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7
weil da die Gefahr einer progredienten Phlegmone und wohl auch einer Necrose,
nicht blos der verletzten, sondern auch der unverletzten Sehnen eine zu nahe-
liegende war.

Ist es da zu verwundern, wenn gerade die besonnensten Chirurgen von
der Sehnennaht nichts wissen wollten? — Am interessantesten in dieser Be-
ziehung diirfte jedenfalls die Thatsache sein, dass auch B, v. Langenbeck zu
jener Zeit sich unter den Gegnern der Sehnennaht befand und dringend von
derselben abriet. ‘Erst die antiseptische Methode,” heisst es in den erschienenen
Vorlesungen iber Akiurgie von B. v. Langenbeck, herausgegeben von Professor
Gluck in Berlin,' ‘hat eine grosse Umgestaltung in meinen personlichen An-
schauungen angebahnt. Wie fir die Naht der Nerven trete ich auch fur die
Naht der Sehnen ein und empfehle Thnen dieselbe dringend. Verletzte Sehnen,
deren Enden sich anf eine gewisse Strecke zuriickziehen — insonderheit gilt
dies von den centralen Stimpfen durchschnittener Sehnen — konnen durch die
antiseptische Naht wieder vereinigt werden. Die Technik der Naht der Sehnen
kann @hnlich derjenigen bei der Nervennaht zur Ausfuhrung gelangen und auch
eine Suture des tendons 4 distance oder Sehnenplastik in analoger Weise, wie
die Ihnen geschilderte Nervenplastik zu Stande gebracht werden, Auch fiir den
plastischen Verschluss von Sehnendefekten sind die Versuche von Gluck mass-
gebend geworden. Bei den Sehnen geniigt die Wiederherstellung der Continuitit
an sich, wihrend die Frage der Regeneration ein mehr wissenschaftliches wie
praktisches Interesse erweckt.

Schon aus diesen wenigen Worten Langenbecks geht zur Geniige hervor,
ein wie gewaltiger Umschwung der Anschauungen zu Gunsten der Sehnennaht
mit der Einfithrung der antiseptischen Wundbehandlung sich gerade bei unsren
deutschen Chirurgen vollzogen hat. Die gewichtigen Bedenken, welche in der
fritheren Periode der Chirurgie gegen diese Operation geltend gemacht wurden,
hatten nun ihre Berechtigung verloren; es wurden jetzt ebenso unbedenklich
die in der Wunde blossliegenden Sehnenstiimpfe zusammengeniht, eventuell zur
Auffindung des centralen Sehnenendes Erweiterungsschnitte gemacht, wie auch
keinen Augenblick gezogert wurde bei subcutanen Sehnenzerreissungen, selbst
im Bereich synovialer Sehnenscheiden, die beiden Stiimpfe bloszulegen und durch

.die Naht zu vereinigen. — “War es doch, ‘um mich der Worte Kiisters?) zu

bedienen, ‘eines der Hauptverdienste der antiseptischen Wundbehandlung, dass
sie den Kreis unsrer operativen Indicationen wesentlich erweitert hat, dass sie
dem Chirurgen mit ruhigstem Gewissen an eine Reihe von Operationen zu gehen
erlaubt, welche sonst entweder garnicht oder nur unter ganz besonders giinstigen
Bedingungen unternommen werden durften.’

So erschienen denn auch sehr bald eine Reihe von Mitteilungen uber
die erfolgreiche Ausfilhrung der Sehnennaht unter antiseptischen Cautelén und
mit aseptischem Nihmaterial.

Professor Konig '?) macht den giinstigen Erfolg der Sehnennaht davon
abhingig, dass das Nihmaterial aus Catgut bestehe. Die Vereinigung soll

*) 1. Verhandlung des 5. Chirurgencongresses, pag. 18,
10) Schmidts Jahrbiicher Bd. 166.
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sehr genialer Weise verfuhren in diesem Falle Tillaux '®) und Duplay'®). Da
die centralen Stiimpfe nicht mehr vorhanden waren, so nihten sie einfach die
peripheren Sehnenenden in einen schlitzartigen Einschnitt einer benachbarten
Sehne und erzielten auf diese Weise eine Wiederherstellung der Function des
verletzten Fingers,

Allein diese Methode, so verlockend und genial sie an sich ist, ist jedoch
nur filr eine beschrinkte Zahl von Sehnenverletzungen anwendbar, da eine
intakte Nachbarsehne dazu notwendig ist; aus diesem Grunde ist sie wohl an
der Hand, jedoch nicht an den Fingern selbst zu verwerten,

Es war daher erklirlich, dass die Chirurgen nach andren Methoden suchten,

um retrachirte Sehnenstiimpfe zu vereinigen; es sind in dieser Hinsicht Glucks

experimentelle Untersuchungen iiber Muskel- und Sehnenplastik %) ans dem

Jahre 1880 fiir alle folgenden diesbeziiglichen Untersuchungen von fundamentaler

Bedeutung geworden.

