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In den letzten vier Decennien beschiftigten sich
die franzosischen Chirurgen mit besonderer Vorliebe
mit dem Mal perforant du pied, einer langwierigen
Ulceration im Bereiche der Fusssohle, besonders an
der Ferse, selten im concaven Teil der planta pedis,
welche durch hartniickiges Fortschreiten in die Tiefe
selbst die Gelenke und Knochen zerstort und durch
ihren hartnickigen Widerstand gegen jede Behand-
lung, sowie durch ihre Neigung zu Recidiven einen
bisartigen Charakter annimmt.

Die erste Beschreibung hieriiber riithrt her von
Nélaton aus dem Jahre 1852, und zwar hbediente
sich derselbe nicht der heutzutage gebriiuchlichen Be-
zeichnung Mal perforant du pied, sondern er wiihlte
bei der Verdffentlichung der tiber diesen Gegenstand
gemachten Beobachtungen die etwas langathmige Be-
nennung »Affection singuliere des os du piede« (Gazette
des hépiteaux). Den eigentlichen Namen Mal perforant
hat Vésigné in die Litcratur eingefiihrt, der wenige
Wochen nach Nélaton’s Verdffentlichung vier der-
artige Fille publicierte. In TFolge dieser Verdfent-
lichungen der beiden genannten Chirurgen entspann
gich unter den {franzésischen Gelehrten ein heltiger
Wettstreit, der in Bezug auf literarische Mitteilungen
sehr ergiebig war, in Bezug auf die Erforschung des
Wesens der Krankheit aber zu keinem endgiilligen
Resultate fihrte. Hiebei gelangten Iinige zu der
Ansicht, dass das Mal perforant als eine Krankheit
sui generis nicht zu bezeichnen sei, wéhrend Andere
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bebaupteten, es sei alssolche wohl aufzufassen, und selbst
schon ilteren Chirurgen, allerdings unter anderem
Namen, bekannt gewesen; so steht thatsichlich fest,
dass #hnliche Symptome, wie sie das Mal perforant
aufweist, schon vor Nélaton beobachtet wurden, z. B.
Marjolin (1837) weiss von einer Ulceration des [Puss-
ballens und bezeichnet diese alg uletre verrugueux.

Mit weit weniger Wirme als die Franzosen be-
miichtigten sich die anderen Nationen dicses Gegen- .
standes; die Deutschen befassten sich hiemil erst in
letzterer Zeit, doch wie i der franzosischen, so konnte
auch in unserer einschligigen Literatur keine grisserce
Emigung erzielt werden, die Ansichten gingen vielfach
auseinander.

In der englischen Lileratur finden wir nur wenige
Aufzeichnungen Uber dieses Leiden. Bemerkenswerth
ist nur noch die Arbeit des Finnen Estlander, die
unser Interesse um so mehr beansprucht, als sie einem
Lande entstammt, wo die Lepra noch heimisch ist,
nnd cin Teil der Forscher sich zu der Ansicht bekennt,
das Mal perforant sei cine milde Form der Lepra
anaesthetica.

Fragt man nun, wie es moglich war, dass eine
solche Verschiedenheit der Ansichten iiber das Plantar-
geschwiir Platz greifen konnte, so ist das sehr erklar-
lich, wenn man bedenkt, dass die verschiedenen Beob-
achtungen alle moglichen Arten von Plantargeschwiiren
betreffen, die dtiologisch und pathologisch-anatomisch
durchaus verschieden sind und ausser dem Namen nur
das gemeinsam haben, dass sie tiefgehond und sehr
hartnickig sind. Also die grosse Verschiedenheit der
Ansichten erklirt sich aus den verschiedenen Formen
von Plantargeschwiiren, die den betreffenden Forschern
vorlagen.

Im allgemeinen finden wir nun, dass sich haupt-
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sichlich zwei Ansichten gegeniiberstehen, indem die
einen die Krankheit als cin eigenartiges Leiden auf-
fassten, wihrend sich aus den weiteren Erfubhrungen
und Untersuchungen spiiterer Autoren ergeben hat,
dass derartige Geschwiire sehr verschiedenartige Ur-
gichen haben konmnen, und dass man es nicht mit
cinem eigenartigen Leiden, sondern mit einer Krschel-
nung zu thun hat, die aus verschicdenen Erkrankungen
hervorgeht. Zunichst ist es erklirlich, dass ulcerdse
Processe, wie an anderen Stellen des Korpers, auch in
der Sohle auftreten und, wie an anderen Stellen, auch
dort tiefer greifen konnen, ja um so mehr aunch dort
tiefer greifen konnen, als bei Gebrauch des Fusses dic
wunden Stellen stets gedriickt werden mussen und
die allerungiinstigsten Bedingungen dort fiir die Hei-
lung vorhanden sind. Fine solche Entstehungsweise
durch Druck nimmt Leplat an, und im gleichen
Sinne spricht sich auch Broca aus, Wegen dieser
ungiinstigen Localisation und der daraus resultierenden
moglichst ungiinstigen Heilungsbedingungen erklart es
sich auch leicht, dass syphilitische Ulcerationen, die
an der Fusssohle auftreten, nicht nur wenig Tendenz
sur Heilung zeigen, sondern sogar sehr leichit eincn
bosartigen Charakter annehmen. Derartige auf Syphilis
beruhende Ulcerationen sind schon wiederholentlich
sur Beobachtung gekommen und haben eine Anzahl
Chirurgen, darunter Pitha und Esmarch, zur An-
nahme verleitet, als ob das Mal perforant immer be-
ruhe auf inveterierter Lues.

So erklart es sich auch leicht, dass ein Carcinom
in der Sohle, stetig weiter zerfallend, immer mehr in
die Tiefe dringen muss und so das genaue Bild eines
Uleus plantae bietet; derart beobachtete Shoemacker
mehirere Fille, weshalb er des (laubens ist, dass diese
geheimnisvolle Krankheit ein wahrer Hautkrebs sel,
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und er zweifelt nicht daran, dass weitere Beobachtungen
das bestitigen wiirden. Auch Dr, Korte teilt einen
Fall mit, wo er Aechnlichkeit findet mit dem Cancroid.

Ferner aber kann eine Ulceration in der Planta
dadurch erzeugt werden, dass besondere zur Entziin.
dung und Vereiterung geneigte Organe auch dort vor-

handen sind, deren Entztindung unter der stetigen

Reizung, welche die Sohle bei Gebrauch des Fusses
erleidet, nicht heilt, sondern sich stetig verschlimmert,
Das sind diec Schleimbeutel, welche in der Sohle beob-
achtet sind, und die allerdings dort nicht stindig vor-
kommen, sondern nur accessorisch, aber dann auch
cbenso wie an anderen exponierten Stellen sich ent.
zlinden und vercitern konnen. Solcher »accessorischer«
Schleimbeutel in der Fusssohle nimmt der franzosischo
Chirurg Lenoir drei an, von denen der erste unter
dem Fersenbein, der zweite unter dem Metatarso-
phalangealgelenk der grossen Zehe, der dritte unter
demselben Gelenk der kleinen Zehe liegt. Dies be-
stitigen viele franzosische Chirurgen und auch II yrtl
gibt zu, dass sich im kindlichen Fuss Hohlen finden,
die mit Fettballen gefiillt sind, aus welchen Hahlen
dann durch Schmelzung des Tnhaltes Schleimbeutel
werden kénnen. Diese oben bezeichneten Stellen siud
denn auch nach den Beobachtungen der beiden ge-
nannten Forscher der Lieblingssitz des Mal perforant.
Die gleiche Beobachtung machte G os s elin, der infolge
dessen fur das Geschwiir dic prignantere Bezcichnung
» Dermosynovitis ulcerosa« vorschligt. Tr betrachtete
die Entzindung der Schleimbeutel als das Anfangs-
stadium des Mal perforant. Paul und Bockel be-
zeichnen das Mal perforant als purulentes Hygrom. —
Manche beschuldigen ‘auch die Schwielen an der Fuss-
sohle als Ursache des Mal perforant, Es lisst sich auch
ganz gut annehmen, dass durch Tragen schlechter
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Fussbekleidung, was besonders fiir den drmeren Teil
der Bevolkerung zutrifft, eine solche Affection hervor-
gerufen wird.

