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Eins der belichtesten Themata der franzosischen
Chirnrgen in den letzten drei Dezennien war das Mal
perforant du pied, eine Geschwirsform, die zuerst im
Jahre 1852 von Nélaton nilier beschrieben wurde. Dieser
bediente sieli in der Verdifentlichung sciner Beobachtungen
iiber diese Krankheitserseheinung nicht des jetat moch ib-
lichen Ausdruckes »Mal perforant du piede, sendern be-
zeichnete sie als  saffection singulidre des os du piede.
Den eigentlichen Namen Mal perforant hat Vésigné in die
Literatur ecingefiihet, Durch die Verdffentlichung  dieser
beiden Chirurgen wnrden die Blicke der ganzen mediziniselicn
Welt Frankreichs auf dicses Uebel gelenkt, sodass sich
die bedeutendsten Mediziner dicses Landes wie DBroca
Morel-Lavallé, Gosselin, Duplay und Morat bemiihten, das
Wesen des Leidens zu erforsclien. Bei dem allgemeinen
Interesse, das dieser Gegenstand erweckte, entstand  hald
ein lebhafter Wettstreit, in dessen Gefolge eine ganze Reihe
von Abhandlungen erschien, in dencn ein jeder seine An-
sichten darzulegen und zu beweisen sich bemithte. Hicrbel
gelangten einige zu dem Resultat, dass das Mal perforant
als cine Krankheit sui generis nicht zu bezeichnen sei,
wihrend andere hingegen die Ansicht vertratem, dass es
als solche wohl aufzufassen und selbst schon dltern Chirurgen
allerdings unter anderm Namen bekannt gewesen sei; wie
denn thatsdchlich feststeht, dass dhnliche Symptome wie sic
das Mal perforant aufweist, schon vor Nélaton beobachtet
wurden. 8o weiss z. B. schon Marjolin 1837 von eincr
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Ulceration des Fussballens und bezeichnet diese als ulcdre
verruqueusx,

Bei der warmen Theilnahme, die die Franzosen diesem
Gegenstande entgegenbrachten, muss es sonderbar erscheinen,
dass andere Nationen in dem ersten Jahren nach der Be-
schreibung und Benennung des Mal perforant sich desselben
gar nicht bemichtizten, Erst in der letzten Zeit begannen
besonders deutsche Forscher demselben eine grossere Auf-
merksamkeit zn widmen. Hierdurch fillt der Vorwurf,
unscre Nation habe die Existenz des Mal perforant iiber-
sehen wollen. Jedoch wie in der franzosischen konnte
auch in unserer einschligigen Literatur keine grossere
Einigung erzielt werden; auch die deutschen Chirurgen,
die sich mit dem Mal perforant beschiftigten — ihre Zahl
wurde mit der Zeit eine recht bedeutende — gingen in
ihren Ansichten vielfach sehr auseinander. Alle jene Au-
toren nun an dieser Stelle namentlich anzufiihren, diirfte
iiberflitssig erscheinen, da wir im weitern Verlaufe unserer
Arbeit bei den Betrachtungen iiber die Pathogenese des
Mal perforant noch mehrfach Veranlassung nehmen werden,
ihre Ansichten des nihern zun beleuchten.

In der englischen Literatur wie in der der meisten
andern Nationen finden wir das Mal perforant nur selten
erwihnt. DBemerkenswerth ist nur noch die Arbeit des
Finnen Estlander, die um so mechr unser Interesse heraus-
fordert, als sie einem Lande entstammt, wo die Lepra noch
heimisch ist, und ein Theil der Forscher sich zu der An.
sicht bekennt, das Mal perforant sei cine milde Form der
Lepra anisthetica.

Fragen wir uns nun, wie es kommt, dass cine solche
Verschiedenheit der Ansichten iber das Plantargeschwiir
herrschen konnte, so begreift man diescs leicht, wenn man

™
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bedenkt, dass die einzelnen Beobachtungen alle moglichen
Arten von Plantargeschwiiren betreffen, die itiologisch
und pathologisch-anatomisch durchaus verschieden sind und
ausser dem mysteridsen Namen nur etwa das mit einander
gemeinsam haben, dass sie tiefgehend und sehr bartnickig
sind, Die grosse Verschicdenheit in den Ansichien der
Forscher erklirt sich also daraus, dass ihnen verschiedene
Formen von Plantargeschwiiren vorgelegen haben, und dass
sie die spegiell fiir ihren Fall passende Erklirung auf den
Allgemeinbegriff des Mal perforant tbertrugen. Ja, fast
jeder Beobachter beanspruchte fir sich das Recht, allein
das wahre Mal perforant gesehen zu haben.

Es sei mir nun gestattet, einen Ueberblick iiber die
gangbarsten Erklavungsweisen des Mal perforant zu geben,
um zu zeigen, wie sehr die einzelnen Forscher in ihren
Ansichten von einander abweichen.

Im allgemeinen finden wir, dass sich zwei Haupt-
ansichten gegeniiberstehen, dic eine dahingehend, dass es
sich beim Mal perforant um einen lokalen Prozess handle,
wihrend die andere es als sekundire Folge von ander-
weitigen Erkrankungen auffasst.

Sédillot, einer der spiteren Forscher auf diesem Ge-
bicte, stellt die Behauptung auf, das Mal perforant sei ein
sgewihnliches Geschwiir an ungewdhnlicher Stelle*. Wenn
nun auch zugegeben werden muss, dass an der planta pedis
durch traumatische Einfliisse, durch fortgesetsten Druck
und andauernden Gebrauch des Gliedes Geschwiire gar wohl
entstehen konmen, so spricht doch gegen diese Anschauung
der ganze klinische Verlauf, den das Leiden nimmt. Sym-
ptome, wie sie hier vorkommen, finden wir bei gewdhnlichen
Geschwitren nicht. Nie werden wir wohl bei einem ge-

wohnlichen Ulens jene Eigenschaften constativen konnen,
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die gerade fiir das Mal perforant characteristisch sind,
wie sein eigenthiimliches Aussehen — die Form des Ge-
schwilres ist rund, der Grund rot, die Rinder infolge der
bedeutenden Epidermisanhiufung aufgeworfen und zum
Theil zerkliiftet, — sein stetig in die Tiefe zerstérend
fortschreitendes Wachsthum, die Hartnickigkeit, die es
jedem Heilverfahren entgegensetzt, seine Unempfindlichkeit,
sowie seine Neigung zu Recidiven, sobald nach erfolgter
Heilung das betreffende Glied wieder denselben Imsulten
ausgesetzt wird.

Der Umstand, dass sowoh! die von Lenoir entdeckten
normalen Schleimbeutel, die sich unter den Metartarso-
phalangealgelenken der grossen und der kleinen Zehe und
unter dem Caleaneus befinden, als auch die accidentellen
¢in Lieblingssitz des Mal perforant zu sein pflegen, brachte
Gosselin zu der Ansicht, dass die Entzindung dieser
Schleimbeutel als Anfangsstadium des Mal perforant zu
betrachten sei. Infolge dessen schligt er fiur das Geschwiir
die allerdings etwas lange, jedenfalls aber prignantere
Bezeichnung »Dermo-synovite uleéreuse au niveau d'un
durillon« vor.  In dhnlicher Weise identificiren Paul und
Bockel das Mal perforant mit purnlentem Hygrom. Aller-
dings sind von Bégin, Lagneau, Malgaigne, Pétrequin Vor-
eiterungen der Schleimbentel und langwierige Verschwiirungen
in Folge derselben beobachtet worden, dies ist jedoch ecin
sehr seltenes Ereigniss. Ausserdem bieten derartige ver-
eiterte Schleimbeutel cin ganz anderes Bild dar, als das
Mal perforant. Wir haben es hier zu thun mit fistulssen
Giingen, die in Hohlen fithren, welche mit Eiter und Gra-
nulaticnen angefiillt sind.  Diese Verschwirungen sind
weniger bosartig, bestehen allerdings hiufig Jjahrelang,
dringen aber nur bei #usserster Vernachlissigung bis auf




9

die Gelenke und Knochen vor. Sie unterscheiden sich
also sehr wesentlich vom Mal perforant, sie haben nichts
anders als den Lieblingssitz mit einander gemeinsam, und
diirfen wir allein hieraus nicht anf eine Identitit derselben
gchliessen.

