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Herrn Professor Dr. Bruns spreche wh fiir die Ueber-
lassung des Materinls und die giitige Bethilfe hei Abfassung

dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank aus.

G. Mandry.







Die Resektionen wegen Gelenktuberkulose haben in der
letzten Zeit bedeutungsvolle Wandlungen erfahren, deren
Kenntniss ausserordentlich lehrreich ist.

Mit der Einfihrung der Antiseptik nahmen die Gelenk-
rescktionen einen ungeahnten Aufschwung, da unter ihrem
Schutz der Eingriff seine Gefahr fiir Glied und Leben ver-
loren hat.

Aber bald fithrte die gehiufte Erfahrung zu einem Riick-
schlag, da die Resultate sowohl beziiglich der Heilung der
lokalen Tuberkulose als auch in gewisser Beziehung die funk-
tionellen Resultate den Erwartungen nicht entsprachen.

Bisher bestand die Gelenkresektion wesentlich darin, dass
man nach einem Schnitt durch die Weichtheile die Knochen-
enden isolirte und abtrug, wihrend die erkrankten Weich-
theile zuriickgelassen wurden; denn die Granulationen der
Synovialis hielt man fiir einfache entztindliche Neubildung,
welche man unbedenklich zuriickliess, ja Hiiter erwartete
sogar, letztere kinne die Grundlage zu einer Ausfiillung der
Resektionswundhohle abgeben.

Diese Praxis erfuhr einen vollstindigen Umschwung
durch den Nachweis, dass die fungdse Gelenkentziindung tu-
berkuldser Natur ist, eine Lehre, welche durch den Nachweis
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des Tuberkelbacillus in den Granulationen eine sichere Stiitze
gewonnen hat.

Seither wird das Hauptaugenmerk bei der Resektion da-
rauf gerichtet, Alles Krkrankte zu entfernen und nichts als
das Erkrankte.

Daber werden ausgiebige Schnitte durch die Weichtheile
gemacht, welche das Gelenk sammt allen Recessus mbglichst
frei legen, die ganze Synovialis event. sammt den erkrankten
umgebenden Weichtheilen wird sorgfiiltig entfernt, von den
Gelenkenden dagegen in der Regel nur das Erkrankte ent-
fernt. An die Stelle der typischen Resektion ist die aty-
pische getreten.

Am deutlichsten springt dieser principielle Umschwung bei
den Resektionen des Kniegelenks wegen Tuberkalose in dieAugen.

Hier waren es namentlich die schlechten funktionellen
Resultate, welche die Resektion des Kniegelenks bei Kindern
zuweilen darbictet, das Zuriickbleiben des resecirten Gliedes im
Wachsthum und die eintretenden Winkelstellungen und Kon-
trakturen, welche die Resektion in Misskredit brachten und
mehr und mehr auf eine Krhaltung der Gelenkenden hinwiesen.

Bei Gelegenheit einer Diskussion dieses Gegenstandes
auf dem 13. deutschen Chirurgenkongress im Jahr 1884 stellte
Volkmann den Satz auf: »Die Resektion des Knies bei
Kindern ist eine Operation, welche so wenig wie mdglich
gemacht werden muss. Die totale Exstirpation der Kapsel
ohne Wegnahme der Knochen, die atypische Resektion, bei
der man, nachdem man den Schnitt der Weichtheile genau
so angelegt hat, wie bei der Resektion, die kranken Knochen-
herde herausbohrt, heransschabt, herausschneidet oder heraus-
meisselt, das ist die Operation der Zukunft; die Resektion
des Kniegelenks bei Kindern, namentlich bei kleinen, ist mog-
lichst zun vermeiden.«

Trotzdem dieser Vorschlag von anderer Scite beldimpft
wurde, geht doch aus den Veritfentlichungen der letzten
Jahre hervor, dass die Arthrektomie auf verschiedenen Kli-
niken Eingang gefunden hat.
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In dieser Arbeit soll der Versuch gemacht werden, der
Frage ob Arthrektomie oder Resektion, ndher zu treten. Un-
mittelbare Veranlassung dazu gibt mir der Umstand, dass
Herr Professor Dr. Brun s schon seit 3Ys Jahren die Kap-
selexstirpation am Knie ausgefiihrt hat, deren Resultate ich
neuerdings durch Nachuntersuchungen feststellen konnte.

Selbstverstindlich ist die Anzahl der in der Bruns’schen
Klinik operirten Fiille za klein, um die Frage zu beantworten.
Ich habe mich desshalb bemiiht, die simmtlichen bisher ver-
5ffentlichen Fille von Kapselexstirpationen am Kniegelenk
zusammenzustellen und bin dadurch zu einer Gesammtzahl
von 70 Fillen gelangt.

Von den 7 in hiesiger Klinik zur Beobachtung gekom-
menen Filien, deren Krankengeschichten im Anbange ent-
halten sind, fallen 6 in die Zeif, vom Januar 1884 his Mirz
1885 und nur einer in den Beginn des Jahres 1887. Mit Aus-
nahme dieses letzteren sind seit der Operation also 2% bis
32 Jahre verstrichen.

Von den Operirten sind 4 Knaben, 3 Miidchen ; sie
standen zur Zeit der Operation in einem Alter von 219, 4,
7, 8 und 10 Jahren. Die Erkrankung hatte ein halbes bis
3 Jahre vorher begonnen.

Vor der Operation wurden die bestehenden Kontrakturen
durch Zugverband moglichst ausgeglichen. Dass dies wichtig
ist, zeigt ein kiirzlich von Herrn Prof. Bruns operirter Fall,
bei dem eine starke Flexionskentraktur und Subluxation nach
hinten nicht ganz bescitigt werden konnte: bei der Operation
musste von der Kapsclexstirpation in die Resektion iiberge-
gangen werden, um das Bein gerade stellen zu kdnnen.

Nur in einem einzigen Falle fanden sich bei der Ope-
ration dic Gelenkflichen und Knochen ganz intakt. Ein Mal
war der Knorpel an einer kleinen Stelle zaum Schwund ge-
bracht und der Knochen entblosst, in 4 Fillen fanden sich
ein oder mehrere Knochenheerde von Erbsen- bis Haselnuss-
grisse, und zwar je 2mal in den dusscren Condylen des Fe-
mur und der Tibia, lmal im Condyl. int fem., in einem
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Falle wurde der centrale Knochenherd im Condyl. int. fem.
nicht entdeckt und erst bei der nachtriglichen Resektion
gefunden; 2mal erwiesen sich die Gelenkflichen intakt trotz
vorhandener Herde im Knochen.

