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80. Frische Nervenverletzungen an der Hand 
Von 

P. RECHT-Paris (a. E.) 

Mit 5 Text~bbildungen 

Nervenverletzungen der Hand sind gufterst h~tufig, aber, so erstaun- 
lieh dies aueh erscheinen mag, werden sie sehr oft verkannt, sogar nach 
Operationen; und dies aus zwei I{auptgriinden: 

1. Sind noeh andere Verletzungen vorhanden, so steht die Wieder- 
herstellung yon Sehnen im Vordergrund des Interesses. 

2. Bei kleinen Wunden, wo man keine Sehnenverletzung festgestellt 
hat, nimmt man a priori an, dab nur Haul und subeutanes Fettgewebe 
verletzt worden sind. 

Wir werden hier nur fiber Nervenverletzungen spreehen, die auf der 
palmaren Seite liegen nnd die entweder die St~tmme oder die Ver- 
zweigungen yon Medianus und Ulnaris betreffen. 

Wir wollen gleich vorwegnehmen, dal~ aueh Verletzungen kleinster 
Hervenverzweigungen ernst zu nehmen sind, denn ein insensibler Finger 
verliert seinen Wert. Abgesehen davon, dal~ in gewissen F~llen ein 
nicht mehr ffihlbarer Finger nieht mehr gebraueht werden kann, kann 
er zur direkten Ursaehe yon seknndgren Unf~llen und Verletzungen 
ffihren. N[ehrere insensible Finger werden zu einer wahren Verstiimme- 
lung. 

Aber neben diesen insensiblen Fingern gibt es Fglle yon Hyper- 
sensibilitgt mit allen Uberg~ngen zwisehen einfachem geringem Sehmerz 
bis zu anhaltendem und qu~lendem Schmerz. 

Dieses Sehmerzsyndrom geht fast immer einher mit mehr oder 
weniger ausgedehnten trophischen StSrungen. Die Haul der Finger 
oder sogar der ganzen Hand wird dfirmer, beginnt zu schwitzen, die 
Finger selbst werden dfinner, leieht violett und die Haut weist oft 
torpide Uleera infolge yon nicht bemerkten Verbrennungen auf. 

Schwerere StSrungen k6nnen die Folge sein: cutane nnd subcutane 
Sklerose, dystrophische Osteoporose und schlie~lich durch Kontraktur 
der Finger eine wahre Krallenhand. Dies alles kann infolge yon Ver- 
letzungen nut kleinster und feinster Nervenverzweigungen auftreten. 

Man daft also auf keinen Fall die StSrungen, die nach Durchsehnei- 
dung aueh nur eines Endastes auftreten k6nnen, unterseh~tzen. Infolge- 
dessen ist das Erkennen soleher StSrungen nach der Initialoperation 
nnd deren mSgliehst baldige Behandlung ffir uns yon imperativer Be- 
deutung. Aber um die Hervenverletzung zu erkennen, mul~ man sie 
suehen und um sie suehen zu kSrmen, sind bestimmte Ineisionen zu 
setzen, die den Mittelpunkt meines heutigen Vortrages bilden. 
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])iagnostik. In  3 yon 4 FKllen werden die klinischen Zeichen nicht 
beachtet, aber die Aufmerksamkeit des Chirurgen mug jedesmal be- 
ansprucht werden, wenn die Wunde im Bereiche eines ~erven sitzt 
oder wenn damit gerechnet werden mul3, dab die ~u6ere verwundende 
Gewalt den Nervenverlauf gekreuzt hat. 

Erkli~rung des IYichterkennens dutch chirurgische Anatomo-Pathologie. 
Jeder zerschnittene Nerv zieht sich mehr oder weniger zurfick und ver- 
liert sich im umgebenden Gewebe. Im Gegensatz zum Sehnenschnitt, 
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Abb.  1. Die Beugefa l ten  diirfen hie durchgeschni t ten  werden  wie z. B. bier  auf  d em l~ing- 
finger. E:orrekte Schni t t f i ihrung auf  de m 2. u n 4  3. Finger .  Auf  dem 5. F inger  Lt~ngswunde , 

die m a n  Z-fSrmig t rans formieren  muB 

Abb.  2. S tandardschn i t t f i ih r tmg 

li~6t sieh die ~ervenverletzung nicht ohne weiteres erkennen. Au6erdem 
blutet sie immer, so dab eine Verwechslung mit einem kleinen Gef~l~ 
mSglich ist. Man muff sie also suchen. 

Chirurgische Schlufl]olgerungen. Wenn die frische Wunde im ana- 
tomischen Bereiche eines Nerven sitzt oder man an Hand der Umsts 
und Unfallsbedingungen, der Form und Richtung des Traumas eine 
Verletzung eines oder mehrerer Nerven vermutet,  mug man immer 
nachforschen. Die minutiSse Nachforschung soll immer durchgefiihrt 
werden, ob eine Sehnenverletzung zus~tzlich besbeht oder nicht. Im 
Prinzip soll man die Nervenver]etzung nicht einzig und allein im Wund- 
bereich suchen, denn die ~ervenenden haben sich zurfickgezogen. 
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit nach bestimmten Regeln und 
Techniken, welche heute bereits recht ausgefeilt sind, breite Erweite- 
rungen zu setzen. Incisionen an Fingern und an der Hand kSnnen nicht 
bloB irgendwie ausgefiihrt werden. 
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Allgemeine Regeln. Vor der Operation miissen mit Tinte die Linien 
einer eventuellen Erweiterung angezeichnet werden. Die Erweiterungs- 
linien sind lang zu ziehen, auch wenn sie nicht in ihrer ganzen L~nge 
aufgeschnitten werden mfissen. Die VergrSl~erung der Operationswunde 
erfolgt nach Bedarf dureh Incision mehr oder weniger entl~ng der An- 
zeichnungen. Was sind das ffir Linien ? Sie beruhen haupts~chlich auf 

