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Wiihrend verschiedene Formen von Luxationen der
Patella in  der einsclliigigen Litteratur in  ziemlieh
bedeutendem Umfange genauere Besprechung gefunden
haben, sind die habituellen Luxationen der Patella
noclh kemer gesonderten Bearbeitung gewiirdigt worden.
Gleichwohl haben namhafte Chirurgen immer ilir Augen-
merk anch auf diese Form gerichtet und in ihiren Wer-
ken einzélne Fille angefithrt. Xs soll nun in Folgendem
der bescheidene YVersuch gemacht werden, diese ziemlich
seltene Form der Kniescheibenluxationen ctwag  eiu-
gehender zu besprechen und im Anschiusgs an cinen inter-
cssanten von Herrn Professor v, Heineke mit bestem
Erfolge operierten Fall, den Verfasser dureh die Giite
des Ierrn Professor zu beobachren Gelegenheit hatte,
die in Trage kommenden therapeutischen Massnahmen
unter kurzer Lrwihnung andrer besonders beachtens-
werter I'dlle niiher ins Auge zu fassen.  Zuvor sei es
gestattet die hicrbed in Betracht kommenden anatomiselien
und physiologischen Verhiiltuisee der Kniexcheibengegend
in Kiirze zu bertihren.

Das Kniegelenk ') ist cin Winkelgelenk: neben der
Beugung und Streckuuvg ist im gebeugten Zustande noch
cine Axendrehung des Untersehenkels mibglich, wic sie
bei gestrektem Knie nicht stattfinden kann. I)vr Band-
apparat des Gelenkes ermiglicht  cine Ntreekung  des
Unterschenkels nur auf 180°: cine Beugung des Unter-
schenkels gowceit, dass (e Ferse das Gesdinsg beriihrt, ist

1) ”.)15] Lehrh, der Anatomic: Kuiegelenk. K hnig, Spez.
Chirurgie: Luxatio Patellae unat. Vorbewerkungen,
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pur mic Hilfe der Hand zu bewerkstelligen. Die Knie-
scheibe ist als Sesamkunochen der Sehne des Extensor
cruris eingesehaltet, hat flach kastanienformige Gestalt,
eine obere Basis und untere Spitze, die dureh das sehr
starke Lig. patellac proprium mit der Spina tibiae zu-
sammenhiingt. Die ranbe Vorderfliche ist konvex, dic
Hinterfliiche besteht aus zwei an einer sehr stumptf her-
vortretenden Knochenleiste zusammenstossenden, flach
konkaven Gelenkfliichen. Die iiusscre, grossere ruht auf
dem Condylus externus, dic innere, kleincre auf dem
Condyl. int. femworis. Die Patella gleitet bei Beugung und
Streckung aunf der grossen, konkaven, vordercn Gelenk-
fliche dex Femur, dem Sattel, der da beginnt, wo die
beiden Condylen zusammenstossen. Durch ihren mittleren
Lingsfirst, der sich im Wesentlichen bei Beugung und
Streckung in der tiefsten Rinne zwisehen den Condylen
hiillt, ist sie ziemlich gegen das Ausgleiten aus dem
Sattel gesichert. Der fussere Condylus ragt nrelir nach
vorn heraus umd ist etwas breiter und kiirzer als der
innere. Durel die Spannung  des KExtensor und der
wunteren Teile der Kapsel wird die Kniescheibe bei den
Bewegungen gegen die Femurcondylen angedriingt erhal-
ten; dadurch, dass das subsynoviale Fett iiberall da
hineingepresst wird, wo eine Liicke entsteht, verschwin-
den die Ungleichheiten der Oberfiiichen.

Verlsisst die Kniescheibe aus irgend eciner Ursache
ihre vorgezeichinete Rutschbahn, so haben wir es mit
eciner Lusation zu thun. In manchen Fillen wird die
einmal luxicrie Patella, wenn  sie auch regeliniissig
reponiert und in reponierter Stellung liingere Zeit ver-
blieben war, durch minimale Anliisse wieder iiber den
Condylus und zwar gewdnlich uber den dusseren ver-
scloben.  Mun  spricht dann  von ciuer habituellen
Luxation der Patella. Welche Umstiinde beglinstigen
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oder veranlassen nun das Zustandekommen einer solchen
Luxation?

