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Das Material zu dieser Abhandlung lieferten die Fille (230
an der Zahl) tubercualéser Hiiftgelenkerkrankung, welche seit dem
Jahre 1880 auf der chirurgischen Abtheilung des Herrn  Prof.
Dr. Niehans behandelt wurden. Es war uns in den letzten zwei
Jahren mdéglich 65 geheilte Patienten zur Nachuntersuchung kom-
men zu lassen. Wir werden daher in dieser Arbeit einen ge-
nauen Bericht iiber diese Fille geben, wovon 28 nach con-
servativen, 25 nach conservativ-operativen!) und 17 nach opera-
tiven2) Methoden behandelt wurden, unter Beriicksichtigung solcher
Erfolge, die durch Jahre —- Jahrzehnte — hindurch sich be-
withrten.

Zuniichst die zahlreichen interessauten Daten und Momente,
wie sic sich im Hinblick auf Symptome, Aetiologic, Verlauf und
Therapie uns darbieten. Dann gestitzt auf Nachuntersuchung und
Angabe der Patienten iiber ihren jetzigen Zustand werden wir
uns mit der vergleichenden Studie der Endresultate und Dauer-
crfolge cingehend beschiiftizen, wobei wir immer den gesammten
Verlauf des einzelnen Falles im Auge behalten und speciell
die jeweilen angewandien Bchandlungsmethoden beriicksichtigen
wollen.

So hoffen wir cinen hescheidenen Beitrag geben zu kénnen zn
der so schwierigen Beurtheilung der Form und fiir die so wichtige
Indicationstellung  der anzuwendenden hestgecigneten Behandlung
bei Hiftgelenkstuberculosen.

) Unter canservativen Operationen verstehen wir: Abscossevidement, Osteo-
trmie, Sequestrotomie, Arthrotomie.
-) Luler operativen Methoden verstehen wir: die liescotion des Gelenkos,
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Die Art des Aultretens, der erste Beginn der Krankheit war
sozusagen in jedem Fall verschieden. Meist subjective Beschwer-
den, die den Patienten auf die auftretende Affection aufmerksam
machten.  Selten, in nur zwei Fillen, beobachteten Familienglieder
das Schonen des Beines, den abnormen Gang des Kranken, bevor
er selbst von scinem beginnenden Leiden eine Ahnung hatte.

Zuweilen waren allgemeine Symptome wie Gelenkschmerzen,
Ficherbewegungen, Miidigkeits- und Schwichegefihl, Appetitstérung
die Vorboten zu der localen Erkrankung, die weitaus am hiufigsten
ganz allmihlich, oft unbemerkt, selten acui einsetzte. Wo der Be-
ginn ein plotzlicher und heftiger war, finden wir immer als Anlass
cin Trauma wie Fall und directen Schlag, oder dann einc K-
kiltung und fieberhafte intercurrente Erkrankung bei einem schon
tuberculdsen Individuum. Fast ausnahmslos war dabei directe und
indirecte Belastung vorhanden.  Schwellung der Gelenkgegond,
Druckempfindlichkeit, Belastungsschmerz, starke spontane Schmerzen
in der Hiilte oder im Knic und totale Unméglichkeit des Gehens
nothigien den Patienten das Bett aufzusuchen und den Arzt zu
consultiren.  Zweimal verursachte das Trauma ecinen LEpiphysen-
bruch. In der grossen Mehrzahl der Fille trat das Leiden mit
allgemeinen Symptomen schleichend auf, hiiufig einige Zeit nach
einem Trauma, aber auch, und dics meist bei schwer belasteten,
ohne dass vom Patienten irgend welche Angabe iiber einc directe
Ursache gemacht werden konnte.

Die ersten Symptome der Krankheit waren iiberall der Schmerz
und die Gehbeschwerden. Bei 2/, der Fille enistanden zunichst
Schmerzen nur in der Hiift- und Leistengegend; bei den anderen
im Oberschenkel und speciell im Kniegelenk, die sich spiter meist
auch auf das Hiltgelenk hin concentrirten. Vier Mal wurde ecin
Patient mit Coxitis aufgenommen, der bis dahin wegen Ischias oder
Gonitis behandelt worden war.  Der Knieschmerz wird eigentlich
nicht im Gelenk selber, sondern im unteren, meist inneren Theil
des Oberschenkels verspiirt.  Ohne auf die Deutung des coxifischen
Kuieschmerzes cingelien zu wollen, ist os uns jedoch aufgefallen,
dass er als erstes Svmptom bei allen Coxiiiden femorogenen Ur-
sprungs mit dem Herd im Trochanter, Hals oder Kopf, und bei
cinem Fall, wo der Herd im horizontalen Schambeinast sass, vor-
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handen gewesen ist. Dies wiirde mit der Beobachtung stimmen,
dic Krause gemachi hat, dass nach Operationen an dor oberen
Femurepiphyse oder nach Resectionen die leiseste Berithrung des
anscheinend villig gesunden, jedoch meist entziindlich erweichten
Knochengewebes mit dem Sondenknopfe sofort Schmerzen am Knie-
gelenk hervorrief.

Als selten beobachtete Initialsymptome nennen wir die friih-
zeitige Bildung  eines kalten Abscesses und den sponfancn Epi-
physenbruch.  Letsterer wurde bei Fillen wit Lerd und Er-
weichung im Schenkelhals durch einen Fall auf’s Knie oder auf die
Scite und auch cinmal durch das Tragen einer schweren Last auf
ciner Treppe verursacht.

Da die Patienten fast immer nach monatlichem, ja sogar
mehrjihrigem Bestehen der Irkrankung die Spitalbehandlung auf-
suchten, konnte die reflectorische Spannung der Hiiftenmuskeln, das
so charakteristische Symptom der beginnenden Coxitis nur bei
emigen Fillen genau beobachtet werden. Am hiufigsten und am
besten erhalten war die Flexion. Die Rotation, specicll die Ein-
wirtsrotation dagegen bei der Aufmahme fast immer beeintrichtigt,
wenn nicht ganz aufgehoben. 1is bestand gewidhnlich schon Fixation
des kranken Geleokes in abnormer typischer Contracturstellung,
seltener in annihernd normaler Stellung. Bs ist also nicht er-
staunlich, wenn wnter unseren Fillen die secundiire Coniractur-
stellung, d. h. die Iixation des Beines in Flexion, Adduction und
Einwdérlsrotation der hiufigste Befund gewesen ist.  Wie wir er-
fahren konnten, hatten zwei Drittel dicser Patienten in der letzten
Zeit vor der Aufnahime gelegen, wihrend alle Patienten, die mit
der primiren Contractur in Flexion, Abduction und Auswiirtsrota-
tion des Beines aufgenommen wurden, noch gehen konnten. Ob-
schon fir viele Fille zutreffend, michten wir nicht durchwegs be-
haupten, dass dic ersteren schwerere, die lotsteren leichtere Fille
gowosen seien, donn der Verlaul sowie der Befund bei der Ope-
ration wiirde dies nicht immer bestitigen; forner wissen wir, dass
Koénig die richtige Erklirung tir das Zustandekommen der ab-
normen Beinhaltung gegeben  hat; nach diesem Autor sollen die
zwel typischen Contracturstellungen  mit der Tuberculose an sich
nichts zu thun haben.  Die Scellung i Flexion, Abduction und
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Auswirtsrotation sei in der Regel durch Gebrauch des kranken
Gliedes als Consequenz bestimmter Belastungsmomente entstanden.
Die Stellung in Flexion, Adduction und Einwirtsrotation entstehe
beim Liegen des Patienten im Bett, indem das kranke Bein, weil
sich der Patient anf die gesunde Seite legt, iiber das gesunde nach
vorn heritberfillt.

Ebenso wenig darfl man aus dem Fehlen der Bewegungs-
hemmungen einen lcichteren und giinstigeren Grad der Erkrankung
annehmen.  Denn wir konnten die Beobachtung auch machen,
dass schwere ostale Verdnderungen zuweilen mit ausgedehntem
Knochendefeet trotz  guter Beweglichkeit im Gelenk bestehen
kinnen.

Bei der Untersuchung fanden wir ferner Lymphdriisenanschwei-
lungen der Leisten- wie der lliacalgegend. Die Palpation des
Trochanter, des Schenkelhalses, der vorderen Kapselwand, des
oberen Schambeinastes und des Pfannenbodens, von der Fossa
iliaca oder vom Rectum aus, immer zum Vergleich mit der Pal-
pation der gesunden Seitc vorgenommen, ergab in den meisten
Fillen wichtige Anhaltspunkte fir die localisation des Herdes.
Auf diese Weise konnten sehr oft Pfannenerkrankungen im Beginn
an dor leichten dem Periosi angehérenden derben Infiltration cr-
kannt werden, dic in diesen Fillen unier dem lliacus auf der cen-
tralen Beckenplatte und auf der lonen- und Aussenfliche des
oberen Pubisastes nie zu fehlen pflegt.

Eine grosse Wichtigkeit fiir die Herdlocalisation besitzt auch
dic Atrophie der Muskulatur, speciell der Glutaei, hic und da auch
des Rectus femoris. Um Wiederholungen vorzubeugen, werden wir
uns mit der periostalen Verdickung, den reactiven periarticuliren
Gewebsneubildungen und der Muskelatrophie, diesen wichtigen
Symptomen der Coxitis, spiter, bei der Erwdhnung und Besprechung
der Lndresultate, eingchender beschiftigen. Desgleichen mit der
Verkirzung der kranken Extremitiif, sei es, dass sic durch dic
pathologischen Processe an der Pfanne oder am Femurhals be-
dingt sei, oder dass sic von der Wachsthumbeschrinkung her-
rithre.

Die wenigsten unsercr Fille verliefen ohne Viterbildung. Viel-
mehr wurde schon bei der Aufmahme in der Hillfte der Fille Eite-
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rung constatirt.  Wihrend der Behandlung haben sich Abscesse
bei 20, nach der Entlassung bei 13 Patienten gebildet. Im Ganzen
wuarden an unseren (6D Patienten 62 Abscesse beobachtet.  In
Bezug auf ihre Liage zum kranken Gelenk lassen sie sich nach
der Hinfigkeit ihres Vorkommens folgenderweise einrcihen: Abscesse
an der Vorderseite des Oberschenkels, an der Aussenseite, an der
Hinterseite, im Becken und am seltensten an der Innenseite des
Oberschenkels, medial von der Arteric. Ucberall da, wo wir ge-
naue Kenntniss tber den Sitz des Knochenherdes hatten, haben
wir denselben mit der Lage der zugehdrigen Senkungsabscesse ver-
glichen. Auf diese Weise fanden wir bei den Herden am vorderen
Pfannenrand dic Eitersenkung im Trigonum Searpac unter dem
Tensor fasciac latae oder ctwas tiefer unter dem Rectus femoris,
hie und da nach Perforation der ventralen Corticalis auch im
Becken unter dem  Periost des Os ilium und dem Muse. iliacus.
Die Herde des hinteren Pfannenrvandes bildeten Abscesshohlen unter
dem Glutacus maximus.  Demgegeniiber handelte es sich  bei
Abscesshildung aussen in der Regio trochanterica ausnahmslos um
Fille mit Herd am Trochanter. Sass der Herd im Schenkelhals,
80 waren Senkungsabscesse bald vorne am lateralen Rectusrand,
bald hinten unfer dem Glutacus maximus vorhanden. Wir mdchten
dieser Beobachtung doch nicht so ziel Beachtung schenken, um
gestiitat darauf, den Sitz des Herdes aus der Lage des eiwa vor-
handenen Senkungsabscesses ableiten zu wollen.  Immerhin kann
im Allgemcinen gesagt werden, dass dic hinteren grisscren, dic
vorderen oberen Abscesse wie diejenigen unter dem lliacus ge-
wiéhnlich pelveogenen Ursprungs und die dusseren und vorderen
unteren gewdhnlich  f{emorogenen Ursprungs sind, vorausgesetzt,
dass die Hitersenkung sich direet vom Herd aus und nicht von
einem infraarticuliren Abscess bildet, letzterer kann nimlich so
gut pelveogenen als femorogenen Ursprungs sein und pflegt die
Kapsel an ihrer schwichsten Stelle zu durchbrechen.

Nur zwel Mal wurde die rein spontane und delinitive Re-
sorption eines Abscesses beobachtet; ein Mal bildete sich ein
Abscess nach einer einzigen Lintlecrungspunction nicht mehr wicder.
Achizehn Mal fihrten die Abscesse durch Selbstdurchbruch zu
Fistelbildung. Sechs Mal rithrten die Fisteln von der Incision des
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Abscesses her. Welche grosse Bedeutung fiir den weiteren Verlanf
und dic Prognose des bisher rein tuberculésen Processes die con-
sceutive, selbst bei peinlicher Sorgfalt kaum zu vermeidende
Mischinfection hat, werden wir spiter zu crwihnen Gelegenheit
haben. !

Zehn unsercr Patienten kamen bereits mit offenen Fisteln in’s

Spital; in 14 Fillen bildeten sich Fisteln nach der Entlassung,
Im Ganzen wurden Fisteln bei 31 Patienten beobachtet.  Wie
die Abscesse waren die Fisteln am hiufigsten vorne und aussen, |
dann hinten und am seltensten inunen am Oberschenkel.

Wenige Fille, die sich schon in einem vorgeschrittenen Stadium ‘
befanden, zeigten den charakteristischen Folgezustand der schweren |
Verdnderung der gelenkbildenden Theile, nimlich die TLuxatio i
pathologica, und zwar meist im Sinne der Luxation nach hinten &
mit stark flectirtem, adducirtem, einwirts rotirtem Bein und bedeuten- bj

i
|
|

dem Trochanterhochstand. In einem Falle wurde einc Luxation
im Sinne der Luxatio ischiadica beobachtet.

Anlésslich der Nachuntersuchung nnserer Patienten haben wir
uns bemiiht, alle Thatsachen, die sich auf die Aetiologic des Leidens g
beziehen, zu erfragen. Ebenfalls suchten wir méglichst  genaue
Angaben iiber die hereditiren Familienverhiltnisse speciell  fiir
Tuberculose zu bekommen. Trotz der Schwierigkeiten, dic mit
einer solchen Nachforschung verbunden sind, fanden sich bei
fast allen unseren Villen interessante sichere Daten und Mo- ‘
mente vor. 3

In erster Linie spielen die localen Ursachen bei der Entstchung A
der Gelenkerkrankung die Hauptrolle.  Ein Blick auf die Kranken- 8
geschichten zeigt, wie ungemein hiufig’ cin dircctes oder indirectes ,i
Trauma, wie Fall auf den Trochanter oder auf das Knie, den An-
lass zum Beginn des Leidens bildete. Moistens handelte es sich
um Verletzungen leichten Grades, welchen vom Patienten im ersten
Augenblick weder viel Wichtigkeit noch Aufmerksamkeit geschenkt
wurden.  Sogar ecinmalige Uebcranstrengung und Ucbermiidung
wurde als Ursache angegeben, cs bestand allerdings in diesen
Fillen immer erbliche Belastung. Auch kam es vor, dass schon seit E
oiniger Zeit sogenannte rheumatische Schmerzen, in der Hiift- und
Leistengegend oder im Oberschenkel und im Knie, eventuell mit
Schwiche, Midigkeit, Appetitstorung verbunden, vorhanden waren,
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ohne. dass der Patient deswegen die Arbeit auszuselzen und drzi-
liche Behandlung aufzusuchen brauchte. Traf dann cin Trauma
die betreffende Extremitdt, so erfolgte e¢ine meist rasche Zunahme
der schon bestehenden Beschwerden unter liinsetzen von heftigen
spontanen Schmerzen und Gehbeschwerden. Eine solche Verschlim-
merung nach Trauma wurde finf Mal beobachtet.

Selten setste die Krankheit nach Drkéltung, Durchnissung,
Wohnen in feuchten Riaumen oder Arbeiten im bestiindigen Luft-
sug ein. Hiufiger hingegen schloss sich das T.eiden an cine In-
fectionskrankheit wie Masern, Pneumonie, Scharlach, Arthritis rheu-
matica an.

