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In vorliegender Arbeit habe ich simmtliche Falle von
Kniegelenksresectionen, die in der Kieler Chirurgischen
Klinik unter der Direction des Herrn Geheimrath Prof.
Dr. Esmarch vom Jahre 1857 bis zum Jahre 1883 hin
ausgefiihrt sind, in kurzem Auszuge chronologisch zu-
sammengestellt. Im Laufe dieser 26 Jahre hat die Technik
sowohl wie auch besonders die Nachbehandlung der Knie-
gelenksresectionen so wesentliche Verinderungen erfahren,
dass aus dem der Summe aller Fille entnommenen
Schlussresultat keineswegs, vielmehr nur aus dem Vergleich
der in den verschiedenen Resections-Phasen erzielten Re-
sultate unter einander und mit dem Gesammtresultat ein
richtiges Urtheil tber den Werth und die Zuldssigkeit der
Kniegelenksresectionen in der modernen Chirurgie ge-
wonnen werden kann. Drei verschiedene Perioden sind
in dem Zeitraum von 26 Jahren deutlich markirt. Die
erste fallt noch in die Zeit der alten Chirurgie, wo Ery-
sipelas, Hospitalbrand, Septicaemie und Pyaemie als
Schreckgespenster den Chirurgen auf Schritt und Tritt
begleiteten; die zweite beginnt mit der Lister’schen Wund-
behandlung und der Esmarch’schen Blutleere, zwei Er-
rungenschaften von eminenter Bedeutung fir die operative
Chirurgie und speciell auf dem Gebiete der Resectionen;
die dritte beginnt mit der Einfihrung des Neuber’schen
Dauerverbandes in die moderne Chirurgie.

Bevor ich in kurzem Auszuge die Krankengeschichten
der Resecirten folgen lasse, bemerke ich, dass die ersten
to Fille bereits im Jahre 1862 von Dr. Volckers in einer
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gering; passive schmerzhaft, ®/; 59. Resectio. Schaittfithrung
nach Textor; Absigung der Knochencnden: Entfernung der
schwammigen Granulationen; geringe Eiterung, missig hohes Ficber :
nach fast 3 Monaten Entlassung; Hautwunde gebeilt; Knochen-
enden fest verwachsen; !/z Jahr spiter: Bein leicht flectirt; 5 cm
Verkiirzung ; Gute Gebrauchsfihigkeit.

7. Bauer, Fritz, 17 Jahre, Im Anschluss an eine vor 1 Jahre
spontan aufgetretene Anschwellung des oberen Theiles des linken
Unterschenkels entstand vor 1/z Jahre Anschwellung des Knies.
Stat. praes.: Bedecutende Anschwellung; Flexionsstellung im Winkel
von 120° Fisteloffnungen fiihren aunf einen Sequester in der
tibia, /s Necrotomie, darauf Resectio mit Absigung der Knochen-
enden; geringe Blutung: Unterbindung einiger Gefasse; Aus-
stopfung der Gelenkhohle mit Charpicbiuschen; Verschluss der
Hautwunde durch 7 Nihte; hohes Fieber, frequenter klciner
Puls in den nichsten Tagen; 9 Tagc nach der Operation Tod an
Pyaemie.

8 235 jahriger Mann.  Kniegelenksvereiterung, Resectio
ungeheilt entlassen; nach 3 Monaten wegen Verjauchung der
Wunde Amputation des Oberschenkels: 3 Tage spiter Tod an
Marasmus.

9. 14 jahriger Knabe. Kniegelenksvereiterung; Resectio 1859.
Tod erfolgte 17 Tage nach der Operation an Pyaemie.

10. 2 jahriger Knabe. Kniegelenksvereiterung; Resectio
1860; ungeheilt entlassen; 3 Monate spater wegen Vereiterung
des Fussgelenkes Exarticulatio genu: nach 14 Tagen Tod an Ma-
rasmus.

11. 28 jdhriger Mann. Vereitcrung des Kniegelenks; Resectio
1862 mit vorderer Lappenbildung. Exstirpation der Patella und
der speckig degenerirten Kapsel; Absiagung der Knochenenden;
(Ausreibung der schwammigen Granulationen mittelst cines harten
Schwammes. Einfilhrung einiger Bourdonnets in die Wundhohle;
Verschluss der Wunde zum grissten Theile durch dic Naht; An-
legung eines leichten Compressivverbandes; Nachbehandiung auf
der Esmarch’schen Resectionsschiene, Wihrend die Wunde in
guter Heilung begriffen ist, treten Symptome einer Allgemein-
infection auf; 4 Monate nach der Operation Tod an Pyaemie.

12. 271 jdhrige Frau, Vereiterung des Kniegelenks. Resectio
1866, Schnittfihrung nach Langenb cck mit Erhaltung der Patella;
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Absigung der Knochenenden mittelst der Kettensige; Einfilhrung
einiger Bourdonnets in die Wundhohle; Verschluss die Wunde in
fast ganzer Ausdehnung durch die Naht; Anlegung cines leichten
Compressivverbandes; Nachbchandlung in einem gefensterten Gyps-
verband. Verjauchung der Wunde im Anschluss an die Operation;
hohes Ficber; Tod 4 Wochen nach der Operation an Pyaemie,

13. 6 jshriger Knabe., Vereiterung des Kniegelenkes; Resectio
1868. Vordere Lappenbildung. Exstirpation der Patella und der
speckig entarteten Kapsel ; Absagung der Knochenenden ; Ausreibung
der schwammigen Granulationen mittelst eines harten Schwammes; Ein-
fuhrung einiger Bourdonnets; Verschluss des grossten Theiles der
Wunde durch die Naht; Anlegung eines leichten Compressivver-
bandes; Nachbehandlung in einem Bardeleben’schen Gyps-
lattenverband. Vollkommene Heilung mit Beweglichkeit, geringer
Verkiirzung und geringer Subluxatio tibiae. Jetziger Zustand
unbekannt.

14. Christensen, ¢ Jahre, Midchen; Vor 2 Jahren Fall auf
das rechte Knie; im Anschluss daran Schmerzhaftigkeit und Anschwel-
lung; Stat. praes. Missige Anschwellung; geringe Druckempfind-
lichkeit; statke Flexionsstellung; vollkommene Streckung gelingt
nicht in der Narkose. %/, 69 Resectio mit vorderem Bogenschnitt
in derselben Weise wie beim vorigen Falle; dieselbe Nachbehand-
lung. Im Verlaufe langdauernde Eiterung, hohes Ficber; Decubitus
von der Schiene herrithrend; Spondilitis cervicalis tritt hinzu,
Nach 3 Monaten Tod unter Marasmus.

15. Martensen, Knabe, 10 Jahre, seit 3 Jahren besteht eine
spontan aufgetretene Entziindung des linken Kniegelenks.  Stat.
praes. Bedeutende Anschwellung; Druckempfindlichkeit; starke
Tlexionsstellung. Nach vorausgegangener Tenotomie der Muscul,
bicip, semitentinos. und semimembranos. /e 68 Resectio mit
vorderer Lappenbildung; Exstirpatio patellae; Abtragung der
Knochenenden mit dem Messer; Vereinigung der Wundrinder
durch Silberdrath, Carbololgazeverband; Watson’sche Schwebe;
Suspension; Wundverlauf unter geringer Eitcrung und massig
hohem Fieber; Nach 32 Monat Entlassung; Wunde geheilt bis
auf 1 Fistel; Knochenenden fest verwachsen; Verkiirzung 4%/2 cmj;
Bein kann angesetzt werden; jetziger Zustand unbekannt.

16, Hartmann, C., 19 Jahre, Apotheker; als Knabe an
Osteomyelitis der unteren Extremititen erkrankt, die ausgedehnte
Necrotomien erforderte; hat vor einigen Jahren an einer Entziindung
des linken Kniegelenkes gelitten. Stat, praes. linkes Bein im



Kniegelenk rechtwinklich ankylosirt. 21/ 68 Resectio mit vorderem
Querschnitt iiber das Gelenk; Excision eines Knochenkeiles; Ge-
radestreckung; Vereinigung der Wundrinder durch Silberdrath;
Gazebindenverband ; Watson’ sche Schwebe. Wundverlauf giinstig,
unter geringer Fieberbewegung. Nach 4 Monaten Entlassung;
Consolidation gut; Wunde geheilt bis auf einige Fisteln, Jetziger
Zustand: Fisteln bestehen nicht mehr; Gebrauchsfihigkeit des
Beines ist gut.

17. Petersen, Nikolaus, 35 Jahre. Vor 1 Jahr Fall auf das
rechte Knie; im Anschluss daran Anschwellung und Schmerzen.
Eis und Extension ohne daucrnden Erfolg. Stat. praes. Spindel-
formige Anschwellung des rechten Knies, deutliche Fluctuation;
Druckempfindlichkeit der Condyl. med. tib. ; geringe Flexionsstellung.
3¢/, 68 Resectio; vordcrer Bogenschnitt; Absigung der Knochen-
enden; Auskratzung eines kisigen Heerdes im Condyl. med tib.:
Vereinigung der Wundrander durch Silberdraht; Carboldlgaze,
Lattengypsverband mit eingeschnittenem Fenster; hochste Temp
40.8° am folgenden Tage; dann Temp. normal; nach 14 Tagen
Erysipelas in der Umgebung der Wunde; Gangraen der Wund-
rinder; Verschiebung der Knochenenden gegen einander 2.
Resectio. Bogenschnitt unter dem alten. Anfrischung der Knochen-
enden; regulirer Watson'scher Gypsverband. Nach 4 Monaten
" Entlassung; Wunde geheilt; Knochenenden fest verwachsen; Ver-
kiirzung 2 cm Jetziger Zustand unbekannt.

18. Prien, Knabe, 11 Jahre. Vor 4 Jahren trat spontan
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Kniees auf; spiter
Eiterdurchbruch; Ruhe und Gypsverbinde ohne Erfolg. Stat.
praes. Spindelférmige Anschwellung, deutliche Fluctuation; mechrere
Fisteloffnungen in der Kniekehle fithren ins Gelenk. 9/ 69 Resectio
mit vorderem Bogenschnitt; Exstirpatio patellae; Absagung der
Knochenenden; Auschabung zweier kisiger Heerde in der Ipiphyse
der tibia; Vereinigung der Wundrinder durch Silberdrath; Carbol-
dlgazeverband; Watson’sche Schwebe. Im Verlaufe andauernd
geringes Fieber und Secretion der Fistcln; wicderholte Spaltung
und Ausschabung derselben. Nach 8 Monaten Entlassung: Knochen-
enden fest verwachsen; Wunde geheilt bis auf 2 Fisteln, die nicht
auf den Knochen fithren. Jetziger Zustand unbekannt.

19. Todt, Claus, Schlosser, 23 Jahre, leidet seit 2 Jahren
an einer spontan aufgetretenen Entziindung des rechten Knicgelenks.
Stat. praes. Geringe Anschwellung, Druckempfindlichkeit ; Flexions-
stellung im Winkel von 140° . geringe Beweglichkeit aus dicser
Stellung, beginnende Subluxatio tibiae. '%/s 73 Resectio in gleicher
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Weise mit gleicher Nachbehandlung wie im vorigen Falle; Kasige
Heerde im Knochen nicht vorhanden; im Verlauf tritt Erysipelas
in der Umgebung der Wunde auf; Heilung wird nicht erreicht.
Daher nach 9'/: Monaten Amputatio femoris. */s 74 Entlassung
mit gutem Stumpfe.

