt; es blicben Fisteln, Pa- Knochenkanal mnach Paticent  vollstiin-
tient zur Ablatio geschickt. aussen sich offnend. dig wohl,

3 Bosch, Ireehts.| KeinePhthiseinder| In directem Anschluss an das| Gesund, kriftig aussehend. 98. April | Kapsel enorm ver-| Kleine oberflichl.| Einmal 38,1, 15. Juli entlass. — 2 7. nach
Bernhard, Familie. Im 7. JahreiScharlachfieber traten heftige|Lungen etwas emphysematos. 1881. (dickt, Eiter im Ge-|{Gangrin der Wund-|sonst vollkom-|Guter Gang mit d. Operat.
25 Jahre, !machte Patient Schar-[Sehmerzen im r. Knicgelenk auf,|R. Knie stark verdickt, ganze lenk. Knorpel fast[rinder, sonst ganz| men normale {Appar. Knochen- 2 Cm. Ver-
Sticker. lach durch. dazu Schwellung. Bei BettrulieKapscl druekschmerzhaft, Pas- ganz zerstort. Fun-|glatter Verlauf. 1.Julij Temperatur. jenden noch nicht ktrzung.

Besserung, aber nach einiger Zeitisive Bewegnngen im Umfang goser Herd im Femur,| Wunde vollstindigge-) _Ivollstindig conso-

Wiedereintritt der Erscheinuu-{von ca. 20° nicht schmerzhaft. ciner in d. Tibia, beide/heilt im Tripolithver-jlidirt. Arbeitete 4 Woch. nach d. Entlassg. schon wieder

gen. Solcher Wechsel wieder-/Bein fast ganz gestreckt. Un- nach dem Gelenk hin{band. in seinem Beruf. Im Mai 1883 vollstiind, Consolidat. Be-
| ' holte sich mehrmals, oft monate-'terschenkel etwas nach aussen oifen. In der Patella finden sehr gut. April §5. Gang fast ganz normal. Ging
| lange schmerzireic Intervalle. |rotirt. kein cigentlich. Herd letzten Sommer auf den Sintis ohne Beschwerde!
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1
|
8\ Frau St.,

St. Gallen,
~ 41 Jalire.

|
|

Ellj Knupp,
| Pauline,
¢ 8t Gallen,
| 81y Jahre.

|
10' Fr. Thoma,
Agathce,
Anden,
53 Jahre.

Winter 1879/80 be-inneren Seite der Tibiacpiphyse. verdickt, innen stirker. Druck

kam er cine Epididy-Im Spital \V;lsserglnsvcrh‘:inde,‘uufl die ‘Sch‘wcllung' selunerz-

mitis, nach 14 Tagen Carbolinjestion., Bettrulie. Gros- haft, tiefe Fluctuation inncn,

Eiterung, dic noch inlser Absovss in letzter Zeit ent-|Active Bewcgungen 0, passive

1 ecring. Grad besteht. standen. ,‘sohr schmerzhaft.

lrcchts. Eltern gesund, cben-‘ Vor 2 J. spontan Schmerzen

! <o funf Kinder; cinesim r. Knie. Gypsverband, Frahb-

an Meningitis gestor- ling 1880 unter Fieber starke

ben. Patientin friuherSchwellung. 3 Woeh. spiiter am
|stets gesund, ‘Unt(rschcnkul oberhalh d. Ferse
circumseripte Schwellung; dies. ] )
incidirt. Punetion d. Kniegelenks,|sel verdickt, selir sehmerzhaft.
| Eiter und Blut cntlecrt, scither Kcir} Knochentheil stark .auf-
| Fistel. April 1880 Incision aufd. getricben oder schmerzhaft. Tn
\Ausscnseite & Gelenks. Juni $.|der Gegend des Cap. fib. eine
l\Vasserglaswrb’dnde, Zunahme d.|Narbe. An der Tuberositas tib.

{Erscheinungen. Abmagerung. jeinc Fistel. i
Keinec Phthise in' Vor 4 Jahren spontan Schmer- l__’-lnss, zart, mager. Keine
der Familie. Paticn-'zen, Schwellung im recht. Knie, Drisen. An Herz und Lungen
tin soust gesund.,  !dann Flesion, Streckung in Nar- nichts Liesond. R.BeinimKnie
kose, Gypsverband, Maschine. rechtwinklig flectirt, active Esx-
Nach und nach wieder Flexion.it?ns. uber 40° unmoglich, pas-
| iVor 1 Jalre Fistel, die sich vor-jsive bald schmerzhaft. Secund.
_ubergeliend schloss. ‘Vcrimderungen im Fuss durch
\ 'd. abnorme Belastung beim Ge-
!hen. Unterschenkel auswiirts
Irotirt. Druckempfindlichk, uur
an d. inner. Gelenklinie. Ueber
dem Condyl. ext. fem. Fistel-

i Sifnung.

Mutter an Phthise, Herbst 1880 Schmerzen im L Qut gern'éi_hrt, Lungen normal.
gestorben. Patientin Oberschenk.handbreitoberhalbd.|Linke Kniegegend geschwellt,
zuvor nic krank. Patelln. Neujabr 81. Anschwellg.juberall druckschmerzhaft. Ac-

lan d. Innenscite des Oberschenk.,jtive Bewegungen 0, passive

Mirz 1581 Incision. Kniegelenkisehr schmerzhaft. An der In-

‘noch normal. April 1881 Kuie- nenscite des Qberschcnkels und

lschwellg. Zugleich grosser Absc. Tibiakopfs vier vc‘rnurbte Fi-
20 4. Innonfldche d. Tibiakopts, spont. Aufbruch, Noch steln, zwei Gel'enktxsteln secer-
lmelirmals traten grosse Abse. an verschied. Stellen derniren moch Eiter.
Kniegegend auf, die viel Eiter entleerten. !

Grut gewachsen, zicml. gut ge-
niiirt. An Lungen und Herz
nichts Abnormes. Active Be-
wegungen im r. Kniegelenk 0,
passive selr sehmerzhaft. Rech-
tes Knie stark geseliwellt, Kap-

rechts.

links.

den Rindern afficirt.
Keinostit. Herd zu iln-
‘den, Tibinkoepf stark
losteoporotisch. Kap-
isel enorm verdiekt.

13. Aug. ‘ Kein Knochenherd,

1881, viele fungise Massen
an der Kapsel. Knor-
‘pel iiberall arrodirt.
Tripolithverband.
I
I
|
|
7. Mirz | Theil des Gelenks
1882.  verbdet, Kapscl fibros

;verdickt. Auf' d. Aus-
senseite noch floride
|Carics. Im Cond. oxt,
‘tib. kirschgrosser, ins|
‘Gelenk pertor. Herd.
!Auch derentsprechen-

sehr gut.

Prima, schr gutes
Befinden.

Prima. Etwas Fle-
xion gehlieben, darum
Extension. 14. Miirz
Tripolithverband. KI.
Wunden an 4. Drain-
stellen blieben linger
bestehen. Pat. erholte
sicll sehir bedeutend.

reicht.

‘de Theil des Yemur-
knorpels usurirt.

11. April Im Gelenk wenig Eit.,
1882.  Knorp. theilweise zer-:
istijrt. Im Cond. ext.tib.!

ein ins Gel. perf. fung.1

hohle in d. Kniekelle.
|Starke Kapselwuchrg.

Anfangs gut, dann
Bildg. zahlreich. Sen-
kungen bei gut sich
schliessender Roscet.-

Male 38°.

Herd. Grosse Abscess-| Wunde. Grosse Neig. zu Varusstellg.

Starke Kiterung, Pat. blass,

ne Rotat. Guter Gang mit Appa-
rat, Pat. fett geworden,
durch Trauma Bluterguss im oh.
Theil d. 1. Untersehenk., geringe
falsche Beweglichk. im Knie. uld
wicder vollstiind, Wiederherstellg,

Stets normal,

Nie 35% er-

Selten Fieber,
nur wenige

magerer
geworden. Zwischen beiden Knoehen|zustand gut. Gang
| 1‘stets Hohle mit Eiterg., daher 28. Julilmit Prothese 0r-4
Ablatio fem. inf. Verlauf dann sehr langsam, stets Neigung
zu Fistelbildung u. Senkung.; Abscess itber der r. Clavicula.i

Miire %3

3. Oct. 1881 ent-
lassen niit Wasser-
glasverb. Im Knie
noch etwas Buweg-
lichkeit. Spiit. sehr
solideVercinigng..
Pat. geht mit und
ohne Apparat gut,
macht weite Tou-!
ren.

25, MaiS2. mit k1.
Fistel entlassen.
Mit Apparat guter,
Gang. Kind sicht
‘blithend aus. Spit.
“durch Vernachlis-
sigung der Fistel
Abscesshildg. Bald
Heilung. Vollige
Consolidation und
Schiuss der Fistel,
Etwas Flex.wieder
cingetret. (. 309).

Evidement  des
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4| ditire Boginn und Verlauf des ; Datum Anatomiseher ) Zustand bei | Tod und .
. | Name, Alter,| 2.3 } und szzx.';fnncstische Ge%eukleiduus, bisherige Statui:s]éztggt der der Befund Verlauf Temperatur und nach der | Scctions- flfx?]'eern
¥ [Beschiftigung | B 8 | Verhiltnisse Behandlung Resection Entlassung befund 8
. o 9 y hmerzen| Sehr kriftiz gebaut, doeh 19. April Im Gelenk viel] Theilweise Gangrin| Hiufig, bes. — | 28, Sent. _
6 Lenggen- | rechts. G El’}t]ervx_l tg:esund(’;sz;il_‘?im‘:rK-niJe. ;Kgnlt;nﬁ'iiﬁicgkcit, es!rccht blass. lfer; und I:ungcn 1581, schmutzig., nicht rie-|d. Lappens, zeitweise|AbendsFieber, 1881 ggst,i
hz}ger, s eschwis u:n Ig[enin_' anz.Zu biccen. Steigerung der|normal. R. Knicgelenk stark chender Eiter, Knor-starke Sceretion, dann{vor Allem nach Fibrinos-
Wilhelm, i .ctn" m.nof “ Phthise i}rscheinungocn. OftBSttruhC; beilgeschiwellt, Patella ballotirend, pel zumeist zerstort.iunt. Jodoformbehand-jdecm Verband-|eiterige Ileuritis, in beiden
St. Gallen, | giuis, emastatn - d"d crinesten Bewegung. furcht-iDruck auf dies. sebr schmerz- Im Tibinkopf, nahelung wicder Besserg.|wechsel, hier |Unterlappen d. Lunge Hepa-
10 Jahre, Patient stets gesund. b'1§0 Sclfmerzon in ier fetzt‘ Zcit.|haft, Gelenklinie wenig em- lder Hinterfliiche cin Fast immer etwas Re-|u. da tber 39°. tisation, in den ubrigen An-
Steinhauer. I;n S')it’ll 9 n{al Tunction d. Ge-|pfindlich. ikirschgrosser  Kiise-jtention d. Secrets, In-| Wihrend des iimic. Knochen nicht consoli-
l ilenkql iﬂntlcerunw von ziemlich‘ herd. Kapscl enormleisionen. 16. Septbr.| Erysipels  [dirt, geringer eiteriger Belag!
nks, Entloerung emlich Lwartie verdiekt. |Erys . hohes Ficber [auf beiden Sageflichen ; keine,
‘Qinn Biter. Ausspilung mltLar\ schwurtig verdiekt. [Frysipel, das rasch| hohes Ficber fauf beiden Sugeflichen; kcmc‘
| ‘bol, 5proc. Jedesmal bald darauf um sich griff. bis 40,5 |progressive Eiterung. Milal
‘Il 'hohe Temperatursteigerung. i ‘ S Vollstind nicht vergréssert. i
- . 3 s ! o 187¢ hmerzen Gt gebaut, Herz und Lun- 18, Juni m Gelenk sero-pu-| Vollstindige prima,| Stets normal. | 20. Aug. S1. entl. —_— Zuerst war
7 Tboma, | links d %mhg;_e) ﬁ}éﬁlgzc}ﬂin{&f“ﬁfff sg,ﬁ)]r.l‘tirllleuslfal Sept,‘gen vormal. Am Serotum links 1881. rulente Flussigkeit,!27. Juni Tripolithver- Hc\\'egli%hkcit im beabsich-
Albia, ‘ y (aqm " i’qt'ent war 185(; Fall ‘darauf Verschlimme-|cingezogene Fistel. L. Knie in Imasscnhaft Fungosi-iband ohne Fenster. \Gelenk fast 0, kei- tigt, ein
{i.n;dfn, ‘?)‘;lu“hecljen;“es(ur:d im rung starke Schmerzen auf der|der Gegend der Kapsel in toto titen. Knorpel nur an| Allgemeinbefinden
{Jahre. <] » L]

nach

d. klin. Erscheinungen
sehir wahrscheinl, Her-

des vorzunchmen.

14

Monate nach d.Rescet.
Verllfurz. von 2!z Cm.

31. Aug.18%1 ent-
lassen. Am Stumpf
noch 3 I'isteln, die
nicht aut Knochen
fithren, Allgemei-
ner Erniihrungs-

dentlich. g‘

Nach der
Operation
1 Cm. Ver-
kurzung,
die spiter
infolge der
Flexion
scheinbar
bedeutend
zunahm
(4 Cm.).
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& ditire Beginn und Verlauf des ; Datum atomis Zustand bei Tod und .
. | Name, Alter,l 22 | una I.Egsrxinnestische GeTenleidL‘nS, bisherige Smm%czs‘zrctizoit der dler An'%z;r:ll;:lher Verlauf Temperatur | und nach der | Seetions- ]?:;lur:n
z Besch‘ziftigung‘ 3 2 Verhiltnisse Behandlung Resection Entlassung befund r e
A o1 Sent. Schmerzen und!  Mager, blasse Schleimhiiute, 27. April In der Patella ostit.] Langsam, Bildung| Vor d. Opera-j 18.8ept.S2. entl. — Bei der
1 L_e ch- links T Ses‘tl}:;}?rmfcim;ttg Sclhl\:ei‘ltl_ll;}n-la?lsf'ti. Inncnscite des Kl. D:iisenschwellung.am Ials 1882, [Herd, der nach d. Ge-{von einigen Senkun-{tion und nackiWundcbisaufeine ‘ Entias-
leltnor, o5 1e1111 1. Knies nach Jodanstrich Bes-ju. Nacken. AnHerz u. Lungen lenk und nach aussenigen u. Abscessen. Oft|ders. bis zum|kl. oberflichl. Ul- ‘ sung und
Johz.m_nna, gesund. serung >Yor 7 Wochen ncucy-|nichts Besond. L. Bein flectirt perforirt war. Knor-|starke Secretion, oft\Juni fast im-|cerat. u. eine Ii- I 1 Jabr
Altstiitten, (11;1nvgb;1)011tan Jics. Erscheinun-{unter110° Active Bewegungen pel von I'emur undiphlyktdnuliire Con-| mer minde- [stel geheilt. Bein ; nach der
13 Jahre. (renb‘g{j‘arkc Schwelle. Aufbruchifast 0, passive in geringer Aus- Tibia nur an d. Rin-|junctivitis und Ekzem| stens Abends [nicht vollstiindig ! Operation
anterhalb der Patella, itistelbil-ldchng. nichtschmerzhaft, Star- dern arrodirt. Kapsel|der Nase. zicmlich Lohesjeonsalidirt, Allge- 1 Cm Ver-
dung, Salben, Kataplasmen an- ke Schwellung d. Kniocs, 1 Fistel selir stark verdickt. Fle.her. Vom memzustmu'l sehr kiirzung
eowandt. aufd. Patclla, 2am Oberschenk., Starke Scnkung nach Junian durch-gut. Gang im Ap- constatirt,
F Oberschenkel zeigt starke Infil- dem Oberschenkel. weg normale {parat gut. Spiiter
! tration der Weichtheile im unt. Temperatur. |Bein  vollstindig
: .Drittel. 1 Fistel am Cond. int. consolidirt. ‘
| .. . R . s STl 3 . X . o . .
. inl i - : 377 Fall. nach einigen! Blass, zieml. mager, k1. Dri- 4. Mai Knorpel iiberall in-{ Zuniichst glatt. Ver- — 23. Sept. 82. mit — i Nach der
12 %};?i‘f, links. d(flt:g:u‘;g('l mlr)laﬁle?]t‘wvljgisls]t éil(lix'illuﬁg, Schmerbzen!senschwellung. am Ilals. Brust- 1882.  |tact, Kr‘Lpscl stark ver- lauf, Tripolithverbnd. 4 Fisteln entlass. Resect. an-
Rors hach fr'ubecr gesund. im 1. Knie, abwcehselnde Besse- organe normal. L. Knie flectirt, dickt durch fungdse|Dann fungises Reei- ,Gang mit Apparat, fanzs Ver-
050 ’ ® rung u, Verschlimmerung, 1 mallUntersehenk. in leicht. Valgus- Massen. Kein osti-|div in den Weichthei- lgut, chenso spiiter. | iingerung
¢ Jabre. Incihsim.x an der inu(rrciy Seite ; stellung u. Subluxation nach h. tischer Merd. Keine|len unter der geheil- Allg.-Zustand gut. d. resceirt.
vicl Eiter entleert. Ilerbst 1879 Geringe active Beweglichkeit, Spur von Eiter imften Rescetionswunde, Mai 1884 Consoli- Beins von
wicder Tall, Verschlimmerung,'passive Bewegung schmerzhaft, Gelenk. Knoehen intact. Fvi- dation vollstindig, 1-112Cm.,
'Grelien noch moglich, Bein CtWﬂSlK‘dpSCl stark verdickt, Condylen dement. kleine Flexion u. -~ ‘spiiter Ver-
Hlcetirt, nach und nach Gang im-'d. Femur cbenfalls. Cond. int. Einwiirtsrotation. L | kiirzung
nier schwicriger, ifem. schmerzhuft. von 1 Cm,
oy . isisolL x .mber 1980 Schwel-|  Blass, ziemlich gut geniihrt. 7. Juni Gelenk voll fungds.] Ziemlieh gut, prima.) Wein Ficber. | 31, Mai 1543 ent- — —
13 O sltgr— finks. 1”1%&11::01 frg?ltc]xl'hlssecllllr 1u1f:rn(ileeshle.ul§nivs,l Application'An IIcr; u. Lungen nichts Be- 1882.  |Granulat. mit kiisigem'Dann unter dem Tri- lass. mit Apparat. .
WI? ) er, ~(;l1\\':iclxlicb von Salben. clastisehe Einwick-'sondercs. L. Bein im Knic flee- Eiter, Starke Zerstorg. ipolithverband  wieder Vernuellissig. der|
2}31’11’ = ) lungen u. s.’\\'. ohne Erfolg. Im!tirt, TUnterselienkel nach hin- d. Patella (sceundiir)..cinzelne wundeStellen noch vorhanden. 2/
st Eﬁfm’ Sl)ii’ll Tripolith-\Vasscrgﬁsvor- ten subluxirt. Knic und Ober- An Fonur und Tibiajaufgetreten. Die In- Fisteln, Flexions-' !
+ Jabre. biinde, Carbolinjectionen. Vorschenkel stark gesehwellt, an Knorpel z.ILilfte zer-|cisionsstelle am Ober- stellung, Besserg. :
lder Rescotion den Abscess amiletzterem Fluetuation. Active stort, kein eigentl. os-[sehenkel  zur  Fistel im Spital. Wieder i
[Oberschenkel incidirt. Bewegungen (0, passive schr titischer Ierd, Kapsel|goworden. Vernachlissigung, ‘
! ’ schmerzhaft. stark speckig verdickt. immer Neigung zu !
| Bild einer primiiren Flexion. Z. starke ;
) Synovitis fung. Secrct. d. Iisteln, I
Fltor 4 B as rechte Knie vor, Kriiftig, gut geniibrt, etwas 9., Juni | Gelenk voll fungds.| Ganz glatter Ver-| Ein einziges ; 5. October 1882 — ! Bei der
14| Baumer, | rechts. Elttexfllgl:::\;;lg{uhlif} eif;lll Jztl‘lllfridzoi‘ort Schmerzen,|blass. R;ch?cs I%nic stark ge- 1882, (Massen. Kapsel dick,|lauf. Gutes Befinden! Mal 38,19, lentlassen. Wunde Entlas-
Emma, isoni volistindig ¢ Schwellune:  Besserung  nachlschwellt, Bein flectirt. Kein speckig, Knorpel mit|lim Tripolithverband.' sonst stets  vollstind. geheilt, sung belde
Mols bei sund. kalten Ulnos(;hlﬁ(rcn, bald wieder Frguss im Gelenk. Active Be- fung. Massen bedeekt, normal.  Gang mit Apparat ¢ Neine
Quarten, Yersehlimmeru;u‘. Im Spital zu-wegungen 0, passive nur andeu- ders. jedoch nicht zer- ‘gut, ebenso All- gleich
3 Jahre. niichst Bettruhe? tungsweisc moglich, schmerz- stort, Wenig kiisig. Fi- gemeinbefinden. lang.
i llos. Abscess auf dem Capitul. teran ein. Stelle, Abs-
‘ﬁbul, cess an d. Aussenscite
d. Oberschenkels ent-
leert Eiter ins Gelenk. ;
Prim, Synovitis, !
| >hthi [ hmerzen im! Blass, ordentl crnihrt, Ueber  10. Febr. | Kein Eiter. Knorpel| Vollstindige prima.| Fast nie 38| 15, April 53. All- — | Volk-
151 Tud ,‘.I;,osa, rechts. ocslt}ru?eécilwl\'elst]ghttsﬁ regsgﬁs;{éii.sosfi: cinem Jahre‘der L S’capula deutl. Dimpfung, 1883.  |an d. Riindern von fun- Patientin selir wohl|  erreicht. ‘gemcinbeﬁnd. gut. | mann-
S‘)ti ?;hig’ Meoningitis (tubere.?),|Schwellung. Konnte immer noch Auscultation ergibt nichts Ab- gosen Masscn bedeekt, fim Gypsverband. Geht (Gang mit Apparat scher
i A in 1leidefan Driisen. Im|gehen. Im Spital Bader, fixer'normes. R. Knie, bes. d. Kapsel in d. Mitte intact. Am|gut mit w ohne Was- gut. Ix_em_e Beweg-| Schnitt.
WIrnern. 16.J. Latte Pat. Eito- %erbaud. Kein Erfolg. stark geschwellt. Pscudofiue- Condyl. ext. fem. ein|serglasverband. Jichkeit im Knie.|Vor d. Operation bei-

