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PROSPECT.

Indem die unterzeichnete Verlagsbuchhandlung mit vor-
liecendem 2. Hefte die Serie der

Mitteilungen aus dem Kolner Biirgerhospital

heransgegeben vom Oberarzt

Professor Dr. Bardenheuer

erweitert, glaubl sie nicht unterlassen zu konnen, die
Herren Aerzte aul die Dedentung dieses Werkes wieder-
holt aulmerksam zu machen.

Das ausgedehnte Operationsfeld, welches das Kilner
Bitrgerhospital der dirztlichen Praxis bietet, nicht minder
anch der bedentende, weit iiber die Grenzen Deulsch-
lands hinavsgehende Ruf seines Oberarvztes, Professor Dr.
Bardenheuer, war Veranlassung, dass an diesen das
wiederholte Ersuchen gelangte, er mige seine reichen Er-
fahrungen der érztlichen Kollegenschalt nicht vorenthalten,
Lange hat der Herr Verfasser geziogert, diesem Wunsche
nachzukommen, einerseits wegen der Ueberbiirdung mit den
tiiglichen Berufsgeschiiften, andererseits aber auch wegen
seiner  Mitarbeiterschall an dem grossen medizinischen
Sammelwerk ven Billcoth und Luecke,  Schliesslich wurde
der Wunseh geltend gemacht, die Erfahrungen aus dem
Bitrgerhospital in medizinizchen Fachbliattern erscheinen zu
lassen: aber auch davon musste Abstand genommen wer-
den. weil die Abbandlungen zu umfangreich und mit
Zeichnmungen  versehen  sein miissen, deren  Wiedergabe
von zu grossen Schwierigkeiten begleitet wiire. Und so

Forisetzung siehe 3. Secite des Umschlages.
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Die Querexcision
der
Fusswurzelknochen.

Einleitung.

Seit lingerer Zeit, und zwar schon seit dem Jahre 1882,
wird vom Oberarzte der chirurgischen Abteilung des Kilner
Biirgerhospitals, Herrn Professor Dr.Bardenheuer, bei Caries
der Tarsal- und Metatarsalknochen ein Operationsverfahren an-
gewandt, welches sowohl wegen der Einfachheit und Leichtigkeit
der Ausfithrung, als besonders wegen des prompten Erfolges
gegenitber den dltern Methoden wohl der Mittellung wert er-
scheinen diirfte. Wenn ich von Caries spreche, so ist dieses
Wort nur der Kiirze halber gewiihlt. Ich verstehe darunter haupt-
giichlich den infolge der fungisen Entziindung der Gelenke
entstehenden pathologischen Knochenprozess, resp. den Knochen-
prozess, der jene Entzimdung der Gelenke bedingt. Die Streit-
frage, was in vielen Fillen das primir Erkrankte, ob Gelenk
oder Gelenkende d. i. Knochen, ist, mdchte ich keiner weiteren
Diseussion unterziehen, da es fiir die gegenwiirtige Abhandlung
nicht von Belang ist.

Entschieden wird der Fuss mit seinen kleinen Gelenken bis
heute noch geveniiber den andern Gliedern mit ihren Gelenken
von vielen etwas stiefmiitterlich behandelt: Zur Heilung der
Caries der Fuss- und Mittelfusswurzelknochen geschieht entweder
zu wenig oder manchmal auch zu viel.

Zu wenig geschieht in sehr vielen Fillen, wo man sich mit
der Ausliffelung der erkrankten Partieen oder mit der sub-
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periostalen Resection eines oder mehrerer Knochen begniigt, zu
viel anderseits, wenn man einen earios erkrankten Fuss ohne
weiteres amputiert, wihrend noch viele zum Gehen verwend-
bare, ja wichtige und in isthetischer Hinsicht schiine Teile
hiatten erhalten werden kidnnen.

Dem Evidement und der subperiostalen Resection der eariis
erkrankten Fusswurzelknochen, dem erstern mehr wie der letztern,
haftet insbesondere der Mangel an, dass der cariise Prozess in
sehr vielen Fillen gar nicht oder nur scheinbar, d. h. zeitweise
zum Stillstand oder zur Ausheilung gelangt: hiufig genug sieht
man sogar nach einer blossen Ausliffelung den Prozess in noch
stirkerem Masse anftreten. Warum, ist sehr leicht erklirlich :

1. Handelt es sich manchmal nicht um einen, sondern um
zwei und eventunell noch mehr von einander vollstindig ge-
trennte Krankheitsherde, von denen dann die noch nicht
so sehr entwickelten, weil dem Auge nicht deutlich zu-
ginglich, gar nicht gesehen werden;

2. wird das eiterige Secret, welches bei den kurzen Gelenk-
biindern wunter einem sehr hohen Drucke steht, schon vor
der Operation zwischen den einzelnen schmalen Knochen-
spalten hindurch in entferntere, bis dahin noch gesunde
kleinere Gelenke getrieben; oder

3. es steht bei der zum Zwecke der Ausliffelung oder partiel-
len Resection gesetzten kleinen Wunde zu befiirchten, dass
das stauende Secret ans den gleichen Griinden wie vorher
eine Verbreitung in vielleicht noch gesunde Abschnitte erhilt.
So ist es uns anch unter einer sehr grossen Anzahl von

Ausliffelungen bez. partiellen Resectionen nur selten gelungen,
eine Ausheilung zu erzielen; im Gegenteil machte es den Ein-
druek, als ob der Prozess durch einen zn geringen Eingriff nur
noch befirdert werde. Wir waren dann spiiter géndtigt, zu am-
putieren resp. zu exarticulieren. In solchen Fiillen wiire jeden-
falls eine conservative Behandlung, d. h. gar keine Operation
dem zu geringen Eingriffe vorzuziehen gewesen.

Was nun die Amputation eines cariisen Fusses anlangt, so
wollen wir einmal von der Bedeutung des Fussgewdlbes fiir den
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(Gehact absehen und nur die grissere Fliche, mit welcher wir
anftreten, fiir das sichere Gehen in die Wagschale fallen lassen ;
es ist dann ganz klar, dass die Gehfihigkeit sich um so mehr
verschlechtern wird, je mehr vom Fusse, von den Zehen ab
gerechnet, amputiert wird. Wenn es uns also miiglich ist, eine
griissere Fliche zum Auftreten zn erhalten, so wird hierdurch
iir den Gehaet schon vieles gewonnen sein. Nun ist in weitaus
den meisten Fillen die ecariose Erkrankung auf die fiinf kleinern
Fusswurzelknochen, nimlich die drei Keilbeine, das Wiirfel- und
das Kahnbein beschriinkt, eventuell sind noch die Basis eines
oder mehrerer Mittelfusswurzelknochen mit ergriffen; wenn es
nun gelingt, das Erkrankie zu entfernen, dabei aber die Zehen
zu erhalten, so isl der obigen Bedingung schon geniigt. Dagegen
bemerkt Hiiter') in seinem Lehrbuche: »>Man hat zwar die
kleinen Fusswurzelknochen in den verschiedensten Combinationen,
die drei Keilbeine mit dem os naviculare und auch noch mit dem
os cuboides ete. reseciert; aber mit der Ausdehnung der Re-
section wird die Tragfihigkeit des.Fusses beeintrichtigt, so dass
man in die Lage kommen kann, nach Heilung der Resections-
wunde den Fuss zu amputieren, weil der Geheilte mit ihm den
Gehaet nicht vollziehen kann.e

Dem kann ich durchaus nicht beipflichten, weil ich mir
pinerseits nicht klar machen kann, warum bei einem etwa im
Chopart’schen Gelenke amputierten bezw. exarticulierten
Fusse die Tragfiihigheit eine bessere sein soll, als wenn sich
vor diesem Gelenke noch ein Teil des Mittelfusses mit den
Zehen befindet, und weil anderseits nach den obigen Ausfiihrun-
gen die Gehfihigkeit, wenn der vordere Fussteil erhalten wird,
jedenfalls eine bessere sein wird, als wenn man amputiert, weil
eben eine griissere Fliche zum Auftreten vorhanden ist; be-
weisen doch auch die nachher angefithrten Fille, dass dem
wirklich so ist. Ieh kann mir wohl vorstellen, dass Hiiter
dies mit Bezug auf den Wegfall des Gewdlbes verstanden wissen
will.  Aber auch diesem Factor kann leicht Rechnung getragen

') Hiiter, C., Klinik der Gelenkkrankheiten, 1. Auflage, pag. 354.
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werden, wenn es gelingt, nach Entfernung der erkrankten Knochen
den noch stehengebliebenen, vordern Sceletteil mit dem hintern
in eine feste, womiiglich knidcherne Vereinigung zu bringen,
so dass jener mit diesem einen der Planta des Fusses zuge-
wandten stumpfen Winkel bildet. Zu diesem Zwecke empfiehlt
es sich auch, den zu resecierenden Knochenteilen die Form eines
abhgestumpfien Daches zn geben, derart, dass die vordere Schnift-
fliiche von oben und hinten nach nnten und wvorn, die hintere,
mehr nach der Fersengegend hin belegene, von oben und vorn
nach unten und hinten gerichtet ist.

Litteratur.

