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Die Amputatio oder Exarticulatio sub talo

ist eine Operation, nach welcher von simmtlichen den

Fuss zusammensctzenden Knochen nur der Talus iibrig
bleibt.

Was die Geschichte dieser Operation anbelangt,
so scheint der Name allein schon anzudeuten, dass be-
ziiglich des Vaters derselben Zweifel oder wenigstens
Bedenken bestehen; wihrend namlich die iibrigen Am-
putationen in der Fusswurzel durchweg dic Namen der
Chirurgen tragen, welche dieselben zuerst ausfihrten,
und man demgemiiss schlechthin von der Chopart’schen,
Syme’schen, Pirogoff’schen Amputation redet — so
macht unsere Amputation darin eine Ausnahme. Wenn
man sie jedoch trotzdem zuweilen nach Malgaigne
bepannt hat, so rithrt dies wohl daher, dass dieser, nach-
dem er 1845 dic Operation zum ersten Mal ausgefiibrt
hatte, dicselbe als cine ganz neue und unerhorte be-
schrieb. Er war darin umsomechr im Unrecht, als er
weder der erste war, der den Plan zur Amputatio sub
talo fasste, noch der erste, der ihn zur Ausfihrung
brachte; vielmehr finden sich die ersten Andeutangen
iiber dieselbe in Velpeau’s Eléments de mdédecine

opératoire, auch hatte Traill in Schottland sich in

einigen Fillen dazu gendtigt geschen, und ebenso ver-

Historischer
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fubr nach A. Petit (1839) sogar ein abessynischer
Scharfrichter.

Sieht man indessen auch von diesen Angaben ab, .
die sich in der &usserst einscitigen und fir Malgaigne,
durchaus voreingenommenen Monographie von Vasqu ez:
»Mémoire sur 'amputation de Malgaigne“ (Paris 1859)
finden, — so rithrt der erste allgemein bekannt ge-
wordene Vorschlag zur Amputatio sub talo von
de Lignerolles 1829 her und da derselbe mnach
eigener Angabe die Operation an Leichen zwischen
1835 und 1841 ofters geitbt hat, so wird man in de
Lignerolles den eigentlichen Erfinder sehen miissen,
zumal wenn man bedenkt, wie selten sich die Gelegen-
heit ergiebt, von der Amputatio sub talo am Lebenden
Gebrauch zu machen.

Der erste, der diese Gelegenheit wahrnahm, war
im Jahre 1841 der d4ltere Textor.

Von Interesse ist hierbei der Umstand, dass Textor
an seinem Patienten wegen der knappen Beschaffen-
heit der Weichteile eigentlich die supramalleolire
Amputation vorzunehmen gedachte, die gerade damals
in Frankreich viel Aufschen erregte, und die Amputatio
sub talo nur vorliufig und vielleicht als cin Experiment
ausfithrte. Die Wunde heilte und vernarbte jedoch so
schdn, der Stumpf wurde ein so brauchbarer, dass cine’
weitere Absetzung nicht mehr in Betracht kommen
konute.

Nach Textord. Aelt. fithrtc Malgaigne die Ope-

ration in zwei aufeinanderfolgenden Fillen® aus, dann




Maisonneuve, Nélaton, Linhart; relativ  hiufig
wurde sie in den Jahren 1848—60 vorgenommen, spiter
dagegen wieder seltener.

Was die fritheren Indicationen zur Amputatio sub
talo betrifft, so decken sich dieselben wohl im grossen
und ganzeu mit den noch heute geltenden. Wo sic je-
doch abweichen, da ist leicht der Einfluss zu constatie-
ren, der von den jeweils geltenden Anschanungen, von
mangelnd’er Technik oder von unsicherer Handhabung
des antiseptischen Wundverfahrens ausging. So spricht
sich beispielsweise Perrin 1874 in dem Sinne aus,
als ob die Amputatio sub talo in allen den Fillen vor-
zunehmen sei, wo sich iberhaupt die Notwendigkeit
einer beraubenden Operation in der Fusswurzel ergebe,
wihrend Lefort hinwiederum wegen der Nahe des
der Entziindung ausgesetzten Fussgelenkes die Ampu-
tatio sub talo iitberhaupt in keinem Falle indiziert findet.

In unserer Zeit, wo jede einzelne der mit der Am-
putatio sub talo concurrierenden Operationen zu einem
hohen Grade der Vollkommenheit ausgebildet ist, der
Operateur die Antisepsis durchaus beherrseht, und man
allgemein die Grundsitze einer conservativen chirur-
gischen Behandlung angenommen hat, wird man die
Indicationen in enge Grenzen bringen kodnnen.

Als Ursachen fir die Schidigung der Fusswurzel-
knochen haben wir Traumen oder Gewebser-
krankungen —

Unter den letzteren stellt Caries das weitaus grisste

Contingent,

[ndication.
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Bei Caries der Fusswurzel ist fast immer der Talus

miterkrankt und kann demgemiss nicht erhalten werden,
obwohl dieser Knochen nach den Untersuchungen von
Minch Lkeiner von denen ist, welche fiir die
Entstehung der tuberculssen Myelitis besonders ge-
neigt ist. Um so cher wird er dagegen naturgemiss
wegen seiner besonderen Stellung von einer Synovitis
tuberculosa aus afticiert. Noch mehr als der Sitz der
Caries wird iibrigens das Alter des caridsen Patienten
fur dic Art des operativen Eingriffes massgebend sein ;
bei Kindern begniigt man sich im allgemeinen mit dem
Evidement_, der Exstirpation einzelner Knochen oder der
Drainage; bei Erwachsenen dagegen wird man von
einem solchen Verfaliren keine Erfolge zu gewirtigen
haben, und noch weniger bei ilteren Leuten.

