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Einleitung,

Die Fortschritte der medizinischen Wissenschaften in neuerer Zeit
sind grossentheils durch die Bemiithungen bedingt auf méglichst inductivem

Wege und mehr oder wenig unabhingig von dem durch Ueberlieferung
Gewonnenen, nur durch die eigene Untersuchung und die auf sic basirte

Erfahrung geleitet, zur Erkenntniss des Wahren zu gelangen. Dieses
Streben hat unleugbar nicht wenig dazu beigetragen, dass e¢s gelang sich
vom Einfluss althergebrachter Anschauungen zu emancipiren und anderen
Ideen Eingang zu verschaffen. Réaumt man aber der genannten Methode
auch ihr volles Recht ein, so wird es shenso wenig abgeliugnet werden
konnen, dass auch die historische KForschung ihr Gutes hat. Wollte
Jemand nur der eigenen Untersuchung vertrauen, und aus Selbstgeniigsam-
keit nur das fiir wahr halten, was er selbst gefunden, so wiire fir ihn
mehr verloren als gewonnen, denn der Einzelne kann unmdéglich mit glei-
chem Erfolg durchforschen, was viele Andere an’s Licht gefordert haben.
Auch auf dem Gebiete der praktischen Medizin, wo sclbstindige Beobach-
tung gewiss die grosste Wichtigkeit besitzt, ist der historische Weg nicht
nur beinahe der cinzige, um den Mangel cigener Erfahrung zu crsetzen,
sondern er vermittelt in mancher Beziehung auch die Erweiterung der
Anschaunungen auf frither erworbenen Grundlagen, und ldsst Mittel und
Wege ersinnen, um bestimmte Zwecke auf bessere Weise als vorhin zu
erreichen.

Betrachtet man z. B. die Knochenresectionen, so lisst sich das Letz-
tere auch vielleicht anf diese anwenden. Andeutungen derseclben finden
sich, obgleich vereinzelt, schon in frither Zeit; diesclben gewannen aber
an Bedeutung als mit dem Fortschritt der anatomischen Bildung der Chi-
rurgen das Bestreben zn erhalten, besonders an Gliedmassen, welche sonst
der Amputation hiitten unterworfen werden milssen, mehr in den Vorder-
grund trat; ein Streben, dessen Anfang in die 2. Hilfte des vorigen Jahr-
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hunderts datirt, und insbesondere von englischen Chirurgen ausging. Fil-
kinl) gebithrt wahrscheinlich das Verdienst zuerst die Resection des Knie-
gelenks ausgeftthrt zZu haben, obwohl ihm dasselbe von Einigen streitig
gemacht wird. Es rithrt das aber wohl daher, dass der Fall von ihm
erst verdffentlicht wurde, nachdem Park 1782 dieselbe Operation an ei-
nem Matrosen mit so gutem Erfolg ausgefithrt hatte, dass der Mann auch
ferner bei seinem Berufe als Seemann verharren konnte. Man beschriinkte
sich aber nicht nur auf’s Kniegelenk, da White schon 1767 mit der De-
capitatio humeri begonnen hatte. Von England gingen die Knieresectio-
nen spiter auch anf den Continent ttber und wurden zuerst in Frankreich
von Moreau, Vater und Sohn, zu verschiedenen Malen getibt; die Resultate
derselben waren jedoch nicht sehr ermuthigend und das Verfahren ge-
wann daher, wic wir sehen werden, in Fraonkreich auch keinen festen
Boden. In Deutschland hat es erst etwa um das Jahr 1830 mit Jiger,
Fricke und Textor, Vater und Sohn, Eingang gefunden, und ist besonders
durch letztere daselbst eingebiirgert und wissenschaftlich begriindet worden,
so dass es in fortlaufender Reihe an Demme, Ried, Esmarch u. A. Be-
giinstiger und Anhénger fand. In England war die Resection des Knie-
gelenks mittlerweile ziemlich in Vergessenheit gerathen', und wurde erst
wieder ums Jahr 1850 durch Fergusson’s Bemithung so schr in Aufnahme
gebracht, dass jetzt die Zahl der dort ausgefithrten Operationen grosser
als in irgend einem andern Lande ist.

Im Laufe des Jahrhunderts nun, wihrend welches die Knieresection
eine Rolle in der conservativ-operativen Chirurgie spielt, ist das Material
an ausgeftthrten Resectionen zu eciner nicht unbedeutenden Grisse ange-
wachsen. Sichtet man aber die einzelnen Fille nach den Jahren ihrer
Ausfithrung, so stellt sich deutlich heraus, wie allinilig zuerst die Verbrei-
tung erfolgte, da im Jahre 1850 kaum erst 50 Fille bekannt waren, wiih-
rend jetzt deren mehr als 300 veriffentlicht sind. Dieses langsame An-
wachsen ist ein Beweis fur die Schwierigkeit, mit welcher das Verfah-
ven sich Eingang verschaffte; es bedurfte erst einer geraumen Zeit und
einer grésseren Zahl von Erfolgen gegenitber den misslungenen Versuchen,
um die Zweifel an der Zulissigkeit zu bescitigen, und die Stellung unter
den chirurgischen Operationen einigermassen zu sichern. Die grosse Zahl
der in letzterer Zeit ausgefithrten Operationen darf nicht glauben lassen,
dass das Verfahren sich allgemeine Anerkennung verschafft habe, denn es
fehlt aweh jetzt moch nicht an Stimmen, welche dasselbe entweder ver-
werfen oder in schr enge Grenzen weisen. So z. B. in Frankreich.
Velpeau 2) schon war kein Verehrer desselben, er warf ihm im Vergleich

1) Letter of Mr. Filkin to Mc. Park. The Biit. and foreign. Review,”40. §, 309,
2) Medicine operatoire. T, 11, 1839, 8. 744,
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zur Amputation zu grosse Schwierigkeit in der Ausfuhrung vor, und
schlug den Nutzen cines kuinstlichen Gliedes héher an, als den eines re-
secirten. Die neuneste Zeit urtheilt daselbst nicht viel ginstiger. De-
lore ) weist auf die Seltenheit der Bedingungen hin, welche nothwendig
concurriren mlissten, um e¢inen glnstigen Erfolg zu garantiren, auf die
Unzulinglichkeit in Bestimmung der Ausdchnung des Krankhaften und
spricht der Resection nur eine ausnahmsweise Anwendbarkeit zu. Ebenso
liefern die folgenden Worte Bardelebens?) ,unter allen Gelenkresectionen
ist die des Kniegelenks dicjenige, Uber deren Anwendbarkeit noch ‘am
meisten gestritten wird, und bei der es noch in der That auch am we-
nigsten mdoglich ist, den Grad der Gefahr im Verhiltniss zu dem von der
Operation zu erwartenden Nutzen genau abzuschidtzen“ den Beweis, dass
dic Acten tiber diesen Gegenstand noch nicht als geschlossen zu betrach-
ten sind. Von den dieses Gebiet behandelnden Schriften ist der von
Park (1783) und Moreau (1816) ihrer historischen Bedeutung wegen zu
erwihnen. Die erste umfassende Monographie rithrt von Ried her; grés-
sere Sammlungen von Resectionsfillen konnten natiirlich erst in der neu-
esten Zcit versucht werden, und sind bisher von Butcher, Adelmann %)
und Heyfelder veranstaltet worden. Ich hebe die zweite hervor, welche,
mit der Butcherschen verschmolzen, die bis zum Jahre 1856 incl. be-
kannt gewordencn Resectionen umfasst, und 169 Fille zihlt, deren Fort-
setzung die Aufgabe dieser Arbeit ist. Es werden demnach die seit jener
Zeit zur Ausfuhrung gekommenen Resectionen in chronologischer Reihen-
folge beriicksichtigt werden, so viel sich deren in den zu Gebote stehen-
den Quellen ausfindig machen liessen. Vollstindigkeit kann die Samm-
lung zwar nicht beanspruchen; es ist aber doch wahrscheinlich, dass in
beiden die bei weitem griosste Zahl der iiberhaupt zur Ausfithrung gekom-
menen Operationen vertreten ist, und wenn es auch noch nicht entschie-
den worden, wie gross die Zahlen sein miissen, um bei statistischen Zu-
sammenstellungen ein massgebendes Resultat zu liefern, so wird doch
vielleicht das Ergebniss von 250 Resectionen wohl zu einem annidhernd
sichern Urtheil verhelfen kénnen. Bei einer so bedeutenden Zahl wer-
den sich die Chancen zum Vor- und Nachtheil des Ausganges so ziemlich
ausgeglichen haben, so dass die Erfolge den duarchschnittlichen Ausdruck
des Werthes der Operation darzustellen vermdgen. Die Mangelhaftigkeit
cines grossen Theils der Angaben ist der Grund, dass Manches, was sich
sonst vielleicht aus denselben hitte entnehmen lassen, nicht gehirig be-
rlicksichtigt werden konnte; so waren unter 114 Fillen nur gegen 60
zur Erirterung der Frage wegen der Patella zu benutzen.

‘3) Gazette des Hopitaux 1861, S. 538.
4) Lehrbuch der Chirurgie und Operationslebre. 1860, 4. S. 788,
5) Adelmann Resectivnen. 1858, s. 79. . . .
1»
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Die erwihnte, von Heyfelder veranstaltete Zusammenstellung reicht
bis zum Schluss des Jahres 1858; die beiden letzten Jahre sind aber nur
unvollkommen vertreten, so dass es wiinschenswerth erschien, dieselben
nicht nur in Bezug auf die dort tibergangenen Fiille zu beriicksichtigen,
sondern die schon aufgefthrten auch hier einzureihen, um wo maglich
alle im Anschluss an die Adelmannsche Sammlung beisammen zu haben.

Allen meinen verehrten Lehrern sage ich zum Schluss fur ihre viel-
fachen Bemuhungen um mich, den aufrichtigsten Dank, welchen ich ins-
besondere Herrn Professor G. Adelmann Exc., der mich bei dieser Arbeit
aufs freundlichste und bereitwilligste unterstiitzt hat, hiemit darbringe.

. Indicationen

Die Operation ist in der grossen Mehrzahl der Fille durch organi-
sche Krankhciten und zwar meist Caries der Gelenkenden indicirt, sei es
dass diese primir von denselben ausging, oder eine KFolgeerscheinung
entziindlicher Vorginge in der Synovialhaut war. Letztere kénnen aber
auch an und for sich, wenn das Knochengewebe auch noch nicht in be-
deutender Weise ergriffen worden ist, Veranlassung zur Resection werden.
Dasselbe gilt von den chronischen Entartungen der Synovialmembran,
welche als Tumor albus nicht selten vorkommen. Sehr oft sind tibrigens
hier die Gelenkenden der Knochen erkrankt, entweder ihres knorpeligen
Ueberzuges beraubt, oder selbst mehr oder weniger cariés. Der Erfolg
einer therapeutischen Behandlung ist in den genannten Fillen oft unzu-
reichend und héufig keine Tendenz zum spontanen Erléschen der Krank-
heit vorhanden; man entfernt durch die Resection dann das krankhaft
Entartete und bildet statt desselben zwei Wundfiichen im gesunden Kneo-
chengewebe, welche ein grisseres Bestreben zur Verheilung und Verwach-
sung mit einander haben, als der kranke Knochen. Erscheint hier die
Operation auch nicht immer lebensrettend, so kann wenigstens ein langes,
erschopfendes Krankenlager durch sie abgekiirzt werden. Wenn die Kno-
chenmasse nicht ergriffen ist, wird nach Roser ) die grosse buchtige Ei-
terhhle auf eine geringere Ausdehnung reducirt, und in eine einfache
Wunde verwandelt, in welcher die Méglichkeit der Heilung in dem Masse
wahrscheinlicher, als das Krankhafte verringert ist. Das Verhiiltniss der
so gebildeten Knochenwundflichen zur Ausdehnung des Kniegelenks ist
wie 6: 8 [JZoll zu 16—18, so dass also mehr als die H:ilfte des Kran-
ken fortgeschafft worden ist. Es lisst sich aber ermessen, dass beson-
ders in letzteren Fillen, wo Heilungen auch ohne operativen Eingriff,
oder nach Gay ?) durch einfache Incisionen mit Erfolg erzielt werden
kénnen, nur ein genaues Abwigen der Gefahr der Operation oder ihres

6) Archiv fir physiolog. Heilkunde v. K. Vierord. Nr. 12, 2, 8, 228,
7) Dietrich medicinisch-chirurgische Zeitung., 1881, 12, 8, 179.
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moglichen Erfolges, gegen deu durch die Krankheit bedingten etwaigen
Ausgang, das einzig Bestimmende sein kann. Seltenere Indicationen sind
Necrose und Pscudoplasmen der Gelenkenden; erstere indicirt, besonders
wenn sie mit starker Eiterung complicirt ist, die Operation. Es ist noch
der Ankylose zu erwiihnen, welche eine der héufigeren Veranlassungen ge-
wesen. Die Zulissigkeit der Resection in diesen Fillen wird jedoch von
Manchen in Zweifel gezogen (Delore8). Allerdings gefihrdet das Uebel
nicht direct das Leben, kann aber doch zum Ueberdruss an demselben
fohren und in sofern wird dic Operation auch gerechtfertigt erscheinen.

Die Gefalir derselben muss aber verschieden sein, je nachdem we-
gen wahrer Ankylose operirt wird, in welchem Falle es mehr eine Re-
section in der Continuitit ist, weil ein Gelenk eigentlich nicht mechr
existirt, oder wegen nur fibroser Vercinigung. Hier, wo die anatomi-
schen Verinderungen nicht immer bis zur vollstindigen Zerstérung der
Synovialhaut gediehen zu sein brauchen, kionnte die Zuldssigkeit der Ope-
ration eher in Frage gezogen werden, da cine orthopidische Behandlung
ebenfalls erfolgreieh scin kann. Gegenanzeigen crgeben sich aus einer
tber das Gelenk hinausgehenden Krankheit, sei es der Knochen, oder der
Weichtheile, oder sie liegen in Ursachen, welche eingreifende Operationen
tberhaupt verbieten. Als solche kinnen fieberhafte Zustinde, allzugrosse
Erschépfung, bei welcher voraussichtlich die im Gefolge der Opcration
meist sehr profuse Eiteruaog nicht ertragen werden witrde, angesehen wer-
den. Einzelne wollen jedoch gerade in letzteren Fillen, wenn sonst die
Operation indicirt erschicn, nach der Entfernung des Krankheitsheerdes
eine rasche Besserung gesehen haben (Price®). Auch ein hohes Alter ist
als Gegenanzeige zu betrachten. Dasselbe gilt von dyscrasischen Zustin-
den, welche nicht mit der die Resection indicirenden Krankheit im Zu-
sammenhange stehen.

Eine zweite Gruppe von Indicationen haben mechanische Anldsse
abgegeben, unter dcnen Schussverletzungen obenan stehen, welche beson-
ders dann die Resection indiciren, wenn das Projektil in der Wunde
stéeckt und Zerschmetterung der Epiphysen stattgefunden hat. Es muss
dabei vorausgesetzt werden, dass die Zerstérung sich auf das Gelenk be-
schrinkt und die grossen Gefisse und Nerven nicht verletzt worden sind.
Der Nutzen der Operation ldsst sich hier darauf zurtickftihren, dass eine
glatte Wundfliche des Knochens einen ghinstigeren Verlauf hoffen lisst,
als' eine unebene, zersplitterte Knochenmasse, welche zur Abstossung ne-
krotischer Parthieen und profuser Eiterung Gelegenheit geben kann. Die
Resection erméglicht einem ausserdem nach Bedtrfniss auch die Entfer-

8) Gazette des Hopitaux, 1881, 8 %538,
9) Medical Times and Gazeite, 1867, Ii. S. 593,
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nung der Synovialhaut, um die Dauer der Eiterung zu vermindern. Im
Felde, wo diese Indication am hiiufigsten zur Sprache kommen kénnte,
;st die Rescction des Kniegelenks bisher jedoch nur selten und immer mit
so schlechtem Erfolge ausgefiihrt worden, dass ihre Anwendbarkeit unter
den dort obwaltenden Verhiltnissen von Manchen als unstatthaft an-

- geschen wird. Es ldsst sich auch in der That nicht liugnen, dass die in

Feldlazarethen oft herrschende Pyidmie und nicht immer zu leistende Sorg-
falt in der Nachbehandlung, wichtige Momente gegen ihre Anwendbar-
keit sind. :

Complicirte Fracturen der Galenkenden kénnen ebenfalls die Opera-
tion indiciren. Die Maglichkeit ihres Nutzens ist dieselbe, wie bei den
Schusswunden. Auch complicirte Luxationen wurden unter den Indica-
tionen genannt. Bedenkt man jedoch, welch intensiver Gewalten es zum
Zustandekommen solcher bedarf, welche dann wohl immer zugleich eine
weitgehende Verletzung der Weichtheile veranlasst haben mdachten, so er-
scheint es nicht wahrscheinlich, dass sich dergleichen Fille je zur Resec-
tion und nicht vielmehr zur Amputation eignen sollten. Auch einfach
penetrirende Gelenkwunden und nicht geheilte Fracturen der Patella haben

vur Resection Veranlassung gegcben.

