Bericht liber die chirurgische Abteilung des Ludwigs-Spitals
Charlottenhilfe wahrend der Jahre 1879-1883 / von H. Burckhardt.

Contributors

Burckhardt, H.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Stuttgart : Druck von W. Kohlhammer, 1884.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/x8wq6equ

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

BERICHT

UBER DIE

CHIRURGISCHE ABTEILUNG DES LUDWIGS-SPITALS

CHARLOTTENHILFE

WAHREND DER JAHRE 1879—1883

VOX

Dr. H. BURCKHARDT,

VORSTAXD DELR CHIRURGISCHEN ABTEILUNG.

STUTTGART.
DRUCK VON W. KOHLHAMMER,

1884.






i iy

I}Et‘ folzende Berieht iiber die Vorkommnisse auf der chirur-
gischen Abtheilung des Ludwigslpitals wiihrend der Jahre 1879 his
1883 unterscheidet sich von meinem ersten iiber das Jahr 1878 in
mehrfacher Hinsieht. Wihrend ich in dem letzteren auch iiber den
Krankheitsverlauf der einzelnen Fille referirt habe, enthiilt der
vorliegende nur kurze Angaben iiber das eingeschlagene Heilver-
faliren und den Ausgang der Krankheit oder Verletzung., Eine
Bearbeitung des in den fiinf Berichtsjahren zur Beobachtung ge-
kommenen Krankenmaterials in derselben Weise wie in meinem
ersten Bericht wiire eine gar zu miihevolle und nndankbare Aufgabe
gewesen. Des weiteren ziehe ich es vor, eine Reibe kleinerer Ab-
handlungen, deuen hauptsiichlich das Krankenmaterial der 5 Be-
richtsjahre zur Grundlage dient, nidchstdem in einer der medici-
nischen Zeitschriften zu veriffentlichen, statt sie dem vorliegenden
Bericht heizufiigen, wie ich es in meinem ersten gethan habe,

Denjenigen meiner Collegen, die sich die Miihe nehmen werden,
den folgenden Bericht durchzusehen, wird die geringe Zahl der
Verletzungen auffallen, welche in den 5 Berichtsjahren im Spital
gur Behandlung gekommen sind. Wahrend in dem einen Jahr 1878
die Zahl der Verletzten 140 betrug, erreichte sie in den 5 Jahren
zusammen nur 90. und dazu kommt, dass ein grosser Theil der-
selben erst liingere Zeit nach dem Unfall zugegangen ist. Der
Grund dieser Thatsache liegt einestheils darin, dass mit der Voll-
endung der Giubabn im Jabr 1879 der mit dem Eisenbahnbanamt
abgeschlossene Vertrag erlosch, nach welchem die bei dem Bahn-
bau verletzten Arbeiter im Ludwigsspital aufzunehmen und zu ver-
pflegen waren, und anderntheils darin, dass die ziemlich zahlreichen
Aufnahmegesuche frisch Verletzter aus der Stadt und Umgebung
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wegen Platzmangels nur selten beriicksichtigt werden konnten. In
letzterer Beziehung ist auch fiir die Zukunft kaum eine Aenderung
zu erwarten, so sehr es auch vom chirurgischen Standpunkt aus zn
wiinschen wiire; die Bebandlung frischer Verletzungen ist ja un-
streitic eines der wichtigsten und dankbarsten Gebiete der cli-
rurgischen Therapie,

[ch bemerke aunsdriicklich, dass ich in dem Berieht nur die-
jenigen von mir bhehandelten Fiille, welche im Ludwigsspital ver-
plegt worden sind, aufgefiihrt habe.

Beziiglich der Wundbehandlung mdchte ich dem in der
Einleitung zn meinem ersten Bericht Gesagten an dieser Stelle nur
einige wenige Bemerkungen hinzufiigen. Ich war der Carbolsiure
und dem Carbolgaze-Salieylwatteverband bis vor kurzer Zeit tren
geblieben, und hatte nur zuweilen bei gewissen Fiillen das Jodoform
und den Jodoformgazeverband angewendet. 1lm Seplember 1883
dagegen habe ich angefangen, mich anch des Sublimats zu bedienen,
zuerst nur versuchsweise bei wenigen Fillen, allmilig aber in immer
ausgedehnterem Masse, und gegenwiirtic kommt dasselbe sowohl
in wiisseriger Lisung als Wunddesinfectionsmittel als aueh alg
Antisepticum der Verbandstoffe in erster Linie zur Verwendung,
Die Wundsecretion scheint mir bei dem Gebrauch einer wiisserigen
Liosung von 1 : 1000 zum Auswaschen oder Irrigiren der Wunden
erheblich geringer zu sein als bei der friiher iiblichen 2procentigen
Carbolsiiurelgsung, und die Asepsis der Wunden ist dabei nach
meiner Meinung mindestens ebenso sicher zu erreichen. lm Zu-
sammenhang damit habe ich denn aunch die Verbinde viel seltener
gewechselt, als ich es bei der Carbolbehandlung friither fiir nithig
hielt; der erste Verband braucht gewdhnlich nicht vor dem achten
Tage gewechselt zu werden. Hiezu kommt die fast unbeschriinkte
Anwendbarkeit des Mittels auch in der Kinderpraxis; Intoxications-
erscheinungen habe ich bei Erwachsenen bis jetzt nicht beobachtet,
und nur zweimal ist es bei Kindern nach lange fortgesetzten Aus-
spiilungen grosser spondylitischer Abscesse mit einer Sublimatlisung
in der genannten Stiirke zu einer stomatitis und leichten Diars
rhien gekommen. Ob das Sublimat in der Wundbehandlung einen
sichereren Sechutz gegen Erysipelinfeetion gibt, als die Carbolsiiure,
muss erst durch lingere Beobachtung festgestellt werden. Nach
den Erfabrungen, die ich inzwischen am hiesigen Catharinenhospital
gemacht habe, ist es mir in hohem Grad wahrscheinlich. Indessen
michte ich doch keineswegs auf die andern frither verwendeten
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tiseptischen Mittel, namentlich das Jodoform und die Borsiiure
verzichten; sie alle haben gewisse Vorziige, die ibre Anwendung
allein oder gleichzeitig mit dem Sublimat in bestimmten Fillen in-
ﬂlmrﬂn, und die Carbolsiure ist ja zuor Desinfection der Instrumente
mm]l immer unentbehrlich. Den Carbolnebel verwende Yeh nur mehr
bei Bauchhihlenoperationen.
i Gleichzeitiz mit der Einfiihrung des Sublimats als Wund-
desinfectionsmittel habe ich auch Versuche mit der Snblimatholz-
wolle gemacht und ich habe mich davon iiberzengt, dass dieselbe
fiir Spitiler mit grossem Verbrauche und beschriinkten Mitteln wohl
empfoblen werden kannj ich verwende dieselbe denn auch jetzt
wegen ihrer Billigkeit in ausgedebnter Weise. Ein Theil der der
Holzwolle hiiufiz zugeschriebenen Vorziige kommt nach meiner
Meinung nicht ihr, sondern der gleichzeitigen Verwendung des
Sublimats zu. Einen vollstindigen Ersatz fiir die Gaze (Mull),
welche ich noch immer fiir das beste Verbandmaterial halte, bietet
gie schon deshalb nicht, weil sie dickere Sekrete viel schlechter
aufsaugt als diese, und in Form von feuchten Verbiinden nicht
verwendbar ist. Zudem lisst sich ein guter Abschluss der Wund-
gegend mit Holzwollekissen nur durch starkes Andriicken derselben
erreichen, und wenn auch ein comprimirender Verband bei der
grossen Mebrzahl der Wunden nicht nur gestatiet, sondern sogar
voriheilhaft ist, so gibt es doch manche Fiille, welche keine Com-
pression ertragen und bei denen der viel weichere und schmieg-
gamere Gazeverband noch sehr wohl angewendet werden kann.

Stuttgart, Juni 1884,
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Zusammenstellung der ecinzelnen Krankheitsfille.

Kopf und Ohr.

I. Verletzungen. 8 Minner (2 ).

Quetschwunden der Kopfschwarte (frischzngegangenund glatt geheilt) b M.

Complicirte Fracturen der Schiidelknochen mit gleichzeitiger Gehirn-
verletzung. 2 M. (beide §, einer moribund zugegangen, s. Uebersicht der
Todesfille). '

Aeltere Contusion des Schiidels und Simulation eines sehweren Gehirn-
leidens. 1 M.

H. Entzundungen. 7 (3 M., 4 W., 2 ).

Schiidelnekrose (nach Lues) 1 M.; Sequestrotomie.

Multiple fungise Ostitis des Schiidels. 1 W. (junges Midchen). Keine
eingreifendere Operation, Besserung.

Chron. Mittelohreatarrh mit grossen Granulationswucherungen, 1 W.
Ustio galvanokaust.

Fungise Caries des Felsenbeins (in einem Fall mit Nekrose). 2 M,
Osteotomie des proe. mastoid., Ausriumung des Knochenfungus. Heilung.

Alte Mittelohreiterung, acute Eiterverhaltung, Zeichen schwerer Septi-
chiimie. 1 M. Eriiffnung des Warzenfortsatzes erfolglos. Tod nach 2 Tagen
(Meningitis).

CCanis des Felsenbeins und der Hinterhauptsschuppe, Eiterverhaltung,
1 W. Osteotomie des proe. mastoid. Tod nach 15 Tagen (s. Todestille).

[II. Geschwulste. 14 (10 M., 4 W.),

Atherome der Kopfschwarte. 5 (4 M., 1 W.), Exstirpation.

Lipome unter der Kopfschwarte. 1 M., Exst

Angiome 8 (2 M, 1 W.), hievon 2 der Kopfschwarte, 1 (grosses ca-
vernises Angiom) der Ohrmuschel und Umgebung, Punktfirmige Ustion. .

Carcinome der Galea. 5 (3 M, 2 W.): 4 der Schliifengegend, 1 der
Gegend des Stirnhdekers. Exst.

Anmérkung. Wo bei den einzelnen Fiillen beziiglich des Ausgangs
der Operation ete, jede Bemerkung fehlt, ist Heilung eingetreten,



Gesicht, Mund-, Nasen-, Rachen-, Augenhdohle.

I. Verletzungen. 2 M.

1 M. wit complicirter Fractur des Unterkiefers und ausgedehnter Weich-
theilenverwundung. Drahtsutnr des Unterkiefers. |

1 M. mit profuser Blutung nach Zahnextraction mit Fractur des ﬁ.lven]ari"i
fortsatzes. DBlutung steht nach lange fortgesetzter Digitaleompression.

II. Entziindungen. 51 (17 M, 34 W.). '

Gesichtshaut. ]

1 W. mit 1 Jahr altem Geschwiir an der Nase nach einer ‘ferhren-a-'l
nung: keine Operation, Heilung unter fenchten desinficirenden Verbiinden, |

Lupns. 16 (3 M., 13 W.), darunter 3 Kinder. Bei 15 Ausriiumung der
Lupusmassen mit einem scharfen Liffelehen; Jodoform, frither Chlorzink oder
galvanokaunst. Ustion. In 1 Fall (W.) totale Exstirpation der Nase, Rhinoplastik,

Fungose (tuberkulose) Hantentziindung, 2 W. Ausriiumung,
Jodoform, Heilung.

1 M. mit schwerer Sykosis, Heilung nach partieller Ausriiumung mit
dem scharfen Liffel.

Kiefer,

Acute ecitrige Entziindung der Knochenhaut. 3 (2 M., 1 W.).
Alte fistulise Eiterungen im Bereich der Kiefer, bedingt
a) durch noch bestehende Zahnearies. 2 W. Extract. dentium,
b) durch Nekrose. 5 (3 M., 2 W.). Sequestrotomie, |
¢) durch fungds-tuberkuliise Prozesse. 4 (3 M, 1 W.). Aunsriiumung des
fungus, Drainage. !
d) durch alte, schlecht granulirende, leere Sequesterhéhlen. 2 W. Aunf-

meisselung, Auskratzung, Drainage. *
Nasenhihle. _
Ozaena mit Pharyngitis sicca. 7 W. !1
Lues der Nasenhthle. 4 (3 M, 1 W.). Y
Stirnhihle. b,
Empyem. (W.) Osteotomie; Drainage durch die Nase. Pat. g'eheil;

Rachenhihle.
al

Angina tonsillaris parenchym, abscedens. 2 (1 M., 1 W.). Incisionen.

Angina diphtheritica. 1 M. (kleiner Knabe). Exspeet. Behandlung.

Heilung, |
|

IIl. Gesehwulste. 106 (55 M., 51 W.).
A. Haut, Lippen, Mundschleimhaut. 63 (35 M., 28 W),

7 (5 M, 2 W.). Unter diesen 1 Dermoideyste, 1 Schleim-
eyste der Oberlippe; die iibrigen Atherome, Exstirp., typische Heilung. '

1. Cysten,
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4. Angiome, 11 (1 M, 10 W), 9 Kinder. 4 an den Lippen, 2 an der
Nase, 2 an Auglidern und Umgebung, 2 an der Stirne, 1 an der Wangen-
schleimhaut. Behandlung: Punctfirmige (galvanokaust.) Ustion der grisseren
Geschwiilste in mehreren Sitzungen; Exstirpation der kleineren mit nach-
folgender Naht.

3. Lipome. 1 W. An der Oberlippe. Exstirp.

4 Naevi. 3 W. (Kinder). Exstirp.

5. Papillome. 1 W. Oberes Auglid, Exstirp.

6. Gummata. 1 M. 1 der Unterlippe, als Carcinom zugegangen, un-
gewohnlich gross und hart. Heilung durch specif, Bebandlung. 1 der Nase,

als Papillom imponirend, ohne sonstige luet. Erkrankungen und anamnestische
Anhaltspunkte, Heilung.

7. Carcinome. 38 (27 M,, 11 W.).

a) Lippen. 15 (13 M., 2 W.). Bei siimmtlichen Exstirpation der Neu-
bildung mit sofort nachfolgendem plastischem Ersatz, bei 13 gleich-
zeitige Ansriumung der ganzen Submaxillargegend (sammt Submaxillar-
driisen); kein Todesfall durch den operativen Eingriff.

h) Nase, 11 (6 M., D W.). Bei 4 Uebergang der Neubildung auf die
Wangenhaut. Exstirpation mit plast. Ersatz, in 1 Fall totale Rhino-
plastik.

¢) Uebrige Theile des Gesichts. 10 (7 M., 3 W.). 1 Fall als zur Operation
nicht geeignet ungeheilt zuriickgeschickt; bei 5 an Auglidern und
Nachbarschaft, 4 an Wange und Nachbarschaft (Oberkiefer), Exstir-
pation mit plast. Ersatz.

d) Mundschleimhaut. 2 (1 M., 1 W.). Exstirp. mit Ausriumung der Sub-
maxillargegend; in 1 Fall Uebergang der Neubildung auf den harten
und weichen Gaumen. Gute Heilung der Wunde; beide Pat. spiter an
Recidiven gestorben.

B. Zunge. 7 (3 M., 4 W.).

Cysten. 3 W. 1 grosse Ranula, particlle Excision, Drainage durch
den Mundboden; 1 Sehleimeyste; 1 Dermoideyste (weit nach hinten reichend),
Exstirpation.

Careinome, 4 (3 M., 1 W.). 1 Fall mit multiplen Knoten und schweren
neuralg. Erscheinungen, anfinglich diagnostisch zweifelhaft, Keine Operation
wegen zu weiter Verbreitung auf die Nachbarorgane. 3 Fille operirt mit Aus-
riumung der Submaxillargegend ohne dauernden Erfolg,

C. Harter Gaumen. 1 W,

Carcinom (submueds, wahrscheinlich Degeneration cines kleinen ange-
borenen Tumors). Exstirp, Heilung von Bestand.

D. Tonsillen, 10 (2 M., 8 W., darunter 7 Kinder).
Hypertrophie derselben. Tonsillotomie,

E. Nasenhihle. 12 (8 M, 4 W),
Schleimpolypen 7 (5 M., 2 W.). Allmiibliche Entfernung mit der kalten
Schlinge, galvanokaust. Ustion des Stielrestes.
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Iibrome des Nasenrachenrawms. 2 M. LExstirp. in einem Iall nach
vorheriger Spaltung der fiusseren Nase, im andern des weichen Gaumens,

Adenoide Wucherungen des Nasenrachenraums. 2 W, Entfernung durch
den scharfen Liffel und nachfolgende galvanokaust. Ustion.

Melanosarkom der Nasenhihle, 1 M. Exstirpation nach Spaltung der
Nase, Heilung von kurzer Dauer,

F. Parotis. 2 (1 M, 1 W.).

1 Myxosarkoma alveolave. Exstirp. Kein Recidiv.
1 Carcinom. Exstirp. Heilung. Baldiges Recidiv.

G. Kiefer. 11 (6 M, 5 W.).

Cysten am Unterkiefer, 2 (1 M., 1 W.). Aufmeisseln derselben, partielle
Exstirpation, Heilung.

Fibrosarkome. 6 (3 M., 3 W.). 4 am Unterkiefer, 2 am Oberkicfer.
Exstirp. Kein Recidiv.

Carcinome. 8 (2 M,, 1 W.. 1 vom Unterkiefer ausgehend, Exstirp.,
spiiter Recidiv; 2 vom Oberkiefer, eines nicht operabel, beim andern Reseet,
maxill, sup. auch ohne dauernden Erfolg.

