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Zu den folgenschwersten Verletzungen der Gliedmasson
gehoren Durchtrennungen grosserer Nervenstimme.  Sie ver-
ursachen Lihmungen, welche das betroffene Glied fast stots
vollig unbranchbar machen.

UCm eine Heilung durchschmittencer Nerven herbeizufiihren,
legt der Chirurg die Nervennaht an. Die Endertolge dev
Nervennaht bilden das Thema, welches mir durch die Giite
des Herrn Geheimrath Prof. Dr. von Esmarch zur Dissertation
itherlassen wurde.

Bevor ich zur Mitteilung der Enderfolge der Nervennaht
schreite, halte ich es fiir zweckmilssig, vorher einen Blick auf
die Folgen der Nervendurchtrennung, aul den so
interessunten Heilungsmodus durchschunittener Nerven
und auf dic Wirkungsweise und die Technik der
Nervennaht zu werfen und die I'rage einer erfolg-
reichen Nervennaht zu erdrtern.

Die Nerven leiten Erregnngen und Eindriicke von oder
zum Centralbureau des Gehirns und Riickenmarks. Durch-
trennung cines Nerven hebt durelr Unterbrechung der
Leitung die Nervenfunktionen auf, und so finden wir
im Versorgungsgebiete des durchschnittenen Nerven die Haut
gefiibllos, die Muskeln gelahmt und nach kurzer Zeit
Erndhrungsstéorungen simmtlicher Gewebe. Besonders
zeigen sich diese trophischen Stérungen in Veranderungen der
Ilaut und "der Muskeln. Die Haut erscheint fast stets glinzend,
glatt und mehr oder weniger O0dematis; Ausschlige der ver-
schiedensten Art sind beobachtet; die Schwelsssecretion ist meist
vermindert oder vollstandig versiegl; die Haare schwinden
hitnfig; die Nagel werden sprode und rissig.  Die Hauttemperatur
ist meist betriichtlich herabgesetzt. An don Muskeln tritt sehir
schnell hochgradige Atroplie auf, die sich durch Abflachung
der Muskelbauche in deutlichster Weise zu erkennen giebt,
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Die genannten FFolgen der Nervendurchtrennung sind fast
stets so ausgepriigt, dass wir aus ihnen allein mit Leichtigkeit
den durchschnittenen Nerven diagnosticicren konnen,
wenn wir die Verbreitung der Nerven kennen.

An der fast allein von schweren Nervenverletzungen
betroffenen Oberextremitiit verteilen sich die drei grossen
Nervenstimme in folgender Weise,

Der Nervusg medianus versorgt die Haut der Hand
an der Volarfliche centsprechend den 8% ersten Iingern und
ausserdem die Riickseite der beiden Endphalangen von Zeige-
und Mittelfinger. Nach Létiévant*) ist bei Medianusverletzung
die Gefiibllosigkeit am intensivsten an der Kuppe des Zeige-
fingers, besonders an der Beugefliche.

An Muskeln werden von ihm versorgt der Pronator teres
und gquadratus, der Palmarig longus und brevis, der Flexor
arpi radialis, der Flexor digitorum sublimis und der radiale
Teil des Flexor digitorum profundus, der Flexor longus des
Daumens, die ersten 2—3 Lumbricales und von den Muskeln
des Daumenballens der Abductor pollicis brevis, der Opponcus
und der oherflitchliche Kopt des Flexor pollicis brevis. DBesonders
charakteristisch  tiir  Medianuslibmung st die  hochgradige
Funktionsstorung des Daumen; er kann nicht flectiert, abduciert

und opponiert werden und liegt in Streckstellung dem Zeige- -

finger an.  Létiévant giebt als Zeichen von Medianusverletzungen
an, dass der Daumen wohl die Seite, nicht aber die DBeuge-
Hiiche des Zeigefingers berithren konne.  Iline Folge der,
Atrophie des M. abductor brevis, opponeus und flexor brevis
ist die hochgradige Abflachung des Daumenballens,

Das Hautgebiet des N. ulnaris grenzt an der Beugefliiche
der Hand an das des Medianus, erstrecki sichh somit auf die
Ulnarseite der Hohlhand, den Kleinfinger und den halben
Ringfinger; auf den Handrlcken reicht es vom Ulnarrande bis
zur Mitte des 3. Fingers. Bel Ulnarisdurchschneidung zeigt
sich die Anaesthesic am deutlichsten am Ulnarrande der Hand.

Von den Vorderarmmuskeln versorgt der N. ulnaris den
Flexor carpi ulnaris und den ulnaren Teil des Flexor digitorum
profundus, von den Handmuskeln die Interossei, den Adductor
und den tiefen Kopt des Flexor pollicis brevis, die vom Medianus

M TLétidvant, Traité des sections nerveuses. 1873,
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unversorgten Lumbricales und die Muskeln des Kleinfinger-
ballens. Eine Ulnarislibmung charakterisiert sich in deutlichster
Weise an der Ifand, da fast die simmtlichen kleinen Hand-
muskeln von ihm innerviert werden. Dic Bewegung des Klein-
fingers ist fast aufgehoben, das Spreizen und Zusammenpressen
der Fingersowie die Bengung der Grundphalanx und die Streckung
der bheiden Endphalangen sdmmtlicher Finger unmoglich. Der
Daumen kann nicht adduziert werden. Der Kleinfingerballen
schwindet betriichtlich ; zwischen Daumen und Zeigefinger bildet
sich, der T.age des Adductor pollicis entsprechend, eine tiefe
Kluft aus; die Intermectacarpalriume am Handriicken werden
durch Atrophic der Interossei zu tiefen Furchen. Hiuflg ninunt
die Hand die charakteristische Krallonstellung an, besonders
an den beiden letzten Fingern.

Der N. radialis innerviert die Haut am Handriicken
radialwirts von der Mitte des 3. Fingers, abgesehen von den
heiden Endphalangen des Zeige- und Mittelfingers; ausserdem
versorgt er die Riickseite des Vorderarms. Das punctum
maximum  der Anaesthesie bei Radialislahmung liegt nach
Létiévantauf dem Handriicken im zweiten Intermetacarpalranm.

Am Oberarm versorgt der Radialis den Musculus triceps,
am Vorderarm simmtliche Muskeln der Streckseite, also die
Extensoren und Supinatoren und den Abductor pollicis longus.
Dem entsprechend ist bei Radialislihmung die Funktion der
Hand vollie aufgehoben ; dieselbe hingt schlaff in Beugestellunyg
herab, sic kann nicht” erhoben und dovsalflecticrt werdon,
Streckung der Finger ist nicht moglich; nur die beiden End-
phalangen  konnen durch  die Interossei und Lumbricales
extendirt werden. Der Daumen kann nicht abduciert werden.
Supination des Vorderarms ist bei gleichzeitiger Streckung des
Arms, wobei die Bicepswirkung ausgeschaltet ist, nicht moglicl;
bei Tricepslihmung kann der Vorderarm nicht kriftig gestreckt
werden.  Die Atrophie der Muskeln macht sich in deutlichster
Weise am Ober- und Unterarm bemerkbar,

Dass diese Folgen aber nach Nervendurchtrennungen teil-
weise ausbleiben oder verdeckt werden konnen, wird unten
niher erklirt werden.

Fine Heilung durchschnittener Norven und eine
Wiederherstellung ihrer Funktionen wurde bis nde des vorigen




8

Jahrhunderts allgemein fir unmoglich gehalten.  Der crste,
welcher, auf die Resultate von Tierversuchen gestiitzt, die
Moglichkeit eincr Nervenregeneration behaupteto, war Cruikshank )
im Jahre 1770; bahnbrechend fiir die neuere Ansicht und ibr
allgemeine Geltung verschaffend wirkte aber erst die Arbeit
von Flourens 1834 »Experiences sur la réunion et la cicatrisation
des plaies de la modlle ot des nerfsc. Seitdem sind iiber die
genaueren Heilungsvorgiinge durchsehnittener Nerven zahlreiche
Untersuchungen angestellt; ich schliesse mich in der folgenden
Schilderung vorwiegend an die Ergebnisse der verdienstvollen
Arheiten von Vamlair **) an.

Bei der Heilung durchsehnittener Nerven verhilt sich der
periphere Stumpf passiv; seine Nervenfasern gehen stets voll-
kommen bis zu den kleinsten Endverzweigungen hin durch
allmihlige Degeneration zugrunde. Die Regeneration geht aus
vom centralen Stumpf, indem aus scinem kolbig anschwellenden
Ende neugebildete Nervenfasern hervorwachsen.  Ohne Ziel,
folgen sic dabei dem Gesetz des geringsten Widerstandes.
Crreichen sie das periphere Nervenstiick, so wachsen sie in
dassclbe hinein und gelangen allmihlig bis” zu dessen Knd-
verzweigungen, indem sie sich immer in weitere Aeste spalten
und so nach und nach den ganzen peripheren Nerven crsetzen.
Das periphere Nervenstiick bildet die Richtschnur, welche die
Jungen Nervenfasern des centralen Stumpls zu verfolgen haben;
es dient ilmen gewissermassen als Geriist und Spalicr, welches
von ihnen durchwachsen wird.