Einmal waren 5 Monate vor der Operation die bestehen-
den Fistelgdnge gespalten und die Granulationen mit Scheere
und Loffel exstirpirt worden, in den anderen Fillen war vor-
her kein eingreifendes Verfahren angewandt worden.

Die Operation selbst wurde in unseren Fillen in folgen-
der Weise ausgefiihrt: Nach Einleitung der Narkose und
Anlegung des Es march’schen Schlauches wird das Gelenk
eréffnet. Bei stirkerer Betheilignng und Ausdehnung des
oberen Recessus wird der obere Bogenschnitt mit Durch-
trennung der Quadricepssehne ausgeftihrt ; nithigenfalls wird
noch ein Lingsschnitt hinzugefiigt; in den andern Fallen
wird der Querschnitt mit nachfolgender querer Durchsigung
der Patella bevorzugt. Dann wird die ganze (felenkkapsel
in mehreren zusammenhingenden Stiicken mit Scheere und
Pincette bis ins Gesunde hinein exstirpirt, so dass die Ge-
lenkenden des Femur und der Tibia nackt aus der Wunde
hervorragen. Tuberkulése Herde in den Knochen werden
mit dem scharfen Lotfel ausgekrazt, verdiichtige Stellen am
Gelenkknorpel mit dem Messer abgetragen. Alles von Kno-
chen und Knorpel, was gesund ist, wird erhalten. Schliess-
lich wird die ganze Wunde mit Sublimat ausgespiilt, die
Quadricepssehne resp. die durchstigten Patellarhalften mittelst
versenkter Catgut- oder Scegras-Nihte vereinigt, die Wunde
drainirt, der Hautschnitt geniht. Anlegung cines antisep-
tischen Verbandes mittelst Sublimatholzwollwatte und Gips-
verband mit Einschluss einer W atson’schen Schiene,

Die Heilung erfolgte 4mal per primam in 4—G Wochen,
3mal trat Eiterung an umschriebener Stelle auf, welche 2mal
ohne Weiteres in Heilung iiberging, wihrend im dritten Fallo
Fisteln sich bildeten, die erst durch wicderholte Spaltung
und Auskratzung zur Heilung gebracht wurden. In einem
andern Falle, der per primam geheilt war, trat nach 6 Wo-
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chen ein Recidiv auf, welches nachtriglich die Resektion
nothwendig machte, wobei sich ein centraler Knochenherd
im Condyl. int. fem. vorfand.

Im ersten Fall, der p. p. geheilt war, wurde nach 5
Wochen mit vorsichbigen passiven Bewegungen begonnen ;
im zweiten Falle, der unter leichter Kiterung heilte, wur-
den dicse Versuche in der 7. Woche begonnen, fiihrten
aber rasch zu einer Flexionsstellung, welche durch einen
Schienenverband beseitigt werden musste. Um diese Neigung
w11 Flexionskontrakturen mdglichst zu vermeiden, wurden die
spateren Falle mit immobilisirenden Verbénden nachbehandelt.

Séimmtliche Patienten wurden mit Gipsverbiinden ent-

lassen und ihnen der Rath gegeben, sich nach einigen Mo- -

naten wieder vorzustellen, bei etwaigem Krummwerden des
Knies aber alsbald #rztliche Hilfe nachzusuchen. Der Rath
wurde von 3 hefolgt, 2 davon kamen mit leichten Kontrak-
turen, die in Narkose gestreckt und mit Gipsverbinden be-
handelt wurden ; die andern haben in der Zwischenzeit nichts
von sich horen lassen.

Um das jetzige Resultat festzustellen, wurden die Ope-
rirten im Juni 1887 theils zur Nachuntersuchung hieher be-
ordert , theils von mir in ihrem Wohnort aufgesucht; wo
dies nicht angieng, haben die ortsanwesenden Aerzte auf
unsere Bitte cine genaue Untersuchung vorgenommen und
tiber die in Frage stehenden Punkte Mittheilung hicher ge-
macht. Dadurch ist es mir gelungen, in allen Fallen den
jetzigen Zustand der Operirten zu eruiren.

Sehen wir von dem letzten Falle ab, bei welchem die
Resektion noch nachtriglich gemacht werden musste, so ist
in den iibrigen 6 Fillen vollkommene Ausheilung ohne
Zurtickbleiben von Fisteln oder nachtrigliche Recidive einge-
treten.

Einmal ist vollstindige Wiederherstellung der Funk-
tionsfahiglkeit des Gliedes mit fast normal freier Be-
weglichkeit des Gelenkes beobachtet worden: das im
Alter von 22 Jahren operirte Kind geht jetzt im Alter von
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6 Jahren ganz wie ein gesundes umher., In den andern 5
Fillen ist die Heilung mit Ankylose erfolgt, und zwar 1mal
in ganz tadelloser Stellung, 3mal mit Flexionskontraktur ge-
ringen Grades und leichter Genu-valgum-Stellung ; die meisten
Kinder waren im Stande, trotz der Steifigkeit im Knie gut
und rasch zu gehen und ziemlich weite Strecken zuriickzu-
legen. Nur lmal hat sich eine fast rechtwinklige Flexions-
kontraktur ausgebildet, welche den Gebrauch des Beines im
hochsten Grade beeintrichtigt.

Bet allen Operirten ergab die Nachuntersuchung eine
geringe Atrophie der Muskulatur des operirten Beins,

Von besonderem Interesse ist endlich der Befund beziiglich
der Linge des Gliedes: 3mal liess die genaueste Messung keine
Langendifferenz zwischen beiden Beinen erkenmen, 1lmal er-
gab sie eine so geringe Verkirzung des operirten Beines
('2 cm), dass sie unberiicksichtigt bleiben kann. Dagegen
konnte in 2 Fillen eine Verléangerung des operirten
Beines um 1 und 1!/2 cm auf das Bestimmteste nachgewiesen
werden , eine bemerkenswerthe Thatsache, auf welche wir
spiter zurtickkommen werden.

Zu den an der B run s’schen Klinik operirten Fillen kom-
men 63 weitere, welche ich in der mir zugiinglichen Lite-
abur verdffentlicht gefunden habe, und zwar 23 Fille aus
der K 6nig’schen Klinik '), 13 aus der v. Volk mann’schen
Klinik ), 2 aus der Socin’schen Klinik %), 2 aus dem judi-
schen Krankenhaus in Berlin (Sonnenburg)®), 16 aus dem

1) Kénig, Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke. Berlin 1884.
Miiller, Zur Frage der Operation hei Kniegelenkstuberkulose der
Kinder. Centralbl. f. Chir. 1885, Nr. 50.

