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Im Jabre 1871 Lat Schede in einer Arbeit ,Ueber
]]:Ll‘tll‘“t‘ I ussum]mlztti()msn, Sunmlung klinischer Vortrige von
. Volknemn® siimmtliche vom Jalire 1867 bis zu oben ge-
numtol Zeit in der chirurgischen Klinik - zu Halle ausge fithr-
ten Pirogoffschen Anmputationen zusammengestellt.  Seit dieser
Zeit ist Dis zum Jahre 1885 diese Operation  chendasel bst
wieder an 49 Patienten vorgenommen worden.

Wenn Schede schon damals nachdriicklich darauf hin-
gewiesen  hat, dasy’ es el grosses Unrecht sei, dieser ausge-
zeichneten Operation mit ungiinstigem 'V orurtheil cutgegenzu-
treten und ihr die richtige Wiirdigung su versagen, ja, wic e
vou einzelnen Chirurgen geschehen ist, sie sogar ganz aus der
Reilie der crlaubten Operationen zu streichen, so kann die
Richtigkeit dieser Ansicht Schedes dureh die Mittheilung dieser
neuen 49 HWiille bestiitigt werden . denn ausnahmslos waren
die bei dieser Methode gewonnenen Endresultate in jeder Be-
zichung befriedigend.  Ucbrigens hat diese Opcration im letz-
ten Decennium  auch Dedentend mehr Anhiinger  gefunden,
walirseheinlich allein sehon aus dem Grande, dass siimmtliche
Uebelstiinde, welehe man ihr zum Vorwurl gemacht hat, wie
grosse Mortalitiit, die Schwicrigkeit der Ausfithrung der Ope-
sation, die Unsicherheit der Anheilung des Calcaneus, die ge-
ringe Brauchburkeit des Rumpfes. damm besonders noch die
Gefahr der Recidive der Caries uw. s w., sowohl durch eln
gutes Operationsverfaliren als auch ganz besundu\ durch eine
genaue und  geeignete Nachbehundlung leicht vermieden wer-
den kinnen.

Tn der Litteratur der letzten Jahre finden sich mehrere
Veroftentlichuugen vou Pirogott'schen Operationen aus ver-
schiedenen Krankenhiusern: fast alle Berichterstatter heben
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die giinstigen Resultate hervor. In den Virchow-Hirsch’schen
Jahresberichten  finden  sich folgende Kiille vom Jahre 1874
an aufgefiihrt:

Zuniichst sind, wie auns Schedes Arbeit hervorgeht, in
der Halleschen Klinik vom Jahre 1867 bis 1874 24 Pirogoft-
sche Operationen  zwr Ausfilhrung  gekommen,  von denen 8
cinen letalen Ausgang nalunen,  Am Schluss  seiner Arbeit
bat Schede die Griinde genau erirtert, welche zur Folge
Latten, dass die Zall der Misserfolge cine so ausserordentlich
hohe gewesen ist.  Zum Theil kam dies daher, dass gerade in
den giinstigeren, namentlich den treamatischen Fiillen, wo von
anderen Chirurgen partielle Fussamputationen  vorgenommen
werden, in der Halleschen Klinik wenn irgend miglich, die
Resection des Fussgelenks und zwar mit ungewthnlich gliick-
lichem Erfolge substituirt wurde. Sodann wurde noch in cini-
gen Fillen eine Rettung durch die Operation versucht, wo
die Aussicht auf cinen Erfolg nur eine ausscrordentlich geringe
war und wo mancher andere nichit mehr operirt hiitte, so dass
die unter so ungiinstigen Umstinden eingetretenen Misserfolge
nicht ohne weiteres der Operation zur Lust fallen konnten.
Endlich trat der letale Exitus noch an zufilligen Complica-
tionen bei fast vollendeter Heilung ein,

Sodann erklirte im Jahre 1874 Girstowt in Warschau
aus Anlass der Vorstellung eines nach der Pirogoffschen
Operation villig und mit brauchbarem Rumpt Geheilten in
der Discussion, dass er dasselbe gute Resultat schon in eini-
gen Fillen ecrzielt habe,

Aus demselben Jahre stammt noch cine Arbeit vou
A. H. Schomaker, Almelo Holland, in der er mittheilt, dass
er die Pirogoff'sche Operation acht mal mit gutem Erfolge
gemacht habe, allerdings nach einem modificirten V. erfahren,
welches ich kurz anfithren will.  Er beginnt mit der subcutancn
Durchschneidung der Achillesschne . weil dadurch das Stiick
des Calcaneus leichter gegen die abgesigten Knochen des

Unterschenkels gebracht werden kénne. Von dem malleolus.

internus tithrt er einen Schnitt nach vorne und unten nach
dem Rande des Fusses, sodann wird der Querschnitt durch
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die Fusssoble angelegt und dann das Messer nach oben und
Linten bis zum malleolus externus hinaufgefithrt.  Die beiden
Euden der Schnitte werden durch einen nach vorne convexen
Sclitt vereinigt.  Von dem Vercinigungspunkte dieser beiden
Schnitte wird an beiden Seiten ein kleiner Schuitt nach lunten
und oben gefiibrt.  Der hierdurch umschnittene, obere Lappen
wird mit dem Periost nach oben priparivt. die Malleolen ent-
Plosst nnd die Tibia wnd Fibula abgesiigt.  Dann wird der
Fuss uacll vorne und nnten gezogen, und mit dem Messer
die Weichtheile an der hinteren und oberen Fliche getrenut.
Der Caleaneus wird schriige durchsiigt,  Um das Verwachsen
der Knochen zu befordern. wird das Periost der Tibia mit
dera des Caleaneus durch eine Sutur vereinigt.  Diinne Silber-
dvithte; spiiter gefensterter Gypsverband.

1875 sind von Mareacei, Siena, 2 Pirogotizche Operationen
verotfentlicht. die wegen Claries bei einem 23jihrigen Midchen
und einer 37jiihrigen Frau gemacht waren.  Schriige Durch-
siigung, Heilung in 40 Tagen heendet mit schr guter Ge-
brauchsfithinkeit des Stumpfes. In dem ersteren Ialle wurde
das gute Resultat auch noch cin Jahr spiiter bei der Patientin
constatirt.

1877 beriehtet Dittel in Wien von 22 mit gutem Erfolg
nach der Pirogoffschen Methode operivten Patienten, und
empfichlt zu gleicher Zeit seinen sogenannten Gyps-a-jour-
Verband.

1878 theilt Moritz Rudnik in der .Allgemeinen Wiener
Zeitung® cinen Fall vou gleichzeitiger, primitrer Doppelampu-
tativn, Pirogotf und Chopurt. mit. Iy handelte sich um emnen
Wagenschicher. dem in der Nacht auf dem Bahuhofe eine
Kohlenlowry iiber beide Fiisse fortgegangen  war. Links
Chopart, rechts Pivogoft.  Die Heilung verzigerte sich dadurch,
dass am Pirogoff-Stumple cine Sequesterabstossung von der
Siigefliiche und eine Selmenscheidenabscedirung eintrat.  Erst
nach B Monaten konnten Gehversuche gemacht werden, doch
war das spiitere tunctionelle Resultat sehr gut.

1879 machte Carlo  Gallozzi bei einem  ehemaligen
22-jihrigen Soldaten wegen fungiser Caries mit zahlreichen
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Fisteln dis Pirogoffsche Osteoplastik.  Der Calcaneus war
noch nach mehr als 40 Tagen beweglich,  Das spiitere Re-
sultat war sehr gut.

Tn demselben Jahre verdftentlichte Motz einen Fudl, wo
wegen trockencn Brandes  der Zehen am rechten Fusse bei
cinem 60 jihrigen Individuom der Pivogoft geneht  wurde,
Die Demarkationslinie fiel genau mit dem Schnitt nach Syme
susammien,  Die Vernarbung crfolgte in 40 Tagen, die feste
Verwachsung des Fersenstitcks aber mit einiger Abweichung.
Das Gehen war erst nach 6 Monaten mibglich, nach 14+ Monaten
ganz leicht.  Stumpt unschmerzhadt,

1880 stellte Bardeleben dem 9. Chirurgencongress cinen
nach Pirogoft wegen Guangriin der Weichtheile auf beiden
Seiten Operirten vor.  Am rechten Fusse wurde die Achilles-
selme durchtrennt, und durch eine absichtlich in dieser Gegend
angelegte Wunde cin Drain durchgelegt.  Die Heilung ist
auf beiden Seiten ganz gleich von Statten gegangen und
irgend einc Ditferenz an  den Stiimpfen nicht zu bemerken.
Der Patient geht nicht nur mit der Gehmaschine, die ihm ein
Wiirter gemacht und die sich sehr gut bewiihrt hat, sondern
auch ganz frei, ohue Schuhe und olne Verband. Nach der
Operation ist an beiden Fiissen cine Kunochennaht gemacht,

In Billrotl’s Klinik wurden vom Junuar 1877 bis No-
vember 1880 12 Amputationen nach Pirogoff, alle wegen
Caries gemacht.

Fehleisen berichtet, dass in Wiirzburg nach der Pirogott-
schen Methode von Ostern 1878 bis 1881 fiinfmal operirt
wurde, und zwar wegen Guangriin cinmal, wegen Caries drei-
mal und wegen chrouischer Gelenkverciterung  cinmal. Bei
dem wegen Gangriin Operirten musste spiiter dic Amputatio
cruris folgen.