Diese »Neurotisation«, — wie Vanlair den geschilderten
Regenerationsvorgang nennt, durch welchen das periphere Stick
vom centralen Stumpf aus wieder mit neuen Nervenfasern ver-
schen wird, — erfordert immer liangere Zeit, die ie nach der
Lange des peripheren Nervenendes verschieden ist. Die Funktionen
des Nerven werden um so langsamer wiederhergestellt, je niher
au seiner Wurzel der Nerv duarchtrennt ist. Im allgemeinen
sind dazu 3 Monate bis 2 bis 3 Jahre notig.  Das allmahlige
Vorschreiten der Neurotisation nach der Peripherie lasst sich
auch durch klinische Beobachtung iusofern verfolgen, als uach

* Cruikshank, Experinents on the nerves particulary on their
reproduction. 1770,
") Vanlair, La sutare des nerfs, Broxelles 1889,
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Nervendurchschneidungen die proximal gelegenen Partien zuerst
wieder funktionstiichtiz werden, die distalen viel spéter. So
begann in einem von Etzold*) beschriebenen Fall von Durch-
schneidung des Medianus in der Achselhshe (vgl. unten Fall 46)
die Regeneration am Vorderarm 9 Monate nach der Verletzung ;
nach 23 Monaten war dieselbe deutlich vorhanden, nach
33 Monaten complet; aber erst nach 39 Monaten liessen sich
die ersten willkiivlichen Kontraktionen des Opponens pollicis
feststellen.

Niemals kommt nach Vanlair einc »primire« Vereinigung
durchschunittener Nervenfasern vor mit der Wiederherstellung
der Funktion im Verlaufe von Stunden oder T gen; schwinden
die Storungen in so schnelier Zeit, so ist dies nie ein Beweis
fiir eine Nervenregeneration: es liegt nur eine Vortiuschung
der Regeneration vor, wie unten weiter erklirt werden soll.

Die Heilung durchschnittener Nerven bleibt nun in den
meisten Ifillen von zufiilligen Nervenverletzungen heim Menschen
aus, wenn die Anlegung einer Nervennaht versaumt ist.
Es erklirt sich dieses aus folgendem. Iine Bedingung der
Nervenregeneration ist, dass die sprossenden Nervenfasern des
centralen Stompfs das periphere Neorvenstick erreichen. Stogsen
dieselben aber hei ihrem Wachsthum auf einen Widerstand
wic das Bindegewebe der Narbe, so nimmt ihr Wachsthum ein
Iinde, oder sie biegen um, durchfechten sich nach den ver-
schiedensten Richtungen und bilden so kolbige Anschwellungen
des centralen Nervenendes, welche an Amputationsstiimpfen
schon lange als der Sitz heftiger Neuralgien bekannt sind. Die
Neurotization des peripheren Nervenstiicks kommt nicht zustande.

Bei zufilligen Nervendurchtrennungen finden sich nun
fast stets schwere Verletzungon der Nachbargewebe ; haufig sind
grosse Gefisse durchschnitten, und es findet eine starke Blutung
statt. Leicht kommt es dabei zu einer Verschiebung der Nerven-
enden, und zwischen ihnen und in ihrer Umgebung enwickelt
sich eine grosse bindegewebige Narbe. Die Regeneration des
Nerven bleibt aus, weil der Abstand der Nervenenden zu gross
ist, und weil sich den jungen Nervenfasern auf ihrem Wege

*) Etzold, Klinische Untersuchungen iber Nervennaht. Inaug,.
Dissert.  Dorpat 1589,




zur Peripherie ein uniitberwindliches Hinderniss in der schwieligen
Narbe entgegen stellt.

Zu einer Heilung durchschnittener Nerven ist s
notig, dass die Nervenstiimple moglicht innig anein-
ander liegen und die Entwicklung einer bindegewebigen
Narbe moglichst verhittet wird.

Beide Bedingungen erfiillt die unter aseptischen
Kautelen ausgefiihrte Nervennaht. Die Naht verbindet
dic Nervenenden aufs genaueste; dic aseptischen Massregeln
verhiiten jede Reizung des Wundgebietes und verhindern in
Verbindung wmit exacter Blutstillung die Entwicklung einer
grosseren Narbe, ’

Man unterscheidet zwischen primirer Nervennalt,
die bei frischen Verletzungen angelegt ist, und secundirer,
ciner nach Verheilung der Wunde ausgefiihirten Naht. Stets
wird die Operation unter kiinstlicher Blutleere ausgefiihrt; als
Nadeln benutzt man die vou Wollberg zuerst emptfohlencn,
siibelformigen, seitlich abgeflachten Nadeln, welche die Nerven-
bimmdel wenig auseinanderdringen und cher ein Ausreissen des
Fadens verhiiten wic die gewdhulichen dreikantigen Nadeln.
Als Nahtmaterial emptiehlt =ich Catgut wegen seiner voll-
stindigen Resorbietharkeit; doch sind aueh Seiden- und Metall-.
fiiden  reactionslos in den Nerven eingcheilt.  Wir besitzen”
2 Methoden der Nervennaht, die direkte und die parancuro-
tische Naht. Bei crsterer wird der Faden durch den Nerven
selbst geftiihrt, wodurch cine sichiere Fixation der Nervenenden
erzielt wird; bei der paraneurotischen Naht legt man den Faden
durch das lockere Bindegewebe, welches den Nevven umgiebt;
siv vermeidet also die Einschaltung einecs Iremdkorpers in den
Nervenstamm und damit ein neuces Hinderniss fiiv die Neu-
rotisation des peripheren Stiicks.

Zur Deckung von Substanzverlusten in den Nerven
hat man eine Reihe von Methoden angewaundt. Schiiller
empfichlt, den Nurven durch Zug am ceutralen und peripheren
Stumpf zu dehnen; er ermdglichte so die Naht bei einem
Nervendefekt von H em (vgl. unten Fall 49). Létiévant bildete
aus den Nervenstiimpfen gestielte Lippchen, klappte die
selben in den Deofekt und vereinigte sie durch die Naht.
Gluck fithrte die Nerventransplantation in die Chirurgie
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ein. indem cr ein 3 em langes Stiick vom N, ischiadicus des
Hulms in einen entsprechenden Defekt am Ischiadicus des
Kaninchens einheilte. In der neuesten Zeit hat Landerer auch
am Menschen dic Nerventransplantion ausgefiithrt; or heilte bei
cinern Madchen in einen Defekt des N. radialis ecin 47> em
langes Stiick vom N. ischiadicus vines jungen Kaninchen ein;
schon nach 10 Wochen waren sehr ansgiehige aktive Bewegungoen
moglich.  Das implantierte Nervenstiick vermag natiirlich nicht
die Nervenleitung zu Gbernehmen: es dient nur als Leitungs-
strang fur die vom centralen Stumpt auswachsenden Nerven-
fasern etwa wic ein gespannter Draht fir die Ranken ciner
Schlingpflanze,

Hochinteressant ist die von Vanlair angewandte Methode
der »Tubosutur«; er heftet dic Nervenenden, wm das Tinein-
wachsen des Bindegewebes in den Defekt zu verhindern, in
eine asoptische Rohre ein. Dazu Dediente er sich zuerst ent-
kalkter Knochenrohren, und es zeigte sich bei scinen Thier-
versuchen, dasg die neugebildeten Nervenfasern uicht nur das
Lumen der Knochenrshre, sondern auch die Haversschen Kandle
und die durch Resorption entstandenen Hohlraume des Knochens
durchwuchsen.  Da die Knochenrdhren ofters zu scehnell auf-
gesogen wurden, so verwandte Vanlair in letzter Zeit einfache
Gummirdhrchen, die sich voll hewihrten.  Das 2 mm dicke
Gummirohr nimmt er soweit, dass der Nerv gerade hineinpasst;
dic Nervenenden werdenr d mm von jedem Ende her in das
Rohrchen hincingeschoben und darin festgeniht. Noch nach
einem Jahr fand Vanlair das Kautschukrohrehen vor, welches
keinerlei Reizung des (Gewebes hervorgebracht hatte.  Auch aun
Menschen wurde die Tubosutur mit Knochendrains schon aus-
gefthrt; schon nach 8 Wochen war in dem betreffenden Falle®)
cin teilweiser Erfolg zu verzeichnen.

Gluck iherbriickte nach einem andern von Assaky vor-
goschlagenen Verfahren einen d cm grossen Substanzverlust i
N. radialis dureh eine Anzahl Catgutschlingen; es bildeten
die Catgutfiden die Balinen fiir die ncuen Nervenfagern, und

* Nocin, Jahreshericht der chirure. Klinik in Basel ither das

Jahr 1888, ’
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nach einem Jahr war die IFunktion des Nerven vollstindig
wiederhergestellt (vgl. unten Fall 59).

