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Die conservative Richtung der chirurgischen Therapie fand, seit-
dem sie iiberbaupt sich Bahn gebrochen hatte, in den Kniegelenks-
erkrankungen ein sehr dankbares Feld des Schaffens. Sobald man die
primire Amputation als einzige Rettung bei allen hocbgradigen acuten
und chronischen, eiterigen und fungdsen Entziindungen anzusehen
aufgegeben hatte, und nachdem die Resection, als nichster Schritt,
ihre glinzenden Erfolge zu verzeichnen anfing, ging man weiter und
wollte selbst diese ,,conservative Methode als noch zu-radical dar-
stellen. So sprachen es Konig und Volkmann auf dem XIIL Chir-
urgencongress 1884 als Princip aus, bei Kindern unter 14 Jahren die
Resection iiberhaupt zu verwerfen und dieselbe, wenn operirt werden
miisse, dureh die schonendste aller Operationen, die Arthrekfomie, zu
ersetzen. Liicke hatte schon 10 Jabre vorher atypische Resectionen,
die er eine Reihe von Jahren hindurch ausgefiihrt, befiirwortet, und
nur wenige der damals Versammelten erklirten sich als Gegner die-
ser Richtung. Indessen beweisen die Arbeiten, die seitdem von den
verschiedensten Seiten iiber diesen Gegenstand erschienen sind, dass
die Meinungen noch sehr getheilt sind, dass die typische Resection
noch lange die Oberhand behalten soll. Auch in der zuletzt tiber
diesen Punkt an der Kieler chirurgischen Klinik erschienenen Arbeit
stellt sich Hitzegrad auf diesen Standpunkt, indem er darauf hin-
weist, dass eine Operation, durch welche 73 Proc. aller Erkrankten
innerhalb 85 Tagen vollkommen geheilt und gebfiihig wiirden, sogar
91 Proc. nach durchschnittlich 51> Jahren gute Gebrauchsfihigkeit
des Beins erhielten, nicht verworfen werden kinne.

Gleichwohl haben auch die atypischen Resectionen immer noch
Anhinger, die bemiiht sind, durch die gewissenhafteste Auswahl der

Neugebauer, Kniegelenksresectionen. 1
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Fille, die peinlichste Sorgfalt bei der Operation, die sorgsamste Nach-
behandlung einen Theil der Vorwiirfe zu entkriiften, die man unter
anderen der ,,Arthrektomie” gemacht hat. Was beide Arten, typische
und atypische Resectionen zu leisten vermiogen, ist aber nur zu be-
urtheilen, wenn man, abgesehen von den augenblicklichen Resultaten,
digjenigen Erfolge beachtet, die nach dem Stillstande des Aushei-
lungsprocesses nach Jahren sich darbieten, wenn man die theoreti-
schen Forderungen vor und nach der Operation mit dem vergleicht,
was der Patient selbst fiir sein weiteres Wohlergehen fordert. Stati-
stiken dieser Art sind erst in den letzten Jabren aufgestellt worden
und auch in so geringer Zahl vorhanden, wie es der iiberaus grossen
Hiufigkeit der Kniegelenksresectionen keineswegs entspricht. Vorlie-
gende Arbeit soll nun zu der erwihnten Frage einen kleinen Beitrag
liefern.

Bei der Auswahl des Materials, das mir zu Gebote stand, be-
schrinkte ich mich auf die letzten 8 Jahre der hiesigen chirurgischen
Klinik. Ausserdem hatte Herr Prof. Liicke die Giite, mir einige
Fille aus seiner Praxis zu tiberlagsen. Von dem reichlichen Material
der Klinik erwies sich nur ein geringer Theil als absolut brauchbar,
da in den vorhandenen Krankengeschichten besonders diejenigen An-
gaben, auf welche gerade in neuerer Zeit Gewicht gelegt wird, oft
nicht ausreichend waren.

Die Ermittelung des jetzigen Gesundheitszustandes und der Ge-
branchstihigkeit des Beins wurde in einigen Fillen von Collegen, in
wenigen von Laien ausgefiihrt, meist durch eigene Anschauung fest-
gestellt.

Indem ich zuerst die Krankengeschichten folgen lasse, will ich
im Anschluss daran und mit Bezugnahme auf die Ergebnisse der
Statistik auf einige Fragen genauer eingehen.

1. 8, Knabe, 6 Jahre alt. Chronische tuberculose Kniegelenks-
entziindung mit starker Sehwellung, besonders am Cond. int. tib. Ope-
ration Juni 1883. Erdfinung des Gelenks mit Lappenschnitt; Exstir-
pation der Kapsel, grosser Herd im Cond. int. tib., der bis zur Mitte der
Tibia abwirts steigt. Entfernung der Knorpelfliiche der Cond. femoris,
sowie der Gelenkfliche der Tibia. Seitliche Aufmeisselung des Knochens
bis zur Mitte der Tibia. Drainage u. s. w. Heilung ziemlich langsam
wegen der grossen eingemeisselten Rinne, war im Herbst vollendet. Mai
1884: Gelenk geheilt, leichte Verkriimmung, 3 Cm. Verkiirzung. Nach
51/ Jahren: Vollkommene Ankylose, etwas Winkelstellung, 3 Cm. Ver-
kiirzung. Gute Gebranchsfihigkeit. ’

2. H., Knabe, 7 Jahre alt. Seit 1!/ Jahren bestehende Gonitis.
Starke Schmerzhaftigkeit, Bein in starker Beugung, Fistelbildung in der
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Gegend des Cond. ext. tibiae. Operation Mai 1884. Lappenschnitt.
Patells entfernt. Im Cond. int. femor. ein grosser Herd mit Sequester,
der zu tiefer Auskratzung nothigt, so dass nur der hintere Theil bestehen
bleibt. Abtragung der Knorpelflichen, besonders der Tibia, so dass etwa
9 Om. entfernt werden. Heilung im Herbst. Kein Recidiv. Januar 1886
Fractura femoris dicht tiber dem Kniegelenk. Heilung sehnell ohne Zwi-
schenfall. Januar 1889. Das Bein zeigt iiberall 3—4 Cm. geringeren
Umfang wie das gesunde. Der Knabe ist gsehr stark gewachsen, gesund
und kraftiz. Gute Gebrauchsfihigkeit des Beines, das in gestreckter An-
kylose eine Verkiirzung von 2 Cm. darbietet.

3. F., 14jihriges Miadchen. Seit 21/z Jahren Gonitis, mit ausser-
ordentlicher Auftreibung des ganzen Gelenks, Operation Mai 1885.
Kapsel exstirpirt; oberflichliche Herde in den Cond. fem. und tib., kisige
Herde bis in die Musculatur des Quadriceps. Oberflichliche Abtragung
der Gelenkflichen. Heilung erfolgt bis Ende Juli, doch bieiben einige
Fisteln zuriick. Im folgenden Jahre 2mal Auskratzung der Fisteln, dann
Heilung. Nach 33/s Jahren: Das Bein ist vollstsindig gestreckt, Ver-
kiirzung nicht ganz 2 Cm. Blithendes Aussehen, vortrefflich entwickelte
Musculatur auch am operirten Bein.

4. 8., Jacob, 6 Jahre alt. Nach Fall vor 1 Jahr Anschwellung
des rechten Knies. Compressionsverband, spiter bei nachweisbarer Flue-
tuation bald Incision. Trotz dessen grosse Schmerzhaftigkeit. Opera-
tion Mai 1880, Schnitt nach Volkmann. Gelenkflachen des Femur und
der Tibia abgetragen. Knochennihte. Nach 60 Tagen Consolidation, nach
weiteren 14 Tagen mit 3,5 Cm. Verkiirzung entlassen. Nach 1 Jahr hatte
sich Flexion entwickelt, cbenso waren Fisteln anfgebrochen. Das kranke
Bein zeigte sich verlingert, besonders der Oberschenkel. Operation
August 1882, Durchsigen-der Knochenenden. Herde in der Tibia aus-
gekratzt, eine Scheibe bis zur Geradstellung entfernt. Nach 6 Monaten
mit Wasserglaskapsel entlassen. Verkiirzung 6 Cm. Nach 7 Jahren: Das
Bein steht flectirt in einem Winkel von 1409, ist fest ankylotisch. Keine
Fisteln, aber 18 Cm. Verkiirzung, hauptsichlich des Oberschenkels. All-
gemeinbefinden gut. Gebfihigkeit durch Apparat nur missig gut.

5. H., Elisabeth, 19 Jahre alt. Vor 3/, Jahren Fehltritt. Die am
rechten Knie entstandene Schwellung wurde mit Jodtinetur behandelt, in-
nerlich Eisen verordnet. Bald Flexionsstellung, Flugtuation. Operation
April 1880. Von Femur und Tibia Scheiben abgetragen. Knochen-
nshte. Nicht zu ermitteln.

6. Z., Franz, 13 Jahre alt. Vor 2 Jahren Schnitt ins linke Knie,
bald darauf Fall. Behandlung der eingetretenen Schwellung mit Jodtine-
tur. Mai 1850 ,,Entfernung der Fremdkorper“. Nachher Eiterung, da-
her Operation Juni 1880. Scheiben von Femur und Tibia von 1 und
11y Om. Dicke. Immer Eiterung. Nach 6 Monaten war Ankylose in
gerader Stellung erreicht, 12 Cm. Verkiirzung. Noch aber Fisteln. Nach
81j2 Jahren: Das Bein ist steif, die Gehfihigkeit bei 12 Cm. Verkiirzung
eine ziemlich gute. Allgemeinbefinden sehr gut.

7. 8., Franz, 15 Jahre alt. Von hereditirer Belastung nichts nach-
zuweisen. Nach ofterem heftigen Fall vor 8 Jahren Schwellung, Flue-
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tuation, Flexion. Operation Juni 1850. Schnitt nach Volkmann.
Vom Femur 3 Cm., von Tibia 1 Cm. abgetragen, Patella abgekratzt, Knochen-
pihte. Im Heilverlaufe Senkungsabscesse, so dass erst nach 3 Monaten
Entlassung mit motorischem Apparat erfolgt. Verkiirzung 2 Cm., Ankylose.
Nach 8 Jahren: Verkirzung 2 Cm., Ankylose in gestreckter Stellung.
Vorziigliche Gebrauchsfihigkeit ohne erhthte Sohle. Allgemeinbefinden gut.

8. 8., Johann, 19 Jahre alt. Seit 6 Jahren bestehen Schmerzen im
linken Kniegelenk, auch Schwellung kam hinzu, die der Behandlung mit
Jodtinetur nicht wich. Allmihlich entwickelte sich Atrophie des Unter-
schenkels, auch der Knochen. Gehen ist unméglich, Fluctuation unterhalb
der Patella zu constatiren. Operation Juni 15580. Vom Femur 1,5 Cm,, v
von der Tibia 1 Cm. abgetragen, Cond. ext. fem. schief zugeschnitten,
Patella entfernt. Knochennihte. Nach 40 Tagen Ankylose in gestreckter
Stellung. Mit Kniekapsel entlassen. Nach 8 Jahren: Die Kapsel
wurde noch 6 Monate getragen. Das linke Knie ist fest ankylotisch,
das Bein gestreckt. Verkiirzung 2 Cm. Allgemeinbefinden gut, ebenso
Gehfihigkeit. Der frithere Patient kann schwere Arbeit verrichten.

9. B., Georg, 48 Jahre alt. Vor 1 Jahre Verletzung mit Beil. Bett-
ruhe. Bald stellte sich das rechte Knie in Beugung, der Unterschenkel
erachien subluxirt. Fluctuation war nachzuweisen. Juni 1850, Ty-
pische Resectio genu. Im Heilungsverlauf bald hohes Fieber, Durch-
fall. Tod am 26. Juli 1850 an chronischer Pneumonie.

10. D., Eugen, 7 Jahre alt. Tuberculose in der Familie. Fall vor
1 Jahr. Schwellung, Schmerzhaftigkeit des linken Kniegelenks. Beuge-
stellung. Operation Juli 1880. Schnitt quer iiber Patella. Grosse
Herde in den Cond. fem. und tib. Trotz sorgfiltiger Desinfection und
Listerverband Eiterung und Fieber. Daher September 1850 Ampu-
tatio femor. Nach 37 Tagen geheilt entlassen.

11. P.,, Henri, 5 Jahre alt. Seit 3 Jahren entwickelte sich ohne
nachweishare Ursache Beugestellung des rechten Knies, verbunden mit
grosser Schmerzhaftigkeit. Beim Eintritt starke Atrophie der unteren
Extremitit und rechtwinkelige Ankylose. Operation Juli 1880, H-for-
miger Schnitt. Von Femur und Tibia Scheiben abgetragen, bis die Gerad-
stellung moglich. Knoehennihte. Sebr gute Heilung nach 48 Tagen. Bei
der Entlassung steht der Mall. int. dext. 2 Cm. hoher wie der linke.
Nach 8 Jahren: Das Bein steht in starker Flexion, so dass eine Holz-
prothese néthig ist. Verklrzung 12 Cm. Feste Ankylose, keine Fisteln.
Starke Atrophie des ganzen Beins.

12. B, Magdalena, 4 Jahre alt. Nach Fall vor einigen Monaten
entwickelte sich bei dem hereditir stark belasteten Kinde Schmerzhaftig-
keit und Schwellung des linken Kniegelenks. Dasselbe steht in Valgus-
stellung und Beugung. Operation August 1880. Abtragen von Kno-
chenscheiben von Femur und Tibia. September 1880 Tod. Meningitis
tubercul. '

13. R., Edunard, 7 Jahre alt. Nach Fall vor 1 Jahre Schwellung
und Fisteln am rechten Knie. Trotz Incision und Gypsverband bald recht-
winkelige Beugestellung. Fluctuation oberhalb der Patella. Operation
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August 1880. Eroffnung des Gelenks mit H-formigem Schnitt. Von
Femur und Tibia Scheiben entfernt. Knochennaht. Heilung durch Abscess
oberhalb des Knies gestort. Auskratzen der Fisteln. Nach 5 Monaten
mit gestrecktem, akylotischem Knie und Verkiirzung von 4 Cm. entlassen.
Nach 8 Jahren: Das Bein steht in leichter Flexion, ist fest ankylo-
tisch, Verkiirzung 4 Cm. Eine Fistel ist renitent. Gute Gebrauchsfahig-
keit durch hohe Sohle. Kyphose der Brust- und Lendenwirbel.

