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Am 16. Januar wurde ins Mutterhaus-Hospital zu Kicl die
vierjihrige Margarethe Schliter aus Heide wegen ciner Contractur
der Flexoren des rechten Vorderarmes aufgenommen und es ist
dieser Fall wegen der Schwierigkeit der Diagnose, sowie wegen
der Hartnickigkeit, mit der er der Behandlung widerstand, viel-
leicht einer eingehenderen Betrachtung wert.

Aus dem Begleitschreiben des behandelnden Arztes ging damals
hervor, dass sich die kleine Patientin am 3. Oktober 1388 durch
Fall von einer Leiter eine complicirte Fraktur des rechten Ober-
arms zugezogen hatte, die nach 6 Wochen geheilt war. Nur eine
Anschwellung des Vorderarms und der Hand war nach dem Un-
fall noch zuriickgeblieben und als dieselbe durch Massiren bis
Anfang December zum grossten Teil zurickgegangen war, liess
sich ,,eine Contractur der Finger in Flexionsstellung,* constatiren.
,Dieser Zustand,* heisst es in dem Schreiben dann weiter, ,,ist
trotz fleissigen Massirens bis jetzt unverindert geblieben.©

Im Hospital konnte am Tage der Aufnahme, also 15 Wochen
nach dem Unfall, folgender Status verzeichnet werden: Patientin
ist fur ihr Alter kriftig und gut entwickelt. Am rechten Ober-
arm zeigt sich ca. 10 cm oberhalb des Epicondylus internus eine
kleine Narbe. Der rechte Vorderarm wird im Ellenbogengelenk
in missiger Flexion und geringer Pronation, oft von der linken
Hand unterstiitzt gehalten; die rechte Hand und der 2.—5. Finger
der rechten Hand stehen in Flexionsstellung. Vorderarm und
Hand fithlen sich kilter an, als an der gesunden Seite. Active
Bewegungen werden im rechten Handgelenk ausser einer geringen




Txtension garnicht ausgefiihrt; passiv ist wol eine weitere aus-
giebige Flexion, aber nur geringe Extension moglich.

Dic Flexionsstellung der Finger lasst sich nur bei starkster
Flexion im Handgelenk ganz ausgleichen, wihrend sie bei jeder
weiteren Streckung im Handgelenk noch vermehrt wird.

Der Puls an der rechten Arteria radialis ist kaum und
unsicher, bei suspendirtem Arm garnicht zu {Ghlen.

Die elektrische Priifung ergiebt, dass bei Anwendung starker
faradischer Strome an der Streckseite schwache LExtension in den
Metacarpo-phalangeal-Gelenken und zugleich weitere Flexion in
den Fingergelenken eintritt; wihrend an der Beugeseite selbst die
stirksten faradischen Srome keine Muskelthitigkeit, wenigstens
nicht der Flexoren verursachen, sondern hichstens, durch Wirkung
in die Tiefe der Extensoren. '

Starke constante Striyme ergeben an den Extensoren schwache
Schliessungszuckungen, an den Flexoren lasst sich bei galvanischer
Reizung berhaupt keine Zuckung hervorrufen; wihrend begreif-
licher Weise bei dem jugendlichen Alter der Patientin von einer
exacten Untersuchung der einzelnen Muskeln zunichst noch
Abstand genommen werden musste.

Nach diesem ersten Befund, d. h. wegen der Parese und
geringen faradischen und galvanischen Erregbarkeit der Exten-
soren, der Paralyse und vollstindigen elektrischen Unerregbarkeit
der Flexoren, sowie nach dem Verlauf wurde die Diagnose auf
eine ischaemische Muskellihmung gestellt, auf die das Interesse
der Kliniker gelenkt zu haben das grosse Verdienst R. Volk-
mann's ist. Derselbe schuldigte die Circulationsunterbrechung,
durch die, wie aus der Physiologie schon lange bekannt, die
Muskeln functionsunfihig und starr werden, zuerst als die Ursache
der schweren Lihmungen und Contracturen an Hand und Fingern
an, wie solche zuweilen nach Anlegung zu fester Verbiande beob-
achtet werden. Wir finden diesen Gedanken an drei verschie-
denen Stellen in seinen Werken ausgefiihrt; zunichst in seinem
Buch iber Krankheiten der Bewegungsorgane '), dann einige

1) Pitha und Billroth, Chirurgie. Band 2. Volkmann: Krankheiten der
Bewegungsorgane.
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Jahre spiter in den Beitrigen zur Chirurgie ')' und schliesslich am
eingehendsten, namentlich was die Aetiologie der Lihmungen
und Contracturen angeht, im Centralblatt fiir Chirurgie, in dessen
Nr. 51 er sich folgendermassen dussert. ,Die nach zu fest an-
gelegten Verbinden, namentlich am Vorderarm und an der Hand,
seltener an den unteren Extremititen auftretenden Lihmungen
und Contracturen sind als ischaemische zu bezeichnen. Sie ent-
stehen durch zu lange fortgesetzte Absperrung des arteriellen
Blutes; die meist gleichzeitig vorhandene und oft sehr bedeutende
vendse Stauung scheint den Eintritt der Lihmungen nur zu be-
schleunigen. Die Lihmung beruht darauf, dass die des Sauer-
stoffs zu lange beraubten Muskelprimitivbiindel absterben. Die
contractile Substanz gerinnt, zerfallt schollig und wird spiter
resorbirt. Die eintretende Contractur ist daher zuniichst einfach
als Todtenstarre aufzufassen und zeigen die gelihmten und con-
tracten Glieder, — wenn wie gewOhnlich die gesammte Muskulatur
eines Gliedes oder Gliedabschnittes gleichmissig betroffen 1st —
stets dieselben Stellungen, die wir an todtenstarren Gliedern finden.
Charakteristisch ist, dass Lahmung und Contractur fast gleichzeitiy
auftreten oder doch unmittelbar auf einander folgen, wihrend bei
den nervosen Lahmungen der Extremititen die Contractur sich
stets nur sehr allmihlich und oft sehr spat entwickelt. Monate
und Jahre vergehen hier, che sich eine nicht mehr durch missige
Handegewalt auszugleichende Diformitit entwickelt. Hingegen
zeichnet sich die ischaemische Contractur vom ersten Moment
ihrer Entstehung an durch die enormen Widerstiinde aus, welche
sie der Geraderichtung des Gliedes entgegenstellt, Die betreffenden
Muskeln haben, wie bei der Todtenstarre, auch schon in ganz
trischen Fallen ihre Dehnbarkeit vollig verloren und sind absolut
starr. Die auf den Zerfall der contractilen Substanz folgenden
reaktiven und regenerativenVorginge, welch letztere beim Menschen
immer sehr unvollkommen bleiben, machen den erkrankten
Muskel noch unnachgiebiger und steigern die Contractur noch
weiter durch cicatricielle Schrumpfungen. Ischaemische Lahmungen
und Contracturen kommen ausser nach Anlegung zu fester Ver-
binde und zu lange fortgesetzter Esmarch'scher Constriction der

