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80. Frische Nervenverletzungen an der Hand

Von
P. RecaT-Paris (a. E.)

Mit 5 Textabbildungen

Nervenverletzungen der Hand sind dullerst hiufig, aber, so erstaun-
lich dies auch erscheinen mag, werden sie sehr oft verkannt, sogar nach
Operationen; und dies aus zwei Hauptgrinden:

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

2. Bei kleinen Wunden, wo man keine Sehnenverletzung festgestellt
hat, nimmt man a priori an, dafl nur Haut und subcutanes Fettgewebe
verletzt worden sind.

Wir werden hier nur {iber Nervenverletzungen sprechen, die auf der
palmaren Seite liegen und die entweder die Stdmme oder die Ver-
zweigungen von Medianus und Ulnaris betreffen.

Wir wollen gleich vorwegnehmen, da8 auch Verletzungen kleinster
Nervenverzweigungen ernst zu nehmen sind, denn ein insensibler Finger
verliert seinen Wert. Abgesehen davon, dafi in gewissen Fillen ein
nicht mehr fihlbarer Finger nicht mehr gebraucht werden kann, kann
er zur direkten Ursache von sekundiren Unfillen und Verletzungen
fithren. Mehrere insensible Finger werden zu einer wahren Verstiimme-
lung,.

Aber neben diesen insensiblen Fingern gibt es Fille von Hyper-
sensibilitdt mit allen Ubergingen zwischen einfachem geringem Schmerz
bis zu anhaltendem und quilendem Schmerz.

Dieses Schmerzsyndrom geht fast immer einher mit mehr oder
weniger ausgedehnten trophischen Stérungen. Die Haut der Finger
oder sogar der ganzen Hand wird dimner, beginnt zu schwitzen, die
Finger selbst werden diinner, leicht violett und die Haut weist oft
torpide Ulcera infolge von nicht bemerkten Verbrennungen auf.

Schwerere Stérungen kénnen die Folge sein: cutane und subcutane
Sklerose, dystrophische Osteoporose und schlieSlich durch Kontraktur
der Finger eine wahre Krallenhand. Dies alles kann infolge von Ver-
letzungen nur kleinster und feinster Nervenverzweigungen auftreten.

Man darf also auf keinen Fall die Stérungen, die nach Durchschnei-
dung auch nur eines Endastes auftreten kénnen, unterschitzen. Infolge-
dessen ist das Frkennen solcher Stérungen nach der Initialoperation
und deren méglichst baldige Behandlung fiir uns von émperativer Be-
deutung. Aber um die Nervenverletzung zu erkennen, muB man sie
suchen und um sie suchen zu konnen, sind bestimmte Incisionen zu
setzen, die den Mittelpunkt meines heutigen Vortrages bilden.
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Diagnostik. In 3 von 4 Fillen werden die klinischen Zeichen nicht
beachtet. aber die Aufmerksamkeit des Chirurgen mull jedesmal be-
ansprucht werden, wenn die Wunde im Bereiche eines Nerven sitzt
oder wenn damit gerechnet werden muB}, daB die duBlere verwundende
Gewalt den Nervenverlauf gekreuzt hat.

Erklirung des Nichterkennens durch chirurgische Anatomo- Pathologie.
Jeder zerschnittene Nerv zieht sich mehr oder weniger zuriick und ver-
liert sich im umgebenden Gewebe. Im Gegensatz zum Sehnenschnitt,

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1. Die Beugefalten diirfen nie durchgeschnitten werden wie z. B. hier auf dem Ring-
finger. Korrekte Schnittfithrung auf dem 2. und 3. Finger. Auf dem 5. Finger Langswunde,
die man Z-férmig transformieren muB

Abb, 2, Standardschnittfithrung

148t sich die Nervenverletzung nicht ohne weiteres erkennen. Aullerdem
blutet sie immer, so dall eine Verwechslung mit einem kleinen Gefil}
moglich ist. Man muf sie also suchen.

