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Ein Beitrag zu der yon Pirogoff  modifieirten 
Methode der Exartieulation des Fufses 

nach Syme. 
Von Dr. Zander in Esehweiler bei Aachen. 

W e n n  aueh, und das mit unzweifelhaftem Reehte, in 
der Medizin, sowie in den iibrigen naturwissensehaftliehen 
Zweigen, die Riehtung feste Wurzel gefafst hat, dafs aufser 
der getreuen und naturgemtifsen Beobaehtung und Erfahrung 
nur eine Anzahl derselben fiber irgend einen Zweig dieser 
Wissensehaft Ansprueh auf verdiente Geltung und Beaehtung 
machen kann, so glaube ieh doeh, dafs man die, wenn aueh 
vereinzelte, Beobaehtung und Erfahrung des praetisehen Arztes, 
dem keine grofsen Krankenh/iuser zur Disposition stehen, gem 
einiger Augenblieke der Mufse wiirdigen wird, zumal Wenn nur das 
rein Praetisehe beriieksiehtigt und bezweekt wird und aufserdem 
die Beobaehtung sieh an sehon gemaehte Erfahrungen, allerdings 
in geringerer Anzahl, aber yon saehkundigen M~innern, anlehnt, 
Fiir den p'raetisehen Arzt sind gewisse Krankheitszustiinde zu 
den Seltenheiten zu z~ihien under weifs nieht, ob sobald wieder 
ein tilanlieher Fall zu seiner Beobaehtung und Behandlung ge- 
langen wird. Dieses zu meiner Entsehuldigung, wenn ieh fair 
erlaube, der ~irztliehen Welt folgenden Fall einer Exartieulation~ 
des Fufses naeh der dureh Pi rogoff  modifieirten~Methode wn~ 
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Syme vorzufilhren. Jeder kennt die Licht- und Schattenseiten 
der Exartlculation nach S yme und weirs, mit welchen Schwie- 
rigkeiten zumal die Abtrennung des Fersenbeins yon der dicht 
mit ihm verwachsenen Achillessehne und die Aussch~ilung aus 
'der innig an ihm anliegenden Haut verbunden ist; wie leicht 
die Arteria tibial~s post. zu hoch durchschnitten wird, wie 
leieht in Folge mangelhafter Ern/ihrung der Fersenkappe bran: 
diges Absterben derselben eintritt und wie leicht der Erfolg 
dieser so sehwierigen Operation dadurch vereitelt wird. Jeder 
weirs aber anch, welche herrliche Vortheile dem Kranken da- 
durch, dafs ibm, nieht wie frfiher bet CarTes der Fufswurzel- 
knochen der Unterschenkel unterhalb des Kniegelenkes amputirt 
wird, sondern der ganze Untersehenkel durch die Methode 
yon Syme erhalterr bleibt, gew/ihrt werden, indem er ohne 
irgend eine Unterstfitzung mit einem zweckm~ifsig construirten 
kiinstlieheh Fufse umhergehen kann und den Verlust des natiir- 
lichen Fufses weniger zu beklagen hat. Jede Abtinderung, 
wodureh diese Operation erleichtert und in ihrem Erfolge mehr 
gesiehert wird, als es bisher der Fall war, glaube ich, mufs 
als eine sch~itzenswerthe Bereicherung der Chirurgie betrachtet 
werden, und dem Erflnder derselben gebiihrt daffir aus Huma- 
nit~itsriicksichten Anerkennung und Dank. Nach meiner Erfah- 
rung nehme ich keinen Augenblick Anstand, dieses Herrn 
P i rogof f  in Petersburg zukommen zu lassen, indem er da- 
dutch, dafs er bet der Exartieulation nach Syme den mit der 
Achillessehne innigst verwachsenen Theil des Fersenbeines nach 
Abs~igung desselben gleieh hinter dem 8ustentaeulum ossis 
ealeanei in der Kappe sitzen IMst, die Operation erleiehtert und 
den Erfolg zuverl~issiger gemacht hat (Ktinische Chirurgie. 
Eine Samtnlung yon Monographien yon Nieolaus  Pirogoff.  
I. Heft. Leipzig 1854.). 

