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Operative Behebung tier L[ihmung des N. radialisl). 
Von 

Hans Spitzy, Wien. 

Infolge der Verletzungen ausgesetzten Lage des N. radialis ist seine 
Sch~digung eine ausserordenflich h~ufige. Es umzieht spiralfSrmig den 
Oberarm yon hinten aussen gegen die Ellbogenbeuge zu, liegt in seinem 
Verlaufe hart am Knochen und teilt daher sehr h~ufig dessen Schicksal. 
Schussverletzungen des Armes, sowie Brtiche des Oberarmknochens ziehen 
ihn in Mitleidenschaft und kSnnen seine Funktion stSren, sei es, dass er 
vollst~ndig oder teilweise durchtrennt und yon Narben- und Knochen- 
massen bei den Wiederhel:stellungsvorg~ngen so umwuchert und angepresst 
wird, dass seine Elemente die Leitungsf~higkeit verlieren. 

Er hat bekanntlich zweiedei Funktion. Er versieht die Haut der Streck- 
seite des Oberarmes, die Speichenseite des Unterarmes, sowie die Haut der 
drei daumenw~rts gelegenen Finger mit sensiblen Nervenendigungen, und 
besorgt fiir diese die Reizleitung. Mehr abet noch Ms dies f~llt seine mo- 
torische Funktion in die Wagschale. Schon hoch oben in der AchselhiJhle 
gehen yon ibm Aeste zum M. trizeps. Mehrere Finger breit ober dem Ell- 
bogengelenk verl~sst ihn der Ast, der zum M. brachioradialis zieht, der mit 
anderen Muskeln die Beugung und Drehung des Vorderarmes ausliJst. Knapp 
an der Ellbogenbeuge ver sehen zahlreiche Aeste die beiden-Strecker des 
Handgelenkes, sowie die Fingerstrecker, und etwas unter diesen ziehen yon 
ihm die Aeste zum Strecker und Abzieher des Daumens. Die Ausschaltung 
seiner Leitungsfi~higkeit wird also eine ganz bestimmte StSrung in der 
GebIauchsf~higkeit des Armes hervorrufen, die sich nach der HShe der 
Verletzung richten wird. Hat diese den 1%rven oberhalb des Abganges des 
,~tes fiir den Unterarmstrecker getroffen, so kommt zur L~hmung der 

1) Nach einem Yor~rag auI der Tagung, der Deutschen Priifstelle fiir Ersatz- 
glieder in Berlin, Januar 1918. (Da an der Tagung auch Tecliniker teilnahmen, 
mussten einige fiir Mediziner ~se]bstvers~ndliche Einzelheiten mit aufgenommen 
werden.) 
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Hand auch die L~ihmung dex Streckf~higkeit im Ellbogen. Der Patient ist 
nicht imstande, den Unterarm gegen die Schwere zu streeken. Dabei f~llt 
die Hand im Handgelenk herunter, ka~ln im Handgelenk nicht gehoben werden, 
der Daumen kann nieht weggezogen and die Finger kSnnen nicht v(iltig ge- 
streekt werden. Das Bild ist also so eharaktel istisch, dass eine falsche Diagnose 
kaum eintreten kann, nnr auf einzelne T~usehungen in der Besserang des 
Zustandes wird mehrfach hingewiesen. Dutch kr&ftiges Ballen der Finger 
zur Faust kSnnen die geli~hm~eu Handstreckersehnen. so angezogen und 
verkiirzt werden, dass die Hand dadurch passiv am Handgelenk naeh auf- 
w~irts gezogen wird, ein Ph~nomen, das wir gleieh im Anfang bemerkten 
nnd auf das aueh meine Sehi)ler Er laeher  and S t racker  aufmerksam 
machen. In letzter Zeit wurde es yon mehreren Autoren (F6rster)  beob- 
aehtet and immer gleieh gedeutet. Auch sonst ]ernen die Patienten' durch 
rasehes Bewegen der Hand, dm'eh Drehen derselben den Ausfall auszu- 
gleiehen und sich mit der ~ Hand zu behelfen (vgl. ,,Motilit~ 
s~ppl~", Leti~vant). Imraerhin abet leidet nicht nut die Streekfi~higkeit, 
aueh die Kraft beim Faustschluss ist dutch das Herabhgngen der Hand 
bedeutend vermindert. 

Da die Verletzung des ST. radiatis eine der hgufigsten Nervenverletzungen 
des Krieges, naeh unserer Statistik d~e hi~ufigste ist, riehteten sich schon 
friih vielseitige Bemtihungen daxanf, die Seh~i,den zu beheben. Unsere Aus- 
ffihrungen fussen anf der Beobaelttung yon 856 F~llen yon Verletzungen des 
N. radialis, von welehen 585 in ihrem Verlaufe genau beobaehtet werden 
konnten. Die FMle zhhlten durehwegs nieht zu den frischen F~llen, sondern 
kamen friihestens erst nach Ablauf yon 1 - 2  ~onaten in unsere Behandlung. 
Diese richtete sich genau naeh einem yon einem Nervenarzt objektiv er- 
hobenen Befund and teitte sich naturgem~ss in zwei Gruppen: in solche mit 
voltst~ndiger L~hmung and in solche mit tdlweiser L ghmung. War die 
L~hmung eine teilweise, so win'de sie laehgemgsser Behandlung unterzogen 
and nur dann der Vorsehlag zu einer Operation gemacht, wenn sich ein 
mehrmona t ] i che r  S t i l l s t and  im Fortsehritt ergab, so dass man auf 
eine grSssere StSrung in der Leitung sehliessen musste, die eine LSsung des 
Nerven aus dem ihn umklamraernden Gewebe oder eine Verlagerung des 
5Terven yon einera Knoehenzacken oder einen Knoehenring weg als not- 
wendig erseheinen tiess. 