1) Volkmann, Beitrige zur Chirurgie.
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Glieder auch nach Unterbindungen, Zerreissungen und Contusionen
grosser Gefiisse, vielleicht auch nach lingerer Einwirlung starkerer
Kiltegrade ') vor. Es ist moglich, dass ein Theil der sogenannten
rheumatischen Contracturen ischaemischer Natur sind.®

Diese Beobachtungen Volkmanns sind von seincm Schiler
und Assistenten, dem Privatdocenten Dr. E. Leser weiter verfolgt
und in scinen Untersuchungen iiber ischaemische Muskelldhmung
und Muskelcontracturen vom Jahre 1884 beschrieben worden.
T.eser hat in der kurzen Zeit von 3 Semcstern 7 dahin gehorige
Fille beobachten konnen und hat ausserdem experimentell an
Kaninchen durch  Einwicklungen mit  elastischen Binden, ein
Verfaliren, dass wol in seiner Wirkung gleichwertig mit cinem zu
festen Gypsverband betrachtet werden kann, derartige Lihmungen
hervorgerufen, so dass cer zu dem Schluss kommt, dic schidlichen
Folgen von Circulationsunterbrechung wiren vicl haufiger, als
man bisher annehme, namentlich die Schidigungen geringeren
Grades. Er schreibt dartiber an genanuter Stelle ungefihr fol-
gendes: ,Abgesehen von den schweren Fillen ischaemischer
Lihmung und Contractur, bei denen sich geradezu eine narbige
Verkiirzung des Muskels ausgebildet hat, giebt es nach der An-
legung von zu festen Verbinden eigenthiimliche liahmungsartige
Zustande der Muskeln, welche bisher weder genau gekannt noch
richtig gedeutet wurden, und welche auch durch Ischacmie her-
vorgerufen sind.  Bei einiger Aufmerksamkeit wird man garnicht
so selten finden, dass cin Mensch, der bei einer Fractur am
Vorderarm z. B. mit Gypsverbdnden lingere Zeit behandelt wurde,
noch monatelang einc Unfihigkeit, seine Finger zu bewegen,
seine Hand ausgiebig zu gebrauchen, zuriickbehalt, zuwecilen ist.
vielleicht dabei auch eine miissige Flexionscontractur der Hand
und Finger vorhanden.

Man hat bisher diese listigen Erscheinungen auf Gelenk-
steifigkeiten, Verwachsungen der Schnenscheiden ete. zuriickge-
fihrt, welche in Folge der so lange dauernden Rubigstellung des
Gliedes entstehn, Ich bin auch weit davon entfernt fiir manche
Fille diese ursichlichen Momente laugnen zu wollen, muss jedoch
gleich bemerken, dass eine yanze Anzahl solcher Beobachtungen

Y P. Kraske, Centralblatt fiir Chirurgie 1879 Nr. 12
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nicht derart erklirt werden diirfen.  Vielmehr handelt es sich
in sehr vielen solchen Tillen geradezu um eine Muskellihmung
diese wieder wird hervorgerufen durch die Ischaemie, welche
letztere wiederum dic Folge des zu fest liegenden Verbandes ist.”

Ein drickender Gypsverband ist es auch, der in allen Leser'-
schen Fillen dic Lihmung veranlasst hat, und an diese Ursache
wurde deshalb auch im vorlicgenden Falle zunichst gedacht. Er-
kundigungen, dic in diescr Ilinsicht sofort cingezogen wurden,
ergaben jedoch bald, dass niemals ein Gypsverband angelegt
worden war.  Vielmehr war dic complicirte Fractur ,mit geriger
Eitcrung unter Lister'schem Verband“ in 6 Wochen geheilt und
der Arm wiihrend dieser ganzen Zeit nur in ciner Papplade fixirt
und getragen worden. In den crsten 14 Tagen nach der Ver-
letzung war etwa jeden 3. Tag, spiter jeden 5.-—7. Tag ver-
bunden worden und bei keinem Verbandwechsel war etwas von
ciner Verschicbung der Fracturenden oder von Druckspuren zu
bemerken gewesen. Die Schwellung des Armes, welche in den
ersten Wochen bestand, hatte den Eindruck eines Ocdems gemacht;
dic Schmerzen waren wihrend des ganzen Heilungsverlaufes
keine erheblichen gewesen!!

