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Clinical  a n d  E l c c t r o m y o g r a p h i c  I n v e s t i g a t i o n s  in P a t i e n t s  

w i t h  L y o p h i l i z e d  H o m o l o g o u s  N e r v e  G r a f t  

Summary. A clinical and electrophysiological study was made of 8 patients in 
whom lyophilizcd homologcous nerve grafts were implanted. Five patients had 
experienced ulnar nerve injury, 2 had injury of the median nerve and 1 peroneal 
nerve dissection. The operation was performed between 2 and 16 months after the 
injury. Graft length varied from 3--10 era. Maximum distance from proximal end 
of graft to endplate zone was 40--50 cm, minimum distance was 6--8  era. In only 
one instance (ulnar nerve injury) was reinnervation of the muscle via the graft 
accomplished, as was demonstrated by stimulating the ulnar and median nerves. 
The amount of reinnervation was, however, without any functional significance. 
Reinnervation also occurred in other instances, but  was achieved through col- 
lateral nerve fiber growth. 

Key words: ttomologeous Nerve Grafts -- EMG-Control. 

Zusammen/assung. Bei acht Patienten mit peripheren Nervenverletzungen 
(5 N. ulnaris, 2 N. medianus, 1 N. peronaeus communis), die klinisch und elektro- 
physiologisch mehrfach kontrolliert worden waren, wurden durchschnittlich 
2--16 Monate nach der Verletzung interfasciculEre homologc Iyophilisierte Inter- 
ponate operativ eingesetzt. Die Mindestliinge der Interponatc betrug 30, die maxima- 
lc L~nge 100 mm. Die maximale Entfernung des Interponats yore Muskel betrug 
40--50 cm, die minimale 6--8  cm. Nur in einem der F/~lle war auch nach Dber- 
schreiten des zu erwartenden minimalen Zeitraums Reinnervation dutch den ver- 
letzten Nerven selbst zustande gekommen. Diese Reinnervation wurde durch Rei- 
zung des betroffenen Nerven und des benachbartcn bewiesen, sie war jedoch klinisch 
bedeutungslos. In den anderen F/illen war es z. T. ebenfalls zu Reinnervation ge- 
kommcn, jedoch nicht vom verletzten Nerven her, sondern durch kollaterale Spros- 
sung vom Nachbarnerven. 

SchliisselwSrter: Homologe Nerveninterponate --  EMG-Kontrollen. 

Einleitung 
I n  den  l e t z t e n  J a h r e n  is t  z u n e h m e n d  K r i t i k  an  de r  o p e r a t i v e n  U b e r -  

b r / i e k u n g  p e r i p h e r e r  N e r v e n d u r c h t r e n n u n g e n  m i t  h o m o l o g e n  lyophi l i -  
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sier ten T r a n s p l a n t a t e n  geiiuBert worden.  Scheinbare  Operat ionserfolge  
s ind z. T. sicher falsch in t e rp re t i e r t  worden,  wie K u h l e n d a h l  et al. (1972) 
gezeigt  haben ;  andere  Fis mSgen erfolgreich oper ier t  worden sein, j edoch 
sind die e l ek t romyograph i schen  und  e lek t roneurograph ischen  Unte r -  
suchungen en tweder  mange lha f t  durchgeff ihr t  oder  n icht  i iberzeugend 
publ iz ie r t  worden,  so dab  der  SchluB berech t ig t  erscheint ,  der  Nachweis  
fiir den  mSglichen Erfolg  dieser Opera t ion  mfisse erst  noch geffihrt  
werden.  

I n  der  folgenden Arbe i t  werden  die Ergebnisse  einer NTachunter- 
suchung yon  P a t i e n t e n  mi t  homologen lyophi l i s ie r ten  Nervenin te r -  
p o n a t e n  darges te l l t  werden,  wobei  in e inem Fa l l  yon  insgesamt  ach t  
F/~llen e lekt rophysiologisch nachgewiesen werden konnte ,  dab  motor ische  
Nervenfase rn  den  Opera t ionsdefek t  f iberbrf ickt  und  AnschluB an  Muskel-  
fasern  gefunden haben.  

