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Bei Kriegsverletzten mit Radialislihmungen haben Sehnenplastiken nach
Franke (1) glinzende Ergebnisse gezeitigt. Wie bekannt, sind die Radialis-
lshmungen von Perthes (2) und spiter auch von anderen nach allen Seiten
durchgearbeitet und fiir ihre Operation grundlegende Richtlinien und Ge-
sichtspunkte geschaffen worden.

Wenn auch iiber Einzelheiten noch verschiedene Ansichten bestehen, so
kann man doch sagen, daf es eine Operation mit fest begrenzten Indikationen,
sicherer Technik und gutem Erfolge ist.

Demgegeniiber ist auffillig, daB tiber Sehnenplastiken bei Peroneus-
lahmungen in der Literatur nichts zu finden ist, obwohl diese bei Kriegsver-
letzten fast ebenso hiufig sind, wie Radialislahmungen. Soweit mir die Literatur
zugingig war, fanden sich lediglich Aufsitze iiber die Behandlung des Hénge-
fuBes mit orthopadischem Schuhwerk, welches den SpitzfuB durch Federn
oder elastischem Spitzenzug korrigieren soll. Trotz solcher Korrektion bleibt
der Gang bei vielen doch recht schlecht. Leichte Ermiidbarkeit und vor allem
dauernde Abhéngigkeit von den Apparaten sind bleibende Schiaden fiir den
Kranken, die die Ausiibung seiner Berufsarbeiten erschweren, ja oft unmag-
lich machen.
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Eine Operation, die diese Mingel beseitigt, ist, wenn ein gutes Ergebnis
zu erwarten ist, entschieden vorzuziehen. Wenn auch das uns zur Verfiigung
stehende Material knapp ist — nur drei Fille — so 1a8t sich doch, da diese
Fialle sehr verschieden waren und fast alle Formen der Lahmung umfaBten,
zeigen, daB wahrscheinlich die grofie Mehrzahl von Héngefiilen durch Sehnen-
transplantation zu gutem Gang gebracht werden kann. Wir haben den Spitz-
fuB dauernd beseitigen, gute Gebrauchsfihigkeit des operierten FufBes erreichen
und die Kranken von orthopidischen Apparaten unabhingig machen kénnen.

Wir geben zunichst eine kurze Skizze unserer Beobachtungen.

Fall 1: August 1914 SchuBbruch des rechten Oberschenkels mit Durchtrennung
des Nervus peroneus.

Februar 1915 Nervennaht, die erfolglos blieb.

Aufnahmebefund (14. Nov. 1919) — rechtsseitiger fixierter SpitzfuB. Entartungs-
reaktion aller Strecker und der Peronei. Beuger verhalten sich normal.

Gang durch den fixierten Spitzful und den winkelig verheilten SchuBlbruch duferst
erschwert und unsicher. Bein wird beim Anheben und Abbeugen im Kniegelenk nach
schriig seitwirts bewegt, Fulspitze wird geschleift. Das verletzte Bein ermiidet schnell,
selbst bei kleinsten Géngen.

Operation (21. Nov. 1919). — Zu Beginn der Operation Verlingerung der Achilles-
sehne nach v. Baeyer. Sodann Transplantation des Tibialis posticus auf den Ansatz des
gelahmten Tibialis anticus, sowie des Flexor hallucis longus auf den Extensor digitorum
longus.

& Ergebnis: FuB wird dauernd in korrigierter Stellung getragen. Fuflspitze wird
selbsttitig um einen Winkel von 20° gehoben und gesenkt (Abb. 1).

Der transplantierte Tibialis posticus hat die Funktionen des Tibialis anticus iiber-
nommen und kontrahiert sich unabhingig von den Beugern. Hierbei wird der Fu8 leicht
aber deutlich adduziert. Der ebenfalls transplantierte Flexor hallucis longus
ist funktionslos geblieben, spricht auch auf elektrische Reizung nicht an.

Das Operationsergebnis ist trotzdem gut. Der Gang ist flott und sicher. Der Full
wird beim Gehen gut abgewickelt.

