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Lin Jahre 18881) publizierte Professor Kocher eine Reihe
von Operationsmethoden, welche er hehufs Erotinung der grisseren
(telenke als 7weckmiissig gefunden. An jenc Mitteilung soll sich
sum Teil diese Avbeit als klinische Illustration anschliesseu, in-
sofern sie eine Reihe von Arthrectomieen am Knie nach Kocher
rusammenstellt.  Hauptsichlich soll dabel die Arbeit die Frage
entscheiden, soweit auf Grund geringer Anzahl, aber gut heob-
achteter Fille moglich, ob die Arthrectomie nach erwihnter
Vethode als cin sicheres Mittel zur Heilung betrachtet werden dart.

Das Material, welches Herr Professor aus seiner Praxis
mir giitigst itherwiesen hat, wnfasst im Ganzen 29 Fille, wo-
von [8 aus der Universititsklinik, 11 Fiille aus der Drivatklinik.
Alle Fiille wurden wegen gonitis tuberculosa operiert (Fall N4
wirde vom Professor Kocher als Arthritis prolifera monoarticu-
lavis diagnosticirt; doch trat bald nachher trotz lokaler, pri-
mitrer, vollkommener Heilung ein schwerer, tuberkuloser Status
auf, 7 Beweis, dass auch diese Form aud Tuberkulose heruhte.

Was das Alter der Patienten anbetrifft, so gehiren 18 Iille
dem Kindesalter an, die 2 jiingsten 2Ye jihrigy 6 Jjugendliche
Individuen von 14 —20 Jahren, nur d Fille tiber 20 Jahren. Die
Krankheitsdauer zeigt laut Anamnese eine Schwankung zwisehen
13 Jalwen (der schon erwithnte Fall Nr.d) als Maximum  und
6 Wochen als Minimum; dagegen ist die wirkliche Dauer in
vielen Fiillen als eine lingere anzunelmen (z. B. i Nv. 7,017, 18 J
Dic Operationen fallen i dem Zeitrawm vom Mai 1887 bis Feb-
ruar 1894, Fiir die Zosammenstellung der Endresultate konnten
95 Tille mit Beobachtunesdauer von weniestens 2 (his 7) Jahren

henutzr werden 2.

Y v Langenbeck's Aveliv 1L Chiv,, Bl NNNVIL pug. st Mitteilungen
aus der chiv. Klinik o Bem.
5 Die Fille von kitrzerer Dauer betreffon Nro 26, 27,
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In 10 Fillen war dic hereditive, tuberkulose Belastung
nachgewiesen. Tuberkulise Komplikationen zur Zeit der Opemtioh
bestanden in 8 Fillen. Nachtrigliche tuberkulose Lokalisationen
wurden in 5 Fillen nachgewiesen, von denen 4 Recidivfille be-
treflen (Nr. 10, 14, 22, 26); besonders anffallend durch multiple
tuberkulose Erkrankungen sind Nr. 10 und 26. Knochenherde
aud Infiltration der Spongiosa sind in 12 Fillen gefunden, vou
denen 11 Kinder. Tn 14 Fallen ist die primiire Synovitis mit
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, in dieser Zahl nur 4 Kinder.
Dicxe Rubrik bestiitigt in unzweideutiger Weise die fritheren
Beohachtungen, dass die ossale Tuberkulose vorwiegend het
Kindern, hingegen die primére Synovitis hiufiger hei Erwachsenen
vorkomnt.

Da cs sich grosstenteils um ausgedehnteve Erkrankungen
handelte, so wurde nur im Fall Nr. 27 die Arthrotomia synovialis
partialis vorgenommen, anch den Fall Nr. 20 konnte man hiezu
rechnen. Tm Fall Nr. 12 wurde Dekortikation der ganzen Syno-
vialis ohne Excision derselhen gemacht.  Es ist auffallend, dass
gerade in diesen drei chen erwihnten Fillen ein unmittelbares
Recidiv nachiolgte.

In allen ibrigen Fillen kam die Arthrectomia totalis in
Anwendung.

Als Recidivoperation wurde 1 Mal (Fall Nv. 7) reavthrekto-
wiert, 3 Mal rescctio genu (bel Frwachsenen Nr. 10, 12, 26), sonst
partielle Excisionen wnd Auskratzungen ausgefithrt,

Chirurgische Technik.
1. Allgemeine Regeln.

Die Vorbereitung zur Operation wurde iu folgender Weise
ausgetithrt (Formular vom Jahr 188%): ,Abrasicren der Haare,
Abseifen der Haut mnd Baden vor der Operation.

Vorhereitung zwr Narkose (Diiit, Entlecrung des Darmtractus),
Narkose mit Chloroform bis zur Anaesthacsie, dann Aether,
Tnstrumente in Carbol 9. Die schwer desintizierharen, Schicher
ete., 2 Stunden ausgekocht. Schwiite 8 Tage in Carbol 5 o
aufbewahrt, mit der Rollpresse ausgedriickt, nue 1 Mal gebraneht.
Tupfer anx Sublimatgaze 1 promille oder slerilisierter Gaze
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zu 1500, Tsolierung mit Carbolcompresse und (‘autchoucpapicr,
Sterilisation der Haut und der Hinde mit Sublimat 2 pro milie
mit Zusatz von 1% Weinsiure. Wundsterilisation mit Sublimat
1 promille. Drainage mit Glasdrains aus Sublimat 1 promille.
Naht und Unterbindungen mit Sublimatseide 1 promille. Verband
mit Sublimatgaze 1 prowille mit der Rollpressc frisely ausgedriiekt. -

Die stark antiseptischen Massnahmen dieses Formunlarswurden
spiiter zum Teil durch reine Asepsis evsetzt. Nitheres daritber
in der Einleitung zur ,Operationslehre von Kocher.

2. Operationsmethode.

Professor Kocher in seiner Operationslehre (1892, Verlag
Fischer, Jena, pag. 156) giebt folgendes in Bezng auf Arthrec-
tomia genu ai:

.Bei der Arthro- und Arthrectomie. bei weleher dic Aus-
sicht aut’ hewegliches Gelenk hesteht, sind wir nach verschiedenen
Versuchen zu dem Schlusse gekommen. dass jede Kontinuitiits-
trennung im Streckapparate dex Kunicgelenkes vom Uehel st
So exakt man ligam. patellae, Putella oder Quadricepssehme
ndlien mag wnd so gut der Wundverlant i, so ist doch niemals
so rasche nnd kriifiige Kontraktion des Quadriceps nachher zu
bewirken erlanbt und moglich, als wenn man den Quadviceps
samt seinem Sehmenapparat bis zwr Spina Tibiae viillig intakt
erhitlt.  Letzterer Lisst sich denn auch, sclbst hei ganz aunsge-
dehmter Erkrankung ohne wesentliche Erschwerung der Operation
and namentlich ohme die Sicherheit der Entfernung siimthicher
kranken Gelenkteile in Frage zu stellen, anstiihven. Wi gehen
in folgender Weise vor:

Vorderer Querschnitt hogentirmig hinten seitlieh heginnend
iher die Gelenklinie dureh Tlaut wnd Faseie nnd Ablosung der-
selben als Lappen von der Vorderfliche des Lig. patellac
der Patella wie bei der Rescktion,  Staft aber iiher der Patella
die Quadricepssehne quer zu frennen, wird zu beiden Seiten
nehen der Patella sehrfie autwiirts der Rund des AL vastus in-
terns und externus freigelegt. Jetzt wind die Kapsel am Ramfe
der Patelln neben dieser und dem Lige patellae gespalten und
dann aus- und riickwitrts e Ansarz aan Feme eleichzeitig mit
dem  Ansatz des lg, internmn und externum von Pemur his




Linter und iiber den Kondvlen desselben abgelost und die Kapsel
abwiirts geschlagen.

Nuwmmehr kann die Patella leicht erst lateral-, dann medial-
wirts luxiert und das Gelenk zu so vollkommenen Klatfen ge-
hracht werden, dass der grosste Teil desselben tibersehen werden
kann,  Will man in alle Falten hineinselien, o muss zwischen
den Femuwrkoudvlen der Ansalz der ligam. cruciata abgetrennt
werden, wie bei der Resektion. Dann kann man in alle Recessus
des Gelenkes hineinschen. Dic letzterwihnten Binder bleiben
wit der Tihia wnten und oben mit dem Periost der Riickfliche
des  Femmr im Zusammenhang und verwachsen deshalb in
vuter Lage.

Nun kann man nach Bediirfnis die ganze Syovialis exstir-
pieren oder umschriebene Herde herausschneiden,  Zuletzt wird
die Patella wungewiilzt und von anhingenden tungisen Granu-
lationen hefreit resp. bei Knochenherden grimdlich ausgerdumt
und die Ritckiliche der Ouadricepssehne sauber geglittet von
den anhiingenden Resten des erkrankten Quad riceps-Beutelx.
Man kann auf diese Weise auch die Bursa poplitac and seinimen-
branosa, wenn diese entartet sind, ausriwmen. Die Kunorpel
werden abgeschnitten, sobald dicselhen irgendwic oder -wo ver-
firbt oder gelockert sind durch darunter eingedrungene Granu-
lationen. Ganz vorziiglich ist darauf zu achten. dass Knochen-
herde nieht therselien, vielmehr griindlich ausgerviiumt werden.

Wo die Kapsel geschont ist, wird dieselbe soretfiltie genidht.
dann werden die Fascien-Hautlappen durch cinige tieloreitende
Niihte in Kontakt gebracht und nach Drainage dic fortlaufende
Hautuaht angelegt. Zuwr Sicherung bleibender Heilung bei Tuber-
kulose wird Jodotorm cingerichen oder nach vorithergehender
Jodotormtamponnade wird nach der von uns e pfohlenen and
in neuester Zeit von Bergmann, Sprengel, Helterieh wnd AL zun
Teil modifizievten Methode unter Lsung weniger primitrer pro-
visorischer tiefgreifender Niihte nach 24, cvent. auch erst nacl
48 Stunden cine exakte fortlanfende Sekundiirnaht  angeleat.
Bix zu dieser Zeit hat jegliche Nachblutung aufgehirt. Die
provisorischen Nithte haben den Vortetl, zn verhiiten, dass die
Hant wnd Fascie sich zurtickzieht -
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In 23 Fillen des vorliegenden Materials operierte Professor
Kocher selber. Sechs Operationen wurden von seinen Assistenten
ausgefithrt.

Kontrolimptfungen, an Meerschwveinchen vorgenommen, haben
in den meisten Fillen die Disgnose auf die tuberkulise Fi-
krankuug gesichert.

Was den Wundverlanf anbetriftt, so gehirte die Heilmg
per primam intentionem zwr Regel, welche mnur in Iillen
Nr. 7, 14, 20 durch unmmittelbares Recidiv eine Ausnahme er-
litten hat.

Indikationen.

1. Weoen einer Fuuktionsstérung des Kniegelenkes fiir
sich allein kommt Athrec- respektive Arthrotomia selten in Be-
tracht, am meisten noch in vorgeschrittenen Fiillen von gonitis
prolifera. Man wird sich nicht leicht zur Operation entschliessen,
da die Nachbhehandlung langwierig sein kann uml die Aussicht
auf ein hewegliches Gelenk viel zu unsicher ist?).

2, Die im Kuicgelenk lokalisierte tuberkulose Hrkrankung
gilt als mehr oder weniger dringende Indikation zum operativen
Eingrift, da die Erfolge der nichioperativen Behandlung noch zn
sehr unsicher sind.  Verschiedene Mittel cinmal warm emptolilen,
dann anfgegeben, tanchen nach Jahren oft wieder aut’  ein Be-
weis daffiry, wie sehr wir eines sicheren Mittels 1n harten Kamypt
gegen die Tuberkulose entbehren. Die Allgemeinbehandlung,
Kriiftigung des Orgavisimus, Badekuren und so weiter, hahen
immer ihren ancrkanuten Wert: dass die lokule Behandlung der
Tuberkulose dadurch wesentlich unterstiitzt wind, liegt aul” der
Hand.  Als rein konservative Behandlung werden die Fixations-
verbiinde. parenchymatiise [njektionen von Jodoform, Zinkchlorid,
Guajakol . A. noch sehr belicht.  Aneh Tgnipunkiur, Thermo-
kaustik, die chemischen Kanstika, Avgentin nitricum in Substanz,
werden oft appliziert.  Teh ihergehe hier noely eine grosse An-

zalil von weniger gebriiuchlichen Mitreln, es sei nur hier von der

Y Rine krvitische Zusmnmenstellung der his jetzt erziclien Resultate
findet sich in der Avbeit von W Miller, Avchiv t. Chir, tseh Bdo NLVIL
Hett 5. Auch in Copdls =D dena 1800,
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modernsten, von Bier 1) ausgebildeten Behandlungsmethode durch
venose Hyperdmie, Erwilhnung gethan, — Trotz alledem ist
der operative Eingriff. «obald nur die Diagnose auf’ die tuber-
kulose Infektion gesichert, immerhin gerechtfercigt. Fine ge-
lungene Operation schaltet die drohende Gefalr der Metastasen
it einem Schlage und dic Beseitigung der lokalen Frkrankung
iibt eine unverkennbare Riickwirkung anf den ganzen Organis-
mus aus,  Nicht immer gelingt aber die Operation vollkommen
hei einer diffusen Tuberkelimbibition schiitzt selbst die hohe Am-
putation von Recidiv keineswegs sicher. Der Sinn der modernen
konservativ-operativen  Chirargie spiegelt sich in der Arthrec-
tomie klar: alles Krankhafte zu entfernen, alles gesunde Gewebe
su schonen.  Wie plausibel das klingt, so hat es manchmal seine
arosse technischen Schwierigkeiten.

