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Die vorliegende Arbeit stellt sich zur Aufgabe, ein Opera-
tionsverfahren, das boi zur Tenotomie geeigneten Formen der
Fingercontracturen vorziigliche Erfolge erzielte, zu hiiufigerer An-
wendung in geeigneten Fillen. zu empfehlen. In England und
Amerika ist es von verschiedenen Autoren ausgefithrt worden,
hier in Deutschland meines Wissens bei Fingercontracturen erst
einmal von Herrn Dr. Bier in einer weiter unten zu beschrei-
benden Modification auf der chirurgischen Klinik zu Kiel, wihrend
eine idhnliche Technik allerdings kiirzlich von Bayer in einem
Fall von Spitzfuss befolgt worden ist. Ehe ich auf die betreffende
Operation, die in einer Abinderung der Tenotomie besteht, und
“auf den hier behandelten Fall, welcher mir giitigst zur Verfiigung
gestellt wurde, ecingehe, mochte ich einen kurzen Riickblick auf
die Geschichte der Tenotomie werfen. *)

Zucrst wurde die Tenotomie gegen das Ende des 3. Jahr-
hunderts n. Chr. von Antyllus zur Behandlung von Luxationen
und Contracturen empfohlen; nach ihm wurde erst wieder in der
Mitte des 17. Jahrhunderts eine idhnliche Operation, die Myotomie
des Musculus sternocleidomastoideus in einem Fall von Caput
obstipum von Isaae Minnius ausgefithrt, dem 1670 Rogerius
Roonhuysen und ein anderer hollindischer Wundarzt ,,Meister
Florian®, sowie 1749 Richter in der Ausiibung dieser Operation
folgten. Bald nachher kam neben ihr die eigentliche Tenotomie
wieder in Aufnahme, die besonders an der Achillessehne gemacht
wurde, Ich nenne hier Thilenius und Lorvenz (1789), Michaelis,
Sartorius (18086).

In den ersten Jalnwzehnten dieses Jahrhunderts geriet die
Tenotomie wieder in Vergessenheit; Delpech gebiihrt das Ver-

*) Siehe hinten das Verzeichnis der Litteratur 1—4.
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dienst, sie dieser entrissen zu haben (1828), doch wurden seine
Erfolge durch seine hiutig keitiklose Ausihung der Terotomie
und durch nachfolgende Vereiterungen der Wunde getriibt.

Grosse Verbreitung fand die Tenotomie, nachdem sic S tro-
meyer 1833 wieder in Deutschland bekannt gemacht und  die
Gefahren der Vereiterung nach  dieser Operation in damaliger
vorantiseptischer Zeit durch die subeutane Ausfithrung derselben
hatte vermeiden lehren. Durch Duval in Puris, durch Dieff \nbach
in Berlin, durch Little in Liondon eingefithrt, eroberte sich die
Tenotomie die medivinische Welt, hatte aber nun. obgleich doch
eigentlich schon recht hohen Alters, die Kinderkrankheit fast
jeder neuen bedeutenden therapeutischen Errungenschaft, die viel
zu hifige, vielfach vollig kritiklose Anwendung zu erdualden.
Baudens und Guérin gegeniiber, dic sich hierin hesonders viel
zu Schulden kommen liessen, sind Bouvier und Mulgaigne (1844)
zu nennen, die die Indicationen auf das richtive Mass zuriiek-
fihrten. Diese Indicationen der Tenotomie aufzuziihlen, wiirde
zu weit fihren und jst auch unnétig, da sie in den modernen
chirurgischen Lehrbiichern mit ziemlicher Uebercinstimmung auf-
gefihrt sind.  Ihr Gebiet umfasst, kurz gesagt, cinen Teil der
wmyogenen, tendogenen und neurogenen Contracturen; es hat seit
Einfihrung der Narkose eine weitere Einschrinkung durch die
gewaltsame Muskeldehnung erfihren ?). Nur das sei noch gesagt,
dass die Erfolge der Tenotomie erst damn vollkommen werden
konnten, als der langjithrige Streit zwischen den Anhiingern der
dynamischen und denen der mechanischen Orthopiidie ausgetragen
war, an welchem Friedensschiluss Berend (I'861) hervorragenden
Anteil hatte, und man jeder Tenotomie eine kitrzer oder linger
dauernde Behandlung mit festen Verbinden in der pathologischen
entgegengesetzter Lage und sodann eine Massagekur, sowic aktive
und passive Gymnastik nachfolgen liess ®),