I. Operation

Die Rescction des Kniegelenks wird entweder als totale Excision
desselben, die Epiphysen beider Knochen umfassend, oder partiell ausge-
fuhrt, indem das Gelenkende nur cines Knochens ginzlich oder theilweise
abgetragen wird ; letateres kommt indess nur selten zur Anwendung. Die
Patella ist selbstverstindlich zu entfernen, wenn sie ebenfalls afficirt ist.
Ob es auch dann geschehen solle, wenn letzteres nicht der Fall, ist eine
Streitfrage. Die Mecisten halten die Entfernung der Patella in jedem l.'«‘alle
fur nothwendig; Andere sind entgegengesetster Ansicht. Es soll dles-er
Gagenstand daher einer weitern Erdrterung vorbehalten werden.  Hier
sei erwihnt, dass Erichson!?) den Rath giebt, die Patella zurlickzulassen,
nachdem ihre Knorpelfliche abgeschabt und von der vordern Gelenkfliche
des Oberschenkels ein Scheibchen abgesdgt worden, um sie mit einer nicht
iberknorpelten Fliche in Berithrung zun bringen, Dieses ist aber wohl
tberflissig, denn eine Verwachsung findet auch ohne diesen Eingriff statt,
and tritt ¢ine solche nicht ein, so hat eine bewegliche Patella keinen

Nachtheil.

10) Practisches Handbuth der Chirurgie , @vers. v. Tammbhayn, Beilin 1864, 1L 8. 357,
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In der Technik des operativen Verfahrens ist Folgendes hervorzuhchen:

1) Schnitt durch die Weichtheile.

Bei Verletzungen mag der anzuwendende Schnitt behufs Trennung
der Weichtheile mitunter darch die Beschaffenheit der Verwundung bedingt
werden; meist aber sind bei organischen Krankheiten die Bedeckungen des
Gelenks derart erhalten, dass ein methedisches Verfahren zur Anwendung
kommen kann. Zahl und Verschiedenheit der Methoden sind nach der
Zeit ihrer Erfindung und der individuellen Anschauung der Empfehler nicht
unbedentend. Sie lassen sich in drei Abtheilungen bringen:

1) Querschaitte,

2) Lappenschnitte,

3) Lingsschnitte.

Wie sich aus der Tabelle ergiebt, hat der halbmondférmige Querschnitt,
urspriinglich von Textor empfohlen, die hinfigste Anwendung gefunden.
Man fahrt ihn so aus, dass hei gebeugter Extremitit ein Schnitt vom Ge-
Ienkkvorren ciner Seite zwischen Patella und Spina tibiae hindurch, letz-
terer jedoch niher bis zur entsprechenden Stelle der andern Seite gemacht
wird. Man préparirt darauf die Haut cin wenig aufwiirts ab, und eréfi-
net, indem das Ligamentum Patellae und die seitlich am Kniegelenk be-
findlichen Ausbreitungen der Musculi vasti mit kriftigem Zuge durchschnit-
ten werden, das Gelenk, Das weitere Verfahren wiire in der Ktrze dann
folgendes:

Nachdem der, die Patella cinschlicssende Lappen emporgezogen wor-
den, durchtrennt man das Ligamentum mucosum, darauf die unter ent-
sprechender Rotation des Unterschenkels gespannten Scitenbinder und end-
lich bei vermehrter Flexion desselben dic Kreuzbinder, zuletzt wird das
ligamentum peplitcum durchschnitten. Bevor zum Abtragen der Gelenk-
enden geschritten wird, séinbert man die seitlichen und hintern Theile der
Knorren von den anhingenden Weichtheilen und séigt das Ende des femur
hei erhobenem Oberschenkel von vorn nach hinten, das der tibia bei stirk-
ster Flexion derselben in umgekehrter Richtung abh. Die Richtung der
Sigeflichen muss vorher durch den Beinhautschnitt bezeichnet worden sein.
Die Vortheile dieses Querschnittes bestehen in der Einfachheit der Aus-
fubrung; trotz der verhdltnissmissig geringen Verwundnng ist der Raum,
welchen man sich behufs weiteren Operirens an den Knochen schafft hin-
reichend und gestattet cine freic Uebersicht der Erkrankung. Dem Eiter-
abfluss ist ferner wihrend der Heilung kein Hinderniss gesetzt. Auch der
gerade Querschnitt (— -) wird besonders von Fergusson ifter benutzt,
Ob er wegen der geringeren Verwundung, auf welche von letzterem Ge-
wicht gelegt wird, gegen den erstgenannten besonders im Vortheil sei,
mag dahingestellt bleiben, Es scheint jedenfalls, dass bei seiner Anwen-
dung das ‘Operiren nicht erheblich erschwert wird; sollte letzteres durch
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Verdickung der Weichtheile dennoch der Fall sein, so wire L.inhart’s
Vorschlag beim Textorschen Verfahren, durch seitliche Léing.ssch-m(te ‘auf
die Enden des Querschnittes einen Lappen zu bilden, auch hier f)icht un-
zweckmissig (| ). Man hat so einen einfachen LaPpen, wie er von
Moreau zuerst benutzt worden ist. Verlingerung der -inngsschmtte tber
den queren hinans ergeben den doppelten Lappenschnitt (] . Auch
diese finden eine noch ziemlich hinfige Anwendung. Die Verwund'ung
ist allerdings etwas bedeutender als bei den vorhin gen.annten, sie 'thellen
aber die ibrigen Vorzige jener Methoden und kinnen ihnen auch im All-
gemeinen gleich gesetzt werden. Das nicht seltene Vorh{mdensem ﬁs:tn-
loser Geschwiire bei Gelenkeiterung an den scitlichen Theilen des Kanies,
lisst namentlich den letzteren Schuitt durch gleichzeitige Spaltung der
Fistelginge oft zweckmissig erscheinen. .
Hymphry!1) giebt dem urspriinglich von Park b?nut-zlen Kreuzschnitt
(—}—) noch den Vorzug. Es ist dies aber eim.a Combl.nanou, welche durch
Bildung der vier Lappen nicht als zweckmissig ‘bezclchn‘et werd.en karlng.
Gegen die Durchtrennung des Gelenks in querer Richtung ist von B.lllrolh' )
der Vorwurf erhoben worden, dass die nithige Stittze, welche die Weich-
theile zur Fixirung der Resectionsenden abgeb-en m.ussten, da"durch vel:lo-
Verschicbung der Knochen daher leicht eintreten kénnte. Hier-
gegen muss aber bemerkt werden, dass zur Verhiitung einer solchen bfz-
sonders in seitlicher Richtnng, bei welcher jener Nachtheil doch nur in
Betracht kommen kann, hauptsichlich eben die Sclnic.nen, mag d.ie Schnitt-
richtung sein welche sie wolle, beitragen miissen, wo.bel d'cr Antheil, welchen
die Bedeckungen des Gelenkes daran haben, weniger in Betracht .km.nmt.
Auch spricht die hiaufige Anwendung dafir, dass sich in der Praxis jener

Nachtheil nicht geltend mache. -
Die Lingsschnitte finden keine hiufige Anwendung.  Sedillot und

Jeffray empfahlen je einen Lingsschnitt zu heiden S.eiten des Gelenks.
Nach Ablosung der Weichtheile miissen die Knochen mlt.der Ketfen- oﬂcr
Stichsiige durchgesigt werden. Auch die Szymanowskische Sidge ware
hier anwendbar. Die Schwierigkeit des Operirens an de.n quehen, be-
sonders der Exarticulation nach geschehener Durchséigung, ist emle‘uchtend,
wenn man die bedeutenden Dimensionen des Knie.gelenks. d.ﬁbcl in An-
schlag bringt, ein Nachtheil zu dem noch die geringe Einsicht kommt,
welche dem Operirenden in den Krankheitsheerd gestattet ist. Als Vor-
theil dieser Methode kann die Erhaltung der Sehne des Extensor quad.ri-
ceps cruris (ligamentum pateilae) angesehen werden; so viel bekannt, ist
sie am Lebenden jedoch noch nicht zur Anwendung gekommen.

ren gehe,

113 Medico-Chirurgical Transactions, Vol. 41. §. 215.
12) Deuatsche Klinik 1839. Nr. 33.
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Auch dem Verfahren von Langenbeck!3) liegt der Zweck zu Grunde
die Patella und deren Ligament zu erhalten. Es besteht in einem bogen-
formigen Léngsschnitt an der innern Seite der Patella, welcher 2 Quer-
finger oberhalb derselben begonnen und bis an den Rand des Ligaments
derselben, dicht an dessen Ansatz an der Spina tibiae gefithrt wird. Die
Patella wird dann unter starker Flexion des Unterschenkels nach aussen ah-
getrennt und eben dahin luxirt, worauf Kreuz und Seitenbinder durchschnit-
-ten werden. Da die Patienten die Tendenz haben anf der kranken Seite
zu liegen, so wird der Eiterabfluss hier nicht ganz gentigend von Statten
gehen kénnen. Zweckmissiger erscheint daher in dieser Beziehung der
Vorshclag von Chassaignac!#) eine lange Incision an der idussern Seite des
Gelenks zu machen, und nach gehériger Ablésung der Weichtheile von den
Gelenkenden, erst die Femurepiphyse zu durchséigen, zu exarticuliren und
dann den Gelenkkopf der Tibia abzutragen. Statt dieser seitlichen Lings-
schnitte schligt Billroth!®) cinen medialen vor. Derselbe soll 2—3" ober-
halb der Patella beginnen und bis unter die Spina tibiac gefthrt werden,
worauf die Patella mit den ihr anhingenden Synovialfalten zu entfernen
und dann weiter nach den allgemeinen Regeln zu verfahren ist. Als Vor-
zug wird hierbei der grissere Halt genannt, welcher den Knochen in ihrer
Lagerung an cinander geboten wird, was aber, wie schon angefithrt war,
nicht sehr bedeutend ins Gewicht fillt.  Als nachtheilig muss jedoch die
Schwierigkeit des Eiterabflusses bezeichnet werden, ein Umstand, welcher
bei der meist unter lingerer und profuser Eiterung erfolgenden Heilung
nicht gleichgiiltig sein kann, da Zersetzung und Resorption der zersetzten
Eitermasse dadurch beginstigt wird. Auch bei Benutzung der oben er-
wihnten Lingsschnitte wird das weitere Operiren an den Knochen gris-
sere Schwierigkeiten bereiten, als es die erst erwihnten Quer- und Lap-
penschnitte verursachen. Der unglickliche Erfolg bei den, nach dem Lan-
genbeckschen Verfahren Operirten (No. 2, 2, 5, 37), spricht trotz der
geringen Zahl im Ganzen nicht zu Gunsten desselben.

2 ?) Das Absigen der knéchernen Gelenkenden geschieht nach der Regel,
dass die Sigefliche parallel eincr Ebene angelegt wird, anf welche man sich
dicselben gestellt denkt!€), Nur auf diese Weise kann das natiirliche Ver-
héltniss der beiden Gelenkflichen zn einander auch an den Resectionsstimpfen
realisirt werden. Da der innere Condylus femoris etwa um 3“ mehr nach
unten prominirt, als der dussere, so wird die Sédgefliche an demselben schrig
crscheinen. Diese schrige Richtung wird jedoch durch die Convergenz der
beiden Schenkelbeine bedentend vermindert, so dass sie weniger von der

13) Archiv far Klinische Chirurgie 1862. 3. Th, I. v. I1. S. 366.
14) Memoires de 1a Societé de Chirurgie de Paris I. 1847,

15) Deutsche Klinik. 1839, No. 33.

16) Bardeleben, Chirurgie und Operationslehre. 1860, 4. 791.
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wagerechten Richtung abweicht, als es der Fall an eine"m aus der Ver-
bindang mit der Korpermasse geldsten senkrecht herabhingenden Femur
wire (Hyrtl). Linhart!7) weicht in seinen Angabcp vom oben Gesagten ab,
indem er die Sigefliche in der Mitte zwischen einer, parallel den Condy-
len des Femur, und einer andern senkrecht zur Lingsaxe (.lesselben be-
findlichen Ebene anlegen lisst. Diese Sageflache fiil-lt allerdm,:;s vollkom.—
men wagerecht aus, entspricht aber nicht der natlirlichen Yerbmdung b.el-
der Knochen im Gelenke. Ein so genaues Abmessen bei der ORcratlon
ist ansserdem auch wohl schwieriger zu bewerkstelligen, als sich das
theoretisch angeben lasst. Als Maximum der, von den Gelerrkcnflen ab-
zatragenden Knochenmasse, wird 4" fur beide ange.geben. Es ist dies al.)'er
cine so extreme Angabe, dass man sich aus nahelicgenden Griinden mg-
lichst unter derselben halten wird. Eines Theils muss der Nutzen eines
so verktrzten Gliedes als problematisch bezeichnet werden, auch wenn
knocherne Vereinigung erfolgen sollte, andern Theils ist diese ip solch ei-
nem Falle unwahrscheinlich. Billroth?8) giebt an, dass nach seiner Erfah-
rung eine feste Verbindung der Resectionsenden nur de.mn sicher erfolge,
wenn noch innerhalb der Condylen abgeségt wex:de. Wird der ganze Con-
dylus des Femur oder der Tibia, und ein Theil des Schsztc.s forrgenom-
men, so soll dieselbe noch mdglich, aber sehr unwahrsche}nhch sein. Fur
diese Behauptung spricht der von Canton (No. 11.7) operirte Fall. Dort
war die ganze Epiphyse des Femur und ein Tl}ell des S.chaftes. abgetra-
gen, es folgte aber nur eine laxe, fibrose Verelmgl?ng.. Ein weiterer 113;*,-
weis daftr, dass nicht zu viel entfernt werden darf, ist ein von Crampton ")
Operirter, bei dem 4" des Femur abgesigt wurden, und ein wegen fibri-
ser Vereinigung ungenligendes Resultat die Folge war.
Uebereinstimmend mit der oben veon Billroth erwihnten l?chau;.)tung,
geben auch Bardeleben und Linhart an, dass man sich mdglichst inner-
halb der Epiphysen halten solle. Als mittleres Maass kann festg.estellt wex;i
den, dass bei einem Erwachsenen etwa 14" von der Femur eplph)fsedun
11°—9" von dem Kopf der Tibia abzusiigen seien. Schwankungendm em-
selben tberhaupt, oderin der Vertheilung auf beide Knochen,. ch en nac-h
dem Alter der Opcrirten und nach Ausdehnung der“KrankhelI; hiufig sein
missen. Wo specielle Angaben in den weiter erwahnt.en Fillen dartiber
vorlagen war das angefuhrte Maass auch in der That nicht, oder nur un-
bedeutend iiberschritten, und man findet eines wirklich unvellkemmenen
Erfolges durch mangelnde Vereinigung auch nur selten erwiihnt.
Hcyfelder2®) warnt davor einen Theil der knorpeligen Gelenkfliche

17) Compendium der chirurgischen Operationslehre, 1862, 431,

18) 1. c.

19) The Lancet 1854, I. S. 445.

20) Amputationen una Resectionen. Bonn 1854, 8. 165, "
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gurttickzulassen, weil dies die Eiterung profuser machen soll, was indessen
als nicht wahrscheinlich hezeichnet werden muss. Bleibt etwas vom Knor-
pel erhalten, so schwindet derselbe meist durch Resorption und wird so-
mit auf die Beschaffenheit der Eiterung keinen bedeutenden Einfluss aus-
gben. Ein von Crampton No. (101) Operirter kann gewissermassen als
Beleg dafur dienen. Es war dort nur wenig von der Femurepiphyse ent-
fernt worden, so dass noch ein ziemlich bedeutender Theil der vordern
Knorpelfliche zuriickgeblieben sein musste, und doch war das Resultat ein
sehr glnstiges; die Heilung erfolgte nicht nur rasch, sondern die zuriick-
gelassene Patclla behielt auch ihre volle Beweglichkeit nach der Heilung
bei. Crampton fithrt diesen Umstand ebenfalls als Argument gegen die
obige Behauptung an.

Findet sich an der Sigefliche eine verdiichtige Stelie vou geringer
Ausdehnung, SO ist es nicht immer erforderlich eine weitere Knochenla-
melle abzusigen, da man sich, wie es in dem (unter No. 44) angefithrten
Falle von Fergusson ohne Nachtheil geschah, mit Ausmeisseln des krank
Erscheinenden helfen kann, um weitere Verkitrzung 7u vermeiden.

