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. Zu den seltenen FErkrankungen, die wir an
Fingern zur Beobachtung bekommen, gehort der eigen-

thiimliche Zustand, welcher erst in der neueren Zeit
eine genauere Untersuchung erfahren hat und unter
dem Namen des ,schnellenden Fingers“ beschrieben
wurde. In der Litteratur sind bis jetzt im Ganzen
19 Fialle dieser auffilligen Bewegungsstérung bekannt.
Da nun mir selbst in diesem Winter durch die Giite
des Herrn Prof. Dr. V o gt Gelegenheit geboten wurde,
4 TFille dieser eigenthiimlichen Erkrankung zu beob-
achten, so scheint es mir von Interesse, die ndheren
Verhiltnisse derselben mitzutheilen. Ich werde dann
versuchen, durch einen Vergleich mit den bisherigen
Beobachtungen und eine Priifung der in Betracht
kommenden, anatomischen Verhiltnisse zur Aufklirung
der noch immer nicht entschiedenen Frage iiber die
Aectiologie dieses Leidens einen Beitrag zu liefern.

Der besseren Uebersicht wegen will ich zuerst
die bereits publicirten Fille in moglichster Kiirze vor-
ausschicken, dabei namentlich die Localisation des
Schnellens hervorheben und dann die von mir beob-
achteten Fiille genau nach Entstehung, Verlauf und
Ausgang beschreiben.

—
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Fall I—IV.
Notta:') Ring-. Mittelfinger und Daumen.
Diese Tille betrafen zweimal den Ringfinger, ein-

mal Ring- und Mittelfinger, einmal den Daumen.

Fall V und VI.
Busch:*) DPaumen und Miitelfinger.

Das eine Mal wurde das Gelenk der ersten und
zweiten Phalanx des Daumens, das andere Mal das-
selbe Grelenk am dritten Finger afficirt.

Fall VII.

Hahn:3®) Beide Ringfinger.
H. fand bei einem 55-jahrigen Manne beide Ring-

finger nach ungewohnter, anstrengender Beschiftigung
beim Graben mit dem Spaten von diesem Leiden befallen.

Fall VI1II.
Menzel:*) Daumen.

Bei einer42-jihrigen Frau stellte sich nach rheuma-
tischen Schmerzen das Federn am rechten Daumen ein.

Fall IX.—XITIT.
Berger:®) Alle fiinf Finger.

Sammtliche Fille kamen bei weiblichen Personen,
aber im verschiedenen Alter vor. Der erste Fall be-

Y Notta: Archives générales de méd.. 1850, IV. Série, tome
24, S. 142 —161.

2) W. Busch: Lehrbuch der Chirurgie, II, 3. S. 143.

3) Hahn: Ein Fall von federndem Finger. Allgemecine med.
Centralztg., 1874, Nr. 12. :

4 Menzel: Ueber schnellende (federnde) Finger. Centralblatt
fir Chirurgie, 1874, Nr. 22,

% Berger: Ueber schuellende Finger. Deutsche Zeitschr. fir
pract. Med., 187D, Nr. 7 u. 8,
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trifft ein 34-jahriges Weib, welches nach wiederholten
rheumatischen Schmerzen das Schoellen am rechten
Daumen bemerkte. Den zweiten beobachtete B. bei
einem 50 Jahre alten Weibe, bei der sich dasselbe
Bild an der nimlichen Stelle nach einem anstrengen-
den Gebrauch von Plitteisen entwickelte. Im dritten
Falle fand bei cinem 21jihrigen Midchen nach einem
schweren Gelenkrhgumatismus das Federn ebenfalls
am Daumen statt. Der vierte Fall betrifft ein GO-
jahriges Weibh. Die Aetiologie ist gleichfalls rheu-
matische Affectionen und das Schnellen erfolgte nach
einer heftigen Verkdltung beim Waschen. Den letz-
ten Fall sah B. bei einem 5'/,-jihrigen Midchen.
Es wurden mehrere Finger auf einmal von dieser
Erkrankung betroffen und zwar an der rechten Hand:
der Daumen, Mittel- und Kleinfinger, an der linken:
Ring- und Kleinfinger.

Fall XIV.—XVI.
Fieber:') Daumen, Mittel- und Ringfinger.

Bei einem 71 jihrigen Manne wurde der Mittel-
finger nach wiederholtem Druck einer Riemenschlinge,
m der er die gebeugten Finger der linken Iland ein-
zuhingen pflegte, vor diesem eigenthiimlichen Leiden
befallen. Das zweite Mal beobachtete F. bei einer
52 jahrigen Frau nach einem Falle auf die Radialseite

der rechten Hand das Schnellen am Daumen. Der
H Fieber: Ueber den sog. schellenden Finger. Sep.-Abdr.
aus Nr. 14 - 17, der Wien. med. Blitter. Wien 1880.
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letzte Fall betraf einen 58S jihrigen Mann, wo F.
wahrscheinlich die Ueberanstrengung beim Clavier-
spielen als ursiichliches Moment des Schnellens an-
nimmt. Letztere Erscheinung wurde am linken Ring-

finger constatirt.

Fall XVITI—XIX.
Yogt:') Ringfinger, Daumen, Mittelfinger.

Der erste Fall betrifft den erechten Ringfinger,
der zweite den rechten Daumen, der dritte den rech-
ten Mittelfinger; alle drei in der Hohe der Metacar-
pophalangealgelenkes afficirt,

Nun gehe ich zur Beschreibung der Fille, welche
ich unter Anleitung des Herrn Professor Dr. Vogt

zu beobachten Gelegeunheit hatte:

I. Fall *) Daumen
Herr S.... 52 Jahre alt, aus Greifswald, hatte
im Friihjahr 1881 durch forcirte Dorsalflexion eine
Verstauchung des rechten Metacarpophalangealgelenkes
erlitten.  Da die hierdurch bedingten Schmerzen und
Bewegungsstérungen auf anfinglich angewandte Be-

handlung nicht zuriickgingen, so priisentirte er sich
1 Die chirurgischen Krankheiten der oberen Extremititen von
Prof. Dr. Paul Vogt. Stuttgart, Ferd. Encke, 1881, vergl. beson-
ders § 86,