Ausgehend von der experimentell von ihm erhirteten Thatsache, dass es
moglich sei, Nervenstiicke mit gutem funktionellen Resultate in andre Nerven
zu iiberpflanzen %), versuchte es Gluck, Muskelsticke sowohl mit und ohne
Sehne erfolgreich von einem Ties auf das andre zu transplantiren; er fasste das
Ergebnis seiner Versuche sodann in folgenden Sitzen zusammen:

a) Transplantationen von Muskeln mit und ohne Sehne gelingen im Tier-
experiment bei sorgfiltiger Wundbehandlung und exakter Sutur fast
ausnahmslos,

b) Energische Regenerationsprocesse treten nur dann auf, wenn die ent-
ziindliche Reaktion moglichst eliminirt werden Lkann, wenn also eine
reunio per primam intentionem stattfindet.

c) Tritt lebhafte entziindliche Infiltration ein, so wird das iberpflanzte
Stiick mehr oder weniger vollstindig in einen fibrosen Narbenkallus
umgewandelt, in specie wird ein Muskel aof diese Weise ein Semi-
fibrosus oder ein Semimembranosus. ]

d) Selbst in diesem Falle kann der Muskel seine specifische Funktion
(durch vicariirende Hypertrophie der centralen Muskelpartien) bei
sorgfiltiger Nachbehandlung wiedererlangen.

Auf Grund dieser Versuche empfiehlt Gluck am Schlusse seiner Arbeit
bei Defekten von Muskeln und Sehnen Hundemuskeln resp. -Sehnen zu iiber-
pflanzen, um eine Wiederherstellung der Funktion zu erzielen,

Ein Jahr nach der Veroffentlichung von Glucks Untersuchungen iiber

‘Muskel- und Sehnenplastik wurde von Heuck!?) ein Fall von Sehnenplastik

mitgeteilt, welcher die Experimente Glucks bestitigte,

18) Sutures des tendons, Gaze des hop. No, 19 1875. Cannstadts Jahres-
biicher Bd. 75 II, pag. 332.
j 1% Suture tendineuse par anastomose, Gaze des hép. No. 140, 1876.
Cannstadts Jahresb. 1876.

19 v. Langenbecks Archiv Bd. 26, Heft 1.

1%) Gluck, Ueber Neuroplastik, v. Langenbecks Archiv [Bd. 25, Heft 3.

1%) Ein Beitrag zur Sehnenplastik, Centralblatt f. Chirurgie Nr. 18, 1882,
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von B8 cm bestand. Da eine direkte Vereinigung der Sehnenstimpfe nicht
moglich war, so wurde ein Catgutbiindel, das zu einem Zopfe geflochten war,
zwischen beiden in der Weise eingeschaltet, dass die einzelnen Fiden sowohl
central wie peripher durch die Sehnen hindurch gefiihrt und zusammengeknotet
wurden. Das Resultat war ein sehr vollkommenes. Die Catgutfiden waren
per primam eingeheilt und die Patientin konnte 3 Wochen nach der Operation
ihre Hand wieder normal gebrauchen.

In der auf die Vorstellung folgenden Discussion bemerkte Prof. Ewald,
dass das funktionelle Resultat augenblicklich ein sehr gutes sei, doch sei zu
befiirchten, dass das Catgut resorbirt und dadurch der ganze Erfolg in Frage
gestellt werde. Schon damals erwiederte Gluck, dass eine Resorption nicht
notwendig eintreten miisse, besonders dann nicht, wenn dasselbe, wie bei der
Sehnenimplantation, sich nicht wie ein toter Teil verhilt, sondern sich am
Kampf der Gewebe im Organismus beteiligt. Der Reiz der Funktion ist es
nach Gluck, welcher eine derartige Gewebsneubildung um das Catgutbiindel
(Seidenbiindel, Knochendrain) herum bedingt, dass schliesslich auf dem Wege
der Substitution (Transformation im Sinne Virchows) im Laufe der Zeit mehr
oder weniger vollstindig durch ein an Volumen und Form ihm analoges binde-
gewebiges Schaltstick ersetzt wird. Auf die Grosse des Defektes und die Zahl
der implantirten Fiden komme es dabei weniger an.