T Anschluss hieran mochte ich nun zuniichst ganz kurz
die Krankengeschichten unserer Patienten mittheilen, voran
die Fille. wo wegen tuberculiser Processe und dann, wo
wegen anderen Ursachen operirt wurde:
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1. LudwigS., b6 Jahre, aus Waorlita bet Dessau.  Recip
24/7. 74. Caries im Chopartsehen und frische Eiterung im hinteren
Fussgelenk. 2 Fisteln, am malleolus externus und an der Fuss-
beuge, mit dicken Granulationspfropfen  gefillt; starke Eiter-
retention, Amputatio nach Pirogoft. Oz naviculare zerstort,
ebenso Taluskopf. Genaue Naht. 2 Drains. Lister. 28/7 74.
Abends 39,5°C.  Rithung und Schwellung in der Umgcbung der
Wunde., Retention ecines  stinkenden  Eiters. Ierausnahme der
Drains.  Irrigation mit fanfprocentiger Carbolgiture.  29/7. Temp.
normal.  3/8. Gypsverband mit cingelegter Eizenschicne, 21/8.
Abuahme des Verhandes wegen Oedem des Fusses. 23/8. 2 In-
cisionen an der Innenscite des Unterschenkels, Drains,  26/8.
2 Abscesse an der Aussenseite des Unterschenkels erdffnet., 11710,
Patient heinuhe geheilt entlassen. Lister 16 Tage vorher aufge-
geben, 22/1. 75. Patient stellt sich wieder vor, um sich eine
Maschine machen zu lassen. Aussehen vorziglich. Verkiirzung
des Fusses etwa 2 cm. Spiiter kein Reeidiv der Carics,

II. Otto R., 16/, Jahre, aus Halle. Reeip. 2H/2. 75,
Paticut aus gesuuder Familic, seit 22/12. 74 Schmerzen und
Schwellung am rechten Fussgelenk.,  An der Innenscite Incisions-
Sfinung. Wenig Liter. Sonde dringt hinten an die caridse Tibia,
chenso auf den Caleanens. Bei Auskratzung zeigen sich die
Granulationen fest, faserig. Sonde dringt jetzt ins Sprunggelenk
von hinten ein. 27/2. Amputatio nach Pirogoft. Fistel fallt in
den  Fersenlappen. Knorpel iiberall erhalten, rauh. Hintere
Tibiafliche unten carits, Calcaneus

t gich mit dem Messer
schneiden, =ieht sonst gesund aus.  Genaue Naht mit Seide.
Spannung gering.  lister. 2 Drains.  Verlauf normal ohue
bemerkenswerthe Storungen.  22/3. Gypsverband in leicht Hectirter
Stellung,  Caleaneus noch spurweize beweglich,  Seit 19/3. geht
Patient an Kriicken. 24/3. In Verband mit Salicylwatte entlassen.
Beweglichkeit des Caleaneus war bei Anlage des Verbandes nicht
mehr zu constativen. Poliklinisch weiter behandelt.  Spiiter kein
Recidiv; gesund, kann den ganzen Tag arheiten. Geht mit einer
guten Prothese, fast ohne zu hinken. Verkiirzung etwas itber 2 em.

IIL.  August XK., 30 Jahre, aus Reichartswerben bei
Weissenfels. Recip. 19/4. 75, Patient friiher gesund. December 3
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Distorsion des rechten Fusses. Geringe Schwellung, December 74
Abscedirung. Incislon am inneren Fussrand, Spiter noch mehr
Einschnitte, Eiterung der Fistelu andauvernd.  10/4. Fuss 6de-
matds geschwollen, am meisten entsprechend demi Kahnbein,
Wiirfelbein und den Keilbeinen. Jederseits 2 grosse Fistelgiinge.
Fussgelenk functione!l frei. Chopart’sehe Gelenk bei Druck und
Bewegung schmerzhaft. 21/f. Amputatio nach Pirogofi.  In dic
Grenzen der Lappen fallen 2 Fisteln; Auskratzung. Metallnaht.
Drainage. Tister. Tm Caleaneus kriiftiger, haselnussgrosser Heerd
mit Necrose. Auskratzung. Verlauf normal.  11/5. Gefensterter
Gypsverband his zum Oberschenkel.  19/5. Mit Gypsverband
entlassen.  Geringe Tliterung.  10/6. Wieder aufgenommen.  Iix
bestehen noch 2 Fisteln. Knochen gut vereinigt. 4/7. Mit Schiencn-
stiefel entlassen. Verkirzung 3 em. Kein Recidiv., Stumpf gut.
Narbhe dorsal.

1V. Emil 8., 9 Juhre, aus Halle. Reeip. 2/3. 7. Vor
b b l
11/, Jahren krankhafte Anschwellung des linken Fuszes, vor 1
Jahre auch des rechten Fusses und des rechten Handgelenks,
Linksseitige Coxitis. Der vechte Fusz schwoll mehr an. 8/5. Am-
o /
putation nach Pirogoff rechts. Verlauf ganz normal. Patient
klagt nur Gber grosse Schmerzen in der erkrankten Hiifte.
3/6. Calcaneus fest. 14/6. Patient konnte lingst gehen, wenn
ihn nicht die linksseitige Coxitis hinderte. Nuaeh Hause entlassen.
Stumpf sehr gut. Verkiirzung 21/, cm. 1876 ist Patient gestorben,
ohue zum Gehen gekommen zu zein, an den Folgen der Coxitix
und an Meningitis Tuberculosa.

V. Adam L.. 47 Jahre, aus Gethles bei Schleusingen,
Recip. 20/10. 75, Hereditir belastet. Seit 2 Jahren Sclhmerz
und Geschwulst am rechten Fusse. Fuss in Varusstellung.
3 Fisteln. 26/10. 75. Amputatio nach Pirogoff. Kuochen weich
auf den Siigeflichen, doch gesund. Genaue Naht, 2 Drains,
Lister. 14/11. Verlauf normal.  Alles verheilt hix auf granulirende
Drainéftnungen.  18/11. Lister fortgelassen, Gehversuche. Cal-
caneus nicht mehr beweglich. 28711. Entlassung.  Verkiirzung
21/, em. Geht leidlich mit dem vor 2 Tagen erhaltenen Schienen-
stiefel. Kein Recidiv.,
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VI Franz K.. 2! Jahre, aus Lindenau. Reeip. 17/11.75.
Am linken Fusse war im Sommer wegen Caries die Chopartsche
Exarticulation gemacht worden. Patient war mit ciner kleinen
granulirenden Wunde an der Innenseite entlassen worden. Re-
cidiv der Caries. Fistel fithrt auf blossliegenden Talus. Gelenk
zwischen Talus und Sustentaculum earits. 22711 Amputatio
nach Pirogoff.  Schr schriiger Schnitt nothwendig. Genaue Naht.
Lister.  Verlauf normal.  Gefensterter Gypsverband.  20/12,
Caleaneus fest mit Tibia verwachsen. Patient steht withrend des
Tages auf. 6/1. 76. Patient vollig geheilt entlazsen, hat sich
aber spiiter auf Anfrage nie wieder vorgestellt.

VII. Elisabeth M., 35 Jahre, aus Sangerbausen. Rec.
8/12. 76. TIm 20. Lebensjuhre Anschwellung des Fussgelenkes
ohne nachweishare Ursache.  Seitdent zeigte der Fuss nie wieder
normale Beschaffenheit, Vor 2 Jahren heftice Erkrankung, In-
cisionen; an anderen Stellen zpontane Fisteln, Fuss in Equino-
Varus-Stellung.  Fussgelenk  aufeetrieben.  Simmtliche Fisteln
fithren divect auf ecaridzen Kuochen. 8/12. 76.  Amputatio
nach Pirogoff. Im Calcancus ein caritser Heerd. Auskratzung.
Tiefe Nihte mit Silberdraht, oberfliichliche mit Seide. 2 Drains,
Lister. Verlauf normal.  14/1. 77, Patientin entlassen. Narbe
vollstéindig  geheilt.  Stumpf sehr =chén. Verkirzung 2 cm.
Mirz 77. Patientin stellt sich wieder vor. Schuh angemessen.
Vorzligliches Aussehen des Stumpfes.

VIII. Carl B., 9 Jahre. aus Benkendorf. Reeip. 13/12.
76. Bei dem Paticnten wurde eine atvpische Fussgelenksrezection
gemacht. Das rechte Fussgelenk war stark aufgetrieben ; an der
Vorderseite zwizchen Tibia und Tibula befaund sich eine sercer-
pirende Fistel, durch die man auf rauhen Knochen gelangte,
Die Malleolen wurden mit dem Meissel entfernt und fast der
ganze Talus extirpirt. 3 Drains, Nihte. Lister. T Schiene.
14/2. Schwellung der ganzen Gelenksgegend nimmt zu. Dureh
Gummibindeneinwickelung Decubitus am  Fussriicken. Ampu-
tatio nach Pirogott, Caleancus carids, fast ganz ausgehdhlt.
19/5. Nach normalemn Verlaut Caleancus fest.  Verkiirzung
etwa 4 cm, 290, Mit kurzer feiner Fistel entlassen,




IX. August 8., 34 Jahre, aus Benkendorf. Recip. 12/2.
77. Linke Fusswurzel geschwollen. Im Listrancschen Gelenk
Wackelbewegung miglich.  Chopartsche Gelenk sehr schmerzhatt,
19/2. 77.  Amputatio nach DPirogofl.  Genaue Naht, 2 Drains,

Lister; Verlauf normal. 13/3. Knochen nicht mechr beweglich.
26/3.  Alles geheilt. Verkiwzung 3 em.  Schuh  angemessen.
Entlassen. Spiter kein Recidiv.

X, Johanna F. 18 Jahre, aus Grossleinungen. Recip.
27/2. 77. Rechte Fussgelenksgegend kugelig aufgetrieben. Equino-
Varus-Stellung. 8 Fistelu, Carfes des Sprunggelenks. Amputatio
nach Pirogoft.  Caleaneus erkrankt, faxt ganz ausgelofielt, nur
ditnne Knochensehicht erhalten.  15H/4.  Patientin kann bei ihrer
Entlassung noch nicht auftreten, vertriigt aber starken Druck
gegen den Stumpf. s besteht noch cine spirlich secernirende
Fistel, sonst Alles vernarbt. Verkinzung 21> cm.

