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Die Frage der Nervennaht steht heute auf der Tages-
ordnung der Chirurgic und experimentellen Pathologie. Als
Beitrag zur Forderung des klinischen Theiles dieser Irage
theile ich im Folgenden zwei Fille von Nervennaht mit, die
neuerdings von Herrn Professor P. Bruns ausgefithrt wur-
den. In beiden Fillen handelt es sich um die sekundire
Naht des Nerv. radialis, die das eine Mal 7 Wochen, das
andere Mal 4 Monate nach der Verletzung des Nerven vor-
genomnien wurde. Der eine Fall wurde im Marz 1882, der
andere im Juli 1883 operirt; ersteren hatte ich als damaliger
Asgsistent . der Klinik genauer zu beobachten Gelegenheit, In
dem einen Falle war der Hrfolg ein so vollstéindiger, dass
die in Folge der vorher bestehenden Radialis-Paralyse fast
unbrauchbare Hand ihre normale Gebrauchsfihigkeit
wieder erlangte. In dem anderen, zuletzt operirten Falle ist
die Heilung jetzt schon so weit vorgeschritten, dass in Bilde
ein vollkommener Erfolg in Aussicht steht.

Da derartige Fille immerhin noch zu den Selten-
heiten gehiren, theile ich dieselben zuniichst etwas genauer
mit, um daran eine Zusammenstellung der tibrigen Fille von
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sekundirer Nervennaht aus der Literatur anzuschliessen,
welche die bisher vorliegenden Statistiken vervollstindigen soll.

Erster Fall.

Der 30 Jahre alte Taglohner J. Griesinger, frither stets
gesund, war am 14. Januar 1882 damit beschiftigt, an einem
Abhang Holz zu fillen. Ein kleiner etwa armsdicker Baum
stirzte circa 30 Fuss hoch herab und traf den Patienten, der
auszuweichen versuchte, in gebickter Stellung. Der Stamm des
Baumes traf ibn nuar unbedeutend aut den Riicken; cin abge-
brochener Ast aber setztc an der Aussenseite des linken Ober-
arms eine 10-Pfennigstiick-grosse Stichwunde. Einige Minuten
lang hatte Patient Schwindel, konnte sich aber selbst wieder
aufrichten. Tr bemerkte sofort, dass er die Hand
nicht mehr heben kounte: er glaubte nun, der Arm sei
gebrochen.  Dic Wunde blutete aber nur unbedeutend ; Patient
fixivte den Arm in seinem Rock und ging dann nach Hause
eine Viertelstunde Weges. Zu Hause angekommen, machte er
kalte Umschlige bis zum darauffolgenden Tag.

Die Hand war anfangs ganz .pelzig“, nach 8 Tagen verlor
sich dieser Zustand. Da keine Besserung eintrat, zog er einen
Wundarzt zu Rathe; dieser versicherte, der Arm sei nicht ge-
brochen, Einige Tage lang lag Patient zu Bett ohne wesent-
liche Schmerzen; auf die Wunde legte er eine Salbe. Die Schmer-
zen an der Stelle der Verletzung und in ihrer Umgebung waren
nur ganz unbedeutend: nach 10 Tagen war die Wunde voll-
stiindig geheilt. Wegen der fortdauernden Gebrauchsstérung
der Hand nahm der behandelnde Wundarzt eine Verletzung
des Handgelenks an und legte den Arm 8 Tage lang auf eine
Schiene. 5 Wochen nach der Verletzung liess sich Pat. in die
Klinik aufnehmen,

Status praesens: V’at. ist gut genihrt. Der linke Vorder-
arm ist leicht atrophisch, abgeflacht. Im unteren Umfang des
mittleren Drittels des linken Oberarms befindet sich eine cirea
10-Pfennigstiickgrosse Narbe in der Haut, von der aus sich eine
umschriebene Resistenz in die Tiefe his gegen den Knochen er-
streckt. Simmiliche Gelenke sind passiv frei beweglich: durch-
aus keine Abnormitit an denselben zu constatiren.

Bei pronirtem Vorderarm hiingt die linke Hand in recht-
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winkliger Beugung zum Vorderarm willenlos herab. Pat. ist
nicht im Stande, die ITand auch nur ein')ﬁnimum zu heben:
er bewerkstelligt dies mit Zuhilfenahme der rechten Hand.
Die aktive Lkixtension sitmmtlicher Finger ist total aufge-
hoben, withrend die Flexion ungestsrt ausgefiihrt wird; die Ex-
tension und Ahduktion des Daumens ist gleichfalls aufgehoben.
Wiihrend die Flexoren vollkommen mnormal auf den Induk-
tionsstrom reagiren, fehlt in den Extensoren und Supiratoren
selbst bei den stiirksten Strdmen jegliche muskuliire Reaction.
Die Sensililitit ist am Vorderarm und den Fingern nir-
gends alterirt, nur auf dem Handriicken etwas lerabgesetzt.
Tropische Stérungen fehlen.

Da der Kvanke in Folge der Lihmung der Hand vollstindig
erwerbsunfihig ist, willigt er in die ihin vorgeschlagene Ope-
ration sofort ein.

Am 4, Mirz 1882 (v Wochen nach der Verletzung) wird
von Herrn Prof. Bruns die Nervennaht ausgeftihrt.

Chloroformnarkose, Esmarch'sche Blutleere, griindliche anti-
septizche Reinigung des Operationsgebietes.

An der Aussenseite des Oberarms zwischen mittlerem und
unterem Drittel — dem, #nsseren Rande des M, triceps ent-
sprechend — wird ein 8cm langer Schnitt gemacht. Nach
Durchtrennung der Haut wird derselbe schichtweise vertieft,
withrend die Welchtheile mittelst Wundhacken bei Seite ge-
halten werden. Der dnssere Rand des M. triceps wird zum
Theil eingeschnitten und dann nach hinten gezogen; unter diesem
ist eine harfe circumscripte Anschwellung deutlich zu fithlen,
und nachdem letztere isolirt ist, zeigt es sich, dass dieselbe
nach oben und unten unmittelbar in den Nervus Radialis sich
fortsetst und dass dieser in ihr aufgeht. Die Anschwellung
nimmt eine Strecke von 1 em ein, ihr Umfang entspricht etwa
dem doppelten Volumen des Nervens. Der Nerv wird nun
nach oben und wunten zu isolirt und leicht vorgezogen. Es
werden die Elektroden eines Stohrer'schen Induktionsapparates
aufgesetszt: aber zelbst bei starkem Strom kann auch jetzt keine
Contraction der Lxtensoren erzielt werden. Ober- und unter-
halb der derben Anschwellung wird der Nerv durchschnitien,
so dass ein 1'%z o langes Stiick desselben excidivt wird. Belder-
seits zeigen sich auf dem Durchschnitt deutliche Nervenfasern.
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Mittelst krummer Nadeln werden 4 Catgutniihie miglichst ober-
flichlich durch das WNeurilemm der beiden Nervenenden und
das benachbarte Bindegewebe gelegt; der centrale und periphere
Stumpf des Nerven werden genaun adaptirt.

Die Wunde wird nun griindlichst mit 2 und 4%, Carbol-
siiure ausgespiilt und dann durch 3 Etagenniihte vereinigt. Die
1. Etagennaht wird mittelst 3 Catgutfiden durch die Muskel-
schichte gelegt, die 2. durch die Fascie mittelst 4 Catgutfiden,
die 3. durch die #ussere Haut: diese wird durch 12 Seidenniihte
genau vereinigt, Durch die Tiefe der Wunde wird ein miissig
dickes Drainagerohr durchgefiihri; die Enden desselben werden
aus dem oberen und unteren Wundwinkel herausgeleitet. Die
Wunde wird durch die Drainagerthre nochmals mit Carbolsiure-
losung ausgespiilt, die Umgebung sorgfiiltiost gereinigt, end-
lich ein grosser Listerverband angelegt; der ganze Arm wird
auf einer stumpfwinklig gelbogenen Schiene fixirt und dann im
Bette suspendirt.

Der Verlauf der Wundheilung ist so giinstig als moglich:
es tritt nicht die geringste lokale und allgemeine Reaktion ein.
Die Temperatur erreicht nur am Abend des 1, Tages nach der
Operation 37,8 und bleibt sonst ganz normal, Pat, ist ohne
Schmerzen, in vollem Wohlbefinden.

16. TII. Beim 1. Verbandwechsel nach 12 Tagen ist dig
‘Wunde primir geheilt, ihre Umgebung absolut reaktionslos.
Die Nihte und Drainagen werden entfernt, der Carbolverband
erneuert. Die Schiene wird weggelassen und der Arm in eine
Mitella gelegt.

24, III. Die Narbe ist ganz fest und trocken. Pat. wird
von mir tHglich 2 mal mit dem Induktionsstrom behandelt.
Die muskulire Reaktion ist anfangs gleich Null: mit der Fara-
disation — die eine Elektrode wird theils unter-, theils oberhalb
der Narbe, dem Verlaufe des N, radialis entsprechend, aufge-
setzt, die andere liber den Vorderarm hingefiihrt — wird metho-
disch vorgegangen, zuniichst die Muskeln des Vorderarms, dann
die der Hand, endlich die Finger jeder fiir sich. Dic Extensoren
und Supinatoren zeigen keine Contraction, die Flexoren reagiren
stets prompt. Die Stirke der Strome wird zunehmend grisser
genommen; Patient hilt schliesslich die stiirksten Strdme ganz
ruhig aus,
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98. TII. Erster Beginn einer faradischen Reaktion der
Supinatoren.

90. V. Die Hand wird minimal gehoben bei starkem Strom:
selbstindig vermag es Patient noch nicht. Der M. extensor
digitorum communis beginnt zu reagiren, die Sehnen spannen
sich an; die Reaction schreitet ganz langsam vorwiirts gegen
die Finger zu: von Woche zu Woche ist eine deutliche Besse-
rung bemerkbar, Dat. kann die linke Hand zu leichteren Ar-
beiten wieder etwas gebrauchen, er klagt itber TUngeschicklich-
keit Leim Ergreifen von (tegenstinden, zumal von kleinen; auch
gibt er an, der kranke Arm sei wesentlich schwiicher als der
andere.

Die Extension der Finger geht sehr langsam: am besten
reagiven der 3, und 5. Finger, ziemlich schlechter der 2. und
4. Die Finger zittern zuniichst, dann erst werden sie gehoben.
Lingere Zeit hindurch wird nur die 3. Phalanx gehoben, dann
folgt die 2., die 1. kaum.

Die anfangs deutliche Atrophie des linken Armes bessert
<ich zusehends: auch fihlt Patient die Kraft des Armes zu-
pehmen; die Ungeschicklichkeit der Hand besteht fort. Dat.
wird angehalten, moglichst viel Arbeit zu verrichten und zu-
gleich die Hand methodisch zu fiben: die Faradisation wird
fortgesetzt 2 mal den Tag.

15, VIL 82. Die Extensoren alle reagiren ganz prompt;
die Extensorsehmen prominiren deutlich.

Patient kann die linke Hand sclbstindig bis zur Horizon-
talen heben; die Bewegungen der Hand sind mit Kraft ans-
fiihrbar; Pat. arbeitet alles ohne wesentliche Behinderung.

Pat. wurde von nun an als Milfs-Krankenwiirter in der
Klinik angestellt, so dass dle weiteren Fortschritte bis zur
Heilung beobachtet werden konntenm. Die vollstindige
Heilung nahm im Ganzen otwa 1 Jahr in Anspruch.
Nachdem im 1. Halbjahre nach der Operation die Streckung
der Hand bis zur Horizontalen, die der Finger dagegen nur bis
amniibernd zur Horizontalen erreicht worden war, dauerte es
noch cin weiteres Vierteljahr, bis die Hand mit normaler Kraft
nnd bis zur normalen Grenze erhoben und die Finger mit Aus-
nahme des Daumens in allen Gelenken vollstindig gestreckt
werden konnten. Die lingste Zeit aber nahm die Wiederher-
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stellung der Funktion des Daumens in Anspruch. Erst nach
Ablauf eines Jahres war die aktive Extension und Abduktion
des Daumens in normalem Umfange wieder zuriickgekehrt, so
dass sich nun die Beschaffenheit und Funktion der
Hand durch Nichts von der der gesunden unter-
schied. .

Zweiter Fall

Die 10jdhrige Anna Mauthe wurde am 19. Mirz 1883
durch Ungeschicklickeit eines Schusterlehrlings mittelst eines
Schustermessers oberhalb des rechten Ellbogens verwundet. Die
Wunde, die stark geblutet habe, sei nach 14 Tagen verheilt ge-
wesen.  Von dem Momente der Verletzung aber sei die Hand
halb gelihmt gewesen: Pat. habe die Hand und die Finger
nicht im Geringsten mehr strecken konnen. Dieser Zustand
dauerte bisher unveriindert fort.