IV. Varia. 38 (23 M., 15 W.).

Fremdkérper in der Nase, 1 Kind, Extraction in Narkose.

Angeborene Fisteln der Nasenwurzelgegend. 1 M. (Kind). . Excision,
Keine Heilung.

Yerbogene Nasenscheidenwand., 1 M. (Knabe). Anlegung einer Com-
municationsiffnung zwischen beiden Nasenhihlen, gewaltsame Zuriickbiegung
(Infraction). Einlegen von Dilatatorien.

Narbige Kieferklemme. 1 W. (Miidchen). Gewaltsame Dehnung, pas-
sive und active Bewegungen, guter Erfolg.

1 W. Extraktion von 26 Zahnwurzeln in einer Sitzung,.

Defecte an den Lippen. 12 (6 M., 6 W),
a) Angeborene: Hasenscharten. 10 (5 M., 5 W.; 8 Kinder). Hievon
5 mit gleichzeitigey Gaumenspalte, 8 mit einseitiger (7 linkss.,, 1 rechtss.)
Lippenspalte, 2 mit doppelseitiger. Bei simmtlichen Operation.
b) Erworbene: dureh Verletzungen. 2 (1 M., 1 W.) — Heilung durch
plast. Operation,

Defecte an den Wangen. 1 M. (Kind).
Lange, breite, linksseitige angeborene Wangenspalte., Plast. Operation.

Defeete an der Nase.

a) nach Verletzungen, 4 (M.) Heilung durch partielle Rhinoplastik,
b) nach luetischen Ulcerationen, 5 (3 M, 2 W.). 3mal totale Rhino-
plastik, 2wal partielle.
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Defecte am Gaumen. 2 (1 M, 1 W.).
Ein Fall (W.), nach Lues; Plastik, keine vollstindige Vereinigung.
Der andere mit Spalte des weichen Ganmens, zum Zweck der Exstirpation
eines Fibroms des Nasenrachenraums angelegt, geheilt durch Gaumennaht,

Defecte an den Lidern. 4 (2 M., 2 W.),

1 Fall in Folge Ulceration durch pustula maligna, 1 Fall nach Ent-
fernung eincs Atheroms dureh Aetzmittel, 1 Fall nach fungis- tuberculiser,
1 Fall nach luetischer Ulceration. Lidplastik.

Neuralgieen. 4 M,

Nerv. supraorbitalis. Auf beiden Seiten bei einem Pat. (M.) zu ver-
schiedenen Zeiten. Resection der Nerven nach vorhergegangener Dehnung.
Heilung,

Nery, infraorbitalis. 1 M. Vor 36 Jahren von Bruns operirt (s. chir.
Path, u, Ther. d. Kau- u. Geschmacksorgane von Bruns, pag. 886);
vollstindige Regeneration der Nerven. Resection nach Dehnung. 2 Jahre
gpiiter leichte Riickfille.

Nerv. inframaxill. 1 W. Resection der Nerven nach Aufmeisselung
des aufsteigenden Kieferastes. Keine Nachricht iiber etwaiges Recidiv.

Paralys. nerv. facialis. 1 W. Midchen in den 20er Jahren,
Seit 16 Jahren bestehend, ohne nachweisbare sonstige Erkrankung. Ver-
schiedene vergebliche therapeutische Versuche.

Hals.

. Entzindungen. 30 (11 M., 19 W.).

Abseesse,

Abscess nach Erysipel, 1 W. Ineis.,, Drainage.]

Tuberculdse Lymphdriisenabscesse, abscedirende Lymphome, 14 (3 M.,
11 W.), darunter 4 Nichterwachsene.

Incision, Ausriiumung des erkrankten Driisengewebs, Drainage. Naht,

Kehlkopf.

Laryngitis tuberculosa. 5 (2 M, 3 W), 2 §. Mit gleichzeitiger
sehwerer Lungentuberculose. Bei 3 Kranken Tracheotomie wegen Erstickungs-
gefahr; dieselbe schaflt in allen Fiillen Besserung des subjectiven Befindens.
1 Kranker wird mit der Caniile aus dem Spital entlassen; die andern 2 ver-
blichen in demselben bis zu ihrem Tod (s. Uebersicht der Todesfille), 2 Kranke,
deren Zustand sich unter der Spitalpflege besserte, wurden nicht tracheotomirt
wieder entlassen. :

Croup des Larynx (Diphtherie). (M, 2W, Kinder). Simmtliche
gestorben. Die in den letzten Jahren wegen Larynxstenose bei Diphtherie im
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Spital Hilfe Suchenden, sehr zahlreichen Kinder mussten wegen Platzmangels
leider abgewiesen werden, Von den 3 hier aufgefithrten erkrankte eines im
Spital selbst; bei den andern, im kalten Winter dem Erstickungstod nahe
von auswiirts zugebrachten war die Verbringung in ein anderes Spital nicht
mehr miglich,

Schilddriise.

Entziindung einer Struma 1 M, Grosser folliculiirer Kropf, acute
Entziindung mit schweren Storungen des Allgemeinbefindens, Ineision, Drainage,
Langsame Reconvalescenz, Zuriickbleiben einer jauchenden Fistel.

Halswirbelsiinle,

Spondylitis cervicalis. 6 (4 M., 2 W.), 3 Nichterwachsene, 2 t.
Siimmtliche Fiille mit kiisigen Abscessen (bei 2 Nichterwachsenen retropharyn-
reale Abscesse, in einem Fall mit voriibergehender einseitiger Ayvmlihmung).
Von den Nichterwachsenen starb ein Knabe (frither schon wegen fungoser
Fussgelenkentziindung behandelt und geheilt entlassen) im Spital, der mit
offenem Abscess zugegangen war; ein 15jihriges Midchen wurde gebessert
(retropharyng. Abscess nicht mehr nachweisbar) entlassen, starb aber spiiter
zu Hause an Albuminurie cct.; der dritte Fall (12 jihriger Knabe, retropharyng.
Abscess, grosser Abscess seitlich am Hals, der eriffnet und ausgekratzt wurde)
heilte und blieb geheilt (2 Jahre). Von den Erwachsenen starb im Spital
1 M.; 1 W, wurde mit eiternder Fistel entlassen und starb nach 34 Jahren
zu Hause an multiplen tuberculiisen Erkrankungen. 1 M. wurde mit ge-
schlossener Wunde, aber noch bestehender Druckempfindlichkeit im Nacken
entlassen, Weitere Nachrichten fehlen. '

II. Geschwulste. 51 (29 M., 22 W,, 1 $).

Atherome. 2M. Eines im Nacken, cines in der reg. retromaxillaris
Exstirp.

Dermoideysten. 1 W. In der fossa submaxillaris, Exstirp,

Cystoid dergland. submaxillaris. 1 M. Angeboren und partiell
exstirpirt vor 17 Jahren. (P. 24 Jahre alt); Exstirp. wegen stetiger Ver-
grosserung des Tumors.

Lipome. 4 (3 M., 1 W.) 3 im Nacken; das vierte, sehr gross, von der
clavicula nach hinten bis unter die erista scapul. reichend. Exstirp.

Lymphowe (Lymphoma granulos. Schiippel). 9 (4 M., 5 W.). Darunter
4 Kinder. Exstirpation der Geschwiilste in siimmtlichen Fiillen; in einem Fall
(9jdbr. Midchen) wird das die ganze eine Halsseite einnehmende Driisen-
conglomerat in 2 Sitzungen exstirpirt.
- Gummata, 3 (1 M., 2 W.). Vom muse, sternocleidomast. ausgehend.
Keine sonstigen zweifellos luetischen Symptome, Incision, Ausliffelung, Drai-
nage, glatte Heilnng; spiiter Jodkalium.

Sar‘kumc. D (2 M., 3 W.). Unter diesen 1. 1 M. (Knabe) mit nicht
mehr exstirpirbarem grossem Lymphosarkom. Injection von Ueberosmium-

siure, Arsenik parenchymatds und innerlich, Application der Kernschen Kata-
plasmen ganz erfolglos,
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: 2. 1 Fibrosarkom der Haut an der Vorderfliiche des Halses. Exstirpation.
Im Lauf der niichsten 2 Jahre 2malige Entfernung von Recidiven, seit 82
_E‘.I Recidiv,

| 8. Kindskopfgrosses, endotheliales Sarkom der linken Halsseite bei
~ginem 60jiihrigen Mann, vor 24 Jahren als kleiner Tumor bemerkt, lange
'j': ationiir geblicben, rasch wachsend seit /s Jahr. Exstirpation, Kein Recidiv.
4. Spindelzellensarkom, 2 faustgross, in der Submaxillargegend, im Lauf
yon 4 Monaten aus einer wallnussgrossen, seit 2 Jahren bestehenden Ge-
‘gehwulst entstanden (60jihrige Frau). Exstirpation. Recidiv nach wenigen
Monaten mit enorm raschem Wachsthum. Abermalige Exstirpation wegen

pftiger Beschwerden, Wunde kommt nicht mehr zur Heflung, Tod an Er-
gehipfung (zu Hause).
- 5., Lymphosarkoma meduallare der rechten Halsseite auf die Schidel-
‘und Gehirnbasis, Ober- und Unterkiefer iibergegangen. Gehirnddem., Tod (s.
Todesfille).

Sehilddriise.

! Struma parenchymatosa, 11 (4 M., 7 W.). Unter diesen 4 bei
: ndem, Behandlung mit foreirten J udﬂturmmmmblmgl n fiithrte in allen diesen
Fiillen sehr wesentliche Besserung herbei.

Yon den 7 Erwachsenen wurden 6 operirt, und zwar wurde die Total-
exstirpation der Driise vorgenommen 2mal, 4mal die Exstirpation der Hilfte
i elben. Siimmtliche Fille glatt geheilt, 1 W, lebnte die vorgeschlagene
Operation ab,

Kropfeysten. 11 (2 M, 9 W.). Bei dem zuerst in Behandlung ge-
kommenen Fall (M.) — 3 griissere Cysten — wurde die antiseptische Incision
‘mit nachfolgender Drainage gemacht. Die Heilung erfolgte erst nach wieder-

]tem Auskratzungen und erst nach einem Jahr. Dieser im Jahr 1879 operirte

fall war die Veranlassung, dass bei den folgenden Kropfeysten, bei denen
8 .L' n operativer Eingriff angezeigt erschien, die Exstirpation ausgefiihrt wurde,

gine bisher nicht iibliche Methode, die sich mir aber sehr bewiihrt hat. Die

10 so behandelten Fiille heilten olme Zwischenfall #),

Struma carcinomatosa, 3 (2 M, 1 W.)., Im ersten Fall Tracheo-
ie wegen Erstickungsgefahr. Exstirpation nicht mehr mdiglich; der zweite
, ohne stenotische Erscheinungen, aber nicht mehr operabel, wurde un-
§ geheilt entlassen; im dritten Fall (W., grosser Tumor), wurde die Exstirpation
§ vorgenommen, Heilung der Wunde. Spiiter wegen schwerer Erstickungs-
iille, vielleicht von einem Carcinomrecidiv herriihrend, Tracheotomie. Ent-
gsen wit Trachealkaniile,

Carcinom des Larynx, 1 M. (71jibriger Mann). Tracheotomie.
irp. Laryngis wird von dem Patienten nicht gewiinscht, Pat. entlassen
Caniile.

III. Varia. 5 (4 M., 1 W.).

1 M. nach Tentamen suicidii durch Erhiingen mit Zeichen von Larynx-
@ stenosc aufgenommen,
Caput obstipum. 2 W. (Kinder). Tenotomie. Cravatte.

#) Dieselben werden niichstdem ausfithrlicher mitgetheilt werden.
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Corp. alienum vesophagi, 1 M, (Klcines kiinstliches Gebiss obep- -
halb der Mitte des Oesophagus stecken geblieben). Nach wiederholten vep- -
geblichen Extractionsversuchen Bloslegung des Oesophagus. Fremdkorper
wird auch fiir eine Extraction von einer Oesophaguswunde vom untern Hals-
ende aus als zu tief sitzend gefunden; die Gefahr der Eriffnung des Oesophagus
schien grisser als die Gefahr des Hinunterstossens in den Magen. Keine
Wundreaction. Pat. gesund; Gebiss nicht zum Vorschein gekommen,

Diverticulum oesophagi. 1 M. (68 Jahre). Bougirversuche; kiinst-:
liche Erniihrung durch Schlundréhren scheitert an der Schwierigkeit des Ein-
fiihrens der letzteren. Anlegung einer Magenfistel zum Zweck der Erniihrung
im Februar 84 mit gutem Erfolg,

Brust und Riicken.

I. Verletzungen. 2 (1 M., 1 W.).

1 Contusion der Wirbelsiiule. 1 Contusion der Schulterblattgegend mi
heftigen neuralg. Erscheinungen,

II. Entzundungen. 48 (25 M. 23 W.).

1 grosses, altes Geschwiir der die Mamma bedeckenden Haut nach einex
friitheren Verbrennung entstanden (W), :
Puerperale Mammaabscesse. 5 W. Simmtliche durch Incision
(bei den dlteren Ausliffelung) und Drainage geheilt.
Achseldriisenfistel. 1 W. Heilung durch Excision der Fistek
sammt Driise,
Fungés-eitrige Periostitis der Rippen. 9 (6 M., 3 W.), 3 Kindery
2 Kinder mit grossen fungisen Abscessen, nahe dem Durchbruch. Ausriumung
des fungus; ausmeisseln der erkrankten Rippenstellen. Heilung.
Bei einem Kind mit grossem fungiisem Geschwiir Heilung unter feuchter
antiseptischen Verbiinden ete. Bei den 6 Erwachsenen wurde gleichfalld
die Ausriumung des fungus und Ausmeisselung der erkrankten Rippentheild
vorgenommen. Von diesen wurden mit geheilter Wunde entlassen 3; geheilil
geblieben bis jetzt sind nur 2, einer starb spiiter ausserhalb des Spitals 2
tuberculéiser Basilarmeningitis. Von den 3 andern, mit fistnloser Wunde entd
lassenen Kranken starb einer nach /2 Jahr an Tuberculose, von den iibriger
fehlen Nachrichten,
Nekrose der Rippen. 1 M. Sequestrotomie, Extraction von 3 2 en
langen Seqnestern.
Fungds-eitrige Periostitis des Schliisselbeins. 1 W. Aus
rilumung des Fungus, Drainage, Heilung,
Fungds-eitrige Ostitis des Brustbeins, 2 W. 2 fungiise Abs
cesse mit kisiger Infiltration des Knochens, Ausrinmung des Fungus, Reseotic
manubrii sterni. Heilung,

Fungus des Sterno-claviculargelenks. 1 W. Resection des Ge
lenks, Heilung,
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Fungise Entziindung der Wirbelsidule. 21 (13 M, 5., darunter
Kinder, 3 +) Von den 13 zeitweise im Spital behandelten Kindern hatten
immtliche mehr oder weniger hoehgradize kyphotische Verkriimmungen der
Delsiule, Bei 8 waren grosse Senkungsabscesse nachzuweisen, Hievon wurden
_ﬁﬁdirt und drainirt wegen drohenden Aufbruchs des Abscesses nur 2 (vor '/ und
2 Jahren). Diese beiden wurden mit eiternden Fisteln nach Hause entlassen und
I@m noch. Von den 6 andern sind geheilt 53 eines mit vollstiindiger Lihmung
jer untern Extremititen, aber sonst gutem Erniihrungszustand und ohne Fieber
unerwartet in der Nacht, nachdem ganz kurze Zeit Zeichen von Tra-
healstenose bemerkbar gewesen sein sollen (s. Todesfille M.). Von den
5 Kindern, bei denen kein Abscess nachweisbar gewesen, ist zur Zeit keines
rgstorben, der Krankheitsprozess ist indessen noch nicht bei allen abgelaufen.
Behandlung: consequente Riickenlage (mit oder ohne Stiitzapparate) bei
Kranken mit nachweisbaren Senkungsabscessen. Stiitzapparate nach
wreschem Prineip meist von plast. Filz bei den iibrigen.

' Yon den 8 Erwachsenen hatten 5 Abscesse mit drohendem Auf bruch.
Diese wurden incidirt und drainirt; von den letzteren starben im Spital an Er-
iehiipfung 2, einer wurde mit stark eiternder Fistel entlassen, 2 mit festver-
arbter Wunde. Bei diesen war eine Ausrinmung des Fungus mdglich ge-
gsen. Yon den 3 andern Erwachsenen ohne Abscess ist der eine gesund
weblicben, der anderc 2 Jahre nach seiner Entlassung gestorben, der dritte
poch am Leben, aber nicht geheilt.

Pleuritische Exsudate. 6 (b M., 1 W,, 2 .

. Serds-eitrige von langem Bestand 2 (1 M., 1 W.). Einmal cinfache
unction (Besserung), einmal Punction mit nachfolgender antiseptischer Aus-
aschung. Heilung. :
Eitrige (Empyeme) 4 (M.), 2 4. Unter diesen 1 M. ({) mit Speck-
Rentartung der Unterleibsorgane moribund zngegangen. 3 M. operivt: 1 M. mit
_. auchigem Exsudat (auswiirts punktirt) und vollstindiger Lungencompression
“@Drainage der Pleurahdhle (Rippenresection), antiseptischen Answaschungen,
Asepsis der Hdhle nicht zu erreichen. Tod dureh Blutung in die Plenrahihle
8. Todesfiille). Bei den 2 andern Fillen (1 Kind und 1 Erwachsencr) Heilung
iach Drainage der Pleurahihle.

