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L:feber
Wiedererzeugung der Hnoclhien

nach
Rescktionen beimm Menschen,
nebst einer

tabellarischen Uebersicht aller Resektionen,

welche seit 1821 im k. Juliusspitale zu Wirzburg gemacht worden sind.

Bbie Resektion, Ausschneidu_ng eines Hnochentheils (exsectio ossium partialis) ist gegenwirtig
zwar nicht mehr eine unerhirie, immer aber‘ noch eine, vergleichungsweise mit andern chirur—
gischen Eingriffen, seltene Operation, und die bei weilem grosste Anzahl von Wundirzier unter-
lisst sie entweder durchaus, oder ibt sie nur in unabweisbaren Fillen, d. h: in solchen, welche
keinen andern Ausweg ibrig lassen. Gleichwohl wird aber auch hier ofters noch temporisirt,
auf die Naturhitlfe oder auf einen gliicklichen Zufall gewartet, bhis endlich der Tod Allem ein

Ziel setzt.

Die Schwierigheil einer genauen Diagnosiik nicht weniger, als jene der anzusiellenden
Operation auf der einen, so wie der zuweilen leichlere Ausweg, z. B. die ginzliche Wegnahme

eines Gliedes, auf der andern Seite, erkliren die Zaghaltigheit der Aerzte, wenn es sich um
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eine Resektion handelt. Auch darf nicht verschwiegen werden, dass eine misslongene Resektion
etwas sehr Abschreckendes hat. Misslingen ' gewdhnliche, Iéing'st eingebiirgerte Operationen, so
trostet man sich mit dem sreluciabile fatum ; nach elwas so Aussergewthnlichem aber, wie eine
Resektion erscheint, glaubt man ein verwegenes Spiel gespielt zu haben. Allerdings wagt man
viel; es giebt aber Uehel, bei welchen die Resektion das einzige Mittel zum Ziele ist, und wo

die Kranken nothwendig sterben, wenn diese Operation unterlassen wird.

Die Exartikulationen haben bis auf die neueste Zeit ein shnliches Schicksal gehabl, Ver-
gebens bemiihten sich in Frankreich J. L. Pemir und Braso’or, und in Deutschland Hzrsten, ihnen
allgemeinen Eingang zu verschaffen. Larrey und Cmorart haben zu Ende des vorigen Jahrhan-
derts den abgerissenen Faden wieder aufgenommen, und bei uns hat Herr Geheimerath v. Warrses
sich das grisste Verdienst um diese Operation erworben, welche in Deutschland vorziiglich durch

ibn in die Praxis eingefiihrt wurde '),

So wie nun die Exariikulationen den Amputationen, so sind die Resekiionen wieder den
Exartikulationen vorzuziehen, nach dem Grundsatze, dass jede melr heraubende Operation der

weniger beraubenden nachstehen muss,

Seit Lextix im Jahre 1771 zuerst die Reseetio capitis humeri mit Erfolg verrichtete, ist

sie 50 Jahre lang unbeachtet geblichen.

Am 26. Juli 1821 habe ich die Operation wieder zum Erstenmal in Deutschland, und bald

derauf im Jahre 1822 am 12. Januar zum Zweitenmal ausgefithrt ).

Angefevert durch den #usserst ghicklichen Erfolg bei diesen beiden, bichst complicirten
Fallen (Sturz von einem drei Stock hohen Dache bei dem ersten, Caries arthritica bei der
zweiten Kranken) trug ich diese Operation in der Folge auf die meisten Theile des Knochen-
geriistes iiber, und kann fast von allen ghickliche Erfolge nachweisen. Manche derselben sind
so eklatant, dass sie wabrhaft unsere Bewunderung erregen miissen, z. B. die Ausschneidung eines

Stiickes aus dem Unterkiefer. (nicht Durchschneidung wnd Wegnahme eines grossen Theils der

'} 8. dessen Abhandlungen aus dem Gebiete der prakt. Medicin u. s. w. Landshut bei Philipp Krall. 1810.
*) 8. Neuer Chiron, herausgegeben von Hajetan Textor. Sulzbach bei Seidel Bd. 1. Hft. 3.
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Maxiila, eine Art Amputation dieses Knochens). Ich verrichlete diese Operation zuerst im Jahre
1832 bei einem 16jihrigen Midchen. Obwohl hier ausser dem Knochen auch die Waﬁge vom
Mundwinkel aus bis zum aufsteigenden Aste des Unterkiefers durchschnitten werden musste, so
war die Heilung doch innerhalb 33 Tagen vollendet, indem sich das Zahnfleisch unerwartet

schnell iber die Knochenlicke gelegt hatte, und mit ihr verheilt war .