XI. SophieE., 40 Jalre, aus Sollingen. Recip. 13/7, 77.

" Seit Anfang 1875 erkrankt. Gypsverband. Ostern 76 brach
die erste Fistel auf, spiiter noch einige am Sprunggelenk. Villige
Functionsunfithigkeit. Amputatio nach Pirogoft.  Tm Calcancus
arioser Heerd.  Auskratzung. Tarsusknochen im Zustande der
Lipomasie. Silbernaht. In die Hihle des Calcaneus tiefes Drain
gelegt durch eine Incision von der Seite. 15/8. 77. Palientin, aller-
dings noch nicht ganz geheilt, entlassen.  9/11. 77.  I8s bestehen
noch b Fisteln. Knochenverbindung fest. Caleancus wenig nach
vorne geschoben. Auskratzung der Fisteln.

XIIL. Ferdinand K., 39 Jahre, aus Gebesee bei Erfurt.
Recip. 5/8. 77. Vor 2 Jahren Schmerzen am linken Iuss,
Mai 77 Incision eines Abscesses am Malleolus cxternus,  Zweile
Incision vor 14 Tagen etwas lidher. Das ganze Gelenk von
weichen, pseudofluctuirenden Massen umlagert. Fuss in Spitz-
fussstellung.  6/8. Amputatio nach Pirogoft, Fussgelenk von
fungisen Magsen vollstindig erfiillt.  Knorpel verloren.  Knochen
weich, Calcaneus mit dem Messer zu schneiden. Silbernaht. Lister.
Verlauf normal.  Spiiter Gypsverband. 8/9. Mit Schuh gehend
entlassen. Verklirzung etwas itber 2 cm.

XIII. Friedrich B, d1 Jalre. aus (onnern. IRecip.
8/9 77. Patient hat sich vor einem Jahre ecine Verletzung des
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rechten Fusges dadurch zugezogen, dass er auf ein spitzes Stiick
Eisen trat. Mitten in der Sohle eine Fistel; Sonde fithrt in eine
grosse 1Iohle, nicht direct auf den Knochen. Eine zweite Fistel,
entsprechend dem Metatarsophalangealgelenk, Dorsal, fithrt in das
cariise Gelenk. 8;/9. Diagnostische Ausschabung. Man gelangt
von der Sohle aus durch den Mittelfuss durch bis unter die Haut
des Dorsum. Lister mit starvker Compression wegen Blutung aus
der plentaren Fistel.  12/0. Amputatio nach Pirogott. 3 Silber-
suturen, Drainz, Lister. 1479,  Ausbruch eines klagsischen De-
liriumn tremens,  Morphium, Wasserglas, Schuaps.  21/9. Patient
in der Nacht sehr unruhig. ist aufgestanden, auf den Stumpf
aufgetreten.  Verbandwechsel,  Leichte Blutung, - 22/9.  Ver-
schwinden der Symptome des Alkoholismux,  9/10. Entlassen
nach vollstindiger Vernarbung. Caleaneus unbeweglich, gegen
Stoss unempfindlich. Verkitrzung 2 em,  Patient will in néchster
Zeit wiederkommen zur Anlage des bereits bestellten Schuhes.

XIV. Friedrich R, D9 Jahre, aus Ammendorf, Recip.
10/11. 77, DPatient hat sich vor 2 Jahren den rechten Fuss
verletzt; seit dieser Zeit Schmerzen beim Gehen. Seit einem

halben Jahre in poliklinischer Behandlung. Gypsverband. Unter

letzterem Aufbruch einer Fistel am innern Fussrande, dem
Chopart'schen Gelenk entsprechend.  Fistel fuhrt direct in das
os naviculare. Deutliche Crepitation in der Fusswurzel. 12/11.
77.  Amputatio nach Pirogoff.  Knochen ausserordentlich weich,
mit dem Messer  zu schneiden. Genaune Naht. 3 Drahtsuturen,
2 Drains.  Lister. Gelenk zwischen Talus und Naviculare war
vereitert, in Communication mit der Fistel. 13/11. Patient
klagt iber Athemmnoth. Auscultation der Lunge ergiebt gross-
blasiges Rasseln. 1411, Nach starken Alkoholgaben Symptome
des Tungenddems verschwunden, 15/11, Abendtemperatur 40,2° C.
Schweiss, Durst, Athemmnoth. 16/11. Patient sehr schwach,
Puls kaum zu fiihlen, Temperatur trotz Chinin hoch. Abends
9/, Uhr erliegt Patient einem dritten Anfall von Athemnoth.

Rection: Lungen wenig lufthaltig, schwer. Auf Druck ent-
leert =ich reichlich feinzchleimige, gelbliche Flussigkeit.  Das
Gewebe  des rechten  unteren  Lappens  Intichig  und  miirbe.
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Caleaneus und Tibia waren durch eine braunrothe Granulations-
schicht mit einander verbunden.

XV. Eduard R., 14 Jahre, aus Westeregeln. Recip.
11/12. 77. 1874 ist Patient wegen Caries des rechten Fusses
mit Auskratzung und Drainage hehandelt.  Seit Plingsten 77
recidiv. DBald Aufbruch. 3 stinkenden Eiter entleerende Fisteln
zwischen Cuboides und Metatarsus. 12/12 77, Amputatio nach
Pirogoft, Calecaneus mit Messer zu schneiden, sonst gesund.
2 Drains.  Lister. 24/12. Reactionsloser Verlauf. Alles ver-
narbt bhis auf die Drainstellen. Calcaneus noch beweglich.  18/1,
78, Im Pappverband ist die Consolidation erfolgt. Verkiirzung
1,5 em. Mit Schienenschuh gehend entlassen.

XVI Carl K, 16 Jahre, aus Anderbeck bei Halberstadt.
Reeip. 13/5. 78. Ende November 77 von einer Kul auf den
Fuss getreten; seit dieser Zeit Anschwellung. Im Februar 78
entstehen 2 Fisteln, die beide auf rauhen Knochen fiithren. Ampu-
“ tatio nach Pirogotf. Atypisch. Es wird ein Sohlenlappen reser-
virt, um damit eventuell den vorderen Lappen, dessen Rand unter-
halb der einen Fistel kidme, zu ersetzen. Ueberflissig, da dic
Haut gut nachgiebt. Gelenk von Kisemassen erfiillt. Calcaneus
lidsst sich mit dem Messer schneiden. Genaue Nabt, Drains,
Lister. 13/6. Nach ganz reactionslosem Verlauf geheilt entlassen,
Verkiirzung 41/, em. Knochen noch eine Spur federnd.

XVIL Ferdinand W, 61 Jahre, aus Eisleben. Recip.
2/6. 78. Im Februar vertrat sich Patient den linken Fusg, scit-
dem Schmerzen, Tinke Sprunggelenkgegend sehr geschwollen.
Wackelbewegung moglich.  5/6. Probatorische Incision, Pirogoff-
schnitt.  An  beiden Malleolen dringt briunlicher Eiter mit
Fetzen aus dem Gelenk. Starke Degeneratiou der Kapsel. Ampu-
tatio nach Pirogott, Talus in seinen Verbindungen so gelockm't,
dagg er mit dem Finger cntfernt werden kann. Vom Unter-
schenkel wird ctwas mehr entfernt, weil Fungusmassen weit
hinaufgehen. Nihte, 3 Drains, Lister. 22/6. Nach reactions-

losem Verlauf geheilt entlassen. Verkiirzung 21/, cm.
XVIII. Dorothea F.,, 35 Jahre, aus Iifeld bei Nord-
hausen, Recip. 23/6. 79. Hereditir belastet. Vor 3 Jahren

Fusz schmerzhaft und geschwollen, vor 2 Jahren Functions-
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unfiihigkeit. Mehrere Fisteln. Auf den Tungenspitzen Catarrh,
24/6 Amputatio nach Pirogott, Calcaneus auf dem Durchschnitt
gesund. Knochennaht, genaue Naht, Drains, Lister. Verlauf
normal.  8/7. Lister fort, leichter Schutzverband mit Borsalbe,
23/7. Entlagsung., 8/9. Patientin stellt sich wieder vor, bekommt
ihren Schuh.  Geht vorziiglich.  Stumpf sehr schin. Verkiirzung
25 em. TLungenphthize leider fortschreitend. DPatientin wird
nach Girberdort geschickt.

XIX. Gustav ., 42 Jahre, aus Dingelstedt. Recip.
4/8 79, Weilmachten 75 Verstauchung des linken Fusses, Gehen
bald unméglich.  In letzter Zeit 5 Fisteln, die alle auf caridsen
Knochen fithren. 9/8. Trotz der weitgreifenden Infiltration und
der vielen Fisteln, die theillweise die Haut des Lappens durch-
bohren, wird dennoch der Versuch der Amputation nach Pirogot?
gemacht. Lappen etwas kurz, geringe Spannung. Naht, 3 Drains,
Lister. 11/9, Der obere Lappen zeigt am inmern Winkel bliu-
liche Verfarbung; der untere Lappen ist in seiner ganzen Aus-
delnung cyanotisch und gefithllos. 14/8. Wegen Zunahme der
Lappengangriin Amputatio cruris.  Reactionsloser Verlauf,

XX, Friedrich 1. 16 Jahre, aus Stiege am Harz,
Reeip. 19/6. 79, Schwellung im rechten KFussgelenk. Gypsver-
hand. Bald geringe Besserung. 21/8. Schmerzen wieder hedeu-
tender, Incision auf beiden Seiten des Fussgelenks. Reichlicher
Eiter. Gelenk wackelig. Drains. 22/9. Starke fungdse Granu-
lationen um die Drains. 4/10. Auskratzung der Granulationen.
3 Drains. 17/11. Fortdauernde Eiterung, deshalb Amputation
nach Pirogotl, Caritse Zerstérung des Sprunggelenkes. 2/12,
Minimale Secretion. An den Lungen beiderseits mittelblasige Rassel-
geriiuzche. Viel Husten, blutige Sputa. 9/12. Calcaneus fest mit
Tibia verwachsen, Stumpf gut, nicht schmerzhaft. 10/12. Ohne
Vorboten Nachts plotzliche Unrule, Dyzpnoé. Exitus letalis gegen
Morgen. Scction ergicbt Tuberkulose der Lungen und Miliartuber-
kulose der Nieren und des Darmes,

XXI. Carl R., 3D Jahre, aus Worlitz. Recip. 12/4. 80,
Ausszen vor dem Malleolus findet sich eine Fistel, die auf den
entbliasten Talus fihre,  Auf der recheen Lunge Spitzeninfiltration,
Rasszeln und Bronchialathmen.  Amputatio nach Pirogotf. Genaue
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Naht, Drains, Lister. 25/4. Nihte entfernt, Prima intentio.
5/D. Calcaneud fest. Mit gefenstertem Wasserglasverband ent-
lassen. Verkiirzung 2,0 e

XXIT. Hermaun J., 18 Jahre, aus Rissleben. Recip.
1/7. 80. Tuberculise Familie. Viel Husten, seit Ostern Leiden
am Fuss. Auf beiden Seiten starke Spitzeninfiltrationen mit
Bronehialathmen.  3/7. Amputatio nach Pirogoff.  Genaue Naht,
Drains, Lister. 12/7. Geringe Secretion as den Drains.  Beim
Losen der Nihte weichen dic Wundrinder leicht auseinander.
27/7. Wasserglazverband mit Fenster.  1/8. Calcaneus fest. Mit
schlaff granulirender Wunde entlassen. Verkirzung 3 em.