Ehe ich nach diesen Erdrterungen zur Beschreibung des
Bardenheuer’schen Operationsverfahrens komme, durch
welches es gelingt, den obigen Eventualititen eines zu geringen
oder zu grossen Eingriffes vorzubeugen, muss ich erwihnen,
dass allerdings schon vor Bardenheuer auch andere
Chirurgen sich bemiiht haben, mdiglichst viel vom Fusse zu
retten, wobei sie aber ein bei weitem nicht so vollkommenes
Operationsverfahren anwandten. Hier verdienl an erster Stelle
Mikuliez®) erwidhnt zun werden, der sowohl im Prineip, als
auch in der Ausfithrung dem Bardenheunerschen Verfahren
am nichsten kommt. FEs handelte sich um einen Patienten,
bei welchem die Hant der Ferse und der Fussohle neben
der ecaritsen Erkrankung der Knochen ausgiebig zerstirt war.
Mikuliez fithrte nun einen Schnitt quer durch die Fussohle,
zog von den Enden desselben Schnitte nach den Malleolen
und verband deren Enden durch einen die hintere Unler-
schenkeleireunmferenz einnehmenden Schnitt.  Er resecierte dann
die untersten Enden von Tibia und Fibula, den Talus und
Caleaneus und die hintern Teile von Kahn- und Wiirfelbein
und liess dann den vordern Teil des Fusses an die Unter-
schenkelknochen anwachsen.

= 4 M ikulie z Johann, Wien. Eine neue osteoplastische
Resectionsmethode am Fusse. Arch. fiir klin. Chir. Bd. 26 5. 494.
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Ausser ihm muss ich noch zwei andere Chirurgen erwithnen,
die aber beide den Weichteilschnitt so legen, dass sie sehr
leicht erkrankte Partieen iibersehen kinnen.

Neuber?) unterscheidet :

1) Eine Resectio articulationis tarso-metalarseae,

2) die Resection des os enboideum,

3) die Resection der medial gelegenen kleinen Fusswurzel-
knochen,

4) die Resection siimtlicher kleinen Fusswurzelknochen.

Ferner erwithnt Kappeler') sieben von ihm selbst ope-
rierte Fiille:

Im 1. wurden mit zwei Seitenschnitten reseciert: Die Basis der
Metatarsalknochen, die drei ossa cuneiformia und das os cuboidenm.

Iim 2. nach einem innern Seitenschnitte : das os seaphoideum,
die drei ossa cuneiformia und die Gelenkflichen vom zweiten
und dritten Metatarsalknechen, verbunden mit dem Evidement
des 03 cnboideum.

3. Fall: Zwei Secitenschnitte ; Resection des Talus, des os
naviculare, der drei ossa cuneiformia, des os cuboideum und
eines Stiickes des Calecaneus.

4. Fall: Resection der drei ossa euneiformia, des os cuboi-
deam und der fiinf Metatarsalknochen.

5. Fall: Resection der Gelenkenden von Tibia und Fibula,
des Talus, os naviculare, der drei ossa cuneiformia und des os
cuboidenm, verbunden mit dem Evidement des Caleaneus.

6. Fall: Resection der fiinf Matatarsalknochen, der drei
ossa cuneiformia, des os cuboideum, naviculare, des Talus und
eines Teiles des Calcaneus.

7. Fall: Resection des Talus, des os naviculare, des os
cuboidenm mit Evidement des Calcaneus.

Ausserdem stellt Kappeler noch 59 édhnliche ans der Litte-
ratur von ihm gesammelte Fille zusammen und sagt dabei auch

 Neuber, G,Kiel, typische Reseclionen im Bereiche der
kleinen Tarsalknochen. Arch. fiir klin Chir. Bd. 26 5. 475,

) Kappeler, O, Miinsterlingen, iiber grosse atypische
Resectionen am Fusse. Deulsch. Zeilschrift fiir Chir. Bd, 13. 5. 432,



10 Ausfithrung der Operation.

im Gegensatz zu Hiiter,®) dass es falsch wiire, dass hierdurch
der Fuss unbrauchbar wiirde; es wiirden nicht nur »befriedigende,
sondern sogar erstaunliche< Resultate mit derartigen Operationen
erreicht.  Aber ausdriicklich will Kappeler alle Quer- und Lappen-
schnitte vermieden wissen, weil er die Sehnen schonen will.

Ausfithrung der Operation.

Nach Bardenheuer nun wird, um die erkrankien Partieen
in ihrer ganzen Ausdehnung zuginglich zu machen und dann
im Gesunden resecieren zu kinnen, quer iiber das Dorsum des
Fusses, wo sich ja meistens auch die Fisteloffnungen befinden,
ein  Schnitt gefithrt, welecher siamtliche Weichteile bis auf die
Knochen durchtrennt.  Die Gegend, in welcher der Schnitt zn
legen ist, ergiebt sich ans dem Sitze der Erkrankung; fiir ge-
withnlich fithrt man ihn von der Basis des ersten bis zn der
des fiinften Metatarsalknochens resp. umgekehrt; man kann als-
dann, indem man von seinen Endpunkten aus an den Fuss-
rindern noch Schnitte nach hinten fithrt, sich die Weichteile,
wenn nilig, in toto in einem Lappen abpriparieren. Sollte es
erforderlich sein, so verlingere man, um vordere Teile noch
resecieren zn kinnen, an einem Fussrande den Schnitt nach vorn.

A A A A

T Y
Dies an beiden zu thun, empfiehlt sich jedoch nicht, weil
alsdann leicht Gangriin des vordern Lappens eintreten kiinnte.
Noch einfacher kann man sich einen hintern Lappen dadurch
bilden, dass man den queren Schnitt bogenfirmig fiihrt; hiermit
kommt man in den meisten Fillen ganz gut aus. Weiterhin
empfiehlt es sich, die zum Hallux fiihrenden Sehnen womiglich

5) Hiiter, C., loe. cit.
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zu schonen, was in vielen Fiillen sehr gut geht, ohne dass man
dadurch an einem genauen Einblick verhindert wird. Sollte
jedoch letateres der Fall sein, so durchschneide man lieber anch
diese Sehnen, ehe man sich der Gefahr aussetzt, durch Zuoriick-
lassen kranker Massen dem Patienten zu schaden. Sollten sich
auf dem Fussriicken viele Fisteln oder exuleerierte Stellen befinden,
s0 schneidet man diese zweckmiissiz durch ein Oval aus.

Die quere Schnittfiihrung muss als eine Hauptbedingung
hingestellt werden, da sie allein es ermiglicht, eine genaue Ein-
sicht in die erkrankten Teile zu bekommen: denn., angenommen
auch, dass man mit langen Seitenschnitten die Knochen gut
itbersehen und im Gesunden operieren konnte, so ist dies doch
inbezug anf die Weichteile schon viel weniger miaglich, und liegt
die Gefahr nahe, dass man vielleicht zwischen den Sehnen
liegende Granulationen zuriicklasse.  Fiir gewdhnlich werden
also aunsser kleinern Gefissen und Nerven durchschnitten: Die
Sehnen der Musculi extensor digitorum comrmunis longus und
brevis, die Musculi interossei externi und eventuell der Musculus
abductor digiti minimi. Diese Muskeln haben ja am Fusse bei
weitemm nicht die Bedeutung, wie die ihnen entsprechenden
an der Hand. Denn es michte sich wohl eine grosse Ubung
dazu gehiren, ausser dem Hallux einen andern der Zehen unter
dem Einflusse des Willens fiir sich allein zu strecken. Fiir
gewdhnlich erfolgt die Streckung der Zehen gemeinschaftlich;
dies wird aber durchaus nicht durch unser Operationsverfahren
aufgehoben.

Nach ihrer Durchschneidung ziehen, wie wir in allen Fillen
zi beobachten die Gelegenheit hatten, sich die Sehnenstiimpfe
durchaus nicht zuriick, vielmehr treten sie nach Entfernung
der kranken Knochen und Adaptierung des vordern Fussteiles
an den hintern noch um ein Stiick iiber den Hautrand hervor,
so dass man sich meistens noch geniitigt sieht, sie zu kiirzen.
Wenn nun auch nicht immer gerade die zugehirigen Sehnen-
enden miteinander verwachsen, so geniigt es nach dem oben
Erwithnten schon vollstindig, dass die centralen mit den
peripheren Teilen durch die Hautnarbe eine feste Verbindung
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miteinander erhalten, wodurch ein gemeinsames Strecken der
Zehen erreicht wird. Die zugehdrigen Sehnenstiimpfe miteinander
zi vernihen, ist demnach tberfliissig, und mochte sich dies
nicht einmal nach der im 8. Falle gemachten Beobachtung,
wo dieselben alle gangriinis wurden, empfehlen; die hier in
Betracht kommenden Sehnen sind eben zu zart und fein fiir
eine ordentliche Naht. :

Hier sei noch kurz erwihnt, dass Hiter ¢ sich fiir die
Resection des Taloeruralgelenkes im Principe desselben Ope-
rationsverfahrens bediente, wie DBardenheuner beir den kleinern
Fussgelenken.

Nachdem nun die efwa gebildeten Lappen nach vorn und
hinten von den Knochen geniigend abpripariert worden sind,
werden diese vor und hinter der erkrankten Partie mitsamt
dem Perioste mit der Sige oder mit Hammer und Meissel quer
zur Liingsachse des Fusses vollstiindig durchtrennt und von den
Weichteilen der planta abgelist. Die beiden Sigeflichen sind
entweder parallel untereinander oder sie divergieren nach der
Seite, an welcher die Erkrankung weiter vorgeschritten ist, so
dass also im letztern Falle ein Keil aus dem Knochen ausge-
schnitten wird. Natiirlich darf die Divergenz keine zu starke
sein, weil sonst bei der spiiter erfolgenden Adaptierung des
vordern Fussteiles an den hintern unzulissige Winkelstellungen
eintreten wiirden. Ist die Erkrankune daher nur auf die innere
resp. die dussere Hilfte beschrinkl, so werden auf der anderen
Seite natiirlich vollstiindig gesunde Knochen mit fortgenommen.
Es empfichlt sich fiir alle Fille, keine Gelenkfliche in der
Wunde stehen zu lassen, sondern immer die zugehirigen
Knochen anzufrischen, weil die Heilung alsdann rascher vor
sich geht, also z B. fiir den Fall, dass der hintere Schnitt
gerade in das Chopart'sche Gelenk fillt, die vordere Gelenk-
fliche von Talus und Caleanens noch mit zu entfernen, auch
wenn diese Knochen nicht erkrankt sind.

