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Erkllirung der Abbildungen. 
Tafel IX. 

Fig. 1. Glnmeru]us (b) und verdickte, etwas abgehobene Kapsel (a~; zwischen 
ihnen runde Zellea und KGrnchenkuge[n (c). Die Kapsel hat ihre 'runde 
Form verloren und ist in ein eckiges Gebilde umgewandelt. - -  VergrSss. 320. 

Fig. 2, 3, ~l. Malpighische KSrper, zwischen Kapsel (a) und Glomerulus (b), gab 
lertige Massen (c) enthaltend. - -  Fig. 2. Eekig-runder MaIpighischer KSrper. 
Kapsel bis zur H~ilfte van der frernden Substanz eingenommen. - -  Fig. 3. 
Stark in die Liinge gezogene Kapsel; Giomerulus (b) bis auf einen ver- 
hliltnissmlissig unbedeutenden KSrper zusammengeschrumpft. - -  Fig. 4. 
gwei nebeneinander liegende MaIpighische KSrper, die i!lre gewGhnliehe 
rundliehe Gestalt noeh behalten haben. - -  VergrSss. 320. 

Fi 8. 5 und 6. gwei eckig-runde Gebilde, aus einer dicken Kapsel (a) and einem 
gallerfigen Inhalt (c) bestehend. In letzterer, seitlich an der Wand, grosse 
Haufen van FeltkSrnehen and Kalkpartikcln (b), die, namentlich iaFig. 6, 
die Stelle zu Grunde gegangener Glomeruli eingenommen zu haben schei- 
hen. - -  YergrGss. 320. 

Fig. 7. Eia Theil des Inhaltes einer steeknadelkopfgrossen Cyste: a Wand der 
Cyste; b gallertiger Klumpen, der an seiner Peripherie (c) gezackt er- 
scheint und van Fetttropfen (d), Cholesterin (e) und zelligen Theilen (f) 
durehsetzt ist. VergrSss. 280. 

Fig. 8 und 9. Nierensand (?), dem Anscheine nach in Bowman'schen Kapseln.-  
Vergriiss. 480. 

XXVIII, 

Die Verrenkung tier ersten Daumenphalanx nach tier 
Volarseitc. 

Van Dr. F r a n z  M e s c h e d e ~  
Zweitem Arzte der Westpreussischen Provinzial- Krankea- Anstalten zu Schwetz. 

(IIierzu Taf. X. Fig. 1--5.) 

D i e  V e r r e n k u n g  d e r  e r s t e n  P h a l a n x  d e s  D a u m e n s  

n a c h  d e r  V o l a r s e i t e  ist bekanntlich so sel ten,  dass ihr Vor- 

kommen tiberhaupt vor noch nicht langer Zeit bezweifelt werden 

konnte, da nach genauen Untersuchungea W e r n h e r ' s  hinreichend 

constatirte F~ille derselben in der Literatur nicht voriagen. In den 
J 

letzten Jahren sind nun zwar van einigen fi.anztisischen und deut-  
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schen Autoren [ N d l a t o n * ) ,  L e n o i r ,  L o m b a r d ,  L o r i n s e r ,  
R e s s e l * * ) ]  einzelne Beobachtungen publicirt worden; indess ist 
mit diesen wenigen Ftillen die Casuistik dieser Art yon Verrenkung 
keiaeswegs ersehiJpft. Nachstehende zwei Beobachtungen, die ich 
schon vor mehreren Jahren kurz nach einander zu machen Gele- 
genheit hatte, dilrften daher far die niihere Kenntniss dieser so 
seltenen Luxation nicht ohno Worth sein, insbesondere als Beitrag 
zur p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  und zur T h e r a p i e  derselben. 
In dem einen iralle hatte ieh nlimlich Gelegenheit, die anatomischen 
Veriinderungen 48 Tago nach tier Verrenkung genau zu untersuchen ; 
der andere Fall ,war bemerkenswerth wegen der Leichtigkeit, mit 
welcher mir die Einrenkung durch die Methode der l ) o r s a l f l e x i  on 
gelang, sowie wegen des iiberaus gOnstigen Resultates, welches 
trotz der sehr sehlimmen Complication mit penetrirender Gelenk- 
wundc dutch eine sorgf~iltige Nachbehandlung erzielt wurde. Die 
beiden Fiille sind folgende: 

I. 

