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Lidum ich dwreh vorlicgende Schrift meine wissen-
sehafttiche Ausbildung au der hiesigen Hochschuale  zum
Abwehluss bringe, ist es mir eine angenehme Pliicht, alien
aendemizchen Lehivern, deren Untarvicht ich genossen, hie-
wit offentlich meinen Dank anszusprechen. fianz besonders
Jedocke ersuche  ich  meinen hochverchrien  Lehver, den
Herrn 'voll Dy Bov. Walill, derzeitigein Rector der Uni-
versitit zu Dorpat, der Awsdruck davernder Exkenntlich-
Keit. entgegenzunehmen, it dem ich ihm far die Unter-
weistng und Anregung aufrichitig danke, die er mir withrend
meiner klinischen Studien in der von il vertretenen

Discipliu in reichem Maasse zu Theil werden liess.






r!"miz der Fortschriite, welche die moderne Chirnrgie
im Lante der lefzten Decennien in der Thevapi: und pa-
ihologisch -anatondschen Srkenniniss der fangosen Gelenk
erkrvankungen  genwchit hat, werden sowol der Praktiker
wie der theoretisehe Morscher das unbeguenie Getithl der
Nichtbefriedignmg deeh immer noch  empfinden, so oft sie
gich veranlasst sehen, in diesem mnfangreichen Kapitel ein-
gehende Uinschan zu haltenn Kine grosse Reihe hochinte-
ressanter und wichtiger Fragen, die sich an die Pathologie
und Therapie deses so ungemein weit verbreiteten Leidens
kniipfen, drdngen sich dem Geiste awf, fiir die das yichtige
Wort der Frkldrmng noch nicht gefunden ist. Dag dringende
Verlangen nach einer richtigen Erkenntniss von dem Wesen
dieser geheimnissvollen Erkrankung, nach einer durchgreifen-
den Verbesserung und eiuheitlichen Gestaltung des umfang-
reichen therapentischen Ristzeuges, das dringende Bediirf-
nise uach einem klar vorgezeichneten Heilplan, der ein
Klares Bewusstseln der erveichbaren Ziele und die vichtige
Auswabl der zweckenwmprechenden Mittel ermogiicht, em-
pfindet vor Allen aber der Nenling in der avztlichen Kunst,
wenn er ohue die Stitze ciner yeichen prakeischey Erfahrung
und olme den geschitrfren Blick langjabviger Beobachtung,

sich gendthior steht 2 Welde »v ziehen gegen den hiort
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nidckigen und gefihrlichen Feind, der zahlreiche Opfer aus
der Schaar der Kinder und Erwachsenen alljabilich wmir
unerbittlicher Strenge einfordert. Wendet sich nun der
junge Arzt in seiner Rathlosigkeit an die erfahreneren Col-
legen oder greift er zu den verschiedenen chirurgischen
Compendien, so wird ihm die Aaswall der dargebotenen
Mittel wol oft recht erschwert, deun dic Zahl der guten
Rathschlage ist fast ebenso gross wie die der Rathgeber,

In den principiellen Fragen der Therapie der fungoseu
Gelenkerkrankungen  scheidet  sich  die  (Gesammtheit  der
mocdernen Chirurgen in zwel grosse Heeilager: Die Einen,
dent Grindsatz der conseivativen Belandlung hoch haltend,
sind  bemitht . mit einem grossen Arsenad melr weniger
zweckndssiz und sinnreich construirter Apparvale unter Zu
hilfenahime didtetischer Verordoungea dax Uebel 7n bannen,
die Anderen gehien in dem Bestrebeu, diesen langwierigen,
fiir den Patienten oft =chy beschwerlichen and dabei doed
ansicheren Weg abzukiivzen, dem Feinde behersier aat den
Leib npd soachen ihn mit schpetdender Wafle zu bestegen

Seitdem Fercusson in den vier Juhren dieses

Jahrhunderts mit der Auteritdt seines angesehenen Naniens
eine erfolgreiche Reaction gegen das allzu vadicale Vorgehen
der alten Schuie durchsetzte und an Stelie der Amputation,
resp. Bxarticulation die Resection in die Reihe der thera-
peutischen Encheivesen aufnahm uwoed damit die operaiive
Behandlung des fungus articulorum auf eine hichere Stute
des Fortschrittes stellte, hat diese operative Methode sich
cinen grossen Kreis von Anhangern anch ansserhalb Eng-
lands, so namentlich in Deutschland and America zu erwer-
ben gewusst.

Beide Parteien. hoch angesehene Mianner zu ihren

Vertretern zililend, stehen slch schrotl gegentber. ohne
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jedoch nach innen eine volistindige Einigung in den Detail-
fragen ihver Dectrinen und der praktischen Ausfithrnng der-
selben erziell zu haben, ebenso wenig wie eine dritte Partei,
entschieden die am stivksten vertretene, die eine vermittelnde
Stellung den beiden  erstern gegeniiber einnimmt und je
nach der Besondevheit des einzeinen Falles die orthopidisch-
didttetizchen HiMtunittel oder wenn diege sich als machtios
erwiesen habten  die Reseclion des Gelenkes i Anwendung
“leht.

feh with den Lesee nichit evintiden mit elger specellen
Darleging ail der verschiedenen von dent ebnzetnen Partel-
fithrery und Jen bedingten oder badingunesiosen Anhavgern

verfochionen  frindsiive: obiges  wagy cenilgen, um die

angenblicklich  herrschende Verwirruong nnd Meinungsver
schicdenheit in der Phaapic dee Dowesen Gelenkerkrankuugen
einizertesen 200 Hinsotren, Fast i adlen chivurgischen
Zeitsehviften weviden oie prakimchen vod theoretischen Seiten
dieses Gegenstandes von den verschiedensten Standpankten
AN eiliet Mumier wieder eriielsven Besprechane nnd Beleuch-
tung wnterzogen, fasr aut jedem Chirnrgencongress steht als
brepacnde Frage die Gelenktubercuiose und deren Beband-
lang wuf der Tagesordnnng, ohne dass ex nach all den leb-
haften and eingehenden Discussionen gelungen witve, eine
Einiguig der verschiedenen Partelen zu erzielen.

Diesere sicl nun sehon dweh Decennien fortschlep-
penden Rangstreits der couservativen und operativen Heil
nethoden gud der dadurch unterhaltenen Unsicherheit des
arztiichen Handelns kanu meiner Auxicht nach nur durch
ein gemeinschaftliches npd  planméssiges Vorgehen ein bal-
diges Fude gemacht werden, denn so lange der Einzelne im
allzugrossen Vevtrawen aunt seine per=éulichen Erfahrungen
und Anschaunngen mlaint den selistgewahlten Weg weiter
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verfolgt, durfte das erstrebte Ziel siciierer Frkenntniss wol
noch in eine unbestimmbar ferne Zukunfr hinausgerickt
bleihen, am welches sich erst nach vielfachen Irrgingeen die
grosse Schaar der Wanderer, aus den versehiedenen Rich-
tungen herbeistromend, cinheitlichen Sinnes versammmelt.

Iras erste unerlissiiche Fiforderniss einer jeden ra-
fionelien Therapie ist dech wol nnstreitiy eine richtige
Frkenntuiss  der  Aetiologie wnd der pathoiogisch-nnato.
mischen Verhalinmsse des Heliobjeetes; m dem Kapitel der
chronischen  Gelenkerkrankwngen ist jedeciv nach diesen
beiden Seitea i noch et das Erforderliche geleistet
und ro st denn der Boden and demn wiv ans ier bewegen,
noch viel zu sehwankend  wmomit Hefoly den Hebel unseres
therapentischen Handelns ansetzen z2u kouuen. Zwar ver-
danken wir Koster  der als erster die taberculose Natur
der fungosen Gelenkentzinding  anatomseh  festgestellt
hat und den Arbeiten von Volkinaszu wed Konig, die
in der angedeuteten Richitung weiter geforscht haben, sehr
werthvolle Beitrige zur pathologischen Anatomie des iu
Rede stehenden Leidens, aber einen befriedigend klaven
Einblick i das Woesen dieser vielgestaltizen Krankheit,
cinen wesentlichen Fortsehritt in ihrent Verstiandniss haben
wir noch nicht gewonnen. 8o gind auch nenerdings schon
wieder Stimmen laut geworden. welche gegen die Auf-
fassung  des fungus  articulorim als  eine ;mssulﬂiesslich
tuberculose Krankheitstorm von specifisch walignem Cha-
rvakter energisch Protest erheber:,

Ieh will diese ¥rage lier mcht weiter veifolgen, da
sle nicht in den Raluned wmeiner Avbeir hineingehort, ich
habe ste auch nur beriibren wollen, wm darand hinzaweisen,
dass unsere Hauptaufgabe i Interesse einer rationellen

‘Therapie noch lange nicht in befriedizender Weise gelost
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und nach wie vor in einer grimdlichen Durchforschung des
aetiologischen und pathologisch-anatomischen Gebiets zu
erblicken ist. Bevor wir aber auf diesem beschwerlichen
und weiten Wege der theoretischen Forschung zur Fest-
stellung  rationeller therapeutischer Grundsitze gelangt
sind, sehen wir uns vorherrschend auf die Empirie ange
wiesen und miissen die Rachtschour unseres Haundelns aus
einer unbefangenen Pritfung der am  Krankenbette ge-
machten Erfahrunges und  Beobuachtungen wn  gewinnen
suchen. Es wiirde <ich also von diesem Gesichtspunkte
sehr wet empfehlen, die Sammiung eines moglichst wntang-
reichen casuistischen Materials  gut beobachteter und na-
mentlich eine hinveichende Zeit nach der Untlassung con
trolirter Fille zu veranstalten, am auf Grondlage dessellien
die Vorzige und Mingel der beiden Behandlungsmethoden
eingehender ypriifen uwnd ihre Indicationen feststellen zu
kinnen. Die Erfahrung des Einzelnen, mag sie auch noch
so ausgedehnt sein, ist doeh wol kaum im Stande, diese
schwierigen Fragen zu einer befriedigenden Liosung zu brin-
gen: die Zeit und Kraft des Einzelbeobachters reichen dazu
nicht ans, hier muss der Statistik mit der ganzen Summe
jahrelanger kiinischer Erfabrungen das entscheidende Wort,
eingeranmt  werden.  Ich iberlasse es einer beruteneren
Feder, den Plan in seinen Einzelheiten zu entwerfen,
nach welchem eine vergleichende Statistik der operativen
und counservirenden DBehandlungsmethoden in Angriff ge-
nommen werden miisste; ein moglichst grosser Umifang des
casuistischen Materials, das nach genau festgestellten Prin-
cipien fiir eine derarrige Arbeit vorzubereiten wire, sowie
eine moglichst grosse Vielseitigkeit desselben, die es ge-
stattet, die beiden Heilmethoden an wirklich gletchwerthigen
Fillen zo priffen, sind uperhissliche Bedinguugen. wenn
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wir zu brauchbaren Resultalen gelangen wollen. Bei dem
augenblicklichen Stande der Verhidltnisse, wo das Ban-
material noch in viel zu rober Form und so weitliufig
zerstreut daliegt, ist aber leider die Ausfulirnug  eines
solchen Werkes mit den grossten Schwierigkeiten verbunden
und fir den Einzeinen gerndezu unmielich

[eh uptevnalon mit Zuestimmung meines hochverehrten
Lehrers, dex Herrn Professor Boveon Wah i den Versach,
dus im Laofe dey letzten 16+ 11 Jabre veroifentlichie casui-
stisehe Material antiseptisch ansgefiibrter Hivfreelenkresoe-
tHonen statistialy zo verarbeiten, mm ats den Verglelehe it
der dm Jahre 1870 im Xi1 Diode des Gamgenbeckschen
Arvchives erschiencuen Avbeit von Lelsvink s g Statistik
der Hitfrgelenkresectionen bet Ciaeles wnd Ankvleses den Nach-
wels zu liefern, dass die von mancher Helre noch inuner ange-
fochitene oder zu weniy gewiirdigre woderae Wandbelnndlimg
ihren segensreichen Eindlass euch aud die Frfolge der in Rede
steheden Operation anszuuben nicht verfehlt hat. Das war
simichst meine Hauptanfgabe,  Detaillivtere Wragen, wie
etwa die Indicationen der Operation, ihre Vorziige oder
Mangel gegentiber der orthopadisch-diiitetischen Belandiungs-
methode, oder Fragen, die das pathologisch-anatomische Ge-
biet der Hiftgelenkicrankheiten beritiven u. A m., konnte
ich mir von vernherein nicht strikt zwr Beantwortung vop-
legen, da ich ja nicht wissen konute, wie weit das disponible
Material nach diesen Richtitngen hin wiuvde Stich halten
[ch habe im Verlaufe meiner ziemlich ausgedehnten Excur-
sionen durch die zahlreichen deutschen und fremdlandischen
Journale und Jalresberichre biufig genng ertfahven, wie we-
nig noch der Boden filr eite exacte wedicinische Statistik
vorbereitet ist, wie beschwerlich die Arbeit auf demselben
und wie wenig die Descheidene Ansbente an  tanglichem
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Stotl dem Aufwande an Zeit und Mibe entspricht.  Das
Meiste und Beste verdanke ich den Jahresberichten ans deut-
schen Kliniken und Hospitdlern, de (rolz mancher Mingel
doch immer recht schitzbare Fundgruben fiir den Statistiker
genannt werden kinuen. An der Hand der Cannstatter
Jahresberichte der Schmidtschen Jahrbiicher der
gesammien Medicin und des wamfangreichen Billing-
schen Index medicus habe ich die Sammlung des casui-
stischen Materials unternonimen mnd ich glanbe, soweit mir
eine Controle durch die ebengenannten Wegwelser ermoglhicht.
ist, die ganze Samme der innerhalb der vertlossenen 10—11
Jalire verotfentiichten Fille bis auf cinen kleinen Bruchihei],
dev mir nicht zuginelich war, erschoptt zu haben.  Wenn
es mir nicht geiungen ist, das casnistische Material bis zu
einetn solchen Umfange zu erweitern, wie es als sichere

Baxis flir eine zuverlissige statistische Bearbeitung gefordert
werden mitsefe, =0 lag die Hebudd niebt an mir; awelt kann

teh versichern, dass ichi dic nothwendige Auswahl und Sich-

tung der Krankengeschichien ganz unparteiisch und ohne
tendenziosen Absichfen von streng objectivem Standpunkte

aus vollzogen habe.

An dieser Stelle sel es mir gestattet, allen den
meinen Dank awszusprechen fitr die hilfreiche Unterstiitzung,
die sie miv bel meiner Sammelarbeit zu Theil werden lessen:
in erster Reilie meinem hochverehrten Lelrer Herrn Prof.
von Wahl, der mir in liberalster Weise die Benutzung
seiner wnlangreichen Privatbibliothek gestattete und durch
manchen guten Ratbschizg meine Arbeit gefordert hat. Gleich-
zeitig fithle 1ch mich verptlichiet, dem Herrn Prof. Manasséin
in &t Petersburg  hiemit ottentlich meinen Dank auszu-
sprechen fiir die ungewein Hebenswiivdige Art, in welcher
er mir die freteste Benntzung der velch ansgestatteten Bib-
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liothek der medice-chirargischen Academie in St. Petersiurg
duoreh private Vermittelung ermiglichte ; ebenso dem Herrn
Dr. Rauchfuss, Director des Prinz-Oldenburger Kinderhos-
pitals in Petersburg und dem Herrn Dr. Schmitz fir die
licbenswiirdige Bereitwilligkeit, mit welchier sie mir die Be-
nutzung des Krankenmaterials der Anstalt gestatteten.
Bevor ich mich zur Besprechung und Analyse des in
Nachstehendem vorgefiihrten Materials wende, halte ich es fiir
geboten, in kurzen Zitgen den Plan zu scizziven, nach welchen
ich dasselbe angeordnet und verarbeitet habe. Abweichend
von dem von meinem Vorginger Leisrink und andern
statistischen Bearbeitern befolgten Modus, nach welchem das
casuistische Material entweder in der chronologischen Reilen-
folge des Operationsdatums oder in Gruppen nach den beziig-
lichen Berichterstattern eingetheilf ist, habe ich im Interesse
einer bequemeren Uebersicht meine 166 Pille je nach den Aus-
géngen in 3 grossere Tabellen uniergebrachi: die erste ent-
hilt alle Geheilten, die zweite die Verstorbenen und in die
dritte sind alle diejenigen eingereilit, deren endgiiltiger Aus-
gang .zur Zeit ihrer Veroffentlichung nicht angegeben werden
konnte. Hierbei muss ich ausdriicklich bemerken, dass ich
unter der Bezeichnung geheilt nur solche Fille notirt habe,
die bei befriedigenden allgemeinem Gesundheitszustande
mit einem brauchbaren Beine aus der Austalt entlassen
wurden, nachdein die Resectionswnude und et raige Histel- ‘
ginge vollig ausgeheilt waren. lu der mir vorliegenden |
statistischen Arbeit von Sack aber die Erfolge der Kuie- ‘
gelenkresectionen bei antiseptischer Wundbebandlung ist ‘
der Fehler begangen worden, dass einige noch mit Fisteln
behaftete Patienten bei sonst recht befriedigendem Erfolge
der Behandlung in die Classe der ,Geheilten® gesetzt
sind.  Wer die im Ganzen doch recht unsichere Prognose |
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setbst der  punstigeten  Resectionen wegen der  leichteu
Recidivfithigkeit der chronischen | {ungosen (Gelenkieiden
kennt, wird ohnehin it der Diagnose .geheilt” sich zaviick-
haltend zeigen und ganz besonders in den Fillen, wo noch
Fistelginge, seibst wenun das Quantum sacernirter Ilissig-
keit sich nur auf weuige Tropten tiglich beschrinkt, als
beredte Zeugen eindringlich genug davanf hinweisen, dass
sich in loco nicht alles in bester Verfassung befindet. e

Brlalirung eines jeden Prakiikers wird dieses bestiitigen
id auch meine Sammiung glebt datiive Belege, wie wenig
tiesen Fisteln, =eibst in ihver scheinbar harmlosesten Forw
0 tranen isr: m besten Wolilsein  verlisst der Patient
mit ciiem Niock | mit einewm Tayviorsclien Apparat,
vielleichit noch gauz ohne jede Stitwe . die Anstalt, durch-
drupgen von  der Freade dber den Wiederbesitz  eines
biavchbaren Belues, die er =ich durch jene ganz  uscheln-
bare Fistel durchaus nicht wuben fasst. Aber diese Fistel
kaun Gher kurz oder lang @y Guelle uveuer Leiden werden,
die ihin wiederum dem Arzte zufithit, und der Kranke
kanm von “iltck sprechen, wenn er nach Auwskratzung des
wmit schlechien Granulationen ausgefiillten Eiterganges und
nach  Entternung  necrotischer Knoechenstiicke mit  einem
melywichentiichen Krankenluger davonkommt. Nicht sel-
ten bmbesn sich jedoch neue Eitersenkungen etablirt, die
Keime der sehleichenden Eutzindung waren nicht vollig
erstickt und begaunen mit gesteigerter Kraft wieder zu
wtchern, um aufs Neue jene Scenen erschopfender und
qualvoiler Leiden heraufzubeschwiren.

Fin soleher leicht zuo vermeidender Fehler rviicht sich
natiriich dadurcl, dass der Werth der statistischen Arbeit
eine Einbusse erieidet. Ich bin wir zwar dessen bewusst,
dass auch schon verheilte Fisteln und Resectionswunden
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nicht immer eine sichere fiarantic fir die definitive Hellung
des localen Krankheitsprocesses bieten, da mitunter selbst
nach lingerer Zeit aus der Narbe fungose Granulationen
hiervorspriessen, die geschlossenen Iisteln sich  wieder
offnen oder neue sich in der Nachibarschait des afficirten
Gelenkes bilden kionnen und das erhotfte Heilresultat ver-
eiteln und dass ferner auch obune diese localen Maui-
festationen dewx fortbestehenden Lieidens der Patient einer
inneren  Organerkrankung, der Tuberculose oder dem
Amyloid zum Opfer fallen kann Man konnte mir also
mit Recht den Einwand wmachen, daxs die von mir ge-
wonnenen Hetlungsziffern doch nicht ganz zuverlissig wiiren,
Als golehe will ich sie ans den angefuhrien Grinden anch
gar nicht angesehen wissen und werde ich auch bei den
spiteren Ansfuhrangen anf diese, der Mangelhaftickeit des
dispouiblen statistischen Materinis zir Last zu legenden
Schwiche meiner Arbeii Rieksicht zu nelmien haben.

S Um den Werth und die Leistungstihigkeit der Hiifc
gelenkresection in das riclitige Licht zun stellen, schien es
mir von der grossten Bedeutung, den status praesens des
Patienten zur Zeit der Operation in maglichster Genauig-
keit zu vermerken: es unterliegt keinewm Zweifel, dass der
Wundverlauf, sowie iberhaupt die Prognose des einzelnen
Falles in der durchgreifendsten Weise beeinflusst werden
von der Intensitit der Erkrankungen, sowie von dem Vor-
handensein localer und innerer Complicationon. Ein Patient,
der nach jauhrelangem Siechthum mit tuberculoser oder amy-
loider Degeneration der inneren Organe uwd erschipft durch
profuse Eiterung ans umfangreichen Abscessen sich endlich
zur Resection entschliesst, iat natiirlich «in sehr wndankbares
Object fiir die operative Thevapic, da er den Kelin des Todes

bereits in sich trdagt: es wird die Prognose eine sehr viel

e
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schlechters sein, als ver einemn trischen Falle, wo der Orga-
nismas nock dber eine hinreichende Swnme von Widerstands-
kriaften verfigt mnd wo namentlich jene deletirven Processe
an den nneren Organen noch picht ihr Zerstorungswerk
an dewt Lebensmark des Patlenten begonnen haben. Ich
habe mich demmnach bemuht, soweit es die oft spirlichen
Angaben ceor Quellen erlaubten, nach dieser Richtnng einige
Anhaltspunkre #it peben, tud habe dem status praesens,
entsprechend seiner prognostischen Wiclitigkeit, einen Platz
o elner besonderen Colunine angewiesen.  Bet  einzelnen
Fatlen miwss ich freilichi awd den anatomaschen Betund bei
der Operation verweisen, der in der nachstfolgenden Colunne
nntergebracht st wind der es nnter Berucksichtigung einiger
anderer Momente ziwellen crmioglicht, den betreffenden Fall
anf selne fjuaibat zu praten. Um die prognostische Ver-
schiedenbeit der zur Operation gelangten Falle und die
dadwrel bedingte Verschiedenbeit  des Operationsresultates
deutlicher hervortreten zu lassen, habe ich das in den
Tabellen der Geleilten und  Verstorbenen untergebrachte
Material jo nach den Stadien der Erkrankung in gesonderte
Gruppen w=ingetheilt; die erste enthit Falle vom  evsten
Beginn der Erkrankuug bis zur massigen Eiternng im Ge
lenk und Durchbruch desselben in die wmliegenden Theile;
sie entspricht einigermassen dem ersten Stadinm der Coxitis.
Die zweite Gruppe enthilt die mehr vorgeschrittenen Fille, in
welchen es bereits zu stavkerer Abscedirung und Fistelbildung
gekommen ist; die prognostisch sehlechtesten Fialle mit hoche
gradigem Rrifreverlust, protuser Eiterung nnd riefgreifender
localey Zevstirung. grosstentheils also Todescanditaten, finden
sich in der driften Gruppe.
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Verzeichniss der Quellen mit den dazu-
eehirigen Nemmern der Tabellen.
Deutsche Autoren.
Angerer, Julinshospital zu Wiirzburg 1875 - 1876, Nr. 20,
81, 85, 105, 106, 133, 163,

Aschenborn, Arvchiv fir klin. Chir. Bd. XXV, Nr. 14,
16, 16, 43, 44, 4D, 46, 4T, 48, 49, 50, 61, 88, G0
120, 182, 100, 1562, 167, 1HY, 16i.

Archiv filr klin. Chiv. Bd. XX, p. 20h. Ny, 93

Bidder, Centralblatt fiie Chir. 1879, Nr. 1, 2.

Barvdenheuer, Cilner Biivgerhospital 1875, Nr. 110,
LEL, 63, G4, 81, 116, 117, 147, 160

Berielt dber Bethanien, Avchiv  fie kiin. Chir,
Bd. XXVI, Nr. 65, 101, 102, 103, 104, 145, 16D, 1606.

Czerny, Belirdge zwr operat. Chiv. Nv. B0, 96, 193,
<124, 12, 126.

Charité- Annalen 1879, Nr. 17, 67, 79, 10s.

Ceuntralblatt fitr Chir. 1831, Ny, 32,

Driessen, Inaug. Dissertation. Nr. 26, 28, 66, 149.

Esmarch, Avehiv fiy klin. Chir. Bd. XX1. Nr. 56, 7D,
89, 01, 118.

Geissel, Deutsche Zeitschrift fie Chir. Ny, 197,

Gutbier, Inang.-Dissertation. Nr. 136,

ltaberern, Centralblati fiir Chir. 1831, Nr. 37, 68, 100.

Deutsclie Zeitschrift fie Chiv. Bd. XV. Nr. 21,

Konig,

22, 77, 107, 158,
Kiorte, Bericht tber Bethanien. Nr. 89, 40, 41, 122,
163, 164, 162.
Krabbel, Colner Burgerhospital 1876, Nv. 146,
Liangenbeck, Archiv fiv klin. Chir. Bd. XXI. Nr. 73,

86, 87, 166
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Liicke, Dissertation von Kummer. Nr. 23, 24, 80, 121,
134, 164

Leisrink, Avchiv fir klin. Chir. Bd. XXVI. Nr. 82, 137.

Neundorfer, chir. Klinik fiir Militdararzte 1879, Nr. 19, 78.

Nussbaum, Dentsche Zeitschrift fiir Chir. Nr. 95.

Pravitz, Inaugural-Dissertation. Nr. 25,

Schede, Deutsche Zeitschrift fiie Chir. Nr. 57, 58, 69,
70, 71

Saxtorph, Centralblatt fir Chir. Nv. 3, 72, 119.

Schmitz, lant Krankenbogen des Prinz- Oldenburger
Kinderhogp, 20 Bt Petersburg. Nr. 92, 129 141, 165,

Sonnenburg, Arvchiv fiir kiin. Chiv. 1831, Nr. 18, 3D,
56, 138, 150, 140,

Thiersch, Volkmann's Sunmhmg kil Vortrige, Heft
sS4, 85 NiooWb 93,

Volkmwann, Beitvige zur Chiv. 1875, Nr. 60, Gl, 62,
ap, 112, 118, 114, 115, — Verlandlungen der deutsch.
Geselschait i Chir. Bd V. Nr. 128

Wicner med Presse, Jahrgang XV. Nr. 35, 36, Lind-
paintner. Nv 109.

Englische Autorenw.

Annandale, Edinb. med. Journ. 1876. Nr. 4, 5, 6, 7
]9, 10, Li, 12, 15, b2, 53, H4.

Bennet, Dublin Journ. of med. science 1873. Nr. Y3.

) )

Bryvant, Thomas, Lancet 1872, Nr. bo.

Syoft, Transact. of the clin. society 1879, Ny, 27, 20,
30, 31

Gay, Lancet 1872, Nr. 97, 143, 144, 145

Glasgow med. Journ 1830, Nr. 38

Hulke, Lancet {875, Nu. 130, 156.

