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I. Nervendehnung.

1. Geschichte.

Th. Billroth veridffentlichte im Jahre 1872%) die Geschichte
eines Falles von epileptischen Anfillen nach Quetschung des
rechten Nervus ischiadicus, die er durch Nervendehnung heilte.
Es handelte sich um einen jungen Mann, welcher sich durch
Fall eine Quetschung des genannten Nerven zuzog; dieser
Quetschung folgten anfangs gewisse Contractionen in der be-
treffenden Extremitiit, nach einigen Wochen vollstindige, sehr
complicirte, zum Theil mit Bewusstlosigkeit verbundene Krampf-
anfillle simmtlicher Korpermuskeln, die zeitweise typisch, schein-
bar spontan auftraten, indess auch durch Beriilhrung einiger
Wirbelfortsitze, Druck auf den Ischiadicus im ganzen Verlaufe,
Druck auf die Wadenmuskeln etc. theils unvollstindig, theils
vollstindig hervorgernfen werden konnten.

Die Verletzung enstand durch das Zusammenbrechen einer
Leiter, von der der Betroffene, ein ungarischer Ministerialbeamter,
mit einem Aktenbiindel von sechzig Pfund Gewicht belastet, mit
der rechten Gesiisshiilfte auf eine Tischecke, von da auf den
Zimmerboden fiel, wiihrend das Biindel auf seine Hoden stiirzte.
Ein Arzt, sein Bruder, stellte die Diagnose auf Beckenfissur,
Quetschung und Irritation des Nervus ischiadicus am Tuber
Ischii. In der neunten Woche nach der Verletzung trat bedeu-
tendes Zittern und krampfhafte Bewegung des rechten Beines
ein, welche Erscheinung bis zum folgenden Tage Morgens 11 Uhr
fortdaverte, zu welcher Zeit das Bein stark nach hinten und
oben geworfen und dann im hochsten Grade abducirt wurde;
darauf folgte Bewusstlosigkeit, Krampf der Respirationsmuskeln
etwa fiinf Minuten lang, dann Ruhe und Riickkehr des Bewusst-
seins. Diese Anfille kehrten in gesteigerter Intensitit trotz
aller iusseren und inneren Mittel wieder. Billroth hatfe am
18. Mai, ein Vierteljahr nach dem Fall, bei der ersten Unter-
suchung des Patienten Gelegenheit, einen solchen zu beobachten,
von dem er sagt, dass die geiibte Feder eines begabten Novel-
listen dazu gehire, um dem Leser einen richtigen Eindruck
davon zu machen. Die regelmiissige Aufeinanderfolge der Er-
scheinungen, die furchtbare Kraftentwickelung der coordinirt
wirkenden Muskelgruppen machte den Eindruck, als wenn bei

*) Archiv fiir klinische Chirurgie, Band XIII, pag. 379—3095.
1*



4 1. Nervendehnung.

einem kiinstlichen Automaten, dessen Glieder durch Federwirkung
und geschickte Hemmungen in regelmiissige Bewegung gesetzt
werden sollen, die Feder pliotzlich reisst und nun alle Bewe-
gungen hintereinander ohne alle Hemmung blitzschnell ablaufen,
Der ganze motorische Apparat des Riickenmarks entlud sich
ohne Hemmung, er schnurrte ab, wie eine Uhr, deren Feder
reisst. Man musste Respect bekommen vor dieser Maschinerie,
es war, als ob der Teufel los sei in diesem Rickenmark.

Angesichts der Experimente Brown Sequards iiber die
Erzeugung von Reflexepilepsie bei Meerschweinchen durch Ver-
letzung des Nervus ischiadicus, die Westphal in ihrer Richtig-
keit bestiitigt hatte®), kam Billroth auf die Idee, den vielleicht
durch ein spitzes Osteophvt oder einen scharfen Knochenrand
gereizten Ischiadicus operativ zu befreien; allerdings kostete
ihm der Entschluss manch harten Kampf mit seinem chirurgi-
schen Gewissen.

Erst am 5. Juli legte er in der Chloroformnarkose durch
einen acht Zoll langen Schnitt den Ischiadicus zwischen rechtem
Tuber Ischii und Trochanter frei, liste ihn aus seiner Umgebung
und verfolgte ihn bis in die unteren Foramina sacralia, Nirgends
fand er eine Abnormitit am Nerven oder in seiner Nihe.

Die Wunde, welche am siebenzehnten Tage nach der
Operation nach unten wegen Eiterung um sechs Zoll verlingert
werden musste, heilte nach etwa einem Jahre. Die Krimpfe
traten wohl einige Male wieder ein, aber nie wieder in der
fritheren Intensitit; schliesslich blieben sie fort, so dass der
Patient am 15. October 1869 von seinem Leiden befreit aus
der Klinik Billroths entlassen werden konnte.

Wenn auch Billroth nach dem Gesagten weit entfernt
davon war, eine Nervendehnung im heutigen Sinne zu machen,
ihn vielmehr ganz andere Gesichtspunkte leiteten, so bleibt ihm
doch immer das Verdienst, darauf hingewiesen zu haben, dass
die Manipulationen mit dem Nerven vielleicht das Leiden be-
seitigt hiitten, Es konnte daher nicht fehlen, dass Professor
von Nussbaum®) bei Veriffentlichung der Blosslegung und
Debnung der Riickenmarksnerven der Billrothschen Operation
gedachte, welche in Verbindung mit einer Ellbogengelenkresection,
bei der durch starke Dehnung des Nervus ulnaris schmerzhatte
Contracturen des 4. und 5. Fingers beseitigt wurden, ihn zu
seiner ersten Nervendehnung veranlasste. Ermuthigt durch das
gliickliche Resultat derselben, schlug er vor, Lihmungen, Neu-
ralgien und Krimpfe durch Blosslegung und Dehnung der be-
tretfenden Nerven in Angriff zu nehmen, selbst wenn die Ursache
keine rein peripherische wire. Dr. Giértner in Stuttgart
folgte alsbald wit einer Nervendehnung des Plexus brachialis,
ebenfalls mit vorziglichem Erfolg in Bezug auf die intensiven

*) Berliner klinische Wochenschrift 1871, No. 38 und 39.
**}) Dentsche Zeitschrift fiir Chirargie 1872.
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Schmerzen im Bereich desselben. Leider starb die Patientin in
Folge einer Arrosion der Vena jugularis.

Nur wenige Chirurgen folgten in den niichsten Jahren, so
dass Vogt™) erst zwolf Fille im Jahre 1877 zu sammeln ver-
mochte. Seither aber ist die Operation unter dem Einfluss der
antiseptischen Wundbehandlung so hiufig, manchmal freilich
auf die licherlichsten Indicationen hin, gemacht worden, dass
im Jahre 1881 Dr. Christian Fenger und E. W. Lee in
Chicago nicht weniger als 97 Fille aufzihlen,®) darunter zwei
von mir ausgefithrte Dehnungen, zu welchen ich noch 12 aus
verschiedenen Indicationen von mir gemachte hinzufiigen kann.
Fast in allen medicinischen Zeitschriften finden sich casuistische
Beitrige, ja die Tagespresse posaunte ihr Lob beziiglich der
Tabes, ob zum Vortheil der Operation, ist sehr fraglich; denn
eine grosse Anzahl Tabiker drang in Folge dessen auf dieselbe,
um nur zu bald bitter getiuscht zu werden. Am lingsten
striubten sich unsere westlichen Nachbaren gegen sie. J. A.
Fort nannte sie gelegentlich eines Referats iiber Nervendeh-
nung bei Ischias, von John Cheyne in Edinburgh 1877 aus-
gefithrt, une opération cruelle. Indessen haben unter Anderen
Debove, H. d’Ollier und Gilette sie dennoch in Anwendung
gebracht.

2. Ausfithrung,

Wie bei allen Operationen ist auch selbstverstindlich bei
der Nervendehnung die strengste Antiseptik conditio sine qua
non. Der Instrumentenapparat ist sehr einfach: Ein Scalpell, eine
Hakenpincette, Wundhaken, Hohlsonde, Scheere und Nihzeug.
Man legt durch Schnitte, wenn moglich, in der Lingsrichtung des
Nerven und durch stumpfes Priipariren mit dem Scalpellstiel
diesen so weit bloss, dass er sich frei in seiner Scheide pri-
sentirt. Diese wird mit einer Hakenpincette vorsichtig gefasst
und ein Kegel abgehoben, der mit dem Messer abgeschnitten
wird. Auf einer eingeschobenen Hohlsonde wird sie gespalten
und vom Nerven stumpf abpriparirt. Sollte es sich dabei her-
ausstellen, dass die Scheide mit dem Nerven fest verwachsen
ist, s0 ist es zweckmiissiger, den Nerven mit der Scheide zu
dehnen. Denn welchen Effect sollte es haben, den Nerven eine
Strecke weit herauszupriipariven, da vermuthlich die Scheide
vom Austritt bis an die feineren Verzweigungen verwachsen ist,
der Zug also doch immer Nerv und Scheide in toto trifft. Ich
habe daher zumal bei kleineren Nerven, wie den Intercostales,
den Nerven garnicht aus der Scheide herausgenommen, sondern
in toto gedehnt und augenblicklichen Erfolg gehabt. = Priiparirt

*) Vogt, Die Nervendebnumg als Operation in der -chirurgischen
Praxis. 1877.