Zwar bleibt eine erhebliche Zahl von Fillen iibrig, bei welchen
das Leiden allméhlich anscheinend ohne jede wahrnehmbare Aetio-
logic das Gelenk afficirte. Der Gedanke liegt nahe, hier eine In-
fection auf metastatischemn Wege anzunehmen, um so mehr als cs
bekannt ist, dass die Mehrzahl dor Knochen- und Gelenktuber-
culosen aufl Metastasen zurtickzufihren sind. Wir beschrinken uns,
zu constatiren, dass von 21 derartigen [Fillen, dic keine directe
Actiologic aufwicsen, Y, und es ist a priori anzunehmen, dass diese
Zahl ein Minimum darstellt, sicher nachgewiesene tunberculise Kr-
krankungen anderer Organe hatten, wihrend 12 Fiille erblich he-
lastet waren.

Damit gehen wir iber zur Untersuchung des Einflusses der
Erblichkeit und Disposition.  Iirbliche Belastung fand sich in
%y der Fille, und zwar waren fast immer die Eltern und Ge-
schwister, selitener die Grosseltern oder andere Familienglieder
tuberculés erkrankt.

Ferner machten wir dic Beobachtung, dass die erblich Be-
lasteten der Krankheit sehr viel frither zum Opfer fielen. Im Alter
von 1 bis 5 Jahren erkrankten 15 Belastete und nur 2 nicht Be-
lastete. Im Alter von 11 bis 15 Jahren ecrkrankten 11 Belastoete
und nur 9 nicht Belastete. Von den 5 Patienten hingegen, dic
nach dem 20. Lebensjahre erkranki sind, waren 4 nicht belastet
und nur einer belastet. Die Belasteten zeichneten sich gewdhnlich
aus durch eine lingere Dauer und durch cinen schwereren Verlauf
der Krankheit. So finden wir Riterung bei den Belasteten in
27 Fiéllen, mit 35 Abscessen, wovon 11 spontan aufbrachen. Bei
den nmicht belasteten Patienten in 15 Fillen mit 26 Abscessen,




wovon 5 spontan durchbrachen. Auch im Vorkommen von Com-
plicationen tuberculdser Natur zcigh sich der schidliche Einfluss
der Erblichkeit. Von den 29 Fillen, dic mit tuberculosen Fr-
krankungen anderer Organe behaftet waren, waren 26 belastel und
3 nicht belastet. Wir werden bei der Besprechun{z der Endresultate
nochmals Gelegenheit haben, auf dic Erblichkeit und Disposition
zuriickzukommen.

Die Zahl unserer Fille ist ecine zu unbedeutende, als dass wir
hier den Linfluss des Lehensalters und des Gesmleohts berick-
sichtigen konnten.

Wie wir schon erwiihnt haben, sind die meisten unserer
Patienten in ecinem {fritheren Alter an Coxitis erkrankt. Bei der
Mehrzahl begann die Krankheit im Alter von 6 bis 15 Jahren,
weniger hidufiz in den ersten 5 Lebensjahren, und zwar nur 7welmal
vor Abschluss des zweiten Jahres. Die Haufigkeit des Auftretens
nimmt mit dem Alter ab: es erkrankten 7 Fille vom 13. bis zum
20. Jahre, und nur 5 nach dem 20. Jahre, wovon einer mit 31,
ein andcrel mit 49 Jahren.

Es ist schwicrig, sich Rechenschaft zu geben iiber die Zeit,
welche jeweilen von dem Einwirken des dtiologischen ’\lomentes
bis zum Ausbruch der Erkrankung verllossen ist, denn  bei der
Mehrzahl der Fille trat die Krankheir allmihlich, ja oft unbemerkt
und ohne wahrnehmbare Ursache auf. TEinen sofortlgen Beginn der
Beschwerden  finden  wir eigentlich nur nach einem Trauma, und
zwar bei Belasteten, oder nach einer Infectionskrankheit, wic Masem
Prcumonie, bcharlach

W ahleud der Nachuntersuchung haben wir uns bei den Patienten
erkundigt iber dic verschiedenen Krankheiten, die sie im Kindes-
alter und spiter bis zum Auftreten der Ilufterkra,nkung durch-
gemacht hatten, in der Hoffnung, einen Zusammenhang der friiheren
Krankheiten mit der Art des \ellaufes zu finden. Wir constatiren,
dass fast alle conservativ Behandelten vor dem Haftleiden immer
gesund waren; sic heilten mit sehr gutem Resultat. Tm Gegensatz
dazu sind /.C'hll Fille, bei welchen andere Knochen- und Golenk-
tuberculosen,  Lungen- und Nierenleiden, Masern, Pneumonie,
Diphtherie, vorausgingen, charakierisirt durch rasch cintretende
Liiterang, spontanen Durehbruch der Abscesse, PFistelbildung, lange

o2
Dauer der Krankheit und dureh Recidive.  Eine Ausnahme machi
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fer Fall 191: ein 7 jihriges Midchen, welches mit 4 Monaten
Diriisenschwellungen am Hals, 6 Monate spiter Pnenmonie bekan.
\ljt 2%, Jahren Diphtheric und Bronchopneumonie. Mit ¢ Jahren
Scharlach, 1/, Jahr spiiter Masern und im Anschluss daran dic
Hiiftgelenkerkrankung.  Der Verlauf war in diesem Falle wider
Erwarten ein idusserst ginstiger. Wohl trat Eiterung ein, der
Abscess resorbirte sich aber spontan.

Einen sehr ungiinstigen Einfluss auf die bestehende 1lift-
iuberculose haben die Infectionskrankheiten. Unser Fall 152 zum
Beispiel litt seit einiger Zeit an Coxitis, anscheinend benigner Natur,
ohne Eiterung. Er bekommt Typhus und kurz darauf eine be-
deutende Verschlimmerung der Coxitis mit Abscessbildung, so dass
dic Resection des (elenkes indicirt wurde. Die klinische Unter-
suchung unseres Falles 182 stellte cinen extraarticuliren Herd am
Pubisast fest. Die Erkrankung dauerte seit 3/, Jahr; eine vor-
genommenc Osteolomie hatte den Heilungsprocess giinstig beeinflusst,
als in Folge einer schweren Angina, heflige Schmerzen, Ausfluss,
intraarticuldrer Durchbruch und Infection des -Gelenkes cinen sehr
oefihrlichen Zustand fur den Patienten verursachten; es ™ mussie
ebenfalls resecirt werden.

Hiutig wurde der giinstige Verlauf durch cin Trauma gestirt.
Der Patient fille bei seinen Gehversuchen auf die kranke Seite,
was unfehlbar eine Verschlimmerung zur Folge hat. Die Schmerzen
nehmen zu, der Gang ist nur mit Hilfsmiiteln moglich, manchmal
gar nicht mehr; nach kurzer Zeit bildet sich cin Abscess, der bald
durchbricht, wenn man die Punction nichi zeitig vornimmt. Dies
ist das gewdhnliche Bild der Verschlimmerung des Processes nach
leichteren Verletzungen.

Trifft das Trauma ein durch Erweichung geschwichtes oberes
Femurende, so kann eine Epiphysiolysis, selbst eine Schenkelhals-
fractur enisichen. Ein 18 jidhriges Midehen (FFall 194) thut drei
Monate nach Beginn der Coxitis einen Fehltritt im Zimmer, fallt
und bricht den Schenkelbals. 13 Wochen spiter kann sie auf-
stehen. Sie warde nicht resecirt und heiltc mit 3 em Verkiirzung
und wenig beeintriichtigter Function des Gelenkes. Tin 10 jihriger
Knahe (Fall 185), der wegen Coxitis femorogenen Ursprungs zwei
Jahre conservativ behandelt wurde, kann ohne Hiulfsmittel gehen.
Durch Fall auf den Trochanter zieht er sich _cinen Epiphysenbroch
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des Femurkopfes zu, der auf dem Réntgenbild schr gut sichtbar
ist. Zwei Monate spiter geht er zuerst an Kriicken, dann ohne
Hilfsmittel. Der abgeliste Kopf sequestrirte und wurde cin Jahr
nach der Epiphysenlssung operativ entfernt; rasche Heilung,

Wir haben nicht den Lindruck, dass die Fractur in diesen
zwei Fillen den Heilungsprocess ungiinstig beeinflusst hitte. Sie
gab weder zu vermehrter Biterung noch zu Miliartuberculose Ver-
anlassung. Dies erinnert an dic durch Krause erwihnte bekannte
Thatsache, dass, im Gegensatz zu den Traumen leichter Natur,
heftige  Verletzungen, wic Fracturen, Quetschungen, Weichtheil-
rupturen, die mit Gowebszertrﬂmmerungen einhergehen, auch bei
erblich schwer belasteten oder schon tuberculss erkrankten Individuen
S0 zu sagen nie zur Eniwicklung der Tuberculose an diesor Stelle
Veranlassung geben. Sogar wenn eine Fractur der Diaphyse in
der Nihe einer tuberculos erkrankten Lpiphyse desselben Knochens
entsteht, tritt keine Tuberculose auf. Bei solchen heftigen Ver-
letzungen verlaufen nach diesem Autor die Heilungsvorginge in so
energischer Weise, dass die Tuberkelbacillen bej ihrem langsamen
Wachsthum nicht gegen die gewaltigen Zell- und Gewebsneubildungen
anzukimpfen vermdgen. s ist also nicht undenkbar, dass die in
der Umgebung der Fractur entstehende, durch Hyperimie, Exsudation
und zellige Infiltration ausgezeichnete Entzindung, und die re-
generative Gewebswucherung mit ihrem gefiissreichen Keimgewebo
aul die locale gleichzeitig  bestehende Tuberculose auch glinstig
wirken koénnen.

Da die meisten unserer Patienten in einem vorgeriickten
Stadium der Erkrankung aufgenommen wurden, ist es nicht auf-
fillig, wenn die Ilalfte bei der Aufnahme Kiterang zeigte. Von
den 65 Fallen sind nur 27 ohne Bildung von kalten Abscessen
verlaufen: ihre mittlere Dauer der Erkrankung betrigt 11/, bis
2 Jahre. Davon wurden 15 comservativ, 2 conservativ-operativ und
10 operativ behandelt.  Sie sind alle mit sehr gutem Resultat ge-
heilt.  Die mittlere Dauer der Krankheit bej den Fiillen mit Eiterung
betrug 21/, bis 3 Jahre. Bis aul 10 Fille waren letztere alle
fistulds.  Dic Entsiehung der Fisteln ist 23 mal auf Selbstdurch-
brach des Abscesses zuriickzufiihren. Nach Operationen  bildeten
sich 19 mal Fisteln. 6 mal riihrten dic Fisteln von ciner Incision
des Abscesses her,




Das Auftreten von Eiterung ist bei der Gelenktuberculose ge-
wohnlich als unginstiges Zeichen anzusehen. Unsere Fille be-
stiitigen es, da die abscedirten Formen eine lingere mittlere Krank-
heitsdauner aufweisen.

Einen schwereren Charakter noch bekommt der Verlauf durch
offene Eiterung, in Folge der selten und schwierig zu vermeidenden
sccunddren Mischinfection, welche dic Widerstandsfihigkeit der schon
tuborculds erkrankten Gewebe noch mehr herabsetst.

Unser Fall 161 bekommt mit 48 Jahren unter Abscessbildung
cin Recidiv ciner in der Kindheit aufgetretenen Coxitis. Der
Abscess wird incidirt. Bald darauf entstehen Schmerzen;  die
Stellung des Gliedes verschlechtert sich; die bestindige Eiterung
aus 11 Fisteléffoungen schwiicht ihn derart, dass er in ecinem
dusserst schlechten Allgemeinzustand ins Spital kommt. Aehnlich
beim Fall 207. Der Abscess wird zuerst mit Salben behandelt,
schliesslich vom Hausarzt incidirt. Zunahme der Beschwerden;
hat jetzt noch hier und da Austluss. Das gleiche finden wir beim
Fall 38 angegoben: Abscess vom Arzt zu Hause ineidirt, Zunahme
der Beschwerden. — Wir nennen mit Absicht nur diese (1101 Fille,
weil dort die Mischinfection durch zeitige Entleerungspunation hatte
verhiitet werden sollen. Es geschicht leider allzu hduflig noch, dass
Aerzte geschlossene Knochen- und Gelenktuberculosen duwh die
unpassende fir den Paticnten eventucll lebensgefihrliche Abscess-
incision septisch mischinficiren.

Wihrend wir unter sdmmtlichen 230 Fillen hinfiz Amyloid-
degeneration finden, haben wir unter unsercn 65 Fillen dies nur
cinmal zu verzeichnen. Es handelte sich um einen leichten Grad,
der auch véllig zuriickging.

Wenn wir beim Studium des Verlaufes unserer Fille das Bin-
treten von Stillstand im Process hiufig finden und cigeuntlich
Uberall eine grosse Neigung zur spontanen Heilung constatiren
miissen, so erinnert uns die Hiufigkeit der Rickfille daran, dass
man bei Tuberculose wohl von relativer, aber nicht immer von
radicaler Heilung reden darf,

In der That sind von unseren 65 Fillen 19, also fast ein
Drittel, recidivirt. 4 Fille haben zwel, 1 Fall sogar drei Riick-
fille durchgemacht. Das freie Intervall zwischen der Heilung
und dem Wiederaufireten des leidens war sehr verschieden lang,
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einmal bloss 3 Monate, bei cinem anderen Fall hingegen 40 Jahre.
Meist verflossen mehrere Jahre, im Durschschnitt 3 Jahre, bis zum
Recidiv.

Fast immer erwachte der Process ganz allmiihlich, ohne
stirmische Symptome und so zu sagen iiberall mit der Bildung
cines kalten Abscesses als erstes Symptom.

Die hiufigste Veranlassung war hier wiederum ein Trauma,
nur zweimal eine ficberhafte Erkrankung. Bei 6 Fillen war
scheinbar keine Aetiologie fiir das Zustandekommen des Reecidivs
anzugeben; letzteres trat bei allen sechs mit allmihlicher Abscess-
bildung auf. Der ungiinstige Einfluss der erblichen Belastung tritt
hier auch wicder zum Vorschein, wenn man bedenkt, dass von
diesen 19 Recidivfillen nur 5 angeblich nicht belastet waren. Die
Fille mit mehrmaligen Recidiven sind alle direct und indirect
schwer bclastet.

Bei den meisten wurde also der Riickfall durch dic Bildung
cines kalten Abscesses cingeleitet, lauter Irdlle, dic im ersten An-
fall Eiterung aufwiesen. 14 Fille, die bisher keine offenc Eiterung
hatten, wurden durch den Riekfall fistulss. Kinige Male erfolgte
spontaner Durchbruch des Abscesses, Ausstossen eines Sequesters
und definitive Heilung.

Die Folge des Riickfalls war, dass zwei frither conservativ
behandelte Fiille conservative Operationen erforderten, wie breite
Incision, Curettement und Drainage einer durch spontanen Durch-
bruch mischinficirten Abscesshohle und Osteotomie zur Beseitigung
einer caridsen Knochenstelle. Der locale und Allgemeinzustand von
zwel anderen Patienten wurde durch das Recidiv so verschlechtert,
dass die Resection des Golenkes vorgenommen werden musste,
Bei cinem Fall wurde nach dem Riickfall das Gelenk erdffnet zur
Entfernung von drei grossen Sequestern.