Mac Cormac, med., Thues and Gaz. 1875, Nr. 76,
131, 142,



Y. Tabelle: die Geheilten.

Erstes Stadium der Erkrankunag.
ankliodt, | e e ¢ T - — :
]I}a:zlel}.dh(.trf ! Statas praesens sur Zelt 1"”!“\") '%“ ()‘[_"},M‘“m‘ . Verlauf der Heilung, ; Erfol-re der Operation. ¥ 4 Bemer- | Name
Ne ! ) sentonisciwr BDefand bei o : = =2 :
1 selben, der Gpevation derselben Comyplicationeu, ! fetum der Entlassune % 2 kungen. . des Autors
Rehandlung.! peraciaen ) i =
‘ - : - :
113 fung, coxit.;  Huntdecken intaet, keine | O, nach 3875 o, Langenbeck Der sonst giinstige Heilangs- | atient gelt bei freier | 2 M. Bidder,
m. | aeit 7 Mona- ; Sehwellung d Fistelbitbine, © aosoediioet Kopt dew':tpmr : ‘ process nur vortibergchend ‘} Bew 't’ihllk(’lt des Beines
1 teu, : tn el 1o Amn s v ltulgt, durch einen Zufall gestinet, i ohre Kriicken
Fliasstokcn . Manne entknor- i |
} ;u‘l'_. ¥ [ !
— ——— - - 7*7~>“ _— B e T ——— [ PR - e - !4‘ ——— e e e - ; — - e - - .
2 05y a, | tung, coxit. ! Hant intect, 1 ¢ Schwetline L Up wen 1375 nnrh Lungen- © o Wunde heilt per pein. int. ;\.w,:nhiuv Beweglichkeit | 5 W, Bidder.
“w. | 8eit 8 Mona- ! und Beew vretuivn bwhmm . in 19 Tagen. naweh alten Seiten, ULlAt ganz ‘
r. ten, ) | "»uu:l: i, g rovh Im (wlovm frei, ohne ”ntorsu.uuuﬂ ‘
CONLE Were Sevi g irioe Flis- X
| ; Cosigheit, PManne xn'l{nmpclt. :
: S o B ; . . e . e | e - e
3 11750, cartes sicen, | ‘.In\urr. wter ki oroch, ] Rasche Heilung, unter- Bein in guter Stellung, 4 M.
w. | i brochen durch Phlegmone Beweglichkeit gerving,
- : % wm Oberschenke). Geringu
I‘ : .\ mGuuunq ]
. N J N S e e e e R I L e —
. 4 | 7 a, t coxitis seit | Sywptome von Gelevkeiteroug, 187’ Kopt f"‘l"l avki, von ! Heilnngsverlaul ein ans- J.m 13 nthw iiuit einewn ? Annandale.
w, [ca.5Monaten, s Knorpel entblosst, Pfanne nuar ! gezeichoeter, sehr branehbareu Bein.
i an etper Stelle erkrankt. De-
m[\hatm
R e e [ U . e |+ e e
51 6 a | coxitis seit Symptome vor Eiterung 15. Jan. T»J.. Der erkrankte . 31, Mirz 74 uxlluuaevx mit | 2 M. : Ann'mdale.
6 Monaten. ‘ tiefer Fluetuation fiber Kopf wird entfernt, ein Stiick ; einem  brauchbaren Being {2 W, ;
1 . Gelenk, | vom lobram  acetabuli aus- ¢ freie Beweglichkeit im Ge- !
| ! cemeisselt, . lenk,
61 5a. | coxits E Symptome von thcrunp and 35 Miez 73‘ Dev Kuorpel wi (mter Ilwx,n.w:,pmcﬂ; Patient verliisst dds Hoqp)- co. Annandale.
: seit mehre- | tiefer Fluciuntion iiber :lew | fochr, Stelien zerstdrt, Kopt tal mit einem brauchbaren | 4 M,
g ren Mon.lten.[ Gelenk, . in Folge von ostitis erweicht. Bein; {rete BLWeglichkeil
i ; ,\wi'\hulum 1~t intaet, im (welenl\
e - . . ! e e ——
7] 6 a. | coxitis seit R TIN u,:zli 72 Eirerung im Ge- ~ Patient macht vorziiel Jan. 73 entlasseu. 6 M. 1J‘{111,}{k£1; Annandale.
w. 2 Jahven, | coenke der gridsste Theil des ilnuesforischrite ; l);;l'l_\,(l']u}l,h
i Femurkopfes entblasst, d. Hals " ) : i sehr
: carios, acetabul. fast gar nieht | . kriiliig, nach
krauk.  Resect. durch troch, 4‘~ allen Richi-
: I tungen be-
| [ i weglicl. Pat.
i lauft nmher
i ohne jede

Hilfe.
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R R R B T o T T
cF gmnkhf“’ Status praesens zur Zeit Datum der Operation,
8@ der- Status praes zur Z . .
M| EST aulelr et . anatomischer Befund bei
| = 3= seitben, der Operation, derselben
| & |Behandlung. erseiben.
8 ! 6 a, | coxitis seit | Fluctuation iiber dem Gelenk. | 31, Jan. 72, Kopf crkrankt,
m. t Jahre. Pfanne weniger. Decapitation.
;
I
Y ‘ 5 oo jacute eoxitis]  Anzeichen von Eiterung im 29. Juni 73,  Resect. uuler
| seit Gelenk vorhanden, troch ®), Liter im Gelenk. earies
G Woehen am Schenkelhalse
10 116 a. | acnte coxitis 29. Ang, 74 Knorpeliiberzug
' 1 seit des Koples nnd der Planne
3 Waocrlien. theilweise zerstort, Eilerung
im Gelenk.
111 19 a0 b coxitis seit UVeber dem Gelenk ticte 19, Aprit 72, Kopf ecarits,
oo |6 Monaten. [Fhietuation. Knorpel zum  grossten Theil
i verstort, das acetabnlum fast
i ; ganz gesund,  Decapitation,
i t
i ;
1 -
g 12 017 a. | coxitis seit 12. Nov, 72. Eiter in der Ge-
m. | G Monaten, lenlkhohle, Knorpel vom Kopf
abgehobien, Planne an der An-
heftungsstelle des lig. teres
erkrankt. Resection unter
troch.
13 120 a. | coxitis seit | Zeichen von Suppureation und | 18, Mirz 78, Kopf mit etuem
m. | eas 1 Jahre tiefe Fluetuation diber dem leinen Stiick des lobrum ace-
Gelenk. tabinli wird entfernt, I, ganze
Kunorpelitberzug  des  Kopfes
zerstort, Ao Knochen eutblosst,
carios.
L1970 a coxitis. 200 Nov. 77, Kopf, Hals uond
w. | troch. waren carids nnd war-
1. ! den mebst cinem Stick der
Diaphyse entfernt. Pfannen-
- - rand earigs.

“) Under progh

i wets der traciantor oy s verstehic

s

i

log, die Heilung
sehr schinell ohne jede
Storang,

erfolgt ¢ ist 4 Cm. verkiivzt,

das
Gelenk gut beweglich.

o
Verlaul der Heilung, Erfolge der Operation, S Bemer- Name
SR
Complicationen, Datunnr der Entlassung. Z & | kungen, | des Autors.
=
Vorziiglicher Heilungs- 200 Jimi 72, Pat. verlisst | 3 M. Vnnundale.
fortgang. duas Hospital mit einem ans- {3 W,
gezeichuet beweglichen Ge-
lenk, Verkirsung ea, 27,
Pat. kann auf dem operir-
ten Beine ohne Hilte stehen.
Vorzigtiche Heilung. Fret bewegliches u. brauch- ? Annandale.
bares Glied.
Guter Heilnngsprocess. Wird entlassen mit brawch- |3, M |1 »“”'\" b L Annandale,
are wwweolie Ope: Verkar
barem un(l‘ .ln wegtichem s oa, 20
Bein, AL Beinstark
] sehr g
. beweglich,
Der Hetlungsprocess Ling- | Fnde 1872 kounte Pationt ? Aanandade,
san, nber ertolgreich. mit Kriicken gehen, vach
weiteren 6 Monaten  geld
er mit einem Stock.,  Ver-
kiirzung 37; das Bein in
guter Stellung, aber die | l
Beweglichkeit behindert, !
- ,‘ B - , e 3_4,,,,, B
Guter Heilungsprocess. Patient geht ant” Keiehen, | 5 M. Annandale.
mit einem benuchbaren und
heweglichen Gliede. Wunde
vollig acheilt,
Guter Meilungsveriaut. 29 Funi 73, Patient wird | 3 M. [2 Jahre i A0 Annandale.
entlassen ; Wuaude eeheilt, |2 W, |0P-: \;’;15}”‘"‘
i uchbaves Boein. frod Zang Z47
in(l.m.’hlmns_ bun.1 freie Bein voriig-
i Beweglichkeit, lich stark n.
beweglich.
Patient kann
mehrereengl.
Mcilen ohine
Krmiidung |
gehen. |
Verliuft fast ganz fieber- | 27 Febr. 78, Das Bein | 3 M. i Aschenbiorn,

j
|
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&
p
Krankheit, | . O der € a8 o &
. . : ey 5t R : N N £ - . J.
Dauer der- | Statis praesens zur Zoeit Untum' ”lm Operation, i Verlauf der leilung, Lrfolge der Operation, £ 5 Bemer- Nuine
seibe ; . : anatomischer Befund bej & C - =I- .
[ sceiben, der Operation. i . bei » Complicationen. Datum der Entlassung. g € | kungen. |des Autors.
 Behandiung, | derselben. - =
f {
coxitis : Spontaue Luxation, ] 17, Septhr, 77. Kopf ist zer- Fieber nur in den ersten | 17. Decbr. 77 Pat. wird | 3 M. Aschenborn
i P storts wird nebs: flals und Tagen. Die Wande heilt entinssen.
i I leL/E des troch.  cntfernt. & sehr gut. 4. Oetbr, werden
i Plannenw anderung . hinterer ¥  die Dralus entfernt, worauf
Umfang der Planne ariis, slch die Heilung rasch
; vollzieht,
o - it - — S . ! i
COXitia, Spontane Luxation, 28 Hinterer Pfannen- Anfangs Ficber, bald je- 13 Octbr. 77 entlassen. 4Y, M, Aschienborn,
B ‘\VU: }'('}l rand i sir o im Gelenk doch gany lli:-l,u—-x-IusT-r Velr—
: mit CGyyps- selbat Fiter. Resection unrer lauf, die Wunde heilt sehr
i E\'vrlmnd be- troch. razeh; Anf. Nugust Weg-
i handelr. dteune  schlaffer  Granala-
‘ ‘ } tionen, daraut schoetle Tei-
; ; lung,  Patient steht am i
; ; 156. 9(‘le»1‘ '1\1f |
; - : - - T S e e s il I R
7 15 a0 jearies coxa | Yoo Deel, 780 Reseet. diveh V('rhu[ Aninm:\ nuht i 5. April "‘.) mit Taylor ent- | 4 31, Charité-An-
0 sl b VW | - aect. . : ) ¢ ale 7€
S st D Wo den teach, Plaga zam Theil ficberlos, die Wunde lascen, Tat. legt gleiech am nalen, 1879.
11 1 chen i Corait fningdscn Massen dareh - aber aseptisch, ersten Tege einen Weg von
! ‘ [ i stz 2o Theil carios, i 1 Stande zurick.
B R P I B T S e — Lo e - -
[ { I . |- i N P . I -
181 7 a joeoxitis seit f Aus o gesunder Familie, big | oot 81 5»: cetion. Kap- i Fnde Marz 8L geheilt, P2 M Sonnenburg,
Fome 6 Movaten D odahin siets pesund ;:«nnn:‘ws, oot o Reankt, Yerstorung sonst ‘\ | ;
- ! binhendes Individuuym i L:z'i"mg'| Hein Herd i Kno- ! ‘ |
| | [ cnen nachweishay | \
i | i ! ;
Zwe der Erkrankungen.
19 junger| coxitis seit Outo H‘Hlff’\!h(‘ kmu inncres 3. Unvollstandme antiseptische jxt‘%()L‘llUnQV\’\ndL Vrﬂ stiin- ? I\uvdoxle
:’ Mann! 4 Jahren, ]‘@u[ n xmchvmsb::r. Vora am ingemein  erechwert  durch Behandlung. | 0 Wande heilt | dig geheilt, Bein ein wenig
L (x.t'lt‘llk seit 2 Jahren eine atarke Xnmnhmm“n},e,-mm ohne Ficber mit geringer | verkiirzt, was zum Theil
} Fistel, eine zweite in der Ge- | Eiterung. Am 3. Mirz 77| zuf cine geringe Contractar
l! gend d. aufsteigenden Scham- Reexcisien. Ervsipel. i Kniegelenk bezogen
i beinastes. werden muss, ]
- N 5 L o B i -
e . | T . N ] i ‘
20 l 11 coxitis seit |  Schwiichlicher, aniimischer 7 M'uz 7.} Rcidl}i(he Kiter- Fieber u. Eiterung gering, | 20. Aug, 76. Geht mit Hilf= | 1 J. | Angerer.
m. 1 Jahr Knabe, Abscess, 3 Fisteln. | wasson entleeren sich, Kopf Appetit gut, es teten noelt | eines Stockes gub u. sicher, | 5 M, |
]‘ carids und (lb(reqthnﬂen in d. weitere Abscesse auf. Extremit, in fast grade ge-
’ Planne G‘ nulaticnen. streclter Stell. nnlgymsirl.
21 | 16 a. | coxitis seit | Fehlerhafte Stellung, hegin- | 1. Juni 77, Kopf und tro- Anfangs keine Eiterang, | Im Sommer 79 vollig ge- | 2 J, | Ql{f‘iillllf{o P Konig.
’ m. { Jahren. nende Al)s(eosblldung chanter werden entfernt. Kopf spitter pertorirt cin Becken- | Leilt, geht den ganzeu I“g Né})n‘llj‘rqu&t
L. von Knorpel cntblisst, Pfanne abscess anf dem Wege der ohne Apparat, ausgiebige )
! an einer Stelle pufomr an inecisura ischiadica. Bewegung. nach allen Rich-
; ciner anderen Knochenherd. tungen activ moglich.
3

r,v-.mw-«m.‘ e s it
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z Krankheit, | B wm der € ‘L
) 3",2;‘ Daner g2 Status pratsens zur Zeit / Datum der Operation,
Ne ’ igg f selben, r der Ope-ation. ! anatomischer Befund bei
| & Behundlung.; derselben,
!
22 | 7 a. | coxitis seit | Fehlerhafte Stellang, Abscess | 220 Juni 77. Resection unter
m. 1 Jahr. anter Poup -Bard, troch.  Kopf zam Theil it
T, der Pfanne fest verwachseu,
zum Theil noclt von intactem
Knorpel iiberzogen, Knochen-
herd im Kopf.
23 | 6 a. coxitis, Sehr anéimlsc}xer Knube, 1. Auzr. 78. Eiterung im Ge-
m, schleehter Appelit, abeudlichies | lenk it Perforation der Kap-
r. Ficber, vorn am  (rochanter sel; letztere nieht stark dege-
eme kleine Fistel, vorn ein nerirt, Kopf und Hals krank,
Abscess, c¢benso Dlanne, aber keine
Perforation.
. o o e B
21 « s seit Zi(*.mliull‘bo('x'i((‘lig'ondvs Allge- | 100 May 78, Grosse Meugen—
m. |iiberd Johr | mein-Befinden, in dep Ingningl- | wit kiisicen Flocken vermisch-
[ 10 Movate ! gegend ziemlich dewtliche | ten Eiters, der bis in die fossa
Itension. | Floeluation, troch. 1 Cm. iiber ilince vorgedrungen. Kopf ca-
War  stets Nelaton, Verkiirzung 1 Cm. rivs, Pfanne slellenweise rauh
gesund, und vou Knorpel entblosst
| ebenso Fa- Kapsel von speckigen Massen
- milie, infiltrirt.
25 |19 a, r coxitis seit | Grosse, zum Theil vernarbte | 1877, Aus der verdickten Kap-—
m.  ‘tea. § Jahrn. | Deenbitnsstellen am Kreazbein scl entleert sich eine ziemlich
1. u. troch. Schulterbliittern . bedeutende Quantitiit einer
einzeln. Dornforisitzen, Troch, gelben, tritben, serésen Flussig-
5 Cm, iiber Nélaton, Ils ist keit. Kopl stark reducirt
¢ine bedeutende Menge Titer Kapsel verdickt u. erweitert.
L o entleert worden,
26 | 4 a. | coxitis in | Wegen des schlechten Allgem. | Febr. 80, Kopf abgelsst ;u;i
m. Folge voin- | Befindens warde vor 4. Haod gedehnter Knorpe‘ldeféc:t an
1. li'ecllns.acn.t‘ von d. Reseetn. Abstand ge- | Planne u. Kopf, geringe Menoe
Osteomyeli- | nommen, Spaltung eines sehr | dicken Biters Reseclion nnter

tis. Iat. seit
9 Wochen
krank.

grossen A Dscesses,

|

troch, im Bereiche neerosiren-
den Knochens.

b
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Verlauf der Heilung,

Complicationen.

Erfolge der Opeceration,

Duatum der Entlassung.

Heilungs-

B Bemer-

I kungen.

Name

des Autors,

Aseptischer Verlauf,
doch langsame Heilung.

Juli 78 ganz geheilt, Ver-
kirzung 4 Cm.. alle Bewe-
gungen frei, active Flexion
Lis zum rechiten Winkel.

Gute Wundheilun.s,
Befinden bessert sich,
4, Septbr. Abscess an der
inneren und dusscren
Schenkel(liiche gedGiet :
missige Menge dicken, ge-
ruchlosen Eiters.

alloem.

28, Sept, 78, Alle Wanden
sind vallig au
acht mit Kriicken hernm,
Leim Gehen kein Scehmersz
im Hiiftpelenk.

Etwas Fieber, Allgemein-
Betinden gut, Wundverlaaf
gut.

14 Juli 78
Verldirzung, Pato geht und
steht obine Schmerzen auf
der operirten Scite, passive
Bewegungen in ansgiebiger

cheilt, Pat,

[
I

Novhr. 80,
7 Cm. Ver-
kilrzung ; Be-
weguny. viel
beschrinkter,
aber activ .
allen Richt-
ungen mogl.
Leichte Flex.
Contr, DBein
weniger gut
‘ geniihre.

Koénig,

2 M. |14 Nov. 78.
Entlassen
colhime Apparat
. erhichten
‘Sebuh, Verk.
y kaum 1 G,
‘Geht u. stehr
‘ohne Schmer-
| Zem, alle Be-
pwegungen m
ausgichiger
CWelse mogl,
mndes,
krafiig, Aus-
i schen,

Liicke,

I'ast gar keine

Weise moglich. Die Wunde
bis auf eine kleine, granu-
tirende I'liiche veruarbi,
Patient wird ohne Apparat

als geheilt cutl

ssen

2 M.

Temp, nur in den ersten
4 Tagen nach der Operation
ctwas erhéht, spéterhin
ganz normal. Wuudverlanf
ungestort 20, Januar 78
macht Pat. den ersten
Gehversuch.

Wundverlauf ganstio.
Patient wird entlassen.

11 Apri) 78 Vcrl‘;ﬁrmmg
G Cem., Bewegung im Hiift-

gelenk

etwas

beschriinkt.

Pat, gehit mit Stock oline

alle

Anfung

Pat.

sich

Beschwerden.

CCepthr. 80 stellt

vor. Resection.

Wande vollstindig ver-

narbt,

Verktirzung 3/,

Flex. bis rechten Winlel,

Abdurt

ciebig.

u. AdJd. sehr aus-
Gelenk noch nicht

fest: d. Extrem. lisst sich

Yo Tierunterzichen,

Doch

gelit Pat. vollig gut ohne
Stock mit etwas erh, Sohle,

In der Zw

schenzeit
waren 3 Se-
quester v.oos
feori:

gestosse:
Pat. wird zu
¢ Neerotow'e
bestellt.

7 M,

Driessen,

Liicke,

Pravitz.
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Krankheit - ; or Operati ; f
Dauer der. Status pracsens zor Zeit D’m“!.’ der Operation, . Verlauf der Heilung, Erfolge der Operation, & Bemer- ! Name
; Y a atomischer Befund bei = ° = =2
7 selben, der Operation. NRTIR Complieationen. Jatnin der Entlassunoe, ' &  Lkungen. . des Autors.
% | Behandlung derselben. 2 T ® i
27 | 4 a. | coxitis dup- | Abscess in der Gegend ddes | 170 301 79, Reseet. des einen Pat. geheilt; beide Beine « 6 M, Croft.
w. lex seit 11 trochanter, Beines: Epiphyse ist gelost, ausgezeichnet beweglicl:,
r.u. 1.l Mon.; 5 Mn, Knorpel erweicht.
mit Schie- 7. duni 790 Reseet. des ande-
nen behan- ren Beines: Ipiphyse gelost,
delt, Knorpelentblossung,  Abscess i
und Sequester im collum. 3
28 115 a. | coxitis in Fehlerhafte  Stellung so bLee | 19 Jani Kopfand Planue Heilang  der Wunde per © Pal. gcht ohme Appar. mit | 9 3. Driessen.
w. Folge voin- | wiichtlich. dass Pat. nur in der verwachsen. Reseet. im troch, prim. Hilfe ein, Stockes sehr gut. i
1. feetids, acul. | alleraubeholfensten Woeise re- Uodie Adbasionen vwisehen Kopl Pl uodo Op.: Pat. geht ' ,
Osteo mye- | hen kan, Bewegnngen nur [ one Plaune mit Sehere n, Rns- olite Bohle w. ohne jede ‘ ‘
litis, spurenweise, A der vorderen pitor, getrennd. Unterstittzung den ganzen
dnsseren Schenkelseite  ¢ine B Tag olne au ermiiden, Wy
Fistelofimung. Acutes Strdinm K de vollig vernarbt, Stellung
der Gelk-Entziindung voriier. i des Beines vorziigtich, Ver-
; Kitvz. durel Abduet. com- .
: pensivt. Ilex. bis rechien
Winkel, Add Rotat, be-
- osehriinke, Abdoet. um wei-
R R i e ) o T tere 10 maotich. !
W | G a Zartes  Kind  mit: grossem I Feseetion Ausgezelchnete Deweslich- 1 9 Tl M Croft.
m, Abseess | Leitnach ailen fichtangen, | ’.;if"th I‘l‘“t:}{‘cf
1 ' ! tkanm fest an! L Bein ste- | Slgl(\n', con !
b ‘! , ‘ hen, aber nicht hiipfen s das
| ! i Bein gul entwickels, Ver-
i

30 6 a.
m.

coxitis seil
2 Jahren.

acute coxi-
tis seit 3
Wochen.

Albuminnrie, 2

Luxation, Fluciaation,

coxitis.

Abscess unter tenszor foscise |
latae, stark jauchende [istel
am troeh | lliaealabscess,

iy 78, liads verdiinnt,
Kopl uud

Groavulationen an
Planue.

o
o

Operat. vor 1873, Plunne zeigt
Leginnende eitire Zerstorung
der Knorpelfagen n. Fingerna-
gelgrosses ucerot. Stiick, nach
dessen Aushebung entlecrt sich
cine Dbetriehtl, Menge dicken,
gelbl. Biters aus dem Becken.

Dic Ver
und Abawisnee
Zurick.

Nach der Oper. urmittel.
barer Fieberabfall.

kitrzune

3 “. ; ‘

HETTA
centlnssen. 1 Jhe
do Entlassm Dun
Geleul, Flex. und :
auslihrbar. Bein g |
vickelt, steht anf dewi Bein,

|

|

aber nieht sieher. Verkir-
v 340

2 don. d Tage n. d. Opuer ?
entlassen. 9 Mon, naeh d, |
Entlassung . Dbewcgliches |

Gelerk, sehv sehéne Flex., | ; i
Extens., Adduet. Kann auf |

d. Beine stehen u, hiipfen
geht out, Verkiivz, 11/, 4. |

Activ vorwrefflich  beweg- 4 M. |
liches Gelenk, Verkiirznne ‘
2, geht obue Stock;
geheilt.

Cmm'alb]t—g.—
f, Chir. 81,
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= Krankheit, ' ‘ : on,
‘{ 523 | Dauer degr; Status praesens zur Zeit Dﬂtlll]"] der Operation, .
Ne | B F . anatomischer Befund bei
| BTd selben, der Operation. .
| 78 Belmndlung. derselben.
< !
!
33 |16 a. | purulente . 13. Febr, 78. Resect, d, einen
m, | coxiis dup- Gelenks mitten durch troch,
r.u.l, [ lex in Folge '3, April 78, Resection unter
" von Osteo- . troch. im rechiten Gelenk.
myelitis, |
\
34| 5 a. coxitis, Spontane Luxation, mehrfache | 25, Juli 78,
. Fistelbitdung, i
r. |
i
33| 6 a. coXitis Ans gesunder Familic. 1820 Resection  Gelenk stark
w. Abscedirung, zerstort, mit Eiter gefiillt,
Kopf entbloset, kein Kuochen-
herd.
3G | Iir- | coxitis seit | Aus gesunder Familie. fehler- ‘ 187Y Rescction.
\’Vﬁ(']l»i 6 Monaten. | hafie Stellung, Abscessbildung.
sencer ¢
m. |
.
777777 - \
37 | 234 a coxitis seit Hiihnercigrosser Absecess in 12. Febr. 79, An d. hinteren
. 1 Jahr. der fossa iliaca, zusammen- | Scite des Schenkelhalses eine
. hingend mit {lnetnivender | eariosce Héhle, Kopf mit per-
Stelle nnter lig, Poupart. forirtemn Knorpel iiberzogen,
Pfanne dberall mit Knorpel-
belag. Kapsel von Eiter durch-
brochen, der in's Becken
i steigt.  Rescet. unter troch.
381 4n coxitis, 2 Monate vor der Operation @ 9, Mirz 80. Kopf sehr stark
r. musste ein  Abscess aedlinet erkrankt,
werden s Schwellung und Ré-
: thung der reehten Hiifte vorn
. | und aussen.
39 | 8 a. | coxitis seit | Abscessbildung. {11, May 78. Rescction unter
w. 12 Jahren i troch. Pfaunenrand ecarigs.
oL in Behandl.,:
‘A Extens, Gyps.
| 40 1 g a, ! coxitis, mit E Abscessbildung. 30. Septhbr. 78. Resection
‘; m. | Gypsverbd., unter troch., Auskratzung der
' r. | Extens. ver- | Kupsel und Pflanne.
geblich be- !
handelt.

i
Ml ot en 4 Je e N a
Verlaul der Heilung, Erfolge der Operation, £l Bemer Name
Complicationen. Datum der Entlussung. ‘ mt < | kungen. | des Autors.
|
Rescetions - Wunde  links | 14, Juni 79. Vollkommen ? 5?1231;“55(1?‘\unﬁi)xlzr;g;
heilt per priman, branchb. Schlottergelenke lingere Zeit ”Cln"V ,
an beiden Extrem.; Pat. nuch d Xnt- .
kann Treppen steigen, legt hsg::_l:zfllt’tv"t
eine Wegstrecke von 1Y it
dentschien Meilen in 2Ya
Stunden zu Fuss zariick.
o T | Wicener me-
Anflang 1879. Volikommen | 7 M. \'VI'LI]L)I me
Lrauchb. Schlottergelenk. tlxcu\.7lvlosse,
Pat. kann ohne Stock und X
Stockelsehah gehen, laufen
klett. auf Sesscln u. Leitern, N
B G. Marz 81 geheilty gules ? Sonnenburg.
Resultad.
e Febr, 81, Gelenk vollstin- | 1--2 Sonnenburg.
dig ansgeheilt, vorziigliches | Jahr.
Resultat mit beinahe nor-
maler Beweglichkeit, ge-
ringe Verkiirzung. DPaticnt
blithend und gesund, i L
Lo —_— ANkV,,,.__,_—iifif e e
i 7 H e OW ahe QiR
Nach 5 Tagen alles geheilt, | 20, Mérz 79 mit gut =‘1b4}u- oW llaberern
am 15. Mirz Gehversuche, | cirtem Bein und volistin-
dig geschlossenen Wunden
entlassen.
22, Mirz 80 war die Re- | Ende April 80 Wuanden ge- | 7 W, Glasgow,
sectionswunde geleilt, heilty Patient in schr guter m(s(l.\Journ.
Verfassung. 1880.
i ( 5 il 1879, Hrte
Missige Carbol-Intox. Hei- | 10, Octbr.78. Dasneae Ge- | 5 M. \i,*lgru%ngf"mg Korte.
lung mit geringer asepti- | lenk nach allen Richtungen geheilt, gute
scher Eiterung, nur An- | beweglich, geht mit Taylor, Gehfihigkeit.
fangs geringes Iieber, )
Geringes Fieber, schwache, | Dec. 78, Wunde bis anf ? 1879 Heilung. Korte.

aseptische Eiterung.

2 Fisteln geheilt,
Allgemeinbefinden ,

gutes
gute

Heilung, Pat. kann ohne

Stock gehen,
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. | I\mnl,h( ]1 ’ e = T — e — ’
2 % DC’“;’} d“l- Status pracsens zor 7eit / Datum der OpCldthn O - - =
2 selben i [
‘ \I*Ghdn(llunr‘r! der Opceration. r «’Hmtmmdche, Belund bei Verlauf der Heilung, Erfolge der Operation, | ¥ & ’ Bewmer- Name
erselben, b . 5 = 5
a j 12 a | coxits seit [ | Complicationen, Datum der Entlassung. i g 2 | kungen. | deg Autors.

Spontane Ly xation,

w.
hafte .SILJlunfr

.

| |

/ 8 Jahren.

