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Ueber das Thema: ,,Soll chronische Coxitis conserva-
tiv-cxspectativ oder conservativ-operativ behandelt
werden?” ist in den letzten Decennien viel discutirt worden. Ob-
wohl aber beide Behandlungsmethoden ausgedehnte, die Resection
nach Einfihrung der Antisepsis vielleicht zu ausgedehnte, Anwen-
dung gefunden haben, ist es zu einer endgiiltigen Lisung der Frage
noch nicht gekommen, weil das vorhandene Material leider nicht in
der richtigen Weise ausgebeutet wurde.

Es ist ja schwierig, gleichwerthige, conservativ-ex-
spectativ behandelte Fdlle zusammenzustellen, da sich bei diesen
diec Art und Ausdehnung der Erkrankung im Gelenk mit absoluter
Sicherheit nicht diagnosticiren lisst. Bei den Resecirten kann
man das aber sehr wohl. Trotzdem hat man gerade bei letzteren
sich vielfach damit begniigt, einfach Resectionsfille aus der Literatur
zu sammeln, um dann aus dicsem Conglomerat der verschiedensten
Bestandtheile sich ein Urtheil tiher den Werth der Resectio coxae
zu bilden. Dass ein so gewonnenes Urtheil kein richtiges sein kann,
muss ja einleuchten.

Man bedenke doch nur, dass Klima, Rasse, die Geschick-
lichkeit des Chirurgen, die gewihlte Opcrationsme-
thode, Erndhrungszustand, Wundbehandlung u.s.w. u.s.w.
auch ihren Einfluss auf die Resultate haben miissen; dass ferner die
Angaben in der Literatur beziiglich der Heilung oft sehr un-
genau sind; dass endlich die Patienten nach der Entlassung aus
der klinischen Behandlung meistens gar nieht oder doch nur kurze
Zeit beobachtet wurden.

Baelhyx, Ueber Endresultate d. Hiftgelenkresectionen. 1




Auf letztere wichtige Punkte hat Billroth zuerst hinge-
wiesen, allerdings, wie uns scheint, mit wenig Erfolg.

Es ist daher hier um so mehr am Platze, die Bemiihungen von
Albrecht, Caumont, Kappeler und Rosmanit anzuerkennen,
die, im Gegensatze zu den meisten Anderen, in ihren Publicationen
die geriigten Fehler zu vermeiden streben.

Wenn in der Behandlung des uns zu Gebote stehenden Materials,
das wir der Giite des Herrn Prof. Liicke verdanken, von
dem durch genannte Auntoren gegebenen Vorbilde wesentlich abge-
wichen und die Selbstindigkeit gewahrt wurde, so ist deshalb doch
nicht ungenauer bei Feststellung der Resultate zu Werke gegangen

worden.
Der Hauptzweck unserer Abbhandlung wird erfiillt sein, wenn

Tabelle der

v Erkrankung und Dauer der- | . . T'ath.-anat. Datum_. Res.:
3 Name. sclben bis zur Rescetion. Status zur Zeit Befund bei der | Schnittfub-
Alter der Rescetion . rung. Ent-
Anamnese Vorbehandlg. Operation fernte Theile
1 | Bertha 1L.| Cox.dex. Mutter] 36 Monate. Zartes Kind.| Abseess in der| 16./1. 1880.
§ Jahre. [starb an Phthisc|Extension mit{Flex. 70°; starke|Musculatur. Kap-{Hint. Liings-
3 Kilo, Con-| Abduction, ge- {sel stark degene-|schnitt. Kap-
traextension. [ringe Aussenrotat.|rirt und mit Gra-|sel. Xopf.
HeftigeSchmerzen nulat. gefullt. Be-
bei Druck auf den ginnende Deg. des
Trochant. Abend-Knorpels am ab-
liches Ficber. geplatteten Kopf.
Pfanne gesund.
2 i Josephine | Cox.dex.im An-[ 11 Monate. | Starke Abmage- IIi}x.t/Ivi]iiii(s)-'
N schluss an ein|Vesicantien. |rung trotz guter cohmith K; i
11 Jahre. |Schleimfieber. 1m|Einreibungen.|Erniihrung. Be- — sel. Kopf ul?d
3. Jahre Masern stindig heftige }Ia‘ls 13
gehabt.  Gesunde Schmerz. Schwel- :
Familie. lung der Mifte.
3 [Joseph K. Cox. sin. 12 Monate. Periarticuliire: Im Absccss Eiter' 27./IV. 1880.
5 Jahre. Abscesse.  Kcine mit kids. Brickeln.\Hint, T.ings-
Fist. Selir starke Geringe Kapsel-|schnitt. Kopf
Abduct. u.Aussen-|reste. Der fast vol-lu. Hals. Kap-
rotat. Flex. 450.‘1ig zerstorte Kopf, scl.  Auskratz.
Troeh. 2 Cm. ﬁbcr“der 1als u. Pfannecder Pfanne.
der R.-N.-Linie.v. Knorpel zieml.
Sehr schmerzhafte}vollst. entblisst.
und rauhe Be-Schwammige Gra-
wegung. }nulationen‘ ;
1




sie zur Losung der ecingangs dieser Zeilen gedachten Frage einen
brauchbaren Beitrag zu liefern vermag.

Dass wir nichstdem noch iiber Verschiedenes Bericht erstatten,
was nur fiir die Strassburger chirurgische Klinik, in der
nnsere Fille simmtlich zur Resection kamen, von Inter-
esse sein kann, wird uns Niemand verdenken konnen.

Wir geben zuniichst die Krankengeschichten, der Ueber-
sichtlichkeit wegen, in Tabellenform. Aufnahme konnte natiirlich
nur das Wichtigste finden.

Der Verlauf nach der Entlassung ist diesen Tabellen in
kiirzester Form nach unseren personlichen Ermittelungen einver-

leibt worden.

Die ,,Gestorbenen® sind lediglich aus praktischen

Griinden, d. h. zu unserer Bequemlichkeit vorangestellt worden.

Gestorbenen.

Yerlauf nach der Resection bis

zur Entlassuny

zum Tode

Gestorben

am

Todesursache.

Seetion

Bemerkungen

Hohes abendliclies
Ficber. Auskratzung
einer kranken Stelle
am Becken. Heilung
bis auf cine Fistel
Verktirz. 2 Cm. Anky-
lose. Hiamoptoé. Ent-
lass.am 17./VIL 1881.

Stets hohes abendliches Fieber.

Wiederaufnahme; 25./1 1883,

wegen Schmerzen.
Schlechte Stellg. Ca-!
vernensymptome. Ex-
tension 1 Monat lang.‘
Entlass. am 1%./IX,
1881. Wundc hat sich
bis zum Tode nic wie-,

der geoffnet, keine‘

isehlechter
{unmoglich.

Fistel. Gehen wegen

Stellung.

Am 18.

VI. stellte sich Ilimoptoé ein, Resections-!
wunde hat sich nie geschlossen. 1‘

Schlechte fieberhafte Heilung.

dung von 7 Fisteln.

Ausbil-
Complication durch;

ein Erysipel, das sich auf Unterschenkel,
Penis, Serotum cet. ausdehnt. Gangriin am
Priputium u. Serotum. Colossale Ocdeme. !

12./VIIL
1880,

31VIL
1851,

Tubereul.  pulmo-
num et intestin. Ca-
vernen.  Scetion.

Lungenidem. De-
ginnende  Broncho-
pneumonie. Becken-
caries. Section.

Erysipelas

Kiisiger Herd in d.
Milz, ferner dasclbst
zallrciche erbsen-
grosse Knotch, Auch
auf deren Kapsel. Fe-

mur rauh.

1*




— 4

Erkrankung un

d Dauer der-

|

FPath.-anat.

Datum. Res.:

Nr. Name. selben bis zur Rescetion Status zur Zeit Befund bei der | Schmittfub-
Alter der Rescetion - rung. Knt-
Anamnese lVorbehandlg. Operation fernte Theile
4 | Hermann | Cox.sin.im An-| 10 Monate. Periarticulire] Kopf fast vollig|10./VIL. 1580.
. schluss an eincjAuskratz. desjAbscesse. Aus ein.|vom Knorpel ent-|Hint. Lings-

5 Jahre. |Ostit. fem, tuberc., Ilerdes am |Fistel unterh, des blosst, rauh u. mit|schnitt. Kopf
unterh. des Troch.|Troch, minor.|Troch. viel diinner |Granulationen be-|{u. Hals. Kap-
min, Am Hinter-|BEs werden Tu-|ttbelricchend. Ei-|deckt, in depen|sel. Auskratz.
haupt u. Vorder-|berkeln  mit|ter. Fistel fithrt|Tuberkeln gefun-|der Pfanne.
arm Fist.; d. schon| Riesenzellen |nach dem Gelenk,|den werd. Pfanne
vor Beginn d. Cox.|gefunden. Ex-|aber nicht auf|cbenfalls schon er-

Eiter u. Knochen-|tension 2 Kilo.|rauhen Knochen. lgriffen,
partikelchen ¢nt- Kein Fieber. Flex.
leerten. KeineXin- 43°%  Ferner Ad-
derkrankheiten, duction w. Innen-
Beginn der Cox. rotation.
nach Fall.
Gesunde Familic.
5 | Marga- Cox.sin. im An-{ Bis zur Res.| Fluetnationhin-|  Ierd im Troch., Links: 20.

rethe B. |schluss an Mascrn.[sin. 14 Monate. [ter dem Troch.maj. [Pfanne erweitert,| VIL 1582,

5 Jahre. [Spiiter auch Cox.| Mehrfuche cr-[sin., der aufgetrie- {nicht perforirt. — Ilint. Liings-
dex.  Vollig ge-[folgreiche kix-ben und sehmerz-|Caput vollstindigischnitt. Kopf,
sunde Familie. |tension. haft ist. Colossa-|carids. Tm Abscess.| Collum und

ler Abscess rechts.|/2 Liter Eiter. [Troch.  Aus-
kratzung  der
Pfanne.
Reehts: 26,
IX. 1882.1in-
terer  Liings-
' schnitt.  Ab-
scessineision.
Caput,Collum,
Troch,
6 | Michacl Cox. sin., naeh] S Monate. Flexion. Absces-|  GeringeKapsel-]  6./1X. 1880.
B. Fall. Frither nie-| Extension 3/se in der Trochan-(reste. Kopf undiHint. Lings-
3 Jahre. |mals krank. Ge-|Kilo. Contra-|tergegend und in!Pfannc von Knor-|schnitt. Kopf
sunde Familie. extension mit|den  Adductoren.|pel entblosst undlu, Hals. Kap-
Beckengiirtel. [Schmerzen, Abds.|zerstort.  Reichl.| selexstirpat,
meist Ficber. An-|Granulationen, in|Auskratz, der
dmischer,schwiich- denen schr vicle, Pfanne.
licher Knabe. meist alte Tuber-
: kel.
7 | Jacob I. | Cox. sin. nach] 17 Monate. Troch. uber R.-}  Fistel am Anus! 14.,X11.1580.
§ Jabre. [Fall vom Pferde. Kine 3mo-|N.-Linie. Hautde-|fihrt nach d. un-|Hint. Liings-

Familie

belastet,

unzwel- natliche Tx-
felhaft tuberculdsitens mit 2 Kilo

brachte Besse-
rung. 1 Juhr
spit.newe Auf-
nahme in ne-
beustehendom
Zustand.

feote in  dessen
Gegend, sowiec am
Gesiigs, aus dencn
schmutziger Eiter
fliesst. Uncorrigir-
bare Flexion im
Knie. Bedeutende
Schmerzen. Fie-

ber. Crepitation.

teren Pfanne, dic
defect ist. Troch.
osteo-porotisch,
knorpelweich.
Vom Knorpeluber-
izug der Gelenk-
enden wenig tibrig.
Wenig liiter und
Granulationen.

schuitt, XKopf,
Hals, ob. Theil
des Trochant.,
Auskratz, der
{l’fmme u. der
Iisteln. Naht
unmdglich.

|
|
f
i




Verlauf nach der Resection bis

zur Entlassung | zum Tode

Gestorben

am

Todesursache.

Section

Bemerkungen

Hohes Fieber. Schlechte Heilung. Aus-|

bildung von Fisteln, die Sequester aus-
stossen,  16./I1. 1881 Resection des Troch.
maj., in dessen Innerem eine grosse Hohle.
Entfernung eines Theiles der Pfanne. Auch
im weiteren Verlauf Fieber, Colossale Eiter-
secretion. Abscesshildungen. Xeine Ten-
denz zur Heilung. Krysipelas, Pilegmone
an Knie und Wade.

Links: In deu crsten Wochen kein
Jticber, wenig Liter, dann aber Fisteln, diej
auf den vollig entblossten Schaft fithren.!
Auskratzung. — Nach der Reseetion reehits
abendliches Ficber. Ocdeme beider Beine;
(Thromhose). Reichliches Sceret. Wechsel
zwischen Lochgradiger Erregbarkeit und

Apathic, — Sommolenz.  Allgemeine Ent-
kriiftung.

\

|

|

|

Ficber. Wunde heilt schlécht, platzt,

cnticert viel kiisiges Material und ibel-’
riechendes Secret.  Sehlechtes Allgemein-|
befinden. Nackenstarre. Dyspnoe. Tempe-
ratur sinkt unter die Norm.

\
!
j
i
i
i

Fieber, Ileilung
complic. durch Pleu-
ritis sicea, Angina,
mehrfaches Erysipel,
Mastdarmfistel,welche
am 26./X. 1881 ope-
rirt wird, Trotz alle-
dem kann der Tat,
am 11./VII. 1882 ent-
lassen werden: 2 Fi-
steln, 4 Cni. Verkiu-
zung. Leichte Addue-
tion. |

Operationswunde
villig geschlossen, da-
gegen in deren Ums-
gebung allmithl, Aus-!
bildung vou Stax‘ki

fliessenden Fisteln. |
Pat. verlicss nur se‘.-‘[
ten das Bett, um miti
Hiulfe einer Krucke
bis zum 'Tiseh zn!
gehen., :

14 /VIIL.
1881,

16./X1I,
1852,

7./X.
1880.

} Amyloid. Deg. der
Unterleibsorg. Bron-
‘chopncumon. Herde
iin den Lungen. Un-
iterhalb d. Resections-
|wande abgckapselter
‘Herd im Xnochen.
'Zahlreiche multiple
Herde im Knochen-
mark. Aber keine all-
gemeine Tubsreulose.

Lironchopneumonic,
Mcningitis  basilaris.
Bacillen spiirl. nach-
gewicsen in den Tu-
berkeln d. Piagefiisse.
Hydrocephalns inter-
'nus chronicus.

Basilarmeningitis.
Tuberkeln in der Pia
und Rindensubstanz.

AHerde im Gross- und

Kleinhirn.  Frische
Lungentuberculose.

Allgem. Inanition.
Abmagerung zumSke-
let. I{eine Section.

Pfanne perforirt.
Becken und Knochen
der ganz. Extremitiit
so weich und mtrbe,
dass man sie mit dem
Messer glatt durch-
schneiden kann und
schon heim T.eichen-
transport eine Tibia-
fractur entstand. Das
Knochenmark  zeigt

eine dunkelroth-
braune Farbe, so dass
dic Eiterherde gut ab-
stechen.

Granulivende Wun-
den beiders. Pfanne
links wie rechts mit
dickenpyogenen Mem-
branen bedeckt, wor-
unter ravher Kno-
chen,

|
|
|

Bei der Enlassung
hattc man Hoffoung
auf villige Ieilung.
Leider crlaubte die
Armuth  der Eltern
weder cine Mileheur,
noch d. Besuch cines
{Schwefel-yBades.




Lrkrankung und Dauer der- Path.-anat, | Dutun. Res.:

Nr Name. selben bis zur Resection. Status zur Zeit Befund bei der | Scbritfub-
Alter . der Resection Operati rung. Ent-
Anamnese | Vorbehandlg. peration fernte Theile

§ {Augusta Z.! Cox. sin. ohme| 3Jalre. Im| Gehen nur mit| Aus der inci- 15./XI.1880.
73 Jahre.lnachweisbare Ur-Beginn Bett-|Kricken muglich/dirten Schwellung Vord. Lings-
sachc. Vollig ges.ruhe.  Spiiter wegen 30° Flex.|fiesst schleimbiu-lsehnitt. Caput
Familie. Kriftiges|6 Wochenlang|Fluctuir. Schwel-|telilinl. Flussig- u. 2 Cm. vom
Kind. Extension. lung in der In-lkeit u. bei Druck Collum. Aus-
guinalgegend, dieldicke Eitcrfetzen. kratzung der
sich unter dem!Nach unten reicht Pfanne.

[Lig. Poup. in die die Ifohle bis in
Beckenhohle fort-idie  Adductoren-
isetat.  Bei Rotat.gegend.  Tfanne
Crepitation. Druck raub, unregelmiis-;
:a. Troch. schmerz- sig, aber micht'
haft. von Knorpel cnt-
| blosst. Kapscl
i stark verdickt.
Caput rauh.

9 | Joseph F.| Cox. dex. Pat.| 12 Monate. | Y¥luctuircnde Viel Eiter. Kap-{ 25..X1. 1880.
7 Jahre. {Lat im 1. JahrejMelrf. Gyps-Schwellung unterjsel schr verdickt.Hint, Lings-
cine  Searlatina verbiinde. Sp'zi-“dem Lig. Poup.;!Caput  unregel-lschnitt, Caput.
durcligemacht.Ge-|ter Extension tiefe Fluetuat, injmissig, aber noch| Sequestroto-
sunde Familie. [1—2 Kilo. d. G‘,utiialgegxnd.‘uberknorp.Pt‘anne mie und Aus-
Abends  ldichtesirauh, nach hintenkratzung der
Fieber. Schwiiclr“erweitort ; daselbst, Pfanne,
licher,sehlech:tge- gelangt der Finger,
nithrter Knabe. idurch eine perfo-
rirte Stelle in eine
ausgekleid. Holhle.

10 | Miclael 5.| Cox. sin. tub.5 Monate. Ex-| Hohes Ficber.| Viel Eiter im15./V1I. 1881.
8 Jahre. |ohneGelegenheits-[tension 3 Kilo. Beweg. glatt, aber|Abscess w. Gelenk. Hint. Luugs-

ursache. Gesunde schmerzhaft.Ober-| Kapsel durchweg schinitt. Caput

Familie. Pat. war halb des Trochan- krank. Caput vom und Stitek vom

frisher nie krack. ter  unter den| Knorpel vollig Colium. Kap-
‘Glutiien  Absccss bloss. Der ganze| selexstirpa-
fithlbar. Pfannenrund  |tion.Sequester

krauk. In der Kap-|aus d. Pfanne.
selwand und in d.
Granulation. mas-

senbiaft Tuber-
kel.

11| Eugen G., Cox. sin. nach|4 Jahre. Zwi-j Zicmlich grosser| Kapsel u. Pfanne 24 /VIIL1S81.
§ Jahre. jzweimaligem Fall.{schen 2. FalliAbscess hint. dem|z. Theil erkrankt. Ilint. Lings-
Kerngesunde Fa-ju. Rescetion:|Trochanter. Flex.,|Kopfu Hals osteo-schnitt. Caput

milie.  Kriftiger|3 Monate Ex-|Add. und Innen-|porotisch. und  Collum.
Knabe. tens. u. Con-jrotat. Passive Be- Pfanne theil-
tracxtension. {wegung. schimerz- weise, Kapsel

haft, aber glatt, ! Abscessinei-

sion.

{
|
i
I




Verlauf nach der Resection bis

zur Entlassung

zum Tode

Gestorben

am

Todesursache.

Section

Bemerkungen

Fieber. Am 16,1
1881 ist Nachresect.
nothig: Trochanter-
spitze, untcre Pfanne,
aufsteigender Ast des
Tuber ischii krank.
Darauf langsame Hei-
lung. Entlassung mit,
beinahe geheilten Fi-
steln, aber colossaler
amyloider Dcgenera-
tion d. Unterleibsor-
gane am 6./V. 1982,

Fieberhafte Heilg.
durch Pneumonie u.
Erysipel complicirt.
Ocfters Scerctverhal-
tung. Spaltung von
Scenkungsabscessen,
Auskratz. der Pfanne
und IHihle. Entlass.
am 12./X. 1881 auf
Wunsch, Keine Ver-
kitrzung, leichte Ad-
duction. Zwel Granu-

Vord. Wunde blieb
bis auf kleine Fistel
geschlossen, die wenig
serose Flissigkeit se-
cernirt. Ifintere
Wunde bricht auf u.
eitert stark. Anfangs
Bettruhe, dann Gehen
mit 2 Kricken, zu-
letzt sogar Schulbes.
moglich, 1 Kriicke.
Viel Diarrhoen, ge-
schwollene Fisse: in
den letzten Monaten.

Die zehnpfennig-
stiickgrossen Granu-
lat.-Flichen heilten
nie und secernirten
reichlich Eiter. Pat.
musste meist das Bett
hitten, nur selt. stand

er auf, um mit
Kricken ctwas zu
zehen.

lationsflichen. Urin
hat Eiweiss. Grosse
Leber.

Fieber. Mchrfache Eiterverhaltung durch

Senkungen. Am 31./VIIL wird die Pfanne
und der Resectionsstumpf gekratat, der sich
nach innen unten erkrankt zeigte. Inei-
sion eines grossen Abscesses an d. 6. Rippe.
Wunde heilt. 27./X. Pneumonie u. Pleu-
ritis siecca. Wunde und Fisteln fast vollig
geschlossen.,

Fastfieberloser, gu-| Fistel floss noch
ter Heilverlauf, Ent-|2 Jahre lang, dann
lass. am 12./11. 1882!schloss siesich. Gehen
mit ganz klein. Fistel.|m. Kricken. Abmager.
Verkiirz.: 1 Cm, Gute|Colossale Oedeme an
Stellung. Ankylose. |beiden Fissen. Vicl

Biweiss, Grosse Te-
]ber.

24.IX.
1584,

9./X. 1895,

10./XIL
1881.

2011,
1834.

Amyloide Degene—i
ration der Unterleibs—i
organe. KeineSection.i
|

Amyloide Degener.
der Unterleibsorgane
Keine Scetion.

'
3
¢

Bronchopneumonie.
Allgemeine  Miliar-
tuberculose. Scction.

Amyloide Degener.
der Unterleibsorgane.
Keine Scction.




Nr.

Name.
Alter

Erkrankung un

Anamnese

d Dauer der-

selben big zur Resection.

Vorbehandlg.

Status zur Zeit

der Rescetion

Path.-anat.
Befund bei der
Operation

Datum. Res.:
Schnittfith-
rung. Ent-
fernte Theile

12

13

16

Louise M.

4 Jahre.

Joseph S.

14 Jahre.

Eduard B.

16 Jahre.

Maric F.
11%/2 Jah-
re,

Fritz E.
5 Jahre.

Cox. dex. Nach
Fall zur Treppe
hinab entstand
eine Ostitis tro-
chanterica, deren

wurde am 12./VIL
1881. Daran
schloss sich  se-
cundir d. Coxitis.
Familie tubercu-

los belastet.
Cox. dex. ohne
nachweishare Ge-

16s belastet. Pat,
war friher nie
krank.

Cox. dex. im
Anscliluss an eine
fleberll.  Erkraw-
kung, dic 3 Mo-
nate dauerte. Fa-
milic  verdiichtig
auf Tubcreulosc.

Cox. sin. nach
Fall, Gesunde Fa-
milie,

Cox. sin. 3 Mo-
nate nach hefti-
gem Fuall v. einem
Wagen.  Einem
Bruder mussten
vereiterte Achsel-
drisen  exstirpirt
werden, Gross-
mutter starb ziem-

Ilerd ausgekratzt

legenlheitsursache.|
Familie tubcreu-|

2t/ Jahre.
Auskratzung
des ost. Her-
des. Abscess-
ineisionen. Ex-
tension 1 Kilo
m, ebensoleher
Contraextens.

1 Jahr. Sal-
ben und Vesi-
cant. In den
letzten Mona-
ten Extension,

7 Monate.
Anfangskeine.
Erst seit 6Wo-
chen  Exten-
sion 5 Kilo.

5 Jahre. An-
fangs Jodein-
;pmscl Bett-
Iruhe. (Seit 2
Jahren  Aus-
bildung  von
Fisteln.) Heft-
pllasterexten-
sion 3 Kilo im
letzten Monat,
ohne Erfolg.

O Monatc.
Gypsverband.
Extension 2
Kilo seit 5 Mo-
naten.

lich frith an einer Lungcnhmnhh

Fisteln in der
Gelenkgegend, dic
aber nicht ins Ge-
lenk ftthren. Ein
grosser Abscess in|
d. Leistengegend.
1n Chloroformnar-
kose ist die Ab-
duction gehindert,
die tbrigen Be-
wegungen  rauh,
crepitirend. ¥lex.

Kriiftig. Knabe,
Ieftigste Sehmer-
zen bei Bewegun-
gen. Nach hinten
u.0ben vom Troch,
tiefe Fluctuation.

Aniimisch. Pat.
Abends Ficber b,
390 Verciterte
Halsdriisen. Tiefe
Fluct. unterhalb
der Spina ant, sup.
Colossale Schmer-
Zenh.

Gut geniihrtes
Kind. 3 Fistel-
narben u. 3 spiir-
lich Eiter secern.
Fisteln. Uncorri-
girbarestarke Fle-
xion; Adduction,

Innenrotation.
Troch. steht iber
der R.~N.- Linie,
Abends Fieber.

Kriiftiger Junge.
Es bilden sich
Contracturen in
Knie und Hifte
aus. Art, cruralis
pulsirt ganz ober-
fliichlich.

, Add,,

Knochen vom
Troeh. major an
bisins Gelenk hin-

auf durchweg
kr.mk Im Troch.
major,
IIalse ein Herd,
der mit dem Ge~
lenk communieirt.

Innenrotat.
Eiter im Gelenk.
Pfannc weich, ihr
Knorpelrand  ab-
gelost.  Auf dem
Durchschnitt des
Caput u. in den
Granulationen
nichts Besonderes.

Kapsel sehr ver-
dickt, enthilt ge-
ringe Eitermen-

gen.  Pfanne
scheint intact.

Vollst. Ankylose
im  Htuftgelenk.
Kopf mit Pfanne
fest  verwachsen.
Oblerer  hintferer
Theil der Pfannei
raunh.

Abscess vom Ge-
lenk aus nach den
Cruralgefissen.
Kopt angefressen,
wit leicht ansitz-
enden  massigen
Granulationen be-

ein  Stuck
strecken.

Pfanne

nahe am

14./X1. 1881.
Hint. Lings-
schnitt.  Ab-
scesgineis. Ca-
iput u. Collum
u. Troj. maj.
Auskratz. der
Pfanne.

3./VIIL. 1881,
Hint. Lings-
schnitt. Caput.
Auskratzung
der Pfannc.

28./IV. 1681.

Hint. Lings-
schnitt. Caput.
11(11[)561. (dus-
kratzung der
Tlalsdrusen. )

|
i
[
|
|
i
i
'

15./11. 1882,
Hint. Lings-
'schnitt. Caput.
‘ Auskratzung
der Pfanne.
I

28./VI. 1852.
Hint. Lings-

'sehnitt. Caput,

Collum u. Tro-
chanterspitze,

deckt,diesich noch]
am Schaft hin

er-
intact.



I
Verlauf nach der Resection bis |

zur Entlassung zum Tode

Gestorben

an

} Todesursache.

Section

Bemerkungen

Sehr langsame Heilung. Am 28./II. 1852
muss ein 3 Cm. langes krankes Stuck vom
Femurschaft resecirt werden. Im Verlauf]
der niichsten Monate bilden sich zahlreiche
Abscesse theils oberhalb des Lig. Poup.,
theils in der Adduetorcngegend. Dicselben
werden incidirt. Scit 15./V. 1882 Oedeme,
die sich alimihlich zum Hydrops univer-
salis ausbilden. Colossale Mengen Eiweiss!
im Urin,

Bald trat Fieber ein.] Der nach dem Blut-
Troch. und der obereverluste stark colla-
Theil des Sehenkel-birtec Pat. wird auf
stumpfes miissennach- dringenden  Wunsch
reseeirt werden, Aus-jder Verwandten  in
kratzung der Pfannejhoflnungslosem  Zu-
am 11./XI. 1881. Er-stand am 24./XT.nach
krauk. beider Luongen- Hause transportirt.
spitzen. Am 20.,XI.
blutet d. Wunde stark.

Ficber. Keine Neigung zur Ieilung,
viclmehr reichliche Eitersenkungen u. Aus-
bildung von Fisteln in der Gelenkgegend.
Seit 19./1X. 1681. Hochgradiger allgem.
Hydrops u. reichl. Eiweissgehalt des Urins.

Fieber. Eiterverhaltungen, daher am
25./I1, Res. des Troch. Trotzdem schlechter
Verlauf, Seceretion stinkenden Eiters. Deut-
licher Erguss im rechten Ellenbogengelenk.
Schuttelfrost. Eiweiss im Urin. Spiiter
Sensorium benommen.

Langsame, durech Abscessbildungen ver-
zogerte Heilung, Am 3.1V, 1883 Entlas-
sung: 3 wenig secernirende Fisteln, 4 Cm.
VerkUrzung. Gehen mit Maschine u, Stoek
moglich. — In den nichsten Monaten bil-
dete sich eine Kyphose der unteren Brust-
wirbel aus. Adductionsstellung. Kecidive
erfordern noch zweimal Incisionen u. Aus-
kratzungen, Viel Kiter. l'isteln nie viollig)
geschlossen. |

27./IX.
1882,

25./X1.
1681,

5./T11.
1882,

211V,
1685.

Amyloide Degener.
stiirkst. Grad. Becken-
caries. Narbige Ver-
wachs. desRes.-Stum-
pfes mit dem Becken.
Periostitis  ossificans
am ganzen Femur-
schafte. Auflagerung
cirea 3 Cm. michtig.

Collapsinfolge Blut-
verlustes  (Phthisis
pulm.). KeineSection.

Tubereulse Peri-
tonitis, Amyloid der
Milz, Niere u. Leber.
Scetion.

Septiciimie. Scetion.