Von Tumoren abgesehen — bleibt von Gewebs-
erkrankungen dic Gangrin iibrig, und es ist sehr be-
zeichnend, dass Textor, als der erste Chirurg, der am
Lebenden die Amp. sub talo ausfiihrte, sie an einem
12jahrigen Schueiderlehrling vornahm, der sich einen

Frostbrand des Fusses zugezogen hatte. Und gerade

der Frostbrand hat auch nach ihm — wie weiter unten
noch genauer auseinandergesetzt werden soll — relativ
hiufig den Anlass zur Amp. sub talo gegeben. — Die

senile und die diabetisehe Gangrin werden wohl niemals
an unsere Amputation denken lassen; hier fihrt man,
falls man sich tberhaupt zu einer Operation entschliessen

kann, fern von den brandigen Teilen die Amputatio
cruris aus,
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Bei Verletzungen ist hochst selten gerade der
Talus nicht betroffen ; meist ist entweder ausser ihm
noch der Calcaneus unversehrt — und dann wmuss aus
conservativen Riicksichten nach Chopart amputiert —
oder beide Knochen, Talus und Calcaneus sind verletzt
__ und dann miissen beide entfernt werden. Immerhin
haben sowohl im Krimkriege als im deutsch-franzosischen
von 1870—1T1 gerade dic Schussverletzungen im Mittel-
fuss zu einer conservativen Behandlung und damit zur
Amputation sub talo Veranlassung gegeben.

Es ist nach dem eben gesagten ersichtlich, dass
e Anzahl der Fille in welchen man die Amputatio
sub talo indiciert findet, nur eine “usserst beschrinkte
sein kann und sollen nun die Indicationen definiert
werden, so wird man etwa sagen konnen: ,Die Ampu-
tatio sub talo erscheint nach sorgfiltiger Beriicksich-
tigung der individuellen Verhaltnisse itberall da ge-
boten, wo — vorausgesetzt natiirlich das Intaetsein der
proximalen Teile — einerseits der Astragalus der ein-
zige unversehrte Fusswurzelknochen und das Sprung-
gelenk gesund ist, — andererseits die Beschaffenheit
der Weichteile fiir einen brauchbaren Stumpf Gewihbr
bietet.“

Die iilteste Zusammenstellung der verschiedenen
Ausfiihrungsweisen der Amp. sub talo rithrt von ihrem
Erfinder de Lignerolles her. Von den verschiedenen
Varietiten, die er aufzihlt, sei nur eine erwihnt, die
hauptsichlich desshalb von Interesse ist, weil sie mit

dem Syme’schen Schuitt, der von den meisten der

Methoden der
Ausfihrung,
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modernen Chirurgen noch heute fiir unsere Operation
empfohlen wird, grosse Aehnlichkeit hat.

De Lignerolles fihrte einen verticalen Cirkelschnitt
iiber die Mitte des Kahn- und Wiirfelbeines indem er
alle Weichteile gleich bis auf den Knochen durchtrennte,
Hierauf incidierte er von der Achillessehne aus wieder
in den crsten Schnitt hinein und zwar 50, dass er sich
einen Querfinger breit unter dem Malleolus externus
hielt, die Achillessehne selbst und hicrauf das Lig.
fibulare calcanci trennend. Dann lsste er die Weich-
teile an Dorsum und Planta ab, durchschnitt das Lig.
Interosseum im Sinus tarsi mit der Messerspitze und
loste das Fersenbein aus. Die Bedeckung des Stumpfes
bildete die Fersenkappe.

Lignerolles, der, wic wir sahen, niemals am Leben-
den sub talo amputierte, giebt die Dauer dieser seiner
Methode auf 55 Sekunden an.

Malgaigne verwendete zur Bedeckung des Stumpfes
die Weichteile an der innern und #ussern Seite des
Fusses; scin Lappen hatte an der Basis cine Breito von
8—10 cem. Sein erster Schnitt setzt an der Insertions-
stelle der Achillesseline an, verliuft von hinten her in
leichtem Bogen am iussern Fussrande — ctwa ein

Querfinger breit unter der Spitze des idusseren Fuss-

knochels — mach vorn, biegt dann vor der Tuberositit -

des V. Metatarsal-Knochens nach oben, fernerhin quer

iiber den Fussriicken bis zur Tuberositas 08sis navicu-

laris und endlich von hier aus nach unten bis in die
Mitte der Fusssolle,
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Der zweite Schnitt verbindet in der Lingsrichtung
des Fusses die Enden des vorigen, wobei sofort die
Weichteile bis auf den Knochen durchtrennt werden.

Nach volliger Durchschneidung der Weichteile auf
Dorsum und Planta, sowie auf der innern und #ussern
Kante, wird nun der Talus exarticuliert, zunichst gegen
das Schiffbein hin, dann von der #usseren Seite her im
Gelenke zwischen Talus und Calcaneus. Hierbei ist da-
rauf zu achten, dass das Sprunggelenk unverletzt bleibe,
was namentlich von aussen her, wo das letztere ganz
dicht oberhalb der Linie der Articulatio talo - calcanea
verlauft, sehr leicht erfolgen kann.