Stat. praes. Bei dem iibrigens ganz gesunden und gut
geniihrten Midchen findet sich 2 cm oberhalb des Condyl. extern.
humeri der rechten Seite eine annihernd quer verlaufende,
1,8 cm lange und 0,5 cm breite Narbe, welche sich in die Tiefe
der Weichtheile als harter Strang verfolgen lisst. Der Vorder-
arm ist etwas atrophisch, abgeflacht. Wird der Vorderarm in
Pronationsstellung wagrecht gehalten, so lingt die Hand in
starker Beugung willenlos herab; die aktive Streckung der
Hand und siimmtlicher Finger ist total aufgehoben. Bei der
Applikation des Induktionsstromes reagiren die Extensoren und
Supinatoren selbst anf die stirksten Stréme nicht. Wihrend
am 3.—5. Finger die Flexion jeder einzelnen Phalanx in nor-
maler Weise vor sich geht, ist am Daumen und Zeigefinger nur
die aktive Beugung der 1. Phalanx mbglich,

Die Untersuchung der Hautsensibilitiit ergibt, Folgendes.
An der Volarfliche ist die Tastempfindung des Daumens und
Zeigefingers aufgehoben, in den itbrigen Partien der Hohlhand
normal. An der Dorsalfliche ist die Tastempfindung des Dau-
mens und Zeigefingers beinahe, die Schmerzempfindung vollig
aufgehoben, desgleichen in einem bestimmien Bereiche des Hand-
rlickens und Vorderarmes bis zur Narbe, wie aus der nachstehen-
den Figur (5.316) zu ersehen ist. Die verschiedenen Schattirungen
in derselben deuten die verschiedenen Grade der Sensibilitits-
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gtorungen an; an den dunkelsten
Stellen ist die Tast- und Schmerz-
empfindung fast ganz anfgehoben,
wihrend dieselbe an den helleren
Partien nur mehr oder weniger
herabgesetzt ist. Temperaturem-
pfindungen werden an den ge-
lihmten Hantstellen iiberhaupt
nicht wahrgenommen.

Ausserdem fillt das verinderte
Ansschen der Haut des Daumens
und Zeigefingers aunf: sie ist roth
verfirbt, glatt und glinzend. Beim
Anfiihlen lissen beide Finger eine
bedentends Temperaturerniedrig-
ung im Vergleiche zu den fibrigen
Fingern erkennen. PRei genauerer
Messung mittelst eingehundenen
Thermometers ergibt sich eine
maximale Differenz von beinahe
6°; es betriigt nimlich die Tem-
peratur zwischen Daumen und
Zeigefinger 30,3, zwischen Zeige-
und Mittelfinger 34,7, zwischen
Klein- und Ringfinger 36,2.

Am 4. VII. (4 Monate nach
der Verletzung) wurde die Ope-
ration der Nervennaht von Herrn
Prof. Bruns ausgefiihrt.

Chloroformnarkose, Esmareh’-
sche Blatleere, Durch die Narbe
_ hindurch wird ein 8cm langer
" Liingsschnitt geftihrt und zuerst
das periphere Ende des Nerven
aufgefunden, das in Narbengewebe
singebettet und mit der Muskula-
tur verwachsen ist, Vom cen-

tralen Ende ist zuniichst nichts zn sehen, erst mach Auseinander-
driingung der weiter oben gelegenen Muskelbtindel des M. brachio-
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radialis stisst man auf den centralen Nervenstumpf, der von
dem peripheren Ende 3—4cm weit entfernt ist. Derselbe ist
stark kolbig verdickt, nach oben eine kurze Strecke schlingen-
formig umgehogen und mit den benachbarten Muskelfasern derb
verwachsen. Nun werden beide Nevvenstiimpte durch einen
Scheerenschlag angefrischt und mit 3 Catgut-Suturen, die an
den Riindern jedes Nervenstumpfes miglichst oberflichlich durch
dic Nervenscheide hindurchgelegt werden, genan anecinander
gepasst, was nur bei flektivtem Ellbogen und vermdge der
grossen Dehnbarkeit des centralen Endes gelingt. Nach Lisung
der Constriktionsbinde und genauer Blutstillung werden mnoch
einige Niihte durch das den Nerven umgebende Gewebe zur
Entlastung der Nervenscheidennghte gelegt und schliesslich die
ganze Wunde darch Etagennihte, die die Muskeln, die Fascie
und die Haut vereinigen, sorgfiltiy geschlossen. Sublimatver-
band mit Holzwolle, Lagerung des Armes bei rechtwinkliger
Flexion im Ellhogengelenke auf einer Schiene,

14. VII. Beim ersten Verbandwechsel ist die Hautwunde bis
auf eine 2 cm lange, etwas aus einander klaffende Strecke ge-
geheilt, die Wunde in der Tiefe vollstindig verklebt.

20. VII. Beginn der wiederkehrenden Sensibilitit: Pat.
empfindet die Bertihrung des Daumens und Zeigefingers, lokali-
sirb aber hiufig ungenau.

26. VII. Pat. empfindet einen Nadelstich deutlich als
Schmerz,

28. VII. Von nun ab werden die gelihmten Muskeln tig-
lich mit dem Induktionsstrom behandelt,

15. VIII. Langsame Fortschritte in der Besserung der
Sensibilitiit, Die aktive und faradische Erregbarkeit der Mus-
keln fehlt noch vollstiindig.

20. IX. BEs zeigen sich die ersten Spuren wiederkchrender
elektrischer Erregharkeit in den Extensoren der Hand.

1. X. (13 Wochen nach der Operation). Die Hand kann
ein wenig aktiv gestreckt werden. Finger noch ganz
unbeweglich.

2b. X. Die aktive Muskelbewegung macht fast tiglich er-
kennbare Fortschritte. Die Hand kann beinahe zur Horizontalen
gestreckt, auch der Zeigefinger etwas gehoben werden. Die
Muskeln reagiren deutlich auf den Induktionsstrom.
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15. XI. Die Hand kann mit Kraft tiber die Horizontale
gestreckt werden.

15. XII. Die Streckung der Hand geht mit nor-
maler Kraft und in normalen Grenzen vor sich. Der
Zeige- und Mittelfinger swerden mit den Leiden vorderen Pha-
langen noch nicht bis zur Horizontalen gestreckt., Die Abduktion
and Extension des Dauwmens ist nur in ganz geringem Grade
mbglich.

1. I. 84. Der gegenwiirtize Zustand, 6 Monate nach der
Operation, ist folgender., Die Bewegungen der Hand sind nach
Intensitiit und Extensitit ganz normal. Die Finger kinnen bei
horizontaler Handhaltung vollstindig gestreckt werden, bei
starker Dorsalflexion der Hand ist dic aktive Streckung der
Finger unvollstindig. Die Abduktion des Daumens ist erst in
geringem Grade moglich. Die taktile Empfindlichkeit ist iiberall
vorhanden, die Schmerzempfindung nur am Daumen noch herab-
gesetzt. Das dunklere, glatte und gliinzende Ansehen der Haut
des Daumens und Zeigefingers ist fast ganz ausgeglichen, der
Temperaturunterschied, der vor der Operation im Maximum
6°C. betrug, ist jetzt auf die Hilfte reducirt.

Die Beszerung ist in jeder Hinsicht in raschem
Fortschreiten begriffen.

Die Untersuchung der bei der Operation abgetragenen
Nervenstiimpfe , welche Herr Prof. Ziegler die Giite hatte
vorzunehmen, ergah folgenden Befund.

1) Querschnitt durch das periphere Qtitck (Canada-
balsampriiparat). Die Zmsammensetzung des Nerven aus klei-
neren Biindeln ist durchgebends noch sehr deutlich zu erkennen,
das Epineurium zeigt keine bemerkenswerthen Veriinderungen,
enthitlt nur ab und zu Kleine Lraune Pigmentktrner. Die Quer-
schnitte der Nervenfasern der einzelnen Neyvenbiindel zeigen
sehr ungleichmiissige Dimensionen, nur eine ganz geringe An-
zahl von Nervenfasern besitzen noch annihernd einen normalen
Dickendurchmesser ; die letzteren enthalten in ihrem Innern an
mit Carmin gefirbten und in Canadabalsam eingeschlossenen
Priparaten eine homogene ungefirbt gebliebene Substanz, selten
auch rundliche Zellen; Gebilde, die man etwa als Achsencylinder-
querschnitte ansprechen kimnnte, sind nirgends nachweisbar.
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Die verkleinerten Nervenfaserquerschnitte, welche die
grosse Hauptmasse bilden, prisentiren sich einfach als helle
kleine Liicken von verschiedenem Durchmesser, jedenfalls nichts
enthaltend, was als Achsencylinder gedeutet werden kbnnte, sie
erscheinen meist leer und ab und zu enthalten sie krtimmlige
Massen. Das Endonenrium und die Bindegewebsscheiden der
Nerven erscheinen dicker als an normalen Nervenfasern und
haben sich diffus roth gefiarbt. Wo Nervenztige im Lingsschnitt
getroffen sind, treten die unter der Schwann'schen Scheide ge-
legenen Nervenzellen deutlicher als in der Norm hervor, er-
scheinen auch protoplasmareicher und zum Theil spindelférmig
gestaltet.

In Glycerin eingeschlossene Priiparate Dbieten im allgemei-
nen denselben Befund, nur treten hier die zelligen Elemente
deutlicher hervor, und ferner zeigt es sich, dass die obener-
withnten homogenen Massen in den weiten Nervenrohren nichts
anderes sind als Hyalintropfen (Kugeln). Ferner lassen sich
genug  vereinzelte Kornchenkugeln sowie kriimmlige Zerfalls-
magsen nachweisen.

2) Querschnitt durch das centrale Stiick (Canada-
balsampriiparat), Auch das centrale Stiick zeigt noch eine ty-
pizche Zusammensetzung des Nerven aus kleineren Biindeln,
ein Vergleich mit dem peripheren Stiick bei schwacher Ver-
grisserung zeigt indessen, dass die Btindel durchgehends grisser
sind. Die Nervenbiindel hestehen ans zwei verschiedenen Ge-
websformationen. Die Grundmasse bildet ein Nervengewsbe,
welches von normalen Nerven nicht oder wenigstens nicht wesent-
lich verschieden ist. Die Achsencylinder sind gut erhalten, des-
gleichen auch die Markscheide, die in der Miiller'schen Fliissig-
keit eine gelbliche Firbung angenommen hat. In diesern Grund-
gewebe liegen aber zahlreiche kleine Nervenbiindel, welche sich
aus dasserst feinen Nervenfasern zusammensetzen. Die Achsen-
cylinder sind sehr fein und sind auf dem {Querschnitt meist nur
von einem ganz schmalen hellen Saum umgeben, der nach aussen
durch einen dunkeln Contur, die Nervenscheide. abgegrenzt
wird. Die Zahl der zu einem Bindel vereinigten feinen Nerven
ist etwa 4—12, selten mehr, nach eussen sind sie durch eine
Scheide gegen die iibrigen Nervenfasern scharf abgegrenzt. Der
Durchmesser dieser Biindel schwankt zwis-hen dem einer dicken
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Nervenfaser und dem dreifachen desselben. Ausserhalb der
einzelnen Nervenbiindel sind keine Nerveniasern nachzuweisen.

Die Biindel der feinen Nevvenfasern sind hichst wahrschein-
lich neugebildete.

Um die beiden mitgetheilten Beobachtungen in ihrer
Bedeutung zu wiirdigen, ist es erforderlich, einen Blick auf
die tibrigen in der Literatur bisher vertffentlichten Fille von
Nervennaht zu werfen. Ihre Zahl ist noch immer — nament-
lich im Vergleich zu den hiiufig vorkemmenden Nervenver-
letzungen — eine recht kleine; denn bei der hergebrachten
Scheu vor Nervenoperationen, die sich noch zum Theil bis in
die neueste Zeit fortgepflanzt hat, ist es erklirlich, dass die
Operation der Nervennaht erst der neueren Zeit angehort
und sogar jetzt noch uicht die verdiente allgemeine Beach-
tung gefunden hat.

Bekanntlich ist der Erste, welcher eine Nervennaht aus-
fithrte, Baudens: er nihte im Jahre 1836 bei einem durch
einen Sibelhieb verwundeten Zuaven sofort nach der Ver-
letzung den Medianus, ulnaris, cutan. int. und musculo-cuta-
neus. Die Operation blieb ertolglos und lenkte daher keine
Autmerksamkeit auf sich.

Vor Baudens soll Daniel W iirtz durchtrennte Nerven
geniiht haben; Tillmanns?) weist diese Angabe (W olzen-
dorff) als irrthtimlich zuriieck und citirt eine Stelle aus der
»Praktica der Windartzney« von Felix Wiirtz (Basel 1612),
worin derselbe sich energisch gegen das N#hen der Nerven
ausspricht.

Diese Ansicht steht ganz in Uebereinstimmung mit den
Anschauungen seiner Zeit iiber Nervenverletzungen, denn die
Operation der Nervennaht wurde — trotzdem man nach einer
Nervendurchtrennung an die Gefahr des Absterbens des be-
treffenden Gliedes dachte — vermieden aus Furcht vor der
consecutiven Neuritis und dem Tetanus.

1) Tillmanns, Ueber Nervenverletzungen und Nervennaht;
v. Langenbeck’s Avchiv fiir klin. Chir. XXVIL, Band. Pag. 10.
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Der zweite und dritte Fall von Nervennaht datiren aus
den Jahren 1863 und 1864 ; es sind dies die 2 bertihmten von
Nélaton und Laugier beobachteten Fille. Bei beiden
handelte es sich um prim#re Naht des Medianus: die Moti-
litat stellte sich in N élatounsFall in den niichsten (7) Tagen
nach der Operation wieder ein und nach Jahresfrist berichtet
Houel von der Patientin: »elle était en pleine possession
de tous les mouvements de la main et des doigts.» — Noch
glinstiger gestaltete sich das Resultat bhei Laugier: am
Abend des Operationstages waren Spuren wiederkehrender Sen-
sibilitdt zu constatiren und am 10. Tage waren die Muskeln
elektrisch erregbar (Duchen ne).

Auf diese Beobachtung hin stellte Laugier den kiihnen
Satz auf: «aprés la suture d'un nerf conpé la sensibilité et
les mouvements des parties auxquelles il se distribue peuvent se
rétablir d’'une maniére trés-notable en un petit nombre d'heures.«

Diese beiden Fille mussten gerechtes Aufsehen erregen;
die Kritik hat hegriindete Zweifel erhoben und die Expe-
rimentalpathologie machte die Sache zum Gegenstand ein-
gehender Forschung.

