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Die hintere und vordere Arteria tibialis freizulegen,
mochte der Operateur iiberwiegend héiufig durch Verlefzun-

§ gen, welche den Unterschenkel betreffen, in die Nothwendig-
‘g keit versetzt werden.
o Denn ganz im Gegensatz zur Arteria poplitea, deren ge-
wohnliche Erkrankungsform das spontane Aneurysma ist,
scheinen aneurysmatische Erweiterungen auf Grund allein
des atheromatisen Processes an den Anfangsstiicken der
Unterschenkelgefiisse durchaus ungewidhnliche Vorkomnisse
Zu sein.

Eine erste Durchsicht der Literatur hat mir ergeben, dass
unter den traumatischen Einwirkungen in erster Linie die
Schussverletzungen als Factoren zu nennen sind, in deren
Gefolge die Zerreissung unserer Gefiisse beobachtet wird,
80 zwar, dass mit der Trennung der letateren fast regel-
missig auch der complicirte Knochenbruch zu Stande
kommt. Solcher den Knochen und die Gefiisse schidigen-
der Schussverletzungen diirften in der Literatur gewiss iiber
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hundert verzeichnet sein; doci. kann man den kurzen Be-
richten oft nicht entnehmen’ % es allein die Kugel war,
welche kurz hintereinander -den Knochen und das Gefiss
durchsetzte, oder ob die Verletzung der Arterie eine Folge-
erscheinung ist, hervorgegangen aus der Einwirkung der
Splitterung auf die Gefisswand, als die Splitter auseinander
wichen oder als der Kranke zusammenstiirzte.

Nicht viel seltener als die Kriegsverletzungen diirften die
Friedensfracturen des Unterschenkels, die uncomplicirten
wie namentlich auch die complicirten die Wurzelgebiete der
tibialen Gefisse schiidigen.

Das vortreffliche Werk Gurlt’s !, in welchem die Ca-
suistik nur etwa bis zum Jahre 1860 beriicksichtigt werden
konnte, weiss von zwanzig solcher Verletzungen zu berich-
ten; wh aweifle nicht, dass diese Zahl sich auf das Doppelte
vermehren liesse, wenn man die Erhebungen Guth’s mit
der an ihm bekannten Gewissenhaftigkeit bis auf ‘den heu-
tigen Tag fortfithren wiirde.

Weniger hiiufig als Schusswunden und Friedensfracturen
entzweien Hieb-, Riss- und Quetschwunden die Tibialis pos-
tica und antica; nur hin und wieder fithren Necrosen, der
Hospitalbrand und das pulsirende Sarkom des Tibiakopfes zu
Blutungen aus ihnen.

Verlauf und Ausgang der in dieser Weise verschieden be-
dingten Getiisseriffnungen ist bisher ein recht trauriger
gewesen,

Ausnahmsweise endeten sie mit Spontanheilung; wird
eine solche erwihnt, so konnen Zweifel geltend gemacht
erden, obin der That die Hauptstimme oder nicht viel-
nur deren Zweige zerrissen waren.
cum Theil lockere Verbindung zwischen dem Soleus

“yskelbiiuchen des Tibialis posticus, Flexor digi-

\f‘(ﬂmhrﬂchen. 1. Bd. Hamm. 1862, S, 526, ff.
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torum und Flexor hallucis lisst in der Tiefe der Wunde
einen sackartigen Raum zu Stande kommen, welcher, weil
ihn neben der diinnen tiefen I'ascie nur grossmaschiges
zartes Bindegewebe durchzieht, zur Aufnahme von Infil-
traten wie geschaffen erscheint. In ihm wird naturgemiiss
der grosste Theil des aus der Arterie gepressten Blutes sich
sammeln, auch wenn die Verwundung andere nach der
Oberfliche filbrende Abflusskanile fiilr das Blut schafft. So
kann denn selbst der Erfahrene iiber die Bedeutung der
primiiren dem Auge controllirbaren Hamorrhagie getiuscht
werden und auf die Ueberlegung hin, dass das in der
Zeiteinheit nach aussen tretende Blut unmiglich der aus
den grossen Stimmen zu erwartenden Menge conform sei,
das sofortige Einschreiten unterlassen. Wenigstens fihrte
bisher auf die Diagnose der Verletzung der Hauptstimme
der Tibialen erst relativ spiit und secundér das umschriebene
traumatische Aneurysma, iiberwiegend héufiger aber der
Symptomencomplex einer gewaltigen diffusen Blutunterlau-
fung der Wade, an welche sich Zeichen beginnenden Bran-
des nicht selten anschliessen. Diese Thatsachen sollten im
Gediichtniss behalten werden, denn sie zeigen, dass man
recht oft in blutinfiltrirten und wohl auch septisch inficirten
Geweben zu arbeiten gezwungen werden diirfte, also unter
Anderem darauf Verzicht zu leisten hat, das Esmarch'-
sche Verfahren in Anwendung zu bringen, unter dessen
Beihilfe die Orientirung in tiefen Wunden ja zweifelsobhne
erleichtert wird.