3. Als spezielle Indikation zur Arthrectomie gilt die Gonitis
in Kindesalter. Da die typische Resektion bei Kindern zu einer
erheblichen Wachstumstorung der Extremitit infolge Zerstorung
des Epiphysenknorpels zu oft gefiihrt hatte, so hat von Voll-
mann %) die Arthrectomie emptollen wm diese iihlen Folgen der
typischen Resektion zu umgehen. V. Volkmmann erstrebte dabed
immer nur die feste Ankylose. Dald aber drangen die Bestre-
bungen iiher dic zuerst gezeichneten Schranken hinaus, indem
die Aussichten ant Erhaltung des beweglichen Gelenkes empor-
tanchten und in geeigneten Fillen thatsiichlieh erreicht wuvden.
Damit wurden auch die Indikationen zur Arthrectomic des Knie-
gelenkes wesentlich erweitert,

Endresultate.

Zoar leichtern Uchersicht sind hier die Fitlle in Gruppen cin-
geteilt.

1. Lethaler Ausgang. In aumittelbarem Anseliluss an die
Operation ist kein Patient gestorben.

Tall Nr. 8. Beim bestchenden Senkungsabscess trat die
Gonitis mehr in den Hintergrund,  Direkte Todesursache nicht
festgestellt.

Yy Verhand!, do Gesellschiaft £ Chire 1892,
5 Pollaenn, Die Arthreetomie am Knie, Centralbl 1o, [8es, Nibe
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Fall Nr. 7. Fin sely ungiinstiger Verlanf. Das gelegentliche
Tchersehen eines Knochenherdes ist schon lingst zmm Vorwuar!
von Seiten der Gegner der Arthrectomie gemacht, doch zind e
beweiskriiftigen vergleichenden Tabellen ither die relative Hiutiy-
Lkeit dieses Misserfolges his dato micht geliefert.

1. Unwollkommene Heilung. Feste Ankylose in viilliger Ex-
tension, aber mit hleibender Pistel. Extremitiit brauchbar.

Fall Nr. 8. Fistel nachtriiglich entstanden nnd gar nicht
hehandelt.

Fall Nr. 10. Recidiv nach 5 Monaten. Rescctio genn, dazu
noch Resectio cubiti et Costwe.  Trotz multipler tuberc. Compli-
kationen und bleibender Fistel Pt ist arbeitsfilig wad kriftig.

Fall Nr. 15. Schon zwel Mal operiert ohne Iirfolg — Dhier
scheint die Ablatio fem. indiciert zn el

TII. Nachtriglich erzielte Heilung. Feste Ankylose In villiger
Extension. Extremitdt hrauchbar.

Fall Nr. 1. Zu wiederholten Malen eintretendes Recidiv,

Tall N1, 192. Recidiv nach 4 Monaten. TResectio genit

Fall Nr. 14, Unmittelbares Recidiv.  Komplikation mit
Spondylitis. Tistel Destand zwei Jahre lang.

Fall Nr. 20. Fistel heilte nach einem Jahre spontan.

Fall Nr. 22, Fistel im ritten Monat nach der Operation,
nach einem Jahre geheilt. Genn varum Jeichten Grades, Or-
hitis suppurativa chroniea.

V. Vollkommene primire Hevlung, Pxtremitit brauchbar:

@ mit fester Ankylose in TFillen Nr. 2, 4 5, 6,9, 11, 13,
16, 17, 19, 21, 23, 25;

b) mit einem beweglichen (Felenk.

Tall Nr. 24. Ziemlich beschrinkte Bewegungsexeursion. e
vorhandene Muskelatrophic 1st hier hauptsdchlich, die den voll-
kommenen (Gebrauch der lixtremititt heeintriichtigh.

Nr. 18, Ein glinzender und schr ermutigender Erfolg. Sehy
gnte Funkiion, trotz ciner etwis  abnormen Konformation des
Gelenkes in Folge der Zerstirung des Cond. ext. femords, welehe

nieht vallkommen ansgeglichen za sein schemd.

Der Fall Nr. 10 (resectio genu als Recidivoperation) zeigt
cine erheblichere Verkirzang von 6 cn. Geringere Verkirzuneen

E
|
i
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von 1 bis hochstens 2.5 cm, die noch jetzt in wenigen Fiillen
bestehen, hahen alle Aussichiten, sich allmiblig aunszugleichen.
Sendler V. nach seinen und anderer Erfahrungen kommt zu fol-
gendem Schluss:

Mun sieht also, dass auch nach Wegnahine grosser, clne
Epiphysenlinie zum Teil durchsetzender Knochenherde eine spi-
tere Wachstumsstorung  nicht notwendig — einzutreten braucht.
dass im Gegenteil die Frhaltung dieser Reste der Epiphysen-
knovpel tiir das spatere Knochenwachstum von crlieblicher Wich-
tiokelt st

Wollen wir aber ganz objektiv bleihen, so muss der end-
oiiltive Entscheid einer noch ldngeren Beobachtung reserviert
werden, weil eben schon nach der Resectio genu wieclerholt,
die Beobachtung gemacht wurde, dass die Verkirzung lange
Zeit unerheblich gewesen und nur am Ende der Wachstums-
periode ganz auffallend zugenommen 2).

Seitliche Deviationen, deren mechanische Bedingungen
dureh eine Zerstorung der entsprechenden Knochenpartien sich
leicht erkliren (Nv. 13, 18, 19, 22) haben gieh einer bedeutenden
Besscrung tihig gezeigt.

Die Neigung zu Flexionskontrakturen, von vielen Autoren
Lervorgehoben (z. B. hei Mandry 16 mal in 29 TFiillen), findet
ihren Ausdruck auch im vorliegendem Material, hetriftt die Fiille,
welche nieht lang genuy nachbehandele waren (Nr. 17, 23, 250

1y Deutsche Zeitsehr, f. Chir, Bdo XXX, 5. 122

®, Potersen, Avch. f. Chir, Bd, NXXXIV fithrt unter anderen zwei
Fille von Kounig an, welche einige Jahre verfolgt ohne eine Verkirzuny
nachweisen zu konnen, dann habe cr in einem Falle nach acht, in einem an-
deren nach neun Jahren Untersuchungen vorgenomimen und eine enorme
Verkitrzung getunden. Prof. Kocher bemerkte in derselben Diskussion, dass
er bei einem sechsjihrigen Kinde 8—3"% cm fortgenommen, nach 1's Jahren
keine Vorkiirzung, spiter aber eine solehe von 8 em constatiert liabe, Siche
auch: Neugebuuer (Ucher Endresultate der Kuicgelenkresectionen.  B-D.s
Leipzig 18891, Vou cinem cigenen Standpunkt betrachtet die Sache Dollinger
(Das ZuriickDleiben im Waehstwn der keanken Fxtrvewitit hei tuberkuloser
Kuicgelenkentziindung, Centralblatt 10 Chir. 1855, Nr. 1)

Telt hegniige niieh hier nur cinige von den sehr zahlreichen Arbeiten
anzudiiheen. di sie nieht mmittelbar meinem Thema angeliren.



Angerer') macht auf gewisse Stellungs- und Wachstumsano-
malien aufmerksam, welche durch Erkrankung des Epiphysen-
knorpels bedingt werden und durch keine Operationsmethoden
hintangehalten werden konnen. Im vorliegenden Material liegt
keine solche Beobachtung vor, auch kein Fall von Verlin-
gerung der erkrankten Extremitit ?).

Fassen wir dic Endergebnisse zusammen, so bekommen wir
tolgende Zahlen: 2 Todestille, beide in 5 Monaten nach der
ersten Operation verstorben, in einem Fall war die erste Operation
unvollkommen (Nr. 7), der andere Fall (Nr. 3) fraglich, weil un-
geniigende Nachricht.

8 Recidive (Fall Nr. 1 nach einem Jahr, dann wieder noch
nach vier Jahren, die iibrigen im Laufe des ersten Halbjahres
nach der Operation), davon 5 nachitraglich geheilt, kein einziger
mit schlechtem Allgemeinzustand.

15 Fille primire vollkommene Hellung = 60 .

Tn dieser Zahl sind 13 Ankylosen, 1 bewegliches Gelenk
it geringer Fxkursionsfihigkeit, 1 vollkommen erhaltenes
(Felenk.

Im ganzen befinden sich 22 Patienten in cinem guten All-
gemeinzustand. Ein Fall (Nr. 4) bietet trotz der lokalen primédren
vollkommenen Heilung nach der Arthrectomic einen schweren
tuberkuliosen Status. In allen am Leben gebliebenen Fiillen 1st
cine brauchbare Extremitiit erhalten worden. Die meisten gehen
viel herum, besorgen schwere Arbeiten, machen grosse Fuss-
touren 1. s. w. ohne Schuterzen und ohme Beschwerden.

) Angerer, Verhandl. d. deutschen (tescllschaft {iir Chir, Bd. NXIX,
pag. 63 ff.
* Mandry fithrt 3 Kille, £, Maller 5 Falle mit nachtriglicher Verlinge-

rumg an. Von den letztern sind 2 Fille mit einer erheblicheren (2% Dbis 3

em) Verliingerung.
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In der foleenden Tabelle sind die bis jetzt erzielten Resul-
tate der Arthrectomie des Kniegelenkes nach verschiedenen
Autoren zusammeugestellt.

Nachirigliche  Primire | Bewealiches

Autor Fille  Mortalitit *)i Regidive ez | Mg | Gelenk
Mandry . . . 70 7 19 e 14(63%) 8
Angever . . . (82)70 n 28 15 38 (54%)  —
Sendler . . .| B — Cl P — 17 LB
Schiomann . ‘ 7 — 4 1 ] 2 —
B Miller . .0 42 2 26 12 RE 7
Klinik Albert.  (76) 9 2 6 Pl ©2 —
Klinik Kocher | (20)25 = 2 8 L 5 L1 (60%) 2

) ‘
) Die Mortalitit im Anschluss an die Operation erweist sich bei
Mandry und E. Miiller. In den 7 Fillen von Angerer starben 4 Kinder in
der Heilungsperiode an Diphteric wnd Scarlatina., Die 2 Fille aus der
Klinik Albert gehiren beide zu den unmittelbaren Recidiven, der eine starb
nach 4 Monaten, der andere nach 2 Jahren.
#¥) Wohlgemeint mit Erhaltung der branchbaren Extremitit. Ampu-
tationen nicht mitgercchnet.

Diese statistischen Daten haben alle nicht den gleichen Wert.

Die Arheit von Mandry stellt zum Teil auserlesene Fiille
von 70 Operateuren 1) zusammen und zeigt die Resultate, wie
sic verhitltnisiniissie unter giinstigeren Umstiinden sein kiimnen.
Die Tabellen von Angerer und E. Miller sind schr sorefiltig
zusammengestellt nnd stehen dem reellen Mittelwert wohl aw
niichsten,  Mit diesen drei grisscren Statistiken stiinmt unsere
Tabelle im grossen und ganzen gut iiberein. Dagegen weicht
dic Tabelle von Sendler stark von den andern ab. s ist mir
vicht ganz leiclhit hegreiflich, wie er zu den so ansserordentlich
giinstigen Resultaten kommt.  Allerdings ist die Beobachtungs-
zeit in cinem Teil seiner Fiille entschicden zu kwrz hemessen.

13 N - Tee - Sl

) Mawdry hesclhiveilt 7 Fille cigener Beobachtung (Kinik Brums).
andere Fiillle sind: 15 vou  Folkmann. 23 von Kinig. 2 von Sueia, 2 von
Saporentry, W von Wirglt, 7 von Schmit=.
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Aus der Arbeit von Preindlsberger ) habe ich folgende
Tabelle zusammengestellt um die Resultate der .individuali-
sierenden® Therapie — wie sich Albert ausdriickt — zu ver-
gleichen.

Uebersicht iiber die 76 Fille von Tuberkulose des Kniegelenkes aus der Klinik Albert.

‘ I ‘
Behandlung N‘ ortaltit Ungenem} Geuessen] Golelt | Suma
——= ! -
Keine Behandlung ‘ 2 ] l — 1 4
Regime . . . . 1 U 1 ; 2
Gypsverband . . ‘ — - ‘ — 6 G
Ignipunctur. . . | — - 3 i & ‘ 12
Kleine Eingriffe . 3 - = 1 | 7
Resectio partial. . 1 o= 2 2 6
Resectio total . . 2 —-— 1 6 ; 9
Amputatio . . .| 11 O
Zusammen 20 2 18 47 T 76
14 operierte.! ‘ 29 vollk. ge-' 14 primiire,
6 nicht ope- } heilt. 16 sekundire
rierte. ; "18 durchAm-  Amputat.
f’ | pu.bat. e
; heilt.

