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Sonderabzug aus Beitrige zur klinischen Chirurgie. VIII. Band. I. Heft.

Die komplicierten Verhiltnisse am Fussgelenk haben es bisher
verhindert, dass sich eine einheitliche Rescktionsmethode einge-
hiirgert hat. GGrémand?) fithrte 1884 bereits 17 Methoden fiir die
Resektion des Fussgelenkes auf, Thiecrbach?) neuerdings deren
21 und Larsen?) sogar 35.

Herr Prof. Bruuns ist in den letzten 41/: Jahren der Knig’schen
Vorschrift gefolgt, weil die durch die Schnittfiihrung gesetzten Ver-
letzungen fusserst gering und die funktionellen Resultate sehr giinstig
sind. Dabei hat er das Verfahren in gewisser Weise modificiert,
welehe gestattet, es anf alle Fiille, aueh auf solche von reiner
Synovialtnberkulose, ohne Knochenresektion auszudehnen.

1} Btude sur les progrés de résection tibiotarsienne I.-D. Genf 1884,
2) Dic Methoden der Fussgelenksresektion, besonders die Hiiter'sche. I-D.

Jena. 1389.
3) Exstirpatio tali ved tuberkulds Arthroitis. Kopenhagen. 1890,
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Es sind bis jetzt 22 Fille nach diesem Verfahren operiert wordem,
deren Mitteilung umso mehr gerechtfertigt erscheint, als bei der
grossen Mehrzahl der Patienten eine Nachuntersuchung vorgenommen
werden konnte. Finden sich doch in der Litteratur fast gar keine
solche Beobachtungen publiziert.

Die K&nig'sche Vorschrift fiir die Operation ist folgende 'y :
»Der innere Schuitt beginnt auf der Tibia 8-—4 em oberhalb des
Gelenkes und liegt hart am vorderen Rande des Kuichels. Bei der
Ueberschreitung des Gelenks Gffnet er dasselbe, liegt daun weiter
nach unten auf der inneren Seite des Taluskorpers und Ialses und
endet innen vor der Prominenz des Schiffbeins. Der fiusscre Sehunitt
liegt diesem gegeniiber auf der Vorderfliche am vorderen Rande
des Knichels, erdftnet bei Ueberschreitung das Gelenk wic der iunere
und endet am Sinus tarsi in der Hiohe des Talonavikulargelenkes,
Die ganze Briicke wird nun mit Pinzette, Messer und Blevatorium
von dem unterliegenden Knochen abgehebelt.  Nun exstivpiert nian
den vorderen erkrankten Synovialsack und hebt den Briickenlappen
mittelst eines Langenbeck’schen Hakens ewpor, so dass man das
gesamte vordere Gebiet ibersieht und etwaige Eingritte an Tibia
und Talus vornchmen kaun. Ein grisserer lerd im Talus niacht
wegen des Verdachts, dass auch benachbarte Gelenke ergriffen seicon,
die Exstirpatio tali ndtig, die von den Schnitten aus leicht gelingt,
» Gewinnt man aber, ehe noch etwas vom Talus fortgenommen ist,
die Ansicht, dass die Entfernung der Knochenenden notwendis ist,
so werden von den Weichteilen wus die inneren Schalen der Kniichel
mit dem Meissel abgeschiilt. Die iusseren bleiben stehen, so dass
sie oben mit der Tibia und Fibula, unten mit den Ligamenten i
Verbindung bleiben.  Von innerem Schnitt aus wird wun mitelst
breiten Meissels die Tibia abgeschlagen. ,Jetzt wird der Talns
nach Umstiinden ganz oder nur die Rolle mit Meissel und Stich-
siige mitentfernt, worauf dunn nach Umstinden das Calcaneusgelenlk,
auch das Sehiffbeingelenk sowie die gesamte Kapsel griindlich ge-
silnbert werden konnen. Der schiwierigste Teil der Operation ist
die Entfernung der hinteren Synovialinsertion an der Tibia. Starkes
Anziehen des Fusses durch einen Assistenten macht den Abschoitt
zugiinglich .

Nicht ganz deutlich ist in dieser Vorschrift, welche Indikationen

1) Centralblatt fiir Chirurgic. 1882, Nr. 28. — Ko nig. Tuberkulose dew
Knochen und Gelenke. Berlin. 1884. — XIV. Kongress d. deutschen Gescllscl,
fur Chirurgie, 1885, — Konig. Lehrbuch d. spec. Chir. 5. Aufl. [1I, Bd. §151.
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fiir die Resektion gegeben sind, auch wenn der Zustand der Gelenk-
flichen diese nicht erfordern wiirde. Doch hat K& nig 1885 bei der
Diskussion seiner Resektionsmethode auf dem Kongress der deutschen
Gesellschatt fiir Chirurgie die von Riedel gezogene Grenze — wenn
Kinig den hinteren Teil der Gelenkkapsel mit entfernen wolle,
mniisse er resecieren. anderenfalls miisse er sich auf eine Partial-
operation heschriinken — stillschweigend gebilligt.  Aueh weist
Konig bel den verschiedenen Mitteilungen i{iber seine Methode
wiederholt durauf hin, dass der Schnittfithrung die Absicht zu
Grunde liege, nicht unbedingt zu resecieren, sondern in erster Linie
die am hiaufigsten evkrankten Teile des Fussgelenkes f{reizulegen:
primédre Knochenherde haben ihren Sitz in erster Linie vorn in der
Tibin und im Talushals: ist dann das Gelenk nicht erheblich oder
anch nur im vorderen Teil erkrankt, so ist von den beiden Lings-
schuitten aus eine Partialoperation moglich.

Derartig giinstige Liille finden sich unter unsern 22 nicht:
hier hat stets die ganze Synovialis entfernt werden miissen, und
davu geniigen die beiden vorderen Schoitte, ohne dass durch Re-
sektion oder anf andere Weise weiterer Zugang geschaffen ist, ent-
schieden nicht, in unsern Filllen umso weniger, weil Herr Prof.
Bruns — abgesehen von zwel Ifillen (12 und 18), bei denen die
im Gegensatz zn der Konig'-

Resectio tibio-caleanea ) notig wurde
schen Vorschrift grundsiitzlich von den Knocheln ausser den Gelenk-
fliichen nur erkrankte Teile enttfernt hat.

Um die hinteren Kapselteile dem Blick und deu Instrumenten
des Operateurs zuginglich zu machen, sind  verschiedene Wege
miglich.  Kdnig reseciert in diesen lillen Tibia und Talus, vor-
ausgesetzt, dass der Talus nicht etwa wegen seines anatomischen
Verhaltens oder wegen starken Verdachts auf tuberkulise Prozesse
unter demselben ganz entfernt werden muss, und hat so, nachdem
auch die Knichel bis auf die Corticalis entfernt sind, Raum zur
Ausritumung der hinteren Gelenktasche; aber er verfehlt in keiner
der Mitteilungen hinzuzufiigen, dass dic Ausriiumung der hinteren
Umischlagsfalten trotzdem schwierlg sei. Riedel?) reseciert von
den Konig'schen Schnitten aus die Malleolen tewpoviir, indem er
sic schritg nach oben mit dem Meissel durchschligt. Liisst man
sic nun mit scharfen Haken stark auseinander ziehen, so {ibersieht
man bei gleichzeitigem Anziehen des Fusses sehr gut die ganze

1) Bruns. Resectio tibio-calcanea. Diese Beitriige. Bd. VII, 8, 228.
2) Beilage » Centralblatt fiiv Chirurgie, Nr.o 24, 1885, 8. 08,
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Gelenkkapsel“. Dass iibrigens der Zugang trotz der temporiren
Resektion der Malleollen kein sehr freier ist, geht aus der Ver-
offentlichung der Riedel'schen Fille durch Erasmus?) hervor,
der ausdriicklich sagt: ,das Verfahren ist allerdings mithsam und
zeitraubend, 1 bis 1'2 Stunden gehen dariiber hin, dafiir bleihen
aber auch die Knochen ganz intakt und die Exstirpation der Sy-
novialmembran ist eine vollstiindige ; sie lidsst sich selbst aus dem
Spalt zwischen Tibia und Fibula mit einiger Miilie entfernen®.
Herr Prof. Bruns hat zuniichst nach der K Onig'schen An-
gabe mit den vorderen Lingsschnitten das Gelenk geitfnet, umd
dabei ist es einmal (Fall 9) bei einer 14jiihrigen Patientin mit einem
Herd im Malleolus internus, der aber sonst Kunochen und Knorpel
intakt gelassen hatte, unter grosser Miihe gelungen, die vollstindige
Exstirpation der Synovialis ohne Entfernung von weiteren Kuochen-
oder Knorpelteilen vorzanchmen. Dass da der Zugang zu den hin-
teren Knorpelteilen sehr schwierig war, ist leicht erklirlich. Ihe
Auskratzung des den Malleolus internus durchsetzenden Herdes hat
natiirlich den sonstigen Eingrift nicht erleichtert. In den iibrigen
10 Fillen, in welchen nur die beiden K& nig’schen Lingschuitte
angewendet sind, hat man vom Knochen etwas opfern mitssen. Der
Talus ist bisweilen in grosserer Ausdehnung entfernt, als der Zu-
stand des Knochens unbedingt erfordert hiitte, zweimal (I*all 11 und 7)
ist er sogar, lediglich um besseren Zugang zu gewinnen, ganz weg-
genomunien. Dazu konnte man sich umso cher entschliessen, als die
Resultate der Tulusexstirpation bei Klumpfuss bekanutlich recht
glinstige Resultate gegeben haben. Aber in diesen und in anderen
Fillen, wo Resektion oder Talusexstirpation wegen Erkraukung der
Knochen nistie wurden, hat man durchaus nicht regelmissie freien
Zutritt zum hinteren Teil des Gelenkes gewonnen. Auch das Tibia-
fibulargelenk war nicht immer in wiinschenswerter Weise zuginglich.
Sind die Knochenenden gesund, so widerstrebt cs dem konser-
vativen Drinzip, dieselben lediglich aus dem Grund zu entfernen,
um hesseren Zugang zu schaffen.  Deshallh hat Herr Prof. Bruns
versucht, durch Hinzofiigung weiterer Weichteilschnitte jene zu er-
halten. In der That hat sich die weitere Erofinung des Gelenkes
dnrch einen oder zwel hintereLingsschnitte trefflich be-
withrt, die zwischen Achillessehne und Malleolen gefiihrt werdeu.
Die dadurch gesetzte Verletzung ist durchaus nnbedenklich und ge-

1) Arthrektomie des Fussgelenks nach K o nig. Deutsche med. Wochen-
schrift. 1885, Nr. 21,
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ringfiigig, da keinerlei wichtige Teile durchtrennt werden, und doch
wird hierdurch die Ausriumung des hinteren Gelen k-
fungus in gilinstigster Weise erleichtert. Diese
Schnittfiihrung macht zugleich in manchen Fallen das Tibio-
Fibulargelenk besser erreichbar, erleichtertdie Ent-
fernung von Sehnenscheidenfungus hinter den Mal-
leolen und bietet beiliufig erwiinschte Gelegenheit, die Wun d-
héhle nach hinten zu drainieren. Oefters luden zu diesem
Verfahren vorhandene Fisteln und Abscesse ein. in anderen Fillen
sind die Schnitte anch ohne das gefiihrt worden.

