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iiber die Wirkung der Nervendehnung unter normalem Verhiiltniss. i i

An kurzen Nervenstiicken ist man iiberhaupt nicht im Stande,
ircend welche Dehnbarkeit und Elasticitiit nachzuweisen.

Fasst man ein 3 Ctm. langes Stiick des N. medianus zwischen
zwei Pincetten, so ist es unmiglich, dies Stiick auszudehnen. Es
bildet hierin der Nerv einen schroffen Gegensatz zu den Gefiissen
des gleichen Korperabschnittes. Fasst man z B. ein gleich langes
Stiick der Arteria oder Vena brachialis, so geniigt ein geringer Zug,
um es auf 4—5 Ctm. Liinge auszuspannen.

2. Versuch der Dehnung des in der Extremitiit isolirten Nerven.

Macht man an der Leiche eine Amputation des Oberschenkels,
bei welcher simmtliche Weichtheile durch den Zirkelschnitt getrennt,
der Knochen durchsigt wird, sodass nur der N. ischiadicus erhalten
bleibt und die einzige Verbindung zwischen oberem und unterem
Stumpfe darstellt, so wird bei einer am Fusse angebrachten Gewichts-
extension von 30 Kilogrm. die Distance zwischen oberer und unterer
Schnittfliche allerdings um 10 Ctm. vergrissert, allein diese Ver-
grisserung des Abstandes ist durchaus nicht allein auf die Dehnung
des freigelegten Zwischenstiickes des Nerven zu setzen, vielmehr
wird der Gesammtnervy gedehnt und vor allem bedeutend aus seinen
Einscheidungen und peripheren Anheftungen herausgezogen, der pe-
riphere Stumpf also gleichsam mehr vom Nerven abgestreift. Sticht
man vor der Dehnung in das freigelegte Nervenstiick Nadeln in ge-
messener Distance ein, so sieht man, dass die Abstandsveriinderung
beider Nadeln bei der starken Dehnung eine minimale ist, wiihrend
die Stumpffliichen weit von einander riicken. Ich kann nach diesen
Resultaten nicht in allen Punkten die durch #ihnliche Versuche ge-
wonnenen von Tillaux bestitigen. T. machte Untersuchen iiber
die Nervenzerreissungen und fand, dass der N. ischiadicus erst bei
einem Gewichte von 54—58 Kilogrm. zerreisst; der Medianus oder
Ulnaris bei 20—25 Kilogrm., der Riss erfolgt immer an bestimmten
Durchtrittsstellen und findet, ehe es zum Reissen kommt, eine un-
erwartete Dehnung des Nerven, selbst um 15—20 Ctm. statt. Diese
letztere Angabe wiirde also in der oben eridrterten Weise zu corri-

giren sein.
3. I'Varsuﬂll iiber die Dehnbarkeit der Nerven bei wechselnder

Kiirperstellung, -

Bringt man an der Leiche die untere Extremitiit in solehe Stellung
zum Rumpfe, dass der Oberschenkel im Hiiftgelenke stark gebeungt


