Hiernach musste man an der seitherigen Erklirung des
FFalles natiirlich etwas zweifelhaft werden und das um so eher,
als sich bel der weiteren clektrischen Untersuchung, welche dic
kleine Patientin freilich immer nur widerstrebend und unter
Thrinen an sich vornehmen liess, herausstellte, dass die elcktro-
cutane Sensibilitit des erkrankten Vorderarms an der Beugeseite
erheblich gegen diejenige der Streckseite herabgesetzt war. Weiter-
hin liess sich auch an der Vola manus gegeniber dem Dorsum
ein bedeutend vermindertes Perceptionsvermégen, eine bedeutend
geringere Empfindlichkeit gegen Kneipen und gegen Nadelstiche
constatiren, ohne dass es selbst bei der grissten Geduld moglich
gewesen wire, eine auch nur annihernd genaue Abgrenzung der
normal und der schlecht percipirenden Particen zu bestimmen.
So vicl liess sich jedoch jetzt schon mit Sicherheit sagen, dass
ausser der Muskelerkrankung eine Nervenverletzung vorliegen
miisse und man entschloss sich  deshalb behufs Klarlegung
des wesentlichsten Krankheitsmomentes zu einem operativen Ein-
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griff, zumal derselbe auch von den Eltern nicht nur gebilligt,
sondern dringend gewiinscht wurde.

Am 24. Januar wurde die Operation in der Narkose und
unter kinstlicher Blutleere vorgenommen. Ein Schnitt in der
Langsrichtung des Oberarms, einige Centimeter oberhalb des
Epicondylus internus beginnend, legt den Nervus medianus bloss
und es zeigt sich, dass der Nerv an der Stelle der Fractur, die
noch deutlich an ciner geringen Verdickung des Knochens er-
kenntlich ist, fest in derbes Narbengewebe eingebettet ist und
einc nicht unerhebliche Einschntirung erlitten hat. Der sonst
fast runde Nerv erscheint nach der Befreiung aus seiner Lage
zusammengedriickt und platt, verliert aber nach einer kriftigen
manuellen Dehnung sofort von dem fast bandartigen Aussehen
an der Stelle der Einklemmung. Von einer weiteren Verfolgung
seines Verlaufs wird wegen Teilung abgesehen.

In derselben Héhe mit der Einschnirung des Medianus
hort das Lumen der auch oberhalb auffallend dinnen Arteria
brachialis vollstindig auf und das obliterirte Gefiass setzt sich
von hier an als diinner, weisser, solider Strang in die Tiefe fort.
Nahe oberhalb der verddeten Partie gchen zwei Gefasse auf die
Dorsalseite des Humerus und tbernehmen scheinbar die Colla-
teralbahn.

Durch Verlangerung des Hautschnittes nach unten werden
auch die Flexoren des Unterarms nahe an ihrem Ursprung am
Condylus internus blossgelegt und probeweise aus ihnen zwei
Sticke entfernt. Das Muskelgewebe sicht blass, bindegewebig
aus, knirscht beim Durchschneiden und zeigt hierbei keine fibril-
lire Zuckungen, wie der normale Muskel es thut.

Die Muskeln werden dann der Quere nach verschiedentlich
eingeschnitten, doch lisst sich die Contractur in den Fingergelenken
danach nicht viel besser ausgleichen als zuvor.

Ausspiilen der Wunde mit 1: 1000 Sublimat-Losung, Ver-
nihung der Hautwunde mit Silk - worm - Fiaden, Drainage und
Mooskissen-Verband beendigen die Operation.

Am folgenden Tage, nach 24 Stunden, wird das Drainrohr,
an dem ein gut desinficirter Seidenfaden befestigt und durch den
Verband nach aussen geleitet ist, mit Hilfe dieses Fadens ohne
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Verbandwechsel entfernt. Am 31. Januar, beim ersten Verband-
wechsel, ist die Wunde vollkommen per primam intentionem
geheilt und es wird deshalb nach Herausnahme der Fiaden nur
noch ein Schutzverband angelegt. Am 3. Februar wird auch
dieser abgenommen und durch keinen neuen mehr ersetzt; die
Wunde ist absclut als geheilt zu betrachten.

Das cben geschilderte Verfahren der Drainage der Wundhshlen, oder viel-
mehr die Entfernung der Drains ohne Verbandwechsel durch Fiden, welche durch
die ganze Dicke des Verbandes geleitet sind, verdient vielleicht deshalb einiges
chirurgisches Interesse, weil es sich, wie mir scheint, besonders fiir solche Ver-
hiltnisse eignet, unter denen der praktische Arzt in der Regel zu operiren ge-
zwungen ist. Im Mutterhaus-Hospital, wo ich diese Methode zum ersten Mal habe
austiben selien, kommt sie auch deshalb zur Anwendung, weil dort das Operations-
zimmer tiglich, oft noch kurz vor einer Operation, zur Erledigung der poliklinischen
Ambulanz-Fille benutzt wird, Es liegt unter diesen Umstiinden auf der Hand, dass
neben der Asepsis, auch auf die Antisepsis die peinlichste Aufmerksamkeit und der
grosste Wert gelegt werden muss., Die Wunden werden mit antiseptischen Lisungen
oft ausgiebiger und energischer in Berithrung gebracht, als fiir eine vollkommen
reizlose Heilung bisweilen wilnschenswert erscheinen mag; und um dem durch den
stirkeren Rciz wihrend der ersten 24 Stunden nach der Operation vermehrten
Wundsecret geniigenden Abfiuss zu verschaffen, werden eben die Drains in der
beschriebenen Weise eingelegt.

