
1Uber einen Fall von Tendovaginitis crepitans im Ansehlu~ 
an einen Un~all (fiutaehten). 

Von 
Prof. Dr. (L Hauser~ Geh. Rat, Erl~ngen. 

Der am 25. VI I I .  1895 geborene B&ckergehilfe G .W.  ~us F. gibt  
an, am 16. IV. 1928, als er morgens zur Arbei~ fahren wollte, yore R a d  
gesti~rzt zu sein. Da er jedoeh zun~ehst keine Sehmerzen oder sonst 
stSrende Erscheinungen empfa,nd, setzte er seinen Weg fort  und n~hm 
znr festgesetzten Zeit um 71/2 Uhr in den Mosaikwerken der F i rma H. 
in Fiirth, wo er an diesem Tage auf lgngere Zeit als Hilfsarbeiter ein- 
gestellt war, seine Arbeit auf und arbeitete bis abends 6t/4 Uhr. W~hrend 
der Mittagspause bemerkte er geringfiigige Schmerzen am reehten Vor- 
derarm, auf welchen er beim Sturz yore g a d  gefsllen war. Da er sieh 
jedoch nicht arbeitsunfghig fiihlte, arbeitete er bis zum Schlug der Ar- 
beitszeit weiter. Die Sehmerzen versehlimmerten sieh aber am Abend 
derartig, dab er noeh am gleichen Abend um 7 Uhr den praktisehen Arzt 
Dr. 1~. aufsuehte. Dieser stellte eine Sehnenseheidenentzfindung lest 
und erkl~rte den W. fiir arbeitsunf/~hig. W. muBte zur Vermeidung wei- 
refer Verschlimmerung sogleieh die Arbeit einstellen, zumal er k6rper- 
Iieh sehwere Arbeit zu verrichten hat te .  

Die Allgemeine Ortskrankenkasse F. verweigerte jedoeh die Bezah- 
lung des Krankengeldes und die Gew~hrung von Krankenhilfe, da nach 
Ansieht des Vertrauensarztes dieser Kasse Dr. It .  die bei W. festgestellSe 
Sehnenseheidenentziindung (Tendovaginitis crepitans) nicht pl6tzlieh 
aufget, reten sein k6nne, sondern sehon vor 1Jbernahme der Arbeit be- 
standen haben muBte. Herr  Dr. H. erkl~rte in seiner BeguSachtung aus- 
drfieklieh, dab eine Tendovaginitis erepitans nieht in 1 Tag entstehen 
k6nne. 

Gegen den ablehnenden Beseheid der Allg. Ortskrankenkasse F. er- 
hob W. Besehwerde mit  folgender Begriindung : ,,Naeh Ansieht des Ver- 
tr~uensarztes der Kasse muBte eine Erkrankung bereits vorige Woehe 
bestanden haben. Ich bin der Ansieht, dab das nieh$ der Fall sein kann.  
Auch der behandelnde Arzt, Herr  Dr. 1~., gibt zu, dab die Erkrankung 
am Mont~g im Laufe des Tuges eingetreten ist. Es ist nieht ausgeschlos- 
sen, dab die Ursache der Erkrankung in dem Sturz vom I~ade zu linden 
ist, doch ist meine Arbeitsunf~higkeit erst im Laufe des Tages ein- 
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getreten. Ieh verspiirte deut]ieh, dab ieh mit  meiner Arbeitskraft  naeh 
und nach zuriiekblieb und die sehwere Arbeit nicht mehr leisten konnte. 
Meine Arbeitsunf/~higkeit bestand nicht, wie vom Yertrauensarzt der 
Kasse festgestellt wurde, bereits 3 oder 4 Tage vor Arbei tsaufnahme."  

Die Ortskrankenkasse wies jedoeh auf Grund einer erneuten Begut- 
aehtung des Falles yon seiten ihres Vertrauensarztes Dr. H. die Be- 
sehwerde zurfick. Dieser ablehnende Bescheid hat  folgenden Wort laut :  

,,Herr W. ist am 16. IV. 1928 bei der F i rma H. & Co. eingetreten, 
legte am gleichen Tage die Arbeit wieder nieder und t ra t  in Behandlung 
des praktischen Arztes Dr. R., der Ms Diagnose Tendovaginitis angab. 
Bei der am 18. IV. 1928 yon unserem Vertrauensarzt  vorgenommenen 
Nachuntersuchung best~tigte dieser diese Diagnose und stellte g]eieh- 
zeitig lest, daI~ naeh der Art der Erkrankung ein mi•glfickter Arbeits- 
versuch vorliegt. Absehrift des Gutachtens fiigen wir bei. Zu den An- 
gaben des Herrn  W. in der Beschwerdesehrift hat  sich unser Vertrauens- 
arzt x~e ~olgt ge~ul~ert: 