[II. Geschwulste.

Mammi.

Cystoide., 3 W, Amput. mammac.
Fibrome. 6 W. Exstirp.
Fibroadenome. 4 W, Exstirp.
Intracanaliculire Adenome, Fibroadenome, Myxome, 9 W,
Lxstirpation,
1 Fall von chronischer umsehriebener Entziindung (?) zum Zweck
ler Exstirpation zugegangen heilt spontan.
Sarkome. 2 W. Grosse Tumoren mit Fortsetzungen in dic Achsel-
ihle hinein. Exstirpation mit Ausriiumung der Achselhfhle und Entfernung
les muse. pectoralis. Heilung.
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Carcinome. 71 W. Von den ins Spital aufgenommenen Fillen wurden
nicht operirt 3 (2 wegen zu grosser Ausdehnung der Erkrankung und Ve
wachsung der Neubildung mit den Rippen; 1, zur Operation aufgenommen,
erkrankte vor Vornahme derselben an Erysipel und starb, s. Todesfille).

Die Exstirpation derMamma allein wurde — ohne alle Hoffnung
auf Radicalheilung — theils wegen jauchender, leicht blutender Geschwiire L
heftiger Schmerzen, theils wegen excessiver Griisse und Schwere des Tn
mors in 4 Fillen vorgenommen. _

Die Exstirpation der Mamma allein bei nicht nachweig-s
barer Erkrankung der Achseldriisen in 7 Fiillen. Diese sind aug
dem Jahr 79. Seit 1880 habe ich in allen Fillen von operablem Carcin. mammag
die Achselhihle anch ohne nachweisbare Driisenerkrankung ausgerinmt, ,
den genannten 7 Fiillen sind indessen noch 4 ohne Recidiv; die andern §
gestorben, k|
Exstirpation der Mamma mit Ausriiumung der Achselsl
hihle durch die Operation bei 60 W. Kein Todesfall,

CarcinomderMamma beieinem Mann. Primiirer Tumor auswiirts:
exstirpirt, Recidiv, grosses Packet in der Achselhhle. Ausriiumung dersel

Hautearcinome der regio pectoralis mit earcinomatisen Ae
driisen. 1 M, Exstirpation und Ausriumung der Achselhéhle. Baldigess
Recidiv, :

Sonstize Tumoren am Thorax.

Lipome. 3 (1 M,,2 W.). Davon 1 M. nicht operirt wegen anderweitigers
Erkrankung,.

Cysten. 2 W. 1, 1 alte, grosse, eriffnete Cyste subeutan auf dems
Riicken sitzend, wahrscheinlich auf ihrer Inmenfliche carcinomatds de-
generirt und prot‘ua blutend, Exstirp. 2. 1 grosse, subeutan e.ntwickalte,
riise Fliissigkeit enthaltende Cyste. Exstirp. 1

Angiome. 1 W. 1jihriges Kind. Geschwulst von der Grisse einess|
Hiihnereis exstirpirt.

Enchondrome, 1 W. 66jihrige Fran. Exstirpation mit Resection einesed
Stiicks Thoraxwand mit breiter Eréffnung der Pleurahhle. Heilung ohnes
alle Reaction.

gl '.

IV. Varia. 4 (1 M., 3 W.).
Skoliosis habitualis hichsten Grads. 2 W, (Erwachsene). Sayresel
Verband (Filz).

Schmerzhafte Skoliose nach Coxitis in der Kindheit. Filzeorset.
Neuralgie nach Rippenfractur. 1 M.




Bauch, Rectum, Anus,

I. Entzundungen. 7 (3 M., 4 W.).

Abscess der Bauchmuskeln. 1 W, Incis. Drainage.
. Pyelitis ealenlosa mit Verdacht auf perinephritischen Abscess (kein Ein-
1 W. Ungeheilt entlassen.

Pyelitis suppurativa. 1 W. Besserung,

Perityphlitis. 2 (1 M., 1 W.). In dem einen Fall Spontaunresorption,

n dem andern Eréffnung des Abscesses von der Schenkelbeuge aus. Heilung,
Periproktitis. 2M. Schwere Fiille, mit Eitersenkungen nach dem Damm,

odensack, Bauch. Multiple Incisionen, Drainage. Heilung.

II. Geschwulste. 39 (26 M., 13 W.).
Bauchdecken. 9 (7T W, 2 M.), 1 f,

nnd zwar:

Fibrome der Banchmuskeln, 5 W. Exstirp,

Myxom im subeutanen Bindegewebe, 1 M. Exstirp.

Medullarsarkom (Médehen), diffus infiltrirter, grosser Tumor, erfolg-
mit Injectionen von Ueberosmiumsiiure behandelt.

Angeborener grosser Tumor der Banchdecken bei einem jungen Mann
eine Operation),

Carcinom des Nabels. 1 W, Exstirp. Heilung der Wunde, Tod an

agencarcinom (s, Todesfiille).

Bauchhéhle. 7 (3 M, 4 W), 1 +.
(exelusive Ovarial- und Uternstumoren, s. Krankheiten der weiblichen
(zeschlechtsorgane).

Hydronephrose. 1 W, Anlegung einer Nierenbeckenfistel (noch im
ahr 78).
Krebs einer Wanderniere, Leberkrebse. 1 W. Kein operativer Ein-
T, 8. Todesfille.
Lymphomata retroperitoneal. mit Ascites, W. (Punetin).
Multiple Eechinococeen der Bauchhihle, (Mehrfache Inecisionen mit
nniihen der Siicke an die Banchwand., 1 M. + an Erschipfung (Peritonitis ?),
Todesfille.

Multiloculiirer®) Eehinococcus, 1 W. Incision eines grossen Cysten-
ms nach Annihung des Sacks an eine 8 Tage zuvor angelegte Bauchwand-
unde. Tod an Peritonitis und Erschiipfung, s. Todesfille.

Careinom des S. Romanum, 1 M, Untersuchung in Narkose ergibt
18 Unmiiglichkeit einer Exstirpation.
Syphilomata hepatis (zur Operation zugegangen), heilen auf Jodkalinm,

#) Dieser Fall ist in einer von Schiippel veranlassten Dissertation von
. Kriinzle iiber nene Fille von Echinococens multilocularis hepatis® aus-
ihrlich mitgetheilt. (Tiibingen 1880, H, Laupp).
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Rectum und Anus. 23 (21 M., 2 W.).

Himorrhoidalknoten. 10 (10 M,). Zerstorung derselben theils mis
dem Thermokauter, theils durch rauchende Salpetersiinre.
Papillome am Amus. 1 M. (Thermokauter).
Carcinome des Rectum. 12 (10 M,, 2 W.). Bei 7 Exstirp. reeti, §
den meisten Fiillen nach vorheriger Resection des Steissheins, 3 |, 8. T

gogend (links). Bei 2 Ausloffelung mit nachfolgender Thermokanterisa o
Bei 2 nieht operablen exspectative Behandlung.

III. Varia. 73 (42 M., 31 W.)

Hernien. 33 (156 M., 18 W.).

1. Incarcerirte Hernien, operirt 11 (2 M., 9 W.), 1 M. +.

Schenkelbriiche. 9 (1 M., 8 W.). Leistenbriiche. 2 (1 M., 1 W.). Beé
2 Fillen wegen Gangriin des Darms Anlegung eines Anus praeternatur., Heil ;
des letzteren durch Operation (Zerstdrung des Sporns, Darmnaht ohne B
iffnung der Bauchhohle, plastische Operation). :

2. Nichtincarceririe Hernien, bei welchen die Radicaloperation
vorgenommen wurde, 13 (8 M., 5 W.), und zwar 7 (3 M., 4 W.), (3 Ingninal}
2 Crural-, 2 Nabelhernien), welche nicht durch Bruchband zuriickzuhalte
waren, — 6 irreponible (5 M., 1 W.), (5 Inguinalhernien, 1 Nabelhernie *#),

3. Nieht incarcerirte irreponible Hernien, bei welchen :
blutiger Eingriff vorgenommen wurde, 8 (5 M., 3 W.). Unblutige Repositionss
versuche, theilweise mit Erfolg,

4, Entziindeter Bruchsack. 1 W, Eis. Heilung.

- e P A Ee S W e

Widernatiirliche After, Kothfistieln. 7 (1 M., 6 W.,).

5 mit Anus praeternat. zngegangen (3 nach inearcer. Hernie, 1 naek
Perityphlitis, 1 nach fungés. Driisenabscess); 2 erst im Spital wegen incarcer
gangriin, Hernien absichtlich angelegt. Nur 1 Fall (nach Driisenabscess)
geheilt nach kurzem Aufenthalt abgegangen. Die iibrigen sind operativ be
handelt worden: Darmschere, Deckung der Fisteln durch Hautlappen, einu
Naht der Darmfistel ohne Erifinung des Peritonealsacks bei den nach Ines
ceration entstandenen Kothfisteln; bei der mach Perityphlitis entstandenem
von ausgedehnten Unterminirungen der Bauchwand begleiteten Kothfis
Spaltung der unterminirten Theile, Drainage. Heilung,

Rectumfisteln. 19 (18 M., 1 W.).

1 Fall mit gleichzeitigen grossen Himorrhoidalknoten. 2 Phthisike

Simmtliche Fiille operirt durch Spaltung der Fistel und Auskratzung des Fungas
Heilung.

Nicht mitgeziihlt ist ein Fall von Anusfistel bei Kreuzbeinperiostitis. |

¥) Dieser Fall im Wiirtt. Mediz. Corresp.-Bl. 1883 Nr. 1 ausfiihrlich vel
iffentlicht.
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Anus-Fissuren. 7 (4 M., 3 W.).

Simmtliche operirt, mehr oder weniger vollstiindige Durchtrennung des
sphincter ani mit dem Thermokauter,

Prolapsus Recti. 5 M.

Zerstirung des Prolaps in einem Fall mit dem Thermokauter, in den
2 andern mit ranchender Salpetersiure. Die zuvor wversnchten Injectionen
von Ergotin (v, Langenbeck) waren in diesen Fiillen erfolglos.

Strietura Reeti. 1 W.

Wahrscheinlich luet, Ursprungs. Allmiihliche Dilatation mit gntem Er-
folg. Kal. jod. innerlich.

Ausserdem: 1 Fall von hochgradigem Meteorismuns hystericus,
Untersuchung in Narkose. (W.). 1 Fall mit zweifelhafter Diagnose. (Um-
schriebene schmerzhafte Stelle der Bauchwand). (M.. 1 Fall von
rechtsseitiger Wanderniere mit grossen Beschwerden. Exstirp. der
Niere von der Bauchhihle aus. Guter Wundverlanf., Exstirpirte Niere im
Zustand chronisch “vendser Stase und ehroniseh entziindlicher Induration.
Kein Fiweissgehalt des Urins vor der Operation, wohl aber zeitweise nach
derselben. Die zuriickgeblicbene Niere wahrseheinlich in dihnlichem Zustand
wie die exstirpirte,

Becken.

I. Entzindungen. 11 (4 M., 7 W.).

Furunkel der Glutealgegend. 2 (2 M.).

Fungise Periostitis an Deckenknochen. 6 (1 M, 5 W.), 2 Kinder.
Bei 4 Kranken Incision mit Ausrinmung des Fungus; von diesen starb einer
mit fungis-eitriger Periostitis des Darmbeins, s, Todesfille, 2 ungeheilt ent-
lassen.

Fistulise Bubonen der Inguinalgegend. 3 (1 M, 2 W.). Ursache
gweifelhaft. In allen 3 Filllen aunsgedehnte Operationen: Aunsriinmung des er-
Rrankten Driisengewebes, Drainage, Naht, Guter Verlauf.

Il. Geschwiilste. 10 (4 M., 6 W.).

Fibrome der reg. gluteal. 1 W. Exst.

Lipome der reg. gluteal. 2 W, Exst

Lipom am Damm. 1 M. (grosser aul’ den Oberschenkel iibergreifender
Tumor). Exst.

Lipoma myxomatodes, mit Uebergiingen zu Sarkom (Schiippel). 1 M.
Exstirpation,

Atherome der reg. ginteal. 3 (1 M., 2 W). Exst.
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Careinome. Hantearcinom der Sacralgegend. 1 M. Exst

Saeraltumor Grosses, angeborenes Cystoid vom Kreuzbein ausgehend |
bei einem 1'/:jilirigen Miidchen, Exstirp. Dieses wird niichstdem ausfiihy- -
licher mitgetheilt werden.

Miinnliche Geschlechtsorgane, Harnrohre, Blase ete. .

I. Verletzungen. 3 M.

Contusion des Hodens. 1 M. :
Ruptur der Harnrihre. 2 M. Ein Fall frisch zugegangen, der
andere mit ausgedehnter Harninfiltration. Bei beiden Fillen unrethrotomia §|
externa, bei letzterem ausserdem multiple Incisionen. [Heilung. -

[I. Entzundungen. 23 M. ,

Balanitis. 1 M, f

Uleus gangraenos, penis. 1 M. Abtragung der gangriinisen
Theile, Thermokanterisation.

Epididymitis. 9 M. Hievon 3 nach Gonorrhoe, 1 nubekannten Ur-
sprungs, b sicher tuberculdser Natur. In den letzten Fillen Ablatio Testiculi
mit Execision des Fungns der benachbarten Theile.

Cystitis. 10 M. 9 Fiille von chronischer Cystitis, davon 2 bei Riicken-
marksleiden; Auswaschungen der Blase, Besserung. 1 Fall von acuter Cystitis
mit Harnverhaltung,

Pyelitis, Paranephritis., 1 M. Inecision, Drainage. Entlassung
mit Fistel, die noch heute (nach 4 Jahren) zeitweise niiast.

Pyelo-eystitis. 1 M. Ausspiilungen ohne Erfolg. .

ITI. Geschwulste. 387 bei 34 Kranken.

Hydroecele. 27 Fille bei 24 Kranken, 3 Kranke mit doppelseitiger [
hydrocele, 2 Kinder; 4 Fille mit Jodinjectionen, 28 mit Schnitt behandelt. 6mal
wurde die Trendelenburgsche Methode versucht (2mal bei Kindern, 4mal bei
Erwachsenen, nnd zwar bei den letzteren 2mal mit, 2mal ohne Erfolg, so dass
in den letzteren Fillen die Spaltung des ganzen Sacks mit Drainage und Naht
folgen musste, diese also im Ganzen 19mal ausgefiihrt wurde).

Elephantiasis der Haut des Penis. 2 M. Abtragung griisserer Theile,

Papillom der Eichel und Vorhaut, 1 M. Exstirp.

Carcinom des Penis. 1 M. Amput. Penis,

Carcinom des Hodens. 2 M, Ablatio Testiculi.

Sarkom des Hodens. 3 M. (2 Kinder). Ablatio Testiculi.

Carcinom der Prostata, 1 M. mit janchiger Cystitis. Ans-
waschungen,
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IV. Varia. 45 M. (2 ).

Phimosis congen. B M. Bei siimmtlichen Circumecision mit folgender
genauer Vereinigung der beiden Bliitter der Vorhaut durch die Naht.

Paraphimosis (alte). 2 M. Incision, Reposition.

Hypospadie. 3 M. Je in 3 Sitzungen operirt (nach Thiersch).

Epispadie. 1 M. In einer Sitzung operirt.

Strictura Urethrae. 12 M, Allméihliche Dilatation bei 11 Kranken,
einmal (Sitz der Strictur in der pars pendul. Urethrae) Urethrot. intern.

Caleul. Vesiecae. 10 M. Unter diesen 4 Erwachsene, Smal sectio
perinealis mediana, 2mal sectio alta. (1 alter Mann + nach sectio alta, siehe
Todesfille),

Hypertrophia Prostatae, 4 M. (1 +), complicirt mit Blasencatarrh
und Dysurie verschiedenen Grads. Besserung durch bougiren, Auswaschungen
der Blase ete. 1 Fall mit jauchiger Pyelo-cystitis ete. pyimisch zugegangen
und im Spital gestorben, s. Todesfille,

Enuresis noceturna. 1 M. (Erwachsener). Keine Besserung.

Varicocele. 2 M. Execision des Venenplexus. Gute Heilung.

Fremdkdérper unter der Serotalhaut. 1 M. (Kleine Unterbindungs-
pincette bei einer vor Jahren vorgenommenen Castration in der Wunde zuriick-
geblieben und eingeheilt; neuralgische Beschwerden. Nach Excision derselben
voriibergehende Besserung des Zustands).

Priapismus bei einem 8jihrigen Jungen. Douchen ete. Kein dauernder
Erfolg.

Weibliche Geschlechtsorgane.

I. Geschwulste., 49 W.

Hypertrophie der grossen Labien, 1 W. Ablatio.
Papillom des vordern Drittels der Urethra. 1 W. Exstirp.
Carecinom der Urethra. 1 W. Operation verweigert.

Carcinom der Vagina und der Inguinalgegend. 1 W. Exeision des
Vaginalearcinoms und Aunsriiumung der betreffenden Inguinalgegend. Heilung.
Noch kein Recidiv (3 Jahre).