rungen am 1. Oberarm,
1. Oberschenkel, An-
schwellung d. 1. Pha-
lanx des r. Daumens.
Frither IMusten und
Auswurf,

tuation zu beiden Seiten d. Pa-
tella. Druck auf letztere nicht
schmerzhaft. Active Flexion
um cirea 30° moglich ohne
Schmerz.

|

ostit. Erwelchungs-
herd, der nach ausscn,
nicht aber ins Gelenk

perforirt wiire. Kapsel
schr verdickt, mit v
den.

Primiire Synovitis. |

ielen Verkisungsher-|

Wartmann, Resection tubercul. Gelenke.

Auch spitter der-

|selbe Befund. Pat.In

}arbeitut ohne jede

i‘Beschwcrdc.

de Beine gleich lang;
ach derselben 2 Cm.
Verktirzung des rese-
cirten Beins.
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[ & Hercditiire Beginn und Verlauf des & "
B I\ame_jt‘,.ﬁxltur; ‘éﬂ% und anamnestische Gelenkleidens, bisherige 1 btatu;:;éztizogt der
% | Besehiiftigung e Verhiiltnisse Behandlung

l \
16] Heeb, ! links. l Mutter an Phthise] Sommer 1882 spontan Schmer- Blass, stark aniimisch. Xeine

Anna Maria, ‘gestorben. Patientinlzen im linken Knie. Dann An-{Driisen. An den Brustorganen
Flims, machte vor 9 Jahren|schwellung aussen an der Patellalnichts Besonderes. L. Bein ge-
Kanton Grau- Prneumonie durch. |Salicylgebrauch. Zritweise Bes-|streckt, bei den geringsten Be-
l bunden, scrung und Verschlimmerung,|wegungen Schmerzen. In der
41 Jahre, AMitte Juni 1883 heftige Exacer-|Kniegegend diffuse, druckem-
Landwirthin. bation. Ipfindliche micht fluctuirende
! : |Sehwellung.

17, Thoma, |links.| 1Bruderan Phthise] Juli 1882 spontan in einer| Gut gewachsen, blass. Kleine
Adeline, \gestorben. Taticntin|Nacht heftize Schmerzen im lin-'Driisenschwellungen in beiden
Wesen, im Ganzen stets ge-lken Knie, am Morgen Stehen|Axillae. L. Bein ficctirt. Activ
19 Jahre, ! |sund, doch stets et-anf dem linken Bein unmig-jjede Bewegung unmiglich, pas-

‘ Wirthin, | was blass, mager undllich. Ruhe, Blutegel, Besserung, sive Versuche sehr sehmerzhaft.
\ schwiichlich. ‘Schwdlung geblicben.  Allmith- Weiche, diffuse Schwellung,
‘| \ I lieh wieder heftigere Schmerzen.|Gelenklinie druckschmerzhaft,
: ' M 1Inucnsuite des Tibiakopfes auf-
|
|

eetricben, empfindlich.

| |
I | “

i i
15! Giger, | rechts. —_ Fall im Alter von 1Y Jabre.| Zart, ziemlieh gut genithrt.
Bertha, | \ Schmerzen, Hinken im rechten Keine Drits. Brustorgane nor-

3t. Gallen, Bein, auch Flexion. Einreibun-jmal. Recht. Knie flectirt, active

13 Jabre. | | oen, Streckung, Aufbruch und|Bewegung in geringem Grad
Eiterung, hicrauf Erleichterung.[mdglich. Knie geschwellt. Abs.

\ Spiiter zum 2. Mal dureh Pfla-|coss oberhalb des Capit. fibul
ster Eiterung provocirt. Vor der|[Patclla unbeweglieh. Melirere
‘Rescetion im Spital Incision desiNarben

| Abscesses.

Im Sommer 1880 wihrend einer| Patient schr mager u. blass
Nacht heft. Schmerzen im 1. Knie.|Brustorgane normal. Fatien
|weisen, Pat. muchte Besserung. Vom Winter 1880;81{schlaflos.

Lo

191 Suter, g links. | Keine Phthise in
| Heinrich, der Familie nachzu-
| Rebstein, |
I 27 Jalire, | ivor 2 Jahr, cine links-|an Zustand ders. gcblicben, voll-
. Sticker. l Iseitige Pleurit. durch. stand. Extension u. stiirk. Flexion

\ \ |unmoglich. Gypsverband, Bade-

| ! cur. Gohen mbglich. Tm Spital anfangs Mirz 1883 Versuch de
i ~ Exstirpation der fungbs entartcten Kapsel, Aufmeissclung de
|

| : : - -
igesehwellten Cond. int. fem., Evidement cines Herdes, kein
Heilung, neuc Schwellung, Verciterung des Knicgelenks; Dral
“nugc, keine Besserung, sehr heftige Schmerzen.

|
|

|
rechts.! Gesunde Familie.!‘ December 1882 Hinken reeh-| Ziemlich gut geniilrt, blas

‘20} Ramer, |
Maria, l ll’aticntin machte Ma- terseits, Schwellung, besonders{Keine Dritsen; un Herz un
;. Kaltbrunn, i jsern und Keuehhusten der Gegend des Cond. int. fem.|Lungen nichts Besonderes. I
|9 Jahre. | ‘durch. Gypsverbinde, ohne Erfolg, Jod-jr. Knic ctwas Frguss. Kaps
i anstrich. verdickt, schmerzhaft, ebens
L ; der Cond. int. fem. Bewegu
! . ‘ gen selr schmerzhaft.
| ! . i
\ l !
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I Zustand bei

Datum - Tod und
der Ansgo;msgher Verlauf Temperatur | und nach der | Sections- llfcmor—
Resection clun Entlassung befund ungen
3. Miirz Im Gelenk diinner,| Prima. Befinden gut./Nietber 37,5°,| 19. Mai 1883 mit — 12 Mon,
1883. ikiisiger Eiter. Kapsel|Gang im Wasserglas-imit Ausnahme|Apparat entlassen, nach der
enorm verdickt, ohnejverband ganz gut. weniger Tage Solide Narbe, feste: Rescetion
Eiter- oder Kiiseher- 'naclh der Ope-|Consolidat., Gangi Verktir-
de. Kein ostaler Herd. ration, ordentlich. Kein' zung des
Knorpel nur am Rand ‘ {Husten. : {link. Beins
etwas usurirt. i tvon 2 Cm.
15. Mirz | Kein eigentl. Eiter| Anfangs ordentlich,\ Im Allgemei- — ¢ 26, Juni | —
1853, lim Gelenk. Kapsclldann Wunde immer; nen Abends lSS. gestrh.
starkk verdickt, ohmne|gross. geworden, trotz“hohcs Fieber,| R. Mittel-
Eiterg., Knorpel nur| fixirender Verbinde ‘fast nie unterju. Oberlappen grosstentheils
am Rande von zarten| keine Neigung zu , 389, steigend {luftleer, dazwischen Kiisckno-
Granulation. bedeekt,|Consolidation , zicml. bis tber 409 |ten, in der Spitze hithnerei-
sonstintact. Im Cond.|starke Seeret., Abma-Morgens schr |grosses Cavernensystem. L.
int. tib, Knochenherd|gerg., iber d. Lungen|starke Remis- ‘nur im Oberlappen verkiisende
von (. Grisse von zwei|lunge nichts nachzu- siom. Pneumonie, in der Spitze Ca-
Mandeln, darin voll-|weisen, als verscliirft. verne. Keine frisch. Tuberkel.:
stindig gelost. Seque-[Athmen: gegen Ende Grosse tubereulose Darmge-
'ster; der Herd nicht|{d. Tebens Bronchial- schwiire. Im Knie gar keine
ins Gelenk pertorirt.iathmen iiber der recht. Vercinignng. Knochentyglatt,
Spitze. Stark. Husten,! keilne Senkungen.
unstillbare Diarrhien.
16, Miizz | 1m Gelenk kein Ei-]  Gut, Wunde schloss — 16. JuniSiS.Res.—‘ — Nach der
1883,  lter, Kapscl stark ver-|sichschion, Allgemein- ‘Wunde fast ganz Resection,
dickt, Knorpel nur|zustand gebess., Gyps- geheilt, Tm Gan-| resp. Ar-
am Rand von fungs.|verband gut ertragen. zen H kl. Fisteln bestehend mit] throtomie
Granulationen  Uber- schr wenig Secret. Gang gut| Verlinge-
wuchert. Kein Kno- mit Apparat. Feste Ankylose,| rung des
chenherd, In d. Qua- ; Stellung vollkommen normal.| operirten
dricepsbursa ein Abs- . Spiiter  vollstindige Vernar-| Beins von
eess. ' bung aller Fisteln. Allge-| 2-3 Cm.
meinzustand schr gut,
31. Miarz | Kapsel stark ver-| Verlaufschrschlecht. Fast regelmiis-| 11. April81. ent- — : —
1883, |dickt, Eiter im Go-|TrotzJodoforin u.Sub-sigeinig. Stun-jlassen. Gutes Aus- i
lenk. Ierd im Cond.|limat immer ziemlich|dennachjedemiseh. Gang mit pro- |
int. fem. kommt zum|starke Kiterung, Nei-|Verb-Wechsel visorisch. Prothese |
Vorschein beim Sagen. [gung zu Senkung., diethohes  Fieber,lordentlich. Wunde
Eitersenkung in der|sebr schwer gut drai-joft bis 40° und| vollstiindig ge- |
Kniekehle. nirt werden kénnen.jmchr, dann s.|sehlossen. !
Die fixen Verbiinde, in|starke Temis- i
allen mogl. Formen probirt, nicht ertragen; mehrmalssion. Oft Abend- und folgende \
beginnende arter. Blutung (Arrosion), schliessl. ausge- Morgentemperat. um mehr als 3°
dehntes fung. Reeidiv, das nicht vollstindig evidirt wer-|different. Nach der Amputation
den kann, daher am 23. Febr. $1. docl Ablatio fem. inf.|Temp, normal.
24. April | Im Gelenk schmutzig| Prima; Gypsverband| Nur withrend| 29. Juni §3. entl. — Bei der
1883. |gefirbter Eiter. Kap-gut ertragen. Ganz| einer Angina |Linesrc Narbe, ki Entlas-
isel stark verdickt, Ver-|glatter Verlauf. etwas Fieber. {Excoriat., leichte sung Ver-
kisung. Knorpel ver- falsche Beweglich- kiirzung
firbt, intact. Ke'm‘ keit. Gang mit Ap- des operir-
ostaler Ierd; mehrere parat stark hink. ten Beins
Eitersenkungen. | Spiiter Consolidat. von 1 Cm.
| vollstiindig, Gang
| s. gut, ebenso Er-!
| | nithrungszustand, |

3*
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21Ltehingor, rechts.| Kltern gesund. Pa-l Vor 3 Monaten Hinken nach{ Kriftiz entwickelt. DBrust-
| Pauline, tientin machte Keuch-{Fall, dann Schmerzen, Sehwel-lorganc normal. DBewegungen
. Degersheim, husten durch. lung. im rechten Knic selhr schmerz-
i 4+ Jalre, haft. Gelenk stark diffus ge-

schwellt. Kapscl druckschmerz-
haft.

22'8 chweizer, | links. | Keine Tubereulose] Sommer 1876 Schwellung des| Ziemlich gut geniibrt. Keinc

. Rudolf. in der Familic nach-|linken Knies, Allmilllich Zu-{Drisen. An Herz und Lunge
‘ Oberhelfen- l zuweisen, 1877 hattelnahme. Jodanstriche, Badeeur|nichts Besond. L. Knic leicht
“ schwyl, 1 Pat, 34 Jahr lang einelohne Erfolg. Seit Herbst 1882 flectirt, stark geschwellt, bes.
1 24 Jalre, i Eiterung auf dent ius-|{Schmerzen, Gehen stets moglieb. auf d. Innenseite. Gelenklinic

Spengler. seren Theil des 6, rech- druckschmerzhaft, Patclla fast

|

ten Rippenkuorpels.

ganz festsitzend.

23| Brunncr, links. Keine Tuberculose] Im 6. Jahre Sehmerzen im| Klein, sehwiichlich, animisch
| Elise, in der Familie nach-|linken Knie. Wechselnder Zu- Brustorgane normal.  Linke:
b St. Gallen, zuweisen. Pat. machite{stand, Neigung zu Flexion. TmBein im Knie fleetirt. Stirker
©20 Jalre, | Typhus und Scarla-|3pital Extension (Mai 83.), dann Bewegungen seimerzhaft, Miis
Baumwaoll- tina durch. Gypsverband, Besserung. Julisige Sehwellung. Patella nacl
spinnerin. 1583 starke Schmerzen beimjaussen verschoben. Kein Er

; Gehen. guss nachzuweisen,

21 Riuegg, . rechts, Keine Tuberculose| Im 2. Lebensjalire rechtsscitige| Zart, blasse Schleimbiiutc
Marie, . lin der Familic. Pa-|Gonitis, Heilung. Wicderholung KL Drttsen am IMals, Tunge
Tznach, tientin machte Scar-|der Erkrankung im 5., 10. u. 12.Jund lerz normal. R. Bein 1

17 Jabhre. o |atina durch. Jahre. Jedesmal Bettruhe, Di-|starker Valgusstellung und e

der angewandt. Novemb. 1582|was flectirt im Knie. Diffus

| . Fall, neuc Exacerbation d. Knie-[Schwellg. Inncre Gelenklini

. leidens, Gypsverbinde. Bei Be-|schmerzhaft. Knochen nich

; | wegungen Schmerzen. aufgetricben oder schmerzhaf
|

25 Custer, | links. Eltern gesund, dreil Vor 3 Jahren spontan Sehmer- Mager, aniimisch, Brustorgan

l Anna, | Gesehwister als klcine|zen und Schwellung im linken|normal. Keine Driisen. Acti
! Schonen- | Kinder gestorben. Pa-|Knie. Wechselndes Befinden, Jod- Bewegungen im 1. Xnic 0, Ve
| wegen, | tientin machte mit Glanstriche, Rider, Ruhe. Neigungisuch passiver schr schmerzhaf
11 Jahre. Jahren Rheumatism.[zu Flexion. Miissige Schwellung. Gelenl
acut, durch. linie und der aufgetriebene T

| biakopf druckschmerzhaft.