Malgaigne’s Lappen ist grosstenteils von der
harten und derben Fusssohlenhaut gebildet und somit
S zur Bedeckung des Stumpfes wohl geeignet.

Nélaton hat 1860 weitere 4 Methoden zusammen-
gestellt:

Methode von Baudens und Kluge oder G a- Baudens-Kluge.
maschenschnitt. '

Man schneidet von der Riickenfliche des Fusses
von beiden Knocheln aus nach vorne gehend einen
Lappen, der die Gestalt des Oberteils ciner Gamasche
hat; dann exarticuliert man und bildet zum Schluss
noch einen Lappen aus der Tusssohle; die hierdurch
entstandene Wunde wird in querer Richtung vereinigt.

Diese sonst einfache Methode hat den grossen
Nachteil, dass der Kranke auf der Narbe geht, ein Um-

stand, der sie dem modernen Chirurgen ohne weiteres

verbietet,




Velpean.

| Brasdor.

Rouz,

Tex'or 4. Alt.
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Methode mit 2 Seitenlappen nach Velpeau.

Fir sie gilt gleichfalls das soeben gesagte, da die
Vereinigung der beiden Lappen in der Mittellinie eine
Narbe mitten auf der vordern und  Fusssohlenfliche
bedingt.

Methode von Brasdor.

Brasdor mache ecinen Zirkel- oder Ovaldrschnitt,

wobei jedoch ebenfalls die Narbe auf die Gehfliche kam.

Methode von Roux.

Diese sogenannte R oux’sche Mecthode, welche
Nélaton als die vorziiglichste rihmt, ist nur eine un-
wesentliche Modification des Syme’schen Schnittes, der
noch heute bei der Exarticulation im Fussgelenk ange-
wandt wird und zur Amp. sub talo schon von Textor
d. Alt. 1841 beniitzt wurde.

Die Methode von Textor d. Alt. wurde neuer-
dings namentlich von v. Langenbeck ausgebildet.

Der crste Sclmitt ist der Syme’sche  Steighiigel-
schnitt, nur mit der Abweichung, dass man nicht bis
zum unteren Rand des inneren Malleolus schneidet, son-
dern schon am Sustentaculum tali absetzt, weil oberhalb
des lctateren der Talus bedeckt bleiben soll.  Simmt-
liche Weichteile sind sofort zu durchtrennen.

Der zweite Schnitt auf der Dorsalseite vereinigt
die Enden des ersten, indem er zunfichst vom Susten-
taculum tali aus nach vorn bis vor die Gelenkspalte

des Talo - naviculargelenkes verliuft und daon bogen-

formig wieder nach hinten zum Mallcolus externus zuriick,
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Man erhilt so ecinen kurzen vorderen Lappen, welcher

zur Bedeckung des Stumpfes nach vorn gut ausreicht.

Nach Eriffnung des Talo-naviculargelenkes und
Durchstechung der Bénder des Sinus tarsi erfolgt der
schwierigste Akt: die Auslosung !des Calcancus aus
der Fersenkappe. Die Messerschneide soll hierbei immer
gegen den Knochen gerichtet sein. Dic Achillesseline
wird durchtrennt, die A. A. tibiales antica und postica
werden unterbunden.

Diese Methode, welche schon auf den ersten Blick
eine grosse Aehnlichkeit mit der oben angefiihrten von de
Lignerolles hat, wird derselben noch éhnlicher, wenn
man bei der Ausfihrung dem von Giinther gemachten
Vorschlag nachfolgt und demnach einen von dem fusseren
Wundwinkel (Fibularseite) gerade nach hinten laufen-
den Sehnitt hinzufiigt,

Malgaignes Methode hat vor der eben genannte

jedenfalls den Vorzug voraus, dass sie viel leichter aus-

4 zufilliren ist, indem bei ihr das mihsame und lang-

wierige Ausschilen des Fersenbeins in Wegfall kommt,

wobei der Lappen leicht verletzt wird. So vorziiglich

sich auch gerade die Fersenkappe zur Stumpfbedeckung

:;I eignet, so verwendet man doch auch nach Malgaigne
nahezu ebenso derbe und resistente Particen der Sohlen-
haut. —

Wenn indessen auch die fast ausschliessliche Bildung
des Lappens aus der Iaut der Ferse und Planta die
empfehlenswertesten Methoden sind, so wird man doch

hiufig durch die Beschaffenheit der Weichteile za ab-
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weichenden Verfahren genttigt. Dies beweisen hin-
reichend die in der Litteratur deponierten Fille und
schon Textor d. Aelt. sagt: ,vorkommenden Falles wird
man wohl meist die taugliche Form des Schnittes
und Lappens aus dem Stegreif machen miissen, indem
man bei allen der Exarticulatio sub talo @hnlichen Ope-
rationen nicht nach Willkiir die Weichteile zam Lappen
wahlen kann, sondern die nechmen muss, welche die Aus-

dehnung des Uebels zur Beniitzung iibrig gelassen hat.

Maurice Perrin giebt in seiner Schrift: ,De Ia
valeur elinique de I'amputation sous-astragalienne® (Paris
1875) die erste Zusammenstellang der Fille, in denen
die Amp. sub talo geiibt worde.

