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Sonderabzug aus Beitriige zur klinisehen Chirurgie. X. Band. 1L Hett,

Der Zweck der vorliegenden Arheit ist die Veriffentlichung
von 11 Fillen von Nervennaht, welche in den Jahren 1882 bis
1891 in der Brunsschen Klinik vorgenommen worden sind. Die
ersten vier diecer Fille sind primire Nithte, welche am gleichen
oder dem der Verletzung folgenden Tage vorgenommen swurden;
die ibrigen sieben sind Sekundirniihte, bei denen zwischen Ver-
letznng und Naht lingere Zeit verstrichen war. Der durchweg
gtinstige Hrfolg dieser Fille, welche mit Ausnahme eines Falles
vollstindig geheilt wurden, sowie das Interesse, welches in neuerer
Zeit der Nervennaht mit Recht entgegengebracht wird, rechtfertigen
¢ine genauere Verditentlichung der hetreffenden Krankengeschichten,

Die Ergebnisse derselben seien in kurzer Besprechung voran-
oesbellt.

Es wurden bei den 11 Patienten im ganzen geniiht 13 Nerven,
da bei zweien (Nv. 1 und 8) je zwei Nerven (jedesmal Medianns und
Ulnaris) dnrchgeschniften waren.  Ks wurde geniiht der Median us
Smal (Nr. 1, 2,3, 7, 8), davon lmal in der oberen Hilfte des Ohep-
arms (Nr. 8), 3mal am Unterarm in der Nithe des ITandgelenks
(Nr. 1.3, 7) nnd Inwl in der Hohlhand (Nv. 2). Davon waren
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primire Nihte 3 (Nr. 1, 2, 3), die anderey beiden (Ny. 7 und 8)
sekundiire, Der U]y aris wurde 3mal, 1mal primir (Ny, 1) wnd
2mal sekundir (Ny. 8 und 11) geniht. In Ny 8 war die Verletzung
i der ohepen Hilfte des Oberarms, iy Nro 11 swei Fiugerhreit
unterhalb dem Olekranon und i Neo 1 etwas unterhalb der Ti-
lungsstelle i volyyen und dorsalen Ast. Ebenso wurde der Radialis
einmal primir (N, 4 und dreimal sekundi, (Nr. 5, 6, 10) geniiht.
€U war stets am Oberary durchschnitten, Einmal wurde ey e -
"oneus geniiht (Ny, 9) und zwar sekundiir, Der Nepy war in der
Gegend der l{niegelenkspalte durchirennt,

Der Zeitraum, der  Dhei dep sekundiiven  Niihtey zwischoen
Verletzung und Naht lag . schwankt zwischen 7 Wochen (Nr. 5)
und 2 Jahve (Nr. 73 1 ithrigen waren zweimal 5 Monate (Nr.
10 und 11), einmag) & Monatu (Ne. 7)) und einna 1 Jahr (Nr. 9)
verstrichen,

An zweien yop den letzteren Fillen wurde ejy Heilnngserfalg
erst nach Wiederholung der Naht (Nr. 8und 9) erzielt. Im Falle
Nr. 7 wurde dje Heilung dureh die Bildung eines sekundiren Ney-
roms unterhrochen qp erst nach operativer ]‘Jntfernlmg desselben
vollendet.

Beztiglich dey Techuik michte ich auf einige von Heypp Prof.
Bruns versuchsweise ip An\\'eudung dezogene Neuerungen qnf-
merksam mache, Es ist seIbsh’erstiindlich, dass fiiy eine Heilung
der genihten Nerven zur \"ermeidung einer entziindlichey Reaktion
(Neuritis) nfolge septischer Prozesse die allerstrengste Dm'chfiilu'ung'
der Antiseptik unerldsslich ist. [oy gewissenhalten Antiseptik st
es zu danken, dass i allen Fillen ejye reaktionslose Wlmdheilung‘
cingetreten ist,

Bei den primiven Nihte, war cine f\nfrischung von Nerven-
enden niemals nétig, 'da die Neryep regelmiissiy glatt dnrchtrennt
waren.  Bei den sekundiive, Nihten wurden meistens heide Enden
quer angefrischf yng etwaige intermediijre N;n‘benstriingc excidiert,
Finmal, im Fa]) Nr. 11, warde die Qnemnfn'ischung dadurch ver-
mieden, dass dje durch einen Narbenstrang verbundenen Nepyey-
enden durch einen Lingsschnitt gespalten worden,  Dypely Quer-
zichen des Liingsschnittes warden dic Nervenenden genithert und
verpiht. Die g¢ gebildeten seitlicher, Narhenfalten wurder undurch-
trennt fiir sich verniht, so dass sie die Nahtstelie wesentlich ver-
stiiekten.  Auch hier trat Fuuktiunswie«]r.'l‘ht'rsteHnng' el wenn gjo
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auch bei der Nachuntersuchung 3 Monate nach der Naht noch nicht
vollendet sein konnte (vergl. Fig. 1 und 2).

| \

Mehrere Male (Nv. 7, 9, 10) wurden die bheiden Nervenenden
nicht wie in den iibrigen Fiillen einfach quer angefrischt, sondern
das kolbige, centrale Ende wurde bis in seine normale Substanz
hinein durch einen Liangsschnitt in zwei gleiche Hilften gespalten,
wihrend das periphere verjiingte Ende konisch zugespitzt wurde.
Nun wurde das zugespitzte periphere Ende in das gespaltene cen-
trale eingeschoben und so verndht (vergl. Fig. 3). In Nr. 7 und 10
trat Heilung ein, in Nr. 9 war
nach 5'[e Monaten noch keine
Funktionswiederstellung eingetre-
ten; nach der zweiten Operation,
bei der der centrale Endkolben ex-
cidiert wurde, erfolgte Heilung.

In Nr. 8 (Medianus und Ul-
narisnaht am Oberarm) waren die
Enden des Ulnaris 10 em von-
sinander entfernt, so dass eine di-
rekte Vereinigung nicht miglich war. Es “warde hier durch
Herunterschlagen eines abgespaltenen Nervenlappens vom centralen
Ende eine Briicke hergestellt und mit dem peripheren Ende verniht.
Eine Heillmg ist hier nicht eingetreten, wenn auch eine Funktions-
bessernng im Ulnarisgebiet zu konstatieren war.

Was die Art der Naht selbst betrifft, so wurden, Je nach den
Umstinden des einzelnen Falles mehr oder weniger direkte Niihte
verwandt, die nmeist durch indirvekbte (paranenvotische) unterstiitzt
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wurden, gewshylicl, zwel direkte 14 cine bis ywe Idirekte, Al
Nihmateria) diente stets Catgnt, Up die Nahtstelle gegen Bip-
schniirung durch Narbenmassen 2a schiitzen wurde ip den Fillen
Ne. 1, 8, 7, 8 dieselbe in em dekalciniertes Knochenrolyr eingebettet,
was allmihlich gep Resorption ung zwar ziemlich langsam anhietmfils,

Im Fall Létterle (Nr. 8) waren 5 Monate nach ey Operation
als die Nahtstel]o wegen des ausgehliebenen Erfolgs nochyals frei-
gelegt wurde, die Knochendraips noch nicht resorbiert, und g,
Teil so fest mip der Nervennarhe verwaechsen, dass eipe Lésung ny-
miglich war, Hije, war ausserdem dje Einlegerinne mit einer Ar|
Deckel aus dem gleichen Mateyia] versehen worden g das Gapge
mit Catgutfiden umschnijrt,

In Nv. 7 wurde gleichfulls nachdem 13 Monate nach ey
ersten Naht keiy Erfolg 2y konstatieren war, der Nerv zup, zweiten -
mal freigelegt, Dahe; fand sich aypf dem im tibrigen villig ver-
cinigten Nerven an der Nahtstelle oip bohnengrosser hartey Tumor,
der als Newrom aufgefasst ung abgetragen wuyde, Der Nerv wurde
dann in eip dekalciniertes Knochenrohy gebettet. Fs fyqt nun vij-
lige Heilung ey, Das Neurom vecidivierte nicht,

In einem weiteren ergt kiirzlich operierten Falle, go aus die-
sem Grunde hier noch nicht nit aufoefithrt sty war Jop Radialis
durch ejne Humerusfraky, it durchtrennt md worde gendht, Dy
nach 4 bis 5 Monaten keine Heilung qes Nerven erfolgt war, wurde
er wiedey frel'geleg(v, und es fand sich, dass er von Narbenmassen
an der Nahtstelle villig eingeschntirt war.  Nach seinep Lisung
wurde er nun ip ein Thiersches Hauttransplzmtationslappchen ein-
gehillt, um ihy auf diese Wejge vor der Narbeneinschniiruug‘ al
schiitzen. Uebey den Erfolg kann noch nicht herichtot werden.

Beim Verbande wurde stets Gewicht daranf gelegt, dass durch,
geeignete Lage (Flequnsstellung) und Fixicrung i derselhen der
gendhte Nery moglichst wenig gedehnt wurde. Nach derp Wand-
heilung wurde regelmissig miglichst frl'jhzeitig mit Massage ung
elektrischer Behand]nng begonnen ung dieselben gq lange als mog-
lich fortgesetzt,

DasHeilyy gsresultat istip unseren [illen fagt durchweg ein
gutes. Iy obigen 11 Fillen ging 13 Verschicedene
Nerven geniht Worden, vy denen 12 geheilt sind,
wihrend nyp einmal (Ulnayis m Fall Litter]e Nr. 8) die Wieder-
hersteﬂung der Leitung‘ ausblieh,

In letzteren Falle hestan cine Distany ey Nervenenden Vo
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etwa 10 em, welche durch plastische Nervenoperation, Herunter-
schlagen der einen Hilfte des gespaltenen scentralen kndes nach
Dehnung desselben itherbriickt wurde. Es kommt hinzu, dass in
diesem Falle die Durchtrennung des Nerven sehr hoch war, oberhalb
der Mitte des Oherarms, und dass bei der Verletzung ncben dem
N, ulnaris und medianus auch die Art. brachialis mit durchtrennt war.