Dann hat Létiévant eine Methode ersonnen, welche er als
groffe nerveuse, als Nervenpfropfung bezeichnet, er
implantirt das periphere Nervenende des verletzten Nerven an
einen henachbarten unverletzten.  Bei Defekten an zwet benach-
barten Nerven, welche in verschiedener Hohe durchschuitien
sind, schlagt er ferner vor, das centrale Ende des tiefer durch-
schnittenen Nerven mit dem peripheren Ende des hoher durch-
trennten zu vereinigen, um so wenigstens ein Nervengebiet zu
erhalten — cine veraltete Methode. ’

Schliesslich resecicerte Lobker bei cinem Substanzverlust
des N, ulnaris und medianus subperiostal ein Knochenstiick
aus Ulna und Radius und fithrte dann die Nervennaht aus —
ein jedentfalls sehr eingreifendes Verfahren.

Wann ist nun die Nervennaht als erfolgreich zu be-
zeichnen; woran kénnen wir die eingetretene Nervenrcgeneration
erkennen? Als Anhaltspunkte zur Beantworlung dieser
I'rage dienen uns die Sensibilitaet, die Motilitact und
die Erndhrung der vom Nerven versorgten Gewche
und ausserdem dic elektrische Erregbarkeit der Nerven
und Muskeln, :

Wir haben oben geschen, dass die Funktionen des Nerven
nach seiner Durchschneidung wegfallen; aus ihrer Wiederkehr
diirfen wir aut die Wiederherstellung der Nervenleitung und
auf cinen Lrfolg der Nervennaht schliessen, vorausgesetzt, dass
wir dabei die mannigfachen Tiuschungen vermeiden,
welche im Ifolgenden hervorgehohen werden sollen.

Durch keine der Nervenfunktionen sind so viele Irrtiimer
itber den Hrfolg der Nervennaht veranlasst worden als durch
die Beobachtung der Sensibilitaet b Gebiete des verletzten
Nerven.

Zuniichst erklart sich  dieses daraus, dass das Haut
gebiet, welches von einemt bestimmten Nerven versorgt wird,
individuellen Schwankungen unterworfen ist. So wurde von
Létiévant ein Fall von Medianusdurchtrennung beobachtet, bei
welchem die anaesthetische Zone nur his zur Hilfte des Mittel-
fingers statt bis zur Hiilfte des Ringfingers reichte.




Ferner wissen wir jetst durch Létievants Untersuchungen,
dass der Nerv, welcher thatsiichlich ecinen bestimmten Haut-
bexzirk versorgt., durchschnitten sein kann. und trotzdem das
betreffende Hautgebiet nicht gefiihllos zu sein braucht. Die
Sensibilitit wird crsetzt (Létiévants »sensibilité suppléée«)
durch Anastomosen der Nerven und durch Vermitt-
lung von Tastkdrperchen, welche unverletzten Nerven
angchoren.

Die Anastomosen konnen sich central von der Verletzungs-
stelle finden; so fand Létiévant am Oberarm zuweilen eine
Anastomose zwischen Medianus und Ulnaris und Gruber an
250 Extremitdten die sogenannte hohe Unterarmanastomose
zwischen Medianus und Ulnaris sogar 88mal. In der Peripheric
ist ein weitverzweigtes Anastomosennetz der Hautnerven von
Arloing und Tripier nachgewiesen, so dass Kindriicke aus dem
Gebicte eines gelihmten Nerven leicht in die Bahnen des
benachbarten unverletzten Nerven iibergeleitet werden konnen.

Ausserdem geschieht die Wahmehmung von Crefiihls-
eindriicken im Gebicte eines durchirennten Nerven durch Ver-
mittlung von Tastkorperchen, welche in der Nachbar-
schaft der gelihmten Hautpartie liegen und mit unverletzten Ner-
venin Verbindung stehen. Wird néimlich ein gelihmtes Hautgebiet
berithrt, so werden durch diese Beriihrung nicht nur die Tast-
korperchen des gefithllosen Bezirks erschiittert; die Erschiitterung
trifft auch die Tastpapillen in der Umgebung des gelihmten
Gebiets, und es werden Tastkorperchen erregt, welche un-
verletzten Nerven angchiren und den auf die gefithllose Haut-
partic einwirkenden Reiz den Centralorganen vermitteln. Auf
dicse Weise werden sogar verschiedene Arten von Berithrungen
empfunden, ihnlich wic wir mit einer Sonde in einem tiefen
Wundkanal einen Knochen von weichen Granulationen unter-
scheiden konnen; aber es wird nur das Tastgefihl, nicht das
Schmerz- und Temperaturgefith] evsetzt.  So vermag der Patient
nicht Stiche von Berithrungen zun unterscheiden; den Verlust der
Temperaturemptindang illustricren die hiaufigen Verbrennungen,
welche die Patienten, ohne es zu merken, sich zuziehen. Auch
cine genaue Lokalisation der Berithrungen ist nicht maglich
so beobachtete ich einen DPatienten mit Medianuslihmung,
welcher Berithrungen des Daumenballens verspiirte, diesclhen




14
aber an die Daumenspitze, offenbar in das Gebiel des intakten
Radialis, verlegte.

Auch die hiufig gemachic Beobachtung, dass einige Tage
nach  der Verletzung  die  vorher ganz  ausgesprochenen
Sensibilitaetsstorungen  sich  erheblichi bessern, ja  vollstindig
schwinden, erklirt w«ich ohne Vereinigung der Nervenenden
nach Tillmanns dadurch, dass die collateralen Bahnen eben
allméhlich mebr und mehr in Wirksamkeit treten, oder dass
neugebildete Nervenfasern von den wnversehrten Collateralen
in den anaecsthetischen Hautbezirk hineinwachsen.

Aus dicgen Griinden ist die Wiederkehr der Sensi-
bilitat allein zum Beweise einer erfolgreichen Nerven-
naht nicht zulidssig,

Ein viel Desserer Bewels fir die Wiederherstellung der
Nerveuleitung ist die Rickkehr der Motilitaet. Bei der Durch-
schneidung eines Nerven tritt sofort eine vollstindige Liahmung
der versorgten Muskeln ein; Inncrvationsanomalien der Muskeln
sind sehr selten; hohe Anastomosen der Nerven sind nach den
klinischen Beobachtungen nur fii die Leitung der Sensibilitit
geeignet; periphere sind nur zwischen den Hautnerven bekannt.

Und doch zeigte wieder Létidvant durch seine veedienst-
vollen Untersuchungen, wie auch die Motilitit zu Tauschungen
iher den Ilintritt einer Nervenregeneration Anlass geben kann.
Die gelahmten Muskeln werden durch dhnlich  wirkende
Muskeln ausg einem intakten Nervengebiet vertreten (»motilit¢
suppléée«) und so Bewegungen ausgefihrt, welche bei ober-
flachlicher Untersuchung die thatsiichliche Lihmung im Bereiche
des  durchtrennten Nerven tibersehen lassen. Der klassische
IFall von Létidvant wivd dieses Verhiltniss erlintern.

Troty, Medianusdurchschneidung  am obern  Drittel  des
Oberarms, welche von Létidvant wegen Tetanus im Jahre 1867
vorgenommen wurde, verfligte der Patient fast ber die voll-
stindige Beweglichkeit der Hand und der Finger. Die Pronation
der Iland wurde durch die Innenrotatoren des Oberarms und
einige Flexoren des Vorderarms vermittelt, wobei die Schwere
der ITand behiilflich war. Die Flexion des Handgelenks geschah
durch den Flexor carpi ulnavis. Die ersten Fingerphalangen
wurden durch die Inferossei geheugt. Die andern beiden
Phalangen wurden an den zwei letzten Ifingern durch  die
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ulnaren Muskelbiindel des Flexor digitorum profundus Hectiert;
am Mittelfinger wurde diese Bewegung durch das Sehnenband
vermittelt, das vom Muskelbiindel des vierten Fingers an den
Mittelfinger geht; und am Zeigefinger wurden die beiden letzten
Phalangen durch die Extensoren der Metacarpalknochen gebeugt.
Bei starker Kontraktion spannen mnimlich der Extensor carpi
radialis longus und brevis durch Hebung der Mittelhandknochen
die Sehnen der gelihmten Fingerbeuger und zwingen die

letzten Phalangen zur Beugung., — So treten sogar die Iixtensoren
an die Stelle der Flexoren! — Eine Art Opposition des Daumens

wurde durch Wirkung des Adductor und Flexor pollicis brevis
bewirkts doech berthrte der Daumen nicht die volare Fliache
des Zeigetingers, sondern nur seinen radialen Rand. ILine
geringe Abduction des Daumens hing vom Abductor pollicis
longus ah.

