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Aus der Kgl. psychiatrisehen und Nervenklinik zu KSnigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Ra?c Prof. Dr. E. ~Ieyer) .  

Ueber die Behandlungsresultate 
der liMegsverletzungen peripherischer  erven.0 

Yon 

Dr. A. Pelz~ Nervenarz b t((inigsberg i. Pr. 
Bat.-Arzt und komm. zur ]~linik. 

Ueber die Verletzungen peripherischer Nerven ist in diesem Kriege 
schon reiche wissenschaftliche Arbeit geleistet worden, sowohl auf 
symptomatologisch-diagnostischem Ms auch auf therapeutischem Gebiet. 
Die unerwartete Haufigkeit und die Sehwere und Langwierigkeit dieser 
Verletzungen haben besonders das therapeutische Interesse der Aerzte 
geweckt. Trotz zahlreicher Arbeiten besteht tiber die Fragen der ehirur- 
gischen Behandlung und ihrer Resultate noch keine Uebereinstimmung. 
Die ersten Mitteiluogen leiden vor allem daran, dass die Dauer der 
Beobaehtang noeh gar nieht fiir eine Bewertung der Resultate ausreieht. 
Die unglfickliehe Lfmge des Krieges hat leider Gelegenheit gegeben~ die 
Erfahrungen naeh Zahl und Dauer zu vertiefen. Die Eigonart des Oe- 
genstandes erfordert~ noch mehr als sonst therapeutisehe Untersuchungen~ 
ein umfassendes Material~ mnfassend nach Zahl der FiilIe und vor allem 
naeh Dauer der Beobachtmlg~ und den Vergleieh zahlreieher~ verschie- 
dener Beobaehter. Ueber ein wirklich grosses und einheitliches Material 
beriehtete bisher eigentlich nur Cassi rer .  Th01e~ Borehard t~  
Hel le  und Hezel  u.a. haben demgegenfiber ein relativ ldeines und 
vor allem ein durehaus nicht geniigend lange beobaehtetes Material 
mitgeteilt. 

Ich halte es deswegen ffir berechtigt~ aueh fiber unsere Erfahrungen 
zu beriehten~ obwohl unser verwendbares Material an Zahl und Gfite 

1) Naeh einem Vortrag in der Ges. f. wissenseh, tteilkunde zu K6nigsberg~ 
am 22. Mai 1916. gel. Deutsche med. Woohcnschr. 1916. Nr. 42. S. 1307. 
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einen Vergleich z. B. mit dem Cass i re r ' s  nieht aush~ilt. Dabei will 
ich reich nut auf die Fragen der Behandlung beschr~nken. Ueber die 
Pathologie der peripherischen Nervenverletzungen hat aus unserer Klinik 
bereits vor einem Jahre F r i eda  Re ichmann  berichtet. Aus den nach- 
folgenden Ausfiihrungen wird fibrigens ersichtlich werden~ dass sich 
unsere Auffassungen fiber die Fragen der [~ehandlung seit damals ge- 
iindert und entwickelt haben. Unsere pathologiseh-anatomischen grfah- 
rungen, die wit aus Biopsie und mikroskopischenUntersuchungen gewonnen 
haben~ unterscheiden sich nicht yon den bereits in der Literatur be- 
richteten. 

Unser Material zeigt gewisse Mi~ngel. Es ist kein einheitliches 
Material; es ist nicht yon einem Chirurgen nach einheitlichen Grund- 
siitzen operiert. Undes sind nicht alle F~tlle yon uns vor der Operation 
untersucht; es zeigt also auch nicht die Einheitlichkeit der Indikations- 
stellung. Das ist sicherlich ein Nachteil ffir die Bewertung, der dutch 
den Versuch; mSglichst genaue Berichte fiber die fremde Beobachtung 
zu erlangen~ nicht ausgeglichen wird. Andererseits hat aber dadurch 
das Material den u dass es ein Bild der wirklichen Verh~ltnisse 
gibt. Es ]~sst vielleicht vermisse% was unter giinstigen diagnostisehen 
und operativen Bedingungen geleistet werden kann - -  und sell! - -  kS 
zeigt aber~ was jetzt wirklich geleistet wird. Es ist dadurch als 6rund- 
lage ffir eine kritische Betrachtung vielleicht besonders geeignet. 

Ich wende reich zunlichst der Frage zu~ welches die Erfo]ge der 
k o n s e r v a t i v e n  Behand lung  sind; denn erst, wenn ihr Versagen 
nachgewiesen ist, ist der chirurgische Eingriff berechtigt. 

Unsere Erfahrungen weichen yon den Angaben zahlreicher Autoren 
erheblich ab. Man findet in dec Literatur bei den Beffirwortern des 
Zuwartens sehr oft die Angab% dass viele Fall% auch schwerer Art, 
unter konservativer Behandiung ausheilen. 

Wit hatten schon ehne genaue statistische Zusammenstellung den 
Eindruck, dass die Zahl der ohne Operation zur Heilung kommendea 
F~lle relativ sehr gering ist. Unserer Untersuchung legten wir 190 F~lle 
yon Schussverletzungen peripherischer Nerven zugrunde~ die in den 
ersten acht Monaten des Jahres 1915 eingehendeu iiberwiegend von 
mir selber, untersueht worden sind. Die Zahl der in diesem Zeitraume 
untersuchten Verletzungen war erheblich gr6sser. Ich habe der Einheit- 
lichkeit wegen vorwiegend solche F~lle herausgesucht, die ich se lber  
untersucht habe, und bei denen besonders auf Art~ Dauer und Erfolg 
der bisherigen Behandiung gemerkt wurde. Ueber die Zeitdauer veto 
Tage der Verwundung bis zum Tage der letzten Untersuchung gibt 
fo]gende Zusammenstellung Auskunft: 
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Zahl 
der Monate der Fiillo 

1--3 34 
4--5 55 
6--7 56 
8--9 30 

10--12 15 
Die Mehrzahl dsr Verlstzungen war also zur Zeit unserer Beobach- 

tung schon 4- -9  Monate alt. 5 Monate alt und darfiber waren 133 Ffille~ 
d.h. mehr als zwei Drittel der Gesamtzah]; nur eine geringe Zahl yon 
Fiillen war jfinger. Das ist sine ausreichende Zeit, um eiu Urteil fiber 
den Verlauf zu ermSglichen; aber auch wena man an die Beobachtungs- 
zeit hShere Anforderungen stellt~ ist aus der Tabelle ersiehtlich, dass 
auch dafiir ausreichendes Material zur Ver[figung stand. 

Ueber Art und Dauer der Behand]ung waren die Feststellungen 
recht schwisrig~ in manchen Fiillen unmSglich. In einer gewissen An- 
zahl konnten wit" dis Krankenblatter einsehen; in der Mehrzahl waren 
wit auf die Angaben der Kranken selber angewiesen und auf den Zu- 
stand bei der Untersuchung. 

Im allgemeinen gehen unsere Erfahrungen dahin~ dass Art und 
Dauer der Vorbehandlung ausserordentlich unzuliinglish waren. In einer 
Anzahl der Fi~lle hatte trotz abgeschlossener Wundhei]ang noch keinerlei 
Behandlung stattgefunden; in einer noch grSsseren Zahl yon F~illen 
hatte nut mediko-mechanische (Massage~ Pendeh b Heissluft) Behandlung 
stattgefunden; elektrisiert war gar nicht worden. Ich bemerke hierbei~ 
dass wir gegen L e w a n d o w s k i  u. a. bei der Vor- und Nachbehandlung 
neben der Massage aucb auf das Elektrisieren grossen Wert legen. Wit 
kSnnen der energischen Beffirwortung Toby Cohn 's  u. a. nut zustimmen. 
Auch die Dauer der Behandlung schwankte erheblich. 

Von unseren 190 FSllen mussten 45 wegen unzulanglicher Fest- 
stellungen~ wegen psychogener Beglsiterscheinungenl) usw. ausgeschisden 
werden. Von den restlichen 145 F~llen gaben 47 eine ganz geringe 
Besserung an; es handelte sich um Besserung yon leichten Schmerzen~ 
Pariisthesien~ motsrischen ,Fsrnsymptsmsn" oder um Eintritt yon Er- 
satzfunktionen~ z.B. bei Msdianusli~hmung die geringe Besserung der 
paretischen L~ihmung des Mittelfingers bei vSllig unverlindertem Zustand 
im Daumen und Zeigefinger~ fiberhaupt auch ffir diese Symptoms oft 

1) Anm,: Die F~ille mit psychogenen Symptomen wurden sowohl hier 
als auch spEter yon den operierten Fiillen siimtlich ausgeschlossen~ woil nicht zu 
entscheiden ist~ ob nicht der ausbleibende Erfolg der Hysterio zur Last zu 
legen ist. 
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nur um anfangliche Besserang~ die sehr bald einem absolut starren 
Stillstand Platz machte. Die Untersuchung ergab in der iiberwiegeuden 
Mehrzahl dieser Falle noeh die Et'scbeinungen der fortbestehenden 
v611igen Leitungsunterbrechung im befallenen Ne,'vengebiet: motorischer 
und sensibler Ausfal]~ hochgradige Atrophie, komplette Ea. R. Diese 
Falle kSnnen also den 85 Fallen hinzugerechnet werden, be[ denen 
weder objektiv noeh subjektiv ein Zeichen der Besserung bemerkt 
werden konnte. 

In 13 Fallen war eine Heilung bzw. eine dieser gleich kommende 
erhebliehe Besserung eingetreten. In 4 Fallen handelte es sich um 
,leichte c~ Falle ohne St6rung der elektrisehen En'egbarkeit; davon ist 
einer ohne jede Behandlu,g gut geworden. In einem mittelschweren 
Falle - -  part. Ea. g., Parese - -  besserten sich wirktich erheblich nur 
die Schmerzen~ die Parese bestand noch fort. In einem anderen Falle 
handelte es sieh ~m eine rein sensible StSrtmg nach Piexussehuss - -  
Parasthesien und Ausfa l l - - ,  die auf galvanisehe Behandlung restlos 
znrfickging. Ein anderer Fall zeigte naeh Plexusschuss eine Schwache 
im Ext. digit, com. mit part. Ea. g.~ die sich nicht mehr welter besserte. 
In 4 Fallen handelte es sich um kombinierte Verletzungen bei Ober- 
armschfissen; die leichter betroffenen Nerven hatten sich gebessert; die 
St6rung der sehwerverletzten Nerven war unverandert geblieben. 

Wit teilen unser Material iihnlich wie Brans u. a. in drei Grad- 
stufen ein: 1. in sehwere  Falle (totaler Funktionsausfall, komplette 
Ea.R.); 2. in m i t t e l s c h w e r e  (nicht vollkommene Paralysen oder nur 
Paresen~ part. Ea. R.) und 3. l e i eh t e  Ffille (Paresen~ keine oder nur 
quantitative elektrische u Ieh komme auf die genauere 
Diagnose dieser Gruppen spi~ter bei der Bespreehung der [ndikations- 
stellung zuriick. 

Die Prognose der l e i c h t e n  Falle ist fast immer gut; doch haben 
wit einen Fall (Nr. 23) gesehen~ der naeh 13 Monaten noch keine 
vSllige Heilung zeigte. Erst die Operation, die ein paar Gesehoss- 
splitter entfernte, brachte rasche Heilung. Im fibrigen sind diese Falle 
vielleicht haufiger~ als wir sie in Heimatsiazaretten und gar in einer 
mehr konsultativen Nervenpoliklinik zu Gesichte bekommen. 

Die m i t t e l s c h w e r e n  Fiille sind keineswegs a]s stets giinst[g auf- 
zufassen; sie sind durchans nieht prinzipiell aus der cbirurgischen ln- 
dikation auszuschliessen und einzig der zuwartenden Behandluug zu 
reservieren, wie das Nonne,  Cassirer~ B o r e h a r d t  u. a. tun. Von 
den 190 Fallen waren 30 Falle mit part. Ea.R.; 5 zeigten komp]i- 
zierende hysterische Bilder. Ueber die H i i l f t e -  1 6 ! -  zeigten trotz 3 
bis lOmonatiger Behandlung iiberhaupt keine Besserung. V(illige 
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Heilung wurde auch hier nur in wenigen Fallen erzielt; die Besserungen 
waren zumeist sehr befriedigend. 

In den schweren  Fallen haben wir - -  auch in der fibrigen Zeit -- ,  
abgesehen yon initialen oder akzidentellen Besserungen, eine einiger- 
reassert befriedigende Besserung oder gar Heilung nicht gesehen~). Wir 
haben dauernd station~ir und ambulant Falle soicher Art in Behandlung. 
Wir haben aueh zeitweilig Heilung verheissende Besseruogen gesehen. 
Immer geriet aber entweder diese Besserang bald auf den toten Pankt 
oder aber die StSrung blieb yon vornherein unbeeinflusst. 

Naeh den Angaben anderer Autoren kann kein Zweifel sein, dass 
aueh tteilungen bei sehweren Fallen vorkommen. Naeh unserer Er- 
fahrung muss es sieh dabei im ganzen um seltene Falle handeln, gin- 
sehliesslieh der mittelsehweren und leiebten Falle hubert wir ja nut 
etwa 6--8 pCt. Erfolge bei konservativem Vorgehen. Wir waren fiber 
die sehleehten" Resultate bei den sehweren Fallen zunS, ehst selber tiber- 
raseht. Aber wir finden sehon in der bisherigen Kriegsliteratur Be- 
st~ttignng flit unser enttausehendes Ergebnis. Bruns :  der als fas~ ein- 
ziger Zahlen gibt~ fand eine noeh geringere Ziffer; unter 700 Fallen 
konnte er 33real Heilung oder weitgehende Besserung beobaehten. Wie 
sieh diese 33 F~tlle auf die versehiedenen Gradgruppen verteilen, gibt 
Bruns leider nieht an. In Prozenten umgereehnet sind es insgesamt 
nnr etwa 43/~pCt. Auerbach ,  S t e i n t h a l  und Nonne halten die 
Prognose ohne Operation f/Jr reeht ung~instig, t t eze l  erwartet nur in 
l e i e h t e n  FMlen eine spontane Restitution ohne Operation. ThSle  halt 
sie ffir mSglieh, hat sie aber selber hie gesehen. 

Von Forsehern, die zufriedenstellende Resultate gesehen hubert, 
nenne ieh besonders g u i s m a n n s  and Sp ie lmeyer .  

Ieh kann reich des Eindrueks nieht erwehren, dass bei dieser Auf- 
fassung Friedenserfahrungen stark mitgesproehen haben, und dass aueh 
oft der giinstige Verlauf zu frtih als endgiiltig angesehen wurde. Ffir 
die Beurteilung der konservativen Resultate und fin" die Frage des ope- 
rativen Vorgehens halte ieh jedenfalls unsere Erfahrungen ffir besonders 
wiehtig~ dass in den sehwereu Fallen oft eine anfangliehe Besserung 
als T~usehung vorkommt, well sie raseh zum Stillstand kommt und am 
sehleehten Endresultat niehts ~ndert. Die gleiehen Erfahrungen haben 
Cass i re r  und ThSle mitgeteilt. 

Die Ursaehe dieser sehleehten Resultate liegt meines Eraehtens in 

1) GegenwKrtig behandeln wir einen schweren Radialisfall~ der fort- 
schreitend durchaus beffiedigende Besserung zeig t. 
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erster Reihe daran, dass die Wirkung moderner Geschosse vie] schwerere 
Verletzungen setzt, die einen Vergleich mit unseren Friedensverletzungen 
ausschliessen. Auch bei der Beurteilung der Erfolge der chirurgischen 
Behandlung wird es ratsam und notwendig sein, auf die aus einem 
solcheu Vergleich etwa gezogenen Erwartungen zu verzichten. Die 
Wirkung der Durehsehlagskraft moderaer Infanteriegesehosse - -  320 m/kg 
bei 890 sek/m Geschwindigkeit - -  ist eine ungeheure und die der Re- 
volver- oder Jagdgewehrgesehosse demgegentiber einfach harm]os. Zu- 
dem hat S t e i n t h a l  mit INachdruek darauf hingewiesen~ dass die ganz 
fiberwiegende Zahl der Friedensverletzungen Hieb-, Stich- und Schnitt- 
verletzungen sind mit ganz unvergleichlich gfinstigeren Heilungsver- 
h~ltnissen. 

Wir werden sehen, dass die Zahl der totalen oder partiellen Ab- 
sehfisse wider Erwarten h~ufig ist. Aber auch die Verletzungen~ bei 
denen der Nerv nicht direkt betroffen ist~ sind infolge der Zertriimme- 
rung des nmliegenden Gewebes, iiffolge der dadureh bedingteu ganz 
fiberraschend schweren Narbenbildung: infoIge des Shocks dutch den 
kolossalen hydrostatischen Druck in der Mehrzahl als sehr sehwer zu 
ve,'stehen. Um uns ein Bild yon der Wucht dieser Gesehosskraft zu 
machen, liaben wir. eiue Zeitlang die Kranken nach ihren Empfindungen 
unmittelbar nach der Verwundung gefragt. Auch bei Fleischschfissen 
erhielten wit" die sehr illustrierenden Aussagen, wie: der Arm sei wie 
abgesehlagen gewesen~ als wenu das Bein weggeflogen sei, als wenn 
man einen Sehlag mit einer schweren Eisenstange bekomme. 