Etzold") hat schon darauf acfmerksam gemacht, dass ,bei
hohen Nervenverletzungen trotz der Nervennaht die Prognose eine
ungiinstige ist“. Fr teilt 6 Fille von Nervenverletznngen in der
Achselhdhle am Oberarm mit, in denen trotz primiirer Nervennaht
und sonstiger entsprechender Behandlung die Heilangsresultate ge-
ring waren. HEr macht hieftr allein den hohen Sitz der Verletzung
verantwortlich, doch diirfte hierbei wesentlich mit in Betracht kom-
men, dass in allen diesen Fiillen die Art. axillaris rvesp. brachiali,
meistens auch noch die entsprechenden Venen unterbunden werden
mussten, und dadurch sich die gaunze Kxtremitit unter ungiinstigen

Erniihrungsverhiltnissen befand. Ausserdem -- es handelt sich nur
um Schligerhiebverletzungen — war stets eine breite Durchtren-

nung der umgebenden Weichteile vorhanden, so dass viel Narben-
masse gebildet werden musste, die die Regeneration der Nerven
hindern konnte.

Aehnliche Verhiltnisse liegen im Fall Lotterle (Nr. 8) vor, wo
keine Heilung des N. ulnaris erzielt wurde. Die Thatsuche, dass
hier der Daumen Adduktion und Flexion ausfithren kann, michte
ich fiir eine partielle Leitungsfihigkeit nicht als sicher heweisend
annehmen, da diese Bewegungen durch vom Medianus innervierte
Hilfsmuskeln ersetzt werden konnen, und die clektrische lirregbar-
keit 20 Monate nach der zweiten Naht noch vollstindig fehlt. Doch
ist eine funktionelle Besserung auch hier nicht wegzuliugnen.

Bei zwei Fiillen, in denen sonst eine vollstindige Heilung er-
zielt wurde, ist der Opponens des Daumens teilweise gelihmt ge-
blieben. [m Falle Buck (Nr. 2), Durchschneidung des Medianus in
der Hohlhand, konute das zum Daumenballen “gehende Nerveniist-
chen nicht gefunden werden. Tw IFalle Moneh (Nr. 1) ist es auch
denkbar, dass bei dem Sitz der Verletzung das zum Oppounens gehende
Aestchen schon von dem iibrigen peripheren Stumpf getrennt war,
so dass es durch die Naht nicht mit vereinigt wurde. In Nr. 11
ist eine deutliche Besserung der Funktionen eingetreten, wenn auch

1) Btzold. Klinische Untersuchungen ither Nervennaht. Dissertation.
Dorpat 1889,
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noch keine vollige IMeilung 8 Monate nach der Nuht zu kon-
statieren war.

Abgesehen von diesen zum Teil noch nicht ganz abgeschlossenen
4 Tillen haben wir in allen fibrigen vollstindige Heilung zu ver-
seichnen, gewiss ein schones Resultat. Wie aus den Krankenge-
schichten zu ersehen, ist dabei das Hauptgewicht gelegt auf die
Wiederherstellung der Motilitat und der elektrischen Leitung.

Dabei ist zu bemerken, dass sich der wiedervere inigte
Nerv fiir Willenservegung frither leitungsfihig
erweist als fir den elektrischen Strom. Interessant
sind in dieser Richtung die Fille Stihle und Gitthinger (Nr. 10 u. 4).
Im ersteren Fall ist 14 Monate nach der Naht die Motilitit voll-
stindig wieder hergestellt, wihrend die elektrische Priifung ein
negatives Resultat ergibt. Achnlich ist der Fall Giinthinger, wo
19 Monate nach der Verletzung die Motilitdt wieder hergestellt ist,
wihrend das Radialisgebiet auf den elektrischen Strom nur Husserst
triige reagiert.

Das Schwinden der Atrophie ist durch moglichst genaue Mes-
sungen festgestellt.

Die Sensibilitit, die in allen Fillen vor und nach der Heilung
genau gepriift worden ist, kann hekanntlich allein fiir die Heilung
als beweisend nicht herangezogen werden, da hiufig trotz Durch-
schneidung eines Nerven die Haut seines Verhreitungsgebietes sen-
sibel bleibt (sensibilité supplée von Létiévan t). Dieses Phino-
men wurde in den Tillen Hartmaier, Githinger, Griesinger, List-
terle und Stihle (Nr. 3, 4, 5, 8, 10) heobachtet. Bemerkenswert
ist dabei, dass im lull Létterle, wo der Ulnaris nicht geheilt wurde,
in den ersten beiden Jahren nach der Verletzung iiberhaupt keine
Sensibilititsstorungen nachgewiesen werden konnten trotz Durch-
trennung von Ulnaris und Medianus, wihrend 4 Jahre nach der
Verletzung im Ulnarisgebiet die Sensibilitit nahezu erloschen uud
der Medianus durch Naht geheilt ist.

Was die Heilungsdauer betrifft, so stimmen die vorlicgenden
Falle mit den fritheren Beobachtungen und experimentellen Ver-
suchen tiberein. In seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie
sagt Ziegler: ,Mit Ablanf des 3. Monats ist die Regeneration
meist beendet®. Dem entspricht, dass in obigen Fillen dic ersten
Spuren der wiederkehrenden Motilitit meist im 2. oder 3. Monat
heobachtet wurden.

DerWiedereintritt der vollen Gebrauchsfihigkeit davert aber meist
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1 Jahr oder Linger. Zuletzt ist durchweg die clektrische Erregbarkeit

wiederhergestellt, wihrend die Sensibilitit oft schon mnach kurzer

Zeit zuriickkehrt. Ich habe in folgendem die Daten der Heilungs-
g g

dauer iibersichtlich zusammengestellt, soweit sie beobachtet wer-
den konnten.

| Frstes Auf- FErstes Auf-! Erstes Auf- ;.. -
N Naht I treten der  treten der . treten der 3H91}§2¢ !{ton-
r des ! Sensibilitit  Motilitat 'elektr. Brreg-’ ‘l. mil
‘ : nach nach * barkeit nach nach
1. Medianus | 2 Monaten | 3 Monaten | — 51y Jahren.
Monch., - und Ulnaris | «. 10 Tagen. |
" primir, ‘ :
. Medianus {Nach 16 Ta- Nach 16 Ta-‘Nach 16 Ta- 4'» Jahren.
Buck. primir. | gen nicht : gen micht, | gen nicht.
3. Medianus Stets normal. Nach 18 Ta- — 2 Jahren.
Tart- primir, | gen nicht, | ‘
maier. i
X Radialis Stets normal.l 1 Monat. 12 Mon. noch 12 Monaten.
Giithin- primér. I schwach.
ger. |
5. Radialis  Stets nornal.i2'/z Monaten.! 24 Tagen | 1 Jahr.
Grie- sekundir. (farad. Strom),
singer, ! ! |
6. Radialis 16 Tagen. | 3 Monaten, ! 2 Monaten 6'/: Jahren.
Mauthe, sekundir. © 16 Tagen. |
. Medianus 1 Monat. 2 Monaten ! — i 2 Jahren.
Kurz. sekundér. 11 Tagen. '

. Medianus Stets vor- 1 Monat | -— 20 Monaten
Lotterle.  und Ulnaris| handen. (Medianus). | i (Medianus).
sekundiir. ‘

9. Peroneus 1 Monat | Nach 2 Mo- — : 14 Monaten.
Kanz. sekundir. 5 Tagen. | naten nicht. ! i
10. Radialis Stets vor- ¢ 1 Monat 1 Jahr noch: 14 Monaten.
Stiihle. sekundiir. handen. 5 Tagen. | unsicher, |
11, Ulnaris 25 Tagen. Nach 2 Mo-' 8 Monaten. Nach 8 Mon.
Daeuble. . sekundir. naten nicht. | Besserung.

Ans den Zahlen der obigen Tabelle dariither einen Schluss ziehen
zu wollen, ob ein Unterschied in der Heilangsdauer bei den primir
und sckunddr genidhten Iillen besteht, ist nicht méglich. Die Dauer
der Zeit zwischen Naht und Wiederkehr der Funktionen schwankt
bei beiden in grossen Breiten.

Ich kann mir am Schluss der Besprechung dieser Fille nicht
versagen, die Frage der prima intentio nervornm zu beriihren.
Dieselbe ist bekanntlich in neuerer Zeit vielfach Gegenstand der
Kontroverse gewesen. Auf der einen Seite hat namentlich Wol-
herg!') den Versnch gemacht, dic Moglichkeit, dass ein durch-
schuittener Nerv ohne Degeneration des peripheren Endes in kurzer
Zeit mit Funktionswiederherstellung heilen k#une, aus einer Reihe

1) Deutsche Zeitschrift for Chirurg, Bd. XI1X.
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von Fxperimenten zu beweisen , die or sowie La ngoenteldt und
Gluck angestellt haben. Ausserdem nimmt er vou den thm be-
kannten 48 Fillen von Nervennaht 12 fur die prima intentio
nervornm in Anspruch. Falken heim?) und Johnson?), sowie
Albrecht?) haben nun in der umfassendsten Weise den Beweis
erbracht, dass kein einziger der experimentellen und klinischen Falle
Wolherg's einer genauen Kritik Stand hilt. In den zahlreichen
Versuchen der genannten Autoren. die durch eine neuere experi-
mentelle Arheit von Calin*) gestiitzt werden. st niemals ein Aus-
bleiben der Degeneration des darchgeschnittenen Nerven bieobachtet.
Hiermit stimmen auch unsere Fille iiberein. Denn in den 4 Fillen
von primirver Nervennaht, welehe yenauer Beohachtung unterzogen
wurden, ist niemals eine unmittelhare Wiederherstellong der Funk-
ton eingetreten, trotzdew der Enderfolg ohne Ausnahne ein voll-
stiindiger war.