96 HMugen- | links. | Eltern nicht tuber- October 1880 spontan Schmer- Kriiftig gebaut, blasseSchleir

¢ tobler, culbs, eine Sehwesterjzen im linken Knie bei Beu-|hiute. Keine Driisen. An He
Enuschius, Lat dhnliches Knie-|gungsversuchen, Besserung durch|u. Lungen nichts Besondere
Oberuzwyl, leiden wie Patient.Ruhe. Vor 1/ Jalr ncuc Ent-|Beidengeringsten Bewegunge

I 57 Jahre, Patient nie krank ge-|zunduug, Extension, Jod. Starke|im 1. Knie Schmerzen. Bein g
" Mechaniker. wesen., Sehmerzen. rade. Knie gesehwellt. Kn
chenenden verdickt, besonde

, die Tibia, druckschmerzhaft.
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Datum
der
Resection

Anatomischer
Befund

Yerlanf

Zustand bei
und nach der
Entlassung

Tod und |

. Bemer-
Scetions- | kuneen
befund CUngCE

|

1. Juni
18583.

16. Aug.
1883.

12. Sept.
1883.

5. Nov.
1683.

3. Mz
1884,

Dinner Eiter im
Gelenk. Kapsel enorm
verdickt. Im Condyl.
int. fem. ostitischer
Herd. Knorpel wenig
destruirt,

Kein Eiter im Ge-
lenk. Kapscl stark ver-
dickt. Knorpel nur an
d. Rindern von fung.
Massen uberwuchert,
oberflichliche fungdse
Herde im Cond. ext.
fem. und Cond, int.
tib.

Kleine Menge roth-
licher Flissigkeit im
Gelenk. Kapsel wenig
verdiekt. Knorpel von
papicridunner  Lage
fungser Mussen be-
deckt, Gar kein osti-
tisecher Herd.

(Quadricepsbursa
ganz obliterirt. Im
Gelenk fungos. Eiter.
Im Cond. ext. fem. ein
perforirt., vernarben-
der ostitischer Herd.
Ganz entsprechend ein
Herd im Cond. ext.
tib.

Kein Eiter im Ge-
lenk, Xapsel wenig
fung. entartet, Knor-
pel iberall erkrankt,
stellenweise ganz zer-
stort, keln ostaler
Herd.

Kein Eiter im Ge-
lenk. Xnorpel iberall
fungis entartet. Keine
grisseren  Zerstorun-
gen.

Prima, lineiire Narbe,
nur 1 kl. Fistel ling.
Zeit bestehend. Lange
Zeit starke Schmerz-
haftigkeit bel Bewe-
cung., schlecht. Gang
mit Apparat. Neigung
zu Flexion trotz meh-
rerer Gypsverbiinde.

Prima, withrend der

Nachbehandlung Bla-
senkatarrh  cingetre-
ten, bald Heilung des-
selben.  Gypsverband
gut ertragen.  Voll-
stindige  Comsolida-
tion Irtthzeitig er-
reicht.

Im Ganzen gut, nur
oberfliichl. Gangriin d.
Wundriinder, Conso-
Hdation etwas lang-
sam trotz  Gypsver-
band.

Glatter Verlauf.
Wunde schloss sich
schn, Allgemeinbe-
finden gut. Nelgung zu
Valgusstellung durch
|Gypsverb, bekidmpft.

Gut. Wunde zwar
oberflichlich noch ei-
nige Zeit offen, doch
kein Recidiv.

Gut; intereurrente
leichte Lymphadeni-
tis der linken Ingui-
nalgegend. Gang mit
Wasserglasverband

ordentlich.

28. Apr. 4. entl,
Bein gerade, Fistel
geschlossen, VWie-
dereintritt 15, No-
vemb, 1584, Starke
Flex., DBajonnet-
stellung; 1 Fistel.
29, Dec. §4. Entl.
Gung  ordentlich.
Stellung des Beins
gebossert.

21. Oct. 83. entl.
Gang mit Apparat
sehr gut, im Knie
wicder etwas Be-
weglichkeit.  Li-
neiire Narbe, Cy-
stitis erst  spiter
verschwund.,  All-
cemeinbefind. sehr
guf.

25.0ct. 3. Allg.-
Zustand gut, kl.
offene Stelle an d.
Wunde,Bein nicht
vollst. consolidirt,
wohl aber im Miirz
1851, Gang ctwas
hink. mit Apparat.
17. Nov. 83. Bein
vollig gerade, Con-
solidat, nicht voll-!
stindig. Gang mit
Appar. gut. Spitter
Bein villig conso-
lidirt. Beim Gehen
kaum etwas Ab-
normes Zu selien.

1. Jan, 1884 entl.
Bein ganz gerade,
nicht ganz conso-
lidirt. Gang mit
Appar. gut, cbenso
spitter. Allgemcin-
betinden gut. Juli
1864 Consolidat.

21, Juni [854 mit
Apparat entlassen,
(tang ganz  gut
Resectionswunde
vollig geheilt.

— Vor d. Ope-
ration und
noch iz J.
s naech dexs.
YVerlingg.
d. kranken
Beins um 1
Cm., spitter

Verkitr-
zung von

12 O
— L Nach der
| Rescetion

. Verkiir-

| zung von

‘ 2% Cm.

S

1. i

|

— ’ Nach dex
Operation

_ Verkiir-

zung von 3 Cm., vor

dersclben ebentalls,

aber bei Flexion im

Knic von 15° gemes-

sen.

— Vor der

1 Resection
. "Verlinge-
rung des r. Femur von
3 Cm., Varkirzung der
r. Tibiavon 1 Cni. Nach
der Reseetion Verkiir-
zung des reehten Beins
um 2—3 Cm.

—_ | Bald nach
:der Resect.
[Verkiirz. d.
1. Beins um

Y2 Cm.,
spiiter um

11/2-2 Cm.

2 Monate
nach der
Rescetion

Verkiir-
zuny des
1. Beins um
i 312 Cm,

|
i
|

i
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27 Roth, links. | Keine Tubereulose| Vor 3 Jahren nach Contusion| Schmiichtig, blass u. mager.

Josua. in der Familie. Pa-|{Schwecllung des linken Knies.|Brustorgane normal. L. Bein

St. Petcr‘zcll, tient machte im Jahre|Extension, Gypsverbinde, kaltelflectirt, active Bewcgungen ge-
29 Jahre, 1883 cine citerige Pa-|Wickel. Zeitweise Besserung. ring, stirkere passive schmerz-
Sticker. rotitis durch. August 1853 Perforation cines|haft. Grosser Abscessaufd. Aus-
grossen Abscesses vorn in der|semscite d. Knies. Kleine Fistcl
'\l'xtte des Kniegelenks. iber der Patclla. R. Schulter
stark abgeflacht, active Lewe-
gungen im Gelenk 0, Schulter-

‘ kopt atrophisch.

96 Steiner, |links. Gesunde Lamilie  Vor 34 Jahren spontan Nachts| DBlass u. mager. Kleine Dri-
Johann, Paticnt stets schwiich- Schmerzen im linken Kunicge-{sen am Ials. 1.. Knic im recht,
Rieden, ‘hch lenk. Jod, Salben, G)psvelbfmd Winkel flectirt. Aective Bewe-
6 Jahre. \chhseludos Befinden. gungen {), passive schmerzhaft

! i Bedeutende Schwellung d. Ge-
| ‘ Jenkgegend, Pseudofluctuation
: Brustorgane normal.

29° FEggen- |rechts. Mutter an Phthisel  Vor 10 Juhren Fall, darvauf] Zieml. mager, blasse Schleim

berger, acstorben, Pat.machte|Schwellung und Schmerzen im|hitute. Ueber der r. Lunge zahl
Elisabcth, ‘bc"ul(mnl Schleim-{rechten Imm Flexion. Decem-ireiche katarrh. Ronehi. Schal
. Werdenberg, | Hfieber und Nesselticher ber 1583 nene Exacerbation; von|r. hinten unten ctwas héher al
I 21 Jabre. "urch; svit einigen'da an jede Bewegung unmig-ilinks. Ueber der 1. Lunge nor
‘ ‘Jabren Husten undlich. maler Befund, R. Kniegegem
; | Auswurf, Winter 1\55) verdickt, namentlich d. Cond
: |bis I>51 Maemoptoi. ' int, fem. Unter dem Cond. ext
! ‘ fem. grosser Abscess.  Beowe
i i , | gungen schmerzhaft.

30 Gsten, rechts. Keine Phthise in| Im 5.Lebengjahre ]\mctrdans- Mittelmiissig crnithrt. An de
" Rudolf, der Familie. Patientientzitndung rechts mit mitssiger| Brustorganen nichts DBesonc
Tisis ‘fruber stets gesund. [Schw el]ung, wenig Schmerzen.|R. Knie in Flexion von ca. T
{Vorarlberg), i Lesion. Gypsver-|Geringe Bewegungen moglict
13 Jabre. hand. Miissige Schwellung, besonder

| §
‘ des Cond. ext. fem., dieser aue

| druckschmerzhaft.

311 Fr. Him- rechts.. TKeine Tuberculose Mai1883 spontan schmerzhafte Blass, ziemlich mager. Kein
merli, in der Familie. Pa-/Sehwellung des rechten Knicge-|Driisen am Hals. Auf d. Taur
Gams, Itient. sonst nie krank{lenks. Allmihlich Verschlimme-|gen keine Diampfung, aber

39 Jalre, cewesen, hat vier ge-[rung, Gehen sehr sehwer ge-hinten oben bei tiefem Athme
1laustrau. ‘sunde Kinder. worien. zahlr, Rasseln w. Pfeifen, At}
! mung dort abgeschwiicht. A:
i r. Daumen nekrot. Nagelph:
! lanx. L. Knic stark geschwellt. Active Bewegungen 0, passiy
! schmerzhaft. Ixap~el ‘verdickt. Grosser Abscess aussen am Obe
! schenkel, das ganze untere Drittel einnchmend.
39| Widmer, |links,, XKeine Tuberculose| Vor2J. wihrend d. Schleimfie-| Schr gesundes und frisch

Mar. Barb,,
i Jonseliwyl,
20 Jahre.

in der Pamilie.
[tlentin machte d.

Pa-
Ma-

iseru durch, vor 2 Jah-
ren Schleimtieber.

bers Stechen ini Knie. Weehseln-
der Zustand, bald stirkcre, bald
geringere § Sclm cllung u. Schmer-
zen, Vor 10 Woeh, spontm Ent-
ziindg. im L. Fussgelenk entstan-

Ausschen, kein Husten. He
und Lungen normal. Bew
gungen im link. Xnie in mi
sigem  Grade ohne Schme
moglicl.

den. lm Spital 1 \hssaﬂe dann,

nachdem ecin Erguss ins : Grelenk sieh cingestellt, Jodanstrich uy
Wasscrglasv elbﬂnd Dicser nicht ertragen.
lung, abu Erguss nach und nach \\wdu verschwunden.

Lumhmc . Schwe
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Datum | o Zustand bei | Tod und |
der i Ana;;ggllll;aher Verlauf | Temperatur und nach der | Sections- }];30111:;—
Resection |‘ Entlassung befund ungen
1%. Mirz | Hochgradige Zerstt‘v-& Sehr gut, Wunde, Nie Ficber. 1 3.JuniS4. entlass — | Vor der
1884. |rung, kein Knorpelschloss sich bald. Pa- ‘mit Apparat. Gang Resection

24, April
1884.

26. Mai
1884.

27, Mai
1884,

23. Juli
1854

31. Juli
1884,

mehr vorhanden. Vom|tient wurde schr dick.
Cond. ext. fem. auch|Consolidation etwas
viel Knochen zerstortlangsam  fortschrei-
(secundiir), Gelenkfli-|tend.

chen rauh. Patellasitat
fest, Quadricepsbursa
ganz obliterirt.
Starke Degeneration] Prima mit Aus- Im Mai
der Kapsel, Gelenk-|nahme der Drainstel-| mchrmals
knorpel nicht afficirt, len; dort 2 Fisteln, Abends 389,
kein  Knochenherd.'dic sich bald selilics-|sonst normal.
Hinter d. Femur ha- sen.
selnussgrosser  Liter-
herd.

Prima unter dem
Wih-

Vor der Ope
ration und

Knorpel stark usu-
rirt. Tw Cond, ext. fem. |Gypsverband.

subtebrile
Temperatur,
vory 2, Juni
an normal.

ext. tib. cin vollkom-me der Ronehi auf
men geloster Seque- der Lunge, vermehr-
ster. Grosse Abseess [ter IMusten.

Lhohle der dusser. Scite
des Femur cntlang.

Patella verwachsen
mit dem Femur. Ent-{geFlexionsstellung im
zandlich. Process fast Gypsverband  gebes-
ganz abgeinufen. Imsert.  Wunde theils, Abends Fie~
Cond. oxt. fem. kisig., p- prim., theils dureh’  ber, dann

ration u, cinig

ins Gelenk perforirter1(jmnulntion schin ge-| vollkommen
Ierd, auch die cntspr.lhcilt. normal.

Stelle d. Tibia afficirt.
Starke Degeneration
der Kapsel ; kein Kno-'granulirte
chenherd. Abscess in Consolidat. wollte gar

vieler fixer Verbiinde, frost mit 39°
2 Fisteln secernirten
lange Zcit., Gang im
Apparat anfangs sehr: ziemlich oft
schlecht. ‘ Abends sub-

Quadrieepsbursa,

Ganze Kapsel stark| Gut, Wunde schloss
fung. degenerirt, kein‘swh schon.
Knochenherd, am

Wenige
Male 389

Cond. ext. fem. se-
cund. Knochenaffee-
tion.

cin zieml. ticfor kiisi-lrend der 1leilung dery kurz nachhier {vollstindig,
ger Herd. Im Cond. Knicalfection Zunah- Abcnds dfters noch minime Be-

Gut; dic hartniieki-| Vor der Ope-

"age nachher 'gut; geringe fal-
Tage nachher 'gut; g ge fal

Sehr langsam. Wunde| Am Tage der
langsam, Operat. u. am lassen.
. folgend. Tage noch falsche De-
Verbindung mit dex|nicht fortschreit. trotz‘je cin Sehitttel-'weglichkeit.

Temp. Imspiit, gut, Gang ctwas
Verlauf noch ‘gebiickt.

‘febrite Temp.

schr gut, Allgem.-
Zustand cbenfalls.
Auch spitter ders.
Befund. Consoli-
ldation stellte sich
vollkommen ein.
Status an d.Schul-
jter derselbe.

6. Juli 1584 ent-
lagsen. Gang mit
'Apparat gut, Bein
gerade, Nov. 1554
Consolidat.  voll-
stiindig. Pat. sehr
awohl.

- 17. Aug. S1. entl,
Heilung am Kuoie
nur

weglichkeit. Gang
i. Wasserglasverb,
gut. Spiit. Process
rauf d.Joungen cher
'yorgeschritt., Knie
geheilt geblichen.

30. Juli S4. entl.
¢ CGang mit Apparat

sche  Beweglichk.
Im Dce. $1. Conso-!
lidirung vollstiind.
Allg.-Zustand gut.
1Zieml stark. Hink.

20. April 85, ent-
Im Knie

1\11—
| gemeinzustand

l

'L Fcmur
um 2 Cm. verliingert,
linke Tibia um 2 Cm.
verkiirzt. Nach d. Re-
seetion Verkirzung
des linken Beins um
3 Cnu
I

— iVor d. Res.
_ | Verling.
des 1. Femur um 1%
Cm. Bald nach d. Re-
scet. beide Beine gleich
lang, spiter Verling.
des 1. Beins um 1 Cm.

— Nach der
Reseetion
~ Verkir-
L zung des
rcehten
Being um
4 Cnu

— Yor d. Re-
sect. Ver-
kirzung d.
r. Beins um
2t Cm.,
nach der-
selben um
3 Cou
— Vor der
Rescetion
Verktirz. d.
r. Beins um
1-1%2Cm.,
nach der-
sclben um
5-0 Cm.

23. Oet. S4. entl.
‘Allg.-Zustand gut;
Gang mit Apparat
1. chne Stock gut.
Consolidat. mnoch

— Yor der
Resection
beideBeine
gleich lang, cbenso 2
Monate nach der Re-

nicht vollstindig,
wohl aber Dec. 84,

u.Aug. 85, woman
‘id' Pat. bein Gehen
|nichits ansieht.

scetion, spiiter zunch-
imende Verkurzung des
linken Beins von 1Y/2
bis 3 Cm.

i

I
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Name, Alter,
Name, Alte
Beschiftigung

Nr.

Korper-
seite

Hereditiive
und anamnestizche
Verhiiltnisse

Beginn und Verlauf des
Gelenkleidens, bisherige
Behandlung

Status zur Zeit der
Rescetion

j=n
=]
I
@

33

8t. Gallen,
9 Jakre.

Dinner, |rechts,
Johanu,
Frimsen,

18 Jahire.

34

I
Barbisch, | rechts.
Johann,
Grams, !
55 Jahre.

35

|
|
|
l i
: |
! |
26, Fr. Kinzli, links.
Margarctha, |
Kappel,
22 Jahre. !

Giczen-  links,
dannecr,

Anna,

Ebnat,
51 Jahre. |

Gesunde Familie,
2 Geschwister frih-
zeltig gestorben.

Keine Tuberculose
in der Familie nach-
zuweisen.

|
i Tuberculose nicht
machzuweisen in der
Familie. Patient hat
schon mehrmals Kno-
I -
‘cheneiterung, durch-
gemacht.

Keine Tuberculose
in der Familie. Pa-
ticntin sonst stets ge-
sund.

Keine Tubereulose
in der Familie.
tientin war bis zum
16. Jabre gesund, von
da an hatte sie viel
Iusten.

Pa-

Vor 2 Jahr. Hinken nach Fall,
Schwellung, spontan. Ruickgang.
Vor 6 Wochen dieselben Erschei-
nungen wicder aufgetreten und
stitrker geworden. Im Spital Ver-
such mit fisen Verbiinden nach
Streckung des flectirten Beins.
‘Zunahme der Schwellung und
Schmerzhaftighkeit.

Vor 1 Jahre spontan Schwel-
lung und Schmerzen. Vor 6 bis
7 Wochen neue Entziindung.

Vor cirvea Y2 Jahr Schwellung
des reeliten Knies, Jodanstriche,
Lxtension von geringem Erfolg.
Ineisivn eines Abscesses.

Vor 3 Jahren Schmerzen im
linken Knie u. Schwellung. Vor
1 Jahr Steigerung, Gypsverband.
zeitwelse Besserung. Vor 7 Ta-
gen Fall auf das Knie u. starke
Anschwellung desselben,

Juli 15884 wurde das linke Knie
geschwollen u, sehmerzhaft, Von
da an langsame Verschlimme-
rung.