Bald folgten einige weitere Beobachtungen, jedoch erst
in neuester Zeit, seit Einfithrung der Antiseptik h#uften sich
die I'dlle in rascherer Folge. Wiederholt ist diese Casuistik
in letzter Zeit zusammengestellt worden: Falkenheim?)
sammelte im Jahre 1881 39 Fille von Nervennaht, Till-
manns ?) 1882 43 und ganz neuerdings Wolberg?) 48.

Allein auch diese neueste Statistik ist nicht ganz voll-
stindig; denn ich verdanke Herrn Prof. Bruns den weiteren
Nachweis von 20 Fillen aus der Literatur, die in der Wol-
berg’schen Statistik nicht verzeichuet sind. Es sind dies
folgende Beobachtungen :

1) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XVI.
2) Archiv ftr klin. Chirargie Bd. XXVIL
3) Deutsche Zeitschr. f, Chir. Bd. XVIII, 8, 293.
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Weelhouse?): sekundire Naht des N. ischiadicus
9 Monate nach der Verletzung (1876). Erfolg.

Pye?): primire divekte Naht des N. medianus (1877).
Erfolg.

Page?®): primire indirekte Naht des N. median. (1879).
Erfolg.

Page*): sekundire dirckte Naht des N. ulnar. 6 Mo~
nate nach der Verletzung (1881). Erfolg.

Page ®): sckundiire dirckte Naht des N, ulnar. 4 Wo-
chen nach der Verletzung (1881). Geringer Erfolg.

Favell f): sekundire Naht des N, median. 10 Wochen
nach der Verletzung. Kein Erfolg.

Favell”): primiire Naht des N. medianus. FErfolg.

Favell®): primiire Naht des N. ulnar. Erfolg.

Pick?): sekundiire Naht des N. radialis. 6 Monate
nach der Verletzung. Erfolg.

Langton®"): sekundire Naht des N. ulnar. (1882).
Theilweiser Erfolg.

Holmes *): sekundire indirekte Naht des N. radial.
5 Monate nach der Verletzung (1881). Erfolg.

Sklifacowski (Snamensky)?®): primire indirekte
Naht des N. median. (1881). Erfolg.

Mikulicz (Schramm) '?): sekundire direkte Naht des

1) Brit. med. Journ. Aug.
2) Brit. med. Journ. May 7
3) Brit. med. Journ. May 7

5. 1876. Vol. II, pag. 181.
4) Brit. med. Journ, June 2

. 1881, Vol. I, p. 718.
1881. Vol. I, pag. 718.

3. 1883, p. 1223,
5) Tbid.
6> Brit. med. Jowrn. Aug. 5. 1876. p. 181.
7) Ibid.
8) Ihid.

9) Lancet. Aug. 4. 1883. p. 184,

10) St. Barthol. Hosp. Rep. XVIL 1882, p. 192 (Jaliresbericht f,
18%2. II. 8. 286).

11) Lancet. June 16. 1883, p. 1034,

12) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XIX. 8. 519.

13) Wiener med, Wochenschr, 1883. Nr. 39.
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N. ulnar. und median. 6 Monate nach der Verletzung (1882).
Theilweiser Krfolg.

Mikulicz (Schramm)!): sekundire direkte Naht des
N. median. und radial. 3 Monate nach der Verletzung (1883).
Theilweiser Erfolg.

Wilms (Boegehold) 2): primére direkte Naht des N.
radial. (1879). Erfolg.

Wilms (Boegehold)?): primire indirekte Naht des
N. ulnar. und median. (1879). Geringer Erfolg.

Schmid*): sekundire dirckte Naht des N. median.
4 Wochen nach der Verletzung (1882). Theilweiser Erfolg.

Zesas®: sekundire indirekte Naht des N. ulnar.
164 Tage nach der Verletzung (1882). Erfolg.

Kraussold?®: sekundiire indirekte Naht des N. median.
2 Monate nach der Verletzung (1880). Erfolg.

Nussbaum 7): sekundire direkte Naht des N. radial.
9 Monate nach der Verletzung (18831). Erfolg.

Vogt®): primire direkte Naht des N. medianus nach
Excision eines traumatischen Nervens (1881). Kein Erfolg.

Clark?): 5 Fille von primirer direkter Naht des
N. ulnaris. 3 mal Erfolg, 2 mal kein Erfolg.

Zu diesen 26 Fillen kommen noch die beiden neuen
Bruns’schen Fille hinzn. Rechnen wir diese 28 Beobach-
tungen zu den von Wolberg gesammelten 48 hinza, so
gebieten wir insgesammt tiber eine Casuistik
von 76 Fiallen.

1) Wiener med. Wochenschr, 1883. Nr. 39.

1) Archiv fir klin. Chirurgie XXVI, 8. 768.

2) Ibid. p. 769.

3) Wiirtt. med. Corresp.-Blatt. 1883. Nr. 2.

4) Wiener med, Wochenschr. 1883. Nr. 47.

5) Centralblatt f. Chir. 1882, S. 201.

6) J. Schmitt. Ueber einen Fall von Nervennaht. Inaug-.
Dissert. Miinchen 1881.

8) A. Kasper. Zur Casuistik der Neurome. Inaug.-Dissert.
Greifswald 1883.

9) Glasgow med. Journ. Vol. XX. Nr. 4. Oct. 1883.
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Simmtliche Beobachtungen beziechen sich auf die Naht
von Extremititennerven, und zwar nur 3 auf die der unteren,
die tbrigen auf die Nerven der oberen Extremitit. Im Ein-
zelnen betreffen :

38 Fiille den N. ulnaris,

35 > » » medianus,

16 » » » radialis,

2 > » » cutan. hrach. extern.,
1 » » » cutan. brach. intern.,
2 » » » 1ischiadicus,

1 » > » peroneus.

In 14 Fillen wurde die Naht gleichzeitig an mehreren
Nerven angelegt, und zwar 9 mal am N. median. and ulnar.,
2 mal am N. median., ulnar. und radial., 1 mal am N.
median., cutan., int. und ext. sowie 1 mal am N. median.,
ulnar. und catan. externus.

Sondert man die Fillle mit Riicksicht auf die bei der
Operation angewandte Technik, je nachdem néimlich die Naht
durch den Nervenstamm selbst (direkte Nervennaht) oder
nur durch das umgebende Bindegewebe hindurch (indirvekte
oder paraneurotische Naht) gelegt worden ist, so ge-
héren 31 Fille der direkten, 18 der indirekten
Nervennaht an. Bel den ibrigen Filllen ist die Vechnik
unbekannt.

Was das Suturmaterial betrilft, so wurde unter 62 Fillen,
in denen hieriiber Angahen vorliegen, 43 mal Catgut, 8 mal
Seide, 3 mal Catgut und Seide und 8 mal Metalltiden ver-
wendet.

Suchen wir ferner den Krfolg der Operation im Allge-
meinen aus unserer Statistik zu crmitteln, so ergibt sich die
Thatsache, dass unter 73 Fillen, in denen hiertiber Angaben
verzeichnet sind, 49 mal, d. h. in 67 Procent der Fille
ein entschiedener Frfolg crzielt worden ist,
indem die vorher unterbrochene Nervenleitung bald theilweise
bald in ganz normaler Weise wiederhergestellt wurde. Ausser-
dem wurde in einigen Fillen ein sgeringer«< Erfolg beob-

o

e
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achtet, in den {ibrigen war zur Zeit der Versffentlichung
der Beobachtung keince Besserung wahrzunehmen. Allein
bei der Beurtheilung dieser letzteren Fille ist der Umstand
wohl zu beachten, dass die Verdtfentlichung zuweilen relativ
kurze Zeit mach der Operation stattfand, wihrend die Er-
fahrung lchrt, dass nicht selten die Wiederherstellung der
Nervenleitung erst lange Zeit nachher beginnt oder wenig-
stens deutliche Fortschritte macht und schliesslich doch voll-
stindige Heilung eintritt. Dies gilt insbesondere fiir alle
digjenigen Fille, in denen die Operation ecrst einige Zeit nach
der Nervenverletzung ausgefithrt wird.

Daher ist denn auch die Sonderung der Fille mit pri-
mirer und sekundirer Nervennaht von grosster Wichtig-
keit. Nach unserer Statistik sind beide Kategorien ziemlich gleich
zahlreich, da unter 75 Fillen, welche eine Angahe iiber die
Zeit der Operation enthalten, 42 der primiren und 33 der
sekundiren Nervennaht angehoren. Auch der Antheil an
den Erfolgen vertheilt sich ziemlich gleich auf beide Kate-
gorien: unter 42 Fillen von primirer Naht hatten 25 einen
entschiedenen, 15 einen ganz geringen oder gar keinen Er-
folg (in 2 Fillen fehlen Angaben). TUnter 33 TFillen von
sekundirer Naht hatten 24 einen entschiedenen, 8 einen ganz
geringen oder gar keinen Erfolg (in 1 Fall fehlt Angabe).

Unsere beiden neuen Fille gehiren der sekundéren
Nervennaht an. Es soll daher, wm den Gegenstand enger
zu begrenzen, im Folgenden nur auf diese noch niher ein-
gegangen werden.

Im geschichtlichen Interesse ist vorauszuschicken, dass

‘unstreitig Nélaton der Frste war, der bereits im Jahre

1865 die sekundiire Nervennaht ausfithrte. Nélaton selbst
veroffentlichte den Fall nicht, der erst im Jahre 1868 von
Blum ') genauer heschrieben worden ist. Im Jahre 1869
folgte Létiévant mit einer selcundiiren Naht des N. radialis,

1) Blu m, de la suture des merfs. Archiv. général. de médicine
1868. II. pag. 89.
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ohne Kunde von dem N élaton’schen Vorgange zu haben.
Der Anspruch Létiévant’s anf die Prioritit — dem er
in seinem Traité des sections nerveuses (Paris 1873. p. 414)
Ausdruck gibt mit den Worten: »j’ai le premier, je crois,
pratiqué cette operation« — ist somit zurlickznweisen.

Létiévant aber war es, der die Operation zuerst ein-
gehend wiirdigte ; er empfieblt die Nervennaht aufs dringendste,
und zwar nicht bloss bei frischen, sondern auch bei alten
vernarbten Verletzungen der Nerven, nach Freilegung und
Anfrischung der getrennt eingeheilten Stiimpfe.

Seit jenem ersten Fall von Nélaton sind, wie oben
erwithnt wurde, unseres Wissens insgesammt 33 Fille von
gsekundirer Naht beschrieben worden. Um dem Leser die
gesammte Casunistik gegenwiirtig zu halten, mdgen simmt-
liche Beobachtungen in kurzem Aunszuge und moglichst chro-
nologisch gceordnet hier folgen.

I. Fall

Nélaton?): Naht des Medianus einigeMonate
nach der Verletzung (1863).

,Bei einem 8jihrigen Kinde wurde der N. median, am
Vorderarm durch Federmesserschinitt getrennt; nach Heilung der
Wunde ist Lihmung der Motilitit — iiber die Sensibilitdt ist
Nichts gesagt — zurtickgeblieben. Nach einigen Monaten legte
Nélaton den Nerv frei, frischte die Enden an und nihte sie
an einander. Ueber das definitive Resultat ist Nichts bekannt,
da Nélaton das Kind aus dem Gesicht verlor.®

IL Fall

Létidvant?): Naht des Nervus radialis 2
Jahre nach der Verletzung (1869).

Ein 3Cjihriger Soldat erhielt vor 2'/» Jahren einen Dolch-

stoss in die innere untere Gegend des linken Oberarms; von

1) Blum L c.
2) Létidvant (Lc pag.96—100. Beobacbtung XXXIX). Tiltl-
pianns, pag. 38, Nr. 10.

9 *x
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diesem Augenblicke an bestand eine Libmung des N. radialis.
Nach 3wichentlicher Behandlung war die Wunde geschlossen,
aber Pat. konnte seinen Arm nicht ordentlich gebrauchen. Im
Jahre 1869 wurde er in das Hotel Dien zu Lyon auf die Ab-
theilung Létié¢vant’'s aunfgenommen. DBei Druck auf die
2—3 Ctm. lange, harte, wenig bewegliche Narbe entstand
Ameisenkriechen in der radiodorsalen Partie der Hand, ebenso
bei Druck 15 Mm. hoher oberhally, bei Druck auf den N, ra-
dialis weiter oben entstand das genannte Phiinomen nicht. Alle
vom N. radialis innervirten Muskeln waren gelihmt, die Sen-
sibilitit war herabgesetst in grosser Ausdehnung auf dem Riicken
der Hand, der Finger und des Vorderarmes. Die Anwendung
der Elektricitit, der Massage und der Dampfdouchen hatte
wenig Erfolg.

Am 4. August 1869 fibirte Létiévant die Nervennaht
ans, 3 Ctm. langer Schnitt aut die Narbe im unteren iHusseren
Drittel des Oberarmes, Das obere Iinde des N. radialis lag
sehr oberflichlich und gieng in narbiges Bindegewebe iiber;
dag untere Ende des Nerven.lag unter dem Ursprung des M.
supinator longus, mehr als 3 Cun, vom oberen enlfernt; 2 feine
Metallfiden dureh die angefrizchiten Nerveunenden, die Vercini-
gung war nur unter ziemlich starker Anspannung des unteren
Nervenendes wmiglich. ITmmebiliszirunz des Armes. Am 4, Tage
erster Verbandwechsel, die 3 oleren Theile der Wunde sind
per primam geheilt. Am 22. Tage stiessen gich die Metallfiiden
ab, am 26. Tage war die Wunde geheilt, dann wurden Iilek-
tricitit und Douchen angewandt.  Am 20, September 18G9
wurde Pat. entlassen, bis dahin war die Motilitits- und Sensi-
bilitiitsliihmung noch vollstiindig dieselbe wie vor der Operation.
— Weitere Angaben fehlen; Dauer der Beobachtung 6 Wochen.