Papillom der Blase. 1 W. Partielle Exstirpation nach (Simonscher)
Dilatation der Urethra. Pat. spiiter auf der medicinisch-gyniikologischen
Abtheilung behandelt und zum zweiten Mal operirt.

Tumoren des Uterus.

Schleimpolypen. 1 W. Abtragung; Insertionsstelle thermokauterisirt,
Myome 15. Hievon zur Beobachtung, resp. genauen Unter-
suchung in der Narkose aufgenommen 7, und von diesen wieder entlassen,
weil inoperabel 1, weil die Beschwerden noch in keinem Verhiiltnis zur Gefahr
tler Operation stehend 6; operativ behandelt 8, und zwar bei 2 Fillen



Vornahme der Castration (bei eicem Fall mit gutem Erfolg (grosser Tu-
mor); beim andern (colossaler Tumor) war nur das eine Ovarium zugiinglich,
das andere musste zuriickgelassen werden; tédtlicher Ausgang durch Inanition
(s. Todesfille). Bei 6 Fillen Totalexstirpation, 4 4. Simmtliche Fiille waren
Colossaltnmoren, 4 dazu subperitoneal entwickelt. Die Todesursache bei den
4 lethal endigenden war einmal Andimie durch Nachblutung, einmal Aniéimie
durch Blutverlnst bei der Operation, zweimal wahrscheinlich Peritonitis (kein
Exsudat in der Bauchhihle).
Carcinome. 6, nnd zwar:
des Cervix 4: in einem Fall totale Entfernung des Cervix mit Erdffnung
der Parametrien (Schrider), in einem Fall galvanokaust, Abtragung des Cervix
(Zottenkrebs), bei 2 Fillen, wo bereits Scheide, Kirper, Parametrien ergriffen,
Auskratzen mit nachfolgender Thermokauterisation wegen Jauchung und Blut-
ung, Besserung;
des Corpus 2: Parametrien iofiltrirt, Auskratzen der Hihle, Thermo-
kauterisation.

Tumoren der Ovarien.

Cystoide. 19 (1 § durch Nachblutung). Sdmmtliche durch Operation |
entfernt.
Carcinome. 3. 1 operirt und gestorben (8 Tage nach der Operation)
an hypostat. Pneumonie, 2 als inoperabel nach Feststellung der Diagnose
wieder entlassen.

II. Varia. 8 W.

Anus vaginalis (bei einem '/ jihrigen Kind). Operation versehoben,

Alte complicivte Dammrisse. 3 Fiille. Heilung dureh die Simonsche
Operation.

Prolapsus Uteri. 1. Operation (Hegar).

Graviditas, 3 Fille. Zur eventuellen Operation zugegangen, bei dener
die Diagnose erst durch die Untersuchung in der Narkose festgestellt wurde.

Obere Extremitiiten.

I. Verletzungen. 44 (39 M., 5 W.).

A. Contusionen. 2 M.
Contusionen des Schultergelenks. 2 M, Massage.

B. Luxationen 13 (11 M, 2 W)
des Daumens (lux. dors.). 1 M.

_des Vorderarms (lux. post). 2 M. 1 frische, ausserhalb des Spis
tals, eine 4 Wochen alte im Spital reponirt;
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des Oberarms (Lux. subeorac,) 10 (8 M, 2 W.). Frische 2 (1 M,,
1 W.). Repos. Aeltere 8 (T M, 1 W.). Unblutige Reposition in Narkose
gelingt vollstindig bei 4 von 1Y,-, 2-, 4-, 6wichentlichem Bestand mit Riick-
kehr vollstiindiger Beweglichkeit, unvollstindig, aber mit Besserung der Le-
weglichkeit bei 1 von 6 monatlichem Bestand, gelingt nieht bei 2 von 3 wiichent-
lichem und 2% monatlichem Bestand. In 1 Fall (M.) von 5 monatlichem Be-
stand resectio humeri wegen schmerzhafter, fast vollstiindiger Anchylose des
Schultergelenks in Luxationsstellung. Befriedigendes Resultat,

C. Subeutane Frakturem, B8 (7 M, 1 W.),

des Radins. (1 M) 11 Monate alte Fractur mit totaler Finger- und
Handgelenksteifigkeit in Folge diffuser eitriger Entziindung nach zu fest un-
mittelbar nach dem Unfall angelegtem Kapselverband, Massage. Mobilisation
in Narkose, geringe Desserung der Funectionsfihigkeit;

beider Vorderarmknochen. 3(2M,1W.). 1. 1 drei Wochen alte
Fractur (Mitte) ohne Tendenz zur Consolidation. Feste Verbiinde. Heilung.
2. 1 sechs Wochen alte, in fehlerhafter Stellung der Fragmente consolidirte
Fractur; Fracturirung, Richtigstellung, feste Verbiinde, Heilung. 3. 1 sechs
Woehen alte Fractur durch geringtiigige Gewalteinwirkung entstanden bei einer
an Tabes leidenden Frau. Consolidirung. (1 weiteren Fall von ,Spontanfractur®
[Knochensyphilom] s. Anhang);

des Oberarmknochens, 2 My 1, Frische Fractur (Mitte). Kapsel-
verbiinde. 2. 1 vier Monate alte Gelenkfractur des unteren Endes mit begin-
nender Anchylose des Ellbogengelenks in gestreekter Stellung. Beugung in
Narkose bis zum rechten Winkel;

des Schulterblatts. 2 M.

D. Wlllll]ﬂn, 21 {19’ .h[.: a2 'ﬁr.]l

a) Frisch zugegangen und ohne Complication geheilt 13 (12 M., 1 W.):
der Finger mit Verletzung der Sehnenscheiden und Knochen, 4 M. In 1 Fall
primiire Exartic. phal, 3. dig. 3. sin.;
der Hand. 8 (7T M., 1 W.). In 1 Fall Durchtrennung der Extensorensehne
des Index auf dem Handriicken. Sehnennaht, Heilung;
des Ellbogengelenks. 1 M. Ausgedehnte Zerreissung der Weichtheile.
b) Im Zustand progressiver Eiternng zugegangene Wunden. 7 (6 M., 1 W.):
der Finger. 3 M. Multiple Incisionen mit Drainage, in 1 Fall spiiter
exartic. indicis sin. wegen Nekrose der Sehne und einer Phalange;
der Hand. 2 M., 1 W. Incisionen, Drainage;
des Vorderarms, 1 M. Ebenso;
der Ellbogengegend. 1M Schnittwunde der bursa anconea mit Eiterungen
entlang dem Oberarm. Multiple Ineisionen, Drainage.
¢) 1 M. mit altem, nicht consolidirtem, complicirtem Vorderarmbroch
mit Nekrose der Bruchenden und ausgedehinten Senkungsabscessen. Se-
questrotomie. Heilung im Jahr 1854

II. Entzindungen. 47 (28 M., 19 W.).

Onychien. 3 M. 1. Eine ¥/« Jahr bestehende On. des rechten Daumens
nach kleiner Verletzung. Heilung nach Abtragung der Nagelreste. 2. Line



1/, Jahr bestechende On. Abkratzung des Nagelbetts, Chlorzink, Heilung.
8. Eine onychia Inetica; antiluet, Kur, Heilung,

Progressive Entziindungen. 5 (3 M, 2 W.).

9 M. mit schwerer Lymphangitis der Hand und des Arms von einer
kleinen Verletzung ausgehend. -

1 W. mit Sehnenscheideneiterung an der Beugeseite, mit ansgedehnten
Senkungen, ohne nachweisbare Ursache. Multiple Incisionen, Drainage, Heilung.

1 W. mit Phlegmone der Hand nach brandigem Panaritium digit 3;
multiple Incisionen. Spontane Abstossung der 2 letzten Fingerglieder. Herans-
nahme der nekrotischen I, Phalanx.

1 Phlegmone der Hand ohne bekannte Ursache. Incisionen, Drainage.

Knochennekrose, 5(3 M, 2 W.).

Phalangennekrose (nach Panarit.). 1 M.

Alte partielle Nekrose eines Metacarpusknochens nach schwerer Hand-
verletzung 1 M. Sequestrotomie.

1 Nekrose der Ulna bei einem Kind (W.).

Totale Humerusnekrose nach amputatio humeri vor 2 Jahren (Grenze
von oberem und mittlerem Drittel). 1 M,

Partielle Nekrose der Clavicula seit 1 Jahr. 1 W. Heilung.

Thrombose der Armvenen. 1 M. Schwerer Fall; Veranlassung:
Druck einer Kriicke; Heilung.

Fungis-tuberculiise Entziindungen, 32 (17 M., 15 W)
an Fingern und Hand. 6 (2 M, 4 W.)

2 W. (Erwachsene) mit anf die Weichtheile iibergegangenem Knoehenfungus
am Finger; heftige Schmerzen. Amput. der Finger. Heilung.

Fungiise Osteomyelitis der I. Phalanx des Danmens bei einem Kind (M.). Ex-
spectative Behandlung, Heilung.

Osteomyelitis an Metacarpusknochen bei 3 Kindern (1 M., 2 W.). Osteotomie,
Ausriinmung des fungus. Heilung.

Fungus der Hohlhand. 1 M. (Kind) Auskratzung. Heilung.

des Handgelenks. 3 M.

1 Fungusrecidiv nach resectio manus (1878) (M.). Jodoforminjectionen, Heilung, -

Caries fungosa des Handgelenks, 2 M. (iiltere Leute, darunter ein Pat. von
68 Jahren mit Mitralisinsufficienz). In beiden Fillen Amput, antibrachii.
Heilung.

des Ellbogengelenks. 11 (4 M., 7 W.);

Hievon wurden exspectativ mit Kapselverbinden behandelt 4 Kinder (3 M., '

1 W.); resecirt 7 Erwachsene (1 M, 6 W.), hievon geheilt 6, fistulis
geblieben 1,

des Oberarms. 1 W. Fungdser Abscess der Weichtheile. Aus-
kratzung, Heilung.

des Schultergelenks. 2 M.
Beide resecirt. Spiiter wiederholte Auskratzungen; 1 Pat. geheilt, einer noeh
in Behandlung,

des Schliisselbeins, 1 W. Nicht Inetiseh: Incision, Ausriiumung
des Fungus;

| el i



des Schulterblatts, 2 (1 M,, 1 W,). Simmtliche nach Auskratzung
fistuliis geblieben;

Achseldriisenabscesse. 6 (5 M, 1 W.). 4 ohne nachweisbare
Ursache, einer nach fungus artic. manus (durch Resection geheilt). 1 mnach
fungiser Rippencaries. In allen Fiillen Incision, Ausriumung des Fungus,
Drainage, Naht, Heilung.

Acute eitrige Periostitis humeri (am oberen Ende). 1 M. Heilung nach
autnseptnschm Ineision und Drainage ohne Abstossung von Knochen, der weit-
hin blosgelegen.

III. Geschwulste. 23 (7 M, 16 W.),

Ganglien der Finger. 1 W. Exstirp.

Hygrome der Flexorensehnenscheide. 2 (1 M., 1 W.). Beide Fiille
schon anderwiirts frither incidirt und drainirt und recidiv geworden, Wieder-
holte Incision und Drainage. Keine Nachricht, ob Heilung daunernd.

Lipome. 4 (1 M, 3 W.).

Eines am Finger, eines am Vorderarm, zwei am Oberarm,

Angiome. 2 W,

1 Muskelangiom im FExtensor digiti commun., Excision. Heilung. 1 Haut-

angiom der Schultergegend mit Uebergang auf die Fascie des mse. infra-

spinatus (Exeision),

Enchondrome. 3 (1 M, 2 W.).

2 von Phalangenknochen ausgehend, 1 in der Extensorensehnenscheide in der

Handwurzelgegend,

Osteome., 1 M.

Hiihnereigrosses am oberen Ende des humerus.

Myxosarkom, 1 W.

Von der Sehnenscheide des flex. indicis im Bereich des Metacarpophalangial-

gelenks., Exstirp.

Sarkome. 8 W.

1 Sarkom des Vorderarms, operirt Ende 78, 2 Rundzellensarkome

der Schultergegend; beide zweifaustgrosse Tumoren. Exstirpation mit

Ausriinmung der Achselhihle.

Carcinome. 3 (2 M, 1 W.).

1 flaches Hautearcinom am Oberarm. 1 W. Execision, Heilung. 1 tief-
greifendes Hautearcinom im Bereich des 4, und 5. Metacarpo-
phalangialgelenks., Resection des 4. und 5. Metacarpus mit Wegnahme des
4. und b, Fingers und der benachbarten Weichtheile. 1 Careinom des
Schliisselbeins (metastatisch), von dem Bau eines Driisencarcinoms ; primiirer
Tumor im Darm erst spiiter entdeckt. Exstirp. claviculae, glatte Heilung.

Tubercultse Lymphome der Achselhdhle. 3 (1 M., 2 W.). Exstirp.

IV. Varia. 15 (7 M., 8 W,).

1 W. mit neuralg. Anfiillen von einer druckempfindlichen Narbe am
Oberarm aunsgehend. Exeision der Narbe. Anfangs wesentliche Besserung,
Keine Nachricht spiiter.



1 W. mit neurvalg. Anfiillen angeblich durch einen Fremdkirper hervor-
gernfen. Kein soleher anfzufinden. Heilung nach Exeision einer kleinen Narbe.

2 Kranke mit Nervenlihmung., 1. 1 M. mit completer Radialis-
liihmung nach fract. humeri (wahrscheinlich Folge eines driickenden, zu festen
Verbands). Electricitit, Douche, Massage. Fast vollstiindige Heilung. 2. 1 M. mit
totaler motorischer und partieller sensibler Lihmung desrechten Arms nach einer
Contusion der reg. supraclavienl. Dehnung des plexus brachialis; kein Erfolg.

3 Kranke mit Gelenkeontraetur durch Narbenbildung der Weichtheile.

2 W. mit Contractur eines Fingers nach Verletzung. Heilung durch
multiple Ineisionen.

1 W. (Kind) mit angeborener hochgradiger Contractur des I, Phalangial-
gelenks des einen kleinen Fingers. Allmiilige Streckung durch Zugverbiinde.

1 M. mit Contractur des Ellbogens nach Verbrennung. Dehnung
der Narbe, Hautverpflanzung.

1M mit Steifigkeit der Finger nach Sehnenverletzung und Sehnen-
scheideneiterung. Ein Versuch, die Sehne bloszulegen, eventuell zu isoliren
und wieder beweglich zu machen, fiihrte nicht zum Ziel, da nur minimale
Rudimente derselben vorhanden waren.

1 W. mit alter Sehnenverletzung (Strecksehne des Zeigefingers). Sehnen-
stiimpfe 5 em weit von einander entfernt, Sehnennaht, Heilung. ;

1 W. mit Syndaktilie. Diseision, Einpflanzung von Haut.

1 W. mit parasitirem herpes der Hand. Auskratzung. Besserung, aber
keine Heilung, Pat. wird von der Th. Veielschen Anstalt iibernommen, wo
nach mehrmonatlicher Behandlung Heilung erfolgte,

Untere Extremitiiten.
. Verletzungen. 30 (27 M., 3 W.).

A. Contusionen. 7 M,
1 Contusion des Fusses mit Abscedirung des Blutergusses. Incision,
Drainage:
4 des Fusses und Fussgelenks:
2 des Oberschenkels; von letzteren eine (4 jihriger Knabe) im Zustande aus-
gedehnter subfascialer Eiterung zugegangen. Ineision, Drainage.

B. Distorsionen. G M.

5 des Tibio-tarsalgelenks, 1 des Kniegelenks, Bei einem dieser Kranken

ist im Spital ein schweres, von einer Aknepustel am Arm ausgehendes Ery-
sipel aufgetreten.

C. Fracturen
der Malleolen. 4 (83 M, 1 W),

hievon frisch zngegangen 3 Fille, und zwar: 2 Briiche beider Kniechel, einer
des finssern Knichels;
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1 M. mit consolidirtem Bruch beider Kniichel, aber mit Plantarflexionseontraetur
im Lisfranc’schen Gelenk und dadurch bedingter vollstindiger Unbrauch-
barkeit des Fusses. Correction der Contractur in der Narkose, Mas-
sage ete, Gutes Hesultat;

der Fibula, 2 M. 1 in der Mitte, 1 im untern Drittel;

der Tibia, 2 M. 1 (M) frisch zugegangen, unter der Mitte. 1 (M.)
bereits consolidirt, im obern Drittel (Gelenkbruch), mit schwerer Gebrauchs-
storung des Gelenks, Massage, Douchen ete. Besserung,

beider Unterschenkelknochen. 5 M,

2 M. frisch zugegangen;

1 M. nach 6 Monaten: Pseudarthrosis incipiens, fehlerhafte Stellung der Bruch-
enden mit Equinnsstellung des Fusses hiichsten Grads. — Mobilisation
der Fractur, Correction der Equinusstellung in Narkose, gefensterter Gips-
verband, Elfenbeinstifte. Heilung;

1 M. mit consolidirter Fractur, aber mangelhafter Gebranchsfiihigkeit, Steifig-
keit der Zehen und des Fussgelenks. Massage, Douchen ete.;

1 M. mit winklig geheilter Fractur an der Grenze von unterem und mittlerem
Drittel. Fracturirung der Bruchstelle mit dem Rizzolischen Osteoklast.
Heilung in guter Stellung. Derselbe Verletzte hatte gleichzeitig eine
winklig geheilte Oberschenkelfractur der andern Seite;

der Kniescheibe. 2 (1 M, 1 W),

1 M. frisch zugegangen. Behandlung mit Malgaigne'scher Klammer. Heilung
ohne Dislocation mit vollstindiger Beweglichkeit des Gelenks;

1 W. mit 1 Jahr altem doppelseitigem Kuniescheibenbrueh und rechtwinkliger
Contracturstellung beider Kniee, nicht eingerichteter einseitiger Ober-
schenkelluxation (nach hinten), handgrossem Decnbitus der Kreuzbein-
gegend. Streckung beider Kniee und des luxirten Beins in der Narkose.
P. geht wieder mit Hilfe eines Stocks ohme Stiitzapparat ;

des Oberschenkels. 3 (2 M, 1 W),

1 M. mit 3Y/s Monate alter, winklig geheilter Schriigfractur des Oberschenkels
(Mitte), gleichzeitig fehlerhaft geheiltem Bruch des Unterschenkels der
andern Seite s. 0.). Fracturirung der Bruchstelle, Extensionsverband, Heilung.