* Dieser Fall entspricht dem Fall XVII1I, welchen wir jotzt
im weitern Verlauf bis zur Heilung verfolgen kounten, desseun Be-
ginn schon in Vogt Krankheiten der oberen Extremitiiten, Scite 106

beschriehen ist.
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zur genaueren Untersuchung. Dieseib'e ergab neben
einer missigen Amnschwellung der ganzen Gelenks-
gegend eine besonders hervortretende Schmerzhaftic-
keit in dem volaren Bezirke der Gelenklinie. Hier
filhlte man eine umschriebene Verhiirtung, die sowohl
bei jedem gelindesten Drucke, als auch beim Versuch
activer oder passiver Bewegung im Intensivsten

Schmerzen verursachte. iiie active Bewegung in dem

Metacarpophalangealgelenke nicht nur, sondern auch
seitens der Nagelphalanx war bis auf wenige Grade
herabgesetzt, wiithrend die passive Bewegungsfihigkeit
in beiden etwas ausgiebiger sich zeigte. Man konnte
auch jetzt schon bei niitherer Driifung erkenncn, wie
In einer gewissen Phase der Beugung und Streckung
die Behinderung sich ganz besonders bemerklich
machte, Nachdem zuniichst ein den ganzen Daumen
in absoluter Ruhe stellender, fixirender Contentivver-
band mittelst einer Wasserglasspica angelegt  war,
zeigte sich nach vierzehntiigigemn Verlauf die Schmeiz-
haftigkeit zwar bedcutend vermindert, die Schwellung
des Gelenkes in dem seitlichen und dorsalen Bezirk
verschwunden und im volaren Gebiet eine missige
Prominenz; dagegen war die Bewegungsstérung  in
keiner Weise gebessert. Is hatte dieselbe Jetzt einen
eigenthiimlichen Charakter angenommen. Der Patient
konnte die mittleren Grade der Bewegung sowohl im
Metacarpuphalangealgelenke, als auch im Intrapha-
langealgelenke ohne merkbare Behinderung activ aus-
fiihren. So wie er sich aber bestrebte, die missige




Beugung der Nagelphalanx zu einer vollstandigen
Flexion gegen Grundphalanx zu ergiinzen, schnappte
unter heftigen Schmerzen das Nagelglied mit einem
Ruck in die rechtwinklige Beugestellung hinein. Der-
selbe Vorgang wiederholte sich, wie Patient jetzt die
riickgiingige Bewegung zum Ueberfiihren in die villige
Streckung versuchte, Legte man nun wihrend dieses
Bewegungsmanivers Daumen und Zeigefinger, massig
fest palpirend, iiber Beuge- und Streckseite des Meta-
carpophalangealgelenkes, so fithlte man jedesmal ganz
zweifellos, wie in dem Augenblicke, wo die Bewegungs-
hemmung fiir die Executionen des Nagelgliedes ein-
trat, eine stiirkere, ganz umschriebene Prominenz an
dem volaren Bezirke der Metacarpophalangeallinic,
der Verbindung zwischen beiden ossa sesamoidea
hervortreten. Iine nochmalige Behandiung mittelst
Oclusivverbandes in anfangs gestreckter, spiiter missi-
ger Beugestellung des Daumengliedes hatte in keiner
Weise einen KEinfluss auf die functionelle Storung.
Erst nach wochenlang fortgesetzter, tiglicher Behand-
lung mittelst Massage, Einwickelung mit einer Binde
aus vulcanisirtem Cautschuk, methodischen activen
und passiven Bewegungen, auf welche fiir die Nacht
die Anwendung einer Priesnitzschen Einwickelung und
Schienenfixation folgte, gelang es innerhalb dreier
Monate die Bewegung zu einer unbehinderten zu ver-
bessern, so dass bei spiaterer Untersuchung im Herbste

18531 von einer Bewegungsstorung fir die Daumen-

glieder nichts mehr zu bemerken war, wihrend an
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der Volarseite des Metacarpophalangealgelenkes eine
miissige, doch jetzt vollig schmerzlose Verdickung sich
zeigte.

H. Fall: Daumen.

Frau Br . . . aus Greifswald, im 56. Jahre, hatte
bereits seit einiger Zeit Schmerzen und Bewegungs-
storung am rechten Daumen bemerkt, ohre hierfiir
cine direkte Ursache angeben zu konnen., Die ob-
jective Untersuchung ergab bei scheinbar vollig freiem
Gelenke eine miissige Verdickung an der Beugescite
des Metacarpophalangealgelenkes. Wihrend die Be-
wegungen in diesem Gelenke activ und passiv wenig
Behinderung zeigten, waren die drei Nagelglieder sehr
storend. Es fand sich aunch hier gleich bei der ersten
Untersuchung eine wesentliche Stérung bei einem be-
stimmten Stadium der Flexion und Extension des
Nagelgliedes. Ein wirkliches ,,Einschnappen‘ des
Fingers lag aber nicht vor. Es wurde hier sogleich
in ergiebigster Weise Wochen hindurch die Behand-
lung mittelst Compression, Ableitung, Fixation, Mas-
sage, activer und passiver Bewegung durchgefiihrt.
Doch hatte diese Therapie keinen andern Nutzen fir
die Patientin, als dass die Schmerzhaftigkeit zwar
verringert, jedoch die DBewegungsstérung in keiner
Weise dadurch geindert wurde. Vielmehr trat im
Laufe der Zeit immer deutlicher und regelmissiger bei

den activen Flexionsversuchen e¢in ruckweises Ein-

schnappen des Nagelgliedes in die volle Flexion ein.