Der Eingriff wird durch ein oder zwei derartige Lingsschnitte
nicht schwerer, die Operation aber so wesentlich erleichtert nnd die
Uebersicht und damit die Sicherheit, dass man die erkrankten Teile
griindlich entfernt. w0 viel griisser, dass die hinteren Lingsschnitte
bisweilen auch dann hinzugefiigt worden sind, wenn von den vor-
deren Schnitten aus lereits Knochenteile, vielleicht auch der ganze
Talus entfernt waren (Iille 6, 10, 16, 19. 20, 21). Ganz beson-
ders hervorzaheben sind zwei Fiille: bei einem 4jiihrigen Knaben
(Fall 8) handelte es sich um reine, aber ausgedehnte Synovial-
tuberkulose.  Die Kleinheit der riiumlichen Verhiiltnisse, und viel-
leicht nicht weniger die ausserordentliche Weichheit der Fungus-
massen, hiitten eine vollstiindige Entfernung der Svnovialis ohne
Opfer von Knochen und Kaorpel von den beiden vorderen Lings-
schnitten aus unméglich gemacht; dureh zwei hinzugefiigte hintere
Limgsschnitte ist es gelungen, bei villliger Erhaltung von Knochen,
Knorpel und Biindern die ganze erkrankte Synovialis zu exstirpteren,
Der Patient ist bis heute (25 Monate nach der Operation) geheilt
gebliehen und kanu seinen Fuss gut gebrauchen.  Aehnlich lagen
die  Verhiltnisse bei einer 15jihrigen Patientin (Fall 10), bel
der, um von den zwei vorderen Schnitten aus Zugang zu gewinnen,
von dem gesunden Talus volle 2 em reseciert wurde. Da das die
hinteren Teile nur sehr ungeniigend erschloss, wurde ein hinterer
Langsschnitt hinzagefiigt, worauf es leicht geling, den hinteren
Recessus der erkrankten Synovialis zu entfernen. Bei der Nachunter-
suchung (17 Monate nach der Operation) sagt die Patientin, sie gehe und
stehe den ganzen Tag ohne Beschwerden; jetzt will sie tanzen lernen.

Die beiden vorderen Schnitte allein sind, wie erwithnt, 11mal
gemacht worden. Natiirlich gentigt diese Schuittfilirung umso eher,
Je mehr Knochenteile entfernt werden, und so finden wir denn auch
unter diesen lillen die beiden Patienten (12 und 18), bel denen
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die Brun s'sche Resectio tibio calcanea gemacht ist. Der Talus ist —
abgesehen von den beiden Fillen — noch 5mal entfernt worden,
darunter sind zwei Fille, bei denen der Zustand des Kunochens das
nicht erfordert hitte. In den 11 Fillen dagegen, in denen 3 oder
4 Lingsschnitte das Fussgelenk erioffneten, ist der Talus nur 2mal
ganz entfernt (Fall 4 und 19), und dabei handelte es sich einmal
um einen Sequester des Talus, im andern fand sich zwischen Talus
und Calcaneus tuberkulise Erkranknng: die Exstirpation war also

g
beidemale unbedingt notwendig. Drei Schuitte wurden Smal gefihrt,
darnnter einmal — durch die Lage der Fisteln veranlasst -— zwei

hintere und ein vorderer; 6mal machten vier Liingsschnitte das er-
krankte Gelenk zugiinglich. —

Sehen wir nun ab von der Art der Schnittfthrung bei den
Hautschuitten, so bestand die Operation in unseren 22 Fillen in
folgenden Eingriffen:

In zwei Fillen kam die totale Exstirpation der Synovialix o hne
Knochenresektion zur Ausfiihrung.

Achtmal wurden die Gelenkfliichen von Tibia und Talus, sowie
dic der Malleolen abgetragen. Ks geschieht das in der Weise, dass
mit einem Meissel, der annihernd so breit wie das (elenk ist, die
Gelenkknorpel mit einer diinnen Knochenlamelle durch cinen Schlag
der Hand, seltener durch einen Hammerschlag abgetrennt werden;
die Herausbeforderung geschicht durch Hebelbewegungen mit dem
Meissel selbst.  In gleicher Weise verfihrt man an den Mallewlen
mit dem senkrecht gestellten Meissel.

Ferner ist zweimal die Gelenkfliche des Talus ohne die der
Tibia weggenomen worden; das einemal bei einer Putientin (Iall 1:3)
mit teilweiser Verwachsung von Tibia und Talus, wim dem Fuss oine
gute Stellung geben zu kdnnen; die andere Pat. (Kall 10y, bei
welcher /2 ¢m der gesunden Talusrolle geopfert wurde, um won
deu vorderen Schnitten aus die gauze Synovialis cntfernen zu
konnen, ist bereits erwihnt.

In den iibrigen 10 Fillen ist stets der Talus ganz entfernt
worden, und zwar allein, ohne dass noch sonst ebwas von Knoclien
und Knorpel entfernt wiire in Fall 11; 4mal (Fall 1, 3, 7, 20)
wurde der Entfernung des Talus die Rescktion der Knorpelgelenk-
flichen hinzugetiigh und Smal wurden ausgedehntere Operationen
notig. Darunter wurde einmal (Fall 2) das Sustentaculum tali sib-
gesiigt und das Chopart’sche Gelenk gereinigt, in Fall 4 warden
Schiff- nnd Keilbein mit dem Loffel gereinigt, in Fall 10 das Fersen-
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und Schiffbein.  Zweimal (Fall 12 und 18) entschloss man sich, das
untere Ende von Tibia und Fibula wmit samt den Malleolen abzusiigen
und an die Sigefliche derselben den oben angefrischten Calcaneus
anzunageln. Dabei waren in Fall 12 Schiff- und Keilbein ganz und
das Fersenbein in seinem vorderen Teil entfernt, in Fall 19 die er-
krankten Ossa naviculare und Cuboideum mit dem Liffel gereinigt.

Hinzugefiigt sei, dass das Tibiofibulargelenk 12mal fungds er-
krankt war. Meist liess es sich von den vorderen Schnitten aus
awsrdumen; in cinigen Fillen war der hintere itussere Schuitt dazu
geeigneter (vgl. Fall 8 und 213, In 7 Fillen waren Sehnenscheiden
an der Erkrankung beteiligt, so dass nach der Operation die be-
treffenden Selinen in grisserer oder geringerer Ausdehnung frei zu
Tage lagen.

Wie oft die Erkvanknng primiir von Knochen ausging , lisst
sich nicht in allen Fillen mit Sicherheit entscheiden. Bei 6 Pu-
tienten ist ein Knochenherd gefunden und zwar hatte dieser 2mal
(Fall 3 und 4) seinen Sitz im Talushals, 3mal (Fall 1, 15 und 21)
im Mall. ext. und einmal im Mall. int.. aber noch in anderen Iiillen
15t die ossale Form sehr walirscheinlich, so besonders in FFall 2 und 12,

Wichtig ist fir dic Operation der Zustand der bedeckenden
Haut. Diese war in 5 Fillen unverindert (Fall 4, 5, 8, 10 und 11),
zweimal (Fall 2 und 15) war sie dem Durchbruch uahe , wiihrend

in den dbrigen 15 Fillen Fisteln vorhanden waven.

Das Alter der Patienten schwanks zwischen 4 und 33 Jahren. Davon
sind 2 Patienten Ninder unter 10 Jaliven, 15 Patienten stchen im
2. Jahrzehnt, 3 Patienten im dritten und eine Patientin ist 83 Jahre
alt, 8 Patienten waren miinnlichen, 13 weiblichen Geschlechts, Smal
hatte die Krankheit im linken, 13mal im rechten Fussgelenk ihren Sitz,

Fiir die Beurteilung des Endresultates der Operation kommen
die letzten 5 Fille nicht in Betracht, sie sind erst in den letzten
Monaten operiert. Weiter muss Fall 7 und 13 ausser Acht ge-
lassen werden: die Paticnten sind nach 3% und 5 Monaten in der
Heimat an inneren Krankheiten, wahvscheinlich Lungentuberkulose
gestorben,

Von den iibrigen 15 Patienten sind 10 Jjetzt frei von Reeidiven,
wihrend 5 Recidive bekamen; unter diesen musste ein Patient 23
Monate nach der Resektion amputiert werden, withrend sich bei den
fibrigen das Recidiv durch cine wiederholte Operation entfernen liess.
Die Funktion des operierten Gliedes ist in 7 Fiillen (1,8.5,8,9,10, 1)
recht gut, zum Teil ausgezeichnet, dabei ist die Operation vor 55, 48,
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27, 22, 19 und 20 Monaten gemacht. Dazu kommt noch ein weiterer
Fall (2): Pat. ist 2 Jahre lang gut und ohne Schmerzen gegangen, bis
ein neuer tuberkuldser Herd im Tarso-Metatarsalgelenk des operierten
Fusses auftrat und eine rasch fortschreitende Darm- und Lungen-
tuberkulose sich hinzugesellte. Unter den oben erwithnten Fallen
michte ich besonders 2 hervorheben. Bei der einen Patientin (Fall 3),
bel welcher vor 4 Jahren der Talus entfernt und die Cruralgelenk-
flichen reseciert sind, war nur bei sehr genauer Beobachtung des
Ganges, bevor man am entblissten 'uss die Narben und die ganze
Verdickung sah, durch das kaum angedeutete Hinken die Entschei-
dung, welches Fussgelenk reseciert sei, mdglich. In dem anderen
Fall (10), in welchem vor 19 Monaten Y2 em der Talusrolle ent-
fernt worden waren, zeigte der Gang iiberhaupt keinen Unterschied.
Dass auch die anderen Iille recht gute Resultate ergeben haben,
geht aus dem im Anhang ausfiihrlicher mitgeteilten Ergebnis der
Nachuntersuchungen zur Gentige hervor. Nur bei zwei Patienten
war die Funktion mangelhaft, der eine schont das Bein etwas, der
andere, vor 7 Monaten operiert, will nicht ohne Stock gehen kiinnen,

Auch beztiglich der Verktrzung sind die Resultate sehr he-
friedigend. Einmal (Fall 16) betriigt sie 19 Monate nach der Ope-
ration nicht ganz 1 cm, dabei sind Talusrolle und Cruralgelenk-
flachen reseciert, zweimal (Fall 3 und 11) 1,5 ¢cm 4 Jahre und 19
Monate nach der Operation; in beiden Fillen ist der Talus ent-
fernt, in Fall 3 ausserdem noch die Cruralgelenkfliiche. Zweimal
(Fall 2 und 12) wurde eine Verkitrzung von je 2 cm nach 4,
Jahren, bezichungsweise nach 20 Monaten konstatiert ; in hLeiden
Fillen war die Resektion sehr ausgedehnt.  In den tbrigen Fiillen
wurde gar keine oder keine erhebliche Verkirzung  bei der Nach-
untersuchung notiert.