Kurze Zeit darauf stellte Gluck einen zweiten 76jihrigen Patienten in
derselben Gesellschaft vor, bei dem dieselbe Operation ausgefiihrt war. Auch
hier war die Funktion 6 Monate nach der Operation eine vollig normale.

Um die gelegentlich der Vorstellung des ersten Falles von Prof. Ewald
geiusserten Bedenken zu widerlegen, nahm Gluck im Jahre 1885, 5/; Jahre nach
der Operation, Veranlassung, die Patientin wiederum in der medizinischen Ge-
sellschaft vorzustellen. Es war keine Resorption der Catgutbiindel eingetreten
und das Resultat der Operation war ein vollkommenes geblieben.

Ein moglicher Fall, der noch nicht erortert worden ist, iber den sich
anch in O. Witzels Abhandlung iiber Sehnenverletzungen *3), die eine sehr genaune
Darstellung der verschiedenen in Betracht kommenden Methoden enthilt, keine
Angaben finden lassen, ist der, dass der centrale Stumpf einer Sehne vorhanden,
dagegen der periphere fehlt. Auch nach dieser Richtung hin hat Gluck bereits
Versuche angestellt, die ein befriedigendes Resultat ergeben haben. Die an
dem centralen Sehnenstumpf befestiglen antiseptischen Catgut- oder Seidenbiindel
werden in solchen Fillen entsprechend den anatomischen Insertionspunkten der
Sehne an der betreffenden Phalanx, dieselbe gabelférmig umfassend, entweder
seitlich zwischen Weichteile und Periost hindurch gezogen, oder sie werden,
nachdem mittelst eines feinen Knochenbohrers die Phalanx im queren Durch-
messer durchbohrt ist, durch den Bohrkanal hindurchgefiihrt und zugeknotet oder
sie werden mittelst eines sehr feinen Metallstiftes zu beiden Seiten der Phalanx
festgenagelt,

Was die Operation selbst anbelangt, so wird dieselbe in tiefster Narkose
und unter v. Esmarchscher Blutleere ausgefiihrt. 0. Witzel beschreibt in seiner

%) v. Volkmanns Sammlung klin. Vortrige Nr. 291.
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Abhandlung (cfr. oben) ganz genau den Gang derselben. Es sind dann nuﬂ_:

zur Auffindung des centralen Sehnenstumpfes mancherlei Vorschlige gemacht

worden, Nicoladoni®#) und Madelung ®*) rieten denselben hervorzuziehen ohne

die Sehnenscheide zu spalten, v. Volkmann empfahl zur Auffindung des centralen

Sehnenstumpfes den Muskel von seinem Ursprung nach seiner Sehne hinzustreichen
und Bose suchte durch centrifugale Einwicklung mittelst elastischer Binden die
Sehne hervorzudringen. Alle diese Vorschlige, deren jeder sicherlich seine
Vorziige und seine Nachtheile hat, sind bei der heutigen Ausbildung unsrer
antiseptischen Wundbehandlung kaum von hervorragender praktischer Bedeutung;
denn sicherlich ist der Chirurg berechtigt, unter Beobachtung der Antiseptik die
Sehnenscheide zu spalten und die Sehne hervorzuholen; weder wird dadurch
die Gefahr vermehrt noch der Erfolg in irgend einer Weise beeintrichtigt. Die

Hauptsache ist, wie Kottmann richtig hervorhebt, dass mit aseptischem Material

geniht und die Wunde aseptisch gehalten werde; dies allein garantire den Erfolg.
Auch hinsichtlich der Technik der Sehnennaht bindet er sich im Gegensatz zu
Waolfler %), der ein einheitliches Verfahren herzustellen suchte, an keinerlei
peinliche Vorschriften. Die Antiseptik sei von primirer, das ‘wie’ von secun-
direr Bedeutung.

Ein grosses Gewicht muss jedoch noch auf die Nachbehandlung gelegt
werden, Es handelt sich darum, durch Elektricitit und Massage die Funktion
der betreffenden Sehne wiederherzustellen, denn nur dann ist die Operation erst
als eine vollkommen gelungene zu bezeichnen,

Durch die Giite des Herrn Geheimrat Professor v. Esmarch bin ich in
der Lage, noch von einigen interessanten Fillen, die in der chirurgischen Klinik
zu Kiel behandelt worden sind, berichten zu konnen. Dieselben sind vor den

vielen dort vorgenommenen Sehnenoperationen dadurch ausgezeichnet, dass trotz

der Schwere der Verletzung ein sehr ginstiger Erfolg erzielt wurde.

