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Einleitung.

Die Aufgabe, die ich mir bei Bearbeitung des vorliegenden
Thema's gestellt habe, war, eine statistische Uebersicht der bis
jetzt bekannt gewordenen Pirogoff’schen Operationen zu geben,
denn obgleich auf diesem Gebiete schon ziemlich vorgearbeitet
wurde, so besitzen wir doch noch keine umfassendere Zusam-
menstellung der hierher einschlagenden Fille. Das Material
findet sich zerstreut, theils in cinzelncn Abhandlungen, theils in
Zeitschriften und es wird Jemandem, der sich ein Urtheil iiber
den Erfolg dieser Operation bilden will, ziemlich schwer, eine
grossere Anzah! von Fillen ao einander zu reihen. — Dass
wir nur auf dem Wege der Statistik ein endgiiltiges Resultat
erlangen kannen wird woh! Niemand bestreiten und deshalb
grade habe ich diesen Weg gewihlt um die vielfachen Wider-
spriiche und Einwiirfe, die gegen die Pirogoff'sche Osteoplastik
seit ihrer Erfindung erhoben worden sind, durch die Thatsachen
zu widerlegen und zu zeigen, dass diese Operation mit Recht
zu den genialsten und niitzlichsten, deren sich die operative
Chirurgie rihmen kann, gehort. Dass ich bei dieser Aufgabe
nicht umhin konnte auf die friiheren Operationsarten und na-
mentlich die Syme’sche zuriickzugehn, um zu zeigen wie sich
aus ihr die Pirogoff’sche Osteoplastik entwickelt hat, ist na-
tirlich, denn es sind bis jetzt diese verschiedenen Modificatio-
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nen der urspriinglichen Syme’schen Methode so zerstreut und
in den Handbiichern der operativen Chirurgie so wenig iiber-
sichtich zusammengefasst, dass auch eine Zusammenstellung
und Vergleichung dieser wiinschenswerth erschien.  Freilich
kénate man entgegnen, dass die concretén Umstinde den Ope-
rateur jedesmal nétligen eine neue Modification eintreten zu
lassen, dennoch glaube ich die schon bekannten Modificationen
hier erwihnen zu miissen, um meine Darstellung nicht unvoll-
stindig zu lassen. Wenn von der anderen Seite Prof. Lin-
hart (Cf. Compendium der Operationslehre 1862 p. 373) jede
Modification der Pirogoff'schen Operation als nachtheilig ver-
wirft, so kann ich ihm darin nicht beistimmen, da der Erfolg
eines abweichenden Verfahrens auch oft genug giinstig ge-
wesen ist,

Aus einer miindlichen Mittheilung Pirogoff’s an Demme
geht hervor, dass Ersterer von 100 in Russland nach seiner
Methode operirten Fillen weiss; es ist mir aber, aller Bemii-
hungen in grossen Hospitdlern ungeachtet, nicht méglich ge-
wesen, mir von diesen Operationen nihere Kenntniss zu ver-
schaffen, so wiinschenswerth letztere zur Vervollstandigung mei-
ner Arbeit auch gewesen wire. Von der Syme’schen Ope-
ration habe ich bei weitem nicht alle Félle in meipe Tabelle
aufgenommen, aus dem Grunde, weil ich nur einen Vergleich
zwischen dieser Operation und der Pirogoff’schen anstellen
wollte und die gegebene Anzahl dazu schon vollkommen geniigt.

Noch eine Bemerkung muss ich vorausschicken. Der
Leser tindet ausser den beiden Operationen noch zwei andere
die, streng genommen, gar nicht hierher gehéren, ndmlich-die
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Exartikulatio sub talo und die Exarticulatio in Tarso; ich wiirde
sie auch mit Stillschweigen iibergangen haben, wenn ich nicht
hitte zeigen wollen, dass man schon vor Syme und Pirogoff
darauf bedacht gewesen war, dem Stumpfe eine gréssere Lénge
zu verschaffen und folglich die Anlegung eines kiinstlichen
Fusses zu vermeiden.

Schliesslich kann ich nicht umhin, meinen herzlichsten
Dank Sr. Exc. Hr. Prof. Adelmann zu sagen, der stets als
treuer Rathgeber und Freund mir wihrend meiner ganzen Stu-
dienzeit zur Seite stand und unter dessen Auspicien diese

Abhandlung verfasst wurde.




Fs ist eine allgemein anerkannte Thatsache, dass, je
entfernter das verletzte Glied vom Rumpfe und je geringer die
Operationsfliche ist, die Prognose fiir das Leben des Patien-
ten um so besser ausfilll und durch eben diesen Grundsatz
geleitet, amputirte man, von den frithesten Zeiten an, bei ver-
schiedenen |.eiden des Fusses im untern Drittheil des Unter-
schenkels. Doch diese Amputatio supramalleolarm, so zweck-
massig sie auch auf den ersten Blick erschien, wurde wieder
verlassen weil der lang nach hinten hervonagende Stumpf auf
der Kniestelze dem Patienten so ldstig war, dass er sich oft
gerne einer zweiten Amputation héher oben in der Wade oder
unterhalb des Kniegelenks unterwarf. — Bromfield!), .auf-
merksam gemacht durch einen interessanten Fall, wo einem
Frauenzimmer beide Beine erfroren waren, kiinstliche Fiisse sich
construirte, mit denen sie sogar Treppen mit Leichtigkeit hin-
aufsteigen konnte, empfahl von Neuem die von vielen Aerzten
verworfene Amputation im unteren Drittel; doch ganz abgesehn
von der Kostharkeit eines kiinstlichen Fusses wie z. B, Martin
ihn erfand, war der Gebrauch desselben fiir die Kranken sehr
lastig, da, wenn auch der Stiitzpuokt des kiinstlichen Fusses
auf das Becken verlegt war, der Stumpf dennoch Reibungen und
Druck ausgesetzt war.  Jeder Amputationsstumpf ist zum Ge-
hen unbrauchbar, weil, mige der Lappen oder das Polster
noch so reichlich gemacht und dick sein, es doch endlich durch
die fettige Degeneration und Atrophie locker gemacht, von

1) Bromfield, chirurg. Wahrnehmungen, Aus d. Engl. Leipz. 1744 p. 131.
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den darauf driickenden scharfen Knochenkanten durchbohrt wird
und sehr langwierige Exulcerationen setzt*). Erst in - neuerer
Zeit, nachdem einfache, solide und doch billige Kunstbeine  ge-
liefert und giinstige Resultate aus statistischen Berichten -gezo-
gen worden waren, wandle man seine Aufmerksamkeit der
Amputation im untercn Drittel des Unterschenkels wieder zu,
Die Statistik zeigt uns, dass die Amputation gleich oberhalb der
Condylen oder .kurzweg die Lenodirsche genannt, eine bei wei-
tem geringere Mortalitdt (ungeféhr 16,6 Pret.) ergiebt als die
Amputation in der Wade (etwa das Doppelte, also 30,20/,),
wenngleich ~letatere, weil der Stumpf &usseren Verletzungen
weniger ausgesetzt wird, brauchbarer ist und wie auch Hutin?).
bemerks keiné Exulcerationen setzt, Doch hingt die Prognose
nicht .- gllein- von- der ' geringeren oder grosseren Wundfliche ab;
sondeth zaich davon, ob die Verletzung, in Folge derén. die
Operation--vorgenominen wurde, eine frische oder ob es -ein
chronisches Leiden ist; am meislen aber kommt die Zeit der:
Operation (ob primir oder secundér), die Constitution und die
sociale lLage des Patienten in Betracht.

Die Vorwiirfe die dieser Operation gemacht wurden, suchte
man in der Eiterung in den Sehnenscheiden, welche aber mehr
in der Einbildung als in der Wirklichkeit besteht; dann in der
Necrose der Sigeflichen, zu der diese Operation Veranlassung
geben sollte.  Allerdings sind solche Fille bekanut, gehoren
aber zu den Ausnahmen und entspringen aus einer, nicht mit

*) Hierher gehort als Ausnahme ein interessanter Fall, den Hr. Prof. Adel-
mann in Belgien beobachtete und der bewies, dass nicht immer die Amputations-
stimpfe den Druck eines kiinstlichen Fusses nicht ertragen. s war eine Zer-
schmetterung beider Untorschenkel; Amputation des &inen im unteren Drittel, des
zweiten im oberen Drittel Anlegung zweier kilnstlicher Extremititen nach Van
Devil in Liittich, mit denen Patient 2 Stunden ohne Unterbrechung und obne Schmers
gehen konnte. * ‘ , o

2) Gazette des Hopitauxz, 1856. 22. Oct. p. 315,
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gehoriger Sorgfalt ausgefiihrten, Absligung. Endlich sollen nach
der Amputation gleich oberbalb der Condylen leichter Recidive
der Caries eintreten als wenn man hsher oben in der Wade
amputirte. Alle diese Einwénde waren schon den ilteren Aerz-
ten bekannt und man meinte daher der Anlegung eines kiinst-
lichen Fusses besser entgegenzukommen, wenn man, anstatt
iiber den Knocheln zu amputiren, im Sprunggelenk exarticu-
lirte; doch nachdem diese Methode von Brasdor und Saba-
tier, Laval und Anderen vielfach ausgeiibt, iiberzeugte man
sich, dass die Breite des Stumpfes bedeutend nachtheiliger und
listiger als nach der Amputatio supramalleolaris war, weil ent-
weder eine sehr langwierige Vereinigung oder Exulcerationen
die unausbleiblichen Folgen waren. Diesen Nachtheilen suchte
Baudens3) im Jabre 1839 dadurch 2u begegnen, dass er
mit schrig auf die Articulation applicirter Sige die Malleolen
abséigte und dann den hinteren Lappen, die Achillessehne bis
zu ihrem Ansatz mit inbegriffen, ausschnitt. Es traten aber
dennoch Exulcerationen des Stumpfes ein, so dass dies am Ende
keine wesentliche Verbesserung war. ‘
Unter diesen Umstinden fand 1842 das Syme'sche Ver-
fahren allgemein die giinstigste Aufnahme und wurde 1846 von
Franz Chelius nach Deutschland verpflanzt und von ihm in
Heidelberg mit dem besten Erfolg geiibt. Doch die Idee zu
diesem Verfahren ist weder von Baudens noch von Syme
zuerst ausgesprochen, sondern von Michael Jéger; sein Vor-
schlag - gerieth aber, weil er keine Gelegenheit hatte ihn an
Lebenden zu_versuchen, in Vergessenheit4). Da diese Opera-
tion, so zu sagen, die Grundlage der spiiter zu beschreibenden
bildet, so sei es erlaubt hier ein Paar Worte iiber dieselbe -
vorauszuschicken,

3) Gazotte des Hopitaux 1848 p. 90.
4) Heyfelder, deutsche Klinik, 1851. No. 41. p, 439.
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Syme?) fiihrt, indem er mit der linken Hand den Fuss
fixirt, von- dét Mitle einés Knochels zo der des andern iiber
die Planta pedis einen die Weichtheile durchdringenden Schnitt,
préparitt diese mit besonderer Riicksicht auf die nichst der
Achillessehne gelegenc, dusserst diinne Hautparthie bis an den
Anfangs- uod Endpunkt des beschriebenen Schnittes nach hin-
ten sorgfaltig vom Knochen los, verbindet beide Schnittenden
durch einen quer iiber die vordere Gelenkgegend verlaufenden
Schoitt, dringt bei stark extendirtem Fuss ins Gelenk und lést
die Verbindung der Tibia und Fibula mit den Fusswurzelkno-
chen. Nachdem er hierauf durch Bloslegung des unteren En-
des der Unterschenkelknochen die Anwendung der Sige vor-
bereitet hat, entfernt er durch dieselbe die beiden Kadchel
und mehr oder weniger die Gelenkfliche der Tibia, trennt
hervorstehende Sehnenenden mit der Scheere, stillt die Blutung
und befestigt den kappenférmigen Fersenlappen, ihn tiber den
Unterschienkelstumpl hiniiberschlagend, mit seinem IreienfjRande
ah dem iibrig geblichenen Hauttheil des Fussriickens mit eini-
gen Nihten. Die Schwierigkeit der Lostrennung des Lappens
vosn unten und der Seite veranlassten eine Aenderung des Ver-
fahttens ih der Weise, dass gleich nach dem ersten Schnitt der
zweite gefiihrt, das Gelenk vob vorne gedffnet und dann erst
nach Durchschneidung der Gelenkbénder der Lappen von dem
Calcaneus von oben nach unten gelost wurde.

Obgleich diese Methode, schon von vornherein sehr in
die Augen springende Vortheile bot, so wurde sie im .Laufe
der Zeit doch mancherlei Modificationen unterworfen, die, theils
die Erhaltung eines lingeren Stiickes der Art. Tibialis bezweck-
ten, theils durch die Fille geboten wurden, wo eine ungleiche
Zerstsrung der Weichtheile die Bildung des Lappens nach der
gewdhnlichen Methode verhinderte. Zu ihnen gehéren folgende:

6) Fr Chelius. Ueber die Amputation im Fassgelenk, 1846
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L ’.Die Modification von Pauli in Landau®).

*Pauli hat Syme’s Verfahren in sofern abgeindert als
er nach gefiihrtem Hautschnitt, nicht wie Syme die Weich-
theile der Ferse von den Knochen bis an die Winkel der Haut
l6st und nun erst exarticulirt, sondern sogleich in das Tibio-
tarsalgelenk dringt und sammtliche Gelenkverbindungen trennt,
wodurch der Fuss beweglicher wird, dann den Calcaneus von
hinten und oben nach unten und vorne heraus schilt. Wenn
auch dieser- Methode eine gréssere Leichtigkeit der Ausfihrung
nicht abgesprochen werden kann, so scheint es doch, dass da-
bei' viel leichter auch die fiir die Nutrition so wichtige Tibialis
postica ‘durchschnitten wird. Pauli soll indess in 5 Fiilen
seine -Methode mit Gliick ausgefiihrt haben.

Il. Die Modification von Jobert 18477).

Dieser bildet auf der einen Seite aus der Haut des Fuss-
riickens einen halbmondf{érmigen schiefen Lappen; auf diese Weise
ist das Ende des Knochens mit Haut bedeckt, und die Narbe
bildet sich auf der dem Schnitte entgegengesetsten Seite, wo-
durch der Stumpf nicht auf sie driickt. Diese Methode hat
den Vortheil den Lappen wihlen zu kénnen, wenn die eine
Seite kranker als die andere ist.

Ill. Die Modification von Roux (1847)¥)
welcher an der innern Seite den Hautschnitt ganz wie Syme
bildet, an der &usseren Seite dagegen den Schnitt unter dem
dusseren Knochtel schief nach ab- und auswirts gegen die Achil-
Iesvséahne‘ fihrt.

8) Bayer. Corresp.-Blatt. 1862. No. 32. (Jahresbericht far Kriegsheil-
kunde, 1862.).

7) Gazeite des Hopitaux. 1847. p. 324.

%) und 9) Linhart’s Compendium d. Operationslehre. 1862. p. 567.
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IV. Die Modification von Morel 18489) °
wobei eine Art Ovalairschmtt gefiihrt wird, déssen Spitze
ebenfalls unter dem &usseren Knochel an den Rand der Achil-
lessehne zu- liegen kommt. ' ‘

V. Die Modification von Sédillot 18481),

Sédillot umging die Auslosung des Calcancus "dadurch,
dass  er zuerst einen halbmondformigen Schnitt, drei ‘Querfin-
gerbeit von den Knocheln' durch die Haut, ‘dann einen ‘zwei-
ten Schnitt von dem &usseren Winkel des erstén Sehnittes  an-
fangend, unterhalb des éusseren Kndchels bis iiber die: Achil-
lessehne -hinausfithrie und diese setbst durchschnitt. “Hierauf
wurde der Fuss exarticulirt und nur aus den Bedeckungen an
.der inneren Seite des ‘Calcaneus und:- der: Sohlenhaut: bis-an
den &usseren Fussrand ein Lappen gebildet. - Endlich: wurden
ndch die Kndchel abgeségt und der Fusssolilenlappen duteh
Nahte befestigt. ~ Die ganze Operation dauerte nur eéine ‘Mi-
nute, denn;es bedurfte: hier keiner-so sorgfiitigen Schuitte 'wie
bei der Syme’schen Operation. ‘Indessen lassen :sich mehrere
Bedenken gegen dlese Methode erheben und zwar: kann die
Art. tibialis, postica auch bei‘grosser Vorsicht Kaut - érhalten
‘werden; ferner wird durch sie eine viel grossere Narbe ‘gesetzt
als bei der Syme'schen Operation;: endlich werden bei - letztge-
nannter Methode mehr Weichtheile erhalten als bei Sédiliot,
wo ‘man den Haut- und Fusssohlentappen in- grdsseren Messer-
ziigen bildet, : el

VL Dle Modification v. O. Heyfelder. 1854 “)

wurde: in- folgender Weise ausgefuhrt'

.

10) Am’utatlon tibio - tarsienne par Sédlllot. Strasbourg 1848 24 8,
(Oppenheim’s Zeitschrift far die ges. Medicin, 1848. Juni. p. 142,)
11) Inauguralabhandlung von Dr. Lavdenbach. Erlatigen 1854,
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Der erste Schnitt beginnt einige Linien vom inneren
Knochel nach varne, steigt senkrecht zur Sohle herab, liuft
iiber diese in leichtem Bogen mit der Convexitdt nach vorne,
etwas schridg nach hinten und steigt von da wieder in schri-
ger Richtung nach hinten und oben, so dass er etwa ebenso
weit hinter dem &usseren Kndchel endet als er vor dem in-
seren begonnen hat. Ein zweiter Schnilf im Anfangspunkte des
ersten beginnend und in dessen Endpunkt endigend, beschpeibt
einen kleigen upregelmissig halbrunden Lappen auf dem Fuss-
riicken, dessen grosse Convexitdt nicht der Mitte des Fuss.
riickens entspricht sondern nach aussen von ihy liegt. Im
iibrigen Verfahren ist kein Unterschied von dem Sym e’schen.
Die Vortheile dieser Schnittfiihrung bestanden in der Erhaltung
eines grogseren Stiickes der Tibialis postica, in dem lpichteren
Eiterabfluss da die Fersenkappe nicht so tief ist; ferner darin,
dass die Hantrinder nicht auf den harten Knochenrand zu lte-
gen kommen, wodurch eine raschere Heilung grmdglicht ist;
endlich auch ip der geringeren Schwere des Lappens dna dle
Heilung weniger hemmt.