Mein Fall, Caries s~immflieher Fufswurzelknoehen, hot sich 
mir in derhrmenpraxis ether benachbarten Gemeinde, Lohn, 
sehon im verflossenen Winter (1853/54) gelegentlich zur Be- 
obaehtung dar; mein Vorsehlag der Exartieulation des Fufses 
nach Syme wurde iedoch ,con dem 13j/ihrigen Knaben-abge- 
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lehnt, einmal weil er keine besonderen Sehmerzen in dem 
erkrankten Gliede hare ,  dann abet aueh well die Angehi~rigen 
sich noeh immer der Hoffnung hingaben, dureh Anwendung 
der verschiedensten Volksmittel, manchmal der unsinnigsten Art, 
diesen sehon damals so weit vorgeschrittenen ZerstiSrungsprozefs 
der Knoehen aufzuhalten und zu heilen. Gegenw~irtig kann  ieh. 
dem Knaben nur Gl(ick zu seiner, Weigerung wiinschen, weil 
ieh im Falle seiner Zustimmung die Exartieulation des Fufses 
naeh S y m e  mit alIen.ihren Chaneen ausgefiihrt haben wiirde. 
Ein gutes Glfick kam uns beiden rechtzeitig zu Statten. Im 
Laufe des Sommers erhielt ieh das erste Heft der klinisehen 
Chirurgie yon N. P i r o g o f f ,  vcorin unter der Aufsehrift, Osteo- 
plastisehe Verl~ingerung der Unterschenkelknochen bei der 
Exartieulation des Fufses, drei F~ille einer ziemlich glfickliehen 
Heilung erz~ihlt werderi, denen ich um so mehr Aufinerksam- 
keit sehenkte, als sie reich an meinen Patienten in Lohn wieder 
erinner!en, und eben zu derselben Zeit ring aueh mein Patient 
an, fiber unertr~igliche Sehmerzen im Fufse, die ihn Tag und 
Nacht qu~lten, zu klagen u n d e r  selbst wfmsehte sehnliehst, 
yon diesen Sehmerzen und seinem doeh unbrauehbaren Fufse, 
damit er aueh wieder in die Sehule gehen und etwas lernen 
k~nne, wie er sagte, befreit zu werden. Anfangs war ieh 
unsehliissig, weleher Methode, ob der naeh S y m e ,  oder der 
naeh P i r o g o f f ,  ieh folgen sollte; wie jedoeh zu erwarten, 
bestimmte reich die leiehtere Ausfiihrung, sowie der zuver- 
l~issigere Erfolg, auf den P i r o g o f f  sieh besonders mit Hin- 
weisung auf den eben nieht gl~inzenden Erfolg yon vier yon 
ihm selbst naeh der Methode yon S y m e  Operirten ebendaselbst 
bezieht, zu der Anwendung des Verfahrens yon P i r o g o f f .  

Unser Knahe, Wilhelm Fleek~ jetzt t3 Jahre alt, hat sehon seit seinem 4ten 
Lebensjahre an serophulSsen briisenansehwellungen, besonde~s des ttalses, mit 
Uebergang in Eiterung, sowie an Abscesse~ an Armen und Beinen, deren h~issliehe 
eingezogene Narben auch diese als dureh Serophulose bedingt, sehr wahrseheinlieh 
machen, gelitten; gleichwohl ist er doch bei seinen Leiden und tier zuverl~issigst 
starken Eiterung in tier Entwickelung und dem Wachsthum des KSrpers, gesnnden 
Kindern gegenfiber, nur wenig zur~ickgeblieben. ~]ielleicht mag folgender Vorfall 
dazu beigetragen haben. In seinem siebenten Lebensjahre erhielt tier Knabe, um 
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~v~rmere Fiisse im Winter zu  haben, ein Paar Holzsehuhe, die er zuvor hie ge- 
tragen hatte. Schon am eysten Tage knickte er mit dem rechten Fnsse urn, und 