Kiisige Herde in den
Lungenspitzen,Hoch-
gradige Aniimie in al-
len Organen. Carivse
Zerstorung des linken
Hiftgelenkes,
tion.

Sce-

Bei der Seetion la-
gen Pfanne und Re-
sectionsstumpf  mit
caridsen, grinlich ge-
firbten Flichen an-
einander.  Knochen
sehr weich, aber kein
Herd in demselben.
Ein stecknadelkopf-
grosser, kisiger Kno-
ten in der Milz, Ki-
sige Knoten in den
Mesenterialdriisen.
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Erkrankung und Dauer der- . . Path.-anat. Dutum. Res.:
.| Name selben bis zur Resection, | Sratus zur Zeit Befund bei der | Schnittfih-
Alter der Resection . rung. Ent-
Anamnese Vorbehandlg. Operation fernte Theile
17 {Leopold D. Cox. duples.| Cox. dex. 5| Kriiftiger, gut-| Kapsel zerstort.| 29./VII. 1882.
4 Jahre. |Links mit leich-|Mon. Links:|genihrter Junge. Grosser Abscessin| Hint. Lings-
ter Ankylosc, ab-| Extension. |Abends Mieber bisidie Adductoren-|schnitt. Caput,
gelaufen. Rechts:Rechts: Ex-| 39,5°% Kopf- |gegend hinabge-|/Collum  zum
florescent. Unehe-jtension, spiterjschmerzen, Apa-thend. Pfanne und|Tleil. Kapscl.
liches Kind. Incision cinesthie, aber keinc| Schenkclhals | Auskratzung
Abscesses hin-|Nackenstarre oderjrauh.  Einzelne|der Pfanne.
ter dem Troch.[Differenz in der|bohnengrosse Se-
maj. Pupillenweite.  quester.
18 [ Vietor F'. ] Cox. sin. ohne! 2 Jahre. Pat. hat vor 2 12./VIIL. 1882,
3 Jahre. |pachweisbare Ur-| Kataplasmen, Mon. einc Nephri- lint. Lings-
sache, Gesunde| Extension |tis durchgemacht. ischunitt. Kap-
Familie, 1'/2 Kilo. |Scit 3 Monaten 1 9 isel. Kopf und
Fistel hinter dem : |Troeh.fur sich.
Troch. maj., dic {
auf rauhen Kio- i
chen fithrt.
19 | Nikolaus Cox. sin. nach| 1's Jahr. Wriiftig, Junge.| Kein Eiter. Pe-| 19./1X, 1852,
St. Stoss beim Tur-| Ileftpflaster- |A. femoralis durch|riarticuliire Gra-{ Ilint. Lings-
13 Jahre. [nen. Familie tu-| extension |(fluctuir.) Sehwel-nulationen. Eben-[schnitt. Kap-
bercults belastet.|t Kilo ohnellung emporgeho-|solehe  tapeziren| selexstirpat.
Erfolg. ben. Diff. Sehwel-ldas ganze Gelenk|Caputu.Troch.
lung um den Tro-jaus. Nur geringelfiir sich. Aus-
chanter, der aufiReste vom Pfan-|krafzung der
!Druck schmerz-{nenknorpel. Per-|Pfanne.
haft ist.  Glatte/foration d. Pfanne.
Beweg, Daneben Erwei-
chung.
20 | Rosine 8.! Cox. sin. ohme|2 Jahre 3 Mon.| XKriftige Person.] Kein Eifer. Mas-| 25..1X. 1882,
19 Jahre. |nachweisbare Ur-| Extensions- iBel Bewegungenjsenhaft fungise| Hint. Lings-
sache, Familie aufjverbiinde vonjin Narkose starke| Granulationen. [schnitt. Kap-
Tuberculose ver-j4—>3Kilo. Eis-|Crepitation. Un-|Kopf und Troch.[sel. Caput,Col-
dichtig. application. |bedeutcnde wirk-|stark angefressen./lum u, Troch.
liche Verktirzung.|Collum nur noch|fiir sich.
fingerdick, weich
u. briichig. Die
vollig  perforirte
' ‘Pfanne wird durch
; vine glatte Mem-
‘ bran abgeschlos-
| set.
21| Emil K. | Cox. sin. nach| 2%s Jahre. | Blassor Mensch, Kein Eiter im| 1./XIL 1882
16 Jahre, |Stoss beim Tur-{Seit ! Jahr Ex-|zieml. gute Mus-|Gelenk. Caries ca-| Iint. Liings-

nen. Gesunde Fa-
milie,

tension 3 Kilo. keln. Oft hohes
Incision einesiFieber wegen Ki-
Abscesses iber|terverhaltung im
dem Troch. vorjAbscess. Iistel.

3 Monaten,

pitis. Hals rauh,
n. Granulationen
bedeekt.  Pfanne
raubh und an der
Insertionsstelle d.
Lig. teres perfo-
'rirt, ohncdass man
lins  Becken ge-
Jangt.

schnitt. Caput,
Collum u. Tro-
chanterspitze.
Auskratzung
der Pfunne.
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Verlauf nach der Resection bis Gestorben Todesursache. B
s emerkungen
- am Section
zur Entlassung zum Tode
Am Tage nach der Resection ausgespro-| 31./VII. | Tubecreulose eitcrigel
chene Meningitis mit Nackenstarre. Kaln- 1882, Meningitis. Miliar-
formig eingezogener Leib. Somnolenz. Iieber tuberculosc: Tuber-

bis 41°.

Anfangs Fieber. Seit 11,/1X. 15882 ficber-
los. Die Wunde heilt sehinell bis auf 3 kleine
Fisteln, welche fur Jodoformstilte nicht
mehr durchgiingig sind. Am 22.11L Me-
ningitis basilaris.

Abendliches Fieber. Wunde heilt lang-
sam, aber sicher, bel miissiger Secretion.
Seit December: Nackenstarre, Erbrechen,
t Pupillcnstarre. Zeitweise tonische Krimpfe
in den Armen. Coma. Tod unter Kr-
scheinungen von Trachealrasseln,

Abendliches, oft hohes Ficher. Starke
Eiterung, Im Urin wenig rothe, viel weisse
Blutkorperchien. ganze Membranen von Bla-
senepithelien. Scit 3./XT. viel Eiweiss, Urin-
beschwerden. Dann bestiindiges galliges Br-
brechen, eiteriger Urin. Aniimie. Subnor-
male Tcmperatur.

Fieber. Erysipelas.
Yiterverhaltung, Das
Mark d. Femur eiteriy

+ infiltrirt, Cortiealsub-
stanz weich und in
einzelne kleine Split-
ter aufgelost, Starke
Eiterung aus einer
¥istel unter dem Lig,
Poup. Viel Eiweiss
im Trin.

Amn 7., Y. 1853 von
den Eltern abgeholt.
Die Operationswunde
und 2 bestehende Fi-!
steln  schlossen sich
nic u. eiterten stark.
Pat. konnte das Bett
nie verlassen.  Ge-

schwollene Fitsse. Ei-
weiss im Urin, |

28 /1L
1883.

411883

t
'keln in Milz, Nieren,
Lunge, Leber, Darm,
Hirn und Knoclhen-
mark. Section. :

?
Meningitis basilaris: -
tuberculosa. Section.!

| _—
I
|
i
i

Allg. Miliartuber-L Oberschenkelstumpf
culose. Frische Tu-und Pfanne bei der
berkeln an der TPia. Section vollst. iber=
Alte, zum Theil ver- kleidet, so dass ohne
kiiste in den Nieren. Zweifel die Heilung
Beginnende katarrh, in einiger Zeit erfolgt

Pneumonie, wiire.
!
Pyimie. Pyelitis,
Nephritis.  Blasen-,

Darm - Diphtheritis.
Jaucheherd in d. Ticfe
der Wunde. Section.

Amyloide Degene-
ration der Unterleibs-,
organc. Keine Scction.i
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. Erkrankung und Dauer der- o Path.-anat, Dfxtun}. Res.:
Nr. Name. selben bis zur Resection, Status zur Zeit | Befund bei ger | Schnittfuh-
Alter der Resection . rung. Fnt-
Anamnese Vorbehandlg. Operation fernte Theile
22 |Philipp M.| Cox. sin. im An~| 6 Monate. Grosser, graciler,| Caput stark ver-| 16./1I. 1883,
17 Jahre. schluss an Kno-|Bis 12 stets|blasser ~Monsch. kleinert, vor dic| Hint, Lings-
chencrkrankun- |gesund. NachjAbends  Fieber.| Pfanne luxirt, |schnitt. Kap-
2en des Caleaneus|Stoss Caries d.|Geringe  Adduct.,|iwberall angefres-| sel. Caput.
und Malleolus int./Calcaneus und(starke Aussenro-{sen w. mit Granul. Auskratz. der
sin.  Gesunde Fa-id. Mallcol. int.[tation. Vorder- w.|bedeckt. Pfannen-|Pfannc u. des
milie. sin.— Inecision|Hinterscite d. Ge-'perforat. Becken,| Beckens,
eines Absecsses|lenkes zeigen flue-jda wo Kopt' stelit,
hinter d. Tro-|tuirende Schwel-vom Knorpel ent-

24

chanterspitze
u. eines eben-
solehen an der|
vorderen dus-
seren Seite des

Ober-

schenkels.
1 Jahr 5 Mo-

Martin R.| Cox. sin. ohne

|

lungen. — Fisteln
und
Malleol. int. cet.

Narben am

Magerer Mcnsel

blosst u. wie die
Kapsel mit Gra-
nulationen  tber-
‘Zogen.

Wenig Eiter im

17 Jahre. nachweisbare Ur-|nate.Seit5 Mo-|mit phthisischem Gelenk. Am Pfan-
sache. Pat. hat vor|nat. Bettruhe,|Ilabitus. Beoweg. [nenrand u. Kapsel
9 Jalhren wegen|seit 6 Woehen(imITiftgelenk schr speekige Granula-
einer Schwellung|Extension. beschriinkt. Grosseltionen. Caput in
im Knie 2 Monate Schmerzen. Keine'der I'fannc  fest|
lang d. Bett htten deutliche Fluctua-/fixirt. 1lals stark
missen.  Gresunde tion, ostcoporotisch.
Familie, Pfanne rauh, aber
nicht vom Knor-
pel entblosst.
August F.|  Cox. dex. ohme| 1Jahr. Bett- Blasser, missig| Caput u. Troch.

20 Jahre. [nachweisbare Ur-lruhe,  Sonstlgenihrter Mensch, sohr poris  und
sache. Pat. war/keine Vorbe-|[Huftgelenk zeigt weich, Kein Fiter.
fruher nie krank. Landlung. fluctuir, Sechwell.[Kapsel uberall m.

Gesunde Familje.

Carl R.
7 Jahre.

i

I

|

|

Cox. dex. ohne

nachweisbare Ur-

sache.Gesunde Fa-
milic.

tension, aber|Abduction im r,
iohne Erfolg. |Huftgelenk. Ober-
| halb  des  Troch.

’ 1 Jahr. Anf.
keine
handlung. Seit
14 Tagen Fx-

Yorbe-

Auch in d, Gegend
des For. obtur. u.
an der Innenseite
d.Darmbeinschan-
fel tiefe Fluctua-
tion. Schmerzen
auch bei Rubelage.

Graciler, bleich,
Knabe. Kyphosed.
4 unteren Brust-
wirbel. Flexion u.

undeutliche Flue-
tuation. Gehennur
mit Kriicken mog-
lich. Schmerzen.

Granulationen be-
deckt. Pfanne stel-
lenweise rauh,
theils glatt durch
Granulat.; ziem-
lich dunn, aber
nieht  perforirt.
Abscess ohne Ver-
bindung mit dem
Gelenk, enth. 150
Cem. flock. Eiter.

Weichth. tiber-
all mit Granula-
tionen durchsetzt,
Abscessinder Glu-
tiargegend  ent-
hiilt reiehl, Biter.
Auf der Gelenk-
flichs des Xopfes,
sowiec auch am
Troch. zahlreiche
angefregsene Stel-

18./VIL. 1883,
lint. Lings-
schnitt. Caput
u. Stuck vom
Ials. Stick v.
ober. Pfanuen-
rand (mit Meis-
sel). Die Kap-
scl wird ge-
niiht (?).

29V, 1884,
Hint. Tings-
schinitt. Caput
u. Stiek vom
Trochanter.
Auskratz. der
Pfanne. Ab-
scessincision.

11./VIL. 1883,
Hint. Liings-
schnit, Cuput
und Spitze des
Troch. Kapsel.
Auskratz, der
Pfanne.

.
len. Pfanne oberflicllich kraunk,
Knoehen osteoporotisch.



Gestorben ‘

R . Todesursache.
Verlauf nach der Resection bis
am Section Bemerkungen

zur Entlassung zum Tode

Fieber. Erysipelas. I'neumonie im rech-| 27./IL I'yiimie. Bilaterale
ten Unteriappen. Starker Kriilteverfall, 1883. |Pleuritis. Ierde im
TUcbler Geruch des reichlichen Wundsecrets. rechten unteren Lun-
Extreme Blidsse und hochgradige Dyspnoe. genlappen, Mikrokok-

ken in den Nieren.
Section.

Schlechter Verlauf;! Pat.am 101111884  3$1./X. ?
am 20./1X. 1883 In-als unheilbar entlass., 1884 Keine Scetion.
cision eines Becken- blieb stets bettligerig.
abscesses, der ib. dem Starke Eiterung. Hu- i
Schambogen hinweg'sten mit wenig Aus- —
mit dem Gelenk com»lwurf. IIiufiges Nasen-
municirt.  Auskratz. bluten.
der Pfanne, die nicht|
perforirt ist. Iistel-
bildung um Troch.

Ficber. Hiufig Bi-i  Am 15,1 1587} &/ VL . A_Uf“;?ny Inanition,
terverhaltung, daherjFntlassung: hochgra- 1888.  |Morphinismus, Awmy-

am 16./IX. Abmeissly.;dige Abmagerung, Ap-
des oberen und hin_ipgtxtlomgkmt,}\lorp]}l—
teren Pfannenrandes. mismus. Deutliche Vo-.
Am 2./IV. 1885 Re- lumenzunabme  der
section eines 2 Cm. J-eber. Kein Eiweiss.
lang. Sttck. d. Femur- 10 den nichsten Mo-
stumpfcs. Bald darauf/naten Abmagerung z.
FErguss ins Kniege-Seelett, fortbestehen-
lenk. 4.,V. 1885 aty- der  Morphinismus.!
pische Exarticul. desjSomuolenz.
Rescetionsstumpfes. Wunde schlicsst sich
schuell, bis auf 2 Fisteln, an denen leb-
haft tubereulose Granulationen wuchern.

Fieber, Vielfach Eitcrverhaltungen und
Spaltungen von Abscessen, Auskratzung
von Fistelgingen. Reiehlich tibelriechen-
der Eitor., Am 29./XI. 1883 wird Pfannen-
perforation und Erkrankung des liuftbeins
und Femurhalses in grosser Ausdehnung
constatirt, Ueberall Eitersenkungen in den
Muskelinterstitien. Auskratzungen u. reich-
liche Drainage. Am 4./XI[. 1883, Ocdema
seroti, Dyspnoe, Lungensdem.

5/XI1.

1883.

|

‘Herde, theils

loid (7). Keine Sec-
tion,
Lungenddem. In

‘beiten Lungen zahl-

reiche poeumonische
iltere
verkiste, theils frische
mit rother Hepatisa-
tion. Milzamyloid. Xa-
tarrhal. Dickdarmge-
schiwiire. Nirgends Tu-
berkel, Seetion.

Nckrose d. Gelenk-
pfanne.
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Erkrankung und Dauer der- . Path.-anat, |Datum. Res.:
Nr. Name. ’ selben bis zur Resection. Status zur Zeit Befund bei der Schnittfuh-
Alter ; der Resection . rung. Ent-
Anamnese | Vorbehandlg. Operation fernte Theile
26 | Jul. v.G. | Cox. dex. nach 9 Monate.| Hohes Ficber| Kapsel verdickt 22./I1. 18841,
10 Jahre. |Fall beim Turnen. Soolbider, Le-|Diffuse  Schwel-|und mit Granulat, Hint. Lings-
Villiggesundel'a- berthran, Ei-lung unter der besctzt. Kein Eiter'schnitt (paral.
milie. Pat. hattc|sen Extension./Spina ant. sup./im Gelenk. Flache!dcm frith. Tnei-
im 6. Jahre schrilncision eincs| Druck dasclbst Impress. am Kopf,| sionsschnitt).
heftige Mascrn. [Abscesses hin-{schm-rzhaft. der stark osteopo Femur unter-
ter dem Troch. rotisch ist und‘halb d. Troeh,
major;  man eincn Herd zeigt.! durchschnit.
gelangt auf ¢in Fast der ganze Particlle Ab-
pfenniggross. Gelenkknorpel ab-ltrag. d. krank.
mit Granulat, wehoben,  CurivsePfanne, Aus-
ausgef. Loch Rinne vom Durm~|kr.’1tzung ilirer
hint. d.Pfanne. beinherd nack dem; Perforations-
Pfunnenrande.  |stelle,
Pfanne perforirt.
27 1‘ Georg K.| Cox.sin. Beginn] 1 Jahr. Gyps-| Schr aniimisclior,| Im Gelenk sehr} 25./IX. 1884.
i 13 Jahre. lallmihlich. verband, Ex-|magerer Kunabe.lrcichlich. Detritus'Hint, Liings-
tension, Inei-|Adduction. Sturk mitKnochenstiick-\schritt. Kopf
sion ohne Er-|eiternde Fistel am|chen, Eiter. Kopf und Stick vom
| tolg. oberen Drittel des|selr stark zerstort. Troch, Hinter.
’ Iemur n. aussen.|Knoeh.sehrweich.loberer Pfan-
Crepitat.  Grosse| 10-Pfennigstiick- [nenrand. Aus-
Leber.  Kein Ei-lurosse  Plannen- kratzung, Gra-
weiss. Ficber. perforation, dureh!nulationen.
Ifascie abgeschlos-
sen. Senkung nach)
dem For.isch. zu. Sitzknorren hat
oben einc rauheStelle Die Sehne
des Obt. int. siebt frei aus diesem
Eitergange hervor.
23 | Marie B. | Cox. sin. ohne] § Wochen.| Schwiichl Kind. EiterimGelenk.! 17./XI. 1884.
4 Jahre. |nachweisbare Ur-|Extension. In- Flex., Abd,, Auss.-|Dic beiden Fisteln Hint, Lings-
. sache.  Gesundeleision  eines Rot.Gelenkgegend communiciren  u./schnitt, Kopf.
Familie. Abscessos nach|yeschwollen. Cre-|fuhren z, Gelenk.|Auskratz, der
oben und hin-|pitat. Eine Fistel|Die vordere Fistel Pfanne. Seque-
ten v. Gelenk.|fuhrt auf rauhen|fihrt zu einem De-'ster.
Knoch.,aber nichtifeet des Os ilei u.f
ins Gelenk. Auflin d. Becken. Eiter'
Druck Eiteraus-| daselbst. Kopf
fluss. Auch nachigrisstentheils zer-
vorn und innenistort. Pfanne stark
vom Gelenk einclangefress. Kleine
Fistel. Sequester daselbst. r
29 | Franziska| Cox. dex. ohne! 7 Wochen. Kriftiges, aber] Kapsel miissig 11./I11. 1885.
L. nachweisbarc Ur-|Bettruhe. blass. Kind. Starke|mit Granulat. be-‘Hint. Lings-
11 Jahre. [sache.  Gesunde Flexion, Adduc-|setzt. Kopf stark schnitt. Kopf,
Familie, tion und Innen-|langefressen, im|Hals u. Spitze
rotation. Abscess/Centrum erweicht,/des Trochan-
hinter und etwasiso dass er sichlter. Granula-
oberhalb vom Tro-|leicht eindriicken'tionen,
clhianter. lisst. Hals gross-
tentheils zerstirt.!
! Pfanne nicht in-
i tensiv  crkrankt,! e
| mit Granulationen bedeckt.
i
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Verlauf nach der Rescetion bis Gestorben Todesul:sache. Bemerkungen
: am Section
zur Entlassung | zum Tode
Abendliches Fieber. Ausserordentliche] 30./1X. Amyloide Degene-
Fortwihrende starkeiAbmagerung wegen| 1884. [ration der Unterleibs-
Eiterung.Husten ohne|giinzlicher  Appetit- organe. Phthisis pul-
Auswurf. Dimpfung|losigkeit. Hydrops der mon. Keine Section.
der linken Lungen-|Fiisse. Viel Diarrhen
spitze. Hochgradige[mit Blut u. Eiter. —
Aniimic. Zuletzt im !
Urin  Fiweiss. Auf !
Wunsch der Eltern
am 16./IX, entlassen.
Unheilbar.
1
Trotz geringem Blutverlust starke Ani-| 27./1X. Hochgradige Fett-
mie. 2 Tage nach der Operation plétzlich] 1884,  fembolic. Hochgradige
starke Dyspnoe, Ilerzschwiiche, kithle Ex- Anfimie. Endocarditis
tremitiiten. Exitus. mitralis. Hochgrad. —
Lungenddem. Grosse
TFettleber. Fettige De-
generation der Nieren.
Section.
|
\
Fieber Abends. Giun-| Die Wunde brach| 29.V, 2
stiger Hoilverlanf. Am|bald wieder auf und! {586. Keine Section.
18./XII. Wunden vol-leiterte stark.  An-
lig geschlossen. Spii-|schwellung des Knies.
ter (eiteriger) Erguss|blieb unverind. Pa-i
ing linke Knie. Vonltientin war nicht bett-;
der frither constatir-|ligerig, sond. konnte!
ten Beckencaries aus|mit einem Stoeke um-!
hatgichim Becken einlhergehen. Abmage-,
Abscess gebildet. Amlrung. |
6.1. 1885 abgeholt. ‘
Kein Fieber. Anfangs ginstiger Verlauf. 23./TV. Amyloide Degener.
Wunde heilt bis auf eine Fistel. Dann  1886. |der Unterleibsorgane.

aber bfterc Abscessbildung. Das Knochen-!
mark im Resectionsstumpf erweicht Liisig]|

weit bis in den Iemur hinein.
Auskratzungen und Sequestrotomien nothig.
Auch im Becken Granulationsherde,

Operationswunde wa
eiterte sptirlich. Un
1./1V. 1886.

Mehrere

Die!
r wieder offen und
geheilt cntlassen am"

Keine Section.
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Erkrankung und Dauer der- . Path.-anat. Datum. Res.:
Nr. Name. selben bis zur Resection. Status zur Zeit Befund bei der Sehnitfuh-
Alter der Resection . rung. Ent-
Anamnese |Vorbehandlg. Operation fernte Theile
30| Dorothea | Cox. dex. chne|7Jahre(?). An-| Kriftiges Miad-| Kapselnurwenig| 15./ITL 1885.
. nachweisbare Ur-lgabe scheintichen. Adduction|mitGranulationen|Hint. Lings-
12 Jahre. [sache. Familie tu- nicht recht{u. Innenrotation.|besetzt. Kopf be-ischnitt. Aus-
bereulds belastet./glaubl. Sicher| Rotationsbeweg- |steht nur aus ciner|kratz. d. Kopf-
bildctesich vorfungen gchemmt.|ditnnen, mit Gra-|schale, Granu-
2 Jahren eine/Troch. maj. stcht|nulationen u. ver-|lationen. Tro-
imiss. eiterndei2!/2 Om.ith. R.-N.-kiisten Massen ge-{chant. major.
Fistel an der|Linie. Keine Cre-jfullten Knochen-
finneren Seite/pitation od. Flue-|schale, die in der
‘des Oberschen- tuation. Planne festge-
‘kels aus, diej wachsen ist, Hals
sichn.Y/»Jahre’ sehr diinn.  Ent-
‘wieder schloss. zitndl,  Verwaeh-
sungen in der Um-
) gebung des sonst!
I normalen  Troeh.
maj.
31| Marie L. | Cox. dex. tub 31/2Monate.  Bein leicht flee-| Starke Eiterung| 15./VI. 1885.
18 Jahre. |Frithj. 1883 Ma-|Fxtens. 2Kilo,tirt. Druck auflim Gelenk. Kopf| Ilint. Lings-
schinenquetsch. |olne Xrfolg. ‘den Troch. sehrju. 1fals angefres-|schnitt. Caput,
am Caleaneus dex. 'schmerzhaft. Abs-|sen. Pfannenknor-{Collum, Tro-
Danach Caries da- icess lateral von|pel theilweise zer-| chanterspitze.
selbst. Caleancus- ider Art. femoralis.|stort,particlle Ne-|Auskratz. der
exstirpat. Spiiter ‘Ausserdem Caries|krose d. kncher-{Pfanne.  Ab-
Amputation des r. an den Rippen u.nen Pfanne. scessineision.
Unterschenkels. tubereulvse  Gra-
nul. am Amputa-
tionsstumpf.
32 |AugustaD.| Cox. dex. nach| 3Juhre. Ex-| Elendes, blasses| Ueborall reich-{19./X1I. 1883.
5 Jahre, |Fall auf das Knic.|tension mehr-{Kind. Theils ver-|liche derbe, zum Hint. Liings-
Familie tubercu-|mals. Seit 2'/2|hirtete, theils ei~|Theil — vernarbtelschnitt, Caput,
10s Dbelastet. Jahren Fluc-|ternde Driisen am|Granulat.  KopfjCollumu. Tro-
tuation tberd.Ilals ect.  Schr|vollig nach aussen| chanterspitze.
! Troch. Opera-lstarke Flexion wu.|lusirt, vollig vom| Der grisste
! tion damals v.[Adduction. 9 Cm.|Knorpel entblosst|Theil d. knor-
i den Eltern zu-| Verkurzung. Tro-ju. deformirt. Kopf|peligen Dlan-
| rviickzewicsen. lchant. stark auf-|zeigt: auch cinenenrandes.
igetricben.  Meh-|seichte, grosse, mit
: irere ausgeheilte u.|Granulationen ge-
| mehrere stark ci-|fullte Grube. Herd
iternde Yisteln inlim Caput; alle Ii-
jder Gelenkgegend. steln fulren nach|
demselben.  Knorpeliger Pfan-
nenrand theilweise zerstort.
33| Anna 8. | Cox. dex. ohne| 6 DMonate. — Miissig viel Gra-|31./VII1.1886.
12 Jahre. |nachweishare Ur-|Anfangs Ex- nulationen v.glas-| Ilint. Lings-

sache. Familie tu-
bereulss belastet.

tension 4 Wo-
chen lang.
Dann nur

Bettruhe.

iger, gallertiger
Beschatlenheit.
Knorpelusur  des
11 Caput.  Kisiger
iHerd im Collum.
iPfanne sehr wenig
lerkrankt.

schuitt, Caput,
Collum u.fro-
chanterspitze.
Granulatio-
nen. Auskratz.
der Pfanne.

|
i

1
|
|
1
|
i
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Verlauf nach der Resection bis

zur ntlassung

t
| zum Tode

Gestorben
am,

Todesursache.
Section

Bemerkungen

Hohes Ficber. Keine
Neigung zur Heilung.
Am 24./IV. Auskratz.
von Herden am Pfan-
nenrand und Tro-
chanterstumpf. Zwei
Monate spiter neue
Auskratzung v. Her-
den in der Pfanne.
Die Granulat, dringen
am absteigenden Sitz-
beinast in die Tiefe.
Hierauf, d. h. scit Juli

ficherfreier, guter
Wundverl, Bei Ent-
lassung  Verkitrzung:
6 Cm, Freic passive

Ficber.

Starke Sccretion.
naten Abtragung des hintercn oberen Pfan-

Dic bei der Ent-
lassung am 10./1X.
18%5 nur noch schr
wenig citerndeWunde
brach nach 2 Tagen
wieder auf und ent-
leerte viel Eiter. Spi-
ter moch 1 Abscess
an der Innenseite des
Oberschenkels. Grosse
Abmagerung.

Beweglichkeit.
Nach 2 Mo-

nenrandes, Auskratzung tuberculvser Gra-

nulationen. Ineision
dem Oberschenkel.

von Senkungen nach
Die Rescctionswunde,

schliesst sieh nicht vollig und entleert na-|

mentlich auf Druck viel Eitcer.

Das Huft-,

gelenk ist ankylotisch. Amputationswunde

vollig geschlossen.

Meist fieberlos. Ent-
lassung am 18/IL
1886 mit ciner sehr
wenig  secernirenden
Fistel. Diampfung auf
der linken Lungen-
spitze.

Fieber- u. ciferlose
Heilung, Prima. Am

26./X. 1886 Entlas-/dcr auf, dazu bildeten

sung ohne Fistel, ohne
Schmerzen. 2 Cm.
Verkiirzung.  Gehen
mit Apparat.

Nach einigen Mona-
ten jedoch brach sie
wicder auf, um sich
niec wicder zu schlics-
sen, aber nur geringe
Sceretion. Gehien ohne
Stock. Seit October
1887 beganncn die
Fuasse allmihlich zu
schwellen. Husten mit
citerigem  Auswurf.
Appetitlosigkeit, vol-
lige Abmagerung.

Nach 3Wochen bra-
chen die Wunden wie-

gich noeh 5 neue Fi-
steln, die stark eiter-
ten. 7 Monate Gehen
mit Kritcken, ¢a. 500
Schritt weit. Dann
Bettruhe: Dyspnoe,
Husten mit Auswurf]
1, 8. W. ‘

|

10./VIIL
1836.

21.VL
18817.

Fistel heilte bald zu. 3./X. 1888.

14./TX.
1888.

Allgem. Inanition.
Keine Section.

Miliartuberculose d.
Lungen. Amyloid der
Milz, Leber u. Niere.
Beckenecarics, Section.

Phthisis pulmonun.
Keine Section.

Phthisis pulmonum.
Keine Section.

| i

I |

Baelr, Ueber Endresultate der Hiftgelenkresectionen.




18

Name.
Alter

Anamnese

Erkrankung und Dauer der-
selben bis zur Resection.

i Vorbchandlg.

Status zur Zeit

der Reseetion

Path.-anat.
Befund bei der
Qperation

Karl V.

Max S.

4 Jahre.

§ Jahre.

Auna 8.
§ Jahre.

14 Jahre.

Emilie B.

nachwelsbare Ur-
sache. Familic tu-
berculis belastet.