XXIIT. Hermann L., 45 Jahre, aus Hohenkirchen. Recip.
17/5. 80. Erkrankung vor 3 Jahren. 3 Fisteln ins caridse Gelenk.
18/5. Amputatio nach Pirogoft. Caleaneus erkrankt, es bleibt
nur die fusserste Schale stehen. Gute Heilung, meist prima in-
tentio. Hohle fillt sich langsam. Verlauf normal. 28/8. Xs
hestchen noch 2 Fisteln an den Drainstellen. Ausiitzen mit
Hollenstein.  15/9. Im Gypsverband ist vollstiindige Consolidation
erfolgt. Verkiirzung 2 cm. Patient geht mit cinem Schuh ziemlich
gut, wird entlassen, obgleich die IMisteln noch etwas niissen.

XXIV. Therese D. 38 Jahre, aus Crossen. Recip.
29/10. 80. Vor 1/, Jahr Distorsion des rechten Fusses; von da
ab Schwellung und Schmerzen. Am Condylus internus Ge-
schwulst, Incision, Eiter, Drainage. Spiiter 2 Fisteln, eine vor
dem Condylus internus ins Sprunggelenk fithrend, die andere
vom inneren Rande der Achillessehne auch ins Sprunggelenk
fihrend. Binder zum Theil zerstért. 10/11. 80. Amputatio
nach Pirogoft. Auskratzung und Abtragung der fungiisen Mas-
sen. Arteria tibialis postica verletzt. ILigatur Naht, 4 Drains,
Lister. 23.11. Alles verheilt bis auf einen kleinen Theil um
die Stelle des mittleren Drains. 12/12. Gefensterter Wasserglas-
verband. 16/12. Geheilt entlassen. Stumpf vorziglich. Ver-
kiirzung 3 em.

XXV. Auguste K., 16 Jahre, aus Frankenhausen. Recip.
16/11. 80, Vor 2 Jahren ohne nachweisbare Ursache Schwellung
der Gegend des linken IFussgelenkes. Vor 11/, Jabren erste In-

cision vor dem Malleolus externus. Kiterentleerung: Fistelbildung.
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Nach und nach b Fisteln, die sich beiderseits um den Talus
gruppiren. 23/11. Amputatio nach Pirogoff. TFungize Xr-
krankung des Talo-navieulargelenks mit Knorpeldefecten. Fungise
Entartung der Weichtheile. Caleaneus lisst sich mit dem Messer
schneiden.  Genaue Naht. 4 Drains.  Lister.  5/12. Verlauf
normal.  Granulirende Stellen mit Lapiz geiitzt.  30/12. Wasser-
glasverband mit  kleinem  Fenster vorn,  Caleaneus  erscheint
villig kniichern consolidivt.  1/1. 87, Geheilt  entlassen. 1472,
87. Patientin stellt sich wieder vor.  Schuh angefertigt.  Stumpf

gut. Volle Functionsfithigkeit. ’

XXVI. Ernst H., 17 Jahre, aus Herzdorf. Recip. 28/12
80. Tm Mirz 80 stechende Schmerzen im rechten Fussgelenk,
4 Waoechen nach Beginn des Leidens Incision; Eiter. Im Laufe
der nichsten Monate 12 stark eiternde Fisteln, die in das zer-
“stirte Sprung- und hiptere Fussgelenk fithren. 30/12, Amputatio
nach Pirogoff. Talus und Caleaneus sehr weich. Letzterer mit
dem Liffel ausgekrazt; bleibt nur eine schmale Schale zuriick.
Knorpel zerstort, 5 Fisteln bleihen zuriick. Drainage, Lister.
22/1. An den Fisteln leichte Fungisitit. Lapis. 20/6. Tfisteln
secerniren wenig. 28/8. Entlassen. Kriftezustand schr gebessert.
Stumpf gut, gegen Druck unempfindlich. Verkiirzung 2,5 cm.

XXVIL. Lina W. 12 Jahre, aus Nordhausen. Tuber-
culdse Familie. Vor 6 Monaten Schmerzen im linken Mittelfuss,
Funktionsunfihigkeit; vor 6 Wochen Incisionen. Viel Eiter.
Amputatio nach Pirogoft.  Vom Caleaneus, sehr weich, bleibt nur
der knorpelive Ueberzug stehen. Naht, 2, Draing, Lister.  Prima
intentio.  3/3. Tirste Gehversuche. 15/3. Entlassung, vorziglicher
Stumpf.  Paticutin kann  kleine Strecken ohne Stiitzen gehen.
Leider treten im Juni wieder fungdse Wuchcrungen um die ver-
narbte Wunde herwnn  auf. cbenso cin taubeneigroszer Abscess
oberhalb der Stelle des friheren wmedialen Drains.  Ineision,
Eiter. Tibia erweist sieh rauh und britehig.  Viele Monate
hindurch wird noch versueht, das tuberculize Reeidiv des Stumpfes
wit Spaltungen und Ausloffelungen zu bekimpfen: es gelingt, die
Tubereulose der Weichtheile zu beseitigen, aber die centrale
Carvies bleibt bestehen, zo dass am 41 83, die Amputatio eruris

2
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nothwendig wird. Die Amputationswunde heilt normal, aber Patientin
veht Knde Mai an Erschipfung zu Grunde. Die Section ergiebt

alg Todesursache Meningitis tuberculosa.

XXVITL.  Otto 1@, 8 Jahre, aus TFreiheit hei Brehna.
Recip. 23/1 82, Seit 3 Monaten Schmerzen im Chopartzchen
Gelenk, Funetionsunfihigkeit. 1273, Incision  ecines  Abscesses
um  das Chopartsche Cielenk  herum.  Anlage cines gefensterten
Gypsverbandes.  16/3. Temperaturerhihung, starke Schwellung,
Amputatio nach Pirogott.  Caleaneus musx mit dem Tiffel aus-
gekratzt werden.  Genawe Naht, 2 Draing, Lister. Reactionsloser
Verlauf, 175, Ganze Wunde geschloszen. Caleaneus fest. Patient
macht im Schul die ersten CGehversuche, 215, Iintlassen.

XXIX. Wilhelmine N, 56 Jahre, aus Ellvich.  Recip.
5/11. 82 Vor 3 Jahren alhuithliche Anschwellung des linken
Fusses, Nuach und nach D Fisteln.  Sonde dringt jetzt berall
auf rauhen Knoehen, 711, Amputatio nach Tirogoff.  Nabt.
Drains, Lister.  Viele, kleine, caridse Heerde in den Fusswurzel-
kunochen.  Im  Caleaneus grosser Ileerd vorne, hinterer Theil
gesund.  Verlauf normal.  4/12. Patientin kann ohne Schinerz
auftreten.  Calcaneus fest. 10712, Mit Schuli entlagzen. Ver-
kiwzung 2!/, em.

XXX. Karl 8, 20 Jahrve. Recip. 20/4. 83, Tuberculds
belastet, als Kind schon Spina ventosa, die jetzt immer recidivire,
Am linken Fuss fungise Iintziindung im Chopartschen Gelenk.
Fisteln werden sehr oft und cnergisch ausgekratzt; keine dauernde
Heilung

o

eelenk =chon sehr schwer fungis erkrankt, ehenszo hinteres Ifuss-

daher 27/4. 83, Amputatio nach Pivogott,  Taloerural-

gelenk.  Anfangs gute TTeilung. Jatient geht ohne Schmerz anf
geinem  Stumpf.  Doch Recidiv innerhalh  des niichsten Jahves,
daher Amputatio cruris.  Heilung,  Die fungisen Tingerer-
Lkrankungen fahren zur Ablatio mehrever Finger.

NXXXI. Karl K, 60 Jahre, aus Radewell. Recip. 12/4.
83. Seit 6 Jalwen Schmerzen und leichte Functionsstirungen
am rvechten Fuss. An der dusseren Seite 3 stark secernirende
Fisteln. Druck und Bewegungsversuche schmerzhaft. 14/4, Probe-

ineision. Chopartzche Gelenk evkrankt. Amputatio nach Pirogofl,
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Heilung prima intentione. Verlauf normal. 18/H. Calcaneus
fest. 7/6. Mit Schuh gehend cntlassen. Verkiirzung 3 em.