Auf shnliche Art wurde im Jahre 1839 ein 11jihriges Madchen innerhalb 40 Tagen ge-
heilt, bei welchem die Krankheit von der Mitte des Unterkiefers ausging. Vergeblich waren
frither die eingreifendsten Mittel, und selbst das Glitheisen angewendet worden, Beide Madchen

hatten Epuliden.

Ist es schon ein micht geringer Gewinn, einerseits ganze Extremitiiten in einem mehr oder
weniger brauchbaren Zustande erbalien zu kinnen, die man sonst opfern musste, wie durch die
Resektion im Schuliergelenke, im Ellenbogengelenke, im Handgelenke, in jenem des Kniees, der
Fusswurzel, bei falschen Gelenken nach ungeheilten Beinbriichen, so gewinnt diese Operation
einen noch hoheren Werth durch die in Aussicht gestellte Moglichkeit einer Regeneration der

ausgesigten Knoclen.

Zufrieden mit der Entfernung eines mehr oder weniger drohenden Uebels und der Wie-
derherstellung der Funktion der Theile in relativer Vollkommenheit dachte man wenig oder gar
nicht an die Wiedererzeugung der Knochen, welcher wunderbare Prozess den Aerzten zwar
lingst bekannt ist, von welchen sie aber keinen Vortheil zu ziehen wussten. -Ausser den An-
dentungen, die Beinhaut bei den Amputationen zu schouen, welche Herr Geheimerath v. War—
tHER ¥), und Bruexvivenausen %) gaben, scheint es Niemanden. beigefallen zu seyn, dieses den
Knochen vorziiglich bildende und ernshrende Organ bei Operationen zu beriicksichtigen, und bei
der Trepanation machien Einige so wenig Umstinde mit ihr, dass sie der Kirze wegen selbe ge~

radezu auszuschneiden anriethen.

yIst es Zufall oder hat es eine ursiichliche Bedeutung,* sagt BaveEsNineHausEN a. a. Orle

S. 66, ,dass bei Keinem von jenen, bei welchen vor der Absigung der Knochen die Beinhaut

) Fromees Notizen. Bd. 38. Nr. 19.
+) 8. medizinisch - chirurgische Zeitung J. 1814. Bd. 4. Pag. 427.
5) Erfahrungen und Bemerkungen ber die Amputation, von H. J. Brupnwiscravsex, Bamberg u. Wirzb. 1818,
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»tttfivdirls abgeltst wurde, die Hervorragung der Knochen erfolgt ist? Selbst micht bei einem

prussischen Soldaten, welcher nach der Amputation vom Hospitalbrande ergriffen warde und daran

pstarh 2%

»lch gestehe, dass ich diese Frage nicht zu beantworten vermag, aher die Thatsache ist
»richlig, und jener junge Franzose, bei welchem die Hervorragung in so hohem Grade erfolgte,
swurde unter meiner Aufsicht von einem jungen Wundarzte amputirt, welcher die Beihaut, wie

»er war gelehrl worden, abwdris schabte.“

»ich ziehe zwar aus dieser einzelnen Beobachtung noch keine Folge, aber doch wollte

sich die gemachie Bemerkung nicht verschweigen.®

lch gestehe, bei den meisten meiner Reseklionen ebenfalls ‘nicht an die Schonung oder
Erhaltung des Periostes gedacht zu haben. Die vorirefflichen und lehrreichen Versuche, welche
Herr Professor Dr. Berwuarp Hewve dahier an Thieren anstelite, machten mich besonders auf die—
sen Umstand und euf die Wichtigkeit desselben sufmerksam. Ich nahm mir daher vor, von nun

an die Beinhaut bei allen einschiigigen Operationen nach Moglichkeit zu schonen 9.

Dass sich die langen Knochen, so wie iberhaupt der kompakie Theil dieser Organe in
-der Regel wieder erzeugen, auch wenn man sie ganz wegnimmt, scheint dureh Hrine’s Versuche

vollkommen erwiesen zu seyn.

Nicht so verhalt es sich aber mit den kurzen Knochen und mit dem spongitsen Theile der

langen, namentiich mit den Gelenkkopfen.

Herr Dr. Caspamr hat daher sicher zu viel vorausgesetzt, wenn er in seiner Abhandlung

auch die Gelenkkopfe sich wieder erzeugen lisst. Von den zackigen Forisitzen, welche am zu~

9 8. uher die Wiedererzeugqung neuer Knochenmasse w s. w. von Dr. B Hewe inv. Grdfe's und v, Walthers
Journal. B. 24, Heft 4.
Ferner: Revue médicale frangaise et éfrangére. September 1838,

Sodann: Svur. iiber die Kraft des Periosleum, neue Knochen zu erzengen. Edimburg 1837,
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rickgebliechenen Ende des abgestgten Knochens durch die Wirkung der Muskeln entstehen, ist

noch weit bis zu einem Gelenkkopfe 7).