iiber die Wirkung der Nervendehnung unter normalem Verhiiltniss. 13

Legt man den N. ischiadicus zwischen Tuber ischii und Tro-
chanter frei, was bei einiger Uebung unter Vermeidung jeglicher
Blutung gelingt, hebt den Nery mit stumpfen Haken aus seiner Ein-
scheidung heraus und dehnt ihn energisch in centripetaler und cen-
trifugaler Richtung, so ergibt sich bei der unmittelbar hinterher
ausgefiihrten Bloslegung des Nerven von seinem Ursprung bis zur
peripheren Aushreitung jedesmal folgendes Bild: Abgesehen von der
an der Operationsstelle selbst ersichtlichen Veriinderung, die neben
den mehr oder weniger ausgedehnten Blutextravaten in niichster und
weiterer Umgebung in einer Lockerung des Nervenstammes in seiner
Einscheidung nach peripherer und centraler Richtung besteht, und
gzwar in so erheblicher Weise, dass man von der freigelegten Stelle
aus beim Autheben des Nerven nach oben und unten wie in einen
Trichter hineinblickt, findet man an den entfernter gelegenen Bezirken
einzelne stirker gerithete Partien, und ergibt sich diese intensivere
Firbung bei ndherer Untersuchung als auf das Neurilem beschriinkt
und zum Theil durch kleine Ekchymosirungen bedingt. Ein Umstand,
der schon bei der ersten Untersuchung eines unmittelbar nach dem
Eingriff gettdteten Thieres auffillt und sich ohne Ausnahme bei
jeder Wiederholung des Experimentes zu erkennen gibt, ist der, dass
diese vorwiegend gerttheten und mit Ekchymosen durchsetzten Par-
tien ganz bestimmten Stellen im Verlaufe des Nerven, entsprechen.
Man findet sie, wenn man an Ziege und Hund den N. ischiadicus
unterhalb der Verbindungslinie vom Trochanter major und Tuber
ischii freigelegt und gedehnt hat, central oberhalb der Dehnungsstelle
am Hiiftgelenke und der Austrittsstelle des Nerven aus der Incisura
ischiadica; peripher an der Theilungsstelle des Nerven in den N.
tibialis und peronaeus in der Kniekehle, sowie bisweilen ganz unten
oberhalb der Ferse. Ausserdem findet man noch auffillige Injection
an der Einfrittsstelle der Glutealiiste in die Muskelmasse und der
Peronaeuszweige in die Wade. Dieser Befund ist constant. Es ent-
sprechen diese als typisch zu bezeichnenden Stellen denjenigen,
welche wir als hauptsiichlichste Verbreitungsbezirke der zum Nerven-
stamme zu- und abtretenden Gefiisse finden, d. h. also vor Allem
auch die Gelenkbezirke. Schon Klemm bezeichnete diese von ihm
als Lenden-, Hiift-, Kniekehlen- und Hackenpunkt benannten Regionen
als die Pridilectionspunkte der Neuritis disseminata, in Beriicksich-
tigung des Zusammenhanges der Gefiissverbreitung am Nerven mit
der Loecalisirung der primiiren traumatischen Entziindung.

Untersucht man die Thiere einige Zeit nach der Operation, und
zwar in wechselnden Zeitriiumen innerhalb der 1. und 2. Woche, so
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iiber die Wirkung der Nervendelnung unter normalem Verhiiltniss. 17

geschilderten makroskopischen Befunde auch am mikroskopischen
Priiparate ihnliche auffallende Unterschiede weder an central noch
an peripher gelegenen Partien des Nerven aunffinden.

Fassen wir diese Befunde, wie sie sich am gedehnten Nerven
unmittelbar nach dem Eingriff und in den versehiedenen daranf
folgenden Zeitriiumen ergaben, zu einem Gesammtbilde zusammen,
so sehen wir, dass durch unseren operativen Eingriff der sogenannten
Dehnung des Nervenstammes wesentlich eine Verschiebung
und Lockerung desselben in seiner Umhiillung in cen-
traler und peripherer Ausdehnung erfolgt, die mit einer
gleichzeitigen Dehnung und Lockerung der in der Ner-
venscheide zum Nerven verlaufenden Gefidsse verbun-
den ist. Diese letztere bekundet sich im Bilde des injicirten Nerven
als starke Schliingelung und Erweiterung der zum Nerven tretenden
Gefiisse, wihrend eine Aenderung im Verhalten der innerhalb des
Nerven erfolgenden Gefissverzweigungen nicht zu erfolgen scheint.
Diese auffallende Veriinderung findet vorwiegend an den typischen
Gefissverbreitungshezirken des Nerven statt und findet man dieselhen
sowohl unmittelbar nach dem Eingriffe wie auch der nachfolgenden
Zeit. Nach Verlauf mehrerer Wochen haben sich die Verfinderungen
ausgeglichen und hat in der Zwischenzeit auch theilweise eine Neu-
bildung von Gefiissen stattgefunden. Wollen wir diesen wahren
Effect der Operation auch in der Benennung selbst ausdriicken, so
miissten wir den Eingriff statt: Neurotonie (Nervendehnung) fiig-
lich als: Neurolysis (Nervenlockerung) und Neurokinesis
(Nervenverschiebung) bezeichnen, wobei in der letzten Bezeichnung
zugleich die mogliche Beeinflussung der Nervensubstanz selbst mit
eingeschlossen ist.