Vor allem sind es Verinderungen der Bahn, auf
welcher dic Patella gleitet, die hier in Betracht kommen.
Eine Abflachung der Condylen wird das Entstchen einer
Luxation bedeutend erleichtern. Dies geht schon aus
dem Ueberwiegen der Luxationen nach aussen hervor
es kann der an und fiir sich kiirzere Condylus externus
dem Ausgleiten der Patella nur ein geringeres Hindernis
bieten uls der schiirfer hervorspringende innerc; um so
weniger wmuss dies der Fall sein, wenn durch patho-
logische oder angeborne Verdinderungen der Unterschied
sich noch vergrissert. Bcobachtet wurde vollstéindiges
Fehlen des Condyl. ext. in einem Falle von Servier, )
der insoferne noch bewchtenswert ist, als der Vater und ein
Bruder des Patienten an gleicher Deformitit der Knie-
gelenke litten. Hiiufiger findet sich abnorme Kleinheit
und Abflachung des iusseren IHockers des Femur.

Eine abnorm kleine Patella muss an sich beweg-
licher scin und daram leichter zu Luxationen neigen.
Erschlaffung der Kapsel?) und der Biinder des Knie-
gelenkes, dic sich hiufig im Anschluss an  allgemeine
Korper- und Muskelschwiiche ausbildet, aueh oft sich
mit anderen Abnormititen besonders der Knochen ver-
gesellschaftet und nach  Ausdebnung  und  Grad  ver-
schiedenartig am Knicgelenk beobachtet worden ist, kann
einc hochgradige Verschieblichkeit der Patella bedingen.
Mit anderen Worten, cs besteht oder hat sich eine Art
Schlottergelenk ausgebildet und ihnlich verhilt es sich
mit den nach traumatischen Verrenkungen sich auxbilden-
den habitucllen Tuxationen. Hier besteht oft  eine
partielle Biindererschlaffung, die von einer fehlerhaften

I) Virchow, Jalhresberichre 1872, TI. 4D1.

2) Konigsfeld, Paul, TUeber Patellaluxativnen. 1.-D.
Erlangen 1891]92 3. 21 u. f
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Heilung des mit der traumatischen Verrenkung ver-
bundenen Kapselrisses herrithrt. Schon Malgaigne
erwithnt als Grund zur habituellen Luxation Biinder-
erschlaffung und eine weite Kapsel, deren Riss unvoll-
stiindig oder mit breiter Narbe geheilt ist. So verhielt es
sich auch in dem ven Herrn Prof. v. Heineke zum
erstenmale operierten Falle.

Die Kapsel war so geriumig, dass dic Patella, ohne
sie von neuem zu sprengen, in die Stellung einer voll-
stindigen Luxation nach aussen gelangen konnte; dic
Faseie zwischen M. vastus int. und M. graeilis fand sich
auseinander gezerrt, die beiden Muskeln auseinander
gerissen, der M. vastus int. abgerissen und die DBiinder,
dureh welehe die Patella zwischen den beiden Condylen
des Femur festgehalten wird, sehr schlaff. Darans und
aus der amatomischen Neigung der Patella durch jede
Koutraktion des M. extensor cruris nach aussen abzu-
weichen, erklirt es sich, wie in diesem Falle die durch
ein Trauma entstandene Luxation zu einer habituellen
werden konnte (S. auch u.).