20, Nebbe, Johanna, 1z Jahre. Vor Jahr trat spontan
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Knies auf. Stat.
praes, Bedeutende Anschwellung deutliche Fluctuation; active und
passive Bewegungen schmerzhaft; geringe Flexionsstellung. '3/s 73
Resectio mit vorderem Bogenschnitt; Absidgung der Knochenenden;
Entfernung der schwammigen Granulationen; Vereinigung der Wund-
rander durch Catgut.; Listerverband; Resectionsschienc und Gyps-
verband. Im Verlauf; Nach 7 Monaten ungeheilt entlassen. %/s Jahr
spiter: Verschlimmerung des Knieleidens. Albumimerie. Weiteres
nicht zu eruiren.

21. Kardel, Johannes, 15 Jahre, Vor 2 Jahren trat spontan
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Knies auf. Stat.
praes. Bedeutende Anschwellung; Fluctuation; zwei eiternde Fistcin
in der Kniekehle; leichte Flexionsstellung, geringe Beweglichkeit
aus dieser Stellung, keine Druckempfindlichkeit. Temp. iiber 400
153 73 Resectio in gleicher Weise, mit gleicher Nachbehandlung wie
friher; das Gelenk ist mit schwammigen Granulationen angefiillt,
die Knorpel und ligamt. cruciata von ihnen arrodirt. Im Verlauf:
Andauernd hohe Temp. Eiterretention; daher */2 74. Amputatio
femoris. %3 Entlassung. it gutem Stumpfe.

22, Timm, August, Tischlerlehrling, 17 Jahre. Vor 2 Jahren
traten spontan Schmerzen im rechten Knie auf; durch einen Fall
auf dasselbe Verschlimmerung. Stat. praes. Starke Anschwellung;
Fluctuation, Druckempfindlichkeit am Condyl. lat. und med tibiae.
Extension, Lis- und Gypsverbinde ohne dauernden Erfolg. 18/ 74
Resectio unter kiinstlicher Blutleere und Lister’schen
Cautelen mit vorderem Bogenschnitt; Absigung der
Knochenenden; Ausschabung zweier kisiger Heerde in den Condyl.
tibiac; Entfernung der schwammigen Granulationen; Vereinigung
der Wundrinder durch Calgut; Metalldrains, Resectionschiene und
Gypsverband. Im Verlauf: hohe Temp., starke Schwellung und
Schmerzen. Auf Wunsch 4 Wochen nach der Operation Amputatio
femoris; nach 7 Wochen gcheilt entlassen.

23. Hamer, Schncider, 29 Jabre. Vor 2z Jahren Fall auf das
rechte Knie; im Anschluss daran Schwellung und Schmerzhaftig-
keit desselben und Eiterdurchbruch in die Knickehle, Stat. pracs.
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Starke Anschwellung, Pseudofluctuation; geringe Flexionsstellung;
Subluxatio tibiae; 2 Fisteloffnungen in der Kniekehle. i 74
Resectio in gleicher Weise mit gleicher Nachbehandlung auf der
Liston’schen Schiene, die Gelenkhshle ist von schwammigen Granu-
lationen ausgefiillt. Im Verlaufe: Andauernd hohe Temp.; starke
Eiterung; Albuminurie, Daher 5 Wochen nach der Operation
Amputatio femoris, 21y Entlassung mit gutem Stumpfe.

24. Reimers, Otto, 4'% Jahr. Leidet seit 2 Jahren an einer
spontan aufgetretcnen Entziindung des rechten Kniegelenks, Stat.
praes. Starke Anschwellung, Pseudofluctuation, Druckempfindlich-
keit, geringe Flexionsstellung. Extension und Eis ohne dauernden
Erfolg, %% 75 Resectio in gleicher Weise mit derselben Nachbe-
handlung wie frijher, Schwammige Granulationen fiillen das
Gelenk aus und haben den Knorpel stark arrodirt. Im Verlauf:
Hachste Temp, in den ersten Tagen 38,5, spiter Temp. normal.
Nach 10 Wochen Entlassung; Wunde vollig geheilt; Knochencnden
fest miteinander verwachsen. Jetziger Zustand: Das Bein hat
Flexionsstellung angenommen : Muskelatrophie ist eingetreten.

25. Thorsmark, Anna, 4 Jahre. Leidet seit 3 Jahren an
einer spontan aufgetretenen Entziindung des rechten Kniegelenkes.
Stat. praes. Missige Schwellung ; Hitze ; Druckempfindlichkeit auf
der Patella; Flexionsstellung im Winkel von 154% Subluxatio
tibiae. Extension, Eis, Gypsverbinde ohne dauernden Erfolg,
8/s 75 Resectio mit Exstirpatio patellae und Nachbehandlung wie
im vorigen Fall Im Verlauf: Hohes Fieber; taglicher Verband-
wechsel; Erysipelas der Wunde. Diphteritis faucium, Nach 4Y»
Monaten Tod an Septiaemie,

26.  Schiitt, Caroline, 22 Jahre. Vor 1'% Jahren Fall auf
das linke Knie; im Anschluss daran Entziindung des Gelenkes.
Stat. praes. Starke spindelférmige Anschwellung Flexionsstellung;
Subluxatio tibiae; 2 Fisteloffnungen in der Kniekehle, /s Resectio
in gleicher Weise wie friher; das Gelenk ist von schwammigen
Granulationen ausgefiillt; Vereinigung der Wundriander durch
carbolisirte Seide, Gypsverband mit  seitlichen Bandeisenschienen.
Im Verlaufe: Geringe Fieberbewegung, wenig Schmerz. Nach 12
Wochen Entlassung: Wunde vollkommen geheilt; Knochenenden
fest verwachsen; Verkiirzung von 2 cm, Jetziger Zustand unbekannt.

27. Hagge, Knabe, 14 Jahre. Stammt aus tuberculser
Familie. Vor 2 Jahren Fall auf das linke Knie; im Anschluss
daran Anschwellung und Schmerzhaftigkeit desselben, Stat, praes,
massig starke Anschwellung ; Fluctuation; F lexionsstellung im Winkel
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von 140%; beginnende Subluxatio tibiac. /s 76 Resectio in der-
selben Weise wie friiher; Vereinigung der Knochenenden durch
3 starke Catgutfiden; Metalldrains; Weichtheilcatgutnaht; Volk-
mann'sche Schicne. Schwammige Granulationen fiillen das Gelenk
aus und haben den Knorpel stark arrodirt, Im Verlauf wird in
den ersten 14 Tagen der Verband 3 Mal gewechselt wegen starker
Secretion der Wunde, spiter alle 8 Tage, in der 4. Woche Abscess-
bildung auf der Hohe des Gelenkes. Nach 9 Wochen Entlassung;
Knochcnenden fest verwachsen; Wunde geheilt bis auf 2 missig
secernirende Fisteln, Jetziger Zustand: Fisteln geschlossen, Extre-
mitdt gestreckt ankylotisch; Verkiirzung 4 cm: geringe Muskel-
atrophie des linken Beines,

28. Meyer, Emma, 9 Iahre. Stammt aus tuberculdser Fa-
milie ; selbst scrophults; vor /s Jahren spontane Anschwellung des
rechten Knies mit nachfolgendem Eiterdurchbruch. Stat. praes.
Bedeutende  Anschwellung; Pseudofluctuation; geringe Druck-
empfindlichkeit; 2 Fisteloffnungen unter den Condyl. femoris late-
ralis.  #7/s 76 Resectio wie frither; schwammige Granulationen
erfilllen das Gelenk und haben den Knorpel arrodirt., Im Ver-
lauf: Geringe Fieberbewegungen; in den ersten Wochen tiglicher
Verbandwechsel; spiter alle 8 Tage. Nach 5 Monaten Entlassung :
Knochenenden fest verwachsen; Wunde véllig geheilt, geringe

Flexionsstellung und geringe Verkiirzung., Jetziger Zustand un-
bckannt,

2g9. Christensen, Knabe, 13 Jahre Vor 2 Jahren Stich mit
einer Schreibfeder in das rechte Knie; im Anschluss daran An-
schwellung und Schmerzhaftigkeit dessclben. Stat. praes.: Bedeutende
Anschwellung, Hitze, Rothe, Schmerz; Fluctuation ; Flexionsstellung
im Winkel von 140Y; Subluxatio tibiac. Extension, Eis, Gypsver.
band ohne Erfolg. !/ 76 Resectio in ganz derselben Weisc wie
im vorigen Fall. Das Gelenk ist mit schwammigen Granulationen
und Eiter ausgefiillt. Im Verlauf: tiglicher Verbandwechsel in den
ersten Tagen; spiter alle 2 Tage; geringe Fieberbewegung;
4 Wochen nach der Operation Erysipelas der Wunde; spiter
Abscessbildung unterhalb des Knies. Nach 1o Monaten Entlassung:
Knochenenden fest verwachsen; Wunde geheilt bis auf eine fast
geschlossene Fistel. Jetziger Zustand unbekannt.

30. Rassmussen, Knabe, 15, Jahre. Stammt aus tubercultser
Familie, hat selbst frither Blut aufgebracht, Vor 6 Jahren spontan
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Kniegelenks, Jod-
tinctur, Salben und Vesicanticn ohne Erfolg, Stat. praes.: Be-
deutende Anschwellung; TIluctuation; Druckempfindlichkeit, /7 76



Resectio wie frither. Schwammige Granulationen erfiillen das Ge-
lenk und haben den Knorpel arrodirt. Im Verlauf muss der Ver-
band tdglich gewechselt werden, weil Wundsecret durchsickert,
spiter muss wegen Secretverhaltung eine Incision gemacht werden.
Temp. stets niedrig. Nach 4 Monaten Entlassung, Wunde ganz
geheilt; Knochenenden fest verwachsen, Jetziger Zustand unbe-
kannt,

31. Boll, Anna, 21 Jahre. Vor g Jahren trat spontan An-
schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Knies auf  Stat.
praes. Betrachtliche Anschwellung, besonders unterhalb der Patella,
hier auch Fluctuation und Druckempfindlichkeit; Oedem des
Unterschenkels; Ruhe, Eis Extension ohne dauernden Erfolg. 29/;
76 Resectio in ganz derselben Weise wic beim vorigen Falle ;
Fixation auf ciner Volkmann’schen Schiene. Das ganze Gelenk
ist mit schwammigen Granulationen ausgefiillt, die den Knorpel
stark arrodirt haben. Wegen auftretender Zuckungen im Oberschenkel
und dadurch bedingter Verschiebung der Knochenenden Verband-
wechsel am 3. Tage. Wegen andauernd hoher Temp. und Schlaff
heit der Granulationen nach 6 Monaten Amputatio femoris. Tags
darauf Tod an Septicaemie.

32. Ronnfeldt, Madchen, g Jahre, scrophulss; vor Y Jahr
spontan Anschwellung des rechten Knies, vor /4 Jahr Eiterdurch-
bruch in die Knickehle. Stat. praes. Enorme Anschwellung; deutliche
Fluctuation; Schmerzhaftigkeit bei Druck und bei Bewegungen.
31/10 76 Resectio wie frither. Aus dem Gelenk entleert sich reich-
licher diinnfliissiger und kisiger Kiter, Patientin ist durch Spray
und Eisdouche stark abgekiihlt, collabirt nach der Operation und
stirbt 12 Uhr Nachts.  Sectionsbefund: Allgemeine Anaemie;
Solitartuberkel des Gehirns; Miliartuberculose der Nieren; Verkiste
Bronchialdriisen, Fettleber.