Ganz von selbst ergibt sich nun aus diesem Befunde die Be-
antwortung der oben gestellten Frage iiber den Einfluss der Ver-
dnderung, welche der Nerv im Verhiiltniss zu seiner Umbhiillung er-
fithrt, auf die Funetion des Nerven. Wenn zuniichst ein Theil der
Thiitigkeit des Nerven nach den Harless’schen Untersuchungen vom
Hiillendruck abhiingt, so muss bei der erwiesenen Dislocation und
Lockerung unzweifelhaft eine Aenderung in der jeweiligen Funetion
gesetzt werden. Miissen wir aber zweitens die Thiitigkeit des Nerven
als von seinem Ernihrungszustande abhiingig stellen, so werden die
die Erniihrung und den Stoffwechsel bedingenden Gefiisse der Nerven
an erster Stelle in Frage kommen. In diesen wird eine Erweiterung
und starke Schlingelung durch die hei der Dehnung erfolgende Aus-

dehmung und Lockerung in ihrer Umgebung hervorgerufen; durch
Vogt, Nervendehnung. 2


















unter pathologischen Verhiltnissen. 23

Falle in der Abbildung wiedergibt, habe ich an den Thieren nicht
wieder gefunden und mag hierbei wohl mit die Wahl des Individuums
von Einfluss gewesen sein. Fortschreitende Neuritis und besonders
Perineuritis, wie sie sich durch stirkste Injection und Schwellung
des Neurilems zu erkennen gab und vorwiegend an den typischen
Punkten der Gefissverbreitungsbezirke concentrirt, war meist in allen
Fillen zu constativen. Fig. 7 (s. Taf.) illustrirt im mikroskopischen
Bilde die ausserovdentlich reichliche Gefiissentwickelung im Neurilem
an solchen entziindeten Partien. Beim Vergleich dieses Bildes mit
den anderen beiden Abbildungen der Liingsschnitte vom gleichen
Nervenstiicke im normalen Zustande Fig. 5 und nach vorangegange-
ner Dehnung Fig. 6 treten nicht nur die Unterschiede zwischen dem
normalen und entziindeten Nerven in die Augen, sondern auch der
Umstand, dass die starke .Gefisserweiterung und Schliingelung, wie
wir sie nach der Dehnung vorfinden, nicht etwa durch bereits ein-
geleitete Entziindung hervorgernfen wird, wird durch die Differenz
des Bildes vom ged.ehnten und des entrhudeten Nerven hinléinglich
illustrict. Sehicken wir voraus, dass wir allein am todfen Priiparate
selbstredend nie einen Process im lebenden Gewebe verfolgen kinnen,
also auch nicht die Entziindung, einen rein vitalen Vorgang, im Ob-
jecte repriisentirt erwarten diirfen, sondern nur das jeweilige Resultat
des betreffenden Stadiums im Bilde wiederfinden kiinnen, wihrend
der Process selbst am lebenden Schritt fiir Schritt verfolgt werden
muss, so finden wir im Priiparate, wie es von einer kurze Zeit be-
stehenden traumatischen Perineuritis gewonnen wurde, neben der
zum Theil nicht unerheblichen Erweiterung der Gefisse vor Allem
die grosse Anzahl von Gefiissen und feinen Capillaren auffallend, die
uns in jedem Gesichtstelde fast den Nerven selbst ganz verdecken.
Dieser ausserordentliche Gefiissreichthum, wie er nur eine Folge der
reichlichen Gefissneubildung bei der fortschreitenden Entziindung
sein kann, ist ein wesentlicher Unterschied von der beim gedehnten
Nerven vorfindlichen Erweiterung und starken Schlingelung der be-
stehenden Gefiisse. Wenn auch in den spiteren Zeitriiumen nach
der Dehnung eine theilweise Gefissnenbildung durch die Priiparate
nachgewiesen wird, so ist unmittelbar nach der Dehnung hiervon
nicht die Rede und doch finden wir gerade hier die auffiillige ge-
nannte Veriinderung. Insofern ergab also auch der Vergleich der
bei unseren Entziindungsexperimenten gewonnenen Priiparate mit
den fritheren einen Beleg fiir die Richtigkeit der oben gegebenen
Erklirnng dieser Bilder.

