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Beharren die Finger in einer Stellung, die ihnen
physiologischerweise die willkiirlich regulirbare Funk-
tionivung der Flexoren cder Extensoren zu geben ver-
mag. so redet man von Fingerkontraktur.

Diese Kriimmung wird nun, wenn sie leichteren
Grades ist, eine Beweglichkeit im Sinne. den die hon-
traktur vorzeichnet, bis zur physiologischen Grenze
nocl zulassen, wihrend nur die aktive und passive Be-
weglichkeit nach der der Koutraktur entgegengesetzten
Seite mehr oder weniger Dbeeintrichtigt ist. Hiiter
bezeichnet diesen Zmstand als Mobilitas incompleta.
Jine vollstindige Koutraktur, die schon den Finger his
zur dussersten Grenze der physiologischen Excursions-
tahigkeit gebracht hat, wird aber absolute Unbeweglich-
keit zur Folge haben, Immobilitas; letzteren Ausdruck
lisst Hiiter allerdings nur fitr die Ankylosen gelten.

Dass von den Fingerkoutrakturen die bei weitem
grogste Zall im Sinne der Wirkung der Flexoren statt
hat, ist woll darin begriindet, dass gervade die Volar-
seite der Hand der hauptsichlichste Sitz ist fir Schid-
Hehkeiten, die eine Kontraktur im Getolge haben kénnen,
80 z Bsp. Verbrennungen, phlegmontse Entziindungen
etc.  Sodann haben ja anch normalerweise schon die
Flexorensehnen das Uebergewicht itber diejenigen der
Extensoren, die Ruhestellung der Hand, ist ja die
missiger Flexion der Finger und es bedart keiner
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grossen Gewalt, die Finger in dieser Stellung zu fixiren
oder sogar einen hoheren Grad permanenter Flexion
hervorzurufen,

Nichts liegt nun ndher, als der Gedanke an die
Krifte, welche einen solchen stetigen Zug auszuiltben
im Stande sind. Von diesem Gesichtspunkte ans hat
man denn auch von jeher die Kontrakturen, auch die
der Finger, eingetheilt. Liegt der Grund im Gelenke
selbst resp. den ihm zugehdrigen Organen, den Knochen
und Bindern (Hiuter), so sind das arthrogene Kon-
trakturen. Der Zug kann auch ausgehen von demjenigen
Faktor, der schon physiologiseh die Bewegung in den
Gelenken hervorruft, regulirt, dem Muskel, als funktio-
nelle Einheit, d. h. mit seiner Sehmne: Myogene resp.
tendinogene Kontraktur. Ist dabei die nutritive ¥r-
krankung des Muskels das Primire. so zeigt sich die
reine myogene Form: ist die Schidlichkeit Folge einer
Innervationsstorung, die den Muskel betroffen hat, so
spricht man von neuro-myogenen Kontrakturen. Endlich
kann aucl die abnorme Stellung ihren Grund haben in
denjenigen paraartikuldren Gebilden, die an einer Be-
wegung des in Frage stehenden Korpertheils gewisser-
massen betheiligt sind ; Kontrakturen dieser Art sind
bei Weitem am hiunfigsten., mamentlich Fingerkontrak-
turen. KEs kommen in krage das paramuskulire, das
paratendinise Gewebe und die Haut, die durch Nar-
bungs-, Schrumpfungsprozesse die Beweglichkeit be-
hindern konnen: Cicatricielle Kontrakturen und die Fas-
cieﬁ, die durch Schrumpfang denselben Effekt hervor-
rufen konnen; bei letzterer Art kommen hauptsiichlich
in Frage die fascia lata femoris und vor Allem die
aponeurosis palmaris (Dupuyvtren’sche Kingerkontraktur).

Selbstverstindlich handelt es sich bei allen diesen
Kontrakturen nicht immer um ausgesprochene Typen,
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sondern mit der Zeit wird sich manche als eine aus
verschiedenen Momenten kombinirte darstellen.

Von den am Schluss anzufithrenden Fillen handelt
es sich im ersten um einen typischen Fall, der Form
von Kontraktur, die nach Dupuytren benannt ist:
im zweiten um eine solche, die durch narbige Prozesse
im paratendinosen Gewebe hervorgerufen ist. Ueber
diese beiden Arten, besonders die erstere, soll die vor-
liegende Arbeit handeln.

Der erste, dem eine Fingerkontraktur von der Avt
| unseres ersten Falles anffiel, ist wohl Felix Platter
(16. Jahrhundert), der ganz deutlich denselben beschreibt,
| nnd ihn als etwas ihm Unerklirliches bezeichnet ; inter-
} ressant diirften seine therapeutischen Massregeln sein:
| er verbindet nidmlich den etwas gekriummten kleinen
Finger mit dem intakten Nachbar und zwingt ersteren,
so an den Bewegungen des letzteren moglichst Theil zu
nehmen. In der Folge erwihuen diese Kontraktur
Boyer — als crispatura tendinum —; auch Bonnet
war der Ansicht, dass das Leiden eine Sehnenerkran-
kung darstelle. Niher tritt den Thatsachen Cooper,
der die Ansicht ausspricht, dass es sich um eine chro-
nische Fntziindung der Sehnenscheiden und der apo-
neurosis palmaris handle, und auch Falle erwibnt aus dem
Jahre 1821, in denen durch subkutane Durchschneidung
der hinderlichen Striinge giinstize Resultate erzielt
wurden.

Die erste austiihrliche wnd anatomisch begriindete
Darlegung vithrt aber von Dupuytren her, weshalb
diese Kontraktur auch durch seinen Namen niher be-
zeichnet wird. Anfangs glaubte auch er, dass eine
Sehnenerkrankung vorliege. die Sektion eines derar-
tigen Falles belehrte ihn eines Besseren: Sehnen und
Sehnenscheiden fand er vollig intakt, der Grund

!
{
B S R R R R oA




— 8

der Kontraktur lag vielmehr in der stark gespannten
und besonders in ihren Digitalfortsitzen verdickten
aponeurosis palmaris; nachdem die Finger aus dem
Kontakt mit letzterer gelost waren, waren ihre Bewe-
gungen ungehindert.

Nach den Froriep’schen Untersuchungen iiber
die normale aponeurosis, welche sich iibrigens mit den
Resultaten anch anderer namhaften Anatomen z. Bsp.
Luschka’s decken. gehen von der dreieckigen eigent-
lichen Aponeurose, die das Fettpolster des Handtellers
zur Unterlage hat. vier sehnige Fortsitze aus (processns
palmares), je einer gegen die Basis eines jeden der 4
Finger; daselbst spalten sie sich und schicken dann
schwiichere Sehnenstreifen, je einen an die lateralen
Seiten der Phalangen der Finger. Nach Vogt's Unter-
suchungen (die nach Henle im Ganzen bestiitigt werden
konnen), geht aber die fascia palmaris eine Anzahl
anderer Verbindungen ein, die, weil sie in der Haut
endigen, nach Abpripariren der letzteren nicht mehr
nachweislich sind. Dieselben gehen teils divect vom
basalen Teil der Aponeurose in die Cutis, teils nach
der Volarseite der Finger, senden mancherlei cuticulare
Fortsiitze aus und enden ebenso wie diese in der
volaren Cutis der Finger. Diesen Verhiiltnissen wohl
ist es zuzuschreiben, dass die Haut der Vola s0 schwer
abzuprépariren und nur in ganz geringem Masse abzu-
heben ist. Nach Henle's Untersuchungen gehen auch
vom KEnde der basalen Aponeurose septa zur Einhiillung
der Flexorensehnen, auch der mm. lumbricales, Gefisse
und Nerven. — Weitere Forschungen iiber den patholo-
gisch - anatomischen Betund der Kontraktur bestiitigen
im Allgemeinen, den Befund Dupuytren’s, dass die
Ursachen eben in der retrahirten Aponeurose gelegen
seien, ebenso konnte, wie Dupuytren selbst auch fand,
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eine Verdickung und Schrumpfung der Digitalfortsitze

nach den Phalangen constatirt werden, so von Lane, |
dessen Sektionsbetund sich mit dem Dupuytren’s |
deckt; s0 von Froriep, der in beweiskriiftigen Pripa-

raten seiner Ansicht, somit auch der D upuytren’schen,

dauernd Nachdruck verliehen hat, Moglich ist es, dass

diese Autoren, die bei Weitem weniger bedeutenden

verdickten Cuticularfortsitze iibersehen haben; sicher

aber giebt es Fille, in denen letztere liberhaupt nicht

beteiligt sind, in denen die Haut nicht oder noch nicht

beteiligt ist.