Die beliebteste Massnahme, die Blutungen aus den arte-
riellen Stimmen der oberen Hilfte des Unterschenkels zu
bekéimpfen, war bisher zum Ungliick fiir die Kranken die
Unterbindung des zuleitenden Hauptgefiisses nach Hun-
ter’s Principien. Meist in der Secundérperiode, wenn diffuse
arterielle Infiltrate und die ersten Zeichen des Brandes ein

liingeres Zuwarten nicht gestatteten, ist die Femoralis am
1*
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Adductorenschlitz, in der Mitte des Oberschenkels oder gar
am Poupart’schen Bande, unterbunden worden. Der
Erfolg war nur in der kleineren Zahl der Fille der er-
wiinschte; gar oft schloss sich an die Unterbindung nach-
tréiglich die Amputation des Oberschenkels mit jenen Aus-
giingen, welche in der vor Lister’schen Periode die ge-
wohnlichen waren.

Jedenfalls ist das kiihne Verfahren J. L. Petit's !, auf
die verletzte Stelle selbst einzuschuneiden um mit dem direc-
ten Verschluss der Gefiisswunde auch giinstige Abfluss-
verhiiltnisse fiir das zersetzte Infiltrat zu schaffen, nur wenig
nachgeahmt worden, trotzdem iiber die alleinige ja fast
ausnahmslose Nothwendigkeit der Antyllus’schen Opera-
tion heute kaum noch gestritten wird und Leute wie
Guthrie * ihre Ausfithrung gerade an den Unterschenkel-
gefissen fiir dringend geboten erkliirten. Offenbar wirkt
bis zum Augenblick die Ueberzeugung, dass es schwer ja
nnmoglich sein miisse, Defecte in Gefissstimmen freizulegen,
welche unter den dicksten Muskeln unseres Kirpers, unter
dem Gastrocnemius und Soleus verborgen liegen, In wie
weit eine solche Schen den Methoden gegeniiber zulissig ist,
welche bis zum Augenblick ersonnen sind, die Tibialis antica
und namentlich auch die postica in ihrer oberen Hilfte frei-
zulegen, ist ein Theil der Aufgabe dieser kleinen Skizze.
Sie will zum Andern ein Paar neue Schnittfithrungen dem
Urtheil der Fachgenossen unterbreiten, welche die Auf-
suchung unserer Gefiisse um nichts schwieriger als die der
iibrigen mittelstarken Arterienstimme erscheinen lassen.

Die Durchfithrung des Antyllus’schen Principes — und
den Vergleich mit demselben diirfte, vielleicht auch nur in
weniger dringenden Filllen, ein Verfahren aushalten, in

! Traité des maladies des os. Vol. IT. Paris 1772, 8. 46.
? Disenses and injuries of arteries. London 1830, 8. 257 ff,




welchem neben der methodischen Compression der Femo-
ralis die senkrechte Erhebung des Oberscheukels bei gebeug-
tem Knie angewendet wird — die Durchfithrung des An-
tyllug'schen Principes also erfordert verschiedene Methoden
in den verschiedenen Hohen des Unterschenkels.

Man kann zuniichst, z. B. bei Schiissen, die in der Ebene
des Tuberositas tibiae liegen, dazu gezwungen werden, das
am oberen Soleusrande belegene Endstiick der Arteria pop-
litea und die aus demselben sich entwickelnden Anfinge des
Truncus tibio-fibularis sammt der Arteria tibialis antica zu
untersuchen.

Fiir diese Fiille begriindet Lisfranc das Prineip, zwischen
den beiden Kopfen des Gastrocnemius nach der Tiefe vor-
zudringen.

Man beginnt den ohngefihr der Achse des Schenkels ent-
sprechenden Schnitt in der Kniegelenksspalte — linea arti-
cularis posterior —, fithrt ihn je nach der Dicke der Wade
verschieden weit nach abwirts in der Richtung zur Ferse,
trennt die meist eng ancinander liegenden Gastrocnemius-
kipfe moglichst stumpf von einander und dringt, indem man
sich nahe zum inneren Gastrocnemiuskopf hilt gegen den
freien scharfen oberen Rand des Soleus vor. Dieser wird
eingeschnitten und so mit dem Endstiick der Poplitea zu-
gleich der Anfangstheil der Tibialis antica und postica
sammt der Arteria peronea freigegeben.