Untersucht man nun den Nerven eines Thieres (es hegen mir










































der bisherigen klinischen Resultate der Nervendehnung. 37

Misshandlung mit Faustschliigen. Am 26. bot Patient das exquisite
Bild des acuten Tetanus dar. Am 28, wurde an der linken grossen
Zehe eine Epidermisblase entdeckt, nach deren Abtragung eine !> Ctm.
tief in der Cutis steckende und ebensoweit herausragende Kiefernadel
zum Vorschein kam. Die Nadel steckte in einer wenig eiternden
tiefen Rinne, mit einem geschlossenen Blindsack endigend. Durch
Beriihrung der Wunde und Hereinstossen der Nadel konnte man —
wenn auch nicht constant — klonische Contractionen des betreffen-
den Fusses und Beines auslisen. Nach Entfernung der Nadel wurde
die Wunde schonend verbunden, und war letztere auch am niichsten
Tage schon der Vernarbung nahe. Um die Beobachtung nicht zu
triitben, wurde bis zum nichsten Tage keine weitere Therapie ein-
geleitet, und auch am 29., da Pat. Morgens keine Verschlimmerung
zeigte, nur Chloral in Dosen von 4,0 verabfolgt. Allein nun trat
eine erhebliche Aenderung im Status ein, insofern als Temperatur-
steigerung und rapide Zunahme der Pulsfrequenz sich einstellte. Nach
Chloral Schlat und Ausbleiben der Anfille. Am 30. hiiufige und heftige
Antille und rasche Temperatursteigerung bis 39,6. Es wird die Nerven-
dehnung ausgetiithrt. Da die Verletzung genau in das Gebiet des Nervus
tibialis post. fillt (Ramus plant. int.), so wird hinter dem Malleolus int.
ingidirt und der hinter der Arterie liegende Nerv freipriiparirt. Derselbe
erscheint ganz auftiillig veriindert, so sehr, dass man eine Sehne frei-
gelegt zu haben glaubte. Der Nerv erschien dicker als der nachher
noch freigelegte Nervus popliteus, seine Oberfliche ist homogen, ohne
die charakteristische Streifung der einzelnen Nervenbiindel, ausserdem
zeigt sie eine matte, dunkelrothe, ungleichmissige Injection. Wegen
Unsicherheit, ob Sehne oder Nerv, wird die Scheide desselben der
Linge nach gespalten und nun erscheinen die weisslichen Nerven-
biindel inmerhalb der gequollenen, verdickten, geriitheten Scheide.
Vorsichtshalber wird auch der Nervus popliteus freigelegt, der ein
ganz normales Aussehen bietet. Derselbe wird auf einen Haken
gefasst und gehirig angezogen und gedehnt. Die Dehnung ist
schmerzhaft und 10st Contractionen der Wadenmuskeln aus. = Der.
unmittelbare Erfolg der Dehnung ist ein ganz evidenter, insofern als
die Muskeln des betreffenden Beines, Ober- und Unterschenkels er-
schlaffen, wihrend diejenigen des anderen Beines wie des Rumpfes
ihre tonische Spannung beibehalten. Den ganzen Nachmittag iiber
ist Patient augenscheinlich besser, gespriichig; die Anfiille selten und
sehr schwach. Die Temperatur fiillt auch jetzt continuirlich bis auf
das normale Niveau und beginnt erst mit Wiedereintritt eines heftigen
convulsivischen Anfalles zu steigen. — 1. Juli. Unter anfinglichem
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doch weniger als vorher. Nach 8 Tagen stand er auf, ging aus
ohne durch Schmerzen bebindert zu sein. Pat. war mit dem Erfolg
der Operation selbst sehr zufrieden und ging wieder auf Arbeit. P.
meint, der Fremdkorper, der im Unterschenkel stecke, miisse einge-
kapselt sein. Er vermuthet, dass das Stiick Stahl am Nerven vorbei
gegangen, denselben vielleicht contundirt hiitte, dass in Folge dessen
sich zwischen Nerv und Musculatur abnorme Adhiisionen gebildet
hiitten. Diese wiiren durch die Dehnung gelist.