unmittelbar darauf schmerzte der mittlere Thei! des Fusses sehr. Aus Angst 
und Furcht verscbwJeg er seinen Unfall seinen Angeh6rigen, his einige Tage naeh- 
her ,  naehdem er die Hotzschuhe fortgetragen, diese selbst dureh den hinkeuden 
Gang des Kleinen aufmerksam gemacht-wurden. Die zugezogene H~ilfe" emes 
Arztes vermoehte nicht, die sich entwickeInde Entziindun8 zu zertheilen; der Fuss 
])raeh auf dem Fussr/ieken auf und liess einen direct zu den earl;is' gewordenen 
Fusswurzelknoehen gehenden Fistelgang zuriiek. Die beschr/inkten Mitte] der Eltern, 
vlelleteht aueh Aberglaube, stellten sieh der ferneren Bebandlung eines so wiehtigen 
LeiderJs dureh einen Arzt hemmend in den Weg. Aller/ei u und ttausmittel 
wurden auf den Ruth Wohlmeineudei" Naehbaren und mediziniseher Weiber unge- 
wandt. Das Resultat war," dass die serophul/isen Abscesse am Hatse, an Arnaen 
und Beinen sieh zwar sehlossen, das Fussleiden dagegen yon Jahr zu Jahr an 
Extensit/it und lntensit/it, wenn aueh grgsstentheils schmerzlos, zunahm; nur wenn 
die Witterung sieh ~inderte. besonders wean Niisse und KSlte zu gleieher Zeit ein- 

"traten-, butte er an den Sehmerzen seines Fusses einen weissagenden Barometer, 
wobei sieh bald naebber aus den Fistelg~ingen dunkelrothes Blur, mit etwas Eiter 
vermlseht, mit einiger Erleiehterung der Sehmerzen ergSss. Zuweilen wurde der 
Fuss bei solchen Exaeerhationen des Sehmerzes wie dutch eleetrische Sehl/ige in 
die tt6be gesehnellt, lm Vedaufe des seehsj/ihrigen Bestandes des Fnssleidens 
sehlossen sieh zwar zuweilen die Fistelg/inge, um jedoeh bald wieder aufzubreetaen, 
e~ hildeten sich sugar .noeh neue' hinzu. 

Anfangs Juli dies'es Jahres (185~)  wurden die Sehmerzen in dem Fusse 
het'tiger'~ wobei sieh jedesmal aus den Fistelg~ingen dunkelrothes Blur, jedoeh mit 
gerlnger Erleiehterung der Sehmerzen ergoss; die N/iehte wurden sehlaflos zuge- 
braeht, und war er einmal eingesehlafen, so wurde er bald wieder dureh alas 
Emporsehnellen des Fusses, wie yon eleetrischeu Seblfigen, wodurch die Schmerzen 
wieder heftiger wurden, geweel~t. Die Leute nahmen aueh ]etzt wieder zuerst ihre 
Zuflueht zu alledei Volksmitteln, aber ohne allen Erfolg: die Sehmerzen nahmen 
zu, die N/iehte wurden noeh schlafloser und der Knabe soil zusehends abgemagert 
~ein and an Kr/iften bedeutend abgenommen hubert, so dass die Angehgrigen sugar 
sp~iter das Bedenken ~insserten, der Knabe w/ire ~'ielleieht sehon zu sehwaeh, um 
eiaer ao wiehtigen Operation unterworfen zu werden. Unter diesen Umst~inden 
nahmen sic endlieh H~ilfte August, zu mir, als dem Armenarzte der Gemeinde Lohn, 
ibre Zuflaeht.' Der kranke reehte Fuss zeigte folgende Beschaffenheit: derselbe ist 
in se in~-mi l t le ren  .Theile hedeutead gesebwollen, fast noch einmal so dick, als 
der linke Ftlss, wo~egen die normalen Titeile tier Zeheu und der vordere Theit des 
Metatamlas nnverh~ltnissm/issig absteehen; die ltaut fiber diesem verdiekten Theile 
gespl~nnt, gt~inzend and hl~atiehroth, yon stark entv:iekelten Venen durehzogen. 
F/#telg/inge bestanden nieht weniger a l s  vier (ausserdem wareu drei zugeheilte 
~uge~en), ~t~d zwar zwei radar naeh dem Tibio-Tarsalgelenk, woven tier eine, gerade 

auf dem Fussr/ieken, etwa ~ Zoll veto Gelenk enffernt, zum earigsen Os navteulare 