,Bei der am 18. IV. 1928 stattgehabten Nachuntersuchung fand sich eine 
Schwe]lung mit starkem Knirschen an der rechten Unterarmstreckseite radial- 
w/~rts; das typische Bild einer Tendovaginitis crepitans. Ob die Entzfindung 
durch Uberanstrengung des betreffenden Muskelgebietes bei der Arbeit oder 
infolge des Falles mit dem Rad entstanden ist, lasse ich unentschieden. Klinisch 
halte ich das Auftreten einer solchen Entzfindung mit solch starkem Knirschen 
innerhalb weniger. Stunden ffir unwahrscheinlich (nicht m6glich). Der behandelnde 
Arzt stellte am 17. V., dem Tage, an dem die Schmerzen auftraten, abends noch 
die Diagnose: Tendovaginitis crepitans. Ebenso bemerkte W. am gleichen Abend 
das starke Knirschen. 

Pathologisch babe ich nicht so viel Erfahrung, ob eine solche Entziindung 
mit Knirschen in einigen Stunden entstehen k~nn, finde auch nichts in der Litera- 
~ur dariiber. Hierffir w/~re eventuell ein Gutachten yon einem pathologischen Uni- 
versiti~ts-Institut einzuholen. Ich halte einen ,mi~gliickten Arbeitsversuch' fiir 
vorliegend. ' 

Darnach steht mit  ziemlieher Wahrscheinlichkeit lest, da~ die Er- 
krankung bereits vor der Arbeitsaufnahme bestanden hat  und nut  unter  
der Gefahr der Verschlimmerung des Leidens Arbeit geleistet werden 
konnte. Es ]iegt also zweifellos e~n mil3glfickter Arbeitsversuch vor und 
beantragen wit Abweisung der Beschwerde." 

Entspreehend der )~ul~erung des I ter rn  Dr. H., es ware fiber die Frage 
, ob  eine solche Entzfindung m i t  Knirschen" in wenigen Stunden ent- 
stehen kann"  evtl. ein Gutachten yon einem pathologischen Universit~ts- 
inst i tut  einzuholen, hat  das St/~dtisehe Vers]cherungs~mt F. den Fall W. 
mir zur Begutachtung mit  folgender Zuschrift iiberwiesen: 

,,G. 1%. mit  2 Beilagen an das Pathologisehe Ins t i tu t  der Universit~t 
Erlangen mit  dem Ersuehen um gef~llige gutacht]iche )~ul~erung, unter  
I-Iinweis auf das Gutaehten des Vertrauensarztes der Allg. Ortskranken- 
kasse F., ob die frag]iehe Entzfindung im Laufe des 16. IV. 1928, d . i .  
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des Tages der Arbeitsauinahme, entstehen konnte~ IIierbei bitte ieh 
aueh zu w/irdigen, ob vom objektiv grztlichen Standpunkt aus W. am 
16. IV. 1928 wenn auch nut  ifir einen Teil des Arbeitstages in der Lage 
war, trotz der entstehenden Entztindung Arbeit zu ]eisten. Bemerkt 
wird noeh, dab es sieh bei der Art der zu leistenden Arbeit um sehwere 
Arbeit, und zwar um sehweres Heben und Tragen handelte." 

Gutachten. 