Adelmann will das Mal perforant haben cnt-
stchen sehen im Anschluss an eine Retentionscyste
der Schweissdriisen unter der Schwiele. Durch Zer-
setzung des Sceretes kiime es zu Bindegewebsreizung,
citerigemn Zerfall im Corium, Durchbruch der Schwiele
und so zun Geschwiirsbildung, Aus priméren Knochen-
erkrankungen , besonders aus Ostitis und Periostitis,
sowie aus Neubildungen, besonders Fibrom und Enchon-
drom, soll gleichfalls perforierendes Fussgeschwiir ent-
standen sein; derartige Fille hat Maurcl beschrieben.

Mal perforant ist auch aufgetreten hei Diabetes
mellitus; diese Combination begegnete Kirmisson
sicbenmal; infolge dessen glaubte er annehmen zu
diirfen, es bestehe zwischen beiden Erkrankungen ein
causaler Zusammenhang. Dieser Zusammenhang beruht
aber wohl nur auf dem hiufigen Vorkommen hoch-
gradiger Arteriosclerose bei Diabetes; denn dem Mal
perforant dhnliche Geschwursprocesse lassen sich nicht
solten auf eine Gefisserkrankung, ndmlich Arterio-
sclerose, zuriickiiithren.

In diesem Falle hitten wir es also mit einer Art
Gangraena senilis zu thun, welche nur nicht gerade
am Lnde des Fusses auftritt, sondern an einer anderen
Stelle der Sohle und dort begiinstigt wird durch den
Druck, den die Sohle durch den Gebrauch erleidet,
Von sechs in der Literatur bekannten Fillen der Art
wurden genaue darauf zielende anatomisch-pathologische
Untersuchungen gemacht. Es ergaben sich dabei als
Resultat die Zeichen einer subacuten oder chronischen
Endarteritis an der Intima, dieselbe ist um das Fini-
bis Sechsfache verdickt, das geschwollene Epithel zeigt
deullich eine Vermehrung der Zellen. Das Kaliber
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ist dabei selbstverstindlich verringert, so dass die Arte-
rien kaum durchgiingig oder ganz obliteriert sind. Die
mittlere Arterienhaut ist gleichfalls etwas verdickt, am
wenigsten ist die Adventitia von der Sclerose ergriffen.
Mitunter findet man auch die Arterienwinde ganz ver-
kalkt und die Arterien durch Verlust des Lumens in
Kalkeylinder umgewandelt.  Schon bei der makro-
skopischen Betrachtung fiillt auf, dass die Arierien ge-
bogen, hart sind; von dem entziindeten Gewebe lassen
sic sich leicht isolieren. Diese Veriinderungen finden
sich in den Arterien in der Umgebung des Geschwiirs
in der Planta, wic auf dem dorsum pedis; meist nun
sind nur die Arteriac plantares veriindert, doch kénnen
auch dic Arterine tibiales, selbst femorales ergriffen
sein, ja in zwei Fillen (einer von Lucain, einer von
Valette) fanden sich Ossificationen sogar in Aorta
und Pulmonalisklappen. Infolge dieses pathologischen
Vorganges, namlich der Wandverinderungen der Arte-
rien, kommt es dann auch zu Extravasaten in die um-
gebenden Muskeln, wie dics von Péan constatiert
wurde. Da nun durch geschilderten arteriosclerotischen
Process die Erntihrung der betreffenden Gewebe zum
mindesten behindert, eventuell sogar aufgehoben ist,
so sterben diesclben ab und zerfallen, es entsteht Brand,
und das um so leichter, als diese Stellen vom Circula-
tionscentrum  sehr weit entfernt liegen und beim Ge-
brauch des Fusses gedriickt werden.

Dic Ansicht, das Mal perforant beruhe auf athero-
matdser Entartung der Gefiisse, wurde besonders ver-
treten durch Pdéan, Delsol, Carville, Valette,
Lucain, die bei Sectionen positive Befunde bekommen
hatten. Auch Reynaud, Dolbeau und Montaignac
standen auf ibrer Seite, letzterer schlug sogar die Be-
zeichnung: »Ulcus artervio-atheromatosume« vor. Diese
Autoren wollten auf die pathologischen Gefassverin-

. m«wj
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derungen in einer Reihe von Tillen auch schliessen aus
den Ergebnissen der Pulscurven, die sie mit dem
Marey'schen Sphygmographen hekomien hatten.

In einer anderen Reihe von Fallen endlich schie-
nen Innervationsstorungen , namentlich  Sensibilitits-
lihmungen, das Mal perforant verursacht zu haben.
Dies ist leicht zu erkliven: dic unemplindlichen Teile
fithlen nicht mebr den Druck sowie andere Insulte,
welelie die Solile treflen.  Dadurch wird die Sohle form-
lich abgenutzt und durchgetreten, weil der Kranke
sinen Druck, auch wenn dic Sohle schon wund ist,
picht mehr fithlt und immer wieder mit der wunden
Stelle auftritt.  So erklirt es sich, dass man das Ulecus
perforans plantae beobachiet hat nach den verschie-
densten vom Gehirn oder dickenmark ausgehenden
Erkrankungen, besonders aber nach Riickenmarkslih-
mung, wenn sie auch sensibler Art war, wo zugleich
die Sensibilitat der Planta aufgehoben war. S0 finden
wir dies Leiden als Begleiterscheinung der Tabes dor-
salis in der Literatur aufgefiihrt; cinige behaupten
sogar, cs sel ein Irithes Symptom dieser Riickenmurks-
affection; so Ball und Thibierge, die auch anneh-
men, dass cs in diesem Falle centralen Ursprungs sei,
und dass es bei tabeskranken Frauen selten sei. lmn
Anschluss daran sei noch die Ansicht Fayard's er-
wihnt, dass das Mal perforant in jeder Periode der
Tabes auftreten konne, dass es sogar in der Regel in
der orsten erscheine, ja dass es das erste aller Sym-
ptome sein kounnte. Das Fussgeschwiir tritt auch auf
hel lepra anaesthetica; der erste, der in diesem Falle
auf eine Nervenerkrankung als Ursache hinwics, war
der Finne Estlander, der die Behauptung auistellte,
diese Ulceration sei die mildeste Form der andsthetischen
Lepra, auch Fischer hegt keinen Zweifel, dass das
Mal perforant ein Symptom des Aussalzes ist, gleichsam
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der letzte Epigone einer ehemals furchtbaren, nunmehir
aber in jenem Lande fast ganz ausgestorbenen Krank-
heit; beide Krankheiten haben manches Verwandtschaft-
liche mit einander in Bezug auf ihre Ursachen, indem
beide von Storungen der Imnervation und der Ernih-
rung begleitet sind.