f/ihrte; tier ~ndere, an der ~usseren SeRe des Fusses, etwa Jz Zoll veto iiusseren 
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Fussrande, und so ztemlich in derselben Horizontalebene mit dem vorher erw~ihnte~ 
f/ihrte zu dem ebenfalls cariSsen und sehr bewegliehen Os cubo~deum. Die beiden 
anderen befanden sich etwa 1�88 Zoll welter nach den Zehen zu, wovon ebenfalls 
einer auf der Rfickenfl~iche des Fusses, etwas zur Seite der Mittellinie des Fusses 
nach Aussen, der andere dagegen an tier inneren Seite, entsprechend der Gelenk- 
verbindung des ersten Metatarsalknochen und des Os euneifarme primum. Bless 
beiden Fistelgfinge f(ihrten zu den rauhen Fllichen der ersten Reihe der Fusswurzel- 
knochen, ohne dass es jetzt schon mSglich war zu bestimmen, ob vielleicht dis 
Epiphysen der Metatarsalknochen ebenfalls cariSs afficirt wfiren. Ein durchaus nor- 
males Verbfiltniss, sowie Sehmerzlosigkeit bei starkem Drueke zeigten die bei.den 
Kniichel, sowie auch "die Ferse, beides Umstfinde, die mich noch mehr bestimmten D 
das Verfahren yon P i r o g o f f  als normgebend fiir unsern Fall zu betrachten. Enter 
As:istenz meines Bruders, der hierselbst sis Thierarzt I. Klasse practicirt, und zweier 
muthiger M~inner, schritt ich am 31. August, nachdem Patient gehfrig auf einen 
Tisch mit den Ffissen nach dem Feaster zu gelegt, die Arteria eruralls vermittelst 
des Tourniquets so comprimirt, dass keine Pulsation der Arteria poplltea gefiihlt 
wurde, und die Chloroformnarkose eingetreten war, zur Operation, wobei ich reich, 
$oweit es mein Fall erlaubte, genau nach den Yorsehriften P i rogof f ' s  richtete. 

I)er erste Sehnitt wurde, wie auch bei der Methode yon S y m e ,  yon dem 
,r Rande des /iusseren Fusskn6chels durch die Planta pedis nach dem vor- 
deren Rande des innern Malleolus gefiihrt, diese Theile sofort, welche dutch be- 
deutende Hypertrophie des subcutanen Bindegewebes mit Fettbildung sehr verdickt 
waren, his auf den Knochen getrennt, und auf beiden Seiten, sowie in der Plants 

pedis etwa �88 welt yon dem Fersenbein dutch mehrere hernmgefiihrte Messer- 
zfige abgelSst. An der inneren Seite spritzten zwei kleinere hrterien, etwa I Zoll 
,con einander entfernt, an der iiusseren Seite dagegen eine gr/issere; beide hSrten 
bald auf ztt bluten, sis mein Bruder das Bein kurz oberhalb des Fussgelenkes 
mit der Hand stark comprimirte, huf  der Rfickenfl~iche des Fusses einen Lappen 
ztt bilden, sowie es P i r o g o f f  in seinem ersten Falle gethan, indem er zuerst zwei 
L/ingssehnitte yon den beiden Enden des hufeisenfSrmigen Sehnittes, his einen Zol[  
~om Tibiotarsalgelenke entfernt, machte und diese durch einen quer fiber den 
Fussriicken gehenden verband, war wegen der N~ihe des zuerst erwfihnten Fistel~ 
ganges nicht gut ausfiihrbar; desshalb verband ich die beiden Endpunkte des ersten 
Schnittes dutch einen halbmondfSrmigen, wobei ich mich dem Fistelgange so sehr 
als mSglieh, ohue jedoch das scheinbar noch gesunde Gewebe zu verlassen, nfiherte. 
Das Unterhautbindegewebe war such bier hypertrophisch. Um leichter das Gelenk 
5ffnen zu kSnnen, extendirte ich den Fuss so stark als miiglich und richtete die 
Schneide des Messhrs etwas nach Oben. Nach Durchsehneidung der seitlichen 
Gelenkb~inder luxirte das Sprungbein aus tier Gelenkhiihle der Tibia. Ich schritt 
jetzt zur vorsichtigen Durehsclmeidung der binteren Wand des Kapselbande~ 
um das Sustentaeulum tali am Fersenbeine bloss zu legen. Durch sine schmale 
Bogensiige wurde jetzt das Fersenbein gleich hinter dem $ustentnculnm tall, w~ih- 
rend die Weiehtheile durch einen starken Leinwandstreifen zuriickgehalten wurden, 
durcbgesiigt, welches sehr leicht Yon Statten Sing, da das Fersenbein nur a u s  einer 
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diinnen Knochenrinde und im Inneru aus einer rothen, weiehen, 8Iart~gen Masse 
m h  dfinnen Knochenb/ilkchen bestand. Nach vollendeter Exartieulation des Fusses 
schritt ich zur Bloslegun 6 der beiden Kn6che] und s/igte dieselben im Niveau der 
Gelenkfl/iehe des Schienbeins ab. Hierauf wurde die Wundfl//che sorgf~.ltig mit 
kaltem und lauwarmem Wasser abgewasehen, die schon erw~ihnten drei Arterien 
unterbunden, der gebildete Fusslappen dem vordern Wundrande gen/ihert uud die 
Heftung mi t  acht N/ihten vorgeuommen, zu deren Uuterstiitzung noch mehrere Heft- 
pflasterstreifen hinzugefiigt wurden. 