VII. Die Modification v. Linhart. 1856 12)

Nagh ihm ist es viel zweckmissiger die Schaitte von bei-
den Knicheln senkrecht nach abwiirts gegen die Fusssohle
blos bis zur Aponenurosis plantary, daon dem Quepschuitt in
der Fussheuge mit glaichzeitigem Eindringen in das Fussgelenk,
zu fiihren. Auf die Durchtrennung der Weichtheile nnd $ei-
tenbénder - folgt die vollkommene Exarticulation. ln der Fett-
schicht zwischen Achillessehne und der tiefen Muskufatur an-
gelangt, hilt man sich mit dem Messer dieht an das Fersen-
bein, dringt in den zwischen der oberen Hilfte des Fersen-

12) Compendium der Operationslehre von Prof Linhart. Wien 1856.
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hockers und Achillessehne belegenen Schleimbeutel und trennt
nun dicht am Knochen in kleinen bogenformigen Zigen die
Achillessehne von der unteren Hilfte des Fersenhdckers, wo
die Sehne viel breiter ist, los. Dadurch erhilt man an der
Stelle wo nach dem Verfahren Syme’s eine durchscheinende
Hautstelle iibrig bleibt, eine dicke Schicht fest an der Haut
adhirirender sehniger Weichtheile, wodurch das Absterben des
Lappens erschwert wird. ' Die Abséigung der Knochen wie

bei Syme.
VI Quain’s Modification (1857). 13)

Dieser fiigte zu dem Syme’schen Schnitt einen horizon-
talen Einschnitt der Fersenkappe unterhalb des dusseren Knd-
chels hinzu, weil er dem Syme’'schen Verfahren den Vorwurf
macht, dass es schwierig auszufiihren sei, oft die Ferse ohne-
hin durchbohrt wiirde und sonst leicht Gegenoffnungen nothig
wiirden. Ich komme nun auf

Pirogoff’'s Modification des Syme’schen Verfahrens

zu sprechen, die wichtigste und dankbarste von Allen. Sie
kann mit Recht den osteoplastischen Operationen zugezahlt wer-
den und der Erfinder nennt sie auch: ,,osteoplastische Ver-
lingerung der Unterschenkelknochen bei der Exarticulation des
Fusses 14). Pirogoff gelangte zu dieser Erfindung dadurch, dass
er die Syme’sche Operation, welche er im Jahre 1847 in der
Klinik des Prof. Chelius in Heidelberg mit gutem Erfolg aus-
fihren sah, bei seiner Riickkehr nach Petersburg theils selbst
ausfithrte, theils von Andern ausfiihren liess. Alle D Fille miss-
glickten und er gewann die Ueberzeugung, dass bei der Sy-

13) Mgd. Times and Gageite. 1857, 10. Oet.
14) Klinische Chirurgie. Eine Sawmlung von Monographieen, 1 Heft,
Leipsig 1854.
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‘me’schen Méthode das schwierigste Moment die : Ausschilung
des Fersenbeins aus der stark mit ihm verwachdenen Haut sei;
ferner dass die, die Achillessehne -bedeckende "und in-der Sy-
me’schen Methode die:Basis des Lappens bildende Haut, viel
‘diinner als die Haut an der Spitze des Lappens sei, weshalb
der Lappen leicht gangriinescire; endlich dass in der tiefen
Kappe des Fersenlappens sich stets Eiter ansammle welcher
stagnire.  Die Baudens’sche Methode mit- dem Dorsallappen
-geniige nicht als Polster fir den Rumpf. Der dussere hintere
Lappen von Roux, der allerdings weniger Gangrén befiirchten
lasse, weil die Art ‘tibialis post., unterhalb ilirer Veristelung
durchschritten sei, *wobei die: Plantarzweige im: Lappcn blei-
‘ben, sei an seiner Basis zwar breit, aber ebenso diinn' wie
der Syme’sche Lappen, die Veruefung in demselben, gestattr
darin da wie dort bei der Heilung der Wunde enorme An-
sammlungen von Eiter; ebenso werde die' Achillessehne hier
wie in den beiden anderen Fillen bei-ihrev insertion am 'Fer-
senbein durchschnitten.
" 'Zur Vermeidung aller dieser Nachtheile schlagt Plrogoff
: den ‘Schnitt ‘gleich vor dem &usseren Kndchel ‘zu begin-
nen, ihn vertical ‘zur Fusssohle herunter, 'sodann'quer durch
-die Fusssohle und endlich wieder ~senkreeht hinauf bis zim
‘inneren Knéchel zu fiihren, 'wo ‘er -ein paar Linien von dem
‘Kndchel nach vorne geendigt wird. Hierbei werden alli:’ Weich-
‘theile sogleich bis zum Fersenbein durehschnitten: . Mit: dem
‘zweit‘e'n"1Balbmondf6rmigen, nach vorn :convexen Schritt verbin-
det maneinige ‘Linien vor dem Tibio-Tarsalgelenk “das dus-
sere Ende des ersten Schnittes mit:seinem innern:Ende.  Hier-
‘bei werden ebenfalls' alle Weichtheile' mit einem Mal - bis “auf
den Knochen durchschnitten, worauf das Gelenk von vorne
eriffnet wird, indem man " die Seitenbiinder durchschoeidet und
dadurch den Kopf des Astragalus exarticulirt. Hinter demsel-
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ben setzt man eine kleine Amputationssige senkrecht auf das
Fersenbein, gerade an der Stelle des Sustentaculum tali, und
durchségt das Fersenbein, indem man mit der Sige im ersten
Hautschnitt bleibt. Nachdem man endlich den kiirzeren vor-
deren Lappen von beiden Knécheln lospréparirt hat, durchsagt
man die letzteren dicht an ihrer Basis gleichzeitig. Diese Me-
thode unterscheidet sich also von der Syme’schen dadurch,
dass® der hintere lLappen nicht hohl ist und keine Art Kappe
bildet, sondern die hintere Tuberositit des Fersenbeins mit der
Insertion der Achillessehne enthilt; dieser Lappen wird nach
vorn geschlagen und die durchsiigte Fliche des Fersenbeins mit
der der Tibia in Berithrung gebracht. Bei Affection der letz-
teren wird es zuweilen nothig, auch von ihr eine diinne Scheibe
zusammen mit den Knocheln abzusdgen.

Die Technik der Operation ist leicht und legt aber Pi-
rogoff ein Hauptgewicht darauf, dass nach Erdffuung des Ge-
lenks bei Durchschneidung der hinteren Kapselwand und Blos-
legung des Sustentaculum tali die grosstmioglichste Vorsicht
angewendet werde, da sonst die vordere Fliche der Achilles-
sehne, welche nur mit einer Schichte Fett und einer diinnen
fibrosen Scheide bedekt ist, dabei verletzt werden kénnte. Das
Ende des inneren Hautschnittes geschieht deshalb um einige
Linien vor dem inneren Knichel, um die Art. tibialis postica
erst unterhalb ihrer Theilung zu durchschneiden, weil sonst
der Lappen leicht abstirbt.

Die Schonung der Achillessehne, sowie die Erhaltung der
Tuberositas calcanei gleicht alle Nachtheile der fritheren Ope-
rationen bei der Heilun\g aus und ist die Erhaltung des er-
wihnten Knochenstiickes die beste Plastik zur Verlangerung
(1Y, Zoll mehr als bei den friiheren Methoden) und giebt dem
Kranken einen brauchbaren Stiitzpunkt.

2
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Diese Methode kann wie Pirogoff ). c. selbst angiebt
mehrfach modificirt werden: so konnte man nach der Fihrung
des ersten Schnittes in der Fusssohle sogleich die Durchsigung
des Fersenbeins von unten nach oben vornehmen und alsdann
erst zur Exarticulation des Geleuks schreiten. Man kanu fer-
per die Fussknichel allein, oder auch mit einer diinnen Scheibe
der Gelenkfliche des Schienbeins absigen. Man kann endlich
dem hinteren Lappen eine nur etwas schiefe Richtung geben
und einen grosseren Theil des Fersenbeins im Lappen lassen.

Die Vortrefflichkeit dieses Verfabrens, die schon a priori
einleuchtet, sollte auch durch die Erfahrung bestitigt werden
und die Besorgniss, die Pirogoff selbst anfangs hegte, das
im Lappen zuriickgelassene Stiick des Calcaneus machte ne-
crdtisiren oder wenigstens mit dem Unterschenkel nicht fest
verwachsen, wurde durch den gliicklichen Ausgang von 3 von
ihm operirten Fillen beseitigt. Ebenso war die Befiirchtung
unbegriindet, dass die Achillessehne durch die verinderte Lage
des Knochens angespannt wiirde, denn beide Fussknéchel sind
abgesigt. Dass keine prima intentio eintritt ist Folge der Art
der Vereinigung mittelst Hefte oder eines amoviblen Verbandes
und ist von keinem weiteren Nachtheil. Eitersenkungen lings der
Sehnenscheiden konnen bei dieser wie bei jeder anderen Ope-
ration vorkommen wo die Sehnenscheiden durchschnitten werden.
Disposition dazu nennt Pirogoff die Dyskrasieen und schlagt
als Mittel gegen diesen Vorgang methodischen Druck durch
graduirte Compressen und unbeweglichen Kleisterverband vor.

Schon gleich nach ihrer Publication erfubr diese Opera-
tion mehrere Abiinderungen, die hier nicht unerwébat bleiben
koonen. :
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I. Schultz (frither Assistent Pirogoff's) 19)

durchsigt den Calcaneus von unten her und umgeht auf diese
Weise die Exarticulation, was aber nach der Ansicht Sédil-
lot’s und vieler anderer Chirurgen unvortheilhaft ist.

’ Il. Watson und Pirrie 1857 16)

die sich um des Priorititsrecht der Erfindung stritten,
machen zunachst den senkrechten Plantarschnitt von einem Kni-
chel zum anderen, durchsigen dann den Calcaneus schrig von
unten pach oben, pripariren den Rest mit dem Fersenlappen
nach hinten in die Héhe und beendigen nach einem Halbzir-
kelschnitt auf der Extensorenseite die Operation mit Durchsi-
gung der Unterschenkelknochen. .vori vorae nach hinten ohne
Eroffnung des Gelenks. Auf diese Weise sei das Fersenbein
besser zu fixiren und die Art. tibialis besser zu erhalten. Giin-
ther bemerkt schon, dass dies nur dann gut geht, wenn man
den verlicalen Schaitt hinter den Knochel fallen lasst, und
dass iiberhaupt die Loslosung der Weichtheile von den Kno-
cheln dadurch schwieriger wird, weil man die Tibial. post.
nicht verletzen daref. ladess hat Linhart darauf aufmerksam
gemacht, dass wenn man vor der Exarticulation abstigt, der
Ségeschaitt zu steil auafillt und leicht noch ein nachtragliches
Ahgidgen erforderlich wird.

Hl. Prof, Pelikan jun. ip Petersburg (1853) ")

modificirte die Pirogoff'sche Operation dahin, dass er vom
dusseren Rande des inneren Matleolus einen leicht gebo-
genen Schnitt iber den Fussricken bis zum andern Malleolus

15) Linhart’s Compendium d. Operationslehre. 1862.
16) Langenbeck’s Archiv IV. Bd. II. Heft p. 359.
17) Dentsche Kliniln 1855, p. 240.

9%
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fiibrt, sodannn die Haut zuriickziehen lisst, um einige Linien
hoher einen 2. Schnitt zu machen, durch welchen die Sehnen
und das Zellgewebe getrennt werden. Vom Anfangspunkt die-
ses Schnitts wird nun ein weiterer iiber die Planta pedis zum
‘Endpunkte desselben durch alle Weichtheile gemacht (wie nach
Jager); doch muss dieser Schuitt einige Linien mehr riick-
wirts gegen den Hacken zu verlaufen. Jetzt werden die Epi-
physen des Unterschenkels abgeségt, hierauf die Weichtheile
hinten bis zum Calcaneus abgelost und zuletzt wird der eben-
genannte Knochen ganz in der Richtung des Schuitts der iber
die Planta pedis durch die Weichtheile liuft, abgesigt. Es
werden dadurch die Sageflichen in genauere Beriihrung ge-
bracht und die Operation wesenthch dadurch abgekiirzt, dass
die Absigung der Unterschenkelknochen ohne vorhergeschickte
Eroffoung des Gelenks geschieht.

IV. Prof. Sédillot 1857 1),

Sédillot beginnt die innere verticale Incision einen Fin-
gerbreit iber dem Malleolus internus, fithrt sie dann nach un-
“ten und vorn, iiber die Planta pedis und endigt sie auf der
anderen Seite in gleicher Hohe mit dém Ausgangspunkt, ein
wenig vor dem Malleolus externus der bekanntlich niedriger
und mehr nach hinten steht als der innere. Dann wird von
vorne die Articulatio tibio-tarsalis entblsst, indem man den
Dorsallappen zuriickschlégt, dann die umgebenden Sehnen durch-
schneidet und das Gelenk unter leichter Biegung des Fusses
nach innen erdffnet. Das Uebrige wie bei der urspriiaglichen
Methode. Die Vortheile dieser Modification bestehn in der gris-
seren Linge des Plantarlappens und folglich der [eichteren
Vereinigung mit dem Dorsallappen; in der grisseren Leichtig-

18) Kestner’s Dissertation. Strassburg 1857,
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keit der Exarticulation des Fusses; eéndlich wird dabei auch
die Art. tibialis nicht so leicht verletat.

V. Szymanowski's Modification 1859 19).

besteht in Folgendem: Er bildet awei schiefe Lappen, den
hintern, der nur an der Innenseite vor den Kndchel, an der
Aussenseite dagegen hinter den Knochel féilt und den vordern
durch einen hnrizontalen Schnitt, der 1!/, Zoll vor dem Ende
des Schnittes verliuft; dadurch wird der kleine vordere, dussere
Lappen viereckig. Nachdem derselbe in die Hohe geschlagen,
werden die Sehnen und die Tibialis antica durchschnitten, und
nun von aussen her zwischen den Malleolen und der Achilles-
sehne ein Scalpell durchgeschoben und sodann mittelst der
gleichfalls durchgeschobenen Sidge die Malleolen von hinten
nach vorne resecirt, und endlich der Calcaneus schrig durch-
sigt. Szymanowski will dadurch die Tibialis post. siche-
rer schonen; das Stiick derselben wird um einen Zoll linger;
der Eiterabfluss werde durch den &usseren Wundwinkel er-
leichtert, auch erscheine die Durchschneidung der Achillessehne
bei der mehr seitlichen Lappenbildung nicht nothwendig; end-
lich werde das operative Verfahren abgekiirzt. 0. Weber
verwirft diese Modification génzlich und réth zum urspriinglichen
Verfahren, indem es die Einsicht in den Zustand am meisten
erleichtert.

lIch habe schon in der Eioleitung darauf hingewiesen,
dass ich der Enucleatio pedis in tarso und der Enucleatio
zwischen Calcaneus und Talus erwidhnen wiirde, weil deren
Absicht dahin geht einen noch grasseren Theil des Fusses zu
erhalten, al$ durch die Pirogoffsche Operation bewirkt wird,
und ich muss daher etwas eingehender sie betrachten um zu

19) Medicinische Zeitung Russlands 1859. No. '0.
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zeigen, dass sie, was den endlichen Erfolg anlangt, sich mit
der letztgenannten Methode messen kénnen.

Seitdem Chopart 1791 die von du Vivier in Roche-
fort schon frither (1780) vorgeschlagene, aber in Vergessenheit
gerathene Enucleatio pedis in tarso von Neuem erfunden hatte,
wurden viele Fille nach dieser Methode theils mit giinstigem,
theils mit weniger befriedigendem Erfolg operirt. Zur Verbrei-
tung und Einfithrung dieser Operation in Deutschland trugen
vorziiglich bei: Langenbeck (der Erste), Kern, Klein,
Bona, Grife, Chelius, Textor u. 8. w. — Das Chopart-
sche Verfahren ist so bekannt, dass eine Beschreibung dessel-
ben iiberflissig ist, und will ich desshalb nur eine

Modification von Blasius in Halle?0)

nennen, der anstatt zu exarticuliren sofort amputirt, Er halt
diese Operation in den Fillen indicirt, wo die eigentliche Cho-
partsche Exarticulation nicht mehr zuldssig ist, weil 1) ent-
weder die Weichtheile durch Brand nach Verletzungen oder
Erfrierungen zu weit hinauf zerstért sind, oder 2) in Folge von
Entzindung des Chopartschen Gelenks Caries, resp. Absorp-
tion der deckenden Knorpel des Calcaneus und Talus einge-
treten ist. Bei der in Rede stehenden Operation kann man
1/, Zoll und mehr nach dem Knéchelgelenk hin wegnehmen
und die deckenden Weichgebilde am Fussriicken und der Planta
relativ um .1 — 11/, Zoll lénger erhalten. Fergusson hat
gerathen bei jeder Chopart'schen Exarticulation die Gelenk-
flichen abzusigen, nach Blasius indess verbinden sich die
Weichgebilde nach Exarticulationen ebensowohi mit Knorpel-
flichen als nach Amputationen mit Schnittflichen der Knochen,
nur dass Fistelgdnge nach der Exarticulation vielleicht langsa-

20) Langenbeck’s Archiv far klin. Chir. II Bd. 1L Heft.
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mer ausheilen als nach der Amputation. Die Ausfiihrung der
Operation ist der Chopartschen Exarticulation sehr ahnlich.
Man beginnt mit der Lappenbildung vorzugsweise aus der
Fusssohle, weil sie abgesehn von der Dicke der Haut die end-
liche Narbe hiher liegen macht und sie allenfallsiger Reibung
entriickt.  In der Regel fiihrt man den oberen Schnitt grade
auf das Gelenk und bildet so einen kleinen Dorsallappen, um
in diesen und die spitere Narbe die Sehnen des M. tibialis
und der Extensores digitorum zu bekommen. Doch kann man
auch bisweilen die Weichtheile der einen oder andern Seite
des Fusses zur Deckung benutzen. Am Fussriicken ist e§ von
Wichtigkeit, die in demselben befindlichen Sehnen in gleicher
Lange mit dem Lappen zu erhalten. Die Absetzung der Kno-
chen geschieht in doppeiter Weise, entweder eriffnet man
zuerst das Chopart'sche Gelenk und sigt dann die anderen
Enden des (Calcaneus und Talus ab, oier aber man unterldsst
die vorgingige Exarticulation uud schreitet sofort zur Durch-
sigung der Knochen. Nothwen.ig ist letzteres Verfahren bei
vorhandener Ankylose im Chopartschen Gelenke. Die An-
heilung an die Knochenschnittfliche erfolgt in der Regel durch
schnelle Verwachsung.