1I1. Fall

Létiévant?): Naht cines Astes des N. radialis

12 Tage nach der Verletzung (1869).

Ein 35jihriger Lastirviiger hatte sich bel einem Sturz mit
einem Glasscherben am Riicken der linken Hand im 1. Spatium
interossum nahe dem Handgelenk eine quere Wunde zugezogen.

1) Létiévant. Op. cit. pag. 100, Obs. XL,
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Nach 12 Tagen kam Pat. in Létidvant’s Behandlung. Im
1. Spat. inteross. bestand villige Analgesic, das Temperatur-
gefithl war crloschen, withrend selbst leichte taktile Reize em-
pfunden wurden. Bei der Entlassung des Pat. nach 8 Tagen
war die Vernarbung fast Ueendet, die Sensibilitittestbrungen
noch unverindert vorhanden.

(Bei der Beschreibung dieses Falles fehlen zwar bestimmte
Angaben tber die Ausfithrung der Nervemnaht, jedoch gibt
Létidvant an einer anderen Stells (Traité p. 412) ausdriick-
lich an: .jai pratigué pareillement une suturc nerveuse sur
une branche du rvadial au dos du poignet.® Jene Beobachtung
i«t die einzige in seinem Werke, in der von einer Verletzung
eines Astes des Radialis dic Rede ist.)

IV, Fall

T. R. Jessop?: Naht des N. ulnaris O Jahre
nach der Verletzung (1871).

Ein 19jihriges Midchen hatte sich im 10, Lebensjahre die
Innenfliche des Handgelenks mit einer Glasflasche zerschnitten,
unmiltelhar darvauf Verlust des Gefthls und Kraftverminderung
der ITand.  Heilung nach vielen Wochen; die Narbe blieb sehr
schmerzhafl, der Schmerz erstreckte sich oft iiher den gamzen
Arm wnd haite sich besonders in letzter Zeit sehr gesteigert.
Die Narbe fand sich 2 Zoll hoch iiber dem rechten Handgelenk,
reichte tiber die Miilfte der Armbreite, war hart und sehr
schmerzhaft. Die Hand war abgemagert und atrophisch, die
Muskeln des Daumens und Kleinfingerballens geschwunden,
die Tnterstitien zwischen den Metacarpalknochen auf der
dorsalen und volaren Handfliche stellten tisfe Aushthlungen dar.
Die Haut des inneren Dritttheils der Hand war angsthetisch,
die Handbewegungen sehr unvollkommen.

Jessop legte in der Gegend der Narbe durch Liingseschnitt
den N. ulnaris blogs und fand eine erbsengrosse rundliche Ver-
dickung des Nerven, Tetzters wurde nehst 2 Zoll der Sub-
stanz des Nerven esstirpirt; worauf sich die Nervenenden so-
forl retrahirten. Nach starker Volarflexion der Hand gelang
es, die Nervenenden einander zu nithern und sie mittelst eines

1) Brit. med. Journ. Dee. 2. 1371,
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feinen, in Carbolsiure desinficirten Seidenfadens zu vereinigen,
Prima Intentio. 3 Tacre lang heftige Schmerzen lings des Ul-
narnerven., Am 8. Tage wurde Gefiihl auf der Ulnarseite des
kleinen Fingers constatirt, gleichzeitic lancinirende Schmerzen
von der Spitze des 4. und 5. Fingers bis zar Wunde hin. In
den niichsten Tagen schien mit Ausnahme der Fingerspitzen die
Sensibilitit im Gebiete des Ulnaris zurtickgekehrt zu sein. In
der Tolgezeit wurde zweimal wichentlich galvanisirt. Nach
etwa 8-9 Monaten war die Hand braunchbar, die
Sensibilitiit war tiberall nachweisbar, nur nicht an der sehr
dicken Hautbedeckung der Spitze des kleinen Fingers; die
Muskulatur hatte sich mehr entwickelt, die Hand war jedoch
noch etwas atrophisch im Vergleich zur normalen linken,

V. Fall

Létiévant?): Naht des N, medianus und N.
ulnaris 14 Monate nach der Verletzung (1872).
A, V. 24 Jahre alt, wurde am 18. Januar 1871 in der
Schlacht bei Montbéliard durch einen Granatsplitter an der inne-
ren Seite des rechten Olerarmes verwundet. In den zerrissenen
Geweben bemerkie man die etwa 8 Ctin, von einander entfern-
ten Enden des N. medianus und ulnaris, die V ereinigung der-
selben durch die Nalht erschien unméglich, Ileilung. Pat. kam
einige Monate spiiter in die Behandlung T.étiévant’s. Die
Wunde war langs vernarht, es war eine vollstindige Liithmung
des N. medianus und des N. ulnaris zuriickgeblieben, \[ehlew
\lonate wurde Pat. nun elektrisirt, durch Elektropunktur ergab
sich, dass die Muskeln sich noch contrahirten.

Nervennaht am 13. Mirz 1872, Incision von etwa 6 em auf
die Narbe. Die Anfrischung der 4 Nervenenden gelang  erst
nach Verlingerung des Schnittes nach oben und nach Anlegung
eines VVlnkela(hmctes am unteren Ende der Wunde., Nachdem
die 4 Nervenenden blosslagen, etwa in einer Liinge von 3 Ctm,,
ergab es sich, dass eine Vereinigung unmiglich war, ein Zwi-
schepraum von etwa 4 Ctm. trennte sie. Um diesen Defect in
den beiden Nerven anszufiillen, verfubr Létidvant folgender-
massen (Autoplastic nerveuse 2 lambeaux): er schnitt aus dem

1) Létiévant (. c. p. 115 und p. 415—417; Observat. XLL).




23

oberen und unteren Ende der Nerven je einen gestielten Lappen,
schlug den unteren nach ohen und den oberen mach unten und
vereinigte dic aus der Substanz der Nervenenden ausgeschnitte-
nen gestielten Lappen durch je einen Metallfaden. Die anfangs
heftigen Schmerzen in der Wunde und an der Hand liessen am
folgenden Tage nach, und am dritten Tage erschien beim Ver-
bandwechsel die supplivende Sensibilitit des kleinen Fingers
dentlicher als vor der Operation. Am 5. Tage Eiterung. Am
21. Tage war die gul gramulirende Wunde in grosser Ausdeh-
nung geheilt, Am 32. Tage wurden die Metallfiden entfernt,
wobei der Patient einen lebhaften Schmerz in Arm und in der
Hand empfand. Am 14, Tage verliess Pat. das Hotel Dieu,
die Wunde war geheilt.

Am 3. Juni 1872 (3 Monate nach der Operation) sah Lé-
tidvant seinen Kranken wieder. Sensibilitdt und Mo-
tilitat der Hand waren nicht gebessert, der
Kranke glaubte etwas hesser zu fihlen, aber eine sorgfiltige
Esploration gestattete nicht, an eine Nervenregeneration zu
glauben. Die leichte Besserung heztiglich der Empfindung er-
klivte sich dureh die noch mehr supplivende Sensibilitit. —
Weitere Nachrichten fehlen,

VI Fall

Simon!: Naht des N. ulnaris medianus und
cutaneus major 10 Monate nach der Verletzung
(1875).

Fin 20itihriger Bauer erhiclt mit einem Taschenmesser einen
Stich in den linken Oberarm, welcher starke Blutung und Lih-
mung der Hand und Finger zur Tolge hatte. Die Wunde
heilte schnell, doch nahm die Libhmung immer mehr zu. 10 Mo-
nate nach der Verletzung constatirte man folgendes: die Narbe
befindet sich im oheren Drittel des Oberarms nach innen vom
Biceps und unter ihr sind einige schmerzhafte Knoten von der
Grisse eines Kirschikerns. Die Hand ist kalt, die Haut derselben
diinn, glatt, braunroth, die Fingerniigel dick, stark gekrtimmt,
rissig und gefurcht. Die Mm. interossei atrophisch, desgleichen
die beiden Ballen. Die motorischen und sensiblen Lihmungs-

1) Braun, Deutsche Zeitschrift flir prakt. Medicin Nr. 25. 1876.
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erscheinungen, sowie die elektrische Untersuchung ercaben die
vollstiindige Durchtrennung des N. ulnaris und N, medianus.

Unter Anwendung der Esmarch’schen Blutleere und unter
Spray wurden die kolbig angeschwollenen centralen Nerven-
cnden zuerst, blossgelegt und angefrischt, sodann die peripheren,
welche schwer zu finden waren, weil sie sich 2—3 Ctm. zuriick-
gezogen hatten und von der Richtung abgewichen waren. Naht
mit Seide durch die ganze Dicke des Nerven. Die Nerven-
stlimpfe liegen genau aneinander. Bedeutende Spannung der
Nerven. Ausser der Seidennaht wird der N. medianus noch
durck 2, der N. ulnariz durch 3 Catgutnithte und der ebenfalls
getrennte N. cutaneuns int. maj. durch 1 Catgutnaht vereinigt.
Durch Lagerung auf einer rechtwinkligen Schiene wurde die
Spannung gehoben. 2 Tage lang heftige Schmerzen in der
Wande, Heilung in 1 Monat unter starker Eiterung, die Nihte
lagen noch eine ausgenommen fest. Die sensible und motori-
‘ sche Lithmung war zm dieser Zeit noch dieselbe, doch konnte
man hei elektrizcher Reizung tiber der Nahtstelle sehr schwache
Zuckungen in den Muskeln constativen. 6 Woclen nach der
Operation wurden die Fiden entfernt und die Schiene weg- \
gelassen.

Etwa 2 Jahr nach der Operation sollen nach Aussage des
Pat. die Bewegungen wiedercekehrt sein und 122 Jahre nach
Ansfithrung der Nervennaht war das Resultat folgendes: der
v, Vorderarm ist viel stiirker. die Haut dicker, wirmer, nicht mehr
so glinzend, die Nigel nicht mehrso dick und gekrtimmt. Die
Flexoren und Pronatoren der Hand functioniren
fast villig wiederin novmaler Weise, wihrend
die Bewegungen von Daumen und Kleinfingerballenn noch man-
gelhaft sind. Das Geftihl ist wieder gekehrt mit theil-
weise noch ungenaner Localisation, Pat. kann seine Arbeiten
vollstiindig wieder verrichten,

VIL Fall

Favell”): Naht des N. medianus 10 Wochen
nach der Verletzung.

‘» »Ich Desitze die Notizen iiber einen Fall von Durchirennung

1) Brit. med. Journ. Aug. 5. 1876, p. 181,
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des N. medianu- durch eine Glasscherbenwunde. 10 Wochen
nach der Verletzung wurde die Nervennaht ausgefithrt. Der
Erfolg scheint micht giinslig gewesen zu sein; obgleich sich die
Motilitit und Sensibilitit nacli der Operation in geringem Grade
wieder einstellte, nahm mit der fortschreilenden Vernarbung
die Besserung immer mehr ab.®

VIII. Fall

v. Langenbeck): Naht des N. ischiadicus
21y Jahre nach der Verletzung (1876).

Ein 19jihriger Mechaniker war vor 2': Jabren von einer
Leiter ritckwiirts mit dem rechten Oberschenkel in ein mit der
Schneide nach oben liegendes Teil gefallen. Dic sehr tiefe
Wunde verlief eine Hand breit oberhalb des Kniegelenkes, Rasche
Heilung; eine vollstindige wmotorische Lihmung des vechten
Unterschenkels und TFusses und eine vollstindige Aniisthesle
dieser Theile mit Ausnahme des Gebietes, welches dem vom
Plexus cruralis stammenden N. saphenus entspricht, blieh zu-
riick. Die Muskulatur des Unterschenkels ist ganz atrvophisch.
ausserdem findet sich ein tiefes, thalergrosses Decubitusgeschwiir
itber der Tuber. oss. metatars V., welches bisher allen Hei-
langsversuchen widerstand mnd das Gehen zeitweise ganz un-
miglich gemacht hatte.

Nervennaht am 23, Februar 1876 unter Anwendung der
Esmarch'schen Blutleere. Die beiden Nervenenden waren 5 Ctm.
weit von einander entfernt, dascentrale kolbige Ende des Nerven
2 Ctm. dick angeschwollen. Anfrischung der beiden Nerven-
enden und Vereinigung derselben bhel flektivtem Knie dwrch 3
Catgutsuturen ohne allzu grosse Spannung. Salicylwatiever-
band, Immobilisirung des Knies in rechtwinkliger Stellung durch
Guttaperchaschiene. Anfangs betriichiliches Fieber, sehr reich-
liche Eiterung, crst Mitte April war die Heilung vollendet.

Am 3. Tage nach der Operation gab der Pat. an, dass er
in dem bisher anisthetischen Theile des Fusses wieder flible
und es zeigte sich in den folgenden Tagen, dass die Wieder-

1) Langenbeck (Verhandl. der deutseh. Gesellsch. fiir Chir,
V. Congress 1876. p. 106. Lem ke, Inaug.-Diss. Berlin 1876; Krdn-
lein, Archiv fiir klin. Chir. Bd. 21, p. 272).
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herstellung der sensiblen Leitung des N. ischiadicus unzweifel-
haft war. Vom 2. Mirz an ergaben die Sensibilititspriifungen
sehr schwankende Resuliate, die Empfindung war bald gut,
bald wieder schlechter. Am Fusse lokalisivte Pat. im Allge-
meinen genauer, als am Unterschenkel. Die Motilitat hat sich
in keiner Weise wiederhergestellt, die Muskeln reagirten auf
Elektricitit nicht.

