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2 . Vorwort.

berufen sein muss, so mag ein schliesslicher Ueberblick auf die
Technik der Operation und Topographie der zu wihlenden Opera-
tionsstellen nicht iberfliissig erscheinen.

Trotz dieser scheinbaren Abrundung kann diese Mittheilung in
keiner Weise beanspruchen, ein irgendwie vollstindiges Bild der
Lehre von der Operation der Nervendehnung darzustellen. Es bleiben
an der ,Studie“ noch nicht unwesentliche Liicken; absichtlich aber
bemithte ich mich, bei der Synthese der Skizze aus den gewonnenen
Thatsachen den schmiickenden Rahmen der Hypothese moglichst zu
schmilern.

Meinen Dank fiir die freundschaftlichste Unterstiitzung bei An-
stellung der Thierexperimente spreche ich hier an erster Stelle Herrn
Prof. Dr. Damman in Eldena und Herrn Dr. A. Budge hierselbst aus.






























12 Die physiologische und anatomische Untersuchung

sagt Harless, das Experiment, dass der Grad der Reizbarkeit und
der physiologischen Leitungsgiite mit dem Werth des Htllendruckes
schwankt, so kann es nicht anders sein, als dass in den normalen
Zustéinden der Nerven ein Bruchtheil dieser Functionsfihigkeit von
dem dabei herrschenden Hiillendruck abhingt. Seine Untersuchungen
geben hierfiir hinreichende Belege, er beweist, wie gering die Ver-
#inderung in der elastischen Riickwirkung der Hillle auf ihren Inhalt zu
sein braucht, um schon Vertinderungen in der Reizbarkeit hervorzurufen.

Es fragt sich nun, ob auch durch den Eingriff der Ner-
vendehnung eine Verinderung im Verhdltniss der um-
gebenden Hiille zum Nerven hervorgerufen wird. Suchen
wir dieser Frage wiederum vom anatomischen Standpunkte aus niher
zu treten, so verhdlt sich im normalen Zustande bekanntlich die
Nervenscheide zum Nerven analog dem Sarcolemma der Muskeln:
von der den ganzen Nerven einhiillenden Scheide gehen Scheiden-
winde nach innen ab, die sich mehr und mebr theilen und somit fiir
- die Faserbiindel bis zu den Primitivblindeln hinab Scheiden bilden.
In die Maschen der bindegewebigen Grundsubstanz sind Fettzellen
eingebettet, die besonders im Verlaufe der Gefisse zu grosseren
Gruppen zusammentreten, zwischen denen sich Capillarschlingen hin-
ziehen. Den Bindegewebsfasern sind elastische Fasern beigemengt,.
die theilweise zu Netzen sich verflechten. Die Arterien und Venen
verlaufen in den Scheidewidnden und ist der Gef#ssreichthum ein
bedeutender, zu dem noch das durch Key und Retzius bekannt
gewordene Lymphgefissnetz tritt, wiihrend von Sappey die Nervi
nervorum niher gewlirdigt wurden.

Betrachten wir jetzt den Vorgang genauer, wie er sich bei der
starken Dehnung eines blosgelegten Nervenstammes herausstellt, so
. sahen wir bereits oben bei dem Experiment der Dehnung des Plexus
brachialis, dass hierbei eine auffillige Verschiebung des Nerven
in seiner Umgebung (bis in die Ausbreitung des N. medianus z. B.)
stattfindet. Durch eine solche starke Verschiebung muss aber auch
eine Aenderung im Verhiltniss der Umhiillung zum Nerven selbst
eintreten. Ergibt sich diese Thatsache schon aus dem einfachen
Leichenexperiment, so lisst uns die Beobachtung am lebenden Thier
die niheren Vorginge prifen. Es wurden auch zu diesen Unter-
guchungen nur grossere Thiere, Ziege, Schaf, Hund genommen und
an diesen die grossten Nervenstimme, Ischiadicus und Plexus bra-
chialis gewihlt, um das Verhiltniss der Verletzung durch den ope-
rativen Eingriff zur Grosse des Nerven dem Verhiltniss am Menschen

analog zu gestalten.
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findet man, abgesehen von den Verinderungen an der Bloslegungs-
stelle selbst, die dem gewthnlichen Wundheilungsprocess entsprechend
sind und bei einigen Cautelen fast dem einer Heilung per primam
entsprechen, die angegebene Ver#nderung im Bereich der Haupt-
gefissbezirke noch nach 8 —14 Tagen. Meist scheint es, dass bei
der Untersuchung innerhalb des letzteren Zeitraumes auch in der
weiteren Umgebung der typischen Stellen mehr Injectionsrdthe zu
Tage tritt, doch findet auch dann noch immer eine augenfillige
Differenz von den zwischen den genannten Regionen gelegenen Ner-
venpartien statt. Untersucht man noch spiter, also nach 6 Wochen,
beim Hunde, so kann kaum ein Unterschied wahrgenommen werden.
Auch an der Dehnungsstelle selbst hat sich die anfinglich vorhandene
Bindegewebsnarbe mehr und mehr gelockert, so dass beim Abpripa-
riren der Nervenumbhiillung eine erhebliche Differenz nicht vorliegt.
Es muss bei diesen Untersuchungen in den verschiedenen Zeitriumen
nach der Bloslegung und Debnung selbstverstindlich immer der
* gleiche Nerv der anderen Seite zur vergleichenden Untersuchung
freigelegt werden. Wihrend also im Durchschnitte nach Verlauf von
6 Wochen am Nerven in seiner ganzen Ausdehnung kein auffélliger
Unterschied vom Normalen zu erkennen war, erschien beildufig wiih-
rend dieses Zeitraumes die Function der betreffenden Extremitét in
keinerlei Weise erheblich alterirt, vom Momente der Dehnung an bis
zum spitesten Untersuchungstermine.

Um die Details dieser als typisch constatirten Veranderung am
Nerven nach der Dehnung genauer priifen zu konnen, wurde in ver-
schiedenen Zeitrdumen von !4 Stufide bis 6 Wochen nach Vornahme
der Operation das betreffende Thier durch Chloroformnarkose getddtet
und sofort bei noch vorhandener Blutwirme von der Aorta abdomi-
nalis aus die Gefisse des ganzen Korpers mit blauer Thiersch'scher
Injectionsmasse injicirt. Nach lingerem Einlegen in Chromsiureltsung
und spiter in Alkohol konnten die Theile zur mikroskopischen Unter-
suchung gezogen werden. Zur Gewinnung brauchbarer Quersconitte
war auch dann noch das Einbetten in Glycerinseife nothig. Es wurde
auch bei diesen Untersuchungen immer in der Weise verfahren, dass
bei Anfertigung von Schnitten und Priparaten immer moglichst genau
die correspondirende Stelle des nicht operirten Nerven des anderen
Beines zum Vergleiche herbeigezogen wurde. '

In den Figg. 1, 2, 3, 4, 5, 6 (s. Taf.) finden sich die Verhiltnisse
illustrirt, wie sie die mikroskopische Untersuchung der normalen
und gedehnten Nerven nach vorausgegangener Gefissinjection ergibt.