14. B.,,Jean, $ Jahre alt. Nach einem Messerstich ins linke Knie-
gelenk bildete sich ein Abscess, nach dessen Entleerung bald rechtwinkelige
Ankylose eintrat. Die Knochenenden waren verdickt. Op eration Aug.
1580. Von Tibia eine Scheibe, vom Femur ein keilfgrmiges Stick ab-
getragen bis zur erreichten Correction der Stellung. Nach 60 Tagen fehlt
noch jede Consolidation. Das Bein steht in Varusstellung. . Mit 12 Cm.
Verkiirzung, etwas Flexion, Ankylose 4!/ Monate post op. entlassen.
Nach $ Jahren: Die Verkiirzung betrigt an dem etwas flectirten, anky-
lotischen Bein 12 Cm. Allgemeinbefinden des hereditir stark belasteten
Patienten durch Husten und Auswurf gestort.

15. M., Leo, 14 Jahre alt. Im Anschluss an ein acute Endocarditis
vor 6 Monaten wurde das rechte Kniegelenk schmerzhaft. Es kam zu
Schwellung und zahlreiche Fisteln dffneten sich. Das Knie ist bei der
Aufnahme rechtwinkelig flectirt, #usserst schmerzhaft. Fluetuation unter-
balb der Patella und an der vorderen Seite der Tibia. Operation
December 1SS0. Eroffnung des Gielenks dureh H-Schnitt. Von Femur
und Tibia Scheiben abgetragen, die Tibia, meist nach unten aufgemeisselt,
zeigt viele kisige Herde. Knochennihte. Nach 110 Tagen steht Patient
auf, wurde aber erst 6 Monate spiter entlassen., Kniegelenk ankylotiseh,
Verkiirzung 4 Cm. Nicht zu ermitteln.

16. M., Johann, 21 Jahre alt. Im Jahre 1877 entwickelte sich
ohne nihere Veranlassung Schmerzhaftigkeit im rechten Kniegelenk. Das-
selbe sehwoll an; Punction und Gypsverband brachten keine Besserung.
Operation December 1850. Typische Resection. Im weiteren Ver-
lanf Abscess und starke Eiterung, daber Juni 18581 nochmals Ertfinung
des Gelenks, Abtragen von Knochenseheiben. Trotz dessen immer Fieber,
Abmagerung. October 1881 Amputatio fem. Geheilt entlassen.

17. D., Carl, 4 Jahre alt. Nach Fall vor 2 Jahren entwickelte
sich am rechten Knie Sehwellung; das Bein stellte sich in starke Flexion.
Leberthran, Salben und einige Hausmittel wurden 2 Jahre lang gebraucht.
Beim Eintritt war der rechte Oberschenkel 3,5 Cm. linger wie der linke.
Starke Flexion. Operation Januar 1881. Von Femur und Tibia
wurden geringe Scheiben abgetragen, Patella entfernt. Im Heilverlauf
traten Abscesse auf. Nach § Monaten feste Ankylose in gestreckter Stel-
lung. Verkiirzung war nicht vorhanden. Nach 8 Jahren: Eine Knie-
kapsel wurde moch 3 Monate getragen. Das Bein steht jetzt gestreckt
in Ankylose. Verkiirzung 4 Cm., durch Beckenneigung fast ansgeglichen.
Allgemeinbefinden gut.

18. 8., Sophie, 17 Jahre alt. Nach Erkiltung beim Knien auf
nassem Boden Schmerzen im linken Knie, Schwellung, Fisteln, rechtwinke-
lige Flexionsstellung, Operation Januar 1681, Die Kapsel des Ge-




lenks, voll von Granulationen, wird exstirpirt, aus dem Femur ein grosser
Sequester entfernt. Heilung nach 110 Tagen. Nach 8 Jahren: Das
linke Bein in Valgusstellung fest ankylotisch, Flexion 1720 Verkiir-
zung 4 Cm. Atrophie des Unterschenkels. Gebrauchsfihigkeit  vortreff-
lich, Allgemeinbefinden gut.

19. 8., Bernhard, 7 Jabre alt. Scrophuldser Habitus. Nach Fall
vor einigen Monaten stellte sich das linke Knie in Beugung, schwoll an,
Ruhe und Hausmittel schaffen keine Linderung. Operation Februar
1881. Das Gelenk ist voll Granulationen, die entfernt werden, Scheiben
von beiden Gelenkenden. Bestindiges Fieber und Eiterung fiihren zur
Amputat. fem. Miarz 1881, Nach 2!/» Monaten geheilt entlassen.

20. P., Theophilus, 8 Jahre alt. Vater starb an Phthise. Nach
Schlag aufs rechte Knie vor 3 Jahren entwickelte sich allmihlich Schwel-
lung und Schmerzhaftigkeit. Vor 2 Jahren Fractur des Oberschenkels.
Jetzt ist das rechte Knie rechtwinkelig flectirt, schwer beweglich. Fistel-
sffinungen. Operation April 185l ,,Ziemliche® Scheiben von beiden
Gelenkenden. Knochennihte. Im Verlauf Abscess unter M. quadric. Nach
60 Tagen mit Ankylose, leichter Flexion und 6 Cm. Verkiirzung entlassen.
Nach 712 Jahren: Das Bein ist etwas flectirt, fest ankylotiseh. Ver-
kitrzung 12 Cm. Durch Apparat ziemliche Gehfahigkeit erreicht. Allge-
meinbefinden gut.

21. 8., Marie, 9 Jahre alt. Tuberculdser Habitus. Seit 1!/2 Jahren
Schwellung und Fisteln am rechten Knie. Starke Auftreibung der Ge-
lenkenden. Operation April 1881. Entfernung von Knochenscheiben
und Kapsel. Abends hohes Fieber, Nachts Tod.

22, R., Sophie, 33 Jahreali. Im Wochenbett nach einem Sehlag
aufs Knie Schwellung des linken Oberschenkels und Kniegelenks, Nach
9 monatlicher Bettruhe und Behandlung mit Hausmitteln Operation
Mai 1881. Schnitte an beiden Seiten der Patella. Gelenk voll Eiter,
Epiphyse der Tibia gelost. Entfernung der Granulationen. Nach mehr-
facher Eiterung Heilung nach 120 Tagen mit vollstindiger Ankylose.
7 Jahre spiter: Das Bein ist wenig tlectirt (1609), keine Verkiirzung.
Feste Ankylose. Genu valgum. Epiphyse der Tibia tritt stark hervor.
Patella nach aussen verschoben. Gute Gebrauchsfihigkeit. Allgemein-
befinden gut.

93. M., Emma, 10 Jahre alt. Vor 2 Jahren offneten sich ohne
nachweisbare Ursache an dem etwas verdickten rechten Knie Fisteln mit
reichlicher Secretion. Kin Abscess oberhalb der Patella wurde ineidirt.
Trotz dessen jetzt noch reichliche Secretion, Flexionsstellung. Opera-
tion Mai 15881. Vom Femur eine Scheibe von 3 Cm., von Tibia 0,75 Cm.
entfernt, Patella ausgeschalt, Knochenndhte. Im Heilverlauf Eiterung,
Lgsung der Nihte. Fisteln bleiben renitent. Consolidation nach 7 Monaten.
Mit § Om. Verkiirzung entlassen. Nach 3/s Jahren wurden die Fisteln
ausgekratzt, secernirten aber bald wieder bis zum Tode Februar 1884.

24, U., August, 3 Jahre alt. Vor einigen Monaten schwoll das
rechte Kniegelenk an; das Bein stellte sich bald in Flexion. Damals
(1879) Operation. Geringe Scheiben von beiden Gelenkenden abge-
tragen. Gute Heilung. Bald nach der Entlassung stellte sich das Knie




S B

in Valgusstellung und 2 Fisteln ffneten sich. Mai 1881. Auskratzen
der Fisteln, Correction der Stellung. Bei der Entlassung ist das kranke
Bein im Oberschenkel | Cm. linger wie das gesunde. Etwas Flexion.
Nach 71 Jahren: Das Bein ist im Kniegelenk etwas flectirt (1609),
die Ankylose fest. Das ganze Bein 113 Cm. linger wie das gesunde.
Allgemeinbefinden gut. Gehfihigkeit gut.

25. J., Catharina, 30 Jahre all. Bei vielem Stehen entwickelte
gich vor 3 Jahren Schmerz im rechten Knie, Schwellung desselben und
Flexion. Operation Juni 1881. Entfernung der Granulationen. In
diesen viele Tuberkel. Juli 1881 Tod durch Erysipelas.

26. N., Therese, 4 Jahre alt. Nach Fall stellte sich das rechte
Knie in Flexion und zeigte bedeutende Auftreibung. Operation Juni
1881. Abtragung beider Gelenkenden. Weiterhin Abscess in der In-
guinalgegend. Juli 1881 Amputat. femor. Fieber hilt an. Tod August
1881. Pleuritis, Pneumonie.

27. M., Luise, 19 Jahre alt. Seit 6 Jahren chronische Gonitis,
vor 1/2 Jahre Exacerbation. Das Bein ist im Ganzen atrophisch, der Unter-
schenkel um 1309 gebeugt, nach aussen rotirt. Operation Juli 1881.
Von Femur und Tibia diinne Scheiben abgetragen, die untere Fliche der
Patella angefrischt, Herd im Cond. int. tib. ausgekratzt. Knochenniihte
mit Seide. Gute Heilung nach 50 Tagen. Mit fester Ankylose und 23/s Cm.
Verkiirzung entlassen. Tod Mai 1883 an Phthisis pulm. Das Bein war
damals wie bei der Entlassung.

28. A., Caroline, 4 Jahre alt. Vor 1 Jabr Schwellung des linken
Kniegelenks, zu welcher sich bald Schmerzhaftigkeit gesellte; auch war
bald Auftreibung der Gelenkenden vorhanden. Operation Juli 1881.
" Querschnitt iiber die Patella. Vom Femur ein ,ziemliches* Stiick, von
der Tibia eine diinne Scheibe abgetragen. Ein Herd in der Tibia aus-
gekratzt. Knochen nicht geniht, nur die Patella. Die Fisteln werden
mit Naphthalin ausgestreut und mehrmals ausgekratzt. Nach 5 Monaten
mit 3 Cm. Verkiirzung entlassen. Nach § Jahren: Das Bein ist voll-
stindig gestreckt und ankylotiseh, keine Fisteln. Die Verktirzung betrigt
10 Cm., und zwar hauptsichlich am Unterschenkel. Allgemeinbefinden
gut. Gehfibigkeit nicht bedeutend.

29, F., Ottilie, 10 Jahre alt. Nach Verbrennung vor 6 Monaten
entwickelte sich schmerzhafte Schwellung des rechten Kniegelenks, die
Extension war beschwert, der Cond. ext. fem. aufgetrieben. Operation
Juli 1881. Herd im Cond. ext. fem. ausgeloffelt, ein keilformiges Stiick
abgetragen, die Tibia gegeniiber angefrischt. Nach 7 Monaten mit 6 Cm.
Verkiirzung entlassen. Noch eine Fistel. Nicht ermittelt.

30. L., Adele, 41 Jahre alt. Vor 3 Jahren wurde ohne weiter
nachweisbare Ursache das rechte Knie schmerzhaft, schwoll an und es
sfnete sich eine Fistel, die mit Ferr. candens behandelt wurde. Doch
kam es zur Ankylose und Auftreibung des Gelenks. Operation August
1581. Herd im Cond. int. fem. und Fossa poplitea. Binder simmtlich
zerstort. Feste Ankylose. Abtragen von Knochenscheiben. Keine Kno-
~ chennaht, ausser Patella. Im weiteren Verlauf oft Eiterung und Abscess,




keine Tendenz zur Consolidation, daher October 1881 Amput. femor.
Geheilt entlassen.

31, H, Margarethe, 15 Jahre alt. Vater starb an Phthise. Vor
vielen Jahren begann nach Fall das rechte Kniegelenk schmerzhaft zu
werden, stellte sich in Flexion, die jetat 1300 betragt, und wurde anky-
lotisch. Operation Marz 1582, Erdffuung des Gelenks mit Querschnitt
iiber die Patella. Von Femur und Tibia Scheiben abgesigt, Herd im
Cond. int. fem. ausgekratzt. Patella entfernt. Keine Knochennahf. Im
weiteren Verlauf viel Eiterung. Nach 70 Tagen Ankylose. Mit 1 Cm.
Verkiirzung entlassen. Im folgenden Jahre mehrmals Fisteln ausgekratat.
Nach 81 Jahren: Vollstindig gestreckte Ankylose bei 1 Cm. Verkiir-
zung. Keine Fisteln. Allgemeinbefinden gut. Ebenso Gehfibigkeit.

32. 8, Joseph, 35 Jahre alt. Seit § Jahren Abscesse an der vor-
deren Tibiafliche, spiter Fisteln am rechten Knie, welclies hochgradig
gebeugt ist. Mai 1882 typische Resection. Grosse Abscesse der
Tibia ausgekratzt. Aueh wihrend der Heilung der Gelenkwunden weitere
Abscesse am Bein. Durchfille, Oedem des ganzen Korpers. November
1882 Tod. Urdmie (?). .

33. R., Magdalene, 19 Jahre alt. Seit 6 Jahren Entziindung des
linken Kniegelenks. Flexion im Winkel von 1109, Ankylose. Mai 1832
typische Resectio genu. Patella entfernt. Knochennibte. Guter Ver-
lauf. Nach 54 Tagen mit gestreckter Ankylose und ¢ Cm. Verkilrzung
entlassen. Nach 6! Jahren: Das Bein steht in gestreckter Ankylose,
Verkiirzung 5 Cm. Die Patientin leidet viel an Husten und Brustschmerzen.

