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Einleitung.

Ueber die Affectionen der Fusswurzelknochen und ihre Behand-
lung ist, besonders seit der Einfilhrung der Antisepsis viel geschrie-
ben und discutirt worden. Mit vollem Rechte hebt z. B. Schin-
zinger!) hervor, dass durch scharf gestellte Diagnose und conse-
cutive richtige Behandlung mancher Fuss noch erhalten werden kinne,
der sonst einer Amputation zum Opfer fallen miisste. Wiahrend so
dic Einen der Totalexstirpation der Fusswurzelknochen das Wort
reden, wird sie von den Andern verworfen, angeblich weil die da-
durch erziclten Resultate zu wenig ermuthigend seien.

Auf Anrathen meines Lehrers Herrn Prof. Dr. Kocher habe
ich es daher versucht in Nachfolgendem die Resultate der auf hie-
siger Klinik seit 1872 ausgefiihrten Totalexstirpationen der Fuss-
wurzelknochen zu sammeln und an deren Iland die fiir das chirur-
gische Handeln wichtigen Schlussfolgerungen zu ziehen.

Fiir die hierbei genossene Unterstiitzung und Ueberlassung von
Krankengeschichiten spreche ich meinem Vorgesetzten meinen tiefge-
fiithlten Dank aus.

Von den anatomischen Verhiiltnissen der Fusswurzel ausgehend,
besprechen wir zuniichst die Totalexstirpation des Talus, dann die
des Calcaneus, um von hicr auf dic anderen Fusswurzelknochen
itherzngehen,

1 v. Langenbeck’s Archiv. Bd. XXTI IHeft 2.

Damont, Totalesstirpation der Fosswurzellinochen. 1




Talusexcisionen.

Die Talusexstirpation gehirt zu den #ltesten Operationen, die
am Fusse ausgefiihrt worden sind, indem wir schon bei Fabricius
Hildanus tiber einen Fall einer solchen Excision lesen (1582). Es
handelte sich nimlich hier um einen Geistlichen, der beim Besuch
eines Kranken durch einen 3 Fuss hohen Sprung auf den Fuss eine
mit Fractur complicirte Luxation des Talus sich zuzog. Der Kno-
chen hatte die Haut unterhalb des Malleol. int. perforirt und lag frei
an der Oberfliche. Ein herbeigerufencr Chirurg extrabirte damn den
Knochen und fiillte die Wundhéhle mit Stypticis aus. Ueber den
Verlauf der Krankheit vernehmen wir nicht viel , aber doch dass
nach 19 Jabren, als Fabricius Hildanus den Kranken zum ersten
Male sah, derselbe ohne Stiitze berumgehen konnte. Etwa 150 Jahre
spiiter vernehmen wir, dass Brogliet) (1744) den Talus auch fiir
Luxation exstirpirte und darauf wurde die Operation fiir die glciche
Indication von Aubray, Marrigue (1782) und Desault (1788)
ausgefithrt. In unserem Jahrhundert hatte sie bis 1557 am hiiufig-
sten Smith von Leeds ausgefibrt, indem er iiber 10 Fille von
Talusexcisionen bei Luxation verfiigte, —

Fir den erkrankten Talus wurde die Execisio tali erst in
relativ neuerer Zeit gemacht, Entgegen den Angaben von Han-
cock (loe. citato), der die Operation dem Euglinder Busk zuschreibt,
ist von Maunoir?) das Verdienst dem deutschen Chirurgen Dietz
zugeschrieben worden, den ersten Talus bei Caries exstirpirt zu haben.
Seinen Kranken konnte er nach 10 Monaten geheilt entlassen; seine
Operation fiihrte er 1842 aus, wihrend Busk sic erst S Jahre spiiter
1650 allerdings auch mit Erfolg machte.

Von der Zeit an biirgerte sich die Operation mehr und mehr
ein, so dass von den verschicdensten Orten Ler, besonders aber von
England Berichte tiher ausgefiibrte Talusexcisionen bekannt wurden.
Leider wird in den allerwenigsten Fillen etwas iiber das Resultat
der Operation erwihnt, sondern nur angezehen, dass Patient bei der
Entlassung geheilt war; wie cs sich dann mit der spiiteren Fune-
tionsféihigkeit verhielt, bleibt freilich unbekannt.

Wir méchten unter den Indicationen der Operation 3 Kategorien
unterscheiden, nimlich: Exstirpatio tali 1. wegen Luxation des Kno-
chens, 2, wegen Erkrankung desselben, 3. wegen  Difformitit des

1) MMancock, On the operative Surgery of the foot. London 1873,
2) Note sur Pextraction de Pastragale dans la carie limitée i cet os. Lausanne.
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Fusses. Wie wir bereits sahen, ist die erste Exstirpation des Kno-
chens wegen Luxation ausgefiihrt worden. Ohne uns nun hier spe-
cieller in das weitldufige Capitel der Talusluxationen einlassen zu
wollen, weil es uns zu weit von der uns gestellten Aufgabe fiihren
wiirde, so erwihnen wir nur, dass von jeher die Therapie dicser
Luxationen bei den Chirurgen dic verschiedensten Ansichten erzeugt
hat. Die Einen wollen bei einfachen Luxationen, wo der Fall durch
keine Fractur complicirt ist, wie dies allerdings meist geschieht, nach
vergeblichen Repositionsversuchen nicht weiter gehen, sondern lassen
der Affection freien Launf, ungeachtet der Beschwerden und der Diffor-
mitiit, die die Patienten spiter beim Gange erfahren miissen. Andere
ziehen pach unserer Ansicht mit Recht, wie wir durch Belege aus
der Literatur erldutern werden, das Verfahren vor, wonach bei ver-
geblichen Repositionsversuchen der Talus als ein Fremdkorper im
Fussgelenke angesehen wird, dessen Entfernung von Nothen ist, soll
spiter keine Difformitit, sondern eine andauernde und gute Function
wieder hergestellt werden.

Arnott!) z. B. nahm cine Talusluxation ins Middlesexhospital
auf, bei der er Repositionsversuche probirt und die Reduetion als ge-
lungen aufgefasst hatte. Nach einiger Zeit wollte aber die Schwel-
lung nicht vergehen, der Fuss blieb eben so unbranchbar wie friiher,
0 dass man Patienten die Excision des Knochens vorschlug, in welche
er einwilligte. Erst jetat trat Heilung und Functionsfihigkeit wieder
ein. — Kinen zweiten Fall finden wir bei Dupuytren?), wobei
einer 33 jahrigen Frau mit Luxation des rechten Talus, welche wegen
Fractur der Fibula anfangs tberschen wurde, nach 6 Monaten eine
solche Difformitit und daherige Functionsunfibigkeit ecintrat, dass
der Frau die Amputation des Unterschenkels vorgeschlagen wurde.
Dupuytren aber schlug die Excisio tali vor und fiihrte die Ope-
ration avs. Nach 2 Monaten konnte Patientin geheilt mit einem ein-
fach crhdhten Schuh entlassen werden. — Einen weiteren analogen
Fall finden wir noch bei Smith of Leeds.

Bei Luxationen, die mit Fracturen des Knochens complicirt sind,
haben wir sehr oft Perforation der Ilaut, oder wo dic noch nicht
vorhanden, wenigstens Verdiinnung derselben, welche nahe bevor-
stehende Perforation anzcigt. In diesen Fiillen liegt die Indication
klar und deutlich vor: hier ist dic Exstirpation des Talus das Ratio-
nellste und fiir die spitere Function sicherste Verfahren. In diesem

1) London medical Gazette. 15. Jan. 1849, Vol. LXIII.

2) Lecons orales. T. 11, 2. Kdition. p. to.
1¥
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Sinne sprachen sich vor der antiseptischem Zeit Fergusson und
Turner!) aus. Auch Kiister2) empfabl an der Hand eines Falles
die Exstirpatio tali ohne vorgiingige Repositionsversuche, aber unter
Lister. Sein Patient hatte sich dureh einen Sprung eine Fractur
des Talus mit Luxation nach aussen zugezogen. Kiister incidirte
auf das vorspringende Knochenstiick, exirahirtc den Knochen bis
ans Kopfehen, das an normaler Stelle mit dem Naviculare geblieben
war, und nach 2 Monaten konnte er entlasscn werden, nachdem die
Wunde unter antiseptischen Cautelen ganz ohne Zwischenfall sich ge-
schlossen. Er konnte damals mit einem Schienenstiefel ohne Schmerz
auftreten und gehen. Die Gestalt des Fusses zeigte kaum eine Ab-
weichung von der Norm; die Beweglichkeit war sehr ausgiebig. Bei
Betastung hatte man das Gefiihl, als ob der exstirpirte Talus sich
villig regenerirt habe.

Weiter auseinander gehen die Ansichten der Chirnrgen fiir den
Fall, dass bel der Fractur mit Luxation des Talus keine drohende
Perforation vorhanden. Nach vergeblichen Repositionsversuchen will
z. B, Eustache von Lille?®) absolut nicht einschreiten. Auch bei
Zeiclen eingetretener Entziindung will er lieber warten, bis dass
diesc das acute Stadium verloren und ersi, wenn sie chronisch ge-
worden, soll etwas geschehen: , Mais lorsque dans un eas de luxation
de l'astragale il se developpe des accidents qui, suivant de prés la
lésion, sont le plus souvent de nature inflammatoire, la suppuration
s'¢tablit. Dans ce cas, quoiqu’on en ait dit, je erois qu’ il vaut
micux retarder toute intervention chirurgicale et ne se déeider a
intervenir par la résection particlle et Uextraction totale de I'astragale
que longtemps apres, lorsque la suppuration est passée a létat
chronique; ces operations secondaires n'exposant pas aux dangers
graves qui accompagnent l'intervention immédiate.* — Es ist denn
auch nichi zu verwundern, dass Lustache naeh solehen Grundsitzen
bei einem Arbeiter, der sich eine Luxation des Talus zugezogen,
nach  vergeblichen Repositionsversuchen Gangriin cintreten liess,
aber vorzog zu warten bis zum 12. Tage nach der Verletzung, wo
dann der Allgemeinzustand des Kranken so gefahrdrohend war, dass
nur schnelle Amputation des Beines (Amputation de la jambe
an liew d’¢lection!) das Leben retten konnte! — Auffilligerweise

1) On Dislocation of the astragalus. Transact. of the prim. med. Scient. Assoc.
XL p. oson,

2) Berliner klin, Wocehensehrift, s Jan. 1877,

4) Archives généroles de mdédecine. 7. 8. 1L p. 351 Nov. In7s,
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theilen mit Eustache noch andere Autoren wie Dubreuil, Follin,
Labbé dieselbe Ansicht. —

In scinem schon erwihnten Werke riith Turner, bei solchen
Luxationen, die mit einfacher Fractur complicirt sind, nach vergeb-
lichen Repositionsversuchen zu warten, bis sich Zeichen von Ent-
ziindung einstellen, dann aber ungesinmt zu incidiren, ohne weitere
Symptome abzuwarten und den Knochen zu extrahiren. — In einer
Zusammenstellung von subeutanen Luxationen des Talus mit Fractur,
die Verfasser fiir hiufiger hilt als die mit Hautwunde complicirten,
kommt der Amerikaner Norris!) zum Schlusse, dass bei Irreponi-
bilitiit die Exstirpation des Knochens dem exspectativen Verfahren
vorzuziehen sei, weil bei letzterem entweder zur Amputation ndthigende
Gangrin eintrete oder die schliessliche Heilung mit solcher Ditfor-
mitit des Fusses erfolge, dass dieser zum Gehen unbranchbar werde.

Wir schliessen uns unbedingt der Angicht der Autoren an, welche
das cxspectative Verfahren bei nicht reponibler Talusluxation nicht
billigen. Dies geschieht besonders aus dem Grunde, dass wir durech
die antiseptische Wundbehandlung in den Stand gesetzt sind, die
Excision des Talus als eine ungefiahrliche Operation anzusehen. . Von
diesem Standpunkte aus konnen wir aber einer Affection nicht freien
Lauf lassen, von der wir wissen, dass sie spiter bedeutende Be-
sehwerden verursachen wird, Wir betrachten daher die Exstirpation
des Knochens bei missgliickten Repositionsversuchen als das zuver-
lassigste Verfahren bei Talusluxationen, die mit oder ohne Fractur
complicirt sind, sowohl bei solchen mit als ohne Hautwunde.

Wie bereits mitgetheilt, finden wir eine weitere Indication zur
Exstirpation des Talus in dessen Entziindung. Wenn auch Barde-
leben?) angibt, der Talus erkranke von allen Fusswurzelknochen am
allerseltensten, so fand doch Czerny andererseits unter 52 Fillen
von Caries tarsi den Sitz der Erkrankung 15 mal im Talus, 13 mal
im Calcaneus, 16 mal im Cuboid. und 8 mal im Naviculare und an-
grenzenden Cuneiformia. — Es hat auch Kocher?) gezeigt, dass
ziemlich hiufie fungose Entziindungen des Fussgelenkes ihren Ur-
sprung einem primiren ostitischen Heerde im Talus verdanken.
Aber nicht jede Ostitis indicirt die Exstirpation des Talus, sondern
es wird bei einfacher Ostitis ohne Nckrose oder Absccdirung die
Ignipunctur ihre berechtigte Anwendung finden, bei circnmscripten

1) Schmidt’s Jahrbiicher 1876. Vol. 171.
9) Lelirbuch der Chirurgie. 1V, 8. 006.
3) Ucber Prophylaxis der fungésen Gelenkentziindungen. Volkmann's Sanmm-

lung Nr. 102.
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Heerden unter Umstéinden das Eviderent, hei Nekrose die partielle
Entfernung. Die Exstirpation des I\nochens ist da indicirt, wo es
sich um Knochentuberculose (kisige Ostitis) oder um chlonische
Ostitis bei einem Tubercultsen bandelt. Dann ferner bei Fillen von
ausgedebnter, fungtser Ostitis und Ostitis mit Eiterung; hier sind die
Resultate Kocher’s (1. ¢.) fir die lurzen Knochen an der Fuss-
wurzel und ausnahmsweise auch an der Handwurzel hinsichtlich
bleibender Heilung viel besser bei Totalexstirpation des Knochens
als bei Evidement gewescn. Auch der functionelle Erfolg ist ein
tiber Erwarten guter gewesen, so dass Kocher fiir Ostitis fungosa
einzelner Fusswurzelknochen die Totalexstirpation fiir das bestindi-
cirte Verfahren erkliirt.

Eine dritte Indication zur Exstirpation des Talus finden wir bei
einigen Autoren in der operativen Behandlung des Pes varus. Es
war der Manchester Chirurg Edw. Lund?), der im Mai 1872 zum
ersten Male bei einem 7jiihrigen Knaben, an dem wegen angeborenem
doppelseitigem Pes varus Tenotomien und Anlegung der verschicdensten
Apparate erfolglos versucht worden, heide Tali excidirte. Der
Erfolg war nach der Beschreibung ein schr giinstiger; die Wunden
waren am 38. Tage nach der Operation ohne irgend welche Stirung
gebeilt und es wurde nun nach Barwell’s Vorgang der iussere
Fussrand mit elastischem Zuge gehoben. Nach 41 Monaten konnte
Patient entlassen werden, damals ging er olne Hiilfe eines Stockes
sehr gut heram. Die Beweglichkeit im neuen Fussgelenke war einc
sehr ausgesprochene. Lund sagt mit Recht, dass er ohne Hiilfe der
antiseptisehen Wundbehandlung die Operation nie hiitte unternehmen
diirfen.

Obne uns weiter in dic Frage einzulassen, in wie weit die Talus-
excision als die richtige, operative Behandlung des Pes varus anzu-
schen sei, weisen wir doch guf die Arbeit von Ried?) iiber Behand-
lung hochgradiger Klumpfiisse durch Resectionen am Fussgeriiste hin.
Da hebt er vor allem hervor, dass durch die Exeision des Talus
allein das Gewilbe des Fusses exhalten wird, dass also die Elasticitit
und die Kraft des Fusses blciben und eine Verkiirzung oder iiber-
missige Verkleinerung nicht eintreten Lkinnen. Dies alles sei nicht
der Fall bei dem Vertahren vou West, der bei Pes varus Talus,
cuboid., naviculare zusammen exstirpirte und dadureh Trag- und Ge-
b].uuhsmhmke]t des Fusses wesentlich Deeintriichtige; ehenso nicht

1) Iwmoml of 2 astragali in a case of severc double talipes. DBritish med.
Journ. 1572. 11 p. 438,
2) Deutsche Zeitschrife fir Chirnrgie. S, Juni 1880,

—




—_— T —

bei dem Verfabren von Jolly, der nur das Cuboideum hei Pes
varus excidirt. — Auf bicsiger Klinik wird jetzt bei Pes varus mit
Vorliebe und mit gutem Erfolge an diesem Knochen resecirt und
zwar bel weniger hochgradigen Fillen nur partiell, also der Kopf
oder Kopf mit Hals. Bei ganz hochgradigem Varus wird der ganze
Talus exeidirt. —

Was nun den Opcrationssehnitt anbelangt, so gestaltet sich der-
selbe je nach der Indication auch verschieden, indem bei einer
Fractur oder Luxation des Talus z. B., wo der Knochen vorspringt,
der Schnitt vorgezeichnet ist. Hier incidirt man auf den Knochen-
vorsprung. Auch wird man bei erkranktem Talus, wenn bereits
Fisteln vorbanden, letzteren in der Sehnittfihrung anch mehr oder
weniger Rechnung zu tragen haben. In den Fillen, in denen obige
Einschrinkungen keinen besonderen Schunitt anzeigen, wie z. B. bei
Pes varus, sind von verschiedenen Chirurgen Operationsschnitte zur
Excision des Talus angegeben worden. Holmes '), der die Operation
mit Erfolg bei Erwachsenen und Kindern ausfiihrte, viith, den Talus
folgendermaassen zu excidiren. Eine Incision von einem Malleolus
zum anderen iber das Fussgelenk eriffnet letzteres wie bei der
Syme’schen Amputation. Durch forcirte Extension des Fusses wird
Gelenk klaffend erhalten, Kapsel inecidirt. Mit dem Messer wird zu-
cerst der Hussere, dann der innere Rand des Talus freigelegt, nun
Verbindung mit dem Calcaneus gelost und von hinten her die
untere Talusflache sorgliltiz abpriparirt. Mit dem Hebel wird
dann der Talus beweglicher gemacht und als letzter Act wird die
Verbindung des Knochens mit dem Navicnlare getrennt und Talus
extrahirt. — Diese Operation ist allzu verletzend, als dass wir sic
das Normalverfahren der Taluscxeision nennen konnten; doch ist zu
bemerken, dass dieser Schnitt nach Holmes nicht nur von Englindern,
sondern auch von einigen anderen Chirurgen mit Erfolg angewandt
und daher sehr empfohlen wurde. — Etwas schonender ist der
Schnitt, den Bardeleben ?) angibt, obgleich es nicht, wie der Ver-
fasser meint, der einzige Weg ist zur Exstirpation des Talus aus
seinen normalen Verbindungen. Ir riith niimlich nach Hueter dic
Resection des Iussgelenkes subperiostal voranzuschicken und dann
Talus zu extrahiren. Demgemiss 2 Incisionen senkrecht auf 2 Mal-
leolen bis auf den Knochen gemacht in einer Linge von 2—6 Cm.,
darauf nach Entfernung beider abgesiigten Stiicke der Tibia und Fi-
bula der in der Richtung der Tibia geliihrte Schnitt bogenfrmig

BT A;ystcm of Surgery. Vol. V, p. 721.
1} Lehrbuel der Chirurgie, IV. Vol. 8. 725.
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nach vorn bis zum Kahnbeinhocker verlingert. Die Sehne des Tib.
post. bleibt hinter und unter demselben unberiihrt. Schwierig sei
das Trennen des Apparatus ligamentosus sinus tarsi, sonst biete das
Herausziehen des Talus mit Zange und Hebel keine besonderen
Schwierigkeiten. — Eine dritte Operationsmethode , die von Dietz
(I. c.) zum ersten Male angewandt warde, als er den earivsen Talug
exstirpirte (1842), scheint uns die weniger verletzende zu sein, Sie
besteht einfach in einer Incision vom Malleol. int. an dessen Vorder-
rand bis zum Naviculare. Bei seinem Falle war er gentthigt, noch
cine Querineision gegen Talus hin seinem Hauptschnitte zuzuftigen,
da die Extraction des Knochens sehr miihsam und schwierig war.
Naeh 10 Monaten war sein Patient goheilt,

Ein Operationsschnitt, der sich auf hiesiger Klinik sehr be-
wihrt hat, ist derjenige, nach welchem ein bogenfirmiger, vom
Mall. ext. nach vorn verlaufender Schnitt gemacht wird. Der Knochen
wird also von Aussen freigelegt. Gerade bei hochgradigen Verkriim-
mungen ist dies der néichste und daher wenigst verletzende Schnitt
zur Resection des Talus. Der Schnitt schont nicht nur nebst Ge-
fdssen und Nerven die Sehnen, sondern gibt sehr guten Zugang zum
Sinus tarsi.

Was die Angaben iiber Prognose der Talusexstirpation anbe-
trifft, so sind hier sehr verschiedene Mittheilungen gemacht worden.
Wihrend Holthouse!) angibt, dass Mortalitit nach Talusex-
stirpation von Broea auf 25 Proc. berechnet wurde, oder wihrend
Meusel?) sagt, dass die Prognose dieser Operation keine so giin-
stige sei wie die des Calcaneus, finden wir in einer Zusammenstellung
von Hancock (1. ¢.) folgende zu Gunsten der Operation sprechende
Zablen. Von 109 Tillen, die er aus fremder wie aus englischer
Litteratur zusammenstellte, waren 76 (69,7 Proc.) mit brauchbarem
Fusse geheilt, 17 oder 15,5 Proc. starben, 2 (1,8 Proe.) mussten sich
nachtriiglicher Amputation unterziehen und 14 (12,8 Proe.) waren
betreffs Endresultat unbekannt. — Das scheint aus allem hervorzu-
gehen, dass die Prognose um so glinstiger wird, je schneller man
operirt.

Wir sind im Falle iiber 9 Talusexcisionen zu berichten, und
zwar beziehen sich dieselben auf Fractar und Luxationen in 4 Fallen,
auf Erkrankungen des Knochens in 3 Fillen und auf Misshildung
des Fusses in 2 Fillen.

Die niiheren Angaben sind folgende:

1) Holmes, A System of Surgery.
2) Die chirargischen Krankheiten des I'usses im Kindesalter. 1580.
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Fall L. Fractura tali mit Luzation.

Friedrich Weyeneth, 53 Jahre, Steinhauer von Madretseh, fallt
am 13. Novbr. 1875 von einer Treppe herunter, Gleich Schmerzen und
Unmiglichkeit auf dem linken Fusse zu stehen. Wahrend 3 Wochen wen-
det er Waschungen mit Spirit. camphor. und Einwicklungen des Fusses
an. Nach dieser Zeit wird von einem Arzte eine Fractur constatirt, Re-
position durch Zug am Vorderfuss bewerkstelligt und ein Gypsverband fiir
14 Tage bis zur Mitte des Unterschenkels angelegt. Nach Abnahme dieses
Gypsverbandes waren die Schmerzen noch immer intensiv und Patient nicht
im Stande zu gehen. Erst nach 7 Wochen (nachdem man einige Jodan-
striche gemacht und mit Camphor eingerieben) nahmen die Schmerzen ein
wenig ab und der Patient war im Stande etwas besser zu gehen, aber
stets mit Hiilfe eines Stockes und unter Schmerzen. Bei lingerem Gehen
schwoll der Fuss und Unterschenkel an. Dieser Zustand dauerte so bis
zum Eintritt ins Spital 26. Mai 1876. — Patient hatte im 32. Jahre die
» Gliedersneht “, war sonst nie krank; hereditir nichts. — Im Urin nichts.

Status vom 8. Juni 1576. Patient, ein sonst sehr kriftiger Mann,
zeigt eine leichte Equinusstellung seines linken Fusses, welche activ durch
Bewegung im Fussgelenk bis auf den rechten Winkel gebracht werden
kann, wibrend weitere Streckung unmdglich ist. Bewegungen im Fussge-
lenk demnach etwa 159 Der Fussriicken scheint deutlich verkiirzt. Die
Furchen zwischen den beiden Malleoli und der Achillessehne sind ausge-
glichen. Auf der inneren Seite findet sich hinter dem Mall. int. eine
knochenharte, ziemlich unregelmissig erscheinende Gesechwulst mit unver-
inderter Haut, auf Druck nicht empfindlich. Auch hinter dem Mall. ext.
ist ein abnormer, knicherner Widerstand fihlbar. Die Entfernung der
Spitzen beider Malleoli unten um die Sohle herum betrdgt links 15 gegen
17 Cm. rechts. Capitul. metatarsi I bis zum Vorderrand des Mall. int.
links 1015 gegen 1214 rechts. Tuberositas navicular. ist vom Vorderrande
des Mall. kaum eine Fingerbreite entfernt, gegeniiber zwei Finger breit rechts.
Der Unterschenkel erscheint in toto bis zur Sohle um nahezu 2 Cm. ver-
kiirzt. Patient geht schr stark hinkend und klagt beim Iferaufstossen des
Fusses und beim Auftreten iiber sehr starke Schmerzen unter dem Mall.
ext. — Schwellung der Weichtheile wenig mehr vorbanden. — Tibial. post.
nicht mehr zu fithlen. Bei Bewegungen des Fusses bewegt sich der harte
Korper hinter dem Mall. int.

Diagnose: Luxatio tali riickwirts isolirt, wahrscheinlich mit Fractur
des Talus.

Indication: Entweder blosser Plattfussschuh mit Seitenschienen oder
Exstirpatio tali zar Erzielung der Supinationsstellung des Fusses.