Mater ia l  und Methode 
Acht Patienten im Alter yon 10--38 Jahren wurden untersucht. In 5 Fgllen 

handelte es sich um Verletzungen des N. ulnaris, in 2 FKllen um solche des Medianus 
und in 1 Fall um solche des Peronaeus communis. 

Bei allen Patienten war es noch 5--16 Nonate nach der Verletzung zu keinerlei 
Reinnervation fiber die Verletzungsstelle hinweg gekommen. 

:Die Operation wurde frfihestens 2 und sp/~testens 16 Monate nach der Ver- 
letzung vorgenommen. Sie wurde in der Neurochirurgischen Abteilung des Nerven- 
ka'ankenhauses Giinzburg durchgefiihrt. Die Operationsmethode bestand in der 
sogenannten interfasciculiiren (~berbriickung mit lyophilisierten homologen Inter- 
ponaten yon 20--100 mm L~nge (Technik bei Millesi, 1972; Sollmann, 1973). 

Klinische und elektrophysiologische Untersuchungen (EMG, Elektroneuro- 
graphie) wurden bei allen Patienten pr~operativ und 6--24 Monate postoperativ 
mehrmals durchgeffihrt. ])as kfirzeste Intervall zwischen der Operation und der 
letzten Untersuchung betrug 7 Monate, das l~ngste 24 Monate. Die klinische Unter- 
suchung wurde durch den Minorsehen SehweiBversuch erg~nzt. Das klinisehe und 
elektrophysiologische Untersuchungsergebnis wurde yon mindestens je zwei Unter- 
suchern beurteilt. 

Die elektromyographische und elektroneurographisehe Untersuchung wurde 
mit dem Ger~t M 46 der Fa. TSnnies (2-Kanal-Elektromyograph) durehgefiihrt. Die 
Ableitungen erfolgten mit konzentrischen Nadelelektroden und gleichzeitig mit 
Beckmann-Klebeelektroden. Die Nervenreizung wurde bipolar mit Insekten- 
Nadelelektroden (DISA)durehgefiihrt, wobei jeweils proximal der Verletzungsstelle 
der betroffene Nerv und in allen F~llen auch die fiir die kollaterale Sprossung in 
Betracht kommenden Nerven gereizt wurden. Auf diese Weise konnte bei Reinner- 
vationspotentialen beurteilt werden, ob sie yore verletzten :Nerven her oder durch 
kollaterale Sprossung aus benachbarten Nerven reinnerviert worden waren. 

Ergebnisse 
Fall 1 

N. B., 27 Jahre, m~nnlich. 
Komplette Durchtrennung des re. N. ulnaris oberhalb des Ellenbogengelenkes 

(24. 2. 1971). Nach 14 Monaten noch keinerlei Reinnervation, auch nicht im EMG. 
Komplette Anaesthesie und Analgesie im Autonomgebiet. Zwei Monate sp~ter Ein- 
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setzen yon zwei interfascicul/~ren lyophilisierten homologen Interponaten (je 10 cm 
fang). Abstand yore proximalen Transplantatende bis zum Flexor carpi ulnaris 
etwa 10 cm, bis zum M. adductor pollicis bzw. abductor und flexor digiti quinti etwa 
40 cm. Klinische und elektrophysiologische Nachuntersuchungen 4 Wochen und 
71/2 Monate nach der Operation. Postoperative I~esultate identisch mit  dem pr~- 
operativen Befund. In  der Ulnarismuskulatur massiv Spontanaktivitiit (Fibrillieren 
und positive Wellen), keine Reirmervationspotentiale. Nervenreizung ohne Erfolg. 
Weiterhin Anaesthcsie und Analgesic im Autonomgebiet des N. ulnaris, keine 
SchweiBsekretion im Minorschen Versuch. 