Ausser dieser centralen kann die Nervenlihmung
aber auch ecine peripliere sein infolge von Durchiren-
nung, Compression der Nerven, Contusionen, Fracturen
mit Nervenlisionen, auch Einwirkungen der Kilte oder
zu grosser itze, welche die Nerven in ihren letzten
Endigungen treffen, sind hieher zu rechnen als ursiich-
liche Momente. Man kénnte in solehen Iillen auch
eine trophische Stérung annehmen, weil man ja meint,
dass die Nerven einen trophischen Binfluss auf die
Teile haben vermdge eigener trophischer Fasern, welche
vom Gefdssnervencentrum aus dirigiert werden. Indess
ist es wohl nicht notig, einen solchen trophischen Ein-
fluss anzunehmen, da die stindigen Insulte allein schion
geniigen, die Geschwiire, die da Decubitusgeschwiire
werden, zu erkliren,

Voun der letuteren Art des Ulcus plantae sind in
der hiesigen Klinik schon mchrere Fille beobachtet
worden. Einen hat I"inder Felix beschrieben in
seiner Dissertation, Erlangen 1888. Ich erlaube mir,
denselben anzufiihren:

Weunzel Schwarzmaier, 21 Jahre alt, aus Gralen-
wien in der Oberpfalz, von unechelicher Geburt, (las-
schleifer von Profession, hat noch vier Geschwister,
die alle gesund sind; die Mutter desselben ist 58 Jalire
alt und schon lingere Zeit an Gicht krank und bett-
ligerig. Patient will frither mit Ausnahine einer Lungen-
entziindung nie krank gewesen sein. Im August 1886
erhielt er it einer Schnittsichel eine Verletzung an
der hinteren IFlache des Untorschenkels; eine Wunde,
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welche in schriger Richtung verlief und circa 16 em
lang war. Patient begab sich zum Arzt, der die Wunde
vernahte, ohne auf den durchschnitienen nervus tibia-
lis zu achten, und nach ca, 12 Wochen war die Wunde
geheilt. Da die Narbe an einer Stelle sich jedoch ge-
16st hatte, begab sich Patient wieder zum Arzt, der bel
dicser Crelegenheit ein Geschwir an der Planta pedis
bemerkte und die Zehen des rechten Iusscs in eigen-
tiimlicher Contracturstellung. Patient hatte bis dahin
wenig darauf geachtet, da es ihn in keiner Welsce
genierte und schmerzlos war; spiter nahm jedoch die
Geschwiirsfliche grossere Dimensionen an, wurde thaler-
stiickgross und drang in die Tiefe. Da nach einer
einjihrigen Salbencur Patient keine Besserung ver-
spiirte, liess ev sich in die hiesige Klinik auinehmen.

Status praesens.

Patient, mittelgross, kriiitig gebaut, zeigt bei naherer
Untersuchung keinen Anhalt fir Lues, Tuberculose
und Atheromatose. An der Hinterfliche des rechten
Unterschenkels ist eine 15 em lange, schrig verlaufende
Narbe bemerkbar. Auf der Plantarseite des rechten
Fusses, ungefiihr in der Mitte des os calcaneum, ein
fiinfzigpfennigstlickgrosser runder Defect, der ca. 11j2 cm
in die Tiefe greift. Dieser Defect war von einer wall-
artigen Epidermiswucherung umgeben und zeigte im
Grunde schmieriges, jauchiges Secret und uneben miss-
tarbene Granulationen. Der Unterschenkel war etwas
pdematos geschwollen, besonders in der Gegend der
Malleolen, bei jedem Versuchie, zu gehen, grosse Schmerz-
haftigkeit. Die Umgebung des Geschwiirs und die Ge-
schwirsfliche selbst waren auf Druck vollstindig
schmerzlos. Die Zehen befinden sich in typischer Stel-
lung, die auf L&ihmung des Nervus tibialis hinweist;
es befinden sich die Zehen infolge secundérer Contrac-
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tur in klauenartiger Stellung. Diese Stellung der Zehen
veraulasste Patienten auch, beim Gehen nur mit der
Hacke aufzutreten. Bei der activen Beweglichkeit der
Zehen ergibt sich, dass nur dic grosse und die zweite
Zehe bewegt werden, die tibrigen nicht; die groberen
Bewegungen im Fussgelenk sind alle austithrbar; passiv
lassen sich auch die iibrigen Zehen bewegen. Bei der
Untersuchung auf Sensibilititsstérungen zeigt sich, dass
die Sensibilitit auf der ganzen Planta pedis erloschen,
so dass ein tieferer Nadelstich nicht empfunden wird.
An den unemplfindlichen Stellen vermag Patient Nadel-
spitze von Nadelkopf nicht zu unterscheiden, die DPer-
ceplion von Wirme- und Kiiltegefithl an den anistheti-
schen Stellen ist vollkommen geschwunden. Patient
schleppt beim Gelien sein rechtes Bein nach und em-
pfindet beim Auftreten mit demselben ein pelziges Ge-
fihl.  Nachdem Patient erst einige Tage symptomatisch
mit Badern behandelt war, wurde die Nervennaht
gemacht.

Im vorliegenden Falle war die Nervennaht sehr
schwierig, weil die Narbe schon cin Jahr lang besland
und die Enden des durchschnittenen Nerven mit dem
Narbengewebe fest verwachsen waren; es musste daher
beim Losen der Nervenenden viel von der Substanz
geopfert werden, so dass dic Zusammenziehung und
Verndhung der Nervenenden nur schwer gelang. Dann
wurde die Wunde antiseptisch behandelt und duarch
Niahte geschlossen. '

Schon beim ersten Verbandwechsel nach ca. acht
Tagen zeigte sich, dass die Wunde per primam heilte
und das Ulcus, ohne dass es direct therapeutischen
Eingriffen unterworfen wurde, zu heilen begann.

Nach dem zweiten Verbandwechsel war die Wunde,
welche zur Nervennaht angelegt war, vollstindig ge-
schlossen, das Uleus zeigte cine bedeutende Verkleinerung




1h  —

und war nach dem dritten Verbandwechsel geschwunden,
nur zeigte sich an der betreffenden Stelle cine Einzieh-
ung infolge gebildeten Narbengewcbes.

Dic Untersuchung auf Sensibilitit ergab, dass an
den vorher anisthetischen Stellen keine Stérung mehr
hestand, sogar otwas Iyperaesthesie. Kine Stelle, 1n
die man die Nadel vorher tief einstechen konnte, ohne
den geringsten Schmerz hervorzurufen, machte jetat
schon bei einer kaum merklichen Beriihrung intensiven
Schmerz. Nadelkopf von Nadelspitze wurde unter-
schieden, ferner stellle sich auch Warme- und Kilte-
gefiihl wieder ein. Der Gang wurde besser und konnte
Patient viel sicherer auftreten, gehindert wurde cr am
Gehen noch durch die Contracturstellung der dritten,
vierten und finften Zche, dic noeh fortbesteht. Patient
ist jedoch iiber den Erfolg sehr gliicklich und beab-
sichtigt, in den nichsten Tagen die Klinik zu verlassen,

Dic Wirkung des bestandigen Insultes auf die an-
asthetischen Teile, die wir oben als schon allein ge-
niigend zur Entstehung eines Plantargeschwiires be-
reichneten, tritt hier sehr deutlich hervor: So lange
der Patient die Heilung der Sichelwunde im Bette ab-
wartete, war die Fusssohle gut geschlossen; kaum aber
gebrauchte der Patient seinen Fuss zum Gehen, so
zeigte sich an der Planta pedis cin Geschwiir, das an-
fangs klein, spiter bis thalergross wurde infolge des
bestindigen Herumgehens, da ja wegen der volligen
Schmerzlosigkeit des Geschwirs der Patient seinem
Fusse wohl wenig oder gar keine Schonung zu teil
werden liess.