Sowohl Hewes sehr zahlreiche Priiparate, als auch meine eigenen Untersuchungen am
Leichen von mehreren vor vielen Jahren von mir Operirten beweisen, dass die Gelenkkopfe ent-
weder gar nicht, oder doch nur sehr unvollkommen regenerirt werden. Wenigst scheint diess
von den eigentlichen Gelenkkopfen zu gelten, da sich der Trochanter major bei einem Hunde
vollkommen wieder erzeugt hat, wihrend das Capuf femoris nur schwach durch eine Hervor-

ragung angedeutet ist, stirker aber das Capul humeri

Dagegen scheint sich beim Menschen in den grossern Gelenken, und namentlich im Schul~
tergelenke, ofter, und vielleicht in der Regel, ein deutlicher Meniscus (cartilago interarticularis)
zu bilden. Zuerst fanden wir ihn bei dem schon erwihnien Dachdecker Georg Nikolaus, welcher

11 Jahre nach der Operation an Lungensucht starb ®). -

Ferner bel der ebenfalls schor angezogenen Barbara Ebelin, wegen Caries arthritica resecirt,
welche die Operation 19 Jahre itherlebte, und an einer Lungenentziindung starb. Bei dieser Per-
son geht ein starkes Band vom Akromium an den Rabenschnabelfortsaiz zu dem neu gebildeten
Meniscus, welcher unter diesem Fortsaize und iber der Cavitas glenoidea liegt, und sehr wenig,
aber doch deutlich beweglich ist. Ein zweites sehr starkes Band kommt vom Musculus subelavius
zu demselben Meniscus, an welchen sich auch der Pectoralis minor anschligt. Durch eine breite
Bandmasse, welche sich nach unten, unter den Rand der Gelenkpfanne verliert, ist dieser Me~

niscus auch an dem Rabenschnabelfortsatz angehefiet.

Das abgesidgte Ende des Humerus bietel nur geringe Hervorragungen dar, wiihrend jenes

des Dachdeckers besonders einen sehr grossen Fortsalz zeigt.

Bei einem Dritten, im nimlichen Gelenke Resezirten, Johann Baumann, wegen complizir-

ter Fraktur operirt, fand sich kein Meniscus vor, Es hatie sich aber ein Janger, griffeléhnlicher

7) 8. Physiologische und pathologische Abhandlung iiber die Entstehung der Knochenkrankheiten im Journal
vou Girdfe und von Walther Bd. V. H, 4, Pag. 64.

) 8. Ueber die Resektion im Oberarmgelenke. Inmnguralabbandlung von Dr. Lupwie Humer, Wirzharg 1832,
Mit 3 lithographirten Tafeln. ‘
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Forisatz, vom Humerus nach oben gehend, dem Processus styloideus ulnse gleichend, gebildet.

Baumann tberlebte die Operation 6 Jahre, und starb an Lungensucht.

Es verdient bemerkt zu werden, dass die beiden zuerst Operirten ihre Arme mehr gzu
brauchen veranlasst wurden, als der eben genannte Bauwmann, was vielleicht die Entstehung des
Meniscus in jenen beiden Fillen, so wie das Nichterzeugtwerden desselben in dem dritien, erkli-

ren konnte,

Der Dachdecker Nikolaus trieb nimlich sein gefshrliches Handwerk bis zu seinem Tode,

und iiberging mein eigenes Hausdach noch im letzten Jahre seines Lebens.

Eben so war die Ebelin, obwohl als Pfrindnerin des Juliusspitals nicht zur Arbeit ge-
nothigt, doeh von Natur fleissig und arbeitsam, machte sich viel im Freien zu schaffen, wobei
sie ihre Arme stark bewegie, wihrend Baumann als Schneider doch vorziglich nur den Vorder-

arim anstrengte,

Von an Ginglymoidalgelenken Operirten habe ich nur einmal Gelegenheit gehabt, den

Thatbestand lingere Zeit nach der Heilung zu untersuchen.

Einem vor 30 Jahren als bayerischer Chevauxlegers dienenden Manne Homrad Hanft, 50
Jahve alt, musste in Folge vernachlissigter Verwundung des rechten Armes das ganze Ellenbogen-
gelenk , d. h. Trochlea humeri, Capitulum radii et Processus anconeus ulnae resezirt werden.
Der Erfolg der Opera.ation gehirt zu dem Erfreulichsten, was die Chirurgie aufzuweisen hat. Der.
Mann erhieli namlich den Gebrauch seines Armes in einem so vollkommenen Grade wieder,
dass sich selbst die Sachkundigen téuschien, u.nd hiufig den gesunden Arm fiir den Operirten

hielten.