Wit  kSnnen also fes t s t e l l en~  dass die E r fo lge  bei zu- 
w a r t e n d e r  B e h a n d l u n g  sehr  ge r i ng  sind~ dass  i n s b e s o n d e r e  
die s o g e n a n n t e n  s chweren  F~t le  fas t  a u s n a h m s l o s  unab-  
h~.ngig yon der Ar t  der zugrunde  l i e g e n d e n  V e r l e t z u n g  un- 
g e h e i l t  b l e iben  und deswegen  die O p e r a t i o n  e r f o r d e r n .  

Ich wende reich nunmelJr unseren operativen Fallen zu. Wit haben 
in tier Polik]inik etw:t 100 Falie gesehen. Davon habe ieh ffir diese 
Zusammenstellung nur 67 benutzen kOnnen. Ausscheiden mussten die 
Falle, bei denen keine genauen Angaben fiber die Operation und tiber 
den Verlauf vor und nach der Operation festgestellt werden konnten; 
ferner die, bei denen die Beobachtungszeit - -  bei negativem Restdtat 
- -  noeh zu kurz war~ nur einen oder zwei Monate betrug, und drittens 
die Falle mit psychogenen Komplikationen aus dem schon oben an- 
gegebenen Grunde, dass nicht zu entseheiden ist~ bzw. dasses  wobl 
meist wahrscheinlich war, dass der Misserfolg auf die Hysterie zurfick- 
zuf~hren war. 
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Von den 67 Fallen waren 
18 N. radialis~ 
15 N. medianus, 

9 N. ulnaris~ 
8 N. ischiadicus, 
6 Armplexus. 

11 mehrere Nerven durch Oberarmschuss, 
9real Medianus und Ulnaris, 
1real Medianus und Radialis~ 
l maI Muskulokutaneus und Ulnaris. 

Wir sahen noch einen Fall yon - -  ohne E r f o l g -  operierter 
Fazialisliihmur~g~ die ieh nut an dieser Stelle erwahne. 

Die Dauer unserer Beobachtung nach der Operation ist bereits eine 
recht lange gewesen, zum Tell welt fiber die Beobachtungszeit der an- 
deren Autoren hinausgehend. Ueber 3/~ der Falle waren ]anger als 
5 Monat% 2/3 der Fi~tle fiber 1/2 Jahr in Beobaehtung; 27 F~tlle langer 
als 8/~ Jahr~ 17 Ffille sogar ]bnger als 1 Jahr. 

Eine solche lange Beobachtungsdauer lasst schon ein ann~herndes 
Urteil zu~ zumal der grbsste Tell der Falle mit kfirzerer Beobachtungs- 
dauer ein positives~ also verwertbares Resultat zeigt. 

Was die Ar t  der  Ver l e t zung  der Nerven betrifft~ so fanden wir 
30real Kontinuitfitsverletzungen des ~Nerven, davon 21real totalen Ab- 
schuss~ 8real partiellen Abschuss und lmal  beim Isehiadikus einen 
Durchsehuss. 

Die Nervenenden sind ausgefasert oder kolbig verdickt; meist be- 
steht ein mehrere Zentimeter ]anger Spait; zuweilen aber sind auch die 
Enden dureh .Narbengewebe oder durch einige Fasern miteinander ver- 
bunden~ so dass daun eine Resektion boi Abschuss notwendig ist. Die 
Nervenenden waren sehr oft tief in bindegewebiges oder kallbses 
Narbengewebe eingezwangt, hineinverwachsen. Sie konnten oft nut mit 
Mfihe aufgefunde~), verfolgt und ausgeliist werden. 23mal fand sieh 
nur eit~fache narbige Umwaehsung ohne erhebliche makroskopische 
Veranderungen des Nervenbildes. 45real aber wurde der ~Norv in seinem 
Atlssehen erheblieh ver~indert gefunden. Vorherrsehend war die Ver- 
diekung des Nerve% zumeist spindelfbrmig, abet auch rosenkranz- 
perlenschnurfiirinig; dann fand sieh oft ringfbrmige~ mehr weniger breite 
Einschnfirung, seltener Verdiinnung und Atrophie des Nerven in li~ngerem 
Verlauf. Zuweilen sieht der Nerv rbtlieb, btfiulich oder punkffbrmig 
injiziert aus. Die Scheide ist verdickt ffir sieh~ bei rolativ normaler 
Nervenfaserung~ odor zusammen mit endoneuraler Narbe~lbildung. Der 
Nerv ist oft in Kallus oder in Narben hineingepresst~ eingezw~ngt, wie 



Ueb. d.Behandlungsresultate d.Kriegsverletzungen peripherischerNerven. 107 

in unterirdisehen KanMen verloren und muss miihsam, stumpf oder 
seharf, herauspriipariert werden. Wiederholt fanden sich Gesehoss- 
splitter~ Knochensplitter, einmal auch Stfieke einer Patronenhfilse; ein- 
real in ganz feiner Verteilung in die Scheide einvernarbt. 

Wir fanden also eine relativ hohe Zahl yon Absehfissen~ etwa 
30pCt. Unsere Zahl entspricht etwa den Angaben yon Cass i re r  und 
Borchard t .  Andere, z .B.  Ge ru l anos  und Thale~ gaben noeh 
grassere Zahlen~ 50 pCt., an. 

Die e r s t e n  Ze ichen  des Er fo lges  traten meist nieht sp~ter als 
nach 2--4 Monaten auf; doch haben ~ir 4 lehrreiche F~lle yon Spi~t- 
erfolg gesehen. Es waren 3 Fiille von Radialisverletzung (2 Neuro- 
lysen, eine Resektion) und eine Medianusresektion~ bei denen die erstea 
Zeichen der Besserung erst nach 10--12 Monaten sich zeigten. In 
einem Falle war bereits aus der kompletten eine partielle Ea.R. 
geworden. 

Dagegen waren ill unserem Material die Fiille yon F r f ihhe i lung  
selten. Aueh wir haben Fiille gesehen~ wo sehon wenige Tage naeh 
der Operation siehere Zeichen einer beginnenden Besserung eintraten. 
Doeh handelte es sieh dabei ausnahmslos um Neuro lysen  bei mittel- 
schweren Fiillen. Frfihheilungen, aueh nut im 3. oder zI. Monat nach 
Naht haben wit nieht gesehen; einige Male ist es uns berichtet 
worden. 

Was den H e i h n g s v e r l a u f  angeht, um das gleieh hier anzu- 
sehliessen, so haben wit zuniiohst gegenfiber den Erfahrungen bei kon- 
serv:ttiver Behandlung sehr selten das betr[ibende gesultat gesehen~ 
dass naeh initialer Besserung ein valliger Stillstand eintrat. Im tibrigen 
ist der Verlauf versehieden. In leiehteren F~lten~ besonders bei solehen, 
bei denen nut narbige Umwaehsung ohne erkennbare Veriinderung des 
Nervenanbliekes bestand~ oder solehen mit partieller Ea. R,  trat oft die 
Besserung sehr rasch ein und nahm einen rasehen Verlauf. In schweren 
Fiillen, bei denen bis zum Eintritt der Besserung ein langer Zeitraum 
verstrieh, war auch der Verlauf der Genesung ein sehr Iangsamer, oft 
mit mehrw0ehigen Stillstandspausen. 

In der fiberwiegenden Zahl der Fiille ist die Motilitiit das erst% 
was wiederkehrt. Wir haben oft F~ille gesehen, in denen bei fast 
valliger motoriseher Funktionswiederkehr die zentrale Sensibilitiitsstiarung 
noeh unveri~ndert in voller Sehwere bestand und nur die Ausbreitung 
der Starung sieh einsehr~inkte. Kam es zm' Besserung der Sensibilitiits- 
starang~ so sahen wir entspreehend den Head'sehen Gesetzen die pro- 
topathisehe Sensibilit~it zuerst wiederkehren. Sehmerz und Temperatur 
waren oft ganz erheblieh gebessert, zuweilen mit Aenderungen der 
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Qualit~it und der Lokalisation der Empfindung --  und die An~isthesie 
bestand noeh unver~indert fort. 

Sehr selten sahen wit die R/iekbildung der kompletten Ea. R. in 
partielle Ea. R.v aueh bei gntem Heilungsverlauf. Es kann das aller- 
dings daran liegen~ dass die Kranken naeh erzieltem funktionellen Er- 
folg nieht ~veiter beobaehtet wurden. Selten fanden wit den v011igen 
Ausfall der direkten el.ektrisehen Erregbarkeit, aueh in langdaaernden 
FNlen, bei denen die Biopsie (lie Konthmit~itstremmng erwiesen hatte. 

Ffir die Einzeluntersuehung babe ieh das gesamte Material in einer 
Tabelle zusammengestellt, aus der dutch Zusammenreehnung der ver- 
sehiedenen Reihen leieht eine Uebersieht fiber die mannigfaltigen Be- 
dingnngen uud gesultate (Methode, Zeit tier Operation usw.) gewonnen 
werden kann. 

Nervennaht 

Neurolysen 

I Zwischenzei~ naeh Monaten 

314 IGITisigliOllil s 

l gesektion { 

Absohuss { 

Mittelsohwer{ 

Sehwer { 

Gebessert [--/ 2 
Utageheilt I 2]1 

Gebessert [--I-- 
] Ungeheilt ]--]-- 

Geheil~ I 1]-- 
Gebessert ] 1]- 
Ungeheilt [--I 1 
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Die Zahl der NervennS~hte: sowohl nach Absehfissen als aueh 
nach Resektionen, ist sehr klein; es ist nur lSmal naeh AbscMissen 
genfiht wovden, davon 2real partie]t, 3real Ptastiken und Imal Pfropfung. 
Resektionen mit Naht wurden nur 9real ausgeffihrt, im ganzen also 
25 NS.hte. 

Die R e s u l t a t e  sind sehr diifftig, trotz einer teilweise sehr langen 
Beobachtungsdaner. Heilungen oder auch Bessermlgen, die man als 
Heilungen anspreehen kSnnte, sind fiberhaupt nicht vorgekommen. Yon 
den Abschussn~ihten zeigten nur 4 eine Besserung, 14 blieben v6llig 
ungeheilt. Dabei betrug die Beobaehtungsdauer in einem Radialisfall 
4 Nonate, in je 2 Fallen (Radialis, Ulnaris) 5 und 6 Monate, in je 
einem Falle 7 (Ulnaris), 10 (Medianus)~ 11 (Ulnaris)~ 13 und 17! (Ra- 
dialis) Monate; und in 1 Ischiadikus- und 2 UlnarisfMlen 12 Monate. 
Sehen wir yon jenen seltenen F~illen ab~ we naeh sehr ]anger Zeit noeh 
Besserung und Heilung eintritt~ so ist nach den Erfahrungen und Mit- 
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teilungen anderer Autoren nur ffir sehr wenige Falle noch auf eine 
nennenswerte Besserung des Result:Its zu hoffen, z. B. ffihrt B o r e h a r d t  
unter seinen 25 ]ange," als 3 Monate beobachteten Fallen 4 Abschuss- 
nahte auf; diese zeigten samtlich schon nach' 3- -4  Monaten eine deut- 
liche Besserung. C a s s i r e r  meint, dass Erfo]ge im ersten Vierte]jahr 
zu den Seltenlleiten gehSren, aber dass ihre Zalll im zweiten recht er- 
heblich ansteige. Bis zum neunten Monat und vidlleicht noah langer 
mtisse mall wartel b ehe man einen vSlligen Misserfolg buchen dfirfe. 
Unsere 3 gebesserten F~lle werden aueh schon 5 (Ulnaris) und 12 (Me- 
dianus, Radialis) Monate beobaehtet, ohne class eine Heilung einge- 
treten ist. 

Bei den Resektionen sind die Resultate etwas besser: 331/3 pCt. 
gegen 20 pCt. bei den Abschltissen; doch hat es bei so kleinen Zahlen 
wenig Zweck, Prozentziffern auszurechnen. Die Beobachtungsdauer be- 
tragt nur einmal 3 Monate; sonst meht" als 6 Monate, dreimal sogar 12 
und einmal 13 Monate. 

Die R e s u l t a t e  a n d e r e r  B e o b a c h t e r  siud demgegenfiber ungleich 
gfinstiger. ThSle  hatte bei 21 N~hten (11 direkten, 10 nach Resektion ) 
6 positive Resultat% aber noch keine Heihmg; allerdings w a r  ia 10 bis 
12 Fallen die Beob,qehtung,~zeit viol zu kurz (eine 2 his 31/~ Monate). 
I)asselbe gilt auch ffir das Material yon B o r c h a r d t :  He l l e  und 
Hezel  u. a., das dadurch noeh keinen u besitzt. Ent- 
scheidend erscheinen mir d~ wiedet" die Erfallrungen Cass i rer ' s~  sowohl 
uach Zabl als aucl~ nach Beobachtungszeit. C a s s i r e r  ~erffigt in seiner 
zweiten Mitteilung fiber die bislang riesenhafte Zahl yon 82 Nahten 
(44 nach Zerreissung, 38 nach Resektion) am Radi:flis~ 36 am Ischia- 
dikus usw. Ill 55 Fhllen veil Radialisnaht war 31 real Heilung odor 
Besserung eit~getreten: dabei erlaubt naeh dem eben Ausgefiihrten die 
kurze Zeit der Beobaclltung io einem Tell der Falle eine noch gtinstigere 
Einsch~tzung des Erfolges. Auf Grtmd dieser Zahlen und Ueberlegungen 
halt siel~ Cas s i r e r  zu dem Schluss f(ir berechtigt, dass nach saeh- 
gemasser Ausffihruag der Radialisnaht der Erfolg die Regal ist. Dieser 
Schluss scheint mir allerdings nach den eigenen lq]rfahrungen uad nach 
detl Mitteilungen anderer als zu weitgehead; aber C a s s i r e r ' s  Bericht 
zeigt docl b welch erfreuliche und welt fiber den bishe!'ige~l Du~'ehschnitt 
hinausgehende Erfolge erreieht werden kOi~nen. Auch be[m Ischiadikus 
zeigte mehr als ein Drittel deutliche Besserung. 

Arts diesem Vergleich erhebt sich die praktiseh fiberaus bedeutuay, s- 
volle Frage, welches die Ursachen m~serer schlechten Resultate sind. 
Eine eindeutige Antwo~'t wird sich naturgemfiss darauf nicht geben 
lassen. Dass zu spat operiert wordea ist~ spielt keine entscheidendc 
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Rolle. Wir kommen darauf noch zur/ick; aber bis jetzt geben unsere 
Erfahrungen und such z. B. die C a s s i r e r ' s  noch keinen sicheren Anhalts- 
punkt, dass die spat operierten F~lle schleehter heilen als die friih 
operierten. Yon Einfluss kann Dauer und Art tier Naehbehandhng sein. 
Wir haben es schon einmal kurz beriihrt, dass die Naehbehandlung der 
operierten Fi~ll% die wir zu Gesieht bekamen~ his dahin sehr oft vSllig 
ungeniigend naeh Art mid Intensitat war. Wit legen auf die Naeh- 
behandlung den gr6ssten Wert: miissen aber beriehten, dass wir manehe 
der NahtfMle selber monatelang'ohne viel Erfolg behandelt haben. 

Es bleibt alto als Ursache fiir die mangelhaften Resultate nut' noeh 
die Technik der Operation tibrig. Darfiber kann ieh als Nichtehil'urg 
nur mit grSsster Zurtiekhaltung spreehen, zumal ja viele Operateure und 
an versehiedenen Often unser Material versorgt h'tben. Es ist aber auf- 
gefallen, dass in keinem der Operationsberiehte etwas mitgeteilt war 
yon den technisehen Einzelheiten, die die modernen Lehren yon der 
Topographie der Nerven~ yon der Meehanik der Nerven usw. erfordern. 
Wenn ieh unsere Erfahrangen mit den Resultaten C a s s i r e r ' s  u. a. ver- 
gleiehe~ kann ieh reich nieht des Eindrueks erwehren, dass bei ver- 
feinerter und geiibterer Technik die Resultate besser werden k6nnten 
and besser sein m~issten. 

Den gr0ssteo Teil unseres Materials maehen die N e u r o l y s e n  aus, 
insgesamt 48 Operationen dieser Ar b alto genau 2/a s~mtlieher F~ille. 
Das ist sehon annithernd eine ZalII: die Vergleiche and Schlftsse zut~tsst. 
!Iier ist das Bild ein erheblieh erfreulieheres. 9 Heilungen: 19 wesent- 
liehe Besserungen und 20 ungeheilte F~tlle ergeben sieh aus der letzten 
Reihe der Tabelle, d. h. also nut etwa 2/5 des Materials blieb ohne 
Erfolg. Wir werden sehen, dass aueh diese Restzahl bei geeiguetem 
Eingriff sieh noeh hatte einsehrSmken lassen. 