Dic Schlnssfolgerungen aus den obigen Resultaten ergeben sich
im allgemeinen von selbst. Betont soll nur werden. deun das scheint
bis jetzt micht allgemeiu angenommen zu werden, dass man sich
durch einen ersten Misserfoly nicht abhalten lassen soll, durch er-
nente Naht doch noeh eine Heilung zu erstreben . wie das in den
Fillen Nr. 8 und 9 gelungen ist. Ist nach 5 bis 6 Monaten kein
Erfolg der Naht zu verzeichnen. =0 schreite man zur Wiederfrei-
legung des Nerven. Man wird danu nach den hiesigen Erfahrungen
don Grund der nicht erfolgten Regeneration des Nerven entweder
darin finden konnen, dass Narbenmussen die Naltstelle zu sehr ein-
geschniirt haben, oder ein Neurom auf die Nahtstelle driickt, oder
duss eine Vereinigung der Nervenenden iiberhaupt nicht statt-
gefunden hat. Ist das Hindernis beseitict, so muss die Wieder-
kehr desselben nach einer der oben hesprochenen Methoden zu
verhindern gesucht werden.

Krankengeschichten.

1. Fall. Primive Naht desN.medianus und ulnavris.
Der 18 Jahre alte Sehreiner J. G. Minch geriet am 12, Sept. 1884
frith mit seinem linken Arm in eine Kreissige und kam Tags daranf mit
einem Notverband in die Klinik.
1) Ebenda. Bd. XVL
2) Centralblatt fur Chirurg. 1888 Nr. 10. (Ref. von Lauecnstein).,
3) Deutsche Zeitschrift fir Chirurg. Ba. XXVL
4) Calin. Ueber die prima intentio nervorum. Dissert Donn 1891.
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Bei dey Unlersuchung findet sich auf der Volarseite des linken Unler-
arms ein Schnitt mit teilweise zerfetzten Rindern, der am ulnaren linde
der Handgelenksheugefalte beginnend, in einem nach obeu stark konvexen
Bogen sich 6 em hoch tiber die erwiihinte Falte erstreckt. In dieser Aus-
dehnung ist die Haut mit der gesamten Muskulatur duvchtrennt (inkl.
Tlexor digitorum profundus). Der 8., 4. und 5. Finger kdnnen nicht ge-
beugt werden. Die Sensibilitit ist im Gebiete des N. medianusx und
ulnaris vollstindig erloschen. Nadelstiche werden am gunzen 4. und 5.
Finger sowie an der Beugeseite des 3. nicht Zefiihlt., An der Streckseite
des letzteren ist die Sensibilitit im Gebiete der ersten Phalanx deutlich,
doch ist der Ulnarrand in der gafzen Liinge anisthetisch.

In Chloroformnarkose wird die Blutstillung vorgenommen, wobei die
durchschnittene A. ulnaris doppelt unterbunden wird. Darauf werden die
Nervenenden gesucht. Es gelingt selr schwer, da besonders die periphe-
ren Enden sich stark retrahiert hatten. Dev N. ulnarisist unter-
halb seiner Teilung in Ramus volaris und dorsalis
durchtrennt. Auch der Medianus ist vollstindig
durchtrennt. Alle drei Nerven wurden nun mit je einer direkten
und zwei indirekten Catgutniliten vereinigt. Dic Hand wird stark flek-
tiert. Die Muskeln werden nach Glittung ihrer Riinder mittelst doppelter
Etagennaht vereinigt. Die Hautwunde wird bis auf einen 2 cm langen
Defekt am Ulnarrande geniht. Drainage, Verband und Suspension.

Der Wandverlauf ist normal, die Wuande ist beim ersten Verband-
wechsel am 28, IX. prima intensio geheilt bis auf den Defekt, der erst
inde Dezember vollig geschlossen ist. Seit Ende Oktober wird Pat. mit
dem Induktionsstrom elektrisiert und mit methodischen aktiven und pas-
siven Bewegungen hehandelt. Trotz dieser Bebandlung besteht noch am
14. Nov. eine starke Kontraktur, die durch die Verkiirzung der Muskeln
bedingt ist. Die grobe Kraft ist noch sehr schwach, am besten am Dau-
men. Die Sensibilitiit hat sich deutlich nur am Ulnarrande des Mittel-
fingers wieder einzustellen begonnen. Ring- und Kleinfinger sind noch
so gut wie antisthetisch. )

Von nun an nimmt Motilitit und Sensibilitit langsam zu, so dass
bei der Entlassung am 23. I. 85 die grobe Kraft bedeutend gebessert
erscheint, und die Finger aktiv bewegt werden kinnen, nur im 2. Inter-
phalangealgelenk kinnen sie noch nicht vollig gestrekt werden. Die Sen-
sibilitit ist bedeutend besser, nur der kleine Finger ist moch vijllig un-
dsthetisch. Zeitweilig haben sich auf den vom Ulnaris versorgten Fingern
kleine oberflichliche Geschwiirchen gezeigt, die unter Borvaselinbehand-
lang schunell zuheilten,

Bei der Nachuntevsnchung im Mirs 1890 (nach 5z Jahren)
gibt Pat. an, dass er die gewdhnlichen Schreinerarbeiten wie Siigen, Ho-
beln ete. gut zu verrichten im Stande ist, TPatient kann einen diinnen
glatlen Metallstab mit ziemlicher Kraft festhalten, eine Nadel von ebener

—
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Brde aufznheben gelingt ibm nur mithsan mit der linken Hand. In der
linken ITohlband und an der Volarseite der Finger ist starke Schwielen-
bildung vorbanden, kawm geringer als an der rechten Hand.

In der linken Kleinfingerkuppe hat Pat. stets ein pelziges Gefiihl
und kann mit derselben nichts tasten. Im Winter hat Pat. hitufig im
Jinken Ulnarisgebiet kleine Geschwiire gehabt. Die Tastempfindung ist
hier deutlich herabgesetzt, auch die Sehmerzempfindlichkeit scheint hier
verringert zu sein, deutlich ist sie es am kleinen Finger. Die Haut ist
am 4, und 5. Finger ganz leicht glinzend, sonst ebenso wie rechts. Die
cesamle Muskulatur der linken Hand ist gegen die der rechten ziemlich
viel schwiicher. Der Umfang der Hand dicht oberhalh der Linie der
Metakarpuskiipfehen betriigt rechts 23 cm, links 21 ¢m, Besonders stark
atrophisch ist der Opponensanteil des Daumenballens. Auch die Interossei
dorsales und der Kleinfingerballen sind deutlich atvophisch. Der Umfang
beider Vorderarme ist gleich,

Die Narbe ist an der ulnaren Seite derb, strahliy zusammengezogen;
Qe kleinere an der vadialen Seite eingezogen. ziemlich verschieblich. Die
Hand steht in Klauenstellung, und zwar it in Ruhestellung die erste
Phalanx simtlicher Finger nahecu gestreckt, die zweite der letzten vier
Finger steht zur ersten nabezu rechtwinklig, die dritte zur zweiten nur
leicht gebengt. Bei aktiver Streckung werden Daumen und Zeigefinger
fast villig gestrecki, am wenigsten der vierte und funfte Finger. Passiv
lassen sich Daumen und Zeigefinger vollstindig, dev dritte  Finger fast
vollstindig strecken. Beim vierten und finften besteht eine starke Kon-
traktur im ersten Interphalangealgelenlk, besonders stark beim fiinften,
die sich nicht fiberwinden lisst. Der finfte Finger kann daher passiv
aur bis zu einem rechten Winkel gestreckt werden, der vierte etwas mehr.
Bei passiver Streckung an einem dev vier letzten Finger bewegt sich die
Narbe mit peripherwirts. Die Gelenke sind tberall beweglich. Abduk-
tion und Addulktion des Daumens ist mbglich, die Opposition passiv mog-
lich, aktiv dagegen fast villig aufgehoben. Die grobe Kraft ist links nur
unbedeutend schwiicher als vechts.

Es ergibt sich also, dass die beiden Nerven geheilt sind, die
Kontraktur der Hand ist auf die verkiivzten Muskeln curtickzufiihren,

2 Fall, Primidre Naht des N. medianus,

Die 19 Jahre alte Fabrikarbeiterin Maria Buck fiel am 7. Nov. 8b
die Treppe hinab, wobei ein Krug von Steingut, den sie in der linken
Hand trug, zerbrach und ihr eine stark blutende Wunde in der linken
Hohlhand beibrachte. Mit einem Notverband kommt Pat. 5 Stunden nach
der Verletzung in die Klinik.

Bei der Aufnahme findet sich nach Abuabime des stark schniirenden
Verbandes in der linken Hohlhand eine wzwischen Daumen- und Klein-
fingerballen verlaufende, 4 bis B em lange, 1 Querfingerbreit unter der
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Handgelenkslinie beginuend, an den Rindern etwas zerfetzte Wunde. Bei
Beugungsversuchen zeigt sich, dass die Flexion des Daumens, Zeige- und
Mitlelfingers vollig aufgelioben ist, ausserdem erscheint die Sensibilitiit
an diesen Fingern erloschen zu sein. Letzteres ist wegen der starken
melnrstiindigen Konstriktion nicht sicher festzustellen.

In Narkose wird zuniichst die Blutstillung vorgenommen. Dann zeigt
sich, dass der fast bis auf den Knochen gehende Schnitt die Sehnen des
Flexor pollivis langus, des Flexor indicis und beide Beugesehunen des 3.
Fingers, sowie auch den N, medianus schatf durchtrennt hat. Nach-
dem unter grossen Schwierigkeiten und ausgiebiger Erweiterung des
Schnittes die centralen Sehnenendén gefunden sind, werden sie durch
Catgutniithte mit den peripheren vereinigt. Vom pervipheren Ende des Me-
dianus wird nur ein zum Zeigefinger gehender Ast gefunden, der sich
in zwei Aeste teilt. Beim Erwachen kann Pat. alle Finger beugen. Drai-
nage; Naht, Verband in Flexionsstellung in Hand- und Fingergelenken.
Suspension,

8. XI. Die Sensibilititspriifung ergibt folgendes Resultat: Die Sen-
sibilitdit ist am Zeigefinger fast aufgelioben, am Daumen und Mittelfinger
stark vermindert, am 4, und 5. Finger normal.