Die Bilder bedtirfen eigentlich keines Commentars und wollen
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Gefisse am gedehnten von dem nicht gedehnten in die Augen. An
allen Gefissveristelungen finden wir die deutlichste Erweiterung und
oft zickzackformige Schlingelung, die sich bis auf die feinsten  Ca-
pillaren erstreckt, die als stark geftillte Schlingen in Windungen die
einzelnen Fettzellen in den Anh#ufungen dieser umkreisen, wihrend
am normalen Nerven auch bei den bestgelungenen Injectionspripa-
raten aus den entsprechenden gefissreichsten Bezirken zwar auch
deutliche Injection der Capillaren bis in die feinsten Schlingen er-
sichtlich ist, aber eine derartige Schlingelung und Erweiterung nir-
gends aufzufinden ist.

3. Ebenso frappant ist endlich der Eindruck eines Lingsschnittes
homologer Nervenstticke mit ihrer Umhtillung. Fig. 5 und 6 (s. Taf.).
Bei dem gleichen Befunde an der seitlichen Einscheidung der Nerven-
faser, wie oben beim isolirt untersuchten Neurilem geschildert wurde,
sieht man stark geschlingelte. dicke Aeste quer iiber den Nerven
von den seitlich parallel verlaufenden Stdammen heriiber und hiniiber
treten, zwischen denen die prallen Windungen der Capillaren com-
municiren, wihrend am normalen Nerven lediglich die seitlich parallel
verlaufenden Gefiisse besonders in die Augen fallen und nur in der
Nihe der peripheren (z. B. in einen Muskel eintretenden) Partie des
Nerven einigermassen stirkere Querverbindungen in geringer Zahl
sich prisentiren.

Dieser ilbereinstimmende Befund am Querschmtt Lingsschnitt
und fir sich isolirt untersuchten Neurilem des' gedehnten Nerven
lasst sich nicht nur bei der unmittelbar nach dem operativen Eingriff
vorgenommenen Untersuchung, sondern auch in der Folgezeit con-
statiren. Zieht man in der angegebenen Weise innerhalb des Zeitraumes
von 8 —14 Tagen nach der Dehnung entsprechende Abschnitte zur
Untersuchung, so findet man dieselbe augenfillige Differenz im Ver-
halten der Gefisse, doch zeigen sich jetzt auch besonders an den
Injectionspriparaten der Nervenquerschnitte neben den zahlreichen
erweiterten und stark geschlingelten Gefdssen auch entschieden
reichlichere Verzweigungen, so dass von correspondirenden Partién
genommene Priparate am gedehnten Nerven im gleichen Gesichts-
felde eine absolut grssere Zahl feinerer (neugebildeter) Gefisse und
Capillaren aufweisen, wie wir an entsprechenden Priparaten frisch
gedehnter Nerven vorfanden. Ferner findet man in diesem Zeitraume
auch an den, den typischen Gefissbezirken benachbarten Regionen
starkere Gef#ssinjection als frither.

Todtet man das Thier noch spiter, also nach Ablauf von 5 bis
6 Wochen nach der Dehnung, so lisst sich entsprechend dem oben
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9. Vogt (1876). Bloslegung und Dehnung des Plexus brachialis bet
' traumatischem Tetanus. '

Der 63 jahrige Maurer S. hatte am 23. August durch Drauffallen
eines Steines eine Verletzung der rechten Mittelhand erlitten. Die
grossere Lappenwunde in der Hohlhand war unter desinficirendem
Verbande rasch zur Heilung gelangt, wihrend die auf der entsprechen-
den Stelle des Handrtickens gelegene langsam granulirte. Patient
war tiglich ausgegangen, verspiirte aber am 7. September ,Ziehen
im Halse“ und der behandelnde Arzt fand bereits deutlichen Trismus.
Trotz sofortiger Behandlung mit grossen Dosen Morphium und Opium
nebst localen Bidern trat am 9. Tetanus ein, der rasch vom Nacken
zum Rtcken fortschritt, sich tiglich steigerte, so dass Patient bald
bei andauerndem Trismus von den heftigsten Anfillen von Opistho-
tonus und Starre der unteren Extremititen befallen war; zu diesem
allgemeinen Tetanus gesellten sich am 15. noch intercurrente klonische
Krimpfe. In diesem Zustande sah ich den Patienten am 16. Sep-
tember und fand neben dem geschilderten typischen Bilde des trau-
matischen Trismus und Tetanus bei der ortlichen Untersuchung eine
frische wulstige Narbe in der rechten Hohlhand, vis & vis auf dem
Handriicken eine von Narbensaum umgebene, gut granulirende Wunde
tiber dem unteren Dritttheil des Metacarpus tertius. . Weder die Narbe
noch die Wunde oder deren Umgebung zeigten sich auf Druck
empfindlich, ebensowenig liessen sich im Verlaufe der Nervenstimme
am Vorder- und Oberarm schmerzhafte Partien auffinden. Am Halse
war die Gegend des Plexus brachialis auf Druck sehr empfindlich
80 dass Patient zusammenzuckte und gleichzeitig tonischer Krampf
der Nackenmuskeln sich einstellte. Da die bisherige Behandlung
nichts hatte leisten konnen, vielmehr der Zustand sich téglich ver-
schlimmert hatte, so dass bei der Unmoglichkeit der Nahrungszufuhr
bei weiterem Andauern des Trismus und Tetanus eine Erhaltung des
betagten Patienten unmioglich schien, proponirte ich als sofortige Local-
behandlung: Trennung der Narben und Losung der Wundréinder, so-
wie, da ich von einer Amputation bei dem Greise eo ipso absah,
eine Neurektomie aber sowohl am Medianus wie am Radialis hitte
ausgeftihrt werden miissen, weil die Wunden im Bezirke beider Nerven
lagen, die Dehnung des Plexus brachialis. Am 16. September fiihrte
ich die Operation aus. In der Narkose wurde unter Spray die Hohl-
handnarbe durch einen Kreuzschnitt getrennt, die Rénder abgehebelt
und ein darunter haftender Strang der Hohlhandaponeurose quer