Cox. sin. ohne
nachweisbare Tr-
sache. Gesunde
Familie.

Cox. dex. nach
Trphus. Familie
tubereulos belast,

Cox. sin. nach
Fall. Vollig ge-
sunde Familie.

Cox. dex. ohne

9 Monate.
Bettruhe.

verband.

6 Monate.

sion

lung.

5 Monate,
Extension,

14 Monate.

2mal Gyps-

Erst seit 2 Mo-
naten Extcn-
vorher
keine Behand-

Miissig genihr-
ter Knabe, Hoch-
grad. Adduection,
Flexion u. Innen-
rotation, Kopf vil-
lig luxirt, Druck
auf dens. schmerz-
haft. Auf der Vor-
der- und Aussen-
seite des Beins, bis
zum unteren Drit-
tel hinabreiclend,
larosser, schwap-
pender  Abscess.
Kecin Fieber.

Graeil., schwiich-
liches Miidehen.
Ficber.,  Crepita-
tion.  Aecusserste
Sehmerzhaftig-
keit,  Abecess vor
dem Troech.

Schwiichlicher
Knabe m. schlech-
ten Zihnen., Ad-
duct. u. Ausscn-
rotation, geringe
Flexion.  Troch.
4 Cm. tber der
R.-N.-Linie, Un-
terhalb des Lig.
Poup. fluctuiren-
de Geschwulst.

Zieml. schwiichl.
Kind. Schmerzen.
Flexion, Abduc-
tion und Aussen-
rotation im Huft-
gelenk.

FEine stark Biter
secernirendeFistel
an der fruheren
Resectionswunde,
Hohes abendliches
Fieber.

Viel Granula-
tionen im Gelenk.
Kopf klein und
lingsoval, zeigt an
einzelnen Stellen

Knorpeldcfeete,
aber keinen Herd.
Ilals vollig ver-
kiimmert. Pfan-
nenknorpel vollig
defect. Nach oben
und aussen vom

Pfannenrande
fuhrt eine Perfo-
ration nach einem
grossen  Giranula-
tionsherd im Bee-
ken.  Rundl. Sc-
quester daselbst.

Kapsel zerstort,
tberall sehlechte
Grunulation. Kopf
vollst. angefres-
scn. In demselben
cin Scquester, zwel
weitere an d. hint.
Scite des Schen-
kelhalses.

ben.

des Femur.

Eiter u. schwam-
mige Granulatio-
nen. Caput nach
vorn luxirt, stark

Schlechte Gra-
nulationen an der
Pfanne und lings

scessinecision,

1./I1. 1888.
Hint. Liings-
schnitt., Kopf
u, Hals. Kap-

angefressen, dochisel.  Abscess-
kein eigentlicheriincision.
Herd in demsel-

13./X1. 1887.
Hint. Lings-
sehnitt. Caput.

14.,X1. 1888.
Res. trochan-
terica  nebst

Stick v. Hals,
Lrhaltung dex
Muskelansitze
it d. Periost.
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Verlauf nach der Resection bis

zur Lntlassung

zum Tode

Gastorben

am

Todesursache.

Section

Bemerkungen

Niemals Ficber. Dic

Die Fistel niemals

Wunde schliesst sich|geschlossen, entleerte
schnell bis auf einejstindig vicl citerig-

Jristel, die keine Nei-seriise
Ginzliche Appetitlo-
sigkcit und daher cx-
1887 mit Wasscrglas- treme

gung z. Heilung zeigt.
Entlassung am 23./1.

IMlussigkeit.

Abmagerung.

verband in guter Stel- Ficbor.

lung bei 2 Cm. Ver-

kiirzung.

Iiohes Ficher. 2mal
Nuchresectionen
Entfernung

Dauernde starke Ki-

zuriterseeretion. Iat. hat
earibserinie das Bett verlassen

Knochenparticn.  Fi- | konnen. Grosse Abma-

stelbildung.

Lintlas-igerung infolge ginel.

sung am 26./VL, 1888 Appctitlosigkeit.

mit nicht geschlosse-
ner Rescetionswunde
und 2 Fisteln.

Ficber. Nihte plat-

Pat. musste danernd

zen alle, Wunde rulltjdas Bett htiten. Reich-
sich mit scllechten|liche Eiterung d. Fi-
Granulationen n.zeigt(steln und der nie ge-

trotz ciner Auskrat-|schlossenen

Resec-

zung ant 10. I1T. keine|tionswunde.

Neigung zur Heilung.
Entlassung am 2.1V,
1888 mit reichlich ci-
ternden Fisteln. Hoff-
nungslos.

Withirend die Contraincisionswunden lei-
Ien, bleibt die Resectionswunde offen und

eutleert viel stinkenden Eiter.

Am 17./1.

1889 wird Patientin von der Mutter abge-
holt, in hoffaungslosem Zustande, vollig ab-

gemwert

5./V. 1557,

A1LIL
1859,

Januar
1889,

gen und Hirnhiiute.

Gastroenteritis (?).
Keine Section.

Allgem. Tnanition.
Keine Seetion,

Tubereulose d. Lun-

Keine Section.

Allgem. Inanition.
Keine Section,

2%
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Tabelle devr

Frkrankung und Dauev derselben | o

! Pathol.-snatom.

g at 1 d
Nr. Name. bis zur Rescetion. Status zur Zuit der Befund bei der
Alter Reseotion .
Anamnese | Vorbehandlung Operation
38 | Franz H.| Cox. sin., all-| 6 Monate. Keine) XKleiner, schlecht| Geringe Granula-
7 Jahre. |mihlicher Beginn.|Vorbehandlung. gendihrter ,  blasser|tionen in der Gelenk-
Spontan. Gesunde Knabe. Starke Flex./kapsel und am Kopf.
Familie. ‘u. Add., leichte Aus-!Knorpel des Kopfes
'senrotation.  Starke|u. der Pfannc bis auf
linksconvexe Lumbal-{einige wenige Steilen
lskoliose. Ioebgradige|intact. Herd wird im
scheinbare Yerk. Be-|{Kopfenichtgefunden.
weglichkeit schr be-
schriinkt u. schmerz-
haft.  Troch. missig aufgetrieben.
39 | Alfred R.| Cox. dex, nachl 15 DMonate. Seit Muss}g kr'aift.Knabe.i Ein Abscess in der
3 Jahre. {Masern. Vollig ge-i1 Monat Ieftpflaster- Haut intact. rI:l'OCh"Musc. cutleert  viel
sunde Iamilie. [Gyps-Extens. 2 Kilo, u‘b~R-‘N~‘L““L‘-|bt.m'kewEitcr. Kapsel stark
mit Beckengirtel zur Fles. w. Add,, Jt'P"hte‘dc-gcnerirt, reichlich
Contraextension. iInnenrotat. Ausgieb.,'mig sulzigen Granul,
;ub( riiusserst sehmerz- hede ekt. Pfanne leicht
‘hafte passive Beweg.'pul. Kopf abge-
|Ticfe Flustuat. in der'fiacnt, Enorpel in be-
\Bgchzmtorgvgmd. !ginnen(ler Degenera-
tion.  An der dem Collum zuschenden
Seite des Troeh. Reste eines IMerdes.
40 | Nikolaus Cox. sin., plotz-| 15 Monate. Vor| Zieml krift. Mann.| Caput nach dem
. liche Erkrankung|l Jahre entlecrte In- Extreme Aussenrotat.|For. obturat. abgewi-
34 Jahre. |obne jede nach-[cision viel Biter. Seitlim uftgelenk. Flex.|chen. Granulationen
weisbare Ursache.|l Monat Extension,lim Knie. Lordoseschrlin der alten Pfanre.
welehe dic schlechteibedeutend. Beweg.im|Starke Osteoporose d.
Stellung nicht bessert Hiiftgelenk schmerz-|resecirten Knochen-
und wegen grosser/haft, Lei der vorh.jtheile.
Schmerzen wicder ent-|geringen Rotut. rau-|
fernt werden muss. hes Reiben. Voriubergehend Fieber.
41 | Johann 8.| Cox. dex. nach| 13 Monate. Bett-] Elender, blasserj Kapsel stark ver-
6 Jahre. |Fall. Pat, hat als[ruhe. Distraction 3 Knabe. Geschwollene dickt u. mit Granula-
kleines Kind im-|Monate lang. Nach'Ilalsdriisen. Betriicht- tionen gefillt, Caput
mer kranke Augen|Behandl, einer Con-licke Adduct. Troch.zum grissten Theil
gehabt. Gesunde|junctivitis, Corncitis,steht @b, R.-N.-Linie.lzerstort. Pfanne vom
Familie. ciner ziemlich schwe-{In Narkose Beweg.|Knorpel entblosst und
ren Scarlatina u. eines/nach allen Sciten mog-|mit Granulationen be-
Gelenkrheumatismus |lich, dabei Crepita-|deckt. In den Granu-
neue Distraction bistion. Kein Fieber. lationen wurden Tu-
zu 2V'2 Kilo ohune Er-'Abscess vorn. berkeln gefunden,
folg. !
42 {Joseph J.| Cox, dex. plotz-| 14 Monate. Im 3.| Kruftiger Xnabe| Die verdickte Gre-
10 Jahre. [lich ohne nach-|{Monat durch Incisio-'Flexionu. Add. Troch,ilenkkapsel mit Gra-

weisbare Ursache.
Gesunde Familie.

nen viel Kiter ent-scheint  betrichtlichinulation. gefullt. Kopt
loert. Incisionswun-iverdickt u. nach hin-mit Pfanne etwas ad-

den bilden sich zuten und oben geriiekt.
Fisteln aus. Sechs Fisteln fiihren
‘hinter dem Troch. auf]
‘kranken Knochen. Be-
lschrinkte Beweglich-
keit.
|

haerent. Pfanne glatt
mit Granulationen be-
deckt. Knochensub~

stanz des Trochanter
zieml. osteoporotisch,
Im Kopf kein Herd.
Knorpel fast giinzlich

i

izerstort.




Lebenden.

Datum. Res.:
Schnittfuhrung.
Entfernte Theile

Heilveriauf nach der Rescetion bis

zur Entlassung
!

! Verlauf nach der Entlassung

7. 1. 1880.
Hinterer Liings-
schnitt.  Kapsel.
Caput.
9./IT. 1580.
Hinterer Tings-
schnitt.  Kapsel.

Caput u. Collum
dicht am Troch.
Vom Troch. wird
der Theil, welcher
den Herd trigt,
catfernt.

2. T1L. 1580.
Hinterer Lings-
schnitt,  Caput,

Collum u. Troech.
Kapsel. Granula-
tionen.

Etwas Beweglichk.

5./V. 1880,
Hinterer Liings-
schnitt.  Kapsel.

Caputreste u. ein
Theil des Troch.
Granulationen (m.
seharfem Loffel u.
Taquclin).

22./V. 1880.
Hint, Lingsschn.
EKapsel. Kopf, Hals
und ein Theil des
Troch.Granulatio-
nen.

i

4 Wochen lang abendliches Fieber,!
bel sonst gutem Ieilverlauf. Am 21.!
III. Spaltung ciner Senkung. Sp}iter‘
Erysipelas des linken Knies, von der
Rescetionswunde ausgehend.  Blauer
Eiter. Fieber. Am 14.V. steht Dat.
mit Kriicken auf. Entlassung am 15./V.
1880 mit 2 Fisteln, die noch ziemlich
stark eitern.

Abends immer etwas Ficber. Ope-
rationswunde vernarbt rasch bis auf 2
gering fliessende Jisteln, Entlassung
am 15.V. 1880 mit 1 Fistel in der
Rescetionswunde und einer Fistel vorn.
Beide secerniren gering.  Verktirzang
2Ys Cm. Keine activen Bewegungen.
Dagegen ziemlich ausgiebige, schmerz-
lose passive Deweglichkeit,

2 Wochen lang ¥ieber am Abend.
Resectionswunde fullt sich schnell aus.
Am 2./V1L. 1880 Schmerz und Schwel-
lung im linken Enie, dic durch elasti-
sehe Einwicklung versehwindet. Ent-
lassen am 24, VIII. 1880 : Operationsw.
bis auf eine noch ziemlich tiefgehende
Weichtheilfistel geschl. Gute Stellung.

Nach einem halben Jahre
schlossen sich die Fisteln, bra-
chen aber spiter fast jedes Jahr
wicder auf. Seit 15 Monaten
besteht keine Fistel mehr. Lo-
cale Heilung, dagegen alle
Symptome einer linksseitigen
Lungenspitzentuberculose. Ba-
cillen noch nicht nachgewie-
sen. Allgemeinbefinden missig.
Aniimie,

6 Wochen nach der Entlas-

sung bildete sich in d. Leisten-

beuge cin faustgrosser,schwap-
pender Abscess, der spontan
aufbrach u. viel Biter entleerte.
Die Fisteln schlossen sich nur
zeitweise,  Sobald sie nicht
flicssen, bestchen Schmerzen.

Pat. konnte spiiter mit er-
hohtem Schub gut gehen. Da
er am 3./X. 1852 mit Dudelsack
gegen Frankreich marschirte,
muss sein damaliges Beflnden
kein schlechtes gewesen sein.
Spit. Nachforschungen waren
leider vergebl. Yat. Iebt noch.

Keine Schmerzen. Verktrzung 212 Cm.

Abendliches Fieber. Am 24./VI, ist
die Rescctionswunde geheilt, Nur eine
nicht auf Knochen fithrende Fistel an
der vorderen Seite des Schenkels secer-
nirt noch. Am 17./VII. Abnahme der
LExtension. Pat. stcht mit Krucken auf.
Am 27./VIL entlassen: Gute Stellung,
nur Abduect. nicht sehr bedcutend. Noch
etwas Bewegung. Zwel kleine, wenig
tiefe Weichtheilfisteln, Pat. geht mit

Kriicken und Thomas-Schiene Ieicht.

Pat. kann mit 1 Kriicke gehen.
Die Weichtheilfisteln sehlos-
sen sich nach 2 Monaten, um
nie wieder aufzubrechen. Vor-
treffliches Allgemeinbefinden.

Vier Wochen lang hohe Abendtem-' Die Fisteln flossen noch ein
peraturen. Gute Heilung., Am 28./VIIL ganzes Jahr lang, dann schlos-
steht Puf. mit Thomas-Apparat auf. Ersen sic sich, um nie wieder
kann mit Kriicken gut herumgehen. aufzubrechen. Bald konnte Pat.
Entlassen am 20./IX: Dic Resections-idie Kriicken cntbehren und
wande geschlossen, doch fliessen diesich eines Stockes hediznen.
alten Fisteln noch. Noch etwas Be-
weglichkeit im Hiiftzelenk., Verktir-
zung 1t Cm,

October
1889,

August
1889.

1889.

October
1859.

Juni 1889,



Name. Erkrankuog und Dauer dersclben Status zur Zeit der I’atho]sunzftum.
Nr. bis zur Rescetion. . Befund bei der
Alter | Resection .
1 Anamnese | Vorbchandlung Operation
43 |Josephine | Cox. sin. ohnc| 8 Monate. Jodein-| Blasses, schwiich-. Nur noch Reste der
. nachweisbare Ge-|pinsclungen. Zuletzt|liches Kind. Fast 70 Kapsel. Im  Gelenk
6 Jahre. [legenhcitsursache.|Flexionsstellg. durch|Flexion, starke Ad-vicl kisig. Eiter. Kopf
Einciltere Schwe- Heftpflast.- Extensionjduction und Innen-|vom Knorpel fast vol-
ster wurde wegen|gebessert. rotation.  Unterhalbllig cntblosst, rauh und
j Ostitis der Fuss- des Trochanter starke/mitschwammigenGra-
wurzelknochen Schwellung. Trochan-nulatioren  bedeckt.
oper. (Syme, 15. ter aufgetrieben, aufiPfanne nur an einer
V. 1880} Druck empfindl. Cre-klein. Stelle arrodirt.
pitation rauh. Ficber,!Bei mikroskopischer
Untersuchung in den
Granulationen Tuber-
keln gefunden.
44 | Carl K. Cox. sin. 6 Mo-| 36 Monate. Im er-| Schwiichlicher,klei-] Kein Eiter im Ge-
10 Jahre. nate nach Mascrn|sten Jahre Jodbepin-jner Knabe, Flexion ;lenk. Caput m. Pfanne
u. Lungenentziin-|[sclungen und  Blut-|Adduction; Inncnro-jverwachsen. Hals so
dung.  Gelegen-legel. ImzweitenJahre|tation.  Zwei Fisteln|diinn, dass der Kopf
heitsursache Fall|Fistelbildung: Bett-{in  der Trochanter-|beim Versuche, ihn
auf die Ilifte. Ge-{ruhe. Spiiter Eis und|gegend  fiulren aut'heraustretenzu Jassen,
sunde Familic. Carbolinjeetionen. (nieht rauhen XKno- abbricht.
Schliesslich Extension|ehen, Missige Scere-
ohne Xrfolg. tion.
45 | Leo 8. Cox. sin. 1 Mo-| 1S Monate, Kata-| Gutgenihrt.Knabe.j Caput femoris ist
3%a Jahre.Jnat nach Masern|plasmen auf die ge-|Starke Flexionsstel-nichtaufzufinden.Col-
mit Leftigem Fic-lschwoll. Hiuftgegend,lung. Eine Iistel scit-\lum erkrankt. Gelenk-
ber. Gesunde Fa-|worauf Fistelbildung.|lich, cine vorn am|pfanne nicht deutl. zu
milie. Extension zuletzt.  |Oberschenkel.(Gieringe|constat., docl Becken
Beweglichleit in Nar-'nicht crkrankt. Kein
kose. Keine Crepita- Biter im Gelenk,
tion.
‘ 46 |Helene M.} Cox. dex. nach| 18 Monate. Salbe| Bluhendes, gut ge-| TLig. teres zerstirt.
| 61/2 Jahre.[Fall auf die Hifte,[Bettruhe. Seit 3 Mo-|niihrtes Kind. Bein|Das Gelenk mit reich-
| Voll. gesunde Fa-|naten Extension mitigestreekt.  Trotzdemiliclien Granulationen
‘ milie, 3 Kilo, wodurch die heftige Schmerzen im|gefiillt, enthilt auch
bestehende 60° Ilex.|Gelenk. Passive Be-|viel diinnen, geruch-
aufgehob. wird, cben-|wegung iiuss.schmerz-|losen Eiter. Kopf an
so die Abduction und[lhaft. Deutliche tiele|der hintcren oberen
Aussenrotation. Fluctuat. hinten unter|Seite  vom  Knorpel
den Glutien. Abends|entblosst und etwas
Ficber, angefressen. Pfanne
nach hinten und oben
erweitert.
47 | Bertha T.] Cox. dex. Beim| 1 Donat. Blutegel.| Graciles, sehr anii-| TUnter der Haut Mi-
i 712 Jahre Spiclen fiel dem|Eisapplication  aufs misches Kind. IIuft-lnen, in denen dicker,
i Kind eine schwerc|Hiiftgelenk. igegend geschwollen u.jmissfarb. Eiter. Mus-
| Thiir auf d. Hiifte. bei Beriihrung sehr|cuiatur ctwas zerris-
" Mutter und 2 Brii- schmerzhaft. Extremesen. Ebenso Lig. tercs.
i der der Mutter Aussenrotation. Haut/Kopfnach unt. u. hint.
i starben an Phthis. hart infiltrirt u. bunt.|von der Pfanne luxirt.
pulm, Schon vor Aus den Blutegelwun-|Limbus d. Pfanne im
d. Unfall Schmer- den liisst sich etwas|hinteren Drittel ver-
zen in der Hiufte servse Flissigkeitaus-|schwunden. Das obere
nach stark. Gehen. driticken. Keine activ.|Drittel nach hinten
! Bewegung., Geringelzu abgerissen. Im Go-
“\ passive. lenk nur wenig Eitcr.

i
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Datum. Res.:
Schnittfihrung.
Entfernte Theile

Ileilverlauf nach der Resection bis

zur Entlassung

Verlauf nach der Entlassung

26./VI. 1880.
Ilint. Lingsschn.
Caput und Collum
dieht am Trochan-
ter. XKapsclreste,
Granulationen.In-
cision einesAbsces-
ses unter d. Troch.

10./VIIL. 1880.
Hint. Lingsschn.,
so dass cine Fistel
in den Schnitt zu
licg. kommt., Xap-
sel, Kopf, Ilals,
Trochanterspitze.

21./VIIL, 1880.
Iint. Lingsschn.
Kapsel, Collum u.
Troch.

2./111. 1881.
Hint. Lingsschn.
Caput, Granula-
tionen. Pfannen-
auskratzung.

T IIL. 1881,
Hint. Lingssehn.
Caput und ganz
kleiner Theil des
Collum. Kapsel.

Langsame ficherhafte Heilung. Pat.
anfangs #Husserst animiseh und blass.
Besserung nach Schluss der Operations-
wunde am 8./IL. 1881, Entlassung am
21./I1I. 1881 mit Thomas-App.: Keine
Fistel. Geringe Adduetion. Verkitrzung
3 Cm. Noch ctwas Beweglichkeit.

Ficherhafte Heilung 2 Monate lang
bei starker Wundeiterung. Mitte Octo-
ber Wunden fast geschlossen. Entlas-
sung am 12,/XIL 1880 mit eciner Fistcl.
Pat. geht mit Kricken.

Ficberlose ausgezcichnete Heilung.
Seit 13./X. 1880 sind Wunde und Fi-
steln geschilossen. Pat. wird am 18./X.
1880, dick und fett, mit einem Thomas-
Apparat und erhChtem Schuh entlassen.

Anfangs Fieber. Dann gute Heilung,
Am 24./VL ist die Wunde wollig zu.
Am 2./VIL stcht Pat. mit Thomas-App.
auf. Am 25.[IX. 1881 entlassen mit
ganz enger Weichtheilfistel. Keine Ver-
kiirzung. Gute Stellung. DPat. kann
ohne Thomas-Apparat stehen und gehen,
wobei keine Schmerzen verspurt werden.

Geringes abendliches Fieber. TLang-
same Hecilung und Hebung des Allge-
meinbefindens. Geringe Secretion. Am
10./V. Resectionswunde geschlossen. Am
26./V, Aufstchen mit Thomas. Entlas-
sung am 4./VI. Keine Fistel. Verkiir-
zung 22 Cm. Gehen mit Kricken,

Pat. erholt sich zu Hause
gut. Die Kriicken schon nach
ifa Jahre durch Stock ersctzt,
der ebenfalls bald entbehrlich
wurde. Weder die Wunde noch
die Fistel brachen jemals wic-
der auf.

Dic bestehende Fistel heilte
bei Gebrauch lauer Bider zwar
bald zu, brach jedoch mnoch
mehrmals wieder auf. Erst
2 Jahre nach der Entlassung
schloss sie sich dauernd.

Eine Fistel 5ffnet sich dann
und wann, um wenig serise
Flussigkeit zu sceerniren.

-

Spiitere Nachforschunger un-
miglich, da Patientin 1882 mit
ihren Eltern nach Amerika
ausgewandert ist. Doch soll
Pat, sich noch am Leben be-
finden und sollen keine Fistcln
bestanden haben.

Wunde blieb davernd ge-
schlossen. Nic eine Fistel.
Allgemeinbefinden gut.

Jali 1889.

August
18%9.

October
1889,
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Erkrankung und Dauer derselben

. 2 a... 1 TPathol.-anatom.
Xr. Name. bis zur Resection. Status zur Zeit der Befund bei der
Alter Resection X
Anamnese Vorbchandlung Operation
48 | Jacob 8. Cox. sin. ohne[ 14Monatc.Anfangs| Abscess hinter dem; Bedeutend. Abscess
8 Jahre. [jede nachweisbare(keine Vorbehandlung. Troch., cin andererju. viel Granulat. in
Ursache, Pat. litt|Wihrend dicser Zeitiunt.demPoup, Bande.[der Pfanne. Dieselbe
als Stugling viel}Masern, Seit 2 Monat.]Kopf steht itber der|zeigt schon an 2 Stel-
an geschwollenen|Extension mit 2 Kilo.R.-N.-Linie nach hin-jlen Perforation. Gra-
Halsdritsen. Viol-|{Vor 1 Monat Compli-iten gertickt. Pat. kannjnulationen auch lings
lig gesunde Fa-{cation durch Scarla- nicht mehr gehen.ides Schaftes herab,
milie. tina. ‘Leichtes Fieber. Eiter im Gelenk vom
Abscess her.
49 | Xaver R.{ Cox. sin. nach| 5 Monate. Anfangs‘w Kriiftiger Knabe.
9 Jahre. {Fall vom Baum.|Behandlung mit ganz!Bewegung nicht sehr
Vollig gesundeFa-junnttzen  Hausmit-/schmerzhaft. Bei Flex,
milie. teln. Dann 3 wichent-'geht das Becken mit. —
liche Extension mit Unbedeut. Schmerz-
geringem Erfolg.  |haftigkeit bei Druck
1auf den Troch. major.
50 |Joseph U.| Cox. dex. nach| 14 Monate. Bett-] Grosse Schmerzhaf-| Kein Eiter im Ge-
13 Jahrc. {Fall. Unchelichesjruhe und Extension tigkeit. Abscess amlenk. Gelenkkopf zer-
Kind. seit 3 Monaten, Trochanter. stort, Pfanne arrodirt.
i
!
51 | Wilhel- | Cox. sin. ohne| 9 Monate. Keine Schwichliches Kind.| Grosser Abscess.
mine D. | Gelegenheitsur- |Vorbehandlung. Hochgradige Flexion,Kopf rauh. Kisiger
31/a Jahre.|sache. Vater hat Adduction und Innen-{Herd im Troch. Xno-
im 12.Jahr wegen rotation, so dass dasichen in dessen Um-
Cozxit. an Krticken Jlinke Bein ther die|lgebung  sklerotisch.
gehen mussen. Symphyse und den|Mikroskop. Befund:
Grossmutt, ist an Oberschenkel d, rech-|Granulation. bestehen
ein. Caries d. Ober- iten Beins gelagert ist|durchweg aus jungem
arms zu Grunde und der Fuss auf die|Keimgewebe, in wel-
gegang. Das Kind {Aussenseite des rcch-|chem einige Riesen-
hat exquisit. sero- ten Schenkels zu lic-|zcllen. Keine Tuber-
phulisen Habitus. gen kommt. Grosser|kel, nichts von De-
‘schwappender Abscess|generation. Der Herd
in d. link. Trochant-|im Trochanter durch-
gegend. setzt als runder, blei-
| stiftdicker KanalITals
i u. Kopf u. cendigt am
‘. Lig. teres im Gelenk.
52 | Barbara Cox. dex. ohmne 31 Monate. | Massig kriift. Kind.| Unter d. Lig. Poup.
. jede nachweisbare Quergeriefte u. einge-|eine  unregelmissige
7 Jahre. |Ursache. Vollig kerbte Zihne. Starke{Hohle mit Granulat.

gesunde Familie,

¥Fles., Adduct. u. In-jund ubelriech. Eiter.

imenrotation, Troch
letwas aufgetricben u

./Ebensolcher im Ge-

Jlenk.  Gelenkknorpel

‘auf Druck schmerz-jarrodivt. Kopf rauh.

haft.

Deutlich fluc-Knochen schr osteo-

tuirende Schwellungiporotisch. Hintere Ge-
‘unter dem Lig. Poup.

.lenkw, zieml. gesund.




Datum. Res.:
Schuittfihrung.
Entfernte Theile

! Heilverlauf nach der Rescetion bis

zur Entlassung

Verlauf nach der Entlassung

8./VII. 1882,
Hint. Lingsschn

Caput. Auskratz.
der Pfanne und
der Granul. Lings
des Schaftes. Kap-

encrgisches  Aus

kratz. der Iisteln
und Pfanne. Eine
Menge Granulationen und caritse Knochenstiickehen wer-

den entfernt.
9./ VIII. 1882.

Abendliches geringes Fieber. Hcilung
|dureh 2 Fisteln verzbgert. Seit 15./I1.|der Pfannengegend, 2. unter
1883 leichter Husten und entschiedenlder linken Hinterbacke, haben
bronchiales Athmen tber der linken|sich nie geschlossen, vielmehr
Lungenspitze, fur deren Erkrankunglbestindig mehr oder weniger
aber weitere Anhaltspunkte fehlen. Am|eiteriges Secret abgegeben.
sel. Am 13./1.1883}12,/IV. steht Pat, auf. Am 8./V. kann Weiteres vergleiche unter der
-|Pat. auf seinen Fuss auftreten. Am|Tabelle.

17./V1. Entlassung mit 2 klein. Fisteln.

Im orsten Monat ficberlose, ginstige] Die Fisteln haben sich nie-|Juni1889,

Caput. Hinterer{Heilung bei reichlicher Eiterung. Esimals geschlossen, Sie secerni-

Lingsschn., Hals
und Trochanter.

Pfanne wird aus
gukratzt.

27,/1X. 1882,

Hint. Lidngsschn.

Kapsel. Caput,
Collum. Abscess
incision.

26.,/X. 1882,

Hint. Lingsschn.

Kapsel. Caput,

Collum und Tro-

chanter.

31, VIL 1884,

Vordercr Langs-

schnitt.  Kopf.

Gypsverband. Gehen mit Kritcken.

Fistel.

Beckenperforation. .

14./XT. stehit 'at. mit Thomas aut. Ent-
lassen am 17./XI. 1884 mit noch flics-
senden Fisteln, leichte Adduction. 212
Cm. Verkiirzung. Gehen mit Kriicken
choe Schmerzen.

werden deshalb im zweiten Monat noch-{den bestindig mchr oder min-
mals 2 lange Drains cingefuhrt. Appe-lder Eiter,

-Ititlosigkeit, Abmagerung, abendliches
Fieber. Entlassung auf Wunsch am
2./XI. 1882 mit mechreren Fisteln.

Abendlicles, oft hohes Fieber. Reich-| Resectionswunde u. Fisteln, Juni1889.
liche tibelriechende Secretion. Wicder-|blicben dauernd geschlossen.
holt mitssen Abscesse und Scenkungen{Gutes Allgemeinbefinden. Tat.
-igespalten  werden. Seit 14./X. gutelist Schoeider, als Wander-
Heilung., Vortbergehende Bronchitisibursele legt er mit Ilulfe eines
rechts. Entlassen am 26./111. 1883 ohnelStockes Wegstrecken von meh-

reren Stunden zurtick.