% Hiiter, ., Ueber Resection des Fussgelenkes mit vorderm
Querschnitt. Arch. f. klin. Chir. Bd. 26. 5. 812,
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Nach der Operation steht der vordere Teil des Fusses mit
dem f{ibrigen Gliede nur durch einen plantaren Lappen, welcher
jenem die Ernihrung sichert, in Verbindung. Erschienen anch
die Zehen bisweilen withrend und kurz nach der Operation
eyanotisch, so hatlen dieselben doch bald ihre natiirliche Farbe
und Wiirme wiedererlangt, so dass dies wohl nur anf die withrend
der Operation vorkommende stirkere Herabsenkang des vordern
Fussteiles und die dadorch bedingte Knickung der Gefiisse und
Cireulationsstorung zuriickgefithrt werden kann. Ja, die Patienten
haben, sobald sie ans der Narkose erwachen, ein ganz genaues
Localisationsvermigen, sogar anf dem Dorsum der Zehen.

Nachdem nun noch die Weichteile von den in ihnen he-
findlichen Granulationsmassen gereiniet und die Blutung gestillt
worden, — in allen Fiillen ist es geraten, mit dem Esmarch’schen
schlauche zn arbeiten, weil man alsdann weit besser gesunde
von kranken Geweben unterscheiden kann — wird die Wunde
entweder mit Verbandstoff — Thymol- oder Jodoformgaze
ausgestopft und erst spiiter, nach erfolgter Granulationsbildung
der vordere Fussteil an den hintern angedriingt und event. noch
die Hautwunde angefrischt und secundiir geniiht; oder es wird
direct geniiht und drainiert. Event. kann man auch das Ver-
fahren der Naht durch Einstiilpen der Hant nach Esmarch an-
wenden, wie dies in zwei der folgenden Fille mit Erfole ge-
schehen ist. Welches Verfahren man hier einschlagen will,
bleibt so ziemlich dem Belieben iiberlassen, jedoch empfiehlt es
sich, in Fillen ausgedehnter Zerstirung der Knochen und Dureh-
setzen der Weichteile durch Granulationen nicht zu niihen,
wenigstens nicht primiir. :

- Verlauf.

Die Heilung verlief in den im folgenden mitgeteilten
Fiillen meistens vollstiindig reactionslos. Schon nach zwei bis
drei Wochen konnte der vordere Fussteil gut bewegt, nament-
lich auch dorsale Flexion der Zehen aunsgefithrt werden. Nach
einem Monate war dann meist die Heilung perfect, abgesehen
davon, dass vielleicht noch hier und da eine kleine Fistel bestand.
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Fiir den Fall, dass die Verbindung des vordern mit dem
hintern Fussteile eine zu lockere bleibt, oder dass jener eine
perverse Stellung zu diesem, d. h. entweder Ad- oder Abdue-
tionsstellung annimmt, oder endlich, was meist wegen der Zer-
storung des Fussgewilbes der Fall ist, dass der Fuss sich
zum Plattfuss gestaltet,legt man in corrigierter Stellung Gipsver-
biinde an, mit welchen die Patienten event. schon herumgehen
kimnen, und durch welche meist in ganz kurzer Zeit diesen
Ubelstinden abgeholfen wird. Fiir das spiitere Gehen michte
es sich immer empfehlen, einen Plattfussschuh tragen zu lassen,
well dadurch, wie leicht abzusehen, der Gang ein bedeutend
besserer wird. Jedoch sind auch diejenigen von dem im Fol-
genden erwihnten Patienten, bei welchen dies aus irgend einem
Grunde, vielleicht nur auns Vergesslichkeit, unterlassen worden
war, wie ich mich selbst iiberzeugt habe, gut herumgegangen,
d. h. sie traten sicher auf, ohne dabei zu hinken oder Schmerz
zi empfinden.

Hinsichtlich der Frage, in welcher Art die Verbindung
zwischen dem vordern und hintern Fussteile zustande kommt,
verweise ich auf Fall 9, wo sich, wie spiiter die Section
ergab, ein vollstindig neues Gelenk gebildet hatte. Ob auch
schon einmal eine knicherne Vereinigung eintreten kann, muss
ich bis jetst dahingestellt sein lassen; jedenfalls wiirde es
sich empfehlen, in denjenigen Fillen, wo sie erwiinscht
wiire, Knochenniihte zwischen vorderm und hinterm Fussteile
anzuwenden.

Das ist im grossen und ganzen das Bardenheuer sche
Operations-Verfahren, bei dem besonders nicht zn gering ange-
schlagen werden darf, dass es fiir den Patienten ein ganz anderes
Gefithl ist, wenn er mit einem in seiner allgemeinen Form
wohl erhaltenen Gliede, als wenn er mit einem unfirmlichen
Fusse oder sogar Stumpfe geheilt wird; unterscheidet sich
ja der durch die beschriebene Operation entstehende Fuss
nur durch seine, bei Kindern kanm merkliche Verkiirzung, die
das Tragen gleicher Fussbekleidungen ohne weiteres gestattet,
von dem gesunden,
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Im Folgenden teile ich die Fille, von welchen mir Notizen
in geringerer oder grisserer Ausfiihrlichkeit zu Gebote standen und
die auch zum griosseren Teile von mir selbst beobachtet und
nachbehandelt wurden, in chronologischer Reihenfolge, d.h. nach
dem jedesmaligen Datum der Operation mit. Es sind deren im
Ganzen sechzehn. Daran werde ich noch einen von mir selbst
operierten Fall anschliessen.

Krankengeschichten.
1. Fall

Kind Hottenberg, Elise, 5 Jahre alt; am 15. April 82 im Au-
gustinerinnenkloster Resection der linken Tarsalknochen und
Evidement des Condylus internus femoris dexiri. Der Heilungs-
process am Fusse nahm einen guaten Verlauf und war Mitte Mai
beendigt. Jedoch ging das Kind spiiter an Basilarmeningitis zu
grunde.

2. Fall

Becker, Ursula, 30 Jahre alt, aus Schacht bei Uckerath wurde
am 9. October 82 wegen Caries des rechten Fusses in das Kolner
Biirgerhospital aufgenommen.

Ihre Mutter starb in noch jugendlichem Alter im Wochen-
bette. Der Vater lebt noch, ist 68 Jahre alt, seit etwa 10 Jahren
brustleidend. Sieben noch lebende Geschwister sollen gesund
gein. Die unverehelichte Patientin, die in ihrer Jugend nie krank
gewesen sein will, hustet seit etwa vier Jahren; im Auswurf hat
sie bisweilen auch Spuren von Blut bemerkt. Vor einem halben Jahre
erkrankte dann der rechte Fuss, schwoll unter stechenden
Schmerzen an und brach vor ca. einem Monat auf.

Bei der Patientin besteht Spitzenaffection beiderseits. Auf dem
rechten Fussriicken niiher dem innern Rande befindet sich in der
Hihe der Keilbeine eine von exuleerierter Haut umgebene Fistel,
durch welche man mit der Sonde in caridsen Knochen gelangt.

Operation am 20. October 82. Der Schnitt verlief in der Hihe
der Keilbeine vom #ussern zum innern Fussrande und trennte
alle auf dem Dorsum liegenden Weichteile. Es wurden alsdann
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reseciert : Die Basis der vier letzlen Metatarsalknochen, die drei
Keilbeine, teilweise das Kahn- und das Wiirfelbein. Die Knochen-
schnittflichen lassen sich anf der Zeichnung darstellen durch
zwel zur Lingsachse des Fusses senkrechte, untereinander pa-
rallele Linien, von denen die untere den Gelenkknorpel der Basis
des ersten Metatarsalknochens tangiert, die obere durch die obere
Kante des iinssern Keilbeines geht. Nach der Operation wurde
die. Wunde mit Thymolgaze ansgestopft.

Der Verlauf war vollstindig fieber- und schmerzlos. Bei
dem am 27. October 82 vorgenommenen ersten Verbandwechsel
waren die Wuandflichen bis auf den Gelenkknorpel des ersten
Metatarsalknochens mit frischen Granulationen bedeckt. Nach
Reinignng der Wunde wurden die Granulationsflichen aneinander-
gelegt und durch den Verband fixiert. Am 30. October waren die
Wundflichen mit einander verklebt, und konnte die Patientin
spontan alle Zehen plantar und dorsal flectieren. Wiihrend bis
hierhin die Heilung glatt und ohne Zwischenfall von statten
gegangen, trat plitzlich ein Stillstand ein.  Die an den beiden
Enden des Operationsschniltes gelegenen Fisteln schlossen sich
nicht, fingen vielmehr anstirker zu secernieren ; der Fuss schwoll
wieder stirker an und wurde schmerzhafter. Infolge dessen
wurde am 4. Februar 83 nochmals dem fritheren Schnitte ent-
sprechend incidiert und noch stehengebliehene Teile von Kahn-
und Wiirfelbein, in welchen sich wieder eariise Processe etabliert
hatten, entfernt. Auch jetzt ging die Heilung anfangs flott von
statten, um spiiter wieder stillzustehen. Nochmals musste daher
am 12. April 83 der Fuss aufgeklappt und von Fersen- und Sprung-
bein je eine 34—1 em dicke Knochenscheibe entfernt werden.
Anfangs Juni 83 war alles geheilt bis auf eine kleine, an der
innern  Fussseite im Wundwinkel befindliche Fistel, in welche
in der Folge Jodoformstifte emgefithrt warden. Am 4. Oktober
83 konnte Palientin, am Fusse vollstindig geheilt, auns dem
Hospitale entlassen werden; sie ging sehr gut, hatte beim Auf-
treten nicht die geringsten Schierzen und war auch in ihrem
Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. Die Fig. I und II zeigen
den Fusz von der Innen- und Aussenseite gesehen.
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Patientin ist vor Kurzem noch einmal wegen eines anderen
Leidens im Biirgerhospitale gewesen. Am Fusse hat sich bis
jetzt noch nicht das Geringste geiindert.

