Ueber

Amputationsneuralgieen,

Inaugural-Dissertation
sur
Erlangung der Doctorwirde
bei
der hohen medizinischen Fakultit
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Bonn
vorgclegt
am 16. August 1888

yon

Joseph Birsch

SRR
1% N L

Bonn 1888,

Buchdruckerei Jos, Bach Wwe.

i
r
|
|
|







Meinem lieben Vater

und dem Andenken

meiner verstorbenen Mutter

gewidmet.







Unter Neuralgie versteht man nach W. Frb") eine
Krankheit des sensiblen Nervensystems, die sich haupt-
siichliech durch Schmerz diussert.  Dieser Schmerz, wel-
cher sich dureh seine enorme  Heftigkeit, durch sein
blitzartiges Aufrreten in bald rasenden, bald  weniger
schmerzhaften Pavoxysmen kennzeichnet, zeigt einen in-
termitticrenden oder doch deutlichremittierendenCharakter,
tritt nicht nur an der Peripherie des afficierten Nerven
allein auf, sondern pflanzt sich auch durch die ganze
Bahn des neuralgiseh erkrankten Nerven fort.

Diese Detinition des DBegriffes der Neuralgie er-
scheint jedoeh auch oben erwithntem Autor noeh villig
unzurcichiend; denn derselbe erkliivt: ,Kine coneise und
abgerundete Definition des Begriffes Neuralgie Lisst sich
zur Zeit nicht geben, dazu fehlt gerade die wichtigste
Ghrundlage: die Kenntniss der feineren pathologisch-ana-
tomischen Veriinderungen und das Verhiltniss derselben
zu den Ursachen der Neuralgicen. Die Neuralgie ist
zur Zeit noch eine symptomatische Krankheitsform®.

Dies gilt ganz besonders auch von den Neuralgieen,
welche sich an Amputationsstiimpfen zeigen, die nicht
selten den verschiedensten Heilversuchen trotzend, immer
mehr an Intensitit gewinnen und so dem Betroffenen
den Rest des Lebens zu einem iiberaus qualvollen machen.

1) Erb, Tehrbueh iiber ,Die Krankheiten der peripheren
cercbrospinalen Nerven.*
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Die Bedingungen aber, unter denen das geschieht. ver-
mag Niemand mit Sicherheit anzugeben; selbst Ver-
mutungen sind selten.

Bevor ich nun dazu iibergehe, mitzuteilen, was die
von Herrn Dr. Witzel angestellten anatomischen Unter-
suchungen an drei Fiillen ergeben haben, welche kurz
nacheinander in der Bonner Klinik zur Behandlung
kamen und von mir in ihrem Verlaafe beobachtet wur-
den, mége es mir gestattet sein. einige in der Litteratur
zerstreute Mitteilungen iiber Neuralgieen an Amputations-
stiimpfen kurz zusammenzustellen.

s ist eine von allen Physiologen anerkannte That-
sache, dass die verschiedenen Empfindungen, welche
durch Reizung eines Gefithlsnervenstammes hervorgerufen
werden, hauptsiichlich und oft sogar ausschliesslich in
das Gebiet der letzten Verzweigungen der Nerven ver-
legt werden. Ebenso auffillig als hiiufig ist diese Er-
scheinung nach der Amputation von Gliedmassen.
Die Patienten klagen sehr oft ber lebhafte Schmerzen
in der amputierten Extremitit, withrend sie in der Wunde
selbst, d. h, im Niveau der durchschnittenen Nerven-
stimme kaum ein leichtes Brennen empfinden. Dieses
Forthestehen des Schmerzes in den weggenommenen
Teilen kommt so gewihnlich vor, dass dasselbe schon
scit langer Zeit erkannt und von den Autoren erwiihut
wurde. 1’aréd?), der sehr bestimmit auf diese Frscheinung
hinweist, fithrt als Grund dafiiv an, dass dic Nerven sich
nach jhrem: Ursprunge hin zurfickziehen.

Guéniot?) fithrt 4 Fille an von Amputationsneu-
ralgieen, ebenso Rizet®) 3 TFille.

1) ParAé, Oeuvre compl. Il p. 221 u. 281,

2) Gtuéniot, Journal de lu Physiol (NV) 1V, p. 416 Juill. 1861.

3) Rizet, Gaz. de Par, 44. 1861,
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Langstaet’) empfiehlt. um den schmerzhaften Zu-
fillen, welehe oft nach Amputationen eintreten, vorzu-
beugen ausser dem Lappenschnitte, duss man die Nerven
aus der Obertliche des Stumpfes hervorziehen und mir
einer Scheere  die Enden  derselben abselneiden soll.
Zur Bescitigung der Sehimerzen selbst, diirfte ausser der
Entfernung  des Endes des Stumptes kaum ein Mittel
erspriessliche Dienste leisten, wie aueh bei Betrachtunge
der krankhafren Verinderungen, die die Nervenenden
eingchen, leieht einzuschen ist.  Ob aber eine sekundiire
Amputation iiberall zur Erreichung dieses Zweckes dienen
kann, lehrt folgender Fall:

»Einem Midehen von 18 Jahren hatte wegen ciner
in Folge dusserer Beschiidigung entstandenen Krankheit
des Kniegelenkes vor 9 Monaten der rechte Obersehenkel
amputicrt werden miissen. und wenige Tage darauf hatte
der Sclimerz im Stumpfe begonnen, der unter steter Zu-
nahme bis jetzt ununterbrochen fortgedavert hatte.  In
6 Monaten war die Wunde geheilt und bald darauf aus
einem Knoten, der sich gebildet hatte und mit einem
Messer gedffnet warde, wenige abgestorbene Knoehen-
stiteke entleert worden.  Weder der allgemeine Korper-
zustand, noch die diussere Beschaffenheit des Stumpfes
zeigte cine wesentliche Abnormitiit.  Oertliche und all-
gemeine Blutentzichung, Gegenreize, Abfiithrungsmittel,
Narkotika ete. wurden vergeblich versucht; cin tiefer
Einstich in das Ende des Stumpfes entleerte weder Liter,
noch brachte er sonstige Linderung,  Wiilirend -dieser
Zeit stellten sich wiederholte Anfiille von Ilysterie ein
mit Scherzen und heftiger Emplindlichkeit der Baueh-
bedeckungen. sodass anfangs der Verdacht einer Peritonitis

1) Langstaef, Medico-chirurg. Transact. Vol. XVI.