Da nun ausserdem auch noch die ganze Planta
pedis vollstindig gefiihllos war, so dass, vou schwiicheren
Reizen abgesehen, sogar ein tiefer Nadelstich nicht
empfunden wurde, so kann man sich wohl denken,
dass der Patient seiner Beschiftigung gemiss seinen
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Fuss oftmals auch sehr starken schon fir einen ge-
sunden Fuss unertriglichen Insulten ausgesetzt hat,
starken Erschiitterungen, Stehen auf kantigen oder
spitzen Gegenstinden ete. Dass derartige schadliche
Einfliisse fiir einen noch dazu nicht normal innervierten
Fuss, wo natiirlich auch die Energie des Ernahrungs-
processes herabgesctzt ist, nicht gleichgiiltig, ja ver-
derblich sein miissen, ist einleuchiend; der Fuss wird
reagieren auf solche Traumata, und die Stelle des ge-
ringsten Widerstandes an demselben, in dem Falle die
Ferse als am meisten insultierter Theil, wird geschwiirig
zerfallen.  So reichen also die vollstindige Aufhebung
der Sensibilitit an der Fusssolle, d. i. die totale Un-
empfindlichkeit derselben und infolgedessen die hiufigen
und schweren Insulte vollkommen aus zur Entstehung
eines Mal perforant.

Ein zweiter Fall von peripherer Nervenparalyse
als Ursache des Mal perforant kam erst kiirzlich zur
Beobachtung, und betrifft einen Mann, der vor fiini
Jahren von einem Drahtseil erfasst wurde an der
hinteren Seite des Oberschenkels, beinahe in der Mitte
desselben, Dieses durchschnitt fast zwei Drittel des-
selben. Es trat eine sehr gute Heilung ein, und blieb
sogar das Kniegelenk vollstindig beweglich und funk-
tionsfihig, auch die Unterschenkelmuskulatur blieb noch
beweglich, doch behielt er zuriick eine vollstindige
Aufhebung der Sensibilitat in der Planta pedis bis auf
die beiden Fussrinder, und eino vollstindige Gefiihls-
lihmung auf dem Fussriicken und an der Ausseren
und vorderen Seite des Unterschenkels bis zur Mitte
hinauf, wihrend nur an der inneren Seite des Unter-
schenkels ein schmaler Hautstreifen bis Zur grossen
Zehe hin seine Sensibilitidt bewahrte. Aus der fast am
ganzen Fuss und Unterschenkel mit Ausnahme eines
schmalen Streifens an der inneren Seite vorhandenen
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Sensibilitatsstorung ist zu entnehmen, dass der Nervus
ischiadicus mit allen seinen Verzweigungen geldhmt
sein muss, da alle Partieen des Fusses, die von seinen
verschiedenen Aesten versorgt werden, anisthetisch
sind; die dussere und vordere Seite des Unterschenkels
vom Nervus peronaeus superficialis und profundus;
Dorsum pedis vom Nervus peronaeus superficialis,
profundus und Nervus cutaneus pedis dorsalis externus
vom Nervus suralis; dic Fusssohle vom Nervus tibialis,
resp. dessen Endverzweigungen N. N. plantares externi
und interni. Nur der schmale Streifen an der Innen-
seite des Fusses, der von einem Aste des Nervus
cruralis, nimlich vom Nervus saphenus maior ver-
sorgt wird, behielt seine normale Sensibilitit.

Der dritte Fall, der in der hiesigen Klinik zur
Beobachtung kam, ein ganz dhnlicher wie der obige
von IPinder in seiner Dissertation (1888) beschriebene,
ist von Herrn Professor Heinecke glitigst mir zur
Bearbeitung tiberlassen worden :

Anamnese:

Pregler Josef, 28 Jahre, Bauernknecht aus Dorn
in der Oberpfalz, von ehelicher Geburt; dic Eltern des
Patienten leben noch, desgleichen seine zwei Briider.
In fritherer Zeit machte Patient einmal Lungen-
entzitndung durch, sonst will er nie krank gewesen
sein. Im September des Jahres 1890 war derselbe mit
Abmihen des Grases beschiftigt und erhielt bei dieser
Gelegenheit von der hinter ihm mahenden Magd mit
der Bense eine schrig von unten nach oben ver-
lanfende Verletzung an der hinteren Flache des linken
Unterschenkels, oberhalb der Ferse, die von ziemlicher
Linge war (10 cm). Patient begab sich in das zunichst
gelegene Spital zu Retz in der Oberpfalz, woselhst die
Wunde geniht wurde. Nuch fanf Wochen war die-
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selbe ganz gut geheilt. EKiterung war withrend dieser
Zeit nie cingetreten. Nach seiner Entlassung aus dem
Spital — so gibt Patient an — habe sich indessen
cine ziemlich reichliche Eiterung eingestellt. Pregler
begab sich nach der Heilung namlich wieder in seinen
Dienst und, nachdem er lingere Zeit sciner gewolnten
Beschiltigung nachgegangen war, zeigte sich plotzlich
an der Fusssohle unter der Ferse eine Verdickung,
welche nach einigen Wochen aufbrach, und sich als
Geschwiir entpuppte mit wenig Tendenz zur Heilung;
dasselbe wurde lingere Zeit mit Salben  behandelt.
Gehen konnte natiirlich der Kranke in solchem Zu-
stande nur wenig, sondern er musste die meiste Zeit
sitzend oder liegend verbringen. Da sodann trotz der
aufgewandten Pflege keine Besserung eintrat, begab
sich der Kranke am 26. Juli 1890 in die hiesige Klinik,
welche er wieder verliess am 14. September. DBereits
cinen Tag nach seincr Entlassung sei dic Wunde, die
hier zur Verheilung gebracht worden war, wieder auf-
gebrochen; Ende November desselben Jahres begab
sich der Kranke nun wieder in das hiesige Spital.

Status praesens.

Patient, ziemlich gross und kriftig gebaut, von
gutem Aussehen, ist sonst ganz gesund. An der Hinter-
fliiche des linken Unterschenkels, oberhalb der Ferse,
ist eine 10cm lange Narbe zu sehen, dic schrig von
hinten-unten nach aussen-oben verliuft und oberhalb
des Malleolus externus endigt. An der Fusssohle und
zwar an der Ferse ist ein ca. zwanzigpfenuigstiickgrosses
kraterformiges Geschwiir zu sehen von einer Tiefe von
ungefihr 1,6 em, welches bis auf den Knochen reicht.
Die Rander sind schwielig verdickt und hart, aber
nicht besonders aufgeworfen. Die Innenfliche des
Geschwiirs ist mit Grauulationen bedeckt, und sondert




ein weissfarbencs braungraues Sekret ab; der Grund
dessclben ist uneben. In der Umgebung des Ulcus
ist der Knochen etwas verdickt, so dass die
Gehfliche des Calcaneus etwas unregelmissig ge-
worden ist. Dies Geschwiir soll nach Angabe des
Patienten frither sogar noch etwas umfangreicher ge-
wesen sein, und soll sich bis an den fusseren Fussrand
erstreckt haben. Ncben diesem offenen Geschwiire ist
noch eine .Narbe zu crkennen, herriihrend von einem
zugeheilten , ahnlichen Geschwiire, Der betreffende
Unterschenkel ist ctwas ddematis geschwollen und da-
her dicker als der andere. Das Geschwiir und dic
Umgebung desselben zeigen keine ausgesprochenen
Storungen der Sensibilitit.  Die active Deweglichkeit
der Zehen ist geringer am kranken I'usse als am ge-
sunden; passiv konnen diec Zehen ganz normal be-
wegt werden, Die zwel letsten Zehen reagiren undeut-
lich auf Spitze und Kopf der aufgesctzten Nadel;
daselbst wird auch ein Nadelstich nur undeutlich
empfunden. Am Dorsum pedis ist die Sensibilitit
woh! erhalten. Die Reaction auf Warme und Kilte
ist an der PIlantarseite herabgesetzt; Tastsinn und
Raumsinn sind normal; beim Versuche zu gehen,
schleppt Patient sein linkes DBein nach, auf Defragen
angebend, dass dassclbe von jeher etwas schwicher
gewesen sel als das gesunde.

