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Unter allen Deformititen, welche dem Arzte zur

Behandlung kommen, ist die®hiufigste der Plattfuss.
Was die Zusseren Erscheinungen desselben betrifft,
so ist hervorzuheb‘en, dass der Fuss in mehr oder
weniger starker Abduktionsstellung gegen den Unter-
schenkel steht; der Fuss erscheint besonders beim
Stehen breiter und linger als normal, der Fussriicken
ist flach, die Sohle tritt ganz auf. Der.innere Fuss-
rand stiitzt sich ganz auf den Boden, bei den schweren
Fillen ist der iussere Fussrand sogar ganz vom
Boden abgehoben. Der Gang der Patienten ist ein
schwerfilliger, unelastischer, schleppender. Leichtes
Ermiiden und Unfihigkeit zu grésseren Anstrengungen
und Marschleistungen sind die gewdhnlichen Klagen.
Bei schwereren Fiillen von Plattfuss werden dann die
Schmerzen am Fuss ganz genau lokalisiert. Diese
Punkte sind nach Hueter:

1. Die Tuberositas ossis navicularis am inneren
Fussrand.

2. Etwa die Mitte des Fussriickens, wo das os
naviculare und der iibrige Teil des Vorderfusses sich
gegen den Taluskopf stemmen.

3. Der processus anterior des calcaneus vor dem
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malleolus externus, bedingt durch den Druck der
Taluskante.

Diese 3 Schmerzpunkte die ,points douloureux
sind dusserst typisch.

Die Prognose des Plattfusses hingt ausser von
der verschiedenen Form wesentlich von seiner Be-
handlung ab.

Die Therapie hat nun die Aufgabe, dahin zu.
streben, das Fussgewdlbe wieder herzustellen und ein
Wiedereinsinken dessclben zu verhiiten: leider ist dies
leichter gesagt als gethan.

Bei leichteren Fillen von Plattfuss kann man mit
den in der orthopiidischen Chirurgie bekannten Hiilts-
mitteln und Apparaten, wie redressierenden Mani-
pulationen, Gypsverbinden, Schienenstiefeln, Massage,
Korkeinlagen und anderen Instrumenten und Maschinen
immerhin recht erfreuliche Resultate erziclen, nicht so-
bei dem hochgradigen Plattfuss. Hat man hier unter
den soeben angegebeaen Mitteln wirklich einmal ein
leidliches Fussgewdlbe erzielt, so bedarf es nach
Fortfall der orthopddischen Behandlung kaum so
vieler Wochen zum Wiedereinsinken des Fussgewolbes,
wie vorher Jahre zu dessen Herstellung nétig waren.

Bei den schwersten Fillen von Plattfuss ist die
einzige erfolgreiche Behandlung die blutige Operation
am Skelett des Fusses.

Nach der Art und Entstehungsweise eines jeden
Plattfusses wird auch die Operationsmethode zu wihlen

sein; und haben wir demnach zu unterscheiden zwischen.




traumatischen Plattflissen, ausgehend von deformieren-

den Kné6chelbriichen und deren operativem Verfahren
und reinen nicht traumatischen, den sogenannten
idiopathischen Plattfiissen und deren Behandlungs-
methoden.

Der traumatische Plattfuss kann zwar nach den
verschiedensten Gelenkfrakturen und Luxationen des
Fussgelenks und der Fusswurzelknochen entstehen, ist
aber am hiufigsten die Folge einer schlecht geheilten
Fraktur beider Malleolen, dem typischen Abduktions-
bruch Dupuytrens. Der Grad der Deviation ist ver-
schieden, aber das Bild ist immer dasselbe; der Fuss
ist nach aussen verschoben und steht zugleich in
Pronationsstellung. Der Gebrauch des Fusses wird
zugleich geeignet sein, die Difformitit allmihlich noch
zu verstirken und es ist nicht zu verwundern, dass
die Beschwerden der Kranken so bedeutende sind,
dass dieselben sich nur mit Stock oder Kriicke
mithsam und unter Schmerzen fortbewegen.