2) Heidenhain, Ueber Arthrotomie und Arthrekiomie. Inaug.-
Diss. Halle 1886.

3) Socin, Jahresberichte der Baseler Klinik 1=84. 8. 130. 1885,
S, 112,

4) Frentzel-Beyme, Die Kapselexstirpation am Kniegelenk.
Inaug.-Diss. Berlin 1885,
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Kinderspital in Manchester (Wright)') mmd 7 aus dem
St. Petersburger Kinderhospital (Schmitz)?).

Tn allen diesen Fiallen war das Princip der Operation die
genaueste Tntternung der tuberkuldsen Kapsel und die Scho-
nung des Knochens und Gelenkknorpels im weitesten Umfange.

Die Technik der Operation wurde von den verschiedenen
Operateuren so ziemlich in gleicher Weise ausgefiihrt mit
Ausnahme einiger weniger Abweichungen.

So wurde auf hiesiger Klinik und anf den meisten an-
dern unter Bluatleere operirt, wihrend sie Volkmann bei
der Arthrektomie pnur ausnahmsweise anwendet, weil sie die
nattirliche Kiirbung der kranken und gesunden Gewebe ver-
wische und ihre Grenzen weniger deutlich, erkennen lasse,
nachher aber bei Losung der Binde von der ungeheuern
Whundfliiche eine sehr starke parenchymattse Blutung eintrete.

Die Erdffnung des Gelenks geschah meistens mit dem
V olkmann’schen Querschnitt mit Durchsiigung der Patella;
andere haben den unteren (Sonnenburg), andere den
oberen (Bruns) Bogenschnitt bevorzugt, Kénig bediente
gich in der Regel zweier lateraler Liangsschnitte.

Von simmtlichen 70 Fillen sind gestorben 7 = 10%,
und zwar 2 an Lungentuberkulose, je 1 an Jodoformvergif-
tung, Chloroformasphyxic, allgemeiner Tuberkulose, tuber-
kuloser Peritonitis und tuberkuldser Meningitis.

Erfolglos blieb die Operation in 19 Fillen = 27% in-
sofern, als sich unmittelbar an dieselbe Recidive anschlossen,
die 6mal die Veranlassung zur Resektion gaben, welche Smal
mit, 3mal ohne Erfolg ausgelithrt wurde, so dass in den
letzteren 3 Féllen noch nachtriglich die Amputation gemacht
werden musste; 1mal wurde ohne vorhergegangene Rescktion
amputirt ; in den tbrigen Fillen bildeten sich Fisteln, von
denen einige Aussicht auf nachtriigliche Heilung gaben.

1) Wright, On Brasion of the Knee. Medical Chronicle. Vol.
II. Nr. 10.

2) Schmitz, Petersburger med. Wochenschrift. XII. Jahrgang
1387, Nr. 3.
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In 44 PFillen ist vollkommene Ausheilung eingetreten
= 63%.

Von diesen 44 Operirten hat keiner eine nennenswerthe
Verkiirzung am operirten Beine aufzuweisen, dagegen 3 eine
Verlingerung von 1%2 und 1cm und */> engl. Zoll; diese
Verlingerung ist eine so bedeutende, dass sie nicht als ein
einfacher Langenunterschied beider Extremititen erklart wer-
den kann, wie er zuweilen bei Gesunden vorkommt. Am
wahrscheinlichsten ist wohl, dass der durch die Wegnahme der
Kapsel und Gelenkbénder verminderte Druck auf die Gelenk-
cnden zu einem gesteigerten Lingenwachsthum gefiibrt hat.

Das operirte Bein weist fast in allen Tallen eine ge-
vinge Atrophic gegeniiher dem intakten anf. Ein beweg-
liches Gelenk ergab sich in 8 Fillen, eine Ankylose 32mal,
ein Schlottergelenk ist in keinem Falle beobachtet worden,

Um das Procentverhiltniss der eingetretenen Flexionskon-
trakturen zu erhalten, miissen die K ni g'schen Fille, bei denen
Zahlenangaben hiertiber fehlen, unberiicksichtigt bleiben ; unter
den tibrig bleibenden 29 Fillen finden sich 16 mit Flexions-
stellungen = 55% ; dabei ist hervorzuheben, dass es sich
meistens um Kontrakturen leichteren Grades handelt. Eine
so starke Kontraktur, wie in einem der hiesigen Fille (cf.
6. Beobachtung), wo das Bein im Knie nahezn rechtwinklig
flektirt und desshalb nicht zn gebrauchen ist, ist sonst nicht
notirt.

. .1.| Bewegl, l R i Flexions-

Geheilt [Ungeheilt) ooy 1 Ankylose | kontraktur

Bruns s 77’ :(T T 717 B 1" T 5 e %:77‘
Kénig . . . | 15 \ 8 2 \ 13 ?
Volkmann 8 | 5 1 ‘ 8 6
Socin A T | ? A
~Sonnenburg . \ 2 ‘ — ‘ 2 — ‘ 1
Wright I 7 9 \ 1 2 | 3
Schmitz o 5 2 | 1 4 | 3

744 4—!726 T STA—_‘\ «:32’?7 7 lﬁ; o
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Wie verhalten sich nun diese Ergebnisse zu dem, was
Volkmann als Schlussresultat der Arthrektomie angiebt:
»normal geformte, unverkiirzée, zwar steife, aber in ihrer anky-
lotischen Verbindung festere Gelenke, als sie durch die Re-
sektion gewonnen werden«?

In einem Punkte stimmen alle unsere Beobachtungen
iiberein. In keinem unserer Fiille ist eine nennenswerthe Ver-
kiirzung notirt, und wenn auch gerade hiefiir die Zeit, dic scit
der Operation verstrichen, in manchen Fillen noch zu kurz
sein mag, wenn auch in einzelnen Fillen im Laufe der Zeit
eine Verkiirzung sich einstellen sollte, so wird sie jedenfalls
unbedeutend sein, nicht zu vergleichen mit den nach der
Resektion eintretenden. Hoffa ) fiihrt an.der Hand einer
Zumsammenstellung von 130 Kniegelenksresektionen aus, dass
bei intraepiphysirer Resektion nach Jahren die Verkiirzung
nicht grdsser ist, als bel der Mehrzahl der konservativ be-
handelten Fille, oft aber geringer und zieht aus diesem
Grunde die Tofalresektion der Arthrektomie vor. Dass auch
nicht resecirte Extremititen im Laufe der Jahre recht er-
hebliche Wachsthumsstorungen aufweisen konnen, ist ausser
Frage; diese Erfahrung kann aber héchstens zu Gunsten
eines operativen Eingriffes gegeniiber allzulanger konservativer
Behandlung verwerthet werden, nicht aber in der Frage, ob
Resektion oder Arthrektomie. Dass die Operation, die nichts
oder mdglichst wenig vom Knochen wegnimmt, weniger leicht
zu Verkiirzungen fiihrt, als die, bei der prinzipiell die Kno-
chenenden abgenommen werden, ist a priori zu erwarten und
durch unsere 70 Fille bis zur Evidenz erwiesen.