Die Wundheilung ist am 23. Nov. vollstiindig per primam erfolgt.
Bis zum 15. 1. 86 wird Pat. mit passiven DBewegungen, Massage und
Blekirizitit behandelt. Bei der Entlassung ist passive Beweglichkeit der
ersten drei Finger gut, aktiv kbnnen sie nur ganz wenig gebeugl werden.
Sensibilitit nicht vertindert.

Nachuntersuchung 23. April 90 (4Y/2 Jabhre nach der Ope-
ration): Pat. hat ein Jahr nach ibrer Kntlassung die gleiche Arbeil in
der Fabrik wieder aufgenommen (Baumwollzwirnen) und wie frither leisten
kinnen. Sensibilititsstorungen will sie tiberhaupt nie gespiirt haben. Ge-
schwiire sind nie aufgetreten. Die straffe Narbe in der Vola manus ist
wenig verschieblich. Keine Verfirbung der Haut der linken Haud, keine
wesentliche Atrophie. Der Umfang von Vorderarm und Hand ist vechts
und links gleich.

Streckung und Beugung der ersten drei Finger ist links alliv wic
passiv nicht ganz vollstindig miglich. Die Opposition des Daumens ist
erschwert, doch ist die Druckkraft zwischen Daummen und Zeigefinger
rechits und links gleich. Pat. hebi auch eine Stecknadel mit der linken
Hand vom Boden. Die Finger werden gut gespreizt. Sensibilitit
normal. Beil Anwendung des galvanischen Stromes oberhalb und unter-
halb der Narbe normaleErreghbarkeit bel missigen Stromstirken.

Es ist bier demnach eine Heilung des Medianus zn verzeichnen,

3. Fall, Primidre Naht des N. medianus,
Der 20 Jahve alte Hausknecht K. H. Hartmaier von Tiihingen fiel
am 2. Jan. 88, wiihrend er ein volles Bierfass trug, in cine Anzalil leerer

—
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Bierfaschen hinein. Hierbei erlitt er durch Glasscherben eine Schnittver-
letzung an der Beugeseile des rechten Vorderarms. Mit einer Konstrik-
tionsbinde und Notverhand kommt Pat. nachis halb 12 Uhr in die Klinik.
Hier findet sich zwei Querfingerbreit éber dem Handgelenk an der Volar-
seite eine Wunde mit etwas eingerissenen Riindern, welche ausser der
Haut die Art. radialis, den Nerv. medianus und die Schuen folgen-
der Muskeln durchtrennt hat: M, flexor carpi radialis, palmaris longus.
flexor digitorum sublimis. Nach doppelter Unterbindung der Radialis und
aviindlicher Wundreinigung wird vorliufig ein antiseptischer Verband
angelegt.

Am nichsten Morgen wird in Narkose die Sehnennaht an den drei
durchschnittenen Sehnen gemacht, deren Enden durch je zwei Catgut-
fiden vereinigt werden. Ebenso werden die Enden des Medianus durch
zwei Catgutnilhte vereinigt, und der Nery an der Vereinigungsstelle in
ein 4 cm langes dekalciniertes Knochenrohr eingebettet. Sodann Drai-
nage und Hautnaht. Die Hand wird in starke Flexionsstellung gebracht
und ein Glaswolle-Holzwatteverband angelegt.

In den ersten Tagen nach der Opevation hat Patient iiber starke
Schrerzen i Arm za klagen, doch ist der Wundverlanf normal. Die
Wunde ist am 19, I. 88 bis auf eine bohnengrosse granulicrende Stelle
an der einen Draindffnung primir geheilt. Die Bewegung der Finger ist
noch nicht ausgiebig; die Endphalange des Daumens kann nicht gebeugt
werden. Adduktion und Abduktion dagegen kann gut ausgefithrt werden.
Sensibilititsstirungen sind nirgends nachzuweisen.

Bei der Nachuntersuchung am 24, IV. 90 (2« Jahre nach der
Verletzung) teilt Pat. mit, dass er seine Arbeit ebensogut wie frither ver-
richten kbane. Bald nach seiner Entlassung sind am 2. und 3. Finger
kleine Geschwiire aufgetreten, die unter Salbenverband in 3 bis 4 Wochen
heilten. Im Winter war die rechte Hand kiillter als die linke. Die Tast-
fihigkeit war starle herabgesetst, so dass Pat. sich gelegentlich an den
Fingern verbrannte, ohne es zu merken. Auch schwitste die rechte Hand
weniger,

Bei der Untersuchung ergibt sich, dass die Farbe, die Schwielen-
bildung, der Umfang und die grobe Kraft der vechten und linken Hand
gleich sind. Die Narbe ist mit den Sehnen fest verwachsen und wenig
verschieblich. Bei Druck auf dieselbe ftihlt Pat. Kribbeln im 2. und 3.
Finger. Keine Kontraktion. Die Interossei sind micht atrophisch. Alle
Bewegungen des Daumens werden ausgiebig, nur noch etwas ungeschickt
ausgefiihrt. Tm tbrigen ist Motilitdt und Sens ibilitat ganz
normal.

Bei der elektrischen Untersuchung ergibt sich prompte Reaktion anf
den Induktionsstrom bei geringem Stromwert oberhalb und unterhalb
der Durchtrennung. Beim konstanten Strom ist oberhalb und unterhally der
Narbe die Kathodenschluss-Zuckung grisser als die Anodensehinsszuckung.
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Das Resultat ist also eine vollstindige Heilung des Medianus
mit Funktionswiederherstellung.

4. Fall. Prim#dre Naht des N. radialis

Der 18 Jahre alte Maler Matheus Giithinger fand am 2. Il. 89 Anf-
nahme in die Klinik wegen osteompyelitischer Nekrose des rechten Hn-
merus, die im Juli 88 akut begonnen hatte. Iis findet sich am rechten
Oberarm in der Mitte zwischen Deltoidesansatz und Condylus externus
eine Fistel, welche direkt auf rauhen Knocherd fiibrt. Der Hwwerus ist
in der Diaphyse stark verdickt und die wingebenden Gewebe sind in-
filiriert und wenig durchtastbar. Bei der Operation am 20. I1. 89 wird
trotz aller speziell hierauf gervichteten Vorsicht der N. radialis, der un-
erwarteterweise etwas oberhalb der Fistel lag, durchschnitien. Nach vol-
lendeter Nekrotomie wird der Nery nach beiden Richtungen auf '/ em
freigelegt und mit dvei feinen OCatgutniibten vereinigt. Tiefgreifende
Seidennaht der Haut. Jodoformverband.

Die Heilung der Wunde verliiuft in giinstiger Weise und ist am
20, TIL. vollendet. Bei tiglicher Faradisation seit dem 5. III. zeigt die
Radialislibmung wenig Besserung. Bei der Intlassung am 5. [V, ist nur
eine leichte Streckung der Finger moglich, eine aktive Beweglichkeit des
Vorderarms und der Hand nicht vorhanden.

Bei der Nachuntersuchung am 13. IL 90 (1 Jahr nach der Ver-
letzung) ergibt sich, dass Pat. nach Y/» Jahr wieder im Stande war, die
Finger so zu bewegen, dass er etwas greifen konnte. Nach 8 Monaten
konnte er auch die Hand wieder strecken, die seither wieder vollkommen
gebrauchsfithig ist. Am Daumen stellte sich die Gebrauchsfitbigkeit zu-
letzt wieder ein. Das Gefithl will Pat. in der gelihmten Hand nie verloren
haben. Spontane Pariisthesien sind nie aufgetreten, dagegen schwitzt und
friert die rechte Hand leichter als die linke und wird in der Kilte blau.
Rechter Vorderarm und Hand haben iiberall etwa 1 cm weniger im Um-
fang als die linken und sehen weniger abgearbeitet aus. Die Muskulatar
des rechten Vordevarms fiihlt sich weich schlaff an, bei kurzem Schlag
auf die Streckseite entsteht ein rasch verschwindendes Myodesma, das
links fehlt und nach einigen Versuchen versagt. DieDorsalflexion
derHand geht rechts und links gleichweit. Doch kdnnen
die Finger rechts einzeln noch nicht so weit gestreckt werden wie links,
am schlechtesten der Dawmen. Die grobe Kraft ist rechts bedeutend
schwiicher als links. Die rechte Hand fuhlt sich etwas kiihler und feuchter
an als die linke. Sensibilititsstorungen sind nicht nachgewiesen. Auf
den Induktionsstrom reagiert die Muskulatur des rechten Vorderarms
sehr triige.

Die Heilung ist hier demnach 12 Monate nash dev Verletzung mnoch
nicht vollig abgeschlossen, doch ist cine vollstiindige Wiederher-
stellang zu erwarten,
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5. Fall. Sekundire Naht des N. radialis?).

J. Griesinger. Pat. hatte am 14.II. 82 duvech einen herabstiirzenden
Ast eine Stichverletzung an der Aussenseite des linken Oberarms er-
halten, die eine Radialislibmung zur Folge hatte. Die motorische Lih-
mung war typisch, die Sensibilitiit ist 5 Wochen nach der Verletzung am
Vorderarm und den Fingern nirgends alteriert, nur aul dem Handriicken
elwas herabgesetat.

Am 4. 1II. 82 wird die Nervennahi nach Excision eines heide Nerven-
enden verbindenden 1Y cm langen Narbenstranges vorgenommen. Die
Wundheilung gebt ohne Stérungen vor sich.