War die L~hmung eine vollst&ndige, so setzte anfangs ebenfalls eine 
faehgemgsse BehandPdng ein. Wenn jedoeh die Art der ~ertetzung es wahr- 
.scheinlich machte, dass es sieh yon vornherein um eine totale Durchtrennu~g 
oder gar um eine Verwerfung der beiden 5Tervenenden handelte, so wurde 
stets die ErSffnung gemaeht, ebenso, wenn naeh mehrmonatlicher Behand- 
lung sich keinerlei Fortsehritte in der motorischen oder sensiblen Leitungs- 
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f~higkeit des Nerven ergaben. Wir  s i n d  u n b e d i n g t  Ge g n e r  des  
zu l a n g e n  n u t z l o s e n  Z u w a r t e n s ,  well dies in jenen Fallen, we 
z. B., wie nicht selten, die Nervenenden soweit voneinander liegen, dass 
sie iiberhaupt ~ nicht zusammenwachsen kSnnen,  einen unnStigen Zeit- 
verlust bedeutet, w~hrend im entgegengesetzten Tall der Eingriff deft, 
we er zur Aufdeckung eines normulen Heilungsverlaufes tiihrt und also 
iiberfl~issig gemacht erscheint, doch ein verh~ltnism~ssig so kleiner ist, class 
er infolge seiner Kleinheit dem Patienten kaum zu sehaden imstande ist und 
auf jeden Fall Gewissheit versehafft. 

Die Freilegung des Nerven ist, da sein Verlauf niemals ein tiefliegender 
ist, da er bei einiger Uebung i~beraU durchgetastet werden kann, ausser- 
or~lentlich einfach. Sie~bedingt nut in jenen Fallen, in wel~hen gTosse Narben- 
massen, ~delleicht Knochenwueherungen dis Verhaltnisse verwickeln, sine 
grOssere Operationsfeldfl eilegung. 

Von den Auteren spreehen sieh eine grosse Anzahl gegen zu langes 
Zuwarten aus. Ieh mSchte yon diesen ~ a t t i ,  Ender len,  Borehard t  
zitieren. Aueh Wexberg,  der der Friihoperation eigenthch am ablehnend- 
sten gegeniibersteht, h~lt eine Operation naeh 4 ~onaten flit angezeigt. 
Friiher werden nur in den wenigsten Fallen "die Chirurgen des Hinterlandes 
Getegenheit haben, Nervenn~hte machen zu kSmlen, und wenn Wexberg 
auch Reeht gegeben werden muss, dass man sieh fiber die Beschaffenheit 
der Kontinuitatstrennung v o r der Freilegung kein sieheres Urteil bilden 
kann, so gibt doch die Effahrung in manehen Fallen einen guten Fingerzeig. 
Wie schon friiher erw~ihnt, ist der N. radialis bei einiger Uebung leieht dureh- 
zutasten, und aus der Wegriehtung, sowie aus den Neuromen der beiden 
Stiimpfe l~sst sieh in nieht seltenen F~llen erweisen, dass dis Enden gegen- 
eiuander zerwoffen erscheinen, so dass ein Zusaramenwaehsen kaum an- 
zunehmen ist. In diesen F~llen zuzuwarten h~tte z. B. gar keinen Zweck. 
Schliesslieh wird mit Recht darauf hingewiesen, dass die Narbenverh~Itnisse 
b ei langem Zuwarten immer komplizierte~ werden (D e u s, W o h l g e m u t) und 
die Operationsverh~ltnisse bei fl'ischen F~llen ungleich leichter sind, sin 
Umstand, der besonders bei den Plexusl~hmungen in die Augen springt. 
Wenn die Behandlung aueh nur S p u r e n yon Besserung, sei es der sensiblen, 
sei es der motorischen Gebiete, in irgendeiner yon dan Ne~ologen an- 
erkannten Weise naehweisbar, zeigt, so wird man yon einem operativen 
Eingri~f selbst~erst~ndlieh absehen, da alas Operationsergebnis, wenn aueh 
beim N. radialis sehr hochprozentig giinstig, so doch nieht unbedingt sicher 
ist und wit eine grosse Anzahl yon Spontanregenerationen kennen. Und 
gerade bei Radialisl~hmungen erleben wit aueh bei Nichtoperierten eine 
grosse Anzahl von Besserungen, doch ist die Zahl jener, die bei der Ein- 
lieferung g a r K e i n e Funktion zeigten, und bei welehen sieh die l~-kmktion ohne 
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Operation erst sparer doch spontan herausstellt, prozentuell nicht sehr gross, so 
dass auch diese Beobaehtung, die Wexberg  als ein Haupteinwand gegen die 
Frtihoperation angibt, reich doch nicht yon der faehgem~ss vorsichtigen und 
elektiv vorgenommenen Frtihoperat~on in allen ]enen F~llen abhalten kann, 
bei welchen ieh irgendwie eine sehwere Kontinuitiitstrennung oder Liision an- 
zunehmen vermag. Wohl haben die Nachuntersuehungen S t r a eker's and An- 
deter uns gezeigt, dass auch in vielen anf~nglich exzidierten Narben sieh 
Fibrillen vorfinden, wir also beztiglich der Reaktion yon Neuromen vorsichtig 
sein mfissen, doch ist die Unterseheidung yon harten Neuromen, in denen 
keine Fibrillen, and barren Neuromen, in welehen Fibritlen sind, die aber 
doeh ~fieht leitungsf~hig sind, praktisch nndurehfiihrbar, so dass wit eigentlieh 
immer wieder auf den Tastbefund and die l~eiznadet angewiesen sind, Ver- 
h~ltnisse, die sparer noch etwas ns auszufiihren sein werden. 

Von der friiher angegebenen Zahl der Radidisl~kmungen (859) zeigte 
eine grosse Mlzahl spontane Besserung, so dass an eine ErSffnung aberhaupt 
nieht gedaeht wurde, wieder eine andere AnzahI stand, wie bekannt, einer 
Operation abletmend gegentiber. Die Tr~ger begntigten sich mit jenen Er- 
leiehterungen, die wit ihnen dutch unsere einfaehen Apparate zu geben ira- 
start'de sind. 

In 5i yon den 129 operierten Fiillen wurde eine vollst~ndige Kon- 
tinuit~tstiennang vorgeflmden, und zwar in 21 F~lten grosse Distanz mit 
Neurombildung an beiden Enden oder nut am 'zentralen Ende. In 16 Fiillen 
bestand jener Zustand, den wir ,,Zerwerfung" nennen, bei welchen die Enden 
dta'eh die ~ewalt der Ver[etzung soweit voneinander gesprengt und ver- 
worfen waren, dass eine spontane Zusammenheilung nieht h~tte erfolgen 
kSnnen, so war nieht selten das eine Ende in die Haut, das andere in den 
Knoehen hineingepresst. 

