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aus und fiir Baden.

Begriindet von Dr. Rob. Volz.

XLIX. Jahrgang. Karlsruhe 30. April 1895.
Amtliches.
, Nr. 7.
-'_-_ Den Verkehr mit Arzneiwaaren betreffend.

An die Grossherzoglichen Bezirksiirzte:

Nachdem Zweifel dariiber entstanden sind, ob das aus Coffein, Antipyrin
und Citronensiiure bestehende sogenannte »Migriinin< nur auf #rztliche An-
ordnung oder auch ohne solche in den Apotheken abgegeben werden diirfe,
werden die Grossherzoglichen Bezirksiirzte veranlasst, die Apotheker »gemiiss
diesseitiger Anordnunge< gegen Bescheinigung darauf aufmerksam zu machen,
dass das Migriinin zu denjenigen Mitteln zu ziihlen ist, welche nach §. 1 der

Verordnung vom 7. November 1891 — die Abgabe stark wirkender Arznei-
mittel etc etc. betreffend — nur auf schriftliche Anweisung eines Arztes an

das Publikum abgegeben werden diirfen,
Kalsruhe, den 18. April 1895.
Grossherzogliches Ministerium des Innern.
Eisenlohr Hess.

Aus Wissenschaft und Praxis.

o
— Drei Bruchoperationen.
Lage Von Dr. Basler in Offenburg.
(Nach einem im Ortenauer Hrztlichen Verein gehaltenen Vortrage.)
o H xpidic yodexy, o d& xeupos obvg™™ )
In keinem Gebiete der Chirurgie sind Abweichungen von der Regel so
'_i_J: hiiufig, als bei eingeklemmten Hernien: hat man noch so viele Bruchopera-

tionen gemacht, immer bieten sich wieder neue Verschiedenheiten und Mannig-
faltigkeiten dar, So hatte ich im vergangenen Winter Gelegenheit, drei Iiille

*) Hipp. Aphor. I. 1. Zu Deutsch: ,Das Urtheil ist schwer, wihrend die giinstige
Gelegenheit rasch enteilt”.
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zn beobachten, welche theils durch die anatomischen Verhiiltnisse, theils durch
allgemeine Complicationen der Mittheilung werth erscheinen.

Im November v. J. erkrankte eine 47 jihrige gracil gebaute Frau, Gattin
eines hiesigen Beamten, in der Nacht an kolikartigen Schmerzen, an welche
gich unter heftigem Driingen copitse und iibelriechende Stiihle anschlossen.
Plotzlich stockte die Darmentleerung villig und wie durch Zauberschlag iin-
derte sich die Scene: die peristaltische Bewegung kehrte sich um, und ein
andauernder Brechreiz quiilte die Bedauernswerthe, withrend von Zeit zu Zeit
saurer Mageninhalt erbrochen wurde, Alle diese Erscheinungen waren fiir
die Familie nichts Ungewohnliches: wie man auf Befragen erfuhr, hatte die
Leidende schon frither #ihnliche, wenn auch leichtere Anfille iiberstanden,
doch hatten sich letztere nach kurzer Bettruhe gewthnlich rasch wieder gelegt;
sie selbst hatte deshalb diesen Erkrankungen, zumal fast immer eine Indi-
gestion vorausging, kein hohes Gewicht beigelegt. Auch dieses Mal schob
man das Unwohlsein auf einen Diitfehler, um so mehr, da eine andere Ur-
sache nicht ermittelt wurde: von einem Bruch zeigte sich #usserlich keine
Spur; hochstens hiitte man einer Retroversio uteri, welche seit dem letzten
Wochenbett hestand, die Schuld beimessen konnen. Aber weder die spiiter
vorgenommene Reposition der fehlerhaften Stellung des Uterus, noch die gegen
die Zersetzung des Mageninhalts gegebenen Calomelpulver, noch die spiiter
zum gleichen Zwecke verabreichte verdiinnte Lisung von Salicylsiiure waren
von Erfolg begleitet. Die Annahme einer Intususception, welche wegen der
plotzlichen Entstehung der copitsen Darmentleerungen und der nachherigen
Umkehrung der Peristaltik viel Wahrscheinlichkeit fiir sich hatte, musste
bald wieder aufgegeben werden, da die durch starke Darminfusionen bewirkten
Entleerungen weder Koth noch Blut enthielten. So verliefen zwei Tage unter -
>Hangen und Bangenc mit wechselnden Erscheinungen. Als aber in der
dritten Nacht Kothbrechen erfolgte, da konnte iiber das Bestehen einer innern
Einklemmung kein Zweifel mehr obwalten, und der Augenblick zum Handeln
schien gekommen. KEs ist nun immer ein ernster Moment, wenn ein so ge-
fiihrlicher und wie es scheint dringender Eingriff, wie die Ertffnung der
Bauchhohle, in Frage kommt, besonders wenn das Leben einer Gattin und
Mutter auf dem Spiele steht. In einer so misslichen Lage ruht die Verant-
wortung immer besser auf zwei Schultern, als auf einer, und so wurde auf
meinen Antrag Professor Fischer aus Strassburg berufen. Auch dieser konnte
| so wenig, als ein vorher von hier beigezogener College, trotz genauester Unter-