Vom 24. 111, an wird tiiglich faradisiert, am 28. IT. reagieren hierbeizmm
erstenmal die Supinatoren. Am 20. V. bemerkt man wihrend der An-
wendung starker Strdme Hebung der Hand. Von nun an schreitet die
Besserung langsam aber stetig fort. Pat. wurde als Hiltskrankenwiirter
angestellt, so dass die Heilung genau beobachtet werden konnte.

Nach etwa einem Jahr konnte villige Heilung konstatiert wer-
den, da sich die Beschaffenheit und Funktion der linken Hand durch
nichts von der andern unterschied.

6. Fall., Sekundiire Nabht des N, radialis?,

Anna Mauthe. Es handelte sich bei dem 10jihrigen Midchen um
eine Stichverletzung mittelst Schustermessers oberhall) daz rechten Ellen-
hogens mit nachfolgender vollstindiger Radialisparalyse.

Am 4. VIL 83 wird nach Aufsuchung des retrahierten centralen
Nervenstumpfes und Anfrischung beider kolbig verdickten Enden die
Nervennaht gemacht. Die Wundheilung erfolgt glatt.

Bei der 6 Monate nach ber Operation erfolgenden kntlassung ist
.dic Besserung in jeder Hinsicht in raschem Fortschreiten begviffen®,
und es wird folgender Status angegeben: Die Bewegungen der
Hand sind nach Intensitiit und Extensitdt ganz normal.  Die Finger
kinnen bei horizontaler Handhaltunz vollstindig gestreckt werden,
bei starker Dorsalflexion der Hand ist die aktive Streckung der Finger
unvollstindig.  Die Abduktion des Daumenz ist erst in geringem
{(frade mbglich. Die taktile Empfindlichkeit ist iiberall vorhanden, die
Schmerzempfindung nur am Daumen noch lherabgesetzt. Das dunklere,
glatte und glinzende Ansehen der Hant des Daumens und Zeigefingers
ist fast ganz ausgeglichen, der ''emperaturunterschied, der vor der Oper-
ation im Maximum 6° C. betrug, ist jetzt auf die Hilfte reduciert.

Bei der Nuchuntersuchung, die ich im Mirz 90 (also 7 Jabre
nach der Naht) vorgenommen habe, ist die Heilung eine vollstindige ge-
worden. Pat. kann alle Verrichtungen im biuerlichen Betriebe sowie
auch feinere Handarbeiten gut verrichien. Als einzige Tolge der Ver-

1) Vgl. diese Beitrige Bd. 1. 8. 810.

2) Ibid.
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letzung ist nur geblieben, dass der Arm leichter friert als der linke. In
der Farbe der Haut, der Stirke der Schwielen, der Umfang am Obervarm,
Unterarm und Hand ist rechts und links gleich. Die Priifung der Sen-
sibilitdt, und Temperatur ergibt keinen Unterschied. Die Streckung der
Finger wird normal vorgenommen, die Abduktion des Daumens ist mog-
lich, wenn auch nicht ganz so ausgiebic wie links. Der Daumen stelit
im Metakarpo-Phalangealgelenk leicht gekrimmt und kamn hier aktiv
nicht ganz gestreckt werden. .

Bei der elektrischen Untersuchung zeigt sich der Radialis fiir den
Induktionsstrom in novmuler Weise erregbar. Bei Anwendung des gal-
vanischen Stromes ist die Anodenschlusszuckung stiivker als die Kathoden-
schlusszuckung.,

Der Radialis ist hiernach als geheilt zu betrachten.

7. Fall Sekundidre Naht des N, mediannus.

Katharine Kurz, Fabrikarbeiterin, verletate sich am 9. Juli 86 den
rechten Unterarm mit einem Messer. Der hinzugezogene Arzt niihte nach
der Blutstillung wehrere Sehnen, konnte aber einen Nerven wegen der
weiten Distanz seiner Enden nicht nithen. Die Wundheilung erfolgte glatt,
doch blieb im Medianusgebiet Geftihllosigkeit zuriick, und feinere Arbeiten
konnten nur ungeschickt oder gar nicht geleistet werden.

Bei der Aufnahme zeigt sich an der volaren Seite des rechten Unter-
arms zwei Finger breit oberhalb des Handgelenks eine quere, 5 ¢ lange,
fast die ganze DBreite des Unterarms einnehmende nicht adhivente Narbe.
In der Mitte derselben fiihlt man einen erbsengrossen Knoten. Driickt man auf
denselben, so gibt Pal. an, der Schinerz strahle in den 2. und 3. Finger aus.

Die rechte Hand erscheint besonders am Daumenballen etwas atro-
phisch, Haut, Nigel und Schweisssekretion sind normal. Bei herab-
hingendem Arm verfiirbt sich die Hant des 2. und 3. Fingers blau-rit-
lich, Dieselben fidhlen sich erheblich kélter an als die iibrigen. An der
volaren Seite sind der Mittel-, Zeigefinger und die ulnare Hilfte des
Daumens unempfindlich, ebense die radiale Hilfte der Hohlhand. Am
radialen Rand des Danmenballens sowie an der radialen Seite des 4.
Kingers ist Gefiihl vorhanden. Die Druckkraft der rechten Hand beson-
ders zwischen Daumen und Zeigefinger ist schwicher als links. Tm tibrigen
sind alle Bewegungen der Finger aktiv mbglich. Schwache Induktions-
strome geben tiberall im Medianusgebiet Muskelzuckungen, Dagegen
werden selbst starke Induktionsstrdme im anfisthetischen Gebiet nicht gefiihlt.

Am 18. Febr. wird unter Esmarch’scher Blutleere durch einen 6 ¢m
langen Liingsschnitt zwischen Flexor carp. rad, und Palmaris longzus das
centrale Fnde des Nerv. medianus auf 2 e freigelegt. Dasselbe ist
kolbig verdickt und mit dem peripheren Ende durch einen Narbenstrang
verbunden, unler dem mnoch ein dinner, anscheinend normaler Nerven-
f.

strang lie

Das periphere Knde wird nun durch Abtragung einiger

2
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Millimeter seiner Nubstanz quer angefrischt. Das centrale Ende kann
nicht quer angefrischt werden, da sonst der abgehende Nervenast durch-
trennt worden wire. Deshalb wird im centralen Iinde ein Li#ngsschnitt
gemacht, der im gesunden beginnend, die ganze kolbige Verdickung
durchirennt. Bei Flexion in Hand- und Ellenbogengelenk lisst sich nun
das peripbere in das centrale linde hineinlegen, ohne dass dabel der Nerv
gedehnt wird, und wird hier durch eine indirekte und zwei direkte Nihte
fixiert. Hautnaht, fixierender Verband in Flexionsstellung. Die Heilung
erfolgt primdr. Wihrend derselben zeitweise starke Schmerzen. — 12,
Mirz. Keine bemerkbare Aenderung im Medianusgebiet. — 18, Miry.
Das andisthetische Gebiet der Hohlhand wird kleiner, ist kaum noch halb
so gross wie vorher. Die volare Fliche der ersten Phalanx des Mittel-
fingers fiihlt Nadelstiche. Beginn mit Handbidern, elektrischer Behand-
lang und Uebungen.

Die Besserung schreitet bis zur Entlassung 29, IV, forl. Es besteht
jetzt nur norh Unempfindlichkeit an der 2, und 3. Phalanx des Zeige-
fingers, sonst ist die Sensibilitit tlberall wieder fast normal. es werden
auch Beriihrungen mit dem Wattebausch gefithit, nur das Kiltegefiihl
ist noch subjektiv und objektiv vorhanden. Auch die Motilitit ist ge-
bessert, Pat. kann wieder besser stricken.

Nachdem 4 Wochen nach der Entlassung keine wesentliche weitere
Besserung zu konstatieren war, komwt Pat. am 11. X, 87 wieder nnd
klagt iiber stechende Schmerzen, Kiltegefithl und Verfirbung am 2. und
3. Finger der rechten Hand. Die Untersuchung ergibt, dass die Sensi-
bilitat an der 2. und 3. Phalanx des Zeigefingers volar und dorsal voll-
stiindig erloschen ist. Ebenso an der Fingerkuppe des Mittelfingers. An
dessen Radialseite ist sie stark herabgesetzt.

Bei der 2. Operation am 10. I. 88 findet sich der Nerv. medianus
nunitehr in vollstindiger Kontinuitdt. Seine Vereinigungsstelle ist kaum
zu erkennen., Hier findet sich ein kleinhohnengrosser, vollstindig abgrenz-
barer, oberfliichlich platter Tumor von ziemlich harter Konsistenz, der
mit den Nervenfasern fest verbunden unter und median an dem Nerven liegt.
Der Tumor wird von der Oberfliche des Nerven abgetragen, die Schnitt-
fliche ist markweiss. Der Nerv wird sodann in eine decalcinierte Knorhen-
rinne gelegt und die Wunde verniht. Den ganzen Tag klagt Pat. tiber
heftige Schmerzen, die bei Beriihrung der Finger gesteigert werden. Die
Schmerzen verschwinden bald, die Wunde heilt primiir,

Bei der Entlassung am 1.II. 88 fiihlt man das decalcinierte Knochen-
rohr als harten Strang in der Tiefe durch. Die vasomotorische Stérung
scheint im Abnehmen begriffen, die blaurote I%irbung scheint weniger
deutlich zu sein, ehenso die Temperaturherabsetzung. Sensibilitiit und
Motilitdt unveriindert, Pat, soll sich massieren und passive Bewegungen
machen. Bei einer Vorstellang am 15. V. 88 sind alle paralytischen K-
scheinungen weseuntlich gebessert.
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Nachuntersuchang am 24, 1V, 90 (3 Jahre 2 Monate nach der
Naht, 2 Jahre 3 Monate nach der Abtragung des Neuroms). Pat. ar-
beitet wieder wie frither als Lumpensortiererin, wobei das feine Gefghl
in den Fingern beider Hinde durchaus nitig ist, und kann auch wieder
gut stricken, schreiben ete. Das Niben geht besser wit der linken Hand
als mit der rechten. Spontane Schmerzen sind nicht wieder aufgetreten.
Gegen Kilte ist die rechte Hand empfindlicher als die linke, und schwitzt
auch leichter. Verfirbung, Trockenheit, Abschilferung oder sonstige tro-
phische Storungen sind nicht zu bemerken. Beide Hinde erscheinen villig
normal und gleich, Nur bei genaner Inspektion bemerkt man eine ganz
leichte Atrophie am rechten Daumenballen, welche den mittleren Biindeln
des M. abductor brevis entspricht. Der grisste Umfang von Unterarm
und Hand ist rechts und links gleich. Die grobe Kraft ist rechts nur ein
wenig schwiicher als links. In der Drucklraft zwischen Dawen und
Zeigefinger ist kein Unterschied rechts und links. Alle Bewegungen des
Daumens kiénnen vorgenommen werden, wenn auch nicht ganz so ge-
schickt wie links. Am wenigsten gut geht die Abduktion. Die Sensibilitiit
ist véllig normal.

lel der elektrischen Untersuchung erfolgt auf den Indulkiionsstrom
im Medianusgebiet oberhalb und unterhalb der Verletzung prompte Re-
aktion. Beim konstanten Strom KaSZ> als AnSZ.