Diese Resultate sind keincswegs besser, als die oben an-
gefithrten Fndergebnisse der Arthrectomie, besonders, wenn wir
beriicksichtigen, dass in den 29 ,vollkommen geheilten“ Kiillen
auch die recidivierenden Fille und auch die mit den bestchenden
Fisteln, wenn nur mit der brauchbaren Extremitit, sich befinden.
Es fasst also dic ,vollkommene Heilung® nach Albert nicht nur
die primdre mud sekunddre Heilung nach anserer Tabelle, sondern
auch cinen grossen Teil der von uns als ungehedlt Dezeichneten
Fillen zusammen. In Zahlen ausgedriickt ergieht sich dieses

Y Die Behandlung der Gelenkstuberkulose und ilive Endresulfate wus
der Klinik Alhert 1894, In der oben angegebenen Tabelle habe ich zu dend
vom Verfasser angeliihrten Filllen noeh 4 andere (N1. 22, 38,16, 64) aus den
Krankheitsgeschichten addiert, bei denen doch die Arthrectomie als primire
Operation ausgetiibrt wurde,
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Resultat im vorliegenden Matevial 23,0 =92 0y gegen e =38 %
nach Albert.

Die primdre vollkommene Heilung nach der Arthrectomie
allein ergiebt nach den Autoren 54 % bis itber 60 %o,

Prognose.

Wenn wir von den allgemein prognostisch ausschlaggebeu-
den Faktoren, wie die Ernibrung des Patienten, sein Krifte-
zustand, Alter, eventuelle Komplikationen u. s. w. zunichst ab-
<trahieren, so interessieren uns speziell und hauptsichlich folgende
Fragen: Die Dauer der Gelenkerkrankung, deren Ausdehnung,
Jie mehr oder weniger deutliche Demarkation, das Verhalten >
der Muskulatur, die Wahl der Operationsmethode mit allen 1thren
Nehenumstinden und Konsequenzen, die Art wnd Dauer der
Nachbehandlung.

Der Vorschlag, die Fille in 2 Gruppen zu teilen, 1n den
<cliweren Formen von vornherein die Ankylose, in den leichteren
ein bewegliches Gelenk zu erstreben, scheint mir nicht besonders
gliicklich zu sein. Abgesehen von dem beschrinkenden Prinzip,
also vielleicht nur einem mehr theoretischen Nachteil, hat er
aueh vom praktischen Standpunkte aus wieder einc Schattenseite,
da es a priori mit Anwendung aller nns zur Verfiigung stehender
diagnostischer Hilfsmittel nur selten gelingt, zuverlissige An-
haltspunkte itber die Ausdehnung der Erkrankung zn gewinnen.
Besonders zu accentuieren sind hier einige Beispiele aus der vor-
liegenden Casuistik (Nr. 7, 14, 16, 17, 18), in denen trotz einer
kurzen Dauer und unerheblicher Funktionsstorung doch zu Grunde
eine schwerere Frkrankung vorlag. Dies ist gerade charakteri-
stisch fitr ossale Tuberkulose bei Kindern.

Wiirde man im Stande sein, eine genauerc Lokaldiagnose
zu stellen, so wiirde das fiir die Wahl der Schnittfihrung ent-
gcheidend. Es sind deren recht viele vorgeschlagen worden, 80
der Querschnitt mit Durchsiigung der Patella von Volkmann,
Querschnitt unterhalb der Patella it nachfolgender Naht des
lig. patellae von Angerer, ein medialer, oder hdutiger 2 grosse
laterale Léngsschnitte von Kenig, Bogensclinitt convex nach
unten von Israil, andere Modifikationen von Ricdinger, Tilling,
Lauenstein md die Kocher'sche Operation.
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Sendler emplichlt lange Seitenschnitte nach Keenioo o
miglichst trith nach der Operation Bewegnugen austithren sz
kionnen. DBl jedem Bogenselmitt — schreibt er — selbst I
der sehr cleganten von Kocher angegebenen Methode wind ein
Teil der Haut in anniihernd querer Richtung dwrehtreunt und
deshally miissen natnrgemiiss Uebungen der Streckmuskulatne.
um den Eintritt primiver Heilung nicht zu storen, hinausgescholien
werden . ... Aus diesen Grinden habe iel auch hisher unter-
lassen. in der Nachibelhandlung Dauververhiinde zun verwenden.-

Weiter stellt, derselbe Autor folgende Bedingungen fine die
Erhaltung der Beweglichkeit:

1. Starke Musknlatwr (keine Afrophie!), hesonders gt
erhaltene Extensoren.
2, Intakesein des Streckapparates des Gelenkes,
3. Frith operieren.
4. Heilung per primam.
5. Keine Kontentivverbitmle, Bewegen tn 2 -3 Wochen,

Diese Postulate, obwohl etwax einseitig formuliert wnd nicht
fiir alle Fiille ohne weiteres anwendbar, muss man als gerecht-
fertigt anerkennen.

Da man in erster Linie fiir Vermeidung der Recidive die
arosste Sorge zu tragen hat, so lasse tch hier die Banerkung von
Konig Dei der Diskussion nicht wnerwiihne, dass niimlich die
Recidive viel ofter vorkommen, wenn man zu (vith zu bhewegen
anfiingt, Ferner von demselben Standpunkte ausgehend machte
ich dicjenigen Methoden zur Auntdeekung des Gelenkes betiir-
worten, welele den besten Zugang und Einsicht in alle Recessas
am leichicsten gewdihren, also in erster Linte die Nocher'sehe
Methode, welche wnelr fir die Erhaltnng des Soeckapparares
in seiner guanzen Wontindtit s hesten sorgt. Besonders hei
den ausgedehnteren Erkrankmngen, welche zu der grossen Mehr-
zahl i der vorlicgenden Kasuistik gchdren, wiirde nan sich
nicht feieht entsehlessen aut” diese Operationsimethode zn ver-
zichten.

Fndhieh wird man wohl auch bei der Kocher’sehen Opera-
ton, wenn nieht nach 8 Tagen, =0 jedoch nach 3 bis | Wocehen
mil Massage, aktiven und  passiven Bewegnnwen beginnen.
wie es aueh Angerer, der it Quersehnitten operiert. emptohien

o
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hat.  Allerdings kommt i vorliegenden Material die Nach-
pehandlung mit fixen Verbinden als eine etwas zu starre Regel,
dic moglichst zu heschriinken nach Erfalhrangen der eben er-
wiihmten Autoren angezelgt erscheint.

Zum Schinss der Arbeit evgreife ich die (elegenheit, meinem
Loehverehrten Lehrer. Herim Professor Dr. Kocher, sowohl filr die
Ueberweisuug des Themas samnt dem interessanten Material, so-
wie fitv seine so bereitwillige Unterstiitzung hei der Bearbeitung
Jesselben meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen.

An dieser Stelle sage ich auch den Hewren Aerzten,
welehe mir ihre Berichte ither dic Patienten zugeschickt haben,
meinen Dank.

|
|



Tiitteratur.

Angerer. Ueber die Resultate der Arthrectomic des Kniees, Verhandl. d.
D. Gesellschaft f. Chir. 1890, Bd. XIX.

Bier, A. Ein neues Verfahren der conserv. Behandl. der Gelenktuberkulose.
Ibidem. 1892

Haidenhain. Ueber Arthro- und Arthrectomie, I-D. Halle, 1886.

Hoffa. Die Kniegelenkresection bei Kindern. Langenbeck’s Archiv I. Chir.
1885, Bd. NXXXIIL

Petersen, Zur Frage d. Kniegelenkresection bei Kindern. Ibidem. Bd. XXXNTV,

Konig. Die moderne Behandlung d. Gelenktuberkulose. Ibidem Bd. XLIV.

— — Die Tuberkulosc der Knochen und (elenke, 1884

Kocher, Th. Chirurgiseche Operationslehre, 1892, Jena.

— — Zur Prophylaxe der fungiisen Gelenkentziindungen. Samml. v. Volk-
manw’scher kl, Vortrdge, Nr. 102.

— — Mitteil. aus der chir. Klinik in Bern. Archiv. f. Chir., Dd. XNXVIL
pag. 804 ff.

Miller, W, “ur Frage der operativen Behundlung der Arthritis deformans
und des chron. Gelenkrheumatismus, Archiv f. Chir, Bd. XLVIIL 1894,

Miller, E. Centralblatt f. Chir. 1890, Nr. 7 (Referat. Original dénisch).

v. Volkmann. Ibidem. 1885, Nr. 9. Die Arthrectomie am Knie.

Isragl. Berliner Klin. Wochenschr. 1886, Ny, 47. Deut. med. Wochenschr.
1889, Nr. 8.

Tilling. St. Petershurger med. Wochenschr. 1856, Nr. 46,

Schémann, Zur Casuistik der Arthrectomie genu. I-D. Greifswald, 1885,

Richelot. Sur Turthrectomie ct la résection du genouw. Union méd. 1890,
Nr. 145,

Sendler. Aulgaben und Endergebnizse der Arthrectomic am Knie. Deutsche
Zeitschr. 1. Chir., Bd, XXVIL und NXX.

Mandry. Zur Frage der Arthrectomie d. Kniegelenkes bei Kindern. Bruus
Beitriige f. Klin, Chir., 111, Heft 2.

Preindlsberger. Die Behandlung der Gtelenkruberkulose und ihre Kndresul-
tate, aus der Klinik Albert, (894 (Enthilt ein grosses Litteratur-
verzeiehnis bis zu den neuesten Zeiten).

B







R

CASUISTIK




(Schneider- -
. lehrling).

- nach einigen Stunden ein-
‘getreten in der ganzen

und Rétung. Seither war
* der Gang etwas schmerz-
" haft, hinkend. Vor drei

auf die Fiisse. Schmerzen

Kniegegend, Schwellung

WochenVerschlimmerung.
Patient hustet seit uwei

Jahren hat Seitenstechen, |

Nachtschweisse.  Mutter
an Thtise gestorben.

170°. Weder active noch

passive Dewegungen mig-

lich. T.. Unter-Extremitiit
i atrophisch.

i Das linke Knie flectiert

Umfang:

i Mitte des |
‘Dbersehenkels | Knie i Wade
|

J

veehts 84 1 3 30
3 27

| 2
f links 31 | 34
\

|

- genn, Am Knorpelrande dringt

Professor
Rocher,

“ilas Granulationsgewebe  in

denr Knorpel ein. Total-

. exeision der Kapsel, Nenisken,

Seiten - und  Krenzbiinder,
Knorpel am Rande abeetra-
g, Binige
Nithte, sonst otlen velassen.

proviserische

Wunde reaktionslos. 5 Page
Figher, Lungenkatarrh.
22 I Sekundiirnaht
angelegt
25, 1. Entfernung der
Nalt.  Heilung per primam.
5. V. Fester Verhand
2 em Verkiivzung.

5

25. VIL  Zwu kleine [i-
steln mit weichen  Grane- -

lativnen, beide fitbiven in ab-

geschlossene Hihlen,  Aus-
kratznng der Fistelu,  Jodo-

formtampuns.

Ao XL Wegen der aus-
gebildeten Flexion, Exteusion
fored in Narkose. (ypsver-
band.

— 22 —_ 23
i Eintritt llatum Yerlauf Endresultat
M Name ins Anamnese hehandlane Status und Operation und Befund und und
; i .
Npitil i s Operatenr Nachbehandlung Bewmerkuneen
Srmm———— - - S e - e — e . —
1. Klaran v 50 8 V.R7 Anfangs 1886 Arth- | 14. V.87, Auskratznng an der Aussen- Jodoformatherinjectionen 21 V. 04 Bericht vou
: rectumia genu normaler : | seite. Incision an der Innen- ' 1 Monat lang. Dr. Bernharl i Samaden.
Yerlauf. i s | sei - . . -
. , i Pﬁgiﬂeﬁrr 1 seite der patella Aetzong mit Lapis. I Jahe 1801 Knochen-
Im Lante des Winters | ¢ Wasserglas- Verband  mit - our e N lerd in cap. ibulie. Senknngs-
brach die Wunde wieder | Fenster, 17. VL. &7. Die Wunde abscess i ler Wade. Tm Jabv
ant. i schiiest sich fast vollkommen. 1852 Knochenher] im ond
Patientin kann ganz gt ext. femoris. Es wurde vom
gelhen. Referenten Spaltung, Anskrat-
rung  wnd Canterisation aus-
gefiilrt. Feste Ankylow it
‘ leichiter Flexion. Patier tin gelit
| stundeniang ohne Beschwer-
| ' den, trigt keinen Apparat.
‘ Patientin ist stark gewach-
j sen.  Allgemembefinden  wur.
‘ Voriibergelende  Halsdri
i schwellung.
i f
‘ ! | i ! ) |
2, Jakob Hess '19 J.: 1, TIL 88, : 6 J. Vor 6 Jahren Storz | 12, 11, 88 17. 111 88, Difius - fungiise Arthritis 20, L Nalite entlernt, SoVo 040 Berieht von
"

Dr. Studer in Kivchbere.