Die Korrektion der Deformitit ist leicht zu er-
reichen, indem man Tibia und Fibula dicht iiber dem
Fussgelenk quer durchmeisselt. Dicht oberhalb jedes
Malleolus wird eine etwa 1,0 cm lange Incision durch
die Haut bis auf den Knochen gemacht, nachdem der
Fuss auf cinem quer untergeschobenen Sandsack fest-
gelagert ist. In den Incisionswunden wird der Meissel
quer auf den Knochen gesetzt und zuerst auf der
einen, dann auf der anderen Seite der Knochen quer

durchmeisselt.  Der letzte noch stehen gebliebene
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Rest der Tibia wird durchgebrochen und nun lisst
sich der Fuss mit Leichtigkeit soweit nach innen
schieben, dass die Unterschenkelaxe wieder wie auf
der gesunden Seite in ihrer Verlingerung die Mitte
der planta schneidet. Zugleich wird die abnorme
Pronationsstellung beseitigt und der Fuss dann in der
gewonnenen Stellung eingegypst. Nach der Heilung
ist man Uberrascht zu finden, dass die Beschwerden
nahezu vollstindig verschwunden sind und dass sich
ein ganz normales Fussgewdlbe wieder gebildet hat.

Als Beispiel will ich einen vor 2%/y Jahren in
der hiesigen chirurgischen Universititsklinik nach
oben angegebener Weise operierten Fall von trau-

matischem Plattfuss anfihren.

Anamnese.

Derselbe betrifft den 55 Jahre alten Wirtschafts-
inspektor Arnold Schultz aus Greifswald. Am 21.
Oktober 1890 verungliickte er dadurch, dass er von
durchgehenden Pferden niedergeworfen und von dem
gefiullten Wasserwagen am linken Fuss etwas ober-
halb der Malleolen iiberfahren wurde, wodurch er
sich eine Fraktur an dieser Stelle zuzog. Die Haut
war in diesem Bereiche verletzt. Ein sofort konsul-
tierter Arzt versuchte die Reposition zu machen, die
aber wohl bei der starken Anschwellung der Bruch-
gegend nicht gelungen ist, und legte einen festen
Verband, spiterhin eine T-Schiene an. Nach etwa g5

Wochen wurde die Schiene abgenommen und es
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stellte sich heraus, dass das untere Bruchstlick schief
angeheilt war. Die alte Wunde war zwar zugeheilt,
jedoch hatte sich nach der Reposition eine neue an
der Stelle gebildet, wo die Spitze des Knochens sich
jetzt befand; im Laufe der Zeit heilte auch diese.
Gebrauchen konnte Patient den Fuss nicht mehr,
sondern musste sich zur Fortbewegung zuerst zweier
Kriicken, spiter einer Kriicke’ und eines Handstockes
bedienen. Am 16. Februar 1891 liess er sich zur
Besserung seines iiberaus traurigen Zustandes in die
Greifswalder Universititsklinik aufnehmen.
Ntatus praesens.

Der linke Unterschenkel bildet an der der Tibia
entsprechenden Seite dicht Uber dem Fussgelenk, an
der der Fibula entsprechenden Seite etwa 4,0 cm
tiber dem Malleolus mit der Axe des Fusses eine
starke Knickung, so dass der Fuss in starker Valgus-
stellung steht. Der Winkel betrigt ca. 140%°—150°
Sowohl das untere Iinde der Tibia wie das der
Fibula sind anscheinend durch Callusbildung stark
verdickt; das der Tibia prominiert als starker Vor-
sprung an der Innenseite. Ueber demselben ist die
Haut gerdtet und leicht ekzematds. Der linke Fuss
lasst sich nur bis 100° dorsalwiirts flektieren, plantar-
wirts bis zu 140°%

Linge der Tibia rechts 41,5 cm
links 40,0 cm
Linge der Fibula rechts 39,0 c¢m
links 36,0 cm.
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Diagnose.
Pes valgus traumat. sin. nach Malleolenfractur.

Am 17. Februar wurde die supramalleolare
Osteotomie in Narkose und Blutleere ausgefiihrt.

Nach Freilegung mittelst Lingsschnittes wird die
| Fibula an der alten Frakturstelle durchmeisselt, dar-
| auf ein bogenfdrmiger Schnitt tiber der Frakturstelle
gemacht.

Die abgebrochene Spitze des Malleolus ist nur
durch bindegewebige Adhisionen befestigt, nach deren
Durchtrennung man ins Gelenk gelangt. Dann An-
wendung des Rizzoli und Reposition méglichst in
Varusstellung, primire Naht und Tenotomie der
Achillessehne, worauf ein Gypsverband angelegt wird.