Bs ist also eine v8llige Heilun g zu verzeichnen.

8. Fall. Sekundire Naht des N. medianus und ulnaris.

Der 8 Jahre alte Knabe Wilhelm Lotterle erlitt im Herbste S6 with-
rend der Ernte eine Sensenverletzung am linken Oberarm. Die stark
blutende Wunde kam ohne &rztliche Hilfe zur Heilung. Bald nachher
stellte sich eine Lihmung des linken Arms mit Muskelschwund ein,

Bei der Aufnahme am 10. XI. 87 zeigt sich die ganze linke obere
Extremitit gegeniiber der rechten etwas atrophisch. Der grosste Umfang
betriigt am Oberarm rechts 17,5 cm, links 14 e, Vorderarm rechts 18 em,
links 16 cm. Die linke Hand steht in Klauenstellung, ihre Muskulatur
ist deutlich atrophisch, die Haut ist glinzend blaurot. An der Innenseite
des linken Oberarms etwas iiber der Mitte desselben befindet sich eine
quer verlaufende, etwa 4 em lange Narbe. Dieselbe ist auf Druck nicht
schmerzhaft, Unierhalh der Mitte der Narbe fithlt man einen etwa hasel-
nussgrossen, leicht verschieblichen, auf Druck nicht schmerzhaften Tumor.
Die Beweglichkeit im Ellbogen- nnd Handgelenk ist normal. Der Daumen
kann aktiv leicht gestreckt werden, gebeugt nur im Interphalangealge-
lenk, Adduktion ist unméglich, Abduktion nur in beschrinktem Masse
mdglich. Die tibrigen Finger welden normal gestreckt., Die Beugung im
Metakarpophalangealgelenk ist unméglich, im Gelenkezwischen 1. und 2.
Phalanx dagegen miglich, Auf den faradischen Strom reagieren die Mus-
keln des Ulnaris- und Mediannsgebiets nicht. Die Drmekkraft ist erheh-

a ®
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lich herabgesetzt. Die Hensibilitit ist @berall vorhanden, Der linke Ra-
dialpuls fehlt.

18. 1L 88. Bei der Operation gelingt es leicht den Medianus freizn-
legen, der in das derbe Narbengewebe fest eingebettet ist. Derselbe war
ohne Zweifel mitdurchtrennt und zeigt diesseits und jenseits der Narbe
nervose Llemente, wihrend die beiden Enden durch einen festen Binde-
gewebsstrang, der seinerseits wieder in die Narbenmasse eingebettet liegt,
verbunden werden, Etwas unterhalb dieser Stelle findet sich der peri-
phere Ulnarisstumpf. dagegen gelingt es schwer, den bis in die Achsel-
hhle komtrahierten stark kolbig verdickten centralen Stumpf des Nerven
aufzufinden. Die Entfernung der beiden Enden betriigt etwa 10 em, so
dass an eine direkte Vereinigung nicht zu denken ist. 8s gelingt durch Deh-
nung des centralen Endes und durch Lilngsspaltung des Nerven mit fol-
gender Herunterschlagung der einen Ililfte desselben die beiden KEnden
ganz nahe aneinander zu bringen und durch 4 Catgutnihte zu vereinigen.
Die beiden Enden des Medianus werden darauf ebenfalls durch 3 Cat-
guinibte vereinigl. Die Nahtstellen werden alsdann in dekaleinierte
Knochendrains eingebetiet und da diese nicht vollstindig cirkuldr herum-
reichen, noch ausserdem von oben her eine Art Deckel ans demselben
Material mittelst Catgutschntirung befestigt.

Bei der Operation zeigt sich. dass keine Art. brachialis vorhanden
war., Naht, fixierender Verband in Beugestellung. 25, Il. Primiire Hei-
lung. Die Hand ist nicht mehr blan und glinzend. Der Zeigefinger steht
nicht mehr in ausgesprochener Klauenstellung sondern ist gerade ge-
streckt. 16. 1II. Beginn der elektrischen Behandlung.

1. V. Kine nennenswerte Besserung ist nicht festzustellen. Die Hand
ist wieder blau und glinzend. Adduktion des Daumens gelingt leichter
als vor der Operation, die Klauenstellung der Hand ist nicht mehr so
stark ausgepriigt. Sensibilitdtsstérungen bestehen nicht. Die faradische
Frregbarkeit hat sich nieht gebessert.

18. VII. 88. Bei der Wiederholung der Operation findet
man die beiden Nervenstiimme locker in der Wunde liegen und nur in
der (tegend der Nahtstelle in geringer Ausdehnung mit der Narbe ver-
wachsen. An der Nahtstelle selbst zeigen die Nerven sich gut vereinigt
und tragen aussen eine diinne Hiille, welche sich als Rest der noch nicht
vollig resorbierten dekalcinierten Knochenrdhren herausstellt. Diese Hiille
lisst sich am Medianus leicht ablosen, bLeim Ulnaris zeigt sie sich fest
haftend, so dass von einer Ablésung Abstand genommen wird. Tn der
Gegend der Nahtstelle zeigt der Medianus eine auffallende Verjungung
in einer Ausdehnung von elwa 1 cm. Diesseits und jenseits ist der
Nervenstamm kolbig angeschwollen (auch heim Ulnaris findet sich die-
selbe aber weitaus nicht so auffallend). Nachdem die heiden Nervenstimme
villig beweglich gemacht und von den lindegewebigen Verwachsungen
losgelist sind, wird die oben beschriebene verjiingte Stelle des Medianus
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cxcidiert. Die zuniichst angrenzenden kolbigen Verdickungen rzeigen auf
dem Durchschnitt sin gleichmiissig weisses Aussehen. NervenrShren sind
nicht zn unterscheiden. Beide Enden werden durch drei Catgutnibte ver-
nitht ohne Anlegung von Knochendrains, Am Ulnaris wird nichts weiter
vorgenommen, da der Rest des Knochendrains nicht zu entfernen war.
Naht, Verband in rechtwinkliger Beugestellung. Nach der Operation ge-
ringe Schmerzen.

14. VIL Die Hand hat ihre blaue Firbung yerloven. Die Sensibilitit
ist (wie stets) nicht yestort. Die Wunde Leilt primir. Zur besseren
Fixiernng des Arms in rechtwinkliger Stellung werden bis zam 4. VIIL
Gypsverbiinde verwendet, Unter dem 24. VIL wird bemerkt, dass die
Krallenstellung etwas verschwunden ist. Bei der Entlassung am 12, VI1L. 88
ist keine wesentliche Besserung zu konstatieren. Die Krallenstellung und
Blaufirbung hat etwas nachgelassen. Der Daumen kann deutlich etwas
besser adduciert werden. Die Druckkraft ist keine Spur besser. Sensi-
bilitat ist tiberall vorhanden. Auf den faradischen Sirom reagieren Me-
dianus und Ulnaris nicht.

Nachuntersuchung im Marz 90 (1 Jahr 8 Monate nach der
Naht). Die Gebrauchsfiihigkeit der linken Extremitidt ist nach Angabe
des Pat. besser geworden. Die linke Hand ist blaurot verfirbt glinzend,
die letzten drei Fingerspitzen sind leicht 8dematts, Die Hand fithlt sich
kiilter an als die rechte. Die Finger siehen in Klauenstellung, die Mus-
kulatur der Hand, soweit sie vom Ulnaris versorgt wird, ist atrophiseh,
der grdsste Umfang betrigt am Oberarm rechts 18,5 e¢m, links 15 cm;
Unterarm rechts 18,5 ¢m, links 17 em; Hand rechts 17 em, links 14,5 cm.
Die Narbe ist nicht schmerzhaft. An ibrem oberen Ende fithlt man einen
bohnengrossen Tumor, der sich nach oben und unten in einen Strang
fortsetzt und auf Druck schmerzhaft ist. Die Streckung der Hand ist
moglich, wenn auch schwiicher als rechts, Die Bewegungen des Daumens
werden alle nur etwas schwiichev als rechts ausgetftihvt. Flexion und Ex-
tension des Zeigefingers gehen gut, nur kaun der Finger nicht vollig ge-
rade gestreckt werden, die iibrigen drei Finger stehen im zweiten Inter-
phalangealgelenk in rechtwinkliger Kontraktur und kénnen nicht gestreckt
werden. Passive Streckung ist mit einiger Gewalt moglich, Die grobe
Kraft ist links bedentend schwiicher als rechis, doch kinnen Gegenstiinde
mit der linken Hand gut festgehallen werden. Die Sensibilitit ist im
Ulnarisgebiet fast ganz erloschen, im Medianusgebiet dagegen vorhanden,
Der Medianus ist unterhalb der Ellenbeuge vom Induktionsstrom erreg-
bar, beim galvanischen Strowm ist KaSZ grisser als AnSZ, doeh sind hier
grogse Stromwerte erforderlich. Der Ulnaris und die von ihm versorgten
Muskeln reagieren nicht auf den Induktionsstrom, der Nervenstamm ist
galvanisch reaktionslos. Bei der kleinen Muskulattir der Hand erfolgt
bei grossen Stromwerten eine triige Zuckung. Hier AnSZ>> als KaSZ.
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Aus dewr vorstehenden Befand ergilid sich, dassder N.ulnaris nicht
weheilt ist, dagegen ist beim N. medianus nach der wieder-
holten Naht Heilung mit Funktionswiederherstellung
eingetreten.