Nach ihm wurde diesclbe seit der Zeit, wo sie von
Malgaigne in Aufnahme gebracht wurde, nimlich 1848
(Zeit von Malgaigne’s zweiter Operation) bis 1860
relativ hiufig ausgefiihrt; er findet aus dieser Zeit 28 Fiille
publiciert; seither dagegen (1860 —1875) sci sie nicht
hiufig zur Ausfiilhrung gekommen, da Perrin von den
publicierten (franzésischen) Fiallen nur 4 aufzuzihlen
weiss, worunter einen aus ‘dem Kriege von 1870/71.
Ausser einem eigenen Fall sind Perrin damit aus der
Litteratur aller Linder 46 Operationen bekannt; in-
dem er von den nur numerisch aufgefiihrten, hinsicht-
lich des Verlaufs und Resultates nicht niher detaillierten
abstrahiert, bleiben 35 iibrig; darunter sind 28 patho-
logische mit 1 Todesfall, 7 traumatische mit 4 Todes-

fallen. Die Mortalitit betriigt darnach 16,6°%. — Dass




in der Mehrzahl der Tille die Heilung eine vollstindige
and dauernde war, wird dadurch bewicsen, dass von
95 Fallen, die zum Teil eine Reihe von Jahren be-
obachtet wurden, nur bei vieren Recidive auftraten;
3 mal von Caries, wegen der die Operation vorgenommen
worden war, 1mal von Jfressenden Geschwiiren des
Unterschenkels. — In 28 Fallen ist ferner die Art
des Ganges nach der Operation niher ausgefithrt, darunter
25 mal, dass derselbe gut war und ohne Anstrengung,
Schmerz und Hinken und hiufig ohne Stock stattfand ;
nur in 3 Fillen liess der Erfolg zu wiinschen iibrig.

Derselbe Perrin fithrt in ciner 1879 (also ein Jahr
vor dem eben citierten Werk) der Pariser Akademie
vorgelegten Denkschrift die Mortalitit als 3—0°, be-
tragend an.

s wirde dies mit den oben genannten Zaffern
nicht stimmen und auch Schede in seiner Monographie
iiber partielle [Pussamputationen kommt cigentlich zu
einem #hnlich ungiinstigen Mortalititsprozentsatz.  Nuar
bemerkt Schede nachher, dass man, nu eine giltige
Casuistik zu bekommen, die Resultate der franzosischen
Chirurgen im Krimkriege unbedingt nicht statistisch
verwerten diirfe, um mnicht zu ganz falschen Daten zu
gelangen. Man darf nun wohl vermuten -— wenn man
einerseits Perrin’s Angabe der Mortalitit, andererscits
soine Casuistik beriicksichtigt — dass es dhnliche Fiille,
wie die aus dem Krimkricge (nnd vielleieht eben die-

selben) sind, welche die Perrin’sche Statistik so un-

giinstig becinflusst haben.
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O. Weber stellt in seiner Schrift iiber die Am.
putationen oberhalb und unterhalb des Fussgelenkes
26 Fille zusammen, von denen 24 giinstig, 2 mit tot, E
lichem Ausgang verliefen. Diesen 26 Fillen figt Schede
noch weitere 17 hinzu, welche sich jedoech nach Abzug
von 8 aus dem Krimkriege und von weiteren 8 mit
unbekannten Resultaten auf 6 reduzieren. (Von den 8
Fallen aus dem Krimkriege waren 7 totlich verlaufen.)

Wir haben also 32 Operationen mit bekanntem
Ausgang: 30 Heilungen, 2 Todesfalle. Hieraus ergiebt
sich eine Mortalitdtsziffer von 6,6°/,,.

Der erste seit der Sched e’schen Zusammenstellung
bekannt gewordene Fall ist wohl der von Perrin, der
denselben in seiner obenangefithrten Schrift beschreibt.

Der Fall betraf einen im Commiineaufstand ver-
wundeten Capitain, bei dem durch einen Schuss Commi-
nutiviracturen von 2 Metarsalknochen, des Os cuboides
und des Calcaneus herbeigefiahrt worden waren. Perrin
fithrte noch am selben Tage die Operation aus, indem

er einen inneren Lappen bildete.

Die Verparbung war nach 4 Monaten vollendect,
wihrend dieser Zeit warcn 2 Abscesse aufgetreten und
entleert worden. Der Stumpf blieb lange Zeit sehr
empfindlich. 6 Wochen nach der Operation begann
Patient auf Kriicken zu gehen, er bediente sich der-
selben 7 Monate; nach Ablauf dicser Zeit konnte der
Stumpf das Korpergewicht allein tragen. — 1 Jahr lang

blieb der letztere noch gegen Temperaturwechsel em-
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pfindlich, spiater wurde der Gang ein vollstindig sicherer
und leichter.

3 weitere, sehr intcressante Fille sind die von
Risel (Halle) 1878 operierten.