Bei vielen diesen F~llen konnte man sehon dutch die ~iussere Unter- 
suehung sehr h~ufig diesen Zustand als wahrseheinlieh erkennen, und jedes 
weitere Zuwarten w~re in allen diesen 51 F~llen iiberfltissig gewesen. 

Bei 73 ti'iillen fanden sieh bindegewebige Veranderungen im Verlauf 
des Nerven. Seine Kontinuitat ist nieht unterbroehen, in seinem Yerlaufe 
waren bindegewebige Elemente eingeschaltet, die teils aus barren binde- 
gewebigen ~assen bestanden, teils aus weiehen Neuromen, in anderen F~llen 
rim" ganz feine fadenfiirmige Bindegewebeverbindungen, kurz ~lle jene ver- 
sehiedenartig abgestuften, aus narbigen Elementen dltreh Wiederherstellungs- 
prozesse bedingten Gebilde aufwiesen, die wir naeh Nervenverletzungen zu 
finden gewohnt sin& 

In 23 F~llen war es ein hatter bindegewebiger Knoten, nach dessen 
Untersuehung man wieder vor der Frage stand, ob er ein Regenerations- 
produkt oder eine Wegbehinderung sei. Die operative Erfahrung hat uns 



656 Hans Spitzy, 

O p a r a t i v n e n  a m  N. r a d i a l i s  

(unter 856 Li~hmungen d. N. rad.) bis 1, 1. 1918. 

O p e r a ~ i o n s b a f u n d :  
1. VSllige Durchtrannung . . . .  

a) Eadneurom a. beidea Enden 
,, a. zentral. Enda 

bel Varwarfung . . . . . . .  

2, Teilweise D u r c h t T e n n u n g . . .  
3. Bindegew: Ver~nderungen . ,. 

a) Harter  Knoten  . . . . . .  
b) Weicher Knotan . . . . .  
c) DSnna bindegew. Ver~ndg, 
d) N~rbige Ver~nderung ,- . . 
e) Einsehniirung . . . . . .  
i) Anwachsung . . . . . . . .  

4, FAlochenbriiche . . . . .  : ,, 

I t S h e  d. D u r e h t r a n n u n g :  
1. Obar dam Trizepsast . . . .  
2. Unter  dem Trizepsas~ . . . .  
3. An tier Umschlagstalle. '  . . . 
4. Un~. d. Ast f. d. brach, tad.  
5. Am Unterarm . . . . . . .  

A r t  d e r  O p e r a t i o n :  
1. NervanlSsung . . . . . . . .  

a) LSsung mit  Umseheidung . 
b) . . . .  Varlagerang, , 
e) Li~ngsspattg. d. Perineuriums 

2, D arch~rennung . . . . . . .  

a) Volls~i~ndig . . . . . . . .  
I. Nah~ . . . . . . . .  

2 Tabutisa~ion ..... 

3.~usketneuro l i sa t ion  . . 
4. Nervanplastik . . . . .  
5. Transplantat ion . . . .  
6. Agar . . . . . . . . .  
7 Serumagar . . . . . .  
8. Venenumseheidung . . 
9. Fa~tumscheidung . . . 

10. t~ Iuske l e in t age rung . . .  
b) Teilweisa Sehleifenrtaht, . . 
e) Endone~rale LSsung . . . 

3. ProbeerSLnung . . . . . . .  

V e r l a u f :  
Rain . . . . . . . . . . . .  
Unrain . . . . . . . . . . .  

G e s a m ~ o p e r a t i o n e n  . . . . .  

3 
)Ion. 

11 

6 
l~ion. 

