Geschmhle einer Exarticulatio tibio-tarsea
mit ﬁrhnlinng des hinteren SHortsntzes vomr Fersenbein Pirogoff)

und
4 -:Ml&hﬁlﬁ des Rumpfes, mehr als 3 Jahre nach der Operationswunde

von

Prof. Dr. LINHART.

gah Idowd() | Mit Tafel V)

100 Bt/ Georg, 42 Jahre alt, Bauer aus Karlstadt, trat am 29. November
1859 ‘in ‘dag Juliushospilal mit Caries der vorderen Reihe der Fusswurzel
uind der Basen der Mittelfussknochen. Es war ein robust gebauter musku-
loser Mann, jedoch mit zarter Haut, welche im Gesicht, anf den Hiinden
und Vorderarmen mit zahllosen Sommersprossen besetzt war. Das Haupt-
haar ‘war kraus 'und Hhellroth. * Solche Individuen pflegen zu scrofuldsen
und tubercultsen Affectionen geneigt zu sein, trotz dem fand sich keine
derartige Erkrankung an unserem Patienten, wenn man nicht die Knochen-
affection als solche deuten will, was aber desshalb nicht mit Gewissheit
geschehen kann, weil der Kranke positiv eine Schiidlichkeit angibt und
nie eine scrofulsse Affection, auch in seiner Kindheit nicht, gehabt zuo
haben ' behauptet. Der' Fuss war in seiner Mitte sehr geschwollen und
zahlréiche Uleerationsiffnungen waren am Riicken und der Sohle zu schen,
durch alle derselben kam die Sonde auf caritse Knochen. Das Sprung-
gelenk (artieulatio tibio-tarsea) war normal beweglich, ein Druck auf die
Ferse in der Achse des Unterschenkels unschmerzhaft.

5 ' Da wvon Seite des Gesammtorganismus keine Contraindication gegeben
way; solfand ich die partielle: Amputation des Fusses im Allgemeinen in-
Wiirsburger med. Zeltschrift, IV. Bd. 16
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214 LINHART: Geschichte einer Exarticulatio tibio-torsea ete,

dicirt. In Riicksicht auf die Knochen wiire die Chopart'sche Exartie, in
tarso angezeigt gewesen, selbst wenn nachtriiglich der Kopf des Astragalus
und der vordere Fortsatz des Fersenbeines wegen Arrosion ihrer Gelenk-
flichen hiitten abgesigt werden miissen, allein die Ulcerationsiffnungen
gingen soweit riickwiirts, dass zur Bedeckung der Knochen weder am
Riicken mnoch an der Sohle gesunde Weichtleile verwendbar waren, Ich
hatte also zu wiihlen zwischen der Exart, sub talo und der Pirogofi’schen
Exart. tibio-tarsea mit Erhaltung des hinteren Fersenbeinhtckers. Ich
wiihlte die letztere, hauptsiichlich desshalb, weil ich damals vm)le zum
Theil ungerééhte Bedeénken gegén die erstere Operation hm,x T

Der Kranke wurde lingere Zeit beobachtet, um zu sehen, ob nicht
irgend eine Affection anderer Art, die auf ¢in vorhiandenes: Allgemeinleiden
schliessen liesse, sich zeige. Nachdem dies nicht der Fall war, schritt ich
zur Operation, die ich ganz nach der Vorschrift Pirogoff’s ausfihrte, das
Fergenbein: wurde! hinter ~dem’ Sustentaculum taliiso durchsiigt, vdass ‘die
Siigefliiche senkrecht auf die Achse des grossen Fortsatzes vom Fersenbeine
stand, von den Unterschenkelknochen siigte ich nur die Knichel und eine
diinne Scheibe von der Gelenkfliiche der, Tibia ab. Die Vercinigung gelang
nicht ohne einige Schwierigkeiten , die Wunde heilte mit Ausnahme der
Ligaturstellen und einiger Stichkanile ‘der 'Nithte per primam. Obwohl der
Kranke nach wenigen Wochen geleilt war, behielt ich denselben dennoch
- mehrere Monate im Juliushospitale, um die Brauchbarkeit des Stumpfes
zu; beobachten, als, ich nun sah, dass Patient ohng, den geringsten Nach-
theil, selbst ohne irgend ein, unangenehmes Gefiihl mehrere Stunden ohne
Stock gehen konnte, entliess ich ihn am 8. October 1860.  Er; besorgte
yon nun an alle seine Arbeiten als. Bauer vollﬂtﬁndjg, ohne daap ‘er -eine
Veriinderung am Stumpfe bemerki hitte. des 107 Bin