Um die Wirkung der Neurolyse beurteilen zu k6nnen, ist es not- 
wendig, die Sehwere  der Falle za unterseheiden und mit den Resultaten 
in Beziehung zu bringen. Ffir die leiehten Falle habe ieh keine Rubrik 
gelassen, weil n u r d e r  eine Fall (Nr. 23) vorhanden war. Vergleiehen 
wit die Zahlen fiir die mittelsehweren und die sehweren Falle, so er- 
geben sieh bemerkenswerte Untersehiede. Yon den 9 geheilten Neurolysen 
zfthlen nm' 3 zu den sehweren FSJlen, die tibrigen 6 waren mittel- 
schwere Falle. In Prozenten ihrer Gruppe umgereellnet lOpCt, und 
34pCt. Gebessert wurden yon den mittelsehweren 11 ~-58pCt. ,  yon 
den sehweren 8 FS~lle, d. h. n u t  28 pCt. Ungeheilt blieben demnach 
8 pCt. bzw. 62 pCt. Dabei ist die Beobaehtungsdauer dieser ungeheilten 
Fiille in 5 Fiillen 3- -5  Mona{% in 6 Fallen 6--8 Monate: und in 9 Fallen 
9--12 Monate. Daraus geht hervor~ dass ill 8/~ der Falle die Aussiehten: 
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dass vielleicht noch in Zukunft ein Erf01g eintrete, schon sehr gering 
geworden; in 1/4 stem die Miiglichkeit noch often. 

Die Wichtigkeit dieser diagnostischen Unterseheidung wird also auch 
dutch ihre prognostische Differenz stark unterstrichen. 

Mall kSnnte sagen, diesel" g[mstige u bei den mittelschweren 
F~llen sei nicht dutch die Operation erreicht worden, sondern ware 
auch ohne diese eingetreten, wenn man nur genfigend lunge gewartet 
h[ttte. Um diesen Einwand zu widerlegen~ mftssen wit ffir unsere 
6ruppe die Zwischenzeit untersuchen, die zwischen Trauma und Operation 
verstrichen war. Eigentliche Friihoperierte sind eigentlich nicht vor- 
handen; 4 Fi~lle sind nach 3 Monaten, einer nach 4~ 4 nach 5 Monaten~ 
uud die restlichen 10 naeh mehr als 6 Monaten operiert worden. Es 
ist also eine hinreiehende Zeit gewartet worden. Wir haben nur solche 
F~ille zur Operation geschiekt~ bei denen die Behandlung auch bei fort- 
gesetzter Beobachtung einen Fortschritt nicht oder nieht mehr erbrachte. 
Ich babe abet sehon oben nachgewiesenv dass die Aussichten der 
konservativen Behandlung dieser Gruppe durehaus nicht iiberwiegend 
gtinstig sind. Um so wichtiger und bemerkenswerter ist der Nachweis~ 
dass gerade dam die Neurolyse als unschwerer Eing~'iff ausgezeichnete 
Resultate zu erzielen vermag. 

Aus den anderen Mitteihmgen l~sst sich leider diese Unterscheidung 
an dem kasuistischen Material nicht erkennen, obwohl einige, Thiile~ 
Hel le  und Hezel~ Auerbach  usw.~ bei der Indikation diese Unter- 
scheidung maehen. Thitle land bei der Neurolyse einfacher Narben- 
umscheidung 6 geheilte~ 6 wesentlich gebesserte, 3 etwas gebesserte 
Fiille und n~r 3 Misserfolge; bei spindelfSrmiger Verdickung 3 geheilte, 
1 wesentlich und 5 gering gebesserte und 2 ungeheilte Fi~lle; im ganzen 
9 Heilungen, 7 wesentliche, 8 geringe [~esser~mgen und nur 5 Misserfo]ge. 
Cass i rer  sah in 31 F'~lleu yon Radialisneurolyse 22 Besserungen bzw. 
Heilungen, auch sonst s ahe r  yon der Neurolyse schiine Erfolge. 

KSnnen wit also die Resultate unserer Neu~'olysen als befriedigend 
bezeichnen~ so bieiben doch die 40 pCt. Misserfolge sehr betriibend, und 
es ist n~her zu untersuehen, ob sich nicht auch in dieseu Fallen das 
Resultat h~tte giinstiger gestalten lassen. Ich habe den bestimmten 
Eindruck~ dass in dieseu sehweren F~llen die einfache Neurolyse oft 
nichtausreichendist. Es ist  m e i n e s E r a c h t e n s  z u w e n i g  r e s e z i e r t  
worden~ sei es total, sei es partiell. Es ist im ganzen unter 
71 Operationen yon nicht zcrrissenen Nerven nur 9 real reseziert~ 62 real 
die Neurolyse gemacht worden; die entsprechenden Zahlenv z. B. bei 
Cass i r e r ' s  Radialisf~llen, verhalten sich Wie 38:31,  wobei ieh aber 
selbst einwend% dass diese Zahlen ffir einen so gfinstig liegenden 
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Nerven wie den Radialis nicht ohne weiteres mit den Gesamtzahlen 
verglichen werden kSanen. B o r c h a r d t  aber z. B. hat 9 Resektionen 
gegen 11 Neurolysen. ThSle  hat gegea 17 Neurolysen 14 real reseziert, 
and er kommt selber aus dem oben angegebellen Vergleich der Zahlen 
ftir einfache Narbenumscheiduag und Spindel zu dem Ergebais: dass bei 
letzterer" die einfache Neurolyse nicht geniig L vielmehr partielle oder 
totale Resektion vorzunehmen sei; er gehe in letzter Zeit so vor. 

Ill gleichem Siane meine ieh~ dass bei unserem Material zu wenig 
reseziert worden ist. Wir finden viele FMle mit schweven Ver~inderungen 
des Nervenbildes~ spindeKSrmigen Verdickungen, rosenkranzhhnlichen 
Verdickuagen, tiefer Einschnfirung-~ Abplattung~ F~lle~ in denen die 
elektrisehe Erregbarkeit aufgehoben wa,'~ ia denen der Operateur sich 
mit der einfaehen Narbenbefreiung des Nerven begnfigte, in keinem 
einzigen Falle ist elektrisch untersucht oder der Versuch eine,' Auf- 
fasermlg, einer endoneuralen Nachpr[ifung nach Stoffe]~ gemacht 
worden. Wenn man die Stoffe l ' sche Darstellung and z. B. die Kasaistik 
yon Helle  und Hezel  gelesen hat~ dann weiss man, wie hliul:ig die 
Zerreissung einzelner Bahnen ist~ and wie oberf l l ichl ich-  in jedem 
Sinne -- die Geniigsamkeit der eiafachen NarbelflSsung ist. 

Ffir die einzelaen Nerven verteilen sich die ErgebxJisse folgender- 
I l l  a s s e n  ," 

Von den 18 Radialisoperationen waren 8 Abschtisse, 3 Resektionen 
uad 7 Neurolysen. Die 8 Absehfisse sind s~mtlich ungebessert geblieben, 
davon einer mit einer Beobaehtungsdauer yon 13 und einer yon 
17 Monaten. Eitle Pfropfung hat ei~e Schadiguug des zur Implantatiou 
benutzten Nerven hervorgenffen. Yon den 3 Resektionen zeigte einer 
nach 13 Monaten noeh keiaerlei Zeichen eines Erfolges, zwei zeigten 
Besserung, davon einer erst naeh 12 Monaten. Von den 7 Neurolyse- 
fiillen blieben 5 unbeeiafiusst (zuei nach 12 and einer nach 13 Monaten 
Beobachtung), einer (schwer!)heilte, einer zeigte die erstea Zeichen 
der Besserung nach 10 Monaten. Alles in allem eiu gerade ffir den 
Radialis besonders betrfibendes Resultat, z. B. vergliehen mit den bereits 
erwahnten gliinzendea Effolgen C a s s i r e r ' s .  

Von den 11 Ulnar isfa l len waren 4 Abschfisse~ 2 Resektioaen und 
5 Neuro]ysea. Von dell 4 Abschiisseu besserte sich einer, drei biieben 
ungeheilt, darunter eine Plastik und eine partielle Abschussnaht, mit 
11 Monaten Beobachtung. Voa den beidea Resektionen wurde einer 
gebessert, einer zeigte nach 12 Moaaten noeh nichts. Von den Neuro- 
]ysen heilten zwei mittelsehwere Falle~ der Rest blieb unveriindert. 

Beim Medianus wurde je einmal nach Abschuss und nach Resektion 
die Naht ausgefiihrt, beide Male ohne Erfolg, davon die Abschussaallt 
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10 Monate ]aug beobachtet. Von den 13 Neurolysenfi~llen blieben nur 
3 ungeheilt, 4 warden gebcssert, davon einer erst nach 11 Monaten. 
6 wurden geheilt~ darunter zwei bemerkenswerte Fi~lle- ~Nr. 24 wurde 
erst naeh 10 Monaten, Nr. 23 erst nach 13 Monaten operiert. Der erste 
war ein mittelschwerer, der letztere ein leichter Fall, mit gerit~ger 
Parese und normaler elektrischer Erregbarkeit. In beiden F~llen fanden 
sicb aufliegende Geschossspiitter, deren Entfernung rasche tleilung 
brachte. Im ganzen batten bei uns die Medianusverletzungen die besten 
Resultate. 

u den 6 Plexusverletzungen, bei denen si~mtlich eine Neurolyse 
gemacht war, zeigte einer gute~ zwei geringe Besserung; drei blieben 
unbeeinflusst. 

Eine  besondere Stellung nehmen die multiplen tNervenverletzungen 
ein; meist bei Oberarmsehiissea, die dutch den Sale. bicip, int. gehen 
und don't fiberwiegend Medianus und Ulnaris treffea. Eiamal war aueh 
Medianus und Radialis betroffen. Die Prognose dieser u ist 
im allgemeinen sehlecht. Es lieg t vielleieht daran, dass die Nerven 
ziemlich hoch oben getroffea sind; sodann aber wohl aueh darau~ dass 
keine Ersatzfanktionen sich entwickeln kiinnen. Meist ist es iibrigens 
so, dass nur eiu Nerv schwer, der andere leieht oder mittelschwer be- 
troffen ist. Dana zeigen diese Falle zuweilen dementsprechead partielle 
Besserungen. 

Beim I sch i ad ikus  wurde einmal bei einem mittelschweren Fall 
8 Monate p. t~'. die Resektion gemaeht; nach 3 Monaten noch ohne 
Erfolg. Einmal wurde merkwiirdigerweise bei einem Ourchschuss trotz 
kolbiger Yerdickung auf Resektion verzichtet, auf uasere Veranlassung 
unterzog sieh Patient nach eit~em Jahr bei S tof fe l  einer netlerlichen 
Operation. Die Neurolyse butte zweima[ sehr befriedigende, einmai nur 
geriuge Besserung uud zweimal gar keiue Aeaderung zur Folge. 

Nachdem ich so uaser Material besehrieben uud yon versehiedene~ 
Gesichtspunkten aus untersucht habe~ u n d e s  aueh mit fremden Er- 
fahrungen in etwa verglieiien habe, gehe ich nunmehr daran~ unsere 
Stellungnahme zu den wiehtigsten Fragen and Aufgaben der Behandlung 
der Kriegsverletzungen peripherischer Nerven darzustellen. 

Es handelt sich in der Hauptsaehe um die Indikation, den Zeit- 
punkt und die Methode der ehirurgisehen Eingriffe. 

In we lchen  Fa l l en  soll  o p e r i e r t  we rdea?  

Am einfachsten lfigen die Dinge bei den Abschiisseu; hier ist die 
absolute Indikation zur sofortigen Wiedervereinigung des zerrissenen 
Nervea gegeben. Aber in Wirkliehkeit ist es nicht so einfach. Ab- 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 57. Heft 1. 8 
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gesehen yon den ganz seltenen Fgllen frischer Verletzungen, wo der Ab- 
schuss durch direkte Inspektion auf dem Truppenverbandsplatz oder im 
Feldlazarett festgestellt werden kann~ sind wit" nur  aus der Art und 
dem Umfang der FunktionsstSrung nicht imstand% zu diagnostizieren, 
ob eine Kontinuitgtstrennung vorliegt oder nicht. 

Die Symptome des Abschusses~ der anatomischen Kontinuitlits- 
trennnng~ sind die tier funktionellen totalen Leitungsunterbrechung: Auf- 
hebung der motorischen und sensiblen Funktionen im ganzen ver- 
sorgungsgebiet der betroffenen Nerven~ schwere trophische StSrungen 
der Muskeln usw. und komplette Ea. R, Dieses selbe Bild der viilligen 
Leitungsunterbrechung infolge Kontinuit~tstrenuung kommt aber in genau 
derselben AusprS~gung und Vollkommenheit in solchen FSllen vor~ wo 
die Autopsie nicht eine wirkliche Trennung der Kontinuit~t, sondern 
nut eine schwere Sch~digu~g des Nerven zeigt, sei es dutch innere oder 
~tussere Narbeubildung~ sei es durch Druck yon FremdkSrpern~ ja in 
seltenen Fallen nur durch sehweren Shock (Commotio). 

Man hat versucht~ gewisse sichere Symptome fiir den Abschuss zu 
linden. O p p e n h e i m  hat darauf hingewiesen~ dass bei Abschfissen 
Schmerzen fehlen. C a s s ir  e r u. a meinen~ dass bei Druckschmerzhaftigkeit 
des Nervenstammes peripher yon der Verletzungsstelle die KontinuitS, t 
erhalten sein miisse. C a s s i r e r  selber bemerk~ dass es a/le Unsicherheit 
eines rein subjektiven Symptoms an sich trage. Von sehr vielen Seiten 
wurde auf das rasche und konstante Sinken der galvanischen Erregbar- 
keit besonderes Gewicht gelegt. Es hat sich uns bis jetzt gezeigt, 
dass Sicherheit der Unterscheidung keinem dieser Zeichen zukommt. 
C a s s i r e r  wiederholt~ in seiner letzten Arbeit~ dasses  fast ausnahmslos 
gelinge~ zu entscheiden~ ob nut eine schwere Zerrung and Quetschung 
oder eine direkte Verletzung mit Narbenbildung vorliege. C a s s i r e r  gibt 
neue diagnostische Hilfsmittel ffir diese Unterscheidung nicht an. Wir 
sind der Meinung, dass es sieh bislang damit noch ebenso verhli, lt, wie 
es Cas s i r e r  ffir die Kontinuita~strennnng angibt~ nlimlich, dass man sie 
nur v e r m u t e n  k6nne. Allerdings f~hr~ C a s s i r e r  fort~ dass bei einigeu 
Uebungen das Maass der Wahrscheinlichkeit dieser Vermutung recht er- 
heblich sei. Wir kSnnen das nach dem Grad unserer Uebung nicht be- 
st~itigen. 

Wit werde% wenn wir die Symptome eiuer so schweren Funktions- 
st6rung finden, immer an die Wahrscheinlichkeit einer Kontinuit~tts- 
trennung denken~ zumal die zunehmende Erfahrung uns~ wie wir oben 
gesehen haben, gelehrt hat, dass die Zahl dieser sehweren Verletzungen 
viel hliufiger ist als Anfangs vermutet wurde. Wit versueheu aueh~ uns 
in jedem einzelnen Falle Rechensehaft zu geben, weleher Prozess wohl 
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der yon uns festgestellten und vor]~ufig allein feststel]baren Funk~ions- 
stSrung zu Grunde liegen mSge. Aber ein sieheres diagnostisehes Hilfs- 
mittel fiber die Vermutuag hinaus besitzen wir zur Zeit nicht. 

Wir sind nan abel" zu tier Ueberzeugmig gelangt~ dass das fiir die 
Stellung der ]ndikation kein sehr grosses Unglfick ist. Wir b r a u e h e n  
die d i a g n o s t i s c h e  U n t e r s e h e i d u n g  zwisehen Z e r r e i s s u n g  oder  
N a r b e n s e h ~ d i g u n g  ffir d i e S t e l l u n g d e r I n d i k a t i o n  nieht .  Da- 
ffir i s t  vS l l ig  a u s r e i c h e n d  und a l l e in  e r f o r d e r l i c h  die Er- 
k e n n u n g  des Grades  der  S tSrung ,  der S c h w e r e  des Fa l les .  