Ficberhafte Heilung. Vortthergehende! Fisteln haben sichseit 4 Jah-| November
Complicationen von Sciten der Lungen.|ren daucrnd geschlossen, Mis-| 1859
Mchrmals mitssen Senkungen nach dem|siges Allzemcinbefinden, Offene
Oberschenkelschaft und nach der Ad-jund vereiterte Drusen an der
ductorengegend, sowie ein Abscess in|rechten Halsseite. Rechtes Auge
der Glutialgegend gespalten werden.kann auf 1 M. Entfernung die
Uebelriechender Eiter. Entlassung am|Finger nicht mehr zihlen. An
15./V. 1883 auf dringenden Wunseh|den Thoraxorganen nichts Be-
der Eltern, obwohl mehrere der Inci-{sonderes.
sionswunden, sowic die alten Fisteln
‘noch stark flicssen. Ankylose. Keine

Oft hohes Fieber Abends wegen ciner| Fisteln bestanden bis Juni| October
Eiterverhaltung unter dem Lig. Poup.|1686. Seit dieser Zeit kein| 1889.
hinauf. Drainage. Auskratzung derjneuer Aufbruch. Sehr gutes
Pfanne. Hierauf giinstiger Verlauf. AmjAllgemecinbefinden.

Die beiden Fisteln, 1. iniSeptember
1889.




Erkrankung und Dauer derselben bis
zur Resection.

Status zur Zeit der
Rescetion

Pathol.-anatom.
Befund bel der
Operation

Anamnese Vorbehandlung
Cox. sin. nach| 12 Monate. Bott-
Fall. Mutter starb|ruhe. Gypsverband.
im  Wochenbett.
Uebrige Familie
wesund.
Cox. dex. ohne 12 Monate. Keine

jede nachweisbare
Ursuche. Pat. war
frither nie krank.
Familie durchaus
gesund.

Vorbehandlung.

Cox. dex. ohne! 10 Monate.  Seit
Gdurenhmtsurba-‘l Monat Extension
che, Dat. war nic'mit 2 Kilo.
krank. Ein Bru.'
der hat vereiterte'

|
Halsdriisen, ein

anderer, cine Rlp—
pencaries. l
Cox, dex, Scar-' 12 Monate. Scit

latina 2 Jahre vor 2 Monaten Bettruhec.
Beginn. Villig ge- In dicser Zeit magort
sunde I¥ amilie.  Pat. sehr ab.

i

i

|
Cox. dex, n’leh‘ 10 Monate. Jod-
heftigem F'all, Pat./bepinselungen, Buder,
war frither nie'Llausmittel.
krank. Vollig ge-|
sunde Familie,

Name,
Nr
Alter
53 [Joseph I
6 Jahre.
54 | Virginia
M.
9 Jahre.
i
59 | Lucicen P,
11 Jahre.
56 {Rosalic L.
§ Jahre,
57 1Eu.gen M.
51/ Jahre.
f
b
i

Miissig kriift, Knabe.
Geht aul Kricken.
Flex., Adduct. u. In-
nonrotat, Eine Fistel
in der Trochanterge-
gend. Schwellung da-
selbst. Schmerzen.

Kriiftiges Midchen.
Flex., Abduct. u. Au%-
senrotation. Alle Be-
weg. sehr schmerzhaft,
Ziemliche Atrophie,
Deutlich fluctuirende
Geschwulst in der Ge-
lenkgegend.

Blasser, aber krif-
tiger Junge. Miissige
Flex. Starke Lordose.
Atrophie. Bei den
zieml, schmerzhaften
Bewegungen leichtes
Crepit.  Kein Fieber.

Blasses Kind. Starke
Flex., Adduct. u. In-
nenrotation. Passive
Bewegungen  hochst
schmerzh. Betrichtl.
Schwellung hinter d.
Troch., Suhmu?haf
tigkeit vorm.
Ficber.

Sehwichl, Knabe.
Rechtwinkl, Flexion,
schr starke Adduct.,
Innenrotation. Ueber
dem Troch. deutliche
Fluctuation. Bel Be-

wegungen  in Nar-
kose starkes Krachen.

Abends Fieber.

Kein'

Es zeigt sich na-
mentlich die Pfanne
in ihren oberen Par-
tien crkrankt.

Kapsel mit Granu-
lationen itherwuchert.,
Caput fast vollig zer-
stort, Pfanne theil-
weise mit Granulatio-
nen ausgefillt.

Kapsel zcigtWuche-
rungen. Caput theil~
weise zerstort, Pfanne
grisstentheils krank.
Der am hint. Pfan-
nenrand licgende N,
\uchmdxcus ist theil-
weise von Granula-
jtionen umwachsen.

Kisiger Eiter im
Abscess, Kapsel vollig
fungss entartet. Bopf
Vollstandxg v. Knor-
pel entblosst und an
seiner Oberfliche ca-
rivs, Pfanne grossten-
theils knorpellos, zeigt
in ihrer vorderen Pe-
ripherie verkiiste Gra-
nulationsherde.Reich-
liche tubereulvse Gra-
nul. in der Gegend
des Troch. minor s1ud
schwer zugiinglich.




Datum. Res.:
Schnittftibrung.
Entferntc Theile

1 Heilverlauf nach dex Rescetion Dbis

‘l zur Entlassung

i

Verlauf nach der Entlassung

i
h

24./1V. 1884

Hinterer Lings-
schnitt.  Kapsel,
Kopf und Hals.

6.1 1883,
Hinterer Liings-
schnitt.  Kapsel,

Caput. Granulat.|Wasserglaskapsel. Keine Fistel. Etwas, |

Tfanncnauskratz.

21. I, 1985.

Hinterer Lings-
schnitt.  Kapsel,
Caput. Granulat.

Anfangs Ficber. Einige Fisteln wol-
llen sich durchaus nicht sehlicssen. Nach
Auskratzung am 4.7T. 1885 heilen sie
‘schnell und ficherlos. Gutes Allgemein-
|befinden. Am 5./I1. entlassen mit Was-
iserglaskapsel, keine Listel.
|

24./1X. 1854

Hinterer Liings-
schnitt. Kapsel,
Caput, Collum.
(iranulat.  Pfan-
nenauskratzung.

Voilig fleberlos. Am 16./XL ist die
Wunde gesehlossen. Kntlagsen am 27.
X1. 1584 mit Wasserglaskapsel, keine
Fistel. Bein stehitin leichter Abduetion.
Ankylose im Huftgelenk. Schmerzen
weder spontan noch auf Druck. Ver-
ktirzung 1 Cm.

Nur im Anfang geringes abendliches
Ficber. Wunde heilt glatt und ohne
|Fistel, Entlassen am 15./1I1. 1385 mit

Bewegliehkeit im Gelenk. Verkirzung
3 Cm.

‘ Selten Abends Fieber. ine kleine,
zur Pfanne fiihrende Iistel citert stark
und will sich nicht schliesscn. Deshalb
Auskratzung u. Abtragen des hinteren

Der Ischiadicus|Pfannenrandes mit Meissel. Spiiter mis-

wird zu ungefibr
2/3 sciner Dicke

durchschnitten.

sen nochmals Weichtheilfisteln gekratzt
worden. Darauf ganz allmiihlich ITei-
lung. Peroneallihmung des rechten

|

Anlegen  zweier,|Beines: Motilitiit der Extensoren u. Pe-

durch die ganze|ronealmusculatur vollstindig erloschen.
Substanz u. einer|Letztere durch faradische Strome nicht:

durch das Neuri-imehr erregbar. Doch keinerlei Con-
lemma gehenden|tracturen. Entlassung am 4./X, 1555
Nihte. Pfannen-|mit Wasserglaskapsel in guter Stellung.

auskratzung.
27./VI. 1885,

Huftgelenk bewegl. Verkiirzung 5 Cm.

Nur sclten abendliches Fieber, Es

Scit Februar 1889 secernirt
cine Fistel Eiter in schr gerin-
ger Menge. Druck auf den Re-
sectionsstumpf zieml. schmerz-
haft, ebenso d. Inguinalgegend,
woselbst gesehwollene Lymph-
driisen sich befinden. Allge-
meinbefinden gut.

Wenige Monate nach der
Entlassung 0Offnete sich eine
Fistel auf der Resectionsnarbe.
Es wurde ziemlich viel Eiter
entleert. Seit dieser Zeit hat
siclh die Fistel wohl auf Wo-
chen gesehlossen, ist dann aber
immer wicder aufgebrochen.
Sie sccernirt von Zeit zu Zeit.

Die Wunde hat sich nie
wieder geodnet.

|

\

Resectionswunde blieb dau-j
ernd  geschlossen. Niemuls‘
Fisteln.

|

l

|
|
|
i
|

|
?
|
t

Hintercer Lings-|mitssen noch 2mal Auskratzungen vonjnahme. Pat. geht mit crhoh-,

schnitt. Kapsel.
Caput. Theil des
Troch.maj. (wegen
besser. Einblick).

Vorderer Pfannen- Thomas-Apparat zu gehen,

rand (mit Meissel).

Granulationen.

Fistcln gemacht werden, worauf guteltem Schuh leicht u.ohne Stock.|
Heilung. KEntlassen am 2./1. 1886 ohne[Bewegl, Gelenk. Abscess auf]
Fistel, mit bewcglichem Gelenk und|der Aussenseite des Schenkels,
2 Cm, Verkiirzung. Pat. fingt an, mit(wird gespalten, eine istel ge-

kratzt. Entlassen am 14, VIIL
1886 mit Wasserglasverband.
Eine Fistel bestcht noch, fliesst!
aber nicht, Diese Fistel hat
isich nie geschlossen, doch se-,
cornirt sic selten und dann nur|

gering,

|

Juni 1889,

Am 20,/ VIL 1886 neue Aut-j Juli 1889,
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Nr.

Name,
Alter

Erkrankung und

zur Resection,

Anamnese ‘

Dauer derselben bis

Yorbehandlung

Pathol.-anatom.
Befund bei der

} Operation

Status zur Zeit der ’

Resection

58

60

61

Salome K.
35 Jahre.
ledig.

Marianne
R.
19 Jahre.
ledig.

Friedrich

12 Jahre.

Anna R.
8§ Jahre.

Georg K.
10 Jahre.

- Cox. sin. mach
Fall zur Treppe
hinab. Pat. hatte
im 16. Jahre Ty-
phus. Familie vil-
lig gesund.

Cox. sin. Kcine
Kinderkrankheit.
Familie nicht be-
lastet.

Cox. sin. nach
Fall auf dem Eisc.
Ein Bruder,
Weber, starb an
Phthisis pulmon.
Pat. hatte vor 8
Jahren DMorbilli,
sonst nic krank,

Cox. dex. nach
Fall auf dem Eise.
Vor 2 Jahren het-!
tige Lungenent-:
ziindung.  Sonst
nie krank. Ge-
sunde Familie.

Cox. des. nach
Osteomyelit. acuta
inf. d. oberen Drit-
tels der Tibia vor
14 Wochen. De-
ginn der Cox.ganz,
chronisch. Ge-
sunde Familie,

7 Monate. Seit 5
Monaten Heftpflaster-
extension mit 2 Kilo,
welehe das Bein zur
Streckung bringen.

§ Jahre. Vor § Jah-
ren Gwichentliche er-
folgreiche Extension.
Seit 2 Monaten brach
oberhalb des Troch.
cine reichlich dunn-
fllssigen Lliter secer-
nircnde Kistel auf,

36 Monate, Nach
dem Fall Jlinken, wel-
ches ganz allmiithlich
zunahm. Daler An-
fangs keine Behand-
lung. Lirst als man in
den letzten Monaten
cine Hervorragung am
Knochen bemerkte,
wurde ein Arzt con-
sult. Extension ohne
Erfolg.

12 Monate, Ein-
reibungen und Ein-
pinselungen.

4 Monate. 3 Wochen;
lang Extens., welche
abgenommen werden
muss wegen Ausbil-
dung von Fisteln an
der Tibia.

Gut gendhrte Per-
son. Adduect. u. Rotat,.
nach aussen. Beweg.!
im Gelenk schmerz-|
haft und beschriinkt.
Crepitation,  Troch.!
steht 212 Cm. iber,
der R.-N.-Linic.

Bild der Gelenk-
tuberculose.

Gut  entwickelte
Person.  Schwellung
in der Trochanterge-|
gend. 10 Cm, iber,
dem Troch. entleert’
cine Fistel rcichlich
eiterig-serose Flussig-
keit.

Kriftiger, gesund' In Narkose starke
ausschender  Knabe. Crepitation bei d. vor-
Flexion u. Adduction.igenommenen  forcir-
Trochant. hochgradig ten Streckung. Stark
verdickt, ragt stark deformirter, pilziihn-
hervor; 2 Cm. tber licher Kopf mit un-
derR.-N.-Linie, Etwas cbener, rauher Ober-
nach innen v. Troch. fldche. Knorpel uber-
¢ine circumseript em- all erhalten. Bild ganz
pfindl. Stelle. Kecine wie bei Arthritis de-
Fluetuation.  Keine formans. Dagegen zei-
Crepitation bei den gen sich am Hals und
schmerzlosen Beweg. in der Pfanne glasige
Becken geht dabei tuberculose Granulat.
stets mit, in missigor Menge.

Flexion, Adduction| Kopf stark verklei-
u. Innenrotat. Erstere nert. Pfanne in wei-
sehr stark, so dasster Ausdehnung er-
Gehen unméglich ist./krankt., Perforation.
Erst seit 3 Wochen
Schmierzen nach Knie
u. Fuss ausstrahlend.
Seit dieser Zeit auch)
ofters Frosteln und

Blasser, elender
Knabe. Hochgradige

1litze,
Im Gelenk kein Ei-
ter, wenig Granulat,

Flexion, Aussenrotat.
so stark, dass dic Aus-
senfliiche des Femur
auf die Unterlage zu

licgen kommt. Im
Knic spitzw. Flesion,

Kopf hat z. grissten
Theil seinen Knorpel-
uberzug  cingebtisst,
Schenkelhals ist in
scharfem Brueh vollig
zolost.

- . I - U=
Tistel am Darmbeinkamm. Der gaunze Fe-
‘mur verdickt, auf Druck schmerzhalt,
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Datum. Res.: t Heilverlauf nach der Resection bis

Sehniftfthrung.,
Entfernte Theile

i
|
|
|
i

lauf 3 sung
zur Entlassung }Ver uf nach der Entlassung

18./VIIL. 18%85. Ficberlos u. glinstig. Am 26./X. 1885! Abnahme des Verbandes nach| Juli 1889.
Hinterer Liings (wird Pat. mit einem Wassergiasverband 6 Wochen, die Wunde zeigt
sehnitt.  Kapsel,jentlassen, Die Wunde bis auf eine nicht/sich jetzt vollig geschlossen,
Kopf, Ials, Troch.jsecernirende Fistel geschlossen. doch bricht sie nach 2 Monaten
wieder auf und entleert viel
: LKiter. » Wochen spiiter ist die
‘ 'Wunde vollig vernarbt. Kein
menes Aufbrechen oder Fistel-
bildung.

i

|
|
1
}
0./X. 1585, \ Ficberlose Heilung bis 19./X. 1885.] Weder Wunde noch Fistelj Juli 1889,
Hinterer Lings-'Dann sind mehrfach. Auskratzungen'brachen jemals wieder auf. |
sehmitt.  Kapsel|nothig. Erst am €/X1. 1896 ist dici |
Caput, Collum.|Heilung so weit fortgesehritten, dass
Pfanncnauskratz, {Pat, entlassen werden kann.,  Keine
Granul. Fistel.

12./XI. 1885. Abendliches Fieber. Starke Scerction| 1 Jahr nach der Entlassung] August

Hinterer Lings-|Deshalb am 2., 1. 1886 Auskrataung.‘«ging eine Iistel auf und ent—“ 13%9.
schnitt.  Kapsel. Knochen uberall gesund und hart, nur\‘.cute viel Kiter. Naceh 3 Wu~-‘
Kopt w. Trochan-'wenige Granulationen. Darauf ginstige:chen schloss sic sich wieder.
terspitze. Grunu-lIleilung. Entlassen am 23./II. 1856 Nach wicderum 1 Jahr neue
lationen von Halslmit Wasscrglasverband, ohme Fistel,|Fistel an der Ausscnseite des
und Pfanne. Rin-13 Cm. Verkurzung. Femur, ungefihr in  dessen
nenformige Abtra- Mitte, Kbenfalls reichl. Eiter-
gung des Limbus cntleerung. Auch diese Fistel
cartilagineus zur schloss sich bald wieder. Seit
Einlegung  von 17 Monaten keine Fistel.
Drains.

i

|
6./X1I. 1885. ! Ficberlose, glatte Heilung. Entlas-l 14 Tage nach der Entlassung Juli 1889,
Hinterer Liings»‘sen am 2. I1. 1886 mit Wasscrzlasver- brechen 2 Fisteln auf. Nach

sehnitt.  Kapsel,band, ohne Fistel. Verkiirzung 2 Cm.jerneuter Aufnahme werden die-
Kopf u. Trochan-

selben mehrfach gekratzt und

terspitze, Auskrat-) mit Paguelin behandelt. Ent-

zung der Pfanne lassung am 3., VIIL. 1886 mit

bis an dic Becken-| [noch bestehenden Fisteln, Ver-

fascie. ikﬁrzung 3 Cm. Nach 3 Monaten sclliessen sich die Fisteln. Seit November
'6 Wochen eine wenig seecrnivende Fistel. Viel Eiweiss im Urin. 1889.

23./11. 1886. | Fast ganz ficherlos, ghnstig. Ent-\ Am 24./1X. 1886 betrigt die, April1889.
Bogenschnitt mit!lassen am 13/VI. 1886 mit nur noch|Verkirzung 8 Cm. Pat. geht
Concavitit nach‘ganz gering fiiessender Fistel. Gutc.mit erhhtem Schuh. Am 13.]
ausson, SC?. llzéng,“Stcllung. Starke Spitzfussstellung. Ver-iXII. 1886 betriigt dic Verkur-\‘
ub. d. Troch. Kap-kirzung & Cm. zung 10 Cm. Keine Fisteln |
sel, Kopf, Hals, I0Operationswunde  sehr stark|
Spitze des Tro-| leingezogen. Gehen ohne Stock.!
chanters, Einkerbung des hinteren Pfannenrandes., In- Fistel schloss sich nach einem|
cision eines Abscesses in der Leistenbeuge; derselbe com-;Monat u, brach nie wieder auf.
municirt mit dem Gelenk. :




N |

i Name i Erlrankung und Dauer derselben bis | Status zur Zeit der Pathol.-anatom.
Nr. | zur Rescetion. c . Befund bei der

i Alter N Resection Overati

! © Anamnese Yorbehandlung peration

63 ! Josephine | Cox. sin. ohne| 3Monate, Sehrbald| Stark abgemagertes
H. jede nachweisbare/Bettrube. Bider. Ex-|Kind. Starke Flex.,
- G Jalre. |Ursache. Familietension in den letzten!Abduct. u. Aussenrot,

! vollig gesund. 14 Tagen. Heftige Schmerzen bei, -
i jeder Bewegung. Kein
| ! Fieber,

64 | Franz L.| Cox. dox. nach| 5 Monate. Keine Seit 3 Wochen hef-| Wenig Granulatio-
1 6 Jahre. \Fall auf dem Rise.Vorbehandlung, tige Knicschmerzen.nen im Gelenk. Im
i iVor 2 Jahren Ma- Flexion, Adduet. undfIals ein deutlich ab-
i sern,  Vollig ge- leichte Aussenrot. Bei|gegrenzter Ilerd von
| sunde Familie, d. geringston passiven|gelber Farbe, weleher

Beweg. heft. Schmer-|haarfein mit dem Ge-
) ’ zen,  Keine active'lenk communicirt.Der
| i Beweg. Kein Abscess.|itbrige Knochen roth.

65 | Nikolaus | Cox.sin 3 Mo-| 6 Mouate. Haus-;  Elend. Individuum.| Der Kopf in der
: H. mate nach acuterfmittel auf dic seit 2 Starke Flex., Adduet. Epiplysenlinie gelost,

©21 Jahre. Osteomyelitis der Monaten bestchenden|u. Innenrot. Passive|lehnt sicl an den fus.

: ilinken  Schulter.jund viel Biter secer- Bewegungen gering u.[seren Rand d. Kreuz-

" {Vater lungenlei-|nirenden Fisteln anlschmerzhaft. Einevor-|beins an. Dassclbe

‘dend. ider medialen Seite desidere,  zwei lateral-lzeigt eine neuwe Pfan-
! [Oberschenkels, {wirts vom Femur ge- nenvertiefung, d.Kopf

: ‘legcne Fisteln,  Ge-jeine Furche, Eiter
| gend &, Troch. teigizim Gelenk.
! jgeschwollen.  Starke
Literung  dureh  die
‘ Iistela.
66 1 Ludwig S Coxdex.]}eginnl 13 Monate. Bett-! Kriftiger Knabe.; Abscesse periarticu-
| & Jahye, jallnithlich. Pat.rube, spiter Extens. Missige Flex. u. Add. ldr, enthalten dtinnen

i
i
|

i iwar frither uiel |Keine activen Beweg.|Eiter mit kiisigen
i ikrank, Familie tu- :Passive, namentlich|Flocken, Knorpel des
: berculds belastet.! Rotat., schr schmerz-|Kopfes fast vollig ab-

: baft, wenn auch er-igclost. Tm Kopf kein
! i giebig_ Nach hinton, Hcrd, wohl aber in
‘ k :nach vorn, nach oben|der Pfanne am Inscr-
%vom Troch. schwap_ tionspuukt des Lig.
‘pende Abscesse. Keinjteres. Wenig, aber

i Iieber. stark zerfullenc Gra-
I nulationen,
67 | Friedrich | Cox. sin. ohne| 48Monate, Im 1. 7. Kriftiger, gesund; Die bestchend, Fi-

i M. Gelegenheitsur- {Nachts FExtension b“nussehender Knabe.lsteln fihren alle zum
10 Jahre. jsache. Pat. warfru-|Monate lang. Darauf Adduction u. geringe|Huiftgelenk. Viele in
her nie krank.|Besserung, die 1 Jahr|Innenrotation. Kcine|Zerfall begriffene Gra-
Mutter starb anllang anhiilt. Dann An-|Flexion. Tassive Be-|nulationen. Kopf fast
Phthise. schwellung u. Fistel- wegung duss.schmerz-{vollig geldst. Pfanne
! bildung der inneren haft. Fast geheilte Fi-|nicht sehr erkrankt.
. : Leistenbeuge. Spiter'stel an der Innenscite
{‘ 6 Monate Bettruhe injnahe am Damm, fer-
i ciner Drahthose. ner Linten u, nament-
! lich aussen am Obher-
ischenkel geschwiirige
|Flachen und Fisteln.
! {Ebensolche tber dem
‘Beckenkamm zu bei-!
| ! iden Seiten der Wi |
| | ; thelsdnle. :
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Datum. Res.:
Schnittfithrung.
Entfernte Theile

Heilverlauf nach der Resection bis

sur Entlassung Verlauf nach der Entlassung

|

5., 111, 1886.
Hinterer Liings-
schinitt.  Kapsel,

Kopf und Hals.

10./VIL 1886.
Hinterer Lings-
schnitt.  Kapsel,
Kopf, Hals und
Trochanterspitze.

6./11. 1886.
Hinterer Liings-
sehnitt.  Kupscl,
Kopf, Troehanter-
spitze.  Auskrat-
zung der alten
Pfanne.

16,1X. 1886.

Hinterer Liings-
schn. Kopf, Spitze
des Troch. Aus-
kratz. der Plannc.
Abscessineision.

4./XI. 1886.
Vorderer Liings-
schnitt etwas mehr
lateralwirts ge-
legt. Kopf, Hals
und grosser Theil
vom Trochanter,

'

|

Vollstindig fieberfrei und glatt. Ent-l Am 2./VIL. 1886, Keine
lassen am 5.IV. 1886 mit Wasserglas- Fistel. Narbe nicht cingezo-
verband, ohne Fistcl. Verktirzung 2 Cm.}zen, sondern villig glatt und
Gute Stellung. im Niveau mit der Umgebung.

\Fx‘eie Beweglichkeit; Verkir-

izung 4 Cm. Auch spiiter nie

IFistel (vgl. Tabelle).
6./X. 18%6. Bewegungen
zieml. ausgiebig. Keinc Fistel.
‘Verkiirzung 4 Cm. Spiiter ging
die Wunde noch 2mal wieder
anf, entlecrte schr viel Kiter.
Heilte aber stets bald wieder
zu. Seit 1%,2 Jahren kein neuer
Aufbruch.

Im Januar 1887 ging die
Resectionswunde auf, enticerte
viel Blut und Kiter, um sich
nach 12 Jahr wicder zu sehlies-
sen. Juli 1888 neuer Aufbruch
und Eitercntleerung.  Gegen
Weihnachten wieder Schluss.
Bettruhe, so lange die Fisteln
tflossen (vgl., Allgemeinzustand
u. 8, w. Tabelle).

Rescetionswunde heilt prima, Ent-
lassen am 4./ VIIL 1886 mit Wasserglas-
verband, ohne Fistel. Verktirzung 2 Cm,
Beweglichkeit im Huftgclenk,

Ficberlos. Miissige Seerction. Bil-
dung cines Beckenabscesses, der ober-
halb der Spina ant. sup. erdffnet wird.
Es trcten Abscesse am Oberschenkel auf.
Spiter Ausmeisselung der Pfanne, Ab-
tragung cines kleinen Stickes vom Fe-
murschaft. Dann nochmals Auskratzung
der Wunde. Entlassen am 1.1/VIIL
1886, ohne Fistel. Verkirzung 8 Cm,,
Gehen noch nicht moglich, Wenig Be-
weglichkeit.

Fieberlos, Wunde heilt per primam
zu. Entlassung am 20./X11. 1886, ohne
Fistcl. Verktirzung 1'/2 Cor.

Nach einem Jahre brach am
oberen Ende der Resections-
wundennarbe eine Fistel auf,
die blutig-servse Ilussigkeit
secernirte. Nach Bchandlung
mit Jodoformstift u. Salzbidern
erfolgte Sehluss. Seit 7 Mona-
ten keine neue Fistel, vollig
geschlossene Wunde,

Ficberlos. Die Wunde schliesst sich
langsam bis auf mehrere miissig secer-
nirende Fisteln. Nach cincr Auskratz.
scheinen dieselben Tendenz zur Hei-
lung zu haben. Deshalb Entlassung
am 9.,/V. 1887 mit Wasserglasverband
und 1 Fistel in der vorderen Opera-
tionswunde und einer weiteren Fistcl
hinten unter dem linken Hinterbacken.

Dic miissig secernirenden
Fisteln schlossen sich mnaech
1 Monat, um nic wicder auf-
zubrechen.

Verkitrzung 3 Cm.,

September
1889,

August
1889.

August
188Y.

September
1884,

Juli 1889.




Name. Erkrankung und Dauer derselben bis | qi ot 0 wur Zeit der Pathol.~anatom.

Nr. Alt zur Resection. - Bofund bei der
csection .
. Anamnese Vorbehandlung Operation

68 | Brust B.| Cox. sin. naeh| 7 Monate. 1%2a Mo-| Kriftiger, gesund| Im Abscess viel
7 Jahre. |Fall auf das (te-jnate nach Beginn.jaussehend.Junge. Ge-|Eiter mit kiisigen
siiss. Friher nie|p woch. Wasserglas-lringe Add.und [nnen-Broekeln. Knorpel-
krank. Vollig ge-|verband. rotation. Erst zuletztjusur am Kopf. Hals
sunde Familie. auch Flexion. Tro-jund Troch. gesund.
chant. auf Druck sehr|An Stelle der Pfanne
schmerzhaft.,  Ueber|ein  funfmarkstick-
dem Troch. eine fluc-|grosser, ciférmigerDe-
tuirende Greschwulst.|fect mit rauhen zacki-
Fieber, gen Riindern. Kein
Sequester, Auf dem
‘ | Grunde des Defectes
: . liegt nach Wegschaf-
| i fung d. Granulationen
| dic Beckenmusculatur
bloss.
69 | Joseph E.| Cox. sin. ohne 92 Monate. Im 5. FHochaufgeschosse-| In der Kapsel we-
11 Jahre. |jede nachweisbare und 6. Monat konntener Knabe. ¥lex. u.|nig trockene, z. Theil
TUrsache. Pat. war Pat.nichtmehrgehen.' Adduction. Troch. auf-|krimclig  zerfallene
nie krank. Familic/Fast keinc Schmerzen.|getricben. Bei Bewe-|Granulationen, kein

vollig gesund. Kalte Abwaschungen|gungen in Chloro-|Eiter. Kopt total ab-
2 o ‘ L 2 o N N

'der Hufte, worauf|formnarkosedeutliche|geplattct, nur noch in

| Besserung. ‘Urepitatiou. Spurcn Kuorpeltber-

i zug. Adhisionen zwi-
| schen Kopf w. Pfanne.
Starke Ifannenwan-
derung nach aussen und oben. Der obere
I Pfannenrand sehr stark verdickt. In der
! Pfanne 3 fingerhutgrosse mit Granulatio-
nen ausgefiillte Knochenhohlen, deren Wan-
| dungen sklerotisch sind.  Eine dersclben
cntspricht dem Insertionspunkte des Lig.
teres.
70 | Josephine| Cox. dex. Wai-| 36 Monate.  Seit\Blass. Kind, schwache| Kopf stark defor-
8. senkind. Hereditat/dieser Zeit soll dasiMusculatur. Hochgra-|mirt, v5llig vom Knor-
11 Jahre. |wahrscheinlich. |rechte Bein kirzer ge-jdige Ilexion. Ganz|pel entblosst. Becken-
wesen sein. Vor 4 Wo-|leichte Add. Starke knorpel in sciner gan-
chen heftige Schmer-{Lordose. Gr.Schmerz-|zen Ausdehnung ge-
zen ohme Ursache, sohaftigkcit bei passiv,lost. Ticfe Granula-
dass das Gehen un-|Bewegungen.Dabeiinitionshshle in  der
moglich wurde. Chloroformnarkose |Pfanne, im Ansatz-
starke Crepitation. |punkte des Lig. teres.