33. Abbe, L., Knabe g9'/2 Jahr, hereditacr nicht belastet,
selbst friiher stets gesund. Vor 1 Jahr trat spontan Schmerz
haftigkeit des linken Knies auf, spiter Anschwellung und Eiter-
durchbruch. Stat. praes. Starke Anschwellung ; Fluctuation ; Schmerz
bei jeder Bewegung. 3/11 76 Resectio wie frither; vor Vereinigung
der Wundrdnder Ausspiihlung der Wundhohle mit 59/, Carbol-
siureldsung. Die Kapsel ist speckig verdickt, von Granulationen
besetzt; die Knorpel von letzteren arrodirt. Im Verlauf: Starke
Sccretion; geringe Fieberbewegung ; nach 3 Monaten trotz Abscess.
bildung an Stelle der Patella Entlassung mit Kleisterverband.
Knochenenden noch nicht fest verwachsen; Wunde bis auf einige
Fisteln geheilt. Jetziger Zustand: Fisteln bestehen nicht mehr;
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Extremitit ist gestreckt ankylotisch; Verkiirzung von 2 cm Allgemein-
befinden gut.

34. Henrici, 6% Jahr, Midchen, stammt aus tuberculdser
Familie, hat selbst an Driisen gelitten, Vor 2 Jahren im Anschluss
an iiberstandene Scarlatina Anschwellung des linken Knies. Stat.
praes. Bedeutende Anschwellung, Rothe, Hitze; Druckempfindlich-
keit; Fluctuation; active Bewegungen nicht moglich ver Schmerz;
passive sehr schmerzhaft. Resectio /s 77 wie frither. Die Gelenk-
hohle ist angefilllt mit Eiter und mit schwammigen Granulationen,
die den Knorpel arrodirt haben. 1. Verband liegt 6 Tage; prima-
intentio tritt nicht ein; Wundsecret zersetzt sich; hohes Fieber.
2/ Amputatio femoris. Nach 2 Monaten mit Fisteln entlassen.

1/, Jahr spiter Tod an Phthisis. SR
. j}

35. Andresen, Knabe, 15 Jahre. Vor 6 Jahren trat ange
nach einem 3stiindigen Marsch Anschwellung des linken Knies
auf.  Stat. praes, Missige Anschwellung; Fluctuation; geringe
Flexionsstellung; Druckempfindlichkeit des Condyl medial femor.
/s 77 Resectio wie frither mit Entfernung alles Krankhafte. Im
Condyl. fem. medial. ein kisiger Heerd; das Gelenk ist mit
schwammigen Granulationen angefiillt; der Knorpel von letzteren
arrodirt. Wundverlauf anfangs gut; kein Fieber: nach 8 Tagen
Schmerzen; die Wundriander klaffen; Abscessbildung; Consolidation
bleibt aus. %y Amputatio femoris. '?/1z Entlassung mit gutem
Stumpfe.

36. Horn, Midchen, 4 Jahre. Vor I Monat spontan An-
schwellung des linken Knies. Stat. praes. Bedeutende Anschwel-
lung, Fluctuation, geringe Druckempfindlichkeit; active wie passive
Bewegungen schmerzhaft; geringe TFlexionsstellung: Subluxatio
tibiae #/5 77. Rescctio wie frither; Kapsel ist speckig verdickt,
mit Granulationen besetzt; die Knorpel arrodirt von denselben.
Waundverlauf in den ersten 4 Wochen giinstig; geringe Fieberbewe-
gung; dann Abscessbildung iiber den condyl. lateral. tibiae; Inci-
sion, Ausschabung schwammiger Granulationen; Consolidation tritt
nicht cin; Krifte nehmen ab. 3 Monate nach der Operation Am-
putatio femoris, Nach 2 Wochen geheilt entlassen.

37. Ilarpke, Cigarrenarbeiter, 18 Jahre, hat frither an Husten
gelitten und Blut aufgebracht. Vor 6 Jahren Stoss gegen das
rechtc Knie; im Anschluss daran Entziindung des Gelenkes.  Stat.
praes, Vollkommene Ankylose im Winkel von 639; Patella mit
dem condyl. lateral. fem, verwachsen. '7/i 78. Resectio nach
Volkmann mit Excision eines Knochenkeiles. Wundverlauf giinstig;
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wegen geringer Nachblutung in den ersten Tagen tiglicher Ver-
bandwechsel, spiter jeden achten Tag. Geringe Fiecberbewegung ;
Letzter Verband liegt 4 Wochen, Nach 5 Monaten Entlassung;
Wunde vollig geheilt; Knochenenden fest verwachsen, Jetziger
Zustand nicht in Erfahrung zu bringen,

38. Gicbecke, Knabe, 12 Jahre, stammt aus scrophulsser
Familie; vor 2z Jahren Stoss gegen das rechte Knie; Stat, praes,
Bedeutende Anschwellung; Rothe; Druckempfindlichkeit und spon-
tan Schmerz; Fluctuation. *fs 78 Resectio nach Volkmann, Das
Gelenk ist mit schwammigen Granulationen angefiillt; der Knorpel
tief arrodirt. Wundverlauf zuerst glnstig, geringe Fieberbewegung,
am 4. Tage Sekret stinkend; tiglicher Verbandwechsel; dauernde
Secretion mehrerer Fisteln, Krifteabnahme. 17 Wochen nach

der Resectio Amputatio femoris. Nach 5 Wochen Entlassung mit
gutem Stumpf.

39. Wulf, Knabe, 5 Jahre, stammt aus tuberculdser Familie,
Vor 2 Jahren spontan Anschwellung des rechten Knies. Stat.
praes. Erhebliche Anschwellung ; Hitze; Roéthe: Druckempfind-
lichkeit; Fluctuation ; geringe Flexionsstellung. /s 78 Resectio
nach Volkmann mit Exstirpation der speckig verdickten mit Gra-
nulationen  besetzten Kapsel. Thymolverband;  Wundverlauf
ungiinstig; starke Secretion; hohes Fieber; Consolidation bleibt

aus; Nach 3 Wochen Amputatio femoris. 4 Wochen spater mit
gutem Stumpf entlassen.

40. Weiss, Midchen, 16 Jabre, stammt aus tubercultser
Familie. Vor 1 Jahre spontan Anschwellung und Schmerzhaftigkeit
des linken Knies. Stat. praes. Missige Anschwellung; Hitze;
geringe Druckempﬁndlichkeit; geringe Flexionsstellung. ¥ 78
Resectio nach Volkmann. Gelenk ist mit fungdsen Granulationen
angefiillt; Knorpel intact.; daher nur Exstirpation der Kapsel;
Wundverlauf ungiinstig ; starke Eiterung; continuirlich hohes Fieber;
Fistelbildung ; Diarrhoe; Bei der Revision fithren die Fisteln auf
kranke Knochen, daher Amputatio femoris 17 Wochen nach der
Operation; einen Monat spiter Entlassung mit gutem Stumpfe.

41. Thomsen, Knabe, 7 Jahre, stammt aus tuberculsser
Familie, selbst scrophulds; vor 2 Jahren spontan  Anschwellung
und Schmerzhaftigkeit des linken Kuies, vor 1 Jahr Eiterdurchbrach
in die Kniekehle, Stat, praes. Bedeutende Anschwellung; Crepi-
tation; Druckempﬁndlichkcit; beginnende Subluxatio tibiae; secer-
nirende Fisteln in der Kniekehle. 94 78 Rescctio wie friiher. Das
Gelenk ist angefiillt mit kisigen Massen und schwammigen Granu-
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lationen, Knorpel arrodirt., Nach der Operation Collaps in Folge
von Carbolintoxication; dann Wundverlauf giinstig, geringes Fieber ;
Verbandwechsel in den ersten Wochen alle 4 Tage; spiter alle 8;
in der 8, Woche Fistelbildung in der Kniekehle, Fieber; Revisio
in Narkose; 1 Jahr nach der Operation Entlassung: Knochenenden
fest verwachsen; Wunde bis auf einige Fisteln geheilt. Jetziger
Zustand: Fisteln vernarbt; Bein gestreckt ankylotisch ; Verkiirzung
5 cm. Gute Gebrauchsfihigkeit.

42. Meier, Knabe, 9 Jahr, stammt aus einer mit Knochen-
erkrankungen behafteten Familie; Vor 34 Jahr spontan Schmerz-
haftigkeit im linken Knie. Stat. praes. Missige Anschwellung;
active und passive Bewegungen schmerzhaft; beginnende Subluxatio
tibiae. 2/1; 78 Resectio nach Volkmann. Gelenkhshle ist mit
schwammigen Granulationen erfiillt; Knorpel arrodirt. Wundver-
lauf giinstig: geringe Secretion. 1. Verband liegt 6 Tage, 2. 20
Tage; nur in den ersten Tagen geringe Temperatursteigerung.
17 Wochen nach der Operation Entlassung: Wunde vollkommen
geheilt; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zustand: Keine
Fisteln; Bein gestreckt ankylotisch; 3 cm Verkiirzung; geringe Mus-
kelatrophie des Oberschenkels. Vorziigliche Gebrauchsfahigkeit,

43. Kiimpel, Knabe, 8 Jahre, hereditaer anscheinend nicht
belastet; Vor 3 Jahren spontane Anschwellung und Schmerzhaftigkeit
des rechten Knies, spiter Eiterdurchbruch an mehreren Stellen,
Stat, praes. Geringe Anschwellung; keine Druckempfindlichkeit;
Flexionsstellung im Winkel von 50°; Patella mit den Condyl. femor.
lateral. verwachsen; handbreit unter denselben eine in’s Gelenk
fiilhrende Fistel. ¥/, 79 Resectio mit vorderem Bogenschnitt; Ab-
sigung der Knochenenden, Ausschabung cines kasigen Heerdes im
Condyl. femor, medial., Entfernung der schwammigen Granulationen;
Ausspiihlung des Gelenkes mit Chlorzink und Borwasser, Vereinigung
der Knochenenden durch 3 starke Catgutfdden, der Wundrander
durch Catgutkiirschnernath; Canalisation durch resorbirbare Drains,
Dauerverband. Wundverlauf giinstig; 1. Verband liegt 14 Tage,
2, 3 Wochen, 3. 3 Wochen, 4. 5 Wochen: niemals riecht
derselbe, 15/s Pat. steht auf mit Wasserglasverband; Wunde voll-
kommen geheilt; Consolidation gut. Jetziger Zustand nicht in
Erfahrung zu bringen.

44. Rath, Knecht, 17 Jahr, frither an Drisen gelitten; vor
8/y Jahr spontan unter geringen Schmerzen Anschwellung des
rechtens Knies. Stat. praes. Bedeutende Anschwellung; geringe
Flexionsstellung; active wie passive Bewegungen schmerzhaft. 55 79
Resectioc nach Volkmann. Das Gelenk ist mit schwammigen Granu-
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lationen ausgefillt; ligam. cruciata und Knorpel von ihnen arrodirt.
Dauerverband. Temp. Abends 39,8. Secretion stark; 1. Verband
liegt 5 Tage; Wundrinder klaffen; Andauernd hohes Fieber;
profuse Durchfille; Abnahme der Krafte. Amputatio femeris 6

Wochen nach der Operation; 40 Tage spiter Entlassung mit
gutem Stumpf.