Die Behandlung, die vor der Aufnahme des Pationten zu
Hause oder in einem anderen Spital stattfand, soll hier, soweit
sic uns bekannt ist, auch Beriicksichtigung finden. Das Kranken-
haus der Grossstadt ist kein giinstiger Aufenthalt fiir die tuberculds
Erkrankten, da keine richtige Allgemeinbehandlung  durchfihrbar
ist.  Unseren Patienten konnten die Vortheile des Seeklimas und
der Hohencurorte nicht geboten werden. Dennoch ist bei unseren
Fillen dic allgemeine Didtetik nicht vernachlissigt worden; sic




T

wurde centsprechend den Verhiltnissen unseres Spitals angewandl.
Die Krankensile sind gerfiumig und gut geliftet. Ln Sommer
wurden namentlich die Kinder, so oft das Wetter es erlaubte, im
Bett oder anf Licgestihlen auf die offene Veranda gebracht, wo
sie bessere Luft und Sonnenwirme geniessen konnten. Die tigliche
Kost, speciell die_Mileh, war immer guter Qualitit und reichlich.
Der ginstige Einfluss der Kochsalzbider und Soolbiider konnte bei
den Coxitikern als Adjuvans aus vielen Griinden nur selten henutst
werden.  Vollbdder werden nicht in jedem Siadium des Processes
ertragen, sic haben ihre besonderen Contraindicationen. Ierner
lassen sie sich wegen der beim nothwendigen Transport der
Patienten ausgeldsten Schmerzen nicht ausfithren, ausserdem war
wihrend des Spitalaufenthalies die vollstindige Ruhestellung des
Gelenkes, wclches oft eingegypst wurde, unentbehrlich. Bider
wurden also nur einer sehr geringen Zahl unscrer Patienten ver-
ordnet. IEs waren entweder leichte, benignc Formen im Beginn,
die keine entziindliche Componente zeigten, oder aber bereits ge-
heilte und in fortgeschrittenem Stadium der Reconvalescenz befind-
liche Fille. Diese letzteren wurden fast ausnahmslos jahrlich zur
Sommerzeit nach dem Bade Schinznach, theilweise Rheinfelden und
Sidckingen, zur Cur geschickt. Die Wirkung der Schinznacher
Thermen speciell ist von Herrn Prof. Niehans im Correspondenz-
blatt fiir Schweizer Aerzte (1898, No. 16) auf Grund jahrelanger
Beobachtungen und Erfahrungen folgendermaassen besprochen:
»Nach kurzer Zeit zeigt sich cine kriftige Reaction unter
dem Einfluss des starken Schwefelwassers. Schwellung, Empfind-
lichkeit, stark vermehrte Sccretion bei fistulosen Formen. Die
fungdson Wucherungen schwellen allméhlich al. Die vitale Eigen-
kraft der Gewebe steigert sich und, abgesehen von dem giinstigen
Linfluss aul den Gesammtorganismus, wird namentlich die Re-
sorption der krankhaften Ausschwitzungen gelordert. Wo die
krankhalten Gewebe schon hier und da zum Zerfall gelangt sind,
bewirken die Schinznacher ‘I'hermen rasche Ausstossnng der-
selben und cinen kriftigen Impuls zur Retraction der gesunden
Grewebe. “
Als Contraindication giebt ferner Prol. Niehans alle Fille
von Knochen- und Gelenktuberculose an, die sich im acuten
Stadiom befinden.  Ausserdem Fiille von Coxitis mit ausgedehnier
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tuberculdser Verseuchung der Beckenknochen. Intensive, diffuse
entziindliche Erregung mit profuser Eiterung scheint, wie bei der
citrigen Wirbeltuberculose, der amyloiden Degeneration rasch und
ergiebig Vorschub zu leisten. Solche Fille von Beckencaries
haben nur Nutzen von der Badecur in Schinznach, wenn dicselbe
erst in den spiteren Stadien, sofern spontane Heilungstendens
vorhanden, zur Verwendung kommt. Giinstig wirken die Thermen
bei den Fillen von femorogener Coxitis, wo der Krankheitsherd
im  Trochanter, Schenkelbals oder Kopf spontan oder durch
Operation den Weg mnach aussen gefunden hat, so also auch
nach Rescotion im Hiiftgelenk. Es kommen Volibiider, Compressen
mit Schwefelwasser zur Anwendung, mit gleichzeitiger innerlicher
Verabreichung von Wildegger Jodwasser als Trinkcur. Die Bade-
our dauert in der Regel 4 Wochen; der endgiltige Erfolg der-
selben ist meist crst in den darauf folgenden 4 bis 6 Wochen
zu constatiren.“

Von den vielen inneren Mitteln wurde kein Gebrauch gemacht,
ausser Malzextract mit Jodeisen.

So viel iiber die Allgemecinbehandlung; practisch spielt sie eine
werthvolle Rolle und ihre Wirkung ist ein nicht zu vernachlissigender
Factor.

Wie schon erwihnt, wurden von unseren 65 Fillen 23 mit
conscrvativen, 25 mit conservativ-operativen und 17 mit operativen
Methoden behandelt. Von den lotztgenannten sind allerdings nur
5 direct resecirt, ohne vorhergegangene conservative oder conservaiiv-
operative Behandlung.

Die Behandlung wurde bei 22 Fillen sofort eingeleitet; bei
18 in den ersten 3 Monaten nach dem Beginn der Trkrankung;
bei 11 nach 4 bis 6; bei 9 nach 7 bis 12 Monaten. 2 Fille
kamen erst nach 2 jihrigem, 3 Fille nach 3 jdhrigem Bestand der
Krankheit in Behandlung.

Im Folgenden werden wir die verschiedenen Behandlungs-
methoden, dic bei unseren Fillen in Anwendung kamen, anfiihren,
und jeweilen unsere Beobachtungen und FErfahrungen mittheilen,
ohne uns lange itber dic dabei angewandte Technik zu verbreiten.

Als crsten sehr wichtigen und zugleich einfachsten Heilfactor
nennen wir die absolute Ruhe. Bei Bettruhe allein, ohne jede
focale Behandlung heilten zwei Fille: Ein 16 jihriger Knabe (Fall 11),
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erblich belastet, dessen Leiden allmiihlich cinsetzte und durch
Trauma ecine Verschlimmerung erlitt.  Die Krankheit dauerte zwei
Jahre; es trat keine Eiterung auf; sie heilte mit 2 em Verkiirzung,
leichter Auswiirtsrotationsstellung und ziemlich guter Beweglichkeit.
I's handelte sich um eine Coxitis benigner Natur mit Herd am
vorderen unteren Pfannenrand. Der chenfalls 16 jihrige, andere
Fall (189) hat viel Aehnlichkeit mit dem cben angefithrten: Be-
lastung — allmihlicher Beginn ohne directe Aetiologie; Gehen un-
méglich; Gelenk fixirt, Pfanne druckempfindlich. Heilte allmihlich
spontan ohne Eiterung aus, mit 2 em Verkiirzung, leichter Aus-
wirtsrotationsstellung und verminderter Binwilrisrotation. Die Massage
des Oberschenkels, der Hift- und Beckengegend mit grimer Seife,
auch mit Kreosaisalbe, wurde in 7 Fillen angewendet, in Ver-
bindung mit anderen therapeutischen Maassnahmen. Die vordere
Kapselwand ausgenommen, sind die gelenkbildenden Theile bei der
Hiifte ciner dirceten Massage nicht zuginglich. Immerhin kann
dieselbe durch Anregung der Circulation und Kriftigung der
Musculatur einen guten Finfluss ausiben. Dazu kam die von
Vielen . anerkannte giinstige Wirkung der griinen Seife, welche von
Kapesser und Kollmann empfohlen warde.

Die vollstindige Ruhigstellung des kranken Gelenkes, welche
im acuten Stadium des Processes nothwendig wird, wurde durch
die Gewichtsextension oder durch Gypsverbinde erstrebt. Sie ist
von grosser Wichtigkeit fiir dic Behandlung der Tuberculosen im
Allgemeinen und ist fiir den Patienten dusserst wohlthuend, indem
sie die Schmerzhaftigkeit stark herabsetzt, oft ganz aufhebt. Die
einfache Riickenlage im Bett giebt in vielen Fillen eine gentigende
Lmmobilisation; dic Extension und der Fixationsverband wurden
daher oft fiir iiberflissig erachtet. Fur die Extension, welche meist
mit Heftpflasterstreifen angelegt wurde, sind nie grosse Gewichte
gebraucht worden; denn es handelt sich nur, die Ruhigstellung
zu bowirken. Abgesehen davon, dass grosse Gewichte, wenn auch
subjectiv gut ertragen, lecicht Oedem des Beines und Decubitus ver-
ursachen, so vermogen sie es nach unserer Meinung nicht, die sehr
starke reflectorische Contractur der Hiftmuskeln zu Gberwinden
und die schmerzlindernde Entlastung des Druckes des Schenkel-
kopfes auf die¢ Pfanne zu bewirken. Gewichtsextension diente bei
viclen anderen Fillen auch zur allmihlichen Correction von falschen




Stellungen des Beines, eine sichere und in keiner Weise gefihrliche
Methode, die in allen Fillen der gewaltsamen Correction vorzuziehen
ist.  Auch bei frisch Resccirten mit grosser Schmerzhaftigkeit
leistete die Extension gute Dienste, bis dic Wunde und die Drain-
Offnungen geschlossen waren. In der letzten Zeit wurde sic jedoch
weniger hiufig angewendet, sie war in ciner Reihe von IFillen,
. B. bei den Arthrotomirten iiberflissig. Die angenehme Lagerung
des Gliedes in guter Stellung mit Kissen geniigt vollstindig. Mit
Extension wurden 24 Patienten, in Verbindung mit anderen Be-
handlungsmethoden behandelt.

Der Gypsverband, welcher das Becken bis zu den Lenden und
dic ganze kranke Extremitit umfasst oder auch bloss bis zum
Knie oder zur Wade reicht, giebt eine vollkommene Immobilisation,
und wurde’ ebenfalls oft gebraucht.

Nach der manuellen gewaltsamen Correction in Narkose von
Stellungsanomalien wurde ein Gypsverband angelegt, der eincrseits
bis zum Rippenbogen reichte, anderseits die ganze kranke Kxtre-
mitit und den gesunden Oberschenkel bis zum Knie umfasste. Der
Verbandwechsel wurde gewihnlich nach 4 Wochen vorgenommen.
Diese Methode zur Correctur von falscher Stellang  wurde sechs
Mal versucht. 1In Narkose und bei fixirtem Becken wurde der
Oberschenkel durch langsamen, allmihlichen Zug mit viel Geduld
und in mehreren Ltappen in cine gute Stellung mit leichter Ab-
duction und Auswirtsrotation gebracht. Die Schmerzen sind nach
dieser Operation auffillig gering. Die Patienten empfinden meist
ein ausgesprochenes Midigkoitsgefithl im Bein, manchmal Knije-
schmerzen. Allein dies nur fiir wenige Stunden. Darauf tritt die
schmerzaufhcbende Wirkung der Immobilisation ein. Der Nutzen
einer solchen Methode darf aber nicht missdeutet werden. Fr be-
steht bloss in einer einmaligen Correction der Stellung, denn die
Schmerzen hétten mit einfacher Gowichtsextension, sclbst durch
blosse Ruhe, auch beseitigt werden konnen. Dicses Redressement
fore¢ bietet aber zahlreiche, eventuell sehr gefihrliche Nachtheile,
wir mdchten daher vor dessen Gebrauch warnen. Shockwirkung,
hohes Iieber, Verseuchung des Organismus verbunden mit Appetit-
storung, offenbar bewirkt durch die Resorption von toxischen Pro-
ducten durch die vielen erzeugten traumatischen Gewebsrisse,
wochenlang dauernde Linuresis, haben wir nach dem Redressement
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fovee beobachtet. s ist iberhaupt ecine rohe und wissenschaftlich
nicht hegriindete Methode. Von ecinem Paiienten vernahmen wir,
dass er in einem Bezirkspital im crsten Jahr der Krankheit mit
passiven forcirten Bewegungen und Uebungen nebst Soolbidern be-
handelt wurde. Diesen Fall fithren wir ebenfalls an, um zu zeigen,
wie wenig solehe Mandver geeignet sind, irgend eine Heilwirkung
auszuiiben.  Abgesehen davon, dass dies dem Patienten kaom aus-
zustehende Schmerzen verursachte, wodurch er physisch und
psychisch deprimirt wurde, war die directe objective Folge eine
stetig zunehmende Verschlimmerung des Teidens.

Wir kenncn cine Patientin, die von dem Schrecken und den
Schmerzen eines dhnlichen Vorgehens bis zu ihrem Tode eine cx-
cessive Nevvositdt zurickhehalten hat.

Einige Patienten, und zwar nur beginnende leichte Filic mit
Aussicht auf spontane Heilung wurden unter anderem auch mit
Derivantien behandelt, sei es, dass der Arzt zu Hause Jodanstriche,
Blasenpflaster oder Ignipunctur verordnete, oder dass ihnen Gliih-
eisenbrandwunden wéihrend des Spitalaufenthaltes beigebracht wur-
den. Die glnstige Wirkung dieses Mittels auf den krankhaften
Process beruht aul der in der ganzen Nachbarschaft und bis in
eine ziemliche Tiefe erfolgenden durch die Brandwunde mehrere
Wochen lang unterhaltenen localen Hyperimie. Sie ist daher fir
ein tiefgelegenes Gelenk wie das Hiiftgelenk, auch bei Spondylitis,
empfehlenswerth.

Sobald e¢s irgendwie moglich wuarde, die Patienten aufstchen
and eine ambulante Behandlung folgen zu lassen, wurde dies aus-
gefithrt.  Dadurch koonten sich die Tatienten durch dic Bewegung
in freier Luft Krifte und Appetit verschaffen. Man liess sie im
Taylor’schen oder im Thomas’schen Apparat, wic dics in zehn
["dllen geschah, nach Hause gehen, unter monatlicher oder viertel-
Jjihrlicher Controlluntersuchung. TBei den anderen wurde fur die
crste Zeit cin leichter Wasserglasverband mit maglichst wenig
Polsterung gemacht, der das Becken und den kranken Oberschenkel
bis zam Kniec umfasste.

Bildeten sich im Verlauf des Leidens Senkungsabscesse, so
wuarden sie durch Punctionen entleert. Iline spontane Resorption
wurde, wie erwihnt, nur zweimal, nach einer cinzigen Entleerangs-
punction nur cinmal beobachtet. Gewdhnlich wurde eine kleine
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Menge Jodoform gleichzeitig injicirt, in einer 3 proc., selten 10-
oder 15 proc. Losung und Mischung mit Olivendl oder Glycerin-
alkohol. In wenigen Fillen wurde ein noch geschlossener steriler
Senkungsabscess operativ angegriffen, bei Anlass einer Osteotomie
oder Resection. Sehr hiufig hingegen bei fast allen conservativ-
operativ und bei den meisten operativ Behandelten, welche offene
Eiterungen zeigten, wurden die mischinficirten Abscesshéhlen breit
gespalten, nach Entfernung der Abscessmembran mit dem scharfen
Liflel, mit Jodoform eingerieben und drainirt, hic und da auch
offen tamponirt. Und damit sind wir schon zu der Krwihnung der
conservativen Operationen ibergegangen, welche bei 35 Patienten
gemacht wurden.  Sie werden dargestellt durch 27 Spallungen
von Abscesshohlen, 19 Osteotomien und Sequestrotomien, 7 Ar-
throtomien.

Die Osteotomie wurde mit Vorliebe bei Fillen mit extra.
articuldr im Trochanter oder am oberen Pubisast gelegenem Herde,
ausgefihrt. Im ersten Fall wurde der Knochen durch eine gerade
oder bogenférmige Incision direct auf dem Trochanter und parallel
der Femuraxe erreicht, im letzteren gab eine quere Incision unter-
halb und parallel dem Ligamentum Pouparti den Zugang. So oft
die Gelegenheit vorhanden war, wurde von der Abscesshéhle oder
von einer Fistel aus der Gang bis zum Knochenherd sondirt, was
eine sehr bequeme und sichere Aushiilfe ist. Wo dies nicht mog-
lich war, musste die klinische Untersuchung allein, eventuell das
Rontgenbild iber dic Lage des Herdes Aufschluss geben. Ts
findet sich nimlich immer bei Herden in der Marksubstanz nach
einiger Zeit eine periostale Verdickung. — Durch periostale Wuche-
rang entstehen Osteophyten, welche oft sehr reichlich und sklero-
tisch sind. Das Periost kann auch von tuberculésen Granulationen
durchsetzt werden, welche sich oft auf dic benachbarten Weich-
theile fortsetzen.

Eine solche Verdickung kann am Trochanter, mitunter am
lateralen Halstheil, ferner am hinteren Pfannenrand auf der Aussen-
fliche des Os ilium, am vorderen Pfannenrand, auf dem Pubisast
und auf der ventralen Beckenplatte (von der Fossa iliaca und vom
Rectum aus) gefiihlt werden. Dazu gehort  einige Uebung; die
Untersuchung muss ausserdem immer zum Vergleich gleichzeitig
mit der Palpation der entsprechenden Partien auf der gesunden




Seite vorgenommen  werden.  Die  periostale Verdickung ist ge-
wihnlich immer druckempfindlich.  Auf diese Weise kann oft mit
srosser  Sicherheit die genaue lLocalisation eines Knochenherdes
bestimmi werden. Wir werden hei dre Anfihrung der arthro-
tomirten Félle, bei welchen der Nachweis der periostalen Ver-
dickung grosse Dienste geleistet hat, auf dicses Symptom zuriick-
kommen.