Ich wiirde dieses Verfahren nur bei Individuen mit ganz
schwach entwickelter Muskulatur in jenen Ausnahmefillen
anwenden, in welchen durch die Verwundung als solche die
Muskelsubstanz in der Nihe der Gastrocnemiusspalte er-
giebig gerissen und zum Klaffen gebracht worden ist. Dann
ist ja der Weg, welchen man zu nehmen hat, vorgezeichnet;
ihn aber absichtlich in unverletzten Theilen zu etabliren, ver-
bietet nach meiner Meinung zuniicht das regelmiissige Vor-
kommen der Arteria gastrocnemii interni, Dieses Gefiiss
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entspringt aus der Poplitea in Hohe der Femurcondylen als
ein Stamm von der Dicke einer missigen radialis, legt sich
zundchst in die Furche zwischen den beiden Kopfen des
Gastrocnemius und tritt dann in die Substanz des inneren
Kopfes, wobei sie einen ziemlich dicken Zweig nach unten
und aussen entsendet, von welch’ letzterem Reiserchen fiir
beide Gastrocoemii und fiir den Soleus sich entwickeln,
Unterhalb dieses durch correspondirende Venen noch ver-
vielfdltigten Gefissnetzes stosst man dann noch auf 3—4
arterielle Stdmmchen, welche aus der Poplitea direct zu
jener Stelle des oberen Soleusrandes ziehen, welchen man
nothgedrungenerweise wird einschneiden miissen, wenn
mehr als das unterste Stiick der Poplitea zu unterbinden ist.

Aber nicht allein diesen Gefissen begegnet man im Spalt
zwischen den Kopfen des Gastrocnemius, sondern bekannt-
lich auch der Vena saphena minor. Mdochte es auch seine
Miihe taben den Stamm derselben sammt dem Nervus com-
municans tibialis zu schonen, so konnte doch die Blutung
aus den feineren quer von rechts und links in die Saphena
sich ergiessenden Stdmmchen in ldstiger Weise zu jener aus
dem Bezirk der Art. gastroenemii sich hinzuaddiren.

Dazu kommt, dass die Dicke der Wadenmuskulatur
namentlich bei kriiftig entwickelten Leuten die ausgiebigsten
Weichtheildurchtrennungen und gleichwohl die Isolirung
der Gefisse in unbequemer Tiefe bedingt.

Ich schlage daher statt dieses Lisfranec’schen Verfahrens
eine Methode vor, welche unter Zuhilfenahme eires einzigen
Hautfascienschnittes den Weg zum oberen Rande des Soleus
und zum Ende der Poplitea gestattet. Sie fusst darauf,
dass der Raum zwischen Capitulum fibulae und #Husserem
Rande des Gastrocnemius externus jedesmal leicht dar-
zustellen ist, dass die Poplitea an ihrer Theilungsstelle der
Fibula sehr viel néher als der inneren Tibiakante liegt
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und dringt in Folge dessen von aussen her gegen den
Gefiissbezirk vor,

Man taste zunichst das Fibulakopfchen und den besagten
Gastrocnemiusrand ab; gelingt es nicht den letzteren zu
fithlen, so geniigt, um den Nervus peroneus sicher zu scho-
nen, daumenbreit medialwirts vom Capitulum fibulae ein
Hautschnitt, der etwas unterhalb der Linea articularis genu
beginnt und auch 10—12 Ctm. nach unten und ein wenig
nach aussen gefithrt wird. Hat man in der ndmlichen
Richtung die Fascie entzweit, so ist der Muskelrand des
Gastrocnemius ausnahmslos leicht darstellbar. Da sein
Ausserer Kopf nur locker an die tieferen Theile sich anlegt,
kann er stumpf und ohne jede Blutung isolirt und mittelst
breiter Wundhaken nach innen oben verzogen werden,
wihrend ein Assistent das Knie des Operirten in halbe Beu-
gung bringt. Der diinne Muscul. plantaris folgt dem Gas-
trocnemius oder kann anderenfalls ohne jede Miihe nach-
triiglich auf den Haken gegeben werden.

Man sieht jetzt deutlich den Faserlauf des M. popliteus,
nach unten innen und an seinem unteren Rande eine ganz
schmale fetterfiillte Furche, unterhalb deren der Soleus mit
ziemlich scharfem und deutlich markirtem Rande vom Capi-
tulum fibulae zum mittleren Drittel der inneren Tibiakante
sich begiebt. 3'/2 bis hiochstens 4 Ctm, einwiirts vom Kopf-
chen der Fibula tritt der straffgespannte Nerv. tibialis unter
diesen Rand in lothrechtem Verlauf. A wswdarts und unter-
warts von ihm liegt, eingefasst von zwei Venen, das Ende
der Arteria poplitea in miissig fettreichem Zellgewebe, wel-
ches man am besten zwischen zwei Pincetten zerreisst. Die
Isolirung des Gefiisses gelingt auf diese Weise und bei halb-
gebeugtem Knie leicht. Miisste man nun noch den Truncus
tibio-fibularis sammt der Tibialis antica freilegen, so wird
entweder der obere Soleusrand dicht auswiirts vom Nerven
in senkrechter Richtung durchschnitten, oder diejenige



Partie des Muskels, welche sehnig muskuliés vom Capitulum
fibulae entspringt, abgelost. Beides gelingt ohne Schwierig-
keiten.