Was die angewandte Therapie betrifft, so wurde
der Kranke das erstemal lingere Zeit mit antiseptischen
Verbiinden behandelt, desgleichen fiir Rubigstellung
des leidenden Fusses gesorgt. Dies, sowie die gute
Pflege brachten nach Verluuf mehrerer Wochen das
Geschwiir zur Ieilung, und der DPatient wurde als
geuesen in seine Heimat entlassen. Als dann Patient
sich zum zweitenmale in hiesiger Klinik behandeln
tiess, wurden die im Geschwiirsgrund sitzenden Exostosen
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ausgemeiselt, nachdem von einem Kreuzschnitte der
Haut aus der Knochen freigelegt worden war. So
wurde wieder eine ganz plane Fliche hergestellt, und
die Haut geniaht. Rs orfolgte Heilung per primam
intentionem. Der Kranke musste erst noch langere
Zeit in ruhbiger Lage verharren, alsdann machte er
Gehtbungen im Wasserglasverband, und zuletzt olme
Schutz.  Am 8. Februar 1891 wurde dann Patient als
vollig geheilt entlassen, ohne irgend einen Schutz-
verband.

In diesem TFalle handelte es sich offenbar gleich-
falls um Mal perforant infolge von gestorter Inner-
vation, resp. Nervenparalyse, in diesem Fulle Paralyse
des Nervus tibialis; doeh ist hier die Sensibilitiits-
storung weniger stark ausgebildet, die Empfindungs-
sphiire ist nur abgeschwiicht, gleichsam gelribt, indem
Nadelstiche noch gefiihlt werden, aber nur undeutlich,
ebenso wird Nadelspitze und -Knopf nur ungenau
unterschieden, auch das Gefihl fiir Wirme und Kiilte
ist herabgesetzt.

Im Anschlusse hieran erlaube ich mir, zwel weitere
Fialle aufzufiithren; der Grund, weshalb ich von dem
zu Gebote stehenden Material gerade diese Falle heraus-
greife, liegt darin, dass dieselben in der Art der Ent
stehung — infolge eines Trauma, resp. peripherer
Nervenlihmung sehr viele Aehnlichkeit mit dein von
mir beobachteten Falle haben,

Der erste Fall, beobachiet von Son nenburg, ist
folgender :

Neanette L., 42 Jahre alt, gebiirtig aus Appen-
weier, Aus der Jugend der von gesunden Iiltern
stammenden und sich selbst einer guten Gesundheit
erfrenenden Patientin ist zu erwihnen, dass sie in
ithrem 14. Jahre beim Mihen auf der Wiese eine durch
eine Sense verursachte Schnittwunde im mittleren Theile
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des rechten Unterschenkels am unteren Rande des
(iastrocnemius erhielt, eine Wunde, durch die die
Knochen eniblosst wurden. Die Wunde wurde zu-
geniht damals und heilte relativ schnell. Nach Heilung
der Wunde war unterhalb der Narbe, besonders in der
Fusssohle vollstandige Anasthesie vorhanden, dic im
Laufe der Zeit nicht wicder verschwand, oder sich
irgendwie besserte, wahrend nur geringe  Motilitits-
storungen auftraten, so dass Patientin nur einc un-
bedeutende Beeintrachtigung beim Gebrauche der Fiisse
bemerkte. Schmerzen hatte Patientin weder im Fusse
noch i Unterschenkel, auch war die grobe Kraft in
Verhialtnis zum gesunden Beine nicht gemindert. Im
Winter 1872 litt Patientin  infolge anstrengenden
Dienstes an geschwollenen Fissen, und hatte dabei in
beiden Fiissen heftige Schmerzen. Der rechte [fuss
fing ohne nachweisbare Ursache an, sich zu rdthen,
die Schwellung wurde. cireumscript und concentrierte
sich hauptsichlich in der Gegend der Ferse, wihrend
der linke wieder zur Norm zuriickkehrte. 1is wurden
obhme Erfolg Blulegel an die erkrankte Ferse geselzt;
nach einiger Zeit brach die Geschwulst spontan auf,
cs entleerte sich nur wenig Blut und Eiter, die Oeft-
nung selber hatte gleich eine kreisrunde Gestalt. Von
der Zeit an bildete sich trotz verschiedener Aetzungen
vin Geschwiir aus, das trichterformig immer weiter in
die Tiefe drang, steile, verdickte Epidermisrinder, einen
rothen zottigen Grund zeigte, und nur geringe Mengen
diinnen Eiters secernierte. Nachdem das Uebel hart-
nickig jeder Behandlung getrotzt hatte, suchte Patientin
in der Klinik Iilfe.

Status préasens.

Mittelgrosse Person von normaler Konstitution.
Kein Atherom derGefiisse, keine Atrophie der Muskulatur
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des rechten Unterschenkels bemerkbar, Stellung des
Fusses zum  Unterschenkel normal, kein Exanthem
der Haut. Der rechte Fuss leicht geschwollen, he-
sonders in der Gegend der Articulatio talo cruralis.
Dort sind auch kleine varicose Venen bemerkbar. Am
unteren Rande des Gastrocnemins liuft quer zur langen
Axe des Unterschenkels eine tiefe Tem lange Narbe,
und zwar von der inneren Secite der Tibia bis fast zur
Fibula. In der Fusssolle bemerkte man in der Mitte
des Fersenbeines ein kreisrundes tiefos Geschwiir von
22 mm Durclinesser mit gewulsteten und  zum Teil
gcklitfteten dicken Epidermisrindern, das fast cylindrisch
indie Tiefe bis auf den Knochen hin sich erstreckt.
Dieser legt aber nirgends blos, wie die Untersuchung
mit der Sonde ergab. Die Rinder wie der Grund des
Gescliwiires sind zam Teil mit dunklen Borken bedeckt
(vou Aetzungen it arg. nitr. herrithrend), zum Teil
mit cinem dicken, grauweissen, schwer zu entfernenden
Belag tiberzogen. Ein sehr tbelriechendes, zum "Teil
eitriges Sckret, wird in geringer Menge aus der Tiefe
secerniert.  In der ganzen Fusssohle sind Epidermis-
massen vorhanden, dic Nagel normal, die Phalangen
etwas krallenartig umgebogen, Temperatur des rechten
Fusses etwas niedriger als die des linken Fusses. Voll-
stindige  Tastsinneslihmung , und fast vollstandige
cutane Analgesic im Berciche der ganzen Fusssohle,
am stirksten in der Umgebung der Ulceration, wo das
Eindringen einer Nadel bis auf den Knochen nicht
gesplurt wird, wihrend das Eindringen derselben in
den vorderen Teil der Planta wenn auch unvollstindig,
so doch etwas percipiert wird. Die Tastempfindungen
und Gemeingetiihle kehren allmiahlich beim Uebergang
von Planta zur Dorsalfliche des Fusses wieder. Dic
Tastempfindungen sind auf der Dorsaltldche verschirft,
wie besonders die Prifung des Ortssinues im Vergleich
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qum linken Fusse ergibt. Parese der Strecker des
[usses und Beuger der Zehen; auf der Dorsalfliche
des Fusses massige Erweiterung der Hautvenen.

Die Behandlung in diesem Falle nahm keinen
giinstigen Ausgang. Die Heilung der Ulceration trotate
jedem direkt auf sie angewandten therapeutischen Kin-
griffe, und die monatelang fortgesetzic Behandlung mit
dem clektrischen Strom hatte ebenso wenig Erfolg. Es
wurde die Amputation des Unterschenkels oberhalb
der Narbe in Aussicht genommen.

