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+ Die Geschichte der kimstlichen Hand.

Schrauben oder Federn Gebrauchsgegenstinde, wie Messer, Gabel, an-
gebracht werden. Der Versuch, der kiinstlichen Hand eine der nor-
malen dhnliche Bewegung zu verschaffen, warde zum ersten Male von
dem Mechaniker Heinrich Klingert in Breslau 1796 ausgefithrt. Die
Finger waren in allen Gelenken beweglich und mit Darmsaiten verbunden.
Durch Zug an ihnen mit der anderen Hand konnte ein FaustschluB
erreicht werden. Praktische Bedeutung hat dieses Modell nicht erreicht.

Alle bisher erwithnten kiinstlichen Glieder sind einfach und primitiv.
Sie ersetzen die Form und Gestalt des fehlenden Armes und sind hich-
stens zu passivem Halten und Tragen fihig. Die hauptsiichliche Leistung
der lebenden Hand. das aktive Greifen und Fassen, die Bewegung, wird
nicht einmal im bescheidensten Malle nachgeahmt. Darum bedentet die
Herstellung der ersten willkiirlich bewegbaren Hand einen grolien Fort-
schritt. Wir verdanken sie dem chirurgischen Techniker und Zahnarzt Hof-
rat Ballif (1835) in Berlin (Fig. 2, 3). Der Grundgedanke zu seiner neuen
Konstruktion beruht auf der mechanischen Ausnutzung von Schulter-
und Rumpfbewegungen fiir die Beugung des Ellenbogens und die
Streckung der Finger. Riemen und Saiten, die von den beweglichen
Fingern und dem Unterarm iiber die Schulter zu einem Brustgurt liefen,
waren die Kraftitbertrager. So konnte durch Vor- und Rickwiirts-
bewegung der Schulter oder durch Rumpfneigung der Ellenbogen gebeugt
werden. Die Finger der Hinde wurden dabei durch eine starke Feder in
Beugestellung gehalten.  Vorwiirts- und Seitwiirtsheben des Rumpfes
streckte die Finger, die nachher von selbst in die alte Stellung zuriiek-
federten.

Diese grundlegende Idee Ballifs, die Bewegung der Schulter und
des Rumpfes fiir den Betrieb einer kinstlichen Hand auszunutzen, wurde
in der Folge auf verschiedenartigste Weise praktizeh verwandt. So
entstanden die kiinstlichen Arme von Eichler, Petersen, Collin und
anderen. Bei ihnen wurde unter Beibehaltung des urspriinglichen
Prinzips auf verschiedene Weise die Bewegung der kiinstlichen Hand
und Finger erreicht. Auch die Hand des Amerikaners Carnes arbeitet
nach dem Prinzipe Ballifs.

Ein von dem Grafen Beaufort (1867) konstruiertes Modell, die
sogenannte ..Prothése du pauvre™ erwarb durch den niedrigen Preis
(25 Fr.) allgemeinere Verbreitung. Mit sehr einfachen und zweck-
miifligen Mitteln wird bei ihr das Ballifsche Prinzip durchgefithrt. Die
Invaliden waren in der Lage, mit dieser kimstlichen Hand leichtere
Gegenstinde zu fassen und zu halten: fiir lingere und schwerere Arbeit
war sie dagegen nicht geeignet.

Einen weiteren, grundlegenden Fortschritt m der Herstellung willkiir-
lich bewegharer Hinde verdanken wir Charriére und Dalisch. Beide
Techniker benutzten die Beuge- und Streckbewegung eines Unterarm-
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Zeit eine Reihe sehr zweckmiBiger, leistungsfihiger Behelfsglieder ein-
gefithrt, die nach unserer Uberzeugung auch in der Zukunft fiir bestimmte
Berufe der Schwerindustrie sich halten werden. Zwar fithren auch diese
Behelfsglieder zu allen den Nachteilen, die mit der Untiitigkeit des
Stumpfes selbst zusammenhingen :  Schmerzhaftigkeit, Zirkulations-
storungen und Atrophie. Andererseits aber gelingt es, bei nitiger Be-
gabung, Geschicklichkeit und gutem Willen mit ihnen beachtenswerte
Leistungen zu vollbringen. So haben sich der Arm der Rota-Werke,
der Jagenberg- und Siemens-Schuckert-Arm hewiihrt. Es ist
anzunchmen, dall bei weiterer Ausarbeitung dieser Behelfsglieder noch
grisere Leistungen moglich werden.

Gegeniiber diesen nenen Bestrebungen hat die willkiirlich beweghbare,
kiinstliche Hand aubBerordentlich an Bedentung und Interesse verloren.
Ja, es gibt Arzte, die von vornherein eine bewegliche kiinstliche Hand ab-
lehnen und immer wieder hervorheben, dall die Arbeitsglieder voll und
ganz geniigen. Demgegeniiber mull darauf hingewiesen werden. dal} fiir
viele Berufe die bisher konstruierten Behelfsglieder nicht dienlich sind.
Hinzu kommt, dall unsere Soldaten nicht nur ein Arbeitz-, =ondern auch ein
Ersatzglied witnschen und dabei grolien Wert auf die dullere Nachahmung
der Hand legen. Die grofle Zahl der Kriegsinvaliden gebildeter Stinde
empfindet besonders den Mangel einer brauchbaren und wohlgestalteten
kiinstlichen Hand. Es wire darum unrichtig, von vornherein auf neue
Wege zur Erreichung einer willkiirlich bewegbaren Hand zu verzichten.

II. Die willkiirlich bewegbare Hand.

Der naheliegende Gedanke, die in einem Stumpf zuriickgeblichenen
Muskelkriifte fiir die Bewegung einer kiinstlichen Hand auszuniitzen,
findet sich zum ersten Male angedeutet in der schon oben zitierten
Arbeit des Grafen Beaufort, ,,Recherches sur la prothése des membres,
Paris 1867, Danach soll ein Zeitgenosse Larreys erwogen haben,
die Sehnen eines Amputationsstumpfes mit den Fingersehnen einer
kiinstlichen Hand in direkte Verbindung zun bringen, um auf diese
Weise ihr eine normale Bewegung zu ermiglichen. Ausgefiihrt ist
eine derartige Operation, soviel ich sehe, dagegen nicht. Erst im Jahre
1899 wurde derselbe Vorschlag von dem Italiener Vanghetti auf
Grund theoretischer und experimenteller Studien in klarer und ein-
deutiger Form gemacht. Im Jahre 1906 folgte dann eine Monographie
,,Plastica e prothesi cinematiche”, in der verschiedene Methoden der
praktischen Ausfithrung dieser Idee enthalten waren. Auch wurden bereits
von Ceei in Pisa drei Operationen nach diesen Angaben mit Erfolg aus-
gefithrt.  Aber diese experimentellen und auch die praktischen Versuche
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haben eine Bedentung nicht erlangt. Die Methodik war zn schwierig,
auch zu umstiindlich, und die Leistungsfihigkeit der Kraftquelle erschien
wohl auch unzureichend. Hinzu kam, dal das Bediirfnis, brauchbarere
Methoden fiir diesen besonderen Zweck ausznarbeiten, sehr gering war.
Die Tatsache, dall weder in Italien, wo das Verfahren zuerst versucht
wurde, noch in anderen Lindern weitere Berichte dieser neuen Operation
veriffentlicht wurden, beweist, dall man ihren praktischen Wert gering
einschitzte,

In spiterer Zeit ist dann noch zweimal dieselbe Idee aufge-
taucht. Elgart veriffentlichte 1909 eine Arbeit: | Amputatio humeri
osteoplastica et antebrachii tenoplastica™. Er machte, offenbar ohne
Kenntnis der Vanghettischen Mitteilungen, den Vorschlag, bei langen
Vorderarmstiimpfen die zuriickgebliebenen Sehnen zu Schlingen umn-
zubilden oder zu durchbohren, um sie auf diese Weise fiir eine mecha-
nische Kraftleistung brauchbar zu machen. Elgart hat sein Verfahren
selbst bei einem Invaliden versucht, allerdings ohne Erfolg. Zu erwithnen
ist auch eine Arbeit von Nagy, die den Vorschlag enthilt, beim Verlust
einzelner Finger die entsprechenden Sehnen durch Umhiillung mit Haunt
zu einer Kraftquelle umzugestalten. Durch W. Korte erfubr ich brief-
lich noch iiber einen russischen Invaliden, bei dem die Sehnen cines
Vorderarmstumpfes erfolgreich zu einer Kraftquelle fiir eine kiinstliche
Hand umgebildet wurden?).

Ohne Kenntnis dieser genannten Arbeiten wurde ich durch einen
Zufall veranlalit, mich mit derselben Aufgabe eingehend zu befassen.
Als ich im Juni vorigen Jahres aus der Front zuriickkehrte, traf ich
zufillig Herrn Prof. Stodola, ordentlichen Professor an der technischen
Hochschule in Ziirich. Wir sprachen iiber Kriegserfahrungen und
Kriegseindriicke und kamen dabei anf die grofle Zahl der Amputierten
zu sprechen. Ich schilderte das wenig befriedigende Gefiihl fiir einen
Chirurgen, jungen Leuten Arme und Beine absehneiden zu miissen
und sie auf diese Weise zu Kritppeln zu machen. Daraufhin regte Herr
Prof. Stodola die Frage an, ob man denn die Muskeln zu einer der
physiologischen dhnlichen Arbeit nicht wieder beniitzen kénnte; er wiirde
schon eine Hand konstruieren. die durch die Muskeln betrieben werden
kinnte. Die Bedeutung dieses Vorschlages leuchtete mir ein, und
sofort entschlofi ich mich zu einer experimentellen Erprobung der
Moglichkeit seiner praktischen Ausfilhrung. Es zeigte sich, dafi die vor-
handenen Muskeln und Sehnen am Versuchstier nach einer Amputation
plastisch zu Kraftquellen nmgearbeitet werden konnten, die sich mit

1} Anmerkung: Wihrend des Druckes dieser Arbeit wurde mir von Payr
und Witzel mitgeteilt, dall anch sie bereits eine derartige Operation ausgefithrt
hiittten. Payr's Invalide, den ich sah, hat trotz mehrfacher Eingriffe eine
branchbare Kraftquelle nicht zur Verfligung.
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ziemlicher Kraft unter ausreichender Verkirzung betiitigten. Kurz
darauf iitbernahm ich die Leitung des Reservelazaretts an der chirurgi-
schen Universititsklinik in Greifswald. TIeh hatte nun im Einverstindnis
mit dem Kriegsministerinm und dem Sanititsamte des 2. Korps die
Méglichkeit, bei amputierten Soldaten die praktische Brauchbarkeit der
Anregung zu erproben.  Bei einem Oberarmamputierten mit einem
chronisch granulierenden Stumpf war eine Reamputation unbedingt nitig,
Ieh setzte dem Verletzten Sinn und Zweck meines Operationsplanes aus-
einander und erhielt die Erlaubnis, den Vorschlag zu erproben. Das
Resultat dieser ersten Operation war der einwandfreie Nachweis, dal3
eine aus den vorhandenen Muskeln gebildete Kraftquelle fihig war, wieder
eine der normalen dhnliche Arbeit zu leisten. Mit dieser Feststellung
war eigentlich das Prinzipielle der Idee als richtig erwiesen. Nur kam es
darauf an, durch zuverlissige Methoden chirurgisch den Gedanken so aus-
zugestalten, daB er praktische Brauchbarkeit und Zuverlissigkeit erwarh.

Das Problem der willkiirlich bewegharen Hand setzt sich aus einem
chirurgischen und technischen Teil zusammen,

Die chirurgische Aufgabe bezweckt die Herstellung leistungsfihiger
lebender Kraftquellen. Weiter ist nitig, diese Kraftquelle so zn ge-
stalten, dal} eine leichte Verbindung zwischen ihr und der Maschine der
kiinstlichen Hand moglich ist.

Die technische Forderung erstreckt sich auf eine mechanisch zweck-
millig gebaute Maschine, die durch Verbindung mit den lebenden Kraft-
quellen die normalen Bewegungen und Leistungen der lebenden Hand
miiglichst erfolgreich nachahmt. Hierher gehort auch die Beschaffung
gutsitzender Prothesen fiir den Unter- und Oberarm.

Beide Anfgaben kinnen nicht unabhiingig voneinander gelist werden;
sie hiangen vielmehr eng zusammen. Der Chirurg muld die technischen
Einzelheiten kennen, und der Techniker bei der Konstruktion der Ma-
schine die chirnrgischen Moglichkeiten beriicksichtigen. Gelingen beide
Aufgaben, so ist damit auch das Endziel, die willktirlich beweg-
bare kiinstliche Hand, erreicht.

Von vornherein mull aber betont werden, dall die Leistungen einer
kiinstlichen Hand auch im giinstigsten Falle hinter denen der normalen
weit zuriickbleiben miissen. Alle die feinen Wechselbeziehungen zwischen
der lebenden Hand und dem Gesamtorganismus. die das peripherische
und das zentrale Nervensystem besorgen, fallen fort. Kein Ersatzglied
kann dem Invaliden das Fiihlen, Tasten vermitteln. Das fir die Be-
wegungen der Hand so wichtige Lagegefiihl, den Muskelsinn und alles
das, was wir unter dem Namen der Koordination zusammenfassen,
wird dem Invaliden immer fehlen. Ja. selbst die rein mechanischen
Leistungen kinnen nur mit Einschrinkung nachgeahmt werden. Die
lebende Hand hat fiir das Spiel ihrer Bewegungen eine Unzahl von
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Kriiften zur Verfiigung, die fir sich und in geschickter Verbindung
wirken und zusammengesetzte Bewegungen hervorrufen kinnen. Der
kiinstlichen Hand stehen nur eine, zwei, hichstens drei Kraftquellen
zur Verfiigung. Unsere Aufgabe ist es, mit ihrer Hilfe die wichtigsten
und hiufigsten Bewegungen zu ermdglichen.

Es darf weiter nicht vergessen werden, dall fir alle Bewegungen
der Hand im Normalen auch bestimmte Parallelbewegungen in den
Nachbargelenken ausgefiihrt werden. So erinnere ich an die Greif-
bewegung, die meistens bei gleichzeitiger Dorsalbeugung im Gelenk er-
folgt, an bestimmte Handgriffe, bei denen eine Drehbewegung des
Unterarmes unbedingt Voraussetzung ist. s folgt darauns, dal unsere
Erwartungen in bezng auf die Leistung der willkiirlich bewegbaren,
kimnstlichen Hand in engen Grenzen sich bewegen miissen. Wir be-
trachten es sogar als eine wichtige Notwendigkeit, im Anfang unsere
Aufgabe darauf zu beschriinken, dall nur die einfachen mechanischen
Leistungen der lebenden Hand durch die kiinstliche nachgeahmt werden.
Erst spiter diirfen wir hoffen, durch weiteren Ausban der chirurgi-
schen untd maschinellen Technik auch an schwierigere Aufgaben heran-
treten zu kinnen. Aber wenn es auch nur in bescheidenem Rahmen ge-
lingt, willkiirliche kraftvolle Bewegungen mit Hilfe der kiinstlichen
Hand auszufithren. so ist ein grofier Fortschritt gegeniiber unseren bis-
herigen Ersatzgliedern erreicht.

Es hat sich gezeigt, dall beide Teile der nenen Aufgabe, der chirur-
gische und der technische Teil, nur gelost werden konnen, wenn wir in
weitem Malle das Studium der lebenden Hand zum Vorbild nehmen.

it den Chirurgen ist in erster Linie eine genaue Kenntnis der anato-
mischen und physiologischen Verhiltnisse der treibenden Krifte not-
wendig. Er mull Ursprung und Ansatz der Muskeln, ihre Innervation,
ihren Verlauf und vor allem die Art ihrer Wirkung kennen. Besonders
wichtig ist auch eine genaue Kenntnis der Wertigkeit der einzelnen Mus-
keln oder Muskelgruppen. Er mull wissen, welehe Muskeln fiir die he-
sondere Aufgabe der Bewegung der Hand und der Finger am besten ver-
wandt werden und verwandt werden kiinnen. Er mulB ferner ein genaues
Urteil daritber haben, welche Muskeln fiir die Bewegung des Stumpfes
unbedingt notig, welche wiinschbar sind und welche fortfallen kinnen.
Diese Tatsachen sind, wie unsere Erfahrung gezeigt hat, fiir die richtige
Ausfithrung der notwendigen Eingriffe von allergrofiter Bedentung.

Der Techniker bedarf zur Durchfithrung seiner besonderen Aufgabe
ebenfalls genaner anatomischer und physiologischer Uberlegungen. Man ist
erstaunt, wie unter Vernachlissigung wichtiger anatomischer Tatsachen
die bisherigen kiinstlichen Hinde entstanden sind.  Die Anordnung der
Finger, die Gliederung in ihre einzelnen Abschnitte ist bei allen bis-
herigen Handmodellen ohne Riicksicht auf die bestehenden anatomisehen
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keit her. unterbricht sie rechtzeitig durch stiirkeren Widerstand und
hiilt das bewegte Glied mit dem Arbeitsmuskel in der gewollten Stellung
fest. Kin Beispiel: Zur Beugung des Ellenhogengelenkes gehirt nicht
nur der Beuger des Gelenkes, sondern auch dessen Strecker. Erst aus
der gemeinsamen Arbeit beider entsteht die ruhige, gleichmillige Be-
wegung des Vorderarmes, Der Beuger ist hier der Arbeitsmuskel, der
die Bewegung ausfithrt, der Strecker der Gegenmuskel, der die Aus-
fithrung der Arbeit iitberwacht. Das prigt sich anch in den Muskel-
massen aus, die zur Bewegung des Ellenbogengelenkes zur Verfiigung
stehen. Simtliche Beuger besitzen zusammen einen physiologischen
Muskelquerschnitt von 265 com. samtliche Strecker einen solchen von
203.7 eem (R. Fick, 1911, 8. 320)1).

Der Chirurg steht also von vornherein vor der Aufgabe, firr jede
kimnstliche Bewegung, die der natiirlichen nahe kommen soll, zwei Kraft-
quellen zu schaffen, von denen die eine im Sinne des Arbeitsmuskels,
die andere in dem des Gegenmuskels arbeitet.

Jede Bewegung des Armes und dessen Teile — auch die scheinbar
einfachste — ist eine zusammengesetzte. zusammengesetzt aus der
Titigkeit mehrerer Muskeln oder Muskelabschnitte. Man spricht deshalb
von einer Bewegung zusammengeordneter Muskeln (Synergisten). Alle
Bewegungen miissen eingeiibt sein. Jeder von uns lernt erst allmiahlich
die Muskeln oder die Muskelteile und das Mal} ihrer Kraftleistung be-
stimmen, die eine gewollte Bewegung am schnellsten, sichersten und an
Kraftaufwand am sparsamsten ausfithren, Je hiufiger die Bewegung ans-
gefithrt wird, um so mehr wird sie zum .. Handgriff*. Jeder eingelernte
Handgriff, mige er fiir die Anforderungen des tiglichen Lebens oder zur
Bedienung eines Werkzeuges oder einer Maschine beniitzt werden, wird
schliellich unbewuflit ausgefithrt, ohne dafl wir uns noch Rechenschaft
ither die fiir ihn benutzten Muskeln ablegen. Wir vermogen das, weil
sich in unserem Zentralnervensystem fiir jeden Handgriff allmihlich
ein besonderes Zentrum (Azssoziationszentrum) ausbildet, von dem
aus die zum Handgriff notigen Muskeln gleichzeitig oder in bestimmter
Reihenfolge und in der erforderlichen Stirke gereizt werden. Die ein-
mal erworbenen Zentren bleiben auch bei Nichtgebrauch durch lingere
Zeit erhalten, und zwar um so linger, je griber die durch sie beherrschten
Bewegungen gewesen sind. So vermag ein Handwerker einen durch Jahre
eingeitbten Handgriff oft noch nach langer Unterbrechung seiner Be-
schiiftigung ohne weiteres oder nach ganz kurzer Titigkeit genau so
einwandfrei wie frither auszufithren.

Y R. Fiek: Handbuch der Anatomie und Mechanik der (Gelenke. I1I1. Teil
Jena, G, Fischer 1911.
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kiinnen unsere Hand so wenden, dall bald der Handteller, bald der Hand-
riicken uns zngekehrt ist. Ist der Handteller uns zugedreht, so sprechen
wir von der Empfangsstellung (Supinationsstellung) der Hand,
Ist der Handriicken uns zugewendet, so sprechen wir von der Greif-
stellung (Pronationsstellung) der Hand, Wendet man die Hand
aus der Greifstellung in die Empfangsstellung, so fithrt man eine Kmp-
fangsbewegung (genauer: Empfangs-Wendebewegung, Supinationsbe-
wegung) aus. Umgekehrt vollfithrt man, sobald die Hand aus der Emp-
fangsstellung in die Greifstellung gedreht wird, eine Greifbewegung
(Pronationsbewegung). In der Empfangsstellung liegen beide Vorder-
armknochen parallel nebeneinander, die Speiche aullen, die Elle innen
(Fig. 8a). In der Greifstellung iiberkrenzt die Speiche die Elle etwas
oberhalb der Mitte derselben, so dafd sie mit ihrer oberen Hilfte an der
AuBenseite, mit ihrer unteren Hiilfte an der Innenseite derselben zu
liegen kommt (Fig. 8b). Bei ruhig herabhingendem Arm stehen beide
Vorderarmknochen in der Mittelstellung zwischen Empfangs- und Greif-
stellung.