45. Bruhns, Knabe, 10 Jahr., Vor 3 Jahren Fall auf das
rechte Knie; im Anschluss daran Entziindung des Gelenkes. Stat.
praes. Missig starke Anschwellung; mehrere vernarbte Fistel-
offnungen; Flexionsstellung im Winkel von 300; active und passive
Bewegungen wenig ausgiebig, sehr schmerzhaft; 27/5 79. Resectio
mit vorderem Bogenschnitt unterhalb der Patella, Exstirpatio
patellac; Absigung der Knochenenden; Entfernung der Kapsel,
die von Granulationen besetzt; Knorpel arrodirt.  Vereinigung
der Wundriander durch Catgutnaht, resorbirbare Drains: Genaue
Gegeniiberstellung der Knochenenden; keine Knochennath; Dauer-
verband. 1. Verband liegt 14 Tage; dann phlegmondse Ent-
ziindung in der Umgebung der Wunde; andauernd hohes Fieber;
wiederholte Ausschabung fungdser Recidive; daher 7 Monate
nach der Resection Amp. fem. Heilung der Amputationswunde
unter einem Verbande. Bchandlungsdauer 8 Monate.

46. Nielsen, Midchen, 8 Jahre; hereditacr nicht belastet;
vor 2 Jahren Fall auf das linke Knie. Stat, praes. Spindelférmige
Anschwellung; geringe Druckempfindlichkeit; active wie passive
Bewegungen schmerzhaft. *!/s 79 Resectio nach Volkmann; Ge-
lenkhohle ist mit fungésen Granulationen ausgefiillt; Knorpel arrodirt;
Nachbehandlung wie im vorigen Fall mit Dauerverband, 1. Ver-
band liegt 12 Tage; complicirendes Erysipelas; wiederholte Aus-
schabung fungdser Recidive. 158 Tage nach der Resectio Ent-
lassung. Knochenenden fest verwachsen; Wunde bis auf einige Fisteln
geheilt. Jetziger Zustand. Extremitaet leicht flecitirt ankylotisch.

47. Hostrup, Knabe, 3 Jahre; hereditaer nicht belastet; vor
1 Jahr trat spontan Entziindung des rechten Kniegelenkes auf. Stat.
praes. Spindelférmige Anschwellung; Fluctuation; Druckempfind-
lichkeit; active wie passive Bewegungen schmerzhaft. Resectio mit
vorderem Bogenschnitt, Gelenkhshle mit fungssen Granulationen
erfillt; Knorpel arrodirt. Dauerverband. 1. Verband liegt 28
Tage; Wunde primaer verheilt unter geringer Fieberbewegung;
spater wuchern fungése Granulationen vom Knochen aus an die
Oberfliche; nach wiederholten Ausschabungen, am 360. Tage Ent-
lassung.  Wunde vollkommen geheilt; Knochenenden fest ver-
wachsen; Verkiirzung von 1'% cm. Jetziger Zustand unbekannt.
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48. Hagemeister, 24 Jahre, Mann; hereditaer nicht belastet,
eidet scit einigen Jahren an einer Entziindung des rechten Knie-
gelenkes, Stat. praes. Geringe Anschwellung; Flexionsstellung
im Winkel von 150%; active und passive Bewegungen aus dieser
Stellung wenig ausgicbig, sehr schmerzhaft. #8/1; 79. Resectio nach
Volkmann. Dauerverband. 1. Verbandwechsel nach 30 Tagen;
Verband riecht nicht; Wunde véllig per primam geheilt; hochste
Temp. 38,3 am Abend des Operationstages. 49 Tage nach der
Operation mit Wasserglasverband entlassen. Knochenenden fest
verwachsen im gestreckten Winkel. Jetziger Zustand: Keine Fisteln ;
Verkiirzung von 2 cm; geringe Muskelatrophie. Gute Gebrauchs-
fahigkeit,

49. Petersen, Knabe, 8§ Jahre; scrophulds, leidet seit 2 Jahren
an einer spontan aufgetretenen Entziindung des linken Kniegelenkes.
Stat. praes. Geringe Anschwellung; Flexionsstellung im Winkel
von 50¢; Streckung nicht moglich; nach voraufgeschickter Teno-
tomie der Musculi. biceps., semimembranosus und semitendinosus.
2/1s Resectio mit vorderem Ovalaerschnitt; Gelenk mit fungésen
Granulationen erfiillt; Knorpel arrodirt; Dauerverband. 1. Verband
liegt 31 Tage; prima intentio der Wunde; Consolidation fast voll-
stindig; Gypsverbinde, dann Gehversuche mit einem Tutor. 62 Tage
nach der Operation Entlassung; Wunde vollkommen geheilt;
Knochen fest verwachsen. Jetziger Zustand nicht zu eruiren,

50. Grimm, Mann, 19 Jahre, hat wegen Ostitis tibiae sinistrae
Jahre lang gelegen; das linke Bein hat starke Flexionsstellung
angenommen, es ist vollkommen ankylotisch im Knie. %1z 79
Resectio mit Excision eines grossen Knochenkeiles, Dauerverband.
Hochste Temp. 39,5 am Abend des Operationstages; 1. Verband
liegt 29 Tage; Wunde fast ganz geschlossen. 45 Tage nach der
Operation Entlassung mit einem Wasserglasverband; Wunde voll-
kommen verheilt; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zustand :
Keine Fisteln; Bein gestreckt ankylotisch; Verkiirzung von 3 cm
Gebrauchsfihigkeit ausgezeichnet.

si. Boyens, Midchen, 10 Jahre. Vor ¥/ Jahr Fall auf das
rechte Knie; im Anschluss daran Anschwellung und Schmerz-
haftigkeit desselben. Stat. praes. Flexionsstellung im Winkel von
g0 ?; vollkommene Ankylose. iz 79 Resectio mit Ixcision eines
Knochenkeiles. Dauerverband. I. Verband liegt 25 Tage. Abscess
an der rechten Seite des Kniegelenks; missig hohes Fieber. 61
Tage nach der Resectio Entlassung mit Fisteln; Knochenenden
fest verwachsen, Jetziger Zustand unbekannt,

2
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52. Lassen, Knabe, 14 Jahre. Hereditaer nicht belastet.
Vor 1 Jahre spontan Anschwellung des rechten Knies.  Stat.
praes. Bedeutende Anschwellung; Pseudo-Fluctuation; Flexions-
stellung im Winkel von 9o?; Subluxatio tibiae; active wie passive’
Bewegungen gering, sehr schmerzhaft. %/;2 79 Resectio mit vor-
derem Querschnitt und Exstirpatio patellae.  Gelenk ist von fun-
gosen Granulationen erfiillt; Knorpel arrodirt; Dauerverband. 1.
Verbandwechsel nach 2 Tagen, wegen starker Secretion und hoher
Temp. Nach langer Eiterung, wiederholten Ausschabungen fun-
gose Recidivee. Am 270. Tage nach der Resectio Entlassung mit
Fisteln; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zustand: Fisteln
nicht vorhanden. Das Bein hat Flexionsstellung angenommen,

53. Dreesler; Mann, 41 Jahre. Vor 3%/, Jahren Messerstich
oberhalb der Patella des linken Knies; im Anschluss daran eitrige
Kniegelenksentziindung.  Stat. praes. Erhebliche Anschwellung;
Fluctuation; Patella mit dem condyl. lateral. femor. verwachsen;
Flexionsstellung im Winkel von 20 active Beweglichkeit auf-
gehoben; passive schmerzhaft. 38/ 80 Resectio nach Volkmann
mit Exstirpatio patellae. Dauerverband. 1. Verband liegt 29 Tage:
Prima intentio; am Abend des 1. Tages héchste Temp. 38,5. 353
Tage nach der Resectio Entlassung. Wunde vollkommen verheilt;
Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zustand unbekannt.

54. Lorenz, Knabe, 11 Jahre, scrophulds; vor 1%: Jahren
Stoss gegen das rechte Knie; im Anschluss daran Kniegelenks-
entziindung. Stat. praes. Bedeutende Schwellung; Pseudofluctuation ;
Druckschmerz; Flexionsstellung im Winkel von 40°; Fisteloffnung
am Capitul. fibulae. %> 80 Resectio nach Volkmann mit Exstirpatio
der Patella und der von fung®sen Granulationen besetzten und
verdickten Kapsel; Absigung der Knochenenden. Dauerverband.
1. Verbandwechsel nach 27 Tagen; fast prima intentio; spiter
andauernde Kiterung, Incision, wiederholte Ausschabungen fungiser
Recidive; 129 Tage nach der Resectio Entlassung. Wunde ist
geheilt bis auf eine oberflichliche Markstiick grosse Stelle ; Knochen-
enden fest verwachsen, Verkiirzung von 1'% em. Jetziger Zustand:
Keine Fistel; Extremitit gestreckt ankylotisch,

55. Moller, Midchen, 19 Jahre, stammt aus tuberculser
Familie, hat selbst frither an Driisen gelitten; seit mehreren Jahren
besteht eine spontan aufgetretene Entziindung des linken Knie-
gelenks, Stat, praes. Bedeutende Anschwellung: Pseudofluctuation:
Flexionsstellung im Winkel von g¢o°; Subluxatio tibiae ; active
Beweglichkeit beschrinkt; passive ausgiebiger, sehr schmerzhaft.
%2 80 Resectio mit vorderem Querschnitt und Exstirpatio patella;
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Gelenk mit fungdsen Granulationen erfiillt; Knorpel arrodirt; Dauer-
verband., 1, Verbandwechsel nach 30 Tagen: fast prima intentio;
an den ersten mwei Tagen Abends 38°3. 92 Tage nach der Resectio
Entlassung mit erhohtem Stiefel; Verkirzung von 1o cm.; Wunde
vollig geheilt; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zustand:
Extremitit in geringer Ilexionsstellung ankylotisch.

56. Héppner, Knabe, 11 Jahre, hereditaer nicht belastet; vor
"5 Jahren trat spontan ecine Entzindung des rechten Kniegelenks
auf, Stat. praes. Geringe Anschwellung; Fluctuation zu beiden
Seiten der Patella; Druckempfindlichkeit des Condyl. medial, tibiae;
Flexionsstellung im Winkel von 1500 20/2 80 Resectio mit vorderem
Querschnitt wie frither, Dauerverband; im Condyl. medial. tibiae
ein kisiger Heerd; Knorpel von fungdsen Granulationen arrodirt,
Dauerverband. 1. Verbandwechsel nach 27 Tagen; fieberloser
Wundverlauf. 39 Tage nach der Resection Entlassung mit einem
Wasserglasverband,  Wunde véllig geheilt; Knochenenden fest
verwachsen, Jetziger Zustand unbekannt.

57. Hellwege, Frau, 26 Jahre, stammt aus tuberculbser
Familie, vor 3 Jahren trat spontan Schmerzhaftigkeit und An-
schwellung des rechten Knies auf; Gypsverbiande und Jodpinselungen
ohne Erfolg., Stat. praes. Spindelformige Anschwellung ; Fluctuation;
active und passive Bewegungen schmerzhaft. 3/; 80 Resectio mit
Ovalaerschnitt unter der Patella und Exstirpation derselben.
Kapsel ist speckig verdickt, mit fungdsen Granulationen besetat;
der Knorpel von letzteren stark arrodirt. Dauerverband: hochste
Temp. 38,6 am Abend des Operationstages. 1. Verbandwechsel
nach 30 Tagen. 42 Tage nach der Resectio Entlassung; Wunde
vollkommen geheilt; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zu-
stand unbekannt.