2} Rehmidts Jidirbiicher IV, (210).
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entstanden war. Endlich wurde der Stumpf nochmals
amputiert; wobei man nach Unterbindung der Gefisse
die Lnden des Nervus ischiadicus und einiger Aeste des
Nervus cruralis hervorzog und kiirzer schnitt und dann
zur Linderung der Schmerzen einige Tropfen Laudanum
gab. Von nun an kehrten jene Zufille ausser einem
leichten Anfalle der Empfindliehkeit der Bauchbedeck-
ungen nicht wieder zuriick. und das Midcehen genas. DBei
Untersuchung des amputicrten Stumpfes fand man das
Ende des Nerv. ischiadicus knollig und von beinahe
khorpcliger Llirte und von diesem Kuollen aus verbrei-
tete sich cine Lage diehtes Zellgewebe zu dem Knochen,
den Muskeln und der Narbe.  Auf gleiche Weise ver-
hielt sich das Funde cines Endes des Nerv. cruralis anter.;
vielleicht der Nerv. saphenus.  Das Knochenende zeigte
nichts Krankhattes; auch fand man keine Hiteran-
sammlung. “ '

Ueber die Actiologie dieser Neuralgieen spricht
sich Langstaet’) weiter folgendermassen aus:

,Die Empfindlichkeit und Reizbarkeit, welche in
der Amputationswunde withrend der Heilung vorhanden
ist, fiilrt wahrscheinlich eine Ablagerung in das Zellge-
webe des Nervenendes und  Knollenbildung desselben
herbei, wodureh  eine Reizung der Nerven unterhalten
wird.  Da aber die Schmerzen iber das ganze linde des
Stumpfes verbreitet und nicht auf eine bestimmte Stelle
beschriinkt sind, so ist es unwahrscheinlich, dass der
Knollen des Nervenendes dic unmittelbare Ursache der-
selben ist, sondern es setzt sich die Reizung, die der
Nerv erfihrt, zu dem Riickenmark fort, und wird dann
von den Centralteilen des Nervensystems zu seinem

1) Langestaef, Lond. med. Guz, ¥Febr. 22. 1534,
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peripherischen Ende zuriickrestrahlt, hesonders aber zu
dem urspriinglichen leidenden Teile.  Daher entstehen
die Schmerzen i Stumpfe: aber auch andere Teile
kiinnen zugleich creriffen werden, wie die hysterischen
Zufille und dic Schierzhaftigkeit der Bauehbedeckungen
in diesem Falle beweisen.  Wenn diese Voraussetzungen
aber hegriindet sind, so kann die Amputation bloss danu
helfen. wenn das Leiden noch nicht veraltet ist; hat
sich aber das Ubel schon zum Rilckenmarke fortgeptanzt
und ist dieses die Quelle der Schmerzen geworden, so
ist von der Amputation keine sichere Hiilfe zu erwarten®.
Wight!) fiihrte an cinem schmerzhaften Amputa-
tionsstumnpfe die folgende plastische Operation aus:
Patient, ein Avzt, hatte wegen einer dureh den
Hufschlag cines Pferdes entstandenen complicierten Com-
minutiffractur, zu der Brand hinzugetreten war, ungefiihr
5 Zoll unter dem Knie, amputiert werden miissen. Nach
dem Absterben des hinteren Lappens blieb cine grosse
Wundfliiche zuriick. 2!/, Monat nach der ersten Ampu-
tation wurde die zweite Amputation, nach Carden in
den Condylen, mit einem einzigen vorderen Lappen aus-
gefiihrt.  Nachblutung in der Nuht, Retraction der hin-
teren Weichteile, so dass ein grosser Defekt zuriickblieb,
der erst nach 7 Monaten geheilt war: dabei der Stumpf
fortwiihvend schr schmerzhaft, grosse Dosen von Morphium
erfordernd. Der dem Patienten von Wight vorgelegte
Plan, das schmerzhafte Narbengewebe zu exstirpieren,
den hervorragenden Teil des Cond. intern. zu resceieren
und den entstandenen Defect durch einen transplantierten
Lappen zu decken, wurde vom Patienten acceptiert. Ks
1y Wight J. 8. (Long-Island). A painful scar removed from
a thigh-stump and its site couvered by a transplanted flap.
Philad. med. and surg. Reporter. Decb. 2. p. 624
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wurde daher durch einen Bogenschnitt die gesunde Haut
vom Condyl intern. abgelost und von  demselben ein
Knochenstiick von 1—11 2 Zoll Durchmesser und mehy
als '/, Zoll Dieke bis zur Diaphyse abgesigr. Nach
Exstirpation der Nurbe und Futfernung  der hinteren
Fliiche des Knochenstumptes  mit  der Sige warde der
Defect  durch einen  grossen viereckigen, der hinteren
Fliche des Oberschenkels entuonnuenen Lappen bedeckr,
welcher bis auf eine kleine necrosisierie Pavtie anheilre,
Der crzielte Stumpt soll ein befriedigender geworden sein,
Chalotyy beobachtete  eine heftige Neuralgie  mit
chorea-avtigen Convulsionen an einem Amputationsstumpte
des Unterschenkels, welehe allen Mitteln widerstanden,
Die Exstirpation der Narbe, Excision der Nerven,
Eleetropunctur, Galvanisation cte., alles war vergeblich
versucht.  Heilung verschattie eine Amputation im un-
teren  Drittel des  Oberselenkels, mit  Exeision  eines
3--4 em. langen Stiickes der Nu. isehiadicus und eru-
alis.  Die Exeision der Nerven hiilt or fiie das cinzig
Vertrauen verdienende Mittel e derartigen Affektionen.
Verf. stellt auf 3 Tabellen 23 IFille von Neuralgieen un
Ampnutationsstiimpfen aus der Litteratur zusammen.
Diese 23 TFille verteilen sich gleichmiissig auf die
Zeit zwischen dem 20, und 52, Lebensjahre, Tmal waren
Fraunen, 13mal Miinner davon befallen, in 3 Tillen fehlt
dic Angabe des Geschlechts. Die Neuvalgie trat frithestens
28 Tage, spiitestens 5 Jahre nach der Operation auf.
Sie zeigte sich als locale Neuralgic in sehr verschiedener
Form, bald reissend, bald brennend, bald stechend w.s. w.,