Er produzirie sich nimlich am liebsten in soldatischer Weise, indem er sich wie zum
Fechten mit dem Sibel auslegte, wobei er alle Bewegungen machte, wie wenn er nie einen
Unfall an seinem Arme gehabl hitte. Ausser den Professoren der medizinischen Fakuliat dahier
~und den praktischen Aerzten, so wie den Medizinern, haben ihn sehr viele durchreisende Aerzte

gesehen, und sich dieses glinzenden Resultates gefreut.

Sechs Jahre nach der Operation starb er an Lungensucht. Die corldufige Unlersuchung

des Armes ergab das uberraschende Resultat einer 4 Zoll betragenden Verldngerung der Ulna,
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auf welcher sich der Radius wie im natirlichen Zustande bewegte, und die Trochlea humeri er-
scheint so vollimmmen, als ob nichts von ihr weggenommen worden wire. Wie es sich eigent-
lich damit verhslt, konnte zur Zeit nich genau herausgestellt werden, wird aber nicht unterbleiben.
Die. Sehne des Triceps ist mit der Hautnarbe fest verwachsen, ohne sich aber gegen die Ulna

hin fortzusetzen.

Die im Leben so t#uschend natiirlich vorhandenen Bewegungen der Strechung und Beu-

gung des Vorderarms wurden also blos durch die Beugmuskeln verrichiel.

Selbst bei den ubrigens so vollkommen wieder nachgewachsenen Rippen der Hunde,
welche Professor HEINE ganz ausschnitt, fehlt das Gelenkkiopfchen, der Hals und das Tubereu-

lum an der neuen Rippe, und es finden sich ehenfalls nur Andeutungen fir dieselben.

Auch beim Menschen scheinen die Rippen sich leichter und vollkommener zu regeneriren
als andere Knochen, Viermal ergab sich in vier Jahren die Nothwendigkeit, ein Stick vom Beinfrasse .

befallener Rippen herauszunehmen.

Der erste Fall ist bereits in einer Inauguralabhandlung beschrieben ¢). In Folge einer
kritischen Ablagerung wurde die eilfte Rippe der linken Seite kariss, und da nichts die Heilung
zu bewirken im Stande war, ein einen Zoll langes Stiick derselben mit dem Osteotome ausge-
schnitten. Die Heilung trat langsam aber vollkommen ein, und die Operirte ist lingst wieder als
Magd in Dienste getreten. Der mehrmals nach der Heilung unternommenen Untersuchung gemiss

ist es micht unwahrscheinlich, dass eine Regeneration statigefunden hat.

Die zweite Operation dieser Art wurde am 9. Juni 1838 vorgenommen.

Ein Bickergeselle, Kaspar Rink, 28 Jahre alt, aus Kérigshofen in Unterfranken im Ko-
nigreiche Bayern, seit langem mit Skrophelgeschwiiren am Halse behaftet, trat am 28, April 1838‘
wegen eines grossen, kalten Abszesses in der linken Unterrippengegend in das k. Juliusspital ein.
Da die Geschwulst in der letaten Zeit (sie bestand seit Anfang Februars) schmerzhaft geworden

war, so wurde sie sogleich durch einen Eingchnitt gedffnet, wobei sich ein diinner, jamchiger

*) De resectione costarum, Dissertatio inauguralis, quam submittit &o. Hermawwus Mapnw, Badensis, Wirce-

burgi 1838.
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Eiter entleerte. Dem trocknen Verbande folgten sputer aromatische, feuchtwarme Bihungen, womit
auch die Halsgeschwiire behandelt wurden, nachdem vorher die sehr verdiinnien Hautrinder mijt

der Scheere abgetragen waren.

Bei leidlichem Befinden des Kranken machie die Heilung nicht pur keipe Fortschritie,
sondern man entdeckle auch bald, dass die zehnie Rippe an der abszedirten Stelle vom Beinfrasse

ergrifien war,

Bei dem Alter des Kranken war von der Natur wenig zu erwarien, und da die Zufslle
nach der Ausstigung der Rippe bei der ersten Kranken so gering waren, so wurde die Operation

vorgeschlagen und von dem Patienten auch sogleich angenommen.