V e r r e n k u n g  de r  [ . P h a l a n x  de s  r e c h t e n  D a u m e n s  n a c h  de r  Vola r -  
s e i t e .  R e d u c t i o n  d u r c h E x t e n s i o n  und  d i r e c t e l m p u l s i o n .  R e t e n t i o n  
unm~;g l ich .  A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

V e r a n l a s s u n g  zu dieser Verrenkung, welche ich im Jahre | 8 5 8  bei einem 
5t  Jahre alien, an allgemeiner Paresis leidenden Tobsiichtigen beobachtete, hare,  
soweit zu ermitteln war, ein Fall auf die rechte Hand gegeben. Obwohl die L/ih- 
mungs-Erscheinungen im Allgemeinen nicht gerade sehr vorgeschritten waren und 
die Motilitlit tier Extremit~iten keineswegs augallend beeintr~ichtigt erschien, so war 
doch durch die paralytische Affection insofera gerade zu einer Luxation nach der 
Volarseite eine P r / i d i s p o s i t i o n  gegeben, als die Paresis vorzugsweise die Exten- 
sionsbewegungen betraf, die Extensoren somit mehr odor weniger ial Zustande der 
Relaxation und Ataxie sich befanden, die Flexoren dagegen omen mehr zur Can- 
tractur neigenden Zustand darboten, - -  ein Verhalten, welches namentlich w~hrend 
des auf die Exaltations-Periode bald folgenden Zustandes van sogenanntem ne~]a- 
tiven Affect ausgepr~gt erschien nnd eme eigenth{imliche contrahirte Haltang der 
Gliedmaassen und des ganzen K/~rpers bedingte. 

Die S y m p t o m e  waren folgende: Die Basis der I. Phalanx war naeh der 
Vo la r -  und zugleich aach etwas nach tier U l n a r - S e i t e  d~s Capitulum ossis 
metacarpi pollicis geriJckt und konnte hier als btirtliche Geschwulst gefdhlt werden. 
An der Dorsalseite war alas Capitulum oss. metae, p. deuflich als rundliche Her- 
vorragung wahrzunehmen, die besonders an der R a d i a l s e i t e  eineu scharf mar- 

*) Elements de pathologie ehirurgicale. T. II. p. 423. 
**) R e s s e l ,  Ffille yon traumatischen Luxationen des Daumens aus d. chit. 

Kliaik des H. bi.-R. Prof. Dr. Midde ldo rp f .  Med. Zeitg. 1860. No. 9. 
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kirten Vorsprung bildete. Dicht vor diesem vorspringenden HScker des Capit. oss. 
metac, war eine merkliche Vertiei'ung zu fiihlen. Die Richtung der t. Phalanx er- 
schien in der Weise ver~indert, dass die Spitze des Daumens yon der Spitze des 

Zeigefingers abgewendet und der Mittellinie des giirpers zngewendet stand, w/illrend 
die Basis der I. Daumenphalanx der Basis tier I. Phalanx des Zeigefingers n~iller 
ger(ickt war.. In Folge dieser Disloeationen erschien der Daumen an der Stelle des 
l~letaearpo-PhalangeaI-Gelenkes wie yon oben und yon der Radialseite eingeknickt. 
hueh D~slocatio ad longitudinem war vorhanden und die L/inge des v e r r e n k t e n  
Daumens im Verhtiltniss zu derjenigen des l i n k e n  um etwa 1~ Centim. verk(irzt.�9 
Zugleir war die I. I'llalanx etwas um ihre L/ingsachse rotirt, dergestalt, dass die 
Nagelfl/iche der letzten Phalanx dem Zeigelinger sehiel' gegeniiber stand. (.Die Rich- 
tung der Rotation war also gerade die cntgegengesetzte der yon L e n o i r  beobach- 
teten; conf. C a n n s t .  Jahresber. pr. 1857. IV. S. 67.) Sowohl in demMetacarpo- 
Phalangeat-Gelenke, als auch in dem Phalangen-Gelenl~e waren passive Bewegungen 

nocl~ mSglich; namentlich konnte der Daumen ia dem verrenkten Gelenke noch 
etwas, und das Nagelglied fast vollst~indig his zum rechten Winkel gebeugt werden. 
Bei diesen Bewegungen wurden hin und wieder knnrplige Crepitation wahrgenom- 
men. Von a c t i v e n  Bewegtzngen konnte noeh einige Beugung ausgeffihrt werden~ 
v~'/ihrend die Extension, wie es schien, ganz unm~'iglich war. 