R. muB bei der Ausiibung seines Berufes als Flickschusrer auf dem Lande des dfteren
groBere Strecken zu FuB zuriicklegen und leistet dies ohne wesentliche Ermiidung des
operierten Beines glatt. Er trigt gewohnliches Schuhwerk. Zum Ausgleich der durch
den winkelig verheilten Oberschenkelbruch entstandenen Verkiirzung des rechten Beines
muBlten Sohle und Absatz des rechten Stiefels entsprechend erhoht werden.

Wesentlich ungiinstiger lagen die Verhaltnisse bei Fall 2:

Granatsplitterverletzung des linken Oberschenkels im August 1918. Anschlieend
Lazarettbehandlung mit Unterbrechungen bis jetzt.

Aufnahmebefund (7. Febr. 1920): Fixierter Spitzfull links. Gemischte Peroneus-
und Tibialislihmung.

Lahmung nahezu der gesamten, stark atrophischen linken Unterschenkelmuskulatur.
Mit Sicherheit erhalten nur die Funktion des Gastrocnemius. Bewegungen der Zehen
und des FuBes sind mit Ausnahme von Plantarflexion bei kriiftig angehobener FuBspitze
unmoglich.

Gang ist wie im ersten Fall duBerst unsicher und ermiidend. Linkes Bein wird beim
Gehen typisch nach schrig seitwirts bewegt, wobei die FuBspitze geschleift wird.

Operation (13. Febr. 1920). Zunichst Verlingerung der stark verkiirzten Achilles-
sehne nach v. Baeyer zwecks Stellungskorrektur. Darauf Freilegung des Musculus tibialis
posticus. Er reagiert auf faradischen Strom eben sichtbar, ebenso der Flexor digitorum
longus. Es wird die Sehne des Tibialis posticus auf die des Tibialis anticus und die des
Flexor digitorum longus auf die am FuBriicken freigelegte Sehne des Extensor hallucis
longus verpflanzt.

Archiv fir orthopiddische und Unfall-Chirurgie. Bd. XIX. 36
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Ergebnis: Der Fub ist, trotz der iiberaus schweren Schidigung der Muskulatur,
dauernd in korrigierter Stellung verblieben. Selbsttatige Dorsalflexion angedeutet (Abb. 2).

Der FuB ,federt im Talo-Kruralgelenk. Gang ist gut; der FuB wird in nahezu
vollem Umfange abgewickelt. Selbst grofiere Strecken werden ohne wesentliche Ermiidung
des operierten Beines zuriickgelegt. Patient tragt gewohnliches Schuhwerk und iibt wieder
seinen alten Beruf als Schreiner aus, wihrend er vor der Operation gezwungen war, sitzende
Arbeit zu suchen. Das Operationsergebnis ist demnach, trotz der sehr ungiinstigen Muskel-
verhiltnisse, recht befriedigend.

Abb. 1b.

Eine an die Norm grenzende Beweglichkeit erreichen wirim dritten Falle:

Wihrend der Méarzunruhen 1920 im Ruhrgebiet Gewehrschuf dicht unter dem linken
Kniegelenk. Nach Abheilung der Wunden wurde die linke FufBspitze beim Gehen ge-
schleift; selbsttitiges Anheben derselben war nicht méglich. Wurde uns von seinem Militér-
lazarett zur Operation iiberwiesen.

Aufnahmebefund (3. Juli 1920). Typischer linksseitiger Hangefu8. Entartungs-
reaktion der Streckmuskulatur am Unterschenkel; Parese der Peronei. Beugemuskulatur
reagiert normal. Selbsttitige Dorsalflexion des FuBes sowie Strecken der Zehen nicht
mdglich.
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Passive Beweglichkeit nach allen Seiten erhalten.

Keine Atrophie der Muskulatur. Nach Lage der SchuBnarben ist anzunehmen,
daB der Nervus peroneus nicht durchschossen, sondern durch Kommotion geschidigt ist.

Linkes Bein wird beim Gehen nach schrig aullen bewegt, FuBspitze wird dabei ge-
schleift. Patient geht infolgedessen unsicher und nur mit Stock.