*#) Nerve-Stretehing, seleet topics of modern surgery, illustrated by
cases from the hospital service and private practice, reprinted from the
Journal of nervous and mental Disease, Vol. VLIL, No. 2, April 1831.
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man ihn dennoch frei, so vermeide man es moglichst, ihn weit
aus der Wunde herauszuheben. Man Lisst die Scheide mit
Haken auseinander halten, fasst den Nerven mit Daumen und
Zeigefinger und zieht in centrifugaler, wie centripetaler Richtung
mehrere Male ziemlich kriiftiz. Thn mit Hiilfe des untergeschobenen
Zeigefingers aus der Wunde herauszuheben und dann erst zu dehnen,
habe ich, wenn irgend moglich, unterlassen, seit ich bei diesem Ver-
fahren bei einem Tabiker um beide Ischiadici ein acutpurulentes
Oedem aunftreten sah. Es hatten sich bei dem Herausheben der
Nerven in dem sehrlaxen intermusculiren Bindegewebe Hohlriume
gebildet, in die hinein Luft aspirirt wurde, welche die Infections-
erreger mitgeschleppt hatte. Denn anders konnte ich mir nicht
erkliren, dass die Entziindung nicht an der Wunde unterhalb
der Glutaealfalte begonnen hatte, sondern fast im unteren Drittel
des Oberschenkels, wohin beim Ausgiessen der Wunden nach
Beendigung der Operation Karbolwasser wahrscheinlich garnicht
hindrang. Ich selber und meine Assistenten, sowie der Patient
waren griindlich desinficirt.

Seitdem habe ich acht Dehnungen in der oben beschrie-
benen Weise gemacht, die ausnahmslos per primam heilten.

Der Nerv liegt nach der Dehnung meist geschlingelt da.
In dieser Schlingelung hat man den besten Maassstab, ob man
einen geniigend kriftigen Zug ausgeiibt hat. Wenn man nach
jeder Richtung, aber am centralen Theil stirker als am peri-
pherischen, einige Tractionen gemacht hat, lisst man den Nerv
los. Bildet er die Schlingelung, g0 hat man geniigend gedehnt,
liegt er ebenso gerade noch da, wie vorher, so muss man einen
stirkeren Zug ausiitben. Nach griindlicher Auswaschung wird
diec Wunde mit tiefen und oberflichlichen Nihten geschlossen
und drainirt. Ich habe indess bei mehreren Dehnungen garnicht
Drains eingelegt und vollstindige Heilung per primam erzielt.
Nach dem Nihen habe ich in den letzten acht Fillen stets
Jodoform aufgestreut und dariiber trockene Salicylwatte gelegt.
Mit Ausnahme des oben erwihnten Falles, der nach zwei Mo-
naten zur Heilung kam, fand stets primiire Vereinigung statt,
meist unter zwei Verbidnden.

3. Indicationen.

a. Die Nervendehnung ist indicirt bei Sensibilitits-
storungen peripherischen Ursprungs, bei motorischen
nur, wenn sie mit Sensibilititsstérungen verbunden
sind und nachweisbar peripherische Ursachen haben.

b. Ferner ist sie bei Reflexepilepsie auszufithren, soweit
diese von den Nerven der Extremititen, des Stammes
und des Kopfes ausgehen.

¢. Endlich ist sie bei traumatischem Tetanus, je eher
je besser, zu machen.

Man hiite sich dagegen, die Nervendehnung bei Sensibili
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tits- und Motilititsstorungen centralen Ursprungs zu machen,
besonders bei Tabes und Paralysis agitans. Denn bis heute ist
noch kein Fall geheilt und die erzielten Besserungen sind wieder
zuriickgegangen, manchem Tabiker ist aber erheblicher Schaden
zugefigt worden. 'Was niitzen geistreiche Raisonnements,
Redensarten wie: ,,Die Nervendehnung kann versucht werden,
diirfte erfolgreich sein etc.** Am griinen Tisch kann Chirurgie
nicht getrieben werden. Einen Nutzen haben wir diesen Raison-
nements allerdings zu verdanken und der soll nicht verschwiegen
werden. Sie haben Manchen verleitet, auf die licherlichsten
Indicationen hin zu dehnen und haben dadurch sichtend und
klirend gewirkt. Wenn man sich genau an die oben festge-
stellten Indicationen hilt, wird man sicher sein, nur Segen zu
stiften.

4. Die Dehnungsstellen der Nerven.

Je niher am Centrum gedehnt wird, desto sicherer ist die
Aussicht auf Erfolg, je weiter entfernt von demselben, um so
zweifelhafter. Auf der Nichtbeachtung dieses Erfahrungssatzes
beruhen gewiss eine Anzahl von Misserfolgen, die von weiteren
Arbeiten den Einen oder Anderen zuriickgeschreckt haben. Ich
bin itberzeugt, dass ein Misserfolg, den ich bei Reflexepilepsie
hatte, darauf beruht, dass ich Tibialis und Peronaeus in der
fossa poplitaea dehnte, statt den Stamm unterhalb der Glutaeal-
falte blosszulegen.

Nervus supraorbitalis.

Nach Abrasiren der Augenbraue wird ein Schnitt lings
des Margo supraorbitalis '/, Centim. von der Nasenwurzel be-
ginnend 3 Centim. nach Aussen vorsichtig gefithrt. Hat man
den Musculus orbicularis erreicht, so sieht man alsbald den
Nerven unter seinem oberen Rande hervorkommen. Man kann
ihn an dieser Stelle sofort dehnen, oder den Orbicularis herab-
ziechen, die Insertion der Fascia tarsoorbitalis spalten, und den
Nerven nach Herabziehen des Levator palpebrae superioris in
der Augenhihle freilegen, wo er mit einem stumpfen, breiten
Hikchen gedehnt wird. Nach sorgfiltiger antiseptischer Reini-
gung der Wunde wird diese genau durch Nihte verschlossen
und ein Druckverband aufgelegt. Wegen Neuralgien ist die
Operation siebenmal gemacht worden, darunter viermal mit Erfolg,
dreimal ohne Krfolg, einmal bei doppelseitiger Operation mit
Recidiv auf einer Seite.¥)

Nervus infraorbitalis.

Ein Léngsschnitt am Margo infraorbitalis trennt die Weich-
theile in elner Linge von 4 Centim. bis auf den Knochen. Mit

*) Ich halte mich an die Zusammenstellung der Herren Dr. Fenger
und Lee (Journal of Nervons and mental Disease, Vol. VIII No. 2, April 1881).
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einem Elevatorium wird die Periorbita von der unteren Orbital-
wand abgehoben, bis man den Anfang des Canalis infraorbitalis
klar sieht. Mit Hiilfe des Wagner’schen Hohlhebels (Tafel I)
erkennt man hier den Nerven als ein weisses Band neben der rith-
lichen Arterie. Mit einem stumpfen Haken wird er emporgehoben
und gedehnt. Nach sorgfiltiger Ausspiillung der Wunde wird
diese geniiht und durch einen Druckverband geschlossen gehalten.
Man kann auch den Nerve: in seinem Kanal so dehnen, dass
man nach Ausfilhrung des eben geschilderten Verfahrens durch
einen 2 Centim. nach unten durch die Backe gefithrten Schnitt
den Austritt des Nerven aus dem Foramen infraorbitale freilegt
und ihn hier durch ein untergeschobenes Hikchen isolirt. Durch
abwechselnden Zug an dieser Stelle und am Eintritt in den
Canalis infraorbitalis dehnt man ihn nach beiden Richtungen.

Fiinfmal wurde der Nerv wegen Neuralgie gedehnt, viermal
mit Erfolg, einmal ohne Erfolg. Der letzte Fall betrifft einen
siebenzigjihrigen Patienten T. Graingers™®), der neben heftiger
Neuralgie im linken Infraorbitalis klonische Krimpfe der Ge-
sichtsmuskeln derselben Seite hatte. Der Nervus infraorbitalis
wurde gedehnt, spiter sogar durchschnitten — ohne FErfolg,
bis schliesslich der Mentalis gedehnt wurde, wodurch das Uebel
dauernd beseitigt wurde.

Nervus inframaxillaris.®)

Der Mundwinkel wird stark nach Aussen gezogen, die
Mundschleimhaut parallel und etwas nach hinten und innen von
dem vorderen Rande des aufsteigenden Kieferastes durchschnitten.
Es priisentirt sich dann der Musculus pterygoideus internus.
Oberhalb desselben fiithlt man die Lingula, an der der Finger
den Nerven als hiirtlichen runden Strang deutlich fithlt. Man
zieht ihn mit einem stumpfen Hikchen hervor und dehnt ihn.
In derselben Weise wie beim Nervus infraorbitalis kann man
ihn ausserdem noch am Foramen mentale und zwar vom Munde
aus freilegen. Mit einem horizontalen Schnitte unterhalb des
unteren Eckzahnes trennt man die Unterlippe vom Unterkiefer
bis anf das Periost, hebelt es mit einem Raspatorium soweit
ab, dass man den Austritt des Nerven aus den Foramen infra-
orbitale iibersieht und macht auch hier mehrere Tractionen
centrifugal. Die Wunden im Munde werden verndht und mit
Jodoformgaze bedeckt.