Es handelte sich um folgende 2 Kranke:

1. 18 jihriges Madchen mit Erfrierung beider Fiissc.
— L. Amputation des Unterschenkels in dessen Mitte.
— Rechts nach der Demarcation des Brandigen, welches
die Zehen, die ganze Sohle, den grissten Teil der Ferse
und des inneren Ifussrandes betraf, die Exarticulatio
sub talo. — Der Lappen wurde aus den Weichteilen
des Fussriickens gebildet. —

Der Verlauf war nicht vollkommen aseptisch und
ungestért. Der Lappen starb an der Spitze ab, die
prima intentio blicb an dem der Spannung am meisten
ausgesetzten Teile des Lappens aus. Die ersten Geh-
versuche fanden auch erst nach 3 Mouaten statt (mit
Schienenstiefel), spiter war Patientin im Stande, weite
Wege, wenn auch langsam, selbst auf schlechtem Pflaster
zun machen. Die nahezu lineire Narbe umzieht den
innern Knichel in flachem Bogen. — 17 Monate nach
der Operation war der Gang sicher und schmell, die
Patientin geht mehr als sie stampft, indem sie die Stiitz-
fliche des Stumpfes #dhnlich wie beim normalen Gang
vom Boden abwickelt. Eine dicke Schwicle auf der Con-
vexitit des Stumpfes beweist, dass er viel gebraucht wird.

2. Ein 16 jihriges Madchen hatte sich 4 Wochen,
ehe sie zu Risel kam, beide Fiisse erfroren. L. wurde

ebenfalls ein Dorsallappen gcbildet, da hier die Zer-
2
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stérungen von dersclben Art waren, wie beim vorigen
Fall. — Die Heilung verlicf nicht ganz aseptisch, doch
heilte der Lappen nahezu per primam an; nach 18 Tagen
konnte jeder Verband weggelassen werden, -—

R. war der Vorderfuss bis zur Basis der Metarsal-
knochen zerstort, an der Fersenhaut bestand ein thaler-
grosser vernarbter Defect. 38 Tage nach der Operation
am L Fusse wurde auch hier sub talo exarticuliert.
Nach Excision der Narbe an der untern Fliche des
Calcaneus wurde ein Schnitt lings des fusseren Fuss-
randes gefiihrt und alle vorhandene Haut zur Bedeckung
der Gehfliche beniitzt. —— Die Heilung war gestirt,
namentlich durch Absterben des Lappenrandes; trotz-
dem wurden nach 2 Monaten die ersten Gehversuche ge-
macht. Nach mehreren weiteren Monaten ging Patientin
ohne Stock auft dem Strassenpflaster.

An beiden Stimpfen war im Fussgelenk die active

Dorsal- und Plantarflexion erhalten und keine Stelle

gegen Druck oder sonstwie spontan schmerzhaft. —

Hiiter hatte cbenfalls einmal Gelegenheit, cine

Amputatio sub talo auszufilren. Ohnc nihere Details

anzugeben, erwibnt er nur, dass die Function des

Stumpfes (er hatte nach Textor-v. Langenbeck

opcriert) eine ausgezeichnet gute war.

Aus dem Jahre 1882 berichtet Saltzmann von

eincr weiteren doppelscitigen Exarticulatio sub talo, die er

als mit grossem Erfolg gemacht beschreibt. Nihere

Angaben fehlen lcider., —

i Ein 8. Fall, der den Anlass zu ciner Amputatio

ﬂe{% i #
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sub talo gab, betrifft den 19 jihrigen Blechner Jakob
Huber, der in der Klinik des Herrn Prof. Kraske operiert
wurde und dessen Krankengeschichte im folgenden ge-
geben ist.

Huber, Jakob, 19 Jahre alt, Blechner, trat am

b, Januar 1893 in die hiesige chirurgische Klinik ein.

Anamnese. Patient war friher angeblich immer

gesund.

In der Nacht vom 3. auf den 4. und vom 4. auf
den 5. Januar tibernachtete Patient in cinem Heuboden
in Herdern. Er will sich angeblich an beiden Tagen
in nichternem Zustand befunden haben. Als Patient
am Morgen des 5. Januar erwachte, konnte er anfangs
nicht auf den Fissen stehen, erst nach einer Zeit war
cs thm moglich, indem er sich an den umgebenden
Gegenstinden festhielt, sich aufzuraffen und er schleppte
sich so nach der Stadt Freiburg. In den Fiissen hatte
er schon damals kein Gefithl mehr, dagegen heftige
Schmerzen in den Unterschenkeln, namentlich in den
Waden. Nachdem er noch wiihrend des Tages auf den
Ecksteinen am Siegesdenkmal und an andern Orten
herumgesessen hatte, wurde er abends um 5 Uhr von
Schutzleuten auf ecinem Steine beim Kaufhaus sitzend
aufgendmmen und in dic hiesige Klinik gebracht. In
jenen bciden Nichten, als Patient auf den Heuboden in
Herdern iibernachtete, herrschte cine Kiilte von 10 bis

11° C.

Ok

Kranken-
geschiche.
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Status am b, I. 93,

Am L. Fuss sieht man eine Anschwellung des
ganzen Fusses bis etwa 2 Finger breit oberhalb der
Knéchel. Die Haut des Fussriickens und besonders
der Sohle ist blauschwarz verfarbt. Die Verfirbung
reicht an der Fusssohle bis auf einc Handbreite vor
dem Fersenknochen, Auf dem Fussriicken bemerkt
man unregelmissige flache Blasen.

Die zweite und dritte Zehe zeigen fleckenférmige,
vollstindig andmische Zonen. Fast im ganzen Gebiete
der Verfirbung fiihlt sich die Haut kiithl an. Die Sen-
sibilitiit an den verdnderten Partieen ist stark herab-
gesetzt.  Auf Druck tritt eine Verdnderung der Farbe
nicht ein. An der Grenze der Hautverfirbung sicht
man eine Anzahl flacher Blasen, die mit einem hellen
Serum erfillt sind. Die ITaut an der Demarkations-
linie ist entziindlich injiciert.