Nach der herrschenden Lehre handelt es sich bei der sog. Tendo- 
vaginitis um eine Entziindung yon Sehnenscheiden, und zwar untersehei- 
det  man eine akute und eine chronische Form dieser Entziindung. Bei 
der akuten Entzfindung, welche Itir den vorliegenden Fall in Betracht 
kommt, wird ein fibrin6ses, sero-fibrin6ses oder auch eiteriges Exsudat  
in die Sehnenseheide ausgeschieden. Nach Troell sollen a]lerdings bei 
der Tendovaginitis crepitans die Ver~nderuugen in vielen F~llen weniger 
in den Sehnenseheiden selbst, als vielmehr in deren Umgebung zwischen 
verschiedenen Faseiensehichten an den Extremit~ten ihren Sit z haben 
[Troell: Uber die sog. Tendovaginitis crepitans, Dtseh, Z. Chir. 143, 125 
(1918)]. Bei der Tendovuginitis fibrinosa (sicca crepitans), welehe ihre 
klassisehe Lokalisierung an den Strecksehnen bzw. Streckmuskeht des 
Daumens und der Hand, also an der Streckseite des u hat, 
kommt es an der Innenfli~che der Sehnenscheide zur Auflagerung einer 
dfinnen Fibrinschicht, wodureh Rauhigkeiten entstehen und bei Bewe- 
gungen ein krepitierendes (knarrendes) Ger~useh, welches bei Auflegen 
der Hand auch gefiihlt werden kann, zustande kommt. Der Vorgang ist 
also ~hnlich wie bei einer fibrin6sen Pleuritis (R,ippenfellentziindung), 
bei weleher ebenfMls ein fibrin6ses Exsudat  auf die Pleur~bl~tter ausge- 
schieden wird und deutlieh h6rbare l~eibegergusehe verursaehen k~nn. 
Naeh den Untersuchungen von Troell (1. e. S. 187) kann jedoeh eine solehe 
Krepitat ion an den Muskeln und Sehnen aueb dutch einen subeutanen 
oder subiaseiMen Blutergug veranlaBt werden, wie er z. B. dureh einen 
Brueh oder einen Sprung des Knoehens oder dureh Gewebszerreigungen 
hervorgerufen werden kann. 

Als Ursache der Tendovaginitis erepitans wird Mlgemeil~ die Ein- 
~ r k u n g  sowohl von akuten Ms auch yon ehronisehen Traumen in wei- 
terem Sinn, wie sie dureh die Berufsarbeit bedingt sind, als bedeutungs- 
veil hervorgehoben. Dabei k6nnen die eharakteristisehen Erseheinungen 
tier Tendovaginitis erepitans in unmittelbarem Anschlu[3 an das erlitte~e 
Trauma sich entwiclceln. 

So hat Troell 8 Fglle mitgeteilt, bei welehen die Symptome der Tendo- 
vaginit.is crepitans ,,in direktem AnsehluB un ein Trauma, -- z .B.  an 
eine stnmpfe Gewalt, einen direkten StoB am Vorderarm oder Unter- 
sehenkel, we die Krepitation dann geftihlt wurde -- au{getreten sind" 
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(Troell 1. c. S. 148). MSglich ist es, dab gerade in solchen F~llen, wie 
Troell mit Recht bemerkt, vie]leicht ein in das Gewebe erfolgter Blut- 
ergul3 das Auftreten der Erscheinungen begfinstigt hat. Doch muB aus- 
drfickhch bemerkt werden, dab fibrinSse Ausschwitzungen, wenigstens 
an den ser/Ssen H~uten, sehr schne]l sich entwickeln kSnnen. So hat 
z. ]3. F. Brunner bei der Operation eines 10erforierten Magengeschwiires 
auf den freiliegenden Darmschlingen die f~brinSsen ]3els ,,unter seinen 
Augen" sich bilden sehen [F. Brunner, Das akut in die ~reie ]3auchh5hle 
perforierende Magen- und Darmgesch~ir. Dtsch. Z. Chir. 69, 101 (1903)]. 

Auf Grund dieser Ausffihrungen erscheint es durchaus glaubwi~rdig, 
dab W. bei seinem Sturz vom l~ad sich eine Ver]etzung an der Streck- 
seite des rechten Vorderarmes zugezogen hat, welche eine Tendovaginitis 
crepitans zur Folge hatte. Die Tatsache, dab W. trotz dieser Verletzung 
am 16. IV. noch den ganzen Tag bis zum SchluB des Arbeitstages sehwere 
Arbeit geleis~et hat, spricht durchaus nicht gegen d~ese Annahme. Denn 
die Arbeitsf~higkeit ist in solchen F~llen, wie auch TroeIl hervorhebt, 
nicht immer sogleich so beeintr~chtigt, dab die Pa~ienten nicht trotz 
ihres Leidens wenigstens eine Zeit l~ng ihre gewShnliche Arbeit ver- 
richten kSnnten. Dagegen ist die Annahme gewiB berechtigt, dal~ der 
Zustand des W. durch die Verrichtung dieser Arbeit, zumal diese in 
schwerem Heben und Tragen bestand, schnell und wesentlich verschlim- 
inert wurde, indem durch die damit verbundene Zerrung der verletzten 
Gewebe ein vermehrter Flfissigkeitsaustritt aus den Gef~en sehr wahr- 
scheinlich verursacht wurde. - -  

Auf Grund dieses Gutachtens wurde der Krankenhilleanspruch des 
W. yon der Allg. Ortskrankenkasse in F. ohne weitere Verhandlungea 
anerkannt. 