Entsprechend der Liicke’schen Neurektomie (s. u.) kann
man die Dehnung des Nervus inframaxillaris von Aussen her
machen am hingenden Kopf. Der Schnitt wird 1%, Centim.
oberhalb des Kieferwinkels am aufsteigenden Kieferast beginnend
bis zur Art. maxillaris externa fortgefilhrt, indem man simmt-
liche Weichtheile bis auf den Knochen spaltet. Das Periost

*) Petershurger med. Wochenschrift 1879, No. 49.
**) Menzel, Archiv fiir klinische Chirurgie, Band XIIL.
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wird von der Innenseite abgehoben, die Sehne des Pterygoideus
internus durchgeschnitten und die Lingula freigelegt. Den
Nerven holt man mit einem stumpfen Hikchen hervor und
dehnt ihn., Die Wunde wird nach gehiriger Desinfection ge-
niiht, ein kleines Drainrohr eingelegt, dariiber der antiseptische
Verband.

Nervus lingualis.
Tafel V.

Die Zunge wird mit einem Ziigel gefasst und stark nach
vorn und seitwiirts gezogen. Vor dem letzten Backzahn wird
die Scheimhaut am Uebergang der Zunge in den Mundhohlen-
boden ineidirt. Der Nerv, den man bei mageren Individuen
weisslich durchschimmern sieht, wird hervorgezogen und ge-
dehnt. Die Wunde wird gendht und mit Jodoformgaze belegt.

Wenn man bedenkt, wie stark die beiden letzten Nerven,
bei denen bisher nur’ die Neurektomie gemacht worden ist, her-
vorgezerrt werden, so dass ein 2—3 Centim. langes Stiick ent-
fernt werden kann, so wird man zugeben miissen, dass der
Effect auf den centralen Theil durchaus dem einer Nerven-
dehnung gleichkommt.

- Nervus facialis.
Tafel IV.

Man bedient sich am bequemsten der Hiiter’schen Methode.
Durch einen Lingsschnitt am hinteren Kieferrande wird die
Fascia parotidea freigelegt, nach deren Durchschneidung man
an die Parotis gelangt. Vorsichtig priparirt man hindurch, bis
man den Ramus inferior des Nervus facialis zu (resicht bekommt.
Diesen verfolgt man riickwirts bis zur Theilungsstelle des
Stammes. Hier dehnt man besonders peripher sehr vorsichtig,
denn nur zu leicht entstehen Paresen. Bei sechs Patienten
wurde wegen Facialiskrampf die Dehnung gemacht. Der Erfolg
war jedes Mal ein ausgezeichneter beziiglich der Krimpfe, aber
jedesmal trat Parese von verschieden langer Dauer ein.*)

Plexus cervicalis.
Tafel VIL

Nachdem man den Kopf stark nach der entgegengesetzten
Seite gebogen hat, wird in der Mitte des Musculus Sternocleido-
mastoideus ein Schnitt am hinteren Rande von 6 Centim. Liinge
gemacht. Nach Durchtrennung einiger Fasern des Platysma
myoides, sieht man durch die Fascie den starken Nervus auri-
cularis magnus durchschimmern. Nach Durchtrennung der Fascie

*) Berliner med. Wochenschrift, (Sitzungsbericht der med. Gesellschaft
vom 31. October 1881.)
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zieht man den Sternocleidomastoideus nach vorn und geht, in-
dem man dem Nervus auricularis magnus folgt, stumpf praepa-
rirend in die Tiefe zwischen Scalenus anticus und medius, Man
kommt zuerst auf den Cervicalis tertius, den man dehnt; 17/,
Centim. unterhalb desselben findet man den Quartus, von dem
vorn der Phrenicus abgeht, nach hinten die Nervi supraclavi-
culares.

An derselben Stelle wird der Aeccessorius Willisii freige-
legt; er zieht als ein starker Strang auf dem Scalenus medius
diesen schrig kreuzend nach hinten unten.

Man legt nach Desinfection der Wunde in den unteren
Winkel ein kurzes Drainrohr, das an der Haut befestigt wird,
und legt einen Occlusivverband an.

Der Plexus cervicalis wurde von Nussbaum zwei Mal mit
vorziiglichem Erfolg gedehnt; sechs Dehnungen des Accessorius
Willisii wegen krampfhaften Torticollis brachten nur in einem
Falle dauernde Hilfe®).

Plexus brachialis.
Tafel VI.

Nachdem man den Kopf auf die entgegengesetzte Seite ge-
zogen und den Arm stark herabgedriickt hat, wird ein Haut-
schnitt vom #usseren Rande des Sternocleidomestoideus bis zum
dusseren Drittel der Clavicula gemacht, der iiberall 1 Centim.
von dieser entfernt bleibt. Man durchtrennt das Platysma und
zieht alsbald die Vena transversa scapulae mit einem stumpfen
Haken nach oben. Die Fascia colli superficialis wird durch-
trennt und das meist reichliche Fettgewebe stumpf durchsetzt.
Sobald man den Omohyoideus erreicht hat, wird er nach unten
gezogen, Hinter ihm fithlt man den Plexus brachialis, von locke-
rem Bindegewebe umgeben. Man legt ihn mit Pincette und
Finger moglichst frei, lisst dabei den Arm erheben, um seine
Spannung zu vermindern, und dehnt ihn. Nach gehoriger Rei-
nigung der Wunde wird sie vorsichtigz geniht und ein dicker
aseptischer Wattebausch, der die Wundrinder stark aneinander
driickt, aufgelegt und gut befestigt.

Ich habe in dieser Weise zweimal operirt und prima intentio
erreicht*). Ausserdem wurde viermal wegen Neuralgien, dreimal
wegen schmerzhafter Contracturen verschiedener Armmuskeln,
zweimal wegen Tetanus traumaticus, einmal wegen Neuralgie bei
Tabes gedehnt***),

Von den Neuralgien und schmerzhaften Contracturen wurden
mit Einschluss meiner beiden Fille je fiinf und zwei geheilt,
letztere insofern, als der Schmerz verschwand, Vogt heilte

*) Fenger und Lee. L. c.
#*) Deutsche med. Wochenschrift 1880, No. 36.
#*%) Fenger und Lee. L. c.
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einen Tetanus; ob der letzte Fall (Esmarch) ein bleibendes Re-
sultat geliefert hat, ist nach Analogie anderer Fiille sehr zu
bezweifeln.

Nervi intercostales.

Man schneidet auf den unteren Rand einer Rippe 5 Centim.
lateralwiirts von der Wirbelsdule ein und lost in einer Ausdeh-
nung von 5 Centim. den betreffenden Musc. intercostalis exter-
nus von jenem. Man findet zwischen den beiden Intercostales
zuerst die Arterie, die man bei Seite zieht, und darunter den
ziemlich derben Nerven.

Wegen Intercostalneuralgie machte Nussbaum die Deh-
nung des 8., 9. und 10. Nervus intercostalis dort, wo sie neben
dem Rectus abdominis hervorkommen. Der Erfolg war, wie zu
erwarten, ein ganz voriibergehender, weil die Dehnung zu pe-
ripher war. Mir erging es dhnlich mit einem Arbeiter, der bei
jeder anstrengenden Bewegung im rechten Hypochondrium blitz-
artig auftretende rasende Schmerzen bekam, die nach kaum
einer Minute vergingen, und mehrere Aerzte in Magdeburg ver-
anlasst hatten, Gallensteinkolik zu diagnosticiren. Ich dehnte
ihm zuerst den ersten und zweiten Nervus abdominalis externus,
wo sie unter den Zacken des Serratus anticus major hervor-
kommen, nur mit ganz voriibergehendem Erfolg. In einer
zweiten Sitzung legte ich den 8. und 9. Intercostalis am Riicken
bloss und dehnte. Der Erfolg war ein unmittelbarer. Bisjetzt,
2 Jahre nach der Operation, ist kein Recidiv aufgetreten.
Dieser, wie auch Nussbaum’s Fall, zeigt klar, dass man von
der Regel, miglichst nahe dem Ursprung zu dehnen, nicht un-
gestraft abgehen darf.

Nervus radialis,

Man findet ihn an der hinteren Seite des Oberarms,. wenn
man unterhalb der Insertion des Musculus deltoideus zwischen
dieser und dem Triceps einschneidet. Da sein Verlauf ein con-
stanter ist, wird man hier nie fehl gehen; anders beim

Nervus medianus,

den man gewdhnlich im Sulcus bicipitalis internus sehr leicht
finden kann, der aber auch seine sidmmtliche Fasern dem
Nervus musculocutaneus abgeben kann, wihrend neben der
Arteria brachialis nur ein schwaches Fiidchen herabliuft.

Nervus ulnaris

ist oberhalb des Ellbogengelenks in der Verlingerung einer
Linie bloszulegen, welche zwischen Olecranon und Epicondylus
internus senkrecht nach dem Schultergelenk ziehend gedacht
wird, Von den 3 Hauptnerven des Armes ist der Medianus
am héufigsten gedehnt worden, theils allein, theils zugleich mit
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den andern*) wegen Neuralgien nach Wunden dreimal, darunter
zweimal mit Erfolg, wegen Reflexepilepsie einmal, mit bedeu-
tender Besserung, wegen Tetanus viermal mit drei Erfolgen.
Der Ulnaris wurde von Vogt wegen Neuralgie in Folge einer
den Nerven driickenden Narbe mit augenblicklichem Erfolg ge-
dehnt, von Czerny wegen Epilepsie ohne Erfolg, wegen Neu-
ralgie von mir mit Erfolg.