Auch auf die verschicdenen Anschauungen iiber dic Rege-
nerationsvorginge nach dem Schuenschnitt, deren Resultat schon
Haller bekannt war, kann ich hier nicht eingehen; ich verweise
auf die teillweise durch zahlreiche Experimente gestiitzten Arheiten
von Pirogoff 7), v. Ammon ) Jobert ¥), Demarquay *), Gucter-




bock 1), Beltzow 1), Kraus %), Viering %), Busse *) und beson-
ders auf die von Fnderlen 1%,

Um in Kitrze auf die verschiedenen jetzt geiibten Methoden
der Tenotomie einzugehen, so wird bei der subcutanen Tenotomie
der Schnenschnitt von aussen nach innen und der von innen nach
aussen ausgefithrt, ersteres am besten ) mit dem stumpfspitzigen
geraden oder leicht hauchigen Guérin'schen oder Stromeyer’schen,
letzteres mit dem sichelférmigen Dieffenbach’schen Tenotom. Die
erstere Operation empfehlen Billroth und Winiwarter 3) den An-
fingern, da sie so dic Gefahr, die Haut mehr als notig zu durch-
schneiden, umgehen; der Sehnenschnitt von innen nach aussen
ist der elegantere und hiufiger geiibte, er ist besonders da ange-
zeigt, wo dicht unter der zu tenotomierenden Sehne grissere Ge-
fisse oder Nerven verlaufen. Den Nachteil, den dieses Verfahren
dadurch mit sich bringen kann, dass die Spitze des Messers beim
Hautschnitt mit durch die Selme geht und, nachher gewendet,
nur den Husseren Teil der Sehne durchschneidet, raten Bouvier
und Zeis '%) dudurch zu vermeiden, dass man die kleine Wunde
in der Haut mit einem besonderen Messer macht und die weitere
Operation mit einem stumpfspitzigen Tenotom vornimmt,

Seit den FErrungenschaften der Antisepsis und Asepsis —
diese letztere ist wohl in allen Fiillen der Tenotowmie ansreichend —
ist meist unter Anwendung von der Esmarch’schen Blutleere und
Schede’s feuchtem Blutschorf die von Stromeyer s. Z. mit Recht
verlassene offene Tenotomie neben der subentanen wieder zur
Geltung gelangt 3), v. Esmarch %) will sie sogar fast ausschliess-
lich angswandt wissen. (Fiebt man aber der subcutanen als der
kleineren Operation noch hiutig den Vorzug, so ist die offene
Tenotomie doch in den Fillen indieciert, wo die zu durch-
schneidende Scline entweder in der Nachbarschaft vieler anderer
oder in derjenigen zahlreicher Gefisse und Nerven liegt. Beson-
ders aus ersterem Grund wird man bel einem Schnenschnitt der
Fingerbeuger, von denen im Folgenden speciell dic Rede sein
wird, auch sciion ohne das zu schildernde ein Bloslegen der
Schne an sich bedingende Verfahren der offenen Tenotomie den
Vorzug geben.

Es hat nun aber auch die einfache offene Tenotomie ebenso
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wie die subcutane bei den Contracturen der Fingerbeuger sehr hiufig
unbefriedigende Resultate gezeitigt, zumal wenn eine Anzahl
i Flexoren, wozu ja wegen der pathologischen TUrsachen hitufig

Anlass ist, zugleich tenotomiert wurde. TIch spreche selbstver-
stindlich hier und im Folgenden nur von den Fingercontracturen,