Auch hier haben wir es zu thun mit Lihmung
Jdos Nervus tibialis, wie zu schliessen ist aus der totalen
Tastsinnslihmung und fast totalen Analgesie im DBe-
reiche der ganzen Fusssohle, besonders aber in der
Umgebung der Ulceralion, wo das Linslossen einer
Nadel bis aul den Knochen nicht den geringsten
Schmerz hervorruft.  Im vorderen Teile des Fusses ist
poch eine Spur von Ierception vorhanden. Im An-
schluss an diese Nervenparalyse kam es dann zur Ent-
wicklung von Mal perforant.

Der zweile Fall, mitgeteilt von Dr. Morat, betrifft
einen 26jahrigen jungen Mann, der fiinf Jahre vorher
eine Verletzung durch einen Granatsplitter an  der
susseren Fliche des linken Unterschenkels dicht ober-
halb der Milte desselben erlitten hatte.

Nachdem Patient 18 Monate lang im Hospital ge-
wesen, wurde er mit consolidierter Fraclur und ver-
narbter Wunde entlassen, doch war seitdem der unterc
Teil des Unterschenkels fast ganz aniisthetisch geworden.
Nachdem an der Stelle der Fractur mehrfach Entziin-
dung aufgetreten war, bildete sich 3 Jahre nach der
Schussverletzung an der Plantarfliche der beiden ersten
Zohen eine Ulceration aus, welche alle Charaktere des
Mal perforant hatte. Die Sensibilitit war an dieser Stelle
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vollstandig verschwunden; die Umgebung dieser Stellen
schwitzte stark; das Wadenbein war in seiner ganzen
Lange verdickt; die Gelenke waren steif, die Sehnen
contrahiert; die Muskeln zeigten tiefe Indurationen
und Stellen, die auf Druck schmerzhaft waren ; andero
mehr  oberflichlich gelegene Sicllen waren roth, ge-
schwollen und aof dem Wege zu abscedieren. Auf
Bitten des Kranken wurde die Amputation des Unter-
schenkels gemacht; bei der Untersuchung des abge-
sctzten Gliedes fand man die tiefgelegenen Muskeln an
der hinteren Fliche des Unterschenkels von eciner inter-
stitiellen, chronischen Myositis ergriffen; die einzelnen
Muskelfasern waren zum Teil zerstort und durch specki-
ges Gewebe ersetzt. Der Nervus tibialis zeigte von
seiner Ursprungsstelle an eine spindelférmige Anschwel-
lung von der Dicke eines Fingers, die zum Teil mit
dem Periost an der Hinterfliche der Tibia adhirierte,
und verlor sich in der Mitte des pathologischen Ge-
webes, das die Muskeln ersetzte. Weiter nach unten
lag ein Nervenstrang, den man nach seinem Verlaufe,
seiner Stirke, seiner Teilung fitr die Fortsetzung des
Nervus tibialis halten musste und der nur etwas mehr
weiss gefiirbt war als gesunde Nerven. Unter dem Mikro-
skop ergab sich aber, dass die Nervenscheiden ihren
Inhalt verloren hatten und statt dessen proliferierende
Kerne zeigten; die Achsencylinder waren vollig ver-
schwunden. Dieselben Verdnderungen bestanden in den
Verzweigungen dieses Nerven und besonders in denen,
die zu den beiden afficierten Zehen gingen. Da wo
der Nervus tibialis jene Anschwellung zeigte, bot er
eine Mischung von veriinderten und gesunden Nerven-
fasern, was Morat durch die Nithe des Narbengewebes
erklart, das so hiufig der Sitz ncuer Entziindungen
war. Die beiden Unterschenkelknochen waren verdickt,
unregelmissig, durch Knochenbriicken verbunden; an
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den Plantargeschwiiren zeigte sich Verdickung der
Epidermis an den Réandern, Ergriffensein der tieferen
Gewebe, Verlust der Nigel und eines grossen Teiles
der Phalanx.

Also auch hier Sensibilitatsstorungen des unteren
Toiles des Unterschenkels und besonders an der Stelle,
wo sieh spiiter die Ulceration bildete; ein deutlicher
Hinweis, dass das Ulcus sich hier entwickeln konnte
infolge der Scnsibilititsstorung, resp. Nervenldhmung.

Anschliessend an die ehen beschricbenen vier Frille
von Mal perforant nach peripherer Nervenlihmung
méchte ich nun noch einige weitere Beispiele derart
beiftigen, dic ich der W eiler schen Dissertation (Wiirz-
burg 1886) entnommen habe. In einem Falle, den
Fochier beobachtet hatte, war Mal perforant aufge-
treten nach einer Schussverletzung des Nervus ischia-
dicus; in einem anderen, den Tischer verdfientlichte,
nach Fallen in eine Kreissiige ; auch hier war der Nervus
ischiadicus verletzt und das Bein gelihmt. In einem
weiteren Falle, der von Duplay und Morat bekannt
gemacht wurde, war Compression des Nervus ischiadi-
cus durch eine Hydatidengeschwulst ausserhalb und
innerhalb des Riickenmarkskanales das atiologische
Moment. Sehr interessant ist cine Beobachtung von
Pollailon: Neuritis des Nervus ischiadicus, veranlasst
durch Aether-Injection und Auftreten von Mal perforant.
Bonilly und Mathieu resecierten den Nervus ischia-
dicus wegen Sarcoms, Romberg excidierte cin Neurom
desselben Nerven; beide Operationen hatten Mal per-
forant im Gefolge. Auch nach Bruch des Schenkel-
halses, wie Sonnenburg sah, trat dieselbe Affection
auf. Desgleichen nach Fractur der Tibia, wovon
Duplay und Morat einen Fall zu Gesichte bekamen.
Mal perforant als Folge von Erfrierung beschrieb
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Sédillot, und als Folge von Verbrennung Weiler
in seiner Dissertation.

Da nun, wie oben bereits erwiahnt, das so vielfach
genannte Leiden auch nach den verschiedensten cen-
tralen Nervenaffectionen auftreten kann, so seien auch
hiefir mehrere in der Literatur enthaltene Fille kurz
citiert:

So beobachtete Fischer einen Fall von links-
seitiger Hemiplegie, in dessen Verlauf Mal perforant
sich einstellte, desgleichen einen weiteren derartigen
Fall im Gefolge von Myxom des Riickenmarkes. Dol
beau sah Mal perforant nach einem 8 Jahre zuvor
erfolgten Bruch der Wirbelsiule; Heusner Diabetes,
cornpliciert mit Mal perforant; Ogston Spina bifida,
Talipes equino-varus und Mal perforant. Eine hiufige
Combination ist auch Tabes dorsalis und Mal perforant,
wie sie zahlreichen Autoren, so Hanot, Ball und Thi-
bierge, Lancereaux, Monod, Israel und Anderen,
vielfach begegnete. Weiler erwiihnt in seiner bereits
mehrfach genannten Dissertation einen Fall von Mye-
litis transversa chronica mit Mal perforant; desgleichen
beschreibt Soer in seiner Dissertation (Wiirzburg 1888)
diese Krankeit, welche er auftreten sah nach Compres-
sionsfractur der Wirbelsiule, zugleich war linkerseits
Plattfuss vorhanden. Eine weitere Dissertation von
Oschmann (Wirzburg 1887) behandelt Mal perforant
im Gefolge von Spinalparalyse.

Symptome und Krankheitsverlauf.