I. Johannes Miiller, ein Arbeiter von 24 Jahren, wurde am Morgen den
31. V. 1887, als er in der Fruhe mit einem Freunde und Landsmann vom Tanze
zuriickkehrte, von demselben ohne jede Veranlassung mit einem scharfen Spaten
angegriffen; er erhielt 3 grosse Wunden, die eine an der Stirn, die zweite an
der Schulter und die dritte an der linken Hand. Patient verlor viel Blut und
ging zu dem von dem Orte der That etwa !/, Stunde entfernten Arzte; derselbe
legte ihm einen Notverband an und sandte ihn in die Klinik. Die Wunde der
Hand, die uns hier vorwiegend interessirt, zeigt sich folgendermassen beschaffen:
Auf der Dorsalseite der linken Hand befindet sich eine Schnittwunde, die vom
Ulnarrande der Mittelhand, 2 cm oberhalb des Phalangometacarpalgelenks des
kleinen Fingers beginnt, iiber das Phalangometacarpalgelenk des Goldfingers, die
Mitte der 1. Phalanx des Mittelfingers und das Gelenk zwischen 1. und 2.
Phalanx des Zeigefingers verliuft. Die Wunde ist mit 3 Nihten geschlossen
und mit Jodoform-Pulver bestreut. Der Verband besteht aus trockener, ent-

—

*4) Ein Vorschlag zur Sehnennaht. Wr. med, Wochenschrift 1880.

25) Zur Erleichterung der Sehnennaht. Centralblatt f. Chirurgie Nr. 6, 1882,

*6) Ueber Sehnennaht und Sehnenplastik. Wr. med. Wochenschrift
Nr. 1, 1888.
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fetteter Watte, die der Wunde direkt aufliegt und mit gestirkten Gazebinden
festgewickelt ist. Patient kann Gold- und kleinen Finger der linken Hand gar-
nicht, Mittel- und Zeigefinger nur unvollkommen strecken. Es wird die Ope-
ration in Narkose und kiinstlicher Blutleere vorgenommen. Die Nihte der
Hand werden gelost, die Wunde wird mit Sublimat ausgewaschen. Es findet sich:

1. die Strecksehne des kleinen und Goldfingers villig durchtrennt;

9, die Strecksehne des Zeige- und Mittelfingers hingen nur durch einen
diinnen inneren Sehnenfaden zusammen, das 4. Phalangometacarpalgelenk ist
eriffnet, die Phalanx des Goldfingers dicht vor dem Gelenk glatt durchschnitten;
in der 1, Phalanx eine fast den ganzen Knochen durchsetzende Wunde. Das
Gelenk zwischen erster und zweiter Phalanx des Zeigefingers ist eroffnet, die
innere Hilfte des Gelenkkopfchens der 1. Phalanx abgesprengt.

Nach sorgfiltiger Desinfektion werden die proximalen Sehnenenden durch
eine von oben nach unten iiber die Vorderarmmusculatur gewickelte Binde
hervorgedringt. Die Sehnen werden durch Hagedornsche Nadeln mit feinen
Seidennihten vereinigt, der etwas dislocirte Bruch der ersten Phalanx des Zeige-
fingers entfernt. Zwischen 3. und 4. Finger, wo sich eine Tasche befand, wird
eine Gegendffnung gemacht und ein Streifen Jodoform-Caze zur Drainage hin-
durchgezogen, die Hautwunde wird ganz locker durch 3 Nihte geschlossen.
Auf die Wunde wird Sublimatkochsalzgaze und dariiber ein Polsterverband
gelegt. Die Hand wird auf dorsalwirts gekriimmter Drahtschiene gelagert.

Am 7. Tage wird ein Verbandwechsel vorgenommen, die Wunde ist
bis auf die tamponirte Stelle villig per primam geheilt. Am 28. VI. hatte sich
etwas Eiter unter der Haut des Handriickens gesammelt. Die Stelle wird
gespalten und mit Jodoformgaze tamponirt; die Hand wird tdglich gebadet.
Am 14, VII. wird Patient entlassen mit einer kaum 20-Pfennigstick grossen
granulirenden Partie am Handriicken. Die Hand ist wieder vollig funktions-
fihig, simtliche Finger wieder in allen Gelenken aktiv beweglich, nur durch
die lange Ruhe etwas versteift. Patient wird entlassen mit einem Bericht iiber
die stattgehabte Operation und eingeschlagen Therapie an seinen Arzt, damit
unter dessen Leitung durch Massage, aktive und passive Gymnastik der Hand
und Finger die vollige Wiederherstellung und Erhaltung der Funktion erreicht
wiirde.