Der R. Fuss verhiilt sich im grossen und ganzen
dhnlich wie der L. Auch hier sieht man, fast bis zum
Knoéchelgelenk reichend, sowohl am Riicken als an der
Sohle des Fusses, die verschiedenen Grade der Erfrie-
rung. Sie erscheint am intensivsten an den Zehen-
spitzen.

Das Allgemeinbefinden des Patienten ist crheblich
veriindert.

Die Temperatur zeigt remitticrenden TFieber-
typus mit Exacerbationen bis 39,5° C.

Patient jammert bestindig iiber heftige Schmerzen,

die mit Morphium gestillt werden miissen.
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Der Harn enthilt etwas Blut und Eiweiss. Man
sieht mikroskopisch vercinzelte hyaline Cylinder neben
roten Blutkérperchen.

Brustorgane ohne Besonderes.

Die Behandlung besteht zuniielist in  trockenen
antiseptischen Verbédnden.

Am L. Fuss ist die Seecrction erheblicher als R.
Sie nimmt einen iibelriechenden Charalkter an.

Die Demarkation der Gangrin erfolgt HQusscrst
langsam.

Das Allgemecinbefinden des Patienten ist allmihlich
infolge der langen Fieberperiode, der vielen schlatlosen
Nichte, ein schr schlechtes geworden. Besonders an
den unteren Extremititen macht sich eine hochgradige
Atrophie der Muskulatur der Unterschenkel geltend.

Am 17. I, kann endlich ein operativer Eingriff
vorgenommen werden, obwohl die Demarcation noch
keine absolute ist. Patient driingt bestindig daranf,
von seinen Qualen erlost zu werden.

Es gestalten sich pun die Verh#iltnisse an den
Fiissen derart, dass R. der grosste Teil der Haut des
Dorsums bis zum Tarso-Metatarsalgelenk gangrinds ist.
Ein  breiter Hautstreifen an der Fusssohle und dem
medialen Fussrande ist crhalten,

L. ist jedoch dic Haut des ganzen Fusses bis fast
zum Sprunggelenk gangrinds. Erhalten ist nur die
Haut iber dem Calcancus.

In combinierter Narkose wird am R. Fuss die Ex-




articulatio sub talo nach der M algaign eschen Me-
thode ausgefiihrt.

Der Schnitt beginnt hinten mit der Durchtrennung
der Achillessehne und wird zunichst am lateralen Fuss.
rand 3 em unterhalb des Malleolus externus nach vorn
bis zum Tarso-Metatarsalgelenk gefithrt.  Nunmehr er-
folgt in dieser Hohe eine Durchtrennung der Weich-
teile an der Dorsalfliche des Fusses. Der Schnitt liuft
endlich 2 em nach vorn von der Tuberositas 0ssis
navicularis aus und wird nun bis zur Mitte der Fuss.
sohle weitergefithrt. Zum Schlusse wird durch einen
der Mitte des Fusses entsprechenden longitudinalen
Sehnitt die vollstandige Durchtrennung der Haut vor-
genommen. — Zuniichst wird dann die laterale Ver-
einigung des Talus mit demn Calcancus geldst, sodann
einc Ersfinung des Talo-Naviculargelenkes vorgenommen,

Der grosse innere Lappen wird nach sorgfiltiger
Blutstillung mit dem am lateralen Fussrande angefrisch-
ten Hautrand vernsht. An den Wundwinkeln Drainage
mit Gaze-Streifen.

Am L. Fuss wird cine typische Operation nach
Pirogoff gemacht. Hier gleichfalls Naht und Tam-
ponnade.

Nach der Operation hatte Patient wihrend der
ersten Tagc héhercs, continuierliches Fieber, cine Reaction
bestand an den Operationswunden Jedoch nicht. Eine
Ursache fiir das Ficber war nicht nachweisbar.

Am 20. II. wurde ein abermaliger Verbandwechsel

vorgenommen, die Wunden ohne Besonderes befunden,
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die Streifen entfernt. Drainage. — Weiterhin war der
Verlauf ohne Besonderes.

Am 7. III. Temperatursteigerung. Der R. Stumpf
villig verheilt.

L. zeigt sich eine Rotung der Haut und stirkere
Secretion. Drainage.

Im weiteren Verlauf geht die Entziindung L. zu-
riick. Es bleibt jedoch eine Fistel bestchen und eine
kunécherne Vereinigung des Calcaneus mit dem Unter-
schenkelknochen crfolgt nicht.

Am 10. TV. steht Patient zum ersten Mal auf,
Das allgemeine Befinden ist erheblich gebessert.  Val-
lige Vernarbung der Operationswunde R. Patient stiitzt
sich ohne jegliche Schmerzen auf seinen Talus. Der-
selbe zeigt cine geringe Neigung, sich in Equinus-
Stellung zu begeben.

L. ist jedoch cine Verheilung noch nicht erfolgt.
Der Calcaneus ist nicht knochern vereinigt. Sobald
Patient sich auf iln stiitzt, rutscht er nach hinten.
Bettrubhe.  Heftpflasterverband,

Am 5. V. Status idem.