guchung einen Husseren Bruch entdecken. Nochmalige reichliche Einlinfe
kamen ohne Spur von Koth zuriick. Die durch das Vorhandensein von Luft-
blasen anfangs neu belebte Hoffnung erwies sich bald als triigerisch, weil
offenbar durch den mangelhaften Irrigator Luft eingedrungen war. Einige
Erleichterung brachte der Kranken die Ausspiilung des Magens, welche ich
unter Zustimmung meiner Collegen, um die Entkriiftete nicht noch mehr
zu schwichen, so vollfiihrte, dass ich wiederholt mehrere Gliiser warmen
Wassers trinken und dann wieder erbrechen liess, ein Vorgang, der durch
Reizung des Zungengrundes sehr befordert wurde. Da die durch alle diese
Proceduren aufgeregte Patientin dringend der Ruhe bedurfte, waren mehrere
Gaben Opium nicht zu vermeiden, wie wohl ein solches Mittel geeignet ist, die
gefihrliche Lage za verschleiern, Durch die scheinbare Besserung liessen wir
uns verleiten, die immerhin sehr bedenkliche Laparatomie um einen Tag zu
verschieben.

In der folgenden Nacht floh Gott Morpheus mein Lager, und wie ein
Traumgebild zog friiher Erlebtes an meinem Geiste voriiber. Ich sah mich
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in ein Zimmer versetzt, wo von einem Assistenten des Professor Liicke wegen
, (i Einklemmungserscheinungen an einer Frau der Bauchschnitt ausgefiihrt wurde,
withrend ich chloroformirte. Der Sitz des Darmverschlusses wurde damals,
weil jeder Anhaltspunkt fehlte, nicht gefunden und die Bauchhdhle wieder
verschlossen, ohne dass das Ziel erreicht wurde. Zwei Tage spiiter hatte ich
Gelegenheit, die Section der inzwischen Verstorbenen zu machen und fand zu
meinem Erstaunen eine Hernia obturatoria. Die Operation eines solchen
Bruches ist, wie ich mich an der Leiche iiberzeugte, mit grossen Schwierig-
keiten verbunden, wiihrend ein Zug am Darm von innen die Einklemmung
leicht hebt. Wie ich hére, wurde in neuerer Zeit der Vorschlag gemacht,
bei dieser Hernie in der letzteren Weise zu operiren, indem man die Leibes-
hohle ervffnet und durch Zug den Darm aus seiner Gefangenschaft befreit.
Das erste Erforderniss fiir ein solches Vorgehen ist freilich eine richtige
Diagnose, welche aber bei der Hernia obturatoria gewiss oft zu den Un-
moglichkeiten gehdrt.