12. Vogt (1876). Bloslequng und Dehnung des Nn. alveolaris inferior.

Am 2. November 1876 machte ich der Frau H., die an einer
seit 6 Wochen bestehenden heftigen Neuralgie des R. mandibularis
n. trigemini sinistr. litt, gegen die alle bisher angewandten Medica-
tionen (Morphiuminjectionen, Chinin mit Morphium), sowie Extraction
zweier unterer Backzihne ohne Wirkung gewesen war, die Bloslegung
des Nerven an der Austrittsstelle unterhalb des 2. Backzahnes aus
dem Foramen mentale. Patientin gab niimlich die Schmerzempfindung
genau im Verlaufe des Canalis alveolaris vom Foramen mentale bis
1 Ctm. vor dem Kieferwinkel an, so dass ich die periphere Ursache
in diesem Theil des Knochenkanales oder an der Austrittsiffnung
selbst zu suchen mich berechtigt glaubte. Durch eine quere, durch
Zahnfleisch und Periost gleich bis auf den Knochen gemachte 212 Ctm.
lange Incision in der Mitte zwischen Alveolarrand und Unterkiefer-
rand wurde sofort das Foramen mentale blosgelegt und sah man,
nachdem der am Rande aufgesetzte Zeigefinger die mitdurchtrennte
A. alveolaris zudriickte, die Ausbreitung des Nerven in die stark
abgezogene Unterlippe. Die Umgebung wurde mit dem Elevatorium
noch etwas abgehebelt, der Nerv durch die druntergefiihrte Ligatur-
nadel angespannt, aus seiner Befestigung am Foramen mentale mit
kurzen Messerziigen losgetrennt und jetzt mit einer Pincette, an der
die Spitzen der Branchen durch Gummieinlage gepolstert waren,
miglichst aus dem Canal hervorgezogen; wie an dem freigelegten
Stiicke des Nerven so zeigte sich auch an diesem hervorgezogenen
eine sehr intensive Rithung des Neurilems. Nach sorgfiiltiger Rei-
nigung und kalter Ausspiilung zeigte sich eine weitere Maassnahme
gegen die Blutung nicht nithig. Patientin gab jetzt taubes Gefiihl
in der Kinnhiilfte an, sie hatte noeh das Gefiibhl von Ziehen und
zeitweisen Schmerzen im Unterkiefer, doch der unertriigliche, pﬁiili-
gende Schmerz war beseitigt. Nach 3 Tagen trat noch einmal in-
tensiver Schmerz im letzten Backzahn auf, der aber vorlibergehend
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Bei Fall 5 findet sich der N. ulnaris in seinem stark injicirten
Neurilem fest eingewachsen in die umgebenden narbigen Gewebe,
aus denen er nur mit Miihe herausgeschiilt werden konnte. In Fall 7
ist der N. medianus im Vorderarmamputationsstumpfe (nach einer
wegen heftiger Schmerzen ausgefiihrten Reamputation) unter der
dunklen unelastischen Haut anf Druck sehr empfindlich, und findet
sich bei der Bloslegung sammt seiner Umgebung verdickt. Das
dritte Mal, Fall 11, war ein Fremdkirper in die Nihe des N. tibia-
lis eingedrungen, unter der Narbe findet sich der blosgelegte Nerv
sehr empfindliech und in der Nervenscheide ein kleines Blutextravasat
mit geriitheter Umgebung.

Wir finden also in diesen 3 Fillen erstens Veriinderungen in
der Umgebung des Nerven, die als directer mechanischer Insult
gelten kimnen, deren Beseitigung wir schon durch die Bloslegung
des Nervenstammes erreichen kinnten. Dass dies aber nicht geniigt,
um die Gesammtaffection zu heben, beweist Fall 5, in dem die erste
Bloslegung keinen Erfolg hatte, sondern dieser erst der spiiteren
Dehnung zu verdanken war. Es finden sich eben zweitens auch
Veriinderungen, die aunf secundire Ernihrungsstorungen schliessen
lassen, die sich klinisch als Neuralgien manifestiren. Ohne auf eine
weitsichtige Erklirung der sogen. Neuralgien eingehen zu wollen,
diirfte doch als der meistgiltige Standpunkt in der Beurtheilung der-
selben heuntzutage der gelten, dass ein einfacher Reiz durchaus noch
nicht eine Neuralgie bedingt. Auf eine sich wiederholende oder an-
dauernde primire Reizung eines peripheren sensiblen Nerven folgt
eine Erregung und spiiter eine Verfinderung im entsprechenden Ner-
vencentrnm; diese bedingt eine Funetionsiinderung der vasomotori-
schen Nerven und Veriinderung des Gefisslumens. ,Der Neuralgie
~ liegt also eine Erregnng des centralen Endapparates des erkrankten
Nerven zu Grunde und wird .durch bestindig sich bildende Producte
der Nerventhétigkeit unterhalten, deren Resorption in Folge mehr
oder weniger stark geschwiichten Tonus der Gefiisse behindert ist®
(Uspensky). Die Erregbarkeit bei Neuralgien wiichst nun wahr-
scheinlich in Folge ungeniigenden Ersatzes des durch den vermehrten
Stoffwechsel zerstiirten Materials und der auf diese Weise entstande-
nen Erniihrungsstirung. Ist dies Raisoomement richtig, so haben wir
in der Thatsache der Gefiissveriinderung und dadurch bedingten
Circulationséinderung durch die Dehnung eine naheliegende Erkliirung
fiir eine danernde Wirkung dieses Eingriffes bei solechen Affectionen.
Uns scheint diese Erklirong in der That plausibler, als die von
Uspensky gegebene: .In solchen Fiillen kann vielleicht das von




























