Zum Behufe der R e d n c t i o n  wurde mittelst eines Feuerwerksknotens eine 
Bandscifiinge hinter dent Capitulum der ersten Phalanx befestigt und unter gleieh- 
zeitiger Beugung der II. Pl~alanx die Extension in steigender Stfrke ausgeiibt, zu- 
n/ichst in der Richtung der hchse der ansgerenkten Phalanx, dann allmalig ab~vtirts. 
Als die Gelenl~fl~icheo fast in gleiches Niveau gebracht worden waren, wurde auf 
die Basis der verrenkten Phalanx ein Druck nach unten und hinten (in tier Richtung 
nach der Fingerspitze und nach der Dorsalseite bin), auf das Capitulum oss. metae. 
dagegen eia Drnck in entg~'gengesetzter Bichtung ausgeiibt (Impulsion directe.) 
Durch diese ~danipulation gelang die E i n r e n k u n g  verh~ltnissm/issig leicht. Gr6s- 
sere Schwierigkeiten machte dagegen die R e t e n t i o n  wegen des schon erw~.hnten 
and im weiteren Verlaut'e sich r~och steigernden negativen Affectes des Krant~en, 
welcher jeden Verband zu Iockern bestrebt war und wegen der fortdauernden Ten- 
denz zur Flexion tier verreni~ten Phalanx. Mit R~icksicht auf die schweren Symptome 
des ABgemeinleidens, welche ein baidiges lethales Ende ankfindigten, wurde yon 

der Anlegnng e~nes festen Contentiv-Verbandes Abstand genommen und nur ein 
einfacher Verband angelegt, nm das Glied m/igliehst in Ruhe zu erhalten. Die 
nach dem sieben Wochen sparer erfolgten Tode vorgenommene a n a t o m i s c h e  
U n t e r s u c h u n g  des verrenkten Gliedes ergab folgenden Befund: 

Die Gelenk-l(apsel war an der Volar -  and an der Ulnar ' -Sei te  durchrissen, 
dagegen an tier D o r s a l -  und an der Rad ia l -Se i t e  noch wnht erhaiten, derb unrl 
strait" gespannt~ bedeckte die bier vorragende ':iberl~norpelte Gelenkfl/iche des Capi- 

tulum oss. metac, mit husnahme der an der UInarseite vnrspringenden gante~ 
welehe nach Entfernung der Hant frei zn Tage lag. Die B a s i s  der verrenkten 

Phalanx stand an der Volar- und Ulnarseite des Capitulum oss~ metae, und soweit 
aufwfirts (nach der Mittelhand zu) ger,:ickt, dass die Sesambeine bis zur blitte der 
Lange des Os metacarpi reichten. Die Entfernung yore Nagelfalz his zum vorder- 
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sten Pnnkte der Gelenkfl~ehe des Capitulum ass. metac, betrug am v e r r e n k t e n  

Daumen  31 Millim., am l inken  40 Millim., -- diejenige veto Nagelfalz bis zum 
nberen Rande der Gelenkll~che des Capitulum ass. met. am v e r r e n k t e n  Dau-  

men 37 Millim., am l i n k e n  ~fi blillim. Die Entfernung yon der Dnrsalfl~iche des 
Capitulum ass. met. bis zar Volarfl/iche der Basis der ersten Phalanx betrug 33 
Mifflin., wfihrend die Dicke der entsprechenden Stelle des l i nkea  Daumens da- 
gegen nur zu 23 Millim. gemessen warde. 

Wie die Abbildang (Fig. l )  zeigt, befand sieh die verrenkte Phalanx in leichter 

A d d u c t i n n ' s s t e l l u n g  - -  wfihrend dieselbe, wie nben er~'~hnt, g[eich naeh der 
kusrenkung m gerade entgegengesetzter Riehtung dislocirt, in A b d u c t i o n s s t e l -  
l u n g  gestanden hatte. 