Doch kehren wir jetzt zur Wirklichkeit zuriick. Als ich am friihen Morgen
die Patientin besuchte, welche durch die niichtliche Unruhe und das unauf-
horliche Erbrechen sehr geschwiicht war, war es mein Erstes, die Empfindlich-
keit beider Pectinealgegenden durch starkes Driicken zu priifen. Zu meiner
frendigen Ueberraschung zeigte die linke Seite grossere Schmerzhaftigkeit
beim Druck, als die rechte. Auch Herr Fischer, der, telegraphisch benach-
richtigt, herbeigeeilt war, zeigte sich hocherfreut iiber meine Entdeckung.
Er iiberzeugte sich nicht nur von deren Richtigkeit, sondern glaubte sogar
in der Tiefe einen gewissen Widerstand zu fiihlen und schritt nun wohlgemuth
zur Operation. Jedoch erst als der Schnitt, in der Pectinealgegend angelegt,
die Fascialata durchtrennte, kam ein faustgrosser Bruchsack zum Vorschein.
Derselbe hatte sich zwischen den vorderen Beugemuskeln hindurch einen Weg
in die Tiefe gebahnt und reichte bis dicht an den Schenkelknochen. Nachdem
: eine grosse Menge blutig serbses Bruchwasser herausgeflossen, kam eine etwa
;i3 6 cm lange, zwar dunkelrothe, aber zu unserer Freude noch gesunde Diinn-
i darmschlinge an’s Tageslicht. Gliicklicherweise war die Einklemmung, da die
Frau nie ein Bruchband getragen, keine so betriichtliche und wurde ohne
Miihe gehoben. Schon in derselben Nacht erfolgte Stuhlgang, und der weitere
Verlauf liess nichts zu wiinschen iibrig.

Es ist dies eine seltene Form von Schenkelhernie, welche die Geféiss-
scheide nicht nach vornen und innen, sondern nach hinten und innen durch-
U bricht und dann unter der Fascia lata durch die Zwischenriume der Muskel- :
s’ biindel nach der Tiefe hinauswiichst. Die Autoren nennen sie tiefe Schenkel-

: hernie (Hernia cruralis pectinea oder retrovascularis). In
den mir zu Gebote stehenden Lehrbiichern geschieht derselben Erwihnung nur
bei Bardeleben®), Konig**) und Schmidt***). Graserf) kennt diese Varietit nicht

aus eigener Erfahrung, sondern nur aus den Berichten anderer Schriftsteller
und schreibt ihnen wegen der grossen Seltenheit eine praktische Bedeutung
nicht zu. Danzel, Dieffenbach und Linhart erwiihnen sie gar nicht. Callisen
machte schon vor 1717 die Herniotomie an einem solchen Bruche. Cloquet
und Vidal fanden eine solche Hernie zufillig an der Leiche und beschrieben
ihn als Merkwiirdigkeit. Der von dem Letzteren beobachtete Bruch wurde

#) Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie 1861, Band III, Seite 848.
#¥) Kénig, Chirurgie 1875, II. Abtheilung Seite 195.
: ###%) Schmidt, Unterleibsbriiche 1878, Seite 292.
= +) Graser, Unterleibsbriiche 1891, Seite 92.
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beiderseits an der Leiche einer alten Frau getroffen. Der Bruchsack war |
jedoch leer und theilweise obliterirt. Auch Richet, Mauer und Schmidt unter- !
suchten diese Bruchart an der Leiche. In den letzten zwei Fillen war eine
Herniotomie vorausgegangen. Auch Professor Madelung hat einer miindlichen
Mittheilung zu Folge einen gleichen Bruch operirt, doch auch in seinem Falle !
war Gangriin eingetreten, !

Wie aus den Berichten der erwiihnten Schriftsteller hervorgeht, ist gewiss
diese Abart des Schenkelbruchs eine Seltenheit, und wenn die von mir behan- !
delte Frau nicht auf den Sectionstisch kam, so ist daran doch wohl auch die
Aufllirung theilweise schuld, die mir die frither erwiihnte Obduction lieferte¥) W

Ein Seitenstiick zu dem geschilderten Bruche, aber an Seltenheit ihn
noch iibertreffend, ist der folgende Fall.