Ich verrichtete sic am oben genannten Tage mit Herve's Osteotom 80 wie ich sie in meiner
Operationslehre beschrieben habe, nur mit dem Unterschiede, dass ich diesmal nicht wie das
erstemal nach blosgelegter Rippe an den Durchschnittssiellen das Periost geradezu irennte, sop-

dern ich verfuhr auf folgende Ari:

Nachde:_n der Hautschnitt, der sogleich bis auf die Rippe drang, seiner ganzen Lénge nach
gemacht war, schob ich mit einem viereckigen Schabeisen das Periost nach den beiden Réndern
der Rippe zu, was aber nur an der #ussern Seite moglich ist; an der inneren muss selbes mit der
Rippenpleura zugleich mit der Resektionsnadel, wenigst an den Durchschnittsstellen, “getrennt

werden. . -

Das ausgeschnittene Stick ist 2 Zoll 4 Linien lang. Weder die Pleura noch eine der

Interkostalarterien wurde verletzt. Man legte einen blos deckenden Verband an.

Gegen Abend erschien ein leichter Frost mit darauffolgender Hitze und etwas gereiztem

Pulse, wogegen eine Soluijo nitrosa und kithlendes Getrink verordnet wurde,

Am 12. Juni wurde die bereits stark eiternde Wunde verbunden, und am 15, wegen Gasiri-

cismus ein Brechmitte! gereicht. Dije Wunde wurde tiglich trocken verbunden.
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Allméhlich verlor sich die feberhafte Reizung, Patient bekam Esslust, und die Wunde fing
an lebhaft zu granuliven. Die Skrophelgeschwire am Halse wurden zuerst mit feuchtwarmen,
aromatischen Bihungen, sodann mit Laudanum liquidum Sydenhami und Spiier mit einer Aufl5sung
von Bromsalz behandelt. Gegen Ende Juli traten aber die Erscheinungen der Phihisis tuberculosa
immer mehr hervor. Husten mit Eiterauswurf, tigliche Schweiss:e, Appetitlosigheit fihrten lang-
sam den Tod herbei, welcher am 20. Oktober, also 4 Monate und 12 Tage nach der Operation,

eintrat.

Die Sektion wies in beiden Lungen unzahlige Tuberkeln und im obern linken Lappf;n
eine enorme Exkavation nach. Die operirte Stelle glich beim Ansehen einem Skrophelgeschwiire
als man dieselbe aber niher untersuchie, fand sich, dass das ausgeschnittene Stick der zehnten
Rippe zwar nicht seinem ganzen , kubischen Unfange, der Linge, Breite und Dicke nach, rege-
nerirt war, allein es war neue Knochenmasse der Linge pach von einer Schnittsté!le zur andern

vorhanden, wie die beigefiigte Abbildung zeigl.

Ein ganz analoger Fall findet sich in der Zeitschrift fir die gesammte Medizin von Frickg
und Oepenem B, 16 @ 2. Dr. Karawasew, Operateur am Seehospitale zg Kronstadt, hat am
24. May 1839 dieselbe Operation an einem 23 Jahre alten skrophuldsen Matrosen, ebenfalls mit
Heme's Osteotom, ausgefihrt, Sein Kranker starb nach 8 Monaten und die Necroscopie ergab
ganz dasselbe Resultat wie bei meinem Kranken. Es hatte sich namlich das resezirte, hier nur
1214, Linien lange Rippenstiick ebenfalls wieder unvollkommen regenerirt. Auf dem hintern Ende
der alten Rippe, d. h. nach dem Ritckgrathe zu, hatte die Caries wieder begonnen. Dasselbe

war auch bei meinem Operirien geschehen,

Ich war geneigt, diese Erscheinung bei meinem Kranken der bestindigen Riickenlage des-
selben und der dadurch begiinstigten Eitersenkung nach hinten zu zuschreiben; allein Kanawaszw’s
Operirter erholte sich so sehr, dass er 2 Monate nach der Operation aufstehen und die iibrigen
6 Monate, welche er noch lebte, ausser Bett zubringen konnte. Die Operationswunde war bis

auf einen kleinen Fistelgang geheilt, was alles bej meinem Patienten sich anders verhielt.

Bewunderungswiirdiges Streben der Natur zor Erhaltung des Individuums selbst in todilichen

Krankheiten. Wahrend in den wichtigsien Organen schon der Todeskeim liegt, davert dep Kampt
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an den Aussenwerken nicht ohne Wahrscheinlichkeit fiir den Erfolg forl. Daher die auffallende
Erscheinang, dass Skrophelkranke ofter die verletzendsten chirurgischen Operationen, Amputationen

des Oberschenkels z. B.,iiberleben und an dieser Stelle geheill werden, wihrend in ihren Lungen

gleichsam schon der Tod hauset.




? | | Tabellarische Uebersicht

der im JuliussPitéie in Wiirzburg seit dem Jahre 1821 vorgenommenen Resektionen.