Muralt dehnte den Radialis wegen Lihmung nach einer
schlecht geheilten Humerusfractur mit gutem Resultat. Ich
fand ihn bei einem 1'/,jihrigen Kinde in Magdeburg, dem intra
partum der Humerus gebrochen und so geheilt war, dass das
periphere Ende sowohl ad peripheriam wie ad axim falsch stand,
straff iiber die Bruchstelle gespannt, aber nicht im Callus be-
festigt. Nach der Dehnung meisselte ich den Knochenvorsprung,
auf welchem der Radialis wie eine Saite auf dem Steg lag, ab,
um ihn miglichst einer Spannung zu entziehen. Beim Manipu-
liren des Nerven zuckten die Extensoren ganz deutlich. Heilung
per primam. Trotzdem wollte es mir nicht gelingen, mit dem
inducirten oder constanten Strome eine Zuckung zu erzielen.
Dass die Sensibilitit zugenommen hatte, konnte ich aus den
lebhaften Schmerziusserungen des Kindes beim Electrisiren ent-
nehmen, wihrend es frither nicht dabei geklagt hatte.

Nervus ischiadicus.
Tafel TX.

Durch einen Lingsschnitt von 10 Centim. Linge in der
Mitte zwischen Trochanter und Tuber Ischii wird die Haut ge-
spalten. Alsbald prisentirt sich der Nervus cutaneus posterior;
hart neben ihm wird die Fascie in der Linge des Hautschnittes
gespalten bis an den Musculus glutaeus maximus. Zwischen
Biceps und Semitendinosus wird stumpf eingedrungen. Der
Nerv wird als ein dicker Strang auf dem Adductor magnus
gefiihlt, von seiner Scheide, wenn mioglich, isolirt und in situ
kriftic gedehnt. Auf der hinteren Seite der Scheide pflegt
eine kleine Arterie entlang zu laufen, die man, wenn irgend
moglich, schont. Durch tiefe Nihte wird die Wunde geschlossen
und mit einem kurzen Rohrchen, das an die Haut befestigt
wird, drainirt,

Ich habe die Zahl der Ungliicklichen, welchen wegen Tabes
beide Ischiadici gedehnt wnrden, um zwei vermehrt. Die lin-
gere Ruhe liess bei Beiden die Neuralgien auf einige Wochen
verschwinden, die Ataxie war ebenfalls vermindert — jetzt nach
zwel Jahren gehen sie ebenso schlecht, wie frither, haben sie
dieselben Neuralgien. Zieht man aus den bisher gemachten
Erfahrungen einen Schluss, so ist es nur der, dass Langen-
buch, wie Alle, die ihm nachgeahmt haben, durch augenblick-

*) Fenger und Lee. : L. c.
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liche Erfolge sich haben tiuschen lassen. FEs wiire he[slgﬁl gka-l 192;

wesen, wenn die Tabiker nie unter das Messer gekoxmen wiren,
Dass die Operation in ihren Folgen nicht immer eine Seg, harm-
lose gewesen ist, beweist u. A. auch der von Dr. Kulenkamp
veriffentlichte Fall, den er mit den beherzigungswerthen Worten
schliesst: ,,Es wird in Zukunft keinenfalls erlaubt sein, die
Ischiadicusdehnung bei Riickenmarksleiden als eine an sich un-
gefihrliche Operation zu bezeichnen, falls man es iberhaupt
noch unternehmen will, durch diese therapeutisch so ginzlich
in der Luit schwebende Operation eventuell einem Patienten
eine Verschlimmerung seiner Leiden zu bereiten.*

Wegen Ischias dehnte ich den Ischiadicus ein Mal. Nach
Ablauf von drei Wochen traten die Schmerzen wieder auf, um
nach weiteren vier Wochen ginzlich zu verschwinden. Wie
weit an diesem Resultat die Einreibungen von Spiritus campho-
ratus, die ein liebenswiirdiger College anordnete, participiren,
lasse ich dahingestellt.

Wegen desselben Leidens wurde von Anderen™) elfmal der
Ischiadicus gedehnt, darunter zweimal ohne Erfolg, wihrend die
Dehnung bei secundirer Ischias mit nachweislich centraler Ur-
sache, wie zu erwarten ist, weniger gute Resultate ergeben hat,
Mein Freund Hager und ich dehnten beide Ischiadici einer
Frau, welche Erscheinungen von Tabes bot, wegen heftiger Neu-
ralgien in den Ischiadicis, ohne bleibenden KErfolg. Es erwies
sich schliesslich als Ursache des Leidens eine schmerzhafte Auf-
treibung des dritten Lendenwirbels. So dehnte auch Czerny
bei Pottscher Kyphose den Ischiadicus wegen Neuralgie ohne
Erfolg. Bei rein peripherischer Ursache war die Dehnung stets
von Erfolg. Maag heilte eine Ischias, welche von einem Abscess
des Oberschenkels ausging, durch die Dehnung, Kiister hatte
dasselbe Hesultat zweimal bei Ischias, die von Traumen ausge-
gangen war. Wegen Tetanus wurde er dreimal ohne Krfolg
gedehnt. Man kann sich in diesem Falle nicht friith genug an
die Operation machen. Ich wurde im Juli 1881 zu einem 15jih-
rigen Knaben Abends 10 Uhr gerufen, den ich mit Trismus
vorfand, ausgehend von einem Splitter in der rechten Fusssohle.
In der Chloroformnarkose entfernte ich letzteren und gab neben
Morphiuminjectionen Chloralhydratklystiere. Morgens sechs Uhr
fand ich mnach einer nur von drei Anfillen unterbrochenen Nacht-
ruhe vollstindigen Opisthotonus, Temperatur 41°C. Ich schlug
die Dehnung des Ischiadicus vor als letzten Rettungsversuch,
die sofort bewilligt wurde. Zur Assistenz erbat ich einen Magde-
burger Collegen, doch ehe er kam und ehe das Verbandmaterial
herangeschafft war, starb der Knabe in einem Anfall. Nicht

*) Berliner Klinische Wochenschrift 1881.
**) Fenger und Lee. L. e.
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als ultimum refugium ist nach meiner Meinung in solchen Fillen
die Dehnung zu machen, sondern sofort neben der gebriuch-
lichen Therapie.

Plexus cruralis.
Tafel VIIL

Ein Lingsschnitt zwei Querfinger von der Spina ilei ante-
rior superior vom Ligamentum Poupartii 6 Centim. nach abwiirts
legt die FFascia lata bloss, nach deren Durchtrennung sich unter
Lymphdriisen das Nervenbiindel prisentirt. Medialwirts liegt
die Arteria femoralis. Im unteren Wundwinkel zeigt sich der
Sartorius. Nicht selten sieht man in der Nihe des oberen
Wundwinkels lateralwiirts itber den Nerven fort die Arteria cir-
cumflexa Ilei ziehen. Die Dehnung findet hart am Poupartischen
Bande statt. Die Naht ist so anzulegen, dass auch die Fascie
mitgefasst wird. Drainage ist nicht nothwendig.

Ich habe die Dehnung einmal bei einem in diagnostischer
Beziehung sehr dunklen Fall ohne Resultat gemacht. Masing®)
erzielte durch Dehnung des Cruralis, nachdem er beide Ischia-
dici wegen Neuralgie und Anaesthesie der Beine gedehnt hatte,
Besserung, Andrews durch Dehnung beider Ischiadici und
Crurales Heilung schmerzhafter Contracturen beider Unterextre-
mititen nach Fall. Nussbaum beseitigte tonische Krimpfe
beider Beine durch dieselbe Operation, Clamroth dehnte ihn
ohne Erfolg bei Tetanus.

Nervus peroneus und tibialis.
Tafel X.

werden behufs Dehnung am oberen Ende der Fossa poplitea
freigelegt durch einen Schnitt, welcher in der Mitte der Extre-
mitit in einer Liinge von 5—6 Centim. verlauft. Nach Spal-
tung der Fascia fithlt man zwischen Biceps und Semitendinosus
mit dem Finger das Biindel, welches Nerv, Vene und Arterie
umschliesst und zwar ist der Peroneus der sich zuerst priisen-
tirende. Seine Abgangsstelle vom Ischiadicus ist inconstant,
An einem Priiparat der Hallenser anatomischen Sammlung geht
er schon in der Incisura ischiadica ab, getrennt vom Ischia-
dicus durch den Musculus pyriformis.

Ich habe an dieser Stelle zweimal gedehnt. Der erste Fall
betraf eine dusserst heftige Ischias bei einer 32jihrigen Frau,
gegen welche alle Mittel vergeblich in Anwendung gekommen
waren. Der Erfolg war ein vorziiglicher; ein Recidiv ist nicht
wieder eingetreten.

Ein Arbeiter hatte im Februar 1883 einige Stundeu mit
dem rechten Fuss im nassem Lehm stehen miissen. Heftige

*) Fenger und Lee. L. c.
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Schmerzen im Bereich des Peroneus waren die niichste Folge,
die sich nach einiger Zeit verloren, um einem biseren Leiden
Platz zu machen, einer Reflexepilepsie. Wenn Patient sich ruhig
verhilt, liegt, sitzt oder steht, tritt unter deutlicher Aura im
rechten Unterschenkel ein heftiger epileptischer Anfall ein, dem
er dadurch manchmal vorbeugt, dass er schnell umherlauft, Der
Peroneus ist auf Druck empfindlich, der Ischiadicus nicht. Ich
legte daher den Ersteren in der Fossa poplitea bloss und dehnte
ihn. Heilung per primam in fiinf Tagen. Vierzehn Tage nach
der Entlassung kehrten die Anfille wieder. Die Dehnung des
Ischiadicus wurde abgelehnt.