10. Fall. Sekundire Naht des N. peroneus.

Der 11 Jahre alte Knabe Josef Kanez wurde Fastnacht 85, als er aut
einen in Bewegung DLefindlichen Schlitten steigen wollte, heruntergestossen,
so dass er unter ihn zu liegen kam, und der ,Huf% des Schlittens iiber
scine rechte Kniekehle ging. Die erlittene Wunde heilte langsam. FEine
Woche nach vollendeter Heilung will sich Pat. beim Heruntersteigen von
einer Treppe den rechten Fuss verstaucht und von da an bewmerkt haben,
dass der Fuss gelihmt sei.

Bei der Aufnahme am 17. IV, 83 ergibt sich, dass Pat. mit dem
rechten Fusse gebt dhnlich wie ein mit Pes equinovarus Behafteter, wo-
bei er aber lebhafte Schleuderbewegungen macht. Der rechte Unter-
schenkel erscheint dem linken gegeniiber etwas atrophisch. Grisster Um-
fang der Wade rechis 25 cw, links 26 ¢m. Die Haut des rechten Fusses
ist etwas bldulich verfirbt und glinzend. Der Fuss steht in Spitufuss-
stellung und wird etwas adduciert gehalten, Auch am Fuss ist leichte
Atrophie der Muskeln zu bemerken. Dorsalflexion und Alduktion kann
aktiv nicht ausgefithrt werden, passiv sind sie leicht moglich. ebenszo
Adduktion und Plantarflexion. Beugung der Zehen ist aktiv mdglich,
Streckung nicht.

Die Untersuchung mit dem faradischen Strom ergibt in dem ganzen
vom Peroneus versorgten Muskelgebiet vollstindige Reaktionslosigkeit.
Im (ebiet des Tibialis normale Reaktion. Die Sensibilitit, der Tempe-
ratur- und Drucksinn sind vollstindig erhalien. Pariisthesien sind nicht
vorhanden. In der Kmniekehle befindet sich etwas tiber der Gelenklinie
eine quer verlaufende, nach unten etwas konvexe, etwa 4 cm lange Narbe.

Bei der Operation am 7. VIII. 88 gelingt es leichit das centrale,
kolbig verdickte Ende des N. peroneuns freizulegen, das ziemlich wenig
mit dem Narbengewebe verwachsen ist. Schwieriger ist die Blosslegung
des peripheren Endes, das fest mit den Narbengeweben verwachsen ist,
und allmihlich sehmiler werdend in einen bindegewebigen Strang nach
oben ausliuft. Das Ende wird freipriipariert und ebenso wie das centrale
etwas angefrischt, Durch leichten Zug an beiden Enden gelingt es un-
schwer dieselben einander zu ndhern. Es wird nun das kolbige centrale
Ende gespalten und das periphere keilférmig in den Spall geschoben und
durch 4 Catgutniibte vereinigt. Drainage, Naht, Gypsverband in Beuge-
stellung des Knies,

Am 13. VIII ist die Wunde primir verheilt. Pat. steht auf und
wird von nun an massiert und elektrisiert. — 10. X. 88. Pat. bemerkt
beim Gelien eine entschiedene Besserung gegen frither. Der Fuss wird
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nicht mehr so stark schlendernd bewegt, die Adduktions- und Spitafuss-
stellung ist weniger ausgeprigt. Die faradische Erregbarkeit im Peroneus-
gebiet ist noch aufgehoben. Pat. wird nach Hause entlassen.

Da sich bei der Wiederanfnabme keine weitere Besserung der Funktion
und noch immer keine Spur von faradischer Erregbarkeit des Nerven zeigt,
wird am 22. 1. 89 (5 Monate nach der ersten Operation) zur zweiten Ope-
ration geschritten, Nach Incision in der alten Narbe erscheint an der
Nahtstelle des Nerven ein etwa 3 cm langer bleistiftdicker Knollen, der
mit den umgehenden Weichteilen ziemlich fest Verwachsen ist, whhrend
die oberhalb und unterhalb gelegenen Teile des Nerven von normaler
Dicke und leicht beweglich sind. Das knollig: Stick wird excidiert und
dann die heiden Enden des Nervenstammes durch drei direkte und eine
indivekte Naht vereinigt. was bei etwas gebengter Stellung im Knie gut
ausfithrbar ist. Drainage, Naht, Gypsverband in gebeugter Stellung des
Knies. Unter weiteren Gypsverbiinden ist am 9. I die Wunde primsir
aeheilt, Pat, wird elektrisiert.

27. II. Das Peroncusgebiet ist fiir den faradischen Strom empfind-
lich. — 15, TIl. Pat. zeigt im Gebiet des Peroneus noch keine Spur einer
motorischen Erregbarkeit, wenn auch die Empfindlichkeit gegen den fa-
radischen Strom tiiglich deutlicher hervortritt, Der Fuss kann nicht
dorsalflektiert werden und die Schleuderbewegungen beim Gehen bestehen
weiter, An der Narbe fiilllt man in der Tiefe an der Stelle der Nerven-
naht einen etwa haselnussgrossen Knoten,

Nachuntersuchung im Mirz 90 (14 Monate nach der zweiten
Nabht). Der Vater des Patienten gibt an, der Knabe bhabe nach der
Entlassung den Fuss gut gebrauchen kinnen ohne orthopidischen Schuh.
Erst nach 2stiindigem Marsch ermiide er, auch habe er am Turnunter-
richt teilgenommen ohne durch den Fuss am Springen ete. gehindert zu
werden, BEinwal sei er mit neuen Schuhen mit dem Fusse ,ausgetreten¢
oder ,umgekippt* und dies habe sich dann in der Folge noch oft wieder~
holt und der Fuss sei dabel auch angeschwollen. Spontane Geschwiire
sind nicht aufgetreten.

Die Inspektion ergibt keinen wesentlichen Unterschied swischen beiden
Beinen, so dass man im Zweifel sein kann, welche Extremitit die er-
krankte war. Nur tiber der rechten Mulleolargegend ist die Haut leicht
glinzend und die Gegend des Talocruralgelenks leicht geschwollen (wahr-
scheinlich die Folge der iiberstandenen Distorsionen. Der grosste Ur-
fang betriigt am Unterschenkel rechts 25 em, links 26 c¢m, an den Mal-
leolen rechts 21 em, links 23 e, Die Narbe ist verschieblich, In der
Tiefe ftihlt man eine bohnengrosse, knollige Verdickung, die auf Druck
schmeyzhaft st und Kribbeln am Malleolus int. hervorruft.

Der rechte Fuss zeigl fast normale Stellung, nwr gansz leichte Varus-
stellunyg ist zu bemevken. Pat. geht wie ein Gesunder ohme Schleunder-
bewegungen, nur wird der Fuss, wie man bel genauer Betrachtung sieht,
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gunz leicht adduciert vorgeschoben. Abduktion und Dorsalflexion werden
gut doch etwas schwiicher als links ausgefiihrt. Die Streckung der Zehen
gelingt noch besser.

Bei der Priifung der Sensibilitit ist zwischen rechts und links kein
deutlicher Unterschied festzustellen. Die Temperatur ist gleich. Fiir den
Induktionsstrom ist der Peroneus unterhalb der Umschlagstelle evreghar,
Beim galvanischen Strom ist KaSZ > uals AnSZ.

BEs ist hier demnach nach der zweiten Naht des Nerven Heilung
eingetreten,

11, Fall, Sekundére Naht des N. radialis

Der 23 Jahre alte Schulimacher Jakob Stihle erhielt etwa am 20.
Aug. 88 eine Stichverletzung mit einem schiarfen Meissel in der Mitte
des linken Oberarms. Gleich nach der Verletzung wurde bemerkt, dass
die linke Hand gelihmt war. Pat. war dann bald nach der Verletzung
in Krankenhaushehandlung, wo indessen die Neyvennaht nicht vorge-
nowmen wurde.

Bei der Aufpahme am 7. I. 89 erscheint die linke obere Extremitdt
etwas atrophisch gegentiber der rechten. Die linke Hand ist etwas blau
verfirbt und glinzend, sie hiingt schlaff in Palmavflexion heral, Der
Handriicken ist etwas geschwollen. An der Aussenseite der Mitte des
linken Oberarms befindet sich eine 9 em lange Navbe. Dorcalflexion der
Hand und Extension der Finger ist unmiglich. Spreizung der Finger ist
in geringem Masse ansfithrbar. Abduktion des Daumens ist moglich, Ad-
dulition nicht. Die elektrische Erregbarkeit des Radialis und der von
ihm versorgten Muskeln ist erloschen. Die Sensibilitdt ist im Radialis-
gebiel tiberall vorhanden.