So zeigt ein subtiles Priparat von Adams aus
dem Kings College von Patridge lediglich nur Ver-
| dickung der eben gedacliten Hauptfortsitze nacl den
h: Fingern; auch Richet und Vogt haben alleinige Ver-
dickung der letzteren ohne Beteiligung der cuticularen
beobachtet. Meistens sind sie aber mitbeteiliet. Eulen-
r burg unterscheidet scharf zwischen diesen beiden Zu-
i stinden, die seiner Ansicht nach in ihrem Wesen
|
[

grundverschieden seien. In manchen Killen fithlt er
unter der Haut: vorspringende Striinge; diesen Zustand,
| als eine Krankheit sni generis, bezeichnet er als Straung-
kontraktur, entstanden darch Hyperplasie des subcu-
’ tanen Zellgewebes. Fiihlt er bei einer derartigen Kon-
i traktur die Stringe nicht, so ist seiner Ansicht nach
‘ nur Retraction -der Aponeurose der Grund des Leidem
Gerade sein differentialdiagnostisches Merkmal, dass in
i letzteren Fillen die Haut sich falten lasst, im ersteren
nicht, bestiitigt uns die anatomisch begrimdete Ansiclt,
dass in diesen die Fortsitze der Aponeurose nach der
Haut mitbeteiligt sind, was in Jjenen nicht eingetreten
ist; es ist also in beiden Fillen dasselbe Leiden in
seinen verschiedenen Graden resp. zeitlichen Modifii-
cationen. Anch der Umstand, worauf ulenburg auch
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bei seiner Unterscheidung grosses (fewicht legt, dass
der Daumen an der Kontraktur bisweilen partizipirt,
ist erklirlich, da Vogt auch einen Auslinfer der Apo-
neurose in die Cutis des Daumens normalerweise kon-
statirt hat. — Sodann finden sich auch bei einer Reihe
von Fillen Dupuytren’scher Kontraktur Stringe, die
von der Aponeurose nach den Sehnenscleiden gehen,
verdickt. Diese zeigt z. Bsp. ein weiteres Driparat
von Adams; Vogt fand Stringe von der Haut zu den
Sehnenscheiden. Diese sind nun wohl aus dem ana-
tomischen Betund Henle's zn erkliren, moglicherweise
hat man es auch mit Neubildungen, hyperplasirtem und
indurirtem Bindegewehe zn thun, jedenfalls sind sie
den erstgenanannten gegeniiber an Bedeutung nur ge-
ring anznsehlagen,

Die Ansicht Govvand's. cefte iujirmité west point
occasionée por Aa redvaction des languettes  iufévienrves de
Caponérrose  palwicive,  mais par des byides filweuses  de
noucelle formation* beruht sicher aut einem den ganzen
anatomischen Verliiltnissen widersprechenden  hrthum.
Demnach wiire die Dupuytren sche Flexionskontraktor
Lervorgerafen durech pautielle Retraction der Palmar-
aponenrose wmit gleichzeitiger Nehrumpiung priformirter
Ausldnter, der sich miéelicherwveise bisweilen anel Neu-
hildungen indurivter Bindegewebsstringe zugesellen.

Dew gegenitber sreht die Ansichit Banm’s. der den
anatomischen Granud des Leidens in einer Selirumpfung
der Hant sucht und ex als zweifelhaft bezeichnet, ob
die  Aponeuroxe dabei itberhaupt je in Frage kime.
Eine dhmliche Auslehr vertritt anch Amat. der aller-
dings dabei aueh cine Retraction der Aponeurose gelten
ldsst. aber erst als Folge der nutritiven Storung der
Haunt. Namentlich die Ansicht Baunm’s hat seiner Zeit
Aufselien erregt. Dem gegeniiber nimmt die allgemeiner
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herrschende Ansicht an, dass allerdings eine Mithe-
teiligung der Haut als eine der secundiren Erscheinungen
tfter zu konstatiren ist; wird sie doch bei Schrumpfung
der cuticularen Ifortsitze immer mehr in die Vola und
an ihre indurirte Unterlage angepresst, sodass sie mit
der Zeit in ihren Circnlations-, ihren nutritiven Verhiilt-
nissen gestirt werden muss, anch sie wird dann wohl
in etwa die Koutracturstellune beeinflussen. In mancien
Fiallen aber ist die Haut gar nicht beteiliot (Vogt,
Richet), in anderen hat sie ihre alte Klasticitit absolut
noch nicht eingebiisst (Richet. Koeler). Diese Be-
funde sprechen schon entschieden gegen die Baum sche
Amnahme.  Wenn Baum die Resultate der Buscel'schen
Lappenoperation, die eine wmmfangreiche Granulations-
fliche schatfe, darch deren Delinung eben die Schrmmpfong
der Hant, somit. auch die Fingerkontraktnr autgehoben
witrde, ais Beleg tiir die Richtigkeit seiner Annahme
anfihrt. so begriindet er dieses Vorgehen durchans nicht,
Wenn er antiibrt, dass bei Aufheben der Aponeurose
eine — allerdings geringe —— Bengestellung der Finger
erzielt werde, so ist doch sicher, dass ein sachtes Ab-
heben der Aponeurose nicht den Effect bewirken kann
als die stetig sich vergrossernde Retraction derselben
und vor Allem die Verkirznng und Verdickung ilirer
Auslidufer.  Wenn er durch Hautfaltung eine Kontraktur
zu Stande bringt, so beweist das eben nur, dass auch
durch Verkiirzung der Haut. etwa durch Narbungs-
prozesse, auch eine Kontraktur hervorgerufen wird, und
das bezweifelt auch Niemand. Wie konnte er sich
schliesslich Krfolge erkliren nach Methoden, die so gnt
wie gar keine Hautwunde setzen, z Bsp. der Cooper-
schen subcutanen Discission!

Ausser der Hant werden iibrigens auch mit der
Zeit noch andere henachbarte Gebilde in Mitleidenschat ¢
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gezogen: so taud Swmith bei seinen Seventy cases of
Dupuytren’s contraction of the palmarfascie in 45
Fillen Verkiirzung des palmaris longns.  Diese Muskel-
verkiirzung ist woll =0 zut erkliiven. dass der mit der
Aponeurose in Zusammenhane stehende [nsertionsteil
der Sehne am Schrumptungsprozesse T'eil nimmt. viel-
leicht auch naclh dem Hitter’schen anatomisch wund
experimentell begrimdeten Satz: Die Mnskelsubstanz
besitzt liberall die Fihigkeit bei andanernder Auniiherung
der Insertionspunkte sich entritiv zn verkiirzen und zwar
um ungefithe so viel als diese Punkte danernd gendhert
sind.

Die auch heobuclitete Verkiirzung anderer Muskeln
der Flexorenseite. ein Umstand, der ehen der Tenotomie
und Myotomie und iliren wanrvigen Resultaten in die
Therapie auch dieser Kontraktur den Weg vezeigt haben,
ist wohl in ahnlicher Weise zu legriinden.

Auch der Gelenkapparat selbst wird mit der Zeit
beteiligt; so zeigte Fergussoun im Anschluss an
Cooper’s Behauptung, dass lei alten Kontrakturen
selbst nach Operation irgendwelcher Art die Gelenke
der krummen Finger sich doch nur in beschrinktem
Masse strecken liesen, am Cadaver, dass die Finger
bei alten Kontrakturen, obgleich entblosst von allen
Geweben mit Ausnahme der Gelenkbinder sofort nach
Authoren des Zeugs in ihre gekriimmte Stellung zuriick-
schoellten. Auch Lane fand bei einer Section, dass
der Gelenkknorpel in einem der betreffenden Gelenke
sdie fir mangelhatte Beriihrung mit dem Nachbar
karakteristischen Aenderungen® zeigte; die iibrigen Ge-
lenke waren normal geblieben. Wichtig ist auch die
desbeziigliche Beobachtung Eulenburg’s, dass sich mit
der Zeit an der Dorsalfliche der flektirten Phalanx im
Beugungswinkel eine Hyperostose bildet. Diese Befande
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sind natiirlich in therapeutischer Hinsicht von weit-
gehendster Bedeutung.

Wenn mun schon die Diskussion iiber den ana-
tomischen Grund dieser Kontraktur eine lebhafte war,
$0 ist das noch mehr der Fall bei der Forschung nach
dem ®tiologischen Moment der Retraction und ihrer
Folgen. Dass letstere als chvonisch — (hyper) plastischer
Entziindungsprozess, aufzufassen ist, wird durch die
Resultate histologischer Untersuchungen von Kocher —
Langhans mehr als wahrscheinlich gemacht,

Zunichst nehmén Einige einen centralen Ursprung
des Leidens an, fir welche Mutmassung das sym-
metrische Anftreten des ILeidens sprechen soll. Auch
Eulenburg ist, wenigstens fiir einen Teil der Fille,
dieser Amnsicht.