Adelmann wirft in seinem Aufsatz ,Das Plantarge-
schwiir die Frage auf, ob nicht eine Veriindernng in dem
sekretorischen Apparate der Sohlenhaut die erste Veran-
lassung zum Mal perforant sci. Nach Biirensprung kénnen
die Ausfihbrungsginge der Schweissdriisen am Fusse, die
urspriinglich korkzieherartig gewunden sind, durch stetes
Wachsen der Epidermis derartig in die Linge gezogen und
verengt werden, dass sie ilven gewundenen Verlanf ver-
lieren. Indem Adelmann mnoch einen Schritt weitergeht,
indem cr annimmt, dass die Ausfilhrungsginge der Schweiss-
driisen sich vollstindig schliessen, kommt er auf die Ver-
muthung, das Mal perforant wiire eine Sekrctionsgeschwulst,
desscn erste Ursache in cben diesem Verstopfen bei trotz-
dem weiter bestehender Sckretion zu suchen sei. Das
Sekret zersetze sich und fithre eitrigen Zerfall des Corinm
und Ceschwiirsbildung mit Fistelgingen herbel.  Auch bei
den Untersuchungen verschiedener anderer Autoren finden
sich Momente, die fir die Ansicht Adelmann’s sprechen;
so sah z. B. Vésigné nach Abschabung der schwieligen
Stelle eine eiférmige Aushdllung in der Lederhaut von
2 mm Tiefe und 4 bis 6 mm DBreite. Dudon fand nach
Entfernung von Leichdornen cine niissende Oefinung; Péan
unter der Schwiele eine Aushghlung, welche nach aussen
hin communicirte.  Trotzdem die Beobachtungen dieser
Autoren vicl gleichartiges zu Tage gefordert haben, so
entbehrt ihre Ansicht vorldufig noch jeder anatomischen
Begriindung, denn abgesehen davon, dass Bérensprung
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entschieden verneint, dass sich die Ausfithrungsginge der
Schweissdritsen durch Verdickung der Epidermis voll-
stindig verstopfen, spricht sowohl die klinische Erfahrung
als auch der ganze Verlauf des Mal perforant gegen cine
golche Annahme.

Die Reihe derjenigen Autoren, die das Mal perforant
nicht fiir eine lokale Erkrankung halten, sondern ander-
weitige Storungen als primire Ursachen ansehen, wird er-
offnet durch Vésigné, der demselben eine constitutionelle
Dyskrasie zu Grunde legt und es fiir eine ,,Varietit der
DPsoriasis palmaris‘* ansieht,  Dieser Ansicht haben sich
von deutschen Chirurgen besonders Pitha und Esmarch
angeschlossen, die das Mal perforant auf inveterirte Syphilis
zuriickfithren.  Sie kamen zu dieser Annahme dadurch,
dass das Geschwiir durch Anwendung von Jodkali, einem
entschieden antisyphilitischen Mittel, zuriickging. Doch hat
man in der so iiberaus reichen einschligigen Literatur nicht
~ in einem Falle Syphilis mit Sicherheit nachweisen konnen.
Auch diirfte es zu gewagt erscheinen, allein aus dem Erfolg,
den Jodkali beim Mal perforant hat, zu schliessen, dass
dasselbe eine syphilitische Erscheinung wire.

Dass infolge von Syphilis wie an allen Korperstellen
8o auch am Fuss Ulcera auftreten konnen, hatte ich selbst
Gelegenheit bei einem 3 Jahre alten Kinde zu sehen,
Dasselbe litt schon von der Geburt her an vendser Hyper-
dmie der Haut, besonders der Hinde und Fiisse. Frither
hatte es an der Sohle mehrere Ulcerationen. Als dasselbe
Anfang Januar in der hiesigen Poliklinik vorgestellt wurde,

befand sich auf der Dorsalseite des linken Fusses am
Metatarsus quintus ein dunkelbriunlicher Schorf; rechts
an derselben Stelle ein 2 mm tiefer scharf geschnittener
runder Defekt von 6 mm Durchmesser. Der Grund zeigte
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tippige stark secernirende Granulationen, die Réinder waren
nicht aufgeworfen und nicht sehwielig verdickt. Dass dieses
Geschwiir in seinem Aeussern einige Aehnlichkeit mit dem
Mal perforant hatte, lisst sich nicht lengnen, indessen geht
doch schon aus dem Sitz desselben deutlich hervor, dass
wir es nicht mit dem wahren Mal perforant zn thun hatten.

Leplat vertritt die Ansicht, das perforirende Plantar-
geschwiir sei als einfaches Druckprodukt und Folge von
Schwiclenbildung zu erkliren, eine Ansicht, der sich von
den Decutschen namentlich Streubel anschliesst, Dies er-
klirc sich ans dem anatomischen Baun und der physiologi-
gchen Funktion des Fusses. Ueber den vorspringenden
Knochentheilen erleide die Haut der Fusssohle einen starken
Druck, der Schwielenbildung und unter Umstinden Ent-
ziindung und ticfgreifende Ulceration hervorrufe. Wie dic
Erfahrung lehrt, fithit aber der durch die Schwiele aus-
geiibte Druck, da er ein nur allmilig wachsender ist, nur
eine Atrophie der Lederhaut und keine brandige Entziin-
dung derselben herbei.  Um letztere hervorzubringen, be-
darf es fir gewdlnlich eines plotzlichen Druckes, der die
Erndhrung der betroffenen Gewebspartie vollstiindig aufhebt.
Es kann sich also eine derartige Erkrankung nicht auf
oben benannte Ursache zuriickfithren lassen. Man kann
nun freilich nicht leugnen, dass der Druck beim Mal per-
forant eine gewisse Rolle spielt, indes diirfen wir ihn doch
nicht als die alleinige Ursache betrachten, da wir sonst
das Mal perforant viel hiufiger beobachten miissten. Auch
gpricht die von Duplay gemachte Beobachtung, dass bei
einem vollstéindig ruhenden Kranken ein perforirendes
Plantargeschwiir aunftrat, sehr gegen dic Ansicht von Leplat
und Streubel.

Dor Umstand, dass das Mal perforant gewisse Aehn-
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lichkeit mit einem in der planta pedis auftretenden Canecroid
zeigt, fithrte cinige Beobachter zu der Ansicht, dass es
mit jenem identiseh wire. Shoemaker hatte Gelegenheit,
bei einem Individuum einen Hautkrebs der planta pedis
zu beobachten, und glaubt auf Grund dieser cinzigen Be-
obachtung als Grundsatz aufstellen zu kinnen, dass ,die
bis jetzt so geheimnissvolle Krankheit ein wahrer Haut-
krebs sei*; er zweifelt nicht daran, dass weitere Unter-
suchungen dics bestitigen  wiirden.  Dieselbe  Ansicht
vertreten Wernlier und Kérte, welch letzterer einige Aehn-
lichkeit zwischen Mal perforant und Caneroid in Schnitten
fand, die er dureh dic verdickten Rinder des Geseliwiirs
gemacht hatte.  In der Tiefe sprach jedoech nichts fiir
diese Affektion. Im allgemeinen lisst sich behaupten, dass
derartige Nenbildungen viel bosartiger sind und in einem
ganz anderen klinisclien Bilde verlaufen als das Mal per-
forant.

Von Manrel’'s Ansicht, dass das Mal perforant sich
auf primire Knochenerkrankung zurtickfithren liesse, kénnen
wir ganz abschen, da solehe ihren Verlauf immer von
innen nach aussen nehmen, wilrend eine der charakte-
ristischen Erscheinungen des Plantargesehwiires das allmilige
Vordringen von aussen nach innen ist. Ein gleiches gilt
von der Ansicht Marquez, das Mal perforant sei uraemischen
und glycosaemischen Ursprunges, da dieselbe durch seinc
beiden angefiihrten Fille nicht begrindet ist. — Kirmisson
sah in 7 Fillen Diabetes mellitus combinirt mit Mal per-
forant auftreten und glaubt infolge dessen zu der Annahme
berechtigt zn sein, es bestehe zwischen beiden Erkrankun-
gen ein causaler Zusammenhang, Letzteren nachzuweisen
diirfte ihm woll schwer fallen.

Wihrend alle bis jetzt angefiibrten Ansichten als mehr



oder weniger der Begriindung entbehrend mit der Zeit
fallen mussten, sind in den letzten Jahren besonders zwei

hervorgetreten, welche allgemcineren Ringang gefunden
haben, die cine dahingehend, dass das Mal perforant eine
Folge primirer Erkrankung der Gefiisse sei, die andere,
dass eine Frkrankung der Nerven im Berciche der Ulce-
ration dasselbe bedinge. Beide Ansichten scheinen eine
gewisse Derechtigung zu haben, da sie sich beide anf
anatomische Untersuchungen stiitzen. Doch muss speciell
von einer Erkrankung der Gefiisse bemerkt werden, dass
dic Anzall der Fille, in denen dieselbe gleichzeitig mit
dem Mal perforant constatirt wurde, eine verhiltnissmissig
kleine ist.