Auf den ersten Blick nun kinnten die Seidenfiden, die ja eine directeVerbindung
swischen der fusseren Luft und der Wunde herzustellen scheinen, gewissermassen
als eine Leiter fiir die Invasion von Infectionskeimen gelten, aber sie verschmelzen
in Wirklichkeit in dem Grade mit den in Sublimat-Lsung eingetauchten Kissen,
dass sie vollstindig als mit denselben zusammenhingend betrachtet werden kdnnen.
Jedenfalls habe ich wihrend meiner Assistentenzeit im Mutterhaus - Hospital, weit
entfernt davon jc einen Nachteil oder eine Verzégerung in der Wundheilung ein-
treten zu sehen, so hiufig durch dieses Verfahren, selbst bei eitrigen Entziindungs-
herden — nach einer griindlichen Anwendung von Antisepticis — eine Heilung per
primam intentionem beobachten konnen, dass es mir vielleicht verziehen wird,

wenn ich die Methode an dieser Stelle ausfifhrlicher beschricben habe.
Wenden wir uns nach dieser Abschweifung wieder unserer
Patientin zu, so kommen nach dem Bericht des behandelnden
Arztes und nach dem operativen Eingriff lediglich 3 Thatsachen
zur Erklarung der schweren Contractur der Vorderarm-Muskulatur
in Betracht, einmal nimlich die Eiterung bei der Heilung der
complicirten Fractur, zweitens die Nerven-Quetschung und drittens
die Zerreissung oder besser Contusion der Arteria brachialis.
Dass die Eiterung durch Fortleitung per contiguitatem die
Schadigung hervorgerufen habe, dagegen spricht die relative In-
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tactheit des Ellenbogen-Gelenkes, dic Beschrinkung der schwersten
Erkrankung auf die Muskulatur der Beugeseite des Arms, und
mit positiver Sicherheit, das freilich crst spiter constatirte und zu
beschreibende Befallensein aller vom Medianus innervirten Muskeln,
also auch der Muskeln des Daumenballens.

Nicht so leicht von der Hand zu weisen als Ursache der
Lihmung ist die Nervenquetschung; denn nachdem Baierlacher
als der erste im bairischen Intelligenzblatt einen Fall von Facialis
paralyse beschrieben hat, in dem sich dic Muskulatur der ge-
lihmten Seite gegen den inducirten Strom anders als gegen die
Reizung mit constanten Strémen verhielt, nachdem vor allem
Erb 1) und Ziemssen und Weiss 2) zur Erklirung dieser auffallenden
Thatsache den Weg des Iixperimentes beschritten haben, kann
es keinem Zweifel unterliegen, dass nach blossen Nervenquetschungen
im Muskel schwerwiegende Verianderungen vor sich gehen. Ein
wesentlicher Unterschied aber besteht zwischen Muskeldegeneration
infolge Nervenquetschung und der unserigen und der liegt in der
Zeit die vergeht, bis die TFolgen dieser Verinderungen auftreten,
bis sich die Contractur zeigt und bis die Erregbarkeit durch con-
stante Strome aufhort.  Zwar haben Ziemssen und Weiss an
ihren Versuchstieren Contracturen schon nach der 6. Woche von
der Verletzung an auftreten sehen, aber in der ganzen mir zu
Gebote stehenden Litteratur habe ich keinen Fall blosser Nerven-
quetschung finden konnen, in dem beim Menschen eine auch nur
annihernd so rapide Verkiirzung der Muskeln beobachtet wiire;
und in betreff der directen Erregbarkeit durch den constanten
Strom geht die ubereinstimmende Ansicht simmtlicher Autoren
dahin, dass sie zunichst nach der Verletzung, wihrend der Zeit-
dauer der sog. Entartungsreaction namentlich gegen die Anode
zunimmt, und erst nach vielen Monaten vollstindig erlischt.
Ziemssen und Weiss haben sie tiberhaupt wihrend der ganzen
Dauer der Lihmung nicht verschwinden sehen.

Vergleichen wir in diesen beiden Punkten den vorliegenden
Fall mit andern, so finden wir ganz enorme Differenzen,

1) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 1868, Band IV und V,
?) Ebenda. Band 1V,
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Bei unserer Patientin ist eine Contractur der Flexoren des
Vorderarms mit Sicherheit 8 Wochen nach dem Unfall von dem
behandelnden Arzt beobachtet worden, dass sie aber schon weit
frither bestanden haben muss, scheint mir daraus hervorzugehen,
dass sie sich seitdem nicht wesentlich mehr verdnderte. Die ab-
solute Unerregbarkeit der Muskeln bei direkter galvanischer Rei-
zung konnte am Tage der Aufnahme der Patientin in’s Hospital
(105 Tage nach der Verletzung) festgestellt werden.

Wie ganz anders verhalten sich dagegen die von Erb be-
obachteten und im Deutschen Archiv fir klinische Medizin zu-
sammengestellten Falle! -— Von dem ersten Fall, einer rheuma-
tischen Facialis-Paralysis, die wol wegen ihrer haufigen Ursache
des Druckes auf den TFacialis von Seiten eines Exsudates im
Canalis Fallopiae einer reinen Nervenquetschung gleichwertig be-
trachtet werden kann, heisst es z. B. am 10g. Tage der Erkran-
kung: ,Gegen den constanten Strom hat die Erregbarkeit etwas
abgenommen® und selbst nach 13 Monaten ist sie, wenn auch
sehr gesunken, doch immerhin noch vorhanden. Inbetreff der
Contractur dagegen finden wir sogar erst am 145. Tage die Be-
merkung, dass eine solche leichten Grades in der Muskulatur des
Mundwinkels eingetreten sei.

Beim zweiten Fall, gleichfalls einer rheumatischen Facialis-
Lihmung, ist noch in der 14. Woche nach der Erkrankung die
galvanische Erregbarkeit grosstenteils ebenso gross wie frither,
nur in den Stimmuskeln etwas geringer; und nach 30 Wochen
wird constatirt, dass sie, wenn auch erheblich herabgesetzt, deut-
lich zu erkennen sei. Von einer Contractur haben sich hier die
ersten Spuren nach gut ;5 Monaten gezeigt.

Eine weitere von Erb beschriebene Lahmung betrifft eine
traumatische Paralyse des rechten Nervus ulnaris. Bei dieser ist
von einer Contractur f{iberhaupt nicht die Rede und von der
direkten galvanischen Erregbarkeit heisst es in der 12. Woche,
dass sie gegen frither noch zugenommen habe.