In 9 von den recidivfreien Fillen ist iiber die Beweglichkeit
des Fussgelenkes berichtet. In Full 3 betrug sie 4 Jahre nach der
Operation die Hilfte der Norm; entfernt sind damals der Talus und
die Tibiafibulargelenkfliche. In Fall 10 (vor 19 Monaten i e¢m
der Talus entfernt) kounte das Gelenk wm 40° bewegt werden, in
Fall 11 (vor 19 Monaten nur der Talus entfernt) um 209 in Fall
15 (vor 7 Monaten Talus und Cruralgelenkfliche reseciert) um 15
bis 20°  Als gering ist die Beweglichlkeit bei dem 4jilirigen Jungen
(Fall 8) bezeichnet, bei welchem vor 2Ys Jahren nur die Synovialis
exstirpiert worden ist. Keine Beweglichkeit fand sich in den Fillen
2, 5, 9, 12; bei ihnen liegt die Operation um 414, 2% Jahre, 22
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und 20 Monat zurtick. Unter diesen Fillen ist einer (12), in wel-
chem absichtlich durch Annagelung des Fersenbeins an die Unter-
schenkelknochen eine Ankylose herbeigefithvt ist. Was die Beweg-
lichkeit im Chopart'schen Gelenk betrifft, so zeigen drei von den
recidivfreien Patienten mehr als normale Beweglichkeit (Fall 3, 9,
12); bei denselben war die Beweglichkeit in dem resecierten Fnss-
gelenk teils herabgesetzt, teils autgehoben.  Normale Bewegungen
zeigte der vor 2" Jahven operierte Patient in Fall 8, dessen Fuss-
gelenksbewegungen gleichfalls beschrinkt waren, Gering war die
Beweglichkeit im Chopart'schen Gelenk in den Fillen 2 und 11,
die (vor 4% Jahren bezw. 19 Monaten operiert) im Fussgelenk ge-
ringe oder var keine Beweglichkeit aufwiesen. Dass tibrigens in
der Mehrzahl der Fille mit der Zeit eine bessere Beweglichkeit er-
wartet werden kunn, heweist schlagend der 9, Fall.  Die I'at. ist
dmal nachuntersucht wordeu: 3 Mounate nach der Operation war
keine Beweglichlkeit da, ebenso hei der 4 Monate spiiter vorgenom-

menen Nachuntersuchnng: 20% Monate nach der Operation konnte
die Pat. aktive Bewegungen im Fussgelenk ausfithren.

Nimmt man nur die recidivfreion I"ille, hei welchen die Operation
Linger als 1 Jahr zurtickliegt, so haben alle Operierten ein gut
brauchbares, zum Teil fast normal funktionierendes tilied,
und in dem schon wiederholt erwiihuten Fall 2 ist es Tuberkulose an an-
derer Stelle, welche Jjetzt die (1cbmucllsfiihigkeit des Fusses hindert: 2
Jahre lang war der Fuss gut brauchbar. Uebrigens ist diese Pat. die
einzige, welche nach der Operation cinen Schienenschuli brauchte, wohl
deshalb, weil die seitlichen Biinder hei der Operation beiderseits durch-
trennt sind. Die tbrigen Pat. gchien siimtlich ohne Maschine, eine Krspar-
nis, welche bei den grasstenteils arnien Leaten schwer ins Gewichit filllt.

Sehr interessant ist das Verhalten der Pat., bei denen sehr
ausgedehnte Resektion vorgenommen sind, d. h. die Fille 2, 4 und
12, Man kéunie von vornherein wohl im Zweifel sein, ob nichg
die Awmputation einer so weitgelienden Rescktion vorzuzichen sei,
Die erste Pat. hat den vesecierben Fuss 2 Jahre lang gut und ohne
Beschwerden gebrauchen kimnen. Jetst tindet sich ein neuer tuber-
kuldser Iferd im Lisfrank'schen (lelenk und eine vorgeschrittene
Lungenphthise. In dem andern Falle hat die Heilung nur kurze
Zeit Bestand gehabt und musste 2 Jahre spiitter die Amputation
des Gliedes vorgenommen werden. Die eingreifendste Operation hat
die 33 Jahre alte Frau Bihler (Fall 12) iiberstanden. Bei der sehr
ausgedehnten Evkranknng kam dje Amputation sehr ernstlich in
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Frage, an deren Stelle wurde die Bruns’sche Resectio tibio-calcanea
samt Entfernung des Os naviculare und cuboideum gemacht. Jetzt
bat die Frau statt eines kiinstlichen TFusses ihr unatiirliches gut
brauchbares Glied; sie kann sogar an der Nihmaschine damit ar-
beiten. Einen besseren Beweis fiir die Berechtignng so ausgedehnter
Resektionen selbst bei Leuten, die weit iiher die Pubertiit hinaus
sind, kann es doch wohl nicht geben.

Das sind die Resultate, welche sich aus einer Sichtung unserer
Operationsfiille ergeben.

Sehen wir uns in der Litteratur nach sonstigen Angaben iiber
den Wert und die Resultate des K nig'schen Verfahrens um, so
finden sich nur wenige Notizen. Beispielsweise wollte Volkmann )
bei der Diskussion tiber das Konig'sche Verfaliren leber bei der
alten Langenbeck'schen Sehnittfilirung bleiben, er habe damit
sehr gute Resultate. Er beschriinkt aber anch die Indikation zmur
Rescktion ausserordentlich: bei Kindern ist il der Eingnft zu
gross, bei Leuten, die irgendwie erheblich iiher das Pubertitsalter
hinaus sind, nicht energisch genug; hier verlangt er die Amputation,
dort die streng konservative Bebandlung. Riedel?) ist mit der
Ko6nig'schen Schnittfilhrung, verbunden mit der temporiiven Durch-
meisselung der Malleolen sehr zufrieden. Noecher 3) stimmt Voot
und Heyfelder bei, dass es hauptsichlich bei der Fussgelenlk-
resektion anf villige Erhaltung des Mall. ext. als Stiitze ankonnnoe,
und dass die Binder am Mall. int. intakt bleiben mdissten: nur so
wiirde der nach der Resektion bestehenden Neigung zu Plattfuss-
bildung energisch entgegengewirkt; deshalb setzt er an ,dem sonst
sehr hiibschen® K&nig'schen Verfaliven aus, dass es, da nur die
Corticalis des #usseren Knichels erhalten bleibe, den Fuss seiner
festen fusseren Stiitze beranbe. Kocher wiirde also vermutlich
an dem Bruns’schen Verfahren nichts anszusetzen haben. Auch
Tiling's*) Einwurf gegen Kénig, dass der hintere Teil des Fuss-
gelenkes ungeniigend zugiinglich werde, trifft nach Hinzufigung
der hinteren Liingsschnitte nicht mehr zu.

Ueber die Resultate des Konig'schen Verfahrens liegen zi1-
niichst Anguben von Konig?) selbst vor. Er teilt nur ganz sum-
marisch die Ergebnisse von 32 Fillen mit: 11 davon zeigten voll-

1) Verhandl. der Deutschen Gesellsch. fiir Chirurg. 1885.

2) Ibid.

3) Langenbeck’s Archiv fiir klin. Chirurg. 1883.

4} St. Petershurger med. Wochensehr, 1887. Nr. 34,

5) Verhundlg. der Deutschen Gesellsch. fiir Chirurg. 18%5.
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stindige Heilung mit brauchbarem Fuss, hei fiinf Patienten blieben
oberfliichliche Fisteln, der Fuss war aber brauchbar, ein Pat. kamn
seinen fistulisen Fuss nicht gebrauchen; 7 Patienten mussten nach-
amputiert werden, ein Kranker starb wahrend der Nachbehandlung
an Diphtherie. die iibrizen Fille waren bei der Veriffentiichung
noch zu frisch. Erasmus?) teilt 11 von Riedel mittelst temporiirer
Durchmeisselung der Malleolen operierte Fille mit, worunter 9 Ninder
(bis zu 12 Jahren) und zwei Erwachsene waren. = Fiille, darunter
die beiden Erwachsenen. sind ohne Fistel ausgeheilt, ein Kind starl
6 Woehen nach der Operation an tuberkuloser Meningitix, zwei Fille
sind noch zu frisch. Dde funktionellen Resultate sind dabei aus-
gezeichnet; der Gang ist durchweg leicht, ohne irgend erhebliche
Stérung, nur einmal wird er als ,unbeholfen« bezetchnet,

Endlich teilt Lavsen?) unter 48 Fusseelenksarthrektomion
13 nach dem Kouig'schen Verfuhren operierte Fiille mit.  Davon
ist ein DPat. verschollen. von den iibrigen 12 sind 4 nachitriiglich
amputiert, ein fiinfter, der noch sonst an Tuberkulose litt, starb
ungeheilt, die anderen 7 blieben recidivfrel.  Fint davon zelgten
gute Gebrauchsfithigkeit des Fusses, der sechste ging mit Schienen-
schull miissig gut, der letzte musste zwei Kriicken benutzen. Nuch
Larsen sei das Unzuliingliche des K 6nig'schen Verfahvens schon
dadurch bewiesen, dass nach der Veritfentlichung desselben so viele
andere Methoden angegeben seien.

Die in der Brunsschen Klinik gewonnenen Resultate berech-
tigen gewiss zu dem Schluss, dass das K& n i g'sche Verfahren unter
den vielen angegebenen Methoden einen hervorragenden Platz ver-
dient mit Riicksicht darauf, dass die durch die Schuitttihrang ge-
setzte Verletzimg geringfiigic und daher die funktionellen Llesultate
sehr gute sind. Das Tragen einer Maschine wird dadnreh nicht
nitig.  Wenn dieses Verfahren aber bei Integritiit der GelenkHiichen
doch die Entfernung von Knochenteilen verlangen wiirde, um die
hinteren Partien des Gelenkes zugiinglich zu machen, so gewiithrf
die Bruns’sche Modifikation , die Hinzufiigung eines oder sweler
hinterer Liingsschnitte, die gewtinschte Zuginglichkeit. Der ausser-
ordentliche Vorteil dieser Schnittfiihrung ist der, duss sie unter allen
Umstiinden vollkommen unschiidlich ist; man entschliesst sich daher
eher in frischen Fillen zu einer Friihoperation, die natiirlich mehr
Aussicht auf rasche Heilung gewihrt.

