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Das Problem eines rationellen Verfahrens der Eriffnung des oberen
Sprunggelenks wurde schon vielmals behandelt. Eine kritische Analyse
der vorgeschlagenen Verfahren, deren Beschreibung in entsprechenden
Handbiichern und Ubersichtsartikeln zu finden ist, bringt eine ganze
Reihe schwachen Seiten eines jeden von ihnen an der Tag. Ich will hier
nur die uns bekannten hinteren und unteren Zutritte zum oberen Sprung-
gelenk kurz streifen. So haben Busch, Bogdanik, Ssabanejew und Krassin
ihre Zutritte zur Articulatio talocruralis und den dieselbe umgebenden
Teilen vorgeschlagen. Diese beruhten auf einer Abtrennung des hinteren
Teilen des Fersenbeins zusammen mit der Achillessehne und einer Er-
offnung des Weges zum Gelenk von hinten und von unten.

Der untere Schnitt wird nach Busch von einem Knéchel zum anderen
durch die Fusssohle steigbiigelartig etwas nach vorn von der Stiitz-
fliiche der Ferse, nach Bogdanik ungefihr 1 cm oberhalb der Fusssohlen-
fliiche, ausgefiihrt. Nach einer Abtrennung der weichen Gewebe wird dann
das Fersenbein in der Flache des Hautschnittes zersigt. Diese beiden
Verfahren finden nach Bogdanik eine beschrinkte Anwendung hauptsich-
lich bei einer Affektion des Sprungbeins und geniigen zur Resektion der
proximalen Teile des oberen Sprunggelenkes nicht (Schewkunenko).

Ssabanejew hatte 1886 (zietiert nach Lossen) einen Zutritt vor-
geschlagen, welcher in der Bildung eines dreieckihnlichen Lappens mit
einer zwischen den beiden Knidcheln gelegenen Basis und einer ge-
rundeten Spitze, die die Befestigungsstelle der Achillessehne umbiegt,
mit nachfolgendem Absiigen des hinteren Teils des Fersenbeins besteht.
Obgleich Reinek und Fischer sich zu Gunsten der Methode Ssabanejews
erklirt hatten, ist dieselbe vom anatomischen Standpunkt aus nicht frei
von Fehlern, weil bel der Lappenbildung alle ihn ernihrenden Grund-
gefissstiimmchen, d. h. die von der Art. peronea und Art. tibialis postica
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abgehenden Rami calcanei durchgeschnitten werden. Dies ist von uns
durch eine Rontgenoskopie der Gefiisse nach einer vorliufigen Injektion
mit einer Kontrastmasse gepriift worden. Krassin hatte 1924 vorgeschla-
gen die Gelenkresektion von dem Hautschnitt aus zu machen, welcher
von Guerin (nach Klapp) zur Exstirpation des Fersenbeins empfohlen
worden war. Der senkrechte Schnitt wird von oben nach unten durch
die Mitte der Achillessehne gefiihrt ohne die Fusssohle um 1 em zu er-
reichen. Weiter schliesst sich ihm ein bogenférmiger am Rande der
Fusssohle verlaufender Schnitt an. Die Achillessehne wird in der Fliche
des vertikalen Hautschnittes durchgeschnitten, und nach dem Abschlagen
zweier Knochenpliittchen mit den an ihnen befestigten Hiilften der

Abb. 1. Abb. 2.

Achillessehne werden zwei Hautsehnenknochenlappen seitwiirts ab-
gewendet, und die weiche Gelenkteile abgetrennt. Das von Krassin be-
schriebene Verfahren verursacht bedeutende Verletzungen, und dabei
kionnen Schwierigkeiten bei Manipulationen im oberen Wundenwinkel ent-
stehen, deren Erweiterung nach oben mit einem Durchschnitt des Musc.
triceps surae verbunden ist.