Operation 8, Juli 1876. Tn guter Narkose und unter Esmarch bogen-
formige Incision unter dem Mall. int. lierumgefiilirt.  Sofort zeigt sich Talus-
rolle in der Schnittlinie. Die Liosung des Talus ist besonders oben und
unten schwer wegen der starken Adhiisionen. Darauf Talus mit Elevator
herausgehebelt. — Es zeigt sieh nun sofort, dass an dem entfernten Stiick
das Capaut tali fehlt und bei der combinirten Untersuchung von der Wunde
und von aussen kann man den Kopf dentlich zwischen die Finger bekqm-
men und constatiren, dass er an normaler Stelle sitzt. So wird denn eine
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Fraetur durch das Collum tali erkannt. Die Stellung des luxirten
Talusfragments war folgende: Die Talusrolle schaute gerade nach innen,
die untere, hintere Gelenkfliche des Talus sass unmittelbar der Innenflacle
des Calcanens auf. Die Fracturstelle durch den Talushals war nach innen
und vorn gerichtet. Man muss sich also den Mechanismus der Luxation
s0 denken, dass nach Eintritt der Fractur durch den Talushals das hintere
Fragment zunichst nach hinten getrieben und dabei eine Drehung um seine
horizontale Axe machte, ca. 45", und dass dann das so dislocirte Frag-
ment von der oberen, hinteren Fliche des Caleaneus mittelst ciner Drelung
um seine Verticalaxe auf dic hintere Hilfte der Caleaneusinnenfliche rutschte,
— Waunde drainirt, mit Catgut gesehlossen. Carbolglyeerin und Listertuch.
— Verlauf aseptisch,

Der Wundverlanf war ganz normal, die Wunde secernirte anfangs sehr
reichlich. Nach 5 Wochen konnte die Drainréhre entfernt werden.

1. October 1876, Die Wunde secernirt zwar noch immer, ist aber
bis auf das obere Kinde geschlossen, — Zum ersten Male legt Patient einen
Scarpa’schen Schub an, womit er relativ gut gebt, obwohl er Schmerzen
in der Gegend des Chopart'schen Gelenks angibt. — Fuss steht etwas in
Equinusstellung.

15. October, Die Wunde ist jetzt definitiv geschlossen. Patient geht
ohne Schmerzen mit stark auswirts gedrehtem Fuss und stark hinkend
wegen seinem Hackenfuss.

10. November. Achillotenotomie, wonach Flexion des Fusses
gelingt.  In rechtwinkliger Stellung wird ein Gypsverband bis zum Knie
angelegt.

24. November. BEntfernung des Gypsverbandes; der Fuss steht
ziemlich rechtwinklig, Patient geht leichter wie vor der Tenotomie, nur
gibt er etwas Schmerzen im Chopart'schen Gelenk an,

4. December Entlassung: Patient marschirt mit Hiilfe eines Stockes,
wobei er den linken Fuss noch stark auswirts rotirt halt, Bei allen Be-
wegungen des Fusses sollen Schmerzen im Chopart’schen Gelenke bestelien.
Fussgelenk ganz ankylotiseh. Alle Bewegungen, die in dor Fusswurzel
gemacht werden, beschriinken sich wesentlich auf das Chopart’sche Gelenk.
Stellung des Fusses hat sich scit der Abmaline des Gypsverbandes nicht
geindert.  Operationsnarbe ist stark dngezogen, sitzt dem unterliegenden
Knochen ziemlich unbeweglich auf,

Der Patient stellt sich 16, Mai 1881 mit folgendem Status: Auf der
innern Seite und um den Mall. int. herum eine etwas unregclmissige, aber
im Ganzen lineare Narbe. — Fuss steht in leichter Lquinusstellung  vou
etwa 25¢ Ausdehnnng. Der Fuss wird zerade aufgesetzt; Wolbung der
Planta erhalten. Unterschenkelmuseulatur nocl erheblich diinner wie rechts.
Tuberositas navieularis auf etwa 0,5 Cm. Distanz von Mall. int. - Spitze
nahegeriickt. Umfang des Fusses in der Unterschenkelaxe von cinem Mall.
zum andern 15 Cm. gegen 1S rechts. Patient scheint darel, die leichte
Equinusstellung am Vollgebraueh seines Fusses am meisten  behindert zu
sein. Subjectiv gibt er an, dass die zwei ersten Jahre nach der Qperation
der Fuss am Abend nach der Arbeit bis zmm Kndehel angeschwollen sel,
wihrend am Morgen dann dic Geschwulst verschwunden sei.  Seither ist
nun  diese Schwellung  ganz unterblichen. Patient gibt als einzige Be-
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schwerde an, dass er in der 3. und 4. Zehe Schmerzen verspiire, z. B.
wenn das Wetter sich 4ndere. Somst hat er gar nichts zu klagen. Er ist
Landarbeiter, geht Morgens und Nachmittags obme Stock an die Arbeit,
Abends kommt er ohne besondere Miidigkeit nach ause. — Schr gutes
Resultat.

Fall II.  LZuazatio tali.

Herr M. aus F. fallt am 26. Juni 1877 aus einem Fuhrwerk auf den Fuss.
Status. Quere, 9 Cm. lange Risswunde unter dem Mall. ext,, durch
welche der um die Sagittalaxe um 1800 gedrehte Talus herausragt und

von Dr. G6ldlin excidirt wird, in {oto primir. — Jetzt intensives Ficber
und phlegmondse Erscheinungen. — Heilung tritt aber doch ein mit vor-

trefflichem, functionellem Resultat.

Status am 19. September 1877. War nach 10 Woclen ganz geheilt.
Callus der Fibula sehr deutlich zu fillen. Fuss in Varusstellung, geringe
seitliche Beweglichkeit; activ Ginglymusbewegung von 100—1209, passiv
Dorsalflexion nicht iiber den rechten Winkel, Verktirzung 3 Cm. Mall.
int. ist der Sohle 2 Cm. niher als der der gesanden Seite. — Jetzt hat
er zwei Seitenschienen mit freiem Gelenke zum Gelen, Uebungen im Bett.

Vom behandelnden Arzte wird am 2. Mirz 1881 folgender Status auf-
genommen :

Der Erfolg der Resectio des Talus ist als ein gitnstiger zu bezeichnen.
Der rechte (operirte) Fuss erscheint auf der inneren Seite etwas verdickt, der
dussere Knochel etwas mehr vorspringend. Fussgewdlbe erhalten, dagegen
Fuss etwas mehr nach einwirts gedreht, so dass das Gehen mehr auf dem
Ausscurande des Fusses erfolgt. Vom Fussriicken nach dem ausseren Knéchel
bis zum Husseren Fussrande reichend eine ea. 10 Crn. lange, rothliche, ein-
gezogene Narbe von etwa 3 Cm. Breite. Von einem Knéchel dureh die Planta
zum andern gemessen findet sich rechts eine Verkiirzung von 1,5 Cm. Be-
weglichkeit im Fussgelenk ist ansgiebig und naliezu normal. Patient (ein iiber
2 Centner schwerer Mann) gehit hinkend, aber ohne Stiitze bei gewdhnlichem
Gehen. Bei grosseren Fusstouren nimmt er einen Stock oder auch einen Scar-
pa’schen Schub.  Schmerz nirgends vorhauden, auch nicht nach grisseren An-
strengungen.

Fall 1II.  Necrosis (ali nuch complicirter Luxation.

Bugnard, Jean Baptiste, 33 Jahre, horloger von und in Bonfol,
zieht sich vor etwa 10 Monaten durch Fall von einem Heuwagen ¢ine
complicirte Luxation des Fusses nach lLunen zu, mijt grosser Querwnnde
am Mall. ext. Die Reposition geschal 6 Stunden nachher, zu welcher
Zeit schon eine Schwellung bestand, Die Behandlung des Patienten ge-
schal wihrend 6 Wochen in scinem Ilause. Die Wunde iiber dem Mall.
ext. schloss sich ganz, wihrend sicl) zugleich hinter dem Mall. int. ein
Abscess bildete, der vom behandelnden Arzte incidirt wurde und scither
cine Ilistel hinterliess, die bis zum Eintritt ins Spital stets mehr oder
weniger secernirte, — Schon frilh hatte Patient das Gefiihl, als befiinde
sich ein bewegliches Knochenstiick in der Tiefe. Kr liess sich zuniichst
im 8pital zu Pruntrut belandeln, wo ein zweiter Abscess mit consceutiver
Fiste] auf dem Dorsum pedis entstand. — Seit ea. 5 Monaten status der-
sclbe wie jetzt; Patient geht mit Hilfe von 2 Kriicken und kann der
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Schmerzen wegen nie anf seinem Fuss stehen und erst in der letzten
Zeit ist dies etwas miglich. Die spontanen Schmerzen stets minim; hin-
gegen bestanden stets Druckschmerzen an den erkrankten Theilen, —
Patient hatte frither einen Typhus, sonst stets gesund; hereditir nichts.
(Anamnese vom 24. Mai 1877).

Status vom 30. Mai 1877. Der rechte Ober- aber vielmehr noch
der Unterschenkel sind stark atrophiseh, der Fuss weicht etwas nach Innen
vor der Unterschenkelaxe ab, steht etwa in einem Winkel von 1000—1100
und zeigt ausser einer briiunlichen Hautverfirbung eine ziemlich gleich-
méssige Schwellung um die Malleolen herum und vorn iber der Gelenk-
linie. Quer tiber die Dasis des Mall. ext. verliuft ejne wenig verschieb-
liche, unregelmissige Narbe, die Schwellung ist iiberall derb., Die Haut
wenig, an den Malleolen gar nicht verschieblich. Druck auf den Mall. ext.,
nicht auf den int., wenig schmerzhaf, dagegen ist der Talus im ganzen
Umfang des Fusses sehr empfindlich, ebenso der verdickte, obere Umfang
des Tuber calean. — Der Fuss kann im Fussgelenk weder activ noch
passiv bewegt werden, zeigt dagegen eine ziemliche Beweglichkeit zwischen
Talus und Ossa cuneiformia. Auch die Zehen sind activ beweglich, Vor
dem Mall, ext. und hinter dem Mall, €xt., etwa 3 Cm. unterhalb deren unterer
Spitze finden sich 3 Fistelsfinungen. Durch dieselben kommt man gegen
den Talus zu auf harten, vollkommen blossgelegten Knochen. Druck gegen
die Planta pedis anfwirts erregt keinen Schmerz, ebenso sind passive Be-
wegungs- und Verschiebungsversuche unschmerzhaft. In der rechten Leiste
multiple, weiche, verschiebliche Dritsensehwellungen; links ebenfalls, aber
kleiner.

Diagnose: Necrosis tali nackh complicirter Luzation. — Am 16. Juni
1877 wurde Resectio tali ansgefithrt und Patient wurde am 26. Juli 1877
nach Hause entlassen. — Unter Datum vom 22. Mai 1881 vernehmen wir
vom Ortsarzte, dass Patient nicht gavz nach einem Jahre nach der Operation
(im Februar 1878) an Phthisis pulm. starb. Er soll im vorangegangenen
Herbste leicht und ohne Stiitze haben herumgehen konnen; weiter war nichts
Zu eruiren,

Fall IV. Fractura tali mit Luzation des Kopfes nach aussen und oben.

Karl Christ, 34 Jalre alt, Wagenmaler in Bern, fillt am 10. Nov.
1880 von einer Leiter 5 Schuh hoch herunter. Ein Seigel brach beim
Heruntersteigen und so fallt er direct auf die Fiisse. Unmittelbar darauf
traten heftige Schmerzen im Fusse und Functionsunfihigkeit ein, so dass
der geholte Arzt den Patienten ius Spital schickte.

Status 10. November 1880, Patient zeigt eine starke Schwellung am
vorderen Umfange des linken Fussgelenkes und von diesem abwiirts. Na-
mentlich ist die laut anf der Aussenseite etwa daumenbreit unter der Ge-
lenklinie sehr stark gespannt und durch kngchernen Vorsprung unregel-
miissig gehoben. Der Tuber ealcanci hat ganz die normale Form. Schwellung
hinter beiden Malleolen ist unbedeutend, Der Fuss wird ziemlich recht-
winklig gehalten, macht in der Ausdehnung von 150 Ilexions- und Ex-
tensionsbewegungen. Kine geringe Supinationsstellung ist vorhanden, viel-
leicht nur vorgetiuseht durch eine Abweichung des Fusses in toto nach
einwirts von dem Unterschenkel hin, — Vor dem Mall. int. findet sich
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eine tiefe Rinve, in die die Fingerspitze tief eindringt und vorderhalb der-
selben, etwa 1 Cm. entfernt, die Tuberositas ossis navicular,, die rechts
3 Cm. vom vorderen, unteren Rande des Malleol. entfernt ist. — Nach
abwiirts von der hinteren Ecke des Mall. int. fithlt man dagegen, entspre-
chend der hinteren inneren Talusecke, einen entschiedenen Widerstand. —
Die Pronationsbewegung kann ziemlich verstiirkt, dagegen kann keine Supi-
nation ausgefilirt werden. Auf der Aussenseite fihlt man etwa 4 Cm.
vach vorn von der Spitze des Mall. ext. den bereits friiher erwibnten
Knochenvorsprung und zwar ziemlich deutlich in der Form des Talus-
kopfes, zumal des Knorpelrandes desselben. Naeh hinten von diesem
Knorpelrande fiihlt man einen unregelmissigen, zackigen Vorsprung. Man
kann sich ziemlich leicht iberzeugen, dass man es mit einer Fractur durch
den Talushals zu thun hat, dessen Bruchfliiche im medialen Theile unregel-
missig quer, seitlich dagegen stark riickwiirts in den Taluskorper hinein
verlduft. Die Malleolen erscheinen vollstiandig fest, das Ileraufstossen ist
schmerzhaft,

Diagnose: Fractura tali mit Luxation des Kopfes nach aussen und
oben.

Indicatio: Excisio tali,

Operation 11, November 1580, Nach gelibriger Reinigung und Vor-
bereitung des Patienten wird in Chloroformnarkose und unter Esmareh'-
scher Einwickelung ein leicht bogenfirmiger, mit der Convexitit nach aussen
sehender Schnitt iiber den vorragenden Knochen gemacht. Die Incision
mag die Linge von 8§—10 Cm. haber. Die durehtrennte Haut zeigt direct
den abgebrochenen Knochentheil und oberhalb wie unterhalb desselben
geronnenes, schwirzliches Blat. Es ldsst sich das vorliegende Knochen-
stiick ziemlich leicht von der Umgebung abpripariven und erweist sich
als das abgebrochene Corpus tali, das nach aussen und oben luxirt und
dann noch zugleich die seltene Erscheinung bot, dass die Rolle fir das Ge-
lenk mit der Tibia nm 1809 gedrebt, d. h. also direct nach unten sah,
Nach Entfernung dieses Theiles wird zuerst versucht, ob der darin blei-
bende Knochentheil von Nutzen fiir Beweglichkeit und iiberhaupt fiiv den
I"uss sein kinne. Da es sich crweist, dass die richtige Stellung des Fusses
durch denselben eher behindert wiirde, wird er mit der Knochenzange ge-
fasst und mit dem Resectionsmesser von der Umgebung vermittelst bogen-
formiger Schnitte abgetrennt und herausgenommen. Es findet sieh endlich
noch ganz in der Tiefe der lohle ein ganz kicines Stiick des Talus, das
bei den zwei vorigen Lixtractionen nicht mitkam und wahrscheinlich be-
reits in loco fracturirt war. Dieses Stiick wird mit Leichtigkeit gefasst
und extrahirt. — Nach der Kntfernung des Talus wird Fuss in die recht-
winklige Stellung gebracht, der Schlauch gelist, die unbedeutende Blutung
gestillt. — Zum besseren Seerctabfluss wird cine Contraincision am Husseren
unteren I'nssrande gemacht und durch dieselbe eine Drainrihre in die
[Tauptwunde gelegt. — Kine zweite Drainrdhre kommt direct in die Wund-

der dureh den Druck des Knochens bldulich erschiencn, mit Naht g

schlossen. —  Autiseptischer Verband, darauf Gypsverband mit vord¢ ¥

Aufhingesehicne.  Fuss hoch gelagert.
Abends: Patient fihlt sich ganz wohl, ist
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12. November. Gypsverband auf der Aussenseite gefenstert. — Drains
entfernt, Wunde von gutem Aussehen.

16. Novemher. Verband gefindert, Wunde bis auf Drainstffaungen
sich schliessend.

23. November. An Stelle der Drainsrohren ist die Secretion etwas
stark.  Wunde von heute an alle 2 Tage zu verbinden. — Patient sonst
wohl und fieberlos.

29. November, Wunde bis auf Drainsiffnungen per primam geheilt.
An Stelle der Drains ist hingegen Secretion stark, es findet sieh hier eine
unregelmissig dreieckige Oeffnung mit belegter Oberfliche. — Wird mit
Jod bepinselt.

7. December. Gypsverband entfernt, Fuss in rechtwinkliger Stel-
lung in die gewohnliche Kapsel gelegt. — DPatient ganz wohl.

13. December. Wunde schién granvlirend. Die zu iippigen Granula-
tionen mit Lapis betupft. Verband mit Zinksalbe gemacht.

22, December. Kapsel ganz weggelassen. Patient iibt das Fussgelenk.
Wunde etwas kleiner.

3. Januar 1881. Die Wunde noch cirea fitnfrappenstiickgross; der
Fuss in guter Stellung. — Der linke Unterschenkel wird elektrisirt.

8. Januar., Wunde ganz verheilt.

15. Januar. Patient steht zum ersten Male mit einem Apparate auf.
Fuss auf der Innenfliche etwas aufgetrieben. Wird massirt.

17. Januar. Rothung um die Operationsnarbe hat zugenommen. Pa-
tient geht wieder ins Bett; der Apparat fiir einige Tage bei Seite gelassen.

19. Januar. Anf der Innenseite des Fusses findet sich derbe Sechwel-
lung und Rothung. Die Operationsnarhe auch sehr gerdthet, doeh nirgends
Fluctuation.  Elektricitit am Untersehenkel wird fortgesetat,

23. Januar. Ro6thung hat etwas abgenommen. Patient iibt das Fuss-
gelenk; steht wieder auf.

28, Jannar. Patient wird entlassen. Die Narbe ist noch immer
etwas gersthet, ebenso ihre Umgebung. Der Fuss ist im neuen Gelenk
ziemlich beweglich, hingegen doch nicht so ausgedehnt, wie Patient es
frither konnte, nachdem die Wunde sich znerst geschlossen. — Patient wohnt
in der Stadt und soll sich in regelmissizen Zwischenriumen zeigen.

Dic Temperatur war vom Tag der Operation bis zur Entlassung mit
Ausnahme des 19. November, wo er 3%,2 ohne dusseren Grund hatte,
stets normal (variirte awischen 36,8—37,6).

Am 18. August 1881, also etwas iber 9 Monate nach der Operation
wird folgender Status aufgenommen:

Der Patient ist von gutem Allgemeinbefinden, geht in seiner Werk-
statt mit Hiilfe eines Scarpa’schen Schubes ziemlich leicht herum. Er zeigt
am linken Fusse, schrig iiber dem Mall. cxt. eine in der Richtung der
Fussgelenklinie verlaufende, 4 Cm. lange, lincare Narbe. Der linke Unter-
schenkel zeigt nichts von Atrophie; in der Mitte gemessen, betrigt der
Durchmesser beiderseits 27 Cm. Der linke Fuss erscheint etwas verkiirat
21 gegen 23 Cm. reehts, von der Zehenspitze zur Ferse gemessen. Der
Mall. ext. ragt deutlich nach aussen vor und steht iber der Sohle nur um

2,5 Cm. ab, wiihrend rechts die Entfernung 5 Cm. betriigt. — Vom Capitul.
fibul. bis zur Sohle misst die Linge links 40, rechts 43 Cm. — Die




Bewegungen im Fussgelenk sind activ leicht und schmerzlos moglich, hin-
gegen vorlidufiz nur in beschrinkter Ausdehnung. Der Fuss wird passiv
anf 1200 plantarflectivt und kann dann bis auf 950 aufgerichtet werden, —
Patient geht auf Geheiss ohne Apparat und ohne Stock nur leicht hinkend,
aber ziemlich schuell und sehmerzlos herum. — Gutes Resultat.

Obige 4 Fille beziehen sich also auf Talusresectionen wegen
Luxation mit oder ohne Fractur des Knochens. Bei drei derselben
muss das Endresultat der Operation als ein giinstiges bezeichnet wer-
den. Bei Fall 1 treffen wir 5 Jahre nach der Operation, also nach
einer Zeit, wo sich tiber Heilung oder Niehtheilung cines solchen
Falles ziemlich sichere Auskunft gehen ldsst, eine ausgezeichnete
Functionsfihigkeit. Der Patient, welcher zur Autnahme des End-
status sich selbst und ohne Stiitze stellte, gebraucht seinen Fuss ganz
schmerzlos und in normaler Ausdehnung. Als Landarbeiter macht
er seine tigliche, hiufig sehr schwierige Arbeit, ohne irgend welche
besondere Folgen am Fusse zu verspiiren.

Der Fall II bezicht sich auch auf einen Patienten, bei dem seit
der Operation 4 Jahre verflossen, eine Zeit, die auch geniigend ist,
um tiber das Resultat der Operation zu referiren. Der Patient ist
im Vollgebrauch seines Fusses und macht alle Bewegungen schmerz-
los, ohne Stiitze. Bei lingeren Touren dagegen ist er als ein iiber
2 Centner schwerer Mann genothigt, sich einer Stiitze zu bedienen,
cin Umstand, der Niemanden befremden wird, wenn man bedenkt,
welche Aufgabe eine solche Last einem neuen Gelenke zumuthet,
Wir stehen daher auch nicht an, dieses functionelle Resultat als ein
giinstiges zu bezeichnen.

Bei Fall III liess sich leider kein Status mehr aufnehmen, da
Patient ein Jahr ungefabr nach der Operation einer Lungenphthise
erlag. Nach dem Berichte des dortigen Arztes konnte aber Patient
I Jahr nach der Operation leicht und ohne Stiitze herumgehen, so
dass auch in dieser Hinsicht das functionclle Resultat dieser Opera-
tion aly giinstig aufzufassen wiire.

Fall IV ist vielleicht etwas zu frisch, um definitiv dariiber spre-
chen zu kinnen. Allein der Umstand, dass er bereits ziemlich lejcht
und ohne Stiitze herumgeht, lisst ziemlich sicher darauf hoffen, dass
das functionelle Endresultat ein giinstiges sein wird.

Fall V. Ostitis chronie. tuli.

Mile. J. F., 21 Jahre alt, von und in P ... .. y machte vor 6 Jahren
cinen Fehltritt, den sie ganz unbeachtet liess, bis vor 3 Jahren plotelich
olne Grund eine diffuse Schwellung um das linke Fussgelenk entstand, Le-
soudere Rothung war nicht vorhanden. Es entstanden heftige Sclinerzen
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und Schwellung, die sich zuerst anf der Innenseite des Fusses, dann aber
auf der Aussenseite localisirten und lier bildete sich ein Abscess, der bald
perforirte und eine Fistel zuriickliess, die wihrend 112 Jahren secernirte.
— Vor 2 Jahren bildete sich auf der Innenseite des Fusses um den Mall.
int. herum eine eigrosse Schwellung, gerdthet aber unschmerzhaft,. — Kurz
darauf entstand ecine zweite Fistel hinter und oberhalb des Mall. int, —
Ein Jahr spater (also vor einem Jahre) brachen die zwei unteren unterhalb
des Mall, anf. — Auf Aprathen eines Arztes benutate Patientin versehie-
denc Béder und Salben, aber alle ohne Exfolg. — Seit ca. 3 Jahren tritt
Patientin der Schmerzen wegen nur auf den Vorderfuss, auch das Bett hitet
sie zeitweise, wenn die Schmerzen besonders intensiv sind. — Bewegungen
im Fussgelenke sind sehr beschriinkt. Friiher stets gesund, Eltern gesund;
Hereditiar nichts.

Status 25. April 1879. Der linke Fuss der Patientin zeigt um das
Fussgelenk herum, besonders unter und hinter den zwel Mall. eine bedeu-
tende Anschwellung. An der Spitze des Mall. ext. findet sich eine Narbe,
dem Knochen leicht adhirent. Mall ext. sowol] als int. sind in ihren Con-
touren deutlich durchzufiiblen, auf Druck der innere nur wenig sehmerzhaft,
wahrscheinlich wegen der Schwellung. Dagegen ist Druck unterhalb der
zwei Malleolenspitzen sehr schmerzhaft, Schwellung hier schr derb; riickwiirts
gegen den Fersenhicker nimmt die Druckempfindlichkeit ab, Druck unter-
halb der Fussgelenklinie auf den Taluskopf und den vorderen Theil der
Taluslinie ist schmerzlos. Zusammenpressen des Fusses von vorn nach hin-
ten und von unten von der Sohle erregt etwas Schmerz, cbenso forcirte Pro-
und Supination. Die Schwellung ist iberall gleichmissig derb, an zwei Stellen
hinter dem Mall. int. die Hant verdiinnt, bliulich verfiarbt und eingezogen.
An der unteren dieser eingezogenen Particn ist eine Fistel, in die die Sonde
aber nicht eindringt. Sehr stark verdickt erscheint die Basis des Fersen-
fortsatzes und der hintere Theil des Fersenhickers, besonders im Bereich
des Sustentaculum tali. Der Fuss stelt in einer Stellung von etwa 1500;
active Bewegungen werden nur in geringer Ausdehnung im Fussgelenke ge-
macht, sind beim Forciren schmerzhaft. Lbenso die Pro- und Supination
nur passiv und schmerzhaft. — In der rechten Leiste finden sich einzelne
geschwollene Driisen, die links fehlen, — Patientin soust ganz gesund.