-
42 | Kind. '[fq war

im |

fehier- ' 14 Dechr, 78, Gelenk

i a . al
| nsurirt.  Rescet. unter troch,

: .
’ K (3[;- o leseetion 1876,
n pel- [ Res. des
; Rese ¢t rechir. Hiift-
tinu, ; gelenks ge- }
3 [ macht waor-
! Fden; 187G |
‘ ‘ Rescet, der |
1 U link Hale. ’
3 ¢ coxttis fiber oy ¥ Tstely, din auf e | o0 Aue. 77, Tt
. B chirfache Fistoln [ / a
w. Y Johre in isteln, (lu‘ aul ca- 1900 Ane, 77
o 20, oo 770 Tnif Y
r, Lehandlune rivsen Knoeler, lihren, Cbereits votli e o % e
| | P L § vollig gelosten,  carii-
1 o i sen J\nplu; collam femoris
| o o ,
f 41 ‘v 0 a, !«0\1{1 iiher Al» CCREC VO Cssen am | 6, gue »
! w. 9l - VURC anssen w5 G, Jani 77 i
i HU BT ; : oL
i K 2] ] e e ‘ .,ff“.” ey ]3(5(511(,11 unter
| | o Gy roch,s torerstort, Ilanne
i o werb.. K \lu]l1 ; s |
45 7 a. | eo T el
. Xitis (’ \I U i - Stark
I . Abscesse vorn, unter | Mii 77 e -
| | xlv s bdmndlg’ loupntl“lm lig. 1(1)7, Mirz 77, Stark carigser
| ‘ 4 r art, vopf.  Resect. unter woek
f R roch.
’ |
46 ?7 a | e ! . L Monaten
Q1 coxitis ‘()’r Seit 4 Monuten swel Fiatn 7
! onnten zwei Fiste 20
s 1 CTang S ! ! el 1m(ln 20. Dece, 76G. 3
o dqruber v ell\m/ux'tr(‘fm lwhl(,xlmﬁe ither dep Illx\‘?': “:)E‘lht g Cmci
“ ben un
, tellang. innen stark usmut 1
it '
’ i
]
— ] ‘_ - — —_—
47 5 g | e . - T T
. ocoxitis iarti i e
i ioad 15J‘.3"11:. Periarticaliirer Abscess, 22 iny 77, Kopf f
" ‘ . ~< day 7T 10D ast gang
Gype. ohr zerstOrt, Ifanne stark carios
Stramreand Resect. unter troch .
.
| erfolglos, ’

kopfgang

) | 7T

|

" Fieber, Eiterung. Aatisep- | Ende Januar 79. Wunde 6 1879 Hetlung.!  Korte,
tischer Verbaud am 6. Tage | mit fingerbreiter Narbe ge- | W,
durch Chlorwasserverband | schlossen. Bein beweglich. :
ersetzt; gute Granulalinonen '
in der Wunde. i
!
Das Kind, das frither sehr elend war, ist jetzt kriftig, 3 Krabbel,
lauft ganz behend und sicher umher, den Oberkorper
etwas nach hinten geneigt; der Gang ist elwas wacke-
lig, wie Dlei angeborener, doppelseitiger Luxation.
Das Resultat der Operation ist ein vorziigliches: [e-
wegungen im Gelenk nach allen Richtungen so aus-
giebig wie normal.  Es Desteht clwas lordotische Ver-
kriimmung der Lendenwirbelsiule.
Vortrefilicher [eilungs- 6. Nov. 77.  Beschriinkte | 3 M, Aschenlborn.
process. Beweglichkeit ohne Verkiir-
zung des Beines,
Anfangs Juli Abscess an | 25. Septbr. 77 mit Taylor | 3 3. Aschenborn,
der vorderen Seite des Ge- | cntlassen, Bein nicht ver- | 3 W,
lenks. Rasche, fieberlose | kitrzt, Gelenk fest nnd gut
Hmlunr7 v beweglich,
Mehrtdglges Erysipel; de- | 3, Septbr. 77 geheilt ent- | 6 M, | Aschenborn,
cubitus wegen Beschmulz- lassen.
ung mit Urin, starke Ei-
terung, Auskralzung einer
caridsen Stelle am Kno-
chen. Die Wunden heilen
darauf sehr gut.
Wiederholt starke Carbol- | Marz 79, Gelenk passiv in ? Aschenborn,
intoxication. 9. Jan 77 { zicmlicher Ausdchnuag be-
Eroffnung eines grossen weglich, activ weniger, da
Abscesses. Patient dus Bein nur wenig
gebraucht. Wunde ganz
verheilt, Verkirzang 3 Cm.
Durch Electricitiit und Geh-
iibungen bessert sich die
active Bewegl. erheblich.
Vom 10. Juli an ungestorte | 24. Novbr. 77. Véllig ge- | 6 M, Aschenborn.
Heilung. heilt entlassen, Wuaunde vol-
lig geschlossen, keine
Fisteln.




Kraukheit,
"< | Dauer dep- Status ptaescus zur Zejt

—_—

Dainm der Operation,

Bemer- ‘ Name

= %
< . B . - Opeoyati e
BEE : Verlauf der Heilung, Erfolee der Operation, 2 g ot
SY5 selben, der Operation. anatomischer Befund bei Complicationen. Datnm der Entlassung. T 2 | kangen. idcs ntors.
S Behand]ung,‘ ‘ derselben. P -
\ : ; \schenbor
L s . . . - TR T, 2 Aschenborn.
9 a. | coxitis seit | Kin Abscess vor lingerer Zeil | 19. Nov 77. Pfanne stark ea Heilungsverlaul obue be- | 30, Juli 78. \ulg\uluiuntg 8 M. 3
] 4 . . < . - . d b " Bl ’ . i 1 A *
m. |14 Monat, in gespalten, geringe Literung, | viés.  Un'terhalt des troch. § sondere Stérungen. 3 Cm 5 Elevation, Abdu .
r. Behand]ung.‘ noch ein Stick der Dia e éw und Rodation gut ausfihr-
| entfernt, weil das K n(nxéhz-rsb g bar, Addaction nar gering
mark theilweise vereitert war. «l - T
— . ————— e . ) - ot Aschenborn,
9 a, ;gxlus ceit ‘ Grosser Abscess. i3 Febr. 77. Planne stark Wiederholle Eiterung we- | 13. Octbr. }11'7 nnt.ﬁ}\}lm.
m. 3 Tagenin | . . = . riickgebliebe- | scher Maschine vollig ge-
: arios, an einer Ste f0- eines zuridckgebli 5
. Behandlung,) N Stelle perfo gen "

k2

9 a. | coxitis seit Spontan» Luxation, Abscess
in. 3 Monat, in nuter den Glutaeen,
1. Behandlung.
14 a, coxdinFolge! Fesies Exsudat in der fossa 21.
Wy venstcomye-liaea, die Geleukgegend stavis
T, litis femaoris :‘.ngcsch\w;lh‘:n.
acutascitea.
6 Monat. in
Behandlung,
——e e 7—J-‘—‘ — — —_—
4 a. ! coxttis scit Abscess in der Leistcnb«‘ng@
m.

ca. TMonat | u, am Schenkel, betrichtliche

Stirung d. Allgemeinbefindens,

6 a, | coxitis seit

Grosser Abscess un d. Aussen-

m 10 Monaten. | geite d. Schenkels, bricht spon- | dep
tan auf mit Entlecrung vieler des
Unzen REiter, Symptome von | cip

Eiterung im Gelenk.

7 a, | coxitis seit

Ein Absc, war ecoflet worden. | 27
iber 2 Jahr, ° .

troch, Kopf znm gréssten Theil

6. Qept. 77,

12, Jali 1872,

S

rirt, docly im Becken kein Eiter
nachweishar,

Resection unter
troch.

Pfanne carija,

Reseet. unter troch, :

i

L3

i gert die Ieilung betriieht-
s el

£

Rescetion unter
troch.

Dec. 7.

9. Jan, 73. Resect, iiber troch,
Pfanne

bis auf eine Stelle des
Bodens gesund,

Resect. darch
troch. Kopf u. ein Theil
Halges erkrankt, ebenso
Theil des Pfannenbodens.

Resect.

Sept, 75, unter

nen wnecrotischen Stiickes;
nach Entfernung desselben
missige Kiternng,

. - o
Heilung  grissien 1 1{9115
per primam intent.  Giin-
stiger Verlauf. Eine
schwere Scarlatina verzo-

tich.

Definitive Ieilung Anfang

heilt entlassen,

18758,

Aschenborn.

Die Heilung geht sehr
giinstig von Sm(tcn.ﬁ aries-
ten Theils prlma intent.

29, Mirz T8, Geheill ent-
lassen ohne Fisteln;g
tenk vollig beweglich, Pat.
geht mit einer
) Soble ohne Stock.

Aschenborn,

Heilungsverlauf zwar
langsam, aber gut.

Wird im Juni 73 ewntlassen,

Langsamer, aber guter
Heilungsprocess.

15. May 73. Pat. wird cnt-
lagscn mit einem
Larcn Bein.

Der Hellungsprocess war
ein schr befriedigender.

a. | fung. coxit.
m. | scit13 Mon.
r,

——

[EE—

Mitteigrosser gespaltener A bsc,
flihrt auf carigsen Kuochen.

24 Ang. 70, Kopfu, gr. troch, Allgemeinbetinden
abgesetzt. sehr gut, Wunde heilt gut.

zerstort, Planne erweitert und
vertieft, an mehreren Stellen
carids,

Voiulstiindige Genesnng,
vorziiglich bewegliches Glied.

Mitte Decbr. gutes Allee-
weinbetinden, Patient geln
amlier.

6 Mo
(1 [ 9 DAY 3
be- dasselbe gute
Resulwat.
erhiliten
11 Momaten. | Annandale.
ad Op.: Ver-
kilrzung ca.
3, die
Wunde ganz
zeheilt, Freie
Beweglichk.,
sehr brauch-
bares Bein. -
Annandale,
bravch-
Annandale.
41 Bryant.




|

tremititen normal. Das

30 37
R e Verlut der Hesong, | Frmme vor oo | B0 :
ane . talus praescns zur Zei | . . X erlauf der Heilung irfolge der eration g emey- Nama
A2 Dm‘h’)“d“ ~ v . | anatomischer Befund bei . .. = = P ? EREN :
[“'\Zr‘m;;:;“o der Opcration. ( derselben, Complicationen. Datum der Entlassnng. | ma € | kungen. | des Autors.
‘ S ] 1
56 ‘ 10 a. | coxitis seit \’ Mehrere Tisteln, ; 12, Nov. 71. Res, unter troch, Heilungsverlant  ein sehr | 29. Septbr. 75. Pat. macht |10 M. Esmareh.
m. 2% Jahren. [ (lxe‘_me.me mit scharfem guter, stundenlange Mirsche ohne !
‘ I. ‘ | Loffel griindlich ausgekratzt. zu ermiiden mit erhhtem
; ‘ i Buiefel.  Verkiirzung 5 Cm. |
57 | 12 a. | fungise eco- | Ein Beckenabscess. | 12, Sept, 76., vorderer Lings- Beckenabse, recidivirt. Geht umher, Flex, l;;&leﬁ K M:W{ » B Schede.
w. Xitis, I schnitt naclh Sch_cdc; nur Kopf ! fast ganz normal,
cecapitirg, .
VP R I e R e - N e e b o T | —- ey T T e -
58 | 13 a. fl_m'gnse.m- i 1ur. Abscess u. Fisteln, Lpi- | 3. April 77.; der Kopf wird : Es blld(_‘t sich ein Becken- Heilung, ? h-’“h{' n. d. Schede.
m, | xitis seit 3 physenldsung, abgesetzt, Pfanue earips. absc., die Pfanne perforirt, ?}f]m‘?{f&g"
Monaten. tion, active
H Beweg. fast
o ganz normal,
] hiipft auf d.
krank. Bein
’ i dnrel's ganze
S — — i — —_ . | e | FAmmer. |
59 1 9 a. | fung. coxit. | An der  vorderen Scite des | 3. Dee. 75, Der weiche Kopf | Nach der Operation Car- May 7G, geht am Stocke, | ¢ a. 10} Monate | Czerny.
m. leas 13 Monate, Ol)m-scb(-nlnxls ar.  Abscess | iiber troch, abges. Acetabulum § bolurin, Temp. 35,0,° hebt | bald daranf ohne Stock, nach d. Op.
. mit kisigem Inhalt, ausgekratzt, . sich aber rasch. 14. Deg, Entlassen den 6. Juni mit iﬁ‘}‘?ﬂ}ff};}t
i Wunde und Paticnt ausge- Fisteln, Maschine .
- zeichnetes Aussehen, 31, St'ul'k, ﬂ})lacr
. 7 14 aunch ohne
Jan, 76. passive Bewegun- diese. Vorkiie
gen, Bald darauf schliesst i zung 3—4 Cin.
’ sich die Wunde. Beweglich-
| keit gering.
: Miissige Flex,
] —— _— i _joundAdd.
60 |10 a, | coxitis scit | Fisteln, sehr starke Flex. ’ 26. Nov. 73, Resect. unter troch, Wunde heilt ohne React. | 11, Septbr. 74, entlessen f 9 N, Volkmann.
WL 2 dahren, Adduet. Abscesse, Primséir  ossaler Process im bis aufl eine ganz kleine als geheilt, Pat. geht mit 9 W,
L. Ig‘Monut'e m, Kopf, Pfanne sehr wenig ver- Offnnng prim. int. 10. Dec. 8chienenapparat und Sitz-
txtension iindert. heftige " Scarlutina. Fiste] | ring sehr gut u. ohne jede
r behandelt. will “sich nicht schliessen weitere Unterstiitzung. Ver-
‘ und verzigert die Heilang. | kiirzung ca 1, Active Be-
’ weglichkeit gering, passive
: bis  zu rechiem Winkel
\ schmerzlos u. leicht, Doch
gewisse Neigung zu Add.
i u. Rot. nach innen. Rein I
o K o i : vortrefflich genahit i
@ e T T ) . A T Ot e T — T T I P N “a a1 T3 T
61 JQ“/; a.l eoxilis scit | Grosser Abscess, dor die ganze J 22 Octbr, 73. Resect. unter : 22 Dec. 73 entlasseu bei | 9 M. | Volkmann.
’ m. |9 Monaten. | vordere und fussere Seite des  troeh, Primir osteopath. Ge- _; treffl.  Erndhrungszustaud, I
r. } ¢ Beines vou der Weiche bis | lenk-Affection.  Planue stark k aber fistuliser Wnnde, ,
J 1 | zum Knie einnimmt. erweitert und porforirt. ' [ Im  Sommer 74: TFistel
,’ | ’ | schon lange geschlossen. !
| ! | ‘ Geht mit u, ohne Maschine [ i
| ! , gut und mit grosser Aus- ‘
, i dauer, Verkiirzung 1%, Cm, ’ }
i

|

Erndibrungszustand d, Ex- ‘

fanct, Resultat brillang.
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T =S - e = = = T —— —— ———
- Krankheit - ;
S I > , | - Datum der Operation . . & .
p B=Z Daner der- Status praesens zur Zeit N . p ) Verliuf der Heilung, Erfolge der Operation ® = . Bemer- Name
2 . 2 4 I ) 54
© =53 selben, der Operation anatomischer Befund Dei L . £ 2,
J & |Behandlung. ¢ : derselben. Complicationen. Datum der Entlassung. Cl kungen. | des Autors.
i
| ‘ ’
3 . L . . N | . . , | N
62 |2 /4, a l«lcuffelcoxu)s Die Krankheitssy mptome neh- | 7. Januar 74 Rescet, unter " Wundsecretion wird bald @ Jani 74. Liuft mit Schienen- M. Mirz 1875 ! Volkmann.
w, IIn (l)gf von i}nen t'x otz EXt(‘nSl‘OD.\ Kis und | troch. Aus dem Gelenk grosse funbedentend, Ende Januar | avparat und Sitering obne ' \(fp\fr:tm:;
'y p)luz seit unction  zu. Faustgrosser Mvng('.n selﬂ)lenmgen Eiters. Alles vernarit. weitere Unterstiitzung, Ver- trefflich; ae-
wwc]m&.er} Backenabscess. Synoviale Form der Coxitis. Liirzang ca 14 Active Be- v Pox 10
:tL ]an dbe- Die Fugenknorpel der Planne weglichkelt gering, passive Winkel: die
ehend, zerstdre, bel Dvruck entleert Flex nud Extens. ohne Kraft der Be-
sich durch diese Liter, Schmerz his zu normaler wesung er- |
Grenze, Gelenk noch be- iger. ol |
weglich, wird aber conti- am g-sunden
nnirlich fester. Bein.
!
Drittes Stadium der Erkrankung.
T - o - ER S T I B e m e ez
339, mvitie , T B ca e . o . . , . . -
63 .)m.x. L;x(]]’tllls.%ut DNas hllnd "lll‘lnblllbt }sdm‘uh, 20, Febr, 95, Rescetion. Verlanf Husserst gitustig, | Pat, geht mit einem erhioh- | 3 M. Barden-
L 9 Jahiren, dem Lode nahe. . nach 6 Wochen war die | ten Absatz wnher, die Ge- heuer.
i Wunde ganz geheilt. brauchslihigkeit des Beines
ist eine durchaus gute. Der
Knabe hat sich erhoft und
. sielit blithend aus,
61| 7 a. iti i > dusserst schwae Tem | 146 M . E . . T s L
:m ((3303;’1&15 felt Pat, (m.t-’}mt schwaeh, dewm 16. Marz 75. Resection, 12. Sept. 75. Eine klcine ? Pmt i?ml ’6_-t Barden-
L i é’;‘a 'elnl ode nale. Fistel besteht noch, Ver- AT heuer.
. oh : Er)fl lan kiirz, ea 24, Pat, kann sich sehr gut mar-
ne kriclg gut auf d. resecirten Beine schiren.
behandelt, stiltzen
65 s . e i i DU - o N . : :
14 a. coxitis. Sehr xo:ge.uc%ﬂes bla‘dmm d. | 1879 Kopf u. troch. cntfernt, Pat. verlisst mit vollkom- ? 4 Monate Bericht
m. Erkrankung, P'at. darch langes men brauchbaren Bein d {‘Mh derf‘:ug iiber
{re N . v her . . N : assung l'ort- o
Ki ‘l“kuﬂﬂgflfl sehr herunter- Krankenhausg, keine Fisteln, bestand des| Bethanien.
gekommen,. sehr gute active u, passive ilmSLl‘tg?}
Beweglichkeit. SRS
{ ] con >, Haa e T , T o - — o — - :
66 lfva N EOT][}S, Pat. iin: erst elend, hohes Fie- Wahrscheinlich  nach 1875, Bei gut Wundverlauf erhilt Euntlassen mit Taylor; ?  |1Monat nach| Driessen,
v 1 19 gevonj ber, Eiweiss im Harn, Ocdem | Kopf vom Halse geldst, ent- sich d. Kranke langsam, | Wunde ganz vernarbt, Ver- ng}; ontles
: ?nteC(L)xotsv l“‘ld(’}‘ lz,xtrem{, grosser Decub, © knorpelt, Planne granulds, in nach 4 Woch. Urin eiweiss- | kiirzung /s Cm, Alle Be- Zustand.
acu o steo-) am »I\rvnr,. Crepitat. i Ge- 1 d. Gelenkhohle eine grissere frei, Decubitus geheilt, wegungen and namentlich
myke i 1i§. at § lenk., Vorn aussen am Schen- Menge rothbraunen, dbelrie- Flex., sehr gut u. fast iber
erkranlkte v. kel grosser Abse, chenden Eiters, Resect.im troch, die physiolog. Grenzc aus-
6 Wochen. * fiihrbar
N ar,
67 | 31 i " Hieh: - ) ;
o a. | caries co tichs solater Cens - 5. S - K 7 i - ité
. %Se;t Xae ‘ tH-(th;t ﬁtkb"ild‘t?{ ‘ﬂbb_“f mager- | 6. Aug. 78.  Der Kopf zum Ganz fieberloser Verlauf, | Mit Taylor entlassen gut ? Charité-
Ty :]"} o ]2 v Zustand, . decubitas d.tfs grossten T'heil scines Knorpels erst nach 3 Mon. standen | gehend, active und passive Annalen.
. /2 Jahren. reuzbeins, Appetitlosighkeit. beraubt, Plunne carids zerstort. die Granulationen im Ni- | Bewegang im Gelenk nur
i . g m -
: vean der Haut. in geringem Grade maglich.
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£3<( p . N P : D i 4
g auer der- Statas pracse - atum der Oper: | . . . & .
N =<3 selben : d p ‘O ns zur Zeit anatomische Bpil‘ahlor;; Vertanf der Ileilung, i Erfolge der Operation, Ea] Bemer- Name
‘g N 0 er Operatio -her Befund bei = 2
> Bdlfmdlllng‘ peration. derselben Complicationen. Datnm der Entlassung. % = | kungen. ;des Autors.
; ) i i
i \
| 68 10 o ‘ coxilis seit ‘
| . m | 5 Monaten 20. Mai 76. Pfanne ganz zer- 13, Augnst 76 gesnud ent- | 2 M. Haberern,
‘ | r in Behand- stdrt, fast vollstindig von einerk lassen; geht gut. 3w,
i lang. Pcrlorntxonsﬁﬂ'llung cingenoms-
‘ men. D, Finger gelangtin eine
grosse Abscesshihle des Unter.
( leibes bis zum Mnstdarm; da-§
— o P selbst mehrere Sequester, &
69 |Knabe fune i o T T D — £ —_ —— . e J— J— ——
. coxit. | Starker Kyiif ) B ——
! 18 arker Rrilteverlust, 2 o se | - fobr L e . . - o
ik seit ca 12 Abse. neben tl'OCl]'l?)iLJrf)sat 16. Febr. 76 anach Lnngenbeck, Heilungsverlaul ohne be- | Bude Juni 79, geht ohne | 4 M. 11]A\1<Im.ut;* Schede.
; Monaten, anter, unter troch. abges, Kopf wenig soudere Sidrungen, Unlerstizung,  hebt das |1 W, |[EGh sor Op.
CO]t S 3 . . : . (PRl o <
r veriindert, Ih.l.m]e El'Wenert,% Bein, Stittzapparal, I'unetions-
cariga, % tiihigkeit,
3 Verkitrzung
\ _— ’—‘ - o W 1% Cm.
70 {12 . . T T —— : o I R S
a.. coxilis seit Sehrlierunter oek . T T,
> eka di- | oo o " R . . s o . )
w. 4 Jahren. rere orosse ;b;,)mn_mnj”“!’ 28. Juli 7_(), nach Langcnbeck, b Wundheilung  sehr gat; | Functionsfihigkeit st nor- | 14 M, Sehede.
° Iyiv‘c]'cnqi;: ¥ ilur‘ boem K_r)pf ZEI'.fiL”('n’ Planne perfo- . Beckenabseess reeidivirt, mal, .
reiabseess. rrt, carics ossis ilei, Unter ° :
b [ _ troch. abges. :
| i - : . - «,
; 71 [Knabe' verjunchende | @1, T e — H e e - —_— ! S
i ¢ veriilehe Selir herunter geko . se- 3 . H . } ) ‘ ‘
i "\;”{\x{ﬂ:}t ]*(l))‘]gu cundiire I’llt‘lllhéonielmllxlh-,:-;sis 11, Sept, 77, Kopf decapitirt. : Wundverlanf aseptiseh und | 10, Jon, 78, verlisst d. Dot Y Sehede.
| mvelitic oo isc s } N darchans gat, u. geht. 7 Mon. n, o d. Op. o |
m}dillté; tische synoviiis art. humeri. : h I Cm Verkiirsung '\clli\’k‘ l
. . 4 2 1 '
I “72‘ ‘14“_ e — . » ' Bewegung nicht ganz fred,
a. coxitis Sehr herunter c T e e e [ —
. ergekommenes In- Resect; ~ . . o
P section vor . o 5 ax(or
_|msr dividuum, ’ or 1876. Heilung, 5 W, | Suxtorph,
S R B
73 110 a. | caries cox: . T e B e N
4. oxue Ho(-hrrrqm » P R . K "
i m, seit magv?‘u;; é’ez:l:}??:é? u%d:\]b 7. Juli 7b_, H_,esectmn unter Nach cinigen Tagen oifene | 20, Oethr, 76.  DPar. ceht 303, Langenbeck.,
: r. 3 Jahren. in d IHE;l%)ml- w. Gl tleG 1: ¢ ln troch. Perforation der Pfanne. Wundbehandlung  wegen | ohne jegliche Unterstiitzaong, 2 \w,
: £ A «Glut.-Gegend., reichlicher Eiterung; sehr | ohne Stock. Allgem. Betin-
i geringes Ficber, antfadiend | den sehr gui. 2. Dee, 76 mit
i rasche Heilung uwd Besse- | Taylor entlassen, sehr schii-
| ¢ rung d. Allgem. Befindens, | ne Gehfihigkeit,active Fiex,
: bis 45 Y] passive bis rechten
Winkel, Durch geringe Ab-
duction  Verkiirznng  fast |
D e e ——— ganz anfgehoben.
7135 a. | coxitis seit | Fieber und Riterana Datten | 14 v —————— - R SRS B R
m. | 18 Jalwen. | die Krifle des Patienten (t EE |14 N?v' 72. Kopf und Rand In der ersten Woche eitert | Pat. hateinziemtich branch- | ¢ M. Mace Cormac,
! | I'E(lucitrt, star der Planue werden entfernt. die. Wunde, daraul sebr ! bares Bein, Verkinrsung ge-
i | : schuelle leilung derselben. | ving, aber nur geringe Be-
i ; Das Allgemeinbefindensehr | weglichkeit  im (elenk.
belriedigend,  Voriiberge- Wandevollkommen geheilt.
hende Verschlechterung d.

|
|

i | i

Wunde  durch  Reizung;
Ende der 7. Woche ist die-
selbe  vorziiglich  geheilt,

Pat. gelit mit Krieken.

ot




Keankliei,
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unnter troch, it

cinem Stick aus d, Diaphyse,
Der Abse, reieht big zar Milte
des Schenkels, erosse Riter-
mengen,

Noe

des Autars
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Ueilung per. privi. lns’:\.‘ul |
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Zweites Stadium
; oanh i | Uit der Operntion
N [t e Sl pracsens gy Yot ' . porition,
AT T T : . i auataomischier Bofund  Led
<o eelhen der Operation, :
< Behand o, i derselben
. e e p e e ot e aen e - e
VT ; oAvit el erhatte Stellune, Sehawel |29 Juni 6 Reseer, des Kop-
Jahre, b dey Hiiltgeoend  digely

T 2o, enxitis
"

Sl
o Jahion,

l

[
(e |
[

Prcieen beding

hintere jlagy
Cooidesnde,

Mbreneine Tt
! Cliloeae,

ot anfioeglioh oin aiherseh

| uebnter Mann . Wi i Ve
‘l Inule seines on, wweiis

Leidets selir hernger cohon -

en s doely keine 1iage T Loeine

!"i:‘vnm;:, Do loonhke Liein

ahrophi el

hrigen

|

|

fes und troeh Eiter im Gelenls,
der cieh mit den addnctoren

vesenkt hat, Knarpel d, Kap-
! fes stellinweise abgelist,

12 Ny 77 tGelenkkapsel ans-

sedehnt, verdieht und mil kii-

stem Liter gelnil, Kopi nan-

v Planne enthln
Weilel,
MWy

sty ansge-
Beseet, vorgenomunren
unsiitibarer, Gussepst
hetticer Sehmerzen,

nicht festsielibhar.

18, Janvuar 76, Mt erhish- 5 1, Al
tem stiefel it das Bein P o
i lie dtiomstihior FoCine Fisted
vorgliglich funcetionstihi | e Uil
|

‘ Moc Oornnee,

) R ahre acl ey ('l».: N
ant av Monaten ent- 0270 Jahre e _ .
Wird hl.,‘:.‘\\‘,(ln Y ool peht ot noe vineme |
T ! crivobten Sielel, | 1 1
: !
|

die Gestorbenon.

dev Erkrankun

{.

4 i H H N }‘ Y vl‘\?.
Vertowd der, Krankheit, Dot e 01

Henti Todes-Ursache,
Complicationen, Podes s

20, Auwe. 76, Tuberculese
S N R
der Lunge, Dovig Leber
i i CBeeti trdet i
Deenbitns aut eapitul, ibu- - et .(!m 'butmhn_\l:m‘lu‘ 1‘,"<
i Ine dureh Drenek d. Sehleit- Pevivration den 1!“”‘1:L'- i-
- j . N M H v N o 1
! apparats, heilt nicht, son- s il vom os pubis ef ischn
: Lt e Vepai: redinst .
dern fithet zur Vereiterung weli
des  Knicgel. bel dew
dnreh adlgem, Tuberenlose
herantor gekommenen Paot,

Wunde bis karz vor dem
Tode fmmer aszept, klein.

Mit der Operation waren
Schinerzen und Ficher wie
dnreh Zauder  geschwan-
dens begriindele II«»l’l'n_msf_:‘
pul’ Genesung ,  verciteh
durch  cin anglickiicles
Freigniss: starke Verbia-
hune mit kechendem W
ser in der Kreuz- n. Sic

Pyiomice,

beingegend; von hier ans
Blutvergiftung,

[
-

e Nivi

[N

|
| Litvoren des N atar
|

Kot

doerier,
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roo seit
2 Jahren.
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20.