1) Chalol. De la névrealgic du moignon.  Analyse de 23
observations. Amputation de la cuisse pour des neveomes doulen-
reux consecutifs & une amputation de la jambe. Montpellicr médical,

Aovtt, Septbr. Gaz. des hopit 1875, 1879, Nr. 142,




stets aber nahezu unertriiglich. Zuweilen war sie von
ebenfalls lokalen trophischen Stérungen und mehrmals
von allgemeinen nervisen Zufillen begleitet. Definitive
Heilungen sind nur wenige constatiertr, da gegeniiber
der Hiutigkeit der selbst nach Jahr und Tag noch be-
obachteten Riickfille die Beobachtungen meist zu friih

abgeschlossen sind.

Mitchell'y betrachtet die Abhiingigkeit der nach der
Amputation auttretenden Neurvalgie von dem Druck, der
Feuchtigkeit, der Elektricitit, der Temperatur und dem
Ozongehalt der Luft. Ich citiere die betr. Beobachtung,
da der Ausdruck Kalender, welcher fiir gelinde in
Amputationsstiimpfen aufrretende Schmerzen bei uns ge-
briauchlich ist, anch auf einen gewissen Zusammenhang
zwischen den meteorologischen Zustinden und  den
Schmerzen hinweist,

Ein Capitain, welchem 1864 nach Schussverletzung
ein Unterschenkel amputiert worden war, liefert eine auf
dreijiihrige genaue Selbstbeobachtung gestiitzte Kranken-
geschichte, in welcher das Auftreten der Neuralgie mit
den erwithnten meteorologischen Faktoren in Beziehung
gesetzt und durch mehrere (turven illustriert wird. Die
Gesammtdauer der neuralgischen Anfille war in den 3
Jahren ziemlich gleich, ebenso in den cinzelnen Jahres-
zeiten. Die Haupttageszeit der Anfille war von 7 Uhr
Morgens bis 11 Uhr Abends, der Hihepunkt 11 Uhr
Morgens.

Die Beziehungen der Neuralgie zum Ozongehalt
schienen keincn bestimmten Gesetzen unterworfen, da-
gegen war eine Abhiingigkeit des Eintritts der Neuralgie

1) Mitchell, Weir. The relation of Pain to Weather, being
a study of the natural history of a case of Traumatic Neuralgia.
Americ. Journ. of med. Science. April.
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von den Stiirmen zu constatieren.  Aus einem Vergleich
der Zeit der Anfille mit den Berichten des ~Signal-
Bureaux* geht hervor, dass im Allgemeinen die Neu-
ralgie jedem Sturm vorausging, d. h. sie trat ein vor
dem tiefsten Stand des Barometers, hauptsichlich. wenn
dieser mit Regen begleitet war.  Aus den Beobachtungen
withrend zweicr Monate (Sept.-Oet.) ergab sich, dass die
Neuaralgie im Durchschnitt wm 668 engl. Meilen dem
Starmeentrum voraus war. — Wenn der niedrigste Ba-
rometerstand, das Sturmeentrum, umgeben ist wit einer
Regenzone von 550 bis 600 Meilen Radius, welche mit
dem letzteren fortschreiter, so kann man ebenso eine Art
Neuralgic margin des Sturmes annchmen, welcher den
Regenzonen um etwa 150 Meilen vorausgeht. Es schien
aber, dass die einzelnen Faktoren, deren Summe den
Sturm auwsmacht, ~— also Verminderung desLuftdruckes,
Steigerung der Temperatur, der Feuchtigkeit, der Wind —
fiir sich allein nicht hinreichen zur Erzeugung der Neu-
ralgieen. Dic Beziehung der letzteren zur FElectricitiit
liessen sich nicht hinreichend feststellen; allerdings trat
die Neuralgie hiiufig auf, wenn ein intensives Nordlicht
sich zeigte, doch vielleicht nur, weil Sturm und Nord-
licht hiinfig zusammenfallen,

Wie durch Mayo!) bekannt geworden, hatte ein
Patient so heftige Schmerzen, vom Kniegelenk aus-
gehend, dass er sich endlich den Oberschenkel dicht iiber
dem Knie amputicren liess; indess ohne Erfolg, da die
Schmerzen bald im Stumpf wieder erschienen. Es wurde
Jetzt der Oberschenkel noch einmal 5 Zoll héher abge-
setzt und da auch hierauf keine dauernde Hecilung cin-
trat, spiter erst ein Stiick aus dem N. ischiadicus ex-

1) Mayo, Schmidt’s Jahrb, Bd. V. S. 89, 1835,



cidiert und schliesslich das  Hiiftgelenk  exartikuliert,
worauf. wie es scheint, endlich die Schmerzen wegblieben.