Fiigen wir diesen Fillen zur besseren Orientirung noch einige
Beobachtungen anderer hinzu, so beschreibt Schmidt in seiner
Abhandlung ,,Zur Casuistik peripherischer traumatischer Para-
lysen“1) eine rechtsseitige Radialislihmung, bei der am 173.

1} Berlin 1870. Inaugural-Dissertation.
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Krankheitstage eine unverandert schlechte directe faradomus-
kuldre Erregbarkeit besteht, wihrend sich bei galvanischer Rei-
zung mit 30 Elementen dusserst trage und langsame, mit 40 Elemeten
gut Contractionen erzielen lassen. Directe Reizung des Nervus radi-
alis bewirkt zu der genannten Zeit weder mit dem galvanischen, noch
mit dem faradischen Strome Reaction in den Muskeln. Einer
Contractur geschieht nicht Erwihnung, doch ist einige Tage vor-
her schon etwas Motilitit in den genannten Muskeln zurtickgekehrt.

Die zweite von Schmidt mitgeteilte Lihmung betrifft den
Nervus ulnaris, medianus und radialis und hier ist auffilliger Weise
schon zu einer sehr frithen Zeit, am 8o. Tage, namlich von einer
Contractur des Biceps und am r126. Tage von einer sich aus-
bildenden Flexionscontractur im Ellenbogengelenk die Rede, so
dass dieser Fall in der Schnelligkeit des Auftretens der Muskel-
verkirzung dem unserigen nur wenig nachgiebt. Aber gerade
hier dirfte auch nicht eine reine Nervenlihmung vorliegen, da
es sich um eine detinirte Handarbeiterin handelt, die wegen un-
gebiihrlichen Verhaltens und Widersetzlichkeit eine ganze Nacht
hindurch in Bindezeug gelegt wurde. Da ,dasselbe oberhalb des
Handgelenks und im oberen Drittel des Oberarms angelegt und
die einzelnen Rieme sebr fest angezogen* wurden, so unterliegt
es fir mich keinem Zweifel, dass es sich hier ausser einer Nerven-
quetschung auch um eine nicht zu unterschitzende Circulations-
behinderung handelt, und so konnen wir von diesem Fall wol
mit Recht absehen.

In allen bisher angefiihrten Beobachtungen der Autoren ist
die Diagnose der Nervenverletzung lediglich aus der gestorten
Sensibilitit und aus dem abnormen elektrischen Verhalten von
Nerv und Muskel gestellt worden; noch beweiskraftiger aber
miissen die Fille erscheinen, wo, wie im unsrigen, der Nerv durch
eine Operation blossgelegt wird, so dass man sich von der Art
und dem Grad der Verletzung deutlich tiberzeugen kann. Einen
solchen Fall finde ich nun in den Verhandlungen der deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie ) von Israel beschrieben und da der-
selbe in den meisten Punkten, wenigstens was den Nerv anbe-
trifft, dem meinigen gleicht, so moége es mir gestattet sein, ihn
hier in extenso mitzuteilen.

1) Band XIIL 1884, pag. 124 u. 125.
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Es handelt sich um einen 16, jihrigen Mann, dem von dem
Getriebe einer Maschine ,der rechte Arm dreimal fracturirt wurde,
namlich der Humerus, ferner die Ulna und der Radius. Unmittel-
bar nach der Fractur, nachdem dem Patienten von seinem Arzt
ein Pappschienenverband angelegt worden, wurde cine sensible
Lihmung der Finger constatirt. Wie der Patient angiebt, war
auch die Extensionsbewegung der Finger unméglich, indess stellte
sich erst nach Abnahme des Verbandes, ungefihr 4—5 Wochen
nach der Verletzung, heraus, dass eine absolute Radialislihmung
bestand, welche saimmtliche vom Nervus radialis versorgten Vorder-
arm- und Handmuskeln in unvollstindiger Weise auch den Triceps
ergriffen hatte. 8 Wochen nach der Verletzung bckam  ich®,
schreibt Israel, ,den Patienten in Behandlung und constantirte eine
etwas dislocirt geheilte Fractur an der Grenze des oberen und
mittleren Drittels des Humerus, sowie die beiden Fracturen der
Ulna und des Radius. Es war klar, dass die Verletzung im Be-
reich des Humerus, stattgefunden haben misse, da ja auch der
Triceps ergriffen war. In diesem Fall war es der Anamnese nach
zweifellos, dass die Verletzuug selbst unmittelbar zur Lihmung
gefilhrt und nicht erst secundire Calluswucherung den Nerven
comprimirt hatte. Es bestand eine vollstandige Entartungsreaction
perverse Reaction gegen den constanten Strom, Atrophie der
Muskeln, verstirkter Haarwuchs, starkes Schwitzen u. s. w. Ich
legte in der Vorstcllung, dass der Nerv von der Kante eines
Fragments ladirt sei, den Nerven in grosser Ausdehnung frei,
indem ich ihn zwischen dem Supinator longus und dem &ussern
Kopf des Triceps aufsuchte, und verfolgte ihn bis zur Fracturstelle.
Hier wurde sofort die Ursache der Lihmung klar. Das untere
Fragment des Humerus war derart nach hinten dislocirt, dass
ein scharfer Vorsprung bestand, iiber welchem der Nerv winklig
abgeknickt und fest adhdrent war. Wihrend der Nerv unterhalb
der Abknickungsstelle drehrund und exquisit gelb verfarbt war,
erschien er an der Knickungsstelle bandartig plattgedriickt, so
dass man, nach seiner Abldsung von der Verwachsungsstelle
kaumNervensubstanz zwischen den Fingern fithlen konnte. Ichglaube,
dass die Nervenfasern fast vollstindig innerhalb der Nervenscheide
zu Grunde gegangen waren. Oberhalb der Abknickungsstelle
war ein ascendirender Process in der Nervenscheide vorhanden,