Chirurgische Schluffolgerungen. Wenn die frische Wunde im ana-
tomischen Bereiche eines Nerven sitzt oder man an Hand der Umstéinde
und Unfallsbedingungen, der Form und Richtung des Traumas eine
Verletzung eines oder mehrerer Nerven vermutet, mul man immer
nachforschen. Die minutise Nachforschung soll immer durchgefiihrt
werden, ob eine Sehnenverletzung zusitzlich besteht oder nicht. Im
Prinzip soll man die Nervenverletzung nicht einzig und allein-im Wund-
bereich suchen, denn die Nervenenden haben sich zuriickgezogen.
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 koénnen nicht
blof 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 Linge
aufgeschnitten werden miissen. Die VergroBerung der Operationswunde
erfolgt nach Bedarf durch Incision mehr oder weniger entlang der An-
zeichnungen. Was sind das fiir Linien ? Sie beruhen hauptsichlich auf

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

Abb. 3. Querverlaufende Verletzung in der Handfldche, Man bendtigt zwei Schnitte:
der eine in Richtung des Ligamentum annulare, der andere iiber der ulnaren Seite des
5. Fingers

Abb. 4. Wunde iiber der Beugeseite der Handbasis. Standardschnittfiithrung mit Tnzision
des Ligamentum annulare

Abhb, 5. Wunde im Handgelenk. Die Schnittfiihrung wird in ihrer ganzen Ausdehnung
angewandt, mit einem iiberzéhligen Lappen im Handgelenk

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

~ Soll die gefundene Stelle der Nervenverletzung sofort geniht werden ?
Die angelsiichsischen Autoren sind der Ansicht, daB die Erfolge einer
sofortigen Naht minimal sind infolge mangelhafter Vascularisation am
distalen Nervenende, weshalb sie die 3. Woche als Optimum fir die
Nervennaht betrachten,

Wir haben die Erfahrung gemacht, daB jene Resultate den unseren
mnicht iberlegen sind, im Gegenteil, wir glauben, daf die Wieder-
herstellung sofort durchgefithrt werden mul.

Wenn man andererseits ungeniigend vorbereitet war, ist das Nach-
forschen nach Nervenverletzungen nicht unumgéinglich. Man kann
primar nur die Haut ndhen und erst sekundér den Nerven, aber wir
sehen keinen Vorteil dies systematisch zu praktizieren.
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Uber die Technik der Nervennihte werde ich an dieser Stelle nicht
sprechen.

Auf jeden Fall sind die Erfolge ausgezeichnet und man kann zu-
sammen mit STERLING BUNNELL sagen, dall die Sensibilitit in 85%
der Fille wiederkehrt, withrend aber der Erfolg in bezug auf die Motorik
‘unsicherer jst.

SchlupBjolgerungen. Bine Nervenverletzung der Hand ist keine kleine
Wunde, die man vernachlissigen kann. Sie mufi deshalb erkannt,
gesucht und wenn méglich schon bei der ersten Operation genéht werden.
Dies erfordert weite Zutrittswege, deren Herstellung eine wichtige
Operation darstellt, besonders wenn man das Ligamentum annulare
durchtrennen muB, um so mehr da gewdhnlich Sehnenverletzungen
gleichzeitig vorhanden sind.

Diese Operation muf an gut vorbereiteten Patienten, auf des-
infizierter Haut, bei aufgeschobener Dringlichkeit, einige Stunden bis
sogar Tage nach dem Unfall, nach Einzeichnung der Incisionslinien
gemilB genauem Plan und auf nicht blutendem Operationsfeld aus-
gefiihrt werden.

Vorsitzender: Ich danke Herrn REcHT fiir seine sehr schoénen Ausfithrungen
und bitte nun als letzten Redner Herrn Wrrr und zum SchluB Herrn MosERG
zur Aussprache itber das Gesamtgebiet.

81. Funktionsverbessernde Eingriffe an den Fingergelenken
Von
A. N. Wrrr-Berlin
Mit 6 Textabbildungen

Nach T'raumen, bei Lihmungszustinden, bei schweren Durchblutungs-
storungen — insbesondere beim Sudeck-Syndrom — und bei rheuma-
tischen Erkrankungen sehen wir schwere funktionelle Storungen der
Fingergelenke. Die Behandlung, die konservativ oder operativ sein
kann, hat zum Ziel, die Beweglichkeit wieder zu erreichen oder, wenn
dies nicht moglich ist, moglichst eine Greiffihigkeit der Hand wieder
zu schaffen.

Zur Verbesserung der Funktion stehen uns mobilisierende oder
gelenkerhaltende Operationen und auch arthrodesierende Eingriffe zur Ver-
fiigung. Man wird, um eine besondere und optimale Funktion zu er-
reichen, den mobilisierenden Eingriffen den Vorzug geben. Es sei aber
darauf hingewiesen, dafl auch durch Arthrodesierungen von Finger-
gelenken, einzeln oder in Serien, eine wesentliche Funktionssteigerung
der ganzen Hand erzielt werden kann. Auf die Sonderstellung des