58. Stender, Midchen, 12 Jahre, hereditaer nicht belastet,
Vor 8 Jahren trat spontan eine Lntziindung des rechten Knie-
gelenkes auf, die zur vollkommenen Ankylose im Winkel von 75°
fiihrte; Schmerz besteht weder spontan noch auf Druck. 1%/ 80
Resectio mit lanzettformigem Hautschnitt oberhalb der Patella und
Excision eines keilférmigen Knochenstiickes. Dauerverband; fieber-
loser Verlauf; 1. Verbandwechscl nach 30 Tagen; 35 Tage nach
der Resectio Entlassung; Wunde vollkommen geheilt; Knochenenden
fest verwachsen. Jetziger Zustand unbekannt.

59. Bredfeld, Knecht, 21 Jahr, hereditaer nicht belastet ; leidet
seit s Jahr an einer spontan aufgetrctenen Entziindung des linken
Kniegelenkes. Stat, praes, Spindelférmige Anschwellung, Fluctuation;

2*
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Druckempfindlichkeit; Subluxatio tibiae. %5 80 Resectio mit
vorderem tiefen Ovalaerschnitt; Kapsel ist von fungdsen Granu-
lationen besetzt ; Knorpel arrodirt; kisige Heerde in den Epiphysen
des femur und der tibia. Dauerverband. Hochste Temp. 39° am
Abend des 2, Tages; 1. Verbandwechsel nach 31 Tagen. 43 Tage
nach der Resectio Entlassung mit einem Wasserglasverband; Wunde
vollkommen geheilt; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zu-
stand unbekannt.

60. Schwarten, Mann, 23§ Jahre, stammt aus gesunder Familie,
Vor 6 Jahren trat spontan einc Entziindung des rechten Kniegelenks
auf. Stat. praes. Geringe Anschwellung und Druckempfindlichkeit
am unteren Rande der Patella; Flexionsstellung im Winkel von
130°% %/3 80 Resectio mit vorderem Querschnitt. Gelenk ist mit
fungésen Granulationen erfiillt; die Knochenenden sind verwachsen.
Nachbehandlung wie frither; ausserdem Kanalisation mittelst des
Locheisens. Dauerverband; fieberloser Verlauf. 1. Verbandwechsel
nach 34 Tagen, prima intentio bis auf eine oberflichliche kleine
granulirende Stelle. §8 Tage nach der Resectio Entlassung: Wunde
volikommen geheilt; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zu-
stand: Extremitdt gestreckt ankylotisch,

61. Wegener, Knabe, 7 Jahre, hereditaer nicht belastet.
Vor 2 Jahren trat spontan Schmerzhaftigkeit des rechten Knies
auf. Stat. praes. Spindelfésrmige Anschwellung; Druckempfindlich-
keit am Condyl. lateral. femor; Subluxatio tibiae. %} 80 Resectio
mit H-Schaitt, Fungdse Granulationen erfiillen das Gelenk und
haben den Knorpel arrodirt; ein kisiger Heerd im Condyl. lateral.
femor, Dauerverband; starke Secretion, andauernd hohes Fieber;
1. Verbandwechsel nach 10 Tagen; andauernde Eiterung; wieder-
holte Ausschabung fungtser Recidive. 10§ Tage nach der Resectio
Entlassung mit Fisteln; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger
Zustand unbekannt.

62. Stoltenberg, Mann, 22 Jahre; stammt aus gesunder
Familie, leidet seit einigen Jahren an einer spontan aufgetrctenen
Entziindung des linken Kniegelenkes., /o 80 Resectio mit H-Schnitt;
Entfernung des ganzen Gelenkes ohne FEriffnung der Kapsel
Dauerverband. Das Gelenk ist von fungdsen Granulationen erfiillt,
der Knorpel arrodirt. Fieberloser Verlauf: 1. Verbandwechsel nach
11 Tagen wegen heftiger Schmerzen, fiir welche kein Grund zu
finden, Wunde hat gutes Aussehen. 46 Tage nach der Resectio
Entlassung. Wunde vollkommen verheilt; Knochenenden fest ver-

wachsen. Jetziger Zustand: Extremitact fast gestreckt ankylotisch,
gute Gebrauchsfahigkeit.

T R
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63. Vollmer, Midchen, 21 Jahre; aus gesunder Familie; Vor
2 Jahren spontan Anschwellung des rechten Knies, Stat. praes.
Massig starke Anschwellung; Pseudofluctuation; geringer Schmerz
bei activen wie passiven Bewegungen. !/u1 80 Resectio mit H-
Schnitt. Kapsel besetzt mit Granulationen; Knorpel arrodirt.
Dauerverband. 1. Verbandwechsel nach 7 Tagen, wegen erhéhter
Temp.; partielle Gangraen des oberen Lappens; in der Umgebung
leichte Eiterung. 1035 Tage nach der Resectio Entlassung. Wunde
geheilt, bis auf eine oberflichliche kleine granulirende Stelle;
Knochenenden fest verwachsen. Bein gestreckt ankylotisch; Ver-
kiirzung von 4%: em. Jetziger Zustand: Entremitaet gestreckt
ankylotisch; keine Fisteln, gute Gebrauchsfihigkeit.

64. Driller, Midchen, 20 Jahre; aus gesunder Familie; vor
3 Jahren Distorsion des rechten Knies; im Anschluss daran Ent-
ziindung des Gelenkes. Stat. praes. Missig starke Anschwellung;
Fluctuation ; geringe Flexionsstellung ; beginnende Subluxatio tibiae ;
Patella mit dem Condyl. femor. lateral. verwachsen; active wie
passive Bewegungen schmerzhaft. */11 80 Resectio mit H-Schnitt.
Kapsel speckig verdickt, von Granulationen besetzt: Knorpel arro-
dirt. Dauerverband. Wegen heftiger Schmerzen und erhéhter
Temp. 1. Verbandwechsel nach 3 Tage. Wunde sieht gut aus.
Spiter hin wiederholte Auschabung fungtser Recidive. 95 Tage
nach der Resectio Entlassung mit Fisteln; Knochenenden fest ver-
wachsen. Jetziger Zustand: Extremitaet gestreckt ankylotisch, keine
Fisteln, sehr gute Gebrauchsfihigkeit.

65. Bethke, Mann, 40 Jahre; hat als Kind an Driisen gelitten:
ist seit 8 Jahren an eincr spontan aufgetretenen Entziindung des
rechten Knies erkrankt. Stat. praes, Starke Anschwellung; Fluc-
tuation; geringe Flexionsstellung; active wie passive Bewegungen
schmerzhaft. %%/11 80 Resectio mit vorderem Bogenschnitt. Kaspel
von fungésen Granulationen besetzt; Knorpel arrodirt; kiisige Heerde
in den Epiphysen des femur und der tibia.  Dauerverband. Wegen
starker Eiterung und andauernd erhhter Temp. 1. Verbandwechsel
nach 13 Tagen; da trotz wiederholter Revision Heilung nicht erfolgt,
so Amput. fem. 243 Tage nach der Resectio Entlassung. Wunde
geheilt, Jetziger Zustand: Allgemeinbefinden gut.

66. Lilienthal, Knabe, 11 Jahre; aus tuberculoser Familie,
leidet seit 5 Jahren an einer spontan aufgetretenen Entziindung
des linken Kniegelenks, Stat, praes. Bedeutende Anschwellung;
Fluctuation; Druckempfindlichkeit; Flexionsstellung im Winkel von
120¢; Subluxatio tibiae. 212 80 Resectio mit H-Schnitt; Ent-
fernung des ganzen Gelenks ohne Eroffnung der Kapsel. Gelenk
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ist mit fungdsen Granulationen ausgefiillt; Knorpel arrodirt; ein
kisiger Heerd in der Epiphyse der femur. Dauerverband. 1. Verband-
wechsel nach 30 Tagen; Wunde in grissster Ausdehnung  primaer
geheilt unter geringer Fieberbewegung. Spiter wegen fungoscr
Recidive wiederholte Ausschabungen ; gleichzeitig Nekrotomic wegen
Nekrosis tibiae. 230 Tage nach der Resectio Entlassung mit
Fisteln; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zustand unbekannt.

67. Grospitz, Midchen, 7 Jahre; aus gesunder Familie; vor
3 Jahren spontan Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des linken
Knies. Stat. praes. Bedeutende Anschwellung; Pseudofluctuation:
Flexionsstellung im Winkel von 1169; Subluxatio tibiac; Patella
mit dem Condyl. lateral. femor. verwachsen, /12 80 Resectio mit
vorderem tiefen Ovalaerschnitt, Kapsel verdickt; von fungdsen
Granulationen besetzt; Knorpel arrodirt: ein kasiger Heerd in der
Epiphyse des femur, Dauerverband. 1, Verbandwechsel nach
30 Tagen; an der Innen- und Aussenseite des Gelenkes je 1 Tistel:
trotz wiederholter Ausschabungen 150 Tage nach der Resectio
Entlassung mit Fisteln; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger
Zustand unbekannt.

68. Groming, Knabe, 7 Jahre; von krinklichem Ausschen:
vor 3 Jahren Fall auf das linke Knie; im Anschluss daran Ent
ziindung des Gelenkes, Stat. praes. Spindelformige Anschwellung:
Pseudofluctuation; 3 Eiter entleerende Fisteln in der Kniekehle:
Flexionsstellung im Winkel von goY; Subluxatio tibiae; active wie
passive Bewegungen schmerzhaft: Muskelatrophie' des ganzen Beines.
i/, 81 Resectio mit vorderem tiefen Ovalaerschnitt. Kapsel speckig
verdickt, von fungdsen Granulationen besetzt; Knorpel stark arro-
dirt; ein kisiger Heerd in der Epiphyse des Femur. Dauerverband.
Fieberloser Verlauf; 1. Verbandwechsel nach 39 Tagen; nahe zu
prima intentio; 1o6 Tage nach der Resectio Entlassung. Wunde
vollkommen geheilt; Knochenenden fest verwachsen: Bein gestreckt
ankylotisch. Jetziger Zustand: wie bei der Entlassung.

69. Soé, Frau, z7 Jahre, aus tuberculdser Familic, selbst
frither an Driisen gelitten; seit 3 Jahren besteht cine spontan auf-
getretene Entziindung des rechten Kniegelenks, Stat pracs.  Ge-
ringe Anschwellung; Pseudofluctuation; Flexionsstellung im Winkel
von 172°; active und passive Bewegungen schmerzhaft 33 81
Resectio mit vorderem tiefen Ovalaerschnitt. Kapsel verdickt, mit
Granulationen bedeckt; Knorpel arrodirt. Dauerverband. In den
ersten Tagen geringes Fieber; 1. Verbandwechsel nach 36 Tagen;
2 Fisteln sind vorhanden. 200 Tage nach der Resectio Lntlassung:
Wunde vollkommen geheilt; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger
Zustand : Extremitaet gestreckt ankylotisch ; geringe Muskelatrophie.
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70. Andersen, Knabe, 14 Jahre; aus gesunder Familic; vor
7 Jahren Fall auf das rechte Knic, seitdem Anschwellung desselben.
Stat. praes. Spindelférmige Anschwellung, Druckempfindlichkeit
zu beiden Seiten der Patella; Tlexionsstellung im Winkel von
1200; Flexion und Extension aus dieser Stellung wenig ausgiebig.
2/, Resectio mit vorderem tiefen Ovalaerschnitt. Gelenk ist mit
fungosen Granulationen erfullt; Knorpel arrodirt. Dauerverband.
Hochste Temp. 38;5 am Abend des 1. Tages. T. Verbandwechsel
nach 40 Tagen. Prima intentio; 45 Tage spiter Entlassung;
Wunde vollkommen geheilt; Knochenenden fest verwachsen. Nach
1 Jahr Fall auf das resecirte Gelenk und Recidiv. Amput. fem.
Heilung unter 1 Verband.