Das verrenkte Glied war zug[eich um einen Winkel yon etwa 30 ~ in der Rich- 

tung yon tier Radial- nach der Dnrsa[- und Ulnar-Seite um seine L~ngsachse r o t i r t ,  

sn dass die Radia)-Fl/iehe resp. die der Radialseite entsprechende H/rifle der Dorsal- 

flfiehe der Basis tier ersten Phalanx mit der Volarfl~.che des Capitulum oss. metae. 

in Beriihrung stand. Der durch die Velar- and Ulnar-Fl~che uad dutch die vor- 

dere Gelenkfliiehe eingeschlossene vorspringende Theft des Capitulum war vo[lsttindig 

yon Knorpe[ entbl/isst (mikr. U.) und dergestalt abgeschliffen, class sieh anstatL 

tier ebenerw/ihnten, vnn drei ziemlich rechtwink ig sich sehneidenden Fl~iehen ab- 
gegrenzten vorspringenden Ecke eine schiefe S c h t i f f - F l a e h e  befand, in welehe die 
beiden genannten Fl~ehen (Velar- und Ulnar-Fl~iehe) des Capitalum oss. m. ohne 
scharfeGrenze fibergingea andwelchesich weiterhin zu einer fast s a t t e i f S r m i g e n  
Coneavi t t i t  vertiefte. Diese Concavit/it bildeteeiae neue  Gelenkfl~iche ffir die 
tier Radialseite entspreehende H~lfte der Basis der ersten Phalanx and fiir alas eat- 

sprechende Sesambein and erhielt ihre Vervollst/~ndigung nach nben (in der Rich- 

tung nach der Basis des Osmetac.) nnd an derRadialseite darch n e u g e b i l d e t e  

K n n c h e n s u b s t a n z .  Letz,rere bildete an,der zuerSt genannten Stelle, etwa in der 
Mitre der L/inge des Os metae, p,, einen starken, stei] aufsteigenden Wulst, an der 
Radialseite eiae leicht gebogene lippenf/~rmige Leiste. die sich yon dem genannten 

Wnlste ziemIich frei, ~hnlich einem Pfannenrande bis zum Rande der vorderen Ge- 

lenkfl/iehe des Capit. ass. m. erstreckte, la dieser neugebildeten Gelenkverbindung 

waren die sich ber/ihrenden Knnchen auf beiden Seiten dutch Bindegewebsmassen 
befestigt, welehe insbesoadere an der Ulnarseite eiae ziemtieh straffe fibr6se pseu- 

doligament/ise Verbindung darstellten. 
Gleich hinter dem Knochenvorsprunge am Capitulum nss. m., zu welchem die 

an der Ulnarseite-befindliche scharfe Kaate ausl~iuft, war diese Kante durch eme 
flaehe E i n k e r b u n g  unterbrochen. In der dadurch gebildeten rinnenfBrmigenVer- 

tiefang, die nach unten (aach dem Capitulum zu) durch den geaannten Vnrsprung, 
nach oben (in der Biehtung nach der Basis des Os metae.) dureh eine flaeh- 

wulstige Auflagerung neugebildeter Knochensubstanz begreazt und vervollst/indigt 
war, ~er l ie fen  die nach  der  U l n # r s e i t e  d i s l o c i r t e n  Sehnen  des Ex- 

t e n s o r  po l l i c i s  l o n g u s  und b rev i s ,  l)ieselben bogen etwa in der Mitte des 

Os metaearpi schief nach der eben hesehriebenen Rinne zu ab. Die Sehne des 

Extensor p. brevis war mit tier Gelenkkapsel verwachsen und zum Theil yon tier 

Sehne des Ext. p. longus bedeckt. 

Archly f. pathol, anat. Bd. XXXVII. Ilft. 4. ~3 
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Nach Durchschneidung siimmtlicher Muskeln gelang es noch nicht, die Phalanx 
wieder einzurenken. Auch nachdem der n0ch vorhandene Theil der Kapsel vorn 
getrennt worden war, blieb die Verbindung der Knochen dorch die erw~ihnten Band- 
reassert noch lest genug, um einem m~issig starken Zuge zu widerstehen. 