¢) Oberarm-Speichengelenk,

Das Oberarm-Speichengelenk wird durch einen halbkugeligen Kopf
des Oberarmbeins, das Oberarmbein-Kiépfehen, und die ent-
sprechende ausgehdohlte, obere Fliche des Speichenkopfchens, den
Speichenteller, gebildet. Das Gelenk ist also ein Kugelgelenk. Die
Kugelform ist notwendig, weil erstens die Speiche der Elle bei ihrer
Beuge- und Streckbewegung um die Oberarmwalze folgen, und zweitens
weil die Drehungsbewegung der Speiche um die Elle, die Umwend-
bewegung der Hand, in jeder Stellung des Vorderarms zwischen iiuBerster
Beuge- und dubBerster Streckstellung ausfithrbar sein mulfl.

d) Oberarmmuskeln.

Sie scheidet man fir unseren besonderen Zweck am  besten in
Muskeln des Schulter- und Muskeln des Ellenbogen-Gelenkes, wobei
der gleiche Muskel beiden Gruppen zugehiren kann. IDde Muskeln des
Schultergelenkes kommen mit Ausnahme des Biceps brachii, des langen
Kopfes des Triceps brachii sowie des Coraco-brachialis fiir die Erstel-
lung einer Kraftquelle zunichst wohl kaum in Betracht. Thre Bedentung
liegt fiir uns lediglich in der Tatsache, daBl sie Beweger des Schulter-
gelenkes sind und damit Beweger der Prothese werden kinnen. Nur
die Muskeln des Ellenbogengelenkes sind bei Absetzung der Gliedmalien
mit Verlust des Gelenkes fiir die Erzeugung von Kraftquellen zu be-
niitzen. Bei der Besprechung der eigentlichen Schultergelenkmuskeln
kénnen wir uns von vornherein auf zwei beschriinken: den Deltamuskel
und den M. coraco-brachialis. Die iibrigen Muskeln, Pectorales, Latissi-
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leisten. Als Anzieher des Schultergelenkes endlich kann der Deltamuskel
voll vertreten werden durch die gemeinsame Wirkung von Pectoralis
major und Latissimus dorsi oder durch die gemeinsame Wirkung von
Teres major und Subscapularis.

Die Vertretungsméglichkeiten fiir den Deltamuskel sind also gering.
In der Anziehung ist die Vertretung gut, in der Abhebung sehr nunvoll-
kommen, in der Streckung noch unvollkommener und in der Beugung
iiberhaupt nicht ermdglicht. Die endgiltige Beseitigung des
Deltamuskelansatzes stellt also eine schwere Schidigung der
Beweglichkeit des Schultergelenkes und damit der Pro-
these dar.

Der M. coraco-brachialis entspringt am Schulterblatt und setzt sich
am inneren Rand des Oberarmbeines unmittelbar unterhalb der Mitte
desselben an; sein Ansatzfeld hat die Form eines zusammengedriickten
Ovales, dessen lingste Achse zwischen 23 und 46 mm schwankt und par-
allel der Lingsrichtung der Knochen verliuft. Der Nerv wird vom N.
musenlo-cutanens geliefert ; er tritt in den Muskel bereits in seiner oberen
Hilfte ein. Der Coraco-brachialis ist Beuger und in geringem Grade An-
zicher des Oberarmes im Schultergelenke. In beiden Wirkungsweisen kann
er durch den Deltamuskel und als Anzieher durch die gleichen Muskeln,
die auch den Deltamuskel als Anzicher vertreten, ersetzt werden. Die
Zerstirung des Ansatzes der Coraco-brachialis bei gleichzeitiger Erhaltung
des Deltamuskelansatzes bedeutet also eine thhrhgung in der Bewegung
des Schultergelenkes, aber keine so ernste, wie sie durch Zerstirung des
Deltamuskelansatzes eintritt.

¢) Muskeln des Ellenbogengelenkes.

Sie sind die Beuger und die Strecker des Ellenbogengelenkes. Beuger
sind die an der Vorderseite des Oberarms gelegenen Biceps brachii und
Brachialis; sie liegen iibereinander. Strecker ist der an der hinteren
Seite des Oberarms gelegene Triceps brachii.

Der M. biceps brachii entspringt mit beiden Képfen am Schulter-
blatt und setzt sich an der Speiche etwas unterhalb des Kopfehens an
einem gegen die Elle vorspringenden Hicker, der Speichen-Rauhig-
keit, an (Fig. 8a). Eriiberspringt das Oberarmbein und besteht deshalb
aus sehr langen Faserbundeln., die dem Muskel seine schlanke Form
geben. Die Hauptfleischmasse des Muskels liegt in den oberen
drei Vierteln des Oberarms. Der Muskel zerfillt in zwei Teile,
den langen und kurzen Kopf, die nebeneinander liegen, der lange Kopt
aullen, der kurze innen. Beide Kopfe lassen sich bis fast zur Verbindung
mit der Ansatzsehne leicht voneinander trennen; sie sind ziemlich gleich
stark entwickelt. Der Nerv, vom N. musculo-cutaneus geliefert, spaltet
sich kurz vor seinem Eintritt in den Biceps in zwei Aste, die beide in
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Muskeln zur Beugung des Ellenhogengelenkes besitzen, so erhalten wir
Beugekriifte mit 14,5 kgm Arbeitsmiglichkeit, Streckkriifte mit 9.3 kgm.
Der Vergleich fillt also zugunsten der Benger aus. Da wir die gleiche
Beobachtung bei den Bengern und Streckern der Hand und denen der
Finger machen, bei welchen der Unterschied noch viel mehr zugunsten der
Beuger sich kundgibt, so haben wir es bei der stirkeren Entwicklung der
Beuger mit einer allgemein giltigen Erscheinung zu tun. Diese stirkere
Entwicklung erklirt sich ohne weiteres, weil bei fast allen Handgriffen
des tiglichen Lebens die Beuger die Arbeitsmuskeln, die Strecker die
Gegenmuskeln sind und aullerdem die Gelenke nach getaner Arbeit
wieder in ihre Ruhelage zuriickzofithren haben. In diesem Unterschied
haben wir den Grund fiir die praktische Erfahrung, dall die Strecker
allgemein zuniichst eine schlechtere Kraftquelle abgeben als die Beuger.

In den anatomisch und physiologisch getrennten Beugern und
Streckern des Ellenbogengelenkes haben wir das gegebene Material zur
Erzeugung der eingangs geforderten zwei Kraftquellen zur Verfiigung.
DaBl sie im gegebenen Falle einzeln benutzbar sind, daritber hat der
Chirurg bereits entschieden.

Wir haben hier nur noch anzugeben, wie man bei der Operation
praktisch beide am besten voneinander trennen kann, d. h. welche Merk-
male die Grenze zwischen beiden auf der AuBen- und Innenseite des
Armes bezeichnen, Beuger und Strecker werden getrennt durch binde-
gewebige Scheidewiinde, welche die oberflichliche Faszie zwischen ihnen
hindurch an der dulleren und inneren Seite des Armes zum Knochen
sendet: die Zwischenmuskelscheidewinde. Die innere Zwischen-
muskelscheidewand fillt auf dem Querschnitt dadurch anf, dalh sich ihr
grofie Gefille, die Armschlagader, mehrere Blutadern und zwei starke
Nerven, der Medianus und der Ulnaris, enger anlegen (Fig.12). Um bei
der Opération die Arterie sicher zu schonen, geht man am besten zwischen
Zwischenmuskelscheidewand und Streckern vor. Die aubBere Zwischen-
muskelscheidewand ist nicht so deutlich ausgepriigt wie die innere, doch
besitzt auch sie ein unschwer auffindbares Merkmal in dem N. radialis,
der — wenigstens an der unteren Hiilfte des Oberarmes — der Scheide-
wand unmittelbar anliegt.

g) Kraftquellen am Oberarm.

Die Bestimmung der Muskeln zur Abgabe von Kraftquellen und die
Zahl der verwertbaren Kraftquellen sind in jedem einzelnen Falle nach den
vorliegenden Verhiiltnissen durch den Chirurgen zu treffen. Bei den
iiberraschenden  Ergebnissen, welche die operativen Eingriffe schon
heute aufzuweisen haben, ist anzunchmen, dall wir erst am Anfang der
praktischen Erfolge stehen. Dem Anatomen fillt unter diesen Um-
stinden die Aufgabe zu, alle Moglichkeiten zu eridrtern, mit welchen der
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Theoretische Uberlegungen werden allmihlich dazu fithren, eine
bestmigliche Ausniitzung der Muskulatur in den einzelnen Wertzonen
angeben zu kinnen. Ob sich diese Ausniitzung im Einzelfalle praktisch
verwirklichen lifit, hiingt von der Beschaffenheit des Stumpfes ah, dessen
Ende in eine der Wertzonen zu verlegen ist.

Der Wert der einzelnen Zonen verringert sich, je mehr sie sich dem
Schultergelenke nithern: er ist am hichsten zun bemessen, wenn der Ober-
arm unmittelbar iiber dem Ellenbogengelenke abgesetzt oder CAT gANZ
nach Exartikulation des Vorderarmes im letzteren erhalten ist.

Bei der Aufstellung von Wertzonen sind ausschlaggebend erstens
die Ansatzstellen von Brust- und Schultermuskeln am Oberarmknochen,
sowie zweitens Ansiitze, Urspritnge und die Entfaltung der Muskel-
biauche der vorderen Muskelgruppe des Oberarmes. Unter den Muskeln
der Schulter spielt der M. deltoides eine hervorragende Rolle durch seinen
Ansatz in der Mitte des Humerus und oberhalb desselben. Die vordere
Oberarmmuskulatur bestimmt die Aufstellung verschiedener Wertzonen,
erstens durch den Ansatz des M. coraco-brachialis in der Mitte des Humerus
and distal von ihr, zweitens durch den Ursprung des M. brachialis unter-
halb der Mitte des Knochens, drittens durch die Entfaltung der Muskel-
biiuche des Bieeps brachii und des Brachialis in distaler Richtung und
viertens durch die Hohe, in welcher die Endsehnen von Biceps brachii
und Brachialis in Betracht kommen.

Die hintere Gruppe der Oberarmmuskulatur, hauptsichlich als
Strecker des Vorderarmes dienend, kommt bei der Aufstellung bezonderer
Wertzonen vorliufig nicht in Betracht. Wohl bleibt die Méglichkeit be-
stehen, dafi die Ausniitzung dieser hinteren Gruppe als Kraftquelle von
verschiedener Bedeutung in Zukunft auch die Beriicksichtigung beson-
derer Wertzonen fir sie erforderlich macht.

Wir kénnen den ganzen Oberarm in fiinf Zonen verschiedenen Wertes
einteilen. Sie sind gemill der Hohe des Wertes von unten nach oben
zu zithlen, da der Wert mit der Kiirze des Stumpfes sich verringert.

Zur Bestimmung der Héhenlage der Wertzone sei ein Oberarmbein
von 30 em Linge zugrunde gelegt. Aus den Angaben, wie die Ausdeh-
nung einer jeden Wertzone gefunden wird, kann durch Einsetzen der
wirklichen Linge des Oberarmbeines in dem Einzelfalle anch die wirk-
liche Héhenlage der Zonen bei ihm bestimmt werden. Die verschiedene
Liinge des Knochens beeinflulit dabei das Groflenmall der Ansatz- und
Ursprungsfelder der Muskeln nicht. Lingere Knochen haben also keine
groBeren Muskelfelder als kiirzere aunfzuweisen.

Wertzone 0. I (vgl. Fig. 9). Sie beginnt mit dem unteren Ende
des Oberarmbeines und reicht etwa 6 ¢cm empor. Eine schirfere Ab-
grenzung gegen die Wertzone 11 lilit sich nicht angeben.
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Die Abbildung gibt die proximale Schnittfliche durch den rechten
Oberarm wieder, wobei die Strecker abwiirts, die Beuger aufwirts ge-
richtet sind, wie gie sich dem Operateur am Stumpfe eines rechten Armes
ruwenden.

Die radiale Muskelgruppe des Vorderarmes tritt im Brachio-radialis
und Extensor carpi radialis longus aunf. Sie ist etwas schrig durch-
schnitten, daher umfangreicher als im scharfen Querschnitte.

Fig. 11 stellt die schwarz umrahmten Muskeln dar, welche fiir Er-
zengung von Kraftquellen verwertet werden kénnen. Es ist dabei an-
genommen, erstens dall die Strecker des Vorderarmes, M. triceps brachii,
eine Quelle abgeben: Kraftquelle der Strecker; dall zweitens die
Beuger des Vorderarmes gemeinsam mit der radialen Gruppe zur Schaf-
fung einer zweiten Kraftquelle zusammengekoppelt werden. Da die
radiale Gruppe wenig umfangreich ist, wird ihr ein geringerer Wert
den Beugern gegeniiber zukommen. Da sgie vom Nervus radialis ver-
sorgt wird, =0 ist es nicht ganz sicher, ob die Vereinigung mit den Beugern
funktionelle Vorteile erzielt. Die radiale Gruppe dirfte dieser Umstiinde
wegen zuniichst unberiicksichtigt bleiben. Geschieht dies, so ist die Ab-
grenzung der Kraftquelle der Beuger, wie die Fig. 10} angibt, vorzunehmen.

Die Zerlegung der ans den Beugern entnommenen Kraftquelle in
zwel Teile ist in dieser Wertzone miglich. Der Biceps wiirde die eine,
der Brachialis die andere Kraftquelle darstellen miissen. Entfernt sich
die Stumpffliche zu weit vom Ende des Oberarmbeines, so verliert der
Brachialis zu viel an Umfang und beeintrichtigt dadurch das etwaige
Bestreben, zwei Kraftquellen herzustellen.

Die Abgrenzung der beiden Kraftquellen ist durch die scharfe Schei-
dung der Muskeln gegeben.

Wertzone 0. 1II (vgl. Fig. 9), Sie geht aus der Zone O. I ohne scharfe
Abgrenzung hervor und reicht am 30 em langen Oberarmbeine bis zur
Hihe 18 em empor, fillt also in die Strecke von etwa 24— 18 em Hohe.
Sie bleibt von der Mitte etwa 3 em entfernt. Thre obere Grenze wiire
bei verschieden langen Oberarmbeinen je durch die Hilfte deren Lingen

+ 3 em bestimmbar.

Das Ende des Ansatzes des M. coraco-brachialis fillt mit der
oberen Grenze der Wertzone 0. I1 zusammen.

Die Wertigkeit der Zone O. I unterscheidet sich von derjenigen der
Zone O, I durch die geringere Linge der vorderen und hinteren Muskeln,
vor allem aber dadurch, daBl der M. brachialis in der Zone O. IT anfwiirts
rasch an Umfang abnimmt und seinem Ursprungsbeginne sich nihert.

Der M. brachialis wird daher anfwiirts allmihlich wertlos bei der
Herstellung einer vorderen Kraftquelle fiir die kiinstliche Hand. Fiir sie
steht dann nur noch der Biceps brachii zur Verfiigung. Die Streck-
muskeln jedoch bleiben in ihr ahnlich wie in der Zone 0. I verwendbar,
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+4 Anatomische Darstellung der chirurgischen Aufgabe,

Die Nerven stammen vom Medianus und Ulnaris. Der Eintritt er-
folgt an der Grenze zwischen 1. und 2. Viertel des Vorderarmes. Die
Muskelmasse besteht aus mittellangen Faserbiindeln. Der Ubergang in
die Sehne erfolgt an der Grenze zwischen 3. und 4. Viertel des Vorder-
ATMes,

Die Gruppe der Strecker zerfillt gleichfalls in eine oberflichliche
und tiefe Gruppe. Die oberflichliche setzt sich aus dem gemeinsamen
Strecker und dem Strecker des 5. Fingers, die tiefe aus dem Strecker
des Zeigefingers, den Streckern und dem langen Abzicher des Daumens
zusammen. Die oberflichliche Schichte hat ihre Muskelmasse in den
oberen zwei Dritteln des Vorderarmes. Der Ubergang in die Sehne er-
folgt an der Grenze zwischen mittlerem
und unterem Drittel, Die Sehnen laufen
bei Ubersetzung des Handgelenkes in den
oben erwihnten Rinnen der Speiche, und
zwar der gemeinsame Fingerstrecker in
der Rinne 4, die Strecker des Daumens
in Rinne 1 und 3 und der Abzieher des
Danmens in der Rinne 1. Die Nerven fiir
Handwurzel-Kanal simtliche Strecker werden vom Radialis

Figur 19 abgegeben; ihre Eintrittsstellen liegen
Die 4 Handwurzel-Knochen der  an der Grenze zwischen 1. und 2. Viertel
el Handwurzel-Reihe, vonder  gog Vorderarmes. Die Muskelmassen be-
:E:?{;‘h(?:'l"t:-::";i{m?ﬁ::]-:;:: w:lli‘r:lt stehen aus mittellangen bis kurzen Faser-
ersten Handwurzelknochenfirdas  biindeln.  Bei Ubergang aus iuBerster
I. Handgelenk, die Handwurzel-  Tellerbeugung in die dullerste Ricken-
R_imu: u!ltl ihren ‘-’c:muhlul?: durch beugung der Hand verkiirzt sich der
die sehnige Haut (Lig. carpivolare o oincame Fingerstrecker um 40 mm.
transv. superfic.) zum Handwur- Gl TR :
SRR Die tiefe Schichte entfaltet ihre Mus-
kelmasse ungefihr im mittleren Drittel
des Vorderarmes. Sie besteht ans kurzen und wenigen, mittellangen
Faserbiindeln.  Der Nerv stammt wie bei allen Streckern vom N.
radialis und tritt in verschiedener Weise an die einzelnen Muskeln
heran. Man kann aber das mittlere Drittel des Vorderarmes als Ein-
trittsgebiet angeben. Bei Ubergang auns stirkster Teller- in stirkste
Riickenbeugung der Hand verkiirzt sich der lange Daumenstrecker
um 25 mm, der Strecker des Zeigefingers um 38 mm.

Der Unterschied in der Massenentwicklung der Beuger und Strecker

tritt am Vorderarm noch stirker hervor als am Oberarm.

D. Die Herstellung der Kraftquellen am Vorderarm.

Sie ist um ein gut Teil schwieriger als am Oberarm und soll nicht
in einem besonderen Kapitel, sondern wegen der leichteren Darstellungs-
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E. Die Wertzonen an Handwurzel und Vorderarm (Fig. 20).

Die Wertzoneneinteilung sei wieder fiir einen bestimmten Fall durch-
gefithrt, und zwar sei der Einteilung die Speichenlange vom oberen Rand
des Speichenkdpfchens bis zum Griffelfortsatz zugrunde gelegt. Da fiir
das Oberarmbein die Linge mit 30 em angenommen worden ist, so ist
ihr entsprechend die Speichenlinge mit 22 em (genauer 21,7 em) zu be-
messen. Im iibrigen sei auf die Tabelle verwiesen, in welcher fiir be-
stimmte Korperlingen die entsprechenden Lingenmale fiir Oberarm-
bein und Speiche eingetragen sind (S. 36).

Zur Orientierung diene die Fig. 200. Die Speiche wurde in natiirlicher
Linge gezeichnet; in die Zeichnung wurden die genauen Malle einge-
tragen, und das Ganze wurde dann auf die Halfte verkleinert. In jeder
Zone sind neben oberer und unterer Grenze von Muskelansitzen auch
die Ubergangsstellen der Muskeln in die Sehnen angegeben.

Wertzone U. I (Bereich der Handwurzel). Bedeutung: sie erhilt
ihren Wert durch 1. die Erhaltung der Handgelenke, 2. die
Erhaltung der Handwendgelenke, 3. die natiirliche Verwen-
dungsmiglichkeit aller Handumwendmuskeln, 4. die Ver-
wendungsmiglichkeit der natiirlichen Beuger und Strecker
zu deren Bewegung, 5. die Miglichkeit zur Herstellung meh-
rerer Kraftquellen und endlich 6, den geringen Raum-
anspruch der dazu verwandten Muskelsehnen.

Diese Wertzone wird dargestellt durch die Handwurzel, Ist es mog-
lich, sie zu erhalten, so kann man durch Befestigen der Sehnen des
Speichenbengers, des Speichenstreckers und des Ellenstreckers an
ecinem Punkte ihrer normalen Verlaufslinie entlang der Handwurzel
fast die natiirliche Beweglichkeit beider Handgelenke erhalten. Der
Ellenbeuger braucht nicht verniht zu werden, da er ja an der ersten
Handwurzelreihe, und zwar an deren viertem Knochen Ansatz nimmt.
Dali der Ellenbeuger, wenn er allein von allen Handgelenkmuskeln er-
halten bleibt, dem Handstumpf eine falsche Stellung im Sinne der
Ellen-Teller-Beugung gibt, wurde oben bereits festgestellt, In dieser
Wertzone stehen simtliche Fingerbeuger und Strecker zur Kraft-
quellengewinnung mit unverminderter Kraftleistung zur Verfiigung.
Zur Vereinigung bieten sie, vom anatomischen Standpunkte aus ge-
sehen, sehr giinstige Verhiltnisse. Von der Verwendung zur Kraftquelle
sind die Handgelenk-Beuger und -Strecker auszuschlieben, weil sie
zur natiirlichen Bewegung der Handgelenke gebraucht werden. Der
Brachio-radialis als Handwendmuskelist aus einem entsprechenden Grunde
ebenfalls auszuschliefen.