(Am 19, November 1862 kam Patient wieder in das Jnllushoa;utal
mit einem grossen Abscesse am. oberen Theile der Aussenfliche des Ober-
schenkels, er lag subfascial, die Haut war, iiber derselben normal  geférbt,
verschiebbar ond in Falten zu erheben;  die, Geschwulst war oval, mit
dem Liingsdurchmesser, der Oberschenkelknochen  parallel lanfend, zeigte
sehr deutliche; Fluetuation; . Druck verursachte ' gar /keinen Schmerz, da-
gegen ., waren. Bewegungen: des ; Oberschenkels ‘schmerzhaft,  der Kranke
komnte  wohl noch mit Hiilfe eines Stockes  gehen, schlappte aber nain
Bein, etwas mach. i

| Non  der Entatehung dieser Gaschﬁmlsz glbt Pa.t.wm folgendﬁ Js‘.l-
za.hlung

. Ungefiibr im April 1862 empiud er kune Zeit meh einar hoﬂigen
Erkﬁlm.ng, Schmerz im Hiiftgelenke, der. ihn zwar anfangs im Geben nicht
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hinderte, aber immer mehr zunahm; einige Wochen nach dem Auftreten
der Hiiftschmerzen bemerkte er die Geschwulst an der Aussenseite des
Schenkels. ' Die Schmerzen wurden wvon nun an in der Ruhe geringer,
aber desto heftiger < bei Gehversuchen. Es stellten sich leichte Fieber-
bewegungen ein, der Appetit ging verloren. P. magerte ab, wurde blasser
und ' der: Gesichtsausdruck’ war bei sciner Ankunft im Spital der eines sehr
erschipften herabgekommenen Menschen. Es braucht wohl nicht niiher
erirtert zu werden, warum ich den Abscess sogleich als Congestionsabscess
erkannte, desshalb verschob: ich dessen Erdffnung bis zu einer Zeit, wo
der Durchbruch auf natiirlichem Wege zu erfolgen droht, d. h. bis die
Hlnl an einzelnen Stellen mit der Fascie verwachsen seih wird,

‘In dieser Zeit der idiopathischen und symptomatischen kalten Abscesse
bﬂegn ich oft kleine Stiche in die verdiinnten Hautstellen zu machen, aus
*elc!le!l sich etwas Eiter entleert. Sobald die Wandungen nicht mehr
gespannt sind, schliesst sich die Wunde von selbst, nun warte ich wieder
bis die Abscesshthle mehr gefiillt ist. Durch wiederholte Punktionen ver-
hiite ich sehr oft das Durchbrechen des Abscesses mit grossen Ulcerations-
dMiungen, welche den Lufteintritt gestatten. Sind derartige Abscesse klei-
ner ge'ﬁdrden, 8o erdffne ich sie mittelst einer grossen Incision oder mit
melireren Gegendffnungen. Wenn die Caries abgelaufen ist, so heilen meist
auch die Congestionsabscesse, wenn dagegen die Caries fortschreitet, so
werden die’ Abscesse heftiger entziindet, ihr Inhalt wird zersetzt und dle
K:unken gehen dem Tode sicher entgegen.

. Dle hier angedeutete Behandlung habe ich auch bei unserem Kran-
ken emgelentet, ich entleerte viel diinnfliissigen Eiter, der Kranke schien
der Genesung entgegen zu geben, als Anfangs Mai 1863 neue Fieber-
gs_c_hqnungen auftraten und der Abscess sehr schmerzte, wiewohl er schon
. ich klein war, Ich erifinete wieder den Abscess, der Eiter war sehr
m gleehend dunkelbraunroth und diinnfliissig, eine etwas grissere Er-
Gfinung des Einstiches erleichterte den Kranken etwas dadurch, dass die
Schmerzen abnahmen, er collabirte aber immer mehr, es traten profuse
Schweisse ein, die Untersuchung der Lunge liess einige Cayernen erkennen,
schliesslich trat Decubitus am Kreuzbein auf und der Kranke starb am
2. Juni,

. Die Section ergab beiderseitize Lungentuberkulose, Caries des Ober-
schenkelkopfes und Halses, sowie der Pfanne, stellenweise Zerstorung der
Kapsel, vorziiglich hinten und unten, und einen Senkungsabscess, dessen
‘Wandungen, sowie die carivsen Knochen schwarz, briichig und zerreiblich
waren.