Ranschoff in Cincinnati dehnte den Tibialis posticus nach
einer Verwundung des linken Fusses wegen Tetanus mit gutem
Erfolg, Nussbaum wegen Reflexepilepsie den Tibialis und Pe-
roneus mit dem gleichen Resultat,
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II. Neurotomie und Neurektomie,

Ungleich ilter als die Nervendehnung ist das Durchschnei-
den der Nerven und das Heransnehmen eines Stiickes aus der
Continuitiit derselben. Maréchal, der Wundarzt Ludwigs XIV.,
filhrte sie zuerst aus zur Beseitigung einer Trigeminusneuralgie.
Ob sie sich aber neben jener halten werden? Wir haben oben
gesehen, dass die Nervendehnung indicirt ist bei Sensibilitiits-
storungen peripherischen Ursprungs, bei motorischen nur, wenn
sie mit Sensibilititsstorungen verbunden sind. Genau dieselbe
Indication wird von jeher fiir Neurotomie und Neurektomie auf-
gestellt, nur beschrinkt sich ihr Gebiet auf Kopf und Rumpf,
wihrend sie an den Extremititen nur bei Tetanus gestattet
war, natiirlich mit Opferung der Motilitit der betroffenen Mus-
keln. Wir werden daher nicht fehlgehen, wenn . wir die Neu-
rektomie (denn von der Neurotomie kimnen wir fiiglich absehen)
in die Reserve stellen. Zuerst wird pach dem Versuch, den
Causalindicationen durch innere und #ussere Mittel zu geniigen,
die Nervendehnung vorangeschickt; schligt sie fehl, so haben
wir als ultima ratio die Neurektomie in Verbindung mit der
Dehnung des centralen Theiles. Wie ich oben schon kurz an-
deutete, ist fast jedesmal unbewusst die Nervendehnung neben
der Neurektomie gemacht worden. Um aus dem Infraorbitalis
an seinem Austritt aus dem Foramen infraorbitale ein Stick zu
excidiren, musste er hervorgezogen werden, ebenso der Mentalis
am Foramen mentale. Beim Durchschneiden des Nervus infra-
maxillaris im Canalis inframaxillaris wurde jener emporgehoben,
was doch auch nur mit einer Dehnung geschehen kann. Wenn
Sedillot® nach Beaus Méthode par extraction den Nervus
mentalis mit einem Hikchen nach Erdéftnung des Unterkiefer-
kanals zerreisst, so hat er gewiss eine recht gewaltsame Deh-
nung gemacht. J. Kihn*¥) giebt gelegentlich des Durchschnei-
dens des N. inframaxillaris vor dem Eintritt in den Unterkiefer-
kanal an, dass, wenn der Nerv sichtbar ist, man ihn mit einem
Haken ergreift, ihn stark nach unten zieht und zuerst soweit
als miglich nach oben und dann dicht am Eintritt in den Kie-
ferkanal abschneidet, also ebenfalls Dehnung des centralen Theiles.
. Bei Luschkas Neurektomie des Lingualis wird dieser mit einem
stumpfen Schielhaken hervorgezogen, also auch gedehnt. Dasselbe
gilt vom Verfahren Liickes bei der Neurektomie des Inframa-
xillaris. A. Wagner™#*) durchschneidet den straff gespannten
Infraorbitalis. Tage Hansent) machte neben der Neurekto-

*) Gazette des hopitanx 1853, p. 424 und 1854, p. 102

**) Archiv fiir physiologische Heilkunde 1859, No. 5, Bd. II, p. 226.
*#%) Archiv fiir klinische Chirurgie 1869, Bd. XI, p. 67.

) Hospitals Tidende, Bd. V, p. 45. 1878.
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mie des Accessorius die Dehnung, ebenso Annandale*).
P. Vogts Vorschlag, in manchen Fillen die Combination der
Dehnung mit der Neurektomie zu versuchen, ist also bereits zur
Ausfithrung gekommen. Ich habe sie einmal am Nervus infra-
maxillaris gemacht, wage aber iiber das Endresultat noch nichts
mitzutheilen, da bis jetzt zu kurze Zeit seit der Operation ver-
flossen ist.

Ein H3jihriger Mann, vor einer Reihe von Jahren syphi-
litisch inficirt, hat seit drei Jahren Schmerzen in der rechten
Backe vom Ohr bis zum Kinn. Sie treten anfallweise mit ver-
schiedenen Intervallen auf; bald hat er tiiglich drei, bald
zwanzig und mehr Attaquen auszuhalten. Trotz Jodkali, Schmier-
und Schwitzkuren, Tr. Gelsemii etc., trotz einer fiinfwochentlichen
Behandlung mit dem constanten Strom keine Hiilfe keine Bes-
serung. Der frither korpulente Mann war zum Schatten ge-
worden. Am 24. Mai 1883 stellte er sich mir vor. Wihrend
des Sprechens bekam er in einer Zeit von kaum zehn Minuten
drei Anfille. Unter lautem Stéhnen greift er nach der Backe,
sitzt regungslos da, die rechte Gesichtshilfte ist stark gerdthet,
die Pupille verengt, die Muskulatur in zitternder Bewegung,
ans dem.Munde fliesst diinner Speichel. Mit einem Schlage ist
Alles voriiber. Patient athmet auf und erziblt ruhig weiter.
Wihrend ich die Fossa canina abtaste, kommt wieder ein An-
fall. Der Mann bat mich flehentlich, ihm so bald als miglich
zu helfen, er wire mit Allem einverstanden. Am folgenden
Tage machte ich unter Assistenz meines liecben Freundes Dr.
Hager die Neurektomie. Die Dehnung allein wagte ich nicht
zu machen, weil mir Erfolge bei Trigeminusneuralgien noch
nicht bekannt waren. Ich machte auf dem Margo infraorbitalis
einen horizontalen Schnitt von 3 Centim. Liinge bis auf den
Knochen, hob die Periorbita von der unteren Wand der Augen-
hihle ab, liess den Inhalt der Orbita mit einem Spatel in die
Héhe dringen und schnitt mit einem Tenotom so weit wie mog-
lich nach hinten den Nerven durch. Die Blutung war un-
bedeutend. Aus dem Foramen infraorbitale zog ich den peri-
pherischen Theil heraus und entfernte ein 3 Centim. langes
Stilck. Die Wunde wurde mit Sublimatlosung (1 :1000) aus-
gespiilt, mit Silkworm gendht und ein Druckverband angelegt.
Nach 2 Tagen trat ein heftiger Anfall im Bereich des Mentalis
eln; da sie sich tidglich wiederholten, so dass der Patient nicht
zu essen wagte, so machte ich am 3. Juni die Excision des
Inframaxillaris in der Weise, dass ich von der Gegend des
ersten Backzahnes einen horizontalen Schnitt nach hinten durch
die Wange bis auf den Unterkiefer anlegte, das Periost bei
Seite zog und mit Meissel und Hammer ein 2 Centim, langes
und 1 Centim. breites viereckiges Stiick aus dem Unterkiefer
entfernte, mit dem Loffel das lockere Knochengewebe, in welchem

B S ——

*) Lanzet, April 1879, p. 556.
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der Canalis inframaxillaris verlauft, abhob und alsbald den
Nerven und zwei Blutgefisse vor mir sah. Den ersteren hob
ich mit einem stumpfen Haken hervor und dehnte sein centrales
Ende so kriiftig, dass ich eine Schlinge bekam, die ich giinzlich
entfernte. Das abgetragene Stiick betrug 1'/, Centim. Beim
Abschneiden am hintern Mundwinkel verletzte ich die Arterie,
die ich nun vollends in der Mitte der Wunde durchschnitt und
jedes Ende in den Canal stopfte. Nachdem ich etwas Jodoform
in die Wunde gestreut hatte, vereinigte ich sie mit tiefen Silk-
wormnihten und legte einen Compressivverband an. Nach fiinf
Tagen entfernte ich die Nihte. Diese wie die erste Wunde
waren per primam geheilt. An den excidirten Stiicken war
nichts Besonderes zun sehen. Schmerzen sind nicht wieder-
gekehrt. Die Oberlippe hiingt rechts etwas herab, die Naso-
labialfalte ist rechts etwas weniger deutlich als links, auch
beisst sich der Patient manchmal in die rechte Unterlippe, ohne
es zu fithlen. Doch empfindet er jetzt iiberall Berithrungen mit
einem Nadelknopf, wihrend die ersten beiden Wochen nach der
Operation absolute Anaesthesie der rechten Gesichtshilfte
bestand.