71 | Marie 8. Cox. sin. machi 7 Monate. 3 Monate| Kriiftiges, gesund| Periarticulire Abs-
8 Jahre. |Fall. Pat. war frii-nach  Beginn  ver-|aussel. Kind. Starke‘cesse, Viel zerfallene
her nje krank.schwanden alle Be-|Flexion u. Adduction. Granulationen. Kopf
Mutter starb an|schwerden ohne Be-|Lordose. Nach hinten:stark verklein., Knor-
Phthisc. handl. Seit 4 Wochen|und oben von dem auf|pel zum Theil gelost,
machen heft. Schmer-:Druck schmerzbaftenlauch Beckenknorpel
zen das Gehen un-|Troch. ganz undeut-jzum Theil zerstort.
miglich. liche Fluctuation. [An der Ansatzstelle
des Lig. tcres tiefe
Granulationshohle ing
| Becken hinein. Herd
i :i‘ Schenkelhalsinnern.
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Datum, Res.:
Schnittfuhrung.
Entferntc Theile

23./X1. 1886.
Hint. Lingsschn.
Kapsel, Kopf, Ilals
und Theil vom
Trochantcr.

13./XIL. 18806.
Hint. Liingsschn.
Kapsel,Kopf, Lals.
Abmeisselung des
oberen  Pfannen-
randes. Auskratz.
der Pfanne.

17./1. 1887,
Hint. Lingsschn.
Kopf. Ausmeisse-
lung der Pfanne,

5./IL 1887,

Hinterer Liings-
schnitt.  Kapscl,
Kopf, Hals u. ¢in
Theil des Troch.
Abmeisselung des
oberen  hinteren
Pfannenrandes.

Daelr, Ueber Endresuttate der Hiftgelenkresectionen,

Heilverlauf nach der Resection bis I
I Verlauf nach der Entlassung
zur Entlassung. i ;

Vollig fieberlos. Entlassung am 2./1.‘ Weder Resectionswundenoch| August
1887 ohne Tistel. Verktrzung 1 Om. Fisteln zu irgend einer Zcit) 1889,
Pat. kann mit Stock im Zimmer hc—rum‘oﬁ'em
gehen, wobei er sich auf das resceirte
Bein aufstiitat.

1
|
1
|
I

Nur voribergehend abendliches Fic-) Die Fistel schloss sich nie.| September
ber. Am 18,1 1857 ist nur noch Gegenwiirtig am 24./VIIL 1851 1339,
1 Fistel nicht geschlossen. Beim Aus-noch ziemlieh starke Eiter-
kratzen dersclben kommt man in der|sceretion aus 2 Eisteln unter-

Ticfe auf rauhen Knochen. Schr hef-thalb der Spina iliae. ant. sup.
tige Blutung. Entlassen am 28./IV. 1887 sin.
mit noch starker Eiterung durch 1 Fi- |
stel, so dass kein Wasserglasverband |
angelegt werden kann.  Schienc. ‘ ‘
!
I

Vollkommen fieberfreic Heilung, Am| Am 24./IIL 1887 keine Fi-|April18%4,
S./TI, 1887 ist dic Wunde volliz ge-|stel, Narbe gut cingezogen. —dann
sehlossen. Pat. steht mit Thomas-App.|Pat. kann ohne Beschwerden| August
auf. Entlassung am 1.1IL 1887 ohnejeinen Weg von !> Stunde, 1889
Fistel. Verkirzung 2 Cm. zuriicklegen. Im Jalre 1888

braeh 1 Fistel, dann eine zweite;
auf. Dieselben werden gegen!
Wintersanfang gekratzt, Seit
Januar 1859 sind keine Fisteln
wieder aufgebrochen.

Nach 12 ficberlosen Tagen ist dic| Seit Januar 1889 sccernirt| August
Wunde per primam geheilt. Entlassungleine Fistel' am unteren Ende 1»329,
am 18./[11. 1887 mit Wasserglasverband,!der Resectionswunde wenig se-| i
ohne Fistel. Verktzzung 2 Om. Gehen|rose Flussigkeit. August 1859‘
mit Krtcken in der Stube Lerum, iden.




villig gesund.

theile um d. Huftge-
lenk infiltr. Acusscrste

Schmerzhaftigkeit.
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~Name. Erkrankung und Dauer derselben bis | o 0o sur Zeit der Pathol.—ans‘.tom.
Nr. zur Resection. . Befund bei der
Alter Resection :
Anamnese Vorbehandlung Operation
72 | Leon M. Cox. sin. nach| 22 Monate. Exten-| Xriftizer Knabe.| Kein Eiter. Kopf
5 Jahre. [Fall. Masern im|sion, Gypscorsct er-{Spitzwinkl, Flexion.|atrophisch,vonhinten
3. Jahre. Vollig|zielten cine mehrmo-|Hochgrad. Abduction,/nach vorn abgeplat-
gesunde Familie. |natliche Besserung. |Aussenrot. Aeusscrste|tct, Knorpel z. Theil
Schmerzhaftigkeit. Injgelost.  Xbenso der
der Gogend abwiirtsPfannenknorpel. In
vom Tuber isehii un-[der Pfannc am Inser-
deutliche Fluctuation.|tionspunkte des Lig.
teres eine tiefe Granu-
lationshihle, welche
die ganze Dicke des
Beckens  durchsetzt.
| — . _INicht schr vicle Gra-
nulationen von im Allgem. derber Beschaf-
fenheit und wenig Neigung zum Zerfall.
73 | August F.| Cox. sin. nach| Y2 Monat(!). Keine| Schwiichl,, schlecht, Starkes Ocdem. Sub-
13 Jahre. ciner acut. Krank-| Vorbehandlung. geniihrter, hochauf- periostaler Abscess, d.
heit mit hohem geschossencr  Knabe. lunmittelbar ins ITuft-
Ficber u. starker Keine Flexion w.s.w.lgelenk fuhrt, Eiter.
Benommenh,  vor Nur starke Aussenrot.|Der zur 1Ll fte aus der
5 Woch. Pat, hatte Linker OberschenkelPfanne luxirte Kopf,
lals Kind oft ge- vomr Troch. abwirts|sowie der Hals vom
schwollene  Hals- an der Aussenscite ge-{Knorpel resp. Periost
dritsen. Grossmutt. schwollen,  Undeutl.|vollig entblosst. Fe-
starb 32 Jahre alt Fluctuation. Ficber.mur an der Ausscn-
an Phthise. seiterauhibis zur Mitte
herab. Kiter ziemlich
dickfliss., ohne Fett-
tropfen. Culturen re-
suitatlos.
74 | Valentin Cox. dex, nach] 1 Monat, Keine| Wohlgeniihrt.Junge.; Ausgedehnte Kap-
< Fall. Pat. war fru-|Vorbehandlg. Gehen|Keine Zcichen  voniselerkrankung u. Be-
5 Jahre. (her nie krank.igleich nach dem IFall{Serophulose. Flesion,theiligung d. Gelenk-
Vollig  gesundejunmoglich. Adduct, u. Innenrotat.pfannc in geringem
Familic. Troch. steht 3 Cm.|Grade.
iiber der R.-N.-Linie.
Continuirl. Schmer-
zen. Gehen unmigl.
75 | Leon K. Cox. sin. nach| 11 Monate. Exten-| Krift. Kind. Flex.,,| Destructionsluxat.
4 Juhre. [Fall. Pat. frither|sion, welche bedeu- Adduet., Innenrotat.
nic krank. Ge-|tende Schmerzen ver-|Lordose. Beweg, aus-
sunde Familie. |ursachte. serord. schmerzhaft.
Linkes Bein 32 Cm.
verkirzt.
76 |AlphonsR.| Cox. sin. ohne| 2!/» Monate, Hy-| Schwichl, Knabe.! Gewcbe schr blut-
11%2Jahrc.nachweisbare Ur-|dropath. Umschlige.,|Abduct. u. Aussenrot.reich.  Pfanne er-
sache. Pat. war|Gypsverband.  Jod-|{Troch. 3%a Cm. tiber|kraukt.
ni¢ krank, Familieltinctur. d.R.-N.-Linic. Weich-
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Datum. Res.: |
Sehnittftihrung.
Entfernte Theile

Icilverlauf nach der Resection bis

it
zur Entlassung Verlauf nach der Entlassung

5./I11. 1587, Nur wenige Tage Fieber. Entlassung| Im August 1857 war ecine|Juni 1889.
Hinterer Lings-lam 8./V. 1887 mit Wasserglas - Gyps-jncue Aufnahme wegen stark
schn. Kopf, Hals,lverband, ohne Fisteln. citernder Fistel nothig. Die-

Stiuck vom Troch.:
Abmeisselung des|
hinteren Pfanncn-|

selbe floss noeh den ganzen
Winter hindureh und wurde
poliklinisch verbunden. Frst

randes. seit Frithjahr 1888 daucrnder
Schluss.
5./TIL 1587, Andaucrnd abendlickes Ficber. Des-| Die Iistel schloss sich nie,| August
Lingsschnitt §'halb Auskratzung der Wundhohle amlentleerte  viclmehr reiehlichi 1589,

5./1V. 1887. Danach ficherlose Ileilung.
Entlassung am 28./VII. 1887 mit ciner
Fistel, dic nicht flicsst. Heftpflaster
daraufl.  Gelen mit 2 Krtcken.

(m. lang an der!
Aussenscite d. Fe-!
mur, wber d.Troch.
u. am Femur ab-
wiirts. Kopf, ITals,
Sttick voru Troeh.

blutig-eiteriges Scerct.  Aus-
serdem sind nach einander noch
3 Fisteln an der hinteren Seite
des linken Obersclienkels aunf-
zcbroehen, die nur voriiber-
rehend sich schliessen. Am
1./V. 1859 fliesscn 2 Fisteln in
der Reseetionswnnde ziemlich
stark. Am 1./VIIL. 1859 Sta-
tus idem.

15, VIL. 1887, Ginstige Heilung. Entlasson am 16.| Die Rescetionswunde brach] August
Hinterer Lings-|\IX. 1587, ohne Fisteln, mit Wasscr-|cinige Monate nach der Ent-] 1889,
schnitt.  Kapsel,|glasverband. lassung theilweise wicder auf.
Kopfu. Tals. Aus- Es wurde viel Eiter entleert.
kratz, der Pfanne. Nach Borvaselingebrauch or-
Paquelin. folgte jedoch baldige Heilung:
Januar 1888. Juni 18S9 keine
Fistel.
1V, 1887, Fieberlos und glatt. Entlassung am — Fistel citert noch viel.| September
Hinterer Tiings-|6./VI, 1887 mit Gypsverband und ciner|Schluss erst im Mirz 1889, 1889.
schnitt, Kapsel, Fistel in der Rescctionswunde. Pat|Ausserdem deuten 2 Fistel-
Kopf und Hals. |kann ohne Stock stehen u. in der Stubenarben an der inneren und
herum gehen. 2 an der fusseren Schenkel-
seite daraunf hin, dass eine
Senkung stattfand.,  Diese 4
Fisteln entleerten viel Eiter,
schlossen sich aber schon nach
cinem Monat,
19/ XL 1587, Fieberlose Heilung. Am 27./XIL| Fistel hat sich nach 4 Wo-| September
Hinterer Lings-|1887 cntlassen, Resectionswunde bis aullchen geschlossen und ist nic; 1889,
schnitt. Kopf und|eine kleine Iistel, die nur sehr wenigiwieder aufgebrochen.
Theil vom ‘Froch.isceornirt, gesehlossen. Verkitrz. 4 Cni.
Auskratzung und
Kauterisation der

Tfanne, i

3%




Name. | Erkrankung und Dauer derselben bis | g0 0000 o cn g0 Pathol ~anatom.

Nr. zur Rescetion . Befund bei der
Alter Reseetion X
Anamnese Vorbehandlung Operation

77 | Ieinr. D.| Cox. sin. Lat. 18 Monate. Exten-] RachitischerJunge.| Ein Abscess zieht
5 Jahre. {hat Masern undlsion in den letztenHochgradige Flexion,isich vom Gelenk naeh

Diphtherit. durch-i14 Tagen. Innenrotation  und|derAdductorengegend
gemacht.  Vater Adduct. Troch. 4 Cm.lhin. Kopf unformlich.
starb an Phthise. tber der R.-N.-Linie.|Im Hals ein kirsch-
5 Gesehwist. star- Bedeutende Schmer-|grosser Sequester.
ben jung. z¢n bel Beweg, Becken

geht dabei mit,
78 | Ernst X.| Cox. dex. nach] 12 Monate, Vom; Klender, serophu-
5 Jabre. |Kall. Pat. hatte|7.—9. Monat Gyps-loser Knabe. Flex,,

Masern im 3. Jahr.|verband. Add., Innenrotation.
Vater frith gestor- Lordose. Bei passiv
hen. Beweg. starkeSchmer-

'zen. Weichtheile der
Trochantergeg. schei- —
nen infiltrirt zu scin.
Troclh. 112 Cm. ubcr
der R.-N.-Linie. Nir-
gends Fluctuation.

i ;
i |
!

Magdal. B.! Cox. dex. ohnej 24 Monate, Vor 12| Schwiichlieh. Kind., Hiter im Gelenk.
3y Jahre.| Gelegenheitsur- |Jahren Incision vines Starke Flexion, Add.|Tubereulvse Granula-
sache. Mutterstarb|Abscesses in der Ge-Jund Inncnrotat. Eine|tionen. KeinKnochen-
an Phthise. cend d, Koptes. Starke|Fistel hint. d. Troch.|herd vorhand. Weich-
Eiterg. Wunde heilte fulirt nach dem anky-|theile vor d:m Gelenk
nicht, Kind kann nurllotischen Gelenk, siestark infiltrirt.
mithsam im  Zimmer|sceernirt Kiter. Troch.
herumtasten. 3 Cni. iber der R.-N.-
Linie,

-a
=

80 lArmandK.| Cox. dex. nach| 7 Monate. Jodtine- Kleiner, schwich-] Viel Eiter im Ge-
5 Jahre. |Fall. Upehelichesltur, spiter crfolglose/licher Knabe, Flex,llenk. Kopf sebr ver-
Kind. Extension. Add.,Innenrot. Troch.kleinert, zeigt keinen
2 Cm. iiber der R.-N.-[Hepd. Pfanue erwei-
Linie. Oberhalb desitert, daselbst 1 Se-
Troch. Fluetuation./quester. I'ungise Gra-
Bedeutende Sehmer-jnulationen.

zen. Del Bowegungs-!
versuchen cin cigon-
thtimlichesKnirschen.

81 | Marie E.| Cox. dex. nach| 5 Monate. Salgbiider.| Krift. Kind. Starke] Kapsel und Lig.

4Ye Juhre |Fall von  ciner Add., Flex. u. Innen-|teres zerstort. Gelenk-
Sehaukel. Gesunde rotat. Troch. hoeh ub.lkopf nach hinten und
I“amilie. der R.-N.-Linice. Haut!oben luxirt. Knochen

in der Troehanterge- und Knorpel intact.
gend stark maccrirt.
Oberhalb d. Trochan-
ter Resistenz.
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Datam. Hes.: | Teilverlauf nach der Rescction bis
Schnittfithrung.

Entforute Theile

7 B .
sur Entlassung Verlauf nach der Entlassung

26.X1. 1887. i Fortgesetzt holies Ficbher. Stinkcnder‘w Einc Fistel in der Mitte der|Juli 1889.

lint. Lingsscho.|Eiter. Erst nach einer Nachoperation Rescetionswunde hat sich nic-
Kapsel, Xopf undlam 18./XIL. 1887 sinken die Tempe-|mals geschlossen, sic secernirt
lals. Abscessinei-|raturen allmihlich. Entlassenam 14./IIL|wenig serdse Flussigkeit., All-
sion. 11888 mit kleiner Fistel. gemeinbefinden gut.

|

16./X1I. 1887. Ficberlos und glatt, Entlassen auf Juni 1888 kann Pat. ohne
Hint. Lingsschn.Wunsech am 19./I. 1888 mif 1 Fistel|Stock gelien. Im September
Kapsel, Kopf undlin der Resectionswunde, welehe noch[1888 Aufbruch von Listeln:
Hals. ziemlich sceernirt. 1. unter der Spina ant. sup.,
1 2. unterhalb des Tuber ischii,

1 3. am Troch. Neben derselben

; tritt dureh cinen Defect der

i Hgut der Knochen fast frel zu

; Tage. Dalier Aufnaline am
! 2./11, 1889 : Adduct. u. Innen-
i rotat. Schon am 18./IT, 1889
l holt die unverniinftige Muttcr‘
\ den Knaben ungeheilt ab (vgl.!
weiter Tabelle).
Tohes Fieber. Complicitionen sci-| Seit cinem Jalire wurde dem
Tlint. Lingsscho.ltens des Ellenbogengelenks und des Kinde keine idrztliche Behand-
Kopfu, Hals. Keil-|suberuralen Schileimbentels, aus welchem lung zu Theil. Der durchaus
formige FExcision sich nach Incision viel Eiter cntleert. unverniinfrige Vater benutzt
aus dem oberen|Dreimalige Auskratzung tubereuloser|das ibm mitgegebene Verband-
Pfinnenrande be-|Granulationen aus dem lIuftgelenk.malerial nicht, wohl aber alte|

hufs Drainage. jEntlassen am 1./VII. 1588 ungeheilt,|Leinwand mit Salbe bestrichen.
Plannenauskratz. lmit Fisteln, auf Wunsel des Vaters. |Tnfolge dessen sind sowohl die
Wunde, als auch zahlrciche,
stinkenden Eiter secernirende
Fisteln offen.  Untersuchung
verweigert. Das Kind kann
weder stehen, noch gehen,

23./111. 1588. Iicber. Starke Scerction. Am 24./IV.. Im Deecember 1888 brach
Lingsschn, mehr| Wunderweiterung, wobel sich reiehlich|die Wunde wieder auf, wobei
nach vorn gelegt,|Eiter entlecrt. Auskratzung der Pfannc.sich viel Eiter entleerte. Nach
nieht in der Rich-|Weiterer Verlauf gunstig.  Am 24./V.Salzbiidern und Vaselinverbiin-
tung der SpinallS8S entlassen mit Gypsverband ohnclden heilte Alles bald wicder
pust. Kopf. Pfan- Fistel, zu.  Secit Weilmachten 1888
nenauskratzg. Se- keine Fisteln.
quester.  Keilfor-
mige Excision aus}
dem oberen Plan-
nenran‘e.

13,71V, 158S. Fieborlos und glatt, Entlassen am| Im September musste ein
ITint., Lingsschre. 13./V. 1888 mit Gypsverband, ohnc fuctuirender Abscess ineidirt
Kapzel, Kopf, |Fistel. werden. Viel Eiter. Nach drei

! Wocehen Heilung, Im Mirz

1889 Bildung ciner Fistel in;
‘der  Rescetionsnarbe, welche
nniissig secernirt: manchmal
IEiter, manchmal scrose I'lis-
‘sigkcif.

23.1. 1558,

!
|
|

October
1889.

Juli 1889,

Juli 18%9.

Juli 1889,
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Nr.

Name.
Alter

Erkrankung und Daucr derselben bis
zur Reseetion,

Anamnese

Vorbehandlung

Status zur Zeit der

Resection

Pathol.-anatom.
Befand bei der
Operation

82

83

84

o
én

86

Carl X.
12 Jahre.

Lina K.
6 Jahre.

Wanda S.
16 2Jahre.

Louise B.
912 Jahre.

Joseph J.
7 Jahre.

‘ Cox. dex. nach| 6 Monate.Jod, Salz-

Treppe. Put. war

|
|
|

Cos. sin. ohne! 8 Monate. Nach 6

nachweisbare Ur- Monaten so heoftige
sache, Tat. warSchmerzen, dass Pat.
noch mnie krank. das Bett hitten muss.
Gesunde Familie. Seit 2 Monaten Ex-
{tens., welehe Schmer-
zen lindert.

Cox. dex. 4 Mo-! 36 Monate. Bett-

nate nach leichten ruhe, Salzbider, Ex-
Mascrn. Vollig ge-|tension, erst 3, dann
sunde Familie. 35 Wochen lang im
Monate nach denlt. Jahre,
Masern wurde ein
Abscess hinter d.
Ohr eriofinet und
ein Eequester ent-
lernt.

Cox. dex. nack] 6 Monate. Interne
tall. Tat. war nie! Vorbehandlung.
krank. Villig ge-|
sunde Jamilie. |

Cox. sin, Put.f 1 Monat. Keine
hatte vor mehreren Vorbehandlung,
Jahren Rubeolae.

Voll. gesunde Fa-
iilie,

Fall  von cinerfbider,
fruher nic krauk.

Gesunde anili(:.l

Kriftiger Junge.
Fiex., Add. u. Innen-

Fluctuation vor dem!
Trochanter.

Schwiichlich. Kind.
Carivse Zihne, Ab-
duction u. Aussenrot.
Deutl, Fluctuation an
dem namentlich nach
innen zu stark ge-
schiwoll.  Oberschen-
kel. Troch. steht uber
der R.-N.-Linie.

Graciles DMidehen
mit rothen Schleim-
hituten. IHochgradige
Adduction u. Flexion.
Geringe  Aussenrotat.
BLedeutende TLordose.
Troeh, 7— 8 Crm.ub. d.
R.-N.-Linie. Schmcrz-
haftigk. bei passiven
Bewegungen und bei
Druck in der Gegend
des Caput femoris.

Schwiichlich. Kind
mit deutlichem Rosen-
kranz, Starke Flex.,
Adduet, u. Innenrot.
Troch. 4—5 Cm. tther
der R.-N.-Linie. In
der Trochantergegend
Fluctuation. Grosse
Schmerzhaftigk. Ficb.

Schlecht enfwickel-
ter, antimiseh. Junge.

rotat. Troeh. 112 Cm.!
uber der R.-N.-Linie.|

Vorder Kapsel Abs-
cess u. Granulationen
an derselben. Knor-
pel des Kopfes arro-
dirt. Im Xopf kein
Herd.

Absecss an der in-
neren Schenkelseite.
Granulationen im Ge-
lenk. Kopf vollig er-
weicht, mehrere Se-
quester; auch in der
Pfanne ein Scquester.

Knorpeldefect am
Kopf. Unter d. Knor-
pel ein minimal, Herd
von Ostitis granulosa.
Pfanne mit Granulat,
ausgefillt, ist enorm
tief. Kein Knochen-
herd daselbst.

Kapsel zerstint, Kopf
aus der Pfanne luxirt,
steht auf der Becken-

sehaufcl.  Eiter im
Gelenk.  Kopf ver-
klcinert. Pfanne er-

weitert und mit Gra-
nulat. ausgekleidet,

Granulationen im
Gelenk. Im Schenkel-

Flex., Abduct., Aus-
senrotation.  Troch,
2 Cm. tber der R.-N.-i
Linic. Xeine Flue-!
tuation. Beweg. wegen
grosser  Sclunerzhaf-

tigkeit nicht ausfuhr-'
bar. i

hals  befinden sich
Ilerde.
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Datam. Res.:
Schnittfiihrung.
Entfernte Theile

Ieilverlauf nach der Rescetion bis

zur Entlassung

|
\
Verlauf nach der Entlassung '

15./I11. 1888,
Hint. Lingsschn.
Eapsel Kopf. Keil-
formiges Stitck aus
dem ob, Pfannen-
rande.

27./IV. 1888.

Hintere Schnitt-
fithrg. mehr nach
der Mitte d. Crista
ilei zu. Kopf. Se-
quester. Auskratz,
der Pfanne. Abs-

. cessincision.

4./VIL. 1888.

Iinterer Liings-
sehnitt,
Kopf.

der
spitze.

17./VIL 1588.
Hinterer Lings-

schn, Kopf. Aus-
kratz. der Tfanne.
Abmeisselung des
oberen  Pfannen-

randes.

26./VIL 1888.

Hinterer Liings-

schnitt.  Kapsel,

Kopf.Abmeissel. d.
Keil aus
dem Trochanter.

ob, Pf.

Granulat. Hals.

Kapsel,
Abmeissel.
des oberen Yfan-
nenrandes. Granu-
lationen. Am 19.
VII Abmeisselung
Trochanter-

Fieberlos und glatt. Kntlassen am
17.]IV. 1888 ohne Fistel. Verkirzung
2 Cm. Das Bein kann vom Pat. ohne
Hulfsmittel gehoben werden.”

Meist abendliches, zuwcilen hohes
Fieber. Starke Seeretion. Schlechte
Granulationen. Seit 10./VIIL ist Pat.
fieberfrei. Entlassen auf Wuusch der
Angehorigen am 11./VIIL mif noch an-
haltend secernirender, nicht geschlos-
sener Resectionswunde und Fisteln.

Hoh, Fieber. Muskeclabseess. Schwere
Complieation durch eine Pleuropnecu-
monie links hinten unten. Am 27./VIL
Punction und Resect. costac. Seit 24.
VI11. fieberfreier, ginstiger Heilverlauf,
Entlassen am 24./X. 1888 ohne Fistel.

Fieberlose, gunstige 1leilung. Ent-
lassen am 206./VIII. 1888 ohne Fistel,
mit Gypsverband. Das Kind kann noeh
nicht gehen, jedoch, wenn es sich an-
hile, auf beiden Beinen stehen.

Anfangs ficberlos, spiter abendliche
Temperatursteigerungen. Starke Secre-
tion. Zweimalige Auskratzung fungoser
Granulationen. Am 31./XII. 1858 wird
am #usseren Rande des Sartorius cin

kann nicht gehen.

Seit 2 Monaten am oberen
Ende des Resectionssehnitts
eing kleine, ganz gering serise
Flussigkeit sccernirende Fistel.
Am 1. Aug. 1889 idem,

Die Rescctionswunde heilte
allmihlich. Die Fisteln nur|
vorttbergehend. Anfangs Aug.!
1689 musste ein Abscess an der
Vorderseite des Oberschenkels
gespalten werden. Gegenwir-
tig, d.i. Anfang Scptember
1889, bestehen 4 mehr oder
mindoer flicssende Fisteln (vgl.
Tabelle). Pat. liegt zu Bett,

Deocember 1888 ging  dic
Wunde wicder auf u. entleerte
ziemlich Biter.
selinverb. bald Sehluss. April
1859 neuwer Aufbruch, wenig
Eiter. Nach 5 Tagen Schluss.
Scit dieser Zeit kein neuer
Aufbruch. Gutes Allgemein-
betinden.

Pat. mit Stock gehen, im Nov.
1888 olhne Stock Y3 Stunde
weit. Die Wunde brach nie
wieder auf.

. Am 23./1V. 1889 keine Fistel,
keine Bewceglichkeit. Gehen
mit Krtcken, Am 2./IX. 1880

eine Fistel in der Resections-
wunde, eine zweite am oberen

Abscess incidirt. Entlassen am 3./L
1889 mit Gypsverband tiber d. Beeken.
‘Kcinc Fistel.

dusseren Drittel des Femur.
Beide entlceren geving seris-
citerige  Tlussighkeit.  Gutes
;Allgomeinbefinden.

|

Nach Borva-!

Mitte September 1858 kann,

August
1839,

September
1889,

August
1589.

November
1889.

September
1889,

September
1859.



Von den $6 Resecirten stammen 71 aus Elsass-Lothringen, 15 aus
dem Reichslande benachbarten Kreisen (Baden), alle also aus Oert-
lichkeiten mit so ziemlich denselben klimatischen Verhaltnissen.

Besseren Standen gehoren nur 4 an, alle iibrigen der Arbei-
ter-, resp. der Landbevolkerung. Die beiden letztgenannten Klassen
stehen so ziemlich auf der gleichen bygieinischen Stufe; denn wenn
auch der Landbewohner eine weniger verunreinigte Luft athmet, als
der Arbeiter in der Stadt, so steht er doch diesem, was die Diirftig-
keit der Wobnung und die Mangelhaftigkeit der Erpibrung anbe-
langt, in nichts nach. Brod und Kartoffeln bildeten daher die Haupt-
kost unserer Resecirten, wihrend eiweissreiche Fleischnahrung wochen-
lang auf dem Tische fehlte. Wir heben dies aus zwei Griinden hervor:
einmal weil anznnehmen ist, dass der unzureichend ernihrte Orga-
nismus zur Auinabme von Infectionsirigern jeder Art bhesonders pra-
disponirt wird und einen erfolgreichen Kampt mit dem bereits einge-
drungenen Virus (meist tuberculssen) nicht aufzunehmen vermag; dann
aber, weil die Prognose nach der Resection bei einem schleeht er-
nihrten Individuum stets eine ungtinstige sein wird, mithin auch die
erzielten Resultate. Man darf deshalb die unscrigen nicht mit sol-
chen, die in der eleganteren Praxis gewonnen wurden, ohne Weite-
res vergleichen.

Dem Geschlecht nach sind 53 = 61,63 Proc. der Resecirten
minnlich und 33 = 3%,37 Proc. weiblich.

Es wiirde falsch sein, allein hieraus zu folgern, dass heim minu-
lichen Geschlechte eine grissere Disposition zur Hiiftgelenkerkran-
kung bestehe; dass eine solche aber in der That vorhanden sein muss,
beweist Folgendes. In dem genau gleichen Zeitraum, aus welchem
die von uns veroffentlichten Fille von Resectionen herausgegriffen
sind, kamen zur Aufnahme in hiesige Klinik 212 Personen mit der
Diagnose Coxitiz. Von ibnen waren 130 = 61,32 Proe. Minner und
82 = 38,68 Proc. Weiber. Es sind dies zutillig genau dieselben Pro-
centsiitze wie oben. Willemer und Andere schreiben das Ueber-
wiegen des minnlichen Geschlechts bei Gelenkerkrankungen zum
Theil der Lebensweise und Beschiftignng zu; dasselbe sei viel dfter
den Gefahren eines Falles oder Stosses ausgesetzt. Da aber die
grosse Mehrzahl der Patienten dem Kindesalter entstammt und auch
bei Knabeu die Gelenkerkrankungen hiufiger sind, als bei Midchen,
so fragen wir, existitt denu auch bei diesen ein Unterschied in der
Lebensweise und Beschiftigneg? Wachsen Knahen und Midcehen ang
den Schichten der Bevolkerung, welchen unsere Patienten angehijren,
nicht unterschiedelos mit einander auf, fallen und stossen sie sich und
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andere nicht gleich viel und gleich oft? Ferner sind Fall und Stoss
doch hochstens nur als Gelegenheitsursachen anzusehen.