Fall 2 

B. G., 20 Jahre, miinnlich. 

Komplette Durchtrennung des li. l~amus profundus N. ulnaris (6. 5. 1970). 
Nach 8 Monaten noch keinerlei Reinnervation, v611ige L~hmung, mi~Bige Atrophic. 
Leichte Hypgsthesie und tIypalgesie im Autonomgebiet. Im E1V[G Spontanaktivitiit, 
keinerlei Willkfiraktivitgt. Bei Medianus- und Ulnarisreizung kein l~eizerfolg im 
Bereich des M. abductor digiti quinti. Drei Wochen sp~ter operative Rescktion 
eines Neuromknotens und interfasciculiire Interponation eines 40 mm langen 
lyophilisierten homologen Transplantates. 

Abstand yore proximalen Transplantatende bis zum M. abductor digiti quinti 
etwa 5--6 cm, bis zum M. adductor pollicis 7--8 cm. Klinische und elektromyo- 
graphischc Nachuntersuchung 24 Monate nach der Operation. Postoperatives Re- 
sultat identisch mit dem pr/ioperativen. Minorscher Versuch aber normal. 

Fall  3 

B. M., 10 Jahre, mgnnlich. 
Komplette Durchtrennung des li. N. ulnaris im Bereich des ttandgelenkes 

(18. 8. 1971). Nach 5 Monaten noch keincrlei Reinnervation, vSllige Lghmung der 
Hypothenarmuskulatur und des M. adductor pollicis, komplette Anaesthesie und 
Analgesie im Autonomgebiet. Im EMG m/s bis st/~rkere Spontanaktivit~t, keine 
Willkfiraktivitiit, kein Reizerfolg. Vier Woehen spiiter Interponation eines 50 mm 
langen lyophilisierten homologen Transplantats. Abstand vom proximalen Trans- 
plantatende bis zum M. abductor digiti quinti etwa 7 cm, bis zum M. adductor 
pollicis etwa 9--10 cm. Klinische und elektrophysiologische Nachuntersuchungen 
5 Wochen und i1 Monate nach der Operation. Erstes postoperatives Resultat 
identisch mit  dem pr/ioperativen. Bei der zweiten Nachuntersuchung fanden sieh im 
~ .  adductor pollicis und Interosseus dorsalis I neben massivem Fibrillieren ver- 
einzelte Reinnervationspotentiale. Bei maximaler Willkiirirmervation Einzel- 
entladungsmuster. Ein evozierbares Summenpotential im M. adductor pollicis war 
weder fiber den N. ulnaris noch durch iiberschwellige Reizung des N. medianus 
abzuleiten, jedoch mul3te die Reizung des Medianus wegen zu starken Schmerzen 
vorzeitig abgebrochen werden. Weiterhin bestand eine Anaesthesie und Analgesic 
im Autonomgebiet und keine SchweiBdrfisensekretion im Minorschen Versuch. 

Fall d 

E. K., 38 Jahre, weiblich. 
Komplette Durehtrennung des Ramus profundus N. ulnaris re., nach Ent-  

fernung eines kirschgrol~en Neurinoms am N. ulnaris im Bereich des distalen Itand- 
gelenkes am 28. l l .  1971. 

Postopcrativ Ulnarisliihmung der Hand, EMG nicht angefertigt. Vier Monate 
spiiter Einsetzcn eines 30 mm langen lyophilisierten homologen Interponats am 

16" 



226 M. Fischler et aI. 

Abb. 1. IntramuskulEre Ableitung aus dem Adductor pollicis rechts bei Patient E. K. 
Das Reinnervationspotential (A) l~Bt sich bei Ulnarisreizung (Latenz 22 msec) 
evozieren (B), nicht jedoch bei Medianusreizung (C). Bei Medianusreizung l~uft das 
Potential jedoch unbeeinfiuBt dutch den Reiz mit einer Frequenz yon 12/sec weiter. 