4 
1 
2 
1 

5 

2 

1 
4 

lO 

1 

10 
8 

1 

1 
5 

1 
1 
1 
1 

16 

16 

Besserungen innerhatb 

9 1 n a c h  
Mort. Jahr  1 Jahr  

6 5 3 
2 1 

4 1 
2 2 
8 1 
3 1 2 

- -  1 

- -  2 

- I 
5 7 

2 2 
2 

- -  1 

1 - -  

1 2 
1 2 

6 7 
4 5 

5 
1 

t 

1 

keine 

19 

1 

4 

6 

10 

2 

2O 

li 
1 

1 

3O 

unbe- 
ka.nnt 

14 
.1 
3 
3 

26 
5 
2 
7 

11 
2 

25 

5 
8 

22 
3 

15 
13 

2 

24 
26 
24 
3 
1 

3 
14 

3 
1 
1 

38 
4 

42 
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gelehrt, dass man t e l l s  im O p e r a t i o n s b e f u n d ,  t e i l s  i'n der  e lek-  
~ r i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  doeh ein sieheres h[ittel der Diagnose hat. 
Wenn auch nieht in jedem Fall, in dem die elektrisehe Untersuehung bei 
~reigelegtem Nerv ein negatives Resultat ergibt, dies sehon ein Beweis ist, dass 
sich nicht doch noeh eine Spontanregeneration dureh Zusamraensehluss tier 
eben angebildeten, abet noeh nicht leitungsi~higen FiBrillen entstehen kano, 
~o haben wit andererseits wieder eine grosse Anzahl yon F~Ilen, bei welchen 
die perkutane elektrisehe Untersuchung vor der Operation keine Leitung, die 
Reizung am freigelegten Nerv jedoeh Leitung ergeben haben, ein Beweis, dass 
die Untersuehung mit der Reiznadel am fl'eigelegten Nerv in einer grossen An- 
zahl der F~lle massgebend zur Erkennung der Leltungsf~higkelt ist. Wean wit 
andererseits wieder wissen, dass eine sich hart an~iihlende Narbe wahrseheinlieh 
ein Leitungshindernis, ein narbiges Neurom ist, und sehliesslich wissen, dass 
eine sich weich anftihlende ]~asse die Wahrseheinlichkeit einer Regeneration 
grSsser erscheinen lasst, kSnnen wit ans der Kombination dieser diagnostischen 
Hilfsmittel doch einen ziemlieh sicheren Weg wahlen. Fo]gende Ueberlegung 
muss uns sehliesslieh auch auf den richtigen Weg bringen: Unter 129 Fallen 
zeigten 51 vol ls tandige  Durchtrennung, als ungefhhr 40 pCt., andererseits 
land Stracker  unter 74 Resektionen 19 mit ~ervenfibrilten im histologi- 
sehen Befund, also vietleieht Resektionen, die besser unterbtieben w~ren 
(25 pCt.). Dies waren jedoch fast durehwegs Spatoperationen, also in einer 
Zeit ausgeftihrt, wo ein weiteres Zuwarten yon niemanden mehr befiirwortet 
wird, und bei Geweben, die eine weitere Differenzierung weder durch die 
Nadel, noch durch die Hand erlauben. Wenn wir nun Frtihoperationen 
machen, so werden wir wohl in den allerseltensten Fiillen eine harte Binde- 
gewebsnarbe finden, wenn iiberhaupt noeh ein Zusammenhang der beiden 
Teile vorliegt, und diesen, ist einer vorliegend, ~Srd man sieh naeh den jetzt 
gemaehten Erfahrungen nattirlieh htiten, zu zerstSren, sei es, dass er ein 
wirkliehes Rekonstruktionsneurom oder abet eine jetzt noch weiehe, aber 
~pgter hart werdende 5Tarbe ist. Auf jeden Fall wird man die 41} ps F~ille, 
~lie auf gar keinen Fall spontan heilen, unter viel gtinstigeren Bedingungen 
vperieren kSnnen als spgter. Unter diesen Voraussetzungen halte ich die 
:Frtihoperation nach wie vor It~r angezeigt, mindestens mit dem gleichen 
Reeht -- wie ieh dies sehon einigemal betont babe --, mit wetchem die 
Gyn~ikologen eine Probelaparotomie machen. 

Natiirlich wird jedesmal am freigelegten Xerv die e]ektrisehe Unter- 
suchung vorgenommen und nur in jenen Fallen, in welchen sich im ganzen 
Umkreis des Nerven keinerlei Leitung vorfindet, die Entnahme des harten, 
zwischen die Kervenenden eingeschalteten Bindegewebe vorgenommen. 
Zeigt sich an einer Stelle noch vorhandene Reizleitung, so wird unter 
steter Leitung der Reiznadel diese Reizleitung sorgfgltig geschent und nun 

Arch ly  f. Psych~atrie.  Bd. 59. Hef t  2]3, 42 
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der Nerv unter Schleifenbildung der stehengebliebenen Fasern vern~iht. 
Auch wenn bei einer Friihoperation sich nut weiches neuromartiges Gewebe 
zwisehen den Nervenenden vorfand, wurde trotz Fehlen der Reizleitung 
ebenso, wie in jenen F~llen, in welchen trotz bestehender L~hmnng keine 
Narbengewebe auffindbar waren, jede Resektion unterlassen, da keine 
geniigende Grundlage hierftir vorhanden war. Bei bestehender Verlaufs- 
unterbreehung oder Zwischeasehaltung yon undurehg~ngigem Narben- 
gewebe wurden die I~arben entfernt und die Nervenenden vom Narben- 
gewebe befreit, und zwar so vollst~ndig, als es unter Kontro]le der Augen 
oder einer zu Hilfe genommenen Lupe iiberhaupt m0glich war. Nut gesund 
aussehende Querschnitte mit den vorquellenden Nervenfasern wurden der 
Vereinigung mit der Naht unterzogen. Wenn die Zerstiirung nieht eine 
zu weitgehende war, so gelang es meist, die Enden einander bis zur voll- 
st~ndigen Bertihrung zu n~hern. Bei Schwierigkeiten half die Isolierung 
und Dehnung, besonders wenn es sich um Operationen am Oberarm handelte. 
Um so schwieriger gestaltete sieh die Operation, je n~her die Verletzung der 
Ellbogenbeuge an jener Stelle lag, an der die ~nskel~ste yore Nerv abgehen. 
Nach Beweghehmaehnng 0~obilisierung) des /~erven und Anni~herung der 
Querschnitte wurden diese wieder andererseits unter mSglichster Schonung 
der Erniihrungsbriieke (~esoneurium)dutch perineurale N~ihte, die nut 
die Nervenhaut umfassen, miteinander so dicht verniiht, dass m6glichst 
alle Nervenfasern innerhalb des Nervensehlauches zu liegen kamen. Die 
Nah t  haben wit regelmiissig un~seheidet, teils mit naeh Foramitti pra- 
parierten Venen, tefls dureh Fett, in einzelnen F~llen dureh Muskel- 
einlagerung, ohne hierbei einen wesenflichen Unterschied in den Effolgen 
zu sehen. 

Lagen nut teilweise unterbrechende ]Tarben vor, so wurden diese unter 
iihnliehen Vorsiohtsmassregeln, wie oben gesagt, entfernt und die Schleifen- 
naht vorgenommen, waren Narben im Innern nachweisbar, so wurden sie 
unter Sehonung der Strange entfernt. I~Iandelte es sich nut um eine Um- 
klammerung yon Narbengewebe oder Kallusmassen, wurde diese entfernt 
und der Nerv derartig in )~uskel oder Fett verlagert, dass eine Wieder- 
kehr der krankhaften Verh~ltnisse schwer mSglieh whre. Wie sorgf~ltig 
die Indikationsstellung fiir die 5Tervenoperation war, ist daraus erkennt- 
lich, dass nur zweimal unter 129 Fhllen die Freilegung des Nerven im 
Sinne einer Probefreilegung mit negativem Resultat quoad operationem 
vorgenommen wurde. In diesen F~llen wurde die Wunde wieder geschlossen, 
in einem Falle erfolgte anch in ktirzester Zeit Wiederherstellung, im anderen 
Falle war eine Operation wegen noeh in der Tiefe sichtbarer Eiterung un= 
m(iglich. 