Dass die Gelenke und Gelenkenden der unteren Extremititen
am hiufigsten in der Jugend erkranken, ist eine bekannte Thatsache,
die wir fiir das Hiiftgelenk aufs Neue bestiitigen konnen. Billroth
sucht den Grund flir diese erhohte Disposition des Kindesalters einer-
seits in Wachsthumsverhiiltnissen der Knochen, andererseits darin,
dass die unteren Extremitéiten bei Kindern functionell mehr zu leisten
haben, als die oberen; vielleicht sei auch das mit in Anschlag zu
bringen, dass die Kinder beim Fallen weniger geschickt im Vor-
strecken der Hinde seien, mithin Contusionen hiufiger die unteren
als die oberen Extremititen trifen.

Da in unseren Fillen ziemlich genau ermittelt werden konnte, wie
viel Monate die Erkrankung bei Eintritt in die hiesige Klinik schon
bestand, so sind wir in der angenehmen Lage, dass Alter unserer
Patienten zu Beginn der Erkrankung genauer angeben zu konnen,
als wir dies in anderen Statistiken h#ufig fanden. Es war da ein-
fach das Alter beim Anfang der Spitalbehandlupg in Rechnung ge-
zogen worden.

Den Beginn rechnen wir von dem Zeitpunkte an, in dem sich
die ersten Symptome einer Gelenkentziindung geltend machten.

Zur besseren Uebersichtlichikeit diene folgende Tabelle:

Alter in Minner Weiber i
l Total
Jahren sinist. | dextr. | sinist. E dextr., |
Ao 1 _ 2 |
2 —_ 1 1 \]
5 — 1o
5 S 2 g
1 3002 3 N
1—10 H 5 o } 04
2 30 03 3
1 1 - 2
L 2 — iJ
! 1 — L
11—20 9 ] 2 1 20
21—-30 — — —
31—10 1 — L=
! i i !
Total | 32 | 21 | 4 | iy 86

Es begannen also 74,4 Proe. aller Hiiftgelenkerkrankungen im
1.—10. Lebensjahre, 232 Proc, im 11,—20. Lebensjahre und
2,3 Proc. nach dem 20. Jahre.

Die Disposition zur Erkrankung scheint im 4. —8. Jalire ent-
schieden am grossten zu sein, wenigstens lieferte uns eine @hunliche
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Berechnung, angestellt an den Nichtresecirten, das gleiche Resultat. —
Aus obiger Tabelle geht ferner hervor, dass die Coxitis ihren Sitz
hatte:

46mal links, d. h. in 53,49 Proc. aller Fille, und 40 mal rechts,
d. h. in 46,51 Proc. aller Fille.

Die Differenz zwischen diesen Procentsitzen wird geringer, wenn
wir wiederum aunch dic Nichtresecirten mit zar Berechnung herbei-
ziehen. Es waren dann von 212 iiberhaupt behandelten Coxitiden,
bei welehen wir die erkrankte Korperseite notirt fanden:

79 linksseitige, d.h. 51,30 Proe. aller Fille, und 75 rechts-
gseitige, d. h. 48,70 Proc. aller Fille.

(Bei doppelseitigen Coxitiden ist hierbei die zuerst er-
krankte Seite mit in Rechnung gezogen.) Nach obigen Erhebungen
ist die vielfach erwihnte hiohere Krankheitsdisposition der
linksseitigen Gelenke hichstens eine sehr geringe. — Coxitis
duplex war selten, bei nur 2 von 86 Patienten. Doppelte Re-
section warde nur einmal ausgefiihrt.

Mechr als Gescbhlecht, Alter und Sitz der Coxitis interessiren An-
gaben tiber Art und Aectiologie der Hiiftgelenkentziindung.

Wir haben nur 1 Fall acuter Erkrankung (Nr. 73) zu ver-
zeichnen. Dem anatomisch-pathologischen Befund nach diirfte es sich
wobl um eine acute Periostitis (Osteomyelitis) gehandelt haben, die
von dem an die obere Epiphyse grenzenden Abschnitte der Femur-
diaphyse ausgehend zur acuten Vereiterung des Hiiftgelenks fiihrte.

Die itibrigen 85 Fille hatten cinen mehr oder minder ¢hroni-
schen Verlauf.

Beziiglich der Aetiologie chronischer Knochenaffectionen hat
bekanntlich Liticke zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass chro-
nische Ostitis und Periostitis auch anf prognostiseh giinstigere Ur-
sachen, als die Tuberculose sie bietet, z. B. anf vorausgegangene In-
fectionskrankheiten zuriickgefiibrt werden kénnen. Ob die nach diesen
Krankheiten beobachtete Caries mit tnberculoser Caries identisch ist
oder nicht (Schiller), kdnnen wir hier nicht zum Gegenstande einer
Besprechung machen. Wir begniigen uns mit einem Hinweis auf Fall
Nr. 5, in welchem in Anschluss an schwere Masern sich eine Coxitis
duplex entwickelte, Bei dem Fehlen jedweder anderer hereditiven
und #tiologischen Momente wiirde die Thatsache, dass dieser Fall
ganz unter dem Bilde einer tuberculdsen Caries verlief, und dass bei
der auf die Section folgenden mikroskopischen Untersuchung Tuberkel-
bacillen gefunden wurden, fiir dic Identitit beider Formen von Caries
sprechen. — Dass der Nachweis von Tuberkeln, resp. Tuberkelbacillen
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in der Mehrzahl der tbrigen Fille nicht gelicfert wurde oder geliefert
werden konnte, in diesen Fillen also die Diagnose ,,tuberculdse Coxitis*
nicht unbestreitbar feststeht, soll uns gleichwohl nicht abhalten, diese
chronischen Gelenkaffectionen als tuberculdsc aufzufassen; denn ausser
hereditiren Momenten kehrte bei der Operation stets das charakte-
ristische Bild der tuberculdsen Carles mit ihrer Kapseclverdickung,
ihren Granulationen und Sequestern wieder. Dieselben Motive leiteten
tibrigens auch andere Autoren (Caumont u. s, w.) dazu, ibr Material
in dieser Hinsicht als howmogenes autzufassen.

Welehe Rolle Hereditit beim Zustandekommen der Coxitis
tuberculosa spielt, welche Rolle andere veranlassende Momente,
geht aus folgender Tabelle hervor:

1Erwiescne' Keine | Heredit. |

Veranlessung Angaben  Total
) S

i Tereditiit ] Heredititt | yellen

Scheinbar spontan . . . . . ... oL L. 1 7 1 21 | 1 ! 24
Fall, Stoss w. s W, . o v v v o e 12 ' 8 : 1 ool
Masern o v v v e e } 1 ' T ' 1 il
Rotheln. . ... .o oo v oo ; — ; 1 — : i
Scharlach. . . . ... ..o o 0 * — | 2 — Z
Typhus « v oo i 1 i - — :
Ungenannte acute ficbcrbafte Xrankheiten . . 1 — i 1 i t 2
Osteomyelitis acuta . . ... 0. oo, ‘ i | I = 2
Andere Knochenaffectionen. . .., ... ... 1 ' 2 | ! 3
Angaben feblen . . . . .. v oL L l O 3 1

Total | 21 | 353 s 85

Das heisst in Procenten ausgedriickt: Es wurden gefunden bei
allen in Rechnung zu ziehenden Fillen:

Hereditdat in 31 Proc, keine Hereditit in 69 Proc. Meist
lagen gleichzeitiz neben der Hereditidt noch veranlassende Momente
vor. Ilereditit ohne jede nachweisbare andere Ursache
wurde nur in 9 Proc. constatirt, weder Veranlassung noch
Hereditit in 27 Proe. der Fille.

Fall, Stoss ws.w. sind in 10 Proc. (15 Proc. mit Hereditiit,
25 Proe. ohne solelic) angegeben;

Infeetionskrankbeiten in 22 Proe. aller in Rechnung za
ziehenden Iille.

Was Hereditidt anbetrifft, so ist von verschiedenen Seiten daraunf
hingewiesen worden, dass der Spitalarzt nicht in der Lage sei, zu
beurtheilen, ob die Familie cines Patienten tubercults belastet sei
oder niebt, Wir baben deshalb, nm sicher zu gehen, die frither im
Spital erhobene Anamnese regelmissig nach Jahren nochmals erhoben,
etwaige Differenzen aufgeklirt und beseitigt, Trotzdem ist der fiir
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unser Material giiltige Procentsatz filr Hereditit verhéltnissmiissig
niedrig. Dagegen giebt Englisch an, er habe in den von ihm be-
obachteten Fillen fungtser Gelenkentziindung nur wenige gefunden,
in denen erbliche Belastung nicht constatirt worden sei.

Ueber die Vorbehandlung, welche unseren Patienten vor Ein-
tritt in die Klinik zu Theil wurde, lisst sich nicht viel sagen, da
diesbeztigliche Angaben seitens der meist jugendlichen Individuen
oder seitens deren Eltern sehr vorsichtig aufzufassen sind. Wir ver-
zichten daber daranf, hieriiber Niiheres mitzutheilen, verweisen viel-
mehr auf die Tabellen.

In der Klinik wurde, wo es der Zustand der Patienten erlaubte,
der namentlich von Volkmann emptohlene permanente Gewichtszug
mit oder ohne Beckengiirtel als Contraextension angewandt. Je nach
Alter und Constitution der Kranken wurde eine Belastung von 1 bis
5 Kilo gewahlf. Der Erfolg war leider nicht der crwiinschte, doch
wurde in vielen Fillen eine fiir dic Resection giinstige Stellung herbei-
gefiihrt und Decubitus fast immer vermieden.

Die Krankheitsdauer, vom Auftreten der ersten Symptome
an bis zum Tage der Resection gerechnet, war eine sehr verschic-
denc. Sie schwankte zwischen { Monat und 3 Jahren, ja in cinem
Falle wurde die allerdings unsichere Angabe gemacht, dass das Hiift-
leiden schon seit 6 Jahren bestehe. Interessant ist Fall 59. Ein
11 jahriges Kind wurde erfolgreich mit Extension bebandelt, geheilt.
S Jahre spiter machten sich aufs Newe Symptome ciner Coxitis an
demselben Gelenk geltend, einc Fistel brach auf, und es musste zur
Resection geschritten werden (vgl. Tabelle).

Ein verhiltnissmissiz rapides Fortschreiten des zerstbren-
den Processes (Krankheitsdauer 1—3 Monate) war in 8 Proe. der
Fdlle zu constatiren, wihrend in 65 Proe. bis zu dem Zeitpunkt,
in dem man sich veranlasst sah, zur Rescction seine Zuflucht zu neh-
men, bis zu 15 Monate vergingen. Noch chroniseher verliefen
dic tibrigen 27 Proec. (Krankheitsdauer bis zu 3 Jahren). Der Be-
fund in den erstgenannten S Proc. der Fille zeigt, wie wenig der
Begriff der Frithresection mit der Krankheitsdauer zu thun
hat (Konig)

Ein Beweis daftir, dass die caritse Zerstorung wihrend des
Kuoehenwachsthums schnellere Fortscliritic mache, als nach Voll-
endung dessclben, konnte nicht erbracht werden.

Als Indieation zur Regection galt der Nachweis ciner ober-
flichlichen Zerstorung der Gelenkenden (Friihresection im Sinne
Lossen’s). Nattirlich konnte eine solehe Friihresection nur noclh in
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den wenigsten Fillen ausgefithrt werden, da unsere Patienten zumeist
erst in fortgeschritteneren Stadien zur Behandlung kamen, wo alsdann
raube Crepitation, periarticuliire Abscesse, Fisteln, Fieber u.s. w. ein
schnelles chirnrgisches Eingreifen erheischten. Die (esichtspunkte,
nach welchen Schnittfiihrung und Art der Absetzung bei der Resec-
tion gewihlt wurden, waren:

1. moglichste Schonung der Weichtheile;

2. Entfernung alles Kranken;

3. Erhaltung aller gesunden Gelenktheile, soweit
sie nicht die Uebersiehtlichkeit und die Drainirung der
Gelenkhdhle storten.

Damit ist gleich gesagt, dass nicht immer ,,principiell® in
gleicher Weise vorgegangen wurde.

Am brauchibarsten erwies sich v. Langenbeck’s

hinterer Lingsschnitt, angewendet in . . ... 79 Fillen 50 mal
dann: hinterer Lingsschnitt mehr nach vorn

gelegt (Liicke’sche Modification!)), angew.in 2 = 2 -
vorderer Lingssechnitt (Liicke-Schede) ange-

wendet in . . ... L oo e 2 2 s
vorderer Lingsschnitt (Hueter'sche Modifi-

cation), anﬂfewendgt in,........ e e [ 1 -
hinterer Bog enschniti mit Councavitit nach

aussen, angewendet in. . . ... ... .. .. ... 1 = 1 -

In letzterem Falle handelte es sich darum, durch zweckmiissige
Verbindung bestehender Fistelginge die schon an und fir sich stark
lidirten Weichtheile nicht noch mehr zu verletzen.

1) Die erwibnte Liicke’sche Modification des Langenbeck’schen hinteren
Lavogsschnittes ist bis jetzt nur cinmal publicirt worden: Baehr, Die verschiede-
nen Methoden der Hiftgelenkrescction u. s, w. Inaug.-Diss. Strassburg 1839,

Da wir iberzengt sind, dass durch diese anscheinend geringfugige Variation
einc nicht unwesentliche Verbesserung, namentlich des functionellen Resultates er-
zielt werden diirfte, soi sie hier kurz resumirt, Wie bei allen hinteren Schnitt-
fihrungen wird auch hier der zu Resecirende auf die gesunde Seite gelegt und die
crkrankte Extremitat circa 45° im Iiaftgelenk flectirt.

Man sticht auf den Trochanter major ein, und zwar auf dessen aussere und
mehr nach vorn gelegene I'liche, an der sich die starke Iindsehne des M. glutaeus
medius zum Theil befestigt, Die Schneide des Messers ist der Darmbeincrista zu
gerichtet, so dass bei einem jetzt zu fithrenden, steil aufstrebenden Schnitte von
circa 10 Cm. Linge der im vorderen Drittel der Crista bestehende laterale Ursprung
getroffen werden wirde. Der Vorthell dieser Schunittfihirung besteht darin, dass
der M. glutaeus maximus entweder gar nicht oder nur in geringem Maassc be-
schidigt wird, da dag Messer mehr an seinem vorderen Rande vorbeistreicht.
Ausserdem werden ‘auch die Fasern sowohl des M. glutaeus medius, als auch die-
jenigen des M, glutaeus minimus so giinstig als méglich, nimlick parallel ihrem
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Abgesehen von der Exstirpation der meistens degenerirten Kapsel,
sowie vorhandener fungser Granulationen wurden entfernt:

der Kopfallein . . .................... 20 mal
s # und Stiick vom Trochanter (Trochanterspitze) 11 »
s - *und Stick vom Hals . ... .... ... .. D o#
< ound Hals . . ... .. .. L L. L., 21 =
- = und Hals und Trochanterspitze . . . .. . . . 16 =
= = und Hals und Trochanter fiir sich . .. . . . 2 .

Verlaufe gespalten. Lisst man jetzt diesc Muskeln mit stumpfen Haken auseinander-
halten, so kann auch die an dieser Stelle durch das Lig. ileo-femorale verstirkte
Kapsel und in deren directer Fortsetzung nach oben und unten das Periost gut
gespalten werden, da der in dieser Gelenkstellung sehr oberflichlich liegende Hals
eine vortheilhafte Unterlage bildet. Mit Halfe eincs stumpfen Instrumentes (ame-
rikanischen Periostschabers) wird die Knochenhaut zuriickgeschoben, und der Hals
liegt frei zu Tage. Hinter dem Hals ist genugend Raum, um mit dem Fiuger schon
jetzt ein voridufiges Abtasten des Gelenks vornehmen zu kénnen. Erleichtert wird
dies noch, wenn, wie so haufig, der Hals verdinnt ist,

Der Kopf wird nun nicht, wic gewshnlich tblich, luxirt, sondern so lange in
der Pfanne gelassen, bis man mit der Stichsiige den Hals durchtrennt hat. Ist
der Kopf verkleinert, so wird er nicht unschwer herausgehebelt werden kénnen;
enlgegengesetzten Falles aber uimmt man zunichst den Limbus cartilagineus weg,
welcher ja die Pfanne derartig vertieft, dass sie noch tiber den Kopf greitend dessen
Herausnahme erschweren wiirde.

Genligt auch dies noch nicht, so wird ein Stiick vom kndchernen oberen
Pfannenrande abgemeisselt, resp. derselbe eingekerbt. Dieser Eingriff wurde in den
meisten unserer Fille vorgenommen, da er einerseits nach Elimination des Kopfes
einen besseren Einblick in die Pfanne gestattete und andererseits bei der Wund-
behandlung der Drainage zu Gute kam: Tst der Kopf osteoporotisch, so werden
seiner stiickweisen Entfernung keine Schwierigkeiten im Wege stehen. Zum Her-
aushebeln empfieblt sich die Anwendung eines stumpfrandigen Léffels, wie ihn
Liacke schon vor Jahren beschrciben liess.

Die ihres Kopfes nach dieser Methode beraubte Gelenkpfanne ist bequem
zu ibersehen und auch fir eine genaue FPalpation der Gelenkenden hinlinglich
Raum. Nach den bereits an anderer Stelle dargelegten Principien kann alles
Kranke entfernt werden.

Was diese Modification des Liangenbeck’schen Schnittes uns besonders
werthvoll erscheinen lisst, das ist die absolute Schonung simmtlicher Muskelan-
sitze; die Muskeln bleiben nicht nur im Zusammenhang mit dem Periost, nicht
nur im Zusammenhang mit der fibrésen Kapsel, sondern auch ihre natiirliche In-
sertion am Knochen wird nicht geldst, wofern dies nicht durch umfangreichere Zer-
storung, etwa des Trochanters, noch erforderlich werden solite. Aber auch in
diesem Falle bictet das beschricbene Operationsverfahren kein Hinderniss, mehr
oder weniger vom Knochen nachtraglich zu cntferuen. Welchen Werth die Scho-
nung der Musculatur hat, dartiber braucht man nicht zu discutiren. — Da ein
bewegliches Gelenk immer das Ideal der Heilung sein und bleiben wird, dirfte die
dargelegte Methode, welche die Chancen in dieser Hinsicht unserer Ansicht nach
vergrossern hilft, zur Nachahmung empfohlen werden.
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der Kopt und Hals und Trochanter im Zusammenhang 7 mal
= und Trochanter fiir sich . ... ....... 3=
= und Stlick vom Hals und Trochanter . ... 1 =

W

w

Eine Pfannenauskratzung finden wir in 32 Fillen angegeben.

18mal wurden Pfannentheile (Limbus cartilagineus, oberer
hinterer Rand) resecirt, theils weil sie erkrankt waren, theils ans
Griinden anderer Art (Uebersicht, Drainage u.s. w.)

Der anatomisch-pathologische Befund war ein sehr reich-
haltiger. Da meistens verschiedene Gelenktheile gleichzeitig erkrankt
waren, ldsst sich ein Ueberblick nicht gut geben, wir verweisen des-
halb zur genaueren Orientirung auf die Tabellen. Als von beson-
derem Interesse dagegen notiren wir an dieser Stelle, dass eine ent-
ziindliche Luxzation des Kopfes nicht weniger als 17 mal, in
20 Proe. der Fille, constatirt wurde. 3mal war der Kopf mit der
Pfanne mehr oder weniger verwachsen, 1 mal war er in der Epiphysen-
linie ganz und tmal fast vollig gelost. 9mal war er fast vollig zer-
stort, 2mal fanden sich Sequester und 3mal Herde im Kopf.

Das Collom war 1mal in scharfem Bruch (fast) vollig gelost,
2mal fanden sich im Halse Sequester und 4 mal Herde.

Im Trochanter wurden 4mal Herde nachgewiesen.

In der Pfanne konnten 7 mal Sequester aufgefunden werden., Die
weitere Betheiligung der Pfanne am caritsen Process ist spiter zn
einer Gruppenbesprechung der Fille verwerthet worden.

Verbandmethode und Nachbehandlung waren wesentlich
dieselben. Immer wurde die Wundhohle drainirt und in den ersten
Jabren der typische Listerverband, spiter Jodoformgaze und ste-
rilisirter Mousselin als Verbandmittel benutst. Aunch der Zuckerver-
band fand 1mal Anwendung.

Zur Vermeidung der fiir die spitere Functionstiichtigkeit so iiber-
aus ungiinstigen Adductionsstellung sorgte man in den ersten Tagen
nach der Operation fiir Anlegung cines permanenten Heftpflaster-Ex-
tensionsverbandes (v. Langenbeck-Gurdon Buek) in geniigender
Abduction. War die Weichtheilwunde vollig geschlossen, oder aber
bestanden bei sonst gutem Heilverlauf noch Fisteln, von denen man
ein Schliessen sobald nicht erwarten durfte, so liess man die Patien-
ten, um ciner allzu grossen Atrophie der Beinmusculatur vorzubeugen,
mit einem Stiitzapparat aufstehen; so fand namentlich der Thomas-
apparat bei den ersten Gehversuchen vielfach Anwendung. Docl:
wurde cr in letzterer Zeit auch dfters durech einen Wasserglasverband
ersetzt, falls nicht etwa bestehende Fisteln durch reichliche Eiterung
dies zur Unmoglichkeit machten. Bei der Entlassung wurde die An-
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fertigung eines Schubes mit erhohter Soble fiir das resecirte Bein
stets warm empfohlen.

Einige Worte @iber den Wund-, resp. Heilverlauf nach der
Resection.

In 37 Proe. der Fiille war der Wandverlauf ein fieberfreier, wih-
rend man in den iibrigen 63 Proc. meist continuirliches und hohes
Fieber zu bekimpfen hatte. Es waren daher vielfach noch Nach-
operationen nothwendig (Auskratzungen, Abscessspaltungen u.s. w.).
Auch sind Complicationen seitens der Organe, sowie accidentelle
Wundkrankheiten (Erysipel uw. s. w.} zu verzeichnen, woriiber die
Tabellen niheren Aufschluss geben.

Fieberloser Verlauf bedeutete nicht immer einen giinstigen
Ausgang. Wir verloren 4 Patienten dureh den Tod, die unter ganz
giinstigen Verhiltnissen entlassen worden waren, darunter einen, bei
dem die Krankengeschichte ,,prima Heilung® angiebt. Bei wei-
teren 3 Patienten offnete sich die ,per primam* geheilte Resections-
wunde nach Monaten aufs Neue, und es trat Fistelbildung ein. In
einem dieser Fille fliesst gegenwiirtig, 212 Jahre nach der Resection,
noeh immer eine Fistel. Angesichts dieser Thatsachen darf man wobhl
voll und ganz den Anschauungen Konig’s beipfliehten, welchen er
auf dem 1X. Congress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie durch
folgende Worte Ausdruck verlieh: ,,Von prima Heilung dartf man nicht
reden, wenn sich dic Weichtbeilwunde prima schliesst, prima Hei-
lung bedeutet viclmebr das Ideal der Ileilungsvorginge: das Zun-
sammenwachsen der Weichtheil- und Knochenwunde ohne Eiterung
und die ungestorte Reparation der fiir die Resection wichtigsten Theile
der Gelenkenden bis zum Momente, in welchem das Glied brauch-
bar wird.*

Solehe prima Heilung haben wir nicht zu verzeichnen. Achn-
lich verh#lt cs sich mit der Heilung tiberhaupt. Von 25 Patien-
ten, welche die Klinik mit villig geschlossener Resectionswunde, ohne
Fisteln und mit ciniger Gehfihigkeit entliessen, sind nur 8 von Recidi-
ven verschont geblieben. Bei den tibrigen 17 = 68 Proc. deuteten spi-
tere, d. h. nach der Entlassung aufbrechende Fisteln darauf hin, dass
die Heilung kecine definitive gewesen war. Es gehort also jedenfalls
zur Feststellung einer dauvernden Heilung noch cine Beobach-
tung, die lingere Zeit nach der Entlassung fortgesetzt werden muss.
Unser Material ist von Fehlern in dieser Ricbtung hin wohl ziemlich
frei, da zwischen Resection und letzter Untersuchung niemals ein ge-
ringerer Zeitraum als 1 Jahr liegt, dagegen die Beobachtungsdauer
nach der Resection bis zu 9 Jahren steigt.




Wir wollen an dieser Stelle aber anch nicht unerwihnt lassen,
dass manche Kranken trotz offener Wunden und colossaler amyloi-
der Degeneration sich noch Jahre lang hinzuschleppen vermochten.
So gliicklich wie Albrecht, der einen als unheilbar Entlassenen
(mit ausgesprochenem Leber- und Milzamyloid) nach 15 Jahren als
vbllig geheilt ermitteln konnte, waren wir allerdings nicht.

Nach dieser etwas weitschweifigen, aber, um vollstiindig zu sein,
dennoch nicht gut kiirzer zu gebenden Einleitung sollen aun der Hand
des uns vorliegenden Materials nach einander besprochen werden die
Mortalitiat, dic Resultate beziiglich der Heilung, sowie die
functionellen Ergebnisse nach Resectio coxae.

Dass die Aussicht, das Leben zu erhalten und eine Heilung her-
beizufiihren, von der Ausdehnung des eariésen Processes abhiingt, hat
eine Reihe von Autoren dazu veranlasst, die ITeilresultate der von
ibnen veriffentlichten Reseetionsfiille mit Zugrundelegen der Hueter-
schen Stadien zu besprechen. Dies nachzuahmen unterlassen wir aus
folgenden Griinden. Die Eintheilung in 2 Initialstadicn und 2 Flores-
cenzstadien ist nach Hueter’'s eigener Meinung schematisirt, ein
jedes dieser Stadien kann fehlen; ferner finden wir gar nicht selten
Stellungen, dic abweichend sind von den typischen, so z B. eine Com-
bination von Adduction mit Aussenrotation (vgl. Fille Nr. 22, 36, 58,
64, 84). Vor Allem aber trifft der Chirurg bei der Operation oft auf
viel aunsgedehntere Zerstorangen, als sie das nach Hueter’s Schema
diagnosticirte Stadium (z. B. das 1. Florescenzstadium) erwarten liess.
Also wit dieser Eintheilung kann eine Gruppirung in moglichst gleich-
schwere Fille nicht erreicht werden. Andere Autoren wiederum hal-
ten eine Scheidung ihres Materials in Fille mit und solche ohne
Eiterung fiir selbstverstindlich, indem sie von vornherein jede
Coxitis mit Eiterung!) fiir cine schwere anschen. Doch gewiihrt auch
die Eiterung, wic schon Billroth hervorheht, keineswegs einen ab-
solut sicheren Maassstab fiir die Ausdehnung des Processes im Kno-
chen. Man trifft im Gegentheil hiufig genug bei reichlicher Eiterung
nur die Kapsel erkrankt, dic Gelenkknorpel aber villig intact. Richtig
ist nur, dass die Gelenkvereiterung eine schwere Complication dar-
stellt, insofern sie immer Sifteverluste und hiufig Fieber hervorruit,
also das Allgemeinbefinden des zu Resecirenden schwiicht. Sie kommt

1} Es ist nicht gercchtfertigt, vor der Resection Falle mit eiternden Fisteln
ohne Weiteres als eciterige zu bezeichnen, da der Eiter sehr woll aus periarti-
culdren Abscesscn stammen kann, deshalb aber im Gelenk selbst noch keine Spur
von Eiter vorbanden zu sein braucht. Wir fanden in nicht weniger als 42 Proc.
aller Fille periarticulaire Abscesse oline Gelenkvereiterunc.

Baehr, Usber Endresultate der IIfiftgelenkresectionen, 4
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also erst in zweiter Linie in Betracht. Der Grad der Knochenzer-
storung bleibt immer die Hauptsache. Da nun aber selbst ausgedehnte
Caries, soweit sie die dem Femur angchorigen Gelenktheile allein
betrifft, bei der Resection leicht zu tiberseben und eben durch die
Resection leicht zu coupiren ist, dagegen solche der Gelenkfliche am
Becken, weil diese schwieriger zu tibersehen, die Entfernung alles
Krankhaften hiufig zur Unmoglichkeit macht und somit der Process
nicht zum Stillstand gebracht werden kann, so hat man ein Recht,
jede Pfannenerkrankung als cine schwere Complication anzusehen und
die Prognose um so ernster zu stellen, je mehr dic Erkrankung am
Becken bereits Basis gewounren hat.

Wenn man dies im Auge behilt, so diirfte es wohl nicht fiir un-
angemessen erachtet werden, den unseres Wissens bisher noch nicht
ausgefiihrten Versueh zu machen: die Ausdehnung der Pfannen-
erkrankung als Maassstab bei einer Gruppirung unseres
Materialsin gleichschwere Fiille behufs Feststellung der
Mortalitit und der Heilerfolge zu benutzen, Danach zer-
legen wir 85 in Betracht kommende Resectionsfille wie folgt.

L Gruppe

umfasst alle Fille, in denen bei der Operation bereits eine Pfannen-
perforation constatirt wurde. Aufgenommen ist ferner 1 Fall von
Beckenperforation (Os ilei mit bestehendem Beckenabscess).

‘. Gelenk-  |[Keine Gelenk-

k vereiterung | vereiterung Total

i

I in Proee. in Prue. in Proc.
Gestorben o ., . . | 3 =75 6= 66 | 9 =19
Uunheilbor . .. L Il =125 — 1= 38
Noch nicht geheilt. | — L=11 | 1= 177
Geheilt oo ... L ! -— 2 = 2 | 2= 1533

Totl | 4 Pulle | 9 Fille (3 Falle

Bei keinem der Gestorbenen war in der Zeit bis zum Tode
die Operationswunde dauernd gesehlossen, vielmehr kam es meistens
zur Ausbildung von stark secernirenden Fisteln.