Der Fall, den Lange in Virchow’s Archiv zur
Erhartung dieser Ansicht angiebt, ist jedenfalls unklar:
Kine Fran litt seit Jahren an fragl. Kontraktur der
Ringfinger; ein apoplectischer Anfall lob im Moment
diese Kontraktur dauernd auf; dabei ist jedenfalls auf-
fallend das sofortige Eintreten der Geradestellung bei
einem juhrelang bestandenen Leiden, wo ,schon die
Spitze der Finger auf der Handfliche auflag®, da mussten
die Verdickungen der Forvisitze der Aponeurose ete. doch
schon bedeutende gewesen sein, die ein Moment wohl
nicht tiberwinden kann. Der Vorschlag Lange’s, dem
Leiden durch Neurotomie als einzig rationelle Behand-
lungsweise zu begegnen, ,da ein gekriimmter Finger
viel stirender sei als ein gelihmter”, ist eben mit
Riicksicht darauf, dass damit aunch andere wichtigere
Funktionen des Nerven anfhéren, sicher wertlos. —
Dass das Leiden auf eine Krkrankong des Nerven-
systems znriickzufiihren sei, erdrtert Erb. Er weist
hin aut die pathogenetische Beziehung der Neuritis zur
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sStrangkontraktur® erinnernd an die Reizung trophi-
scher Nerven und Hypertrophien einzelner Gewebe bei
traumatischer oder experimenteller Nervenverletzung;
das oftere Beginnen und Beschriinktsein auf die beiden
letzten Finger bringt er in Analogie damit, dass auch
bei vielen central bedingten Storungen das Ulnargebiet
am ehesten betroffen werde, so beziiglich der Sensi-
pilitat (bei Tabes). Hine ihnliche Ansicht vertritt
Jonathan Hutchinson im Brit. Med. Jown. 1876
und erzdhlt im Anschluss daran einen Fall, der ein
mit nervosen Storungen mannigfacher Art — hereditir
. behaftetes Individumm betrifft, das beiderseits diese
Kontraktur hatte; gleichzeitig litt es anch an absolutem
(lancom an einem Auge. Mit welchem Recht er aller-
dings letzteres in Zusammenhang bringt mit der Finger-
kontraktur und es als tonische Kontzaktur der Sclera
erklirt, ist noch zweitelhafter resp. erundloser als seine
erste Belauptung. Dem gegeniiber evklirt die allge-
mein herrschende Ansicht dieses meist rein Ortliche
Leiden auch hervorgerufen durch rein lokal wirkende
Schidlichkeiten, wie ja mechanische Schidlichkeiten
als Gelegenheitsursachen auch im Bereich der iibrigen
aktiven und passiven Bewegungsorgane einen derartigen
chronischen Entziindungsprozess auszulosen im Stande
gsind. — So werden von dem Leiden in erster Linie
petroffen Arbeiter, Handwerker, deren Vola manus
hiufigen Insulten ausg€setzt ist seitens ihrer Instrumente
ete. Dass auch die linke Hand sehr oft beteiligt ist,
ist woll nicht so besomders auffallend, da auch sie von
diesen Schadlichkeiten betroffen wird, z. Bsp. besonders
bei Kiifern. bei Maurern. bei Kutschern (die in der einen
Hand die Peitsche und in der andern die Ziigel fithren).
Tritt einmal die Kontraktur links zuerst anf, was
Smith unter 29 Fillen einseitiger Kontraktur 3 mal
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Destitigen konnte, so beweist das eben, dass die weniger
mobile linke Hand gerade empfindlicher ist. — Sodann
werden davon betroffen Lente, die ihre Hinde durch
Klavier-, Cellospielen etc. den stetigen Insultaten aus-
setzen. Diese sind also in derselben Weise dafiir empfing-
lich als die Arbeiter. Wie sehr iibrigens besonders letztere
zu Flexionsstellung der Finger hinneigen, zeigt schon
die wohl immer zu beobachtende Thatsache, dass selbst
bei aunsserster Streckung der Hinde die Finger, nament-.
lich die beiden letzten, bei ilmen einen geringen Grad
von IFlexion noch zeigen.

Sodann findet man die Kontraktur bei Leuten, die’
den Beginn derselben auf eine thnen ungewohnte, wenn
auch nicht besonders schwere Anstrengung, Insultirung
der Hand znriickfithren konnen: so zeigt ein Fall von
Vogt. dass bei einem Herrn die Kontraktur, begann
nach einer Alpentour, bei der er sich des ihm unge-
wolinten Stockes bediente. In andeven Fillen ging
eine Verletzung der Kontraktur voraus (Vogt, Made-
lung), bei anderen waren frithere Iusektensticlie in die
Vola der Hand zu konstatiren (Kriiche). DBesonders
disponirt zu dem ILeiden scheinen Personen vorgeriick-
teren Alters zu sein. bei denen das die Aponeurose
einigermassen von der vollen Wucht der Tnsulte seliitzen-
den subcutane Fettpolster schon im  Schwinden ist
(Madelung). - - KEntschieden eine grosse Bedeutung
fiir die Aetiologie des Leidens hat die Gicht. derart.
dass Pitha sie aly fasst ansschliessliche Ursache an-
gibt. Aunch Herr Professor Dr. Litcke konnte in der
Mehrzahl der von il beobachteten Idlle Gicht Konsta-
tiren; moglicherweise lisst sich der Zusamwenhang
derselben mit der Retraction der Aponeurose ete, damit
erkliven, dass gerade in letzterer, bei ihrem mini-
malen Civenlationsverhiltnissen, eine gichtige Ablage-
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rung wohl mit Leichtigkeit stattfinden kann; gerade
solche Orte geringer Circulation scheinen ja fiir der-
gleichen Produkte besonders empfinglich zu sein. —
Unzweifelhaft gibt es anch Falle, in denen Gicht wesent-
lich ein pridisponirendes Moment abgibt; Herr Prot.
Dr. Liicke hatte Gelegenheit, einen derartigen Fall
zu beobachten: Ein Herr, der mit Gicht behaftet war,
kam von einer vierwichentlichen Fusstour, bei der er
einen Stock beniitzte, was er frilher nie gethan hatte,
mit einer beginnenden Kontraktur nach Hause. Ein
anderer Fall betrifft einen Porzellanmaler, ebenfalls
gichtkrank, bei dem sich im Anschluss an seine leiciite
Beschiftigung ebenfalls beiderseitige Kontraktur in ver-
hiltnissmissig frither Lebenszeit (40 Jahre alt) aus-
bildete. — Anch Hereditit konnte besonders Koenig
nachweisen; dieselbe wird sich wohl meist der Gicht
als Mittelgliedes bedienen. Der Fall Ko enig’s, wo die
Kontraktur bereits im frithesten Lebensalter auftrat,
die der Autor von congenitaler Fibrombildung in der
Aponeurose abhingig macht, ist wohl einzig in seiner
Art. — Der Fall Hutchinson’s und auch ein Fall
Eulenburg’s, die beide ebenfalls jugendliche Indivi-
duen betreften (bei letzterent 22jihrige Klavierspielerin)
lassen vermuten, dass auch schwiichliche Konstitution,
Nervositit, pradisponirend wirkt. Zu betonen ist wohl
noch, dass das symmetrischsche Auftreten der Kon-
traktur nicht einmal so auffallend ist; um Ring- und
kleinen Finger handelt es sich ja in den meisten Fillen
allein, sicher fingt dieselbe immer bei einem dieser
beiden an. — So wird denn bei Beriicksichtigung
dieser vielen ortlich wirkenden Schédlichkeiten die An-
nahme eines centralen resp. nervosen Ursprungs nicht
notig sein. —

Rinheitlicher und klarver als die wmtiologische Seite
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des Leidens ist das charakteristische Bild, in dem sich
dasselbe zeigt; wie Dupuytren’s Schilderung, so sind
auch die von Smith, Eulenburg, Pitha, Vogt, ete.

Minner werden bedeutend hiiufiger betroften als
Frauen, ohine dass aber letztere immun wéren. Smith
stellt, das Verhiltniss 10 zu 1; auch Adams kann sich
im Anschluss daran an 6 Fille erinnern, die Frauen
betrafen. Besonders alte Leute werden hiufig befallen;
Smith konnte unter 700 Pfriindnern das Leiden 70 mal
konstatiren. Wenn Operationsherichte, vielleicht hiufiger
noch von Fiallen handeln, die Leute mitleren Alters be-
troffen haben (bis 30 Jahre), so liegt der Grund darin,
dass alte Leute den Zustand gern als eine der mannig-
fachen Zugaben des Alters betrachten auch zu anhaltender
Arbeit ihre Hinde nichit mehr in vollem Masse nétig
haben, withrend ein jiingeres Individuum, dem alles
daran gelegen sein muss, im Vollbesitz der Funktion
seiner Hande zu sein, sich woll in jedem Falle, dem
Operatenr zur Verfilgung stellen wird. Die Kontraktur
entsteht wohl immer zuerst an einer Hand, entwickelt
sich aber mit der Zeit meist auch an der anderen; in
der grossten Anzahl der Fille beginnt sie rechts, nur
in einem Bruchteil links,

Von den 70 Fillen Smith’s waren 41 doppelseitig,
96 Falle nur rechts, 3 nur links betroffen. Die Flexions-
kontraktur befdllt in der Regel nur den kleinen und
Ringfinger letztere sind die am wenigsten beweglichen,
schon bei normaler Haltung zeigen sie einen ziemlichen
Grad von Beugnng, einem etwaigen Zuge setzen sie den
oeringsten aktiven Widerstand entgegen. Beteiligung
anderer Finger kann man wohl zu den Ansnahmen zéhlen;
es kommen in Betracht der Mittel-, dann der Zeigefinger
und sehr selten der Daumen. Von Mittbeteiligung des
letzteren sind nur b Kille verdffentlicht, je einer von

e
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Dupuytren und Malgaigne, drei von Madelung.