Wir sind zu dieser Ueberzeugung gelangt, naehdem unsere Unter- 
suehung fiber die Resultate der konservativen Behandlung uns gelehr~ 
hatte, dass die F~lle mit dem Bride der sehweren Leitangsunterbreehung, 
gleiehviel ob durch Zerreissung oder andere Seh~digung des Nerven 
hervorgerufen~ fast die gleiche schleehte Progaose haben; dass diese 
gleiehartig schweren F~tlle fast hie ohne Operation ausheilen. Dadureh 
war die Unerhebliehkeit der Unterseheidung ffir die Indikation erwiesen. 

Auf dem gleichen Standpunkt stehen Lewandowsk i~  Bruns~ 
Nonne,  ThSle ,  He tze l  u .a .  Aueh C a s s i r e r  verziehtet bei der 
Stellung der Indikation ausdrfieklich darauf, eine Sieherheit daffir zu 
erlangen~ ob der ~erv zerrissen ist eder nieht. 

Ieh habe besonders noeh auf die Tatsaehe hingewieseu~ dass die an- 
f~ngliche Besseruug soleher F~lle einen nicht t~usehen dfirfe. Auch 
C a s s i r e r  ~ussert sicb in gleichem Sinne, dass eine einsetzende Rfiek- 
bildnng be[ weitem noeh keine Garantie ffir eine sp~tere Hei]ung gebe. 

Es is t  a lso  ffir die [ n d i k a t i o n  in e r s t e r  Reihe  A u f g a b e  
der n e u r o l o g i s e h e n  Diagnos t ik~  den Grad ,  die Sehwere  der  
F u n k t i o n s s t S r u n g  des N e r v e n  f e s t zus t e l l en .  Dies muss nieht 
nur, es kann vor allem diagnostiziert werden. Wit sind da nieht auf 
u angewiesen~ sondern haben fast ausnahmslos den festen 
Boden einer gesieherten Diagnostik unter den Fiissen. Aber es muss 
besonders betont werden, dass diese Abstufung aueh in jedem Falle 
gesehehen mus.s~ wenn anders die Indikationsstellung dem Stande der 
bislang erm6gliehten wissensehaftliehen Erfahrung entsprechen soll. 

Als , , sehwer  ~ sehen wir einen Fall an, wenn der Ausfall der 
motorisehen und sensiblen Leistung im ganzen Versorgungsgebiet des 
befallenen Nerven, schwere trophisehe Stgrungen der Muskel usw. und 
komplette Entartungsreaktion oder gar Aufhebung der elektrisehen gr- 
regbarkeit zeigt. Diese Definition bedarf einiger Erli~uterungen. 

Es kann vorkommen~ dass der Nerv nur partiell sehr schwer ge- 
sehi~digt~ dass nur ein Tell seiner Bahnen ausgefallen ist~ z. B. besonders 
oft und verst~ndlieh beim Isehiadieus: wo oft nur der Peroneus betroffen 

8" 
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ist. In solehen F~lIen kann man sagen~ dass si% wenn yon vornherein 
nut ein Toil der yon einem bestimmten Nerven versorgten ~luskeln total 
gel~ihmt sind und komplette Entartungsroaktion zeigen~ aueh als sehwere 
anzusehen sind. Eine besondere Bewandtnis hat es mit der Sensibilitgts- 
st/Srung. An den moisten Nerven erkennt man sehr bald ein gewisses 
zentrales Versorgungsgebie L das in schweren Fallen ausf~llt. ~ur beim 
Radialis ist die Sensibilit~ttsstSrung~ worauf besonders C a s s i r e r  hin- 
gewiesen hat, oft sehr gering~ aueh bei Kontinuitatstrennung. C a s s i r e r  
fand sie sogar ganz fehlend. Aneh wir fanden das anerdings in ganz 
seltenen Fallen~ trotz aller tibrigen Zeichen der schweren Lghmung. 

Zu den m i t t e l s e h w e r e n  Fallen sind diejenigen Fglle zu reehnen, 
bei denen die L~hmung entweder nach Umfang partiell, oder naeh 
Intensit~t - -  Parese - -  keine vollkommene ist, und in denen auch die 
Sensibilitgt nicht vollkommen aufgehoben ist. Die elektrische Erregbar- 
keit ist nut partiell entartet; doeh gibt es da mannigfaehe Variationen. 
Vor a]lem aber kann fn einzelnen Muskeln, besonders in einem tier kleinen 
Fuss-und  Handmuskel% vereinzelt aueh die faradisehe Erregbarkeit 
aufgehoben sein; z.B. besonders h~tufig bei mittelsehweren Medianus- 
f~tllen im Abductor pollie, brevis~ der fiberhaupt daffir das primum moriens 
ist. Die le ieh ten Fglle zeigen m~issige Ausfallserseheinungen nnd keine 
odor nut quantitative elektrisehe St~rungen. 

Das entseheidende Grenzzeiehen in den nieht immer einfaehen Ver- 
haltnissen der Funktionsst~rungen wird immer das Ergebnis der elektrisehen 
Untersuehung sein, besonders der qualitativen 8tOrung. }]it den qnantita- 
riven ]~isst sieh naeh unserer Erfahrung nieht sehr vial anfangen. In 
besonders schweren Fallen ist die galvanisehe Erregbarkeit sehr stark 
herabgesetzt. Wir fanden wiederholt Aufhebung der Kathoden- bei er- 
haltener~ sehr trgger Anodenzuekung. VOllige Aufhebung der elektrisehen 
Erregbarkeit gehSrt in unserem Material zu den Seltenheiten. Dass die 
Beurteilung der motorischeu Ltthmung durch die Ersatzfunktion van 
anderen Nervengebieten sehr sehwierig sein kam b und dass man bei der 
Diagnose auf myositisehe und iseh~imisebeVer:~tuderungen aehten muss, hat 
O p p e n h e i m  besonders betont. Wir haben nut iseh~mische ZustSnde 
gesehen, und auch die sehr selten. Dagegen sahen wit" einige Male 
sehlaffe Lttbmungen ohne erhebliohe sensible und elektrisehe 8tOrungen~ 
die wir naeh Lage tier Saehe als Drueklghmung (Verband usw.) auffassten. 

W i e a l s o s t e l l e n  w i r d i e i n d i k a t i o n i n d l e s e n A r t e n  v o n F a l l e n ?  
In jedem Falle, der als schwer erkannt !st~ und diese Diagnose ist 

fast immer leieht zu stellen, raten wit znr Operation~ auch wenn wit 
fiber die Natar des zu Grunde liegenden Prozesses nicht einmal etwas 
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vermuten kSnnen; und zwar raten wir~ um das schen hier vorweg zu 
uehmen~ zu sofortiger Operation~ sobald der Heihangsverlauf der ur- 
sprfingliehen Verletzung es erlaubt. Es herrseht ja Uebereinstimmung~ 
dass naeh eiternden Wundeu eine mehrw6ehige Frist verstriehen sein 
muss~ damit nieht Gefahr entsteh% dass die im Gewebe noeh vorhandenen 
Keime wieder ]ebensfS.hig wfirden. Reaktionsloser u aber ist die 
gorbedingung des Erfolges bei den Nervenoperationen. 

Versehieden je nach tier Art des Prozesses ist nur die Methode des 
operativen Eingriffes, daher ist die Untersuehung im Zimmer des Neuro- 
logen nieht zu Ende, sendern sie muss eine Fortsetzung auf dem Tisehe 
des Chirurgen finden. Bei der totalen oder partiellen Kontinuit~its- 
trennung ist diese Fortfiihrung der Diagnose raseh beende L und die 
Wahl der Methede sofort gegeben: die Vereinigung des zerrissenen 
Nerven. Am siehersten und natfirliehsten bleibt die Naht. Ueber die 
Methoden, die bei grossem Defekt oder starker Diastase eine Verei- 
nigung erm6gliehen oder ersetzen sollen, Plastik, E d i n g e r ' s  R6hrehen 
Pfropfung usw., habe ieh bis jetzt keine ausreiehenden Erfahrungen. 
Ueber Plastik und Pfropfung seheinen bis jetzt die Mitteilungen nieht 
sehr gfinstig zu lauten. 

Anders wenn der Zusammenhang des Nerven erhalten ist. Dann 
ist sozusagen jede Operation zunaehst eine P r o b e o p e r a t i o n ,  deren 
endgiiltige Indikation fiber die Wahl der Methode erst dutch die Fort- 
ftihrm~g der diagnostischen Untersuehung am freigelegten Nerven m6glieh 
ist. Insbesondere ist die elektrisehe Untersuehung wiehtig und ent- 
scheidend; sie gibt Aufsehluss darfiber, wieviel funktiensf~hige Faser- 
bfindel noeh im Nerven vorhanden sind und ob eine I/esektion - -  totale 
oder partielle - -  am Platze ist oder ob die Neurolyse genfigt, eventuell 
in der Form der endonem'alen Narben]Ssung, wie sie Stoffe l  neaer- 
dings angeraten hat. Jedenfalls hat uns unser Material an einer Reihe 
yon Ff~llen gezeigt, dass die einfaehe makroskopisehe Inspektion oder 
Palpation des Nerven, auch naeh Spaltung der Seheide nur selten ein 
ausreiehendes Urteil darfiber zulfisst~ ob die LeitungsstSrung so 'hoeh- 
gradig isL dass Resektien am Platze ist~ oder ob Neurolyse noeh aus- 
reicht. Wir haben friiher die grosse Zahl der ungeheilten Neurolysen 
darauf zurtickgeftihrt; und haben uns auf den Standpunkt gestellt, dass 
mehr reseziert h~ttte werden mfissen. 

Aueh bei einem m i t t e l s e h w e r e n  Falle beruht unsere Indikation 
zun~iehst auf der Diagnose der Art und Sehwere der StSrung; aber es 
kommt nach unseren prognostisehen Ert'allrungen die Beurteilung des 
Verlaufs hinzu. Wir raten~ wenn wit die Diagnose eines mittelsehweren 
Falles mitteilen, nieht sofort zur Operation, sondern zunachst zur konser- 
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vativen tlehandhmg (EIektrisieren~ Heissluft, Massage usw. und m~issige 
Bewegungstherapie). Das raten wit, wenn die Fii]le ziemlich f r i s e h  
nach der Verwunduug zu uns kommee~ aber auch~ wean schon eine 
]~h~gere Zeit verstriehen ist, um uns se]ber ein eigaes Urteil fiber den 
Veriauf unter der Behaodlung bilden zu kSnnen. Zeigen sich Fortscllritte, 
and seien sic aueh gerit~gffigig, dann behandeln wir welter. Bleibt die 
Besser~mg ganz aus, oder bleibt sic naeh einer gewissen Zeit dauernd 
auf einem toten Fleck stehen~ dana raten wir - -  durehschnittlieh naeh 
etwa 2--3  Monaten - -  zur Operation~ in vollem Bewusstsein, dass der 
eine oder der andere Fail bei mehr Geduld wahl noeh vat dem Messer 
h~tttebewahrtwerdenk0nnen. 8 o r e h a r d t  undCass i re rsehe inendiese  
F~lle vollkommen van der Iadikation zur Operation auszusehliessen. 
Ieh kann dem weder nach der Prognose bei konservativer noeh bei 
ehirurgiseher Behandlung zustimmen. Ieh habe an unserem Material ge- 
zeigt, dass aueh in einer grossen Zahl dieser mittelsehweren FS~Ile die 
Heiluag ausbleibt, die Operation also notwendig wird, und dass gerade 
in diesen F~llen die Operation dana sehr befriedigende Resultate er- 
zielte, wobei meist die einfaehe Nearo]yse genfigte. Doch racine ieh, 
dass gerade ffir diese P~ille die bioptisehe Fortfiihrung der Diagnose 
erforderlich is b u n d  dass dann in manehen Fallen wahl eine Kombination 
van Neurolyse and partieller Resektion zweekmfissiger gewesen w~re. 

In l e i eh t eu  F~llen raten wir a priori nie zur Operation; doeh 
haben wit mehrfach einen Fall erw~thnt, we naeh 13 Monaten die Operation 
gemaeht wurde, einen Gesehosssplitter entfernte und. rasehe Iteilung 
braehte. Das legt den Gedanken nahe, in solchen F~llen die R6ntgen- 
aufnahme nieht zu unterlasseu. 

Beret ieh weitergehe, muss ieh noeh einer Indikation gedenken, 
die die Operation erfordert~ das sind die Sehmerzen. Diese kSnneu un- 
ertr~iglieh ~ein. Die Erfolge sind gut, abet nieht in allen F~llen sieher. 
Wir haben z. B. F~.lle gesehen, in denen die Besserung der Motilit~it and 
Sensibilit~t sehr befriedigend war~ die der Schmerzen aber leider reeht 
gering. Wenn abet alle anderen Mittel, insbesondere Galvanisation, 
Diathermic, aueh Vaeeineurin erfolglos geblieben sind, bilden diese 
Sehmerzen unbedingt eine Indikation zum ehirurgisehen Handeln. 

Wit haben wiederholt sehon die Frage des Z e i t p u n k t e s  der  
O p e r a t i o n  berfihrt. Besonders Anfangs des grieges standen da die 
Neinungen, ob ,,frtih" operiert werden sollte, ob sp~t, seharf gegen 
einander. Unseres Eraehtens darf die Frage in dieser antithetisehen 
Seh~trfe gar nieht zugespitzt werden. Das Material~ fiber das entsehieden 
werden soil, ist kein einheitliehes, und die Antwort kann infolgedessen 
kein eindeutiges ja oder nein sein. Ebenso wie ftir die Indikations- 
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stellung halten wir ffir Beantwortung dieser Frage die Unterseheidung 
der F~lle ffir erforderlich; diese Abstufung der Schwere des einzelnen 
Falles gibt die Entseheidung~ sowoh[ ob~ als aueh wann operiert werden 
soil. Unsere Untersuchung fiber die Resultate des Zuwartens hat uns 
gezeigt, dass in den s c h w e r e a  Fallen mit wenigen Ausnahmen das 
Abwarten zwecklos ist. Daraus folgt ffir diese Grupp% sie sofor t  
zu operieren. Auch den wenigen Fiillen, in denen auch ohne Operation 
eine Heilung eventuell eingetreten w'~r% braucht bei riehtiger Ausfiihrung 
der Operation kein Schadea zugefiigt ztl werden; eher ist anzunehmen~ 
dass die Heilung~ dur~:h die NarbenlSsung unter giinstigere Verhiiitnisse 
gesetzt, besehleunigt und abgel~firzt wird.. 

Bei den mitte]sehweren Fallen muss zugewartet und der Verlatff unter 
Behandtung abgewartet werden; das haben wit eben darge]egt. Li~nger 
als 2 - 3  Monate Stillstand warren wit nicht. 

In der Praxis werden sich im fibrigen Frfihoperationen, d. h. in den 
ersten 4--6 Woehen, infolge der Wundverh~ltnisse, besonders bei Knochen- 
brfiehen und Eiterungen, sehr oft yon selbst verbieten. Dass die frfiher 
operierten Fiille rascher oder besser hei]en~ als die sparer operierten, 
oder umgekehrt, dass diese schlechter hei]en~ ]~sst sieh an unserem 
Material, wie die Tabelle deutliell lehrt~ nicht erweisen. Wit sahen da 
geheilte Fi~lle nach 5 u n d 6  Monaten Zwischenzeit, erheblich gebesserte 
nach 7 und 8 Monaten. ,Aueh Cass i re r  kalm vor]~ufig noch keine Be- 
weise ffi," eine Differenz der Heilungsaussichten je nach der L~nge des 
Intervalls anffihren. u und als wahrseheinlieh annehmen kann 
man es wohl, dass, wie B o r e h a r d t  es ausdriiekt, d~s Nervenkabel um 
so schwerer wieder leitungsfahig wird~ je llinger es ausser Funktion ge- 
blieben ist. 