34. H,, Wilhelm, 31 Jahre alt. Nach Fall vor 1 Jahr Schmer-
zen und Schwellung des rechten Knies. Februar 1882 Brennen mit Pa-
guelin. Operation Juni 1882, Schnitt nach Volkmann. Von Femur .
und Tibia betrichtliche Scheiben abgetragen. Keine Knochennaht. Nach
60 Tagen guter Heilung entlassen. Nach 7 Jahren: Vollstindige An-
kylose in gestreckter Stellung. Keine Flexion, Verkiirzung 7 Cm. Gute
Gebrauchsfibigkeit. Allgemeinbefinden vortrefflich.

35. W., Therese, 21 Jahre alt. Seit dem 7. Lebensjahre bestehen
Schmerzen im rechten Knie. Seit 10 Monaten Verdickung. Extensions-
verband, dann Punction und Paquelin. 3 Monate spiter entstand dann ein
Abscess, der incidirt wnrde. Patientin konnte damals mit Kriicken um-
hergehen. Nach !j2 Jahr aber grosse Schmerzhaftigkeit, daher Opera-
tion Juni 1882. Kapsel und Patella entfernt. Von den Gelenkenden
kleine Scheiben abgetragen, im Femur Herde ausgekratzt. Knochennihte.
Fisteln blieben lange renitent. Nach 3 Monaten Heilung mit Ankylose,
4 Cm. Verktirzung. Nach 61> Jahren: Das Bein ist ganz gestreckt
und ankylotisch. Verkiirzung nur 1,5 Cm. am Oberschenkel. Keine Fisteln.
Vorziigliches Allgemeinbefinden und Gehvermdgen. Patientin tanzt.

36. M., Brnst, 6 Jahre alt. Seit 3 Wochen Anschwellung des
rechten Kniegelenks und Schmerzen. Hydropathische Umschlage und Mas-
sage fiihren zu keiner Besserung. Operation Juni 1582. Abtragung
von Kunochenscheiben an beiden Gelenkenden. Eiterung und Oedem ver-
anlassten bald Amput. fem. September 1832. Resectio olecrani October
1882. Geheilt entlassen.
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37. Fr.,, Franz, 10 Jahre alt. Nach Fall vor ' Jahr Schwel-
lung und Schmerzen im rechten Knie. Operation Juli 1852. Viel
Granulationen auf der Kapsel. Keine Knochenherde. Nur diinne Schei-
ben resecirt. Keine Knochennaht. Im Verlauf zunichst Carboleollaps,
dann scrophulose Wucherungen in der Wunde. Amput. femor. August
18582, Geheilt.

38, J,, Jean, 13 Jahre alt. Seit 4 Jahren bestehen Schmerzen im
linken Bein, dann entwickelte sich Flexion. Operation August 1882.
Schuittfihrung nach Volkmann, Entfernung der Granulationen. Nach
3 Monaten ist Ankylose vorhanden, gerade Stellung. Verktirzung 12 Cm.
Nach 613 Jahren: Das Bein ist gerade und ankylotisch im Knie. Ver-
kiirzung 15 Cm. Allgemeinbefinden gut.

39. G., August, 8 Jahre alt. Nach Stoss in die rechte Kniekehle
vor 2 Jahren entwickelte sich Winkelstellung und Schwellung. Sechiencn-
verbinde und Jodbepinselung halfen nichts. Es kam zu spitzwinkeliger
Stellung und Aufbruch von Fisteln. Nach 1monatlichem Extensionsver-
band steht das Bein gerade. Operation August 1882, ,Exstirpation
des ganzen kranken Gelenks®. Ltagennaht. Guter Heilverlauf. Nach
36 Tagen mit 4,5 Cm. Verkiirzung und geringer Beweglichkeit entlassen.
Naech 612 Jahren steht das Bein in gerader Ankylose. Keine Fisteln.
Verkiirzung 6 Cm. Gute Gebrauchsfahigkeit. Allgemeinbefinden gut.

40. St., Anna, 9 Jahre alt. Nach Fall im 3. Lebensjahre cnt-
wickelte sich eine chronische Gonitis dextra. Sehwellung am Cond. int.
fern. Schmerzhaftickeit. Flexion. Operation August 1852. Schnitt
quer iiber Patella. Diese und dic Kapsel entfernt, diinne Scheiben von
Femur und Tibia. Keine Knochennaht. Nach guter Heilung nach 31 Tagen
mit Kapsel entlassen. Januar 1883 plitzlich Erdffnung von Fisteln, Kle-
xionsstellung, Die Tibia nach hinten verschoben. Fixirung anf eine
Ychiene mit elastischen Binden. Auskratzung. Mit 2 Cm. Verkiirzung ent-
lassen. Nach 5%, Jahren: Das Bein ist in fester Ankylose etwas
flectirt (140Y). Keine Verkiirzung. Gute Gebrauchsfibigkeit. Allgemein-
_befinden vortrefflich.

41. V., Joseph, 7 Jahre alt. Im Anschluss an Scharlach begann
das linke Knie anzuschwellen, es bildeten sich Fisteln, die mehrmals aus-
gekratzt wurden, wobei bfters Knochenstiicke zum Vorschein kamen.
Operation September 1852, Erdffnung des Gelenks nach Yolkmann.
Nur die Kapsel exstirpirt. Nach 45 Tagen fast Ankylose. Fisteln noch
vorhanden. Bald darauf mit Wasserglaskapsel ,,in Heilung® entlassen.
Nicht ermittelt.

42.D., Hermann, 6 Jahre alt. Nach Fall vor I Jahr entwickelte
sich im linken Knic Schwellung und Flexionsstellung, die zuletzt recht-
winkelig war. Dic Musculatur ist atrophisch. Operation November
1882, Lappenschnitt. Nur Patella und Kapsel entfernt. Tibia ausge-
kratzt. Im Verlauf Erysipel und Oeffnung von Fisteln. Nach 5 Monaten
mit Ankylose und 2 Fisteln entlassen. Niaheres nicht zu ermitteln.

43. M., Andreas, 4 Jahre alt. Durch Fall zog sich der Patient
vor il/s Jahren eine Luxation der Patella zu. Im Ansehluss daran ent-
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wickelte sich Schwellung und spitzwinkelige Flexion des linken Knies.
Auch offoeten sich Fisteln. Operation December 1852. Knochen-
scheiben von Femur und Tibia. Mehrmals mussten im weiteren Verlanfe
Fisteln ausgekratzt werden, die aber renitent bleiben bis zur Entlassung
pach 5'/2 Monaten. Das Knie war damals ankylosirt und gestreckt. 4 Cm.
Verkiirzung. Bald nach der Entlassung heilten die Fisteln. Patient starb
April 1885 an Phthisis pulmonum.

44, L., Katharine, 17 Jahre alt. Seit 6 Monaten besteht eine
Entziindung des rechten Knies. Operation April 1883. Von Femur
und Tibia sehr dicke Scheiben abgetragen, Patella entfernt. Keine Kno-
chennihte. Nach 42 Tagen Ankylose und 6 Cm. Verkirzung. Naeh
5%y Jahren: Das Bein ist gerade, das Knie ankylotisch. Eine Fistel
fliesst von Zeit zu Zeit. Verkiirzung 7 Cm. Gute Gebrauchsfihigkeit.
Allgemeinbefinden gut.

45. B., Cé¢lestine, § Jahre alt. Seit 3 Jahren Schwellung des
rechten Knies. Obne jede Behandlung. Jetzt rechtwinkelige Flexion und
Fluctuation. Operation April 1853. Geringe Scheiben von Tibia und
Epicond. int. fem. abgetragen. Ganze Kapsel voll Granulationen, exstir-
pirt. Knochen intact. Oft Verhaltung. Eiterung. Hohes Fieber. Oedem.
Amputatio femor. Juli 1883. Geheilt entlassen.

46. W., Salomé, 25 Jahre alt. Patient. wurde wegen chronischer
Kniegelenksentziindung schon vor 2 Jahren resecirt und mit Ankylose und
1 Cm. Verkiirzung entlassen. Durch &fteren Fall aufs kranke Bein ist
dasselbe in letzter Zeit schmerzhaft geworden, die Kniegelenksgegend
aufgetrieben. Heisse Fluctuation an der Aussenseite des Femur fiihrt
zur Operation Mai 1883. Herd im Cond. ext. fem. ausgekratzt, Ab-
tragung dtinner Knorpelscheiben. Im weiteren Verlauf lange Zeit hohes
Fieber. Nach 3 Monaten ist noch keine Ankylose erreicht, es bestehen
tiefe Fisteln, 3 Cm. Verkiirzung. Fortgeholt. Nieht zu ermitteln.

47. Sch., Elisabeth, 1412 Jahre alt. Das rechte Knie schwoll
zuerst nach Scharlach im 8. Lebensjahre an, darauf noeh mehr nach
Typhus im 12. Jahre. Das linke Bein ist bei der Aufnahme 3 Cm. kiirzer,
wie das rechte, die Kniegegend aufgetrieben, es bestehen Fluctuation und
Fisteln. Operation Mai 1883. H-formiger Schnitt. Ausgiebige Ab-
tragung am Femur. Tibia geschont. Keine Knochennaht. Im weiteren
Verlauf 6fters Verhaltung und Eiterung. Nach 5 Mobaten ist feste Anky-
lose noch nicht erreicht, es bestehen tiefe Fisteln, das Knie ist etwas
gebeugt. Verkirzung 7,5 Cm. Nach 52 Jahren: Die Fisteln flossen
noch iiber 1 Jahr. Immer aber wurde Wasserglaskapsel getragen. Jetzt
ist die Gehfshigkeit bei 5 Cm. Verkiirzung eine vortreffliche. Hohe Sobhle.
Ankylose vollstindig, ein wenig Flexion. Allgemeinbefinden gut. Patientin
tanzt sogar. .

48. 1, Leo, 28 Jahre alt. Seit § Jahren chronische Gonitis dextra.
Fisteln, Fluctuation. Operation Juni 1883. Ganze Kapsel voll Gra-
nulationen, Binder zerstort. Knochenscheiben abgetragen. Immer Fisteln.
Viel Eiter. Wunden heilen nicht. December 1583 Amputatio fem.
zeigt einen Herd, der bis in die Mitte des Femur geht.




49. D., August, 7 Jahre alt. Seit 6 Monaten ist das linke Knie
geschwollen, steht in Beugung. Operation August 1883. Scheiben
vom Femur, auch von der Tibia und zwar hier so tief, dass das Capit. fibul.
mit abgesigt wird. Kapsel exstirpirt. Keine Knochennaht. Heilverlauf
durch Angina, Fieber gestdrt. Heilung nach 65 Tagen liefert gestreckte
Ankylose, Verkiirzung 2,5 Cm. Nach 512 Jahren: Verkiirzung betragt
5 Cm., hauptsichlich am Unterschenkel, Die Ankylose ist fest, das Knie
leicht flectirt. Keine Fisteln. Allgemeinbefinden gut. Gebfahigkeit mit
erhohter Sohle ebenfalls.

50. H., Marie, 9 Jahre alt. Seit 3 Jahren bestelien Schmerzen
im linken Knie. Dasselbe ist gebeugt, aufgetrieben, besonders das Femur-
ende und der Quadriceps bedeutend atrophirt. Operation September
1§83. Unterer Lappenschnitt. Patella entfernt. Scheiben von Femur und
Tibia abgetragen. Keine Knochennihte. Im weiteren Verlauf Eiterung,
neue Granulationen ausgekratzt. Nach 6 Monaten mit gerader Ankylose
,geheilt” entlagsen. Starb im October 1884 an Auszehrung.

51. E., Anna, {3 Jahre alt. Seit 8 Monaten bestehende Kniege-
Jenksentztindung mit spitzwinkliger Ankylose. Fluctuation ist vorhanden.
Operation November 1883. Schnitt nach Volkmann. Weiteres
nicht angegeben. Zuckerverband. Wihrend der Heilung geringe Eiterung.
Nach 6 Monaten mit 4 Cm. Verkiirzung entlassen. Fisteln geschlossen.
Nach 5%; Jahren: Das Bein ist im Knie etwas flectirt, wie es bald
nach der Entlassung war; feste Ankylose. 6 Cm. Verkiirzung. Bis vor
1 Jahre war eine Fistel offen. Gehfshigkeit ziemlich gut. Allgemeinbe-
finden gut.

52. W., Felicitas, 8 Jahre alt. Seit 2 Jahren Gonitis sinistra.
Bald bildete sich rechtwinkelige Ankylose. Die Tibia erscheint nach
hinten luxirt. Operation December 1883. Unterer Lappenschnitt.
Patella entfernt. Tibia ausgekratzt und ein Stick lateral abgemeisselt.
Kapsel exstirpirt. Im weiteren Verlauf Erysipelas. Nach 3 Monaten wegen
starker Verkrimmung und ganz fehlender Ankylose auf Schiene gelagert.
Dann nach 3 Monaten Ankylose in gestreckter Stellung. Verkiirzung 6 Cm.
‘Nach 412 Jahren: Verkiirzung betrigt 9 COm. Ankylose in leichter
Flexion. Eine Fistel offen. Seit einigen Tagen (Januar 1889) Eiteran-
sammlung unter Cond. ext. tibiae.

53. Sch., Joseph, 11 Jahre alt. Seit 3 Jahren bestehende Gonitis
sinistra. Kniegelenk spindelformig aufgetrieben, stark gebeugt. Fluctua-
tion neben der Patella. Operation Januar 1884. Unterer Lappen-
schnitt. Scheiben von Femur und Tibia, Kapsel exstirpirt. Knochennihte.
Sehr langsame Heilung der Wunde. Ankylose erst nach 7 Monaten. Mit
etwas Flexion und 3 Cm. Verkiirzung entlassen. Nach 5 Jahren: Feste
Ankylose, Flexion im Winkel von 155, Verkiirzung 16 Cm. Keine Fistel.
Gute Gebrauchsfibigkeit mit Apparat. Allgemeinbefinden gut.