Péan behauptet, dass eine atheromatése Entartung der
Gefiisse das Plantargeschwiir bedinge. Dieselbe Ansicht
vertreten Delsol, Reynaud, Dolbean, Lucain und Montaiguae.
Letzterer schligt desshalb die Bezeichnung »Uleus arterioso-
atheromatosnme vor. Obige Autoren hatten teils Gelegen-
heit, in schweren Fillen von Mal perforant, die eine Am-
putation resp. Exarticulation des Fusses oder der Zehen
erforderten, dic anatomische Untersuchung vorzunehmen;
sie fanden hierbei an der Ulceration und in der Nihe der-
selben atheromatose Entartung der Gefisse; teils wollen
sie diese Gefissentartung constatirt haben durch Pulscurven,
die sie mit dem Marey’schen Sphygmographion aunfzcich-
neten. Infolge dessen giauben sie, das Mal pcrforant sei
cine der gangrina senilis analoge Krankheit. Dem stehen
aber gewichtige Bedenken entgegen. Das Mal perforant
kommt nicht nur bei alten Leuten vor, sondern auch bei
ganz jungen Individuen. Fille der Art sind von Maurel
beschrieben worden, der das Mal perforant an Kindern von
81/, und 141/, Jahren beobachtete; desgleichen von Richet,




14

der ein achtjihriges Midchen an demselben Uebel erkrankt
sah. Auch hatte Verfasser Gelegenheit, cinen Knaben von
10 Jahren an Mal perforant leidend, zu sehen (efr. Fall 2).
Ferner befillt die senile Gangriin zuerst die Punkte, die
vom Circulationscentrum am weitesten entfernt sind, da
diese der Erndhrung die grosste Schwierigkeit bieten. Nun
liegt aber das Mal perforant, wie stets nachgewiesen wurde,
am Caleaneus und im Metatarso-phalangealgelenk der ersten
und fiinften Zehe, sodass von einem Altersbrand nicht die
Rede sein kann, Wenn nun auch die oben angefithrten
Beobachter in ihren Fillen eine atheromatdse Entartung
der Gefisse beim Mal perforant gefunden haben, so ist
dadurch noch nicht erwiesen, dass sie die Ursache oder
gar die einzige Ursache des Uebels sei, demn diesc LEnt-
artung kann sehr wohl eine neben dem Mal perforant anf-
tretende sein. Hinzuzufiigen ist noch, dass das DPlantar-
geschwiir eine viel hiufiger auftretende Krankheitserscheinung
sein miisste, wenn es allein auf der so oft vorkommenden
Atherose der Gefiisse beruhe.

Diesen Untersuchungen stehen die. von Duplay und
Morat entgegen, die in keinem Falle einc atheromattse
Entartung der Gefiisse constatiren konnten. Die Verdinderung
der Gefisse bestand in Endarteriitis, die in der unmittel-
baren Umgebung des Ulens bedentend war, aber in ciniger
Entfernung von demselben aufhorte. Das Ergebniss der
Untersuchungen Duplay’s und Morat’s war also nicht eine
primiive Erkrankung, sie war vielmehr sekundirer Natur.

In dem von Lucain angefiihrten Falle finden wir neben
der Ansicht, dass das Mal perforant seine Entstehung auf
atheromattse Entartung der Gefisse zuriickfiihre, die Ver-
muthung ausgesprochen, es konne aunch wohl eine Folge
von Embolie der Fussarterien sein.  Derartige Embolien
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zeigen jedoch einen vom Mal perforant durchaus verschie-
denen Verlauf, wie folgender von Fischer mitgetheilte Fall
dentlich beweist: '

»D. Miiller, 42 Jahre alt, wurde mit einer Insufficienz
der Aortenklappe in die Traube’sche Station aufgenommen.
Nach einem Spaziergang im Charitégarten klagte er eines
Tages iiber Schmerzen und Schwerbeweglichkeit des linken
Fusses. Der ganze Fuss war anfinglich blass, kiihl, un-
empfindlich. In den nichsten Tagen verloren sich diese
Symptome, es bildete sich aber iiher den Metatarsalknochen
der vierten und fiinften Zehe eine missfarbige Stelle von
Apfelgrosse; die Haut wurde hier brandig; bald verfirbte
gich auch die vierte und fiinfte Zehe und verfielen gleich-
falls dem Brande. Nach Abstossung der abgestorbenen
Gewebstheile und Zehen blieb cin Geschwiir zuriick, welches
schnell heilte.

Es bleibt jetzt nur noch die letate Amsicht zu be-
leuchten iibrig, ndamlich die schon vorhin kurz erwihnte,
das Mal perforant beruhe auf einer Erkrankung der Nerven.
Der erste, der sich zu dicser Ansicht bekannte, war Est-
lander, der das Mal perforant in Schweden und Norwegen
zu beobachten Gelegenheit hatte, also in einem Lande, wo
die Lepra noch endemisch auftritt. Auf Grund seiner Be-
obachtungen glaubt er das Mal perforant fiir die mildeste
Form der Lepra anaesthetica halten zu kénnen und argu-
mentirt so: ,,Das Mal perforant ist eine Krankheit, welche
vorzugsweise in einem Lande diagnosticirt wurde, wo Lepra
beinahe ausgestorben ist, und es scheint mir natiirlich,
dass, wenn das Verhalten des Klimas und des Culturlebens
der Bevdlkerung, welches ehemals diese Krankheit hervor-
rief, im Verlauf der Zeit geschwunden ist, sich gleichzeitig
auch die Krankheit selbst veriinderte und theils ganz und
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gar aufhirte, theils eine mildere Beschaffenheit annahm,
Das schwerste Symptom ist fortgefallen, der Verlanf ist
langsamer geworden und die furehthare Gewissheit, womit
sie frither ihre Opfer in’s Grab fiihrte, scheint ebenfalls
aufgehort zu haben. Zu einer solchen mildern Form, welche
theilweise ihren urspringlichen Charakter eingebiisst hat,
will ieh diese Ulceration rechnen. Die Benennung ,,Mal
perforant muss deshalb wegfallen und ersetzt werden
durch die richtige: Tlens leprosum. Ein unbedeutender
Epigone der friher so méchtigen Lepra kann die Natur
des Leidens kaum noch erkannt werden, doch ist es be-
rechtigt, diesen Namen zu fihren. — Diese Auscinander-
setzung besitzt fiir wng nichts, was uns dic Ueberzeugung
ihrer Richtigkeit aufzndringen im Stande wire, Wenn
Listlander sagt, die Natur des Leidens kann kaum noch
erkannt werden, so bedeutet das doch nur, es hilt aller-
dings schwer, dieselbe nachzuweisen, aber es gelingt doch.
Ist es nun aber gelungen, cinen derartigen Nachwels zu
fihren, so ist damit allerdings der Bewels geliefert, dass
das Mal perforant identisch mit Lepra anaesthetica ist,
infolge dessen anch Estlander dje Bezcichnung , nleus
leprosum‘* vorschligt. Eigenthiimlich muss es nun aber
besonders erscheinen, dass Estlander seinen anderen Aus-
fithrungen geradezu entgegen zugibt, dass die Symptome
der Lepra sehr verschicden sind von denen des Mal perforant,
Der Aussatz ist sehr hiufig erblich, beim Mal perforant
ist Erblichkeit noch nicht beobachtet worden. Das Plantar-
geschwiir beginnt mit einer Schwiele, die Lepra mit einem
bullssen Exanthem und fithrt zu einer vollstiindigen Zer-
storung der Weichtheile und Knochen, indem sie dieselben
in eine bindegewebige in sich zerfallende Masse verwandelt.
Es kommt bei ihr zu den schwersten Verstiimmelungen in
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cinem Grade, wie wir sie beim Mal perforant niemals finden
werden. Auch das statistiseh festgestellte Faktum, dass
die Lopra aus allen curopdischen Kultarstaaten mit Aus-
nahme Skandinaviens .und Finnlands und einiger Kiisten-
striche des Mittelmeercs sozusagen verschwunden ist, ge-
gentiber dem iiberaus hilufigen Vorkommen des Mal per-
forant in Frankreich, muss uns gegen die Ansicht Estlander’s
einnehwen.

Der entschicdenste Verfechter der Idcen Estlander's
ist Poncet, der in einem Fall von Mal perforant in der
ausgesprochensten Weise Symptome der Lepra constatiren
konnte. s bleibt uns nichts anders tbrig, als anzunehmen,
dass diesem Fovscher nicht das Mal perforant, sondern
thatsiichlich Lepra anaesthetica vorgelegen habe.

s Lisst sich allerdings nichit leugnen, dass beide
Krankheitsformen wanches verwandtsehaftliche mit cinander
haben in Besug auf ilwe primiren Ursachen, indem beide
von Storungen der Innervation und der Ernihrung begleitct
sind, aber dennoeh missen wir von ciner Identitit der
Lepra und des Mal perforant absehen, da, wie wir schon
oben erwithmten, dic Symptome zn verschiedener Art sind.