1) Deatsche med. Wochenschrift. 1885. Nr. 21.
2) Exstirpatio tali ved tubercults Arthroitis. Kopenhagen. 1890,
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Anhang. Krankengeschichten.

1. Fall. E. Miinzer, Bickerlehrling, 16. J. alt, hereditir nicht be-
lastet, bekam vor ca. '» Jahr schmerzhafte Anschwellung am linken
inneren Kniéchel. Nach 3 Wochen Incision eines Abscesses.

Stat. praes. Pat., ziemlich gut genihrt, zeigt diffuse Schwellung des
L. Fussgelenkes, besonders tiber beiden Malleolen; aussen besteht eine
wenig eiternde Fistel von geriteter und verdinnter Haut umgeben, Die
Anschwellung ist gleichmiissig weich, pseudnflaktuierend, dabei nicht be-
sonders druckempfindlich. Bewegungen im Fussgelenk und Chopart'schen
Gelenk beschriinkt und schmerzhaft; geringe seitliche Beweglichkeit.

Operation (5. VIIT. 1886). 2 vordere Schnilte eriffnen das Gelenk.
Der des Knorpels beraubte Talus wird entfernt, die untere Cruralgelenk-
fliche — ebenfalls des Knorpels beraubt — mit diinner Knochenlamelle
durch Dreiten Meissel abgetragen. Von dem erkrankten Malleol. ext.
bleibt nur die Rindenschicht erhalten. Der Fungus zwischen Tilia und
Fibula, etwa 3 cm hoch hinaufgewuchert, wird mit dem Liffel entfernt,
die erkrankten Weichteile mit Schere und Pincette ausgeriumt. —
12. X. 1886. Nach lingerer Biterung sind die Wunden geheils. Die
Beweglichkeit entspricht aktiv und passiv etwa der Hilfte der Norm.
Patient macht Gehversuche am Stock. Der Gang ist etwas hinkend aber
ohne Beschwerden. Pat. entlassen,

Am 11, IL. 1891 gibt der Vater an, der Patient habe sehr bald die
Gebraunchsfihigkeit des Gliedes wiedererlangt. Sein Geschift als Bicker
habe er indessen, um nicht so viel stehen zu miissen, aufuegeben, er
sei jetut Maler. Dat. Beschwerden oder Schmerzen beim Gehen oder
Springen seieu nicht vorbanden, so duss Pat. anf dic Wanderschaft ge-
gangen sei; jetzt arbeite er in Busel. Tat. sel auch sonst seit der Ope-
ration villig gesund.

2. Fall. DI Single, Fabrikarbeiterin, 28 J, alt, hereditiir nicht le-
lastet hatte vom 10—13. ILebensjahr eine Listel am rvechten Fuss. die
nach der Entfernung des Os cuboid. gebeilt ist. Seit 9 Woehen schraers-
hatte Anschwellung der r. Wussgelenksgegend.

Stat. praes. Put. bleich, miissig geniihrt, mit gesnnden Lungen und
Herz, zeigt bedeutende Schwellung am rechten Fussgelenk: Umfing iiber
die Malleolen und Ferse gemessen r. 833 1. 28%: c¢m. Die bedeckende
Haut — sonst normal — ist am Malleol. int. verdiinnt und gectet, dem
Durchbruch nahe; daselbst Fluktuation. Die sonstige Anschwellung ist
weich und druckempfindlich. Dewegungen akiiv unmiglich, passiv sehr
schmerzhaft. Abnorme Beweglichkeit und Krepitation feblen. — Die 4.
und 5. Zehe sind r. nach hinten gesunken, an der Basis ihrer Metatar-
salknochen ist eine alte Narbe.

Operation (23. IX, 86). Die beiden vorderen Liingsschnitte -— der



innere wird des erwihnten Abscesses wegen direkt auf den Mall. int.
gesetzt — erdffnen das Gelenk, aus dem sich reichlich servs-eitrige Fliis-
sigkeit entleert. Hinzugefiigt wird ein 3 c¢m langer senkrecht auf den
inneren Schnitt stehender Hautschnitt nach hinten; auch die Ligamente
zwischen Melleolen und Fussskelett werden durchtrennt. Der allenthaiben
von tunglsen Granulationen angefressene Talus wird entfernt, der Cal-
caneus nach Absigung des Sustentaculum tali von den anbaftenden
Fungusmassen befreit. Das fungdse Chopart'sche Gelenk wird ausge-
riumt. Die erkrankte Sehnenscheide des Muse. tibial. antic. entfernt, und
die Tibia- und Fibula-Gelenkfliiche in der typischen Weise mit dem Meissel
abgeschlagen. — 8. XI. 1886. Pat. entlassen mit 20 pfennigsttickgrosser
Granulationstliche am Malleol. int. Fuss im Gypsverband, — Am 11. [, 87.
Pat. kommt zur Anlegung eines passenden Schuhs. — Wunden sind schon
vernarbt, kein Recidiv. Fuss in guter Stellung; keine Schinerzen. Steig-
bigelmass r. 39 1. 41 em Unfang iiber die Malleolen gemessen r, 27
L 25 em, — 22. 1. Pat. geht gut mit dem Schuhl, der an beiden Seiten
stiitzende Schienen hat,

Nachschan am 11. Februar 1891. Patientin ist nach ihrer Ent-
lassung zweil Jabre lang recht gut ohne Beschwerden gegangen. Seit-
dem habe sie im rechten Vorfuss Schmerzen und kinne nur miihsam
gehen.  Scit ca. 3 Monaten seien starker Husten mit reichlichem Aus-
wurfe sowie starke Diarrhce aufgetreten. die bis jetszt anhalten. — Pat.
ist sehr Dleich und abgemagert. Die Gegend des rechten Fussgelenkes
ist etwas verdickt; weder im Fussgelenk noch im Chopart'schen Gelenk
ein Reeidiv. Das Fussgelenk stelt rechtwinkelig, ist villic ankylotisch,
im Chopart'schen Gelenk findet sich geringe Beweglichkeit. Der Fuss
steht in leichter Klumpfussstellung, Der Umfaug iiber die Malleolen
gemessen betriigt v, 25, 1, 23 ey, tiber die Leiste beiderseits 28em. Die Ver-
kthvzung des r. Beines betrigt 2 em. Am Gelenk zwischen Os cunei-
forme I und dem I. Metatarsalknochen ist eine schmerzhafte weiche
Schwellung, offenbar ein Gelenkfungus. Die hochgradige Lungen- und
Darmtuberkulose machen den baldigen Exitus wuhrscheinlich.,

3. Fall. W. Fritz, Banerntochter, 14 J. alt, hereditir nichi be- -
lastet, bat sich vor ca. 1 Jahr den ). Fuss iibertreten, worauf sich in der
Gegend des Fussgelenkes langsam eine schmerzhafte Schwellung ausge-
bildet habe. Im Javuar d. J. sei der uss aufgebrochen.

Stat. praes. DPat. kviftig und gut genihrt. Ueber der r. Lungen-
spitze abgeschwitchtes Atmen mit Rasseln. Alte Narben an Kopt und
L Unterschenkel. Die Gegend des 1. Fussgelenkes ist diffus geschwollen,
bes. stark an den Knicheln, Hinter dem Mall. ext. ist die Haut 1 Mark-
stitckgross unterminiert und von Fisteln durchbrochen, — Peripherie tiber
die Malleolen gemessen 1. 25, r. 22 cm, Gber die Ferse 1. 30, r. 28 ¢m.
Die Anschwellung ist weich, psendcfiuktuierend, Palpation nicht schmerz-

2
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haft, ebenso nicht Perkussion der Malleolen, wohl uber Auftreten auf
die Ferse. Beweglichkeit aktiv beschrinkt, passiv schmerzhaft. Abnorme
Beweglichkeit und Krepitation feblen. Gehen ist unmglich.

Operation (17. III. 87). 2 vordere Lingsschnitte erdffnen das Ge-
lenk und gestatten die Entfernung des Talus, der im Hals einen bohnen-
grossen Sequester trigt. Entfernung der fungds entarteten Synovialis
und des Fungus im Tibiofibulargelenke mittelst des scharfen Liffels, der
Pincette und Schere. Tibia- und Fibula-Knorpel werden mit diinmer
Knochenlamelle durch den Meissel abgetragen. Das fistulise Hautgeschwiir
— ins Gelenk fiithrend — wird ansgekrazt. — 12. IV, 87. Heilung ist
ohne Stérung erfolgt. Pat. mit gefenstertemi Gypsverband entlassen.

Nachschau am 11. 1L 1891. Pat. hat bald nach der Entlassung gehen
kinnen; Aufbruch der Wunden oder Schmerzen sind nicht eingetreten.
Jetzt geht und springt die Pat. ohne jede Beschwerde den ganzen Tag;
nur sehr genaue Beobachtung zeigt geringes Hinken. Der Gang ist
elastisch. Liinge des Unterschenkels von der Kniegelenklinie bis zur Fuss-
sohle 1. 43, r. 44/, cm., Entfernung der Spitze des Malleol, int. von der
Fusssohle 1. 12, v. 3 cm. Umfang der beiden Fussgelenke ohne Unter-
schied. Die DBewegungen des linken Fussgelenkes Dbetragen etwa die
Hiilfte der Norm, im Chopart'schen Gelenk sind sie etwas ausgiebiger als
rechts. Das linke Bein ist nicht atrophisch.

4, Fall. Pauline Schwiimmle, 24 J. alt, hereditiir belastet (die
Mutter war lungenkrank), habe vor 4 Jahren eine Quetschung des linken
Fusses erlitten; seitdem alb und zu Schmerzen. Vor 1% Jahr sei nach
einer grdsseren Anstrengung Schwellung der Gelenkgegend aufgetreten.
Gehen wegen der Schmerzen unmiglich.

Stat. praes, Pat. gut geniibrt, etwas anidmisch, Lungen gesumd.
Diffuse Schwellung der rechten Fussgelenksgegend, lLesonders hinter dlen
Malleolen. Pevipherie iiber die Malleolen gemessen 30Y: r. 1. 25%. em,
tiber Ferse und Fussgelenk r. 33, 1. 30 cm. Die Anschwellung ist weich,
pseudofinktuierend, die bedeckende Haut normal. Beweglichkeit aktiv
sehr gering, passiv ziemlich erbalien. Das Gehen ist unmiglich.

Operation (26. VIIL. 87). Die beiden vorderen liingsschnitte dringen
dureh reichliche tuberkultse Granulationen bis ins Gelenk vor. Der Tahas,
der im Halse einen Sequester triigt, wird exstirpiert. Um den hinteren
Teil der Kapsel besseren Zugang zu bekommen, 2 hintere Liingsschnitte
von denen aus die Entfernung der fungis entarteten Kapsel leicht ge-
lingt. Der Fungus reicht hoch hinauf zwischen Tibia und Fibula. Ira-
her wird die temporiire Resektion des Malleol. ext. gemacht, der mit den
dusseren Weichteilen in Kontakt bleibt. Auch vom Os naviculare und
Os cuboideum werden erkrankte Teile abgemeisselt. Der Malleol ext.
wird angenagelt. — 27. IX. 87. Heilung p. p. i. Pat. entlassen.