Die Wunden heilen v6llig per primam intensionem.
Bei der Erneverung des Gypsverbandes wird zunichst
der Fuss etwas in Varusstellung iberkorrigiert; am
10. Mirz wird ein neuer Gypsverband in normaler
Stellung angelegt, federnde Beweglichkeit ist noch
vorhanden. Eine Woche spiter wird der Gypsver-
band durch einen Schienenverband ersetzt, Bider
werden alle 2 Tage verabfolgt und energisch massiert.
Acht Tage darauf wird Patient mit guter Stellung
des Fusses und leidlicher Beweglichkeit im Fussge-
lenk in poliklinische Behandlung gegeben.

Der Befund nach 2!/ Jahr ist folgender: Das
durch die Operation geschaffene Fussgewdlbe ist, wie

hintenstehende Figur beweist, ein vollstindig nor-
males. Die alte Frakturstelle oberhalb des Gelenkes
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ist durch Callusbildung namentlich am Malleolus in-
ternus stark verdickt und zeigt auf Druck geringe
Schmerzhaftigkeit. Die Beweglichkeit im Gelenk ist
immer noch beschrinkt und zwar gelingt die Flexion
bis zum Winkel von etwa go?% die Streckung bis zum
Winkel von 1400

Seinen Beruf hat Patient aufgeben miissen, da
dieser an die Leistungsfﬁhigi{eit seiner Filisse grade
besonders hohe Anforderungen stellte. Spaziergiinge
von 1'fs bis 2 Stunden werden jedoch in einem
Schienenstiefel an einem gewédhnlichen Handstock ohne
Beschwerden unternommen; allerdings ist der Schienen-
stiefel dazu durchaus notwendig, denn in anderem
gewohnlichen Schuhwerk fehlt dem Patienten der
richtige Halt und verursacht auch bei nur geringen
Anstrengungen ziemlich heftige Beschwerden.

Das Resultat ist also ein dusserst zufriedenstellen-
des und Patient hoch erfreut tGber das gute und

schmerzlose Gehvermdgen, —

Zur operativen Behandlung des idiopathischen
Plattfusses sind sehr verschiedene Methoden angegeben
und zum Teil gute Resultate erzielt worden. Das
dlteste Verfahren ist das von Ogston; derselbe sieht
den Plattfuss an als entstanden durch Binderdehnung
und Einsinken des Fussgewdlbes und griindet daraunf
sein Operationsverfahren. Allerdings findet er an
allen Gelenkverbindungen des Plattfusses eine gewisse

Erschlaffung, allein in erster Linie betrifft dieselbe
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doch die des Taluskopfes mit dem Kahnbeine. In
frischen Fillen gelingt es daher, mittelst Reduction
im Chopart'schen Gelenk die Deformitiit auszugleichen.
Im Verlauf des Processes aber kommt es zu dorsaler
Druckatrophie an Sprung- und Kahnbein, wihrend

vermehrtes Knochenwachstum an der Plantarfliche

-des astralgus die Entstehung plantaren Gelenkklaffens

verhindert. Das Sprungbein geht eine Gestaltsver-

-dnderung ein, wird mehr eckig und, in hochgradigen

Fillen durch eine Leiste oder querwinkligen Knochen-

vorsprung in 2 Gelenkflichea zerlegt, eine fiir die

Articulation mit dem Kahnbein bleibend, die andere
sich an das Lig. calcaneo-scaphoideum anschmiegend.
Damit ist dann der Platifuss konsolidiert, und je aus-
geprigter der winklige Vorsprung ist, desto unge-
nugender gelingt die Reduction. Durch die Ab-
flachung des Fussgewdlbes und die dadurch bewirkte
Verlingerung des medialen Fussrandes wird in zweiter
Linie Dehnung und Druckatrophie der Plantarmuskeln,
insbesondere des Flexor hallucis longus und damit
Plantarflexion der grossen Zehe bewirkt, wodurch
eine vermehrt dorsale Prominenz des ersten Metacarpo-
phalangealgelenkes und stérende Stellungsanomalie
der Zeche entsteht,

