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Kompressionssyndrom des Plexus brachialis durch das Zusammentreffen zweier Anomalien

1Von G. Penkert und A. Berger

Zusamnienfassung

Zwei anatomische Anomalien haben gemeinsam zu
einer chronischen Kompression des Plexus brachialis
gefithrt: 1. Eine stumme bilateraie Halsrippe, 2. eine
quer iber den Plexus verlaufende, abnorme kriftige A.
transversa colli. Beide Anomalien bewirkten deutliche
Eindellung der Wurzel C; zwischen Halsrippe und Arterie.
Durch Neurolyse und Beseitigung der Kompression deut-
liche Besserung,

Summary

In one case two anatomic anomalie caused, a chronic
compression of the brachial plexus. A bland cervical-rib
and a very thick and tight A. transversa colli resulted in a
compression syndrom of C5. Neurolyses and resection of
the artery brought a rerarkable relief.

Verletzungen des Plexus brachialis sind in der Regel mit
schwerwiegenden Funktionsstérungen verbunden, die eine
Beeintrichtigung der Eingliederung in den Arbeitsproze3
nach sich ziehen.

Neben den direkten offenen Verlerzungen findet man
die indirekten Schidigungen durch Kompression, Ront-
genbestrahlung oder elektrischen Strom (2, 3, 8). Im
zweiten Falle liegen haufig chronische Verlaufsformen vor.
Chronische Kompressionsschiaden konnen auch ohne
dufere Einwirkung entstehen, z. B. durch anatomische
Anomalien bzw. Varianten. Das Skalenussyndrom mit und
ohne Halsrippe, das kostoklavikulire Syndrom und das
Hyvperabduktionssyndrom (1, 4, 5,6, 7, 8,9, 12, 13, 14) sind
hier zu nennen.

Es soll iiber einen Fall berichtet werden, bei dem die
Kombination zweler anatomischer Anomalien zu einer
chronischen Kompression des Plexus brachialis gefithrt
hat.

Fallbericht

Es handelt sich um eine Patientin, bet der im Alter von 27
Jahren Stummelhalsrippen beiderseits rontgenologisch verifiziert

wurden. 1963 wurde an dieser Patientin in einem anderen
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Krankenhaus linksseitig wegen Brachialgien die Halsrippe rese-
ziert, 11 Jahre spiter, 1974, kam die Patientin an unsere Klinik
mit heftigen, in die Dermatome C; und C, ausstrahlenden
Schmerzen. Elektromyographisch waren neurogene Lisionen vor
allem im M. opponens pollicis links nachweisbar. Das Tine/l-.
Hoffmann‘sche Zeichen war supraklavikulir auslosbar.

Bei der operativen Freilegung des Plexus brachialis links fand
sich ein etwa 1,5 cm grofles Neurom am peripheren Anteil der
Wurzel Cg kurz vor ihrer Vereinigung mit der Wurzel C;. Das
Neurom mufte reseziert werden und der entstandene Defekt mit
4 autologen Transplantaten (vom N. suralis) in mikrochirur-
gischer Technik iberbrickt werden (2, 3, 5, 6, 7, 8). An der
Wurzel C, wurde eine Neurolyse in typischer Weise durch-
gefiihre. Alle tiefer gelegenen Wurzeln waren unauffillig. Bei der
Resektion des Neuroms wurden im Narbengewebe Fadenreste
gefunden, so daf} das Neurom von einer Strangulation durch eine
Ligatur hitte herstammen konnen. Welche Struktur 1963 dabei
ligiert wurde, ist jetzt nicht mehr eruierbar gewesen. Der weitere
Verlauf im linken Arm war zunichst durch brennende Parasthe-
sien gekennzeichnet, wie sie bei beginnender Regenceration uber
cinen gewissen Zeitraum moglich sind.

Mitte 1975, etwa ein Jahr nach der Operation am Plexus
brachialis links, traten schnell progrediente Schmerzen im rech-
ten Arm auf. Sie waren nicht so eindeutig radikulir wie ein Jahr
vorher auf der linken Seite. Wesentliche neurologische Ausfille,
z. B. in Form von Paresen, waren rechts noch nicht autgetreten,
jedoch fand sich wieder supraklavikulir ein positives Tinel-
Hoffmann'sches Zeichen. Da auch eine rechtsseiuge Halsrippe
bekannt war (Abb. 1), entschloBl man sich zur Prohefreilegung

Abb. 1. Rontgenaufnabme bei Zustand nach Halsrippentesiresektion
links 1963, Man erkennt rechis die nach nicht resexierie Stummbals-

rippe.
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Abb. 2. A transrersa cudis, die Wursel C. dberquerend. Nach kandal

xseht der N phrenicus.

des Plexus brachialis rechts mit Halsrippenteilresektion, ohne das
Auftreten motorischer Storungen abzuwarten bzw. elektromyo-
graphisch zu verifizieren.