Aunf diese Weise waren trotz Lahmung des Medianus alle
von ihm abhingigen Bewegungen nichr oder minder moglich.

In abnlicher Weise konnen mnach Létiévant auch im
Gebiete des Radialis oder Ulnaris vorhandene Muskellahmungen
oberflichlich verdeckt werden. So kinnen bei Ulnarisverletzung
die geldlinten  Interossei von  den Lumbricales ersetst |, die
Adduction des Daumens kann in geringem Grade vom ober-
Hichlichem Kopt des Flexor brevis und dem Opponeus aus-
gefithrt werden. Das Spreizen der Finger soll durch Wirkung
der Extendores earpl, welehe an den Metacarpalknochen inserieren,
zustande kommen; dic "darauf folgende Adduction geseliielit
durch die Elastizitit der Bandapparate.

Mit Reeht sagt deshalb Létiévant: »Ce ne sont ni les
mouvements ni les usages de la main, qu'il faut
interroger, mais les musecles.«

‘Wohl aber haben wir in der Beobachtung der Muskeln
bei aktiven Bewegungen, in den sichtbaren Kontraktionen ihrer
Muskelbduche und dem Vorspringen ihrer Sehnen, einen
Anhaltspunkt, nm dber die Leitungsfihigkeit ihrer Nerven
zu entscheiden.  Ferner sind die supplementiren Bewegungen
nie den normalen gleichwertig; ein Vergleich mit den
Bewegungen der gesunden Extremitit zeigt meist deutlich
die mangelnde Ausgiebigkeit und Kraft der supplementiiren
Bewegungen. Die sachverstindige Feststellung der
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normalen Motilitit berechtigt uns deshalb zur Annahme
ciner Nervenregencration.

Ein gutes Kriterinm fiir den Eintritt eciner Nerven-
regeneration ist ferner dasallmihlige Schwinden der trophischen
Storungen, besonders der Atrophie der Muskeln. Letztere
kann nicht als Inactivititsatrophie aufgefasst werden, da sie
sich mit grosser Schnelligkeit nach der Nervendurchschneidung
cinstellt und eher wieder zu schwinden anfingt als die motorische
Lahmung. Riickbildung der Muskelatrophie, erkenntlich
an der allmahligen Abnahme der Deformation des Gliedes,
darf als ein sicheres Zeichen der Nervenrvegeneration
angesehen werden. '

Ein weiteres wertvolles Auskunftsmittel dber den Eintritt
einer  Norvenregeneration baben wir in der elektrischen
Untersuchung der Nerven und Muskeln. An einem
Nerven sinkt mit seiner Durchschneidung die faradische und
galvanische Erregbarkeit in kurzer Zeit <o, dass diesclbe am
Inde der ersten oder im Laufe der wweiten Woche vollig
erloschen ist. Die wiederauftretende elektrische Krregbarkeit
des Nerven ist ein Beweis fiir die Wiederherstellung seines
Leitungsvermégens.  Auch an den versorgten Muskeln sinkt
und erlischt die faradische Frregbarkeit wie an ihren Nerven.
Ganz anders verhalten sich aber die Muskeln gegentiber dém
galvanischen Strom. In der ersten Woche beobachtet man
allerdings ein Sinken der galvanischen Iirregharkeit, aber im
Laufe und gegen Ende der zweiten Woche macht dieses Sinken
einer Steigerung der galvanischen KErrvegharkeit Platz, welche
allmithlig hohe Grade erreicht. Sofort mit dieser Steigerung
beginnt aber cine immer deutlicher werdende Aenderung des
Zuckungsmodus und des Zuckungsgesetzes; es bildet sich die
» Entartungsreaktion« des Muskels aus.  An Stelle der normalen,
kurzen, blitzahnlichen Zuckung tritt eine trige, langgezogenec
Kontraktion, welche schon bei geringer Stromstirke in an-
haltenden Tetanus tibergeht. Das Zuckungsgesetlz erfiahrt eine
vollstindige Umdrehung, so dass schliesslich An 87 grosser
als Ka SZ, wihrend andererscits Ka OZ gleich oder grosser
wird als An O%. Nach 3—6—8 Wochen verschwindet aber
allmihlig auch die gesteigerte galvanische Erregbarkeit des
Muskels, so dass schliesslich sowoll seine faradische wie



galvanische Erregbarkeit erloschen ist. Tritt Regeneration des
Nerven ein, so kehren auch am Muskel die normalen elektrischen
Verhiiltnisse zurtick. »

Jedoch ist zu bemerken, dass die Wiederherstellung der
normalen elektrischen Frregbarkeit des Nerven und besonders
des Muskels stets langerer Zeit bedarf; es kann der durch-
schnittene Nerv schon willkiirliche Bewegungen wieder ver-
mitteln, die Nervennaht also schon als erfolgreich bezeichnet
werden, ohne dass die elektrische Erregharkeit des Nerven und
Muskels wieder zur Norm zuriickgekehrt ist. Andererseits haben
wir aber in dem Vorhandensein normaler elektrischer
Erregharkeit ein sicheres Zeichen {fiir eingetretene
Nervenregeneration.

Sichere Anhaltspunkte fiir die Beurtheilung des
Iinderfolges eciner Nervennaht bictet uns also die
Prifung der Motilitit, die Beobachtung der Muskel-
atrophie und die elektrische Untersuchuhg des Nerven
und seiner Muskeln.

Es folgen jetzt drei in der von Esmarch’schen Klinik
vorgekommene Fialle von Nervennalht, tber deren Ver-
laut und Enderfolg ich niher berichten kann. Leider verliert
der Operateur die meisten Patienten, an denen eine Nervennaht
ausgefiihrt ist, bald nach erfolgter Wundheilung aus den
Augen; nur in seltenen Fillen ist es ihm vergdunt, den End-
erfolg der Nervennaht ‘selbst zu beobachten. Spitere Ir-
kundigungen sind oft deshalb resultatlos, weil die Patienten
wegen der verdnderten Iirwerbsverhéltnisse, welche die Ver-
letzung mit sich brachte, ihre Wohnung gewechselt haben. So
kann auch ich von ungefihr 20 in den letzten zwei Dezennien
in hiesiger Klinjk ausgefithrten Nervennihten nur tber einen
Fall aut Grund einer sachverstindigen Beschreibung und tiber
zwei Falle auf Grund eigener Beobachtung berichten.

Der erste Fall®) betrifft ein 17jidhriges Madchen, welches
im Spatsommer 1875 mit ihrem rechten Oberarm in die Sense
eines vor ihr gehenden Mannes fiel. Die sehr grosse Wunde
wurde sofort von einem Arzt sorgfiltig gendht und war nach
3 Wochen ohne Eiterung geheilt. Gleich nach der Verletzung

* Kettler, Dissertation, Kiel 1878,
2 .
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stellte sich eine Liahmung heraus, bei der die Hand schlaft
nach der Beugeseite herunter hing. Am 12, November 1876
ergab die Untersuchung in hiesiger chirurgischer Klinik folgen-
des Resultat. Ktwa in der Mitte des Oberarms befindet sich
eine 1D cm lange, tief einschneidende Narbe, welche von der
Mitte der Aussenseite quer iiber die Vorderseite bis etwas iiber
die innere Grenze des M. biceps zieht. Der Biceps und der
Brachialis internus sind grosstentheils, der Triceps etwa zur
Halfte durchschnitten. Die Arteria brachialis ist unverletat
geblieben. Dic Hand hiingt gelihint in Flexion und geringer
Pronation herunter. Beugung und Streckung im Ellbogengelenk
sind ausf@hrbar. Beugung der Finger ist moglich, wihrend
Streckversuche nur ganz schwache Zuckungen der IFinger hervor-
gurufen vermogen, welche nur durch Hilfe der Interossei,
nicht durch die Fingerstrecker hervorgebracht werden. Die
Musgkeln auf der Streckseite des Vorderarms sind stark atrophiert.
Die elektrische Untersuchung der Muskeln crgiebt, dass der
Biceps und Triceps erregbar sind, die Extensoren der Hand
nicht; die Interossel reagieren schwach, die IMlexoren kraftig.

Die Sensibilitit fehlt im Gebiet des Radialis und des
Cutaneus externus mit Ausnahme eines thalergrossen Bezirks
peripher von der Narbhe und des Zeigetingers und der Radial-
seite des Mittelfingers. N

Am 23. November 1877, 16 Monate nach erfolgter Nerven-
durchtrennung, findet unter kimnstlichier Blutleere die Operation
statt.  Es wird zuniichst ein 8 c¢m langer Hautschnitt gemacht
entsprechend dem Verlaufe des Radialis, dann die Narbe ge-
trennt und derbes Narbengewebe excidiert. Das obere kolbig
angeschwollene Ende des Radialis wird leicht gefunden; das
periphero wird weiter unten am ulnaren Rande des M. supinator
longus freigelegt.  Nach Anfrischung der Nervenenden wird
das Perineurium durch 3 Catgutnihte vereinigt, wobei wohl
etwas Nervensubstanz mitgefasst wird. Die gleichfalls durch-
schnittene Bicepssehne wird durch 3 Silkwormnahte vereinigt.
Nach Anlegung der Hautnaht und eines Lister-Verbandes wird
der Arm in rechtwinkliger Stellung fixiert.