Etwas anders verhilt sich die Sache bei dem zweiten
Punkt, den Volkmann hervorgehoben, dass uwar steife,
aber in ihrer ankylotischen Verbindung festere Gelenke ge-
wonnen wiirden, als durch die Resektion. Heidenhain?)

1) Hoffa, Die Kniegelenksresektion bei Kindern. Arch. f. klin.
Chirurgie. Band XXXII, 1885. 8. 795.
2) Heidenhain, S. 67.
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fithrt dies weiter dahin aus, dass die Neigung zur Flexions-
stellung im Knie nach der Arthrektomie ebenso bestehe, wie
nach der Resektion, indessen, wie es scheine, in verminder-
tem Masse. Diese Angabe steht nicht im Einklang mit
anserer Zusammenstellung , dic in 55% Flexionsstellungen
exgibt , wihrend Hoffa unter 130 Kniegelenksresektionen
nur H4 = 41,5% aufzihlt. K 6nig kommt zu dem Schlusse,
dass Flexionskontrakturen ebenso wie nach der Resektion
mit einiger Sicherheit eintreten, wenn keine Tutoren ge-
tragen werden. 7u dieser Ansicht sind auch die meisten
andern Operateure gekommen ; speziell in den hiesigen Fallen
schien die Neigung zu Kontrakturstellungen noch ausgespro-
chener zu sein als nach Resektionen. Und es ist auch von
vornherein anzunehmen, dass die Ankylose Jeichter eintritt
und eine festere wird, wenn 2 glatt abgesigte Knochen-
flachen aufeinandergestellt werden, als 2 mehr weniger in
toto von intaktem Knorpel tiberzogene Gelenkenden. Zudem
seheint diese Neigung zu Kontrakturstellungen auch noch
recht langdanernd zu sein, wenigstens finden sich unter den
hiesigen Kallen 2, die schon vor Jahren operirt worden sind
und immer wieder zur Anstalt kommen mit Kontrakturen,
deren Streckung jedesmal grossere Mithe macht.

Aber ist iiberhaupt die Ankylose nach der Arthrektomie
das ideale Resultab, sollen wir von vorpherein auf ein be-
wegliches Gelenk verzichten?

Wir fanden unter unsern 44 geheilten F illen 8mal ein
bewegliches Gelenk = 18%0, darunter 6mal eine ausgedehnte
aktive Beweglichkeit, die die Beniitzung der lxtremitat n
fast normalem Uwmfange westattet. Hieher gehoren 2 Fille
von Konig, ein 1l1jihriger Knabe und ein 3jihriges Mid-
chen, die 2 Jahre nach der Operation ihr Bein vollkommen
strecken und soweit heugen konnen, dass sie bequem zu
sitzen vermogen. Ferner 1 Kind aus der Bruns'schen Kli-
nik (cf. Beobachtung 1) welches 31/, Jahre nach der Opera-
tion das Bein so gut wie das gesunde gebraachen kann;
ferner 1 Fall von Wright, bei welchem nur die Narbe
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erkennen ldsst, welches Bein das operirte ist; 1 Fall von
Sonnenburg bei einem Sjihrigen Knaben, dessen operirtes
Bein in derselben Ausgiebigkeit funktionirt wie das gesunde,
sowie endlich 1 Fall von Schmitz, in welchem ein Gjah-
riges Midchen bei vollstindig freier Streckung und aktiver
Beugung bis 130° nur unbedeutend.hinkt. In den 2 iibrigen
Fillen ist nur eine geringe aktive Beweglichkeit vorhanden.

Einer der letzteren Iille ist von Volkmann operirt,
der ihn (nach Heidenhain)?) als Misserfolg betrachtet,
ebenso wie einen mit mirimaler passiver Beweglichkeit, und
hoftt, dass im Laufe der Zeit noch vollkommen feste Ver-
wachsung  von Oher- und Unterschenkel eintreten werde.
Und gegeniiber den K énig’schen Fillen wmit erhaltener,
wenn auch beschrinkter aktiver Beugung und Streckung
bemerkt Heidenhain, es bkibe abzuwarten, ob das
hiufiger eintrete und ob die beweglichen Gelenke fiir die
Kranken vortheilhafter wiiren, als die ankylotischen.

Es erscheint nun aber wahrscheinlich, dass der Ausgang in
Heilung mit beweglichem Gelenk ein viel hiiufigerer wire, wenn
er Ofters angestrebt wiirde. Ganzabgesehen von Volkmann,
der jedes nicht mit Ankylose ausgeheilte Knie als einen Misser-
folg betrachtet, scheint es auf den meisten Kliniken #hnlich,
wie auf der hiesigen gegangen zu sein. Die in einem ein-
zelnen Falle zu Tage getrcetene Neigung zur Flexionsstellung
hat dazu gefiihrt, mmbglichst lange mit timmobilisirenden Ver-
binden nachzubehandeln, aus Furcht vor dem Krummwerden
des Beines; unter solchen Umstinden waren die Chancen
fiir ein bewegliches Gelenk die denkbar unglinstigsten, nur
ganz ausnahmsweise, eigentlich znfillig konnte ein solches
zu Stande kommen.

Und doch ist gewiss dic Thatsache, dass unter 44 Fallen 6
mit freibeweglichem Gelenk geheilt sind, so dass die Operirten
annithernd wie Gesunde zu gehen vermigen, im hichsten Grade
heachtenswerth und Auffordernng genug, in geeigneten Fillen
cin bewegliches Gelenk anzustreben,

1) Heidenhain S. 67,
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Namentlich diirften sich Falle, wo die Gelenkknorpel
intakt sind, wo die Wunde ohne Eiterung in wenigen Wo-
chen geheilt ist, dazu eignen, schon frithzeitig durch Elektri-
zitit und passive Bewegungen auf eine spitere alctive Be-
weglichkeit vorbereitet zu werden.