Die herabgesetzte und aufgehobene Funktion der sen-
siblen Hautnerven beim Mal perforant hat namentlich neuere
Forscher veranlasst, das Leiden als eine neuroparalytischg
Verschwitung  aufzufasscn.  Duplay und Morat driicken
sich folgendermassen aus: ,Le mal perforant est une affce-
tion uleérense du pied, liée & une lésion dégemerative des
nerfs de la région, qui s’accompagne d'inflammation de la
voisinage affectant la totalité des tissus do la région.
Diese Forscher hatten oftmals Gelegenheit, die wmfang-
reichsten mikroskopischen Untersuchungen anznstelleu und
fanden lierbei, dass die Nervenfasern im Barsiche der
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Uleeration dieselbe Degencration zcigien, dic dem seit Waller
bekannten Degenerationsprozess nach Trenning der Nerven
von ihren trophischen Centren entsprach,  Die Nervenfusern
enthielten weder Mark noch Axencylinder und die Schwann'-
sche Scheide zeigte cine Menge klciner Kornchen, Die
iibrigen Gewcbe boten mit Ausnahme der oben crwihnten
Endarteriitis  keine andere  Veriinderung dar, als anch
jede andere Ulceration hervorrnft. Bestivkt wurden sie
in ihrer Ansicht noch dureh eine Reihe von Fillen, in
denen mneben dem Mal perforant mnoch cine gleichzeitige
Erkrankung  des Riickenmarks oder eine Verlotzung oder
Continuititstrenmung  der oberen Theile der Nerven nach-
weisbar war. Wegen dieser Befunde gab es fiir sic keinen
Zweifel melr, dass dag Mal perforant eine neuroparalyti-
sche Verschwiirang sei. Diesclbe Ansicht vertreten Fischer,
Brung, Sonnenburg und Kénig, die bei ihren Untersuchungen
zu denselben Resultaten kamen wic Duplay und Morat.
Auf Grund dieser so sorgfilti angestellten Untersuchungen,
dic alle zu demselben Krgebniss fithrten, dirfen wir kein
Bedenken mehr tragen, das Mal perforant als eine Folge
neuroparalytiseher Verschwiirung anzuschen, und was die
Pathogenese im allgemeinen betrifft, uus den Worten Fischers
in vollem Umfange anzuschliessen: ,,Es ist dringend noth-
wendig, dass man endlich aufbort, alle tiefen und hart-
nickigen Geschwiire am Fusse in einen Topf zu werfen,
welechen man mit dem geheimnissvollen und unverstind-
lichen Namen Mal perforant zudeckt. Richtig ist es, dass
man jedes Geschwiir am Fusse mit seinem cignen Namen
nennt, weleher aus dem Grundleiden gemommen wird und
8o die letztere Form, welehe wir allein dem Mal perforant
zurechneten, als neuroparalytischie Verschwiirung hezeichnet.«

Was nun die Symptome und den klinischen Verlauf
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des Mal perforant anbetrifft, so haben die Beobachtungen,
die von den einzelnen Forschern angestellt wurden, fast in
allen Fiéllen zu ziemlich ibereinstimmenden Resultaten gefiihrt,

Das Mal perforant beginnt mit einer Schwielenbildung
an der planta pedis, die oft eine nagelartige Hiirte erreicht.
Wir finden diese Schwielen immer an Stellen, an denen
die Fussknochen am weitesten hervorragen, wo also die
Weichtheile beim Gehen und Stehen einem grosseren Drucke
ausgesetzt sind. Als solche Stellen sind zu bezeichnen:
der Caleaneus und dic Metatarso-phalangealgelenke der
ersten und fiinften Zehe, Abweichungen finden nur in dem
Falle statt, wenn durch cine Difformitiit des Fusscs eine
Veriinderung der Gehfliche hervorgerufen wird. Die Schwiele
weist abgesehen von einer iber das Gewohnliche hinaus-
gehenden Hirte und Dicke sonst keine Abnormitit auf;
ihre Farbe ist weisslich, doch finden sich manchmal dunklere
Flecken, die von Blutaustritten herrithren. Mit der Zcit
bilden sich Risse und Spalten, die bald in bedeutender
Menge auftreten, Das Corium ist anfinglich unverdndert,
gpiter tritt Verdichtung desselben ein. Zugleich kann
mebr und mehr eine Abnahme der Sensibilitdt constatirt
werden.

Diese Verdickung der Epidermis wird von den Kranken
gewdhnlich gar nicht beachtet, da sie in ihr keine Krank-
heit zu erkennen vermogen. Sie fahren fort, ihre Extre-
mitidt zn gebrauchen, und so kann das Mal perforant un-
gestirt seinen weiteren Verlauf nehmen. Es beginnt unter
der rissigen Schwiele eine Eiterung, die nach irgend einer
grossern Anstrengung und einem daraus hervorgchenden
stirkern Drucke die Epidermis durchbricht und die Bildung
eines eigenthiimlichen Geschwiirs von trichterfsrmiger Gestalt
hevbeifihrt. Die Rinder desselben sind anfgeworfen und
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zerklitftet, der Grund ist nneben, dunkelroth, mit papillen-
artigen meist niedrigen Evhabenheiten versehen; die Sekve-
tion ist meist reichlich und das Sekret diinnfliissig wnd
iibelriechend.

Ohne dass der Kranke den geringsten Schmerz em-
pfindet, dringt die Ulceration ganz allmilig immer weiter
in die Tiefe vor und ergreift die Schleimbeutel, Sehnen
und Gelenke. Die Eiterung geht auf das Periost iiber
und fiihrt Caries und Necrose des Knochens herbei.  Erst
in diesem letzten Stadinm schwindet die bis dabin here-
schende Analgesic und macht einer lcbhaften Sehmerz-
empfindung Platz,  Hierdurch sielt sich der Kranke end-
lich veranlasst, sich in drztliche Behandlung zu begeben, doch
ist der Prozess jetzt schon so weit vorgeschritfen, dass
das Leiden jeder lokalen Dehandlung den hartniickigsten
Widerstand leistet. Nicht selten endigt die Riterung wmit
dem Tod des Kranken; im Dbeasten Falle tritt erst mach
Ausstossung  grosser Sequester wnter bedeutender  Defor-
mation des Fusses Heilung ein; in mauchen Fillen wird
eine partielle oder totale Abtragung des Fusscs nothwendig.
— Nimmt der Kranke in den Anfangsstadien des Leidens
dic Hilfe des Arztes in Anspruch, so ist wohl bei mog-
lichster Schonung und zweckentsprechender Beliaudlung
eine Heilang zu erzielen. Dieselbe ist jedoch meist aur
cine voriibergehende, da bei der grossen Neigung des Mal
perforant zu Recidiven dic Ulceration an irgend eincr an
dern Stelle desselben Fusscs oder sogar des andern von
neuem auftritt, sobald der Kranke wieder zu gehen beginnt.
Interessant ist der von Nélaton berichtete Fall: Patient
85 Jahre alt; Anfang der Krankheit datirt 12 Jahre zuriiek,
in welehem Jahre Ricord den Kopf des fiinften os meta-
tarsi extrahirte. Dieselbe Operation vollzog 2 Jahre spiter
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Blandin an der ersten Plalanx der zwciten Zehe dessclben
FPusses. Nélaton entfernte einige Zeit spiter in zwei auf-
cinanderfolgenden Operationen dic ersten Phalangen der
zweiten und fiinften Zehe des rechten Fusses. Nach we-
nigen Monaten nalim Boyer den blossliegenden Kopf des
ersten os metatarsi links fort, spiiter Michon die grosse
Zehe links, dann Malgaigne die grosse Zehe rechts. In
weitercr Folge amputirte letaterer den linken Fuss in der
Mitte der Metatarsi, und da nach civigen Monaten diesclben
Erscheinangen wicderkelirten, so wurde die Exarticulation
nach Lisfrane vorgenommen. IHicrmit fand das Leiden
noch immer nicht seinen Abschlngs, da wihrend der letzten
Nachbehandlung immer wicder ihnliche Erscheinungen von
Mal perforant auftraten.

Die ecinzelnen Symptome, dic das Mal perforant in
seinem Verlaufe zeigt, sind von Fischer in folgender Weise
pritcisirt worden:

1. Der Prozess beginnt mit einer oberfliichlichen Biterung
unter  einer Epithelialwucherung und  dringt dann
unauflialtsam  in die Tiefe his in die Gelenke und
ant den Knochen vor,

2. derselbe verliuft chronisch und olhme Schmerzen,

3. derselbe leistet hartnickigen Widerstand gegen jede
lokale Behandlung,

4. dersclbe zeigt grosse Neigung zu Recidiven und zum
guccessiven Befallen der verschiedensten Theile eines
oder beider Fiisse.