Es bleibt noch die Enucleation zwischen Calcaneus und
Talus mit Erhaltung des letzteren zu betrachten. Diese von
De Lignerolles vorgeschlagene Operation erfreut sich wegen
der Unebenheit des Sprungbeins, welche das Auftreten schmerz~
haft macht und dann auch der Beweglichkeit des Sprungbeins
selbst keiner aligemeinen Anerkennung. Die fragliche Exarti-
culationsweise wurde von Textor senior2?!) im Jahre 1841
zum ersten Mal an einem Lebenden wegen Frostbrand verrich-
tet. Obgleich nur wenig Haut zur Bedeckung der Wunde in

21) Verh der phys med. Gesellschaft zu Wtrzburg I, 11, 1850.
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jenem Falle erhalten werden konnte, so trat doch vollkommene
Heilung ein und der Operirte lernte ganz gut, selbst ohne Stock
gebn.  Fiinf Jahre spiter (1846) kam Malgaigne 22) in einem
Falle, wo die Exarticulation nach Chopart wegen Caries des
Fersenbeins nicht moglich war, auf den Gedanken zwischen
Sprungbein und Fersenbein zu exarticuliren. Er bildet einen
Lappen aus dem Fussriicken, mit maoglichster Schonung der
Art. dorsalis pedis, praparirt iho vom Knochen ab, &ffnet mit
etnemn Zuge die Articulatio scaphoideo-astragalea, sticht augen-
blicklich in die Excavation zwischen Astragalus und Calcaneus,
indenf* er das machtige Band, welches die ganze Articulation
festhalt einschneidet, und offoet dann nach Durchschneidung
,aller iibrigen Bander die Articulatio calcaneo - astragalea von
aussen. Das Sprunggelenk bleibt also drinnen. Diese Opera-
tion hatte auch ein giinstiges Resultat, indem Patient mit Hiilfe
eines Stiefels gehen konnte. Maisonneuve verrichtete die-
selbe Operation 1849 mit Erfolg. Baudens?3) gab 1848
ein eigenes Verfahren an, das darin besteht, dass er nicht wie
in seiner friitheren Methode den Lappen aus dem Dorsum pedis,
sondern aus der Lateral- und Plantarseite nimmt, je nachdem
die Theile gesund sind. Dann wird der Lappen zuriickprapa-
rirt, die Sige schrig auf den entbldssten Astragalus gesetat
und dieser Knochen in 2 Theile getheilt, von denen einer an
den Malleolen haften bleibt. Diese obenerwahnte Amputation
sous -astragaliénne ist in neverer Zeit formlich zur Lieblingsme-
thode bei den franzosischen Operateuren geworden und flndet
in Nelaton einen eifrigen Fiirsprecher und Vertheidiger. - An
diese Betrachtung schliesst sich noch eine Methode von Prof.
Langenbeck 24) die aber in Deutschland sowohl als im Aus-

29) Gazette des Hoépitaux 1849 No. 114, A
23) Gazette des Hopitaux 1848 p, 350.
24) Medical Times and Gazette 1861 p. 532,
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lande noch nicht den rechten Anklang gefanden hat, was wohl
damit zusammenhéngt, dass sie noch nicht, weil neu, durch die
Litteratur genugsam bekannt geworden ist. Er machte seine
Operation an einem mit paralytischem Klumpfuss behafteten
Madchen von 17 Jahren. Der Schnitt wurde vom Sustentacu-
lumvastragali zum malleolus externus und von da iber den
Fussriicken zum inneren Kndchel gefiibrt. Das Gelenk wurde
sodann zwischen Sprung und Kahnbein gesffnet, die Tuberosi-
tas calcanei aus der Fersenkappe herausgeschilt und diese mit
der Schnittfliche an der vorderen Seite vereinigt. Die ganze
Wunde verheilte nicht per primam, jedoch war das Endresultat
ein gutes. Es war keine Anchylose zwischen Tibia und Astragalus
und der Stumpf war ungefihr !/, Zoll linger, als er nach der
Pirogoff'schen Osteoplastik zu sein pflegt. Die Patientin
konnte eine halbe Stunde auf ihrem Stumpfe herumgehn und
Langenbeck glaubt dass, wenn der Operateur die Wahl hat,
diese Operation der Pirogoff’schen vorzuziehen ist. 1n manchen
Fallen mag das wohl richtig sein, gewiss aber ist deren Zahl
eine sehr geringe, im Vergleich zu denen, wo die Pirogoff’-
sche zu machen gerathen ist, und dasselbe gilt auch von der
einfachen Exarticulatio sub talo.

Man hat der Chopart'schen Exarticulation viele Vorwiirfe
gemacht, so sagt z. B. Moore 25): die Stiimpfe nach der
Chopart'schen Amputation sind die fiir den chirurgischen In-
strumeutenmacher am meisten unwillkommenen, denn da alle
hinter dem Knéchel liegenden Sehnen durchschnitten werden so
entsteht ein Schwanken des Gelenks unter der Wucht des Kér~
pers. In manchen Fillen schwindet diese Schwiche, oft aber
bleibt sie lange genug, um die ganze Operation in Miskredit zu
bringen und die Anlegung eines kiinstlichen Fusses zu erschwe-

25) Medical Times and Gazetto 1858. Sept. p. 272.
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ren. Man sollite meinen, dass diesem abzuhelfen wire, wenn
man dem Fuss bis zu den Knécheln hinauf mit Ausnahme des
Stumpfes einen inamoviblen Kleister- oder Gypsverband anlegte;
doch ein solcher Compressivverband wiirde, wenn er mehr
nach unten applicirt wird, die unteren Enden der Tibia und
Fibula einander nahern, wodurch um so sicherer die Abwirts-
drehung der Talusrolle herbeigefithrt werden koénnte. Ferner
ist der Stumpf fir sehr lange Zeit zart und Zusserst empfind-
lich und wird zuweilen durch kleine Exfoliationen der Knochen
in irritirtem, unbrauchbaren Zustande erhalten. Doch wird der
Stumpf nie so weit nach unten dislocirt, dass er unmittelbar
gedriickt werden konnte. Der wirkliche Grund der Lahmheit
nach dieser Amputation ist vielmehr der Druck den der vor-
dere untere Winkel des Fersenbeins auf die Weichtheile der
Sohle ausiibt, weshalb es anzurathen wire dieses storende Mo-
ment mittelst der Sige zu entfernen, was aber nach Robert,
die Unzuldnglichkeit abgerechnet, die Gefihrlichkeit der Ope-
ration gar zar sehr erhohen soll. — Haynes Walton?26) be-
hauptet, die Chopart’schen Amputationsstimpfe hétten auf den
ersten Blick ein ausserordentlich schines Aussehn, doch nach
einer sorgsameren Untersuchung zeige es sich, dass sie gar
nicht so niitzlich sind, wie sie aussehn. Er beobachtete in
allen Fillen, dass der untere Theil viel zu zart blieb, als dass
er einen Druck erlaubt hitte, weshalb oftmals eine Amputation
gleich oberhalb der Knichel vorgenommen werden musste.
Boeckel??) giebt an, dass von 33 nach Chopart operirten
Fillen nur 3 gleich nach Verheilung der Wunde gehn konn-
ten. Auch tritt sehr haufig eine Retroversion der Ferse ein,
welche aber nicht durch Zuriickziehn der Achillessehne und

268) Med. Times and Gazette. Marz 1857. p. 312.
27) Les avantages et les inconvenients de ’Amput. etc. Strassburg 1757,
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nach Szymanowski?) ebensowenig durch Entziindung des
Gelenks entstebt, als auch unabhingig von der Kérperlast ist,
die allerdings wenn sie zur Bethitigung kommt ein nach Vor-
nestiirzen des Talus, der ja durch die Chopart'sche Opera-
tion jedes Haltes beraubt ist, verursachen muss. Szyma-
nowski findet einen haltbaren Grund in dem Baue der obe-
ren Tallusrolle und in der Diastase zwischen Tibia und Fibula,
der das Zustandekommen der Retroversion erklirlich macht.
Robert?), der die Retroversion von einer Anspannung der
Achillessehne ableitet, beobachtete 2 Fille wo trotz Durchschnei-
dung derselben doch eine solche Retroversion der Ferse stalt-
fand, dass Patienten gar nicht auf den Stumpf auftreten konn-
ten und man bei einem es fiir nothig fand die Amputation des
Unterschenkels zu machen. Neben der Duarchschneidung der
Achillessehne hélt er daher eine orthopidische, lang forlgesetzte
Behandlung fiir unumgénglich nothwendig. — So viel Gegner
die Chopart'sche Methode nun auch haben mag, so zihlt
sie doch andrerseits chenso viele Vertheidiger, zu denen auch
Blasius, dessen Modification oben erwahnt wurde, gehort. Er
hélt die Zweifel an der Brauchbarkeit eines Chopart’schen
Amputationsstumpfes fiir nicht hinreichend durch die Erfahrung
begriindet, und erklirt sie theils aus einzelnen ungiinstigen
Beobachtungen, theils aus der Bevorzugung der supramalleo-
liren Amputation. Nach Blasius’ Erfahrungen an 19 Indi-
viduen ist die operirte Extremitit zum Stehn und Gehn sehr
wohl brauchbar, Allerdings hat er nach fast allen Exarticu-
lationen eine Hoherstellung der Ferse, etwa um 1/, Zoll beob-
achtet, weil das Fersenbein sich mit seiner ganzen unteren
Fliche auf den Boden legt. Dei Gebrauch des Fusses wird

98) Langenbeck’s Archiv Bd. I §.395.
29) Ueber die partiellen Amput- am Pusse a. & F. 1851
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hierdurch trotzdem nicht beeintrichtigt, besonders wenn eine
Synostose im Tibio-Tarsalgelenk entsteht. Wo also die Wahl
durch den Krankheitszustand freigegeben ist, d. h. wo Calca-
neus, Astragalus und Tibia gesund sind, da wird man im-
mer der Chopart’schen Operation den Vorzug geben konnen,
weil das Glied seine natiirliche Liange beibehilt, eine breitere
Stiitzfliche und folglich dem Kranken mehr Bequemlichkeit beim
Gehn darbietet.

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu der Syme-
schen und Pirogoff'schen Operation zuriick, um einen Ver-
gleich zwischen diesen beiden anzustellen, so sprechen viele
Vortheile fiir die letztere, die zum Theil schon hiher oben
thre Erwdhnung gefunden haben; es eriibrigt nur noch einige
Bemerkungen hinzuzufiigen. Bei dem Syme’schen Verfahren
betréigt die Verkiirzung in der Regel mebr als 3 Zoll, bei dem
Pirogoff'schen durchschnittlich wohl 1—11/, Zoll.  Diese
Verkiirzung gleicht sich bekanntlich durch Beckenverschiebung
aus und der Kranke bedarf keines kiinstlichen Stiefels, der
nach Syme’schen Operationen immer nothwendig wird. Da
der Stumpf obendrein bei Pirogoff eine gehdrige Breite hat,
so entsteht kein Decubitus durch Druck scharfer Knochenkan-
ten vod der Kranke spiirt keinen Schmerz beim Gehen. Ab-
gesehn von den Knochen selbst ist die Haut, die das Polster
bildet so dick, dass an ein Durchreiben nicht zu denken ist.
J. F. Heyfelder®) bemerkt, dass die Syme'sche Amputation
bei jungen, noch nicht villig ausgewachsenen Individuen nicht
anzurathen ist, weil nicht allein, wie er bei einem Knaben
beobachtete, die Extremitit, an der amputirt wurde, sehr in
der Entwicklung zuriickbleibt und auch eine sehr schlaffe Mus-
kulatur erhalt, sondern auch eine so auffallende Verkiirzung

30) Ueber Resectioden und Amputationen. Erlangen 1855.
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entsteht, dass es aussieht, als hétte man nach Lenoir ampu-
tirt und der Kranke sich einer besonderen Vorrichtung fir die
Fussbedecknng bedienen muss, wenn er nur einigermassen
ordentlich auftreten will. Diese Beobachtung, wenn auch ver-
einzelt dastehend, sollte doch zu genaueren Forschungen iiber
die Entwicklung solcher amputirter Gliedmaassen Veranlassung
geben und wenn sich die Wabhrheit der Nichtentwicklung be-
stitigte, so wiirde das Alter vor vollendetem -Wachsthum, eine
wich’tige Contraindication fiir diese Operation abgeben. Bei
der Pirogoff’schen Amputation ist jedoch das Alter auch sehr
zu beriicksichtigen, namentlich bei Kindern, die Epiphyse der
Tibia und der Fibula so viel als moglich zu schonen, weil ven
ihnen aus bekanntlich das Wachsthum der Knochen erfolgt.
Obgleich wir in unserer Tabelle mehrere Fille aufgezihlt ha-
ben, wo an Kindern zwischen 6 und 15 Jahren operirt wor-
den war, so fehlen doch die niheren Angaben iiber die Bil-
dung des Callus und den Stand des Stumpfes in den spiteren
Lebensjahren.  Beriicksichtigen wir iibrigens, dass die Ossifi-
cation der Tarsalknochen erst mit dem 4. Lebensjahre, wenn
auch nicht vollstindig, so doch ziemlich beendet ist, so wird
wegen Weichheit der Theile die Caries viel leichter auf den
Calcaneus iibergreifen und deshalb die Operation in so zarter
Jugend unmdglich machen. Ganz dasselbe gilt vom decrepi-
den Alter, wo die allgemeine Atrophie sich geltend macht. —
Man kann annehmen, und die Erfahrung bestiitigt es, dass der
fir die Osteoplastik so wichtige Theil des Calcaneys in der
Mehrzahl der Fille von Caries verschont bleibt, da er schon
ausserhalb des Gelenks und der Bénder liegt und daher an
diesem-Process weniger Theil nimmt. O. Weber's (in Bonn)
angestellte path. anat. Untersuchungen an 13 Fallen von vor-
geschrittener Caries der Tarsalknochen zeigten, dass nur in
emem Falle die Plantarfliche der Ferse von Caries ausgehohit
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war. Sollte aber auch die vordere und obere Partie des
Calcaneus entziindet, erweicht oder carios sein, so kénnte man
. ja immer noch versuchen den hintern Theil der im Normal-
zustande allein auf dem Boden ruht, zu erhalten, indem man
ihn pach Sédiliot3l) mit 2 rechtwinkligen Schnitten um-
schreibt, deren einer von dem Schieimbeutel der Sehne aus-
gebt und der andere in dem Punkte endigt wo die untere
Fliche des Calcaneus nach aufwirts und vorne umbiegt. Die~
ses Verfahren erfordert die vorldufige Exarticulation des Astra-
galus und diirfte vielleicht von Erfolg gekront sein; indessen
lasst es sich nicht laugnen, dass der so abgeschiedene Theil
des Calcaneus sich entziinden uad ausserdem unangenehme Zu~
falle aus der Eroffnung der unter der Achillessehne belegenen
Bursa mucosa entspringen kinaten; ferner kionnte auch Sup-
puration des, zwischen Astragalus, Calcaneus wad Achillessehne
liegenden, reichlichen Fettgewebes erfolgen. Die Entziindung
des Gelenks kaon nicht als Hinderniss fiir die Pirogoff sche
Operation betrachtet werden, vorausgesetzt, dass die umgeben-
den Weichtheile nicht gar zu sehr zerstiort siad; dahingegen
eignen sich fiir dieses Verfahren ganz besonders traumatische
und accidentelle Necrosen, da in diesen Fillen der grosste
Theil des Calcaneus ebenso gesund ist, wie die Unterschenkel-
knochea und die Articulatio tibio - tarsea.

Von der grissten Wightigkeit ist die gemaue Aneinander-
legung beider Siigeflachen, was bei dem urspriinglichen Piro-
goff'schen Verfahren nicht erreicht werden kasn, da hier die
Sige vertical aul den Calcaneus gesetzt wird. Man hat die-
sem Uebelstand durch schriges Absigen abgeholfen, wodurch
ein genaueres Aveinanderfiigen und eine raschere, festere Ver-
wachsung erzielt wird; von manchen Seiten (wie z. B. v. Lan~

81) Kestnes’s Dissertation. Straesburg 1867.



—_— 31—

genbeck) ist sogar angerathen, durch Anlegen von Suturen
aus Silberdraht die Anheilung zu beférdern, was iibrigens ziem-
lich iberflissig 1st. Die von Pirogoff selbst ausgesprochene
Besorgniss, dass das Calcaneusstiick sich unecrotisiren oder
nicht anheilen mége ist nicht zu theilen, wenn man die Ge-
lenkflichen der Tibia und Fibula sorgfiltig ausschneidet und
beide Knochenflichen dann durch einen Contentivverband fest
apeinander hiilt. :

Zuar Verheilung einer jeden geschnittenen Wunde der
Knochen ist ein bestimmter Grad von osteomyelitis nothwendig
und eine grossere Ausdehnung derselben zur Consolidation der
Waundfliche nur wiinschenswerth, was beim blossen Absigen
der Knéchel und Zuriickbleiben einer Kuorpelparthie nur ver-
hindert wiirde. Pauli ist dem Rathe Pirogoff’s, einen festen
Contentivverband préventiv anzulegen entgegen, und méchte
nach der Syme- wie nach der Pirogoff’schen Amputation
jeden Versuch, die erste Vereinigung zu erzielen, ginzlich fal-
len und die Heilung auf dem Wege der Granulation, durch
Einlegen von etwas Charpie in die Wunde, vor sich gehn las-
seu. Diese Ansicht mochte wohl nicht bei Allen sich Eingang
verschaffen, denn warum sollte man aicht die Verheilung, wenn
auch nur eines Theiles der Wunde durch prima intentio her-
vorzubringen suchen, da die Narbe nach dieser bekanntlich
immer schoner als nach Heilung durch Granulation wird.