Dass in keinem Falle ein Schlottergelenk sich gebildet,
obgleich die Fille zum Theil schon dber 3 Jahre operirt
sind, scheint doch daftir zu sprechen, dass die Gefahr nicht
allzngross ist, dass diese beweglichen Gelenke im Laufe der
Zeit zu unbr fmchbarun Wackelgelenken fithren (Volkmann).

Dagegen ist die Gefahr des Bintritts von Kontraktur-
stellungen nicht zu unterschiitzen, und sollte der Versuch, ein
bewegliches Gelenk zu erziclen, nur gemacht werden, wenn
eine sachverstindige Weiterhehandlung noch Monate lang
miglich ist.

Sehliesslich habe ich noch mit einigen Worten auf den
Hauapteinwand einzugehen, den die Gegner der Arthrektomie
anfithren, dass man bei der Arthrektomie nicht mit gleicher
Sicherheit alles Erkrankte entfernen kinne, wie hei der Re-
cektion. Dass, wenn man die Knochenenden nicht absigt,
ein ticf in der Lipiphyse liegender centraler Herd iibersehen
werden kann, ist ausser Frage. TUnter den Iiillen von Re-
cidiven handelt es sich sicherlich einigemale um derartige
Herde, die zuriickgelassen wurden und nachher das Reecidiv
veranlassten, wic es in einem unserer Fille (s. u. Beobach-
tung 7) bei der nachtriglichen Resektion konstatirt werden
konnte.

Abher bei der atypischen Resektion, die nur maglichst
kleine Knochenscheiben entfernt und welche gerade von den
Gegnern der Arthrektomic gegeniiber der t\’lJlehOll Resektion
empfohlen wird, ist diese Gefahr genaun die gleiche.

Ucherdiess beweisen unsere Fille, dass der Schaden
nicht allzugross ist, wenn wirklich einmal ein solcher Herd
ibersehen worden ist. Durch nachtriigliche Auskratzung und
Ausmeisselung gelingt es meist, Heilung herbeizufiihren, da
der Herd eben keine Gelenkspalte mehr vorfindet. Im un-




'
;}
f

i

17

giinstigsten Falle bleibt immer noch die Rescktion ibrig,
die durch die vorausgegangene Arthrektomie mnicht wesent-
lich erschwert ist. TUnd fiir die sekundiire Rescktion sind
die Chancen ganz die gleichen, wie fiir die primiire.

Der Hauptvortheil der synovialen Arthrektomie ist, dass
mit der Operation keine Verkiirzung der Knochen verbunden
ist und dass die Verkiirzung im unglinstigsten Falle nicht
grisser sein kanu, als bei konservativer Behandlung. Dazn
kommt weiter der Vortheil, dass in einer verhdltnissmissig
nicht zu kleinen Anzahl von [ilien ein freibewegliches Ge-
lenk entstanden ist, auf welches bei der Resektion vollstin-
dig verzichtet werden muss.

Diesen Vortheilen stcht gegeniiber die etwas grossere
Gefahr, dass Knochenherde in den Gelenkenden zuriickge-
lassen werden und dass, wic es scheint, dic Neigung zn
Flexionskontrakturen grosser wnd anhaltender ist als nach
Rescktion, so dass die orthopidische Nachbehandlung, mdége
nun ein bewegliches oder ein steifes Gelenk angestrebt wer-
den, mehr Aufmerksamkeit verlangt und linger fortgesetzt
werden muss, als nach der Resektion.

Daraus geht hervor, dass die Arthrektomie, wenigstens
hei Kindern, als ein entschiedener IMortschritt auf demn Wege
der konservativen Richtung der Chirurgle zu bezeichnen ist.

Anhang. Krankengeschichten.
Erste Beobachtung.

Klett, Therese, 2'» Juhr, von Meaningen, hereditiiv nicht
belastet.  Vor einem halben Jalhr Anschwellung des rechten
Kuies, Nach 3 Wochen brieht die Geschwulst auf, entieert
/s 1 Hiter; seither Fistel.

Status praesens (24. Dez 1883). Bein im Knie flek-
tirt, Knic sehr stark spindelfirinig geschwollen, namentlich ent-
sprechend dem oberen Recossus.  An der Aussenscite feine
Fistel, auf Druck etwas Biter entleerend. Deutliche Fluk-

2
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tuation, DBeweglichkeit im Kniegelenk vorbanden, in den Ex-
tremen schmerzhatt, Inguinaldriisen geschwollen. Pat. kann
nicht gehen, Abends hohes Fieber. Kind sehr berunterge-
kommen.

8. Januar. Arthrektomie. HErdtfhung des Gelenks mittelst
oberem Bogenschnitt. Aus dem oberen Recessus entleert sich
eine Menge kisigen Eiters. Ganze Synovialis in eine von
schmutzigen Granulationen bedeckte Fliclhe verwandelt. Voll-
stindige Exstirpation der Kapsel sammt dem oberen Recessus
durch Tiingsschnitt senkvecht auf den Bogenschnitt. Tauben-
eigrosser Herd im Condyl. ext. fem., an der Aussenfliche des
Condyls mit dem Gelenk comununicirend, wird ausgekrazt und
1 Drain in das Loch gelegt. Knorpel nur am Rande von Gra-
nulationen hedeckt, welche abgekrazt werden. Gelenkfliichen
bleiben intakt. 2 Drains aul der Innenseite, versenkte Katgut-
naht der Quadricepssehne, Hautnaht, Sublimatholzwollverband,
W atson’sche Schiene, Suspension.

23. Januar. Verbandwechsel. Heilung p. p. bis auf eine
kleine Stelle der Vorderseite, wo die Nahtlinien aufgegangen.

8. Februar. Wunde vollstiindig geheilt. Entlassen mit

hinterer Schiene von plastischem Pilz. Weisung: Salzbiider, in
einiger Zeit vorsichtige passive Bewegungen, in der iibrigen
Zeit die Schiene.

14, Juni 1887 (3'. Jahve nach der Operation) stellt Pat.
sich wieder var, sie geht normal, ganz geringes Hinken kaum
hemerkbar.  Das operirte Bein ist um 1 em linger wic das
cesunde (von der Spin. ant. sup. bis zum walleol. ext. rechts
51--51,5 gegen 50 links), etwas atvophisch (1% em), Aktive
Beungung ctwas iiber 1 R mdglich, Streckung bis
fast zur Geraden (etwa 170"). Ganz geringe Genu valgum-

Stellung, minimale laterale Deweglichkeit,

Zweite Beobachtung.