54. F., Catharina, 10 Jahre alt. Scrophulsser Habitus. Kyphose
seit dem 3. Jahre. Seit 6 Monaten Schmerzhaftigkeit und Schwellung des
linken Kniegelenks. Starke Flexion. Operation Januar 1884. Viel
Granulationen, die Tuberkel enthalten. Knochen tief erkrankt. Im wei-
teren Verlauf oft Eiterung, Fisteln secerniren weiter. Keine Neigung zur
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Consolidation. Diampfung in pulmonibus rechts oben hinten. Fieber. Da-
her Juni 1584 Amputatio fem. Geheilt entlassen.

55. B., Bertha, 12 Jahre alt. Hereditiir belastet. Ohne nachweis-
bare Ursache vor 11/ Jahren sehmerzhafte Schwellung des rechten Knie-
gelenks. Operation Februar 1884. Entfernung der Granulation der
Kapsel. Ein Stick Knochen mit dem Messer vom Femur abgetragen.
Ausstopfen mit Jodoformgaze. Distraction. Nach 60 Tagen ,,in Heilung*
entlassen. Nach 5 Jahren: Vollstindige Consolidation. Bein gestreckt.
Verklirzung 4 Cm., durch Beckensenkung und hohe Scohle vollstindig aus-
geglichen. Vorziigliche Gebrauchsfihigkeit. Allgemeinbefinden gut.

56. K., Marie, 12 Jahre alt. Seit 4 Jahren chronische Gonitis
dextra. Allmihlich entstand Flexion, Atrophie der Musculatur. Besonders
Cond. int. femor. ist aufgetricben. Operation Mirz 1834. Unterer
Lappenschnitt. Vom Femur eine Knochenscheibe, von Tibia nur Knorpel
abgetragen. Im Verlaunfe Eiterung und Abscesse. Nach 4 Monaten mif
Ankylose, Verkiirzung 4 Cm., ohne Fisteln entlassen. Nach 5 Jahren:
Das Bein ist vollstindig gerade, fest ankylotisch. Keine I'isteln. Verkiir-
zung 4 Cm. auf Oberschenkel beschriinkt, Allgemeinbefinden und Ge-
brauchsfihigkeit sehr gut.

57. M., Salomé, 11 Jahre alt. IHereditar belastet. Im Anschluss
an Masern Schwellung des linken Kuiegelenks, Schmerzen beim Gehen.
Seit einigen Monaten allabendliches Fieber. Spitzwinkelige Ankylose des
Knies. Quadricepsschleimbeutel besonders aufgetrieben. Tibia luxirt. Ope-
ration Marz 18584, Lappenschnitt. Hochgradige Zerstérung der Kno-
chen und der Kapsel. Diese und Knochenscheiben entfernt. Immer
abendliches Fieber, bisweilen Frost. Husten, Auswurf, October 1834
Amputatio femor. Bald darauf Tod. Phthisis pulmonum.

58. E.,, Adam, 7 Jahre alt. Seit 2 Jahren chronische Gonitis sin.
Operation April 1884, Lappenschnitt. Patella und Kapsecl entfernt,
ebenso Schleimbeutel des M. quadriceps. Wihrend der Heilung kleine Gan-
grin der Haut. Nach 80 Tagen Ankylose in gestreckter Stellung. Nach
41y Jahren: Verkiirzung 1 Cm. Ankylose in gestreckter Stellung. Gute
Gebrauchsfihigkeit. DPatient leidet an Husten und Auswurf.

59. G., Elise, 14 Jahre alt. Scrophuldser Habitus. Seit 4 Jahren
Schmerzen beim Gehen, plotzlich Schwellung und Flexionsstellung des
rechten Knies. Operation April 1884, Schnitt nach Volkmann.
Niaheres fehlt. Nach 43/; Jahren: Vollstindige Ankylose. Gestreckt.
1 Cm. Verkiirzung. Atrophie der Musculatur des Oberschenkels, Driisen
am Hals. Lungenuntersuchung ergiebt nichts. Gebrauchsfihigkeit vor-
ziiglich.

60. Sch.,, Marie, Y Jahre alt. Seit 2 Jahren Schmerzen im linken
Knie, Auftreibung der Gelenkenden, Flexionsstellung. DBesonders Cond.
int, fem. verdickt. Opetation Juni 1584. Patella und oberer Schleim-
beutel entfernt. Je 1 Nagel durch die Condylen seitlich. Im weiteren
Verlauf stets starke Eiterung. Keine Tendenz zur Heilung. 5 Monate
nach der Entlassung starb DPatientin, ohne dass das Bein geheilt war.

61. K., Morand, 11 Jahre alt. Im Anschluss an Typhus vor 3 Jah-
ren entwickelte sich Schwellung und Flexionsstellung des rechten Knies.
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Besonders das Femur ist in den Condylen stark aufgetrieben. Opera-
tion Juli 1884. Kapsel, Patella und Schleimbeutel des M. quadriceps
entfernt. 2 Nigel durch Femur und Tibiacondylen. Im weiteren Ver-
lauf hohes Fieber und Eiterung. Nach 110 Tagen »geheilt” entlassen.
Verkiirzung soll damals | Cm. betragen haben. Nach 412 Jahren:
Das Bein ist fest ankylosirt, etwas Genu varum. Verkiirzung 3 Cm. Gute
Gehfahigkeit, gutes Allgemeinbefinden.

62. F.,,Georg, 14 Jahre alt. Seit 6 Jahren Schwellung des rechten
Knies. Vor 1 Jahre entwickelte sich nach Fall Schmerzhaftigkeit und
Flexionsstellung. Operation November 1884, Unterer Lappenschnitt.
Patella entfernt. Knochenenden intraepiphysiar abgetragen. Schleimbentel
partiell entfernt. Guter Heilverlauf. Nach 60 Tagen vollstindige Anky-
lose. Das kranke Bein 1 Cm. linger wie das gesunde. Kine Fistel son-
dert wenig Secret ab. Nach 4! Jahren: Die Fistel ist langst ge-
schlossen, die Ankylose fest, leichte Flexion. Verkiirzung 6 Cm. Gute
Gehfihigkeit. Aligemeinbefinden gut.

63. Z., Eugenie, 7 Jahre alt. Seit 11/z Jahren Gonitis dextr. Be-
sonders Cond. int. fem. aufgetrieben. Fluctuation, Atrophie der Musculatur.
Operation Januar 1885. Aeussere Lingsschnitte, unterer Bogenschnitt.
Granulationen der Kapsel mit dieser und ein Herd vorn in der Tibia ent-
fernt. Knorpel erbalten, Bander durchschnitten. Guter Verlauf. Knie
nach 39 Tagen fest ankylotisch. Keine Verkiirzung. Nach 4 Jahren:
Das Bein ist ganz gerade, steif. Verkiirzung 0,75 Cm. Gute Gehfahig-
keit. Allgemeinbefinden gut.

64. L., Ludwig, 8 Jahre alt. Aus tuberculdser Familie. Seit 3 Mo-
paten Auftreibung des rechten Kniegelenks, besonders Cond. int. femor.
Flexionsstellung. Leichtes Genu valgum. Operation Januar 1885.
Unterer Lappenschnitt. Granulationen exstirpirt. Tibiaknorpel in diinner
Schicht abgetragen. Binder getreunt. Ein Knochenherd nicht zu finden.
Lig. patellae gensht. Im weiteren Verlauf ofters Eiterung und abend-
liches Fieber. Ein kleiner Abscess am Femurende wurde gedfinet. Nach

9 Monaten mit vollstindiger Ankylose in leichter Flexion und 6 Cm. Ver-/
“kiirzung entlassen. Nach 4 Jahren: Das Bein ist in demselben Zu- ~-
stande wie bei der Entlassung. Eine Kniekapsel wurde noch 6 Wochep
getragen. Gehfihigkeit ohne hohe Sohle wenig gut. Patient st immer

krinklich.

65. 8., Albert, 17 Jahre alt. Vor 10 Jahren schwoll nach Fall
das rechte Kniegelenk an. Durch Incision wurde viel Liter entleert.
Oefters wurden im weiteren Verlaufe kleine Knochenstiickchen ausge-
stossen. 7 Jahre spiter hatte sich durch vieles Stehen Genun valgum und
Flexion gebildet. Operation Februar 1885. Ein keilférmiges Stiick
aus dem fest ankylotischen Gelenk entfernt, dessen Basis vorn 6—7 Cm.
betrigt. Knochen genagelt. Bald Eiterung, erst nach Entfernung eines
Nagels guter Verlauf, Ankylose in gestreckter Stellung nach 90 Tagen.
7 Om. Verkiirzung. Nieht ermittelt.

66. K., Albert, S Jahre alt. Vor 4 Jabren durch Fall Fractur
des rechten Oberschenkels. Im Anschluss daran Schwellung des Knie-
gelenks., Dann Schmerzen beim Gehen und bald I'lexionsstellung in recht-
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winkeliger Ankylose. Bedeutende Auftreibung besonders des Cond. ext.
fem. Operation Februar 1885. Unterer Lappenschnitt. Patella ent-
fernt. Vom Femur ein keilformiges Stiick, von der Tibia wenig abge-
tragen. Auskratzen der Herde. Zuckerverband ohne Drainage. Bei gutem
Heilverlauf nach 50 Tagen Ankylose, leichte Flexion. Verkiirzung 2 Cm.
Nach 4 Jahren: Vortreffliche Gebrauchsfahigkeit des vollkommen stei-
fen, gestreckten Reines bei 2 Cm. Verkiirzung. Allgemeinbefinden gut.

67. L., Marie, 17 Jahre alt. Seit 2 Jahren besteht Schmerzhaftig-
keit im linken Kniegelenk. Seit 6 Monaten Winkelstellung , jetzt recht-
winkelig. Bedeutende Atrophie der Musculatur. Operation Marz 1885.
Unterer Bogenschnitt. Von Tibia eine Scheibe abgetragen, ebenso die
untere Fliche der Patella entfernt. Granulationen der Kapsel exstirpirt.
Gute Wundheilung, aber hartnackiger Darmkatarrb. Nach 34 Tagen mit
fester Ankylose und 9 Cm. Verkiirzung entlassen. Nach 33y Jahren:
Das Bein ist in gestreckter Stellung ankylotiseh. Die Gehfshigkeit bei
3 Cm. Verkiirzung eine vortreffliche. Allgemeinbefinden gut.

68. F., Carl, 4 Jahre alt. Hereditar belastet. Seit 3 Jahren ist
das linke Kniegelenk infolge eines Falles schmerzhaft, stellte gich all-
mihlich in Winkelstellung, die bei der Aufnahme recktwinkelig ist. Der
Unterschenkel steht in Valgusstellung. Am Cond. ext. fem. ist Flue-
tuation nachzuweisen. Operation Marz 1585. Granulationen mit der
Kapsel entfernt, Herde in der Tibia ansgekratzt, eine diinne Scheibe
abgetragen bis zur Correction der Stellung. Im weiteren Verlauf leichte
Eiterung, spater ein tiefer Abscess. Geheilt entlassen. Nicht ermittelt.

69. L., Joseph, 14 Jahre alt. Seit vielen Jahren steht das linke
Knie gebeugt und ist verdickt. Naech Fall vor 5 Wochen Oeffnung von
Fisteln, Schmerzhaftigkeit. Rechiwinkelige Ankylose. Operation Mirsz
1885. Lappensehnitt. Granulationen der Kapsel entfernt, Scheiben von
Femur und Tibia abgetragen. Gute Wundheilung. Plotzlich hohes Fieber
und Schluckbeschwerden. April 1885 Tod dureh Tetanus.

70. St., Barbara, 16 Jahre alt. Seit 4 Jahren bestehende Gonitis
sinistra. In letzter Zeit ist Patientin sehr abgemagert, leidet viel an
Husten und Auswurf. Operation Juni 1885. Viel Eiter und Granu-
lationen entfernt, Scheiben von beiden Gelenkenden. Mit Ankylose und
geringer Verkiirzung nach §0 Tagen entlassen. Allgemeinbefinden etwas
gebessert. Starb im Jahre 1887 an Phthisis pulmonum.

71. R., Carl, 10 Jahre alt. Mehrmals Lungenentziindung. Vor
9 Jahren entwickelte sich eine Kniegelenksentziindung, die bald zu Be-
sehwerden beim Gehen und Auftreibung der Knochenenden fiihrte. Ope-
ration Juni 1885, Schnitt iiber die Patella. Diese und die Kapsel
entfernt. Diinne Scheiben von Femur und Tibia. Guter Heilverlauf. Nach
75 Tagen feste Ankylose, 1 Cm. Verkiirzung. Fisteln geschlossen. Nach
31y Jahren: Das Bein war bis vor einem Jabre ganz gerade. Damals
wurde Patient heftig ans Knie gestossen, dasselbe schwoll an und nahm
bald Beugestellung ein, die jetzt rechtwinkelig ist. Verkiirzung 4 Cm.
Allgemeinbefinden gut.

72. W., Therese, 4 Jahre alt. Nach Fall begann vor 1 Jabr eine
Gonitis dextra. Operation August 1885. Granulationen entfernt, ebenso




Seiten- und Kreuzbinder. Knochen intact gelassen. Die Wunddffnungen
heilen sehr langsam. Nach 2 Monaten Ausstossung eines Sequesters. Nach
60 Tagen auf Wunsch entlassen. Schlottergelenk, Bein ohne Verkilrzung.
Nach 3! Jahren: Das Bein ist jetzt ankylotisch gebeugt im Winkel
von 1200. Die Verkiirzung betrigt 7 Cm. Gebrauchsfihigkeit ziemlich
gut. Allgemeinbefinden gut.