. durchtrennt, so dass die Weichtheile auf der freiliegenden Beuge-
3*
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Misshandlung mit Faustschligen. Am 26. bot Patient das exquisite
Bild des acuten Tetanus dar. Am 28. wurde an der linken grossen
Zehe eine Epidermisblase entdeckt, nach deren Abtragung eine !> Ctm.
tief in der Cutis steckende und ebensoweit herausragende Kiefernadel
zum Vorschein kam. Die Nadel steckte in einer wenig eiternden
tiefen Rinne, mit einem geschlossenen Blindsack endigend. Durch
Beriihrung der Wunde und Hereinstossen der Nadel konnte man —
+ wenn auch nicht constant — klonische Contractionen des betreffen-
den Fusses und Beines auslosen. Nach Entfernung der Nadel wurde
die Wunde schonend verbunden, und war letztere auch am nichsten
Tage schon der Vernarbung nahe. Um die Beobachtung nicht zu
tritben, wurde bis zum nichsten Tage keine weitere Therapie ein-
geleitet, und auch am 29., da Pat. Morgens keine Verschlimmerung
zeigte, nur Chloral in Dosen von 4,0 verabfolgt. Allein nun trat
eine erhebliche Aenderung im Status ein, insofern als Temperatur-
steigerung und rapide Zunahme der Pulsfrequenz sich einstellte. Nach
Chloral Schlaf und Ausbleiben der Anfille. Am 30. hiufige und heftige
Anfille und rasche Temperatursteigerung bis 39,6. Es wird die Nerven-
dehnung ausgefiihrt. Da die Verletzung genau in das Gebiet des Nervus
‘tibialis post. fallt (Ramus plant. int.), so wird hinter dem Malleolus int.
incidirt und der hinter der Arterie liegende Nerv freipraparirt. Derselbe
erscheint ganz - auffillig veriindert, so sehr, dass man eine Sehne frei
gelegt zu haben glaubte. Der Nerv erschien dicker als der nachher
noch freigelegte Nervus popliteus, seine Oberfliche ist homogen, ohne
die charakteristische Streifung der einzelnen Nervenbiindel, ausserdem
zeigt sie eine matte, dunkelrothe, ungleichmissige Injection. Wegen
Unsicherheit, ob Sehne oder Nerv, wird die Scheide desselben der
Linge nach gespalten und nun erscheinen die weisslichen Nerven-
btindel innerhalb der gequollenen, verdickten, gerotheten Scheide.
Vorsichtshalber wird auch der Nervus popliteus freigelegt, der ein
ganz normales Aussehen bietet. Derselbe wird auf einen Haken
gefasst und gehorig angezogen und gedehnt. Die Dehnung ist
schmerzhaft und lost Contractionen der Wadenmuskeln aums. Der
unmittelbare Erfolg der Debhnung ist ein ganz evidenter, insofern als
die Muskeln des betreffenden Beines, Ober- und Unterschenkels er-
schlaffen, wihrend diejenigen des anderen Beines wie des Rumpfes
ibhre tonische Spannmung beibehalten. Den ganzen Nachmittag tiber
ist Patient augenscheinlich besser, gespriichig; die Anfille selten und
sehr schwach. Die Temperatur fillt auch jetzt continuirlich bis auf
das normale Niveaun und beginnt erst mit Wiedereintritt eines heftigen
convulsivischen Anfalles zu steigen. — 1. Juli. Unter anfinglichem









40 Casuistik und Beurtheilung

war. Die Neuralgie blieb beseitigt. Die Wunde heilte im Zeitraum
von 8 Tagen ohne Zwischenfall.

Diese Casuistik ist zwar gering; zu den 11 Fillen, deren Publication
mir vorlag, konnte ich noch den letzten, bisher nicht beschriebenen
hinzuftigen, und-gewiss sind bereits eine ganze Reihe analoger Ope-
rationen ausgeftihrt, obne in der Tagesliteratur verzeichnet zu sein,
immerhin aber umfasst auch diese kleine Zusammenstellung ein znr
Beurtheilung der Operation wohl verwerthbares Material. Wir sehen
zunichst, dass die Dehnung bei den verschiedensten.Erkranknngen
des Nervenapparates vorgenommen wurde. Es gruppiren sich die
Operationen je nach den Erkrankungen folgendermassen :

Bei Neuralgie 7Tmal. :
ohne nachweislich vorangegangener Trauma 3mal: Fall 3,

4 und 12;

nach vorangegangenem Trauma 4mal: Fall 2, 5, 7, 11,

Bei klonischen Krimpfen (gleichzeitiger centraler Lih-
mung) 1mal: Fall 8.

Bei Epilepsie 2mal: Fall 1 und 6.

Bei traumatischem Tetanus 2mal: Fall 9 und 10,

So verschieden diese Erkrankungen im Uebrigen in pathologi-
scher Hinsicht sind, das eine Cardinalsymptom tritt uns im klinischen
Bilde als allen gemeinsam hervor: die abnorm gesteigerte Erregbarkeit
in der sensiblen oder motorischen Sphire des betroffenen Nerven-
bezirkes.

Als unmittelbaren Effect der vorgenommenen Nervendehnung
finden wir nun ebenso in allen Fillen: die Beseitigung dieses ge-
meinsamen Symptomes, d. h. Herabsetzung dieser gesteigerten Erreg-
barkeit.

Wollen wir aus den Krankengeschichten selbst eine Erklirung
dieser thatsichlichen Wirkung zu gewinnen versuchen, so prtifen wir
zunidchst die Befunde, wie sie sich bei der Vornahme der Operation
an dem in Angriff genommenen Nerven ergaben.

I. Objectivé Befunde an den betreffeiden Nerven finden wir
aufgezeichnet in 7 Fillen. (5. 7. 11. — 3. 12. — 9, 10.)

II. Ohne nachweisliche Verinderung am Nerven ergaben sich
5 Fille. (1. 2. 4. 6, 8.)

Untersuchen wir zunéchst die erste Reihe.

In 3 Fallen (5. 7. 11.) finden wir, dass eine Verletzung der
Extremitit vorausgegangen war, die zu Eiterung und Narbenbildung
in der Umgebung des betreffenden Nervenstammes gefiihrt hat.
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Wund- und Narbenrinder. Welchem dieser beiden Eingriffe fiir den
glnstigen Gesammterfolg der Hauptantheil zuzuschreiben sei, kamn
fraglich erscheiven. Bei der Beurtheilung einer Behandlungsweise
beim traumatischen Tetanus miissen wir uns von vornherein auf den
von Rose in so prignaunter Weise ausgesprochenen Standpunkt
stellen, wenn er sagt: , Nachweisen lisst sich der Erfolg eines Mittels
pur dadurch, dass seinem Gebrauche folgend eine unmittelbare Besse-
rung eintritt, die entweder vollstindig ist oder wenigstens in sehr
beschleunigtem Gange erfolgt. Diese Besserung wird um so sicherer
als Folge des Mittels anznsehen sein, je stirker der Nachlass in den
Erscheinungen darnach ist. Am beweisendsten werden jedenfalls die
Fille von acutem Tetanus sein, welche mehr oder weniger pldtzlich
durch irgend einen Eingriff abortirt sind. Selbst diese Fille sind nicht
immer durchsichtig; noch viel weniger ist das freilich bei chronischem
und mildem Verlaufe der Fall, wo man meist dem Autor glauben
muss, ob der Nachlass wesentlich war und mit Recht gerade der
bezeichneten Einwirkung zugeschrieben wird. In solchen Fillen
ist die Ueberzeugung subjectiv und schwer zu beweisen;
der Werth des Mittels hingt dann nur von der Autoritit
ab und der Glaube daran hat sich ja schon lingst bei
den meisten aufdas reducirt, wasman eigene Erfahrung
zu nennen pflegt. Um daher meine Ueberzeugung zu begriinden,
muss ich meine Erfahrung der Controle unterwerfen und darnach die
von mir gezogenen Schliisse der Beurtheilung anheimgeben.

Abgesehen von einigen nur oberflachlich von mir gesehenen Fillen
von traumatischem Trismus und Tetanus habe ich 3 Patienten genau
beobachtet und behandelt und da auf dem Vergleich dieser 3 Fille
mein Urtheil basirt, mag es gestattet sein, diese hier zur vergleichen-
den Beurtheilung vorzulegen.