Operation (21. Juli 1920): Subkutane Transplantation des Tibialis posticus auf
den geldhmten Tibialis anticus. Von einer weiteren Muskeliiberpflanzung wird abgesehen
in der Hoffnung, daB der kontendierte Nervus peroneus allmihlich seine Funktionen wieder
aufnehmen werde.

FuB steht am SchluB der Operation in rechtwinkeliger Stellung.

Abb. 2b.

Ergebnis: Linker Fub wird in normaler Stellung getragen. Die aktiven Bewe-
gungen im Sprunggelenk haben nahezu normalen Umfang bei deutlich isolierter Kon-
traktion des iiberpflanzten Muskels (Abb. 3).

Gang ist vollkommen normal. FuB wird in vollem Umfang vom Boden abgewickelt.
Von einer Lahmung ist am Gange nichts mehr zu merken.

Anfangliche leichte Ermiidbarkeit des operierten Beines beim Gehen legte sich bald.

In allen drei Fillen wurde der Tibialis posticus absteigend, ,,Sehne
auf Sehne‘ nach der alten Nicoladonischen Methode (3) iiberpflanzt. Die
Sehne des Kraftspenders wurde unter geringer Spannung bei hochstmdglichster
Stellungskorrektur in ein Knopfloch der Sehne des Kraftnehmers eingenéht.
Zur Sicherung der Naht wurden die Seitenrinder beider Sehnen durch eine
lingere fortlaufende Naht miteinander verbunden. Den Kanal fir die iiber-

36*
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pilanzte Sehne legten wir durch das subkutane Fettgewebe und zwar so, daB
sie gradlinig ohne Abknickung des Muskels zum neuen Insertionspunkt verlief.
Um jeweils ein geniigend langes Stiick Sehne fiir die Transplantation zu mobili-
sieren, war es notwendig, die Sehnenscheiden teilweise aufzuschlitzen. Uberall
dort nun, wo eine iberpflanzte Sehne aus der geschlitzten Sehnenscheide in
den Kanal im Unterhautzellgewebe eintritt, miissen Verwachsungen der Sehne
mit den Réndern der Sehnenscheide eintreten, welche das freie Spiel der Sehne
hindern. Um dieses zu vermeiden, wurden die Spaltrinder der Sehnenscheiden

Abb. 3a.

Abb. 3b.

durch Ubernihung mit subkutanem Fettgewebe ,eingekrempelt**, so daB die
Sehne lediglich auf Fett gleitet.

Bei der Uberpflanzung des Tibialis posticus auf den Anticus
geht die Beugefunktion des Posticus in eine Streckfunktion iiber.
Seine supinierende Wirkung bleibt erhalten. Diese Umpflanzung
ist der wesentlichste Punkt des Verfahrens, wie leicht ersichtlich.

Nach der Operation wurde der Full durch einen Gipsverband durchschnitt-
lich 4—5 Wochen fixiert; die ersten Gehversuche lieBen wir nach 6 Wochen
machen. Die Nachbehandlung der Fille fithrten wir in unserem Medico-Mecha-
nicum durch; sie bestand neben Massage in FuBgymnastik, vor allem in Tret-
iibungen auf dem Fahrrad mit Widerstand.
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Im ersten Falle wurde neben dem Tibialis posticus der Flexor hallucis
longus umgepflanzt und zwar auf die Extensoren.

Die Sehne des Flexor hallucis longus verliuft bekanntlich hinter dem
Malleolus medialis in einem gesonderten Sulcus entlang dem Talus und unter-
halb des Sustentaculum tali zur Planta pedis. Sie kreuzt in ungefihr der Mitte
der FuBsohle die Sehne des Flexor digitorum longus und ist an der Kreuzungs-
stelle mit dieser verwachsen.

Dieser Punkt ist fiir die Verwendbarkeit eines dieser beiden Muskeln als
neue Kraftquelle von ausschlaggebender Bedeutung. Durch die Verwachsung
ihrer Sehnen kombinieren sich die Funktionen beider Muskeln, d. h., wenn
sich einer der beiden Muskeln isoliert kontrahiert, tibertriagt er durch seine
Verwachsung mit der Sehne des anderen Muskels einen Teil seiner Zugwirkung
auf die Sehne des anderen.