Was die Zeit anlangt, die diese beiden Operationen
zur Heilung beanspruchen, so ist es.nicht zu laugnen, dass
bei der Syme’schen Methode weniger Zeit erforderlich ist, in-
dem sie eigentlich einer Amputation, die Pirogofi’sche aber
mehr einer Resection zu vergleichen ist.

Die franzosischen Chirurgen urtheilen, ihrer bekannten
Selbstsucht wegen, sehr ungiinstig iiber Pirogoff’s Osteo-
plastik, was daraus hervorgeht, dass nur sehr wenige Fille
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davon in der medicinischen Literatur vorkommen. Mal-
gaigne3?) und Dr. Ross verwerfen diese Operation génzlich,
indem Ersterer meint, das Polster bestehe nicht aus der dicken,
fettreichen Fersenhaut, sondern aus der diinnen, sehr zarten
Haut, die iber der Ferse liegt; deshalb sei das Aulftreten so
schmerzhaft und erklire sich auch daraus die fortwihrende
Entziindung der, durch vorhergehende Caries schon erweichten
Knochen. Ersterer Einwurf ist ganz falsch, denn wie bei der
Syme'schen Methode, von der sie ja nur eine Modification ist,
wird das Polster aus der dicken Fersenhaut gebildet und da
gar keine scharfen Knochenkanten sich darin befinden, so kann
an eine Durchreibung und Exulceration des Stumpfes fiiglich
nicht gedacht werden. Unsre Tabelle zeigt deutlich, dass der
Stupf iiberall ganz schmerzlos und folglich auch sehr gut

brauchbar war.
Was die Bemerkung anbetrifft, dass durch die Exulcera-

tion der Haut die, durch die vorhergehende Caries schon er-
weichten, Knochen in einem Zustande foriwihrender Entziin-
dung erhalten werden, so ist dieser Einwand noch viel weni-
ger gerechtfertigt. ~ Wir haben gesehn, dass in der Mehrzahl
der Fille der Calcaneus oder wenigstens seine hintere Partie
von der Caries verschont bleibt und wenn er selbst ergriffen
t, doch eine Ausschilung des Krankbaften denkbar wire,
Doch wird wohl schwerlich ein Operateur so leichtsinnig sein,
einen krankhaften Theil, von dem vorauszusehn ist, dass er
bald zu Grunde gehn wird, iberhaupt in der Operationsfliche
liegen zu lassen; er wird gewiss alles Krankhafte entfernen
und dann nicht die Pirogoff'sche, sondern die Syme’sche
und, ist die Articulatio tibio-tarsalis krank, so die L.enoir’sche
Methode anwenden.

32) Médécine operatoire 1861 p. 339
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Noch bedeutungsloser ist das Urtheil, welches Syme33)
iiber die Pirogoff’'sche Operation fillt. Die Missgunst, mit
welcher er die offenbar von der Mehrzahl der jetzt lebenden,
namentlich “deutschen Chirurgen bevorzugte osteoplastische Me~
thode in Ueberschitzung seiner eigenen Erfindung empfindet,
macht sich in - folgender Kritik Luft: 1) die Pirogoff’sche
Operation sei gegeniiber seiner Amputationsweise zu complicirt.
2) Der Stumpfl sei zu lang(?). 3) Die Anwendbarkeit sei eine
sehr beschriokte, 4) die Gefahr einen kranken Knochen zu-
riickzulassen sei gross. Er schliesst mit den Worten: ,,Aus diesen
Griinden bin ich gewohnt gewesen die Annahme der Piro-
goff’schen Operation als sicheres Zeichen laxer chirurgischer
Grundsiitze zu betrachten,* '

Der wichtigste Einwand, welchen man gegen diese Ope-
ration erhebeu hat, ist, wenn er wahr wire, der der grisse-
ren Gefdhrlichkeit und namentlich grissereg, Mortalitat.  Hin-
sichtlich der Frage iiber die Gefdhrlichkeit, so giebt Pirogoff
aus eigener Erfahrung an, dass Entartungen an den Weich-
theilen, Eitersenkungen mm Lappen, sogar solche der Knochen,
fettige Entartung, fungose Excrescenzen aus den Knochen, so-
gar Entartungen des Tibio-tarsalgelenks, Eiteransammlungen
daselbst und Erweichungen der Knorpel, (letzteres bei jungen
Individuen), dennoch die giinstigste Prognose nicht verhinderten.
Die-Erfahrung bestiitigt, dass trotz grosser Entkriftung, trotz
Phtisis und weit vorgeschrittener scrophuléser Diathese die
Operation doch sehr gut vertragen wird, ja in manchen Fallen
sogar heilsam wirkt, wie es z. B. aus dem Falle von Adams
(cf. statist. Tabellen Fall 57) hervorgeht. Die Frage iiber die
Mortalitit bejreffend, so ist das Resultat, welches aus der Sta~

33) Observations in clinical surgery. Edinburgh 186). (Demme milit,
chir. Studien. 1863.
3
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tistik gezogen wird das Giinstigste von allen bei anderen Ver-
fahren gewonnenen, selbst das Syme’sche und Lenoir’sche
nicht ausgenommen. Das Resultat, das ich gewonnen werde
ich spiter mittheilen und hier nur bemerken, dass Demme
das Mortalititsverhaltniss auf 15 Pret., O, Weber es auf 12,7
Pret. angeben.

Ebe ich an die Mittheilung der auf hiesiger Klinik beob-
achteten Fille und der Statistik gehe, erscheint es mir zweck-
missig vorher noch eine Frage zu beantworten, nidmlich: Was.
wird endlich aus dem Pirogoff’schen Amputationsstumpfe?

Von den Englindern ist die Befiirchtung ausgesprochen,
dass die Anheilung der Saigeflichen nicht in der gehdrigen
Festigkeit erfolge sondern, dass nur eine ligamentse Vereini-
gung stattfinde, die das Stumpfende beweglich und folglich
auch unbrauchbar macht. Obgleich 2 Fille uns vorliegen, wo.
am lLebenden die Verwachsung der Knochen sicher constatirt
, war, so fehlt doch eine geniigende Menge path.-anat. Unter-
suchungen von Stiimpfen, die allein Aufschiuss iber die Art
der Verheilung geben konnen. Einen Anfang auf diesem in-
teressanten Gebiete hat in neuster Zeit Prof. Linhart34) (in
Wiirzburg) gemacht, nachdem Liicke schon frither Gelegen-
heit gehabt hatte in der Berliner klinischen Sammlung einen
Stumpf zu untersuchen, an dem nach 3 Monaten schon eine
wirkliche kndcherne Verbindung der Ségeflichen stattgefunden
hatte, freilich nicht vollstindig und nur da wo die Flachen
einander genau beriihrt hatten.

Einen interessanten Fall mit Sectionsbericht hat Linhart
mitgetheilt. Er fand an dem Stumpfe eines 3 Jabre nach der
Operation Gestorbenen, dass der grosse Fortsatz des Fersen-
beins in einem Winkel von 46° zur Horizontalebene stand,

34) Warzburger medic. Zeitachrift 1863. IV. Bd. 4, Heft p. 213.
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statt in der Richtung des Schiénbeins zu stehn; der hintere
Rand der Sigefliche des Sehienbeins war ziemlich tief in die
. spongidse Substanz des Fersenbeins eingekeilt, aber so, dass
der Rand des Schienbeins nicht auf der Mitte der Sageﬂache
des Fersenbeins stand, sondern weit riickwirts, so dass die
Siigeflichen beider Knochen sich zumi grossen Theil beriihrten
und *nur wenig vom vorderen Rand der Tibia und vom hintern
Rand der Sigefliche des Fersenheins vorragte. Die Verbin-
demg der Knochen war eine volfstindige Synostose. An die-
sor Stelte waren die Knochenbatken zahlreicher und dicker,
e Mdrkrdome kleiner und geringer an Zahl, als dies an an-
deren Knochenstellen der Falt z sein pflegt. Linhart zieht
san daraus den Schluss dass 1) die Einkeilung und Schief-
stellung zu gleicher Zeit entstanden seien, weil sonst die Haut-
wimdrinder des Unterschenkels und der Fﬁsenkap*pe‘, bei der
so schiefen Stellung déy Fersenhokers hatten weit klaffen miis-
son, wennr die besprochene Einkeilung nicht erfolgt ware, 2)
bie Einkeiing und Sehiefstellung des Fersénbeins nach hinten
wihrend Awslegens des Verbandes, durch passiven Widerstand
der Achillessehine, endliech durch die Korperlast beim Gehn und
Steti auf dem Stumpfe hitte erfolgen kénnen. Trotzdem
schmilert diese Stellung des Feérsenbeins den Erfolg der Ope-
ration icht erheblich. Die Einkeilung bringt nur eine gérimge
Verkimmng des Stumpfes herver, etwa um 61/, Linien,

Aus: diesemr Linhart’schen’ Falfe ist¢ keineswegs der
Sehluss zu' ziehen, dass' bei einer jéden Operation eéine solehe
Einkeilung erfolgen: wird; sondern dads' riur diurch éoncrete
Verhiltrisse; namventlich also' durch starke Retiaction der Achil-
{essehne, diese Eiikeilung entstehn’ kann; diesér Fall beweist
im Gegéntheil, dess wenn die Sageflichen: parallel aneinander
gelegt werden, eine Synostose jedenfalls, unter sonst giinstigen
Budingungen von Seitetr der Constitution’ des Patienten: und der

gs
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Nachbehandlung, eintreten muss und dass, wenn die Retraction
der Achillessehne fiir den giinstigen Ausgang droht, dieselbe
zugleich durchschnitten werden muss.

Die im hiesigen Klinikum operirten Fille sind folgende:

Erster Fall,

Caries der Tarsalknochen des linken Fusses.

Maje Plint 65 Jahre alt, Lettin aus Poeddel, trat Ende
October 1857 in die chirurgische Klinik ein, wegen eines le-
prosen Geschwiires am linken Fusse; die knollige Entartung
erstreckte sich von den Zehen an bis in die Gegend des Os
naviculare und Os cuboideum, wo die Farbe der Haut, so
wie ihre Consistenz normal zu sein schien. Die Untersuchung
des Geschwiirs ergab einen Substanzverlust von 2“ in jedem
Durchmesser, bedekt mit necrotischem Bindegewebe; die Sonde
drang durch den Grund des Geschwiires bis zu den Tarsal-
und der zweiten Reihe der Metatarsalknochen, welche schwam-
mig und durchlochert sich anfiblten. Das Allgemeinbefinden
der Patientin war ihrer eigenen Aussage nach untadelhaft, al-
lein ihr cachektisches Aussehn, gebliche Hautfarbe deuteten
auf eine herabgesetate Erndhrung oder organische Verdnde-
rungen der Leber, wovon doch kein objectives Symptom eruirt
werden konnte, Am 1. November wurde die Pirogoff’sche
Exarticulation ausgefiibrt, dabei aber die Art. tibialis postica
héher als "gewohnlich durchschnitten, Der Rest des Calcaneus-
knorrens, welcher in dem Lappen liegen blieb, war sehr klein
weil atrophisch, an der Ségefliche selbst liess sich jedoch nichts
Krankhaftes wahrnehmen. In den beiden ersten Tagen war die
Reaction sehr gering, von da au aber steigerte sich die Puls-
frequenz und am 3. Tage zeigten sich die ersten Symptome
von Gangrin des Fersenlappens, welche rasch fortschreitend
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am 3. Tage schon bis iiber den Ansatz der Achillessehne sich
erstreckte; zugleich traten Schiittelfréste und die ibrigen Zei-
chen der Ichorimie ein und das Knochenstiick der Ferse loste
sich von selbst aus dem Hautlappen. Die gangréinisen Stel-
len desselben wurden-sogleich abgeschnitten, trotzdem dauer-
ten die ichordmischen Symptome fort, unter welchen die Kranke
am +19. November verschied.

Bei der Section fand man eine bedeutende Verspeckung
des Bindegewebes unter der Haut des Stumpfes; ferner ein
breiiges Exsudat, das sich in bedeutender Tiefe zwischen den
Muskefn vorfand, und beim Drucke in grosser Menge ausfloss.
Die Fascien waren verspeckt, auf der Achillessehne ein starres
Exsudat. Die Vena Saphena war durch Exsudatauflagerung be-
deutend verdickt, die innere Flache des Gefdsses glatt. In den
Venen fand man an den verdickten Klappen Blutpfrépfe. Die
Arterien waren gleichfalls verdickt. [lie Leistendriisen waren
hypertrophisch, die Schleimbéute anaemisch und aufgelockert,
die Leber von chocoladartiger Farbe und mirber Beschaffen-
heit, die Gallenblase gefiilll mit einer diinnen hellen Galle. Die
Milz war von derberer Consistenz, die rechte Niere vergros-
sert und von breiger, fettiger Beschaffenheit, die linke war
in derselben Weise, nur im grésseren Maassstabe veréndert.

Das Gehirn zeigte keine besondere Verdnderung, Ueber
den Befund des Riickenmarkes liegen keine Angaben vor.

Zweiter Fall.

Gangrén des linken Metatarsus nach Verwundung¥*),

Jahrel,eokenne, ungefihr 30 Jabre alt, estnischer Bauer,
hatte sich durch einen tiefen Beithieb durch die Metatarsalkno-

*) Di;aser Fall findet sich aufgezeichnet in der Medicinischen Zeitung Russ-
Iands v. J. 1859 No. 10 p. 73.



— 38 —

chen des linken Fusses den Brand dieses Theils zugezogen.
Bei scinem Eintritt in’s Klinikum keimten bereits an der De-
marcationslinie iippige Granulationen und es konnte sofort zur
Operation geschritten werden.

Am 14. Mai 1R58 fihrte Szymanowski dieselbe in
folgender Weise aus: Hinler dem &usseren Malleolus, am &us-
seren Rande der Achillesschne fihrte er cinen tiefen verticalen
Schnitt bis zur Sohle, durchschoitt diese bis zum Knochen in
schriger Richtung von aunssen und hinten nach in-
nen und vorne, so dass cr auf der inneren Seite des Fus-
ses aufsteigend mit dem hier wieder verticalen Schnitt iber
das Tuberculum ossis navicularis, am vorderen Rande des
Malleolus internus endete  Einen zweiten horizontalen Schaitt
liess er itber den Malleolus externus und das Tibio-Tarsalge-
lenk laufen, und so an der vorderen und &usseren Seite des
Fusses in den ersten Schnitt abfallen, dass der Anfangspunkt
und der Endpunkt desselben 1!/y Zoll hoher iber den Hori-
zontalschnitt hinaulreichte. Der so gebildete kleine, &ussere,
vordere Lappen auf dem Malleolus externus wurde in die Hohe
praparirt, die auf dem Knochen liegenden Extensorensehnen
und die Art. tibialis antica durchschnitten; darauf vom Malleo-~
lus internus von vorne das Unterhautzellgewebe durchtrennt, und
dann von der dusseren Seite her zwischen den Malleolen und
der Achillessehne ein Scalpellstiel durch das lockere Zellgewebe
durchgestossen, so dass auch die Scheide der Art. tibialis post.
nebst den” Sehnen des M. tibial post., M. flexor digitor. com-
munis und M. flexor hallucis long. hinter dem Scalpellstiele
blieh. Diesen kehrte er jetzt auf die hohe Kante, schob lings
demselben das schmale Blatt seiner Resectionssige durch und
sigte von hinten nach vorne, von der Art. tibialis weg, sie
sicher nicht verletzend, die Malleolen ab, so dass an der Ti-
bia keine Knorpellage von der Gelenkfliche zuriickblieb. Nun
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umschnitt er dicht hiater dem Astragalus den Calcaneus und
sigte diesen gerade ab., Damit war der Fuss resecirt, die
Operation bis auf das Anlegen der Ligaturen und Suturen been-
det. Nachdem dieses geschehn, zog er mit langen Heftpflaster-
streifen das Fersenbeinstiick, das sich ungezwungen der Tibia
von der inneren Seite her (wobei die Achillessehne etwas er-
schlaffte) anlegte, moglichst passend und fest an den Unter-
schenkel, und tauchte darauf den Amputationsstumpf in ein
permanentes Warmwasserbad. — Wegen Heriiberziehn des
grosseren inneren Lappenstiickes nach aussen, muss die Sige-
fliche des Calcaneusstumpfes eine Drehung von innen nach
aussen erlciden. Trotzdem dass der Patient auffallend kiein-
wiithig und verzagt war, hatte durch das permanente Warm-
wasserbad die Operation keine erhebliche Reaction zur Folge,
Am 4 Tage wurde die Immersion entfernt und ein trockner
Verband applicirt.  Bei seiner téglichen Erneuerung legte Szy-
manowski sorgfiltig immer neue Heftpflasterstreifen zur Fixi-
rung des Fersenbeinstiickes an, und das in der That auffallend
gliickliche Resultat war, dass nach 3 Wochen bereits die An-
heilung des Knochens so weit erfolgt war, dass der Paticut
sich ohne Schmerz auf den Stumpf stiitzen konnte. Auch die
Hautschnitte waren bereits verheilt und es hatte sich weder ein
Knochensplitter abgestossen, noch ein Fistelgang oder eine Ei-
tersenkung gebildet.

Im ‘August kam der Operirte, wie er bestellt worden,
wieder, um sich einen Stiefel fiir das operirte und dadurch
etwas verkiirzte Bein auszubitten. Da er als Bauer bei seiner
Feldarbeit einen kiinstlichen Fuss nicht brauchen konnte, so
liess man*ihm eine einfache Verlingerung des Unterschenkels
machen, die mit 4 aufsteigenden Schienen ober- und unter-
halb der Wade befestigt werden konnte.
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Dritter Fall.