Leidlich gut ausschend, an
den DBrustorgancn nichts Be-
sondercs,

Gracil, etwas antimisch, Lun-
gen normal. R. Bein flectirt,
Kniegegend verdickt, Druek-
schmerz besond. auf d. Aussen-
scite. Patclla sitzt fest. Etwas
Erguss, Passive Bewegungen
fast 0, starke Versuche sehr
schmerzhaft,

Pat. ist Ldiot. Mager, blass,
Am lials keine Dritsen, Lungen
norwal, Am 1. Oberarm tubere.
IMautgeschwiir; am 1. Xllbogen
Narbe. R. Bein sehr stark flee-
tirt, Ober- w. Untersehenkel in
cinem Winkel von 35—10° zu
vinander stehend. Geringste Be-
rithrung d. Knies schmerzhaft.
Auf d. Aussensecite Abscess. 2
“isteln hestebend.

Etwas aniimisch. Keine Dri-
senschwellungen., Lungen und
Herz normal. L. Bein gerade,
Knic geschwellt.  Active DBe-
wegungen fast 0, beschrinkter
Gelenkerguss. Kapsel stark ver-
dickt.

Wohlgebaut, animisch. Am
Hals kl. Drisensehwellungen.
Lungerbefund normal. Gehen
nur mit Sehmerzen moglich. L.
Knie geschwollen, bes. im Be-
reich d. Kapsel, innerc Gelenk-
linie am stiirksten schmerzhaft,
Active Bewegungen im Knie 0,

passive schmerzhaft,
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Datum : R Zustand bei Tod und .

der Anzgogusghex Verlauf Temperatur und nach der | Sections- 113 emer-
Resection ciun Entlassung befund ungen
8. Aug. Kapsel stark fungts| Sehr gut; Wunde/Bel d. conscr-1 27.Sept. $4. entl. — Vor d. Ar-
1884. |entartet, Knorp. meistlging oberflichlich auf,lvat. Behandl,| Geringe falsche throtomie
nur an d. Randern af-'aber doch schone Ilci-[namentlich im|Beweglichkeit be- 1. Femur
fiirt, dagegen im Con-llung mit einer klei-| Wasserglas- |steht noch, Bein um | Cm,
dyl. int. tib. cin tieferjnen Fistel. verband, mehr-|gerade; gut. Gang verlingert,
ostitischer Herd, ent- mals Ficber, (mit Apparat. Spi- nach der
sprech. geringe Usur nach d. Operat.ter fast vollkom- Oper.u.iJ.
am Femurknorpel. seltener, nur [menc Ankylose, 3 spiit. keine

einige Male |gavz Lkl Fisteln. Lingen-
sublebrile | differz. bei.

Temperatur. der Beine.

7. Sept. Kapsel stark ver-| Ganz glatt; prima| Nach der 19. Nov. 84, entl. — Vor der
1884. |diekt durch fungose|Erniihrungszustand | Operation ci- |Allgemeinzustand Resection
Masscn. Rand d. Knor-'stets gut. nige Male sub-jgut, guter Gang r. Femur
pels auch Uberwuch. febrile Tem- |m. Maschine, Spur um 1 Cm,
iKein Knochenherd. peratur, sonst falsch. Beweglich- verliingert,

24, Febr,
1583.

2. Mirz
1885.

10. April ¢

1885.

stets normal,

keit. Spiiter voll-
kommenc  Conso-
lidation.

Tibiae gleich lang;
bald nach der Opera-
tion beide Beine gleich
lang g~ spitter  Verkiir-
zung-des rechten um
1a—1 Cm.

Knorpelam Femuru.| Schr gut. Wunde| Vor der Ope-| 15. Mai 85. em:l.~ — Vor der
inner. Hilfte d. Tibia|schloss sieh gut. All- ration cinige |Geht im Wasser- Reseetion
schmutzig verfirbt, an'gemeinbefinden  stets] Male Abends [glasverb. und ohne keine Lin-
d. iiusser. ITilfte schrlsehr gut. Inder Knie-| Ficber, nach [solchen gut, Knic gendiffe-~
dofeet. Kein ostitiseh.|kehle war dureh starke| dersclben nur| fast consolidirt. | renz bei-
Herd. Dtnn. liter im{Spannung die aut| {mal 38,1° |Allgemeinzustaud ; der Beine,
’Gclenk. Starke Kap- oberiliichlich ctwas ul- gut. 2 kl. Fisteln! . nach der
selwucherung. In der|cerirt. noch besteliend. Operation
Quadricepsbursa fun- dag rechte
lgose Massen u. Eiter, Bein um
In d. Kniekchle Abs- } 41y Cm.
cess. . verkurzt.

Fung. Eiter nicht im{ Schoner Verlauf un-| Vom 3. Tage | 20.Juni cntlass. — Vor der
‘Gelenk, dagegen trii-jter dem Gypsverband.|nach der Ope-/im Wasserglasver-’ Rescetion
bes, braunroth, Serum.[Wunde Ende Aprilj ration Tem- |band. Allgemein- beide Beine
Kapsel stark verdicke,|geheilt; gerade Stel-| peratur stets |befinden sehr gut. gleich
Knorpel  missfarbig,|lung des Beins. normal.  |Spiter Gang mit lang, nach
aber nur an einzclnen Apparat sehr gut, dersclben
Stellen usurirt durch die Granulation, An ‘Patientin zuLand- Verkiir-
d. Hinterfliche d. Cond. int. d. Tibia kommt arbeit vollkommen zung dos
nach d. Absiigung der ober. Knochenschicht fahig. linken
ein kleiner ostit. Herd zum Vorschein, der- Beins uvm
selbe nicht perforirt. 2 Cm.

Kein Erguss im Gc—t Ganz glatt; prima. Wenige Male| 3. Juli 1885 ent- — Nach der
lenk, Kapsel stark fun-{Pat. stets wohl. subfebrile  |lassen. Vollstin- Reseetion
gos degencr., Abscess Temperatur, | dige Consolida- Verkiir-
aussen oben an 4. Pa- sonst ganz |tion, Gang gut mit 1 zung des
tella. Knorpel nur an normal. | Stitzapparat. ! linken
den Réndern von pan- | Beins um
‘nusartigen Wuche- ‘11‘/2-2 Crm.
irungen etwas bedeekt i

1Kein ostit. Herd.

i
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1
- \ B Hereditire Beginn und Verlauf des s
32 ﬁ};g{gi«{i& }fle;’ %E und anamnestische Gelenkleidens, bisherige Statu;i::ctizot;l’c der
surg g - Verhiiltnissc Behandlung

38} Lauchen- : links. | 8.Rescction dos Ell-| Fruhling 1680 Schmerzen im| Ziemlich kriftig, gesund aus-
auer, ibogengelenks Nr. 9. flinken Knic und Gehbeschwer- sehend, keine Drsen. L. Knic
Alfred, den.  Kalte Douchen, fixirende(stark diftus geschwellt, am mei~
Kesswyl | Verbiinde von geringem Erfolg. ‘stcn auf d. Innen%lte wo auch
(Kt. Thurgau}, Allmihlich Versehlimmerung. |die stirkste Druckschmerzhaf—
21 Jahre, tigkeit besteht. Active Bewe-
Stud. gung. in geringer Ausdchnung
‘ mbglich. Abscess anfd. Innen-
! seite. An den Brustorganen

| nichts Besonderes.

Die Zahl der in den letzten Jahren durch Herrn Dr. Feurer
resecirten Fille von Kniegelenktuberculose ist eine relativ und ab-
solut reeht grosse. Dic 38 Fille vertheilen sich in Bezng auf Alter,
Korperseite und Geschlecht folgendermaassen:

Kirperseite Geschleeht
Alter
reehts links miinnlich | weiblich
1—10 Jalre 4 | 1 3 ! 5
1M 20 = 6 ‘ 6 4 ‘ S
20—30 = 3 s 7 2
3—1 = 2 ! 1 1 | 2
-3 = R T ] 2
Teber 50 - l TR S T
| { |

) 17 a7 i a1

N——— | et

Die Fille vertheilen sich also in demsclben Verhdltniss auf die
Korperseiten wie auf die Geschlechter.

Die Lungen sind als normal angegeben zur Zeit der Resection
in 30 Fillen, 4 mal fehlen diec beziiglichen Daten und 4 mal fanden
sich einzelne pathologische Verhilinisse, aber auch hier war kein
irgendwie vorgeschrittener phthisischer Process vorhanden. Es be-
traf die Fille Nr. 5, 15, 29 und 31.

Zeichen florider oder abgelaufener sonstiger Knochen- und Ge-
lenktubercalose bestanden in 4 Fallen (Nr. 22, 27, 35 und 38).

Ein Lymphdriisenabscess war 1 mal vorausgegangen und 5 mal
sind kleine Lymphdriisengeschwiilste am Halse notirt, die man selbst-
verstindlich nicht ohne Weiteres als tuberculdse betrachten darf.

Im Fall Nr.7 bestand eine Epididymitis, die nach den vorhan-
denen Angaben kaum anders denn als tubereuldse aufzufassen ist.

Die lingste Zeit, welche vom Beginn der Affection bis zur Vor-
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Datum ; Zustand bei Tod und N §
der An%’;o;msgher Verlauf und nach der | Secetions- ifcm(fl‘_
Resection chun l Entlassung befund ungen
26. Juni Im Gelenk kein Ei-| Sehr gut. Prima.| Wenige Male ‘ 30. Aug. §5. entl. — Vor d. Res.
1585,  |ter, Absc.aufd.Inuen-|Allgemeinbefind. stets Schone lineire keine Lin-
seitein d. Kapsel abge-lgut, nur Appetit zeit- Narbe mit kleiner gendiffer.
sackt, starke fungbse|weise mangelhaft. Fistel auf dor In- der Beine;
Kapsclwucherg., Ge- nenseite. Geringe nach der
Tenkfliiche am Cond. int. fem. gelblich, bart wic cburnirt, falsche Beweglich- Opcration
d. ganze Cond. mit Ausnahme ciner geringen Randzone keit. Allgemeinbe- 1. Bein um
gelbweiss, trub, blutlos, ganz vom Charakter cines tuber- befind. gut. Guter 24 Cm,
culos. Sequesters d. Epiphysen. Knorpel an d. Tibia stel- Gang mit Apparat. verkiirzt.
lenweise ganz zerstort. In der Knickehle kl. Abseess. i I

nahme der Resection verstrich, betrug 18 Jahre (Fall Nr. 5), die kiir-
zeste 3 Monate (Fall Nr. 21).

In vielen Fillen war der Operation wiihrend lingerer oder kiir-
zerer Zeit eine Behandlung mit fixirenden Verbdnden vorausgegan-
gen, ferner mit den iibrigen zahlreichen Mitteln, Carbolinjectionen,
Jodanstrichen, Incision und Drainage u. s. w. I

Mit Ausnahme eines einzigen Falles (Nr. 15) wurde die Resee-
tion immer mit dem gewdhnlichen Bogenschnitt von einem Condylus
zum anderen iiber dic Tubcrositas tibiae ausgefiihrt, und in den aller-
meisten Fillen die Patella sammt dem oberen Recessus des Gelenks
exstirpirt. Im Fall Nr. 15 geschah die Operation nach der von Volk-
mann angegebenen Methode mit quercr Durchsigung der Patella,
wobei dieselbe jedoch nicht erbalten werden konnte, sondern, weil
erkrankt, gleichwobl cxstirpirt werden musste.

13 mal fand sich naeh der Eroffnung des Gelenks Eiter in dem-
selben, 12 mal nicht, { mal handeltc es sich um einen vollstindig ab-
gelanfenen Process (Nr. 3) und 12 mal ist aus den Angaben kein ganz
sicherer Sehluss zu ziehen.

Genau in der Hilfte der Fille konnte ein ostitischer Herd nicht
gefunden werden, und dazu kommt noch der Fall des abgelaufenen
Processes (Nr. 3), in welchem wegen schlechter Stellung ein Keil ex-
cidirt wurde; dagegen waren Knochenherde 18 mal nachzuweisen,
und zwar

in der Patella allein t mal (ins Gelenk perforirt),

in der Tibia allein 6 mal (3 mal perforirt, 2 mal nicht perfo-
rirt, 1 mal unbestimmt),

im Femur allein 5mal (3 mal perforirt, 2 mal nicht perforirt),

in Patella und Tibia zugleich 1 mal (perforirt),

in Femur und Tibia zugleich bmal (perforirt).
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Es handelte sich also mit grosster Wahrscheinlichkeit in 23 Fil-
len um eine primire Synovitis (daneben war 4 mal cin nicht ins
Gelenk perforirter Knochenherd vorhanden) und 13 mal um eine pri-
mire Ostitis, 2 mal ist es unbestimmt.

Nach der Resection wurde in 36 Fillen zur Beschleunigung der
Consolidation ein fixirender Verband angelegt, und zwar 14 mal ein
Tripolith-, 22 mal ein Gypsverband. In den fritheren Jahren geschah
dies lingere Zeit nach der Operation als neuerdings, wo gewohnlich
am 3.—6. Tag (sobald die Drains entfernt werden konnten) ein Gyps-
verband applicirt wurde, den man in wenigen Fillen spiter fensterte
(um nachzusehen, ob sich Fisteln gebildet haben). FEinige Male wurde
derselbe nicht ertragen und musste man davon abstrabiren (Fall Nr. 6
und Nr.19). Regelmiissig mussten die Patienten 8 Wochen lang im
Gypsverband liegen und bekamen damn, apalog der Hiiftgelenkresee-
tion, in den meisten Fillen einen Stiitzapparat mit zwei festen scit-
lichen Schienen und einer starken Iederncn Kniekappe.

Olne Fisteln wurden 23 Patienten entlassen, mit solehen 11 Pa-
tienten, wobei zu bemerken ist, dass sich nach dem Austritt in meh-
reren Fillen die kleinen Fisteln bald schlossen.

Secundiire Amputationen mussten 2 mal (Nr. 10 und 19) gemacht
werden und Todestille sind bald nach der Operation ebenfalls nur
zweimal vorgekommen (Nr. 6 und 17).

Diese Resultatec erscheinen als recht giinstige, allein selbstver-
standlich sind sic aus frilher ertrterten Griinden nicht dazu zu be-
nlitzen, ein Licht aut die definitiven Ausgiinge nach Kniegelenkresee-
tion zu werfen. Immerhin ergibt sich zum Mindesten die Thatsache,
dass die Todesfille in unmittelbarem Anschluss an die Operation,
dank der verbesscrten Antisepsis und grisserer Vorsicht, entsehieden
abgenommen haben. Erwihnt doch Albrecht!) noch in seiner Sta-
tistik, die sich theilweise auf Fille der vorantiseptischen Zeit or-
streckt, dass 6 von 35 Fillen kurz nach der Resection gestorben
seien und zwar 3 davon an Py#imie. Von den hiesigen zwei einzigen
Fillen erlag der eine cinem Erysipel, das 5 Monate nach der Re-
section von den bestehenden Fisteln seinen Ausgang nahm, der an-
dere dem Marasmus infolge fortsehreitender Lungen- und Darmtuber-
culose. Auch das iibrige diistere Bild, das Albrecht auf Grund der
gewonnenen Zahlen von den Resultaten der Kniegelenkresection ent-
wirft, scheint doch nicht ganz den allgemeinen Erfahrungen zu ent-
spreclhien, wie denn auch Willemer bei seinen umfassenden Unter-

1) Le 8. 51
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suchungen Resultate gefunden hat, die zu Gunsten der Resection
sprechen.

Die Erfahrungen beim Kniegelenk scheinen mir deutlich daraunf
hinzuweisen, wie wichtig es ist, den Gelenkfungus wie einen malignen
Tumor moglichst weit im Gesunden zn exstirpiren. Nirgends wie
hier ist es so leicht méglich, durch Entfernung der Patella sammt
der ganzen Quadricepsbursa jeden Winkel des Gelenks klar zu legen
und alles Krankhafte zu entfernen, und nirgends sind denn auch we-
nigstens die momecntanen Erfolge so giinstige wie gerade hier.

Die Entfernung der Patella hat bei der gegenwiirtig ziemlich all-
gemein angestrebten Ankylose im Kniegelenk sclbstverstindlich kein
Bedenken; im Gegentheil cntstehen z B. iiber den nach Ausfihrung
der Volkmann'sechen Methode wieder zusammengenihten Patella-
fragmenten sehr listige Decubitusflecke durch Druck der Kniekappe
des Stiitzapparates, welche trotz der grossten Miihe immer wieder
von Neuem aufbrechen.

Viele unserer Patienten sind mit ,wenig federndem Knie“ oder
»moch nicht ganz vollstindiger Consolidation® entlassen worden}-aber
die Mebrzahl ging trotzdem im Stiitzapparat gut und obne dass sich
dabci etwa eine Flexion oder sonstize Anomalie ausgebildet hitte.
Von manchen Patienten wissen wir, dass sie bald nach der Entlas-
sung wieder ohne Beschwerde in Fabriken, auf dem Felde gearbeitet,
oder grosse Touren ohne Beschwerde gemacht haben; ja, einer der-
selben bestieg sogar wenige Jahre nach der Operation den Sintis,
ohne dass er dabei mehr Beschwerden als jeder gesunde Mcensch ver-
spiirt hatte.