Dieser Zustand beste_ht nach zehnwichentlicher Dauer




———

— 12

poch fort, ohne dass sich jedoch die Kranke zu der
vorgeschlagenen Operation, der Beseitigung des Bewe-
gungshindernisses definitiv entschliessen konnte. Man
fiihlt awch hier ganz deutlich an der beschriebenen Stelle
des Metacarpophalangealgelenkes eine Verdickung, die
in einer bestimmten Grenze der Beuge- und Streckbe-

wegung sich stiarcker hervorwolbt

M. Fall: Daumen.

Kammerherr von B. .. hat vor acht Wochen eine
Quetschung des linken Armes erlitten, in Folge dessen
eine missige Schmerzhattigkeit und Behinderung fur
die vollige Beugung der Grundphalanx des Daumens
zuriickblieb. An der Beugeseite des Mittelhanddaumen-
gelenkes ist eine umschriebene Anschwellung zu fiihlen,
die sich durch hervorragendere Schmerzhaftigkeit von
dem umliegenden Bezirke des Gelenkes hervorthut.
Die Behandlung mittelst Biider, Massage, Gummibin-
denspica besserte das Leiden insofern, als die Be-
wegungsstorung geringer wurde; aber die Schmerz-
haftigkeit in der umschriebenen Stelle wurde nicht
vermindert und fiir die Grenze der Flexion stellte sich
roehr und mehr die Behinderung als permanent heraus.
Es fehlte vollig die active Energie fiir die vollstindige
Beugung der Nagel- und Grundphalanx. Lésst man
den Kranken die Beugung und Streckung oft wieder-
holen, oder im Kinzelfalle forciren, so tritt zeitweise
ein gelindes Einknicken des Nagelgliedes hervor, welches

jedesmal mit einem kleinen Rucke verkniipft ist. Durch
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weitere Behandlung in der genaunten Weise hat sich
bis beute der Zustand allmahlig gebessert, doch tritt
immerhin zwar keineswegs regelmissig, aber doch
manchmal ein etwas gewaltsames Ueberstiirzen in die

eine, oder andere Bewegung ein.

1V. Fall: Mittelfinger. ')
Martha Stolzenburg, 9 Jahr alt, aus Wolgast be-

merkte im Sommer 1880 zuerst in der Schule, dass
sie beim Schreiben und Halten der Feder behindert
war. Sie war nicht im Stande, lange Zeit den Feder-
halter in der Hand festzuhalten, indem die active
Beugung des Mittelfingers der rechten Hand fiir die
Dauer der Stellung Schmerzen verursachte und Unter-
brechung des Schreibactes nothigte. Wihrend an-
finglich von Lehrern und Angehirigen dies wvur fir
willkiirlich hervorgerufene Bewegungshemmung gehalten
wurde, so dass sogar das Kind wegen des schlechten
Schreibens und hiufigen Unterbrechens verweist wurde-
und Ziichtigungen erhielt, stellte sich im Verlaufe der
Zeit vom halben Jahre heraus, wie die Kleine trotz.
aller Anstrengung oft nicht im Stande war, einerseits
den einmal festgehaltenen Federhalter wieder loszu-
lassen, andererseits zum vollen Umfassen desselben
die Hand zu schliessen. Gegen diese angebliche
,»Schwiche® der Hand wurden die verschiedensten Ein-

1) Dieser Fall entspricht dem aus seiner ersten Beobhachtung
bereits: Vogt a. a. 0. S. 106 Anwmerhang 2 heschriebenen. von
uns jetzt weiter verfolgtem Falle.
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reibungen gebraucht, doch selbst, als die Bewegungs-
hemmung sich als lediglich auf den Mittelfinger be-
schrinkt erwies, eine anderweitige Localbehandlung
in Anspruch gezogen. Bei der Untersuchung im Friih-
jahr 1881 fand sich in ausgeprigtester Weise die Er-
scheinung am rechten Mittelfinger vor. Das »Ein-
schnappen‘ in bestimmter Phase der Flexion und
Extension erfolgte hier mit einem laut horbaren Ruck
im Gelenk zwischen Mittel- und Grundphalanx, beson-
ders augenfillis war dasselbe bei activer Beugung,
die das Kind bis zum stumpfen Winkel machte, dann
instinctiv durch Nachhilfe mit der anderen Hand zu
vervollstindigen suchte; erst durch diese Beihilfe ge-
lang es dann unter laut knackendem Geriusch, den
Finger zum vollen Einschlagen in die Hand zu bringen.
Auch das Ueberfithren in die vollige Streckung war
bei anfinglich freier, activer Extension nur mit Bei-
hilfe der anderen Hand moglich. Das Kind hatte
schliesslich eine solche Routine in dieser Beihilfe be-
kommen, dass es bei jedesmaliger Bewegung der Hand
immer sofort mit der linken Hand nachgriff.

Bei der objectiven Untersuchung findet sich an
der Basis der Grundphalanx des Mittelfingers, ent-
sprechend in der Hohlhand etwas unterhalb der queren
Fingerlinie ein kleiner, linsengrosser Knoten, welcher
sich bei der Bewegung des Fingers deutlich nach Ab-
wirts verschiebt, und im Momente der geschilderten
Bewegungshemmung vollig fest in der Hohlhand ge-

lagert erscheint, um erst bei der erfolgenden, géwalt-

_
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samen Steigerung der Bewegung wieder mobil zZu
werden,

Diese Erscheinung blieb ohne wesentliche Aende-
rung bei Bebandlung mit Massage und methodischer
Bewegung bestehen, so dass wegen der volligen Un-
brauchbarkeit des Mittelfingers und dadurch hervor-
gerufenen functionellen Storung der ganzen Hand eine
operative‘Beseitigung dieses Hindernisses geboten er-
schien.  Dieselbe musste Jedoch wegen Erkrankung
des Kindes an Keuchhusten noch verschoben werden.
Als ich wnach sechswichentlicher Frist die Kleine,
‘wieder vorstellte, hatte die weitere Fortsetzung der
fritheren Behandlung und die gleichzeitig wihrend dieser
Dauer veranlasste, vollige Schonung der Hand und
Finger das Leiden soweit geandert, dass eine Beihilfe mit
der linken Hand jetzt nicht mehr nothig war, vielmehr
active Bewegung sehr wohl ausgefiihrt werden konnte,
Jedoch noch immerhin an Endphasen der Flexion und
Extension ein geringes ,,Federn® des Fingers eintrat.
Nach diesem Verlauf wird namentlich dieser Rest
functioneller Storung durch Fortsetzung der genann-
ten Behandlung beseitigt werden konnen.

Fassen wir die Krankheitserscheinungen, welche
wir bei unseren Fillen im ganzen Verlauf zu verfolgen
Gelegenheit hatten, zusammen, und stellen dieselben
in Vergleich zu den aus der Litteratur von uns ge-
sammelten Fillen, so ergiebt sich aus allen, insge-
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sammt also 21 Iiille umfassenden Beobachtungen immer
wieder das gemeinsame, typische Bild der plotz-
lichen Bewegungshemmung der Phalan-
genlgelenke in einerganzbestimmten Phase
der Beuge- und Streckbewegung.