Von innen her in dhnlicher Weise vorzugehen, wie Mar-
chal de Calvi fiir die Arteria poplitea empfohlen hat, ist
durchaus nicht rathsam. Abgeseben von den Schwierig-
keiten, welche Vena saphena magna, — namentlich bei vor-
handenen Varicogititen, — und die nahen Beziehungen der
Sehnen des Pes anserinus zum inneren Gastrocnemiuskopf
bereiten konnen, sei hervorgehoben, dass die Arterie sehr
viel schwieriger zu erreichen ist als von der fibularen Seite.
Sie liegt von der inneren zum Condylus internus sich auf-
kriimmenden Tibiakante mindestens 5 bis 5'/z Ctm. ent-
fernt, dabei meiner friitheren Darstellung gemiiss auswiirts
und unterhalb des Nervus tibialis, so dass es seine Un-
annehmlichkeiten haben mochte, sie von innen her gegen
den inneren Condylus der Tibia zu entwickeln. Ausserdem
miissten bei der als nothwendig anzunehmenden sehr star-
ken Abzerrung des inneren Gastrocnemiuskopfes nach oben
und aussen, eine Anzahl Zweige der Art. gastrocnemii un-
vermeidlich zerreissen,

Noch einmal sei betont, dass die von uns erliuterte Ope-
ration nur fiir das Endstiick der Poplitea, fiir den Anfangs-
theil der Tibialis postica-peronea und allenfalls fiir die
Abgangsstelle der Tibialis antica passt.

Fiir die tiefer geschehenen Verwundungen bis hinab gegen
die Mitte des Unterschenkels sind bisher die folgenden Ver-
fahren in Vorschlag gebracht worden.

Zunichst die nach Scarpa und Marjolin benannte
Methode.

Ausdriicklich wird angegeben !, dass sie fiir die hintere
Tibialis <hoch oben» bestimmt sei und dass der Schnitt

4 G_ﬁ_eﬂnh-{er. Lehve v. d. blutigen Operationen. II. Abtheilung
1857, 8. 65.
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etwa von der Hohe der Tuberositas tibize aus lingst der
inneren Tibiakante nach unten zu fithren sei. Nach Be-
seitigung der Vena saphena magna wird die Verbindung
des inneren Soleusrandes mit der Tibia getrennt und dann
zwischen Flexor digitorum und soleus auf die Arterie ein-
gegangen.

Lisfranc’s Vorschrift weicht von der eben geschilderten
im Princip nicht ab. Er legt den Hautschnitt schriig unter
einem Winkel von 45° etwa zur Axe des Unterschenkels, um
sich vor der Verwechselung des inneren Gastrocnemius-
randes mit dem Soleus zu schiitzen, beginnt im iibrigen
ebenfalls an der inneren Tibiakante, meist 2 Zoll (5 Ctm.)
unter Tuberositas tibiae und durchschneidet die Haut etwa
12 Ctm. in der Richtung nach aussen und hinten.

Guthrie ! erscheinen beide Verfahren zu unsicher.

Er empfiehlt mit wenigen schnellen Messerziigen Gastro-
cnemius und Soleus gegen die Tibia hin auf 6—7 Zoll
(18! Ctm.) in einer Linie zu spalten, welche moglichst die
Verlaufsrichtung der Art. tibialis postica einhiélt, d. h. also
von der Mitte der Kniekehle zur Mitte zwischen Malleolus
internus und Achillessehne gedacht wird.

Dieses Vorgehen ist allerdings das radikalste, indess gar
zu verletzend und wohl jedesmal durch die Modification
Pirogow’s * zu ersetzen, nach welcher man den Gastro-
cnemius internus vom Soleus isolirt und allein den letzteren
in der Richtung der Arterie durchschneidet.

Die Bedenken gegen alle diese Vorschlige ertffne ich zu-
niichst mit dem Hinweis darauf, dass die Scarpa Mar-
jolin'sche Schnittfithrung den inneren Rand des Soleus nur
gehr bedingt in’s Operationsterrain hineinzieht. Nehme ich
die mittlere Linge der Tibia auf 38 Ctm. an, so wiirde das

1 1. e. S. 260 und 387:
? Anatomia chirrgica truncorum arteriarum atque fasciarum
fibrogarum. Reval 1841, 8. 61, 62,



Ende ihres ersten Drittels etwa 13 Ctm. unter der Knie-
gelenksspalte befindlich sein. Wiederholte Messungen haben
mir aber ergeben, dass die Umschlagsstelle des oberen
Soleusrandes zum inneren dieser Gelenkspalte kaum mehr
als auf 10 Ctm. sich nihert. Man bekime also bei genauer
Einhaltung der Schnittfithrung nur héchstens im unteren
Wundwinkel den inneren Rand des Soleus zu Gesicht und
braucht ihn gar nicht loszutrennen, um auf die Arterie zu
kommen. Vielmehr priisentirt sich nach Zerschneidung
der Fascia cruris m oberen Drittel des Unterschenkels
sofort der Musc. popliteus, iiber dessen Sehnenlager man
zum Endstiick der Poplitea und nach Einkerbung des
oberen Soleusrandes auch zur Tibialis postica in #hnlicher
nur unbequemerer Weise gelangen wiirde, wie ich dies von
aussen zu versucken vorhin vorgeschlagen habe.