Gradus tertius pedis vari dextr. congen. cum hy-
drope Burs. mucos. accid. oss. cuboidei

Trina Miggi, 20-jshriges Bauermidchen aus Rathshof,
Estin, wurde am 13. October 1863 einer Untersuchung un-
terworfen,

Das Erste, was bei Betrachtung der Patientin auffillt, ist,
dass sie mit dem rechten Fuss nicht kréftig und entschieden
auftritt, dass sie hinkt und nicht ohne Stiitze geht; sonst ist
ihre Gesundheil untadelhaft. Bei naherer Besichtigung der
Beine bemerkt man an beiden Oberschenkeln nichts Auffallen-
des, beide sind kriltig und gut ernihrt; anders verhilt es sich
mit den Unterschenkeln. Linkerseits zeigt sich auch hier eine
gute kriftige Beschaffenheit, der rechte Unterschenkel dagegen
in seiner Ernahrung und Entwicklung betrdchtlich zuriickgeblieben ;
die Muskein sind atrophirt, das Fettpolster gering, die Patella
etwas kleiner als die der anderen Seite. Zugleich fillt eine
abnorme Stellung des rechten Fusses zum Unterschenkel auf,
Der Fuss hat sich um seine Lingsaxe gedreht, sein &usserer
Rand tritt auf den Uoden auf, die Sohle sieht nach innen, die
Riickenfliche nach aussen, der innere Rand nach oben. Aus-
serdem ist der Fuss etwas flectirt, so dass die Ferse nach
aufwirts gerichtet ist; die Fusssohle ist stark concav und von
Querfurchen durchzogen, weil sich in Folge der starken Con-
cavitit Hautfalten gebildet haben; die Zehen sind aulwirls ge-
krimmt, besonders die grosse. Der Fuss tritt aus diesen Griin-
den mit der Mitte auf und von dieser wird die Last des Kérpers
getragen, daher diese Stelle der Haut hypertropisch verdickt
ist. An der Stelle der Ferse befindet sich eine kleine weiche,
elastische Geschwulst, welche bei Druck -schmerzhaft ist und
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eine Oeffoung hat, aus der sich eine gelbliche, fadenziehende,
mit Blut wenig untermischte, Fliissigkeit entleert. Die Unter-
suchung mit der Sonde ergiebt, dass diese Oeffnung in einen,
etwa einen guten Zoll langen Kanal fiihrt, der mit einer Er-
weiterung in eine Hohle von der Grosse einer Nuss ungefihr
endet; diese Hohle ist mit glatten Wianden versehn, und Rauhig-
keiten oder Divertikel lassen sich weder innerhalb dieser Héhle,
noch im Verlaufe des Kanals nachweisen. Unter der Geschwulst
Jasst sich das Os cuboideum undeutlich durchfiihlen, wahrend
der Calcaneus hoher hinauf verzogen ist; die Lage der beiden
Knéchel ist ebenfalls eine abnorme, der &ussere springt mehr
hervor als der innere und ist zugleich etwas ab- und riickwarts
verzogen (welche Stellung jedoch nur durch Drehung des
Fusses bedingt ist). Die Achillessehne fiihlt sich gespannt an
und ist nach einwirts gerichtet; die Sehne des Tibialis anticus
sowie die Aponeurosis plantaris lassen sich durch die Haut
ebenfalls straff gespannt durchfiihlen.

Aus der Anamnese ergiebt sich, dass die Patientin von
gesunden Eltern stammend, auch selbst immer sich wohl be-
funden hat. Die Difformitit des Fusses soll eine angeborne
sein. Erst im vierten Jahre hat Patientin das Gehen erlernt.
Im Anfang des Jahres 1863 hat sich die Geschwulst auf dem
Os cuboideum gezeigt und sie schon einmal veranlasst Hilfe i
Klinicum nachzusuchen. Diese sei ihr auch geworden, indem
man sich bemiihte den Synovialsack zur Verédung zu bringen,
und Anfang Mai habe sie nach mehrmonatlichem Aufenhalt in
der Klinik dieselbe geheilt verlassen konnen; allerdings sei sie
nicht ganz fret von Beschwerden geblisben, wenigstens nicht
auf lingere Zeit, wie sie auch schon 8 Tage nach Jener Ent-
lassung d, h. am 11. Mai d. J. wieder einmal hier um Hiilfe
nachgesucht habe. Es wurde damals durch Ruhe und horizon-
tale Lage erreicht, dass Patientin nach 2-tigigem Aufenthalt
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im Kraokenzimmer wieder zu ibrer hiuslichen Thatigkeit zu-
riickkehren konnte, nachdem man ihr aber vorher noch eine
Kriicke zu gebrauchen anempfohlen hatte. Durch die fort-
wihrende Thitigkeit und den Druck des kranken Fusses ver-
schlimmerte sich indess von Tag zu Tag der Zustand und
zwang endlich die Patientin am 15. October desselben Jahres
zum. dritten Mal in die Klink sich aufnehmen zu lassen. Da
von einer rein orthopadischen Behandlung hier nicht die Rede
sein konnte, indem der Fall ein veralteter war, so konnte nur
allenfalls die Tenotomie mit nachfolgender Orthopidie versucht
werden, vorausgesetzt, dass keine kndcherne Verwachsung
zwischen den einzelnen Tarsalknochen stattgefunden hatte. Schon
am 16. October wurde ein Versuch mit der Tenotomie der
Achillessehne und der Aponeurosis plantaris vorgenommen, nach
deren Ausfibrung der Fuss etwas abwirts gezogen werden
konnte und in dieser Stellung durch einen Bindenverband mog-
lichst erhalten wurde. Die Reactionserscheinungen nach dieser
Operation waren so gering, dass am 19. October eine neue
Tenotomie vorgenommen werden konnte, némlich die des Ti-
bialis anticus, worauf daun der Fuss mittelst zweier Schlingen
méglichst in der Richtung nach oben und aussen an ein Brett
angeschnallt wurde. In der folgenden Woche konnte man
deuthch die immer weiter fortschreitende Verwachsnng der
beiden getrennten Achillessehnenstiicke beobachten, bis sich die
letzteren am 31. October als zusammenhingend verlaufender
Strang verfolgen liess. Die Erfolglosigkeit dieses Verfahrens,
sowie die, durch eine im Laufe der folgenden Woche wieder-
holt. vorgenommene Untersuchung, gewonnene Ueberzeugung,
dass auch selbst die Resection des Os cuboideum nicht geniigen
wiirde, um die Gradstellung des Fusses zu ermdglichen: diese
Ueberzeugung fiihrte zu dem Schluss, dass es kein anderes
Mittel gebe, die Patientin von ihren Beschwerden zu befreien,
als die Entfernung des kranken Fusses.
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Vorher muss noch eine Bemerkung von Prof. Blasius3%)
hier eingeschaltet werden. Er sagt némlich: ,,Wird die zweck-
missige Bebandlung des Klumpfusses in dem friiheren Lebens-
alter versédumt, so giebt es beim Erwachsenen kein anderes
Mittel um ihn von dem Uebel und dem, fiir das Gehen héchst
storenden Einfluss desselben zu befreien, als die Abnahme uud
zwar dic Exarticulation des verkrimmten Gliedes.“ Blagius
hat diese Operation in einem Falle von Klumpfuss auch wirk-
lich ausgeiibt, indessen wiirde dieser Rath in der jetzigen
Bliithezeit der conservativen Chirurgie sehr schwachen Anklang
finden, indem dabei Theile entfernt werden, die dem Patienten
noch von wesentlichem Nutzen sein konnen. — Durch eben
diese conservative Ansicht geleitet, wandte man im vorliegenden
Falle nicht die Exarticulatio pedis sondern Pirogoffs Osteo-
plastik an, wodurch der Kranken bessere Aussichten fiir den
spiteren Gebrauch ihres Gliedes eriffnet wurden. Diese Ope-
ration wurde also am 8. November in folgender Weise ausge-
fibrt. — Nachdem die Kranke chloroformirt, ein Tourniquet
um dic Mitte des Oberschenkels gelegt und ein Assistent zur
Compression der Art. femoralis angestellt worden war, begann
der erste Schnitt am &ussern Knochel und ging von da durch
die Planta pedis bis kurz vor den inneren Knichel. Der zweite
Schnitt ging ebenfalls vom Malleolus externus aus und kam
zum inneren. Da der Operateur nicht im Stande war, die
Articulatio tibio-astragalea segleich aufzufinden, da die Ligamente
dieser Articulation bedeutend contrahirt waren, so entschloss
er sich das Sprungbein so nahe als maoglich an der vorderen
Tibialfliiche abzuséigen, um sogleich das Fersenbein zu erreichen,
Auch dieses wurde abgesagt und darauf erst das, unterdessen
locker gewordene Sprungbein aus der Tibialfliche enucleirt,

35) Klinischo Zeitschrift fir Chirurgie und Augenheilkunde von Blasius.
Bd. I, Heft 1. (Allgem. Repertorium v ¥ Kleinart 1837. Nov.-Hek p. 38).
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Bei Anniherung der Sigeflichen des Fersenbeins, an die unter-
dessen abgesdgten Malleolen zeigte es sich, dass die Achilles-
sehue so stark zuriickgezogen war, dass eine innige Berithrung
beider Ségeflichen nicht moglich wurde; es blieb daher nur
noch iibrig die Achillessehne von vorne nach hinten, unterhalb
der fritheren subcutanen Narbe noch einmal zu durchschneiden,
und da auch dieses nicht zum Ziele fiihrte, sah man sich ge-
nothigt, nochmals eine 3 Linien dicke Scheibe aus Tibia und
Fibula zu sigen. Die Wuonde wurde dann durch 7 suturae
circumvolutae geschlossen; nur die &dussere Seite der Wunde
wurde offen gelassen, um dem Eiter Raum zum Ausfluss zu
geben. Die Blutung wihrend der Operation war unbedeutend.
Unterbunden wurden die Artt. tibialis “postica, antica u. einige
Zweige der peronea. Nach vollendeter Operation wurde die
Wunde mit Oellappchen, Charpie, Compresse und Heftpflaster-
streifen verbunden und schliesslich das Ganze mit einer Binde
befestigt. Wihrend des letzten Akts kam Patientin wieder
zum Bewusstsein und wurde in ihr Bett zuriickgebracht. Den
Stumpf belegte man mit kalten Compressen, die stets gewech-
selt wurden. Der iibrige Theil des Tages bis zar Nacht ver-
lief gut. Parenchymatose Blutung trat allerdings ein, jedoch
keineswegs bedeutend; heftige Schmerzen in der Wunde stell-
ten sich ein paar Stunden nach der Operation ein’ und Pa-
tientin bekam bis 8 Uhr Abends 3 Morphiumpulver. Fieber ist
kaum vorhanden, Puls nicht iber 90 i. d. M., Temperatur nicht
iber 38,6 C. Dagegen transpirirt die Kranké heftig; Frost ist
~ nicht eingetreten; der Durst sehr bedeutend. Von 8 Uhr
Abends bis Mitternacht wurden wegen grosser Schmerzen noch-
mals 2 Morphiumpulver gereicht, wonach die Patientin Erleichte-
rung fihlte. Zugleich aber steigerte sich’ der Puls auf 12()
Schlige, jedoch ohne Fieber. Wihrend der ganzen Nacht
schlief Patientin nur eine Stunde.
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Den 9. Novbr. Morgens war die -Temperatur um 1 Grad
gestiegen. Nach Abnahme des Verbandes zeigte sich der Zu-
stand der Wunde recht befriedigend. In der Umgebung war
keine Spannung, kein Oedem; das blutige Wundsecret war
seit langerer Zeit vertrocknet und die Temperatur des Lappens,
sowie Farbe und sonstige Beschaffenheit desselben waren he-
friedigend. Im Laufe des Tages trat keine Nachblutung ein.
Die Nacht wurde viel ruhiger als die vorhergehende zugebracht.
Durst gering. Puls schwankt zwischen 100 und 140. Neben
siuerlichem Getrink erhilt die- Kranke 3 Morphiumpulver.

Den 10 Novbr. klagt Patientin bei der Visite noch iiber
heftigere Schmerzen in der Wunde, die ein. gutes: Aussehen
darbietet und am oberen und inneren Theil sich bereits mit
gutem_gelben Eiter bedeckt. Das Tourniquet wurde, da keine
Nachblutung mehr zu befiirchten, - entfernt. Ebenso wurde auch
der Verband weggelassen und die beiden Wundflichen nur
durch Heftpflasterstreifen, einem senkrechten und zwei wage-
rechten zur Befestigung des ersteren, zusammengehalten, worauf
der Stumpf in ein permanentes Wasserbad von Zimmertempe-
ratur gebracht wurde. Das Fieber ist nicht hoch, Puls 125,
Temp. 39,6. Gegen Abend steigerten sich sowohl die Schmer-
zen als auch das Hitzegefiihl. Heftiger Kopfschmerz, belegte
Zuoge, kalter Schweiss anf Stirn. und Wangen. = Das Fieber
gestiegen. =~ Die Temp. 40,2, Puls-128—140. Ein Morphlum-

pulver. Die Nacht unrubig rugebracht. .
Den 11. Nov. bietet  die. Wunde einen: rewhhchen Elter-

belag Temperatur 399, Puls 115. - Zunge stark und gleich~.
missig belegt.

. Den 12. Nov. Patientin hat diese Nacht gut gmchlafen,
die~ Schmer?en sind fast Null.  Auf ihren Wunsch wird dem
Wasserbade eine kiihlere Temperatur gegeben. .Die Stimmung.
der Patientin -ist noch immer sehr deprimirt, Zunge noch et-
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was belegt, Appetit nicht vorhanden, unbedeutender Durst; seit
dem Tage der Operation noch kein Stuhlgang erfolgt. An der
Wunde ist Alles gut, etwas mehr Eiter. Die Nadeln liegen
alle noch sebr fest. Am Unterschenkel ist etwas erysipelatise
Rothung aufgetreten. - Kein Fieber.

Den 13. Nov. Das Erysipel hat sich heute iiber den
ganzen Unterschenkel (auch die Wunde) ausgebreitet und droht
auch den Oberschenkel mit in seinen Bereich zu ziehen. Das
Wasserbad wurde weggelassen. Gegen das Erysipel bekam
Patientin Einreibungen von ol. eamphoratum und die eingerie-
bene Strecke wurde dann in wollene Tiicher eingehiillt.

Den 14. Nov. Am Unterschenkel in der Nihe der Wunde
haben sich von der erysipelatosen Stelle einige mit hellem Se-
ram gefillte Blasen abgehoben. Geringes Fieber zugegen. Es
wurde ein einfacher Deckverband angelegt und iber den gan-
zen Stumpf eine Amputationshaube gebracht. Abends erfoigte
ein geringer Frostanfall.

Den 15. Nov. fand sich das Erysipel abgeblasst, der Ver-
band von Eiter durchtrinkt; die drei innersten Nihte wurden
herausgenommen.

Vom 16.— 19. Nov, war das Allgemeinbefinden der Kran-
ken recht befriedigend; das Erysipel ganz geschwumden, alle
Nithe entfernt und am Grunde der Wunde schon Granulationen
bemerkbar; da verschlechtarte sich plotzlich am 20. Nov. der
Zustand in sofern, als das Fieber nicht unbedeutend stieg; und
als Grund dafiir fand sich eine Eitersenkang nach oben, denn
beim Druck lings der inneren Seite der Tibia entleerte sich
eine bedeutende Menge schmutzigen, jauchigen Eiters mrerst
roit einem Strahl, ein Zeichen: dass die Qeffoung verstopft ge-
wesen. Nach einer ruhigen Nacht befand: sich: Patientin am
andern Morgen wieder besser, hatte einen: flissigen mit Leib-
schmerz verbundenem: Stuhlgang gehabt und transpirirte. Die
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Granulationen machen Fortschritte, die Ligatur der Art. Tibia-
lis postica wurde entfernt. Zur Verhiitung eines weiteren Auf-
steigens des Eiters wurde oberhalb der Fisteléffnung eine Fas-
cia incarnativa angelegt. Die diarrhoischen Stiihle, 5 an der
Zahl, dauerten noch bis in die Nacht fort,

Den 23. - 26. Nov. ging Alles wieder zur Besserung iiber.
Das Allgemeinbefinden war gut und an der inneren und &usse-
ren Greuze der Wunde hatten sich schon Briicken gebildet.

Den 29. Nov. stellten sich wieder Schweisse mit hefti-
geo Durchfillen ein, wogegen Mandelemulsion mit Tinct. opit
simpl. verordnet wurde. Die Wunde hatte iibrigens ein sehr
gutes Aussehn.

Den 2. December befand sich Patientin sehr gut, die
beunruhigenden Smptome hatten nachgelassen. Langs der Tibia
liess sich noch immer etwas wissriger Eiter ausdriicken.