Als Patientin 9 Wochen nach der Operation entlassen
wird, ist die Funktion wm nichts besser als vor der Anlegung
der Nervennaht. Nach 5 Monaten crgiebt dagegen die Unter-
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suchung eine {iberraschende Besserung  der  Funktion; die
Sensibilitit ist fast ganz wiederhergestellt. Das Handgelenk ist
fast vollkommen funktionsfihig; Zeige- und Mittelfinger konnen
vollstindig gestreckt werden, vierter und fiinfter Finger bis zu
einem Winkel von 165°; diese kleine Beschrinkung der Be-
weglichkeit war wahrscheinlich aber schon vor der Verletzung
vorhanden. Der Daumen kann aber noch nicht extendiert
werden, Bet elektrischer Untersuchung reagieren die Streck-
muskeln des Arms, des Handgelenks und der Finger vorziiglich;
nur der Daumen macht noch eine Ausnahme. Bis zum
September 1879 %) ist aber dic Funktion der liand fast voll-
stindig wieder hergestellt; die Sensibilitiit ist normal, die
Bewegungen des Handgelenks kriftig; die so lange hehinderten
Streck- und Abductionsbewegungen des Daumens sind ebenfalls
zuriickgekehrt,

Es wurde also cine 16 Monate lang bestehende Liahmung
der Hand durch Anlegung der Nevvennaht vollig zur Heilung
gebracht.

Ein zweiter Fall von Nervennaht, deren Enderfolg ich
13 Jahre nach der Operation beobachten konnte, verlief so.

Ein 19jihriger Knecht erhielt am 6. Juni 1880 bei einer
Schldgerel einen Messerstich in den rechten Oberarm; es erfolgte
ein kolossaler Blutverlust und fast ohnmachtig wird der Verletate,
desgen Oherarm mit einem schmutzigem Tuche umschniirt ist,
in die Klinik geschleppt.:

Fs findet sich am Oberarm eine 10 em lange gradlinige
Wunde; der Biceps ist quer bis auf wenige Fasern durchtrennt;
die Arteria und Vena brachialis sowie der Nervus medianus,
musculocutaneus und ulnaris sind durchschnitten.

In Narkose werden sofort die Gefdsse unterbunden, die
drei Nerven durch Catgutnihte, welche am Neurilemm befestigt
werden, vereinigt. Durch den M. biceps werden tiefe Catgut-
nihte gelegt.

Im Wundverlauf stellen sich IMieber und starke Eiterung
ein. Am 11. Juni zeigen sich am Vorderarm und an der
Hand blaue und gelbe Zeichnungen; der Ringfinger ist blau-
schwarz verfirbt; dic Hand auffallend kithl. Am 23, Juli

*y Centralblatt fiir Chirurgie, 1879.
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stosst sich der Insertionsstumpi der Bicepssehne bis auf einen
kleinen Rest ab; am 3. August folgt am Ringfinger die Ab-
stossung des Endgliedes.

Am 31, August tritt eine schwere Phlegmone des
Vorderarms auf; es werden mehrere Incisionen vorgenommen
und die Wunden drainiert. Am 14. September befinden sich
die Wunden in guter Granulation, und am 21. November wird
Patient nach Verheilung der Wunden, aber mit noch bestehenden
kleinen Geschwiiren an der Hand entlassen; er soll zu Haus
floissig passive Bewegungen und Massage vornehmen.

Als ich am 12. Mirz 1893 den Patienten sah, bot sich
mir ein trauriges Bild von den Folgen eincr nicht geheilten
Nervenverletzung.

Patient trigt die rechte Hand mit einem Tuche umwickelt ;
als er dasselbe ablegt, ist dic Hand kaum als solche zu erkennen.
Dieselbe ist stark odematds geschwollen; die Haut ist blaurot
verfiarbt und fast vollstindig mit abschilfernden Epidermistetzen,
Krusten und Borken bedeckt. Dice Finger sind im hdchstem
Grade atrophisch; sic gleichen zusammengepressten, verkriippelten
Zehen, wie wir sie so hiaufig als Folge der modernen Fuss-
bekleidung zu Gesicht bekommen. Der Daumen liegt in Streck-
stellung der Radialseite des Zeigefingers an. IBs fehlt die End-
phalanx des Ringfingers. Die Finger liegen aufs engste ai-
einander und sind im Metacarpophalangealgelenk gestreckt, in
den Interphalangealgelenken schwach flectiert. Das Handgelenk
ist gestreckt.

Am Vorderarm f&allt eine kolossale Atrophie der Beuge-
muskeln auf, wihrend die Extensoren und Supinatoren ziemlich
kréaftig entwickelt sind. Auf der Beugeseite finden sich mehrere
eingezogene Narben; die Haut ist teilweise mit Borken bedeckt.

Am Oberarm befindet sich eine grosse strahlige Narbe,
welche die ganze Mitte der Innen- und Vorderseite einnimmt.

Der Biceps ist atrophisch,

Sensibilitit ist an der ITand nur auf der Riickenfliche,
den 2': erstern Fingern entsprechend, vorhanden mit Aus-
nahme des Kndgliedes von Zeige- und Mittelfinger; am letzteren
ist {iberhaupt die Sensibilitdt herabgesetzt. Dieselbe fehlt ganz
im Medianus- und Ulnarisgebiet und ist herabgesetst auf der
radialen Hallte der Beugeseite des Vorderarms,




Von Bewegungen sind im Ellhogengelenk fast vollstindige
Beugung und Streckung vorhanden. Pronation und Supination
sind erheblich beschrinkt. An der Hand besteht die ganze
Beweglichkeit in einer kaum bemerkbaren Dorsalflexion der
Hand und ciner ganz geringen Extension und Abduction des
Daumens. Sonst ist nicht eine Spur von Hand- und Finger-
bewegung moglich.

Die Gebrauchsfihigkeit der IIand ist total aufgehoben;
Patient trigt dieselbe stets mit einemm Tuch umwickelt und
fixiert Werkzeuge mangelhaft im Ellbogengelenk.

Eine Regeneration des N. medianus und ulnaris ist giinz-
lich ausgeschlossen; auch der durchschnittene Musculocutaneus
ist wohl nicht regeneriert; die Funktion des M. biceps und
brachialis internus erklirt sich durch den hohen Abgang ihrer
Nerveniste, welche nach Lage der Narbe schwerlich verletst sind.

Fragen wir nach der Ursache dieses Misserfolges, so giebt
uns dariiber der Wundverlauf vollkommen Aufschluss. Buoi
dem Hinzutritt der Riterung durchschnitten die angelegten
Néahte die infiltrierten Nervenenden, und verhinderte die
kolossale Narbenbildung die Regeneration der entfernten
Nervenstiimpfe.

Anders endete der dritte I7all.

Ein 22jahriges Midchen machte am 2. Februar 1891 einen
Selbstmordversuch, indem sie sich mit einem Rasiermesser
tber den -linken Vorderarm schnitt. Mit einem Notverband
versehen, kommt sie 2 Stunden nach dor Verletzung in der
Klinik an,

Einen Fingerbreit oberhalb des IMandgelenks findet sich
auf der Beugeseite des Arms cine schriige his auf die Knochen
gchende Wunde. Es sind durchschnitten die Sehnen des
Palmaris longus, des Flexor carpi radialis, des Flexor pollicis
longus, des Flexor digitorum sublimis und dor grosste Teil
des Flexor digitorum profundus, ausserdem die Arterin und
Vena radialis und der Nervus medianus, Unverletzt sind nur
geblieben der Flexor carpl ulnaris, die Ulnargefiisse und der
Nervus ulnaris.

Sofort wird in Narkose ein 6 em langer Langsschnitt
dureh die Haut gemacht; jede Sehne wird durch 2 Catgutniihte
und der N. medianus durch eine paraneurotische Catgutnalt
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vereinigt. Nach Unterbindung der Radialgefisse und Anlegung
der Hautnaht wird ein aseptischer Verband angelegt, und die
Hand in extrenister Beugestellung auf einer dorsalen Draht-
schiene befestigt.

Es crfolgt schnelle Heilung der Wunde per primam
intentionem. Am 20. Februar wird Patientin entlassen, nachdem
ein Beginn mit passiven Bewegungen und Massage gemacht war.

Am 6. Marz 1893 konnte ich folgenden Befund aufnehmen:

An der Beugeseite des linken Handgelenks befindet sich
eine grossc Narbe. Die Hand ist im Vergleich mit der
unverletzten in  geringem Grade atrophisch; ziemlich stark
atrophisch ist der Daumenhallen.