Beziiglich der Operationstechnik ist hier nur wenig zu er-
wiihnen, da sie sich bis zur Blosslegung des Nerven durchaus
mit der Nervendehnung deckt. Ist der Nerv deutlich sichtbar,
so wird aus seinem Stamme ein moglichst grosses Stiick her-
ausgeschnitten. Dabei sucht man selbstverstindlich eine Ver-
letzang der Arterien moglichst zu vermeiden. Sollte dies
dennoch vorkommen, so macht man, wo es angingig ist, die
Unterbindung; ist diese, wie im Canalis inframaxillaris, nicht
gut ausfithrbar, so hilft man sich auf die oben angegebene
Weise. Oder man macht aus mehrfach zusammengelegtem Catgut
eine kleine Wieke, die man in den Canal stopft. Hat man ihn
zur Hand, so kann ein Kkleiner Elfenbeinstift in denselben hin-
eingetriehen werden, oder man macht aus einem hinreichend
grossen Knochensplitter von dem ausgemeisselten Stiick einen
Keil, den man, wie den Elfenbeinstift, in den Kanal hineinsteckt.
Nach Stillung jeder Blutung und ausgiebiger Desinfection der
Wunde wird sie mit tiefgreifenden Nihten vereinigt, drainirt
und ein Compressivverband angelegt.

Der Instrumentenapparat ist sehr einfach: Scalpell, Tenotom,
Pincetten, Meissel und Hammer, Haken, endlich Nihzeug.

Es fragt sich nun, welchen Nutzen wir den Kranken durch
die Neurektomie schaffen.

Gewichtige Stimmen haben sich gegen dieselbe erhoben,
Stimmen von Minnern, die als hellleuchtende Sterne am medi-
cinischen Horizont stehen. Dieffenbach sagt: ,,Die Durch-
schneidung der Nerven ist ein Desperationsakt der Chirurgie,
um den Kranken von den qualvollsten Schmerzen zu befreien
und ihn im gliicklichsten Falle zwar von seiner Neuralgie voll-
stindig zu heilen, aber auch meistens eine unheilbare Lihmung
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herbeizufithren. Wenn wir hier nochmals die Ergebnisse der
Nervendurchschneidung iiberblicken, so miissen sie den géinzlichen
Verfall dieser Operation herbeifithren, Die Chirurgie ist hier
der Physiologie den grissten Dank schuldig, dass sie ihr den
Weg der Erkenntniss gezeigt hat, dass der blutige Weg nicht
der rechte sei. Der gewaffnete Angriff auf das kranke Nerven-
system ist mit einem Kriegsangriff von Naturmenschen zu ver-
gleichen, mindestens ein Vorgriff vor dem anerkannt tiefern
Sinn der Natur.*

0. Weber berechnet, dass von 100 Fillen von Neurektomie
nur 18 iibrig bleiben, in welchen die Heilung iiber ein Jahr
daverte und mithin ein wirklicher Gewinn erzielt war. Man
darf die Neurektomie nur als einen Zeitgewinn, eine Galgenfrist
fir den Kranken ansehen.

Anders freilich spricht sich A. Wagner®) aus: ,,Fasse ich
die Gesammtsumme zusammen, so ergiebt sich Folgendes; In
136 Fillen war die Neurektomie erfolglos 9mal; sie endete
tidtlich 6mal; Recidive traten ein nach Tagen 1mal, nach
Monaten 32 mal, nach Jahren (bis drei) 20mal, Recidive blieben
aus nach Monaten 18mal, nach Jahren 25mal; die Zeitdauer
des Erfolges blieb unbestimmt 24mal.*

Als Wagner dies schrieb, war von Antiseptik noch keine
Rede; die Todesfille beruhten auf Infection. Seit Einfithrung
der Antiseptik hat ja die Statistik aus der vorantiseptischen
Zeit kaum noch einen anderen als historischen Werth.

Die Neurektomie hat zuniichst keinen anderen Nutzen,
als irgend ein Schmerz stillendes Mittel; wir wollen einen
rasenden Schmerz mit einem Schlage beseitigen und erreichen
dies fast jedes Mal. Es wiire aber traurig, wenn wir nicht
mehr erreichten; in der Zeit, ehe nach den Ergebnissen des
Experiments und der Erfahrung am Kranken die Nervenleitung
sich wieder hergestellt hat, kann das Leiden selber ausgeheilt
sein, und so michte ich alle Erfolge der Neurektomie auffassen.
Wir geben dem Kranken die Moglichkeit, sein Leiden schmerz-
frei anszukuriren. Als ein wirkliches Heilmittel im strengsten
Sinn des Wortes ist die Neurektomie nie aufgefasst worden.

Selbst in den Fillen, wo Recidive eintreten und wieder-
holte  Eingriffe nithig machen, ist es dennoch als ein Gewinn
anzusehen, wenn wir wenigstens fir einige Zeit den Qualen ein
Ende machen konnen. Bieten nicht manche Operationen durch-
aus Analoges? Exstirpiren wir nicht den carcinomatdsen Uterus
trotz der grossen Recidivirungsfihigkeit? Es bleiben Lihmungen,
unangenehme Anaesthesien zuriick, in Folge deren die Patienten
sich gelegentlich in die Wange, in die Lippen beissen. Gewiss,
aber abgesehen davon, dass in den meisten Fillen die genannten
Stirungen verschwanden, versicherten doch alle Patienten, dass
ihnen dieser Zustand unendlich viel lieber sei, als die wiithenden
Schmerzen vor der Neurektomie.

*) Archiv fiir Klinische Chirnrgie, Bd. XI, p. 14. .
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Ueber den Nutzen der Neurektomie ist jetzt wohl kaum
noch Jemand im Zweifel. Nur méchte ich sie, wie schon oben
‘gesagt ist, in die Reserve gestellt wissen als ultimum refugium,
wenn Alles, selbst die Nervendehnung keinen Erfolg gehabt hat.

Nervus supraorbitalis. s. Nervendehnung.

Nervus infraorbitalis.
Tafel I. nnd Tafel II.

Die bequemste und sicherste Methode der Neurektomie
des Infraorbitalis ist die von Wagner angegebene.®) Die obere
Partie der vorderen Wand des Oberkiefers wird '/, Centim.,
unterhalb des Angulus externus bis zum Foramen infraorbitale
durch einen lings des Margo infraorbitalis gefiihrten bis auf
den Knochen dringenden Schnitt blossgelegt, der Nervus infra-
orbitalis bel seinem Austritt aus der Infraorbitaléffnung isolirt
und die Periorbita von der ganzen unteren knichernen Wand
der Augenhohle abgehoben. Nun wird der Bulbus mif seinen
Weichtheilen und der Periorbita in dem von Wagner con-
struirten Hohlhebel gelegt; hat man diesen nichf, so thut ein
breiter blanker Spatel, den man nach oben biegt, dieselben
Dienste. Ist das Instrument eingelegt, so befindet sich der
Griff desselben vor der Stirn des Patienten, der Liffel mit
seinem zugespitzten Ende am tiefsten in der Augenhdhle, der
Bulbus mit seiner weichen Umgebung in der aufwiirts gerich-
teten Hohlung des Liffels, die convexe Seite desselben oberhalb
der knochernen Wand der Augenhbhle. Diese Seite des In-
struments ist zu einem Metallspiegel fein polirt. Hat man vor
der Einfithrung des Instruments dasselbe trocken erwirmt und
die Blutung gestillt, so erscheint nach der Einfithrung die
untere kniocherne Wand der Augenhihle hell beleuchtet. Man
sieht den weissen Streifen des Infraorbitalnerven und neben
ihnen die dunklen, rothlichen Gefissstreifen prichtig klar. Wenn
nothig, eriffnet man mit einem kleinen Meissel den Infraorbital-
kanal in seinem hintersten Theil von oben. Mit einer sehr
verkleinerten Deschamp’schen Unterbindungsnadel wird der
Nerv von der Seite der an ihm liegenden Arterie umgangen,
in die Hohe gehoben und unter von vorn nach hinten fort-
schreitender Abtrennung der von ihm abgehenden Zweige bis
in die Fligelgaumengrube, sogar bis zum Foramen rotundum
isolirt und an erforderlicher Stelle mit einer feinen Scheere
abgeschnitten. Nun wird das peripherische Ende am Foramen
infraorbitale hervorgezogen und hart an den Weichtheilen ab-
geschnitten. Die ganze Wunde wird reichlich mit einer anti-
septischen Fliissigkeit ausgespiilt und genau verniht. - Schliesslich
wird ein Druckverband aufgelegt. Das Verfahren ist so ein-
fach und unter antiseptischen Cautelen so ungefihrlich, dass es

*) Archiv fiir klinische Chirurgie, Band XI, pag. 63.
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allen anderen Methoden vorzuziehen ist. Allerdings, wem die
Antiseptik nicht in succum et sanguinem iibergegangen ist, lasse,
wie von jeder Operation, so auch hier die Hand davon.

Nervus inframaxillaris.
Tafel I

Man trennt durch einen bis auf den Knochen gefiihrten
5 Centim. langen leicht bogenfirmigen Schnitt den Ansatz des
Masseter vom Kiefer, hebt mit dem Raspatorium das Periost
nach oben ab, bis man die Incisura semilunaris mit dem Finger
berithrt. Die Arteria maxillaris externa muss doppelt unter-
-bunden werden. Mit einem Meissel wird ein Stiick von 3 Centim.
Linge und 1 Centim. Breite aus der Mitte des aufsteigenden
Astes gemeisselt und dadurch der Canalis inframaxillaris er-
dffnet. Man hebt den Nerven soweit wie moglich heraus und
schneidet ihn hart am Kanal ab. Wie man sich bei etwaiger
Verletzung der Arterie zu verhalten hat, ist oben bereits ge-
sagt. Nach reichlicher antiseptischer Ausspillung wird die
Wunde mit tiefen Nihten vereinigt und mit einem Druckverband
verbunden.