Diese Haupteigenschaften des Mal perforant werden
allerdings nicht von allen Forschern anerkannt, der einc
will dies, der anderc jenes Symptom mehr hervorgehoben

haben; ja cinige gehen sogar so weit, dass sie ¢inzelne

Symptome vollstindig lengnen. So finden wir z. B. bei
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Gosselin die Ansicht ausgesprochen, dass das Mal perforant
keineswegs jeder Behandlung trotze, sondern vielmehr bei
absoluter Ruhe und grosster Reinlichkeit bald heile; ferner,
.dass die Schmerzhaftigkeit eine enorm grosse sei. Richet
sieht das Mal perforant als einen acuten Prozess an, sodass
er der Mittheilung seines Falles die Bemerknng hinzufiigt:
wer wiirde dieselbe dem perforirenden Plantargeschwiir
beizdhlen, wenn nicht der langsame Verlauf desselben ihn
darin unschliissig machte.“ Indess ist auf dic Ansichten
dieser Forscher weniger Gewicht zu legen, da simmtliche
bedeutenden Autoren iiber dic oben angefiihrten Haupt-
eigenthilmlichkeiten einer Meinung sind.

Zwei Symptome die wir nur bei wenigen Forschern
angefiibnt finden, die aber fiir dic Deatung des Wesens der
Krankheit einen hohen Werth haben, sind die Sensibilitiits-
und trophischen Stérungen.

Schon Nélaton berichtet iiber eine grosse Unempfind-
lichkeit der erkrankten Partien des Fusses, die es ihm
ermdglichte, ohne Chloroformnarkose die Entfernung ver-
schiedener blossgclegter Knochen vorzunehmen.  Byruns
beobachtete einen Fall, in dem die Stsrungen in der Sen-
sibilitit so bedeutend waren, dass dic Patientin das Kin-
stechen von Nadeln bis auf den Knochen, sowie die Be-
riithrung  der Haunt mit gliihenden Metallstibehen mnicht
verspiirte.  Aehnliche Angaben finden wir bei Péan,
Dolbean, Ollier, und mehreren andern, Nach Fischer sind
die Sensibilititsstorungen cine stetige Begleiterscheinung
des Mal perforant; er spricht sogar die Behauptung aus,
alle Fille, in denen die Empfindlichkeit normal blieb,
milssten als nicht zum Mal perforaut gehorig ausgeschlossen
werden.  Besonders  werthvolles Material ist von Duplay
und Morat gesammelt worden. Diesclben haben in elf
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Fallen hedeutende Sensibilititsstirungen constatiren konnen.
Am Ulens selbst und auch in der Nithe desselben fanden
sie immer wenigstens cine Stelle, an der sie eine Nadel
bis auf den Knochen einfilhren konnten, ohne dass die
Patienten den  geringsten  Schmerz  empfunden  hiitten.
,,Cette insensibilité se montre sous forme d’anaesthésie of
d'analgésie; les deux ocenpent le plns souvent la méme
Gtendne presmue toujours elles sont réunies, rarement
séparées; mais il peut arriver que Vanalgésic occupe une
zone un peu plus étenduc que anaesthésie, l'inverse ne se
vencontre jamais.  Auch Verfasser konnte bei seinen Be-
obachtungen cine bedentende Herabsetzung der Empfindlich-
keit constativen, wie aus den angefithrten Fillen hervorgeht.

Anch die trophischen stovungen finden wir in der
Literatur erwihnt. Nélaton und Richet fanden bei ihren
Beobachtangen umfangreiche Storungen in der Ernidhrung
der erkrankten Theile vor. Poncet macht besonders darauf
aufmerksam, dass diesclben stindig beim Mal perforant
auftreten; er glaubt also, diese Stérungen seien ein dem
Mal perforant cigenthiimliches Symptom. Die Ergebnisse
der Untersuchungen von Duplay und Morat sind auch hier
wieder am besten bewecisend. Sie fanden wnicht nur an
den erkrankten Partien der Fusssohle Epidermishypertrophie,
sondern anch auf dem Dorsum pedis, ja sogar der Unter-
schenkel war daven befallen. Die Haut des Fusses ist
viel dunkler als normal, hiufig blanrot gefirbt und scigt
grosse Neigung zur Bildung von Erythemen und Eczemen;
dicselben sind sehr hartnickiger Natur wnd gehen in vielen
Fallen auch auf den Unterschenkel iiber. Die Nigel der
Zehen sind kaum noch als solehe zu erkennen, sie stellen
kolbenfsrmige verdickte Gebilde dar, die anf ihver Ober-

fliiche Runzeln tragen und in der Lingsrichtung abblittern.
2 g g
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Wag dic Behaarung des Fusses anbetrifft, so ist dieselbe
meist jedoeh nicht constant vermehrt; die Schweisssekretion
ist theils erheblich gosteigert, theils vollkommen anfge-
hoben, namentlich in den Fiillen, wo sie friiher sehr stark
war. An das Uleus schliessen sich hiinfig entziindliclie
Oedeme und phlegmondse Prozesse an, dic sich jedoch schr
von den gewdhnlichen unterscheiden; sie fithren niimlich
selten zu grossen Eiterungen, weiscen keine bemerkenswerthen
Allgemeinerscheinungen auf und gehen eben so schuell, wie
sie gekommen sind, zuriick. So beriehtet Bernard iiber
cinige Fitlle von Mal perforant, wo sich dic Kranken wegen
ausgebreiteter T'hlegmonen ing ITospital aufnchmen liessen;
Jjedoeh nach einer Rulepause von 1224 Stunden waren
dieselben fast wvollstindig daven befreit,  Tritt dieser
giinstige Umschlag nicht ein, so ist die Heilnng eine ausser-
ordentlich langsame, und der Prozess fiihrt dann nicht selten
zur Gangrin der ergriffenen Theile.

Auch die Gelenke erleiden infolge des Mal perforant
grosse Verinderungen. Dieselben bestelien theils in voll-
stdndigen oder unvollstindigen Ankylosen theils in Luxa-
tionen, welehe nicht nur dic an das Uleus angrenzenden
Zcheu befallen, sondern auch dic henachbarten, sodass der
Fuss oft ein klawenartiges Ausschen erhiilt. Ja, die Diffor-
mitéten konnen noch betriichtlicher werden, der mit dem
Mal perforant behaftete Fussrand kann so sehr in die
Hohe abweichen, dass der Kranke beim Cehen nur anf
den freien Fussrand treten kann. Den grossten Theil der
von Duplay und Morat aufgestellten Beweise von trophischer
Storung bei Mal perforant konnte Verfasser in einem Falle
constatiren, doch verweist er auf den Fall selbst.

Nach dieser kurzen Uebersicht dber die Versuche,

dag Mal perforaut zu erkliren, und iber die Symptome
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und den klinischen Verlauf des Leidens, wende ich mich
zur Miftheilung der Fitlle, dic theils in hiesiger Klinik
bechachtet wurden, theils mir von anderer Seite zur Be-
obachtnng iiberlassen wurden. In allen diesen Fiéllen liessen
gich bis auf die trophischen Stérungen, die nur in einem
Falle prignant aufgetreten warcen, simmtliche andern Sym-

ptome nachweisen.

1. Fall.
Luisenlospital der Stadt Dortmund.
Dirigent: Dr. Gerstein

Rolir, Peter, 56 Jahre alt. Die Mutter lebt noch, der
Vater biisste infolge eines Unfalles sein Leben cing die
Geschwister sind gesund. Patient geniigte vom Jalre
1854—57 seiner Militiirpflicht und wurde 1859 auf 12
Wochen zu einer Reserveitbung eingezogen.  Witlirend
seincr  Dienstacit *erkrankte Patient an  der Cholera und
1859 an der Lungenentziindung. Anfang Mai des Jahres
1880 1itt dersclbe an starker Odematdser Schwellung der
untern  Extremititen wnd des Unterleibs, verbunden mit
heftigem 1lerzklopfen. Einige Zeit darauf, als die Schwel-
lung wieder vollstindig verschwunden war, verspiirte Patient
ein merkwiirdiges Kitzeln in den Fussballen und Zehen
beider Piisse, o0 dass er oft geswnngen war, seinen 3itz
zit verlassen und im Zimmer umherzugehen. Nach efwa
14 Tagen bemerkte er, dass sich die Schwielen an den
Fusshallen blascnartig verwilbten. Die,,Wasserblasen® spran-
gen schmerzlos anf und es entstand cin Geschwir, das
allmihlich in die Tiefe drang, ohne irgend welche Schmerzen
zn verursachen.  Aus demselben floss ein serds citriges,
iibelriechendes Sckyet. Lange Zeit beachtete Patient das