Von den 3% Resectionen bestanden 10 in einfachen Arthrek-
tomien, d. h. man beschriinkte sich wegen des jugendlichen Alters
der Patienten auf blosse Kapselexstirpation, eventuell mit Entfernung
der oberfliichlichsten Knorpelsehichten. Die 10 Patienten (Nr. 12, 13,
14, 18, 20, 21, 23, 28, 30, 33) standen im Alter von 3—20 Jahren.
Nach Arthrektomien musste der Stiitzapparat wihrend lingerer Zeit
getragen werden als nach typischer Rescction, weil die Vercinigung
der Knochen bei totaler oder theilweiser Knorpelerhaltung eine schwie-
rigere ist und man gleichwohl stets cine Ankylose im Knie anstrebte,

Was endlich die Resultate der Lingenmessungen dor resecirten
Extremititen betrifft, so wurde im Allgemeinen bei Kindern vor der
Operation (erst in der letzten Zeit regelmiissiy gemessen) fast immier
eine Verlingerung des Femur auf der kranken Seite yum 1—112 Cumn,
constatirt, die zuweilen auch nach der Arthrektomie, um welehe es
sich dem Alter der Patienten entsprechend fast ausschliesslich han-

_—
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delte, noch erbalten blieb. In anderen Fillen waren beide Beine
nach derselben gleich lang und nur ganz wenige Male resultirte eine

Verkiirzung.
Nach der typischen Resection wurde immer eine Verkiirzung des
operirten Beines constatirt und zwar
in 10 Fillen um 1—2 Cm.
= 6 = = 21p—3 Cm.
= 2 = = 31p—4 = (Nr. 26 u. 29)
= 2 = = 4fp—5 = (Nr. 23 u. 35)
VI. Resection des
s R Hereditiire Beginn und Verlauf des . .
B l;\fmﬁ?f?itm;_‘ é? und anamnestische Gelenkleidens, bisherige Statui{czir’t_th der
csehathigung .= & Yerhitltnisse Behandlung section
11 Vilkle, |rcehts. Tuberculosc nichtin| Febr. 81.nach Fehltrittmissigel Ziemlich blass. Recht. Fus
Meinrad, der Familic. Patient'Schmerzen beim Gehen. Schwel-igelenk  geschwellt, schmer
Degersheim, machte Masern durch.lung, bes. am Mall. cxt. 2 mal haft. Auf der Aussenscite &
i 14 Jahre. wurde im Spital Incision u. Evi- Gelenks ein Abscess. 2 Fistel
dement des Mall. ext. gemacht,|Bewegungen schr sehmerzha
} ohne dass dabei das Fussgelenk
, crofinet worden wiire. Dunn tra-
| ten aber doch Schwellung d, Ge-
lenkgegend und starke Schmor-‘
| ; zen bel den geringsten Bewegun-!
| ‘ gen cin. Wasserglasverband. |
. | |
I
2 Lichten- 1‘(rchts.! Kcine Tuberculose| Vor ea. 4 Jahren withrend der. Ziemlich mager, animisch;
I steiger, lin der Familic nach- Graviditit Geschwulst am Fuss den Brustorganen nichts B
i Anna, zuweisen, an ders. Stelle wie jetzt. Spon- Gegend des recht. Fussgelen
I'St. Georgen, tanes Verschwinden nuch d. Ge- bedeutend gescliwellt, schmer
| 32 Jahre, burt. Bei der folgenden Schiwan- haft, besonders in der Geler
| Fabrik- gerschaft cntstand dicsclbe Ge-|linie. Active Bewegungen
arbeiterin. I schwulst wieder, blich uber be- Fussgelenk 0, passive sc
stehen  bis  jetzt. Umschliige,lschmcrzhuft. Talus crsche
) Salben; im Spital Massage, Jod, normal.
! fixer Verband.
|
SI IMerr T.., |rvechts.] Gesunde Familie. | Seit 2 Jahr. bisweilen Schmer-| Schr guter Allgemcinzustas
1 8t. Gallen, Pat. machte Masern,izen im 1. I'uss; Febr. 83. Schwel-|Auf den Lungen Residuen «
17 Jahre, ITerpes Zoster am Tho-|lung in d. Gegend des Mall. ext..vorausgegangenen Pneumon
! Kaufmann. rax, beginnenden Ty-|des r. Fusses. Besserung bei der/Keine Eiterung am recht. Fu
| phus, Pneumon., Drit-|Bettrule withrend d. Preumonie.| Diffuse starke Schwellung ¢
! senciterung hint. demNaclher beim Gehen erneutes'ganzen Gegend des Fuss
linken Olr durch. {Auftreten d. Schwellg. Blutegel,11011ks. Alle Bewegungen
fixirende Verbinde, Umschlige.|demselben schmerzhaft.
Im Spital am 9. Juli $3. ausgie-
. ibiges Evidement gemacht; Kno-
: chen u. Gelenkkapsel abgekratzt, Theil d. Mall. est. ab-
gemeisselt. Loeal guter Verlauf, Verkleinerg. d. Wunde,
aber dic ganze Gegend diffus gesehwellt, schmerzhaft.!
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Fiillen fehlen genaue Maassangaben.

um 512—6 Cm. (Nr. 31)
(Nr. 3).

Die Verkiirzungen waren also im Allgemeinen schr missige. Was
die 2 Falle mit solchen von 5Y2—7 Cm. betrifft, so war beim einen
schon vor der Resection eine Verkiirzung von circa 1! Cm. vorhan-
den, beim anderen musste nach abgelaufenem Process zur Correctur
der schlechien Stellung ein Keil aus dem Knochen excidirt werden,
wobei jedenfalls eine Epiphysenlinie

verletzt wurde. — Bei einigen

Fussgelenks.
Datum Anatomischer Zustand bei Tod_unﬂd Bemer-
der, Befund Verlauf Temperatur | und nach der | Sections-| o
Rescetion Entlassung befund ©
1
11. Febr. | Abscess nicht direct| Anfangsschien ders.|Vor d. Auwpu-| 4. Nov.§3. entlas- — —
1882, |mit 4. Gelenk commu-'gut zn werden, doch|tation withrend|sen. Amputations-
nicirend; dieses volllschlossen sich d.Wun-| einiger Zeit | stumpf tadellus.
von Granulationen. In{den nicht vollstindigy abendl. Tem- |Wunde am r. Knie f
beid. Malleolen Xno-es blieben Fisteln, divjperatursteige- gebeilt. Gang mit '
chenherde.  Knorpel|2 mal energisch evidirt] rungen bis [Prothese gut, All-
der Lalusrolle fast in-|wurden. Ferner ent-| 35,59, sonst | gemeinbefinden
tact. Kapsclfungositi-|stand cin Abscess am| kein Fieber. [sehr vicl besser als
ten in geringer Menge.|r. Knie, der aber nicht fruher.
. auf Knochen oder ins| I,
Gelenk fuhrte. Ferner bildete sich einc Spina ventosa am r. kleinen Finger. Pat. kam her-
unter trotz aller Stimunlanticn. Daher am 5. Mai 1553 Ablat. eruris supramall. Bald Bes-
scrung, primire Vercinigung der Wunde.
27. Nov. Kapsel enorm ver-| Trotzsehr grindlich.| Nach der Re-| 24, Juni 1883 — Hueter-
1882,  |dickt dureh Granula-|Exstirpat. trat ein Re-| scetion hicr lentlassen. Solide scher
tionen. Kein Eiter im|eidiv ein u. es musstenjund da febrilel Narbe, nur an Schunitt.

27. Oct.
1883,

Gelenk. Knorpel stel-
lenweise mit Granula-
tionen bedeckt, aber
gar nirgends ein ostit.
Herd, reine Synovial-
tuberculosc.

.gefithrt wurde, Von da

Nirgends Eiter, Ge-
lenkfliichen von Tibia
und Talus rauh. Ta-
lus u. Caleaneus stark
osteoporotisch, ohme
deutlichen Herd.

2 mal nachtriiglich die
fung®s. Massen cvidirt
werden.  Gleiehwohl
heilte d. Wunde nieht,
Pat. hatte stets starke
Sclimerzen u., so blich
schliesslich nur

! die
Ablat. cruris ibrig, die am 2. April 83. auns-

Temperatur,

latio normal.

an schr guter Verlauf.

Prima, vollkommen

glatter Verlauf,

Kein Fieber.

und subfebrile

nach der Ab-

i.h rent ill nere
Winkel kleine
Fistel.

10. Nov. 83. entl.
Allg.-Zustand sehr
gut. KeineSchwel-
lung der Fussge-

lenkgeg., Wunde
noch kirschgross
offcn.  Jan. 15886.

Ohmne d. geringsten
Beschwerden ver-
sieht Tat. gegen-

cines Ausliufersin
lein. Bankgeschift.

wiirtig den Dienst!
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. &, Hereditire Beginn und Verlauf des « . .
w 11@?&2&};% 205 | und anamnestische Gelenklcidens, bisherige btatusR:&?el'ctiZOo];t der
MRS 5 e Verhiiltnisse Behandlung
4] ess, rcehts.| Eltern und Gesehwi-|  Anfangs Juli 1884 Schmer-| Wohlgenihrt, Schleimhiin
Yrnst, ster gesund. Patientzen im rechten Fuss, Hinken; blass. Kleine Driisen unter d
St. Gallen, batte nie Drisen, da-'dann Schwellung. Jod, Gyps-|Kicferwinkeln. Gegend des
4 Jahre. gegen 1 mal grosse|verband. Fussgelenks gesehwellt, ITi
Eiterung unter dem ter dem Mall. ext. flacher Al
| Kinn. cess. Kleine passive Bewegu
| gen schmerzlos. Gegenstoss v
unten und von vorn sehmer
haft. Die Schwellung druc
schmerzhaft.

Von unseren 4 Resectionen des Talocruralgelenkes betrafen 3

minnliche und 1 ein weibliches Individuum.
1 Patient stand im Alter von 1—10,
2 im Alter von 11—20,
1 im Alter von iber 30 Jahren.

9 mal waren keine Zeichen sonstiger Tuberculose vorhanden,
1 mal bestand Driisenciterung und 1 mal ein (wahrscheinlich tuber-
cultser) Abscess unter dem Kinn. In allen Fillen war der rechte

Fuss betroffen.

Immer ging der Resection eine kiirzere oder lingere conserva-
tive Behandlung mit Badern, fixen Verbénden u. s. w. voraus, 2 mal
waren vorher Evidements von Knochenherden und theilweise auch

der Gelenkkapsel ansgefithrt worden.

Was die Operationsmethode betrifft, so wurde 2 mal genaun nach

den Angaben von P. Vogt (Nr. 3 u. 4), 1 mal nach

Langenbeck

(Nr. 1) ond 1 mal rach Hueter (Nr. 2) vorgegangen.

Eiterung bestand im Gelenk allein nie, 1 mal war letzteres in
Communication mit einem periarticuliiven Abscess, 1 mal bestand ein
solcher allein und 2 mal war nirgends Eiterung vorhanden.

Sicliere Knochenherde wurden in 2 Fillen gefunden (Nr.1 u. 4);
im Fall Nr. 3 war der Knochen zwar nicht ganz normal, zeigte aber
doch keine deutliche Herderkrankung und im Fall Nr. 2 bhandelte es

sich um eine reine Synovialtuberculose.
Der Erfolg der Operation war kein glianzender.

Im Fall Nr.4,

auf den ich spiter noch zuriickkommen werde, trat 1 Monate nach
der Rescction der Tod an Miliartnberculose ein, 2 mal musste secun-
ddr amputirt werden, und nur 1 mal konnte ein gehfihiger Fuss er-
zielt werden (Nr. 3).
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Datum [ Aunatomiselier ORI [ n Zustand bei I 'I:?d,-und Bemer-
der Befund Verlauf i Temperatur und nach der | Sections- | kungen
Resection | Entlassung \ befund ! =
i | | | | l
; 11. Nov. | Starke fung. Kapsd—‘:_ Anfangs zieml. gut, Vor d. R‘esocr.l‘ — 17. Miirz l —_
n 1854, wucherung. Im Talusim Decbr. machte I’at.‘Abeglds oir,sub—‘ 1885 gest.
» IBeginn einer tubercu-einc langsam ablau-febrile Temp., And. Hirn-
u—. losen Sequestrirung./fende, dic ganze linkofﬂuchn_nch ders.; ba_sm zahl- S
5 An d. Tibi.a sceundiire Lunge durch_\\’umlern-‘ wenigstens i 1re}che Tuberkel in (}er
n- ‘Rauhigkmten:A‘osgcss‘dc Pneumonie durch, Abends selten iPia. In d. Bronchien
n hinter dum_l\la.ll. mt,‘crholte sich aber gut, normal. \V'ﬁh—‘ der 1. Lunge citerigor
- {in Communication mit‘d. Wunde schloss s1ch‘reud d.I"‘noum.‘. _ Sovhlenn'. Lmkg l’le\u_‘a
k- idem Gelenk., [fast ganz; Anfangshobes Ficher, dann ctwas Nach- sehwartig verdiekt, die

[ IMirz Klagentberstar-lass und beim  Auftreten  der Lungezeigtfrische Tu-
[kes Kopfweh, Erbrechen, ctwas Kiterung Meningitis Abends wicder Tem- berkel. Milz nieht ver-
din der Fusswunde, Zeichen von Stimmband- peratur bis 35,8°, Morgens bis grisssert. Oberc Fliche
liihmung, Kabnbauch, Nackenstarre. 135,10, ides Calcancus rauh.

Wicderum konnen aus leicht begreiflichen Grinden aus unseren
wenigen Fillen keine Schliisse in Bezug auf die Streittragen der
priméiren Herde bei tuberculdser Evkrankung des Fussskelettes, des
Werthes der Resection 1. s. w. gezogen werden, dagegen mochte ich
noch mit einigen Worten aut den Fall Nr. 2 zuriickkommen, in fwel-
chem nach der nicht sehr hinfig ausgetiihrten und jetzt wieder durch
die treffliche Vo g t’sche Methode vollstindig verdriingten Hueter’schen
Methode operirt wurde {der Fall stammt ans dem Jahre 1882). Der
Grund, welcher in unserem Fall zur Wahl der letzteren bewog, war,
wie wohl immer, der, einen miglichst vollstindigen Ueherblick iiber
die hochgradigst degenerirte Gelenkkapsel zu erlangen. Nach lang-
wicriger, erfolgloser conservativer Behandlung betrachtete man die
Operation als einen lotzten Versuch, , wohlwissend, dass wahrschein-
lich nur die nachberige Ablatio definitive Heilung bringen wiirde “.

Die Operation wurde ganz genau nach Hueter’s Vorsehrift aus-
geftibrt. Die Kapsel erschien gewaltig verdickt und gewulstet; man
durchsehnitt sie als eine daumendicke, wie Geschwulstmasse aus-
sehende Membran, die nur aus Granulationsgewebe bestand. Der
Knorpel war nur an einer einzigen Stelle oberflichlich usurirt, die
Erkrankang sicher primir synovial. Nach energischem Evidement
und Abtragung der Knorpelflichen wurde der Fuss wieder in die
normale Stellung gebracht, dic Sehnen und Nerven wieder vereinigt
und die Hantwunde geschlossen.

Bald nach der Operation stellten sich die ersten Zeichen von
Reeidiv ein und: trotz aller Versuche, dasselbe zu verhindern, war
es 312 Monate spiter so weit gediehen, dass eine Ablatio eruris nicht
zu umgehen war, worauf dann bei glattem Verlanf Heilung erfolgte.

Nicht ohne Interesse scheint mir die Untersuchung des ampu-

Wartmann, Resection tubereul. Gelenke. 4

;



tirten Fusses in Bezug auf die Restitutionsverbiiltnisse der wieder
zusammengeniihten Sehnen, Nerven u. s. w. zu sein und ich lasse des-
halb einzelne Partien des Sectionsberichtes in extenso folgen:

,Die Sehne des M. tibialis ant. ist solid verheilt und der
Status quo ante operat. in jeder Beziehung hergestellt. Zwar ist die
Sehne an der Durchschnittsstelle mit der Umgebung leicht verwachsen,
doch nicht so, dass ihre Bewegungen nicht ausgiebig stattfinden
kionnten. Es ist evident zu sehen, dass die beiden Stiimpfe der durch-
schnittenen Schnen etwa 1%y Cm. auseinanderstehen, d. h. das untere
Ende liegt im Niveau des Operationsschnittes, wihrend sich das obere
Ende etwa 11/, Cm. zuriickgezogen hat. Als Verbindungsstiiek beider
Stiimpfe besteht ein nieht gans so diekes Sehnenstiick von bedeutend
zarterem Charakter, von weniger weisser, mehr blinlich-rothlicher
Farbe, um wenig diinner als die normale Sehne oben und unten. Da,
wo dieses Intermediirstick in die alten Sehnenstiimpfe iibergeht,
steht oben und unten ein Stiick der Sehnenschnittfliche noch seitlich
vor, da es offenbar keinen Contact hatte bei der Sehnennaht, bei
welcher man ja nicht absolut auf scharfes Aufeinanderpassen der
Sehnenschnittfliichen sah. Es besteht also tiber dic Existenz eines
intermediiren Stiickes kein Zweifel. Dieses Stiick ist iibrigens fest
und versihe den Dienst offenbar vollkommen gut. Die Umgcbung
der Schnennarbe ist hier zlemlich normal, auch gegen das Fussgelenk
zu nur fertiges Bindegewebe. Der Erfolg wire also am Tibialis ant.
wolll ein tadelloser.

Am M. extensor hallucis longus ist das Verhdltniss ein
ahnliches. Die Verwachsung der Sehne mit der Umgebung ist an
der Durchschneidungsstelle in der Ausdehnung von ca. 2 Cm. cine
bedeutendere als beim M. tibialis ant., dagegen ist die Vereinigung
der Sehine selbst ebenfalls eine vollstandige und es findet sich weder
ein Unterbruch noch eine Verdiinnung an der Sehne. Die Durch-
schneidungsstelle ist vorerst nicht genan zu sehen, da einmal die
Muskelbiindel bis dort hinab reichen und zweitens die Oberfliche der
sonst derben Sehne mit noch zartem, weichem, unfertigem Bindege-
webe bedeckt ist. Nach Eutfernung des letzteren dagegen ist ein
Intermediirstick von 2 Cm. Linge zu erkennen; dort fehlt die weisse
Farbe, Glitte und Festigkeit der tibrigen Sehne. Das Zwischenstiick
ist nicht so vollendet wie beim Tibialis ant. Es hat noch nicht die-
selbe Glatte, ist zarter und bat, obwohl fiir Bewegungen ganz fest
genng, noch mehr den Charakter des jungen Bindegewebes.

Es ist wahrscheinlich, dass mit dem Fortschritt der Bildung defini-
tiven Narben- resp. Sehnengewebes die Verwachsung mit der Um-




gebung noch stirker und die Functionshehinderung dann eine recht
bedeutende geworden wire.

Sehr eng mit dem Schicksal dieser Sehme verkettet ist der
N. peroneus profundus. Er zieht in gewohnter Weisc mit dem
Gefissbiindel vom Unterschenkel her nach dem Fussgelenk, von der
Sehne des M. extens. hallue. long. bedeckt, so dass mau letztere zu
seiner Besichtigung umwiilzen muss. 1 Cm. oberhalb der Operations-
narbe wird der Nerv etwas diinner und ist von da an mit der Hinter-
fliche der Sehne, resp. ihrem Zwischensttick so innig verwachsen,
dass eine Differenzirung nur am Anfang oben noch mdglich ist. Der
Nerv verliert sich volistindig in der Sehnennarbe auf die Strecke
von 2 Cm., wird dann wieder frei und erscheint anfangs sogar dicker
als normal, wenigstens etwas dicker als oberbalb der Narbe. Ks
herrscht wohl kein Zweitel, dass die Vereinigung der Nervenstiimptfe
nicht stattgefunden hat und dass die Stiimpfe in die Sehnennarbe
eingezogen worden sind.