Hinsichtlieh der Chloroformnarkose bemerke ich nur,  class ich den Patienteu, 
so|laid er vollkommen empfinduugslos geworden war, sofort wieder atmosph/irische 
Luft einathmen liess, ohne dass nachher eine nochmalige Anwendung des Chloro- 
forms nSthig geworden w/ire; selbst nach Vollerrdung der Operation dauerte die 
Narkose noch an, und, obwohl der Kranke bei Anlegung der Niihte schon wieder 
bei Bewusstsein war, so schien er doch noeh •anz empfindungslos gegen diesen 
Sehmerz zu sein. 

Der Unterschenkel wurde, nachdem Patient zu Bette gebracht, auf ein erhShtes 
Kissen gelegt~ und den Angeb6rigen anbefohlen, in einem fort kalte Umschl/ige zu 
machen, und bei etwa eintretender Blutung aus der Wunde, entweder das ]osge- 
sehraubte, aber an Ort und Stelle liegen gebliebene Tourniquet fester anzusehraubeu, 
o'der den Untersehenkel kurz fiber dem Stumpfe durch H/indedruck zu eomprimiren, 
eine Vorsichtsmassregel, die durch die fast 1�89 Entfernung yon memem 
Wohnorte nothwendig bedingt..wurde, reich selbsl aber sofort in Kenntniss zu setzen. 
Es ereignete sieh jedoeh kein fibler Vorfall. 