Soll nun die Casuistik zusammengefasst werden, so
wird man wohl gut thun, von den Perrin’schen Féllen

zu abstrahieren und zwar wegen der Widerspriiche, in

welehe Perrin, wie wir sahen, verfallen ist. — Dagegen
haben wir von bekanuten Fillen, 26 von Weber und

6 von Schede zusammengestellte, ferner 1 von Perrin,
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3 von Risel, 2 von Saltzmann, 1 von Hiiter und I von
Prof. Kraske operiertc -- zusammen also 40 Fille mit
2 totlichen Ausgiingen. Daraus crgiebt sich eine Mor-
talitatsziffer von 59/,

Stompiverhalt- Was nun die Stumpfverhiltnisse anbelangt, so mag
isse. es a priori unwahrscheinlich erscheinen, dass die un-

regelmiissige und unebene untere Talusfliche tiberhaupt
cinen guten Stumpf zu bieten imstande sein konne.
Die Erfahrung lehrt indessen das Gegenteil. Alle Chi-
rurgen, welehe die Operation ausfihrten, rilhmen ein-
miitig die vorziiglichc Beschaffenheit des Stumpfes. Die-
selbe wird — wie schon Nélaton bemerkt — offenbar

dadurch herbeigefiithrt, dass der Talus sich durch Re-

sorption der Knochenvorspringe und Kanten abrundet,
wihrend zugleich die Einsenkungen in der Knochen-
substanz von derbem, schwieligen Bindegewebe ausge-
fallt werden. Das letzte verkndchert wohl unter Um.-
stinden mit der Zeit und trigt seincrseits dadurch zur
Vervollkommnung des Stumpfes bei. Die Natur der

Weichteile ist an und fiir sich schon eine so volllkkom-

mene, dass dariiber kein weiteres Wort gesagt zu

werden braucht.

Spiteres Besnden Das spitere Betinden der Patienten ist durchweg ¢in
der Patienten. vorziigliches.  Nach Anlegung cines passenden  Sticfels E

gehen die Amputierten vollkommen gut und bequem,
der Fuss wird, wic bei normalem Gange, vom Boden

abgewickelt, der Gang ist nicht stampfond — Vorziige

welehie wohl grossenteils auf die Rechnung des erhal-
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tenen Fussgelenks und damit der erhaltecnen activen
Dorsal- und Plantarflexion zu setzen sind.

Ebenso giinstig sind die Resultate beziiglich der
Verkiirzung; sie wird von Hiiter-Lossen derjenigen
nach der Pirogoff’schen Amputation vollkommen gleich-
gestellt und diese betragt nach O. Weber 2,8 cm. im
Durchsehnitt, nach Schede noch weniger, so dass man
also oft nicht imstande ist, eine Verkiirzung iiberhaupt
nachzuweisen. Jedenfalls ist sie aber so gering, dass
sie ohne weiteres durch eine wunerhebliche Becken-
senkung des Operierten oder durch eine wenig erhshte
Sohle unauffillig ausgeglichen werden kann. Eine be-
sondere Prothese ist jedenfalls unnétig,

Der weitere Verlauf in der Krankengeschichte der
sub talo Amputierten weist zuweilen cinen Uebelstand
auf: eine allmihlich sich einstcllende Pesequinusstellung.

Die bei den iibrigen Fussamputationen beliebte
prophylactische Massregel — die Tenotomic der Achil-
lessehne — versteht sich bei der Awmputatio sub talo
ganz von sclbst: die Extirpation des Fersenbeins ist
nicht moglich ohne Durchschneidung der Achillesschue.
Es ist desshalb nichit recht crkliirlich, wenn Hiiter in

seinem , Grundriss der Chirurgjct II. Teil, Pag. 1122
n o] 2 2 tel ?

Leipzig 1882, hervorhebt: ,es sollte auch dioser Ope-

ration die Tenotomie der Achillessehne vorausgeschickt
werden.“ Die Amputatio sub talo ohne Tenotomic der
Achillesschne ist cinfach njcht moglich.

Wenn sich aber die Fersenerhebung doch einstellt,

80 bentitzt man (ie gewdhnlichen die Equinus-Stellung

Pes Bguings.
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bekdmpfenden Verfahren: Gypsverband nach Redresse.
ment foreé, Strohmeyer'sche Schiene, Schienensticfel ;
tiberhaupt wird man gut thun, sobald eine Vernarbung
des Stumpfes ecingetreten ist, einen zweckmiissigen Ver-
band anzulegen, und dirfte dann wohl mit Sicherheit

die Retraction verm eiden.

Kritik der Amp. Die Perrin’sche Ansicht, dass die Amputatio sub

snb talo.

talo allen partiellen Fussamputationen mit Ausnahme der
Lisfrane’schen und der noch weiter distalwirts aus-
fibrbaren ohne weiteres vorzuziechen sei wegen des
glinstigen IVIortalitiitprocentsatzes, der Qualitit des Stum-
pfes und des spiiteren Befindens des Operierten — be.
darf keiner weiteren Widerlegung, ebensowenig als
Lefort, der die Lignerolles’sche Amputation tiber-
haupt in keinem Falle zulissig findet.

Diescn beiden extremen Meinungen kann einfach
der heute allgemecin geltende Grundsatz, moglichst tief
Zu amputieren, entgegengehalten werden.

»Der ecinzig berechtigtc Massstab fiir particlle Fuss-
amputationen® sagt Schede, und wohl mit vollem Recht,
nbleibt die Brauchbarkeit des Stumpfes.