XXXII Louis H.,, 29 Jahre. aus Brachstedt. Recip.
4/8. 83. Patient erkrankte vor 14 Tagen plitzlich an heftigen
Schmerzen am reehten Fusse. Schwellung, Réithung, Nach In-
cision entleert sich  stinkender Eiter. Drainage.  8/8. Iitrige
Infiliration geht in der Planta bis unter die Hacke. Caleaneus
am vorderen Ende rauh,  Cunciformia zum  Theil blosegelegt.
Chopart nicht moglich wegen sehlechter Beschaffenheit der Haut
daher Amputatio nach Pirogofl.  Naht. Drains. Lister. 24/8.
Bisher Verlauf norwal.  Jetzt Eiterung,  Spaltung einer etwa 8
enn. langen Tasche.  Drains.  9/9. Caleaneur fest.  Drainstellen
secerniren noch.  Auf Wunsch entlascen, muss alle drei Tage
zum Verbinden in dic Klinik kommen.

XXXIIL Caroline 1L, DY Jahre, aus Tatdorf. Reeip.
17/11. 74, Seit 30 Jahren kleine Gleschwulste in der Nithe des
inneren Fussrandes. Nach einem  Stosse lebhaftes Wachsthum,
jetzt in Grisse einer Mannsfaust. Probeincision erwies cinen
weichen Tumor.  Amputatio nach Pirogoff. 4 Drahtsuturen, Reide-
suturen. 2 Drains. Tister. Tumor erwies szich als Spindelzellen-
sarcom. 11/12. TLister fort. Gypsverband,  Verlauf normal
16/12. Eiustweilen nach Tlaunge entlazzen. Calcaneus fest. Wunde
solid vernarbt. Kann ohne Schimerz aufireten. 29/1. TH. stellt
sich Patientin wieder vor. Cicht, ohne zu hinken, auf Dblossem
Stumpf. Verkivrzung 11/, em.  Kein Recidiv.

XXXIV. Carl J., 25 Jahre, aus Braunschweig. Reeip.
21/4. 70, TPatient izt von eciner schweren Eisenplaite auf den
linken TFusg getroffen.  Weichtheile und Knochen  zermalmt.
Amputatio nach TPirogofl’ soehen noeh méglich,  Seiden- und
Drahtsuturen.  Draing, Lister.  10/D. Normaler Verlanf. Patient
steht schon an Kricken auf. 14/5, Lister fort. Patient tvitt
schmerzloz auf.  Verkiirzung 1Y/, em. 21/5. Entlassen.

XXXV, Gottlieh H., 28 Jahre, aus Gorzig. Reeip.
4/8. 0. Patient 1zt am 10712, 73, in Stendal von einem Kisen-
bahnwagen therfahren, und dort ist sofort die Chopartzehe Exar-
ticulation gemacht worden. Der Lappen =0ll von Anfang an zu

kurz gewesen scin. Ueber 1 Julr lang lag Patient im Spitale,

3
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lernte nur mit Mithe an Kriicken gehen. An der Vorderfliche
des Stumpfes befindet sich ecine breite ulcerirte Narbe. Hacke
stark retrahirt. Achillessehne stark gespannt. 6/8. 75, Amputatio
nach Pirogoff.  Naht. 20 Ligaturen, Lister. Verlauf normal.
22/8. Herausnahme der Drahtsuturen. Patient steht an Kriicken
auf, kann noch nicht fest auftreten. 1/9. An Kriicken gehend
provisorisch entlassen.  Calcancus fest.  Verkiirzung 3 em.
XXXVL Hermann B., 42 Jahre, aus Giebichenstein.
Recip. 16/3.77. Tatienten ist vor 2 Stunden ein Stein auf den
vorderen Theil des linken Fusses gefallen; auf dem Fussriicken
gequetschte  Wunde,  Weite Hautablosungen.  Metatarsi ganz
zermalmt.  Amputatio nach Pirogoff.  Am vorderen Lappen aussen
leichte Sugilation. Die Schne eines Muskels ans der Exfensoren-
gruppe prolabirt; ganze Muskelbauch herausgezogen; Tasche ent-
standen, bis nahe an das Fibulakipfehen. 3 Tncisionen. Drainage.
Leichte Spannung. 9/3. Nach normalen Verlauf alles biz auf
eine kleine, granulirende Stelle vernarht.  25/4. Patient vollig
geheilt entlassen mit schénem Stumpfe. Verkiirzung 4/, em.
XXXVII. Georg Z., 41 Jahre, aus Wasungen. Patient
war vor 3 Jahren in Schleusingen wegen Frostgangriin operirt.
Rechts Theile einiger Zehen entfernt, links Fuss in den Metatarsal-
knochen amputirt. Nach langwieriger Heilung am linken Fusse
starke Equirovarusstellung, =0 dass Patient bei Gehversuchen mit
der Spitze des Fussstumpfes und der Narbe den Boden berithrte,
Letztere brach wieder auf. 26/4. Amputatio nach Pirogoff.
Drehung des Caleaneus etwas schwierig wegen der Retraction
der Achillesschne, Starke Spaunung. 4 Silberdrahtnihte. 2 Drains
Lister.  6/6. Nach ziemlich normalen Verlauf wird Patient wegen
Mangel an Platz mit schmaler, granulirender Wunde ins Diako-
nissenhaus transferirt,  Calcaneus fest. Verkiirzung 4 em.
XXXVIIL Johann 8. 34 Jahre aus Dorstewitz. Recip.
12/6. 77. Patient war 5 Stunden vor der Aufnahme von cinem
Kohlenwagen tiberfahren. Quer tber dem linken Fussriicken ge-
quetschte Wunde. Weichtheile und Xnochen zermalmt. Haut in
grosser Ausdehnung nach vorne abgelist.  Sofort Amputation

uach Pirogoff.  Vorderer Lappen fillt aussen noch, trotzdem er

so kurz wic méglich bemessen, in sugillirtes Gewebe, Starke
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Spannung, 3 Silherdrihie. 2 Drains. Lister. 15/7. Voraiig-
licher Verlauf. Knochen unter Gypsverband consolidirt. 4/8 Pa-
tient bekommt seine Prothese und lernt gehen. 6/9. Entlassen.
Verkiirzung 2 cm.

XXXIX. Friedrich H., 40 Jahre, aus Dindorf. Recip.
14/1. 78, Seit einem Jahre Schwellung und Schmerzen am
rechten Fuss.  Seit 1/, Jahr Aufbruch.  Giinsceigrosser, weicher
Tuamor, mit der Haut verwachszen. und auf Groschengrisse ober-
fliichlich uleerirt.  16/1. Amputation nach Pirogoft. Tumor, Sar-
com, schr weich, aber vollstandig abgekapselt.  20/1. Temperatur
etwas erhoht,  Oherer Lappen in geringer Ausdehnung necrotisch,
25/1. Gangrin abgestossen. Groschengrosser Defeet granulirt,
gonst prima intentio  7/2. Patient stehit mit Kriicken auf, Cal-
caneus fest. 2H/2. Fntlassen. Verkiirzung 2!/, cm.

XXXX. Albert K, 26 Jahre, aus Halle. Recip. 25/12 77.
Patient gelangt 1!/, Stunden, uachdem er van 2 Giiterwagen
tberfahren war, in der Klinik an. Der vordere Theil des linken
Fusses fehlt vollstindig, sogar das os navieulare; vorne geht die
Zerrveissung der ITaut bis iber das Sprunggelenk hinauf, chenso

“befinden sich beiderseits iber die Malleolen hinaufgehende, lings

verlaufende Hautrisse. Die Hacke erscheint gesund. Sofort
Amputation nach Pirogoff. Sohlenschnitt geht noch durch blu-
tig suffundirtes Gewebe. Der vordere Lappen fehlt eigentlich
vollstiindig.,  Naht, Drains, Lister. Temperatur bis zum 29/12,
Abends iiber 400 €. 30/12. Vordercr Rand des Fersenlappens
ist gangrinds, In der Tiefe Alles verklebt. 5/1. Normaltempe-
ratur fast erreicht.  Gangriin geht vorne in der Mitte ziemlich tief.
7/1. Fast tberall bis auf den Knochen reichende Gangriin his
auf kleinen Rest entfarnt. Darunter gesunde Granulatiouen.
13/1. Trotz Gangriin in der Tiete Allex vereinigt. Die Fersen-
kappe hilt sich ohmne jede Unterstittzung in ihrer Lage. 18/1.
Patient verlisst an Kricken das Bett.  3/3.  Vernarbung des
Defectes  fast vollstindig,  Verkiirzung 2 em.  Gebfliche vor-
ziiglich,  Calcuneus fest.  1/4. Vernarbung vollstandig, 17/4.
Fntlassen.

XXXXI Friedrich G, 16 Jahre, aus Zweimen. Recip.
8. Yor 3 Wochen heftig stechender Schmerz am linken

6/1.

f
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Fuss. Schwellung. Incixion von einem  Barbier. Eiter, Ent-
ziindung fortschreitend.  Jetat in Mitte des Dorsum cine kinds-
kopfgrosse, mit gangriinizen Fetzen bedeckte Wundfliche. 8/7.
Amputatio nach Pirogofl. Naht. Drains. Tister. 25/7. Gute
Granulationen.  Decubitus markstiickgross an der Ferse.  25/8.
Vernarbung am Stumpf in gutem Gange. D/Y,  Calcanens fest.
20/11.  Patient verliisst das Bett. Schmerafrei.  12/12. Stumpt
vorziiglich.  Verkirzung 3 em.  Patient geht gul an 2 Stocken.
Sohle am Pirogofl um 2'/, ¢m. erhdht.  Entlassen,

XXXXIL J. G, I, 47 Jabre, aus Merseburg. Recip.
22/6. 718 Vor 5 Jahren grosse Zehe erfroren. Vor 4 Wochen
Autbruch an der Plantarscite,  Nagelglied fehlt.  Mit gangriinisen
Fetzen belegte Wunde. Schwellung und Risthung, 24/6. Schittel-
frost.  Gangrin  demarkirt sich im Metatarsophalangealgelenk.
28/6.  Amputatio nach Pirogoff, da die Sehnenscheiden in der
Planta grisstentheils verjaucht sind. 3 Silberdrihte. 2 Drains.
Lister. Starke Spaunung, 22/8. Es liegen noch 2 kurze Drains.
Tuber Calcanei fest. Befinden gutl. Entlassung.