Der Tod eifolgte nach der Resection in einem Zeitraume bis zu:

/> Monat 2mal im Alter von . . . . 13 und 17 Jahren
7 Monaten 3 = = = = 9, 11, 13, 17T u. 190 =
15 = I = = = = 6 =
59 = I = = z 2 e e e e |

Die Todesursachen fiir alle Gruppen vgl. 8. 55,




Der als unheilbar aufgefiihrte Patient befindet sich im denk-
bar schlechtesten Zustand. In den 7 Jahren, die seit der Resection
verflossen, brach die Wunde wiederholt auf; in der Gelenkgegend be-
stehende Fisteln schlossen sich niemals. Ferner aber sprechen Fisteln
an Oberkiefer, Ellenbogen, Hand und Fuss, sowie Lungensymptome
fir eine Generalisation der frither localen Tuberculose. Der 15 jihrige
Kranke ist im Steben infolge einer bedeutenden Kyphose kaum 1 Meter
hoch und wiegt mit den Kleidern nur 25 Kgrm. v

Noch nieht geheilt ist 1 Fall (Nr. 61). Nach 4 Jahren be-
stehen noch 1 Fistel, sowic Schmerzen beim Gehen. Auch konnte in
letzterer Zeit bei Vergriosserung der Leber Eiweiss im Urin nachge-
wiesen werden.

Die 2 Geheilten erfrcuen sich eines guten Allgemeinbefindens,
gie stehen jetzt im 7. und 10, Jahre. Die Heilungsdauer!) be-
trug bei ihnen 5 Woehen und 12 Monate; letate Untersuchung
nach der Resection 3 Jahre und 2'2 Jahre. In einem dieser
Fille war erst nach mehrfachen Auskratzungen des Gelenks ein giin-
stiger Heilverlant eingetreten,

1. Gruppe
umfasst alle Fillle schwerer Pfannenerkrankung, bei denen
zur Zeit der Operation der Gelenkknorpel zwar stark angefressen oder
gelost, die Pfanne aber noch nicht perforirt war

- Gelenk- Keine Gelenk-
i ;
o overeiterung | verciterung | Total
1 H ‘
in Troc. ’ in Proc. I in Proc
- — d - —
o=
1 1= 10 |

Noch nicht geheilt, !
Genedlt o000 2= 20

I I
Total | 10 Filic E

Bei ecinem der Gestorbenen schloss sich kurze Zeit vor dem
Tode eine bestebende Fistel, wilrend sich in den iibrigen 10 Fillen
weder Resectionswunde noch vorhandene Fisteln jemals geschlossen
hatten (vgl, nnten ?)},

1) Unter Heilunygsdauer verstehen wir die Zeit, welehe vergehen muss,
damit der Patient lLei volligem Schluss der Weichtheilwunde das resecirte Bein
wicder zum Gchen gebrauchen kanng sie wird also vom Tage der Resection an
gerechnet und darf niemals mit dem Datum der Eutiassung ihren Abschluss finden
(vgl. tiber Heilung 8. 45).

2) Iamal uiueste 1 Jahr nach der Rescetion die atypische Exarticulation
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Der Tod erfolgte nach der Resection in einem Zeitraum bis zu:

2 Tagen 1 mal im Alter von 4 Jahren
5 Monaten 3 - - = 3, Su 14 =
15 =z 2 - = = E 5u 6 2
30 2 3 =2 = z = 8, 11 u. 20 =
54 z 2 = z z 2 13 u. 24 e

Die beiden Patienten mit unheilbarer Coxilis sind gegen-
wirtig 142, bez. 3 Jalire nach der Reseetion § resp. 24 Jalire alt.
Im ersten Falle fanden wir schlechtes Allgemeinbefinden, grosse
Schwiche (Bettlage) und 4 stark eiternde Fisteln in der Gelenk-
gegend (vgl. Tabelle Nr. 83). Der zweite Fall ist ein vollig trost-
loser. Obgleich bei der letzten Untersuchung keine fliessenden Fisteln
am Hiiftgelenk bestanden, haben sich solche doch nach der Entlas-
sung wiederholt gedffnet. Ausserdem aber hat sich die locale Kno-
chentuberculose, die im Anschluss an eine Osteomyelitis acuta chro-
nisch begonnen hatte, verallgemeinert (Phthisis pulm. Tabelle Nr. 65).
Noch nicht geheilt sind 4 Paticuten:

Nr. 54, jetzt 14 Jabre alt; letzte Untersnchung 5 Jalre n. d. Res.

= 57 = 10 : z Pl - 4 Pl z =z z
= 69 = 11 2 = P z 3 z z =z =
= 71 = 11 = £ » E 2‘,"2 z sz # %

Bei ihnen deuten mehr oder minder fliessende Fisteln darauf
hin, dass der caritse Process noch immer nicht zur Ausheilung ge-
kommen ist. Da indessen das Allgemeinbefinden und die Functions-
tiichtigkeit dieser Patienten giinstig ist, andererseits bei objectiver
Untersuchung der Organe, 'sowie auch namentlich des Urins nichts
Abnormes nachgewiesen werden konnte, so ist die Prognose keine
sehlechte.

Die 7 Geheilten besitzen bei gutem Allgemeinbefinden erfreu-
liche Gehfihigkeit (Tabelle Nr. 41, 47, 56, 66, 70, 74 und 80). Sie
stehen jetzt im Alter von 7, 10, 14, 15, 16 und 18 Jahren.

Die Heilungsdauer betrng bei ihnen;

2mal 4 Monate;  letzte Untersuchung . . ... .. 9 Jahre n. d. Res.
3 -9 = - # 4J.8M u2mal1J.4M - - -
1+ 2 Jahre; » 2 e 2).8M - o -
1 2 - 5Mon;- 2 e e e 3 Jahre - -

III. Gruppe
umfasst alle Fille, in denen bei der Operation die Pfanne scheinbar
intact oder nur leicht erkrankt gefunden wurde.
im Haftgelenk ausgefithrt worden (Nr. 24); einmal (Nr. 31) erfolgte die Resection

nach vorausgegangener Amputation des Unterschenkels. Beide Fille endisten
letal.




Gelenk-  [Koine Gelenk-!

vereiterung | vereiterung Total
in Proe. in I'roe. in Proe.
Gestorben . o L o L 5 == 42 9 = 33 14 = 36
TUnheiltbar. . .. .. 1= § — 1= 2
Noch nicht geheilt. 1= 8 5 = 18,8 6 = 15
Geheilt . . ... .. 5 = 42 13 = 18 18 = 46
Total | 12 Falle | 27 Falle | 39 Fulle

Unter den 14 Gestorbenen befand sich nur einer, bei dem
zur Zeit des Todes locale Heilung des resecirten Gelenks con-
statirt werden konnte (Todesursache Phthisis pulm.). Bei allen Uebrigen
war entweder die Operationswunde gar nicht geschlossen, oder es
bestanden stark eiternde Fisteln. Bei der Section fand sich dem-
entsprechend in der Regel auch kein Stillstand des carivsen Pro-
cesses, dagegen S5mal fortgeschrittene Beckencaries und 1 mal
Pfannenperforation, d. b. in 43 Proe. aller Todesfille dieser
Gruppe war das vorher scheinbar intacte Becken nachitriglich schwer
erkrankt. Es spricht diese Thatsache aufs Neue dafiir, bei opera-
tiven Eingriffen das Hauptaugcnmerk stets dem Becken zuzulenken.

Der Tod erfolgte nach der Resection in einem Zeitranm bis zu:

4 Monaten 1 mal im Alter von . ... . ... 141/2 Jahren
5 P 2 =z = z = e e e 71/2 u. ]Gl,? z
12 s 4 = = = - 5, 6, 121/z u. 13 #
17 = 4 2 2 = - 10,13, 131 u. 181 =
34 e 1 = z z Z e e e e e e e e =
36 P 1 = » z Z e e e e e 11ls =
46 z 1 = = z Fu v e e e e 11 z

Der als unheilbar bezeichnete Fall dieser Gruppe (Nr. 79)
betrifft eine Patientin, bei welcher nach der Resection noch mehr-
fach Auskratzungen tuberculdser Granulationen aus dem Gelenk vor-
genommen werden mussten, und bei welcher der Wundverlauf durch
eiterizen Erguss ins Ellenbogengelenk u. s.w. erhebliche Storung erlitt.
Patientin befindet sich gegenwiirtiz ohne jede drztliche Behandlung
in einem ganz jimmerlichen Zustande; sie kann weder stehen noch
gehen; 6—8 Fisteln in der Gelenkgegend eitern stark; die Resections-
wunde ist aufgeplatzt.

Noch nicht geheilt sind 6 Fille (Nr. 39, 45, 77, 81, 82
und 86). Bei allen ist die Resectionswunde geschlossen, dagegen he-
stehen Fisteln, die bis jetzt entweder nie oder doch nur voriiber-
gehend zngeheilt sind. Die Secretion der Fisteln ist meist gering
und nur eine sertse. Das korperliche Allgemeinbefinden ist bei 5




dieser Patienten ein gutes, im 6. Falle dagegen recht miissig (Ofters
Schmerzen, keine grosse functionelle Leistung).

In 3 der Fille waren nach der Resection noch Auskratzungen fun-
goser Granulationen, Abscessspaltungen u. 8. w, vorgenommen worden.

Das Allgemeinbefinden der 18 Geheilten ist durchweg gut,
theilweise sogar vorziiglich zu nensen. Eine Ausnahme macht nur
Nr. 348, wo trotz erfolgter localer Heilung sich eine Phithisis pulm.
heranbildet. Die Geheilten sind jetzt alt 7—13 Jahre 7Tmal; 14 bis
20 Jalire 9mal; 23 Jahre 1mal und 43 Jahre 1mal

Die Heilungsdauer betrug bei ihnen:

3 mal 2 Mon.; letzte Untersuchung 15 Mon., 21 Mon. w. 4/ J. . d. Res.
2 s biszu 7 - = A e e e e e 3UW Iy s s

3e 2 25 = = S e e e 2, 2%y w. 7 2 7

1l s 2 9 = 2 2 4 s 2 2 =z
3 2 olS & 2 e e e S,ltwldh s s s =
2 - 228 2 = P e e e e e 409 =2 s 2 =

I # » 236 = » Fo e e e e e e e e s 7 L
L« 2 296 # z z

2 296 = 2 s o e e e Q815 2 2 =
In 7 von diesen Fallen war die Heilung crst nach Auskratzungen,
Spalten von Senkungen u. dgl. erfolgt.

Leichte Pfanuenerkrankung wurde aneh bei einem IFalle
von doppelseitiger Coxitis (Nr. 5) coustatirt. Doch ist die
Resectio duplex ein viel zu schwerer Eingrilf, wir wagten daber
den Fall nicht in vorstehende Gruppe einzurcihen. Es handelte sich
um eine 5jihrige Patientin, die nach 14 monatlicher Krankbeitsdauer
links und 2 Monate darauf rechts resccirt wurde. 5 Monate nach
dem crsten Eingriff erfolgte der Tod (Meningitis basil. u. s. w.). Bei
der Section zeigten sich beide Pfannen mit dicken pyogenen Mem-
branen bedeckt, worunter rauher Knochen lag.

Es bieiben endlich von unserem Material noch 8 Fille
iibrig, in denen der anatomisch-pathologische Befund bei der
Operation nicht notirt worden ist. Dass derselbe iiberall der gleiche
gewesen sei, darf kaum angenommen werden. Wir verzichten des-
halb darauf, diese 8 Fille als besondere Gruppe zusammenzufassen.

M . Lv ) 1 I
Gestorben Unhcilbar Noch nicht

| R o
i weheilt Gehilt Lotul
I
|

i
|
2 2 i 1 | 3 ’ 8 Falle

Bei einem der Gestorbenen wire locale Heilung moglicher-
weise zu erziclen gewesen.

Die beiden Patienten erveichten ein Alter von 4, resp. 11 Jahren.
Der Tod erfolgte 4, bezw. 5 Monate nach der Resection.




Die beiden Unheilbaren stehen im 7., resp. 16, Jahre und
sind 2, resp. 7 Jahre lang beobachtet. Wahrend dieser Zeit hat sich
die Resectionswunde gar nicht oder nur voritbergehend gesehlossen.
Fisteln entleeren ziemlich viel Eiter. Das Allgemeinbefinden ist in
dem einen Falle sehr miissig, im anderen absolut schlecht.

Der noch nicht Geheilte ist jetzt 11 Jahre alt und seit
5 Jahren resecirt. Es Dbesteht noeh eine gering secernirende Fistel.
Erfreuliches Allgemeinbefinden und Gehfahigkeit.

Die 3 Geheilten haben sin Alter von 62, 10 und 39 Jahren.

Die Heilungsdauer betrug bei ihnen:

2 Jalire; letzte Untersuchung 2! Jahre nach der Res.
1 Monat = P 31y = s s

7 Monate = = 4 z P s s

Das Allgemeinbefinden w. s. w. ist in allen 3 Fillen vortrefflich.

Die Besprechung der Todesursachen darf fiir die Fille simmt-
licher Grappen, sowie fir die zuletst besprochenen, nicht gruppirten
Resecirten geschlossen durchgefiihrt werden.

Anzahl

Todesursachen waren
HESHES der Fiille

Fortschreitende Caries mit ibren olgeerscheinungen: Marasmus, ~
Tuanition w.s. w

, Dicsclbe mit amyloider Degeneration dor Unterlellsorgane. . . .. | T

i Dieselbe mit nicht tuberculdsen Organerkrankungen: Lungendlem, \

Bronchopneumonie u.s. w
Dicsclbe wit tuberculbsen Organcrkrankungen: Meningitis, Deri-

tonitis, Tuberculosis palm, ¢t intestin. . . . . v v oo 1o
Liesclbe mit allgemeiner Millartuberculosc

............. ! 4

Dieselbo mit accidentellen Wundkrankheiten: Erysipelas, Septi- :
cimic; Collaps; Fettembolie ... .. v v oo v oo oo o (]
Dieselbe. Keine soustige Diagnose gestellt . ... ... ..o \ 2

4 mal war amyloide Degencration im Sectionsprotokoll als Theil-
erscheinung (nicht als Todesursache) angegehen, Ferner bestand
in-einem Falle, in dem der Tod durch Collaps infolge grossen Blut-
veriustes eintrat, eine tuberculdse Erkrankung beider Lungenspitzen.
Die Todesursachen wurden in den allermeisten der obigen Fille
dureh Section im patbologisch- anatomischen Institute des Prof. Dr.
v.Recklinglhausen von diesem selbst oder von einem der Assi-
, stenten festgestellt. Nach obiger Tabelle spielte beim Exitus letalis
; die Hauptrolle dic Tuberculose mit 40 Proc.; daun folgt die amy -
. loide Degeneration mit 19 Proc.; dann die accidentellen

Wundkrankheiten und Wundcomplicationen mit 16 Proe.

Unter letzterer Kategorie befinden sich auch Sepsis und Py-
dmie, welche in S Proe. der Fille mit letalem Verlauf die Todes-
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ursaclic abgaben. Sie sind ja seit Einfihrung der Antisepsis selten
geworden, leider aber nicht immer ganz zu vermeiden. — Die Pro-
ventsidtze fiir Tuberculose und amyloide Degeneration
sind woll in Wirklichkeit fir unser Material noch etwas hoher zu
stellen, da in den 20 Proc. der Todestille, bei denen Marasmus,
allgemeine Inanition oder keine Todesursache angegeben ist
jene hiochst wahrscheinlich mit im Spiele waren.

Ob dic Knochen-, resp. Gelenktuberculose primir auf-
trat und die tubereultsen Affectionen der Lungen u.s. w. als Folgen
einer Verallgemeiverung anzusehen sind, oder ob das Umgekehrte der
Fall war, lisst sich kaum mit Sicherheit feststellen. Wir wollen uns
deshalb auf einc solche Wahrscheinlichkeitsrechinung hier nicht ein-
lassen,

Nur das Eine kinnen wir mit Bestimmtheit hervorheben: Durch
das uns vorliegende Material lassen sich die Erfabrungen Konig’s,
Hueter’s und anderer Autoren nicht bestitigen, welche die meisten
threr Resceirten infolge von allgemeiner Miliartuberculose
verluren (Kounig fast 45 Proe); wir kounen bei 55 Resecirten nur
in 6 Proe. auf das Vorbandenscin solcher Generalisation schliessen,
resp. wir haben bis jetzt nur 4,7 Proe. der Resecirten infolge
allgemeiner Miliartubereulose verloren.

Beziiglich der Mortalitdt kinuen wir unsere Resultate in Fol-
gendem zusammeniassen: Die Mortalitit nach Reseetio coxae
wegen tuberculiser Gelenkentziindung ist direct pro-
portional der Ausdehuung der Beckenerkrankung (Mor-
talitit fur Gruppe I 69 Proc,, fir Gruppe II 16 Proe., fir Grappe III
36 Proe.). Da jede unserer Gruppen unheilbare Falle auf-
weist, so werden innerhalb der niichsten Jalire die he-
rechneten Procentsiitze noch eine Steigerung erfahren.

Nicht alle Todesfille sind direct aunf die Resection zurbekzu-
fiibren; auf Kosten des chirargischen Eingriffs komwen nur die, welche
durch Collaps, Wundkrankheiten, Fettembolie u. dgl. bedingt wurdeu.
Nichtsdestoweniger siud bei der Mortalititsberechuung aueh die
dbrigen Todesfille in Betracht zu ziehen. Denn bel ihuen er-
tolgte der letale Ausgang trotz der Reseetion., Dic Operation
war nieht im Stande, dem Dbis dahin viellcich! wur Jocalen Process
Zinhalt zu gebieten, oder sic hewirkte zwar locaie Hedlung, vermochte
aber nicht das Uebergreifen der Taberenlose auf andere Organe zu
verhindern; oder endlich es bestand schon zur Zeit der Rescetion
Tuberenlose auch anderswo im Organismns, Wenn zwar alle diese
Eventualititen bel conservativ-exspectativer Behandlung  vielleieht

’




den gleich ungiinstigen Ausgang bewirkt hitten, so hat doch dic Re-
section sich ihnen gegeniiber nicht weniger machtlos gezeigt. Und
da es heutzutage darauf ankommt, die Resultate beider Behandlungs-
methoden zu vergleichen, so miissen wir bei der Feststellung der
Mortalitit nach conservativ-operativer Behandlung alle Todes-
falle infolge und trotz der Resection in gleicher Weise be-
riicksichtigen.

Ferner scheint nach unserer Gruppirung die Prognose quoad
vitam im Allgemeinen bei den Fillen eine hessere zu
sein, in denen zur Zeit der Operation keine Gelenk-
vereiterung bestand.

Die von fast allen Autoren in Uebercinstimmung ausgesprochene
Ansicht, dass die Resection nach der Pubertiit eine schlechte
Prognose und nur wenig Aussicht aut Erhaltung des Lebens habe,
scheint uns in dieser Allgemeinheit durchaus noch nicht so erwicsen
zu sein.  Auch hier muss man sicherlich Unterschicde je nach der
Schwere und Ausdelinung der carivsen Erkrankong machen. Wir
haben 13 Patienten, die nach dem 15. Jalure resecirt wurden. Die
Mortalitdt fir diesclben betriigt fast 54 Proc. (7 Kiliel. Von den
Gestorbenen sind 3 bereits in Gruppe I und 2 in Gruppe 11 (8. 50
w 5)) aufgezihlt. Die beiden letzten Fille sind noch dadurch als be-
sonders ungiinstige gekennzeichnet, dass bei Nr. 24 die atypische Ex-
articulation spiter vorgenommen werden musste, und dass bei Nr, 31
der Resection die Amputation des Unterschenkels voransgegangen
war (vgl. Tabelien). Durch b so schwere Fiille, in denen zum Ungliick
auch noch 2mal die Pyimie als Todesursache cine Rolle spielt, wird
die hohe Sterblichkeltszitfer fiir die Erwachsenen leicht aufgekliirt.
Man dart daber wolil nicht so ohne Weiteres Misserfolge auf das holere
Alter der Hesecirten bezielien. Auch nach der Pubertit scheint
uns die Prognose filr die Resection keine ungiinstigere zu sein, wenn
tabereulose Organerkrankungen nicht nachzuweisen sind, nnd wenn die
Beckenerkrankung nicht allzu bedeuntend ist. Uebrigens ist nuusere
Mortalitat von 54 Proe. noch eine sehr niederige gegeniiber don z. B.
von Ashburst angegehenen 70 Proc. Mortalitit bei Resection
unach dem 15 Jahre, Caumont berechnet fiir das 2. Decen-
nium 77 Droe. und Giber das 4. Decennium hinaus 83 Proc.
Slorvtalitat, Albreeht bLat ebenfalls nach dem 15, Jahre
P Proce. Morialitit (¢hirnrgische Klinik Zirich: Rose und Kron-
tein)., Von den Patienten iber 20 Jalre alt blieb kein einziger
am Leben, — Um mit der Mortalit#t abzaschlicssen, wollen wir
noch einige publiciite Procentsiitze untereinaider stellen. Die durehi-




schnittliche Sterblichkeit nach Resectio coxae iiber-
baupt betriigt nach:

Prawitz .. ... 21,4 Proe. EKappeler.... 553 Proc.
Asbhhurst . ... 30 = Jacobsen . ... 351 -
Culbertson. .. 31,03 - Elben ... ... 39 =
Groseh. .. ... 32 = Caumont. . ... 61,3 -
Korff. ... ... 33 Rosmanit . ... 63 s
Westendorf. . . 41 = Leisrink. .. .. 63,6 -

Konig . .. ... 47 = Albrecht . ... 77,6 =

Dass solche gewaltige Differenzen uicht ohne ebenso gewaltige
Fehler denkbar sind, legt auf der Land. Wir konnen hier auf eine
kritische Beleuchtung der einzelnen Angabeun nicht eingehen, be-
merken aber, dass nur dicjenigen vou Konig, Kappeler, Cau-
mont, Rosmawnit und Albrecht dureh lingere Beobachtungsdauer
gewonnen sind, also Anspruch ant Genauigkeit machen diirfen.

Fiir vorliegendes Material der Strassburger chirargischen
Klinik stellt sich die durehsechuittliche Mortalitat aunt
13 Proe.

Was unsere Resultate beziiglich der iieilung anbetritft, so glauben
wir ziffernmissiy nachwelsen zu konosen, dass die Zakl der de-
finitiven Heilungen um so grosscrist, je geringere Grade
von Beckenerkrankunug bei der Reseetion constatirt
wurden (Grappe I 15,3 Proe; Gruppe IL 29 Proc.; Grappe 111
46 Proe.). Durehscbhunittlich labeu wir 35 Pree. definitive
Heilungen zn verzeichnen, welcher Proecntsatz sich in den nichsten
Jahren voraussichtlich noch ctwas verbessern wird, da bei 11
noch nicht Geheilten eine giinstige I’roguose gestellt werden
kann. Lelder sind wir nickt in der Lage, diese Resultate mit denen
anderer Chirurgen zu vergleichen, da die bisher veriffentlichten Hei-
lungen nur zum alierkleinsten Theile ais definitive in dem von
uns gekenpzeichneten Sinne anzuseuen simd,

Es bleibt uns noch die Besprechung der functionellen Ergebnisse
nach Resectio coxae iibrig.

Um zu mbglichst vichtigen Resullaten zu gelangen, ist es ver-
mieden worden, irgend welehie Angaben von Laien oder von Patienten
selbst zu verwerthen, und da ferner ebensowenig, wie nwei gleich
geschickte Chirurgen bei dem niimlichen Eingriffe die genau gleiche
Teechnik beobachten konuen, auch die gewissenhafiesten Aerzte bei
Vornalme von Messungen stets differiren werden, so haben wir
auch in dieser Beziehung die Kinbeit der Handlung gewalirt und nns
der Miihe unterzogen, simmtliche noch lebende Patienten auf Ver-
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kiirzungen u. 8. w. hin personlich nachzumessen, soweit dies tberhaupt
gestattet wurde. So komnten wir gleiehzeitig auch ein klares Bild
von den vorhandenen Functionen erhalten. Dass sich bei unseren
Messungen zuweilen nicht kleine Fehler eingeschlichen haben kinnen,
soll natlirlich nicht in Abrede gestellt werden.

Sammtliche Untersuchungen wurden in dem Zeitraum vom 20, April
bis 1. November 1889, also innerhalb eines halben Jahres
ausgefithrt. Die Maasse sind genommen bei Riickenlage der Patien-
ten auf harter, ebener Unterlage, und zwar so, dass wir stets auf der
su messenden Seite standen, Auch die Differenzen in der Hohe der
Spinae anteriores wurden so constatirt.

Die Verkiirzung der Gesammtextremitiit, wie sie beim
Gehen vor Allem in Betracht kommt, ist gewessen von der Spina
ant. sup. bis Malleol. lateralis fibulac. Hierbei setaten die Weichtheile
niemals ein Hinderniss entgegen, da von einer brillanten Ernihrung
der Schenkelmusculatur beiderseits nicht die Rede war,

DieVerkiirzung des Feninr beurtheilten wir nach der Distanz
zwischen Troch. major (lateralem Hocker desseiben) und dem am
weitesten lateralwirts gelegenen Punkte des Epicondylus lateralis
femoris. Wo unterbialb des Trochanter abgesctzt war, wurde natiir-
lich von dieser Maassbestimmung Abstand genommen.

Die Verkiirzung des Unterschenkels wurde festgestellt durch
Messung der Distanz zwischen dem gut fiililbaren lateralen spitzen
Vorsprung des Capitalum fibulae und dem Malleolus lateralis fibulae.

Die Fusslinge wurde mit einem Schuhmachermaasse genommen.

Alle Maasse sind in Centimetern ausgedriickt.

Zuniichst Einiges iber die Verkiirzung der Gesammtextre-
mitit.

Bei dem uns vorliegenden Material ist dicselbe 22 mal zur Zeit der
Entlassung aus der klinischen Behandlung gemessen und notirt worden.

Kopt ! Kopf und ITals ‘ Kopf und Ials und

Enilassung Trochanter

waeh der | \yen L Zeit d. Res.

Alter z. Zeit d. Res,
Reseetion .

| Aiter 2. Zeit d. Res,

3—8  —I3Jalre] 3-8 |—13Jahre] 3-8 |—13Jahre

Mot |- | 2 2,2, 1 2 | = | =
2 Monate | — 12,2, 4, 3] — T -
T N L 24 = e
1 = : ) — ‘ —_ L 12, 5 ) — ‘ —
R
] = 2 - i — ! — ; — ! 3
< - — ! - | _ ! — ! _
s = ‘ —
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Obige Tabelle bezieht sich anf 21 Kinder im Alter von 3 bis
13 Jahren (der 22. Patient war 21 Jalre alt, seine Verkiirzung be-
trug bereits nach 6 Monaten 8 Cm.). Sie weist nur 2 Fille mit Ver-
kiirzungen von 5 Cm. auf, Bei einem derselben wird die hohe Ziffer
durch eine abgelaufene Osteomyelitis acuta tibiae erklirt, infolge
deren eine Verkiirzung des Unterschenkels bestand. Die durchschnitt-
liche Verktirzung in den obigen 21 Fillen betrigt genaun 2'» Cm.
Ferner lehrt uns die Tabelle, dass in den ersten 9 Mcnaten weder
das Alter der Resecirten, noch die Art der Absetzung bei der Resec-
tion von einem wesentlichen Einflusse auf die Grosse der Verkiirzung
ist. Dieser Satz kann aber keine Anspriiche anf allgemeine Giiltig-
keit erheben, da uur eine einzige subtrochautere Resection in obi-
sen Fillen inbegriflfen ist. Die durchschnittliche Verktirzung diirtte
hauptsiichlich dem Austall des resecirten Knochenstiickes zur Last zu
legen sein, da der narbigen Schrumpfung durch die Extensionsnach-
behandlung doch immerkin entgegengearbeitet wird. Von einer Wachs-
thumshemmung ist in dieser frilhen Periode wohl noch kaum die Rede.

Stellen wir jetzt die 21 Fille nach Jahren gemessen aufs Neue
tabellarisch zusammen, so erscheint ein vollstindig aus seinem Rah-
men verschobenes Bild.

Nemmer [ Alter zur | Vorkinzung der Gesammtexsrenitiit :E =2 %‘:g

| Zoit der gomessen g = RS

der | Rescetion |in d. ersten Sl 7 [Fus| 22

Tabtclic - {9 Monaten | = z

I Jabre | Cui. nach: Cm, z |5 <z

2 b2 e rawen | 4 ol oy Ay
bs T 1 | (@ 40t Uon
oo s 2 T I L ok 3 B
70 [ . Juliren } ol 0 ! 0 A
16 it + Ste ltait bl A
61 6 o2 (| Gk The! 2l w0 B
66 : s [12 . T [ 0 ( A
6| W s R R N SRR AT
i P [ [ 3 1 20
pT L Bty 2 4 o e 2w
53 i 6 Poa l S 0 Ddale
B ; 8 -] 4 6 0 U U A
6L s 2 ' 7 2ot la
o 12 3 & e 22| 01 A
52 7 R (b 2 0 oA
B8 91 ‘, 'odye s voo
3% 611 o3 1 | I o o e la
a0 3 L2t 5 I
4 ; | . . T 3|8 ¢ | B
1.‘: ,(‘.)1 5 5 ;, R { i é‘,_’ I 1 I) Y
42 L [ o‘yr.!ll) | U B

R

1) A bedeutet Resection des Kopfes allein, B Nesection des Kopfes und
Ialses, C subirochantere Resection,
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Die Verkiirzungen der Gesammtextremitit sind bedeutend grisser
geworden; sie sind auf das Doppelte, Drei- und Mehrfache gestiegen,
da im Verlauf der Jahre ausser dem Ausfall des resccirten Gelenk-
endes noch andere Factoren sich geltend gemacht haben.

Das Narbengewebe schrumpft und zieht dabei den Resections-
stumpf michtig an das Becken heran. Da aber dieser Zug nicht an
allen Punkten gleichmissig stark angreift, so passirt es, dass das nach
der Resection in die Pfanne eingestellte Gelenkende wieder aus der-
selben herausgehebelt wird, wobei vielleicht auch der Drnek,
den die Rumpflast von oben her ausiibt, eine Rolle spielt.