Eine 65 Jahre alte Frau, sehr corpulent — sie wog iiber zwei Centner —
litt schon mehrere Tage an den heftigsten Einklemmungserscheinungen; doch
war sie so arztscheu, dass sie lieber ihr schweres Leiden tragen, als sachver-
stindige Hilfe suchen wollte, Dieses Vorurtheil sollte fiir sie \(‘l‘lldtl"]]l'-.‘-ﬂr'{}ll
werden, Krst als sie, von Schmerzen iiberwiiltigt, ein Bild der Hussersten
Erschopfung darbot, gelang es ihren besorgten Angehorigen, ihr die Erlaubniss
abzuringen, d#rztlichen Beistand zu suchen. Die Dimmerung war schon
hereingebrochen, als ich im Februar 1895 die Schwelle ihrer Wohnung iiber-
schritt. lhr Zustand war jedoch schon so bedenklich und der Puls so elend,
dass ich sofort Anstalten traf, um eine eventuelle Operation ohne Verzug bei
Kerzenbeleuchtung unter dem Beistand zweier Collegen zu machen.

Die iHusserliche Untersuchung ergab In]gnm]s’: In der Nabelgegend
wolbte sich ein iiber faustgrosser, dabei aber beweglicher Nabelbruch hervor.
Unterhalb desselben, von ihm nur durch eine seichte Furche geschieden, T
begann eine zweite weit grossere Bruchgeschwulst und erstreckte sich bis zur
linken Schenkelbeuge, noch grosser war die Ausbreitung nach beiden Seiten
hin: sie reichte von der Medianlinie bis zur Seitengegend; die Hihe der
Wilbung mochte 10—12 c¢m betragen. Dieser Bruch war hart, schmerzhaft
und nicht reponirbar. Um in die Tiefe zu gelangen spaltete ich nach und
nach simmtliche Bedeckungen der Hernie und entfernte mit der Scheere die
aus beiden Wundhilften reichlich vorquellenden Fettklumpen. Die Eriffnung
des Bruchsacks bot keine Schwierigkeiten, er war innen mit Netz vollstiindig

\ ausgepolstert, und umbhiillt von diesem lag eine ca. 10 em lange L):‘i.nflt.!&(‘ll
gefiirbte Diinndarmschlinge. In der \Immmg. es handle sich um einen Bauch-
bruch, suchte ich lange vergebens nach der Bruchpforte; endlich gelangte
ich, immer dem Darm als Wegweiser folgend, bis an die Schenkelbeuge und
von da unter das poupartische Band, wo eine so starke Einschniirung bestand,
dass es mir erst nach langer Miihe gelang, den kleinen l1ngcr durchzu-
zwingen. Der Incarcerationsring wurde mehrfach eingekerbt, und der Darm,
der, weil intact, doch die Moglichkeit der Erholung zu bieten schien, zuriick- ¥
gebracht. Von dem Netz blieb, was nicht der Scheere zum Opfer fiel, aussen
liegen. Leider hatte ich mich iiber die Erholungsfiihigkeit des Darmes ge-
tduscht: in Folge der starken Einklemmung waren offenbar schon mgﬂmqrhe ,
Veriinderungen in demselben vorgegangen, \\Plt he eine Restitution nicht mehr b
zuliessen. Schon acht Stunden nach dem operativen Eingriff war die Frau
ihren Leiden erlegen., Einige Minuten vor ihrem Ende hatte sie noch eine I