Von Billroth?1) ist nach der Erfahrung, dass schrige Knochenbriiche
leichter als quere heilten, der Vorschlag gemacht worden, statt wagerech-
ter Sigeflichen, solche schriag anznlegen, etwa so, dass der Gelenkkopf
des Femur von vorn oben, nach hinten unten, oder umgekehrt abgetragen
wiirde. In entsprechender Weise misste das an der Tibia geschehen. Ebenso
kénnten die Sigeflichen in seitlich schriger Richtung angebracht werden.
Es ist aber hier nicht nur schwierig, wie Billroth es selbst auch zugiebt,
die Flichen einander genau parallel einzurichten, sondern es wird die
Coaptation der Resectionsenden ohne Knochennaht kaum zu bewerkstelli-

Wenn z. B. die hintere Partie des Femur abgesdgt wirde, so

gen sein.
die Tibia dadurch noch

muss das so hiufige Hervortreten desselben vor

mehr erleichtert werden.
Es ist hier noch einer von Szymanowsky vorgeschlagenen Modifica-

tion zn erwihnen, welche daranf ausgcht, eine Synostose mit geringer
Winkelstellung 2zt erzielen. Derselben liegt die Absicht zu Grunde, dem

Operirten das Auftreten mit der Spitze des Fusses, bei Gebrauch eines

erhohten Absatzes, zu ermoglichen. Man erreicht jenen Zweck dadurch,
dass von dem hintern Theile der Gelenkenden mehr abgetragen wird, als
von dem vordern, waodurch das abgesigte Stick die Form eines Keiles
mit hinterer Basis erhilt. Die Verklrzung wird hierbei allerdings wegen
der geringen Beugung ein wenig bedeutender ausfallen mussen, das Auf-
treten aber erleichtert sein. Hughes22) hat dicse Idee indess schon 1856

mit Erfolg in Ausfiahrung gebracht.
o

21) 1. ¢
92) Medical Times and Gazeite. 1856. I. p. 250,
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2*) Verschieden von dem oben besprochenen Verfahren ist das bei
der Ankylose einzuschlagende, wo dic drei das Kniegelenk bildenden K o
chen durch straffes fibroses Gewebe oder wirkliche ;{nochonmasse liln 20'
Winkelstellung fixirt sind.  Die Beugemuskeln haben sich immer sta:li
contrahirt und sind bei lingerer Dauer des Zustandes selbst in fettige
Metamorphose begriffen. ‘ o
Da dic Streckseite der Extremitdt hier verliangert ist, so wird es dar-
auf ankommen missen jene Verlingerung auf das normale Verhaltniss zur
Beugeseite zu reduciren, eine Anforderung, welcher dadurch Geniige gelei-
s.tet werden kann, dass cin Knochenkeil, dessen Basis an der St:ockseitc
hegt,. ausgesdgt wird, wobei die Linge der Basis im umgekehrten Ver-
hiltniss zu dem Winkel stehen muss, den Ober- und Unterschenkel bild
Der Keil wird entweder aus dem untern Ende des Femur gesd tlo::.
man excidirt das ganze Gelenk in Forim cines solchen, wie esgzr %3 F )
gusson und Heath in einzelnen Fillen bei theilweise e’rhaltener i;‘on'n (f:;
‘(J.clenks thaten. (No. 58, 107). Fillt die Spitze des Keils in die dusserst
hmte.rc Knochenlamelle, so wird dadurch eine relative Verkiirzun derll‘i?e
tremitit bewirkt, zu welcher, wegen aufgehobener Elasticitit ger Hai:;
und der Muskulatur an der Beugeseite, nicht selten eine absolute gefugt
vsfcrdcn muss, indem parallel einer Siigefliche ecine Knochenlamelle durfh
die ganze Dicke des Knochens abgesigt wird. lmmer ist dieses nicht er-
forderlich; Beck und Pope (No. 131 und 118) sédgten nur den Keil aus
und durchbrachen die nachblecibende, ditnne Knochenplatte, ohne d. di
Streckung Schwierigkeiten bereitete. ’ e e
 Letzteres jedoch ist nicht selten, sowohl nach der Operation der An-
kylose, als auch nach einer gewdéhnlichen Excision aus den schon gena
ten Ursachen der Fall. Heyfelder23) riith, sich mit einem theilweigsen ;‘Bn-
folg zn begnigen und die Streckung nach einigen Tagen abermals zuv l--
suchen. Doch wird dem Verfahren, welches auf séfortige Erreichun (;;;
Z.wefkes ausgeht, der Vorzug einzurinmen sein, da die gebeugte Stegllun
cin #usserst schmerzhaftes Reiben der sich berithrenden Knochenkanterg\
zur .Folge haben muss. Die Mittel, um in schwierigen Fillen die Hin-
dern.lssc zu beseitigen, bestechen in dem schon genannten Entfernen ei
zweiten Knochenlamelle (wie es in No. 26, 58, 126 geschah) d-lnfer
Durchschneidung der Beugesehnen, ein Verfahren, welches sicl ' mehre-
ren Fillen ebenfalls erfolgreich erwicsen hat. (No. 41, 48 45 ]r in mehee
Dic Tenotomie kann auch dadurch vortheilhaft w’e d ’ (;JO’ (511’ o
neren Neigung zur Winkelstellung und Dislocation " lmllx, a's‘sh in or
Nachbehandlung nicht selten an den Rescctionsen(;er:vcb:meer:(lljar l:;a:::’tl‘
.2 ‘0 . a0 ’ ' ’ ’
;:,:,g::]f:lit ;:);):rélagi?].\\rtlt jene Uebelstdude von einer Contractur der Beu-
23} L c.
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Wo einfache Contraction derselben Ursache der Schwierigkeit bei der
Streckung ist, wird die Chloroformnarkose in Anwendung gezogen wer-
den kénnen.

3) Die Blutung ist im Verlauf der Operation meist unbedeutend, eine
Erfahrung, welche auch hier ilre Bestitigung findet; hiufig bedurfte es
keiner Unterbindung und nur in wenigen Fillen war einer bedeutenden
Hiemorrhagie erwihnt. Ist eine solche vorhanden, so wird derselben
sorgfiltig vorgebeugt werden mussen. Beim Schluss der Wunde wird die
ticfstliegende Parthie zum Abfluss des Eiters offen zu lassen sein.

4) Das weitere Verfahren besteht in der Sorge fur eine mdglichst
ungestorte Berithrung beider Knochenflichen, durch welche in den gln-
stigsten Fillen eine feste Verbindung erreicht wird, indem die Knochen-
caden durch wirkliche Knochenmasse zwischen den Resectionsfliichen, oder
durch seitliche Ueberbriickungen vereinigt werden. Wo die Verbindung
nur durch ein straffes fibroses Gewebe gebildet wird, kann, selbst wenn
dabei einige Beweglichkeit vorhanden ist, in einzelnen Fillen noch ein
brauchbares Glied crhalten werden, wie an cinigen Beispielen weiter zu
sehen ist. Wird die Verbindung jedoch eine laxe, bandartige, so kann
ein Gebrauch der Extremitdt nicht stattfinden. Durch kunstliche Stutz-
apparate lisst sich in minder erheblichen Graden der unglinstige Ausgang
zum Theil jedoch noch paralysiren, was an der in No. 109 angeftihrten
Patientin bewiesen ist.

Der Mangel einer Synostose bald nach der Genesung ist ubrigens
nach Price24) noch nicht als ungtnstiger Erfolg zu betrachten, da die Ver-
knicherung oft noch nach lingerer Zeit vollstindig erfolgt, wohl auch mit
durch den, in solchen Fillen versuchten, Gebrauch des Gliedes bedingt,
Der Grund cines ginzlich ungeniigenden Erfolges ldsst sich auf verschie:
dene Momente zuriickfithren. Einmal auf das zu viel Entfernen von Kno-
chentheilen, wofir oben einige Beispiele angefuhrt waren, dann aber auch
anf nicht gehorige Lagerung der Resectionsenden, oder Mangel an Ruhe
iberhaupt, Bedingungen, welche auch bei dem weiter zu erwihnenden
Patienten von Cooper wirksam gewesen waren. Sehr bedcutend kommen
endlich noch die constitutionellen Verhiltnisse in Betracht, wie sich
das schon bei fracturirten Knochen bemerkbar macht, wo die Bedingun-
gen zur Callusbildung im Ganzen viel giinstiger sind und dennoch bei ge-
schwiichten und heruntergekommenen Individuen nicht selten Psendar-
throse erfolgt. Jene Bedingungen treten hier in manchen Fillen aber noch
wirksamer hervor. ‘

Der oben genannte Zweck einer vollkommenen Ruhelage, welche
auch wihrend des Verbandes nicht unterbrochen werden darf, wird durch

24) Medical Times and Gazetle 1859, 1. 415. . .
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gepolsterte Hohlschienen erreicht, auf welche die Extremitit gelagert und
durch Verbandticher befestigt wird. Der Verband ldsst sich hier ganz
zweckmissig durch feuchte Compressen oder Charpie bewerkstelligen (No.
26, 101, 131), ein Verfahren, dessen Zweckmiissigkeit auch in andern
Fillen anerkannt ist,

Die ecinfachste Schiene wiire freilich der gefensterte Gypsverband,
welcher von Langenbeck, in Verbindung mit einem permanenten Wasser-
bade, mit Erfolg benutzt worden ist (No. 113, 114). Auch Szymanowsky
hatte denselben bei seiner Patientin in Anwendung gezogen. Zur allge-
meinen Benutznng wird der inamovible Verband aber wohl kaum em-
pfohlen werden konnen, da das Vorkommen von Abscessen am Ober-
schenkel sowohi, als auch im Verlaufe der Muskulatur des Unterschenkels
ein sehr hiufiges Ereigniss ist, welches noch listiger und gefahrvoller wer-
den kann, wenn die Eiteransammlungen unter der Gypslage entstehen und
nicht gesehen und erifinet werden kénnen.  Hierzu liefert einen Beleg auch
der unter No. 64 angeftihrte Operirte, bei dem der inamovible Verband we-
gen eines Abscesses und Ansammlung von Eiter zwischen dem Verbande
und der Haut entfernt werden musste, was nur schwierig und mit grosser
Belidstigung des Patienten ausgefithrt werden konnte,

Der Apparat von Esmarch23) leistet vielleicht alles und mdchte den
Anforderungen, besonders durch die Leichtigkeit einzelne Theile der Ex-
tremitit zugingig zu machen, ohne die andern zu entblissen, vollkommen
entsprechen, wenn man von der Complicirtheit desselben absieht. Ganz
zweckmiissig erscheint die in England benutzte Verbindung der Schienen-
behandlung mit einer Schwecbe, da sie die Moglichkeit gewihrt die Ex-
tremitiit bei den Kérperbewegungen in relativer Ruhe zu erhalten. No.
(25, 36, 40, 101, 102, 132).

Eines besonderen Verfahrens hediente sich Roser26) bei den in Nr.
78, 79 Angefuhrten, indem er die operirte Extremitit in eine Schiene
lagerte, und vermittelst eines tber eine Rolle laufenden Gewichtes eine
Extension am Untersehenkel ausiibte, wobei die Schwere des Korpers die
Contra-Extension am Oberschenkel hewirkte. Beide so Behandelte gena-
sen mit Gebrauchsfihigkeit ihrer Extremitit, was fur die Zulassigkeit des
Verfahrens spricht. Die am Unterschenkel bewirkte Extension Kkonnte
hier zur Fixation desselben beitragen und der Neigung zur Winkelstel-
lung entgegenwirken, musste aber zugleich die Knochenflichen entfernt
halten.

. .5) Dieul\achbehandlung kann durch verschiedene unangenehme Er-
eignisse gestort werden, unter denen Blutungen allerdings vorkommen, aber

28) Beitr.ige zur practischen Chirnrgie. 1859. 1 Heft,
26) Archiv der Heilkunde. 1861. S. 96,
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nicht hiufig sind. Aus der Adelmannschen2?) Tabelle ergiebt sich das-
selbe, da unter einer grésseren Zahl Operirter nur zweimal bedeutende
Haemorrhagicen eintraten, von denen eine die Unterbindung der Schen-
kelarterie erforderte. Dass Erysipele ein nicht ganz seltenes Ereigniss
sind, kann bei der hier vorhandenen Gelegenheit zur Aufsaugung zersetz-
ter Stoffe und bci der Reizung, welche die Wunde durch dieselben er-
fihrt, nicht auffallen. Gefihrlich ist diese Complication nicht immer (Nr.
59, 64, 133), doch wird sie es mitunter durch Gangrénescenz des ergrif-
fenen Theiles, wie in einem der von Adelmann angefihrten Fille, wo die
Amputation28) nothwendig wurde. Price erwihnt cines Todesfalls bei
Erysipelas.

Hiufig kommen Abscesse an den verschiedensten Theilen der operirten
Extremitit vor. Oft bilden sie sich in der Gelenkgegend, der fossa po-
plitea, entstehen aber auch an entfernteren Theilen, in der Wade, der Ge-
gend des calcaneus, am Oberschenkel, in einem Falle vom Condylus ex-
ternus Femoris bis zum Trochanter major reichend (Nr. 59). Sie entste-
hen sogar mitunter nach schon etablirter Vereinigung der Knochenflichen,
‘und kénnen dann Folge recidivirender Caries sein (Nr. 99, 110). Ob-
gleich das Zustandekommen derselben bei vorher geschwiichten, besonders
dyscrasischen Personen am hauafigsten sein mag, so fehlen sie doch anch
nicht bei solchen, welche sich vor der Operation in vergleichsweise glin-
stigen Ernihrungsverhiltnissen befanden. Ihr Entstehen ist durch secun-
dire Entzondungen in dem intermuskuliren und subcutanen Bindegewebe
begriindet, und wirkliche Eitersenkungen werden wohl seltener Veranlas-
sung dazu sein. Da schleunige Ocflnung indicirt ist, so wird, wie gesagt,
der inamovible Verband mitaunter nicht unerhebliche Schwierigkeiten be-
reiten miissen.

Ein weiteres unangenehines Ereigniss ist das nicht seltene Verschie-
ben der Knochenflichen an cinander, meist in der Weise, dass das Femur
uber die Tibia hervortritt, letztere riickwirts gezogen wird. Es konnen
dazu zwei Momente heitragen. Einmal der Zug, welchen die Beugemus-
keln auf den Unterschenkel austiben, dann aber anch die tiberwiegende
Wirkung des Ileopsoas auf das seiner Belastung durch den Unterschenkel
tiberhobene Femur, wofiir das Vorkommen eines solchen Emporsteigens
auch nach Amputationen spricht. Hat eine solche Dislocatinn einmal statt-
gefunden, so ist mitunter jeder Versuch zur Reposition umsonst, wie in
einem von Cooper operirten Falle (Nr. 30), wo die Amputation nothwen-
dig wurde, da, wohl auch mit in Folge der Lageverdnderung, feste Ver-
bindung nicht eintrat. In andern Eillen, wo sie minder bedeutend ist,

e

27) Adelmann, Resectionen, 1838. §, 86.
28) L c. 8. 75,
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glackt die Heilung dennoch, obwohl mit geringer Deformitic (Nr. 69).
Ein ziemlich einfaches Mittel zur Verhiitung der Dislocation uberhaupt,
oder doch eines bedeutenden Grades derselben, ist ein in entsprechender
Weise angebrachter Druck auf das untere Ende des Femur vermittelst

.einer gepolsterten kurzen Vorderschiene, wie in Nr. 41, 98, 134, oder

nach Linhart durch Benutzung cines einfachen Tuches in derselben Weise.
Da das Emporsteigen des Femur aber nur der eine Factor der Disloca-
tion ist, so wird die Tenotomie immer auszuftihren sein, wo bedeutende
Verkiirzung der Beugemuskeln oder heftige, nicht zu beseitigende Contrac-
tionen derselben, welche nicht selten nach der Operation auftreten, jenes
Ereigniss mit Wahrscheinlichkeit voraussehen lassen. .

Caries der Resectionsflichen oder der anstossenden Parthien des Kno-
chens wird meist Veranlassung zur Amputation (Nr. 7, .99, 104, 106, 110),
welche in einem Falle!, wo trotz theilweiser Synostose, Caries der nicht
in Bertthrung gestandenen Knochenflichen eingetreten war, noch 9 Monate
pach der Resection nothwendig wurde (Nr. 7). Doch wire einer von
Humphry Operirten zu erwihnen, bei der nachtriigliche Ausmeisselung der
cariosen Parthie, nach Spaltung der zu ihnen fuhrenden Fistelginge, den
besten Erfolg hatte (Nr. 13) und die Heilung vollkommen gelang. Auch
Necrose kommt in einzelnen Fillen vor, wie in Nr. 19, 60, wo der
todtliche Ausgang nicht auf jewe zn beziehen war.

Es ldsst sich hier im Anschluss an das Vorausgegangene noch Einiges
in Betracht ziehen.

1) Wire in Bezug auf das Operationsverfahren die Frage zu be-
handeln, ob die Entfernung der Patella jedes Mal fortgenommen werden
soll auch wenn sie nicht krankhaft afficirt ist. [Es scheint a priori Ober-
flussig, einen operativen Eingriff tber das Maass der absoluten Nothwen-
digkeit auszudehnen. Zur Begriindung desselben wird indess angefihrt,
dass die Patella der resecirten Extremitit weiter keinen Nutzen gewibhre ;
dass die tberknorpelte Gelenkfliche derselben, um mit dem unterliegen-
den Knochen zu verwachsen durch Eiterung zerstért werden milisse, letztere
somit profuser, die Heilung aber dadurch verzigert werden kinne, Hum-
phry ist der Meinung, dass durch Zurucklassung der Patella dem Abfluss
des Eiters ein Hinderniss gesetzt werde, obgleich nicht einzusehen, auf
welche Weise das Letztere stattfinden sollte. Auch Billroth2®) befurwor-
tet die Entfernung in jedem Fall, auf Grund der, durch das Vorhandensein
der Patella bedingten, bedeutenderen Sinuositit der Wundhshle. Was die
erste Behauptnng betrifft, so erscheint dieselbe nicht geniigend metivirt,

29) Deutsche Kiinik, 1854. No. 33.



denn die Festigkeit der synostotischen Stelle kann durch Verwachsung

mit der Kniescheibe gewinnen, auch giebt dieselbe einen Ossificationspunct
ab, und der 2te Grund kommt nicht immer in Betracht. Ein Verwach-
sen mit dem unterliegenden Knochen tritt hiufig gar nicht ein, auch bei
vollstindiger Synostose der Sigeflichen. Belege liefern dazu die von
Crampton und Knorre Operirten, bei denen das Spiel der Kniescheibe voli-
kommen erhalten blieb; ein &hnliches Beispiel liefert Fergusson. Es scheint
dies hauptsichlich in solchen Fillen stattzufinden, wo, wie in den beiden
erstgenannten, keine lang dauernde Eiterung der Synovialhaut verausge-
gangen war. Wenn eine Verwachsung aber auch eingetreten sein solite,
so bleibt es immer noch fraglich wie weit diese zur Vermehiung der Ei-
terung beigetragen habe, weil die Knorpelftiche einfach resorbirt werden
kann, ohne dass es zur Vereiterung derselben zu kommen braucht. Auch
der von Billroth erwihnte Nachtheil lisst sich wohl, genau genommen
als nicht sehr erheblich bezeichnen und es muss fraglich erscheinen, in
wie weit er i{iberhaupt in Betracht kommt. Die theoretischen Griinde
fur die nothwendige Entfernung der Kniescheibe miissen daher als nicht
sehr belangreich bezeichnet werden. Dem widerspricht aber der Umstand,
dass nach einer von Hodges3®) zusammengestellten Zahl von Resectionen die
Fille, in denen die Patella zurtickgelassen worden war, ein weniger glin-
stiges Resultat lieferten. Bei 61 Operirten mit Belassung derselben war
der Procentgehalt an Todten um 39 héher, als in den gegentheiligen ; die
Dauer der Heilung 30 Tage linger. Es kiénnte dies jedoch nur dann ven
griosserer Bedeutung sein, wenn alle Verhiiltnisse, welche auf den Ausgang

einzuwirken vermdgen, genau die gleichen waren. Ob letzteres der Fall -

gewesen, ist dadei freilich nicht angegeben.