Geschwiir gar nicht, da es ihn in keiner Weise belistigte.
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Als dasselbe jedoch immer mehr an Grésse zunahm, begab
er sich in drztliche Behandlung. Dieselbe bestand in Reini-
gung des Geschwiirs mit desinficirenden Mitteln und asep-
tischem Verband. Ausserdem wurde dem - Patienten die
grosste Ruhe und Reinlichkeit empfolilen, Da das Ceschwiir
jedoch trotz aller Schonung nicht lLeilen wollte, liess sich
Patient in das Luisenhospital der Stadt Dortmund auf-
nehmen. Herr Dr. Gerstein fand damals an beiden Fiissen
Ulcerationen vor, die zwar an Grosse dic heute festge-
stellten bei weitem iibertrafen, aber unicht so tiefgehend
waren.  Ganz allmilig drang der Prozess immer weiter in
dic Tiefe wnd ergriff die Gelevke und Knoclien, von denen
sich grosse Sequester losldsten. Die letsten nekrotischen
Knochenstiicke wurden vor etwa 3 Jaliren ausgestossen;
man fand dieselben eines Tages beim Verbandswechsel frei
in der Wunde liegend und entfernte sie.  Ungefihr um
dicselbe Zeit traten an beiden Fiissen ansgedehnte phleg-
mondse Prozesse auf, diec mchrfach Incisionen erforderten.
Trotz der sorgfiltigsten Behandlung der Geschwiire war
keine vollstindige Heilung zu erzielen. Wohl schlossen
sich dieselben von Zeit zu Zeit, besonders, wenn nekrotische
Knochenstiicke climinirt waren; sobald Patient jedoch einige
Tage seiner gewdhnlichen Beschiiftigung — er verrichtcte
im Hospital wibrend der ganzen Dauer seines Aufenthaltes
kleine Dienste, da er wegen seiner kranken Iiisse andcr-
weitig erwerbsnnfihig geworden war — wieder nachge-
gangen war, traten siec von nenem anf. Die von mir am
6. Marz 1888 vorgenommene Untersuchung ergab folgendes:

Patient mittelgrosser Mann mit nicht besonders ent-
wickelter Korpermusknlatur, Die Untersuchung der Lungen
und des Herzens ergibt nichts fehlerhaftes. Im Harn lassen

sich weder Zucker noch Eiweiss nachweisen. Patient hat




27

am rechten Fass in der Gegend des Metatarso-phalangeal-
gelenks der kleinen Zehe eine 2 em grosse rundliche
Ulceration, die trichterformig in die Tiefe geht.  Die
Riinder des CGleschwiirs sind schwielig verdickt, aufgeworfen
und zerkliiftet; der Grund ist schmutzig grav-rot und dicht
besetst mit papillenformigen Erhabenheiten, die sich gegen
den Rand hin abstossen.  Das Sekret, das in reichlicher
Menge abgesondert wird, ist diinnfliissig und ibelriechend.
Die Sonde dringt nicht aunf entbldssten Knochen. — An
demseclben Fuss befindet sich im Metatarsophalangealgelenk
der 1. und 2. Zehe cin rundes Ulcus von 8 mm Durch-
messer, rings umgeben von einer 6 mm breiten Narbe.
Die Wimde war frither so gross, wic dic an der kleinen
Zele, jedoch viel tiefergehend. Aus derselben haben sich
zahlreiche Sequester abgestossen.  Jetst ldsst sich die
Sonde nur 2 mm tief einfiihren.  Am Ballen der grossen
Zehe befand sich frither noch cin drittes Uleus, das zu-
heilte, nachdem einige Sequester entfernt worden waren.
An dieser Stelle ist jetzt eine linglich eingezogene Narbe,
die 1,5 em lang und 1 em breit ist.

Die Priffung der Sensibilitat, die ich jetzt vornahm,
ergab folgendes Resultat:

Bei  siimmtlichen Geschwiiren ist das Sondieren nicht
schmerzhaft, es wird kaum empfunden; selbst das Ans-
kratzen der Granulationen mit dem scharfen Lioffel bereitet
dem Patienten absolut keinen Schmerz. In der ganzen
planta pedis werden leichte Beriithrungen gar nicht verspiirt.
In der Nihe der Ulcera sowohl aly auch auf dem Ge-
schwitrsgrunde konnte ich Nadeln mit ziemlicher Gewalt
einstechen, ohne dass Patient angeben konnte, mit was fiir
einem Gegenstand sein Fuss berithrt war, er fiilllte eben
nur die kleine Erschiitterung. Die beiden Stiche mit dem
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Tasterzirkel werden nur als ein Stich empfunden, selbst
wenn der cine Schenkel anf den Caleancus und der andere
auf den Ballen der grossen Zele anfgesetzt wurde,  Auch
auf dem dorsum pedis ist die Gefihlsherabsetzung ziemlich
bedeutend.,  Hier empfindet Patient zwar jede Beriilirung,
ich musste jedoch die beiden Schenkel des Tasterzivkels
ionen 5,9 em., anssen 6,5 cmn. von einander entfernen,
um beim Patienten die Bmpfindung von zwei Stichen ler-
vorzurufen.,  An dem Unterschenkel, dessen Muskulatur
schr atrophiseh ist, sind keine nennenswerthen Sensibilitiits-
stirungen zu beobachten,

Die Priifung des Temperatursinnes ergicbt, dass Patient
zwischen warm und kalt an den Fiissen keinen Unterschied
zit machen weiss, cr empfindet beides als kalt,

Auch die trophisclien Storungen haben sich in sehlim-
mer Weise geltend gemacht. Der Fuss, der frither normale
Gestalt gehabt haben soll, ist infolge der Geschwiire immer
meby difform geworden und hat eine unfirmliche, walzen-
artige Form angenommen, Im Metatarso-Phalangealgelenk
ist derselbe fast gerade so dick und breii wie im Tarse-
Metatarsalgelenk, Die Zehen sind sehr verkiimmert wnd
stellen ein eigenthiimliches Bild dar. Sie sitzen nicht mehr
vorn am Fuss, sondern auf demselben und die Gelenk-
fiichen der ersten Phalangen articuliven nicht mehr mit
den Gelenkflichen der Ossa metatarsi, sondern sind so
luxirt, dass sich erstere auf dem Riicken der Ossa meta-
tarsi befinden. Die iibrigen Gelenke der Zehen sind voll-
stiindig ankylotisch verwachsen. Von der dritten Zehe ist
zu bemerken, dass sie nur noch als kleiner Wnlst zwischen
der zweiten und vierten sichtbar ist. Die Niigel der Zehen
sind zu kleinen krallenartigen Gebilden zusammengeschrumpft.
Die ITaut des Fusses ist blanroth gefirbt und stindig
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mit Kezemen und Erythemen bedeckt; dieselben treten oft
go schlimm auf, dass man die Epidermis in grossen Lappen
abheben kanu. Der DBehandlung setzen sie energischen
Widerstand cnfgegen; sic lassen ein wenig nach, weun die
Geschwiire in cin besseres Stadium treten, sie verschwinden
jedoch mie vollstindig.  Sie sind nicht auf den Fuss be-
scheiinkt, sondern gehen anch auf den Unterschenkel iber,
dessen untere IHilfte sic bedecken. Der Unterschenkel ist
in seinem untern Drittel stark  aufgetrieben, besonders
springt der Malleolus externus als grosser Hocker hervor.

Die Verhilltnisse des linken Fusses sind, was Seusi-
bilitiita- und trophische Stérungen anbetrifft, genaun dieselben,
wie die des rechten Fusses, auch die Ulcerationen befinden
sich an den charakteristischen Stellen und haben das dem
Mal perforant cigenthiimliche Ausschen,  Wir haben hier
im Metatarso-phalangealgelenk zwischen crster und zweiter
Zehe einen 87/, em langen wnd 2 em breiten Defekt.
Derselbe war frither rund, kraterformig; durch Abtragen
der Schwielen soll er dicse lingliche Gestalt erhalten haben,
An das Ulens stdsst eine 2 em lange bis in die Mitte der
planta pedis rcichende Narbe, die von einem dilteren Ge-
schwiiv herrithren soll.  In dem oben erwidhnten Defekt
stosst die Sonde auf entblossten, nicht frel beweglichen
Kuochen, der sich sebr rauh anfiihlt. Man kann die Sonde
am IKnochen vorbei und aus einer Pistelofinung heraus-
filhren, die sich unter der zweiten Zehe befindet. Am
Ballen der kleinen Zehe ist noch ein kleines etwa 6 mm
grosses Uleus vorhanden, das die Sonde nieht tief cin-
dringen lisst.