Wertzone U, I (siche Figg. 20, 21 und 22). Sie entfillt in die Strecke
2215 em und erhilt ihre Bedeutung durch die Erhaltung des unteren
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streckern (Ext. digitorum communis) und dem Ellen-Handgelenk-Strecker
(Ext. earpi ulnaris).

Die Zone gewinnt durch die Moglichkeit, in ihr noch zwei brauchbare
Kraftquellen zu gewinnen, an Wert. Dieser wiirde sich bedeutsam heben,
wenn der Pronator teres Ansatzpunkte am Radius bewahrte, oder diese
ithm aufs neue gegeben werden konnten. Ist letzteres nicht der Fall,
20 ist der Pronator teres mit zur Herstellung der Beuger-Kraftquelle zu
verwenden.

Fig. 25. Querschnittshild vom Vorderarm aus der 5. Wertzone.
Der Schnitt ist 7 em distal vom Epicondyluz medialis humeri durch einen
rechten Vorderarm gelegt worden. Die Distalfliche des Stumpfes ist
in der Stellung, wie sie anch beim Verwundeten gegen den Chirurgen
gewendet ist, dargestellt.

Die vom Nervus radialis versorgte, hintere und radiale Muskelgruppe
ist dunkel, die vordere vom N. medianus und N. ulnaris versorgte Gruppe
ist hell gehalten.

Der Muse. supinator ist in groBer Ausdehnung im Ursprung (Crista
supinatoria ulnae) und Ansatz (Radius) erkennbar.

Die vordere Muskelgruppe der Beuger tritt in der hohen und tiefen
Lage auf. Die Nervi medianus et ulnaris hilden die Grenze zwischen
beiden Lagen. Der Ursprung des Flexor pollicis longus und der Ansatz
des Pronator terez entfallen nicht mehr in das Bild.

Die gut entfaltete Fascia antebrachii, angeheftet an der Ulna, um-
schlieBt Beuger und Strecker.

Fig. 26. Durch geschlossene, dunkle Linien sind die zur Kraftquelle
der Strecker und der Beuger verwendbaren Muskeln zusammengefalit
worden. Einer jeden Gruppe ist der entsprechende Abschnitt der Faszie
zugeteilt. Die Stiimme des Nervus medianus und N. ulnaris, in ihrer Lage
angedentet, wiren durch den Chirurgen abzutragen.

Aus der Kraftquelle der Beuger wiire der Pronator teres heraus-
zuschilen, wenn er zur neuen Anheftung an den Radius sich eignete.
Der Muskel ist besonders umrahmt ; er befindet sich bereits in einer tiefen
Lage, bedeckt vom Flexor carpi radialis.

Wertzone U, VI (Fig. 20, 8. 45). Sie reicht von der Hoéhe 5.5 em
bis zum Ellenbogengelenke hinauf.

Die Ansatzstellen des M. supinator und des M. anconaeus sind in
ihr erhalten und miissen geschont werden. Der Stumpf kann die Emp-
fangsbewegung ausfithren, die Greifwendebewegung indessen nicht, da
der Ansatz des Pronator teres in Wegfall kam. Dadurch hat der Stumpf
an Bedeutung viel eingebiilit; denn es fehlt der Muskel fiir die Gegen-
bewegung. Der M. anconaeus unterstiitzt die Streckung des Stumpfes,
triigt aber vor allem zur festen Einstellung der Ulna bei.



Mittelhandknochen, F ingerknochen, Fingergelenke usw, ]

Die Zone erhiilt ihren Hauptwert durch die Erhaltung der Ansiitze
der BEHEE‘I" und Strecker des Vorderarmes. Diese werden als Hiun}m
brachii und Brachialis mit ganzer Intensitiit beugend, als Triceps brachii
streckend wirken.

Vorderarmmuskeln sind mit den proximalen Abschnitten ihrer
Muskelbiiuche erhalten.  Sie werden um so geeigneter fiir die Gewinnung
von Kraftquellen, je linger der Stumpf ist, und sind im Einzelfalle mit
um so gréflerem Nutzen zu verwenden, je hiher der Ursprung der Muskeln
liegt. Der Brachio-radialis, Extensor carpi radialis longus und die von
den Epikondylen ausgehenden Beuger und Strecker bieten diesbeziiglich
die giinstigsten Bedingungen dar.

Erlauben der geniigend lange Stumpf und der Erhaltungszustand
der Vorderarmmuskeln die Gewinnung von Kraftquellen aus ihnen, so
sind dieselben ihnlich wie in der Wertzone V zusammenzukoppeln.

Wenn die genannten Muskeln zur Erzeugung von Kraftquellen mit
der erforderlichen Stirke fiir die Fingerbewegung der kiinstlichen Hand
nicht ausreichen, so werden diese Kriifte aus Beugern und Streckern
des Oberarmes entnommen werden miissen. Um dem Vorderarmstumpf
die Bewegungsfihigkeit nicht zu rauben, darf nur je ein Teil dieser
Muskeln in Anspruch genommen werden, Der Biceps brachii wiirde fiir
die Beugung der kiinstlichen Finger sich am besten eignen. Der Brachialis
bliebe fiir die Bengung des Stumpfes erhalten. Aus dem Triceps brachii
kinnten der lange und der laterale Kopf fir eine neue Kraftquelle ge-
wiithlt werden. Der mediale Kopf bliebe fiir die Streckung des Stumpfes
erhalten.

4. Mittelhandknochen, Fingerknochen, Fingergelenke und
die zugehirigen Muskeln des 2. bis 5. Fingers.

a) Mittelhandknochen (Ossa metacarpalia).  An den Mittelhand-
knochen unterscheidet man je die Basiz zur Verbindung mit den Hand-
wurzelknochen, das Mittelstiick und das Kopfchen zur Verbindung mit
den Grundknochen des entsprechenden Fingers. Die Basen des 2,—5.
Mittelhandknochen bilden miteinander wie die Knochen der Handwurzel
eine Rinne, welche die Handwurzelrinne fingerwirts vergribern hilft.
Die Mittelstiicke streben auseinander und zwar so, dall, wenn der Mittel-
handknochen des 3. Fingers in der Achse des Vorderarmes steht (Normal-
stellung), die tibrigen Mittelhandknochen radienformig von einem Zentrum
ausgehen, das im unteren Teil des Vorderarmes liegt. An jedem Mittel-
stilck unterscheiden wir die Tellerseite, dem Handteller zugewendet,
und die Riickenseite, dem Handriicken zugekehrt. Nimmt die Hand
die Empfangsstellung ein, so stehen die Tellerflichen der beiden Vor-
derarmknochen parallel mit den Tellerflichen der Mittelhandknochen. Die
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Bei der Beugung der Finger, wie wir sie beim Schlieflen der Hand
zur Faust aunsfithren, stehen die Fingerspitzen in einer schrigen Linie,
die in ihrem Verlauf ungefihr der Achse des Daumenballens, also dem
Verlauf der ersten Mittelhandknochens entspricht. Das Widerlager gegen
die sich beugenden Finger stellt also der Daumenballen dar. Das ist eine
Folge der verschiedenen Linge der Mittelhandknochen und der Finger.

Die Ruhestellung des ersten Fingergelenkes ist eine leichte Beugung
um etwa 15 Grad.

d) Die eigentlichen Fingergelenke (2. und 3. Fingergelenk). Die
eigentlichen Fingergelenke liegen erstens zwischen den Walzen der Grund-
knochen und den Basen der Mittelknochen. Wir bezeichnen sie im nach-
folgenden als zweite Fingergelenke. Sie liegen zweitens zwischen den
Walzen der Mittel- und den Basen der Endknochen: zu bezeichnen sind
sie als dritte Fingergelenke. Alle zweiten und dritten Fingergelenke
sind Scharniergelenke. In ihnen kann von der Normalstellung aus wohl
gebeugt, aber nicht gestreckt werden. Der Umfang der Beugung schwankt
in den zweiten Fingergelenken an allen Fingern ziemlich gleichmiiBig um
1009, in den dritten Fingergelenken um 80° In der Ruhestellung stehen
zweites und drittes Fingergelenk in leichter Beugestellung, die bei allen
Fingern im zweiten Fingergelenk etwa 25" und beim dritten Fingergelenk
etwa 209 betriigt.

¢) Muskeln der Fingergelenke (Figar 28 u. 29). Wir benutzen zur
Streckung des Fingers den gemeinsamen Fingerstrecker, den besonderen
Strecker fiir den Zeigefinger, die Zwischenknochen- und die Spulmuskeln,
zur Beugung den hochliegenden und den tiefliegenden Fingerbeuger und
wieder die Spul- und die Zwischenknochenmuskeln.

Der gemeinsame Fingerstrecker entspringt am unteren Ende
des Aullenrandes des Oberarmbeines (Epicondylus radialis) und am
oberen Drittel der Vorderarmfaszie; er geht an der Grenze zwischen
mittlerem und unterem Drittel in seine vier Sehnen iiber, die durch die
oben dargestellte Rinne 4 an der Speiche (Fig. 17, 8. 37) tiber das Hand-
gelenk hinwegzieht. Am Riicken des Grundgliedes des Fingers ange-
langt, geht jede Sehne in eine breite Sehnenplatte, die Rilckensehnen-
platte tiber, die ungefihr der halben Breite des Fingerriickens entspricht.
Diese Platte teilt sich gegen die Walze des Grundgliedes zu in drei Zipfel;
der mittlere derselben geht zur Basis des Mittelgliedes, die beiden seit-
lichen vereinigen sich wieder zu einem gemeinsamen Zipfel, der an der
Basizs des Endgliedes sich ansetzt. Aullerdem gehen von der Riicken-
sehne Fasern zur Kapsel der Fingergelenke. Versuche an der Leiche
zeigen, dall dieser Muskel hauptsiichlich den Grondknochen streckt.
Erst wenn man sehr stark an dem Muskel zieht oder die Riickensehnen-
platte ein Stick weit vom Grundknochen abhebt, gelingt auch die
Streckung des mittleren und des Endknochens.  Bei griBtmiglicher
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Grundknochen durch Extensor digitorum communis,

Mittelknochen durch Zwischenknochen- und Spulmuskeln und
spiter durch Extensor communis,

Endknochen durch Zwischenknochen- und Spulmuskeln und
spiiter durch Extensor eummunis.

=

. Beugung des Fingers:

Grundknochen unmittelbar durch die Zwischenknochenmuskeln,
mittelbar durch die Fingerbeuger,

Mittelknoechen unmittelbar durch den oberflichlichen Finger-
beuger, mittelbar durch den tiefen Fingerbeuger,

Endknochen durch den tiefen Fingerbeuger.

Die Beugung des Grundknochens erfolgt also durch die Zwischen-
knochenmuskeln, durch die Spulmuskeln und die beiden Finger-
beuger. Das Zusammenwirken dieser Muskeln ist von Interesse. Die
beiden Fingerbeuger beugen: der oberflichliche unmittelbar das zweite
Fingergelenk. der tiefe unmittelbar das dritte Fingergelenk. Die Zwischen-
knochenmuskeln und Spulmuskeln strecken das zweite und dritte
Fingergelenk. Die Beugewirkung der Beuger und die Streckwirkung
der Zwischenknochen- und Spulmuskeln heben sich gegenseitig auf. Es
bleibt von der Wirkung der Fingerbeuger die mittelbare Beugung des
Grundknochens iibrig, von den Zwischenknochenmuskeln und den Spul-
muskeln die direkte Beugung derselben. Das erste Fingergelenk wird
also am ausgiebigsten gebeugt, wenn das zweite und dritte Fingergelenk
gestreckt gehalten werden, weil sonst die Zwischenknochen- und Spul-
muskeln fiir die Beugung nicht benutzbar sind.

z) Die Kraftquellen. Die Kraftquellen sind die gleichen wie am
Vorderarm und an der Handwurzel, da mit Ausnahme der fiir die Er-
zeugung von Kraftquellen nicht in Frage kommenden Zwischenknochen-,
Spul- und Ballen-Muskeln alle Muskeln bereits in ihre Sehnen iiberge-
gangen sind. Nur der Ort des Eingriffes ist verschieden. Ist auch nur
ein Teil der Mittelhand erhalten, so wird sich bei Herstellung der Beuger-
kraftquelle ein Operieren in der Mittelhand selbst empfehlen. erstens, weil
die Sehmen hier bereits zu einem Biindel vereinigt sind. und zweitens weil
mit der Erhaltung ihres Verlaufes durch den Handwurzelkanal ihre
gitnstige Angriffsrichtung auf die Finger erhalten wird. Da fiir die stirkste
Beugung der Finger nur Verkiirzungen von 19—20 mm in Frage kommen,
geniigen Sehnenstiimpfe von 20 mm Linge. Die Uberhiutung eines
solch kurzen und wenig umfangreichen Sehnenstumpfes kénnte man
noch durch Amputation der Mittelhandknochen bis auf ihre Basen, die
wegen des Ansatzes der Handbeuger aber erhalten bleiben miissen, unter-
stiitzen. Auch fir die Streckerkraftquelle wiirde sich aus den gleichen
Griinden wie fiir die Beuger ein Eingehen am Handriicken empfehlen.
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Da bei iiullerster Streckung im ersten Fingergelenk sich der gemeinsame
Fingerstrecker nur um 13 mm verkiirzt, so wiirden hier schon Sehnen-
stiimpfe von 15 mm Liinge geniigen,

Wertzoneneinteilung.

Eine besondere Wertzoneneinteilung an Mittelhand und Finger ist
nicht notig, weil hier, wo das Greifen wirklich ausgefiihrt wird, jedes
Stiiek den gleichen Wert besitzt und die Einteilung durch die Gliederung
des Skeletes gegeben ist.

5. Mittelhandknochen, Fingerknochen, Gelenke und Muskeln
des Daumens.

Form, Stellung und Gebrauch des Daumens stellen diesen Finger in
(Gegensatz zu den vier anderen und rechtfertigen die gesonderte Be-
schreibung. Der Mittelhandknochen des Daumens ist der kiirzeste von
allen finf Skeletteilen. Dicht an den Zeigefinger angelegt, iiberschreitet
er mit seinem Fingerende gerade noch die Mitte des Handtellers. Auch
an ihm unterscheiden wir Basis, Mittelstiick und Kopfechen., Da die
Handwurzel eine tiefe Rinne bildet, und der Mittelhandknochen des
Daumens gerade am Rand der Rinne eingelenkt ist, so steht er mit den
itbrigen Mittelhandknochen nicht in einer Ebene, sondern bei in Ruhe-
stellung herabhiingender Hand etwa Weichteil-Fingerbreite handteller-
wiirts von ihmen. Der Mittelhandknochen ist ferner mit seiner Liangs-
achse 8o gedreht, daB er mit den iibrigen Mittelhandknochen einen Winkel
von 45" bildet.

a) Fingerknochen. Der Daumen ist der kiirzeste aller Finger. Seine
Liange verhilt sich zur Linge des dritten Fingers ungefihr wie 5 : 0,
Er besteht nur aus zwei Knochengliedern, dem Grundknochen und dem
Endknochen. Der Grundknochen des Daumens ist kiivzer als die Grond-
knochen der iibrigen Finger, der Endknochen ist linger als die End-
knochen derselben. Sonst sind die Fingerknochen ihnlich gebaut wie die
Knochen der fibrigen Finger. Auch bei dem Daumen wird ein Finger-
kanal gebildet.

b) Das Handwurzel-Mittelhandgelenk des Daumens,  Wihrend wir
die Handwurzel-Mittelhandgelenke des 2.—5. Fingers als Wackelgelenke
auller acht gelassen haben, haben wir uns mit dem Handwurzel-Mittel-
handgelenk des Daumens genauer zu beschiiftigen. Der Anatom be-
zeichnet es als Sattelgelenk. Der Mittelhandknochen sitzt dem ersten
Handwurzelknochen der zweiten Handwurzelreihe anf wie der Reiter im
Sattel. Die Gelenkfliche des ersten Handwurzelknochens ist von der
Daumenseite zur Kleinfingerseite konkav, von der Riicken- zur Teller-
seite konvex; die Gelenkfliche des Mittelhandknochens ist umgekehrt
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gekritmmt. Im Gelenk finden zwei aufeinander senkrecht stehende Be-
wegungen statt, die eine um eine Speichen-Ellen-, die andere um eine
Riicken-Teller-Achse, oder, um in dem Bilde zu bleiben, das dem Gelenk
den Namen gegeben hat: der Reiter kann von seinem Sitz auf den Hals
oder das Hinterteil des Pferdes hinaufrutschen und kann rechts und links
ans dem Sattel nach abwirts gleiten. Wenn die beiden Bewegungs-
formen miteinander vergesellschaftet werden kénnen, kommt eine so
freie Bewegung des Gelenkes zu Stande, dall man bei Betrachtung des
sich bewegenden Mittelhandknochens auf ein Kuogelgelenk schliefien
kdnnte.

Bewegung um die Speichen-Ellen-Achse. Die Achse ist in
Wirklichkeit keine reine Speichen-Ellen-Achse, sondern bildet infolge der
Drehung des Handwurzelknochens mit ihr einen Winkel von 45° Die
wirkliche Bewegung erfolgt also schriig zu den iibrigen Mittelhand-
knochen. Infolgedessen kann der Daumen den anderen Fingern resp.
dem Handteller gegeniibergestellt werden. Wir sprechen in diesem Falle
von seiner Gegenstellung und von seiner Riickstellung, wenn wir
ihn in die Ruhelage zuriickbringen. Die Gegenstellung besitzt einen so
weiten Spielraum, dall der Daumen imstande ist, mit jedem einzelnen
der iibrigen Finger eine Zange zu bilden. Der grote Umfang der Be-
wegung um diese Achse betriigt etwa 509 Zu dieser Bewegung im
Handwurzel - Mittelhand - Gelenk des Daumens kommt noch eine Be-
wegung des ersten Knochens der zweiten Handwurzelreihe aunf dem
ersten Knochen der ersten Handwurzelreihe hinzu, die im gleichen
Sinne erfolgt wie die Gegenstellung.

Bewegung um die Riicken-Teller-Achse: Die Achse ist eben-
falls keine reine Riicken-Teller-Achse, sondern bildet mit ihr einen Winkel
von 432, Die Bewegungen in der Achse erscheinen als Anniherung und Ent-
fernung des Daumens zum und vom Zeigefinger.

¢) Die Fingergelenke des Daumens. Das erste Fingergelenk des
Daumens ist wie die ersten Fingergelenke der iibrigen Finger gebaut, nur
hat dieses Gelenk einen bedeutend kleineren Bewegungsumfang, Einmal
kann dieses Gelenk in der Regel nicht {iberstreckt werden wie das der
iibrigen Finger, und zweitens kann es gewohnlich nur um 45° gebeugt
werden. Das zweite Fingergelenk des Daumens, das dem dritten Finger-
eelenk der iibrigen Finger nach seiner terminalen Lage entspricht,
kann gebeugt, aber nicht iiberstreckt werden. Sein Bewegungsumfang
erreicht fast 900,

d) Die Muskeln des Danmens. Fir die Gegenstellung des Daumens be-
sitzen wir den Adductor pollicis und den Opponens pollicis, firr die Riick-
stellung die Abductores pollicis und die Extensores pollicis. Ob so
schmale Sehnen, wie die der Extensores pollicis, in eine Kraftquelle gefalit
und dann geniigend erniihrt werden kinnen, vermag nur die Erfahrung
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Muskeln, welche dem Stumpfe eine ganz bestimmte Bewegungsmaoglich-
keit verleihen. Sie ist immer bedeutungsvoll und kann niemals dadurch
wettgemacht werden. dall solche Muskeln in die erst neu zu schaffende
Kraftquelle hineinbezogen werden. Der grofie Nutzen eines erhaltenen
Muskelansatzes fiir den Stumpf steht fest; dagegen kann der Vor-
teil des in die Kraftquelle aufgenommenen Muskels im voraus nicht
sicher abgeschiitzt werden.

Die Einteilung des Vorder- umd Oberarms in Wertzonen nahm
sorgsam  Bedacht auf die Ansatzfelder der den vorliegenden Stumpf
bewegenden oder ihn fest einstellenden Muskeln. Am Vorderarme
spielen dabei eine Rolle der Brachio-radialis, Pronator quadratus, Pro-
nator teres, Supinator, Biceps brachii und Brachialis, der Anconaeus
und Triceps brachii (siche 5. 45).

Grolle Bedeutung kam am Oberarme dem Coraco-brachialis und
vor allem dem Deltoides zu.

Sind die Anheftungen wvon Muskeln, welche der Bewegung des
Stumpfes zugute kommen, zerstort, so wird sogar zu erwigen sein, ob
diese Muskeln durch Nenanheftung ihrer Ansatzsehnen der natiirlichen
Wirkung wieder zuriickgegeben werden konnen. Diese Frage ist beim
Pronator teres und Deltoides immer zu stellen.

Eine zweite, aus den jeweilig bestehenden, anatomischen Verhilt-
niszen gich einstellende Forderung an den Chirurgen betrifft die Schaf-
fung von Kraftquellen fir die Bewegung der kinstlichen Hand.
Fiir diese Kraftquellen mull die gesamte zur Verfiigung stehende Musku-
latur anch wirklich ausgeniitzt werden.