— . lk 1 P . O apratl
i»:SE I[§:‘m;l1’er l:le(lxlﬂ Status prosens zar Zeit Dalum. der ()pt.‘mtmn, .
N ESE . . anatomischer Befund bei
“'gn ‘ selben, der Operation, I dersell
2 | Behandlung, i ersetben.
]
79 [1Y% a./caries coxae [ Ein grosser, 200 Cem. Eiter 1878. Vom Kopf kanm noch
w. | enthaltender Abscess commu- eine Spar. Ifanne gesund,
r. J nicirt mit der Gelenk-Hohle,
80 118 a, “\"{’Kilis\?‘i}lu Allgems Befinden etwas ange- | 5. Juli 78. Beim Vordriugen
n Jahin Stet é'(\ wriffen, [)1‘lismmnschwulllmgr in | in die Tiefe entleert sieh ein
Vo fsand. 5 Mon - der Leiste betriiehtliel. Feh- | prosser Absc.  Becken per-
;l‘l\i'ti‘;?\'ll“ll-\*‘ij_:lﬁ}_. lerhatte Stellung. forirt, K()|1f7,?1‘sli')|‘t; ein gros-
.\t['l"ghls\:orlx;iir ser Abse. steigt am lig. Pounp.
den behnndelt. in die Hiohe. Am horizont.
Schambeinist cine ranhe Stelle.
81 7 w. !eoxit. pural. | Pat. dureh starke iterverlnste 12, Septemiber 75,
w. |seit3Jahren, schr herunter gekommuen; es
1. war auch ohne Operation in
der nichsten Zeit der tidtliche
Ausgang zu befitrehten,
82 | 4o | coxilis seit Abse., trochanter her Nelaton, | 15, Juni 80, Kapl gnnz ge-
W, 3Jahren: sehwunden, Zerstirung  nm
v |seit 2 Jahren Becken sehr weitgehend, die
behandelt. | Planne wird perforirt.
83| 8 a. coxitis, Schwaches, aniwmisches Kind. | 1876 Kopf carits, ebenso
w. | am  troch. maj. fluctnirende | Pranne. Die Operation daner
v ! Schweltung. am linken Unter- 1'/: Stnnden.
| schenkel 2 luctische leera
von  Markstiickor Urin
ciwe
8L 7 a0 coxitis seit | Pt serophulds. Abseess am | 3. Mirs 76 Viel Riter ausser-
m. 5 Monaten trochanter. halb des Gelenks: Kopf fast
v intact, dagegen Pfanne carids,
zukliiftet, Rand zerstort,
85 113 a. coxitis, Pat.  schleeht geniihet, sehr | 9, Mars 76 ; kiisige Eitermassen,
we o aniimisch, Absersse in d - Ge- | Kopf eariiis, Pfanne ausgewei-
1 ] lenk - Gegend und  weiter am , tet. zerkliiftet,
! Schenlel; Luxation.
[ - “_[ —— o —_— e _—
86 | 3 a earvies coxac Fisteln.

IS, Aug. 75, Nur der earvidse
Kopt wird entfernt.

s T
L 25E Yommer. Lame
Verlauf der Krankheit, Datum des Todes; “:32‘:: Bemer l\A i

l < s i Y
icati -Urs 222 kungen. | des Autors.
Complicationen. Todes-Ursache. TEi ¢ |
Chavité-
20 Stunden n, d. Op, unter | 20d ‘ A lon
plotzlich auftretenden Suffo- |Stand. 1
cationserscheinungen,  fir
deren Ursache die Section
keine Anhaltspunkte gab, |
11. Aug. 78 Put,stehi aul. | Anfans 1879, Tuberculiser | 8 M, ‘ Licke,
Sept. Sy1)}l|t1)|110 von Marasmus. '
Lungenmnfiltration. 1, Dec.
eine ziemlieh grosse Stelle
der Planne earids, ;
I
i s T e, 13 L 1 Jarden-
12. Nov. wird ein carivses Deebir. 730 Adynamic. 3 M. ; ll.u\nm-.
femurstitel entfernt, welches . ‘
star ke Eiterung unterhalten |
hatte. Der Eiweissgehalt des |
Uring wird immer stirker, |
das Kind verfillt mehr u.
mehr. 1
R - ) - - P . 1 e . ! - .
Wunde aseptisch, Temp. 18 Juni 8 Meningitis, 3 lage \f]«’l‘(t}(‘ltn I Leisrink
hoch. stetes IBrbrechen. P orlanbt
) 2. Stunden nach d Oper. :2 8td Krabbel
Carbolintoxication.
1
Sekre. | 5. Tuli 76 A Siar- | 1 serer
Fieber sehr missig, Sekre- | 5. Juli 76, Aente Miliar- | 4 M. Ang
tion sehr stark, vicht putrid, tnberculose.
guter Appetit, Wunde gut
grannlirend.
F T C i serer
Fieber, starke Eiterung, we- | 14. Febr, 77. Consumption, | 11 M, Aung

nig Appetit, Bein hochgara-
digoedematds, Urin ciweiss-
haltig,

hochgrad. Anaemic, Amy-

loid der Niere u. Leber.

Ganz geringes anbendliches
Fieber, Evrscheinungeu von
Carbolintox. Diarrhoe,

26. Ang. 75. Tod an Er-
schiopfung. Sehwellung u.
Ulceration d. Darmfollikel.

8 Tage

|
I
i
I

Langenbeek,
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46
I & | Krankheig, | . i Dt j-- 0 T F ) Tode i U Demer Namo
, | 35“5‘ Dauer dep- Status praesens sur e’ atumder Operation, Verlanf der Kravkheit, Datun des Todes: 1 '
N | :—_:3 selben, der Operation, | anatomischer Befand Lei ! Conplicationen. Todes-Ursnche. : kungen. | dex Autors
i % |{Behand Iung ! derselben. 1
;
- ; ! . .o -~ doid alter 1 8 M | Langeulbeek.
87 | 184, r caries coxae | Fistelu,  Beckenearies, Ln. | 2 Jult 75 Reseef, unter demn Remittirendes Fieber, sehre | 7. i\l:‘nm 6. Amyloid aller § 8 ) B
m. seit xation, Kleines rrochanter,  Auslife- reiclliche Eiternong it nn- Unterfeibsorgane
bl 1 11 Monaten. fnng des femur, 4 veniigendem Abtluss, Seit
‘ : T‘lm]u Juli offene Wundbe-
' | handlg  wegen Zersetzung
i ‘ ! des Whuarndsecerctes. Becken
| caries u. caries der syn-
‘ ! ' I . choudrosis gaero-ilinea sin.
li ‘ i ) L Langsame Erechipfung. 7 e . e
i S8 111 4 ’ coxitiz { \[lsu'dirun.;ﬂr, Mite T7. Planne intacl filerune, nuehiviigl, - . Moy ‘;:a'm(-,,,“?mb11‘, v]‘.;,};,:(- i1 M, Asclienborn,
ot 2% Monage ‘ II npitsitz der cavies i collun), fernung cines 3 Cu Inngen VYOI CABie s Oadls “'“‘.I.”l“f““
r. in Behandlg, Trocl. wird nicht entfernt, Fewnrstiickes;  necrotiseh | it Otorrhod, f\l".\v'{’i"“ von
‘ geworden  wegen chron. Lebers Mils e Niveew
; l(‘)g{“'nlll\'l'“““., Wicderhiolte
‘ ! | Kiternng woeoen fortheste- .
} : | | f lu nder ()~l¢«||\1\v'111‘ S ) B
- T » . R N 1 N Sy
{ Sl d | coxitis seit ‘ Five Fistel diber Pounp. Dand {6, 1\«)\ 735, Knpl envids, laxirt Am anderen Bloygen nasge- |56 hlllml.vn :::?rh der Ope- li /‘-z‘ stoareh,
{i woo | 13 Monaten. | earics d. Planne bis ». os ilei sprochencer Collaps. vation Collaps, nge
. Beim AIHI\IAI/A?II wird das i
] i acetabulum perforiv, ! o S R
p - -~ - T e || T T T T T e e T PR S [ 3
‘ 0113 . | cn\)lx,- seit | Anfgelrochenc Alseesse |16, .‘,Ln 73 Beseet, niter troch,, 5 wm'm.'l Reaction, o duni a0 iy RN ekl \ “”‘ fonn
n, 2« Jaliren. ‘ ’ ‘ Ausschabung der Fisteln uml Wiande per prim. bis aof i det dureh v
i L ! f der pultn"xtvn Pranne. ein, Fist, geschiiossen, Nach | nen im .u..:. |
: ‘ 11 Tanen Fieber d. Ovlus, i
' i [ J Verband wird fortgelassen, 1
: l P ! | Seeretion nimmt zu, w ird l
: | ‘ , | Jauchion i Selsvaanm
s s v e e e e e i e e e i ~ [, SO - Mkt
Drittes Stadium der Erkrankung.
; ' 1 - b - Heioe Phe '-' g { Feararch
vl JIO . ’ Daner der | Zartes Kind aus tubereuliser | EY April T Reseetion untep ‘ 200 Ane. T4 Kisige { nen- [z ‘\{ P s
; } Krankheit | I'milie, enorme Abscesse an | trochauter, | nonic 1n }"‘"d“} ‘(7}1 {Ll”tll [ l
’ | Fmindestens | der Aussenseite des Oberp- | : Lll‘nu‘vnl::_mwn,ﬂ\l:vfl” ehnte | i
J 1 Jubr. ’ schenkels bis zum Knic, i . Ueschwiicsprocesse jm |
! ! Dilnndarm und Uolon, | i
,,,,,, e T B I I U et b
92 Knnhel coxitis Patoin einem hiehst d‘eoluum [ Oetbr 790 Hescet, als ultiminm L2 Stunden nach e Chper } 2‘“'“"1 i clanitz
: ‘ 1 seit Bingeres f Zustande, fast morit bund, zahl. | rui'u"i‘lm Do Op. vertief ohne ;
! | i Zeit - reiehe Fisteln an der L.nebun ' llL‘uUh(l chwicerigkeiten, Bint-
; i ‘ vordern und hintern Schenkel. ’ verlust gering, D Kunochoen-
i | iehe, Imark, soweit mit dem Liffe]
: ' 1 21 erreichen, erweicht.
' i
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< N
— - - e ——e — = g g .. Name
b1 Imnkhel ! i ) { . s Todes - <%2| Bemer
! - ’ I)(auer df‘lt' Statms pracsens pur Zeit Datun dcl Upexdmou Verlanf der Krankheit, | Datum des Todes; EoE knngen. | des Antors.
M| s . anatomischer DBefung bei ) L Todes-Ursache. S8 | shngen.
< g selben, der Operation, Complicationen. S5O
|3 lvohmnilunq dersclben, ) :
. Op. acut pro- | 8 M. | Zur Zeit et Langenb.
93 | 13 a, | coxilis seil Ausweitung der Planue, hin. | 17 May 75. Reseet. unier troctd pie Wunde heilt ohne Spur | 8 M(?.“' t‘;‘ ?’hl(jg;nrme ldes gé‘;hfi“ﬂ;“’ )A“Cg’)‘é
(w1 Monuten, ler troch. tiefe Fluetuation, I*xr-lvl'Piannensequcbtm,stm] von Fieber unter !0 Ver- (én 1::1l|zellgew£‘b95 im An- sipel epide- Bd. o
b caries . Perforation dep ausg hianden bis auf d. hstel d. ehLll]bS an eine Auskratzung mic i. Hause. p. 2Y5.
I geweiteten Planne, Drainrohres; passive Be- | se der Fistel.
2en, Pat. geht mlt‘b(()(‘k,
’ . Verkiirzung 4 Cm. — | -
R R T T e — T [ ‘ ‘L . . 28 Dec 74 Star ]“‘ Axny— 15 Tg. '—[‘hi('l'sl'lh
94 | 99y, coxitis Pat hcrunlmgclmmmcn Al [ 3, Dee. 74, Kopt stark ,u[”i Verlauf anfangs giinstig; rl (‘lf‘.l' Niere. Milz und
| seit bnmmunu ](‘b(‘r Mllz ver- beirty dureh ‘\I.ulwmlr.m“v 'msg von d. zweiten quhe .;.121 ol chm?‘
| 9-10 Jaby, grossert l‘lSLl o zam vepe- [)msum ilei be “‘\“s,' £ Steigernng d. Alhuml_nllllta
()(]LL(‘II Gelenk. ii Anasarea, Ascites. Bis znm
% Tade fieberfreier Verlauf o S -
T JL‘i‘ I — CoT - B e . K 14, Juli 75, Tod an H('p- 4 'J‘g. Nussbanu
95 006 a. | coxitis seib | Pat in dnsserst clendem Zg- L0, Juli 75 Kopt envins, Knort Trota energischer Wl‘l‘d(‘l‘- tikiimnic, f
I. e dulir, stande aufge nommen, hnke pel vollig A(l\[“]L ¥ holter Aetzung mit Chlor-
; Temip. ., sehr aligvnmnnl in * zink kounte die Wunde
/ der Mitte deriiussery S n(nlul ’ nicht  aseptisch gemachi
’ tliiche eine sehyr hiissliche In- i werden,
cisionswunde dusserst slin- :
kend | h]tcmng‘ bis in's Ge- ¢
fenle. B B
B B T T — . PR LTSRN d. Op. Tuber- | 5 W, Cacrny.
96 J 12 o, | coxitis fun- Sehwiichliches Kind aus sero- 19 Appil 75 Kopt und Hals 5 ReichlicheAll)sondurlm‘g. n‘”_' c’u\!\ﬁ‘;;]“(;:‘,.n'[m,,g(l-n, Amy-
S sosaseil cat phulgser Familie,  an der | villig erweichy, Knorpeldelect s stinkendem Secret, Rmf:‘,]- loid der Mila. Beekewabse,
[ 8 Monaten, ! vorderen  Fliche des  Schen- in der llxnnw haltung im kleinen [ﬁt" tf"'
I kels bandbreiter Substng. Hartnickige Appetitlosig-
) verlust  dupeh grosse  Absce- keit, Decubitus.
| ’ dirungen, vena supliena und
'\lusl\eln bl()aoel(wt die Mus-
’ keln von Eitep umspult tiefe B
I‘lblt]"rlnul‘. R A
—_— e~ - e T — e} _ - < 7. 1Section nichit (;:l_'
P *OXitis - |98 Felye 7T : . i ifte sinken mcehe n 15, Mirz 72, 2 W. H(;;gsr;m,vr. )
97 | M a. | coxitiy fun-| Sehr aniimisches n. herunter- 28, Febr, 72, Rescetion untey Die Kriifie sin
m. 2osa seit gekommenes Individaum. troch,; Planne ansgemeisselt, mebr.
I 13 Monaten, Zustand  fast hoﬂuunusloq
seit 4 Juhren ﬁprmdvlms it
zeltweiliger Luhmuxw der un-
teren ])\Llﬂul( sowie Blage
nnd M: lqnl.um 2 grosse
Abscesse, - -
_ e = - . Bennel.
D D e RS e - I — - T T T . . . v 7. Todesursache | 6 M, Brenng
8 |91, n.’ coxits, Pat. ist luduu\ndm.\t bekii- / April 77, Bedeute nde  Eiter- Carics ll.Dnrmhuu;l;s‘,mmmt (M“l;ihn angegehen. :
sches Fieber, anhaliende j ansaminlung an der innejen zu, Perforat. des-“{lmt-“e”'\. ; : |
|J Diarrhien, N’uhtwhwmsw f Sehenkelscite  big zur Mitte b()}iens, Abscess 1!11;: ]“:q:' ;
offener AbbL"hS am nudmntm derselben herab, Resec unter itiaca, continuirl. Fieber. ,
’ | ’ troch. ; Planpe carios,




D E [ Kemkben, | T Datam der O
i gfjd Dauer der. Status pracsens zur Zeit Datun'x dex Op('mhon, .
Ne | =HE selben. lor Operat . anatomischer Befund Lej
‘ ﬂffiﬁ Behandh;ng. fer Uperation. : derselben.
99112 a. |coxitis dupl,, Abscess an der linken Seite. | 10, Nov. 77. Resect. links:
m, Kopf u. Pfanne ziemlich fest
, louor. verwachsen. Die Wnnde heilt
r gut. Darauf am 23. Nov, Re-

B
|

100 7 o, | coxilis seit Schwerper Fall, Reckenabseoss.
n. 3 Jahren,
i
|
{ f
P N P — -
01 4 a cuxitis, Pat. gelangt erst in einem sehy |
in, spiiten Stadium d, Erkrankung ‘
zur Reseetion;  durel langres
! Krankenlager schr herunter-
; gekommen,
1621 §1 coxitia Ganz desolater Zustand, Urip “
I . sehwach ciwelsshallig; Dureh- |
f ; broch des Eiters dareh d. Ge- |
! " ! lenk, vicle Fistelghugr.
|
S A L
()3! 12 a. | coxitis Pat. gelangt erst in cinem sehr
Iow. spiten Stadinm sar Op.. durch
| :

langes Krankenlager sehr hor- ’
| untergekommen. I

i
- [p—
!

101 f 11 a.

feoxitis dupl,| Gelangt erst in einem sehr spi- | 1

m, fen Stadiom znr Op., durch

] langes Krankenlager sehr her- e
| untergekommen, ' g
|
i

|

105 17 a.
.,

1.

coNilisa,
fast 2 dahre
bestehend,

Pat. schr ]1(‘1‘unt(‘l'gvknmmon‘,

anaemisch, viecle Fisteln mit
. ;] v i
reichlicher Literung. i

J

| stick grosse PPerforation. Un-

letates Rettungsmitts] versuche,

1879, Da die Erkranknng auch
i den trochanter ergriffen hatte,

in derselben Narcose die

unblutigem Wege mit Erfolg

17. Mirz 75.
gelost, liegt frei in der erwei-
terten, zerklifteten Pfanne.

section rechts. Kopf fest mit :
der Pfanne verwachsen, ’

25, Juni 78, Kopfganz zerstort,
Hals u. troch. gesund, Pfanne
allgem, ausgeweitet, Gulden. 1

ler spin. ant. sup. Abscess bis
in’s Becken hinein.

1879. Da die Erk rankung aunch
den troch. ergriffen, wird der-
selbe abgetragen,

1879, Die Operation wird ale §

wurde derselbe entfernt,

879. Daseine Gelenk resecirt H
for-
irte. Trecnung der Verwach-
ung des anderen Gelenks auf

ausgefliibrt.

Kopf vom Halse

51

1 | %; 52 Bewer Name
) i ! Todes; ST 3¢ - f
Verlauf der Krankheit, Datum des ; £74 — e e
icau Todes-Ursache. =22 gen. | des 5.
Complicationen. Todes-Ursac £ 22
i s 13 W Aschenborn
Am linken Oberschenkel | 2. Dec. 77. Wol ZV\'let.ill'Ob 3 W
7 'lon‘.i;(‘l‘ Abscess mit janchi- | in Folge der acuten nml}g-
{ﬁrlunxx‘}‘ﬂitvr. Es bildet sich | nen osteomyelitis des :‘1111~
ﬁnks deutlich Osteomyeli- | ken resecirten Stump} es.
{is nus, starke Jauchung in Antopsie nicht gemacht.
3 aus, > Jan
der linken Wunde. . -
n o . o i Haberern.
Pat. wirde mit wenig  se- l}bvr
cernirender Fistel sehe gut | 2 J,
gcehend entlassen. Aber 2
Jahre 1u. d. Entlassung an |
schwerer Durmtul;(lrcul()s.v, l
vielleieht anch an Amyloid
d. inneren Organc gestorben, o
) N ) " - Jericht
Stirbt an Meningitis tuber- > iher
culosa. Bethanie.
g . B w1y Bericht
Anfangs gimstiger Einfluss Amyloid der Nieren. ? itber
der Op. auf d. Allgemein- Bethanien,
Befinden, d. Kranke scheint
sich etwas za erholen'; dorh
stellen sich bald ascites u.
anasarca ein;g stlr’pt unter
uriimischen Krscheinungen. L B
N 7 o o R Bericht
. i 8 Tage n, d. Operat. an 13 hor
4 Tage n. d. Op. wivd Pat. | 18 Tage n, d. O w3 iiben
von einer schr heltig. Secar- Scarlatina. o Bethanien.
latina befailen,
. - ; Bericht
ind 2 Tage n. @ Op. Autopsie 2 her
Nach d, Op. das Befinden | 2 Tage n. . Al ‘ aber
ach a. Up. . icht gestattet, Fiir Carbol- | Tage, Bethanien.
b. auf Chloroformerbrechen | nichit gest: . ) ] 1
vid i ergifiung u, Sepsis keine
leidlich. D. Harn war nicht | vergiftung n, epsis faine
schwarz. Am nichsten Mor- | Anhaltspunkte ; tzftﬂ;)lie
gen collabirt Pat. plotzlich, | Thrombose od, Ietten .
wurde kurzathmig o, starb
r -
am Abend desselb. Tages. B o B
5 . Ficber. profosc. | 3 . radi Angerer,
Starkes  Ficber, profose, | 30, Mi.iI'Z 5. Uochnga(ll)]{,;e '1‘336
putride Eiterung, Urin ei- | Aniimie, Amyloid d.1 Le htr, age.
; i . s Niere % sch.
weisshaltig, circumscripte rechte Niere atrophise
Gangriin d. Haut, Oedeme, ;




|

A
!
|
|

|

= ‘ - e
un r i - ¢ . s i
g.lu::xf}:itézt- ' Status praesens zar Zoit ‘ l)(ltun} der Ope‘natmn. .
Ne . ! anitomischer Befund bei
selben, der Operation, :
Behandlung, i derselben,
106 coxitis in Schwache Constitution, Abs ! Jan. 76, Kopf carios,
Folge von | cess am linken ()nu*sclxenlwl ! ’Irlnne erkrankt, die Psons-
1 \/Vllb(‘l(.lllt,s und Congectionsabseess in der | scheide in eine J'uuhehohle
i mit Durch- | rechten Inguinalgegend it f nmgewandecly,
hrach vou eolossaten Fllclnm‘-‘wu |
| Eiter in's |
! Miiftgeleuls, |
107 ] 3 a. " un\m~ seit { Sooatane Luxation, grosser | 17. Juve 77, Keseet. unter
w1 Jahe Vhseess unter dem ncctus fe- | troeh. Partialnecrose d. Innen-
Lo morts, Wivbelinvies . grosse | seiwe des Schenkelhalses und
‘ retroviseernle Abscesse. Roptes, Rest des Kopfes in-
taet, selerosirt.
108 | 23 a. ’ cavics des | Pat, hatte die letzten Mon: ate [ 10, My 74, Ropi zerstinet,
we o Halteelenk. | i Gefangnivs rugchracht; | Pranne perforivt in Markstiick.
Lo Uit 1 dahe, (fu-ksc sq)tlstlu Wunde in d, Grosse,
| Niahe des dinken trochonter s f‘
‘ ‘ 111’«- tander der Waonde hand. I
| i breit unterminin. ;
— I o b S
19116 0 earies coxae | Paf. in dusserst elendem Zu- I T Juti 750 Getenkkopf eaviiis,
m seit Yo Juhie ! staude, bei Morgentemp  von | Kn m]ul Ollg gerstin,
o, , f 40,5 dllf”‘(}llﬂll]lllLll In der
i | Mitte des linken ()bt‘l‘.srhvn—]‘
! ’ kels cine sebr hiissliche Inci- |
[ slonswunde, (lnwubt%lml\ond |
( hlt(‘lgdng bis in's Gelenlk, |
110 4 a. | coxitis seit | Pat. fnsserst schwach n. wur- 3 Februar 75
m ither de  mit Sicherheit inuerhaih |
1 I 2 Jubren, | kurzer Zeit der Tod er wurtet |
Starker Eiterverlust, Urin ei- |
‘ \’vu'-s}mlth ,:
1l 1s ¢ f coxitis seit | Pat. ansserst qchwac‘ u. her. | 19 Apnl 71 Resocfion als
4 Jahren, unter gekommen, sehr starke | uitima ratio,
‘ Eiterverluste, i
1121 10 a ' CoXilis seit \lmess am hn(h. mit -t.nkcx | 23, Dec. 73 Resect. unter
w.o o 7 Jahren. Siterung,  rasch  wachsender P troch . die Pfaune so breit
1 ‘ Iliacalabscess, perforire, dass man bequem
f

mil dem Finger eindringen
kann. Gelenkkopt ver kleinert,

scin - Gewebe  uber gesund.
Wahrscheinlich primare Syno-
vitis.

R e~

Beginu der dritten Woehe
fiillt sich

wieder
nung
star kt

die fossa iliaca
mit Eiter; FErofi-
desselben tiber Poup;
Seeretion, Dmub]tns,
C(Jllaps

S
: . EDE g . | .. \
Verlauf der Krankheit, | Datum des Todes; et Bemer- ! Name
i ; sa1e S5  des Autors,
Complicationen i Todes-Ursache, = §§‘ kungen. ‘ ;
i =
i
3 & 2 M ' Angerer.
Nach 3 Woeh Noehlass des | 27, Miirz 76, Tnberculdse | 2 M ¢
Fiebers u. relatives Wohl- | Geschwiire im Diinndnrm, :
befinden, d. Wanden sehen | Waehsleber; i;ltu?nnkm_xq i
gutaus u. prodociren guten, | lings des Péons bLeiderseits \
N N3 e
gerachlosen Eiter, Anfangs von der Wirbelcaries, ;
Mirz unstilibare Diarrhocen, !
bisweilen Dblatig tingirt. ‘ ]
S - N | N
Aseptischer, ieberioserVer- | 26 Febr 77, (‘Lhrmnsvhr' 1 Mr_ : Konig.
lauf. Prog ver Verfall Phewmonie 1 W,
der Krafte,
19, May, rvsipel von der | 23, May. Erysipel oo Bepti- l_M‘. (.-h:\‘rlll‘o
"Wande aus. Kamic von der janchenden |2 W, Annaleu
Wande aus.
‘Crotz encrgischer wicder 14, Juli 756, Septikiimie. . 4 i 'I{:t}:};r
holter Aetzung wit Chior- Tage pa T,
zink  konnte dic Wunde i
nicht aseptisch  gem.cht
werden.
12 Swunden nach der Op. 12 Barden-
Allgemeine Erschidptung, Std. heuer
|
) o 29. April 75 Pyamie. 10 Barden-
Tage hener
Aunfangs guicr Verlanfs im | 97 gay. 71 frschipiung. ]1 \“\' ‘olkm.\nn




|

54
2 1K rankheit, | T i i T - Y
= 1 Kran n.t - . . 23E mep- | o
M f é%éJ Dauer der. |  Status pracsens zur Zeit ! Datu d]m (;31""‘”“’“ Verlanf der Krankheit, Datum  des Todes, i %E'E Beme Name
- pnirs @ | ani d z . . I . e - o 3
(Fz%] selben, der Operation. f anatomischer Befund bei Complicationen. Todes-Ursache. ! gég kungen. | des Auators.
2 ‘Bt.handluug; 1 derselben. I &Ee
i ! I |
113‘ O a. | coxitis seit ] Senkungsabscess an . fusse- ’ 18. Juli 73. Resection antey Durchaus antigept. Verlauf, | 22. f\“.g‘ 73. WTOd W‘;ll}l’— 5 W Vollmann.
I ’ 1 Jahre | ren Scife des 1)[)(‘!::(11@1]1((,1.’: {troch, Plannenperforation. keine locale Reaction, nur | scheinlich in Folgen chro-
[ | grosser Ilincalabscess in Folge | wenige Tage Fieber. Doch | nischer Carbol-Intoxicution.
' ; von Planucenperforation, [ e]genithumllc;eb C(I)lln.pszu—
| | stinde mit Erbrechen ver-
! ’ ; bunden, Urin abwechselnd
[ “ schwarzgriin,  Wunde bis
‘ | auf eine Fistel geschlossen.
Mt F("IX’}fSI Seit ] Pat star K ahgemagert | forg- ! 3. J(mu i 74, Resect. unter Tage miissiges Pl‘}‘bl‘l‘a 16. . Anla "‘ . ‘-’\l“‘{n(‘{}“’]‘““; M Volkmann.
ll.] A .,;1}1( n, withrendes Alr( mHn lr(l [ troch.  Fast der annze Boden eringe Secx-et]‘_{n, W l}nde- Tuberenlos: 1“ ;um sees
v mit Exten- der Planne l.““,,“f sehr be- vird rasch fistalis, schlivsst ausgeheilt
lq'”;‘ Ver- triichtlicher  Beckenabscess, d ich ~ aber Am‘cht weiter.
vithden l‘mnc‘ sich zum rectum hinabgesenlkes itre. stiirkere Sceretion ails
i behandelt, l hat und 3—4 flache Knochen- erselben. Allg}"m. Ver-
| ! ‘ stiteke enthilt, die d. Planne fall der Krifte. j .
| ‘ | :\nw('h(iren.
T . . - e ‘v - e . L e L . ~ N - e i —
115 o a. !fuxilis seit | Km(]sknpl grosser dlinculabs- | 11, M 13 lw:,(-(u(m unter gieine - ortliche  Reaction, 3 May 7-3' G '[';:lml:\‘rmc— 31 \‘)\Ir V()H\m'\nn
woo ke dubie (04 cess, Eitersenkung am grossen | troch. Primiir ossaler Process. Becret. sehr gering, Wande mingitis. .
b ’ trovhantor. Enge Perforation d. Pranme: ebeilt bis auf Flm;’l I‘}w ‘
/ nach ll\’\'l‘l’t‘lnng derm‘lbon b(m‘do d. rrrolﬁeln I(CK((H- ]
! entleeren sich ungehenre Mas. & sc(dq‘bes I“(\(; 911'E' W l“]/; i
i Pt [ sen lmbmlluckxgen Eiters. yvor dem lode die Wande i i
% | ; ; villig geschlossen, :
RIS I o i - o - ———
16| 7 . | coxitis seit | p i dchste | I 10. Declbr. Pyimie. ¢ 1M Barden-
. [ COXitis seit | Iqt im  hachsten (uqd« er- | 9, Novbr, 75, - e " i heuer. -
meooelngen o gehopft darch langwierige [j- | reacr.
Jahren terung. ks Wllldt luumhalb
kurzer Zeit der tédliche Aus- ’
i | e{ang elVVutht — e - —
117 ] 36 a. j coxitis. [’t\lt imj hu(hhfileu Urade cr- 28. Aug. 75. g tundw‘xléau[' aus(slclg)t g:m- E(ZIIM‘;:: 31?, l[?;ttf:L]}‘Il):gf?Q o | Bl?fl‘l(lig'l
. schopft duare angwierige Ki- pS 018 on. n, peri : : e = N
tuurffr Es wuui( mn(xh.yllb J‘I vird ein Stiick vom oberen l)(‘g'ljifft‘,tl, ZUSAIEN L. War
i karzer Zeit der tédtliche Aus. ‘ femurende entfernt. todu _l). St‘C(,l(?]l‘l ]‘mrt' TTSO_
| gnang erwnartet. lut nichts nachgewiesen,
Das Stadium nicht feststellbar.
S — »'— e — e T e { T . E [ P,sm.uch
118 11 a. | coxitis seit : : 10, Novbr, 74 Heﬂmlg%ver. anfungs sehr | {1 Jan, 75 M_llmrtuhm'rn- i 2 M. !
m. lea 10 Monat | C ghnstig; it d. Schlecht- | lose der Hn‘n!murvv,' Lunge, !
.o I { werden des Allgem, Befin- Leber, Milz, Niere. i ;
¢ dens leall der Wunde

und Granulationen,




56 N
[3X1
e e o e
2 | 822 Dauer der- Status proesens zup Zed Datum der Operati ) Euel o
M ’ ‘?g% selben, (le:-) o ?Lul Aeit an-m)mischelx'- 1}5?:]::]1‘:]01;; . Vertauf der Krankheit, Datum des Todes; §;3§ | Bemer- Name
3 andl, eration. e ' e ] . - SE5 | | . es s
& | Behandlung I m ! derselber ei Cowmplicationen, Todes-Ursache. | ’ggél kungen, | des Aulors.
. ] [
119 l 16 a, coxitis. | — ‘ |
’ o " 1876, Rescction. Mangelhafte Anlegung «es Septicimie. | we- ’ Saxtorph.
—— " ‘ Verbandes, schwere Septi- nige
120! 4 N B ’ kamie,; rascher Tod. 1‘ Tage.
a. | coxitis sup- rTTrre—— o i ) B L -
1| porativa, | . April 77.  Carbolintoxication ; cinige 2 May 77, Pyiwic. | 10 Asclionborn.
) i Tage nach d. Op. Verband i Tage,
d durch Harn u. faeces sehr :
verunrein,, worauf sogleich
holie Temperatur ; d. Wun-
! : de jancht stark, 2 heftige
‘ Schiitiellviste.
III. Tabvelle: die unv X . ] _
ollstindis Geoheilten - und noch in Behandlung Verblichenon.
F a1 1 e m i t{ guter Prognose.
Ry T - _
Jaucr dey- Status pracsens zur Zeit Datum der Operation ¢ - | i .
50 " -Telb&.i]’ ‘ der Operation. anatomischer Befynd b’ei > Verlanf der Krankheit, ] Zmstand des Patienten | Bener- | Name
= [ e derselben, A Complicationen, i zur Zeit des Berichtes, knngen. des Andors.
. | . |
121 ’12'/?:1,5 COX1tls in El‘n:’ihl'ungszusmnd u. .

mein Be

w. | Folge einer
1 Fieber.