XXXXIIL. Gottfried S, 70 Jahre, aus Ram=on. Recip.
15/8. 78. Vor 6 Wochen Ausbildung der Gangriin an der kleinen
Zehe des rechten Fusses. Empfindlichkeit fehlt jetzt vollkommen,
19/8. Gangrin verbreitet sich auf die vorderen Zchen. 25/8.
Gangriin demarkirt sich in einer Linie, die eben noch dic Ampu-
tatio nach Pirogofl gestattet. Naht, Drains, Lister. 6/9. Nach
bisher reactionslosem’ Verlauf Verfirbung der Haut am diussern
und innern Winkel des Lappen. 20/9. Guugiin hat fast die
ganze Fersenkappe ergriffen. 2/10. Gangriin demarkirt sich iu
der IIohe der vorderen Wundfliche hinten gegen den Unter-
schenkel ab.  30/10. Necrotische wird mit Scheere abgetragen.
Caleaneus ist mit Tibia fest verklebt, kann nur mit Gewalt ab-
gerissen werden. Calcancus ist fast ganz lebend geblieben. 9/11,
Kriftige Granulationen am Stumpf. 16/1. Mit schmalem Granu-
lationsstreifen entlassen.

XXXXIV. Karl 8., 72 Jahre, aus Halle. Recip. 2,3 81,
Patient sind beide Fisse erfroren, Nachdem die Gangrin sich
demarkirt hat, gelingt am linken Fuss noch die Amputatio et
Exarticulatio digitorum pedis, wihrend rechts nur noch soeben die
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Amputatio nach  Pirogofl- moglich ist. Genaue Naht, Drains,
Lister. Verlanf ziemlich normal.  Kleine Randueerose.  Spiter
am  Pirogoffstumpt’ gefensterter Gypsverhand.  Patient wird als
geheilt entlassen mit guter Functionsfithigkeit der Stimpfe.

WXXXYV. Friedrieh H., 27 Jahre, aus Zscherben.
Recip. 4/9. 81, Patient ist von cinem Eisenbahnzuge her beide
Tiisse tberfahren worden, wird gleich in die Klinik gehracht.
Reehts wird die Exarticulatio digitorum pediz gemacht.  Links
starke Quetschung.  Sugillation. Amputatio nach Pivogoft. Schnitt
geht noch durch sugillirtes  Gewebe, Genaue Naht.  Drains,
Lister. Spannung.  Am Pirogoffstumpf normale Heilung, withrend
am anderen Fusse sich schon nach cinigen Tagen Crangriin cin-
stellt, o dass auch hier am 13/0. 81 die Dirogoftehe Operation
gemacht werden muss, Sodann auch hier normaler Verlauf.
Unter Gypsverband erfolgte aut beiden Seiten Conxolidation dex
Knochen. 1m Noveniber konnte Patient entlassen werden; er
ging ziemlich gut an Kritcken.

NXXXVI. Theodor ', 22 Jahre, aus Wiederstedt.
Recip. 27/6. 82. Tm 17. Lebensjahre entwickelte sich am linken

: Fussriicken  ein Lartes Knotchen, immer grisser werdend und
das Gehen sehr crschwerend, Jetzt izt der ganze Fussriicken
hig dicht an das Sprunggelenk von einer dcutlich grobhickerigen
Geschwulst eingenommen. Haut  daritber heweglich, aber sehr
verdimnt.  Amputatio nach Pirogoft.  Genaue Naht.  Drains.
Tister, Untersuchung nach der Amputation ergiebt ein vom
Mittelfuss ausgegangenes Fnchondrom. Verlauf fast normal.
Kleine Randnecrose am vorderen Tappen, wo dic Haut sehr stark
verdiinnt war. 1678, Calcaneus unter Gypsverband congolidirt.
3/9. Entlassen.  Verkitrzung 217, em. Stumpl =ebr schon,
NXXNXVIL Wilhelm R., 22 Jahre, aus Niedergehra.
Recip. 3/12 83, Vor 24 Stunden fiel dem Patienten cin schwerer
Stein auf den linkén Fuss. Starke Quetschung, Sugillation iz
an die Malleolen.  Zuniichst Desinfection. Antizeptischer Verband.
Nach wenigen Tagen Gangriin des Fusses Dhis itber die Mitte.
13/12. Awmputatio nach Pirogoft.  Genaue Naht. Drains. Lister.

31/1. Normaler Verlauf, Caleaneus fest. Patient geht mit Schienen-
stiefel, 14,2, Geheilt entelassen.  Verkthzung 3 oem.
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XXXXVIIL. Minna W., 17 Jabre, aus Querstedt
Recip. 7/2. 84. Bei Patientin war in Januar 32 wegen Klump-
fusses Keilexcision aus der Fusswurzel gemacht.  Sie tritt dennoch
wieder mit der fusseren Hilfte der Fusssoble auf. Ein schon
frither vorhandenes Decubifusgeschwiir  auf  dem Metatarsus
quintus vertieft sich, und macht dax Gehen unmoglich. 11/2.
Amputatio nach Pirogofi. Naht. 2 Drains. Lister. 18/2. Prima
intentiv.  18/D. Patientin klagt tber Schmerzen an der Inuen-
seite der Narbe. Probeincision entleert keinen Eiter. 20/5. Cal-
cancus fest. Iunetionsfihigkeit gut. Entlassen.

XXXXNIX, Gottlieb K., 33 Jahre, aus Bitterfeld.
Recip. 27/1. 85. Patient wurde auf der Bisenbahn Gherfahren.
Missige Blutung. Zermalmung des Vguuzen vorderen Theils des
linken Fusses. Haut an der Dorsalseite bis Gber das Spruug-
gelenk gezerrt, Sofort Amputatio nach Pirogoft.  Typische Be-
handlung.  Absolut reactionsloser Verlauf. Prima Reunio bis
auf eine kleine Randgangrin des vorderen Lappens.  8/3. Keine
Beweglichkeit zwischen Calcancus und Tibia mehr nachzuweisen.
Mit Schienenseliuh gehend entlassen. Verkiirzung 2 cmi. Stumpf gut.

Wegen tuberculser Processe wurde also in den 32
zuerst aufgefiilrten Fillen operirt; Traumen gaben siecbenmal
Veraulussung zur Operation, Tumoren dreimal und gangriinise
Processe sechsmal und zwar je zweimal Frostgangriin, senile
Gangrin und trawmatische Gangrin.  Einmal wurde die
Operation wegen hochgradigen Pds equinorarus vorgenommen,

Was nun zuniichst die Ausfiithrung der Operation an-
betriftt, so ist in Halle stets wmit Ausnahme cines einzigen
Falles nach der schon von DPirogoft sclber angegebenen, typi-
schen Methode operirt worden. also Steigbiigelschnitt  durch
die Planta, Eindringen ins Spruuggelenk mit einemn halbmond-
formigen Dorsalschnitt, Exarticulation im Talo - Craralgelenk
und Absiigen des Calcaneus von oben her. In dem unter
No. 16 angegebenen Falle wurde etwas von der sonst iiblichen
Methode abgewichen, indem eine anderc Schnittfiihrung gemacht
wurde, Es wurde ein Sohlenlappen reservirt, um damit even-
tuell den vorderen Lappen, dessen Rand unterhalb einer Fistel
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kime, zu ersetzen, Jedoch schon gleich unach der Schritt-
fiihrung zeigte sich  dieser Lappen als ganz iiberfliissig,
da die Haut schr gut nachgab und die Wundriinder aller-
dings mit geringer Spannung vercinigt werden konnten,
Der Verlauf war ganz reactionslos, es trat keine Gungriin
des Lappens cin, und der Patient konnte schon nach einem
Monat — der Knochen war allerdings noch eine Spur federnd
als geheilt entlassen werden,

Eine Reihe vou anderen Abiinderungen, wic sie von
mehreren  Chirurgen vorgeschlagen wurden und zum  Theil
jetzt noch zur Anwendung kommen, und welche sich theils
aut dic Reihenfolge der Hautschnitte bezichen, theils auf die
Durchsiigung  des Calcaneus von unten her, wonach der
Processus posterior calcanei mit der Fersenkappe zuriick-
priiparirt und die Operation mit einem Zirkelschnitt iiber den
Malleolen und Absigen derselben beendet wird, um die vor-
giingige Exarticulation im Sprunggelenk zu vermeiden u. s. w.
ist in Halle nie zur Anwendung gekommen, da sich die oben
kurz erwiilbnte Methode stets als vorztigliche bewiihrt hatte.

Auch die allerdings gewissen Vortheil versprechende
Meothode vou Quimby, bei jugendlichen Individuen die uutere
Epiphysenlinie der Tibia zu crhalten, und den Processus
Posterior calcanel zwischen die nnverletzten Malleolen einzu-
heilen, ist nicht versucht worden.

Dass der Calcancus und die Tibia stets schriige von
hinten oben nach vorne unten durchsiigt wurden, brauche ich
wobhl kaum zu erwihnen, da doch die vielen Vortheile, welche
dieses Operativnsverfahren mit sich bringt, — ausgedehnterc
Siigefliichen kommen mit cinander in Contact, der Fersen-
lappen braucht nicht so stark gedreht zu werden, dic Achilles-
schne wird nicht so strafl’ gespannt, die friihere Gehfliche
bleibt Stiitztliiche fiir den Kdrper u. s w. — so eclutant sind,
dass wohl kawm noch ein Chirurg es verantworten konute,
wenn er durch Zuriickgreifen aut die frithere Methode der
rechtwinkligen Durchsiigung der Knochen auf solehe Vortheile
verzichten wollte.