Das Material welches hier zur Verwerthung dieser Frage kommen
kann, ist nur gering, da leider nicht immer angegeben war, was mit der
Patella geschah. So weit es aber vorhanden ist, lidsst sich daraus eine
Bestitigung der von Hodges aufgesteliten Behauptung nicht entnehmen.

Von 21 Resecirten mit Hinterlassung der Patella starben 6, von 37
mit Entfernung derselben starben 10, was in beiden Fillen eine Morta-
litdt von 27 procent ergiebt, wobei zu erwihnen ist, dass von den Letz-
teren nachtriglich mehre amputirt werden mussten, unter den Ersteren nur
eine Amputation erforderlich war, so dass der Erfolg fur diese glnsti-
ger ist.

Auch die Dauer der Heilung entspricht nicht dem von Hodges ge-
wonnenen Resultate. Sie schwankte dort, wo die Patella zuriickgelassen
wurde, zwischen 7 Wochen und 7 Monaten; im andern Falle war die
kitrzeste Frist 6 Wochen, die lingste ein Jahr. Es geht hieraus, so weit

30) Medical Times and Gazette, 1863. 11. 8. 241.

.nan aus der geringen Zahl einen Schluss ziehen kann, hervor, dass die

Ausginge der von Hodges angefahrten Fille vielleicht ganz oder theil-

weise unabhiingig vem Zuricklassen der Patella, und in anderen Ursachen
begritndet gewesen sein migen. Ueherhaunpt scheint sich auch hieraus zu
.ergeben, dass es im Ganzen fir das schliessliche Heilresnltat gleichgtltig

ist, was mit der Patella geschieht. Entsprechend der mit der Resection

des Gelenks verbundenen Absicht, das Krankhafte moglichst zu entfernen,

wird es gerathen sein, jenen Grundsatz auch auf die Synovial.haut auszu-
dehnen, in den hiufigen Fillen, wo diese in bedeutender Weise ergriffen
ist, wie es beim Tumor albus und oft bei der Gonarthx.'ocace .der Fall
zu sein pflegt. Denn es ldsst sich ermessen, dass das Hinterbleiben des
destruirten Gewebes, welches doch nur ein werthloses Material gewor-
den ist, auf den Heilungsprocess in nachtheiliger Weise influiren muss.
Es wird immer einer langwierigen Eiterung bedurfen ehe es zur Elimi-
nation desselben gekommen ist, welche solchergestalt nur abgekurat wer-
den kann. Unter 10 Fillen, bei denen der Entfernung speciell erwihnt
worden war, befand sich ein Todter, was zu Gunsten des Verfahrens
sprechen mag. . Allerdings mussten 4 einer nachtriglichen Amputation un-
terworfen werden; es waren drei derselben aber an Tumor albus L?x-
dende, bei denen immer ziemlich sicher eine scrophuldse ‘Basi,s .suppomrt
werden kann, wesshalb jenes Verhiltniss dennoch nicht im Wl(?erspruch
mit der angefuhrten Behauptug steht. Auch in den Fillen relativer !nte-
gritit der Synovialhaut wird es zweckmissig sein, dieselbe;mii.ghchst
abzutragen (Billroth, Adelmann), da die Gegenwert derselben doc.h. immer
zu stirkerer Eiterung Gelegenheit giebt, und es lange dauert, bis es in
shr zur Bildung von Granulationen kommt. Die oft uberraschend glnsti-
gen Erfolge, welche die Resection Ankylotischer aufweist, lassen sich zum
Theil wohl auch darauf zurtckfihren, dass die Synovialmembran daselbst
hiunfig gar nicht mehr vorhanden ist.

2) Von dem Satz, dass wirklicher Erfolg nur durch kndécherne Yer—
einigung erreicht werden kann, kommen Ausnahmen vor, welche nicht
unbeachtet zu bleiben verdienen. Besonders wire folgender Fall hervor-
zuheben, welcher ein Frauenzimmer betrifft, das 1855 von Fergusson der
Excision des Kniegelenks unterworfen worden war. Die Patella wurde
zurfickgelassen, von dea Gelenkenden waren 2}" abgetragen worden; es
erfolgte rasche Genesung. Wahrend dreier Jahre hatte die Operirte cinen
harten Dienst besorgt; sie konnte mit Leichtigkeit Treppen steigen und
auf dem operirten Beine stehen, obgleich eine ziemlich bedeutende Beweg-
fichlichkeit nach vor- und riickwirts, welche nach der Resection bestan-
den hatte, auch spiter noch vorhanden war.

Die folgenden Worte3!), auf eine diesen Fall betreffende Aeusserung

31) Medical ‘Wimes and Gasette. 4861, 1. 601.
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Fergussons bezuglich, kdnnen vielleicht zur niheren Beleuchtung desselben.

beitragen : : :

,The great feature of interest in this case was, that there was
considerable mobility of the joint, which remained to the present time
an which Mr. Fergusson demonstrated tho those present. It was the
first case Mr. Fergusson had seen in which this had happened. It put
an end teo the factious opposition of persons who knew nothing on the
subject, and yet declared that no good result could be obtained unless

" anchylosis occurred, aud that this was so rare, that the operation must

therefore be considered unadvisable“. Since seeing the good result of

this case, he (Mr. Fergusson) had been indifferent as to wheter the re-
sult was osseous or fibrous unien.

2) Achnliches ldsst sich tber die von Szymanowsky operirte Patien-
tin sagen No. (92). Es war eine bedeutende active Beweglichkeit vor-
handen und dennoch der Gebrauch der Extremitiit ein dusserst geniigender.

3) Bei einer von Langenbeck3?) Operirten bestand eine Beweglichkeit
von 30°, ohne Beeintrichtigung der Gebrauchsfihigkeit.

Endlich ist auch der folgende Fall hier zu erwihnen. :

Ein Knabe von 9 Jahren No. (112) wurde der Resection unterworfen
nachdem er lingere Zeit erfolglos behandelt worden, und dabei sehr her-
untergekommen war. Das Leiden bestand wahrscheinlich in einem Tu-
mor albus. Die Resection wurde am 23. August 1862 total ausgefithrt,
zur Lagerung eine Schiene mit der Salterschen Schwebe verbunden. Am
24. December konnte er mit Hulfe einer Guttapercha Schiene gehen. 18
Monate  spiter wurde er von seinem Operateur (Terry) wiedergesehen,
welcher trotz vollkommener Gebrauchsfihigkeit eine nicht ganz unbeden-
tende Beweglichkeit konstatirte. Auch Erichson®?®) erwihnt zweicr Fille,
wo Beweglichkeit den Gebrauch nicht ausschloss.

In mehren dieser Fillen (wahrscheinlich in allen) war das ligamen-
tum patellae durchschnitten worden, dennoch hinderte dies den Gebrauch
des beweglichen Unterschenkel nicht. Sicherer wire derselbe jedoch noch,
wenn in dhnlichen Fillen jenes Band nicht durchtrennt wiirde, wie es
von dem Langenbeckschen und Chassaignacschen Verfahren angestrebt
wird, um die Wirkung des Extensor cruris quadriceps auf Fixation des
Unterschenkels nicht zu paralysiren. Wenn die angefithrten Beispiele nun
auch die Maglichkeit beweisen, dass Nichteintreten knécherner Verbindung
den Erfolg nicht immer vereitelt, so kann daraus doch aber wohl kaum
die Aufgabe abgeleitet werden, eine solche Beweglichkeit als Zweck 'der
Resection zu erstreben, um ein, den natiirlichen Verhiltnissen mdglichst
entSprechendes, Glied zu schaffen.

32y Liicke, in Langenbeck, Archiv fir klinische Chirurgie, 1862, 3. Heft I u. IL 8. 367.
33) Erichson, practisches Handbuch der Chirurgie , Qversetzt yon Tammhbayn. Berlin, 1864, S, 338.

Die sicherste Birgschaft fur den Nutzen der erhaltenen Extremitit
wird immer in ciner vollkommenen Synostose zu erblicken sein, welche
dem Operirten um so weniger hinderlich ist, als das Bein verkiirat ist.

3) Bei Erwachsenen entspricht die Verkiirzang der resecirten Extre-
mitiat, der abgetragenen Knochenmasse; sie fillt jedoch mitunter etwas
geringer aus, No. (71) durch den zwischen den Knochenenden erzeugten
Callus. Bei Individuen, deren Wachsthum noch nicht vollendet ist, kommt
zu dieser durch die Operation bedingten Verkurzung, haufig eine weit er-
heblichere, durch das zurlickbleibende Wachsthum der Extremitit. Yon
Einigen ist die Maglichkeit des weiteren Wachsthums derselben villig in
Abrede gestellt worden. Es ist dies aber ein Irrthum, der sich durch
Beispiele vom Gegentheil widerlegen lisst. Hymphry34) hatte in 18 Eil-
len Gelegenheit die Operirten lingere Zeit nach der Operation zu beobach-
ten, wobei sich herausstelite, dass bei 8 derselben das Wachsthum gleichen
Schritt mit dem gesunden Beine gehalten hatte; bei den nbrigen war es
jedoch erheblich zuriickgeblieben. ,

Die folgenden Beispiele kénnen zur Bestitigung der ersten Erfahrung
beitragen.

1) (No. 76). Ein Kunabe von 9 Jahren wurde am 24. August 1859
der totalen Resection des Kniegelenks unterworfen, nachdem er mehrere
Jahre an Tumor albus leidend, schon sehr erschipft war. Schnitt halb-
mondformig; die Streckung gelang erst nach Durchschneidung der Beuge-
sehnen und Absigung einer zweiten Knochenlamelle von der Femurepi-
physe. Von den Gelenkenden im Ganzen 1 entfernt, keine Unterbindung.
Zur Verhiitung - des Vortretens des unteren Femurendes wurde ein Druck
auf dasselbe vermitteltst einer kurzen Vorderschiene auasgetibt.

Die Hautwunde verheilt in 6 Tagen bis auf die dussersten Enden.
3 Monate nach der Operation werden die ersten Gehversuche gemacht.
Die Verbindung ist noch nicht vollkommen fest, das Glied gerade, die
Verktirzung betrigt 1. 2 Jahre spiter wurde Folgendes - constatirt: der
Knabe war sehr bedeutend gewachsen, die Verbindung fest, die Verkir-
zung dieselbe; nur war im Laufe der Zeit eine geringe Beugung eingetre-
ten, vielleicht weil der Gebrauch zu frith stattfand. :

2) Ein Knabe®$), der von Brotherstone im Januar 1855 resecirt wor-
den, wegen Caries des Kniegelenks. 3 Jahre spiter war die damals vor-
handene Verkiirzung (13°) dieselbe. -

3) Midchen von 6 Jahren dem die Excision des rechten Knie’s vor
mehreren Jahren gemacht worden war No. (56). Die Messung ergab eine
Verkirzung von einem Zoll, welche der unmittelbar nach der Genesung

34) British and foreign Medico-Chirurgical, Review. 1862, No. 63. .
35) Medical Times and Gazette, 1861, I, 5. 182, ’



“26

bestandenen vollkemmen entsprach. Der rechte Unterschenkel mass in
der Wade }” im Umfange weniger als der linke. :

4) Ein Knabe zur Zeit der QOperation 8 Jahre alt No. (77). Vier
Jahre spiiter erscheint er sehr gewachsen, besitzt den vollkemmensten Ge-
brauch der Extremitit. Die Verkiirzung zur Zeit der Genesung 2°, be-
trug 4" mehr. Es waren im Ganzen 2° von den Gelenkenden abgetragen
worden. Hier war allerdings das Wachsthum, jedoch nur wenig, zuriick-
geblieben. -

Die folgenden Beispiele beweisen die Moglichkeit des Gegentheils.

1) Knabe38) zur Zeit der Operation 7 Jahre alt, von Smith resecirt
Die Verklirzung damals 21* betrug 4 Jahre spiter 47, nach Abzug eines
Bruchtheils, welcher auf die mittlerweile eingetretene Beugung kam; die
Verbindung war fest. Der zweite Fall betrifft den unter No. (15) ange-
fuhrten Kranken; die nach der Operation bestandene Verkiirzung von etwa
2", war mehrere Jahre spiter (1861) 4}" mit geringer Beugung.

Pemberton37”) welcher bei einem Knaben % excidirte, fand 6 Jahre
gpiter eine Verkiirzung von 9° (?) und eine atrophirte Extremitit; Syme
soll eine dhnliche Erfahrung gemacht haben. »

Wenn es nun erwiesen ist, dass ein Zuritickbleiben der resecirten Ex:
tremitit nicht immer stattfindet, so fragt es sich, unter welchen Verhilt-
nissen jener unerwhnschte Ausgang erfolgt. Das Lingenwachsthum der
Knochen findet von dem Epiphysenknorpel aus statt, wofir der Beweis
in dem einfachen Experiment geliefert wird, dass, wenn man die Dia-
physe cines wachsenden Knochens an 2 Stellen durchbohrt, die Entfer-
nung der Knochennarben die gleiche bleibt, wihrend sich der Abstand
derselben von den Gelenkenden vergréssert®®). Da nuna bei der Resection
meist die Epiphysen heider Knochen zum Theil abgetragen werden, so
wiire der erwihnte Ausgang eigentlich immer mehr oder weniger zu er-
warten, und wiirde wohl auch nicht fehlen, wenn man ein gewisses Maass
ttherschritte.  Als &usserste Grenze desselben muss die Knorpellinie be-
zeichnet werden, welche Epi- und Diaphyse eines wachsenden Knochens
verbindend, mit dem Aufhéren des Wachsthums verkndchert. Humphry??)
spricht sich bestimmt dahin aus, dass iberall, wo jenes Knorpellager noch
-erhalten bleibt, man gicher oder doch sehr wahrscheinlich auf fortgehen-
.des Wachstham rechnen kénne, dass aber nothwendig das Gegentheil er-
folge, wenn dasselbe bei der Operation mit abgetragen wurde.

Es ist dies allerdings vollkommen .in den anatomisch-physielogischen
Verhiltnissen begrtindet, und .es folgte daraus einfach die Nothwendigkeit

36) 1. c. S 10,

37) Medical Times and Gazette, 1863, II. S. 241.

38) Hyrtl, Anatomie. 1859. $.,190, .
39) Transactions Medico-Chirurgical, Vol. 45. 8. 303.
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besonders bei, in der Entwickelung begriffenen Individuen, immer einen
Theil der Epiphyse zurlickzulassen, uam dieses Knorpellager nicht zu ‘ent-
fernen. Dennoch scheinen dabei auch andere Verhiltnisse in Betracht zn
kommen, so dass sich jene Vorsicht nicht immer wirksam erweist, wie
bei dem erwihnten Knaben ven 13 Jahren, wo nur 1{° ven den Kno-
chea abgetragen wurden. Solche Fille konnen wohl so erklirt werden,
dass bei der den Heilungsprocess begleitenden Hyperaenie und dem ge-
steigerten Bildungstriebe in der Umgebung, eine frithzeitige Verknécherung
der nachgelassenen Knorpellage eintritt, wodurch dann natitirlich auch dem
weitern Wachsthum ven dieser Seite ein Ziel gesetzt werden wird.

11l

Wie in der Einleitung erwihnt wurde, sind zu verschiedenen Zeiten Zu-
sammenstellungen von Resectionen des Kniegelenks gemacht worden, um
das Verhiltniss der ungliicklichen Ausgidnge zu den Erfolgen feststellen
zu konnen und so zu einem Urtheil iiber den Werth der Operation im
Allgemeinen zu gelangen.