. {‘ucut‘ Osteo-
myelitis seit
3, Monaten.

5 a. | eoxitis seit
m. /2 Jahre,
r.

b

123 7 4 ‘coxi!is (-
M. gnga seit

r. ‘ll Monaten,

/
H
I
1

Mittehniis
sonst geguy
seit8 Mon.

deatliche Flactuation,

Bpontane Luxation, keine Alg.

' Allge.
findn, vortrefilich, kein
In d. Gegend d. troch,

7 May 78. Aus dem A bscess 5
wird reichlicher, dicker Eiter }
entleert, Der Kopf war ab. *

gelost, '

2 April B Kopf . i

o . troch, §

w d
! 'ej('l(n entlernt, Im Gelenk
wenig Eiter, spongiosa  mit

l').ir,m'hoerd. dm'('hsvtzt, Pfanne
bis auf d. hintey. Rand gesund.

sig geniihrter Kuabe; | 30,
ud. Am troch, Fisteln
Gelenk ankylotisel,

T e
A 3
Juni /.5. Resection unter
troch, Kopi entknorpely, carids,
cbenso collum,

S —

Fieberloser Verlauf, Appe-
tit und Allgem Befinden
gut.

Heilung mit sehr geringer
Eiterung. 15, Juli kleiner
Abse. an d. dusseren Seite
der Hiifte. Periostitis des
unter. Femur-Endes, welche
gut ausheilt. Septhr. Abscess
an d. vorderen Seite des
Gelenks, Incision,

Geringes Fieber, miissiger,
guter Eiter. Allgem. Be-
finden gut. Nachtriigliche
Entferng. ranler Knochen-
stiicke. Im Decbr. Gehver-
suche; d. Fisteln verkl. sich.

13. Juni 78, Die Wunde
fast ganz mit guten Granu-
lationen geschlossen. Pat.
geht ohne Verband an
Kriicken miihelos number,
Stellung d. Extrem, voll-
kommen gut. Keine Ver
hiirzung,

29, Oectbr. 78. Wunden ge- |
heilt bis auf eine oberfliich-
tiche Fistel. Active u. pas-
sive  Beweglichkeit  gudt.
Geht wit Taylor, Verkiir-
cung 2V Cuo.

Lieke,

Korte,

Patient bei guten Kyiiften,

wird 1 Jahr n. d. Operat.
zur vollstindigen Aushci-
lang in's Bad geschickt.




| Krankheit, | h ST T e
]).’lllle}l' der- Status praescns zny Zeit I Datum dep Operation
selben " anatomise >
Behandlung der Operation. g tnetomischer Befund bei
' : > . [ derselben.

13 o | coxitis fun.
gosa seit
1. ’ 6 Manaten,

|
|

125| 14 . ’cnxilis fun-
W. | gosa seit en
1. | 9 Monaten.

|

126

{cuxitis fung.
svitea, 4.
sehr sehlei-
chender Ve

Iauf,

9 a.
m.

o
|
|
|

127I 13 a. ’ COXitis seit
| ow. ’ ea, 14/, Jahy.

—] e

ir7 €.
|
|

M. seit diber
129 16 '/2 a,

u. ].‘ 2 Jahren.

coxitis seit | 4

in der Umg(‘lmug d. Gelenks.,
Das Allgem, Betinden hat we. 25. Jul—iw?V(; l.(nio;;;_hl‘(—(wt“\
5 Heet am

| e
[ eoxitis dupl, | Sehr zaries K

gane gesund, Fistelbildnneen !
N gen, Rescet. anter troc
| ch,
- e ﬁ.__,._#'gi —
ind aus tuberey. 20. May 75 Reseet, :
ChE zartes ; t . May 5. sec *linke
toser Familie, Linkerscits eoin | Hiifte, yz‘) hll{l():sst"l. s ]lnl_\tn
Absesn] ‘ 9, 5. Resection
!

m. yither 1 Jahy, friedigend

Erniihrung sicmlich gul. IMis- ' 24, May 76. Gelenk n

lclg‘.‘irlf't:1 einer fihrt iy G- | bung mit fangss, Gr I,imge-
enk.  Crepitation, setzt. Resect, Lélrni(:r tt‘(::(l'lllll Abc
tabuluw  wird n.usgf'k'ratt;j»

I 'ebenso  dje Fisteln,  Hant§

anterminirt, i

Pat, gut genihrt, grosser Abs- 10, Juti 76, 7&:;1Hm nng

Cess  varn seitlich |

chender Eiter,

iibelrie-

troch. Knoche
Fichon sehen mogsel >, Knoy-

peldefect am Kopf. 3 Absecesse

My gelitlen, grosser Albscess
am troch, unf‘g(rlu'm']wn, Fistel-
Bang zum rauley S(J}lcllk(}lk()[l"

Kopl mit

! Vertie fungen, Re-
' seetion

unter trm:hﬂnl(el',

ere O ’— . cale Ankyion

I} raite zicinlice o Y . 3 LY 1O0se,
(e : . T e & i Ogxe N
lich tyInner veptor, Yo gsale Anl lo

der rechrey iifte unter troch.

|

——— ——— - ———— !

Allgem. Betinden ziemlich - ;7‘.) I‘e;bl' 79 ‘K‘)‘
B ! . 7, 8

ook Atemli :  fehlt, col-
" ey Fluduanqn i der | Inm nnd trocl p" ,‘__91
regio glnt, in g oHon i ) 1. sind earigs
nalis aocmn) © YeR10 ingni- | obhengo acetabul, aler keine
| ails ansgedehnte Fluet, bis in | Perf ’ o Leine
| Perfor, Resect, unter troch., .

f

1: Oxilis g
30| 6 a coxitis fung, | §
m. seit aibey

7 Monaten

Py |

aent. puralente

m . SYnovitis

in Folge von
Trauma,

88¢1r Abseess

die fossa iliaea [ S i
: | Starke E]tereutleerung aus

"l'iefe, Contraapertm' in der
regio glut.

chlechter

l\rl':ilﬂll"/ﬂ\"'l | " ," 1. Ad w0, ction
; stand, aro- | 31, 4 1 i
! y U < Augr. 70, Res
uber trochanter. trocl. K r he*?_?fm“ ey
& Optoearids | earidise
| Stellen im acetabulun,

} 1875, Gelenk voll Eiter, Pfay-
| nenknorpel 8anz zerstirt.

T

- Missiges Fieber u.

Verlaut der Krankheit,
Complicationen.

Zustand des Patienten

zur Zeit des Berichtes.

Bemer-

knngen,

Namc

des Autors,

Secre-
tion, die Benarbung schrei-
tet nicht nach Wunsch vor-

wiirts.  Allgem, Befinden
gut.  Voribergebend Car-
bolintoxication, 30. Sept

Pat. gebt im Stitzapparat.

Pat. geht hinkend mit Stock
im Apparat, Verliirz. 5 Cm,
Active Flex, 115, freie Ro-
tation. Ab- u, Adduct, mit
Hilfe des Beekens. Fisteln.

Collaps, Carbolurin  vor-
iibergehend, missige Eite-
rung, Allgm. Befinden sehr
befriedigend, kleine Abs-
cesse und Fisteln,

Mitssige Eiterung, ausge-

seichnetes Allgm. Betinden,

Resect. - Wunde  vernarbt
bis auf 2 Fistelgiinge.

Allgem, Befinden gut, Ver-
kiirzung 5 Cm., gehtin Ma-
schine mit Kriteken u, Stocek,
active Beweglichkeit ziem-
lieh frei,

Blithendes Ausschen, geht
mit Stock u. 3 Cm. Absute .
bequem eine Stunde weit,
Bewegung nicht gans frei;
wenig  secernirenrde Fistel.

Gelenk activ beweglich,
geht mit Taylor.  Ver-

kirzang 3 Cm.

| rechts miissige Fistel, Pat.

Links Heilung vollstindig,

hat sich sehr erholt, geht
mit einem Gehbénkchen,
3 Schritte ohne Unter-
stittzung ; Gelnk, activ mehr
beweglich als vor 4. Oper.

Decubitns im Kreuz; reich-
liche Eiterung. 14. Apr, 80,
Reseet, Wunde fast vollig
geschlossen, Contratfinung
in gutem Verschluss begrif-

fen. Geringe Eiterung.

Aprit 80. Allgem, Befinden
gut, Appetit gut, Pat. klagt
wenig tib, Schmerzen, sitzt
auf einem Stuhl, macht Geh-

versuche mit Kriicken,

Cuerny.

Czerny.

Czerny,

Guissel,

Volkmann.

Schmitz,

Voriibergehende Carbolin-
toxication. Sehr langsamer
Heilungsprocess ,  Allgem.

Befinden betriedigend,

Miarz 71, Pat. geht tiglich

in’s Freie mit Kriicken.
Wird an den Strand ge-

schickt, gnte Prognose.

1876. Wunde noch nicht
vollig geheilt, doch gebt

Hulke,

Hat sich
sphter sehr
verhessert:

Mac Cormac,

Pat. ein wenig,
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i I 17 - - .
f I[;:::il:d:fel:’_ Status pracsens zur Zeit “I.)::Lun.lﬁc;lc‘lr L;;pl(;_“‘mior{)‘ i Verlanf der Kraokheit, Zustand des Patienten Bewmer- Name
: selben, der Operation, e “mw(,/ N e be Complicationen, zur Zeit des Berichtes. kungen. | des Autors.
Behandlung. derselben. r
! 1
| coxilis seit Periarticuliive Abscesse, 17. Méarz 77. Pfanne stark ca- Carbolintoxitation. 21. Apr, | 15, Aug, 77. Ziemlich gute Aschenborn,
! 6 HMonaten rids, Resect. unter troch. ein Absc. gedffner; darauf passive und geringe active
! in Beband- vortrefflicher  Heilungsver- Beweglichkt, Anfang Augt.
lung, lanf, ) noch 2 kleine, sehr wenig
} secernirende Fisteln.
i e e - ) _ - - T S N R
! 1331 4 o, | coxitis scit Abscesse., 27. Jan. 76. Reichlicher Eiter 5 Waundfieber geving, Heilng, | May 76. Eince nur sehr we- Angerer.
: . Monaton. im Gelenk, Kopf wsurirt, Plan- d. Wunde wnicht per prim. | nig citernde Fist,, d. Knabe
! v nenrand necrotisch. : Ein Abse. min 29, Mire ge- 1 gut gendhre, Stellung jder
i i offnet, cin zweiter am 17, Extrem. schr giinstig,
| April,
i —— o g — L R .
155 7 o roxilisg Zicwdich gt geniihries Kind, | 27, Septbr. 78, Wenig Eiter ‘ Allgemein - Befinden gut, 7. Decbr. 78, Auf Wansch Liicke,
W 3 donate Abses unterhaihe Poup. Baod, | im Gelenk. Kopt an d. Inser- 3 ebenso Wundheilung, der Eltern entlassen. Ver-
i mit Kxten- o des tig, teres und an der : kiirzung /2 Cin, Eine 3 Cni,
; slon entgegengesetzaten Scite abge- - lange Fisiel vorn fithet in
! behandelt, plattet,  Anf dem Durchschnitt 3 Granulationsgewebe | nicht )
i des sehr porisen Kopfes einige X aut Knochen;  Sckretion
: hielgetbliche Stellen, Pfanne, i I missig, Bewegng. gut. Seit
‘ | trachanter, Kapsel gesand. ‘ | 5 Wochen geht Patient an
' ! Kriwcken, Allg. Befiud. gut. |
S S e e ——— T B e e e R FEI
135 | 25 o | eoxitis seit | Fehlerhafte Stellnng, Gelenk- | (6. Jan. 77, Kopf véllig zer- | Befinden d. Pat, vollstindig Patient wird entlassen, !'}« Nov. 75, Pravits,
wmepeas B ihien | gegend ziewmdich  stark gue- | stort: Hals vom troch, abge- befriedigd, Die Op.-Wande : k‘:,:{&";.{ﬁ“;‘}:
1. - schwollen, derb infilteire, moeh. siigt. In der Gelenkhohle fun- heilt gut. Es Lestchen noeh ! ! | einem ande-
rere Fistelnarben w. 2 offene gose granul, eiternde  Fisteln, wabr- | -ren Kranken-
: Fisteln, An d. Innenscite des scheinlich  durch  neero- [ 11‘1’;;?‘2;0”\;
i | Schenkels eine eigrosse elasti- tische Knochenstiicke wun- ) é])liltcr ent-
: sche Geschwaulst, troch, 1 Cnu. ’ terhalten. fernt wor-
iiber Nélatou. deu, JFrbe
sehr wohl,
‘ ! ‘ vollige Hei. l
g stelit
denmniichst
’ ) in Aussicht.
;1,‘ coxitis seit | Troch, 5 Cw. iiber Nétaton; | 24, Juni 76, DBei der Incision | Nach der Op. bedeutender | 29, Aug, Entlassen mit Guibier,
PLY Jabiven | vum troch. nach abwiris Tne- | entleert sich guter Biter. Kopt | Collaps  und  Erbrechen. | einer Kricke und ciner |
: r. ’ tuirende Schwellung,  Patient | nud Hals bedeutend redueirt, i Langsamer Verlaut, kleinen, ctwas niissenden
i | ! sonst anscheinend gesnnd, Pfanne perforirt. 4 Fistel. Verkiirzung verhiil(-
! ‘ 3 nissmissig gering, i
it 137’ 7 a, | co | Abscediruug nnd Fistel, Puat, | 928, Declr. 8. Kopf fast ganz *g Im spiteren Verlanf muass Cuter Heilungsverlanf. | Leisrink,
i o, 4 Jahren | bluss, schleche gendihrt, im | geschwunden, nur eine kleine ] ein Abscess am Schenkel
i i J Mary  kein  Liweiss,  Troch. Spange vom collum, DPlanne gespalten werden,  Ucbri- ’
iiber Nélaton. ganz rauh, eine Fistel fiihrt gens verliuft die Heilung i :
i ’ ¢ zum oberen Rand derselben, gut. Verbleibtim Kranken- |
i [ f 2 neerot, Knochenstiicke., bestand. !
‘ ll:‘n"%“l HERR ! coxitis fe- | Aus gesunder Familie, lcid- 9. Juli 80. Rcesection, i Nachoperation Mitte Febr, | Ende Miirz 81 in guter ‘ Sonuenburg,
[ b moris seit | lieh entwiekelt, Betheiligung & 81, Hohle im trochanter, ‘ Hetlung. i
| |

6 Monaten. | des Gelenkes seit 2 Monaten, i i !
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15391 8 a.

coxitis seit

Aus gesunder Faniilie, bis da

Reseetio anteri ior;

Ende May 81 fast geheilt

Sounenburg.

63
= Kmnkhvn - ‘T’ “B **** T —— e - —m e -
N @‘E% D.mlel] der Stutus pmeucns ar Zeit | "t““ll “1“ Opemtmn Verlaaf der Krankheit, Zustaud des Patienten Bewmer- Name
S 2EE selben, . anatomischer Befund L o )
éj( Bchandlmlg fer Operation. " derselben et Complicationen, zur Zeit des Berichtes. kungen. | des Aators.
I
; - ' Ende 1880,

m, 3 Jahren. | hin stets gesund ; I\mmge . Kopf und Pfanue carios.
. J gesundes Kind,  Abscessbil-
dung
110] 5 o ' coxitis : > Csen | 1880, Teeeenn T
& coxitis, | Aus qtsundu [uumhe Seu- 1830, ]L(‘\OLUOH.
. i kungsabseess, Pat. etwas clend.
U B a | coxitis seit mag wt, onimiseh . | (4 Aue. 7 ¢
“'. goxt l | Illll .1l)gcm.w«1| mmmn_usn, (4, Aug. 74. }{(,|,| ]]U,( gpl()qt
" 9 Monatey decub. in suacvo ct capit. fibu- | iy (Jer Planne, Tetztere cariils,
. L:u;. {ducmmnn am wroch. 1 pichy pu(mnt. Aus d, Ticfe
. . i 5 eoiod i 4
\TL,‘I\\‘/Ll'l‘llllg.l')l ‘du regioin der Wande grosse Eitermen-
gulnalls, grosser Abscess in gen.  Rescetion aater  troch
der fossa iliaca. Crepitation. | '
A ‘) N L343 3 T i T N o tame e
142 fea. | coxitis fan- | Sehr hunntclgulunnm [\m(l 5. Nov. 1873, Der carivse
W, gosa seit melirere grosse periarticuliire Koplm wird abgesetzt.
1. ca. 12 Monat. Albscesse, | ‘
e — i . e o
143 ] 7 a. | coxitis fun- Andln]SLh st(uk lelluultdmch 22, Nov, '71 Kopf u. Hals ca-
m, gosa seit | Fieber, fvlo%vasc Fistel
( £ ., Fisteln, rids, Resect. {iber tr
r. 19, Monaten. ’ er troch.
144 | 7 a, coxitis I"}m- Pat. stark reducirt, 3 Fisteln | 24, Jan. T2, Kopf. Hals und
. |gosaseitiiber] von mehreren Absuvss fithren | Stitck von troch. werden alb-
I3 Jaliren. | zum Gelenk und entbléssten ' gesetnt.
Knochen. i )
|
&~ R . e o T B - B T
145 111 a. | coxitis fun- | Pat. sehr schwiichlich u. hm- I 20. Mirz 72. Resection unter
m gosa scit | untergekommen, seit 3 Jahren I trochaunter,
r 7 Jahren. | Eiteriing aus einem Abscess, |
mehrcre Fisteln.
146| 8a, LOX”Ib seit ‘ Gm\sﬂ \J)mess, I’at,u‘l von | 1876, Die caridse Pfanne wird
m. Y Jahe. { Kriiften gekommen. ) ansgemeissclt.
[ i
|

4 I

Pat. erholt sich sche nach l\Lu7 81 Pdt. gut wenithrt,
der Operation. aber noch mit Fisteln be-
haftet.

S - S
Prima intent. in 8 Tagen | April 8. z\llgvm Befiu-
bis auf Drain, 5, Octobier | den ziemldich gut, Temp.
Wunde ganz geheilt. Ende | iu der lfelzten Zeit anhal-
Decbr, sehr heftiges Ery- | teud normal, Pat. gehl aaf
sipel vom deenbitus aus- | Krieken it Ililfe  der
geliend. 2 Jan. 80 Uﬂ'n(‘t Witrferin,

sich . Wunde, starke it

rung, 3 Sequester. 3.4 'Il

alle Wunden, auch decubi-
tus geheilt.

Normale Temperat.,

21, Febe. 74

FEntlassen

Sonnenburg.

Schitz,

Aus- ! Mace Cormac,
schen der Wunde andan- | mit einewn Schienenappa- |
ernd gnt, Allgemein Be- | rate, Stellung des Ghiedes |
finden gut. cut.
Heilungsprocess gnt, ver- 8 M'w ?l \ul\m/n“ “, Fay.
zogert darch geringe earies | geht mit Kriicken recht :
im as pubis. schnell, alle Fisteln bis auf
eine oberflichliche in der
Schenkelbeuge geschlossen.
Allgem. Beﬁndon und H(l Apl]l 73. I)aq (“lwd in Gay.
lungsverlauf gnt, sf‘hl guter Stellung ., gebt :
mit Hilfe eines Stockes, Alles
bis auf 2 missig secerni-
rende Fisteln geschlossen.
Dle \Vnnde heilt gat, das | 1. May 72. Gebt gut umher i Gay,
Allgein, Befinden hebt'sich. | an ciner Kriicke, Wuande 1
fast geheilt, das "Glied in ‘
vorziiglicher Stnllung. |
Nach 3 Weh, war 4. Wunde Kﬂn kranker oder loser i Krabbel,
in ihrer ganzen Ausdehmung | Knoclien zu fiihlen.  Geht :

bis anf 2 kleine Fisteln per
prim. geleilt. Die Fisteln
blieben noch 2 Mt, bestehen.

mit Taylor.
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.z 77»I(l'ankheit, ” S - L T T T i :
N 1 géﬁ Daner der- Status praesens zur Zeit Datum d]e' Operation, Verlaul der Krankbheit, Zustand des Patienten | Bemer- ‘ Name
=83 . anafomiseher Befund bei . .
g™ selben, vy ¥ el icati - 5 ‘hte kungen. | des Autors.
‘? g Behandlung.| der Operation. ! derselbon. Complicationen. zur Zeit des Berichtes, kingre
- i
1471 7 a. goygltis dupl. | Pat. dusserst schwach durch | 15. Ang. 75. Rescct. d. einen 19. Fbr. i6 wurde einnecrt. | 29, Aung. 76.  Pat. kann | Barden-
i ,W' seit 1 Jahr stu:ken F:ltel'vcr.lllst, Urin ei- | Gelenks. Anfang 76. Rescel. Splitter entfernt. Do Verlanf | schon aul 2 Krilcken um- heuer.
!1.11. 1.| 3 Mon. be- wel.sshaltlg. Exitas let. stand des anderen Gelenks, aunch nach d. IL. Reseet, ein | hergehen. Prognose sehr ‘
‘ i handelt. in Kurzem zn crwarten. giinstiger u. diirfte die Hei- giinstig.
‘ i lung nach d. deppelseitigen
‘ tescection mit Sicherheit zn
}F erwarten sein
148| 4 a. coxitia. Pat. durch langes Kranken- | 1879, Da die Erkrankung anch Pat. wird in gntem ,E""s,“‘" Bffrbif}'lt
m, Ing:.or sehr heruntergekommen. | den troch. ergriffen hatte, Re- rungszustande w. ziemlich B ;l‘ o
Spiites Stadium d, Erkrankng. section unterhall desselben. geringer Verkiirzung mit ethanien.
Tayl. entlassen, in welchem
et er gut geht. Sceernirende
Fisteln,
149 | 16 a. lt‘()xil,is in | Pad. seh_r heruntergekommen, | 27, Miivz 80. Die Abscesse am Wundveriauf schr gut, Lis | Der Krifteznstand hat SiL.‘ll . Driessen.
m. Folge von an der inneren und dnsseren | Darmbein u. Schenkel werden auf Drainfiste] prim. intent. | betriichtl. gebessert, mitssig
();?l?x.n- Seite  der Darmbeinschanfel | geéfinet, letztere comnmunicict Nachtriiglich Eiterretention | sccernirende Fisteln. Pat.
m):elms des | grosse Abscesse, Absc. an der | mit dem Gelenk, Kopf total in der Adduetoren-Gegend; | geht sicher seiner Genesung
)lu.ckens, iussercn Seite des Oberschen- | luxirt, ohne Knorpel, Pfanne Incision. entgegen.
Patient er- | kels fast bis zum Knie heral, | erwcitert, Knorpel zerstort, d.
lfmg{{f vor Fugen d. Pfanne gelist, dnrch
ca. och, | dieselbe entleert sich bei Drack
. viel Eiter aus dem Recken.
|
Falle mit getriibter oder °* durchaus schiechter Prognose.
e - R
150 8 a coxitis. Spontanc Luxation. 15 F&;f.ﬁ K();{TMu?d Hi'tls_ ¢ Mitte April Necrose am | 15, Septbr. 77. Tat, steht ; Aschenborn,
w. werden entfern{. Pfannc . £ Femurstumpf, Abscedirnng | avl, Gelenk gut beweglich
L. mehreren Stellen (:fu'i‘o a1 1 aussen am Schenkel. Dal | und schmerazlos. Bald dar-
-Ar10s. rauf heilen die Wunden | anf neuer Abscess an der
gunt, Pat. erholt sich rasch. | vorderen Seite d Gelenkes,
151 7 a. | coxitis seit AbsﬂC(“l‘llﬂé:‘Eﬁ;:}lv]rl.jlll"”;é,_Juni“";ﬁ.‘%i{é;;;:mjn der Lange fistulése Eiterung. | 27. Tebr. 77 Lntlassen Langenbeck.
w. |18 Monaten. Zerstorung des Gelenks. Hohe des troch., Ausloffelun mit meln:tfre.n Fisteln, doch
der Pf.-’mneL ng gehfihig, Taylor.
152 - e Schwere Carbolintox. Wun- | 17. Sept 77 geht mit Tay- ]f Aschenborn.

EN
8 Monate in
Bebhandlung
mit |
Extension,

Grosser Senkungsabscess am
Oberschenkel.