Schon aus dieser einen, als wesentlich fiir diese
Erkrankung hervorgehobenen Erscheinung folgt, dass
es sich micht um die oOftere Wiederkehr eines zu-
filligen Bewegungshindernisses handeln kann. Die
Ursache muss vielmehr in einem Hinderniss gesucht
werden, welches genau bei derselben Grenze der
Flexions- und Extensionsbewegung eingreift. Hiermit
ist also die Moglichkeit, die Ursache des schnellenden
Fingers in dem Vorhandensein eines freien Gelenk-
koérpers suchen zu wollen, von vornherein ausge-
schlossen. Es ist ja keine Frage, dass die momen-
tane Bewegungsstorung bel Gelenkm#usen durch ihr
plotzliches Auftreten, welches sofort cine absolute Be-
wegungshemmung in einer bestimmten Haltung des
Gliedes bedingt. unter gewissen Verhiltnissen ein
sihnliches Bild bieten kann, wie der, in bestimmter
Beugestellung, fixirt gehaltener, schnellender Finger.
Allein an freien Gelenkkorpern ist das Auftreten der
cdurch eine Interposition hervorgerufenen Fixation
eine zufillige, bei dem doigt & ressort immer genau
im derselben Bewegungsgrenze wiederauftretend.:.

Forschen wir also nach den aetiologischen Ver-
hiiltnissen unseres Leidens, so kdnnen wir diejenigen
Theorien, welche auf die Annahme beweglicher Ge-




lenkkorper zuritckkommen, ausser Betracht lassen. Die
Annzhme, dass die Bewegungshemmung durch Ver-
inderungen innerhalb der Gelenksverbindungen der
Phalangen ihren Ursprung nimmt, wiire auch uur in
der Weise zu rechtfertigen, dass man nicht ecinen
freien, beweglichen Gelenkkdrper annimmt, sondern
einen festhaftenden Vorsprung an der einen oder an-
deren Gelenkoberfliiche, welcher durch sein Dazwischen-
schieben die constante, typische Bewegungshemmung
zu Stande bringt. Gegen diese Annahme spricht aber
durchaus wieder eine genauere Priifung, besonders
unsere ausfithrlich in ihrem Zustandekommen und
Verlauf mitgetheilten Krankheitsfille.

Die Ansichten der bisherigen Beobachter vom
schnellenden Finger iiber die Ursache dieser eigen-
thiimlichen Affection gehen ausserordentlich ausein-
ander, :

So nimmt N élaton einen erbsengrossen, beweg-
lichen, harten Korper an, der im Metacarpophalangeal-
geleuke deutlich fithibar war, als Ursache dieser son-
derbaren Erkrankung an. Auch v. Pith a hebt dasselbe
Moment hervor. Menzel dagegen wies experimentell,
die von Hy rtl ausgesprochene Annahme nach, dass
,.eine umschriebene Verdickung der Sehne des einen,
oder anderen langen Fingerbeugers mit gleichzeitiger
Verengerung der Schnenscheide,* das eigenthiimliche

Phinomen bedinge. Die Bewegungshemmung tritt in

dem Momente ein, wo dic verdickte Parthie an die ver-
engte Stelle herantritt. Wird nun aber die Verdickung




dorchi den enger gewordenen Canal hindurchgezwiingt,
so ist die weitere Bewegung ungehindert, und eben
i diesem Momente findet die ,,schnappende® Be-
wegung statt, Dieser Hyrtl-Menzel’schen Ansicht
schliesst sich auch Berger an. Roser erklirt wie-
derum das Schnellen durch eine Ruauhigkeit der
Beugesehnen an der Durchschnittsstelle des Iflexor
profundus durch den Schlitz des sublimis. Schliess-
lich reducitt Lisfranc die Erscheinung des .,Federns
auf eine Krkrankung der Sehnen durch Bildung von
,moehinenknotent.,

Inwicfern die eine oder die andere Ansicht ihre
Berechtigung findet und welche von den genannten
die entscheidende ist, oder ob mnoch andere Momeute
in Betracht kommen. wird sich aus dem Folgenden
auf Grund der genauen Beobachtung und des Ver-
laufes der oben beschriebenen Fiille im Anschluss an
die Priifung der anatomischen Verhiiltnisse heraus-
stellen. -

Dass es sich meist um die Verdickung der
Sehncenscheiden und dadurch bedingtes Missverhiltniss
fiir den freien Durchtritt der Sehne in einer be-
stimmten Stelle des fiir sie nothwendig zu passiren-
den Canales handelt, unterliegt wohl keinem Zweifel,
Am Daumen, der relativ am héaufigsten befallen wird,
1st jedenfalls das Verhiltniss oft ein anderes, wie
an den iibrigen Fingern. Nach allen 21 zusammen-

gestellten Fallen wurde der

Daumen 10mal
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Ringfinger 7 mal

Mittelfinger 6 mal

Zeigefinger 1 mal

Kleinfinger 1 mal
afficirt.

Immerhin geht also hervor, dass der Daumen
mit besonderer Vorliebe von diesem Leiden ergriffen
wird und gerade fiir die Erklirung des Zustandekoni~
mens des ,,Federns* bei der Bewegung der Daumen
glieder in unseren Beobachtungen ein giinstiger Auf-
schluss gegeben ist. Wir haben hier ganz zweifellos
in unseren Fillen den Beginn des Leidens auf eine
paraarticuliire Sehnenscheidenentziindung zuriickfiihren
konnen. Die genaue Localisirung bei den in Pausen
vorgenommenen Untersuchungen ergab neben mehr
und mehr verschwindender, antinglicher Betheiligung
des Metacarpophangealgelenkes eine umschriebene
Affection der an der Volarseite dieses Gelenkbezirkes
gelegenen Sehnenscheidenparthie.

