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191. Die Bedeutung erhaltener Fingernerven 
Iiir die Resensibilisierung yon Hauttransplantaten 

Von 

W.  CHmsT-Tf ib ingen  (a. G.) 

Mit 2 Abbfldungen 

Ein 25ji~hriger ]3~icker skeletierte sich am Transmissionsriemen einer ]~r6sel- 
maschine den rechten Daumen vom Grundgelenk an distalw~rts. Die Beuge- 
sehnenscheide war in HShe des Endgelenkes erSffnet, die Funktion der Sehnen 
und Gelenke intakt. Das ellenseitige Gef~nervenbiindel  war vollst~ndig abge- 
rissen, der speichenseitige Iqerv bis etwa in EndgelenkhShe mit einigen pr~termi- 

nalen Auffaserungen, abet ohne Hautan- 
teile erhalten. Wir haben das freiliegende 
Nervenende in der funktionell entschei- 
denden Zone des Daumens fixiert und 
den Hautverlust durch einen gestielten 
Lappen vom ]inken Oberarm ersetzt. 
Der Lappenstiel wurde nach 3 Wochen 
abgetragen. 

Drei Monate nach dem Unfall entstand 
an der Kuppe des Daumens ein schlecht 
heilendes Ulcus nach unbemerkter Ver- 
brennung. ?Jber dem Verlauf des er- 
haltenen Nerven wurde auf Druek eine 
elektrisierende Mi•empfindung ange- 
geben. 

Fiini Monate nach der H~utplastik 
wird auch leichte Berfihrung in einer 
scharf begrenzten Zone bezfiglich der 
ttShe richtig lokalisiert. Das Uleus ist 
noch nicht abgeheilt. Die Uberempfind- 
lichkeit gegeniiber st~rkerem Druck hat  
naehgelassen (Abb. 1). 

Der Moberg-Fingerabdruck zeigt an 
der D~umenbasis einzelne wenige SchweiB- 
punkte. Ein Zwei-Punkte-Unterschei- 
dungsvermSgen besteht nicht. Der 

Abb. 1. Die zur Dockung des Da~mens Daumen wird praktisch nicht eingesetzt. 
benutzte Oberarmhaut ist nicht so wulstig Aeht Monate naeh dem Unfall ist das 
~de Bauchhaut. Die Zone mit s V]eus ~bgeheflt. Die Durchblutung der 

brauchbarer Sensibilitgt ist schraffiert 
fiberloflanzten Haut  ist gut. Die Gelenke 
sind praktiseh frei beweglieh. Die Zone, 

in der der Verletzte auch leichte Beriihrungsreize riehtig lokalisiert, hat  sich 
wesentlich vergr6Bert. Der Nutzen des erhaltenen Fingernerven ist deutlich zu 
erkennen. Der Daumen wird zu vie]en al]t~glichen Verrichtungen eb~gesetzt, 
jedoch nicht, bei Maschinenarbeiten und beim groben Zufassen. 

N e b e n  der  p r a k t i s c h e n  V e r w e n d b a r k e i t  des  D a u m e n s  in te res s i e r t e  

uns  die  Qualiti~t des H a u t g e f i i h l s ,  die wi r  m i t  e iner  R e i h e  y o n  T e s t e n  

gep r f i i t  haben .  
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1. UnterscheidungsvermSgen fiir spitz und stumpf war nieht vor- 
handen. In der angezeiehneten Zone wurde ]edoeh jede Berfihrung 
wahrgenommen und der ttShe nach riehtig lok~lisiert. 

2. Temperaturemp/indung. Warm und kalt war nur bei Einwirkung 
auf eine gr51~ere Fls sieher zu unterseheiden, bei kleinfl~ehigem 
Kontak t  unsieher. 

3. Au/lesetest nach MOBElZG. Beim Auflesen kleiner Gegenst~nde 
unter Kontro]le des Auges wurde der Daumen sieher eingesetzt; mit 
verbundenen Augen ze~gte sich eine Unsieherheit, aber der Verletzte 
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Abb,  2. Ninhydrin-Tes~:  I m  Verla,uf des erh~l tenen N e r v e n  raseherc ~Viederkeln; der 
Schwei2dri isenfunkt ion u n d  des Hautgeff ihIs  (die Lagc  des N e r v e n  ist eingezeichnet)  

konnte trotzdem mit dem Daumen Gegenstgnde auI der Tisehplatte 
finden und aufnehmen, erkennen konnte er sic nieht. 

4. Seddonscher Miinzentest. Der Verletzte konnte glatte und rauhe 
M/inzenrgnder unterscheiden, nnd zwar an der untersehiedliehen Stgrke 
einer leicht unangenehm empfundenen MiBempfindung, wie sie bei 
jedem Streiehen auf dem t taut lappen anftrat. 