E. RESECTIO IN CONTIGUITATE OSSIUM.

o Tag der Aujgang.d
. Namen. =2 Stand. Kranlkheit. 213 2 Bemerkungen,
1 < Operation. | € | 5 | 3
L ) = 3]
- = =
P RESECTIO ACROMIL
Franz Waldvogel[19] Sattler. Caries. 26. Sept. 1839.jGeh,| — ] —
f RESECTIO CAPITIS HUNERI
‘ Georg Nikolaus [17| Dachdecker | Fraetura complic. [26. Juti 1821 [Geh.] — | ~ |Trieb das Dachdeckerhandwerk
é : bis zn 5. Tode im Winter 1832,
* Barb. Ebelin 38| Magd Caries arlhirit. 12. Okt. 4822{Geh.j — { — |Gestorben am 19. Januar 1841
) ) an Lungenentzindung.
Joh, Baumann 12| Waise Fract. complicata | 4. Juli 4836 {Gehf — | — |Gestorben am 10 Fobruari842 an
hthisi .
A. Weingiirtner 1321 Kuecht Fract. complic.  [29. Dez. 1838|Gehj — | — Pnemu.pi thisistubercutoss
Barb. Kressler (39| Magd ‘ Caries 6. Juni 1839 = | —H13, Juni[Pleuro-poenmenia.
Magd. Hahn 20f Magd Caries 23, Mai 1840 { — | —}H16. Juni|Phlebitis teaum. suppuratoria.
Anna Heck 29] Magd Caries 16, Juni 1842 Geh| — | —
RESECTIO ARTICULATIONIS CURBITI
RESECTIO CAPITULI RADIL A
hei it Ani i -
Friedrich Vogel 45! Bauer Luxatio inveteraia j16. Febr. 1823} — | — ; Ges;gzk::: Arﬁ,‘ef“m fdos g
RESECTIO OLECRANL
Margaretha Trost|39] Béauerin Fractara 2. Dez. 1835|Geh.| — | —
, Sophie Meckel |38} Magd Caries 13, Juli 4836 {Geh.] — ] — [Gestam1.Sept. 1836 an d. Ruhr,
Jakob Scherer |61} Biitiner Caries : 18, Mai 1836 | — | ~— H-9.JunilPneumophthisis tuberculosa,
4 Leopold Ebner [49] Bauer Caries 11. Febr. 1840{Geh.| — | —
;% RESECTIO CAPITULI RADH ET OLECRANIL
Jobann Seibold |20} Weber Caries traumatica [10. Febr. 1834/Gen.] — | — [
b RESECTIO TROCHLEAE HUMERI ET CAPITULI RADIL
’ Philipp Wild 10} Wahnsinnig | Caries 4, Juli 1840 | — | — 18, .IuiilEmhﬁPf““g-

RESECTIO TROCHLEAE HUMERI , CAPITULI RADIl ET OLECRANI,

Geore Riedel 491 Hutmacher Tumor albus 10, Jult 1835 | — } — [11.Dez.]t335a. Preumophthisis tuberenlosa
Kem-;d Hanft  {50] Schiotfeger Caries traumat. |30, Mai 1837 [Geh.] — | = [Gest. 1842 an Pneumophthisis.
Flisabeth Miiller 165 Schustersfrau | Caries 5. Mirz 18381 — | — {14MirzPhlebitis. traam. suppuratoria.
Leonhard Brander|38] Bauernknecht | Caries 25, Mai 1839 [Geht — 1§ —

Joh, Paul Busch (34| Kutscher Caries 12. Ang. 1830iGeh:] — 1 — |

Andreas Popp  |14f Bauernbub Ankvylosis 23, Marz 1840f | =~ | = |Wieder ankylosirt.

Rosina Keitler |28} Magd Cartes 14. April 18401Geh | — |

Franz Schwind 159 Steinhauer Caries 28, Mirz 1842} — | — 1 — [Noch in Behandlung

Margar. Leimig [35] Magd Caries 12, April 1842} — ~  |Noch in Behandlung.
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Ausgang.

Tag der

Namen. Stand. Krankheit,

Bemerkungen.

Alter,

Operution.

Geheilt.

Ungeheilt
Geatorben

RESECTIO IN ARTICULO MANUS.
RESECTIO CAPITULI INFERIORIS ULNAE,

Caries serofulosa {24, Febr. 1830 Geh.l —_] - IGemrbe" sn Poeumophthisis im

Barbara Hammer 34I Magd Fribjahre 1840.