Symptome und Krankheitsverlauf des Ulcus plantae
pedis sind selbstverstindlich ausserordentlich verschieden
je nach der Ursache. In den Fillen, in welchen ein
Carcinom oder Sarcom vorliegt, das zur Ulceration
kommt, wird natiirlich vorerst eine Geschwulstbildung,
resp. Verhiartung, sich zeigen, es wird dann das Ge-
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schwiir infolge der Tusulte mehr und mehr in die Tiefe
greifen; auch im Umfange des (teschwiirs werden Ge-
schwulstmassen hervortreten, und es ist dann fraglich,
ob dic Geschwulstmasse den Zerstorungsprocess tber-
wiegen wird oder nicht; wahrscheinlich wird letzterer
iberwiegend sein, da, wie schon oben angefiihrt, der
Druck beim Auftreten die Ulceration fordert. Spiter
wird dann jedenfalls bei Carcinom eine Infiltration der
Leistendriisen hinzukommen, bei Sarcom bleibt es frag-
lich, ist aber auch in den meisten Fillen zu erwarten.

In denjenigen Fillen, in welchen das Ulcus aus-
geht von der Entziindung der Schleimbeutel, wird sich
entweder unter der Ferse oder unter dem Ballen der
grogsen oder kleinen Zehc eine kleine Geschwulst bil-
den, welche beim Auftreten schmerzhaft ist. Nach
einiger Zeit wird sich dann ein kleiner subepidermoi-
daler Abscess ecinstellen; die schwielig verdickte Ober-
haut ist abgehoben, von der Cutis durch eine serds-
eiterige Flissigkeit getrennt, und im Grunde des
Abscesses geht dann ein Loch durch die Haut hin-
durch in den unter derselben gelegenen Schleimbeutel;
die abgehobene dicke Epidermis wird schliesslich per-
foriert und es bildet sich cine offene Hiterung, welche
anfangs nur aus einer kleinen Qeffnung zu Tage kommt.
Lange Zeit bleibt, wihrend in der Tiefe die Eiterung
mehr und mehr wm sich greift, namentlich die Kpi-
dermis in immer weiterem Umfang abgehoben wird,
eine kleine Oeffnung bestehen, schliesslich aber stellen
sich mehrere Oeflnungen ein oder vergrossert sich die
kleine Oeffnung und beginunt damit ein offenes Uleus
sich zu bilden, das nun unter dem Druck bheim Auf-
treten mehr und melr sich vertiefen kann. Dieses
Leiden ist in der Regel mit vielen Schmerzen ver-
bunden; anfangs wird der Schmerz erzeugt durch die
Zuriickhaltung von etwus serds-eiterigem Secret, spiter
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durch den Druck auf die nach Abhebung der Epidermis
zu Tage liegende wunde Geschwiirsfliche.

In denjenigen Fillen, in welchen eine Arterio-
sclerose die Ursache des Ulcus perforans bildet, pflegen
jahrelang vorher Vorboten vorhanden zu sein. Dicse
bestehen namentlich darin, dass die Patienten ihre
Fiisse immer nicht rechi erwiirmen konnen und allerlei
Mittel anwenden, wm die kalten Fiisse zu beseitigen.
Ausserdem pllegt auch, wenn in giinstiger Jahreszeit
die Kilte vom Patienten nicht empfunden wird, Schmerz
vorhanden zu sein, ein eigentimlicher Schmerz in der
Fersen- und Sohlengegend, fiir den scheinbar gar keine
Ursache aufzufinden ist. Die Ursache liegt eben in
der mangelhaften Blutversorgung, welche man erst aus
der Untersuchung weiterer Arteriengebiete erschliessen
kann.  Denn es findet sich bei diesen Patienten meist
Sclerose der Arteria tibialis postica, seltener auch der
antica, dann der Arteria femoralis unter dem Poupart'-
schen Bande, Schlingelung und Hirte der Vorderarm-
arterie, der Schlifenarterie. Der Beginn der Gangriin,
welche das Geschwiir hervorruft in solchen Trallen, ist
verschieden. Bald sieht es zuerst aus wie eine sehr
schmerzhafte phlegmondse Entziindung in der Sohle,
die Haut zeigt sich bald von Eiter unterminiert; schneidet
man auf, so kommt die in grosser Ausdehnung abge-
storbene Fascie zum Vorschein; in der niichsten Zeit
breitet sich die Nekrose in der Tiefe immer mehr aus,
wihrend die Haut weiter und weiter zerstort wird und
sich 6ffnet. Tmmer aber bleibt die Zerstorung an den
sehnigen, aponeurotischen und ligamentosen Teilen in
der Tiefe stets bedeutender wic in der ITaut. Das sich
allmihlich vertiefende und um sich greifende, durch
die Nekrose und Eitcfung crzeugte Geschwiir bleibt
immer in der Tiefe umfangreicher als an der Ober-
flidche.
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Andere derartige Fille aber sehen wir von vorn-
herein beginnen mit Gangrin der Haut unter der
Ferse, und diese sich bis zu einem gewissen Umiang
ausbreiten. Unter der gangrandsen Haut zerfillt das
Unterbautbindegewebe, dann  allmihlig die tieferen
Teile, kurz, es unterscheiden sich diese Fille von der
gungraena senilis an den Zehen nur dadurch, dass hier
nicht das Ende des Fusses, sondern der Fersen- und
Sohlenteil zuerst von der Gangrin betroffen wird; es
kommen sicherlich auch Fille vor, in denen entweder
gleichzeitig oder vorher Zchengangrin da 1st.

Als eine Abart dieser Form des Ulcus plantae
muss das angesehen werden, welches bei Diabetes De-
obachtet worden ist. Diabetiker haben bekanntlich
sehr grosse Neigung zu Entziitndungen und Gangrin.
Es kannu kaum einem Zweifel unterliegen, dass diese
Neigung darauf beruht, dass bei Diabetikern Arterien-
atherom und -Sklerose frihzeitig und hochgradig ein-
tritt; sic ist, wic sonst bei Diabetikern vorkommende
Krankheiten, aus der Arteriensclerose zu erkliren.

In den Fillen, in welchen eine Liahmung der
(teschwiirsbildung an der Sohle zu Grunde liegt, ist
je nach der Ursache der Lihmung der Beginn des
Leidens natiirlich sehr verschieden: Handelt es sich
um traumatische oder spontane Riickenmarkslihm-
ungen, so werden voraussichtlich die Lalunungssymptome
der Bildung des Geschwiirs weit vorausgehen und das
Geschwiir wird sich crst infolge lingeren  Druckes
gegen die Sohle beim Gebrauch des Beines ausbilden.
Dass unter solchen Umstianden das Leiden ganz schmerz-
los verlauft, und der Patient auch dann, wenn das
Uleus sich schon entwickelt hat, das Bein noch ge-
braucht, ist aus der dabei vorhandenen Sensibilitits-
storung zu erkliren.

Tn ganzihnlicher Weise wirkt die Lepra anaesthetica,




— 30 —

Auch diese wird meist schon anderweitig zu constatieren
sein, ehe infolge der Anisthesic das Decubitus-Geschwiir
beginnt.