A b b .  3 A b b .  A b b .  5 

Abb. 3. Querverlaufende Verletzung in der I/andfl~che. Man benStigt zwei Sehnitte: 
tier eine in  R i e h t u n g  des  L i g a m e n t u m  a n n u l a r e ,  der  a n d e r e  f iber  der  1]lnaren Seite des 

5. F inge r s  

•  4. ~ u n d e  f iber  de r  Beugese i te  der  H a n d b a s l s .  S t a n d a r d s c h n i t t f f i h r u n g  m i t  Inz is ion  
des  L igamentuma a n n u ] a r e  

A b b .  5. W u n d e  i m  H a a d g e l e n k .  Die S e h n i t t f f i h r u n g  w i r d  in  i h re r  g a n z e n  A u s d e h n u u g  
augewazadt ,  m i t  e inem fiberz~thligen L a p p e n  i m  H a n d g e l e n k  

den Prinzipien des Bajonetts und des rechtwinkligen Lappens (Pro- 
]ektion) (s. Abb. 1--5). 

Sell die gefundene Stelte der NervenveEetzung sofort gen~ht werden ? 
Die angels~chsischen Autoren sind der Ansicht, dab die Erfolge einer 
sofortigen Naht minimal sind infolge mangelhafter Vascularisation am 
dist~len Nervenende, weshalb sie die 3. Woche als Optimum ffir die 
Nervennaht betrachten. 

Wir haben die Effahrung gemacht, dal~ jene l~esultate den unseren 
nicht fiberlegen sind, im Gegenteil, wit glauben, dab die Wieder- 
:herstellung sofort durchgeffihrt werden mul~. 

Wenn man andererseits ungenfigend vorbereitet war, ist d~s Nach- 
~orschen nach Nervenverletzungen nicht unumg~nglieh. Man kann 
primer nur die Haut n~hen und erst sekund~r den Nerven, aber wit 
~ehen keinen Vorteil dies systematisch zu praktizieren. 
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Ober die Technik der Nervenn~hte werde ieh an dieser Stelle nicht 
sprechen. 

Auf jeden Fall sind die Erfolge ausgezeichnet und man kann zu- 
sammen mit  STERLING ~BUNNELL sagen, dab die Sensibilitat in 85% 
der Falle wiederkehrt, wi~hrend aber der Erfolg in bezug auf die Motorik 

unsicherer  ist. 
Schlufi/olgerungen. Eine Nervenverletzung der Hand  ist keine kleine 

Wunde, die man vernachlassigen kann. Sie ran6 deshMb erkannt, 
gesucht und wenn mSglich schon bei der ersten Operation genaht werden. 
Dies erfordert weite Zutrittswege, deren Herstellung eine wichtige 
Operation darstellt, besonders wenn man das Ligamentuln annulare 
durchtrennen muB, um so mehr da gew6hnlich Sehnenverletzungen 
gMchzeitig vorhanden sind. 

Diese Operation muB an gut vorbereiteten Patienten, auf des- 
infizierter Haut ,  bei aufgeschobener Dringlichkeit, einige Stunden bis 
sogar Tage naeh dem Unfall, nach Einzeiehnung der Ineisionslinien 
gem~g genauem Plan und auf nicht blutendem Operationsfeld aus- 
geffihrt werden. 

Vorsitzender: Ich danke Herrn REerrr fiir seine sehr sch6nen Ausftihrungen 
und bitte nun als letzten Redner Herrn WIlT und zum Schlu~ Herrn MO~nRG 
zur Aussprache tiber das Gesamtgebiet. 

81.  F u n k t i o n s v e r b e s s e r n d e  E i n g r i f f e  a n  den  F i n g e r g e l e n k e n  

Von 

A. N. WrrT-Berlin 

Mit 6 Textabbildungen 

Nach Traumen, bei Liihmungszusti~nden, bei schweren Durchblutungs- 
st6rungen - -  insbesondere beim Sudeck-Syndrom - -  und bei rheuma- 
tischen Erlcrankungen sehen wir schwere funktionelle StSrungen der 
Fingergelenke. Die Behandlung, die konservativ oder operativ sein 
kann, hat  zum Ziel, die Beweglichkeit wieder zu erreichen oder, wenn 
dies nicht mSglich ist, m6glichst eine Gre i~h igke i t  der Hand  wieder 
zu schaffen. 

Zur Verbesserung der Funktion stehen uns mobilisierende oder 
gelenlcerhaltende Operationen und auch arthrodesierende Eingri//e zur Ver- 
ffigung. Man wird, um eine besondere und optimale Funktion zu er- 
reichen, den mobilisierenden Eingriffen den Vorzug geben. Es sei aber 
darauf hingewiesen, dab auch dutch Arthrodesierungen yon Finger- 
gelenken, einzeln oder in Serien, eine wesentliche Funktionssteigerung 
der ganzen Hand  erzielt werden kann. Auf die Sonderstellung des 