Um das Gelenk moglichst weit aufzudecken und die es erniihrenden
Grundgefiissstiimme zu erhalten, haben wir einen hinteren unteren Lap-
penzutritt zum dem oberen Sprunggelenk an Leichen ausgearbeitet. Der
Hautschnitt beginnt bei Riickenlage der Leiche nach oben drei Querfinger
oberhalb des lateralen Knochels, 1 bis 1,5 cm medialwiirts von dem Rande
der Fibula entfernt; er wird nach unten bis zur Fusssohle gefiihrt
(Nerv. suralis pflegt dabei lateral von dem Schnitt unversehrt zu bleiben).
Weiter liegt der Schnitt die Ferse etwas nach hinten und nach oben
von ihrer Fusssohlenfliiche um. Dann biegt der Schnitt auf der medialen
Fussfliiche nach oben und geht 2 bis 2,5 em von dem medialen Rande
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der Befestigung der Achillessehne, Von dem Winkel des tUbergangs des
hinteren unteren Schnittteils in die medial senkrechte Richtung wird ein
ergiinzender wauagerechter Schnitt am medialen Fussrand 2,5—3 c¢m nach
vorn zum Zweck einer Erleichterung der nachfolgenden subperiostalen
Abtrennung . von Elementen des Ligam. deltoideum gefiihrt (Abb. 1).
Weiterhin werden die weichen Gewebe der inneren und iiusseren Fliche
des Fersenbeins abgelost und ein Teil des Fersenbeins mit der an ihm
befestigten Achillessehne mittels eines Meissels oder einer bogenartigen

Abb. 3. Abb. 4.

Siige abgetrennt. Auf diese Weise bildet sich ein Hautsehnenknochen-
lappen. Man kann empfehlen der Knochenteil des Lappens in der Form
eines dreiseitigen Prismas {(resp. keilférmig) zu bilden. Eine scharfe
Kante des Prismas soll nach vorn gewendet werden und seine Oberfliche
waagerecht liegen (Abb. 2). Nach der ausgefiihrten Resection wird der
an seine rechte Stelle gesetzte Knochenlappen durch die Ausbuchtung
des hinteren oberen Teils des Fersenbeins in der bestiindigen Lage be-
festigt. Dadurch wird die Bekimpfung der Traction des Musc. triceps
surae erleichtert, der in der nachoperativen Periode den Knochenlappen
nach oben zu verschieben strebt, und die befestigung des Knochenlappens
kann sich mit einer geringer Anzahl der Knochennihte begniigen. Nach
dem erwihnten Aussiigen eines Teils des Fersenbeins mit der daran
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befestigten Achillessehne kann der ganze gebildete Hautsehnenknochen-
lappen nach innen und nach vorne zuriickversetzt werden (Abb. 3). Die
Ernihrung des Lappens wird durch das Vorhandensein der erhaltenen
Rami ealcanei der Art. tibialis postica gesichert, welche (ein oder zwei
Astchen) bei der Ausfiihrung des Schnittes unversehrt bleiben, was von
uns durch die Rontgenoskopie der mit einer Kontrastmasse eingegossenen
Gefiisse gepriift ist.

Weiterhin wird ein verticaler Schnitt des Fettzellengewebes und des
Pliittchens der tiefen Fascie ausgefiihrt. Die nachfolgende Trennung der
weichen Gewebe seitwiirts gelingt es bei einer dorsalen Flexion des Fusses
weit genug zu machen. Nach einer vorsichtigen Ablosung aller weichen
Gewebe der Gelenkenden der Knochen wird eine Fussverenkung nach vorn
gemacht. (Abb. 4). Eine weitere besichtigung der Gelenkfliichen und
der Vorderteile der Gelenkkapsel mit ihren kieinen vorderen Ausbuchtun-
gen von 1 em nach oben und 0,5 em nach unten (Tankow) wird bei einer
von einem Assistenten auszuiibenden Bewegung des verrenkten Fusses
nach oben und nach unten ganz gut volizogen. Darauf tritt man an die
Erfiillung der Grundproblems der Operation, d. h. an die Entfernung der
pathologisch verinderten Gewebe und an die Arthroplastik heran, wenn
diese notwendig ist. Zum Schluss wird der Hautsehnenknochenlappen an
seine Stelle, wie gesagt, gesetzt.

Das beschriebene Verfahren gewiihrt die Moglichkeit in weiten
Grenzen die mit Krankheit befallenen Knochen, sowohl die distalen Teile
der Unterschenkelbeine, als auch ein ganzes Sprungbein bei entsprechen-
den Anzeigen zu entfernen. Der Process des modellierenden Redresse-
ments der Gelenkoberflichen der kiinftigen Nearthrose, ihren Gelenk-
grube- und kopfes, deren Form nach der Prinzip der modernen Arthro-
plastik derjenigen der normalen Gelenkoberfliichen der betreffenden
Articulatio #hnlich sein soll, stosst nicht einmal bei weiten Gelenk-
entbléssungen und umfangreichen Resectionen auf ernste Schwierigkeiten.

Auf Grund unserer Versuche bieten wir also den beschriebenen hin-
teren unteren Schnitt zur Eréffoung des oberen Sprunggelenks und das
kielformige Aussiigen des Knochens mit einer Abwendung des Hautsehnen-
knochenlappens medialwiirts zur klinischen Priifung an.