Der Deccubitus war geheill und brach bei den spliteren
Gehbewegnngen nicht wieder auf. 22. Juni 1876 wurde Pat.
entlassen. Im Februar 1877 (1 Jahr nach der Operation) zeigte
sich Pat. wieder: die motorische Paralyse bestand
noch unveriindert fort, anch die Sensibilitdtsprii-
fung ergab nur das frithere schwankende Resultat.

IX. Fall

v.Langenbeck?): Naht des N.medianus 8 Mo-
nate nach der Verletzung (1876).

Tin junger Mann hatte sich auf der Jagd durch Selbstent-
ladung des Gewehres eine Wunde mit Zerreissung der Art.
brachialis und des N. medianus zugezogen. Nach Heilung der
Wunde bestand eine vollstiindige motorische und sensible Lih-
mung im Gebicte des N. medianus unverindert fort.

Nach 8 Monaten wurde die Narbe excidirt und die para-
neurctische Naht angelegt. Nach primirer Heilung der Wunde
behauptete Pat., er fithle wieder, ohne dass man sich objektiv
hievon sicher ilberzeugen konnte, Nach Ablauf eines Jahres
theilte Pat. brieflich mit, dass seine Hand wieder vollkommen
brauchbar geworden sei.

X. Fall

Weelhouse?): Naht des N.ischiadicus 9 Mo-
nate nach der Verletzung (1876).

Ein Mann von 22 Jalven hatte sich vor 9 Monaten durch

Fall riickwiirts in eine Sense eine lange Wunde dicht unter der

linken Hinterbacke zugezogen. Bei der Aufnahme fanden sich

1) Verhandl. der deutsch. Gesellsch, fiir Chir. V. Congress 1876.
8. 111, — Lem ke, Inaug.-Dissert. Berlin 1876. 8. 31.
2) Brit. med. Journ. Aug. 5. 1876. Vol. I, p. 181
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die Lrscheinungen einer kompleten sensiblen und motorischen
Lihmung im Gebiete des N. ischiadicus.

Nach einer 6 langen Incision tunden sich die Nervenenden
1Y/ weit von einander entfernt, das obere kolbig verdickt, das
untere atrophisch und mit der Narbe verwachsen. Beide Sttimpfe
wurden angefrischt und durch Catgutniihte vereinigh. Nach
23 Wochen war die Wunde geheilt. DBei der Intlassung nach
3 Monaten waven erst geringe Zeichen wiederkehrender Sensi-
bilitit und Motilitit vorhanden.

Nach einem Berichte von T. Holmes?) war Pat. 7 Mo-
nate nach der Operation im Stande, seine Arbeit auf dem Felde
wieder aufzunehmen. Nach 2 Jahren war das Glied
vollkommen gebrauchsfihig und nur noch gewisse Sto-
rungen zuriickgeblieben, nimlich geringere Dicke des Gliedes,
niedrigere Temperatur des Unterschenkels.

XI. Fall

Esmarch?: Naht des N. radialis 16 Monate
nach der Verletzung (1870).

BEinem 17jihrigen Middchen waren im Spitsommer 1875
mittelst einer Sense die Mm. biceps, brachialis int. und biceps,
ferner die Nn. radialis und cutan. ext. zwischen unterem und
mittlerem Drittheil des Oberarmes durchschnitten, Ileilung der
Wunde in 8 Wochen, Wegen der gleich nach der Verletzung
aufoetretenen Lihmung der Extensoren des Vorderarmes wurde
Pat. erfolglos galvanisirt und geknetet. Bei der Aufnahme

s zeigen sich die Mm. {rviceps und biceps erregbar, die Extensoren
nicht, die Interossei reagiren schwach, die Flexoren kriftig.
Die Sensibilitit fehlt im Gebiet des N. radialis und Cutaneus
ext. mit Ausnabme einer Partie unterhalb der Narbe (Cutan.
ext.) des Zeigefingers und der Radialseite des Mittelfingers (vad.).

Operation unter kiinstlicher Blutleeve. 8 Ctm. langer Haut-
schnitt entsprechend dem Verlauf des N. radialis, Excision des
Narbengewebes; das obere kolbig angeschwollene Ende des
durchschnittenen N, radialis wurde leicht aufgefunden, das

-t 1) Lancet. June 16. 1883. p. 1034.

i 2) Kettler. Ueber einen Fall von Nervemnaht. Inaug.-Diss.
£ Kiel 1878,
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untere Ende lag weiter unten am ulnaren Rande des M. supi-
nator longus, ungefihr in der Hohe der Theilung der Nerven.
Nuach Anfrischung der Enden wurde das Perincurium durch 3
Catgutnithte vereinigt, wobei wohl etwas Nervensubstanz mit-
gefasst wurde. Am 3. Tage fithlie Pat. schon sehr fein an
der Hand und am Vordevarm bis zur Hiilfte, nach etwa 3 Wo-
chen war die Sensibilitit fast ganz hergestellt; um dieselbe
Zeit begann auch die Bewegung sich wieder cinzustellen. In
der folgenden Zeit wird die Funktion des Nerven wieder schlech-
ter, bei der Entlassung nach etwa 9 Wochen war die Funktion
um mnichts besser als vor der Operation. Gleichzeitiz mit der
Abnahme der Funktion trat an der Stelle der alten Narbe eine
druckempfindliche Geschwulst aaf (Neuritis?), Pat. wurde mit
einer Extensionsmaschine entlassen. — Nach 5 Monaten hat sich
die Sensibilitiit bis auf eine kleine Partie am Vorderarm wieder
hergestellt. Die Extension der Hand ist fast normal kriftig,
Zeige- und Mittelfinger kimnen vollstindig, 4. und 5. Finger
nur wenig, der Daumen gar nicht extendirt werden. Spiitere
Nachrichten von der Pat. ergehen. dass die Funktion der Hand
mit Ausnahme des Daumens immer besger ceworden ist. Bis
zam September 1879 (3 Jahre nach der Uperation) ist die
Funktion fast vollstindig wieder hergestellt, die
Sensibilitit novmal. die Bewegungen des Handzelenks kriiftiger;
diec so lange behinderten Streck- nnd Abdustionshewegungen
des Daumens ebenfalls zuriickgekehrt,

XII. Fall

W.Busch?): Naht des N. radializs 4 Monate

nach der Verletzung (1877 ’

Einem 37jihrigen Glasbliser fiel am 9. August 1877 ein
grosser Glascylinder (Walze) in glihendem Zustand auf den
rechten Olerarm dicht oberhalb des Ursprungs des Supinator
longus die Weichtheile zerschneidend wund verbrennend. Aus
der Wunde wurden 3 Glassplitter entfernt. Wunde durch 18
bis 20 Nihte geschlossen. Am 14, Tag wird bemerkt, dass

1) W. Busch (Verhandl. der deutsch. Gesellsch. fir Chirurgic
X. Congress 1881, p. 466—463. — Berl. klin. Woehenschr. 1879, Nr. 41,
p. 617).
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die 1land willenlos in Tlexion hevabhingt: deshalb Inductions-
strom auf die Extensoren. Beil der Aufnahme am 1. Dez. fand
sich oberhally des Condylus ext. humeri eine breite etwa 6 Ctm.
lange eingezogene Hantnarbe: an deren oberem Ende eine Stelle,
wo auf Druck Kricbeln in den Fingern. Hand hiingt in Beu-
gung herab, Mm. auf der Slreckseite atvophisch. Keine Re-
action gegen den Inductionsstrom. Sensibilitit im Gebiet des
N. radialis erloschen.

Am 3. December 1877 (4 Monate nach dem Trauma) Ner-
vennaht. Enden des N, radialis ungefithr 1Y weit entfernt von
einander, an ihrem Ende kolbig aunfgetrieben, elwas eingerollt.
Wiederholte Antrischung der kolbigen Stumpfe, da auf dem
Querschnitt keine Nervenfazern sondern nur schwiecliges Binde-
gewehe: weltere Anfrischuny unmoglich, da sonst Vereinigung
der Nervenstivmpfe absolut wnmiglich.  Nur bei starker Flexion
des Armes und durch ziemlich starkes Anziehen der drei tief
durch die schwieligen Sttiupfe gelegten Catgutfiiden gelingt es,
eine Vereinigung der angefrischten Enden zu erveichen. TUn-
tersuchung der abzetragenen ganz hindegewebigen Stiicke gibt
wenig Aussicht auf Wiederherstellung der Punction.

Heilung der Wunde nach einigen Tagen. DBei der Entlas-
sung am 30. December im Geblet des Radialis weder in der
sensoriellen noch motorizchen Sphiire die geringste Besserung.

Am 2. Februar (etwz 8 Wochen nach der Operation) Unter-
suchung: Gefiihl im ganzen Gebiet des Radialis wieder herge-
stellt, ausgenommen eine dreieckige Stelle auf dem Handriicken
zwischen Dawmen und Zeigefinoer., Hand hiingt gebeugt im
Carpusgelenk herab, weder durch den Willen noch durch die
stirksten Strome eine Hebung der Hand zu bewerkstelligen.

Im Juli 1877 (7 Monate nach der Operation) Pat. bei-
nahe vollstindig geheilt: Pat. konnte den Iinger ganz
und mit Krafl strecken, er konnte ferner, wenn der Unterarm mit
der Volarseite auf einer Uuterlage ifest auflag, die Hand i
Carpusgelenlt so weit gegen den Unterann strecken wie ein
normaler Mensch, Bel dieser Streckbzswegung stellien sich je-
doch, sobald die Hand iiber die Horizoniale erhoben, die Pha-
langen der Finger etwas in Beugung. Diesen kleinen Fehler
behiilt Pat., sonst aber hat er die volle Kraft und Gebraunchs-
fithigkeit der Hand wieder crhalten,
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XII Fall

Kriénlein?): Naht des N.radialis 83Y2Monate
nach der Verletzung (1879).

Ein 8jahriger Knabe erhielt am 22, August 1878 durch eine
Hickselmaschine eine tiefe Wunde am linken Oberarm, wobel
der N. radialis vollstindig durchgetrennt wurde. Bei der Un-
tersuchung (4. Dec.) hing die Hand volarflectirt herab, die Ex-
tension der HMand und Finger war activ unmiglich, dagegen
konute pronirt und supinirt werden. Der inducirte Strom
brachte im Bereich der Extensoren des linken Vorderarmes keine
Reaction hervor.

Am 7. Decbr. werden die beiden Nervenenden aufgesucht,
angefrischt und durch 2 Catgutnihte vereinigt. Das periphere
Ende war diinn und ohne Anschwellung, das centrale kolbig
verdickt. Die Vereinigung gelang wegen des starken Ausein-
anderweichens erst, als der Vorderarm in einen spitcen Winkel
zom Oberarm gestellt. Unler elektrischer Behandlung besserte
sich Anfangs die Lrregbarkeit, nahm aber bald immer mehr ab,
so dass die Operation keinen dauernden Erfolg
hatte.

XIV. Fall

Hulke?): Naht des N. ulnaris 15 Wochen
nach der Verletzung (1879).

Hulke vereinigte durch die Naht den am Ellbogen ge-
trennten Ulnarnerven 15 Wochen nach der Verletzung. TUnter
Blutleere der Nerv freigelegt; sein centrales Ende war kolbig
verdickt, das periphere geschrumpft. Belde Enden standen nach
der Anfrischung % Zoll auseinander. Durch Dehnung des cen-
tralen Endes gelang die Vereinigung mittelst vier durch die
Bcheide gelegter Seidenniihte, jedoch bestand keine unmittelbare
Bertthrung. Die Dbisher vorhandene Neuralgie verschwand so-

1) C. Kolb, Die Nervennaht. Inaug.-Diss. Giessen 1879. 8. 36 8.
(Nach dem Referat in Schmidt's Jahrb. Bd. 184, 1879. p. 157).

2) Med. Press and Circul. May 14, 1879 (Virchow-Hirsch Jahres-
bericht 1879. II, p. 296).
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fort,, die Sensibilitiit kehrte etwa 1 Monat nach der Operation
zurtick und besserte sich rasch, <o dass der Arm wieder ar-
beitsfihig wurde, (Beziiglich der Motilitit finden sich im Refe-
rat keine nitheren Angaben.)

XV. Fall

Holden "): Naht des N, medianus einige Mo-
nate nach der Verletzung (1879).

Fin Mann verletzte sich vor elnigen Monaten beim Reini-
gen der Fenster direkt oberbalb des Handgelenks, Die Wunde
heilte. Im Gebiet des N. medianus fand sich bei der Aufhahme
des Pat. vollstiindiger Verlust der Semsibilitiit, die Hand war
kithl, blau, ghinzend und zu jeder Arbeit unbrauchbar. (Niihere
Angaben iiber die Bewegungsstirungen fehlen) Holden suchte
den N. medianus durch Lidngsschnitt auf, er fand sich vollkom-
men durchtrennt, die beiden Fnden /2 Zoll von einander ent-
fernt.  Die leiden Nervenenden werden mit feinen Sutnren ver-
einigt und die fectivte Hand immobilisirt. 16 Stunden nach
der Nervennaht wayr die Sensibilitdt in der Hand wieder her-
gestelll, die Schwellung und das blaue Aussehen der Hand
einige Tage spiter verschwunden. Pat. wird nach wenigen
Wochen entlassen mit geheilter Wunde und vollkommener Sen-
sibilitiit, Ueber die Motilititt ist nichts gesagt,

XVL Fall

Savory?: Naht des N. nlunaris 10 Monate
nach der Verletzung (1879).