‘

die Indication zu ciner Sehnendurchschneidung geben: am Schlusse
meiner Arbeit werde ich auf diese Indicationen noch zurtickkommen,
Bei den Extensoren der Finger wird obige Klage weniger
gefihrt. Erstens sind die Extensionscontracturen an der Hand
ja bedeutend seltener als die der Flexoren, und zweitens ist die
abgesonderte Lagerung der rvinzelnen Strecksehnen am Handge-
lenk einem Zusammenwachsen der Schnittenden verschicdener
Sehnen (cf. u) hinderlich. So berichtet Pauli ) von einer héchst
etfolgreichen subcutanen Tenotomie simtlicher Extensoren der
rechten Hand bei einem A rmen auf Chios, dessen Finger von.Tugend
an iiberstreckt und vollstiindig unbeweglich gewesen waren.
Anders ist es hei den viel hiutigeren Contracturen der
Flexores digitorumn, wo die Erfolge der Tenotomie hei der oft
nitigen Durchschneidung einer grosseren Anzahl von Sehnen da.
durch beeintrichtigt werden, dass dic proximalen und distalen
Stiicke verschiedener Schnen einerseits hiiutig infolge iibergrosser
Retraction garnicht zur Verwachsung kommen %), wobei anch
noch die Sehnenscheiden an deu Fingerschuen als hinderndes
Agens mitwirken ¥), andererseits auch in stgrender Weise zusam-
menwachsen — und wus dies bei der Hand l edeutet, die gerade
durch das idusserst fein regulierbure Muskelspiel zu dem Werk-
zeug der Werkzenge semacht wird, bedarf keiner Worte  Zwar
kommen Beispiele vor, wo nach Durchschneidung einer grisseren
Anzahl von Fingerbeugern spitter «doch gute Function sich ein-
stellte; so heschriel 1. Koch 2) einen Fall, wo er ein vorziig-
liches Resultat durch eine Tenotomie simtlicher Flexoren von vier
Fingern ciner Hand hei einem 21jihrigen Dienstmidchen erzielte;
so wurde auf der Kieler chirurgischen Klinik ein Patient beob.
achtet, dessen Fingerbeugersehnen dor einen Hand samtlich in
der Gegend des Handgelenks durch ein Trauma durchschnitten
waren, wo die angelegte Naht nicht gehalten hatte, Eiterung ein- :
gotreten war, und wo trotzdem sich gute Function wieder cin-




9

stellte Solche giinstigen Resultate sind aber als Ausnahmen zu
betrachten, denen zahlreiche Klagen iiber Misserfolge nach Teno-
tomieen der Fingerbeuger in der Litteratur gegeniiberstehen, so

vou Prince 1), Schinborn 2%) etc. Diese Autoren — ich neune
noch Delacroix 23) — gaben deshalb verschiedene Apparate zur

Beseitigung von Fingercontracturen an, die aber doch in Fillen,
wo cine Tenotomie, falls sie nur eine richtige Wiedervereinigung
garantierte, am Platze wire, doch diese nicht ersetzen konnen,
wohl aber deren Erfolg, wie auch sonstige mechanische und dy-
pamische Nachbehandlung sichern und vergréssern 24).

So ersammen denn W. Anderson und W. W. Keen,
unabliingic von cinander ein Operationsverfuhren bei Fingercon-
tracturen, welches die Sehnen hinveichend verlingert, ohne ihre
Continuitit zu trennen, und so dem Ausbleiben einer Wieder-
vereinigung und dem Zusammenwachsen verschiedener Sehnen
vorbeugt. W. Anderson fithrte die Operation zuerst aus und
zwar am 18, October 1889 und beschrieb dieselbe im Tancet
1891, in einer selir ausfithrlichen, auch sonst fusserst lesenswerten
Arbeit @ber Contracturen von Fingern und Zehen 29),

Es handelte sich um ein 17jiihriges Dienstiniddchen, welches
im September 1885 in das St, Thomas-Hospital zu London auf-
cenommen war, Tm Alter von 3 Jahren war sie auf den rechten
Unterarm gefullen, und von da an waren mehrere Fingerbeuger
ohne Auftreten von paralytischen oder spatischen Symptomen im
Wachstum zuriickgeblichen, was eine allmilblich, besouders aber
in den letzten 1Y. .Jahren zunehmende Contractur der letzten
drei Kinger zur Folge hatte. Alle drei Finger waren sowohl im
Metacarpophalangealgelenk  wie in den Interphalangealgelenken
flectiert, davon dic beiden letzten Finger hochgradig. Withrend
bei vollstindiger Streckung des Handgeleuks die Contractur zu-
nahm, konnten die Finger bei villiger Beugung der Hand ganz
gestreckt werden. Nuch vergeblichen Versuchen, die Contractur
durch passive Bewegung und Extensionsverbinde zu bessern,
schritt Anderson zur Operation, deren Schilderung unter Fort-
lassung der Eeschiveibung von dem Blosslegen der Sehnen ober-
halb des Handgelenks ich hier wiedergebe:

Die zum Ringfinger gehende Sehne des Flexor sublimis
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wurde isoliert, mit cinem feinen Tenotom durchstochen und zwei
Zoll in ihrer Liingsrichtung gespalten (Fig. A.). Am proximalen
und distalen Ende dieses Spalts warde nun einmal von der Ra.
dialseite, das andere Mal von der Ulnarseite ein Querschnitt in
die Sehne bis zu diesem Liingsspalt gemacht, sodass die ejne
Hilfte des gespaltenen Schnenabschnitts mit dem  distalen, die
andere wit dem proximalen Ende der Sehne in Zusammenhang
blieb (Fig. B.). Die selr schlanke Sehne des kleinen Fingers
wurde ebenso behandelt. Der Einfluss auf die Contractur erwies
sich aber als sehr gering.  Nun wurde der noch dem Mittel-,
Ring- und kleinen Finger gemeinsame Sehnenabschnitt des Flexor
profundus hervorgezogen und in der gleichen Weise  gespalten,
und dieser Operation folgte cine sofortige und vollstindige Strek-
kung der Finger. In dieser Stellung iibereagten sichi die Bnden
der gespaltenen Sehnen noch wm Yy Zoll und wurden so sorg-

filtig wmit Catgut einzeln verniht (Fig. ).

A. B.

C.

] i—
! Do

Anderson war mit dem Erfolg der Operation sehr zufrieden,
denn nach 1%, Woclien war die Contractur ginzlich geschwunden,
und ohne Miihe vollige active Streckung und Beugung moglich,
Wenu nachher infolge des starken Wachstums der Patientin auch
sich wicderum eine Contractur emnstellte, indem die Entwicklung
oben genannter Muskeln wegen ihrer eigentimlichen Wachstums-
storung mit derjenigen der iibrigen Armmuskulatur nicht gleichen
Schritt hielt, so hoffte Anderson doch sicher, und wohl it Rechit,
nach Abschluss des Wachstums das Recidiv durch die gleiche
Operation mit cbensolcherh Frfolge und zwar auf die Dauer zu
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heseitizen, und empfahl sein Verfahren fiir geeignete Fille als
Ersatz fiir die Tenotomie

W. W. Keen?) fithrte am 29. November 1890 diese
Operation ganz in der gleichen Weise bei einer 25jdhrigen Pati-
entin aus, die an posthemiplegischer Contractur der Fingerbeuger
Jitt, und zwar mit zicmlichem Erfolg. Er kannte das Verfahren
Anderson’s nicht, sondern erwithnt Mitchell als den, dem er die
Anregung zu dieser Abiinderung der Tenotomie verdankt —Als
Vorlitufer derselben finde ich in der dem Vortrage Keen's sich
anscliliessenden Discussion die Reeve’'sche  Operation angefithrt,
die in einer schriigen Durchschneidung der Sehne bestand und
so durch den geringeren Abstand der Schuittenden das Zusam-
menwachsen derselben erleichterte.

Wenn nun H. A. Wilson #7). unter Hinweis auf diese von
Anderson und Keen bei Fingercontracturen erprobte Operation,
dieselbe un Stelle der einfachen Tenotomie zur Verlingerung der
Achillessehne vorschliigt, da bel dieser die Vereinigung der heiden
[nden oft eine ungeniigende witrde, oder dieselbe Adhiisionen
mit den umliegenden Welchteilen einginge, so stehen diesen an-
gefiibhrten Grimden die Erfalrungen an der hiesigen chirurgischen
Klhnik gegeniither, wo man nach der Achtillotomie durchgingig
gute Fifolge gesehen hat, und auch sonst habe ich in der Litte-
ratur keine Klagen diber derartige Misserfolge nach Tenotowie
der Achillessehne gefunden.  Obige schlechte Heilungen werden
demnach wohl auf Fehler in der Verbandstechnik zuriickzu-
fithren sein.