Raible, Martin, 4 Jahre alt von Brgenzingen. Vor 1 Jahr
Fall auf das Knie, angeblich ohne schlimme Folgen; vor einigen
Wochen wiederholter Fall, seitdem Anschwellung und Aufbruch
unter dem Knie, ‘

Status: Mageres, blasses Kind, rechte Kniegelenksgegend

P
h
!



19

diffus spindelfdrmig geschwollen. Geringe Flexionsstellung, keine
Fluktnation. An der Amnssenseite der Tibia vor dem Fibula-
kdpfchen wenig secernirende Fistel. Leichte Bewegungen im
Knie ausftihrbar.

27. Februar. Eroffaung des Gelenks mittelst oberen Bogen-
schnitts.  Celenkfliichen des Femur und der Patella intakt;
die schwer fungdse Synovialis wird nebst dem oberen Recessus
gorgfiltio exstirpirt, die Lig. cruciata und ein Theil der Seiten-
binder werden evhalten, Tm Condyl. ext. tiblae ein caridser
Herd, in den sowobl die dussere Fistel uls eine von einem ein-
gezagenen Knorpelsaum umgebene Ceffnung fihit.  Die Hohle
wird mit dem scharfen Lifel sorgfiltig aunsgekrazt und dmrch
die iussere Fistel drainirt. Quadricepssebne durch 10 Catgut-
niithte vereinigt, in den oberen Recessus 2 Dyains durch Knopt-
locher. Naht der ganzen Hautwunde. Sublimatholzwollever-
band. Watson’sche Schiene, Gypsverband.

13. Mirz. Verbandwechsel, Aus den Drains ziemlich starke
Eiterung. Nuhtlinie theilweise auseinandergegangen.

25. Mirz. V. W. Geringe HKiterung.

10. April. V. W. Keine Eiterung mehr. Schiene wird weg-
gelassen.  Gehtibungen.

22, Mail. Wegen eingelretener Flexionsstellung bekommt
Pat. eine Th omas 'sche Schiene, mit der er schr gut geht.

25, Mai. DPat. wird nach Hause entlassen. Rechtes Bein
canz gerade, ebenso lang wie das linke, Leichte Bewegungen
(einize Grade) sind wdglich, aber schmerzhaft, Pat. soll sich
wieder zelgen,

22. Maj 1886 stellt Pat. sich wieder vor. Vollstindig ge-
heill, keine Fisteln. Geringe Beugestellung (ca. ¥: R.). Keine
Lingendifferenz. Feste Ankylose. Putella unbewecglich, auf der
Unterlage verwachsen. Pat. ceht gut und rasch, nur wenig
hinkend. Streckung in Narkose. Mit Wasserglasverband cnt-
lassen.

Juni 1887. Vollstiindig geheilt in fester Ankylose; leichte
Flexionskontraktur {ca. 165", Genu valgum-Stellung (von 150").
Keine Verkiirzuny, geringe Atvophie (1—2': em).  Gang schnell

o

und schmerzivel, nur ganz wenig hinkend.
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Dritte Beobachtung.

Wilth. Schmid, 10 Jalre alt, aus Paris. Oktober 1882 Iull
auf das rechte Knie, welches anschwoll. Spiter Fistelbildung.
Seit Herbst 1883  Anschwellung im Bereich der 5. Rippe,
welehe spontan aufbrach wund spiirlichen Eiter secernirte.

Status 16, Februar 1884, Pat, von hlasser Gezichtsfarbe, IO
leichte Dimpfung iiber der Lunge. Am Thorax fiber der linken
5, Rippe eine markstiickgrosse granulirende Tliche mit einge-
zogenen Rindern. Rochtes Kniegelenk miissi

wooe

sehwollen, Pua-
tella nach aunssen dislocivt, nur ganz wenig verschieblich.  An

der Innenseite 2 Fisteliffnunwen, Das Bein stebt in leichter
Genu valgum-Stellung, kann villig gestreckt werden, Beugung
aktiv nur bis zw 1 Winkel von 20—30" miglich. Gang hin-
kend, schmerztrei.
14, Mirz, Spaltung der Fistelgiinge, Hxstivpation der schwam-
h

migen Granniationen mit Pincette, Se

ieere und Lifel.  Ver-
einiguny der Wundrinder durch Seidesuturen. Drainage. Aus-
kratzen der zur . Rippe fihrenden Fistel. Sublimatholzwolle-
verhand.

25. Mirz, Heilung per primam.

30. Mirz. Entlassen. Knie und Brustwunde vernarbt. Nur
eine Drainifinung noch nicht ganz geschloscen.

1. Juli.  Pat. kommt wieder zur Anstalt, weil das Knie
wieder dick und schmerzhalt geworden und an der [nhuenselte
eine Fistel sich gebildet hat. Bewecgungen beschriinkt, schmerz-
haft.

4. August. FEroffnung des Gelenks mit oberem Bogenschnitt,
von dessen inneremn Ende nach oben hiz zur Tistel gespalten
wird. Synovialis schwer fungis; die fungisen (wunuhtmnen
sind membranartlig auf den Condylenknorpeln auteelagert. Die
Synovialis wird in toto exstivpirt.  Im Condyl. int. fem. ein
caridser Herd, in dem sich zwel bohnengrosse Sequester finden
reicht bis sur Epiphysenlinie hinauf. Mehrere Drains, zum
Theil in den Knochen eingelegt und durch die Fisteln hinaus-
geleitet. Nuht der Quadricepssehne mit Seegras und Katgut.
Vernithung der Hautwonde durch Jodoformscide. Holawatte,
Watson'sche Schiene mit Gypsbinden.
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14. August, V. W. StarkeRiterung. Nahtlinie klaflt zum
""heil. Volkmann’sche Schienc.

30. August. Geringe Hilerung.

15. September. Schine Granulationen, Jodoformgaze, Holz-
schiene.

30, Oktober. An den Drainiffnungen schwammige Granu-
lationen, welche mit dem scharfen Liéilel entfernt werden.

19, November. In Narkose Spaltung der Fistelginge. Die
alte Operationsstelle im Condyl. int. fem., deren Wandungen
carivs sind, wird wit dem scharfen Lotfel ausgekrazt; am CUondyl,
int. tih. ebenfalls ein kleiner Herd, welcher ausgekratzt wird.
Holzwatieverband. Schienc.

97, Dezember. Granulationen zum Theil wieder schwammiy
ceworden,  Touchirungen mit Lapis. .