Diese Beispiele zeigen zur (ieniige. dass man be-
treffs der Euntstechungsursache und Behandlungsnetbode
des entsetzlichsten der Leiden, welehes die  Verstiim-
melten betreffen kann., noeh durchaus  zu keinem ein-
heitlichen Resultat gekommen  ist,

Als reine Neuralgie ist dic schmerzhafte Erkran-
kung der Stimpfe eigentlich blos im Anfing zu bezeich-
nen; nur im Beginn treten mir Pausen Schmerzanfiille
auf mit dem Gefiihle krampfhafter Zusammenziehungen
in den abgesctzten Teilen. Spiiter ist das Sehmerzge-
fiihl ecin continuierliches, in ihnlicher Weise wie bei der
chronischen Neuritis und auf diese anhaltende oder doch
bei jeder Bertihrung und Bewegung des Stumpfes auf-
tretende Empfindlichkeit, erscheint die Neuralgie gleich-
sam draufgesetzt.  Dann wird 2z B. nach Amputationen
an der oberen Extremitit iiber einen fortwithrenden, be-
sonders Nachts intensiven Schmerz im Berciche des
ganzen Plexus geklagt und mit Intervallen reisst und
sticht es bis in die Fingerspitzen hinecin. Schliesslich
kommt dann wohl auch noch cine Beteiligung der
motorischen Sphive hinzu und fibrillive Zuckungen in
einzelnen Muskelgruppen, chorveaiihnliche Erscheinungen,
schwerere Krampfzustinde. Von besonderen trophischen
Storungen an  solchen Amputationsstiimpfen ist bisher
noch wenig berichtet. Fiir die zeitliche Aufeinander-
folge der Symptome, unter denen die Amputationsneurose
verliduft, sind bestimmte Grenzen nicht aufzufinden: bald
treten dic Schmerzen schon withrend der Benarbung,
bald erst Jahre nach der Amputation auf; letztere Fille
scheinen prognostisch giinstiger zu sein, wie die Ge-
schichte des einén unserer Kranken zeigt.
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Herm. ., 29 Jahre alt. Reisender aus Kiéln, wurde
am 11. Jum 1887 in die hiesige ehirurgische Klinik
aufgenommen.

Dem kriftigen, jungen Maune wurde vor ¢ Juabren
der rechte Vorderarm wegen Maschinenzertriimmerung
dicht unterhalb des Ellenbogengelenkes amputrerr,  Die
Deckung des Stumpfes mit Weichtheilen scheint einiger-
massen schwierig gewesen zu sein, unregelmiissige Lap-
pen sind von allen Seiten zn der Spitze des Stumpfes
herangezogen, besonders scheint ein  grissever Lappen
von aussen her Gber den Stumpf hinweggeschlagen
worden zu sein, Die Amputationswunde hat lingere
Zeit geeitert,  Aut der Spitze des Stumpfes inuen ist
eine dem Knochen adhiirente Narbe von missiger Aus-
dehnung und Dicke entstanden.

Fiint Jahre lang fiihlte I’atient keine sonderlichen
Beschwerden an dem Stumple, damn wurde letzterer
plotzlich ohne erweistiche Ursache Sitz von Sehmerzen,
dic besonders zur Nachtzeit mit grosser Heftigkeit auf-
traten. Schon acht Tage nach Beginn der Neuralgie
wurde der erste operative Einguiff, niunlich die Exstir-
pation des unteren Fndes des N. medianus ausgefiihrt,
in dessen (iebiet die Nchmerzen sofort aufhorten. 14
Tage spiiter folgte eine anscheinend ausgedehnte Resce-
tion am unteren FEnde des Ulnaris, in dessen Bahnen
inzwischen die Neuralgic Platz gegriffen hatte. Mog-
licherweise sind damals Endanschwellungen an den Ner-
ven vorhanden gewesen, Patient giebt wenigstens an
»als der Kranke mit den Ncuromen* bezeichnet worden
zu sein. — Die operativen Fingriffe hatten den er-
wiinschten Erfolg gehabt; Patient war in den zwei
Jahren vollkommen schmerzfrei gewesen, bis vor 14
Tagen die Neuralgie wieder aufirat, diesmal an der



\

11

Aussenseite des Stumpfes.  Patient giebt an, dass die
Schmerzen, welehe rtagsiiber ertriiglich seien, zuweilen
ear nichr bestiinden, des Nachrs ihm absolut keine Ruhe
licksen: er habe wieder das Gefithl seiner ITand, die
direkr am Stumpfe sich befinde und fest zu einer I'aust
geschlossen sel.

Bei der Untersuchung in der Klinik fand man nun
den Stumpf leicht koniseh, etwas nach innen die schon
erwihnte in der Fliche ca. thalergrosse, missig dicke
Narbenmasse, dem Knochen adhiirent. Der Stumpf wird
ziemlich ergicbig und schmerzlos gegen den Humerus
bewegt, ist aber an der Aussenscite der Yorwilbung der
supinatoren entsprechend, ausserordentlich druckempfind-
lich.  Am 1. Juni wurde von einem ziemlich ausge-
dehnten Lingssehnitte das unteve Inde des radialis in
der Ausdelinung von 18 em. exstirpiert, von der Stelle
an, wo sich der Nerv von oben kommend, an die Aussen-
seite des Ilumerus anlegt.  Die Iauptmasse desselben
verlief im ganzen unverindert nach der Partie der Nurbe
hin, welehe am Radius adhiirent war und ging in dieser,
sich verbreiternd vollkommen auf. Cirea 1 em. oberhalb
des unteren Endes zweigte sich seitlich ein kleinerer Ast
ab, der nach kurzem Verlauf in einer kleinen An-
schwellung vorn auf dem brach. internus endigte. Die
Wunde wurde drainivt, geniht. Datient fithlte nach der
Operation in der nunmehr gestreckt gefiithlten Hand
nur noch leichten Wundschmerz. Schon nach 11 Tagen
war die Ilcilung der Wunde reactionslos p. pr. erfolgt.

Anatomiseher Befund.
Das Kunotehen erwies sich als ein Neurom. Das
Ende des IHauptastes war verbreitert und aufgefasert;
die urspriinglichen sowohl, als auch die ncugebildeten
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Fasern lagen in unregelmiissiger Weise dem Bindege-
webslager der Narbe eingebettet.  Die Kerne der Ner-
venscheiden zeigten sich hier. mahe der Narbe stellen-
weise in lebhafter Wucherung, hither vbhen wurden aber
keine Wucherungszustinde  dex Bindegewebes i und
um den Nerven gefunden.

Bei ciner T Jahre nach der Amputation auteoetre-
tenen, 14 Tage bestehenden  Newralgie  war also hier
sofortiges Aufhiven der Schmerzen erziclt worden durch
die ausgedehute Reseetion cines unten in Nurbengewebe
eingepackten und dabei am Knochen fixierten, oben je-
doch nicht neuritsch erkrankten Nervenstammes.