Fetner hat Bayer, den ich zu Anfang meiner Arbeit an-
fihrte, und dessen Verfuhren ich unter dem Namen Tenorhaphie
als neu in dem Lelrbuch von Hoffa?) angegeben fand, in einem
Fall von paralytischiem Spitzfuss den unteren Teil der Achilles-
seline in zwei gleiche Hilften der Iiinge nach gespalten, die
linke Hilfte am Tuber caleanei, die rechte am oberen Ende des
Lingsschnitts quer geteilt und  den Querschnitt der ersteren an
jenen der letzteren genitht und so eine Verlingerung der Sehne
um 3 em. orreicht, Er batte ein zu starkes Klaffen der Schnitt-
enden befirchtet und emptichlt das Verfahren fiir dhnliche Fiille.
Miglich, dass auch hier bei richtiger Anlegung des Verbandes
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die einfache Tenotomie cin gutes Resultat erzielt hiitte; doch
kann ja in der That bei hochgradigen Contracturen dieser mo-
dificierte Schnenschnitt auch bei anderen Sehnen als denen der
Fingerbeuger angebracht sein, bei denen das zu starke Ausein-
anderweichen, wie erirtert, die leidige Regel ist. ‘

Dr. Bier iibte nun diese Operation wie Anderson und ICeen
an den Selnen der Fingerbeuger aus, gleichfalls wegen der un-
-glinstigen Erfahrungen, die man, wie oben angefithrt, gerade an
diesen Sehnen mit der gewshnlichen Tenotomie gemacht hatte.
Er vereinfachte aler das Verfalhven der Technik dieser beider und
dem Bayer’s gegeniiber, indem er die Liingsspaltung und nach-
herige Verniilung der Enden fortlioss und nur zwel quere Kin-
schnitte bis zur Mitte der Seline im Abstaud von 3—4 cm.
machte und zwar den distalen von der entgegengesctzten Ricli-
tung des proximalen Einschnitts. Die Auseinunderziehung der
Sehnenfasern bewirkte er damn durch mdoglichst starke Streckung
der Hand wund der Finger. Tch lusse die Krankengeschichte,
soweit sie auf dicse Operation Bezug hat, mit schematischer
Zeichnung derselben folgen:

Anamnesec; L. B., 19 TJalre alt, Landmaunstochter aus
Fehmurn, am 8. 1X. 1894 in dic Chirurg. Klinik zu Kiel aut-
genommen.  Sie giebt an, dass bei ihr im Alter von zwei Jahven
Klumpfiisse bemerkt seien, die dann cin Avzt auf Felimarn ziem-
lich erfolgreich hehandelt habe, Gleichzeitig wire eine Beuge-
contractur der Finger und Deider Ellogen beobachtet, die all-
miéihlich zunahm. Besonders durch dic Verkritmmungen an den
Hiinden fiihlt sich Putientin sehr in ihren Arbeiten behindert,

Status. Das rechte Ellbogengelenk steht in Beugestellung
und ldsst sich nur bis zu einem Winkel von 1359 strecken; Ben-
gen ist vollkommen miglich. Das rechte Handgelenk ist vollig
zu strecken und zu heugen. Bei grosstmoglicher Streckstellung imn
Ellbogengelenk und Mittelstellung im Handgelenk schiagen sich
die vier letzten Finger ziemlich stark iu die Hand ein,  Bei Ver-
suchen zu strecken fihlt man cinen stark federnden Widerstand;
forciert man die Streckung, so stellt sich das Handgelenk in
Beugestellung, und die Sehnen des Vorderarms springen stark
vor. So ist auch die willkiirliche Streckung der Finger nur bei
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Beugestellung des Handgelenks méglich, Der Daumen ist frei.
Am linken Ellbogen und Hand finden sich fast genau die nim-
lichen Verhiltnisse. Dort sind bei Mittelstellung des Handgelenks
selbst in Narkose die Finger nur bis zu einem rechten Winkel
zu strecken.  Selmenrveflexe am Arm sind nicht vorhanden. Beide
Fiisse haben einen geringen Grad von Klumpfussstellung. Patellar-
reflex rechts schwach, links nur angedeutet.