Wo der Knochenherd vermuthet wurde, da wurde das Periost ge-
spalten nod sorgfiltig in Zusammenhang mit den Muskelansitzen
und Insertionen abgchoben. Die dussere Corticalis erschicn manch-
mal aul den ersten Blick unverdndert. Jedoch fehlt selten ecin
von der graugelben Farbe der umliegenden gesunden Corticalis
abstechender grauréthlicher, dunkler Fleck wmit zahlreichen Blut-
punkten. Dieser Befund deutet mit Sicherheit auf cinen darunter
liegenden Knochenherd. 1Iis folgt Aufmeisselung des tuberculssen
Infiltrats, Ausriumung mit dem Meissel oder dem scharfen I.offel;
letzteres kann bald dic Form der grau oder graurothen ostcomyeli-
tischen Granulationen zeigen, welche hie und da typische miliare
Tuaberkel enthalten, oder aber sich bereits schon im (ortgeschrittenen
Stadium der Verkidsung oder Nekrose mit Sequestern belinden.
Die scharfen steilen Réander der entstandenen Hohle werden dann
mit dem Meissel evasirt, damit die abgeldsten Periostblitter sich
besser anschmiegen konnen zur Bildung sklerogenen Gewebes.
Jodoform wurde nicht immer verwendet. Wo Mischinfection vor-
handen, wurde lingere Zeit — bei sterilen abgeschlossenen Tuber-
cnlosen gewdhnlich nur fir 3 oder 4 Tage — drainirt.

Yon den mit conservativ-operativen Operationen bchandelten
Patienten waren mehrere schon mechr oder weniger lange Zeit nach
conservativen Mcthoden behandelt worden. Dic Indicationen zum
Eingriff sind selbstverstiindlich fiir jeden einzelnen Fall speciell
gestellt worden und nicht nach Schablone. Die Abnahme der
Kréfte, der Mangel an Appetit, ein schlechter Allgemeinzustand,
Schmerzen, starke citrige Sccretion und Mischinfection waren meist
maassgebend.  In  ginstigen Fillen ohne Fisteln und mit gutem
Befinden des Patienten wurde, gestiitzt auf das Ergebniss der
genauen klinischen  Untersuchung und des Réntgenbildes, sofort
osteotomirt und arthrotomirt zur Dntfernung des Knochenherdes
oder der Scquesier. -~ Nach erfolgier Heilung der Wunde und der
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Fisteln, oder auch mit offener Eiterung, vorausgesetzt, dass der
Process sicher im Ablauf begriffen war, wurden diese Patienten
im Sommer zur Badekur nach Schinznach geschickt.

In neunester Zeit wurde bei 9 Fillen auf Grund von ganz be-
stimmten Indicationen, dic sich aus Verlauf und klinischer Unter-
suchung ergaben, dic Arthrotomie des Gelenkes ausgefiihrt, der
Kopf temporir luxirt, der Herd direct angegriffen, die vorhandenen
Sequester entfernt und somit die Rescction verhiitet. Das Resultat
war dusserst befriedigend.

Fiinf von diesen ¥illen, bei ihrer Aufnahme als leichte gunstige
Fille taxirt, wurden lingere Zeit conservativ behandelt; allein es
erfolgte keine deutliche Besserung. Fiir die vier anderen Fille
hingegen wurde nach einer genaucn Untersuchung sofort der ope-
rative Eingriff fir indicirt gehalten und ausgefihri. Finf von
diesen Fillen bieten jedoch so viel Interesse, dass wir glauben,
hier in aller Kiirze diejenigen Momente auseinandersetzen zu sollen,
welche fiir die Beurtheilung der Form und fiir die Indication zur
Operation in Betracht kamen:

Fall 220, Ein 5jihriger, von Geburt aus schwichlicher Knabe lilt seit
cinem Jahre an linksseitiger Coxitis, mit Herd in der Pfanne. Er wurde fiinf
Monate Jang auf unserer Abtheilung mit Tmmobilisation behandelt.  Allein es
trat keine deutliche Besserung ein. Gute Stellung der Extremitit. Die Be-
wegungen im Gelenk sind schmerzhaft, ebenfalls das Stossen nach oben und
der Zug am Bein; Druck gegen dic Pfanne ist unertriglich. Wihrend bis
Jjetzt keine Eiterung aufgetreten war, fiihlt man unler dem oberen Theil des
Sartorius eine tiefe Fluctuation. Die vordere Kapselwand ist gewolbt und ver-
dickt; von der Fossa iliaca aus filhlt man eine deutliche periostale Verdickung
der Beckenplatte an der, dem Pfannenboden entsprechenden Stelle. Allge-
meine leichte Atrophie der Musculatur. Der Process hatte sich also wihrend
der Smonatigen conservativen Behandlung mit Gypsverband nach einmaliger
gowaltsamer Correction der Stellung in Narkose, verschlimmert. Aus dem
schon angegebenen objectiven Befund der Untersuchung wurde folgende
Diagnose gestellt: Coxitis sinistra, pelveogenen Ursprungs, mit
llerd im vorderen Theil der Pfanne, in der Diploe des Pfannen-
bodens; Infection und Fungus des Gelenkes, Eiterung im Gelenk
und kleiner beginnender Senkungsabscess unter dem Tensor
fasciae latae und Sariorius. Dies gab auch die berechtigte Indication
zum operativen Kingrifl.  Das Rontgenbild zeigte normale Verhiltnisse [iir
Trochanter und Hals. Deor Kopl hingegen erscheint im unteren Theil unregel-
miissig conturirt und entkalkt. Man siehl eine Auftreibung der Diploe an
dieser Stells, die aul den oberen Pubisast Gbergeht.

SR,




Operationsbericht vom 18. 4. 1907, Bromithyl-Acthernarkose: Das
tielenk wird mit dem hinteren &dusseren Winkelschnitt nach Ablésung der
Auskelansiitze am Trochanter, freigelegt. Die Gelenkhohle ist mit diinnem
welben Eiter und Librinfetzen gefiilit, die Synovialis durch Granulationsgewebe
verdickt. Der Kopf wird luxirt, er ist verkleinert, abgeplattet, erweicht, hat
den Kunorpeliibergang in toto verloren und ist oberflichlich carigs. Die peri-
phere Knorpelzone des Acetabulum scheint intact zu sein; hingegen gelangt
man darch einen grossen centralen Knorpeldefect in eine Héhle im Plannen-
boden, die mit Granulationen and kleinen kiisigen Sequestern ausgefillt ist.
Die Randzone des Knorpels ist unterminirt und locker. Keine Lesection.
Reinigung und Beseitigung durch Ausléffelung aller makroskopisceh sichibaren
kranken Gewebe und vornehmlich mittelst Ausreiben der Hohle mit trockenen
Tupfern. Jodoformbrei. Schluss mit Catgutknopfniihten. Drainage des Ge-
lenkes. Kein Gypsverband, keine Extension. Lagerung des Beines in der fiir
den Patienten inslinetiv passendsten Stellung. Drain am 3. Tage entfernt.
Heilung per primam, Schluss der Draindffnung am Ende der 8. Woche. Auf-
steben in der 4, Woche.

Fall 221. Das Hiiftleiden dauert seit 2 Jahren. Es handelt sich um
sine Coxitis mit Herd in der Pfanne. Zuerst Besserung nach Behandlung mit
Glitheisen und lmmobilisation im Gypsverband. Riickfall zu Hause nach Fall
aul die kranke Seite. Immobilisation fiir zwei Monate und allmihliche he-
stindige Besserung. Anderthalh Jahre nach dem Beginn kommt Patient wieder
zur Controlluntersuchung; der Befund ist folgender: Allgemeinbefinden gut.
Geht an Kriicken. Stellung des Beines gut. Vollstindige Tixation des Ge-
lenkes. Der Versuch von passiven Bewegungen ist schmerzhaft. Druck des
Kopfes gegen dic Pfanne schmerzhaft. Keine Verdickung am Trochanter.
Vordere Kapselwand verdickt. Von der Fossa iliaca aus {iihlt man eine deut-
liche periostale Verdickung in der Gegend des Pfannenbodens. Allgemeine
Atrophie der Muskulatur.

Es wurde diagnosticirt: Coxitis dextra, pelveogenen Ursprungs
mit Herd an der Pfanne in der Diplod des FPfannenbodens; In-
fection und Fungus des Gelenkes, Wahrscheinlich Sequester.
Das Rontgenbild zeigt eine stark erweiterte Pfanne mit kleinem deformirten
Kopf. Ueberall Entkalkung. Xein Sequester deutlich sichtbar. Tn diesem
Fall waren also seit mehreren Monaten die acuten entziindlichen Symplome
verschwunden. Das Allgemeinbeflinden hatte sich gehoben, der Patienl ging
tiglich an Kriicken, und trotzdem war local keine deutliche Besserung ein-
getreten.  Dies mit dem Untersuchungsbefund, der einen Ilerd an der Pfanne
sicher nachwies, begriindete bei diesem im Ablauf des Processes begriffenen,
also giinstig vorbereiteten Fall, den operativen Eingriff,

Operalionsberieht vom 16. 3. 07. Bromithyl-Aethernavkose. Frei-
legen dos Gelonkes wic im Fall 220, Beim Ocfinen der Kapsel entleert sich
der unter Druck stehende Fiter und Knorpelseyuester. Synovialis fangés. Der
Kopt wird luxirt; er hat seinen IKnorpelitherzug vollstiindig verloren, ist
Nichenhaft cariGs, in der Tiefe fest, nicht erweicht. Die sehr stark erweiterte
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Pfanne besitzt auch keinen Knorpel mehr, im vorderen unteren Quadranten
eine Knochenhihle mit brockeligen Sequestern. Keine Resection. Ausliffe-
lung der kranken Gewebe. Jodoformbrei. Schluss mit Catgutlknopfiihten,
Drainage des Gelenkes. Kein Gypsverband, keine Extension. Drain nach
3 Tagen entfernt. Heilung per primam. Steht in der 4. Woche aul; geht
mil Unterstiitzung. Nach einer 4wichigen Badekur in Sehinznach war sine
ganz bedeutende locale und allgemeine Besserung eingetreten, so dass dieser
Fall voraussichtlich ganz geheilt zu sein scheint.

Fig, 1.

Fall 230. Coxitis dextra, femorogenen Ursprangs.
Herd mit Sequester im Schenkelhals.

Fall 230. Ein 4 Jahre alter Patient kommt in’s Spital mit einer rechts-
seitigen Olenitis und Coxitis tuberculosa. Das Hiiftleiden dauert seit einem
Jahre und wurde nicht behandelt. Der Knabe hat Schmerzen und kann nur
noch mit Mihe gehen. Der Untersuchungsbefund war folgender:

Flexion, Abduction, Auswiirisrotationsstellung.  Keine Verkiirzung., Be-
wegungen im Gelenk in den Exoursionsgrenzen gehemmt. Muskulatur des
Oberschenkels und der Wade in toto etwas atrophisch. Auffallend ist die sehr
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starke Atrophise und Consistenzverminderung der Glutaei. Leicht fiihlbare
Verdickung der vorderen Kapselwand im Trigonam Scarpae. Keine periostale
Verdickung der ventralen Beckenplatte an der Stelle des Pfannenbodens von
der Ifossa iliaca aus fiihlbar, Schenkelhals und Trochantermasse sehr stark
verdickt.

Die Diagnose wurde gestelll: Coxitis dextra, femorogenen Ur-
sprungs mit Herd im Schenkelhals, wahrscheinlich noch ohne
infection des Gelenkes; ohne Eiterung. Das sehr schine Rinigen-

Fig. 2.

Fall 230. 28 Tage nach der Operation,
Iu der Hihle des Schenkelhalses Reste von Jodoform.

bild zeigte normale Gelenkflichen und Pfanne, Im Schenkelhals eine grosse
lingliche Hohle, die sich bis in die Masse des Kopfes erstreckt und einen
Sequester enthiilt (als nebeliger Fleck auf der Platte sehr gut sichtbar). Ein
solcher Befund, durch das Rintgenbild klar bestitigt, erforderte einen opera-
tiven BEingriff,

Operationsbericht vom 5. 2. 07, Brométhyl-Acthernarkose. Hinterer
dusserer Winkelschnitt. Nach subperiostaler Ablésung des breiten Ansatzes
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des Glutaeus medius am Trochanter wird die Kapsel langs gespalten und in
der gleichen Richtung mit dem Periostmesser und dem Meissel werden Schenliel-
hals und Trochanter bis zur Sequesterhohle aunfgespalten. Vit 2 starken
Haken werden die zwei Partien auscinandergezerrt, bis die Spalte breit genug
wurde, um dem fingerhutgrossen Sequester den Weg nach aussen zu gostatten,
Der Sequester war eingebettet in weichen Granulationsmassen, welche dic
Knochenhshle mit sehr wenig Eiter vollstindig ausfiillten, Auslsffelung der
Granulationen. Die Hohle wird mit Jodoformbrei ausgetupft und mit einem
Drain durch den Trochanter drainftt. Die Gelenkiliichen waren unversehrt,
die Synovialis intact. Schenkelbals und Trochanter worden wieder zusammen-
geldappl. Schluss mil Seidenknopfnihten. Drain am dritten Tage entfernt.
Heilung per primam. Die héchste Temperatur war 37,89 am Abend des vierten
Tages. Am 23. Tag nach der Operation steht Patient fir 2 Stunden auf und
geht ohne Kriicken im Zimmer umbher. Er machte seither eine Badekur in
Schinznach und ist gegenwilrlig vollstindig geheilt mit tadelloser Function.

Fall 232. Vor einem Jahr Verschlimmerung des seil Jahren latent ge-
blicbenen Leidens. Behandlung zu Hause mit Meersalzbidern, Die Unter-
sachung hei der Aufnahme ergab folgenden Befund: Leichte Abduction des
linken Beines. Wenig hochgradige gleichmissige Atrophie der Muskualatur.
Keine Verkiirzung, ziemlich ausgesprochene Iixation des Gelenkes. Die Aus-
wirtsrotation ist besonders beschrinkt. Unter dem Tensor fasciae latae die
Vorwdlbung ecines kleinen Senlungsabscesses. T'rochanter und Hals nicht ver-
dicki. Am hinteren Pfannenrand fithlt man eine leichte Verdickung., Eine
deutliche erhebliche periostale Verdickung ist am vorderen Pfannenrand zu
fiihlen, sie erstreckt sich nach vorne um den oberen Rand des horizonialen
Schambeinastes bis auf die ventrale Beckenplatte hin.

BEs wurde diagnosticirt: Coxitis sinistra pelveogenen Ur-
sprungs mit Herd im vorderen Pfannentheil, in der Diplo# des
Os pubis; Fungus der Articulation; Senkungsabscess. Wahr-
scheinlich Sequester. Das sehr schéne Rontgenbild zeigt in der That
eine deutliche herdférmige Auftreibung in der Diploé des Pfanmenbodens mil
einem kleinen nebeligen Flecken, der cinen Sequester darstellt. Sonst normale
Verhiltnisse. Dies war also ein giinstiger im chronischen Stadium befind-
licher Fall mit grosser Neigung zur spontanen Heilung, der wegen der Se-
questerbildung nicht heilen konnte und bersits Eiterung gebildet haite. Ein
operativer Eingriff war indicirt,

Operationsbericht vom 18. 5. 07, Bromithyl-Aethernarkose. linterer
ausserer Winkelschnitt. Gelenkkapsel lings erdffnet. Die durch Granulations-
gewebe stark verdickte Synovialis wird mit der krummen Scheere nach der
Luxation des Koples entferni. Kein Eiter in der Gelenkhdhle. Femurkopf
ganz intact. Der Knorpeliiberzug des Acetabulum ist unversehrt. Dennoch
der Klinischen Untersuchung and dem Rnigenbild vertrauend, wird dje
Knorpelschicht des vorderen oberen Quadranten mii dem entsprechenden Theil
des Limbus glenoidalis mit dem Raspatorium abgehoben und eine grosse mit
Granulationen ausgefiillic Knochenhohle aunfgedeekt, worin 2 kleine halbver-




Kkiste Sequester lagen, Ausliffelung der Hohle. Jodoformbrei. Duareh Druck
von aussen her auf den Senkungsabscess wird der Eiter in die Gelenkhihle
puriickgetrieben und ausgetupft. Der Communicationsgang zwischen den
Muskelansitzen konnte nicht verfolgt werden, Schluss mit Catgutknopfnéhten,
Deainage der Knochenhshle., Keine Extension, kein Gypsverband. Lagerung
dos Beines im Bett mit Spreukissen, Drain am 6, Tag entfernt. Heilung per
primam. Sehluss der Draindffnung in der 4. Woche. Das Kind litt leider
lange Zeit an Jodoformintoxication; es bestand offenbar Idiosynkrasie. Dennoch

Fig. 8.