2. Fehrum 1885, In Narkose Auskratzen der Kisteln an
der Innen- und Aussenscite des Gelenks, wo sich {iberall wieder
fungbse Granulationen gebildef haben. An der Innenseite sisst
man aut einen Knochenherd, weclcher ausgekraszt wird, Aus-
tamponirung mit Jodoformgaze. Holzwatteverband.  Volk-
mann’sche Schiene.

19. Febrnar, Schine Granulationen. T#
von Jodtinktur,

12, Miirz cntlassen mit Gipsverband. Alles vernarbt mit
Ausnahme einer kleinen Stelle, welche gut granulirt. Bein
steht gerade,

Juli 1887, Pat. ist vollstindig geheilt, die Tisteln tiberall
vernarbt, das Bein steht gerade, im Kniegclenk feste Ankylose.
Die genaue Messung ergibt eine minimale Verkiirzung von '/
bis hichstens 1 em (von der Spin. ant. sup. bis zum Malleol.
ext. rechts 71 gegen 72 links) und ecine geringe Abmagernng
des operirten Deines, Pat. liuft 2-—3 Stunden ohme jeae Be-
schwerde, Gang schnell und kaum hinkend, auch beim Treppen-
steigen fillt die Steifigkeit des Kniegelenks kawm auf.

rliches Eintriiufeln

=]

Vierte Beobachtung.

Lutz, Lina, 7 Jahve alt von Krauchenwies. Seit 3 Jahren
Schmerzen und allmihlich zunehmende Schwellung im linken
Knie; vor 1Y, Jahren 6 Wochen lang Gipsverband, seit einem
Jahr bettligerig.
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Status praesens (8. Dez 1884). Kuiiftiges Kind, linkes
Knie rechtwinklig flektirt, geschwollen, Patella etwas abgehoben,
beweglich. Keine Schmerzen, Streckung aktiv wie passiv un-
mglich,  Ieftpflastersugverband.

15. Junuar 1885, Kontraktur vollstindig ausgeglichen.
Bein steht gestreckt.

26. Januar. Querschnitt itber die Mitte der Patella, diese
mit der Stichstige quer durchsigt, Gelenk ecrdtfnet. Ausfluss
von ca. 2 Esslotfel Hiter, Ganze Synovialmembran fungds ent-
artet. Zuniichst wird der obere Recessus sorgfiltic exstirpirt,
denn die dbrige Gelenkmembran bis auf Haut und Knochen.
Iiin erlsengrosser Ilerd an der Aussenseite des Condyl. ext.
fem., sowie ein solcher auf der Gelenkfliiche des Cond. ext.
tib,  werden sorgliltiy ausgeldffelt.  Gelenkfliche der Patella
des Kunorpels Dberaubt, rauh, wird abgekrazt, so dass nuar
noch ein ditnner Knochenrest ibrig bleibt, Katzutnaht beider
Hiilften, Drainage des Gelenks durch 2 Knopflocher beiderseits
unterhalby der Patella. Hautnaht, Watson’sche Schiene, Holz-
wolle, Gypsverband.

13. Februar. Verbandwechsel. Mit Ausnahme einer kleinen
Stelle, wo die Nahtlinie auseinundergewichen, Wunde per pr.
geheilt.  Watson’'sche Schiene, Gypsverband.

21. Februar. Wegen Diphtheritis faucium in die medici-
nische Klinik {ransferirt,

15, Mirz.  Geheilt.  Wegen Neigung zu [lexionsstellung
mit Gypsverband entlasszen,

20, April.  Pat. stelit sich vovr, das Bein steht gerade, An-
kylose im Kniegelenk.

Juni 1887 bringt der Vater die DPat. in die Anstalt; das
Bein ist geheilt, steht aber in fast rvechtwinkliger Kontraktur
fest, so dass der Gang selir schlecht ist. Der Vater gibt an,
dass nach der Entlassung des Kindes nur noch 1 Mal der Gyps-
verband erneuert worden ist.

Finfte Beobachtung.
Christian Milller, 10 Jahve alt, von Neckarwestheln, Seit

Sommer 1883 Schinerzen beim Gehen im vechten Knie. All-
withlige Anschwellung und Bewegungsheschriinkung im Knie.
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Durch Gypsverbiinde Bessernng; vor 3 Wochen fiel Pat. auf das
rechite Knie, kann seither nicht mebr zehen.

Status praesens (7. Febr. 1885). R. Kniegelenksgegend
stark geschwollen, theils deutliche, theils Pseudoflaktuation.
Axe des Unterschenkels weicht nach aussen und hinten ab, he-
deutende Lateralbeweglichkeit; Bewegungen nur beschriinkt
miglich, schmerzhaft.

14, Februar. Evdffnung des (Gelenks durch den oberen
Bogenschnitt. Bs entleert sich eine Massze hellgsiben, mit Flocken
vermischten Biters. Aeusserst tppige fungiise Granulationen
sowohl periartikuliir als im Gelenk selbst, wo sie heide Gelenk-
fichen dicht bedecken. Die Fungositiiten reichen im obern Re-
cessus bis zur Mitte des Oberschenkels hinauf, wesshalb auf den
Querschnitt noch ein Lingsschnitt nach oben gelegt werden
muss. In der Fossa intercondyloides Knorpel zum Schwund
gebracht, Knochen liegt in einer Ausdebmung von 1—2 em ent-
blésst vor.  Auslotfeluny dieser Stelle, die ganze Symovialis und
alie Weichtheilfungositiiten mittelsi Scheere und Pincette sorg-
filtigst entfermt. Drainage. Vereinmigung der tiefen Weich-
theilschicht durch versenkte Nihte. Hautnaht. Watson'sche
Schiene. Dariiber Gypsbinden.

26. Februar. V. W. Heilung per pr. Gypsschienenverband.

28, Mirz. Alles gut geheilt. Pat. wird mit Gypsverband
entlassen.

17. September stellt Pat. sich wieder vor. Wunde voll-
stindig vernarbt, Beugungsversuche ergeben nur eine geringe
Flexion im Knie. Operirtes Bein um 1—2 cm linger, daher erhiilt
das gesunde eine erhihte Sohle. Pat. vermag mit einem Stock
gut zu gelien. Soll fleissig Gehiibungen anstellen, ‘

Im Juli 1887 fand sich folgender Status: Pat. ist vollstin-
dig gebeilt. 7 Fisteln, an demen Pat. bis zum Beginn dieses
Jahres zu leiden hatte, sind jetzt definitiv geschlossen und ver-
narbt. Das operirte Bein ist im Knlegelenk fest ankylotisch,
in leichter Genu valguin-Stellung, keine Kontrakturen; die wie-
derholt vorgenommene Messung beider Beine ergibt mit Sicher-
heit eine um 1 em grossere Linge des operirten Deines (69 cm
zu 68 cm von der Spina ant., sup. zum Malleol. ext.). Das
Gehen ist unbehindert, ohme Stock und Apparat; Pat. kann
ohne Ermiidung eine halbe Stunde weit gehen.
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Scchste Beobachtung.