Das Fortschreiten des Leidens geschieht ausser-
ordentlich langsam ; bis zur villigen Ausbildung desselben
rechnet Eulenburg 5—10 Jahre. In dem hier anzu-
fithrenden Fall konnte Patient den Beginn seit 5 Jahren
datiren; andererseits erwihnt Vogt einen Fall, wo
20 Jahre notig waren, um die Kontraktur zur Voll-
stindigkeit zu bringen. Jedentalls spielt da der Umstand
eine grosse Rolle, ob die Hand geschont wird, oder
ob sie immer noch Insulten ausgesetat wird; unser
Patient musste beispielsweise immer noch in derselben
Weise arbeiten. Entstehung und Verlauf des Leidens
gestalten sich absolut schmerzlos, abgesehen von zu
energischen Extensionsversuchen. Zunichst stellt sich
in Flexion das Metacarpo-Phalangealgelenk, weitere
Beugung ist miglich, Streckversuche, die permanente
Flexion anfzuheben, fruchtlos; dabei zeigen sich meist
derbe Striinge hervorspringend unter der Haut. oft dnch
anstatt des strangformigen Wulstes kleine rosenkranz-
artig angeordnete Knotchenbildungen. Nach mehr oder
weniger langer Dauer kriimmt sich allméhlich auch die
mittlere Phalanx, selten: wird sie im Anfang gleich
mitflectirt. In derselben Weise entwickelt sich dann
der Prozess an einem anderen Finger, wenn er nicht
schon im Anfang des Leidens am ersten, auch an dem
anderen beginnt. Die Flexionsstellung vervollstindigt
sich immer mehr, die Stringe und Verdickungen unter
der Haut werden immer deutlicher, auch zahlreicher,
parallel der Sehne und auch quer. Die Stringe wider-
streben den stirksten Widerstinden; D upuytren
erzielte keine merkliche Abweichung von der Flexions-
stellung eines Fingers durch Anhidngen eines Gewichts
von 150 Pfund. Die Nagelphalanx bleibt in der Regel
intact und schligt sich mit der mittleren in die Holl-




—_ 10

hand ein; ein Einbolren der Fingerspitzen in die Vola
ist nur je einmal von Wernher und Eulenburg be-
obachtet. Aus diesem den anatomischen Verhfltnissen
entsprechenden Bilde ergibt sich die Diagnose mit
Leichtigkeit.

Von der allergrdssten Wichtigkeit ist nun jeden-
falls der in Folgendem zu besprechende Punkt, die
Therapie dieses Leidens. Mit der Zeit wurden eine
Menge operativer Behandlungsweisen empfolilen; doch
bis in neuester Zeit erreichten sie ihren Zweck gar
nicht oder nur unvollstindig; konnte doch noch Pitha
behanpten, dass eine Operation keine Garantie auf Erfolg
biete. Burdeleben sagt, dass wirkliche Erfolge irgend
einer Art operativer Behandlung nicht erzielt worden
seien. Waren doch zu Pitha’s Zeiten ,alle erfahrene
Chirurgen gegen eine Operation®, was sich aus dem Um-
stande zu bewabhrheiten scheint, dass in allen grisseren
klinischen Berichten von einer Operation der Dnpuy-
tren’schen Fingerkontraktur nichts angefiihrt ist. Sta-
tistische Mitteilunzen gibt es brigens bis heute noch
nicht. — Eine wirklich rationelle Behandlungsweise
muss jedenfalls darnach streben, die Folge der Retrac-
tion, die Fingerkontraktur, zu beseitigen; sie gerade
beldstigt ja den Patienten, jede Handhabung macht sie
ihm zur Qual, entzieht ihn seinem Berufe, wenigstens
teilweise, und ist ihm auch aus kosmetischen Griinden
argerlich. Es soll aber auch die Beweglichkeit der
Finger moglichst wieder hergestellt werden, die Hand
soll wieder in moglichst hohem Grade gebrauchsfihig,
Recidivirungen nach Moglichkeit unwahrscheinlich ge-
macht werden. Diejenige Methode ist sicher die beste,
die das am einfachsten und sichersten erzielt. Da nun
dieser Zweck bei der Behandlung jeder Fingerkontraktur
erstrebt wird, so kann sich die Besprechung dieses
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Punktes aunch, wenigstens teilweise, in weiteren Bahnen
bewegen.

Am wenigsten mit der Natur des Leidens im Ein-
klang und in Folge dessen auch in ihren Resultaten
sehr traurig ist die auch fiir diese Art der Kontraktur
von Guérin empfollene Tenotomie und ebenso Mal-
gaigne’s Myotomie der Beugeselinen resp. -muskeln.
Unrationell und verstiinnuelnd, wie sie sind, haben sie
wohl hentzutage nur melr historischen Wert; um so
merkwiirdiger ist es. dass Enlenburg wenigstens der
Myotomie bei diesen Fillen noch das Wort redet. Charak-
teristisch fiir den Wert dieser Operationen ist wohl der
Umstand, dass Dubovitzky, Professor in Kiew, ein
Opfer von Guérin's tenotomischen KExcessen -— die
mit Kontraktur behaftete Hand tenotomirte Guérin
29 mal mit dem Resultat, dass sie génzlich unbrauchbar
war — in seiner Schrift Mémoires sur la section sous-
coutanée des muscles promateurs, fléchisseurs de la main et
des doigts, der Guérin’sclien Methode unter Erzihlung
seiner traurigen Krfahrungen an sich selbst der Haupt-
gegner wurde. Dubrueil, ein Verfechter der Teno-
tomie neueren Datums, schiopft seine Erfalrungen aunf
diesem Gebiete aus Experimenten an Hunden, bei Men-
schen scheint er sie nicht verwertet zu haben, sonst
hitte er bei der Ausfithrlichkeit, der er sich im Allge-
meinen befleissigt, seine Resunitate doch sicher ange-
filhrt. — Pitha schligt tm Anschluss an den oben er-
wihnten Satz eine graduelle, langsame Extension mittels
geeigneter Maschinen vor, ein Verfahren, das ,alle er-
fahrene Chirurgen der operativen Behandlung vorzigen.”
Die bekanntesten dieser Apparate sind die von Dela-
croix, dem ersten, der es versuchte, durch constant
wirkende elastische Kriifte den funktionellen Defekt
einzelner Muskeln oder Muskelgruppen zu ersetzen;
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desgleiclien fanden bei der Therapie dieser Kontraktur
Anwendung Apparate von Rigal de Gaillac und
dem verdienstvollen Duchenne (Haundscliuh mit elasti-
schen Ziigen); auch Eulenburg und Schdnborn
geben derartige nicht minder komplizirte Apparate an.
Jedenfalls erfordert diese Behandlungsweise, wenn wirk-
lich Erfolge von ihr zn erwarten sind, eine lange Zeit
und eine seltene Ansdauer und Knergie seitens des
Patienten; nach Pitha ,scheitert leider der Erfolg
selbst der moglichst besten Combination meist an dem
Mangel der ndtigen Ausdauer von Seiten des Kranken®;
ein Anfangsstadinm kann sie vielleicht giinstig  beein-
flussen und dann noch nicht einmal bietet sie Garantie
auf bleibenden Erfolg. FEtwas giinstiger scheint die
orthopaedische Behandlung, verbunden mit Massage,
zu wirken, von der Mosengeil nnd Vogt KErfolge
sahen, Vogt ldsst Massage, Biader und methodische
Bewegungen im Tage ausfithren, Nachts eine Kxtensions-
schiene oder einen dhnlich wirkenden Apparat tragen,
ein Verfahren, das in unserem zweiten Falle bei der
Nachbehandlung sich bewéhrte.

Mindestens ebenso langwierig und beziiglich eines
Erfolges zweifelhaft ist die Behandinng mit Eleetrolyse,
mit der die mechanische verbunden wurde. Kin posi-
tiver Pol endigt in einer Anzahl Goldnadeln, die in die
einzelnen verdickten Parthieen eingestochen werden,
die negative Electrode sitzt auf dem Handgelenk oder
Handriicken. Eulenburg berichtet iiber einen Fall,
in dem eine derartige combinirte Behandlung nach 2
Monaten merkliche Besserung erzielte, Knoten und
Strange waren bedeutend eingeschrumpft, die Beweg-
lichkeit fast wieder hergestellt; wie lange die Besserung
anhielt, ob sie sich etwa noch vervollkommte, ist nicht
berichtet. Die beiden von Moritz Meyer mit Erfolg
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derartiz behandelten Fille betreffen iibrigens eine Kon-
traktur in Folge einer Muskelnarbe und eine in Folge
“ eines immobilen Verbandes. Busch ist entschieden
gegen eine derartige Behandlung Dupuytren’scher
Kontraktur, behauptet sogar, durch Electrolyse wiirde
das Uebel stets verschlimmert. -— Xnergischer schon
kann die Methode der gewaltsamen Streckung bis zur
Zerreissung gespannter Stringe, wenigstens der Haupt-
stringe, den ersten Teil der Aufgabe, Geradestellung
des Fingers losen. Diese Methode ist aber jedenfalls
gefihrlich, da sicher auch andere Gebilde mitzerreissen
konnen, Gefisse, Nerven, Gelenkbinder, Knorpel; so-
dann ist der Effect der Zerreissung, ob anch wirklich
alle in Frage kommenden Stringe zerrissen sind, nicht
controlirbar, zudem ist keine Garantie geboten, dass
die zerrissenen Striinge nicht doch wieder nachteilige
Verwachsungen eingelen kénnen. Noch grisserer Be-
liebtheit als letztere Methode erfreute sich in den Zeiten,
ehe die Antisepsis zur vollen Geltung gekommen wat,
das subcutane Discissionsverfahron, obschon bei letzterem
Phlegmone, Kiterungen nicht ausgeschlossen, sind (Bill-
roth).