War eine Naht nieht zu erwirken, so wurde mit anderen Mitteln versucht, 
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die Anheilung zu erzwingen, und zwar wurde 12real die Tubulisation durch- 
gefiihrt, darunter einmal mit teilweisem Erfolg nach einem Jahr, zweimal 
mit Erfolg nach neun ~onaten, doch handelte es sich in allen diesen Fhllen 
um eine Tubulisation ira alten Sinne ohne Zwisehenschaltung einer Frill- 
masse. Die Zwischensehaltung mit Ftillmassen ergab unter neun Fiillen nur 
einmal bei Serumfiillung einen Erfolg. Nach Edahrungen jedoch, die wit 
damit nieht nur am Radialis, sondern aueh an anderen Nerven vielfaeh 
maehten, sind wir, wie ia auch alle anderen Stellen, die sich damit be- 
beseh~ftigten, davon abgegangen. Die Transplanationen yon Nervensttieken 
zwisehen die beiden Enden haben bis nun keinen Erfolg ergeben, yon Nerven- 
plastiken vom N. medianus her, die in einem Falle durchgefiihrt werden 
musste, hat eine Wiederkehr der Leitung nut in den Handgelenksstreckern 
naeh einem Jahr ergeben, direkte ~uskelneurotisationen ergaben unter 
5 F~llen einen Erfolg. 

Der Heilungsverlauf war unter 129 Fi~llen 115mal befriedigend, es er- 
gaben sieh keine Eiterungen, keine Abstossungen der Umseheidung usf. 
In 14 F~llen trat Eiterung ein, und yon allen diesen 14 F~llen ist einmal eine 
Besserung nach einem Jahr zu verzeiehnen, w~hrend unter den 115 reinen 
Fhllen nur 21 )~isseffolge zu verzeiehnen sind. Die gesamten Operationen 
ergaben unter 129 F~llen 30 ~Iisserfolge, 42 Fhlle kennten nicht kontrolliert 
werden, unter 129 F~llen also sicher 57 Besserungen, demnaeh yon 87 unter- 
suchten Fhllen 65 pCt. Besserungen. 

Von Nervenni~hten ergaben 59 Nervenniihte nut 8 ~r 24 sind 
weiter unbekannt, so dass unter 35 naehuntersuehten Nahtf~llen 27 Besse- 
rungen und 8 ~isserfolge zu verzeichnen sind. 

Wie die Besserungen aufzufassen sind, ergibt sich aus der zweiten 
Tabelle, nut in vereinzelten F~llen gelang es, dass die s~mtlichen ~uskeln 
sieh erholten. Der Gang ist immer der, wie aueh andere Stellen (F f r s t e r ,  
Stoffel  u. a. m.) gleiehlautend beriehten, dass die der Yerletzungsstelle 
ngher gelegenen, yon einem zentralen Teil des Nerven ihren Ast bezlehen- 
den Muskel sieh erst erholen; so traten im M. braeh, tad. schon in den ersten 
~onaten reeht hi~ufig Besserungen ein, ebenso in den Hand- und ].~'inger- 
streckern, wghrend die Streeker und insbesondere die Abzieher des Daumens 
sich reeht spi~t und sehwer erholen. 

Dadureh, dass wir aueh nach Jahr und Tag und auch nach zwei Jahren 
die Leute immer wieder zu Nachuntersuchungen kommen lassen, sehen wir 
zu unserer freudigen Ueberraschung, dass sich nicht selten Muskeln erst 
nach zwei Jahren und dariiber erholen, so in einzelnen F:,illen erst nach 24, 
26--30 Konaten, woraus wir die nicht unbegrtindete Hoffnung ableiten, dass 
bei einer grossen Anzahl jener F~lle, bei welehen wit nach den Untersuehungen 
nat teilweise Wiederherstellung, und zwax nut die Erholung der zentral ge- 

42* 
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legenen ~uskeln annahmen, spater noeh die fibrigen ~uskeln wieder ge- 
brauchsfahig wurden. Die Zahlen sind natt~rl~ch mit der nStigen" Zurt'lck- 
haltung aufzufassen, sie spreehen nur ffir ]ene F ~ l l e ,  die wir  zu r  
W i e d e r u n t e r s u c h u n g  e r l a n g e n  k o n n t e n .  Sie sind aber nach dem 
oben Gesagten eher nach der gfinstigen, wie nach der ungfinstigen Seite hin 
auszuwerten. J e d e n f a l l s  sifid n i e h t  mehr B e s s e r u n g e n  d a r i n ,  
als tats~ehlieh vorhanden waren, mit grosser Wahrscheinliehkeit aber viel 
weniger. Wir haben die Absi eht, die Untersuchungen fortzusetzen und 
sind der bestimmten Ansicht, dass sich durch h~ufig vorgenolnmene Unter- 
suchungen bis zu drei Jahren nach der Operation immer noch Besserungen 
vorfinden werden. 

Aus diesen Erfahrungen haben wir ffir die Behandlung folgende Schlt~sse 
gezogen: 

1. Bei Seh~digungen des N. radialis, bei welehen sensible und motorische 
Reizleitung noch vorhanden ist, is~ zuzuwarten und sorgf~ltige faradische 
Behandlung mit Einzelreizung einzuleiten. 

2. Die krankhafte Stellung der Hand ist zwecks Vermeidung der Ueber- 
dehnung der ~uskeln dutch entsprechende Apparate zu beseitigen. Da- 
dureh wird dem Patienten auch die Gebrauchsf~higkeit der Hand wieder- 
gegeben. 

3. Bei volistandiger Unterbreehung ist, wenn die Art der Wunde und 
die im Abstand yon mehreren Woehen vorgenomraene Untersuchung es 
wahrseheinlieh erscheinen lassen, dass es sieh um eine vollstgadige Unter- 
breehung des Nerven handelt, die Probefreilegung vorzunehmen. 

4. Zeigt sieh keine vollstgndige Durehtrennung, ganstige Lage der 
Nervenenden, Verbindung derselben dutch ein weiches Neurom, so ist naeh 
Entfernung der etwa drackenden Gewebsmassen oder Umseheidung der 
Verletzungsstelle die Wunde wieder zu schliessen und die Spontanregeneration 
abzuwarten. Liegt ein grosser Endenabstand oder gar eine Verwerfung der 
Nervenenden vor, so sind diese naeh Anfrisehung der Querschnitte ohne 
Werdrehung mittels perineuraler Naht zu vereinigen. 