Vergleichen wir diesen Fall mit den bisher beschriebenen, so 
zeigen sich mehrfache, auch fiir die Praxis w, ichtige Verschieden- 
heiten. W~ihrend in dem Lenoi r ' schen  Falle*) des verrenkte 
Glied um seine L~ingsachse in der Richtung y o n  der U l n a r -  
nach  der D o r s a l -  und R a d i a l s e i t e  rotirt war, finden wir in 
unserem Folio eine R o t a t i o n  in e n t g e g e n g e s e t z t e r  R ich tung .  
In dem yon Lombard  **) mitgetheilten Falle war der Daumen 
angeblich um die ganze L~inge der I. Phalanx verkUrzt, also etwa 
um 45 Millim., in unserem Falle betrug die Verkiirzung nur 9 Millim. 
In dem yon L o r i n s e r  publicirten Falle war die S e h n e  dos 
E x t e n s o r  po l l i c i s  l o n g u s  an der R a d i a l s e i t e  h e r a b g e -  
g l i t t en  und interponirt und eswardadurch dieVerschiebung der 
verrenkten Phalanx nach der U l n a r s e i t e  unmiiglich gemacht. Naeh 
fruchtlosen Versuchen die Reduction durch Extension nnd Contra- 
Extension zu bewirken und nachdem auch die Versehiebung der 
verrenkten Phalanx nach der Ulnarseite vergeblich versucht worden 
war, gelang es dem genannten Autor, die Volar-Luxation durch 
V e r s c h i e b u n g  der  l u x i r t e n P h a l a n x  nach d e r R a d i a l s e i t e  
in eine Radial-Luxation zu verwandeln und nunmehr leicht die 
Reduction auszufiihren. - -  Auch in dem eben erw~ihnten L e n o i r -  
sehen Falle, in welchem die Extension und Contra-Extension gleich- 
falls erfolglos geblieben war, und in welchem die Reduction dutch 
forcirte Beugung mit nachfolgender pl(itzlicher Streckung und D re -  
hung  nach  innen  gelang, scheint eine Dislocation der Exten- 
soren-Sehnen nach der Radial-Sei te  vorhanden gewesen zu sein; 
wenigstens spricht hierfilr der Umstand, dass die Richtung, in 
welcher die Rotation der verrenkten Phalanx erfolgt war, gerade 
die entgegengesetzte yon der in unserem Falle beobachteten war. 
Die Drehung der nach der Volar-Seite verrenkten ersten Daumen- 

*) L e n o i r ,  Luxation en avant d. I. premiere phal, du pouce, r~d. au boat d. 
cinq sere. (Bull. d. Thdr. Mars. - -  Union m~d. 23. - -  Gaz. d. HOp. 26, 
| 852 .  Ref. in C a n s t a t t ' s  Jahresber. pro |852 .  IV. S. 67.) 

**) L o m b a r d ,  Luxation en avant d. I. prem. phal. du pouce. R~v. mdd.-chir. 

Mai 1852. Bef. in C a n s t a t t ' s  Jahresber. 1. c. S. 72.) 
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phalanx wird n~imlich haupts~chlich bedingt durch die Configura- 
tion der Oberfi~ichen der gegen einander verrenkten.Knochen-Enden, 
welche in Folge der Verrenkung mit einander in Bertihrung treten: 
n~imlich der unteren Seite des sph~irisch-eonvexen Capitul. oss. 
metac, und der Dorsalseite der Basis der I. Phalanx. Letztere 
bildet eine naeh beiden Seiten stark abschUssige Convexit~t, tier- 
gestalt, dass das bei der in Redo stehenden Verrenkung auf die 
Dorsalseite der Basis der I. Phalanx tretende Capitulum oss. metae. 
mit seiner glatten kugeligen oberfl~iche auf der HGhe der Con- 
vexit~lt (der Basis phal. I) gleichsam balanciren und sehr leicht 
naeh der einen oder der anderen Seite hinab~,leiten wtlrde. Ausser- 
dem bildet die gerade in der Mitte der Dorsalfl~iche der Basis der 
I, Phalanx sich anheftende Sehne des Extens. p. brevis schon yon 
vornherein ein Hinderniss fur ein directes Hinabgleiten des Capi- 
tulum auf die Mitre der Dorsalseite der Basis phai. I. Es wird 
das Capitulum also gleich von vonJherein entweder auf die linke 
odor rechte H~ilfte der Dorsalfi~iche zu stehen kommen. Es kommt 
somit in dem einen Falle der nach der R a d i a l , ,  in dem anderen 
Falle der naeh der Ulnar-Sei te  abschtissige Theil der Dorsalfl~iehe 
der Basis phal. I mit ~ der unteren Seite des Capitu!um in BerUh,. 
rung. Hierdureh ist - -  wie aus der sehematisch gezeichneten Ab- 
bildung (Fig. 3, 4 u. 5) leicht ersichtlich m zugleich eine R o t a t i o n  
der verrenkten Phalanx um ihre L~ingsachse bedingt, und zwar in 
dem einen Falle nach rechts, in dem anderen Falle nach links. 
Beispielsweise wird die velar verrenkte I. Phalanx der rechten Hand 
eine Rotation naeh r e c h t s  (d. h. in der Richtung yon der Radial- 
nach der Dorsal- und Ulnar-Seite) zeigen, wenn das Capitulum oss. 
m. links yon den ,Extensoren-Sehnen (d. h. an der Radial-Seite) 
auf die Dorsalfl~iche der I. Phalanx herabgetreten ist, die Exten- 
sorensehnen somit an der U l n a r s e i t e  herabgeglitten sind. 