Diagnose: offen gelassen zwischen Ostitis calean. oder tali; erst durch
Sondirung {festzustellen,

Operation 25, April 1879, In Narkose wird zuerst Sonde eingefiihrt
und es erweist sich, dass der Talus der erkrankte Knochen ist. Zu dessen
Exstirpation nun wird eine Incision gemacht, die durch die Fisteln oben
und hinter dem Mall. int. geht und bogenformig nach vorn in einer Liinge
von ca. 12 Cw. sich erstreckt.  Vou ihm aus wird, so viel moglich, der
Talus freigelegt und von der Umecbuug welist; da letzteres nur in schr be-
schrinkter Weise miglich, wird ein zweiter Bogensehnitt vom siusseren Fuss-
rande oberhalb des Mall. ext. von ¢a. der gleichen Linge wie der crste ge-
fiihrt. - Derselbe ist nach Inien coneav, und von ihm aus wird nun Talus

mit Meissel und Elevatorium in toto exstirpirt. — Derselbe erselicint an ver-
schiedenen Stellen angegrificn und zeigt nach Timen der Rolle eine eentrale,
uckrotische Stelle. — Nach der Entfernung des Knochens werden zahlreiche,

Tungise Wuclierungen der Umgebung mit dem scharfen Loffel herausgekratzt.
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Darauf Wundhohle gereinigt, drainirt und antiseptisch verbunden. Die Ex-
tremitit in eine Kapsel und hoeh gelagert,

30. April. Verband geéindert; Wunde gut aussehend. Pat. wokl.

10. Mai, Pat. bekommt einen Gypsverband mit Fenstern beiderseits:
die Wunden mit Carbolglycerin bedeckt.

6. Juni. Verband abgenommen ; Pat. macht schon ziemliche Bewegun-
gen im Chopart'schen Gelenk. Nur auf der Innenseite des Fusses noch ober-
flichliche Uleerationen nebst geringem Schmerz bei Bewegung. Nachts das
Bein in einer Kapsel gelagert, Tags frei gelassen. Es soll bewewt werden.
Unterschienkel atrophisch, wird dalier elektrisirt und massirt.

21, Juni. Bewegungen des Fusses werden kriftiger und ausgedehnter,
Erhélt cinen Scarpa’schen Schul, vorlinfig mit festgebtelltem Gelenk. Sie
geht etwas darin herum.

7. Juli. Der Fuss in normaler Stellung. Bis auf eine kleine Excoria- !
tion an der Aussenseite st Alles geheilt. Bewegungen des Fusses werden
kriftiger gemacht; der Unterschenkel hat an Volumen zugenommen. Das
Geheu geht ordentlich mit Kriicken und ohne Schmerz. Wird entlassen.

Am 31. Marz 1880 stellt sich Pat. mit folgendem Status wieder:

Sie ist ziemlich blass, Puls unregelmissig, mcht leicht unterdriickbar,
aber klein. Thorax dehnt sich bei tiefer Insplratlon gat aus, Athmunxr
ist jedoch meist oberflichlich. Athmungsgeriusch tberall sehr leise aber
iibexall ganz normal. Ebenso Percussion. — Ilerztoue rein; zweiter Aor-
talton ziemlich stark abklopfend. In der rechten Leiste einige kleine weiche
Driisenschwellungen, ebenso links.

Patientin ist im Stande auf dem resecirten Fuss ohne Stock zu gehen,
aber noch hinkend; klagt dabei tber Schmerzen im Bereich des Mall, int.
— Der Fugs steht in Spitzfussstellung von ca. 1009 und ldsst sich nicht
vollstindig zum rechten Winkel heraufziehen. Dorsalflexion ist ziemlich
stark schmerzhaft. Patientin leidet noeh keinen elastischen Zug am Schuh.
Die #usscre Incisionsnarbe ist lincar, im oberen Theile beweglich, unten
fest aufsitzend. Ilier besteht keine Schwellung. Die Spitze des Mall. ext.
ist dem #usseren Fussrande um etwa 2 Cm. ndher geriickt als am linken
Fusse. — Ueber dem Mall. int. eine blaurothe Narbe mit ciner kleinen
Fistel, die zuniichst subeutan nach vorn fiihrt. — Die ITaut dariiber wird
gespalten und dann ein ziemlich tief gehender Abscess mit dem scharfen
Loffel ausgekratat; derselbe mit fungsen Granulationen und kisigen Mas-
sen ausgefullt. Darauf die 11shle mit Lapis geitat, — Antiseptischer Ver-
baud bcnmuzen ziemlich intensiv.

. Mirz Abends 38,2,

1. April 37,7—38,8. Verband geiindert; ziemlich intensive
Schmerzen,

2. April 37,6—38.4.

3. April 37,7—39,9. Jodbepinselung der Wunde. Extract.
Mal, c. ferr. jodat.

4. April 37,3—37,8.

5. April 37,4—37,7. Verband alle 2 Tage gedndert. Tem-
peratur normal.

11. April. Die Wunde, schion ausschend, verkleinert sich.  Schorf
ganz abgestossen. Nur innen und unten cine bedeutende Retention; Sonde

Dumont, Totalexstirpation der Fosswurzelknochen. 2
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dringt durch einen Kanal 5 Cm. gegen die Planta zu. Injection von Jod-
tinctur mit Spritze tiglich.

15. April. Retention geringer. Aeussere Wunde rasch zuheilend.

16. April. Contraincision von der Planta. Drain eingefiihrt,

18. April. Alle Tage Drain kiirzer. Secretion geringer.

23. April. Drain entfernt.

24. April. Wunden schon, schiiessen sich. Drainkanal obliterirt.

3. Mai, Wunde VOUStdndlg geheilt, Patientin geht heim mit elasti-
schem Zuge am Schuh zur Hebung der Equmusstellung Keine Schmerzen
auf Druck am Fuss.

Am 19, April 1881 stellt sich Patientin wieder mit einem kleinen
oberflachlichen Abscess am vorderen Theil der Operationsnarbe. Nachdem
derselbe incidirt und Patientin zur Reparatur ihres Apparates einige Tage
im Spital geblieben, verlisst sie uns am

Mai 1881 mit folgendem Status:

Auf den Lungen und dem Herzen der Patientin nichts Abnormes zu
hisren. — Im Urin kein Eiweiss, — Der linke Fuss ist aber kleiner als der
rechte, dessen Liange betriigt 21,5 Cm. auf 24,5 rechts; ergibt also ecine
Verkiirzung vou 3 Cm. Auf der Aussenseite des Fusses wvach vorn des
Mall, ext. findet sich eine leicht nach oben convexe Narbe, deren oberer
Theil noch in frischer 1leilung begriffen ist. Das Chopart’sche Gelenk
kann sie bis zur Grenze des Normzlen bewegen, hingegen ist die Bewe-
gungsfibigkeit im Fussgelenk erhebiich beschriankt und ist hier wesentlich
die Plantarflexion ermoglicht. Die Verkiirzung erstreckt sich auch anf den
Unterschenkel, indem derseloe links 1,5 Cm, kiirzer ist wie reclits. —
Ohne Apparat gelt sie in leichter Varusstellung, den Fuss setzt sie anf die
Aussenfliche ab. Dieser Gang ist mit dem Secarpa’schen Schuh weniger
auffallend. — Patientin hat sonst virgends Druckempfindlichkeit im Fusse,
sie geht schmerzlos herum, selten filhlt sie Schmerzen in der Achillesschne.
Das Allgemeinbefinden sonst befriedigend.

Fall VL. Ostil. caseos. necrolic. tali. Synovit. fung. artic, pedis.
Lexcisiv lolal. tali.

L. C., 4 Jahre alt, von Chaux-de-fonds, wird am 22, Januar 1880
mit folgender Anamuese in die Privatklinik des Herrn Prof. Kocher auf-
genommen :

Im Juni 1879, wie das Kind zum ersten Mal Schube mif Absiitzen
trng, verdrehte es sich den Fuss. Am gleichen Tage Schmerzen; am fol-
genden geringe Schwellung auf der Innenseite des Fusses, die wihrend
2 Monaten bis zur Grosse einer Wallnuss allmihlich zunimmt. Dabei geht
Patient herum, hilt den Fuss nach anssen gedreht und schleppt il nach.
Schmierzen fast vergangen. — Im August wird cin Arzt consultirt, der kalte
Aufsehlige machen ldsst, und wie diese nichts niitzen, einen Gypsverband
anlegen will, dem sich jedoch dic Mutter des Patienten widersetzt. Patient
konnte noch herumgehen bis im November 1550, wo ein Quacksalber con-
sultirt wird, der eine ziemlieh rohe Massage vonnmmt und einen Pechver-
band anlegt der 1.1 Tage liegen bleibt. Nd(‘]l dessen Abnalime geht Pationt
weniger gut hernm als friiher; zudem hat die Schwellung so zugevommen,
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dass sofort ein Arzt consuitirt wird, der dieses Mal einen Gypsverband fiir
4 Wochen anlegt. In demselben nahm das Kind ab, verlor den Appetit
und wurde mager. Zudem traten Schmerzen auf, die stets heftiger wurden
bis zur Abnahme des Verbandes (vor 5 Tagen). Jetzt war Druck von der
Ferse nach oben schmerzhaft, was vor dem Gypsverband nicht war. —
>atient, scchs ltere Geschwister und Eltern sind sonst alle gesund. Patient
selbst war vorher nie krank. IKein Husten, keine Brustkrankheit in der
Familie.

Status 24. Junnar 1850, Patient ist ein magerer aber ziemlich krif-
tiger Junge von gesunder Gesichisfarbe. In der rechten Leiste ein Packet
ziemlich fester Driisen, die grossten haselnussgross; alle beweglich; Cru-
raldriisen am stirksten geschwollen. Links nur ganz kleine Drilsenschwel-
lungen.

Der rechte Fuss zeigt eine diffuse Schwellung im Bereich der Fuss-
gelenkkapsel, iberall von weich elastischer Consistenz, am stiarksten aaf
der vorderen, inneren Seite auf dem Talus bis zum Os naviculare. Letzteres
erscheint verdickt, ebenso wie das vordere Tibialende, aber offenbar nur
in Folge von Verdickung der Weichtheile, Contouren der Malleol. deut-
lich durchzufithlen, — Ilaut zeigt ektatische Veren, ist sonst normal. Kind
schreit bei jedem Bewegungsversuch.

Diagnose: Ostitis fungosa tali.

Indicatio:  Excisio.

Operation 24. Januar 1580, In Narkose wird eine Incision auf dev
vorderen, inneren Scite des Talus gemacht und diese dorch einen dusseren,
vorderen Schnitt verbunden. Die Wapsel zeigt sich durch weiche, gelb-
liche Granulationen ausgedehnt. Gleich bel der Incision zeigt sich, dass
der Knorpel des Taluskopfes abgeltst ist durch #hnliche Granulationen,
wie die, welche von der Aussenfliche des Talushalses aus dem Knochen

emporkommen. — Nacl Totalexcision des Talus zeigt sich im Collum cin
halblhaselnussgrosser Sequester in gelblichen, kiisigen Granulationen ein-
gebettet, — Die diffus-fungds entartete Kapsel wird mit dem scharfen
Loffel ausgekraizt, theilweise mit Scheere excidirt. Zwei Drains. — Naht.
— Autiseptischer Verband. In der Nacht etwas Erbrechen.

925. Januar 1880, Kein lirbrechen. — Temperatur normal., — Defin-
den gut.

97. Januar 1850. Verbandwechsel. — 2 Drains entfernt. — Dilnner
Gypsverband iiber den antiseptischen Verband. Wunden schin. Tem-
peratur normal. — Datient erhiilt etwas Leberthran, zeigt Genua valga

und sonst Zeichen von Rhachitis.

28, Januar 1880. Kind vollstindig woll.

1. Februar 1880. Verband seit heute am hinteren Theile durchge-
flossen. Abends Verbandwechsel. Wunden schon, aber mehrere vFiden
durehgerissen; werden alle entfernt. Secretion ziemlieh gering. — Kapsel.

5. Februar 1850, Wieder antiseptischer Verband mit Gypsvers-
baud darauf.

14. Februar 1880, Verband geandert. Wunde schon. Ganze Talus-
gegend aber stark geschwollen.  Patient wohl, ganz tieberlos. . )

20. Februar 1S80. Verband geiindert. Wunde schon.  Etwas ode-

niatise Granulationen aussen.
2k
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24. Februar 1880. Am Mall. ext. ein Abscess mit fungisen Massen
perforirt.  Die Oeffnung wird erweitert.

27. Februar 1880. Schwellung auf der Husseren Seite verschwunden,
starke Secretion. Am Mall, int. noch eine gleiche Sehweilung, aber ohne
Durchbroch. — Lapis,

6. Mirz 1880. Wunden von gutem Aussehen. Schwellung noch
stark, auch anf der Aussenseite wieder erschienen. Aetzung mit Lapis.

13. Marz, 1850. Verband hat zu lange gelegen, stinkt (Kind war
fir 8 Tage zu Hause) intensiv. Schwellung im Gleichen, hat nicht zuge-
nommen. Tupfen mit Lapis und Jodtinetur. Patient entlassen und soll
nun zu Hause hdnfiger verbunden werden.

Status vom 27. Juli 1880. Der Fuss in guter Stellung im rechten
Winkel. Stramme Pseudarthrosec im Fussgelenk. Im Chopart’schen Ge-
lenke einjge active Bewegungen miglich.

Am 26. Mai 1881 wurde vom behandelnden Arzte folgender Status
notirt:

Beide Operationswunden schon vernarbt, die Bewegungen im Fuss-
gelenk, Flexion wie Extension sind frei, wenn auch etwas in der Ausdeh-
nung beschriinkt, Seitliche Bewegungen sind fast Null. Die Entfernung
von den Malleolen zur Planta ist am operirten Fusse bedeutend kiirzer
wie links. Die Verkiirzung betrigt am Mall. ext. etwa 1 Cm. und am

Mall. int. 1,5 Cm, — Zudem besteht eine Verkirzung der Linge des
Fusses von der Ferse zu den Zehen, die 0,5 Cm. betriigt. Auf den Seiten
des Talus besteht eine Schwellung, — Das Kind liuft sehr leicht und

hinkt nur wenig. Leichte Atrophie des Unterschenkels noch jetzt be-
stehend.

Fall VIL  Ostitis tali. — Fungdseitrige Erkrankung des Talotarsal-
gelenices.  LKuwcisio tali.  Resectio der Unlerschenkellnochen und des
Calcuncus.

Gilgian, Joh., 16 Jahre alt, von und zu Wahlern.

Anamnese vom 18. Mai 1850. Am 23. April 1850 filrt DPatient
mit e¢inem beladenen Schubkarren cinen Abhang hinunter und hilt dabei,
um crsteren halten zu kinnen, IRisse vorgestreckt und Oberkirper rick-
wirts.  Unten angekommen verspiirt er Schmerzen in der Gegend des in-
neren Kunéchels des linken Beines und musste daher ctwas hinken. —
Gleich nachher war er gendGthigt Erde zu stechen, wobei er mit dem linken
Fusse anf die Sehaufel treten musste. e Schmerzen wurden heftiger,
Patient arbeitete aber bis Abends fort, hinkte aber dann sehr stark. Ahbends
isst er mit unverindertem Appetit, schlift ruhig. Am Fusse war etwas
Abnormes nicht zu sehen. Ueber Naelt werden Schmerzen geringer, so
dass Paticnt, wenn auch hinkend, umbergelen und seine Arbeit verrichten
konnte. Am 24. April Nachmittags trat Schiwellung um den inneren und
dusseren Malleol. oline Hautverfirbung ein; Patient konnte nur mit einem
Stocke herumgehen. dIn der Nacht vom 24. bis 25. hatte er ziemlich viel
Durst und starke Schmerzen; am 25. koimte er nieht mehr auf dem Bein
stehen und hat seither das Dett nicht mehr verlassen. Die Schwellung
nahm in den niichsten Tagen zu trotz Jodbepiuselungen; die llaut rithete
sich und Patient hatte starke Schmerzen. Appetit etwas vermindert, —




Am 3. Mai perforirte auf vorhergehendes Quacksalben hin die Schwellung
iiber dem Mall, int. mit zwei Ocffnungen und es entleerte sich etwa /s Tasse
dicken Liters. Schmerzen nahmen darauf nur wenig ab. Die Perforations-
stellen nahmen allmihlich trotz Bider und Salben zu und Patient trennte
die dazwischen licgende Hautbricke mit der Scheere. Die Eitersecretion
war seither immer bedeutend, Patient schlief nicht gut, Appetit wurde ge-
ringer. — War frither gesund, wenn auch etwas bleich, doch stark. Nie
Driisen, nie Augen- oder Obrenentziindungen. — Anfangs Winter 1879 bis
1880 litt er angeblich am Magen, hatte keinen Appetit und magerte ab, —
Vater des Paticnten starb an der Wassersucht, die Mutter ist gesund, ebenso
3 Geschwister.

Status vom 10. Juni. Patient zeigt eine siemliche diffuse Schwellung
der Gegend des linken Fussgelenkes. Dieselbe umgibt beide Knochel, von
denen der inmere cbenfalls durch die Schwellung verdickt ist, der #ussere
deutlich umschreibbar und palpabel. Die Geschwulst um den #usseren Knachel
herum ist zum grossten Theil derb, namentlich unter demselben; vor dem-
selben wird sie ctwas elastisch. Die Gesehwulst um den inneren Mall. herum
ist blauroth verfirbt, an zwei Stellen ist die Haut in grossem Umfauge
defect und es quellen unter den Hautrindern und aus der Granulations-
fiche zerfallene Granulationen und Kiter bei Druck heraus. Die blaurothe
Schwellung ist zum grossten Theil weichelastiseh dureh die darunterlicgen-
den, zerfallenden Granulationen. Zuriickstossen der vorderen Fusshilfte
ist schmerzlos; lIleraufstossen von der Ierse her sehr schmerzhaft. Jede
Drehung erregt sofort starken Schmerz, wihrend geriuge Flexion und Ex-
tension sowohl activ als passiv ausfilhrbar sind, bald allerdings auch schmerz-
haft werden. Der vordere und hintere Umfang der Gelenkfliche der Tibia,
soweit zuginglich, ist auf Druck hin bis und mit dem Gelenk gegen Cal-
caneus und Naviculare schmerzhaft. — Der Unterschenkel ziemlich bedeu-
tend Odematts. Die unteren Leistendriisen links sind derb und vergrissert.
Patient ist sehr animisch, zeigt keine Driisenschwellungen am Halse. Zunge
wenig belogt. Thorax ziemlich gat gebildet.  Keine Dimpfungsanomalicn.

Diagnose: Fungis-eilerige Synovitis des Talo-tarsalgelenkes, wahr-
scheinlich secundiire Affection des eigentlichen Fussgelenkes (primir in der
Synovialis entstanden).

Indicutio: Versuch der Resection mit Totalexstirpation des
Talus, partieller Resection der Untersehenkelknochen, Calcaneus und Navi-
culare, eventuell Pirogoff.

Die Operation wurde am 15. Juli 1880 unter antiseptischen Cautelen
in der Weise gemacht, dass die Reseetio der Unterschenkeiknochen vor-
ausging nnd Totalexcision des Talus mit partieller Resection des (Calcaneus
nachfolocten. — Mitte October, also 3 Monate pach der Operation, ging
Patient bei volliz gelieilier Wunde mit eiuem Scarpwschen Schuh schmers-
los herum.

Am 7. Mai 1881. 91 Monate nacl der Operation wird folgender
Status aunfgenommen.

Der Patient geht ohne irgend einen Apparat ganz gut.  Der Fuss
steht im rechten Winkel. Line ganz geringe active Beweglichkeit im Fuss-
gelenk zu constativen, eine ctwas grisscre im Chopart’schen Gelenke. Das
untere Ende der beiden Unterschenkelknochen ist als Mall. ext. und int.
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schr hitbsch angedeutet. Die normale Sohlenwolbung ist erhalten. Keine
Abweichung des Fusses in toto von der Unterschenkelaxe, Keine Pro-
oder Supinationsstellung. Von der Fersenspitze auf der Innenseite bis zur
Kante der Condyl. int. tibiae ist die Lénge 33,5 links gegen 36,5 rechts.
Die Unterschenkelmusculatur ist gut entwickelt, wenn auch nicht so kriftig
wie rechts. Selbst cine Spur von Wade. Koine Spur von Schimerzhaftig-
keit. Keine Driisenschwellungen in der Leiste. Allgemeinzustand dureh-
aus befriedizend.

Die sochen beschirichenen Fille von Talusresectionen wegen Osti-
tis weisen simmtlich cin so giinstiges Resultat auf, als man der Zeit
nach iiberhaupt davon redem kann. — Bei Fall V handelt es sich
um cine Privatpatientin, die sehr fingstlich im Anfange jede Bewe-
gung mied und daher in ihrem Funetionen mely zurtickblieb, als es
wahrscheinlich der Fall gewesen, wenn sie durch itussere Verhilt-
nisse gezwungen gewesen wire, mehr aul den Beinen zt stehen und
ihren Fuss zu gebrauchen. Dennoch ist aber das Resultat der Ope-
ration schon jetzt als ein glinstiges zu verzeichnen insofern als keine
Spur von Recidiv an anderen Fusswurzelknochen auftrat und Patien-
tin zweilelsohne, wenn sic zy gehen ctwas angehalten wird, auch
leichter herumgehen wird.

Fall VI zeigt uns das Resultat ciner Talusresection nach 16 Mo-
naten. Auch hier haben wir allen Grund, damit zufricden zu gein,
indem Patient leicht und nur wenig hinkend herumgeht.

Die bestehende Atrophie des Untersehenkels wird mit dem stiir-
keren Gebrauch der Extremitit auch cntsprechend abnehmen, heson-
ders wenn mit Elektricitit oder Massage nachgeholfen wird.

Fall VII betrifft cinen Kuaben mit bereits sl weit gedichener
Erkrankung sciner Fusswurzel. Das Talo-crural-, wie das Talo-tar-
sal-gelenk sind ergriffen, so dass mit der Rescetion des Talus noch
dic der Untersehenkelknoclen mnd eines Theiles dos saleancus niithig
wird.  Obgleich diese Operation also cingreifender war als hei VI
und V, so ldsst das wach cinem Jahre anfgenommence Endresultat
nichts zu wiinschen i@ibrig. Patient geht in der That schmerzios und
ohne merklich zu hinken heromy, ueigt keine Spur vou Recidiv, be-
reits ecine Spur von Wade. Das Allgemeinbefinden ist gut. — Eg
lisst sich hier selr dentlich der Unterselicd constatiren zwischen dem
Knaben, der als Bickerlehrling permanent auf den Fiissen sein muss
und der Patientin fn Falle V, die cinfach aus Inactivitiit und Angst
ihren Fuss nicht gebraucht,

Fall VHL  Des s Colgenitus nveteraing.

Rychenberge r, Xaver, Y Jahre alt, von Werthenstein, Kis. Luzern.

Status 10, Jaonwar 1550, Knabe hat ziewlieh normalen Kdorperban,
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gut entwickelte Zilme. Am linken Unterschenkel eine auffallige Atrophie,
in geringem Maasse auch am linken Oberschenkel. Auch erscheint der
Unterschenkel gegen den rechten verkiirzt, und zwar vom Mall. int. zur
Patclia gemessen um 2 Cm. — Umfang der Wade links 5 Cm. weniger
wie rechts. Rechts besteht Pes planus, sonst keine Abunormitat. Der linke
Fuss ist in ausgesproehener Equino-Varusstellung, kann olme wesentliche
Anstrengung in fast reine Equinusstellung von etwa 1459 gebracht werden.
Auf der Tuberositas metatarsi V. besteht eine bedeutende Schwiele, die sich
dem ganzen Metatarsus entlang fortsetzt. — Der Rand des Korpers des
Caleaneus und des Kopfes des Talus springen sehr stark vor, sind offenbar
beide verlangert. Auch die beiden Rander der Talusrolle sind sehr deut-
lich durchzufiblen. — Activ vermag der Knabe nur Bewegungen mit den
Zehen zu machen, passiv sind Bewegungen im Fussgelenk in ciner Aus-
debnung von etwa 30° moglich, — Auffallig stark ist die Adductions-, we-
piger stark ausgesprochen die Supinationsbewegung im Talo-Tarsalgelenk
ausfibirbar, — el der Adduction kommt das Os paviculave nahezu in Be-
pitlirung mit der Spitze des Mall. int. — Fusswolbung ist ziemlich normal,
docli die Plantaraponeurose ziemlich gespannt. Beim Gehen tritt Patient
mit ganz nach einwirts gekehrter Planta auf den Husseren Fussrand auf,
wobei das Os uavieulare den Mall. int. beritbrt. Maximum der passiven
Dorsalflexion 1040

Fvcisio tadi 15. Junuar 1880, In guter Narkose, unter antiseptischen
Cautelen (Carbol) und mit Eswmarch wird auf der Aussenseite ein von vorn
unten nach hinten oben lanfender and das Collum tali krenzender Schnitt
pelost, was aul der Innenscite schwierig war, und dann durcli Hebeln mit
Llevatorien und gewalisames Drehen entfernt.  Lrrigation mit 1 proc, Li-
sung. Nie getupft mit Sehwamm. Es wurde unterbunden, was sich gerade
anter dem Messer hatte fassen lassen. Naht, ein Drain eingelegt. — Auf-
yichtung liess sich schén und leicht machen, zudem auch eine Uebercorrec-
tion leicht ausfibhren. — Listerverband mit elastischen Compressivbinden
Dei rechtwinkligem Fuss. — Volkmann'sche Sclicue. Esmarch nach dem
Verband geliiftet. — Zehen filllen sich nach wenigen Minuten mit Blat an
and werden sensibel, Der Talus sclbst war ziemlich deform, Axe von Hals
und Kopf desselben bedeutend nach aussen abgebogen, die Geleukfticlien
in ilrer Form nicht wesentlich verindert, — Abends wenig Schmerzen ;
kein Erbrechen. — Die clastischen Binden cutfernt.