*) Herr Professor Madelung macht mich nachtriiglich auf den in der ,Deutschen
Zeitschrift fiir Chirorgie®, XXXX., 8. 4., von Albert veridffentlichten Bruchschnitt einer
Hernia pectinea anfmerksam. [
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dicke schwarze Fliissigkeit erbrochen, so viel ich es beurtheilen konnte, ein
Gemisch von zersetztem Blut und Galle. Trotz der ernsten Situation musste
ich an die schwarze Galle der Alten denken, welche, wenn sie — gegen die
Norm — nach oben sich entleerte, als ein verhiingnissvolles Syptom betrachtet
wurde. Die Leicheniffnung bestitigte die erst wihrend der Operation ge-
machte Diagnose eines Schenkelbruchs. Der Darm, welcher gut reponirt war,
zeigte zwar keine Perforation, aber starke Verdickung und grauschwarze
Firbung.
In diesem Falle nahm der Bruch nach seinem Austritt aus dem Schenkel-
kanal — statt wie bei den gewthnlichen Cruralhernien nach unten, oder
wie bei dem zuerst beschriebenen nach hinten und unten auszuwachsen —
seinen Weg nach oben unter die Haut und Fascie der Bauchdecken. Diese
Varietit des Schenkelbruchs ist so selten, dass ich in der ganzen Literatur,
so weit sie mir bekannt ist, nichts Aehnliches finden konnte. Ich mdchte
daher vorschlagen, sie Hernia eruralis ventralis zu nennen.
Hiitte die Frau ein Bruchband oder beengende Kleidungsstiicke getragen,
so mochte man diese als Ursache der abnormen Wanderung beschuldigen.
Beides wurde bestimmt in Abrede gestellt, und, obwohl beide Briiche schon
seit Jahr und Tag die Frau belistigten, so war sie, wie es scheint, zu be-
quem, oder zu ingstlich, um ihren Korper in eine Bandage zu zwiingen.
: Auch sonstige Griinde fiir die regelwidrige Ausbreifung des Bruchsackes
8 liessen sich nicht ermitteln.
¥ Waren die beiden Schenkelbriiche ein Gegenstand schwerer Sorge, so
war nicht weniger die Einklemmung eines Nabelbruchs ein Ereigniss, das
AL meine volle Aufmerksamkeit in Anspruech nahm. Vor der Operation dieser
Hernie hatte ich immer eine Art Scheu, und, weun auch die antiseptische
Methode gilinstigere Bedingungen schafft als friiher, so wird bei diesem Ein-
grift doch die Bauchhihle direct eriffnet und zwar in einem Augenblick, wo
das Peritoneum schon in einen Reizzustand versetzt ist, Auch erhihte es
meinen Muth nicht, dass ich in zwei fritheren Fillen einen tddtlichen Ausgang
zu verzeichnen hatte. Freilich waren heide unter den allerungiinstigsten
Umstéinden, der eine am fiinften, der andere gar erst am neunten Tag der
Einklemmung zur Operation gekommen; bei beiden war das vorgefallene
: Netz schon gangrints und eine Infection deshalb gar nicht zn umgehen. |
Denn so verhiiltnissmiissig gutartig die brandige Affection des Netzes bei den
¥ iibrigen Hernien verliuft, ein um so schlimmeres Omen ist es bei Nabelbriichen,
wo seine Lymphgefiisse schon der Schwere nach die Jauche dem Bauchfell-
raum zufiihren,

Dieses Mal war die Incarceration noch nicht lange bestehend und war
daher weniger gefahrdrohend. Um so schwerere Bedenken mussten wegen
der allgemeinen Complication aufsteigen. Der 62 jihrige Mann hatte in Folge

e von Fettleibigkeit das enorme Gewicht von 282 Pfund, so dass er sich wiirdig
der in vorigem Falle beschriebenen Frau anschliesst und mit dieser ein Paar
abgegeben hiitte, welches der Sybaritenstadt Offenburg alle Ehre gemacht
hitte. Was aber schwerer in’s Gewicht fiel, war ein seit vielen Jahren
bestehender Diabetes und zeitweise Albuminurie, Momente, welche die Narcose
sehr ungiinstig beeinflussten. Nachdem alle Taxisversuche gescheitert waren
und nach vorheriger griindlicher Desinfection schritt ich unter Assistenz des
Herrn Medicinalraths Dr. Tritschler sowie eines hiesigen Collegen zur Opera-
tion (November 1894). 24 Stunden waren seit Beginn der Einklemmung
verstrichen. Ein Medianschnitt spaltete Haut, Fascie und Bruchsack, aus
welchem eine grosse Menge Bruchwasser quoll. Die zu Tage tretende etwa
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10 cm lange Diinndarmschlinge wurde nach Einkerbung des einschniirenden
Ringes mit Leichtigkeit reponirt. Der iibrige Verlauf war so glatt als moglich,
ohne jegliches TFieber, und bewies von Neuem, wie gefahrlos ein solcher
Eingriff selbst bei den so sehr gefiirchteten Nabelbriichen ist, wenn er nur
zur richtigen Zeit gemacht wird. Wegen des grossen Gewichtes des Mannes
ar der Verband in liegender Stellung mit einigen Schwierigkeiten verbunden;
ich liess daher den Patienten bei jedem Verbandwechsel sich in der Mitte
des Zimmers behutsam aufstellen, und wie die Penelope um den Webstuhl,
so schritt ich, eine grosse Schlauchbinde in der Hand, um den gewaltigen
Menschen herum. Um ein Abgleiten dieser Binden, die sich vortrefflich be-
wiithrten, zu verhiiten, liess ich dieselben beiderseits mit einigen Stichen
zusammenheften.