Fir derartige Fille nun, in denen durch Form-
verdnderung des tief nach unten innen getretenen
Taluskopfes der Plattfuss irreduktibel geworden ist,
empfiehlt Ogston, da ihn alle anderen Methoden im

Stich liessen, sein Verfahren: Vier bis fiinf Tage vor
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der Operation muss Patient im Bette verweilen, den:
Fuss, der tiglich mit Karbolwasser gewaschen wird,
mit einem Listerverbande bedeckt: dann wird die
Epidermis der planta mit Bimstein abgerieben und mit
Terpentinél gewaschen. Operiert wird unter Sprav.
Der Schaitt fillt, bei lose, ohne Reduction auf dem
dusseren Rande ruhenden Fusse, ctwa 1 Zoll periphei-
wiirts von der Tibia, da beimPlattfuss die Chopart-
sche Gelenklinie sich vom Sprunggcelenk entfernt, und
wird parallel der Sohle bis auf den Knochen geiiihrr.
Nachdem so das Gelenk eréffnet und der Taluskon!
wie durch ein Knopfloch freigelegt ist, 10se may cie
Kapsel nebst Bandapparat mit flachen Messerziipen
vom Kahnbein los und trage dann mit dem schrilg
abgeschnittenen Meissel die Gelenkflichen Leider
Knochen bis in die spongiosa hinein ab. Ist das ia
geniigender Ausdehnung geschehen, so ldsst sic
durch Reduction der Kopf des talus wieder aut
Kahnbein schieben, indem cin bis zu 1y Zoll breio:
Spalt in der plantaren Gelenklinie bleibt. |«
bohre man von der oberen Seite aus 2 Loche:
ander parallel durch Kahnbein und Taluskopi
treibe uanter moéglichst vollkommenem Redress:
Elfenbeinstifte hindurch. Dann Katgutnaht der
Listerverband, Lésung des Schlauches und Fix:
des Fusses durch einige Gvpshinden.

Diese Operation wurde von Ogston 17 m:.
10 Patienten meist in einer Sitzung an beiden 't

ausgefiihrt, einmal auch die Nageluny zwischen b
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bein und os cuneiforme hinzugefiigt. Verlauf stets
glatt. Erste Gehversuche nach 2 Monaten, definitiv
nach /4 Jahr. Die Stifte wurden resorbiert. Alle
Patienten waren mit dem Resultate sehr zufrieden;
auch war bei vielen selbst fiir das chirurgische Auge
die Herstellung des Fussgewdlbes eine tadellose.
Durch spitere Erkundigungen iiberzeugte Ogston
sich endlich, dass das Resultat ein dauerndes und
nicht auf Rechnung der langen Riickenlage zu
setzen war.

Diese Operationsmethode ist wiederholt von
Kandal, Franks, Livan und neuerdings wieder
von Kirmisson nachgeahmt worden und sind die
Resultate recht gute.

Eine andere Operationsmethode ist von Stockes
angegeben; derselbe hilt das Ogston’sche Verfahren
fiir zu schwierig und schlige vor, aus der Innenseite
des Talushalses einen Keil auszumeisseln, wonach er
auch die Ankylose des Talo-Naviculargelenkes zu
vermeiden hoffte. Zur Nachbehandlung verwandte er
den Dupuytren'schen Verband fiir Knéchelfraktur.
Ein von Stockes selbst operierter Fall soll ein sehr
zufriedenstellendes Resultat geliefert haben. Nach-
ahmung hat diese Methode offenbar nicht gefunden.

Neuerdings ist nun von Hahn und Trendelen-
burg eine neue Operation gegen den Plattfuss, die
linedre Durchmeisselung der Tibia und Fibula dicht
oberhalb des Sprunggelenks eingefiihrt worden. Es
ist dies dieselbe Methode, durch die man auch den
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traumatischen Plattfuss am besten kuriert. Auf dem
Chirurgenkongress 188g machte Trendelenburg
dariiber etwa folgende Mitteilungen:

Bei einem gewdhnlichen ohne Trauma ent-
standenen Plattfuss sind die Verbiltnisse ganz dhnlich
wie bei dem traumatischen Plattfuss. Ausser der
Abflachung des Fussgewoélbes findet man bei hoch-
gradigen Plattfussbeschwerden dasselbe Missverhiiltnis
in der Stellung der Stiitzlinie des Unterschenkels zu
dem Fusgewdlbe wiebei den schief geheilten Knéchel-
briichen. Man muss sich den Unterschenkel und Fuss
von der hintern Seite ansehen. Die Axe des Unter-
schenkels geht dann vorbei an der Mitte der planta
und trifft nahezu den inneren Fussrand. Der Malleolus
internus steht abnorm vor, der Malleolus externus
ist sehr wenig sichtbar, — In Folge dessen kommt
Trendelenburg auf den Gedanken, auch bei gewdhn-
lichem idiopathischen Plattfuss den Versuch zu machen,
die Beschwerden dadurch zu beseitigen, dass man durch
Osteotomie iiber den Kndcheln und Korrektion der
Stellung des Fusses zum Unterschenkel das richtige
statische Verhiltnis zwischen Last und Stiitze herstellt.

Die Operation ist bei gewohnlichem Plattfuss
noch leichter auszufithren, als bei traumatischem nach
Knéchelfraktur, da der Knochen in letzterem Falle
oft abnorm hart, im ersteren bei jugendlichen Individuen
sehr weich ist. Mit einem ganz aus Stahl gearbeiteten
schweren scharfen Meissel wie dem von Macewen

angegebenen ist die Osteotomie in wenigen Minuten
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auszufithren. Sodann nimmt man den Unterschenkel
unter den Arm und dritickt den Fuss mit der anderen
Hand in die normale Stellung hiniiber. Ueberraschend
ist es, wie sich dabei die Hohlung der Sohle wieder-
herstellt; Unterschenkel und Fuss werden dann in der
neuen Stellung sofort eingegypst, nach etwa 10—12
Tagen wird der Verband entfernt und die Stellung
noch einmal kontrolliert. Die Stellung des Fusses
zum Unterschenkel muss genau die normale sein oder
es dart sogar eine Ueberkorrektion stattgefunden haben.
Nach 4—5 Wochen ist die Fraktur soweit konsolidiert,
dass der Kranke zuerst wieder aufstehen kano, Damit
aber das gewonnene Resultat nicht wieder verloren
geht, muss er in der ersten Zeit einen Schniirstiefel
mit seitlichen Schienen und queren Riemen oberhalb
des Knéchels tragen. — Ein von Trendelenburg
selbst operierter Fall hat ein sehr giinstiges Resultat
geliefert.

Zwei in der hiesigen chirurgischen Klinik nach
dieser Methode operierten Fille will ich hier mitteilen.
1. Fall.

Patient ist der 3o Jahre alte Arbeiter R. aus
Stralsund; er ist frither stets gesund gewesen und hat
auch seiner Militdrpflicht geniigt. Seit etwa 4 Jahren
leidet er am linken Fuss, es entwickelte sich ein pes
planus. -Starke Schmerzen nétigten ihn oft lingere
Zeit mit der Arbeit auszusetzen. Nach mehrwéchent-
licher Bettruhe besserte sich angeblich sein Leiden,

um dann nach wieder aufgenommener Arbeit von
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neuem aufzutreten. Auch eine Behandlung mit Gyps-
verbinden war ohne dauernden Erfolg.

Da Patient in Folge der heftigen Schmerzen am
linken Fuss den rechten aussergewdhnlich anstrengte,
trat dasselbe Leiden auch an diesem auf; dauernde
Arbeit konnte er nun erst recht nicht mehr verrichten
und entschloss sich zu einer Operation in der Greifs-
walder Klinik. *

Status:

Linkerseits besteht ein exquisiter Plattfuss, dessen
grosste Schmerzhaftigkeit aut der héchsten Prominenz
in der Gegend des os naviculare besteht. Rechts
findet man nur einen missigen Plattfuss, dessen em-
pfindlichste Stelle unter dem Malleolus internus ist.
Bei der Betrachtung beider Beine von riickwirts falle
auf, dass die von Trendelenburg beschriebene
Deviation der senkrechten Fuss- und Unterschenkelaxe
am linken Fusse sehr exquisit vorhanden ist. Es
gelingt auch in tiefer Narkose nicht, die Stellung zu

redressieren, der Plattfuss ist fixiert.

Piagnose:
Pes valgus duplex.