Ohne Frage wird man auch gerade hier fiir die
Ausbildung einer Hemmung fiir das freie Hintiber-
gleiten der Sehne des Daumenbeugers die anatomi-
schen Verhiiltnisse iiberaus giinstig veranlagt finden.
Die Rinne, welche zur Aufnahme des Flexor profun-
dus am volaren Gelenkbezirke hier vorliegt, ist beider-
seits durch die ossa sesamoidea fest begrenzt und
durch eine feste, fibrose Ueberbriickung die Scheide
in einen unnachgiebigen, ringformigen Canal verwan-
delt. Hier muss jede noch so geringfiigige Verdickung




des an die Sehne hier antretenden Mesotenon zu
einem schwer zu iiberwindenden Hinderniss innerhalb
der Passage werden.  Dass sich nun bei umschrie-
benen Tendovaginitiden eine solche ausbildet, ist zu
natiirlich und (lieselbe muss an der gegebenen Stelle un-
ausbleiblich zu der typischen Bewegungshemmung fithren,

Anders liegen die Verhiiltnisse an den tibrigen
Fingern. Hier sind ihnliche, feste Begrenzungen der
Sehnenumhiillung fiir den Flexor profundus und sub-
limis an Mittei- und Grundphalanx nur da gegeben,
wo die volare Ueberbriickung des Sehnencanales durch
die ligg. transwersa (vaginalia) und cruciata verstirkt
wird.  Auch hier ist es méglich, dass ein solches
Hemmniss entweder durch Verdickung an der Sehne
bei normaler Weite des Canales, oder durch Verenge~
rung des Canales beim normalen Umfang der Sehne
herbeigefiihrt wird.  Allein wir miissen hier wieder
von vornherein bemerken, dass beim Durchblick der
sammtlichen Beobachtungen iiberaus selten gerade an
diesen Stellen das fiihlbare Hinderniss vorliegen sollte,
Meist liegt das bei Beugung und Streckung bemerkte,
mechanische Hinderniss weiter aufwiirts und so fanden
wir, wie beschrieben, das umschriebene Knétchen in
der Hohe der Fingerlinie. Es findet sich also das
Hemmniss an einer Stelle, wo von diesen vaginalen
Verstirkungsbindern keine Rede mehr sein kann, und
wir werden aus diesem Umstande darauf hingefiihrt,
fiir eine ganze Reihe von Fillen des schnellenden
Fingers eine andere Aetiologie zu Grunde zu legen.

R



Priifen wir nun die anatomischen Verhiiltnisse,
wie sie sich an dem Bezirke der Hand ergeben, in
dem wir in unserem Falle und den entsprechenden aus
der Litteratur mitgetheilten die fihlbare Hemmung
vorfanden, so ergicbt sich Folgendes : Priiparirt man
diec Hautbedeckung in der palma manus mit flachen
Messerziigen von der darunter liegenden Hohlhandfascie
ab, und legt von letzterer besonders diejenige Parthie
frei, welche sich oberhalb der Fingercommissuren durch
die eingewebten, starken, querlaufenden, fibrésen Ifaser-
ziige hervorhebt, so kann man leicht an den einzelnen
Fingern, entsprechend ungefithr der Héhe des Meta-
carpophalangealeelenkes  durch Einschneiden  von
Fenstern in die Palmartascie (vergl. die Abbildung bei
a und d), die nihercn Bezichungen der letzteren zu
den darunter liegenden Flexoren feststellen.  Vor
Allem von Bedeutung sind hicr die speciellen Anord-
nungen der Sehuenscheiden an den einzelnen Fingern.
Bekanntlich gewinnt die Selinenscheide der drei mitt-
leren Finger in der Hohe der Fingerlinie durch eine
bllnd%d(l\formlﬂo Ausstiilpung ihre obere Begrenzung,
An derselben schliigt sich die Vagina toudinum Hexo-
rum auf die Sehne seclhst iiber und sieht man beim
starken Anziehen der Sehne theils zu den Seiten-
bezirken, theils zur Vorder- wie Riickseite zarte,
gefiissreiche Falten in grosserer oder geringerer Aus-
dehnung als Mesotena an die Sehne herantreten

Bei jeder Bewegung nun, welche in irgendwie er-

giebigerer Weise im Sinne der Beugung oder Streckung
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erfolgt, sehen wir, wie sich dieser tendovaginale Re-
cessus auf- und absteigend in der Holilhaud verschiebt.
Man kann verfolgen, wie er frei unter der transver-
salen Ueberbriickung, welche die Holhlhandfascic bildet,
hin- und hergleitet.

Es unterliegt numn keinem Zweifel, dass jede Ver-
anderung an dieser erwihnten Parthie, welche das
vollig freie Auf- und Abgleiten dieser blindsackférmi-
gen Endigung der Flexorenscheide beeintrachtigt, ein
Hinderniss fiic die Beugung und Streckung abgeben
muss; ja es muss unbedingt diese Belhinderung jedes-
mal in einem bestimmten Stadium der Bewegung zu
Tage treten, welches eben genau dem Durchtritte
des Recessus unter die quere Ueberbriickung seitens
der Palmarfascie entspricht.  Vergleichen wir die
beziigliche Abbildung, so sehen wir bei a, b, ¢, wie
die blindsackformige Ausstillpung bei gestreckter Stel-
lung der Finger unter dem unteren Raunde der Pal-
marfascie heraustritt (es ist hier, um diese Ausstiilpung
in grosserer Ausdehnang sichtbar zu machen, cin Theil
der Palmarfascie fortgeschnitten) bei d ist durch die
Beugestellung des kleinen Fingers der vaginale Recessus
nach aufwiirts geglitten und hier erst durch Ein-
schneiden eines Fensters in die Hohlhandfascie sicht-
bar gemacht. Bei e ist die Stelle der Palmarfascie
bezeichnet, an welcher am ehesten die transversalen
Faserziige der Hohlhandaponeurose eine Beengung
fir den vaginalen Recessus abgeben. — Man kann

pun leicht nachweisen, wie theils durch Ver-




dickung in den transvasalen Faserziigen
der Palmarfascie dies fiir die freie Fingerbe-
wegung durchaus nothwendige freic Hin- und Her-
gleiten behindert wird, theils durch Wulstung,
oder Auflagerungin dem Blindsack der Seh-
nenscheide oder den Ueberschliigen der-
selben hier Einklemmungen entstehen, die
eben nur gerade unter dieser IPascienparthie zur Gel-
tung kommen, wihrend vor und nach dem Durchtritte
die Bewegung eine freie ist.