Was nun die Tenotomie der Achillessehne anbetrifft,




welche von manchen Chirurgen dfters gemacht wurde, so zum
Beispiel von Schémaker, welcher, wic oben erwiihnt, seine
Operation jedesmal mit der subcutanen Durchtreinung der
Achillessehne begann, und auch in dem oben citirten Full
von Bardeleben, so ist dieselbe in Halle weder in den Kiillen,
welche Schede zusammenstellte, noch auch bei den letzten
Operationen indicirt gewesen. Die Adaptivung des Calcancus

an den Unterschenkel gelang fast stets ohne dic geringste
Schwierigkeit, nie erfolgte eine nachtriigliche Wegnahme ciner
Kuoclieuscheibe  des Unterschenkels, und nicmals warden
schliimme Folgen beobachtet durch etwaigen zu starken Druck
der Kuochenflichen aneinander, wodurch im Jahre 1867 in
der Klinik zu Halle bei einem Falle, der von Adloff in seiner
Dissertation iiber Pirogoftsche Osteoplastik veriffentlicht ist,
die Heilung verhindert wurde, indem ein Recidiv der Caries
eintrat und sich bald neue Iisteln bildeten, so dass nach etwa
4 Monaten die Amputatio cruris unumgiinglich war,

Die Anwendung des von Starke in Berlin angegebenen
Verfahrens, welches darin bestand, das sehr stark entwickelte,
oberhalb des Processus posterior caleanei zwischen Achilles-
sehne und Tibia gelegene Fettgewebe zu entfernen, auf diese
Weise das resecirte Stiick des Caleancus beweglicher zu machen
und somit dic Tenotomie der Achillesselme stets iiberfliissig
1 machen, ist hier njemals fir nothig befunden worden, wenn-
gleich dicses Verfahren in iusserst schwierigen Fiillen von
Nutzen sein kaun.

Nach diesen Angaben iiber die Ausfiihrung der Operation
mochte ich jetzt gleich einige Worte tiber die Art nnd Weise
der Nachbehandlung, wie sie in der Klinik zu Halle geiibt
wird, hinzufiigen. Wihrend frither die Wundbehandlung in
der Regel eine offene war, wnd zwar theils das permanente
Wasserbad fiir die ersten acht bis zehn Tage in Anwendung
kam, theils aber der Fuss auf dem Poschschen Fussbett rubte.
wobei das Wundsecret in eine nntergestellte, halb mit Chlor-
kalklosung gefiillte Schale herabtripfelte, ist bei diesen letzten
Fillen natiirlich nur die Listerschie antiseptische Wundbehand-
lung angewandt worden, In den 11 unter No. 3, 7, 11, 12,




13, 14, 33, 34, 35, 37, 38 bhescliricbenen Fiillen wurden weit-
gehende Dralitsuturen angelegt, um den Fersenlappen in seiner
Lage zw erhalten, und dann wurden dic Wundriinder selber
vermittelst Secidenfiiden  durch genaue Naht vereinigt. Die
letste dieser Suturen wurde im Jahre 1878 angelegt: seit
Jener Zeit ist es nie wieder fiir usthig befunden worden, mit
Drabt zu nithen, da schon allein mit der einfachen, genauen
Naht mit Seide ein ebenso gutes Resultat wie vorher erreicht
werden konnte. Eine Xnochennaht wurde nur cinmal in dem
unter No. 18 beschriecbenen Falle gemacht.  Durch dic Wund-
winkel wurden Drains eingeschoben, und dadurch ein genii-
gender Abfluss des Secretes gesichert.  Der erste Verband
blich in der Regel nur wenige Tage licgen. withrend die tol-
genden nicht oft geweehselt zu werden  brauchten. Spiiter
wurde, wenn siimmtliche Niihte entfernt und Verklebung der
Wundriinder eingetretén war, die Lister’sche Wundbchandlung
aufgegeben und meistens ein bis iiber das Kniegelenk reichen-
der, gefensterter. die Hacke stiitzender Gyps- respective
Wasscerglasverband angelegt.  In dem unter No. 15 beschrie-
benen Kalle wurde auch unter einem Pappverbande ein gutes
Resultat errcicht.  Unter dem Schutze des festen Verbandes
wurde denn die Consolidation der Knochen abgewartet, ja in
cinigen Fillen konuten die Patienten schon frither entlassen
werden, da man bei dicser Behandlung eine etwaige Verletzung
des Stumpfes nicht leicht fiirchten konnte. Durch diese ein-
fauche Methode wurde fast immcr ein gliinzendes Resultat er-
zielt und nur ein einziges Mal, in dem unter No. 11 aufge-
filbrten  Kalle. konnte eine ganz  geringe Verschicbung des

Cualcancus coustatirt werden, Iatientin musste — die Griinde
sind jetzt nicht mehr. genau zu eruiren — schon nach kurzer

Zeit der Behandlung, noch nicht ganz gelieilt entlassen werden
und liess sich erst niehrere Monate spiiter wieder in die Klinik
aufnelimen.  Auch bei diesem Falle diirfte woll anzunehmen
sein, dass, wenn Patientin nur Lingere Zeit, weun aueh nicht
wiihirend des gunzen Hellungsverlaufes, unter dirstlicher Beob-
achtung gestanden hiitte, eiu derartiger, wenn auch nur ganz
geringer Misserfolg nicht eingetrveten wiive,
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Um eine solche Verschichung des Fersenhockers zu ver-
meiden, hat Dittel in Wien einen besonderen, seimen soge-
nannten Gyps-a-jour-Verband angewandt und empfohlen, Er
verfiibrt dabei folgendermassen. Nachdem die Wundrinder
zum Zwecke genaner Anpassung mit finf Knopfuihten ver-
einigt sind und zwar in der Mitte eine und je zwei an jeder
Seite, wird ein HeftpHasterstreifen von civca 2 cm Breite
aus der Knickehlengegend iiber die Wade abwiirts, dann itber
die Mitte des aufgeklappten Fersenhickers und iiber dic
Vorderseite des Unterschenkels nach anfwirts gettihnt.  Nuch-
dem sodann ein zweiter HeftpHasterstreifen von 1 cm Breite
zwischen den  seitlichen Knopfuihten quer iiber die Fersen-
kappe zu beiden Seiten nach anfwiirts angelegt ist, wird eine
6 cm breite Gypsbinde aus der Mitte der Kniekehlengegend
oder ctwas tiefer nach abwiirts und iiber der Fersenkappe
und Vorderseite des Unterschenkels noch aufwiirts gefithrt.
Diese Tour wird im Retourwege verdoppelt, zum Schluss wird
dann etwa 5 cm oberhalb der Wundnaht eine gedoppelte
Zirkeltour, und eine zweite solche Zirkeltour oben, iiber die
Enden der Lingstouren gemacht, und damit die Gypsbénder
genau auliegen, um den ganzen Verband ziemlich fest cine
Kalikotbinde gewickelt. Mit diesem Verband hat Dittel aller-
dings in allen Kiillen cin giinstiges Resultat erreicht. Stellt
man aber einen Vergleich an zwischen diesem Verfahren und
dem in Halle angewandten, so wird man doch sofort zugeben
miissen, dass bei gleichen Resultaten das letztere V erfahren
doch lange nicht so complicirt ist, wice das Dittelsche, und bei
aller Einfachheit vollkommen *scinen Zweck erfiillt.  Schon
allein aus  diesem  Grunde mochte ich dem  Halleschen
Verbund stets den Vorzug vor dem Dittelschen geben.

Jeh kime jetst dazu, auf die giinstigen Resultate, welchie
die Pirogoff’sche Osteoplastik in fast allen, selbst den schwierig-
sten Fillen, noch geliefert hat, niher einzugehen, und auch
die wenigen Misserfolge kurz anzufithren.

Was nun zuniichst die Mortalitiitszitter anbetriftt, so trat
der Exitus letalis nur in 4 Fiillen ein, welche Zahl einen noch
giinstigeren Procentsatz abgieht, als den von Schede in sciuer
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Statistik berechneten: allerdings sind die Zahlen, mit denen
wir hier rechnen konnen, fiir sich noch zu klein, um absoluten
Werth zu haben, werden aber spiterhin bei grisseren Zu-
sammenstellungen niitzlich in Berechnung gezogen werden
kiénnen, In dem wnter Nr. 27 heschriebenen Falle, wo ein
Recidiv der Caries cintrat und wodurch die Amputatio cruris
unumgiinglich wurde, ging die Patientin, ein tubercnlés schwer
belastetes, schwiichliches Kind spiiter dennoch zu Grunde. In
den drei andern Filllen gesellten sich wiihrend des Heilungs-
verlaufes secundiire Erkrankungen anderer Organe hinzu. So
fithrte einmal cin heftiges Lungentdem, sodann fortschreitende
Tuberculose der Lungen verbunden mit Miliartubercalose der
Nieren und des Darnies, und schliesslich ecine Coxitis mit
Meningitis tuberculosa den Tod herbei. Man wiirde jedenfalls
zu weit gehen, wenn man iu allen diesen Fillen der Operation
selber die Schuld an dein schliesslich ungiinstigen Ausgang hei-
messen wollte; die Patienten sind nicht in Folge der Operation,
sondern trotz derselben zu Grunde gegangen, zumal auch die
Heilung der Stimpfe in drei Fiillen ginzlich beendet war.
Somit ist das Endresultat doch als ein idusserst giinstiges zu
bezeichnen, und einer der wichtigsten Einwiinde, welche gegen
die Pirogoffsche Operation gemacht wurden, widerlegt.