Der pathologische Befund des exartieulirten Fusses zeigte cari/ise ZerstSrung 
s/immtlicher Fnsswurzelknoehen; selbst die Epiphysen der Metatarsalknochen waren 
nicht verschont geblieben. Vorzugsweise waren hienaeh das Os cunelforme I,  II 
und II1, das Os cnboideum und das Os navicnlare der Heerd der Zerst6rung ge- 
wesen. Das Os euboideum war nut  durch seine Lage, nicht durch seine Gestalt 
wieder zu erkennen; yore Os naviculare existirte nur noch die kuorplige, sehmutzig 
grau aussehende Gelenkfl/iche mit dem Talus, w/ihrend der fibrige Theft desselben 
zerst/~rt war. Am Fersenbein war, die Gelenkfl/iche mit dem Os cuboldeum eben- 
falls yon Caries ergriffen, und wenn auch noch einzelne Reste derselben bier und 
da sich erhalten batten, so zeigte sich doch grSsstentheils der rauhe entbl6sste 
IInochen. Die durcbs~igte Flfiehe bot~ naehdem das Blur dureh Aufgiessen yon 
Wasser entfernt war, folgende Beschaffenheit dar: Die Knochenrinde sehr dfinn, 
h6chstens yon der Dieke eines Kartenblattes~ der Knoehen selbst sehr 10orSs; ira 
Innernzeigte sieh jetzt eine gelbliche 61ige Masse, yon sehr zarten und diinnen 
Knochenh/ilkchen durchzogen, die dem Ieiehtesten Druck nachgaben uud zerbrachen. 
Das Gauze liess sich sehr leieht durch den Spatel yon der I~noebenrinde trennen, 
sowie sich aueh das Periosteum sehr leicht vom Knochen abziehen liess. Das 
Sprungbein hatte noch seine normale Gestalt erbalten, nur an der Gelenkfl~iche mit 
dem Os naviculare zeigte sieh ein tother, '  diffuser Fleck, yon der GrSsse eines 
Groschens. Ein feiner Schnitt dieser Stelle zeigte uuter den~ Mikroskop eine gelb- 
liehe~F/irbtmg und sehr viele K~irnehen~ die sich durch Anwendung yon Aether als 
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Fett zu erkennen gaben. Im Innern des Knochens fanden wir denselben Zustand, 
wie beim Fersenbeine: eine rothe fettig sich anffihlende Masse, deren rothe Farbe 
durch Aufgiessen'von Wasser sich entfernen liess, worauf eine gelbliche 61ige Fl/issig- 
keit, durchzogen "con sehr d~innen Knocbenbl~ittcl~en, zur/ickblieb. Auch diese liess 
sich sehr leicht aus dem Knoehen heraussch~ilen, so dass nur die grGsstentheils 
knorplige Rinde zuriickblieb. Ein senkrechter feiner Schnitt dieser Rinde zeigte 
mir n/imlich unter dem Mikroskope. dass die Knorpelsubstanz vorberrschte, und 
nut nach der innern Seite zu die VerknGcberung sowohl hinsichtlich der Bildung 
der Knocbenk~rperchen, als der Einlagerung der Kalksalze, eben anfange zu begin- 
hen, so class also die /iussere Rinde grGsstentheils aus Knorpel bestand. Ich sah 
n~mlich, dass die Knorpelzellen nach der innern Seite zu ihre rundliche Gestalt 
mehr und mehr verloren, Einkerbungen bekamen und kurze Ausl/iufer batten; Zu- 
satz yon verd/innter Salzs/iure liess nur eine geringe Entwickelung yon Kohlens/iure 
wahrnehmen. 

2. September. Patient hat wenig Schmerzen in seinem Stumpfe; das Fieber 
ist m~issig. Fortgebrauch der kalten Umschl~ge und zur Hervorrufung des z@ernden 
Stuhlganges ein Sennainfusum mit Magnesia sutphurlca. 

4. Septhr. Der Verband, unter dem schon Eiter hervorquoll~ wurde nebst 
4 51iihten, die am meisten die Haut einschnfirten, entfernt. Die Heilung ~er pri- 

mare tntentionem ist nicht erfolgt, jedoeh klebt die Fersenkappe an die obere Wund- 
fl~ehe an. M/issige Geschwulst des Stumpfes. An dem /iussern und innern Winkel 
der-Wunde befinden sich Oeffnungen, aus denen vorzugsweise mit Blut gemisehter 
Eiter fliesst. Erneuerung des Verbandes mit entspreehenden Liieken zum Ahflusse 
des Eiters. Umsehl~ige ,:on lauwarmem Bleiwasser. Polio nllrosa. 

6. Septbr. Das Fieber ist gering. Sehmerz im Stumpfe nur bei Druck; es 
fliesst reiner Eiter aus heiden Wundwinkeln; die Gesehwulst des Stumpfes hat be- 
deutend abgenommen, l~aeh Wegnahme tier noch vorhandenen vier N/ihte zeigt 
sich~ das% wenn auch die Heilung per prlmam intent/ahem nicht gelungen, die 
Fersenkappe doch m i t d e r  obern Wundfl~iche fest verwachsen ist. Neuer Verband 
und Fortgebrauch der lauwarmen Bleiwasserumschl/ige. 

12. Septbr. Die Vernarbung macht gute Fortschritte; einige Nadetstiche je- 
doch~ und zwar in der Gegend des innern KnGchels, sind geschw/irig geworden, 
haben hier die Hauthedeckung in der Griisse eines F/infgrosehenstiicks zerst/irt und 
lassen in eben derselben Ausdehnung den noch yore Periost hedeekten Knochen Izu 
Tage treten. Anwendung yon lauwarmen Chamillenumschl/igen und Einspritzungen 
mit demselben Aufguss in die beiden Wundwinkel, dureh die man mit tier Sonde 
his zu dem Stiicke des Fersenbeines gelangen kann. 

t6.  Septbr. Sowohl die Sehliessung der Wundspalte, als die Vernarbung der 
entblfssten Knoehenpartie zeigen einen guten Fortgang. 