19. Januar. Datient woll.  Heute crster Verbandwechsel.  Verband
linten oben durchirinkt, Geruch siemlich intensiv, doch nicht gerade fau-
lig. Wunde schr schin. Drain in die Wunde gesehlipft; erst nach Oeff-
nung dreicr Nihte in der Mitte der Wunde wird sie gefunden und entfernt.
— Listerverband unter Aufrichtung des Fusses (stark iibercorrigirt), dar-
dber Gypsbinde mit Gypsbrei.

4. Februar. Verband abgenommen. Wunde in der Hauptsache geheilt.
Nur da, wo die Nilte entfernt wurden, bestehen noch oberflichliche Gra-
aulationen.  Kapsel bis zur Application des Klumpfussschuhes.

90. Fcbruar. Wunde ganz geheilt. Klumpfusssehuh angelegt. Patient
gehit sehmerzslos und gut herum, lingegen ist er dngstlicl; hinkt noch etwas.
) 0. Mirz. Stand scit 8 Pagen tiglich ohne Apparat auf. Nachts be-
Litlt ¢r dem Apparat, um Stellunz des Fusses zu erhalten.




— 24

Die beiden Malleolen sind auf dem Caleaneus nach hinten geriickt und
haben sich dort festgesetat, Patient bewegt den Fuss gut, hinkt noch, geht
ohne Sehmerzen. Wird entlassen,

25, Juni 1881 (1'/2 Jahre nach der Operation wird folgender Status
aufgenommen ;

Patient hilt den Fuss in eimer sehy ausgesprochenen Equinusstellung,
auch beim Gelen setzt er nur den vorderen Theil der Plantarfliche des
Fusses ab und verweilt nur sehr kurze Zeit auf dem operirten Fusse, Der
Gang wird so eigenthiimlich hiipfend. Naeh vorn vom Mall, ext. etwa 2 Cm,
findet sich eine bogenfsrmige, 7 Cm. lange Narbe iiber Talusgegend. Die-
selbe ist auf der Unterlage leicht verschieblich. Die activen Bewegungen
im Fussgelenke sind sehr beschrinkt; der Fuss steht in einem Winkel von
1309 zur Unterschenkelaxe; diese falsche Stellung kann auf 1059 leieht
forcirt werden. Dartiber nur unter starken Schmerzen. Die Plantarflexion
kann iiber 1300 nicht vermehrt werden. Die ganze linke Extremitit jst
gegeniiber der rechten verdiinut, der Oberschenkel nur wenig (in seiner
Mitte um 1 Cm.), aber der Unterschenkel ziemlich hochgradig, so dass wir
im oberen Theil desselben fiir links 21 Cm., rechts = 23 Cm. erhalten und
im unteren Drittel 13 Cm. links auf 17 Cm. rechts, — Verkiirzung des
Unterschenkels ist keine nachzuweisen, vom Capitul. fibul. bis zar Plauta be-
trigt sie beiderseits 29 Cm.; hingegen lisst sich eine deutliche Verkiirzung
des Fusses nachweisen, indem Entfernung des idussersten Endes des Tuber
calean. bis zur Spitze der grossen Zekhe links 16 Cm., rechts 20 Cuv. betragt,

Der Patient gibt im Uebrigen an, er sei ganz wohl und geht ohne
Stitze und Schmerzen hernm,

Fall IX, /Pes equino-varus paralyiicus.
Friaulein C., 33 Jahre alt, vorn 0., gibt an, bis zu ihrem 16. Jahre
ganz gesund gewesen zu sein. Von da an bemerkte sie, dass ihr linkey
Fuss von Jabr zu Jalr sich mehy einwiirts drehte, was sie am Gehen hin-

derte. — Zuwr gleichen Zeit konnte sie auch die Finger der rechten Hand
nicht mehr gebrauchen wie frither, besonders nicht mehr strecken, — Sje

will wihrend der Zeit stets gesund mewesen sein, Iitwa 7 Jahre spiter
begann auch der rechte Fuss sich einwirts zu drehen, doeh in geringerem
Maasse als links; die Extensoren wirkten nicht mely, — Patientin war
sonst ganz gesund. Mautter starb an ciner Brustkrankheit, Vater und Ge-
schwister leben gesund, — Iatte mit dem 10. Jahre menstruirt, regelmissig
wochentlich 4—5 Tage dauernd, und ohne Schmerzen, — Urin klar, kein
Eiweiss, noch Zucker.

Status vom 22. Mirz 1981, Patientin ist ein animisches Individuum
von gutem Korperbau. Zeigt im Gesichte keine Verinderungen, — Zunge
wird gerade herausgestreckt,  An den Schultery nichts Aunffiilliges. Der
rechte Arm war wnbedcutend diinner als der linke. An beiden Hinden fillt
eine starke Atrophic des Kleinfinger- und Daumenballens anf, rechts stirker
wie links. Aunch dic Interosse sind atrophisel. Beiderseits werden die Meta-
carpo-Phalungealgelenke gestreckt, die Phalangealgelenke gebeugt gehalten
und kénnen niclt ganz gestreckt werden, rechts weniger wie links.  Die
Finger kinnen rechts gespreizt, aber nicht seniibert werden, der reehte Dau-
men kann nicht opponirt werden. Bewegungen des Handgelenkes sind frei.




Die Oberschenkelmusculatur ist beiderseits sehr kriftig und Bewegun-
gen im Iiftgelenke werden wie im Knie anch mit Kraft ansgefiihrt,

Am rechten Fusse ist von Bewegungen nur eine geringe Fle-
xion von der oberflichlichen Wadenmusculatur aus ersichtlich und ganz
geringe Bewegungen der grossen Zehe. Fuss ist kalt, in normaler Stel-
lung. — Links wird noch etwas Plantarflexion gemacht unter deutlicher
Contraction der Wadenmusculatar, eine deutliche Adduction des Fusses unter
Contraction des Tibial. ant. und ergiebige Flexion und Extension der Zehen,

Unterschenkelmusculatur weniger atrophiseh wie reehts. Der linke Fuss
und Unterschenkel weniger kalt als der rechte und die Musculatur des linken
Unterschenkels viel besser entwickelt als rechts. Nach Angabe der Patientin
soll auch das Gefiihl rechts etwas herabgesetzt sein, indess ist dies viel-
leicht nur auf Rechnung der Kilte zu setzen. — Dey linke Fuss zeigt
eine exquisite Varo-Equinusstellung, der Equino stirker wie beim Ney-
geborenen Varus, so dass sich dje vordere Fusshilfte bei forcirter Auf-
richtung noch in der verlidngerten Achse des Unterschenkels befindet. Die
Wilbung der Planta ist viel geringer als beim angeborenen Varus, ebeuso
die Adduection der Fnssspitze nicht so ausgesprochen. Talusrolle und -Kopf
springen auf der Aussenseite sehr stark vor. Die Haut zeigt sehr starke
Schwielen. Patientin vermag mit Unterstiitzung links zu gchen, indem sie den
Fuss reehts in ganzer Linge absetzt, nur denselben nicht abwickeln kann.

Diagnose:  Pes equino-varus sin,

Indicatio :  Resectio des Taluskopfes und Halses mit einem Theile des
Kdérpers und Tenotomie der Achillessehne, da Patientin durch den Klump-
fuss am meisten gehindert ist,

fizeisio tali & April 1881. Schoitt iber den Taluskopf von vorn oben
nach aussen und binten etwa 15 Cm. lang. Das Gelenk wird ervffnet. L
zeigt sich aber, dass eine partielle Resection des Talus fiir die nothige Auf-
richtung ungeniigend wire; es wird daher Totalexeision in Aussicht genom-
men.  Dazu wird das Fussgelenk eriffnet, die Seitenbander getrennt und
der ganze Talus mit der Fasszange herausgezogen. Der Fuss kann nun
bis zum rechten Winkel aufgerichtet werden. Chlorzinkirrigation , Nalt,
Drainage; — Chlovzinkverband — Lagerung auf einer Drahtschiene.

6. April. Verband ziemlich durehblutet, wird gewechselt. Wunde von
gutem Aussclhen.

7. April. Drains entfernt,

8. April.  Patientin crhiilt einen gefensterten Gypsverband, der bis iiber
die Kunic reicht.

9. April.  Der Chlorzinkverband der gut aussehenden Wunde wird tig-
lich geweehselt.

12. April.  Nihte entfernf. An ciner Stelle sind Waundrinder nicht
vereinigt. Patientin fieberlos.

16. April. Wunde hat sich zum grossten Theil eroffuet, eitert etwas,
riecht aber gar nicht,

22, April. Wundriinder granuliren gut, in der Tiefe sitzen einige gan-
griinise I'etzen. — Datientin gibt Schmerzen im Fusse gegen die Zehen aus-
strahlend an; dicselben treten besonders des Nachts anf und verschwinden
nach 2—3 Stunden.

30. April.  Die Wunde reinigt sich; ist bedentend kleiner geworden.
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12. Mai. Gypsverband entfernt. — Fuss beim Heraufstossen noch
schmerzhaft.

94. Mai. Die Wande ganz geschlossen. Es wird Carbolpflaster dar-
anf gelegt.

57. Maj. Patientin bekommt ihren Apparat (Scarpa’scher Schuh) und am

8. Juni 1881 wird foleender Entlassungsstatus aufgenommen :

Patientin gebt angeblich wit wenig Schmerzen mit cinem Scarpa’schen
Sehul. Wunde ist geheilt. Patientin hilt den Fuss selir schon im rechten
Winkel und macht ans demselben leichte Dorsal- und Plantarflexionen in
cinem Winkel von 50 Man fiihlt gut die Contraction des M. tibial. ant,
die Contraction der Wadenmusculatur. Passiv ldsst sich der Fuss in guter
Stellung blos etwa um 1000 plantar flectiven , dagegen auf 75¢ flectiren.
Schmerzen bestehen nicht bel Dorsalfiexion, dagegen geringe im Bereich
der Wunde in Plantarflexion. DBeim  Auftreten ohne Maschine hat sie
Schmerzen nur am Absatz wie gewolnlieb.

Am 12. Juli 1881 (ctwas iber 3 Monate nach der Operation) stellt

: sich Patientin wieder:

Allgemeinbefinden ausgezeiclnet. Sic triigt einen Scarpa’schen Schub,
wit dem sie schmerzlos, wenn auch e:was hinkend, gelit, Am linken Fusse
querfingerbreit ob Mall. externus eine adhirente, cingezogene Narbe. Der
Fuss selbst erseheint etwas verkiwzt, von der Spitze der grossen Zeche bis
zur Ferse ist die Entfernung 20 Cr., withrend rechts diesclbe 22 Cm. be-
triigt. . Der Unterschenkel atrophisch rechts an der Grenze des unteren
und mittleven Drittels 34 Om. gegen 31,5 links.

Vom Capitul. fibulae bis zur Plania finden wir links 39 gegen 42 Cm.
rechits, also cine Verkiirzung von 3 Cm. Der fussere Mall. springt stark
Lervor und ist der Planta mehr gendhert wie rechts, 4 Cm. gegen 5,5 Cm.
Der Fuss wird in Plantarfiexion von 1209 gchalten. Dieselbe kann passiv
bis auf 140° erhoht werden. Dorsaliloxion ist bis anf 930 passiv moglich.
Auf Geheiss gelit sie ohne Scarpaschen Scliuh und ohne Stitze lierum;
gibt dabei keine Schmerzen an, Linkt aber leicht dazu. Dieser Ifall zeigt
el hibseh, wie dureh die Resection des Talus der Varus villig corrigirt
und die Stellung des Fusses eine gute wire, wenl die dabei bestehende
Paralyse nicht das Operationsresultat beeintrachtigen wiirde.

Dic zwei letzien Fille unserer beschrichenen Talusresectionen
beziehen sich auf Pes varus. lw Gegensatze zu seiner gewihnlichen
operativen Behandlung des Pes varus, pach der er nur Taluskopf
oder noch cinen Theil des Ialses mit excidirt und damit bis jetat
selr bitbscbe Resultate erzielt, hat Prof. Koeler in dicsen 2 Fiillen
wegen der hochgradigen Verkriimnung den Talus in sciner Totalitiit
entferat. Bei Fall IX war auch cine particlle Exeisio tali in Aus-
sicht genommen worden und crst bei der Operation warde geschen,
dass die Aufrichtung keine vollstindige wiirde. s wurde daher die
Totalresection ausgefiibrt und cin Status evrcicht, der fiir die kurze
seit der Operation verstrichene Zeit ein recht giinstiger zu nennen ist.

Bei Fall VIII ist das functionclle Resultat dadureh ctwas gostort
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worden, dass der Knabe etwa 4 Monate den von der Klinik nach Hause
mitgenommenen Schuh trug und ikm dann einfach hei Seite legte.
Seither ging er stets ohne oder wenigsteus nur mit einem sehr mangel-
haften Ersatze Lerum; der operirte Fuss konnte dem Knaben noch
nickt die verlangte Festigkeit geben und so gewihnte er sich den
etwas hiipfenden Gang an.

Fassen wir schliesslich alle 9 Talusresectionen zusammen, so
ergibt sich das Resuitat, dass bei einem DPatienten Tod in Folge
Plithisis pulmon. eintrat, nachdem scin FFuss cine Zeit lang funetions-
filhig gewesen, dass die anderen § alle hernmgehen. DBel keinem
Patienten wurde cine secundire Amputation nothig, noch ist irgend
ein Reeidiv irgend welcher Art cingetreten. — Betreffs Alter der
Patienten und daberiger besserer Resultate ldsst sich nur bei dem
wegen Ostitis gemachten Resectionen etwas sagen.

Bei Luxation mit Fractur haben wir alle 4 Patienten dlter
wie 30 Jahre, hingegen bei den 3 LEntziindungen des Talus finden
wir, dass bei den jiingeren Patienten (VI und VII) das functionelle
Resultat im Verhitltniss zur kiirzern Zeit seit der Operation besser
wic bei Fall V ist. Der Knabe (I'all VII) ist trotz der weitgehenden
Resection bedeutend besser, so dass in dicser Bezichung auch der
allgemeine Satz, dass dic Prognose der Talusresectionen um so giin-
stiger sei, je jiinger das Individuum, hier seine Bestiitigung finden
kann.

Caleanens.

Wihrend die entziindlichen Affectionen dieses Kuoehens schon
Hippokrates!) bekannt warcn und dieser die erkrankten Theile
dessclben mit Feuer und Eisen bekiimpfte, ist die Entfernung des
canzen Knochens cine Operation, die in dieses Jahrhundert fillt.
Der Italiener Monteggia?) war es, der 1814 wegen Caries den
Knochen zum ersten Male in seiner Totalitit exstirpirte. Aber auveh
Larrey hat Fiille bekannt gemacht, wo der Caleancus nach Schuss-

verletzungen sich abloste und gute lleilung eintrat. -— Diese Publi-
cationen migen Monteggia ermuthigt haben, die Operation zu
wachen. — TLange wuarde die erste Totalexcision des Calcaneus

Robert ans Prag zugesehricben, allein dieser Chirnrg machte die

Operation erst spitter 1837. J. Roux aus Toulon war damn der

dritte; or operirte 1535; von da an wurde sic schon hitufiger gemacht.

Nichtsdestoweniger vindieirt sich Rigand®) aus Naney die Prioritit,
1) 1lippoerate, Fdition Litteé., HL p. 455,

2) Instituzioni chirurgiche di Montegeia. Milano 1814
3) Bulletin de la société de chirurgic. Séance du 2%, Juillet 1875.
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sowohl fiir die Conception der Idee den ganzen Calcaneus zu exstir-
piren als auch fir die Ausfihrung der Operation. Sein erster Fall
datirt aber erst aus dem Jahre 1848, — Bis 1876 konnte Vincent?)
79 Fille von Totalexcision des Caleaneus zusammenstellen aus frem-
der wie einheimischer Litteratur, von denen die meisten wegen Caries
des Knochens ausgefihrt worden sind. — Nur 23 davon wurden
subperiostal gemacht, wihrend die andern nach alten Methoden aus-
gefiihrt wurden.

Die Hauptindication zur Totalexcision des Calcancus bildet die
Ostitis desselben und deren Ausginge in Caries und Nekrose. Der
Caleancus ist einer der Fusswurzelknochen, der am hiufigsten und
gwar isolirt erkrankt. Ein Grund dazu ist nach Schinzinger?)
der, dass das Fersenbein als grisster der Fusswurzelknochen, als
hinterer Pfeiler und Stiitzpunkt des Fussgewdlbes durch das Korper-
gewicht am meisten belastet wird. Ferner mogen wohl die Quetschun-
gen des Knochens bei den Distorsionen des Fussgelenkes, die be-
standigen Zerrungen der Tendo-Achillis an dem hinteren Fersenhocker,
endlich die Erschiitterungen bei starkem Aufspringen einen entziind-
lichen Reiz auf die succulente, mit spérlichen Knochenbélkehen durch-
webte Spongiosa des Calcaneus ausiiben.

Crerny fand unter 52 Fiillen von Caries tarsi den Sitz der Er-
krankung 13 mal im Calcaneus; Miinch?) unter 112 Fillen 19 mal.
Ollier?) sah im Zeitraum von 16 Jahren wenigstens 100 Fille von
Ostitis des Caleancus, bei denen er 5 mal den Knochen in toto ex-
stirpiren musste. Bei den andern Fiilien konnte er entweder partiell
reseciren oder den erkrankten Theil nur evidiren. 5 Tille machten
wegen zu ausgedelmter Erkrankung dic Ablatio supramalleolaris
nothig.

Circumscripte ostitisehe Heerde des Caleaneus, wenn nicht bei
cinem tubereulosen Individuum sich vorfindend, kinnen durch Igni-
punctur, Evidement oder partielle Resection beseitigt werden. Ist
aber Allgemeininfection des Korpers im Sinne der allgemeinen Tuber-
culose vorhanden, so ist Totalexcision des Knochens die einzige
Methode, dic danernden Erfolg verspricht. Im Uebrigen ist die Total-
excision dann indicirt, wenn der Knochen in grisster Ausdelnung
ergriffen ist.

Zur Operation konuen feruer Neubildungen des Calecancus

1) De ablation du caleandéun. Thise Paris 18706.

2) Langenheck’s Archiv. Bd. XNIL Heft 2.

3) Ueber eariose Iirkrankungen des Fussskeletes. Dissertation. Basel 1870,
1) Bulletin de Pacadémie de mdédecine. Staunce du 8. Aot 1576.
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indiciren; nach Vincent (l. ¢.) sollen Enchondrome die wenigst
seltenen sein. Ollier sah auch cinen Fall von Sarcoma. —
Schussverletzungen konnen weiterhin die Totalexstirpation des
Knochens bedingen, wie sic in den verschiedensten Kriegen vom fran-
sisischen Kriegschirurgen Larrey zum ersten Male beobachtet wurden.

Gehen wir nun zu dem Operationsmodus tber, so treffen
wir von vornherein auf zwei verschiedene Systeme, das dltere, wel-
ches sich hauptsdchlich um die Exstirpation des Knochens kiimmert,
ohme auf dessen spitere Regeneration zu achten, und das neuere,
welches in die Neubildung des Knochens ein Hauptgewicht legt und
daher den Knochen subperiostal auslost. Zum ersteren Systeme ge-
hért die Methode nach Vanzetti (1862). Derselbe machte eine
Incision median von der Hinterfliiche des Fersenhickers mach der
Planta zu, wo sich der Sehnitt nach beiden Seiten hufeisenformig
trennt. Dadurch wurde die Narbe auf die Planta bedingt, so dass
sic sich leicht cntziindete und uleerirte. Desshalb ist dicse Operation
nicht emplehienswerth. — Andere Variationen der Excision finden
sich in der Incision von eimcm Malleolen zum anderen tiber Planta;
senkrecht auf diesen Stcigbiigelsehnitt fillt dann eine horizontale
Incision, die bis zur Articul. calcan. cuboid. reieht (Liicke). —
Heyfelder (1862) machte eine zweite Steigbiigelincision, die vom
hinteren Rande der Malleolen ausgehend schrdg nach dem Fersen-
Locker sich hinzieht. Ohne uns noch weiter in die einzelnen Varia-
tionen dieser Excision (T-Schnitt nach Erichsen 1858, Y-Schnitt
u. . w.) einzulassen, erwithnen wir als das bedeutendste Verfahren
sach der alten Methode dasjenige von Rigaud (l. c.), mit welehem
er bis 1876 11 Fille von Caleancusexstirpationen ausfiihrte, von denen
S geheilt warden. Dieses besteht in einem Hufeisenschnitt um den
Hacken, von der Insertion der Achillesschne zu beiden Seiten bis
sur Hohe der Articulat. caleanco-cuboidea, 1—2 Ctm. unterbalb der
\alleolen horizontal verlaufend ; Ablosung der Fersenkappe dicht am
Knochen, Trennung der Ligg. lateralia (Peroneussehnen, Plantar-
flexoren des Fusses, Zehenbeuger, ebenso wie Art. und Ven. tibial.
post. zu schonen), Ablisung der Achillessehne dicht an ihrem An-
satz. Nun wird der Caleancus gefasst und erst von hinten, dann
von aussen und schliesslich von innen aus seinen Gelenkverbindungen
cetrennt.  Besondere Beriicksichtigung verlangt dic Schne des Pero-
neus long. bei der Exarticulation im Cal(t:meo»Cuboidealgelenk, sowie
dic unter dem Sustentaculum tali verlaufenden Gefiisse und ItIerven.
Dic Blutung st meist unbedeutend. Der Hautlappen reponirt und
genitht.
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Im Gegensatze zu obigen Methoden steht die neuere oder sub-
periostale Exstirpation des Knochens, Diese sicht es weniger auf
die leichte Ausfiibrung der Operation, als vielmehr auf die spiterc
Regeneration des Knochens und nachfolgende Funetionsfihigkeit des
Fusses ab. Fir letatere fillt ein Uebelstand in Betracht, der bei
der subperiostalen Methode vermieden und bei den #Hlteren Methoden
gewohnlich begangen wurde, nfimlich die Durchsehneidung der
Achillesselme. Ollier (1. ¢.) kann nicht genug auf den Umstand
Werth legen, dass diese Sehne mit der periostalen Scheide in Ver-
bindung bleibe. Fr hat Fille zesehen, wo nach ihrer Durchselmei-
dung durch die Retraction der FFasern des Gastroenemius die
Sehne ganz nach oben gezogen wurde, sich aun die Tibia inserirte
und so jegliche Wirkung auf den Fuss verlor. Diese Thatsache
konnte er hei Experimenten an Thieren oft hestitigen. — Liisst man
dagegen, wie dies bei der unten zu beschreibenden subperiostalen
Exstirpation des Knochens der [all, die Sehne mit ihrer periostalen
Scheide in Verbindung, so erlischt natiirlich ihre Thiitigkeit auf den
Fuss gar niebt. Im Gegentheil fast unmittelbar nach der Operation
bemerkt man, dass der Fuss dureh die Wirkung der Sehne gestreckt
werden kann. — Ein anderer Vortheil dieser Schonung der Sehne
besteht in der nachfolgenden Regelmiissigkeit der Knochenneubildung,
weil sich ein neuer Tuber calcanei hildet, wihrend sonst das Periost
nach vorn gezogen wiirde.

Die erste subperiostale Exstirpation des Calcaneus wurde 1545
von Mayer in Wiirzburg ausgefithrt. Der Patient, ein bereits
18 jihriger Mann, musste spiter amputirt werden, und es fand gar
keine Reproduction des Knochens statt. Die ersten schonen Resultate
betreffs Knochenbildung erziclte Langenbeck bei Kindern von
2 und 9 Jahren, die cr 1859 und 1861 operirte. Naeh ihm war
es Ollicer, der bis 1876 5 Fille von Calcaneusexstirpationen vera
vffentlichte, von denen 3 vollstiindig regencrirt waren. In seiner
bereits erwihnten Arbeit ither Calcaneusexcisionen hat er einen Opera-
tionsschnitt angegeben, den wir im Folgenden mittheilen. Ky macht
cine winklige Incision, deren verticaler Theil dem iHusseren Rande
der Tendo- Achill. entlang geht; der horizontale folgt dem unteren
fusseren Rande des Caleaneus und wird bis.zur Basis des V. Meta-
tarsus ausgedelnt.  Der verticale Schuitt begiunt etwa 2 Cnw ober-
halb des Niveau des Mall. ext. Nach Durchtrennung der Haut in-
cidirt man weiter bis auf den Knochen unter Schonung der Peroncus-
schnen.  Nun wird mit dem Gaisfuss die hintere, Hussere Fliche des
Calcan. subperiostal, gelost, die Tendo- Achillis mit ibrer Lusertion



getrennt und die Sehne nach innen gehalten. Nun wird die untere
Calcancusfliche entblosst, daranf das hintere Drittel der Innenfliche,
Die Sehnen der Mm. peronei mit stumpfen Haken auscinander-
gehalten, das Lig. fibulo-calean. an seiner Insertionsstelle und der
Knochen von sciner Verbindung mit dem Cuboideum getrennt. Dabei
wird Lig. calean. cuboid. superius nur durchschnitten, so dass der
Caleancus nur durch die Ligg. calean., scaphoideum und eale. cuboid.
internum haftet. Der Knoehen hat nach Durchtrennung des Lig, talo-
calcan. einige Beweglichkeit bekommen, man fasst ibn nun mit einer
Zangoe und senkt ihn; es ertffnet sich dann das Falo-Calcaneusgelenk
und jetzt schneidet man das Lig, calean.-scaphoideum durch. Die
Haut der Ferse wird immer so gut wie moglich nach innen mit
stumpfen Haken gehalten; die vordere Innenfliche des Calcaneus
wird fertig gelost und, wenn man nur noch einige Adhiirenzen spiirt,
die man direct nicht erreichen kann, so zerreisst man sic mit Torsions-
resp. Tractionshewegungen. — Die so entstandene Wundhohle fiillt
Ollier mit in Carbolsiiure getauchter Charpiewatte aus. Der Fuss
wird bis iiber das Knie in einen Wasserglasverband gelegt, den er
nech einigen Tagen fenstert. Der Fuss wird auf seine Aussenfliiche
gelagert um den Secretabfluss zu erleichtern. — Andere, wie Lan-
genbeck, Robert, Liicke u. s w., legen einen Gypsverband mit
Fenster an, iiberziehen densclben mit Damarrhharz und lassen den
Patienten den Fuss Tags tiber baden. Erst wenn dic Wunde ge-
schlossen und Vernarbung fertig, diirfen leichte Bewegungen gemacht
werden und je nach dem speciellen Falle wird dem Patienten ver-
schieden frith erlaubt den Fuss zu itiben und aufzustehen.;

Die Operationsmethode nach Ollier hat den Uebelstand, dass
bei crweichtem Knochen derselbe hiufig briecht, wenn man ihn mit
der Zange fasst, um Loslosung zu bewerkstelligen. Es muss dann
der Knochen stiickweise entfernt werden, was die Operation bedentend
linger und miihsamer macht. Sonst ist die Operation cines der
schonendsten Verfahren zur Excision des Caleaneus.