1. Fall. Handrerletsung. Trismus und Tetanus am 9. Tag. Nach
1tagigem Bestehen Tod.

Der Barbier S., 31 Jahre, erlitt am 22. September 1S67 im
trunkenen Zustande durch Anfassen eines im Rollen begriffenen
Wagenrades durch den Eisenbeschlag desselben eine Lappenwunde
an der Volarseite der Grundphalanx des rechten Mittelfingers. Die
Beugesehne war freigelegt und etwas eingerissen. Nach sorgfiltiger
Reinigung wurde die Wunde durch Sutur geschlossen. Am 24. Fe-
bruar Entfernung der Suturen. Wundrinder stark geschwollen, sondern
fotides Secret ab. Auf feuchte Warme stellen sich gute Granulationen
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ein und beginnen, ohne dass Patient irgend welche ortlichen Sttrungen
bemerkt, die Rinder Narbe anzusetzen..Am 1. October fithlt Patient
Steifigkeit im Nacken und zugleich Unvermdgen, den Mund weiter
zu, 8ffnen. Trotz Anwendung Ortlicher Bdder und subcutaner Mor-
phiuminjectionen im Verlaufe des Armes sowie innerlicher Darreichung
grosser Dosen Opium dauert der Trismus fort. Am 2. October ge-
sellt sich Opisthotonus hinzu. Neben Fortfihrung der bisherigen
Medication werden noch Blutentziehungen im Nacken vorgemommen.
Doch #ndert sich das Bild nicht. Bei andauernder vollstindiger
Schlaflosigkeit steigern sich die tetanischen Krimpfe. Am 3. Octbr,
sind dieselben fast tiber den ganzen Korper ausgebreitet. Puls 120.
Temperatur 37,5, steigt an auf 38,7. Am 4. October treten Husten-
stésse, Schleimansammlung in Larynx und Trachea ein und wunter
intercurrenten klonischen Krémpfen erfolgt Mittags der exitus le-
talis.

2. Fall. Fussverletsung. Am 4. Tage Exarticulation einer Zehe.

9 Tage darnach Trismus. Nach 8tigigem Bestehen Reamputation

und Narbenexcision. Fortdauer des Tetanus. Carbolsiureinjectionen.

Fortdauer und erst im Verlauf von 14 Tagen allmihlicher Nachiass.

5 Wochen nach der Verletzung, 4 Wochen nach erstem Beginn des
Trismus Ieilung.

Der Arbeitsmann G., 19 Jahre, hatte sich am 11. August 1874
eine Maschinenverletzung der 5. und 4. Zehe des rechten Fusses zu-
gezogen und zwar eine Zermalmung der 5. und Quetschung der
4, Zehe, Es wurde am 15. August die Exarticulation der 5. Zehe
gemacht. Es trat normaler Heilungsverlauf ein, Rénder neigten zur
Vereinigung. Am 16. und 17. August. Temperatur 38,6, sonst keine
Fieberbewegung.

Am 24, August finden sich die ersten Zeichen des Trismus. Am
28. August deutlicher Tetanus. Chloralhydrat innerlich, subeutan
Morphium. Zustand bei fortgesetzt gleicher Therapie andanernd der-
selbe. Am 2. September auch Contractur in den Muskeln der ver-
letzten Extremitit. Ich machte daher die Exarticulation der 4. Zehe,
die scheinbar nur gequetscht war und deren Wunde eine einfache
Granulationsfliche darstellte, excidirte die ganze #ltere in Vernarbung
begriffene Wunde, trug die Capitula des 4. und 5. Metatarsalknochen
ab. Die Heilung dieser neuen Wunde geht gut von Statten, doch

andert sich im Verlaufe des Tetanus nichts. Temperatur 39—39,6.

Am 4. September 39,2. Darauf vbllig fieberfreier Zustand. Von
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InBezug auf die Verwerthung dieser Befunde am Nerven Tetanischer
kanh ich wiederum nur aunf die tiberzeugenden Auseinandersetzungen
von Nothnagel verweisen, in denen er das Verhiltniss der Neuritis
und Perineuritis zum Eintritt des Tetanus ertrtert. Wir kommen
auch auf diesen Punkt noch bei Feststellung der Indicationen zurtick;
sicher ktnnen wir annehmen, dass, wenn wir beim trammatischen
- Tetanus den ortlichen Reiz in der Wunde oder Narbe beseitigen,
gleichzeitig auf die in aufsteigender Richtung von der Verletzung aus
afficirten Nerven im Sinne einer Reizherabsetzung und Leitungsver-
. minderung eingreifen — wie es die Dehnung in der That leistet —
wir in unserer Localbehandlung das zweckentsprechendste werden
vorgenommen haben. Auf das Centralorgan ktnnen wir durch die-
selbe nicht wirken. Sind in demselben bereits weitergehende Ver-
#nderungen eingetreten, so werden auch unsere Maassnahmen, welcher
Art sie immer sein mogen, vergeblich sein. Dies zur Beurtheilung.
. des positiven oder negativen Erfolges im gegebenen Falle.

Beiderzweiten Reihe der Fille finden wir in den Kranken-
geschichten keine Angaben von pathologischen Verinderungen an
den Nerven oder sogar direct aufgefiihrt, dass keinerlei Abnormititen
hitten aufgefunden werden konnen. Zu diesen letzteren gehdren
Fall 1 und 2. : '

Billroth sagt: ,alles verhielt sich fir Auge und Gefiihl nor-
mal; ich batte den dicken Nervenstamm zwischen den Fingern her-
vorgehoben, doch es war auch nicht die leiseste Abnormitiit zu sehen. ¢
Ebenso hebt v. Nussbaum ausdriicklich hervor: ,Eine Abnormitiit
hatte ich wiihrend dieser Manipulation nicht entdeckt; nirgends fanden
sich stirkere Adhisionen, nirgends Verdickungen des Neurilems.
Bei beiden Patienten waren aber erhebliche Verletzungen (Sturz von
der Leiter auf die Glutealgegend, Kolbenschlige in den Nacken mit
nachfolgenden Abscedifungen) vorangegangen und waren direct nach
den Verletzungen die Storungen eingeleitet, die sich im Laufe léngerer
Zeit zu dem Bilde der Reflexepilepsie im 1. dem der Contractur mit
neuralgischen Krimpfen im 2. Falle completirten. Sollen wir an-
nehmen, dass die Nervenstimme, deren meist exponirter Bezirk ge-
rade bei diesen Verletzungen betroffen worden ist, durch das Trauma
in keinerlei Weise selbst lidirt sind und sich das Leiden, das sich
doch gerade in ihrem Verbreitungsbezirke abspielt, unabhingig ledig-
lich aus centraler Ursache entsponnen habe? Ich glaube nicht, dass
das feblende Mittelglied — die nachweisbaren Verinderungen am
Nerven selbst — durchaus zu dieser Annahme hindringt, da wir
zugestehen miissen, wie ausserordentlich lickenhaft unsere Kenntniss
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Empfindungen, so dass wirklich , Krimpfe“ im Nacken sich einstellten,
im Verlauf derer bisweilen das Bewusstsein schwand. Jetzt ist das
Verhiltniss schon seit Jahren derartig, dass nach vorausgegangcner
physischer, selten auch nach psychischer Aufregung und Anstrengung
" immer noch das Hitzegeftihl im Bereich der Narbe sich einfindet, darauf
bald Ziehen nach dem Nacken hin eintritt, auf das bald heftige
sichtbare Zuckungen der Nackenmuskeln (der Beschreibung nach
vorwiegend auf Cucullaris und Sternocleidomastoideus zu beziehen),
die mit schmerzhafter Empfindung an umschriebener Stelle gepaart
mit dem raschen Schwinden des Bewusstseing einen allgemeinen
epileptischen Anfall auslosen.