Die anatomischen Verhiiltnisse liegen derartig, dafl in allen Wert-
zonen des Vorder- und Oberarms das Material filr die Erzeugung von
zwei Kraftquellen in der erhaltenen, vorderen und hinteren Muskulatur
vorhanden ist. Zwei Kraftquellen sollten daher auch immer aus den
Beugern und Streckern gefallt werden, weil der Chirurg imstande ist,
diese Forderung zu erfiilllen. Um so mehr wird er sich dieser Aufgabe
unterzichen, als die Verbindung verschieden innervierter Beuger und
Strecker zu einer einzigen Kraftquelle den natiirlichen physiologischen
Bedingungen zuwiderliuft,

Sind zwei Kraftquellen geschaffen, so ist auch sofort an ihre Ver-
wendung zu denken. Hier wird der Invalide dem unmittelbaren
Einflusse des Chirurgen und des etwa vorberatenden Anatomen ent-
zogen. Der Mechaniker, welcher Prothesen und die kimstlichen Hiande
herzustellen hat, gewinnt eine maligebende Stimme. Von seiner Seite
wiirde ein Einwand gegen die Erstellung von zwei lebendigen RKriiften
nicht erhoben werden, selbst wenn er im Anfang nur eine Kraftquelle
auszuniitzen verstinde.
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Weise die Kraftquellen innerhalb dieser Zone gebildet werden kinnen,
zeigen  sehr deutlich die anatomischen Bilder. Auch der Triceps
brachii kann in diesem Abschnitt sehr gut zu einer Kraftquelle be-
niitzt werden. Nur gelingt es viel schwerer, ihn spiiter zu ausgiebiger
Titigkeit heranzuziehen.

In der Wertzone (. 2 steht dem Chirurgen der Musculus brachialis
nur noch zu einem kleinen Teil zur Verfiigung, so dali er praktisch nicht
ausgenutzt werden kann. Dagegen ist der Biceps in diesem Abschnitt
besonders stark und gut entwickelt, so dal seine Umwandlung zum
Kraftwulst leicht ist. In dieser Hohe konnen wir bei Bildung einer
zweiten Kraftquelle aus den Streckern neben dem Triceps aunch den
Brachio-radialis benutzen. In den héheren Zonen bleibt der Biceps
brachii als Kraftquelle erhalten, ebenso der Triceps. Selbst bei ganz
kurzen Stiimpfen ist ihre Verwendung noch méglich. Freilich ist die chi-
rurgische Aufgabe dann wesentlich anders gestaltet als in den unteren Ab-
schnitten. Ein eigentlicher Kraftwulst wird nicht mehr gebildet, sondern
der Muskel in situ fiir die Ubertragung seiner Kraft geeignet gemacht,

Auch bei den Unterarmstiimpfen erleichtert die anatomische
Einteilung dem Chirurgen die Arbeit. Die Wertzonen sind viel schiirfer
geschieden als beim Oberarm. Die Schonung der Drehmuskulatur des
Unterarms sowie seiner Beuger und Strecker ist wichtig. Die Beuger
und Strecker kurzer Unterarmstiimpfe sind durch die Bildung der
Kraftquellen sehr gefiihrdet. Man wird darum oft auf die Bildung
eines Kraftwulstes verzichten miissen,

Der lange, sehnige Abschnitt der Unterarmmuskulatur erleichtert
die anatomische Ubersicht und die technische Ausfiihrung der not-
wendigen operativen Eingriffe. Dagegen sind die Ein- und Ausheilungs-
bedingungen in den sehnigen Teilen der Muskeln ungiinstiger als ober-
halb. Aus diesem Grunde werden wir die Kraftquellen im grofBien
und ganzen lieber aus den Muskeln selbst bilden, und zwar
unter der Voraussetzung, dall eine entsprechende Verkiirzung der Knochen
um 1—2 ¢m funktionell nicht ins Gewicht fillt. Unterhalb der dritten und
vierten Wertzone des Unterarms wiirden wir also praktisch eine Verkiir-
zung der Knochen durch die giinstigeren Verhiltnisse fiir die Bildung des
Kraftwulstes rechtfertigen kimnen, Bei ganz kurzen Unterarmstitmpfen
ist die Funktion im Ellenbogengelenk gewdhnlich noch erhalten. Jeden-
falls LiBt sich durch Ubung und Vorbereitung des Kranken sicher eine Beu-
gung bis iiber einen rechten Winkel und vollstindige Streckung erreichen.
Dagegen stolit die Bildung eines ausreichenden Kraftwulstes aus der
Muskulatur des Unterarmes auf Schwierickeiten. Es kommit alles
darauf an, die Ansitze der vom Oberarm an die Unterarmknochen
herantretenden Muskeln zu schonen. In diesem Falle empfichlt es sich,
die Kraftquelle aus den Hand- und Fingerbeungern auf der nlnaren Seite
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zu bilden. Hier kénnen wir die Muskulatur bis zom Gelenkende ablisen,
ohne die wichtigen Muskeln, die fiir die Bewegung des Stumpfes dienen,
zu schidigen.

Bei den Operationen in den hoheren Wertzonen verlangen der Prona-
tor teres und der Supinator Beriicksichtigung. Eine kurze Ablosung
der Ansitze dieser Muskeln lal3t sich bei der Bildung der Kraftwiilste
oft nicht verhindern. Dann sollte man Sorge tragen, dal} sie mit dem
Periost abgeschoben und nach Schluli der Operation oberhalb fixiert
werden. Die anatomischen Bilder zeigen sehr tbersichtlich, wie die
zu einer Kraftquelle herangezogenen Muskeln im Bereich der einzelnen
Wertzonen des Unterarms abgegrenzt werden.

Die anatomische Wertung der Stiimpfe ermdoglicht also dem Chi-
rurgen ein schnelles und sicheres Entscheiden iiber die Wahl des besten
Operationsgebietes.  Vor allen Dingen kann er anch bald ein Urteil
gewinnen, welcher Teil der Muskulatur des Stumpfes zur Bildung der
Kraftwiilste herangezogen werden kann, und welcher Abschnitt unter
allen Umstiinden geschont werden muli. Sehliefilich hiingt anch die
Moglichkeit der Verkiirzung der Knochen von dieser ["berlegung ab.
Die Wichtigkeit einer genauen, anatomischen und funktionellen Unter-
suchung eines jeden Stumpfes bedarf kaum noch weiterer Begriindung.
Von dem Ausfall der Priffung der Muskulatur hingt der ganze Ope-
rationsplan ab. Freilich ist das endgiiltige Urteil iber den Wert der
vorhandenen Muskulatur oft erst nach wochenlanger Beobachtung még-
lich. Nicht selten ist, namentlich bei dlteren Stiimpfen, die Muskulatur
g0 atrophizch und leblos, dall wir weder anatomisch noch funktionell
ein Urteil iiber ihre Gruppierung und Leistungsfihigkeit gewinnen
kénnen, Dann sollte durch vorbereitende Malinahmen zunichst die
Muskulatur gekriftigt und entwickelt werden, bis es gelingt, ihre An-
ordnung und Titigkeit genau zu untersuchen.

2. Die chirurgische Umgestaltung der Operationsstiimpfe,

Die technisch-operative Aufgabe, die nach abgeschlossener Vor-
untersuchung und Behandlung des Invaliden an den Chirurgen heran-
tritt, ist eine zweifache: Die Bildung der Kraftwiilste aus
der Muskulatur und ihre Umwandlung zu Kraftquellen
fir die kiinstliche Hand.

a) Die Bildung der Kraftwiilste.

Die Bezeichnung  Kraftwulst® gibt am besten Form und Aus-
sehen der plastisch umgestalteten Stumpfmuskulatur wieder. Die
Beuger oder Strecker, die fitr unseren besonderen Zweck bestimmt
sind, werden vom Knochen losgelist und von ihrer Umgebung scharf
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abgegrenzt.  Durch eine allseitige Uberkleidung  dieser Muskelab-
schnitte mit Haut entsteht am Amputationsstumpf eine wulstartige
Auftreibung, die charakteristisch ist.

In diesem Wulst konzentriert sich gewissermalBen die noch vor-
handene Kraft der Muskulatur. Um ihm eine geniigende Arbeitsleistung
zu ermoglichen, mull neben gehoriger Kraft eine geniigende Zusammen-
ziehung zur Verfigung stehen. Nach unseren Erfahrungen kann die Ver-
kiirzung eines Kraftwulstes von 11/, bis 2 em als Minimum bezeichnet
werden. Die Kraft, die dem Wulst zur Verfiigung steht, sollte wenig-
stens 5—6 kg betragen. Es wiirde sich darans als Minimum der Arbeits-
leistung (Produkt von Kraft und Weg) 10—-12 kg/em ergeben. Diese
Mindestforderung st bisher immer erreicht worden. In den meisten
Fiillen stehen sogar erheblich griflere Krifte zur Verfiigung. Leistungen
der Wiilste von 70—80 kg/em wurden mehrfach erzielt.

Die Bildung des Kraftwulstes erfordert lingere klinische Vorarbeit.
Die Bedeutung einer genauen Untersuchung der anatomischen Ver-
hiiltnisse und funktionellen Moglichkeiten der Stumpfmuskulatur wurde
schon hervorgehoben. Im  besonderen wiire vor Ausfithrung der
Operation noch zu entscheiden, ob die Verkiirzung der Muskulatur
geniigend ist, und ob zueinander gehirende Muskeln, wie z. B. Biceps
und Brachialis, gleichwertiz arbeiten. Es kann die Hubhohe des
Biceps erheblich zein und die des Brachialis gering. Die Vereinigung
beider Muskeln zu cinem Kraftwulst wiirde eine Verkiirzung bedingen,
die hinter derjenigen des zweikopfigen Armbeugers allein zuriickbliebe.
Trotz Summierung der Einzelkrifte kann die Arbeitsleistung dadurch
geringer werden. In einem solchen Falle wiire die getrennte Verwen-
dung der Muskeln vorzuziehen.

Nicht selten werden einzelne Muskeln trotz langer Ubung nicht
arbeitsfihig. Meist verhindern narbige Fixationen am Knochen und
in der Umgebung eine geniigende Verschiebung der Muskulatur.
Seltener bestehen Storungen der Innervation oder ischimische De-
generationen des Muskelgewebes.  Der nur mechanisch  behinderte
Muskel kann nach operativer Loésung beweglich und arbeitsfihig
werden. Der gelihmte Muskel kommt dagegen fiir die Bildung einer
Kraftquelle selbstverstandlich nicht mehr in Betracht.

Jede notwendige Voruntersuchung und Vorbehandlung eines Ampu-
tationsstumpfes fiir unsere besondere Aufgabe sind kurze Zeit nach der
Absetzung des Gliedes leicht. Die Invaliden haben noch das Gefiithl der
verlorenen Hand oder des Armes. Die normalen Bewegungen kénnen
mit der Stumpfmuskulatur ausgefithrt werden; die einzelnen Gruppen
heben sich anatomisch und funktionell scharf voneinander ab. Allmih-
lich aber verliert sich diese Fihigkeit, die Muskeln werden schlaff und
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Diese Ubungen sind in allen Stadien der Stumpf-
heilung angezeigt. Nur bei fortschreitender Entziindung oder
schlechtem Allgemeinzustand miissen sie aufgeschoben werden,

Auffillig ist. dafi die Beuger panz allgemein am frithesten und
ausgiebigsten ihre Funktion wieder gewinnen. Die Strecker bleiben
meist lange Zeit unbeweglich und zeigen auch spiter nur dann kleinste
Zuckungen, wenn gleichzeitig eine Verkiiraung der Beuger erfolgt. Diese
Beobachtung steht im Einklang mit der physiologischen Auffassung
iiber die Muskeltitigkeit. Sie bestiatigt die Annahme, dali alle Beuger
die Hauptarbeitskriifte darstellen. Thnen gegeniiber haben die Strecker
eine leichtere Aufgabe. Nach Schlull der Beugertiitigkeit bringen sie
dlas bewegte Glied in die Anfangsstellung zuriick. Daneben kommt
ihnen withrend der Arbeit der Beuger eine mehr ausgleichende, regu-
lierende Tatigkeit zu, die als , Dosierung der Kraft* bezeichnet werden
kann. So wird z. B. ein bestimmter Grad des Faustschlusses durch
Zusammenarbeit von Beugern und Streckern erreicht.

Auch bei unseren operierten Kriegsinvaliden kann man sehr schin
die gegenseitige Abhiingigkeit der Strecker und Beuger beobachten.
Jede kriiftige Kontraktion der Beuger wird von einer leichten der
Streckmuskulatur begleitet. Durch diese Tatsache wird fiir die Zu-
kunft wenigstens auf die Moglichkeit hingewiesen, durch physiologisch
richtige Verwendung der Streckmuskulatur als zweite Kraftquelle der
nkinstlichen Hand* eine mehr als nur mechanische Wirkung zu ver-
schaffen.

Die Hauptaufgabe der Arbeit wird jedenfalls immer den Beugern
zufallen. In einigen Fillen wird man sogar die Streckmuskulatur als
hindernd iiberhaupt ausschalten miissen. Nur sehr geschickten und
willensstarken Menschen gelingt es durch groflie Ubung, beide der
Muskelgruppen getrennt zu innervieren, zur Arbeit heranzuzichen und
zu gleichwertigen Kraftquellen umzubilden. Diese Leute machen sich
allmiithlich von der angewdihnten Koordination der Bewegungen von
Beugern und Streckern unabhiingig. Denjenigen Invaliden aber, die
diese Fihigkeit erlernen, steht eine besonders wirkungsvolle Ausnutzung
ihrer Kraft in Aussicht. Man wird bei ihnen aus Beugern und Streckern
je eine Kraftquelle bilden. Beide kinnen getrennt zu je zwei verschie-
denen Arbeistleistungen herangezogen werden. Aullerdem ist es aber
durchaus méglich, sie zor Erzielung einer zusammengesetzten Be-
wegung oder ausgiebigeren Regulierung einer einfachen gemeinsam
wirken zu lassen.

Aus den bisherigen Ausfihrungen folgt, dali in jedem Einzelfalle
genau iiberlegt werden mull, wie die Bildung des Kraftwulstes in bezug
auf die Wahl der Muskulatur und die anatomische Lokalisation zu er-
folgen habe. Anderseits aber ist es doch mdoglich, fir die hiufigsten
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Weise wird das untere Ende des Knochens auf eine Entfernung von
etwa 5 em von den bedeckenden Weichteilen befreit. Die am unteren
Ende der Muskulatur haftenden Narben werden sorgfiltig ansgeschnitten.
Bei stumpfer Ablosung der Muskulatur kann die Verletzung der Ar-
teria brachialis vermieden werden. Bei scharfer Durchtrennung von
Narbenziigen und Striingen ist dagegen damit zu rechnen. BSie wird
gefallt und unterbunden.

Durch diesen ersten Akt der Operation ist ein frei beweglicher
Muskelstumpf entstanden, der sich gewdGhnlich um 1—2 em zuriickzieht.
Die durchschnittene lockere Muskulatur muBl nun zu einem einheitlichen
Wulste umgebildet werden,

Am besten wmsiumt man das freie Ende des Muskelstumpfes mit der
Oberarmfaszie, indem man sie von der Seite und von oben moglichst weit
auf die Wundfliche herunterschligt. Es entsteht so ein einheitliches
festes, in sich geschlossenes Gebilde, Die Fiden, durch die die Faszie an
der Muskulatur angeniht wurde, werden lang gelassen. An ihnen kann
man den Muskelstumpf bis in die frithere Lage zuriickziehen. Die freien
Ecken des Hautlappens werden mit Hakenklemmen gefalit. An ihnen
wird der Lappen gleichmalig angespannt. Seine Basis niht man unter
Anziehen von Haut- und Muskelwulst durch eine Reihe feiner Seiden-
knopfnithte an die Faszie und Muskulatur an.  Auf diese Weise werden
Haut und Muskulatur miteinander verbunden, so dall eine gegenseitige
Verschiebung ausgeschlossen ist.

Dann werden die Muskelhaltefiden entfernt. Den freien Hautlappen
achlagt man unter starkem Anziehen iiber den vordern Abschnitt des Mus-
kelstumpfes soweit herunter, bis der freie Rand in den Winkeln zwischen
Knochen und Muskulatur hineinreicht. Jetzt kommt es darauf an, den
Hautlappen in dieser Lage festzuhalten, damit eine feste und innige Anhei-
lung zwischen ihm und dem Muskelwulst erfolgen kann. Fiir die Durch-
fithrung dieser Aufgabe hat sich die durchgreifende Bleiplattennaht am
besten bewihrt. Unter leichter Abhebung des mit Haut bedeckten Muskel-
wiulstes sticht man ea. 1 bis 1'/;em vom Wulstknochenwinkel entfernt eine
mit einem Drahtfaden armierte gerade Nadel ein. Der Stichkanal geht
durch die Haut, durch den Muskelwulst und wiederum durch die Haut
senkrecht durch die ganze Dicke desWulstes hindureh. Am Ende des Fadens
ist vorher eine Bleiplatte angebracht, die durch eine zusammengepresste,
kleine Kugel festigehalten wird. In derselben Weise werden 2, 3 oder
gar 4 Fiaden angelegt. Werden sie gleichzeitig und gleichmiliig an-
gezogen, so wird die Haut in der beabsichtigten Weise an der Muskel-
wulst angedriickt und festgehalten. Ahnlich wie auf der Unterseite des
Wulstes wird jetzt auch auf der Oberseite desselben der Drahtfaden
mit Bleiplatten abgeschlossen. Es liegen sich also jedesmal zwei Blei-
platten auf der Ober- und Unterseite symmetrisch gegeniiber,
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Die benachbarten, seitlichen Wundrinder des Hautlappens werden
durch Seidenknopfnithte vereinigt. Blieb der Knochenstumpf in seiner
alten Hautkappe, so kann zur Deckung des freiliegenden Knochens
die Haut der Riickfliche des Armes von beiden Seiten breit herangezogen
und in der Mittellinie befestigt werden. Reichlich vorhandene Mus-
kulatur kann unterpolstert werden. So entsteht ein Stumpf, wie ihn
die Abbildung zeigt (Fig. 30).

= Boedgerwulst

Figur 30.
Rechter Oberarmstumpf nach Fertigstellung eines Beugerwulstes. Der Knochen
wurde nicht verkiirgt. Er wurde durch Heriiberzichen der Haut gedeckt.

Ein solches Stumpfende eignet sich, wie die Erfahrung gelehrt hat,
besonders gut fiir die Befestigung des kiinstlichen Gliedes. Der Rand
der Prothese kann bis in den Winkel zwischen Knochen- und Muskel-
wulst hineingeschoben werden. Sie legt sich eng an und findet einen
natiirlichen Halt.

Auch bei ungiinstigen Stumpfenden, bei denen Narben exzidiert
und der Knochen verkiirzt werden muliten, wuorde durch Heriiberziehen
der Haut die Deckung des Stumpfes vorgenommen.

Bei sehr langem Stumpf kann die Verkiirzung des Knochens von
23 em ohne Schaden fiir die spiitere Funktion vorgenommen werden.
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nach beiden Seiten herumgeschlagen. Die Benge- und Streckmus-
kulatur wird jetzt an ihren anatomischen Grenzen geschieden.  Die
Trennung ist leicht unter Be-
ritcksichtigung der Faszien-
einschnitte, welche Beuger
und Strecker voneinander
scheiden.

Die Weichteile werden
nunmehr am vorderen Rand
des Knochenstumpfes zirkulir
umschnitten, sodall zwei Mus-
kelwiilste entstehen, die der
Lage nach den Hautlappen
und der darunter liegenden
Beuge- bzw. Streckmuskula-
tur entsprechen. Beide Mus-
kelwiilste werden vom Kno-
chen losgelést und mit der
Oberarmfaszie umsiumt.

Durch die Ablésung der
Muskulatur wird der unterste
Teil des Knochens in einer
Ausdehnung von 4—35 em von der Weichteilbedeckung entbléfit, Kann
ohne Schaden fiir die Funktion des Stumpfes der Knochen gekiirzt
werden, so ist der weitere Gang der Operation leicht. Die beiden
Muskelwiilste werden mit Gazestreifen breit am Knoehen herauf und

Figur 31.
Kurzer Oberarmstumpf nach Fertigstellung
cine2 Beuger- und Streckerwulstes,

Figur 32,
Rechter Oberarmstumpf nach der Bildung zweier Kraftwiillste. Die Deckung
derselben war wegen der mangelnden Haut schwierig.

Sanerbruch, Die kinstliche Hand. G
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zuriickgeschoben, so dall seine Durchtrennung weiter oberhalb erfolgen
kann. Die scharfen Réinder des Knochens werden abgestumpft und
abgerundet. Bei Zuriicklagerumg der Muskelwiilste in ihre urspriingliche

Figar 33
Linker Oberarmstumpf, bei dem ohne Verkiirzung
des Knochens zwei Kraftwiilste gebildet wurden.
Dier Streckerwulst ist besonders kriftig entwickelt.
Die Deckung des Knochens wurde duorch einen
breitgestielten Lappen erreicht.

Lage mull der Knochen-
stumpf vollstindig in dem
Muskeltrichter verschwin-
den, so dall die Wiilste ihn
um mindestens 4—5 em
iiberragen.