Ausser den schon genannten hat Price #%) 160 in England von 1850
bis 1858 zur Operation gekommene Fille gesammelt, welcher ich in
Kurze erwihnen will, weil sie die Resultate der in England ausgefQhr-
ten Resectionen rein hervortreten lassen, jene aber dort bei Weitem glin-
stiger, als die auf dem Continente gewonnenen sind. Unter den 160 Ope-
rirten starben 32, wurden 18 nachtriiglich amputirt, was eine Mortalitat
von 20 pro ct. oder 29 pro ct. an Misserfolgen uberhaupt ergiebt. Acht
der Gestorbenen kamen auf Pyaemie, bei dreien derselben konnte der
Tod miglicherweise keinen Zusammenhang mit der Operation gehabt ha-
ben, da Phtisis, Ruhr und Pleuro-Pnecumanie je einmal die Todesursache
waren. Ein Vergleich mit 303 wegen verschiedener Krankheiten in ei-
nigen Hospitilern Euglands im Oberschenkel Amputirten, entscheidet al-
lerdings zu Gunsten der Resection, denn es waren von denselben 71 ge-
storben, was 23,4 pr. ct. entspricht und doch muss letzteres schon als sehr
ghnstig bezeichnet werden. : .

Im Guys und St. Georgs Hospital in London war jedoch die Morta-
litit unter 133 wegen verschiedener Krankheiten amputirten Kindern nur
13 pret. *1). Vergleicht man beide Reihen, so folgt hier aus denselben,
dass die Mortalitit nach Amputationen eher etwas niedriger als héher ist.
Es soll diese Frage indess noch spiter zur Sprache kommen. Die von

40) Medical Times aud Gazette. 1859, 1. 385.
41) British and foreign Medico-Chirurgical, Review. 1862, 8. 226,



Adelmann %2) veranstaltete Sammlung umfasst 169 in verschiedenen Lin-
dern ausgefithrte Resectionen, von denem auf England 104 kommen. In-
dicationen zu denselben waren Gelenkeiterung 98, Ankylose 19, Schuss-
wunden 4, Hiebwunde 1, Splitterbruch 1, Kniescheibenbruch 1, Carcinom
der Patella 1. Es genasen mit brauchbarer Extremitit 69, starben 51
und wurden nachtriiglich amputirt 14; von den Uebrigen liess sich nichts.
Genaues angeben.

Es folgt aus dem Obigen eine Mortalitit von 37,7 prct. oder 48,1
Misserfolgen.

Nach den einzelnen Indicationen ergab sich:

Gonarthrocace, tumoralb.etc. 87 Resic. 43 geh. 32 gest. 12 amp.

Schusswunden 4 v 1, 3 o —_—
Ankylose 16 , 12, 4 ”» _ »
Splitterbruch 1 ” —_ ) —_
Hiebwunde ' .- 1 ” e 1] - ” 1 1
Partiell Resecirte ‘ 8 ’ 2 4 2

Todesursachen waren 24 mal Pyaemie; 6 mal Marasmus; 6 mal Phtisis
tuberculosa; 4 mal Hektik; 2 mal Ruhr; 1 mal Spondylarthrocace; Phti-
sis intestinales 1 mal; Pyaemie 1 mal, Delirium nervosum 1 mal

Die giinstigste Mortalitit ergiebt sich hieraus fur die Ankylotischen
= 25 prct., die unglinstigste fir die Schusswunden = 75 prct. Die par-
tiellen Resectionen ergaben ferner weniger glinstige Resultate als die tota-
len; an Todten 30 pr. ct., Misserfolgen iberhanpt 75 pr. ct. Als Nachtrag
ist anzufuhren, dass eine der, im obigen Verzeichniss als in Behandlung
stehend, erwihnten Patienten (conf. Adelmann Nr. 155, 8. 76.) nachtriiglich
amputirt wurde. (Von Nichols resecirt).

Ueber einen anderen, von Knorre wegen eciner Schussverletzung
Resecirten 43), von dem dort (conf. 8. 78.) nichts Sicheres angegeben wer-
den konnte, ist nachtriglich folgendes zu erginzen: Es war ein gesunder
‘Mann von 21 Jahren; am 19. August 1849 wird das Cabut Tibiae et Fi-
bulae (23") resecirt. Condyl. des Femur nicht berithrt. Drahtschiene.
Verlauf gut. Am 3. September ist die Wundhéhle mit Granulationen er-
fallt; am 1. November ist die Verbindung so fest, dass das Bein gehoben
werden kann. Patient steht am 20. Januar auf; Patella beweglich. Im
Sommer 1850 befand er sich sehr wohl, konnte schwere Lasten tragen,
Beide Fille sollen den folgenden angereiht werden.

42) Adelmann, Resectionen, 1858. .
43) Stromeyer, Maximen der Kriegsheilkunst. 1861, 8. 523.
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Nr. | Jahr. Operateur. Patient. Heilung. Tod.
1 1856 |B. Langenbeck.;Mann 26. Pyaemie
2 " B. Langenbeck {(Weib 40. tuberkulss Erschopfung
3 id. Weib 18 i
" . . Pyaemie
1 3 {d. Mann 19. ngaemie
5 1857 id. Mann 22. Pyaemie
6 " -Humphry.  [Knabe 5. Tod
7 [Mirz 27. Humphry.  [Harrict S. schwich-
lich 23.
8 |April 2%, id. Charles L. 10,
9 [Mai 10. id. Amy E. 5. Erschpfung
o
40 {Mai 15. id. William K. 23. December 29.
11 Mai. id. Simuel B. 35.
12 |Octbr. 26 id. Sarah D. 21. 10 Wochen
43 [Juli 29. id. Elisabeth M. 17. M:rz 6, 1838.
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Nachtrigliche
Operation.

Krankheit.

Bemerkungen.

Amputirt 1858
den 22. Mirz.
Genesung.

Ampatirt 5. Juli.
Genesung.

Amputirtam 29.
Aug. Genesung.

Rechtwinklige Anky-
lose mit narbiger Ver-
wachsung zwischen
Haut und Knochen.

Chronische  Gelenk-
entziindung; Caries.
Gonitis chronica
Caries

Traumatische Gelenk-
entztindung. Caries.
Tumor albus.

Caries.

Tumor albus.
Gonarthrocace.

Caries.

Tumor albus mit Fi-
steln.
Tumor albus.

Caries.

Es wurde in der Narcose eine Streckung ver-
sucht, welche Blutverlust und Vereiterung
zur Folge hatte. Resection bei beginnen-
der Pyaemie. Schnitt halbmondf6rmig unter
der Patella. Wasserbad. Langenbecks Ar-
chiv No. 3 1862 p. 318.

Schaitt an der Innenscite der Patella. ibid.

Schnitt, wie oben. ibid.
Schnitt halbmondftrmig unter der Patella. ibid.
Derselbe Schaitt. Wasserbad. ibid.

| Patella cotf. Medical Times and Gaz. 1860 1.

396.
Synovialmembran und Patella moglichst ent-
fernt. Verlauf gut bis zum 23. April. Dar-
nach profuse Eiterung.
Transactions Medico-Chirurgial Vol. &1 1858
p- 200.
Synovialmembran und Patella entfernt; dann
Schnitte von den Articulationsflichen. ibid.
p- 202.
Befinden nach der Operation erst gut; dar-
nach heftiges Ficber bis zum Tode. Die Pa-
tella entfernt. ibid. p. 203. :
Articulationsflichen von Femur nnd Tibia ent-
fernt, ehenso moglichst viel der Synovialmem-
bran mit der Patella. Juli 8. die Wunde bei-
nahe verheilt; Koochen schon vereinigt. Abs-
cesse von Zeit zu Zeit in der Kniegegend auf-
tretend. Am 29. Decbr. geht er fest und si-
cher ohne bedeutendes Lahmen. ibid. p. 204.
‘Synovialmembran ausgeschnilten mit der Pa-
tella. ibid. p. 205. s
Synovialmembran ausgeschnilten mit der Pa-
tella ibid. pg. 205.
Patella und degenerirte Synovialmembran ent-
fernt. Die Wunde heilt per primam. Im Juni
stellte sie sich Hymphry wieder vor. Ist
sebr gesund und geht gut. ibid. 208.
Patella entfernt. Nach einigen Monaten geht
sie auf Kriicken, dabei aber noch starke Ei-
£i*
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Nr. Jahr. Operateur. Patient. Heilung. Tod
14 Mead. Mann 19. Pyaemic 13
_ Tage nachher.
15 [Juli 10. Frith Knabe 14, 10 Wochen
16 Masfen Mann 37. Eschoplung
nach 2! Ta-
gen.
17 Craven Knabe 9 scrophu-| Hoffnung
10s.
418 (Jult 9. Midchen 18. December 16
19 Juni 8. Gillespic ~ {Mann 26 erschopfl, Juni 21, Tu-
strumos. berculose, No-
crose am fe-
mur.
20 18517. Knabe 10 gut Juni 1858
21. Decbr. 28.| Bickerslcth |Knabe 11. Hoffnung.
22 [Septbr. 29 [Cotton Frau £5. gut
23 id. Midchen 16. Anaemic nach
9  Wochen,
Anasarca
24 Kenndall Midchen 3. gut
25 |Octbr. 28.|Crampton Marry Morris 22, ge-{gut, Mai 1858

schwiicht.

Nachtrigliche
Operation.

Krankheit.

Bemerkungen

Gonarthrocace.

Caries.

Gonarthrocace.

Tamor albus.

Gonarthrocace mit Fi-
steln.

Tumor albus.
Gonarthrocace.

Caries.

Tumor albus.

Tumor albus.

Caries.

terung aus mehreren Fisteln. Nachtrigliche
Abmeisselung cines carivsen Knochenstiickes
an der innern Verbindung zwischen Tibia
und Femur. Geht spiter gut. ibid.

Medical Times and Gazette 1858 I. p. £81.

1% Zoll von Tibia und Femur. Schuitt halb-
mondformig. Patella nicht entfernt. Medical
Times and Gazelte 1858 1. 568.

Patella zuruickgelassen. Medical Times and
Gazette 1858 1. £81.

Schoitt halbmondférmig; Patella nicht entfernt.
Aukylose fast vollstindig am Tage des Be-
richts. ibid.

Verkirzung  1}”. Konnte auf dem operirten
Beine stehen. ibid. Patella nicht entfernt.
Vor 9 Jahren wegen Tumor albus amputirt
im rechten Oberschenkel. Behandlung erfolg-
los. Schnitt balbmondformig. Femur 27, Ti-
bia 1*. Patella blicb. Keine Rlulung und
Unterbindung. Schmerzen, rassher Puls, starke
Suppuration. Chloroform wegen der heftigen
Schmerzen. Juni 17. Diarrhde und Erbre-
chen. Necrose cines Theils vom Femurende
Edinburg Medical Journal 1858 Nr. 31, pg3.
724.

Medical Times and Gazette 1858 I 4£81.
Schnitt halbmondformig. Patella nicht ent-
fernt. Starke Suppuration. ibid.

Am 5. Juni 1858 trug sie ein bedeutendes
Gewicht auf dem operirlen Beine. ibid.
Erst Besserung; darnach wurde sie animisch.
Keine Synostose. ibid.

Konnte auf dem operirten Gliede ein bedeu-
tendes Gewicht tragen. ibid.

Lappen halbmondférmig. Patella entfernt.
Schwebe. October 31. ein Theil der Wunde
per primam gebeilt. Den 16. Januar die
Vereinigung der Knochen schon ziemlich fest.
Medical Times and Gazetle 1858, II. 91.
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Nr.! Jahe. Operateur. Patient. Heilung. |1 Tod.
26 [Decbr. 9.| id. lc. Godwin 22. M. |gut, Februar .
] 1858.
27 [Decbr. 17 [Price Kind 15 scrophulss. |in & Monaten
28 4 »  AFergusson |Weib 50. Erschopfung,
nach  wenig
Tagen
29 " idem {Midchen 6. Nachtnachder
! : Operation
30 - Cooper Mann 17.
31| . [South Weib 20. lebt
32 { id. Mann 20. | gut
33 » {Meade Maon 17. gut
36| .  |Ried. |Mann 30. Erschopfung
nach 20 Tagen
35 ” Smith Mann cachectisch  [Hoffnung
36 . Fergusson Mann 22. Unter Behand-
: ‘ lung
37 {Januar 22. |[Langenbeck  |Mudchen &. Pleuritis und
Tuberculose
38 | {Fergusson Mann 5Q. gut
39 | 1858 [Humphry Henry S. 43. scro-|{5. Mirz
Januar |phulds.
)

Nachtrigliche
Opération.

Krankheit.

Bemerkungen.

Amputirt, ge-
nesen.

Gonarthrecace.

T::mor albus.

Caries.

Caries.
Necrose.

Caries.

Gonarthrocace.

|Ankylose.

Caries.
Necrosis.

Gonarthrocace.

Caries.
Tumor albus.

Schnitt wie oben. Patella zurtickgelassen.
noch eine zweite Lamelle vom Femur ahge-
sigl. Schwierigkeit bei der Streckung der
Extremitit. Schwebe, Wasserverband. April
den 19. 1858 geht er drei Meilen mit einem
Stock. ibid.

Schnitt halbmondf6rmig. Patella entf. Ziem-
lich starke Haemorrhagie, Verkitrzung 4 Cen-
timeter. Lancet 1858 Juli 17.

Medical Times and Gazette 1857 1I. 195.

ibidem.

ibidem p. 579. Dislocation, mangelnde Ver-
bindung.
Glied gebogen. Heyfelder Resectionen 1863.
p. 121,

Patella erhalten. ibid.

Femurcondylen allein resicirt. Heyfelder Re-

sectionen p. 434.
ibid. p. 135.

Patella erhalten. ibid.
Medical Times and Gazette 57. II. 604.

Lingsschnitt von 5° an der innern Seite der
Patella. Patella zuriickgelassen. Vom Temur
1*, von der Tibia §” abgesigt. Bis Felbruar
24. geht die Heilung sehr gut; dann aber
plotzlich Lungensymptome, Oedem des ge-
sunden Scheankels, Erguss in die Pleurahohle.
Die Knochenden waren durch Narbengewebe
verbunden. Verklirzung 11°. Billroths Schiene.

'| Langenbecks Archiv 3. 1862. p. 1i3.

Medical Times and Gazette 1857.

Moglichst viel der degenerirten Synovialmem-
bran entfernt mit der Patella. Geringe Ei-
terung. Im Octbr. 1858 geht er ohne Slock
6 cnglische Meilen. Trarsactions Medico.
Chirurgical 1858. Vol. XLI case 13. p. 209.
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Nr.| Jahr. Operateur. Patient. Heilung. Tod.
£0 1858 |Clark Frau sehr rasch
kA " Childs Knabe 12. gut
2 " Price Mann 19. PIeuyo-Pneu—
monie

43 Fergusson Junger Mann. Hoffnung
&k id. Mann mittleren Al-| gut

ters.
45 " Bowmann Knabe 1%. 6 Wochen
£6 [Decbr. 28. Knabe 7.

K 14. Pyaecmie nach
47 Knabe 5 Tagen |
48 {April 3. Knabe 40. Pyaemie 2.Juni
49 Fearn M:idchen 4. 7 Wochen

Knabe 8. Auf  Krucken
50 Fearn nach 5 Monate
%1 [Decbr. 15.|Fucker E. M. 11 schlechter|8 Monate

Coustitution. M.

" . 35. Pneumonie
52 [Novbr. 6. [Fergusson Jeanne T D ey
Tagen

37

Nachtrigliche
Operation.

Krankheit.

Bemerkungen

Resection  deslAnkylose nach

vorgetretenen
Femurendes
nachtriglich.

Amputation 9
Monate spéter.
Awmputation 5.
Januar 18359.
Amputation 25.
Mai.

Gonarthrocace.

Ankylose.

Ankylose nach Gonar-
throcace.

Caries.

Gonarthrocace.

Tumor albus.

Caries.

Ankylose.

Wunde nach 14 Tagen geheilt; Schwingbrett.
Geht sicher und gut. Das Bein gerade bei
geringer Verkiirzung. Medical Times and
Gazette 1858 1. p. 141.

Forcirte Extension erfolglos. Durchschneidung
der Beugesebnen. Vortreten des Femurs,
Druck auf dasselbe vermittelst einer Vorder-
schiene. Verkiirzung nach der Resection 3.
Gesundheit ausgezeichnet. Med. Times and
Gazette 1858, I. p. 141.

Medical Times and Gazette 1858. I. p. 62.

Transversalschnitt. Ausschneidung eines keil-
formigen Stiickes mit der Patella. Verkur-
zung ziemlich bedeutend; aber die Extremi-
taet gerade und gut. Medical Times and
Gazette 1859. II. 550.

Schuitt transversal. Aus der Schuittfliche
des Femur noch eine verdichtige Stelle aus-
gemeissell. Patella entfernt. Medical Times
and Gazette 58. 550.

Medical Times and Gazette 58. Juli 17.

ibid.

Patella nicht entfernt. ibid. 1859, L

Durchschneidung der Beugesehnen, wodurch
erst gule Lagerung der Knochen mdoglich.
Vereiterung der Weichtheile um das Gelenk
ibid.

Hufeisenformiger Schnitt. Beugesehnen durch-
schnitten. Patella nicht entfernt. ibid.
Patella entfernt. Beugesehnen durchschnitten.
ibid.

Durchschneidung  der Beugesehnen wegen
starker Contraction. Patella entfernt. Von
Femur und Tibia 1" abgetragen. Ende des
3. Monats konnte das Bein gehoben werden.
Medical Times and Gazette 59 IL 356.