3. Fall.

Wisdorf, Laurenz, 24 Jahre alt, Bicker aus Kiln, wurde am
23. September 82 wegen Caries des linken Fusses in das Biirger-
hospital aufgenommen.

Patient will als Kind von 8 Jahren achtzehn Wochen lang
krank, dann aber immer vollstindig gesund gewesen sein, bis
vor 4 Monaten, von wo ab er sein jetziges Leiden datiert. Die
Mutter soll im Alter von 56 Jahren gestorben sein, nachdem sie
lange gehustet. Vater und Geschwister leben und sind gesund.

Die Lungen des Patienten intact. An der Aussenseite des
linken Fusses in der Hihe des Cuboidbeines befindet sich eine
Fistel, durch welche man mit der Sonde in caridsen Knochen
gelangt. Am 26. September 82 wurde nach Erweiterung der
Fistel das Evidement mit nachfolgender Cauterisation mit dem
Paguelin’schen Apparate ausgefiihrt.

Da sich die Fistel jedoch in der Folge nicht schloss, sondern
stark eiterte, wurde am 3. November 82 zur Resection des mitt-
leren Fussteiles geschritten. Die erkrankte Haut wurde durch ein
Oval mit ausgeschnitten und, nachdem die Weichteile geniigend
von den Knochen losgeliist waren, durch zwei Sigeschnitte ent-
fernt: (Fig. II1) die Basis der vier letzten Metatarsalknochen, das
mittlere und iinssere Keilbein, das Kahnbein, das Wiirfelbein, vom
innern Keilbeine nur die hintern zwei Drittel, der vordere Teil des
Sprung- und Fersenbeines: ein Keil also, dessen Basis nach dem
fiussern Fussrande zu lag. Zerstort waren: das ganze Cuboidbein,
die Basis des vierten und fiinften Metatarsalknochens, ein Teil
des dussern Keilbeines und die vordere Gelenkfliche des Calca-
neus. HEs befand sich jedoch aueh noch ein umschriebener
kisiger Herd in der Planta unterhalb des innern Keilbeines. Da
der Esmarch’sche Schlauch angewendet worden, war die Blu-
tung nach Liosung desselben eine ziemlich bedeutende. Nach
Stillang der Blutung durch Unterbinden und Umstechen der

Bardenheuer, Mitteilungen I1. 2
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spritzenden Gefisse wuarde die Wunde mit zweiprozentiger,
nasser Karbolwatte ausgestopft und im iibrigen Lister’scher
Verband angelegt. Im Verlaul traten keine Schmerzen und
keine Fieber auf. '

Am 6. November wurde die Carbolwatte entfernt und durch
Thymolgaze ersetzt. Beim zweiten Verbandwechsel am 11. No-
vember granulierte die Wunde so schiin, dass die Haut anf dem
Dorsum nach Anfrischung und vorheriger Drainage verniiht werden
konnte. Nur vierzehn Tage nach der Operation bedurften die
Zehen beim Verbandweehsel keiner haltenden Hand mehr. Patient
konnte sie plantar und dorsal flectieren. Aber auch hier wurde
wie beim vorherigen Falle die Eiterung im December 82 wieder
stirker, der Fuss schwoll bedentend an, es bildeten sich iiber-
all nene Fisteln, so dass am 30. Jannar 83 die Amputation
nach der Methode von Syme ansgefithrt werden musste, worauf
denn Patient am 11. Mirz 83 als geheilt entlassen wurde.

3 = RFall:

Kind Abels, Fritz, aus Diiren, 4 Jahre alt, operiert am 11.
Dezember 82 im Augustinerinnenkloster wegen Caries der linken
Fusswurzelknochen. Es wuorden entfernt: die vordern Gelenk-
flichen von Talus und Caleaneus, die fiinf kleinen Tarsalknochen
und die Basis der fiinf Metatarsalknochen. Die Heilung war so
schnell beendigt, dass das Kind bereits am 15. Januar 83 nach
Hause entlassen werden konnte. Ich habe dasselbe nach ungefihr
6 Monaten noch einmal gesehen und die beigefiigten Fig. IV und V
darnach anfertigen lassen. Das Kind ging damals mit Hiilfe eines
Plattfussschuhes sehr schin; der Fuss hatte eine gefillige Form
und war nur unbedeutend gegen den gesunden verkiirzt.

B Fall

Frau Catharina Zingsheim, 31 Jahre alt, aus Kiln, wurde
am 20. Dezember 82 wegen Caries des linken Fusses in das
Biirgerhospital aufgenommen.

Patientin giebt an, frither stets gesund gewesen zu sein. Seit
22 Wochen klagt sie iiber ihren linken Fuss. Ohne besondere
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Veranlassung fing die fussere Seite des Fussriickens an zn
schmerzen. Die Gegend schwoll an und ritete sich. Die Be-
wegungen des Fusses blieben jedoch frei. Am 1. Dezember 82
wirde dareh eine Incision in der Stadt etwas Eiter entleert,
worauf sich Patientin dann ins Hospital aufnehmen liess.

Der vierte und fiinfte Metatarsalknochen ist angeschwollen,
und die Sonde fithrt anf rauhen Knochen. Die Patientin ist
fieberfrei. Die Fistel schliesst sich unter Jodoformverbiinden und
Cataplasmen, um spiiter wieder aufzubrechen.

Deshalb wird am 12. Februar 83 die Resection aus dem
Tarsus und Metatarsus des Fusses vorgenommen. Schnitt quer
itber den Fussriicken, welcher die Sehnen bis auf den Knochen
durchtrennt ; nur die Extensorensehnen des Hallux werden geschont.
Entfernt werden die vorderen Gelenkflichen von Talus und Calca-
neus, die Basis der fiinf Metatarsalknochen und die zwischenden ge-
nannten liegenden kleinern Tarsalknochen. Nach Stillung der Blutung
wurde die Wunde ausgestopft. Lister'scher Verband und Schiene.

Fieber- und schmerzloser Verlauf. Beim ersten Verband-
wechsel am 19. Februar 83 sah .die Wunde sehr schin aus,
und wurden die Wundflichen aneinandergelegt. In der Folge bil-
dete sich an der Innenseite des Fusses ein Abscess, der sich
spontan iffnete und durch welchen die Sonde aufrauhen Knochen
fithrte.  Am 10. April 83 wurde eine Nachresection vorgenom-
men. Entfernt wurde dabei eine Knochenscheibe vom Talus und
Caleaneus, ein Stiick von jedem Metatarsalknochen und alles da-
zwischenliegende verdichtige Gewebe. Am 27. April waren die
Wundfliichen mit reinen Granulationen bedeckt und konnten
aneinander gelegt werden. Indes kam der Prozess nicht zum Still-
stand, die Eiterun gdauerte fort und die Kriifte der Patientin nahmen,
obgleich nochmals eine Nachresektion vorgenommen wurde, stetig
ab. Die ihr vorgeschlagene Amputation wollte Patientin nicht
zugeben. Sie starb am 9. September 83 an Lungenidem.

6. Fall

Kind Simon, Emil, aus Werden a. d. K. Querexcision aus
dem Fusse wegen Caries am 8. Mirz 83. Rasehe Heilung und
9%
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Entlassung aus dem Angustinerinnenkloster, wo die Operation
vorgenommen worden war, am 14. April 1883,

4. Fall

Donner, Johann, 45 Jahre alt, Kutscher ans Kéln, am 23.
Aungust 83 wegen Caries des linken Tarsus ins Biirgerhospital
aufgenommen.

Die Mutter des Patienten soll im Alter von 47 Jahren an
Auszehrung gestorben sein, der Vater mit 69 Jahren nach einer
Evkiiltung und zweimonatlicher Krankheitsdauer an Brustleiden
und ein Bruder mit 47 Jahren an der Kehlkopfschwindsucht;
fiinf andere iltere Geschwister sollen gesund sein.

Patient will, abgesehen wvon hiinfigen Erkiltungen, nie be-
sonders krank gewesen sein. Vor zwel Jahren bemerkte er zu-
erst Schmerzen an der Metatarsalesegend der beiden #dussern
Zehen, die sich zeitweilig verloren, aber auch immer wieder-
kehrten. Etwa 14 Tage vor der Aufnahme ins Hospital bildete
sich eine Fistel aul dem Fussriicken.

Patient ist verheiratet und hat drei Kinder, die gesund sein
sollen. Lungenbefund normal. Aufdem linken Fussriicken befindet
sich eine Fistel, die direct in die Tarsalknochen fiihrt.

Operation am 24. August 83: Querschnitt, Entfernung des
Tarsus bis auf Caleaneus und Talus. Letzterer wird an seiner
vorderen Gelenkfliche angefrischt. Entfernung der Basis der
Metatarsalknochen. Die Wunde wird ausgestopft.