Nicht ganz so zufricdenstellend war der therapeu-
tische Tirfolg des zweiten Falles von Amputationsneu-
ose. in dem bei einem Manne im besten Alter der
Oberarmkopf sammt der adhiirenten Narbe exstirpiert
wurde, welche die Fnden des Plexus umsehloss, in dem
dann noch weiter die Dehnung des Armmervengeflechtes
oberhalb der Clavieula zur Ausfithrung kam.

Carl Sp., Schaffner aus Brithl, erlitt am 2. Januar
1386 im Dienste eine ausgedehnte Zertrimmerung des
rochiten Olerarmes und wurde eine Stunde nach  der
Verletzung dicht unterhalb des Schultergelenkes im Be-
reiche des collum ehivurg. humeri amputiert, Die Deck-
ung des Amputzltionsstumpfes scheint auch hier einige
Schwierigkeiten geboten zu haben; sic wurde unter Be-
nutzung der noch prauchbaren Haut der Axilla mit
atypischer Lappenbildung erzielt. In den ersten 4—D5
auf dic Amputation folgenden }Monaten scheint DPatient
nur leichte Unbequemlichkeiten in der Amputationsnarbe
gehabt zu haben. Dann traten aber im Winter abnorme
Yensationen auf, die in den verloren gegangenen Arm
projiciert wurden. Der Arm erschien dem Patienten
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kiirzer, die Hand zur Faust geballt, seitlich dem Thorax
nahe, bleiernsehwer. Des Nachts stellten sich dann
wirkliche Schmerzen ein. die besonders gegen Morgen
in der amputierten Iland so heftig wurden, dass Patient
nicht weiter schlafen konnte. Im Laufe des Winters
wurden die schmerzfreien Pausen immer kiirzer und auch
tagsitber wurde der Aym von Zeit zu Zeit blitzihnlich
durchzuneke,  Mir  diesen Angaben stellte sich Datient
anfangs Mai in der hicsigen chirurgischen Poliklinik vor:
ex fand sich der Oberarmstumpf aussen und hinten von
pormalen Weichteilen bedecke, withrend vorne innen und
ofwas nach unten hin dem Humerusreste eine unregel-
miissig dreieckige, dicke, glinzende Narbenmasse aufsass,
die einen langen Zipfel nach unten und oben im Ver-
lanfe des Gefiissnervenbiindels ausschickte und in eine
stumpfe Feke nach vorne aussen hin auslief, also ¢in un-
regelmiissiges, stumpfwinkeliges Dreieck bildete. Schon
leiser Druck auf die Narbenmasse —erregte lebhafte
Schmerzensiinsserungen des Kranken.

Am  26. Mai, mithin etwas iber 1/, Jahr nach
Auftreten der ersten Sehmerzenserscheinungen wurde die
Fxuartieulation des Humerusstumpfes und der Narben-
masse von errn Prof. Trendelenburg ausgefiihet. Nach
Bildung eines hinteren dusseren grossen lappens wurde
die Narbenmasse umschnitten und dann der Humerus-
kopfim Zusammenhang mit derselben aus der Umgebung
celist, nachdem die Axillargefiisse dicht unterhalb der
Clavienla in der Wunde isoliert und unterbunden wor-
den waren. Die zur Narbenmuasse hinziehenden Stimme
des Plexus wurden miglichst hoch durchtrennt. In der
unregelmissigen Wunde blutete es sehr lebhaft arteriell
und es war dic Anlegung einer grossen Anzahl von Li-

gaturen erforderlich.
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Eine Nachblutung ea. 8—10 Stunden nach der
Operation zwang zu einer Revision der Wunde, deren
Hihlung von einem grossen Bluteoagulum ausgefiille
war; es wurden noch einige Gefisse mit Ligaturen ver-
sehen. Leider wurde wohl besonders in Folge dieses
unerwiinschten Zwischenfalles ein  Teil des vorderen
kleinen Lappens nckrotisch, und die Heilung P- pr. int
blieb aus. Patient fiihlte gleich nach der Operation
noch viel heftigere Schmerzen in der IHand als vor der-
selben; die Finger stellten sich nach seinem Gefiihle
in mittlerer Streckung gegeneinander adduciert; von
Zeit zu Zeit ist der Arm Sitz eines lanecinirenden, inten-
siven Schmerzes, im iibrigen reisst und sticht es fort-
withrend anhaltend im Arme, und nur durch Morphium
lassen sich Intermissionen und Nachtruhe erzwingen.

Nun wurde von Herrn Dr. Witzel cine Dehnung
des Plex. brachialis vorgenommen, indem er denselben
dicht an der Wirbelsiinle durch einen etwa 6 cm. langen
Schnitt freilegte und in centripetaler und centrifugaler
Richtung durch Anziehen dehnte. Der Erfolg war cin
iiberraschend schneller und giinstiger, so dass Patient
alsbald, nachdem die Wunde p. pr. int. gcheilt, als
nahezu schmerzfrei entlassen werden konnte.

Anatomischer Befund des exarticul. Ilumerus-
kopfes mit anhiingenden Weichteilen:

Die Durchtrennung des Humerus ist in der Mitte
des coll. chirurgic. erfolgt; die Siigefliche ist abgerundet,
unten und innen liegt ihr fest verbunden eine bis 1 em
dicke Narbenschicht auf. die aussen Muskeln, innen be-
sonders das Gefissnervenbiindel in sich schliesst. Die
Arterie, in der Mitte der Nerven liegend, ist verengt, in
ihrem peripheren Teile obliteriert und zeigt  weiterhin
sehr starke Verdickungen der Intima. Die frei an dem
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Priparat hiingenden obern Nervenenden zeigen an ver-
schiedenen Stellen leicht spindelférmige und unregelmiis-
sige, knotige Anschwellungen, Neurome. Im iibrigen
gehen die Nerven in unveriinderter Dicke in die Narben-
masse hinein und bilden, wic ein Liingsschnitt ergiebt,
ein unregelmiissiges Convolut, ohne jedoch Endanschwel-
lnngen entdecken zu lassen. An cinzelnen Srellen scheint
sich der Hauptstamm in mehrere grobe Ziige zu zer-
teilen, die dann, einzeln untrennbar, in Bindegewebe ein-
gelagert sind.  Die Narbe, welche die Nerven einsehliesst,
bildet ein Continuum mit der die Muskelreste und die
Huut an dem Knochenstiick fixierenden Narbe.