Einfacher Querschnitt. Gazette des Hopitaux
1861. Nr. 135.
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Nr. Jahr. Operateur. Patient. Heilung. To d.

53 13. id. Alexander N. 21. Ischurie nach
13 Tagen

54 Linhart Mann £6. sehr glnstig

55 |August 7. |Humphry Knabe 16. Auf  Kriicken

Mirz 18359.

56 | 1858. |Edwards Médchen 6. 9 Wochen

Febr. 20.

87 {April 28. |Cadge Wiliam B. 15. 10 Tage nach
der Amputa-
tion

58 Heath Knabe 11}. langsam, gut

59 Januar 40.Butcher Marry Cavery 15 .sehrigut, 11 Monate

1858. geschwiicht

60 Januar 1. {Bruns Fried. Stolz 39. Pyaemie d. 2.
Februar

61 Nussbaum Maon 30. gut

62 Mowin Erschopfung

- nach 19 Tagen

63 Strqhschneider Mann 22. gut

64 | 1859. |Wilizkowsky |Soldat 22. Behandlung

Sept. 9. Hoffnung

39

Nachtragliche
Operation.

Krankheit.

Bemerkungen.

Aroputirt den 2.
September.

Ankylose. Caries.
Penetrirende Gelenk-
wunde mit Substanz-

verlust.
Gonarthrocace.

Caries.

Tumor albus.
Ankylose zum Theil

knschern nach Gon-
arthrocace. Fisteln.

Caries.

Ankylose.

Caries.
Caries.

Caries.
Caries necrotica.

ibid. Derselbe Schnitt.

Heftiges Fieber und Frostanfille, die nach
der Operation schwanden. Linhart, 1861
p. 428.

Fisteln auf der #ussern Seite des Gelenks.
Kreuzschnift. Mit den Articulationsenden auch
die Patella entfernt. Heilung langsam. Im
Mirz 1859 noch einige Fisteln. Medical
Times and Gazette 1860 1. 395.

H Schnitt. Patella zuriickgelassen; von Ti=
bia und Femur 14" abgesigt und von der
sussern Seite des Femur ein carigses Stiick
entfernt. Keine Blutung. Die Wunde hielt
zum Theil per primam. Geht mit einem Ab-
satz, der um 1 hoher, als der andere ist.
Edinburg Medical Journ. 1858. 350.

H Schnitt. Synovialmembran moglichst entfernt.
Medical Times and Gazette 41860. lI. 109.
Aussigung des Gelenkes in Keilform; dazu
noch eine 2. Kunochenlamelle. Lingere Zeit
eiternde Fisteln. Verkiirzung 21”. Er geht
gut mit einem Absatz am Stiefel. ibid. L
£59.

Nachtschweisse, kein Schlaf, Resection. H
Schnitt. Von der Tibia $”, vom Femur 14"
Patella entfernt. Starke Contractur der Beu-
gesehnen nach der Operation. Ein Abscess
nach einem Monate lings des Biceps bis zum
Trochanter; im September ein Abscess in der
fossa poplitea; bedeutendes Erysipel. Im
October auf Kriicken. The Dublin quarterly
Journal 1859. p. 15. Februar.

H Schnitt. Tibia 1”, Temur 1“. Necrose der
Stgefichen. Schmidt Amput. und Resect.
Heyfelder Resection 1863. p. 121.

ibid.

ibid. :

Einfacher Lappenschuitt. Wenig vom Femur,

die Tibia 1* unterhalb des Capitul. fibulae

mit diesem resecirt. Traumatische Reaction
5
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Nachtrigliche
Operation.

Krankheit.

Bemerkungen,

°

18s.

ostds

40
Nr.| Jahr. Operateur. Patient. Heilung. Tod.
65 | 1859. |[Spence Maon 22. gut, Juni 29.
Miurz 16.
66 |August 17, id. H. F. Weib 22. Behandlung
67 |Octbr. 10./Gray H W. 14. M. pistzlich unter
: Erbrechen u.
Schwiiche den
5. November
68 |August 15.[Kendali Knabe 12. Unter Behand-
lung
69 Critchett Knabe 9 hereditir{Nach 4 Jahr fi-
syphilitisch ? bros
-70 {Decbr. 6. [King J. B. 16. W. fibrds
71 |April 8. Tapp Mtdchen 7. serophu-|fest aber nicht

Gonarthrocace.
Caries.

Caries der Patella.

Gonarthrocace, Ab-
scess in der fossa
poplitea.

Gonarthrocace ?

Gonarthrocace.

Gonarthrocace.

gering. Wunde bald per primam verheilt,
geht spiter wieder auf. Erysipel, Decubitus.
Ein Kleisterverband muss wegen Eitersenkung
entfernt werden. Militair-medicinicsches Jour-
nal 1858. Vol. 74.

Behandlung lingere Zeit erfolglos.  Schnitt
halbmondformig unter der Patella, welche
zum Theil entfernt wurde; die Gelenkenden
abgetragen. Die Heilung geht gut vor sich;
einige Abscesse in der Kniegegend, ohne
Nachtheil fur dieselbe. Edinburg Medical
Journal 1859. XL .

Schnitt halbmondfsrmig, Patella entfernt. Vom
Femur 1}”, von der Tibia eine dinne Scheibe
abgesigt. August, den 25. ist die Wunde
per primam verheilt, mit Ausnahme der Win-
kel. Kdinburg Medical Journal 1859. £42.
|| Schnitt. Patella entfernt. Femur 17
eben so viel von der Tibia. In den ersten
20 Tagen nach der Operation gut; darnach
heftiges Ficher. Diec Vereinigung zwischen
den Knochen war schon so fest, dass bei
forcirter Trennung zum Theil der alte Kno-
chen brach. Medical Times and Gazette I
1860. Juni.

Forcirte Extension ohne Erfolg. Verlauf gut
nach der Operation. Decemher 2. ambu-
lant. Medical Times and Gazette 1864. I
k14,

Schwierigkeit das Bein gestreckt zu erhalten;
geringe Dislocation der Tibia. Heilong unter
schwacher Beugung. Guter Gebrauch bei ge-
ringer Beweglichkeit: Medical Times and Ga-
zette 18G0. IL. 241,

Kreuzschnitt. Femur und Tibia 4*. Patella
entfernt. Allgemeinbefinden gut. Medical Times
and Gazette 1860. 1. 395.

Schnitt halbmondfsrmig; Femur 4“, Tibia 2*.
10 Tage nach der Operation Scharlach. No-
vember 12. geht sie ohne Stock oder Kriicke.
Verkiirzung 4”.  Februar 60 sehr gut. Me-
dical Times and Gazette 1860. I. 395.
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Nachtrigliche
Operation.

Krankheit.

Bemerkungen.

12

Nr. | Jahr. Operateur. Patient. Heilung. T o d.

72 |April 28. [Humphry Midchen 16. Hoffnung

73 Murz 8. |Fearn Knabe 7. October

74 Mirz 16. |Craven Mann 34. cachektisch. Juli 2.

75 Langenbeck |Knabe 1&. gut

76 |August 24.[Holmes Knabe 9. 3 Monate

vk Calloway Koabe 12. gut

78 Roser gut

79 id. gut

80 |Mirz 24. {Esmarch H. Schroder, M. 25. Tuberculose
Juni 23.

84 |Murz 5. |[Esmarch Chr. Koehnke 7 M. [Juni 7.

82 Juni 3. id. Mann 19. Hypostatische
Pneumonie
Juni 11.

83 |Mirz id. id. Korn 9. M. 3 Monate

Amputirt  den
28. Juni.

Amputirt Juni
21.

Tumor albus.
Chronische Entziin-
dung.

Caries.

Necrose des Femur.

Tumor albus.

Caries, Auftreibung
der Knochen.

Caries.

Necrose; Arrosion der
Knorpel des Gelenks.

Gonarthrocace.

Patella entfernt. ibid.

Condyli Femoris, Tibiae und Patella. Heilung
langsam, Verschiedene Abscesse am Schen-
kel und in der Ingninalgegend. Am 23. Dec.
wegen einer Fractur im Schenkel desselben
Beines in Behandlung. Die Verbindung fest
und stark ohne Beugung. Medical Times and
Gazette 1860. I. 395.

Femur 17, Tibia 1”. Patella entfernt. Schnitt
halbmondformig. Medical Times and Gazette
1859 II. p. 112.

Schnitt halbmondférmig. Entfernung des Se-
questers. Resection eines Stuckes neugebil-
deten Knochens und des Condyl. inter. femo-
ris. Erhaltung des Periost’s. Langenbeck’s
Archiv 1862. 3. 313.

Beugesehnen durchschnitten und eine 2. Kno-
chenlamelle abgestigt. Medical Times and
Gazette 1863. 1. 135.

Medical Times and Gazette 63. September
b, 242.

Archiv von Wunderlich und Roser 1861. p. 96
ibid.

Patella carids und fortgenommen, Vom Fe-
mur 1“. Tibia 4°. 8 Arlerien zu unterbin-
binden. Deut. Klinik 1860. Nr. 5.

Schnitt halhmond(6rmig. Von der Tibia und
Femur zusammen 3% Centimeler entfernt. Pa-
telia mit dem Condyl. femoris verwachsen.
Schiene von Esmarch benutzt. Deutsche Kli-
nik 1860. Nr. 5.

21" langes Knochenstuck aus dem Kopfe der
Tibia entfernt. Dann Resection vom Femur
3%, von der Tibia ein Keilstiick mit der Spitze
nach unten; Patella blieb. Schnitt halbmond-
formig. Wenig Blutung. Die Wunde nach
wenig Tagen beinahe per primam geheilt.
Darnach aber jauchige Eiterung. ibid.
Lingere Zeit erfolglos behandelt. (Gypsver-
baod). Schuitt halbmondfsrmig. 5 Ligatu-
res. V. Femur 1}", Tibia §* entfernt. Patella
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45

Nr Jahr. Operateur. Patient. Heilung. T o d.
84 |Februar 5. ? Chr. Gaethje 15. Im August noch
keine Synostose
85 |Murz 40. |Esmarch C. Ehmke 45. scro-{gut, Juni 20.
phults. M.
86 Juni 26. [Heyfelder J. Novelli 39 M. Pyaemie nach
& Tagen
87 1860 No-[Bruns Mann 50. Pyaemie im
vembr. 28 _ December 7.
88 [Novbr. 24.(Garner Madchen 19. Im August noch
nicht vollendet
89 Decbr. 4. (Garner Knabe 6 scrophulos.|gut
90 {Januar 3. |Garner Midchen 7. Auf  Kriicken
nach 3 Mona-
ten; Hoffnung
nicht besonders
gut
91 11860Mzrz.|Garner Frau 20. Juni 1861.
92 . Szymanowsky [Madchen 73 Monate.| Heilung, Pseud.
arthrose.
93 " Humphrey Midchen 10. Genesung rasch
9§ ” idem Arbeitsjunge. Synostose in 6
1 Monaten
95 |Mai 25. [Cadge Benjamin L. 51.
96 |Mirz Humphrey Mudchen 19. Pyaemie
97 {Mai Fergusson Midchen 47. 54 Monate

Nachtrigliche

Operation.

Krankheit.

Bemerkungen

Amputirt
920. Genesen.

Juni

Tumor albus.

Gonarthrocace.

Gonarthrocace.
Caries.

Ankylose.

Arthropyosis.

Gonitis chronica, An-
kylose.

Gonarthrocace.

Tumor albus.

Gonitis chronica.

blieb. Den 4. Mai konnte das Glied schon
gchoben werden. ibid.

Vom Femur 27, Tibia 1}”. Im August noch
3 Fisteln. ibid.

Schnitt halbmondférmig. Femur 4117, Condyl.
ext. 413.” Tibia 10", Patella nicht entfernt. 5
Arterien unterbunden. Die Resection wurde
nach einer Lingeren erfolglosen Behand-
lung vorgenommen. ibid.

I Schnitt. Femur 14, Tibia 1”. Patella nicht
entfernt. Erst ist das Befinden nach der Ope-
ration gut. Schmerz missig. Darnach Schiit-
telfroste. Deutsche Klinik und Heyfelder Re-
section 1863. p. 107.

Keilform. Stuck ausges:igt.

Schmidt, Amp. u. Resect. 1863.

Erfolg nicht sehr giinstig, da spater Streckung
unter Chloroform nothig wurde.

Medical Times and Gazettc 1861 1L 132.

Auf Kriicken ibid.
Patella zurikgelasscn. Schnitt hufeisenformig.

Wunde heilt per primam. Im Mai 4861 er-
scheint das Glied atrophirt. Ein Abscess
droht unter dem Knie. ibid.

Im April 1861 ging sie noch auf Kriicken.
Medical Times and Gazette 1861. II. 132.
Patella entfernt bis auf ein kleines Rudiment.

Langenbecks Archiv 3. 1862. p. 552.
Extensionsversuche blieben erfolglos. Pa-
tella entfernt.

Medical Times and Gazette 1. 1860. 395.
Kreuzschnitt. Patelia entfernt. Geht nach ei-
nem Jahr 3—#4 englische Meilen. ibid.

H Schniit. 13" vom Femur, 1" von der Ti-
bia. Patella und Synovialmembran entfernt.
Med. Times, 1861, I. 577.

Vom Femur 2, von der Tibia eine diinne
Scheibe cntfernt; Patella ebenfalls. Beuge-
sehnen durchschnitten. ibid.

Wiederhole Resection. Lancet 1864. I. 482.

6
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Ne.| Jahr

Operateur. Patient. Heilung. T o d.
98 Curling. Midchen14,schwiich-| Hoffoung ziem-
lich, fieberhatt. lich
99 Juni 21. idem Caroline L. 12.
100Mai 5. Humphrey Mapn £0.
PyacmieJuni 2.
101 Decbr. 27.|/Crampton Georg W. 19. April 1.

102/Mai 15.

103{Januar 3.

104

”

105/Novbr. 24.

106|August 29.

Tapp

Fergusson

Gant

Tanner

Delore

Bessy B. 9.

Ungesunder, u. scro-
phuloser Knabe 14.

Maon 25.

J. Ahern 20. M.

Mann 31.

gut im Septbr.

Mar 9.

In 3 Monaten

Pyaemie No-
vember 10.

47

Nachtrigliche
Operation.

Krankheit.

Bemerkungen.

Amputation Oc-
tober 11. gen.

Amputation Maj
29.

Amputation.
Genesen.

Amputirt Octo-
ber 15.

Gonarthrocace.

Caries.

Vereitcrung der Sy-
novialhaut.

Schussverletzung  im
Condylus int. femoris.

Zerschmetterung  ei-
nes Theiles desselben.

Tumor albus.

Necrose, Fisteln, An-
kylose.

Gonarthrocace.

Caries mit Fisteln.

Neigung der Tibia zur Dislocation; das Glied
spiter gerade, doch starke Eiterung. Vorder-
schiene.

Medical Times and Gazetic 1860 IL £79.
Schnitt hufeisenformig, 13” unter der Patella,
Femur 13", Tibia 3 mil der Patella entfernt.
Medical Times and Gazetle 1860 I. 479.
Lappen halbmondformig. Patella nicht ent-
fernt. Medic. Times and Gazette 1861. 1.
bh4.

Schnitt halbmondfsrmig, die Wunde durch-
scizend. Sehr wenig vom Femur und der
Tibia entfernt mit einem Theil des Condylus
internus femoris. Patella nibht entfernt. Das
Bein in  cine Schicne und diese auf die
Schwebe gebracht. Feuchte Charpie als Ver-
band. Verkiirzung nach der Heilung 1 — 3"
Patella spielt wie frither.

Medical Times and Gazette 1. 1861. 518.
\ Schnitt; Synovialmembram sorgfiltig ent-
fernt. Femur 17, Tibia weniger. Listouns
Schwingbrett mit einer Schienc. Geht nach
13 Wochen mit einer Kritcke, spiter ohne
diese. Patella nicht entfernt.

Medical Times and Gazetlte 1860. II. £56.

H Schonitt. Gelenkfliche des Femur und der
Tibia mit der Patella entfernt. Vorher wurde
cin mehre Zoll langes nekrotischeS Stuck aus
dem untern Ende des Femur entfernt; daraul
die Excision vorgenommen; sehr geringe Blu-
tung. Im Mirz auf Krucken.

Medical Times and Gazette 1860. L. 26.
Medical Times and Gazeite 1860. 1I. 395.

Schnitt halbmond{6rmig; Patella nicht ent-
fernt, etwas rauh gemacht. Femur 47, Tibia
4. Zwei Arterien zu unterbinden. Dublin
quarterly Journal 1861. Mai 1.

Dreieckiger Lappen an der tussern Seite.
Patella entfernt. Vom Femur 2} Centimeter,
von der Tibia 1 Centim. entfernt; ausserdem

(i34
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Nachtrigliche
Operation.

Krankheit.

Bemerkungen

48
Nr. Jahr. Operateur. Patient. Heilung. T o d.
107/ 1861 |Fergusson C. W. 18. M. August 14.
April 7.

108/April 6. |Garner Mann mittlercn Alters.| Genesen
109 Septbr. 22.|Hulcke Catharina D. 29 er-|Gecht mit einer

schopft durch linge-| Lederschienc

res Leiden. Febr. 22. 1862.
110 August.  |Lawson A. C. 14, Mudchen. junvollkommen
111/August.  |[Jolmes Knabe 14. gut
112|August 23 |Terry A. M. 9. M. gut
113 ” Langenbeck  Midchen 9. gut aber be-

weglich
114 » idem Midchen 9. gut
115 » Hutchinson Mann 20. Tetanus nach
10 Tagen

116 ” Canton Knabe 15. nach 1 Jahr

Amputation.
Genesen.