Im Verlauf secundiire Naht und Drainage. Die Eiterung ist sehr
gering, und ist bald eine ausgiebige Flexion und Extension der Zehen
miglich. Schon am 24. September 83 konnte Patient entlassen
werden, die Wunde war vollstiindig verheilt bis anf kleine Granula-
tionsknipfchen, der Austrittsstelle des Drainagerohrs entsprechend.

Patient ist gegenwiirtig noch vollstindig wohl und geht anf
seinem Fusse ausgezeichnet.

8. Fall

Schlisser, Theodor, 19 Jahre alt, Schuster aus Bottenbroich
bei Diillken, am 29. Oktober 83 wegen Caries des rechten Fusses
ins Biirgerhospital anfgenommen.
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Patient will in seiner Jugend nie krank gewesen sein. Die
Eltern starben beide im 56. Lebensjahre an Phthise; sechs Ge-
schwister sollen gesund sein. Vor sechs Jahren bemerkte Patient
mitten auf dem rechten Fusse ein Knitchen, welches allmiihlich
anschwoll. Vor 2 Jahren wurde, da die untere Hiilfte des Fusses
bedentend angeschwollen und sehr schmerzhaft war, incidiert,
vier Monate spiiter ausgekratzt. Einmal war Patient schon im
Biirgerhospitale, wo energisch ausgeliffelt warde. Da der Erfolg
jedoeh sehr unbedentend war, so entschloss der Kranke sich zur
grisseren Operation.

Sehlisser ist von gracilem, schwiichlichem Kirperban und
sieht sehr aniimisch auns. Phthisischer Habitus. Die Percussion
der Lungen ergiebt nichts abnormes, bei der Auscultation hirt
man ravhes Aimen. Herztine normal, im Urin kein Eiweiss.
Auf dem Dorsuip des rechten Fusses entsprechend dem Metatar-
salknochen der dritten Zehe befindet sich eine etwa zehnpfen-
nigstiickgrosse Fistel, von der auns man mit der Sonde auf
rauhen Knochen gelangt. Aus der Fistel entleert sich diinnfliis-
siger Eiter.

Am 6. December 83 wurde der Fistelstelle entsprechend, etwa
in der Mitte des Metatarsus, ein Querschnitt gelegt, der an seinen
Enden am innern und iussern Fussrande 5 em. nach hinten
verlangert wurde. Der dadurch umsechriebene Lappen wurde mit
allen darin enthaltenen Weichteilen zuriickpripariert. Zerstirt
waren hauptsiichlich die Basis des dritten und vierten Metatar-
salknochens; die Granulationen gingen von hier zwischen dem
Wiirfelbeine einerseits und dem fnssern Keil- und Kahnbeine
andererseits ins Chopart'sche Gelenk hinein, wo die vordere
Gelenkfliche des Talus zerstiirt war. Es wurden nun mit Meissel
und Hammer entfernt die vordern Gelenkfliichen von Talus und
Caleanens, das Os cuboideum, scaphoidenm und die drei ossa
cuneiformia; ausserdem dann noch die Basis der fiinf Metatar-
salknochen in griisserer Ausdehnung. Nachdem alsdann die
Granulationsmassen und alles verdiichtige Gewebe aus den ent-
sprechenden Weichteilen entfernt waren, wurden nach sorgfiltiger
Blutstillung die durchschnittenen Sehnen entsprechend mit Catgut
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verniht, drainiert und die Hautwunde sorgfiltig verschlossen.
Lister’scher Verband.

Vom zweiten Abende ab Temperatarsteigerung, die Zehen
schwellen an, und hat Patient sehr grosse Schmerzen. Beim
Verbandwechsel fand sich das Drainrohr verstopft; nach Reini-
aung desselben wurde die Wundhihle mit Sprozentiger Carbol-
liisung irrigiert. Da indessen die Temperatursteigerung anhilt, wird
der Verband wieder entfernt, die Hautsuturen weggenommen ;
jetzt zeigen sich die verniithten Sehnen an ihren Enden alle ne-
krotisch. Es werden nun die beiden Fussteile auseinander ge-
klappt, alles nekrotische Gewebe mit der Scheere entfernt, die
Wundfliiche gehiirig gereinigt und mit Jodoformgaze ausgestopft.
Hieranf liessen die Schmerzen und Schwellung allmihlich nach,
die Temperatur sank auf die Norm, und es konnten in der Folge
die Wundriinder angefrischt und nach vorheriger Drainage ver-
nitht werden. Wiihrend hiernach der Fuss anfinglich die Tendenz
der Verheilune zeigte, schwoll er spiter wieder mehr an, und
die Fiterung wurde stiirker. Sondierend gelangte man auf den ent-
bliissten Talus, Caleaneus und ersten Metatarsalknochen, wihrend
die Metatarsi der iibrigen Zehen gesund erschienen. Nach langerer
Application von Jodoformstiften schwoll plotzlich die Gegend des
Talocruralgelenkes unter Temperatursteicernngen an. Am 18, April
84 wurde deshalb eine Nachresection (Mikulicz) vorgenommen.
Es wurde im alten Schnitte incidiert, der hintere Hautlappen his
iiber das Fussgelenk zuriick pripariert und alsdann die total cariis
zerstorten Knochen Talus, Calcanens und ein Rest des ersten
Metatarsalknochens entfernt. Da auch die Malleolen nicht mehr
intact waren, so wurden die untern Epiphysen von Tibia und
Fibula ebenfalls weggenommen.

Unter Jodoformverbiinden heilte nun die grosse Wundhihle
sehr rasch ans. Das Allgemeinbefinden des Patienten besserte
sich bedeutend und konnte derselbe bereits 8 Wochen nach der
letzten Operation das Bett verlassen. Patient wurde als geheilt
entlassen. Fig. VIund VII giebt eine Ansicht von dem betreflenden
Fusse. Der Abstand der Ferse vom Fussboden betriigt, wenn
Patient ganz gerade steht, 26 mm.
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Weinstein, Hermann, 30 Jahre alt, aus Kinigsberg, am 10.
Dezember 83 wegen Caries des rechten Fusses ins Biirgerhospital
aufgenommen.

Patient kann iiber eine etwaige heriditire Belastung efe.
nichts mitteilen, da seine Eltern ihm unbekannt gewesen. Er
will nie besonders krank gewesen sein, jedoch von Jugend anf
gehustet haben. Vor 2 Jahren machie er eine rechtsseitige
Pleuritis durch. Vor ungefihr fiinf Monaten schwoll der rechte
Fuss an und es bildeten sich dort Fisteln, aus denen sich spiiter
Eiter entleerte.

Am 9. Januar 84 wird die Haut quer iiber den Fussriicken inei-
diert, und alle Weichteile bis auf die Knochen durchtrennt. Der
Schnitt wird an beiden Fussseiten nach der Ferse hin verlingert,
und der so umschriehbene Lappen nach hinten zuriickpriipariert.
Alsdann werden entfernt: Die Basis der Metatarsalknochen, das os
cuboideum, seaphoidenm und die drei ossa cuneiformia ; fernerhin
die vordern Gelenkflichen von Talus und Caleaneus. Die Knochen
waren stark zerstirl, die Granulationen wucherten weit in die
nmgebenden Weichteile hinein und mussten letztere deshalb mil
Scheere und Pincette gehiiriz gereinigt werden.

Nach Stillang der Blutung wurde die Wundhihle mit Jodo-
formgaze ausgestopft, und antiseptlischer Verband angelegt.

In der niichsten Zeit war die Eiterung ziemlich stark: erst
am 31. Januar 84 konnie der vordere Fussteil dem hintern adap-
tiert werden, die Wunde schloss sich nar langsam. Anfangs
Miirz entwickelte sich iiber dem idussern Malleolus ein Abscess,
der das ganze untere Unterschenkeldrittel einnahm und incidiert
werden musste; hierauf entstand unter Verschlechterung des
Allgemeinbefindens auch an der Aussenseite des rechten Ober-
schenkels ein kalter Abscess. Mitte Mai waren beide Lungen-
spitzen afficiert, die Erkrankung machte rapiden Fortgang, und
erfolgte am 12, Juli 1884 der Tod an allgemeiner Tuberkulose.

Von Interesse wurde uns dieser Fall besonders dadureh,
dass es uns moglich wurde, den operierten Fuss post mortem
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zu amputieren und zn sceletieren. Ieh bemerke, dass die Heilung
an demselben withrend der letzten Leiden des Patienten fast
vollendet war.

Der Fuss, von welchem Fig. VIII und IX beigefiigt ist, giebt uns
eine ganz gute Aufklirung dariiber, wie sich nach einer solchen
Querexcision die beiden Fussteile aneinander adaptieren bezw.
welche Verbindung sie event. mit einander eingehen. In dem
vorliegenden Falle hat sich ein vollstindig neues Gelenk
oebildet. Die Knochenschnittflichen an Talus und Caleaneus
einerseits, den fiinf Metatarsalknochen anderseits sind glatt
aneinander abgeschliffen. Sie liegen fest gegeneinander und
werden in dieser Stellung durch ein starkes Band, welehes in
der Planta pedis von der untern Fliche von Talus und Calea-
neus auf die der fiinf Metatarsalknochen tbergeht, erhalten. Man
iibersicht dieses in der Mitte durchliécherte Band gut, wenn man
den vordern Fussteil stark gegen den Unterschenkel plantar flektirt.
(efr. Fig. X.)

10. Fall.

Kind Wahlen, Laurenz, 9 Monate alt, anus Riohe bei Esch-
weiler, aufgenommen am 28. Januar 84 in das Augustine-
rinnenkloster in Kiln.

Anamnestisch ist weiter nichts zu ernieren, als dass das Kind,
das erstgeborene von gesunden Eltern, seit einigen Wochen eine
Anschwellung auf dem rechten Fussriicken bemerken lisst,
welche auf Druck schmerzhaft ist.