Histologisch zeigen die Nervenfasern in ihrem
Verlauf ausserhalb der Narbe cine etwas stirkere Ent-
wickelung des inrerfibrilliven  Bindegewebes.  In die
Narbe eintretend, biegen sie inder verschiedensten Weise
um, sv dass sic also weiterhin im Schnitte schriig,
und Lings getroffen, vorgefunden werden, mit oft ganz
enorm breiten Zwischenlagen von derbem Bindegewebe.
Centralwirts wiesen die Nerven in typischer Weise die

quer

von Kraunse beschricbenen Degenerationszustiinde  auf,
Daneben Wucherung des interfibrilliren Bindegewebes,
also eine Eundoneuritis miissigen Grades, und eine reich-
liche Fettablagerung in den breiten Zwischenriiumen
zwischen den groberen Biimdeln, wie sie Leyden als
Neuritis interstitialis lipomatosa beschrieb,

Offenbar bestand also in diesem TFalle bei einer
Amputationsneurose von !/ jihriger Dauer neben der
Einklemmung in einer breiten, dicken, dem Knochen
adhiirenten Narbe ein ascendivender, entziindlicher Pro-
zess, auf den die Exstirpation der peripheren Enden
keinen Effekt haben konnte, gegen deu aber gerade die
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Nervendehnung ihren eigentiimlichen, fast mystischen A
Erfolg ausiibte.
Ausgangspunkt der Newrose im dritten unserer
Fiillle war der Unterschenkelstumpf eines dlteren Mannes.
Der Kaufmann Jac. K., 30 Jahre alt, aus Ober-
dollendorf, wurde im Sommer 1885 wegen Caries tarsi
dextri in typischer Weise nach Pirogoff in der Klinik
operiert. Die Wunde heilte im (ianzen p. pr., nur am
inneren Wundwinkel less der Schluss einer Drainfistel

ziemlich lange auf sich warten. Schon zu Anfang des
Winters 1885/86 begamnen dic Beschwerden in dem
Stumpfe und es hatte grosse Schwierigkeit, der Prothese
eine solehe Polsterung zu geben, dass Patient tiberhaupt
zu ihrer Anlegung zu bewegen war. Patient stellte sich
im Laufe des Winters wiederholt mit Klagen iiber eine
grosse Empfindlichkeit des Srumpfes vor.  Allmihlich
ontstand dann eine wirkliche Neuralgie mit remittieren-
dem Charakter und da dicht oberhalb der gueren Narbe
eine besondere Druckemptindlichkeit nach aussen von
der Tibia-Kante sich feststellen less, wurde hier eine
quere Durchschneidung des N. peron. prof. ausgefiihrt;
die Operation hatte voriibergehenden Erfolg.  Nach ei-
niger Zeit kehrte jedoch Patient mit den Klagen immer
wieder. Der Stumpf war permanent Sitz voun Schmerzen,
die bei den verschiedensten Anliissen sehr intensiv wur-
den und bis iber das Knie hinauf sich crstreckten. Zu-
gleich wurde der Unterschenkel hiinfig anhaltend zitternd
hin und her bewegt, ohune dass der Kranke es hindern
konnte. So verfloss wicderum ein Jahr, in welchem der
Kranke immer mehr in seinem Allgemeinbefinden ge-
schiidigt wurde; voriibergehend lag er wieder in der
Klinik wegen einer oberflichlichen Caries des linken
Tibiakopfes, dann stellte sich im Frithjahr 1887 eine
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Schwellung am rechten Knie ein: hier entstand dann in
kurzer Zeit ein kalter Gelenkabscess. Patient wurde
am 11. Mai 1887 wegen dieser Kniegelenksaffektion an
der Grenze des mittleren und unteren Drittels des Ober-
schenkels amputiert 1 klagte in den ersten Tagen nur
wenig, dann aber Gher die heftigsten Schmerzen im Knie
wnd im Fuss, in denen owie mit Messern gebolirt wurde*,
Bald  steigerten sich die Schmerzen zu fast unertrig-
licher Hihe. Pationt hatte noch obendrein das Un-
eliick, dass seine Amputationswunde in Folge von Rand-
vangriin des Lappens auseinanderging, so dass 4 Wochen
nach der ersten amp. fem. eine Reamputation erforder-
lieh wurde, die dann auch in 12 Tagen zu einer Pri-
miir-Heilung der Wunde fithrte.  Inzwischen hatte aber
die Batkritfrigung  des Patienten so zugenommen, dass
ev meist apathiseh dalag und nur hie und da in ver-
worrener Rede seine alten Klagen hicen liess.  Am L.
Juli erfolgte  der Tod in dusserster Entkriiftung unter
den Erscheinungen der tuberkulisen Meningitis.
Anatomischer Befund.