1 M. mit altem, consolidirtem Bruch des obern Femurcndes und Flexions-
contractur im Hiiftgelenk, Forcirte Streckung des Beins in der Narkose.
Geringe Besserung der Gebrauchsfihigkeit.

1 W, (alte Fran) mit fract. colli, femoris. Keine Consolidation, leidliche Ge-
brauchsfihizgkeit des Deins.

D. Wunden

des Fusses. 4 M,
3 M. mit Quetschwunden der Weichteile;
1 M. mit Zermalmung des Fusses (Eisenbahnverletzung). Primire Amputatio
eruris.
des Fussgelenks. 2 M,
1 M. mit eqmplicirter Luxation des Talus, Resectio tali. Heilung mwit guter
Gebranchsfihigkeit des Fusses. 1 M. mit complicirtem Bruch beider Knichel,
14 Tage nach der Verletzung im Zustand progressiver Eiterung zugegangen
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(delirium potator.). Reseetio malleol. utriusque. Heilung mit guter Ge-
brauchsfihigkeit des Fusses; g
des Unterschenkels. 6 (b M, 1 W,),

2 M. wit Quetschwunden der Weichtheile.

1 M, mit Schussverletzung aus dem franzisischen Krieg. Fistultse Eiter-
ung an der Streckseite des untern Unterschenkelendes. Ausmeisselung
eines Kugelfragments aus dem hintern Umfang des malleolus internus
dicht iiber dem Tibiotarsalgelenk. Heilung.

3 (2 M,1W.) mit complicirter Fractur des Unterschenkels. 1. 1 Fall
(W.) frisch zugegangen, Schrigbruch im untern Drittel, Resection des
beschmutzten und des Periosts beraubten Tibiafragments. Heilung, 2. 1 M.
mit 6 Monate alter complicirter Fractur des Unterschenkels an der Grenze
von mittlerem und unterem Drittel mit partieller Nekrose der Bruchenden,
fehlender Callusbildung, Inactivititsanchylose des Fussgelenks, grossem
Decubitusgeschwiir an der Ferse. Ampnt. eruris iiber der Mitte, 3. 1 M,
mit 5 Monate alter complicirter, noch vollstiindig beweglicher Fractur
im untern Drittel mit ausgedehnter Nekrose der Fragmente und Equinus-
stellung des Fusses hochsten Grades, Sequestrotomie, Correction der
Spitzfussstellung in der Narkose. Keine Consolidation trotz Einschlagens
von Elfenbeinstiften. 11 Monate spiiter Freilegen der Pseudarthrosenstelle,
Anfrischung der zugespitzten Fragmente, Ausschneiden eines langen Periost-
lappens der Tibia und Verlagerung desselben auf die Pseudarthrosen-
stelle. Gute Consolidation,

des Kniegelenks., 4 M,

2 M. wit Kniegelenkswunde. Auswaschen des Gelenks, Drainage, Heilung;

1 M. mit Zermalmung des Gelenks. Amputatio femoris bei schwerer Aniimie
wegen qualvoller Schmerzen und Fortdaver der Blutung im Zustand iius-
serster Erschtpfung, Tod am 2. Tag, . _

1 M. mit spitzwinkliger Flexionscontractur nach Gelenkverletzung. Resections-
fall. Vornalme der Operation wird im letzten Augenblick verweigert;

des Hiiftgelenks. 1 M,

wit Schussverletzung der Hiiftgegend, Freilegen des Schusskanals bis ans :
Hiiftgelenk. Kugel nicht aufzufinden. Desinfection, Drainage. Glatte
Heilung,

fl. Entziindungen. 205 (120 M., 85 W.).
Furunkel. 2 M,

Sog. eingewachsene Nigel an den grossen Zehen (alte Fiille) 6 (4 M, I'
2 W.) Inb Fillen Abtragung des Nagelrands mit Excision der seitlichen
Weichtheilenwiilste sammt der Matrix des Nagelrands, 1

Geschwiire. 29 (17 M, 12 W.).

a) aus vernachlissigten Excoriationen oder vernachlissigten furun-
culjsen Entziindungen entstanden ohne gleichzeitige auffallende Yaricenbildung:
am Fuss und Zehen 4 (3 M., 1 W.); am Unterschenkel 15 (8 M., 7 W.).
Bei einem alten Excoriationsgeschwiir der grossen Zehe amput. hallueis;

b) neben grossen oder ausgedehnten Varicen 4 (3 M, 1 ’?T.}; i

¢) auf luetischer Basis entstanden 2 (2 M.); |

i
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d) neuroparalytischen Ursprungs 2 (2 W.),
1. Zehengeschwiir an einem paretischen Bein (alte Kinderlihmung). Exar-
ticul, digiti. Glatte Heilung,
2, Grosses Geschwiir an der Spitze eines Pirogoffschen Stumpfes bei einer
alten Riickenmarksverletzten. Reamputatio (cruris). Heilung;
e) Decubitusgeschwiire 2 (1 M, 1 W.).

Yaricen mit chron. periphlebitischen Processen am Unterschenkel.
7(2M,5 W,).

Yaricen mit chron. periphlebitischen Processen und hartniickigen e¢hron.
Ekzemen. 5 (O M.).

Bei 2 Fillen von grossen, ringférmigen Unterschenkelgeschwiiren (2 M.)
wurde die Amputation vorgenommen (in dem einem Fall die Amput. femoris,
in dem andern die amput. eruris dicht unter dem Knie).

Acute Entziindungen und Eiterungen der Weichtheile. 9 (5 M., 4 W.).

1 M. mit Lymphangitis des Beins von einer vernachliissigten Excoriation
am Fusse ausgehend. Heilung ohne Abscedirung,

2 M. mit subfasecialen Waden- und Kniekehlenabscessen, wahrscheinlich
lymphangitischen Ursprungs nach kleinen vernachliissigten Exeoriationen am
Fuss. Incisionen, Diainage.

1 W. mit grossem himorrhag. Wadenabscess, vielleicht tranmatischen
Ursprungs. Inecision, Drainage,

1 W. (3jidhriges Kind) mit acutem Waden-Kniekehlenabscess unbe-
kannten Ursprungs; Ineisionen, Drainage; spiiter Erysipel; dann Croup des
Larynx, Tracheotomie, Tod (s. Todesfille).

1 Mann (64 jihrig) mit progressiver mit Nekrose der Wadenmuskulatur
einhergehender Phlegmone des Unterschenkels im Anschluss an eine Schwielen-
entziindung am Fuss entstanden. Schwere septische Allgemeinfection. Ampu-
tatio femoris als ultimum refungium. Tod nach 8 Stunden.

1 W. mit eitriger Entziindung des Sehleimbeutels unter dem ligamentum
patellae, ansgedehnten Eitersenkungen im Bereich des Knies, des Unter- und
Oberschenkels. Multiple Incisionen, Drainage. Heilung mit vollstindiger Ge-
brauchsfihigkeit des Knies.

1 M. mit bursitis praepatellaris suppur. Senkungen am Ober- und Unter-
schenkel. Incisionen, Drainage. Heilung.

1 W. mit bursitis praepatellaris (seriis-eitrig); Versuch mit cinfacher
Punction und nachfolgender Compression. Heilung,

Acute Entziindungen der Knochen. 4 M. (Kinder).

1 Knabe mit periostitischem Abscess des Oberschenkels; Knochen liegt
periostfrei in der Abscesshéhle, Antiseptische Erdffnung, Drainage, Heilung
ohne Nekrose.

1 Knabe mit acuter Osteomyelitis der Tibia. Osteotomic; partielle
Nekrose, 3 Monate spiiter Sequestrotomie. Heilung.

1 Knabe mit acuter Osteomyelitis des untern Tibiaendes, drohendem
Durchbruch ins Gelenk, Osteotomie. Heilung mit normaler Beweglichkeit
des Gelenks.
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1 Knabe mit Osteomyelitis femoris, Epiphysenlésung, Suppuratio genu,
ausgedehnten Eitersenkungen. Amputatio femoris im obern Drittel bei pro
gressiver Eiterung. Heilung,

Spontane Gangrin. 7 M. (5 ).

1 16jihriger Knabe mit Gangriin der linksseitigen Zehen (Frostgangriin?)
im Zustande pyiimischer Infection zugebracht (eitrige Entziindung des einen
Handgelenks, Muskelabscesse ete) Tod 5 Tage nach der Aufnahme. Die
iibrigen Patienten im Alter von 57 bis 73 Jahren.

1 M. mit progressiver spontaner Gangriin des Fusses und beginnende;
Herzparalyse. Die Amput. cruris im obern Unterschenkeldrittel wird trotg
der iusserst schlechten Prognose namentlich der gunalvollen Schmerzen im
Bein wegen versucht. Tod 16 Stunden nach der Operation (resp. Aufnahme),

1 M. mit progressiver Gangrin des rechten Fusses bei heftigsten
Schmerzen. Amput. cruris im obern Drittel. Guter Wundverlanf. Tod 16
Tage nach der Operation bei gutem Zustand des Amputationsstumpfs
einer profusen Magenblutung (Magengeschwiir).

1 M. an Diabetes mit progressiver Gangrin der Zehen leidend. Keing
Operation, Tod unter den Erscheinungen der Erschipfung und subacuten Septi-
chaemie nach 14 Tagen. (3. Todesfiille.)

1 M. mit partiell begrenzter Gangriin zweier Zehen, Diabetes, Exartie
digit. ped. 2 u. 3. Heilung. '

1 M. mit begrenzter Gangrin des rechten Fusses. Amput. eruris iiber
der Mitte; partielle Lappengangriin; multiple Furunkel am Gesiiss, Tod 5
Wochen nach der Amputation bei gut granulirendem Stumpf.

1 M. mit partieller, noch nicht begrenzter Gangriin einer Zehe und hel
tigen neuralgischen Beschwerden. Keine Operation. Vernarbung nach Ab:
stossung der gangrinidsen Theile.

Nekrosen 16 (9 M., 7 W.),

der Tibia. 10 (5 M., 5 W,), darunter 7 Nichterwachsene. Bei 7 war de
gridssere Theil der Diaphyse nekrotisch, bei 3 nur ein kleinerer, Bei siimmt
lichen Sequestrotomie (1 Fall bei ,acute Entziindungen der Knochen®* erwiihnt)

des Femur. 6 (4 M., 2 W.), darunter 3 Nichterwachsene. Bei 4 S¢
questrotomie. (2 verweigerten die Operation.) 1 Fall mit Nekrose am innern
Umfang des obern Oberschenkelendes, eine schwere Coxitis vortiuschend, be
sonders bemerkenswerth. Sequestrotomie. Heilung.

Fungiis-tuberculiése Entziindungen der Weichtheile 5 (2 M., 3 W.),
der Haut. 8 (1 M,, 2 W., Kinder),

2 Midchen mit Lupus an Zehen, resp. des Unterschenkels, Ausliffelungs
Jodoform

1 M. (Erwachsener) mit ausgedehnter, diffuser Tuberculose der Haut und des
Unterhautzellzewebes des einen Beins und Gesiikses. Exspeet. Behandlung
Keine wesentliche Besserung. (Dieser Fall ist von J. Migling in seines

Dissertation iiber chirurg, Tuberculosen® [Tiibingen 1884, H. Laupp] mi
getheiit) ;
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Subfaseciale ohlme nachweisbare Knochenerkrankungen. 2 (1 M.,
1 W. Kinder), mit grossen fungiisen Abscessen der Wade. Incision, Aus-
fumung, Heilung.

krankungen der Knochen ohne Betheiligung der Gelenke, 14 (9 M., 5 W.)
a) fungise Periosterkrankungen. 4 (1 M., 3 W, darunter

- Kinder).

W. (Miidehen) mit fungiser Periostitis der fibula. Exspeet. Behandlung.

M. mit fungiéser Periostitis des Femur und ausgedehnten fistnlisen Unter-
minirungen ins Bereich der unteren Hilfte des Oberschenkels. (Amput.
femoris oberhalb der Mitte.).

W. mit derselben Erkrankung, Amputation wird verweigert, Auskratzen
der Fisteln. Drainage. Keine Besserung.

W. (Kind) mit fungiser Periostitis an der Tibia. Auskratzung. Drainage.
Heilung,

b) fungse Knochenabscesse. 10 (8 M,, 2 W.),

er Tibia. 8 (6 M., 2 W.). Siimmtliche operativ behandelt; 2 am Oberschenkel
amputirt; einer geheilt, einer mit Fistel entlassen; letuterer starb ausser-
halb des Spitals nach einer profusen Blutung aus dem Arterienstumpt
(hochgrad. Atherom,). Bei den anderen 6 Ausriumung des fungus und
Ausmeisselung des kranken Knochens. Heilung,

¢s Femur. 2 M. (1 Kind.) 1. Fall (Kind): Kleiner Knochenherd im cond.

intern, femoris., Osteotomie. Heilung. 2. Fall: Kleiner Knochenherd

gleichfalls am econdyl intern. femoris. Ausriinumung. Tod aus unbe-

kannter Ursache. 8. Todesfille,

Fungise Erkrankungen der Gelenke mit oder ohne Betheilicung
der Knochen, 87 (456 M., 42 W.),

a) des Metatarso-phalangialgelenks. 4 (4 M.), bei siimmtlichen exar-
ieul. hallucis mit Excision des fungus am Metatarsus. Heilung;

b} der Tarsalgelenke, 11 (8M.,3 W.), darunter 4 bei Nichterwachsenen.
on letzteren heilten 3 bei exspectativer Dehandlung, 1 nach Ausriiumung des
ungus. Von den 7 Erwachsenen wurde 1 M. nicht mehr operirt wegen schwerer
bercultser Lungenerkrankung, der er auch erlag. (5. Todesfille). 3 heilten
ach Ausriumung des Fungus; einmal wurde die exarticulatio pedis nach
yme, einmal nach Pirogoff und einmal endlich die Amput. cruris vorgenommen.

¢) des Tibiotarsalgelenks. 14 (7 M. 7 W.), darunter 6 Kinder,

Von den Kindern wurde eines am Untersehenkel amputirt, 2 heilten nach
usriumung des Fungus; eines von diesen wurde indessen 2 Jahre nachher
on einer fungiisen spondylitis ecervicalis befallen, an der es spiiter im Spital
tarb (s. spondylitis cerviealis); 3 wurden exspectativ behandelt; 2 davon
gilten aus, eines blieb fistulis und wurde spiiter anderwiirts operirt,

Von den 6 Erwachsenen wurden am Unterschenkel amputirt b, reseeirt
(W.); Heilung in allen Fillen.

d) des Kniegelenks 40 (19 M. 21 W.) Unter diesen Erwachsene
fiber 20 Jahre alt) 15 (6 M. 9 W.), Nichterwachsene 25 (12 M. 13 W.).

Von den 15 Erwachsenen wurden amputirt (Oberschenkel) 9 (kein
odesfall), Von den iibrigen verweigerte 1 W. die angerathenc Operation,
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M. wurde auswiirts amputirt, die 4 andern sind noch in Behandlung (Ka
verbiinde ete.).