Auf die Coinecidenz der Luxation mit Genu valgum
weist Hiter?) hin; scine Beobachtungen bestiitigen die
von Monte ggia aufgestellte Behauptung, dass bei Genu
valgum der Condyl. int. fem. mehr hervorrage und sich
so eine von innen nach aussen geneigte schiefe Ebene
bilde, weleche die Patella leichter naech aussen gleiten
lasse. Htiter wiess genau nach, dass an dem Condyl.
int. eine ziemlich tiefe Grube oder Linne entsteht. Der
griosserc Teil der Patellagelenkiliiche ruht bei gebeugtem
Knie auf dem Coudyl. ext. fem. sowic der Incisura inter-
condyloidea; nur die innere Lingsfacette beriihrt den
inneren Rand  der Gelenkfliche des Cond. int. fem.
Geht das Knie in dic gestreckte Stellung tiber, so ist es
denkbar, dass der hohe Lingsfirst der Patella sich in

1) Hitter, Grundriss TI. §§. 470 u. f.
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erwihnte Rinne stellt und es muss notwendigerweise
durch die Contraktion des M. extensor cruris quadrieeps
die Patella iiber die Rinne und den dusseren Rand der
Gelenkfliche auf den Condyl. ext. fem. gefiihrt werden.
Die Kapsel wird dabei nur eine missige Zerreissung er-
fahren. Je tiefer die Rinne (bei Erwachsenen ist sie
nur angedeutet), desto leichter wird sieh beim Uber-
gange der Beugung zur Streckung der Lingsfirst der
Patella in ihr fangen; cs bedarf g0 bei hochgradigem
Genu valgum nur cines geringen scitlichen Anstosses der
Patella, um eine Luxation herbeizufithren. Fiir diese
Theorie sprechen auch klinische Thatsachen. So erzdihlt
Malgaigue von cinem Tanzmeister, der xich jedesmal
eine Luxation beider Kuiescheiben nach aussen zuzog,
wenn cr seinen Schiilern den ,Pas pliez“ demonstrierte,
wobei das vom Korpergewichte belastete, gebeugte Knie-
gelenk durch eine besonders kraftvolle Aktion des
Quadriceps in Streckung tibergefithrt wird.

Des weiteren sind d#tiologisch anzuschuldigen Ab-
normititen des Muskels. In cinem Falle ') wurde hoch-
gradige Atrophie der M. vasti beobachtet, die dadurch
ihre Einwirkang auf Fixierung der Patella verloren hatten.
Diese verschob sich demnach bei jeder Bewegung. Ab-
norme Contraktion der Muskulatur wird um o grissseren
Einfluss ausiiben, je mehr sie mit den oben erwiihnten
Anomalien in Verbindung tritt. Gudérin?) fand neben
Erschlaffung der Gelenkkapsel und vollstiindigem Schwund
des #usseren Condylus eine abnorm starke Contraktion
des M. vast. ext., dic sich durch Spannung und ILiirie zu
erkennen gab. Auch Roux?®) berichtet von cinem Falle,
wo infolge der Losreissung von Teilen der Sehne des
Quadriceps der Vastus ext. gewissermassen das Ueber-

1Y Dr. Heller in Scehimidt’s Jahrbiicher Bd. 66 8. 202.
2) M. J. Guérin in Schmidt’s Jahrb., Bd. 46. 8. 94,
3) Centralblatt f. Chirurgie 1889. Nr. 20. pag. 3b2.
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gewicht bekommen hLatte, Tos kimnen allzubedeutende
abnorme .\Iuskolcontruktioncn, wie sie besonders hei un-
gewishnlicher Haltung z. B. wiilirend eines Falles vor-
kommen kimnen, Zerreissnng  deg Bandapparates und
Lugenbweiehlm;; der Patella zur Folge haben und dies
um so eher, wenn durclh Erschlaffung  der Béndoer cine
Art Hyperextension des Unterschenkels miglich geworden
ist und gerade iy diesem Momente die Muskelcontraktion
einsetzt.