Diesen iiberall deutlich zu Tage tretenden, anato-
mischen Verhiltnissen entsprechend, tinden wir auch
in der Mehrzah!l der IFille das Hinderniss, wo es iiber-
haupt fiihlbar war, an der oberen Begrenzung der
Finger. Wenn wir also auch bisher noch nicht in
der Lage waren, am TLebenden direct den Nachweiss
zu fithren, dass thatsichlich die Behinderung durch
die Storung der freien Verschiebbarkeit dieses vaginalen
Recessus veranlasst wurde, so sind wir doch wohl be-
rechtigt, gerade bei der genauen Controlle unserer
Fille im Anschluss an die dargelegten, anatomischen
Beziehungen, die Ursache weder in dem Gelenke, noch
in den phalangealen Abschnitten der Sehne, oder ihrer
Scheide zu suchen, sondern die eben beschriebene

Localitit als allein fiir die Storung in Betracht zu

ziehende Stelle festzuhalten.
Mit diesen Annahmen steht auch im vollstindigen
Einklange die Art und Weise, wie ja die mannigfachen

Fille von federndem Finger entstanden sind. Wir
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finden  theils nach direct bewerkten Traumen, theils
ohne dass cin solches zu erheben war, eine umschrichene,
knotenfGrmige Anschwellung, die wir oft genug ent-
weder als e¢in umschrichenes, tendovaginales Blutextra-
vasat deuten kinnen, theils aber anch als einen kleinen
Riss in dem betrefienden Abschuitte dey Palmarfascie
mit  nachfolzceuder Verdickunzg  anuehmen  miissen.
Auf beide Weisen — Jaes mag in manchen [Fillen
durch Druck, durch RQuetschiung.  durch  Distorsion,
beides gleichzeitiy erlolgen — wird eine Beengung in
der mehrfach erwiibnten Passuge bedingt, die, je um-
schriebener  dic Verdickung an Ort und Stelie sich
crweist, um =0 mehr in einem bestimmten Stadium
der Beugung :ullein dic Hemmung wird eintreten lassen.

Am Daumen liegen die anatomischen Verbiiltnisse
bekauntlich vollstiindig anders. s kann hier von
emner Behinderung in der ewegung des palinaren
Recessus der Sehnenscheide des Flexor pollicis longus
unterhalb der Palmarfascie keine Rede sein, da die
Sehnenscheide des Daumenbeugers ohne Unterbrechung
in den gemeinsamen, carpalen Schleimbeutel ithergeht,
In allen Fiillen tinden wir aber auch hier gerade die
Erkrankung genau localisirt auf die Beugeseite des
Metacarpophulangealgelenkes und gerade unsere Fille
sind wieder in hohem Maasse geeignet fiir die Erklirung
und positive Begriindung  des Zustandekommens doy
so charakteristischien Bewegungshemmung. Wir sehcn

in der obigen Beschreibung, wie es sich anfangs um

einfacl:e Bewegungshemmung in der freien Action theils




des Gelenkes, theils schou der Beugesehne handelt,
Durch cntsprechende Behandlung geht die anfianglich
durch die Verletzuug cingeleitete, particlle Betl eiligung
des Gelenkes zuriick; es bleibt nur dic Veriinderung
wenigstens in hervortretender Weise allein ersichtlich
an dem freien Spiel des flexor pollicis longus. An
dem kleinen Bezirke, in welchem diese Sehne zwischen
den ossa sesainoidea neriihergleitet, tritt fir die Pal-
pation das Hemmniss zu Tage: deutlich fithlhare Ver-
dickung, exquisite Scimmerzhaftizkeit  bei  volliger
Schmerzlosigkeit  der  iibrigen Gelenlklinie lisst die
Diaguose aut cine umschrichene 1 rkrankung der hier
gegebenen, theils kndchernen, theils svaovialen Kin-
scheidung crkennen.  Dementsprechend  bleibt  dann
auch im spiiteren Verlaut beim Schwinden aller tibrigen
Symptome die Storung lediglich in der Weise fort-
bestehen, wie sie durch cine Verdickung und damit
bedingte Verengerung des Lumens des Schnenscheiden-
canales veranlusst wird. Mag diese Verdickung nun
mehr am Mesotenon, wehr auf der synorialen Capsel,
mehr an dem Bandapparate ausgesprochen sein, fiir
die Bewegungshemmuug geniigt das thatsiichliche Auf-
treten des einen, oder anderen besagten Moments;
meist werden wohl mehrere gleichzeitig in Frage
kommen., 1n unseren Fiillen war jedesmal deutlich
die knotenférmige Verdickung in der Hohe des volaren
Gelenkbezirkes und entsprechend der Verbindungslinie
beider Sesambeinchen zu constatiren, und wurden diese

»Knoten* auch vom Puaticnten sclbst als Ursache der
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storenden Bewegungshemmung empfunden. Es war
ihuen dies selbst win so auffallender, als sie sehr wohl

saheu, wie die Hauptstorung durch die momentane

Fixation und das Kinschnappen gegeben war, wiithrend
an den Bewegungen des Mittelhauddaumengelenks,
dementsprechend der Knoten gefiithlt war, keine Be-
wegungsstorung in erheblicherem Grade vorlag.