Beziiglich der iibrigen Gesichtsnerven s. Nervendehnung.

Fiir die Nerven der Extremititen ist die Neurotomie resp.
Neurektomie nur in einem Falle indicirt, wenn nidmlich bei Te-
tanus traumaticus die Dehnung im Stich lisst. Wir stehen da
vor einer traurigen Alternative. Auf der einen Seite der Tod
in 84,2—92 °/,,¥) auf der andern vielleicht Rettung durch mig-
licherweise temporire Opferung der Motilitit und Sensibilitiit
eines Gliedes. Denn nach Wollberg**) kinnte man ja die
durchschnittenen Nerven nach Ablauf von Monaten wieder zu-
sammennihen, wenn nicht gar die Vereinigung und Wiederher-
stellung der Leitung anolog vielen Fiéllen von Neurektomie bei
Trigeminusneuralgien sich von selber einstellte.

*) Fischer, Handbuch der Kriegschirurgie. 1882. 2. Baud, p. 302.
##) Kritische und experimentelle Untersuchungen iiber die Nervennaht
und Nervenregeneration, Dentsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Band XVIIL
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Wenn wir von Wolzendorfs Mittheilunz, Daniel Wiirz
habe die erste Nervennaht gemacht, absehen, da von seiner Me-
thode Nichts bekannt ist, so miissen wir Baudens als Erfinder
derselben bezeichnen, der 1836 vier zerschnittene Nerven para-
neurotisch vereinigte, allerdings ohne Erfolg.*) Erst nach Ein-
fiihrung der Antiseptik ist sie hiufiger gemacht worden, so dass
Wolberg 64 Fille sammeln und kritisch beleuchten konnte,

Der Instrumentenapparat ist sehr einfach: Nihzeug nach
Wolberg oder Hagedorn, Catgut, Scheere und Pincetten.
Ich wiirde die Hagedorn’schen Nadelhalter und Nadeln vor-
ziehen, zumal die Nadel nur an der Spitze einseitig schneidet,
sie sich also auch nur durch die Fasern durchdringt. Bei
frischen Nervenverletzungen werden die Enden nach ausgiebiger
Desinfection der Wunde geglittet mit der Scheere. Sollten
noch einzelne Nervenfasern in continuo erhalten sein, so lassen
wir sie selbstredend unberihrt. Jedes Quetschen wird sorg-
filtiz vermieden. Nachdem man das eine Ende durch Fassen
des paraneurotischen Gewebes mit einer Pincette fixirt hat,
sticht man die mit einem Catgutfaden armirte Nadel parallel
dem Faserverlauf des Nerven quer durch die ganze Dicke des-
selben von rechts nach links, legt moglichst genau das andere
Ende an das erste, und fithrt die Nadel ebenso wieder von links
nach rechts hindurch. Darauf wird der Catgutfaden soweit an-
gezogen, dass die Nervenenden sich fest berithren, und zuge-
knotet. Sehr zweckmissig ist es, nach Tillmanns Vorgang
zwel oder drei paraneurotische Niihte neben der direkten Naht
anzulegen, zumal bei dicken Nervenstimmen. Sie werden in
folgender Weise ausgefiihrt: Die Nadel wird 1 Centim. von der
Durchtrennungsstelle in die Nervenscheide rechtwinklig zur
Léingsaxe des Nerven eingestochen und an einer 3—5 mm. weit
davon entfernten Stelle wieder herausgefithrt; dasselbe wird an
dem anderen Nervenende gemacht und hierauf der Faden ge-
knotet. Nach griindlicher Desinfection der Wunde wird diese
mit tiefgreifenden Nihten geschlossen, drainirt und verbunden.
Das Glied wird auf Schienen oder im gefensterten Gypsverband
in solcher Stellung immobilisirt, dass der Nerv keinem Zuge
ausgesetzt ist. Die Immobilisirung darf nicht eher aufhéren,
als bis die Hautwunde definitiv geschlossen ist. Dann erst
kann mittelst der Massage und des Inductionsstromes der Wie-
derherstellung der Functionen nachgeholfen werden. Zeigt die

*) Kritische und experimentelle Untersuchungen iiber die Nervemnaht
und Nervenregeneration, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Band XVIIL



III. Nervennaht. 93

Herstellung der electrischen Erregbarkeit die wiederhergestellte
Nervenleitung an, so werden active und passive Bewegungen
ausgefiihrt.

Die Indication der Nervennaht geben (Wolberg)

1. jede frische Trennung eines Nervenstammes oder eines
wichtigen Nervenastes;

2. jede iltere Trennung eines Nervenstammes oder eines
wichtigen Nervenastes, wenn ein griosserer Theil ge-
fithllos, gelihmt und den trophischen Verinderungen
verfallen ist. In diesem Falle legt man die Nerven-
enden frei, frischt sie an und ndht sie zusammen,

Welches ist der Nutzeffect der Nervennaht? F. Busch®)
spricht sich sehr zweifelhaft iiber die Restitution der Leistungs-
fahigkeit durchtrennter Nerven aus, wihrend wieder Wolberg**)
eine vollstindige Regeneration in manchen Fillen noch nach
Jahren constatirt. Diese entwickelt sich aber erst nach vorher-
gecangener Degeneration des peripheren Nervenendes, wozu
immer eine geraume Zeit gehirt. Verneuil sah die Sensibili-
tit in genihten und ungenihten Nerven wiederkehren, in letz-
teren aber viel spiter. Nun ist freilich auf die Sensibilitit zur
Beurtheilung der Nervendegeneration mnicht soviel zu geben, da
es vielfach constatirt ist, dass diese bei durchschnittenen Nerven
persistiren kann in Folge von Anastomosen und Erschiitterung
benachbarter Tastkorperchen®**), als vielmehr auf das Verhalten
der Muskeln, Wenn diese nicht der Atrophie verfallen, wenn
sie nach der Nervennaht in verhiiltnissmissig kurzer Zeit wieder
contractionsfihig werden, so ist der Nutzen derselben erwiesen,
so tritt sie ein in die Reihe der als nothwendig zu bezeich-
nenden Operationen, deren Unterlassung ein chirurgischer Fehler
wire. Die schnelle Wiederkehr der Muskelcontractilitit wird
aber nur beobachtet, wenn eine prima intentio Statt fand, d. h.
wenn die Nervenenden sich vereinigen, bevor eine Degeneration
des peripherischen Endes eintritt{). Dass dies in der That

*) Regeneration und entziindliehe Gewebebildung. Sammlong klinischer
Vertrige No. 178.

-3 I

##%) Létiévants Senzibilité supplice.

T) Wolberg L. c. Unter dem Namen ,.Prima intentio® verstehe ich
eine sehr schmell vor sich gehende und mit Herstellune aller normalen Fune-
tionen eintretende Vereinigung centraler Nervenfasern mit den peripheren.
Diese Vereinigung geschieht auf doppelte Weise: 1. Unmittelbare Prima
intentio; wenn die Durchschnittsflichen je einer Nervenfaser aus beiden
Nervenenden sich gegenseitig berithren und die Axencylinder nnd die Schwanu-
schen Scheiden sich direkt vereinigen; alsdann kehrt die Nervenleitung nach
einigen Tagen zuriick. 2. Eine mittelbare Prima intentio ist dann, wenn
die mikroskopische Entfernung zwischen beiden geniihten Nervenenden durch
neugebildete intermedifive kurze Nervenfasern, die die centralen Fasern mit
den peripheren vereinigen, ansgefiillt wird. 1]1 jene Nervenfasern erst neu-
gebildet werden, so kinnte man letzteren Sachverhalt auch als eine Rege-
neration aunffassen, jedoch unterscheidet sie sich von der wirklichen Eegene-
ration schon dadurch, dass sie keiner vorhergehenden Denfenentmn ies
peripheren Nervenendes bedarf und desshalb in einem kurzen Zeitramme zu
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stattfindet, beweist folgender Fall*): Ein 24jihriges Midchen
hatte sich bei einem Selbstmordversuch mit einem Taschen-
messer zuerst links zwel Finger breit iiber dem Handgelenk den
Nervus ulnaris, den Nervus radialis, die gleichnamigen Arterien,
die Sehnen des Flexor digitorum communis sublimis ganz und
den Medianus zu drei Viertel, rechts in derselben Hohe die
Nn. radialis und medianus, die Arteria radialis, ulnaris und
interossea, die Sehnen beider Fingerbeuger, die des Flexor
pollicis longus ganz und den Ulnaris zu zwei Drittel durch-
schnitten. Nach Vornahme der niothigen Unterbindungen wurden
- gimmtliche Sehnen mit je zwel Catgut- und einer Carbolseide-
sutur geniiht, desgleichen die Nerven mit je drei paraneuroti-
schen Catgutschlingen vereinigt, dann die Wunden desinficirt
und geschlossen. Antiseptischer Verband. Immobilisirung der
Hiinde in Volarflexion. Suspension. Am zweiten Tage (40 Stunden
post factum) wird zum ersten Male bei verbundenen Augen bei
sehr tiefen Nadelstichen, die nicht bluten, im Gebiet der beider-
seitigen Nn, mediani und des rechten Nervus ulnaris iiber
Schmerz geklagt. Die Schmerzempfindung ist um 6—8 Secunden
verlangsamt. Am dritten Tage Perception seichterer Nadelstiche.
Tiefe Stiche bluten. Am siebenten Tage ,,Sensibilitit normal,
nur links an der radialen Seite des dritten Fingers Gefiihl fir
oberflichliche Nadelstiche nicht vorhanden.”* Wunden per pri-
mam verheilt. ,,Drei Wochen nach der Verletzung war die
Sensibilitit wieder vollstindig normal; Streckung und Beugung,
wenn auch noch weniger kriftig und etwas behindert, fast voll-
stindig moglich, und zwar sowohl activ wie passiv ... Patientin
war wieder soweit, dass sie eine Damenfrisur wieder selbst
machen konnte.*

So kinnten noch mehrere Fille herangezogen werden, die
zur Geniige beweisen, dass es eine Prima intentio nervorum
ciebt, dass es daher ein grober Kunstfehler ist, wenn man im
gegebenen Falle die Nervennaht unterlisst.