Sensibilitiat ist dberall vorhanden, doch ist cine geringe
Herabsetzung besonders an der Kuppe des Zcigefingers zu
constatieren. An Bewegungen ist vollstindige Flexion und
Txtension des Mittelfingers vorhanden; am Zeigefinger ist die
TFlexion der 2. und 3. Phalanx ganz wenig beschrankt. Am
Dawmen ist die Abduction fast vollstindig, die Opposition voll-
stindig vorhanden; beschrinkt ist die Flexion der 2. Daumen-
phalanx. Bei der elektrischen Untersuchung geben die Muskeln
des Daumenballens Entartungsrealktion.

Nach Angabe der Patientin hat sich die Sensibilitit drei
Monate nach der Operation und zwar zuerst an der Grund-]
phalanx des Mitteltingers eingestellt; die Spitze des Zeigefingers
(Punctum maximum Létiévants) soll am langsten getiihllos
geblieben sein.  Die Opposition des Daumens soll zuerst sieben
Mouate nach der Operation moglich gewesen sein.

Ein Jahr lang hat Patientin die Hand tiglich mit Massage
und warmen Handbadern behandelt; sie giebt an, die Hand
zu jeder Arbeit gebrauchen zu konnen; nach lingerem Arbeiten
im Nassen sollen sich noch Sensibilitdtsstorungen einstellen.

In diesem IFalle kéunen wir, wie sich aus dem Befund
ergiebt, eine vollstindige Regeneration des N. medianus an-
nehmen und die Nervennaht als erfolgreich bezeichnen.

In der folgenden Talelle gebe ich eine Uebersicht
iiber simmtliche in der Litteratur aufgefundenen Falle
von Nervennaht, aus dercn Bericht ein Enderfolg
zu ersehen war. Ich fand cirea 140 I7dlle von Nervennaht
vor; die nicht mitgeteilten konnten flir den Zweck dieser




Arbeit nicht verwertet werden, teils weil die Beobachtungszeit
zu kurz, teils weil der Bericht zu ungenau war, um einen
sicheren Schluss auf den Enderfolg zu gestatten. So konnten
auch die beiden ersten am Menschen ausgefithrten Nerven-
nihte nicht beriicksichtigt werden. Wegen ihres geschicht-
lichen Interesses sei erwiahnt, dass die erste Nervennaht von
Baudens im Jahre 1838 ausgefiihrt wurde; der Patient ging
8 Tage nach der Operation an einer Nachblutung infolge der
erlittenen Verletzung zugrunde, und die Autopsie zeigte, dass
die Nervenenden nicht vereinigt waren. Der zweite Fall stammt
von v. Langenbeck; cr legte im Jalire 1854 hel einem Patienten
die Nervcunaht an, der sich 8 Monate vorher auf der Jagd
durch Selbstentladung des Schusses ecine Zerreissung des N.
medianus am  Oberarm zugezogen hatte. Nach brieflicher
Mitteilung des Palicuten soll die Hand wieder vollkommen
brauchbar geworden sein; leider hat von Langenbeck den
Patienten nicht wiedergesehen.

Die folgenden Fille sind nach dem Jahre ihrer Operation
geordnet; diejenigen, bei denen ein vollstindiger oder doch ein
fast vollstindiger Irfolg erzielt ist, sind durch ** bezeichnet;
dic Falle mit geringem Erfolg sind mit * versehen, wihrend
dic erfolglosen Fille nicht niher berzeichnet sind.

Tabelle simmtlicher Enderfolge der Nervennaht.
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1879 \ Resectio capi-'  (atgutn. ;Srﬁlpez%ér F(f{iisim;:it To-
tuli fibulae filtriertenNervenenden ganz
: i auseinander liegen.
7 Tayge M. Medianus — ; Sofort para- Rl\(‘lullleil]ll] 352F-N\T'Ubllftii1§digle
3 P L - dckkehr  Motil, och
1879 ‘ } neurot. N. Sensibilititsstérungen.
I




1881

Oberarms

& |Operateur und ;“-* Art und Ort | Zeit und
x 3 ! “ :
= Jahr der E= Nery der ‘Mcthode der Enderfolyg
= =g | N
'z | Operation |£3 | Verletzung | Naht
| =& ‘ { !
!
**18 Wilms — | Ulnaris |Tranma u. Re-'Sofort dir. N.. Nach 10 Mon. sehr bedeu-
1879 " mectio (‘lll‘)iti , tende .Besscrung der Molﬂ_.,
49 s g | ll‘unktmn der Muskeln teil-
iweise ausgezeichnet.
#19 Tillmanns 20J.) Ulnaris | Nchnittverl Sofmt 2 dir.! ggch Algb Mtlm} Hﬂgﬁb i
~ ‘] T roeil ran ar,
1879 M. d.Vorderar 1n51i . paraneur. [Sensibil. 0. Motil. vollstindis
Catgutn. !nurmal, nur Abduction des
nKlemﬂngers etwas mangel-
| wh‘xft Atrophie derInterossei
i ' | ifast ganz geschwunden.
*#3(), Thiersch 28 J.Medianus Grlas- Sofort dir. < N&E%l 2 Ji\[ gt%]nz anzzll‘lmlﬂ
- - YR T . ) Sensib. u. Motil. Noch ge-
1879 M. |u. Ulnaris scher benverl., Catguti.  [nee Afrophie des ‘Kle‘i’u-
i. d. Mitte d fingerballens u. des Addue-
Vorderarms ‘Lm‘ pollicis. Normale elektr,
; ! Erregbarkeit.
2lv. Kis marchi19 J.:Medianus, Stichverl. (. | Sofort para- ! ?EWD 1320-’ kein Erfolg,
1880 { M. |Ulnaris u.| Oberarme | neurot. Cat- “g pag 2.
\ Musculo- gutn.
cutan. |
#9292 Kraussold ‘24 J.\Medianus,| Schnittverl. | Sofort je 3 ‘klN"wh 3ife Mon. 1(';‘) .‘1]i°
1880 W. |Ulnaris u.| oberhalb d, . paraneurot. dtg&%i?sfaan?ggstiuﬂln‘lﬁlg’
: Radialix | Handgelenks; Catgutn. Abhduction der Finger bes.
"desy Daumens n()r“\l\l
. (7 Opposition). Pat. konnte
! | sich selbst frisicren.
*#23 Kraussold 34 J. Medianus | Schnittverl. Nach 2Mon.|  Nach 3 Wochen () angel,-
1880 P AL handbreit | paraneurot. gm“'lé\{gtggfﬁlgf © Hand voll-
| | oberhalb d. | Catgut- u, |
: { Iandgelenks | Seidenn.
*#94| Kronlein 26 J.; Radialix = Schnittverl. | Sofort dir. I\\‘Icltlﬂ} “1',00'}19“115?}53‘;”-
30 . | . SN u, Motilit. fast vellstandig,
1880 I ML am Oberarm| Catgutn. |\ Jaier vollkonmen wieder:
; R hergestellt.
25/ Bernhardt 27J.: Ulnaris | Schnittverl. [N ach 6 Mon. MN*H‘;I; SStMOD- semi}%ﬂ- u.
7] 3 ¢ . : otiiit. -storungen  cbenso
. rllé%llb el | M. E({l;;g;llll; (11\ :(111‘. Catgutn.’\ie vor der Operation.
E nks
**26 Page !25 J.i Ulnarix | Schnittverl. Nach 6 Mon. N N&]clll) 112 5*111311‘1 normai
% . i : ~§ raunchpar; »HMotil. norma
1881 | M. oberhalb d. | dir. Catgutn. ;7 0r eine unvollstindige
Handgelenks 8treckung der Kleinlinger-
' Indphalanx; keine Atrophie
' i mehr.
**27 Pick 13 J.| Radialis | Stichverl. d. \Nac¢h 6 Mon.| Nach 11 J. = durchaus
1881 . M. Oberaris Catgutn, |[nevmale Sensibil. u. Motil.
*#¥28) Holmes 39J. Radialis Jllbhogenverl.|N a¢h 5 Mon. “}\'::ichh 2 tJ.1 ) \‘oll(sltiingigc
' i N, ‘I'Wiederherstellung der Sen-
1881 ' M. I)drﬂ?.f,dtg’ut sibil. u. Motil., noch gerlnge
‘u. Seidenn. |Atrophie.
*#99 Koenig [457J.] Radialis | Stichverl. d. ! Nac¢h N;ifh ] ,} . A}'é)eitsﬁi(llligkt]'ait’
' e o - ) -~ lnach 3 J. raft er 3-
1881 W, Oberarms ‘8 Wochen N, wegungen annahernd not-
mal.
#2530 Koenig |21 J’j Radialis | Stichverl. d. Nach 2/ J. alle Bewegun-

‘lgen  gut  ausfithrbar und
Hand zur Arbeit brauchhbar.