Vollkommene Heiling wit
fester  Ankylese i volliger
Streckung.  Patient geht vie!
heram ohe Beschwerden, ohne
jeghiche Stiitze, Die Operations-
nirben der Haut ziemlich fest
mit len Knochen verwachsen.
M. quadric. erurds hedentens
atraplisch, weniger die Leuze-
muskeln  hinten  am  Ober-
schenkel. e Muskeln  des
I'ntersebenkels nornml -
tient hat snbjektives Gefidld
von Kilte in der Gegend dex
Kniees. Allgemeinhefinden gut.
Keine Driisenschwellungen.

3. |Margudrite 33 1) 1. 111 82,

Humard. |

26. 111, 88, |

Gunitis fungosa bei gleich-

i zeitiz. Senkungsabscess, Arth- |

Professor
Kocher,

rectomia totalis. Exeision der |
Kapsel, Seiten- und Krenz- |
biinder.  Menisken  an der |

* Peripherie erkrankt. Corpora |

vryzoidea Operation wird vol-

 lendet ohne Ankersehinitt nach |

oben, 1 Draing, 2 Entspan-
nungsniihite.  Fixation.

9, [V, 23 Entleecnng
des kalten Absecsses.

15, 1V, <3, Entlassen,

~nach

Bericht vom Hrn. I'farrver

in Charmoille.

Patientin warde aus dem
Bezivisspital als unheilbar
Hinse entlassen.  Das
linie warde nicht geheiit,

1IN =
spital verstorhen

Ausser dem
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I'm sicbenten Lebensjalr
conitis acata iistra
tsp-ntara, rheamatica ?),
seitdem seliy chronischer
Verlauf.

V], 87, Plotzlich auf-
tretende Selimerzen beim
Gehen.

Verhand.

Salbenein-
reibungen.

LIV, 85

Das linke Knie Flexions-
stellung 170°,  aktiv bis
90° Deutliches Knatrren.
Pewegoneen schmerzhaft.

14,1V, 88,

Professor

Kocher.

Eriftoung der Kapsel. —
Kuorpelrand an beilen Kuo-
chen gewuchert, wird innen
und aussen excidiert. Menis-
cus internus excidiert, ligt.
mucosn durchgetrennt, —
In der incisura intercondyl.
Knochenwuchernngen — ex-
cidiert. An der Patella wird
Knorpel abgetragen. In einer
Aushuchtung der Synovialis
am condyl. ext. Zwel linsen-
erosse Gelenkmiuse.  Com-
pressifverband.  Fisation.

16. 1V, 88 Heilung p.
priman Extensionsverband.
9. VL Gypsverband.
Bewegzungen noch sclimerz-
haft und sebr beschriinkt.

V. 94, Berieht v. Bezirks-
spital in Tavels.
Voltkommene lokale Heilune
wit fester Ankylose 180°, da-
gegen ein schwerer tuberc,
Statns seit circa 4 Jabren,
Patientin ist sehr anaemisch.
kann weder gehen noch stehen,
ist leiser, spricht leise und
mit Anstrengung.
Bewerkung. Bei d. klinischen
Vorstellung (10. V. 88) er-
Kzt Prof. Kocher den Fall
als Arthritis prolifera m -
nono articularis.

R Bertlia 100
Mo,

20, 1V. 88.

2 ).

Fall anf das linke Kuie.
Frst 6 Wochen spiter
Schmerzen und Schwel-
lung  Plexionsstelly. seit
¢inems Jahr.  Patientin
gieng an Rriieken.  Vor
4 Monaten  wieder  ein
Trauwma, seitdem Ver-
sehlimmerung.

TV sR

Anwmie.  Cervieal- und
Inguinaldrisn geschwol-
len.  Linke Lungenspitze
ingiltrjert.  Linkes  Knie
spindel{irmig — anfgetvie-
e, Flexionsstellang 72°.
Linhe Unterextrem. stark
atrophisch.  Bewegnugen
schmerzhatt. Flexion pas-
siv bis 90°%  Rotation
passiv normal.  Oberhalh
wer capit. fibnla 2-frank.-
rrosse floel. Stelle.

]

3. V. 88

‘rofessor
Kocher.

Befund: sehr weitgehenile

callertig  kiisiee  Kapseler-
krankung. Die Knorpeliiber-
rziige mussten anch mitge-
nommen werden.

{Formuliert v. P'rof. Kocker).

7.V, &5 Heilung p. pri-
mam Collod.-Streifenverband.

10, V. 880 Gypsverband,
geringe Verkiirzung.

a0, VI &8
verband.

Wasserglas-

Berielit v. Hrn. Stelli, Arzt
in Aarberg.

Vollkowmene Heilung, Kuaie
steif, etwas gebeugt. atientin
geht viel hernm olme Be-
schwerden , braucht  weder
Apparat noch Stock,  Allge-
meinbetinder gut.

|

6., Iluns X 11J 15V 82

1.0

Vor einem Jalir S¢hmer-

zen im Knie spontan auf-

getreten.

Budekur.

Massage

19, V. 88,

In der fossa iliaca in-
terna eine derhe Driise.
Brauncr, schuppiger Aus-
schlag am DBauch, Beinen
vnd Armen.

Das Knie Flexionsstel-
lung 90°  Unterschenkel
suswiirts  rotiert.  Keine
sitive Bewegungen, Pas-
sive Bewegungen  sofort
schmerghatt. Druck auf
die Kupsel empiindlich.

1

2V, ER

Prolessar
Kocher.

Gomitis fungosu mit kisi-
gem Sequester im Cond. ext,
Tibiae {rei ins Gelenk schan-
end mit cinem Wall gelblich
gefirbten Knovpels umgehen,
Anthrectomia mit Erhaltung
vou Putella, ligt. patellae,
Abtragnng . Knorpeltlichen,

wnregelmassiger Ausrinmung

der Kunchen.
Sublimatdesinfektion (2%

sauer) mit Abspiilung mich-

her.  Naht. Thainage

(Formaliert v. Prof. Kocher),

20, V. 8%
primani.

98. V. &8, Tlutient bewegt
die Beine ohne Schmerzen.
In 4 Wochen naeh der Ope-
ration zeht der P'aticnt mit
einem Streckapparat.

28. VI. 88, Entlassen mit
d. Anweisung, die Bewegungs-
versuche olhne Fisation zu
machen.

Heilung p.

24 Vi 90, Flexion 177°
Keine Schmerzen.  Linge 78

gegen >1

9. X. 90 Patient kann
ganz wevade ohme Appurat
stehen Das Knie zu fest an-
v lntizeh ganz gestreckt —
Verkitrzung 1 Cti,

V. 94, Bericht von Dr
Amez-Droz in Chauxsde-fonds,

Vollkommene Teilang mit
Ankylose in villiger Ntreck-
nng.  Datient weht viel her-
um ohne Beschwerden. Triigt
den Apparat, um der eventu-
ellen  Plexion  vorzubeugen.
Allgemeinbefinden  gut.  la-
tient sicht mager aus, hat im
Wachstum sehy zugenommen.
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7o Bdoand X. 5.1 11 V.88 2M Im Mirz dieses Jahres P13V, 88, 29. V.88 |  Synovitie acnta fungosa. : 81. V. Verbandwechsel, ,Beﬁnerkukng. C(});ltrulirgnpi]’nnlg:
merkte man, dass der . . oo d Drains fliessen nicht meh, ! leerschweinchen tuberkulis
Patient etwas hinkte, er ol iﬁlﬁiﬁ;ﬁ :lfhtz magﬁli Professor “ \\"-%Ebeizﬁa&fkn‘ﬁrl?: E;e;é‘i " 6.Vl Rine kleine Reten- . geworden,
klagte damals noch gar | ‘ 1“,1 IFCh A0S, BANZE be Kocher, | ove 00F SYUOY ML tion anf der Aussenseite wird
: . ) ; egt, Tuls klein, frequent. ! (. Knorpelrand, Knorpel noch . ; S
nicht, doch wurde ein Das rechte Kuie leicht semlich intakt (bloss die | aufgemacht, die Wunde klaftt.
Arzt konsultiert. ‘ e ol demlich Intakt (bloss 161" gq 'y, Tistel bleibt. Pa- |
ektiert, rot, geschwol- | Randpartieen werden abge- tent wird zu Hause behandelt i
Vor 8 Tagen Fieber, Jod- | len. Bewegung und Druck | sehnitten). Im oberen re- 20 XLI Sehwellune Rite. |
Diarrhed. . anstrich. ; schmerzhuft.  Inguinal- cessus waren viele Fibrin- \.Filé‘f;eh. nh‘ asein lndoi' K-
Verhand driisen sehr empfindlich. ¢ anflagerungen. — Synavialis | 11" 6 gele 1“‘ nander, |
PAES B wird gleich em Exten- total excidiert, ebenso ligta. i ©'% blosgelegt, i
: gieien : » Chenso Hga. . yy \IL  Thermocanter-
sionsverband gemacht, wo- ernciata und meniscl. ! Szﬂic;,;lpnh:er !
nu«?h das Fieber abnimmt, | Drainage und Naht, . 15.X1L Lokale Besserang. |
das Knie adsehwillt. | : 19, XL Aligemeinbefinden ‘
Kapseliiberall auf Druck 23, X1 88. Patient kommt wieder mit  schlecht. 1
emptindlich.  Rnckstoss, . Fiterang unter dem Gyps- | 21. XIL Collaps und Ted.
wenn vorsichtig gefiihrt, Professor  verband. Bei der Rearthro- | ‘
erregt Keimen Selimerz. Kocher. | tomie zeigh sich der Kuorpel
ergiebig zerstort. In der |
| Femur-Diaphyse ein 6 Cim. “
hech hinanf reicher Knochen-
herd, kisig-vitrig, anf der
unteren lateralen Seite der |
. Condylus intern.  femorls
miiudend, offenbar sihon bei |
der ersten Operation vor- !
. handen. i
‘ | ‘
i
8.  Qustay 18J 4, VL 88 '1J.: Tm Juli 1884 stach 4. V[ &8, 21, VL 83, Selir unsgebreitete synovitls 24, VI Nihte entfernt, - IV. 94, Schriftliche Ant-

Stouder

sich der Patient mit einem

: tubere, Kapsel total excidiert.  Heilung p. primam. i wort des Patienten.
| : Dorne oberhalb der lin-

Yoo Trlee Knie Flevl .
Das lirie Knie Flesions Dy, Lardy.  Eriffnung und Anskratzung 97. VI Eine leichte Blat- 1

" ken Patella. Suppuratien,
. spontaneKntleerung, voll-
¢ stiindige Heilung in 14
! Tagen. Vor einem Jahre

stellv 170°%  aktive
Flexion 1%5°, passiv nicht
erheblich grissere lixenr-
sirm.  Valgusstelling von
7° Alweichung. Auf den

des Ahbscesses anf d. cond.

Cintern. Tibiae.

(apitnl. Tibiae theilweise

abgekrazt, Gelenkknorpel anl

- ansammlung  wird entleert
- auf beiden Seiten der Wunde.

6. VIL. 88. Wasserglasver- |

Nach der Entlassung veom
Spital hildete sicl cine Fistel
an der Aussenseite etwa 3
gross, 12 mm tief, mit spir-
" Tieher eitriger Sccrction. Be-

sehy schwaeh. Nae e
pel}(l)xfuzc :\‘I?gllxlds yl‘,elmlll)m.‘ff;‘m.? ohne Beschwerden.  Braucht
3, B Db,

| Shits Sale 141 . weder Apparat noch Stock. All-
: mlr?;l.ul;:ttrl}lt - Puls 140 ' gemeinbefinden gut.

ohine
wesentliche
Besserung.

| Eglcthslll:;tlHffr]x:r“:ln]’ll {\\;'I cond, int. Tibiw fluctni- A, Femur, Tibia und Patella band. ) steht noch jetzt, Scitdem war

i Kniees Sz}nnt;ycﬁ ;;M ‘ rende Stelle. abgetragen. 12. VI Auf -4 Wochen - keine iirztliche Hilfe in An-

; ) ! - : o . soruch we ) -

: : | halb der Patella. LSS Lymphdriisen miissig ge- Drains. Naht. Resections- entlassen. ;gﬂg;}.liéégﬂ?;%:; Stlli?tfl;}ll‘t

: i i . welivwollen iiene. ratie s siel 0sC L. . 1y €.

| | Feni- schwollen, seliene.  Datient fiihite sich ; Patient kann ganz gub gehe:
| i

punctur.
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9. Céeile X

3.0 A VL 88 1%l

5. VI Hereditiir tu-
bere. belastet.

Anfangs 15836 fiel das
Kind vom Schoos, wurde
am Bein zuriickeehalten.
Seit Febrnar 1887 Fistel,

5 V11 Das linke Bein
wird beim Gelien nach-
geschleppt.  Flexionsstel-
jung 170° leichte Valgus-
stellung.  Fistel 2 com
unterliall der Gelenklinie
ar der inneren Tibiakante.
Grranaationen, geringe Se-
cyetion.

10. VL

88

Professor
Kucher.