Was dic Prognose und Resultat der Operation anbelangt, so
finden wir auch hicr einen Hauptunterschied, je nachdem der Kpo-
chen nach alten Methoden excidirt oder subperiostal exstirpirt wurde.
Vincent (I.c.) fand in ciner Zusammenstellung von 69 gut besclirie-
benen Fiillen die Mortalitit fiir subperiostale Resectionen grosser als
fiir die anderen; sie verhielt sieh von 11,1 Proe. zu 7,24 Proc.; hin-
gegen wurde nachtriiglich bei subperiostalen Operationen weniger
anmputirt als bei den anderen: 11,1 Proe. zu 1,1 Proe. — An Stelle
der reinen Caleancusexcisionen knnte unter Umstiinden oin Syme




e

— 32 —

oder Pirogoff oder Chopart vorgezogen werden, hingegen hat
Schede!) die Mortalitiit dieser Operationen berechnet und fand bei

Syme . . . . . . . . . . 10,9 Proc.
Pirogotf . . . . . . . . . 11,8
Chopart . . . . e 139 »

also eher noch schlimmere Procent@atae zudem hat man nach ihnen
nur einen Stiitzpunkt fiir den Fuss, wie er durch einen Amputations-
stumpl gegeben wird. Bei einer Calcaneusexstirpation dagegen soll
der operirte Fuss dem normalen mdglichst geniihert werden und wird
es in der That bei der subperiostalen Methode in einem hohen Grade.
Nach den nicht subperiostalen Methoden erwuchsen dem Fusse nach
Calcaneusexcision folgende Nachtheile. Der Fuss warde bedeutend
kiirzer, die Fusswilbung verschwand, statt eines Tuber calcanei war
an der betreffenden Stelle eine Depression vorhanden. Die Bewegun-
gen im Antero-Posterodurchmesser waren unmdiglich, da sie in dem
Talo-Caleanealgelenk vor sich gehen. Ein Hauptnachtheil bestand
ferner in der verhinderten Extension des Fusses wegen der Insertion
der Achillessehne, die zu hoch am Talo-Cruralgelenk stattfand, so
dass Wadenmusculatur nicht so kriiftig auf den Fuss einwirken konnte.
Trotz dieser erwihnten Mingel wareu Patienten nichtsdestoweniger
doch im Stande auf den Fuss zu stehen und konnten mit erhthtem
Absatze recht leidlich hernmgehen. — Die angefiihrien Nachtheile
finden sieh nicht oder wenigstens ganz bedeutend weniger bei der
subperiostalen Exstirpation des Knochens, indem hier an Stelle des
exstirpirten kranken Knochens vom erhaltenen Perioste aus ein neuer
an die Stelle tritt, der dem vorangehenden schr formibnlich ist. —
Ollier") hat nachgewiesen, dass fiir die Reproduction des Knochens
am Fusse das giinstigste Alter das zwischen 13 bis 20 Jahren sei.
Vor dem 13. Jalre ist es awch noch giinstig, hingegen von dem
30, Jalwe an ist dic Regeneration schon weniger zuverlissig. lier
bedarf c¢s immer eines gewissen Reizes, wie z. B. derselbe dureh
Bewegungen, durch Druck der Schuhe ausgeiibt wird, um das Periost

Regeneration anzatreiben.  Ueber die Zeitdauer der Knochen-
neubildung bedarf es, um eine ctwas bedcutende Knochenwasse zu
bilden, wenigstens 35— Monate. — IPieber, allgemeine Schwiche,
Serophulosis, Erysipelas und Typhus schaden dem Regenerations-
process dircet und kimnen ihn, obwohl schon angeregt, zur Riick-
bildung bringen. Bei dem Caleancus hat die Regeneration des neuen

1) Konig, Lehrbuel der Chirargie, 1105, (024

} Des résections et ablations du pied et des autres opérations propres i pré-
venir les matilations de cet orvane, Lille, Compte-rendu.
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Knochens die angegebenen Grenzen hiufig weit iiberschritten, indem
viele Falle bekannt sind, wo die Ossification einige Jahre unter dem
fortwiihrenden Reize des Gehens und Druckes von Seite der Schuhe
andauerte. — Ollier zeigte einen Fall (Marcus Bouvier), wo nach
2 Jahren der Calcaneus vollstindig regenerirt war. Die Fusswilbung
war auf der operirten Seitc sehr gut erhalten, der Tuber calcan.
war neugebildet, der neue Knochen schien etwas breiter wie der alte.
Was Functionen anbetraf, so ging Patient ohne Schmerzen, noch
Stiitze, noch erhihten Schuh leicht herum und wickelte den Fuss
normal ab. Er konnte sogar einige Secunden auf der Spitze des
operirten Fusses stehen, ein Beweis, wic gut der Ansatz der Tendo
Achillis und Function der Wadenmusculatur war. Der einzige Unter-
schied fand sich in der Kraftiusserung des Fusses, indem bei einem
Dynamometer & pression der operirte Fuss 55 kos gegen 61 kos auf
der gesunden Seite, also eine Verminderang von 6 kos ergab. Sonst
komnte Patient den Fuss ganz normal gebrauchen; er tanzte sogar
ganze Nichte durch, ohne nachtheilige Folgen davon zu verspiiren.
— Auf Grund dieses Falles definirte Ollier den Begriff eincs guten
Resultates nach Calcanensexcision so, dass er sagte: Nur die Pa-
tienten, bei denen die Regencration des Knochens so vollstindig,
dass die Fusscontouren beinahe normal geworden, und bei denen
keinc wesentlichen Functionsstérungen eingetreten, sind als wirklich
geleilt zu betrachten. — Nach ihm ist dieses Resultat am ehesten
bis zum 25. Jahre (chez I'enfant et I'adolescent) erzielt worden; in
spiteren Jahren scheine die Amputation grissere Vortheile zu
bieten, obwohl auch hicr noch sehtne functionelle Erfolge gewonnen
werden.

Wir geben nun die in der chirargischen Klinik und Privatpraxis
von Prof. Kocher operirten Fille wieder.

Fall L Ostitis fungose calcane.

Fraulein von A., 46 Jahre, leidet seit ca. 341 Jahren an einer spon-
tan entstandenen Schwellung an der rechten Ferse. Unter dem Wasser-
glasverband, der mit Cosequenz angewandi wurde, bildete sich seit circa
3 Wochen eine Fistel. Patientin war sonst gesund. — Ueberstand vor
15 Jahren cine DPneumonic mit langer Nachkrankheit. Hatte vor cirea
10 Jahren eine Driise am rechten Arm, die aufbrach, lange Zeit floss und

ca. !y Jahr danerte. — Vom behandelnden Arzte worde die Amputatio
cruris vorgeschlagen, X
Status vom 3. Mirz 1873. — Der rechte Caleaneus ist aufgetrieben,

dic Weichtheile stark gerithet.  Auf dem Hacken ein granulirendes, quer-
laufendes Ulens mit einer Visteloffiung.  Die Sonde kommt nirgends anf
rawhen Kuochen, Die anstossenden Gelenke erscheinen frei. — s wird

Dumont, Totalexstirpation der Fusswurzelkuochen, 3
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von der Amputatio cruris abgerathen und Totalexstirpation des Caleaneus
ausgefiihrt. — Ks fand sich ein cireumseripter, ostitischer Herd im Hacken-
fortsatz mit beginnender Sequestrirung eines Stiickes der Spongiosa. Die
anstossenden Gelenke ganz intact. Unter Fixation mit Gypsverband und
vovderer Schiene ging die Heilung chne Storung von Statten und Patientin
ceht mit etwas erhohtem Absatze gegenwirtig (Marz 1876), fast ohne zu
hinken.

Der 3 Jahre mnach der Operation (also Mirz 1876) aufgenommener
Status war folgender: Fuss stelit in richtiger Stellung; Bewegung im Fuss-
gelenk von 80-—115¢ ca. ohne Schmerzen moglich. Die Narbe ist stark
eingezogen. Von Caleanens bichts zu fiblen. Die Gegend bildet deshalb
einen wulstigen Vorsprung. Der Mall. ext. reicht bis 1,5 Cm. iber Fuss-
sohle. Letztere ist ganz abgeflacht, zeigt keine Fusswilbung. Das Os
navieulare springt wie beim echten Plattfuss vor. Ueber dem Mall. int.
und hinter beiden Malleclen ist Oedem vorhanden. Druck nirgends empfind-
lich. — Patientin klagt tiber Schmerzen im Fussgelenke und Unterschenkel.
— Die grosse und 2. Zehe kinnen nicht ganz dorsalwarts flectirt werden.
Achillessehne spannt sich ziemlich beim Strecken, springt aber nicht mehr
hervor.

Maasse wurden foigende gepommen:

Oper. Fuss. links.

Von 1 Mall, iber Planta zum anceren . . . . - 15 Crm. 19 Cm.
Vom unteren Rande der Patella — #usseren Fussrande 44 47
” » . s — inneren . 45 4 47

n
Patientin steht ganz fest auf, der obere Rand der Patella steht rechts
9 Cm. tiefer als links. Klagt tiber Sehmerzen auf dem Fussriicken beim
Gehen, wenn sic den Fuss dorsalw irts fleetirt. Auf der Fussspitze kann sie
sich auch nicht erheben. Dagegen steht sie auf der Ferse gut. Sie setzt
den Fuss platt anf. — Unterschenkel etwas atrophisch.

Am 9. Januar 15§80 wurde vom behandelnden Arzte Dr. 8. in E.
geschricben, der Fuss sci sehr gut functionsfihig. Kein Recidiv in an-
stossenden Knochen oder Gelenken. — Leider konnte kein genanecr Status
aufgenommen werden, indem Patientin an ciner infectiosen Pneumonie wmit
drei anderen Geschwistern kurz darauf starb,

Fall IL.  Osteomyelitis chronica Calcanei.

HMunsberger, Robert, 16 Jahre alt.,  Am 2. November 15874 ex-
krankt Patient, nachdem er Tags zuvor in der Kilte und Nisse Viel ge-
hiitet, mit Kopfsehmerzen uud zuckenden Schmerzen in dem linken Fusse,
ohne dass an diesem etwas zu bemerken gewesen wire. Erst am 5. Nov.
wurde der linke Fuss um die Knichel gerdthet, geschwollen und hiermit
nahmen die Kopfschmerzen ab. Der consultirte Arzt macht auf den dusseren
Kuichel kleinere Incisionen und entleert dabei ziemlich viel Eiter. Darauf
Risblase, die circa 10 Tage liegen bleibt. Bis zum 7. oder S. November
bildete sich ein grosserer Abscess an der Aussenseite des Unterschenkels,
der jetzt noch da ist. Aus den kleineren Incisionen am #usseren Knochel
eitert s noeh jetzt ziemlich stark (19. Nov.). — Patient soll frither stets
gesund gewesen sein, ebenso soll er gesunden Jiltern entstammen.

Status vom 20, November 1874, Patient allgemein schlecht geniihrt,




Zeigt mit Ausnabme des linken Fusses nichts Abnormes. Am linken Fusse
ist der #ussere und der innere Knichel stark gercthet, so jedoch, dass
die Rothung mehr den hinteren Theil desselben einnimmt und sich weiter
nach hinten erstreckt. — Am #usseren Knochel, ebenfalls etwas nach hinten
und unten, erblickt man drei circa 1 Cm. lange oberflichliche Ineisionen,
aus welchen sich bei leichtem Drucke Eiter entleert. Die gerotheten Stellen
fluctuiren deutlich; active Beweglichkeit im Fussgelenk — 0, passive selr
schmerzhaft. Der ganze hintere Theil des Fusses sehr druckempfindlich.
— Am oberen Drittel des Unterschenkels eine faustgrosse, stark rothe
Schwellung, tber welcher die Haut gespannt und verdiinut ist; daselbst
befindet sich ausser starker Druckempf§ndlichkeit exquisite Fluctuation.

Am. 21, November wird klinisch der grosse Abscess incidirt, ebenso
wird am iusseren und inneren Knichel dem Eiter durch Incisionen Aus-
gang verschafft. Derselbe entleert sich iiberall in grosserer Menge. Darauf
antiseptischer Verband. Im Wundverlauf zeigte sich die Heilung der tber
dem Oalcaneus liegenden Wunden sehr langwierig, so dass Patient erst
am 15. Mirz 1875 entlassen werden konnte. Damals war der Status
folgender: Sammtliche Wunden am Unterschenkel und Fuss vernarbt; die
Narben nirgends am Knochel adhirent. Fussgelenk ctwas verdickt, kein
Qedem. Bewegungen activ ohne Schmerzen mdoglich, passiv leichtes Cre-
pitiren zeigend, sonst aber schmerzlos. Entgegenpressen des Fusses gegen
Unterschenkel macht Patienten keine Schmerzen, dagegen ist Calcaneus auf
directen aber starken Druck empfindlich.

15. November 1875. Patient ftritt wieder ein. Er zeigt folgenden
Status: Auf zwei Seiten einen Vorsprung des Taluskopfes im Sinne der
Plattfussstellung. Am linken Unterschenkel drei Lingsnarben, von fritheren
Incisionen herrithrend, ebenso vor und hinter dem Mall. ext. und auf der Aus-
senseite des Caleaneus. — Im ganzen Bereich des Caleaneuns mit Einschluss
des Hackenfortsatzes findet sich cine feste Auftreibung, die in der ganzen
Ausdehnung bei Zusammenpressen des Knochens schmerzhaft ist. Foreirte
Pronation des Ifusses erregt Schmerzen, Supination nieht, — Flexion und
Extension des Fusses activ in normaler Ausdelnung; nur die Plantarflexion
passiv forcirt etwas schmerzhaft. — Der vordere Umfang des Fussgelen-
kes, sowie der Malleolen dentlich durchzufiihlen. Talus und Os cuboid. auf
Druck deutlich empfindlich. Anpressen der Planta nach oben, sowie Zu-
sammenpressen von Vorder- und lHinterfuss macht keine Schmerzen. —
Leistendriisen leicht angeschwellt, weich anzufiiblen.

{. Mirz 1876. Klin, Vorstellung und Operation. In Chlo-
roformnarkose und unter Esmarch wird ein dem inneren Fussrande f:nﬁ-
sprechender Sehnitt gemacht und von ihm der Caleaneus nach allen Seiten
freigelegt und losgelost. Wegen ankylotischer Verwachsung mit dem Ta!us
wird bier die Trennung wit Meissel und Hammer ausgefiibrt, zugleich Yw}‘d
auch das Tibio-Tarsalgelenk crifinet. — Die Wunde wurde daranf drainirt
und Glied auf eine Schiene gelagert. . b

Bis zum 12. Mirz entwickelte sich unterbalb des Mall. exlt‘cii;iTmAin-
seess, der von selbst perforirte. — Am 8. Mirz wurde eme ?m Uehri-

- Wadeneere Gthie i Zwel regs zl entleeren. ]
der Wadengegend nithig, um einen chﬁenlll ?g?‘vMai atte jegliche Sceretion

gen war der Wundverlanf ungestort. "
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aufgchért, Patient erhielt einen Schuh mit erhohtem Absatz und Sohle und
ging auf Stocke gestiitzt herum.

18. Mai geht Patient nach Schinznach ins Bad. Damals wurde fol-
gender Status aufgenommen. Noch ziemlich ausgeprigtes Oedem des Unter-
schenkels; Fuss in Valgusstellung, Narbe tief eingezogen und ca. 12 Cm.
lang. Beugung und Streckung in missigem Grade moglieh; Zehenbewe-
gungen gut ausfilhrbar. Patient geht an einem Stock herum. Entfernung
vom Capitul. fibul. — Fusssohle L = 40; R = 42 Cm.

16. Juni Rieckkehr vom Bade mit sehr wenig veriindertem Status.

Am 27, Juni 15881, also iber 5 Jahre nach der Operation, wird fol-
gender Status aufgenommen :

Patient sieht gut und kraft)g aus. [ geht, ohne merklich zn hinken,
leicht und schmerzlos herum und gebraucht keinen Stock. Der Fuss wird
ganz normal abgewickelt, hingegen ist Fusswilbung nielt gut erhalten. Der
Fuss hat mehr die Gestalt des Plattfusses. Derselbe erscheint auch gegen-
itber dem rechten klciner und kiirzer; es wurden folgende Maasse genommen :

Von dem Ende der grossen Zehe — Tub. Calean, r.: 20, L: 17.
Von einem Malleol. zum anderen hinter der Tendo Achill.  r.: 14, L: 13,
Von dem Malleol. ext. zur Plauta pedis . .or by L:i2,5.
Von dem Fibulaképfehen zur Plata . . . . . . rn:42, L: 39.
Dem iusseren Rande des Calcaneus entlang findet sich eine eingezogene
Narbe, die nach cben sich ansdehnt an der Aussenseite der Tendo Achill.
Dieselbe ist ca. 10 Cm. lang. Der Caleaneus findet sich zum Theil rege-
nerirt, besonders fiihlbar ist der neue Tuber Calcan. — Der Mall. ext.
gpringt stirker als normal vor, zudem ist er der Planta bedentend niher
geriickt als auf der rechten Scite {um 2,5 Cm.) Die Bewegungen im Fusse
sind kraftig, hingegen werden sic nur im Chopart’schen Gelenke ausgefiibrt;
das Fussgelenk ist ankylotiseh. Patient ist im Stande 5—6 Sec. auf der
Spitze des operirten Fusses zu stehen. Er geht seit 3 %> Jahren ohne Stiitze
herum und itbt seit der Zeit als Hammerschmied einen ziemlich anstrengen-

den Beruf ohne weitere Stirung aus.
Das Resultat der Operation ist daher als ein sehr gates zu bezeichuen.

Fall III.  Caries calcanei.

Herr K., 19 Jahre alt, aus O. Patient, der stets gesund war, er-
kraukte vor ca. %y Jahr mit unbedeutenden Schmerzen in der linken Ferse
beim Aufstehen, die sich dann Tags idber wieder verloren. Im December
entwickelte sich eine Sehwellung im Bereich des Mall. int. des linken Fusses,
die allmiihlich schmerzhaft wurde, so dass Patient von Neujahr 1878 an
im Bette blieb. Nachdem im Januar 1878 und zwar zum zweiten Male im
Mirz d. J. Patient am Fusse operirt wurde, wobei auf der Innenseite fun-
g0se Granulationen entfernt und auf der Aussenseite eine Gegenoffnung zum
besseren Ablaufl des Riters angelegt wurde, bildete sich unter starken
Bchmerzen im April 1878 eine neue Schwellung am Innenrande des Fusses,
die dann Anfangs Mai (9.) anfbracl.

Status vom 18, Mui 1578 : DPatient ein ausserordentlich aniimisches,
aufgeregtes und nervises Individunm mit normalen Brustorganen und ei-
weissfreiem Urin zeigt unter dem Mall. int. sin, eine Fistel mit geritheter
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Umgebung und Secernirung eines iibelriechenden Eiters. — Ebenso besteht
eine kleinere wenig secernirende in der lohe des Os naviculare und unter-
halb des Mall. ext. Die linke Ferse in toto bedeutend geschwellt, ohne
die normalen Contouren abgerundet. Jede Berilhrung derselben ist dem
Patienten ausserordentlich schwmerzbaft. Das Fussgelenk ist frei, dessen
Beweglichkeit nicht behindert. Teber dem Fussriicken ein missig starkes
Carbolekzem; der linke Unterschenkel atrophisch.

Diagnose: Caries calcanei.

Indication: Exstirpatio calcanei.

Operation 18, Mai 1878, In Chloroformnarkose werden die beiden
inneren Fisteln durch einen Lingsschnitt vereinigt. Kine zweite Incision
verlduft unterbalb des Calcaneus gegen die dnssere Fistel zu und von da dem
dusscren Fussrande entlang bis zum Chopart'schen Gelenke. Der so vor-
gezeichnete Plantarlappen wird abpriparirt und nun der Calcaneus aus
seinen Verbindungen gelost. Derselbe zeigt sich hauptsichlich an seiner
Unter- und Inneufldche erkrankt, — Wunde drainirt, verniht und mit Thy-
mol verbunden.

24, Mai 1878. Die Thymolgaze hat sich nicht bewihrt, Die Wund-
rinder wurden nekrotiseh, die Wunde wurde heute mit Jodtinetur bepinselt
und Listergaze angewandt.

27. Mai. Die Wnunde reinigt sich, das bis zum 24, bestehende hek-
tische Pieber ist verschwunden, der Allgemeinzustand bedeutend besser.

3. Juni. Patient fiebert wieder ein wenig, ist beim Verbandwechsel
sehr empfindlich, Aunf der Innenseite des Fusses findet sich eine Eiterver-
haltung, die incidirt wird. ‘

5. Juni. Patient bedeutend besser; Drainréhren entfernt.

9. Juli. Der Wundverlauf ist ganz giinstig. Wunde zam grissten
Theile geschlossen. Patient stelit seit 8 Tagen auf.

21, Juli. Patient wird hinaus in den Garten getragen. Bis aunf zwei
kleine Stellen, dic eine an der Ferse, die andere an der Aussenseite des
Fusses, ist die Wuude geschlossen,

3. August. Kapsel weggelassen und Patient angewiesen, das Fussge-
lenk zu iiben,

13. August, Patient geht seit dem 9. d. auf Kriicken und ist im
Stande ziemliel fest aot der operirten Ferse zn stchen,

16. August. Unterschienkel elcktrisirt und massirt.

21. August. Entlassung mit einem [laltapparat, der aus zwei Sei-
tenschienen und einer Federkapsel fiir den Unterschenkel besteht. Die oben
erwihnten FisteliMungen noch immer nicht ganz geschlossen.

Unter dem 22. Juni 1881, also 3 Jahre nach der Operation wurde
vom behandeinden Arzte Dr. C. Folgendes mitgetheilt:

Paticnt geht seit 2 Jahren ohne Schmerzen und seit 1 Jahre ohne
Stiitze herum. Partielle Regeneration des Knochens deutlich zn constatiren;
Fusswolbung cerbalten, aber nicht so ausgepriiet wie am gesunden Fusse.
Iis findet sich einc Verkiirzung von 4 Cm. in der Eotfernung des Capitul,
fibul. zur Planta: 46 Cm. anf der gesunden Seite gegen 42 auf der er-
krankten., Vom hinteren Fersenrande bis zur Spitze der grossen Zehe 27 Cr.
auf der gesnuden und 24 Cm, aufl der operirten, also anel cine Verkiir-
aung von 3 Cm. — Von cinem Mall. diber PMlanta zum andern Mail. be-




tragt das Maass auf der operirten Seite 14 Cm., auf der gesunden 20 Cm.,
also ein Unterschied von 6 Cm. Bewegungen werden im Fussgelenke gut
und ziemlich ergiebig ausgefithrt, Die inneren Organe sind gesund geblie-
ben. Allgemeinzustand befriedigend. ¢

Fall IV. Ostitis chronica Calcanei.

A. W., 13 Jahre alt, that im Februar 1875 einen Fehliritt beim
Springen, wobei der linke Fuss nach Innen geknickt wurde. Patient em-
pfand sogleich intensive Schmerzen in der Fussgelenkgegend, die bei Be-
wegungen besonders gesteigert wurden. Der nach 8 Tagen herbeigerufene
Arzt verordnete Salben und Patient ging dann, so gut es eben ging, herum.
Erst Ende des Sommers, als der Fuss sich in starker Equino-varusstellung
befand, wurde ein Wasserglasverband angelegt und Patient ins Bett beor-
dert. Nach Abnahme dieses Verbandes waren die Schmerzen geringer und
Patient fiihrte zur Uebung active und passive Bewegungen im Fussgelenk
aus. Seither blieb er ohne weitere d#rztliche Bebandlung, die Schmerzen
im Fussgelenk und lings der Achillessehne blieben bestelien und die Equino-
varusstellung scheint sich verstdirkt zu haben. — Zwei Jahre darauf wur-
den am Fusse verschiedene Tenotomien ausgefithrt und Patient nach elf
Wochen mit eimem Scarpa’schen Schuh versehen; doch blieben die Schmer-
zen bestehen, so dass er sich zuletzt zur Bebandlung im Privatspital meldete.