Am giinstigsten liegt der I"all immerhin bei der
peripheren Lahmung, welche durch Trauma erzeugt
wird, wozu auch Verbrennung und Lirfrierung zu
rechnen sind. Hier stellt sich crst, nachdem der ge-
schiddigte Fuss lingere Zeit gebraucht ist, das Uleus
ein, vertieft sich mehr und mehr, wenn der langere
Gebrauch anhilt, heilt, wenn der Fuss Ruhe hat, tritt
wieder auf, wenn er abermals gebraucht wird, bis
schliesslich das Uleus so sehr an Umfang und Tiefe
zunimmt, dass wenn er auch Ruhe hat, keine Heilung
mehr zu erreichen ist. Dass auch hier das Ulcus voll-
kommen schmerzlos beginnt und verliuft, ist ja ganz
selbstverstindlich; die im Verlaufe des Ulcus plantae
beobachieten Complicationen, als da sind: eiterige
Sehnenscheiden-, Gelenk-Entztindungen, erkliren sich
durchaus aus dem Uebergreifen der Eiterung auf diese
Gebilde, und haben absolut nichts besonderes an sich,
ebensowenig die Vereiterung und Nekrose des Knochens,

Der haufigste Sitz des Ulcus plantae ist die Ferse,
die am meisten dem Drucke beim Gebrauch des Fusses
ausgesetzt ist, niichstdem der Ballen der grossen und
der kleinen Zehe; auch der dussere Iussrand. Dies
sind also diejenigen Teile, die beim Gehen den Boden
bertihren, und hingt es wohl auch von der Gangart
des Patienten ab, ob der eine oder andere Teil stirker
gedriickt wird und friber dem Drucke crliegt. Sclbst-
verstindlich kénnen aber, wenn der Druck an anderen
Teilen sich geltend macht, auch andere Theile des
Fusses von den Geschwiiren betroffen werden. Man
hat desshalb auch an den Zehenspitzen derartige
Geschwiire beobachtet, was besonders leicht stattfinden
dirfte, wenn die Zehien in Beugecontractur stehen, In




einem auf der Erlanger Klinik beobachteten Falle von
Ulcus perforans plantac war auch ein Geschwiir an
der Dorsalseite des letzten Gelenkes der in Beuge-
contractur stehenden grossen Zehe vorhanden. Dieses
Geschwiir war der Aetiologie nach dem Uleus perforans
plantae durchaus an die Seite zu stellen, denn der
Fuss war durch Verletzung des Nervus ischiadicus
andsthetisch und hatte daher der Druck des Stiefels,
der ja auf die Dorsalseite wirkt, das Ulcus zu Stu.nde
gebrachit, da Patient sich dem Drucke, weil er ihn
nicht fiihlte, auch nicht entzog.

Die Diagnose des Ulcus perforans plantae hat sich
natiirlich weniger mit der Diagnose des ulcerdsen
Delectes zu beschiiftigen, denn der ist ja offenkundig,
als vielmehr mit der Ursache des Defectes, und wiire
daher also eine genaue Untersuchung des Gefiiss- und
Nervensystems von besonderer Wichtigkeit. Geschwulst-
bildung an der Sohlentliche wird man wohl kaum
jemals @berschen. Kine Feststellung der Diagnose der
Ursache ist von grosster Wichtigkeit fiir Prognose und
Therapile.

Dic Prognose ist ja allein von der Ursache ab-
hiingig, kaun man die Ursache heben, so wird man
auch das Ulcus plantae beseitigen, kann man, wie ge-
wohnlich, die Ursache nicht bescitigen, so muss man
den Zerstorungsprozess in der Regel weiter gehen
lassen, wenn man nicht Mittel findet, den Druck ab-
suhalten, oder wenn man nichi den Fuss opfert.

Die Behandlung des Ulcus perforans plantae hat
ja_ebenfulls aul die Aetiologie dic grosste Ricksicht zu
nehmen; bei vollstindiger motorischer und sensibler
Lahmung aus centraler Ursache, wird die Behandlung
des Ulcus perforans nur ein geringes Intercsse bieten,
da bei solchen Datienten mnoch an anderen Stellen
Decubitus aufzutreten ptlegt, und dieser immer weiter
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um sich greift, trotz aller Mittel dagegen, bis der
Patient der Krankheit erliegt. Diejenigen Formen der
Uleceration, welche durch Arteriosclerose herbeigefiihrt
sind, gestatten nur eine amputierende Behandlung, da
in diesen Fillen die Gangrian immer mehr um sich
zu greifen pflegt. In den Fillen, mit denen wir es
hier vorzugsweise zu thun haben, in denen peripherischie
Lahmungen Anlass gaben zur Ausbildung des Ulcus
pegforans plantae, ist wohl die Therapie noch am
dankbarsten. Meist handelt es sich da wn Verlelz-
ungen durch mechanische Gewalten, dic den Nervus
tibialis oder ischiadicus getroffen haben. Bekommen
wir die Verletzten nach frischer That zur Behandlung,
so werden wir natirlich durch Naht des Nerven die
Funktion desselben zu erhalten suclien miissen; eine
gut angelegle Nervennalit berechtigt zu der Hoffnung,
dass namentlich die Sensibilitit sich wieder hLerstellen
werde, und damit das Ulcus plantae verlotet werde.
Ist schon einige Zeit seit Verletzung des Nerven ver-
gangen, und hat sich vielleicht in dieser Zeit das
Ulcus plantae schon ausgebildet, so wird man ver-
suchen kénnen, durch die secundiire Nervennaht, welche
ja mnoch mnach Jalren vollkommenen Erfolg gehabt
haben soll, die Nervenleitung wieder herzustellen. Die
Operation ist aber dadurch sehr erschwert, dass meist
die Nervenenden sehr von einander gewichen sind und
sich nur nach Herauspriiparieren derselben und nach
der Beugung der vom Nerven iiberspannten Gelenke
zusammenfigen lassen. Je weniger es gelingt, die
Nervenenden ancinander zu bringen, wn so unsicherer
wird der Krfolg sein, am unsichersten dann, wenn wir
das von Gluck empfohlene Verfahren wihlen, das
fehlende Nervenstiick zwischen zwei freigelegten Knden
durch Faden oder Catgut zu ersctzen, welches dazu
bestimmt ist, die Neubildung des Nerven in die richtige
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Bahn zu leiten. Der von uns angefiihrte Fall von
Finder gehort in diese Categorie. Dort wurde die
Naht des Nervus tibialis unter einiger Schwierigkeit
vollfithrt, und zwar ein Jahr nach der Verletzung.
Trotzdem war ein guter Erfolg da, der also ermutigen
wird, in ahnlichen Fillen ihulich zu verfahren. TIst
schon zu lange Zeit seit der Nervenverletzung ver-
flossen, oder bleibt der Krfolg einer versuchten Nerven-
nabt aus, so wird in den Fallen, in welchen sich die
Sensibilititsstorung nur auf den Fuss und die Fuss-
gelenksgegend beschriinkt, die Unterschenkelamputation
empfohlen sein. Erstreckt sich die Sensibilititslihmung
aber héher hinaul, so ist zu tirchten, dass bei der
Unterschenkelamputation ein Stumpf zuriick bleibt,
Jessen Sensibilitat beeintrachtigt ist. In diesem Falle
witrde voraussichtlich auch am Stumpfe ein Uleus
perforans sich wieder cinstellen. Man miisste deshalb
in solchen Fallen schon die Oberschenkelamputation
machen, wenn man nicht von der Amputation Gber-
haupt Abstand nehmen will. Man miisste, wenn man
den Fuss erhalten will, ihn dann derart in  einen
Apparat aufnchmen, dass ein Druck auf die unempfind-
lichen Teile bei Gebrauch des Fusses gar nicht statt-
findet. Der Fuss miisste also in dem Apparate, der
in der Knie- oder Oberschenkelgegend seine Stiitze
findet, gleichsam schweben; in dem einen der von mir
aufgefihrten Falle wurde so verfahren und hatte dies
einen giinstigen Erfolg. Ueber die weitere Aussicht
kann ich allerdings, da der Fall nicht lingere Zeit
nach der Heilung beobachtet worden ist, nichts aus-
sagen. Es ist aber wohl an diesem Mittel als einem
wirksamen fiir die Bekiampfung des Ulcus perforans
plantae festzuhalten.




Am Schlusse meiner Arbeit eriibrigt mir noch,
Herrn Professor Dr. Heineke fiir die gewiihrte An-
leitung zu dieser Arbeit und fiir die Ueberlassung der

publizierten Fialle meinen besten Dank auszusprechen.
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