'

§=
gz Operateur und, ©= Art und Ort -+ Zeit und
o z< :
= Jahr der 22 Nery der Mcthode  der! FEuoderfole
= P
= . L H . .
; Operation | 33 Verletzung Nahi ‘
i L =4 § :
i E
! ! ; i
.‘SIE Kronlein |26 Jl Rudialis i Schnittverl, Nach 32 I . 'de}i 742 Mon. Zn»t,n{nd
| | i ‘ s LR T (. jdes  Arms wie  vor  der
‘ 1881 | M. | ‘ d. Oberarms .)dn.( d‘r;:ntn Opesation.
32 Koenig | - Ulnaris ()lwl wwhiverl, ,\ ach TN, Nach 2.1 Arm ozu jeder
1882 - ; ; Arbeit tauglich; noch =en-
s | | sibil. Storungen am kleinen
: | Finger.
Brunx 300 RBadialis |Risswnnde d. Nach Nach 1. Beschallenbeit
1882 - M. Oberarms= | 7 Wochen ‘\':}I‘L‘}l;‘l{:(]’“:\'lllt -(1]1(\‘(&!1!([;:‘((*1-
4 llil‘.(,‘:lfgjl]tll. sunden Seite,
Zesas ‘llr\\ " Ulnaris Cilas- "Naeh 5l Naeh 2 Mon. Sengibil. bei-

Totil, ganz Ler-
dter vollstandige

, , nahe gans
scherbenverl. Mon., 4 paran. costollt:

: ioberhalbh des Cateutn, Tieilung.
‘ Tandgclenks ! :

Chrétien (180, \lwli;ums Hlandgelenks- Sofort div, N Naeh 18 Mon.  Kon-

1885 M : \erl ! frakiionen der M, ahduktor,

1852

flexor  pollicis brevi n.
apponens heiderseits gleie

3G Reger ' tadialis  Sebnittverl, Nae h { Mon.,  Nach 1‘ -‘\‘““» “”l‘]‘ ]"“‘{‘_"
Fo i R . . tionen Jdes Arms vollstindig

1884 ; Lo Oberarmxdiv Catguin. U5 ereostell.
Tillaux ")3 J. \[(wliunus (ilas Nach | Mon, Naeh 6 \‘\'nt'lwn]lrt‘xxhi‘vi!.
3 Trerher NS [T, uid  AMotil,  vollkonnnen

1854 A ~cherbenverl Catgutn. wicderhorgestelit,

des Tand-
. aelenks

35 Tillaux 28 . Medianus Gilas- Noach tda. Alhadblige  Wiederher-
1884 Wl scherbenverl Caleutn stellung dernovmalen Funk-

Hionen des Nerven.

; oodes Hand-
} b elenks
Banks — Nledianus II(II](I\'QILDI\S }‘\( h 6 Mon, Seusibil. u. Motil. segnt

) QR ‘ N : wic normal hergestelle; dic
: 1864 ' verl. ; Catgutn. ersten 3 Finger noch efwas
i ! atrophiseh.

U v Wahl o 86 Medianus, Schlagerhieb 1 Sotort paoae » Nach 4 IJ‘Q‘ :\l‘lsgiehilw
o U lnapis . Teal. 1 Sedee eugung und Streckung der
1881 AL 1l J,n.u.)\‘n. Lol Achsel- meurSeidenn. 7103 i ie Finger mit susn,

i Radialis gegend de< Inddex kénnen gebeugt,

i

der Daunien ad- u. ahdueiert
worden.  Vollstindig {ehlt
die Oppogition des Daumens,
Ab- und Adduetion and
Fxtension der Finger.
Atrophie  der Vorderarm-
muskeln  miissilg, der kL
I ndmuﬂl\p]u deutlicher.
Furadische

handen im Medianus- und
Ulnarisgebiet abgeschwicht
im Radinlisgehbiet.

Ulnaris - Axthieb des Nach 3 Mon. XachoMon

417 Shepherd B0J.

~ollstandigetie-

!
i Serls el . <
' 1885 AL ‘ Tilhogens (‘:lt;:’lltll branchstihigkeit des Arms.
| . . A ~ - - _—
L B4 J\uplw~ghm — | Radialis Oberarmverl. Nach 1 Mon., Nach 58 Tagen Sensibil.,
1885 i parancur, Nyl spiter SIOHL - g
i

normal hergestellt.




1)
-1

431 Ledderhoxe 320"

Radialix Mazchinen-

*5d I've 250, Ulnaris Gilas-

1885 ~cherhenverl.
; dicht oberh.d,
Handgelonks

£ Operateur und S Art und Ont Zelt und
,E: Jahr der . Nerv ; der Methode  der Enderfolg
- . . ! - -
P Operation ! Verletzang Naht
1 ‘ ! i
45 Gunn 36.J.. Ulnaris | Neuwrom- Sofort sgreffe  Nach 8 Mon, Sensibil. an
! 1885 M. stirpation nerveuses un (o7 Ulnarseile des Ring.

_ fingers, jedoch mnicht o

. Medianus  Kleinfinger vorhanden Kein
niit (‘ilt;:‘utll hmﬂllcs auf die Endphalan-
|

Be
Nach 4%, ¢ \Hmh 1.J. Motilitit herge-

i . . .
! 1885 WL ‘ verl. Mon.Scidenn, $telt
**4H, Markoe  dJ0 Axillaris htlt hverl. dex:Nach 6 Mon.,  Nach 1 F uormale Funk-
| 1885 W, u. Muscu-  Halses dip, X, tion hersestelit.
: locutan.
#4160 v. Wahl 21 J. Medianug Schliigerhieb Rofort 3 para- " Nach ;‘* 2]“"1- Kontrak-
. E’ H vy A A T WNel 1oncen der orderarnugnuas-
1885 AL in dey ,"\(‘ll'\d neurot. Hel keln normal, des Opponens
hehle denit. ipollicis nur sochen hemerk-
har.  Geringe Atrophie dex
Pronator  teres und  des
Opponens,  Faradisehe |
regharkeit nuram Opponens
; tehlend. Brauchharkeif der
. Haml wie aul der gesunden
- Reile, .
*17 Jones —  Radinlis  Humerus- Sceundiire “ laL{\:—'T;nm-, Hnbt'l‘ vollize
D RTIR, : ‘iederherstellung  der -
o 1865 ; fract N torixchen Funktionen.
4%, Jones L Ulnaris  Fractura con- Secundiire ; Sensihil. S<]i‘hl' rilFt‘llh }Y'>l‘i_1-
KR a5 - angsam,  aher  vollsbindig
1885 . (1‘1\1311 :‘]1 - Thergestellt,
: ner.
L S chiller 190 Mediunus Gilas- Nach 12 J. 1Nz\e\l; t}]\\'ua-lwn hewinnt
KR i ahor eyl | - Aic Motil,  der Daumen-
1889 M. i seherhenye Il'; - muskeln;  allmithliy Hand
. ! gebrauchstiihiz hergestelli.
50 Richnrdson M. “Medianus Cilas- Nach @ Mon. Naeh i #ensibil. . Mol
18RS ] ‘weherhenverl.'dir, u. pari- hergestelit.
| | neur.Catgutn.!
**51 Richardson 43 J. Medianuz - Stichverl, Nach 80 | Nuch 4 Mon. Sensibil w.
1885 COML . | Tagen pura- \10111 hergestellt,
‘ )ueur.(lﬂ’tglltll;
¥#52 Pollaillon 17 J | Medianuos Gilas- o Sofort dir. l»““‘*“ 2 J._Seln:si})il. nm‘lalm
KR i s Tlnaris scherbenyer ! Yo Thenar zuritckgekehrt, aber
1585 PW e Ulnaris \L'hu)).(’n\ © l] Catguti. vermindert geblieben: nur
des Vorder- | ‘%u,ckmwnml Beugung der
armnns | {Finger mo;.lu h;  die KL
| iDanmenmuskeln atrophisch
..y”\‘ n o R igeblieben.
23 Roux —~  Radiadiz ¢+ Schussverl. ‘Nuach 22 J. Nach ¢ Wochen Mand ge-
: 1886 dam. prot.| dir. Catgutn. 2{1“““31‘:11?1:1‘§’111§&‘]' 1 Jahr
*54 Tillmanmn =237 \[edlfmus 'Hw}»\ erl. desSecundiire: Nach 1 Jjahr vollstindigze
g 1886 PW. lu. Ulnaris, Vorderarms | Bildung ge- Jeflune s anf - geringe

\Qensxbll -Storungen.
Istielter Lapp-i

chen u Catd

i
t
gutn. ;
j
Nach i Nuch 1iy 1. keine Besse-
mehreren  (TUNE: deshalb Freileguosw

e . desNerven von einschniiren-
Wochien N, iden Narbeunstriingen. 4 Jahr
lspaler  kein  Tnterschied
zwizchen vertetzter und ge-
sunder Hand.