Status 12. Januar 1881. Patient ein aus gesunder Familie stammen-
der und sonst ganz kriftiger Knabe zeigt den linken Fuss in Equino-varus-
stellung. Im Bereich des Fussgelenkes besteht eine Schwellung. An der
Grenze des Tatuskopfes und Calcaneus deutliche Fluctuation zu fiihlen, die
Gegend iber den Malleol. beiderseits etwas ddematds. Besonders am dus-
seren Mall. ist nach innen und oben von letzterem die Sehwellung deut-
lich ausgesprochen. — Am unteren Drittel des Unterschenkels anf dessen
Unterseite besteht cbenfalls Fluetuation und auf der Innenseite, etwas hoher,
eine Wunde, die etwas eitriges Secret zu Tage fordert. Patient ist auf
Druck, besonders auf der Aussenseite des Calcaneus, empfindlich,

Diagnose: Ostitis clironica Caleanei.

12, Januar 1878, Evidement in Narkose. Die fluctnirenden Stellen
erifinet; mit der Hohlsonde gelangt man von der Wunde an der Innenseite
des Unterschenkels an die kranke Stelle des Caleaneus auf dessen Aussen-
seite. LEs wird daher auf den Hackenfortsatz des Calcaneus incidirt, wodurch
man auf rauhen Knochen gelangt, der sich in cireumseriptem Herde hier
vorfindet. Die kranke Stelle wird nup mit dem scharfen Liffel entfernt
und die simmtlichen Wunden gereinigt, drainirt und antiseptiseh verbunden.

24. Junuar. Der Wundverlauf ganz normal; Patient wird, obwohl
die Wunden keineswegs geschlossen, von seinen Eltern nach Hause geholt.

Sommer 1878, Patient stellt sich wieder zu einem weiteren Evide-
ment, da eine Fistel zuriickgeblieben, die sich nicht schiiessen will. Patient
wird wihrend 8 Wochen im Spital behandelt und fiir einige Zeit entlassen,
mit der Weisung, sich wieder zn stellen, falls dic Iistel sich uicht schlics-
sen sollte. :

12. December 1878. Patient kommt wieder, Allgemeinzustand selr
gut, er geht herum ohue Schmerzen, wie er sagt, hingegen hat er am linken
Fuss in der Gegend des Cale. eine harte, dem Knochen in der ganzen Aus-
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dehnung angehdrende Schwellung, die auf Druck nur wenig empfindlich.
Auf der Aussenseite der Ferse eine Fistel, die nach unten in den Knoehen
fidhrt und zwar auf rauhen, harten zum Theil sequestrirten. Die Fistel
secernirt nur ganz wenig. — Wegen der Erfolglosigkeit der friitheren Evi-
dements und wegen der gesammten Auftreibung kaon man kaum eine cir-
cumscripte, evidirbare Ostitis annehmen; es wird daher die Excision des
Calcaneus beschlossen.

15. Januar 1879. In Narkose unter Esmarch und Carbolspray wird
eine bogenformige Incision auf der Aussenseite der Ferse ca. 8 Cm. lang
gemacht und der horizontale Theil derselben nach hinten hin durch einen
zweiten Schnitt verlingert, der Calcan. subperiostal ausgeschilt.

Bs zeigte sich dabel, dass von dem sondirten ostitischen Herd, in dem
sich wirklich kleine Sequester vorfanden, auch eine Cloake nach unten zur
Fusssoble ging, ohne dort eine Fistel veranlasst zu haben. Die Trennung
vom Talus kostet viel Miihe, besonders am Sustentaculum, wo eine fibrise
Ankylose eingetreten, und es ereignete sich in Folge dessen, dass ein Theil
des unteren Gelenkknorpels des Talus mit abgerissen wurde. Der zuriick-
gebliebene Knorpel war iberdies etwas missfarbig und wire offenbar auch
bald in den Process hereingezogen worden. — Drainage, Seidennaht und
Listerverband.

2. Februar 1879. Nihte und Drains entfernt. Patient ganz wohl;
die anfangs bedeutende Secretion der Wunde hat abgenommen.

3. Marz 1879. Wunde seit dem 26. Febr. ganz geheilt per primam.

§. Miarz 1879. Patient mit erhohter Fersenpartie im Schuh nach Hause
entlassen.

Am 14, April 1879 tritt Patient wieder ins Spital mit einem tauben-
eigrossen Abscess vor dem Mall. ext, — Derselbe wird incidirt, man kommt
nirgends auf Knochen.

Am 24. April 1879 Patient geheilt entlassen.

Am 18. November 1850 wurde folgender Status aufgenommen: Patient
war letzten Sommer im Bad zu Schinznach; seit der Zeit konnte er mit
der grossten Leichtigkeit und schmerzlos herumgehen. Er wickelt jetzt den
Fuss ganz normal ab. Am linken Fusse zeigt er eine von der Tendo-Achill.
dem iiusseren Fussrande entlang verlanfende Narbe, die etwas eingezogen,
sonst linear ist. Btwa 3 Cm. nach vorn befindet sich eine von einem friilieren
Abscess herriilivende kleine rundlich eingezogene Stelle. — Statt des exci-
dirten Calcaneus findet sich eine harte Masse, die den Contourcn eines nor-
malen Calcaneus mit guter Fersenbildung entspricht.

Maasse zeigt Patient folgende:

Von einem Malleol. iiber Dlanta zum anderen:

links rechts
16 Cm. 19 Cm.
Lange der Fusssohle
20 Cm. 24 Cm.
Vom Capitul. fibul. zum Sohlenrande:
38 Cm. 39,5 Cm.

Patient geht herum wie vor seiner Krankheit, triigt gewohnliche Schuhe.
Allzemeinbefinden ansgezeichuet. — Sehr gutes Resultat, )
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Diese 4 Falle von Calcanensexcisionen wurden alle subperiostal
gemacht, und zwar wird jetzt von Prol. Kocher mit Vorliehe der
sussere T-Schnitt benutzt, wesentlich O1lier’s Schnittfiihrung analog,
aber behufs leichterer Ausfilhrung mit Verlingerung des Horizontal-
schnittes bis an die Riickfliche der Ferse. Bei siimmtlichen hat sich
die Regeneration so hinreichend gemacht, dass von allen der Aus-
gang der Operation als ein glinstiger aufzufassen ist. — Der Exitus
der hei Fall T mebr als 7 Jahre nach der Operation auftrat, ist ganz
unabhiingig von derselben und erfolgte nach dem Berichte des be-
handelnden Arztes an Pneumonie. Der Status des Fusses, wie er
3 Jahre nach der Calcaneusexcision aufgenommen wurde, liess im
Gegentheil anf ein definitives, sehr gutes Resultat hoffen, und die
Notiz des Arztes vom Januar 1580 (also 7 Jahre nach der Operation),
dass der Fuss gut functionsfilig gewesen sei, bestirkt diese Ansicht.
— FEin unbedingt gutes Resultat zeigt uns Fall 1. Patient, cin kréf-
tiger Bursche, beschaftigt sich tiglich mit schwerer Schmiedarbeit,
ist so zu sagen den ganzen Tag auf den Fiissen und verspiirt den-
noch keinerlei Beschwerden. Trotzdem Fusswilbung verschwunden,
wickelt er den Fuss normal ab und hat daher nicht die Getahr der
schnelleren Ermidung, wie sie beim Plattfuss gemeinhin vorkommt.
— Ein Status, wie dieser 5 Jabre nach der Operation sich vorfindet,
und wobei die Functionsfihigkeit des Fusses diese Zeit durch sich
50 bewihrt, spricht unserer Ansicht nach mit vollem Recbte fiir ein
giinstig 7u nennendes Resultat einer Caleancusexcision.

Der Fall III gibt uns ein Resultat ciner Caleaneusexstirpation
3 Jabre nach der Operation. DPatient geht bereits seit 2 Jahren ohne
Stiitze und schmerzlos herum, wickelt den Fuss normal ab; der Kno-
chen ist theilweise regenerirt und die Fusswillbung bis zu einem ge-
wissen Grade erhalten, also auch ein giinstig zu nennendes Resultat,

Bei Fall 1V handelt es sich um eine Operation bei cinem jungen
Individunm, bei dem die Regenecrationsvorgiinge subperiostal extra-
hirter Knochen giinstiger sind als bei Erwachscnen. Der Zustand
des operirten Fusses nach Verlanf von nicht ganz 2 Jabren spricht
aber auch dafiir, dass die Exstirpation des Knochens von Erfolg be-
gleitet war. Paticnt geht leicht und schmerzlos herum; Fuss wird
normal abgewickelt und der Junge fiuhlt sich ebenso wohl, wie vor
Beginn sciner Krankheit. — Die absolute Functionsfihigkeit des
operirten Fusscs zeigt sich noch dadureh, dass Patient beim Gehen
ganz gewdblnliche Schuhe ohne irgend welehe Einlage triigt und
chenso gut wie frither herumgeht. — Dieser Iall ist ganz an die
Seite des von Ollier beschrichenen Mareus Bouvier zu stellen.
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Naviculare.

Dieser Knochen erkrankt nicht so hiufig an Caries wie seine
beiden Vorginger, indem Minch (I. ¢.) von 112 Fillen von Caries
des Fussskelettes dieselbe nur 5 mal (4,46 Proe.) hier localisirt fand.
Ein Grund dafiir mag in dem Umstande liegen, dass die Patienten
erst dann zum Chirurgen kommen, wenn bereits noch weitere Kno-
chen afficirt sind, so dass die Ermittlung des primiren Herdes un-
moglich wird.

Neben dieser Indieation zur Entfernung des Knochens finden wir
eine zweite in der operativen Behandlung gewisser Difformititen des
Fusses. Davy hat zuerst das Naviculare in Verbindung mit dem
Cuboideum und Proc. anter. caleanei extrahirt, und diese Operation
als sog. Keilexcision zur Correctur des Pes varus eingefibrt, — Wir
salien bereits oben, dass wir weniger in der Entfernung dieser Kno-
chen als in der partiellen resp. bei hochgradigen Fillen in der totalen
Exstirpation des Talus die zuverliissigste Behandlung des Pes varus
erblicken, — Anders dagegen gestalten sich die Verhiiltnisse bei Pes
valgus. Hier bildet das Naviculare das Haupthinderniss zur
normalen Aufrichtung des Fusses, und es hat, soviel mir bekamnt,
Kocher zum ersten Male diesen Knochen extrahirt, um einen Valgus
zu corrigiren.

Im Folgenden theilen wir zwei Fiille von Navicularcrescetionen
mit, von denen die eine eine Caries des Knochens, die andere cinen
Pes valgo-equinus betrifft. Die niheren Angaben sind folgende:

Fall 1.  Ostitis necrol. navicularis.

Friulein B., 20 Jahre alt, that im Herbst 1873 cinen Misstritt und
war genithigt, seither stets zu hinken. s wurden verschiedene Gypsver-
binde angelegt und unter dem letzten trat im Miiz 1875 Eiterung ein.
Die Patientin ist sonst gesund gewesen; stammt aus ciner ganz gesunden
Familie.

Status vom 21. Mai 1575, Die Gegend des Os naviculare und Talns-
kopfes sind stark aufgctrichen.  Aus der Fistel kommt man in der Rieh-
tung des Naviculare auf raulen Kunochen. — Da Bider und Injectionen
vichts geniitzt, wird Lixstirpatio navicularis in Aussichit genommen und die-
selbe ansgefitlut.

Am 16. November 1875 stellt sich Patientin wieder und wird folgender
Status aufgenommen: Qperationsstelle ganz derb und anf Druek unsehmerz-
haft. Der bis jetzt getragene Verband wird weggelassen. Das Fussgelenk
ist auf 90—120" activ beweglich; Lkyiftig. Defeet des Os navienlare von
derbem schroffem Gewebe ausgefiillt.

Status vom 30. Juni 15881 (also iber 6 Jahre nach der Operation),
Patientin ist von ausgezeichnetem Ausschen und Befinden, geht ohne Hinken
umher. Der linke Fuss scheint etwas verkiirzt und kleiner als der rechte;
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von der Ferse bis zur Gross-Zehenspitze misst er links 21 Cm., rechts
23 Cm. Unter dem inneren Mallecl. befindet sich eine etwa 4 Cm. lange,
quer eingezogene Narbe, die auf der Unterlage adhiarent. An der Stelle
des fritheren Naviculare fiihlt sich eine harte, knochenilinliche Masse an.
Nirgends Druckempfindlichkeit. Simmtliche Bewegungen werden leicht und
ergiebig ausgefilhrt. Mall. int. links 3 Cm. iber Planta, rechts 4 Cm.
Ueber Vorderfiiche des Fussgelenkes und Sohle gemessen erscheint der ope-

rirte Fuss um 1 Cm. breiter; links == 23; reehts = 24 Cm. Der linke
Unterschenkel zeigt einen ganz unbedeutenden Unterschied in der Dicke,
links == 20, rechts == 21 Cm., im unteren Drittel gemessen. Die Mus-

culatur dabei aber gut entwickelt wie rechts.

Fall II.  Pes valgo-equinus paralyticus.

Christian Balsiger, 17 Jahre alt, Bickerlehrling in Belp. Wie
Patient als Kind zu gehen versuchte, bemerkten seine Eltern, dass er das
rechte Fussgelenk nicht bewegen konnte und brachten ihn ins Kinderspital,
wo er 12 Woclien lang behandelt und mit einer Maschine entlassen wurde.
Das damals 3%z Jahre alte Kind konnte bis zum 10. Jahre gut herum-
gehen. Nun aber bildet sieh die moch jetzt bestehende Wunde auf der
Innenseite des Fusses, die im Sommer stets mehr secernirte als im Winter,
weil Patient im Sommer auch mehr herumging. — Der dafiir consultirte
Arzt schickte dann den Patienten auf die chirurgisehe Klinik. — Patient
war sonst stets gesund. Keine Hereditiit.

Status vom 18. November 1880. Der wolilgebaute Junge zeigt ganz
leichte Andeutung einer Hithmerbrust. Auf Lungen und IHerz nichts Be-
sonderes. Im Urin kein Eiweiss.

Der rechte Ober- und Unterschenkel atrophisch, leichtes Genu valgum.
Der Fuss steht in exquisiter Valgo-equinusstellung. Bei Palpation erscheinen
Malleoli verdickt, besonders der internus. Navienlare deutlich zu fithlen,
scheint etwas nach unten verschoben. 1. Phalanx und 1. Metatarsus deut-
lich verdickt. Activ kann Patient vur cine leichte Plantarflexion ausfiihren,
passiv ist die Equinusstellung leicht ausgeglichen, indem der Fuss in den
rechten Winkel gebracht werden kann. Dabei tritt aber die Vagusstellung
selir in den Vordergrund. Plantarflexion lisst sich weit tiber das Normale
hinaus machen, so dass der Fuss ganz nach hinten gebogen wird, Dei
Bewegungsversuchen fithlt man die Plantarflexoren sich contrahiren, auch
die Peronei zichen sich deutlich zzsammen. An der Vorderseite keine Be-
wegungen wahrnehmbar. Patient geht, indem er den Fuss nach vorn und
aussen schlendert, um die Sohle aufsetzen zu kinnen. An der Innenseite
des Fusses eine kleine Wunde. Sengibilitit uubedeutend gestirt.

Diagnose: Pes valgo-equinus, in Folge essentieller Kinderlihmung.

Indication: Tenotomie zur Correction der Stellung, event. Resection
des Os naviculare.

Excisio ossis navicwl, 6. Juwear 1881, In Narkose und unter Iis-
march nach Reinigung des Fusses und Unterschenkels wird mit der Scheere
zundichst die Fistel am Innenrande des Fusses excidirt. Dann wird bei
stark pronirt gehaltenem Fusse cine c¢a, 5 Cm. lange Incision von vorne
des Mall. int. bis zur Planta in sehriiger Richtung iiber Naviculare gemacht.
~ Nach Trennung der 1laut und Unterbindung der Gefiisse wird bis auf den
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Knochen eingeschnitten, die Wundriinder mit scharfen Haken auseinander-
gehalten und nun das Naviculare von seinen Gelenkverbindungen mit Talus
und dann mit Cuneiformia gelost. Die Hebelbewegungen geniigten nicht,
den Knochen ganz zu befreien, er musste mit der Fasszange herausgezogen
werden, wobei ein kleines Stiick im Grund der Hébhle blieb, Dieses Stiick
grenzte an das Cuboideum; es wurde nachtriglich mit dem Resectionsmesser
freigemacht und extrahirt. — Wihrend der Operation wurde nicht gestiubt ;
mit 2 proe. Chlorzink irrigirt. — Wunde drainirt und geniht.

Der extrahirte Knochen zeigte sich bedeutend verdickt, besonders auf
der Innenseite und auch auf seinem Antero-Posteriordurchmesser vergrissert.
— Nach der Extraction des Knochens wird der Fuss in die rechtwinklige
Stellung gebracht und nun Tenotomie der Achillessehne gemacht. — Dar-
auf zwel Wunden bei stark pronirt gehaltenem Fusse antiseptisch mit Chlor-
zink verbunden und ein Gypsverband angelegt, der bis iiber das Knie
reicht. Die Extremitit wird hoch gelagert, in den Verband ein Fenster
geschuitten.

Abends ist Patient wohl, schmerz- und fieberlos.

7. Januar. Es wird das Drain entfernt. Die Wunde zeigt schones
Aussehen. Patient ist wohl.

9. Januar. Die Secretion der Wande nimmt zu.

11, Januar. Nahte aufgemacht. Secretion weniger bedeutend.

13. Januar. Die Secretion ist wieder stirker; Wunde mit Jod be-
pinselt, soll tiglich verbunden werden.

15. Jannar. DPatient beklagt sich fiber Schmerzen in der Fussgelenk-
linie, die sehr druckempfindlich ist. An der Wunde und Umgebung ist
nichts Besonderes zu sehen.  Patient hat Fieber, 39,4.

16. Januar. Fieber dauert an. Es wird der Gypsverband abgenommen,
Auf dem Dorsum des Fusses findet sich eine Blase, sonst nichts Besonderes,
Patient hat Morgens 37,6, Abends 40,0,

17. Januar. Wunde tiichtiz gejodet. Secretion sehr stark. Patient
fiebert immer; 38,0 und Abends 39,0.

18. Januar. Status wie gestern. 38,0—39,6.

19, Januar. Aus der Tiefe ist Secretion sehr stark. Wuade wird
2 mal tiglich verbunden und gejodet, 37,6—39,6.

20. Januar. 37,0 und 39,2.

93. Januar. Die zwei letzten Tage war Patient fieberlos. Die Secre-
tion hat etwas abgenommen. leute Abend 39,4 ohne iusserlich sichtbaren
Grund.

94. Januar. Pieber verschwunden; Datient wohler; Secretion etwas
geringer.

98. Januar. DPatient fieberlos. Die Wunde von selr befriedigendem
Aussehen, granulivt. Wird pur 1 mal verbunden.

1. Februar. Aus der Tiefe fast keine Secretion mehr. Wunde gra-
nulirt schon, wird mit Zinksalbe bedeckt.

7. Iebruar. Keine Secretion mehr ans der Tiefe. Die Wundrinder
mit Lapis beiupfi.

14. Fcbruar. Wunde geheilt. Der Fuss wird ohne Kapsel frei
welassen.




17. Febrnar. Patient steht znm ersten Male mit einem Scarpa’schen
Schuh auf. Das Gehen ist recht ordentlich.

3. Mirz. Patiententlassen, geht ohne Stock oder Stiitze mit dem
Apparate leicht hernm. Stellung des Fusses ist eine gute im rechten Winkel.

Am 4. Juli 1881 stellt sich Patient mit folgendem Status wieder. Pa-
tient ist vom besten Allgemeinaussehen, Am rechten Fusse trigt er einen
Searpa'sehen Schuh. Beim Geben setzt er den Fuss etwas auf der Aussen-
seite ab, zudem zieht er die Extremitit als solche nach. (Paralysis infant.).
Der Fuss selbst steht in guter, rechtwinkliger Stellung, kann iiber den rech-
ten Winkel dorsalwirts flectitt werden. Dic Bewegungen sind im Fussge-
lenke wegen der Paralysis nur m beschriinktem Maasse ausfilhrbar. Passiv
lassen sich Dewegungen in normaler Ausdehnung schmerzlos ausfithren, —
Der rechte Unterschenkel ist etwas atrophisch, im unteren Drittel misst er
16 Cm. gegen 18 Cm. links. Der Fuss selbst erscheint verkiirat, von der
Ferse zur Spitze der grossen Zehe misst er rechts 22 Cm. gegen 27 Cm.
links. — Der Mall. int. ist rechts etwas weiter pach unten geriickt als
links, vom Mall. zur Sohle findet sich rechts eine Entfernung ven 4 Cm.,
gegen links 5 Cm. Ohne Apparat wird der Fuss in Jeichter Equino-varus-
stellung gehalten. Vor dem Malleol. int. ein Querfinger vorn und unter-
halb desselben eine strahlig eingezogene Narbe, die auf der Unterlage ad-
hirent. An der Stelle des extrahirten Navieulare findet sich eine feste
fibrose Masse. Nirgends Druckemplindlichkeit der Umgebung.

Bei beiden obigen Fillen kann man das Resultat der Operation
als ein gliickliches bezeichnen. Dic wegen Carics des Knochens
operirte Patientin zeigt mehr als 6 Jahre nach dem Kingriffe keine
Spur eines Recidivs an anderen Knochen and bedient sich des
operirten Fusses ebenso gut wie des anderen.

Beim Knahen mit dem paralytischen Valgoequinus ist zu wenig
Zeit seit der Operation verstrichen, als dass man von einem End-
vesultate sprechen konnte. Hingegen gpricht schon der jetzige Be-
fand dafiir, dass durch dicselbe eine normale Aufrichtung des Fusses
bei Pes valgus gesichert ist.  Und wenn auch in unserem Falle dic
saralyse weiter besteht, so ist Patient mit einem Scarpa’schen Schuh
ungleich besser daran wie verher. Wir wiirden daher nieht anstehen,
diese Excision des Navienlare bei Valgus als ein gutes und zu wie-
derholendes Verfahren hinzustellen.

Cuboideum.

Dic Totalexcision dicses Knochens wird gegenwiirtig hauptsiich-
lich bei Caries desselben vorgenommen. Wenn auch Little 1y dessen
Extraction bei Pes varus Erwachsener cmpfollen, so hat sich doch
dicse Behandlung nur wenig erprobt. — Die Caries des Knochens

1) British medical Journal, 18576, May 3.




ist nach Czerny (1. ¢.) auf 30,7 Proc. berechnet worden (vonr 52 Fiillen
fand er das Cuboideum 16 mal erkrankt), nach Miineh (L ¢.) da-
gegen nur auf 2,6 Proe. (von 112 Fillen nur 3 mal). Dieser Unter-
schied mag wohl daher stammen, dass die Patienten gewohnlich zu
spiat zum Arzte kommen, wenn bereits mehr als ein Fusswurzel-
knochen angegriffen ist. Wir wiirden eher geneigt sein, die Zahl der
Erkrankungen des Cuboideum kther als 2,6 Proc. zu taxiren. — Wir
lassen zwei Fille von Cuboideumresectionen folgen, die beide wegen
Caries gemacht wurden:

Fall L Ostitis cuboidei und metatarsi I

Frl. A. T., 12 Jahre alt, kommt am 13, April 1873 in die Privat-
klinik von Herrn Prof. Kocher. Das Leiden hat vor '/> Jalre oline Ur-
sache unter localen Schmerzen angefangen und hatte vor 1y Jahre zu Abs-
cedirung an Stelle des rechten Cuboidenm gefithrt. Bei der Operation (April
1573) lag das Os cuboideum vollstindig sequestrirt in einer durch die an-
stossenden Gelenke gebildeten, fungdsen Granulationshohle.

Am 1. Mai 1878 stellt sich Patientin wieder. Sie gibt an, es habe
sich vor 5 Jalwen nach der ersten Operation iiber der ersten Phalanx der
rechten Zehe ohne Grund Schwellung und locale Druckempfindlichkeit ge-
bildet. Kurz darauf sei Eiterung und Fistelbildung eingetreten. Die Affec-
tion wurde uicht weiter behandelt, weil sie nur beim Aufstellen des Fusses
auf den Zehenballen oder bei directem Druck Schmerzen empfand und sonst
nicht. Vor 21/ Jahren sei ein Stein auf die Wunde gefallen, worauf Kife-
rung und Schwellung zunahmen. Die Zehe verdickte sich sehr bedeutend.
Patientin fihlt sich sonst wohl; nur am Condyl. int. humeri ist sie etwas
empfindlich. An Driisenschwellungen, Hautausschligen u. s. w. hat sie nicht
zelitten.

Status vow 1. Mai 1578, Das gesund aussehende Franenzimmer zeigt
den rechien Fuss in geringer Varusstellung, Die Gegend der grossen Zehe
erscheint bedeutend verdickt, wihrend der vordere Theil derselben atro-
phiseh ist. Auf der Dorsal- und Innenseite derselben, im Bereich der ersten
Phalanx und des crsten Metatarsalknochens findet sich eine Hautfurche, in
deren Mitte eine kleine Fisteloffnung, aus welcher eine geringe Menge seris-
eitriger Fliissigkeit abfliesst. Zehe kann noch bewegt werden, hingegen
kann sie nicht darauf treten wegen der Schmerzen; Druck in der Nihe
der Fistel ist ebenfalls schmerzhaft. Mit der Sonde kommt man auf har-
ten, rauhen knochen.

Diagnose: Caries der ersten Phalanx der rechten grossen Zehe.