Uber dem rechten Tarsus findet sich bei dem sonst wohl-
geniihrten Kinde eine fluktnierende Geschwulst.

Die Operation ist insofern interessant, als sie nach dem
neuern Esmarch’schen Verfahren ausgefithrt wurde. Nach An-
legung des Schlauches ~wurde quer iiber den Fussriicken ein
bogenformiger bis auf die Knochen reichender Schnitt gefiihrt.
Nach Losung des Schlanches wurden alsdann die spritzenden
Gefisse unterbunden, hierauf wieder zugeschniirt, und folgende
Knochen und Knochenteile reseciert: die vorderen Gelenk-
flichen von Talus und Caleaneus, die Basis der fiinf Metatar-
salknochen und die zwischenliegenden fiinf kleinern Tarsalknochen.
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Hierauf wurden die Rinder der Hautwunde eingeklappt und nach
der Esmarch’schen Methode mit einigen Silbersuturen verniiht.
Wihrend der Dauner der Operation war die Wunde mit einer
schwachen Chlornatriumlisung (0,6 CINa : 100,0 Aq. dest.)
und ab und zu mit einer Sublimatlésung (1 : 2000 Aq. dest.)
irrigiert worden. Jodoformverband. Der Schlauch blieb noch
eine Viertelstunde nach der Operation an dem suspendierten
Beinchen liegen.

Der Verlauf war ein iiberraschender; es traten kein Fieber,
keine Schmerzen auf.

Beim ersten Verbandwechsel am 8. Februar 81 — die
Operation hatte am 29. Januar 84 stattgefunden — konnten die
Suturen entfernt werden ; es bestand vollstindige prima intentio.

Am 15. Februar 84 war die Heilung vollstiindig beendet und
konnte das Kind bereits am 18. Febrnar 84 nach Hause entlas-
sen werden. Der Fuss stand sehr schin und die Verkiirzung in
der Liinge gegen den der gesunden Seite war eine ganz
unbedeutende. Die Fig. XI, XII und XIII geben ein Bild von
dem operierten und gesunden Fusse.

11. Fall

Friaulein Vettweis, Antonie, 60 Jahre alt, Privatlehrerin ans
Kéln, am 18. Februar 84 wegen Caries der linken Fusswurzel-
knochen ins Biirgerhospital aufgenommen.

Die Eltern der Patientin *verstarben in hiherm Alter, der
Vater an einem nervisen Leiden, die Mutter an Altersschwiiche.
Von neun Geschwistern verstarben sieben, worunter ein Bruder an
einem Kniegelenkleiden ; zwei noch lebende Schwestern im Alter
von 69 und 53 Jahren sollen gesund sein. Patientin selbst hat
in ithrer Jugend Masern und das Nervenfieber iiberstanden, will
sonst aber immer gesund gewesen sein. Seit einem halben
Jahre verspiirt sie Schmerzen im linken Fusse, auf welchen ihr
einmal vor lingerer Zeit ein schwerer Gegenstand gefallen war;
der Fuss war seitdem mehr oder weniger angeschwollen.

Bei der Aufnahme ins Hospital zeigt sich die Metatarsal-
gegend des linken Fusses verdickt und auf Druck schmerzhaft.
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Fisteln bestehen nicht. Ausserdem besteht eine Anschwellung auf
dem Dorsum der rechten Hand. Die Lungenspitzen sind suspect.

Am 20. Februar 84 quere Excision der Fusswurzelknochen. Es
werden entfernt:  Simtliche Fusswuarzelknochen mit Ausnahme
des Caleanens und eines Teiles des Talus: ansserdem die Basis
der fiinf Metatarsalknochen in ziemlicher Ausdehnung; die
Knochen sind weithin zerstirt.  Nach der Operation wurde die
Wundhiihle mit Thymolgaze ausgestopft und Lister'scher Ver-
band angelegt. 3

Der Verlauf war vollstindig normal ; beim dritten Verband-
wechsel wurde etwas Jodoformpulver zwischen die Wundfliichen
gestinbt und der vordere Fussteil an den hintern angelegt.
Indessen trat durch eine sich entwickelnde rechtsseitige Hand-
celenkentziindung, die am 19. April 84 die Resection des Gelenks
notwendig machte, eine Complication ein. Dabei wurde gleich-
zeilig, da die Verbindung am operierten Fusse noch ziemlich
locker war, dort die frithere Incisionswunde angefrischt und ver-
nitht.  Seit ungefiihr zwei Monaten ist die Wunde am Fusse
ausgeheilt; da jedoch die Verbindung zwischen dem vordern
und hintern Teile noch ziemlich locker ist, so wurde Gypsver-
band angelegt, mit welchem Patientin herumgeht. An der Hand
bestehen noch mehrere Fisteln. Hinsichtlich des Fusses ver-
weise ich auf Fig. XIV.

12. Fall

diichel, Sophia, 14 Jahre alt, aus Stommelen, anfgenom-
men ins Biirgerhospital wegen Caries des rechten Fusses am
15. Febrnar 84.

Die Eltern der Patientin leben noch und sind gesund, ebenso
sechs Geschwister im Alter von 1-—21 Jahren, withrend zwei als
Siuglinge starben.  Sie selbst hat die Masern iiberstanden. Im
4. Lebensjahre erhielt sie am selbigen Fusse quer iiber das
Talo-Cruralgelenk einen tiefen Schnitt mit einer Sense, der aber
vollstindig ausheilte.  Im 10. Jahre schwoll der Fuss auf dem
Dorsum an, und es bildeten sich Fisteln, aus welchen sich bald
mehr, bald weniger Eiter entleerte; jedoch ist Patientin immer
herumgegangen.
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Die Kranke ist von miissigem Ernihrungszustande und blasser
Gesichtsfarbe. Auf den Lungen ist nichts Abnormes nachzuweisen.

Der rechte Fuss ist in der Gegend der kleinen Fusswurzel-
knochen verdickt: auf dem Dorsum bestehen mehrere Fisteln,
durch die man auf ranhen Knochen gelangt.

Operation am 21. Febrnar 84. Von der Basis des ersten zn
der des fiinften Metatarsalknochens wird ein Schmtt quer iiber den
Fussriicken gefiihrt, der an seinen beiden Enden entsprechend
dem fiussern und innern Fussrande nach hinten verlingert wird.
Hierauf werden nach Zuriickpriparieren des so umschriebenen
Lappens entfernt: die vordere Gelenkfliche des Talus, das os
seaphoidenm, cuboideum, die dreiossa cuneiformia und die Basis
der Metatarsalknochen. Nachdem dann noch die Granulations-
massen aus den Weichteilen mit der Scheere und dem scharfen
Liffel weggeriumt und die Blutung gestillt worden war, wurde
auch hier die Esmarch’sche Naht angewandt.

Der Verlauf wurde nur durch einen sich am Unterschenkel
bildenden, grossen Abscess gestirt, der Mitte Miirz incidiert wurde.
Seit Juli wurden, um dem Fusse die nitige Festigkeit und
normale Stellung zu geben, Gipsverbiinde angelegt, mit denen
Patientin herumging.

Am 24. September 84 besteht am dussern Fussrande noch
eine kleine Fistel, die jedoch die Sonde nicht tief eindringen lisst.
Der Fuss steht sehr schin; die Zehen kinnen dorsal und plantar
flectiert werden. Patientin geht in einem gewdhnlichen Schuhe,
hat dabei gar keine Schmerzen und hinkt nicht. Die Liinge des
innern Fussrandes betriigt 21 cm, die des iinssern 17 em; am
gesunden Fusse betragen die entsprechenden Masse 24 bezw, 20
em. Die Fig, XV giebt ein deutliches Bild von dem operierten
Fusse.

13. Fall.

Granderath, Margaretha, 20 Jahre alt, aus Kinigshofen.
Aufgenommen ins Kilner Biirgerhospital am 6. Mirz 84 wegen
Caries der Fusswurzelknochen linkerseits.

Patientin hat wegen des schon lange bestehenden Leidens
bereits zweimal Hiilfe im Hospital gesucht, doech wurde troiz
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der ergiebigsten Ausliffelung keine Heilung erzielt. Hereditir ist
dieselbe nicht belastet.

Bei der Aufnahme zeigt Patientin ein gesundes Aussehen ;
der Lungenbefund ist normal. Ausser einer Fistel zwischen der
ersten und zweiten Zehe bestehen deren mehrere auf dem Fuss-
riicken.

Am 11. Mirz 84 quere Excision. Dabei werden entfernt: der
vordere Teil des Cuboidbeins, die drei Keilbeine, der erste, dritte und
vierte Metatarsalknochen in grosser Ausdehnung, der zweite voll-
stindig und ausserdem noch die Basalphalanx der zweiten Zehe.

Die Wundhihle wurde mit Jodoformgaze ausgestopft. Un-
gefihr 3 Wochen nach der Operation wurde etwas Jodoform-
pulver in die Wundhihle eingestreat, und der vordere Fussteil
an den hintern angelegt.

Am 24. Mai 84 wurde Patientin mit Gipsverband nach Hause
entlassen. Gegenwiirtiz besteht an der Incisionsstelle noch eine
kleine Fistel. Patientin geht mit dem Gipsverbande herum.

14. Fall

Friulein Kamphenkel, Anguste, 24 Jahre alt, ans Langenberg.
wurde am 3. August 84 wegen Caries des linken Fusses in
das Augustinerinnenkloster zu Kiéln aufrenommen.