Ffir die Diagnose und Indikationsstellung mSchte ich noch als 
wichtig die komplizierenden hysterischen StSrungen erwi~hnen. Ich habe 
in erster Reihe die monosymptomatische lokale Hysterie im Auge, die 
ja bei weitem iiberwiegt. Wit haben den Eindruek, a]s wenn sich 
diese eine organisehe peripherische Lahmung begleitenden hysterisehen 
L~hmungen der Motilit~t und Sensibilitat mit der Lfinge des Krieges 
mehren. Diese hysterisehen. Lfihmungen haben meines Erachtens eine 
sehlechte Prognose, und sie verdecken die Prognose auch der leiehten 
und mittelsehweren Falle vS]lig. Wit haben infolgedessen in so]chen 
Fallen lange Zeit yon der Operation abgeraten, sind aber in der 
letzten Zeit geneigt, sie doch zu empfehlen, in der Ueber]egung, dass 
yielleicht nach dem Kriege bei vielen dieser jungen Leute die Hysterie 
schwinden wird und dann bezfiglich der organisehen L~hmung nichts 
yersliumt ist. 
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Es gibt noch eine Reihe anderer Bedingungen, die den Erfolg der 
Nervenoperation beeinflussen : Kom plikationen tier Verletzung wie Knoehen- 
bruch, nachfolgende Gelenkversteifung~ Aneurysma; Komplikationen des 
Wundverlaufs, wie Unterbindung von Gefasses, Eiteru~gen mit lat~g- 
dauernder Wundheilung, Kontrakturen, Ueberdehnungen der MLlskeln usw. 
Fiir eine eingehende Untersaehsng dartiber ist unser Material nicht ge- 
eignet. ]ch habe den Eindruck~ als wenn die dureh langwierige Eiterungen~ 
Gefassverletzungen usw. gesetzten Ernghrungsstarungen auf die Aussichten 
vor und nach der Operation ungfinstig einwirken. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  kSnnen wir f o l g e n d e s  sagen :  

Ffir die P rognose -  bzw. l n d i k a t i o n s s t e l l u n g  ist die Diagnose des 
Grades der Erkrankung notwendig. Die Diagnose der Kontinuit~tstrennung 
ist bisher eindeutig nieht m6glieh~ aber auch nieht e,'heblieh ftir die 
lndikation. Die Prognose der sehweren Fglle ohne Operation ist fast 
gleiehartig sehleeht~ ob die Biopsie naehher Trennung oder  Narben- 
sehgdigung oder ~ihnliehes festgestellt hat. Die Prognose der mittel- 
sehweren F~lle ist zweifelhaft~ die der leiehten fast ausnahmslos gut. 
Infolgedessen siJ~d sehwere Fglle zu operieren, und zwar mSgliehst frfih~ 
sobald es die Wand- and Heilungsverhgltnisse der Verletzung erlauben. 
In mittelsehweren F~llen ist abzuwarten and erst bei Ansbleiben oder 
Stillstand der Besserung~ naeh 2--3 Monaten, zu operieren. In leiehten 
F~llen kommt eine Operation nur ausnahmsweise in Betraeht. 

P, ei der Beurteilung der Resultate der einfaehen ~eurolysen ist eben- 
falls diese Abstufung zu Grunde zu legen. Die Resultate der ~ihte 
sind m~issig, die der Neurolysen befi'iedigend. [m ganzen  diirfen die 
g r f o l g e d e r o p e r a t i v e n  B e h a n d l u n g  n ieh t  f ibe rseh~i tz twerden .  

Die Resultate sind in erster Reihe abh~ingig yon der Ausffihrung 
tier Operation. Im Durchsehnitt ist wohl die vollkommene Teehnik 
noeh nieht tiberall vorhanden, besonders die Prtifung w~ihrend der 
Operation: elektrisehe Untersuchung~ Auffaserung usw. Dementspreehend 
bleiben unsere Resultate hinter anderen~ an grossem Material erzieltex~, 
zurfiek. 

Die Resultate sind aber aueh abh'~ngig yon der rechtzeitigen und 
richtigen Indikation durch eine exakte Diagnostik. 

Daza bedarf es meines Erachtens auch weiterhin-des Zusammen- 
arbeitens yon Chirurgen und Neurologen. Das geschieht leider noeh 
nieht in dem erwfinsehten Maass% ja yon manchen Chirurgen wird es 
sogar abgelehnt. Soweit es vorgekommen ist, dass 2Nervenverletznngen 
uns erst nach der Operation zur Begutaehtung zugeschickt wtfrden oder 
dass in den Kral~kenbi~ittern fiberhaupt kein Nervenstatus zu finden war, 
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ist das sieher nieht zum Woh] der Patienten, die unsere He]den sind. 
Diese verwundeten Kampfer werdea den grSssten Vorteil haben und die 
Erfolge der Behandlung dieser Verletzungen werden die besten werden~ 
wenn in jedem Fall der Neurologe nnd tier Chirurg ihre spezielle Kunst 
und Erfahrung vereinen. 

Krankengeschich ten .  
(G. ~--- Gewehrschuss, Sohr. ---~ Schrapnell. Gran. ---~ Granatverletzung.) 

I. Radial is .  

1. Z.~ 19. 12. 1914 G. linker Oberarm~ l~Iitte. Behandlung ohne Er- 
folg, motorisoher Ausfall, leiohte Sensibilitg~tsstSrung, kompl. Ea.t~, Atrophio. 
(Dr. Samuel,  Stettin: wahrsoheinlioh AbsehussZ) 

15. 4. 1915, Operation, Absuehen des ganzen Nerven. Keinerlei Yero 
~inderun~. Einbettung in Muske]. 

12. 8. VSllig unver~indert. 
1. 12. Ungeheilt mit ttiilse entlassen; trotz Behandlung unverS, ndert. 
23. 3. 1916. Seit 4 Wochen Beginn der Besserung: minimale Streekung 

der Hand. Ext. und Abd. des Daumens aueh besser; Grundphal. 0. Sens. un- 
ver~indert; Elektr: Nerv -t-~ ganz leicht; direkt: farad. O~ galv. tr~ige. 

2. St., 30. 12. 1914 G. rechter Oberarm. Knoehen verletzt. Motoriseher 
Ausfall: sensible Herabsetzung. Kompl. Ea.l~. 

8. 4. 1915. Operation. iNerv in Kallus eingebettet; wird frei prg, Pariert. 
Resektion. Naht. 

19. 8. VSllig unverS.ndert. 
31. 11. Ungeheilt entlassen. 
Brief veto 27. 3. 1916 (Student[). Hand wird jetzt um 10 o gehoben. 

3. G., 24. 1. 1915 G. reehter Oberarm: Knoohen aufRSntgenbild nieht 
verletzt. Sofort Fallhand~ Unfiihigkeit~ Hand und Finger zu strecken. Kompl. 
Ea.R.~ Ext. carp. aufgehoben. 

18. 2. Operation. N. tad. an der Umschlagstelle in sehwieliges Narben- 
gewebe eingebettet, gin mehrere Erbsen grosses Stiiok des Knochens ist heraus- 
gesohossen und driickt auf den Nerven; Kontinuitiit erhalten. Freipriiparierung. 
Paszienumseheidung. 

7. 10. Streckung der Hand und Finger -t-~ Kraft ziemlieh gut. Brachio- 
radialis sehr sehwach. N. rad.0, direkt siimtliche Muskeln faradisch @, herab, 
gesetz~, gaIvaniseh tr~ige und Umkehr. 

20. 11. Weitere Besserung der Kraft; aueh Brachioradialis erheblioh 
krgftiger. 

4. J% 9. 1. 1915 G. linker Oberarm. Sofort Fallhand. Kompl. Ea.g. 
13. 4. Operation. iN. rad. in Knochenkalhs eingebettet. Nerv auf- 

gefasert, breitgequetseht. Nerv anscheinend durchtrennt, die St/impfe durch 
iNarbengewebe,-3 cm: verbunden. Anfrischung~ iNaht ohne Schwierigkeit. Ein- 
Mllung in Faszienstreifen. 
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29. 6. Fallhand. Ausfall sgmtlioher gadialismuskoln, ausser Trioeps. 
Herabsetzung der Sens. Kompl. Ea.g. 

7. 10. UnverS.ndert. 
5. Gr., 17. 7. 1915 G. Oberarm. I(nochon vorletzt Sofort FMlhand. 

Streckung der Hand und Finger null. Schwere GeftihlsstSrung. Kompl. Ea.R. 
8. 11. O p e r a t i o n .  Freilegung~ N. rod. durohsohossen; starke Retraktion 

des proximalen Endes fast bis in die Achselh5hle. Beide Enden in schwielige 
Narben eingewachsen. Anfrischung. Bei Beugestellung leiohte Vereinigung. 
Katgutnaht. Verlagerung in Muskel. 

22.3.1916. Totaler Ausfall der Radialisfunktion ausser Triceps. Sensi- 
bilitSt im Radialisgebiet yon Hand und Unterarm aufgehoben. I~ompl. Ea.R. 

g. Gr., 29. 11. 1914 G. Oberarm. Lii, hmung des l~adialis. 
10. 2. 1915. O p e r a t i o n .  Nerv in I(allusgewebo vSllig eingebettet. Mib 

gesser und Meissd herauspr~ipariert; vbllig fest vernarbt. P~esektion. NaM. 
21. 10. Fehlen der Hand- und Fingerstreeker und des Braehioradialis. 

Sons. aufgehoben. Etektr. in den Extensoren atffgehoben. 
17. 3. 1916. Status idem, starke Atrophic. 

7. Ku., 16. 5. 1915 G. reehtor Oberarm. Totale Li~hmung. 
15. 8. Opera t ion .  Der Nerv z. T. durehtrennt; einige FaseIn an- 

soheinend erhalten,, dareh Katgut wieder vernS.ht ([). Faszien-Pettlappen. 
1. 1!. Motoriseher and sensibler husfM1, gompl. Ea.R. 
28. 1. 1916. Slat. idem. 
8. Bu., 20. 8. 1914 Oberarmsohuss. 
6. 10. L~hmung der Hand- und Fingerstreeker. Partielle Sensibilitgts- 

stSrung. Kompl. Ea.R. 
11. 2. 1915. Slat. idem. 
20. 2. O p e r a t i o n .  Narbige Muske]schwiele, yon der einige Auslgufer 

bis zur Soheide des Nerven ziehen. Neurolyse. ErSffnung der Seheide. Nerv 
etwas verdiinnt. Unterlegen mit Muskd. 

31. 8. Unvergndert. 
5. 3. 1916. Unvergndert. 
9. Wa., 29. 3. 1915 Oberarmschuss. Lghmung der Hand und der Finger. 

Behandlung ohne Erfolg. 
10. 8. O p e r a t i o n .  N. rad. in derbem Narbengewebe, mit Knochen ver- 

wachsen; liisst sich stumpf 15sen. Des weiteren Nerv in Knochenkanal v511ig 
ver~ndert, t~aum zu erkennen. S t r eeke  I0 era; dahe r  ke ine  g e s e k t i o n  ([). 
Unterlegt mit Tierarterio. 

20.10: VSllig6r Ausfall der Hand- und Pingerstreeker und des Braohio- 
radialis. Kompl. Ea.g. 

27. 1. 1916. Ungeheilt entlassen. 
31. 3. Brief: vSllig unverg.ndert..Die Hand hgngt sehIapp herunter~ wie 

vor and nach der Operation." 
102 N:, 17. 8. 1914 G. linker Oberarm, handbreit fiber dem Gelenk, 

Knochen unverietzt (RSntgenbild). Typiseho t{adialisl~thmung. (Krbl. 18.8.14.) 
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30. I0. Opera t ion .  Freilegung dos zersehossenen N. rad., Naht. 
12. 11. bis 16. 4. 1915 Nervenldinik. Triceps frei. Alles andere fohlt. 

Aufhobung der Sensibilit/i,t. l~ompl. Ea.R. 
16.4. Nur geringe Bossernng der Sensibilit~t. 
6.5. Stat. idem. 
24. 3. 1916. Subjektiv Gofiihl besser~ objektiv noch vSlliger motoriseher 

Ausfall, miissige Herabsetzung der Sensibilit~i~. Kompl. Ea.R. Hiilse. 

11. Bru., 20. 8. 1914 G. Oberarm, Knoohen vorletzt, sofort L~ihmung. 
30. 10. Ers te  Opera t ion .  N. tad. zorrissen. Der zentrale Toil ist v/311ig 

auf eine grosse Strecke zerstSrt nnd in Stricken in den I(noehen eingebettet; 
Preilogung. Ebonso wird das periphore Endo freigelegt~ gospalten und mit dom 
zontralen Ende vereinigt. Naht. Unterpolsterung mit Muskel. 

20. 11.--15.3. 1915. Norvenklinik (I) gadialisliihmung mit kompl. Ea.g. 
23.3. Zwei te  Opera t ion .  Etwas iiber der Umbiegungsstelle sieht man 

den Nerven in einen Knoehonkanal verschwinden, dessen Deeke entfernt wird. 
Man sioh~ don Nergen den I(anal ant" der Vorderseito des Armes wieder verlassen. 
Es erweist sieh der Nerv im Kallusboreieh and distalw~irts dartiber hinaus stark 
narbig voriindert. Exzisi0n dor Narbo 5 cm. Vereinigung und Naht bei Beuge- 
stellung. Einbettung in 1VIuskel. 

7.5.--2.  8. (I[) RadialislS~hmung unvergndort. 

12. Mi., 4. 6. 1915 G. Oberarm. Stark deformierter Armbrueh. 
2.8. Radialisliihmung mit Ausnahme des Triceps. 
14. 9. Stat. idem. Opera t ion .  N. rad. in sale. eoron, hum. verletz~ und 

in Kallus oingewachson. Durchschneidung. Versuch der gereinigung misslingt, 
trotz Verlagerung nnd extremer Bougung. Infolgodessen nicht Norvennaht, 
sondern peripheres Ende wird in den reed. (?) verpflanzt. 

20. 10. Sensibililg, t etwas bossor. Bougung dor Finger M~irz 1916. Unter- 
arm und Interossei sehr atrephiseh. Ab- and Adduktion null. Streckung der 
Hand-und Grundphalangen null, dor/ibrigen Phalangen null. Braehioradialis--, 
Triceps -t-. 141einfinger abduziert, Sons. ira Ulnaris null~ im Radialis herab- 
gesotzt. Kompl. Ea.R. 

13. Be., 12. 6. 1915 G. rechter Oberarm. Knoehenbrueh. Lghmung der 
Hand- und Fingerstreekor. Aufhobung dor elektrischen Erregbarkoit. 

0ktober. Opera t ion .  N. rad. dureh Narben und Kallus zu einom diinnon 
Strang vor~ndert, gesekfion. Nah~. 

23.2. 1916. Subjektiv keine Besserung. Viole Monate bohandelt. Streckung 
der Hand fehlt. Supination goring. Streekung der Grundphalangen nut bei 
Beugung der ttand m~iglieh, sonst null. Bei :Faustsehliessung boi h~ngendem 
Arm S~reekung der Mittelhand[ Hyperalgesie und Angsthesio. N. rad. fiir 
Braehiorad. und Ext. carp. -~- Direkt: farad. Braohiorad. At- ~ Ext. carp. et 
digit. 0~ galvanisoh siimtlieh tr~ge. 

23.4. Streekung der Hand 0. Streckung der (]rundphalangen @. 

14. Ha., 9. 6. 1915 Schr. reebter Oberarm Mitre, Fraktur. Sofort Liih- 
mung dot Hand. Bohandlang erf01gles. 



124 Dr. A. Pelz, 

5.7. O p e r a t i o n. N, rad. an der Frakturstelle zerrissen. Periph eros En de 
wird aus dem I~:allus freipriipariert. Naht der Nervenenden gelingt leicht und 
ohne jede Spannung. 

20. 10. TotMer motoriseher husfall~ ausgenommen Trio. Haut am Hand- 
riieken sehr blau. Kompl. Ea.R. 

15. 12.9. 1914 G. Knochenbruch. L~hmung der Hand. Schmerzen im 
Oberarm. I(ompl. Ea.g. 

12.3. 1915. Operat ion.  N. rad. zerrissen. Naht. 
29.5. Unvergndert. 
31.11, Ungeheilt entlassen. 
7.4. 1915. Brief: ~Die Hand befindet sich in demselben Zusgand wie 

frfiher; eine wesentliehe Besserung ist nicht hinzugekommen. Die Hand und 
die Finger kann ich absolut gar nieht strecken, a 

16. Gs., 28. ll. 1914 G. Oberarm. Sofort LS~hmung des gesamten Ra- 
dialis mit husnahme des Trir Sensibilit~tsstSrung goring. Ifompl. Ea.l~. 

23.4. 1915. Opera t ion .  Die Narbe liegt direkt auf dem Nerven. Frei- 
prgparierung. 

28.6. Stag. idem. 
31.8. Ungeheilt entlassen. 
10.4. 1914. Nachuntersuehung. Stat. idem. ls Ea.g. Sensibilitiit 

m~issig herabgesetzt im Spat, inteross, dors. I. 

17. Bia., 7. 11, 1914 G. Oberarm. Soforg Lghmung der Hand. Schwere 
Gelenk- und Rnoehenfraktur. 

21.1. 1915. Typische Radialisl~ihmung mit Aufhebnng (!) der elektrisehen 
Erregbarkeit und der Sensibilit~t, Geringfiigige Medianusparese. 

28.4. Opera t ion.  N. rad. sohr atrophiseh; Ifallus und dis]ozierte Bruch- 
stellen dr~iekten anf ihn. Neurotyse (!). 

11.4, 1916. Noeh vSlliger motoriseher Ausfall, Geringfiigige Sensibilitiits- 
stSrung. Elektrisch: In den Streekern der Hand und der Finger kufhebung, 
m Braehioradialis kompl. Ea.g. 

17a.  01% 14. 9. 1914 Sehr. Oberarm. Typisohe gadialislghmung; 
Kompl. Ea.g. 

1.3. 1915. Operat ion.  Nerv durchsehossen. Naht. 
3. 1. 1916. Streekung der Hand schwaeh~ nieht vollkommen; Streekung 

dot Grundphal. -~-; Elektr.: Kompl. Ea.l~. 
I0.4. Fortsehreitende Besserung. 