Nr. 42 und 62 der Tabelle mit den enormen Verkiirzungen von
14 und 16 Cm. bieten hierzu Beispiele. Der Trochanter stand ab-
norm weit nach aussen, ganz abseits vom Becken, so dass
man denselben mit der hohlen Hand umfassend bei allen Bewegun-
gen bequem verfolgen konnte. Da diese Patienten vollkommen freie
active und passive Beweglichkeit besassen und auf dem resecirten
Bein ganz gut frei stehen konuten, muss man wohl annelimen, dass
starke fibrose Striinge zwischen Femur und Becken bestehen, inmitten
deren der Resectionsstumpf gleichsam wie in einer Art Kapsel seine
Bewegungen austithrt.

Eine andere, weit biiunfigere Erscheinung ist das Hinaufrutschen
des resecirten Gelenkendes am Becken, wie es auch von Caumont
beobaclitet wurde. Sobald man Bewegungen ausfithren ldsst, erkennt
man, dass die Articulationsstelle durchaus nicht der Lage der alten
Pfanne entspricht. Man ist daher wohl zur Annahme berechtigt, dass
eine Pfannenwanderung nach oben und etwas nach hinten stattge-
funden hat, oder dass auch hicr der Resectionsstumpf ans der alten
Pfanne gerutscht ist, dann aber dicht am Beecken durch irgend welche
Stringe oder Binder festgehalten wird, Das Hinaufrutsehen wird
meist in den Fillen beobachtet, bei welchen das Collum femoris
mit abgetragen wurde.

Bevor wir anf Weiteres eingehen, soll zuniichst noch der Rest der
Fille ebenfalls in Tabellenform gebracht werden. 19 Patienten im
Alter von 3'2—11 Jahren wurden resecirt und 4 im Alter von 16
und mehr Jahren (s. Tabelle S. 62).

In nur 5 Fillen konnte iiberhaupt keine Messung ansge-
fiihrt werden, theils weil dies nicht gestattet wurde, theils weil die
Patienten unerreichbar waren.

Um gleich die 4 Erwachsenen zu erledigen, bemerken wir,
dass in Fall 65 und 84 wegen Eiterverhaltung und Senkungen noch
nachtriiglich Stiicke vom Femur abgemeisselt wurden. Hierdurch
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lassen sich die grossen Verkiirzungen erkliren. Sonst ist woh! der
Tabelle der Erwachsenen weiter nichts hinzuzuftigen.

Kinder,
| = |3 =R
Nummer | Alter zur | Verkitrzz. ; = écg i Messung
dor Zeit (.Icr ‘rder Gus.- i % ,;; ‘ 2 E % | erfolgte
Tabell Rescetion Hxtremitit 2 | & | & | =& . nach der
abelle i P = RN .
Jahre | Om. = Z 2| LRescetion
77 332 3y ] o o lo] B,
50 a 3 [\ (U] A i
81 b 2 Y2 0 0 [§} A |1
83 § 3 1) 0 i A % 1-—2Jahre
74 G 11y thln g T
86 i 4 ol 1 A
55 1 215 0 [} A
75 4 3 [E I T I
72 6 3 1 3} ( B
& K hre
64 Ll 5 s lo s B B Jahre
73 13 D i 2 B
53 6 62 Z [l B! b Juhre
)1 4 5 2 3 (G T Juhire
45 R 6 1 |2 B I
19 10 10 5 o | o¢oq o dulee
15 Bty 11 B 2 ¢ .
43 1o 6 E O N T } 9 Jubre
41 [ 5 3 0N 2 A } . T
ug - Lo u | 3 A 16 Jahre
Lormeachsene,
81 boLG [ 5 2050 A 113 Jahre
65 | 21 8 200 0 A 3 =
50 119 Se Lg L0l C 4 -
58 ‘» bb] 4 .0 ‘ 00 A E| =
i

Combiniren wir vergleichend die beiden Tabellen der noch im
jugendlichen Alter Resecirten, so ergiebt sich Folgendes:
Im Allgemeinen ist die Gesammiverkiirzung der Extremitit bei
den vor dem 8. Jahre Resecirten eine geringere, als die der spiiter
Resecirten.
2 Cm.
O

z

Durchschnittliche Verkiirzung [vor dem S. Jalhre
bei Resection nach dem 8, =

5,
6,

Die geringsten Verkiirzungen treffen wir da, wo sich der carivse
Process mebr auf das Becken und weniger auf die Femurepiphyse
erstreckt hatte, also gerade bei den Fillen, die quoad vitam die
schlechteste Prognose geben.

Die Verkiirzung der Gesammtextremitit st ferner durchsehnitt-
lich um so grosser, je mebhr vom Femuar resecirt wurde.
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des Kopfes allein .. ... 4,9 Cm.
des Kopfes und Halses . . 6,2 »
unterhalb des Trochanter 8,5 =

Durehsehnittliche Ver-
kiirzung nach Resection

Dic Ansicht, dass ein sehr chronischer, die Patienten schwi-
chender Verlauf der Coxitis, d. h. also eine lange Krankheits-
dauer einen wesentlichen Einfluss auf die Grosse der Verkiirzung
babe, konnen wir nach dem uns zu Gebote stehenden Material nicht
bestitigen.

Wie schon oben erwihnt, kommen bei der Verkiirzung der Ge-
sammtextremitit ausser dem Ausfall des resecirten Knochenstiickes
und der narbigen Schrampfung noch andere Factoren in Betracht.
Vor Allem ist da zu erwilinen die Hemmung im Lingenwachs-
thum der langen Riélbrenknochen, wic sie von Syme nach
Resectionen zuerst beobachtet wurde. Wie aus vorhergegebenen Ta-
bellen ersichtlich, fehlte diese Hemmung nach 40 Hiiftgelenk-
resectionen nur 6 mal.

Es waren verkiirzt:

der Obersechenkel allein. .. ... ... ...... Smal
» Oberschenkel und Unterschenkel., ... .. 7 =2
» Oberschenkel, Unterschenkel nnd Fuss S -
» Oberschenkel und Fuss ... ... .. ... o
- Unterschenkel und Fuss. .. .. ... ... 1 =
- Unterschenkel allein . . ... ... ... PR B
= Fussallein. . ., . ..o 2 =

In 3 Filllen subtrochanterer Rescetion (also keine Schooung
der Epiplysenlinien) betrng die Verkiirzung des Oberschen-
kels 2mal 3 Ce. und tmal 2 Cm. In eicem 1. Falle war nur ein
grosser Theil des Trochanter resecirt, also nieht direct unterhalb
desselhen abgesctzt worden, die Oberschenkelverktivanng be-
trug 3 Cuw.

Lmal wurden sogar 7 Cm. Verkiirzung gemessen, obwohl nur
Kopf, Hals und Trochanterspitze weggenommen waren. Indessen ist
dieser Fall gerade kein reiner, da vor Beginn der Coxitis bereits
dureh eine acute Osteomyelitis tibiae Stérungen in der Ernihrang
der Extremitit eingetreten waren.

Nehmen wir die beiden zoletzt crwihnten Fille als den tibrigesn
nicht gleichwerthiz aus, so ergeben sieh folgende durehsehnitt-
liche Verkiirzungen fiiv den Oberschenkel:

A. Bei Resection des Kopfes allein . ... .. 3,9 Cm.
B. - = = B und Halses. .. 1,0 =
C. - subtrochanterer Resection . ...... 4o =

Dass die Troehanterspitze in den meisten Fillen bei A und
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B weggenommen wurde, kommt fiir die Verkiirzung woll kaum in
Betracht, ebenso fiir die Messung nicht, die wir ja, wie S. 59 an-
gegeben, nicht von der Trochanterspitze aus vornahmen.

Dagegen spielt das Alter zur Zeit der Resection eine
Relle. Je ilter die Patienten zur Zeit der Operation
waren, desto bedeutendere Hemmung im Lingenwachs-
thum des Femur konnte constatirt werden. Ein Blick auf
die Tabellen zeigt dies. Zu einer Durchschnittsherechnung ist das
vorhandene Material leider zu klein.

Die Verkirzung des Femur fillt bekanntlich der Zerstorung
der oberen Epiphysenknorpel theilweise zur Last. Die-
selben regeneriren sich, wie Ollier zeigte, nicht wieder. Da aber
das Lingenwachsthum des Femur haunptsichlich von der unteren
Epiphyse aus besorgt wird, so kommt dies in nur geringem Maasse
in Betracht. Viel mehr dagegen wird dies Zuriickbleiben im Lin-
genwachsthum des Oberscheukelknochens durch eine Activitits-
aplasie (Volkmann) bedingt. Dass man eine solehe anzuer-
kennen vollkommen berechtigt ist, wird durch die von uns notirten
Verkiirzungen an Unterschenkel und Fuss dargethan, Ferner
sprechen auch dafdr die in keinem der Fiille fehlenden Muskel-
atrophien, dic in der Regel am Oberschenkel bedeutender waren,
als an den mehr peripher gelegenen Theilen. Berguicn ist der
Ansicht, dass bei Kindern die Muskelatrophie fehle, wenn sie im Alter
von 8 Jahren und dartiber operirt worden seien. Wir kéunen
dies nicht bestiitigen. Derselbe Autor hat auch die Behauptung auf-
gestellt, dass die Wachsthumsverzigerung um so grosser
sei, je mehr peripherwiirts gelegene Theile sic betrife.
Caumont bestreitet dies. Nach unseren Erhchungen scheint es, als
ob man Berguien’s Theorie nicht so ohne Weiteres von der Hand
weisen dirfe. Denn 7mal war die Verkiirzung des Unter-
schenkels grosser, als diejenige des Oberschenkels, 3 mal
war sie bei beiden gleich gross. Ferner war 14mal die Ver-
kirzung des Fusses griosser, als diejenige des Unter-
schenkels und 4mal war sie bel beiden gleich gross. Die
7 Fille mit gleich grosser Verktirzung sind aber in Wirklich-
keit solehe mit grosseren Verkiirzungen in den peripheren Theilen,
da ja der Unterschenkel an und fiir sich kiirzer als der Femur
und ebenso der Fuss wieder kiirzer als der Unterschenkel ist,
wir also nur relative Werthe in Rechnung ziehen diirfen. Dem-
pach sprechen fiir Berguien’s Theorie 70 Proc. aller von uns
gemessenen Iille.
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Die Hemmung im Wachsthum, welche an den Extremitiiten-
knochen nach der Resectio coxae beobachtet wird, legt uns die
Frage nahe, wie steht es denn am Becken; soll es nicht auch hier
infolge von Auskratzungen oder noch schwereren Eingriffen zu Ernih-
rungsstéruogen kommen, und kinnen diese nicht zu Deformititen
des Beckens Anlass geben? Beim weiblichen Geschlecht
hitte dies immerhin seine praktische Bedeutung. Wir sind der Be-
antwortung dieser Frage aus verschiedenen Griinden nicht niher ge-
treten, mochten es uns aber nicht entgehen lassen, wenigstens darauf
hingewiesen zu haben.

Wir wenden uns nun zu der Gehfihigkeit unserer Pa-
tienten.

Soll eine solche iiberhaupt ermiglicht werden, so muss die be-
stehende Verkiirzung auf irgend eine Weise ausgeglichen werden.

Dies kann geschehen seitens des Patienten durch Becken-
senkung nach der erkrankten Seite hin. Die Extensionsbehand-
lung strebt dieses Mittel ebenfalls an. Schede giebt, soviel wir
wissen, seinen Resecirten sogar einen hohen Schuh an die gesunde
Extremitit, um die Kranken so gewissermaassen zur Beckensenkung
zu zwingen. Wo die Verkiirzung betriichtlich ist, wird dies kaum
ndthig sein. Wir fanden bei 44 gehfiihigen Patienten 20mal
Beckensenkung, d. i. in 45 Proe. der Fille.

Der Tiefstand der Spin. ant. sup. der erkrankten Seite
betrug bei Riickenlage:

Imal 4 Cm. nach durchschnittlich 3 Jahren

4 - 3 » 2 P 7 P
1 o- 2y P = 8 -
9 = 2 P 2 » 4 1;"2 =
2 1 1"2 # = s 1 3/4 ’
3 = 1 z » z 7 =

Die nothwendigerweise dureh die Beckensenkung bedingte sta-
tische Skoliose in der Lendenwirbelsiiule (mit compensatorischer
Skoliose im Brusttheil) fehlte niemals, Bei 4 Patienten war diese
Skoliose innerhalb eines Zeitraums von 9 Jahren fest geworden.

Neben der Beckensenkung, hiufig gleichzeitig wird zuwr
Compensation der Verkiirzung die Fussspitze der resecirten
Extremitit gehoben.

Von allen unseren gehfihigen Patienten waren 45,45 Proe.
Zehenginger, und zwar bhedienten sich von diesen wiederum
25 Proe. der gleichzeitigen Beckensenkung, weil sie die
grissten Verklirzungen auszugleichen hatten, nimlich durch-

Baehr, Ueber Endresultate der Hiiftgelenkresectionen, bl




gchnittlich 9,6 Cm. Die iibrigen 20 Proc. der Zehenginger
hatten nur 7 Cm. durchschnittliche Verkiirzung, konnten da-
her der Beckensenkung entbehren.

Ein Patient trat mit dem vorderen Abschnitt der Planta
pedis auf (Halbsohlengiinger). Er hatte 4 Cm. Verkiirzung und
3 Om. Tiefstand der Spina auf der resecirten Seite.

Wir erwihnten weiter oben die Hemmung im Lingenwachs-
thum des Fusses nur kurz, weil an dieser Stelle auf deren prak-
tische Bedeutung fir den Resecirten besonders hingewiesen werden
sollte. Wir haben 11 Zehengiinger, bei denen eine Verkiir-
zung des Fusses besteht.

, Verkiirz-
Nummer Gesammt- | Becken- ung des
verkiirzg. | senkung Fusses
69 5 — 3
71 612 — 3
45 11 2 2
38 4 — 2
41 [© 2 3
56 4 2 1
61 7 — 1
41 8 3 2
i3 b) 2 2
39 5 1 4
47 4 — 1

Da die Ferse um so hiher gehoben werden muss, je bedeu-
tender die Verkiirzung der Extremitit ist, und da sie um so hoher
gehoben werden kann, je linger der Fuss ist, so erhellt, dass ein
verkiirzter Fuss stets eine Beeintriichtigung des Gehvermidgens be-
deuntet, insofern er ein stdrkercs Hinken veranlasst. Am unan-
genehmsten wird natiirlich die Verkiirzung des Fusses da, wo die
Beckensenkung fehlt. Obige 11 Patienten hinkten alle be-
trichtlich, 10 von ihnen konnten iiherhaupt nicht linger
als Y2 Stunde gehen, weil sie rasch ermiideten und dann
fiber Schmerzen klagten, die nach ihrer iibereinstimmenden An-
gabe bis zum Knie ausstrahlen sollen.

Die dritte Methode, Verkiirzungen beim Gehen auszugleichen,
die Flexion in Hiifte und Knie der gesunden Secite und
das Auftreten mit der Planta pedis der resecirten Seite,
wurde von 43,1 Proe. aller gehfihigen Patienten angewendet.

Von ibnen wiederum senkten 18,1 Proe. gleichzeitig das
Becken zum Ausgleich einer durchschnittlichen Verkiirzung
von 4,3 Cm., wilrend die 25 Proc. Patienten ohne Becken-
senkung nur eine durchschnittliche Verkiirzung von 3,4 Cm. aufzu-
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weisen hatten. — Auch bei Zehengang mit gleichzeitiger
Beckensenkung kam die dritte Methode der Compensation zur
Anwendung, dann nidmlich, wenn es sich darum handelte, sehr be-
deutende Differenzen auszugleichen.

Einesletzten Mittels, die verkiirzte Extremitiit kiinst-
lich zu verlingern, des bei der Entlassung unseren Patienten stets
empfohlenen hohen Schubes, gedenken wir nur mit Wehmuth.

Nur ein einziger der iiberhaupt gehfiihigen Resecirten hat diese
Empfeblung beherzigt (Verkiirzung 3 Cm., keine Beckensenkung). Von
den Uebrigen wurde ein hoher Sehuh hochstens vortibergehend ge-
tragen. Der Grund fiir diese Erscheinung ist nicht schwer zu finden;
ein hoher Schuh, der nach kurzer Zeit schon nicht mehr passt,
ist eben fiir arme Leute, wie es unsere Patienten sind, eine recht
theuere Maschine (1 Schuh circa 20 Mark).

Die Art des Auftretens ist nicht ermittelt bei 3 Resecirten.
Schliesslich bleiben von den noch am Leben befindlichen Patienten
noch b tibrig, bei denen man fiiglich von Gehfahigkeit iiber-
haupt nicht reden darf, da 3 derselben bettligerig sind
und weder stehen, noch gehen konnen, die anderen 2 sich
aber nur miihsam mit Hiilte von 2 Kriicken im Zimmer herum-
zuschleppen vermigen.

Dic Art der Absetzung bei der Resection scheint auof die
Methode des Auftretens beim Gehen nach unseren Ermittelungen
gar keinen Einfluss ausgeiibt zu haben. Folgende Tabelle, in der
jener Patient mit Halbsohlengang als Sohlenginger und derjenige mit
hohem Sechuh als Zehengiinger vervechnet ist, zeigt dies zur Gentige.

Ao 8 ¢ Total
Kopf allein | Kopf n. Hals [Subtroch. Res.
Zehengtinger 10 9 2 21
Sohlengiinger 9 ; 9 2 20
Total | 19 Falle | 18 Fille | 4 Falle | 41 Falle

Wir haben vorhin erwiihnt, dass die Zehengiinger viel leichter
ermiiden, als die Sohlengiinger, wir knnen dem hinzuftigen, dass sie
auch viel mehr und viel haufiger einer Unterstiitzung beim
Gehen bediirfen:

|

s gehen: ‘ Zehenginger | Sohlengiinger L Total
Ohne Unlerstiitzung 13 15 28
Mit Stoek. .. ... | 7 5 12
Mit 1 Krticke . . . z I i — 1

Total | 21 | 40 ; 41
! [ 5*
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Ferner aber haben die Sohlenginger, vermdge ihres sicheren
Auftretens, auch eine grossere Ausdauer beim Gehen, als ibre
Concurrenten von der Fussspitze. Erstere vermochten durchschnittlich,
ohne auszurnhen, iiber 11/s Stunde lang zu gehen, 2 davon auch berg-
aufwirts ehbenso gut, und tagstiber konnten sie, ohne zu ermiiden,
ohne auszuruhen, hin- und hergehen. Unter den Zehengingern
haben wir allerdings 3, die beliebig lange gehen kdnnen, die
iibrigen 18 dagegen waren durchschnittlich nur 40 Minuten lang zu
gehen im Stande. Auch kamen uns ihrerseits, wie bereits bemerkt,
héufiger Klagen iiber Schmerzen bei und nach dem Gehen zu Gehor.

Wenden wir uns nun zur Beantwortung der Frage: Wie steht
es mit der Beweglichkeit im Hiiftgelenk nach der Re-
section? Dariiber ist schon hiufig discutirt worden. Volkmann
will fast immer Beweglichkeit erzielt haben und glaubt dies seiner
vorzugsweise subtrochanteren Resection verdanken zu miissen.
Ueberhaupt hiilt er Ankylosen anzustreben nicht fiir wiinschens-
werth, da dieselben Schwierigkeiten beim Sitzen, ja selbst bei der
Defication mit sich brichten. Auch K&nig theilt diese Ansicht und
sieht die Ankylose als ein nicht giinstiges Resultat an. Dass ein
frei bewegliches Gelenk als das Ideal des Erfolges zu betrachten sei,
wusste auch v. Langenbeck, doch glaubte er ein solches im Gegen-
satz zuv. Volkmann schon durch die einfache Decapitation er-
reichen zu kinnen, da bei subperiostaler Resection von dem eminent
dicken Periost des Collum femoris aus mioglicherweise die Bildang
eines neuen Kopfes erfolgen konne. Diese Moglichkeit einer Ge-
lenkneubildung haben ja Bajardi, dann Kiister und Israel selbst
nach der Resectio subtrochanterica unzweifelhaft durch Sec-
tionen nachgewiesen. Das sind aber recht seltene Fille; die Nearthrose
in dieser vollendeten Form darf man wohl kaum erwarten. Wir kon-
nen aber auch vollstindig zufrieden sein, wenn wir nur ein Gelenk
mit freier aetiver und passiver Beweglichket erhalten,
gleichgiiltiz ob sich ein nener Kopf gebildet hat oder nicht. Es
1asst sich das ja ohnehin am Lebenden mit voller Sicherheit kanm
diagnosticiren. Dass aber ferner eine Ankylose, wenn sie nur
in richtiger Stellung zu Stande kommt, durchaus nicht so
grosse Unannehmlichkeiten macht, wic v, Volkmann und Konig
annehmen, haben wir zu constatiren Gelegenheit gehabt. Die beste
Stellung fiir eine Ankylose ist freilich nicht diejenige in Ex-
tension und leichter Abduction, wie Lossen annimmt, sondern eine
solche in leichter Flexion und Abduction.

Ein Mittelding zwischen freier Beweglichkeit und Ankylose stellt
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die beschrinkte Beweglichkeit dar, die wir in den meisten
Fillen als giinstizes Endresultat notiren konnten.

Als ginzliches Fehlresultat wird das Schlottergelenk
allgemein anerkannt.

Unsere Resultate beziiglich der Beweglichkeit giebt folgende
Tabelle wieder.

A | B c
1 &0 & S0
) . ° g © E-; ° g Total
A, B, C (wie Seite 60) | 2 | 4 | & | 2 | | 2| b
1218 5128|2184 P
I | £ = B | LM |&|& m oo
Schlottergelenk . . . . . Ll — === { — | - }‘ — =1 1= 21
Ankylose . .. ..... — — 1 31| —]4]|]—=12 1 ]11 =239
Beschrinkte Bewegung 1] 2100 —1| 2 T 1= 1}|—1]2=250
Freie Beweglichkeit . . | — \ 1 3 — |1 3 - —1— 8 = 17,3
o N N 1 \ 1 3 = 6,7
Tumli‘.ly—lilﬁ\‘l 4= ] 4148 =100

| |

Der Patient mit Schlottergelenk kann sich nur mit Hiilfe
zweier Kriicken hochstens ein paar Meter weit fortbewegen. Er ge-
hort zur Kategorie der Unheilbaren. Von den 11 Ankylosen
ist nur eine in Extensionsstellung geheilt; infolge dessen bestehen
Beschwerden beim Sitzen. Die iibrigen 10 Ankylosen machen
in dieser Hinsicht durchaugs keine StSrungen, da sie in Flexion
zu Stande kamen. Je nach Griosse der Flexion hinken die Patienten
patiirlicherweise; das ist allerdings eine nicht gerade kosmetische
Beigabe. Brachten wir diese 10 Resecirten in Riickenlage, so mussten
zum Ausgleich der durch die Flexionsankylose bedingten Lordose
der Lendenwirbelsiule die Oberschenkel mit der horizon-
talen Unterlage gebracht werden:

2mal in einen Winkel von 45°

2 = z = B 4 400
3 = = z = » 30¢
92 = = z Pl » 200

In directem Widerspruche mit v. Volkmann’s Erfolgen steht
die Thatsache, dass bei 4mal in hiesiger Klinik ausgefiihrter Re-
sectio subtrochanterica kein einziges Mal freie Beweg-
lichkeit erzielt wurde, dagegen 1mal beschrinkte Beweg-
lichkeit und 3 mal Ankylosen.

Als warnendes Beispiel fiir alle Diejenigen, welche Flexions-
ankylosen als Misserfolge anzusehen geneigt sind, soll noch
erzihlt werden, dass einer unserer Resecirten (jetzt 15 Jahre alt,
seit 4 Jahren operirt) mit einer Flexionsankylose von 30° die
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Freundlichkeit hatte, uns auf einem 10 Kilometer weiten Marsche zu
begleiten. Obgleich selbst gut zu Fusse, hatten wir doch alle Miihe,
mit ihm Schritt zu halten und im Ueberspringen von Griben waren
wir ihm entschieden nicht gewachsen. Und das Alles leistete er ohne
Zuhiilfenahme ecines Stockes. — Die Entscheidung dariiber, ob die
Ankylose eine fibrése oder knorpelige oder kndcherne sei,
ist in vivo kaum mbglich. Sollte der Umstand, dass von unseren
11 Ankylotischen nur 4 auf dem resecirten Beine frei stehen konnten,
vielleicht mehr fiir eine der beiden ersten Arten sprechen? — Bei
dem Hauptcontingent der Resceirten resultirte eine be-
schrinkte Beweglichkeit.

Es hatten ndimlich 10 Patienten iiberhaupt keine active
Beweglichkeit. Passiv waren bei ihnen ausfiihrbar:

1mal alle Bewegungen; resecirt war nach B1)
5 » Flex., Ext, Abd. u. Add. = 3malAw 1malC
4 » Flex., Ext. = 2 - Auwu?2 - B

Die iibrigen 13 Patienten besassen zwar passiv vollkommen
freie Beweglichkeit, konnten aber activ nicht alle Execursio-
nen ausfibren, sondern:

9mal Flex, Exten, Abb.u. Add.;resecirt 6mal A w. 3malB
4 » Flex., Exten. . 1 » Au3 » B

Demnpach wurden durch Resectio capitis (neuer Gegensatz zu
v. Volkmann’s Resultaten) noch die meisten Bewegungen
erhalten.

Auffallend ist, dass, wenn iiberhaupt Bewegungen verloren
gingen, dies am hiufigsten die Rotationen waren: 22mal unter
23 Fallen, wihrend Abduction und Adduction pur Smal
fehlten. Fiir die subtrochantere Resection wiirde diese Erschei-
nung nicht wunderbar sein. Da aber mit Ausnahme eines einzigen
Falles die Rotationen auch nach Resection des Kopfes allein
oder nach solcher des Kopfes und Halses fehlten, auch da also,
wo dic Insertionsstellen der Rotatoren durch den operativen Eingriff
nicht wesentlich geschidigt wurden, so darf man wohl annehmen,
dass die betreffenden Muskelansitze, resp. die Muskeln selbst
schon vor der Operation nachhaltig afficirt waren. Es erscheint
dies um so mehr plausibel, wenn man bedenkt, in weleh bedenk-
licher Nithe von den erkrankten Knochen die nur wenig breiten End-
sehnen der Rotatoren vorliberziehen. Fiir die Abductoren und Ad-
ductoren kommt dies schon weniger in Betracht, wihrend die Flexoren
uod Extensoren des Oberschenkels theils dureh ihre mehr oberflich-

1)MA, B und C wie 8. 60.
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liche Lage, theils durch ihren Faserverlauf weder mit dem caritsen
Process, noch beim Schnitt mit dem Messer in Collision kommen, vor
dem Zustandekommen von Functionsstérungen in ihrem Gebiete mit-
hin am meisten geschiitzt sind.

Betreffs der Resecirten mit beschrinkter Beweglich-
keit sei noch erwihnt, dass 12 = 52 Proc. von ihnen auf der
resecirten Extremitit frei stehen konnten.

Freie active und passive Beweglichkeit, also in dieser
Beziehung das denkbar giinstigste Resultat, wurde S mal erzielt,
némlich

4mal durch Resection des Kopfes allein und
4 - = = # z und Halses.

Von diesen Patienten konnen 7 auf der resecirten Extremitit
frei stehen.

Bei solchen funetionell giinstigen Resultaten wird man an hiesiger
Klinik aueh kiinftighin keine Ursache Laben, ,principiell® unter-
halb des Trochanter abzusetzen.

Sogenannte schlechte Stellungen haben wir nicht con-
statiren konnen, es sei denn, dass man 3mal gefundene, ganz
geringe Addunctionen, die beim Gehen in keiner Weise hinderlich
waren, als solche bezeichnen miisste,

Wir kéunen damit unsere Mittheilungen iiber die functionellen
Ergebnisse beschliessen. Ob dieselben wirklich nur, wie Konig
meint, ,, kiimmerlich® sind, dariiber erlauben wir uns kein Urtheil,
da es, wie Schreiber sebr richtiz ausfihrt, vollkommen ver-
fehlt ist, resecirte Glieder mit normalenzu vergleichen.
.y Eine Vergleichung“, sagt er weiter, ,,darf man nur anstellen mit
Gliedern, die ohne operative Eingriffe geheilt sind. Dann wird man
auch Grund haben, mit den Erfolgen zufrieden zu sein.”

Um vollstindig zu sein, erlauben wir uns noch in einer Schluss-
tabelle die aus vorliegendem Material gewonnenen Resultate hin-
sichtlich Mortalitit, Heilbarkeit und Funetion vergleichend zusammen-
zustellen (s. S. 72).




3 Art der Beweg- |
lichkeit unbekannt

?

— 72 —
Beweglichkeit Art der Stutze ‘ K?I;n Pat. Durchstf;hnittszeit
. . auf der res. iir
m beim Extremitit | ununterbrochenes
Gelenk Gehen frei stehen? Gehen
Todt 37 - - — —
1 Schlottergelenk Kriicken nein keine
1 Ankylose Stock nein 3/s Stunde
. . 3 keine Bewcegung . .
Unheilbar 6 wegen Schmeszen — ncein keine
1 beschrinkte Be- N . .
weglichkeit Kriicken nein keine
1 Kriicke nein #/s Stunde
1 mit Stock | ja beliebig
7 Ankylosen P 3 nein 35 Minuten
5 frel .
Noch nicht 9 it Stock Z ja ig =
. mit Stoe nein =
weheilt 13 4 beschriinkte Be- .
® weglichkeit 2 frei 1 J?:m i‘ftgltl\(llﬁden
2 freie Beweglich- 1 mit Stock | 1 ja ’j’z Stunde
keit 1 frei 1ja o
3 Ankylosen T}l:itx StOCk} 3 ja s =
. | nein 10 Minuten
18 bcs_chr‘zir_lktc Be- GmltStOCk{ 5 ja 3y Stunde
Geheilg 3¢ §| Weshiehkeit 12 frei 2 non 20 Minuten
s
6 freie Beweglich- . I mit Stock | 1 nein 132 =
keit © b frei 5 ja 2l =
2

2 gute Gehfihigkeit
12
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