9. Jan. 77. Kopf und Planne

crheblich  carids; Kopf und

Hals mit einem Theil des
troch. werden enifernt,

de musste mchrmmals ans-
gekratzt werden.  Nachre-
section des oberen Femur-
endes wegen caries, Ab-
scessbhildung gering Lang-

same Heilung, doch erholt

sich Patient sehr,

lor, Gelenk fast ankylosirt,

Verkiirzung 5 Cm. mehrere,

ziemlich stark eiternde
Fisteln.
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2 : Krankheit, | - 7 or i
£82 | Dauer der: Status praesens zur Zeit ])atu[r‘x der Operation, .
N E«:%f» 5 sclben, der Operation. anatomischer Bef\lnd bei
g chandlung. derselben.
|
153112 a. | coxitis seit 18. Juali 78, Die von fung.
m. Y2 Jahre, Massen  durchsetzte Kapsel
r, wird ausgeschnitten und aas-
gekratzt.  Rescet. unter troch.
154 | 3" a.| coxitis seit | Abscess an der Gusseren Seite, 4. Inli 78, Resection unter
m. mehreren troch. Pfanne erkrankt.
1. Wochen ver-
geblich mit
Extension
behandelt.
1551 5 a. | coxitis seit | Abscedirang am troch., breite | 31, Mirz 80, Kopl entknor-
mi. 2 Jahren Spaltung der Weichtheile da- | pelt und gelist; die Sonde
1. 3 Monaten. | scibst wegen  ausgedehnter | dringt bis zom lig, Poup. vor,
Unterminivang, Pat dureh an- | es entleert sich hier viel Eiter,
haltendes Fieber geschwiicht,
sonst in guter Verfassung.
156 {32 a. | coXitis fun-| Der Krifteznstand hat sehr Juli 73, Kopf wird abge-
W, gosa seit gelitten, die inneren Orgaue | setzt. ausgedehnte Necrosis
r. 9 Monaten, | scheinen gesund. 2 Alscesse. acetabuli mit Perforation.
1571 7 a. | coxitis seit | Periarticnlire absc., Abend- [ 9. May 77. Kopf fast ganaz
m, | Uber1Jalr | ficber, zeitweilig Albumimerie, | zerstért, Ffanue stark carios.
N mit Gyps- Resection unter troch.
und Streck-
verbinden
vergeblich
behandelt.
158 | 6 a, | coxitis seit Spontane Luxaton:; grosser, | 30. Juni 77. Gelenk voll Eiter
m. 2 Jahren, | wit zahireichen Fisteln miin- | mit dem Abscess cominunici-
r. dender Abscess aunf der hinte-

ren Seite des Gelenks.

rend, Kopf giinzlich zerstort
Pfanne von Knorpel entblgsst.

i1
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e =

e 1

Verlauf der Krankheit, ! Zustand des Patienten I Bemer- Name

Complicationen. ‘ zur Zeit des Berichtes. | lkungen. ;. des Autors,
|

Anfangs gute Ifeilung. An- | Noch in Behandlung; Fis- Korte.
fany Sept, starke Eiternng; | teln mit schlaffen Granu-

Auskratzung und Aetzung. | lativnen, lj'nngen‘g(fsund,

Urin eiweissfrei

Bis October befriedigender | Noch in Behandlung, starke Korte
Heilverlauf, Narbe bricht | Eitcrung, Fieber, Oedene,

auf, necrotische Stelle am Urin eiweisshallig.

Becken und femur, Aus-

kratzung der Wunde, starke

Fiterung, Ficber.

Allgem, Befinden vecht gut, | 14 April §0. Zemlich be- || Sclimitz.

die Wunden seccerniren | triichtliche Biterung, weite
A | . s
miissig Liter. Granulationen. Tenip feb- !
ril, Pat sonst in ziemlich
gutem Zustande.

Allgem. Befinden hebtsioh, | Pat. noch in Behandlung, Hulke.

Pat. nimmt zun, doch von ‘ die Prognose getriibt durch

Zeit zn Zeit bilden sich
neue Abscesse.

dus Forthestehen der osti-
tis acetabuli.

Starke Eiternug, Ficber u,
Husten durch chron. Pnen-
monie, die gich im Juni
entwickelt. Abmagernng
ond Verfall bei missiger
Eiterung. Verlisst mitschr
schlechter Prognose das
Hospital Ende October.

Zuevrst aseptisch:  starke
Eiternng, zunehmende Ver-
grisserung der Leber, ge-
ringe Albuminurie, Verei-
ternng der linken synchon-
drosis sacro-iliaca, chron.
Pneumounie, 30. Juni als
Todescandidat entlassen.

Sehr schlechte Prognose,

entlassen.

30. Jnui als Todeseandidat !

|
|

Aschenborn,

I{nie,




|
|
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£ | Krankheit, | . Datum der Operation | . | : |
L et [)all]e,. der- | Status praesens zur Zeit U pers . Verliuf der Krankheit, Zustand des Patienten | Bemer- | Name :
N 2=z g i . anatomischer Befund bei L . ) i }
T EgD selben, der Operatioun. derselben Complicationen. zur Zeit des Berichtes. . kungen. | des Autors, ;
i & | Behandlung. ; ’ i |
1594 "/; u. coxitis. Spontave Luxation. 24 April 77, Pfanne carids; Eiterung in  Folge von Schlechte Prognose. ]:M}]rl(_l /“llh Aschenborn, |
w. Kopf und 1lals werden ent- Stampinecroze awm feinur. “(:‘lix]r;fémf-" ]
1. : fernt. f  Sept. Senkungsabse. hinten stande ent-
» am Oberschenkel, Yoriiber- lassen.
gehendes Lrysipel d. Bei- |
b nes. Starke Abmagerung,
. Infiltration  der Lunwgen-
spitzen, Amyloid von Leber, |
# i Nicre, Darmtaberenlose,
[ _— —_ — e e— ! - i e — - - — -
160 [ 13 a. | coxitis seit | Pat, sehr heruntergekommen 26. Tebr. 5. b 4. Dee. wurde ein 17 lan- - 14, Miivz 76, Pat. sehwaeh, Barden-
m. | 1'; Jahren, | darch  langwicrige Eiternog . ges Stiick des femar ent- - Urin sehr eiweisshaltiog hiener.
1 erschopft. fernt. “exitus letalis  in einizen
. ' Monalen zu crwarten.
y ‘ .
;
I
0
E i ne P r ogmno s e - ist nieht moglich
k!
= - = - e = =1 = \ - - = = R R - = - s
. .. | a
161| 7 a. | coxitis seit Abscess aussen am Gelenk. ;' 2 Mirz 77, Resect. unter troch. 15. May. Erysipel. Im Aug. ' Aufung 1878 entlassen. } i Aschenborn. |
m. | 7 Monaten i Pfunue stark carids, ein Abscess. Lavgsame Hei- : ; !
L - in lung, mehrfache Auskratz- | !
Behandlung, © ung von wuchernden Gra- 5 |
nulationen. i f
‘; |
—_— i X e : . B A —— ;
162 | 9 a. | coxitis seit | Abscess an d. iusseren Seite, | 23, Aug. Resect, unter troch. . Die W unde.hellt‘ pey prim. 4 Noeh in Behandlung, an | ‘ I Korte. ‘
m. 2 Jahren. | fehlerhafte Stellung d. Beines. Planne wird ansgeschabr, bis anf Drain. Caries reci- 1o Hifte starke Biternng,
1 . div am fanur, starke Eite- Urin eiweisslrei. |
t rang. Linkerseits eitrige I |
- Kniegelenkentziindang: an- i ;
tisept. Incision und Dvain, ; ;
des Gelenkes. 25 Decbr, :
i Knie gelieilt i
|
- B e o _ o - .
16 3] 8 a. | coxitis seit Schwiichlicher, sehr schlecht | 23, Febr 75 Kopf sehr ver- . Eiterung wihrend d. ersten | Operationswnunde  gelieilt, | 3 M, Angerer
m 7 Monaten. | genithrier Knabe, I'istel, spon- | kleinert, Pfanne carids, zer- Tage schr profus. Fistelofmangen  mil Eite-
| tane Luxation. kiaftet rung, Pat. noch sehr ent-
! .
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Datum der Operation,
anatomischer Befund bei

: derselben.

Krankheit, i

76 Daner der- Status praesens zur Zeit

¢ selben, der Operation.
Behandlang.
16410 a coxitis, Allgemeinzustand zieml. gut,
m. 2 Jahre Unter spin, ant sup. oss. il.
L. 3 Monate. ein faustgrosser Absc.
Seit 3 Mo-
naten mit
Extension
und Ver-
binden be-
handelt.

165 | Kind coxitis. Patient durch langes Kranken-
lager sehr heruntergekommen,
spites Stadinm d. Erkrankung.

166 | Kind. coxitis Patient durch langes Kranken-

R lager sehir herantergekommen,
spiites Stadium d, Evkrankung.

6 Juli 78. Entleerung des

Alscesses, Kuapsel degenerirt,

Kopf am Ansatz des lig. teres
rauh, Pfarne granulds.

1879, Da d. Erkrvankung auch
den trochanter erzriffen hatte,
Rescet, unterhalb desselben,

1879. Da d. Erkrankung auech
den trochavter ergriffen hatte,
Reseet. unterhalb desselben.

Verlanf der Krankheit,

Complicationen.

Zustand des

zur Zeit des

Patienten
Berichtes.

Bemer-

kungen.

|

Name

des Autors.

Beibefriedigendem Aligem.
Befinden schreiter die Hei-
lung gut vorwiirts.

o

19 Septbr. 78,

mit gut brauchbaren

wird
Ex-

T'at.

tremititen geheilt entlassen,
Eine Verkiirzung kaum vor-
handen.

Noch

in

Jehandlung.

Noch in Behandlung.

{Kach einizen Liicke.
Monaten voll-
Kommenen
Wohlseing
trat wicder
Reeidin des
ostitischen
Proc. auf.
Pat. wurde
wicder mit
offenen Fi-
steln aufge-
1NOMIMEn,
Noch in Be-
handlung.
Bericht
iiber
‘ Bethanien.
!
-
Bericht
uber
Bethanien.




Von diesen 166 antiseptisch ausgefithvten Hiiftgelenk-
resectionen sind 120 zu Fnde beobachtet, d. .. bis zum
Hintritt des Todes oder eines gewissen therapeutischen
Erfolges, soweit derselbe in einer vollstindigen Heilung
der Resectionswunde ohne hinterbliehene Iisteln gegeben
ist. 'Wie weit lLier die Bezeichnung ,Heilung* dem vollen
Begriffe des Wortes nahe kommt, lasse ich nach meinen
in der Einleitung gemachten Auseinandersetzungen dahin-
gestelit; ich will nur bemerken, dass die nach der Ent-
lassung des Patienten forteesetzte Beobachtunesdauer in
20 Fallen angegeben ist und im Durchschnitt iiber 8 Monate
betriigt, freilich eine zn kwze Zeit, um sicl iber die end-
giltigen Schicksale des Patienten ein zuverlissiges Urtheil
bilden zu kénnen.

Von diesen 120 za Ende beobaclhteten Fillen
sind geheilt 76 = 63,3 9%,

sind gestorben 44 = 36,7 /.

Wenn ich weiter noch einige summarische Berichte heran-
ziehe, die ohne Angabe iiber das erzielte Heilresultat bei
streng antiseptischer Behandlung, aus grisseren H ospitilern
und Kliniken veriffentlicht worden sind, so ergeben sich
fiur Erfolg und Mortalitit folgende Zahlen:

1. Guy’s Hospital?) mit 64 Fiillen.

Von diesen sind 8 gestorben; 8 mal Misserfolge, 48
mal gute Resultate.

Die Misserfolge zwr Mortalitiitsziffer geschlagen, giebt

eine Mortalitit von 16 = 25 %
gute Resnltate 48 == 75 ¢/

1) Iolmes, Address in swrgery ete. Med. Times and Guz.
i880. Vol. VI, pag. 202
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2. Volkmann'’sche Klinik ') mit 48 Fillen;
von diesen starben 14 = 292 % Mortalitit
blieben am Leben 34 = 70,8 %.

3. Kopenhagener Klinik des Prof Sax-

torph ?) mit 35 Fallen;
von diesen starben 14 = 40 % Mortalitit.

4. Die nicht zuno Ende beobachteten Fille meiner
Sammlung habe ich je nach der zu stellenden
Proguose in 2 Grappen getrennt; die eine von
denselben enthilt 29 Kille mit guter Prognose,
die andere 11 Fiille mit getriibter oder letaler
Prognose. Uebersetze ich diese Prognosen in
ygeheilt® und ,.gestorben® so erhalte ich

27,5 =, Mortalitit
72,5 % Heilung.

Trotzdem diese Zalilen nicht Anspruch auf volle Zu-
verlagsigkeit erhieben, da wir iiber die Endresultate nichts
erfahren, so kann man ihnen, wie ich glanbe, einen sta-
tistischen Werth nicht ganz absprechen, denn die Grenzen,
innerhalb welchen die Mortalitit der vier letztaufgefiihrten
Gruppen schwankt, sind keine sehr weiten (25, 27, 29 und
40 %), und liesse sich demnach wol auf eine gewisse Ge-
setzmissigkeit schliessen, die in der Ziffer zum Ausdruck
kommt. Die Duarchschnittsmortalitit dieser letzten 187
Fille betrigt ca. 30 %o; sie liegt demnach nur wenig unter
der sich ans den Tabellen ergebenden von 36,7 %/ und
scheint mir diese gewiss nicht zufillig so nahe kommende
Uebereinstimmung doch immer beachtenswerth und geeignet,
die Zuverldssigkeit meiner DMortalitdtsberechnung zu
erhohen.

1) Verhandlungen der deuisch. Ges. fir Chir. 1877, pg. 59.

2)  Cannstatt’s Jahresbericht fir 1879.




Vergleiche ich nun.die von mir gewonnene Sterb-
lichkeitsziffer mit der von Leisrink®) fir die Hiiftge-
lenkresectionen aus der vorantiseptischen Zeit festgestellten,
so ergiebt sich ein recht betriachtlicher Unterschied und
man wird sich wol kaum der Ueherzeugung verscliliessen
kionnen, dass auch die Hiiftgelenkresectionen unter dem
Schutze des auntiseptischen Verfahrens ganz entschieden

an Sicherheit des Erfolges gewonnen haben; denn bis auf
die Decimalstellen hat sich das Verhiltniss von Heilung
und Mortalitit im Vergleich zur fritheren Zeit vollstindig
umgekehrt.  Der Leisvink’schen Mortalitic von ca. G4 %o
stehen jetzt ebeusoviel Heilungen gegeniiber und die Leis-
rink'sche Heilungszifier deckt sich mit unserer Mortalitits-
ziffer von ca. 36 .

Ein Misserfolg der Operation in dem Sinne, dass nach
der Resection eine Exarticulation nothwendig gewesen wiire,
ist unter meinen Fillen kein einziges Mal verzeichnet.

“Wenn dch die 14 Todesfille aus dem oben citirten
Volkmannschen Berichte hinzuziehe, so kann ich die Todes-
ursache fiir 54 Fille namhaft machen: Pyiamie b, Septiki-
mie 4, (1 mal in Combination mit Erysipel), 1 mal acut
progrediente Phlegmone des Beckenzelleewebes, 1 mal acute
maligne Osteomyelitis des vesecirten femur, 2 mal Carbolin-
toxication; Tuberculose 20, Amyioid 7, Erschopfung 7 mal;
caries ossis temporum 1, Collaps 3, msrantische Thromboge
der vema cruralis 1, Scarlatina 1, Verblutung in Folge von
Arrosion der arteria iliaca durch scrophulése Lymphdriisen
1 mal.

Der besseren Uebersicht wegen will ich die Todes-
ursachen in folgende Kategorien unterzubringen suchen:

1) Leisrink, Zur Statistik der Hufigelenk-Resectionen bei
Caries und Ankylose. Langenbeck’s Archiv. Bd. XIIL
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1) Wuundeomplicationen. Dahin gehéren: Pydmie, Sep-
tikdmie (1 mal mit Krysipel).

2) Todesursachen, die mit der Operation in direktem
Zusammenhange stehen: Carybolintoxication, acute progr.
Phlegnione des Beckenzeligewebes im  Anschluss an eine
Amnsschabuong einer necrotischen Pfannenpartie, acute maligne
Osteomyelitis femoris vescefi

3) Zufiilllige Todesursachen, die mit der Operation in
keinem Zusammenhange stehen: Scarlatina, Arrvosion der
iliach darch Tymphdrissen.

4y Tod in Fo von innrren Organerkrankungen und

Adyuawmie: Tuberculose, Amyloid, Krschipfung, marantische
Thrombose ete.
Piocentarisch  berechnet  vertheilen sich die Todes-

ursachen nech diesen Kategorien folgendermassen:

Todesursachen:
1y Wuandeomplicationen 9 mal | e .o= 166 %

N Tod in Felge der Ovperation 4 mal . . .

= 14 %
) zufiliige Todesarsachen 2 mal. oo== 37 %
4) Tod durch Organerkrankungen etc. 39 mal = 723 ¥

Die bei weitem iiberwicgende Zahl der Verstorbenen
ist denmach an innerer Organerkrankung und Erschopfung
71 Grunde gegangen. Die wichtigste Rolle unter den Todes-
ursachen spielen die Tuberculose mit 37 %, demmniichst das
Amyloid mit 15 & und die Erschopfung mit 14,8 % . TLeider
ist in den Krankenberichfen so gut wie gav nichts dariiber
gesagt, wieviel Patienten schon vor der Aufnabme mit
Tuberculose und Amyloid behaftet waren. Gewiss hat eine
schon vorher bestehende Complication mit diesen Leiden die
Mortalititsziffer nicht unbetrdchtlich in die Hohe getrieben,
und den Erfolg der Operation oftmals vereitelt. Dass die

g
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Resection unter Umstéinden ein schon bestehendes Leber-
amyloid riickgiingig machen kann, lehrt der eine Fall von
Croft (Nr. 30), der unter seinen 44 leider nur zum klein-
sten Theil antiseptisch behandelten Fillen noch ein zweites,
gleichfalls sehr instructives Beispiel derselben Art anfiibrt.
Einen &dhnlichen, heilsamen Einfluss auf den Verlauf der
Tuberculose kann ich aus meinem Material nicht nachweisen,
halte ibn auch nicht fiir wahrscheinlich, mit Ausnahme
ganz frither Stadien der Erkranknng, wenn der Patient
nach verhiltnissmiissig rasch iiberstandenem Krankenlager
bei freiem Gebrauch seines Beines wieder unter moglichst
giinstige hygieinische Verhiiltnisse gebracht werden kann;
wir sehen wenigstens nicht selten, dass der allgemeine Fr-
nihrungs- und Kritftezustand sich nach der Operation wesent-
lich verbessert.

Ich habe nun auel die Tieisrink'sche Statistik anf
die Haufigkeit der Wundeomplicationen durchmustert und
finde” dieselben in 82 Fillen, bei denen die Todesursache
notirt igt, 16 mal vertreten, neben Pyimie, Septikiimie und
Erysipel anch Wund -Diphtheritis.  Der Procentsatz aller
zusammen betrigt 19,5 gegenitber dem meinigen von 16,7,
Beim ersten Rlick auf diese sich so nahe kommenden Werthe
muss es auffallend erscheinen, dass die antiseptische Wund-
behandlung, deren segensreicher Kinfluss sich ja besonders
in der Fernhaltung jener gefiirchteten ¥einde gesinssert hat,
bei den Hiifrgelenkresectionen ein S0 unginstices Procent-
verhiiltniss hat autkommen lassen und man konnte, wenn
man eben nur mit der nackten Zahl rechmen wollte, zu
dem unerfrenlichen Schluss kommen, dass wir mit dem
umstédndlichen Listerschen Verbande sehr wenig geniitzt,
in 2 Fallen sogar durch Carbolintoxication den Tod des
Patienten verschuldet hitten. Bei Beriicksichtigung  der
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begleitenden TUmstéinde erscheint die Sache jedoch in
einem vortheilhafteren TLichte. Drei Patienten, Nr. 95, 108
und 109 kamen in elendestem Zustande mit bereits septischen
‘Wunden in der Hiiftgelenks-Gegend zur Operation, von
welchen aus spiterhin die Allgemeininfection mit todtlichem
Ausgange erfolgte. Hier ist also unter hichst ungiinstigen
Auspicien operirt worden, denn wo die septische Juuchung
sich bereits festgesetzt hat und sich in den Schlupfwinkeln
der Gewebsspalten und weiter Unterminirungen der direkten
Einwirkung der gegen sie gevichteten Avzneistoffe vollig
entzieht, da vermag anch die sorefiltigste Handhabung der
Antiseptik nur sehr wenig oder gar nichts auszurichten
und kinnen solche d%lle anch gerechter Weise bei der
Jeurtheilung ihver Leistungstithickeit nicht “zugelagsen wer-
den.  Fbenso wenig Nr. 90, der allein durch ein ungliick-
liches Verschen, wie die beirefiigte Notiz  ausweist, der
Pyamie zum Opfer fiel; dieser Fall scheint mir viel mehr
die Vorziige des antiseptischen Verbandes in selir iiberzeu-
geﬁder Weise zu illustriren, denn trotz der durch den
Fremdkirper unterhaltenen heftizen Reizung hatte sich die
Resectionswunde in kurzer Zeit bis auf die Drainfistel ge-
schlossen und nahm der Wundverlauf erst von dem Augen-
blicke einen perniciosen Charakter an, als man in der irrigen
Deutung der sich erst spit vinstellenden fieberhaften Reaction
den antiseptischen Verband fortliess?).

Ein zweiter Fall von Pyéinmde Nr. 78 wurde durch eine
intensive Verbrennung in der Kreuz-Steissbeingegend hevbei-
gefiithrt beisehy befriedigendem Zustande der Operationswunde.

Dieser Fall leitet mich znr Besprechung eines anderen
Momentes hinitber, welches gleiehfalls Beviicksichtigung ver-

1} of, Volkmann's Beitrdige zur Chirurgie und Bericht fiir 1873,
p. d9.
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dient, wenn man in der Beuwrtheilung des Werthes der an-
tiseptischen Methode gerecht sefn will. Die exacte Durch-
filrung der Antiseptik stosst, wie Jedermann weiss, anf be-
sonders grosse Schwierigkeiten an allen denjenigen Korperthei-
len, die in der Nachbarschaft des Afters und der (Genitalien
belegen sind, alse anch bel den Resectionswimden der Hiifte.
Trotz aller Cautelen am Verbande, trolz aller Anfmerksam-
keit von Seiten dex Warvtepersonals lisst sich bei unaucht-
samen Puatienten, namentlich Fel Kleineren Kindern eine Ver-
unreinigung des Verbundstoffes wmit Hirn und Faeces mit-
unter garnicht vermeiden; st aber efmmad die Wunde it
den, an den Auswarfsstofion reiedlich ledienden Tifections-
keimen verunreinigt, <o ist der wigestorte, typische Wund-
verlauf in der Regel vereitelt wid wir sehen uns nmun den-
selben Schwicrigkeiten gegeniither gesteilt, wic wie die § oben
citirten Falle darboten.  Teh will jedoch von liesen, dig FEr-
folge der antiseptischen Wundbehandln i schmilernden Mo-
mente absehen, da sie ju immerbin, wie nicht zn lengnen,
die schwachen Seiten derselben verrathen: wenn ich aber
die Pyamie- und Septikimiefille der Leisrinkschen Zu-
vamnrenstellung genaver prife, so nde ich keien einziren,
der unter denselben fatalen Verhiiltuissen zor Operation ge-
komimen ist, wie meine 5 angefulirten. Il kaun diese da-
her, ebenso wie den c¢inen Pyamicfdl, der dureh die Ver-
brennung wm's Leben  luany, ans der Tiste streichen, um
meine Berechnung von einer erkannien Fehlerquelle zu ent-
lasten und  stelle die iibiig Dleibenden 5 sodtlichen Wind-
complicationen den 16 Teisrinksclien gegenither,  Der Pro-
ceitsatz sinkt denn ven 167 anf 10 herab, betrdaet aiso

Te

nwe wenige Bruchtheile melr als die H des Lelaink-

sehen ven 19 5, ein Vorhiliniss, wel
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In zweiter Reihe diirfte unter den Todesursachen wol
die Erschopfung das meiste Interesse in Anspruch nehmen
wegen des auffallenden Untferschiedes, in welchem sie bei
mir und Teisrink die JMortalitilsziffer beeinflusst. In
meiner Todtenliste finde ich Erschipfung 8 mal angegeben
= 148%, in der Leisrink’schen dagegen 37 mal == 45,1 %
es unterlagen algo die nicht antiseptisch Resecirten etwas
mehr als dreimal so hiufig dieser Todesart.

Teh glaube diese auffallende Differenz Hisst sich ganz
ungezwingen einmal divaus evkiiven, dass man heutzutage
unter dem Schutze der Auntizeptilk die Schen vor dem opera-
tiven Bingritfe meln aid mehe abgelegt hat und trotz mancher
Anfeclhitungen, die die Reseetion von conservativer Scite ja
noch bis zur Staude erfibrt, im Grossen und Ganzen sich
friiher zum energischen Handelu enischliesst, wo die Wider-
standskriifte des Paiienten dnreh ein langes INrankeulager
noch nicht so schwer erschiittert sind.

Ich finde aber noch ein anderes Moment, welches fir
die spatern Sebicksale des Operirten gewiss nicht ohne Be-
daeutung ist und welches wir gleichfalls der antiseptischen
Methode als Vorzug anrechnen miiszen, nimlich die Abkixr-
zung der Heilungsdauer., Zwar schwankt dieselhe immer
noch inuerhalb weiter Grenzen (von b Wochen bis zu 2
Jahven), da der Wundverlauf nicht selten durch auftretende
Absceste, durch Cariesrecidive und andere Stérungen in die
Liinge gezogen wird, aber trotz alledem vickt der Patient
in schuellerem Tempo seiner Genesung entgegen als friher,
wie meine Durchschnittszahl von 6 Monaten gegeniiber der
Lieisrink,schen von 8 AMonaten (mit einer Schwankung ven
1. Monaten bis diber 2 Jahre) beweist. Wenn nun schon

durch dieses Ersparnis¢ von 2 Monaten Krankenlacer die
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Contribution aunf die Widerstandskriifte des Patienten her-
abgesetzt wird, so kommen diesem noch die weiteren Vor-
theile zu Gute, die ihm das antiseptische Regime durch die
Kinschrankung der Eiterung und der febrilen Temperatur-
steigerung, knrz durch die Milderung des ganzen Wundver-
laufes in reichlichem Maasse gewihrt.

Die Tuaberculose ist in meiner Casuistik mit 37 Yo
unter den Todesursachen vertreten, bei Leisrink dagegen
nur mit 18 %. Es wire gewiss sehr iirig, aus dieser be-
trachtlichen Differenz der Procentzalil den Schluss zn
ziehen, dass Dei der antiseptischen DBehandtung der Ent-
wickelung der Tuberculose ein freierer Spielraum gegeben
sei, als vormals.  Die cben dargelegten, mit der Autiseptik
verbundenen Vortheile hiiten vielmehr der Hoffhung Raum
geben komnen, dass es unsg besser gelingen werde, jene
verderbliche Complication einzuschrinken, eine Hoffnung,
die wenigstens bei den friberen Stadien der fungisen Ge-
lenkaffection gerechtfertigt ist, in denen ein etwa vor-
handener tuberculoser Process an den inneren Organen
erst cinen Grad erreicht hat, wo er sfahirungsgemiiss anf
diditetischem Wege noch zuw Stillstande gebracht werden
kaun.  Vielleicht fiudet der grossere Procentsatz meiner
Casuistik seine Erklirung in ciner zufilligen Hiunlung ge-
rade jener prognostisch so schlechten Fille, bei denen die
Coxitis als Symptom ciner herveits vorlandenen allgemeinen
Tuberculose hervortritt; vielleicht auch darin, duss man in
letzter Zeit, in dem Bestreben, den tuberculisen Charakter
der fungésen Gelenkentziindung und ihren Zusammenhang
mit der allgemeinen Tubercnlose, bestimmter hervortreten
zu Jassen, bei den Sektionen grissere Aufmericsamkeit auf
den Zustand der inneren Oveane verwandte und mit grisserer
Sovefalt die tuberculizen Fille registirte, von  denen in
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fritherer Zeit manch einer mit der Diagnose »Tod durch
Erschopfung« kurz abgefertigt sein mag.

Wie dem anch sei, die Zahlen sprechen deutlich genug,
eine wie grosse Rolle die Tuberculose in dem Krankheits-
bilde der fungosen Coxitis spielt und wie oft sie die Erfolge
unseres Handelns vereitelt. Sie bestdtigen die Beobach-
tungen Konigs, der anf dem deutschen Chirurgen-Congress
im Jahre 1880 seine Erfahrungen nach dieser Richtung hin
bekannt machte.