Am 11, VI, 89 neue Aufnahme. Pat.sei ein Jabr lang mit Hilfe eines
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Stockes unter Schimerzen gegangen, Seitdem neue schmerzhafte Schwel-
lung. Pat. elend, starkfiebernd, zeigt starke spindelférmige Schwellung
des Fussgelenkes. Haut blau verfirbt. Vor den Malleol. Fisteln, die
auf rauhen Knochen fithren. Es kann nur die Amputation in Frage
kommen, die am 20. VII. 89 gemacht wird.

5. Fall. K. Dizzing, Schubmaclierssohn, 15 J. alt, hereditir nicht
belastet, habe sich vor 14 Monaten durch einen Fall von der Treppe eine
Verstauchung des rechten Fusses zugezogen; wegen heftiger Schmerzen
konne er seitdem nur an Kriicken gehen.

Stat. praes. In der Gegend des rechten Fussgelenkes eine spindel-
formige Anschwellung, besonders stark hinter den Malleolen. Der leicht
volarflektierte Fuss kann aktiv nicht bewegl werden, auch nicht im Cho-
partschen Gelenke. Umfang iiber die Malleolen gemessen r. 25, 1, 22,7 cm,
itber die Ferse r. 28, 1. 27.5 cm : Steigbiigelmass r, 22Y: em, 1. 21 cm.

Operation (14. XII. 88). Die beiden vorderen Lingsschnitte zeigen
das Gelenk von Fungusmassen erfillt, die Gelenkknospel abgehoben.
Vorn wird der Fungus entfernt, von dem Talus sowie von der Gelenk-
fliche der Tibia und Fibula mit dem breiten Meissel je eine diinne
Scheibe abgeschlagen und ein Herd zwischen den beiden Knochen aus-
gekrazt.  Schwer gelingt die Bnifernung des Fungus an der hinteren
Umschlagsfalte des Talus. — 13. I. 80. Nach glatter Heilung der Wunden
geht Pat. mit erhihtem Stiefel ganz gut. Entlassung.

Nachschau am 12, II. 1891. Fuss in guter Stellung, rechtwinklige
Ankylose im Fussgelenk. Konturen des Gelenkes sind villig normal. An
der Achillessehne ist eine eingezogene Narbe, vor dem Malleolen je eine
lineiire Narbe. Fisteln sind nicht da. — Pat. geht sehr gut, ohne zu hinken,
nur etwas weniger elastisch. Das Allgemeinlefinden ist vollkommen gut.

6. Fall. Anna Blatter, 12 J. alt, hereditiiv nicht belastet; seit
7'/» Monat Anschwellung in der Gegend der Knichel des rechten Pusses.
Vor dem inneren Knichel Abscess erdftnet.

Stat. praes. Pat. gesund aussehend. Von Seite der Lungen keine
Brscheinungen. Am rechten Fuss ist an und hinter den Kndcheln dittuse
Schwellung, die ganze Gelenkgegend schmerzhaft, hesonders bei passiven
Bewegungen. Seitliche Bewegungen geringen Grades miglich. Beim Gehen
schont Pat. den rechten Fuss. Vor dem inneren Knochel, dem Os mavi-
culare entsprechend eine 1 Markstiickgrosse Narbe. TUeber dem Talo-
navikulargelenk eine Fistel, ebenso am Malleol, int.  Einwiirts von der
Achillessehne ist die Ilaut verfirbht und dem Durehbrueh nahe.

Operation (19. IT. 89). Die Eréffnung des Gelenkes durch 2 vordere
Lingsschnitte zeigt das ganze Gelenk voll Fungusmassen, den Talus- und
Tibiaknorpel arvodiert und = 1. der Unterlage nur ganz locker auf-
sitzend. Vom Talus wird mit dem Meissel ein grosser Teil, von Tibia
und Fibula eine diinne Knochenlamelle abgeschlagen. Die Fungusmassen

2 *
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werden mit Hilfe eines hinteren, inneren Lingsschnittes ausgeriumt. Da-
rauf liegt die Achillessehne in 3 em Ausdehnung frei. — 1. V. 89. Die
Heilung ist mit starker Eiterung erfolgt. Pat. mit einem festen Schutz-
verband entlassen,

Nachschau am 11.II. 1891. Das rechte Bein ist etwas atrophischz der
rechte Fuss steht fast rechtwinklig, (geringe Equinusstellung), fest anky-
lotisch, Die Umgebung des Fussgelenkes ist etwas verdickt. Umfang tiber
die Malleolen r. 23, 1. 22 cm, iher die Ferse 1. 26, 1. 25 cm, iiber das Chopart'-
schefzelenk r. 21'%, 1. 20%: em. Die Verkiirzung betrigt etwa 1em. Vor
dem inneren Malleolus finden sich 2 miissig eiternde Fisteln: in der
Chopart’schen Gelenklinie ein weicher, schmerzhafter, fungiser Herd.
Wegen der Schmerzen in diesem Gelenk tritt Pat. nur aut die Ferse auf
und geht daher schlecht.

7. Fall. Fr. Jetter, Weber, 18 J. alt, hereditiiv nicht belastet. habe
ohne Ursache vor ¥s Jahren eine schierzhafte Anschwelluny des r. Fuss-
gelenkes beckommen, die seit 8 Monaten das Gehen unmdiglick mache.
Seit 1': Monaten bestehen Fisteln.

Stat. praes. Pat. blass, missig gut genihrt. Spindelftrmige Schiwel-
lung des r. Fussgelenks, Haut am Mall. ext. handtellergross blaurot ver-
firbt und unterminiert, von einer reichlich eiternden Fistel durchbhrochen,
die nicht auf Knochen fiihrt. Aklive DBewegungen unmiglich, pitssive
dinsserst schmerzhaft; deutliche abnorme seitliche Beweglichkeit. Ueher
der Gelenklinie starker Druckschmers. Der Fuss steht in Equinus- Stel-
lung. Auf beiden Lungenspitzen abgeschwiichtes Atmen und Rasseln.

Operation (2. IIL 89). Bei Erdffnnug des Gelenkes durch die beiden vor-
deren Schnitte entleert sich reichlich stinkender, diinnfliissiger Kirer. Gelenk-
kapsel fungds in den umgebenden Weichieilen zahlveiche Herde. Der <tark
ozteoporotische Talus, dessen Gelenkknorpel von Granulationen abyehoben
ist, wird exstirpiert, woraut die Uebersicht sebr gut ist. In der Ge-
lenkkapsel findet sich Lei der Exstirpation an der Tnmenseite cin frsel-
nussgrosser Biterherd.  Die Granulationen, die den Tibiaknorpel abge-
hoben haben, werden wit demn Litle]l entternt, ebenso die Fangusmassen
i Fibiofibulargelenk.  Alles Verdiichtioe in den Weichleilen wird wnsge-

kratzb. — 31, 111 89. Wandverlaul mit starker Eiterung. Auf der Lunge
links oben deuntliches Bronchinlatmen. Entlassung. — 7. VIIL 89, Pat,

stirbt in der Helmat, oline dass sich iiber den Zustand des Fusses etwas
in Erfabrung bringen liesse.

8. Fall  Gotthilf Nidinger, 4 J. alt, herveditic Lelastet, hinkt seit
2 Monaten wegen Schmerzen im 1. Fuss, Bald darauf schnell wachsende
Schwellung der Fussgelenksgegend.

Stat. praes. Pat. sonst gesund und keiftig.  Linkes Fussgelenlk
kugelig geschwollen, besonders an und vor den Malleolen, Uwmfans !. 20,
r. 16 em.  Die Schwellung ist weich, pseudofluktuierend, hinter dem Jall.




17

int, Fluktuation in Thalergrijsse. Haut bis auf einige Venektasien normal.
Fusshewegungen leichten Grades schmerzlos, stirkere schmerzhaft.

Operation (15. I. 89). In die beiden vorderen Lingsschnitte quillt
die fungiise Kapsel hervor; Entfernung derselben. soweit es von den
Schnitten aus mbglich jst. Die hinteren Kapselteile werden von zwei
hinteren Lingsschnitien aus entfernt, die ebenso wie die vorderen weder
Sechnen noch Gefiisse verletzen. Von dem #Husseren hinteren Schnitt aus
lisst sich auch der Fungus im Tibiofibulargelenk bequem entfernen.
Knorpel und Kuochen sind normal. es wird nichts davon entfernt. Er-
schwert ist die Operation durch die grosse Weichheit des Fungus. —
5. TI1. 89. Heilung unter ziemlich reichlicher Biterung. Pat. ist stivker
geworden. Die Wunden vernarben gut, die unteren sind geschlossen,
die oberen secernieren sehr wenig, Fuss steht rechtwinkelig. Pat. wird
mit gefenstertem Gypsverband entlassen.

Nachuntersuchung am 11. II. 91. (Dv. Habermaas). ,Etwa ein
Vierteljahr nach der Operation war die Vernarbung der Wunden vollendet
und der P’at. fing an, Gehversuche zu machen; er blieb von lokalen Re-
cidiven verschont und ist auch sonst immer gesund. Die Gebrauchs-
fihigkeit des Fusses ist eine sehr gute; beim Gehen setzt Patient beide
Fiisse gleichmiissig anf, nnr das Abwickeln des Fusses ist links nicht so
vollkommen wie rechts. Beim Laufschritt dagegen wird die Fussspitze
schr stark nach auswiirts aufgesetzt und es findet ein Senken des inneren
Fuassrandes statt, so dass Pat. wie beim Plattfuss mit der ganzen Soble
auftritt.  Dorsal- und Plantarflexion im Fussgelenk ist nur in bescheink-
tem Masse miglich. Die Beweglichkeit im Chopart'schen Gelenk ist voll-
stiindig frei. Zn beiden Seiten der Malleolen je vorn und hinten be-

finden sich grosse, weisse, glinzende Hautnarben, die sich auf dem da-
runter liegenden Gewebe etwas verschichen lassen. Bel den Massen itber
den Ferzenhicker ist kein Unterschied gegen rechts zu bemevken, wiithrend
die Differens des Knichelmasses 1%, cm betriigt (1. 19, r. 17,6 cm).

9. Fall, Karoline Keim, 14 J. alt, hereditir nicht belastet, lLud seit
2 Jahren beim Gehen Stechen im 1. Fuss,  Seit einem halben Jahr Gehen
unmiglich. Vor einem Vierteljahr Aufbruch einer Fistel.