Die R i c h t u n g  de r  R o t a t i o n  kann uns sonach als Fingerzeig 
dienen um zu erkennen, ob das Capitulum naeh links oder rechts 
yon den Extensoren-Sehnen herabgeglitten ist, - -  oder mit anderen 
Worten, oh die Extensoren-Sehnen naeh tier U lna r -Se i t e ,  wie in 
unserem Falle, " oder naeh der Rad ia l -Se i t e ,  wie in dem L o -  
r i n s e ~ ' s c h e n  Falle, dislocirt sind. Sie gibt uns s0mit einen An- 
halt, um~ uns sogleieh yon vornherein die richtigo Einrenkungs- 
methode treffen zu lessen. Es erscheint desshalb sowohl veto 

33* 
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anatomischen Standpunkte, als ouch mit RUcksicht auf das prakii- 

sche Bed0rfniss geboten, die Vcrrenkungen der ersten Daumen- 

phalanx nach tier Volarseite in z w e i  U n t e r a b t h e i l u n g e n  zu 

sondern, j e  nachdem die Extensoren-Sehnen nach der R a d i a l -  

oder nach der U l n a r - S e i t e  dislocirt sind. In dem einen Falle ist 

eine Neigung zur Verschiehung der verrenkten Phalanx naeh der 

R a d i a l - S e i t e  vorhanden und die Reduction in schwierigen F~ilien 

durch vorherige Umwandlung der Volar- in einc Rad i a l -L uxa t i on  

zu ermi~glichen; - -  in dem anderen Falle wird leicht eine Ver- 

schiebung nach der U l n a r - S e i t e  eintreten. In dem einen Falle 

wird man also einer etwaigen Interposition der Sehne des Extensor 

longus durch Verschiebung der verrenkten Phalanx nach der R a -  

d i a l - S e i t e ,  in dem anderen Falle durch Verschiebung nach der 

U l n a r - S e i t e  zu begegnen haben. 

Die - -  im Gegensatz zu der Anfangs beobachteten Abductions- 

stellung der verrenkten Phalanx - -  bei der anatomischcn Unter-  

suchung vorgefundene Befestigung derselben in A dductionsstellung 

erkl~irt sich durch die schon geschilderte hbschleifung der mit ein- 

ander in Beriihrung getretenen Knochenfllichen, sowie durch die 

Bildung einer neuen pseudoligamentSsen Verbindung. 

Die praktische Bedeutung der eben eriirterten Unterscheidung 

und die Wichtigkeit der Riicksichtnahme auf die D i s l o c a t i o n  

d e r  E x t e n s o r e n - S e h n e n  zeigt auch der folgende Fall: 

IL 
Verreokung der I. Phalanx des Daumens nach der Volarseite. 

Complication mit penetrirender Gelenkwunde. Einrenkung duroh 
Dorsalflexion. Erhaltung der Brauchbarkeit  des Gliedes. 