D Eichung 50/see 

lateralen Faszikel des N. ulnaris, das dem Ramus profundus entspricht. Vier 
Wochen postoperativ keine ~_nderung gegeniiber dem pr~,operativen Befund (kein 
EMG). Siebeneinhalb Monate postoperativ erstmals EMG. In der Hypothenar- 
Muskulatur reichlich AP, Interferenz kaum gelichtet, keine Spontanaktivit~t; 
sicheres Summenpotential mit Kontraktion des M. abductor digit quinti bei Reizung 
des N. ulnaris im Ellenbogengebiet. Dagegen im M. adductor pollicis und Interos- 
seus dorsalis I massive Spontanaktivit~t ohne Reinnervationspotentiale bei feh- 
lender Willkfiraktivit~t. Eine evozierte Antwort yon diesem Muskel ist bei Reizung 
des N. ulnaris nicht mSglich. 12 Monate postoperativ erstmals zwei Reinner- 
va%ionspotentiale im adductor pollicis und im M. interosseus dorsalis I. Leichte 
Abnahme der Spontanaktivit~t. Klinisch weiterhin v611ige Liihmung des adductor 
pollicis. Bei Medianusreizung keine Evozierbarkeit der reirmervierten motorischen 
Einheiten im adductor pollicis, bei Ulnarisreizung im Ellenbogenbereich (Abb. 1) 
Reizerfolg (Latenz 22 msec). Im M. abductor digiti quinti bei gleicher Reizung 
bereits nach 7,4msec evoziertes Summenpotential. Letzte Nachuntersuchung 
16Monate nach der Operation. Insgesamt 3 Reinnervationspotentiale im 
adductor pollicis und zwei im Interosseus dorsalis I. Alle 5 fiber den N. ulnaris 
elektrisch evozierbar (Abb. 1). 

Fall 5 

O. S., 30 Jahre, m~nnlich. 
Komplette Durchtrennung des re. N. ulnaris im distalen Unterarmbereich 

(17.3. 1972). 
Nach 2 Monaten vSllige L~hmung und beginnende Atrophie aller vom N. ul- 

naris der Hand versorgten Muskeln, komplette Anaesthesie im Autonomgebiet. 
Neun Wochen nach der Verletzung Interponation eines 45 mm langen lyophilisierten 
homologen Transplantats. Abstand vom proximalen Transplantatende bis zum 
M. adductor pollieis etwa 10--12 cm zum M. abductor bzw. flexor digiti quinti 
6--8 em. Klinische und elektrophysiologische Naehuntersuchungen 6 Wochen und 
10 Monate naeh der Operation. Massive Spontanaktivit~t in Form yon Fibril- 
lationspotentialen und positiven Wellen in allen vom N. ulnaris an der Hand inner- 
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vierten Muskeln, keine Reinnervationspotentiale. Kein Reizerfolg. Keine Besserung 
der Sensibilit~tsstSrungen am ffinften Finger, leichte Besserung am vierton Finger. 
Im Minorschen Versuch keine Schwei~sekretion. 

Fall 6 

J. N., 35 Jahre, mgnnlich. 
Inkomplette Durchtrennung des li. N. medianus im ttandgelenkbereich 

(29. 10. 1970). 
Nach 8 Monaten partielle Restitution, aber starke Schmerzen. Elektromyo- 

graphisch stark gelichtete Interferenz (Einzelentladungsmuster) im oppenens 
pollicis; reichlich Fibrillieren. ttypaesthesie und Hypalgesie im Autonomgebiet. 
Distale Latonz ffir den 57. medianus 11 msee. Sechs Monate spgter Interponation 
eines 20 mm langen lyophilisiertcn homologen Transplantats. Abstand vom proxi- 
malen Transplantatende bis zum M. opponens pollicis bzw. abductor pollicis brevis 
etwa 5--7 cm. 