II. Patient Eduard Brengschat ist 24 Jahre alt, wurde am 1. August
1889 von einem Menschen iiberfallen und erhielt mehrere Messerstiche am
Handricken der rechten Hand. Die Hautwunden wurden von einem Arzte
geniht. Patient bemerkte bald, dass er uut“:iliig war, den D. und 4. Finger zu
strecken und begab sich 3 Wochen nach der Verletzung in die chirurgische
Klinik, Die Verletzung zeigt folgenden Zustand:

Auf dem Handriicken in der Gegend des ersten Metakarpus ist eine

2 ¢m breite glatte Narbe, in der Gegend des 4. und 5. Metakarpus 3 unregel-

miissige nicht ganz vernarbte Wunden mit schlechten Granulationen, die Um-

gebung derselben ist stark schwielig, verdickt, 6dematos, blaurot. Patient kann

. den 4. und 5. Finger der verletzten Hand nicht strecken. Die Erscheinungen
| sprechen fiir eine Sehnentrennung; es wird zur Operation geschritten.
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Auf dem rechten Unterarm bemerkt man auf der Dorsalseite eine 10 cm
lange, rote, breite Narbe, die sich schrig in Entfernung von ca. 1 cm unterhalb
des Karpalgelenks des Daumens von vorn unten nach hinten oben zieht; dieselbe
ist fast mit dem Knochen verwachsen. Uber derselben befinden sich 2 kleinere
Narben von ca. 1 cm Liinge, die aber oberflichlicher sind, sowohl Hand wie 2.—5.
Finger sind stark flektirt, Patient kann dieselben aktiv garnicht, passiv nur
unvollkommen in Extensionsstellung bringen, Abduction und Adduction der
Hand gleichfalls erschwert, Beweglichkeit des Daumens vollig intakt, Sensibilitit
iiberall normal. Die Erscheinungen sprechen dafiir, dass bei der Verletzung
die Sehnen der Extensoren (Extens. carpi radial, dig. commun. digit. indic.,
digit. minimi, pollicis longus) verletzt event. durchtrennt und bei der Heilung
der Wunde nicht vereinigt wurden. Infolgedessen wird zur Operation geschritten.

Am 6. Mirz 1890 wird die Operation in Morphium-Chloroformnarkose
und unter v. Esmarch’scher Blutleere vorgenommen, Die Muskeln werden durch
Compression der Biuche mit schmaler Gummibinde heruntergewickelt, die Narbe
wird excidirt und die peripheren Sehnenstimpfe aufgesucht. Es finden sich
durchschnitten und mit der Narbe verwachsen die Extensores pollic. longus,
carpi radialis, digitorum communis, digiti indicis, digiti minimi. sind unverletzt.
Extensor carpi ulnanis und pillicis brevis. Sehr schwer sind die centralen
Stiimpfe zu finden resp. zu isoliren. Ext, pollic. longus hat sich soweit retrahirt,
dass es ndtig wird, den Defekt plastisch zu ersetzen; dasselbe geschieht durch
Abspaltung eines dem Defekt entsprechenden Stiickes vom peripheren Sehnenende.
Extensor carpi radialis liegt unter dem Biuchen der Daumextensoren, in die
Narbe eingewachsen; hier gelingt die Naht ohne Schwierigkeit. Die centralen
Sehnenstiimpfe der Fingerextensoren sind nicht villig zu isoliren; es wird die
Verbindung der peripheren und centralen Enden durch die Naht so gut es die
Verhiltnisse gestatten hergestellt. Wegen der sehr starken Retraktion gelingt
die Naht nur mit Mihe ohne plastischen Ersatz. Nach griindlicher Desinfektion
wird eine genaue Hautnaht angelegt und die Hand in moglichster Dorsalflexions-
- stellung verbunden.

Am 23. Mirz wird der Verband abgenommen; die Wunde ist per primam
geheilt, die Hand wird massirt und aktive und passive Bewegungen vorgenommen.
Am 12. Mai wird Patient als geheilt entlassen. Die Extension der Hand und
Finger ist moglich, aber nicht bis zur graden Stellung und wegen der starken
Verwachsung der Narben ist die Bewegung der unteren Phalangen erschwert.

Es ist mir noch eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimrat Prof. v. Esmarch,
sowie Herrn Privatdocenten Dr. Bier fiir die ﬁ'berlassung des Materials, sowie
fiir die Unterstiitzung bei der Fertigstellung dieser Arbeit meinen herzlichsten
Dank auszusprechen,
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