Beide  Muskelwiilste
werden weiterhin mit dem
zugehorigen  Hautlappen
bedeckt. Sie werden wie-
derum durch eine Reihe
symmetrisch  angelegter
Bleiplattennihte  festge-
halten. Bei der Umklei-
dung der Muskelwiilste
trage man Sorge, daB die
Rinder der Hautlappen in
dem Winkel zwischen den
beiden Weichteilwiilsten
sich innig beriithren.,

Auf diese Weise ent-
stehen zwei gleichformige
Kraftwiilste, diesich gegen-
iitberliegen und nur durch
einen von der Haut voll-

stindig ausgekleideten
Spalt getrennt sind (Ab-
bildung 31).

Kann bei der Bildung
von zwei Kraftwiilsten die
Verkiirzung des Knochens
nicht ohne Beeintriichti-
gung der Gesamtleistung
des Stumpfes erfolgen, so
ist eine besondere Deckung
des Knochenstumpfes not-
wendig. Bei reichlicher,
gut erniihrter Haut bildet
man zwei seitliche Lappen,
die zwischen den Beuger-
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Figur 34.
Linker Oberarmstumpf mit zwei Kreaftwiilsten. Die Deckung des ungekiirzten
Knochens erfolgte durch Transplantation eines gestielten Lappens aus der Brusthaut.

Figur 35.
Derselbe Stumpf wie in Fig. 34 nach der Ausheilung.
G
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der Weichteile und ihre Fixation durch tiefe Narben die Lappenbil-
dung aus der Haut auberordentlich erschweren (Fig. 36). Es kann
darum die Muskulatur nur zum Teil als Kraftwulst verwandt werden.
Mull man auberdem auf die Verkiirzeung des Knochens verzichten, so
kann die Operation recht schwierig werden.

In solchen Fillen ist zu diberlegen, wie durch Ausnutzung der vor-
handenen Haut, durch besondere Verwendung der Muskulatur auch
noch eine oder gar zwei Kraftwiilste gebildet werden konnen. Bild 33,
34 und 37 zeigen, wie das Ziel auch unter sehr schwierigen Verhiiltnissen
noch erreicht werden konnte. Bild 33 zeigt einen langen Kraftwulst
aus den Streckern und einen kiirzeren aus den Beugern. Der zwischen
beiden liegende Knochenstumpf konnte mit Riicksicht anf den Ansatz

Figur 37.
Kurzer rechter Oberarmstumpf mit ausgedehnter Narbenbildung und Sehidigung
der Muskulatur. Trotzdem gelang die Bildung zweier Kraftwiilste

des Brachialis nicht verkirzt werden. Es gelang dagegen, ihn gut durch
zweil seitlich gestielte Lappen vollstindig zu decken. Auch in Bild 34
und 35 ist der Knochen nicht gekiirzt worden. Trotzdem entstanden
zwel kriftige Muskelwiilste. In beiden Fiillen kénnen die Beuger und
Strecker getrennt ausgiebig und mit Kraft verkinzt werden.

Bei kurzen Stinmpfen oberhallb des Ansatzes des Museulus deltoides
(Wertzone O. 4) ist die Bildung einer doppelten Kraftquelle ohne Gefiihr-
dung des Deltamuskels ausgeschlossen. Ja, in den meisten Fillen wird
sogar die Bildung eines Kraftwulstes aus der Bengemuskulatur Schwierig-
keiten bereiten.

Es hat sich aber gezeigt, dall die noch vorhandene Kraft der Benge-
muskulatur auch ohne Bildung eines Kraftwulstes fiir den Betrieb einer
kiinstlichen Hand ausgenutzt werden kann. Eine wichtige Voraussetzung
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ist dann allerdings, daB es gelingt, die Muskulatur durch Ubung ausgiebig
beweglich zu machen (Fig. 38, 39). Die chirurgische Aufgabe beschrinkt
sich in diesen Fillen daranf, die Ubertragung der Bewegung auf die
kiinstliche Hand zu erméglichen (vgl. unten).

Figuren 38, 39,
Sehr kurze Oberarmstiimpfe, bei denen ez gelang, ohne Voroperation, die Beunge-
muskulatur zo auszubilden, daB sie zur Kraftquelle benutzt werden konnten.
Die stark entwickelte Muskulatur ist gut zu erkennen.

d) Die Bildung der Kraftwiilste bei Unterarmstiimpfen.

Ungleich vielseitiger und schwieriger ist die Bildung der Kraft-
willste bei Unterarmstiompfen. Die anatomischen Verhiiltnisse sind nicht
mehr so einfach wie bei einem Oberarmstumpf. Die technische Aus-
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fithrung der notwendigen Eingriffe ist erschwert, Die Heilungsbe-
dingungen sind haufig ungiinstiger geworden, Die Annahme, dafl die
langen Sehnen des Unterarms zur Bildung von Kraftquellen besonders
geeignet seien, ist irrig.  Gerade die fritheren Versuche haben ge-
zeigt, dall Sehnenschlingen als Kraftquellen unzweckmiBig sind. Thre
Hautbedeckung macht Schwierigkeiten. Die Ernihrung der gebildeten
Sehnenschlingen ist unsicher. Hinzu kommt, dall auch ihre Traghkrafi
nachlilit, und auf die Dauer betrichtliche Stérungen in der Funktion
eintreten. Wahrscheinlich haben gerade diese Erfahrungen einen Aus-
bau der dankenswerten Aufgabe unmoglich gemacht. Ganz all-
gemein empfiehlt sich, die Kraftquelle moglichst aus
dem Sehnengebiet des Muskels in hihere Abschnitte
hinaufzuverlegen,

Auf der andern Seite ist bei den Unterarmstiimpfen eine Erleich-
terung eingetreten.  Wir kénnen alle vorhandenen Kriifte ausschliel3-
lich fiir die kinstliche Hand ausniitzen. Daraus folgt, dall bei den
Unterarmstiimpfen eher eine Kraftquelle geniigt. Anderseits kann aber
von einer doppelten Kraftquelle eine besonders grofie Leistung fiir die
Hand erwartet werden.

Auch beim Unterarm erschweren besondere Beschaffenheit und
Form des Stumpfes typisches Operieren. Wie beim Oberarm mull man
in jedem einzelnen Falle einen besonderen Plan entwerfen. Durch
geschicktes Ausnutzen gegebener Verhiiltnisse kann man auch hier
zum Ziele kommen. Das gilt besonders fiir die Deckung des Knochens.
Im allgemeinen kann beim Unterarm eine Verkiirzung des Knochens
innerhalb der Zonen U. 2, 3 und 4 ohne nennenswerten Nachteil vorge-
nommen werden. Man wird sich sogar sehr hiufig dazu entschliefien,
wenn dadurch giinstigere Bedingungen fir die Bildung und Einheilung
der Kraftquellen entstehen. Nur bei ganz langen Unterarmstiimpfen,
die nach Exartikulation der Hand zuriickbleiben, sollte die Verkiirzung
des Knochens mit Riicksicht auf die Drehbewegung der Hand vermieden
werden. Ebenso ist bei ganz kurzen Stiimpfen zu verfahren, die durch
Verlust von Knochen ihre Funktion einbiilien.

Am einfachsten ist die Bildung zweier Kraftwiilste bei mittleren
Unterarmstiimpfen.

e) Die Bildung zweier Kraftwiilste bei mittlerem Unter-
armstumpf.

Ein rechter Unterarmstumpf von 18 em Linge liegt in ausgiebiger
Supinationsstellung auf einem kleinen Tisch. Die Hautnarbe verliuft
iiber dem Ende des Stumpfes in der Verbindungslinie der beiden Vorder-
armknochen. Sie wird umschnitten und entfernt. Man legt jetzt vom Ende
des ersten Schnittes zwei seitliche Schnitte an, die 4—35 em nach oben
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auf der Ulna und dem Radius verlaufen. So entstehen zwei [1-férmige
Hautlappen. Sie werden von der Faszie des Unterarmes ahgelost und
nach der volaren und dorsalen Fliche umgeschlagen (Fig. 40—44).
Blutende Gefille werden gefallt und sofort unterbunden. Es folgt
die anatomische Scheidung der Streck- und Beugemuskulatur. Sie ist
unter Zuhilfenahme der anatomischen Bilder leicht. Zu achten ist auf
den Extensor pollicis, der leicht zn den Beugern gerechnet werden kann.
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Figuren 40, 41.
Mittlerer Unterarmstumpf nach Zuriickschlagen der gebildeten Hautlappen. Um-
siumung der Muskulatur (40), Anniithen der Haut an den Muskelwulst nach Ver-
kiirzung der Knochen (41).

Am Ende des Amputationsstumpfes wird nun ein breites Messer
senkrecht zur Langsachse des Vorderarmes angesetzt. Mit einem Zuge
durchschneidet man das narbige Ende der gesamten Beugemuskulatur
oder deren Sehnen. Dann dreht man das Messer um 90 50, dal} seine
Flache hart auf den beiden Unterarmknochen liegt. In dieser Hal-
tung schiebt man es etwa 1—2 em aufwiirts. Dann lést man die
Weichteile weiter noch 2—3 em stumpf vom Knochen ab.  Bei dieser
Ablésung der Muskeln bzw. Sehnen diirfen Arteria radialis und A. ulnaris



Die chirurgische Umgestaltung der Operationsstiimpfe, 89

nicht durchschnitten werden. In derselben Weise geht man auf der
dorsalen Seite des Unterarms vor. Auch hier werden die Muskulatur
bzw. ihre Sehnenstiimpfe vom Knochen abgelést. Zuniichst wird dann
das Narbengewebe vom Ende der abgelisten Muskeln symmetrisch mit
einer Schere abgetragen. Die iibereinanderliegenden Biindel der ein-
zelnen Muskelgruppen werden durch fortlaufende oder Knopfnihte
unter sich und mit der Faszie verniht (Fig. 40). Auf diese Weise ent-
stehen ahnlich wie am Oberarm zwel Muskelwiilste. Sie kiinnen an den
lang gelassenen Fiiden breit von den Vorderarmknochen abgezogen
werden, so dal} diese frei herausragen. Es gelingt dann leicht, beide
an der Basis der Muskelwiilste mit einer Drahtsiige oder Knochenschere

Figuren 42, 43.
Fig. 42. Der Beugerwulst nach seiner Bedeckung mit der Haut. Anlegen der
Bleiplattennihte. Fig. 43. Der Stumpf nach Beendigung der Operation.

abzutragen. Oft findet sich weiter oberhalb eine knicherne Vereinigung
beider Knochen. Sie mull zur Herstellung freier Pro- und Supinations-
bewegung des Stumpfes entfernt werden. Frithzeitige Ubungen des
Stumpfes verhindern eine neue Vereinigung. Bei sehr langen Stiimpfen
darf die Resektion der Knochen 4—5 em betragen. Wir verkiirzen
dadurch den Hebelarm, kénnen aber an Stelle der Sehnen die Mus-
kulatur zur Kraftquelle umbilden.

Das Bild (Fig. 41) zeigt die Verhiltnisse nach der Entfernung der
Knochen. Die Hautlappen sind stark in der Langsrichtung des Unter-
armes angezogen, so dall der Rand der Muskelwiilste etwa bis zur Hilfte
des Hautlappens reicht. Beide werden durch Nihte in dieser Lage
vereinigt, um eine spitere Verschiebung zu verhindern. Dann schligt
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man den frei iiberragenden Abschnitt der Hautlappen iiber die Muskel-
wiilste auf ihre Unterfliche. Dabei sollen ihre freien Rander sich im
Winkel der beiden Muskelwiilste berithren. Die Hautlappen selbst
werden durch je 2—3 Bleiplatten an der Muskulatur festgehalten. Die
seitlichen Hautwunden verniht man (Fig. 42, 43).

Auf diese Weise wird eine voll-
stiindige Umhiillung der Muskel-
willste mit Haut erreicht. Sie stehen
sich am Ende des Stumpfes sym-
metrisch gegeniiber und sind durch

Figur 4. Figur 45.
Der Stumpf in Fig. 43 mit zwei Kraft. Das Ergebnis einer gleichen Operation bei
wiilsten nach erfolgter Heilung, einem anderen linken Unterarmstumpf,

eine Rinne voneinander getrennt. Die Knochenstiimpfe liegen oberhalb
der Kraftwiilste von der Muskulatur eingeschlossen, Figur 44 zeigt das
Ergebnisz der Operation.

Der Verband nach einer solchen Operation mull dafiir sorgen, dald
die Kraftwiilste seitlich einander genahert werden, um eine Spannung
an ihrer Basis zu vermeiden. Auch sollen sie sich nicht zuriickziehen.
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Lagerung auf einer Schiene und Anlegung eines Heftpflasterzugverbandes
sind darum notwendig (Fig. 46, 47). Nach 8 Tagen wird der Verband
entfernt. In dieser Zeit ist die Heilung erfolgt.

Figur 46.
Anzichen der Muskelwiilste eines rechten Unterarmstumpfes durch Streckverband.

Figur 47.
Der Stumpf nach Entfernung des Verbandes.

f) Bildung eines Kraftwulstes bei mittlerem Unterarm-
stum pf.
Die Operation beginnt in derselben Weise wie bei der Bildung
zweier Kraftwitlste. Man trennt aber nur auf der Beugeseite die Mus-
kulatur vom Knochen ab und umkleidet sie mit Haut. Haut und Mus-



Ha Chirargischer Teil.

kulatur der Streckseite werden gemeinsam vom Stumpfende so weit
abgelost, bis sie auf die Beugeseite des Knochens heriibergeschlagen
werden kénnen. Oft ist dann eine geringe Verkiirzung der Knochen
notwendig. Darf aus anatomischen oder klinischen Griinden der Stumpf
nicht verkiirzt werden, so mull der Knochen durch einen gestielten
Hautlappen aus Brust oder Bauch gedeckt werden.

Ahnlich wie beim Oberarm ist auch beim Unterarm oft mit be-
sonderen Verhiiltnissen zu rechnen. So zeigen die folgenden Bilder (Fig.

Figur 48 Figur 49.
Mittlerer linker Unterarm nach Zuriick-  Bildung der Muskelwilste. Langer
schlagen der gebildeten Hautlappen. Gute  Beugerwulst, kurzer Streckerwulst.
Beuger, schlechte Streckmuskulatur. Bildung eines Zwischenlappens.

48—353), wie man bei einem mittleren Unterarmstumpf einen langen,
dicken Beuger-, dagegen nur einen sehr kurzen Streckerwulst bilden
konnte. In diesem Falle wurden die Knochenenden durch zwei seitliche,
zwischen die Muskelwiilste eingeschlagene Hautlappen bedeckt. Figur 52
zeigt das Ergebnis einer Operation am Unterarm, bei dem der Strecker-
wulst miichtig, der Beugerwulst schwach entwickelt ist. Es wurde
eine besonders grolle Beweglichkeit der Wiilste erzielt.

In einem anderen Falle wurde eine doppelte Kraftquelle aus den
Beugern allein gebildet. Bild (Fig. 53) zeigt auf der Beugeseite zwei
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Wiilste, die durch einen kurzen, medialen Spalt getrennt sind. Ur-
sprimglich waren diese beiden Wiilste zu einer Schlinge vereinigt ge-
wesen.  Eine spitere Wundeiterung fithrte zur Losung, so dalBl dadurch
zwel Kraftwiilste der Beuger entstanden,

g) Bildung einer oder einer doppelten Kraftquelle bei
sehr langem Unterarmstumpf. (Vgl. Fig. 55—57.)

Auch hier beginnt die Operation in derselben Weise wie in den fritheren
Fiillen. Sobald aber die beiden Hautlappen zuriickgeschlagen sind, indert

Figur 50, Figur 5l.
Deckung dez Beugerwulstes und Ein-  Der Stumpf nach Beendigung der Ope-
schlagen des Zwischenlappens. ration mit den Duplettennihten.

sich das Vorgehen. Die ganze Platte der Sehnen wird hart am Knochen-
stumpf durchtrennt. Sofort zichen die Sehnen sich um 1—2 em zuriick.
Man falit sie deshalb einzeln oder zu zweien mit einer Kocher-Klemme und
hiilt sie in ihrer Lage. Die anatomische Trennung der Beuger und Strecker
ist wiederum leicht. Die Grenze bilden die beiden nicht zu verkennen-
den Flexoren der Hand (Flexorez carpi ulnariz et radializ). Zu Kraft-
quellen kinnen die gesamten Sehnen der Beuger und der Strecker ver-
wendet werden, je nachdem man eine oder zwei Kraftquellen wiinscht.

Zunitichst ist es notwendig, die iibereinanderliegenden Sehnen
durch Knopfniihte miteinander zu vereinigen, damit sie sich nicht ein-
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zeln zuriickziehen kinnen. AuBerdem werden die seitlich benachbarten
Sehnen verniht. 125 entsteht auf diese Weise ein derber, fester Sehnen-
wulst, in dem die einzelnen Sehnen ihre Selbstindigkeit verlieren. Um
die spiitere Anlage eines Kanals fiir die Verbindung der Kraftquelle mit

Figur 52.
Bildung eines kurzen, kriftigen Strecker- und eines kleinen Beugerwulstes,
Deckung der Knochen durch seitliche Lappen.

Figur 53.
Bildung zweier Kraftwiilste aus den Bengern.

der kiinstlichen Hand zu erleichtern, kann man die Sehnen nach ihrer
Vereinigung 2—3 em oberhalb ihrer Enden in der Mittellinie stumpf
trennen. Ahnlich wie die Muskelwiilste werden auch die Sehnenwiilste
an ihren Vereinigungsfiden stark nach unten und von dem Knochen ab-
gezogen. In den Wertzonen U. 2 und 3 kimnen in der oben beschriehenen



Die chirurgische Umgestaltung der Operationsstiimpfe. 05

Weise die Knochen verkiirzt werden. Bei doppelter Kraftquelle ist die
Entfernung eines grofieren Knochenabschnittes notwendig als bei ein-
facher Kraftquelle, Die Sehnenwiilste werden wieder mit breiten Haut-
lappen bedeckt und vollstiindig eingehiillt. Subkutane und Bleiplatten-
nihte halten Haut und Sehnen zusammen. Bei der Bildung einer Kraft-
quelle aus den Bengern wird man hiiufig die freibleibende, volare Knochen-
fliche des Stumpfes mit einem gestielten Hautlappen decken miissen.

Nach der Heilung ist eine sehr frithzeitize Ubung der Sehnenwiilste
notwendig.  Sie ziehen sich aulerordentlich schnell und stark zuriick
und verkleinern sich betriichtlich. Am besten legt man Heftpflasterzug-
verbiande an, die schon kurz nach der Operation belastet werden kénnen.

Bei langem Unterarmstumpfe hat sich auch eine andere
Methode bewihrt.

An der Vorderkante des Stumpfes werden die Haut und Sehnen
auf beiden Seiten mit einem bis auf den Knochen reichenden f}-for-
migen Schnitt durchtrennt. Man rollt jetzt die Haut einschlieBlich der
an ihr fixierten Sehnen nach aufen auf. Ungefiihr 4—5 em vom gueren
Schenkel des ersten Schnittes entfernt und ihm parallel wird die Haut
des Unterarmes durchtrennt. Der untere Rand dieses zweiten Schnittes
wird nun mit dem freien Hautrand des umgeschlagenen Lappens so ver-
nitht, dali die beiden Hautriinder nach einwiirts in das Lumen des ent-
stehenden Kanals hineinragen, ihre Innenflichen aber breit aneinander
liegen. Es entsteht auf diese Weise ein vollstindig mit Haut ausge-
kleideter Kanal. Der aufgerollte Hautsehnenwulst trigt nach oben
eine Wundfliche. Man kann sie durch einen aus der Bauchhaut ge-
stielten Lappen decken, oder man kiirzt die Knochen nach der Ab-
losung der Weichteile auf der Unterseite, so dall man die Haut und
Sehnen von der dorsalen Fliche des Unterarms zur Deckung der oberen
Wundfliiche heriiberziehen kann. Die Rinder dieses Lappens werden
mit der Haut des Unterarms sorgfiltig verniht.

Die Methode kommt nur bei langen Stiimpfen mit langem Sehnen-
abschnitt in Frage. Hier kann aber mit ihr ein besonders weiter, leistungs-
fahiger Kraftring mit breiter UUbertragungsfliche gebildet werden. Bei
kurzen Stiimpfen ist dieser Vorschlag unausfithrbar.

h) Bildung einer Kraftgquelle bei erhaltenem Handstumpf.
(Fig. 54—57.)

Die chirurgische Aufgabe ist einfach, weil bei erhaltenem, beweg-
lichen Handstumpf eine Kraftquelle wohl immer geniigen wird. Durch
einen []-firmigen Schnitt werden die Handbeuger freigelegt. Man trennt
die mediale Gruppe vom Flexor carpi ulnaris und Fl. c. radialis. Diese
beiden bleiben in ithrer normalen Verbindung mit der Handwurzel. Man
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erhilt auf diese Weise dem Stumpf die Beugung, Streckung und seit-
liche Abduktion. Der Sehnenwulst wird aus der mittleren Beuger-
aruppe in der Weise gebildet, wie es fiir die gesamten Beuger beschrieben
worden ist. Der unbedeckte Knochenabschnitt oberhalb des Handgelenkes
mull immer plastisch gedeckt werden. Bei solchen Handstiimpfen kann
man durch geschickte Ausnutzung der
gegebenen Verhiltnisse viel erreichen.
Das mag an einem Beispiel gezeigt
werden.