sofern dicselbe ausserordentlich vascularisirt und verdickt erschien
Es folgt eine Beschreibung der Operation, bei der die Nervenscheide
gespalten, der Nerv freigelegt wurde und nach welcher der Arm
in voller Extension bandagirt wurde, ,damit der Nerv nicht ge-
zerrt wirde. Diese Operation,“ heisst es dann weiter, ,hatte zu-
nichst gar keinen unmittelbaren Effect, wie auch nicht anders
Zu erwarten war, da es sich nicht bloss um eine functionelle
Leitungsunterbrechung durch Druck gehandelt hatte, sondern um
ein Zugrundegehn der Nervenfasern. Die Operation konnte cben
nur die Bedingung fiir eine Regeneration des Nerven schaffen;
dementsprechend war auch der Verlauf. In den ersten 4 Wochen
crgab die elektrische Behandlung absolut keinen Iortschritt,
nachher aber eine ganz rapide Besscerung, die im Verlauf von 8
bis 10 Wochen von der Operation an gerechnet zur vollstandigen
Wiederherstellung fiihrte.*

Bei dieser von Isracl beobachteten DParalyse, bei welcher
der Grad der Nervenverletzung doch dem der unserigen mindestens
gleich geschiitzt werden muss, ist es also in den 8 Wochen, dic
von dem Unfall bis zur Operation verliefen, zu einer schweren
Alteration des Muskelgewebes garnicht gekommen. Die Muskeln
waren vielmehr nur, wie jedes ungebrauchte Organ, atrophisch
geworden, und die Verinderungen im Muskelparenchym waren
so geringfiigig, dass sie weit davon entfernt, in 8 Wochen zu
ciner Contractur wie in unserm Fall zu fuhren, bereits nach weiteren
8 — 10 Wochen der Behandlung eine vollstindige Gebrauchs-
fahigkeit des gelihmten Gliedes wieder gestatteten.

Betrachten wir dagegen den Erfolg der Operation bei unserer
Patientin, so konnte noch 3 Monate spiter nach Anwendung
tiglicher Massage und passiver Uebungen, nach Behandlung mit
stabilen und labilen faradischen und galvanischen Strdmen, sowie
nach mehrmaligen forcirten Streckversuchen in der Narkose fol-
gendes verzeichnet werden. Die rechte Hand und die Finger
derselben werden immer noch flectirt gehalten und kdnnen weder
activ. noch passiv vollkommen gestreckt werden; bei grosst
moglicher passiver Streckung im Handgelenk bis zu 170 Grad
stehen die Volarflichen der Fingerspitzen nur ca. 3 cm von der
Vola manus entfernt. Dagegen ist der willkiirliche Gebrauch
sowohl der Extensoren wie der Flexoren zuriickgekehrt, wenn
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auch die Beugebewegungen nicht sehr stark und in nur engen
Grenzen ausgefilhrt werden, Patientin vermag sich allein anzu-
kleiden, kann mit der kranken Hand den Loffel zum Munde fihren
und leichte und schwerere Gegenstinde anfassen. Die Sensibilitit
scheint vollstindig zurlickgekehrt zu sein.

Die elektrische Prifung, die jetzt gut vorgenommen werden
kann, giebt folgendes Resuitat.  Die faradische Erregbarkeit, im
Nervus radialis und ulnaris ganz normal, ist im Medianus voll-
standig erloschen. Selbst die stirksten Stréme vermogen weder
vom Stamm des Nerven her, noch unter oder oberhalb der
Quetschung  Muskelcontractionen  hervorzurufen.  Auch  durch
imtramuskulare Erregung kénnen die vom Medianus versorgten
Muskeln am Vorderarm und im Daumenballen nicht in Contrac-
tion versetzt werden, selbst nicht mit den stirksten Stromen.

Die galvanische Erregbarkeit ist im Nervus medianus eben-
falls vollstindig erloschen. Indirecte Reizung erregt im Gebiete
desselben nirgends Muskelcontraction. Nicht viel anders verhilt
es sicht mit der directen galvanischen Erregbarkeit des Medianus-
Gebietes; hochstens entstchn bei Anwendung sehr starker Strome
langsame, fibrillire Zuckungen im Flexor sublimis nach der
Anodenschliessung. Bei den vom Radialis und Ulnaris (IFFlexor
digitorum profundus, flexor ulnaris, flexor pollicis brevis und den
Muskeln bewegen sich dic Zuckungen sowohl bei directer wie
indirecter Reizung in ganz normalen Grenzen.

Wenden wir uns nach diesen Betrachtungen der Beant-
wortung der Frage nach der eigentlichen Ursache der Erkrankuny
bei unserer Patientin zu, so glaube ich, dass dieselbe lediglich
durch die infolge der Brachialis-Quetschung cntstehende Ischaemie
hervorgerufen ist. Die plétzlich auftretende Circulationsunter-
brechung hat die Parese der Extensoren veranlasst, und vermutlich
wire es auch bel einer Parese der vom Medianus versorgten
Muskeln geblieben, wenn bei ihnen nicht durch die Quetschung
des Nerven jede Moglichkeit einer Bewegung, einer Contraction
ausgeschlossen wire. Dies war bei den vom Radialis und Ulnaris
innervirten Muskeln nicht der Fall. Der nie ganz fest anliegende
Pappladen-Verband gestattete Hand und Fingern vielmehr zu
jeder Zeit eine wenn auch nur in geringen Dimensionen ausfihr-
bare Bewegung; dazu kam der hiufige Verbandwechsel, wihrend

2
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dessen Bewegungen auch in einer grosseren Breite ausgefihrt
werden konnten. Hierdurch konnte es in diesen Muskeln viel
leichter zu Regencrationsvorgingen kommen, als in den jeder
willkiirlichen Function entzogenen Muskeln des Medianusgebietes.
In dicsen ist die grosse Hartnickigkeit der Ldhmung und der
Contractur also durch die mit der Arterien-Verletzung zugleich
entstehende Nerven-Quetschung aufgetreten.