Schon Br. Cooper iibte ein derartiges Verfahren
mittels Tenotoms aus; #hnlich machte es Sédilliot;
Jobert tenotomirte ebenfalls den vorspringenden
Strang (Aponeurotomie) unter gleichzeitiger gewalt-
samer Streckung des Fingers, Adams modificirte dieses
Verfahren und fiihrte die subcutane multiple Discission
ein; mit 2 Schnitten trennt er moglichst entfernt von
einander den Hauptstrang, mit 2 weiteren die seitlichen
nach der Grundphalanx zielhenden, alsdann lisst er Ex-
tensionsschienen und methodische Bewegungen folgen.
Auch diese Behandlungsweisen sind unsicher: Es kiénnen
doch auch andere Nachbarsorgane verletzt werden; seo-
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dann sind sie hochst ungenau, nicht einmal die relativ
vollkommene Methode von Adams beriicksichtigt die
Fortsiitze, die die Haut mit der Aponeurose unmittelbar
verbinden. Fiir die anderen kommt nur ein Strang, eben
der am meisten vorspringende, in Betracht. Kine Ga-
rantie fiir bleibende Besserung ist auch bei dem Ver-
fatren von A dams nicht gegeben; allerdings ist nicht
zn verkennen, dass letzterer manche Erfolge dabei ver-
zeichmen konnte (Vogt). — In der jetzigen Zeit, wo
die Furcht vor Eiterungeun das Vorgehen des Chirurgen
nieht mehr zu beeinflussen braucht, kommt wohl einzig
mehr in Betracht, das Verfahren der offenen Incission,
Hantsehnitt nnd Befreien des Fingers von den ihn
hindernden Stringen. Das grosse Verdienst der Busch-
schien Lappenoperation ist es eben, dass die Therapie
der Dupuytren’schen Fingerkontraktur auf diese allein
klare wund sichere, einzig rationelle Behandlungsweise
hin- resp. zuriickgelenkt wurde.

Schon frither war das Verfahren der offenen In-
cission vorgeschlagen worden, musste aber den vorher
erwithnten Methoden weichen, eben wegen der Gefahr
der Kiterung. Schon Dupuytren machte einen Quer-
sehnitt; dadurch trennte er gleichzeitig Haut und Strang.
Allerdings war das Resultat der Durchtrennung ein
durchaus ungeniigendes.  Dasselbe gilt  von seiner
anderen Methode, wobei er einen halbzirkelférmigen
Schnitt an der Basis des Fingers und einen gleichen
etwas unterhalb in der Handfliche machte zur Errei-
chung der doppelten Durchtrennung des einen Stranges.
Abgesehen von dem mangelhaften Effect ist das Ver-
fahren anel durchaus nicht ungefdhrlich, da damit anch
andere Gebilde, wie Hant und Strang, verletzt werden
konnten. oyrand’s Vertahren ist bedeuntend sicherer
und griindlicher,
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Er machte langitudinale Schnitte durch die Haut
oberhalb eines jeden vorspringenden Stranges, pra:parirte
dann die Hautrdnder von der Oberfliche dieser fibrisen
Strénge ab und trennte letztere quer durch ; lingere,
flottirende Gewebsstreifen excidirte er und schloss dann
die Wunden durch Nihte. Diese Methode ist geradezu
vollkommen, nach dem ilr unterliegenden Prinzip ge-
stalten sich auch diejenigen der allerneunesten Zeit.
— Was nun die Busch’sche Lappenoperation betrifft,
so existiren genaue Beschreibungen derselben, namentlich
von Madelung; zudem in fast allen klinischen Be-
richten ither die Therapie dieses Leidens und die der
Kontrakturen mach Verbrennungen, bei welch letzteren
sie ebenfalls warm empfohlen wird (Wex). Geradezn
mit Enthusiasmus wurde sie von den meisten Chirurgen
aufgenommen. — Es wird ein dreieckiger spitzwinkeliger
Hautlappen umschnitten (dhnliche empfehlen iibrigens
schon Jobert und Blandin, um die Discission der
Stringe zu ermdiglichen). Derselbe wird abpraeparirt
von der Spitze, dem Hussersten Punkt, der centralwiirts
in der Handvola bei #usserster Streckung sich an-
spanut, bis zur Basis, die in die Trennungsversuche
fillt zwischer gebeugtem Finger und Handvola, unter
miglichster Mitnahme des Unterhautzellgewebes, sodass
also die zahlreichen festen cuticularen Fortsitze der
Aponeurose gut durchtrennt werden; schon dabei streckt
sich der Finger etwas mehr. Alsdann werden iiberall
da, wo feste Stringe eine stirkere Anspannung zeigen,
unter stetigen Versuchen, den Finger zu strecken, feine
Einschnitte in die Aponeurose gemacht, vorsichtig, dass
eine Gefahr der Sehnenverletzung ausgeschlossen sein
soll. Tst dadurch der Streckversuch moglichst voll-
stindig gegliickt, so ist die Operation beendigt; der Haut-
lappen hat sich nun ein betrichtliches Stiick nach der




Basis hin zuriickgezogen, sodass eine ansehnliche Wund-
fliche vorliegt, zu deren Heilung woll nur in besonders
giinstigen Fillen die von Madelung angegebenen 3—4
Woclien geniigen diirften. Kine besondere Nachbehand-
lung war nach Madelung nicht erforderlich, die Bewe-
gungen waren ausreichend, ,die der Pat. bei Aufnalime
seiner alten Beschiftigung mit seiner Hand macht, die
leichten passiven Uebungen, zu denen er sich aus dem
Waunsche einer moglichen neuen Verkriimmung entgegen-
zutreten von selbst veranlasst sieht ; ein ab und zu Nachts
geiibtes Ausspannen der Hand auf einem Brett vollstindig
das erreichte Resultat zu sichern und zu vervollkommnen. ¢
Allerdings hatte sich, wie Madelung gestehen muss,
»keiner unter den Fillen, die einer so einfachen Nach-
behandlung nur bedurften, befunden, in dem die Kulen-
burg’sche Hyperostose sich bereits gebildet hatte“.