Fxcision der ersten Phalanx 3. Mai 1878. — In guter Chloroform-
narkose Incision iiber der Fistel bis auf den Knochen und mit der Knochen-
schieere der Knochen entfernt. Die fungdsen Granulationen der umgeben-
den Weichtheile ausgeloffelt. Wunde genaht, antiseptiseh verbunden.

Im Verlauf der Behandlung war nichts Besonderes zu bemerken. Am
6. Juni 1878 begann Patientin herum zu gehen und am 16. Juni 1878
wurde sie entlassen.

Damals zeigte sich folgender Status tiber das im April 1873 resecirte
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rechte Cuboideum. An Stelle des Cuboideum unmittelbar vor dem Corpus
calcanei findet sich eine eingezogene Narbe. Von einer weiteren Difformitit
des Fusses ist nichts wahrzunehmen, als dass der Fuss in leichter Varus-
stellung erscheint und etwas kiirzer ist. Doch ist schwer zn unterscheiden,
wie viel von dieser Varusstelling auf die frilhere Excisio cuboidei und wie
viel auf die der ersten Phalanx zu schicben ist. Die Bewegungen sind
activ frei. Dorsalflexion jedoch nicht bis zur Grenze.

Ende Juni 1881 (also iiber § Jahre nach der ersten Operation und
fiber 3 Jahre nach der zweiten) findet sich folgender Status vor:

Patientin ist animiseh, doch klagt sie nichts auf der Brust, hustet
picht. Der rechte Unterschenkel atrophisch. Der rechte Fuss verkiirzt,
aber massiver als der linke. An Stelle des Cuboideum eine eingezogene,
rundliche Narbe, adhirent auf der Unterlage und nicht schmerzhaft. Der
Kuoochen durch eine harte, nicht machgiebige Masse ersetzt. Der Fuss ist
auf der Hohe des Cuboideum in die Breite gezogen, misst iiber Cuneifor-
mia 29 Cm. gegen 24 links, also eine Verbreiterung von 5 Cm. Usber
Metatarsalknochen Fussumfang beiderseits gleich (25 Cm.).

Die Bewegungen im Fussgelenke sind ganz frei. Im Chopart ist Pro-
und Supination deutlich beschrinkt. — Am gleichen T'usse findet sich an
Stelle der ersten Phalanx eine Briicke von Weichtheilen, welche die zweite
Phalanx mit dem Metatarsuskopfchen verbindet. Keine Knochenregenera-
tion. Die Zche steht senkrecht auf dem Metatarsus, ist nach allen Rich-
tungen leicht hin und her zu schieben. Auf der Innenseite des Metatarsus-
kopfehens eine 2 Cm. lange, micht adhdrente Narbe von gutem Aussehen.
Patientin gibt an, die Zehe sei ibr mehr hinderlich als zum Gebrauch niitz-
lich. — Der Fuss vom Tuber calcan. bis zur Zehe um 3 Cm. verkiirzt.

Patientin klagt, sie konne nicht lange gehen, weil sie leicht miide
werde. Sie beschiiltizgt sich meist mit der Haushaltung, Sonst fiikit sie
sich wohl.

Fall II.  Ostilis cuboidet.

Joseph Marti, 14 Jahre alt, von J., verspiirte Ende November 1874
beim Anziehen seines Schulies ein Driicken im rechten Fusse. Er sah nach
und bemerkte an der Aussenseite des Ifusses eine kleine Schwellung von
unverinderter Haut iberzogen, Trotz der angewandten Ueberschlige nalm
Schwellung eher zu als ab. Erst Ende Januar 1875 fing die Schwellung
sich zu réthen an und suchte Patient Iiilfe in hiesigem Spitale. Bei Ruhe-
lage des Fusses werden keine Schmerzen angegeben, wolil aber bei Bewe-
gungen, so dass Patient seit dem Entstehen der Affection nicht herumging.

Patient war mit Ausnahme einer Ostitis des Condyl. ext. humeri, die
sieh Javuar 1875 spoutan entwickelte und die spiiteres LEvidement nothig
machte, vollstindig gesund.

Status vom 3. Februar 1875.  Am rechten Fusse iiber dem Os eu-
boid. befiudet sich ein sehlecht granulirendes Geschwiir mit blanrothen unter-
minirten Rindern. Mit der Sonde gelangt man anf den Knochen, der je-
doeh vom Teriost nieht entbliosst ist. Die Bewegungen des Fusses sind
ungehindert.  Druckschmerz ist vur in unmittelbarer Nihe des (teschwiirs
vorhanden.

Gperation 1. Mir: 1875, — In Chloroformnarkose und unter Aule-
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gung des Esmarch’schen Schlauches wird durch einen Léngsschnitt das
Cuboideum freigelegt, mit Elevatorium, Kornzange und Reseetionsmesser
subperiostal aus seinen Riindern herausgeldst und entfernt. Die schlechten
Granulationen werden mit dem Loffel abgekratzt, ebenso die unterminirte
Haut mit der Scheere abgetragen. Die Gelenke des Os cuboid, sind simmt-
lich gesund, im #usseren, vorderen Theile des Knochens zeigt sich eine
eitrige Stelle, die mit der Fistel communicirte. Die Maschen der Spon-
giosa waren von hellgrinlichem Granulationsgewebe erfiilll. Nur am hin-
teren Umfang war noch eine kleine Stelle des normalen Fettmarkes erhal-
ten gebliehen. Nach der Operation wird der Fuss in einen Gypsverband
gelegt.

5. Miirz. Die Wunde ist etwas blass. Verbaud mit Phenylwatte ohne
Jodbepinselung. Patient hat leichtes Fieber, 38,0.

6. Mirz. Wunde stets von blassem Aussehen, dabel abnorm trocken.
Der Fuss ist geschwollen, Wunde mit Jodtinetur bepinselt. Stets leichtes
Fieber (38,4).

§. Mirz, Fieber und Schwellung haben abgenommen. Wunde noch
trocken. Verband tiglich 2 mal geindert.

13, Mérz. Die Wunde eitert stark, die Hohle hat sich um etwas ver-
kleinert. 2 mal tiglich verbunden. Temperatur steigt bis auf 39,0.

17. Marz. Temperatarerhéhung filirt fort, ohne dass in der Wunde
ein Grund dafiir zu finden wire. Es wird daher Jod weiter angewandt. —
Allgemeinzustand sonst befriedigend.

19. Mirz. Der Gypsverband abgenommen. Wunde etwas blass und
belegt aussehend. Ihre Umgebung geschwollen. Jodbepinselung. — Patient
erhilt ein Bad fiir den Fuss. — Fieber weiter vorhanden, 39,4.

20. Mirz. Fuss heute in toto mehr geschwollen. Wunde wuchert stark
! und zeigt abnorm wenig Secrction. Malleolen anf Druck empfindlich, sowie
anch jede Bewegung des Fusses. Der Fuss wird in eine Lagerungskapsel
gelegt. Temperatur stets 39,0 des Abends, Morgens normal.

23. Marz. Am Malleol. int. findet sich ein Abscess, der heute mit
einem 3 Cm. langen Schnitte entleert wird. Als Inhalt kommt Kiter und
Blut Leraus. Mit der Sonde kommt man nirgends in die Tiefe.

24. Miarz. Fuss im Ganzen bedeutend abgeschwollen. Nur der Fuss-
riicken noch geschwollen. Temperatur anf 38,0 hinunter.

30. Mirz. Ncuer Gypsverband bis zur Mitte des Unterschenkels in
rechitwinkliger Stellung des Fusses angelegt, dabei wird eine Vorderschiene
zur Suspension angebracht. Fuss ist ziemlich abgeschwollen. Temperatur
des Abends 38,0, Morgens normal.

2. April. Oedem etwas zugenommen, der Fuss wird daher nicht mehr
suspendirt, sondern auf ein Spreukissen gelagert.

4. April. Fuss sehwillt ab. Temperatur stets leicht erhht des Abends.

6. April. Nach hinten der Wunde findet sich ein Abscess, der heute
unter Localaniisthesie entleert wird, nachdem der Gypsverband etwas auf-
geschnitten worden. Nach Entleerung des iters wird die Wunde mit Phe-
nylwatte ausgestopft.

4, April.  Etwas unterhalb der am 23. Mirz incidirten Stelle bricht
heute eine neue Wunde anf und entleert geringe Menge cines guten Biters.
Temperatur sinkt ctwas.
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23. April. Die Abscesswunde am Mall. int. hat sich bedeutend ver-
grossert, wird, da ihr Grund eitrig belegt ist, mit Jodtinetur ausgepinselt.
— Die Resectionswunde ist nur noch 1 Cm. tief und von unbedeutendern
Lumen, mit guten Cranulationen ausgekleidet.

27. April.  Gypsverband wird wegen Klagen in der Ferse entfernt und
Fuss in eine Kapsel gelegt. — In der Gegend der Achillessehne etwas Oe-
dem. — Am Mall. int. wird durch Druck noch ziemlich viel Eiter entleert.
Die Stelle wird mit Lapis geitzt. Temperatur normal.

29. April. Die vorgestern geitzte Abscessoffnung entleert immer noch
ziemlich viel Kiter. Wird mit Jod bepinselt. Temperatur normal,

10. Mai. Patient wird heute nach Schinznacheuntlassen.
Am dusseren Kuochel direct vor und unterhalb dessclben findet sich eine
rbhrenformige Oeffnung mit scharf abgeschnittenen Réndern. — Unter dem
iuneren Malleol. 4 kleinere Oeffnungen, ans denen sich bei Druck auf Um-
sebung Eiter entleert. Bewegunzen im Fussgelenke ziemlich frei und schmerz-
los. Allgemeinbefinden befriedigend.

Am 12. Mai 1881 (also iber 6 Jalre nach der Operation) wurde von
Herrn Professor Kocher folgender Status aufgenommen: Patient geht oline
im Geringsten za hinken. Der Fuss erseheint um etwa 2 Cm. verkiirzt.
Supinationsbewegungen unmiglich, sonst alle anderen Bewegungen vorhan-
den. Die Fusswolbung ist ebenfalls erhalten. Die Tuberositas metatarsi V
steht dem hinteren Fussende um so viel niher, als der Fuss verkiirzt ist.
Eine Atrophie des Unterschenkels ist nicht wahirzunehmen.

An der Stelle der Operation findet sich zwei Quertinger breit nach
vorn und unten des Mall. ext. eine unregelmissig eingezogene Narbe, die
auf der Unterlage nicht verschiebiich. An Stelle des fritheren Caboideum
findet sich eine harte fibrose Masse. In der Umgebung keine Druckempfind-
lichkeit, Patient gelit obne Storuug seinem Berufe als Fabrikarbeiter nach.

Bei Fall I haben wir eine Excision, bei der sich kwze Zeit
nach der Operation Recidiv an cinem anderen Fussknochen einstellte.
Dieses Recidiv kann aber unicht auf die Operation zuriickgeschoben
werden, indem nicht die,Nachbarknochen, sondern die erste Phalanx
der grossen Zehe erkrankte. Seit der 2. Operation scheint Patientin
nieht mehr an Ostitis zu leiden; sie gebraucht ihren Fuss gut und
ist mehr dureh die aufrecht stchende Zehe beim Geben gehindert.

Der Fall II stellt einen vollstindig geheilten Fall einer Cuboi-
deumexecision dar; Patient geht iiber 6 Jahre nach der Operation
gut und schmerzlos seiner Beschiftigang als Fabrikarbeiter nach und
zeigt keine Spur von Recidiv.

Cuneiformia.

Diese Knochen erkraulen relativ selten primir an Ostitis; Miinch
fand nar 2 Wille unter 112; also 1,7 Proe. Unter ilinen ecrkranlkt
meist das Cuncif. primum. — Wir theilen unten einen IFall eciner
solehen Ostitis cunciformii 1 mit. Dersclbe wurde durcl Resection
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des Knochens vollstindig geheilt, wie der Status 2> Jahre nach der
Operation beweist.
Ostitis chronica cuneiformis I,

Wenger, Arnold, 14 Jahre alt, bekam im Juni 1877 spontan
Schmerzen anf dem linken Fussriicken und bald bildete sich eine geringe,
anf Druck empfindliche Schwellung aus. Haut dartiber normal. Patient
hinkte ein wenig. Ein Arzt behandelte die Affection 612 Wochen mit fixen
Verbénden, allein die Druckempfindlichkeit nahm eher zu, so dass er dann
Jodbepinselungen verordnete, worauf der Zustand sich besserte und Patient
die Schule von November bis Neujahr, obwohl hinkend, besuchen konnte.
Nach Neujahr wurden die Erscheinungsn alle intensiver, der Arzt verordnete
warme Fussbider und machte 3 Punctionen, wobei die beiden letzten Male
Eiter entleert wurde. Er schickte daher den Patienten ins Spital, 7. Febr.
1878. — War sonst stets gesund. — Hereditéir nichts. —

Status vom 12. Februar 1878. Der Junge ist ein sehr graciles In-
dividuum mit blasser Haut, doch nicht auffilliz blassen Schleimhiuten.
Die Driisen nur in der linken Leiste zu fiihlen.

Auf dem linken Fussriicken auf Os naviculare und Cuneiforme I be-
findet sich eine circumscripte Schwellung von /o Nussgrosse. ITaut dariiber
diinn, etwas weniger leicht faltbar. Consistenz weich elastisch ; Bewegungen
allseitig activ frei, forcirte Extension und Fiexion erregen Schmerzen im Be-
reich des ersten Metatarsus, Riickwirtsstossen des ersten Metatarsns erregt
ziemlich Schmerzen im Bereich der Schwellung., Bei Bewegungen dagegen
werden die Schmerzen besonders im Metatarsuskopf angegeben. — Simmt-
liche Knochen mit Ausnahme von Cuneiforme I und Naviculare sind deut-
lich durchfithlbar und unschmerzhaft, auch die Tuberositas navieul. und
Oberfliche des letzteren sind auf Druek unempfindlich. — Patient ist noch
im Stande mit Unterstiitzung auf dem Fuss zu stehen.

Diugnose: Ostitis chron. cuneiform. I moglicherweise mit Erkrankung
des vorderen, walrscheinlich des hinteren Gelenkes.

Indication: Evidement, eventuell bei Erkrankung der anstossenden
Gelenke: Totalresection des Cuneiforme I.

14. Februar 1578. Operation. In Chloroformnarkose und unter Es-
march wird eine ca. 5 Cm. lange Incision iber der Schwellung gemacht
und dieselbe stosst zundchst anf einen ziemlich grossen, subcutanen Abscess.
Von blossgelegtem Knochen ist nichts zu fiihlen. Das Periost gespalten
und nun zeigt sich aus dem vorderen Gelenke oin Zapfen fungiser Gra-
nulationen. Bs wird daher zur Totalresection geschritten und dieselbe sub-
periostal ausgefithrt. Die Wundhohle wird mit dem scharfen Loffel ge-
reinigt und die Blutung gestillt, — Wunde drainirt und pach Lister
verbunden,

19. Februar 1878. Nachdem Verband heute zum zweiten Male ge-
iindert, wird Patient zur Naclbehandlung Herrn Dr. R. iiberlassen. Die
Wunde sieht ganz gut aus und secheint primiir verklebt za sein. — Keine
Schwellung der Umgebung. .

Am 2. October 18%0 wird folgender Status aufgenommen: Patient
zeigt auf der lunenseite des rechten Fusses cine 5'2 Cm. lange Nalzge
von der Gelenklinie schiiiy nach innen und unten v¢.>rlaufend.4 Die Narbe

Dimondt, Totalexstivpation der Fusswurarlinschen.
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in ihrem Mitteltheile adhirent, von einer Wundhohle ist nichts zu fithlen.
— Das erste Cuneiforme durch eine harte Masse ersetzt, das Navieulare-
kopfechen am rechten Orte; die beiden anderen Cuneiformia etwas stark
vorragend, —— Patient tritt sehmerzlos auf den Fuss und kann auf der
Fussspitze stehen. Hinkt nicht und befindet sich sonst ganz wohl. —
Haite bis jetzt Scarpa’schen Schuh, wird nunmehr davon dispensirt.

Metatarsalknochen.

Die Mittelfussknochen crkranken hiufig an Caries, Miinch z. B.
fand von 112 Fillen 22, also 19,6 Proc. der Metatarsalknochen.
Unter ihnen erkrankt am hiiufigsten der Metatarsus I, offenbar weil
sein Kopfchen als vorderer Stiitzpunkt des Fussgewdlbes mehr In-
sulten ausgesetzt ist als die anderen. Von oben erwihnten
22 Fillen der Metatarsalknochen waren nicht weniger als 12, die
sich auf den Metatarsus [ bezogen. — Wir theilen im Folgenden
3 Fille von Osiitis mit, die alle 3 den Metatarsus I betreffen.

Fall 1. Ostitis suppuradive melatarsi I, Totalexstirpation.

Joseph Gerny, 21 Jahre alt, Spengler von und in Trimmbach,
iiberstand als 3 juhriger Kpabe das Scharlachfieber; vor 3 Jaliren zog er
sich einen Magenkatarrh zu, an dessen Folgen er jetzt noch leidet. — Im
Januar dieses Jahres Lt er an einer circumscripten Steile der lunenseite
der Tibia, an ciner Periostitis, die nach 3 monatlichem Verlauf wieder ablief.
9 Wochen vor deren Heilurg tritt am Grunde der grossen Zcehe
Jeichte Anschwellung auf, die bald schmerzhaft wird und sich iiber den
ganzen Fuss ausbreitet. Nuch 4 Woehen bildet sich ein Abscess in der
Gegend des Phalango-Metatarsalgelenkes aus, der bei der Incision geringe
Menzen Eiter entleert. Die Abscessoffnung schloss sich nicht; im Gegen-
theil wurde im Juui eine zweite Incision unterhalb der ersten gemacht und
beide dureh Schnitt verbunden. Im Juli werden aus der Oeffiung weiss-
liche Knochenstiickehen entfernt.  Palient hiitete das Bett nicht, brachte die
meiste Zeit sitzend zu bis zu scinem Spitaleintiitt, 22. November 1575.

Stalus vom 25, November 1875, Patient, ein kraftig gebauter, wenn
auch etwas blasser Mann, zeivt in der Gegend des ersten Metatarsus des
rechten Fusses cine diffuse Amschwellung. Im DBereich des Metatarso-
Phalangealgelenkes ist dic Haut gerithet und infiltrirt und befinden sich
daselbst zwei Oellnungen, deren cine mit gewulstetem Rand nur in eine gra-
nulirende Hohle filirt, dic andere stark eingezogene Oefinung dagegen nach
vorn und riickwirts auf festen, nicht bewegliclien, etwas unregelmiissigen
Knochen, Riickwirtsstossen der grossen Zebe ist empfindlich. Dic grosse
Zehe erscheint kirzer als dic linkseitige.  Ceringe, active Flexion noch
ausfiibebar.  In der reehten Teiste einige unsehmerzhafte Leistendrisen.

Diagnose: Ostitis metatarst L

Indicotion: Totalexstirpation des Knochens.

Operation 6. Decenber [NTH. In Chloroformnarkose und nach An-
wendung von Esmarch wird cin Schaitt am Aussenrand der oberen (iross-



zehenpbalanx und dem ersten Metatarsalknochen entlang gefilirt, der Kno-
chen blossgelegt und mit Resectionsmesser und Raspatorium aus dem Periost
geschilt. Von der ersten Phalanx wird die obere Halfte resecirt, der Meta-
tarsalknochen in toto exstirpirt. Daranf Wauande drainirt, mit Nihten ver-
einigt und nach Lister verbunden. Die Heilung per primam der Wunde
wurde durch eine Phlegmone gestort, die mit Contraincision und Jodein-
spritzungen behandelt wird; doch wird Patient am 31. Januar 1876 mit
folgendem Status entlassen: Der rechte Fuss ist nicht geschwollen, zeigt
normale Form und Grosse. Die grosse Zehe ist stark verkiirzt und ab-
ducirt. Aus der Tiefe wird kein Secret entleert. Druckempfindlichkeit ist
nirgends gesteigert. Metatarsus ist um die Dicke des entfernten Knochens
verkiirzt, von Knochenneubildung nichts zu fiihlen.

Am 18. Juni 1876 schreibt der behandelnde Arzt, dass wegen fort-
geschrittener Affection auf die Metatarsalknochen eine partielle Fussampu-
tation unvermeidlich sein werde.

Am 13, Juli 1881 (dber 5 Jahre nach der Qperation) schreibt der Arzt,
dass Patient mit normalen Schulen herumgehe, dass er seinen Beruafs-
pflichten ganz gut folgen kinne. Der Fuss sel auch nicht enger geworden.
Hingegen sel ein halb Jahr nach der Operation wegen Recidiv an der ersten
Phalanx der grossen Zche die Amputation der Zehe néthiz geworden. —
Seither sei Patient ganz wohl und gehe ohne irgend welche Stiitze und,
oline Recidiv zn zeigen, umher.

Fall II. Ostitis Metatarsi 1.

Jakob Roth, Heizer von und zu Niederbipp, lag im Juni 187§
wegen einer diffusen fungisen Arthritis des linken Fussgelenkes im Spital
und wurde nach Syme operirt. — Da er das linke Bein im Knie stets
gebeugt hielt, weil ibm das Strecken Schmerzen verursachte, so erhielt er
auf der rechten Seite ein Fussbrett, um ihn am Rutschen zu hindern. Er
benutzte aber dieses so, dass er meist nur den Vordertheil des Fusses
aufstiitzte, wihrend dic Ferse frei blieb. Schon mach 8 Tagen bekam er
das Gefiihl von Schwere und Miidigkeit im Fusse und Ende Juli leichte
Rothung und Schwellung, die bis Ende August (trotz Carbolinjectionen) stets
zunahm.

Stalus vom 14. October 1878. Patient zeigte an seinem rechten Fusse
im Bercich des Metatarsus I und diffus iiber denselben herausgehend eine
Achwellung.  Dieselbe entspricht einer derben Verdickung des ganzen Me-
tatarsus bis an das Kopfchen heran. Auf der inneren Seite der Basis
findet sich eine Pistel, durch welehe die Sonde direct auf harten und rauhen
Knochen kommt. Druck auf den Metatarsus ist schmerzhaft, am stirksten
am hinteren Ende; dagegen sind die anstossenden Knochen vollstindig
unschmerzhaft, die Bewegungen frei und auch das Heraufstossen der grossen
Zehe erregt keine Schmerzen.

Reehts eine gesehwollene Cruraldriise. — Patient aniimisch, von flachem
Thoraxbau und eingesunkener Claviculargruben.

Diagnose: Neerosis des hintcren Lindes des ersten Metatarsus nach
chron. Ostitis.

Operation den 21, Qctober 1878, In guter Narkose und unter Ks-
mareh Lingsschnitt von der Basis des ersten Metatarsus bis iiber dessen

4%
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Gelenkverbindung mit der ersten Phalanx hinaus, am innern Theil der
Dorsalfliche. Die Fistel filhrt in gleich grosser Ausdehnung auf rauhen
Kuochen, ein Sequester findet sich nicht vor. Das Metatarso-Phalangeal-
gelenk mit fungdsen Granulationen exfiillt, der Knorpel am Capitul, metatarsi
zum grossten Theil verschwunden. Exstirpation des Knochens subperiostal.
Verdichtige Partien der Weiclitheile und Periosts mit dem scharfen Loflel
abgekratzt. — Daranf wenige Gefdisse unterbunden, drainirt, Wunde ge-
schlossen und antiseptisch verbunden.

Der Wundverlanf war ungestort. Fieber 2 mal auf 38,4 (sonst stets
zwischen 87—37.,8). Das Drainrolr wurde nach 0 Tagen schon entfernt;
an dessen Stelle persistirte eine Fistel wihrend lingerer Zeit, die wenig
secernirte.

Am 9. Junuar 1879 wurde Patient entlassen, die Fistcl war nahezu
ausgeheilt. — Er wuorde danp vom Spital aus fiir eine Badecur empfohlen.

Patient starb im Frithling 1579 an Phthise.

Fall HL  Ostitis Metatarsi I caszosa necrotica.  Recidiv an Cuneif. I,
Excisio Cuneif. I und IT und Fasis des Metatarsus IT.

Frl. L., 14. Jabre alt vou MM,

Anummnese vom 27. Januar 15840, — Im Mai 1879 spontane Schmerzen
jm linken Fusse beim Gehen. Nacli wenigen Tagen Schwellung, Patientin
geht gleich herum bis im Juli 1579, wo- incidirt werden muss. Bei der
Incision wenig Eiter, Wunde drainirt, nach 14 Tagen wieder geschlossen.
Die Schwellung aber moch immer da, nimmt anfangs August wieder zu
und anfangs October wieder inciditt und Eiter entleert. Neben der Iu-
cisionswunde perforirte noch Schwellung Tags darawf spoutan. Die Wunden
schliessen sich nicht, Patientin musste Anfangs November ins Bett und
hiitet es seither. Konnte nicht mebr anf dem Fuss stchen. Die Wunden
secernirten stets gleich viel Eiter. — Vor 10 Tagen sondirt ein Arzt, findet
rauhe Knochen, jetzt hat Patientin bei jeder Bewegung Sclimerzen; Secretion
stark. Sonst ist Patientin wohl, scit dem Betthiiten Appetit etwas schlecht.
Ihre ersten Menses im Juni 1579, dann noch 2 mal in unregelmiissigen
Abstinden. — Im Deeember 1879 zum ersten Male 3— 4 Tage lang wenig
Husten mit Blutspeien. Vor und nachher hatte sie nie Husten. Vor
S Tagen Blutspeien etwas stirker als das crste Mal, das aber am ersten
Tage auf Mittel sistirte. Seitdem auch kein Husten. 5 jiingere Geschwister
wanz gesund. Kein Ilusten noeh Driisenanschwellungen. Eltern ganz ge-
sund, DBruder der Mutter starb an einer chronischen Brustkrankheit, —
Beide miitterliche Grosseltern leben noeh kerngesund. In letzter Zeit ist
Patientin etwas abgemagert. — Im Urin kein Eiweiss.