Von den 25 Nichterwachsenen wurden operativ behandelt und zwar
amputirt 2 (ein Miidchen nach einer 11 Monate zuvor im Spital vorge-
nommenen Resection und spiiterer Auskratzung des Fungusrecidivs);resecirt3,
Siimmtliche geheilt. t

Ohne grissere Operation wurden behandelt 20, Von diesen kam q
grissere Mehrzahl im Zustand mehr oder weniger hochgradiger Contractur,
viele mit Fisteln und fungésen Abscessen in Behandlung, Letztere heachrﬁn'_.
sich anf Immobilisation des Gelenks, allmiilige Streckung desselben, gelegent-
liche Erdffnung kleinerer oder grisserer Abscesse ete. Die Mehrzahl der
bebandelten Fille waren solche, welche von vielen Chirurgen als Resections-
fille betrachtet werden. Eine Angabe iiber den Erfolg dieser exapectativﬂ
Behandlung ist wohl bei der Kiirze der Beobachtungszeit ohne Werth; j

soviel sei bemerkt, dass soweit bekannt, kein Fall gestorben ist.
e) des Hiiftgelenks 20 (9 M., 11 W.; 3 ). Unter diesen Erwachsens
6 (1 M., 5 W.), Nichterwachsene 14 (8 M. 6 W.). |
Von den Erwachsenen wurden resecirt 2: 1, ein 22jihriges Midchen mi
eitriger Coxitis und ausgedehnten Abscedirungen; diese starb 9 Monate nael
der Resection nach wiederholten Auskratzungen des recidiven Fungus — wahr
scheinlich an Erschopfung und chronischer Septichimie; 2. eine 53jihrige
Fraun, gleichfalls mit eitriger Coxitis und grossen Senkungsabscessen. Dies
wurde mit wenig niissender Fistel entlassen.
Anfiinglich exspectativ behandelt, dann aber wegen Verweigerung
angerathenen Operation entlassen wurden 2 Fiille, 2 sind noch in Behandlung.
Unter den Nichterwachsenen waren 2 mit doppelseitiger Coxi s,
Der eine Fall, beiderseits mit Fisteln, wurde exspectativ behandelt. Bei dem
andern, einem 7 jihrigen #usserst heruntergekommenen Kpaben mit grossen
fungiisen Abscessen wurde die Resection der einen Seite vorgenommen: Tod
21/s Tage nach der Operation an Aniimie,
b Fille mit Coxitis der einen Seite und grossen fungisen Abscessen;
von diesen wurden resecirt 3 (1 + wahrscheinlich an Jodoformintoxication)s
exspectativ behandelt 2 (Spontanresorption der Abscesse). 4
7 mit Coxitis ohne nachweisbare grissere Abseesse mit mehr oder we-
niger hochgradiger Contractur. Allmiihliche Correction der Contracturstellu g,
dann Kapselverbiinde, Thomas’sche Schiene ete, A
Hiezu kommen 3 W. mit abgelaufener Coxitis, aber hochgradige:
Flexions- und Adductionscontractur und Anchylose des Gelenks;

Midehen von 14—17 Jahren. Osteotomia subtrochanterica mit gutem functio-
nellem Resultat. '
J

Chronische Gelenkentziindungen nicht fungis-tubereuléser Natur 91 |
(Chron. hydrops genu,
Arthritis deform., zweifelhafte Formen). 10 (5 M., 5 W.).

Simmtliche sind mit Massage behandelt worden mit mehr oder wem‘%

ﬂ“tﬁﬂj Erfolg; bei 2 W. gewaltsame Streckung; in 8 Fiillen Auswaschunger
dfisa hel?nks mit Carbol- oder Chlorzinklésung. Vollstindige Heilung nur in
eimem Fall von wahrscheinlich gumméser Gonitis unter Jodka]iumgebrﬂﬁﬂﬁ

B i
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Arthritis deformans coxae 1 M. (Massage, Biider ete. ohne grossen
utzen),

III. Geschwulste. 26 (10 M., 16 W.).

Hygroma pripatell. 3 (1 M, 2 W.). Bei 2 Exstirpation; in einem
all Ausbuchtungen bis zur Oberschenkelmitte, partielle Excision, ausgiebige
ainage, Heilung.

Ganglien der Kniekehle. 2 (1 M, 1 W., Kinder). Bei beiden Com-
unication mit dem Kniegelenk; Exstirpation bis an die Kniegelenkskapsel,
rainage, Naht, In einem Fall friihzeitiges Recidiv, Wiederholung der Ope-
ation, abermaliges Recidiv. Im andern Fall Heilung.

Grosse Cyste der Kniekehle, exuleerirt mit schwammig granu-
irenden, theilweise ektropionirten Geschwiirsriindern, 1 Sarkom vortiuschend.
1 W.) Exstirp. Heilung.

Ganglion des Fussriickens. 1 (W.). Exstirp. Heilung.

Papillome an den Zehen. 3 M. In einem Fall exartic. digit. 3.

Dermoideyste. 1 (M.). Am Oberschenkel, Exstirp.

Fibrome. 5 (1 M., 4 W.). Eines an der 5. Zehe: Exartienl, digit.
jie iibrigen am Fussriicken, Unterschenkel, Oberschenkel; Exstirpation.

Lipome. 2 (W). Am Oberschenkel.

Neurome, 1W. Vom nerv. peronens ausgehend mit heftigen neuralg,
eschwerden., Exstirp. mit Resection der Nerven.

Fibrosarkom. 1 (M.). Grosser Tumor im muse. vastus intern. ent-
tanden. Exstirp. Heilung. Kein, Reeidiv nach 2!/ Jahren,

Sarkome. 3 (W.). 1 melanot. Sarkom des Fussriickens. Exst. Heilung,
od spiiter an inneren Metastasen. 2 Sark. vom Periost des untern Ober-
chenkelendes ausgehend. In beiden Fillen Amp. femoris; der eine Fall nach-
an inneren Metastasen gestorben,

Carcinome. 2 (M.). 2des Unterschenkels, anf alten Geschwiirsnarben
entstanden, In beiden Fiillen Amp. femoris, das eine Mal mit gleichzeitiger
Aunsriinmung der Schenkelbenge (Driisenpaket). Heilung noch von Bestand,
(4 und 1 Jahr nach der Operation).

Gumma. 1 (W.). Grosse Geschwulst der Tibia. Heilung durch Inunc-
ionscur.

IV. Varia. 53 (27 M. 26 W.).

1 W. mit Elephantiagis des Beins. Elast. Compression,
Anearysmen. 3 M. (2 ).

1. 57jiihriger Manun, phthisisch, mit incidirtem, spontan entstandenem, grossem
Aneurysma der art. femoralis dicht unter der Schenkelbeuge im Zustand
hochgradiger Aniimie ins Spital verbracht. Ligatur der art. femoralis ober-
halb und unterhalb des Sacks, Ansriumung der sehr diinnwandigen Aneu-
rysmahéhle; voriibergehende Erholung. Tod nach 3 Tagen unter den
Erscheinungen der Erschipfung. (s. Todesfiille).

2. 18jiihriger Mann mit Anenrysma der arter. femor, profund. im obern Drittel des
Oberschenkels nach Stichverletzung (vor 2 Jahren), Bloslegen des Sacks,
Ligatur der art, femor, unter dem Poupartschen Band; Spaltung des Sacks,
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Ligatur der art, femor. prof. Arterielle Nachblutung nach 14 Ts
Mehrfache Umstechungen ohne strenge antiseptische Cautelen, Eite
ernente schwere Blutungen, neue Unterbindungen und Umstechungen.
unter den Erscheinungen chronischer Septichiimie und hochgradiger Anii
50 Tage nach der Operation,

3. 33jihriger Mann mit Aneurysma art, tibial. post. im mittleren Drittel :._.5'5-
Stichverletzung (T Wochen vorher). Ausrinmung des Sacks,
Unterbindung der Arterie. Heilung.

Nenralgieen. 4 M, 1 M. mit neuralg. Ampntationsstumpf (Ober
schenkel), Exstirp. von Stumpfnearomen, Dehnung der nervi ischiadie. uni
erur. in einer Sitzung. Keine Nachricht fiber Dauer des Erfolgs.

3 M. mit Ischias. (Elektricitit, Massage.)

Fremdkdrper im Fuss, 2 W, Incision, Extraction.

1 M. mit unbrauchbarem Amputationsstumpf, bei dem eine
amputation nothwendig war, ist im Jahresbericht 78 (weil Ende 78 op
schon aufgefiihrt. |

Rhachitische Verbiegungen der Unterschenkelknochen bei
8 Kindern (1 M., 7 W.), bei 4 doppelseitig. Simmtliche Fille hochgradig unds
fiir Osteotomie geeignet; in einem Fall ist die Operation nach vergeblich ver-
suchter gewaltsamer unblutiger Correction verweigert, in 7 Fillen ist sie®
11 mal ausgefiihrt worden.

Genu varum. 2 M. (Nicht Erwachsene). Bei beiden doppelseitiz. Ver-»
biegung an den Epiphysenlinien; Forcirte Geradstellung, feste Verbiinde,
nachher Schienenapparate. _'

Genuvalgum, 2 M. (Nicht Erwachsene). Bei dem einen doppelseitig,
dem andern einseitigz. Forcirte Geradstellung, feste Verbiinde. 4|

Spastische Contracturen 5 (3 M., 2 W.). &\
der Fuss- und Zehengelenke. 4 (2 M, 2 W,, Kinder). 2 Fiille von Equi-

novarus beider Seiten, 1 Fall von Equinovarus der einen Seite. In allen®
Fiillen Tenotomie nach vergeblichen unblutigen, orthopidischen Versuchen, .
und zwar in den beiden ersten Fiillen beiderseits Tenotomie der Achilles--
sehne und der Plantarfaseie; in dem 3. Fall nur der Achillessehne. 1 r
von Extensorencontractur del einen grossen Zehe. Tenotomie. .

des Kniegelenks, 1 M. (Knabe). Contractur wiihrend einer mit meningitischen s
Erscheinungen einhergehenden Krankheit enistanden; forcirte Streckn
feste Verbinde.

Contracturen nach Kinderlihmung. 12 (6 M., 6. W., Kinder).)
9 Fille von hochgradigem pes equinus; in 6 Fillen Tenotomie der Achill
sehne nothwendig. Kapselverbiinde. 1 Fall von pes equinus mit gleichzeiti
Schwiiche der ganzen Beugemuskulatur und Lihmung der Extensoren des Hi
gelenks. Correction der Eqinusstellung, Stiitzapparat. 1 Fall von Flexio
und Adductionscontractur der Hiifte bei totaler Lihmung der Hiiftstree
(wie oben). 1 Fall von pes caleaneo-valgus; allmiilige Correction durch Kapsel- |
verbiinde. Y

Contracturen ans unbekannten Griinden. 3 (2 M, 1 W)
1 M. mit doppelseitiger huchgladlger Dorsalflexionscontractur heider kleinB 2y

Zehen. Amputat. digit. ped. 5. pedis utriusque. 1 Miidehen mit erwor-
benem doppelseitigem Hohlfuss ohne Varus- oder Equinusstellung.
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notomie der Plantaraponeurose auf beiden Seiten, Kapselverbiinde. 1 Mann
mit Kniecontractur nach langem Krankenlager. Allmiilige Streckung.
I'es varus, angeboren. 7 (1 M., 6 W., Kinder). 2 doppelseitig,
D einseitig. Kapselverbiinde, keine Tenotomie,
Pes valgus dolorosus. 4 (2 M, 2 W.) Kapselverbiinde.

Anhangyg.

Multiple Erkrankungen und einzelne Fille, die in die vor-
stehenden Rubriken nicht wohl eingereiht werden konnten.
27 (19 M., 8 W.), 3 +.

1. Verbrennung 1 (W.), dureh Petrolenm: befallen waren Gesicht,
Rumpf und Hiinde, theilweise mit tiefgreifender Verschorfung, Tod nach
40 Stunden.

2. Ausgedehnte Exantheme, (2 M.). Ein Mann mit universalem
acutem Ekzem, einer mit schwerem Ekzem nach Scabies.

3. Multipler Lupus. 3 W. (2 Kinder). Darunter 1 Kind mit lupus
an 7 Kirperstellen, Auskratzen derselben in einer Sitzung, Jodoform. Heilung.

4. Multiple fungds-tuberkultse Erkrankungen 6 (b M. 1 W)
2 Kinder. 1 . Darunter 1 Knabe, bei dem frither wegen Kniegelenkent-
ziindung der linken Seite die Oberschenkelamputation (auswiirts) vorgenommen
worden war, mit fungiisen Abscessen am rechten Bein, tubereulosis pulmo-
num und amyloider Degeneration der Unterleibsorgane. Tod im Spital an
Erschipfung. 1 Frau mit grossem fungiisem Abscess am Oberschenkel, an der
Schulter, spiiter der Hand, und tuberculosis pulmonum. Eriéfinung und Aus-
kratzung der Abscesse in eiver Sitzung. Heilung der Wunden, spiiter Re-
eidive an andern Stellen.

5. Polyarthritis rhenmatiea. 2 (M.). 1 Mann mit chronischer Poly-
arthritis, im Anschluss an eine Gonorrhoe entstanden, einer mit acuter Ar-
thritis und friihzeitiger Beschriinkung der Krankheit aunf ein Kniegelenk.

6. Polyarthritis deformans, 4 (2 M., 2 W.) In einem Fall (W)
Streckung einer Kniecontractur in Narkose, Massage ect.

7. Fiille von inveterirter Lues. 5 (4 M., 1 W,),

1 M. mit Gumma der Ulna, Spontanfractur derselben, Oziina mit Nekrose der
Muscheln. Heilung.

1 M. mit diffuser, hochgradiger Hypertrophie der Ober- und Unterlippe nnd
polypifen Wucherungen an den Stimmbindern. Heilung.

1 M. mit schweren Coordinationsstorungen, paretischen Erscheinungen des
einen Beins ete. angeblich nach Contusion des Riickens. Hejlung unter
antiluetischer Behandlung.

1 W. mit ausgedehnten Uleerationen an der Kiérperoberfliche, Nekrose der
Nasenknochen ete, Stenosis laryngis (Tracheotomie nothwendig) ete.; voll-
stiindige Heilung aller geschwiirigen Processe. Tod nach kurzem Kranken-
lager an Gebirnddem (s, Todesfille.)






Uebersicht der Operationen

(mit Ausschluss der kleinen chirurgischen Eingriffe wie Extraction kleiner
Sequester, kleiner Explorativineisionen, Punctionen, kleiner galvanokaustischer
Ustionen, Erioffnung kleiner Abscesse ect.).

Amputationen und Exarticulationen 56 Fille
von Fingern 5

wegen Verletzung. . . . N e e T B e
wegen Knochen- u Sehnermekmse e e AN,
wegen fungiser Osteomyelitis . . . skt : i
wegen Carcinom, (Exartie. zweier Flngur mit Raaentmn dcr mgﬂ-
Ferif e L Cor i e S S S e

des Vorderarms 2
wegen fungiiser, offener Entziindung des Handgelenks . . . . . 2

von Zehen 11

wegen eines Hautpapilloms . . . . . . . . + « « « o . & 1
wegen eines Fibroms . . . SRS 1
wegen eines alten Ixcn:mtmnqgesvhw{im sl bmedeiaat g & SReritninl
wegen eines neuroparalyt. Geschwiirs . i 1
wegen Dorsalflexionscontractur der kleinen 7 ehe i £ Sl
wegen fungdser Entziindung des "rILt'Lhrsnp]ml'm#ml"eleuks : 4
wegen Gangriin bei Diabetes (2 Zehen) . . . . . . . - . - 1
des Unterschenkels 16
wegen fungser Knochen und {}alenkkmnklmiten im DBereich ﬂes
Fusses und Kniichelgelenks. . . . e 9
(darunter eine Amputation nach ‘:I;, me, eine nach I’nug,ni‘t’}
wegen uleus cruris . . . il s S |
wegen eines Deeuhltusgeschwura an einem I*Jrnguﬁﬂnhen Amputatmns-
stumpf . . . . & O 1
wegen alter, complicirter, mehtmnsuhdutu Untcrsalmnkdfmctm m1|;
grossem Decubitusgeschwiir der Ferse - 1
wegen Zerschmetterung des Fusses [hlsenh.-'r.hnw..lIutzlmg] : 1
wegen seniler Gangriin des TPusses. Gangriin begrenzt . . . . 1 (f)

Todesursache: Erschipfung, gangrindse Furunkel am Gesiiss.
wegen fortschreitender Gangriin des Fusses bei bereits bestehender

schwerer septischer Allgemeininfection . . . |E e
Todesursachen: Magenblutung aus ule, w,ntnm:.l:,lm .mdmn

Fall Septichiimie,
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des Oberschenkels 22 Fille

wegen fungiser Kniegelenksentziindung. . . .
(einmal nach resectio genu und wrede.rhulten Auskratzungen
des Fungusrecidivs).
wegen fungiisen Knochenabscesses des oberen Tibiaendes . . .
ein Kranker (alter Mann), mit Fistel entlassen, starb spiiter
zu Hanse nach profuser Blutung aus dem atheromatisen Fe-
moralarterienstumpf;
wegen fungiser Periostitis des Femur .
wegen uleus eruris . . . . SRt ey e
wegen Carcinom des Unteranheukela
in 1 Fall mit Ausriumung der Ingumaigegmd
wegen Sarkom des unteren Oberschenkelendes . . . . . »
wegen progressiver Eiterung im Zustande schwerer allgemmnur sep-
tischer Infection . .
(Todesursache: "":nptlchamle, Huzpa‘ralyse},
wegen Zertritomerung des Kniegelenks mit schwerem DBlutverlust
(Todesursache: Aniimie).

Resectionen an Gelenken 17 Fiille.

Resectio artic. sternoelavicul
wegen fungiser Entziindung . .

Resectio humeri 3 Fille
wegen fungiser Gelenksentziindung .
1 Fall noch in Behandlung,
wegen Anchylose in Luxationsstellung des Oberarmkopfs .

Resectio tali
wegen complicirter Luxation des talus |

Resectio artic. tibio-tarsalis 2 Fille
wegen fungiser Gelenksentziindung (bei einer Erwachs.)

wegen complicirten KnGchelbruchs im Zustand progressiver Eiterung.