Mit dieser Erklirung belinde ich mich vollkommen in Ueber-
einstimmung mit E. Leser, der die Folgen der absoluten Ruhigstellung
vach ischacmischen Lihmungen an seinen Versuchsticren beob-
achtete und sich iber dieselbe in folgender Weise ausspricht.
,Die Lihmungen® — an Kaninchen nimlich — ,waren meist
nach 3—4 Wochen verschwunden, der Muskel arbeitetc wieder
vollkommen normal und bei genauer Untersuchung liess sich kaum
eine Verschiedenheit, etwaige Atrophie des Muskels nachweisen,
Diese schnelle Wiederkehr der Gebrauchsfahigkeit der Extremitat
bei meinen Versuchstieren steht nun in lebhaftem ‘Widerspruch
zu den Beobachtungen, die ich bei den Kranken gemacht hatte;
hier waren Wochen und Monate vergangen und immer noch
bestand die durch die Lahmung bedingte Gebrauchsunfihigkeit
des Gliedes. Der Grund hierfir ist ohne Zweifel in der total
verschiedenartigen Behandlungsweise der Patienten und der Ver-
suchstiere zu suchen.

,Sobald die Binde* — die clastische oder Flanell-Binde, durch
die die Ischaemie erzeugt war — ,,beim Kaninchen entfernt war,
licss ich dasselbe frei umherlaufen; weder eine Schiene noch
Rinde hinderte die ctwa sich wieder einstellende Moglichkeit,
die Extremitit zu gebrauchen. Bei den Patienten war dagegen
meist entweder nach Abnahme des zu fest sitzenden Verbandes
ein neuer fixirender Verband angelegt oder die Extremitit wurde
auf eine Schiene gebunden, jedenfalls wurde in allen Fillen da-
fir gesorgt, dass keinenfalls die Moglichheit vorlag, die geringste
Muskelcontraction auszufiihren. In diesem Verfahren liegt der
Grund fir die Hartnickigkeit und lange Dauer der Lihmung
bei den Patienten.

Zum Beweis dieser Ansicht stellte Leser nun auch bei seinen
Versuchsticren die ischaemisch gelahmte Extremitdt durch zwei
gepolsterte Pappschienen ruhig, ,,s0 dass das Bein so gut wie
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garnicht bewegt werden konnte®, und dann zeigten sich auch
wochenlang nach der Einwickelung dieselben Erscheinungen, wie
unmittelbar nach der Operation; die Extremitit war dann noch
vollkommen gelihmt, sie wurde nachgeschleppt und auch die
elektrische Prifung wies die noch vorhandene Lahmung nach.

,Nach allen diesen kann es wol keinem Zweifel unterliegen®,
fihrt Leser dann fort, ,,dass es fiir den ischaemisch gelihmten
Muskel von der allergrossten Bedeutung ist, ob er in Bedingungen
erhalten wird, welche diec Méglichkeit einer Contraction zulassen.
Wird der ischaemisch gelihmte Muskel durch Massnahmen irgend
welcher Art gehindert, sich zu contrahiren, so bleibt die T.dh-
mung linger und hartnickiger bestehen, als wenn man ihn ein-
fach sich selbst Gberldsst und hiermit die noch méglichen schwachen
Contractionen gestattet. Wenn man bedenkt, dass ja die Con-
traction fir den Muskel eine geradezu conservirende Bedeutung
hat, so darf diese Thatsache nicht Wunder nehmen; bei der
Contraction erweitern sich die Gefasse im Muskel und versorgen
ihn mit neuem Ernihrungsmaterial.”

Wenden wir uns jetzt den Ergebnissen der anatomisch-
histologischen Untersuchung der exstirpirten Muskelstiicke zu, so
hat dieselbe die Hoffnungen, welche ich daran fiir die Sicherung
der Diagnose knipfte, leider nicht erfiillt. Dass die von Con-
tractur befallenen Muskeln in unscrm Fall blass, bindewebig aus-
sahen, ist schon frither bemerkt, aber dies Verhalten teilen sie
mit Muskeln, in denen die Contractur sicher aus andern Ursachen
aufgetreten ist und Virchow Y sagt dartiber, dass er diese Ver-
inderungen des Muskels, welche sich in der hellercn und tri-
beren Farbung und in einer eigentiimlich ariden, sehnenartigen
Beschaffenheit aussprechen, als den Ausgang eines entziindlichen
Processes, nicht als primire Veranderung ansicht. Lieutand und
Portal haben sie bei dem sog. Muskelrheumatismus beschrieben.

Bei der mikroskopischen Untersuchung habe auch ich die
von Leser einige Male beobachtete und als charakteristisch fiir
Ischaemic beschriebene Neigung der Muskelfasern zum Zerfall
in die Bowman’s Discs gesehn, jedoch nur an frischen Préaparaten.
Es handelte sich hier um Schnitte, dic mittels Gefriermikrotoms

1) Archiv, Band IV.
2'&
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ausgefibrt waren, und da nun schon die Kilte allein, cbenso wie
Salzsiure, den discoiden Zerfall der Muskelprimitivbiindel hervor-
rufen kann, so méchte ich im vorliegenden Fall ihr allein diese
Erscheinung zuschreiben; besonders deshalb, weil spiter an
Schnitten der in Alkohol gehirteten Priparate von einer abnormen
Briichigkeit der Muskelfasern nichts zu sehen war. Zwar war
auch hicr die Querstreifung der einzelnen Primitivbiindel meistens
gut zu erkennen, ohne dass aber die Streifen deutlicher als ge-
wohnlich hervorgetreten wiren.