Die Therapie, dic jetzt bei dem Patienten in Anwen-
dung kam, bestand hauptsiichlich in folgendem: es wurde

fie densclben dic grosste Schomung und Bettruhe ange-
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ordnet, ausserdem musstc er 14 Tage lang jeden Morgen
ein warmes Fussbad nchmen. Die auf diese Weise er-
weichten Schwielen wurden mit dem Messer abgekratzt und
die Granulationen mit dem scharfen Loffel entfernt. Wihvend
der ersten Tage war der Sublimat-Verband jeden Morgen
ziemlich duarehtriinkt, weil die Sckretion sehr reichlich war,
nachher liess dieselbe nach.  Ausser dieser lokalen Be-
handlungsweise wurde anch noch, um die Innervations-
storung zu heben, der constante Strom abwechselnd mit
dem Induktionsstrom angewendet und wic cs scheint, mit
gimstigem Lrfolge, denn die kleinern Gesehwiire haben
sich in relativ kurzer Zeit (4 Wochen) vollstindig ge-
sehlossen und die grossern zeigen jetst Ende April also
nach 7 Wochen cin so gutes Ausschen, dass man wohl
annchmen darf, dass auch sie sich in nielit zu langer Zeit
schlicssen werden.

11. Fall.
Chirnrgische Klinik zu Bonn.
Prof. Trendelenburg.

Sabel Michael, Schiler aus Eitorf, 10 Jalwe alt.
Vater an Laryngophthise gestorben, Mutter und Geschwister
sind gesund. Patient lernte rechtzeitiz das Laufen und
ist nicmals krank gewesen. Seit etwa 41/, Jahren bestehen
in der planta pedis unter den Ballen der grossen Zehen
Geschwiire, dic ohne mnachweisbare Ursachen cntstanden
sind.  Dieselben wuchsen anfinglich wenig, spiiter aber
schneller, schmerzten jedoch nie.

Am 3. Juli 1887 stellte sich Patient in der Doliklinik
vor, wo folgender Befund aufgenommen wurde. Patient ist
ein schwilchlich gebauter Knabe. Die obere Krenzbein-
gegend weist 2 Reilien Dornfortsitze auf, dic 2 cm von
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cinander entfernt sind.  Der Zwischenraum bietet derbe
Resistenz wie bei oberflichlich liegendem Knochen. An
beiden Fiissen befindet sich im Metatarsophalangealgelenk
der ersten und zweiten Zehe je ein flaches, trichterformig
in die Tiefe dringendes Ulcus, umgeben von einem dicken
Epidermiswulst. Der Grund des Geschwiirs ist dunkel-
roth, mit Granulationswucherungen dicht besetzt und secer-
nirt eine serds-citrige iibelricchende Flitssigkeit. Die Sonde
dringt nur einige mm ein und stisst nicht auf entblossten
Knochen. Dieser Eingriff verursacht dem Kranken absolut
keinen Schmerz, er merkt kaum, dass man das Geschwiir
berithrt.  Weitere Untersuchungen auf Sensibilititsstérungen
wurden nicht angestellt. Obwohl der Mutter dringend ge-
rathen wurde, ihren Sobn doch ja in die chirnrgische
Klinik anfnehmen zu lassen, da das Geschwiir sehr biis-
artiger Natur sei, kam sie dieser Mahnung nicht nach, so-
dass Verfasser iiber den weitern Verlanf des Leidens nichis
nitheres anzugeben vermag.

II1. Fall.
Chirargische Klinik zu Bonn.
Prof. Trendelenburg.

Eller, Icinrich, aus Nicderlahnstein, 19 J. alt. Der-
selbe liess sich am 12. September 1884 in die chirnrgische
Klinik aufnehmen, wo Spina bifida, Trophoneurose, Malum
perforans utriusgue pedis diagnosticirt wurde. Namentlich
letzteres Uebel bewirkte die Aunfnahme in die Klinik.
Dasselbe war in der eigenthiimlichen Weise verlaufen wund
hatte seinen Sitz an den charakteristischen Stellen. Beide
Fiisse wiesen je zwei Uleera am Metatarsophalangeal-
gelenk der 1. wnd 5. Zehe auf, ausserdem war noch
der Calcaneus des linken Fusses afficirt. Sammtliche
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Geschwiire hatten das charakteristisehe Aussehen und waren
absolut schmerzlos, Um genauer festzustellen, wie sich
in diesem Falle die Nervenfunktion der crkrankten Extre-
mititen verhielte, wurde Patient in der Nervenpoliklinik
untersucht.  Es ergab sich folgender Befund, den ich wort-
lich anfithre: | Kein Pelzigsein, kein Kribbeln, keine
Schmerzen in den Beinen ;  die motorische Kraft jm qua-
driceps vollstindig gut; keine Ataxie; Sensibilitit am Ober-
schenkel beiderseits normal, eler etwas erhaht, im Bercich
der Wade und am Fuss betriichtiiel, Lerabgesetzt: die Sehnen-
reflexe an der Patellarseline sehr stark, f'chlen an der
Achillessehne.  Dic motorische Kraft an Ischiadicus ctwag
herabgesetzt. ¢

Ucber den Verlauf, den die einzelnen  Uleerationen
nahmen, ist folgendes in der Krankengeschichte enthalten :
Am 20. September 1884 werden die einzelnen Geschwiire,
nachdem Patient einige Zeit vorher tiiglich Fussbider ge-
nommen hatte, von den Granulationen nit dem scharfen
Loftel befreit und die Schwielen mit dem Messer entfernt.
Daranf wurden aseptische Verbinde angelegt.  Deim jedes-
maligen Verbaudweehsel, der alle 3 —4 Tage vorgenommen
wird, kann man am rechten Fuss stets DBesserung consta-
tiren, wihrend die Uleera des linken Fusses iibermiissig
granuliven.  Naclh etwa 4 Wochen ist der rechte Fuss
vollstindig geheilt, anch die Wanden am linken Fuss sclien
besser aus.  Da dieselben sich Jedoch in den niichsten 14
Tagen noech nicht geschlossen haben, 50 entfernt man
nochmals in der Narkose die Granulationen mit dem scharfen
Loffel.  Und als man jetet wieder den Verband echselte,
hatten die Geschwiire ein bessores Ausschen angenommen ;
¢s bestand jedoch noch eine ziemlich starke Hiterung, die

einen mehrfachen Verbandwechsel crforderte.  Die Meilung
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der Geschwiire unfer den Metatarso-phalangealgelenken ging
jetzt sehr schnell vor sich; nur die Ulceration am Caleaneus
erforderte nochmals ein'energisches Eingreifen, heilte jedoch
darauf gut. Nachdem sidmmtliche Geschwiire vernarbt
warcn, verliess Patient das Bett, es traten aber schon nach
wenigen Tagen in den Narben Recidive anf, die bei der-
selben Therapic schnell heilten, Nach einem Verlauf von
im ganzen 6'/, Monaten wurde Patient geheilt entlassen.

Fall. 1V,
Provinzialirrenheilanstalt zu Bonn

Geheimrath Prof. Nasse.

Koch, Gertrud, aus Obercassel, 57 Jahre alt, stammt
von gesunden Eltern, dic in hohem Alter gestorben sind.
Die Geschwister sind vollkommen gesund. Auch DPaticntin
ist bis zu ilwer Aufnahme in die Irrenanstalt niemals krank
gewesen. Trotz ihrer Ueberspanntheit, derentwegen ihre Aunf-
nahme erfolgen musste, beantwortet sie die Fragen, die wegen
ihres Fussleidens an sie gerichtet wurden, mit grosser
Sicherheit, sodass ihre Aussagen woll Glanben verdienen.
Verfasser bemiihte sieh bei den Schwestern der Kranken
nihere Auskunft einzubolen, dieselben bestitigten im all-
gemeinen die Aussagen der Patientin, wussten aber iiber
die ersten Anfinge des Leidens absolut nichts anzugeben.
Folgende Anamnese ist von der Patlentin selbst angegeben:
Vor etwa 18 Jahren hat sie unter beiden Filssen eine
Verdickung der 1laut wahrgenommen, die sich allmélig
abhob, Es kam zur Bildung cines Geschwirs, das
immer weiter in die Tiefe drang, ohne die geringsten Schmer-
zen zu verursachen. Da die Geschwiire immer mehr an

Grosse zunahmen, schickten die Angehdrigen die DPatientin
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zum Arzte, der die Geschwiire reinigte, verband und Bett-
ruhe verordnete. Auf diese Weise kamen die Tleera von
Zeit zu Zeit zur Heilung, sie gingen jedoch immer wieder
von neuem auf, wenn Patientin cinige Tage das Bett ver-
lassen hatte. Wihrend der ganzen Zeit sollen sich keine
Knochenstiicke ansgestossen haben,

Am Tage ihrer Aufnahme in die Irrenheilanstalt am
29. Oct. 1886 wnrden an heiden Fiissen an den Ballen
der grossen Zehen Ulcera constatirt, die in jeglicher Be-
ziehung die charakteristischen Eigenthiimlichkeiten des Mal
perforant zeigten. Die an die Ulcera stossenden grossen
Zehen waren vollstindig ankylotisch verwachsen nnd sehr
verkiirzt; woher diese Verkiirzung stammt liess sich nicht
feststellen, da Datientin dariiber nichts niiheres anzugeben
vermag.  Sie will jedoch frither vollkommen normale Fiisse
gehabt haben, sodass also die Vermuthung nahe liegt, dass
wir es hier mit einer Folge von Nekrose zu thun haben.