Ein kr/iftig gebauter Mann yon circa 25 Jahren war am 14. Mai 1859 auf 
einen Tisch gestiegen und auf demselben stehcnd nod ailerlei ,Kunststiicke machend" 
plStzlich yon demselben heruntergefallen. Hiebei hatte sich die Wucht des Falles 
;orzugsweise auf die rechte Hand, insbesondere auf den rechten Daumen concen- 
trirt. Ich sail den Verletzten etwa ~ Stunde nach dem Falle nod fond an der 
Dorsalseite des Metacarpo-Phalangeal-Gclenks des rechten Daumens eine gerissene 
und noch blutende Hautwunde, durch welche das Capitulum ossis me- 
tacarpi  pollicis hindurchgctrcten war. Lctztercs lag mit seiner iiber- 
knorpelten Gclenkfl/iche vollst~indig frei zu Tage nod wurdc am Halse yon den 
Wundrlindern ziemlich lest umschlossen. Dagegen war yon der Gelenkkapsel, 
welche selbstversffindlich zerrissen war, Nichts zu sehen, ebensowenig yon den 
Extensoren-Sehnen. Die verrenkte Phalanx zeigte eine geringe Rotation um ihre 
LLIogsachse in der Richtung nach rechts (d. h. yon dcr Radial- nach der Dorsal- 
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und Ulnar-Seita)~. Die Basis der verrenktan Phalanx stand an der V o l a r s e i t e  
and war etwas aufw~rts (d. h. in der Richtung nach der Handwurzel) ger/ickt; in 
Folge dessen war der Daumen augenschainlich etwas v e r k i i r z t .  Active Streck- 
bewegungen waren ganz unmGg[ich, Beugebewegungen in sehr beschr~nktem Maasse 
zwar ausfiihrbar, aber mit grossen Schmerzen verbunden, huch passive Bewegungen 
waren schwiarig and schmerzhaft. Win aus tier Richtung der Rotation tier Phalanx 
geschlossea warden mussta, waren din Extensoren-Sehnen nach der U In a r-Seite hin 
dislocirt. 

his ich den Verletztan zu sahen hekam, waren schon yon einem Collagen 

vergebliehe Einrenkungs-Versuche dureh Extension, Rotation and Hebelbewegungen 
gemacht worden. Bet den in meiner Geganwart unter Anwendtlng yon Bandschlin- 
gen, aber mit ebanso geringem Erfolge wiederho]ten Yarsuchen konnte ich consta- 

tiren, wie trotz krfiftiger Extension nicht im Mindesten ein Yorr/icken der ver- 
renkten Phalanx effactuirt wurde. Es schian vielmehr mit der Stt.irke des Zuges 

zugleieh der Muskelwiderstand zu wachsen. Da also die fortgesetzte hnwendung 
dieser Methode keine Aussicht auf Erfolg gew~ihrte, so war desshalb such beraits 
die Absfigung des blossliegendan Capitulum proponirt und in Aussicht genommen 

worden, sis ich vorhar noah einen Versuch mit der Methode dar D o r s a l f l e x i o n  
manhte, der dann in fibarraschend schneller Weiss gelang. Kaum war  u n t e r  
g l e i c h z e i t i g e m  G e g e n d r u c k  a u f  des  b l o s s l i e g e n d e  C a p i t u l u m  m i t  
m e i n e m  l i n k e n  D a u m e n  d ie  P h a l a n x  d u r c h  l a n g s a m  g e s t e i g e r t e  
H y p e r - E x t e n s i o n  ( w o b e i  m i t  R f i a k s i c h t  a u f  d ie  u l n a r e  D e v i a t i o n  
der E x t e n s o r e n - S e h n e n  die  v e r r e n k t e  P h a l a n x  z u g l e i c h  e t w a s  n a c h  

der  U l n a r s e i t e  g e b e u g t  w u r d e )  in D o r s a l - F l e x i o n  g e b r a c h t  w o r d a n ,  
a l s  be t  N a c h l a s s  de r  E x t e n s i o n  d e s  Gl ied  u n t e r  h S r b a r e m  s c h n a p -  

p e n d e n  G e r [ i u s c h e  e i n s p r a n g .  Nach sorgf~iltiger Reinigung wurde die Wunde 
sofort mit zwei Knopf-N/ihten geschlossen, zum Behufe der Retention ein nicht 
zu fester Verhand angalegt and ffir die ersten Tage Umschl~_ige yon kaltem Wasser 
angeordnet. Unter dieser Behandlung heilte der grSssta Theft tier Hautwnnde binnen 
wenigen Tagan per primam; bald aber bildeten sich l/ings der Sehnenschaiden und 
zwischen dan Muskeln des Daumanballens abscedirende P h l e g m o n e n ,  welche 
zweimal Incisionen und 5ftere Injectionen mit Kamillenthee and HSllensteinlGsung 
nfthig machten. Nach 30 Tagen waren die lncisionswunden vernarbt and die ent- 
z/indliahen Erscheinungen vollst/indig gawichen. Des Gelenk zeigte indess einen 
gewissen Grad yon Steifigkeit und gestattete nur sehr wenig ausgiabige Bewegungen. 
Es warden desshalb noah fiir 1/ingere Zeit Umschl~ge yon warmem Kamitlenthee, 
fattige Einreibungen and locale Gymnastik angerathen. Unter Anwendung dieser 
rdittel wurde die Bewegliehkeit des ~Gelenks allmfilig immer grGssar nnd war nach 
sachs Monatan soweit fortgeschrittan, dass die Brauahbarkeit des verrenkt gewe- 
senen Daumens nicht merklich beaintr~ichligt arschien. Noah I~ngere Zeit nachher 