Soll die Scarpa’sche Methode in der That zwischen
annerem Soleusrand und Flexor digitorum hindurchfiihren,
so darf der Hautschnitt, wie es Lisfranc that, erst zwei
Zoll unter der Tuberositas tibiae beginnen. Dann aber ver-
wandeln sich beide Methoden sofort zu solchen, welche we-
sentlich fitr das mittlere Drittel des Unterschenkels be-
stimmt sind.

In dieser Hohe aber, namentlich an derjenigen Stelle itber
den Flexor digitorum hinweg zur Arterie zu gelangen, an
welcher das erste und zweite Schenkeldrittel zusammen-
stossen, halte ich fiir fiusserst schwierig,

Des Genaueren handelt es sich hier um folgende Ver-
hiiltnisse. Der Soleus hat bekanntlich ein hinteres (oberes)
dem Gastroecnemius nachbarliches und ein viel derberes
vorderes Sehnenlager, welch’ letzteres den tiefen Unter-
schenkelmuskeln der Beugeseite nahe kommt, ohne diesel-
ben zu berithren. Zwischen beiden Blittern liegt die
Hauptmasse der Muskulatur des Soleus und fiir unsere
Zwecke ist zu wissen wichtig, dass das tiefere Blatt einer-
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seits an die innere Tibiakante sich ansetzt, andererseits an
der Stelle, an welcher oberer und innerer Soleusrand gegen
einander kommen, ziemlich derbe gradlinige Sebnenbiindel
iiber die schrig nach unten innen gerichteten Sehnenfiiden
des Musc. popliteus hinauf bis zum Gelenkkopf der Tibia
sendet, deren Abkunft augenfillig wird, so wie man den
Soleus durch Verziehen nach unten zur Spannung bringt.
Etwas unterhalb der Linea obliqua tibiae schieben sich nun
zu den Sehnenfasern des Popliteus und des Soleus, sowie zu
dem Anfangstheil der unteren Sehnenplatte des Soleus auch
die oberen jener sehnigen Ausbreitungen hin, welche dem
M. flexor digitorum und dem Tibialis posticus angehdren.
Man kommt also im Bereich von 7—13 Ctm. unterhalb der
Kniegelenkspalte von der inneren Tibiakante aus in ein Ge-
wirre von sehnigen Elementen, die gerade so zu durch-
schneiden, dass man auf die hintere (Waden-) Fliche des
Musc. tibialis posticus und die hier belegene Arterie stisst,
mehr vom Zufall als von der anatomischen Schulung des
Arztes abhéingen mochte.

Etwas tiefer — in der ganzen oteren Hilfte des mittleren
Schienbeindrittels — wird der Weg iiber den Flexor digi-
torum zur Arterie in anderer Weise erschwert.

Jener Theil des tiefen Sehnenlagers des Soleus, welcher
an die Tibiakante tritt, liegt der Muskulatur des Flexor
digitorum nicht direct auf, sondern dient, bis zur Mitte der
Wade wenigstens, einer diinnen dem Soleus durchaus zu-
gehorigen Muskelschicht zum Ursprung, deren nach innen
leicht convex ausgeschweifte Fasern sich ebenfalls bis hart
zur inneren Tibiakante vorschieben, mit welcher sie durch
kurzfaseriges Bindegewebe verkniipft sind. Dieses Muskel-
stratum ist nun ausserordentlich schwierig von demjenigen
des Flexor digitorum zu unterscheiden. Es lagert sich der
eigenen Muskulatur des letzteren gerade medialwiirts dess-
wegen innig an, weil die den Flexor deckenden Sehnenfasern



in der oberen Hilfte des Muskels wenigstens, nicht bis zur
Tibiakante reichen, sondern nur seinen zwei dusseren, fibu-
laren Drittel tiberkleiden.

Hiernach stellen sich, wenn man etwas hinterwirts von
der inneren Tibiakante nach der Tiefe dringt, ausser der
Fascia cruris und dem Rande des Gastrocnemius die folgen-
den Theile dar. Zundcht die Hauptmasse der Muaskulatur
des Soleus; sie pflegt die Tibia nach innen zu iiberragen.
Dann der der Tibiakante innig anhingende innere Rand
des tiefen Sehnenblattes des Soleus. Darauf folgt das tiefste
dem Soleus zukommende Muskellager, ebenfalls in knapper
Avlagerung an den medialen Tibiarand und an dieses
schliesst sich sofort die Muskelfaserung des Flexor digitorum
an. Wie man, namentlich bei Infiltraten, sicher in diese
beiden zuletzt genannten Schichten hineinkommen will, ver-
mag ich nicht anzugeben, sintemalen das Stromgebiet der
Venasaphena hier auszwei, bei varicoser Entartung sogar aus
drei und vier einzelnen Stimmen neben einander besteht,
deren Querverbindungen kaum geschont und ohne Blutung
aus dem Wege geschoben werden konnen. Ich habe in
meinen Operationscursen, deren ich in Dorpat bisher 23 gab,
dieses Verfahren mindestens 70 Mal iiben lassen und habe

eigentlich nur in Ausnahmefillen bestimmte Rechenschaft

tiber die Stelle geben konnen, welche dem Zwischenraume
zwischen Soleus und Flexor digitorum entsprach. Geriith
man aber in die Muskulatur des Flexor, so ist es mit der
Sicherheit der Technik vorbei, das Spalium interosseum
kann von “hieraus gar leicht /gerissen und so selbst die
Tibialis antica hervorgeholt werden.