Pat. hatte vor 10 Monaten eine Glasscherbenwunde am rech-
ten Elibogen erhalten. Die Narbe verlief {iber den Condyl. int.
N. ulnaris an der Stelle, wo ihn die Narbe kreuzte, verdickt
und bei Druck entstanden Schmerzen in dem ulnaren Theile der
Haut, Die Muskeln des rechten Vorderarms deutlich atrophisch
gegen links, Die Sensibilitit an der Ulnarseite des Vorderarms
abgeschwiicht, im Ulnargebiet der Hand giinzlich anfgehoben.
An der Spitze des kleinen Fingers eine kleine Ulceration.

1) Tillmanns, pag. 51, Nr, 81, Holden (Barthol. hosp.
Reports. T. XVI, p. &4).

2) Barthol. hosp. Reports. T. XVI, p. 84, 85.
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Savory legte den Ulnarnerven in der Narbe bloss und
fand denselben durchirennt; die Enden desselben ctwa 1/, Zoll
weit. entfernt, das obeve Ende kolbig angeschwollen. Behufs
Anfrischung der Nervvenstiimpfe wird von jedem Ende etwa
/o Zoll abgeschnitten und dann Vereinigung durch Catgutniihte.
Heilung. Nach 1 Monat Pat. entlassen mit guter Empfindung
am 3. und 4. Finger, die beiden letzten Phalangen des Klein-
fingers noch gefiihllos, Beweglichkeit des Ring- und Mittel-
fingers erheblich gebessert, die des 5. Fingers nicht so.

XVIL Fall

Hulke?): Naht des N. medianus 5 Wochen
nach der Verletzung (1820),

Die Trennung des N. medianus war durch eine Schnitt-
wunde tiber dem Handgelenk geschehen. Die Wunde heilte in
5 Wochen durch Eitcrung; es bestand Aniisthesie der vom Me-
dianus versorgten Finger.

Nach Wiedererdthhung der Wunde wurden die Nervenenden,
welche tiber 2 Ctm. aus einander gewichen waren, angefrischt,
durch stavke Beugung der Hand einander geniihert und durch
feine Seidensuturen vereinigt., 4 Wochen spiiter war in allen
vom Nerven versorgten Theilem die Sensibilitit wiedergekehrt,
augser in den Endphalangen des Zeige- und Mittelfingevs. An-
gaben iber das Verhalten der Molilitiit fehlen in dem Referat.

XVIIL Fall

B. v. Langenbeck ?): Naht des N. radialis 81
Tage nach der Verletzung (1880).

Der 31jihrige Paf. hatte am 5. Sept. 1879 neben anderen
Verletzungen eine Quetschwunde an der Aussenseite des rechten
Oberarmes unterhalb der Mitte erlitten; gleichzeitig komplete
Extensorenlilmung der Hand und Finger, Heilung der Wunde
nach nekrotischer Abstossung der gequetschten Partie. Die
Extensoren der Hand sind vollstindig gelihmt, Hand in Pro-
nation, hingt schlaff nach abwiirts. Die leicht flectirten Finger

1) Clinical society of London. Sitzung des 13. Febr. 1880. Berl.
klin. Wochenschr. 1880, 8. 199,
2) Berl. klin. Wochenschr. 1880 Nr. &, pag. 101
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knnen nicht gestreckt, der Daumen nicht abducirt werden. Die
betr. Muskeln reagiren weder auf constanten noch auf indu-
cirten Strom, die Sensibilitit der Volarfliche der Hand und der
Finger ist vollslindig erhalten, nur der Handriicken und die
Dorsalfliiche des Vorderarms sind aniisthetisch, doch die Grenzen
nicht genau bestimmbar.

Am 25. November (81 Tage nach der Verletzung) Nerven-
naht: die Nervenenden, etwa 2 Ctm. von einander entfernt und
nicht kolbig angeschwollen, werden aus ihrer Umgebung heraus-
praparirt, angefrischt und durch eine Catgutnaht mitten durch
die Nervenenden hindurch vereinigt; es gelang dies nur unter
starker Anspannung derselben, Stellung des Vorderarmes in
Beungung verringert die Spannung nicht. Lister’scher Verband;
Lagerung des Armes auf einer stumpfwinkligen Schiene. 9. De-
cember: Wunde per primam geheilt. Am 14. Decbr. bei An-
wendung des inducirten Stroms deutliche Reaction der Exten-
soren der Hand und der Finger; auch scheint einc geringe spon-
tane Bewegung eingeireten zu sein. 20. Decbr.: die spontane
Bewegung wird von Tag zu Tag besser, die Hand kann fast
biz zur Lingsaxe des Vorderarms erhoben werden. 30, Decbr.:
unter tiglicher Anwendung der Elektricitit fortschreitende Bes-
serung. 14, Januar 1880: Sensibilitit des Handriickens fast
ganz wiederhergestellt; die Finger kinnen mit Leichtigkeit voll-
stindig gestreckt werden, die Hand nur bis zur Horizontalen.
Der ganze Arm noch bedeutend schwiicher, — Nach 5 Monaten
am 9. April 1880 (bei der Vorstellung des Pat. auf dem Chi-
rurgenkongress in Berlin) weitere Besserung: die Finger koénnen
vollkommen gestreckt, der Daumen und die Hand kriiftig hin-
und herbewegt werden, wihrend die Dorsalflexion der Hand
noch nicht ganz bis zu der normalen HShe gemacht werden
kann *).

XIX. Fall

Pick?®: sekundire Naht des N. radialis 6
Monate nach der Verletzung (1881).

1) Verhandl. der deutschen Gesellsch. f. Chir. IX, Congress 1880,
8. 0.

2) Lancet. Aug. 4. 1883. p. 184,
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Ein 13jibriger Knabe hatte vor 6 Monaten eine Messer-
stichwunde 4 Zoll oberhalb und etwas nach hinten vom Condyl.
ext. des linken Humerus erhalten, welche in 14 Tagen geheilt
war, Bei der Aufnahme fand sich Atrophie und vollstindige
Lihmung der Supinatoren sowie der Extensoren der Hand und
Finger; Temperatur des Vorderarmes herabgesetzt, zwischen
den Fingern der Radialseite um 2° F, niedriger als an der ge-
sunden Seite.

Bei der Operation am 6. Oktober 1881 fanden sich die
Nervenenden !/z Zoll von einander entfernt und durch einen
diinnen Bindegewebsstrang verbunden, das obere ¥nde kolbig
verdickt, das untere verdiinnt. Die Enden wurden angefrischt
und mit Catgut vernibt. Heilung der Wunde nach mehr als
einem Monat. Dei der Entlassung nach 10 Wochen war keine
entschiedene Besserung der Lithmungserscheinungen nachzu-
weisen, nur die Temperatur des Gliedes normal geworden.

Erst nach einem Jahre soll die Besserung begonnen haben.
Nach 1': Jahr ergab die Untersuchung eine vollstindige
Herstellung der Funktion des Nerven mit durchaus
normaler Sensibilitiit und Motilitiit.

XX. Fall

Kraunssold?'): Naht des N. medianus 2 Mo-
nate nach der Verletzung (1880).

Ein 34 Jahre alter Schreiner erhielt durch ein Stemineigen
eine Wunde am rechten Vorderarm etwa handbreit iber der
volaren Handgelenkslinie. Heilung der Wunde mit Eiterung.
Sensibiltitsstérungen im Medianusgebiet, Lihmung der kleinen
vom Medianus versorgten Handmuskeln, Haut schilferte stark
ab, Nagel des Mittelfingers eigenthiimlich bucklig.

5, Mai 1880 (2 Monate nach der Verletzung) Operation:
Nervenenden aufgesucht und angefrischt; 3 paraneurotische Cat-
gutnihte und 1 Seidennaht. Antiseptischer Verband. Fixation
der Hand in Volarflexion. Verlauf reaktionslos; Heilung per
primam intentionem. Am 3. Tag zuerst abnormes Gefiihl in
den bisher gefiihllosen Partien, blutende Nadelstiche micht als
Schmerz empfunden; am 4. Tag erstmals Schmerz nach Nadel-
stich. Fortschreitende Besserung, so dass nach 14 Tagen die

1) Centralblatt fiir Chirurgie 1882, Nr. 13, p. 201.
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Sensibilitit im Mediannsgebiet wieder vollkommen hergestellt,
Erste Probe der Motilitiit am 12, Tage fillt zweifelhaft aus;
_ 8 Tage nachher bedeutend bessere Beweglichkeit, zumal die
b Adduction des Daumens. 8 Tage spiter ist die Motilitit
der Hand normal (26 Tage nach der Operation),

XXL Fall

Treibel?): Naht des N. ulnaris 4 Monate
nach der Verletzung (1881).

Ein 27jihriger Maurer hatte sich im Sept. 1880 eine Glas-
scherbenwunde an der Volar- und Ulnarseite zugezogen. Nach
Heilung der Wunde bestand Unemypfindlichkeit des Kleinfingers
und an der Volarseite des Hypothenar, withrend an der Dorsal-
seite Beriihrungen empfunden wurden, Schmerzempfindungen
jedoch nicht, Hypothenar atrophisch, ohne elektrische Erreg-
barkeit, 4. u. 5, Finger Lkrallenartig gekriimmt, Spatia interossa
tief gefurcht. Klektrische Behandlung erfolglos.

Am 30. Jannar 1881 (4 Monate nach der Verletzung) wurde
aus dem freigelegten N. ulnaris das bindegewebige Zwischen-
stilck ausgeschnitten und die beiden Nervenenden direkt mit
Catgut vereinigt. Heilung per primam. Abgesehen von der
Beseitigung einiger trophischer Stérungen trat gar kein Erfolg
ein: nach 8 Monaten war die Stérung der Sensibilitit und Mo-
tilitdt noch gerade wie vor der Operation,

i XXIL Fall

; Ogston?): sekundire Naht des N. ulnaris
; (1181),
Einem 1Qjihrigen Midchen war durch eine zufillige Ver-
letzung der N. ulnaris durchschnitten.  Krallenstellung der
Finger, sensible und motorische Lihmung, Atrophie der Mm.
interossei.
Nach Blosslegung des N. ulnaris fand sich an Stelle der
Narbe ein spindelfsrmiges Neuroin von Dattelkerngrisse. Ix-
cision desselben und Vereinigung der Nervenenden durch die

1) Bernhardt u. Treibel, Berl. klin. Wochenschr. 18%1. 8. 676.
2) Brit. med. Journ. 1881, Vol. I, p. 391.

g *
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Naht. Nach 1 Woche kehrte die Sensibilitiit zuriick, die Mo-
tilititsstorung war mach 2 Monaten noch unveriindert.

XXIII. Fall

Page?): Naht des N. ulnaris 6 Monate nach
der Verletzung (1881).

Ein 25jihriger Mann hatte vor 6 Monaten sich eine Glas-
scherbenwunde an der Vorderfliiche des linken Vorderarms tiber
dem Handgelenk zugezogen, die 4 Wochen zuv Heilung brauchte.
Seit dieser Zeit heftige Schmerzen in der Narbe, 4. u. b. Finger
gebeugt und gebrauchsunfihig. Bei der Aufnahme Aniisthesie
des 4. und 5. Fingers, namentlich an der Palmarfliiche, Streckung
der 2. und 3. Phalanx des Ring- und Kleinfingers unmdglich,
deutliche Atrophie des Thenar und Hypothenar und der Mm.
interossei. Die Hand schiwitzt bestindig, Kleinfinger blau und
etwas geschwollen, Nagel deformirt.

Am 4. April 1881 fand sich nach Bloslegung des Nerven
das obere Ende um das Dreifache kolbig verdickt. das untere
umgebogen und in derbes Narbengewebe endigend.  Anfri-
schung und Vereinigung durch 3 direkte Catgutniihte. Heilung
per primam. Am 13, April Antsthesie etwas geringer. Am
28, Beginn aktiver Streckung der BEndphalangen des 4. und
b, Fingers, Sensibilitiit gebessert. Nach 6 Wochen sehr geringe
Fortschritte; bei der elektrizchen Untersuchung Erscheinungen
hochgradiger Entartungsreaktion.

Nach 1% Jahren Hand normal bhrauchbar, Sensi-
bilitit normal, desgl. Motilitit (mit Ausnahme einer uwavollstin-
digen Streckung der Endphalange des Kleinfingers), keine tro-
phischen Stirungen, keine Muskelatrophie.

XXIV. Fall

Page?): Naht des N. ulnaris 4 Monate nach
der Verletzung (1881).
Der Fall betraf eine Frau, bei welcher in Fulge Durch-
sehueidung des N, ulnaris oberhalb des Handgelenkes dieselben
Lihmungserscheinungen und trophischen Stirungen bestanden,

1) Brit. med. Journ. June 23. 1883. p. 1223.
2) Brit. med. Journ. June 23, 1883. p. 1223
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wic in dem vorhergchenden Falle desselben Autors. Ausfith-
rang der Nervemnaht 4 Monate nach der Verletzung, primire
Heilung der Wuude. in der Folge verschwinden die trophi-
schen Stérungen und es tritt eine geringe Besserung, aber keine
Heilung ein.