5. Weberscher ~'astzir]celversuch. Der Verletzte hat kein Zwei-Punkte- 
Unterscheidungsverm6gen. 

6. ~'ingerabdrucktest nach MOBEI~G. Im Vergleieh zu dem Test 
5 Monate naeh dem Unfall finder sieh eine Zunahme der SchweiBpunkte. 
Ihre Anzahl entsprieht jedoch weder der Originalhaut des Daumens 
noeh der Haut  des Oberarms in situ (Abb. 2). 

Zusammen/assend lgBt sich sagen, dag 1. die Resensibilisierung yon 
Hauttransplantaten durch erhaltene Nerven besehleunigt wird, 2. quali- 
tat iv nieht nur eine Sehutzsensibilitgt, sondern ein /unktionell brauch- 
bares Hautge/i~hl wiederkehrt, 3. eine taktile Gnose in einer der Original- 
haut  des Daumens vergleichbaren Qualit~t nieht feststellbar war. 
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Der  Webersche  Tas tz i rke lversuch  - -  sonst bei guter  Mi tarbe i t  des 

Ver le tz ten  der genaueste  Nachweis  der t ak t i l en  Gnose - -  l ~ t  bei der 

1Jberprfifung yon H a u t t r a n s p l a n t a t e n  meis t  im Stich, n icht  nu t  wegen 

der unvol ls t~ndigen Re innerva t ion ,  sondern auch deswegen, weil das 

Zwei -Punk te -Unte r scbe idungsvermSgen  der H a u t  an der En tnahmes te l l e  

so schlccht  ist, daI3 die Fl~che des Transp lan ta t s  n icht  groB genug ist, 

um den Zi rke lsp i tzenabs tand zu prfilen. 

Verhandlungsleiter: Ieh danke Herrn C~miST und bitte Herrn J. B6~L~g um 
seinen Vortrag. 

192. Nervennaht und homoioplastische Nerventransplantation 
mit Millipore-Umscheidung 

Von 

J.  B/inLER-Linz (0sterreich) 

Mit 1 Abbildung in 6 Einzeldarstellungen 

Versuche der ~erventransplantation sind schon sehr alt. Die ersten Auto- 
transplantate wurden vor 90 Jahren (P~HL~]~AVX und VULPIUS 1870) ausgeffihrt, 
die ersten Homoiotransplantate vor 80 Jahren (AL:BEaT 1878). Mit Autotransplan- 
taten werden h~ufig positive Ergebnisse erzielt, vor allem wenn mebrere dfinne 
Nerven als Kabel transplantiert werden. Die Erfahrungen mit Homoiotransplan- 
taten hingegen waren entt~usehend. Es liegen nur vereinzelte Berichte yon posi- 
riven Ergebnissen mit kurzen his zu 3 em langen Transplantaten beim Menschen 
vor. Die Zeit bis zur AuflSsung der Transplantate ist yon ihrer Gr61~e, also der 
,,Gewebsdosis" nach M]~DAWAR abh~ngig. Bei gr6~eren Nerventransplantaten 
kommt es schon zum Untergang und zum narbigen Ersatz, bevor das Transplantat 
yon den Neurofibrillen durchwachsen ist. Versuche, die EiweiI~spezifit~t durch 
Tiefkfihlung oder cbemische Behandlung zu beseitigen oder die Vertr~glichkeit im 
Emp~nger mit Antimetaboliten oder Cortisonpr~paraten zu steigern, waren bisher 
negativ. 

Ebenso zahlreich und alt sind die Versuche, durch Umscheidung der Nerven- 
anastomose die wirr zu einem Neurom aussprossenden Achsenzylinder in geordnete 
Bahnen zu leiten und das Einwachsen yon RTarbengewebe in die Nahtstelle zu 
verhindern. Von Schweinsblasen fiber Knochenr6hren, Venen, Arterien, Gummi, 
Tantal und Kunststoffen wurden eine grol~e Zahl verschiedener Materialien ohne 
Erfolg versucht. Alien diesen Umscheidungen ist gemeinsam, dab sie die Er- 
n~hrung des Nervs behindern. Organisches Material wird narbig umgewandelt 
und schruml0ft. Viele Materialien wirken als Fremdk6rper. 

RESETS berichtete ]918 fiber die Einseheidung der spannungslos mit einer 
Diastase yon 2 mm vereinigten Nervenenden in eine frei transplantierte auto- 
plastische Fettmanschette. Er berichtet fiber auffallend frfihe Regeneration. Am 
N. radialis z. B. naeh 4 --5 Wochen. Seine Methode hat aber wenig lqaehahmer 
gefunden. KosIc versuebt, das wirre Auswaehsen der Aehsenzylinder teilweise 
mit der Rinnensehienung mit einer halbert Vene und die Narbenbildung mit 
Cytostatica, wie Cholchiein und mit einer Plombe aus kSrpereigenem, ausgelassenen 