57achuntersuchung 6 Wochen, 4, 7 und 14 Monate nach der Operation. Post- 
operativ allmghliche Bewegungszunahme bei weiterhin bestehenden Sensibilitgts- 
stSrungen und Sehmerzen im 57arbenbereich. Vierzehn Monate nach der Operation 
keine pathologische Spontanaktivitgt in den atrophischen Mm. opponens pollicis, 
abductor pollicis brevis, aber auch keine Willkfiraktivitiit bzw. Reinnervations- 
potentiale. Im M. flexor pollicis brevis (caput superficialis) vereinzelt Reinner- 
vationspotentiale. Bei Reizung des N. medianus in der Ellenbeuge und fiber dem 
57arbengebiet keine Summenpotentiale fiber dem Thenar. Schwere Hypaesthesie 
und Analgesie im sensiblen Versorgungsgebiet des N. medianus bzw. komplette 
Anaesthesie im Autonomgebiet. Schweil~test nach Minor normal. 

Fall 7 

A. R., 32 Jahre, m~nnlich. 

Inkomplette Medianusl~ision li., 3 cm proximal des Handgelenks (10. 1. 1972). 
Nach 2 Monaten Atrophie des Daumenballens und I-Iyp~sthesie im Autonom- 

gebiet. Im EMG Einzelentladungsmuster, massives Fibrillieren. Die distale Latenz 
im Medianus 9 msec. 6 Monate naeh der Verletzung interfascieul~re Interponation 
yon zwei lyophilisierten homologen Transplantaten (30 bzw. 20 mm lang). Klinische 
und elektrophysiologische 57aehuntersuchung 6Monate nach der Operation. 
Hypaesthesie und Hypalgesie im gesamten Versorgungsgebiet des N. medianus 
sowie Aufhebung der Schwei]sekretion. L~hmung und fast vollst~indige Atrophie 
des M. opponens pollicis weniger des abductor pollicis brevis. Elektromyographisch 
massiv Fibrillieren und positive Wellen, keine Willkfirinnervation. Im Caput 
superficiales des M. flexor pollicis brevis sowie im M. abductor pollieis brevis hoch- 
gradig aufgesplitterte und verbreiterte motorische Einheiten als Zeiehen yon 
Reinnervationspotentialen. Reizung des 57. medianus proximal der Verletzungs- 
stelle (Ellenbeuge) ohne Erfolg. Im Bereieh der Verletzungsstelle kleines Neurom. 

Fall 8 

B. S., 19 Jahre alt, m~innlich. 

Durehtrennung des re. N. peronaeus communis am Kniegelenk (29.4. 1972). 
3 und 5 Monate nach tier Verletzung noch keinerlei Reinnervation, vSllige 

Li~hmung aller vom 57. peronaeus communis innervierten Muskeln, Sensibilit~ts- 
stSrungen jedoch nur im Autonomgebiet des Ramus profundus. Im EMG keinerlei 
Willkfiraktivit~t, massiv Spontanaktivit~t. Drei Wochen sparer Interponation 
eines lyophilisierten und eines autologen Interponats yon 70 mm L~nge. Abstand 
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vom proximalen Transplantatende bis zum M. tibialis anterior etwa 15--17 cm. 
Klinisehe und elektrophysiologisehe Naehuntersuchungen 3 und 9 Monate post- 
operativ. Beide Male war der Befund identiseh mit dem pr~operativen, zusiitzlioh 
einer Sensibilit~tsst6rung aueh im Versorgungsgebiet des Ramus superfieialis. 
Elektromyographisch keine massive Spontanaktivitgt, Willkiiraktivitgt bzw. 
Reinnervationspotentiale. Elektrische Nervenreizung ohne Erfolg. Im Minorschen 
Versueh keine Schweillsekretion. 