Der Vater der Patientin starb im Alter von 38 Jahren an
der Schwindsucht, ebenso vier Geschwister im Alter von 5, 6,
15 und 21 Jahren. Die Mutter lebt noch und ist gesund. Seit
3 Jahren bildeten sich bei der Patientin am Halse Driisen, die
vereiterten und anfbrachen. Vor einem Jahre hatte sie eine heftige
Himoptoi. Seitdem hat sie viel gehustet und dabei oft Blut
ausgeworfen. Seit Februar traten Schmerzen im linken Fusse
anf, besonders beim Gehen. Es bildete sich an der Aussenseite
ein Knitchen, welches Ende Juni incidiert wurde und eine Fistel
hinterliess.  Vor ungefihr zwei Monaten bildete sich eine An-
schwellung auf dem Dorsum des rechten Handgelenkes. Patientin
ist in der letzten Zeit stark abgemagert.

Bei der kriinklich aussehenden und sehr aniimischen Person
ergiecht die Lungenuntersuchung beiderseitige Spitzenaffection,
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links vorgeschrittener wie rechts. Auf dem rechten Hand-
ritcken befindet sich eine fluctuierende, breitbasig anfsitzende
Geschwulst.

Der linke Fuss ist in der Tarsalgegend angeschwollen und
schmerzhaft. Auf dem Dorsum befindet sich eine, in der Planta
zwei Fisteln, durch welche man mit der Sonde auf entblissten
Knochen gelangt.

Am 5. August 84 wird nach Anlegung des Esmarch’schen
Schlanches ein Schnitt quer iiber den Fussriicken von der Basis
des ersten Metatarsalknochens bis zur Basis des fiinften hier in
der Planta endigend, ausgefiihrt, welcher die Extensorensehnen
mit Ausnahme derjenigen des Hallux nebst allen iibrigen Weich-
teilen durchirennt. Alsdann werden mit dem Hammer und
Meissel folgende Knochen und Knochenteile im Zusammenhange
reseciert : das os scaphoideum, cuboideum, (Fig. XVI) die drei
nssa cuneiformia, die Basis der fiinf Metatarzalknochen und die
vordern Gelenkflichen von Talus und Calcaneus. Zerstort waren
hauptsiichlich das Cuboidbein, das dussere Keilbein, ein Teil des
mittlern Keilbeins, des Kahnbeins und die Basis des dritten und
vierten Metatarsalknochens. Nachdem die noch vorhandenen
Granulationsmassen entfernt und die bestehenden Fisteln ansge-
lisffelt worden, wurde der Schlanch abgenommen und nach Stillung
der Blutung wieder angelegt. Quer durch die Wundhdhle wurde
ein Drainagerohr gelegt und mit Silber die Hantwunde geschlossen,

Die Heilung verlief ohne jeden Zwischenfall. Nach acht
Tagen wurde das Drainagerohr und ein Teil der Nihte., nach
vierzehn die iibrigen entfernt. Am 25. Angust 84 wurden die
Driisen am Halse, am 9. September das tuberkulize Ganglion
auf dem rechten Handriicken operirt. Da die Festigkeit zwischen
dem vordern und hintern Fussteile noch zu wiinschen iibrig liess,
der Fuss auch etwas in Plattfussstellung und in seinem vordern
Teil gegen den hintern adduciert stand (Fig. XVII und XVIII), wurde
am 16. September 84 ein Gipsverband in corrigierter Stellung
angelegt, welchen Patientin gegenwiirtig noch trigt. Damals be-
standen nur noch zwei kleine, den Austrittsstellen des Drainage-
rohrs entsprechende Fisteln.
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15. Fall

Frau Kuhlen, Hermann, 37 Jahre alt, aus Uttelsheim bei
Homberg a. Rh., aufgenommen wegen Caries des linken Fusses
ins  Augnstinerinnenkloster zn Kiln am 11. Aungust 84

Der Vater der Patientin starb im Alter von 62 Jahren an
einer Lungenentziindung, die Mutter und drei Geschwister sollen
sehr gesund sein. Patientin ist, abgesehen von ihrem jetzigen
Leiden, nie besonders krank gewesen. Seit 6 Jahren verheiratet,
hat sie 4 Kinder geboren, von denen 2 im Siuglingsalter starben.
Ihr jetziges Leiden fithrt sie aul einen Stoss zuriick, den sie un-
gefiithr vor Jahresfrist durch einen Holzschuh erhalten haben
will.  Seit der Zeit hat sie immer Schmerzen am Fusse gehabt
und ist nur noch wenig und zwar mit Hiilfe von Kriicken her-
nmgegangen. Der Fuss wurde mit Gipsverbiinden behandelt, ein
sich hildender Abscess wurde incidiert. Da sich jedoch die Wunde
nicht schloss, der Fuss immer mehr anschwoll und schmerzhafter
wurde, suchte Patientin Hiilfe bei Bardenheuer.

Die Kuhlen hat ein gesundes Aunssehen; auf den Lungen ist
nichts nachweisbar. Der linke Fuss ist in der Gegend der
kleinen Tarsalknochen am Aussenrande stark angeschwollen;
hier befindet sich eine Fistel, durch welche man anf rauhen
Knochen mit der Sonde gelangt.

Nach Reinigung ete., Anlegung des Esmarch’schen Schlanches
wird ein Schnitt von der Basis des zweiten bis zn der des fiinften
Metatarsalknochens quer iiber den Fussriicken gefiithrt. Der-
selbe durchtrennt alle Weichteile bis auf den Knochen. Alsdann
werden, nachdem sie geniigend zuginglich gemacht worden sind,
folgende Knochen und Knochenteile mit dem Meissel entfernt:
die DBasis der fiinf Metatarsalknochen, die drei Keilbeine, das
Wiirfelbein, das Kahnbein und die vorderen Gelenkflichen von
Fersen- und Sprungbein. Die Knochen waren sehr morseh und
zum grossten Teile karios zerstirt, die Gelenke zwischen den-
selben sowie die Weichteile in ihrer Umgebung von stark speckigen
GGranulationen durchsetzt. Nach Entfernung derselben und Ab-
nahme des Schlauches wurden die spritzenden Gefiisse unter-
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bunden, alsdann der Schlauch wieder angelegt, die Wunde
mit Jodoformgaze ausgestoplt und dann nach der Lister'schen
Methode verbunden. Der Schlauch blieb noch /¢ Stunde nach
der Operation, welche am 12, August 84 stattfand, an dem eleviert
gelagerten Gliede liegen.

Der Verlauf war vollstindig fieberfrei und schmerzlos. Am
19. Angust 84 wurde znm ersten Male der Verband gewechselt.
Die Wunde war so schiin granuliert, dass der vordere Fussteil
schon an den hintern angelegt werden konnte. Bei dem folzenden
Verbandwechsel am 26. Aungust 84 war schon eine vollstiindige
Vereinigung eingetreten, so dasz man den vordern Fussteil nicht
mehr zu halten brauchte ; der Fuss befand sich in sehr schiner
Stellung. Von da ab schritt die Heilung rasch vorwiirts.

Bei der Entlassung wurde der Patientin, teils zum Schutze,
teils zur Erzielung einer festen Vereinigung, ein Gipsverband an-
gelegt. Damals bestand nur noch eine kleine, an der iiunssern
Fussseite belegene Fistel, die aber nicht mehr auf den Knochen
fiihrte. lch habe die Patientin spiiter noch verschiedene Male
gesehen : der Fuss war vollstiindig ansgeheilt, hatte eine gefillige
Form, und war die Vereinigung eine ziemlich feste. Mit einem
kiinstlichen Schuhe geht Patienlin sehr gul.

16. Fall

Kind Klein, Josef, 5 Jahre alt, aus Kiln; am 6. August 84
wegen Caries des rechten Fusses ins hiesige Birgerhospital auf-
genommen.

Anamnestisch ist weiter nichts zu eruieren. Bei dem sonst

- gesunden, kriiftizg aussehenden Jungen befindet sich an der Innen-

seite des rechlien Fusses eine weiche, elastische Geschwulst. Die-
selbe wird incidiert, und das zn Tage tretende Granulationsge-
webe und das erkrankte os cuneiforme primum ausgeliffelt.
Yon der Incision herrithrend bleibt  eine Fistel zuriick, durch
welche man mit der Sonde his an die Aussenseite des Fusses
gelangt. .

Es wird deshalb am 21. Oktober 84 ein Querschnitt in der
Hihe der kleinen Tarsalknochen iiber den Fuss gefiihrt. Nach
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Freilesung der Knochen [indet sich im os cuboideunm und im
Kopfe des Talus, also ganz getrennt vom Sitze der friitheren Er-
krankung, ein caritser Herd. (efr. Fig. XIX.)

Ausser dem os cuboideum werden die drei ossa cuneiformia,
das 0s scaphoidenm, die vordern Gelenkflichen von Talus und
Calcaneus und die Basis der fiinf Metatarsalknochen entfernt.
Die Wunde wurde ausgestopft.

Am 4. November 84 wurden die Wundriinder angefrischt,
drainirt und verniiht. Der sanze Verlaul war durchaus fieberfrei.

Anfangs Januar 85 wurde, da der Fuss etwas Spitzfuss-
stellung angenommnn  hatle, die Tenotomie der Achillessehne
vorgenommen. Die Resectionswunde ist bis aufl eine kleine auf
dem Fussriicken gelegene Fistel geheilt.  Die Verbindung der
Knochen ist sehr fest und steht der Fuss selbst in guter Stel-
lung. Das Kind sieht vorziiglich aus und wird voraussichtlich
bald entlassen werden.

17. Fall

Kind Blesen, Sibilla, 7 Jahre alt, aus Honnefl a. Rh., wurde
am 7. April 84 wegen Cidries des linken Fusses von mir operiert.