So wenig erfreulich nun auch das Bild ist, welches
uns Konig in seinem Berichte »iiber die Resultate der
Gelenkrescetionen bei Gelenktubercalose unter antiseptischer
Wundbehandlung < entwirtt, so glaube ich, Lisst sich Konig
in der Beurtheilung des Werthes der Ope;'utiun zu einer
Ungerechtighkeit verleiten, wenn er sie ihrer gewiss nicht
abzuleugnenden Unvollkommeuheit wegen ganz bei Seite
gelegt wissen will und der Amputation den Vorzng giebt,
da diese wenigstens sicherer vor localen Recidiven schiitze.
[t es nun schon an sich ein wissliches Ding, den Stand-
punkt der conservivenden Chirurgie, den ja die Regection
vertritt, wieder aufzugeben und der grosseren, aber gewiss
nicht absoluten Sicherheit wegen die erkrankte Extremitit
schonungslos epfern zu miissen, die threm Triger vielleicht
noch mit sehr guter Functionsfiligkeit hittte erhalten werden
kéunen, so stossen wir beim Hiiftgelenk tiberdiess noch auf
eine  sehr grosse  Schiwierigkeit; hier und ebensgo  beim
Schulfergelenk besteht das radicale Vorgeben, welclies mit
grisserer Sicherheit alles Verdiichtige zu entfernen erlaubt,
eben nur in der Exarticulation; der sicherere Schutz gegen

locale Recidive wird jedoch iiberreichlich aufgewogen durch
die grosse Lebensgefulir, iu welche wir den Patienten ver-
setzen.  Schon aus diesem Grunde diirfre sich die Exarticn-
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lation, die ja cine nothwendige Consequenz der von Koni z
und Esmarch befiirworteten radicalen Methode ist, als legi-
time operative Theranie von selbst verbieten, wm so mehr,
als sie ebenso wenig wie die Resection eine Ve "allremeine-
rung der Tuberculose und den durch dicsen herbeigefithrten
todtlichen Ausgang in allen Fillen verhiten kann.

Als loeale Lingrille konnen die beiden in Rede ste-
henden Operationen doch nur in den Fillen erfolgreich in
Anwendung gezogen werden, bel denen es sich nur wm rein
locale Processe handelt; sobald aber der tnhereulise Process
durche continuiviiche Propagation oder ant dem Wege der
Metastase die Grenzen der operativen Zuginglichkeit iiber-
schritten hat oder @ von Hanse ans alleemeiner Natur
war, so muss selbstverstindlich der Frfely des loealen
Llingrifies ¢in sehr zweifelhafter bleiben. Nehmen wir drei
verschiedene Formen an, unter welchen sich die fungisen
Gelevkerkrankungen prisentiven: nimlich Fille wit allge-
mein tuberculiser Dyskrasie, in denen neben den besonders
dazu disponirten inmeren Orgaven auch die Gelenke taber-
culos afficivt sind; weiter Fiile, in denen die GGelenke
erst sekundir durch Verschieppung von einem localen
Tuberkelherde aus in Mitleidenschaft gezogen sind und

i nur die Gelenke
den Bitz der tuberculisen Erkrankung abgeben, so ist uns

endlich Tille, in denen ansschliessli

damit nach Obigem die Auswall der fiiv die Operation
geeioneten Objecte ganz Klar vorgezeichmet und wir werden,
falls wir uns tiberhaupt fiir das operative Vorgehen ent-
scheiden sollten, davaul bedaeht sein. moglichst frithzeitig
einzagreifen, um dadurch wn so sichever der Verailge-
meinerung des Processes vorzmbeugen.

Ichh riimme gern ein. dass im gezebenen Falle die
Kntscheidung  schwer oder ganz winoglich werden kann,
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mit welcher dieser drei Formen man es zu thun habe;
wenn wir uns aber stets der Grenzen bewusst sind, die
unserem operativen Handeln gezogen sind, so werden wir
etwaige Misserfolge nicht ohine weiteres der Ohnmacht
des Heilmittels zur Last legen, sondern uns die Frage
vorlegen, ob wir nicht in der richtigen Wall desselben
fehlgegrifen haben.

Die antiseptische Wundbehandlung hiat wie jede be-
dentungsvolle Fifindung  verschiedene Phasen der Ent-
wickelung dwrchgemacht, bevor sie sich in ihrer gegen-
wirtigen  Gestalt und  Fassung das Terrain evobert und
als unenthehrliche Bundesoenossin des Chirurgen  eine
gesicherte Pllegestiitte i zadreichen Kiinihen und Hos-
pitdlern gefunden hat. Um nun ejuen 1‘inrhiigen Maasstab
fiir ilwve Leistungsfihigkeit zn cewinnen, erscheint es noth-
wendig, auf ilren ste

iven Prlwickelungsprocess Rilcksicht
zu nehen und die Leistungen wilrend der ersten Yeit
ihrer  Entstehung  abzusonderic und  gegenitberzusiellen

denjenigen iler s

iteren betrdclitlichen Vervolikonnmuung,
die sie unter den Hinden ihves Schipfers Lister und in
Deutschiand namentiich duwrelr Volkupiann erfabren hat.
Dem Vergange Sac¢k’s folgend, der in seinem Heitrag
zur Statiztik der Kuniegelenk Rescetion unter antiseptischer
Behandlung*  (inavgural-Dissertation Dorpat) das Jahr
1875 als den Wendepurnkt in der Futwickelurz und Ver-
breitung  der  anviseptischen Wundbehandiung hinstelit,
herbeigelthrt durch die bekannte Volkmavu'sche
Arbeit ,uber den wmitiseptischen Oecclusivverbanb® in
scinen Deitriigen zur Chirurgie”, will auch ich den da-
duwrch gegeberen  Eiutheilnngsmodus acceptiven und mein
casuistisches DMaterinl in zwel Gruppen theilen: die erste

umftusst 53 Fille und geliort dew Yeltvawn von 1876 Lis

.
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1875 (incl) an, die zweite 69 ans dem Zeitraum von 1876
bis zur Gegenwart.

Von den 53 Resecirten aus der I. Periode

wurden geheilt 31 = B85 %,
starben 22 = 415 %.

Von den 67 Resecirten ans der II. Periode

wurden geheilt 46 = 67,2 %
starben 22 = 32,8 "/,.

Die Mortalitit ist demnach in der TI. Periode der
antiseptischen Wundbehandlung um ca. 9 = gesunken und
dem entsprechend der Procentsatz der (feheilten in die
Hohe gestiegen.  ,Aus diesen Zahlen komnnen wir das
Lehrgeld bestimmen, welclies die Chirmrgen fiir die erwor-
bene Uebung in dieser Methode zu zahlen hatten® {(Volk-
manu; aber die Hohe des Lehrgeldes, in der kurzen
Lehrzeit weniger Jahre entrichtet, Lisst uns, glaube ich,
"Iaﬂe den Werth nud die grosse Ver vollkommnungsfihigkeit
der antiseptisclien Methode in gebihrendem Maasse wiir digen
und wird uns dazu anspornen, auf der betretenen Bahn
imnter riistiger und vertrauensvoller weiter zu schreiten.

Bei der Beurtheilung des Fortschrittes der antisep-
tischen Methode dinrften wir vielleicht einen klareren
Einblick in die Verhiltnisse dadurch gewinnen, duass wir
die Todesursachen der T. und IT. Periode nach dem vorher
befolgten Princip der Emtheilung xum Vergleich einander
gegenitber  stellen; ey ergeben  sich  damm folzende
Verhiltnisse:

I. Periode:
1) Wundcomplicationen 5 (resp. 3) == 26,3 %o (resp. 17,7 %)

2) Tod in Folge der Oper. 2 = 10,5 %
3) Zufallige Todesursachen 0 = ()0
4) Organerkiankungenete. 12 = 63.2 %,
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IT. Periode:
1) Wundcomplicationen 4 (resp.2) = 11,4 % (resp. 6 %)

2) Tod in Folge der Operat. 2 = 5,7%
3) Zufillige Todesurschen 3 = 8,6%
4) Organerkrankungen etc. 20 = 74,3 %0.

Der Vergleich beider Tabellen ldsst uns zu folgenden
Schlissen kommen :

Die Herabsetzung der Mortalitit in der zweiten
Periode ist zuriickzufihren anf das seltenere Auftreten der
‘Wundcomplicationen, sowie auf Verminderung der mit der
Operation verbundenen Gefahren; die Mortalitit wire
gewiss noch eine ginstigere gewesen, wenn nicht die 4. Ka-
tegorie der Toderursachen in der II. Periode stirker vertre-
ten ge“"esen witre.

Im Gegensatz zu der von Sack in seiner Statistik fiir die
Kniegelenkresectionen nachgewiesenen grissseren Mortalitiit
des Kindesalters, die sich ibrigens nur um 4 %o ungiinstiger
gestaltet als Dei Erwachsenen, scheint mir ans meiner und
aus der Leisrinkschen Sammlung, dic ich auf diesen Punkt
durchmustert habe, hervorzngehen, dass sich bei der
Hiiftgelenkresection die Chancen bei Kindern besser gestalten
als bei Erwachsenen;

Antiseptisch wurden operirt 19 Erwachsene

von diesen geheilt 10 = 52,6 /o
gestorhen 9 == 47,4 %

im Kindesalter (bis znm 16. Jahr) wurden operirt 101

von diesen geheilt 66 = 60,3 %
gestorben 35 = 34,7 %,

Bei Kindern ist demnach die Mortalitit um 12,7 0
niedriger als bei Erwachsenen, nach Leisrink sogar noch
geringer ;



Nichtantiseptisch whrden operirt 41 Erwachsene,
von diesen geheilt 8 = 19,0 9%,
9a

gestorben 83 = =05 %o

im Kindesalter warden operirt 108

von diesen geheilt D2 = 44 %
gestorben 66 = 56 %

within ¢in Unferschied in der Morialitit von 24,0% zu Gun-
sten des Kindesaliers.

fine vergleichende Zuosuinensteliung der Todesursachen

in den versclhicdenen Tebensaliorn aus meiner und  der
Letsrink "sehen Casuistik ergielt zun Theil so sehwankende
zom Thell sich so ganz wideosprechende Resultate, dass ich
es ganz unterlassen Lale, sie hier vorsaftitiren.

Wenden wir uns jetzt zue Erorterang einer wichtigen
Frage, die schon selt Jakren immer wieder zu lebhaften
Discussionen Veranlassung gegeben hat, ohne dass es bis jetat

zuseiner endgiiltigen Entscheidung und Einigung gekommen
witre, ich meine die Frage nach dem gecignetsten Zeitpunkte
der Resection. Teh habe es nicht unterlassen, diesen Gegen-
stand hier auf's Nene zu beriihren, weil ich glaunbe, dass die
in der augedeuteten Richtung von mir vorgenommene Priifung
meines casaistischen Materials ganz besonders priicise Ant-
worten ergeben hat, wie kaim bei einer anderen Gelegenheit.

Die Chancen der Operation gestalten sich in den 3 Sta-
dien der Erkrankung folgendermassen:

im 1. Stadium kamen zur Operation 18 Fille;
von diesen wurden geheilt 18 = 100 %o
startben 0 = 0%
im II. Stadium kamen zu Operation 53 Fille:
von diesen geleiit 44 == 75,9 %
gestorben 14 — 241 %,




im IIT. Stadium kamen zur Operation 40 Iille;
von diesen geheilt 13 ~= 32,5 %
gestorben 27 = 67,0 %o

Wir selien aus dieson Zahlen, in wie rapider Pro-
gression  die Mortalitiitt von den frithen zu den spiten
Stadien der Erkrankung anwiichst und kionren es schr wohl
verstehen, wenn Volkmann'), der im Lanfe selner lang-
jahrigen Frfahrungen und bel seinem ungewohnlich nmfang-
reichen Beobachtungsmaterinl zn derselben Eikenntriss ge-
langt ist, mit aller Fntschiedenheit {fiir die Ausiibung der
Frithresection eintritt, indem er sagt: »es ist kein Geand
vorhanden, Lei der Belundlung von Erkrankuugen, die aunf
tuberculosen Processen beruhen, zu verzagen; frithzeitige
ortliche energisclic Eingrifie haben gerade hier die schinsten
Erfolge anfzuwweisen, sie werden mehr und mehr zor allge-
meinsten Anerkennung kommenc.

Diese allgemeinste Anerkennung wird sich die Frih-
resection, wenn iberhaupt, so doch erst nach schweren
Kimpfen erringen, trotz der unverkennbar guten Resultate,
die sie erzielt, denn atch die unblutige Behandlungsmethode,
die zahlreiche uud sehr gewichtige Vertreter aufzuweisen
hat und in letzter Zeit namentlich in England mit besonderer
Vorliebe cuitivirt wird, macht ihr in den frithen Stadien der
Erkrankung erfolgreiche Concurrenz. Sayre®), der keines-
wegs den ausschliesslich conservativen Standpunkt in der
Therapie der fungisen Gelenkerkrankungen vertritt, sondern
beide Methoden ausgeiibt und nach jeder Richtung unge-

1; Sammlung klin. Vortrige Ne. 168 — 162 Ueber den Charakier
und die Bedentnng der fungdsen Gelenkentziindung,
2; The diagnosis and treaument of joint discases in their varions

steges by Lo A, Sayre; New-York med. Journal, Vol. XXX p. 702,
1879,
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wohnlich reiche Erfahrungen gesammelt hat, spricht sich
iiber die Erfolge des exspectativen Verfahrens in frischen
Fillen sehr befriedigt aus; er sagt: »In the majority of
cases of disease of the joints, if detected in their earlier
stages, by carrying out the general principles of treatment
above described (perfect and complete rest to the involved
joint, free exercise in the open air ete), they will generally
recover, with little or no deformity and motion more or
less complete.« In dem gleichen Sinne lanten anch die Nachrich-
ten mehrerer anderer namhafter Chirargen. Eine Entscheidung
dieser Frage ist also zur Zeit noch nicht miglich , sie bleibt der
Zukunft vorbehalten, wenn es gelingt, ein hinveichend orosses
und namentlich gut beobachtetes Material von beiden Par-
teien zur Priifung heranzuzichen.

Wir wollen jetzt die Heilungsdaner festzustellen suchen,
die die Hiiftgelenkresection in den drei verscliedenen Stadien
der Kraukheit in Anspruch nimmt:

Fiir das L. Stadinm ist die Heilungsdauer in 15
Fillen verzeichnet; sie schwankt zwischen 5 Wochen (1 Fall)
und 6 Monaten (1 Fall) und betrigt im Durchschnitt 14
‘Wochen.

Fiir das IL Stadiam berechnet sich die Heilungsdauner
aus 33 Fillen mit einer Schwankung von 5—7 Wochen
(3 mal) und 1-—-2 Jahren (4 mal) auf durchschnittlich
29,2 Wochen, und

im TIT. Stadium schwankt sie in 9 Fillen zwischen
b Wochen (1 mal) und 14 Monaten (1 mal) mit einer Durch-
schnittsziffer von 24,3 Wochen,

Hier fillt der Unterschied der $ Stadien nichtso betriichtlich
aus wie bei derMortalititsbestimmung: immerhin nimmt dieFriih-
resection eine recht bevorzugte Stellung ein, dasie den spateren
Stadien gegeniiber eine Abkirzung der Heilungsdauer von
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ungetihy 13 Wochen gewdhrt.  Es ist mir aiich miglich
gewesen, die Leisvinkschen Fille in analoger Weise zu
Klassificiven, um eine Pavallele in den Heilresultaten wnd
der Heilungsdauer der verschiedenen Stadien hei nicht anti
septischer Behandlung zu ziehen, und ouss ich mich davauf he-
schranken, die durchschnittliche Heilungsdaner, wie sie sich
tiiv das gesammts Material ergiebt, festzustellen.

Diesclbe betrigt in der vorantiseptischien Zeit bei einev
Selnwankung von 112 Monaten big itber 2 Jahre, 335 Wochen
gegenitber dem Durelsehnitt. von 24 Wochen meiner Fitle
[2s ergicht sich mithin eine Ersparniss von 8 Wochen Kvan
kenlager, die wir der antiseptischen  Wundbelandiung zua
verdanken liaben.

Wenn wir aber den Werth der Antiseptik nach diese
Seite hin noch genaner absclittzen wollen, =0 muss noch ¢in
Moment beriicksichtigt werden, das sich zitfermissig nieht
zum Ausdruck bringen Lisst, aber gletehwol sehr schwer in's
Gewicht tallt., Rydigier®) macht bel einer Besprechung
desselben Gegenstandes ant’ eine Feblerquelle anfmerksan,
die sich sehr leicht in eiue vergleichende Statistik einschleicht
wenn man eben nur mit der nackten Zabl operivt und die
Aarin besteht, das trotz der scheinbaren Analogie des zuw
Vergleich herangezogenen Materials aus der vorantiseptischen
Zeit ein nicht wnbetvichtlicher gualitativer Untersehied vor-
handen ist. Derselbe wird dadureh bedingt, dass unter dem
alten Regime der Wundbehandinng  die schwersten Fiidie,
wie ji der hohe Mortalititsprocentsitz lehrt, in der Regel
durch den Tod eliminirt wurde und sowit der, einer erfolg:
reichen Behandhmg zugiangliche Theil des Krankenbestandes

1) Rydigier, zue autiseptischeu Gelenkresection bei Gelenktubey
culose, Deataehe Zeitaeheift (ine Cliir. B XIHL py 327,

10
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siche zumeist ans den weniger schweren Formen der Gelenk-
erkrankung recrutirte. Das hat nun aber unter den durch die
Antiseptik verbesserten Verhiltnissen glitcklicherweise nicht
mehr seine Giiltigkeit, die Erfolge unseres Handels erstrecken
sielt doch viel hiufiger als vormals anch anf jene dexolaten
Fillle; aber diese sind ex anch, welche eine lingere Heilungs-
diner beansprichen und das Durchsehnitésimass derselben bei
der statistischen  Bereclmung  weniger oiinstie  erscheinen
Lussen, als es thatsiichlich ist. Wir kiunen demnach den
Werth der antiseptischen Wuandbehaudlung  in der Abkiir-
zing des Heilungsprocesses noch viel hoher voranschlagen,
als ex msere oben gefundene Zifler gestattet.

Niichst der Frage nacl dem gecignetesten Zeitpunkic der
Gelenkreseetion hat, glaube ich, keine andere ein grisseres Inte-
tesse L sich in Anspruch genommen und cine versehiedenarti-
gere Beantwortung gefunden, als die nach den functionellen
Resultaden der Operation. Ex giebt einzehie Chirurgen, die
tiese Frage zu einer Principienfrage zugespitzt und die Tebens-
fahigkeit der Hiiftgelenkrescetion von der endgiiltigen Ent-
scheidung derselben abhingiy gemacld haben. Bei dor BTOSEeN
Wichtigkeit, dic diesem GGegenstande unstreitig beizumessen
Ist, habe ich es nielt nnterlassen, alle daviiber gegehenen
Notizen zu saummeln und lege sic, in ibersichtlicherer An-
ordnung, als es i den Hauptiabeilen miglich war, in Nach-
stehendem: dem Leser zar Pritiang vor, Tel gestehe, dass es
nicht ganz leicht war and mir aneh nuwe in unvollstandiger
Weise gelungen ist, die Clagsificirung der Fille je nach den
verschicdenen Ghraden der Fuuktionsfithigkeit des yesecirten
Belnes in exacter Weise durchzufithren, da die beziiglichen
Krankenberichte itber das evzielte Resultat von verschiedenen
Gesichtspunkten aus und  hinfig nur in ganz allgemeiner

Ausdrucksform Mittheilung machen.  Am zweckmérsigsten
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erachien es miv noch, den Grad der Bewegiichkeit im reseche
ten Gelenk ald FEintheilungsprineip zu benutzen und habe
ich es versucht, anfer Beriieksichtignng der dabei evzielten
Gehfihigkeit und einer etwa nothwendigen Kimstlichen Un-
terstitbzung meine 65 Filie in folgende 5 Kategorien unfer
zubringen :

L Kateeorie:  Beweglichkeit und Funktionstibigkeit seln
gut, eine Unterstiibzung durch eine evholite Sohie oy
in wenizgen Willen nothwendig,

11 Wadegorie: bei mehir weniger guter Beweglichkeit bedie
nen =ich die Patienten et Gehen einer St

111 Kategorie: Beweglichkeit melr weniger beselean i
1V, Kategorie: Dax Gelenk ist ankylogirt

V. Wategorie: Der Grad dev Bewegelichkeit st nicht angne
geben;  die Gebrimehsiihiokeit des Beines theils mit

theits ohime Vinterstiitzang meist ciue recht entfe.

fo”
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L EXategorie.
Beweglichkeit und Functionsfihigkeit sehr gut.
Name | Z ‘ . Ver- ,‘ Heilung
N s Funetionelles Resaltat Do constat,
des Autors = i kitraung. |y g, Op.
£ ) |
T | | |
1 Bidder. [, Ausgicbige Beweglichkeit nach b bW, 1 2
allen Seiteny geht gang (red i i
’ ohne Unterstittzang, l !
N S [
!
20 Annandale. L. Dax Bein sehr kritftig, nach SRV A N
allen Richtungen beweglicl, | !
Pat. auft wmher ohnpe jede |
tHille, !
— - P e
3" Aunandade. I. Bein vorztelich stark und be- 2.0 0 2. (3
weelich, Pato kann mehrere |
englische Meilen oline fremii- |
dung gehen. | l
4| Annandale, L | Ausgezeichnetbewegliches Ge- | oenn 290 [3M 3W. 0 g
! i deuk, Pat. kaoun aul dem ope- :
rivten Bein ohne Hille stehen. I
5 | Annandale. L Das Bein st kritftig und schy © oen, 27 LI 10
gul beweglich, |
P S i B
6 | Annandale. 1 Mit cinem branchbaren Beine ) 2 P2M.2W, 5
cindasseny freie Beweglichkeit | !
im Gelenk, i
T | Annandale. I Pat. verliiast das Hospiml nmit | Y P4 ML §
cinem  brauchbaren jeine
freie Bewegliclikeit im Gelenk,
RS R PR, . N | S
S+ Annandale. Lo 1 Freie Beweglichheit . binuel- | ? i 2 R
baves Bein. ! ! !
B e S e — I ! [T T
9 Liicke, TL | Ghue Apparat und erhobtem | kaum | 4 M. 23
Schub entlassen; geht assteht |8 Gl |
ohne Schmerz, atle Bewegun- |
gen in ansgichiger  Weise ;
! miglich. | I
i | h t 1
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n. d. Op,

Heilung * &
constat,

5 .
Name = B} . Ver-
Ne = Functionelles Resultat. N
des Autors. = Hldirzung.,
N i
\ . )

10 AE-‘,C]\(‘Ilb()l'YI.; L Das Gelenk gut beweglich, 4 C,

e —— I e e |

11 Bidder. | L Pat. gelit bei freier Bewceglich- ?

‘ keit des Beines ohne Kricken,

T e

12 Kénig. Lo Paif, gebt den ganzen Tag ohne ?

i Apparal, ausgichige Beweguu-
gen nach  allen Richtungen 1
activ miglich. \

13 Schede 1L, Vorzitgliche  Funetion, active | ?
Bewegungen fast ganz normal,
hitpft anf dem Bein dareh’s

canze Almmer,
L4 Schede. 1. l Flexion und  Abduction fast i ? \,
| aang normal,
SR PR 1‘ B — - -
151 Sonnenburg, 1L Vorziigliches Resultat mit bei- | gering
nahe normaler Beweglichkeit.
| g

SRS : . I -
1(;\ Annanandate. ! {1, | Vollstindige Genesung, vor I ?

| ! i ziiglich bewegliches Glied. |

‘ {
S S U e O
17| Ceuntral-Bl. 1L Activ vortretflich bewegliches Vit

f. Chir. 1881, Gelenk, geht ohne Stock.

18 Croft. 1I. Ausgezeichnete Beweglichkeit 3. j
nach allen Richtungen, kann ;
fest anf dem Beine stehen,
aber niclhit hiipfen; das Bein

gutl entwickelt.

191  Croft. 11, Beide Beine ausgezeichnet be- ! i

‘ ! weglich.
20 Croft. It Rewegliches Gelenk, sehr scho- 1y

! ne Flexion. Extension u. Ad-

! | duction.  Kann aut d. Beiue

steben und hiipfen; Geht gut,

21 | Annaudale. | II. | Freie  Beweglichkeit,  schr | ca 37

i

branchbaves Bein.

3 M. l 14
2. 1
2 7. 21

2 ol

7 M- 5
1--2 3. | 36
S R
v 54
Y 32
1J.9M. 1 29
6 M, 27
9w, 31

|

11 52
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! Heilnng

|

= I
, Name z . . Ver- -
N = Funetionetles Resualtay constat, © £27%
des Autors. I kitvzung. Q. Op E =
& [z e
< ; i
23| Dries 11. at. gcht ohne Sohle u, ohue | compen- 1. 28
jede Unferstitzung d. ganzen sirt.
Tag ohne zn ermitden,  Stel-
hung des Beines  vorgiiglich,
Flexion biz rechien Winkel,
Add, und Hotat, beschrinkt.
Abduet., um weiter 10" mbglich,
23 Licke, 1. Gent nnd sicht ohne Schmer- [avst 2 24
ron and der operirten 8eite, keinge,
passive Bewegnngen in ans-
gicbiger Weise indglich, Wird
olime Apparat entlassen
21 \\'irnvrmw-} I Vollkommen  brauchbares Y T M 31
dicin, Presse, Schlottergelenk. Patient kann
A : vhne Stock u. Stickelsehuhe
! gehen, laufen,  klettert anf
Sesseln und Leitern.
S ;\;ﬂ'lu'nlvnrn.i I Gelenk villig beweglich, Pat. ? 3 M. a1
- i gehit mit ciner erhihten Sehle ‘
! ohne Stock. :
W Krabbel, Il Pat. linft ganz behend und ? ke 42
sicher wmber; der Gang ist 5
etwag wackelig,  Dewegungen
im  Gelenk nach allen Rich-
lnugen so ausgicbig wie nor-
mal.  Etwas lordotische Ver-
kriitmmung der Lendenwirbel-
sitnle,
27 | Wiener me- I, Vollkommen  branchbare ? tiugere 33
dicin. Presse, Schlottergelenke  an beiden Zeitn, d.
AV Extremititen ; Pat. kann Trep- Ent-
pen steigen, leglt eine Wegp- lassung
strecke von 1Y%, deutschien
Meilen in 2% Stunden  zu
Fuss zuriick,
28 | Aschenborn. 11, Elevation, Abduoction w. Rota- | 3 Cni. 8 M. 48
tion gut aunsfithrbar, Abduc-
tion nur gering,
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Name
des Autors. |

Stadium.

Fuanctionelles Resultat,

Ver-

kiirzung.

Heilung
constat.
n. d,Op.

Numumer
der
Tabellen.

29

Volkmann.

—
—

Geht ohne  Apparat vortrefl-
lich; active Flexion bis zum
spitzen Winkel: die Kraft d.
Bewegungen erheblich gerin-
ger als am gesunden Bein,

Bericht
iiber
Bethanien,

Schede.

I.

111.

Pat, verliisst mit vollkommen

brauchbarem DBein das Kran-

kenhaus; schr gute active u.
passive Beweglichkeit

Fast normale Fanetionsfihig-
keit,

Schede.

Driessen,

I1L

11,

Functionsfithigkeit fast normal,

Fiexion bis rechten Winkel,
Abd. u. Adduclion sebr aus-
giebig. Das Gelenk nocl nicht
fest, die Extremitiit liisst sich
12 herunterziehen ; doch geht
Pat. vollig gut ohne Stock
mit etwas erhdhter Sohle.

1

Ca

<
o2

14 M.

melirere 6H

Monate

35

IX. FRategorie.

Beweglichkeit mehr oder weniger gut.

Volkmann,

Korte,

IT.

i Pat, geht mit Schienenapparat 3

i und Sitzring sehr gut ohnc
\jcde weitere Unterstiitzung.

1

! "Active Beweglichkeit gering,

passive bis zu rechtem Winkel
schmerzlos und leicht.

Bein vortrefllich
niahrt,

Cinuen, ge-

allen Rich-

Das (Gelenk nach

Nei-
gung zu Add. und Rotat. nach

|
|
|

i tungen beweglich;, geht mit |

1 Taylor, gute Gehfihigkeis.

OM.2W.| 6D

1M . 39
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:
|
|

[ : .
=] 3 i858 5
; Nanie z | . . ) Ver- Heilung ! .2
N ) = Functionelles Resuliat, ) constat. | 523
des Autors. = Kiivznng, |40 . Op. |2 =
‘ [ “ =
i - :
[
J60 Dricssen. I Mit Paylor entlassen; Alle | o Cm. ? 606
Bewegungen und namentlich
Flexion schr gut w. fast ber
die physiologisehe Grenze aus-
tithrbar,
A Charie L Mit Taylor entlassen pual ge- b4 k4 67
Anuaalen. hend, active and passive Be-
wegnee e Gelenh nar in ge-
vingent Grade moglich. ! N
| .
S| Langenbeck 111, Mit Tavkor cotlassen:  schre 0 faet oaus [3 M. 2W, |93
selibne Gelifihiakeity  active conipen- |
Fleston bis 15", passive Lis ~irt. :
rechien Winlkel.
390 Nsehenborn,| 1L Mit Taylor entlassen; Gelenk keine, [3 M, 5 W 44
fest wd gut beweglich.
.
i
10 Auedate. | L Uat. geht mit cinem Stock, d. 3 ? 11
i Bein in guter Stpllnng’,_ uber
die Beweptiehlkeit behiudert.
1t Crerny. 0 1L Geht mit Maschine and Stock, 13-4 Cm, | 10y, M 59
aber auch obuoe diese, Beweg-
Liehkelt gering, ndissige Fle-
xion und Addaction.
,,,,, | - R N I
2 Annandale, 1. Paticnt geht ant Kritcken mit ? 3 M. 12
! cinem  brauchbaren nud  be-
woealichien Gliede.
i
o . T T T T e T ——
43 Pravite, | 1L o Bewegnngen elwas beschritnkt, | 6 Cm. ? 25

Lat. geht mit Stock ohne alle
Deschwerden,




ITXYX. s atcgoxric.