Die Vereinigung des M. extensor digit. commun. ist keine
besonders gute. An der Durchschneidungsstelle desselben hat tsich
ein haselnussgrosser Herd fungtser Grauulationen gebildet, welcher
die Beobachtung ctwas stort. Soweit eigentliche Muskelsubstanz durch
den Schnitt getroffen wurde, hat wirklich eine Vereinigung stattge-
tanden, so dass beim Ziehen oben an der gemeinsamen Sehne die
Zehen sich wirklich bewegen, aber der eigentlich tendintse Stumpf
des unteren Endes ist keine directe prima mit dem oberen Ende ein-
gegangen, sondern liegt nach unten vorn auf dem Talus, auf dem
vorderen Sigerande desselben festgewachsen. Die Vereinigung war
also nur eine theilweise, hiitte als solche aber wahrscheinlich geniigt,
wenn nicht die Verwachsung mit der Operationsnarbe ihre Funetion
aufgehoben hitte. Der periphere Stumpf der Sehne ist im Ganzen
etwas nach aussen gegen den Fussrand gesunken, so dass der N. pero-
neus superficialis am Innenrande des peripheren Stumpfes liegt. Das
periphere Ende jenes Nerven ist bis zur Narbe gut zu verfolgen und
zn isoliren. Dort ist es fest mit derselben verwachsen und seine
Fortsetzung nach oben nicht zu finden. Die Untersnchung ist etwas
gestirt durch die benachbarten Fungosititen, welche anch am cen-
tralen Sehnenstumpt des M. extens. digit. comm. etwa 2 Querfinger
weit hinaufreichen. Die Zehen sind in vollstindig normaler Stellung,
haben keine paralytische Stellung im Sinne der Flexion.*

Im Folgenden sei mir gestattet, nochmals die Hauptergebnisse
unserer Krankengeschichten zur Vergleichung der verschiedenen Ge-
1 *
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lenke in einer Tabelle zusammenzustellen. Ich schliesse an dieselbe
keine weiteren Erirterungen an, da ich doch nur bereits Gesagtes
wiederholen miisste.
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Endlicli bleibt mir noch iibrig, mit cinigen Worten auf die all-
gemeine Wundbehandlung zuriickzukommen, soweit sie nicht bereits
bei den einzelnen Gelenken erdrtert wurde. Dieselbe hat im Allge-
meinen die Wandlungen durchgemacht, welche die Chirurgie der
letzten 5 Jahre itberhaupt anfwies. Sie sind in dem kurzen Zeitraume
nur geringfiigiger Natur, da ja die umwilzenden Grundsiitze der Anti-
sepsis zur Zeit der {riihesten, von uns verwertheten Resectionen bereits
festen Boden gefasst hatten.

Der Spray, namentlich bei Kniegelenkresectionen noch einige Male
in Anwendung gebracht, wurde bald (Nenjahr 1851) zur Ruhe ge-
setzt und statt dessen eine immer piinktlichere Handhabung der Rein-
lichkeit in allen Theilen angestrebt.

Als Irrigationsfliissigkeiten dienten frither namentlich Carbolsiure
und verdiinnte Chlorzinklésungen, wihrend in den letzten Jahren fast
ausschliesslich Sublimat verwendet wurde.

Der antiseptische Verband bestand friiher in allen Fillen, wenig-
stens direet nach der Operation, im typischen Listerverband, der spiter
in einzelnen Fillen durch Jodoform ecrsetzt wurde, wihrend in der
letzten Zeit (seit Neujahr 1884) immer selbstgefertigte Sublimatgaze
als Verbandmittel dicnte. Wiewohl letztere beim Dauerverband bei




irgendwie erheblicher Secretion durchaus nicht geruchlos bleibt, so
zeigen die Wunden darunter doch einen vollig reactionslosen und
aseptischen Verlauf.

Dass nehen der speciell chirurgischen die Allgemeinbehandlung
nicht vernachlissigt wurde, versteht sieh von selbst. Wenn immer
thunlich, wurde den Kranken wiithrend des Sommers wenigstens einige
Stunden pro Tag der Aufenthalt im Garten ermoglicht und die Kin-
der bringen den ganzen Sommer in luftiger Barake zu.

Nehenbei wurden roborirende Diit und ebensolehe Medicamente
verahreicht.

11

Die Frage der Resection tuberculds erkrankter Gelenke erschien
nach allen Richtungen, in Bezug auf Indication, Methode u. s. w., end-
lich der Abklirung nahe und die Anwendung der Operation auf das
erlaubte Maass beschriinkt, als in den letzten Jahren, namentlich durch
Konig, eine neue und schr auffillige Seite in Discussion gebracht
wurde, welche ein nicht unbedcutendes praktisches, noch mehr kber
wissensehaftliches Interesse bietet. Konig besprach sowohl am 13.
dentsechen Chirurgencongress als auch in seinem Buehe iber die
Tuberculose der Knochen und Gelenke die Frage, welchen Einfluss
die aus einem localen Herd erwachsende Gefahr allgemeiner Miliar-
tuberculose auf die Berechtigung der operativen Beseitigung dieses
Herdes habe. Dabei kam er anf Grund seiner Erfahrungen zu dem
Schlusse, dass in einer Anzahl operativ behandelter Fiille geradezu
umgekehrt allgemeine Infection als mittelbare oder unmittelbare Folge
der Operation auftrete, dass es eine operative Impftuberculose
gebe. In genanntem Buche 1) berichtet er, dass der Eintritt allge-
meiner Miliartuberculose aus einer fungbsen Knochen- oder Gelenk-
entziindung unter den vielen Tausenden behandelter Fille letzterer
Erkrankung in der Gottinger Klinik circa 16mal beohachtet worden
sei, immer aber nur nach einem operativen Eingriff.
Selbstredend gebt Konig nicht so weit, dass er die Moglichkeit des
traurigen Ereignisses bei conservativer Behandlung in Abrede stellt,
wie er ja beim Chirurgencongress selbst einige solche seltene Fille
erwithnte, allein immerhin erschien die Thatsache sehr auifallig und
musste zur Revision der an anderen Orten gesammelten Erfahrungen
anspornen. Konig trennt die Fille in folgende 2 Gruppen:

1, Nach der Operation am tubercultsen Gelenk tritt allgemeine
Tuberculose ein wie beim Versuchsthier; am Ende der 1. oder am

i) 1 e B, 16,




Anfang der 2. Woche zeigen sich dic ersten Erscheinungen und fiih-
ren in der 3. oder 4. Woche zum Tode.

2. Dic Operation fithrt nicht zu rascher Heilung, sondern mit
Eiterung kommt wieder ein Recidiv der Tuberculose zu Stande. Es
wird viel gearbeitet, um der Jauchung Herr zu werden, und diese
Versuche fiihren frither oder spiiter die allgemeine Infection herbei.

Auf dem letaten deutschen Chirurgencongress (1855) hat Volk-
mann das Thema bei Anlass der Mittheilung seiner , Erfahrungen
iber die Tuberculose“!) ebenfalls berithrt und erwihnt, dass es
scheine, ,als ob die Operation einer Gelenk- oder besonders einer
Knochentuberculose infolge des Eintrittes des tuberculvsen Virus in
die erdffnete Blutbahn zuweilen die Entstehung einer acuten miliaren
(meist mit Basilarmeningitis verlaufenden) Allgemeintuberculose ver-
anlasse“. Einen bestimmten Begriff tiber die Hiufigkeit des traurigen
Ereignisses oder die dasselbe hedingenden Factoren hatte man ahso-
Iut nicht und es ist dariiber auch his heute wenigstens in der uns zu-
ginglichen Literatur keine eingehendere Arbeit erschiencn.

Als ich mich auf Veranlassung von Herrn Dr. Feurer an den
Versuch wagte, ctwas Klarheit in die interessante Frage zu bringen,
waren wir uns von vornherein der grossen Schwierigkeiten und der
geringen Aussicht, definitive Resultate zu erlangen, sehr wohl beswusst;
allein gleichwohl erschien uns das Thema eines cingehenderen Stu-
diums werth, selbst wenn wir dadurch seine Kenntniss nicht um ein
grosses Stiick vorwirts zn bringen vermdehten — denn auch kleine
Schritte fithren endlich zum Ziel.

Wir baben uns in erster Linie die Aufgabe gestellt, die hiesigen,
nach Resectionen vorgekommencn Todesfille genaner zu untersuclien,
ferner die verwerthbaren Angaben anderer Statistiken mit den unsri-
gen zusammenzustellen, um an grosseren Zahlen die Hiufigkeit des
Ereignisses zu demonstriren und cndlich zu versuchen, aus den ge-
sammielten Resultaten und den vorhandenen Erfahrungen Schliisse auf
die bedingenden Factoren zu ziehen.

Unsere 11 Todesfille vertheilen sich folgendermaassen auf die
verschiedenen Gelenke:

Es starben nach Resection des

Ellbogengelenks 1 Patient,
Handgelenks .« . . . 2 Patienten,
Hiiftgelenks . . . . . . . 3 »
Kniegelenks 2 "
Fussgelenks 1 Paticnt,

1) Beilage zum Centralblatt fiir Chirurgie. 1955, Nr. 24.
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Der Todesfall nach Ellbogenresection betraf einen schon zur
Zeit der Operation mit Lungenverinderungen behafteten Menschen,
der 5 Monate nach der letzteren an unbekannten Erscheinungen zu
Hause starb.

Achnlich verhiilt es sich mit dem einen der beiden nach Hand-
gelenkresection verstorbenen Patienten; er war schon vor der Opera-
tion in decrepidem Zustand, trat 3 Monate nach derselben Husserst
abgemagert aus und starb einige Wochen spiter za Hause an nicht
genau zu eruirender Ursache.

Der zweite nach Handgelenkresection Verstorbene war ein durch
und durch tuberculiser Mensch; er starb 10 Monate nach der Ope-
ration und es fanden sich eine Menge alter tubercultser Herde, welche
nicht erst durch dic Resection geimpft worden waren.

Von den 5 Todesfillen nach Hiiftresection war einer durch Car-
bolintoxication bedingt; 3 Patienten starben an chronischer Tuber-
culose, und zwar der eine 2 Jahre, der zweite 1 Jahr und der dritte
& Monate nach der Operation. In einem Fall erfolgte der Tod 7 Tage
nach der Rescetion, wobei sich als Sectionsergebniss fand: blutig ge-
tarbtes plewritisches Exsudat, pnemnmonische Infiltration des linken
Oberlappens, frische miliare Tuberkel in beiden Lungen, kleine kii-
sige Herde im Pericardium, Tuberkel in der Leber, geschwellte Me-
senterialdrilsen, eiterige Infiltration der Musculatur um die Resections-
wunde, Erweichung und citerige Imbibition des zuriickgelassenen
Collum femoris. — Es fragt sich, ob dieser Fall als operative Impf-
tubereulose aunfzufassen sei. Die Moglichkeit dieser Erklirung lisst
sich gewiss nicht in Abrede stellen, denn auch nach den experimen-
tellen Untersuchungen ist die Entstehung makroskopischer Tuberkel
in einer Zeit von 7 Tagen wohl maglich; die kisigen Herde des
Pericards dagegen miissen selbstverstindlich vor der Operation ent-
standen sein und wiren daher auch noch als eventueller Ausgangs-
punkt der Allgemeininfection in Betracht zu ziehen. Gleichwohl spre-
chen die klinischen Erscheinungen deutlich fiir die Annabme, dass
wir die Verbreitung des Giftes mit der Operation in Zusammenhang
bringen miissen. Der Fall scheint mir ein Mittelglied zwischen bei-
den Konig'schen Kategorien zu bilden, indem die Infection sehr
friihzeitig, aber zugleich bei stark eiternder und zerfallender Wunde
erfolgte.

Der eine Todesfall nach Knieresection war durch ein Erysipel
bedingt, das 5 Monate nach der Resection von den nach theilweiser
Heilung zuriickgebliebenen Fisteln ausging. Der andere Fall betraf
ein schon vor der Resection mageres und schwiichliches Midchen




von 19 Jahren, das jedoch keine weiteren deutlichen Zeichen von
Tubereulose aufwies. Nach der Operation zeigte die Wunde keine
Tendenz zur Heilung; sie zerfiel und es stellten sich nach und nach
Lungenerscheinungen ein. 3'> Monate nach der Operation erfolgte
der Tod und die Seetion wies Cavernen in beiden Lungen, tubercu-
l6se Darmgeschwiire, aber keine frischen Tuberkel nach. Es
scheint mir auch in diesem Falle nicht unmiglich, dass durch den Ope-
rationsact Tuberkelbacillen, jedenfalls in geringer Zahl, verschleppt,
in Lungen und Darm deponirt wurden und so allerdings nicht die
lebhaften Erscheinungen der acuten Miliartuberculose, mit der sich
ungere Frage allein beschiiftigt, sondern diejenigen der chronischen,
wit Verkiisung einhergehenden Tuberculose hervorriefen.

Endlich bleibt mir noch der Todesfall nach Fussgelenkreseection
zu besprechen iibrig. Er betraf einen vor der Operation wohlgendihr-
ten Knaben mit geringen Dritsenschwellungen am Hals und in der
rechten Leiste. Das Fussgelenk erschien bei der Operation hoch-
gradig afficirt, die Kapsel dicht mit Fungositiiten besetzt; im Talus
begann sich ein tuberculoser Sequester zu hilden. Der Wuandverlauf
nach der Resection war kein glatter, sondern es trat Eiterung ein
und es schien sich ein fungtses Recidiv auszubilden, das jedoch unter
Jodoformbehandlung wieder zuriickging. Wilrvend guter Wuondver-
hiiltnisse machte der Knabe eine schwere Pleuropneumonic durch,
welche die ganze linke Lunge durchwanderte, vou der er sich jedoch
wieder gut erholte. Erst mehr als 2 Monate nach Ablauf derselben,
als aunch die Fusswunde bis auf eine Fistel sich geschlossen hatte,
trat in der Narbe wieder etwas ,Eiterung mit Unterminirung der
Haut“ ein; der Knabe bekam im Verlauf von 14 Tagen alle Zeichen
einer Meningitis und starb fast genau 4 Monate nach der Operation.
Die Section ergab folgende Veriinderungen:

Tubercultse Basalmeningitis, frische Tuberkel in der linken Lunge,
alte pleuritische Schwarten linkerseits. In den tibrigen Organen waren,
wenigstens makroskopisch, keine Tuberkel nachzuweisen.

Auch dieser Fall ist kein ganz typisches Beispiel ciner Impt-
tuberculose, wenn wir auch glauben, ihn daza rechnen zu miissen.
Er wire selbstredend in die 2. Konig’sche Kategorie einzureihen,
wobei einzig der Umstand nicht mit der Beschreibung iibereinstimmt,
dass es sich durchaus nicht um einen putriden Zerfall der Wunde
handelte, sondern dass die zur Zeit des Todes vorhandene Eiterung
genan als ,geringe Unterminirung der Haut® beschrieben wird. Da-
gegen fand sich allerdings im Calcaneus ein fungses Recidiv und
es scheint mir dalier die Auffassung gerechtfertigt, dass in dem durch
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die Pneumonie jedenfalls geschwiichten Korper diese Combination
der Verhiiltnisse geniigte, um eine acute Miliartuberculose zu erzeu-
gen, welche schon nach Infection der Lunge und der Pia todtlich endete.

Von unseren 11 Todesfillen kinnen wir nach Vorstehendem also
2 als Beispiele operativer Impftuberculose auffiihren, weun der Be-
weis dafiir anch nieht so klar auf der Hand liegt, wie in den Konig-
schen Fillen.

Im Folgenden sei mir gestattet, in moglichster Kiirze eine An-
zahl von Statistiken zu erwiilmen, in welchen ich verwerthbare An-
gaben ither unsere Frage gefunden habe, und die beziiglichen siche-
ven oder mindestens sehr wahrscheinlichen Falle zu registriren.

Teh bespreche zundichst diejenigen Untersuchungen, welche sich
iiber die Resection aller oder wenigstens mehrerer grosser Gelenke
erstrecken.

Albrecht!) bespricht in seiner austithrlichen Arbeit 162 Gelenk-
rescctionen, welche theilweise noch in vorantiseptiseher Zeit wegen
fungiser Entziindung an der chirurgischen Klinik in Ziirich ausge-
fiibrt wurden. Die Zahl der dabei vorgekommenen Todesfillel he-
triigt 75. Einer acuten Miliartuberculose erlagen nach den vorliegen-
den Angaben mit Sicherheit oder mindestens selir grosser Wahrschein-
keit folgende Falle:

Von den 2 letal endigenden Fillen von Handgelenkresection starb
allerdings der eine Patient (Nr. 15) circa !/2 Jahr nach der Operation zu
Hause an ,himorrhagischer Miliarmeningitis®, allein bei der Entlas-
sung hatten nur 2 Fisteln bestanden, wie auch sehon vor der Opera-
tion und die letztere kanu daber kaum fiir den ungliicklichen Aus-
gang verantwortlich gemacht werden.

Nach Ellbogenresection starben 9 Patienten; bei einem derselben
(Nr. 87) trat bald nach der Operation Infiltration der rechten Lungen-
spitze ein, withrend vorher der Lungenbefund als normal angegeben
ist. Die Wunde heilte nicht, weshalb 7 Wochen spiiter die Ampu-
tatio humeri gemacht wurde. Gleichwohl trat ' Jahr nach der
Resection der Tod infolge chronischer Lungenphthise uand tubercu-
loser Darmgeschwiire ein. Der Fall ist also nicht in eine der Konig-
schen Kategorien cinzureihen, sondern gehirt als Analogon zu dem
einen Todesfall nach Knieresection, wie wir ihn nach unseren Ta-
bellen oben geschildert haben.

Nach Sehultergelenkresection (16 Fille) trat dmal der Tod ein;

1) Ueber den Ausgang der fungsen Gelenkentziindungen und die Bedeutung
der Gelenkresection bei solchen. Deutsche Zeitschrift fir Chirnrgie. Bd. XIX.




allein derselbe erfolgte niemals an acuter Miliartuberculose. Ebenso-
wenig findet sich ein diesbeztiglicher Fall unter den 2 Todesfillen
nach Fussgelenkresection, dagegen ist bei einem Patienten cirea 1 Jahr
nach der vollstindigen Heilung der Resectionswunde am Fuss eine
fungise Olenitis aufgetreten, welcher wiederum cirea 1 Jahr spiter
bei vollstindig conservativer Behandlung eine tubercu-
15se Meningitis folgte.