So war ich sehr befriedigt, der ziemlichen Zahl von Bruchoperationen,
die ich bis jetzt machte, auch einen gliicklich verlaufenden Fall von Operation
einer eingeklemmten Nabelhernie einreihen zu konnen,

8

<
S

Bericht iiber die orthopadische Ambulanz an der Heidelberger Universitatsklinik.
Von Dr. 0. Vulpius, Privatdocent der Chirurgie.
Specialarzi, fiir orthopidische Chirurgie und Massage.

Mit dem Beginn des Jahres 1893 wurde von der hiesigen allzemeinen
chirurgischen Poliklinik die orthopiidische Ambulanz abgetrennt, um auch der
Orthopiidie und der eng mit ihr verkniipften Massage und Gymnastik erhiéhte
Sorgfalt zuwenden zu konnen.

Im ersten Jahre wurden die Sprechstunden auf Dienstag und Freitag
11—1 Uhr festgesetzt und wihrend derselben sowohl die Untersuchung neuer
Patienten als auch die nothige Behandlung, Anlegung von Verbiinden, Massage,
Gymnastik, kleinere operative Eingriffe, wie Brisement, Tenotomie, Osteoklase,
Redressement von Klump- und Plattfiissen u. dgl. m. vorgenommen. Im ver-

. flossenen Jahre machte die wachsende Krankenzahl eine Ausdehnung der

Sprechstunden auf die Vormittage aller Wochentage nothwendig; doch blieben

/ Dienstag und Freitag fir die Aufnahme frisch hinzukommender Patienten
reservirt und wurden gleichzeitig fiir die Abhaltung von Cursen iiber ortho-
piidische Chirurgie und Massage beniitzt. Die Nachmittagsstunden wurden
fiir die Behandlung der Riickgratsverkriimmungen verwendet.

Nachdem im Jahre 1898 die Ambulanz in einem ihr nur provisorisch zur
Verfiigung gestellten Raume abgebalten worden war, fand sie nach Fertig- 5
stellung des neuen Operationsgebiiudes in dessen Erdgeschoss ein definifives 7
Unterkommen, wo es insbesondere moglich war, die Skoliosenbehandlung in
grosserem Massstab durchzofiihren als friiher.

In einem Seitenraum fand eine Anzahl hierzu dienender Apparate Auf-
stellung, der grosse Mittelsaal der Ambulanz gewiihrte Platz fiir gymnastische
Uebungen.

Die erhthte Frequenz des Instituts im Jahre 1894, die sich aus den nach-
folgenden statistischen Mittheilungen ergiebt, beruht zum Theil darauf, dass
eine grossere Zahl von Unfallverletzten zur Nachbehandlung mit Massage und
Gymnastik eingewiesen wurde.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Baden-Wiirttemberg



1893. I‘~94 Summa.

Zahl der Kranken |‘ 322 | 455 | 777
» » Consultationen e e T 511} | 4700 8200

2o v Mussagen o0 . - b o ‘ 3000 4200 7200
> » Gypsverbiinde AT 250 | 200 450

> » orthopiidischen App.uatc Al 250 | 250 500

Die Zahl der ausgefiihrten Operationen betriigt gegen 200.

Die folgende Tabelle soll einen Ueberblick iiber die Vertheilung obiger
Ilequenmﬁem auf die wichtigsten Krankheitsbiller gewihren, ohne auf
Vollstindigkeit Anspruch zu machen.