II. Medianus.  

18. Be., 11~ 2. 1915 G. linker Oberarm. Knoohen verletzt. 
1.7. Abduktion des Daumens besohrgnkg. Beugung des Mittelfingers und 

Daumens goring; Beagung des Zeigefingers und Opposition fehlen. Beugung 
der Hand sehwaeh. - -  Sensibilit~it im Medianusgebiet aufgehoben. N. reed. -1- 
im Flex. indic, und Abd. pollie, kompl. Ea.R. ; im Inteross. dors. I u. Oppon. 
part. Ea.g. 
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6.7. Operation. N. reed. direkt unter der Narbe im narbigen Gewebe 
eingezogen and selbst narbig ver~ndert. Neurolyse. 

23.8. Beugung des Mittelfingers und Opposition jetzt -{-~ aber sahwaeh. 
Bougung des Zeigefingers etwas besser~ aber noch sehr goring. Beugung der 
Hand besser, aber noeh schwaeh. Sensibilitiit u nd elektr, unver~indert. 

21. 10. Unveriindert~ in der KIinik elektrisiert. 
18. 12. Daumen leieht eingeschlagen. Beugung des ersten und dritten 

Fingers noch "sehr schlecht; des Zeigefingers und Abd. des Daumens fast null. 
Sensibilit~it und elektr, unveriindert. 

28. 12. Ungeheilt entlassen. 

19. Bo.~ 14. 11. 1914 G. linker Oberarm. 
3.5. 1915. Operation.  N. med. in dickes schwarzes Narbengewebe ein- 

gebettet, kolbig verdiekt. Arterie ver~idet~ t~esektion der Art.; N. reed. 3 em 
resoziert, kdaption in Beugestellung. Fettlappen. 

21.7. Beugung der Mittel- and Endphal. 1--3 nuli. Oppos. null. Sen- 
sibilit~it aufgehoben. Kompl. Ea.l%, 

12. 10. Unveriindert. 

20. Ke., 20.8.1914 Sehulterschuss. Totale Medi anuslghmung~ kompl. Ea.g, 
1.3. 1915. Operation. Freilegung des N. reed. im Sule. hie. int. in 

der Achselhiihle. N. med. mitder Umgebung verwaehsen~ zwischen zwoi flaohen 
Anschwellungen Einschnfirung. Narbenliisung. 

25). 7. Atrophie. Affenhandstellung. Ausfall der Hand- und Fingerbeuger. 
Abd. und Oppos. des Daumens fehlen. Aufhebung der Sensibilitgt. Kompl. Ea.g. 

21. Ko.~ 23. 2. 1915 G. linker Oberar% hoeh. Behandlung; nut Geffihl 
gebessert. 

28. 7. Beugung der Hand -]- und krgftig. Atrophic des Daumenballens. 
0ppos. schwaeh. Beugung des Daumens und Zeigefingers fehlt. Sensibilitiig 
aufgehoben. I{ompl. Ea.g. 

25. 8. Operation. Mgssige narbige Verwaohsung~ an einer Stelle jedoch 
ringfgrmige Narbenschlinge; Einschniirung. l~Ian fiihlt deutliohe Kerbe mit 
miissiger Verdiokung nach oben und unten. Neurolyse (!) 

2.10. Beugung des Daumens besser. Sohmerzempfindung deutlich besser. 
25. 3. 1916. Zeigefinger and Daumen werden etwas~ abet noch wenig und 

schwach gebeugt. Fortsohreitende Besserung der Sensibilitgt. 

22. Je.~ 31.1. 1915 G. rechter Unterarm~ hoch; Ulnabrueh. 
29.5. Beugung des zweiten Fingers fehlt~ des ersten and dritten sehr 

gering~ ebenso Abd. und Oppos. des Daumens. Beugung der Hand -~-. Sen- 
sibilit~it nicht total aufgehoben, t(omp!. Ea.g. 

14. 6. Operation. N. med. vgllig durchtrennt; die beidon Enden sind 
in der Tiefe in die Narbe hineingewaehsen. Anfrischung. Nah~. 

30. 9. Nur Beugung des Mittelfingers gebessert; alles andere unverg.ndert. 
25. 3. 1916. Streckstellung des Zeigefingers und Daumens. Beugung. 
23. Ve.~ 17.8. 1914 Granatsplitter reehter Oberarm. Steckschuss. Nach 

Heilung der Wunde Ende Januar 1915 ins Fold. 
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4. 3. Anschwellung des Armes dureh den noeh nicht entfernten Granat- 
splitter. Physikaliseh behandelt; Besserung. Wieder ins Feld. Juni Entfernung 
van Splittern in Lodz. Fingerbeugung besehrgnkt and sohwaeh, Geffihllosigkeit. 

24. 8. 2. Opera t ion .  Entfernung einer ganzen Anzahl Geschosssplitter 
aus der Umgebung des Nerven. 

30. 9. Beugung and Abdaktion des ersten und zweiten Fingers unvoll- 
kommen; ebenso Streekung der Endglieder im zweiten and dritten Finger. 
Leicht Hyperalgesie an der Volerseite; Aniisthesie an der Streekseite; Elektr. 
norm al. 

2. 11. Alle Bewegungen -@, noeh sehwach. Besserung der Sensibilitiit. 

24. He.~ 28. 10. 1914. Ellenbogen, Knochen verletzt. Beugung der Finger 
fehlt. Part. Ea.g. Sensibiliti~t schwer gestbrt. Behandlung ohne Erfoig. 

10. 8. 1915. Opera t ion .  Grosses Gesehossstiick aug dem N. med. Ent- 
fernung. Nerv mit der Umgebung verwachsen, an der Stelle, we das Geschoss- 
stack ddiekte, ist der Nerv komprimiert nnd blauverf~rbt; Freiprgparierung. 

11.8. B e u g u n g  tier F i n g e r  -~-, sohwach .  
28. 10. Beugung s~imtlicher Finger -4- ; Endglied des Daumens schwach. 

Daumenballen sehratrophiseh~ Abduktion schwaeh. Hyperalgesie und AnS~sthesie. 
Part. Ea.l~. 

11.2. 1916. Star. idem. 

25. Op., 2.2. 1915 G. rechter Oberarm, hoeh. 
14. 6. Seit Ende Mai elektrisier~ keine Besserung. Zweiter und dritter 

Finger stehen etwas fiberstreckt, adduziert. Beugung des ersten und zweiten 
Fingers fehlt, des dritten unvollkommen and sehwach, ebenso Opposition und 
Abd. des Daumens und Abd. and Add. vom zweiten und dritten; Pronation 
schwach. Sensibilitiit aafgehoben. Kompl. Ea.g. 

2. 7. Opera t ion .  N. med. in Narbengewebe eingebettet, ve rd ick t .  
Neurolyse (!). 

13. 9. Beugung des ersten und dritten Fingers vSllig, des zweiten Fingers 
fast vollkommen; Opposition @-, kriiftig. Abd. des Daumens noch besohr~nkt. 
Pronation and Beugung der Hand gut. Sensibilitiit deutlieh gebessert. EIektrisch 
unverSndert. F a s t g a r n i e h t b e h a n d e l t .  

2. 10. Fortschreitende Besserung. 
26. F% 13. 11. 1914 G. reehter Oberarm. Unertriigliche Sohmerzen. 
22. 2. 1915. Opera t ion .  N. med. erheblich verdickt. Spaltung der 

Scheide, nicht wieder umseheidet; in Muskulatur eingebettet. 
17.6. Schmerzen erheblieh gebessert, aber noch vorhanden. Daumenballen 

sehr atrophisch. Finger spitz, diinn~ Haut gliinzend. L~hmung des Med. unver- 
gndert. Kompt. Ea, g. tlyperatgesie. 

27. Ha., 24.2. 1915. Zwei G. Sehfisse, reehter Oberarm. Medianus- 
l~ihmung. 

26.7. Atrophi% trophisehe StSrung der Fingerniigel. Beugung des ersten 
und dritten Fingers sehr sehwaoh~ des zweiten fehlend. Opposition null. 
Sensibilit~t aufgehoben; z. T. Ityperalgesie. Kompl. Ea.R. 
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31.8. Operation. N. med. in derbe Narbe eingebettet und eingeschnfirt. 
:Nervenscheide ebenfalls narbig veriindert, doeh sind bei L~ngsschnitten normaio 
Nervenfasern siehtbar. Neurolyse. Gestielter Fettlappen. 

14. 3. 1916. Nur vier Woehen behandelt. Beweglichkeit sei besser ge- 
worden. Kraft und Geffihl nicht. Obj. Opposition haupts~ieh]ich dureh Adduktion, 
Bengung des Zeigefingers im Endglied noeh sohr gering, bei Faustschluss bis auf 
1/2 era, die iibrigen Finger werden gut gebeug~. Daumenballen noah atrophisch. 
Hyperalgesie ist weg. Analgesie und Aniisthesie wie flfiher. KompL Ea.R. 

28. Qu., 30. 11. 1914 Sehr. reehter Oberarm. Konme sofort die Hand 
nieht zumaehen und hatto in den ersten drei Fingern kein Gefiihl. 

25. 3. 1915. Behandlung ohne Erfolg, Beugung des Daumens fehlt, zweiter 
und dritter Finger beschrSnkt. Handbeuger-J-. Trophische NagelstSrungen. 
Atrophie der Daumenballen, Schwitzen, Sensibilit~it herabgesetzt. Kompi. Ea.I~,. 
in Fingorbeugern und Daumenballen 

16.4. Operation (Dr. Hiller). N.med. verwachsen, aber nicht erheblich. 
Neurolyse. 

18.6. Beugung des Daumens, weniger des zweiten und dritten Fingers, 
erheblich gebessert. Sensibilit~,t etwas gobessert. 

5. 8. Fortsohreitende Besserung. Fingerbeugung gut. Daumenbeugnng 
und Opposition noah besehr~nkt. Sensibilit~t erheblich gebessert. 

11.3. 1916. Auch Daumenbeugung -J-. Motilit~t und Sensibilit~t fast gut. 
E[ektr. kompl. Ea.R. 

29. Schu., 18. 11. 1914 G. linker Oberarm. Schmerzen in dor Hand. 
Faustschluss nicht mSg]ich. 

30. 4. 1915. Sehmerzen unertr~iglich. Zeige- und Mittelfinger werden in 
den beiden letzten Gliedern nnr sehr unvollkommen gebeugt; im fibrigen gelingt 
Fanstschluss. Beugung der Hand -~-. Hyperalgesie, part. Ea.P~. 

20.5. Operation. N. med. wenig vernarbt. Freilegung. 
27.5. Boginn der Bosserung. 
11.6. Fortsehroiten. 
1.4. 1916. Beugung vSllig gut, Kraft noah nieht ganz gut; noeh etwas 

Schmerzen~ ertriiglioh. Opposition -J-; Handbeuger gut und krgftig. Elektr. 
normal; im Abd. poll. brev. tr~ige Zuoknng. 

30. Mo.~ 10.4. 1914 Gran. reehtor Unterarm. Radiusfraktur. I:teffigo 
Sehmerzen im Medianusgebiet der Hand. 

26. 1. 1915. Beugung der Hand schr sehwaeh, ulnarw~rts! Beugung dos 
Mittel- und Zoigefingers fast 0. Streekung der Endglieder des Zoigefingers 
unvollkommen. Alles andere -2 V. Beugung des Endgliedes des Daumens wenig 
und schwaoh. Pronation --~-. Trophisehe StSrungen der Fingern~gel. Aufhebung 
der Sensibilit~t. Ffir Handbeuger part, fiir Fingorbeuger und Daumenballon 
kompl. Ea.R. Behandlung erfolglos. 

7.2. Operation (Dr. Hiller). N. med. in Narbongewebo oingebettet. 
Nenrolyse. Fettumh/illung. Entfernung dos Kallus. 

18.2. Beginnende Besserung der F'ingerbeuger. Hyper~sthesie und Hyporal- 
gesie, teitweiso nur noah Herabsetzung start Aufhobung. 
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22.5. Haut am ersten und dritten Finger gliinzend, gespannt. Motilitiit 
wiederhergestellt} nur Abduktion des Daumens noah nieht vSllig. ParS.sthesien. 
Elektr. unver~indert. 

31. Me., 12.2. 1915 Ca. Unterarm, hoah. 
4. 5. Beugung der Hand -t-, des Zeigefingers und Daumens fehlt~ ebenso 

Abd. des Daumens; Opposition q-. Trophisahe StSrung der Haut. Kontraktur 
der Finger~ Sensibilit~t aufgehoben. Kompl. Ea.g. 

10. 5. Opera t ion .  N. mud. auf eine Streoke van 5 bis 6 cm in derbes 
Narbengewebe eingebettet, an mehreren Stellen erhebliah Verdiekt. Neurolyse (!). 

20. 5. Kontraktur der Finger versehwunden, sonst unver~indert. 
4.4.  1916. Subj. motorisah besser i sensibel weniger besser. Obj. Daumen- 

ballen atrophisch. NSoget am zweiten und dritten fehlen. Beugung der Hand 
und Opposition -@. Beugung des 2. und 3. Fingers wenig besser, sehwaeh, 
ebenso Abd. des Daumens. Sensibilitgt aufgehoben. N. mad. -1- auch Flex india. ; 
direkt: far. Oppon.-t-~ Abd. pallia, bray. undFlex, ind. null. ; Caalv. iiberall tr~ige. 

32. Ka,  31.1. 1915 Sehr. Unterarm. Fraktur. Sehr lange Heilung. 
27.10. Beugung der Endphal. 2--4 fehlt, Daumen @ ; der Mittelphal. 1--3 

fehlt; der Hand sehwaeh ; Abd. desDaumensbeschrgnkt. Sensibilitgt aufgehoben. 
Kompl. Ea.B,. 

3. 1.1916. 0 p e r at i o n. N. reed. narbig eingesehnfirt, degeneriert, verlagert. 
9.3. und 4. 4. Unver~indert. 

IlI. Ulnar is .  

33. Di.~ 19. 12. 1914 Ca. reohter Unterarm~ Rnoahenbrueh. 
9.4. 1915. Krallenstellung des 4. und 5. Finger G Kleinfingar stark ab- 

duziert. Streckung der Endglieder und Beugung der Grundphat. und Adduktion 
nnmSgtieh ; starke Atrophic der Spat. interossea und des Antithenar. Sensibilitgt 
aufgehoben. KompI. Ea.g. 

29.4. Opera t ion .  N. uln. durchsdlossen; Enden leioht verdiokt~ in 
Narbengewebe eingebettet.. Anfrisohung; Naht. 

7.6. Bewegliohkeit erhebliah gebessert. Sensibil. und Elektr. unvergndert. 
23.6. Beweglichkeit waiter gebessert; Adduktion des kleinan Fingers noah 

null. Sensibilitgt: auch beginnende Besserung. 

34. Str., 26.8. 1914 Ca. linker Unterarm tief~ Knoehen verletzt. Seit 
November 1914 behandelt, ohne Erfolg .  

27.8. 1915. Leiohte Atrophie der Spat. inteross. Leichte Krallenstellung 
des 3. und 5. Fingers. Ab- und Addukt. der Finger und Streokung der Mittd- 
und Endglioder fehlen. Sensibilitiit iiberempfindlioh; Verlagerung der rgum- 
lichen Lokalisation. Part. Ea.R. 

30. 9. Ope ra t i on  (Dr. t I i l le r ) .  NarbenlSsung desN. uln. 
30. 1. 1916. Ungeheilt entlassen. Krallenstellung stgrker. 

35. Mi., 26. 10. 1914 Schr. reehter Oberarm. L/ihmung tier drei letzten 
Finger. Sehmerzen in dot" ulnaren ttS~lfte der Hohlhand. Kompl. Ea.R. 
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25. 3. 1915. Opera t ion .  N. uln. in dor Narbe verwaehsen. Spindel drei 
real so dick als der normale Norv. Leiehte Lgngssehnitte dureh die Oberfl~iehe 
der Spindel bis in das gesunde Gewebe hinein (!). Einn~ihen des Nerven in Muskel. 

13. 10. Leichte l(rallenstellung 3. 5. Finger. Trophiseho SlSrung der 
Haul der ulnaren Hohlhand. Unver~indert, aueh Sehmerzen. 

20. 1. 1916. Slat. idem. 

3t}. Ru., 2.1. 1915 Schr. linker Ober- und Unterarm. L~ihmung des 
3. 5. Fingers; Sonsibilit~tsstSrung. 

8. 2. Op erat i  o n. (Landsberg a. W.). Erster Sehnitt am Oberarm : N. uln. 
in Narbengewebe eingebettet und dadureh verzogen; FreilSsung und Naht, so- 
welt er verletzt ist; Einbettung in ~luskel. - -  Zweiter Sehnitt am Unterar% 
am Einsehuss~ Nerv normal. 