Den 8. Dec. zeigten sich wieder Durchfille (7 Stiihle in
24 Stunden). Die Wunde sah sehr gut aus, lings der Tibia
liess sich nur sehr wenig Eiter ausdriicken. Zugleich ergaben
die mit dem Fersenbein vorgenommenen lewegungsversuche,
dass bereits eine ziemlich feste Verbindung mit den Unter-
schenkelknochen eingetreten sei. Nachdem an den vorherge-
henden Tagen ein stehender Zustand des Wohlbefindens sich
ausgebildet hatte, trat

den 17. December wieder eine Verschlimmerung ein. Pa-
tientin fihite ganz frith am Morgen einen plétzlichen Frostan-
fall, mit starkem Hitzegefiihl am Unterschenkel verbunden, und
bei der Besichtigung ergab sich ein erneuter Ausbruch des
Erysipelas, welches den Stumpf und die ganze untere Hilfte
des Unterschenkels ergriffen hatte; kein Appetit, Zunge belegt,
Puls 140, Temperatur 40,2. Es wurden wieder die Einrei-
bungen mit Ol. camph. und Einwicklungen mit wollene Tiicher
verordnet; der iibrige Verband entfernt und die an der inne-



— 48 —

ren Seite noch offen gebliebene Stelle der Wunde mit einem
Stiickchen Heftpflaster bedeckt. An den beiden folgenden Ta-
gen war, trotz des besseren Befindens, das Erysipel doch noch
im Fortschreiten begriffen, griff aber nicht auf den Oberschen-
kel iiber. Nachdem bis zom 31. Dec. das Erysipel wieder
vollkommen verschwunden war, befand sich Patientin so wohl
und die Wunde war so weit geschlossen, dass man daran denken
konnte die Kranke mittelst eines geeigneten Stiefels Gehversuche
machen zu lassen. (Dieser letztere ist ein Halbstiefel der bis
zum unteren Drittel des Unterschenkels hinaufreicht und von
da an bis zur Mitte des Fussriickens geschniirt wird. Der Be-
hilter des Stumpfes ist mit Rosshaaren ausgefillt und die
Stelle des Stiefels, welche Tarsus, Metatarsus und Zehen ver-
tritt, mit einem eingekerbten Korkholzstick von der Form des
Fusses eingenommen.) Doch verschlechterte sich, ehe ein sol-
cher Versuch gemacht werden konnte zum 3. Mal der Zustand
der Patientin am 1J5. Jan. 1864, indem das Erysipel von
Neuem recidivite und mit einem Slatus gastricus verbunden
war. Gegen Ende Januar schwanden jedoch diese Erschei-
nungen, um am 29, Jan. und 7, Februar wiederum zu exacer-
biren. Die Verwachsung der Sigeflichen war in diesen 3
Monaten nichtsdestoweniger so weit vorgeschritten und die
Festigkeit derselben so weit gediehen, dass Patientin nach
héufig veranstalteten Gehiibungen es dahin hattc bringen kén-
nen, nur mit Hiilfe eines einfachen Stockes kleinere Strecken
zu iiberwinden, ganz ohne Stiitze allerdings nur wenige Schritte.
So geheilt wurde sie am 11. Febr. entlassen und im April sah
man sie schon ohne sichtbares Hinken und was besonders zu
betonen ist, ohne Stock bergauf und bergunter gehn.
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A
Tabelle der nach Syme
N Operateur und Citat, Ge- | aler Befund Zeit
. b schlecht. ’ . d. Operat.
1—24] Syme, in Lond. u. Edinb.] — — — Von 1843
Mounthly Journal for Aug. bis 1846,
1846.
25| Rothmund, Manchen. —_ — —_ 1845,
Krembs Dissertation 1857. ‘
26 | Roux. Gazette des Hopi-| Mann. | 30 Caries der ossa tarsi des rechten| 1848 |
taux p. 345. Fusses, 8. Juli. “
3
27| Chelius. Usber d. Amput.{ Mana. | 31 | Caries simmtlicher Fusswurzel-{ 1846
im Fussgel. 1846. knochen. 20, Juli, |
28 | Balassa. S. Gtnther’s — —_ — _
blutige Operationen. )
29 | Hadwen, Medical Times] Mann. | 33 Caries des Sprungbeins. 1848 |
and Gazette 1853. 18. April.
30| Hadwen. Daselbst. Mann, | 16 Caries des Fussgelenks, 1848 ’
27. April.-
31| Hadwen. Daselbst. Mann. | 24 | Caries des Sprunggelenks. 1848
31. Mai.
321 Hadwen. Daselbst. Mann, | 18 Seit 6 Monaten Caries der Fuss-} 1848
wurzelknochen. 13. Juli. ;
33| Schmidt’s Bericht aus d.] Weib, | 21 Caries ossium Tarsi et Metatarsi.] 1848 "'
Tabinger Klinik v. Bruns 15, Aug. -
1863.
34 | Ebdas. Mann. | 46 Caries Tali et Calcanei. 1848
25, Nov.
36| Michaux. Bullet. belgi- | Maun. | 30 Tuberkulése Caries der Fusawur~] 1849
que II 8érie Tm. If. zelknochen seit 5 Monaten, 12. April. ¢
36 | Dietz (Raab’s Disserta-{ Mann. | 19 Caries des Tarsus. 1851
tion, Erlangen 1853)- Januar.
37| Michaux. Bulletin Bel-| Mann, | 22 Seit 2 Jahren Caries. 1851
gique 1I Série T II Lungentuberkulose. 18. Jan. |
38| Uhde. Deutsche Klinik] Mann. | 25 Mehrere fistuldse Geschwiire am] 1851 }
18556 p. 211, Fuss und Caries einzelner Tarssl-| 17. Jan, !
knochen. ;
!‘
39| Schmidt's Bericht aus d.[ Mann [ 60 Caries Metatarsi et Tali. 1852 ‘
6. Juni. |

Tubinger Klinik v. Bruns
1863.
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Gang der Behandlung und Heilung.

Endlicher Ausgang.

Syme machte seine Operation

Vereinigung durch blutige Naht-Gangrin des
vorderen Drittels des Plantarlappens. Nach einem
Monat die Wunde verheilt, doch noch einzelne
Fistelglnge, die erat nach 6 Monaten sich schlossen.

Heilung per granulationem.

Heilung per primam intentionem,
Heilung.
Starke Eiterung. Heilung nach 3 Wochen.

Der Lappen.ging in Gangrin iiber. Nach 3
Monaten vollkommene Heilung durch Granulation.

Nach 14 Tagen bereits Heilung des Stumpfes
eingetreten.

Ueppige Granulationen. Der Hautlappen ist
am 19, Oct. vollstindig angeheilt und vernarbt.

Gute Eiterung. Am 29. Schiittelfrost, ebeunso
an den folgenden Tagen Starkes Fieber. 10,
Dec, Pneumonie links. Fortwahrende Schiittel-
froste,

Hospitalbrand. Nachblutung. Abscessbildung.
Abundante Eiterung. Heilung nach 6 Wochen.

Heilung theilweis per primam int. Abscesse
in 10 Wochen geheilt,

Der Lappen starb ab. Bedeutende Nachblutung.

Am 27. wurde der untere Wundrand brandig,
stiess sich ab und danach verheilte die Wunde
bald so, dass Patient seinen Stumpf gebrauchen
konnte.

Calcaneus und Talus waren so miirbe, dase
sie immer einrissen und nur Stfick fir Stick
entfornt werden konnten. Geringe Reaction.
Am 24, Mai der Lappen zum grésseren Theil
vereinigt, wahrend der Rest keine Neigung zum
Heilen geigte. Dann folgt reichliche Eiterung;
das untere Ende der Fibuls wird necrotisch;

24 Mal mit glicklichem Erfolg.

Pyamie, Tod.

Der Patient konnte mittelst eines Schuhes
leicht gehn. Nach einem Jahr fand sich der
Stumpf von einer dicken Epidermis bedeckt und
verursachte dem Kranken beim Gehn durchaus
keinen Schmerz.

In der 9, Woche ganzliche Vernarbung, der
Stumpf hat eine runde, kolbige Form und lasst
hoffen, dass Patient im Stande sein wird, guten
Gebrauch davon zu machen.

Kann auf dem Stumpf gebn.
Guter Gebrauch des Stumpfes.

Da o1 nach ca. 2 Monaten sich wegen weit
vorgeschrittener Exulceration des Stumpfes
wieder ineldet, wird er hoher oben, gleich
oberhallb der Knochel amputirt.

Nach 3 Monaten konnte er seinen Stumpf
gebrauchen.

Am 20. November 1848 mit eiuem passenden
Schuh (hoher Absatz, innen gin Polster) entlassen,

Starb am 14. December 1848,

Der Gang blieb gut. Starb 7 Jahre nach
der Operation an Phitisis pulm, .
Geht '/, Jahr nachher eine Stunde weit.

Tod durch Lungentuberkulose & Tage nach
der Operation. .

Einige Wochen spiter stirste er auf den
Stumpf. Periostitos der Tibia, Caries Nach
einem Jahr Amputation des Unterschenkels,
Tod an Tuberculose der Lungen.

Heilung.
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. Ge- Zeit
Nr. Operateur und Citat. schl:cht. Alter) Befund. 4 0:;“.
40 | Ebdas. Weib. | 46 | Caries os Tarsi. 1852
17. Sept.
41 | Hadwen, Medical Times| Mann. | 13 | Caries der Fussknochen linker-| 1852
and Gazette 1853, seits. 17 Sept.
42| Wordsworth., Medic.] Weib. | 16 | Hefige Zerquetschung des rechten| 1854,
Times 1855 p. 161, Fusses durch eine Maschine.
43 | Partridge. Daselbst. Mann. | 16 | Vaste Zerstdrung durch Gerathen| 1854
in eine Maschine. Januar.
44 | Johnsohn, Lancet p. 559.] Weib. 5 | Caries Tarsi. 1854
22. Jan.
45| Legoucst, Gazette des| Mann. | 30 | Schussverletzung des Fusses ami 1854
Hopitaux 1855 p. 597. 20. September. 2. Octbr.
46 | Johnsohn, Medical Times? ‘Weib. 26 Caries Tarsi. 1866.
1856 p. 8.
47 ) Fergusson. Med. Times| Mann. | 45 | Caries Tarsi. 1856.
1856.
48 | Heyfelder. Ueber Re-| Mann | 32 | Caries des Fussgelenks in Folge —
sectionen und Amputationen. vernachlissigter Distorsion
Erlang. 1856.
49| Heyfelder. Daselbst. Mann. | 12 | Caries der Tarsalknochen des lin- -—
ken Fusses.
50} Heyfolder. Daselbst. Weib. | 25 | Caries. —
51| Heyfelder. Daselbst. Mann | 48 | Caries der Fusswurzelknochen. —
52| Heyfelder. Daselbst, Mann. | 40 | Caries der Fusswurzelknochen. -
531 v. Bruns. Deutsche Kli-| Mann. | 12 Caries seit 1!/, Jahren. 1855
nik 1857 p. 469. :
54| Tilanus. Nederl Week-| Mann. | 42 | 3jahrige Caries Tarsi et metatarsi.| 1855
blatt 1856. Marz.
56 | JulesRoux. Toulon. Ga-}] Mann. | 34 | Gangrén nach Typhus. 1856
gette des Hopitaux 1856 2. Mai.
p. 161,
56 | Guérin, Gazette des Ho-} Mann. {19',| Recidive Caries nach der Cho-{ 1856,
pitaux 1856 p. 242. part’schen Exarticulation.
571 Wilms, deutsche Klinik| Mann. | 48 | Caries. 1866,
1857 p. 369.
Wilms. Daselbst, —_ — | Caries . 18566.
58 | Busch, Bonn, Mann. | 32 Caries csaleanei, Tali et libiae. 1856

12, Jan.
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" Gang der Behandlung und Heilung.

Endlicher Ausgang.

endlich am 30, Aug. stdsst sich d. Sequester ab.
Am 10. Nov wird, weil die Wunde nicht heilen
will, eine Incision gemacht und dabei der Knoche
tiberall gesund gefunden. :

Lebhafte Reaction in der ersten Zeit. Langsame
Vereinigung des Lappens. Am 5. Juli Schiittel-
frost. Im August reichliche Granulationen, aber
ohne Neigung zur Vernarbung. Ebense im Oc-
tober und November.

Vollkommene Heilung nach 2 Monaten.

Geringe Eiterung? Vollkommene Heilung nach
6 Wochen.

Nach 2 Monaten Heilung.
Heilung. Gehirnentztndung.

7 Tage nach der Operation Abscess, Schitttel-
froste, Parotitis Nach einem Monat Heilung bis
auf 2 Fisteln.

Starke Eiterung. Erysipel.

3/, des Lappens gingen in Gangrin iber.
Anbheftung der Sohle durch sieben Knopfishte.

Heilung nach 3 Monaten.

Heilung nach 14 Tagen.

Anheftung des Lappens dur.ch 16 Nahte; Ent-
wickelung eines phlegmone diffusum am Unter-
schenkel, wolches Spaltung der Haut an mehreren
Stellen n3thig macht

Anheftung des Hackenlappens durch 10 Knopf-
nihte.

Irrigation. Warmes Wasserbad.  Gangrin.
Schiittelfrdste Abscesse in der Wade. Necrose
der Epiphysen der Tibia und des Cap fibulae.

Heilung " theilweis per primam int. Abscesse
in den Sehnenscheiden. Nach 2 Monaten ent-
lassen. .

Abscesse Iings der Achillessehne; Heilung
nach 1!/, Monaten.

Heilung vortrefflich.

Nicht su stillende c?illare Blutungen machen
spater die Amputation des Unterachenkels nﬁthlg.

Warmes Wasserbad. Heilung nach 2 Monaten.

Heilung.

Kanu seinen Stampf gebraachen,

Sie konnte auf ihrem Stumpfe fast ebenso
gut gehn, wie frither, als sie noch den ganzen
Fuss hatte.

31/, Jahre nachher springt sie und laufy, als
wenn sie den Fuss nicht verloren hitte.

Geht nach 8 Monaten auf Kriicken. Nach
/2 Jahr mit einem Stock

Am 16. TAge Tod durch Pyimie.
Tod durchE Py&mie am 15, Tage.
Heilung nich 10 Wochen.

!
i
]
Die Differéns betrug spater 31/,“. }

Nach einem Jahre Gang sicher, nicht hin*end.
Heilung nach 79 Tagen; freier, wenig hifken-
der Gang mit Hulfe eines Schotirstrumpfes, der
unten in ¢in kleines mit Pferdehsar gepoh?eﬂén
Kissen ausgeht. :
Heilung nach 30 Tagen, ungehinderter hicht
hinkender Gang. P
Acute eitrige Kniegelenkentstindung. | Tod
111 Tage nach der Operation durch Thrombose
der vena ilisca, cruralis und saphena. 1
Kann nach 3 Monaten ohné Schmers: auf-
treten. Differenz 4 Ctm. Keine Fisteln.

Geht 3 Monate nach der Operation; 10 Mo-
nate nachher ohne Stock und ohine su hinken.
Differénz 9 Centim. ’

Geht auf dem Stumpfe.

" Heilting,

Heilung per primam int.
Gang gut.
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Nr. Operateur und Citat. scg:;ht, Alter, Befund,. d g;:‘mt.
59| v. Bruns. Deutsche Kli- — — | Caries. 1867,

nik 1857. :

60| Stanley, Lancet 18567,] Mamn. | — Zerschmetterung des Fusses durchj 1857,
7. Nov. eine Bombe.

61 | Verneuil, Gazette des] Weib. | 10 | Caries seit 3 Jahren. 1857
Hopitaux 1858 p. 87. 22. Juli.

62| Erichsen. Lancet 1857| Weib. | 25 | Caries Tarsi. 1857,

. 34,

63 pRothmund, Miinchen. — —_ — 1857,
Kremb’s, Dissertation 1857.

64 | Schmidt’s Bericht ausder| Mann. | 25 Caries ossium Taris (Caries ossis| 1857
Tabinger Klinik v. Bruns. cuneif. ossis navicularis; Tali. Anos-} 7. Juli.
1863, tosis excentrica Calcanei)

656) Holme’s. Med, Times| Mann | 25 | Caries Tarsi rechterseits 1857
1857. 30. Aug.

66 | Holme’s. Daselbst. Weib. | 37 Caries Tarsi rechterseits, 1857

6. Sept.

67| Fock. (0. Weber in| Mann. | 25 | Zerschmetterung des Fusses zwi-| 1859
Langenbeck’s Archiv IV{. schen 2 Walzen bis zum Talus u.} 25. Nov.
Bd. 2. Heft. Calcaneus. Die Haut bis 2 Finger-

breit fiber dem Fussgelenk gerissen.

681 Fock. Ebendaselbst. ‘Weib. | 46 | 7 Jahre Caries des Tarsus und| 1860

Metatarsus, auch der Tibia. Zahl-} 8. Mai.
. reiche Fisteln.

69 | Fock. Ebdas. Mamn. | 35 Caries Tarsi et metatarsi seit 2] 1860
Jahren. Mehrere Fisteln Hekti-| 14. Nov.
sches Fieber.  Lungen suspect.
Nachtschweiss.

70| C. O. Weber. Weib. } 55 Chronische Fussgelenkentziindung| 1860
Caries astragali et calcanei. 2. Juli.

71} Jackson., Medicale Times] Mann, § 50 | Seit 256 Jahren Entartung des os| 1860.
1860 p. 563, calcis.

72| Thompson das. p. 158, | Mann. | 18 | Caries der. Tarsal- und Metatar-| 1860
salknochen. 17. Jan.

73| Benfield. Med Times] Maan. | 30 | Entarteter Tarsus. 1860.
1861 p. 494. . .

74 | Bleaker. Ebdss. Weib. |} 15 | Scroph. caries aller Fussknochen.| 1860.

75| Weaver. Ebdas. Mann. | 21 Zerquetschung durch Ueberfahren| 1860,
eines Eisenbahnwaggons (link. Fues).

76 | Paget. Ebdas. Mann. | 26 | Seit 3 Jahren Caries astragali ct] 1860.
ossis cubnidei.

77| Fearn. Ebdas — — | Entartung des Sprunggelenks. 1860.

78| Macaulay. Ebdass. Weib, | 21 | Caries opis calcanei et astragali,}] 1860.
et metatarsi.

79| Page. Ebdas. Mann. | 20 | Caries Tarsi seit 3 Jahron. 51g60

. .| 5. Sept.

80 | Bickerateth,: Ebdas. - — | Entartung des Sprunggelenks. 1860.

81 { Pirogoff (cf Ganther] — — —_— -

blutige Operationen 1853).
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Gang der Behandlung und Heilung.

Endlicher Ausgang.

Heilung.

Wegen Schmerghafligkeit des Stumpfos wurde
spiter in der Wade amputirt
Die Wunde am 15. August bis auf 2 Fisteln

geschlossen,

Massige Reactionserscheinungen. Geringes
Fieber. Vom 18 an" gutes Allgemeintiofinden.
Schéne Granulationen.

Erysipel der Wunde, Pyamie.

Heilung durch Eiterung ohne fible Ztfalle in
9 Wochen.

Heilung' grisstentheils per erimam int. Vsllig
vernarbt am 7. Juli. .

Nach der Operation - auffallende Besserung,
Am 1. Januar vbllig vernarbt. 'Hustén, Auswurf
und Nachtschweisse verschwunden.. Appetit vor-
trefflich. Heilung zum Theil per primam int.
nach 7 Wochen. . . .

Fast @iberall per primam int, Heilung nach 2
Monaten vollendet.

Geheilt entlassen.

Wurde bald geheilt entlassen, kam aber im

Marz wieder wegen hoher hinsuf sich erstrecken-
der Caries und wurde 3 Zoll hoher amputirt.

—

Die Heilung ging gut von Statten.

Es bleiben mehrere Fisteliinge.

Heilung,

Kann nach Y/, Jahre ohne Schmers gehn,
doch sind noch Fisteln vorhanden.

Heilung.

Pyimie, Tod.

Am 13. Aug. des Jahres war die Wunde bis
auf cine Lange von 5 Centim,, eine Breite von
/2 Centim. vernarbt.

Starb am 36. Tage nach der Operation.