Nach anfiinglicher Behandlung mit feuchten Ver-
binden und Ruhelage wurde am r1o. October 1890
in Narkose und Blutleere die Osteotomie der Fibula
und Tibia linkerseits dicht iiber dem Fussgelenk aus-

gefahrt. Die Tibia wird etwas schrig von innen
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oben nach aussen unten durchgemeisselt, so dass bei
der Korrektion des pes valgus das abgemeisselte
Stiick etwas nach oben riickt. Dann wird primir
geniht und ein Gypsverband angelegt, der Verlauf
ist fieberfrei und reaktionslos.

Nach 14 Tagen wird der Verband zum ersten
Male gewechselt, die Wunden sind geheilt, der linke
Fuss ldsst eine leichte Varusstellung erkennen. Der
rechte Fuss wird mit Massage behandelt.

Nach 4 Wochen wird der zweite Gypsverband
abgenommen, der Fuss ist fest.

Mitte November kann Patient mit Kriicken auf-
stehen, beide Fiisse werden massiert.

Am 12. Dezember wird Patient mit Schienen-
stiefeln und einem betriedigenden Gehvermdgen aus
der Klinik entlassen; beide Fiisse zeigen ein leidliches
Fussgewdlbe.

Die Erkundigungen, die ich iiber den Patienten
eingezogen habe, lauten &dusserst zufriedenstellend.
Nebenstehender Sohlenabdruck des operierten Fusses,
der mir durch die Freundlichkeit eines Kollegen jzetzt
3 Jahre nach der Operation zugegangen ist, beweist,
dass das durch die Operation geschaffene Fussgewdlbe
noch in vollem Umfange besteht. Die Axe des Unter-
schenkels trifft bei ihrer Verlingerung nicht ganz die
Mitte der planta, sondern weicht etwas nach aussen
ab, Der Malleolus internus ist deutlich prominent
aber nicht schmerzhatt. Bald nach seiner Entlassung
aus der Klinik hat Patient die Arbeit wieder auf-
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nehmen kdnnen. Im letzten Sommer hat er auf einem
Gut die ganzen schweren Fentearbeiten mitgemacht,
ohne Beschwerden an scinen Fiissen verspiirt zu haben;
als Fussbekleidung dient ihm der gewdhnliche Schaft-
stiefel, den er nur bei dusserst anstrengender Arbeit
mit dem ihm bei seiner Entlassung aus der Klinik
mitgegebenen Schienenstiefel vertauscht.

Patient selbst ist mit scinem jetzigen Zustande
Ausserst zufrieden.

Die Gebrauchsfithigkeit seiner Fiisse bessert sich
von Jahr zu Jahr seit der Operation, so dass er jetzt
schon wieder ohne Beschwerden sogar am Tanzver-
gniigen Teil nehmen kann.

Bemerkenswerth ist, dass auch der Zustand des
rechten Fusses sich gebessert hat; das resultiert in-
sofern aus der Besserung des linken Fusses, als der
rechte nunmehr nicht mehr iiberanstrengt wird.

II. Fall.

Patient ist der 68 Jahre alte Stellmachermeister
J. Gr. aus Blumenhagen' bei Pasewalk. Er giebt an,
dass ihm vor ungefihr 25 Jahren der Stiefel den
linken Fuss wund gescheuert habe und sich allmih-
lich ein Platttuss entwickelt habe; die Wuande sei an-
fangs zur Heilung gebracht, er habe spiter aber sehr
haufig an demselben Ubel zu leiden gehabt. Jetzt sei
die alte Wunde seit etwa 4 Wochen wieder aufge-
brochen und immer grdsser geworden, auch die
Schmerzen wiren immer heftiger aufgetreten, so dass

er sich zu einer Operation entschlossen hitte.
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Status:

Kriftiger alter Mann; linkerseits besteht ein ganz
hochgradiger pes plano-valgus mit fast volliger An-
kylose im Fussgelenk. Auf der Innenfliche, unge-
fihr der Gegend des Malleolus internus entsprechend,
zeigt die Haut drei ungefihr Markstiickgrosse, schmutzig
belegte Ulcerationen, anscheinend Decubitalgeschwiire.
Die ganze Configuration der linken Fussgelenksgegend
ist ausserordentlich verdndert, die Malleolen Uilden
unférmliche, stark vergrdsserte Knochenvorspriinge;
Patient kann nur unter sehr heftigen Beschwerden

auftreten, rechterseits besteht ein geringer pes valgus.