Status vom 29, Junuar 1550, Patientin ist cin selir zartes, mageres
Midehen; Wangen und Lippen roth,  Keine Struma noch Driisenanschwel-
lungen, Thorax sehmal, hebt sich links etwas weniger als rechts; sonst bei
der Percussion normal.  Links wnter Clavieula vorn Luspiration schirfer
und lauter als reehts.  Herztone rein, sehr lant abklappend. — In der linken
Nuchalgegend eine geringe Dimpfinyg, das Inspirium ebenfalls lauter als
rechts. — Der linke Fuss zeigt eine ziemlick erhebliche diffuse Schwellung,
die die innere Lllfte des vorderen Fussabschnities einnimmt; am stivksten
ist sie wn Metatarsus 1 herum; sic st nieht genau begrenst.  Zehen zeigen



keine Schwellung, mit Ausnahme der ersten Phalanx der grosscn Zele, die
etwas verdickt erscheint. Haut nimmt an der Verdickung mnicht Theil, ist
unveriindert in der Hauptausdehnung. Nur anf dem Dorsum finden sich
unmittelbar hinter dem Kopfchen des ersten und zweiten Metatarsus zwel
flache Fisteloffnungen mit unterminirten Rindern und blassen Granulationen.
Die Haut um Fisteln herum etwas glidnzend und gerithet. — Um die Kng-
chel kein Oedem. — Fussgelenk wird activ frei bewegt, Zehen nur wenig,
grosse Zehe gar nicht. — Fiir die Palpation ergibt sich eine bedentende
und iberall schr druckempfindliche Verdickung des Metatarsus I und der
anstossenden Gelenke. — Schwellung hat derbe Consistenz. Passive Be-
wegung der ersten Zehe erregt Schmerz, ebenso (egenstossen derselben.
— Die Sonde kommt auf der lateralen und unteren Fliche unter dem
Metatarsugskopf auf ranhen Knochen. — In der linken Leiste bis zum
Lig. Poupart, mehrere bohnengrosse, kornige, derbe Driisenschwellungen,
die rechts nicht vorhanden.

Diagnose: Ostitis caseosa necrotica melalarsi 1.

Indication: Tolalexcision des Knochens.

29, Januar 1880, DPatientin erhilt zur Hebung des Appetits und Ver-
dauung China mit Eisen.

Operation 4. Februar 1580, In Chloroformnarkose werden zunichst
die Fisteln excidirt und dann ein Lingsschnitt auf der Innenseite des Meta-
tarsus [ gefiihrt, der auf beiden Enden mit kleinen, senkrechten Incisionen
verbunden wird.

Der Knochen zum grissten Theil subperiostal gelost, ein Theil des
Periosts muss mit den durchgewachsenen, fungosen Grannlationen entfernt
werden. Der Knochen in ganzer Ausdehnung erkrankt, der gavze Kopf
bildet ein Sequester, der im Karper des Knochens beweglich ist, und von
ihm durch eine Schicht fungiser Grannlationen getrennt ist. Diese fun-
gisen Granulationen quellen schwammig aus dem Knochen hervor. Die
canze Spougiosa des Korpers nnd der Basis des Metatarsus ist kisig in-
filtrirt, sclerotisch, iiberall von der Knochenoberfliiche abgegrenzt durch eine
1—2 Mm. breite, weiche briaunliche Demarcationsschicht von fungésen Gra-
nulationen. Das Metatarso - Phalangealgelenk ist auch stark angegriffen,
Synovialis und Gelenkenden mit fungdsen Granulationen bedeckt; die Basis
der crsten Phalanx wird mit der Knochenzange entfernt. Auch das hintere
Gelenk ist afficirt, das Cuneiforme I aber normal. Dic erkrankte Synovialis
und die zwei Fistelgiinge werden mit scharfem Loffel ausgekratzt. Die
Wunde wird drainirt, geniht, antiseptisch verbunden.

Der Bericht von Professor Langhans: Gewihnliches Bild mit tuber-
kelihnlichen Herden.

Patientin hatte bis zum 6. Februar ziemlich starke Sehmerzen.

Der erste Verbandwechsel am 9. Februar, wo ein bedeutendes Carbol-
cezem vorgefunden wird. Seeretion ziemlich reiehlich; blutig. Patientin empfin-
det ein fast unertriigliches Jucken, besonders gegen Abend und in der Nacht.

Am 14, Februar zweiter Verbandwechse!, Nihte durchgerissen; simmt-
liche werden entfernt.  Die Seeretion ist eine miissige. Ilezem hat anf Ung.
Zinei abgenommen.

20. Februar. Wunde sehion.  Die grosse Zehe, dic vorher sehy stark
flectirt war, ist nun in gerader Lage; Seceretion gering.
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8. Mirz. Wunde wurde die letate Zeit hindurch tiglich 2 mal ver-
bunden und ist heute bis auf 3 kleine Stellen geheilt.

13. Mirz. Patientin gehtnach Hause. Die Driisenschwellungen
in der linken Leiste sind gleich wie beim Eintritt. Es bestelit noch eine
Fistel am vorderen Theile der friitheren Wunde, die mit Lapis geitzt wird.

1. Juni 1880, Patientin stellt sich wieder. Die Asepsis beim Verband
wurde jedenfalls sehr unvollkommen gemacht, zwischen den Zehen massen-
hafter Ifautschmutz, Fisteln schlossen sich nie ganz; seit 14 Tagen Zu-
nahme der Biterung, zugegangene Stellen gingen wieder auf. Seit der Zeit
auch Abnahme des Appetites. Nie Schmerzen.

Status 2. Juni 1880. DPatientin ist viel besser genihrt und von gutem
Aussehen. Lungen gleich wie frither. Zuange etwas belegt. Diarrhoen nie
da. Appetit seit gestern wieder besser. (Didtinderung, Verband?) — Am
Ilerzen keine Gerdusche. — Driisenschwellungen in der linken Leiste
sind ctwas grosser geworden. Urin 1018, sauer, kein Eiweiss.

An der Operationsstelle zeigen sich in der Narbe noch 3 Fisteln.
Grosse Zehe steht vollstindig gerade, ist 1 Cm. kiirzer als die andere.
Druck auf den anstossenden zweiten Metatarsus ist schmerzhaft. Sonde ge-
langt durch die zwei vorderen Oeffoungen pur in schwammige Granulationen
herein, durch die hintere dagegen kommt man sofort auf rauhen Knochen,
dem Anscheine nach dem Os cuneiforme I angehorend. Die ganze Narbe
erscheint unterminirt, so dass di= Sonde subcutan (von der hinteren Fistel)
bis an ihr vorderes Ende gefihrt werden kann. Druck auf den inneren
Plantarrand im Bereich der Narbenausdehnung ist schmerzlhaft.

Diagnose: Ostitis der dem frither erkrankten Knochen anstossenden
Metatarsus II und Cuneiforme I

Indication : Nachreseetion.

Operation ¢m 5. Juni 1550, Unter Esmarch wird in Chloroformnar-
kose dic Narbe mit den Fisteln cxcidirt, die fungisen Granulationen in
allen Richtungen ausgekratzt und das am meisten erkrankte Cuneiforme I
subperiostal resecirt und das Cuneiforme IL  Endlich wird ein kleiner Theil
der Basis des Metatarsus II mit dem scharfen Léftel ansgekratzt. — Dar-
auf resorbirbare Knochendrainrihre eingefiihrt, Naht und Compressionsver-
Land und crst jetzt Losung des Schlanches. Antisepsis mit Salicylwasser,
Verband mit Salieylborax, Plenylglycerin und Benzoewatte.

Das Cuneiforme 1 zeigt sich am meisten erkrankt, nach aussen in einer
Ausdehnung von 1,5 Cm. bloss gelegt und rauh. Der Durchschnitt des Kno-
chens zeigh sich lier triibe, mit kleinen kiisigen Punkten, abgegrenzt durch
cine diinne transparente Zone mit undeutlich hyperimischer Demarcation.
Der ganze iibrige Knochen sehr mitrbe, stark mit Fett infiltrirt. Das Ge-
lenk zwischen 1. und 2. Cunciforme zeigt auch fungise Granulationen, der
Iknorpel auf letzterem ist zum Theil angefressen, der Knochen schr miirbe.
Fondlieh zeigt sich auf der Gelenkiliiche des Metatarsus IT mit dem Cunci-
forme 1 cine crbsengrosse rauhe Stefle mit angefressencm Knorpel, dic mit
dem scharfen Loffel ausgekradzt wird.

Milcvoskopischer Befind: Tubereulise Ostitis; kisige DPartien fehlen
allerdings in den Knochenstiickehen, wenigstens solebe von grosserer Ansdeh-
nung, Dagegen dentliche tuberkeliibmliche Felder it articuliivem Bau und
sehr vielen und grossen Riesenzelien.  Die grissien Partien des veriinderten



Knochenmarkes bestehen nur in kleinzelliger Infiliration desselben ohne fette
Zellen, hier und da kleine, stark veriistelte Riesenzellen (Prof. Langhans).
Am 5. und 6. Juni war Temperatur normal und Patientin wohl.

7. Juni 37,4—38,9 Abends.

8. , 37,3—38,6.

9. , 37,5—39,5. Verband wird geindert. Sehr starke Secretion mit
Geruch, blutig, eitrig, etwas Retention. Drain resorbirt.

10. , 587,8—39,0.

11. , 37,5—39,1.; Patientin erhilt 2,0 Natr. salicyl. Abends.

12, , 87,5—38,5.

13. , 387,5—39,1. Verband geindert. Nihte durchrissen. Vordere Hilfte

der Wande per primam geschlossen, die andere mit
Jod bepinselt.
i; : 3;:2_22:3} 2,0 Natr. salieyl. Abends.
16. , 38,2—38,5. Die Affection ist auf dic néichsten Gelenke iibergegan-
gen. Kxquisite Druckempfindlichkeit, Rothung und
Schwellung der ganzen Tarso-Metatarsallinie bis aus-
sen. Contraincisionen aussen. Amputation in Aus-
sicht genommen.
. 37,7—38,4.
5 4
18 : ;;ﬁ:g?:g Secretion missig. Retention noch vorhanden,
. 37,4—37,8.
21, , 37,0—38,6, Gelenke immer noch auf Druck schmerzhaft. Irriga-
tion mit 5proc. Carbol beim Verband.
22, , 37,3—38,6.
23. , 37,2—38,2.
24, , 37,3—38,1. Wunde jetzt schon. Aeussere Gelenke gar nicht mehr
empfindlich. (Dies eine Rettung durch 5 proe. Car-
Temperatur normal. bol, in einem Falle, wo Salicyl nicht geniigt.)
99. Juni. Keine Secretion mehr. Abschwellung vollstindig. Wunde schon.

5. Juli. Wunde fast vollstindig geheilt.

7. Juli. Abends 35,6, Patientin ist aufgestanden.

s. . 38,1,

9. . 39,0

1o, . 37,6,

1. , » 3$,4. Patientin klagt tiber Husten, Stechen auf der linken
Thoraxseite; Blutspeien um 9 Uhr Abends.

12, .  58,5. Blutspeien aufgebort. Linke Thoraxhilfte besonders
oben vorn viele Ronchi, zum Theil klingend. — Herz-
tone nicht reip, an allen Ostien ein rauhes systo-
lisches Blasen. — Natr. salicyl, immer in refracta
Dosi, 3,0 pro die.

3., . 37,5. Von links iiber und unter Clavicula geringe Diim-

pfung, sehrreichliche Ronehi beim Inspiriren, trocken,
fein bis mittelgrossblasig. linten auch geringe Diim-
Pemperatur normal.  pfung oben. Ronchi wic vorn, daneben noch Schuur-
ren. — Puls stets sehr frequent 120, Pat. ist heiser.
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17. Juli. Patientin immer heiser. (Laryng. tuberculos. ?)

20. Juli. Bei Aussetzen des Natr. salieyl. sofort Fieber am Abend, 38,1.

27, Juli. Ohne Salicyl; kein Fieber mehr.

926, Juli. Patientin verldsst das Spital, um eine Kur auf dem Beaten-
berg zu machen. — Die Wuande bis anf eine kleine Fistel am hintern
Theile der Narbe geschlossen. — Die Rasselgeriusche auf den Lungen
haben bedeutend abgenommen.

95, November 1580 wurde vom behandelnden Arzte, Dr. H., mitge-
theilt, dass die bel der Entlassung vorhandene Fistel noeh immer nicht
zugeheilt, Keine Schmerzhaftizkeit weder bei Druck noch spontan vor-
handen. Der Fuss ist nirgends gesehwollen. Die grosse Zehe ist ca. um
9 Cm. nach riickwirts gelagert. Kein neues Reeidiv am Fuss. Hingegen
leidet Patientin an ziemlich regelmissig auftretender Haemoptoe zur Zeit der
Menses.

13. Marz 1881 schreibt Dr. H., die Patientin sei an wiederholten
Lungenblutungen gestorben.

Bei Fall 1 finden wir einzig ein Resultat, das zufrieden stellen
kann, indem Patient nach einer Zeit von iiber » Jahren sich seines
Fusses gnt und ohne Stitze bedienen kann. Bei Fall II und III
trat, allerdings nicht in Folge der Operation, pach !> Jahre (Fall 1I)
und nach ¥4 Jalren (Fall III) Exitus ein. Beide Patienten starben
an Phthisis, bei beiden wat eine definitive Heilung nie ein, indem
Fisteln noch bei der Entlassung bestanden, die bis zum Exitus
secernirten,

Anhangsweise theilen wir in Folgendem noch 2 Fille von Ostitis
der ersten Phalanx der grossen Zehe mit, die durch Resection des
erkrankten Knochens geheilt wurden.

Fall 1. Ostitis fungosa der ersici Phalans der grossew linken Zehe.

Graf, Gottlicb, von tlantlingen bei Steftisburg, 11 Jahre alt. Im
August 1875 tritt eive Frau auf die linke grosse Zehe des Patienten, worauf
letztere ausehwoll, aber dabel schmerzlos war. Da die Schwellung nicht
abuabm, wird ein Quacksalber berathen, der Iloniganstriche verordnet. —
9 Wochen darauf mcidirt ein Arat und entleert Blut mit Liter. DPatient
hiitet 14 Tage das Bett und macht Goulardaufschliige und geht trotz einer
Fistel, die ilm aber nicht weiter genirt, umher. Am 9. Jauuar 1876 ent-
steht an der Innenseite der grossen Zehe sehmerzlos eine Auschwellung,
die , Gichtwasser  entleerte (diinnflissige, gelbliche Fliissizkeit). 105 werden
pun Chamillenanfschlige bis zum Lintritt ins Spital (3. Miirz 1876) gemacht,
__ Patient sonst gesund, stammt auch von cesunden Kitern.  line Schwester
soll an einer Hiftgelenkaficetion schon seit lingerer Zeit leiden.

Statius:  Datient zeigt an der Basis der erstent Phalanx der linken
grossen Zche zwei Uisteln, cine innen, die andere aussen.  Dabei Rothung
und Schwellung der Zohe. - — Allzemeinzustand gut. IKein Ficber.

15 Mars 1876 Operative. Yon der innern Iistel wird cine Lings-



incision auf die erste Phalanx gemacht. Man findet den Knochen ganz
von fungtsen Massen durchwuchert. Bei der Entfernung desselben werden
die fungisen Wucherungen, die nach hinten bis an den Knorpelrand des
Metatarsus reichen, theils mit Scheere, theils mit dem scharfen Liffel ent-
fernt. — In die Wunde Watte in Liq. ferri getaucht; keine Unterbindung.
— Listerverband. Der Wundverlauf bot nichts Abnormes dar, kein Ficber
{ein einziges Mal 38,2, sonst stets 37,0—37,6). DPatient wurde am 30. Mérz,
also 16 Tage nach der Operation cntlassen mit folgendem Status: Wunde
granwlirt sehr sehon; in der Mitte eine leichte Depression. Bewegungen
der Endphalange sind leicht allseitiz und ohne Schmerzen zu machen.

Am 20. August 1880 (also iiber 4 Jahre nach der Operation) wird
vom Arzte constatirt, dass Patient giinzlich geheilt. Der Gang ist fest und
sicher, kein Unterschied zu merken zwischen beiden Fiissen beim Anftreten.
Die Zehe ist etwa um die Halfte verkiirzt und etwas verdickt, aber ganz
schmerzfrei.

Fall 1L Ostitis caseose der ersten Phalanx der grossen Zehe links.

Urfer, Adolf, 19 Jahre alt, in Steffisburg, bekommt ohne weitere
Ursache im Juli 1875 Schmerzen in der linken grossen Zehe. Diesciben
waren bohrend und auf der Innenseite der Basis der ersten Phalanx loca-
lisirt. Dabei war der Gang des Patienten nichit bedeutend veriindert. Bine
leichte Schwellung soll schon damals bestanden haben. Die Erscheinungen
bildeten sich spontan zuriick, allein nach wenigen Monaten (October 1875)
stellen sich die Schmerzen allmihlich wieder ein, werden stirker, so dass
Patient hinken muss. Schwellung und Rothung der Zehe werden stets
bedeutender, so dass Patient zuletzt nicht mehr gehen kann und cinen Arzt
consultirt, der ihm zuerst eine Salbe verordnet, und, wie diese nichts niitzt,
im Januar 1876 die Schwellung incidirt. Bei der Incision entleerte sich
mit Blut vermischter Eiter. Die Incisionstffoung blieb bis zum Spitaleintritt,
9. Mirz 1876, bestehen und secernirte stets geringe Mengen Hiters.

Operation 14, Mérz 1876. In Narkose und unter Ksmarch wird
eine Langsincision auf der Innenseite der Phalanx gemacht. Die subperiostale
Auslosung gelit ziemlich leicht. Die fungtsen Wucherungen, die bis an die
anstossenden Gelenkenden reichen, darauf mit dem scharfen Loffel abgekratzt.
Die Hohle wmit Chlorzinklosung cauterisirt, Unterbindungen nicht besorgt,
vielmehr Wunde mit in Lig. ferri getauchter Watte bedeckt und daraaf
Listerverband.

Befund am Knochen: Thalanx in ihrer Form' wenig verdndert, an
beiden Seiten wenig Rauhigkeiten und geringe Defecte, ebenso sind die Knor-
pel der Gelenkenden defeet.  Auf der der Linge des Knochens entlang an-
gelegten Siigefliiche finden sieh im Knochenmarke multiple kisige Herde,

zum Theil in eitriger Schmelzung begriffen. — Der Wundverlauf war nor-
mal. — Patient wird am 30. Midrz 1876 entlassen. Die Wunde schin

gravulirend, sceernirt wenig, ist ganz flach und ctwa 2 Cm. lang, An
Stelle der fritheren Fistel an der Innenscite findet sich jetzt eine gang
kleine, gut granulirende Wunde. Nirgends Schmerzhaftigkeit.

Am 20, August 1550 (also iber 4 Jahre nach der Operation) wird
vom Arzle constatirt, dass der Kranke ganz geheilt, sicher und leiehit herum-
gchen kann,




Ueberblicken wir nun simmtliche oben erwihnte Operations-
resultate, so kommen wir zu folgenden Schliissen. — Wir besprachen,
wenn wir von den 2 letzten Fillen, die erste Phalanx betreffend, ab-

sehen, also:
9 Excisionen des Talus,

4 . , Calcaneus,

2 " » Naviculare,

2 . » Cuboideum,

1 ” » Cuneiform. I,
3 . » Metatarsus ],

im Ganzen 21 Fille,
von denen nach den Totalreseetionen des Knochens kein einziger
einer secundiren Amputation sich unterziehen musste. Von diesen 21
wurde die Totalresection einzelner Knochen bei 4 Fillen (19,04 Proc.)
wegen Luxation mit oder ohne Fractur des Knochens und bei 3 Fillen
(14,2 Proe.) wegen Missbildungen des Fusses gemacht. Bei 6 (28,5 Proc.)
dieser 9 Reseetionen war das Resultat ein so befriedigendes, als man
es erwarten konnte, beim 7. (Fall III der Talusexeisionen) trat Exitus
unabhiingig von der Operation ein Jahr nach derselben an Phthisis
pulmon, ein. Diese Zahlen sprcehen unserer Ansicht nach hinléng-
lich tiber Zweckmissigkeit und Indication der angefithrten operativen
Eingriffe. Gerade fiir Talusluxation scheint uns daher das richtige
Verfahren dasjenige zu sein, nach welchem bei misslungenen Repo-
sitionsversuchen der Talus exeidirt wird. Dieses Verfahren ist gewiss
demjenigen vorzuziehen, bei dem man weitere Folgen wic Nekrose
des Knochens abwartet und die Kriifte des Paticnten allmiihlich und
nutzlos dahinschwinden sieht. — Bei den 3 Fillen, bei denen wegen
Missbildung der Knoehen excidirt wurde, sahen wir, dass durch Ex-
cision des Naviculare fir Valgzns und des Talus fiir hochgradigen
Varns dic normale Anfrichtung des Fusses sehr gut moglich ist.
Leider waren zwei unserer Fille mit Paralysis infant. verbunden,
so dass das definitive Resultat nicht ist, wie es sonst unter normaleren
Verhiltnissen gewesen wiire,

Nichtsdestoweniger sind alle 3 Patienten unvergleichlich besser
und giinstiger daran als vor dem Eingriffe.

Dic anderen 11 Fille bezichen sich alle auf entziindliche
Erkrankung der einzelnen Fosswurzelknochen, Von diesen 11 Kran-
ken, welche zur Hillte Privat- und zur Iilfte Spitallkranke waren,
gehoren S (57,0 Proc.) ins Alter zwischen 10—20 Jahre, 4 zwischen
20 und 30 Jalre, eine Kranke zwischen 10 und 50 und endlich ein
Knabe zwischen 1—10 Jalre. 15s f5llt demnach weitans dic grisste
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Zahl der Ostitiden der Fusswurzelknochen ins Alter zwischen 10 bis
20 Jahre, eine Erscheinung, die auch Miinch (I ¢.) fiir Basel con-
statiren konnte. — Von diesen 14 Kranken starb cine Patientin (Fall I
Calcan.) 7 Jahre nach der Operation an einer accidentellen Krank-
heit, nachdem noch vorber vom Arzte constativt worden, dass der
Fuss gut functionsfithig und die Operation daher erfolgreich gewesen.
Zwei weitere Kranke starben, der eine (I1. Fall Metatarsus I) 1/ Jabr
nach der Operation, der andere (III. Fall Metatarsus I) %4 Jahr nach
derselben an Phthisis pulmon. Ueber den Erfolg der Operation ist
bei diesen 2 Fillen daher wenig zu sagen. Dicselbe konnte trotx
Antisepsis und frithen Eingreifens doch nicht dem Grundleiden Ein-
halt thun. — Dieses stimmt mit der Erfahrung von Konig!) tiberein,
der fand, dass durch die antiseptische Operation ein wesentlicher
Einfluss auf den Gang der Tuberculose nicht erzielt worden sei. -
Dic anderen 11 Kranken wurden durch die Resection der er-
krankten Knochen geheilt (78,5 Proe.) und erfreucn sich simmtlich
einer guten Function des operirten Fusses. Bei 5 von ihnen wurde
das Endresultat 5 Jahre nach der Operation, bei den 6 anderen
wurde der Status von 1 Jahre nach der Operation weg bis 3 Jahre
nach derselben aufgenommen. Dic schionsten Resultate finden sich
bei Fall II und IV der Caleancusexcision, offenbar weil die Patien-
ten im besten~Alter fiir die Knochenncubildung standen. FEin 'sehr
hiibsches Resultat finden wir ferner heim Fall I der Talusexcision,
dann besonders bei Fall VII In letzterem Fall wurden mit dem
Talus dic Unterschenkelknochen und Caleaneus partiell resecirt und
der Junge geht bercits nach einem Jahre ohne Apparat und schmerz-
los herum. Die anderen 7 Patienten sind ebenfalls im Stande ohne
Mithe herumzugehen und weisen simmtlich ein giinstiges Endresultat
aul. Bei allen 11 aber wurde durch die Operation der Fuss in
seiner Form nur unbedeutend getiindert. Gerade auf dieses letztere
Moment michten wir ein Hauptgewicht legen, da es Jedermann er-
sichtlich, wie wichtig dies fiir den spiteren Vollgebrauch des Fusses
ist, ob letzterer durch cine Operation hochgradig missgestaltet wird
oder nicht, Unserer Meinung nach kann man allein durch die Friih-
resection, dic I'rof. Kocher besonders befiirwortet, diesem Uebel-
stande abhelfen, indem man dann am besten im Falle ist, das Uchel
noch localisirt zu finden und auf eine fiir die Form des Fusses relativ
ungehiidliche und dahber fiir spiteren Erfolg um so lohnendere Weise
zu cntfernen. Diese Ansicht wurde bei uns durch obige Resultate

1) Archiv fir klinische Chirnrgic (Billroth-Gurlt) XXV. 3. Heft. 1850,
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nur gestarkt und wurden wir gegen zu ausgedehnte atypische Re-
sectlonen der Fusswurzel gestimmt, bei denen man meist einen Fuss
zuriickbehilt, der trotz aller Anpreisungen cinem gewohnlichen Am-
putationssvtumpf, z. B. Pirogoff, nachsteht. So erblicken wir demn
weniger in dem ausgedchnten als vielmehr in dem friihen
Eingreifen den richtigen Weg operativen Einschreitens bei den
Affectionen der Fusswurzel und machten wir diesen Weg besonders
Denjenigen empfehlen, die frilh genug zum Kranken kommen, um
durch eine frithe aber wenig verletzende Operation den Fuss vor
Verstimmelung oder Amputation zu schiitzen.