Gonitis fungosa mit Herd.
der vorne durch 4. Condyl
intern. Tibine perforiert ist.
Ausriiomung  der Cond. int.
von  Fistel aus, Krofloung
les Gelenks, da breite Per-
foration ins Gelenk besteht;
ditins  fungbse Kapselentar-
tung. Knorpel fiher cond. int.
Tibiae und an ciner Stelle .
Cend. int. femoris gelb ver-
firht, Knochen darunter ziem-
lich granulis mit kleinsten
lidseherden. — Arthrectonia
mit Abtragung des Knorpels
und . menisci.  Keine Blut-
stillung, primire Naht, Drai-
nage.

{Zusamenfassung v. I'rof.
Kocher).

IV, 94 Derichit von ey
Mutter Jder Vatientin.

Vollkowiene  Heilang wit
fester  Aukylise.  Patientin
hinkt etwas, geht aber oline
Besclhiwerden unid ohne irzend
eine Stiitze, Allgemeinbetinden
cut.

10, | Alfred X.

18 JL 1L VIL 88 3 3L

(rossmutter starb an
Tuberkulose. Eitern und
(eschwister gesund.

Patient hatte vor einem
Jahr pleuritis sicca. Seit
3 Monaten pleuritis ex-
sudativa dextra, gleich-
zeitig  Schwellung  des
linken Kniees.

17. VI Am  linken
Filerhogen i dem Ansatz
der ligt. intern. an dex
Ulna cine Stelle, die nur

EH:Z} bed atkitiver Extension ew-
© ptindlich ist. An der lin-
Carbol- i zehuten Rippe in der
injectionen. Jarlinie schmerzhafte
Tod- Stell:
anstrich. Das Jinke Knie Flexions-

stellung 150°, kann wei-
ter bis 90° Hektiert wer-
der. Passiv jede weitere
ewegrng  schmerzhaft,
fotation der Tibia nach
ipen nicht selimerzhaft,
dageren nach aussen stark
schrerzhals.

18 VIL &2

P'rofessor
Kocher.

1=\l

1211

balal

89,

Gonitis fupgosa nach Vlen-
ritis, zewlich acut, wie ein

Gelenkrhenmatismng anfee-
treten, uber nach 3 Mouaten
schon gans bvpisel. Avthree-
tomian onit Entfernuny  der
A menisei. Totalexeision d.
Svnovialis, die diffus verdickt
war mit massenhaften Tuber-
keleinlagerungen.  Vollkom-
mene Prima.

Wegen  Recidiv  Resectio
gewt sin tvpisch paeh Rocher
it regelrechtem Verlanf, so
dass der Patient nach sechs
Woclien aufstehen kann,

Rescetio vubiti sinistri we-
gend, Svnovit. fang. Resectio

vostae 10 sin. wegen der lo-

kalen  Drackemptindlichkeit,

Feste Ankylose, vollige
Streckung

10. V. 94, Tatient stellt
sicht personlich vor.

Verkiirung der 1. Unter-
extremititen 6 cm.  An der
hinteren Seite des Oberschen-
kels, 4 Finger breit iiber d.
fnie, eine kleine Fistel, zur
Zoit keine Secretivn. Cubitus
sin. fest ankylotisch, 100°
Rippenresectinnswunde gliilt,
Narbe linedr, Hant beweglich.
Patient giebt an, am 1 meta-
carpus eine Schwellung ge-
habt zu luhen, welche nack
den zwei Badekuren in Schinz-
nach wnd Jodoformilinjection
sich zuriick gebildet hat, Gua-
jacol innerlich hat cr lingere
Veit genommen.  atient fiiblt
sich eanz gesund, siehi ut
ang, katn 3—4 Standen lange
maehen Keine

Driisenschwelinng.




11, Arnold 13 ). 19.VIL 8%, 6W. Grossvater starb an 19. VI Anfimisches
Egger. Tuberkulose. Aussehen. Zshlreiche Drii-
Vor 6 Wochen Fall anf  Punction, sellscll\vel}ullgex1: Ref:hte
das rechte Knie. Starke ¢inige Bung(}{lsEm% .mf}lmgr{'
Schmerzen sofort einge-  Tropfen fﬂa‘s Juke fnle Spifie-
treton, Klarer drmig anfgetrieben. Kap-
Fliissigheit sel verdickt. Aktive Be-
wirden | egung von 172—100°.
entleert Passive Streckung vollig.
i " Flexion passiv 70°  Ver-
Massage. ~ mehrte Knochenverschieb-

: Kalte lichkeit.

i Umschlige.
i ; |

12, Marie 35J. 4.X.88 2J.  Tall auf das rechte 17. X. 8. (ervical-
Frédes- j | Knie. Schmerzen nach- “und Inguinaldrisen derb,
Bidaus. § | traglich nach 2 Monaten indolent. Am rechten Knie

. eingetreten.
i

|
;

" Nalbenein

reibungen.

Umschlige.
" baves Reibegeriusch bei

Kapsel ungleichmdssig ver-
dickt. Bewegungen nicht
beschriinkt, nur beim For-
cieren schmerzhaft.  Hor-

liewegung des Knices,

31

31, VIL 88,

Dr. Sachs.

{rurchtrennung der ligta.
latera). und cruciata. Tobale
Exstivpation der Kapsel und
der mit Gramulationen voll-

" geptropften bursa quadricip.

|
V94,

Bericht won Dr.
Kummer in Aarwangen

Vollkommene Heilung. Feste
Ankylose.  Extension 170°
Patient besorgh schwere Ar-
beit, trigt keinen Apparat,
geht ohne Stock. Allgemein-
" Definden gut. Keine Driisen-
schwellung.

Bemerkuny. Bei der Klini-
schen Vorstellung 24 VIL 88
yurde der Fall von Prof.
Kacher als lehrreiches Bel-
spiel einer akuten synovitis

~ tubere. erklirt.

6. X, 88.

Dr. Lardy.

Kupsel zeigt @iherall Zotten-

wacherungen und eorp, ory-
zoidea, blauweisse Falten u.
Wiilste, die das Bild d. syno-
vitis prolifern vortduschen
konnten; feine Tuberkel bes.
am Kuorpelrand.  Deeorti-
catio der ganzen Synovalis
oline  Exeision.  Wegnalime
des Patellarknorpels. Durch-
schneidung d. ligt. cruciat.
antic., um  Ansicht nach
hinten zu schaffen. Im spa-
tium. intercond. Zotten. Me-
nisei nur vorne getrennt. An
der Insetionr des vorderen
Kreuzbandes an d. Tibia ein
(iranulationsherd.  Ebenfallx
am eondyl. Tibiae,

3.1 89, Verbandwechsel.

16. 1II. 89. Recidiv. Re-
sectio genu.

16.V.89. Verbandwechscl.

. Patientin berichtet, dass sic
. nachher noch 18 Monate lang
, vom Hausarzt mit Verhinden
behandelt, Electrisution with-
vend 8 Monaten, Dis Herbst
1891 gieng sie an Kriicken,

Vollkommene Heilung. Feste

Ankylose,  Extension villig.
Besorgt schwere llans- und
" Tanlarbeit. Allgemeinbeiinden
" ent.

18, ;. Marie X. ‘ 70

30, X1. 88/ 2 J

N Grossmutter gtarh an
L Tuberkulose.
i

Vor 2 Jahren Schmer-
zen spontan im Beiu ein-
I getreten.
Der konsultierte Arzt
verordnete

Fixations- |

verband.

o X4 Das hind st
blass, gut erndlirt. Aus
dem linken Obr Ausfluss.
Membrana tymy. por loxiert,
Das rechte Bein flektiert.
Beweglichkeit von 115 bis
1329, Valgusstellang von
160°,  Auswirtsrotation
15—20° Das andere Bein
ganz normal, Awei Narben

© enteprechend den beiden
! cand. femorts. Yarusflexion

des Kniees nicht emptind-

Clicl,  Valgustlexion sehr

sclunerzliaft, ehenso Drnek
anf den cond. ext. fem.
Riickstoss wenig emplindl,

8. X11. 88.

Professor
Kocher.

. Arthritis fung. diffusa mit
Knorpelzerstirung, rote Hr-
weichung der Spongiosa am
Rande bis wu d. Epiphysen-
knorpeln.  Arthrectomia to-

tinuilit d. Quadriceps-Sehne.
Escision . Patella, Entfer-
! nung der Gelenkfldche und
der erweichten Knuchen bis

Prof.
fasst.

Kocher znsammenge-

Dag geimpite Mecrsehwein-
chien starh an Tabere. in we-
nigen Wochen.

talis mit Erhaltung d. Con- |

anf die Epiphysenlinie (von

In einigen Tagen nach der
Operation eine Ritung und
Fluctuation, die nnter Thy-
mol- nnd Jodoformgaze ver-
schwand.

8. 1. 89, Wasserglasver-
band.
5. 1. Ankylose ziemlich

fest, Linge r. 54, 1. 53.
10. VL. 90, Redressement
forcé wegen Flexions- und
Valgussstellung,
27. VL. Geheilt mit Appa-
rat entlassen.

4, IV. 94, Volikomment
Heilung. — Feste Ankylose.
Plexion 1707  Genu valgum
vou 8—10°%  Am cond. int.
eine druckempfindliche Stelle.
finize kleine Inguinal- undd
. Cerviealdriisen. Das Kind geht

viel hernm ohne Beschwerden.

Allgemeinbefinden gut.
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Mo Magle X2t ] ERAIex e Al boreinem ]m!hen»Jahr ‘1;.4"‘\”' Das Kind gat . 18.NI1.88.  Grosser Absees inderstark | 20. I 89, Zwischen den V. 94. Bericht von der
T;xe}lgol‘}:l:i E::lill\\zzleml\kin ernidhrt. ] | ausgedehnten hursa quadei- - Nihten kI Nekrosen. Jodo-  Motter des Kindes,
an. cleis ol Das r. Knie bis Mitte Protessor | cip. Ein kiisiger Knochen- | formgaze. Die Heilung ge- - R
hergegangenes Tramna, der Femur geschwollen. [ Rocher. heL:'d zwischen den condyli | stort durch Dettnissen tnd m“l;s _b}[lfietgttglclx (fln‘esl‘ll;s?e]
Die konsultiert. Aerzte Flexions - Contractar 90°, & * femoris nach vorne perfo- | Bewegungen des Kindes. To- tion ul]l,'{‘[grc]:sg;:{(fn . 'el lle_
verordneten Extensions.  aktiv gar nicht. passiv ¢ riert, bis zur Epiphysenlinie tercurrierende Bronchitis. Operat.iv melirereul\?;l,e ‘I'J‘:'hg::
In den ersten 4 Wochen verband, - sehr \\:emg i beweg.hch. i Em?Uf 1'clschend, lj‘l” hghnen- 2. 1. 89.  Auskratzung  delt wurde und bis 1L 1891
nach der Erkrvankong Jod- ],\3}'%111‘”'1] t Drusgli- ‘ ﬁr;}l:sei tleqm;stell. - us%et- " der Tistel in der Narkose. bestand. Inzwischen im Juli
abendliche Temperatur-  anstrich. ]s‘ 1;‘P u.ng} ?]tl”t auffal- dehn. Artirectomie MACt. - pirnang des nach der Wade 1889 Spondylitis mit  Ver-
steigerang his 3%,° end vermenrt. 4 Koutrolimpfung und bak- = za fihrenden Abcesscs. —  kriimmung der Wirbelsiule,
- teriol. Untersuchung ergiebt ; Fenstergvpsverhand. welche S-monatliche Behand-
* Taberkulose, C 11 L Drains weege- Emigr forderte. Nacht{iighghe
i p— cilung,  Das rechte hmg_ fest
[ ankylotisch, Extension vollig.
13. 1I. Dei missig gutem | Keine Verkiirzung. — Das
Allgemeinstatns und beste- | Kind macht stundenlange Fuss-
hender Fistel nach Hanse zur ' touren ohne Beschwerden, —
* weiteren Behandlg, entlassen,  Allgemeinbefinden gut.
| i
15, Maviehing 155 141189 P‘f“i'm uach Art | s eciite ‘\“6 anky= 16,1189, Auskratzung der Fistelwand ‘ V.94, Bericht von Dr.
‘ tomie ‘,'.’tlfcl]'\}';_']v]}.l"mﬂ‘m 167" nnd der Grauulationen am ! Vogel in Luzern.
foem Verklirzng. Atro- Dr. Sachs,  Cond. int. Tibiae. Patella ex- | m
phie der Unterextremitiit, ciliert, Jodnformeaze, Naht | Es bestehen zwei Fistel-
In der Kniegelenksgegend e gane, b offoungen  auf der inneren
f . < gegen Drainage. ; oaungen  au s
eine quere schiv ansge- & ' Seite des Kniees. Die Sonde
lieilte Narbe; am inneren " kommt direkt anf den rauhen
Ende derselben, dem cond. . Knochen. Peste Ankylose, Kx-
nt. Tibie entsprechend, . tension vollig. Patientin geht
eine secernierinds Fistel, § i fast ohne Beschwerden herum.
die aut” den rauken Kno- ! Von Zeit zu Zeit heilen die
chen fithrt., ! Fisteln zu und dann sammelt
sich der Eiter wieder und ge-
‘ | sellt sich ecine Entziindung.
\ | Soust bleibt die Patientin ge-
‘ " sund und verweigert jede wei-
i i tere Operation,
i
16, Hans PTL 20 IR T \'or\f.inv.mJ:li,llu"c'(lrnll;';:. r][’{l}l,il}llf ift‘j‘iu. gl_lf.‘ert 1.1V, 89, Totalexcision der Kapsel, ‘ IV 94 Bericht von lr.
Liischer | nachllel p}(ljtrdnel]tev e- i” ylllLus, etwas anwmisches ligta. eruciata und Gelenk 1 Steffen, Mureenthal.
(L:nn\ul&tvgg I‘m etzten ‘ vind,  In be{den Leisten Professor  Knorpeloberfiiche. Am cond. . : ‘
¢ Sonnmer  afters  Klagen Ivicht geschwillene Dri- Kocher int. Tibiae hinten ein kleiner | Vollkommene Heilung. Feste
: iiber Stechen im Knie, sen. Das reclite Kiie wird Herd unter dem Kuorpel : Ankylose beinahe 180°. Da-
hesomlers nach Austren- m Flexionsstellang  von ‘ pel. tient geht herom ohue Be-
zungen, [m letaten Okto- 150°  gehalten,  Aktive © Jodoformgaze. Naht, Drai- f * schwerden, beliebig lang, ohne
fer wirde ie Schwel- und passive Flexion fast " nage. Verband. Resections- © Apparat und ohne Stock. Allge-
lung des Kniees dentlich, narmal, Estension dagegen schiene. (Die ganze Kapsel meinbefinden gut.
sofort schmerzhatt. war diffus erkrankt, mit To- |

berkeln gespickt). ‘ i
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Eltern gesund, in der
Familie keine Tuberkul.