Beweglichkeit mehr oder weniger beschrinkt.

Nie = ‘ I ver Heiluug | 2
Ne - Functionelivs Resnliat, ) constat, |
des Autors, E Kz 4 Op
o
44 Korteo & 1L Das Bein beweglieh, ; K cinige ] 1
1 Monste, |
[ [ - o e 1 e
45 | Aschenborn.| 1L Beschrinkte Beweglichkeiw, Keine, 3 M. \ 43
;
_ - s
46 | Aschenborn,l 11, Gelenk  passivoin zicwlicher | «3 Cin kKl |46
Ausdehnune beweglich activ :
i wepiger; duareh Jleetricitivn ug i
Gehithungen  bessert sich die i
active Beweglichlkeir.
47 Croflt 11. Bewegliches Gelenk. Plexion B 1J.9M, 1 30
. wnd  Extension  auslilivbar, ’
Bein got entwickelt, stebt anf 1‘ i
dem Bein, aber nicht sicher, '
S N B SN - !
48 Konig. II. Bewegliehkeit beschriinlat, aber | 7 G [ 30040 M, | 22
- i aetiv nach allen Richtungen |
Combglich.  Leichte  Flexions- |
© Contractur. Bedu weniger gui !
; geniihrt. !
! ! —— e
S e e . -
49| Saxtorph, i (. | Beiu in guter S@cl}ung, gerin- | gering. 4 B, 3
‘ Uge Beweglichkeit in d. Hilte.
[ 1 e SR P [
50 | Ma¢ Cormac,| 111 t Pat, hat ein ziemlieh Lraunch- | gering I T
| ’ bares DBein, aber nur geringe
| | Beweglichkeit im Gelenk.
[ R e . _ -
51 Schede. ! 1 ! Active Beweguug nicht gunz 1 Cm, 7M. 71
‘ ! frei s geht wnbier. i
1 ; i




IV. FRategorie.

Ankylose.

© Name E . Ver- Heilung g;‘é
N B Functionelles Resultat, . constat, | 9573
Cdes Antors. | R kiirzung. |y 4, 0p. | 27 =
: ) ‘) ¥ B
i I
52| Angerer H. Geht it Ililfe cines Stoeckes | ? 11,5 M 20
gut und sicher; Bein in fast ‘
grade gestreckter Stellung an-
kylosirt.
V. IRatogoric.
Der Grad der Beweglichkeit nicht angegeben.
531 Esmavch. LI, | Mit erhohtem Stiefel ist das ? 14J. (L
Bein vorziiglich functions-
fihig,
541 Mac Cormac,! 2 Patient geht gut it einem ? 23: d. 76
erhohten Stiefel.
55 Haberern, I Patient geht gut. ? 2M.3W.| 68
56| Darden- I1. | Patient kann sich auf dem re- 2 15 M. G4
hener. secirten Bein gut stiitzen und
mit  einem  Stock  schr  gut
marschiren.
57| Charite- L Wird mit Taylor entlassen, ? 4 M, 17
Aunnalen. Patientl legt gleich am ersten
Tage einen Weg vou 1 Stunde |
zuriick. ‘
58| Aunandale, I Patient wird mit brauchbarem ? 10 M. 53

Beine entlassen,
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I

|

= . it
i Name = Ver- Heilung | 2 2
N 3 Functionelles Resultat, ) constat. | 2373
ides Autors = kirzung. iy d, Op. | £ 72
| 22] ! A
591 Aunandale. I. Patient wird mit cinein sehy ? ? 4
' branchbaren Beine entlassen.
. - _ S —
63| Volkmann. iL Geht it nnd ohne Mascehine 1% C. 9 M, 61
i gnt and mit grosser Ansdauner
Ernihrung  des Beines  nor-
mal;  furetionelles  Reaultat '
4‘ brillant.
i
N | e
61} Esmarch, 1. \l’:\livni macht  stnndenlange 15 Cm, 10 M he
i Mirsche, ohne zn ermiiden,
\ mit erhishtem Sticfel. :
G2 Buarden- T, | Patient geht mit cinem erhith- ? 3 M. 63
heuer. ‘Lcu Absatzy  dic Gebrauehs-
fihigkeit des Beines st cine !
‘ durchaus gute,
‘ ‘
63 Kirte. IL ’ Guie Heibmg, Patient kann ? en. 1.7 1
|

i
! ohne Stock gehen
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Unsere Tabellen zeigen Folgendes: die 1. Kategorie
ist mit 33 Tallen vertreten, die 1L mit 10, die TTL mit &,
die TV, mit 1, die V. mit 11 Fillen. Zauam V eln’;enh babe ich
atel die Lelsrinkschen Falle auf die funetionellen Resuliate
durehmustert und bin, wenn ich sie dem oben befolgten
Eintheilungsmodns unterwerfe,  zn folgenden  Ergebnissen
gekommen : auf die [ Kategorie entfallen 11 Fille, auf
die 11 12, auf die T 3, anl die LV. 2. auf die V. 19
Faller i welteren 7 Fitllen st nwe kwez bemerkt, dass
Beweglichkeit vorhanden set. In der foleenden vereleichend
procentarisehen Zusmmmenstellung habe ich digjenieen Fille.
bei denen iiber die Beweglichkeit nichis ausgesagt ist, fort
velassen: ex bletben dann aus der Leisvink’schen Samm-
g 28 aws meinen 52 Fille zur Bereclmung iibrig.

-~

chlkeit i

gut, Cohesehrankt,

ichikeit . Boweglichks Biowegh
zut

Ankylose.

3mal = 10% | 2050l = 7Y,

|

|
i=rink ’ Tmal == 307, " 12 mal .- 43%,
|

Autisepr.

5
[8mul == 15"% { 1 mal ~= 2 Y
|

33 mal = 6% | 10 mal = 19,

Diese Ziflern unterliegen in den verschiedenen Ru-
briken so erheblichen Schwankungen auf beiden Seiten, dass
es mir praktischier erscheint, zur Gewinnung eines sicheren
Urtheils den Eintheilungsmodus noch zn vereinfachen und
will ich daber Kategorie I und II, die olmehin wegen der
oben erwilmten  Ungenauwigheit in der Funktionsangabe
eme scharfe Trennung sehr erschweren, in eine Gruppe mit
dem gemeinsamen Pridikat ~gute Beweglichkeit« zusammen-
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fassen; jetzt ergiebt sich eine vollkommene [Tebereinstine-
mung auf beiden Seiten mit einem Procentsatz von 23, Ebenso
decken sich Kategorie 111 und 1V, unter der gemeinschalt-
lichen Bezeichnung einer ssellechten Beweglichkeit: im rese-
cirten Selenk mit den restivenden 17%.

iese vollkonmene Uchereinstimmung der Zahlen konute
s 7 dem Sehlwsee fibeen, dass anter der antiseptischen
Wandbehandlung das functionelle Resultat nicht die gevingsie
Verbessering erfaliven hale: iche will jedoch nicht unteras-
sen, aut die bei der Festetellung der Heilungsdaner crmit-
telte  Welilerquelie hinzuweisen, die auch  die vorliegende
Berechnung zu Ungunsien der Anibseplik Deeinflusst and
daher gleichfalls gebitivende Berticksichtigung verdient, Die
Kategorien V. belder Statistiken lassen einen divekten Ver-
gleiell nicht zu, el gebe daher die Leisrinksche wit ihren
10 #illen par in swmmarischer Uebersichit: 11 Geheilte haben
eine befriedigende Gehtiligkeit erfangt, 7 hediencn sich beim
Gehen cities Stockes oder ciner evhohien Solde, 1 gelit mit
Kritcken umber.

Die Verkirznng des  Beines betriigt bei den antiseyp-
tisch Delundelten  duwrehsehnittiich 3,5 Cun, bel den nichi-
antiseptischen dagegen 4,3 Om. Bel den ersterci wirde die
Resection in der Regel i oder unterhall des grossen "Fro-
chanter vorgenomwmen, bet den letzteren dagegen sein handig
anterhialh des Kleinen Trobhanter, woraus sich wohl die st
kere Verkiirzmg um 0.2 Cm. bel desen erklant.

Drer Totaleindiuck, den diese Smnme von 119 Geheil-
tenr hinsichtlieh der Funkiivnstihigkeit des resecirten Deines
anf gng machf, st doch gewiss kein unglinstiger und er
seheint der Ausspruch Billroth's in selnen <Zivicher K-
fahrungens p. H16 dock etwis zu pessimistiseh eefirbt, wenn
er hehauptet, die Huftgelenkyeseotion Teiste functionel wenig
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mnd der Gang bleibe schlesslich sehr maugelhaft.  1eh kann
nicht umhin, diesem so ungitnstig lantenden Urtheile Billroth’s
den Ausspruch einer Anderen, anf dem Gebiete der Hiifi-
gelenkresectionen gewiss massgebenden Autoritit entgegenzu-
halten, der mit den Ergebnissen unserer Statistik im besten
Einklange steht. Siyre, der im Laufe seiner langjdhrigen
Praxis gegen 100 mal die Hiiftgelenkresection ausgefithrt hat,
dnssert  sich bei  (Gelegenheit einer Discussion in einem
Congresse amerikanischer Aerzte iiber die von ithm erzielten
Resnltate folgendermassen: ) «The first patient, upon whom
J have operated, had now swvived the operation over 20
years; was married and no one would suspeet trom her walk,
that she had been the victim of hip-diesease.  There were
several other cases, in which the cure had been equally
satisfactory.  Sayre bevichtet ferner Gber einen von ilhm
an der Hiifte vesecivten jungen Manne, der einige Jahve nach
der Entlassung bei cinem Wettschliitsehublanf den  crsten
Preis davon getragen hat.  Es sieht alse mit der Funktions-
tilehtighkeit des vesecirten Beines durchaus nicht so sehlimm
aus, wie Billroth behauptet.

Tuter den lokalen Complicationen wihrend des Wund-
verlaufes finde ich neben Abscessbildungen, die ecinige Mal
auftraten, 3 mal Erysipel, davon 1 mal in Gemeinschaft
wit Septikimie als Todeswrsache. Der Wandverlauf wurde
zuweilen gestort durch leichte Carbolintoxication, 3 mal
dirch Scarlatina mit  einem Todestall,  Als vecht hiufig
wiederkehrende Storungen, die in der Regel den Heilungs-
process betriichilich verzogerten, sind die Recidive der Caries
und die Necrosen am femur nnd an den Beckenknochen an-
zutiihren.

1) New York wedical Record 1873, . 175,




103

Sje mnterhiclten in der Regel langwierige Eiterungen
und machten wiederholte Auskratzungen und Reexcisionen
nothwendig. In 142 Féllen meiner Sammlung, in denen
iiber den Wundverlanf etwas mitgetheilt ist, finde ich 23
mal = 16 % iiber jene Storungen berichtet. Die betriichtlichen
r Terrainschwierigkeiten anf dic man bei der Resection des

Hiiftgelenkes stisst und die eine vollstindige Entfernug alles
krankhaften Gewebes nicht selten unmiglich machen, erkliren
hinlinglich das Auftreten dieser fatalen Storung.  Um so
dankenswerther ist daher ein Wink von Volkmann, der

unsere Aufmerksamkeit aunf den Znstaud der Ptanne hinlenkd,
indem er in seiner oben citivten Avbeit (klin. Vortriage Nr.
168—169) sagt: < Keineswegs scllen ist auch die Planne der
primiive Sitz der Erkrankung; die acetabulire Coxitis ist
sehr viel hiufiger, als man friillier angenommen und oft ge
nug hingt die Moglichkeit der Erreichung einer raschen
Heilung nach  der Hiiftresection von der Auiftindung und
Entternug derartiger tuberculoser Herde in den die Pfanne
constituirenden Beckenknochen ab.»  Ebenso macht Croft )
anf das linlige Erkvanktsein der Pfanne anfmerksamn und
hebt unter den Uhrsachen der Misserfolge und der Verzige-
rung der Heilung namentlich auch den Umstand hervor,
dass die Pfanne und die angrenzenden Beckentheile bei
der Rescetion oft nicht sorgfiltig genug untersucht und einer
griindlichen  Sduberung von allem Irankhaften und Ver-
dachtigen nicht in erforderlichem Muaasse unterzogen werden.

Die pathologisch-anatomisclien Notizen meiner Samm-
lung bieten leider nur sehr wenig Verwerthbares; sie ent

d halten fast ausschliesslich nur solehe Angaben tiber den localen
’ 1) Analysis of 43 cases of excision of hip-joint, Transaction of

the clinieal Society.  Valo XIIL, 18800 ) 74
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Befund im Gelenk ad der Umgebung desselben, wie man
i oft genug bei den vorgeschrittenen Formen der Frkran-
kung constatiren kann.  Neamentlich ist es mir nicht ge-
lungen, Beitrage zur Localisivung der ostitischen Herde und
zir Frage itber den Auxgangspunkt der fungosen Gelenk-
erkrankung zu liefern Gegenstinde, die bekanntlich in den
letzten Jalwen von Volkmann einer erneterten Revision
unterzogen  worden sind wund dweh die von ihm zu Tage
getirderten interessanten  und wichtigen Resaltate dic all
gemeine Aufmerksankeit  wieder auf sich getenkt haben.
Mein zam grossten Theil aus bereits ziemlich welt. vorge
seluittenen Ieilion bestehendes Material gestattet nach dieser
Richitung hin so gat wie gar keine Einblicke; die in der
Regel tiefeveitenden Zerstivungen an den dax Gelenk  con-
stitwirenden Theilen latten die Spuren des wespiinglichen
Brkiankungssitzes bereits  villie verwisehi.  Ieh will ian
tdleser Stelle nicht unerwihint laswen, dass auweh Annandale
in Edinburg |, bei seinen hautigen Friduesectionen, die ey
namentiich unter dem Schutze des antiseptischen Verfahrens
mit besonderer Vorliebe austulute, ant die hiufige primédrve
Erlrankung des Knochens bei fungisen Gelenkerkraukingen
attfmerksam geworden war und bercits 1870 in seiner Arbeit
On the pathology and operative treatment of Hip-disease»
i Edinborgh medical Jowrnal zu deuselben Sehlassfolge-
rangen gelungte, wie Volkmann  Die betreffende Stelle lau-
tet daselbst: Having myself, with the aid of antiseptic ireat-
ment, incised and examined many diseased Lip-joints at an
carlier stage of the disease, than that in which incisions
are usnally practised, .J Lave come to the conclusion that,
althongl the disease may eviginate at times in the synovial
membrane o pelvie bones, it most requently  commences

m the head of the fomur
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Aus der Reihe der mannigfaltigen, mehr weniger tief- .
eingreifenden anatomischen Storungen, die uns in dem Krank-
Leitsbilde der fungosen Coxitis entgegen treten, kann ich
leider nur eine vorfithren, die jedoch ihrer relativen Hiufig-
keit und namentlich ihrer schlimmen prognostischen Bedeu-
tung wegen dic besondere Aufmerksankeit und Umsicht des
behandelnden Avztes in Ansprnch nimmt: das ist die Ptannen-
perforation. Die Hinfigkeit ihves Vorkommens scheint einer
gewissen (Gesetzmissighelt 2 nnterliegen, was ich daraas
sebliesse, dass die aws meiner mid Leisvink's Sammiung
ermittelien ¥requenzzificrn sich recht nahe stehen, lel finde
wimlich in 152 Fallen weiner Tabeilen, bei denen Angaben
fher den anatomischien Befuud bel dev ()pu.l'.'l,ti(m cemacht

sind, 20 mal Piaamenpectoration, was einem Procentsatz von

3,2 entspricht. In der Lelsvinkschen Statistik kommen auf
122 Talle 14 Periorationen = 11,0 2. Die Differenz ist

also nur 1,7 2. Aus der ganzen Sunipe von 274 Fallen

stellt sich der Procentsatz der Perforationen anf durchsehnitt-

lich 124 2 heraus. Kine wie schiimnne prognostische Be-

deuntung diese Perforationen haben uud wie oft sie die Er-

folge unseres Handelns vereiteln, zeigt folgende Berechnung:

Von 105 Fallen meiner Statistik, bei denen diese Complica-
tion nicht vorhanden war wurden geheilt 70 = 66,6 2
und starben 35 = 33,4 %

Dagegen wurden von 17 mit Perforation complicirten,

zu Ende beobachteten Ifillen geheilt 8 = 47 %

7

und starben Y — 53 %
Die Mortalitit ist demnach bei Perforationen wn 20 % grosser.
Tch finde bei meinen Fallen die rechte Korperscite
50 mal, die linke 73 mal erkrankt. Ich konnte zur Ver-
vollstindigung dieser Zahlen die Leisrinksche Statistik
wegen mangelnder Angaben nicht benutzen. Dagegen

11

N
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finde ich in Billrotl s «chirurgische Klinik, Wien 1871 —
18765 bei Hiiftgelenkserkrankungen gleichfalls die  linke
Seite stirker in Anspruch genommen : 35 Mal rechts, 60
Mal links. Billroth constatirt einfach das Ueberwiegen der
linken Seite und fiigt kurz die Frage hinzu, warum?

Tch glaube, Billroth legt uns die Beantwortung dieser
Frage sclbst in den Mund, wenn er in den uéchstfolgenden
Zeilen sgeines Berichites fortfilrt; «Nur bei 28 uvter jenen
142 Fallen waven die Angaben, dass die Krawkheit nach
Contusion (2% Mal) und Distor<ion (1 Mal) entstanden sei,
soentschieden und  detaillict, dass man ihnen  Glauben
scheuken konuste,  Indess, Kleine Kinder falien so oft und
confundiven sich den teochanter, olme sy djo Eitein etwas
davon erfahren, dass man wol woit Tiufiger solelie sehitdliche
Momente annichmen &Gt Wenn wie nun aber dag Tramma
als eine hitufice  Kranklheits-acho anerkennen, so liegt
es nahe, diese Ursache naeh mit der Kiotperseite in Zusam-
menhang zu bringen.  Das linke Bein stebt ebenso wie der
Jinke Arm seinem Partner auf der rechien Selte an Kiaft
und Gewandheit etwas nach und diese Ungleichhieit in de,.
Trag- und Stiitzfihigkeit der nnteren Extrenmititen macht
es wahrscheinlich, dass der Korper beim Laufen, Springen und
anderen brisken Bewecgungen leichter auf die linke Seite
fallen wird und also anch das Hiiftgelenk dieser Seite hinfi-

ger einer traumatischen Einwirkung ausgesetzt ist als das
rechte.
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Sehtussioloerungen.

1) Die Mortalitit ist bei Hiiftgelenkresectionen unter
dem Schutze des antiseptischen Verfalirens fust mmn die
Hilfte herabgesetzt.

20 Die Mortalitiitsziffer ist in der 11. Periode der anti-

)
septischen Wundbeliandlung giinstiger als in der L. Periode.

3 De Resection des Hiftgelenks bietet nm  so
bessere Chaneen, je {riher sie ausgelithrt avird.

4 Die Heihmesdouer hat durch die Antiseptik eine
nicht unbetrichitliche Abkiizung erfaliven.

) Unter den Todestrsachen der Resecirten uinnt
die, Tubercnlose die erste Stelle ein.

6) Die antiseptische Methode Dbietet auch Dbei den
Hilftgelenkresectionen eiven grosseven Schulz gegen Wund-
compiicationen.

T Das faectionelle Resultat der Hiiftgelenkresectio-
ner hat sich unter der auntiseptischen Wundbehandinng
nicht wezentlich verbessert, ist jedueh ein befriedigendes.

#) Der Mortalitétsprecentsatz Ist bel Irwachseuen

grosser als bei Kinderi.
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Bevor ich zum Sehlusse komme, kann ich es nicht
unterlassen, auf einige sehr grosse Uebelstinde hinzuo-
welsen, die einer erfolgreichen statistischen Arbeit De-
trichtliche, ja oft segar ganz unitberwindliche Schwierig-
keiten in den Weg legen uud zu deren Beseitigung im Tn-
teresse ciner nach jeder Richtung zuverlissicen ver-
gleichenden Statistik der conservativen und operativen
jehandiung  der fungdsen  Gelenkerkyankungen, deren
Nothwendigkeit ichi in der Einleitung betont habe, ich
mir erlauben michte einice Vorschlige zn machen.

Es st in letaler Zeit wiederholt und mit Recht
daritber geklagt worden, dass es bei dem riesenhaften,
mit jedem Jalve lawvinenartic svwachsenden Unifange der
medicinischen Litteratur canz numioglich sei, einen Ueber-
blick sellst nur diber die wichtigsien litteririschen Pro-
ducte unserer schreibelusticen medicinischen Generation
zi gewinnen.  Kin amerikaniseher Arzt, der diese Cala-
mitit aul dem letzten intermationalen medicinischen Congress
it London zur Sprache brachte, berechuet die Zall der
Jahrlich erschieinenden medicivischen Schriften auf iber
30,000, Man wird diese Ziffer nicht zu hoch gegriffen
finden, wenn mun sich den dickleibigen 3illing’schen
Index medicus ansicht, der die Hpalten seiner in gross
Octay  gehaltenen Blilter nue mit dem  Titelverzeich-
nisse der im Taufe ecines Jalres edivten Avbeiten aus-
fillt, ohme dabei, wic ivh unter der Controle der Cani-
statier und Schmidt sehen Jalivesberichie Lestimmt be-
haupten kaun, Anspiruch anf erschipiende Volistandighkeit
machen zu konnen. Obgleich es nim der Statistiker glick-
licher Weise nur mit efnem sehy kleinen Bruchtheiie dieses
gradezu iberwitlticenden Materi:

s oxu thun hat, o macht

sich ihm, wie fberbaupt jedem anf litteriivischem Gebiete
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Arbeitenden der Misstand dieser geistigen Ueberproduction
in einer sehr unangenehmen Weise fithlbar durch die stetig
anwachsende Zahl von Journalen, Jahresberichten und
iiberhaupt aller derjenigen Organe, aus welchen er sein
Material schipfen muss. Es ist ibm hiufiz sehr wenig
gedient mit den Referaten and Ausziigen, welche die Re-
dactionen grosserer Zeitschriften, in dem Bestreben, das
weit zerstreute Matevial in condensirter Form nutzbar zu
machen, ihrem Leserkreice darbietet, denn es kann ja dabei
den speciellen Zwecken des Kinzelnen nicht immer in ge-
nitgender Weise Rechnung getragen werden und so sicht
sich denn der Interessent genothigt, direkt an dic Quelle
su gehen,  Das st aber hiuofig ein selwr missliches Ding:
Drie Beschaftung der Originalarbeiten ans privaten Mitteln
erfordert mitunter doch zu grosse waterielle Opfer und
selbst die best dotirten offentlichen und Austaltsbiblio-
theken, wie sie in der Regel nur in ciner Grosstadt zu
finden und daher nicht Jedermann leicht zuginglich sind,
erweisen =ich anch nieht immer als zureichend.

Zu diesen mehr dusserlichen Schwierigkeiten, die aber
fir den Einzelnen oft genug ganz mnitberwindliche werden
konnen, gesellt sich noch ein weiterer Uechelstand hinzu,
der gleichfalls eine nothwendige Folge jenes lebhaften geisti-
gen Strebens ist, welches nnsere Zeit chavakterisirt und an
dem alle civilisirten Liander der Irde Theil nehmen, ich
meine die Maunigtultigkeit der Sprachen, in dencn geschiie-
ben wird. FKs sind nicht allein die Haupteulturvolker der
Gegenwart, die ihre litteriirischen FErzengnisse auf den
wissenschaftlichen Markt Dbringen, auch eine ganze Reihe

weniger hervorragender Nationen nimmt lebhaffen und aeti-
ven Antheil an dem allgemeinen geisticen Wettstreit auf
den verschiedenen Gebieten der Kunst und Wissenschaft
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und so wichst mit der Zahl der Mitarbeiter an dem Werke
menschlicher Vervollkommnung auch die Zahl der Sprachen
und es wird bald die Zeit kommen, wenn sie nicht schon
erschienen ist, wo wie bei dem Thurmban zu Rabel
eine vollstiindige Sprachenverwirrut g cinreisst, nnd Niemand
mehr den andern verstebt,

Diesen ausserordentlichen  Schwicrigkeiten gegeniiher
tiirfte es wol dem Finzelnen, auch wenn das casuistisehe
Matevial in hinreichendem Umfange und in der best verar
beiteten Form  daliegen witrde, was ju Tleider keineswegs
der Fall ist, ungemein schwer oder gang nunthelich werden,

.

die endgiiltige Knfscheidung der ans hese Rilrigenden Trage
nach  der rationslen Therspie der fimgizen Gelinkerkran-
kung avf statistischem Wege herheizafithren,  Hier wilt ex,
i gemeinsamer und cinleitlicher Arbeit das Werk in An-
griff 21 nelvmen,

Heutzutoge, wo der geistive Verkelr zwischen den

verschiedenen Nutionen w0 wngemein erleichtet ist, dinfie

&

es doch wol nicht sehwer failen, eipen mibetichst grossen
Wreis von Fachgeunvszon  fir den Plun einer anf brei-

tester Dasis ang verglelchend  statistischen Aaheit

N

ey hequeme Gelogenhedt, ein sol-
ches Unternelimen anzubabnen. bicten jo dis dnterns-

711 iuteressiven,

tiowalen medivinizchen Clorovesse, . denen '“J;

Vertreter unsere:
men, am in gemeinschaftlicher Berathnng un:l ‘.\'urth%*"»ffe -

tigem Gedankennustansche intevessante und wichtiee Froaoen
oD o .

threr Tdsong naber #u viickon, Do znp 2ald dieser auch
bt

die  fongisen  Celenkerkrankoneen  und  deven  raiionelle
Behandiung geboren. hat der letzte Coneress in London

Bewiesen,  Um  dem geplanten Unternelmen einen fosten
Mittelpunkt und dadurch ecine gréssere Garantie seines Be-
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standes zu schaffen, diirfte es sich empfehlen, einc beson-
dere Commission mit der T.eitung desselben zu betrauen
und dieser die Sammlung des einfliessenden Muaterials, sowie
dessen schliessliche Verarbeitung =zu ibertragen. Die in
Obigem nither ervrterten Schwierigkeiten, dic uns in der
Mannigfaitigkeit der Sprachen und in der ibergrossen Zahl
der Quellen entgegentieien, lHessen sich in einfachster Weise
dadoyell vermindein oder ganz  besgeitigen, dass die nach
einem vereinbavten Plane abzufassenden casuistischen Bei-
tritee cntweder auf Lrieflichem Wege divekt an die Com-
mission zu Gherndtteln wiren oder nur in bestimmten, zu
diesen Zvwecke auserlesenen Oveganen Aufnalime fin-
den divfien.  Dieser letztere Modus verdient viellelcht den
Vorzng, da er dem  drgtiichen Pubiikun Jederzeit  die
Finsichtnahme in den Fortgane des Unternchmens gestatten
und dadureh das allgemeine Interesse fiir den Gegenstand
in andanerndever Weise rege erhalten witrde. Des leichteren
Verstindnisses wegen milssten die Beitviige in einer der
drei modernen Culfursprachen, deutsceh, englisch oder
franzosisch abgefasst sein,

G D AR N e e
ST B MR B







THESEN.

Bei der Behandlung der Epididymitis verdient, die
elastische  Compression entschieden den Vorzng vov
dem Fricle’ schen Teftpfasterverband.

Die Operationsitbungen an Leichen sind von unter-
geordnetem Werthe, da in denselben die Dlutstillung
nicht geiibt werden kanu.

Bei drohender oder eingetretencr Hirnapoplexie ist
es ratioucller die vena jugularis externa als die vens
mediana zu ffnen.

Der Tiquor ferri sesquichlorati solite aus demn Arznei-

schatz ganz verbannt werden, da er mehr Unheil

anstiftet als niit«t.

Die Jaeger'sche N ormalkleidung verdient ihres vor-
ziiglichen hygienischen Werthes die eingehendeste
Beachtung der Aerzte.

Es wiirde sich ans praktischen Grinden schy emy.feh-
len, der lateinischen Sprache wieder die Stellung einer
internationalen wissenschafUiclien Verkehrssprache uun-
ter den Medicinern einzurdwmen.