Wir hatten somit aus «ler genauen Priifung der
klinischen Bilder und den Frgebnissen der anatomischen
Untersuchung den Schluss cewonnen, dass als Ursache
des federnden Fingers® jedesmal cin Missverhiltniss
zwischen dem Umfavg einer [lexorensehne und ciner
besimmten Parthie des von derselben durchlaufenden
Canales anzunehmen ist. Wir wiirden also damit auch
die Ansicht von Menzel als berechtigt ansehen miissen,
nur wmiissen wir nach unseren Beobachtungen dieselbe
dahin erweitern, dass nicht nur, wie er meint, ,ein
Zusammentreffen von Sehnenscheidenstrictur einerseits
mit umschriebener Verdickung der Sehne andererseitss
vorliegt, sondern dass sehr ot an den mittleren Fingern
die Behinderung allein durcih Verdickung an dem va-
ginalen Recessus bedingt seinm kann, wiihrend die pal-
mare Ueberbriickung unveriindert ist. Andererseits
karn in der letzteren die Veriinderung eingetreten
sein, withrend die vaginale Umhiillung intact geblieben
ist.  Am Daumen trifit dagegen die Erkrankung wohl
ausnahmslos die ausfithrlich beschriebene Parthie
des festen Canales im Bereich des Metacarpophalan-

gealgelenkes.
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Es ist tiberhaupt von Vorne Lerein nicht recht
einzusehen, in welcher Weise umschrichene Verdickungen
an der Sehne selbst zu Stande kommen sollten. Nach
der Structur der Flexorensehnen kann es sich nach
unseren Ausfiibrungen ausnahmslos nur um
Verdickung des Mesotenon handeln. So er-
hebliche Gewalten, dass partielle, oder totale Zer-
reissungen der Sehnen eintreten, und dadurch bedingte,
spitere Callositiiten vorliegen kinnten, haben in keinem
der zur Beobachtung gelangten Fiille erfahrungsgemiiss
eingewirkt. Die anderen Ursachen aber fir das Auf-
treten von ,,Sehneunknoten** tvergl. die zusammen-
fassende, kritische Uebersicht bei Vogt a. a. O. Seite
105 und 106) treten doch zu selten in Irage, als dass
wir unter gewthnlichen Verhiiltnissen mit diesen zu
rechuen hitten. Ks bleibt also entschieden gerecht-
fertigt, als Ursache immerwohl die genanute Verdickung
an Sechnenscheiden, Mesotenon, vaginalen Recessus,
oder fascialer Ueberbriickung anzunehmen, wic sie
nach Verletzung durch primiires Blutextravasat, pannose
Wulstung, vielleicht auch kleinen Ganglien ahnliche
Hervorstiilpungen, oder vaginale Adhiision bei folgender,
umschriebener 'lenosynitis eintreten, oder an der
Fascie selbst durch callose Verdickung nach fibrilldiren
Rupturen sich ausbilden kann,

In den seltensten Fillen dirfen wir Ursache fin-
den, auf die Roser’sche Annahme zuriickzukommen,

der eine Behinderung an der Durchtrittsstelle des

flexor profundus durch den sublimis als erkrankte
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Stelle beansprucht.  Abgeschen davon, dass am Dan-
men e solches Durchtreten durch einen Selmen-
schlitz gar nicht stattfindet, kionnte doch an den an-
deren Fingern die Beliinderung durch hier vorliegende
Verdickung wieder nur innerhalb des Mesotenon ge-
geben sein. da nicht zu crsehen ist, wie die Schne
selbst in ilrem Volumen, oder der Schiitz in seinem

Tumen selbst eine Aeuderung erfahren kornnte.

Was schliesslich die Behandlung des beschriebenen
Leidens anbetrifft, so ist es zunichst keine Frage, dass
in allen Fillen von Auftreten des schnellenden Fingers
schon von dem Patienten selbst eine Behandlung ge-
wiinscht wird. Mit vollem Rechte verlangen sie fiir
das aufliillige Leiden, welches meist dje Bewegungs-
tihigkeit nicht nur der betreffenden Finger, sondern
auch der ganzen Hand in ¥ rage stellt, Abhilfe und
sind gerade wegen der erheblichen Storung  zu allen
Behandlungsweisen bereit. Wir werden demnach den
Behandlungsplan zuniichst nacl der im wegebenen
Falle vorliegenden Ursache einzurichten haben: handelt
es sich um eine vorausgegangene Distorsion, bei der
Wwir eine Zerrung von Beugesehnen mit ihrer Ein-
scheidung an den genannten Stellen anzunehmen haben,
wie es im gewshnlichen Leben darch Ueberstreckung
der Fingergelenke so leicht geschieht, so werden wir
zuniichst schon wegen der Mitbetheiligung der volaren

Gelenkparthic und ihres Bandapparates eine Fixation




vorzunehmen haben.  Dieselbe uss naturgemaiss in
missiger Fiexion erfoigen und kann mittelst kleiner
volarer  Schiene  und Heftpflastereinwickelung, be-
zichuugsweise durch eine Spica mit Wasserglasbinde
leicht ausgefihrt werden.  Hierdurch heben wir zu-
niichst die Mitbhetheilignug des Gelenkes aunf und er-
reichen meist ein Riickgingigwerden der entziindlichen
Processe innerhalb der Sehneneinscheidungen. Immer-
hin werden wir aber, da die letzteren wohl ausnahms-
los pannise Verdickungen, oder fibrinise Auflagerungen
darstellen, eine Wiederhersteilung der freien Beweg-
lichkeit an Ort und Stelle noch nicht erzielen, Hierzu
1st es nothwendig, duarch sorgfiiltige methodische Be-
wegung, die wieder genau der von uns festgestellten
Ursache im gegehenen Falle Rechnung zu tragen hat
eine Verminderung dieser Verdickung zu versuchen.
Durch umschriebene Massage, elastische Compressionen
werden wir die weitere Riickkehr zum normalen Yo-
lumen  herbeifiihren. Gelingt  dies  nicht, oder
handelt es sich um feste Callosititen, binde-
gewebige Verdickungen, fibrise Striinge, kleine
Ganglien, <o werden wir keinen Anstand nehmen,

operativ vorzugehen. Unter sorgfiiligen antiseptischen
Cautelen machen wir auf die durch Palpation festge-~
stellte Stelle cine Langsincision, ziehen die Wund-
rander mit Hickchen auseinander und lgsen mit feinem
Skalpell die Adhisionen, excidiren die umschriebene
Verdickung und kénnen dann bei der durch den
aseptischen Verband gesicherten Heilung per primam,
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die Wiedererlangung der freien Beweglichkeit in Aus-
sicht stellen. Bisher ist es, wie es scheint, noch
meist ohne solchen operativen Eingrifft gelungen,
Heilung zu erzielen  Unsere I'dlle geben auch den
Beweis, wie man durch methodische Behandlung, bei
der nothigen Consequerz in der genannten Weise den
gewiinschten Xrfolg erreichen kann. Auf kiirzerem

Wege wiirde man jedenfalls in vielen Fillen statt der

meist nothwendigen, monatelangen, mechanischen Be-
handlung durch den kleinen Kinschnitt eher zum Ziele
kommen. Selbstverstindlich ist zu der mechanischen
Behandlung oft genug eine Beifiigung der energischen,
activen Muskelbewegung durch Uebung und Faradi-
sation erforderlich, wie dieselbe in den Fillen von
Berger den erwiinschten Erfolg fiir die Wiederer-
langung der freien Beweglichkeit ergab, Ebenso
konnen wir selbst nach vorgegangener operativer Be-
seitigung, dieser allgemeinen Behandlung in der Periode
der Nachbehandlung nicht entbehren.