Man wird demnach, wenn diese Ansicht gelten
soll, die Amputatio sub talo nicht concurricren lasscn
kénnen mit allen denjenigen Fussamputationen, welche
distal von der Articulatio talo-calcanea ausgefithrt
werden, Je mehr dem Opericrten von den Teilen tbrig
bleibt, welche er in gesunden Tagen zum Gehen ver-
wandt hat, desto brauchbarer wird unter sonst gleichen
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Verhiltnissen sein Stumpf sein und daher die Amputatio
metatarsea der Lisfranc’schen und diesc der
Chopart’schen vorgezogen werden miissen.

Aber auch mit der Pirogoff’schen Amputation kann
sich dic Lignerolles’sche wohl kaum ernstlich messen.
Saltzmann vertrat zwar 1882 diese Ansicht, er behaup-
tete, die Extremitit werdc bei der ersteren lainger als
bei der letzteren und die Amputatio sub talo konne
noch ausgefiihrt werden, wenn die Haut an der dussern
Seite des Fusses unbrauchbar sei; dem ist aber ent-
gegenzuhalten, dass die Verkiirzung nach statistischen
Erhebungen nach beiden Operationen die gleiche ist,
dagegen die Ausfihrung der Pirogoff’schen entschicden
leichter und bequemer und der Stumpf dadurch, dass
sich der Opcrierte zum Teil wenigstens auf die durch
diec Natur hierzu bestimmte Hacke stiitzt, ein viel
naturgemésserer.

Die Syme’sche Operation ist wegen ibrer Kinstlich-
keit in neuercr Zeit immer mehr verlassen und durch
die Concurrenz der glinzenden Resultate der Pirogoff’-
schen tfast vollstindig vergessen worden.

Es bleibt demnach nur die supramallcolirc Amputation
ibrig und hier beginnt wohl das Gebiet, wo dic Lig-
nerolles’sche Amputation in ihre Rechte eingesetzt wer-
den muss. lhre Vorziige seien kurz recapituliert. Eine
Verkiirzung ist so gut wie nicht vorhanden und demnach
die oft teuren Prothesen unnétig, der Stumpf, meist
von der dicken Sohlenhaut iiberdeckt, sehr brauchbar,

die Mortalitat die geringste unter allen particllen Fuss-
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amputationen, der Gang durch die Erhaltung des Sprung-

- gelenkes dem normalen fast gleich.  Dazu kommen noch
die vielen Varietiiten, welche unsere Operation zulisst,
Die Bedeckung dos Stumpfes kann von innen und
aussen, aus Dorsum und Plants, genommen werden und
der Operateur hat daher fast in jedem Falle Gelegen.
heit, wenn die Beschaffenhejt der Knochen die Amputatio
sub talo tiberhaupt zuliisst, die Bedeckung fiir den
Talus in den wenn auch noch so unregelmiissig affi-
zierten Weichteilen zu finden. — Vor allem sind es
natirlich auch hier wiederum die Prinzipien der conserva-
tiven Chirurgie, welche die Lignerolles’sche Operation
in allen Fillen, wo ausser ihr nar die sapramalleolire
Amputation in Frage kommt, den Vorzug finden lassen
werden. — '

Es scheint als ob gerade die Erfrierungsgangriin
dazu berufen scl, das grisste Contigent an Material fiir
die Amputatio sab talo zq stellen. Der erste Fall —
nun  schon seit iber einem halben  Jahrhundert von
Textor operiert — ebenso wie der letzte von Prof.
Kraske betrafon Ungliickliche, dic sich ihren Fuss er-
froren Ratton. Dassclbe erweist sich auch aus der Ca-
suistik seit Schede, der allerdings selbst der Ansicht
ist, dass die Erﬁ'ierungsgangréin die Lignerolles’sche
Operation selten indiziert habe.  Aber unter den 8 sojt
seiner Zusammenstcllung bekannt gewordenen Fillen
wurden 4 wegen Frostbrandes operiert, wobei noch zu
bemerken ist, dass ausser dem Perrin’schen bei den
ubrigen dic Schidlichkejt nicht erwihnt ist, die zur
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Operation veranlasste. Ubrigens erklirt sich der Um-
stand, dass gerade der Frostbrand dem Chirurgen unsere
Operation am hiinfigsten in Erinnerung bringt, ohne
weiteres leicht: die Ferse kemmt allein vom ganzen
Fuss mit dem kalten Schnee in Berithrung (wenn auch
in indirecte), falls der Bedauernswerte, dem sie ange-
hort, im Freien niichtigt — und mit der kalten Diele,
falls er doch noch irgendwo Unterschlupf findet; auch
ist sie mit Gefissen ziemlich schlecht versechen — der
Operateur findet daher ihre Haut oft in einem Zustande
vor, welcher die Ausfihrung der Pirogotf’schen Ampu-
tation unméglich macht. Ein innerer, #usserer oder
dorsaler Lappen ist aber immer mnoch vielleicht tbrig

and bestimmt ihn zur Amputatio sub talo.
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Zum Schlusse erfiille ich noch dic angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Dr.Kraske fir die giitige Uberlassung
des Falles und Herrn Dr. Goldmann fir die An-
leitung bei der Bearbeitung desselben meinen aufrichtig-
sten Dank auszusprechen.