16*
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v Das griisste Interesse bot mir :die’ Untersachung: des Stumpfes, dd
ich bisher noch nie Gelegenheit hatte, einen wollkominem geheilten Stumpf
nach '« dieser ' Operation zu - untersuchen, - Der dinssere- Umfang - nud . die
Form | des; Stumpfes zeigten gar nichts ungewihuliches,ier wariso wie
alle andern gelieilten Stumpfé aussehen (Fig, I. die/ Tibialseite): - Umo dié
relative Lage iler Knochen zu den Weichtheilen besser anschaulichl zn
machen; fertigte ich einen sagittalen Schnitt durch die ganze Ferse, dessen
innere. Hiillte (Fig. IL. an der Durschnittsfliiche zeigt., | Ich mussiige-
stehenj dass ich mir nicht im Entferntésten: das vorgestellt hiitte, was: ich
im Innern d. h. an den Knochen fand. Das Fersenbein loder eigentlich
dessen grosser Fortsatz stand. nahezu wie im Normalzustande die: Achse
des Knochens steht, beiliufig in, einem Winkel yon 45 Graden zur Hori-
zontalebene, statt .in der 'Rlchlung der “'\thulbemachse 2z, stuhen, ‘df""
hmtere Rand der Saguﬂut.ht des Ezclnenbems ist m,mllch tiel JAn dl? 51““’;},.
gwse Substanz_ des Fersenbeins mn"akult, abcr 80, dass dt.r Ra,n;l‘ des
Seliienbeins nicht , anf der Mitte der bagaﬂdche des Fe;senhen}es atsnd,
aoudem welt riickwiirts, £o dass sn:h du, kaguﬂuclmn belder quchep
grossten Theile beriihrten, nur wenig vom. vorderen Rande der Tibig uﬂd
yom hmtcren R:mde der bagvﬂ.tcht. des Feraenbemes frel yorragte, Die
Varbmdung der Knochen war eine vollstandtge %yuostose, die qucheﬂz
balken sind, an_dieser Stelle zahlreicher und du.Ler, die Mar};;éume klginer
und. germger an Zahl, als dies _an den anderan Knoqbensbe]lpn; de;
Fall ist.

Ein genaueres Eingehen in die Ursachen Jener Sc!nefstellung des
Fersenbeines 'scheint mir fiir ‘die’ Beurtheilung der in ‘Rede’ ste“lienden
Operation von grossem Werthe zu Sein, es diirfte Vielleicht geradé’ d:e'sei'
Tall zu erneuerten Studien'iiber die Pitogof’sche Opération ahreﬁeﬂ dnd
Zwar zuniichst zor Summilung pathologisch anatomischet Thatsachien, W,
dhnlicher Sectionsbefunde, ‘es wiirde ganz gewiss durch’ Vergl!el’chhﬁﬁ
mehrer derartiger Befunde so mancher Punkt in  dieder Operatidlf end-
giiltig entschieden werden, 'der’ noch immer {zegenstand lheoreﬁ#chen ‘Hin-
und Herredens ist. usromidof

U iiher die in Rede stehende Stellnig’ des’ hinteren Fersenbeiifort-
satzes in’s Klare zu kommen, miissen wir folgende Fragen zu Uéantwoﬂén
suchen: nal R

1) Ist die schriige Stellung des Fersenbeinstiickes ~bei  der (Liinge,

welches dasselbe im  gegebenen Falle hat, ohne Einkeilong:des
hinteren Randes der Tibia miglich ; wenn /die. Hautriinder  des
Unterschenkels und: der Fersenkappe vollkomimensgui durch directe