5. Bei der Zwisehensehaltung yon nicht leitendem harten Narben- 
gewebe ist dieses zu entfernen, und d.ie reinen Querschnitte sind womSglieh 
miteinander zu vernhhen. Ist die Vereinigung nicht m~glich, so ware die 
gwisehenlagerung eines in der Nahe befindliehen Nerven (C a h e n) oder eine 
Nervenplastik zu versuehen. 

Wenn Forsmann die Zwisehenlagerung yon Nervenstfieken als das 
Physiologische erklart und wir bei einer Anzahl yon Fallen, nicht mtr beim 
Radialis, aueh bei anderen Nerven, sie versucht haben, so sind wit doeh 
noah nieht in der Lage, ein ausgiebiges Resultat mitzuteilen. Die yon Burk 
ge~usserte Befarchtung, dass wir bei der Uebertragung yon Nervenstacken, 
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die wit gelegentlich des operativen Muskelanschlusses ge~'innen, Keime, 
yon einer lutenten Eiterung herriihrend, iibertragen kSnnten, vermag ieh 
nicht zu teilen, ]edenfalls ist trotz einer grSsseren Anzahl von derartigen 
tiberpftanzten F~llen (12) keine Stiirung durch Eiterung erfolgt, wohl des- 
halb, well die Fi~lle entsprechend ausgesucht sind und man auch immer bei 
der 2u~legung des muskuliiren Anschlusses sieh in sehr respektvoller Ent- 
fernung yon der Amputationsnarbe und ihren Akzessorien halt, well sehliess-. 
!ich aueh ftir die Stumpfplastik das Aufflackern einer latenten Eiterung 
yon keinemVorteil w~re. man  n i m m t  also die E r s a t z s t i i e k e  n i e h t  
aus e i n e m  n a r b i g e n  E n d e ,  s o n d e r n  m i t t e n  aus  d e m V e r -  
l a u f  des N e r v e n  f e r n  yon  der  Narbe.  

Die Nervenpfrophmg ergibt auch kein v o 11 s t ~ n d i g e s Resultat, da sich 
immer nut einzetne ~uskeln erholen, jedenfalls haben wit noch keine YIethode 
mit der wit ganz sicher, ohne einen zu grossen Tell des kraftspendenden Nerven 
zu opfern, die Reinnervation beliebig ~osser Teile erwirken kiinnen, und 
wenn Ki lv ington uns auch mitteilt, dass sich jeder Achsenzylinder bis 
auf das 60lathe besenf0rmig aufsplittern kann, so kfnnen wir andererseits 
doch nieht erwarten, dass diese aufspli~ternden Zylinder, die yon wenigen 
Elementen herrtihren, einen grossen ~uskelbezirk geniigend versorgen kiinnen. 
)Ieistens besehr~nkt sieh die Versorgung dann doeh wieder auf nur einzetne 
)~uskeln, so in dem Fall, wo wir dutch Abspaltnng des N. medianus, knapp 
am Abgang des Astes zum Pronator teres, diesen mit dem peripheren Radialis 
verbanden und dadurch eine vol]st~ndige Wiederherstellung der ttand- 
streeker erzielten. Auch die direkte ~uskeleinpflanzung kann immer nur r 
einen oder den anderen Muskel beleben, ftir ein grosses Nervenmuskelgebiet 
ist die ~Iethode zu wenig breit. 

Die Zwisehenschaltung yon ~uskellappen naeh 5]~oszkowitz, die 
Einbettung beider Nervenenden in lebende~ ~usketgewebe, steht noch im 
Stadium der Prtifung, so d~ss im grossen und ganzen noeh immer die prim~re 
und sekund~re Nervennaht die gr5sste Aussieht auf Erfolg bietet und mit 
jedem ~ittel anzustreben ist, wie ja sogar Kirsehner  die quere preliminar~ 
Durehtrennung des Knoehens zwecks Anniiherung der :Nervenenden und 
Versieherung derselben dutch F~szienanheftung und sp~tere Extension-der 
Knoehenenden ftir einen nieht zu hohen Preis fin" die erzielte Nervenn~ht h~ilt. 

Ist die Nervennaht nieht gelungen und ~uch keine Aussicht vorhandel~, 
dass die Funktion wiederkehrt,, mtissen wir zu anderen plastisehen Ope- 
rationen greifen, die die Falthand beheben. Aus der Tabelle der Funktions- 
wiederkehr kann man jedoeh ersehen, dass wit hierbei ~nsserst vorsiehtig 
zu Werke gehen mtissen, well die Wiederkehr auch sehr sp~t eintreten kann. 
Es ist also auf keinen. Fall die vielfaeh gei~usserte Ansieht richtig, dass alas 
Zuwarten yon einem halben Jahre (Gessner) gentige, um sieh von der 
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Erfolglosigkeit der ]Tervennaht zu fiberzeugen. Ira Gegenteil, es w~e weft 
verfehlt, nach Ablauf dieser Zeit eine Operation auszufiihren, die dureh 
Aussehalten yon Sehnen Energiequelien tot legt, ader aber dra'ch Ueber- 
~ragung yon Sehnen bei der Wiederkehr der Erregbarkeit in dem ursprfing- 
lichen ~uskel ausser der Nutzlosigkeit der Operation noeh unangenehme 
~uskelverhhltnisse sehafft. 