Ernestine Kemmler, 8 Jahre alt, von Ohmenhausemn. Pat.
stammt von gesunden Eltern. Vor einem halben Jahr Schmer-
zon und Schwellung im linken Knie; seither Gyps- und Schienen-
verbiinde.

Status praesens (16, Februar 1885). Missig kriiftiges
Midchen, linkes Knie in stumpfwinkliger Kontrakturstellung.
Gelenkkontouren verschwommen, Patella wenig verschieblich;
der Versuch das DBein zu strecken izt iusserst schmerzhafl.
Zugverband.

7. Mirz. Dein steht gerade. Querschnitt mit Durchsigung
der Patella. Bxstirpation der fungds entarteten Kapsel, Lig.
cricinta sowic die Seitenbinder kimmen grisstentheils erbalten
werden. Gelenkflichen villig intakt, nur an einzelnen Stellen
beginnen die Fungosititen auf die Gelenkfliiche tiberznwuchern,
Sorgfiltice Entfernung alles Krankhaften. Drei Seegrasniihte
durch die Patella. Draimage. Hauwlnaht, Holzwollverband, Wat-
s o1 'sche Schienme verstirkt durch Gypshinden.

20. April. Ohne Fistel geheilt; geschlossener Gypsverband.,
Entlassung.

10. Novembor. Leichte Flexion. Keine Beweglichkeit im
Knie, Pat. geht mit ihrem Gypsverband herwm.

12, Januar 1886, Wiederanfgennmmen. (eringe Flexions-

=

kontraktur, welehe in Narkose gerade mestellt wird.

31. Jan. wit geschlossenem Gypsverband entlassen.

10. Januar 1887. Wiederaufgenommen. Linke Extremitit im
Kniegelenk gebeugt (ca. 1407, erscheint durchweyg atrophischer
ale die rechte. Weine liingenditferenz. Feste Ankylose. Cang
ist frei, schmerzlos, nur ganz wenig hinkend. Bidder’sche
Beinschiene zwr Geradstellung der Extremitit. Entlassen.

Status vom 18. Juni 1887. Gar keine Beweglichkeil im
Kniegelenk, leichte Flexion (170°), beide Deine gleich lang.
Gehen frei, nur wenig hinkend. Wegen der anhaltenden Neig-
ung zu Flexionskontraktur wird wieder ein Gypsverband an-
gelegt.

Siehente Beobachtung.

[Termann Collin, 7 Jahre alt, von Oberdettingen. Seit
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/y Jahr Schmerzen und Anschwellung im rechten Knie; seil
5 Monaten liegt Tal. szu Bett.

Status praesens (4. Februar 1887). Bleicher Knabe.
GGehen hinkend, im rechtén Knle schmmerzhaft. Rechtes Knie
spindelformig geschwollen, die bedeckende Haut ohne sichtbare
Veriinderung.  Anschwellung fiiblt sich derb und wirmer an
als auf der gesunden.Seife. Patella nicht ballotivend. verschiel-
lich., Die Extremitit steht im Kniegelenk leicht gebeugt, kann
nicht vollstiindig gestreckt werden, Beugung gelingt ohne Schiner-
ven big zu 1 R. Der Unterschenkel ist etwus nach aussen ro-
tirt.  Schwellung der Leistendriisen rechts.

-

7. Februar. Schnitt guer éiber die Patella, mit Durchstigung
derselben. Bel der Erbilnung des Gelenks entleeren sich 2--3
Kaffelottel Eiter; wassige Fungosititen auf dev Synovialis, die
sich tiber den Condyl. int. fem, vorn Rande her heriibergeschoben
haben und ihn etwn zur Hilfte wie mit einem Schleier bedecken.

In diesem Ueborzuge sowie in den iibrigen Theilen der Syno-

vialis sind zahlveiche Tulerkelknistchen eingesprengt.  Die Con-
dylen des Femur und der Tibia sind von wnoch villie intaktemn,
slinzendem Knorpel bedeckt, welcher aueh am innern Condyl.
des Femur zu Tage tritt, nachdem die bedeckende Synovial-
wucherung mit Scheere nnd Pincette entfernt worden. Entfernung
der ganzen Synovialis, die am oheren Recessus, sowie awm Knie-
kehlentheil je in einem =ttick veseccirt wird.  Abkratzung der
Granulationen mittelst des scharfen Liiels, so dass die nor-
malen Gelenkenden in einer Ausdehnung von 5 resp. 3 cmn all-
zeitig von gesunden Weichtheilen mmmgeben sind,  Awussplilung
mit Sublimat, Patellarhiilften durch Catgutnithte vercinigt, Drai-
nage, Hautnaht wmit Jodoformseide, Holzwatteverband, Wat-
s on’sche Schiene mit Gypsverband.

2. Mirs, V. W, Nahtlinie trocken, reakiionslos, anscheinend
vollstindige Heilung p. primam. Holzwatteverband,  Gyps-
verband.

20, Mirsz, Bis auf die 2 Draindffnungen Wunde gcheilt.
Es beginnen abendliche Temperatursteigerungen.

2¢. Mirz. Aus den Draintfinungen driingen sich schwam-
mige Granulationen hervor, Knie etwas geschwollen und schmers-
haft. Anhaltende Temperatursteigerung.

16. April.  An zwel Stellen fistuldser Aufbruch der Hauntnaht.

2%




26

10. Mai. In Narkose werden die Fisteln und Abscesshohlen
gespalten, welche simmtlich mit dem Gelenk communuiciren.
Mit dem scharfen Loffel wird reichlich fungdses Gewebe zu Tage
gefordert. Eingiessen von Jodoforiwiitheralkohollssung. Auch
hierauf keine Tendenz zur Heilung, sondern fortwihrend starke
Sekretion und Temperatursteigerungen. Desshalb wird am 28.
Mai die Totalresektion des Kniegelenks ausgefiihrt, wobei sich
das ganze Gelenk von Fungosititen erfiillt zeigt und auf der
Stgefliche des Femur im Condyl. int. zwei haselnussgrosse verkiiste
Knochenherde sich finden.

Jetzt scheint der Fall zur Ausheilung zu kommen.