73. F., Alfred, 10 Jahre alt. Vor 2 Jahren nach Stoss ans Bein
acute Osteomyelitis im Fuss- und Ellenbogengelenk, spiter im Kniegelenk.
Ausgerordentlich starke Auftreibung der Gelenkenden. Grosse Geschwiirs-
flichen um die zahlreichen Fisteln. Ankylose in Flexion im Winkel von 300,
Operation September 1885. Unterer Lappenschnitt. Vom Femur
1 Cm., von Tibia eine dtinne Scheibe abgetragen. Patella entfernt. Spiter
9 mal Fisteln ausgekratzt. Bein allmiihlich gestreckt. Geheilt nach 8 Mo-
naten mit Ankylose und 5 Cm. Verkilrzung. Nach 23/, Jahren: Ver-

kiirzung 12 Cm. Keine Fisteln, etwas Flexion. Ankylose. Allgemein-
befinden gut.

74. K., Eugen, 2 Jahre alt. Vor 4 Monaten begann im Anschluss
an Masern eine Gonitis dextra, die zu Auftreibung des Gelenks und Beuge-
stellung fiihrte. Da nach Exstirpation der Kapsel weiter Eiterung er-
folgte Operation September 1885. Gelenk wieder gedfinet. Scheiben
von Tibia und Femur abgetragen. Fisteln bleiben renitent. Nach 3 Mo-
paten fortgeholt. Keine Consolidation, Fisteln fliessen. Verkiirzung 2 Cm.
Nach 312 Jahren: Feste Ankylose des leicht flectirten Beines. Ver-
kiirzung 2 Om. Fisteln geheilt. Gute Gebrauchsfahigkeit, gutes Allge-
meinbefinden.

75. F., Johann, 10 Jahre alt. Lltern starben an Auszehrung.
Seit 13 Monaten ist das linke Kniegelenk beim Gehen schmerzhaft; es
offneten sich Fisteln. Bei der Aufnahme ist dasselbe spindelférmig anf-
getrieben, besonders Cond. int. fem. Zahlreiche Fisteln. Operation
November 1855. Von Femur viel, von Tibia nur eine diinne Scheibe
abgetragen, Patella entfernt. Nach geringer Eiterung 2 Monate spiter
»geheilt entlassen. Nicht zu ermitteln.

76. L., Heinrich, § Jahre alt. Seit 4 Jahren besteht Gonitis
dextra. Die Gelenkenden sind stark aufgetrieben, die Tibia subluxirt.
Operation December 1885. Lappenschnitt. Von Femur und Tibia
nur diinne Scheiben abgetragen, Patella entfernt. Guter Heilverlauf nach
34 Tagen mit Ankylose und 1 Cm. Verkilrzung. Nach 317 Jahren:
Das Bein ist vollstindig gerade, fest ankylotisch. Verkiirzung 1 Cm. Vor-

' treffliche Gehfahigkeit. Allgemeinbefinden gut.
77. H., Bertha, 6 Jahre alt. Nach Fall vor 6 Monaten begann
I Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des rechten Knies. Da eine Auskratzung

ohne Erfolg blieb Operation Januar 1886. Nur die Patella und wenig
von der Tibia entfernt. Im Heilverlauf 6fters Fieber und Biterung. Nach
8 Monaten mit geringer Verkiirzung, aber nicht vollstindiger Ankylose
entlassen. Nicht zu ermitteln.

78. W., Georg, 10 Jahre alt. Vor 4 Jahren begann Schmerz-
baftigkeit im rechten Kniegelenk; es entwickelte sich bald Schwellung
und Winkelstellung, die jetzt rechtwinkelig ist. Fisteln. Operation
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Februar 1886. Nichts Niheres angegeben. Nach 2 Monaten mit An-
kylose und 4 Cm. Verkiirzung entlassen. Keine Fisteln. Nicht zu er-
mitteln.

79. G.,, Barbara, 13 Jahre alt. Vor 2 Jahren entstand bei der
hereditir belasteten Patientin Anschwellung des linken Kniegelenks und
Schmerzhaftigkeit desselben. Das linke Bein ist verkiirzt, im Knie anky-
lotiseh, die Musculatur atrophisch. Es sind Fisteln vorhanden, auch Fluc-
tuation. Operation Februar 1886. Herde in Patella, Femur und
Tibia werden ausgekratzt. Feste, bindegewebige Vereinigung ist schon
vorhanden. Bei guter Wundheilung ist nach 60 Tagen beinahe feste
Ankylose und 1,5 Cm. Verkiirzung vorhanden. Nach weiteren 60 Tagen
feste Ankylose, Verkiirzung 3 Cm., Fisteln geschlossen. Nach 3 Jahren:
Die Verkiirzung betrigt 9 Cm., das Bein ist vollstiindig gerade. Fisteln
geschlossen. Gute Gebrauchsfahigkeit. Aber die Patientin leidet viel an
Husten und Auswurf.

80. B,, Joseph, 11 Jahre alt. Im 5. Jahre Coxitis. Rechtwinke-
lige Ankylose im Hiiftgelenk. Seit !/; Jahre Schmerzen, Schwellung,
Flexion, Gonitis dextra. Operation Marz 1886, Unterer Lappenschnitt.
Granulationen entfernt. Knorpelscheibe von Tibia abgetragen, Patella er-
halten, Naht des Lig. patellae. Heilung nach 110 Tagen. Nach 3 Jah-
ren: Verkiirzung 10 Cm. Atrophie des Oberschenkels. Keine Fisteln.
Ankylose. Flexion im rechten Winkel, Stumpfwinkelige Flexion im Hiift-
gelenk. Allgemeinbefinden gut.

§1. 8t., Georg, 24 Jahre alt. Hereditidr belastet. Vor 4 Jahren
Castratio sin. Oefters Bluthusten. Seit 6 Monaten Schwellung des linken
Knies. Schmerz auch in der Inguinalgegend. Knie in Valgusstellung,
flectirt. Mirz 1886 typische Resectio genu. Herd im Cond. int.
ausgemeisselt. Viel Granulationen. Weiterer Verlauf mit Eiterung, keine
Consolidation. Nach 2 Monaten Reresection. Zwischenmasse der Knochen-
enden besteht aus sechwammigen Granulationen. Nach 2 Monaten immer
noch Fisteln, keine Ankylose, daher August 1886 Amputatio femoris.

82. K., Marie, 2 Jahre alt. Seit 3 Monaten Gonitis sinistra. Opera-
tion Marz 1886. Granulationen der Kapsel entfernt. Kein Knochenherd.
Mehrmals im weiteren Verlauf Fisteln ausgekratzt. Nach 5 Monaten ohne
Consolidation entlassen. Fisteln geheilt, 2 Cm. Verkiirzung. Nach
231 Jahren: Das linke Bein ist etwas flectirt und ankylotisch, Ver-
kiirzung betrigt 9 Cm. mehr am Unterschenkel. Allgemeinbefinden gut.

83. B., Emil, 4 Jahre alt. Hereditir belastet. Seit 2 Jahren
chronische Gonitis dextra. Operation April 1886. Diinne Scheiben
von Tibia und Femur abgetragen, Kapsel entfernt. Nach einmaligem
Auskratzen einer Fistel gute Heilung. Mit Ankylose und 2 Cm. Ver-
kiirzung entlassen. Bald nachher stellte sich das Knie in Beugung, Fisteln

offneten sich und flosseh bis zum Tode December 1887. Meningitis
tuberculosa.

84. N., Hermann, 5 Jahre alt. Beim Eintritt steht das linke
Knie in starker Flexion, die Gelenkenden sind aufgetrieben. Beweglich-
keit beschrankt. Operation April 1886. Geringe Scheiben von Femur
und Tibia und Patella entfernt. Guter Verlauf, Nach 32 Tagen mit beinahe
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fester Ankylose in gestreckter Stellung, ohne Fisteln entlassen. Nach
4 Monaten hatte sich das Knie in rechtwinkelige Flexion gestellt, die
durch Extensionsverband leicht corrigirt wird. Nieht zu ermittein.

§5. Ch., Camille, 7 Jahre alt. Seit 4 Jahren bestehende Gonitis
dextr. Operation Mai 1886. Unterer Lappenschnitt. Patella entfernt,
Herd im Cond. ext. tib. ausgelsffelt. Gute Wundheilung. Nach 35 Tagen
Ankylose, 1,5 Cm. Verkirzung. Nach 234 Jahren: Vollstindige An-
kylose in gestreckter Stellung. Verkiirzung 8 Cm. Keine Fisteln. All-
gemeinbefinden gut.

86. C. Marie, 5 Jahre alt. Seit 2 Jahren ziemlich plotzlich ent-
standene Gonitis dextra. Aussen von der Patella ist Fluctuation zu fithlen.
Operation Juni 1856. Dicke Scheiben von Femur uund Tibia entfernt.
Bald aber Biterung, Fieber und Ausstossung eines Sequesters. Daher
Juli 1886 Wiederoffnung des Gelenks. Granulationen entfernt; von Femur
und Tibia cirea 3{y Cm. dicke Scheiben abgetragen. Von nun an guter
Verlauf. Nach 4!/> Monaten feste Ankylose. 3 Cm. Verkiirzung. Nach
21/ Jahren: Das Bein ist vollstindig gerade, ankylotisch, Verkiirzung
1 Cm. Gehfabigkeit gut. Blithendes Aussehen.

87. 8., Luise, 8 Jahre alt. Scrophuloser Habitus. Seit 3 Jahren
Schwellung und Schmerzen im rechten Knie. Ohne irgend welche Be-
handlung. Operation Juli 1886. Starke Verkiirzung. Rechtwinkelige
Ankylose, Fisteln, Atrophie der Musculatur. Unterer Lappenschnitt. Die
Knochenenden verwachsen. Patella entfernt. Von Tibia und Femur ,ziem-
lich viel“ abgetragen. Nach 22 Tagen Bein gerade, 5 Cm. Verkiirzung.
Nach 5 Monaten Ankylose. Keine Fisteln. Nach 21/ Jahren: Feste
Ankylose mit leichter Beugestellung. Verkiirzung 14 Cm., davon 10 auf
Oberschenkel, Atrophie der Musculatur. Eine Fistel. Genu varum. Allge-
meinbefinden den elenden Verhiltnissen angemessen.

88. M., Marie, 7 Jahre alt. Nach Fall vor 2 Jahren entwickelte
sich bald Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Kniegelenks.
Auch Fisteln sfineten sich hier, ebenso wie am Handgelenk. Hochgradige
Atrophie des Ober- und Unterschenkels. Winkelstellung. Fluctuation. Ope-
ration Juli 1886. Von Tibia und Femur werden dilnne Scheiben abge-
tragen. Granulationen entfernt. Der Fuss stellte sich wihrend der Heilung
in Equinusstellung. Nach 54 Tagen Ankylose, 3 Cm. Verkiirzung. Mit
Apparat entlassen. Starb 1857 an Phthisis pulmonam.

§9. K., Nicolaus 7 Jahre alt. Gonitis chronica dextra. Ope-
ration August 1886, Geringe Scheiben von Tibia und Femur entfernt,
ebenso Patella. Guter Heilverlauf. October 1586 fast Ankylose, 1 Cm.
Verkiirzung. Januar 1887. Leichte Flexion, 2—3 Cm. Verkiirzung. Mini-
male Beweglichkeit. Mirz 1887. Keine Fisteln. Ankylose. Nicht ermittelt.

90. K., August, 10 Jahre alt. Vor einem Jahre begannen Schmerzen

im linken Knie. Auftreibung der Knochenenden. Operation August

1886. Von Femur und Tibia wurden geringe Scheiben, die Patella ganz

entfernt. Knochenherde ausgekratzt. Sehr guter Wundverlauf. Nach

24 Tagen mit Wasserglaskapsel entlassen, ,,Geht ohne Schmerzen.” Keine

Verkiirzung, geringe Flexion. Ankylose. Nach 2%2 Jahren: Das Bein
Neugebauer, Knjegelenksresectionen. 2
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ist fest ankylotisch, wenig gebeugt, zeigt keine Atrophie, keine Verkiir-
zung, Gehfihigkeit vortrefflich, Allgemeinbefinden gut.

91. G, Paul, 10 Jahre alt. Gonitis chronica seit 2 Jahren. Knie-
gelenk stark aufgetrieben, das kranke Bein 2 Cm. linger wie das gesunde.
Operation October 1886, H-formiger Schnitt unterhalb der Patella.
Granulationen mit der Kapsel entfernt. Kein Knochenherd nachzuweisen.
Nur vom Cond. int. tib. wird eine schmale Scheibe abgetragen. Gute
Heilung. Nach 15 Tagen mit Kniekapsel entlassen. Am 14, Mirz 1887
geht Patient ohne Beschwerden, keine Fisteln. Etwas Flexion. 2'/s Jahre
post op.: Das Bein ist in fester Ankylose etwas flectirt im Winkel von
1600, Keine Verkiirzung. Eine Fistel an der Aussenseite des Oberschen-

kels, etwas hoher ein Abscess. Bisher sehr gute Gebranehsfihigkeit, All-
gemeinbefinden gut.

92, W,, Fritz, 3 Jahre alt. Vor | Jahre entwickelte sich Schmerz-
haftigkeit des rechten Kniegelenks; es stellte sich bald in Flexion, die
Knochenenden erschienen aufgetrieben. Vor Kurzem entwickelte sich am
Obersehenkel ein Abscess. Operation Januar 1887. Oeffnung des
Abscesses, Auskratzen der granulirten Kapseltheile. Diinne Scheiben von
der Tibia abgetragen. Im weiteren Verlauf traten Masern hinzu, gleich-
zeitig starke Eiterung des Knies. Trotz dessen bald guter Verlauf, so
dass nach 30 Tagen Ankylose mit leichter Flexion, ohne jede Verkiirzung
des Beins erreicht ist. Zahlreiche Fisteln nur zum Theil geschlossen.
Nach 2 Jahren: Das Bein ist fast ganz gestreckt, Verkiirzung 1 Cm.,
noch sind Fisteln offen. Gehfiahigkeit gut.