Auffallend unter den Verinderungen der Muskelfasern sclbst
war am gehirteten Priparate am meisten die Atrophie der Fasern,
die oftmals so weit ging, dass die Dicke dersciben kaum die
Hilfte derjenigen einer gesunden Faser betrug.

Im gefirbten Priparate zcigte sich ferner bei der dber-
wiegenden Mehrzahl der Muskelfasern eine Abnahme der Muskel-
kerne; an einigen Stellen war jedoch deutlich Vermehrung  der
Kerne zu constatiren, die dann 6—8 an der Zahl zusammenlagen.
Dass dieser Vorgang als Regenerations-Versuch aufzufassen ist,
dirfte jetzt wol als sicher betrachtet werden.

Die Muskel-Capillaren waren entschieden vermehrt; doch
zeigten sich neben zahlreichen, neugebildeten Gefdssen mit
grossem Lumen, die sich durch ecine auffallende Stirke der
Adventitia kennzeichneten, auch vollstindig obliterirte, in denen
jedes Lumen fehlte; eine Erscheinung, die durch die Abquetschung
des hauptsichlichsten, oder einzigen zufihrenden Gefissstammes
wol hinldnglich erklart wird.

Die Verianderungen des interstiticllen Bindegewcbes dusserten
sich vor allem in einer colossalen Vermehrung dicses Gewebes
und einer starken Zellinfiltration in dasselbe. Wihrend an Quer-
schnitten von normalen Muskeln die TFasern unmittelbar anein-
ander liegen und das interstitielle Gewebe hochstens durch ein
Netz von feinen Bilkchen angedeutet ist, waren in unseren Pri-
paraten die einzelnen Fasern durch Bindegewebe formlich aus-
einander gedringt, und von ihm gleichsam von allen Seiten
umhiillt.

Alle diese Erscheinungen deuten mit Sicherheit auf &ine
schwere Erkrankung des Muskels hin, die einer Entziindung oder
einem entziindliche Process schr nahe steht. Da solche inter-
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stitielle Myositis aber sowol im Anschluss an plotzliche Circu-
lationsunterbrechung, wie auch nach Nervenquetschung heobachtet
ist, so lasst sie sich fir die Differential-Diagnose nicht verwerten.
So viel war aber von vornherein sicher, dass das Vorhandensein
dieses gewissermassen narbigen Bindegewebes einer durch die
Vermehrung der Muskelkerne angedeuteten Restitution der Muskeln
die allergrossten Hindernisse in den Weg legen musste, und das
zeigte sich auch bei unserer Patientin. Der Befund bei ihrer
Entlassung aus dem Krankenhaus Mitte August war von dem
zuletzt angegebenen fast garnicht verschieden, hochstens war
cine etwas grossere Ausgiebigkeit in den Extensionsbewegungen
moglich geworden.

Fassen wir zum Schluss noch einmal kurz zusammen, was
sich aus dem Vorliegenden ergiebt, so zeigt sich in unserem Lalle
aufs neue, welchen grossen Wert fiir die richtige Beurteilung ciner
Lihmung das elektrische Verhalten der gelihmten Extremitit
besitzt. Ist daher aus irgend einem Grunde die Untersuchung
am wachenden Patienten nicht genau und extact genug auszu-
fiihren, so wird man von ciner selbst mehrfach ausgefiihrten
Narkose nicht abstehen durfen.

Von der Behandlung darf man freilich bei einer so schweren
Contractur, wie der unserigen, nicht allzu viel erwarten; anderer-
scits ist ja aber jedes noch so geringe Mehr in der Beweglichkeit
von Hand und Fingern fir jeden Patienten von so grossem Wert,
dass man sich keine Miihe verdriessen lassen darf.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, meinen hoch-
verehsten Lehrern, den Herrn Professoren Dr. Dr. Petersen und
Heller, fir die giitige Uecberlassung des Talles, sowic fir die
froundliche Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen verbindlichsten
Dank abzustatten.
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Vita.

Ich, Paul Mildenstein, evangelisch-lutherischer Confession,
bin am 7. September 1861 zu Burg auf Fehmarn, als Sohn des
Landmannes N. Mildenstein daselbst geboren.  Meine Schul-
bildung erhielt ich bis zu mcinem elften Jahre in meciner Heimat-
stadt und dann besuchte ich dic Realschule, spiter von Ober-
tertia an das Gymnasium des Katharineum zu Libeck, das ich
Ostern 1882 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Ich studirte
darauf Medicin in Ireiburg, Kiel, Miinchen, Berlin und wieder
Kiel. Mein Tentamen physicum bestand ich im Winter-Halbjahr
1883—84 in Minchen; wihrend ich in Kiel am 25, Oktober 1887
mein medicinisches Staatsexamen und am 14. Januar 1888 das
Examen rigorosum absolvirte. Vom August 1887 bis August 1888
bekleidete ich die Stelle eines Hausarztes im hiesigen Mutterhaus-
Hospital unter Herrn Prof. Dr. Petérsen. Der ersten Hilfte
meiner aktiven Dienstpflicht geniigte ich im Winter 1885/86, der
zweiten Hilfte als einjahrig-freiwilliger Arzt vom November 1887
bis zum Mai 1888, beides beim Fiselier-Bataillon Holst. Inf. -Reg.
No. 85 in Kicl.
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Bei ischaemischen Muskellihmungen der oberen Extremitiit

sind passive Bewegungen und Streckungen das rationellste 1leil-

verfahren.
11,

Zu Lufteinblasungen in die Tuba Eustachii ist bei Erwachse-
nen im allgemeinen der Katheterismus dem Verfahren nach Politzer

vorzuziehen,
111.
Zur Beseitigung von Angiomen ist die Exstirpation mit dem

Messer zu wihlen, so lange dabei noch eine Wundhetlung per

primam intentionem zu erwarten ist.
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