Wenn wir die ra0gliehen Plastiken durehsehen, kann es sich hierbei 
nut entweder urn eine dauernde Fixation der Fallhand in Streekstellung 
~)der aber urn eine ~uskeltibertragung aus einera anderen Nervengebiet in 
das Gebiet des ]7. radialis handeln. Die Ueberffihrung der Fallhand in jene 
]eiehte Streekstellung, die wit zum ausgiebigen Faustschluss ben6tig~n, 
suehen l~tiller und Egloff dutch eine Faszientibertragung oder Tenodese 
durchffihren. Ersterer ffihrt einen Lappen aus der Fascie lata ein, letzterer 
verwandelt die beiden Handgelenkstrecksehnen naeh krhftiger Anziehung 
dutch Vern~ung derselben raft Elle und Speiehe in B~nder, die die Hand 
nun in Streekstellung erhalten. Wenn sie nun noeh die Fingerstreeker 
<lurch Raffung ktirzen, so ist hierdurch eine Stellungsverbesserung zu er- 
zielen, die allerdings besser ist als eine Fallhand. Es haben abet diese 
Operationen, wie leieht ersiehtlich, Nachteile, denn sie sehaffen Ver- 
h~ltnisse, die bei Wiederkehr der Funktion recht unangenehra sind. Am 
wenigsten geschieht dies noeh dutch die Faszienbindung, die man ja wieder 
tSsen kann, yon der ieh abet glaube, dass sie wahrseheinlich mit der Zeit 
naehgibt, wie andere Einlagerungen yon totera transplantiertera Faszien- 
material. Die Brachlegung der beiden Handgelenkstreeker ist schon ein 
.sehwerwiegenderer Eingriff; falls diese Operation zu frfih gemaeht wird, und 
die Funktion, die gerade in diesen ~uskeln ara ehesten wiederkehrt, sieh 
wieder einsteUt, so sind wir genStigt, diese Bindung zu 15sen. Jedenfalls 
dfirfen wir bei Austibung dieser Operation keine Unterbreehung am Sehnen- 
verlauf ausfiihren, wie bei einer anderen hhnliehen ~ethode yon Haraesfahr ,  
bei welcher dutch die Pronation aui passivera Wege eine Streekung des 
Handgelenkes erfolgt. (Dutch Bildung einer Sehnenschlinge und einer genial 
erdaehten Ftihrung derselben durch den Knoehen herura wird die Bewegung 
ausgel0st.) Auf einen zweiten Uebelstand ist noeh hinzuweisen. Bei der 
Ausftihrung unserer Radialisschiene (siehe 5I. in. W. Nr. 1915, 6) hat raieh der 
Gedanke geleitet, die Funktion des N. ulnaris z~  Streekung der Finger 
auszuntitzen. Wit haben deshalb eine Feder konstruiert, die entweder fiber 
der Handfl~ehe' oder dera Handrficken verl~uit, und die raittels einer Sehiene 
oder eines Rieraens das Handgeienk und ausserdera die erste Phalanx dutch 
Hub und Zug streckt. Bei emer Innervation der Interossei, die vora ~. ulnaris 
effolgt, wird die dutch diesen ~uskel bewirkte Beugung der ersten Phalanx 
dutch die Sehiene hintangehalten, und es koramt yon der Interosseiwirkung 
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nut die Streckung der zweiten und dritten Phalanx in Erscheinung. Die 
federnde Sehiene darf naeh raeiner Erfahrung nut so stark sein, dass sic die 
beugende Wirkung der Interossei ausl~iseht, der Beugung tier Handgelenk- 
beuger (~'I. Flexor carpi rad. lind ~[. flex. c~rpi rad.) nicht widersteht, son- 
dern ihr naehgibt. Nut dann ~ragen die Leute die Sehiene zu ]eder Arbeit 
gerne, denn sie nimmt ihnen die Handbeugung ~icht und erlaubt ihnen doeh 
die Fingerstreckung. Die Fixierung der Hand in Dorsalflexion ist wohl zum 
krMtigen Faustschluss nStig, die vSllige Aussehaltung der Beugung ira 
Handgelenk jedoeh ist fiir manche Leute ein grosset Naehteil, z. B. beim 
tt~iznmern. Aueh die zu grosse Kfilzung des gel~ihmten Fingerstreekers 
exgibt ~hnliche Naehteile, wie die Kontrakturstelhmg bei der Ulnarislfi~hmung. 
Die Finger sind im ]~[etakarpophalange~lgelenk nieht beugbar, und dies be- 
deuter eine ziemliche Gebrauchseinschfiinkung, ein Umstand, auf den wit 
a, ueh bei der Verwendung der Radialisschiene aufmerksam wurden. Soba]d 
die Hebesehiene die Fingerwurzeln auch nur im germgsten i~bersehreitet 
und eine zu starke Dorsalflexion der Finger innehhlt, stellt sich diese eigen- 
tiimliche Kontrakturstellung ein. Es ist also auf jeden Fall vorzuziehen, 
wenn irgendwie miiglich, yon dieser starren oder halbstarren Feststellung 
in Streckstellung abzugehen, zugunsten einer. Uebertragung yon lebendem 
Muskelmaterial. Auch diese sehon mehrmats gemaehte und den Vorsclu'iften 
der Sehnenplastik, die wit yon Nikotadoni  iibernommen und yon Lange,  
Vulpius und Biesalski  verbessert erhalten haben, entsprechenden Ope- 
rationen, kiinnen sieh nur naeh gewissen, yon der Ana~omie vorgezeichneten 
Bahnen bewegen. Da nur eine kleine Anzahl yon Beugern zur Verftignng 
stehen, sind die VariationsmOglichkeiten sehr geringe. Die ~Iethoden miigen 
mSglichst einfach gew~hlt werden, well komplizierte Abspaltungen keine 
grossen Erfolge zeitigen, wie z. B. L~ngsspaltung der ttandbeuger und 
Uebertragung des einen Zipfels auf das Dersum usfi Die Fizlgerbeuger wird 
man aueh in diesen Ffillen nieht verwenden, weil sic zum Faustschluss not- 
wendig sind. 