Von den 35 wegen fungiser Kniegelenkentziindung resecirten Pa-
tienten starben 20 im Laute der Beobachtung, wovon mit grosser
Wahrscheinlichkeit einer der acuten Miliartuberculose zum Opfer ge-
fallen ist. In letzterem Fall (Nr. 74) musste wegen eines fungGsen
Recidivs die Ablatio femoris gemacht werden. Es trat keine Hei-
lung ein, sondern die Wunde eiterte stark und 56 Tage nach der
Operation starb der Patient, wobei sich als Sectionsbefund: Menin-
gitis tuberculosa, Tuberculosis pulmon. et peritonei ergab. Gewiss
war entweder die Resection oder die Amputation das veranlassende
Moment zn der Allgemeininfection. lm FKall Nr. 78 zeigten sich bald
nach der Reseetion bei anfinglich gutem Wundverlant Lungenerschei-
nungen mit hohem Fieber, und der Tod erfolgte etwas mehr als 2
Monate nach der Operation. Dei der Section waren von tuberculd-
sen Processen nur Infiltration der Lungenspitzen und Caries sterni
nachznweisen. s ist also nicht das typische Bild acuter Miliar-
tuberculose, das sich uns hier bietet, wicwohl wir eine Verschlep-
pung des tubereulsen Virus infolge der Operation nicht wohl in
Abrede stellen kinnen, ebensowenig wie in dem ganz analogen Fall
Nr. 79,

Bei Weitem in grisster Hanfigkeit findet sich die Impftubereu-
lose nach Hiiftgelenkresectionen. Von den 19 in Albrecht’s Arbeit
erwihnten Fillen glaube ich nicht weniger als 3 unter unsere Kate-
gorie rechnen zu miissen, nAmlich die Fille Nr. 60, 66, 67, 72, 73,
74, 79 und S1. Fast bei allen waren die Wundverhiltnisse, wenn
auch anfinglich gut, doch spiter schlechte; cs fand sich starke Eite-
1ung, ja sogar putrider Zerfall und dabei stets hobe Temperatur, die
mitunter gleich nach der Operation, gewiss als erstes #usseres Zei-
chen der heginnenden Infection, einsetzte. Einzelne Fille lilden in
ihrer klinischen Erscheinung sehr typische Beispiele unscres Krank-
Lieitsbildes und stehen in Bezng aunf Klarheit den von Kénig be-
schriebenen in keiner Weise nach.

Die Statistik enthélt ausserdem auch bei der Hiiftgelenkresection
wieder einige Félle melr chronischer Tuberculose, eventuell sogar
mit Amyloid der grossen Unterleibsdriisen, welehe in auffilliger Weise




nach der Operation einsetzte, welche wir jedoch nicht in unser Bild
cinrechnen konnen.

Im Ganzen finden sich also in der Albrecht’schen Statistik
bei genauer Sichtung der vorhandenen Angaben 9 Fille, wclche wir
als Impftuberculose auffassen zu miissen glauben.

Isaak 1) berichtet iiber 171 ¥alle chronisch fungis-eiteriger Ge-
lenkentziindungen, wovon § mit Resection behandelt wurden (1 Todes-
fall). Kein Patient erlag nach derselben einer acuten Miliartuber-
culose, wohl aber finden sich unter den {ibrigen vollkommen
conservativ behandelten Fillen manche, welche den ungliiek-
lichen Ausgang zeigen.

Vetsch?) stellt 27 Fille von Gelenkrescctionen der oberen Extre-
mitiit zusammen, von welchen 5 letal endigten. Einmal (Fall 12
der Rescct. cubit.) trat der Tod 5 Tage nach der Operation ein und
es fanden sich miliave Tuberkel in der Pia, in der Pleura und in der
Spongiosa der Ulna, danchen aber cin alter Kiseherd im rcchten
Kleinhirn. Nach den vorhandenen Angaben ist nicht zu ernires, ob
die Allgemeininfection schon vor der Operation von dem altenTlerd
im Gehirn, oder aber von der Resectionswunde ausging. Die Zeit
von 5 Tagen von der Operation bis zum Tode crscheint mir doch
zu kurz, als dass man berechtigt wire, den Fall als Impftuberculose
aufzulassen; ebensowenig einen zweiten Fall (Nr. 2 der Resect. humeri),
der 5 Jahre pach der Operation an acuter tuberculdser Meningitis
letal endigte.

In der Arbeit von Caumont?) finden wir 42 Fille von Hiift-
gelenk-, 22 Fille von Kniegelenk- und 7 Fille von Fussgelenkresec-
tion wegen chronisch-fungiser Gelenkentziindung zusammengestellt.
Ich bemerke, dass bei Kniereseetion alle Fille mitgerechnet sind,
welche wegen ,dyskrasischer® Entziindung ausgefiihrt wurden. Sie
betreffen gewiss fast ausnahmslos tuberculdse Processe, wenn dies
aneh nicht ausdriicklich genannt ist.

Nach Hiiftgelenkresection trat 7 mal rasch der Tod ein an Shoek,
Collaps, Pydmie u.s. w. Spiter erfolgten noch 20 Todestille und
zwar ,an Caries, verbunden mit Tuberculose verschiedener Organe*

1} Statistische Zusammenstellung der chronisch fungds-citerigen Gelenkentziin-
dungen am aargauischen Kantonsspital in Konigsfelden vom Jahre 1570 —1581.
Inaug.-Dissert. Basel.

2) Ueber die Endresultate der Gelenkresectionen an der oberen Extremitit.
Deutsche Zeitschrift fir Cbirurgie. 1552, Bd. XVI. Heft 5 u. 6.

3) Ueber Behandlung chronischer Gelenkentziindungen an der unteren Extre-
mitit. Deutsche Zeitschrift fir Chirnrgie. Bd. XX. Heft 3 u. 4.
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6mal, an ,Tuberculose verschiedener Organe allein“ ! mal, wihrend
an denselben Ursachen 4 conservativ behandelte Patienten starben.

Von den 22 Knieresectionen endigten 11 letal und zwar 6 davon
durch Tuberculose; leider lisst sich anch hier die Zahl der an acu-
ter Miliartuberculose Verstorbenen nicht genan erniren.

Nach Fussgelenkresection starben von 7 Patienten 3 und zwar
einer an acuter tuberculdser Meningitis,

Fiir die am Schluss folgende Zusammenstellang kann ich also
nur die znletzt genannten 7 Fiille verwerthen.

Von den Statistiken, welche sich iiber die Resection verschie-
dener Gelenke erstrecken, erwihne ich endlich noch die Erfahrungen
aus der Gottinger Klinik, welche Walzberg und Riedel!) mit-
theilen. Ieh schliesse dabei die Fille von Knicrescetion, welche
Jjedenfalls in der im Folgenden zu hesprechenden Avbeit Willemer’s
enthalten sind, aus. Die Angaben erstrecken sich iiber 21 Reseectio-
nen, von welchen 5 bald letal endigten. 1mal (Fall 3 der Hiift-
resection) trat der Tod 2 Monate nach der Operation an Tuberculose
der Lungen, der Leber und des Darmes ein; es handelte sich also
mit Wabrscheinliehkeit um eine operative Impftuberculose, wobei noch
zu berticksichtigen ist, dass cine Perforation der Pfanne bestand, von
welcher aus erfalirungsgemiiss sehr leicht eine Infection mit tubercu-
lisern Gift eintritt.

Bemecrkenswerth ist noch die Thatsacle, dass unter den gleich-
zeitig erwihnten conservativ behandelten Fillen von 20 fungdsen
Coxitiden 2 mit allgemeiner Miliartubereulose, resp. tubereulvser Me-
ningitis endeten.

Von den Zusammenstellungen der Resectionsergebnisse eines ein-
zigen Gelenkes erwiihne ich folgende:

In erster Linie sei die austiihrliche Arbeit Willemer’s?2) tiber
Kniegelenktuberculose besprochen. Leider sind gerade bei dieser
so zuverldssigen Untersuchung die Daten nicht genan angegeben,
welche unsere Frage betreffen, so dass aus den vorliegenden Tabellen
keine ganz sicheren Zahlen iiber die Hiufigkeit acuter Miliartuber-
culose nach Resection allein #zu crmitteln sind. Ich bin daher ge-
zwungen, in diesem Falle die primiren Amputationen mit einzurech-
nen und es ergeben sich dann folgende Resultate: Von den 63 wegen
fungtser Gelenkentziindung resecirten, resp. amputirten und mindestens
5 Jalre lang beobachteten Patienten starben 30; davon 7 an allge-

1) Die chirurgische Ilinik in Géttingen vom 1. October 1375 bis 1. October
1574, Deutsche Zeitsehrift fiir Chirurgie. 1851, Bd. XV. Heft 1 u. 2.
2) Ueber Knicgelenktuberculose. D. Zeitsehrift fiir Chir. Bd. XXII. Heft 3 u. 4.
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meiner, 1 an meningealer Tuberculose. 3 mal war dabei die Wunde
geheilt, 5 mal ungeheilt; 3 mal erfolgte der Tod mehr, 5 mal weniger
als 1 Jahr nach der Operation. Genauere Schliisse aus den Tabellen
zu ziehen ist mir unméglich und auch im speciellen Theile finden
sich keine eingehenderen Angaben iiber die betreffenden Fille, so
dass nur mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass 5 Patienten
einer bald nach der Operation einsctzenden und zum Tode fithrenden
allgemeinen Tuberculosc erlegen sind.

Eine weitere neuere Arbeit iiber Kniegelenkfungus ist diejenige
von Sack?!), worin ausfiihrlich tiber 15 wegen floridem oder ausge-
heiltem tuberculosem Process ausgefiihrte Resectionen berichtet wird.
Es kamen dabei 4 Todesfille vor, von welchen einer durch Tuber-
culose bedingt war. Der Patient zeigte vorher schon eine Affection
der Lungenspitzen, tuberculdse Epididymitis, hektisches Fieber u. s. w.
und die Operation kann daher kaum trotz des 14 Tage nach der-
selben eintretenden Todes und des Nachweises frischer Tuberkel als
directe Ursache beschuldigt werden, wenn auch ein gewisser-Ein-
fluss kaum abzuleugnen ist. — Sack stellt ferner aus der deutg‘ehen,
russischen, englischen und dinischen Literatur die antiseptisch be-
handelten Kniegelenkresectionen zusammen und fiibrt 144 Félle auf,
von welchen 25 letal endigten. Nur 2 Patienten sind mit ziemlicher
Sicherheit einer acuten Miliartubereulose erlegen, welehe mit der
Operation in directen Zusammenhang zu bringen ist. — Ich bemerke
dabei, dass in Sack’s Zusammenstellung keiner der iibrigen von uns
erwiihnten Fiille inbegriffen sind.

Von den iibrigen Arbeiten dber Kniegelenkresection erwiihne ich
nur noch diejenige von Mensing?), in welcher iiber 92 von 1857
bis 1883 in Kiel ansgefiihrte Fille berichtet wird. Die Zahl der be-
obachteten Todesfille betragt 10 und davon erfolgte einer 14 Tage
nach der Operation an acuter allgemeiner Miliartuberculose. Die ge-
naneren Verhiltnisse finden sich nicht verzeichnet, es wird nur be-
merkt, dass das Kniegelenk vereitert war.

Statistische Angaben iiber Ellbogenrcsectionen stehen mir nur
wenige verwendbare zu Gebote.

Fritz®) fiihrt 37 durch ,idiopathische* Gelenkentziindung ver-

1) Beitrag zur Statistik der Kniegelenksresection bei antiseptischer Behand-
lung. Inaug.-Dissert. Dorpat 1880,
2) Beitrige zur Statistik der Kniegelenksresectionen. Inaug.-Dissert. Kiel 1883,
3) Ueber die Resection des Ellbogengelenks nebst Mittheilungen iber die auf
der chirurgischen Klinik zu Kiel in den Jahren 15651550 vorgekommenen Fille.
Inaug.-Dissert. Kiel 1361.




anlasste Resectionen auf, von welchen 3 noch im Spital, 5 spiter
letal endeten, jedoch findet sich darunter kein Fall von acuter Miliar-
tuberculose.

P. Dilrr!) berichtet itber 6 Fille totaler und 3 partieller Ell-
bogenresection, erwihnt jedoch keinen Todesfall.

Die Handgelenkresectionen haben bei ihrer relativ geringen Hiu-
figkeit nicht oft statistische Bearbeitung gefunden, Eine beziigliche
Arbeit stammt aus der Kieler Klinik. Hinsch?) stellt nimlich
17 Fille zusammen, von welchen wahrscheinlich 9 durch tuberculose
Gelenkerkrankung bedingt waren. Unter diesen endeten 2 letal und
swar der eine Fall 16 Tage nach der Resection an tuberculdser Me-
ningitis. Ein Zusammenhang mit der Operation ist, wenn auch nicht
streng zu beweisen, doch recht wahrscheinlich.

Bidder?) filhrt in seiner Untersuchung wolll einzelne Kranken-
geschichten, aber keine zusammenhingende Statistik auf.

Das beste Material zum Studium unserer Frage sollte die Hiift-
gelenkresection liefern, da der Ausbruch acuter Miliartuberculose nach
derselben erfahrungsgemiss am grossten ist; betreffen doch von den
oben erwihnten 16 Konig’schen Irallen 11 das Hiiftgelenk. Leider
konnen wir aber nur die Angaben einer einzigen solchen Statistik
verwerthen, nidmlich derjenigen von Grosch<. Derselbe stellt aus
der Literatur 166 antiseptisch behandelte Hiiftgelenkresectionen zu-
sammen, von welchen 120 statistiseh zu verwerthen sind. Gestorben
sind davon 44 Patienten. Nach der ausfihrlichen Tabelle der Todes-
fille ergeben sich 3 als mit ziemlicher Sicherheit durch acute Miliar-
tubereulose infolge der Operation bedingt; walrscheinlich ist dasselbe
filr 3—4 weitere Fille, aber immerhin erscheint das Resultat als ein
sehr giinstiges gegeniiber den sonstigen Erfahrungen.

Endlich bleiben uns noch die Statistiken tiber Resection des Fuss-
gelenkes zu besprechen tibrig. In erster lLinie erwihnen wir die
Arbeit von Miinch®). Derselbe fiibrt neben 14 primiren Amputa-
tionen 45 Rescetionen auf, die allerdings nicht blos das Talo-Crural-,

1) Inaug.-Dissert. Tubingen 1561

2) Ueber Handgelenkresectionen, nebst Mittheilungen iber derartige auf der
Kieler chirurgischen Klinik in den Jahren 1851—1550 vorgekommene Talle. Inaug.-
Dissert. Kiel 15850. )

3) Ueber Resectionen des Handgelenks und ihre Endresultate. Archiv fir klin.
Chirurgie. Bd., XXVIIL Heft 4.

1) Beitrag zur Statistik der Hiftgelenkresection unter antiseptischer Wund-
behandlung. Inaug.-Dissert. Dorpat 1852,

5) Ueber caridse Erkrankungen des Fussskelettes. Deutsche Zeitschrift fur
Chirurgie. Bd. XI. ITeft 3 u. & S. 330,




sondern auch andere Fussgelenke betreffen, eine Thatsache, welche
fiir unsere Frage jedoch ohne Bedeutung ist. Die meisten Fille ge-
horen der vorantiseptischen Zeit an, da die Operationen in die Jahre
1862—1876 fallen. 5 Fille endeten letal und davon erfolgten 4 nach
fungtser Synovitis des Fussgelenks. Der Tod war 2 mal durch Tu-
berculose bedingt, und zwar trat er 1 mal nach fast vollendeter Hei-
lung an Hirntuberculose, 1 mal nach 3 Monaten an Tuberculose der
Lungen und des Darmes cin. Es scheint mir, dass wenigstens der
letztere Fall vielleicht als Impftuberculose anfzufassen sei, allein bei
mangelnder klinischer Schilderung ist ein bestimmter Entscheid nicht
miglich. — Von den 27 conservativ behandelten Fillen starben 4
wihrend der Behandlung und davon 1 an Miliartuberculose.

Ferner trat unter 13 Evidements 2 mal der Tod ein und darunter
wiederum 1 mal 2 Monate nach der Operation an Miliartuberculose.
Endlich endeten von den 44 primiren Amputationen 9 letal; 3 mal
war Tuberculose und zwar 2 mal mit grosser Wahrscheinlichkeit acute
Miliartuberculose die Todesursache. Leider existiren tiber diese zahl-
reichen sehr interessanten Fiille keine weiteren Angaben, welche Tiber
die klinischen und anatomischen Verhiiltnisse Aufschluss geben wiirden.

Aus der Kieler Klinik findet sich aunch iber die IFussgelenk-
resection eine statistische Arbeit. Benthin 1) berichtet iiber 19 wegen
tuberculdser Erkrankung vorgenommene Resectionen, von welchen
jedoch keive durch Tuberculose tidtlich endete.

Weunn ich damit die Zahl der zum Studium unserer Frage we-
sentlich verwertheten Arbeiten abschliesse, so bin ich mich der grossen
Liickenhaftigkeit meiner Zusammenstellung sehr wohl bewusst. Aus
den verschiedensten Grinden musste ich die fritheren und theilweise
auch neune Statistiken iiber Resectionsergebnisse (z. B. die grossen
Arbeiten von Fock, Eulenburg, Liicke, Billroth, Leisrink,
Ipsen, Hoffa u. s. w.) trotz ihrer sicheren Zahlen bei Seite lassen,
von den kiirzeren Mittheilungen in den zahllosen klinischen Jahres-
berichten u. s. w. gar nicht zn reden.

Ganz #hulich steht es mit den Arbeiten der fremden Nationen,
in erster Linie der Franzosen. Wohl haben sich die franzosischen
Chirurgen eingehend mit verschiedenen Zweigen der Tuberculose-
frage beschitftigt (ich eriunere an die Untersuchungen von Ollier,
Bockel, Verneunil, Poinsot u.s. w.) und nach der streng con-

1) Ueber Resection des Fussgelenks, nebst Verotfentlichung cinschlagiger Falle
aus der Kieler chirurgischen Klinik. Inaug.-Dissert. Kiel 1550,
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servativen Haltung der fritheren Zeit haben in den letzten Jahren im
Allgemeinen auch dhnliche Ideen beziiglich der Berechtigung opera-
tiver Eingriffe und specieil der Resection bei Gelenktuberculose Platz
gegriffen wie in Deuntschland, Die Frage der Verallgemecinerung der
Tuberculose nach Operationen ist dagegen in der franzosischen Lite-
ratur, soviel wir zu erviren vermoehten, nirgends statistisch behandelt.
Woll aber haben sich verschiedene Autoren im Allgemeinen mit dem
Thema beschiftigt.