babe ich den Verletztan 5fret gesehen and reich wiederholt yon der Fortdauer 
dieses g/instigen Resultates iibarzeugen kSnnen. 

H i e r n a c h  g l a u b e  ich die  in  d e r  a n g e g e b e n e n  W e i s e  a n z u w e n -  

d e n d e  D o r s a l - F l e x i o n  s o w i e  die  e r h a l t e n d e  M e t h o d e  f u r  ~ h n l i c h e  
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Flllle yon Verrenkung der ersten Daumenphalanx nach der Volar- 
seite empfehlen zu kt~nnen. Zugleich zeigt auch dieser Fall, win 
wichtig es ist, bei der in Rede stehenden Luxation auf die Devia- 
tion der Extensoren-Sehnen Rticksicht zu nehmen und die einzel, 
nen F~tlle derselben zu unterscheiden, je nachdem die gedachlen 
Sehnen nach der Radial- oder nach der Ulnar-Seite dislocirt sind. 

Fig. t u. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel X. 

2. Ansichten des bis i - - i  yon Haut etc. fraiprtlparirten, naeh der Volar- 
seite verrenkten Daumens der reehten Hand. Fig. I zeigt die Ansicht 
yon der Ulnarseite; in Fig. ~ sieht man die untere (volare) Seite der 
beiden Phalangen nnd die radial-volare Fl/iche des Mittelhandknochens. 

lll Os metacarpi pollicis. 
ba Basis, C Capitulum, 

desselben. 
u Ulnar-, r Radial-, v Volar-KanteJ 
p Rinnenf6rmige Einkerbung der Ulnarkante ffir die beiden naeh der Ulnar- 

seite disloeirten Sehnen. 
E ~ I  Sehne des Extensor polliels longus. 
g ~ b  Sehne des Extensor pollieis brevis. 

n Wulstig-h6ckrige Knoehenneubildung an der Volar- and UInar-Fl/iche, 
a Lippenf6rmige Knochenneubildung an der Radial-Seite des Os metacarpi 

pollieis. 
Ph.I  Phalanx prima pollicis. 
Ph. II Phalanx secunda pollicis. 

y Basis Phalangis primae pollinis. 
s s Sesambeine. 

b Fibr6se pseudoligament6se Verbindung zwisehen der nengebildeten Knochen- 
substanz und der Basis der ersten Phalanx. 

k Rest der zerrissenen and gr6sstentheils abpr[iparirten Gelenkkapsel. 
F ~ I  Sehne des Flexor pollicis logus. 

In den s c h e m a t i s c h  gezeichneten Figuren 3, 4 u. 5 ist das Verh[iltmss 
and die Configuration der bei der volaren Daumen-Verrenkung mit einander in Be- 
rfihrung tretenden Oberfl.:ichen veransehaulicht. C u. P bezeichnen die Umkreise 
yon senkrecht zur L~ingsachse gefiihrten Durchschnitten and zwar C des Capitulum 
metaearpi, P des oberen Endes der Phalanx prima; u, d, r, v die Ulnar-, Dorsal-, 
Radial- and Volar-Seite. - -  Fig. 3 zeigt die Stellung des Capitulum met. gerade 
mitten auf der Dorsalfl/iehe der I. Phalanx, Fig. 4 die Stellung des Capitulum auf 
dem der R a d i a l s e i t e  entsprechenden Theile der Dorsalfl~lche der I. Pllalanx and 
die Rotation der letzteren nach der U l n a r - S e i t e .  In Fig. 5 sieht man das Ca- 
pitulum auf dem der U l n a r s e i t e  entsprechenden Theile der Dorsalfl/iche der L 
Phalanx stehen und letztere demgemtiss in entgegengesetzter Riehtung, nlimlich nach 
der R a d i a l a e i t e  rotirt, win die Richtung der Pfeile andeutet. 
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