Der Knabe fing vor
4 Monaten iiher Schmer-
sen im o rechten Knie zun
klagen.

Das Kind sieht zart aus.
Schidel rachitiseh Pectns
carinatum.  Zihne sehr
klein. Das rechte Knie
Flesionsstellz. 90°. wenig
heweglich. Rechte Unter-
Ixtremitit azvophiscl. lu-

enivaldriisen vorhawden,

19. 1V, 89.

Professor
Kocher.

Derb kiisige Ostitis auf der
Riickseite der Femur empor
durch die Epiphysentinie her-
auf etwa 8 cm lang mit Ei-
terung hinter dem Femur., —
Arthrectomia typisch nach
Kocher mit Ausrinmung des
Herdes. Jodoformtarapens in
den letzten herein. Nihte.
Drainage.

Das geimpfte Meerschwein-

chen ist tuberkuls geworden.

29. Beim Verbandwechsel
Subluxation des Unterschen-
kels nach hinten, die am 30.
V., in Narkose reduziert wird.
Gypsverhand.

18 VI Wunde geheilt.
Das Kind entlassen, unter d.
Verband in etwas Valgus-
stellung.

[.90. Heilung vollkommen,
Stellung  gerade, etwas be-
weglich,

13. VL 90.  Allgemein-
befinden gut. Knie fast ganz

gestreckt,  Keine Schmerzen, -

Keine Seitenabweichnng.

1V, 94. Bericht des Haus-
arztes Dr. Zésas, St Croix nni
der Eltern,

Vollkommene Heilung mit
fester Ankylose, aber mit
[Flexionsstellang 120°.  Allge-
meinbefinden gut, das Kind
liuft mit Apparat herum ohme
mitle zu werden, ohne Be-
schwerden.

Urgrossvater war
phtisisch,

Im letzten Dezember

Schmerzen im rvechten
© Kmie.  Bald  nachher

i Schwellung  eingetreten,

Das Kind st sehr fett.
sut gebant  Das recht-
Knie in Valgusstellungz, s«
dass die Flsse um @ em
aaseinander stehen, wenn
die Knie¢ schon in Be-
riihrong  kernmen,  Be-
wegung frei.  Kapsel au
der dussern Seite verdickt
Aussen nelen der Gelenk-
linie Anschwellung glinse-
eigross.  Dasx Kind gelt
alme zun  linken, man
hoftt, mit ciner extraarti-
culiven Operation auszu-
kommen,

3. V. 89.

Professor
Kocher.

Gonarthritis tuberc, mit
grossem kiisigem spongiosem
Sequester im cond. ext. fe-
moris bis durch die Epiphy-
senlinie u. den Gelenkknorpel

i anch in den cond, intern. sich

ausdehnend m. Abscessbilde,
und vasculdser serisen Syno-

© vitis des Gelenkes. Arthree-

tomie mit weiter Eriftnung

_ des Krochens und Entfernung

. Sequesters, Irrigation, Ju-
doforntampons in das Gelenk
u.in die Knochenhghle. Naht,
Dvainage. Gypsverhand.

Impfang am Meerschwein-
chen ergicht Tuberkulose.

4.V, Drain wird entfernt.

5. V. Verbandwechsel.

6. V. Nihte weggenommen,

Collodialstreifen.

25.V. bie Wande ganz
geheilt.

24, V. Mit Wasserglasver-
verband entlassen,

16. VI, Sehr schine Hei-
lung, leichte Valzusstellung,
stellang.  Gypsverband.

17. X, Flexionsexcursion
aktiv und passiv 15°.  Etwas

seitliche  Beweglichkeit und |

Yalgusstellung.

15. XI. 89, Narbe schin,
Valgusstellung  nicht  zoge-
gennumen. Flexion bis 140°.

Extension normal. Keine ah- -
norme seitlichie Beweglichkeit,

Patientin - stellt sich per.
sonlich ver.

Vollkommene Heilung  mit
beweglichem Gelenk.

10. V. 94, Allgemeinbefinden
sehir gut.  Das Kind spielt u.
liuft, wie die andern Kinder.
Geht ohne Apparat, vhne jeg-
liche Stiitze.  An dem Gany
ist kanm eine Storung zu be-
werken, In der Inguinalge-

i gegend einige kleine indolente
) " N T
ledressement in der Varns- |

Lympdriisen. KeineSehmerzen,
keine Schwellung, Hautnarbe
am r. Knie beweglich. Ver-
kiirzung rechts 2,5 ¢m, gegen
Tinks (von Spina oss. ilei bis
zu malleol. gemessen). Umfang
d. Oberschenkels unter d. tuber
ischii, rechts 1cm weniger als
links. Mitte d. Ober- u. Unter-
schenkels  beiderseits  gleich.
Rechts genu valgum von 164°,
kaon om 5 korrigiert, um
200 ° vermehrt werden, Links
keine Deviation. Rechtes capit.
fibulae ragt am 3 cm hiher als
der [ntraalticularlinie an der
[nnenseite der Tihia.  Cond.
ext. femoris bedeutend redu-

" zlert in seinen Dimensionen.

Patella Kleiner r.als L. Rechtes
Knie kaun bis 90 © flektiert u.
voll. gestreckt werden. Inuen-
util Aussenrotation,  wm die
Hiiltte etwa mater der Norm.




19. Helne X. R, 18 VL8O, 11,

Hereditire Tuberkuluse
von der miitterlich. Seite.
Geschwister gesund.

Im Juni 1888 leich«

tes Trauma mit wenig .

schmerzen, doch blieh
das Knie geschwollen.

Im Februar dieses
Jahres fiel Patientin wie-
der um.

Das kind sieht zart aus.
Thorax rhachjtisch. Linke
Tngrnina Mriisen leicht ge-
schiwollen, ehenfalls in der
fussa ilei interna. Linkes
Knie in ansgesprochener
Vilrusstellung,  Flexion
von 165 — 108° weiter
schmerzhaft. Forcorte Ex-
tension sehmerzios,

Im April Wasserglas-
! verband,
alle 10 Tage gewechselt. |
|
]
\
|
N
|
20.| Bertha |14 118 X.89. | L. fm letzten Winter Am rechten Knie diffuse
Sieber. : spiirte die Patientin Ste- Sehwellung,  Kapsel ver-
| chen im Knie, besonders ! dickt. Patella tanzt. Lo-
? heim Lastentragen. Die kale Temperaturerhthung.
Schwellung  begann am | Bewegungen nar wenig be-
inneren eond. femoris, schrinkt, Inguinaldriisen
nahm allmilig zu, ver- . missiz derb, bis hasel-
breitete sieh auf das ) unssgross.  Stoss von un-
ganze (elenk. Salbenein-  ton nicht empfindlich.
reibungen.

Dic Mutter der Patien-
tin ist lungenkrank.
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21. V1. 89,

_Prof.
Koeher,

¢ Kocher.

- mur sorgfiltig geldst.

Arthritis fungosa diffvsa. |

finorpel bloss an den Rindern
ereriften, fiber dem cond. ext.
fernoris heriiber ein Zng gra-

nulierter Synechien. Knorpel |
wnst intakt, kein Knochen- |

herd ersichtlich. Menisei am
scharfen Rande noch deutlich
erhalten.

Arthrectomia typisch nach
Totale Exstirpation
der Kapsel. Scitenbinder teil-
weise getrennt, das innere zev-
riss aber ganz, wurde zuge-
nitht.  Krewzbinder vom Pe-
So-

fortiger totaler Sehlugs oline
© Drainage; Gypsverband ange-

legt. {Zusanmenfassang v.
Prof. Kocher).

. aktiv.

27. VL. 20. Vollstindige
Heilung per primam in guter
Lage.

7. VIL

9. VIL. Entlassen.

Abgangsstatus 11, 1V. 90.

Eine kyphose der Lenden-
wirbel ohne irgend eine An-
deutung an Spondylitis.

98. X. 90. Flexion bis

150°  Extension bis 175°
Linge rechts u. links 67 c.

Gypsverband.

V. 94, Bericht von Dr.
Scotti in Neapel.

Seit der Operation hat sich

. etwa find Mal voriibergehend

Schwellung und Schmerz im
Knie eingestellt, die aber jedes-
mal nach wenig Tagen bei
Bettruhe und Behandlung mit
Tehtyolsalbe schwanden. Las

" Knie ist steif gestreckt. Das

Beim Stehen zeigtsich an der !

Riickenwirbelsiule keine Ab-
weichung wehr. Allgemein-
hefinden hedeutend besser.
Leistendriisen nicht za fiihlen.
Apparat.

30, VI 91, Flexion 5-10°

Extension 170-175%

. Keine Druckempfindlichikeit.

Knie in normaler Stellung.

" Marschiert und tanzt sehr

gut  Allgemeinzustand vor-
ziiglich.

Kind triigt bestindig seine
Bandage. Is bewegt sich mit
erbsster Leichtigkeit und Ge-
wandtheit, hat selbst Tanz-
stunden mitgemacht. Ausser
Kleinen Erkiltungskrankheiten
war das Kind stets gesund.
Die Allgemeinentwicklung liisst
nichts m wiinschen @ibrig.

11. XI. 89.

Prof,
Kocher.

Synovitis fungosa geon
mit serbs-fibrindsem Erguss.
Synovialis stark derb ver-
dickt , #hlreiche Tuberkel
anf der Synovialis, znm Teil
glatte lnnenfliche. Arthrec-
tomin nach Kocher. (uadri-
ceps Continuitiit erhalten. —
Menisci entfernt. Durchtren-
nung d. ligta. Juteralia, ligtum
lat. extern. wieder zusammen-
geniiht. Ligta. erueiata er-
halten. Kapseluaht m. Seide.

[nfektion m. staphylococcus
trotz evgiebiger Sublimatanti-
sepsis (naeh Prof. Kocher).

Gypsverband mit Fenster.

1V, 94, Bericht von Dr.
Kaeser, Burgistein.

V'atientin hatte nach d. Ope-
ration 5 Wockien lang Gypsver-
band, nachher bildete sich in
der Knickehle eine Fistel, dic
auf Bader mit Nussbanm-
hlittern in einem Jahr ge-
heilt sein soll. Narbe noch
vorhanden,  Feste Ankylose

- in Streckstellnng.

" Leistendriisen.

Yor 3 Juhren soll sich am
anderen Knie eine etwa ei-
grosse Geschwulst gezeigh ha-
ben, die anf Salbenbehandlung
in Zeit von einigen Monaten
zuriickging.  Gegenwilrtig ist
die Kapsel leicht verdickt uber
nicht sehmerzhatt. — Keine
Putientin geht
gut ohne irgend eine Stiitzc.
Sieht kriiftig, aber leicht anie-
miseh aus. Lungen {rei.




91, - Josephine 10 1 20 1N L
Mavgeat.

Hereditir tuberc. be-
laster von der viiterlichen
Seite,

Patientin vorher stets
gesund, Im letzten Herbst
Schwellung am  linken
Knie.  Schmerzen  viel
spiter eingetreten. I
Winter verbrachte sie
2 Monate im Spital in
Pruptrnt, wo man

applizierte,

Seit 3 Mouaten Flexions-
contractur,

ferrnim
candeus
vesicantia

1. Y. 90, Leicht ane-
misches Madehen, Nacken-
und Leistendriisen klein,

| indelent L. Lungenspitze

versehiirftes  Exspiriam,

{ spiirliche Rasselgerusche,

keine Dimpfung. Das linke
Bein atrophiseh. Das Knie
spindelformig geschwollen.