Es frigt sich nun ob man der von Busch ange-
gebenen, so warm empfohlenen Operationsmethode ein
$o unbegrenztes Vertrauen entgegenbringen kann, ob
sie das Leiden in ihrem Wesen am sichersten trifft, ob
sie unbeschrinkte Garantie fiir Erfolge bietet. Mit der
Zeit wurde das bezweifelt. Zuniichst filhrte Dr. Banm -
Danzig (cf oben) an, dass die leichten Einschnitte, die
nach dem Abprapariren des Hautlappens an einzelnen
Stellen gemacht wiirden, leicht verkleben kinnten, zu-
mal ja eine Extension des mittlerweile wieder nach
Aufhbren des Zuges in einen geringeren Grad von
Flexion sich stellenden Fingers in schonender Weise erst
dann begonuen wird, wenn die Wunde in ihrer ganzen
Fliche bereits granulirt ist, und das beansprucht bei
der Grosse des Defects doch immer eine geranme Zeit.
Anderweitig spricht zuerst seine Bedenken gegen dieses
Busch’sche Operationsverfahren Gersuny aus. Er weist
darauf hin, dass bei ihr gerade so gut, wie bei Discission
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und bei gewaltsamer Streckung, das als nachteilig aut-
fallen miisse, dass die verkiirzten und hiiufig knotig ver-
dickten Stringe der Aponeurose zuriickgelassen werden,
wodurch leicht Recidivirungen vorkommen kénnten, wenn
die orthopédische Behandlung nicht lange Zeit fortge-
setzt wiirde, oder es konnten andere Funktionsstorungen
der Hand darans resultiren. Er schligt deshalb vor,
die Stréinge zu excidiren, ein Verfahren, das sehr ein-
fach sich ausftihren ldsst nnd ihm auch in kiirzester
Zeit dauvernden Erfolg einbrachte. Bei einer darauf
folgenden Operation an der anderen Hand desselben
Individumm’s — es handelte sich beiderseits wm Rine-
und kleinen Finger — beniitzte er auch nicht mehr den
Busel'schen Lappenschnitt, der ihm bei der ersten
Operation einen zu grossen, lingere zur Heilung bendtigten
Defect setzte, sondern machte zwei einfache Schnitte,
zwischen denen eine reichlich grosse Hautbriicke blieb.
sodass ein Klaffen unméglich war: dadurch beschleunigte
er die Wundheilung im zweiten Falle dem ersten gegen-
itber um ein Bedeutendes, der Krfolg war nicht minder
vollstandig. Awch Kocher bhezeichnet die Busch’sche
Methode als durchaus unkorrekt; dieselbe beriicksichtige
in keiner Weise diejenigen Verdickungen, die sich aus
der Vola manus bis auf die Vola der Phalangen fort-
setzen, resp. die Stringe, die (als Fortsetzungen der
Léngsfasern der Aponeurose) sich auf die ligamenta
vaginalia der Finger und bis zu den Sehnenscheiden
fortsetzen; und ebenso nicht in gebithrender Weise die,
welche nach den Seiten der Fingerphalangen gehen.
Sodann betont auch er, dass die Buseclische Methode
nnniitz verletzend nund langwierig sei. Diese Bedenken
sind jedenfalls gerechtfertigt; der grosse Defect hedact
sicher lingerer Zeit zur Heilung, abgesehen von der
auch Madelung begegneten Moglichkeit, dass der
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Lappen gangrinescirt. Alsdann setzt er jedenfalls eine
bedeutende Narbe, die um so gefahrlicher in ihren Folgen
werden kann, je ldssiger eine Dehmung derselben be-
trieben wird, oder wenn letztere zu frith als abgeschlossen
betrachtet wird. Als Vorteil dieser Methode wird an-
gefiihrt, dass die grosse Granulationsfliche bei Mitbe-
teiligung die Haut, durch Dehnung gut sich aunsniitzen
lasse. Indess ist bei Befallensein eines oder weniger
Finger die Haut gar nicht oder nur so minimal beteiligt,
dass diese grosse Fliche tiberfliissig ist, znudem bietet auch
ein Schnitt mit geringerem Defect in der Folge eine
ansreichende Granulationsfliclie, deren Dehnung diesen
Vorteil in genitgendem Grade bietet. — Angesichts dieser
unbestreitbaven Nachteile, die die Busch’sche Ope-
rationsmethode bedenklich erscheinen lassen, hat aunch
Herr Professor Dr. Liicke dieselbe nie beniitzt. Bei
der Dupuytren'schen Fingerkontraktur machte er,
wie bei jeder zu operirenden, wenn sie blos einzelne
Finger letraf, einen einfachen Léngsschnitt von reich-
licher Grosse; alsdanu loste er die Haut von ilirer
Unterlage beiderseits ab, wobei also auch die caticu-
laren Fortsiitze der Aponeunrose durchtrennt werden.
Der Schnitt liegt in der Vola wmanus etwa fiber dem
vorspringenden Strang resp. in der Richitung des be-
treffenden Fingers. Schon bei dem Abprapariren der
Haut stellt sich der Finger bei geringen KExtensions-
versuchen etwas mehr. Nun gestattet die auseinander
gehaltene Wundfliche — zumal bei Esmarech’scher
Blutleere — einen vollstindigen Ueberblick iiber die
Verhiltnisse; diejenigen Stringe nun, die irgendwie
bei Kxtensionsversuclien mit dem Finger sich anspannen,
werden ineidirt und exstivpirt, sodass meist der betretfende
Finger ganz aus dem Kontakt mit der Aponeurose ge-
lost ist. Kine Wiedervereinigung ist so unmbglich ge-
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macht.  Die von Kocher angewandte Methode ist
dieselbe, und letzterer sagt davon, .dass dies das einzig
korrekte Verfahren znr radikalen Heilung der Finger-
kontraktur Dupuytren’s sei.® Und mit Recht, denn
diese Methode schliesst jegliches Bedenken aus:; die
Wunde ist die einfachste, in kiivzester Zeit wird sie
heilen; den Grund der Fingerkontraktur beseitigt sie
am gewissenhaftesten, eine Gefabhr der Recidivirung
ist nicht vorhanden. Der Vorwurf Madelung’s, dass
der Léangsschnitt, den ja auch Goyrand beniitzte, sich
zu Eitersenkungen in die Tiefe besonders eigne, weil
er eine ,sinudse Wundhohle® ergebe, ist — wenn er
itherhaupt da je in Nachteil gegen das Busch’sche
Verfalren stand — doch heutzutage siclier nicht mehr
berechtigt.

Auch die Erfolge, die Herr Professor Dr. Liicke
mit diesem Verfahren erzielte, standen von jeher mit
den Erwartungen, die man an dasselbe kniipfen muss,
in vollstem Einklang. — Ist aber die Kontraktur auf
mehrere Finger amsgedehnt wie z. B. in unserm Fall I1,
so ist die Bildung eines Hautlappens am Platz, teils
der grisseren Einfachheit halber, da man eben raschin
einer Sitzung die ganze Operation beendigen kann; teils
der grosseren Sicherheit wegen, da man so das ganze
ausgedehnte Operationsfeld am besten iiberblicker kann,
was der Griindlichkeit und der Bequemlichkeit beim
Operiren entschieden Vorschub leistet. Zudem ist immer-
hin eine solche Wunde resp. Narbe nicht so bedenklich
als die einer gamzen Reihe longitudinaler Schnitte.
Dann ist ja gerade bei diesen Fillen die Mitbeteiligung
der Haut eine bedeutendere, sodass hier die Vorteile
einer moglichst grossen Granulationsfliche durchaus
nicht zu verachtem sind. Dass nun gerade der Lappeﬁ
dreieckig sein mass, ist wohl eine nicht berechtigte
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Fordernng: wie seine wrilsse, so wird sich anch seine
Gestalt nach dem Bediirfuiss richten, seine Basis wird
immer unmittelbar an der Ansatzlinie der Finger sein.

Dem gegeniiber steht der Vorschlag von Busch-
Madelnng. die von ihuen empfohlene Lappenoperation
auf einen, hichstens zwel beunachbarte Finger in einer
Sitzung zu beschriinken, fiw jeden weiteren Finger
rexp. Fingerpaar soll ein neuner Schnitt beniitzt werden.
Dieses complicirte Vorgehen ist sicher durchaus zweck-
lIos, ein einigermassen haltbarer Grund dafiir ist nicht
gegeben,

Diese Operationsverfahren erweisen nun nur eine
Geradestellnng der letreffenden Finger; nicht iminder
wichtig ist aber aunch die zweite Aufgabe, den Finger
wieder beweglich zu machen, ibm dem ungehinderten
Gebrauch wieder zuginglich zu machen. Die Schiid-
lichkeit seitens der Aponenrose kommt nicht mehr in
Betracht,  die Beweglichkeit ist aber noch. gehindert
durch diejenigen Hemmnisse, die von den Nachbaror-
ganen ausgehen (cf. oben), die mit der Zeit durch den
Schrumpfungsprozess mehr oder weniger beeinflusst
worden sind. KEs gilt die ganze Gegend zu dehnen,
die Gewebe geschmeidiger zu machen, die Blutzutuhr,
die mit der Zeit eingebiisst hatte, wieder auf die Hohe
zu bringen, die Gelenkenden wieder einander anzu-
passen, die etwa gebildeten Hyperostosen (durch Druck-
usur) zu beseitigen; dann muss anch dahin gewirkt.
werden, dass nicht die gesetzte Narbe Grund zu neunen
Kontrakturen und Bewegungshemmungen wird. Dies
lasst sich nun erreichen durch methodische passive und
active Bewegungen, durch Massage uanterstiitzt von
lokalen protrahirten Biddern geeigneter Temperatur.
Sind die Hemmnisse seitens der ,mitbeteiligten Organe
geringe, so fithrt anch eine einfache und kurze Nach-
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behandlung zum Ziel, passive und aktive Beweglngen
geringsten Grades sind oft schon ausreichend und konnen
dem Patienten allein iiberlassen werden. Sind aber
diese Degenerationen bedeutend, bestehen Verkiirzungen
der Bander, der Muskeln, oder hat sich schon die
Eulenburg'sche Exostose gebildet, die dem Finger
immer das Bestreben giebt, aus der erzwungenen Ge-
radestellung in Flexion zuriickzukehren, so wird auch
die Nachbehandlung eine sehr energische und oft lang-
wierige sein miissen; alsdann sind auch woll geeignete
Extensionsapparate nicht zu entbehren, die im Zustand
der Rule der Hand applicirt werden, nm den durch
methodische Rewegungen, Massage, Bider errungeénen
Erfolg zu sichern und zu vervollkommnen. Letztere
complicirte Nachbehandlung munss natiirlich unter sach-
verstindiger Comtrolle ausgefihrt werden; und auch
dann noch scheitert die beste Aussicht auf Erfolge nur
zu oft am Mangel an Geduld und Energie seitens des
Kranken. Ott genug bricht er die ihm listigen, anfangs
schmerzbaften immerhin zeitraubenden Manipulationen
schon im Anfange ab und sucht sich damit zu beschwich-
tigen, dass die Aufhebung der Kriimmung, die ihn be-
sonders bei seinen Hantirungen belistigt habe, ihm schon
ein befriedigendes Resultat sei, zumal man einen Erfolg
von der listigen Nachbehandlung nicht merke. Dass
eine Nachbehandlung anch dem Fortschreiten der Re-
traction der Aponeurose einigermassen durch Dehnung
entgegenwirkst, ist wohl anzunehmen, Wie notig eine
Nachbehandling auch bei verhiltnissmissig leichten
Fillen ist, zeigt unser Fall 1. Solange dieselbe vom
Patienten vernachlissigt wurde, blieb der Finger steif,
unbeweglich, sogar die Beweglichkeit der iibrigen Hand
wurde geringer. Erst als er sich zu derselben ver-
stand, konnte Besserung konstatirt werden. Kocher
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scheint auf eine Nachbehandlung keinen besondern Wert
zu legen; seine Resultate sind aber auch durchaus keine
vollkommene zu nennen.