Resectio genu
wegen fungdser Gelenksentziindung . . . . . 3
(1 blieb fistults und wurde spiiter amputlrt 3 hfﬂltEn auﬂ.}

Resectio coxae 6 Fille
wegen fungdser Caries des Gelenks wit grossen Senkungsahsceasen,
bei Erwachsenen . e iy
der eine Fall (Frau in den E:{]er Jahlen] mlt einer feinen
Fistel entlassen; der andere (Miidchen in den 20er
Jahren) starb 9 Monate nach der Resektion an FEr-
schipfung (ehron, Septichacmia 7).

bei Kindern ] L T ey
(Todesursache: in dcm einen 1=all Animle in dem andern

wahrscheinlich Jodoformintoxication).

11

2 (1 1)
1)

ok

2 (1)

4@
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Reseetionen zur Entfernung von Tumoren 12 Fille,
an den Kiefern 10 Fiille.

Resection am Unterkiefer wegen Knocheneysten . . . . . . 2
2 - % wegen Fibrosarkom 4
g . Oberkiefer wegen Fibrosarkom y 2
Y des halben Unterkiefers wegen Carcinom . 1
- des Oberkiefers wegen Carecinom 1
der Clavicula
Regeelion wegen Careinom . . . . . . . + o ¢ ¢ « o « » 1
der Rippen
Resection dreier Rippenstiicke wegen grossen Enchondroms der Brust-
wand mit breiter Erifinung der Pleurahéhle . . . . . ., 1

Osteotomieen zur Beseitigang von Difformitiiten ete.

an Tibia und Fibula.
Osteotomie wegen rhachitischer Verkriimmungen . . . . . . . 11
(1 Fall nicht consolidirt, noch in Behandlung).

am Femur,
Osteotomia subtrochanterica wegen rechtwinkliger fi..ﬁf.Lr Anchylose
mi-HAGEelenk .. . & Aliiwcrilse A SE ol AN ER O

Osteotomieen zur Entfernung von Sequestern ete. 28 Fille

am Schiidel (Nekrose nach Lues) . 1
an den Kiefern D
»« » Rippen. 1
« w» Fingern 2
o Metacarpalknuehen 1
am Humerns 1
an der Clavieula . ; s T
an der Tibia wegen Nekrose N
= . Wwegen alter Schuasvealetmng am untu n ]mtle {Aus-

meisseln eines Kugelfragments) 1

am femur (Nekrose) . 4

Osteotomieen bei fungiisen Knochenentziindungen 23 Iille
mit gleichzeitiger Ausridumung des Fungus,

am Felsenbein, fungiése Caries des proe. mastoid .
an den Kiefern

am Brustbein

an M1ttelhanﬂknﬂcht3n

an der Tibia.

an Tarsalknochen .

am Femur

LD &= O 00 LD W= 0D



Osteotomieen zum Zweek der Beseitigung von Eiterretention 5 Fille

am Felsenbein, (proe, mastoid). 2 Fille
1. bei alter Mittelohreiternng, acuter Eiterverhaltung mit allgemeiner

sept, Infection . . . el T R e T
Todesursache: memngltm purn]
2, bei Caries des Felsenbeins und der Hinterhauptssehuppe . . . 1 (f)

Todesursache: Gehirnddem, Erschiipfung,

am Stirnbein
hei Empyem der Stirnhéhle . . . 1
(Erdffnung der Stivnhihle mlt E'ratnage na-::h der Nasenhbhla]

an der Tibia 2 Fille

bei acuter Osteomyelitis der Diaphyse . . . . . . . « « . . 1

bei acuter Osteomyelitis der untern Epiphyse , . . . . . . . 1
Ausriiumung von fungis erkrankten Gelenken

68 Tiblo-Tarashgelenkr " [ 2 D01 S o W, N e o

Eriffnung von fungiisen Abseessen

bei fungis - tuberculsen Knochenentziindungen mit Resection der erkrankten
Knochenstelle, wo letztere zugiinglich, 25 Fille.

bei spondylitis cervicalis (Knabe) . . . . . . . . . . 1
Aunsriumung des Abscesses;
bei spondylitis dorsalis und lumbalis . . . . . 83

dmal Ausriiumung des fungus, 5 mal Dm:nage aflem.
3 Fillle geheilt, 2fistnlés geblieben, 3 gestorben,
Todesursache: Tuberculose;

bei Periostitis der Beckenknochen. . . : SRR e b
Todesursache: chronische Septmhaemm {?},

bei Periostitis der Rippen. . . . T e e e
b ausgeheilt, 3 fistulds ﬁntlaaaﬁn,

bei Periostitis des Schliisselbeins . . . . . . . . . . . . . 1

bet Periostitis des Schulterblatts . . . . . . + . &+ « . . . 2
diese fistulis geblieben;

bex Perioatitis dor "LIDIB. ., v o ¢ o 4 win o e e 4 s om ko X

Ausriinmung von fungisen Abscessen ohne nachweishare Knochen-
SEEFROERNE © & » b 5 ow e w ooE el TIRLLESEC RRY

Ausriinmung von fungisen Driisenabseessen 20 Fille
mit Exstirpation der erkrankten Driisen
AEn ARhEEIhONIE o T Tl e e e e ke At
GonERlaes . o GRERE m N RS DEL e Bl e

Operationen bel Lupus 19 TFiille
Auskratzung mit scharfen Liffelchen, in einigen Fiillen wmit nachfolgender
punktformiger galvanokaust, Ustion)
e Cegichts & o & w0 b s ki e R

Ll

derzuhun.......,.++.... 1




des Unterschenkels -
verschiedener Kirperregionen glmchze:tlg

—_—

Eriffuung und Drainage grosser oder tiefliegender Abscesse nicht

tuberculisen Ursprungs 21 Fiille
Abscesse der Bauchwand .
- Perityphlitische Abscesse .
Periproktitische mit aunsgedehnten Benkunfrcn
Paranephritische Abscesse.
Aeltere puerperale Mammaabscesse
(gleichzeitig Auskratzung der achlu:htan ﬁmmﬂatmnen}
Abscesse an den obern Extremitiiten
e an Wade und Kniekehle
= am Oberschenkel .
Todesursache: Croup des Laljmn uud ﬂﬁl Bmuﬂhum

Abscess bei acuter eitriger Periostitis des humerus
- = . des femur
. bei eitriger lnlzundung der bursa subpatellaris
5 % . der bursa praepatellaris .

(in beiden letzteren Fillen mit ausgedehnten Senkungen
am Ober- und Unterschenkel).

BS &2 =L e

[ gy S

Operationen hei eitrigen pleuritischen Exsudaten 4 Fille.

Punction mit antiseptischer Auswaschung .
Drainage mit Rippenresection
Todesursache: Blutung in dle Empyemhuhlc

Antiseptische Auswaschung des Kniegelenks 5 Fiille

nach Gelenkverletznng (mit Drainage) .
bei hydrops genu .

Entfernung von Geschwiilsten 402 Fille

Lipome

am Kopf 1, Oberlippe 1, Hals 4, Brust und Riicken 3, Gluteal-

gegend 2, Damm 2, Finger 1, Vorderarm 1, Oberarm 2, Ober-
schenkel 1. Exstirp., Naht, in allen Fillen . Vo4

Fibrome 12 Fiille
des Nasenrachenraums . . . Sl e e :
Exstirp. einmal nach .‘:paltung uml Aufkhppﬂn der fiusseren
Nase, das andere Mal naeh Spaltung des weichen
Ganmens;
der Bauchmuskeln . b SELE, o LS i ey
Exstirp. Naht; 2mal mit Eriffnung der Bauchhdhle.
der Glutealgegend im subeunt. Gewebe
der untern Extremitiiten (subeutan) . g
(¢in Fall von Fibrom der kleinen Zehe hm I' xmtlﬂulat
schon aufgefiihrt).

1
3

L

. 18

[

(1 1)

(1 1)
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Myxome
der Bauchwand, subcutan gitzend . . . + w o s « & s » o« = &
Enchondrome 3 Fille
anringerphalangen....+.............2
einer Sehnenscheide (Finger). . . . . ‘ £ 1
(ansserdem ein H:ppenanchnndrum, be: ,Reaﬁnhuuen Zur
Entfernung von Tumoren* aufgefiihrt),
Osteome
am obern Ende der Diaphyse des Oberarms. . . . . . . . . 1
Exstirp, (Hammer und Meissel).
Hyume
des Uterus . . . L : R ]
sdmmtlmha Cnlossaitumﬂren, Lapalutumle, H.I]]]}llt utau
supravaginalis. Todesursachen: einmal Nachblutung;
einmal Blutverlust bei der Operation; zweimal wahr-
scheinlich Peritonitis).
Angiome 17 Fiille
der Haut und des Unterhautzellgewebes, und zwar: am behaarten
Theil des Kopfs 2, an der Stirne 2, der Ohrmuschel und Um-
gebung 1, an den Lippen 4, der Nase 2, den Auglidern und
Umgebung 2, am Riicken 1, an der Schulter 1 pewm—_
der Mundschleimhant . . . . 3 : 1
im Muskelgewebe entwickelt {A.ngmm des muse. extena. dlg'ltﬂr
TS ORI, e a : PR |
Entfernung der Angiome t.lm:ls dumh ]s,xstlrpatmn mit ﬂ:ul+
gender Naht, theils durch galvanokaust. Ustion, im
letzteren Fal] bei den grosseren Angiomen in wieder-
holten Sitzungen.
Neurome
Neurom des nerv. peroneus ., . . o SNaNERals T

Exstirp. mit Resect, der Herven

Lymphome (Lymphoma granulosum, Schiippel) 12 Fille
S HBlE e G o s
in der Achselhthle .

[l # £ [ * 0 . . " - - -

. 9
A e O

Mandelhypertrophieen., . . . . 10

doppelseitig; Tonsillotomie entwader rmt. Meaaer uud Pln-
cette, oder mit Tonsillotom.

Adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum . . . . 2
Entfernung mit dem scharfen Liffel.

Gummata
des muse. sternocleidomastoid. L o o1 oty il

Incision; .ﬁuamumung mit dem sr;harfen Lﬁﬂ'ﬁl Na,ht,
I}ramage




— iy e

Atherome 15 Fille

der Kopfschwarte o th
des Gesichts 5
des Nackens A 1
der fossa retromaxill, 2 1
der Glutealgegend . : IR Ay S
siimmtliche Fille durch Exﬂm ;mtmn mlt dcm Mﬂasm entfernt,
Dermoideysten 4 Fille
des Gesichts, subcutan sitzend . 1
in der Zunge AR T s S 1
in der regio submaxill.. . . . . . . L
am Oberschenkel, subeutan 1
Schleimeysten 2 Fille
i T e S e A R P A R R |
BESORREINDE o0 D0 Dl Sl e W e e e e chathi e el
Knochencysten s. Resectionen,
Ranula
Partielle Exstirp., Drainage durch den Mundboden nach der regio
AT P T e i v T R P e T |
Ganglien 4 Fille
T R R T 1
B Katlakelle: o5l il il el det i s 2
des Fussriickens 3 o Alaite L poaes S alogiaieeta iy el
Exstirp. Dramage Naht. (1 Gangl. der Kniekehle, mit
dem Gelenk communicirend, wird recidiv und zum 2, Male
exstirpirt. 2. Recidiv ein Jahr spiiter.)
Hygrome 5 Fille
der Sehnenscheiden (flexor, digit. commun,); Incis, Drainage . . . 2
der bursa mucos, praepatell.; Exstirpation . . . . . . . . . 8
Cystoid der glandula submaxillaris
wahrscheinlich angeboren; Exstirpation . . . . . . . . . . 1
Cyste auf dem Riicken
subeutan. Exatirp, Inhalt: sertise Fliissigkeit . . . . . . . ., 1
Cyste der Kniekehle
subfascial, exulcerirt; Exstirp. . . . . . « +» . . . . . . . 1

Cystoid des Kreuzbeins
angeboren bei einem 11/ jilhrigen Kind, grosser Tumor; Exstirpation 1

Cystoide des Ovarium
Ovariotomie in simmtlichen Fillen . . . e o
Todesursache bei dem todlich ver meenen D :lll Nachh]uttmg



L s

Hydroeceleoperationen 29 Fille.

Punection mit nachfolgender Jodinjeetion 1
Inecision, Drainage (Trendelenburg) . . : G
2mal keine Heilung, so dass nauhthiglmh dm bpaltung
des Sacks nothwendig wurde;
Spaltung des Sacks, Naht (Thiersch) . . 19
Echinococeen 2 Fille
multiple grosse Echinococcensiicke der Bauchhohle. Mehrfache In-
cisionen mit Anniihen der Sicke an die Banchwand 1
Todesursache: Erschiipfung, Peritonitis;
multiloculirer Echinococcus der Leber. Inecigion einer grossen Cyste 1
Todesursache: Erschipfung.
Kropfeysten 11 Fille
Incision mit Drainage . il el 1
Totalexstirpation . 10
Struma parenchymatosa 6 Fille
Totalexstirpation der Driise . : 2
Exstirpation der einen {&egenmutcn} Halite : 4
Papillome T Fille
des obern Auglids, Exstirp. . 1
des Anus, Exstirp. : 1
der Eichel, Exstirp., Thelmuk.a.utel g 1
der L-mtlua (I'ran), Exstirp, des vorderen Ilmuw]uendrlttela 1
der DBlase, Auskratzung (keine Iiessmung} 1
der Zehen, Exstirp, . . . . oy 2
(1 Fall von Papillom einer f.ehﬁ bei hlartmul aufgefuhlt
und dort geziihlt),
Naevi
im Gesicht, Exstirp, . : . B
Schleimpolypen 8 Fille
der Nasenhiihle . o
Entfernung der Pol:fpcu mll: tl-:n kaltcn Suhlm-re ga.lvanw
kaust, Ustion der Stielreste;
der Uterushihle i
Entfernung mit der Scher& Theu m-:-kaut&m dua btm] reats
Carcinome 145 I'dlle
der Haut der Schlifengegend, Exst. . 4
: » liber dem Stirnhécker, Exst, S|
der Lippen, Exstirp, mit IoIgEndﬁr 1’115.t1k . 5 15
bei 13 gleichzeitige Ausriiumung der Submaul]mgegmd
der Nase, Exstirp. wit folgender Plastik i o I
der Wange und Auglider, Exst. mit plast. Ersatz des DBfEBtE . 10

der Mundschleimhaut, Exst. mit gleichzeitiger Aunsriiumung der Sub-
maxillargegend

Ll

2

(7)
(1)
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der Zunge, Exst. mit Ausriumung der Submaxillargegend . . .
am harten Gaumen {suhmucﬂa), Eratirpcne. o Setnr el
der Parotis, Exst. , . . R N R
des Ober- und Unterkiefers s. Rua&utmnen-

einer Struma, Exstirp. (spiter Tracheotomie). . . .

der Mamma, und zwar:
7 bei Frauen:
Ablatio mammae ohne Ausriiumung der Achselhihle
mwit Ausriinmung der Achselhihle
bei Minnern:
Exstirp. eines Recidivs mit Ausriiumung der Achselhihle.
der Haut der reg. pectoralis (multiple Carcinome). Exst. mit Aus-

riumung der Achselhéhle . . . . 3 i SEMAl: s ik
einer Cyste des subeut. Gewebs am Riicken, LIEtlI‘P
e Nahiele Baakirp. 0 ¢ - o= o5 & & 4 8 oo s o s
Tod an Magencarcinom;
des Rectum
Totalexstirpation . . iy aial o5 g i

Todesursache: 1mal Aniimie, Jm;ll l‘ﬂntﬂmtla,

Ausliffelung mit nachfolgender Thermokauterisation
der Haut der Sacralgegend, Exstirp. . . el N L
R Eonlie AmphE DeNiB: il Shiga e d e s G G el w e
ges Hodens, Castratio . . . . .« & & ¢ + & & 2 & ¢ o w4

der Vagina, Exstirp. mit Ausriumung der einen Inguinalgegend
des Uterus und zwar:
des Cervix . . .
in einem Fall suprav:lgmale i‘.mputatlun in einem Iall
galvanokaust. Abtragung (Zottenkrebs), in 2 Fiillen
Ausliffelung des Careinomgeschwiirs mit nachfolgender
Thermokauterization ;
(b B g ] 07 et S e R g~ e e
Ausliffelung mit Thermokaunterisation.
des Ovariums, Ovariotomie . . . . . :
Todesursache: hypostat. l'ncumume
der Extremititen s, Resect, und Amputat.

Sarkome. 16 Fille.

Melanosarkom der Nasenhdéhle . . . . . . . . T e
Exstirpation nach Spaltung der iiusseren Nmua ect.
Myxosarkom der Parotis, Exstirp. . . . . . . ,
Kiefersarkome s. Resektionen.
Fibrosarkom der Haut des Halses . . . o
im Lauf zweier Jahre 3 Oper 'Ll;mneu wugvn Rumdws
Spindelzellensarkome am Hals . . . . S
der eine Fall wegen Recidivs zum ﬂ Ma'l upcmt
Fibrosarkom der Haut des Riickens, Exstirp. . .
Myxosarkoma testis medullare, Castratio . . . . . ., . . .

Barkoma testis (gemischte Form), Castratio . . . .