© Flexions - Coutractur 50°,
aktiv

keine Bewegung,
passiv nm wenige Grade.
[n der Kniegegend zahl-
reiche, Lkleine, rnde, pig-
mentierte Narben, Lokale
Temperaturerhthung. Ne-
ben der lige. patelle ans-
sen und innen én weicher
Walst zn fililen.

23, Albert X 194 J. 20.%. 90, U],
| .

_wurde er behandelt vom

Aus gesunder Pamilie.

In Janoar 1889 spiirte
Patient Sehmerzen im |
Knie. Streckung etwas
behindert. [mMarz 1889

Privatarzte mit

o wegen hydarthrose geni, |

Im Januar 190

Gonorrhee  angeblich

- weheilt.

1
. Salbenein- |

reibungen,

112 Carbol-

injectionen,
Jodkalium,
Massage,
Béider.

- Bewegungen
. sehrinkt. — Urin sauer,

Reehte Unter-Extrem.
atrophiscl, Knie geschwol-
len. Kapsel verdickt, anf
Druck etwas sehmerzhaft.
wentg  be-

leicht getribt. Ziemliche
Fiweisstriibung. 1020,
Kein Zucker.

29, X. Urin saaer, hell
ohne Eiwelss.

-1

L XL o

© Drainage.

Der Kuorpel zeigt sich ab-
gehoben, Spongiosa von Gra-
nulationen durchsetzs.

Patella und ginze vordere
und hintere Wand des Knie-
celenkes exeidiert, sowie d.

Tiecessus subquadricipit. —

I3 die Extension nichf ge-

lingt, so hat man ziemlich
viel von den Knochenenden

abnehmen miissen.  Da man
die Bpiphysenlinien schonen

will, begniigt man sich, bis |

oin sehr stnmpfer Winkel cr-
zieltist. Blutstillung. Naht.
Resectonssehiene.

Fxtensionsverhand.

7. X1 Wasserglasverband

in sehr guter Stellung. Nir-
gends Druckschmerz, Gelien

ist im Verband auch oline
Kriicken miglich.

10. X1, 90, Entlassen.

" mener Streckung.

V. 94.
gehijrigen.

Bericht der An-

Yollkommene Heilung mit
fester Ankylose und vollkom-
Dag Gehen
ohne Schimerzen, ohne Be-
schwerden. Allgemeinbefinden
sehr gut.

235, X. 90,

Profussor
Kucher,

Kleiner Knochenherd am

cond. int.
Kaprel und menisci.  Ligta.
craciata zum Teil erhalten,
Ligt. lat. internum getrennt.
Ligt. lat. extern. eingekerbb.
Entspuunnugsnihte, fortlau-
fende Naht; 2 Urains. Subli-

. mutverband, — Resections-

schiene.

Totalexcision der |

24. X1. Verhandwechsel.

95. XI. Drains und Naht
entfernt.
5. X[ Bein in gutfer

- Stellung unter leicht. Wasser-

" glasverband entlassen.

18. 191, Auf d. inneren
Umfing der Narbe eive Fistel,

welche oberfliehlich erscheint.

" Neger Wasserglusverband.

13. 11 91, DieFistel bleibt
noch, wird betupft.

Weitere Behandlung  vom
Hausarzt.

1V.94. Persinlicher Bericht
des Patienten.

Die Fistel blich noch Dbis
Eude 1891 bestehen. Nach-
triiglich vollkommene Heilung
mit fester Ankylose in voll-
kommener Streckung. Leichte
Abweichung im Sinne des gent
yarum. Kann gehen ohne leicht
miide zu werden.  In 4. letaten
Jahren wurde vom Hiusarzte
behandelt wegen orchitis sup-
purative, Incision warde ge-
macht, nachbleibende Fistel.




23. Fritz
Thempiann.,

I
i

Hereditdr tuberc. vou
der viiterlichen Seite,

Bei den ersten Geh-
verstclien zeigte sich eine
Erkrankung des rechien
Kniees.

Vor 2 Jalren

Entleervng ein Glas
voll blutig-eitriger Fliis-
sigkeit.

Nalbenein-

einreibung.

Kata-
plasmen.

I Punetion

i Schienen-
‘ verband.

Jod-
anstrich.

techte Untere Extrem.
atrophisch.

Femur-Mitte ~Knie Tibia
rechts 20, 25 17
links 22: 24 ;19

Rechtes Knie in Flexions-
kontraktur 90°, passive
Excursion 4° Nachtragv.
Prof. Kocher.  Verdickang

. des unteren Femurdrittels
“und zwar d. Knochens als

solchien.  Patell deutlich
fiihlbar, beweglich. An-
pressen der Tibia an d. ge-
heugt. Femur ist schmerz-
haft. Vastas inbern. ebwas
diinm, nack  inmen  ver-
schoben. Driisenschwellg.

©in der linken Inguinalge-

cend. Ostitis zweifellos am
Femnr voranfgegangen m.
sekunddrer Arthritis des
Kniegelenkes urcl buchgra-
diger Kontraktur. Dilfuse,
bei Druck sclnuerzhafte
Kapselverdickung. Die Ti-

" bin zeigt keine Verdickung,

am Rande ist sie etwas w-
geschirft, wie bel Zersti-
rang und Krweichung von
d. Knorpelfidche her,  Eine
Streckung ohne Operation
erscheint fiir eimen befrie-
digenden Enderfolg ziem-
lich aussichtslos, konnte
aber in Narkose vorge-
nommen werden, Wenn
man die Gefuhr der frac-
tura femoris in Kanf neh-
men will. Sicherer ist die
Arthrectomie mit jahre-
Tanger Fixution (. Wasser-

" elasverbinde.

23,111 92,

Professor
Kocher.

Fin grosser Abscess unter-
halh d. Cond. int. Tibiz wird
cntleert. Arthrectomia nach
Kocher mit Erhaltung der
Seitenteile der Gelenkkapsel.
Ligt. patellae unabsichtlich
v. Assistenten zerrissen, wird
nachher vereinigh. Ligta cru-
ciata nur teilweise erhalten.
Der Gelenkknorpel zeigt sich
erweicht und bliulich ver-
firbt. Er wird ausgeschnitten
und dabel kommt ein grosser
Knochenherd a. hinteren Um-
fang des Tibiakopfes zum Vor-
schein. Er reicht bis zur
Epiphysenlinie hinunter. Ein
zweiter, grosserer, jedoch bei-
nalie ausgeheilter Herd am
Femur innen und oben vom
cond. int ebenfalls ausge-
krazt. Ansspihlungm. Koel-
salz-Sodalgsung. Seitenlappen
werden heraufgeniht, ins Ge-
lenk 2 Drains eingefithrt und
tortlautend geschlossen.

1V. 94. Bericht der Ange-
hirigen.

Vollkommene Heilung. Feste

© Ankylose in Flexionsstellung

135—140° (Nach der Ent-
lassung keine Nachbehandlg. ).
Patient geht ohne Beschwer-
den, ohne Apparat den ganzen
Tag. Allgemeinbefinden gut.
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24, Sevire X. 5 J.15.1V.92. 1.

Im Sowmer 1801 trat
¢ eine Schwellung d. linken

Kniees anf, ohne Schmer-

zen. Den Eltern ist es
schon viel friiher au!ge-
fallen, dass das Kind
nicht so gut, wie die
andern lanfen konnte.

Der konsultierte Arzt
verordnete

ohne Erfolg. 1m Spital
in Freibarg wurde 1 92

Punctionsfliissigkeit reis-
wasserihnlich. Das Kind

ten verschriehenen Ap-
parat. Die Schwellung
nahm zu.

trug einen von den Aerz- !

Massage,

Jod-

anstrich.

" eine Punction gemacht, '

Der Kmabe zeigt eine

" Flexion des linken Knie-

gelenkes. Er kann bis 90°
tlektieren u bis 140-150°
strecken, dariiler hinaus
klagt er iiber Schmerzen.
Die ganze Kapsel scheint

. verdickt, namentlich wn

die Gelenklinie und Dm-
sehlagstelle.  Druek und
Entgegenpr. is3 schmerz-
hatt. In der Leiste mul-

* tiple Drilsen, ebenso eine

derbe Driise in der fossa
iliaca ext. Kleine Driisen
unter den Kielermaskeln.
Korper im ganzen wohl-
gebildet,

22, 1V, Temcperatur am
linken Kuie wesentlich er-
hitht. Drack act die Kapsel
empiindlich.

Arthrectomie nach Kocher.
Totalexstirpation der Kapsel.
Ligta. cruciata durchschnitt.
Ligt. laterale ext. nicht voll-

Wilrend der drel ersten
Tage nach der Operation

" Sehwellung und Schmerzen.

stind, durchschnitten. Scho- |
nung 4. ligh. Patelhe. Aus-

kratzang der Granulationen

amn hinteren recessus. Gelenk-

kmorpel Dbis auf einen dilnuen
Ueberzug. Dic ganze Wunde
mit sterilisiertem Jodoform

eingerieben. Naht der fascia |

| superficialis und der Huut,

Keine  Drainage.
band.

XB. Es scheint sich nm

Grypsver-

18. V. 92, Nurbe linedr.
Wasserglasverband.

16. V. Entlassen.

Extr. etwas atrophiscl. An-

kylose noch nicht vollkom- -
men. Das Knie leicht ge- .

schwollen, nicht ewpfindlich.
Wasserglasverbaud,  Patient

. entlassen.

eine primire Synovitis ge-

. handelt zu haben.

Cals v
weniger als T

10. V. 94 Patient stellt
sich personlich vor.

Vollkommene Heilang it
beweglichem Gelenk, Exten-
sion 140 -155°, Flexion bix
125-120° Aktive Bewegungs-

i excursion 20°, passive 30-35".

7.X. 92, Die r. Luba | Linke Patella hinanfgerntscht.

Keine laterale Deviation, —

4, em Gber der Tibiakange.
Linke Patella 2 ¢cm in Deiden
Diametern gegen 4,5 cm rechts
Knicamfang 1 2cm Weniger
Wadenumfang 1. 2 cm

Umfang des Oberschenkels:

. unter tuber. ischii 1. 28 r. 31.

Oberschenkel Mitte 1. 19 r. 21,
Linge (spin. oss. il — malleol.
int) 152 r B3, Das Kind

. hinkt merklich heim Gehen.

Triigt einen Apparat. Macht
2 Kilom. ohne Unterbrechung.
Allgemeinbefinden gut, Keine
Drisenschwellung.  Das Kind
sieht zart und etwas schwiich-
lich aus.

Ohne Apparab gelt das
Kind nur mit Mihe. Passive
Bewegangen werden alle Tage
laut Anweisung gemaclit.

I
25. Vuille Ruth. 15 J. 11, VIL. Y2,

Fall auf das linke Knie
Nach 1 Monat Schmerzen
und Schwellung.

Ein Monat lang
335 Monate iin Spital.

Nach e Jahr wieder
ein*Fall anf das 1 Knte.

Der Arzt konstatierte
einen freien Gelenkkirper. |

6 Wochen i Spital in

Neuenburg.

Entleerung einer gelb- |

lichen Fliissigkeit

Die Gelenkimaus ent-
scldiiptte  jedesial  vor
der Operation,

Jod-

anstricl,

Gyps-
verband,

; 18 Judof.- :
Injectionen.

Blasen-
pllaster.

Punction.

127 | 33

R. Lungenspitze leicht
infiltrit. Das 1. Knie ge-
schwollen, hesond. Innen-
seite. Temperitar erhht.
Kapsel verdickt. Druck in
der Lingsaxe der Extre-
mitiit nicht schnerzhaft,
wnterhadb 4. cond. intern.
femaris ¢in Gelenkkbrper,
einzweiter kleinerer aussen

in der bursa quadric.

U fang:
Wade' Knic (;.ti(enrir;'s F,m;
r.o 200081 - 30 8%
2% | 34
Flesion his 60 9.
Extension kis 170°
Rotation nernl.

e

A

Gonitis diffuse fungosa mit
schleimig eitrigem  Erguss.
Knochen in der Hauptans-

dehmung noch intukt.  Are |l o)
threctomia nach Kocher mit | * :

| Erhaltung des ligh patelle

und der ligt. cruciata. Seiten-

{ hinder durchschuitten. Me- !

nisci entternt. Jodoformpul-

vereinreibung. Naht, die zwel

' Winkel 5 Tage offen gelassen.

(Zusammenfassung v. Trof.
Rocher).

3. VIII. Heilung p. primam.

15. VI BHntlassen im
Gypsverband, Extension voll-

19.1%. 92, Abnuhme des
Verbundes. Nihte entfernt.
D). Knie schmerzfrei in guter
Extension. Hlexion v. 5—8°
akiiv, chenso Extension.

V. 94.  Bericht vou Dr
V. Meyer, Fontainemelon.

Vollkommene Heiluug.

Einige Wochen nach der Ent-
lassung  Extension force mit
Wasserglasverband. Feste An-
kylose in Flexionsstellung. —
Allgemeinbefinden sehr eut.