An dem ;\mpumtiunss‘rumpfc werden nach Abtrennung
der Haut die Nerven sorgfiltig pritparirt : dieselben sind
im Ganzen unverindert und  Iaufen siitmmtlich in  die
feste Narbe aus, welche die Fersenkappe mit dem Un-
terschenkelstumpfe  verbindet. Die  Vereinigung  des
Caleaneus-Restes mit  der Tibin ist  durch eine feste
kndeherne Masse erfolgt;  vorne und innen springt
dic schon abgerundete Kante der Tibia stufenformig 1
e, breit hervor, Yorne und aussen liegt der Vereinigungs-

linie nur eine dinne aher adhiirente Narbenmasse auf,
innen dagegen finden wir den Raum zwischien dem un-
teren Tibiaende, dev Achillessehne und dem Calcaneus
von einer dicken, sehwieligen Narbenmasse eingenommen,

in welche hinein der Tibialis mit seinen beiden llaupt-
14
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zweigen sich verliert, wie die Nervenendigungen in den
beiden andern Fillen. Die daselbst befindliche Narben-
masse ist unregelmissig. kleinpflaumengross und nur mit
Miihe lassen sich die beiden Aeste einige mm. weit in
dieselbe verfolgen. Zwei Hautiiste, die vom Tibialis, be-
ziehungsweise von dem einen plantaris abgehen, sind da-
gegen im Fette der Fersenkappe leicht bis dahin zu ver-
folgen, wo sie nach oben abbiegend, sich in der Weich-
teilnarbe zwischen Fersenkappe und Unterschenkel ver-
lieren; an denEndstellen keine Verdickung. Auch die iibri-
gen Nerven an der Vorderseite des Unterschenkels {Aeste
des saphen. maior., peroneus prof. und superficialis) ver-
lieren sich platter und etwas hreiter werdend in der Quer-
narbe; nur der Stamm des peron. protundus zeigt 2 em.
oberhatb dersclben eine spindelformige, fibrose Verdick-
ung, der fritheren Durchsehneidungsstelle entsprechend.

Histologisch fand sich in dem aus dem Tibialisstamme
in mittlerer Iihe der Wade entnammenen Stiicke eine
ausgesprochenc Peri- und Endonewritis lteren Datums.

Dieser Befund macht es hichst fraglich, ob die Ober-
schenkelamputation gegen die Neurose Nutzen gehabt
hiitte, wenn der Patient nicht der Meningitix erlegen wiire.

Denn um den Nerven herum und in demselben
fanden wir derbes, fast narbiges Bindegewebe, ein Be-
fund, der vermuten list, dass die jangeren Verinderungen
der Neuritis ascendens schon hiher vorhanden waren, da,
wo eine Heilung auf operativem Wege nicht mehr ver-
sucht werden konnte.

Wenn ich nun nochmals den Befund der 3 Tiille
resumicre, so ergiebt sich, dass in jedem derselben die
Nervenenden in eine dem Knochen festansitzende Narbe
eingcklemmt: Im 1. Falle waren im oberen Ende der
14 Tage nach Auftreten der Neuralgie resecierten Nerven
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keine irritativen (fewehsveriinderungen vorhanden; die-
selben waren im 2.Falle ', Jahr nachBeginn der Neurose
in Form endoneuritischer Bindegewebswucherunyg erweis-
lich: im 3. Falle wurde eine exquisite Endo- und Peri-
neuritis nach mindestens  einjihrigem  Bestehen  der
Schmerzen gefunden.

Was nun die im allgemeinen noch vollkommen
dunkle Genese dieser Amputationsneuralgieen betrifft, so
scheint vor allem als Ursache hetrachtet werden zu
niiissen:

1) Die Einpackungen, welche dic Nervenenden
in Narbenmassen erfahren, wie sie bei der Heilung per
sec. int. aber auch hei der Ausheilung lange hesiehen-
der Drainfisteln zu Stande kommen. [Diese Ansicht wird
unterstiitzt durch die von Volkmann 1874 auf dem Chi-
rurg. Congresse  autgestellte Behauptung, dass bei der
Primér-Ileilung unter dem antiseptischen Ocelusivver-
band neuralgische Empfindungen an den Stiimpfen gar
nicht oder nur ausnahmsweise vorkdmen.  Wenn nun
aber auch die Narbencoustriction das Auftreten der Neu-
ralgie nur begiinstigt, «dann muss es wunderbar erschei-
nen, dass dieselbe im Verhiltnis zu den friither wenig-
stens die Regel bildenden Secundiirheilungen so selten
vorkommf.

Es steht nun aber fest, dass auch sonst trauma-
tische Neuralgien am hidufigsten da vorkommen, wo ver-
letzte Nerven auf kndcherner Unterlage narbig fixiert
werden, wie z, B. am Kopfe, oder, wo intactec Nerven
z. B. bei Oberarmbriichen in den Bercich der Kallus-
wucherung geraten: in unseren Fiillen sassen die Narben
fest dem Knochen an; die Nervenenden waren durch
die Narbe dem Knochen gleichsam aufgeleimt. Ziehen
wir nun ferner in Betracht, dass den Nervenstimmen in
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ihren Scheiden eine gewisse Beweglichkeit  gegen die
Umgebung bei Gelenkbewegingen und dergleichen zu-
kommt, so konnen wir cine rein mechanische Ursache
fir die Neuralgic autfinden.  Der Stunm der Nerven
wmacht bei Stellungsiinderungen  benachbarter - Gelenke.
hei Versehichbungen der Weichteile des Stumptes kleine
Exeursionen der Linge nach, bei denen jedesmal dasin
der Narbe cingeklemmte Eude  gezeree wird, sobald ex
dem Kunochen angehefier ist. — Su erkliiet es sieh denn,
warum die Neuralgie in einzelnen Fiillen einsetzte, kurz
nachdem cine Prothese angelegt wurde, in anderen, nach-
dem wieder kévperliche Arbeir aufgenommen wurde.

Dass  secunditre Narbenschrunpfungen.  hitufige
Schwankungen im Blutgehalter im - Flissighkeitsgehalte
bei Temperaturweehsel von Minwirkung sein kénnen, wie
das frither besonders hehaupret wurde,  soll damit nicht
veleugnet werden.

2) Zu der ecigentlichen in Anfillen  auftretenden
Neuralgie tritt nach  kiivzerer oder Lingerer Zeit cine
anhaltende Schmerzemptindung,  fir - welehe das anaro-
mische Substrar der endo- und  perineuritischen Binde-
gewebswucherung  nachgewiesen st Die Neuritis st
ascendirend und beteiligt auch sensible Balmen, die erst
weiter oben an den durelitrennten Nerven herantreten.
— Die Ncuralgie wird meist in den abgesetzten Teil,
der anhaltende neuritisclhie Schmerz in diesen sowohl als
in die crhaltenen Teile verlegt.