I 1893. | 1894 ‘ Summa.
| i 4
|
kit Skoligaadecie s  +VsMS 8 S0 IRRIUEE - o 81 95 o176
Spondylitis . . . TRy o e | 47 86 83
h\p]mae (I‘ll,hltl“s(.ll] L R = = T | 5 ' 11 16
Caput obstipum . ol g ) 7 7 14
Essentielle Kmduhthrnung AL aIey 26 30 56
GEN VElgum’ whosh S5 ilvandy sipued! e | 19 19 38
i > VAPRIR -~ « . i e 3 _ 4 7
Pes varus cougemtub Shcdasrang| 46 48 94
» > acguisibapie HHUNLIC L s A1 | 6 8 14
g sstaticns obensTibrn ot} 34 417 81
> > cparalyticus:. . sareiiglogitl oy 4 b | 9
> ISR )1 (o)) s e e | - 5 | 5
> > traumaticus ESRTLAS [ g 1 l 1
3. equinus Ret it Nt @ Y e A 8 12 | 20
» calcaneus | 1 | 2
» excavatus ; 2 — 2
Pectus carinatum . ' 3 5 8 \
Tibia vara e e g SO ] 18 29 47
Tl 0 S e B e o A s SRR — 1 1
Femur varum . . fe e 5 4 9
Coxa vara (Sc henkelhalsver bmgung) , i 4 ' 7 11
Gelenkentziindung und Folgen . | 31 39 70
CAERG Sd e x0T oF TE 090 ek 55 1 ] 14 14 28
BROBIREE. oo . o acivor oo lsaia coaiginte s =] 8 14 22
Fracturen l 12 - 48 60
Luxationen i 9 15 24
Missbildungen an l'mgem und Aehen I 4 3 7

Eine Besprechung der unsere Behandlung beherrschenden Principien und
therapeutischer Einzelheiten wiirde den Rahmen dieser Mittheilung iiber-
schreiten. Nur beziiglich der orthopiidischen Apparate sei noch bemerkt, dass
ein Theil derselben nach unseren Angaben und unter unserer Controle yon
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dem Bandagisten der Klinik, Herrn Droll, angefertict wurde. Eine betréicht-
liche Anzahl von Hiilsen, inshesondere aber Stiitzkorsette bei Skoliose und
Spondylitis, Stiitzeravatten u. dgl., wurden nach besonderer Technik unter
anserer Leitung von besonders darauf eingeschulten Arbeitern hergestellt.

Anzeigen.

Noorbader

‘ i

iy BERUESE@ und zu jeder Jahreszeit. L

Rinziger Mattoni’'s Moorsalz

: L natiirlicher (trockener Extracl) |
Ersatz | in Kistehen & 1 Ko.
fir J
)Iineml— | Mattoni's Moorlauge

- = (fliissiger Extract)

Bl“”l'hild(‘-r- inFlaschen & 2 Ko. |
= —  210]10.4]

Heinrich Mattoni, Fynzensbad.

| (@iesshiibl Sauerbrunn, Wien, Budapest.

Qanatorium DDr. Frey-Gilbert, Baden-Baden

das ganze Jahr gedffnet. Auskunft und Prospecte durch die Aerste. 217]19.2

“of it . mank SRR . Oberamt Neuenbiirg bei
eilanstalt fiir Lungenkranke. Nehomhberg, ™ bormin.
Sommer und Winter gedfinet. — Auskunft und Prospekte durch den dirigirenden
Arzt Dr. Baudach und die Direltion. 218]15.1

F. Hellige & Co.,

_ ¥Freiburg i. Br.
' Lager simmtlicher Apparate, Utensilien und Glassachen fiir die Microscopie,
| Bacteriologie und Electro-Medicin.
Specialitiit: Microscope (Zeiss, Jena), Microtome- Objecttriiger,
Deckgliiser etc. Preislisten kostenfrei. 213]6.4

o Den Herren Impfirzten empfehlen wir unser Lager
Impf Impressen' aller zum Impfgeschiifte nithigen Impressen (roth, grin
und weiss), welche wir siimmtlich auf gut sat inirtes Papier gedruckt, umgehend -
liefern.

Karlsruhe. Malsch & Veogel, Verlagsbuchhandlung und Buchdruckerei,

H fiir die Angehorigen der
Verhaltungs-Vorschriften I ringe:
Den Herren Bezirksirzten empfehlen wir die 1t. Erlass Grossh. Ministeriums des Innern
yom 19. November 1885 vorgeschriebenen ,Verhaltungsvorschriften ete.”

Karlsruhe. Malsch & Vogel, Verlagsbuchhandlung und Buchdruckerei.

Karlsruhe. Unter Redaction von Dr, Arnsperger. — Druck und Verlag von Malsch & Vogel.
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