Stat. praes. Pat. blihend aussebend, kriiftiz, Ditfuse, derbe, nicht
fluktuierende Schwellung der 1. Fussgelenksgegend, besonders vor den
Malleolen. Ueber dem Malleol. int. eine stark eiternde Fistel, die nach
unten aussen durch den Malleol. int. ins Gelenk fiihrt. Palpation sehr
schmerzbatt., Bewegungen der Schmerzen wegen unmiglich.

Operation (23. V. 89). Von den beiden vovderen Lingsschnitten
aus lisst sich der vordere Teil des Fungus als Ganzes heraus-
priparvieven und der [Iistelgangy im Malleolus int. auskratzen. Sonst
sind Knorpel und Kuochen gesund. Mit vieler Mithe gelingt bei erhal-
tenem Talus die Exstirpation der Kapselteile, — 1. VIL 89. Nach glattem
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Heilverlauf wird Pat. mit Schutzverband entlassen, — Aug. 89. Patient
stellt sich vor. Fuss in guter Stellung. Gelenk fest ankylotisch. Pat.
steht auf dem Fuss obne Schwerzen. — 7. II. 90, Pat. stellt sich vor.
Fuss steht sehr gut, keine Schwellung oder Schmerzen, Talus steht anky-
lotisch im Fussgelenk. Dewegungen im Chopart’schen Gelenk sehr aus-
giebig. Pat. geht, hupft, springt. Allgemeinzustand gut.

Nachschau am 7, II. 91. Fuss in guter Stellung, im Gelenk ge-
ringe Beweglichkeit. Form des Mall. ext. normal, der Mall. int. etwas
verbreitert, Gebrauchsfihigkeit sehr gut.

10. Fall. Pauline Klein, 15 J. alt, hereditir nicht belastet ; vor
etwa einem Vierteljahr schmerzhafte Schwellung des r. Fussgelenkes.

Stat. praes. Das r. Fussgelenk der gut geniihrten Pat. zeigt dittuse
Schwellung besonders vor den Malleolen, Bewegungen sind aktiv um
etwa 40° moglich, Haut unveriindert, Konsistenz der Anschwellung weich,
pseudofluktuierend. Malleol. ext. auf Druck etwas schimerzhaft, Der Uni-
fang oberhalb der Malleolen gemessen betriigt r. 20,5, 1. 10,5 cmy iber
die Malleolen r. 26, 1. 23 cm; {iber die Ferse r. 80, 1. 28,3 cin ; das
Steigbtigelmas 1. 23,5, 1. 22,56 cm.

Operation (16. VIIL. 89). Die beiden vorderen Lingsschuitte zeigen
das Gelenk voll Fungus aber keinen Knochenberd. Vom Talus wird, um
besseren Zugang zu bekommen, Y2 c¢m entfernt und dann noch zur Frei-
legung der hinteren Umschlagstalte hinten innen ein Lingsschnitt ange-
legt. Daraunf ldsst sich die Kapsel bequem exstirpieren und das Tibio-
fibulargelenk von dem darinsitzenden Pungus reinigen, — 19. 1X. 89,
Nach glattem Heilverlauf wird Pat. mit gefenstertem Gypsverband ent-
lassen. — 28. VIL 90. Pat. stellt sich vor. Sie geht gut, olme jede Be-
schwerde, sieht sehr lniiftiz und gesund aus. Aussen an der Fibala eine
derbe, adhiirente Narbe, innen vor dem Kuchel eine kaum sichtbare
Narbe, withrend die hintere etwas eingezogen ist. Fussgelenk von nor-
maler Konfiguration. Aktive Beweglichkeit von 96° Lis 1349 schmerzlos,
Kapsel derb, nirgends geschwellt oder schmerzhaft. Kein Knarren im
Gelenk, keine abnorme Beweglichlkeit.

Nachschau am 17.11. 91. Das r. Bein ist etwas schwiicher : Wadenurnfang
r. 29, 1. 31 em. Das Gelenk hat normale Form, nur sind die Masse iibexr Mal-
leolen und tiber die Ierse gemessen um 1 em grosser als links, Die Bewexlich-
keit im Fussgelenk betriigt 45°, withrend sie im Chopart’schen Gelenk ein
wenig grisser als links ist. Eine Verkiirzung des Fusses ist nicht vor-
handen. Pat. geht und steht den ganzen Tag ohne Ermiidung wund
Schmerz im rechten PFuss zu spliren. Der Gang ist normal, schén elastisch,
zeigt an beiden Fiissen keinen Unierschied, Pat, will jetzt tanzen lernen,
Anderweitige tuberkulose Lirkrankung fehlt.

11. Fall. Ranz, Josefa, 5 J. alt, hereditiir nicht belastet, habe vor
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7 Monaten den r. Fuss tibertreten und seitdem Schmerzen und Schwel-
lung in der Gegend des r. Fussgelenkes.

Stat. praes. Pat. gesund und kriiftig aussehend, Lungen gesund.
Die r. Fussgelenksgegend zeigt ziemlich starke, derbe, nicht schmerzhatte
Anschwellung, besonders vor und hinter den Malleolen. Aktive Bewe-
gungen sind wenig ausgiebig und sehr schmerzhaft. Abmorme Beweglich-
keit fehlt. Patient kann auf den Fuss nicht auftreten.

Operation (13. VIIL 89). Von den beiden vorderen Lingsschnitten
ans wird der Talus, dessen Knorpel bliiulich verfirbt und durch Granu-
lationen abgehoben ist, exstirpiert und die fungds entartete Gelenkkapsel
mit Schere, Pincette und scharfem Liftel entfernt, Die Cruralgelenk-
flichen scheinen gesund zu sein, ein primirer Knochenherd fehlt. —
14. X. 89. Heilverlauf ohne Storung. Die Gegend bei den Malleolen diffus
verdickt fiihlt sich derb an, ist anf Druck nicht schmerzhatt. Umfang
tiber die Malleolen gemessen r. 20, 1 16 em. Pat. mit Gypsverband
entlassen.

Nachuntersuchung am 11. I1. 91 (Dr. Palm): ,Pat. trug noch einige
Wochen den Gypsverband. Nach der Abnabme eiterte die Wunde kurze
Zeit und ist seitdem geheilt. Pat. sieht etwas zart aber gesund aus.
Keinerlei Erscheinungen einer tuberkulisen Evkrankung. Beim Gehen
schont Pat, das rechte Bein ziemlich, schleudert es aber beim rascheren
Gelien mit Kraft nach vorn. Die ganze r. untere Extremitit ist abge-
magert und verkiirzt; die Narben der Hautschnitte sind glatt geheilt.
Die ganze Malleolengegend ist wulstig verdickt, namentlich nach vorn
und unten. Die Zehen sind beweglich. Der Fuss steht rechtwinkliy sum
Unterschenkel. Pat. bewegt aktiv das Fussgelenk von 80-—100". Die Flexion
ist in leiden Richtungen vollstindig schmerzlos, Auch zeigt Pat. bei
starkem Druck keinerlei Schmerzen, Pro- und Supination ist in ganz
geringens Grade miglich.  Dic Masse sind folgende: Umfang des Ober-
schenkels 1. 23,5, r. 22,5; der Wade 1. 20,5, r. 17,3; Steigbiigelmass
. 17,2, r. 16,2; Euntternung der inneren Kniegelenkslinic vom Boden
1. 29,5, r. 28,0; Entfernung der Spitze des dusseren Malleolus von Boden
1. 4,5, r. 3,0 cm*.

12. Fall. Biihler, Katharina, 33 J, alt, Nihterin, hereditiir belastet,
bemerkte vor % Jabren am linken Fuss vor dem iinsseren Knichel eine
Anschwellung, die sich rasch tiber den ganzen Fuss ausgedehnt habe.

Stat. praes. Der 1. Unterschenkel atrophisch, der Fuss steht abdu-
ciert, die ganze 1. Fussgelenksgegend zeigt eine weiche, spindelférmige
Anschwellung, besonders vor und hinter den Malleolen. An der Spitze
der Malleolen sind kleine, wenig eiternde Fisteln. Steigbiigel- und Mal-
leolenumfang zeigen auf beiden Seiten keinen Unterschied; der Umfang
Uler die Ferse gemessen ist links um 2,6 ¢cm grisser. Aktive und pas-
sive Bewegungen sind nur um wenige Grade moglich und schmerzbaft,
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Abnorme seitliche Bewegung fehit. Die Sonde fibrt durch die Fisteln
auf den rauhen Taluskopf und -Hals,

Operation (9. VIL. 89). Von den beiden vorderen Lingsschnitten
aus wird der in seinem ganzen vorderen Teil caritse Talus entfernt. Der
erkrankte vordere Teil des Calcaneus wird mit dem Liffel entfernt, ebenso
das ganze caritise Us naviculare und Cuboidewum. Um dem Fuss einen
Halt zu geben, werden die Unterschenkelknochen oberhalb der Malleolen
mit dem Meissel abgeschlagen, ebenso das obere Drittel des Calcaneus,
so dass die angefrischten Flichen aufeinanderpassen. An der Weichteil-
erkrankung sind z. T. die Sehnenscheiden beteiligt, so dass nach Ent-
fernung des Fungus einzelne Sehnen bloss liegen. Annagelung des Cal-
caneus an den Unterschenkel, — 6. VIIL. 89. Guter Heilverlauf, der Fuss
steht rechtwinkelig. Der Calcancus ist fest mit der Tibia verwachsen.
Gypsverband. Entlassung.

Nachuntersuchung am 16. II. 91 (Dr. C. Palm in Ulm): Pat. ist
geheilt und recidivfrei. Sie iibt ihren Beruf an der Nihmaschine it dem
gesunden und zuweilen mit dem kranken Fnss aus, dann aber nur mit
dem Zehenballen®.  Beide Beine und lbesonders beide Fiisse sind unge-
mein stark mit Vavicen bedeckt, der gesunde Fuss so, dass er den Kin-
druck eines Kavernom macht. Masse zu nehmen ist daber unniitz. Das
Aussehen des I"usses ist ein durchaus gutes, keine Wulstung. Die Ent-
fernung der inneren Kniegelenkslinie vom Boden betriigt 1. 42, r. 44 e
{soweit die starken Varicen die Messung wiglich machen). Der Calca-
neus ist fest mit den Unterschenkelknochen verwachsen, Bewegung im
Fuss ist ziemlich ausgedehnt mdglich, da offenbar das Metatarso-Larsal-
gelenk und das Chopart'sche Gelenk sich an Flexion und Extension viel
mehr als normal beteiligen. Pat. ist ganz gesund®,

13, Fall. Karoline Autenrieth, Weingiirtnersfrau, 25 J. alt. here-
ditiir nichi belastet, hale seit 2'/: Jauhren Schmerz und Schwelhmyg der
rechien Fussgelenksgegend. Wiederholt Aufbruch, Gehen umnglich,

Stat. praes. Lungen gesund. Der rechie Iuss stebt in Eyminus-
stellung im Winkel von 135" Bewegungen sind aktiv und passiv un-
miiglich.  Die Gegend des Fussgelenkes zeigt diffuse, starke schmerz-
hafte Schwellung, besonders vor und unter den Malleolen; die Schwel-
lung setzt sich auf die Sehnenscheiden etwas fort. Die sonst normale
Haut zeigt aussen eine Nuarbe, innen eine Fistel. In Narkose aeringe
seitliche Beweglichksit. Umfung tber die Malleolen gemessen rechts 27,
links 24,5, tiber die Ferse gemessen rechts 30, links 29; Steigbiigelmass
rechts 28, links 21,5.