93. Sch., Eugen, § Jahre alt. Nach Fall vor 2 Jahren Gonitis
chronica dextr. Auftreibung, Fisteln. Operation M#irz 1887. Unterer
Lappenschnitt. Diinne Scheiben von Femur und Tibia, ebenso Patella
entfernt. Im Verlaufe weiterhin Eiterung. Deshalb Auskratzen der neuen
Granulationen, Mit Ankylose entlassen. Nach 2 Jahren: Das Bein
steht in Flexion im Winkel von 1459, leichte Varusstellung. Verkiirzung
5 Cm., auf Oberschenkel beschrinkt. Allgemeinbefinden gut.

94. Z., Johann, 7 Jahre alt. Vor 4 Monaten begann ziemlich rasch
vorschreitend Gonitis dextra. Operation Mirz 1887, Granulationen
mit der ganzen Kapsel exstirpirt, Patella entfernt. Knochen erscheinen
intact. Leichte Eiterung bis zur Heilung. Nach der Entlassung stellte
sich das Bein in Flexion, der Unterschenkel war pach innen rotirt und
Genu valgum vorhanden. Daher Keilexcision, Entfernung einiger Granu-
lationsherde. Nach guter Heilung mit fester Ankylose und ,ein wenig®
Flexion entlassen. 5 Cm. Verkiirzung. Nach 1!» Jahren ist das Bein
in demselben Zustande, die Gehfihigkeit eine gute.

95. R., Jacob, 8 Jahre alt. Scrophuldser Habitus. Seit 2 Jahren
bestehende Gonitis fiihrte zu starker Auftreibung, Aussenrotation des Unter-
: schenkels, Fixation der Patella. Operation Marz 1887. Granulationen
entfernt. Diinne Scheibe von Tibia. Naht des Lig. patellae. Lig. erue.
post. erhalten. Nach 40 Tagen ,,vollkommen geheilt entlassen. Nach
“ 2 Jahren: Ankylose, Flexion im Winkel von 130¢ Keine Fisteln. Ver-
Lingerung 2 Cm., haunptsidchlich am Oberschenkel. Allgemeinbefinden gut.




96. H., Anna, 6 Jahre alt. Serophultses Kind. Vor t Jahre ent-
stand Gonitis dextra. Bald kam es zu spitzwinkeliger Flexion. Nach
einer Auskratzung der Fisteln ging man zur Operation April 1887.
Unterer Lappenschnitt. Patella entfernt. Scheiben von Tibia und Femur
bis zur Geradstreckung abgetragen. Im Verlauf starke Eiterung. Nach
58 Tagen mit geringer Verkiirzung, gestrecktem Bein, einer Fistel ent-
lassen. Nach 1%, Jahren besteht feste Ankylose, Fisteln geheilt. Etwas
Flexion. Keine Verkiirzung. Allgemeinbefinden gut.

97. 8., Marie, 34 Jahre alt. Tuberculose in der Familie. Seit
1 Jabre Schmerzen im rechten Knie. Leichte Flexionastellung, Anschwel-
lung. Operation Mai 1887. Viel Eiter und Granulationen entfernt.
Bander zerstort. Herd im Cond. ext. fem., Diinne Scheibe von Tibia.
Nach 30 Tagen noch keine Consolidation. Hautgangrin, Granulationen
in der Wunde. Secretion. Daher Juli 1887 Amput. femor. Geheilt.

98. Sch., Franz, 10 Jahre alt. Nach Fall vor vielen Jahren
kam es zu Gonitis chronica. Beim Eintritt ist das rechte Bein verkiirat,
Tibia nach hinten luxirt. Naech vorheriger Tenotomie der Unterschenkel-
flexoren Operation Juli 1887. Die Femurepiphyse ganz, von der Tibia
nur eine Scheibe abgetragen. Nach 60 Tagen mit vollkommener Anky-
lose, leichter Flexion und 2 Cm. Verkiirzung entlassen. Nach 112 Jah-
ren: Vortreffliche Gebranchsfihigkeit des fest ankylotischen, leicht flec-
tirten Beins bei 3 Cm. Verkiirzung. Allgemeinbefinden gut.

99. D., Lina, 8§ Jahre alt. Nach Fall vor 1 Jahr kam es zu
Gonitis chron. dextr. Flexion, Ankylose, bedeutende Auftreibung der
Knochenenden, Atrophie der Musculatur. Operation Aungust 1887.
Kapsel voller Granulationen exstirpirt. Scheibe von Tibia abgetragen.
Nach 113 Jahren: Feste Ankylose des leicht flectirten Knies, etwas
Valgusstellung. Verkiirzung 1 Cm. Die Kniekapsel wurde noch 7 Monate
getragen. Gute Gehfihigkeit. Allgemeinbefinden gut.

100. H., Carl, 4 Jahre alt. Vor 1!/; Jahren begann der Knabe zu
hinken. Man fand Schwellung des linken Knies, bald auch Fisteln. Das
KEnie stellte sich in Flexion, die Gelenkenden waren verdickt, besonders
am Femur. Operation December 1887. Aus Femur ein Sequester
entfernt. Schnitt nach Riedinger. Ein Theil der Cond. fem. musste ent-
fernt werden, um Streckung zu ermdglichen. Granulationen ausgekratzt.
Patella genidht. Nach 50 Tagen mit 2 Cm. Verkiirzung entlassen. Nach
11y Jahren: Das Bein ist etwas flectirt, fest ankylotisch. Die Verkiir-
zung betrigt 2 Cm. Gehfihigkeit und Allgemeinbefinden vortrefflich.

101. A, M., 15jihriges Madchen. Seit Jahren bestehende chro-
nische Gonitis wurde 1878 operirt. Damals typische Resection mit Ab-
tragung diinner Knochenscheiben. Schnelle Heilung. Die friihere Patientin
ist seit 7 Jahren verheirathet, hat gesunde Kinder. Nach i1 Jahren
ist das kranke Bein vollstindig gestreckt, ankylotiseh im Knie, Verkiir-
zung 3 Cm. Allgemeinbefinden vortrefflich.

Die aufgefiibrten 101 Fille von Kniegelenksresectionen bieten
leider nicht alle ein gleichwerthiges Material zur Beurtheilung der

oben erwihnten Fragen. Von ihnen sind:
3 *
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totale Reseectionen . . . . . 71 Fille
partielle Resectionen . . . 30 =

Zuniichst mochte ich, um Missverstindnissen vorzubeugen, die
Bezeichnung der Operationen feststellen. Da an der hiesigen Klinik,
mit verschwindenden Ausnahmen, schon seit Jahren keine ,,typischen®
Resectionen mehr gemacht werden, so sind diejenigen, in welchen
von beiden Gelenkenden Scheiben, nur Knorpel oder auch Knochen,
abgetragen, also shnliche Verhiltnisse wie bei der ,typischen Re-
section® geschaffen wurden, als totale Resectionen bezeichnet worden,
um eine Vergleichung mit den vorliegenden ilteren und neueren Sta-
tistiken zu ermoglichen. Partielle dagegen sollen diejenigen genannt
werden, in welchen nur die Kapsel exstirpirt und Herde ausgekratat
oder noch eine Gelenkfliche von der Knorpeldecke entbldsst wurde.

Die Schnittfihrung geschah nach den verschiedensten Me-
thoden, ohne Bevorzugung einer bestimmten. Bei den Totalresece-
tionen wurde bei dem Absigen, resp. Zurechtschneiden der Knochen-
enden mit moglichster Schonung der Epiphysenlinien eine vollstindige
Adaption zu erreichen versucht. Dabei wurde die vordere Kante des
unteren Femurendes meist mit einer nach vorn convexen Fliche zu-
geschnitten, um die Veranlassung fir die Winkelstellung moglichst
zu verringern. Bei den partiellen Resectionen beschrinkte man
sich auf die alleinige Exstirpation der Kapsel nur in 6 Fillen, sonst
wurden meist zugleich diinne Scheiben von der Tibia, haufig auch
die Patella entfernt, die kranken und auch die verdichtig aussehen-
den Partien der Gelenkenden ausgekratat.

In den meisten Fillen wurde das Gelenk drainirt, in den ersten
Jabren mit dem typischen Listerverband bedeckt, bald aber mit Jodo-
formgaze und sterilisirtem Mousselin verbunden; in einigen Fillen kam
der Zuckerverband zur Anwendung und lieferte auch hier filr die
Wundheilung vorzligliche Resultate.

Bei der Nachbehandlung herrscht die Absicht, sofort nach
vollendeter Ankylose den Kranken aufstehen und geschiitzt durch
eine feste Gyps-, resp. Wasserglaskapsel umhergehen zu lassen, um
einer zu grossen Atrophie der Beinmusculatur moglichst frithzeitig
zu stemern. Zeigte sich dabei die leiseste Neigung zur Winkelstel-
lung, so wurde stets darauf gehalten, dass dieselbe absolut corrigirt
sei, ehe man den Patienten entliess, was allerdings bei der Ungeduld
dieser und der Angehorigen nicht immer durchzusetzen war. Alle
aber erhielten bei ihrer Entlassung eine Wasserglaskapsel, mit der
Weisung, dieselbe eine bestimmte Zeit zu tragen, ein Wunseh, der



allerdings nur in wenigen Fillen gentigende Beriicksichtigung fand,

wie mir wiederholt erzahlt

Zur Statistik tibergehend, moge zunichst die Art der Erkran-
kung durch Zahlen erliutert werden: die Resection wurde ausgefiihrt:

wurde.

wegen chronigcher Gonitis
= acuter Gonitis .
= Ancylosis genu

Dabei ist als Veranlassung der Erkrankung, soweit es zu er-

mitteln war, angegeben:
Chronische Gonitis
nach Fall .
Stich
Distorsion

Durchnissun

Scharlach
Typhus .

TR T VRN S VR TR Y

grosser Anstrengung

o
g .

Verbrennung

Scheinbar spontan in

Acute Gonitis

nach Osteomyel. acut. .

Puerperium
Endocarditis
Scarlatina
Morbilli .
Alter und Geschlec
Operationen, wie folgt:

wowonon

ht vertheilen sich auf die ausgefiihrten

90 mal
6 mal
5 mal

31 Fille

4

2 =

2 =
2 =
1 Fall
1 =

1 =
1 =
5 Fillen.
1 mal

1 mal

1 mal

1 mal

2 mal

Totale Partielle
Alter Resection Reseetion
Mo| W | M)W

!
1—5 8 4 1 2
6—10 L9 9 8§ ‘ 5
11—15 1 7 3 3
16—20 2 5 | — | 3
2 —25 2 9 — —_
26—40 3 1 — 2
11—30 1 1 — _
Summa I 42 l 29 15 | 15

Das Ueberwiegen des m#nnlichen Geschlechts ist somit auch hier
bestiitigt, und wenn man berticksichtigt, dass von den unter Fall,
Schlag, Stich u. s. w. anfgefiihrten Fillen wiederum die Mehrzahl
Knaben und Minner betrifft, so kann man sich der Ansicht Wille-
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mer’s?t) anschliessen, dass das Ueberwiegen des minnlichen Ge-
schlechts zum Theil der Lebensweise und Beschiitigung zuzuschreiben
ist, die das ménnliche Geschlecht viel dfter den Gefahren eines Falles
oder Stosses aussetzt.

Die Tabelle ergiebt ferner die Mehrzahl der Erkrankung im
jugendlichen Alter, so dass sich die Frage nach der Hereditit hier
am ehesten aufdriingt. Dafir nun konnte in dem vorliegenden Material
nur ein geringer Beweis gebracht werden. Von 21 darauf ermittelten
Fillen ist in 16 == 76 Proc. hereditire Belastung sicher

in 5=24 = = = wahrscheinlich. In
enger Beziehung hierzu steht die Frage der etwaigen Ausheilung
der localen Tuberculose, die indessen erst bei der Auffihrung der
Endresultate ihre Erledigung finden kann.

Die Resultate der Operation, so wie sie sich bei dem Abgang
der Kranken darstellen, sind folgende:

Resultat v Totale Resection | Partielle Resect. Summa
. |
Volikommen geheilt . 43 = 60 Proc. 21 == 70 Proc 64 = 63,3 Proc.
Unvollkommen geheilt . 13=18 = 5=17 = 18 =178 =
Secunddre Amputation . 5=17 = 4—=13 = 9=89 =
Gestorben im Spital . 1Ww=15 = — 10=10 =
Summa ‘ 1 \ 30 k 101

Als ,vollkommen geheilt sind dabei nur diejenigen Fille auf-
gefiibrt, welche mit fester Ankylose und ohne Fisteln entlassen wur-
den. Rechnet man dazu noch die nach secundirer Amputation ge-
heilten Fille, so ergeben sich 73 = 72,8 Proe. vollkommener Heilung.
Wenn dabei die partiellen Resectionen um 10 Proe. iiberwiegen, so
ist immerhin zu beriicksichtigen, dass dafiir nur giinstige Fille ge-
wihlt warden, wibrend die totale Resection anch in den hoehgra-
digsten und am meisten vernachldssigten ausgefihrt wurde. Die
secundire Amputation wurde in 3 Fillen bei Personen im 24.
bis 41. Jahre vorgenommen wegen mangelhafter Consolidation, ebenso
in 2 Fillen bei Kindern. Im Uebrigen waren Recidive oder starke
Eiterung mit Fieber, in 2 Fillen auch gleichzeitiges Auftreten von
Lungenerscheinungen Veranlassung zur Amputation. Als Todesur-
sache war Sepsis nur in 1 Falle anzunehmen, in 2 Fillen Tetanus,
in 1 Falle Meningitis tuberculosa, in einem weiteren Erysipelas; meist
i aber waren es lange bestehende, florid werdende Lungenaffectionen.