Die secundiire Nervennaht, d. h. die erst Monate, ja Jahre
nach der Verletzung bewerkstelligte Vereinigung eines durch-
getrennten Nerven wird in der Weise ausgefithrt, dass man
unter kiinstlicher Blutleere die beiden meist kolbig verdickten
Enden der Nerven aufsucht, anfrischt und durch die Naht ver-
einigt. Die Behandlung ist genau dieselbe, wie sie oben an-
gegeben ist. Zwei Krankengeschichten, die W. Busch®™) mit-
getheilt hat, thun zur Evidenz dar, dass auch die secuadire
Nervennaht zu den typischen Operationen zu rechnen ist, deren

Stande kommt. Wahrseheinlich kommen im praktisehen - Einzelfall beide
Arten von prima intentio gleichzeitig vor, d. i. einige Fasern vereinigen
sich unmittelbar miteinander, andere (die Mehrzahl) mittelst nengebildeter
Nervenfazern.

*) Kranssold, iiber Nerven und Sehnennaht. Centralblatt fiir Chirur-
cie VIL. 1880. No. 47. :

**) Archiv fiir klinisehe Chirurgie. Band XXVII, p. 827 sq.
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Unterlassung ein grober Fehler wire. Hier sei nur die eine
mitgetheilt: Ein junger Bursche, Peter Wenigmann, wurde in
einem Streite am 3. Februar 1878 mit einem Taschenmesser in
die dussere Seite des Oberarms gestochen. Als der Verwundete
nach der Hand des Gegners griff, zog dieser das Messer an sich
und fiigte dem Verletzten so eine 10 Centim. lange und 3 Centim.
breit klaffende Schnittwunde zu. Als der Patient eine Stunde
nach der That in die Poliklinik gebracht wurde, fand man den
susseren Theil des Triceps geschlitzt und in der Tiefe die
Stiimpfe des vollstindig durchschnittenen N. radialis fast einen
Centim. weit von einander klaffend. Herr Madelung legte
sofort eine paraneurotische Nervennaht mittelst zwei Catgut-
suturen an, unterband fiinf kleinere spritzende Gefisse, legte
ein Drainrohr in den unteren Wundwinkel, niihte die Haut und
legte einen Listerschen Verband an. Die Heilung der #dusseren
Wunde geschah in durchaus normaler Weise, aber die Function
des Nerven stellte sich nicht wieder her, obwohl der Patient
mit einigen Unterbrechungen bis zum 4. April elektrisirt wurde.
Jetzt verliess der Patient die Anstalt, und wir sahen denselben
erst am 4. December wieder. Die Hand hing im rechten Winkel
abwirts, konnte activ garnicht gehoben werden und liess sich
passiv erst nach Ueberwindung einigen Widerstandes Seitens der
Flexoren vollstindig extendiren. Bei flectirtem Carpus konnte
der Patient jedoch durch die Interossei die Finger etwas
gspreizen. Im oberen Drittel der Narbe war ein Punkt schmerz-
haft bei Druck. Die Muskeln der Streckseite des Vorderarms
waren schon etwas atrophisch geworden. Da ich glauben
musste, dass keine Vereinigung der Nervenstiimpfe stattgefunden
habe, so beschloss ich, die Narbe zu spalten, die Nerven-
stiimpfe wieder anzufrischen und von Neuem sorgfiltigz durch
die Sutur zu vereinigen. Als am 6. December die Operation
vorgenommen wurde, fand ich zu meinem Erstaunen den Nerven
vollstindig vereinigt. Oben und unten legten wir einen ganz
normal aussehenden Nerven frei; in der Mitte mussten wir ein
etwa 1 Centim. langes kolbig verdicktes Stiick aus dem Muskel-
und Bindegewebe, mit welchem es innig verwachsen war, heraus-
pripariren und abschilen. Ganz glatt und einfach verdickt war
dieses Nervenstiick, welches der Nervennarbe entsprach, nicht,
sondern es zeigte sich, dass, wenn auch in geringer Weise,
eine Verschiebung der beiden Stiimpfe ad latitudinem statt-
gefunden hatte, Die Verdickung betrug etwa das Doppelte der
Dicke des normalen centralen oder peripheren Stammes. Na-
tirlich hatte die Verschiebung nur in geringem Maasse hieran
Schuld, die Hauptmasse war durch hypertrophische Entwicke-
lung der Nervenscheide am centralen Ende entstanden. Diese
Nervennarbe lag an der Stelle, welche beim Druck schmerzhaft
gewesen war. Unmittelbar nachdem diese kolbige Masse aus
dem Bindegewebe frei priparirt war, konnte man durch Reizung
des Nerven mittelst des Inductionsstromes Contractionen der



26 ITT. Nervennaht.

Extensoren bewirken, und als der Patient aus der Narkose er-
wachte, konnte er auf Verlangen die Finger vollstindig aus-
strecken und dic Hand erheben, was er mehrmals wiederholte.
Wir sehen also hieraus, dass die Madelungsche Naht, ab-
gesehen von der geringen Verschiebung ad latitudinem, voll-
stindig gut gelungen war, und dass nur die enge Umschniirung
der geheilten Stelle durch Narbengewebe verhinderte, dass die
centrifugalen Strome frei durch dieselbe passirten. Es lag also
derselbe Zustand vor, welchen wir frilher zweimal an dieser
Stelle bei Fracturen des Humerus beobachtet hatten.

Um nun zu verhindern, dass bei der Heilung abermals eine
neue enge Anlothung der Nervennarbe stattfinde, wurde nach
Naht der Schnittwunde nur ein Verband mit Salicylwatte ange-
legt. Dieser wurde jeden Tag gewechselt und dabei jedes Mal
vorsichtig der Unterarm gegen den Oberarm in einen anderen
Winkel gestellt, damit auch gleichzeitig eine kleine Lageverin-
derung des Nerven stattfinde. Ebenso wurden tiglich ziemlich
starke Inductionsstrome angewendet, indem ein Pol auf die Ge-
gend des Nervenstammes oberhalb der Wunde und der andere
auf die Vorderarmmuskeln der Extensorenseite applicirt wurde.
Ferner musste der Kranke tiglich wihrend des Wechsels des
Verbandes Uebungen mit Erhebung der Hand und Spreizen der
Finger vornehmen.

Am 11. December war die Wunde geheilt. Dem Patienten
gefiel jedoch die strenge Art der Behandlung nicht. Er machte
durchaus den Eindruck der Simulation, wenn er, trotzdem dass
die electrischen Reizungen das gewiinschte Resultat zeigen, bei
der durch seinen Willen hervorgerufenen Action der Muskeln
die Hand nur langsam und unter unruhigem Spreizen der Fin-
ger bis etwas iiber die Horizontale erhob. Als er im Februar
die Klinik verliess, beging er sehr bald darauf ein Verbrechen,
bei welchem er seine Hand energisch gebraucht hatte. Wihrend
des Jahres Zuchthaus, welches er desswegen zu verbiissen hatte,
wurde er in einer fiir ihn sehr wohlthiitigen Weise zur Arbeit
angehalten, so dass nach Verbiissung der Strafe die Hand in
einem Zustande war, welcher durch nichts von einer normalen
sich unterschied.
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Erklirung der Abbildungen.*)

Die von Wagner angegebenen Instrumente zur Neurektomie
des Nervas infraorbitalis.

Schematische Darstellong der directen und paraneurotischen
Nervennaht.

Blosslegung des Nervns infraorbitalis unter Anwendung des
Wagnerschen Hohlhebels.

Blosslegung des Nervus inframaxillaris vermittelst Aufmeisselung
des Canalis inframaxillaris.

Dehnungsstelle des Nervus facialis.

Blozslegung des Nervus lingualis von der Mundhithle aus.
Dehnungsstelle des Plexus brachialis.

Dehnungsstelle des Plexus eervicalis tertius und guartus.
Dehnungsstelle des Nervus cruralis.

Diehnungsstelle des Nervus ischiadiens unterhalb der Glutialfalte.
Dehnungsstelle des Nervus tibialis in der fossa poplitea.

L) Die Zeichnungen sind won mir nach Operationenm an Leichen gemacht worden, zo demen
mir Herr Professor Dr. Ackermann das Material bereitwilligst zur Verfogung stellte. An dieser
Stells spreche ich dem genannten Herrn meinen aofrichtigen Dank daflir aps,
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