Operation (11. 1. 90). Zu den beiden vorderen Liingsschnitten wird
ein kleiner hinterer inmerer Schnitt gefigt. Der Fungus stellt einen
ziemlich zirkumskripten Tumor vor, der sich leicht exstirpieren lisst.
der Talus ist hinten mit der Tibia bindegewebig verwachsen, s» dass
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ein Teil der Rolle reseciert werden muss, um den Fuss rechtwinklig
stellen zu konnen. Ein kleiner fungizer Herd zwischen Tibia und Fibula

wird ausgekratzt. — 8. II. 90. Der Heilverlauf ist durch eine inter-
kurrente Pneumonie kowpliciert, sonst ungestirt, Pat. mit festem Ver-
band entlassen. — 28. IV. 90. Pat. stitbt .an allgemeiner Wasser-

sucht®. Irgendwie Niheres iber den Zustand des Fusses ist nicht zu
erfahren.

14. Fall. Barbara Haas, 14 J. alt, hat seit ca. 8 Monaten Schmerzs
und Schwellung in der Gegend des rechten Fussgelenkes, die vom in-
neren Kniichel ausgegangen sind. Seit 1%/: Monaten Geben unmiglich,

Stat. praes. Pat. gesund aussehend, gnt genilrt. Lungen gesund.
Missige ditfuse Schwellung der Gegend des rechten Fussgelenkes, he-
sonders im Bereich der Knichel, Hinter den Malleolen ist die Schwel-
tang weich. Die Huaut ist normal, ebenso die Stellung des Fusses, Pal-
pation schmerzhuft. Beweglichkeit uktiv ctwas lieschriinkt, passive aus-
giehigere Bewegungen zind schimerzhaft.

Operation (8. VII. 90y,  Von den beiden vorderen Liingsschnitten
aus wird der vordere Teil der fungds entarteten Kapsel entfernt. Der
Knorpel von Tibia und Fibula, durch Granulationen abgehoben, wird ent-
fernt und der Knochen in diinner Schicht mit dem Meissel abgetragen,

’

withrend die Talusrolle, deren Knorpel ebenfalls abgehoben ist, in gros-
serer Ausdehnung reseciert wird, ohne duss sich ein Knochenherd findet.
Jetet ist die hintere Ausbuchtung des Gelenkes gut sichtbar, besonders
bei starkem Anziehen des Vorderfusses mit leichter Luxationsstellung,
s0 dass sich alles Irkrankte gut entfernen lisst. — 19. VIIL. 90. Hei-
lung mit Eiterung. Pat. mit zwel gut granulierenden Geschwiiren it
gefenstertem  Gypsverband entlassen.

Nachschau am 19. II. 91. Pat. kommt mit einem ausgedehnten
Recidiv, besonders im hinteren Teil des Fussgelenks. Hinter den Malleolen
sind mehrere kiisigen Liter entleerende Fisteln, welche auf rauhen Kno-
chen fithren, Jede Bewegung ist sehr schmerzbaft. Die Schwellung ist

miissig hart nnd schmerzlos. — 25, I1. 91, Recidivoperation mit Aus-
kratzung. — 15, TV, 91. Entlassung mit fest ausgeheilter Wunde. Rasch

fortschreitende Lungenphthise.

15. Fall. Fr. Benzing, 16 Jahr alt, Lereditiv nicht belastet, erlitt
vor 3 Jahren ein Trauma des linken Fusses. Seit 2%: Jahren schmerz-
bafte Schwellung der linken Fussgelenksgegend.

Stat. praes. Pat. gut entwickelt, miissig geniilnt, blass, gebt stark

b=}

binkend. Die linke Fussgelenksgegend zeigt miissige Schwellung von
teigiger Konsistenz, besonders an den Malleolenspitzen. Die Schwellung
ist druckempfindlich, die Haut glinzend und geritet. Beweglichkeit
aktiv. und passiv selr schmerzhaft und wenig ausgiebig. Die Gegend
des Chopartschen Gelenkes ist nichit geschwollen, die Bewegungen sind
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etwas beschrinkt. Malleolenmass 1. 30, r. 25" cm. Umfang tiber Ferse
und Fussgelenk 1. 34, r. 30%: cm.

Operation (25. VII. 90). Die Abscesse wurden durch Lingsschuitte
an der vorderen Kante der Tibia angelegt. Am Malleol. ext. wird ein
wallnussgrosser Knochenherd entfernt, so dass nur ein schmaler Knochen-
streifen mit der untersten Ecke stehen bleibt. Der Fungus der vorderen
Kapselwand ldasst sich in toto entfernen; die Fungusmassen in dem Ge-
lenk werden ausgerfiumt. Der Taluskopf ist erkrankt, sein Knorpel ab-
gehoben. Der Kopf sowis' die ebenfalls erkrankte Tibiagelenkfliiche
werden mit dem Meissel abgetragen. Nun Lisst sich alles Erkrankte,
auch der Fungus in der Sehnenscheide des M. tibial. pestic. leicht
entfernen. — 26. VIIL 90. Wunde p. p. i. geheilt. Entlassung mit ge-
fensterter Gypsverband.

Nachschau am 9. II. 1891. Fuss in guter Stellung. Fussgelenk
von normaler Konfiguration. Bewegungen im Fussgelenk um 15.-20°
miglich.  Operationswunden gut verheilt. Pat. geht mit Krike und
Stock, gibt an, er kénne sich auf das Bein nicht stiitzen, obsclhion ob-
jektiv nirgends Schmerzhaftigkeit nachzuweisen ist. Die Narbe am
Malleol. ext. ist derb und eingezogen.

16, Fall, Chr. Braun, Fabrikarbeiter, 18 J. alt, hereditir nicht he-
lastet, litt vor 2 Juhren lingere Zeit an Brustfellentsiindung. Im An-
schluss daran sei der r. Fuss erst innen, dann auch aussen gesch wollen.
Vor 4 Wochen Incision eines Abscesses innen, vor 14 Tagen spontaner
Aufbruch aussen. Pat. kann seit 5 Monaten nicht gehen.

Stat. praes. Pat. gut genihrt, normal entwickelt. Diffuse Schwel-
lung der r. Fussgelenksgegend bes. hinter den Malleolen. [inter dem
Malleol ext. ein von geriteter Haut umgebenes pfennigstiickgrosses (ie-
schwiir, das in der Mitte eine IFistel zeigt. Auch innen dicht am dem
Ansatz der Achillessehne an den Calcaneus eine Fistel. Umfang des
Fusses in der Hohe der Malleolen r. 28, 1. 26, im Umfange tiber Ferse
und Gelenk r. 32, 1. 81 ¢cm. Aktive Beweglichkeit im Fussgelenk sehr
beschriinkt, passive Bewegungen iusserst schmerzhaft. Geringe seitliche
Beweglichkeit. — Die beiden TFisteln stehen in Verbindung, {iihren aber
nicht anf Knochen,

Operation 28. VIL 90. Von zwei hinteren Liingsschnitten aus, welche
rugleich die Fisteln entfernen, wird die Hauptmasse des Fangus ent-
fernt, welche den hinteren Teil des Fussgelenkes erfiillt und die Sehne
des M. peronaeus longus etwas begleitet. Ein vorderer innever Lings-
schnitt erleichtert die Entfernung des vorn in und an der Gelenkkapsel
sitzenden Fungus. Die Talusrolle wird mit dem Meissel abgeschlagen,
und nun ist das ganze Gebiet gut zugiinglich, mit Ausnahme des von
Fungusmassen erfiillten Tibiofibulargelenkes, Diese werden von einem
vorderen #usseren Lingsschnitt entfernt. — 22, VIIL, 90, Heilung p. p.
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Pat. mit Gypsverband entlassen. - - 18, IX. 80. Gypsverband entfernt,
Fussgelenk leicht verdickt. Umfang in Malleolenhdhe 1, 26, r. 28 cm.
Ueber Ferse und Fussgelenk beiderseits 31 em. Der Fuss, leicht plantar
flektiert, kann aktiv senkrecht gestellt werden, Bewegung im Fussgelenk
wenig ausgiebig, schmerzlos. — 2. IV, 91. In der Narbe des hinteren
dusseren Lingsschnittes befindet sich eine feine Fistel, die wenig secer-
niert. Die iibrigen Narben cind derb und fest. Die Verkiirzung betriigt
nicht ganz 1 cm. Die Gelenkgegend zeigt normale Kontouren, keine An-
schwellung. Das Fussgelenk ist aktiv und passiv etwas beweglich, Ex-
kursionen etwa 10—15° Pat. geht ohne Verband, den er bisher getragen
ganz ordentlich mit einem Stock. Allgemeinzustand gut.

17. Fall. Luise Pfiinder, 11 Jahr alt, hereditiir nicht belastet, ist
vor 9 Juhren wegen Caries an der rechten Hand operiert, Vor ca. 9 Mo-
naten trat Schwellung der r. Fussgelenksgegend, bes. am iiusseren Knichel
auf; dabel leichte Schmerzen beim Auftreten. Vor 3 Monaten spontaner
Aufbruch eines Abscesses am iiusseren Kniichel, vor 1 Monat 2 Incisionen
in der gleichen Gegend. Vor einigen Tagen Aufbruch eines Abscesses
innen. Pat. kann seit ca. 1'/: Monat nicht auftreten.

Stat. praes. Pat. normal entwickelt, missig genihrt. Diffuse
schmerzbhatte Schwellung der Gegend des r. Fussgelenkes. An 3 Stellen,
nidmlich vor und hinter dem Mulleol. ext. und hinter dem Malleol. int.
stirkere Schwellungen mit Granulationsgeschwiiren und Fisteln, die nicht
auf ranhen Knochen fithren. Der Fuss stebt rechtwinklig zum Unter-
schenkel; Bewegungen sind aktiv und passiv nur im geringen Grade
miglich und recht schmerzhaft; in Narkose zeigt sich abnorme seitliche
Beweglichkeit und Krepitation.