Reunion verwachsen sind? USTH
*u1
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fnnePigse Prage ‘wwss 'verneint werden, denn verfolgen wir die Siigefliiche
deb Rersenbeines {von 'dor rlickwiirts - vorragenden: Stelle nach vorne, so
filden wir, 'dass’ dieselbe “gerade so'stelit, wie' man sie bei der Priiparation
eines am Cadaver gemachfen Amputationsstamipfes 'vor “dor Vereinignng
der Wande findet’}’ bedenken wir mun; “dass 'der Sohlenrand der Sigefliiche
des Persenbeinies ganz - dicht 'am entsprechenden Hautwidrande liegt' und
Vedenken' wir, ‘dass ‘die Persenhaut iiber dem Fersenbeine kaum verschieb=
bér isty 80 st ves -sehr einlenchtend, dass' die’'Hautwandriinder " des Unter-
schenkels * and “dér' Fersenkappe ;' bei “deér 'so ~sehr /schiefen Stellung ! des
Fersenhiickers 'weit klaffen miissten, wenn d]B oben bt-s:procheno I‘inkf‘ﬂung
nieht ‘worhanden 'wiire.

dorn Bsikanno daher /mit Sicherheit behanptet Werden, dass die Rinkeilung
und’ Sehiefstellung il gleicher Zeit entstanden: sein' mussten, 'dass sie sich
gegenseitig so rhedingten, 'dass eine ' ohme #die’ andere nicht ' entstehen
hiw | O :

1lvinUnter 'fﬂlem 'Voraussetzung konnen wir ‘gleich an dte zweite Frage
gehénzoin | o 10V

':r"?‘iy'lﬂﬂmm ‘und> wodnrch sind Einkeilung ' tind ' Schiefstellung ent-
Ixtseanobtandenz o 0

youllidia) Unmittelbar ‘nach 'der Operat:on bei  der Vere:mgung der
finddaiinind Wande?

mum o hj—-»Wﬁhrené der Heilung ‘der Knochenwunden durch Muskelzug ?
s is e) o Beiden ersten Gehversuchien ? 0 (Denn  spiiter bei vollendeter
apaisning e Bynostose und Verdichtung des Knochengewebes kann dies
opiubes godmicht geschehen 'sein.)

nolisMeiner Meinung: nach kionnen alle 3 genannten Momente dazu bei-
getragen: haben': was zimiichst den Punkt a betrifit, so muss ich bemerken,
dassidie) Vereinigung resp. das Ancinanderlegen der Sigefliichen des Fersen-
beines ‘id, der Unterschenkelknochen 'etwas schwer war und nur mittelst
eines ziemlich starken Druckes bewerkstelliget wurde, dabei war das Fersen-
bein stark: poris, es ist ‘nicht unméglich, dass withrend' der Anlegung der
longifuidinalen Klebpflasterstreifen, die ich: belinfs festen Aneinanderhaltens
der Siigefliichen: ‘anlege,  das Fersenbein etwas nach hinten answich und
durch starken - Druek in dar Achse ider 'Tibia /die Einkeilung der Knochen
erfolgte; 1 )

T In Betreff ﬂeh Ptmktes ‘b Jiisst sich vor.Allem'das sagen; dass, wenn
dié Verschiebung “und Einkeilung gleich bei der Anlegiing ‘des Verbandes
géschah, nder Zug: der Achillessehne ' am ‘Fersenbein nur eine unbedeutende
Verschlimmerong: herbeifiihren: konnte; und. zwar dadurch, dass der Unter-
schenkel machVerheilung ' der Hautwundeiinder im Kniegelenke gestreckt
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auf der Matraze lag, dadurch wurde der gastrocncmius passiv gespannt
und zwar fast stirker gespannt, als er es bei der stiirksten Flexion des
Fusses wird, der passive Widerstand des Muskels kinnte leicht Mitursache
der Schiefstellung und Einkeilung geworden sein.

Endlich das 3. Moment, das Gehen und Stehen am Stompfe
konnte wohl auch das seinige beigetragen haben, denn die Porose des
Fersenbeins konnte ja in gewissem Grade vielleicht auch einige Zeit nach
der Verwachsung der Knochen bestanden haben. Dass in diesem Falle
die Kérperschwere mehr, als ein Zug des muse, gastrocnemins und soleus ge-
wirkt haben diirfte, liisst sich schon deshalb annehmen, weil die genannten
Muskel atrophirt waren. Die Kirperschwere kann nie die Schiefstellung
einzig. und allein bedingen, es muss das Fersenbein schon schief nach
riickwiirts: stehen und die Richtungslinie der Korperschwere oder was das-
selbe ist die Achse der Tibia vor den Fersenhicker fallen.