XXV. Fall

Holmes?): Naht des N. radialis 5 Monate
| nach der Verletzung (1881).
1 Ein 39jibriger Mann hatte sich vor 5 Monaten beim Fall
durch ein Deckfenster cine grosse Wunde an der #usseren Seite
: des Ellbogens zugezogen. 8 Tage lang bestand vollstindige
Andsthesie an Vorderarm und Hand, dann kehrte zum Theil
das Cefiithl zuriick, jedoch ohne fortschreitende Besserung.
Bei der Aufnahme bestand komplete Extensoren- und Supina-
torenlihmung der Hand und Finger, Atrophie des Gliedes, Her-
absetzung der Senszibilitit an Vorderarm und Hand.
Bei der Operation awm 10. Mirz 1881 fanden sich beide
Stitmpfe mehr als 1 von einander entfernt, das obere stark
' kolbig verdickt, das untere verdiinnt. Anfrischung. 1 Seiden-
k und 1 Catgutnabt durch die Scheide. Primire Heilung der
Wunde, Entlassung des Pat. bald nach der Operation.
Wihrend des 1. Jahres geringe Besserung, dann rasche
Portschritte. Nach 2 Jahren Heilung vollstindig, so
dass kein Unterschied in der Sensibilitit und Motilitit gegen-
iiber der gesunden Hand besteht.

XXVIL Fall
Nusshaum?: Naht des N.radialis 9 Monate
nach der Verletzung (1881).

Bin 20jihriger Bursche hatte im Okt. 1880 einen Messer-
| stich in den linken Oberarm etwas oberhalb der Ellbogenbeuge
erhalten. Darauf Lihmung und Anisthesie der Hand. Wunde
m Verlaufe von 6 Wochen geheilt, Bei der Aufnahme voll-
stindige “Extensorenlihmung der Hand und Finger, Anisthesie

- 1) Lancet. June 16. 1883. p. 1034.
2) J. Schmitt. TUeber einen Fall von Nervennaht. Inaug.-
Dissert. Miinchen 1881,

i
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,im ganzen Bereich des Vorderarms und der Hand“(?), livide
Verfirbung und starke Schweissekretionen der Haut, keine
Atrophie.

Bei der Operation am 4. Juli 1881 (9 Monate nach der
Verletzung) fand sich eine bohnengrosse Anschwellung am cen-
tralen Nervenstumpfe, Anfrischung beider Enden und Ver-
einigung durch 4 direkte Catgutnihte. Listerverband. Heilung
der Wunde grissslentheils per primam, Nach 2% Monaten
Streckung der Hand noch unvollstiindig und miihsam, Streckung
der Finger mit Ausnahme des Daumens nnd Zeigefingers ziem-
lich vollkommen. Sensibilitit an Vorderarm und Hand ganz
wiederhergestellt.

XXVIL Fall

P. Bruns: Naht des N. radialis 7 Wochen
nach der Verletzung (1882).
Vergl. die oben S. 311 mitgetheilte Beobachtung.

XXVIIL Fall

Schmid?): Naht des N. medianus 4 Wochen
nach der Verletzung (1882).

Eine 24jihrige Frau hatte sich Anfangs Okt. 1882 an der
Beugeseite des Vorderarmes eine Glasscherbenwunde zugezogen,
die rasch zuheilte. Von da ab durchschiessende und in die
Finger ausstrahlende Schmerzen, in lefzter Zeit von unertrig-
licher Hohe, Am Zeige- und Mittelfinger bilden sich Blasen;
diese platzen und hinterlassen eiternde Geschwiire.

Status am 31. Oktober: 3%: cm iber dem rechten Hand-
gelenk auf der Beugeseite des Vorderarmes in der Mitle quere
ca. 2Y: em, lange Narbe, auf Druck sehr schmerzhaft, Am
XNagelglied von Zeige- und Mittelfinger einige Blasen; die Epi-
dermis zum Theil geborsten, das eiternde Corium sichtbar. —
Die Sensibilitit an den Beuge- und Seitenfliichen von Zeige-
und Mittelfinger fiir Nadelstiche erloschen, auf der Streckseite
Haut iiber der ersten Phalanx beider Finger empfindlich, am
Zeigefingsr noch die Hiilfte der zweiten Phalanx. Am Daumen

1) Med. Correspondenzblatt des wlirttemberg. #rztl. Landesver-
eins Bd. LIII. Nr. 2. 17. Februar 1883.
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die Sensibilitit der Streckseite bis zum Nagel gut, volar die
Stiche bis Y2 cm vor dem Interphalangealgelenk empfunden, der
tibrige Theil der ersten Phalanx und Nagelglied bis zur Spitze

L empﬁndungslo.s; am Daumenballen verminderte, aber nicht ganz
aufgehobene BEmpfindlichkeit. Die Nagelglieder von Mittel- und
Zeigefinger etwas geschwellt. Beweglichkeit des Daumens, be-
sonders die Opposition behindert.

Am 1. November 1882 wurden die Enden des durchtrenn-
ten Nerven freigelegt, angefrischt und mit 2 feinen Seiden-
suturen Dei stark flectivter Hand zusammengeniiht, beidemale
der Faden durch den Nerven selbst gefiihrt. Die Wunde genau
mit 5% Carbollésung gereinigt, micht drainirt, Hautwunde

‘ exakt genitht, mit Jodoformpulver bestreut und mit Bruns'scher
‘ Carholgaze bedeckt. Hand in miglichster Flexion im Ver-
band fixirt.

In den ersten Tagen nach der Operation heftige Schmerzen
im Arm und der Hand. Wunde heilt durch Eiterung, nach
3 Wochen geschlossen, Dann neues Geschwiir am Nagelglied
des Zeigefingers, Vereiterung des Gelenkes, Ausheilung mit
Ankylose. Am 23. Dez. (7 Wochen nach der Operation) fol-
gender Zustand: ,Der Daumen empfindet Nadelstiche an der
Streck- und Beugeseite prompt. Am Jlittelfinger aussen an
der Beugeseite der Nadelphalanx Nadelstiche iiberall empfunden.
Am Zeigefinger empfindet die Beugeseite der ersten Phalanx

1 dieselben, die der zweiten und dritten nicht; dorsal ist Sensi-
bilitit bis zur Wunde vorhanden.“

XXIX. Fall

Langton®): Naht des N. ulnaris 7 Wochen
nach der Verletzung (1882).

Ein 17jihriger junger Mann hatte sich am 11. Mai 1882
eine Schnittwunde des linken Handgelenks zugezogen, mit
Durchtrennung der Art. und des N. ulnaris. Die Nervenenden
wurden zwar vereinigt, doch war man im Zweifel, ob die Naht
gelungen. ~ Als daher am 7. Juli Sensibilitit und Motilitit noch

§ nicht zurtickgekehrt, wurde der Nerv freigelegt, das geniihte
' 1) 8t. Barthol. Hosp. Rep. XVIL, p. 192 (Jahresber. fir 1882 II,
S. 286).
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Stiick herausgeschnitten und die angefrischten Enden wieder
vereinigt. Am 2. Juli Sensibilitiit vermehrt, am 3. Dez. weiter
verbreitet, jedoch waren die Palmarseiten der Endphalangen und
des unteren Theiles der zweiten Phalangen noch unempfindlich.
Die Atrophie war geringer geworden.

XXX. Fall

Mikulicz®): Naht des N. ulnaris und media-
nus 6 Monate nach der Verletzung (1882).

Ein 27jihriger Offizier hatte im April 1882 einen Sibel-
hieb unterhalb des linken Ellbogens erhalten. Bei der Auf-
nahme am 15. Okt.: JMuskeln der Hand und der Volarfliche
des Vorderarmes atrophisch, reagiren auf den stirksten Induk-
tionsstrom nicht., Im Handgelenk Volarflexion ganz unmiglich,
Dorsalflexion unvollkommen. Bewegung der Finger, die krallen-
formig eingezogen sind, fast vollstindig aufgehoben, Anisthesie
an simmtlichen Endphalangen und an der 2. Phalanx des 4.
und 5. Fingers, Haut auf der Hand blass, trocken, glinzend,
ganz glatb; Temperatur um 3,6 C. niedriger als an der rech-
ten Hand.

Bei der Operation am 15. Okt. 1882 (6 Monnte nach der
Verletzung) fanden sich die Enden des N. ulnaris in Narben-
gewebe eingewachsen, das centrale verdickt, das periphere ver-
dtinnt; beide wurden angefrischt und durch je 2 Entspannungs-
und Vereinigungsnihte mit Catgut vereinigt. Das centrale
Ende des N. medianus zeigte eine haselnussgrosse Anschwellung,
das periphere war degenerirt; von ersterem wurden 2, von letz-
teerm 1cm abgetragen und beide durch 1 tiefe und 3 oberflichliche
Catgutniihte vereinigt. Heilung der Wunde zum Theil durch Eite-
rung innerhalb 4 Wochen. Nach 7 Wochen Temperatur beider
Hinde gleich, Exnihrung der Haut gebessert. Sensibilitit mit Aus-
nahme der Endphalangen des 4. u. 5. Fingers fast normal,
Beugung der Finger Lis zum rechten Winkel, Ab- und Adduk-
tionsbewegung schwach, ebenso Flexion im Handgelenk schwach
und unvollkommen, — Nach 7 Monaten weitere Besserung.

1) Behramm., Wien, med. Wochenschr, 1883, Nr. 39.
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XXXI. Fall

Zesas): Naht des N, ulnaris 5'2 Monate
/

nach der Verletzung 1882).

Bin Mann hatle sich am 17, Mai 1882 eine Glasscherben-
wunde oberhalb des Handgelenkes zugezogen. Nach 5 Monaten
Finger in Krallenstellang, Sensibilitit im Bereiche des N. ul-
naris vollstindig erloschen, Muskeln reaktionzlos gegen den
Induktionsstrom. Temperatur des 5. Fingers niedviger, Schiweiss-
sekretion vermindert, an der Volarssite des Vorderarms ein
blischenfdrmiger Ausschlag.

Bei der Operation am 29, Okt 1832 fand sich der N. wul-
naris durchtrennt, das centrale Ende kollig, das periphere ver-
ditnnt.  Auntrischung, Vereinigung durch 4 paraneurotische Cat-
guiniihte. Primire Heilung der Wunde. Nach 3 Wochen
vasch fortschreitende Desserung der Sensibilitdt und Motilitit.
Nach 2 Monaten Sensililitiit beinahe ganz wiederhergestellt,
Motilititt normal. Spiter vollstindige Heilung.

XXXIL Fall

Mikulicz): Naht des N. medianus und ra-

dialis 3 Monate nach der Verletzung (1883).

Dei einem 24jibrigen Manne, der vor 3 Jonaten eine
(lasscherlenverletzung dichit oberhallh des rechtem Handgelenks
erlitten hatte, fanden sich an den Spitzen des 2. und 3. Fingers
tiefachende Geschwiire, am 3. Finger mit Necrose der Phalanx.
Aniisthesie des 1., 2, und 3. Fingers und der Husseven Hilfte
der Vola und des Handrtickens, Dorsalflexion der Hand wegen
Schmerzhaftigkeit der Narbe unmiglick, am Daumen Ab- und
Adduktion beschrinkt, Opposition aufrehoben, am 2. und 3.
Finger Bengung his zum rechten Winkel, 4. und 5. Finger
normal beweglich, :

Am 30. Januar 1883 Vereinigung des Medianus dareh
1 Entspannungs- und 3 Vereinigungsniihte mit Catgut, des Ra-
dialis durch 2 Entspannungs- und 1 Vereinigungsnaht,

Primiive Heilung der Wunde. Nach 12 Tagen Gefihl ge-

1) Wiener med. Wochenschr. 1883, Nr. 47.
9) Schramm. Wiener med. Wochenschr, 1883, Nr. 40.
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bessert. Nach 3 Monaten Bewegungen des Daumens energi-
scher, aber noch keine vollstindige Adduktion und Opposition ,
Beugung des 2. und 3. Fingers fast vollstindig, aber ohne
Kraft. Nadelstich auf der ganzen Hand empfunden mit Aus-
nahme der Nagelglieder des 2. und 3. Fingers.

XXXII. Fall

P. Bruns: Naht des N. radialis 4 Mounate

nach der Verletzung (1883).
Vgl. die oben 8. 315 mitgetheilts Beobachtung.

Zar leichteren Uebersicht diene die folgende tabellarische
Zusammenstellung siimmtlicher aufgefithrten Fille von selun-
diirer Nervennaht.
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Es eriibrigt noch, aus der vorstehenden Casuistik einige
Schlussfolgerungen zu ziehen, die fiir die klinische Beurthei-
lung der secundiiren Nervennaht von Bedeutung sind.

Zunichst ergibt sich, dass die 33 Fille von Sekundiir-
naht sich in folgender Weise auf die einzelnen Nerven ver-

theilen :
10 Tille betreffen den N. radialis,

9 » » » > uln aris,
7 » » » » medianus,
2 » » » » ischiadicus,

1 Tall betrifft einen Ast des N. radialis.
Ausserdem wurde 4mal die Naht gleichzeitig an mehreren
Nerven angelegt, nimlich 2mal am N. medianus und ulnaris,
Imal am N. medianus und radialis, sowie 1mal am N. me-
dianus, ulnaris und cutan. major.

Der Zeitraum, der zwischen der Verletzung und Naht
des Nerven verstrichen ist, schwankt innerhalb einer grossen
Breite: der niederste bekannte Termin ist der von 12 Tagen
(III), der lingste der von 9 Jahren (IV). Bei den itbrigen
betrug der Termin 4mal 1—2 Monate, 7mal 2—3, 7mal
4—5, 4mal 6—8, 3mal 9—10 Monate, 2mal 1—1%4 Jahr,
2mal 2'/2 Jahre.