1) Ueber Kniegelenkstuberculose. Zeitschrift fir Chirurgie. Bd. XXII.
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Da sich das Hauptinteresse fiir uns an die Wachsthumsstorungen
kntipft, die in engstem Zusammenhang mit dem Alter stehen, so
wird es zuniichst nothig sein zu erfahren, wie sich die gewonnenen
Resultate zu den einzelnen Lebensaltern verhalten.

Bet der Entlassung.

| Vollk. geheilt Unvollk. geheilt | Sec. Amput. | Gest.
Alter : Summe
Tot.-R. | Part.-R. | Tot.-R. | Part.-R. |Tot.-R.| P.-R. |Tot.-R.
Proe. Proc. Proe. Proe. Proe. | Proc. | Proc.
ohne
Eiterung |21==29,5 | 5=16,7 — — — — |4=5,61 30
1—10 mit '
Eiterung| 7=9,8 | 7=23,3| =98 | 4=13,3 [3=4,3 2=6,7[ — 30
11—20 14=19,6 | 7=24,3 | 5=T 1=3,3 — — {2=29; 29
21 und dartiber | 1=14 | 2==6,7 | 1=1,4 — 2=2.9 l?—G,T 4=5,6| 12

Die grosste Anzahl der vollkommen Geheilten stellt das jugend-
liche Alter, und auch bei weiteren Zusammenstellungen kommt man
immer zu demselben Schluss, dass die Giinstigkeit des Resultats dem
steigenden Alter umgekehrt proportional ist. Dabei tibertreffen die
partiellen Resectionen keineswegs die totalen, im Gegentheil ist es
auffillig, dass bei den ersteren die mit Eiterung verlanfenden iber-
wiegen; dies ist aus der Art der einzelnen Fille, die zu dieser Ope-
ration ausgesucht wurden, verstindlich, wenigstens mochte ich darauf
mehr Gewicht legen, wie auf den Vorwurf, dass man das Operations-
feld nicht so gut iibersehen konne, und #hnliche, was bei der hier
gehandbhabten Art der Schuittfiibrung véllig auszuschliessen ist.

Ganz anders gestaltet sich auch das Verhiltniss bei der Frage
nach den Endresultaten der beiden Operationsarten, zu deren Be-
antwortung ich nun iibergehe.

Zunichst sind dabei von 101 erwihnten Fillen 10 wegen Todes-
fall und 9 wegen secundirer Amputation auszuschliessen. Von den
bleibenden 82 wurden 69 ermittelt. Davon starben in spiteren Jah-
ren 8, bei denen simmtlich die totale Resection ansgefiihrt worden
war, ein Zeichen dafiir, dass diese Fille von vornherein als schwere,
mithin ungeeignet fiir die partielle Operation beurtheilt wurden. Als
Todesursache wurde immer Tuberculose angegeben, zum Theil der
Lungen, zum Theil der Hirnhdute. War also in diesen Fillen eine
Ausheilung der Tuberculose nicht moglich, so ist sie in der Mehrzahl
der ubrigen Fille, soweit die Ermittelungen reichen und die Priifungs-
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zeit als vollgiiltig angenommen werden darf, durchaus gelungen. Re-
nitente Fisteln bestehen nur in 2 Fillen bei Kindern.

Recidive traten in weiteren 2 Fillen ein, bei Kranken, die
im 6.—9. Jahre operirt waren, darunter eine Arthrektomie, immer
aber nach spitestens 12 Jahren.

Nimmt man dazu noch 1 Fall, in welchem nach 2'/» Jahren eine
Ostecomyelitis femoris (im oberen Drittel) sich entwickelte, so sind
diese 5 Fille die einzigen, bei denen der locale Process bisher nicht
zum Stillstand gebracht ist. Das Allgemeinbefinden aber er-
scheint nicht erheblich gestrt; anders in 4 weiteren Fillen, in denen
Husten, Auswurf, starke Schweisse und Schwiiche darauf deuten, dass
die Tuberenlose trotz der Operation Fortschritte gemacht hat. Immer-
hin aber bleiben dann noch 52 = 85 Proec. volliger Heilung.

Die Gebrauchsfahigkeit des kranken Beins, was Gehfahig-
keit und Dauer der Arbeitsleistung betrifft, ist eine gute in 47 Fillen,
gering dagegen in 11 Fiillen, und zwar durch starke Flexionsstellung
in 3, durch starke Verkiirzung in 8 Fillen.

So ergeben sich auch hier wieder Verkiirzung und Winkelstel-
lung als die Listigsten Storungen fiir die Gebrauchsfihigkeit, welehe
Erkenntniss die iiberaus vielen Vorschliige zur Vermcidung dieser
Uebelstinde veranlasste. Auch in allen ncueren Arbeiten iiber Knie-
gelenksresectionen ist diesem Theile immer eine besondere Wiirdigung
zu Theil geworden, und es kann bei der Wichtigkeit der Frage ein
weiterer Beitrag fiir die Beurtheilung derselben nicht iiberfliissig sein.

Zun#chst bieten die Resultate fiir die Winkelstellung bei der
Entlassung nichts Besonderes. In einigen Fiillen war leichte Beugung
vorhanden, die meisten Patienten aber verliessen das Spital mit ge-
streckt ankylotischem Knie. Die Ermittelung nach Jahren liefert
dariiber folgende Ergebnisse:

1—10 11—20 21 und dariiber
Alter

Tot.-Res. | Part.-Res. | Tot.-Res. | Part.-Res.| Tot.-Res. | Part.-Res.

Goestreckt . . . 3 2 6 i i 1 1

Leicht gebeugt . S 9 ' 3 1 1
1 _ _
1

Genu varum .
Genu valgum . —_ _

6
Stark gebeugt . — — 3
L

Von 61 Fillen ist also 32mal Winkelstellung eingetreten, dar-
unter von totalen Resectionen 19 = 52 Proc., von partiellen 13 ==
52 Proe. Dics Resultat fallt also nicht gerade zu Gunsten der par-




tiellen Resection aus, wenn man es so in toto betrachtet. Man darf
aber nicht tibersehen, dass darunter nur eine starke Winkelctellung
ist, in allen andere Fillen leichte Beugestellung besteht, welche die
Qebrauchstihigkeit des Beins in keiner Weise erheblich beeintriich-
tigt. Schon v. Nussbaum!?) erklirte eine leichte Flexion bei An-
kylose fir bequemer beim Gehen. Sie entwickelt sich in der That
anch in den hiiufigeren Fillen erst beim Gebrauch durch die Noth-
wendigkeit, bei verkiirzter Extremitiit auf den Zehen zu gehen. Dazu
ist die Contraction der Plantarflexoren des Fusses erforderlich, die
zum Theil noch von den Condyl. femoris abgehen und dabei eine
Flexionsstellung im Kniegelenk um so eher bedingen, als der Quadri-
ceps, als Antagonist, infolge seiner schon frithzeitig auftretenden Atro-
phie unwirksam bleibt. So ist dic Veranlassung einer Beugestellung
in dem Mechanismus des Gehens selbst gegeben. Hat die Flexion
aber einmal begonnen, so kann der ungleichwirkende Druck auf die
Epiphysenscheiben ein ungleiches Wachsthum und eine Vermehrung
der Winkelstellung hervorrufen, wie es K@nig ausspricht. Darin
liegt der Grund, dass dieselbe ebenso auch bei Totalresectionen auf-
tritt, ob man nun genagelt hatte oder nicht, wie auch hier 11 Fille
vorliegen, von denen trotz genaner Adaption der Gelenkflichen und
Vereinigung durch Nigel oder Nihte die Winkelstellung in 6 Fillen
doch eintrat. Begiinstigt wurde sie hier durch die Erkrankung der
Epiphysenscheibe vor der Operation, welche durch die dabei auftre-
tende ,,Subluxation der Tibia“ documentirt wird, da diese ,Sub-
luxation® wohl ofter eine Knickung in der Epiphysenlinie, als eine
Verschiebung der ganzen Tibia bedeutet.

Da sich also die Flexionsstellung als etwas Secundires ergiebt,
wird es vor Allem darauf ankommen, das primire Uebel dabei nach
Kriften zu verhiiten, das ist aber die Verkiirzung, auf welche wir
nun niher eingehen wollen.

Was zunichst im Allgemeinen die Verinderung der Lingenver-
hiltnisse der Beine vor und nach der Operation betrifft, so wird eine
Verlingerung der Extremitdit nur in wenigen Fillen beobachtet.
In vorliegendem Material ist in 3 Fillen (17, 47, 91) Verlingerung
des Oberschenkels vor der Operation angegeben. Nach der Opera-
tion wurde sie in 3 weiteren Fillen (4, 24, 62) beobachtet, wovon
auch im Fall 24 eine Verlingerung von 1'/> Cm. noch jetzt besteht.
Nach Jahren entwickelte sich eine solche noch im Falle 95. Die An-
sicht Wolff’s, dass eine Verliingerung, besonders des Femur, die

1) Aerztliches Intelligenzblatt. 1873. Nr.9.
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Regel sei, ist also nicht so absolut zuriickzuweisen, wie es geschehen
ist. Vielmehr ist immer zu beriicksichtigen, in welchem Stadium der
Entziindung der betreffende Fall zur Operation kommt. Besteht noch
entziindliche Hyperiimie der Epiphyse, so ist das Wachsthum eher
vermehrt als verzogert.!) In jedem Falle ermahnt diese Beobach-
tang, die Epiphysenlinie des Femur, als Ausgangspunkt des Lingen-
wachsthums fiir dasselbe, mdglichst zu schonen, wenn die Verhilt-
nisse es nicht gestatten, die Tibia jenseits dieser Grenzlinie intact
zu lassen.

Keine Verkiirzung bei der Entlassung wurde in 4 Fillen
constatirt. Davon war in 1 Falle (72) die Arthrektomie ausgefihrt
worden, ergab aber nach Ausstossung eines Sequesters ein Schlotter-

. gelenk. In einem weiteren Fall (92) partieller Resection trat trotz
hinzukommender Masern und Eiterung eine vollstiindige Heilung und
feste Ankylose ein. In-den beiden anderen Fillen erfolgte die Hei-
lung nach totaler Resection per primam intentionem.

Keine Verkiirzung nach Jahren ergab von den vorher-
gehenden nur 1 Fall (90), wobei es sich um totale Resection inner-
halb der Epiphysenlinien bei voratiglicher Heilung nach 24 Tagen
handelte. 2 Fille von partieller und 2 weitere von totaler Resection
wurden mit Verkiirzung entlassen und erst im Verlaufe des Wachs-
thums die Ausgleichung erreicht. In den beiden ersten (22,91) war
die Epiphysenlinie des Femur immer erhalten, withrend die der Tibia
afficirt war, so dass also das Erhaltensein auch nur einer dieser Stitten
des Lingenwachsthums zu gentigen scheint, um eine Ausgleichung
herbeizufiihren.

Wenden wir uns nun zur Ermittelung der Verkiirzung, so wird
die Nothwendigkeit einer mehrfachen Untersuchung der Resultate, un-
mittelbar nach der Operation und nach Jahren, aufs Deutlichste be-
wiesen. Deshalb ist es unerlisslich, auf die Resultate bei der Ent-
lassung, soweit sie Verkilrzung betreffen, zu kennen, wovon folgende
Tabelle einen Ueberblick geben soll.

Verkilrzng_ bei der Entlassung.

1—5 Cm.
Tot.-Res, I Part.-Res.

6—11 Cm. 11—18 Cm.
Tot.-Res. ‘ Part.-Res. Tot.-Res. | P.-R.

Alter

1—10 28 =519% |17
| 11—25 |14=125,6% 2
26 u. mehr — \ 1

7 4="13% | 1=4,6% | 1=1,8% —
0 =979% 1=4,6% | 2=3,5% —
,6 %o ,1=18% — — —

1) Dollinger, Centralblatt fiur Chirurgie. 1588. Nr. 49,




— 97 —

Bei den geringen Verkiirzungen lieferte also das Alter von 1 bis
10 Jahren die gilnstigsten Resultate, und auch bei den stirkeren Gra-
den von Verkiirzung iiberwiegt das hihere Alter. Auffallend gross
ist bier die Differenz in den Resultaten der totalen und partiellen
Resectionen. Letatere lieferten so vorziigliche Ergebnisse, dass man
von vornherein glauben konnte, dieselben immer bevorzugen zu mis-
gen. Indessen verweise ich hier nochmals auf die Thatsache, dass
zur partiellen Operation nur giinstige Fille ausgewshlt wurden. Auch
ist damit der absolute Vorzug der partiellen Operation so lange nicht
bewiesen, als nicht auch die Endresultate den Ausschlag geben kon-
nen. Dariiber ergiebt nun die Untersuchung nach durchschnittlich
41j; Jahren folgende Tabelle:

Verkiirsung nach durchschnittlich 41fy Jakren.

1—5 Cm. 6—10 Cm. | 11—18 Cm.
Tot.-Res. ‘ Part.-Res. l Tot.-Res. ‘ Part.-Res. . Tot.-Res. | P.-R.

Alter

1—10 |11 =31,6%]| 7=39% | 1=29% |5=275%| 6=17% | —
1125 =25,7%)| 5=275%| 4=113%]| 1=26 %l 3=87% | —
26 u. mehr — — 1=29% — ‘ — —

Bei den totalen Resectionen ist hier die Zahl der starken Ver-
kilrzungen bedeutend gestiegen, nicht nur bei den schon glteren
Personen im 11.—25. Jahre, sondern noch auffilliger bei den Kin-
dern, die im 1.—10. Jahre operirt wurden. Aber.auch bei den par-
tiellen Operationen ist eine Aenderung im Verhiltniss eingetreten.
Von den so glinzend dastehenden 77 Proc. mit geringer ist ein guter
Theil zu denen mit mittlerer Verkiirzung iibergegangen, trotzdem alle
diese Individuen sich noch in der Wachstbumsperiode befinden. Doch
ist in den Reihen der total Resecirten ebenfalls eine bedeutende Ver-
schiebung nach der stirkeren Verkiirzung cingetreten, dabei sind die
11—18 Cm. Verkiirzungen von 5,3 Proc. auf 25,7 Proe. gestiegen.