71. Kasch, Madchen, 8 Jahr, aus tuberculoser Familie; vor
einem Jahr Fall auf das rechte Knie, im Anschluss daran eine
Entziindung des Gelenks. Stat. praes. Starke Anschwellung, Pseu-
dofluctuation; Flexionsstellung im Winkel von 1209%; Druck-
empfindlichkeit ; active Bewegungen nicht ausfihrbar, passive sehr
schmerzhaft. %/s 81 Resectio mit vorderem tiefen Ovalaerschnitt.
Gelenk mit fungssen Granulationen angefiillt; Knorpel arrodirt.
Dauerverband. Geringe Fieberbewegung: I. Verbandwechsel nach
40 Tagen; 2 Fisteln; 5o Tage nach der Resectio Entlassung
ohne Fisteln; Knochenenden fest verwachsen. Spiter nach einem
Fall Recidiv.

72.  Arpe, Musikus, 18 Jahr; aus tuberculoser Familie, leidet
seit 11 Jahren an einer spontan aufgetretenen Anschwellung und
Schmerzhaftigkeit des linken Knies, Stat. praes. An der Innen-
seite des Kniegelenks eine 5 Markstiick grosse fluctuirende Ge-
schwaulst, dariiber eine Fisteloffnung ; Bewegungen nicht schmerzhaft.
12/, @1 partielle Resection, der unteren Fliche der Patella und der
pannos entarteten Kapsel Dauerverband. Ficberfreier Verlauf ;
1. Verbandwechsel nach 31 Tagen prima intentio; 57 Tage nach
der Resectio Entlassung mit gut beweglichem Knie. Spdter wegen
fungoser Gonitis noch einmal resecirt,

73. Lensch, Knabe, 14 Jahr, aus tuberculdser TFamilie ; selbst
scrophulds; vor 1 Jahr Fall auf das linke Knie; seitdem Entziindung
des Gelenkes, Stat. praes. Spindelfdrmige Anschwellung, Pseudo-
fluctuation; Drackempfindlichkeit zu  beiden Seiten der Patella;
geringe Flexionsstellung, 31/ 81 Resectio mit vorderen Querschnitt
unterhalb der Patella, Exstirpatio des ganzen Gelenks ohne Eroffnung
der Kapsel. Dic Section des Gelenks crgiebt: kisige Heerde in
der Epiphyse des femur. fungdse Granulationen auf Kapsel und

Knorpel. Exstirpatio der Bursa subcruralis. Dauerverband. Fieber-
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loser Verlauf im Anfang; I. Verbandwechsel nach 44 Tage; fast
prima intentio; spater treten fungosc Recidive auf. 134 Tage
nach der Resection Entlassung mit Fisteln; Knochenenden fest
verwachsen. Jetziger Zustand: Keine Fisteln; Extremitaet in ge
ringer Flexionstellung ankylotisch.

74. Hahn, Médchen, 7 Jahre aus gesunder Familie; vor 3
Jahren trat spontan Anschwellung des linken Knies auf., Stat. pracs.
Spindelformige Anschwellung;  Fluctuation oberhalb der Patella;
Flexionsstellung im Winkel von 9o°; active Bewegungen wenig
ausgiebig, passive schmerzhaft; Druckempfindlichkeit der Knochen-
enden. /s 81 Resectio mit vorderer Lappenbildung; Gelenkhohle
mit Granulationen erfiillt; Knorpel arrodirt. Dauerverband ; Fieber-
loser Verlauf; 1. Verbandwechsel nach 35 Tagen; Prima intentio;
41 Tage nach der Resection Entlassung; Knochenenden fest ver-
wachsen. Jetziger Zustand: Extremitat gestreckt ankylotisch.

75. Bahr, Knabe, leidet seit Jahren an einer fungbsen Knie-
gelenksentziindung, die bisher nur mit Salben und Tincturen be-
handelt worden ist. Resectio mit vorderem Bogenschnitt unter
der Patella; Gelenkhohle ist mit fungosen Granulationen erfiillt;
Knorpel stark arrodirt. Dauerverband. Geringe Temperaturstei-
gerung in den ersten Tagen. 7. Verbandwechsel nach 40 Tagen;
prima intentio; 45 Tage nach der Resectio Entlassung mit einem
Wasserglasverband ; Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zu-
stand: Extremitit gestreckt ankylotisch.

76. Goos, Midchen, 7Y/, Jahre, aus gesunder Familie, leidet seit
4 Jahren an einer spontan aufgetretenen Entziindung des rechten
Kniegelenks, Stat. praes. Geringe Anschwellung; Pseudofluctuation;
Flexionsstellung im Winkel von 110°. Subluxatio tibiac; Bewe-
gungen active wie passive sehr beschrankt und schmerzhaft; Pa-
tella mit dem condyl. lat. femor, verwachsen. %5 81 Resectio mit
vorderem Querschnitt unter der Patella. Kisiger Heerd im condyl.
fem. med; Gelenkhohle erfiillt von fungésen Granulationen; Knor-
pel arrodirt. Jodoform-Dauerverband. Héchste Temp. 40° am
Abend des Operationstages. 1. Verbandwechsel nach 40 Tagen;
prima intentio; 70 Tage nach der Resectio Entlassung; Knochen-

enden fest verwachsen. Jetziger Zustand: Extremitit gestreckt
ankylotisch.

77. Peters, Frau, 19 Jahre aus tuberculdser Familie, hat
selbst als Kind an Driisen gelitten; vor 4%/ Jahren trat spontan
Entziindung des rechten Kniegelenks auf; Stat. praes. Geringe
Anschwellung ; Druckempfindliclikeit am unteren Rande d.r Patella;
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Beweglichkeit unbehindert, 2'/s 81 Resectio mit vorderem Bogen-
schnitt unter der Patella; Gelenkhshle von Granulationen erfiillt;
Knorpel nicht arrodirt; Exstirpatio der Kapsel und der Patella,
Dauerverband; Geringe Fieberbewegung; 1. Verbandwechsel nach
21 Tagen; fast prima intentio. 6o Tage nach der partiellen
Resectio Entlassung.  Wunde vollkommen geheilt; geringe Beweg-
lichkeit. Jetziger Zustand: Extremitit gestreckt ankylotisch.

78. Kiihl, Knabe, 8 Jahre, iiber hereditaere Belastung und
Beginn des Knieleidens unzuverldssliche Angaben. Stat. praes.
Massig starke Anschwellung; Fluctuation; Patella mit dem condyl.
lateral. fem. verwachsen. Flexionsstellung im Winkel von 9o
22/5 81 Vorderer Querschnitt unterhalb der Patella. Kacsige Heerde
in den Epiphysen des femur und der tibia; Kapsel mit Granula-
tionen besetzt, Torf-Dauerverband. Hochste Temp. 38,7 am Abend
des 4. Tages, 1. Verbandwechsel nach 41 Tagen; prima intentio.
58 Tage nach der Resectio Entlassung mit Kriicken, Knochen-
enden fest verwachsen. Jetziger Zustand: Bein gestreckt ankylotisch ;
geringe Muskelatrophie.

79. Gaden, Midchen, 10 Jahre. Hereditaer belastet, selbst
an Driisen gelitten; vor 2 Jahren Fall auf das linke Knie, im
Anschluss daran cine Entziindung des Gelenkes, die zu vollkom-
mener Ankylose in geringer Flexionsstellung gefihrt hat. Patella
mit dem condyl. femor. lateral verwachsen. Schmerz weder spon-
tan noch auch Druck vorhanden. i, 81 Resectio mit Excision
eines Knochenkeiles.  TorfDauerverband.  Fieberloser Verlauf;
1. Verbandwechsel nach 44 Tagen; prima intentio; 52 Tage nach
der Resectio Entlassung. Wunde vollkommen geheilt; Knochen-

enden fest verwachsen. Jetziger Zustand: Extremitat gestreckt
ankylotisch.

80. Jaaks, Lehrling, 17 Jahre, hereditaer nicht belastet; vor
1'/e Jahren trat spontan eine Entziindung des rechten Kniegelenkes
auf, die zu vollkommecner Ankylose in starker Flexionsstellung
fiihrte. 1/ Resectio mit Excisio eines grossen Knochenkeiles.
Torfverband; héchste Temp. am Abend des Operationstages 39°;
1. Verbandwechsel nach 44 Tagen; prima intentio; 47 Tage nach
der Resectio Entlassung mit einem Wasserglasverband. Knochen-
enden fest verwachsen. Jetziger Zustand: Gute Gebrauchsfahig-
keit; Entremitit gestreckt ankylotisch.

81. Pctersen, Frau, 39 Jahre, hereditaere Belastung fraglich
vor 1z Jahr spontan Anschwellung des rechten Knies. Stat. praes.
Spindelférmige Anschwellung; geringe Flexionsstellung; Streckung



beschrankt. */10 81 Resectio mit vorderem Querschnitt und Ex-
stirpation der speckig verdickten und von fungosen Granulationen
besctzten Kapsel.  Absdgung schr schmaler Scheiben von den
Knochenenden. Jodoform-Daucrverband. Geringe Fieberbewegung ;
1. Verbandwechsel nach 27 Tagen: prima intentio; 33 Tage nach
der Resectio Eatlassung mit einem Wasserglasverband. Knochen-
cnden fest verwachsen. Jetziger Zustand. Gute Gebrauchsfihigkeit,
Extremitaet ist gestreckt ankylotisch.

82, Kordel, Mann, 17 Jahre, aus gesunder {?) Familic; leidet
seit 2 Jahren an ciner spontan aufgetretenen Entziindung des linken
Knies. Stat. praes. Spindelférmige Anschwellung; Fluctuation ;
Druckempfindlichkeit am Condyl medial. femor., geringe Flexions-
stellung. %3 81 Rescctio mit vorderem Querschnitt.  Gelenk-
hohle von fungésen Granulationen erfillt; Knorpel arrodirt. Torf-
Dauerverband.  Wegen starker parenchymatsser Blutung und
Gangraen des Fusses. 1. Verbandwechsel am nichsten Tage;
Amputat. fem. 4 Tage nach der Resectio; 2 Tage nach der Am-
putatio fem, gestorben.

Patient war Haemophile. Sectionsbericht: Beginnendc paren-
chymatése Nephritis: Tritbe Schwellung der anaemischen Leber.