Gehen wir nun daran, die Resultate aus den vorliegen-
den Fillen zu ziehen, so findet sich in 24 Fillen ein ent-
schiedener Erfolg notirt, der entweder in einer theil-
weisen Besserung oder vollstindigen Heilung der Lahmung be-
stand. Bei genauerer Kritik finden sich jedoch unter denselben
4 Kille, in denen der Erfolg als zweifelhaft erscheint XV,
XVII, XXII, XXIV), da nur die Riickkehr der Sensibilitit,
aber nicht auch die der Motilitit notirt ist. Unter den
20 Fiallen mit zweifellosem Erfolge finden sich 7, in denen
eine vollstindige Heilung mit normaler Funktion des Gliedes
erzielt wurde. In 2 Fillen ist die Hand als »vollstindig
branchbar, in 2 als »brauchbar« bezeichnet. In 5 Fillen
ist die Funktion fast ganz wiederhergestellt, in 4 Fillen
endlich eine entschiedene Besserung der Sensibilitdt und Mo-
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tilitit erreicht worden. Hiebei ist aber wohl zu beachten,
dass in einer grosseren Anzahl von Fillen die Beobachtung
picht hinreichend lange fortgesetzt worden ist, so dass es
fiir manche derselben hdchst wahrscheinlich ist, dass spater
die Besserung noch weitere Fortschritte gemacht hat oder
; sogar vollstindige Heilung cingetreten ist. Wie wir spiter
: besprechen werden, hat in einigen Beobachtungen die voll-
stindige Heilung einen Zeitraum von 1—2 Jahren in An-
spruch genommen.

Den 24 erfolgreichen Fillen stehen 6 gegeniiber, in
denen gar kein oder nur ein geringer Erfolg eingetreten ist
(V, VII, VIII, XIII, XXI, XXIV).

Endlich sind 3 Fille auszuschliessen, in denen der Aus-
gang unbekannt geblieben (I) oder die Beobachtung allzu
kurze Zeit, nidmlich & Tage (III) und 6 Wochen (II) fort-
gesetzt worden ist.

Weiter erhebt sich nun die wichtige Frage: wann sind
die ersten Spuren von Besserung bei den erfolgreichen Féllen
von Sekundirnaht zu constativen resp. um welche Zeit fingen
die sensiblen und motorischen Stérungen an sich zuriickzu-
bilden ?

Zur richtigen Wiirdigung dieser Frage ist die strenge
Scheidung zwischen den Stérungen von Seiten der Sensibilitat
und denjenigen von Seiten der Motilitit geboten. Erfah-
rungsgemiiss ist die Sensibilitit bei weitem nicht in allen
Fillen von veralteten Nervenverletzungen erloschen, vielmehr
kehrt sie hiufig schon kurze Zeit mnach der Durchtrennung
des Nerven theilweise zuriick und bleibt dann im Gebiete
desselben nur abgeschwiicht und verindert. Wihrend man
frither jede wiederkehrende Empfindung als Anzeichen der
Nervenregeneration auffasste, ist jetzt durch die von Létié-
vant aufgestellte Lehre von den »Fonctions supplées« kon-
statirt, dass es sich hiebel um die supplementire Funktion
benachbarter intakter Nerven und nervisser Apparate han-
delt. Viel seltener und in weit geringerem Umfange als die
»sensibilité supplée« pflegt sich die »motilité supplée« einzu- .
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stellen, welche darauf beruht, dass in gewissem Grade an
dic Stelle der gelihmten Muskeln die benachbarten von in-
takten Nerven versorgten Muskeln treten.

Aus der Vergleichnng unserer Casuistik ergibt sich,
dass nach der Nervennaht die Sensibilitit zuerst wiederzu-
kehren pHegt, erst spiter und zwar meist viel spéter die
Motilitit. Diese Thatsache erklirt sich bei der Sckundir-
naht schon daraus, dass die gelilhmten Muskeln rasch atro-
phiren; die Contraktionsfihigkeit stellt sich erst nach dem
Ausgleich der Atrophie wieder ein.

Beriicksichtigen wir zuniichst dic Rickkehr der Sensi-
bilitiat, so ist dicselbe in einigen Fallen (VILL, XI, XV, XX)
schon innerhalh der ersten 3—4 Tagen notirt, in dem Falle
von Holden soll sogar schon 16 Stunden nach der Naht
die Sensibilitit hergestellt gewesen sein. Und doch hatte
in diesen Beobachtungen die Lihmung bereits 2 Monate bis
21/, Jahre bestanden. Hilt man diese Angaben fiir glaub-
wiirdig, so bleibt keine andere Erklirung, als mit Wolberg
anzunehmen, dass in jenen Iiillen das periphere Nervenende
nicht der Degeneration verfallen und die Wiedervereinigung
durch die Naht per primam intentionem gelungen ist. Allein
fir diese der allgemeinen An.icht widersprechende Deutung
sind offenbar jene Beobachtungen, die zum Theil unvollstin-
dig mitgetheilt sind, nicht beweiskriftig genug, zumal in
9 Fallen die anfangs notirte Besserung bald wieder zuriick-
ging. Ueberhaupt ist ja die taktile Sensibilitit ein sehr
unsicherer Faktor, da wir bei ihrer Untersuchung von dem
individuellen Verhalten und den subjektiven Angaben des
Patienten abhingig sind, der iiberdies selbst nach der Ope-
ration hofft, Spuren der eintretenden Heilung zu entdecken.

In den iibrigen Beobachtungen, die hieriiber Angaben
enthalten , wurden die ersten Spuren wiederkehrender Km-
pfindung meist nach 2—4 Wochen oder spiiter konstatirt.

Die Motilitiat beginnt nach lingerer Zeit evst sich her-
zustellen, wie aus folgenden Daten ersichtlich ist. Der fritheste
Termin, an welchem die Riickkehr der Motilitit sich zeigte,
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ist der 16. Tag nach der Sekunddrnaht in dem Falle von
v. Langenbeck (XVII), an welchem deutliche Reaktion
der Extensoren der iland wnd der Finger, auch wohl geringe
Spontanbewegung beobachtet wurde. Nach 20 Tagen he-
gann sich in 3 Tallen (X1, XX, XXXI) die Bewegung eln~
zustellen, jedoch ging dicselhe in dem einen Falle (X1), viel-
loicht in Folge einer hinzugetretenen Nenritis, auf mehrere
Monate wieder verloren. In weiteren 2 Beobachtungen (XXI1IL,
XXVID) fillt der Teymin auf den 25. Tag. Diese 6 Fialle
sind die einzigen, in denen die Wiederkehr der Muskelaktion
inperhalb des 1. Monates nach der Naht sicher konstatirt
ist. TIn den fiibrigen Beobachtungen gebrauchte es hiezu
omal eines Zeitraumes von 9 Monaten, 3mal eines solchen
von 3, je lmal eines Zeitraums von 5 und 6 Monaten und
9mal eines Zeitraums von 1 Jabr.

Endlich bleibt noch die Heilungsdauer in den erfolg-
reichen Tillen zu bestimmer, d. h. der Zeitraum, den die
allmilige Wiederherstellung  der Funktion in Anspruch nahm
wnd nach dessen Ablanf die Tunktion dauernd sich erhielt.
Als frithester Termin ergibt sich der 26. Tag nach der Me-
dianusnaht in Fall XX — »Hand ist von da ab normal
brauchbare. In Fall XXXI ist nach mehreren Monaten voll-
stindige Heilung notirt, in den Fillen XVIIL, XII uwnd IV
nach 5, 7 und 9 Monaten. In den {ibrigen Fillen war die
Heilung erst nach 1—3 Jahren vollendet, und zwar 2mal
(IX, XXVII) nach 1 Jahr, Smal (VI, XIX, XXIII) nach
1Y, Jahren, 2mal (X, XXV) nach 2 und 1mal (XI) nach
3 Jahren.

Die Heilungsdauer ist demnach eine viel
langere, als man gewﬁhnlich anzunehmen
pflegt. Denn bei der Sekundirnaht handelt es sich
eben wm Nerven, deren peripheres Ende bereits in mehr
oder weniger hohem Grade der Degeneration verfallen ist
and durch Wiedervereinigung mit dem Centrum der allmi-
ligen Regeneration mgefithrt wird. Dazu kommt die vor-
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geschrittene Atrophie der Muskeln, deren Regeneration gleich-
falls einen lingeren Zeitraum in Anspruch nimmt.

Was die Technik der Sekundirnaht (wie der Nerven-
naht {iberhaupt) anlangt, so ist natiirlich strengste Antisep-
sis unerldsslich, um jede reaktive Entziindung und Eiterung
von der Nahtstelle fernzuhalten. Es handelt sich nun zu-
nichst darum, die Nerveustiimpfe mdglichst giinstie und
sicher zur Vereinigung zu bringen resp. die Nervenenden in
dieser guten Lage zn erhalten.

Die Nervennaht ist bisher nach 2 Methoden ausgefithrt
worden; bei der einen durchsetzt der Faden die Nervensub-
stanz selbst, bei der andern bloss das Perineurinm und das
paraneurotische Bindegewebe. Die erstere, die direkte Naht,
ist selbstredend eingreifender, aber sicherer als die paranen-
rotische. Am meisten empfiehlt es sich wohl, die direkte
Naht nicht durch die ganze Dicke der Nervenstiimpfe zu
legen, sondern an beiden Rindern je eine oberflichliche Naht
durch die Scheide hindurch, welche moglichst parallel znr
Langsaxe der Nervenfasern verliuft und letztere daher mog-
lichst wenig verletzt. Bei stirkerer Spannung kann man
auch nach dem Vorgange von Tillmanns die direkte Naht
mit 2—3 durch das umgebende Bindegewebe gefithrten Nihten
kombiniren.

Wenn sich zwischen den Nervensttimpfen eines durch-
trennten Nerven eine Bindegewebsnarbe (Callus) oder ein
Neurom gebildet hat — wie in den Fiillen von P. Bruns
(XXVII) und Jessop (IV) — so ist die Excision des-
selben erforderlich. Sind die Nervenenden getrennt von
einander und isolirt vernarbt, so miissen sie angefrischt wer-
den. Jedoch ist es rathsam, um einer stiarkeren Spannung
nach der Naht vorzubeugen, nur méglichst wenig von den
Nervenstiimpfen ahzutragen. Nach einer Erfahrung von
Langenbeck (XVII) scheint es auch nicht nothwendig,
die Anfrischung 80 weit vorzunehmen, bhis auf dem Quer-
schnitt die Nervenrshren zu erkennen sind; denn in jenem
Falle ergab die mikroskopische Untersuchung des zur An-
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frischung abgetragenen Gewebes, dass letzteres keine Nerven-
substanz enthielt, nnd trotzdem trat auffallend rasche Wieder-
herstellung der Nervenleitung ecin.

Was das Material zur Naht betrifft, so geht ans unserer
Casuistik hervor, dass Catgut 15mal, Seide 5mal, Catgut
und Seide 3mal und Metallfaden 2mal angewandt worden
ist. Gewiss verdient auch Catgut den Vorzug vor den an-
deren Materialien, weil es am wenigsten reizt, die Primiir-
heilung nicht stért und vollstiindig resorbirt wird.

Von grosser Wichtigkeit fiir die andanernde Adaptirnng
der Nervenenden sowie filr die Primirheilung {iberhaupt ist
die strenge Immobilisirung des betreffeuden Gliedes, und zwar
bei einer derartigen Stellung der Dhenachharten Gelenke, bei
der die Spannung des Nerven die moglichst geringe ist.

Endlich ist noch zun erwihnen, dass bei der Nachhe-
handlung grosses Gewicht anf die Anwendung der Elektrici-
tit zu legen ist: dieselbe muss natiirlich konsequent und
methodisch gehandhabt werden, eventuell durch lange Zeit.
In unseren heiden Fillen ist die tiigliche Applikation des
Induktionsstromes iiher !z Jahr fortgesetzt worden. Ausser-
dem kann die Nachbehandlung durch methodische Uebungen,
die der Patient selhst mbglichst hiufie vorzunehmen hat,
eventuell durch Massage der hetreffenden Muskeln wesentlich
gefordert werden. — In unserem einen Falle (XXVII) hat
Patient sich tiglich getibt: erst den Avm, dann die Hand,
endlich die Finger mit hestem Erfolge.

Fassen wir schliesslich die Resultate unserer Beobach-
tungen zusamen, so kann es keinem Zweifel unterliegen,
dass die Operation der Nervennaht ihre vollste Berechtigung
hat. Wenn im Ganzen hei mehr als zwei Drittheilen der
Operirten ein entschiedener Erfolg, darunter bei Vielen cine
vollstiindige Heilung erzielt worden ist, so muss offenbar die
Nervennaht als cine #usserst segensreiche Operation aner-
kannt werden, die im Stande ist, einem fast unbrauchbaren
Gliede die volle Gebrauchsfihigkeit wiedersugeben. Die
Nervennaht stellt sich aber nicht blos als eine niitzliche,
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sondern auch als eine ungefihrliche Operation dar, da ab-
gesehen von  voriibergehenden neuritischen Erschemunden
nlcmals gefithrliche Folgewn beobachtet worden sind.
Jedenfalls steht so viel fest, dass bei frischen Nerven-
verletzungen in jedem Falle die Naht anzulegen ist, um mdg-
lichst glinstige Bedingungen fir die rasche Wiederverelnigung
herbeizufithren und den sekundiren Folgen der Nervenlihmung
vorzubeugen. Aber anch im veralteten Fillen ist die
Sekundirnaht immer angezeigh, wenn in Folge von
Durchtrennung eines Nervenstammes oder
grésseren Nervenastes eine erhebliche Funk-
tionsstérung des GGliedes best cht. Sie hat ja, wie
wir besprochen h&bpn, auch dann noch Erfolge aufzuweisen,
wenn noch so lange Zeit nach der Verletzung verstrichen ist.

Am Schlusse dieser Arbeit komme ich der angenehmen
Pflicht gerne nach, meinem hochverehrten Lehrer Herrn
Professor Dr. P. Bruns fiir die freundliche Unterstiitzung,
welche or mir bei dieser Arbeit zu Theil werden liess, mei-
nen herzlichsten Dank auszusprechen.
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