Im Verlanfe der letaten 2 Monate — seit Ende Februar
bis Lnde April 1888 hatte ich hitufiger Gelegenleit, die
Patientin zu untersuchen — haben sich die Uleerationen
nicht wesentlich verschlimmert, wohl sind sie etwas grosser
und tiefer geworden, sie sind aber noeh niclit bis auf den
Knochen gedrungen. Da Patientin absolut nicht dunldete,
dass man sich ihr mit irgend einem Instrumente niilerte,
80 machte cs einige Schwierigkeit, festzustellen, ob Sengi-
bilititsstdrangen vorhanden waren. Es gelang indes dadurch,
dass ich ihre Gedanken auf andere Sachen lenkfe und im
entsprechenden Augenblick einc verborgen gehaltene Sonde
in die Geschwiire bineinstiess. Obwoll letzteres ziemlich
heftig geschah, verspiirte Patientin dennoch gar nichts. In
gleicher Weise war  die Umgcbung der Geschwiire gegen

ziemlich tief gehende Nadelstiche unempfindlich.  Eine
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nihiere Untersuchung mit dem Tasterzirkel konnte ich leider
wegen des widerstrebenden Benehmens der Patientin nicht
cinleiten.

Schon bet der Aufnahme der Kranken versuchte man
in zweckentsprechender Weise gegen das Fussleiden vor-
zugehen, cs war jedoch alles obne Erfolg, denn die Patientin
litt es nicht, dass man il Verbinde am dic Fiisse legte.
Seit jener Zeit hat sie ihr Benelmen nicht getindert, sodass
auch jetzt noch nicht an cine Behandlung zn denken ist.

Im Anschluss an dicse vier Fille, von denen ich drei
zit beobachten selbst Gelegenheit hatte, mdchte ich noch
in summarischer Weise dhnliche Fille, die anderwiirts zur
Beobachtung gelangt sind, knrz erwihnen. Dr. Weiler hat
dieselben in seiner Inauguraldissertation, soweit sie ihm aus
Jahvbichern, Zeitschriften, Arvchiven efe. suginglich waren,
zusammengestellt, sodass sie also cinen  wesentlichen Bei-
trag zum Thema der vorliegenden Arbeit liefern. Er hat
sclbstverstindlich nicht alle unter dem Namen Mal perforant
beschriebenen Fussgeschwiire aufgeziihlt, sondern nur die-
jenigen, die nach seiner Ansicht diesen Namen zu fiihren
berechtigt sind, d. h. auf einer priméren Nervenverinderung
basirten. Im Ganzen fand er in der Literatur 59 Fille
vor, in denen dicse Nervenaffektion die Ursache des Mal
perforant war, infolge dessen er zu dem Schlusse kommt,
dass das Mal perforant ein neuropalytisches Leiden sei,
In den oben angefithrien Fillen, die alle charakteristischen
Symptome des Mal perforant darbicten, habe ich zwar
pathologiseh - anatomisch keine derartige Nervenaffektion
nachweisen konnen; dass diesclbe aber bestcht, geht doch
klar aus den Sensibilitits- und trophisehen Storungen hervor,
Sie sind also wohl dazu geeignet, die Ansicht, die nament-
lich in den letzten Jahren Wurzel gefasst und seitdem fast
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allgemein Anerkennung gefunden hat, zu bestdrken, sodass
ich wohl dazu berechtigt bin, mich derselben voll nnd ganz
anzuschliessen. So glaube ich also durch diese meine
Arbeit einen kleinen aber beweisenden Beitrag zu der An-
schauung geliefert zn haben, dass wir es bej dem genannten
Leiden nicht mit lediglich einer lokalen Affektion zn thun
haben, sondern mit nervésen Einfliissen.

Zum Schluss sei ¢s mir gostattet, noch einige all-
gemeine Bemerkungen tiber die Therapie des Mal per-
forant anzufiigen. Diesclbe erfordert die grosste Reinlich-
keit und Bettruhe wo méglich mit erhslitem Fuss. Die
verdickte, hornige Epidermis wird durch warme Bider
erweicht und die erweichten Parthien tiglich mit dem
Messer abgeschabt, bis das Geschwiir von zarter Epidey-
mis umgeben ist. Die papillomatise Wuelerung beseitigt
man am besten mit dem scharfen Loffel oder mit  krif-
tigen Aetzmitteln, Argentum  nitricum, Zinkehlorid, ja
sogar das Glitheisen wird empfoiilen.  Hat das Leiden
die Gelenke und Knochen selion crgriffen, 8o wmiissen  die
erkrankten Knochenstiicke entfernt werden. Der Defekt
wird gedeckt durch Transplantation von gesunder Iaut,
oder man kann anch die Geschwiirsréinder dureh  Heft-
pllasterstreifen an cinander zu bringen  suchen, Nehen
dieser rein lokalen Behandlung wendet man innerlich Jod-
kali an. Da es sich jedoch beim Mal perforant um eine
priméiire Nervenerkrankang handelt, so muss man nament-
lich gegen diese vorgehen. Es ist also, um die Funktions-
storung an den senmsiblen und trophischen Nerven zu
heben, die Elcktricitit indieirt wnd auch oft mit grossem
Erfolge angewcndet worden. Hat man durch letztere eine
Besserung der Inmervation erzielt, so leilt dnrch die an-
gefithrte Behandlung das Geschwiir bald, ist jedoch das
Nervenleiden unheilbar, so ist die Exarticulation resp.
Amputation des Fusses nothwendig.
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Am Schlusse der Arbeit ist es mir einc angenchme

Pflicht, IIerrn Prof. Trendelenburg und Herrn Docent

Dy,

Witzel fir die freundliche Unterstitzung, die sie

mir bei Anfertigung der Arbeit leisteten, meinen herzlichsten

Dank auszusprechen. In gleicher Weise fithle ich mich

zn Dank verpflichtet ITerrn Gehcimrath Prof. Nasse und

dem Director der chirurgischen Abtheilung des stidtischen

Tuisenhospitals zu Dortmund Herrn Dr. Gerstein fir die

bereifwillige Ueberlassung von Fiillen.
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Vita.

Geboren wurde ich, Louis August Kleffmann,
evangelischer Confession, am 7. Mirz 1865 zu Dortmund,
Regicrungsbezirk Arnsherg. Mcinen ersten Unterricht Zenoss
ieh in der Blementarschule meiner Vaterstadt. Von Ostern
1874 bis Herbst 1881 besuchte ich chendascibst das Gym-
nasinm wnd darauf das Gymnasiom zu Attendorn, das ich
Ostern 1881 mit dem Zeugniss der Reife verliess, um mich
dem Studium der Medizin zu widmen. Ieh besuchte die
Universitiiten Greifswald von Ostern 1884 bis Ostern 1885,
sodann Marburg bis Ostern 1886. Nachdem ich daselbst
das Tentamen physicum bestanden hatte, bezog ich im
5. Semester die Universitit Miinchen und geniigte meiner
halbjihrigen Dienstpflicht heim kgl. bayerischen Infanteric-
Leibregiment.  Im 6. Semester begab ich mich zur Fort-
setzutig meiner Studien nach Bonn, wo ich am 19. Juli 1888
das examen rigorosum bestand.

Meine academischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

in Greifswald: A, Budge, J. Budge, v. Feilitzsch,
Holtz, Limpricht;

in Marburg: Greef, Kilz, Lieberkithn, Melde, Strahl,
Wagener, Wiegand, Zincke;

in Minehen: Bauer, v. Voit;

in Bonn: Binz, Dontrelepont, Finkler, Koester, Kocks,
Krukenberg, Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf, Saemisch,
Trendelenburg, Ungar, Veit, Walb, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Herren mcinen lLerz-

lichsten Dank.
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. Das Mal perforant ist nicht die Folge eciner athero-

Thesen.

matdsen Lntartung der Gefisse, es ist vielmehr be-
dingt durch cine neuroparalytische Verscliwiirnng.

Bei Hypertrophie der Prostata ist dic Kinfithrung des
silbernen Katheters contraindicirt.

Die Laparotomie ist unter Umstiinden als diagnostisches

Hilfsmittel erlanbt.
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