Bei der genaueren drtlichen Untersuchung finden wir eine tiher
thalergrosse flache Hautnarbe vor und unter dem rechten Unterkiefer-
winkel, die einzelne etwas verfarbte Partien zeigt, aher sonst sich
als leicht verschieblich und faltbar obne schmerzhafte Empfindung
in ijbhrer ganzen Ausdehnung ergibt. In der ganzen Umgehung ist
keine Verinderung auffillig und auch auf Bewegung und Palpation
in den versehiedensten Stellungen des Kopfes und Halses nicht auf-
zufinden. Untersucht man jedoch an der vorderen Nackengegend
die Stelle, welehe nach der Angabe als Ausgangspunkt der Muskel-
zuckungen und nachherigen Schmerzempfindung angegeben wurde,
genan, so ergibt sich eine nach einmaligem Auffinden jedesmal durch
Druck wieder bestimmbare engumsehriebene Partie, um nicht zu sagen
Punkt (3 la point douloureux von Valleix!) am vorderen Kande
des Cucullaris im obern District des Halses gelegen. Orientiren wir
uns topographisch etwas exaeter, so entsprieht der Bezirk der Hant
narbe genau dem Verbreitungsbereich des N. eutancus enlli superior
und medins des Plexns cerviealis; der schmerzhafte Punkt vor dem
Cueullaris ebenso genan der Anstrittestelle des Nervus exrvicalis
tertius. So oft ich im Verlaufe vom Worben diese Untersudung
vornabm, erhielt ich ohwe Amsnabme den gleichen Pefund. Wesn
ich die vom Westphal beim Meerschweirehen als ¢pileptogene
Zone am Usterkicfer beschricbene Partie auf memachlivhe Verldht
nisse Ebertrage, 30 kanm ich mir keine hosser eorrespmdironds Al
gremzung heransfinden, als wic wir #ie bed amscrem Pattonion yir-
finden. Ich babe dem Patienten . der bisher ohoe jeglichen Soldg
alle Curen bekamster wad <barnrer Sperialiciisn duschgoyr s amt,
die Circumaion der Narbe xud Einbigwag snd Iehnusg des Vierms
cervicalis (bessaders 2lso des N, orvieain NIl proymin wid wike
nach Pawiligaer mr Operation e adberen Pdsad Swrichion m
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pherem Reiz sich combinirenden Reflexepilepsie zn hahen, und wemn
Nothnagel die Frage discutirt, ob nicht bei der Entstehung
der secunddren Epilepsie zuweilen eine Neuritis ins °
Spiel kommen kann, so kinnten wir in diesem Falle fast schon
im klinischen Bilde eine bejahende Antwort auf diese Frage finden,
diirften uns also wohl berechtigt filhlen, einen Eingriff vorzunehmen,
der bei richtiger Ausfiihrung an und fir sich unschiidlich, den Ein-
blick in die ortlichen pathologischen Verhiltnisse gestattet und mig-
licherweise von unberechenbarem Nutzen fir den Patienten wird.
Eine einfache Losung der Narbe, um den supponirten peripheren
Reiz zu heben, kann in solchem Falle kaum Erfolg haben; von der
Verbreitung des Nervus subcutaneus colli setzt sich die Erregung
centripetal zum Cervicalis tertius direct fort; an dessen Austrittsstelle
miissen bereits pathologische Verinderungen vorliegen (Neuritis und
Perineuritis?), wie der ortliche Befund ergibt; von hier geht die |
Reizung theils auf der directen Bahn der Communication des Acces-
sorius Willisii fort, durch die Muskelcontractionen im Cuecullaris etc.
bekundet, theils nach entsprechenden (individuell disponirten?) Par-
tien des Centrums und filhrt zum completen epileptischen Anfall
. Diirfen wir nicht annehmen, durch Aenderung der Circulations- und
Druckverhiltnisse an dieser Stelle des Plexus cervicalis, an dem sich
notorisch die Fortleitung der peripheren Erregung theilt, in centri-
petaler und benachbarter centrifugaler Richtung auf motorische Nerven
eine Unterbrechung in der Kette der Folgeerscheinungen einleiten zu
kénnen ?

Exacte Indicationen konnen selbstredend nur bei exacten Dia-
gnosen aufgestellt werden und so lange wir uns bei solchen Er-
krankungen mit der Bezeichnung eines Symptomencomplexes be-
gniigen mtissen, dessen pathologisch-anatomisches Substrat uns noch
unbekannt ist, so lange kann auch die Indication eines therapeutischen
Eingriffes nur eine bedingte sein. Wir werden also in allen diesen
Fillen die Operation nur als eine gerechtfertigte anerkennen
miissen, und wird fiur die directe Indication der subjective Stand-
punkt des Beurtheilers in Frage kommen.

Ganz ebenso finden wir die Verhiltnisse beim

C. Tetanus.

Dass hierbei nur vom traumatischen Tetanus die Rede sein kann,
bedarf kaum der Erwihnung. (Was tibrigens oft vom sog. ,rheuma-
tischen“ Tetanus zu halten sei, hat Kocher drastisch durch seine
beiden Krankengeschichten illustrirt!) Wenn Rose bei der Be-
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im gegebenen Fall herausstellt: gesteigerte Erregbar-
‘keit und auf Circulationsstorumg basirende Functions-
stérung in dem Nerven als peripheren Endapparat und
leitendem Organe — hierauf wird unser Eingriff unmittelbar und
mittelbar wirken, den Centralapparat wird derselbe nicht influiren.

V. Technik der Operation und Topographie der bei
" derselben zu bevorzugenden Korperstellen.

Die Austithrung der Bloslegung und Dehnung eines dem Messer
zuginglichen Nervenstammes ist im Grunde eine so einfache Opera-
tion, dass es miissig erscheinen konnte, nach den bisherigen Ausein-
andersetzungen, in denen die Operation selbst bereits mehrfach ge-
schildert wurde, noch Worte iiber die specielle Technik derselben
zu verlieren. Allein gerade aus dem Studium der bisherigen Ope-
rationen habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass es wohl der
Verstindigung tiber einige Details bedarf, um der Operation den ihr
wiederholt von uns vindicirten Charakter eines ,unschidlichen¢ Ein-
griffes mit Recht beilegen zu konnen. Wir miissen bei der Ausfih-
rung einer jeden Operation an uns die Anforderung stellen, dass wir
dieselbe mit moglichst wenig Nebenverletzungen bewerkstelligen.
Dazu ist aber unumgingliche Vorbedingung genaune Bekanntschaft
mit der Topographie des gewihlten Terrains und relativ einfachste
Technik.

Auf die erste Anforderung kommen wir im Folgenden speciell
zuriick. In Bezug auf die letztere sei zuniichst im Allgemeinen vor-
bemerkt, dass nach sicherer dusserer Orientirung tiber die Lage des
bloszulegenden Nervenabschnittes der Schnitt durch die Haut und
bedeckenden Weichtheile genau nach den fiir die Gef4ssunterbindung
bekannten Regeln geschieht. Sind wir auf diesem Wege bis zum
Nerven vorgedrungen, so haben wir 3 Aecte zu unterscheiden:

1. Bloslegung des Nerven in der Nervenscheide,

2. Hervorziehen und Dehnung des Nerven,

3. Reposition und Bedeckung durch Verband.

Nach den Schlussfolgerungen, welche wir aus den nach - der
Debnung vorgefundenen Verinderungen an der Nervenscheide zu
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=|an der die vorderen gerieften Enden durch eine Gummiauflage ge-
deckt sind.!) Fir Thierexperimente hatte ich mir diesen Schutz
schon hiufig durch einfaches Umwickeln der Spitzen der Pincette
mit einem schmalen Gummistreifen improvisirt.