Nach 102 Tagen vollkommén geheilt.
Gang sebr gut. Geht taglich ohne Mthe
einen 3/, Stunden weiten Weg. _

Gang sehr_ gut.

Gang sehr gut.

Differons 8 Centim., Gang gut.

Mit Hulfe eines kanstlichen Stiefols ‘Kann er
gut gehn,

Heilung. ) _

Als sie das Hospital verliess, konnte sie auf

der Narbe gut stehn,
Sehr brauchbarer Stumpf.

Heilang,
Die Heilung wurde durch sinudse Fistelginge, |  Heilung.
- die sich im Lappen Bffneten, versogert. . . ‘
e Heilung.
Ein kleiner Theil des vordern Lappens ging| Nach Schliessung dieser Oeffaung konnte sie
in Gangrin ttber eine kleine Oeffnung in ibm | gut gebn.
1 d.
zug:il;u:s:n Im Februar 1861 konnte er ohne Beschwerde
& gehn.
. Heilung.

7 Monate spiter Tod an Tuberkulose,
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navicul. cuneiform;_Astragal. und
Calcaneus gesund.

Nr. | Operateur und Citat. sclgee;ht. Alter. Befund. 4 (%:;:-m.
82 | Pirogoff. Ebdas. - - - -
83 | Pirogoff. Ebdas. - — — -
84 ] Pirogoff Ebdaa. - — — —
85| Landgren. Esdas. - — - —
Tabelle der nach Piro-
1| Pirogoff. Klinische Chi-{ Mann, | 13 | Mehr als die Halfte des Wirfel-| 1852
rurgie I, Heft p. 10, i |beins, das Sprung- und Fersenbein| 20. Juni.
, . carids.
2| Pirogoff Ebdas p. 11.] Mann. | 15 | In Folge einer Distorsion Ge-| 1852
schwulst, Erdffoung, Eiterinfiltra-} 1. Sept.
" |tion, Eiterergiisse im Tibiotarsal-
gelenk. Auflockerung und Entzéin-
dung der Synovialmembr. Erwei-
chung der Gelenkknorpel und fet-
tige Entartung der Gelenkfliche
der Tibia und das Calcaneus.
8| Pirogoff. Klinische Chi-| Mann. | $1 Caries des rechten Fussgelenks.| 1852
rurgie E Heft p. 16, " "|Zwischent os astrag-navicular. und| 10. Nov.
) Tibio-Tarsalgelenk pulpsse Entar-
tung der Synovialhaut. Caries des
Keil- u. Kahnbeins.
4] Schuh, Deutsche Klinik| Mann. | 23 | Ausgebreitete Caries besonders| 1853
41866 p. 19. der vorderen Enden des Sprung-| 27, Oct.
T |und Fersenbeins des linken Fuases.
5| J. Hoppe. Daselbst. Mann. | 35 Entartung der Gelnkknorpel. Ca-| 1864
N ) . . ries der Tibia u. Fibula. 5. Mai.
6| v. Bruns. Deutsche Kli-] Weib., i*() Caries Tarsi et Tibiae. 1854
nik 1858, August,
71 van Gondoever. Holl.] Mann, | §1 Beit 3/, Jahren Entzfindung des| 1854.
Archiv L 1,2, 1857, Jahrb. Fussgelenks. Tibia und Astragal.
‘106 p. 204, . i {gesund. Os navicul. cuboid. calcan.
i leuneiforme carids.
"81 van Gondoever. Das. | Mann, | 6}/, | Seit 3 Jahren Caries der Ossa -
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Gung der Behandlung und Heilung

Endliclier Ausgang.

Brand des hinteren Lappens, Eitersenkungen
nach den Sehnen. Morb. Brightii
Kitersenkungen, Scorbut.

Kitersenkungen wpach den Schnen.  Morbus

Brightii. . )
Vollkommen geheilt.

goff operirten FKFille.

Nach 5 Wochen Tod.
Tod nach 3 Wochen.

Tud nach einigen Wochen.

Am 4. Juni Anlegung des Kleisterverbandes.
Kitersenkungen, be.ouders an der Achillessehne.

Nachblutung. Eis. Den 6. Sept. Kleisterver-
band. Diarrhéen. Fungise Granulatiouer mit
styptischem DPulver beseitigt,  Eitersenkungen.
29, S8eptember der Plautarlappen schon ziemlich
fest angewachsen.

Starke Nachblutung. Tampov. Heftiges Fieber.
Eitersenkungen. Wiederholte Einschnitte. 18,
Decbr. Contentivverband. Tm April cine Gelenk-
entziindung am andern Fusse, die wahrschein-
lich auch die Amputation erfordern wird.

Schwierigkeit beim Heraufschlagen. Nachtrig-
liche Abtragung cines Knochenkeils init hinterer
Basis, Massige Entsfindung. Heilung der Kno-
chenflachen per primam int. Bei oberflachlicher
Eiterung, Abscesse an der Achillessehne.

Heilung per primam in 14 Tagen.

Es musste eine diinne Lage auch der Tibia
abgetragen werden  Theilweise Ifeilung per
primam int. Abscess. Nach 3 Monaten voll-
stindig vernarbt, bis auf einige Fisteln, die
spater heilen.

Nach 4 Wochen geheilt and aunfstehend.

Nach 2 Mounatcn Heilung der Wunde mit
Ausnahme zweier Fistelgiinge. Der Kranke
stiitst sich bequem auf den Stumpf und tragt
cine Art Stiefel. Kr geht ohne Kritcke.

Am 2. November ist die Wunde fast gang
vorheilt. 7 Monate nach der Operation stirtat
sich der Kranke beim Gehn auf den Stumpf
ohne Kriicke.

Am 16. Febr, sind noch 2 Geschwiire vor-
handen, die einen scorbutischen Zustand zeigen.
fin April 1853 sind die Wunden mit Ausnalime
kleiner Fistelginge, ganz geheilt.

Nach 6 Wochen alles vernarbt bis auf einen
oberflichlichen runden Streifen. Verkiirzung
des Gliedes nur um 2 Lin, Der Kranke wird
mit einem Schatirsticfel bald gut gehn lernen.

In der 4. Woche reiste der Operirte gesund
nach Hause.

1 Jahr nachher Stumpf vollkommen solid,
nirgends schmerzhaft. Gang wenig hinkend.
Aufireten sicher, Hat einen Weg vou 16 Stun-
den in 2 Tagen zu Fuss zuriickgelegt. Ver-
kitrzuug 4 Ctm

Gang sehr gut. Differenz 11/, Zoll Patient
bedient sich nach 3 Monaten des Fusses und
isy 24, Jahre nachher noch véllig gesund.

Gang gut. Verkiirzung 10—12 Mm. Ver-
liess am 44. Tage das Hospital und war nach
Verlauf eines Jahres noch gesuad

5
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. Ge- Zeit
Nr. Operateur und Citat. schlocht. Alter, Beoefund. d. Operat,
9| O. Weber. Canstatts Jah-{ Maon. | 37 Caries sammtlicher Tarsalknochen| 1854
resbericht 1855. des linken Fusses und Contractur.| 12. Mai.
10 | Michaelis. Daselbst. Mann, | 27 Caries ossium Tarsi. 1854
August.
11 | Zander. Daselbat. Mann, | 13 | Caries d. Ossa tarsi et metatarsi —
12| Ure. Medical Times and| Masn. | — Caries scrophul. oss. tarsi. 18564,
Gazette 1855 p. 162.
13| Dietz. Canstatts Jahres- -— — — 1854,
bericht 1854.
14 | Schmidt’s Bericht aus d.{ Weib. | 31 | Caries tibiae et tarsi, pes equinus,{ 1865
Tabinger Klinik 1863. 1. Juni.
16 § Pirrie. Lancet 1860. Mann, { — — 1855.
186 | Wilazkowski. Reval Mann, | 24 | Caries der Fusswurzelknochen. 1855.
17 | Bojanus. (Nischni-Now-| Mann. | 18 { Caries des rechten Fusges. 1855.
gorod) p. 44.
18 | Simon, Medical Times| Mann, | 34 | Encephaloide Geschwulst der Me-| 1856
1855 p. 162, tatarsalknochen. Mai.
19| Busk. Med. Times 1856| Mann | 19 | Entartung des Tarsus und Meta-| 1855.
Jan. p. 8, tarsus des rechten Fusaes.
20| Brandes. Hannover. | Mann. | 53 | Caries tarsi. 1856.
Kestner’s Dissert. 1867,
21 ] Langenbeck, Canstatt.] — —_ — 1865,
Jahresbericht 1855.
22 | Wagner, Canst. Jahres-| — —_ — 1855,
bericht 1856. .
23 | Heyfelder sen. Deutsche| Mam. | — Gangrandses Erysipel des linken| 1855,
Klinik 1855. Fusses.
24| Arrohnson. Kestner’s|] Mann. | — Schusswunde welche die Metatar-| 1835,
Dissertation 1857. salgegend des rechten Fusses durch-
bohrte.
25 | v. Bruns. Deutsche Kli-| Mann. | 35 | Ankylose dea rechten Fussgelenks.| 1856
nik 1858, Nr. 49. p. 478, Chronische Entstindung der Fuss-] 12. Jan.
wurzelknochen 5 Jahre, kann seit
21/, Jabren nicht mehr gehn.
261 v. B gans  Ebdaselbst.] Weib. | 64 Caries der Fusswurzel, Tarsus u.] 1858
Nr. 49. Metatarsus ebenso der Cruralkno-| 9. Jan.

chen,

A~



Gang der Bebandlung und Heilung.

Endlicher Ausganyg

Bedeutende Eiterung. Bis Eude Juni' blieben
nur noch 2 Fisteln brig.

Lange Eiterung und Abscessbildung in den
Sehuenscheiden der Peronii.

Prima intentio gelang nicht.
Langwierige Heilung,

Heilung,

Langsame Heilung, verzdgert durch Bildung
eines Abscesses am Ausseren Wundwinkel. Voll-
stindige Vernarbung am 76. Tage nach der
Operation.

Die Vernarbung zog sich sehr in die Lange.
Geheilt.

77 Tage bis zur Heilung.

Definitive Heilung nach 2 Monaten mit kleinen
Fistelgiingen auf der Seite. .

Starke Eiterung der Wunde, auch lings det
peronei. Nach 2 Monaten Heilung. )

Rasche Heilung. Wegen einer Fistel lingh
des Peroneus wird Patient 8 Monate im Hospital
zurlickgehalten.

24 Tage lang warmes Wasserbad, Heilung
per primam int. Feste Vereinigung der Knochen.
armes Wasserbad. Heilung.

Der’ ganze Lappen ging in Gangriu fbér,

Gangréin des Lappens.

Eine 5 Monate lang fortgesetzte Behandluhg
war erfolglos. Pirogoff; zuerst der Kopf des
Astragalus exarticulirt; Tibia'und Fibulx amputirt,
Calcaneus abgeshgt, da derselbe weich u. briichig,
wird eine Scheibe von diesem und wegen zu
grosser Spannung ein Stiick der Tibia abgesigt.
Knochennaht mit Silberdraht und Knopinihte.
Trrigation. Am 3. Tage warmes Wasserbad. Am
29, Februar Extraction des Silberdrahts.

Calcaneus sehr hyperimisch. Sphter warmes
Bad; 12 Tageé lang: Theilweise Vereinigung der
Haut per prim. int. Sphter hydropath. Efn-
wickhmgen,

Der Stumpf selbst war schmerzlos und brauch-
bar. Die Verkiirzung betrug blos 9 Linien

Heilung nach 10 Wochen. Ttrotz gut ge-
stalteten Stumpfes und vollkommen geschlos-
sener Wunde konnte Patient noch nicht gehn,

Heilung geschah in etwa 8 Wochen, nach
welchen schon der Kuabe gut auftreten konnte.
Die Verkiirzuug betrug 1 Zoll

Der Stumpf konnte wegen anderer Leiden
nicht benutzt werden. Tod durch eine Ge-
schwulst im Gehirn.

Stellt sich am 27. Juli 1855 wieder vor;
hat den Weg nach Tibingen (15 Stunden) in
2 Tagen zu Fuss zuriickgelegt.

Heilung.
Starb mehrere Monate spiter an Dyasenterie.

Konnte ohne alle Stiitze sehr unbedeutend
hinkend einhergehn.
Der Stumpf schmerzlos und Gang sehr gut.

Guter Stumpf. Die Verkiirzung betragt 3/, .
Gang sehr gut.

Die Verkitrzung betragt 1/, Zoll. Der Pa-
tient kann mit I%tllfe eines Stockes sehr gut
gehn, uad befindet sich 16 Mounate nach der
Operation im Dienste eines Gartners.

Guter Stumpf, 6 kiirzer als der andere
Fuss.

Tod durch Pyaidie,

Tod durch pyBmische Infection.

67 Tage nach der Operation Heilung voll-
endet. Stumpf von solider Beschaffenheit, gegen
“sruck nirgends empfindlich. 19 Monate spater
tritt der Kranke auf das amputirte Bein fest

‘auf, geht gewdhnlich mit einem Stock, kann

aber auch ohne Stock gehn, 1!/, Stunden Wegs
in einer Tour. Langendifferenz 7 Ctm.

61 Tage nach der Operation® entlassen niit
2 kleinen Fisteln. 19 Monate nachher ist noch
eine Fistel affen und achmerzhaft. Geht mit
einem’ Stock obtid Schmérz.

b*
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Nr. Operateur und Citat, . clg:;ht. Alter. Befund. d g;i:rat.
27| Ulrich. Deutsche Klinik{ Mann. | 18 | Scrophuldse acute Caries seit 3} 1856
1865 p. 30. Monaten. 22. Juli.
28 | Ulrich. Daselbst. — — — _
29| Wiegand. Deutsche Kli- — — — 1856,
nik 1857 p. 439
30| Esmarch. Deutsche Kli-]| Weib, | — | Vereiterung mehrerer Fusswur- —
nik 1856 p. 236. zelgelenke.
31| Busk  Medical Times| Mann. | 21 Gangran beider Fisse durch Er-| 1856,
1856 p. 210. frieren.
32 | Curling. Daselbst. Mann, | 10 Caries tarsi. 1856.
33| Tudor. Daselbst. Mann, { 18 [ Erfrierung des Fusses. 1856.
34| Brandes. Kestner's| Mann. | 32 | Caries tarsi. 1856.
Dissertation 1857.
35| Rigaud. Daselbst. Mann. | 54 Necrose des os scaphoideam, cu-| 1856,
boideum und der ossa cuneiformia,
Beginnende Entartung auch des As-
tragalus.
36| Adelmann. Dorpat. Weib. | 656 | Ulcera leprosa pedis sinistri. 1857
. 1. Nov,
37| Partridge. Medical Ti-| Weib. 6 | Caries Tarsi. 1857,
mes 1857.
88| Tudor Daselbst. Mann. | 18 | Scrophuldse Caries des Tarsus, 1857,
39| Maylander (Zerbst).| Weib. | 17 | Caries der Fusswurzelknochen seit| 1858
8itz der Gesellsch. fir wiss. 2 Jahren, Calcaneus am vorderen| 14. Aug.
Medicin 1859. 20. Rande etwas erweicht.
40| Szymanowski. Medic.] Mann. | 30 | Gangran. 1858,
Zeitg. Russlands 1859 Nr, 10. '
41 | Watson, Lancet 1859 1] Mann | 14 | Zerreissung des linken Fusses| 1858 ,
p. 676. durch eine Maschine, Fracturen der| 28 Mai.
Metatarsalknochen und auch der
. Tarsalknochen Gelenkverletzungen.
42| Croft. Lancet 1858 6.Fbr.] — — | Scrophulse Caries der Gelenke.| 1858,
p. 136, .
43 | Croft. Daselbst. — — | Secrophuldse Gelenkcaries. 1858,
44 | Tudor. Daselbst. - — — 1858.
45| Busch. Bonn. Langen-| Maon. | 53 | Caries der Fusswurzelknochen.| 1868
beck’s Archiv IV Bd. IL Hift. Calcaneus osteoporotisch und hype~| 4. Mai.
rdmisch.
461 Masch Mod. Times and| Weib. { 29 | Schusswunde des linken Fusses.| 1858
Gazette 1860 p. 9, _ Comminutivfractur des Tarsus und] 16. Mai.
Linhart, Btang’s Ueber Metatarsus.
47 | d. Amp. im Fussgelenk nach| Mann, | — -— 1859,

Pirogoff. Warzburg 1859,




Gang der Behandlung und Heilung.

Peormanentes Wasserbad. Schiittelfrost. Se-
cund. Abscesse  Heilung nach 8 Wochen;
nach 10 Wochen Callus fest verwachsen.

Heilung.

Pirogoff an Qeiden Flissen. Profuse Bite-
rung die sich auch auf die Sehuenscheiden fort-
setzte.  Heilung.

Heilung.

Es trat Hospitalgangran des Fersenlappens ein.

Heilung per primam intentionem nach einigen
Woclien mittelst des permanenten warmen Was-
serbades. Einige Fistelgingc bleihen zuritck.

Mortification des Lappens und Calcaneus.

' Gangrin des Fersenlappens; Schiittelfrdate.

Wasserbad 12, Septbr. Gegenisfinung. Spal-
tang von Fisteln. Calcanens verlsthet. 25, Sept.
die ganze Wunde verheilt. Anfang Octbr. erste
Gehversuche.

Warmes Wasserbad nach 4 Tagen entfernt.
Trockner Verband. Heftpflaster. Nach 3 Wochen
Aufatiitzen ohne Schmerz.

Wasserverband.  Entfernung der Silberdrihte
nach 3 Wochen Kleine Abscesse oberhalh des
jnneren Kndchels. Heilung nach 5 Wochen.

Kleine Eiterungen in den Sehnenscheiden ohne
Exfoliation des Knochens.

Heilung per primam ir_)tentionem. Abstossung
einiger Sehnenbiindel, Fisteln.

Starke Eiterung. Am 10.Tage fing die Wunde
schon an zu verbeilen. Nach 6 Wochen konnte

sie schon ausgehn.

P
i
i
|

Endlicher Ausgang.

Verkiirzung ?/; Zoll. Tuberkulose der Lungen.
Starb ein Jahr nach der Operation.

Heilung.
Heilung.

Patient starb 6 Monate nach der Operation
an Lungentuberkulose. Der Rest des Calca-
neus war mit der Sagefliche der Tibia fest
verwachsen,

Guter Stumpf.