Man fand dabei eine guer uber dic oberen Plexuswurzeln
verlaufende, abnorm kriftige A. transversa coll, wodurch vor
allem die Wurzel Cs sichtbar eingedellt wurde (Abb. 2).

Das Epinecurium der Nervenwurzel zagre sich bet der
Neurolyse an der Seelle der Kompression verdickt, das inter-
faszikulire Perineurium war fibrotisch verhirter. Dic A trans-
versa colli wurde ligiert und reseziert, die unter dem Plexus
gelegene Halsrippe wizderum reilreseziert und eine mikroch-
rurgische Neurolyse der Wurzel C; auf 4 cm Linge vorgenom-
men (6, 7). Die Abbildung 3 verdeutlicht den operativen Befund.

Ende 1976 war die Patientin rechtsseitig beschwerdefret,
linksseitig waren infolge des groberen Schadens noch Restbe-
schwerden jn Form von Paristhesien und einer diskreten
Schwiche bei der Opposition des Daumens nachweisbar.

Diskussion

Chronische Kompressionssyndrome des Plexus brachia-
lis bei Vorliegen von Stummelhalsrippen sind ausfithrlich
von Adson beschrieben worden (1). Weitere Ursachen fiir
Kompressionssyndrome ohne #uflere Gewalteinwirkung
wurden von Berger (3), Kakasy (4), Milles; (8), Munientbaier
(9, 10) und Nigst (12) dargestellt.

Das Zusammentreffen zweier Anomalien, einer Stum-
melhalsrippe und einer abnorm kriftig ausgebildeten A.
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transversa colli, als Ursache eines solchen Kompressions-
svadroms ist unseres Wissens bisher noch nicht erwahnt
worden,
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Abb. 3. Rompression der Warzel C; des Plexus brackialis wwuschen
Halsrippe mit fibrisem Band wur 1. Ruppe zichend and abnorm kraftiger
A transversa colli. Schematische Skizze in Anlebnung an Mumen-
thaler und Schitack (9) sowie Nigs: (11).

Der Krankheitsverlauf der Patientin zeigt, daB die
cinzige Therapie solcher Koarmnpressionssyndrome am peti-
pheren Nerven die chirurgische Beseitigung der Engstelle
sein kann. Wie von Miles: vielfach nachgewiesen, sollte
man sich keinesfalls lediglich auf die Beseitigung der
duBeren Kompression des Nervengewebes beschranken (6,
7, 8). Vielmehr erscheint die zusitzliche Anwendung einer
mikrochirurgischen Neurelyse unbedingt notig, um dic
Kompression des Nerveninneren, ausgehend vom fibro-
tisch verdickten und verhirteten Epineurium, zu beheben.
Der Krankheitsverlauf nach der rechtsseitig d'urchgefuhr—
ten Operation an unserer Patientin beweist diese These.

In der linksseitig  durchgefithrten Erstoperation mit
Halsrippenresektion und  wahrscheinlicher Ligatur der
abnorm kriftigen A. transversa colli war Beschwerdefrei-
heit durch Beseitigung der iuBeren Kompression des
Plexus brachialis nicht erreicht worden Es mullte vieimeht
erneut operiert werden, wober erst die Anwendung der
mikrochirurgischen Technik eine Besserung des Schmerz-
syndroms erzielte. Hierbei allerdings reichte auch eine
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mikrochirurgische Neurolyse nicht vollstindig aus. Das in
der Zwischenzeit entstandene Neurom zwang zur Resek-
tion der betroffenen Nervenwurzel und zur Wiederher-
stellung der Kontinuitit durch autologe Nerventransplan-
tate nach den von Berger und Milles; beschriebenen
Kriterien (2, 6).
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Untersuchungshandschuhe

in dinner oder starker Wandstarke,
in heller oder blauer Farbe

mit feiner oder starker Rauhung,
hypoallergen in griner Farbe
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® unsteril in sterilisationsbereiter Falttasche,”
in anatomischer oder flacher PaBform,

® gammasterilisiert in anatomischer PaBform,

® aus Latex getaucht, in blauer Farbe
® unsteril in der praktischen 100 Stuck-
Spenderbox

® gammasterilisiert in 2 Verpackungsvarianten:

1 Stick im Sterilsdckchen
1 Paar im Sterilsackchen
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