Ankylose.

Tumor albus.

Caries.

Caries.

Chronische Entzin-

dung.

Tumor albus.

Caries.
Caries.

Schussverletzung ;
Zerschmetlerung der
Condylen des Femur.

Absprengung der Epi-
physe des Femur.
Gangrian der Weich-
theile.

vorn ein carioses Stick im Stamme des Fe-
mur. Gazette des Hospiteaux 1864. Nr. 133.
Resection eines Keilstiickes aus dem gan-
zen Gelenk nach vergeblicher mechanischer
Behandlung. Schnitt transversal. Die Wunde
heilt zum Theil der primam. Der Neigung des
Unterschenkels zur Rotation nach Aussen
durch einfache Pflastersireifen entgegenge-
wirkt. April 29. Gypsverband stait einer
Schicne. Kann ohne Stock und Kricke ge-
hen. Medical Times and Gazette 1864. 1L
218.

Spatere Abmcisselung eines vorstehenden
Knochenstiickes. Medical Times and Gazette
1861. 1. 132.

H Schnitt 1% von beiden Knochen entfernt.
Patella mit dem Condyl. ext. femoris ver-
wachsen. Januar 8. verlisst sie das Bett.
Verkitrzung 13, Beweglichkeit im Gelenk;
das Femur steht etwas vor. Medical Times
and Gazette 1862. 1. 60.

Med. Times and Gazelte 1. 1862, 557,

Verkiirzung mach der Operation 2%; ? ein
Jahr spiter 3. Das Bein gerade und fest.
Medical Times and Gazette 1863+ 1. 135.

H Schritt, Patella entfernt. 18 Monate nach
der Operation geht er tiglich mehrere Mei-
len. Medical Times and Gacette 1863. L p. £53.
Schuitt halbmondformig, Gypsverband, prolon-
girte Bider. Langenbecks Archiv 1862. 3. 318.
Wasserdichter Gysverband, prolongirte Bider.
ibid.

Halbmondformiger Schnitt.  Patella mit ent-
fernt. Abtragung ecines Theiles der gequetsch-
ten Weichtheile. Lancet 1861. 1. 386.
Patclla ebenfalls entfernt.

Dublin quarterly Journal Vol. 31. Februar 574.
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Nr. Jahr. Operateur. Patient. Heilung. T o d.
147 " idem Knabe 8. fibros
118 ” Pope Mann 40. gut
119 Mai 2. Price Midchen 6, erschopft.| 4&—35 Wochen
120/Mai 23. lidem Midchen 14, herun-| Hoffnung sehr
tergekommen. gut
121 Mai. idem M:idchen 6. Hoffnung
1923 ,, Fearn. Weib 32. 3 Monate nach
' der Operation
123 ,, idem Midchen 6. Unter Behand-
lung
124|Februar. |Clark Weib 24. Hoffnung
125 Crampton Midchen 17. April 15. Tu-
berculose. Py-
aemie
126|Juni 14. |Fergusson Mann 25. Gut in einigen
Monaten
127 idem Mann 26. Behandlung
Erschopfung,
128!0ctbr. 34.|Pohl Peter S. 2%. Hydrops
129{1862. Nussbaum Maon 19.
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el .
Ng‘;)l:::f(;gle Krankheit. Bemerkungen
Amputation.  |Splitterbruch der Epi-| H Schnitt. Patella entfernt. ibid. 576.

gen.

Amputation 18.
Februar 1862.
Amputation.
gen.

physe des Femur.
Ankylose nach einer
Schusswunde.

Gonarthrocace.

Caries.

Caries nach Trauma.

Caries.

Necrose der Tibia.

Ankylose.

Ankylose.

Caries, Ankylose.

Ein Keil 43" lang, 14" dick, 33" breit ausge-
schnitten. Die hinterste Knochenschicht, dienicht
durchstigt war zerbrochen. Heilung in ge-
ringem Winkel. Langenbecks Archiv 1862.
3. 552.

Patella und von den Gelenkenden bur sehr
dunne Scheiben entfernt. Schnitt transver-
sal Am 18. Mai verliess sie das Bett. Geht
im Juni tiglich mchrere Stunden. Medical
Times and Gazette 1861. I. 631.

Patella entfernt; Schnitt transversal; starke
Suppuration.  Gemeinbefinder  unmittelbar
nach der Resection gut. ibid.

Schnitt, wie oben; Patella entfernt; wenig
Blutverlust; Heilung schreitet rasch vor. ibid.
Profuse Suppuration. Medical Times and Ga-
zette 1864. 1. 444.

ibid.

Patella caris und entfernt. Die Schunittwunde
verheilt gut. Am 9. Tage musste eine Ge-
genodflnung zur Entleerung des Eiters gemacht
werden. Befinden gut. Medical Times and
Gazeclite 1861 1. 463.

Medical Times and Gazette 1864. 1. $19.

Querschoitt. Ausschneidung eines Knochen-
keils mit der Patella; darauf eioe Knochen-
lamelle, um die Streckung zu ermdglichen.
Krimpfe im operirten Gliede durch Chloroform
gehoben. Medical Times and Gazette 1862.
. 2717.

Durchschneidung der Beugesehnen. Ein Keil
ausgeschnitten. Medical Times and Gazette
1862 II. 34.

Viereckiger Lappen. Patella entfernt. Femur
1* Tibia .4". Dissertatio inauguralis Gryphiae
1861.

Medical Times and Gazette 1862 1. 600.
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Nr.| Jahr. Operateur. Patient. Heilung. T o d.
1301 Fergusson Madchen 45. gut
1314 Beck Mann 22. gut, 3 Monate
132[Septbr. 6.Smith J.H. 29. M. gutin 3Monaten
133|Febr. 19. |Butcher Mann 20. sehr ge-|gut im October.

schwiicht. Yerbindung fest
134 Calloway H. C. 6. M. Unter Behand-

lung
135Juni 4. |Bruns Weib 50. Pyaemie Juni
13.

136{1861 Tatum Weib.
137!, Rothmund Mann 22, dyscra-{Im 3. Monate

sisch.

Ankylose.

Ankylose nach einer
Schusswunde.

Ankylose nach einer
Schusswunde.

Caries.

Caries.

Ankylose.

Caries der Patella und
des Gelenks.

Resection eines Keilstiickes. Medical Times
and Gazette ‘1863 1. 7.

Doppelter Lappenschnitt. ~ Aussigung eines
Keils. Keine Haemorrhagie; das Nichtdurch-
sigte durchbrochen, feuchte Charpie auf die
Wunde. Krimpfe in der operirten Extremi-
til. Suppuration sehr gering. Der Gang
nach der Heilang sehr gut. Archiv. gener.
1862. II. 236.

Zwei Bogenschnitte ther und unter der Pa-
tella. Ein Keilstick ausgestgt, dessen Basis
4°. Einrichtung des Beines ohne Schwierig-
keit. Schiene mit einer Schwebe. Ein kiei-
nes Stick Hautlappen nekrotisch. Oclober
6. wird ein Abscess unter dem Knie an der
innern Seite geoffnet. Verkiirzung 4. Pa-
tella entfernt. Nach einem Jahre von Smith
gesehen, geht tiglich 3—4 engliche Meilen.
Medical Times and Gazette 1863 1. August.

H Schnitt. Patella entfernt. Vom Femur 117,
Tibia 4%, Synovialmembran moglichst ausge-
schnittten; 5 Ligaturen. Knochen in genauer
Berihrung erhalten. Wuahrend 'der Heilung
trat 2 Mal Erysipel der Extremitit auf. Im
Mai auf Kucken. The Dublin quarterly Jour-
nal 1863. Mai.

Schnitt halbmondfsrmig. Patella entfernt;
ebenso die Synovialmembran mit den Arti-
cularenden der Knochen. Einer Neigung zur
Dislocation der Knochen wird durch Vorder-
schienen entgegengewirkt. Medical Times and
Gazette 1863. II. Sept.

Zwei Bogenschnitle iiber und unter der Pa-
tella. Schmidts Amput. und Resect. 1863.
Leichte Haemorrhagie. Gaz. med. de Paris
1861. 1. 32.

Schnitt halbmond{6rmig; Patella entfernt. Ge-
lenkkopf der Tibia und der Hussere Condylus
des Femur resecirt. Die Wunde nach 6 Wo-
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Nr. Jahr. Operateur. Patient. Heilung. T o d
138 idem Knabe 8. Nach 4 Wo-
chen an Mi-
~ liartuberkulos.
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Nachtrigliche
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Krankheit.
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Caries.

chen verheilt. Spiter werden noch 3 Seque-
ster aus einer Oeffunung derselben entfernt.
Verkiirznng 27, Deutsche Klinikj 1861. pg.
218.

ibid. pg. 189.

T
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Zu diesen im Laufe der letzten Jahre ausgefithrten Resectionen sind
noch zu zihlen, der nachtriglich erwéhnte Fall von Knorre mit glinstigem
Ausgange, der Nicholsche durch Amputation geheilte, und endlich zwei
Fille von Resection nach Schussverletzung, im italienischen Kriege durch
Neudérfer44) zur Ausfuhrung gekommen, beide mit tédtlichem Erfolge,

Die Indicationen, nach denen die Resection ausgefithrt wurde, waren:
1) Gelenkeiterung (Caries, Gonarthrocase etc.) 85; 2) Ankylose 17; 3) Ne-
crose 6; 4) Schusswunden 5; 5) Splitterbruch 2; 6) Penetrirende Gelenk-
wunde 1; 7) Deformitit nach vorausgegangener geheilter Resection 1.

Wegen Unzulinglichkeit der Angaben, oder noch nicht erfolgter Ent-
scheidung des Ausganges mussten folgende Fille ausgeschieden werden,
No. (17, 21, 31, 35, 36, 43, 46, 50, 55, 66, 68,70, 72, 84, 88, 90, 93, 99,
109, 121, 122, 124, 125, 128, 135, 137). Im Ganzen 26, in welche
jedoch 11 eingeschlossen sind, bei denen die Angabe ,genesen zu finden,
tber den Gebrauch des Beines aber nichts ausgesagt war, so dass diesel-
ben nicht weiter verwerthet werden konnten; oder es war die Aussicht
auf Erhaltung des Lebens und einer brauchbaren Extremitit cine so giin-
stige, dass spitere Beobachtungen wahrscheinlich sehr gluckliche Resultate
constatiren wiirden, was in Folgendem nicht tbersehen werden darf.

Es bleiben nach Abzug jener noch 113 sichere Fille tibrig denen sich
Folgendes entnehmen lidsst: Genesen mit Gebrauchsfahigkeit der Extremi-
tit 62; cine Patientin vermochte mit einer leichten Lederschiene, und
zwar kurze Zeit nach ihrer Entlassung aus dem Hospitale, zu gehen, Die-
ser Fall kann den Erfolgen zugezihlt werden, so dass deren 63 sind.

Es starben 32, nach einer nachtriglichen Amputation 8, im Ganzen
40. Von den 19 Ampatirten genasen 11.

Es ergiebt sich daraus cine Mortalitit von 35,3, oder 45,1 Misserfol-
gen liberhaupt, also cin ginstigeres Verhiltniss als das, welches die Adel-
mannsche Sammlong aufwies.

Beriicksichtigt man das oben tber dic ausgeschiedenen Fille Angege-
bene, so gewinnt dies allerdings nicht sehr ermuthigende Verhiltniss je-
doch bedeutend zu Gunsten der Resection. Dazn kommt, dass der todt-
liche Ausgang nicht immer unmittelbar mit der Operation zusammenhing,
oder doch wenigstens die Moglichkeit, es hitten unabhiingig von dersel-
ben wirkende Momente, den grisseren Antheil an demsclben gehabt, vor-
handen war, wie aus Folgendem hervorgeht.

Es starben nédmlich an Pyaemie 15, Erschipfung 6, Tuberenlosis Pul-
mounum 5, Pneumonie 1, Pleuro-Pneumonie 1, Tetanus 1, Anacmie 1, Hy-
drops (Y 1, Ischurie (?) 1.

Aus der bedeutenden Zahl der, wegen Gonarthrocace, Caries u. s. w,

4%) Demme allg. Chirurgie der Kriegswunden. 1861, S. 274.

7
Resecirten geht endlich hervor, dass ein grosser Theil der Kranken sich
in so zerrlitteten constitutionellen Verhiltnissen befunden haben mochte,
dass jene Mortalitit minder auffallend erscheint, als es auf den ersten
Blick sein mag. Nach den einzelnen Indicationen betrachtet, kommen auf:
70 wegen Gelenkeiterung Resecirte 39 genes. 24 gest. 7 amp. 34,2 pCt. gest.

15 Ankylose ’ 8 ’ 7 ., — 5 46,2 .
5 » Necrose 9 3 s 2 4 — 40 . .
5 Schusswunden . 2 ’ 3, — 5 60 . .
2 , Splitterbmch s 1 w — 5 1

Von vier particll Resecirten genasen 4,
Es ergiebt sich hieraus for die Schusswunden das unglinstigste Ver-

hiltniss, das ghustigste bei den wegen Gelenkeiterung Resecirten. Letzte-
res steht im Widerspruch mit dem Ergebniss der Adelmannschen Tabelle,
in welcher, wie wir gesehen haben, die Operation der Ankylose die besten
Erfolge aufweist, wihrend dort wiederum die partiell Resecirten ein un-
glinstigeres Resultat lieferten.

Dieses Schwanken spricht dafr, dass die Bedeutung der Krankheit
fur den Erfolg der Operation durch verschiedene Umstinde beeinflusst
wird, welche in individuellen oder hygieinischen und klimatischen Ver-
hiltnissen begrindet sein migen, wie sich das auch schon aus den bessern
Erfolgen der in England ausgefuhrten Resectionen ergiebt.

Weiter spricht dafur ein Vergleich der Mortalitit nach den verschie-
dcnen Altersklassen. Diese ist bei jungeren Individuen ungleich geringer,
was aus Folgendem hervorgeht:

Von 44 Resecirten bis zum Alter von 15 Jahren

9 gest. (3 nach der Amputat.) 31 gen. 4 amp. 68 PCt. Erfolge
VYon 44 bis zum Alter von 30 Jahren

16 gest. (2 amp.) 23 gen. 5 amp. . . . 52,2 , »
Von 17 tber 30 Jahre alt

10 gest. 5 gen. 2 amp. . . .+ . . . . 29,4 s

Zum Theil dasselbe lisst sich aus der Adclmannschen Tabelle ent-
nehmen; es genasen von 36 Operirten unter 15 Jahren 83,4 pCt., wih-
rend die Mortalitit bei den im Alter Vorgeriickteren ungleich héher war
(40—41 pCt.). Hier muss freilich der Einfluss des Chloroforms unberiick-
sichtigt bleiben, was bei den Ersterwiihnten wegfillt, da sie wahrschein-
lich simmtlich nicht ohne Benutzung desselben operirt worden sind, wie
das aus den Angaben zu erschen war. Die Indicationen waren dort un-
gefahr dieselben, was die Schlussfolgerung noch sicherer macht,

Die durchschnittliche Dauer der Genesung lisst sich wegen der meist
unsichern Angaben in Bezug auf dieselbe nicht sicher feststellen.  Sie
schwankte zwischen 6 Wochen und cinem Jahre; es scheint in den An-
gaben aber meist der Zeitpunkt beriicksichtigt za scin, wo schon ein ge-
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ringer Gebrauch der Extremitit statt finden konnte, woraus sich dic ei-
gentliche Dauer der Heilung als etwas Kkirzer ergeben wirde. 3 bis 5
Monate ldsst sich annihernd als mittlere Dauer der Convalescenz im wei-
teren Sinn annchmen. Dieselbe ist immer noch lang genug, und es folgt
schon daraus die Nothwendigkeit bei nicht allzu gesunkenem Kriftezu-
stande zur Resection zu schreiten.

Zur nachtriglichen Amputation kamen 20 Fiélle, welche von einer
bedeutenderen Mertalitit als bisher gefolgt waren. Die Veranlassung war
meist Caries und anhaltende Eiterung bei nicht vorhandener, oder unvoll-
stindiger Verbindung der Knochen, was theilweise seinen Grund darin
hatte, dass cin grosser Theil der Patienten schon in sehr erschépftem Zu-
stande zur Operation kam. Bei andern waren wohl auch dyskrasische
Momente mit Schuld an dem 0blen Ausgange, wie aus dem Folgenden
hervorgeht.

1) Nr. (7) H. 8. schwiichlich, fieberhaft. Rescction nach 7 jihrigem
ILeiden an Gonarthrocace, am 27. Mirz 1857. Der Verlauf anfangs gut
bis zum 23. April, wo die Verbindang schon etwas fest schien, Dann
aber sehr profuse Eiterung, welche indess wieder geringer wurde. Der
Zustand besserte sich danach, die Vercinigung der Knochen wurde fester,
und dic Patientin ward im September entlassen. Es hinterblieben jedoch
Fisteln an der iussern Scite der Kniegegend; das Bein konnte den Kor-
per nicht stitzen. Anhaltende Eiterung der fisteldsen Geschwiire. Auf
Verlangen der Patientin Amputation im Januar 1858 Genesung. Die Re-
scctionsflichen waren zum Theil durch Knochenmasse vereinigt, znm Theil
durch fibroses Gewebe, welches bruckenartig die Knochenkanten verband.
An der dissern untern Pathie des Femur eine caridse }” tiefe Aushdhlang,

2) Nr. (8) Charles L. Resection wegen Tumor albus April 22. 1857.
Zu wiederholten Malen bilden sich Abszesse im Oberschenkel, dann am
Unterschenkel, starke Eiterung, die dussere Wunde zeigt keine Neigung zur
Verheilung. Grosse Schwiche und prafuse Diarrhoeen. Amputation den 5.
Juli. Genesung. Keine Knochenbildung zwischen den Resectionsenden.