RESECTIO EXTREMITATIS INFERIORIS RADII,
Margar. Kramer [34f Bauerin Caries 7. Sept. 1842) — { — +i3Spt.l Infectio puralents,

RESECTIO OSSIUM CARPI ET METACARPL
RESECTIO PARTIS SUPERIORIS OSSIS METACARPI TERTIL ET EXSTIRPATIC OSSIS CAPITATL

Johann Halbig {30] Schneider Caries serofulusa |18, April 18231Geh,f — | —

RESECTI0 PARTIS INFERIORIS 0SSIS METACARPT QUARTL

Anna Pleifer  19] Magd Caries 3. Mirz 1842|Geh. | — ’ -
RESECTIO CAPITULI PRIMAE PHALANGIS DIGITI INDICIS.
Nikolsus Lambein|36| Taglshner Caries 27 Januar 1842 Geh.l o i e
RESECTIO CAPITIS FEMORIS.
Johann Rickert | ¥] Hnabe Caries irgumat. [34. Julii834 | — l-—— 23 Aug.Jiract. compl. pelv..am 28sten ;5 2
Johane Wiegand [18] Schuster Caries 4.8ept. 4838 | «— | — | 8. Spi.jpmewmaphibisis, am &ten iiﬁ"é
Michel Herlung {54] Wagner Caries 22. Marz 1839 — | — |13. Maildecubitus, am 53sten V& &
RESECTIO GENU.
RESECTIO CONDYLORUM FEMORIS ET TIBIAE CAPITULIGUE FIBULAE.
Marg. Spinner 126} Magd | Temor aibus |30. Mai 4832 | — | — [24. Spt|Pacumopbibisis tuberculoss.
RESECTIO EXTREMITATUM TIBIAE ET FIBULAE SUPERIORUM.

Heinrich Knauer [48] Miuller | Caries { 4. Aug. 1837] — | ~ {11 Aug.iufectio purulenta.

RESECTIO CONDYLORUM FEMORIS ET TIBIAE CAPITULIQUE FIBULAE ET EXSTIRPATIO PATELLAE.
Yeronika Sachs [32] Bauernlrau ] Tumor albus 122, Aug. 1838) — | — |24, Spt.{Erschopfung.

RESECTIO PARTIS TRIANGULARIS CONDYLORUM TIBIAE,

Kaspar Gehrig 301 Metzger I Caries traumatica [26. Okt. 1840] — I — I - IG‘(’;lt"e':;:’:n::; Amputation des

' RESECTIO CONDYLORUM FEMORIS ET TIBIAE UNA CUM PATELLA.
Chrigtine Kern  [23] Magd | Ankylosis |20. Mai 1842 {Gehf — | — |

RESECTIO FEDIS. _
RESECTIO EXTREMITATUM TIBIAE ET FIBULAE INFERIORUM.

Apol. Schweller. [69] Kramplerin | Fractura complic. |10, Okt. 1828 | — | — J15.0kt.
Maria Miiller 51| Bierwirthswt.} Fract. complicata {30, Mérz 4838 — | — | 4.Apr.

RESECTIO PARTIS ANTERIGRIS OSSIS CUNEIFORMIS PRIMIL
Aloys Geisinger [21] Glaser | Caries |17. Aug. 1840|Geh.| ~  —
RESECTIO OSSIUM METATARSI,
Caries ossis Y4 16. Juli 1822 |Geh.} — ] -
Fracl. os, primif .1 7. Marz 18321Geb.j — | —
Caries os, primi! £ |20, Sept. 1834 — | — | Geheilt durch Exarticulation.
Carjes os, primi| = 122, Okt. 1840] fastgeh.] — |4 Mai 1841 an Poeumophibisis.
Luxat. os. primj 5‘58. Mai 1842 | — ! — 1 4, Juni| An Gangroena trotz der Ampu-
c.frack,comp,crar. dext, tation des QOberschenkels.

Gangraens.
Phlebitiz purnlenta traumatica.

Johann Volrath
Martin Haussler (32| Maller
Jos. Singldinger (40| Sattlermeister
Magdal, Knhmannrgi Magd