Nun gewiihren diese beiden Tabellen wohl einen Ueberblick tiber
das gesammte vorliegende Material, konnen aber nicht die gleichen
Fille enthalten, da in der zweiten diejenigen fehlen miissen, in denen
Verlingerung oder keine Verkiirzung besteht. Da nun aber nur ein
moglichst gleichwerthiges Material und dieses auch nur nach min-
destens 4 Jahren zur richtigen Beurtheilung verwerthet werden soll !),
so wird eine weitere Zusammenstellung dieser Art nicht unwillkom-
men sein kdnnen.

1) Petersen, XIII. Chirurgencongress 1881




Verkirzung bei der Entlassung.

bA,ltgr 1—5 Cm. 6—10 Cm. 11—18 Cm.
el er
Operation Tot.-Res. l Part.-Res. Tot.-Res. l Part.-Res. Tot.-Res. | P.-R.
i—5 3=111% —_ — ‘ — — —
6-10 |6=—223[3=233,3% | 2="74% [1=1L1%] 1=3,1% | —
11—15 | 7T==26% |3=1333% | — i =11,1%] 2="7,4% | —
16—20 |1=37% 1=11,1%3=11,1%| — — —
21—25 — — 1==3,7% — | — —
26 u. mehr — — i 1=3,7% | — | — —
f i |
Verkirzung nach 4 und mehr Jahren.
Jetziges % 1—5 Cm. 6—10 Cm. 11—15 Cm.
Alter
‘ Tot.-Res. Part.-Res. Tot.-Res. | Part.-Res. Tot.-Res.  P.-R.
S e R
610 | 1.=3,7% — o l1=37%] — 1=37% | -
11—15 6=1223% 2=22,2% ‘ 4==148 —
16—20 | 3=11,1%0, 3 =33,3% 2 —
21—95 4=14,8% 1 ==11,1% -
2= —

26 u. mehr ‘\ A% \i — ‘

Durch die Theilung in mehr Unterabtheilungen im Alter ist es
ermoglicht, hierin das Wandern der einzelnen Fille aus der einen
in die andere Kategoric direct zu verfolgen, wobei man ersieht, dass
von den Totalresectionen gar hald eine Anzahl geringer Verkiirzun-
gen zu mittleren und, je weiter im Alter, desto eher aus mittleren
Verkiirzungen zu starken wird, wihrend die Resultate der partiellen
Operation sich ziemlich gleich bleiben. Dies wiire also ein Vortheil
von nicht zu unterschitzender Bedeutung, wic er hier durch die Sta-
tistik offenbar wird, und dasselbe ergeben anderc derartige Zusammen-
stellungen.

In allen aber ist die Annabme der ,geringen®, resp. ,mittleren‘
Verkiirzungen eine ganz willkiirliche, worauf schon Petersen (L ¢.)
mit dem Verlangen hinwies, immer die relative Verkiirzung, die Ver-
kiirzung der Extremitéit im Verhiltniss zur Korpergrosse, zu messen.
Dabei nun liefert das vorliegende Material folgende Resultate (siehe
Tabelle S. 29).

Wieder iibertreffen also die partiellen Operationen die totalen
bedentend, und so scheint endlich die neuere conservative Richtung,




Relative Verkiirsunyg.

Al unter 1:25 uber 1:23
“ Tot.-Res. | Part.-Res. ‘ Tot.-Res. l Part.-Res.
5—10 9 =31% 19 = 42,80 ! 6=20,6%1 35=238%
11—25 8 =27,6% |5=23,8%|5=17,2%| 2=9,6%

26 uw. mchr — —

1 =136 0/0 —

selbst den strengsten Forderungen Geniige leistend, den Sieg iiber
die althergebrachte Operationsmethode zu erringen, nachdem oben
schon bewiesen wurde, dass auch in Bezug auf die Allgemeinheilung
der Tuberculose die partielle Resection der anderen nicht nachsteht.

Doch bleiben immer noch zwei ,,Aber*: das ist einmal die Winkel-
stellung und daon die Erfahrung, dass manchmal die Verkiirzung
selbst dem so geringfiigigen Eingriffe der partiellen Resection keines-
wegs entspricht.

Auch unser vorliegendes Material liefert in dieser Hinsicht einige
Falle (79, 82, 87). Bei zweien davon handelt es sich um eine recht
chronische Form der Gonitis, in einem Falle war sogar schon An-
kylose vorhanden. Jetzt bestehen 9, resp. 14 Cm. Verkiirzung. So
gross ist die Differenz der Extremititen in einem Zeitraum von 3 Jah-
ren geworden, wihrend sie bei der Entlassung hochstens 3 Cm. be-
trug. Ist nun hier die partielle Operation fiir diese Verkiirzung ver-
antwortlich zu machen? Die Epiphysenlinien, welche als Stitten des
Langenwachsthums gelten, waren bei dem operativen Eingriff voll-
stindig ausser Spiel, und dennoch trat diese starke Verkiirzung ein.
Es ist also nur anzunehmen, dass diese Wachsthumszonen selbst er-
krankt waren oder erst nach der Operation erkrankt sind. Dafiir
spricht, dass auch bei totalen intraepiphyséren Resectionen eine Ver-
kiirzung nicht ausblieb, trotz vorziiglicher Heilung per primam inten-
tionem (53, 62, 71).

Storungen im Heilungsverlauf durch Eiterung, renitente Kisteln
u. 8. w, werden ja doch immer als Hinderungsmittel eines guten Re-
sultats betrachtet, doch stimmt damit das Endresultat in den wenig-
sten Fillen. Die stirksten und langwierigsten Eiterungen, hohes
Fieber, intercurrente Krankheiten konnen wobl den Heilprocess im
Gelenk selbst aufbalten, fiir das Wachsthum des Beins sind sie nur
insofern von Bedeutung, als sie eine Schwiichupg des Gesammtorganis-
mus mit sich bringen, die ibrerseits cine mangelhafte Erniibrung der
Epipbysenknorpel und damit erst ein Zuriickbleiben im Wachsthum
bedingt, ohne dass dieselben ,tuberculds® erkrankt zu sein brauchen.
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Deshalb beginnt eine Verkiirzung meist erst dann, wenn ein Zurtick-
bleiben des gesammten Organismus eintritt. Es konnte dabei also
scheinen, dass die Art der Operation eine gleichgiiltige sei, sobald
nur die Epiphysengrenzen tiberhaupt geschont bleiben; ja dass selbst
die Wegnahme dieser ohne Schaden geschehen konnte, wenn sie erst
einmal durch Krankheit untauglich geworden wiren (Dollinger, L e).
Doch ist nicht zu iibersehen, dass ein grosserer localer Eingriff immer
eine grossere Storung des Aligemeinbefindens hervorruft, wie ein ge-
ringerer, und die Wegnahme zweier Knochenenden ist doch bestimmt
eingreifender, wie die Auskratzung einzelner Herde und die Exstir-
pation der Kapsel. So scheint mir also die Hauptursache starker
Verkiirzung bei Eingriffen, die dieser nicht proportional sind, in der
Erkrankung der Epiphysenzonen infolge der allgemeinen Ernihrungs-
storung des Korpers zu liegen. Wenigstens fand ich in allen dies-
beziiglichen Fillen, in denen sich eine bedeutende Verkiirzung erst
im Laufe der Jahre entwickelt hatte, die Patienten in sehr elenden
Verhiltnissen lebend, die einer Allgemeinpflege des Korpers Hohn
sprachen. In denselben Fillen war auch die Winkelstellung meist
eine ungiinstige.

Die Erkrankung oder doch gestirte Functionstichtigkeit der Epi-
physenlinien wird auch in der neuesten, diesen Gegenstand behan-
delnden Arbeit (Dollinger, 1. ¢.) als Ursache des Zuriickbleibens
im Wachsthum angesehen und daselbst durch eine Tabelle der Beweis
geliefert, dass auch ohne Operation eine Verkiirzung der erkrankten
Extremitiit nach Jahren die Regel ist, Verktirzungen von 8—19,5 Cm.
Der Verfasser fordert dann auf, mit seiner Tabelle eine Zusammen-
stellung von Messungen im Kindesalter resecirter Kniegelenke zu
vergleichen. Aus den gleichwerthigen Fillen des vorliegenden Mate-
rials ergab sich dabei folzende Tabelle (S. 31).

Es sind einigermaassen iiberraschende Ergebnisse, denn fast tiber-
all liefern dic Resectionen ein ungtinstigeres Resultat. Auch hier aber
ist zu ersehen, dass das Zurtickbleiben im Wachsthum mit der Diffe-
renz zwischen Beginn der Entziindung und jetzigem Zustande gleichen
Schritt balt. Besonders auffallend miissen die Falle 28 mit 10 gegen
¢ Cm. und 80 und 73 mit 10 gegen 1 und 14 gegen 6,5 Cm. Ver-
kiirzung erscheinen.

i Die Erkliarung liefert aber die Kenntniss der genaueren Verhilt-
1’ nisse: in ersterem Falle wurden grosse Knochenscheiben weggenom-
A men, in beiden letzteren pestand eine Allgemeinerkrankung, einmal
schon vorher langdauernde Coxitis, bei 73 acute Osteomyelitis. In
beiden Fillen also ist das Plus einem grosseren Eingriff in das All-
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Nr. bei 1 | Alter im | Zeitraum seit‘ Jetzige Ver- | Jetzige Ver-
Do[éin o Nr. | Beginn der | Beginn der !kurzung ohne|kurzung nach
9 Entztindung | Entziindung \ Resection Reseetion
|

1 — 533 Jahre | 23/; Jahre 1 Cm. l —
— 99 535 = 2%5 = — 1 Cm.

4 — 5 = 3 = ; 0 Cm. \ —
— |96 | 5 = - — 0 Cm.

d — 3 = = i 1 Cm. I —
86 3 = = i — 1 Cm.

13 — 22 = = 0,5 Cm. —
— 7 21 = = — 7 Cm.
— 4 22 = = ‘ — 2 Cm.

6 | — | 10 - = I 10m . —
— 80 1o = = | — 10 Cm.

21 — ki = = 6,5 Cm, . —
— 73 7 = = ‘ — 14 Cm.

24 — 4 = = 6,0 Cm -—
— §H 4 = = . — 8 Cm.

27 — 5 = = 6 Cm —
— 28 F) = = — 10 Cm.
— 39 5 = g — i 6 Cm.
— 52 5 = = | — 9 Cm.

37 —— 2 = = 10 Cm. —
_ 17 2 = = —_— 4 Cm.
— 11 2 = = — 12 Cm.

gemeinbefinden zuzuschreiben und kann nur auffordern, diesen so
gering wie moglich zu gestaiten, d. h. atypisch, wo muglich partiell
Zu operiren.

Einer Beobachtung mochte ich noch gedenken, die ich in den
obenerwihnten Fillen starker Verkiirzung, gleichgiltiz ob nach tota-
ler oder partieller Operation, machte. Bei ihnen war schon normaler-
weise das Wachsthum des ganzen Kirpers ein langsames und be-
schrinktes: auch die Eltern und Geschwister waren klein geblieben,
erfreuten sich aber der besten Gesundheit, so dass man dieses Klein-

bleiben nicht aus einer krankhaften, wo moglich ,,tuberculvsen Dispo-
sition** herleiten konnte.

Endlich mochte ich noch eines Factors Erwidhnung thun, der
mit der Verkiirzung biufig zusammen aufiritt: das ist die Atro-
phie des Unterschenkels, nicht nur der Muskeln, sondern auch der
Knochen.

Thuschen kann man sich dabei insofern, als man auch eine nor-
male Entwicklung der operirten Extremitit, neben die durch Arbeits-
hypertrophie stirkere gesunde gehalten, fiir abnorm, fiir atrophisch
hilt. Indessen ist wahre Atrophie jedenfalls hiufiger, und man neigt
in letzter Zeit allgemein dazu, dieselbe als Folge der Inactivitit
aufzufassen. Da ich auch Wolff’s Meinung, dass es sich hier zu-




gleich oft um trophische Storungen der Haut handle, in keinem der
von mir untersuchten Fille bestitigt fand, kaon ich mich der obigen
Ansicht nur anschliessen, zumal auch in dem vorliegenden Material
in allen diesen Fillen eine lange Unthitigkeit der Operation voraus-
gegangen und eine lange Gebrauchsunfihigkeit gefolgt war. Wwill
man also bessere Resultate haben, so muss man versuchen, diese
beiden Zeitriume abzukiirzen, Das Erstere wird man bei der un-
glaublichen Nachlissighkeit, mit weleher golehe Falle oft verschleppt
werden, schwer erreichen. Eine kiirzere Heilungsdauer aber wird
bei sonst gleichem Grade der Erkrankung, gleicher Sorgfals, gleicher
Antisepsis jedenfalls die schonendere Operation liefern und das ist
die atypische, die nur so viel cntfernt, als unniitz, resp. schidlich ist.

Mit der Operation allein ist es aber nicht gethan, ebenso wichtig
ist die Nachbehandlung und zwar nicht nar bis zur Gefihigkeit, son-
dern weit dariiber hinaus: zu guten Resultaten gehort eine Allge-
meinbehandlung des ganzen Kirpers, gehoren moglichst gute hygie-
nische Verhiltnisse. Doch das bleibt gerade am haufigsten bei denen
ein frommer Wunsch, die der Tubereulose zum Opfer gefallen sind.

Es bleibt wir noch die angenehme Pflicht, Herrn Prof. Liicke
fir die giitige Unterstiitzung und die Ueberlassung des Materials,
sowie allen Herren Collegen, die mir bei der Ermittlung der Fille
behitlflich waren, meinen Dank anszusprechen.