Kontrahiert sich also der Flexor digitorum longus, so geht die Zugwirkung
auch auf die Sehne des Flexor hallucis longus iiber. Das umgekehrte mag fiir
die Sehne des langen Zehenbeugers gelten.

Mit anderen Worten: Es kann einer der beiden Muskeln ausgeschaltet
werden, ohne daB seine Wirkung véllig verloren geht, weil ein Teil seiner Funk-
tion von dem zweiten Muskel iibernommen wird.

Der Flexor hallucis longus kommt hauptsichlich beim Klettern, Berg-
steigen, bei Leiter- und Treppensteigen in Betracht. Seine Funktion beim Ab-
wickeln des Fufles auf ebener Erde ist nicht von ausschlaggebender Bedeutung.
Darum eignet er sich zur Umpflanzung. Denn es kommen als Kraftspender
im allgemeinen nur solche Muskeln in Betracht, deren Funktionsausfall nicht
wesentlich ins Gewicht fallt. Zudem kann von einem volligen Ausfall der Funk-
tion nach dem obigen wohl nicht die Rede sein.

Da schlieflich der lange GroBzehenbeuger der kraftigste, der dickste
Muskel der tiefen Gruppe ist, so scheint er sich zum Kraftspender besonders
zu eignen. Deshalb leitete Herr Prof. Heidenhain im ersten Falle die Sehne
des Flexor hallucis um die AuBenseite nach der Vorderseite des Unterschenkels
und pflanzte sie auf den gelihmten Extensor digitorum longus. Leider blieb
der Muskel ohne Funktion. Der Grund seines Versagens diirfte in erster Linie
in der durch die Verpflanzung bedingten Lagerung zu suchen sein. Es liel3
sich bei der Operation aus technischen Griinden nicht vermeiden, den Flexor
hallucis longus ein gewisses Stiick von seinem unteren Ursprung an der Fibula
abzulésen, damit er im unteren Drittel der Fibula um diese herum geleitet
und oberhalb des Sprunggelenks mit der Sehne des Extensor digitorum com-
munis vereinigt werden konnte. Der transplantierte Muskel kam dabei mit
Knochen in Beriihrung und wurde umgeklappt. So entstand neben Abknickung
der Zugrichtung eine Art Torsion des Muskels, Faktoren, die bei der Operation
zu vermeiden sind. Denn durch Lagerung auf unverschiebliche Unterlagen,
wie Faszien und Knochen, entstehen funktionshemmende Verwachsungen.
Winkelige Abknickungen schwichen die Zugwirkung ab, ja konnen sie sogar
ganzlich aufheben.

Vermutlich 148t sich ein besseres Ergebnis erzielen, wenn man die Sehne
unmittelbar vor dem AuBenknéchel im Unterhautzellgewebe nach dem Fuf3-
riicken leitet. Sie wird zu kurz sein, um auf diesem Wege die Sehnen des langen
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Streckers zu erreichen. Aber man kann sie durch freie Sehneniiberpflanzung
verldngern.

Prof. Heidenhain empfiehlt hierzu die Sehne des Musculus semitendi-
nosus. Man kann diese in ganzer Linge entnehmen. Der Bauch des sehnen-
losen Muskels wird an den benachbarten Musculus semimembranosus angenéht.
Die iiberpflanzte Sehne heilt nach Prof. Heidenhains Erfahrungen glatt ein
und tibernimmt Funktion.

Um auf unseren Fall zurfickzukehren : wenn nun auch der Flexor hallucis
longus ohne Funktion geblieben ist, so wirkt er doch als federndes Band, indem
er mithilft, den Fufl in seiner korrigierten Stellung zu halten.