Fall 232. Coxitis sinistra, pelveogenen Ursprungs.
Herd mit Sequester im vorderen Pfanunentheil.

wirde es von der 6, Woche an wieder ganz munter und erholte sich seither
vollstindig.

Fall 233. Ein 17jihriger Jiingling leidet seit fiinf Monaten an
linksseitiger Coxitis nach einem Fall vom Heustock 3 m tief auf die linke Seite,
Bisher Extensionsbehandlung zu Hause, Schmerzen und Hinken bei der Aul-
nahme; man findet bei der Untersuchung folgendes: Flexion und Einwirts-
rotationsstellung, Verkirzung 1 em. Keine Eiterung. Unbedeutende gleich-
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missige Atrophic der Muskulatur. Function im Gelenk erlialten;  Einwiris.
rotation am meisten gehemmt. Trochanter, Hals ynd hintorer Pfannenrang
nicht verdickt und nicht druckempfindlich. Dagegen fiihlt man eine leichte
Verdickung der vorderen Kapselwand und cine tumorartige derbe periosigle
Verdickung des vorderen oberen Umfanges des horizontalen Schambeinastes
in unmittelbarer Nihe der Pfanne, daselbst ausgesprochene Druckempfind-
lichkeit.

Folgende Diagnose wird gestellt: Coxitis sinistra, pelveogenen
Ursprungs, mit lerd im vorderen oberen Theil der Pfanne in
der Diplo& des oberen Cubisastes, wahrscheinlich noch o
Stadium des tuberculésen Infiltrats, ohne Verkdsung, noech
Eiterung, noch Nokrose. Gelenk noeh unversehrt, Das Rénigen-
bild zeigt aul den ersten Blick keine Verinderung. Beim scharfen Zusehen
hingegen entdeckt man einen ha]bmondfﬁrmigen Bezirk der oberen 1’fannen-
hilfte, der gegeniiber der entsprechenden Stelle an der anderen gesunden
Seite eine deutliche Entkalkung aufweist. Keine Deformitii der Gelenkflichen,

Dieser Fall war also folgenderweise zu deuten: Knochenherd extra-
articuldr, in unmittelbarer Nihe des Gelenkes durch dje klinische Untor-
suchung und das Rénigenbild sicher fesigestellt. Ls war allerdings Aussicht
aul spontane Heilung bei conservativer Behandlung, allein  bei - unserer
heutigen ausgezeichneten Asepsis konnte die Arthrotomie ausgefiihrt, der tuber-
culdse Knochenherd ausgerottot und das Hiiftgelenk sicher gerettel werden,
Dies warde dic Indication, das Resultat bestiitipte sie,

Operationsbericht vom 22, 5. 07. Bromiithyl-Aethernarkose. Hinterer
dusserer Winkelschnitt, Gelenkkapsel lings eréfinet, Synovialis und Gelenk-
ilichen ganz normal ausseliend: keine Verfirthung am Knorpel.  An der nach
oben zu sehenden Tliche des Os ilium, die in den oberen Acetabulumrand iibor-
geht, wird nun mit sinem senkrcchten Schnitt mit dem Periostmesser das
Periost und der Timbus glenoidalis bis auf den Knochen gespalten und durel
Abhebelung mit dem Raspatorinm dje Oberfliche der Corticalis vor und ober-
halb der Pfanne aufgedeckt, Es erscheint dasclbst eine ziemlich scharf ab-
gegrenzte schmutzig graublaue Verfiirbung der Corticalis mit zahlreichen Blut-
punkten besetzt, die sich deutlich von der hell graugelben umgebenden nor-
malen Corticalis abhebt, Die verfirbte Corticalis wird aufgemeisselt und in
der Diploé ein diffuser Knochenherd, ein tuberculgses Tnfiltrat gekennzeichnel
durch graue und graurothe osteomyelitische Granulationen aufgedecks., Aus-
meisselung desselben, Jodoformbrei. Drainage der Knochenhghle. Schluss
mit Seidenknopfniihten. Keine Extension, kein Gypsverband, Lagerung des
Beines mit Spreukissen. Drain am 4. Tag ontfernt. Heilung per primam.
Patient steht am Ende dep dritten Woche auf und geht am Stock. Entlassung
4 Wochen nach der Operation.

Damit verlassen wir die conservativen Operationen und fahren
in unserem Bericht mit der letzten der bei unseren Iillen ange-
wandten Hoh;mr“ungsnwl}mdon, der Rescetion, forr.
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Unter unseren 17 Resccirten wurden, wie orwihnt, nur 4 olne
worhergegangene conservative oder conservativ-operative Behandlung
veseeirt,  lauter  vernachlissigte  fortgeschrittene  Fille, die in
schlechtem Allgemeinzustand ins Spital kamen.

Das mittlere Alter der Rosecirten betriigt 13 Jahre. Scechs
waren sicher crblich belastet. Nur zwei kamen sofort nach Be-
ginn des Leidens in Behandlung. Dic anderen erst nach 3 Mo-
naten bis 2 Jahren. Diejenigen (11 an der Zahl), die mit Eiterung
verlicfen, waren alle fistulés. Die Behandlung meistens zu Hause
oder in einem Bezirkspital bestand in Extension (4 Mal), Deri-
vation (2 Mal), conservativen Operationen (10 Mal). Unsere Rese-
cirten haben ecine mittlere Krankheitsdaver von 4 Jahren. Dic
llauptindicationen, welche zur Resection fithrten, waren:

Ein sehr schlechter Allgomeinzustand mit tuberculdser Ey-
krankung andercr Knochen und Gelenke und mit schwerer localer
Mischinfection (4 Mal); hochgradige Zerstorung der gelenkbildenden
Theile (6 Mal); profuse Eiterung (1 Mal); cin zum dritten Mal
eintretender  Rickfall (1 Mal); hochgradige Schmerzhaftigkeit
(2 Mal); heftige Verschlimmerung des Processes wmit Gefahr [iir
das Leben nach Trauma (1 Mal), nach Typhus (1 Mal), nach An-
gina (1 Mal).

Was dic Methode der Operation anbelangt so wihlte man in
zwei Fillen bloss den Weg von vorne her zum Gelenk mittels
einer Lingsincision zwischen dem Sartorius und dem Tensor fasciac
latac. Bei allen anderen hingegen wurde dic Resection mit dem
von Herrn Prof. Kocher in seiner Operationslehre angegebenen
hinteren dusseren Winkelsehnitt iber dem Trochanter, ausgeliihre,
welche Methode leichten Zugang und besonders  die Maglichkeit
ciner klaren Uebersicht der ganzen Articulation verschafft.

Bei ihrer Aulnahme waren bereits vier Fille fistulés; nach
der Entlassung bildeten sich Fisteln bei 7, und cs entstanden nach
der Rescotion Listeln bei 11 Iillen, was sich daraus erklirt, dass
die Mehrzahl der Resceirten in die antiseptische Zeit fillt, wo man
die Wunde breit offen liess oder lange Zeit drainirte unier Anwen-
dung von Carbol- und Sublimatlosungen,

Bei 11 Fillen wurde die Heilung nach der Rescction durch
eine Badekur in Schinznach beschleunigi  und unterstiitzt; sie er-
folgte manchmal erst nach Aussiossen von Sequestern. Wir werden




bei der Anfihrung und Besprechung der Endresultate dic Resections-
falle specieller beriicksichtigen.

Endresultate und Schlussfolgerungen.

Wir haben in Betracht zu ziehen, dass es sich hier um lauter
geheilte Félle handelt; folglich fallen die Resultate giinstig aus.
Dennoch ist in keiner Weise eine Auswahl getroffen worden, cs
sind diejenigen Patienfen, welche unserer Einberufung Folge ge-
leistet und sich zur Nachuntersuchung gestellt haben. Unsere Auf-
gabe ist es ja nicht, Procente auszurechnen und als Beleg fiir
Daucrerfolge anzugeben, wohl aber das Iirgebniss der verschiedenen
Behandlungsmethoden unter Beriicksichtigung aller anderen glinstigen
und ungiinstigen Momente zu vergleichen.

Behandelt man cinen Fall von Gelenktuberculose von der Auf-
nahme an refn conservativ, so kann man nicht im Voraus sagen,
ob es moglich sein wird, diese Therapic conscquent bis zur Heilung
durchzufithren.  Eingriffe wie conservative Operationen, selbst Re-
sectionen konnen im Verlauf des Processes indicirt sein. Wenn
wir also ein richtiges Urtheil iiber die conservative Behandlung zu
haben wiinschen, so miissten wir zu den 28 rein conservativ be-
handelten und geheilten Fillen auch die 23 Fille hinzurcchnen,
welche anfinglich cbenfalls nur conservativ behandelt wurden, wo
diese Therapic allein aber nicht geniigte. Zum Vergleich jedoch
konnen nur beigezogen werden einerseits die rein conservativ,
anderseits die rein conscrvativ-operativ. Behandelten sowie die
direct resccirten Fille. Da allein ist e¢in Vergleich denkbar, stets
unter Beriicksichtigung aller anderen einflussreichen Momente, so-
fern wenigstens die Zahl der Falle der einzelnen Kategorien gross
genug ist, was allerdings hier nicht zutrifft.

In der Hoffnung, eine spontane Heilung zu crzielen, wurden
von unseren 65 Patienten, sei c¢s zu Hause, im Bezirkspital oder
auf unserer Abtheilung 46 Fille anfinglich rein conservativ be-
handelt. Wihrend des Verlaufes wurde bei 7 Féllen eine Abscoss-
spaltung nothig, bei 10 anderen wurde die Osteotomie, Sequestro-
tomie oder Arthrotomie ausgefiihri, 6 mussten sich der Resection
unterziehen.

Die verschiedenen Indicationen, welche dic Zuhiilfenahme der
conservativen Operationen und der Resection forderten, waren in
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diesen 23 Fidlen: Eiterung (geschlossene: mischinficivie, fistulise
N\ oseesshihleny 12 Fille; Recidive 4; Verschlimmerung durch Fall 1:
falsohie Contracrurstellung  dureh Tuxatio ischiadica 1: Sequester-
Lildung 5.

Auftreten von Eiterung hat folglich am hilnfigsten Anlass ge-
geben zum Therapiewechsel.

‘ Die conservative Behandlung allein  fiihrte also nur  bei
23 Fillen von 46 zur Heilung.

Um die Sache anschaulicher zu machen haben wir simmtliche
Fille nach der Art der Behandlung auf 3 Tabellen geordnet.

Wir wollen jetzt dic 23 rein conscrvativ behandelten Fille
in IMinsicht auf ihre Endresultate betrachten und geben vorerst
schematisch cinige Hauptpunkte ihrer Anammesen:

4 erkrankten in den 5 ersten Lebensjahren, 11 im 6. bis 10,
5 im 11. bis 15. und nur 3 nach dem 15. Jahr. Nicht belastet
waren nur 4, direct belastel 11, indirect belastet 8. Bei 11 Pa-
tienten war ein Trauma, bei 3 cinc Infectionskrankheit, bei 1 einc
tuberculdse BErkrankung anderer Knochen der Anlass zur Krankheit.
Bei 8 war keine Actiologie bekannt.  Der Beginn war 14 Mal ein
allmihlicher, 1 Mal plétzlich durch traumatische Lpiphysenlisung,
8 Mal ziemlich acut. Bei der Aufnahme fand sich ecine gute Stel-
lung des kranken Gliedes (10 Iille), Flexions-, Adductions- und
Einwirtsrotationsstellung  (12), Angabe fehlt (1). Wihrend des
Verlaufes trat Eiterung auf (10 Fille), und zwar mit istelbildung
vorbunden (6). Das Gelenk war nur bei 11 Fillen bei der Auf-
nahme noch beweglich,  Bei 17 Fillen war die Coxilis wahrschein-
lich pelveogenen Ursprungs mit Herd an der Planne (9), am Pubis-
knochen (2), am Os ilium (2). Bei 6 Fillen war sie femorogenen
Ursprungs, mit Herd wahrscheinlich im Ilals und Kopf, was ein-
mal das Zustandekommen ciner Epiphysiolysis verursachte. Die
kiirzeste Dauer der Krankheit war 4 Monate, dic lingste 8 Jahre;
die mittlere Dauer 2 Jahre.

Endresultate: Kirzeste Heilungsdauer 1 Jahr; lingste 24 Jahre
(bei 7 Fillen linger als 10 Jahre), mittlere 9 Jahre. Uecberall gutes
Allgemeinbefinden.  Der Appetit nur bei zwei Fillen miissig oder
schlecht.  Alle Patienten ginzlich arbeitsfihig (viele arbeiten
sitzend). Gang sehr gut (12 Fille), gut (), schlecht (6). Lin
Fall (168) geht an Kriicken (wurde nie recht behandelt and Resultat
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wurde beeintriichtigt durch 2malige Ineision von Abscessen: Patient
lehnte die vorgeschlagene Resection ab; lebt in einer Kranken-
anstalt); 3 JFille gehen am Stock; 12 mit echihtem Schub. Gelonk
bei 7 Patienten ganz, bei 7 wenig beweglich. Vollstindige An-
kylose bei 10 Fillen. Die Stellung der geheilien Extremitii bei
10 Patienten normal oder nahezu normal. Bei den anderen gc-
wohnlich eine leichte Flexionsstellung mit Adduction und Einwiirts
rotation. Die totale Verkiirzung war in drei Fillen nicht zu
messen, in Folge von Kniegelenksresection bei dem einen, in Folge
von Flexionscontractur im 1Iift- und Kniegelenk bei dem anderen,
beim dritten Patienten, der einc totale Verkirzung von 10 em hat,
in Folge von gleichscitiger Rescction des Kniegelenkes. 3 Patienten
sind ohne, 8 mit 1—3 em, 7 mit 5 cm oder mehr -Verkirzung
geheilt. Mittlere Verkiirzung bei den conservativ behandelten Fillen:
3,6 cm.

Die genaue Beschreibung des Befundes des Gelenkos selbst
ist aus der Tabelle chenfalls ersichtlich. So schen wir, dass die
reelle Verkiirzung unter anderem bei 16 Fillen zum Theil durch
Trochanterhochstand bedingt ist; bei 9 Fillen durch Wachsthums-
verkiirzung (3 e¢m in drei Fillen) der Tibia; Wachsthumsverkiirzung
am Femur (15 Fille),

Wir fahren weiter fort in unserem schematischen Abriss mit
den Hauptpunkten der Anamnesen der conservativ-operativ Be-
handelten:

7 erkrankten in den 5 ersten Lebensjahren, 8 vom 6. bis 10.,
5 vom 11. bis 15., 3 vom 16. bis 20. und 1 nach dem 20. Jahr.
Nicht belastet waren 8, dircct belastet 12, indirect Lelastet 5. Bei
13 Patienten war ein Trauma, bei 2 cine Infectionskrankheit der
Anlass zum Leiden. Bei 4 Pationten trat nach Trauma ecine be-
deutende Verschlimmerung ein, bei 7 war keine dirccte Aetiologie
bekannt. Dor Beginn war 18 Mal ein allmahlicher, worunter
5 Mal mit Abscessbildung. 1 Mal entstand nach Fall eine Fractur
des erkrankten erweichten Schenkelhalses. Bei 9 Fillen waren als
Complicationen tuberculése FErkrankungen anderer Knochen und
Gelenke. Bei der Aufnahme fand sich cine gute Stellung des
kranken Gliedes (7 TFille), Flexion, Abduction und Auswirts-
rotation (6), Flexion, Adduction und Einwirtsrotation (12).  Wiih-
rend des Verlaufes trat Biterung ein (20 Fille), und zwar mit
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Fistelbildung  verbunden (12 Falle), € waren et der Aufnahme
~chon fistulis.  Das Gelenk war bei 11 Fallen hei der Aufnahme
canz fixirt.  Bei 8 Fillen war die Erkrankung vom Becken, und
swar von der Pfanne ausgegangen.  Unter 13 Fillen femorogenen
Ursprangs sass der Herd 5 Mal im Femurkopf, 10 Mal im Schenkel-
hals und Trochanter. Angabe fehlt bei 2 Fillen. Luxalio patho-
Jogica 3 Fialle. Die kiirzeste Krankheitzdauer war 6 Monate, dic
Jiugste 6 Jahre, die mittlere Dauer 21/, Jahre.