So mabnt Nepveu!) unter Mittheilung von 60 theils franzosi-
schen, theils auslandischen Resectionsergebnissen auf Grund seiner
Erfabrungen zu mehr conservativer Behandlung, da er oft beobachtete,
dass bei operativem Eingriff der Process picht stille stand, sondern
eine Amputation nothig machte oder sogar Allgemeintuberculose
hervorrief.

Ollier?) betont in einer seiner Arheciten, dass die Gefahr des
Ausbruchs allgemeiner Tuberculose bei jeder Behandlung besteht, bei
eingreifenden Operationen allerdings in erhohtem Grade, jedoch nicht
derart, dass man auf dieselben verzichten miisse. Als sichere Er-
rungenschaft einer gliicklich verlanfenen Gelenkresection bleibe immer
noch die Wegschaffung cines Processes, welcher schon durch seine
locale Beschaffenheit todtlich werden kinne. Im giinstigsten Falle
aber sei der primire Inoculationsherd, weleher frither vorhanden war,
und welchem aueh die Gelenkaffection ihren Ursprung verdankt, aus-
geheilt und die Miglichkeit gegeben, durch die Rescetion jede Spur
von Tuberculose aus dem Korper zu cntfernen.

Baraban®) dagegen empfiehlt die Reseetion in allen Fillen
sicherer Gelenktuberculose als prophylaktisches Mittel gegen Allge-
meininfection, selbst wenn noch an anderen Stellen des Korpers tuber-
culsse Herde bestehen; von dem Gedanken ausgehend, dass durch
Wegschaffung eines schwiichenden Momentes der krperliche Zustand
gehoben werde und so eher einc Spontanheilung der iibrigen Herde
moglich sei.

Gangolphe?) hat speeiell nach Handgelenkresection Besserung
gleichzeitig vorhandener (torpider) Lungenaffection eintreten sehen
und empfieblt daher eine moglichst friithzeitige Resection.

1]\I00ntribution & la résection pathologique du peignet. Revue de chirurgie.
15883, No. 5.
2) Des opérations conservatrices dans la tuberculose articulaire. Arthrotomie,
évidements, résection typique. Revue de chirurgie. 1885, Nr. 3.

3) Des résultats éloignés des résections des grandes articulations. Paris, G.
Masson 1583,

1) De la résection du poignet dans le traitement des osteo-arthrites fongueuses.
Revue de chirurgie. 1584 No. 5.
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In England sind gewiss auch schon umfassende Erfahrungen iiber
unsere Frage gemacht und vielleicht sogar verdffentlicht worden.
Leider war mir keine diesbeziigliche Arbeit zugdnglich. Die Stati-
stiken und Jahresberichte, die mir im Original oder in Ausziigen zu
benutzen moglich waren, enthielten keine verwendbaren Angaben,
und die wenigen vereinzelten Mittheilungen iiber Allgemeininfection
nach Gelenktubereulose, die ich gefunden, betrafen gerade nicht rese-
cirte Fille (siehe z B. einen Fall in Med. Times and Gaz. 1880. p. 347).

Zu meinem Bedauern muss ich mich daher mit den oben speciell
besprochencn Fiillen begniigen, welche ich in folgender Tabelle noch
iibersichtlich zusammenstelle:

|
Anzahl der Anzall Anzahl der an acuter
s p Anzahl der P :
Auntar Rescetionen 1y o | Miliartuberenlosce
(und scewnd, ']'mh‘;f‘ilh- I nach der Operation
Aniput.) e i Verstorbenen
Albreeh FO 162 e 9 el
tsank . . . . . . .o 8 1 - L
Walzberg und Riedel 21 5 1
Vetseh . o o . . . o 27 B] - {17
Caumont e e T 3 |
Willemer o . o o o . 6 B0 5
Sack . . . . 0oL 111 25 2
Mensing. . . . . o . . 92 10 1
Fritz . . . . . . . . .. 37 S —
Dirr . . . . . . . ... 9 — -
Hinseh . . . . . . . . . Y 2 1
Groseh . . . . o o oL 120 11 3 (67
Miuneh . . . . . .. 15 D 1
Benthin o o o o o . . 149 1 | -
765 214 24

Rechne jeh dazn noch die aus unserer Zusammenstellung resul-
tirenden Daten, so ergibt sich, dass unter 837 Resectionen 225
letal endigten, und zwar 26 mal durch acute Miliartuber-
culose, deren Ausbruch mindestens mit Wahrscheinlich-
keit mit der Operation in Zusammenhang stand. Die Zall
kann selbstverstindlich auf Genanigkeit keinen Anspruch machen, aus
Griinden, welche oben mehrfach erwibnt sind, allein sie scheint mir
doch, selbst wenn sie zu hoeh sein sollte, zu heweisen, dass die
Frage auch vom rein praktischen Standpunkt aus nicht ohne Inter-
esse ist.

Durch Revision der beziiglichen Fille der einzelnen Statistiken
wiire der Procentsatz genau festzustellen, was jetzt auns den vorhan-
denen Angaben unmiglich ist.

Wartmann, Resection tebercul. Gelenke. 5
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Finen Schiuss auf das Verhiiltniss der gesammten Todestélle zn
denjenigen durch acute Miliartuberculose zu ziehen, darf ich mir bei
der so verschicden langen Beobachtungszeit nieht gestatten.

Qehr interessant wire es ferner, cine gleiche Zusammenstellung
fir rein conservativ behandelte Fille zu machen. Denkt man an
analoge tuberculdse Knochenkrankheiten, welehe so zu sagen immer
rein conservativ behandelt werden, z. B. die Spondylitis, so sieht man
dabei leider gar nicht sclten acute Miliartuberculose, wenigstens der
Meningen, das Krankheitshild abschlicssen, und so wird sich gewiss
auch bei den dbrigen conservativ behandelten tuberculisen Knochen-
processen kein ganz nnbedentender Procentsatz von Todestillen an ge-
nannter Ursache ergeben, wenn es miglich ist, eine grosse Zahl genaun
beobachteter IFille zu vergleichen. Die Erfahrungen an dem grossen
Material der Gottinger Klinik, wie sie Kinig mitgetheilt hat, schei-
nen ganz besonders gitnstige zu sein, withrend andere Autoren, dercn
Zahlenangaben ich theilweise ebenfalls crwithnt habe, von viel schlim-
weren beriehten. Anniiliernd riehtige Daten zu geben, ist mir leider
weder nach unseren Krankengesehichten, moch nach vorliegenden
Angaben Anderer miglich; auch hieriiber miissten an verschiedenem
Materiale zugleieh beziigliche Untersuchungen angestelli. werden.

Fine weitere sehr inferessante Frage, deren Beantwortung mir
Jeider ehenfalls unmoglich ist, betrifft den Untersehied in der Hiufig-
keit des Ausbruchs allgemeiner Tuberculose nach Operafionen unter
dem Schutze der Antisepsis und vor Anwendung derselben, einc
Frage, deren Losung vielleicht auch Winke fiir die Praxis geben diirfte.

Wie stelit es nun mit der Evklirung unserer Frscheinung? Wel-
ches sind wolil die besonderen Factoren, welehe in den relativ wenigen
Fiillen unter den zahllosen operativen Eingriffen wegen tuberculiser
Gelenk- oder Knochenaffection den Ausbrueh allgemeiner Infection
bedingen, und wire es miglich, sie von vornherein zu crkennen und
die Tille zu vermeiden?

Halten wir uns zuniichst an die erste Kionig'sche Kategorie,
o erscheint die natirlichste, wenn auch nieht bewicsens, Amnabme
die zu sein, dass durch die Operation ein tuberculscr Herd mit zahl-
reichen Bacillen in der Nile eincs Gefisses, speciell ciner Vene, er-
ffnet werde, dass letztere dic Organismen aufnchme und nach und
nach in den allgemeinen Kreislauf verschleppe. Die specifischen Tu-
herkelbacillen findet man bekanntlich in den allermeisten Fiillen fun-
giiser Gelenkentziindung, allein in den spiteren Formen der Erkran-
kung, wo eine Untersuchuny gewdhnlich erst moglich ist, nur in ge-
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ringer Anzahl (Schuchardt und Krause, Koch, Mogling,
Bouilly u s. w.) und man hat daher geradezu die Ansicht gedussert
(Miller?)), dass die Organismen im Laufe der Entwicklung der Krank-
heit zu Grunde gehen. Hieraus wiirde aber der Schluss folgen, dass
in frithen Stadien des Processes, wo viele Bacillen sich finden, cin
operativer Eingriff am gefihrlichsten wire, wihrend doch friihzeitige
Behandlung eines Knochenherdes und sogar dic Frithreseetion wenig-
stens als Prophylacticum gegen den Ausbruch allgemeiner Tubercu-
lose immer noch cmpfohlen werden (K6nig, Volkmann, Rydy-
gier). Es muss also gewiss noch ein anderes, bis jetst unbekanntes
Moment hei dem ungliicklichen Ausgang mit im Spiele sein.

Die 2. Kénig'sche Klasse umfasst zumeist Kille, in denen
weiche, verkiiste Fungi vorhanden waren und wo starke Eiterung be-
stand. Diese Verbiltnisse finden sich auch bei sehr vielen von uns
zusammengestellten Beispielen deutlich angegeben, und es scheint
nicht unwahrscheinlich, dass dadurch ein giinstiger Boden fiir die
Proliferation von Bacillen geschaffen wird. TFiir diec Weiterverbrei-
tung der letzteren existiren dann auch hier cinige der verschiedenen
Moglichkeiten, wie sie Volkmann in seinem Vortrag am letzten
deutschen Chirurgencongress (1855) zusammengestellt hat, Entweder
wird ein wegsames Blutgefiiss (zumeist Vene) durch Arrosion des
Eiters eriffnet, oder dic Bacillen gelangen in einen serdsen Sack, oder
es wetden Lymphbahnen arrodirt. Auf letztere Ursache bhat auch
schon Prof. Hueter?) die Allgemeininfection zuriickgetiihrt, indem er
sagt, dieselbe werde ,in der Regel durch Eiterung vermittelt, welche
durch Eipschmelzung die Stomata der Lymphgefisse erdffne “.

Fiir beide Kategorien éndlich bleibt nach einzelnen Erfahrungen
beim Menschen und spiter noch zu besprechenden experimentellen
Resultaten die Moglichkeit, dass durch die Operation kleinere oder
grossere Blutextravasate gesetzt werden, in welchen noch vorhandene
oder durch das Blut zugefiihrte Bacillen rasch sich vermehren kénnen.
Wir miissen dabei noch darauf aufmerksam machen, dass ausgedehn-
tere Blutuntersuchungen bei Patienten mit tubercultsen Knochenleiden
unseres Wissens noch nicht existiren, wiihrend bei Lungenphthisikern
Lentz?*) bewiesen hat, dass Blut und Urin infectids sind.

1) Ueber den Befund von Tuberkelbacillen bei fungiosen Knochen- und Ge-
lenkaffectionen. Centralblatt fir Chirurgie. 1884. Nr. 3.

2) Die experimentelle Erzeugung der Synovitis granulosa hyperplastica am
Hunde und die Beziehungen dieser Gelenkerkrankung zur Tuberculose. Deutsche
Zeitschrift fir Chirurgie. 1879, Bd. XI. Heft 3 u. 1.

3) Experimentelle Untersuchungen ither die Infectiositit des Blutes und Urines
Tuberculéser. Inaug.-Dissert. Greifswald [8S1.

H*
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In Bezug auf die Erklarung des Auftretens allgemeiner Infection
bei rein conservativer Behandlung von Knochentuberculose sind wir
auf die Uptersuchungen angewiesen, welche sich iiberhaupt auf die
Ursachen der allgemeinen Miliartuberculose beziehen. In erster Linie
erinnere ich an die Arbeiten von Cohnheim, Miigge, Ponfick H,
Stilling?), Weigert?) u. s. w. Bekanntlich hat Ponfick zuerst
aut die Tuberkelbildung im Ductus thoracicus, Weigert auf diejenige
an der Innenwand von Venen anfmerksam gemacht und diese Herde
als Ursprungsort einer acuten Ueberschwemmung mit tuberculdsem
Gifte betrachtet, wihrend dann Arnold?) auf Grund seiner Unter-
suchungen behauptete, dass jene Venentuberkel ebensogut ein Theil-
stiick als die Ursache allgemeiner Infection sein konnen.

Es existirt also auch hier noch keine Klarheit. — Endlich muss
ich noch auf dic Moglichkeit anfmerksam machen, dass zufillig von
anderer Stelle aus zur Zeit cines operativen Bingriffs acute Miliar-
tubercnlose ausbrechen kann, so dass jener nicht als Ursache zu be-
schuldigen ist. Ganz exacte Durchfiilhrung der Sectionen diirfte in
Zukunft diese Fille aus der Statistik ausscheiden.

Fragen wir uns, ob das Experiment, diese Hauptquelle natur-
swissenschattlicher Forschung, noch kein Licht in unsere krage ge-
bracht habe. so miissen wir gestchen, dass die bisherigen bekannt
cegebenen Resultate fiir uns nur in sehr bescheidenem Grade zn ver-
werthen sind. Die ausgedchntesten experimentellen Studien in Be-
sziehung auf Knochen- und Gelenktuberculose hat wohl neben vielen
vereinzelten Angaben (von Hueter, Konig, Schuchardt, Cohn-
Leim und Frankel u s. w.) Max Schiiller?) vervffentlicht. Kr
machte seine Versuche in den allermeisten Fillen an Kaniuehen und
suchte in erster Linie tuberculise Gelenkentziindungen dadurch zu
erzeugen, dass er ein Gelenk contundirte und das betreffende Thier
von der Lunge aus oder direct local durch verschiedene tuberculise
Massen inficirte.

Mit eincr einzigen Ausnahme trat bei allen so behandelten Thie-

1) Berliner klin. Wochenschrift. 1877. Nr. 46.

2) Ueber Thrombose (Tuberkelbildung) im Ductus thoracicus. Virchow’s Archiv.
Bd. 88, S. 11l

) Ueber Venentuberkel und ihre Bezichungen zur tuberculdsen Blutinfection.
Ebenda. S. 307,

1) Beitrige zur Anatomie des miliaren Tuberkels. IV. Uebcer disseminirte Mi-
liartuberculose der Lungen. Ebenda. 8. 397.

5) Experimentelle und histologische Untersuchungen iber die Entstehung und
Ursachen der scrophulésen und tuberculdsen Gelenkleiden, Stuttgart, Ferdinand
Enke. 15880,
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ren sowohl eine charakteristische Gelenkaffection, meist mit Tuberkel-
bildung, als auch eine Miliartuberculose, wenigstens der Lungen, ein.
Ganz dieselben Erfahrungen machte Schiilder nach Infection von
Kaninchen mit dem Blute tubercultser Thiere, wihrend Controlver-
suche mit dem Blute gesunder Kaninchen vollstiindig negativ aus-
fielen. Wichtig ist fir uns die Thatsache, dass bei der Section der
contundirten Gelenke sich regelmiissig kleine Blutextravasate tanden,
die wohl als giinstige Brutstiitten fiir Bacterien anzusehen sind; seien
dies nun, wie wir jetzt wissen, die Koch’schen Bacillen oder, wie
Schiiller noch meinte, Kokken.

Ueber die Verbreitung der Tuberkel ergab sich folgendes Re-
sultat bei den Versuchsthicren: Weitaus am zablreichsten traten die-
selben in den Lungen auf und zwar sowohl bei Thieren, welche von
der Trachea aus, als anch bei solchen, welche direct vom Gelenk aus
inficirt worden waren; an die Lungen schliessen sich die Leber, Ge-
lenke, Nieren und endllch die Lymphdriisen an.

Mit grosser Sorgtalt werden dann an Hand umfangreicher miléro-
skopischer Untersuchungen die Entstehung der Tuberkel und die Ein-
wirkung der tuberculdsen Mikrokokken behandelt — Dinge, die theil-
weise heutzutage nicht mehr ganz richtig sind.

Wiehtig sind dic Betrachtungen Schiiller’s iiber die Ueber-
tragung der aus den Thierversuchen gewonnenen Ergebnisse anf dic
gleichen Processe beim Menschen, Es ergibt sich darans der selr
wichtige stricte Beweis der tuberculdsen Natur der fungdsen Gelenk-
entziilndungen und die Unmiglichkeit, dass aus einer traumatisehen
Entziindung ohne Hinzntreten der tuberculdsen Infection ein Gelenk-
fungus entstehe.

Beziiglich der Erklirung des Eintretens allgemeiner Tuberculose
nach tubercultser Gelenkentziindung beschriinkt sich der Auator nur
auf wenige Bemerkungen, indem er sagt:

» Entweder tritt von dem Gelenkherd anf dem Wege der Blut-
bahn (Uebertritt des Giftes) secundire Infection des Korpers ein, oder
falls derselbe ausheilt oder entfernt wird, kann die allgemeine In-
fection bedingt sein durch einen friiher vielleicht gleichzeitig mit der
Gelenkaffection gesetzten anderen Herd, oder wenn vom Gelenkherd
vor dessen Entfernung bereits Allgemeininfection eingetreten ist.*

Die Aufklarungen, welche wir ither unserc speciclle Frage durch
die Arbeiten Schiiller’s erhalten, sind demnach sehr geringe und
es scheint mir iiberhaupt das Experiment zur Liosung derselben nicht
viel beitragen zu konnon. BEs wird nur schwer moglich sein, gleiche
oder dhnliche Yerhiltnisse beim Thiere herzustellen, wie sie sich bei

_
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der isolirten Tuberculose eines Knochens oder Gelenkes tinden; da-
gegen wird uns die Zukunft gewiss gleichwohl Klarheit verschatfen,
und zwar, wie ich glanbe, am ehesten durch exactes Studium der
biologischen Verhiiltnisse der Bacillen und vor Allem durch ganz ge-
naue makroskopische und mikroskopische Untersuchung allfallig sich
bietender charakteristischer Fiille beim Menschen. Daraus wird dann
endlich die besondere locale Beschaffenheit des Knochens, der Blat-
und Lympbgefisse w. s. w., welche zum Eintritt des ungliicklichen
Ausganges fiibrt, zu erschliessen sein.

Mir war es leider unmiglich, diesbeziigliche Untersuchungen an-
stellen zu konnen, und ich muss mich damit begniigen, wenigstens
auf die allgemeinen Verhiltnisse und die nicht zn nnterschitzende
Hiufigkeit der operativen lmpttuberculose anfmerksam gemacht zu
haben. Mochte diese Anregung dazu fiihren, dass die Beantwortung
der interessanten Frage von berufener Seite aus in systematischer
Weise organisirt wiirde!

St. Gallen, im Mirz 1586,
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