H. NILSONNE, STOCKHOLM:

DIE BEHANDLUNG DES
PARALYTISCHEN FERSENFUSSES

Es wird behauptet, dass pes calcanus paralyticus ein schlech-
tes »Renommee« als Objekt fiir Sehnentransplantation hat.
Viele haben diese Operation zugunsten der Skelettoperationen
ganz verlassen. Die Erfahrungen aus der orthopiddischen Klinik
des Karolinska Instituts von Sehnentransplantationen am Fer-
senfuss sind doch giinstig, und diese Therapieform wird den
Skelettoperationen vorgezogen.

Die ausgefiithrte Transplantation ist eine urspriinglich von
Haglund angegebene Methode gewesen, die er »Calcaneuspla-
stik« nennt: Verkiirzung der Achillessehne durch schrige
Durchschneidung, nachher Hinunterziehen von den Sehnen der
drei tiefen Wadenmusklen zur Achillessehne. Diese Plastik ist
spiater bei den in den letzten Jahren unternommenen Operatio-
nen in der Weise modifiziert worden, dass die Peroneusgruppe
zur Achillessehne gefithrt wird, so dass zwei Proneusselinen
zum lateralen Rand der Achillessehne und drei Flexorsehnen
zum medialen laufen. N. zieht Langes Raffnaht der schrigen
Durchschneidung vor. Gipsbandage etwa 4 Wochen hindurch,
nachher Bewegungsbehandlung nebst Entlassung mit Nacht-
schiene in Equinusstellung und Calcaneusstiefel.

Bei Erwachsenen mit hochgradiger Deformitit wird Arthro-
desis sub talo ad mod. Hohe empfohlen.

17 Fille spiter untersucht. In 8 Fillen: Gutes passives Hin-
dernis gegen Dorsalflexion, gute aktive Plantarflexion, in
Bauchlage mit gebogenen Knien Vermogen, den Fuss kriftig
zu plantarflektieren, keine Seitendeformititen des Fusses. —
In 4 Fillen: Die Operation hat funktionellen Gewinn gebracht,
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vergrosserte Festigkeit, ein gewisses passives Hindernis gegen
Dorsalflexion; einige konnen aktive Plantarflexion bis zur
Hilfte des normalen ausfithren. — In 5 Fillen: Schlechte Er-
folge, wo der funktionelle Gewinn unbedeutend ist.

Man kann nicht konstatieren, dass ein spezieller Dorsal-
muskel fiir den Erfolg unumginglich ist. Die einzige Voraus-
setzung scheint zu sein, dass eine so grosse Anzahl als mog-
lich von den Muskeln frisch sind. Das Alter bei der Ausfiih-
rung der Operation ist von grosser Bedeutung. Wir finden so
die besten Erfolge im Alter von 5—15 Jahren. Simtliche Fille
iiber und unter diesem Alter zeigen schlechte Operationserfolge.
(In extenso in Acta chirurgica scandinavica, Festsehrift fiir Pa-
trik Haglund 1930 publiziert).

DISKUSSION:
Haglund, Stockholm:

Es freut mich sehr, dass Nilsonne diese Fille von der Kli-
nik etwas néher erdrtert hat. Seine Auffassung iiber den Wert
dieser von mir seit langem angewendeten, aber nie vollstindig
beschriebenen Methode ist vielleicht etwas zu optimistisch. Ich
bekam indessen Gelegenheit, mein Privatmaterial etwas niher
zu studieren. Es zeigte sich dann, dass von etwa 150 kompli-
zierten Sehnenoperationen, 44 dem pes calcaneus paralyticus gal-
ten. Mein Eindruck der Resultate ist, dass diese in einer friihe-
ren Periode recht unbedeutend gewesen sind. Dagegen sind die
Resultate weit besser gewesen, nachdem die Operation in ihrer
jetzigen Form ausgefithrt wurde. Von meinen Fillen ist bei
der Ausfithrung der Operation keiner #dlter als 15 Jahre, dage-
gen gibt es einer und der andere, der noch nicht 5 Jahre alt
ist. Ich halte es fiir wahrscheinlich, dass man etwas weiter hin-
unter als bis zum Alter von 5 Jahren wird gehen konnen.

Ich glaube, die Methode sei in dem hier angegebenen Alter
zu rekommandieren und iiberlasse der Zukunft zu entscheiden,
ob weitere Eingriffe notwendig oder zweckmiissig sein sollten.

Biilow-Hansen, Oslo:
Die Ursache des paralytischen Fersenfusses ist — mit Aus-
nahme von den von Poliomyelitis herriihrenden Fillen — eine
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spina bifida occulta. Der typische Fersenfuss ist ja der in den
Jahren vor der Pubertit auftretende, wo die Paralysen vermehrt
werden und in einige Jahre ein ausgesprochener Fersenfuss
mit daraus folgender Varusstellung sich bildet, weil museculi
peronei auch paretisch sind.

In diesen Fillen mache ich immer keilférmige Tarsectomie
und Transplantation des m. peroneus longus zum Ansatz des
peronei brevis. Gibt es gleichzeitig Paralyse oder Parese des
m. tibial. anticus, muss zugleich eine Arthrodese im Talocru-
ralgelenk unternommen werden. In einzelnen Féllen muss man
die Sesambeine unter der grossen Zehe entfernen. Auf diese
Weise erreicht man auch eine Korrektion der Hammerzehen-
deformitit. Der paralytische Fersenfuss ist meiner Meinung
nach radikal zu behandeln.

Kj. Bergman, Malmé:

Bergmann teilte mit, dass er seit vielen Jahren die Calea-
neusplastik so, wie es der Vortragende beschrieben, ausgefiihrt
habe, nur mit dem Unterschied, dass die Tricepssehne nicht ver-
kiirzt werde. Da die Tricepslihmung bei pes calcaneus in weite-
rem Umfange als man bis jetzt geglaubt, pseudoparalytisch ist,
muss es selbstverstindlich vom Restitutionsgesichtspunkt aus
betrachtet irrationell sein, durch Verkiirzung die Spannung im
Muskel beizubehalten.

Guildal, Kopenhagen:

Guildal bemerkte, dass von paralytischen Fussdeformititen
der paralytische Fersenfuss gewiss die schwierigste zu behan-
deln sei.

G. verwendete Bandage bis zum »Arthrodesenalter«; kann
die Bandage den Fuss nicht halten, muss man ab und zu Teno-
dese a. m. Putti machen.

Bei der Arthrodese verfihrt man nach den von Jones ange-
gebenen Prinzipien, indem der Hinterfuss mit einem Nagel
fixiert und die Arthrodese im Vorderfuss so unternommen wird,
dass die Fussstellung so gut als moglich werden kann.