Fndresultate: Kiirzeste Heilungsdauer 1 Monat, lingste 28 Jahre
(bei 11 Fallen linger als 10 Jahre), mittlere 8 Jahre. Ucherall
gutes Allgemeinbefinden.  Schmerzen und schiechter Appetit nur
bei 1 Fall. Alle Patienten (die erst kirzlich geheilten ausgenommen)
ganz arbeitsfihig (einige arbeiten sitzend). Vollstindige Ankylosc
(7 Fille), nahezu normale Beweglichkeit (9), verminderte Beweg-
lichkeit bei den anderen. Gang sehr gut (14), gut (6), sehiecht (1),
4 Patienten kénnen die Kricken noch nicht entbehren, sie werden
aber sicherlich in kuarzer Zeit ohne Hillsmittel gehen konnen.
7 Patienten gehen mit ecrhdhtem Schub, 1 goht am- Stock, alle
anderen gchen ohne Hillfsmittel. Stellung der geheilien Extremitit
normal bei 16 Patienton von 25, Abduction allein (2), bei den
anderen Flexion mit Adduction oder Auswiértsrotation. Die totale
Verkiirzung war bei cinem Patienten wegen Oberschenkelamputation
nicht zu messen. 4 Patienten sind ohne, 10 mit 1—3 cm, 4 mit
5 cm oder mehr Verkiirzung geheilt; mittlere Verkirzung bei den
conservativ-operativ  geheilten Fillen 2,6 cm. Bei 15 Fillen ist
die Verkiirzung zum Theil durch Trochanterhochstand bedingt. Bel
8 Tillen durch Wachsthumsverkiirzung der Tibia (bei 3 Iéllen be-
steht Verlingerung der Tibia von 1 cm). Wachsthumsverkiirzang
am Femur (15 Falle).

Endlich dic Hauptpunkte der Anamnesen der resceirten
Fille:

9 orkrankten in den 5 crsten Lebensjahren, 4 vom 6. bis 10,
9 vom 11. his 15., 1 vom 16. bis 20. und 3 nach dem 20. Jahr.
Nicht belastet waren 11, direct belastet 6. Bei 6 Patienten war
cin Trauma, bei 2 eine Infectionskrankheit der Anlass zur Er-
krankung. Verschlimmerung nach Trauma (2 Fille), Mctastasen-
bildung (2), bei 5 Patienten keine Actiologie bekannt.  Der Beginn
war 14 Mal cin allméblicher, worunter 3 Mal unter Abscessbildung.
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Bei 2 Fillen waren als Complicationen tuberculsse Erkrankungen
anderer Organe vorhanden. Bei der Aufnahme fand sich cine guie
Stellung des kranken Gliedes (5 Fille), Flexion Adduection, Ein-
wiértsrotation (10), Flexion, Abduetion, Auswiirtsrotation (2).  Wil-
rend des Verlaufes trat Eiterung ein (11 Fille), und zwar mi
Fistelbildung verbunden (12). Das Gelenk war bei 14 Fillen bei
der Aufnahme ganz fixirt. Bei 5 Fillen war die Erkrankung von
der Pfanne ausgegangen. Die kiirzeste Krankheitsdaner war 1 Jahr,
die lingste 18 Jahre, die mittlere Dauer 8 Jahre

Endresultate: Kiirzeste Heilungsdauer 1 Jahr, Lingste 18 Jahre
(bei 11 Fallen linger als 10 Jahre), mitilere 10 Jahre. Ueberall
gutes Allgemeinbefinden.  Schmerzen und - schlechter Appetit nur
bei 4 Fillen. Ginzlich arbeitsfahig (16 Fille), theilweise arbeits-
tihig (1), die weisten Patienten arbeiten sitzend. Vollstindige
Ankylose des Gelenkes (7 Fille), nahezu normale Beweglichkeit (4),
verminderte  Beweglichkeit (6. Gang sehr gut (83, gut 6,
schlecht (3). 3 Patienten gehen am Stock, 13 mit erhdhtem
Schub, 1 ohne Wilfsmittel. Normale Stellung der geheilien Extre-
mitdt (4 Fille), Flexionsstellung allein (1), Abductionsstellung
allein (1), Einwéirtsrotationsstellung allein (1), Auswirtsrotations-
stellung allein (1), Flexion, Adduction, Einwirtsroiation (105, Kein
Patient ist ohne, 2 sind mic 1-—3 e¢m, 2 mit 3—5 cm, 10 mit
6—10 em und 1 mit 12 em totaler Verkirzung geheilt.  Mittlere
Verkiirzung bei den resceirten Fallen: 7 em.

Bei 12 ist dic Verkiirzung theilweise durch Wachsthumsver-
kiirzung (von 4 ¢m in einem Fall) der Tibia bedingt.

Da unscre 65 Patienten jungeren Alters und iiberdies aus-
geheilt sind, ist es nicht erstaunlich, wenn wir bei allen ein gutes
Allgemeinbefinden und fast ausnahmslos guten Appetit finden. Sie
sind bis auf eine Ausnahme allo arbeitsfihig.

Interesse bicten auch folgende Vergleiche ciniger Endresultate
iiber:

dic Stellung der geheilten Extremitit:

normale abnorme

Stellungen Stellungen
Conservativ Behandelte ... 10 13
Conservativ-operativ Behandelte . 16 9

Resecirte P 4 10
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die Beweelichkeit im geheilten Gelenk:

beweglich be‘z:(:;‘l‘fch ankylotiseh
(Conservativ Behandelte . . . N 7 10
(‘onservativ-operativ Behandelte . 9 10 D
Resecirte . . . . . . . 4 6 7
die Verkiirzung des geheilten Gliedes:
keine o 5 om mittlere
- 1—3em —_
Verkiirzung u.mehr Verkiirzung

(fonservativ Behandelte . 3 3 7 3,6 cm
Cons.-operativ Behandelte 4 10 4 2,6 .,
Resecirte . . . . . 0 2 11

den Gang:
Sehr guter Guter Schlechter

Gang Gang Gang

Conservativ Behandelte . . . 12 5 6

(onservativ-operativ Behandelte . 14 6 1

Resecirtte . . . .+ . . S [ 3

dic mittlere Krankheitsdauner:

Conservativ Behandelte . . . . . 2 lahre
Conservativ-operativ Behandelte . . 2,
Resecirte . . . .+ .+ . 4 -

7

Wir waren bei der Untersuchung sehr erstaunt, als uns Pa-
tienten mit erheblicher Verkiivzung und Ieilung des Gelenks in
falscher Stellung die Angabe machten, dass sic inzwischen ohne
Beschwerden lange Spazierginge, ja sogar mehrtigige Bergtouren
gemacht hatten.  Wir verweisen aul die Rubrik ,Bemerkungen®
in den Tabellen speciell fiir die Fille No. 6, 50, 146, 149 (conser-
vativ Behandelte), 47, 83, 157 (conservativ-operativ Behandelte),
21, 64, 97, 110 (Resecirte).

Auf Grand unserer fritheren, wie auch unserer necuesten Be-
obachtungen fassen wir das Frgebniss der vergleichenden Studic
unserer Fille folgendermaassen zusammen: -

Dic tuberculse Brkrankung des Hiftgelenks hatte gowdhnlich
einen ganz allmihlichen, seltener heftigen und acuten Beginn.

Directe und indirecte Traumen, meist leichten (Grades, veran-
lassten am hitufigsten, Infectionskrankheiten und Metastasenbildung
dagegen scliencr das leiden.
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Erbliche Belastung und  Disposition, Complicationen tuber-
culdser Natur sowie Infoctionskrankheiten verschlechtern die Pro-
gnose.

Das Auftreten von Kiterung, speciell der offenen Eiterung,
bildet cin ungiinstiges prognostisches Moment, verlingert die Krank-
heitsdauer, bildet oft das erste Symptom einer plétzlichen Ver-
schlimmerung des Processes oder cines Recidivs.

Es bestcht durchweg, zumal bei jingeren Tndividuen, grosse
Neigung des Organismus zur spontanen Heilung der Krankheii;
dennoch warnt die Hiufigkeit der Riickfille vor vorzeitiger An-
nahme einer Radicalheilung.

Der Korper besitzt cine hochgradige Anpassungsfihigkeit zum
Ausgleich der Function bei Stellungsanomalien und Verkiirsung der
kranken Extremitit.

Bei jingeren Individuen geht die Tnfection und Erkrankung
der Articulation durchwegs secundiir von ecinem priméiren ostalen
Herd aus, wihrend die tuberculsen Processe im fortgeschrittenen
Alter entschieden synovialen Ursprungs sind, sofern nicht alte, ab-
gekapselte, latente Knochenherde nach Jahren zum Wiederauftreten
der Krankheit Anlass geben.

Tuberculése Knochenherde, die sich nicht direct im Plannen-
boden, sondern in dessen Nachbarschaft befinden, in der Diploé der
Beckenknochen, konnen das Hiftgelenk zwar beeinflussen und in
Mitleidenschaft ziehen, doch verlaufen sie relativ oft abscits vom
Gelenk, wiihrend die ossale primire Erkrankung des Femurkopfes
und Schenkelhalscs, entsprechend der topographisch-anatomischen
Verhiltnisse gowdhnlich frither oder spiter zum Durchbruch des
Processes ins Gelenk fiihrt.

Wir hatten in der That einige Male Gelegenheit zu constatiren,
dass Coxitiden pelveogenen Ursprungs im Anfang eine anscheinend
gunstigere Prognose haben kinnen als die Coxitiden femorogenen
Ursprungs. Anders aber verhilt es sich im fortgeschrittenen Stadium
mit ausgedehnter Caries der Pfanne, wo selbst die Resection des
Gelenkes erfolglos bleiben kann.

Die weitaus ginstigsten Erfahrungen haben sich ergeben in
Féllen, wo die Natur schon cine bedeutende Vorarbeit geleistet
hatte, und der Organismus den Process bereits mechr und mehr
beschrinkt hatte; wir meinen dic im Ablauf, im Stadium der be-
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Cenenden Heilung begriffenen Fille mit Ostitis caseosa und Caries
o rotie. In diesen Fillen war sclbst bei noch floriden subjectiven
vl objectiven Frseheinungen eine auffallend aiinstige Wendung im
achsren Anschluss an die conscrvativ-operativen Fingriffe zu con-
sratiren cvergl die auf 8. 24 ff. beschricbencn Fille).

Die functionell besten Resultate wurden durch dic conservativ-
operative Behandlung crzielt, speciell durch die frihzeitige Arthro-
tomie, verbunden mit Sequestrotomie oder Ausrottung des tuber-
culosen Herdes.

Die conservative Behandlung ergab recht gute Resultate, allein
sic war nicht immer geniigend wund musste in der Hilfte der Fille
durch conservative Operationen, selbst durch Resection ersetst
werden.

Dic functionell ungiinstigsten Resultale lieferte die Rescction
dss oberen Femurendes, wic man sic in einer fritheren Zeitperiode
im Beginn der Erkrankung ausfuhrte.

Dic Tndicationen zur Behandlung der tubereulosen Hiiftgelonks-
erkrankungen stellen wir nun, gestiitzt aul unsere fritheren und
neuvesten Erfahrungen, folgendermaassen (wir lassen ausser Acht
die bei der Behandlung der Knochen- und Gelenkstuberculosen all-
gemein maassgebenden Indicationen, wic schlechter Allgemeinzustand,
Amyloidose, profuse Hiterung, Mischinfection, Complicationen aller
Art ete.):

Bei leichten, ginstigen Fallen ohne oder dann mit
steriler geschlossener BEiterung, bei welehen der Sitz des
{uberculosen Herdes weder durch dic klinische Unter-
suchung noch durch die Réntgenaufnahme mit Sicherheit
festgestellt werden kann, ist entschieden ausschliesslich
conservative Behandlung so lange zu befiirworten, bis der
Knochenherd, wenn cr unterdessen nicht spontan ausheilt,
im woiteren Verlaufe crkennbar geworden ist.

Bei vernachldssigten, schweren Fillen mit offener
Jiterung und drohenden sonstigen Complicationen ist die
Arthrotomie zur Exploration des Golenkes auszufithren,
und eventuell, wenn die Gelenk hildenden Theile derart
zerstort sind, dass keine Holfnung aul spontane 1Teilung
vorhanden ist, grindliche Abtragung alles Erkrankten

unter Schonung der erholungsfihigen Partien jatypische
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Resection“ anzuschliessen. Wir hegen dic Hoffnung, dass
auf diese Weise die Rescction, wic sie friher lange Zeit
hindurch geibt wurde (Decapitation oder gar noch sub-
trochantere Abtragung) mehr und mehr von dem Plane
verschwinden werde. '

Bei den Fillen hingegen, wo durch cine genaue klini-
sche Untersuchung der tuberculdse Herd localisirt werden
konnte und durch das Rontgenbild bestidtigt wurde, wird
bei dem hcutigen Stande tadelloser Asepsis dic Arthro-
tomic, verbunden mit Sequestrotomie oder Ausrottung
der tuberculés erkrankten Theile in rolativ kurzer Zeit
mit bester Aussicht auf Radicalheilung und functionell
ginstigstem Resultat den Patienten von secinem Leiden
befreien.

Meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herm Professor Dr.
P. Niehans, spreche ich hiermit fiir die Anregung zu dieser Arbeit,
die giitige Ucherlassung des Materials und die mir zutheil gewordeno
reiche, wohlwollende Unterstiitzung meinen wirmsten Dank aus.

Zum Schluss auszugsweise cine Darstellung  der  cinzelnen
Krankengeschichten.

A. Conservativ Behandelte,

Fall 6. FritzS. €. d. Allmihlicher Beginn mit 15 Jahren. Geht
am Stock. Bein in Ilexionsstellung fixirt. Abscessbildung und spontane Re-
sorption desselben, Immobilisation, Extension, Badekur, Taylor’scher
Apparat. Nach 6 Monaten Recidiv. Offene Biterung.  Allmihliche Heilung.
27 Jahre spiter linksseitige Castration wegen traumatischer Epididymitis und
Orchitis tuberculosa. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Seit 23 Jahren geheilt und arbeits-
fihig. Gehi ohne Mihe mit erhéhtem Schuh. Auswiirtsrotationsslollung.
6 om Verkiirzung. Gelenk beweglich. Verdickung der vordersn Kapselwand
und des Trochanters.

Fall 11. Johann H. €. s. Allmihlicher Beginn mit 16 Jahren.
Verschlimmerung durch Fall. Gehen moglich.  Keine Stellungsanomalic.
Nur Immobilisation.  Allméhliche Heilung, Belastet.

Status bei der Nachforschung: Seit 24 Jahren geheilt.  Gehl
ohne Hitlfsmittel. Ganz arbeitsfihig. Leichie Auswirlsrotation. 2 cm Ver-
kiirzung.  Gelenk wenig beweglich. Verdickung des oberen Pubisastes.
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Fall 27. HRosa W. €. d. Beginn mit 4 Jahven nach Fall., Gute
<teltung. Uclenl\' fixirt. Gehen unmoglich, Starke Verdickung des Femur-
nalses (Epiphvsiolvsis?). [mmobilisation, Extension. Taylor. Belastet. Hei-
tung nach 2 Jahren.