n - -
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Auge sichtbar werden in dem beiderseits vom Scalenus und unten
vom Omohyoideus begrenzten kleineren tiefen Halsdreieck. Fig. 5
stellt diese Verhiiltnisse im anatomischen Priparate dar. Zur Her-
vorhebung des Plexus bediirfen wir durchaus nicht einer solchen
Priiparation mit dem Messer, sondern kinnen nach dem genannten
Schnitt durch die bedeckenden Weichtheile lediglich mit stumpfen
Werkzeugen und dem Finger die Umgrenzung so weit herauslisen,
dass man zwischen Finger und stumpfem Haken den ganzen Plexus
hervorheben kann. Diese Art des Vordringens zum Plexus hat den
Vortheil, dass man erstens jede Gefiissverletzung umgeht, mit Aus-
pahme der Durchtrennung der kleinen, quer durch die Mitte des
Operationsterrains verlaufenden und daher nicht zu schonenden A.
cervicalis superficialis, die schon bei der Durchschneidung des ersten
Blattes der Fascie durchschnitten wird (Fig. 5, 1) und leicht gefasst
werden kann mit der Ligatur, die A. transversa colli bleibt unbe-
helligt im unteren Wundwinkel, hinter dem noch mehr in der Tiefe
verborgen die Arteria subelavia gar nicht zu Tage tritt, da wir auch
den am weitesten nach abwiirts gelegenen, der Gefiisscheide benach-
barten Strang des Plexus uns mit dem Finger unschwer hervorziehen
kinnen. Nachdem so der ganze Plexus auf den darunter gefiihrten
hakenfirmig gebogenen Zeigefinger gelagert weiter hervorgezogen
und in seiner Umgebung noch mehr isolirt ist, wird die Nerven-
scheide an der uns zugewandten Seite eingeschnitten und dann mit
Haken und Finger oder Pincette nach den Seiten hin abgelist, so
dass man nun nach aunfwiirts die einzelnen Striinge bis zu den Quer-
fortsiitzen der Halswirbel hinauf verfolgen kann, und dann die ge-
wiinschte Dehnung in centripetaler und centrifugaler Richtung voll-
zogen. Nach der Reposition der hervorgezogenen Nervenschlinge
wird ein dickes Drainagerohr in die Tiefe der Wunde bis auf den
Plexus eingelegt, am unteren Wundwinkel kurz abgeschnitten und
der antiseptische Verband in der Weise angelegt, dass iiber dem
Protectiv entsprechende, in der Fossa suprdclavicularis zu beiden
Seiten der Wunde angedriickte Juteballen die Wundriinder auch in
der Tiefe aneinander herandriicken. Beschleunigt man hierdurch
schon die Heilung ungemein, so kann man spiter bei fortschreitender
Granulation den rascheren Verschluss noch mehr begiinstigen durch
Application einer entsprechend der Operationsstelle gekreuzten Gummi-
binde, durch die oft in ein paar Tagen die Granulationsriinder so
aneinander herangelagert werden, dass sie raseh verkleben und man
hierdurch eine schmale und spiiter mobile. Narbe erzielt, was gerade bei

unseren Eingriffen von ausserordentlichem Vortheil erscheinen muss,
5!
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sammentrittsstelle des vorderen Randes des M. cucullaris und des
hinteren Randes des M. sternocleidomastoideus. Den letzteren legen
wir priiparatorisch frei, trennen also auch das zweite Blatt der Fascie,
um den Muskelbaueh nach vorne ziehen zu kimnen. Bei dem vor-
sichtigen, mit Pincette und Scalpell auszufiihrenden Freilegen des
Muskelrandes tritt meist bald der sich von unten um den Rand
herumschlagende und schriig nach aufwiirts steigende N. auricularis
magnus ‘vor Augen. Verfolgt man diesen oder iiberhaupt irgend
welche der auf dem M. sternomastoideus zu Tage tretenden Zweige
weiter hinter und unter seinen Rand, so kommt man sicher auf den
Stamm des N. cervicalis tertins (Fig. 6, B). Mit Pincette
und Hohlsonde trennt man die Umgebung dann so weit auseinander,
dass man zwischen Secalenus und Levator scapulae resp. Splenius
colli mit dem Finger bis zur Austrittsstelle an der Wirbelsiule hin-
aufreicht. Den vierten N. cervicalis miisste man von hier aus am
hinteren Rande des M. sternomastoideus abwiirts gehend aufsuchen.
Bei diesem vierten Cervicalnerven wiirde man sich speciell des ab-
gehenden N. phrenicus zu erinnern haben, wibrend man beim Her-
vorziehen des 3. N. cervicalis zugleich auf den N. accessorius wirkt.
Am Kopfe ist es vor allem das Gehiet der peripheren Verbreitung
des Nervus trigeminus, welches unsere Eingriffe in Anspruch
nehmen muss. Die Bloslegung geschieht an den Stellen, welche fiir
die Neurektomie an den betreffenden Zweigen eingebiirgert sind.

a. N. supraorbitalis.