[y

1
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Rundzellensarkome der Schultergegend

Exstirpation mit Ausriiumung der Achsalhuhle
Myxosarkom der Sehnenscheide des flexor indicis, Exstirp,
Fibrosarkom des muse, vastus intern., Exstirp, .
Melanot, Sarkom des Fussriickens, Exstirp. .
(2 Sarkome des Oberschenkels s. amput, femoris.)
Sarkome der Mamma

Grosse Tumoren mit Ausrautmmg der Achsalhhh]&

Gutartige Tumoren der Mamma 22 Fille.

Cystoide. Amput., mammae
Fibrome, Exstirp.
Fibroadenome, Exstirp,

Intracanaliculiire Adenome, F]broa.lienume, Myxume Exstlrp

Hiéimorrhoidalknoten,

Elephantiasis der Penishaut . . . .
Excision grosserer Theile, Naht.

Hypertrophie der grossen Schamlippen
Abtragung derselben,

Plastische Operationen 64 Fille
an den Lippen 27 Fille
nach Carcinomoperationen e e o o
bei Defecten nach Verletzungen
bei Hasenscharten

an der Nase 21 Fille
partielle Rhinoplastik nach Carcinomoperationen

z 4 bei Defecten nach Verletzungen
" " . nach luet. Ulcerationen .
totale Rhinoplastik nach Exstirpation eines Nasencarcinoms .
- % bei Defect durch Lupus .
& 3 bei Defect durch Lues
an den Wangen 5 Fiille
nach Carcinomoperationen . . % st s

bei angeborener Wangenspalte

an Auglldern 9 F-J.IIL-
nach Carcinomoperationen

bei Defeeten nach Uleerationen

"y w -

am Ganmen 2 Fille

bei Defect nach luet, Ulcerationen (keine vollstiindige Heilung)
bei Gaumenspalte zum Zweck der Exstirpation eines Fibroms des

Nasenrachenraums angelegt .

Reposition von Luxationen 12 Fille
des Danmens

dles Vorderarms
des Oberarms ,

= =~ ]
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Sehnennaht.
bei frischer Verletzung, einmal bei alter Verletzung (beide
Male an der Strecksehne des Zeigefingers) . . ., . . . . 4

Tenotomieen 18 Fille

Uaput obstip. . G ; 2
Achillessehne bei spastmchen Cuntr’mtumn . gy O
= bei Contractur nach Kinderlihmung . . 6
Plantarfascie bei spast. Contractur . 2
" bei Hohlfuss . 2
Extensorensehne der grossen Zehe . 1
Narbendiscisionen bhei Contracturen 3 Fiille
Fingern . . . 2
Ellbogen mit fulgender Hautverauhmhung ZUr Dchung rjer
Cminlra T e bt S N TR b T Sy g s Ll |
Fracturirung fehlerhaft geheilter Fracturen 3 Fille
T e e SRR btk SR ol B |
EERCPRGHENRERIS ) worbomed medsilaoniy ot soalupobefside. »
Oberschenkel . . . . . e

(siimmtliche mit dem Rmznhs-::h&n Gatenklaatm:]

Operationen an Herniem 24 Fiille.
iotomie wegen Incarceration . . . e . 11
(9 Schenkel-, 2 LElatEDbr’uchﬂ, m:l: einem Todesfall an PL-
ritonitis. In zwei Fillen Anlegung eines anus praeter-
natur. wegen Darmgangriin; beide Fille geheilt.)
icaloperation von nicht incarcerirten Hernien . . . . . . . 13

Operationen bei anus praeternatur u. Kothfisteln.

rendung der Darmscheere, einmal Darmnaht ohne Eriffnung des
Peritonealsacks. Verschluss der Fisteln durch Hautlappen-
FRTAPRIODNNE: & 5 5 e w el e s @ b W s pg O

Anlegung eines anus praeternaturalis,

Colon descendens (vordere Bauchwand) wegen strictura recti
ERTOtomsloEs . 5 e 5 o G w aow v v Se e et gl ol

Operationen von Rectumfiisteln.

ung der Fisteln mit nachfolgender Auskratzung des Granu-
EianagawabBees Soagl G0 w0 Gy e e e

Operationen der Fissura ani.
hr oder weniger vollstindige Durchtrennung des sphineter ani
von der Fissur aus mit dem Thermokauter, . . . . . . T

(1 )
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Operationen von Mastdarmvorfillen 3 Fille

Verschorfung durch acid. nitr. fumans .
mit dem Thermokauter.

Operationen an den Geschlechtsorganen, Harnrihre und Blase 22 m*

Operat, der Phimosis congenita e
Cireumecision mit folgender Naht.
Operat. der Hypospadie (nach Thiersch)
Operat. der Epispadie . i L
Urethrotomia externa :
wegen Ruptura ur ethrae
Urethrotomia interna . W el e
bei Strictur in der pars pendul. urethrae,
Excision eines Fremdkorpers im Hodensack (kleine Unterbindungs-
pineette bei einer fritheren Operation zuriickgeblicben)
Varicocele, Execision des Varix
Complicirte Dammrisse . :
Trianguliire Anfrmt:hung, Nath, {Slmun}
Prolapsus Uteri (Hegarsche Operation) . . .

Lithotomieen (bei miinnlichen Kranken) 10 Fille.
Sectio perinealis mediana .
Sectio alta .
Todesursache: hypostat. Pneumonie).

Operationen an Aneurysmen 3 Fille.

Aneurysma art. femoral. ineidirt zugegangen. Doppelte Ligatur der
art. femor. Ausriumung des Sacks
Todesursache: Phthisis pulmon., Aniimie,
Aneurysma art, femor, profund, traumatie. Ligatur der art. femor.
und doppelte Ligatur der art. femor. profund. i
Todesursache: Aniimie durch Nachblutungen, nhrumaﬂhﬁ
Septichimie (7).
Aneurysma art. tibial. postie. traumat. Doppelte Ligatur der Ar-
terie, Ausriiumung und Drainage der Hiihle.

Operationen an Nerven 9 Fille,
Nervenresectionen 4 Fiille
nach vorausgegangener Dehnung wegen Neuralgie.
Res. nervi supraorbitalis .
. » infraorbitalis
= » inframaxillaris . e _
Nervendehnungen b Fille,
Nerv, ischiad. et erural. Bei einem neuralg. Amputationsstumpf
Nerv. ischiad. utriusque bei Tabes dors.
Plexus brachialis wegen triumatischer Libhmung

Excision von schmerzhaften Narben .
einer Hautnarbe, einer Muskelnarbe,

a8
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Tracheotomicen 10 Fille
Larynxstenose bei Carcin. laryngis . . :
3 i bei siruma carcinomat . . . . . . . .
% . bei einer wegen struma earcinomat, Operirten
(Caccinomrecidiv?) « « . . o o . . .
= 8 bei tubereulGser Laryngitis
' Todesursache: Phthisis pulmon,
i 3 bei Diphtherie . . . o e N
Todesursache: bn}nclntm -.'-rmqmsa
" > bei laryngitis lnetiea . . . . . . . .

Yaria 9 Fille

gtirpation einer Wanderniere . . . . . . . . . ., . . .
ation bei verbogener Nasenscheidewand . . . TRl o
Anlegung einer Ocfinung in der bchmdewwﬂ Infraction
derselben).
ion zweier angeborener Fisteln der Nasenwurzel . . . .
(Keine Heilung).
eration eingewachsener Nigel :
(s. Zusammenstellung der Kmnkherl:ataillc}
ation congenitaler Verwachsung von Fingern. . . . . .
(Discision, Hautverschiebung).
hennaht bei Fractur des Unterkiefers
vation bei Pseundarthrosen der Tibia . . . , . . . .
Einschlagen von Elfenbeinstiften in 2 Fiillen (einmal nlmu
Erfolg); Anfrischung der Psendarthrosenenden und Ein-
pianzung eines Periostlappens in 1 Fall.

waltsame Streckung von Contracturen . . .

(<=

13

Summa 903,

2 t
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Uchersicht der Todesfille.

53 (20 M., 24 W.).

2 u =l W S T

I. Todesfille, bei welchen der todliche Ausgang — ohne Hinzutrefs
einer intercurrenten Krankheit und ohne nachweishare Mitwirkung ein
therapeutischen Eingriffs — lediglich die Folge der Krankheit ods
Yerletzung gewesen, welche die Aufnahme des Kranken in das Spi

veranlasst hatte. '

awE EVFS

tuberculosa als Terminalerkrankung. 7 21. Febr. 79. _
D., 31jihr. Mann, Eitrige Spondylitis dorsalis. Tuberculog
pulmon. et peritonei. Amyloide Degeneration der Unterleibsorgane, =_f‘-'_=__.
ddem, Milztamor. + 4. Mirz 80. :
M., 10jihr. Miidchen. Eitrige Spondylitis dorsalis mit hochgras
Kyphose. Grosser privertebraler Abscess von der Héhe des Larynx his zm
untern Ende der Brustwirbelsiule. Ausgedehnte cariise Zerstirung
und 7, Brustwirbel. Compression der medulla daselbst durch kiisige Ma
innerhalb des Wirbelkanals, Kiisige Bronchialdriisen. Geringes Lungenddeis
Unmittelbare Todesursache wahrscheinlich Compression der Trachea und ¢
Larynx dureh rasches Anwachsen des Abscesses. § 13. Jan. 82. :
L., Hjihr. Knabe. Eitrige Spondylitis cervicalis. Tod an EF
schipfung. + 1. April 82. Keine Section. &
H., 28jihr. Mann. Eitrige Spondylitis lumbalis mit grosses
Senkungsabscessen beider Seiten (friiher Incision und Drainage). Phthis
pulmonum. Chron. parenchym. Nephritis. Miliatuberculose der Milz um
der Nieren. Tod an Erschipfung 24. Jan. 83. ]
Ge., 17 jihr. junger Mann. Multiple fungiise Knocheneiterungen an ¢ d)
untern Extremititen (Amput. femoris dextr. vor 2 Jahren). Albuminuri

——r
2 e B

+ 10, Okt. 82.
B., 46jihr, Mann. Caries tarsi sin. Phthisis pulmon, Erschopfung
+ 18. Mirz 83. [
E., 27jihr. Mann. Alte Empyemfistel, amyloide Degeneration di
Unterleibsorgane, E. moribund zugegangen. + 7. Mai S1. |
F., 15jihr. Miidehen. Lymphosarkoma medullare der

Halsseite, iibergegangen auf Ober- und Unterkiefer, Schiidelbasis und
basis, GehirnGdem. + 17. Febr, 79, '




e

Sch., 36jihr, Frau. Multiloculiirer Echinococcus der Leber
durch aussergewihnlich starke Entwicklung eines Hohlranms das Bild eines
gackfirmigen Echinococeus darbietend. Marasmus. Ineision dieses Hohlraums.
Drainage. Tod 3 Monate spiiter an Erschiipfung. Befund: Ausgedehnte
Infiltration des Lebergewebes mit kleineren nnd grisseren Echinococcusblasen.
Hypostat. Pnenmomie des rechten untern Lappens). + 30, Juni 80.

B., 70jihr. Mann. Diabetes. Progressive Gangriin an den Zehen
des linken Fusses beginnend, Keine Operation. Tod nach 14 tiigizem Spital-
anfenthalt, Befund: Allgemeines Atherom. Degeneration des Herzens. Frischer
Milztumor. Linksseitige hypostat. Pnenmonie. § 16. Jan, 83,

F., 49jihr. Frau. Schwere Hautverbrennung an Rumpf, Hals, Gesicht
und Hiinden. Tod 40 Stunden nach der Aufnahme. Befund: Nephritis paren-
chymatosa incipiens. § 12. Mai 79.

H., 32jihr. Mann. Complicirte Schidelfractur mit Gehirn-
verletzung, Pat. moribund zugegangen. Tod nach wenigen Stunden. DBe-
fund: Ausgedehnte Fractur des Schiidels mit Zertriimmerung eines Theils des
linken Vorderlappens des Gehirns: Bluterguss im Schiidelranm, § 13. Juli 81,

M., 53jihr. Mann., Complicirter Splitterbruch des Stirnbeins mit Ver-
letzung des Gehirns, nicht frisch zugegangen. (Schussverletzung, tentamen
suicidii), Tod am 5. Tag. Meningitis purulenta, 13, Febr. 80.

B., 16jihr. Junge. Progressive Gangrin am linken Fuss, Muskel-
abscesse am linken Vorderarm, Handgelenkvereiterung. Zeichen schwerer
llgemeiner septischer Infection. Tod 5 Tage nach dem Eintritt, Befund
eben den genannten pydmischen Erscheinungen Gehirn- und Lungenddem,
hlaffe Pneumonie des linken untern Lappens. Milztumor. { 8 Mai 79,

Hii., 69 jiihr, Mann. Hypertrophia Prostatae, jauchige Entziindung der
lage und harnleitenden Wege. 2 em langer falscher Weg der Harnrihre im
statatheile derselben, pericystit. Abscess. Pyiimische Infarete in Lungen
nd Nieren. H. pyimisch zugegangen, T (nach 7tigigem Aufenthalt) 14, Sept. 82.

Ha., 21 jihr. Mann. Caries des linken Darmbeins, lang dauernde
iterung im Bereich des Beckens und Oberschenkels. Tod nach Smonatlichem
pitalaufenthalt an Erschépfung. Befund: Beginnende amyloide Entartung
er Leber und Milz. Gehirntdem, L. Oberschenkelkopf knGchern mit der
fanne verwachsen. <+ 1. Mirz 80.

. Todesfiille, bei welechen der tiédliche Ausgang kurze Zeit nach einem
sseren operativen Eingriff eingetreten, der indessen lediglich als
tzter Versuch, den unmittelbar drohenden tidlichen Ausgang hinaus-
zuschieben oder abzuwenden, vorgenommen worden war.

H., 57jihr. Mann, Aneurysma art. femoralis, incidirt zugegangen nach
ssem Blutverlust. Doppelte Ligatur der Arterie, Ausriumung des Sacks,
od nach 3 Tagen an Erschépfung. Befund: Die linke Lunge durch chronisch
umonisehe Proeesse verschiedenen Stadiums und dureh frische pneumonische
tration fast luftleer; diffuse chron. Bronchitis beider Lungen. Schrumpf-
iere geringen Grads. Kleine Milz. + 18 Mirz 79.

J., 14jihr. Knabe. Alter eitriger Mittelohrcatarrh; Granulationen am
erforirten Trommelfell; Eiterretention, Ostcomyelitis des Felsenbeins; all-



gemeine septische Infection, — Aufmeisselung des proe. mastoidens; keine
Erleichterung, Tod nach 36 Stunden. Befund: Eitrige Infiltration des Felsen-
beins, des anliegenden Theils der dura mater, iiber wallnussgrosser Ahﬂ&&ﬁ:f
der linken Kleinhirnhemisphiire. Milztumor. 4 20, Juni 79, )
M., 61 jihr. Mann, Progressive Gangriin des linken Fusses, Septichacmie,
Merzschwiiche. Amputatio eruris, Tod 16 Stunden nach der Operation. Be-
fund: Fettige Degeneration des Herzmuskels, frischer Milztumor, .".;:;!
Thrombose der Schenkelvenen). § 2. Mirz 51. "'l
E., 64jihr. Mann. Progressive Phlegmone des Unterschenkels nach
Schwielenentziindung am Fuss. Intensive Schmerzhaftigkeit, Septichiimie, Herz-
schwiiche. Amput, femoris. + nach 8 Stunden. Befund: Enormer panniculy
adiposus, allgemeines Atherom. Degeneration des Herzens, Lungentdem, .
Geringer Grad von interstitieller Hepatitis und Nephritis. Frischer Milztumor, .
T 12, April 83.
Kn., 43jihr. Mann, Hern. inguinal. incarcer. Herniotomie 4 Tage nach
Beginn der Einklemmung. Reposition der sechwer verinderten, aber noch nicht |
nachweisbar gangriinisen Diinndarmschlinge, Tod nach 1'/; Tagen an diffuser
Peritonitis. Gangriin der eingeklemmt gewesenen Darmschlinge. + 26. Juli 79,
U., dijihr. Mann, Zermalmung des Kniegelenks; intensive Schmerzen,
hochgradige Aniimie; fortdauernde Blutung aus der complicirten ..:':-"'_'
Amputation des Oberschenkels. Tod am 2, Tag ohne vorherige Wiederkehr
des vollen Bewusstseins. Section ergibt nur allgemeine Aniimie hichsten Grads. «
+ 19. Juli 80.
Hii., 47 jiihr. Fran, Tuberculosis pulmon. et laryngis im letzten Stadinm
Tracheotomie wegen Erstickungsgefahr. Tod am 3, Tag. Befund: Frische
Tuberkeleruptionen an den Lungen und auf der Pleura, frische pneumonisches
Processe. | 6. Dez. 83.
M., 2bjihr. Mann. Jauchiges Exsudat der rechten Pleurahﬂh]e'; Drainage. :
Auswaschungen. Tod nach profuser Blutung in der Ewpyemhihle. Befund
Keine Lungentuberculose. In der rechten Pleurahéhble ea, /2 ko schlaffgeronne ne '
Eluts; Quelle nicht auffindbar, rechte Lunge luftleer im Zustand vollstindiger
Compression. Linksseitige eitrige Pleuritis mit geringem Exsudat: Zeicher
von beginnender Peritonitis im Bereich des linken Hypochondr.; geringer M l2- :
tumor. | 51. Aung. 80.
J., 25jidhr. Frau. Tuberculosis pulmon. et laryngis im letzten Stadiun
Tracheotomie wegen Erst