Von praktischer Wichtigkeit ist nun wohl die
Frage, wann eine Nachbehandlung zu beginnen hat,
und da gebithrt der Ansicht Strohmeyer’s, die
Letzterer bei seinen Tenotomien, Busch und Made-
luag auch fiir Behandlung der Dupuytren’schen Kon-
traktur zur Geltung bringen, entschieden der Vorzug,
zu warten damit, bis die Wunde granulire. Ein frilheres
Eingreifen stort den Wundverlanf, macht die Heilung
langwierig und bringt dem Patienten besonders die
fiirchterlichsten Schmerzen, die ihm ein weiteres Mani-
puliren geradezu verleiden. So zeigte es sich z. Bsp.
in unserem Fall II; auch die Dupuytren’schen Opera-
tionsberichte schildern diese fiirchterlichen Schmerzen
(nach Anlegen einer neuen Maschine zeigte sich Fol-
gendes: ,Uirritation se réveille y lo douleur se redouble, la
main est envakie par un gonfllement général). — Weiterhin
bedart die Frage der Erorterung, wann man eine der-
artige Fingerkontraktur einer Operation unterziehen
soll: dann jedenfalls, wenn der Patient es wiinscht,
d. . wenn die Kontraktur ihm in irgendwelcher Be-
ziehung listig wird. In unserem Fall T stand der
kleine Winger auf der rechten Hand in allerdings kanm

merklicher Beugestellung, der Finger war aber durch-

aus funktionstiichtig: da wire es wohl unrecht gewesen,
dem Wunsch des Patienten, diesen Finger mnicht zu
operiren, zuwiderzuhandeln. Tst der Finger in seiner
Stellung einmal storend, was bei dem langsamen Ver-
lauf des Leidens erst nach Jahren statthaben wird,
$0 wird eine Operation unter denselben Auspicien noch
austithrbar sein, freilich wird die Nachbehandlung dann
etwas linger dauern miissen.
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Die Prognose ist natiivlieh muw fiir den Finger ab-
solut glinstig zu stellen. der eben moglichst aus dem
Kontakt mit der Aponenrnse geliist ist; bei der Ex-
stirpation der Strange ist an eine Reeidivirung woll
nicht mehv zu denken. (egen die Retraction als solche
ist aber durchaus nicht vorgesangen worden. wenn
anch die Vermutung nahe liegt, dass derselben durch
die spiteren Manipulationen in etwa entgegengewirkt
wird und dass die Extirpation der verdickten Stringe
wohl einen Haupterund beseitigt, durch dessen reizende
Mitwirkung ein Weiterschreiten des I'rozesses begiinstiot
witrde. ks wird also durchaus nicht die eingesclhlagene
Methode der Tadel der Unvollkommenlheit in ihren k-
folgen treffen kimnen, wenn wirklich ein anderer Finger
in der Folge in Beugestellung gerit. FEine weitere
Operation wird derselben ceteris paribus entgegenwirken.
Prognostisch ein giinstiges Moment, ist natiirlich des-
beziiglich der ansserordentlich langsame Verlanf des
Leidens.

Bei weitem nicht so hdnfig ist die Form von Kon-
trakturen, wie sie der zweite hier angefiihrte Fall re-
priasentirt. Sie ist wolhl zn rechnen unter die cica-
triciellen, die Schiidlichkeit ist zu sachen im paraten-
dindsen Gewebe. Eine phlegmonische Fntziindung senkt
sich in kirzester Zeit in die Vola manus vom Oberarm
aus, die Finger nehmen die flectirte, die Entspannungs-
haltung an; die Teile resp. Enden der Sehnenscheiden
in der Vola werden durch die Eiterang zerstort; die
non frelen Sehnen sind nach Ablassen des Eiters in
der Flexionsstellang fixirt durch bindegewebig - narbige
Adhésionen, teils neue, teils gebildet aus den Fetzen
der Sehnenscheide, die sie an das im Stadjum der Ver-
narbung sich befindliche paratendindse Gewebe be-
festigen. Eine Streckung ist unmoglich, der Vernarbungs-




process liefert immer neue Adhisionen, sodass die Finget
schliesslich an der dussersten Grenze der Beugung an-
gelangt und iiberhanpt nicht mehr beweglich sind. Die
Operationsmethode ist dhnlich wie bei einer Dupuy-
tren’schen Kontraktur mehrerer Finger.. Lappen-
schnitt, Incission und KExstirpation der schidlichen
Stringe. Die Nachbehandlung muss natiirlich dabei
viel energischer und complicirter sein, als bei einer
Dupuytren’schen Kontraktur selbst hoheren Grades.
Gilt es doch nicht nur die Hindernisse zu beseitigen, die
auch die Nachbehandlung dieser Kontraktur bedingen und
modificiren, sondern auch die vom Schutz der Scheide
entbliste Sehne vor neuen Adhisionen an das Nachbar-
gewebe durch méglichst frithe Bewegungen zn bewahren
das vernarbte paratendindse Gewebe ist anhaltend zn
dehnen, es muss gewisserinassen aus seiner enormen
Rigiditét geschmeidig gemacht werden; die Sehne selbst
hat sich durch stete Bewegungen einen neuen brauch-
baren Kanal zu schaffen, der das verloren gegangene,
ziemlich betriichtliche Stiick Sehnenscheide ersetzen
kann. Dass dieses Stiick im status quo ante regenerirt,
ist doch nicht anzunehmen. Die Nachbehandlung, die
des Naheren im Operationsbericht ertrtert ist, bestand
ans methodischen Bewegungen und Application protra-
hirter lauwarmer Salzbider am Tage und Maschinen-
behandlung in der Zwischenzeit und withrend der Nacht.
Der Erfolg ist jedenfalls, Dank der Energie des Patienten,
ein sehr ginstiger; allerdings handelt es sich dabei um
einen jingeren, kriftigen Mann, bei dem die Erwerbs-
fahigkeit, die Funktion der ganzen rechten Hand aunf
dem Spiele stand, eine Thatsache, die ihn 2zn energi-
schem Vorgehen besonders veranlassen musste. Wievtel
ibrigens bei derartigen Féllen eine rationelle Ortho-
pidie ausrichten kanu, davon gibt auch von Dum-
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reicher- Wine ein glinzendes Beispiel. FEine Phleg-
mone in Folge Infection an der Leiche trug ihm eine
vollstindige Kontraktur der rechiten Hand unter Ver-
lust eines Fingergliedes ein. Unermiidliches Massiren,
stetige Bewegungsversuche ete. machten die Hand
wieder durchaus operationstiichtie., —

FALL I

Theodor Gottweiss, Stenerbeamter. 64 Jahre alt.
Anfnahme: 23, XII. 89,

Anamnese ergiebt, dass Patient anstrengend notiren
musste, mit der linken Hand hielt er das Notizbucl.
Beginn des Leidens vor finf Jahven am kleinen Finger
der linken Hand, dasselbe entwickelte sich nur langsam
bis zum gegenwitrtigen Status: vor etwa einem Jahre
begann auch das Leiden an der rechten Hand, an dem-
selben Finger. Schmerz war nie vorhanden., —

Status. Der kleine Finger steht im Metacarpo-
Phalangealgelenk in Beugung von etwa 909, das erste
Phalangealgelenk in etwa 45° von der ersten Phalanx
ausgerechnet; weitere Beugung ist noch moglich; bei
Streckung springt, unter der Haut ein deutlicher Strang
hervor. Der kleine Finger der rechten Hand hat eine
kaum nennenswerthe Beugung (kaum !/, der nochmog-
lichen Beugung). Ein vorspringender Strang ist nicht
zu unterscheiden.

Operation am 27, XII. in Morphium-Chloroform-
Narcose mit Esmarch’scher Blutleere.

Lingsschnitt {iber der ersten Phalanx bis iiber die
Stelle der Vola, wo der Strang noch hervorspringt.
Lospripariren der Haut nach beiden Seiten, was Schwie-




rigkeiten machte; der Finger ldsst sich schon besser
strecken; Loslosen der processus palmares teils von der
Phalanx T und auch der Phalanx II, teils von der Sehnen-
scheide und Extirpartion der ersteren; die Streckung des
Fingers ist moglich; Nath, Verband.

30. XI1. Wechsel des Verbandes, der Finger wird
in ertriglichster Streckung wieder verbunden.

2. 1. 90. Nihte entfernt; Streckversuche sind
schmerzvoll, doch méglich.

5. 1. Verband der Hand mit grosser volarer Hand-
schiene, Patient wird entlassen. Bis 20. Januar war
er in poliklinischer Behandlung und wurde mit gut gra-
nulirter Wundfliiche nach Hause geschickt; der Ver-
band war stets wie der letzte klinische, der Finger
stand ungefihr gerade. Dem Rat, von Zeit zu Zeit
sich seinem Arzt in dem Orte, wo er wohnte, vorzu-
stellen, leistete er keine Folge, die Verbinde legte er
nach eigenem Gutdiinken an; Bewegungen machte er
iiberhaupt keine,

25. ITI. Wunde vernarbt, Finger in Streckung;
die Fiugergelenke passiv beweglich, activ nicht, die
Bewegung des Nachbarfingers activ auch schwerfillig,
die Notwendigkeit einer methodischen Behandlung wird
dem Patienten nochmals klargelegt, passive und active
Bewegungen, protrahirte warme locale Salzbdder, in
denen anch Bewegungen vorgenommen werden, vorge-
macht und ihre energische Aunsfiihrung als unbedingt
erforderlich hingestellt; letztere 3 mal im Tage, Bewe-
gungen sehr oft angeraten.