Man geht mit dem Finger palpirend am oberen Rande der
Augenhihle yom iusseren zum inneren Winkel entlang und entdeckt
auf diesem Wege leicht am Uebergange des mittleren zum inneren
Dritttheil die Vertiefung, welche dem Durchtritt des Supraorbital-
nerven entspricht. Dicht neben dieser mit der Fingerspitze fixirten
Passage macht man einen Lingsschnitt (Fig. 7, 4), der vom
Ansatz des Augenlides quer durch die Augenbraune nach aufwiirts
verldnft. Durch geringe Verschiebung dieses Schnittes, innerhalb
dessen man oft noch einige Fasern des M. orbicularis durchtrennen
muss, tritt der Nerv in die Wunde hinein. Nachdem eine Ligatur-
nadel unter denselben geschoben, wird er aus seiner Einschneidung
weiter nach der Orbita hin herausgeltst und dann die Dehnung vor-
genommen. Um dieselbe mbglichst ergiebig auch in centrifugaler
Richtung ausiiben zu konnen, wird man sehr zweckmiissig die Pin-
cette mit Gummieinlage in den Spitzen der Branchen benutzen.
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Art. alveolaris mittelst eines (Schiel-) Hiikchens zu isoliren und weiter
hervorzuziehen (Fig. 8, A) event. noch direct centripetal und centri-
tugal zu dehnen.

Hlnﬁh‘!gungﬁﬁlﬂlfn des N. alveolaris inferior- An seiner Eintrittsstelle in dun Kiefercannal,

Wie wir bereits bei Zusammenfassung der Indicationen erwihn-
ten, wird man gerade bei diesen eben erwiihnten drei Bloslegungen
der Trigeminusiiste: Supraorbitalis, Infraorbitalis, Mandibularis (event.
auch Lingualis) mit der Dehnung auch nicht selten noch die Durch-
schneidung combiniren und wiirde diese Operation bei der Wahl der
von uns geschilderten Methoden sofort dann hinzuzufiigen sein als
Neuro- oder Neurektomie. Die letztere kinnte nach Sehénborn’s
Verfahren am Alveolaris inferior bei dem beschriebenen Verfahren
der doppelten Bloslegung den ganzen innerhalb des Canals gelegenen
Abschnitt des Nerven betreffen.

I1I. Untere Extremitiit.

Was die Bloslegung der beiden Hauptnervenstimme am Fuss
und Unterschenkel betrifit, so gilt hier von Peroneus und Tibialis
das gleiche wie vom Radialis und Ulnaris am Vorderarme: sie kinnte
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und nach Eintrennung der Scheide bei entsprechender Mittelstellung
der unteren Extremitit nach beiden Richtungen hin dehnen. Wenn
nithig lisst er sich leicht am inneren Bicepsrande weiter aufwiirts
in die Kniekehle verfolgen. Doch bleibt die oberflichlichst gelegene
und zur Aufsuchung sicherste Stelle, die unmittelbar unter und hinter
dem Wadenbeinkpfchen.

N. ischiadicus.

Die bisherigen Bloslegungen und Dehnungen des N. ischiadicus
wurden insgesammt in der mittleren Glutealgegend zwischen Tro-
chanter major und Tuber ischii vorgenommen.