33| Kellner

Joseph Schmidt [32] Hausknecht
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I? EX. RESECTIO OSSIUM IN CONTINUITATE,
M e ——— ————
. Ausgang,
w Tag der = =
Namen, = Stand, Krankheit. 213 2 Bemerkungen,
- Operation. | £ 15| 5
=10 O
RESECTIO OSSIS MAXILLAE S UPERIORIS.
Christ. Schittter, [31] Bavernfrau | Osteosarcoma 4. Dez. 1828|Geh.| — | —
Joh. Welzenbach{45] Bamer Fungus carcinomat.}10. Juli 1839 | — Ung.] — [ Der Krebs kam wieder,
RESECTIO IN CONTINUITATE MANDIBUL AE.
Hugo Reinisch |20} Student Carjes 23. Aug. 1828lGehf — ] —
Anna Heim 16| Bauernmadch.| Epulis 16. Marz 1832|Geh.| - | —
Anna Englert  122] Landmédehen| Carieg 25, Mai 1832 |[Geh,] — | —
Barb. Konradinn |11} Bauernkind | Epulis 5. Juni 1832 {Geh.} — | —
Valentin Vay 39| Schmied | Caries 20. Mirz 184{}{Geh. —1 —
Philipp Klein  {23] Maurer Caries 7. Nov. 1840jGeh.} — | —
‘ Michael Kénig [40] Wegmacher | Caries 21, Jan. 1841|Geh.| — | —
| RESECTIO COSTARUM.
3 Anna Schubert |30} Magd Caries X{mas 27. Juli 1837 lGeh. -] —
: Kaspar Rink 28| Bicker Caries decimaef .} 9. Juni 1838] — | — [20.0kt, Paenmophihisis,
Nikol. Lambein [56] Taglohner Caries secund. ; 224, Juli 1841 |Geh.| — | —
Lorenz Ring 27| Bauernknecht] Caries XfIme | 224, Juli 1841 | — Wng.} - | Hette nock 1 Fistel, die aof
den Kaochen fihete.
. . RESECTIO DIAPHYSEOS OSSIUM CYLINDRACEORUX,
£ RESECTIO DIAPHYSEOS HUMERI PARTIALIS.
- Simon Oehrlein 18] Bauernbub Fract. complicata ]19. Dez. 1834] -— | — | 2. Jan.|t835 an Phlebitis traum, suppurat.
Christoph Gilnther) 6/ Bavernsohn | Fraciura compl. 117, Juli 1839} — [ — {31.Juli} am Brand.
Georg Edelmann [27] Muller Pseudarthrosis  [27. Aug. 1842 Geh.] — | —
- RESECTIO IN CONTINUITATE ULNAR.
; Johann Fromm [10] Knabe Fractura compl, [23. Juli 1828 Geh.l -1 - ,
; Joseph Endres 40 Muller Fractura compl. [18. Mai 1838 |Geh] — | —
RESECTIO IN CONTINUITATE FEMORIS.
Jos. Scheller  [22f Strafting Prominentia truncif26, Juni 1822 |Geh.| — | —
: ossis femor, amp.
] Adam Fuchs 36] Schneider Fract. eompl. 4. Jan, 1838] — | — H6. Jan| an Fhiebitis, trotz der Awmp,
! Georg Welsch |38 Taglshner. Necrosis et Caries[24. Aug 1838 — | —| — [Geh. durch Amputat. d, Schenkals.
&{ RESECTIO IN CONTINUITATE TIBIAE ET FIBULAE.
.:{eg Mathias Schlump [23 Kiirner Fractura Sompl, | 3. Apr. 1885] — ] — | — Geh. durch Amp. d, Oberschenkols.
Eva Eberhard  [63] Gartnerin Fractura compl. [10. Dez. 1841] — | — 25.Dez Jam Brand, trotz 4. Amp. d. Oberseh.
g RESECTIO DIAPHYSEOS TIBIAE PARTIALIS,
1 Lorenz Leidner {28] Schneider Fraclura compl. 3. Sept. 1825 — | — j23. Spi.Jan Phlebitis traumat, suppuratoria,
Philipp Nuss 30) Knecht Callus difformis {18, Juli 1829)Geh.| — | —
Joseph Riess 10} Bauernsohn | Nacrosis 14, Juni 1834)Geh.| — | —
N N, 241 Kiirassier Fractura compl. 128, Okt, 1833|Geh.f ~ | —
Christoph Jun 28] Schneider Necrosis 2. Juli 1836(Geh.] — | —
Miehel Geist 47| Fuhrmann Fractura compl. |13, Jan. 1837] — | — | — Geh., durch Amput, d, Obersch,
Katharina Ritter |14 Bauernmédch. Pseudarthrosis 13, Juni 1838jGeh.} — | -
Job. Schltter |17 Bauer Caries 23, Juli 1839{Geh.| — | —
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Erklirung der Lithographie.

Figur I

Der grosste Theil der linken Halfte des Thorax von Rink.

Ziffer 1 zeigt die neue Knochenmasse, welche sich nach vor- und rickwiris bis Ziffer 2

erstreckt, wo die Sige gewirkl hatte.
‘3. Zeigt die neu enistandene Caries am hinteren Ende der zehnten Rippe,
4. Zeigt den vordern gesunden Theil der Rippe.
3. Die mun auch angefressene neunte Rippe.

6. Die iberall noch ganze Rippenpleura,

-3

. und 8. Die iInterkostalmuskein.

Figur 11

Die aussere, konvexe Seite des ausgeschnittenen Rippenstiickes.

Figur HL

Die innere, konkave Seite desselben Stickes der zehnien Rippe.