7 V. Datientin stellt sich
persbulich vor.

Flexionsstellung des linken
Knies 135, (uadriceps cruc.
gut kontrabiert. Linke Unt.-
Tixtremitit leieht wtrophisch.
Patientin kann  gelen ehne
wesentliche Stirnng und ver-
weigert eine Extension forcd.

Paticntin giebt an, den Yer-
band nur 4 Wochen lang ge-
tragen und  keinen Apparat
sebrancht 7 haben.
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26, Gortfried 380 R XIL 92, 1],

Jenny

Seit 2 Jahren Cystitis
mit Harndrang, Hwema-
turie.

Miyz 1891 Schmerzen

und Schwellung im linken |

Kuie.

Ly letzten Winter drei
Monate Behandlung in der

. ljesigen Klinik.

Besserung einige Monate

lang andauernd, dagegen |

Blasenbeschwerden zuge-

©onoemmen,

Joda

anstrich.

Jodoformil-

i An der linken vorderen
| Brustwand ein handteller-
| grosser i nochendefekt. —
| Tinke Lungenspitze infil-
" triert. Urin triibe, eiweiss-
! haltig, blutig. Urate. Keine
Trippelphosphate.

Tuberkelbacillen im Urin.

Das 1. Bein wenig atro-

Injectionen | phisch, villig ~gestreckt,
I

das . Enie gleichmissig
geschwollen, Drack auf d.
beid. condyli fem. schmerz-
hait. Beugmng Dbis 90°.
Streckung frei, Gang etwas
unsicher.

2,1, 93, Patient falls
su Boden. Schmerzen nnd
Sehwellung vermehrt. Von
da an Gang bedemtend nn-
sicherer und hinkend.

[.u. IL 93 an & chirurg.
Abteilung von Prof. Kocher
Injectionen  vom Jodtri-
chlorid 1% in die Blase
4 wal, Jodeformemulsion
‘ 50 1mal In das Knie-

eelenk 3 Injectionen von
A, einer 5% Jodoform-
emulsion.

g, 1. 93.

Professor
Kocher.

Arthrectomia genu mach

. Kocher. Die Kapsel fiberall
stark verdickt und mit fun-

gosen Granulationen bedeckt. |

. Knochen iiberall intact, —
! Totaleseision der Kapsel und

. eingericben.

Kreuzbiinder. Jodoform wird
Die seitlichen
Partieen des Quadriceps, die

* Yebufs Exstirpation d. Kapsel

durchtrennt, werden beider-

seits mit der Sehne mittelst |

Knopfoiihte vereinigt. Fort-

" laufende Hautnaht.  Com-

9. VIIL 93.

pressivrerband.

Resectio genu wegen Re-
cidiv.

IV, 94. Berieht von Dr.
de Quervain, Assistenzarzt in
Bern.

Patient wurde bis jetat stets
an der Chirarg., Klinik mit
Gypsverbiinden behandelt, da
die Consolidation moch nicht
vollstiindig ist. Keine aktive
Bewegung. Streckung vollig,
sogar passive Hypevextension
moglich, Patient geht mit
Gypsverband nmher, mit Hilfe
{des Stockes, ohne Beschiwerden
1;—1 Stunde ohne 'nter-
brechung.

Patient wurde am 11, 11, 94
weg, epidymitis tuberc. rechts
castrirt. — Allgemeinbefinden
gut, trotz leichter Cystitis tu-
bere. Andere Lokalisationen
der Tnberkulose nicht vor-
handen.

2. VI, 94. Status idem. Con-
colidation macht keine Fort-
sehritte.
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97, Marie Riedo 20 J. 19 XIL 93.

Das rechte Knie seit
sivben Jahren Dbleibt ge-
schwollen.

Eine intensive Erkil-

tung wird vamhate ge-
nracht.

Kirperban schlank, guter
Erniihrungszastand, Mus-
kulatur sehr kriftig, —

i Leistendriisen rechts deut-

licher als links. In Rube
keine Schmerzen. bei An-
strengungen, nach vielem
Herumgehen, b, Versuchen
das Bein ganz zu strecken,
Schimerzen von ausstrab-
lendem Charakter i, recht.
Knie an der Yorder-Innen-
seite,  Dus rechte Bein
wird in geringer Flexions-
stellung  gehalten, daher
seheinbare Yerkiirznog. —
Am rechten Knie diffuse
Schwellong, Kapsel ver-
diekt, Consistenz weich-
elastisch.  Haut iiherall
leicht versehiebbar, Venen-
ectasien im Umkreis der
(leschwnlst, besonders seit-
lich.

Funktionspriifung des
rechten Kniegelenkes:

akuv passiv sthmerzhaft?

" 0 In Bereich
Flex. \78 4 des cond.
Exten.: 14% 9 ‘int.Vord.-

P Tnnens.
Pronation | nur wenig
Supination | beschriinkt.

Umfang des Kniees:

ober-i unterbalb
hats  FIUE | jer Patella

rechts 42 415 40

Dlinks 39 38 | 35

Oherschenkelmnsknlatur
15cm iiber der Patella,
rechts 46,5, links 4&s.

Bei Dewegungen im
Sinne  der Flexion hor-
hares Knarren.

Zusammentassung v. Prof.

Kocher. Arthrectomia par-

i tialis.

Noch ziemlich gute Beweg-

| ungen, aber stetige Ver-
© schlimmerung  des Leidens,

<o dass sie die Avbeit nicht
fortsetzen kuann, — Sturke

Kapselverdickung zeigh sich

als zum Teil fettie bindege-

" webige Schwarte, dic Svne-
| vialis zieml, glats, mit dicken |
kolhenformigen, platten, zum

Teil ganz gelben (fibrinds
entarteten) Zotten, wie sie
die grossen Reiskirper spiter

|

bilden. Knorpelrand unregel- |
missig, Synovialis im gan- !

ven vorderen Umfang exci-
diert, dagegen die Menisken,
die hintere Kapselfliche ge-
lassen, mmn nicht die Kreoz-
biinder durchschneiden zu
niiissen,  Zahlreiche kleine
Tuberkel in der Gelenksyno-

| vialis siehthar. Gelenk mit
i Jodoform an den wunden

Stellen energisch eingerieben,

I mit Jodoformdl gefillt mnd

drainiert an  ener Stelle. |

Compressiv-Fisationsverhand.

t

Nach 14 Tagen musste
der Verband entfernt werden
wegen der lokalen Schmerzen
und  Temperatursteigerung.
Es zeigte sich Literung und
Infection Jer Wunde mit
staphylococens. Man hat an
2 Stellen die Nihte aufge-
macht, Spilung mit Carbol
5% und Jodtrickloridlosung
1%. Nachdem Temperatur
normal geworden und Seere-

tion fast anfgehdrt. wurde .
Jodoformgaze eingelegt wnd

Gypsverband.

Nach 4 Wochen stellte sich

Patientin wieder, Heilung p.
secundam eingetreten. Geringe
aktive Bewegung.
befinden gut.
eczema alae nasi, Im meu
angelegten Gypsverband ent-
Jassen.

Allgemein-
Hartnackiges
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310 J.l‘
|
|

9. XI. 93. 16 M.

! weiter gehen.

|
|
|
\

Fall auf das rechte '
Knie. Schmerzen sofort.
Konnte aber gleich noch ;
10 Tage :
nachher stellte sich eine
Schwellung des  Kniees,
die in drei Wochen ihre
gegenwirtige Grisse er-
reichte.

Allgemeinstatus bietet nichts ab-
normes.

Status fiir das rechte Kniegelenk :
Plexionsstellung 175°, aktiv bis 90°
ohue Schmerz. Rxtension fast voll-
stindig. Starke spindelform. Schwel-
lang.  Kapsel verdickt, besonders
Aussenseite.
rechts 28, links 24. Hrguss deut-
lich, so dass ligt. ext. und Sehnen
fiber der Kapsel Furchen bilden. Corp.
oryzridea unter den Fingern aus-
weichend, Dei Bewegungen bisweilen
hirhares Knarren. Muskulatur Mitte
Oberschenkel links 31, rechts €8,
Unterschenkel links 24, rechts 23.

' Drock schmerzhaft am Cond. ext. fem.

und lings der Gelenklinie fiber der
Tibia. Inguinaldriisen rechts bohnen-
gross, indolent.

28, ‘ Ernst
Marti.
L
|
29, Fritz
Leuen-
berger.

|
I
i
|
‘ I
147, 9.XL93. 21
‘ |
|

Vor zwei Jahren das

. Tinke Knie auf der Innen-
seite von einem Fusstritt

| getroffen. Sofort Schwel- |

lung, Schmerzen, d. Knie
blan verfirbt. Mit der
Zeit  Schmerzen abge-
nommen, die Schwellung
nahm aber zu.

19. XIL 93. Patient
fiel zn DBoden mit ge-
spreituten Beinen. 12 cin
iiber der Knicgelenklinie
starker lokaler Druck-

| schmerz. Stoss von unten |

schmerzlos. Patient kann
das Bein bewegen, nur |
nicht heben, aueh nicht
anf das Bein stehen. — |
Diagnose wurde gestellt |
auf subperiostale Fractur. -

Patient von novmalem
Wérperbay, gut erniihrt.
Submazillardriisen beider-

seits  infiltriert.  Kleine
Struma diffusa parenchy-
matosa.

Status fir das linke Knie.

Salben. In Rulie uud beim Gehen
Bindennm- | keire Schmerzen, wohl
wicklung. | aber b. Springen, linkes

Bein wird leicht tlektiert
gehalten, Verkiirzang links
1 cm, (spina ant. sup. ilei-
melleol, ext.).

Fune tion.

Flexion 1007 aktivu,
Extension 154° | passiv
spannende Schmerzen.

Aniere Bewegungen nor-
mal.  Kniewmfang rechts
28,5, links 33. Diebeiden
{onddyli int. links verdickt.
Leistendriisen links infil-
| triert,

T

Der grisste Umfang.

111 94,

Professor
Kocher,

Zusammenfassing v. Prof.
Kocher.

Arthrectomia totalis wegen
fang. tnberc.  Synovitis genu
mit diffnser Sehwellung der
Synovialis bis auf d. Knorpel-
rinder und an ciner Stelle in

der Nitte d. Cond. ext. fem. |

ein lochriger Knochendefekt.
Blutig seriser Erguss. Die
Menisken wurden mitexei-
diert, weil ganz in fungdse
Grannlationen  aufgegangen,
dagegen von d. ligta. lab.

" Dbloss der obere Ansatz abge-

trennt und zuriick abgezogen,
ligta. cruciata geschont. Die
Excision lisst sich recht voll-
stiindig machen.

Naeh 3 Wochen Verband-
wechsel. Heilung p. primam,
Entlasstng.

15. VI 94, Vollkommene
Heilung. Narbe liuedir, Auky-
lose ziemlich fest.  Flexion
160° DBewegnngen aktiv und
passiv minimal.  Quadriceps
gut kontrahiert. Der Knabe
trigt keinen Verband, noch
irgend cine Stiitze, geht in die
Schule und verrichtet Feld-
arbeiten. Der Gang ist dent-
lich linkend. Patient kann
sich gt anl sein Bein stiitzen,
keine Beschwerdon,  keine
Schmerzen, keine druckem-
pfindlichen Stetlen. — Allge-
meinbefinden  gat.  Liymph-
driisen nicht geschwollen.

10. 1. 94.

Dr. de
Quervain,

Arthrectomia totalis.

Kapsel stark grannlierend |

verdickt, enthiilt ebwas serds-
eitrige Flissigheit mis Fibrin-
flocken, wird total excidiert.
Ligt. iut. laterale am Fe-
muransatz abgetrennt, lig.
lat. ext. breve zam Teil zer-
stort gefunden, lig. ext. long.
noch intakt.  Der Knorpel
am cond, ext, fem, iberall,
am cond. int. znm Teil ab-
geldst u. erweicht, Darunter
im Knochen zahlrciche Gra-
nulationsherde w. ein grosser
bis anf d. Diaphysenscheibe
reichender Herd mit d. Ge-
lenk communicierend,  Am
cond. int. fem. nur wenige
Granulationsherde.  Auf der

Tibia ist das Verhalten ana-

lng. Am Femur wurden beide
cond. 'z em vou der Dia-
physenscheibe weg abgetra-
een, Lig. cruciata wurden
geschont, nur 4. ligh. crue.

ant. am Pemuaransatz abge-

list.  Mit Lysol gespiilt, mit

Jodoform eingerieben. Fort-

lantende Hantnabit, 2 Drains,

Compressivyerband, — Exten. |
sioi. Hoellagerung,

t

10. V. 94. Patient kommt
zum Verbandwe:hsel.

Voltkommene Heilung per
primatn.  Narbe linedr, frisch.
Ankylose ziemlich fest, Bx.
tension volliz. Tatient kann
sich auf das Bein stiitzen.
Keine Schmerzen.  Fractur-
stelle am linken Femur etwas
empfindlich, Callns wenig deut-
Heh, Verkiirzung links 2,5 em,
(spina ant. sup.. melleol-ext,)
gegen rvechts,  Knicumfung
links 995 gegen 285 rechts.
Inguinaldriisen beiderseits erb-
sengross.  Allgemeinlefinden
selir gut.