Hochgradige Zertriimmerung der
ganzen linken Mittelhand und des 3.
bis 5. Fingers durch Handgranaten.
Im Feldlazarett wurden der 3.—35.
Finger fortgenommen, und eine Reihe
Knochensplitter aus der Mittelhand
entfernt. Bild 54 zeigt die Hand
nach der Ausheilung. Die Mittelhand
ist zu einem unregelmibigen, hocke-
rigen Gebilde umgewandelt. Der Dau-
men zeigt Beuge- und Streckfihigkeit
in beiden Gelenken, dagegen erheb-
liche Hinschrinkung der Opposition,
der Ab- und Adduktion. Der Zeige-
finger hat keine knécherne Verbindung
mehr mit dem Mittelhandwulst. Es
fehlen ihm aullerdem die Streck- und
Beugesehnen, so dall jede Bewegung
ausgeschlossen ist.  Auch fehlt die
Empfindung. Es wird beschlossen,
dem Invaliden eine Kraftquelle aus
den Fingerbeugern zu bilden.

In extremer Supinationsstellung
des Unterarmes wird ein f]-formiger
Hautlappen auf der Beugeseite des
Unterarmes gebildet. Der freie Rand
dieses Lappens fillt in die obere Haut-
furche des Handgelenkes. Die beiden
seitlichen Schnitte liegen auf dem Fle-
xor carpi ulnaris und Fl. ¢, radialis. Der Hautlappen wird zuriickge-
schlagen. Es entsteht so ein viereckiges Fenster, von dem ans die gesamten
oberflichlichen und tiefen Beuger der Finger und der Hand zuginglich
werden. Die beiden seitlichen Handbeuger werden von den andern getrennt
und bis zu ihrem Ansatz freigelegt. Die andern Beuger, einschlielilich

Figur 54
Linker Handstumpf vor der Operation.
Der Zeigefinger unbeweghbar,



Die chirurgische Umgestaltung der Operationsstiimpfe. a7

des Palmaris, werden an ihrem Ubergang zum Handgelenk in der Hihe
des Hautschnittes quer durchtrennt. lhre Enden falit man sofort mit

Figur 55. Figur 56.
Durchtrennen der Fingersechnen unter  Herumklappen der Sehnenplatte und
Schenung des Flexor carpi rad. et uln. Angiumung an die Haut.

Hakenklemmen. Auf diese Weise kann man die gesamten Sehnen
weit herausziehen und von der Unterlage ablésen (Figuren 55 und 56).
Die vorgezogenen Sehnen werden durch Knopfnihte miteinander ver-
einigt: zuniichst die oberflichliche Schicht mit der tiefen, dann die
Sanerbruech, Die kinstliche Hand. T
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seitlich benachbarten Sehnen unter sich. Es folgt die Umkleidung des
Sehnenwulstes mit dem Hautlappen, wie es mehrfach beschrieben worden

Figur 57. Figur 58.
Umbhiillung des Sehnenwulstes mit Haut.  Beniitzung der Hant des exartikulier-
Plastische Deckung des Defektes durch  ten Zeigefingers zur Deckung des Hand-
einen gestielten Lappen aus der Haut riickens,
des Handriickens.

ist. Die Abbildungen zeigen die Fertigstellung des Sehnenwulstes mit
seiner Gesamtumkleidung.

Zur Deckung des zwischen Kraftwulst und Handgelenk gelegenen
Wundbezirkes wurde aus dem radialen Teil des Handriickens ein iiber
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den Streckern des Daumens verlaufender 6 em langer, 3 em breiter,
nach oben gestielter Hautlappen gebildet. Dieser konnte nach einer
Drehung von zirka 80" genau in den Defekt hineingelegt und durch Knopf-
nithte an seinen Rindern mit der umgebenden Haut vereinigt werden.
Damit wurde eine vollstindige Deckung des volaren Wundhbezirkes
erreicht. Die Wundfliche auf dem Handriicken konnte ebenfalls leicht
gedeckt werden, Der Zeigefinger, der keinerlei funktionelle Bedeutung
hatte, wurde aus zeiner Haut herausgelost und entfernt. Es entstand
so ein breiter Hautlappen. Man schlug ihn nach oben um und legte
ihn leicht in den Defekt des Handriickens hinein. Die Heilung erfolgte
glatt, nur die Spitze der verlagerten Zeigefingerhaut wurde nekrotisch,

i) Bildung einer Kraftquelle bei sehr kurzem Unterarm-
stumpf.

Die anatomischen Verhiltnisse erlauben bei kurzen Unterarm-
stitmpfen gewdhnlich nur eine sehr beschrinkte Ablosung der Muskulatur
vom Knochen. Schon hierin liegt eine Schwierighkeit fiir die Bildung
eines breiten Kraftwulstes. Hinzu kommt, dall die Haut, die wegen
der Nithe des Ellenbogengelenkes einen breiten Spielraum haben mulb,
kaum fiir eine gehorige Deckung des Muskelwulstes ausreicht. Von
dem Knochen darf aber, ohne Beeintrichtigung der Funktion des
Stumpfes nichts geopfert werden. SchlieBlich ist die noch vorhandene
Muskulatur soleh kurzer Unterarmstiimpfe oft nur schwer zu gentigender
Bewegung zu bringen. Die Muskelreste zind klein und meist mit dem
Knochen verwachsen. Gelingt es aber trotz dieser Schwierigkeiten,
einen kriiftigen Muskelwulst zu bilden, so erzielt man spiter eine gute
Kraftquelle. Besonders giinstig ist das leichte Anbringen der Prothese
in diesen Iillen.

Bei solchen Invaliden muB genan iiberlegt werden, wie trotz der
bestehenden Schwierigkeiten die Bildung des Kraftwulstes gelingt, ohne
Beeintriichtigung der Beugung, Streckung, Pro- und Supination des
kurzen Stumpfes. Die folgenden Beispiele mogen zeigen, wie man auf
die verschiedenartigste Weise zum Ziele kommen kann.

1. Im ersteren Falle handelt es sich um einen etwa 7 em langen
Unterarmstumpf, dessen Streck- und Beugemuskulatur sich willkiir-
lich gleichzeitig ausgiebig bewegen lassen. Ganz dhnlich wie bei den
fritheren Methoden, wurde zundichst ein breiter Hautlappen zuriick-
geschlagen und die gesamte Muskulatur des Stumpfes freigelegt. Am
Stumpfende wurde dann der vordere narbige Teil der Muskulatur an
den Knochenenden durchtrennt, abgehebelt und bis zur Ansatzstelle
des Biceps, bzw. Brachialis zuriickgeschoben. So entstand ein 4 em langer

Wulst aus der gesamten Beuge- und Streckmuskulatur. Der vordere,
i
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nicht mehr kontraktionsfihige, narbige Teil der Muskulatur wurde ent-
fernt. Die frische Schnittfliche der Muskulatur wurde mit der Vorder-
armfaszie umsiumt (Fig. 59). Die zuriickgeschlagenen Hautlappen
wurden dann in der mehrfach beschriebenen Weise um den Muskel-
wulst herumgeschlagen und durch Bleiplattenniihte fixiert. Besonderer
Wert wurde daranf gelegt, die Haut weit auf die Unterfliche des Muskels
heraufzuschieben, so dall eine Wiederanheilung an den Knochen ver-
hindert wurde. Auf diese Weise blieb der vordere Abschnitt des Stumpfes
#unichst ohne Hautbedeckung. Da aber bei den kurzen Stiimpfen des
Unterarmes die Haut auf der
Ritckfliche im Uberschuli vor-
handen ist, so lield sie sich leicht
von den Rindern her nach der
Mitte heriiberzichen und ver-
nithen (Fig. 60). Oft entsteht in
solehen Fiillen ein, von oben ge-
sehen, dreieckiger Stumpf, von
(lem aus der Muskelwulst sich gut
abhebt (Fig. 61). Dieser Vor-
sprung  des  Knochenstumpfes
vor den Muskelwulst hat fiar
die spiitere Anbringung der Pro-
these grollen Vorteil.

2. Gelingt die Deckung des
Knochenstumpfes nach der Bil-
dung des Muskelwulstes nicht.
oder reicht sogar die Haut auf
der volaren Fliche des Vorder-
armes nicht einmal zur Be-

Figar 50 deckung de§ i'lr:luakt_flwuisles, 80

Bildung des Kraftwulstes aus Bengern und kann nur eine breite Verpflan-
Streckern bei kurzem Unterarmstumpf. zung eines gestielten Hautlap-
pens ans dem Rumpf einen

geniigenden  Erfolg sichern. Diese Fille sind sogar ziemlich hiuofig.
Man geht dann so vor, daB nach der beschriebenen Bildung des
Muskelwulstes die Haut nur zur Bedeckung der Oberfliche desselben
benutzt wird. Der ganze grolle Bezirk, der von der Unterfliche des
Muskelwulstes und dem vordern Abschnitt des Stumpfes gebildet
wird, mull nun plastisch gedeckt werden.” Figur 62 zeigt, wie es mig-
lich ist, aus der Bauchhaut einen breiten, gestielien Lappen so in
diesen ganzen Bezirk hineinzulegen, dall eine vollstindige Bedeckung
erfolgt. Der Lappen wuride in seiner Mitte etwa bis zu einem Winkel
von 459 eingeknickt und in den Spalt zwischen Muskelwulst und
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Knochen hineingeschoben.  Die eine Hilfte des gestielten Lappens
deckte den Muskelwulst von unten, die andere den Knochen. Das
folgende Bild (Fig. 63) zeigt das Endergebnis einer solchen Opera-

]"5]::_ ur

Derselbe Stompf wie in Fig. 39 nach der Ausheilung in etwas ulnarwiirts ge-
drehter Stellung.

F g Gl

Bildung cines Kraftwulstes aus den Beugern und Streckern bei kurzem Unter-
armstumpf. Dreieckige Form des gut bedeckten Stumpfes.

tion. Trotz eines kurzen Stumpfes hat der Invalide einen kriftigen,
frei beweglichen Muskelwulst, der bei einer Kraft von 19 kg und aus-
giebiger Verschiebung (4 em) groBe Arbeit zu leisten vermag.
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3. Es handelte sich um einen unregelmiiBigen, 6 em langen Stumpf,
der eine sehr wnregelmiflige Narbenbildung zeigte. Die Hautnarben
waren alle an dem Knochenstumpf festgewachsen, dagegen nicht druck-

Figur G2,
Deckung eines Defektes nach Bildung eines Kraftwulstes durch einen gestielten
Lappen aus der Bauchhant. (x Stiel des Lappens.)

Figur 63.
Derselbe Stumpf wie in Fig. 62 nach der Ausheilung. Die ganze untere und
vordere Fliche des Wulstes ist von der verpflanzten Baunchhaut bedeckt.
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gewachsene Haut zuriick- und festgehalten worden. Der Rand der
Muskulatur wurde in der {iblichen Weise umniht. Auch gelang es,
den Muskelwulst mit Haut geniigend zu bedecken. Die Heilung ver-
lief glatt. Der gebildete Kraftwulst zeigte bald kriftige und aus-
giebige Verschicbung.

Figur 65.
Bildung eines kleinen Kraftwulstes aus den Beugern bei sehr kurzem Unter-
armstumpf.

Figur 66.
Bildung eines Kraftwulstes aus den Beugern bei sehr kurzem Unterarmstumpf.

4. Bei zwei andern Kriegsinvaliden wurde aus der spiirlich vorhan-
denen Muskulatur der Beuger ein Kraftwulst gebildet (Fig. 65 und 66).
Die Strecker waren fiir diesen Zweck ungeeignet. Auch hier wurde
ein guter Erfolg erzielt.
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3. Die Verwendung der gebildeten Muskel- und Sehnen-
wiilste zur Kraftquelle fiir die kiinstliche Hand.

Die Aufgabe, einen Kraftwulst so einzurichten, daBl die Maschine
der kiinstlichen Hand leicht und sicher mit ihm in Verbindung ge-
bracht werden kann, hat die griten Schwierigkeiten gemacht. Man
darf sagen, dal} die fritheren Versuche, eine willkiirlich bewegliche Hand
einzufithren, an der Unzulinglichkeit davernd wirksamer Kraftiibertra-
gung der Muskeln und Sehnen auf die Mechanik des Systems ge-
scheitert sind.

Es kommt zuniichst alles dar-
auf an, moglichst die ganze zur
Verfiigung stehende Kraft auszu-
nutzen. Die ganze Kraft und die
Gesamt -Verkiirzung des Muskel-
wulstes miissen sich in Arbeit der
kiimstlichen Hand umsetzen kin-
nen. Die Kraftquelle darf ihrer-
seits durch den Anschlull an die
Maschine nicht geschiidigt werden.
Sie darf nicht empfindlich sein
und mull den notwendigen Druck
und Zug aushalten.

Die dlteste Idee der Kraft-
iibertragung vom Muskel auf den
mechanischen Apparat der Hand

1-31:- zugleich die lm‘hmlla:,:hlm-mte. Rraitohlinge 11 don Bevgarshoen bei
Man dachte an die Bildung japgem Unterarmstumpf nach der Um-
einer Sehnenschlinge, die hiillung mit Haut.

allseitig mit Haut umkleidet wer-

den sollte. Die Erfahrung hat gezeigt, dal zunichst die Schlingenbildung
technisch schwierig und unsicher ist. Eine zuverlissige Umkleidung solcher
Schlingen mit Haut konnte kaum erreicht werden. Wir haben zweimal
eine solche Schlingenbildung aus den Unterarmsehnen versucht. In einem
Fall fithrten die Knappheit der Haut und der Hinzutritt einer Infek-
tion zu einem vollstindigen MiBerfolg. In einem andern gelang die
Aufgabe, weil die Haut der exartikulierten Hand in ausgiebiger Weise
zur Umbhiillung der Sehnenschlingen benutzt werden konnte (Fig. 67).
Leichter wird die Schlingenbildung, wenn man nicht mehr ein ganzes
System von Beuger- oder Strecksehnen dazu benutzt, sondern nur ein-
zelne, lingere Sehnen. Dariiber kann aber nach den vorliegenden Er-
fahrungen kein Zweifel mehr sein, dal} die Kraft einer solchen Schlinge
fiir unsere Aufgabe nicht geniigt. Sobald mehrere oder alle gleichsinnig

Figur 67.
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wirkenden Sehnen zu einer Kraftschlinge vereinigt werden, ergeben sich
nennenswerte Schwierigkeiten. Geradezu unmdaglich wird die Schlingen-
bildung, wenn nicht Sehnen, sondern Muskeln als Kraftquellen be-
nutzt werden. Die Erfahrung zeigt dibrigens, dal sowohl am Ober-
als auch Unterarm die meisten Absetzungen oberhalb des sehnigen
Teiles der Muskulatur erfolgt sind.

Dagegen haben wir eine andere Methode, einem Sehnenwulst die
Form und Wirkungsweise einer Schlinge zu geben.

Ein Sehnenwulst, wie er in der ersten Operation, nach den oben
beschriebenen Methoden, gebildet worden ‘ist, mdége die Form wvon
Figur 57 und 58 haben. Man bildet aus der Haut der Ober- und
Unterfliche dieses Wulstes einen U-formigen Lappen. Seine Grilie
richtet sich nach der Griofie und Dicke des Wulstes und der Weite der
geplanten Schlinge. Der Stiel dieser Lappen liegt '/, em von der Mittel-
linie entfernt, beim oberen rechts, beim unteren links von ihr. Es ent-
stehen so zwei Hautlappen, die, im umgekehrten Sinne, uwm ihre Basis
drehbar sind.  Werden diese Lappen zuriickgeschlagen, so liegen die
Sehnen auf der Ober- und Unierfliche des Wulstes nach vorne leicht
konvergierend nebeneinander. Genau in der Mittellinie der beiden
Hautfenster werden die Sehnen in zwei symmetrische Gruppen von-
einander getrennt, so dall ein ca. 3 em langer und 1/, cm breiter Spalt
zwischen ihnen entsteht. Es ist darauf zu achten, dall diese Trennung
dabei in einem anatomisch vorgebildeten Sehnenspalt vorgenommen
wird. Durch stumpfe Erweiterung dieses Spaltes entsteht ein breiterer
Kanal, durch den die vorher gebildeten und umgeklappten Hautlappen
leicht hindurchgezogen werden konnen. Der eine kommt von der Ober-
fliche auf die laterale, der andere von der Unterfliche auf die mediale
Seite des Spaltes zu liegen. Die Enden beider Lappen werden auf der
entgegengesetzten Seite mit den benachbarten Hautrindern wverniht.
Auf diese Weise wird der ganze Sehnenspalt mit Haut ausgekleidet,
und nur an seinen beiden Winkeln bleibt eine kleine Wundflache
tibrig. Sie wird von den beiden Lappen her in kurzer Zeit iberhiutet.
Die ".‘-. undfliche auf der oberen und unteren Seite des Sehnenwulstes,
die dem Sitz der verlagerten Lappen entspricht, kann durch Naht ge-
schlossen oder wenigstens verkleinert werden. Andernfalls kommt
eine Transplantation nach Thiersch in Frage. Ein Nachteil dieser
Methode ist die mangelhafte Auskleidung des Spaltes am unteren Pole.
Hier greift der Zug am stirksten an, so dall die diinne Epithelschicht
nicht immer geniigende Widerstandsfihigkeit besitzt. Darum ist die
Armierung einer solchen Schlinge mit einem breiten Zapfen oder breiten
Stift unbedingt notwendig. Ubrigens kann man auch die Operation
so ausfithren, dali man die Lappen um eine obere und untere Achse dreht.
Sie werden dann in den entsprechend erweiterten oder quer angelegten
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Kanal eingeschlagen. Die Ausfithrung beider Formen der Schlingen-
bildung wird oft an der Knappheit und Unbeweglichkeit der Haut
scheitern.

Auch die Durehbohrung des Kraftwulstes mit sekundirer
Epithelisierung habe ich wersueht. Der Sehnen- oder Muskelwnlst
wird von oben nach unten, oder von den beiden Seiten senkrecht zu
seiner Achse mit einer dicken Nadel durchbohrt. Eine Bleisonde wird
dann durchgezogen und bleibt lingere Zeit liegen (Fig. 68). Die Uber-
hiutung geht dann sehr langsam vor sich, ihnlich wie bei der Bildung
der Ringlocher in den Oberlippchen. Dieser mit Epithel ausgekleidete

Figur 68.
Bleisonde durch den durchbohrten Kraftwulst.

Kanal bleibt davernd durchgingig. Er kann mit einem Stift zur (Uber-
tragung der Muskelkraft armiert werden.

Es liegt anf der Hand, dal} diese Methode ungeniigend ist. Der
Kanal ist zn fein, seine Auskleidung mit Epithel zu diinn. Reizungen,
Entziindungen und entsprechende Stérungen sind kaum zu vermeiden.

Die einfache Umwandlung der Sehnen eines langen Unter-
armstumpfes zu einer zweckmilligen Kraftquelle wurde im  vorigen
Abschnitt 8. 95 beschrieben.

Sehr giinstig liegen die Verhaltnisse fir eine zweckmiiBige Kraft-
fibertragung, wenn zwei symmetrische Muskelwiilste zur Verfligung
stehen, und wenn nur eine Kraftguelle erwiinscht ist. Die beiden
breit gegeniiberliegenden Wiilste werden dann so mit-

e Rl = ]
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cinander vereinigt, dall zwischen ihrem hinteren Abschnitt ein
allseitig mit Haut ausgekleideter Kanal entsteht.

Ungefihr 1—2 em von dem gemeinsamen Winkel der beiden
Muskelwiilste entfernt, wird die Haut zunichst beiderseits durch einen
Liangsschnitt parallel zum freien Rand der Wiilste gespalten. Der
hintere, schmilere Teil der Haut wird beiderseits stumpf soweit zuriick-
seschoben, bis er sich nach innen einschlagen lift. Durch Klemmen
werden diese beiden Hautstreifen oben und unten so gehalten, dall
ihre Wuandflichen zirka drei Millimeter von dem Rand entfernt an-
einander liegen., Jetzt vereinigt man durch eine Reihe von Catgut-
nihten in dieser Stellung die beiden Hautstreifen. Es entsteht so ein

Figur G5
Bildung der Kraftquelle aus Beuger- und Streckerwulst gemeinsam.

etwa  bleistiftdicker Kanal. Dann wird auch der wvordere Abschnitt
der Haut des Muskelwulstes von der Unterlage abgelist, so dall die
Muzkelflichen sich frei gegeniiberstehen. Diese werden angefrischt
und durch Seitendruck zur Berithrung gebracht. Man kann sie in dieser
Lage durch Bleiplattennihte festhalten, die die beiden Wiilste vollstindig
durchsetzen., Bei geringer Spannung geniigt die Vernihung der Mus-
kulatur durch einige Knopfnihte. Uber den vereinigten Muskelwiilsten
werden dann die Rinder der vorher von innen abgeschobenen Haut
vernitht. Es enisteht auf diese Weise ein Kanal (Fig. 69), der an der
Belastungsseite durch eine doppelte Haut und michtige Muskelschicht
abgeschlossen ist.