Diagnose. Coutracturen, wahrscheinlich infolge spinaler
Kinderlihmung in frither Kindheit; an Ellbogen und Fiissen, wie
sich spiiter herausstellt, mit secundiren Veriinderungen der Ge-
lenke, an den Fingern ohne diese Complicationen.

8. IX. 94. Operation in Narkose: Esmarch’sche Blut-
leere. Asepsis. Schnitt tber den Beugesehnen in der Mittel-
linie des recchten Unterurms. Simtliche Flexorensehnen der
vier Finger und der Flexor carpi radialis zeigen sich stark ge-
spannt; eine jede wird in einem Abstand von 3—4 cm. zweimal
und zwar von verschiedenen Seiten bis zur Mitte der Sehne ein-
gekerbt (Fig. A) Sodann werden die Hand und die Finger
moglichst dorsalfiectiert, wodurch die Sehunenfasern, ohne ihren
Contact véllig zn verlieren, aneinander vorbeigleiten, so dass eing,
Verlingerung der einzelnen Sehnen um 2—3 cm. resultie

(Fig. B). Die Naht der Haut wird mit Silkworm gemacht, dann
wird verbunden und eine Schiene in Dorsalflexion angelegt.

18. TX. Erster Verbandswechsel. Heilung per primam in-
tentionem. Nur noch Handbrett bis zum Metacarpophalangeal-
gelenk. Beginn mit passiven Bewegungen der Finger,

29. IX. Kein Handbrett mehr. Passive und active Be-
wegungen der Hand. Active Bewegung schon bis zum rechten
Winkel im ersten Interphalangealgelenke moglich.

1. X. Die Streckung der Finger bis zur normalen Extrem-
stellung, die active Beugung bis zu ctwa %3 der normalen Ex-
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cursion ausfithrbar. Der Mittelfinger geht bei der Beugung nur
unvollkommen mit,

9. X. 94. Operation an der linken Hand: Narkose. Blutleere.
Asepsis. Hautschnitt etwa 8 em. lang an der Beugescite des unteren
Drittels des linken Vorderarms. Die Sehnen simtlichor Flexoren
der 4 Finger und des Flexor carpi radialis wevden ganz in dor-
selben Weise wie die gleichen Sehnen am rechten Arm verliin-
gert, und sodann nach der Hautnaht mit Silkworm ein Jodoform-
gazepolsterverband in Dorsalflexion auf Pappschiene angelegt,

8. IV. 1895. Wiederaufnahme (wegen der Contractur an
den Ellbogen und der Klumpfiisse). Volartlexion der Finger an
beiden Hinden bis zum Winkel von 125" ausfiihrhar Nur bei
volliger Hyperextension ist eine Faustbildung Jlinks vollkommen
moéglich, rechts bleibt der Mitteltinger etwas zuriick, Die Finger
beider Hinde konnenactiv villiggestrecktund in dieser
Lagegehalten werden; nur hei stirkster Dorsaltlexion der Hand
tritt eine geringe Beugung in den Metacarpophalangealgelenken
wie in den Interphalangealgelenken ein und zwar rechts melr als
links. Die Patientin ist durch den erreichten Erfolg iusserst
befriedigt; sie kann nun ihre Hainde olne Behinderang zu ihver
Thétigkeit im Haushalt, zum Schreiben und zu weiblichen Hand-
arbeiten gebrauchen,

In welcher Weise bei der Befolgung dieser Bier'schen Tech-
nik die Verlingerung der Schnen vor sicl geht, davon kann muan
sich leicht an ausgeschnittenen Sehnen iiberzeugen.  Teh entnahm
der Leiche eines Kindes mehrere Fingerheugesehnen, kerhte sie
wie Bier cin und zog sie kriftig an beiden Fcken auseinander,
Dann glitt jedes Mal das rechte und dus linke Stitck der Sehne
formlich aneinander vorbei, darch dag peritendinise Gewebe und
die zwischen den Sehnenbiindeln liegenden Bindegewebsfasern noch
etwas zusammengehalten, Auch mikroskopisch vermochte ich an
Querschnitlen dieses Verhalten des Budegewebes nachzuweisen.