Der letzte 3. Act vollfihrt sich in seiner ersten Maassnahme
oft von selbst. Beim Nachlass des dehnenden Zuges geht beim
Wechsel der bisher eingehaltenen Stellung des Gliedes auch der
weiter hervorgetretene Nervenabschnitt zum grossten Theil zurtick;
ist dies bei der gewiinschten Stellung nicht der Fall oder hat man an

_ Korpergegenden operirt, an denen von einem Lagewechsel nicht wohl
die Rede sein kann (z. B. Gesicht), so drtickt man den hervorge-
zogenen Abschnitt sanft in seine Lage zuriick und applicirt den ent-
sprechenden Verband.

Der Deckverband ist fiir alle Fille nach Lister’s Methode zu
wihlen. Die Ausfilhrung von Operation und Verband geschieht unter
Spray, von der tiefsten Stelle der Wunde wird ein Drainagerohr nach
aussen geleitet, die Wunde, wenn sie grosser ist, durch einige Suturen °
zum Theil vereinigt, die dann vorhandene Zussere Wundéffoung mit
einem Stiickchen Protectiv bedeckt und die ganze Partie mit Carbol-
oder Salicyljute eingehiillt. Ein solcher antiseptischer Verband ist
durchaus erforderlich fiir unsere Zwecke, da wir rasche Heilung und
moglichst lockere Narbenbildung an der Operationsstelle erzielen
wollen. Beides erreichen wir durch den Lister’schen Verband ‘in er-
wiinschtester Weise. Eine treffende Illustration zu dem Heilungsverlauf
gleicher Operationen der Nervendehnung bei der frither tiblichen und
der jetzigen Verbandmethode gewinnen wir bei einem vergleichenden -
Blick auf die Krankengeschichte Fall 1 und 8.

Im 1. Falle traten bald nach Bloslegung und Hervorziehen
des N. ischiadicus Fieberbewegungen ein. (Temperatur 39,5— 40.)
Als Grund derselben stellte sich heraus eine Entziindung des Zell-
gewebes um den Ischiadicus, welche sich von der Operationswunde
nach unten erstreckte. Eine ziemlich betrichtliche Eiterhthle wurde
nach Erweiterung des Schnittes nach unten um 6 Zoll freigelegt.
Die ganze Wunde hatte nun 14 Zoll Linge und klafft weit. Obgleich
die Heilung dadurch recht verzogert wurde, so war diese Incision
doch nicht zu umgehen, ohne den Kranken der Gefahr einer inten-
siven pyohidmischen Intoxication auszusetzen. Das Fieber fiel sofort
ab. Die Heilung der grossen Wunde dauerte viele Monate, die Narbe

1) Herr Instrumentenmacher Weinberg hierselbst fertigt derartige zweck-
missige Pincetten nach meiner Angabe an.
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legenen ,typischen Dehnungsstelle“ hinzuftigen. Beispiele
hierfiir geben mehrere der oben referirten Krankengeschichten.

Aber nicht nur die Wahl des Ortes, sondern auch die Ausfithrung
der Operation bedarf einer speciellen Bestimmung: wir werden vor
allem jede nicht absolut gebotene Entblossung und Freilegung be-
nachbarter’ wichtiger Theile — besonders also grosserer Gefisse —
zu vermeiden suchen, um nicht durch Mitbetheiligung ihrerseits, ab-

gesehen von etwaigen Blutungen gleich bei der Operation selbst,

auch bei dem nachfolgenden Wundheilungsprocess zu vermeldende )
Complicationen zu schaffen. Bei Fall 3 stellt sich nach vorange-
gangener Dehnung des Plexus brachialis Nachblutung aus der post
mortem als ulcerirt erkannten Vena jugularis ein! Durch Schnitt-
fihrung und weitere Bloslegung in weniger naher Nachbarschaft
dieser Gefisse hitte auch die Mdghchkelt ibhrer indirecten Lision
bedeutend ferner gelegen!

Von solchem Gesichtspunkte aus scheint es mir nicht tiberfltissig,
eine topographische Skizze der typischen Bloslegungs-
und Dehnungsstellen, wie sie sich mir als zweckmissigste nach
den bisherigen Operationen am Patienten und zahlreichen Uebungen
am Cadaver ergaben, folgen zu lassen. Die zur Orientirung beige-
fiigten Holzschnitte sind nach den aneder Leiche gemachten Blos-
legungen gezeichnet.

I. Obere Extremitit.

1. Vorderarm.

Die sehr leicht zuginglichen Stellen am Vorderarm fiir die Blos-
legung der betreffenden Nervenstimme werden wir in Betracht ziehen,
wenn es sich um Stérungen innerhalb der peripheren Verbreitungen
der Nerven an den Fingern und der Hand handelt, oder um directe
Losung der Nerven an den zu wihlenden Stellen des Vorderarmes.
Es betrifft dies aber nur den N. medianus und N. ulnaris; der
Ast des N. radialis, welcher am Vorderarme in der oberflichlichen
Schichte der Beugeseite herabsteigt, ist der diinne, meist ausschliess-
lich sensitive Ramus superficialis, welcher mit der A. radialis an der
medialen Seite des M. supinator longus herabsteigt, aber sich in
grosserer oder geringerer Eptfernung tiber dem Handgelenke in den
marginalen und dorsalen Ast theilt, so dass die Aufsuchung an dieser
Stelle durchaus unsicher ist und auch immer nur einen Theil der
peripheren Verbreitung des Radialis betreffen wiirde. Zur Orientirung
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fir den Medianus und Ulnaris dienen die am Carpus und Vorder-
arme unter der Haut sicht- und fihlbaren Knochenprominenzen und
Sehnencontouren, wie wir sie in Fig. 1 wiedergegeben finden.

Fig- 1.

Stelle zur Dehnung des Nervus
medlianus.
A N. medianus, dicht nehen dem
Relief der Sehne des Palmaris lon-
gus B. Neben dieser dle 8ehnen-
contour des M. flexor carpl radialis
C. D, dessen Insertion an der Emi-
nentia carpi radialis des Daumen-
ballens. E Eminentia carpi ulnaris.
F die von hier heraufziehende 8ehne
des Flexor carph ulnaris G Stelle
zur Bloslegung des N. ulnaris.

N. medianus.

An der Basis des Daumenballens tritt
die Prominenz der Eminentia carpalis ra-
dialis hervor (D), die durch die Tuberositas
ossis navicularis und ossis multanguli maj.
gebildet wird. Von diesem Vorsprung ver-
folgen wir nach aufwirts das Relief der
Sehne des Flexor carpi radialis, C, an deren
Radialseite wir bekanntlich die A. radialis
aufsuchen und wiirden wir also auch weiter
hinauf hier den diinnen sensitiven Ast des
N. radialis finden; dicht neben der Sehne
des Flexor carpi radialis tritt bei ent-
sprechenden Handbewegungen die diinne
Sehne des Palmarislongus im ganzen
unteren Dritttheil der Beugeseite des Vor-
derarmes fast genau in der Mittellinie ge-
legen hervor (B). In diesem Bezirke legen
wir also durch einen Schnitt durch Haut
und Fascie dicht neben dem medialen Rande
des M. palmaris longus immer den N. me-
dianus blos und konnen ibn mit dem Ele-
vatorium leicht aus seiner Einscheidung
herausheben (4), um dann die Digitaldeh-
nung zu machen.