Ziemlich dieselben Fatalitiiten konnen sich anch geltend
machen, wenn man, statt von innen her, nach der Guthrie-
Pirogow’schen Methode zur Tiefe dringt. Die unterste
Schicht des Soleus vom Flexor zu unterscheiden ist mir um
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so schwieriger erschienen, je dicker die Muskulatur der
Wade war.

Alle diese Uebelstinde veranlassen mich mit dem Rath
zu kommen:

Die grossen Gefisse der Hinterfliche des Unterschen-
kels, soferne man sie in ihrer oberen Hilfte aufzusuchen
hat — die Arteria tibialis postica genaw wie die Peronea,—
von der Aussenseite her anzufassen; die Operation auf die
Tibialis postica von innen her ganz aufzugeben.

Wie das in der Hohe des Kopfchens der Fibula geschieht,
habe ich vorhin besprochen.

Unterhalb jenes Kopfchens bis hinab zum zweiten Drittel
des Unterschenkels wiirde man aber den Spalt zwischen M.
peroneus longus und Soleus aufzusuchen und den fHusseren
Theil des Soleus von der hinteren Fliche und der hinteren
fiugseren Kante der Fibula abzulosen haben. Sofort danach
wird der Soleus auf breiten Wundhacken nach oben innen
verzogen und so der Raum zwischen Soleus und Tibialis
posticus zum Klaffen gebracht. In ihm liegen néher zur
Fibula die Arteria peronea, einwiirts davon die Art. tibialis
postica; beide kinnen in Folge des Zuges, welcher am Soleus
ausgeiibt wird, vou ihrer natiirlichen Unterlage, dem Musc.
tibialis posticus recht betriichtlich abgehoben werden. Die
fast absolute Sicherheit in dieser Weise beide Gefiisse auf
einmal darzustellen, ist dadurch gegeben, das hier oben an
der Fibula jenes zweite Muskelsehnenstratum fehlt, welches
innen aus dem Musculus popliteus, den zusammenstossenden
sehnigen Theilen des M. popliteus, Soleus, Flexor digitorum
und Tibialis posticus, endlich ein wenig weiter unten aus
dem Muskelkirper des Flexor digitorum besteht. So lange
man Sehnen- und Muskelfasern an der hinferen Fliche der
Fibula sieht, schneidet man sie durch, ohne im geringsten
der Gefahr sich auszusetzen, ein anderes Gebiet als das des
Soleus zu verletzen.
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Das Fehlen eines zweiten Gewebelagers unterhalb des
Soleus lisst sich nun auch dazu benutzen, die Art. tibialis
postica in der oberen Halfte des zweiten Drittels, also bis
sur Mitte des Unterschenkels etwa, von aussen her mit
Sicherheit darzustellen.

Es ist nicht richtig, dass der Flexor hallucis am Ende des
ersten Drittels, also etwa 18 Ctm. unterhalb der Gelenk-
spalte anhebt, vielmehr schiebt sich sein Kopf durchschnitt-
lich erst 2—3 Ctm. weiter abwiirts zwischen Fibula und
Soleus ein, wie ich auf Grund einer Reihe von Messungen
bebaupten darf, Zudem deckt ein derbes Sehnenstratum,
welches sehr leicht vom Soleus sich abgrenzen lisst, diesen
Flexor an seiner gesammten hinteren (oberen) Fliche, nicht
wie beim Flexor digitorum bloss zwei Dritttheile derselben
von rechts nach links gerechnet: hierzu kiime, dass ein
Hautschnitt, welcher in der Ebene der Unterschenkelmitte
nach der Tiefe zu fithren hat, doch so g~legt werden muss,
dass sein Anfangstheil dem oberen Drittel des Wadenbeins
sich nithert. Dringt man aber in diesem oberen Theil der
Wunde zuerst vorwirts, so wiirde man des Flexor hallucis
sich ebenfalls erwehren kinnen, noch an einer Stelle ope-
riren, an der allein Soleus mit der Fibula in Beziehung steht.
Es geniigt ihn nach seiner Abtrennung vom Knochen stark
anziehen zu lassen, um zu sehen, wie in der unteren Hilfte
der Wunde ohne jede weitere Zuthat der natiirliche Spalt
zwischen Flexor hallucis und Soleus sich darstellt.

Gegen das Princip von aussen her iiber die Peronea zur
hinteren Tibialis zu gelangen, kinnen nun zwei Einwinde
erhoben werden; zuniichst der, ob es mdglich sei die dusse-
ren Theile des Soleus so sicher darzustellen, wie es innen in
der That der Fall ist.