20. Septbr. Die Vernarbung des entbliissten I(nSchels ist his auf ein Viertel der 
ganzen Ausdehnung vorgeschritten. An heiden Wundwinkeln erhalten sich noch stets 
die Fistelg~inge. Fortgebrauch des ChamiUenaufgusses und ausserdem noch Ein- 
spritzungen einer LSsung wn Argentttm nltrlcum gr. xx. in Aqua dest. uric. 3 in 
beide Fistelg/i.nge. 
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28. Septbr. Die Einspritzungen yon lauwarmem Chamillentheo sagen dem Pa- 
tienten sehr zu. Die entbl6sste Stelle des innern Kn6ehels ist gtinztieh geheilt; 
der noch zu vernarhende Rest der Wunde betr~igt h6chstens noch' einen Zo]l. Die 
innere Fistel6ffnung hat sich geschlossen, dagegen hahen sich durch zwei Nadel- 
stiehe in der Mitte'der ursprfinglichen Wundspalte zwei neue, kurz nebeneinander 
liegend, gebildet, die ebenfalls zu dem abgestigten, noch rauh anzuffihlenden Theile 
des Fersenheins fiihren. Fortgebrauch der Einspritzungen. 

t5.  October. Die Wunde hat sich ganz geschlossen; nur bleibt am /iussem 
Wundwinkel eine kanm stecknadelknopfgrosse FistelSffnung, wodureh man mit einar 
feinen Sonde noeh immer his zum Fersenbeine gelangen kann, und am innern Fuss- 
knSchel wieder eine gesehwfirige Stelle vonder Gr6sse eines Groschens. Im Stumpfe 
selbst hat Patient, sogar bei starkem Drucke, keine Sehmerzempfindung. 

25. Octbr. Au;ch der tiussereFistelgang hat sich geschlossen. Die Vernarhung 
der urspriinglich gesetzten VCunde ist also g/i~zlieh erfolgt; der Stumpf schmerzlos 
end kann der Knahe sehr gut mit demselben auf den Boden auftreten. Nur auf 
dem innern KnSchel befindet sieh noch stets eirie geschw/irige Stelle, die jedoeh 
etwas an Umfang abgenommen hat. 

5. November. Am innern Kn6chel hat sieh die geschwiirige Sltelle bis zur 
GrSsse emer Linie geschlossen; jedoeh zeigt sieh, dass die Haut etwa drei Linien 
wei! nach allen Richtungen unterminirt ist; es ergiesst sich dlinner Eiter. Sonst 
hat tier Stumpf ein gesundes frisches Aussehen; nor zu bedauern ist cs, d~ss er 
nleht die ideale Abrundung, sowie sie uns P i r o g o f f  auf der zum ersten tlefte 
seiner khnisehen Chil'urgie beigegebenen Tafel dargestellt, erlangt hat; violmehr ist 
er in die Ouere, yon einem Wundwinkel zum andern, verhtiltnissm/issig mehr aus- 
gedehnt, Ms in dam hierauf yon vorne nach hinten stehenden senkreehten I)urch- 
messer, l)er Umfang des Stumpfes hetrtigt etwas mehr als siehen Zoll. Bei einer 
Messung der L~inge des operirten Beines, die in tier Rfickenl/inge des Knaben mit 
gestreckten Beinen yon tier ~plna "ilei anterior sttperior h i s  zur Ferse vorgenom- 
men wurde, zeigta sieh, dass das oper!rte Rein gegen das gesunde nut  einen Starken 
Zoll kiirzer war. 

Eine hnspannung der Achillessehne, die in den ersten Tagen nach der Ope- 
ration zu eonstatiren war, "is~ jetzt nicht wahrzunehmen, noch hat Patient, wenn 
er das Bein im Kniegelenk beugt und den Unterschenkel bin- ond herbewegt, 
Sehmerzen im Stumpfe odor an der hchillessehne. 

Ein passender Sehuh nebst kfinstliehem Fosse sollte yore Instrumentenmacher 
~Bi ldheuser  in Aachen angefertigt warden, der auch den kiinstlichen Fuss fiir 
Aen yon Sanitiitsrath Dr. Metz  nach der S~,me'schen Methode mit gliicklichem 
Erfolge operirten und auf der Naturforseherversammlung zu Aachen 1847 vorge- 
stellten Mann geliefert hatte. 