Diagnose:

Pes valgus sinister.

Am 20. November wurde in Narkose und Blut-
leere die Operation vorgenommen. Tibia und Fibula
werden ungefihr 2 Finger breit oberhalb der Malle-
olenspitze etwas schrig durchmeisselt, darauf redresse-
ment im Sinne der Varusstellung und Naht der Haut,
wobei innen und aussen eine Stelle zur Drainage
offen gelassen wird; dann Fixation mit dorsaler bieg-
samer Schiene, welche um den Fuss herumgebogen ist.

Am 30. November wird der Verband zum ersten
Male gewechselt, es besteht starke Sekretion in Folge
der ekzematdsen Stellen, wogegen Zinkpaste in An-
wendung gebracht wird; der Verband wird in der-
selben Weise wie das erste Mal angelegt. Nach acht
Tagen zweiter Verbandwechsel, starke Sekretion;




Ekzem hat sich etwas gebessert, die Stellung des
Fusses ist gut, Fixation wie frither.

Beim dritten Verbandwechsel zeigt der Fuss ziem-
liche Festigkeit, auch ist das Ekzem fast vollstindig
verschwunden,

Am 28. Dezember wird Patient entlassen; die
Wunden sind fast vollig geheilt, das Ekzem ist ver-
schwunden, die Stellung des Fusses ist gut und fest;
Patient erhilt einen Gypsverband.

Vierzehn Tage spiter wird der Gypsverband zu
Hause entfernt, die Wunden sind verheilt; doch nach
wenigen Tagen brechen die alten Wunden wieder
auf, Patient kann keinen Schienenstiefel tragen und
nach einigen Wochen schon war das durch die Ope-
ration geschaffene Fussgewdlbe wieder eingesunken,
Aerztliche Hilfe hatte er nachdem nie wieder in An-
spruch genommen und nun ist sein Zustand fast wieder
der alte.

Der Sohlenabdruck ist 11 Monate nach der
Operation von mir gemacht worden. Zu den alten
Geschwiirsflichen, die ausserordentlich vernachlissigt
waren, hatte sich ein neues kleines von etwa roPfennig-
stiickgrosse oberhalb der Incisionsnarbe hinzugesellt,
ein anderes etwa zMarkstiickgrosses befindet sich an
der Ansatzstelle der Achillessehne; die umgebende
Haut zeigt stark entziindliche Réte, die ganze Gegend
ist auf Druck schmerzhaft. Im Fussgelenk besteht
vollstindige Steifheit.

Die Axe des Unterschenkels trifft die Mitte der
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planta, d. h. das statische Verhiltnis zwischen Last
und Stiitze ist das richtige, so dass nur diesem Um-
stande ein schmerzloses Auftreten in Filzschuhen zu-
zuschreiben ist.

Diese 2z mitgeteilten Fiille sind bis jetzt nach der
Trendelenburg’schen Operationsmethode in der Greifs-
walder Universititsklinik zur Behandlung gelangt und
wie jeder zugebea muss im ersten Falle mit durchaus
gutem Erfolg, im letzten Falle ist die orthopidische
Nachbehandlung fortgefallen, also ein Wiedereinsinken
des durch die Operation geschaffenen Fussgewdlbes
durchaus erklirlich.

Andere Chirurgen haben nicht immer gleich
glinstige Resultate nach dem Trendelenburg’schen
Operationsverfalren zu verzeichnen gehabt und haben
versucht neue operative Methoden zur Beseitigung des
Plattfusses in die Chirurgie einzufithren. So hat z. B.
Gleich (Wien) auf dem letzten Congress in Anlehnung
an die pathologischen Verdnderungen des Calcaneus
bei Plattfuss vorgeschlagen, diesen schriig voa hinten
oben nach vorne unten zu durchsigen, dann das hintere
Stiick eine Strecke weit nach unten zu verschieben und
so anheilen zu lassen. Dadurch hebt sich sowohl der
innere als auch der dussere Fussrand, die Auftritts-
fliche bleibt dieselbe, der Winkel jedoch, den die
Axe des Calcaneus mit der Bodenfliche bildet, wird
vergrdssert. Die Verschiebung der beiden so ent-
standenen Teile des Fersenbeines kann jedoch ein