83. Utermann, Midchen, 22 Jahre, aus tuberculdscr Familie,
scelbst scrophulss, leidet seit 2 Jahren an ciner spontan aufgetretenen
Entzindung des rechten Kniegelenks. Stat. praes. Missige An-
schwellung, Pscudofluctuation; Druckempfindlichkeit am unteren
Rande der Patella; Flexionsstellung im Winkel von 140°% Be-
wegungen aus dicser sehr wenig ausgiebig.  Subluxatio tibae,
%3 82,  Resectio mit vorderem Querschnitt unter der Patella,
Knochenenden bindegewebig verwachsen, Kapsel von Granulationen
besctzt und stark speckig entartet. Dauerverband., 1. Verband-
wechsel nach 10 Tagen wegen ecines sich tber den ganzen Korper
rasch ausbreitenden Naphtalineczem's; in Folge desselben kleiner
Abscess an der dusseren Seite des Gelenks. 84 Tage nach der
Resectio Entlassung: Wunde vollkommen geheilt; Knochenenden
fest verwachsen. Jetziger Zustand: Extremitaet ist gestreckt an-
kylotisch; Gute Gebrauchsfihigkeit.

34. Hintze, Knabe, 11 Jahre, scrophulss; vor 2 Jahren
spontan Anschwellung  des linken Knies, Stat. praes. Missig
starke Anschwellung, Fluctuation an der medialen Scite des Ge-
lenkes ; Druckempﬁndlichkeit; Flcxionsstcllung im Winkel von
1209 Bewegungen aus derselben wenig ausgicbig. /3 82 Resectio
mit vorderem Querschnitt unter der Patella. . [m Gelenk ist Eiter ;
Kapsel von fungésen Granulationen besetzt; Knorpel arrodirt.
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Dauerverband.  Héchste Temp. 39,0 am Abend des 3. Tages.
1. Verbandwechsel nach 46 Tagen. Prima intentio; 57 Tage nach
der Resectio Entlassung mit fest verwachsenen Knochenenden,
geringer Flexionsstellung  und 2 cm Verkirzung.  Jetziger Zu-
stand: gute Gebrauchsfihigkeit. Entremitaet in geringer Flexions-
stellung. ’

Jahren an ciner spontan aufgetretenen Entziindung des rechten
Kniegelenks, Stat. praes. Betrichtliche Anschwellung und Druck-
empfindlichkeit am condyl. lateral. tibiae; Flexionsstellung im
Winkel von go®: active wie passive Bewegungen sehr beschrinkt
und schmerzhaft. 13/ 82 Resectio mit vorderem Querschnitt unter
der Patella; Gelenkhshle mit Eiter und fung@sen Granulationen
erfiillt; Knorpel arrodirt. Torfverband. Hochste Temp., am Abend
des 3. Tages 409 1. Verbandwechsel nach 41 Tagen; prima
intentio: 45 Tage nach der Rescctio mit Gypsverband entlassen,
Knochenenden fest verwachsen. Jetziger Zustand: FEntremitaet ist
gestreckt ankylotisch.

8g. Sorensen, Midchen, 10 Jahre, scrophulds, leidet seit 2

86. Schwarzlose, Knabe, 10 Jahre, aus gesunder Familic;
vor Y/ Jahre Fall auf das rechte Knie, unmittelbar darauf starke
Anschwellung, heftiger Schmerz.  Stat. praes. Bedeutende An-
schwellung; Fluctuation am unteren Rande der Patella; Flexions-
stelling im Winkel von 1229, beginnende Subluxatio tibiae;
Extension schr beschriankt, Flexion weniger, nicht schr schmerz-
haft. Y/ 82 Resectio mit vorderem Bogenschnitt; Gelenkhshle ist
mit Eiter und fungtscn Granulationen erfillt: Knorpel arrodirt.
Torfverband. Geringe Temperatursteigerung am 2. Tage; 1. Ver-
bandwechsel nach 41 Tagen. Prima intentio; 56 Tagen nach der
Resectio Entlassung mit Gypsverband; Knochenenden fest ver-

wachsen, Jctziger Zustand: Entremitact gestreckt ankylotisch;
gute Gebrauchsfahigkeit.

87. Arpe, Musikus, 19 Jahr, aus tuberculéser Familie; wegen
Gonitis pannora vor 1 Jahr partielle Resectio; Stat. praes. An-
schwellung; Druckempfindlichkeit beiderseits von der Patella.
4/, 82 Resectio mit vorderem Ovalacrschnitt. Kapsel mit fungdsen
Granulationen besetzt; Knorpel arrodirt; Dauerverband. Geringe
Fieberbewegungen. 1. Verbandwechsel nach 14 Tagen wegen
Schmerzen.  Abscess unter dem oberen ILappen, im Uebrigen pri-
maere Heilung. 50 Tage nach der Resectio Entlassung.  Wunde
vollkommen geheilt; Knochenenden fest verwachsen.  Jetziger
Zustand: Entremitaet steht in geringer Flexionsstellung, st
ankylotisch.
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88. Fick, Knabe, g Jahre; scrophulds; Stat. praes. Spitzwinklige
Ankylose nach abgelaufener Gonitis fungosa. Resectio mit vorderem
Bogenschnitt und Excision eines Knocheunkeiles, Torfverband.
Héchste Temp. 38,5 am Abend des Operationstages. 1. Verband-
wechsel nach 42 Tagen; prima intentio; 44 Tage nach der Resection
Entlassung mit Gypsverband.  Knochenenden fest verwachsen.
Jetziger Zustand: Extremitact befindet sich in gestreckter Ankylose.
Gute Gebrauchsfihigkeit.

89. Kasch, Midchen, ¢ Jahre; aus tuberculoser Familic:
Recidivirende Caries des Gelenkes nach friither ausgefiihrter Resectio
genu. Resectio mit vorderem Querschnitt; die cariosen Enden der
tibia und des femur werden nochmals abgesiagt; Torfverband; Ge-
ringe Temperatursteigerung in den ersten Tagen. 1. Verband-
wechsel nach 41 Tagen; prima itentio, 42 Tage nach der Resectio
Entlassung mit Gypsverband.  Knochenenden fest verwachsen.
Jetziger Zustand: Extremitaet befindet sich in gestreckter Ankylose,
Gute Gebrauchsfahigkeit.

90. Nagel, Madchen, 13 Jahre: aus gesunder Familie; vor
8 Jahren trat spontan Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des
linken Knies auf. Stat. praes. Sehr starke Anschwellung, keine
Fluctuation; geringe Flexionsstellung: Bewegungen aus dieser
Stellung heraus wenig ausgiebig. Druckempfindlichkeit der Patella.
075 81 Resectio mit vorderem Querschnitt unter der Patella. Ge-
lenkhohle von fungdsen Granulationen erfiillt; Knorpel arrodirt,
Dauerverband 1. Verbandwechsel nach 4 Tagen wegen hoher
Temp., schlechten Befindens und FEiterung. 265 Tage nach der
Resectio Entlassung, mit Fisteln; Knochenenden nahezu fest ver-
wachsen. Jetziger Zustand: Keine Fisteln; Extremitaet gestreckt
ankylotisch; ausgezeichnete Gebrauchsfihigkeit.

91. Ebeling, Madchen, 4 Jahre; hereditaere Belastung fraglich;
vor 1 Jahr spontan Entziindung des rechten Kniegelenks. Stat.
praes. Bedeutende Anschwellung; Druckempfindlichkeit; Flexions-
stellung im Winkel von go?; lateralwirts der Patella eine eiternde
Fistel.  7/» 82 Resectio mit vorderem Querschnitt iiber der Patella
mit Erhaltung der Epiphysenlinien; Knorpel von den fungésen
Granulationen arrodirt, Kapsel besetzt von ihnen. Dauerverband.
Fieberfreier Verlauf. 1. Verbandwechsel nach 30 Tagen; prima
intentio; 52 Tage nach der Resectio Entlassung: Knochenden
fest verwachsen. Jetziger Zustand: Extremitaet befindet sich in
gestreckter Ankylos, Keine Fisteln.
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9z. Hansen, Midchen, 11 Jahr; hereditaere Belastung fraglich;
Stat, praes. Spindelformige Anschwellung des rechten Knies;
undeutliche Fluctuation; Druckempfindlichkeit der condyl. tibiae;
Flexionsstellung im Winkel von-130°0; active wie passive Be-
wegungen schmerzhaft; 2%y 82 Resectio mit vorderen Querschnitt
iiber der Patella. Gelenkhshle mit fungdsen Granulationen erfiillt;
Knorpel stark arrodirt. Torfverband. Geringe Temperatursteigerung
in den ersten Tagen; nach 40 Tagen 1. Verbandwechsel; prima
intentio; 71 Tage nach der Resection Entlassung. Knochenenden
fest verwachsen. Jetziger Zustand: Extremitact befindet sich in
gestreckter Ankylose. Gute Gebrauchsfihigkeit.



Es wurden demnach ausgefiihrt:
92 Resectionen, darunter
80 totale
3 partielle
9 keilfdrmige, wegen spitzwinkliger Ankylose nach
abgelaufener Gonitis fungosa
Die 92 Fille vertheilen sich den Altersklassen nach
folgendermassen :
17 fallen zwischen das 2.—7. Lebensjahr

} wegen Gonitis fungosa chronica

29 ., v . 7.—12. "
26, - w 12,—20, )
16, ' s 20.—30. -

4 tiber das 3o. “

In 32 Fillen war hereditaere Belastung durch Tuber-
culose oder tuberculsse Affectionen der Driisen oder Lungen
nachweisbar.

In 60 Fillen finden sich keine Angaben iiber here-
ditaere Belastung; zu diesen rechnen die ersten 26 Fille,
die einer Zeit angehsren, in welcher dem Einfluss der
hereditaeren Belastung durch Tuberculose auf die Entstehung
von Gelenkentziindungen noch keine besondere Bedeutung
zuerkannt und in Folge dessen das Krankenexamen
auf diesen Punkt nicht gerichtet wurde; in einer Anzahl
anderer Fulle war nicht zu eruiren, ob hereditaere Be-
lastung vorlag. -

Von den 92 Fillen war in
57 " die Gonitis spontan aufgetreten
19 . nach Fall und Stoss




1 Fall nach einer Distorsion
o . einem Schreibfederstich

I " . . Messerstich
I . " »  langen Marsche
I " . iiberstandener Scarlatina

in 11 Fédllen finden sich keine niheren Angaben.
Von den g2 Fillen war

in gt » die Gonitis fungosa chronica eine
primaer synnoviale

in 16 > die Gonitis fungosa chronica eine
primaer ostale, (s. Anmerkung)

in1j3 » war nicht angegeben, ob sie eine
primaer synnoviale oder ostate ge-
wesen.

Zwischen dem Beginn der Gonitis und der Resectio
lagen durchschnittlich 2% Jahre; die kiirzeste Zeit betrug
3 Wochen, die lingste 11 Jahre.

Von den g2 Fillen trat in

48 Heilung 34 keine Heilung 10 der Tod ein
das istin % 52,1 %, 37,0 % 10,0 %0

Die 48 Fidlle von Heilung vertheilen sich den Alters-

klassen nach folgendermassen.

g fallen zwischen das 2.— 7. Lebensjahr in Procenten 18,8
18 » » » 7 —12. ® » > 37,5
10 » > > [2.--20. » 2 » 20,8

9 » » » 20_—30_ » » » 18,8

2 > tiber das 3o. 2 > » 4,1

In 12 von den 48 Fillen war hereditaere Belastung
durch Tuberculose nachweisbar.

In 33 von den 48 Fillen wurde die Resectio unter-
nommen, wegen primaer synnovialer Gonitis fungosa.
In 8 wegen primaer ostaler Gonitis fungosa.