1.5. Preiwillig ins Peld. 
6.8.  Kopfsehuss. 
13. i0. 3.--5. Finger stS~rker in Krallenstellung~ weder aktiv noeh p~.ssiv 

ausgleiehbar. Siimtliche Bewegungen in diesen Fingern fehlen. Sensibilit~it 
aufgeboben. Kompl. Ea.g. 

20. 1. 1916. Atrophie der Hand hat zugenommen. Sonst Star. idem. 

37. Kr., 28. 11. 1914 G. linker Unterarm. 
7.6. 1915. Atrophio der Interossei und des Antithenars. Streekung der 

Grundphalangen -t-, der anderen im 2. und 3. Finger leidlich, im 4. und 
5. Finger O. Ab- und Adduktion der Finger fehlen. Sensibilit~it aufgehoben; 
kompl. Ea.IL 

28. 6. Opera t ion  /Dr. Hil ler) .  N. uln. fief ins Narbengewebo eingelager~ 
und hier vSllig zerstSrt. Anfrischung der verdiekten Enden ; Naht. (Ueber N. rood. 
kein Berieht.) 

13. 7. Reissende Sehmerzen im 3.--5. Finger. 
26. 8. Star. idem. 
13. 1. 1916. Ungeheilt enllassen. 

38. gfi., 30. 12. 1914 G. reehter Unterarm. Ulnafraktur. Uihmung tier 
beiden letzten Finger. 

23.3. 1915. Behandlung ohne Erfolg. 4. und 5. Finger stehen leieht ge- 
beugt und gespreizt; kSnnen weder ab- noeh adduziert werden; die der anderen 
Finger sehwach. Streckung der Mitten und Endphalangen null. Sonsibilitiit 
aufgehoben. Kompl. Ea.R. 

15.4. Opera t ion  (Dr. Hiller) .  N. uln. liegt in narbiger Verwaehsung. 
Sorgf.~ltige Freilegung (!). 

22.4. Finger steben in normaler Stellung, aueh der kleine Finger addu- 
ziert; Ab- und hdduktion erheblich besser. 

24. 6. Atrophio der Spat. interossea. Sensibilitiit nut" n0eh herabgesetzt. 
Bewegliehkeit @,  nur noeh etwas schwaoh. Part. Ea.R. 

28. 8. Langsames Fortsehreiten. 

39. Go., 14~ 2.1915 G. linker Oberarm, leichto Krallenstetlung. Typis(~he 
motorisehe und sensible Utnarisliihmung; Kompl. Ea.P~. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 57. Heft 1. 9 
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7. 9. Operation.  Norv mit I%rbengewebe stark verwachsen; Verdickung. 
Nerv nieht weiss, sondorn rStlich. I%urolyse (!). 

17. 12. Star. idem. Kontraktur zugenommen. 
7. 1. 1916. Zweite Operation. l~esektion und Plastik. 
25.5. Ungeheilt. Kontraktur schwer. 

40. Pe.~ 30.8. 1914. G. Oborarm. Fraktur. Ulnarisl~hmung. 
Oktober 1915. Operation.  Absehuss. Spaltungsplastik. 
14. 2. 1916. Krallenstollung 4.--5., starke Atrophie. Ab- und Adduktion 

fehlt. Strockung der Endphalangen besehri~nkt, 5 fehlt ganz. Kompl. Ea.l%. 

41. 4. 12. 1914 G. Unterarm, fief. Ulnarisliihmung. 
4. 5. 1915. Krallenstollung im vierten and fiiaften :Atrophie. Motoriseher 

Ausfall vierten und fiin ften ; Sensibilit~it herabgesetzt; Kompl. Ea.l%. im Antithenar. 
26.5. 1915. Operation. ~N. uln. in diehtes I~arbengewebo oingebettet. 

Neurolyse. 
13. 7. Kontraktur weg. Faustschluss und Streokung in vierten und fiinften 

erheblich gebessert. 
10. 12. K.V. ins Fold. 

IV. Kombin ie r to :Nervenver le tzungen .  

1. Medianus und Ulnaris. 

42. Ka., 9.2. 1915 Quorschliiger reehter Ellenbogen. Knoohen vorlotzt. 
13.7. Finger stehen ]eicht gebeugt und gespreizt. Starke Atrophie s~mt- 

licher kleiner Handmuskeln. Beugung and Streekung der Grundphalangen -]-; 
Bougung der Mittelphalangen sohwach, der Endphalangen fehlt. Ab- und 
Adduktion, Streekung der Mittel- und Endphalangen, Opposition und Beugung 
des Daumens fehlen. Beugung der Hand schwach. Sensibilit~it: im Ulnaris- 
goblet aufgohoben. Druok aufden Stamm ruft Par~sthesio horror. Im Medianus- 
gobiet stark herabgesetzt. Kompl. Ea.k. 

30. 9. Operation. N. reed. schlingenfSrmigin den frakturierten Knochon 
hineingopresst. SpindelfSrmige derbo Verdickung. :Neurolyso. Im Ulnaris De- 
fekt von 4 cm; proxima]es Endo vSllig verdickt, peripheres Endo aufgefasert. 
Anfrisehung, Vereinigung durch Spaltung bolder Enden. 

2. 12. Beugung der Endphalangen etwas besser, sonst unver~ndert. 
11. "2. 1916. Ulnarisfunktion und Opposition fehlt vSllig. Faustsohluss 

fast vollkommen bis auf den zweiten and fiinffen Finger. Elektr. lq. med. -~;  
part. Ea.l%. in Hand- und Fingerbougorn, kompl. Ea.R. im Daumenballen; U1- 
naris kompl. Ea.R. 

16. 3. Star. idem. 

43. Sa., 5.10. 1914 G. rechl~er Oberarm, tief. 
26.7. 1915. Krallenhandstellung hauptsiiehlich3--5. Faustschluss unvoll- 

kommen; Ulnarisfunktion fehlt, ausgenommen F1. carp. uln. Sensibilit~t im 
Ulnaris aufgohoben' Mod. part. Ea.R.; Uln, kompl. Eu. K. 
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8. 8. Operation (Dr. Hiller). Norven in derbes Narbengewebo ein- 
gobettet; zoigen rosonkranziihnlioho Vordiekungen. Nourolyse. 

22. 9. Naohuntorsuohung. Faustschluss vollkommen. Bengung des Dau- 
mons und Zoigofingers -t-. Opposition sehwaoh~ Ulnaris unvor~ndort. 

30. 10. D.u. ontIasson. 
11.4. 1916. Brief: Keine Bessorung. 

44. Ba., 21.12. 1914 G. linker Oberarm. Knoehen vorlotzt. Liihmung 
tier Hand. Schmerzen in dot Hohlhand and don Fingorn. Yon Januar his 31.3. 
oloktrisiert etc., geringo Bossorung dor Schmerzen. 

31.3. 1915. Operation. Modianus vollkommon intakt. Ulnaris durch 
dorbos Narbongewobo eingeongt and doutlioh verdfnnt. Nouroiyse (!) Faszion- 
unterpolstorung. 

12.4. Schmorzen unveriindert. 
21.5. Daumen und Kloinfingorballon sehr atrophisoh. Finger in s~imt- 

lichen Golenken loicht gebougt; Grundphalangon yon ~ior und ffnf loicht fiber- 
streokt und adduziort. Bougung dor Finger sohr goring; Strookung der Grund- 
phalangon @-; dor Mittol- and Endphalangon fehlt. Bowegungon dos Daumens 
and Kieinfingers aussorordontlich goring. Hypor~sthosio und Hypora]gesio im 
Ulnaris und besondors im Medianus; Part. Ea.t~. in den I-/andbeugern, kompl. 
Ea.R. in den Fingorbeugern und in sg~mtliehon kleinen Handmuskeln. 

7. 10. Nur gepondelt, nicht olektrisiert. Beugung dot Finger bis zur 
Beriihrung der u Bougung dor Endphalangen 0; Bengang dor Hand goring 
und sohwach. Trophisohe StSrung dor Fingorn~gel. Sensibilit~t and Sohmerzen 
unvoriindert, ebonso eloktrisoh. 

"27.10. Stat. idem 7 nooh grosso Schmorzon. 

45. Fe.: 7, 2. 1915 G. linker Oberarm, hoch. 
7. 6. Seit M~irz behandel~, ohne Besserang. Beugang der Hand and Finger 

fehlt: ebenso Opposition. Adduktion nnd Abduktion sehr goring und mfhsam. 
Sensibilitg~t im Medianus-Gebiet aufgohoben. Im ganzen Medianus- und Ulnaris- 
goblet kompl. Ea.R. 

16.7. Operation. Medianusund Uinarisnarbigumwachson. Nourolyse. 
31.7. Daumon bossor. 
2. 10. Bougung der Hand -[-~ sohwach, Beugung der Finger bossor, etwa 

um 1/4 ; Zoigofingor wenigor gebessert. Beugung dor Endglioder nut im Danmen. 
Opposition nooh sehr goring, aher etwas besser. Anch hb- nnd hdduktion, 
besonders dos kleinon Pingors~ bossor. Sonsibilitiit: Dos Goblet der Aufhobung 
etwas kloiner. Flexor carp. ulnaris farad. @. 

25. 10. Woitores Fortschreiton tier Bosserung. 

46. Kf., 1.3. 1915 G. Oberarm. StSrung dos Merit anus und Utnaris. 
(Lotzterer total.) 

Junk Operation (Bautzen). N. nln. nnd rood. in Narbon eingobottet 
und verwaehson. Nourolyse (!). Ulnaris sioht degenoriert , Modianus gut aus. 

14. 3. !916. Snbjoktiv etwas Bessernng. Opposition fehlt; Faustschluss 
gut and ikriiftig~ aueh Zoigefingor ziomlioh gut. Beugung der Endphalangon 

9* 
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unvollkommen. Ab- und Adduktion der Finger null. Thenar, Antithenar und 
Spat. interossea sehr atrophiseh. Grundphalangen stehen gestreckt. Sensibilit~it 
im Ulnaris aufgehoben. Med. part., Uln. kompl. Ea.R. 

47. F!., 20. 12. 1914 G. reehter Oberarm. Sofortige Liihmung des Armes. 
3.5. 1915. Starke Atrophie. Trophisehe StSrung der Fingernggel. Finger- 

bewegungen mit Ausn~hme der Streekung der GrundphaI~ngen fehlen. Ad- und 
Abduktion des Daumens sehr gering~ Opposition fehlt. Sensibilitgt Medianus 
herabgesetzt, Ulnaris aufgehoben. I{ompl. Ea.IL im Medianus und Ulnaris. 

30.6. Operat ion (Dr. Carl). N. meal. und uln. im Sole. bie. int. 
freigelegt~ selber  wenig besehi~digt,  aber vStlig imNarbengewebe ein- 
gebettet. Neurolyse. Fettlappen. 

1.8. Beugung der Finger beginnt sich zu bessern. 
8.11. Finger leieht gebougt und gesproizt. Grundphalangen iiberstreckt. 

Starko Atrophie der Spat. interossea und der Handbalien. Streekung der Mittel- 
und Endphalangen in 3--5 fehlt. Ab- und Adduktion i aueh des Daumens~ fehlt. 
Beugung der Finger -t-, erster und zweiter sehwaeh, der Hand @. Sensibilitgt 
unver~ndert I part. Ea.I{. in den Handbeugern, in den iibrigen kompL Ea.IL 

23.3. 1916. Krallenstellung. Fingerbeugung bessor. Ulnarisfank~ion un- 
veriindert. Sensibilitiit aufgehoben. Elektr. N. med. @. Handbeuger-l-7 Finger- 
beuger leiehte Ea.P~. Ulnaris kompl. Ea.I{. 

48. Pe.~ 13.11. 1914 G. linker Unterarm. gadiusfraktur. Beugung der 
Finger unm5glieh. Kein Gefiihl. 

4. 3. 1915. Hand steht radialw~rts. Vierter und fiinfter Finger in Krallen- 
stellung, ffinfter Finger abduziert. Atrophie. Opposition land Beugung der End- 
glieder 0. Streekung der Mittel- und Endglieder und Ab- und Addoktion fehlen. 
Sensibiliti~t im Ulnaris total aufgehoben; im Medianus teilweise herabgesetzt. 
Medianus part. Ea.l~., Ulnaris kompl. Ea.ig. 

14.3. Operat ion (Prof. Samter). Ulnaris zerrissen, starke Diastase. 
Lappenplastik yon beiden Enden her. Medianus unver~ndert~ m~issige Narben- 
einscheidung. 

26.5. Opposition -I-, geringe motorische und sensible Besserung im Me- 
dianus, Ulnaris unver~ndert. 

8. 4. Krallenstellung besser. Hand d[inner und sehmiiler. Beugung der 
Endphalangen im Daumen und etwas im vierten Finger; Opposition @. Sen- 
sibisit~t und Elektrizitgt unverEndert. 

31.3. 1916. Fingerbenger besser. Ulnaris unver[/ndert~ hSohstens leichte 
Besserung des Geffihls. 

49. el., 2. 10. 1914 G. rechter Unterarm, hoeh. Sofort Finger und Hand 
getgbmt. Dutch die Behandiung naoh ganz kurzer Zeit etwas besser geworden ; 
dann nicht mehr wetter trotz seehsmonatiger Behandlung. Iland immer kalt. 

10. 3. 1915. Affenhand, Haul livide~ kalt~ gl~inzend, rissig. Starke Atrephie 
der Handballen~ weniger der lnterossei. Beugung der Hand -4-, schwach. 
Leichte Beuge- und Spreizstellung der Finger. Bengung der Grundpbalangen 
sehr gering, Bewegungen des fibrigen Phalangen O; Ab- und Adduktion 0; 
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Bewegungen des Daumens aussor loichter Streekung der Grundphalangen 0. 
Aufhebung der Sensibilitfit. Part. Ea.l~. in Hand- und Fingerbeugern; kompl. 
N~.tl.. im Ulnaris und im Daumenbatlen. 

31.3. Opera t ion .  Freilegung des [g. mud., hartes Narbengewebe im 
oberon Drittel des Nerven (am Unterarm). Seharfes Herauspt;5~parieren und 
gesektion von 5 cm. N. uln. in Narbengewebe eingebettet. Preiprgparieren und 
gesektion einos 6 om langen St/Jokes. Adaption duroh Verlagerung der Nerven 
in die Mitte der Eilenbogennaht. 

6.5.--3.  6. Nervenklinik. 
7.5. Krallenkontraktur. Unterarm in rechtwinkliger Bougekontraktur; 

Verbrenm~ngen an den Fingern. 
3.6.  Unver~ndert entlassen. 
25.3.1916. Seh were Atrophic ; schwere trophisehe StSrungen. I{ompl, Ea.l~. 
50. Jo.~ 15.11. 1914 13. Mitte des Unterarms. Knoehon unverletzt. Hand 

und aueh Arm sofort gel~hmt; Gefiihl gan z weg. Furehtbare Sehmerzen. 
2.3. 1915. Dureh Behandlung Bewegliehkeit des Zeigefingers.etwas bosser. 

Schmerzen sehr stark in tier Vola manus und oberhalb der hussohussSffnung 
an der Streckseite des Unterarmes. Haut der Hand verdiekt, schwitzt. Medianus- 
gebie~ zart, livide ~ Ut~arisgebiet (s~barf wie im Sehem@ braun nnd borkig. 
Finger stehn gebeugt. Handbengung sehwaeh. Beugung dor Finger unvoll- 
kommen. Streckung der Mittel- und Endglieder in 3.--5. fehlt, in 1.--~. nieht 
vSllig. Ab- und Addnktion in 1. und ~. gering~ in 3 . - 5 .  null. Opposition -I-, 
sehwach. Abduktion des 5. fehlt. Sensibilitgt: Druck auf den Unterarm sowie 
Ellenbogen sehr schmerzhaft. Ulnaris aufgehoben, Medianus herabgesetzt. ParL 
Ea.ll. im Mud., kompl. Ea.g. im Ulnaris. 

23.3. Opera t ion  (Dr. Carl ,  Chir. Klinik). N. uln. in derbes Narben- 
gewebe eingebettet, verdiekt, gesektion 6 era; Vereinigung nnr durcb Verlage: 
rungin derElienbeuge m6glich. NahL Elienbogen im rechtenWinkel. Medianus? 

31 .3 . - - / .  4. Temp. Abscess. ErSffnung. Absinken. 
7.5.--15.6.  Nervenklinik. Zunahmo der Beugestellung bosonders in 3.--5. 

Sonst unvefiindert. 
25. 3. 1916. I(eine Besserung. Atrophie zugenommen. Bei Witterungs- 

weehse] noeh furchtbare Sehmerzen. 