bestimmtes Maas nicht {iberschreiten, ohne der not-
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wendigen Festigkeit Einhalt zu thun; will man daher
eine weitere Vergrdsserung dieses Winkels erzielen,
so ist dies nur mit Hiilfe der Keilresektion aus dem
Calcaneus mdglich, wobei jedoch die Gehfliche ver-
dndert und der nach der Pirogoff'schen Operation
gewonnenen Gehfliche genihert wird. Dabei tritt natiir-
lich eine leichte winklige Knickung des Calcaneus ein,
welche Dbei dem normalen immer zu finden ist, aber
bei der Plattfussbildyng mehr oder weniger verloren
geht. Auch nach der Keilresektion ist es mbglich,
eine Verschiebung vorzunehmen, um so den Operations-
effekt zu steigern. Wenngleich es in vielen Fillen
vollkommen geniigen kann, durch Verschicbung des
hintern Fragments nach vor- und abwiirts eine
Stellungsverbesserung zu erzielen, ndmlich bei reiner
Plantarflexion des Calcaneus, so genigt dies nicht
mehr bei Pronationsstellung desselben, sondern hat
dann die Verschicbung oder die Anlage des Keils
auch in dieser Richtung korrigierend zu geschehen,
indem das hintere Fragment gegen die Medianlinie
verschoben wird.

Die Operation wird nach Tenotomie der Achilles-
sehne vom Pirogoff’schen Hautschnitt ausgefiihrt.

In 3 Fillen hat sie zu guten Erfolgen gefithrt.

Es bleibt noch abzuwarten, ob die gewonnenen

Resultate auch dauernde sein werden, und wenn dies
der Fall ist, so wiirde dies Gleich'sche Verfahren
und die Trendelenburg'sche Operationsmethode fiir
schwere Plattfussfille die Operation der Zukunft werden.
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Da eine jede dieser beiden Operationen ganz
verschiedenes leistet, beabsichtigt Herr Professor
Helferich in besonders schweren und hartnickigen
Fillen die Ausfilhrung der beiden Operationen nach
einander zu versuchen; dadurch kénnte es gelingen,
die laterale Deviation des Fusses und dic Wiederher-
stellung des Fussgewdlbes gleichzeitig in effectvoller
Weise zu erzielen.

Zum Schlusse erlaube ich mir Herrn Professor
Helferich fir die giitige Uberweisung des Themas
sowie fiir die liebenswiirdige Unterstltzung bei meiner

Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

e ——
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Lebenslauf,

Ich, Karl Wilhelm Theodor Hans Migge wurde am
7. Dezember 1866 zu Stettin geboren. Meine wissenschaftliche Vorbil-
dung erhielt ich auf dem Maricn-Stifts-Gymnasium und Konig Wilhelms-
Gymnasium meiner Vaterstadt und verliess letzteres zu Michaelis 1886
mit dem Zeugnis der Reife, um mich dem Studium der Medicin
zu widmen,

Ich besuchte die Universititen Freiburg i/B., Jena, Wirzburg,
Greifswald, bestand zu Michaclis 1880 das Physikum, am 12. Mai
1893 das Staatsexamen, am 18. Mai 1803 das Examen rigorosum.

Wiihrend meiner Studienzeit hérte ich die Kliniken und Vor-
lesungen folgender Herren:

Anton. Bardeleben. Baumunn. Ballowitz. Firbringer,
Grawitz.  Helferich. Hildebrandt. v. Kriess. Landois. Loifler.
Mosler. Pernice. v. Preuschen. . Preyer.

Rontgen. Semper. Schirmer, Schulz. Strasser, Wiedersheim.

Allen diesen meinen hochverehrten I.ehrern spreche ich meinen

ehrerbietigsten Daunk aus.
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Thesen.

.

L
Bei schweren Fillen von Plattfuss ist die blutige
Operation die einzige daucrnden Erfolg aufweisende
Methode.
II.
Bei Frakturen diirfen Gypsverbinde niemals vor
Abschwellung der die Bruchstelle umgebenden Ge-

webe angelegt werden.

1II.
Nach jeder Perforation sind prophylaktische

Scheiden- und Gebidrmutterausspiilungen erforderlich.
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