Nummer

|Operatenr und

Jahr der

Operation

Alter und Ge
schlecht d. Pat

Art und Ort |

| Zeit und

Nery ‘ der [Methode der
Verletzung Naht

| !

Enderfolg

**36. Tillaux | —

*57

1886
Ehrmann {20J.
1887 M.

**58 Ledderhosel —

*E50

60

*G1

1887

Gluck | —
1887

v. Wahl 23J.
1888 M
v. Waht 197

1888 M.

1838 M.
Farlane M.
1889 |
Lucas 16J.
1889 M.
Lucas 27J.
1889 LM

v. Kemarch?22],

1891 W.

Anmerkung. Dic
nonimen.

i

\

!
Rayner 515.].

|

[
Medianus [VerLoberh.d. N ach 8. J.
'Handgelenks | N.
Radialis Messerstich i.- N ach 7 Mon.,
d. Oberarm . 2 Catgutn.

- Compliz. . -
>, . ach s
Radialis Tuxation dL,S‘A\ ach 2T N.

i Ellbogens .

{ Radialis {Stichverl. des) Sofort para-

! . Oberarins  jneur. N. mit

i . Catgut-

| schlingen

- ither den Ner-
vendefckt

Medianus Schldagerhieh ' Sofort dir.,
i lin d. Oherarn;  Secidenn
‘Medianus,| Hiebverl, d. | Sofort para-
. Ulnaris, | Achselhslile incul‘.»\‘eidmm.
Radialis
Cutanei |

ext. maod.
. intern.i

Medianus ! — Nach 4 Mon.
, N.

Tibialis Axthich in d.Nach 20a J.

Bein idir. Seldenn.
Radialis | Stichverl. (.| Sofort Cat-
Schulter gutn.
* Radialis Yerl, Nach
: 11 Wochen
Catgutn.
Medianus | Schaittverl. | Sofort para-

: oberhb, d.
i Mandgelenks
|

neur.Catgutn.

aunfgefithrten Fille sind

Aus

folgenden

Nach wenigen Monaten
vollstindige  Arbeitsfihig-
keit.

Naeh 7 Mon. kein Erfolg;
deshalb von Socin Nerv
aus einschnirender XNarbe
freigelegt. Nach 4!/: Mon.
vollkomne Arbeitsfihigkeit.
Nach 1Yz J. Funktion der
gclihmten  Muskeln fast
vollstindig normal.

Nach 1 J. Gebrauchsfihig-
keit der Hand wic (rither.

© Nach 7 Mon. keine Bessc-
jrung der Motilitiit und der
Atrophie.

Nach 9 Mon, Sensibil. am
Vorderarm, Ausgoebildete
Funktion des Triceps und
theginnende der Yorderarm-
extensoren. Kein Erfolg im
Giebivte des Median, und
Ulnaris.

In Xkurzer Zeit Sensibil,,
nach 1 J. Motil. vollstiadig
ghcrgcslellt. -

Nach 2 Mon. Sensihil.
fast normal, Beweglichkeit
wieder gut.

Nach 6 2JMon. vollige
Wiederkehr der Funktion.

Nach 6 Mon.
vollig hergestellt.

Funktion

Nach 2 J. vollslindige
Opposition, thst vollstiandige
Abduction  des  Daumens.
Atrophie d. Thenar ver-
‘mindert. Noeh Entartungs-
;reaktiun der Muskeln, Vgt
pag. 22.

i

Arbeiten  ent-

Tillmanns, Archiv fir klinische Chirurgie, 1882: Fall 1—8, 10, 19—21.

Weissenstein, Dissertation.

Tiubingen, 1884: Fall 9,

23, 27, 98, 33, a4,

Busch, Archiv fiir klinische Chirurgie, 1882: Fall 11, 12.
Albrecht, Deutsche Zeitschrift fiv Chirurgie, 1887: Fall 13—15, 18, 21,
22, 24, 26, 31, 32, 37,




Wollberg, Deutsche Yeitschrift fir Chirurgie, 1883: kall 16, 25.
Feege, Dissertation. Wirzburg, 1887: Fall 17.
Centralblatt fiir Chirurgie, 1884: Fall 29, 30, 38, 39.

— 1885: Tall 36.

1886 Fall 42, 45, 47, 48.

— 1887: Fall 41, 44, 49, 56, 57.

Virchow-Hirsch, Jahresberichte. Band XVIIL: Ifall 35.
— XX: Fall 43, b4, 55.

— XXII: Fall 52, 53, 58.

— XXIII: Fall 59.

— XXIV: Fall 63.

-- XXVI: Tall 64, 65.

Nchmidt, Dissertation. Wiurzburg, 1890: Fall 50, 51, 62.
Etzold, Dissertation. Dorpat, 1888 : Fall 40, 46, 60, 61.

Aus obiger Zusammenstellung von 66 Fillen ergiebt sich
53 mal ein entschicdencr Erfolg, 4mal ein geringer Erfolg und
10mal ein Misserfolg. Wir haben also einen Prozentsatz von
80 */o zu verzeichnen, wo die Funktion der betroffenen Teile
vollstandig wiederhergestellt ist, wahrend in 5% eine
geringe Besserung und in 15 % gar keine Besserung
als Enderfolg crzielt wurde.

40mal wurde die Naht lingere Zeit nach der Verletzung
angelegt; von diesen secundaren Nihten waren 3 erfolglos,
Tmal ist ein geringer und 36mal cin voller Erfolg zu ver-
zeichnen.

Ueber 1 Jahr hatten die Lihmungen in 9 Fillen bei der
Ausfahrung der Naht bestanden.  Dabei endete die Operation
2mal erfolglos, und zwar in Iallen, wo sie 2Y/ und 3% Jahre
nach der Verletzung ausgefiibrt wurde. Dagegen fithrte die
Naht zu den erfreulichsten Iirgebnissen in den iibrigen Fillen,
wo sie 1mal 16 Monate, 1mal 1%Y2 Jahre, 3mal 2! Jahre,
2mal 3'/: Jahre, 1mal 9 Jahre und Imal sogar 14 Jahre
nach der Nervendurchtrennung angelegt wurde.

Fagse ich das Resultat meciner Mittheilungen zusammen,
so ergiebt sich, dass die Nervennaht in mehr als 2/; der
IFalle zur vollstindigen Wiederherstellung der Nerven-
funktionen gefuhrt hat. Ja selbst in verzweifelten
TFallen, wo Jahre nach der Nervendurchtrennung ver-
flossen waren, hat die Nervennaht zur vollstindigen
Regeneration gefithrt., Auf der andern Seite zeigt sich
aber anch, dass man von der Nervennaht nicht zu viel
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erwarten darf; der IHeilverlauf ist meist langsam und
ermitdend; hiaufig vergehen Jahre bis zu cinem leidlichen
Iirfolge; ja der Erfolg bleibt zuweilen ginzlich aus.

Wird man deshalb dem Patienten vor der Operation
nicht einen schnellen und unbedingt sichern Erfolg
versprechen diirfen, so ist andererseits die Unter-
Jlassung der Nervennaht nach zufdlligen Nerven-
durchtrennungen entschieden als Versaumung einer
unschidlichen, aber hochst niitzlichen Operation zu
betrachten und als Kunstfehler anzuschen.

Am Schinsse meiner Arbeit erfiille ich (die angenehme
PAicht, meinem hochverehrten Lehrer, Iderrn Geheimrath
Prof. Dr. von Esmarch fiir die giitige Ueberlassung des Themas
sowie Herrn Privatdozent Dr. Bier fir die freundliche Unter-
stiitzung bei der Bearbeitung desselben meinen besten Dank
auszusprechen.
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Billroth und Winiwarter, Allgemweine chirurg. Pathologie

und Therapie. 1889,
Iirb, Handbuch der Elektrotherapie. 1886.
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Th. Kolliker, Die Verletzungen und chirarg. Erkrankungen

der peripheren Nerven. 1890. |
Tillmanns, Allgemeine und spezielle Chirurgie. 1892,




T.ebenslauf.

loseph Bank, katholischer Konfession, geboren am
10. Mai 18G9 zu Einum in Hannover, besuchic das Giymnasium
Josephinum zu Hildesheim, wo er Ostern 1888 das Zeugniss
der Reife erhielt, und studierte Medizin an den Universititen
zu Witrzhurs, Greifswald, Miinchen und Kiel. Die #rztliche
Vorpriiffung bestand er am 13. Februar 1890 in Wiirzburg.
Seiner halbjihrigen Dienstpflicht mit der Watte geniigte er im
Sommer 1890 beim 3. Bataillon des Infanterie - Regiments
Prinz Moritz von Anbalt-Dessan Nr. 42 in Greifswald. In Kiel
vollendete er am 10. Miirz 1893 das medizinische Staatsexamen

und bestand am 13, Mirz das Examen rigorosum.