3) Die Bildung der freien Endneurome in den
Amputationsstitmpfen hat mit der Neurose gar nichts zu
thun. Dieselben stellen der HMauptsache nach einen ab-
ortiven Wiederersatz vom motoerischen Teile des abge-
schnittenen Nerven dar und finden sich desshalb am
wenigsten ausgebildet bei ticfen Amputationen, wo die




21

Nervenstimme nur wenig motorische Fasern mehr ent-
halten. Die Bildung der Endanschwellungen ist nach
der Amputation so als Regel zu betrachten, dass wir besser
thiiten, unsere A\mpnmtionsinstrument(' einrosten zu las-
sen, wenn die Haufigkeit von Amputationsneuralgieen
mit dem Vorkommen von Endneuromen zusammentiele.

Fiir die Therapie ergiebt sich aus unseren Be-
trachtungen:

1) Schou bei der Amputation ist darauf zu achten,
dass  die Nervenstimme miglichst  hoch endigen  und
jedenfalls beim Sehluss der Wunde nicht gegen den
Knochen angedreiickt werden. —  Die in Betracht kom-
menden, obertliichlichen Hautmervenstimme verlaufen im
Wesentlichen subfascial, denn nach  Durchbohrung der
Fascie sind sie mit dersclben innig verbunden. — Es
celingt leieht, sie mit dev Fascie zuriickzulassen, wenn
man die Lappen zuniichst mit einem Schnitte umgrenzt,
der nur in das lockere subcutane Gewebe eindringt und
wenn man dann in vorschriftsmiissiger Weise in dieser
Schicht die Ablosung  grissercr Lappen vollzicht.  Bei
Bildung kleinerer Lappen z B. der dorsalen fiir die
Lisfrane’sehe, Chopart’sche und Pirogoff’sche Amputation
geniigt es, die Durchtrennung der tiefen Teile an der
Grenze vorzunehmen, die nach kriftiger Zuriickzichung
der 1laut durch den oberen Schnittrand derselben gege-
ben wird. — Die grossen tiefen Nervenstimme miissen
gefasst, vorgezogen und gekiirzt werden; dies umsomehr,
wenn die Moglichkeit besteht, dass sie Deim Schlusse
der Amputationswunde gegen die Sigefliche angepresst
werden konnten. Die Isolirung der Nerven lisst sich
ausserordentlich leicht auf stumpfem Wege ausfithren.
Die Durchtrennung soll miglichst glatt sein.

2) Dic operative Heilung der reinen Neuralgic ist
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durch eine Entfernung dex Nervenendes bis in das Ge-
sunde hinein moglich. - Man wird zu diesem Zwecke
die Nerven von der Narbe an reche evgicbig isolieren
und exstirpicren oder man wird eine Nachamputation
ausfithren.

Dauernder Erfolg ist nur dann sicher zu evwarten,
wenn die neue  Wunde sich mit erster Vereinigung
sehliesst,  — Gleichen Effekt kann die Resektion in der
Continuitit des  Nervenstammes haben, nur steht hier
die. Wiederkelr der Neuralgie dureh Vermittelung col-
lateraler Nervenbalnen zu befirehten. - Die einfache
Nervendurehschneidung  gewithrt nur voribergehenden
Nutzen.— Ueber den Wert der von Liicke empfohilenen
Galvanopunctur fehlen weitere Brfahrungen.

3) Bei linger bestehender Neurose wird cine er-
giebige Nervenrescktion an  entfernten  Stellen  auszu-
fithren sein, die voraussichtlich von der Neuritis ascen-
dens noch nicht erreicht wurde: dabei verdient in lwhem
Maasse unsere Beachtung die centripetale Treadintion auf
organisch nicht veriinderte Teile des Nerven,  Die Re-
sektion kann Erfolg haben. selbst an einer Stelle aus-
gefithret, welehe klinisch schon von der Neuritis ascen-
dens dibersehritten schien, —  Wo die Rescktion nicht
moglich ist, milssen wir mit der Nervendelhmung unser
Gliick, mehr noch das 1Heil dex gequillten \mputirten
versuchen.
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Vita.

Geboren wurde ich, . loseph M. Borsch, katho-
lischer Confession, am 22. September 1862 als Sohn des
Rentners Carl Borsch und Gertrud, geb. Oerter, zu Thier,
Kreis Wipperfirth. Meine Mutter wurde mir leider 1883
durch den Tod entrissen.

Nachdem ich den Elementaruntervicht in meiner
Heimat genossen, besuchte ich das Progymmasium zu
Wipperfiirth, darauf das Gymmnasium Petrinum zu Brilon
und das Gymnasium Theodorianum zu Paderborn, welch
letzteres ich Ostern 1883 mit dem Zeugnisse der Reife
verliess, el widmete mich dem medizinischen Studium
und besuchte im  ersten Semester die Universitiic Miin-
cheny die 4 folgenden die Julin-Maximiliana zn Wirz.
burg, woselbst ich mich gegen Ende meines 4. Semesters
der drztlichen Vorprifung unterzog.  Von Wirzburg
ging ich nach Bonn und verblieb dort bis zum Schlusse
meiner Studienzeit. Das lixamen rigorosum bestand ich
am 1. Augnst 1888,

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten :

in Minchen: Jolly, Nigeli, Ridinger;

in Wirzburg: Fick, Kéolliker, Kohlrausch,
Kunkel, Matterstock, Phil. Stéhr;

in Bounn: Burger, Doutrelepont, Koester, Kochs,
Krukenberg, v. Mosengeil, Nasse, Pfliiger, Ribbert, Riihle,
Rumpf, Saemisch, Trendelenburg, Ungar, Veit, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Lehrern spreche ich
hiermit meinen herzlichsten Dank aus.




Thesen.

I. Gegen nervosen Gesichtsschmerz ist in den mei-
sten Killen die Neurectomice das einzige Heilmittel.

[I. Die Grittische Operationsmethode ist der Exar-
ticulatio genu mit Erhaltung der patella in allen Fiillen
vorzuzichen.

HI. Das Verbleihen eines Fremdkorpers im Innern
des Auges indicirt die Enucliatio bulbi.
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