N. ulnaris.

Im unteren Drittheil des Vorderarmes
finden wir ebenfalls nur unter Haut und

Vorderarmfascie den N. ulnaris an der Radialseite der Sehne des
Flexor carpi ulnaris gelegen. Die Contour dieser Sehne konnen
wir deutlich von der Eminentia carpalis ulnaris (E), die durch das
Os pisiforme gebildet wird, nach aufwiirts als derben Strang unter
der Haut verfolgen (F). Jedoch hat man an dieser Stelle (G) oft
schon nicht mehr den ganzen Stamm des N. ulnaris vor sich, da
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der Ramus dorsahs in verschieden hoher Gegend ober halb des Hand-
gelenkes sich abzweigt.

Wir wiirden also sicher am Vorderarme nur den ganzen Medianus,
abgesehen von den Muskeldsten der Vorderarmflexoren, auffinden.
Wihrend Ulnaris und vor allem Radialis als Stamm am Oberarme
aufzusuchen wiren.

2. Oberarm.
N. ulnaris.

In der Haltung des Armes, wie sie durch Fig. 2 dargestellt wird,

finden wir ihn zwei Querfinger breit oberhalb des Epicondylus internus
humeri durch einen
Lingsschnitt an der Fig.2.
Innenseite des Ober-
armes, der hier nur
Haut und oberflich-
liche Fascie zu trennen
hat. Bleiben wir in
dieser. Distance vom
Condylus internus, so
befinden wir uns in
weiter Entfernung vom
Gelenk und hat die
oberflichliche Weich-
theilverletzung in die-
ser Gegend keinerlei
Nachtheile zu befiirch-
ten.

N. medianus.

In der Mitte des Stelle zur Debnung des Nervus ulnaris und medianus.
. 4 Nervus ulnaris, oherhalb des Condylus internus humeri B.
Oberarmes finden wir C Nervus medianus, dicht am Innenrande des Musculus biceps, D.
am Innenrande des M.
biceps (D), unter der Haut meist schon palpabel, den N. medlanus
(C), den wir hier ebenfalls durch Lingsschnitt durch Haut und Ober-

armfascie freilegen.
N. radialis.

Die sicherste und mit wenig Nebenverletzungen verbundene
Stelle zur Bloslegung des N. radialis finden wir an der #usseren
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Nebenverletzungen den Plexus brachialis nicht von einer nach den
Regeln, welche zur Aufsuchung und Ligatur der A. subclavia giiltig
sind, ausgefihrten Durchtrennung der Weichtheile ausgehend, sich
zugingig zu machen, sondern von einem Lingsschnitte aus direct
auf den Plexus vorzugehen, so schildere ich diese Operation in ihren
einzelnen Acten, wie sie durch Fig. 4 und 5 erlintert werden.

Fig. 4.

Einschnittstelle fiir die Bloslegung des Plexus brachialis D und Plexus cervicalis bei £ innerhalb
des vom M. sternocleidomastoideus (4), des M. cucullaris (B) und der Clavicula (C) gebildeten
grossen Halsdreieckes.

Es wird der Patient mit erhohtem Nacken in der Weise gelagert,
dass zugleich die Schulter der entsprechenden Seite, auf welcher der
Plexus aufgesucht wird, stark nach abwirts gedringt wird, wihrend
der Kopf mit abgewandtem Gesicht nach der entgegengesetzten Seite
gezogen wird. - Bei mageren Individuen treten bei dieser Haltung die
Begrenzungen des grossen Halsdreieckes stark hervor, bei reichliche-
rem Fettpolster lassen sich dieselben wenigstens »deutlich hindurch-
fuhlen; nach unten die Clavicula, nach vorne der hintere Rand des
M. sternocleidomastoideus, nach hinten der vordere Rand des M. cu-
cullaris (Fig. 4), zugleich kann man durch eine dicht oberhalb der
Clavicula ausgetibte Digitalcompression sich das Relief der schrig
vom Unterkieferwinkel zum mittleren Dritttheil des Schliisselbeines
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sammentrittsstelle des vorderen Randes des M. cucullaris und des
hinteren Randes des M. sternocleidomastoideus. Den letzteren legen
wir priparatorisch frei, trennen also auch das zweite Blatt der Fascie,
um den Muskelbauch nach vorne ziehen zu kdnnen. Bei dem vor-
sichtigen, mit Pincette und Scalpell auszufihrenden  Freilegen des
Muskelrandes tritt meist bald der sich von unten um .den Rand
herumschlagende und schrig nach aufwirts steigende N. auricularis
magnus vor Augen. Verfolgt man diesen oder tiberhaupt irgend
welche der auf dem M. sternomastoideus zu Tage tretenden Zweige
weiter hinter und unter seinen Rand, so kommt man sicher auf den
Stamm des N. cervicalis tertius (Fig. 6, B). Mit Pincette
und Hohlsonde trennt man die Umgebung dann so weit auseinander,
dass man zwischen Scalenus und Levator scapulae resp. Splenius
colli mit dem Finger bis zur Austrittsstelle an der Wirbelsdule hin-
aufreicht. Den vierten N. cervicalis miisste man von hier aus am
hinteren Rande des M. sternomastoideus abwirts gehend aufsuchen.
Bei diesem vierten Cervicalnerven wiirde man sich speciell des ab-
gehenden N. phrenicus zu erinnern haben, wihrend man beim Her-
vorziehen des 3. N. cervicalis zugleich auf den N. accessorius wirkt. '
Am Kopfe ist es vor allem das Gebiet der peripheren Verbreitung
des Nervus trigeminus, welches unsere Eingriffe in Anspruch
nehmen muss. Die Bloslegung geschieht an den Stellen, welche fiir
die Neurektomie an den betreffenden Zweigen eingebiirgert sind.

a. N. supraorbitalis.