3) Nr. (11) S. B. hochst rcizbarer Natur. Resection wegen Tumeor
albus am 15. Mai 1857. Heftige Schmerzen und Schlaflosigkeit folgen
der Operation. Wiederholte Abszesse am Schenkel und profuse Diarrhien
stellen sich spiiter ein. Wegen der fortdauernden Empfindlichkeit . der
Wunde und zunehmender Schwiche Amputation am 29. August. Keine
Vereinigung der Knochen.

4) Nr. (30) Resection wegen Caries. Drei Wochen geht die Heilung
gut vor sich, dann aber Dislocation der Resectionsenden ohne Moglichkeit
der Reposition. Starke Eiterung. Amputation. Keine Vereinigung.

5) Nr. (46) Amputation 9 Monate nach der Resection. Ausgang
unbekannt.
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6) Nr. (47) Resection nach 4 Jahre bestandener Gonarthrocace bei
grosser Erschépfung am 28. December 1858. Die Knochen schwer in
guter Lage zu erhalten. Amputation wegen rapiden Verfalls der Kriifte
am 5. Januar 1859. Tod durch Pyaemie.

7) Nr. (48) Resection nach linger bestandener Entzlindung des Knie-
gelenks am 3. April 1857. Wegen Eiterung und mangelnder Besserung
Amputation am 25. Mai, Pyaemie; Tod.

8) Nr. (57) Von strumésem Habitus; wegen Tumor albus wird bei
schon erschopftem Zustande die Resection vorgenommen am 28. April
1858. Profuse Eiterung und fortwiihrendes Sinken der Krifte. Daher
Amputation am 24. September. Tod.

9) Nr. (74) Von cachektischem Aussehen, verlangt die Amputation;
doch wurde die Resection vorgezogen im Mirz 1859, welcher heftiges Fie~
her folgte. Abszcsse in der Wade nnd der Kniekehle. Im Mai stellten
sich Durchfille cin mit immer wieder auftretenden Abszessen im Verlaufe
des Schenkels, welche zuletzt schlechten dinnen Eiter lieferten. Da auch
keine Verbindung der Knochen eintrat wird im Juni amputirt. Zwischen
den Knochen hefand sich eine markidhnliche Masse. _

10) Nr. (81) Resection am 24. Mirz unter unglinstigen Verhiltnissen,
da ein Abszess, welcher die Gelenkkapsel durchbrochen hatte, sich weit
in den Oberschenkel hinauf erstreckte. Schlechte und heftige Eiterung
mit raschem Verfall der Krifte veranlassen zur Amputation. Tod am 21.
Juni (Tuberculose).

11) Nr. (96) Nachtschweisse und grosse Erschiopfung; nach linger
dauerndem Tumeor albus. Resection am 25. Mai. Heftige Eiterung und
hektisches Gicber folgen, wesshalb 56 Tage nach der Resection amputirt
wird. Genesung. Die Knochen nicht verbuuden.

12) Nr. (99) Caries des linken Knies, mit Fieber. Resection den 21.
Juni 1860. Verlauf erst gnt; am 26. Juli konnte das Bein gehoben wer-
den; im August wirds wieder schlecht; Starke Eiterung tritt ein, und
Abszesse erscheinen an verschiedenen Stellen, dabei heftiges Fieber; dic
Vereinigung der Knochen schien weniger fest und die Eiterung wird
schlecht.  Amputation am 11. October. Genesung. Caries des Femur-
theiles.

13) Nr. (100) Resection am 18. Mai 1860. Die ersten Tage geht’s
gnt, darnach schwellen Knie und Schenkel an. Heftige Schmerzen in
der Wunde mit Krimpfen in der Extremitit. Die Eiterung schlecht. Am-
putation am 29. Mai. Necrose des Stumpfes. Tod am 2. Juni.

14) Nr. (104) Resection mit scheinbar gutem Erfolg, so dass der Kor-
per von dem Bein getragen werden konnte, obgleich der Gebrauch ven
Kritcken noch nothwendig war. Spiter traten heftige Schmerzen in der
Kniegegend auf; Eiterung aus Fistelgesechwitren mit Verfail der Krifte;
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daher Amputation. Genesung. Die Vereinigung der Knochen zum Theil
sehr fest; an dem hintern Theil der Tibia eine caridse Stelle.

15) Nr. (106) Resection wegen Tumor albus des linken Knies bei
erschopftem Zustande am 29. August 1860. Profuse Eiterung. Abszesse.
Sinken der Krifte; daher Amputation den 15. October. Pyaemie und
Tod am 10. November. Die Knochen nicht verbunden; das Femur
carios.

16) Nr. (110) Resectien scheinbar mit Erfolg im August 1861. Im
October wurde sie entlassen, konnte das Bein aber nicht brauchen; die
Kniegegend blieb schmerzhaft. In der Umgebung der Narbe bildeten sich
Abszesse im December, deren Oeffnung von Heilung gefolgt war. Im April
abermals Abszesse; es wuarde Caries constatirt, daher Amputation und Ge-
nesung. Wo Tibia und Femur in Berihrung gewesen, war Synostose; an
den Obrigen Stellen war Caries vorhanden.

17) Nr. (117) Resection wegen Splitterbruch; vom Femur ein Theil
des Schaftes entfernt, und spiter wegen Vortreten desselben noch ein
Stick abgemcisselt. Verbindung lax fibros, daher Amputation.

18) Nr. (128) Resection wegen Caries des rechten Kniegelenks nach

erfolgloser Behandlung, October 1859. Anfangs guter Verlauf darnach aber
schwankend; 1 Abscess am Unterschenkel entleert dionnen Eiter. Heftige

Schmerzen in der Wunde mit starker Eiternng und Sinken der Krifte.
Daher Amputation im Febr. 1860. Tod im Mirz (Ascites).

19) Nr. (129) Resection, nach der grosse Schwiche eintrat, Transfu-
sion, spiter Amputation. Genesung.

20) Julia C. (conf. Adelmann’s Resect. 8. 76 Nr. 155). Resection nach
linger erfolglos behandelter Gonarthrocace Oct. 6. 1856. Verlauf wih-
rend dreier Monate iusserst ghinstig; dann aber trat Schwellung der Knic-
gegend ein; starke Eiterung und Schwinden der Krifte indiciren die Am-~
putation. Juli 1857 Genesung.

Nr. 1, 14, 16 liefern den Beweis dass das tiberstandene Krankenla-
ger noch keine sichere Garantie fur den Erfolg der Operation ist, woraus
hervorgeht, dass die Angaben mitunter besser lauten mdgen, als die Er-
folge thatsichlich sind.

Fasst man die Resultate der hier erwihnten 310 Resectionen zusam-
men, so ergiebt sich, dass von 248 Fillen deren Ausgang sicher war,

gemesen sind . . . . . . . . . . .o .. 132
gestorben . . . . . . . . . .. ... 91 (11 amp.)
amputirt und genesen . . . . . . 25

Es verhalten sich somit die Gestorbenen zu den Genesenen wie
3:% oder:

Die Gestorbenen zu den reinen Erfolgen wie §: 3.

Die Resection wurde gemacht, wegen:
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pCt.
P,
gest, amp.
Gonarthroc. . . . 157, gen. 82, gest. 56, amp. 19; — 36,5 12
Ankylose , ., . . 31, , 20, , 11, , —; — 354 —
SChllSSWllllden . . 9 9 'Y 3 ’ ’” 6 ’ 1 ——; — 66,6 —
Partielle Resection . 12, 6, ., 4, 2; — 333 18

Penetr. Gelenkwunde 2, 1, 1.

Es tritt hier wieder ein ziemlich glinstiges Mortalitits-Verhiiltniss bei
der Ankylose hervor; das ungtinstigste verbleibt der Resection nach Schuss-
wunden; die partiellen Resectionen haben ferner keine bedeutendere Mor-
talitit, als die totalen zur Folge, was der bisherigen Erfahrung nicht ganz
entspricht. Ob immer statt der partiellen die totale Resection gemacht
werden soll (Billroth, Adelinann) kann hiernach vielleicht in Zweifel ge-
zogen werden, da die Verwundung doch immer cine erheblichere wird,
obgleich sich anderntheils wieder nicht lingnen lisst, dass zwei Knochen-
wundflichen eher eine Synostose eingehen kénnen, als wenn an ciner der
knorpelige Ueberzug erhalten blieb, und erst forgeschafft werden musste,
und dass im ersteren Falle die Moglichkeit einer rascheren Heilung vor-
handen ist.

Die traurigen Resultate der Resection des Kniegelenks nach Schuss-
wunden, ermuntern auf den ersten Anblick nicht sehr zur Voernahme der-
selben; die Moglichkeit eines giinstigen Ausganges unter geeigneten Ver-
hiltnissen ist aber auch wieder bewiesen (Crampton, Knorre) und wird
zu weiteren Versuchen berechtigen kénnen, denn es ist immer, wie Stro-
meyer sagt, ein unheimliches Gefuhl, wegen eines kleinen Loches im Knie-
gelenk ein sonst gesundes Bein entfernen zu mussen. Roux*®) will nach
Schussverletzungen nur die Exarticulation im Kniegelenk gelten lassen,
eine Ansicht der man sich schwerlich wird anschliessen kénnen.

Berticksichtigen wir schliesslich die Gestorbenen beider Reihen, so
kommen 38 auf Pyaemie, bei etwa 15 blieb der Einfluss der Operation
zweifelhaft, da 11 mal Tuberculose, 2 mal Ruhr, 1 mal Spondylarthrocace,
1 mal Pneumonie die nidchste Todesursache war.

Es folgt aus dem Vorhergehenden, dass die Resection des Kniege-
lenks, trotz der unleugbaren, durch sie bedingten Gefahren, Erfolge auf-
weist, welche ihre Zuldssigkeit nicht in Zweifel ziehen lassen.

Der Beweis, dass von allen Resecirten mehr gestorben wiren, wenn
man sie nicht der Operation unterworfen hitte, ldsst sich freilich nicht
fuhren; aber es ist wenigstens wahrscheinlich, dass, mit Ausnahme der we-
gen Ankylose Resecirten, die Mehrzahl der Patienten nicht mit dem Le-
ben davon gekommen wiire, wenn man bedenkt, dass ein grosser Theil
derselben sich in einem Stadium der Krankheit befand, welches weder

45) Archiv, general. de Medicine 1. 1860. Juni.
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ein spontanes Erloschen derselben, noch Aussicht auf Erfolg durch cine
weitere Behandlung hoffen liess. Ob dasselbe bei allen der Fall gewesen
ist, lisst sich freilich bezweifeln, wenn man die grosse Zahl der in Eng-
land Reseccirten beriticksichtigt, gegentiber den Angaben Billroth’s?8), dass
unter 30000 chirurgischen Kranken in Berlin, von denen viele an Caries
des Kniegelenks litten, sich nur 5 zur Resection geeignet hitten.

Es ist aber auch wieder sehr wahrscheinlich, dass die Erfolge um so
ghnstiger sein werden, je froher zur Operation geschritten wird.

Fine andcre Frage ist freilich die, wie es mit dem Gebranch der
Extremitit nach lingerer Zeit gestanden haben mag. Eine grosse Zahl
der Operirten betraf jugendliche Iudividuen, bei denen, wic gezeigt wor-
den ist, das Wachsthum der Extremitit nicht sclten erheblich zuriickbleibt,
ein Umstand, welcher den Werth der Operation schmiilerte, wenn nicht
nach langdauerndem Gelenkleiden jenes Zurtickbleiben in der Entwicke-
lung ebenfalls in ziemlich bedeutendem Grade vorkdme.

Zieht man eine Parallele zwischen der Resection des Kniegelenks und
der Amputation im Oberschenkel — denn in extremen Fillen kann oft
nur die Wahl zwischen beiden sein — so spricht Vicles fir die Erstere.
Die Verwundung der Weichtheile ist geringer; weder wird ein bedeutea-
der Nervenstamm, noch ein grisseres Gefiass durchschnitten, daher die

Gefahr der Blutungen hier fast ganz schwindet. Man hat auf einer Seite
Erhaltung der Extremitit gegen den Verlust cines grossen Theiles der
Kirpermasse. A priori miisste daher die Amputation geféhrlicher er-
scheinen. Es ist jedoch nicht zu ubersechen, das die breiten Wund-
flichen im schwammigen Knochengewebe und ecine meist sehr langwie-
rige FEiterung das Verhiltniss der Gefihrlichkeit vielleicht mehr als
auszugleichen vermdgen, was sich annidherungsweise aus Folgendem er-
giebt: Von 568%7) im Oberschenkel wegen verschiedener Krankheiten
Amputirten, starben 220, das ist 41 pCt., wie man sicht, cin unginsti-
geres Verhiltniss, als bei der Resection. Die Sterblichkeit nach Amputation
ist jedach haufig auch geringer.  So war sie einer andern Angabe zufolge
unter 106 Operirten nur 26 pCt.; Graefe hatte chenfalls nur 26 pCt. an
Todten. Im Krankenhause Bethanien zun Berlin hatte Wilms nach Stro-
meyer’s #8) Angaben es durch Sorgfalt in Beobachtung aller hygieinischen
Massregeln so weit gebracht, dass Todesfille nach Amputationcn des
Oberschenkels kaum noch vorkamen. Es beweist dics die Maglichkeit
einer geringeren Sterblichkeit nach denselben, wie das sich auch schon
ans dem vorher angestellten Vergleich der in England Operirten ergab,

i6) 1. c. ..
47) Archiv, general. de Medicine 1, 1862, 8. 609.

48) Maximen der Kiiegsheilkunst. 1861, 8. 254,
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wo aunsserdem der Unterschied climatischer Verhiltnisse wegfiel. Sichere
Schiusse kénnten nur durch Vergleiche zweier Reihen in jeder Beziehung
unter gleichen Verhiltnissen Operirter erlangt werden, eine Anforderung,
welcher indess schwer geniigt werden kann. Es lidsst sich hier daber
nur anniherungsweise auf cine ungefihr gleiche Sterblichkeit schliessen,
die nach den Umstinden bald in dem einen, bald in dem andern Falle
bedeutender scin kann, Wire der Gebrauch des Beines immer ein so
vollkommener wie es bei einer grossen Zahl der Fall ist, so milsste auch
dann der Resection der Vorzug eingerdumt werden. Einigermassen {rag-
lich wird dies bei der Erwiigung, dass gerade die verhiltnissméssig so
glnstigen Resuitate bei jungeren Individuen durch eine Retardation der
Entwickelung des operirten Gliedes nicht selten getrubt werden. Ich
glaube daher, dass der Yorzug der Resection nicht als absolut zu betrach-
ten sei, fur gewisse Fille aber um so weniger wird weggeliugnet wer-
den kénnen, da ein bedeutendes Zuriickbleiben im Wachsthum durchaus
nicht immer die nothwendige Folge ist. Die Pyaemie ist bisher die
hauptsichlichste Ursache der bedeutenden Sterblichkeit bei dieser Opera-
tion gewesen und es wird die grésste Zahl der Todesfille wohl auch im-
mer auf Rechnung derselben kommen. Die Hospitalbehandiung trigt al-
lerdings das lhrige dazu bei, denn es sind wahrscheinlich alle, gewiss
aber die meisten der Fille in Hospitilern behandelt worden. Ebenso dis-
poniren aber auch die Verhiltnisse, welche durch die Operation bedingt
werden, dazu. Die mecist langdauernde Suppuration, zum Theil unterhal-
ten durch die vereiternden Reste der Synovialhaut und der fibrosen Ge-
bilde in der Umgebung, dann die Wundflichen im porésen Knochenge-
webe sind im Verein mit der Nihe bedeutender vendser Gefdisse Bedin-
gungen, welche das Zustandekommen der Infection chenso sehr begitnsti-
gen als es schwer ist, dieselben ginzlich zu eliminiren. Es wird jedoch
auch hier mdaglich sein durch sorgfiltige Beobachtung prophylactischer
Massregeln gegen das Zustandekommen der Pyacmie, die Haufigkeit der-
selben zu mindern. Die Behauptung, dass ein im Knicgelenke Resecirter
wenn man ihn heilen wolle, nicht an Pyaemic sterben dirfe, hat gewiss
Vieles fur sich, und findet in dem Vorhergehenden eine hinlingliche
Stutze.
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THESENS.

e

Chininum sulphuricam non medetur febri intermittenti.
Fomenta frigida adhibita ad processum pneumonicam praeve-
niendum abhorrent a principiis therapeuticis, quac in eo trac-
tando observantur. '

Frigus optimam remedium palpitationum cordis.

Kali chloricum vim nullam habet in sananda laryngitide mem-
branacea.

Medico prognosis morbi nimis certa statuenda non est.
Carere possumus omnibus remediis in morbis tractandis.
Abortus ad conservandam matris vitam in carcinomate portionis
vaginalis uteri est rejiciendus.



