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Eine nicht allzu seltene Verletzuiig ist die isolierte Radialis- 
lahmung. 

Im Laufe der vergangenen Jahre habe ich einige solche Falle 
gesehen, bei deneii die Arbeitsfahigkeit in sehr hohem Grad ver- 
mindert war. Durch eine einfache lIIuskeltransplantation, ist es 
mir gelungen, einen grosseren Teil der verlorenen Greiffahigkeit 
wieder herzustellen, oline vie1 Verlust der groben Kraft. 

Den Gedanken habe ich von Clarence L. Starr  erhalten, der 
in >>The Journal of Bone and Joiut Surgery<< im Januar 1922 
S. 3, einen Aufsatz uber >>Army Experiences with Tendon Trans- 
ferencecc publiziert hat. 

Die Methode lasst sich aus folgendem Bild (Fig. I) aus der 
Publikation Starrs sehr leicht erklaireu ; sie gestattet die Ver- 
wenduiig einer Gruppe nicht besonders notwendiger voll funk- 
tionsfaliiger Muskel. 

Die Operation fiihre ich so nus, dass iiaclidem der Patient 
narkotisiert worden ist, ein Schiiitt, der Laiige nach, auf der 
volaren Seite des Unterarines, und ca. z / 3  des Unteraimes ent- 
sprechend, geiiiacht wird. Durch dieseii Schnitt ist es inoglich, 
die Sehne des Miiscul. paliiiaris loiigus genau beim Ubergang 
zur Handfascia, die Seline des Muscul. flexor carpi radialis beim 
0 s  multangeIum iiiajus uiid den Xuscul. pronator teres roil ihrer 
Insertion auf dem Radius zu losen. 

Danach wird eiii Schnitt auf der Dorsalseite des Unteraiaiiies, 
von der Handwurzel, ca. 10 cni. aufn-arts. gemacht. Die Sehnen 
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Abb. 1. 
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des Muscul. extensor carpi radialis long. e t  brevis werden auf- 
gesucht und so nahe wie moglich a n  den Muskelbauchen abge- 
schnitten und mit dem losgemachten Xnscul. pronator teres zu- 
sammengenaht. Der palmaris longus wird an  die ISuscul. abduc- 
tor pollicis longus und Muscul. extensor pollicis longus genalit 
nnd schliesslich wird der Muskel flexor cai.pi radialis a n  deli 

extensor digitomin comnninis gciiaht. (Siehc Pig. I) .  Das Zit- 
sammennahen sol1 nnter starker Dorsalflektioii der Hand uncl 
bei starker Abiliiktion des Daurnws gemacht werden. 

Naclidern die Haut  genaht worden ist, sol1 die Hand drei 
Worlieii lang bei beiiiahe wchtwinkliger Dorsalflektion in  Gips 
liegen. Wenn der Gips entfernt worden ist, kann der Patient 
anfangen, die Hand zii bewegen uncl daiiiit zu greifen. Die am 
Anfang stark dorsalflekticrte Haiid erreicht bald eine gute Stel- 
lung, und auch die Gveiffahigkeit ist gut. Die Volarflektion geht 
vielleicht verloren, jedoch bleibt imiiirr etwas Dorsalflektioii 
iibrig. 

Die Patienten becliirfen im Allgemeinen riner Behaadlung 
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Abb. ZC. 

von hochstens 7-8 Wochen, und bei ilirer Entlassung sind sie 
mit ihrer Greiffiihigkeit gewohnlicli selw zufrieden. 

Die Operation ist also einfacli, mid wenn ich auch init den1 
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Gedanken selbst nichts zu tun habe, so habe ich doch den 
Wunsch gehabt, durch diese kleiiie Publikation die Aufmerksam- 
keit auf eine gute Methode zu lenken, welche wohl verdient, nicht 
in Vergessenheit zu geraten. 

Ich erlaube mir, meinen letzten Fall E. I. A. Nr. 15586, 20- 
jahriger Mann, zu publizieren. Der Patient wurde den 12/6 1933 

Abb.  2 D .  

verletzt und bekam eine Fraktur des linken Oberarmes. Sofort 
entstand eine Radialislahmung. Der Patient fand sogleich im 
Krankenhaus seiner Heimat Aufnahme und Behandlung, wo die 
Fraktur heilte, die Radialislahmung aber bestehen blieb. Er 
wurde in meiner Klinik den 25/9 33 aufgenommen und den 27/9, 
nach oben angegebener Methode operiert. Gips in kraftiger Dor- 
salflektion, jedoch nicht ganz rechtwinklig. Der Daumen wurde 
gestreckt und abduciert. Der Gips wurde an dem 22. Tage, deD 
19/10 33 entfernt. Den 18/11 33 wurde der Patient entlassen. 

Bchlmstatus: Das linke Handgelenk steht in einer beinahe 
10 gp. Dorsalflektion und kann von dieser Stellung weitere 50- 
60 gr. dorsalflektiert werden. Die Volarflektion ist verloren ; die 
Ulnar- und Radialfunktionen sind sehr eingeschrankt. Die Fin- 



86 H CAMITZ 

ger konnen normal gestreckt und gebogen werden (die Finger- 
spitzen in Beriihrung mit vola manus). Der Daumen zeigt volle 
Streckung und Abduktion. Das Ellenbogengelenk hat eine 10 gr. 
Flektionskontraktnr. Der Unterarm hat volle Pronation und 
halbe Supination. Die grobe Kraft konnte bei der Entlassung 
zu 25 bis 30 Prozent der Kraft der rechten Hand (der Patient 
ist rechtshandig) geschatzt werden. Im iibrigen siehe die bei- 
gefitgte Photographie, welche wohl fur sich selbst spricht und 
den 20/12 aufgenommen wurde. Einen Monat spater, den 20/12, 
hatte der Patient die Moglichkeit einer 10 gr. Volarflektion. Im 
iibrigen unveranderter Status. 