Indessen, trotzdem der Musculus flexor hallucis longus der kraftigste
der tiefen Beuger ist, empfiehlt es sich wahrscheinlich, seine Funktion unge-
stort zu lassen und statt seiner die Sehne des Flexor digitorum longus umzu-
pflanzen, wie in Fall 2, wo wir statt des Flexor hallucis den Flexor digitorum
longus mit der Sehne des GroBzehenstreckers vereinigten. Der Flexor digi-
torum longus ist fiir das Abwickeln des Fufles beim Gang auf ebener Erde von
geringerer Bedeutung wie der Flexor hallucis. AufBlerdem geht ja, wie bemerkt,
seine Funktion infolge der Verwachsung seiner Sehne mit der des Flexor hallucis
longus nicht véllig verloren. Er ist also, ebenso wie dieser, zur Transplantation
wie geschaffen. Wir nahmen diese letzte Verpflanzung lediglich in der Hoffnung
vor, die auflerordentliche Hingestellung des FuBes rein mechanisch zu bessern,
glaubten nicht sehr an eine Wiederkehr der Funktion wegen der vollkommenen
Lahmung. Die Sehne wurde durch das Unterhautzellgewebe oberhalb des
inneren Knéochels nach dem FuBriicken geleitet. Diese Vereinigung mit der
Sehne des GroBzehenstreckers behebt gleichzeitig die beim Gang so iiberaus
lastige Beugestellung des Endgliedes der groBen Zehe. Die Fixation des FuBes
durch elastischen Muskelzug ist federnd; eine gewisse, wenn auch nur passive
Beweglichkeit des Fufles bleibt erhalten.

Stoffel (4) empfiehlt im Gegensatz hierzu eine absolut feste Fixation
durch unelastischen Faszienstreifen. Der Gang eines Patienten, dessen Fuf
durch einen solchen Faszienstreifen unbeweglich in korrigierter Stellung fest-
gelegt ist, mul wohl miBig bleiben, denn normales Abwickeln des FuBes ist
bei dieser Art der Stellungskorrektur nicht gut méglich. Sind jedoch Dorsal-
und Volarflexion méglich, wie in Fall 1 oder aber auch nur angedeutet, wie bei
Fall 2, federt der FuB in korrigierter Stellung, so ist ein an die Norm grenzendes
Gehen, ein gutes Abwickeln des FuBes, ein sicherer Gang erméglicht.

Fall 2 ist im tibrigen ein Beweis dafiir, daB Sehneniiberpflanzungen auch
bei scheinbar hoffnungslosen Fallen von Lahmungen noch verhéltnismiBig
gute Resultate ergeben koénnen. Wir stiitzten uns in diesem Falle auf die Er-
fahrungen von Hoffa (5) und Koch (8) iiber die Regenerationsfihigkeit spinal
gelihmter Muskeln.

Kochs Untersuchungen haben ergeben, daB spinal gelahmte Muskeln
herdweise fettig degenerieren und dal weiter iiberall dort, wo ein herdweiser
fettiger Zerfall der Muskulatur eingetreten ist, eine Regeneration von neuen
Muskelfasern stattfindet. Durch die Fettmetamorphose verliert der spinal
gelihmte Muskel seine ihm auch im Ruhezustand eigene elastische Spannung,
seinen normalen Muskeltonus. Eine spontane Regeneration der geschidigten
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Muskelfasern ist méglich, eine spontane Riickkehr der durch die Fettmeta-
morphose verloren gegangenen Spannung jedoch, des Muskeltonus, erfolgt
nicht. Der Muskel ist in gelahmtem Zustand iiberdehnt, nicht kontraktions-
fahig, ,,seine Kraft schlummert férmlich“. Hoffa hat nun gezeigt, daB die
Funktion solch gelahmter Muskeln geweckt werden kann, wenn sie wieder in
die noétige Spannung versetzt werden. Im allgemeinen soll gesundes Muskel-
material verpflanzt werden. Koch erweitert jedoch durch seine Untersuchungs-
ergebnisse die Indikationen fiir Sehnenplastiken dahin, daB er vorschlagt,
falls keine normale Muskulatur zur Verfiigung steht, Versuche mit degenerierten
Muskeln zu machen, da in der Hoffaschen Klinik bei verschiedenen Fillen
schlieflich doch ein gewisser Grad von Funktionsfahigkeit eingetreten ist.

Prof. Heidenhains Vorstellung bei der Umpflanzung der bei direkter
Reizung des freigelegten Muskels faradisch noch kaum reagierenden Muskulatur
war, daB doch vielleicht eine teilweise Nervenregeneration und damit herd-
weise eine Regeneration der Muskulatur stattgefunden haben konne. Das Er-
gebnis bei der gemischten Peroneus- und Tibialislahmung des Falles 2 zeigt,
daB solche Méglichkeit besteht.