Hier beim Ischiadicus muss ich bei der Bezeichnung der Ope-
ration die Bloslegung speciell hervorheben, denn wir kénnen auch
ohne solche eine sehr energische Dehnung des Nervenstammes
erzielen. Bei der Beschreibung unserer Untersuchungen iiber die
Dehnbarkeit der Nerven wurde der Thatsache Erwihnung gethan,
dass wir bei bestimmter Stellong der unteren Extremitit in Hiift-
und Kniegelenk ausser Stande wiren, den Nervus ischiadicus irgend
wie merklich hervorzuziehen, da bereits das Maximum seiner Dehn-
barkeit durch die eingenommene Kirperstellung in Anspruch ge-
nommen sei; forciren wir nun diese Stellung, so konnen wir natiir-
lich auch die Anspannung des Nerven steigern und wiirden also in
diesem Falle den Nerven ohne Bloslegung ergiebig zu deh-
nen im Stande sein. Ieh habe bei einem Falle von Ischias von
diesem Verhiiltniss Nutzen zu ziehen versucht, indem ich den Patienten
auf die gesunde Seite lagerte, auf der kranken Seite den Oberschenkel
im Hiiftgelenk rechtwinklig beugte, das Knie miiglichst streckte und
jetzt gleichzeitig die Beugung im Hiiftgelenk und die Streckung im
Kniegelenk zu steigern suchte; die normale Hemmung fiir die Steige-
rung dieser gleichzeitigen Bewegung wird ja hekanntlich durch die
zweigelenkigen Beugemuskeln des Kniegelenkés gegeben, doch wird
neben diesen bei der genannten Bewegungssteigerung auch der N.
ischiadicus nicht unbetriichtlich angespannt. Es schien nach dieser
forcirten Bewegung auch eine wesentliche Minderung der neuralgischen
Schmerzen zu erfolgen, doch bin ich noch nicht in der Lage, einen
dauernden Erfolg controlirt zu haben.!)

1) Dass durch gewaltsame Bewegungen und Dehnungen der Glieder lang-
dauernde und allen Mitteln trotzende Schmerzen auf ,rheumatischem* oder ..ar-
thritischem“ Leiden beruhend oft fiir immer beseitigt werden, war schon seit
Jahrhunderten bekannt und hatte man namentlich zur Blitthezeit der Folter
wiederholt solche Erfahrungen*gemacht. Fabricius Hildanus gibt hierfir
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von Gefiissverletzungen und gleichzeitig die Moglichkeit, den Nerv
mit Finger und stumpfem Instrument bis zur Beckenhihle verfolgen
zu kinnen.

Der Patient wird auf den Bauch gelagert, in der Glutacalgegend
das Tuber ischii und die Spitze des Trochanter major mit dem
Finger markirt und als Riechtungslinie fiir die Incision eine Linie
gewiihlt, die von der Mitte der Distance zwischen Tuber und Tro-
chanter nach der Mitte der Kniekehle gezogen wird. Als Ort inner-
halb dieser Linie wiihlt man die Glutaealfalte, indem man in dieser
beginnend die Lingsincision in genannter Richtung eca. 10 Ctm. nach
abwiirts fiibrt. Nach Durchtrennung der Haut und des immer sehr
dicken Fettpolsters kommt unter der Fascie der schriige Faserverlauf
des M. glutaens max. zum Vorschein, dessen unteren Rand (es liegt
derselbe nicht in der Glutaealfalte, sondern abwiirts von ihr, Fig. 10, ()
man freilegt. Wird dieser untere Rand nun mit dem Wundhaken
nach aufwiirts gezogen, so wird innerhalb der Wunde deutlich die
langgefaserte Muskelschicht des Biceps femoris, der nach oben und
medianwiirts sich unter den Glutaeus zieht. Driingt man diese beiden
Muskeln nun nach Durchtrennung des Zwischengewebes auseinander,
so erkennt man den vertical herabziehenden fingerdicken Strang des
N. ischiadicus (Fig. 10, 27). Wiihrend die Wundriinder mit den heiden
Muskeln nach oben und unten stark auseinander gehalten werden,
wird der Nerv mit dem Haken umgangen, herausgehoben und somit
der weiteren Freilegung zuginglich gemacht. Man kann ihn mit
Finger und Elevatorium unter dem Glutaeus weit nach aufwiirts ver-
folgen, so dass man deutlich unter den Rand des M. pyriformis in
die Incisura ischiadica vordringen kann. Wir kommen also von
dieser Stelle aus wohl meist so weit, wie eine Lockerung des Nerven
behufs weiterer Dehnung {iberhaupt erforderlich ist, und hrauchte
wohl nur, wenn direct die Durchtrittsstelle aus der Incisura ischia-
dica visitirt werden miisste, die Freilegung des Nerven an dieser
durch den in der Mitte des Gesiisses gefiihrten Schnitt bevorzugt
werden und dann in der Weise verfahren werden, wie es die refe-
rirten Operationen von Billroth und v. Nussbaum ergaben. Ent-
nimmt man aus der ersteren die naheliegende Miglichkeit der Eiter-
senkung unter dem Glutaeus an der Nervenumhiillung entlang nach
dem Oberschenkel, so wird auch hierin ein neues Moment zur Be-
vorzugung der von uns angegebenen Stelle gewonnen sein. Nach
Einlegung einer Drainage bis in den am weitesten aufwiirts gelege-
nen Punkt in der Wundhthle ist hier der Senkung leicht vorgebeugt.




