In einem ~ngeborenen Falle einer Radialisl~hmung verwendete ich den 
M. flex. subl. zur Handgelenkstreckung (Lange-Spi tzy) .  Naeh L5sung seiner 
Sehnen an tier Handwurzel~ Durchziehung dutch das Spatium interossenm und 
Einfieehtung des Zipfels in den Ha ndriicken ergab sich ein guter Erfolg, was die 
aktive Haudstreckung und Beugung anlangt, doch handel~ es sich in diesem 
Falle um eine angeborene rudiment~tre Muskelentwicklang, die keineu anderen 
Weg zuliess. Start des ganzen Muskels ist es vorteilhaft, nur einen Tefl desselben 
zu nehmen und diesen Teil mit dem extensor dig. zu verbinden. So nimmt 
St of f el den flexor sublimis tII. Der periphere Teil des durehschnittenen 
Fingerstreckers des Mittelfingers wird dann mit jenem des Zeigefingers ver- 
bunden. 
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Wir nehmen gewtihnlich die ttandgelenksbeuger und verwenden diese 
zur Handgelenksstreckung. Dabei sind die meehanischen ~omente zu be- 
obachten. Die Entnahme eines Beugers der Speichenseite ergibt ein Ueber- 
wiegen auf der Ellenseite." Gessner  schl~gt deshalb vet, den M. flexor 
palmaris sofort an Stelle des Flex. radialis anzuhdten. Den Handgelenks- 
beuger zieht man am besten dutch das Spatium interosseum dmch und 
heftet ihn am Handrfieken fest. Ich stlmme mit Gessner tiberein, der die 
subperiostable ~ethode vorzieht, un.d zwar sowohl, wie er selbst meint, 
wegen der Festigkeit der Naht, vielmehr aber noch, weft man sieh dabei die 
Stelle der Festn~hung ausw~hlen kann, was bei der Verbindung mit den 
vorhandenen Sehnen nicht mSglieh ist und sich dadureh noch mehr Sehwierig- 
keiten in der Ausbalancierung der einzelnen ~uskeln ergeben kiinnen. 

~it  u macht man aus diesen Grtinden derlei Operationen an der 
Hand unter 5rflieher An~sthesierung, weil man den Patienten sogleieh naeh 
beendeter Sehnennaht zu Bewegungen auffordern kann und nun sofort etwaige 
Unstimmigkeiten sieht, die man sogleieh beheben kann. Ftihrt man die 
Sehnen der Handbeuger nieht dutch das Spatium interosseum, sondern um 
Elle und SPeiche herum an den Handriieken, so ist man geniitigt, die Mo- 
bilisierung weiter hinaui vorzunehmen, ~hntieh wie bei der Ueberpflanzung 
der Kniebeuger auf den Quadrizeps, da wir sonst keinen gentigend gerad- 
linigen Zug ira Sinne der Streckung erreichen. ~an wird dies dann 
am besten mit kleinen Sehnitten und Tunellierungen durchfiiln'en und 
durch eine weit hinaufreichende Mobilisierung aueh diese etwas st6ren- 
den Yorbuckelung an den Seiten, an weleher sich die neue Sehne um 
Radius und Ulna schlingt, vermeiden. Wiehtiger ist die durch die Knickung 
entstehende Funktionsbehinderung. Die Uebertragung b eider Beuger auf 
den Handriieken birgt schon manchen Naehteil an sich, da die ganze Hand- 
beugung, die die Natur sonst sehr kri~ftig versorgt hat, nun nut mehr den 
Fingerbeugern und dem nieht immer gut ausgebildeten Palmaris obliegt. 

Bei der Anlegung des Operationsplanes wird man sic]] ]edenfalls immer 
sehr das soziale ~ement vor Augen halten mtissen, um bier das richtige 
zu treffen. Schwerarbeiter hindert z. B. nur die Fallhand; mit einer kr~'tigen 
Korrektur dieser Stellupg dutch Uebertragung tier Beuger wird dem Manne 
sehr geholfen sein. Die Fingerstreeker zu ktirzen, wiirde ieh in diesem Falle 
kaum raten, weil er beim iesten Zufassen yon Stielen und Gegensthnden be- 
hindert sein wtirde, wie auch diese Leute bei derlei Arbeit die Sehiene ab- 
legen, um beim festen Zulangen in der Beugung der ersten Phalanx nicht be- 
hindert zu sein und sieh lieber mit einer Schiene begntigen, die nut die Hand 
hebt und die Finger vollsti~ndig unberticksiehtigt liisst. Andererseits wieder 
kenne ieh z. B. einen Zeichner, den das Herabsinken und die mangelnde ttebe- 
f~higkeit der Finger ausserordentlieh stSrt und der gerade mit der Hebung 
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der Finger durch die Schiene sehr ~ufrieden ist. Diese beiden Beispiele 
miigen zeigen, wie sehr man bei der Vornahme der Operation auch auf dieses 
~oment  Rfieksieht zu nehmen hat. 

Die Ausftihrung dieser Operationen, sowie die Naehbehandlung folgen 
bekannten und yon Orthop~den genau ausgearbeiteten-Grunds~tzen, so dass 
hier irgendwelehe Besonderheiten gegeniiber anderen Sehnenoperationen 
kaum hinzuzufiigen w~iren, h6ehstens, dass man den Patienten, wie bei 
allen Operationen an den Handsehnen, vorher darauf aufmerksam machen 
muss, dass sich dutch den Gebrauch spiiter noch GleichgewichtsstSrungen in 
den Zugkr~ften ergeben k5nnen, die dann n a c h t r ~ g l i e  h korrigiert werden 
mtissen. Da jedoch alle diese Operationen unter Lokalan~sthesie ausgefiihrt 
werden kSnnen und Allgemeinnarkose vermieden werden soll, glaube ieh 
nieht, dass man den intelligenten Teil der Patienten dadureh abschreckt, 
wie ich tiberhaupt nieht der yon vielen Autoren ausgesprochenen Ansicht 
bin, gerade diese Sehnen- oder Nervenoperationen deshalb zu h~ufen, weil 
sich die Patienten zur zweizeitigen Operation schwer entschliessen. Wenn 
der Eingriff leieht and sehmerzlos ausgefiihrt wird und der Patient selbst 
die leichtc VerbesserungsmSglic~hkeit einsieht, so wird man jenen Tefl der- 
selben, der einem Operationsvorsehlag iiberhaupt zug~nglich ist, auch einer 
mehrzeitigen Operation leicht zufiihren kSnnen. 

Es gereieht mir zur besonderen Freude, an diesem Ehrenbande teil- 
nehmen zu kSnnen als Zeichen meiner Dankesschuld gegen den Jubilar. 
Nur durch seine persOnliche Anleitung und seinen wertvollen Rat war es 
mir m6glich, mich in diesem meinem sonstigen Faeh Iernerstehenden Zweig 
zurechtzufinden zu einer Zeit, da die Operationen an den peripheren Nerven 
sieh noeh in den Anf~ingen befanden. 

Mit meinen Gltiekwiinschen verbinde ieh meinen herzlichen Dank gegen 
meinen sehr verehIten Freund und Lehrer. 
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