Eine an die Norm grenzende Funktion des Fufles erzielten wir im dritten
Falle. Der wesentliche Grund fiir dieses aufierordentlich giinstige Resultat
diirfte wohl der sein, daBl Patient wenige Wochen nach seiner Verwundung
in unsere Behandlung kam. Wéhrend in Fall 1 und besonders in Fall 2 durch
den langen Zeitraum, der zwischen Verwundung und Sehnenplastik lag, be-
reits Schrumpfung des Musculus gastrocnemius et soleus eingetreten war,
fixierter Spitzful bestand, waren hier passive Beugung und Streckung noch in
vollem Umfang erhalten. Dies ist zweifellos ein wesentlicher Faktor und fiir
das funktionelle Ergebnis von ausschlaggebender Bedeutung. Denn es ist
selbstverstidndlich, daB ein Funktionsausfall eintreten muf3, wenn ein Muskel
sich soweit verkiirzt hat, da eine ausgiebige Verlingerung seiner Sehne statt-
finden mufl. Wahrscheinlich ist es richtig, in solchen Fallen von fixiertem Spitz-
fuB bei Peroneuslihmung den Versuch zu machen, ob sich nicht wenigstens
ein Teil der Verkiirzung des Muskels dadurch beseitigen laft, daff man den
Kranken bei starker Beugung im Kniegelenk in moglichst korrigierter Stellung
fiir einige Wochen eingipst. Wenn nun der Kranke mit solchem Gipsverband
einhergeht, wird wahrscheinlich, nach Beobachtungen zu urteilen, die wir an
anderen Fillen gemacht haben, eine allmihliche Dehnung des Gastrocnemius
eintreten.

Es zeigte sich weiter in Fall 3, daB die in Beugung stehende 2. bis 5. Zehe
des gelahmten FuBes, bei denen selbsttatiges Strecken nicht mgglich war, einige
Zeit nach der Operation gestreckt werden konnten, wie auch auf Abb. 3 deutlich
ersichtlich ist. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist dieser Vorgang so zu deuten,
daB durch den SpitzfuB eine Uberdehnung der Muskulatur, in diesem Falle
der Strecker, eingetreten ist. Durch die Stellungskorrektur des Fulles ist eine
Entspannung der Zehenstrecker eingetreten, die den Wiedereintritt ihrer Funk-
tion ermoglicht hat. Den gleichen Vorgang beobachteten wir bei einem 4 jahrigen
Méadchen, das wegen doppelseitigen SpitzfuBes noch nie gegangen war. Ursache
der Erkrankung ist unbekannt; fieberhafte Erkrankung soll nicht voraus-
gegangen sein. Links bestand bei der Aufnahme eine SpitzfuBkontraktur
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geringen Grades. — Parese des Tibialis anticus und der Zehenstrecker. Die
iibrige Unterschenkelmuskulatur war normal. Rechts bestand ein ausge-
pragter fixierter Spitzfull — vollkommene Lahmung der Strecker, Parese des
Tibialis posticus und der Zehenbeuger; Wadenmuskulatur reagierte auf elek-
trische Reizung gut.

Wihrend links eine Verlingerung der Achillessehne zur Stellungskorrektur
des Spitzfulles geniigte, muBlte rechts neben einer Verlingerung der Achilles-
sehne eine Verpflanzung des Tibialis posticus auf den anticus vorgenommen
werden.

An dem rechten Fufle, an dem bei der Aufnahme, gleichfalls wie in Fall 3,
die 2. bis 5. Zehe in Beugung standen, der Extensor digitorum communis, wie
schon erwihnt, neben den anderen Streckern galvanisch und faradisch un-
erregbar waren, trat nach der Operation ebenfalls deutliche selbsttatige Streckung
dieser Zehen ein.

Auch in diesem Fall hatte zweifellos die entspannende Stellungskorrektur
eine Riickkehr der Funktionen des Groflen-Zehenstreckers in die Wege geleitet.
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