Um nun wieder auf unsere Patientin zuriickzukommen, so

schen wir hier bei einer ziemlich Lochgradigen Contractur aller
Fingerbeuger beider Hande (mit Ausnabme der Daumen) darch
unsere Operation ecinen ausgezeichneten Erfolg erreicht,

In welchen Fillen von Fingercontracturen wird dieselbe nun
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anzuwenden sein? Die dermatogenen, die Dupuytren’sche und
sonstige desmogenen, die arthrogenen Fingercontracturen sind von
vorn herein auszuschliessen. Auch die infolge von Panaritien und
Phlegmonen entstacdenen tendogenen und myogenen werden nur
in dusserst seltenen Fillen durch eine Tenotomie zu beeinflussen
sein; nur in desperaten Fillen wird man nach Kénig!") und Ko-
laczek®) dieselbe oder dann wohl auch deren hier geschilderte
Abinderung versuchen,

Die Gewohnheitscontracturen der Fingerbeuger (z. B. bei
Kutschern) werden wohl nur selten Gegenstand der Behandlung
werden; bei diesen kounte man dann allenfalls unsere Operation
in Anwendung zichen, falls, wic in den idtiologisch anders entstan-
denen Fiillen von Anderson, Keen und Bier, eine Beteiligung der
Gelenke an der Contractur dadurch auszuschliessen ist, dass man
die Hlectierten Finger bei Beugung der Hand zu strecken vermag.
Bei neurogenen Fingerverkriinmungen wird man die von isolierter
Nervenlihmung Lerrithvenden, falls Lision des Nerven vorliegt,
durch dessen Nuht zu heilen suchen, falls sonstige Noxen, durch
Aufhebung derselben sowie durch Electricitiit ete. Die spastischen
Formen der neurogenen Fingercontractur, der Schreibekrampf ete.,
vou dessen Heilung durch Tenotomie Stromeyer 2¢), Tuppert 29)
u. a. berichten, werden jetzt allgemein durch andere Massregeln
ziemlich erfolgreich bekampft, wihrend die Moglichkeit einer Hei-
lung durch Tenotomie bestritten wird (Hoffa, Konig). So ver-
bleiben fiir unsere Operation ausser wenigen Fiillen myogener
und tendogener sowie von (Fewohnheits-Contracturen der Flexores
digitorum und solchen seltenen Wachstumsstorungen einzelner
Fingerbeuger, wie ihn Anderson bei der Erfindung seines Ver-
fahrens vor sich hatte, hauptsiichlich die nicht so ganz seltenen
paralytischen Fingercontracturen, wie einen solchen Dr. Bier zar
Heilung gebracht hat. Beschriinkt man, abgesehen vielleicht von
solchen Iiillen wie den Bayer’s, auf diese Arten der Fingercon-
tracturen, zumal erst nach voraufgegangenen vergeblichen Hei-
langsversuchen durch: passive Bewegung etc. und nach oben an-
gefiithrtem sicheren Ausschluss einer arthrogenen Complication die
Indicationen fir diese Operation, so wird man von ihr zwar nicht
gerade oft Gebrauch zu machen haben, wenn aber, dann wohll
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stets mit sicherem und schinem Erfolge. — Die Bloslegung der
Sehnen wird man gut thun, wie Anderson oberhalb des Handge-
lenks zu machen, aus #sthetischen Grimden, um die mehrfaichen
Hautschnitte fiir die verschiedenen Sehinen zu sparen, und heson-
ders, damit die Hautnarben nicht in’s Gebiet der Handgreiffliche
fallen.

Was die kleinen Unterschiede in der Technik Dei dem
Anderson’schen, dem Bayer'schen und dem Bier schen Ver-
fahren betrifft, so scheint mir dem letzteren der Einfachheit halher
der Vorzug zu gebiihren.

Zum Schlusse spreche ich noch Herrn Geheimrat von Es-
march und Herrn Drv. Bier. memen hochverehrten Lehvern. fiir
die giitige Ueberlassung der Krankengeschichte und ihre freundliche
Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank aus.
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