Man geht mit dem Finger palpirend am' oberen Rande der
Augenhohle vom ZHusseren zum inneren Winkel entlang und entdeckt
auf diesem Wege leicht am Uebergange des mittleren zum inneren
Dritttheil die Vertiefung, welche dem Durchtritt des Supraorbital-
nerven entspricht. Dicht neben dieser mit der Fingerspitze fixirten
Passage macht man einen Lingsschnitt (Fig. 7, 4), der vom
Ansatz des Augenlides quer durch die Augenbraue nach aufwiirts
verlduft. Durch geringe Verschiebung dieses Schnittes, innerhalb
dessen man oft noch einige Fasern des M. orbicularis durchtrennen
muss, tritt der Nerv in die Wunde hinein. Nachdem eine Ligatur-
nadel unter denselben geschoben, wird er aus seiner Einschneidung
weiter nach der Orbita hin herausgeldst und dann die Dehnung vor-
genommen. Um dieselbe moglichst ergiebig auch in centrifugaler
Richtung ausiiben zu konnen, wird man sehr zweckmissig die Pin-
cette mit Gummieinlage in den Spitzen der Branchen benutzen.
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lagert man die Weichtheile mit dem Elevatorium dicht auf dem
Kiefer hingleitend nach abwirts zurtick und legt damit die btischel-
formige Ausbreitung des Nerven frei. Auch wenn man nun den
Nervenstamm an dem Knochenrande des Infraorbitalcanals exact von
den hier nicht sehr festen Einscheidungen losldst, so hat meiner
Ueberzeugung nach eine jetzt etwa vollzogene Dehnung meist keinen
Nutzen: ohne Aufmeisselung des Canals kann sich der Zug in cen-
traler Richtung sicher nicht fortpflanzen. Es treten innerhalb des
Canals die Nn. alveolares vom Stamme des Infraorbitalis in den
Kiefer durch die entsprechende Canales alveolares hinein, durch
diese ist der Nerv selbst in seiner Passage wie mit Wurzeln fixirt
und kann von einer weiteren Fortpflanzung des Zuges fiiglich nicht
die Rede sein. Es empfiehlt sich daher entschieden, um sicher vor-
gehen zu konnen, die Bloslegung des*Nerven innerhalb des Infra-
orbitalcanals nach der Methode von Wagner, die die wenigst ein-
greifende und doch freies Operationsfeld bietende ist. Mittelst des
entsprechend geformten griffelformigen Hohlmeissels wird, wihrend
das an der Orbitalinsertion losgetrennte untere Augenlid sammt dem
Bulbus durch das 15ffelférmige Speculum nach aufwirts gehalten und
zugleich der Canal selbst beleuchtet wird, letzterer in seiner ganzen
Ausdehnung aufgemeisselt und der Nerv dann mittelst des seitlich
abgebogenen Hikchens herausgezogen und von der Arterie event. isolirt.
Ist er mit dem Haken hervorgehoben, so kann mit der Pincette mit
Gummieinlage noch der gewtinschte Dehnungsact vervollstindigt
werden.

c. Nervus alveolaris inferior.

Die Bloslegung und Dehnung dieses Nerven an seiner Aus-
trittsstelle aus dem Alveolarcanal stellt eine ausserordent-
Hch einfache, als operativer Eingriff kaum schwerer wie eine Zahn-
extraction wiegende Operation dar, die dabei mit grosser Sicherheit
und Schnelligkeit auszufihren ist. Der Mundwinkel der entsprechen-
den Seite wird durch die Zeigefinger des Assistenten (in Fig. 7 ist
dieser Act durch die Hinde des Patienten selbst ausgefiihrt) stark
nach aussen und abwiirts gezogen. Unterhalb des 2. unteren Back-
zahns wird, etwas niher dem unteren wie dem Alveolarrande des
Unterkiefers gelegen, eine horizontal verlanfende Incision gemacht
von 2 Ctm. Ausdehnung, die Zahnfleisch und Periost durchtrennt;
hebt man jetzt den unteren Wundrand etwas mit dem Elevatorium
zurtick, so liegt die Austrittsstelle des Nerven frei und sieht man
seine Verzweigung in die stark abgezogene Unterlippe hineintreten.
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Nachdem jetzt der Nerv auf eine Ligaturnadel gelagert und etwas
angezogen ist, wird seine feste Einscheidung am Knochenrande des
Kiefercanals mit der Messerspitze abgeltst und kann er jetzt auf
dem Haken oder der gepolsterten Pincette weit hervorgezogen wer-
den. Sollte bei dem ersten Schnitt oder dem nachherigen Abtrennen
am Foramen mentale (welches, beiliufiz erwihnt, je dlter das Indi-
viduum, um so n¥her dem Zahnrande gelegen ist) die Arteria alveo-
laris durchschnitten sein, so gentigt ein von unten her ausgeftihrter
Fingerdruck, um das Operationsfeld von der Blutung freizuhalten.
Der nach exacter Losung am Foramen mentale ausgetibte centrifugale
Zug pflanzt sich weit in den Canal fort, wie ich aus Fensterungen,
die ich am Cadaver durch Aufmeisselung an verschiedenen Stellen
vornahm, wiederholt ersehen habe. Doch wird hiufig genug diese
Dislocation, die sich immerhin noch lange nicht bis an die Eintritts-
stelle des Nerven in den Canal erstreckt, gentigen, wir werden dann,
nachdem dieser erste leichte und absolut unschidliche, auch in am-
bulanter Praxis ausfiihrbare Versuch gemacht ist, noch einen zweiten
Eingriff mtissen nachfolgen lassen:

Bloslegung und Dehnung an der Eintrittsstelle.

Es geschieht dies nach der von Paravicini fir die sogenannte
intrabuccale Neurektomie angegebenen Methode.

Bei weit getffnetem Munde (Fig. 8) palpirt man mit dem linken
Zeigefinger den vorderen Rand des aufsteigenden Unterkieferastes vom
letzten Backzahn aufwirts, oft filhlt man hierbei schon hinter dem
Rande die durch den Vorsprung der sogenannten Lingula markirte
Eintrittsstelle des Kiefercanals. Dieser entsprechend macht man
hinter dem Rande des aufsteigenden Astes eine 2 Ctm. lange verti-
cale Incision, welche durch die Schleimhaut, Muskel und Periost bis
auf den Knochen dringt. Der hintere Wundrand wird nun mitsammt
dem M. pteryg. int. mit dem Elevatorium nach hinten gedringt.
Man fihlt nun schon deutlich einen Strang, den man bis zur Lingula
verfolgen kann; durch weitere Abhebelung mittelst des Elevatoriums
kann man sich die Region auch fiir das Auge zugingig machen.
Jedenfalls muss man den gefiihlten oder gesehenen Strang bis zum
Eintritt in den Kiefer verfolgen, da man sonst statt des beabsichtig-
ten N. alveolaris den N. lingualis, der hier nur wenig nach
hinten und innen vom Kiefernerven liegt, auf den Haken bekommt.
(Den N. lingualis konnte man also ebenfalls von dieser Blos-
legungsstelle aus attaquiren.) Man sucht noch den Nerven von der
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Wir haben hiermit in kurzem Abriss einen Ueberblick tiber die
haunptséchlich zur Vornahme der Nervendehnung in Frage kommen-
den Korperbezirke gewonnen.

Die Operation selbst stellt in ihrer Ausfihrung und Wirkungs-
weise keinen zerstorenden, sondern einen erhaltenden Eingriff dar.
Wir sind daher wohl berechtigt, sie als ein wenn auch kleines doch
beachtenswerthes Glied in die Kette derjenigen Operationen einzu-
fiigen, welche die ,conservative Richtung“ der neueren Chirurgie ge-
schaffen und cultivirt hat. Kann das Glied auch bis jetzt keines-
wegs als in seiner Form geschlossen gelten, so verleihen ihm doch
die vorstehenden Zeilen vielleicht mehr Festigkeit und Halt, als es
bisher besessen: '

»Salvo errori salvo meliori“.
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Erklirung der Tafel

Querschnitt des normalen N. ischiadicus vom Hunde. Injicirt
mit Thiersch’scher Masse. Hartnak Oec. 3. Syst. 4.
Querschnitt des gedehnten N. ischiadicus vom Hunde. Injection
und Vergr. wie bei Fig. 1. '
Nourilem vom normalen Plexus brachialis des Hundes. Injection
mit Thiersoh'scher Masse. Oc. 4. Syst. 4.

. Neurilem vom gedehnten Plexus brachialis.

6. 7. Peripherer Lingsschnitt von der Theilungsstelle des N.
ischiadicus beim Hunde.

Vom normalen Nerven.

Vom gedehnten Nerven.

Vom entziindeten Nerven.
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