In dieser Beziehung bitte ich der hinteren iusseren Kante
der Fibula die Aufmerksamkeit zuzuwenden. Man kann
sie selbst bei wassersiichtiger Infiltration des Unterhaut-
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bindegewebes sicher abtasten, in besonders schwierigen Fiillen
nach Vollfithrung des Hautschnittes jedesmal dem Finger
zugéinglich machen. Von dieser Kante zieht zwischen Soleus
und Peroneus longus eine ziemlich derbe Membran gegen
die Hautoberfliche; da wo sie mit der Fascia cruris zu-
sammenstosst entsteht ein langer schmaler fibroser Streif,
welcher die Grenze zwischen den beiden Muskeln deutlich
anzeigt. Schneidet man ihn ein, so fithrt die Membran auf
die fibulare Kante, somit auf den dusseren Ansatz des Soleus
in einem mit Fettbindegewebe erfiillten Raum, vor welchem
der Peronens lagert. Seine Fasern erscheinen nach vorn,
concav, so dass sie also im Bogen vom Wadenbein zur Vor-
derfliche des Unterschenkels und zum Fuss gerichtet ver-
laufen, wihrend der Soleus nach vorn hin convexe, in gro-
ssem Bogen angeordnete Muskelbiindel zeigt.

Wie verhiilt es sich aber mit der Arteria tibialis postica
in ihren Beziehungen zur Fibula? muss die Wunde nicht
gar zu tief ausfallen, soll sie anders das Gefiss deutlich
erkennen lassen ?

Der Nervus tibialis und die Arteria poplitea vollfiihren
in der Kniegelenksgegend eine Kreuzung, da die Arterie
vom Adductorenschlitz also von der Innenseite des Ober-
schenkels, der Nerv ohngefihr geradlinig vom Foramen
ischiadicum zur Mitte zwischen den Femurcondylen hinab-
steigt. Der Ort der Kreuzung entspricht ziemlich genau
der Kniegelenkspalte und es werden demnach oberhalb der-
selben Arterie und Nerv ein schmales mit der Spitze gegen
die Fusssohle gerichtetes Dreieck bilden, dessen #usseren
Schenkel der Nerv vorstellt. Unterhalb der Linea articu-
laris posterior kehrt sich dieses Verhiltniss um; es entsteht
ein mit der Spitze nach oben schauendes noch schmileres
Dreieck, dessen #ussere Seite zunichst durch die Poplitea,
dessen innere durch den Nerv, tibialis gebildet wird.

Vergleichende Messungen zeigen nun, dass der Arterien-
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schenkel dieses unteren Dreiecks Eurchschnitﬂich 52 Ctm.
unter der Gelenkbeuge in seine beiden bekannten Zweige
zerfilllt, deren einer, der fiussere, als geradlinige Fortsetzung
der Art. poplitea erscheint; dies ist die Arteria peronea. Im
Bogen nach unten und innen geht von ihr die Tibialis pos-
tica ab, so zwar, dass sie zunichst genau wie die Peronea
auswiirtsvon dem Nerv. tibialis, dann unter demselben, dann
einwiirts von ihm zu liegen kommt. Dieses Abschwenken
der Tibialis zur inneren Seite des Nerven geschieht etwa
1'/:—2 Ctm. unterhalb der Theilungsstelle der-Art-—poplitea.
Der nachstehende Holzschnitt (siehe Seite 17) erliutert
diese Verhiltnisse in halbschematischer, aber in Bezug auf
die Maasse ganz correcteYWeise.

Da nun der Nerv ziemlich die Mitte zwischen Tibia und
Fibula einhiilt, die Arteria poplitea und der Anfangstheil
des Truncus tibio-fibularis auswiirts von ihm liegen, werden
bei allen Operationen bis zu 7 Ctm. unterwiirts von der
Linea articularis die uns interessirenden Gefiisse leichter
yon aussen als von innen her zu erreichen sein. Von dieser
Stelle an abwiirts aber liegt die Arteria tibialis postica
nither zur Tibia und zwar in um so ausgesprochnerem Grade,
je mehr man den Malleolen sich nihert. Indessen erwachsen,
da ich nur die obere Hilfte des Unterschenkels fiir mein
Verfahren geeignet halte, aus dieser Verlaufsweise zu Un-
gunsten der fibularen Seite Differenzen von nur einem, —
weiter unten von hochstens 2 Ctm. Ich kann versichern,

* dass trotz derselben auch der Anfinger das Gefiss sicher

darzustellen vermag, falls man nur dafiir sorgt, dass der
Soleus ordentlich emporgehoben werde.

Dieser um ein Weniges versteckteren Lage der Arterie
gegeniiber hat aber meine Methode einen anderen grossen
Vorzug.

Es wird bei subcutanen und complicirten Friedens-
fracturen, ebenso bei Schussverletzungen des oberen Drittels



Linke Fossa poplitea in ihren unteren Theilen von
hinten her anfgedeckt (*/2 Grisse).