Die Mutter des Kindes ist gesund, der Vater dagegen
Phthizsiker, sowie auch dessen Eliern an Schwindsucht starben.

Vor cirea einem Jahre erkrankle bei dem Kinde das rechte
Ellenbogengelenk, gleich darauf der linke Fuss. Wiihrend der
Arm bis auf eine, wenig Eiter absondernde Fistel in rechtwink-
liger Ankylose ausheilte, wurde am Fusse trotz verschieden-
maliger Ausliffelung keine Heilung oder Besserung erziell. An
demselben belinden sich auf dem Dorsum in der Nihe der Basis
des ersten Metatarsalknochens mehrere Fisteln,

Bei der Operation wurden die erkrankten Partieen durch
einen bogenfirmigen, quer iiber den Fussriicken verlaufenden
Schnitt hinldnglich freigelegt und alsdann die Basis der fiinf
Metatarsalknochen, die drei Keilbeine und die vordern Teile vom
Kahn- und Wiirfelbeine entfernt. Den Ausgangspunkt der Er-
krankung schien die Basis des ersten Metatarsalknochens zu
bilden, so dass von diesem fiir den Gehaet so wichtigen Knoehen
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ca. die Hilfte reseciert werden musste. Es wurde die im Falle
10 erwiihnte Naht angewandt und die Wunde nach Aufstreuen
von Jodoformpulver nach Lister verbunden.

Fieber trat nicht ein. Als jedoch am fiinften Tage der Ver-
band, weil stark durcheitert, entfernt werden musste, war der
canze Fuss, mit Ausnahme der nicht eingewickelten Zehen, stark
gerdtet und angeschwollen und mit teils schon geplatzten Brapd-
blasen bedeckt. Die Erscheinung, die, wie sich spiiter herans-
stellte, auf eine eigentiimliche, mir bis jetzt noch nicht bekannt
gewordene Idiosynkrasie gegen Jodoform, wie ich hier kurz er-
wihnen will, zuriickzufithren war, machte mich im ersten Augen-
blick stutzig. Der Verband war nicht zu fest, sonst wiiren auch
die Zehen geschwollen gewesen. Auch die Nihte konnten die
Veranlassung nicht geben. Nach Abspiillung des Fusses wurde
der Verband erneuert. Verschiedene Versuche haben mich nach-
her belehrt, dass bei diesem Kinde Jodoform auf die #ussere
auch intacte Haut angewandt, sofort Schwellung und DBrand-
blasenbildung hervorruft.

In der Folge schritt die Heilung rasch vorwiirts, nur wollte
sich eine der [ritheren Fisteln nicht schliessen; ein hier einge-
fithrtes Jodoformstibehen rief wieder die oben erwiihnten Symp-
tome hervor. Deshalb wurde am 17. Juli 84 noch das stehenge-
bliebene Stiick des ersten Metatarsalknochens entfernt.

Die vollstiindige Heilung war bald darauf vollendet: zwei
(iipsverbiinde gaben dem Fiisschen die nitige Festigkeit, auf
welchem das Kind jetzt ohne Beschwerden herumliuft.

Epikrise.

Werfen wir einen kurzen Riickblick auf die vorhergehenden
Krankengeschichten, so ist nachzufragen, dass inzwischen die
Fille 12, 14 und 16 als geheilt entlassen wurden; Fall 13
ist gegenwiirtic ganz gesund; Fall 11 starb an Phthise.

Von den Operierten gehiiren sechs dem kindlichen Alter an,
die iibrigen eif sind Erwachsene. Mit Ausnahme des Falles 17,
bei welchem eine Nachresection nitig war, wurden die Kinder

Bardenheuner, Mitteilungen IT. gk
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simtlich duarch die erwihnte Operation direct geheilt; nuar
starb eines derselben spiter an Basilarmeningitis.

Von den iibrizen elf Erwachsenen wurden sieben (Fall 7,
9, 11, 12, 13, 14, 15) direct ohne jede. Nachoperation geheilt.
Davon starben jedoch zwei spiter nach vollstindiger Ausheilung
des Fusses an Phthise (Fall 9 und 11).

Bei dreien war eine Nachresection niitlig und zwar im Falle
2 eine zweimalige; diese Patientin blieb, trotzdem sie phthisisch
war, dann an ihrem Fusse vollstindig geheilt. Ebenso wurde
im Falle 5 zweimal nachreseciert, aber die Patientin, die eine
Amputation nicht zugeben wollte, starb spiiter. Im Falle 8
wurde durch ausgedehnte Nachresection Heilung erzielt. —
Irn Falle 3 endlich wurde Heilung durch die Amputation herbei-
gefiihrt.

Durch die Operation wuarden also zwilf Patienten von ithrem
Fussleiden direct befreit; drei davon starben dann spiter an

Phthise bezw. Meningitis - tuberculosa. In drei Fillen waren

Nachresectionen in mehr oder minder grosser Ausdehnung nitig,
um delinitive Heilung zu erzielen. Von den iibrigen beiden
wurde der eine durch Amputation geheilt, der andere jedoch,
wo . dieselbe nicht zngegeben wurde, endete lethal.

Infolge der Operation selbst also starb keiner. Wo dieselbe
keine Heilung erzielte, wurde diese durch spiitere Nachresection
oder Amputation herbeigefithrt. Es spricht dieses Resultat gewiss
fiir ausgedehnte Anwendung der oben erwithnten Methode. Dass
man die geeigneten Fiille dazu zu wiihlen, inshbesonders Riicksicht
auf das Alter und etwaige Allgemeinkrankheiten des Patienten

#zu nehmen hat, braucht dabei nicht erwiihnt zu werden. Kinder

werden dieselbe, wie auch aus dem Vorhergehenden hervorgeht,
besser ertragen als Erwachsene. Aber selbst bei Complicationen
mit Lungenphthise in noch nicht zu vorgeschrittenem Stadium
wird man diese Operation (wenn iiberhaupt operirt werden soll)
immerhin ohne Bedenken ausfithren kinnen, da die dadurch her-
vorgerufene Eiterung jedenfalls die Krifte des Patienten in nicht
hotherm Grade alteriert, als die Amputation, und letztere, wenn
nitig, immer noch ausgefithrt werden kann.
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Anhang.

Schliesslich michte ich noch eines Falles kurz Erwihnung
thun, in welechem die oben erwihnte Operationsmethode zur Be-
seitigung eines grossen Hautdefectes am FKFusse vorgenommen
wurde :

Giesen, Johann, 30 Jahre alt, Tagelihner, wurde am 15.
Mai 1884 wegen Luxation des rechten Talus ins Kdlner Biirger-
hospital anfgenommen.

An die Verletzung, die durch einen Fall aus bedeutender
Hohe entstanden war, schloss sich, nachdem die Exstirpation des
Talus ndtig geworden, emne ausgedehnte Gangriin, die einen De-
fect an der Aussenseite des Fusses zuriickliess, der ungefiihr die
Grosse einer Hand hatte und sich von den Metatarsen his iiber
tlie Malleolen erstreckte. Nur die Innenseite des Fusses bis zur
dritten Zehe war noch mit Haut bedeckt. Von da ab lagen
fast simtliche Knochen bloss. Die Sehnen der Extensoren
waren nekrotisch. Bei langsamer Granulationshildung war keine
Aussicht anf Heilung vorhanden und es wurde deshalb am
27. Oktober 84 zur Verkleinernng der Granulationsfliche
die Resection der Fuss- und Mittelfusswurzelknochen aunsge-
fithrt. Es wurden entfernt: die Malleolarenden von Tibia und
Fibula, die Basis simtlicher Metatarsalknochen und alle da-
zwischen liegenden Knochen. Der zweite und vierte Metatarsal-
knochen, welche schriie angefrischt waren, wurden durch Silber-
suturen mit der Tibia vereinigt. Die Heilung erfolgte darauf ohne
weitere Storang. Die Fig. XX und XXI zeigen das Resultat.

-
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hat sich Herr Professor Dr. Bardenheuer denn schliesslich
fiir  Veroffentlichung in Buchform entschieden, hierbei
aber auch gleichzeilig die freundliche Mitarbeilerschalfl
seiner Herren Assistenziivzte in Anspruch genommen,

Von den bereits erschienenen und fiir die niichsle Zeit
im Erscheinen begriffenen Heften, lanten die Titel wie
folgt :

1) Uber die osteoplastische Resection des Manubrium sterni;

2) Die Querexcision der Fusswurzelknochen ;

3) Die operative Behandlung der Hodentuberkulose durch Re-

section der Nebenhoden ;

4) Die Principien der permanenten Extension zur Behandlung
der Frakturen ;

5) Die Nieren-Exstirpation;

6) Die operative Behandlung der septischen Epiphysenlinien-
Entziindung ;

7) Die operative Behandlung der hochgelagerten, durch einfache
Anfrischung nicht heilbaren Mastdarm- resp. Mastdarmsehei
denfisteln ;

8) Die operative Behandlung der Caries der vorderen Fliche
des (s sacrum resp. der Arliculalio sacroiliaca ;

9) Die operative Entfernung von Gallensteinen.

Jeder Band wird nach dem DMusler des vorliegenden
in sauberer Ausstattung erscheinen und mit zahlreichen
Illustrationen versehen sein, die den Wert der Helte
wesentlich erhohien.  Die unterzeichnete Verlagshandlung
glaubt, dass alle Herien Aerzte sowie die Vorstinde der
drztlichen Lesevereine und medizinischen Fachbibliotheken
die .Mitteilungen aus dem Kolner Biirgerhospital® als eine
schittzenswerle DBereicherung der medizinischen Literatur
anerkennen und wiirdigen werden.

Albert ;\}]l‘l, Verlagsbuchhandlung in Kiln.
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