Operation (17. VII. 90). Spaltung der Fisteln durch 3 Liings-
schnitte, 2 hintere und einen vordern iiusseren. 1': cm von der Talusrolle,
deren Knorpel z. T. durch Granulationen usuriert uud abgehoben ist,
werden mit dem Meissel abgeschlagen, desgl. an Tibia und Fibula. Ein
vierter Lingsschnitt vorne innen wird hinzugefiigt, und nun lassen sich
die Fungusmassen aus dem Talokrural- und dem 'Tibiofibulargelenk be-
quem ausriiumen. Die Gelenkkapsel wird ganz entfernt. Bin Knochen-
herd wird nicht gefunden, Hinter dem Malleol. int. liegt die Selne des
Muse. tibial. post. in geringer Entfernung frei. — 21, VIIL. 90. Pat.
wird mit zwei kleinen gut granulierenden Geschwiiren in gefenstertem
Gypsverbande entlassen,

Nachschan am 9. II. 1891. DPat. geht mit 2 Stdcken. Fuss in
leichter Equinusstellung. Die Wunden vorn aussen und hinten innen
sind villig verheilt, die Leiden anderen fistulss. Vor dem Malleol. ext.
Schmerzhaftigkeit in der Umgebung von 2 Fisteln; hinter dem Malleol.
int. gegen die Achillessehne zu Schwellung ohne Schmerzhaftigkeit; eine
Fistel iiber der Achillessehne, Fussgelenk zeigt eine Spur von Beweglichkeit.
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18, Fall. Eugen Kohler, 16 J. alt, nicht hereditir belastet, hat
seit beinahe 1 Jahr Anschwellung des 1. Fussgelenkes, die spiiter — nach
Uebertreten des Fusses — schmerzhaft geworden sel.  Seit 17 Wochen
Gehen unmiglich, Vor 4 Wochen Incision eines Abscesses.

Stat praes. Pat. blass, leidlich genithrt.  Lungen gesund. Diffuse
Schwellung des 1. Fussgelenkes; unter dem Malleol. ext. eipe 3 Mark-
stiickgrosse Granu]ationsﬂiiche, ebenso iiber dem Malleol. ext. — Kon-
sistenz schwammig, ohne Fluktuation. Bewegungen akijv unmiglich,
passiv sehr schmerzhatt, Keine seitliche Beweglichkeit. - 20. XI, Auf-
bruch am Malleol, int,

Operation (Resectio tibio-calcanea nach Bry ns) (21 X1 90Y. Zwei
vordere Schnitte werden gemuacht, zugleich werden dabei die Fisteln wm-
schnitten und ausgekratzt,  Das Gelenk ist ausgedehnt rerstért.  Der
erkrankte Talus wird ganz entfernt.  Gelenkfliiclhen der Unterschenkel-
knochen und des Caleaneus raub. Die Malleolen und dje Tibiagelenk-
fliiche werden abgetragen ebenso ejn Stiick vom Caleaneus.  Die ent.
irtete Kapsel sowie der Sclmenscheidenfung__ms werden sorgfiiltiy entfernt,
Der Calcaneus wird darch die Fersenhaut hindurch an die Tibi: ange-
nagelt. — 14, 1. 91, Heilung mit siger Eiterung.  Pat, mit, Gyps-
verband geheilt entlassen. - 8. IL 91. Pat. kommt mit einemn kieinen
Abseess in der iiusseren Wunde, der ausgekratzt wird, - 15. 111 91, Alles
mit derben eingezogenen Narben geheilt,  Pat. beginnt mit Gehversuchen,.

19. Fall, Rosine Staiger, 15 J, alt, hereditir nicht belastet, hat
sich vor vy Jahr den o Fuass tibertreten. Nach einigen Wochen S echwel-
lung und Schmers. Gehen erschwert, Vo 14 Tagen Aufbrach innen,

Stat. praes. Pat. gracil, schlecht genithrt, Lungen gesund.  Rochtes
Fussgelenk diffus geschwollen, Uesonders stark am Mall. int. ung auf
dem Vussriicken. Am Malleol, int, findet sich ein 5 plemnigarosses (Ge-
schwiir mit schmierigen Granulationen und einer Fistel, dje nicht auf
Knochen fiihrt,  Dje Anschwellung ist teigig, weich, nicht fluktuierend.
Bewegungen im Fussgelenk sind ziemlich frei.  Beim Gehen hinkt Pat.
stark.  Umfang des Fusses in Milleolenhihe 1. 26, 1. 20 cm.

Operation (11, 11, 91).  Die beiden vorderen  Liingsschnitte zeigen
das Fussgelenk weniger ergriffen, dagegen reiclilichen Fungus zwischen
Talus einerseits und Calcaneus und Schiffhein andrerseits. Nach Ept-
fernung des Talus sielit man auch im Tibiofibulargelenk und hinten ap
der Fussgelenkskapsel reichlichen I'imgus, Nach Entfernung der erst-
erwiihnten fungtsen Masse und Abkratzen des Fersen- und  Schiffbeing
werden deshalb noch zwei hintere Schnitte angelegt, so dass sich nun
alles Erkrankte bequem entfernen lisst,

20. Fall.  Christ, Schleicher, 12 J. alt, hereditir nicht belastet, nLat
seit 2 Jahren ohne bekannte Ursache Schwellung und Schiners am linken
Fussgelenk. Seit einem halben Jahr bestehen einige Fisteln,
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Stat. praes. Pat. gut genilhrt, Lungen gesund. Der 1. Fuss steht
in Spitzfussstellung. Die Gelenkgegend ist spindelférmig geschwollen,
besonders stark an den Malleolen und ist teigig weich, pseudofluktuie-
rend. Vor und hinter dem Malleol. ext. sind Fistelsffnungen, die anf
Druck Eiter entleeren, aber irotz der Tiefe der Oeffnung nicht auf Kno-
chen fithren. Aktive Beweglichkeit fehlt. passive ist ziemlich ausgiebig
und nicht schmerzbaft. Etwas abnorme seitliche Beweglichkeit. Der Gang
ist stark hinkend, Pat. tritt nur mit der Spitze des Metatarsus auf.

Operation (12. II. 91). Zwei vordere Lingsschnitte machen das
schwer erkrankte Gelenk zugiinglich, nachdem der vordere Teil der fungis
entarteten Synovialis entfernt ist. Der Knorpel der Talusrolle ist abge-
l6st, die Rolle wird it dem Meissel abgeschlagen, die Enden der Unter-
schenkelknochen werden mit demn Liffel gesiiubert, auch der Rest des
Talus wird ausgelttfelt. Tin drvitter Schnitt hinten aussen macht die
hinteren Teile des Gelenkes zugiinglich, so dass sich nun alles Erkrankte,
auch der Fungus im Tibiofibukirgelenk, entfernen liisst.  Die Fisteln

werden ausgeliffelt.

21. Fall. Marie Kohlloffel. 19 J. alt, bekam vor 7 Jahren Schwel-
lung und Schmerz im r. Fussgelenk auscehend vom #iusseren Knichel.
Spiiter Besserung, doch seien die Schmerzen nie gunz verschwunden.
Vor einem halben Jahr neue Schwellune, seit zwei Monaten Gelien
unmiglich.

Stat. praes. Pat., gesund aussehend, hat iiber der Lunge rechts oben
abgeschwichtes Atnien. Die Gegend des r. Fussgelenks ist diffus ge-
schwollen und zeigt am Malleol. ext. zwei wenig secernierende Fisteln,
die auf rauben Knochen fihren, am Malleol. int. cinige kleine Narben.
Bewegungen im Fussgelenk sind wenig ausgiebiy und diabei recht schmerz-
hatt. Umwfang diber die Malleolen gemessen v, 5%, 1 22 cm; iber die
Ferse r. 29'%:, 1. 27 em. Vom 22, XL 90 bis 9. TL 91 werden K o¢ h'sche
Tuberkulin-Injektionen gemacht (0,005 —0,06).  Zuerst starke Allgemein-
reaktion (bis 41°(%), spiiter sehr schwach., Am Fussgelenk nimmt die
Schwellung immer mehr wu und wird weicher; die Schmerzhaftigkeit ist

=ehr gross geworden.  Allgemeinzustand bedeuatend verschilechtert, schwere
Aniimie,  Himoglobingebalt des Blutes unt 50°, desx normalen herabgescizt.

Operation (12, 11. 91).  Von den beiden vorderen Liingsschnitten aus
wird der vordere Teil der fungds entarteten Kapsel entfernt, dio curidse,
vom Knorpel entblisste Talusrolle mit dem Meissel abgetragen und die
Gelenkfliichen des Unterschenkels und der Malleolen angefrischt. Schwer
zugiinglich sind die seitlichen uud hinteren Kapselteile und das erkranlie
Tibiofibulargelenk. Deshall wird hinten aussen ein dritter Liingsschnitt
angelegt. Ausserdem wird die auf dem Malleol. ext. befindliche Fistel
gespalten und ein Knochenherd, der den Malleolus tunnelfsimig durch-
setzt, ausgekratzl. Der hochhinaufreichende Fungus im Tibiofibulargelenk
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sowie die erkrankten Kapselteile lassen sich Jjetzt teils von vorn, teils von
hinten gut entfernen.

22. Fall. Franz Effinger, 7 J. alt, leidet seit beinahe 1 Jahr an
Schmerzen im 1. Fuss beim Gehen, Seit 6 Wochen Gehen ganz unmiglich,
vor drei Wochen Aufbruch.

Stat. praes. Knabe schlecht geniihrt, blass, L. Fussin Equinusstel-
lung, In der Umgehbung des Fussgelenks starke Schwellung von weicher
Konsistenz, bedeckende Haut unverindert, Aktive Beweglichkeit im Fuss-
gelenk ganz aufgehoben, passive wegen grosser Schmerzhaftigkeit nur in
ganz geringem Umfang méglich.

Die Behandlung bestcht in K och'schen Tuberkulin-Injektionen; Ge-
samtzahl der Einspritzungen 21, Gesamtmenge des Tuberkulins 0,725 ar.
Die Behandlung wird nach 2 Monaten abgebrochen, da nach den letzten
Einspritzungen sich starke Kollapserscheinungen einstellen und ortlich gar
keine Besserung eingetreten ist.

Operation (5. II. 91). Erdfinung des Fussgelenkes durch die beiden
vorderen Liingsschnitle. Die vordere fungiise Synovialis wird exstirpiect.
Da der Knorpeliiberzug der Gelenkfliche der Tibia und des Talus abge-
hoben ist, werden mit dem Dbreiten Meissel ditnne Scheiben von den Ge-
lenkenden abgetragen. Am weitesten ist die Exkrankung im Tibiofibular-
gelenk vorgeschritten. Zur Entfernung derselben werden noch zwei hin-
tere Liingsschnitte zu beiden Seiten der Achillessehne hinzugefiigt. Drainage
nach hinten, Naht simtlicher Hautschnitte. — 26. II. Vollkominene Hei-
lung per primam. Pat. mit Gypsverband entlassen. -~ 20, 11 91. Alles
gut verheilt, kein Anzeichen von Recidiv, Etwas Beweglichkeit im Fuss-
gelenk. Verktirzung 2 em.