@) Der hintere Gelenkspalt — Linea articularis genun posterior.

b) Capitulum fibulae.

c) Nervus peronens.

d) Ligamentum laterale genu externum,

¢) Innere Kante der Tibia.

f) Sehnenausbreitungen des Pes anserinus zur Tuberositas tibiae
sich umschlagend.

g) Musculus popliteus mit seinen feinen von oben aussen nach unten
innen ziehenden Sehnenfiden.

k) Gribere Sehnenbiindel vom freien Rande des Musculus solens zur
hinteren Kniegeleukskaﬁsel hinanfziehend.

i) Musculus solens; ¢* freier oberer Rand desselben. ;

k) Durchschnittener und nach oben umgeschlagener Gastrocnemius
(sein unteres Ende bei &*).
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hiufig grosse Schwierigkeiten haben des Genaueren zu be-
stimmen, ob die Tibialis postica, oder die Peronea oder gar
die Tibialis antica vor ihrem Eintritt in die Membrana
interossea die Quelle der Blutung ist. Denn der Nachweis
des Fehlens der Pulsationen in der einen oder anderen
Tibialis schliesst natiirlich nicht aus, dass gleichzeitig die
Peronea geschidigt wurde, wie andererseits der Puls in der
Tibialis postica nicht mit Sicherheit in dem Sinne der Un-
verletztheit dieses letzteren Gefisses benutzt werden kann.
Die collateralen Verbindungen zwischen ihm und der Femo-
ralis sind so ergiebige, dass ich z. B. eine halbe Stunde nach
Durchschiessung der Arteria und Vena femoralis im Adduc-
torenschlitz die Pulsationen hinter dem Malleolus in unge-
schwiichter Deutlichkeit habe nachweisen kinnen. Bei
meiner Operationsweise wird es moglich sein, immer beide
Gefisse des Truncus tibio-fibularis zu revidiren, insofern
als sich sofort nach Ablosung des Soleus die Peronea und
erst einwirts von ihr die Tibialis postica stellt. Auch diirfte
es so ohne Schwierigkeit gelingen, zu gleicher Zeit das
Waurzelstiick der Tibialis antica in Untersuchung zu nehmen.

Resumirend hebe ich also noch einmal hervor, dass bei
allen Verletzungen der oberen Hilfte des Untersclenlels,
bis hinab auf 18 oder 19 Ctm. von der Knicgelenkspalte,
die hinteren Gefisstimme, falls deren Unterbindung ge-
boten erscheint, von aussen her freizulegen sind.

[) Musculus plantaris mit seiner Sehne ebenfalls nach oben verzogen.

m) Nervus tibialis.

n) und »’ punktirte Linien, welche die Verlanfsrichtung des Nerv.
ischiadiens und tibialis andeuten.

o) Unteres Stiick der Arteria poplitea,

p) Bruncus tibio fibularis sich theilend in:

q) Arteria peronea und .

#) Arteria tibialis postica. Das Verhiiltniss der Achsen dieser Ge-
fiisse znm Nervus tibialis ist riiumlich genau angedeutet.

§) Verlaufsrichtung der Arteria poplitea zum Adductorenschlitz.

t) Kleiner der Ursprungssehne des Soleus eng anliegende Zweig aus
der Poplitea.
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Unterhalb der Mitte ist die Tibialis postica von innen,
die Peronea von aussen her darzustellen. Zum Zweck der
ersteren Unterbindung den Soleus nach der Pirogow’-
schen Vorschrift sagittal zu durchschneiden, scheint mir un-
nothig, da es ohne grosse Schwierigkeit gelingt, den natiir-
lichen Spalt zwischen Flexor digitorum und Soleus aufzu-
finden. Man fiihlt in ihm schon sofort nach Trennung der
Fascia cruris den Nerven, ohne dass man die Muskelb#uche
auseinanderzuzerren brauchte, und dem Nerven liegt ja die
Arterie dicht an, Da aber der Muskelbauch des Flexor
verschieden dick ist, empfiehlt es sich hier & la Lisfranc
den Hautschnitt etwas schriig zur Achse des Gliedes zu
legen, so dass man zur Noth die Riinder des Gastrocnemius,
Soleus und des Flexor hintereinander dem Gesichte zugiing-
lich macht.

Mit ein Paar Worten bemerke ich noch, dass im Thier-
experiment wie an der Leiche, es mir bequemer vorgekom-
men ist, das obere Drittel der Arteria tibialis antica von
der éusseren Tibiafliche her, als von einem Schnitt aus frei-
zulegen, welcher zwischen die Muskelbduche der Extensoren
hindurchgefiithrt wird. Solche Muskelschnitte bluten sehr,
storen also die Sicherheit falls man ohne Esmarch’sche
Leere zu operiren gezwungen ist. Dagegen ist der Musc.
tibialis anticus mit dem Periost der Tibiaaussenfliche nur
durch ganz lockeres, gefissarmes Zellgewebe verbunden.
Dieses kann man stumpf zerreissen und fast ohne Blutung
bis auf die Membrana interossea kommen, sobald die Exten-
soren mit breiten stumpfen Hacken stark fibularwiirts ver-
zogen werden. Schlitzt man nun noch die Membrana inter-
ossea, so gelingt es auch die Nutriens tibiae in eleganter
Weise darzustellen.

Dorpat, im Mai 1881.
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