Status bei der Nachforschung: Seit 20 Jahren geheilt.  Sehr
gater Gang mit erhohtem Schuh. Teichte Flexion. Verkirzung 6 cm.  Voll-
siindige Ankylose.

Fall 43. Jeanne D. C. s. \limihlicher Beginn mit 3 Jahren.
Leichtes Hinken. Flexionsstellung. Planne druckempfindlich, Tmmobilisa-
tion, Extension, Massage. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Seit 19 Jahren geheilt. Schwich-
lich. Arbeitsfihig. Teichte Flexion und Adduction. Verkiirzung 3 cm. Gelenk
beinahe ganz ankylotisch. Verdickung am hinteren Pfannenrand.

Fall 50. Friedrich B. C. s. Beginn mit 14 Jahren nach Fall
Teichte Verkirzung. Gehen unmoglich. Gute Stellung. Verdickung am
Trochanter und Femurhals. Fxtension. Massage. Taylor. Nicht belastet.

Statns bei der Nachforschung: Seit 16 Jahren gesand. Sehr
guter Gang. Arbeitsfihig. Gute Stellung des Beines. Verkirzung 6 em. Ge-
lenk ankylotisch. Verdickung des lmchantels und des Halses.

Fall 132. Alfred C. C. d. Beginn mit 14 Jahren nach directem
Trauma. Leichte Fexion des Beines. Bettrahe. Derivantion. Thomas’
Apparat. Schlechte Pflege zu Hause. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Geht am Siwck. Hat noch
Schmerzen. Arbeitsfiihig. Leichte Flexionsstellung. Verkiirzung S em. Gelenk
wenig beweglich. Luxatio pathologica des Memurkopfes nach hinten und oben.

Fall 138, Anna D. C. d. Beginn mit 9 Jahren nach ¥all. Hinken.
Flexionsstellung. Belastet. Ambulante Behandlung mit Derivantien.

Status bei der Nachforschung: Sehr guler Gang ohne Hilfsmittel.
Gule Stellung. Verkiirzung 1 cm. Gelenk fast vollkommen beweglich.

Fall 142. Mathilde W. C.d. Allméhlichcr Beginn, Keine Stellungs-
anomalie. Gang unméglich. lmmobilisitation und Derivantien. Belastet.

Status beider '\“ichfomchunor Seit S Jahren geheilt. Normaler Gang.
Arbeitet sitzend. Normale Stellung. Keine Verkiirzung. Gelenk ganz beweglich.

Fall 145. Iriz S. C.s. Beginn mit 7 Jahren mnach Hrkiltung.
Stellungsanomalie. Vorderer Pfannenrand emplindlich und verdickt. Immobi-
lisation und Dervivantien. Nicht belaslet.

Status bei der Nachforschung: Sehr guter Gang. Normale Stel-
lung des Beines. Verkiirzung 2 em. Flexion im Gelenk mbglich. Rotation,
Adduction und Abduction unmiglich. Verdickung am vorderen Pfannenrand.

Fall 146. Marie 1L, 7 Jahre. C.s. Beginn nach Scharlacherkrankung.
Das gleichseitige quecrdenl\ wurde frither wegen Tuberculose resecirt. Im-
mobilisation und Taylor. 'L'aberculose in der Familie.

Status bei der Nuchforschung: Keine Schmerzen. Geht in die
Schule. Gute Stellung. Gelenk wenig beweglich. Femurkoptf nach oben
leicht subluxirt.
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Fall 147, lfans A. (. 4. Allmiblicher Beginn mit 2 Jahren, Ver.
schlimmerung nach Tall. Gelenk ankylotisch. Pathologische [uxation des
Femurkopfes. Immobilisation. Iixtension. Tuberculose in der Familic,

Status bei der Nachforschung: UVlexionsstellung. Verkiirzung
9 em. Vollstindige Ankylose. Guter Gang mit erhhtem Schuh. Keine
Schmerzen.

Fall 149, Nartha B. €. d.  Aetiologisch, Fall und Erkiltung.
Rascher Beginn.  Flexionsstellung. Gang unmiglich. Exlension. Besserung,
Nach 4 Jahren Recidiv. Correction der falschen Stellung in Narkose und Gyps-
verband. Abscessbildung. linmalige Punction. Belastet.

Status bei der Nachuntersuchung: Seit 5 Jahren gesund.
Arbeitsfihig.  Sehr guter Gang mit crhéhtemw Schub. Gute Stellung.  Ver-
kiirzung 8 cm. Gelenk ganz ankylotisch. Keine Verdickung.

Fall 151, Martha R. €. d. Allmihlicher Beginn mit 6 Jahren.
Extension und Besserung. 7 .Jahre spiter Recidiv. Sehr schlechter Allgemein-
zustand. Keine Stellungsanomalie. Immobilisation. Derivantien. Badekur.
Verschlimmerung. Correction der falschen Stellung in Narkose und Gyps-
verband. Offene Eiterung. Tangsame, allmihliche Heilung.  Belastet.

Status bei der Nachtorschung: Guler Gang mit erhihtem Schuh.
Auswirtsrotationsstellung.  Verkiirzung 4 cm. Gelenk wenig beweglich.

Fall 153, TFritz 1I. €. s. Allmibliches Aultveten im 6. Jalre.
Leichte Flexionsstellung. Auswiirtsrotation gehemml. Verdickung am vor-
deren Pfannenrand. Extension, Gypsverband. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Keine Schmerzen. Schiiler. Guter
Gang. Jlexionsstellung, Verkiirzung 1 cm. Vollstindige Ankylose. Ver-
dickung des vorderen I’fannenrandes.

Fall 169. Mathilde B. C. d. Rascher Beginn nach Fall im 7. Tebens-
jahr, Starke Verdickung des Halses. Vollstindige Ankylose. Offenc Eiterung.
Iixtension, Gypsverband, Seolbiider. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Geht miterhShiem Schuh. Schiilerin.
Keine Schmerzen. Flexions- und Einwiirtsrotationsstellung. Verkiirzung 4 em.
Vollstindige Ankylose. Starke Verdickung am Trochanter und Schenkelhals.

Fall 187, Johann 1. C.s. Allmihlicher Beginn mit 16 Jahren.
Gang unmbglich. Celenk fixirt. Gute Stellung dos Beines. Pfanne druck-
emplindlich. Keine besondere Behandlung.  Allmihliche Heilung. DBelastet,

Status bei der Nachuntersuchung: Guter Gang. Arbeitsfihig,
Normale Stellung, Verkiirzung 2 em. Function im Gelenk normal, aus-
genommen die Einwiirtsrotation.  Verdickung des Schenkelhalses.

Fall 190. Max St. . d. AlUmihlicher Beginn mit 2 Jabren. Ilexions-
stellang.  Luxatio pathologica. Offenc Riterung. Wird aul Wunsch der
Eltern entlassen. Keine Bchandlung,

Status bei der Nachuntersuchung: Spitzluss. Geht ohne Hiilfs-
mittel. Keine Biterung mehr. Flexion: Adductionsstellung. Verkiirzung 3 cm.
Gelenk wenig beweglich.




Fall 191, Violette M. €. . Mehrere Kinderkrankheiten, namentlich
\asern und Scharlach. Allmithlicher Beginn, Tixation des Gelenkes. Abscess-
Cillune.  Spontane Resorption. Extension, Bider, Thomas.

Status bei der Nachlorschung: Schiilerin, Schr guter Gang ohne
Hilfsmitiel.  Normale Stellung.  Kcine Verkirzung. Leicht verminderte Aus-
wiirtsrotation, sonst normale Function des Gelenkes.

Fall 192, Joseph J. . d. Beginn mit 15 Jahven. Acliclogie un-
bekannt. Adduetionssiellung. Geschlossene Fiterung. Fixation des Golenkes.
Gehen unméglich.  Punctionen, Injection von Jodoform. Glycerin, Extension.
Badekur.

Status bei der Nachuntersuchung: Geht am Siock.  Keine
Schnierzen. Als Bureauangestellier arbeitsfihig.  Gute Stellung. Verkiivzung
9 em, Vollstindige Ankylose. Verdickung des ganzen Gelenkes.

Fall 193. Pauline K. . d. Allmihlicher Beginn nach Frkiltung.
Gehen uwnmibglich. Keine Stellungsanomalie.  Keine Eiterung, Bettruhe.
Massage mit Creosotsalbe. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Normaler Gang. Keine Schmerzen.
Arbeitsfibig. Normale Stellung. Keine Verkiirzung, Function beinahe normal.

Fall 218. Paul B. C. d. Allmihlicher Beginn im 49. Lebonsjabr.
Goht am Stock. Gleichzeitig eine traumatische tuberculdse Rippencaries.
Yalsche Stellung. Geschlossene Eiterung. Wiederholte Punctionen und In-
jectionen von Jodoformglyeerin. Heilung nach einem Jahr.

Status bei der Nachforschung: Keine Schmerzen. Gang ohne
Hillfsmittel. Arbeitsfahig. Vlexionsstellung. Verkiirzang 3 cm. Gelenk wenig
beweglich. Verdickung des hinteren Pfannenrandes.

Fall 168. Gustave C. C.s. Als 2jihriges Kind bekomml Datient
nach einem Fall eine Coxitis mit offener Kiterung. TFlexionsstellung und Ver-
kiirzung. Allmihliches Ausbeilen. Nach 40 Jahren Recidiv. Offene Kiterung.
Zunahme der Contractursteltung. Bestiindiger eilriger Ausfluss, Lehnt die
vorgeschlagene Rescotion ab.

Status bei der Nachforschung: Geht an Krilcken. Verrichtet
leichte Arbeit. Starke TFlexionsstellang. Vollstindige Ankylose. Diffuse
starke Verdickung der ganzen Gelenkgegend. Leichte eilrige Secretion.

Fall 95. Johamn K. C. d. Alimihlicher Beginn mit 7 Jabren. Auf-
nahme 3 Jahve spiter. Starke Flexionsstellung. Vollstindige Ankylose. Otfene
Eiterung. Fxtension, Thomas. Am linken Bein Knieresection wegen Tuber-
culose.

Sialus bei der Nachforschung: Geht am Stock. Arbeitsfihig.
Starke Flexionsstellung. Vollstindige Ankylose. leichle Subluxationsstellung.

B. Conservativ-operativ Behandelte.

Fall 29. Gilgian B. (. s. Allmihlicher Beginn nach Ucher-
anstrengung und Brkiiltung.  Aufnahme 4 Jahre spiter. Verdickung des

oberen Femurrandes. Offene Eiterung.,  Gelenk nichi vollstindig fixirt.  Ex-
tension, Gypsverband, breite Incision des Abscesses. Belastet.




Status bei der Nachforsehung: Guter Gang. Arbeitsfihig. Leichie
Adductionsstellung. Verkiirzung 2 em. Vollstindige Ankylose. Verdickung am
Trochanter und Schenkelhals.

Fall 33. Hans P. C. s, Begion mit 5 Jahren nach Fall. Patho-
logische TLuxation. Extension. Heilung. Nach 17 Jahren Abscessbildung.
offene Literung. DBreite Incision des Abscesses. Osteotomic des Trochanters,
Badekur. Heilung. Belastet.

Status bei der Nachiorschung: Leichte Flexionsstellung.  Ver-
kirzang 7 cm. Gelenk wenig beweglich. (Guter Gang.

Fall 45. Fritz K. C. s. Beginn im 8. Lebonsjahr nach Fall. Massage,
Mouvements lorcés, Bider. Aufnahme. Sehr schmerzhaft. Gelenk ganz fixirt,
Starke Verdickung in der Fossa iliaca. Offene Eiterung. Extension, breite
Incision, Drainage. Besserung. Geht an Kriicken.

2 Jahre spiter Recidiv nach Uebermiidung, Abscessbildung und spon-
taner Durchbrach. Spaltung. Auskratzung. 7 Jalre spiiter Epididymitis
tuberculosa. Nicht belasiet.

Status bei der Nachforschung: Geht ohne Iiilfsmittel. Arbeits-
fahig. Normale Stellung. Verkiirzung 4 cm. Gelenk wenig beweglich.

Fall 47. Marie G, C. d. Multiple tuberculose Herde. Rascher De-
ginn mit 19 Jahren nach Trauma. Gute Stellung. Gelenk fixirt. Literung.
Extension, Incision und Drainage. Badekuren. Heilung 3 Jahre spiiter. Nicht
belastet.

Status bei der Nachforschung: Sehr gute Stellung.  Verkiirzung
5 em. Gelenk beweglich. Sehr guter Gang ohne llilfsmittel.

Fall 51. Christian 2. C. d. 15 Jahre alt. Allmiblicher Beginn
ohne Anlass. Verschlimmerung nach Enteritis. Offene Eiterung. Gute Stel-
lung.  Starke Verdickung der vorderen Kapselwand und der Beclenpfanne in
der Fossa iliaca. Osteotomie. Secquestrotomie. Nicht belastet.

Status bei der Nachforschung: Sehr guter Gang mit erhihtem
Schuh.  Arbeitsfahig.  Flexionsstellung. Verkiirzung 4 e¢m.  Vollstiindige
Ankylose,

Fall 83. Rosa H. C.d. Allmihlicher Beginn mit 9 Jahren. Wurde
2 Jahre lang vernachlissigt. Gehen unmoglich. Gelenk fixirt in Flexions-
stellung.  Geschlossene Eiterung. Wemurhals verdickt. Extension. Intra-
articuldre Injectionen von Jodoformglycerin. Osteotomie und Sequestration
des Schenkelhalses. Keine Belastung.

Status bei der Nachforschung: Guter Gang mit erhghtem Schub.
Arbeitsfahig. Leichte Flexionsstellung. Verkiirzung 5 cm. Vollstindige An-
kylose. Verdickung des ganzen Gelenkes.

Fall 101. CGotfried R. C. d. Rascher Beginn nach Fall. Extra-
articuldrer Herd im Femurhals, Geschlossene Kiterung. Spaltung, Osteotomic,
Badelur. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Guter Gang. Als Landarbeiter
arbeitsfdhig. Normale Stellung. Keine Verkitraung. Gelenk beweglich. Ver-
dickung der Trochantergegend.




J— 51 J—

Fall 123. Magdalena B, Beginn mit 40 Jahren nach Pleurits. -
enh  wenig fixirt. Flexionsstellung.  Geschlossene Biterung. Creosntsulbe,
Soolbiider, Spaltung und Drainage der Abscesse, Usteotomie des Vemurendes,
Belastet.

Status bhei der Nachforschung: Macht die [Haushaitung. Gute
Stellung.  Keine Verklrzung.  Flexion leicht vermindert, sonst normale
Functionen des Gelenkes.

Fall 140. Daniel B. C. d. DBeginn mit 8 Jahven nach Schiag auf
den Trochanter. Gehi am Stoek. Trochantergegend verdickt. Taylor. Besse-
rung.  Recidiv. Osteotomie. Neues Recidiv und 2. Osteotomic. Heilung.
jelastet.

Slatus bei der Nachforschung: Normale Stellung. Verkiirzung
1 om. Gelenk frei beweglich. Sehr guter Gang.

Fall 157. Fritz W. €. d. Beginn mit Abscess mit 15 Jahren.  Ge-
lenk wenig fixirt. Aseptisches Evidement. [eilung. 3 Jahre spiiter Eiterung
nach Fall. Sequestrotomie am Trochanter. Heilung. Nicht belastet.

Status bei der Nachforschung: Arbeitsfahig. Guter Gang. Leichte
Flexionsstellung.  Verkivzung 5 om.  Vollstindige Ankylose.

Fall 165. Gottfried H. C. s. 14 Jahre alt. Fall anf den Trochanter.
\bscessbildung. Tixation des Gelenkes in Flexionsstellung. ilerd im Pubisast.
Sohwerer Zustand. Breite Incision des Abscesses. Osteotomie des vorderen
Pfannenrandes. Badekur. Belastet.

Status bei der Nachuntersuchung: Als Wagner arbeitsfahig.
Guter Gang ohne Hiilfsmittel mit leicht abduecirtem Bein. TLeichte Flexions-
stellung. Verkiirzung 4 em. Vollstindige Ankylose.