Bei diesen Betrachtungen driingt sich die Frage von selbst aufy ob
in diesem Falle die Schiefstelling und Einkeilung des Fersenbeines nicht
erfolgt wiire, wenn ich mehr vom Fersenbeine oder von dem Unterschéns
kelknochen abgesiigt hiitte; oder wenn 'ich die eine oder die andere Siige-
fliiche schriige gestellt hiitte. Da ich oben die Méglichkeit auseinandergesetzt
habe, -dass beim Anlegen des Verbandes die Einkeilung und Schiefstellung
des Fersenbeines erfolgt sein konnte, ja sogar einige Wahrscheinlichkeit
dafiir besteht (namentlich durch die Weichheit des Fersenbeines), so muss
ich auch zugeben, dass vielleicht durch Absigung eines grosseren Stiickes
von einem dieser Knochen die Schiefstellung und Einkeilung wenigstens
nicht in dem Maasse erfolgt wiire. Hitte ich die Siigeflichen schriige
gestellt, wie dies Giinther anviith, so wiire das Endresultat der Operation
dasselbe gewesen, wie in dem beschriebenen Falle, vielleicht noch ein
schlechteres, indem, wenn der Zug der Achillessehne auf den Knochen ein
wirksamer war, derselbe noch weiter riickwiirts und gegen die Tibia 504
trieben worden wiire.

Schliesslich entsteht noch die Frage, ob denn diese Stellang des
Fersenbeins den Erfolg der Operation erheblich geschmiilert hat? Darauf
muss ich ganz kurz. mit Nein! antworten. Dass der Kranke auf allen
Wegen vollkommen gehen, ja Lasten tragen konnte, wurde schon in der
Krankengeschichte angegeben, es kann also hier nur von grisserer Kiirze
des Stumpfes die Rede sein.. Dass der ganze Unterschenkelfersenstumpf
liinger gewesen wiire, wenn das Fersenbein senkrecht gestanden wiire, das
liisst sich schon & priori behaupten. Genauere Messungen zeigen jedoch,
dass der Unterschied nicht so gar gross ist; denn die Linge des erhalte-
neén Stiickes des Fersenbeines von der Siigefliche des Knochens bis sum
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erhabensten Punkte des Fersenhiickers (s. Fig. 3) betriigt 1 Pariser Zoll
7 Linien, der senkrechte Abstand des Schienbeinrandes vom Boden
1 Pariger Zoll 3/; Linien, es wiire also, wenn die Operation so gelungen
wiire, dass der Fersenhiicker senkrecht stiinde, der Stumpf um 61/; Linien,
also circa 173 Zoll linger gewesen.

Um nun auch die Frage, ob der Stumpf in dem gegebenen Falle
linger ausgefallen wiire, wenn ich die Exarticulatio sub talo gemacht
hiitte, fiihrte ich diese Operation am linken Beine derselben Leiche aus
und durchschnitt die Knochen wieder sagittal (s. Fig. 4) und fand bei
Hm{ilontalstellnng des Sprungbeines den Abstand der Tibia vom Boden
1 Pa:llet. en. « Fs wiike also der Stampf um.21/; Linien. lin-

'!‘é; T"f" selbélin Minserem Falle war! Wiire ab;r 'die’ t};ehhga
ll. h. senkrechte Stellung des Fersenbeinfortsatzes gelungen und geblieben,
80 wiire der Stumpf um 4 Lmnen linger gewesen, als der nach der Ex-
articulatio sub talo. iGN S

Aus diesem letzteren Verg‘le:che geht auch hier hervor, dass eine
vollkommen gelungene Pirogofi’sche Operation einen Lingeren Stumpf geben
muss, als ihn die Exart. sub talo gibt, jedoch betriigt die Differenz so
wenigy dass dieser Punkt im. Verglaxchs beider Operahonen keinen grossen
Werth. hat. - I
i roily- ) !
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. | Simmilichie Figuren: zeigen 2/3 der’ natiirlichén Griisse, .

m (11. Die innere oder: Tibialseite des Amputationsstumpfes: .

ﬂs._“ i Dumhsuhnittsﬂﬁche der in der Fig. 1. dargestellten tibialen I)’alftu des Stump!en
ﬁi Tibia ist nicht in ihrer ganzen Linge durchschnitten. An der bohlenﬂacha

SN O 3 pedganibeirida’ sleht ‘man’ etWhs VOR' der “Sobtentidsculate, "

Fig: 'L Detselbe Duirchschnitt skizzirt von' der Peronealseite des: Stumpfes.

Fig. IV, Durchschnitt der, Tibia und dés Astragalus vom linken Beine.
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