Wichtig ist, dafli man die zur Verfilgung stehenden Krifte der
Beuger und Strecker gemeinsam vollstindig ausniitzt. Die mogliche
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Arbeit wird also besonders grof sein. Im Anfang ist die Verkiirzung
eines solchen aus beiden Muskelgruppen gebildeten Kraftwulstes aller-
dings gering. Aber allmihlich nimmt sie mit wachsender Arbeit zu.

Diese Methode der Kanalbildung empfiehlt sich besonders iiberall
da, wo es mehr auf die Grifle als die Vielseitigkeit der Leistung an-
kommt. So ist einer unserer operierten Leute in der Lage, bei einer
Verkiirzung seines Kraftwulstes von 4—6 em, eine Kraft von 10— 14 kg
aufzubringen. Leute, denen in ihrem Beruf eine sehr einfache Funk-
tion ihrer Hand bei stirkster Zufallkraft zur Verfiigung stehen sollte,
wiirden von dieser Form der Operation wohl den gréBten Nutzen haben.

Auch am Unterarm lifit sich diese Methode ausfithren, solange der
Stumpf im mittleren Teil desselben endet. Bei kurzen Stiimpfen ist
die anatomische Lage von Beugern und Streckern fiir das Verfahren
ungiinstig. Bei langen Stiimpfen bieten die gegeniiberliegenden Sehnen
ungiinstige Verhiltnisse fiir die Verheilung.

Allen bisherigen Methoden an Einfachheit und prak-
tischer Brauchbarkeit ist ein Verfahren iiberlegen, das in der
letzten Zeit ausgebildet worden ist. Es ist mit entsprechender Abiinde-
rung fiir alle Typen von Kraftwiilsten anwendbar. Sein Vorteil besteht
darin, dall das Innere des Kraftwulstes von einem mit gut gepolsteter
und ernihrter Haut ausgekleideten Kanal vollstindig durchsetzt wird.
Dabei ist es zunichst gleichgiiltiz, ob dieser Kanal von oben nach
unten oder in einer anderen Richtung den Kraftwulst durchzieht. Auch
kommt es fiir das Prinzip der Methode nicht daranf an, woher die
Haut zur Auskleidung dieses Kanals genommen wird; ob aus der un-
mittelbaren Umgebung, oder aus der Brust- oder Bauchhaut. Stets
entsteht ein Kanal, dem eine grolle Belastung ohne Schaden zugemutet
werden kann. Wie derselbe durch den Kraftwulst gelegt wird, hangt
von Nebenumstinden ab. Bei Muskelwiilsten sollte der Kanal stets
durch ihre ganze Breite verlaufen. Am besten wihlt man die Stelle,
die sich bei mehrfacher Beobachtung durch die grofite Verkiirzung aus-
zeichnet. Bel Sehnenwiilsten kann der Kanal in derselben Weise an-
gelegt werden. Einfacher ist es, die Sehnenplatte von oben nach
unten, ihnlich wie bei den schon beschriebenen Methoden der Schlingen-
bildung, zu durchbohren.

Wie der Kanal im Einzelfalle auch verlaufen moge, stets wird er
von einem vorher allseitig geschlossenen Hautschlauch, dem durch einen
breiten Stiel eine gute Ernihrung zugesichert ist, ausgekleidet. Die
Frage, ob dieser Schlauch im Einzelfall aus der Haut des Stumpfes
oder des Rumpfes gebildet werde, hingt vom jeweiligen Befunde ab.
Hier spielt die Art der primiiren Amputation eine grolie Rolle. Lange,
reichliche Hautlappen erméglichen eine leichte Deckung der gebildeten
Muskelwiilste. Mufite die Haut bei ihrer Umhiillung stark gespannt
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werden, so bleibt gewhnlich ein UberschuB fir die Kanalbildung nicht
iibrig. Auch bei an sich reichlich vorhandener Haut ist die Lappen-
bildung oft wegen narbiger Verwachsungen unmiglich. Narben gefihrden
infolge ihrer schlechten Gefiliversorgung die Erndhrung des Lappens.
s ist dann besser, von vornherein auf die Bildung des Schlauches
aus der Stumpfhaut zu verzichten. Im allgemeinen ist bei Stiimpfen
des (berarms die Haut reichlicher als bei denen des Unterarms.

Bei der Bildung eines Schlauches aus der Stumpfhaut ist wiederum
im Einzelfalle die Beschaffenheit und Verschieblichkeit der Haut und
die Richtung des zu bildenden Kanals von grifiter Bedeutung. Hat
man die Wahl, so sollte man den Hautlappen so anlegen, dall dessen

Figur 70.
Bildung des gesticlten Hautlappens und seine Umformung zo einem Schlauch.

Richtung und Lage dem Verlauf des Kanals entsprechen. Man schafft
=0 giinstige Bedingungen fiir die Ernihrung des Lappens. Auch liBt
sich die Linge des Lappens leicht bestimmen.

Die Anlage des Kanals richtet sich nach der Art des Kraftwulstes.
Grundregel ist, ihn an der Stelle der gréliten Achsenverschiebung des
Sehnen- oder Muskelwulstes anzulegen. Eine genaue Beobachtung der
Muskelkontraktionen kann dariiber Aufschlull geben,

Die Erfahrung hat gezeigt, dall der Kanal bei Muskel- und Sehnen-
witlsten am besten immer durch die ganze Breite hindurchgelegt wird.
Die Weite des Kanals soll nicht zu klein sein. Nach unseren Erfahrungen
ist ein Durchmesser von 10—12 mm notwendig. Fiir die Herstellung
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sprechend, wird aus der Haut des Stumpfes ein.4 cm breiter Hant-
streifen mit einem, auf der medialen Seite liegenden Stiel herausge-
schnitten. Dieser Hautstreifen wird nach der Basis zu breiter. Seine

Figur 72
Umnithung des Hautschlauches.

Figur 73.
Sehluf des Hautdefeltes.

Form, Linge und seine Richtung sind aus den Figuren zu erkennen.
Das Ende des Streifens liegt etwas seitwiirts von dem angenommenen
Endpunkte des Kanals. Die beiden seitlichen Rinder verlaufen bogen-
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Dieser Hautschlauch mull nun durch den Muskel-Kanal hindurch-
gezogen werden.  Zuniichst wird der Gazedocht entfernt. Dann geht

Figuren 75, 76.
Bildung des Hantlappens und Schlauches,

man mit einer Kornzange von der AuBlenseite des Stumpfes durch den
Kanal auf die andere Seite, faBt die beiden langgelassenen Seiden-
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lappens gerichtet sein. Das Ende des Schlauches sollte den Kanal
um 1—2 em {iberragen.

Figur 79.
Bildung des Hautschlauches aus dem gestielten Lappen.

Figur 80,
Durchziehen des Schlauches durch den Muskelwulst-Kanal

Jetzt werden die langen Seidenfiden entfernt. Die Haut am Ende
des Schlauches wird auseinandergezogen und auf die Muskulatur ge-
legt und fixiert. Hat der Schlanch die richtige Lage und Linge, so
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zieht sich die Haut an der Basis des Lappens trichterférmig in den Kanal
hinein und pafbit sich genau den Raumverhiiltnissen dort an. Nunmehr
werden die freien Hautrinder allseitig miteinander verniht. Besteht
eine grollere Spannung, so ist eine Ablosung der Haut von der Unter-
lage auf einige Zentimeter notwendig. Nicht selten wird man zu einer
Deckung eines Teiles der Wundfliche durch eine Transplantation nach
Thiersch geawungen sein.

Durch diese Operation wird der Muskelwulst mit
einem breiten Kanal durchsetzt. Die Auskleidung des
Kanals mit gut ernihrter, gepolsterter Haut ermdéglicht

Figuren 81, 82,
Einnithen des Schlauches und SchluBf der Hautwunde. x Dieser Bezirk mubte
durch Thierschsche Transplantation gedeckt werden.

spiter eine starke Belastung ohne ungiinstige Neben-
wirkung. Ein in dem Kanal liegender Elfenbeinstift wird alle Be-
wegungen der Muskulatur mitmachen. Bei ibhrer Verkiirzung riickt er
herauf, bei ihrer Entspannung steigt er herunter,

 Nach acht bis zehn Tagen ist die Einheilung des Hautschlauches erfolgt.
Die Belastung des Kraftkanals kann nach zwei bis drei Wochen erfolgen?).

Die Bilder (Fig. 74—78) zeigen die Anlage eines Kraftkanals bei einem
kurzen Unterarmstumpf. Sie sind ohne Beschreibung verstindlich,
Ebenso die Figuren 79—82, welche die Herstellung eines Kraft-
kanals bei einem Muskelwulst eines mittleren Unterarmstumpfes
wiedergeben. Figur 79 zeigt einen Unterarmstumpf mittlerer Linge nach

'y Wiihrend des Druckes dieser Arbeit sind auch von Enderlen mehrere
Kriegsinvaliden in dieser Weise mit Erfolg operiert worden.
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Diese Methode ergibt eine weniger gute Auskleidung des Kraft-
kanals. Die Ernihrungsverhiltnisse des Schlauches sind nicht mehr
20 giinstig wie bei der Benutzung der Haut des Stumpfes selbst. Der
aus der Brust entnommene Lappen bleibt lange Zeit Gdematis und
ist weniger widerstandsfihig.

4. Das Verhalten des Kraftwulstes nach der Bildung
des Kanals.
Nach der Herstellung des Kraftkanals sind die ehirurgisehen

Voraussetzungen fiir die willkiirlich bewegliche kiinstliche Hand erfiillt.
Damit ist aber die Aufgabe des Chirurgen keineswegs beendet. Viel-

Figur 86.
Kraftwulst mit Elfenbeinstift ausgeriistet.

mehr mull jetzt unter seiner Leitung die Leistungsfihigkeit der Kraft-
quelle gesteigert und durch den Willen des Invaliden geschult werden.
Dieser muB lernen, den Kraftwulst ausgiebig zusammenzuziehen. Er mufl
kurze, mittlere und lange Exkursionen vollzichen kénnen und vor allen
Dingen in der Lage sein, alle diese Bewegungen in den verschiedensten
Stellungen und Haltungen des Stumpfes vorzunehmen. KEs ist iiber-
raschend, wie im Anfang die Bewegungen des Kraftwulstes nur bei
einer bestimmten Haltung des Stumpfes, gewohnlich bei der senkrechten
nach unten, méglich sind, und wie erst allmiihlich auch in jeder anderen
Stellung die nitige Arbeit verrichtet werden kann.

Mit der Moglichkeit, den Kraftwulst mechanisch zu armieren, ge-
winnt aber der Arzt auf die Gestaltung und Leistungsfihigkeit der ge-
wonnenen Kraftquelle einen auBerordentlichen Einfluff. Man kann dem
Invaliden bestimmte Aufzaben stellen und die Leistungen des Kraft-



122 Chirurgischer Teil.

wulstes nach genauen physikalischen Methoden messen. Es scheint fast,

als ob die richtige Entwicklung des Kraftwulstes erst in dem Augenblick

Figur 87,
Kraftwulst mit Elfenbeinstift ausgeriistet.

Figur 88.
Finiibung des Kraftwulstes durch Zug. (Heben eines Gewichtes.)

cinsetzt. wenn seine Kraft zur Leistung wirklicher Arbeit herangezogen

wird.  Mit der Belastung der Kraftquelle wiichst ihre Leistung.
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Allmiihlich steigert man die Aufgabe durch stiirkere Belastung der
Sehnur, Man hat an der GroBe des Gewichts und an dem Grad seiner
Hebung einen genauen Mafistab fir die migliche Arbeitsleistung des

Wulstes.

Figur 90.
Belastung der Kraftquelle durch starke Gewichte.

Auch die gewihnlichen Pendelapparate unserer Krankenhiiuser
kimnen, wie das Bild (Fig. 89) zeigt, erfolgreich fiir die Ubungen des
Kraftwulstes herangezogen werden. Fig. 91 zeigt einen von der Firma
Windler hergestellten MeBapparat, der eine genaue Feststellung der
Hubkraft und Hubhthe des Muskelwulstes erméglicht.
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Nach einiger Zeit wird man der Kraftquelle noch mehr zumnten
kinnen. In senkrechter Haltung wird der Stumpf mit Gewichten bis zu 15
und 20 kg (Fig. 90) belastet. Man gewohnt so die Haut des Kraftkanals
an stirksten Druck und macht sie fiir die spitere Arbeit geeigneter.

Eine der Haupthedenken gegen die Verwendung lebender Kraft-
quellen fiir eine kinstliche Hand war die Annahme, daB die Muskel-
oder Sehnenwiilste auf die Daver die Belastung nicht aushalten wiirden.
Nach den bisherigen Erfahrungen bei mehreren vor 3—7 Monaten

Figur 91.
Apparat zur Feststellung der Hubhihe und Hubkraft eines Muskelwulstes.

operierten Soldaten ist das nicht der Fall. Im Gegenteil, die Leistungs-
fithigkeit der Kraftwillste nimmt nicht ab, sondern zu.

Im Anfang wird eine sorgfiltige Pflege der Haut des Stumpfes
neben gymmastischer Ubung der Muskulatur notwendig sein. Man
sucht durch Salben die Haut geschmeidiger zu machen. Namentlich
sorgt man auch dafiir, daB der Hautkanal im Kraftwulst regelmalig
gereinigt wird, Es empfiehlt sich in der ersten Zeit, den Stift nur
wenige Stunden am Tage und erst spater den ganzen Tag liegen zu
lassen. Nachts sollte er immer entfernt werden. Am Abend reinigt
man ¢<en Kanal mit einem Benzintupfer. Seine Haut wird mit Zink-
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paste eingeschmiert. Diese Pflege des Stumpfes und des Kraftkanals
itbertriigt man den Soldaten selbst. So werden sie erzogen, auch fiir
die Zukunft sich ihres Stumpfes anzunehmen. Durch richtige Behand-
lhmg des Stumpfes kinnen Abscheuerungen und Entziindungen der
Haut vermieden werden.

Auch ein anderer Einwand kann entkriftet werden. Es wurde
befitrchtet, dall der Kanal sich im Laufe der Zeit ausweiten und die
Weichteile an der Belastungsstelle diinn und nachgiebig werden wiirden.
Eine gewisse Zunahme der Grile des Kanals ist wahrscheinlich. Da-
gegen ist es nach den vorliegenden Erfahrungen ausgeschlossen, dall der
Kraftwulst unter dem EinfluB der Belastung seine Tragfihigkeit verliert.
Im Gegenteil, die Muskulatur nimmt an Umfang, Festigkeit und Kraft
zu. Die Einbettung des Hautschlauches in die Muskulatur schafft
eben viel giinstigere mechanische und physiologische Verhiltnisse, als
die frither vorgeschlagene Schlingenbildung.

Die Durchfithrung der systematischen Einschulung der Kraftquelle
wird hiaufig durch Stérungen der Wundheilung erschwert und heraus-
geschoben.  Schon die Bildung des Kraftwulstes erfolgt keineswegs
immer glatt. Fadeneiterungen, kleine Abszesse und hartnackige In-
filtrationen konnen eintreten und die Ausheilung sehr in die Linge
zichen. Es liegt auf der Hand, dali damit auch der zweite Akt, die
Kanalisierung des Kraftwulstes hinausgeschoben werden mull. Es ver-
gehen oft Wochen und Monate bis zur Ausfithrung der zweiten Operation.
Die schonen runden Kraftwulste verkleinern sich und biilen einen Teil
ihrer Verkiirzungsfihigkeit ein. Dieser Verlust lilit sich allerdings spiter
durch entsprechende Ubung nachholen.

Nicht selten we den die Invaliden durch solche Stérungen unge-
duldig und verlieren das Vertrauen zum Erfolg. Sachliche Aufklirung
und Zuspruch beseitigen solche Stimmungen leicht,

Die Entstehung dieser Wundentziindungen und Eiterungen sind
zweifellos die Folge der ungilinstigen Beschaffenheit der Stiimpfe. In
den Narben der Muskeln, vor allen Dingen der Knochen, befinden sich
von frither her Ablagerungen von Entziindungserregern. Sie werden
durch den neuen Eingriff mobilisiert und rufen Eiterungen hervor.
Wir wissen ja, dall auch bei anderen operativen Eingriffen in Gebieten
fritherer Entziindungen solche Stérungen leicht entstehen (Osteomyelitis).
Ernstere Bedeutung gewinnen sie nicht. Ja ez kommt kaum vor, daB
die Kraftwiilste durch sie in ihrem Bestehen gefihrdet werden., Ruhe
und antiseptische schonende Behandlung der Entzimdungsherde und
vor allem Geduld sichern einen guten Verlauf.

Auch die Einheilung des Hautschlauches im Kraftwulst erfolgt
keineswegs immer glatt. Zunichst kann eine Wundentziindung die
dinheilung gefihrden. Auch kommt es ab und zu am distalen Ende
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des Schlauches zur Nekrose und Abstofiung eines kurzen Hautstiickes.
Diese Nekrose wird durch schlechte Gefiliversorgung oder durch Druck
der Haut im Kanal hervorgerufen. Seltener verhindert die Bildung
eines Himatoms die glatte Einheilung des Lappens. Gute Stielung,
mdglichst entfernt vom Narbenbezirk, und geniigende Breite des Lappens
verhindern am besten die Nekrose, Auch ausreichende Weite des Kanals
und gute Blutstillung sind wichtige Voraussetzungen fiir die Heilung,

Tritt eine Nekrose ein, so kann man trotzdem in einiger Zeit
cine Epithelisierung des Kanals von innen und auBen her erwarten.
Es ist hitufig notwendig, iiberschiissige Granulationen bei der Ausmiin-
dung des Kanals mit der Schere und dem Hillensteinstift zu entfernen.

Wihrend des Heilungsstadiums fithrt man durch den Kanal eine
dicke Bleisonde. Nach alten Erfahrungen soll das Blei die Epithelisierung
granulierender Flichen unterstiitzen. Auch wir haben den Eindruck,
als ob diese Beobachtung richtig sei. RegelmiBige Bider des Stumpfes
und sorghiltige Pflege der Haut in der Umgebung der granulierenden
Wundfliche sind zur Verhiitung von Ekzemen notwendig. Einige Male
muliten wir bei griollerer Nekrose des Hautschlauches das entsprechende
Ende des Muskelkanals spalten, um schnell und sicher seine Auskleidung
mit Epithel zu ermdglichen.

Es kann nicht iiberraschen, dali die gesamten Storungen der Wund-
heilung besonders in Sehnenwiilsten beobachtet werden. Der ana-
tomische Aufbau und die Ernihrung eines Sehnenwulstes sind fiir die
Einheilung transplantierter Gebilde besonders ungiinstig. Schon ge-
ringe Stérungen in der Wundheilung kénnen den ganzen Erfolg der
Operation in Frage ziehen. Nach unserer heutigen Erfahrung legen
wir darum, wenn immer moglich, den Hautkanal im Muskel selbst,
also oberhalb seines Sehnenabschnittes, an. Iie plastische Umgestal-
tung des Sehnenendes erfolgt nur zu dem Zweck, die freie Beweglich-
keit des Muskels zu sichern. Die iibertragende Kraft auf die Maschine
der kiinstlichen Hand erfolgt dann unmittelbar vom Muskel unter
Ausschaltung seiner Sehnen.

V. Allgemeine anatomisch-chirurgische Forderungen
fiir die technische Herstellung der kiinstlichen Hand.

Wir beginnen mit dieser Uberschrift den schwierigsten Abschnitt
unserer Abhandlung. Zum ersten Male soll hier versucht werden, im
Zusammenhang die Richtlinien anzugeben, die fiir die technische Her-
stellung der kimnstlichen Hand von Bedeutung sind. Die kiinstlichen
Hiinde, die uns bis jetzt zur Verfligung stehen, sind lediglich nach tech-
nischen Gesichtspunkten erbaut. Sie vernachlissigen anatomische und
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funktionelle Besonderheiten der lebenden Hand und verstollen oft
geradezu gegen grundlegende Voraussetzungen. So kommt es, dal
keines der bisherigen Handmodelle geniigt. Ohne Kenntnis von Bau
und Funktion der lebenden Hand kann auch ein geschickter Techniker
ein brauchbares Handmodell nicht herstellen. Darum wurde im ersten

Figur 92.
Bechte Hand. SchluBistellung der Fingerbeugung. Die Kuppe des 4. Fingers
greift in die Lingsrinne zwischen Daumen- und Kleinfingerballen ein.  Schriige
Richtung des Greifkanals,

Teil unserer Arbeit so ausfithrlich die Anatomie der Hand beriick-
sichtigt, und darum soll hier noch einmal im Zusammenhang auf wich-
tige Tatsachen aufmerksam gemacht werden.