Fall 184. Fritx W. C.s. Linkes Sehultergelenk wurde wegen Tuber-
culose resecirt. Allmihlicher Beginn und auch Verschlimmerang des Hiift-
leidens nach Fall. IKeine Stellungsanomalic. Gelenk wenig fixirt. Starke
Trochanter- und Ialsverdickung. Abscess, Osteotomie des Schenkelhalses,
Badekur. Belastet.

Stalus hei der Nachforschung: Sehr guter Gang. Als Kranken-
wiirter arbeilsfihig. Normale Stellung des Beines. Verkirzung | cm. Gelenk
gui beweglich, verminderte Einwirtsrotation.

Fall 194. Rosina W. . d. Leiden wurde zu Hause lange Zeit als
[schias bohandelt, IFall aul die kranke Seite, Schenkelhalsfractur, Extension,
Osteotomie des Schenkelhalses, Badekar. Belastet.

Status bei der Nachlorschung: TLungenphthise. Arbeitsfidhig.
Schlechter Gang. Starke Auswiirtsrotationsstellung. Verkiirzung 3cm. Function
im Gelenk: Gute IFlexion und Finwirtsrotation, seitliche Bewegungen. unter-
werthig.

Fall 202. Mario W. C.s. Rechter Fuss ampatirt, linkes Schuller-
gelenk resecirt wegen Tuberculose. 1Pall aul die Seite. Beginn des Hift-
leidens im 20. Lebensjahre. Offene Kiterung. Normale Stellung. Leichtc
Fixation des (elenkes. Ostvotomie des oberen Femurendes. 7 Jahre spiter
Recidiv, Auswanderung eines Sequesters. Belastet.
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Status bei der Nachforsch ung: Sehr guter Gang, Ganz arbeits-
fahig. Normale Stellung. Gute Function im Gelenk, Adduction beschrinki.
Verdickung am Trochanter und Femurhals.

Fall 207. Charles ¥. . 4. Beginn mit 9 Jahren. Actiologie wn-
bekannt, Offene Kiterung. Keine Stellungsanomalie. Gelenk fixitt. Osteotomic
des Femurs. Nicht belastet.

Status bei der Nachforschung: Arbeitsfihig.  Guter Gang., Nor-
male Stellung. 1 om Verlingerung des kranken Beines! Leichte 1lemmuny
der Einwartsrotation, sonst normale Function des Gelenkes.

Fall 213. Jacob L. €. d. DBeginn im 4 Lebensjahr.  Flexions-
stellung, Gelenk fixirt. Osteotomic des Femur, Badeliur. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Schiller. Noch etwas eitrige
Secretion.  Flexionsstellung, Verkiirzang 4 cm. Vollstindige Ankylose,

Fall 219. David 1. ¢. a. Multiple tuberculése Knochenherde. Be-
ginn nach Frkdltung mit 11 Jahren. Offene Eiterung. Flexionsstellung, Gang
mbglich. Starke Verdickung des Femurhalses. 2malige breite Incision und
Drainage des Abscesses. Badekur. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Sehr guter Gang. Arbeitsfiihig.
Flexion, Addustionsstellung. Keinc Verkiirzung.  Vollstéindige Ankylose.

Fall 185, Amold R. €. d. AllmShlicher Beginn mit 10 Jahren.
Flexionsstellung. Geschlossene Eiterung. Epiphysiolysis nach Fall auf den
'Prochanter. Punctionen, Extension. Badekur. Ein Jahr spater ist ein Kopf-
sequester sichtbar aul dem Rontgenbild. Arthrotomie und Secuestrotomie.
Belastet.

Status bei der Nachuntersuchung: Geht an Kriicken, Appetit
und Allgemeinzustand gut. Normale Stellung, ausgenommen leichte Adduction.
Verkiirzung 4 cm.  Vollstindige Ankylose.

Fall 220. Joseph G. (. s. Tuberculoser Ierd im r. Tibiakopf.
Beginn des Hiftleidens im 5. Lebensjahr mit Schmerzen im Knie. Hinken.
Correction der Stellung in Narkose, Gypsverband. Keine Besserung, Auftreten
von Kiterung. Arthrotomie und Entfernung eines Herdes im Pfannenboden,
Belastot.

Status bei der Nach untersuchung: MachtGehversuche an Kriicken.
Appetit gut. Normale Stellung. 2 cm Verkirzung. Gelenk fast normal
beweglich.

Fall 221. Charles J. C. d. Beginn nach Fall mit 10 Jahren. Gute
Stellung, Gelenk fixirt. Zuerst Derivantien und Gypsverband. Besserung.
Fillt zu Hause auf die kranke Seite, Verschlimmerung. Gypsverband. Geht
an Kricken, Immer noch schmerzhaft. Keine Fortschritte. Arthrotomie und
Sequestrotomie des Pfannenbodens. Nicht belastet,

Status bei der Nachforschung. 4 Wochen nach der Operation.
Geht im Zimmer ohne Kriicken. Slellong normal. Verkiirzung 4 em. Funclion
im Gelenk beinahe normal,




Fall 229, Emst 8. C.os. Anamnese feblt. Correction der Stelluny
o Narkose und Gypsverband.  Schlechter Allgemeinzustand.  Rintgenbild

seigt Sequester.  Arthrotomie und Sequestrotomie des Plannenbodens.

Status bei der Nachforschung: Geht noch an hricken, Leichte
sdduectionssiellung.,  Verkirzung 2 cm. Gelenk gut beweglich.

Fall 230. Justin E. Beginn mit 4 Jahren nach Diphiherie.  Gleich-
reitig cine Olenitis tuberculosa. Flexionsste Jung. Keine Verkiirzung. ‘Urochanter
and Hals sehr verdickt, Iferd im Femurhals sichtbar aul der Rintgenplatrte.
Arthrotomie, Scquestrotomie des Sehenkelhalses. Nichi belastet.

Status hei der Nachforschung: 31/, Monaie nach der Operation.
Keine Schmerzen. Geht ohne Hillfsmittel und ohne zu hinken. Stellung nor-
mal. Keine Verkiirzung. Trochanler und Schenkelhals stark verdickt. Fanciion
im Gelenk, clwas verminderte Linwirtsrotation, sonst ganz normal.

Fall 231. iz S. €. d. 3 Jalre alt. Beginn angeblich nach schwerer
Angina. Verschlimmerung nach Fall. Appetit sehr schlecht.  Bein in Flexion
fixirt. Atrophischer Trochanter und Atrophic des (ilutaeus maximus. Herd im
Sohenkelhals sichtbar aul dem Rontgenbild.  Arthrotomie, Osteotomie des
Schenkelhalses. DBelastel.

Siatus bei der Nachlorsechung: DBedeutende Besserang des Allge-
meinzustandes. Leichie Flexionsstellung. Verkirzung 2 cm. Gelenk gut be-
weglich. Geht noch an Kriicken.

Fall 232. Maric Z. C.s. Sehr langsames Auftreten. Irster Beginn
mit 10 Monaten. Im 3. Lebensjahre ein Abscess. Abductionsstellung.  Ge-
schlossene Iiterung. 1Terd im Dfannenboden sichtbar auf dem Rintgenbild.
Arthrotomie und Sequestrotomie der Pfanne. Belastet.

Siatus bei der Entlassung: Ceht noch an Kriicken. Stellung nor-
mal. Verkirzung | em. Sehr gule FFanction im Gelenk.

Fall 233. Walther B. (. s. Allmihlicher Beginn mit 7 Jahren nach
Fall. Vlexionsslellung. Keino Literung. Herd an der Pfanne im Rintgenbilde
sichtbar. Arthrotomic und Osteotomie des Plannenvandes. Nicht belastet.

Status bei der Naehforschung: Keine Schmerzen. Geht am Stock.
Nornale Stellung. Keine Verkiirzung. Schr gate Function im Gelenk.

C. Operativ Behandelte.

Fall 21. Marie . Wohnte in einer feuchlon Wohnung. Beginn mit
6 Jahren. Dei der Aufnahme Luxatio pathologica. Tmmobilisation, Soolbdder,
lesoction. Nach » Jahren ncue Abscesshildung.  Dreite Incision und Osteo-
tomic des Trochanter. Delastot.

Status bei der Nachforschung: Guler Gang mit erhdhlem Schuh.
Arbeitsfihig. Gute Stellung. Verkiirzung 10 eni. Gelenk wenig boweglich.

Fall 3S. \lived G. C.s. Im 14. Lebensjahre Aufireten mehrerer taber-
culbser Knochenherde. Olffene Eitcrung des Hliiftgelenkes. (tehen unmoglich.
Gielenk ankylotisch.  Sehr sehlechter Zustand., Resection.  Heilung nach
7 Jahren. Mehrere Dadekuren. Nichi belastet.
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Status bei der Nachforschung: Kein Austluss mehr, Arbeitsfihig.
Fast normale Stellung. Verkiirzung 3 em. Gelenk vollstiindig ankylotisch.

Fall 64. Albert B. C. s. Acuter Beginn mit 19 Jahren nach einer Er-
kaltung. Gehen bald unmoglich. Derivantien, Badekur. Heilung. 10 Jahre
spiter Recidiv nach Fall auf dic kranke Seite. Osteotomie des Femurrandes
und Heilang. Recidiv 1 .Jahr spiter nach intercurrenter Krankheit: keine
Besserung. Resection. Heilung nach 2 Jahren. Nicht belastet.

Status bei der Nachforschung: Sehr guter Gang mit erhihtem
Sohuh. Leichte Adduction, sonst normale Stellung. Verkiirzung 12 em. Voll-
stindige Ankylose.

Fall 69. Jules M. C.d. Beginn mit 23 Jahren nach Fall. Offene Eite-
rung, Flexionsstellung. Correction der Stellung in Narkose, Gypsverband.
Keine Besserung. Resection. Badekur. Nicht belastet.

Status bei der Nachforschung: Als Schreiner ganz arbeitslahig.
Sehr gate Stellung. Verkiirzung 7 em. Vollstindige Ankylose.

Fall 75. Lina B. €. d. Allmdhlicher Beginn mit 8 Juhren. Ver-
schlimmerung durch Fall. Gehen unmiglich. Sofort Resection. Heilung nach
2 Jahren. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Als Schreiner arbeitsfihig. Flexion,
Adduction, Einwirtsrotation. Verklrzung 7 cm. Function im Gelenk: Flexion
allein méglich, sonst Ankylose.

Fall 97. Fritz M. C. d. Beginn mit 12 Jahren nach Erkiltung. Keine
Eiterung. [xtension, Resection. Badekur. Belastot.

Status bei der Nachforschung: Guter Gang mit erhthtem Schuh.
Arbeitsfihig.  Sehr gute Stellung.  Verkiirzung 10 cwm. Gute I'unction des
Gelenkes. '

Fall 104. Marie K. C. d. Beginn mit 6 Jahren ohne \etiologie. Con-
servative Behandlung, dann Osteotomie des Schenkelbalses. Keine Iesserung.
Resection. Nicht belastet.

Status bei der Nachuatersuchung: Gater Gang. Keine Schmerzen.
Starke Flexionsstellung. Verkiirzung 5 cm. Vollstiindige Ankylose.

Fall 105. Rosa F. C. d. Caries tuberculosa der Tibia gleichzeitig mit
dem Hiiltleiden. Sofort Resection. DBadekur. DBelastet.

Status bei der Nachforschung: Verrichtet Landarbeit. Stellung
normal. Verkiirzung 9 em. Alle Bewegungen im Gelenk haben hypernormale
Excursion.

Fall 109, Emma F. C. d. Beginn mit 14 Jahren. Gehen unméglich.
Gelenk fixirt in Auswiirtsrotation. Resection. Badekur. Nicht belastet.

Status bei der Nachforschung: Arbeitsfibig. Ziemlich guter Gang.
Stellung normal. Verkiirzung ¢ em. Function im Gelenk ganz normal.

Fall 110. Karl R. C.s. Allmihlicher Beginn mit 18 Jahren ohne Ur-
sache. (Gang noch maglich. Resection und Badekur. Nicht belastet.

Status bei der Nachforschung: Sehr guter Gtang. Normale Stellung.
Verkiirzung 6 cm. Beinahe normale Function des Gelenkes.
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Fall 112, Rosa H. C. d.ets. Beginn mit 14 Jahren nach Fall auf die
yechte Hiifte. Immobilisation. Bald darauf Sehmerzen und Schwellung im
linken Hiiftgelenk. Abscessbildung beiderseitig und spontaner Durchhruch.
Beide Beine in Flexionsstellung. Schlechter Aligemeinzustand. Doppelseitige
Resection. Badekur. Heilung nach 4 Jahren. Nicht belastet.

Status bei der Nachforschung: Ziemlich guter Gang. Keine
Schmerzen. Arbeitsfihig. Rechte Seite: Leichte Auswirtsrotation, sonst nor-
male Stellung. Gelenk wenig beweglich. linke Seite: Teichte Flexionsstellung.
Normale Function des Gelenkes.

Fall 120. Robert M. C. d. Beginn mit 16 Jahren nach Trauma und
Erkiltung. Extension. Besserung. Verschlimmerung nach Trauma. Kiterung.
Rosection. Nicht belastet.

Status bei der Nachforschung: Goht mit erholitem Schuh. Arbeits-
ihig. Flexions-, Adductionsstellung. Verkiitzung 10 cm. Gelenk ankylotisch.

Fall 121. 1da S. (. s. Deginn mit 4 Jahren. Ursache unbekannt. Fx-
tension. Intraarticulire Injectionen vou Jodoformdl, Thomas, Badekur. Guter
Zustand. 7 Jahre spiter offene Iiterung. Fxtension. Keine Besserung. Re-
section. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Geht mit Stock und evhéhtem
Schuh. TFlexionsstellung. Verkiirzung S om. Vollstindige Ankylose.

Fall 152. Allred M. C.s. Beginn nach Fall mil 18 Jahren. Ver-
schlimmerung nach Typhus. Resection. O Jahve sphter Recidiv am Trochanter-
stumpfl. Auskratzung. Belastet.

Status bei der Nachforschung: Ganz arbeitsfihig. Sehr guter Gang.
Normale Stellung. Verkirzung 3 cm. Vollstandige Ankylose.

Fall 182. Hermann G. C. s. Sohleichender Beginn mit 13 Jahren.
Eiterung. Osteotomie des vorderen Plannenrandes. Gute Besserung, als nach
siner schweren Angina eine heftige Rocrudescenz des Leidens auftrat. Resee-
{ion. Mehrere Sequester in der Pfanne. Badekur.

Status bei der Nachforschung: Geht am Stock. lLeichte Flexions-
stellang. Verkiirzung 6 cui. Gelenk wenig beweglich.

Fall 195. Mavie G. C. s. Rasches Aultreten im 22. Lekensjahre. Sitz
im Schenkelhalse. Derivantien und Extension. Eiterung. Langsame Ver-
schlimmerung. Resection. Nicht belastet.

Status bei der Nachforschung: (teht am Stock. Leichte eitrige
Secrotion. Normale Stellung. Verkirsung 4 cn. Gelenk wenig beweglich.

Literatur.
Broca, Traitement de lu tuberculose articulaire.  Rapport du 1o Congres de
1a Socicté internaiionale de Chirargie, Bruxelles 1905.
Uentralblatt fir Chirurgie, Jahrgang 1890 —1906.
Hoffa, Tuberculose des Hiifigelenkes.  Handb. d. pract. Chire v. Bergmann,
Bruns u. Mikulicz. 1901




Kaufmann, Tehrbuch der spec. pathologischen Anatomic. 1L Aufl. 1901,

Kocher, Operatmnclehle IV. Aufl.

Kénig, Das Hiiftgelenk. Berlin 1902,

Kla.use Die Tuberculose der Knochen und Gelenke. Stattgart 1899.

\Tlehans Erfahrungen iiber die Wirkung der Schinznacher Thernien. Corresp
Blatt fiir Schweizer Aerzte. 1898. 16.

Preindlsberger, Die Beliandlung der Gelenksiubsrculose. Wien 1804,

Schiiller, Entstehung und Ursachen der tuberculsen Gelenkleiden.  Stuit-
valt 1880.

Willms, Traitement de 1a tuberculose articulaire. Rapport du I. Congrés de
la Société internat. de Chir. Bruxelles 1905.
