In 7 wegen spitzwinkliger Ankylose nach abgelaufener
Gonitis.
Die Heilung sdauer betrug durchschnittlich 108 Tage.

Anmerkung. Erst in denletzten Jahren findet sich unter dem pathologischen
Befunde des resercirten Gelenkes in der Krankengeschichte regelmitssig angegeben,
ob die Gonetis einc primaer ostale oder synuoviale gewesen ist.
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Die durchschnittliche Verkiirzung der geheilten
Extremitaet betrug 2%z cm.

Die geheilte Extremitaet war in den weitaus meisten
rillen gestreckt ankylotisch in nur 2 Fillen flectirt;
vor 1 Fall wird geringe, von einem anderen gute Beweg-
lichkeit angegeben.

Ueber den spiteren Zustand der 48 nach der Resec-
tion geheilten Extremitdten hat sich in Erfahrung bringen
lassen, dass in der Mehrzahl der Falle das Bein sich ge-
streckt ankylotisch, in wenigen Fillen mit geringer Mus-
kelahophie, erhalten hat und gut gebraucht werden kann;
ferner dass sich in 3 Fallen eine missig starke Flexions-
stellung herausgebildet hat. In einem Falle trat nach 1
Jahr spontan, in einem Anderen nach einem Stoss gegen
das resecirte Knie ein Recidiv auf; das erste machte eine
zweite Resectio, das zweite die Amputation femoris nothig.
(Ueber 16 Fille war nichts zu eruiren).

Von den 34 durch die Resectio nicht geheilten Fillen
fand in 20 Entlassung mit Fisteln

in 14 Secundaere Amputation statt

Die 20 Fille von Entlassung mit Fisteln vertheilen
sich den Altersklassen nach folgendermassen:

4 fallen zwischen das 2.— 7. Lebensjahr in Procent 20
7 » » » 7,—-—[2, » » » 35
8 » » 12.—20. 5 » ’ 40
1 » » » 20.—/30. ? » > 5

In 8 von den 20 Fillen war hereditacre Belastung
oder Scrophulose oder Tuberculose der Individuen selbst
nachweisbar.

In 13 von den 20 Fillen bestand eine primaer synnoviale
’ 5 primaer ostale gonitis fungosa chronica
> 2 spitzwinklige Ankylose.

Die Behandlungsdauer betrug durchschnittlich 150 Tage.

In 8 von den 20 Fillen ist spiter, meistens inner-
halb 2—3 Jahren, Heilung mit gestreckter Ankylose ein-
getreten.

In 2 Fillen Heilung in geringer Flexionsstellung
In 1 Fall Amputatio femoris.nach 3 Monaten (4 Marasmus)



In 1 » Exarticulatio genu nach 3 Monaten (4 Marasmus)
In 1 » Albuminurie nach 9 Monaten
Von den iibrigen 7 Fillen ist Naheres nicht zu eruiren.
Die 14 Fille von secundidrer Amputation ver-
theilen sich den Altersklassen nach folgendermassen.

3 fallen zwischen dem 2.—7. [Lecbensjahr in * 271 g
2 » » » 7. —12. » » 4 3
5 > 12.—0, » » 35.7
3 » » » 20.— 30. » » v 21,4
1 fallt iber das 3o. » N 71
In 10 von den 14 Fillen ist hercditacre Belastung
wahrscheinlich,  In 11 von den 14 Fillen wurde die
Resectio ausgefithrt,  wegen primaer synnovialer, in 3

Fillen wegen primaer ostalﬁr Gonitis ﬁmno%a chronica,
Lw 1s(lhcn Resectio und Amputatio lagen durch-
schnittlich 14 Wochen: die kii1'7:~stn Zeit war 3 Wochen,
die langste 38 Wochen.
Veranlassung zur secundaeren Amputatio
gaben in

bl

7 Fillen wiederholter  Ausschabungen  trotzende fungose
Recidive.

2 > starke Secretion und profuse Diarrhoeen.

3 > hohes IFieber; Zersetzung des Secrets: Iistel-
bildung : ausbleibende Consolidation.
1 Fall hohes Fieber und auftretende Albuminarie.
t > auf Wunsch des Patienten wegen heftiger Schmerzen.
Das Resultat der secundaeren Amputation waren in
12 Fillen vollkommene Heilung, durchschnitdich in 7 Wochen
1 Fall Entlassung  mit Fisteln: nach . Jahr gestorben
an Phthisis.
1 »  westorben an Septicaenmie am 2. Tage.
Dic 10 Todesfille vertheilen sich den Altersklassen
nach folgendermassen:

1. fdllt zwischen das  2.-— 5. l.ebengjahr, in Procent 10"
2. » » » 7.——12, » » » 20 ¢
3_ » > » [2.— 20. » » » 30 »
3. » » » 20.— 30. > » > 30
1. > iiber das 3o. > > » 10 o



Der Tod wurde herbeigefiihrt

in 5 Fallen durchPyacemie, durchschnittdlich nach 3— 4 Wochen

» 1 » > Morbus Brightii nach 61 Tagen

> 1 o » acute Miliartuberculose nach 14 Tagen

» 2 »  Erschopfung, in einem Fall nach 1 Tag,
im andern nach 122 Tagen

T S »  Verblutung (Haemophile)

Dies ist das Gesammtresultat aus den vorliegen-
den 92 Fiallen von Kniegelenkssectionen, Von diesen
gehdren

21 der Vor-Lister'schen Zeit,

23 der Lister'schen,

48 der Dauerverbandszeit an.
Von den 21 Fillen aus der Vor-l.ister'schen Zeit trat
Fillen 238" Heilung — in ¢ 42.9% keine Heilung
33.3% Tod

von den 23 Fallen aus der Lister'schen Zeit in
7 Fallen 304 4 Heilung, —in 14 6¢.9% kcine Heilung
in 2 8,7% Tod '

von den 48 Fallen aus der Dauerverbandzeit in
36 Fillen 75" Heilung in 11 23%, keine Heilung in 1
2% Tod ein.

Bei dem Vergleich der in diesen verschiedenen Peri-
oden durch Resectionen des Kniegelenks erreichten Pro-
centsitze von »Heilung, keine Heilung und Tod« tritt vor
Allem die bedeutende Abnahme der Mortalitact in den
beiden letzten Perioden hervor; diese Abnahme der
Mortalitaet von 33,3% vor Einfihrung der antiseptischen
Wundbehandlung bis auf 8,7%, wihrend derselben und bis
auf 2%, unter Antiseptik und Dauerverband findet ihre
Erkldrung einmal darin, dass seit der Lister'schen Wund-
behandlung  die accidentellen Wundkrankheiten viel sel-
tener als frither vorkommen, dann aber auch darin, dass
seit Anwendung der Esmarch’schen Blutleere den durch
langes Siechthum geschwichten Individuen eine Summe
von Kriften erhalten bleibt, die das Ueberstehen der ein-
greifenden  Operation wesentlich erleichtert.  Zu beiden
Errungenschaften ist nun in der letzten Periode noch eine

in
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bedeutende Verbesserung in der Nachbehandlung der re-
secirten Gelenke durch den Neuber'schen antiseptischen
Dauerverband hinzugekommen, wodurch die fiir einen
giinstigen Heilungsverlauf durchaus erforderliche Ruhe im
hochsten Maasse erreicht und die mit jedem reuen Ver-
bandwechsel verbundene Moglichkeit einer Infection der
Wunde bedeutend ™ beschrankt wird. In Betreff des einen
Todesfalles unter den 48 Fillen der Dauerverbandzeit
bemerke ich noch, dass das betreffende Individuum, ein
kraftiger junger Mann von 17 Jahren ein Haemophile war,
wie sich wihrend und nach der Operation herausstellte ;
eine unstillbare parenchymatsse Blutung raffte ihn nach-
dem 4 Tage nach der Resectio noch die Amputatio femo-
ris gemacht war, am 6. Tage hin.

Auch der in der Vor-Lister'schen-Periode erreichte
Procentsatz von Heilungen (23.8%) wird von dem in der
Lister'schen Zeit gewonnen (30,4%3) ziemlich erheblich,
von dem in der Dauerverbandzeit erzielten (735°%) ganz
bedeutend ibertroffen. Dazu kommt noch, dass in der
letzten Periode die Ausheilung der resecirten Gelenke
in bedeutend kiirzerer Zeit erfolgte als in den fritheren;
wdhrend namlich in der Vor-Lister'schen und in der
Lister’'schen Periode . die Heilungsdauer durchschnittlich
129 Tage betrug, bilden in der Dauerverbandszeit 89
Tage die durchschnittliche Heilungsdauer. Diese durch
die Anwendung des antiseptischen Dauerverbandes bewirkte
bedeutende Abkiirzung des Hospitalaufenthaltes ist nicht
nur in pecunidrer Hinsicht fir den Patienten von grosser
Bedeutung, sondern ist auch auf den baldigen Eintritt voll-
kommener Genesung von grossem Einfluss und gewihrt
den grossten Schutz gegen Recidive, denn je frither be-
sonders jugendliche tuberculose Individuen das Bett ver-
lassen ksnnen — wnd dies war in der Kieler chirurgischen
Klinik in zahlreichen Fillen nach Abnahme des ersten
Verbandes, der durchschnittlich 27 Tage lag, mit Hiilfe
einer Gypsverbandes moglich -~ je frither sie sich in
frischer Luft Bewegung machen kononen, um so schneller
tritt die Reconvalescenz ein, um so friher und um so
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mehr wird die Widerstandsfahigkeit gegen das Auftreten
localer wie allgemeiner Tuberculose erhoht.

Aus diesen Vorziigen der antiseptischen Dauerver-
binde vor den antiseptischen Wechselverbanden sind "die
ausgezeichneten Resultate, die in der Kieler chirurgischen
Klinik nach Kniegelenksresectionen seit dem Friihjahr
1879 erzielt wurden, hervorgegangen. Von 48 Fillen
wurden 36 vollkommen geheilt und zwar durchschnittlich
in 89 Tagen; nur in 1 Fall ist ein Recidiv eingetreten;
Todesfille sind bisher nicht bekannt

Es bleibt mir noch die angenehme Pflicht, meinem
verehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Esmarch sowie
Herin Dr. Neuber fir dic freundliche Unterstiitzung hei
dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Thescn.

Der antiseptische Dauerverband ist dem antisep-

tischen Wechselverband vorzuziehen.,

Bei Magenerweiterung ist Ruhe in  horizontaler

Lage durchaus erforderlich.

Bei chronischer Metritis sind ortliche heisse
Douchen den ortlichen Blutentziehungen vorzu-

zichen.



Vita.

Ich, Johannes Hartwig Christian Mensing,
wurde am 21. Mai 1857 2zu Liitjenburg in Holstein ge-
boren.  Nach einer Vorbereitung durch Privatunterricht
besuchte ich 4 Jahre lang das Gymnasium zu Ploen und
2 Jahre lang das Gymnasium zu Kiel, woselbst ich am
26. Maerz 1378 die Maturitaetspriifung bestand. Dann
bezog ich die Universitit Kiel um Medicin zu studiren;
hier bestand ich am 9. Maerz 1880 das Tentamen phy-
sicum; geniigte im Sommer d. J. meiner militairischen
Dienstpflicht in Kiel: bestand am 20. Februar 1883 die
Medicinische Staatspriifung und am 23. Februar 1880
das Examen rigorosum. Seit dem bin ich Assistent an
der Geburtshiilflichen Klinik zu Kiel,