Die praktische Lésung unserer Forderung liegt in der Hand des
Technikers. Thm steht der Weg zur Erreichung seines Zieles frei. Viel-
leicht gelingt ihm eine besonders zweckmiillige Konstruktion, an die
wir bisher nicht gedacht haben. Fir die Art der Kraftiitbertragung,
ob durch Zug- oder durch Hebelwirkung, fiir den Bau der Gelenke
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und fiir eine Reihe anderer technischer Fragen mull er sich selbst
seinen Weg zeichnen. Es gibt sicherlich hierfiie viele Miglichkeiten,

Die vom Chirurgen gebildeten Kraftquellen sind in erster Linie
fiir die Bewegung der kimstlichen Hand bestimmt. Bei kurzem Oberarm-
stumpf, bei dem fiir die Benutzung der Prothese eine Beugung des
Ellenbogens erforderlich ist, miissen andere Hilfskriifte Imru;ig{:mgﬂn

Figuren 93, 4.
Modell einer Breitgreithand in offener und geschlossener Stellung (umgeinderte
Hand nach Stodola)

werden, Es empfiehlt sich, das alte Ballifsche Prinzip, die Benutzung
der Schulterbewegung als Kraftquelle heranzuziehen. In jedem einzelnen
Falle wird die Aufgabe nach der Zahl der vorhandenen Kraftquellen und
nach der Beschaffenheit des Stumpfes sich richten miissen. Grundlegend
bleibt aber, dall die Bewegung der kimstlichen Hand durch die vom
Chirurgen gebildete Kraftquelle besorgt wird; withrend die Hilfskrifte
der Bewegung der Prothese dienen.

Erstens, Die Funktion der willkiirlich beweglichen Hand mul} Be-
zug nehmen auf die Leistung der lebenden. Hier kommt in erster

Sauncrbruech, Die kilnstliche Hand. )
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Linie die Bewegung des zweiten his fiinften Fingers in Betracht, wie
sie beim Ergreifen eines Gegenstandes natiirlich sich vollzieht., Die
Figur 92 zeigt uns die SchluBstellung des gebeugten zweiten bis fiinften
Fingers. Man erkennt die schriige Richtung des Greifkanals der Finger.
Hervorzuheben ist weiter, dall der vierte Finger mit seiner Kuppe
in die Grube zwischen dem Daumen und Kleinfingerballen einschligt.
Die Herstellung einer solchen ,,Breit-Greif-Hand™ bleibt unter allen
Umstiinden die vornehmste Aufgabe fiir den Mechaniker. Eine solche
Greifhand beriicksichtigt die hiufigsten, im tiglichen Leben wvorkom-
menden Bewegungen der lebenden Hand., Figur 93 und 94 zeigen ein

Figur 95.
Rechte Hand.  Sie steht in leichter Volarflexion, wie sie bei der Breitgreifhand
goefordert wird.

bereits beniitztes Modell einer Breitgreifhand in offener und geschlos-
sener Stellung.

Die kiinstliche Hand mul} leicht beweghar und trotzdem fest ge-
baut sein. Die Verwertbarkeit und Gite einer kimstlichen Greifhand
werden durch Nebenumstiinde bedingt. Entsprechend der Stellung der
lebenden Hand beim Greifen mull auch die kimnstliche Hand mit einer
leichten Volarflexion dem Vorderarm fest angefiigt sein, etwa =0, wie
die obenstehende Figur 95 angibt, Die kiinstliche Hand mulBl weiter
vor dem Greifakt in die Fali- oder Greif-Wendestellung iibergefithrt
werden konnen. Diese sogenannte Pronationsbewegung kann man bei
Unterarm- oder bei Oberarmamputierten in der Mehrzahl durch die noch
mdaglichen Drehbewegungen des Stumpfes selbst erreichen. In wenigen
Fiillen wird man auf diese Pronationsbewegungen verzichten und die Hand
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von vornherein in einer Mittelstellung befestigen oder aber die nitige Kraft
fiir solche Drehbewegungen aus den Bewegungen der Schulter herleiten.

Die Greifwirkung wird sich beim SchlieBen der Finger zu einem
Greifkanal durch die Anbringung eines Widerlagers vervollkommnen
lassen, wie es der Daumenballen an der natirlichen Hand darbietet,
Die Bewegung dieses Widerlagers gegen die Spitzen des zweiten bis
vierten Fingers miilite durch die gleiche Kraftquelle, welche das Greifen
vermittelt, ausgefithrt werden,

Die Streckung der Finger nach der Greifaktion kann bei Ver-
wendung  einer Strecker-Kraftquelle willkiirlich  eingeleitet  werden

Figur 96.

Rechte Hand. Der Daumen beriihet 2. und 3. Finger und greift zwischen deren
Fingerbeeren ein. Diese Haltung entspricht der Schlulistellung an der Spitzgreifhand.

Leicht federnde’* Apparate hitten die Uberfithrung der Finger in die
Streckstellung zu unterstittzen. Diese haben auch bei der reihenweise
zu erfolgenden Beugung der drei Fingerglieder Dienste zu leisten und
gsind dementsprechend besonders anzufertigen, wie das weiter 8. 134
auseinandergesetzt wird, Bei Fehlen einer zweiten Kraftquelle muls
die Streckung durch i_"l!tﬁ])l‘!'(!hl‘l'l[:l atirkere Federn allein besorgt werden,

Die Greifhand, welche das Erfassen von Gegenstinden durch den
zweiten bis fiinften Finger und zugleich die Streckung derselben willkiirlich
ermiglichen soll, hat als grobe Arbeitshand Dienste zu tun. Sie kann
Grobhand oder Breitgreifhand genannt und von anderen kiinst-
lichen Hiinden unterschieden werden. Sie sollte in ihrer Einfachheit
des Zweckes in aller Vollkommenheit und ohne andere Zutaten hergestellt
werden und als ein besonderes Modell bestehen

-I.:iii
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Zweitens. Eine zweite Art kinstlicher Hand, auf welche die zur
Verfilgung stehenden zwei Kraftquellen willkiirlich einzuwirken haben,
soll erstens die Gegen- und die Riickstellung eines ungegliederten, in
leichter Beugestellung befindlichen, einheitlichen Daumens und zweitens
die Beugung und Streckung eines breiten Doppelfingers erméglichen.
Letzterer hat der Breite des zweiten und dritten Fingers zu entsprechen.
Der Daumen sei nur im Handwurzel-Mittelhand-Gelenke beweglich.

Figuren 97, 98.
Modell einer Spitzgreifhand in offener und geschlossener Stellung.
{(Flrma Rohrmann, St Gallen.)

Bei der Gegenstelluing des Daumens gegen die gleichzeitig sich
beugende Platte des zweiten und dritten Fingers soll die Beriithrung
der den Fingerbeeren entsprechenden Fhichen zum festen Sechlusse
erzielt werden. Dabei hat der Daumen, wie die Figur 96 es wiedergibt,
zwischen zweitem und drittem Finger einzugreifen (Fig. 97 und 98).

Das Vorhandensein eines vierten und fiinften Fingers spielt keine Rolle.

Eine solche Hand dient fiir feinere Arbeit; sie erfaBt die Gegen-
stinde zwischen der Spitze des Daumens und der Fingerplatte und kann
Feinhand oder Spitzgreifhand genannt werden.

Auch diese kiinstliche Hand sollte mit anderen Funktionen nicht
betraut werden, die ihr zugewiesenen indessen in gréfitmoglicher Voll-
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Viertens. DBei der Breitgreifhand stellt die Handwurzel mit
zweitem bis fiinften Mittelhandknochen das unbewegliche Hand massiv
dar, welches fest mit dem Vorderarme in leichter Volarflexion verbunden
wird., Der Daumenballen bildet ein polsterartiges Widerlager gegen
die durch den zweiten bis fimften Finger ergriffenen Gegenstiinde. Der
Kleinfingerballen izt gegen den Vorderarm zu chenfalls als Polster her-
zustellen.

Zweiter bis fiinfter Finger sind gegen das Handmassiv in Scharnier-
gelenken um 90° beweglich.

Die Dreigliedrigkeit ist durch die Natur vorgezeichnet und darf
ohne ftriftige Griinde nicht aufgegeben werden. Der dreigegliederte
Finger schmiegt sich dem zu fassenden Gegenstande besser an und ver-
mag bereits in mittlerer Beugestellung mit demselben in innigere Be-
rithrung zu gelangen. Runde Gegenstiinde mit grifleren Durchmessern
werden durch einen nur zweigeteilten Finger kaum erfalit werden kinnen.

Bei der Greifbewegung, welche von einer leichten Beugestellung
der Finger aus sich vollziehen soll, mull die Grundphalange zuerst, darauf
die Mittelphalange und zuletzt das Endglied zur Beugung gelangen.
Das kann durch Anbringen verschieden starker Federkrifte an den
Streckflichen der drei Gelenke erreicht werden. Sie hitten zugleich
fiir die Rickfithrung in die Streckstellung zu dienen.

Die Bewegung der drei Fingerglieder gegeneinander sollte sich
wieder in Scharniergelenken vollziehen. Die Exkursion betrage auch
hier je 907,

Der Beginn der Beugung konnte aus einer leichten Spreizstellung
der Finger geschehen. Bei weiterem Zugreifen miiliten dieselben aber
aneinander zu liegen kommen.

Die Spreizstellung wiirde zur notwendigen Folge haben, zweiten
bis fiinften Finger selbstiindig darzustellen. Sie wiirde bei Vereinigung der
Finger zu einer gemeinsamen Fingergreifplatte in Wegfall kommen.
Vielleicht ist eine solche Vereinfachung oft zweckmiilig. Jedenfalls
wilrde die kimnstliche Hand durch eine einheitliche Fingergreifplatte
sehr vereinfacht werden. Auch diirfte sie an festem Gefiige gewinnen.
Aber es muB wohl erwogen werden, ob der groBe Vorteil natiirlich be-
wegharer Einzelfinger ohne weiteres geopfert werden diirfe.

Eine gemeinsame PFingerplatte kann =ich dem zu umfassenden
Gegenstand nicht anschmiegen. Dadurch werden die Sicherheit und
Leichtigkeit des Greifaktes ungiinstig beeinflulit. Um den Fingern das
Anschmiegen an einen erfaliten Gegenstand zu erleichtern, hat Stodola
Wagebalken oder Rollen in das Kraftibertragungssystem eingeschaltet.
Durch diese Einrichtung ist dafiu gesorgt, daBl die anfangs gleichartig auf
alle Finger wirkende Kraft sofort mit der Feststelling eines einzelnen
Fingers durch die Berithrung mit dem Gegenstande auch die Zugwirkung
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der letzteren gegeniiberzustehen; er ist also dem Handmassiv =0 anzu-
fiigen, wie die ruhende herabhingende Hand ihn in der Mittelstellung
zeigt. Die Achse seines Scharniergelenkes ziehe parallel derjenigen des
Gelenkes fiir die Zeigefingerplatte.

In der Ruhestellung von Daumen- und Zeigefingerplatte betrage
die Entfernung deren Spitzen voneinander etwa 10 em.

Die Fig. 95 gibt die Ruhestelling und die Formen der Daumen-
und Zeigefingerplatte wieder.,

Um letztere in die Greifstellung tiberzufithren, bedarf es fiir den
Daumen einer Winkelbewegung von etwa 307 fiir die Zeigefingerplatte
einer solchen von etwa 459 was bei der Herstellung der Scharniergelenke
Beriicksichtigung findet.

Sechstens. Beim Modell der Doppelgreifhand ist vor allem
darauf zu achten, dall beide, durch sie ausgeiibten Aktionen sich in
keiner Weise gegenseitigz behindern. Sie sollen vollig unabhiingig von-
einander auszufithren sein. Dies erfordert eine zuverlissige, mechanische
Ausgestaltung. Sie mull auf die einfachste Weise erreicht werden.

Siebentens. Als Anhaltspunkt fiir die Bestimmung der Lingen
von Mittelhandknochen und den einzelnen Fingergliedern kann die von
W. Pfitzner (1892) aufgestellte Tabelle mit Durchschnittswerten dienen.

| :
Daumen a2 - 4., | B Strahl
Mittelhandknochen . . 45,5 mm | 65,5 mm; 2.8 567 52,6
Grundphalange . . . 204 ., 388 .. | 454 41,0 324
Mital o o Bag S [ 98,5 97,2 19,2
Pp s | Tl e e S e 18,6 19,1 17.3

Man wird sich an diese MaBe nicht streng zu halten brauchen, sie
vielleicht grofier nehmen, wobei aber das gegenseitige Verhalten nicht
gestort werde. Ausschlaggebend fitr die Wahl der Langenmale ist die
Grafle, welche dem Handmassiv gegeben wird, welches durch Danmen-
und Kleinfingerballen auch die Lingen der Finger beeinflulit.

Beriicksichtigung verdient bei der Herstellung der kiinstlichen Hand
die natiirliche Stellung des zweiten bis fiinften Fingergelenkes zueinander
(Artic. metacarpo-phalangealis); man vergleiche Figur 27 (Seite 56).

Fernerhin ist darauf zu achten, dafl die Kuppen der gebeugten
Finger nicht in eine Linie zu stehen kommen, welche rechtwinklig zur
Vorderarmachse sich befindet. Vielmehr miissen die Kuppen des zweiten
bis vierten Fingers beim Schliefen der Hand, schrig nebeneinander
liegend, der Achse des Daumenballens parallel gerichtet sein, wobei die
Kuppe des vierten Fingers in die Rinne zwischen Daumen- und Klein-
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fingerballen sich einpalit (Fig. 92). Die Kuppe des Zeigefingers stehi
an der natiirlichen Hand dabei in der Hihe des 1]1!‘:1“i{iLI'lH-:-]!fl:I|Ell]ﬂt'il]{_~|'|
Daumengelenkes.

Die Volarflexion, welche der Greifhand gegen den Vorderarm zu
geben ist, darf auf 15° bemessen werden, Die Beugung der Finger-
glieder gegen die Mittelhand betrage 259, diejenige zwischen Grund- und
Mittelphalangen 15" Die Endphalangen sollen gegen die Mittelphalangen
am leichtesten, etwa im Winkel von 10° gebeugt sein,

Mehrfach wurde schon daranf hingewiesen, daB es bisher nicht ge-
lungen ist, eine unseren Anforderungen entsprechende kimstliche Hand

Figur .
Kiinstlicher Ober- und Unterarm mit Schultergiirtel.  Die bewegliche Verbindung
von Arm und Schulter ist zo erkennen, ehbenso der Baudenzug vom Schulter.
giirtel zom Unterarm.

herzustellen, In der Hauptsache liegt das an den groflen Schwierigkeiten,
die der Durchfithrung dieser Aufgabe bisher entgegengestanden sind,
Hinzu kommt, dal} die technischen Hilfskrifte durch die Kriegseinbe-
rufungen im Heimatsgebiet nur in beschrinktem Mabe zur Verfiigung
stehen. Schliellich ist die Zeit zur Durchfithrung der notwendigen Vorver-
suche auch zu kurz bemessen gewesen. Immerhin hat die Firma Windler
in Berlin nach den Angaben Professor Stodolas ein Modell hergestellt,
das wenigstens den ersten praktischen Versuchen mit der willkiirlich
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beweglichen Hand hat dienen kénnen. Trotz der erklirlichen Mingel
und Fehler einer ersten Konstruktion ist es moglich gewesen, mit
diesem Modell den Beweis zu erbringen, dall die neue Methode durch-
fithrbar ist und auch praktische Bedeutung erreichen wird.

Die Konstruktion dieser Hand lehnt sich an bekanmte Modelle
an. Die Hand selbst besteht aus fiinf Fingern und einer massiven Mittel-
hand. Die Finger sind dreigliedrig und in Gelenken beweglich. Die Kraft-
iibertragung erfolgt durch Draht- oder Sehnenfiden, die am Grund- oder
Endglied der Finger ansetzen und nach der Mittelhand zusammenlaufen.
Hier greifen sie an einen Wagebalken an, der an seinen beiden Enden je
eine Rolle triigt. Dureh die Einschaltung dieses Wagebalkens ist es mog-
lich, die Finger unabhingig voneinander zu bewegen. Beim Anziehen des

Figur 100,
Kraftiibertragungsschnur mit Einstellungsschraube im Innern der Oberarmhiilse,

Wagebalkens werden sich die Finger unter gewihnlichen Verhiltnissen
gleichsinnig und gleichmifig in die Hohlhand einschlagen. Sobald aber
ein unregelmiBiger Gegenstand von den Fingern umfalit wird, kann jeder
einzelne Finger solange die SchluBbewegung ausfithren, bis er auf einen
Widerstand stilit. Das ist naturgemill bei den einzelnen Gegenstiinden
in verschiedenem Male der Fall. Die Einfiigung dieses Wagebalkens ist
eine Verbesserung gegeniiber den Hiinden dlterer Konstruktionen. Der
Daumen ist unbeweglich und steht in leichter Spreizstellung, so dald
zwischen ihn und die gestreckten Finger der Gegenstand hineingeschoben
werden kann. Fiir die Betitigung dieser kiinstlichen Hand ist der Anschlul}
an eine Prothese notwendig. Thre Einrichtung und Form entsprechen
den Behelfsgliedern, wie sie zu anderen Zwecken auch hergestellt werden.
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Es empfiehlt sich die Beschreibung der ersten fertiggestellien Pro-
these, die fiir einen 13 em langen Oberarmstumpf bestimmt gewesen ist.
Die Prothese besteht aus drei Teilen, einem Schulterving, der
Oberarmhiilse und dem kiinstlichen Unterarm mit der Hand (Fig. 99).

Figur 101,
Der Invalide, dessen Stumpf anf Fig. 88 abgebildet ist, nach Anlage des kiinst-
lichen Gliedes.

Der Schultergiirtel ist nach Art eines Kummet ringformig gearbeitet und
legt sich anatomisch genau an Schulterblatt, Brust und Schulterhéhe

an. Dieser Lederring wird in seiner Lage durch mehrere Gurte, die
auf die andere Seite hiniiberlaufen, festgehalten, Die Oberarmbhiilse



140 Allgemeine anatomisch-chirargische Forderungen

besteht aus gewalktem Leder, das der Form des Stumpfes genau angepalit
it Auf der lateralen und medialen Seite dieser Hillse verlauft je ein
Metallbiigel, der, in einem Scharniergelenk beweglich, den Unterarm triigt.

Der Unterarm besteht ebenfalls aus Leder und ist, wie die Ober-
armhiilse, hohl. Am Vorderarm des kiinstlichen Unterarmes ist die

Figur 102
Der kinstliche Arm in Beugestellung mit gestreckien Fingern.

Hand mit einem Fortsatz eingelassen und steht in mittlerer Greif-
stellung.

Die Oberarmhiilse ist durch einen Hebel, der in einem Gelenk
endet, beweglich mit dem Schultergiirtel verbunden. Es ist auf diese
Weise miglich, daB der Stumpf im Schultergelenk seine normalen Be-
wegungen der Prothese mitteilt.
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Von dem hinteren Teil des Schultergiirtels liuft iiber der AuBen-
seite der Oberarmhiilse an das obere Drittel des Unterarmes ein soge-
nannter Baudenzug. Durch ihn kann eine Kraft von dem Schulter-
giirtel auf den Unterarm iibertragen werden. FEine solche Wirkung
entsteht, wenn der Oberarmstumpf in Abduktionsstellung gehoben wird.
Die Folge dieser Anordnung ist, daB bei dieser Bewegung eine Ver-
kitrzung des Dralitzuges eintritt, und der Unterarm in Beugestellung
sich einstellen mull, Diese Beugebewegung des Unterarmes kann man
in ebenso einfacher Weise durch Heben der Schulter ohne Abduktions-

Fignr 103,
SchluB der Finger bei gebeugtem Unterarm,

bewegung des Stumpfes erreichen oder auch durch ein Erheben des
Stumpfes nach vorn.

Von dem mit dem Kraftbiigel armierten Muskelwulst geht durch
das Innere der ganzen Prothese eine Schnur oder ein Draht zu der kiinst-
lichen Hand. Die Schnur liuft auf Rollen und trigt an ihrem oberen
Ende eine Einstellungsfeder, die eine Verkiirzung oder Verlingerung
derselben ermiglicht (Fig. 100). Auf diese Weise kann man der Uber-
tragungsschnur die richtige Spannung geben, so dal} schon die kleinste
Verkiirzung des Muskelwulstes sich vollwertig auf die Maschine der
Hand iibertrigt. Jeder Zug des Kraftwulstes wird eine Beugebewegung
der Finger der kiimstlichen Hand zur Folge haben. Eine kriftige Ver-
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kiirzung derselben fithrt zum Handschlull. Werden Gegenstiinde umfalt,
s0 kdnnen sie gehalten und gehoben werden. In Verbindung mit der
Beugung des Unterarmes liBt sich auf diese Weise eine Bewegung aus-
fithren, die den am meisten vorkommenden Leistungen des lebenden
Armes und der lebenden Hand entspricht,

Fiir die Bewertung dieses kiinstlichen Armes ist be-
sonders wichtig, dall in jeder Stellung des Unterarmes
die Finger aktiv mit Kraft geschlossen werden kinnen.

Figur 104,
Erfassen und Halten eines Weinglases,

Inshesondere kann der Faustschluli auch bei erhobenem Stumpf und
gebeugtem Unterarm mit Nachdruck erfolgen.

Der Invalide, der mit dieser beschriebenen Prothese ausgeriistet
ist, kann leichtere Gegenstiinde mit Kraft erfassen und halten (Fig. 101
bis 104). Auch ist er in der Lage, schwerere Gegenstiinde aufzunehmen
und fortzutragen.

Es hat sich gezeigt, dali eine vollwertige Benutzung der Prothese
grofler Ubung bedarf. Die Invaliden miissen die Ausniitzung ihrer
Hilfskriiffte erst lernen, genau so, wie das bei allen anderen Behelfs-
gliedern der Fall ist. Vor allen Dingen ist anzustreben, die Fal-
bewegungen mit der kimstlichen Hand in richtiger Stellung und Haltung
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