Diskussion 

Bei einem der 8 yon uns untersuchten Patienten ist es eindeutig 
zur Reinnervation fiber den Operationsdefekt hinweg bzw. dutch das 
Interponat  hindurch gekommen. Der Naehweis wurde dadurch geffihrt, 
daft bei elektriseher Reizung des N. ulnaris proximal vom Interponat  
Reinnervations-Aktionspotentiale des Muskels (Adductor pollicis) evo- 
ziert werden konnten, und dab dieselben Potentiale sich nicht dureh 
Reizung des N. medianus evozieren lieBen. Unseres Wissens ist dies in der 
Bundesrepublik der einzige Fall, in welehem beim Menschen eindeutig 
diese Art der Reinnervation nach Operation mit einem ]yophilisierten 
homologen Nerven-Interponat dureh eine Abbildung belegt worden ist. 
Das schlieBt nicht aus, dab unter den zahlreichen operierten Patienten 
viele mit fiberzeugendem Erfolg operiert worden sein kSnnen. 

In  unserem Fan war die gute Rcinnervation des t Iypothenar  vom 
Neurochirurgen als Operationserfolg angesehen worden. Da entspreehen- 
de elektromyographische Bcweise aber fehlen (der t typothenar  ist im 
Zustand vSlliger Dcnervation und Li~hmung nicht electromyographisch 
untersueht worden), interessiert nur das Ergebnis am Adductor pollieis 
und am Interosseus dorsalis I. Funktionell hat  die inCerfascicul/~re 
Interponation hier auch nach 13 Monaten noch keinerlei Effekt gehabt, 
d .h .  es waren einzelne Reinnervationspotentiale vorhanden, die aber 
keine meBbare Funktionswiederkehr des Muskels mit sich brachten. 
Noch 9 Monate nach der Operation war keine Reinnervation gefunden 
worden. 

12Monate nach der Operation war Reinnervation nachweisbar. 
Demnach haben die Nervenfasern mehr als 9 Monate zur ])berbrfickung 
einer Distanz yon etwa 8-- 10 cm benStigt. Das Interponat  selbst kSnnte 
schon naeh kfirzerer Zeit fiberbrfickt worden sein, da es sich nicht bis zur 
Endplatte erstreekt. Man miiBte aber annehmen, dab nach solanger Zeit 
(also mindestens 13 Monate naeh der Verletzung) regenerationsf~hige 
Endplatten noch vorhanden waren. Diese M6gliehkeit ist noeh nach 
mindestens 12 Monaten -- also wahrschein]ich aueh noch nach 13 Mo- 
naten -- gegeben (Sunderland, 1968). Zudem mfiftte unterstellt werden, 
dab das Interponat  selbst oder an seiner Stelle entstandene kSrpereigene 
Strukturen mehr als 1/2 Jahr  lang als Schiene dienen konnten. Ein Neu- 
rom hat sieh nieht gebildet; demnach ist es unwahrscheinlich, dab durch 
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Aussprossung yon Nervenfasern in Zufallsrichtungen einige auf  irgend- 
welche Weise Endplat ten des betroffenen Muskels erreicht haben, ohne 
das In terponat  als Schiene zu benntzcn. 

DaB die fibliche Reinnervationsgeschwindigkeit yon 1 m m  pro Tag 
beim Sprossen des Nerven entlang der Interponatschiene erheblich fiber- 
schritten worden ist, l~Bt sich dutch Behinderung der Sprossung infolge 
der Opera~ionsnarbe und infolge m6glicher wachstumshindernder Stoff- 
wechselvorg~nge am Interponat  erkli~ren. DaB sparer keine weiteren 
ReinnervationspotentiMe auftauchten, w~re Mlcine schon durch die 
zeitlich begrenzte Regenerationsf~higkeit der Endplat ten erkl~rbar. 
Funktionell ist der Operationserfolg in der untersuchten Serie einschlieg- 
lich des hier diskutierten Fallcs trotz der nachgewiesenen Reinner- 
vationsm6glichkei~ via In~erponat negativ. 
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