18. L. 89 Operation. Dureh ecinen Schnitt in der Narbe wird zu-
niichst das periphere Ende des Radialis freigelegt, das ziemlich fest im
Narbengewebe eingebettet liegt. Das KEnde erscheint kolbig verdickt.
Schwieriger ist die Auffindung des centralen Endes und gelingt erst,
nachdem der Schniti nach olben in gesundes Gewebe verlingert worden
ist. Der centrale Stumpf ist ebenfalls kolbig verdickt und Lingt mit der
Narbe nur durch einen von der Spitze ausgehenden Strang zusamwmen,
ist sonst aber frei beweglich. Die beiden Enden werden nun ganz frei-
gelegt, das obere durch einen senkrechten Schnitt in zwei Hilften geteilt
und in den Zwischenraum das auf beiden Seiten etwas abgeschiiigte
untere mit vier Catgutniihten eingeniht. Drainage, Naht, Verband mit

Suspensionsschiene. — 20. 1. Bis heute zeitweilig Schmerzen, Sensibilitit
vorhanden. Die Wunde ist am 28. I. primiir geheilt. Seit dem 6. II.
wird tiglich elektrisiert. — 23. 1L Tat. ist im Stande, die Finger etwas

zu extendieren und zu spreizen. Dorsalflexion im Handgelenk ist nicht
deutlich ausfihrbar. Paradische Erreghavkeit ist im ganzen Radialisge-
biet nicht vorhanden, Bis zur Entlassung am 28, TIL 89 hat sich die
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aktive Beweglichkeit bedeutend gebossert. Die Finger kinnen ganz we-
streckt und gespreist werden, auch die Dorsalflexion der Hand ist wdg-
lich, wenn auch nur in geringem Grade. Die Atrophie ist am ganzen
linken Armu weitaus nicht mehr so auffillig wie vor der Operation, und
der Pat. meint, er fiihle wieder Kraft in Arm und Hand. Die faradische
Erregbarkeit ist nicht vorhanden.

Nachuntersuchung im Mirz 90 (14 Monate nach der Naht).
Pat. gibt an, die Moglichkeit, die linke Hand zu strecken, sei ganz all-
mithlich zugleich mit der groben Kraft zurtickgekehrt, Er ist jetat in
seinem Handwerk wieder vollstindig arbeitsfihig, und wieder fast so ge-
schickt wie vor der Verletzung. Auf dem Riicken des linken Daumens
und Zeigefingers besteht noch ein pelziges Gefiihl. Ein Unterschied in
der Farbe und Stirke der leiden Unterarme ist nicht zu bemerken.
Grisster Umfang des Unterarms rechts 28 cw, links 27,5 cm. Die Narbe
ist im allgemeinen leicht versehieblich, nur in der Mitte ist sie mit der
Tiefe verwachsen. Uebt man an dieser Stelle einen Druck auf den
Nervenstamm, so spiirt Pat. Kribbeln im Daumen und Zeigefinger.

Die grobe Kraft ist in beiden Hiinden nicht merklich verschieden.
Nur wenn man den Pat. eine Faust machen lisst, diese umfasst und
dann extendieren liisst, splirt man, dass die linke Hand diese Bewegung
etwas schwiicher macht als die rechte. Extension der Finger
und Dorsaltlexionder Hand rechts und links nahezu
gleich kriaftig Links dauert es etwas linger bis die Extension voll-
stindig wird. Beim Daumen ist Abduktion, Flexion und Opposition gut
miglich, weniger die Extension.

Die Sensibilitiit zeigt bei allen Priifungsmethoden rechts und links
keinen Unterschied. Durch den Induktionsstromn ist der Radialis unter-
halb der Nahtstelle nicht erregbar. Bei der Priifung mit dem galvani-
schen Strom mit einem Pol auf dem Sternum, dem anderen im Radialis-
gebiet unterhalb der Verletzung lassen sich nicht mit Sicherheit Zuck-
ungen auslisen, da dabei die Stromwerte so gross genommen werden
miissen, dass auch benachbarte Muskeln miterregt werden.

Es ergibt sich aus diesem Befund, dass eine funktionelle Wieder-
bherstellung des Nerven zu konstatieren ist, nur die elektrische Ei-
regbarkeit ist noch sehr herabgesetzt.

12. Fall. Sekundirc Naht des N, ulnarvis.

Der 19 Jahre alte Schneider TFriedrich Diuble fiel am 6. ITI. 91
eincm Messerlielden in die Hiinde und wurde in beide Vorderarme ge-
stochen. Die Verletzung am linken Arm leilte ohne weiteres, am rechten
Arm, der von Anfang an gelihmi war, branchte die Heilung 7 Wachen.
Nach 14 Tagen kounte Pai. den Vorderarm und die drei ersten Finger
wieder etwas bewegen, nur die beiden letsten Finger blieben steif und
unbeweglich. Im Mai waren auch diese etwas heweglich geworden. DPat.
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arbeitete 8 Tage, dann stellte sich ohne bekannte Veranlassung eine
Schwellung am kleinen Finger ein, welche sich auf die ganze Haul des-
selben ausdehnte. Nach einigen Tagen entleerte sich Eiter. Seither ar-
beitet Pat. nicht mehr,

Bei der Aufnahme am 2. Juli 91 bemerkt man am rechten Unter-
arm zwei Finger breit unterhalb des Olekranons eine b e¢m lange schrig
von oben mach unten und lateralwiirts verlanfende, mit dem Knochen
nicht verwachsene Narbe. Am Ulnarrand des kleinen Iingers befindet
sich eine Narbe, Der Kleinfingerballen und die Interossei des 4. und 5.
Fingers sind hochgradig atrophisch. Der 5. Finger steht in Ruhelage in
beiden Interphalangealgelenken fast rechiwinklig flektiert, der 4. Finger
ist im 1. Interphalangealgelenk flektiert, im 2. gestreckt. Aktiv kann der
4. Finger fast ganz, der 5. nur wenig gestreckt werden, die Bewegung
ist in normalem Umfange ausfiibrbar. Passiv kann der 4. Finger voll-
stindig, der 5. nicht ganz gestreckt werden. Hierbei sind die Haut und
die Sehnen an der Volarflivhe stark gespannt. Das Gefiihl ist aufgehoben
vom Kleinfingerballen nach aufwiirts bis etwa i#iber das Handgelenk am
ganzen 5. Finger und an der ulnaren Hilfte des 4. Fingers. Auf dem
Handriicken geht die Anidsthesie bis zur Strecksehne des 4. Tingers, am
Handteller beschrinkt sie sich auf die iiber dem fiinften Metacarpus
liegende Hant.

Bei der Operation am 3. VIIL. 91 wird durch einen 8 em langen
Hautschnitt das schon durch die Haut sichibare verdickte centrale Ende
des Ulnaris freigelegt. Es setzt sich peripher in einen fest mit der Narbe
verwachsenen Bindegewebsstrang fort, an welchen sich der periphere Teil
anreiht. Der Strang wird freipriipariert, darauf durch die Linge der
Narbe bis in die beiden Nervenenden hinein lings gespalten. Beide Enden
des Nerven werden nun ohne Quertrennung durch die Naht vereinigt,
und der Bindegewebsstrang zu beiden Seiten der Nahtstelle so verniibt,
dass er dieselbe scheidenartig verstirkt. Okklusivverband in halber Kx-
tension. Ein wallnussgrosser Strumaknoten im Jugulum wird gleichzeitig
exstirpiert. Die Wunden heilen primir. Vom 13. VIIL an wird Patient
elekirisiert,

Bei der Entlassung am 28. VIl ist die Sensibilitit am 4. Finger
wiedergekommen. Sonst ist nmoch keine Besserung zu konstatieren. Bei
einer Nachuntersuchung am 1. X. 91 ist keine wesentliche Besserung zu
konstatieren. )

Nachuntersuchung am 4. IV, 92 (8 Monute nuch der Naht).
Pat. gibt an, dass allmihlich am 4. und 5. Finger die Empfindlichkeit
wiedergekehrt sei, ebenso habe die Kraft und Geschicklichkeit zugenommen.
Bis Weihnachten traten oft kleine Geschwiire am ulnaren Rand des
kleinen Fingers auf, spiter nirht mehr. Seit einiger Zeit kann Pat. auch
wieder seitliche Bewegungen im Handgelenk machen. Die Hand schwitat
und friert leicht. Die Haut des kleinen Fingers ist leicht cyanotisch.
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Der Nagel zeigt Lingsstreifen nnd Querfurchen. Am 2. Interphalangeal-
gelenk befindet sich eine mit Borke bedeckte Exkoriation, am 1. Inter-
phalangealgelenk eine Brandblase. Die Muskulatur der rechten Hand ist
etwas atrophisech, doch solt die Atrophie mnach Angabe des Pat. abge-
nommen haben. Atrophisch sind: Interossei, Kleinfingerballen und Ad-
ductor pollicis. Der 4. und 5. Finger fithlen sich kthl an.

Die Druckkraft ist rechts etwas schwicher als links. Der 5. Finger
steht im 2. Interphalangealgelenk in rechtwinkliger Kontraktur, im ersten
leicht gebeugt. Deor Finger kann aktiv nur wenig gestreckt werden, auch
passiv gelingt es nicht ganz. Der 4. Finger ist im 2, Interphalangeal-
gelenk leicht gekriimmt, kann uber aktiv fast vbllig gestreckt werden,
Abduktion und Adduktion der letzten drei Finger ist so gut wie un-
mdglich. Am Daumen und Zeigefinger ist sie gut, die Druckkraft zwi-
schen beiden Fingern ist rechts nur wenig schwiicher als links. Die
Ulnar- und Radialflexion der Hand ist normal.

Bertthrungen mit der Nudelspitze werden iiberall empfunden, soiche
mit dem Wattebausch am ulnaren Rande des 5. Iingers noch nicht, sonst
iberall. Auf den Induktionsstrom reagiert das Ulnarisgebiet. Fir den
galvanischen Strom ist der Nerv bei mittleren Stromwerten oberhalb und
unterbalb ervegbar, doch ist AnSZ > als KaS%.

Aus dem DBefund ergibt sich, dass hier 8 Monate nach der Naht
eine beginnende, noch nicht abgeschlossencHeilung zu
verzeichnen ist.
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