26. V. Patient hat den Rat befolgt; der Ring-
finger durchans beweglich, der operirte kleine activ
vollstindig im Metacarpo-Phalangealgelenk, iiber die
Hilfte im I. Phalangealgelenk, passive Bewegung noch
weiter moglich, auch das I Phalungealgelenk ist un-
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behindert, die Hand schwitzt stark. Die Beliandlung
wird fortgesetzt, das lingere Dauern der Nachbehand-
lung ist lediglich dem unverniuftigen Verhalten des
Patienten in der ersten Zeit zuzuschreiben.

FALL IL

Heinrich Bock, Bahnbeamter, 45 Jahre alt.

Aufnahme: 9. 1. 90.

Anamnese: Ende November 87 schwoll der rechte
Oberarm und schmerzte; 2 Tage darauf auch Unterarm
und Vola manus, in letzter verstirkt sich die Schwellung,
wihrend sie am Arm immer mehr abnahm und schliess-
lich nicht mehr bemerkbar war. Schon am 3, Tage war
das Handgelenk nicht mehr zu bewegen, desgleichen die
ziemlicl flectirten Fingergelenke. Das Ellenbogenge-
lenk war nur unter grossen Schmerzen beweglich. Graue
Salbe niitzte nichts, ebensowenig die vom Arzt vorge-
nommene [ncission (ca. 1 em gross in der Vola zwischen
4. und 5. Finger); eine nennenswerte Entleerung fand
nicht einmal statt. Darnach gesteigertes Wachsen des
Geschwulst in der Vola manus, die Bewegungsexcur-
sionen des Arms verursachten immer weniger Schmerz,
auch das Handgelenk konnte etwas bewegt werden.
Eine nach etwa 8 Tagen wiederholte Incission anf der
Dorsalseite der Hand, etwa iiber dem 4. Finger, ent-
leerte einen ,,grossen Waschkiibel* voll Eitr, 4 bis b
Tage Nachsickern. Von da an beugte sich aber der 2,
3., 4. u. 5. Finger immer stirker und nach ca. 3 Wochen,
als der Geschwulst abgeschwollen war, waren die
Finger steif, flectirt und unbeweglich; das Handgelenk
liess Bewegungen zu. Die Behandlung in hiesiger Poli-
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klinik mit Electricitit war vergeblich, die Finger blieben
nach wie vor.

Status: 9. 1. 90. Kriiftiger Mann, Muskulatur der
Flexorenseite am rechten Arm etwas atrophirt; die
Finger, mit Ausnahme des freibeweglichen Daumens,
stark gebeugt in allen Gelenken, Extensionsversuche
fruchtlos, wobei sich die Flexorensehnen stark an-
spannen; Verdickungen sind fiiblbar, Haut in der Hohl-
hand gefaltet, teilweise auch atrophirt und erscheint
dann mit den unterliegenden Gebilden verwachsen.

Operation 20. 1. Morphium- Chloroformnarcose mit
Blutleere.

' Lappenschnitt, halbmondférmig, an der Aussenseite
des kleinen Fingers beginnend, an der medianen Innen-
seite des Zeigefingers authorend. Bildung des Lappens
von der Vola aus mit der Basis an den Fingern. Die
Sehnen sind mit der Nachbarschaft durch fibrése, narbige
Strange verwachsen, von den Scheiden bestehen nur
noch Reste, die ebenfalls die Sehnen fixiren; Kxstirpa-
tion letzterer und wenn moglich auch anderer narbiger
Adbésionen. Darnach lassen sich die Finger mit Ueber-
windung einer ziemlichen Gelenksteifigkeit vollstindig
extendiren. Naht der Hautwunde, Verband in etwa 34
Streckung. Patient fiihlt etwas Schmerzen, die folgendes
Tags verschwunden sind. 28. I. Vorband wechsel; Finger
stehen in fast vollstindiger Streckung, der Mittelfinger
am wenigsten. 26. I. Entfernen der Nihte, Bewegungen
werden begonnen, passive sind, namentlich wenn forcirt,
dusserst schmerzhaft, active sind sehr gering. 31. I. Das-
selbe. b. II. Tiglich Handbider, Bewegungen sind dem
Patienten sehr schmerzbaft, er will sich schon mit
dem Resultat begniigen, dass die Finger aus der ge-
krimmten Stellung herausgebracht seien. Um letzteren
Effect nicht »u verlieren, wird ein einfacher und zweck-
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massiger Apparat angelegt (7. I1.), der von Dr. Wolffer-
mann-Strassburg gefertigt ist. Am vorderen FEnde einer
palmaren Schiene, die von der Mitte des Vorderarms
bis zur Hohlhand reicht und mit Riemen am Arm be-
festigt wird, gehen an jeder Seite ein Stab dorsalwirts,
die sich oben durch eine gerade Verbindung zu einem
Biigel vereinigen, der den Handriicken etwa der Ansatz-
linie der Finger emtsprechend iberragt; von der Quer-
stange des Biigels aus gehen, an Knopfen befestigt,
Lederstreifen ab, die ihrerseits wieder an ihren unteren
Enden starke elastische Ringe tragen; an diesen Ringen
haften die zur Aufnahme der Finger bestimmten weichen
Lager. Die Ziige konnen nach Belieben oben an den
Kunopfen . gestellt werden.

7. II. Patient wird, nachdem er fiir die Nachbe-
handlung gelirig informirt war, entlassen.
~16. III. Die Ordinationen waren genau eingehalten
worden. Des Nachts, in seinem Bahndienst, trug er
den Extensionsapparat; derselbe verursachte ihm nur
im Anfang kaum unennenswertes Unbehagen. Im Tage
pahm er 3 bis » Handbader von je mindestens !/ stiin-

diger Dauer, wiahrend denen er die Handfliche energisch

knetete und mit den Fingern moglichst starke passive
Bewegungen in allen Gelenken machte — es waren
lauwarme Salzbider, die die Haut erweichten. Im
Uebrigen wurde ein Streckverband getragen, der die
Fingerspitzen freiliess, so dass active Bewegungen auch
ausser den Bidern gemacht werden konnten; nur sehr
langsam stellte sich auch etwas active Beweglichkeit
ein. — Die Hand schwitzt stark, die Finger in voll-
standiger Streckung., Mit Ausnalme des mittleren Ge-
lenks am Ringfinger lassen alle die ansgiebigsten pas-
siven Bewegungen zu. Die active Beweglichkeit in den
Metacarpophalangealgelenken ist zu etwa 2/, moglich,
die in den Phalangealgelenken nicht bedeutend.
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14. IV. Die Behandlung war fortgesetzt worden.
Daumen, Zeige-, Mittel- und kleiner Finger sind in
ihren Funktionirungen kaum behindert ; ebenso der Ring-
fincer im Metacarpo-Phalangealgelenk ; im ersten Pha-
langealgelenk ist die passive Beweglichkeit etwa 3/,, die
active etwa 1/, der normalen. Der hoclierfreute Patient
benutzt schon einen Monat lang die Hand zu seinen
Arbeiten; er schreibt flott damit, gerade wie zuvor;
active und passive Bewegungen, sowie Bader will er
noch austiihren. —

Tn letzterem Falle liegt es nahe daran zu denken,
dass nicht nur die Selnenscheide, sondern auch ein
Stitck Selme bei der bedeutenden Eiterung hitte necro-
tisiven konnen. Und auch fiir Sehnendefekte weiss die
newere Chirurgie mit ihren Erfolgen anf plastischem
Gebiete Abhilfe, auch da findet des Celsus Wort, ,videre
oportet mervine id vitium an cutis sit; si nervi (Sehne),
attingi non debet, (si cutis tota cicatrix excidenda est)“
keine Geltung mehr. Bedeutendes auf diesem Gebiete
ist namentlich Gluck zu verdanken; nicht nur mit
Transplantationen der Selmen hat er Erfolge gehabt,
sondern auch mit Tmplantasionen von Tiersehnen in den
Defect; aber (auch ohne Sehnensubstanz in den Defect
zu bringen) schliesslich fand er, dass sich die Sehne auch
regenerirte, wenn er zwischen die beiden getrennten
Sehnenstiicke Catgut mit Seidenfiden implantirte, als
,Skeletsubstanz® fiir die nun allmihlich sich bildende
' Selne.

Seine Erfolge sind unzweifelhafte; auf Zahl und
Grosse der Defekte kommt es dabei seiner ausdriick-
; lichen Versicherung nach nicht an. Sodann mége noch
4 ein eigentiimlicher Fall von Sehnentransplantation, den
Schwarz mitteilt, erwihnt sein, der jedenfalls sehr
bezeichnend ist. Schwarz konnte die centralwirts

|
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gelegenen Enden der durchschnittenen Sehnen des
Extensor pollicis longus und brevis nicht mehr finden.
Er spaltete den extensor carpi radicalis seiner ganzen
Linge nach, liess den einen Teil in seiner physiologi-
schen Verbindung, den andern vernihte er zwischen
die beiden Sehnenstimpfe. Nach einem Monat war
der Daumen gestreckt und konnte flexirt und extensirt
werden. —

Schliesslich erfiille ich noch die Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Doctor Liicke,
fiir giitige Ueberwelsuncr des Thema's und bereltwﬂhgst
mir --ertejlte Ratschlige und Relehrungen, an  dieser
Stelle meinen besten Dank auszusprechen.
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