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Aus dem Lazarett des Oscar-Helene Heims und der Orthopidisch-
chirurgischen Abteilung des Vereinslazaretts am Urban in Berlin.
(Chefarzt: Stabsarzt Prof. Biesalski.)

Die Lagerungshehandlung der Nervenverletzungen.

Von Dr. L.eo Mayer (New York), Oberarzt der beiden
Anstalten.

Fur den Orthopdden ist es eine gutbekannte Tatsache, daB ein
Muskel, der fiir mehrere Monate iiberstreckt worden ist, nicht mehr
jmstande ist, sich zu kontrahieren. Durch die Ueberstreckung ist eine
scheinbare Lahmung entstanden, die Muskelfasern zeigen nach lingerer
Zeit eine ausgedehnte fettige Degeneration, eine Entartungsreaktion
kann sogar eintreten, ohne daf die motorischen Nerven selbst gelahmt
gind. Um einen solchen Muskel wieder kontraktionsfahig zu machen,

muB man ihn nur so einstellen, daBl sein Ursprung und sein Ansatz mog-
lichst gendhert sind: wenn so eingestellt, erreichen die Musgkelfasern
ihre Kontraktibilitdt in iliberraschend kurzer Zeit wicder. Jones und
Tubbky haben uber Falle berichtet, 'wo eine solche scheinbare, wvor
17 Jahren entstandene Lihmung binnen einiger Monate geheilt worden
ist. Diese Lehre, welche vor 40 Jahren von dem genialen Orthopiden
Hugh Owen Thomas verbreitet wurde und welche in jingster Zeit
durch die vortrefflichen Untersuchungen Stoffels uber Muskelspannung
sowie durch die von mir unternommenen Experimente (siche Fig. 1)
in liberzeugender Weise bestitigt
wordcn ist, bedarf fir die Kriegs-
chirurgie einer besonderen Auf-
merksamkeit. Scheinbar ist me
nicht genugend bekannt, da in
meiner nicht sehr grofien kriegs-
chirurgischen Praxis Verletzun-
gen ihres (esetzes seitens gut
ausgebildeter Aerzte hiufig vor-
gekommen sind.

Osfter habe ich die Erfah-
rung gemacht, daB die Lahmung
nur scheinbar ist, obwohl sie
schon mebrere Monate besteht.
Sie beruht nicht auf einer Durch-
trennung des Nerven, sondern
auf unrichtiger Lagerung. . Der
Soldat hat eine SchuBfraktur des
Humerus erlitten. Sofort nach
der Verletzung merkte er, daB
er die Hand nicht richtig be-
wegen konnte, und der Arzt kon-
statiertc ecine Radialislihmung.
Seine Fraktur wurde sorgfiltig
geschient, und er bekam eine Mi-
tella. In dem Reservelazarett
wurde. .er tagllch magsiert und Photographie des rechten und des linken
clektrisiert, und zwar mehrere  Musculus gastrocnemius eines Hundes.
Monate lang, denn der gewissei- ]Rechts sieht man den normalen Muskel,

o inks den Muskel nach zweimonatlicher
hafte Arzt mochte dem Verwun-  Ueberstreckung und Ruhigstellung in einem
deton jede Erholungsmbglichkeit Gipsverband. Der uberstreckie Muskel zeigt

. . . eine ausgedehnte fettige Degeneration, mi-
bicten. Aber die Hand lag immer kroskogisch wie makroskopisch, und wiegt
vollstandig vernachlissigt von der alb so viel wie der gesunde.
Mitella heruntcrhingend, und die
von demn Radialis versorgten Muskeln waren daher stindig uberdehnt.
Da nach vier Monaten die Lahmung sich nicht gebessert hatte, wurde
der Mann wmir fiir dic Nervennaht uberwiesen. Die Muskeluntersuchung
ergab, daB, obwoh! die Streckung der Hand und der Finger unméglich
war und obwohl eine beginnende Entartungsreaktion schon vorhanden
war, man doch eine Spur Muskelkontraktion der Finger erzeugen konnte,
wonn man die Hand sehr stark flektierte. Daher habe ich die Operation
abgelehnt, die Hand auf eine Schiene in starkster Extensionsstellung
fixiert und ruhig abgewartet. Nach drei Wochen k onnte der Pa-
tient samtliche Bewegungen ausfuhren. Der Soldat hatte also
keine echte, durch Durchtrennung des Nerven bedingte Liahmung.
Walirscheinlich war der Nerv durch das GeschoB leicht traumatisiert,
oder vielleicht ist eine voriibergehende Lahmung durch eine Art Com-
motio nervi, #hnlich einer Clomnmotio cerebri, hervorgerufen. Sicher ist
es, daB die Lahmung sich nach kurzer Zeit zuriickgebildet hatte, wenn
man nicht nur den Knochenbruch, sondern auch die Hand richtig ge-
schient hitte. Die Lahmung ist aus dem einfachen Grunde nicht frither
verschwunden, weil man die Muskeln nie richtig gelagert hatte.

Nach diesen Erfahrungen mochte ich folgende Behandlungsmethode
vorschlagen: Fiir die Nervenverletzung ist eine Schiene gerade
so wichtig wie fiir eine Knochenverletznng. Ob der Nerv durch-
trenut ist oder nicht, kann niemand sofort nach der Verletzung ent-
scheiden. Nur durch die richtige Behandlung ist die Diagnose sicher
zu stellen. Und die Behandlung besteht nicht nur in Massage und Elek-
trizitit, sondern in der richtigen Einstellung der betreffenden Gli.eder.

Die Einstellung fir die verschiedenen Nerven ist ohne weiteres

| gegeben. Fiir die Radialislihmung wird die Hand extendiert und supi-

niert. Fur die Axillaristihmung wird der Arm mindestens bis zum
90. Grad abduziert, fir den N. medianus werden die Finger und Hand
stark flektiert, fiir den N. ulnaris werden die Finger gespreizt, flekti.ert,
in dem proximalen, extendiert in den beiden distalen Gelenken. qu
Flexoren und Extensoren gelihmt, wie bei einer Ischiadicus- oder bei
gleichzeitiger Radialis- und -Medianusverletzung, dann benutzt man dne
Mittelstellung. Gewdhnlich erholen sich die Flexoren rascher als die
Extensoren. Dementsprechend muf man die Lage dndern, sobald eine
Muskelgruppe uberwiegend kriftig wird.

Wenn diese einfache Lehre der Muskeldynamic richtig durchgefiihrt
wird, so konnen wir den Verwundeten viele Wochen Behandlung ungd
manchmal auch eine unndtige Operation ersparen.
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