2. Medianus und Radialis. 

51. I%., 3. l. 1915 G. rechter Oberarm, herb. 
10. 3. Opera t ion .  Im Sulc. bio. int. wai[nussgrossor Knoten; bei Druck 

Par~sthesien in 1.--3. Finger. N. mud. unter dem Knoten, in Narbengewebe 
eingeh/illt, yon einer kugeligen, kirsohkerngrossen Narbo durchsetzt, die mit 
dem ffihlbaren Knoten zusammenhiingt. Diese Narbe, die nur aussen und vorn 
sitzt, wird exzidiert, so dass die I{ontinuitS~t erhalten bleibt. N. rad. durch oine 
2 cm lange Narbe quer durohsetzt. Exzision; Nervennaht. 

15.7. Untersuchung. Totaler Ausfall der Radialisfunktion inld. Triceps. 
Beugung der Hand s~bwach; PreDation fehlt. Affenhandstellung; kompl. Ea.g. 
im R~d. und Med.-Gebiet. Subj. goringe Besserung. 
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24. 3. 1916. Brief: Kann seit August 1915 die Hand etwas hochheben. 
Sonst nichts gebessert. 

3. Nusculocutaneus und Uinaris. 

52. Kr., 31.12. 1914. O. linker Unterarm. Vierter und ffinfter Finger 
gelghmt. Streekung der Mittel- nnd Endglieder 0. Sensibilit~t aufgehoben. 
Biceps fehlt; kompl. Ea.g. 

2. 4. 1915. Neurom des N. uln. exzidiert. Nervennaht. 
20.7. Untersuchung. Subjektiv: Besserung der Bewegliehkeit. Starl(e 

Atrophic. Sensibilitgt unvergn dert, kompl. Ea.tl.. Biceps unveriindert~ kompl. Ea.g. 
14. 4. 1916. Sabjektiv: wenig gebessert. Starke Atrophic. Ab- nnd Ad- 

duktion besser. Sonsibilitiit aufgohoben. Kompl. Ea.P~. Seit einiger Zeit wieder 
Sehmerzen. Erneutes Wachsen des Tumors. 

V. Plexus.  

53. KL, 20. 8. 1914. G. Brust und Schulter. Hand sofort geli~hmt 
13.4. 1915. Bewegung in Schulter, Eilenbogen, Hand frei. Deltoid. und 

s~mtliehe kleine Handmuskeln atrophisch. Krallenstellung 3--5; s~mtliche 
Finger leicht gebeugt, Streckung der Grundphalangen gut, der fibrigen sehleeht, 
besonders 1 und 2. Ad- nnd hbduktion fehlt. Beugung sehleeht. Opposition 
fehlt. Eiektr. im Meal. und Uln. kompl. Ea.R. Sensibilit~t in] Ulnarisgebiet 
aufgehoben. Aeht Wochen elektrisiert~ geringe Besserung. 

21.4. Operat ion.  ttautschnitt in der hchselhShle. Freilegung des 
Plexus d~selbst. Stumpfes Eingehen bis hoch in die AchselhShle. Nirgends 
sind NarbenverSmderungen feststellbar: die Nervenstriinge liegen frei~ soweit 
man sic verfolgen kann. 

4. 5. Ganz erhebliehe Besserung des Medianus~ Ulnaris noch sehr wenig. 
Sensibilitiit subjektiv und objektiv gebessert. 

12.9. Die Beweglichkeit im Medianusgebiet ist gut 7 abet noeh sohwaoh; 
Ulnaris erheblich gebessert. 

2. 10. Kein Fortschritt mehr. 

54. Ha.~ 20.8. 1914. Sohulterschuss~ Schlfisselbeinbruch. Fallhand~ 
hffenhand. Atrophic sS~mtlicher kleiner Handmuskeln. Parese der Handbeuger~ 
der Opposition und Abduktion des Daumens; Paralyse aller anderen Bewegungen 
tier Finger~ Streckung der Grundphalangen schwach. Sensibilitiit im Ulnaris- 
gebiet aufgehoben~ in] Med. herabgesetzt. Kompl. Ea.l~. im Uln.~ part. Ea.R. 
fin Med. Herabsetzung in den Handstreckern. 

15. 1. 1915. Operat ion.  Freilegung des Plexus. Narbengewebe. LSsung. 
4. 8. Unver~indert. 
1.10. D. u. entlassen. 

55. Seha., 24.2. 1915. G. reehte Schulter. Totale Liihmung des Armes 
mit Ausnahme des Deltoides. 

21.8. Operat ion.  N.uln. undmed, durchNarbengewebegesch~digt. Neu- 
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rolyse, Faszienumscheidung. Im N. rad. fehlt ein 2 em langes Stiick. Es wird 
durch Katgutniihte ersetzt und umscheidet. 

93.7. 1915. Erste leichto Beugungsbewegungen ia den Endphalangen dos 
zweiten und fiinften Fingers. 

9. 8. Bis auf leichte Beugebewegung der Finger totale L~hmung mit 
kompl. Ea.g. Deltoides -~-; Bewegung in der Schulter aktiv und passiv be- 
schriinkt. 

29. 3. 1916. Beugung der Hand und der Finger, letztero in Kontraktur; 
alles andere 0, Dolt. -~-. Elektr. im Triceps und Biceps kompl. Ea.P~., Streeker 
der Hand und Finger und Meinen Handmuskeln 0. 

56. Ra., 10. 2. 1915. G. in die linl~e Schulter oberhalb der hchselhShle. 
Kugel an der Spitze dos Sehulterblattes entfernt. Hand geliihmt und atrophisch; 
koine Schmerzen~ keine Kontraktur. 

25. 7. Operation. N. reed. uln. und die beiden Nn. cutanei sind 3 em 
miteinander in derbem Narbengewebe verwachsen. Sic lassen sich sehwer yon 
einander 15sen~ zwei Geschosssplitter sitzen im N. cut. brachii. Neurolyse und 
Einhfillen des N. reed. und uln. in je eine Tierarterie. 

18. 10. Schulter und Ellenbogen frei. Streekung der Hand -~. Beugung 0. 
Pro- und Snpination -1-, Hand bl~ulich verfiirht, schwitzt stark. Beugung s~imt- 
licher Phalangen aktiv null~ passiv @. hb- und Adduktion 0. Sensibiiiffit im 
Ulnarisgebiet und an der Innenseite des Unterarmes aufgehoben. Kompl. Ea.g. 
im Nedianus- und Ulaarisgebiet. Seit der Operation ohne Erfolg behandelt. 

15. 1. 1916. Unveriindert. 

57. Bu., 15. 12. 1914. G. drifter Brustwirbel-Oberschliisselbeingrube. 
Klavikel gebrochen, Hand gelS, hint. Schwache Lghmung und Atrophic des 
Armes; Finger leicht gebeugt, trophische HautstSrung in der Hand. Bewegung 
im Ellenbogengelenk sohwach. Streelmng und atle andoren Bewegungen des 
Oberarme% tier Hand und der Finger fehlen. Sensibilitiit im Axillaris und an 
der ganzen Hand aufgehoben. Kompl. Ea.g. im Axill.~ Med.~ Uin.~ gad., im 
Biceps Herabsetzung. 

11.2. 1915. Operat ion (Dr. Carl~ Fest. Hilfs-Laz. I). Durehtrennung 
der kallSsen Klavikel. Im Plexu% besonders lateral und naeh unten~ derbe 
Narbenstr~ng% z. T. Knochenkrfimelung. Ein Ast (N. axill.) querdurchtrennt~ 
Neurolyse. 

12. 4. Deltoides bcsser. Beugekontraktur des Unterarms. Im iibrigen 
Star. idem. 

7.5.--15.8. Nervenklinik unver~indert. Bis Dezember poliklinisch be- 
handelt. 

28.3. 1916. Dolt. null. Bleep% Triceps -~-~ gadialis und Ulnaris Aus- 
fall; Krallenstellung angedeutet~ komph Ea.t~. 

58. gii.~ 24. 2. 1915. Schuss in die Schulter-Achselhiihle. LS~hmung und 
Atrophic, besonders der Handstrecker und Fingerbeuger. 

19. 5. Operation.  Die drei Nerven in Narbengewebe; leieht und stumpf 
15sbar. An den Nerven selber keino Veriinderungen. 
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26. 6. Hand- und Fingerstrecker~ Faustsohluss besser. 
28.8. Waitere Besserung. 
8. l l .  Streckung der Hand und Grundphalangen --l-~ aber noeh nieht 

vollkommen~ B eugung der Finger -]-~ Ab- und kdduktion der Finger - ~  aber 
langsam ; Streckung der Mittel- und Endglieder nieht vollkommen. Herabsetzung 
der Sensibilitgt im Med. und Red. part. Ea.R. 

28.3. 1916. Unvergddert. 

VI. I s e h i a d i c u s .  

59. Bii., 14. [2: 1914. O. beide Oberschenkel. 
15. 3. 1915. Nervenklinik Hall% r. Peroneus kompl. Ea.R, r. Tibialis pa- 

retiseh. Behandlung erfolglos. 
9. 4. Opera t ion .  Dioht oberhalb der Trennungsstello narbige Vergnde- 

rung des Nerven yon 11/2 em Strecke; der blerv ist verdickt und mit der Um- 
gebung verwachsen. Nur ein Tell dos bIerven ist an diesen Verwachsungen be- 
teiligt. Diese (?) werden exzidiort. Der Nerv is'~ nun freibeweglich. Fettfaszien- 
lapped. 

7. 9. Aoh. 0; Beuger am Obersohenkel sohwaeb~ die iibrlgo veto Peron. 
versorgte Muskulatur fehlt. Plantarbewegung schwach. Spreizen der Zehen 0. 
Sensibilitgt im Perodeusgebiet aufgehoben. Kompl. Ea.l~,. im Peroneusgebiet. 

60. He, 6. 10. 1914. G. Oberschenkel~ hoch. 
7.5. 1915. l~eehter Unterschenkel ldilter, atrophiseh. Hebung des gussered 

Fussrandes fehlt; Parese der iibrigen Peronealmuskeln. Kn. - ~  Aoh. -}-; part. 
Ea.R. Vom ~ovember 1914 bis Mitre Mai 1915 ohne Besserung behandelt. 

17.5. Opera t ion .  Kontinuitgt des l'{erven nirgends gestSrt. Doch ist, 
der Nerv an der Stell% we er fiber die Fibula zieht 7 plattgedr{iekt und diinner. 
R~sektion~ Naht. Umhfillung mit Fottgewebe. 

9.7. Ach.r.0. Peroneus motoriseh und sensibel aufgehoben. Kompl. Ea.R. 
3.8. Keino Besseru~g. 
14. 10. Unvedtndort. 
61. re. 18. 12. 1914. G. rechter Obersehonkel (Kniekehle). Vor der 

Operation keine Besserung. 
13.3.1915. Opera t ion  (Dr. Wol l e nbe rg ,  Berlin), Freilegung des h r . 

peron, in der Kniekehle; Nerv nur an eider winzigen Stelle vorn mit der Nerven- 
scheide verwachsen~ im tibrigen eigentiimlieh unregelmiissiges Aussehen~ z. T. 
punktfSrmig injiziert~ dabei diffus blauverfgrbt. Nerv wird nieht umscheidet. 
Trennungsstelle normal. 

29.7. Subj. geringe Besserung~ r. Spitzfuss~ Steppergang. Dorsalstreekung 
des Fusses und der Zehen fehlt; Ab- und Adduktion des Fusses goring. Beu- 
gung des Untersehenkels kriiftig. Tibialisfunktion -~-~ etwas schwaeh. Son- 
sibilit~it herabgesetzt. Kompl. Ea.R. im Peroneusgebiet. 

4. 10. Dauernd behandelt. Kraft besser~ kSnne mehr laufen. Fussbewe- 
gungen seien unvergndert. Objektive Dorsalstreckung des Fusses und der Zehen~ 
wenn aueh nooh sehr schwach~ so doch ganz deutlich. Ab- und Addnktion~ 
besonders letzter% auch besser. Sensibilitgt und Elektrizitgt unverRndert. 
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62. Sehe., 19.8. 1914. Sehr. reehtes Ges~iss. Sofort LEhmung des Fusses 
und heftige Sehmerzen im Fuss, bosonders an der SoMe. 

4. 3. 1915. Rechter Fuss schwitzt sohr stark. Spitzfuss. Steppergang. 
Pareso der Dorsalstreeker des Fusses und dor Zehen, mohr der Beuger am Ober- 
schenkel ; Plantarbouger sehr sehwach. Herabsetzung der Sensibilit~t am ganzen 
Fuss, part. Ea.I~. im Peron., kompl. Ea.R. lm Tibialis. N. peron, nicht druek- 
empfindlieh. Bei Druek auf N. tibialis in der Kniekehle starke ausstrahlendo 
Sehmerzen. 

16. 3. Opera t ion  (Dr. Hiller). N. isehiadieus an der GesSossfalte auf- 
gesucht; f/ir 3 am duroh Narbengewebe stark komprimiert; Sehniirring. Neu- 
rolyse. Fettumhfillung. ,Heilung nieht p. pr. Fieber. Nekrose des Fettlappens. 

30. 9. Noeh starke S~hmerzen; Tibialisfunktion erheblieh gebessert~ Pero- 
nealfunktion aueh, abor weniger. Starker Spitzfuss; beim Gehen dureh Stiefel 
gut korrigiert. Sensibilitg, t unver~indert. Elektrizitiit Peron. herabgesetzt, geringo 
part. Ea.g. Tibialis kompl. Ea.P. 

18.3. 1916. Plantarbewegungen des Fusses noeh sehwaeh und nieht voll- 
kommen: alle anderen Bewegungen frei und ziemlieh kriiftig. Sehmerzen ertrS~g, 
lieh. Hyperalgesie nnd Aniisthesie an der Fusssohle. Kein Steppergang, eher 
etwas Sohlengang. Elektr. Peroneus normal. Wadenmnskeln normal. Kleine 
Fussmuskeln part. Ea.g. 

63. Tou., 24. 7. 1915 Steoksehuss, Rfieken links. Das reehte Bein war 
sofort veto Knie abwgrts gel~hmt. 

6.8. Opera t ion.  Nerv ganz in der Tiefe am For. infrapirif, derb mit 
dem Knoehen verwaehsen. Lostrennung~ so dass der Nerv freiliegt. 

19.11. Naeh der Operation sei bald Besserung eingetreten. Ausser go- 
ringer Spreizung der Zehen Beweglichkei~ des Fusses und der Zehen aufgehobe n. 
Beugung des Untersehenkels sehr sehwaeh. Sensibilit~t im Peronensgebiet 
aufgehoben. Aeh. r. 0. Peroneusmuskulatur und kleine Fussmuskeln kompl, 
Ea.l{. Beuger und Wade stark herabgesetzt. Keine deutliehe Ea.I~. 

4. 4. 1916. Aeh. 0. Subj. ohne Besserung. Beuger am Obersehenkel sehr 
goring. Peronealfunktion 0, Tibiatisfunktion -~-~ sohwaeh, Sensibilitg.t nut 
im Peroneusgebiet aufg'ehoben. Peroneus und Abd. hallue, bie. kompl. Ea.tl,. 
Interossei und Abd. dig. rain. part. Ea.R. 

64. Kr., 2. l l .  1914 Steeksehuss linkes Gesiiss. 
16.2. 1915. Kugel entfernt, Fuss vSllig geliihmt. Kein Geffihl. 
27.5. Operat ion.  N. isehiadieus unter dem Glut.max. in derbes Narben- 

gewebe eingesehntirt. Neurolyse. 
30.9. Beugung des Untersehenkels sehr sehwaeh. S~imtliehe Bewegungen 

des Fusses und der Zehen fehlen. Sehlottern des Fusses. SensibilitEt im ganzen 
Gebiet des N. isehiadieus aufgehoben. Elektr. N. peron, aufgehobon. N. tibial. 
kompl. Ea.R. sehr herabgesetzt. 

65. Beh., 27.8. 1914 G. Obersehenkel. Sofortige L~hmung des Fusses 
und der Zehen und Gefiihllosigkeit. Blieb trotz Behandlung unver~indert. 



138 Pelz, Behandlungsresultab clef Kriegsverletzungen peripherischer Nerven. 

4. 1. 1915. Operat ion.  Darchschuss des Ni isehiadicus mit kolbiger 
Verdickung. Keine perineuritischen Vertinderungen (?), keine tlesektion (!). 

19. 1. 1916. Ausfall des Peroneus; Parese des Tibialis; Steppergang; 
Hyperalgesie und An~sthesie im Peroneusgebiet, tr Ea.P~. im Peroneus und 
in kleinen Fussmuskeln. Auf unsere Veranlassung (aktiver Offizier) zum zweiten- 
real operiert (S toffel).  

66. YD., 11.2. 1915 Oberseh, kein I(noehenbruch, totale Peroneus-, 
mtissige Tibialisliihmung. Ach. 0. N. pcron, kompI. Ea.R, N. tibial, part. Ea.g. 

18. 5. Opera t ion  (Prof. Samter).  Nervdurchschossen, Naht. 
9.7. Unvertindert. 
Mitte Mai 1916. Ungeheilt; am 6. 5. 1916 zum zweitenmal operiert. 
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