In Bezug auf dic Functionsfiihigkeit kann ich bemerken,
dass siimmtliche Patienten, welche bis zum Schluss der Hei-
lung in der Klinik verblieben, schr gut mit ihren Sttimpfen
auftreten und gehen konnten ; auch von viclen anderen, frither
entlassenen  Patienten konute dasselbe gute Resultat spiiter
verzeichnet werden.  Tn keinem einzigen Falle blieb der
Stumpf zu schmerzhaft, um dic Last des Kidrpers tragen zu
kénnen; ja sogar auf nacktem Stumpfe konnte eine Paticntin
lange Zeit umhergehen und schwere Arbeiten ohne jede
Schmerzen und Ermiidung verrichten. Eine fiir den Pirogofi-
stumpf emptohlene Prothese war, wenigstens was die Sicher-
heit des Ganges aubetrifit, nie nothwendig, zumal die Verkiir-
zung des Stumpfes im Durchschnitt nur 2,6 em betrug, und
dieses kleine Missverhiiltniss durch cine geringe Beckensenkung

sich  leicht ausgleichen  liess.  Viele Patienten konnten mit



blossem Fusse gehen, ohne zu hinken: hei allen geniigte ein
einfacher, gepolsterter Schniirsticfel, der fiir den Anfang mit
Seitenschienen verschen war. Rine erhihte Sohle kam nur
selten zur Anwendung.

Zu Nachamputationen musste in drei Fiillen geschritten
werden, zuniichst in den unter No, 27 und 30 heschrichenen
Fiillen, wo wegen  eines Recidivs der Carvies die Operation
nothwendig wurde: und dann bei dem unter No. 19 aufecfihe-
ten Falle, wo wegen Lappengangriin dic Absetzung des Unter-
schenkels erfolgte.  Bei diesem  letsten Patienten noeh  die
Pirogoft’sche Operation  zu versnchen, wiirde sich wohl man-
cher Chirarg garnicht entschlossen haben, da  ein giinstiger
Erfolg durch die nitheren Umstiinde schon von vorne hercin
sehr in Krage gestellt war. Es war eine weitgreifende Tnfil-
tration und sodann  cine Menge Fisteln vorhanden, welche
theilweise die Hant der Lappen durchbohrten, Letztere ficlen
ausserdem so kwz aus, dass die Wundriinder nur mit grosser
Spannung vereinigt werden konnten. Schon am ersten Tage
nach der Operation zeigte der obere Tappen eine kleine
bliinliche Verfiirbung., und am zweiten Tage wurde auch der
untere Lappen cyanotisch und gefiihllos,  Die Gangriin nalim
zu, so dass am fiinften Tage die Amputatio cruris vorgenom-
men werden musste, die  schliesslich ein giinstiges Resultat
lieferte.

Ein diesem letzteren ithnlicher, weun auch geringerer
Misserfolg ist unter Nr. 43 heobachtet worden. [Fs handelte
sich win einen 70 jiihrigen Patienten, bei dem sich senile Gan-
griin des Fusses ausgebildet hatte.  Dieselbe demarkivte sich
in einer Linic, welche gerade noch die Pirogoftsche Amputa-
tion gestattete, Aunfangs blich der Heilungsverlauf ganz nor-
mal; nach und nach jedoch trat Tappengangriin cin, welche
es erforderlich machte, dass alle neerotischen Theile mit
Scheere und Pincette abgetragen werden mussten. Der trotz-
dem gesund gebliebene Caleaneus war mit der Tibia so fest
verklebt, dass er nur mit Gewalt losgerissen werden konnte.
Hierauf bildeten sich gute Granulationen am Stumpf, welche
dann die Heilung herbeifiibrten.
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Eine ausgedehnte Lappengangrin wurde nur bei diesen
heiden, zuletzt aufgefithrten Fiillen beobachtet; sonst trat in
der Regel prima intentio ein.  Auch grissere Sehnenscheiden-
verciterungen, welche einen giinstigen Erfolg eventuell hiitten
in Frage stellen kiinnen, wurden nie constatirt,

Dass die Anhetlung des Fersenhockers stets eintrat, mit
Ausnahme des Falles No. 14, wo der Patient schon am vier-
ten Tage nach der Operation an Lungenidem starb, und die
Tibia und der Caleaneus erst durch eine hraunrothe Granula-
tionssehicht verbunden waren, brauncht wohl kaum erwiihnt zu
werden.  Jedoch konnte  die Beweglichkeit des Calcaneus oft
noch liingere Zeit, in cinigen Fillen mehrere Wochen nach
der Operation nachgewiesen werden, bis schliesslich vollkom-
menc Synostose cintrat.  Auch 8 Fiille, bei denen wegen
hochgradiger Osteoporose die Knochen so erweicht waren,
dass sie sich wie Butter mit dem Messer sehneiden lessen,
lieferten ein giinstiges Resultat.  Sobald die Extremitiiten in
die Tiage versetzt wurden, ihre Kunctionen wieder aufzuneh-
men, consolidirten dic Knochen schnell, und die Patienten
konnten ihr ganzes Kirpergewicht mit dem Stumpfe tragen.

Schliesslich mitsste ich noch darauf hinweisen, dass in
den beiden unter No. 27 und 30 heschriebenen Fiillen ein
Recidiv der Caries cintrat. Dieser Misserfolg stcht aber einer
so grossen Anzahl von giinstigen Resnltaten gegeniiber, dass
er nicht zu sehr ins Gewicht fallen kann. Obwolil auch in
9 Fillen der Calcaneus schwer carits crkrankt war, so dass
nach Wegnahme der zerstirten Theile nur eine diinne Kno-
chenplatte unter dem knorpeligen Ueberzug zuriickblieh, ist es
dennoch gerade bei diesen Patienten nie zu cinem Recidiv der
Caries gekommen, Diec Hoblriinme fiillten sich nach und nach
mit guten Granulationen, die spiiterhin verknécherten, so dass
auch hier das functionelle Resultat ein giinstiges wurde,

Nach diesen vorstehenden Mittheilungen iiber die letzten
Fille der Pivogoft’schen Operation in Halle sind wir wohl
berechtigt, den Schluss zu zichen, dass es endlich an der Zeit
ist, dieser ausgezeichneten Methade der partiellen Fussamputa-
tion die volle Gerechligheit widerfahren zn lussen. Wenn die




uanll——

— 32

Franzosen und unter diesen in der letzten Zeit besonders
Maurice Perrin noch immer glauben, dass die Textor-Ligno-
relle’sche Amputatio sub talo den Vorzug vor Pirogoff ver-
diene, so werden sic doch unserc Ansicht nicht erschiittern
konnen, zumal auch die Zahlenbeweise, welche Perrin fiir seine
Ansicht beizubringen sucht, auf schir schwachen Fiissen ruhen,
Auch die gréssten Lobredner des Syme werden mit der Zeit
thre Augen vor den Vortheilen, welche der Pivogoff bictet,
nicht Linger verschliessen kisnnen,  Wenn Joseph Bell in Edin-
burg mit seinem Syme stets Gliick gehabt hiitte, so wiirde or
es wohl nicht fiir nothwendig befunden haben, seine QOperation
dahin zu maodificiven, dass cr sie dem Pirogott iihnlicher machte,
und wenigstens das Periost des hinteren Theiles des Caleancus
in Verbindung mit dem TLappen ecrhiclt. Auf diese Weise
konnte er doch dic Hauptnachtheile, welche dem Syme mit
vollem Recht vorgeworfen werden, wenigstens vermeiden, denn
nicht nur die Chancen des Absterbens des Tiappens sind ge-
ringer und die Zahl der zu unterbinden Gefiisse ist kleiner,
sondern auch durch das erhaltene Periost wird stets neuer
Knochen gebildet, so dass der Stampfl Linger wird, als der
nach der nicht modificirten Syme’schen Operation, und auch
eine besscre Gehfliiche darbietet. —

Am Schluss meiner Arbeit sei es mir noch gestattet, die
angenchme PHicht zu erfiillen, meinen hochverehrten Tichrern,
dem Herm Geh. Medieinalrath Prof. Dr. v. Volkmann fir
die giitige Ueberlassung des Materials und die Uebernahme
des Referats, sowic Herrn Privatdocenten Dr. Lescr ftir die
freundliche Unterstiitzung, dic er mir bei der Anfertigung obi-
ger Arbeit zu Theil werden liess, meinen aufrichtigsten Dank
auszusprechen,
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[ebenslauf.

Ieh, Hermaun Bibelj¢, evang. Confession, Sohn des Senators
August Bibeljé zu Grabow in Mecklenburg-Schwerin, bin daselbst
am 30. Mai 1861 geboren. Zuniichst von cinem Privatlehrer
unterrichtet, besuchte ich darauf die Realschule meiner Heimath-
stadt, welehe Anstalt ich Ostern 1874 mit dem Friedrich Franz-
Gymnasium zu Parschim in Mecklenburg vertauschte. Dasselbe
verliess ich Ostern 1880 mit dem Zeugniss der Reife, um Medizin
2u studiren.  Das erste Semester war ich in Rostock, darauf zwei
Semester in Teipzig und dann fiinf Semester in Minchen, wo ich
das Tentamen physicum absolvirte. Die letzten drei Semester
meines Studiums war ich in Halle immatriculirt. Im Wintersemester
1885/86 unterzog ich’ mich daselbst der medicinischen Staats-
priifung und erlangte am 8. April 1886 die Approbation als Arzt.

Am 24, Juni 1886 bestand ich das Examen rigorosuni.

Wiihrend meiner Studienzeit hérte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

In Rostock: Aubert, Grenacher, Jacobsen, Matthiessen,

Roper.

In Leipzig: Braune. His, Kolbe, Ludwig.

In Miinchen: Bauer, von Bayer, von Béck, Bollinger,
vonNusshaum, Ranke Ridinger,vonVoit,
von Ziemssen.

In Halle: Ackermann, DBunge, Gracfe, Hitzig,
Kiassner, Leser, Oberst, Olshausen,Pott,
Schwarz, von Volkmann, Weber.

Allen diesen meinen hochverehrten Lehrern sage ich meinen
herzlichsten Dank.




THESEN.

L.
Das  Pigment  der  Choroidal-Melanosen

stammt nicht immer von dem physiologischen

Pigment der Choroidea ab, sondern es ist in

viclen Fallen haematogenen Ursprungs.

{1
leterus neonatorum ist nicht hacmatogener
FS 3

sondern hepatogencr Art.

I11.
Brisement forcé bei Ankvlosen nach In-
tectionskrankheiten  1st kein  ungefihrlicher

ingrift.
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