Es sei mir noch gestattet, an dieser Stelle die
angenehme Pflicht zu erfiillen, meinem Hochverehrten
Lehrer Herrn Professor Dr. P. Vogt, der mich
bei meiner Arbeit mit Rath und That aufs Gitigste
anterstiitzt hat, meinen innigsten Dank auszusprechen.




Lebenslauf

Boleslaus Felicki. geboren am 25, Juli 1855 zu Oporzyn.
Provinz Posen, katholischer Confession, Sehn des Gutsverwalters
Bonaventura Felicki und der Marie goh. Smorawinska,
genoss den ersten Unterricht in seinem Heimathsorte.  Von Ostern 1868
ab besuchte or das Progymnasium zu Trzemeszno uud von Michaeli 1870
das Gymnasium ad Sct. Mariam-Magdalenam zu Posen. welches eor
im Ilerbste 1876 mit dem Zeugniss der Reife verliess.  Hierauf
begab er sich nach Greifswald. um Medicin zu studiren und wurde
unter dem Rectorate des Herrn Prof, Dr. Mosler am 30, October 1876
immatriculirt und von dem damalizen Decan Herrn Prof. Dr. Landois
in das Album der medicinischen Facultit cingetragen,  Am 4, Juli
1879 bestand er das Tentamen physicum,  Die Approbation als
Arzt erhielt er am 29. October 1881 und am 10. November 1881
bestand ¢r das Examen rigorostm,
Wihrend seiner Studienzeit bat er die Vorlosungen folgender
Herren Profossoven und Docenten besucht resp. in deren Kliniken
practicirt
Prof. Dr. Arudt: Mlgemeine Anthropolegie: Encyclopaedie und
Methedologie der Medicing psychiatrische Klinik.

Dr. Beumer: Ausgewiihlre Capitel aus der 8ffentlichen Gesundheits-
pllege und Staatsarzneikunde.

Geh.-Rath Prof. Dr. J. Budge: Myologie und Splanchnologic;
Angiologic und Neurologie; itber die Sinnesorgane; Pripa-

irrithungen.
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Dv. x. Budgw: Kuochen uud Banderichre: mikro: copische Anatomie
nilkkreskopischer Cursus.

Prof. Dr. Kichstedt: Syphilis; Hautkrankheitern : Geburtshilfiiche
Uchunge: am Phantom,

Prof. Dr. Eulcuburyg: aligemeine und specielle Arznelmittellehre;
Azznciverordnuugslehre  mit Ucbungen im Receptiven und
Dispensiren.

Prof. Dr. v, Feilitzsch: Experimentalphysik: Wiarmelehre, physi-
kalische Geographie.

Prof. Dr. Gerstaeccker: Vergleichende Moarphologie des Thier-~

reichs, Naturgeschichte der in der Medicin gebriuchlichen
Glicderthiere,

Prof. Dr. Grohé: Allgemeine Pathologic und Therapic, specielle
pathclogische Anatomic: iber Geschwitlste; tber Krank-
heiten der Sexualorganc: practischer Cursus  dep patho-
iogischen Anatoraic,

Prof. Dr. Haeckermann: Gerichtliche Madicin: Oellontliche Ge-
sunddheitspilege und Medicinalpolizei,

Prof. Dr. Huc ter: allgemeine Chivurgio: Operationen an Knochen
anid Gelenken; chivurgische Opuratiunslcln’e; chirurgischer
Operatiouscursus; chirurgisclie Diagnostik; Operationen am
Kopte: Kunochenkrankheiten s chirurgische  Klinik  und
Poliklinik.

Prof. Dr. Laundois: Experimentalphysiologic; Entwickelungsge-
schichte und  Zeugungslehre ;  praktischer Cursus  der
Physiologie,

- trof. Dr. Lim pricht: Chemie.

Prof. Dr. Mosler: Ucher Nicreukraukheiten; specielle Pathologie
und  Therapic; uber Milzkrankheiten; physikalische
Diaguostik; Kehlkopfkrankheiten ; medicinische Klinik und
Polik linik,

Prof. Dr. Miunter: Allgemeine Botanik; botanische IKxcursionen.

Do von Preuschen:  Geburtshilfliche Operationen ; Frauenkrank-

heiten.,

-
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Geh.-Rath Prof. Dr. Pernice: Theorie der Geburtshilfe; geburts-
hilfliche Operationen; Frauenkrankheiten ; gynikologische
Kiinik und Poliklinik,

Prof. Dr. Schirmer: Augenheilkunde; ausgewihlte Capitel der
Augenheilkunde; Ophtalmoscopische Uebungen; Augen-

operationscursus; Augenklinik.

Prof. Dr. Sommer: Vergleichende Anatomie; Histiologie und
mikroskopische Anatomie ; Lage der Eingeweide im mensch-
lichen Korper.

Prof. Dr. Schiiller: Shirurgische Anatomie:

Prof. Dr. Vogt: Chirurgischer Operationscursus ; speciclle Chirurgie;
ausgewihlte Capitel de  Orthopaedie.

Allen diesen hochverchrten Herren, welche zu seiner Ausbildung
heigetragen haben, spricht der Verfasser bei dieser Gelegenheit seinen

aufrichtigsten Dank aus.




Thesen.

I

Der sogenannte schnellende Finger beruht auf emer

teudovaginalen Erkrankung.

IL
Die directe Tocalbehandlung der Gonorrhoe ist allen

anderen Methoden vorzuziehen.

III.
Bei Typhus exanthematicus ist die methodische
Anwendung der Bider therapeutisch an erster Stelle

zZu setzen.
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