Tod durch Pyimie mit secundiren Ablage-
rungen in anderen Organen.

Die Verktirzung betrigt 1 Zoll. 8 Monate
nach der Operation befindet sich der Kranke

sehr wohl.  Hr geht mit Hilfe eines Stockes
an' ler Strasse, zu Hause ganz ohme Sthtze
berumn. :

Tod durcli Py&mie.

Tod durch Ichorimie.
Heilung mit einem brauchbaren Stumpf.

Heilung mit vortrefflichem Stumpf.
Ende December Gang obhne Unbequemlich-
keit mit passendem Schuh.

Gang gut.. Verlingerung des Unterschen-
kels mit 4 Schienen ohne Schuh.

Feste Verwachsung der Knochen. Verkiir-
zung um %, Zoll. Nach ', Jahr Gebrauch
ohne Hindernisg,

Heilung in 3 Wochen. Die Langendifferenz
betrug nicht mehr als 3/

Heilung. ,

Tod an Morbus Brightii.

Hr-ilung nach 2/, Monaten Gang gut.

In der 7. Woche entlassen mit einem vor-
trefflichen Stumpf mit dem sie schmerzlos auf-
treten kann.

Heilung.
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Nr. Operateur und Citat. sclS:;ht. Alter Befund. N (?;i:nt.
48| Esmarch, Deutsche Kli-} Weib, | — — 1859.
nik 1859.
49| Langenbeck, Sitz. der| Mann. | 256 | Vor einem Jahr Verletaung des| 1859.
Gesellsch. fiir wissensch. Me- Fussgelenks. Eiterung, Abscesse.
dicin 1859. Zerstbrung der Knochen.
60| Langenbeck. Daselbst.| Mann. | 156 | Carcinom des Metatarsus. 1859
51| Watson. (Glasgow){ Mann. | 33 | Uecherfahren von einem Eisen-] 1859
Lancet 1859 1 p. 576, bahnwaggon.  Zerquetschung des]4. Januar.
ganzen Fusses mit Ausnahme der
Ferse.
52| Fock, Langnbeck’s Ar-| Mann, | 47 | Organischer Herzfehler. Caries d.} 1859
chiv Bd. 1V, Heft 1I. Tarsalknochen des rechten Iusses,| 8. April.
seit 3 Wochen hdchst schmerzhaft,
53 | Bojanus. Leistungen d.} Mann, | 26 | Caries des linken Fusses. 1859.
Apanagen Hosp. zu Nischni
Nowgorod. Dorp. 1863.
54| Linhart. Ebdas. p. 44, | Mann. | 42 | Caries mehrerer Fusswurzelkno-| 1859
’ chen, 9. Marz.
55] C. 0. Weber. Ebdas. Mann. | 33 | Beit 3 Jahren Caries der Tarsal-| 1860
knochen. 25. Oct.
66| Aschdown Med Times| Weib. | 42 | Comminutivfractur beider Fiisse] 1860
1860 p. 9. . durch Gerathen in eine Maschine. | 24. Oct.
57| Adams. Med. Times 1860 Mann. | — Caries der Tarsalknochon, Phtisis| 1860
p- 609. der Lungen. Febr.
681 Blacker. Med. Times| Weib. | 19 | Caries der Tarsal und Motatarssl-| 1880.
1881 p. 404, knochen seit mehreren Monaten.




63

e e —————

Gang der Behandlung und Heilung.

Endlicher Ausgang.

Nasse Binde. 3 Wochen warmes Wasserbad.
Heilung ohne Eiterung. Die Metalldrihte lagen
3 Wochen.

Sehr rasche Heilung.

A ]

Wasserverband, Am 12. Marz geheilt. Be-

gann auf Kritken zu gehn.

Acut purulentes 8dem des Unter- und Ober-
schenkels. Stellenweise Gangran wobei der Far-
senlappen und Stumpf erhalten blieben

Heilung.

Abacessbildung im Verlaufe der Peronei. Starke
Eiterung.

Wasserverband. Heilung per primam inten-

tionem. Konnte am 19, Tage aufireten, am 21.

gehen.

Pirogoff am rechten, Chopart am linken
Fuss. Nach einem Monat waren die Wunden auf
beiden Seiten verheilt, zum grossen Theil per
primam int.

Nicht allein verheilte die Wunde, sondern es
besserte sich auch auffallend der phtisische Zu-
stand des Patienten.

27 Tage nach der Operation war die Wunde
verheilt,

Heilung.

Heilung.

Tod durch allgemeine Carcinose nach 1/, Jahr.
Die Knochensubstans des Calcanens unmittelbar
mit der Tibia verschmolgen.

Nach 4 Monaten freier Gang ohne Stock.
Verkiirsung um 1Y/, Zoll.

Tod am andern Tage durch enormen serdsen
Ergues in den Herzbeutel.

Konnte als Reconvalescent im Zimmer umher-
gehn.

Nach 4 Monaten eine vollstindige Heilung.
Patienten schmerzen, ermfiden und reizen Geh-
versuche nicht mehr Am 19. Nov. 1862 kam
Patient wieder in das Juliushospital mit einem
grossen Congestionsabcess am Oberschenkel.
Es warde viel dtnnflissiger Eiter entleert.
Unter heftigem Fieber collabirte Patient im-
mer mehr und ging am 2. Juni unter profusen
Schweissen, Symptomen ausgebildeter Lungen-
tuberkulose und Decubitus zu Grunde.

Vollstandige Verschmelzung der Knochen.
Geht obne Btock stundenweit. Verkiirzung
8 Ctm. 1!/, Jahre spiter moch villig gesund.

Der rechte Stympf ertrigt viel besser Druck

als der linke und kann daher von der Patien-
tin viel besser benutzt werden.

Guter Stumpf.

Brauchbarer Stumpf.



Nr. Operateur und Citat. sclﬁ:;ht Alter Befund, N ()Z;;at.
59 { Bryant. Med. Times and | Mann. | 25 Caries des linken Sprunggelenks:‘ 1861
Gaz. 1861, 1. p. 250. seit 9 Monaten. 3. Sept.
60! Paget. Daselbst p. 364.| Mamn. | 34 Caries des Tarsus und Metatarsus® 1861
seit 11 Monaten. 1. Sept.
61 | Maunder. Daselbst. — -— — 1861.
62{ Busch, Langenbeck’s| Mann. | — Verstitmmlung des rechten Fu:mes.;Z 1862
Archiv 1V Bd. 2. Heft. durch eine Kreissige 19 Januar,
63 | Busch. Daselbst. Weib. | — Caries der linken Pusswurzel-! 1862
knochen. Meh:ere Fisteln auf dem; 4 Juni.
ngsrﬁcken. i
64 | Adelmann, Dorpat, - Weib. | 20 | Pes varus pedis dextr. congenit. 1863
eum hydrope burs-mucosae accident.

65-34

85-87

Pirogoff selbat verrich-
tete diese 20 Fille im Krim-
feldzuge.

D e mm e’s Beobachtung aus
dem italienischen Feldzuge.

ossis_cuboidei. -

8. Nov.




Gang der Behandlung und Heilung,

Endlicher Ausgang.

Die Heilong ging gut von Statten.

Heilung nach einem Monat.

Abscessbildung in den Sehnenscheiden der pe-
ronei. Haufig recidivirendes Erysipel an der
Wunde, langwierige Heilung derselben per gra-
nulationem.

Heilung.

Nach 3 Monaten konnte er seinen Stunpf
zum Gehn vollkommen gut gebrauchen.

Stumpf sehr gut.

Heilung,

Nach 3 Mounaten geheilt. Geht sehr gut.

Heilung, und Gang gut.

Nach 3 Monaten vollstindig geheilt mit einem
passenden Schub entlassen. Patientin kann
ganz guat auf dem Stumpfe ohne Stiitze gohn.

Vollkommner Erfolg.
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Die vorliegenden Tahellen sind theils aus den Original-
werken, theils aus den Zeitschriften zusammengestellt und, so
viel ich konnte, habe ich Vollstindigkeit erstrebt, wenn
auch nicht immer errungen. Es ist indess schon hinreichendes
Material um daraus Schliisse ziehn zu kénnen; leider nur ha-
ben einige Beobachter die Endresultate ihrer Operation nicht
bekannt gemacht, was einigen Zweifel iber den Erfolg erweckt.
— Um die Uebersichtlichkeit des Stoffes zu erleichtern, wollen
wir #n in 3 Gruppen eintheilen, in denen sowohl die Piro-
goff'sche als die Syme’sche Methode ihren Platz haben. Die
erste Gruppe umfasst diejenigen Fille wo das Gehn ermdglicht
und das Resultat ein vollkommen befriedigendes war. Die zweite
enthillt diejenigen wo das Gebn wahrscheinlich gemacht war.
In die dritte endlich gehren die Todesfille.

Erste Gruppe.

Unter den 87 nach Pirogoff operirten Fillen sind 25,
in welchen die Patienten nach Ablauf eines grosseren Zeitrau~
mes sich wiederum der Beobachtung unterzogen und als voll-
kommen geheilt und mit einem brauchbaren Stumpf versehn,
betrachtet werden konnten. (Nr. 1, 2, 6, 7, 8, 9, 11, 14,
17, 18, 19, 20, 25, 26, 34, 39, 40, 41, 46, 51, 54, 55,
56, 59, 64). Obne Kriicke oder irgend eine Stiitze konnten
folgende 7 Patienten gehn: die beiden von Pirogoff operir-
ten Knaben von 13 und 15 Jahren, der von Bruns ampu-
tite 35jahrige Mann, welcher 11/2 Stunden Wegs in einer
Tour machen konnte ohne zu ermiiden; O. Webers Fall, der
einen 33jihrigen Mann betraf der nach der Heilung stundea-
weit ohne Stock gehn konote. Endlich die 3 von Bojanus,
Watson und Adelmann Qperisten. In den iibrigen 18 vom
den oben eitirten Fillen bedurften die Patienten einer Kriicke
oder eines Stockes und zeigten eipen mehr oder weniger hins
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kenden - Gang, ‘weil die Verkiirzung mehrere Linien betrug.
‘Doch stand zu erwarten, dass die Verkiirzang durch Becken-
verschiebung sich’ mit. der Zeit wieder ausgleichen wiirde, ohne
dass man seine Zuflucht zu einem kiinstlichen Fusse zv neh-
mén: brauchte. — Im Gegensatz zu diesem so giinstigen Er-
gebniss sind, wenn wir die nach Syme operirten 85 Fille
betrachten, nur 20 von denen man sicher weiss, dass sie nach
svollendeter Heilung ihren Stumpf gut gebrauchen and zwar nur
mit Hilfe eines kiinstlichen Stiefels mit hohem Absatz -und aus-
‘serdem ' noch eines Stockes gehn konnten. Nar ein Fall und
zwar das von Johnson amputirte Madchen von 3 Jahren
bietet uns ein auffallendes Beispiel dafiir, dass nach einer Sy-
me’schen Operation zuweilen der Kranke doch- nioch im Stande
ist, ohoe irgend einen kiinstlichen Apparat ‘so zu gehn und zu
laufen als ob der Fuss ihm gar nicht fehlte. Das ist jedenfalls
eine hochst seltene Ausnahme und man kann dreist behaupten,
dass trotz aller Vorrichtungen doch immer ein hinkender Gang
nachbleibt; weil die Verkiirzung eine zu bedeutende ist.

Iweite Gruppe.

=2 Die hierher gehorenden Fille bieten grosse Verschieden-
heiter dar.  Einige sind vollstandig, “andere zeigen uns blos
die Heilung an, weil' sie publicirt warden ehe das endgiiltige
Resultat, nidmlich die Wiederherstellung des Ganges, bekannt
geworden war, und wir konnen in diesen einen vollkomme-
nen Erfolg - voraussetzen. Die iibrigen Félle sind mit solcher
Kiirze erwihnt, dass sie keinen andern Werth, als die That-
sache der vollbrachten Operation haben. In diese Gruppe ge-
horen also folgende 50 Nummern der Pirogoff’schen Tabelle:
Ne. 3, 4, 5, 10, 13, 15, 21, 22, 28, 29, 31, 32, 37, 3§,
42,43, 45, 47, 48, 49, 53, 57, 58, 60, 61, 62, 63, 63
bis' 84;:85<-87. — Von den nach Syme operirten gehbren
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52 Fille hierher, deren Ausgang- kurz--mit dem: Worte Hel-
lung  bezeichnet ist. ,

Dritte Gruppe.

Zu den nach Pirogoff’s Operation todthch abgehmfenen
Fallen zshlen wir in unserer Tabelle folgende 12: Nr. 12; 16,
23, 24, 27, 30, 33, 35, 36, 44, 50, 52. Nur in den 5 Fil-.
len von Tudor, Heyfelder, Rigaud, Arohnssohn und
Adelmann hing der Tod mit dem operativen Eiogriff zusam-
men, indem der Lappen in Gangran iibergegangen war und
Ichordmie hervorrief; in den ibrigen 7 Fillen erfolgte er theils
durch constitutionelle, theils durch anderweitige Krankheiten
langere Zeit nach vollendeter Heilung. Aus der Syme’schen
Tubelle ergeben sich uns mehr Todesfille, indem .unter diesen
13, 10 durch pyémische Intoxication mit secundiren Ablage-
rungen in anderen Organen erfolgten: Wir sehn also, dass.
trotz der grosseren Verwundung, die bet der Pirogoff’schen
Methode gesetzt wird, doch seltener Gangrdn des Lappens ein-.
tivit, wihrend allerdmgs die Elterung immer _ eine starke ist,
und die Wunde in der Regel sich nur theilwéise per primam
schliesst, Durch prima intentio wurden nur .9 Fille gehellt»
die anderen bedurften Wochen und sogar Monaw zur, Hellung,»,
indem sich Fistelgdnge und Abscesse bildeten, die die Vernarbung.
schr verzogerten Doch mag letateres. damit zusammenhangen,
dass man nicht in allen Fillen eine nchtlge Behandlung ein-
schlug, odmlich die Anwendung des permanenten \Vasserbades
welches nach Billroth durch keinb andere Behandlung zu er-
setzen ist. Uebrigens. erklirt sich der langsame Heilungsgang
der Wunde nach der. Pirogof(’sehen Amputation, leicht aus:
den in der Operationstléche zuriickbléibenden Sehnenenden, die-
abgestossen werden miissen, ehe. eine definitive Vernarbung;
eintreten kann.
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Der Vorwurf, dass pack dieser Opeération himfiger Erys
sipele als nach anderen Methoden entstehen solften, ist nicht
gerechtfertigt, wenn man bedenkt, dass bei jeder Verwundung
Stoffe von der Wundfliche leicht résorbirt werden kénnen, die
die Lymphgefasse aur Entziindung reizen, oder aber auch epi-
demische_ Einflisse immer wieder recidivirende Erysipele hervor-
rufen, wie wir es aus uunserem ausfithrlich erzihlten Krank-
heitsfalle ersehn, dessen Zeitpunkt in eine Epidemie falit, von
der kaum ein Operirter der chirurgischen Abtheilung ver-
schont blieb.

In Kiirze zusammengefasst ergeben sich auf unsere 87
Pirogof'sche Fille 73 Geheilte, 5 in Folge der Operation und
T an anderweitigen Krankheiten Gestorbene, oder besser ge-
sagt 82 Geheilte und 5 Todte. In Procenten ausgedriickt
sind es also 94,28 Geheilte und 5,75 Gestorbene, diese 94,25
Geheilte zerfallen wiederum in 86,20 villig Gebeilte und 8,05
solche deren nach einiger Zeit erfolgter Tod anderweitigen
Complicationen zuzusclireiben war und als unabhingig von der
Operation betrachtet werden musste. — Auf die 85 Syme-
schen Pille kommen 72 Geheilte und 13 Gestorbene. Unter
den letzteren sind aber 3 Todesfille unabhiingig von der,
iibrigens gliicklich abgelaufenen, Operation eingetreten und da-
her den Gebheilten zuzuzéhlen. Es sind also 75 Geheilte auf
10 Todte. Oder in Procenten 88,24 Geheilte und 11,76
Todte. Diese 88,24 theilen sich wieder in 84,71 Geheilte und
8,53 an anderweitigen Complicationen Gestorbene.

Wir sind berechtigt, aus all dem Gesagten die Schliisse
zu ziehn: dass die Ausfihrung der Pirogoff’schen Operation
leichter als die der Syme'schen ist, dass Eitersenkungen wes
gen Ausgefiilltseins der Fersenkappe weniger zu beftirchten
sind, die prima intentio viel haufiger als bei Syme ein-
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tritt*), dass die Vereinigung der Sigeflichen durch festen Callus
immer in Aussicht steht und dass endlich die Geféhrlichkeit und
Mortalitit, im Vergleiche zu anderen ahnlichen Operationen des
Fusses, eine bei Weitem geringere ist.

Bedenkt man, dass die operative Chirurgie es sich immer
zu einer der ersten Pflichten machen muss, der leidenden
Menschheit eine Funciion wiederzugeben, von der zum Theil
das Lebensgliick abhiéingt, so steht die Pirogoff'sche Operas
tion in der That einzig in ihrer Art da und ist, wo sie nur
ausgefiihrt werden kann, immer vor allen Anderen zu empfeh-
len, da sie trotz vorgeschrittenen Leidens und schon sehr ent-
arteter Knochen doch noch einen Stumpf giebt, den Patient,
wie nach keinem andern Verfahren, gebrauchen kamn,

%) In den Syme’schen Fallen trat nur 4 Mal Heihing per priviam int. ein
(cf. Tabellen Nr. 28, 36, 54, 68) bei Pirogoff dagegen 9 Mal (Nr. 5, 7, 22, 26,
34, 45, 49, 58, 56).



'l'.lieses.

1) la: Examculauone a Plrogoff mventa carulagmes aufeo
rendae suot’

2) Cancer morbus non curablhs

3), Ulcerum forma . signum . diagnosticum valde mcertum est..:

4) Encephalitis et'h’ydrops verebii acutus ‘idet dterqué itiorbus
est, nec nisi stadip, diversys, . . -

3) Omnium nostrae aetatis inventorum ad artem medicam per-
tinentium hydropathia et maximi momenti et utilissima est.

6) Non sunt remedia specifica.