20. November. ]Die, zwar oberfl~ichliehe, Wunde am innern Kn6chel ist noch 
aieht geheilt. Jedoelt muss zugegeben werden, dass sie in tier Heilung Fortschritte 
gemaeht hat. ]Den kiinstlichen Fuss nebst Schuh haben wit wegen airier emge- 
tretenen Erkrankung des Hrn. B il dh e u s e r noch nicht erhalten k6nnen; vielleicht 
zum Gliicke ffir den schon etwas ungeduldig gewordenen und den  Schuh sehnliehsl 
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erwartenden Knaben, indem die Wunde am IInSehel so ruhig und ungest6rt ihrer 
Heilung entgegengehen kann. 

Vergleiehen wir nun den eben erz~ihlten Fall mit den drei 
von P i r o g o f f  mitgetheilten, so dtirfen wir uns sehmeicheln, 
ein noch giinstigeres Resultat erzielt zu haben. Aueh war der 
wohlth/itige Einflufs der Operation auf den Zustand des Ge- 
sammtorganismus bet unserm Kranken nicht zu verkennen. 
Sehon 14 Tage naeh der Operation zeigte der Knabe ein 
friseheres, heiteres und gesunderes Gesieht; ruhiger, erquicken2 
der Sehlaf, guter Appetit und leiehte Verdauung hatten sieh 
wieder eingestellt; der sonst sehr blasse Junge hatte wieder 
leieht geriithete Wangen bekommen. 

Ieh glaube, dafs mein Fall eine Best~tigung der yon 
P i r o g o f f  aus seinen Beobaehtungen gezogenen Sehlufsfolge- 
rungen (S. 8. das.) liefert, dafs n[imlieh 

1) die in dem hinteren Lappen gebliebene Tuberosit~it des 
Fersenbeins an die unteren Enden der Untersehenkelknoehen 
fest anwaehsen und, indem sie, dieselben um 1.~ Zoll ver- 
ltingert, dem Kranken einen mit der Sohle des gesunden 
Fufses fast gleieh langen StiJtzpunkt versehaffen kann; 

"2) die Aehillessehne dureh die veranderte Lage der Tube~'o- 
sitas ealeanei nieht im geringsten angespannt werde, weil 
beide FufskniJehel abges~igt sind und 

3) der Verlauf und die Heilung der Wunde naeh dieser Me. 
thode keine besonderen Vorg~inge darbietet, die nieht aueh 
bet der Exartieulation naeh anderen Methoden vorgekom. 
men w~iren. 

Eine Eitersenkung l~ings der durehsehnittenen Sehnen 
habe ieh in meinem Falle nieht eonstatiren k~nnen, obwohl ieh, 
dureh P i rogof fgemahnt ,  genaue Riieksieht darauf nahm. 

Es wird jedem klar seth, dafs ieh es nieht zu bedauern 
hatte, sondern mir nur Gliiek wiinsehen konnte~ die yon 
P i r o g o f f  modifieirte Methode der Exartieulation des Fufses 
naeh Syme  angewandt zu haben. Jedoeh weir entfernt, die- 
selbe jetzt nun aueh als eine ganz zuverl/ifsliehe und stets ge- 
lingende empfehlen zu wollen, glaube ieh doeh, dafs das aueh 
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von mir erzielte glilckliehe Resultat sieher eine Aufmunterung 
zur Nachahmung fiir beseh~iftigtere Operateure in ~ihnlichen 
F~illen bei Caries der Fufswurzelknoehen, selbst wenn auch das 
Fersenbein schon in den Degenerationsprozefs hineingezogen ist, 
geben darf und kann. Wer weirs, wann es mir wieder ver- 
giinnt ist, einen ~ihnliehim Fall denselben operativen Eingriffen 
zu unterwerfen? Soilte es mir zu Theil werden, dann werde 
ieh dasselbe Verfahren einschlagen, und den Fall, so wie er 
ist, sowie das Resultat der Operation, sei es gliicklich oder 
nicht gliicklieh, der ~irztlichen Welt mitzutheilen nicht verfehlen. 

Eschweiler, den 29. November 1854. 