Es ist klar, dass eine durch die leiehtesten Gewalt-
einwirkungen, wie bestimmte Bewegungen, Gehen aunf
unehenen Boden, o utabhiingigen Fliichen sichimmer wieder-
herstellende Luxation eine ganze Anzall vop Storungen
mit sich bringt. Ty manchen Fillen sind djose ziemlich
harmloser Natur: es rutselt dje Patella heim Beugen
des Knices zwar ab, reponiert sich aber sofort wicder
hei der Streckung.  Manche Patienten verspliren beim
Gelien ein eigenihimicl, sehineliendes Gefiihl, das ihnen
weiter keine Besehwerden macht, andere dagegen em-
pfinden hierbei ;nehr oder weniger erliebliche Sehmerzen. Eg
finden sich mit solehen Luxationen behaftete, die wohl
vorsichtig gchin kénnen, aber erhebliche Beeint'iiehtig-
ung ihrer Bewegungen hei schnellerem Gehen empfinden.
Die Patella rurscht dann ab, reponiert sich nicht sofort,
die Patienten knicken um und kommen iiberans leicht
zu Falle.  Sie miissen dann, um weiter gehen za kiinnen,
dic disloeierte Patelia it der Hand wicder an ihre
riehtige Stelle bringen, aber sobald irgend ein geringes
Hindernis dazwischen kommt, stellt sich djo Luxation
sofort  wieder  her. Kompliziertere Bewegungen, wie
Treppenseeigen oder ronstige Thitigkeiten, wo die Last
des ganzen Kérpers auf cinem Knje rubt, sind oft ganz
tnmiglich.  Weiter kann sjch sckundiir dareh Verschieh-
ung  der Knochenenden des Femur und der Tibia ein
Genu valgum  aushilden und dureh Zerrung der Band-
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massen diese noch mehr gedehnt werden und so  ein
Schlottergelenk sich entwickeln.

Die Symptome, sowie die Diagnose der habituellen
Kniescheibenluxationen ergeben sich aus dem bisher er-
withnten.  Subjektiv ist das schnellende Gefithl, beim
Giehen vorhandene Sclimerzen, sowie sonstige dem Pa-
tionten beim Gehen auffallende Stirungen in Betracht zu
ziehen. Objektiv findet man abnorme, leicht lerzustel-
lende Versehichblichkeit der Patella. Man wird sie
leicht durch Druck gegen dic Kante luxieren und sie
mit derselben Leichtigkeit an ihren Ort wicder zuriick-
bringen konnen. Eine Abtastbarkeit der Fosxa patellaris,
¥ Abflachung der Condylen, seitliches Abrutsclien der Pa-
tella bei stirkeren und schnelleren besonders passiven
Bewegungen des Kniegelenkes und pisweilen die fihl-
bare abnorme Muskelcontraktion werden auf die sichere
Diagnose leiten.

Bevor wir zur Besprechung der Therapie ttherechen,
moge der sehon erwihnte Pall der Frlanger Kiinik hier
seinen Platz finden. Lr ist umsomebr von Irvieresse,

als nach einer erfolgreichen Operation durch cin noues
Trauma sieh wicderum eine habituelle Luxation der Knie-
scheibe einstellte.  Der Fall war sehow cinmal Gegen-
stand eciner Dissertation, die Verfasser bei sciner Dar-
stellung teilweice beniitzt hat: Paul Kinigs feld,
Ueber Patellaluxationen im Anschluss an einen Fall von
habitneller Luxation der Patella nach aussen. 1.-D. Lr-
langen 1801/92. 8. 24. u. f.:

Marin Hahn, 12 Jahre alt. wurde am 25, V. 1891
in die hiesige chirurgische Klinik aufgenommen und gibt
folgende anammestische Daten an:

Anamnese: Eltern der Patientin leben und sind ge-
sund, cbenso der Bruder. DPatientin ist bisher nic krank |
gewesen.  Mitte Februar dieses Jahres ficl Fatientin

: auf einem Gange zum Kaufmann it cinem Kleinen




s .

— 12 _.

Kinde auf dem Arm an einer unebenen Stelle der
Strasse iiber eine Eisplatte und schlug mit dem rechten
Knie auf die Kante der Eisplatte sowie auf einc fallen
gelassene Flasche auf.  Die vorbeigehenden Leute halfen
der Patientin aufstehen, und diesclbe ging hierauf aller-
dings nur mihsam nach lanse. wo sie iiber Leftige
Schmerzen am rechten Knie klagte. Das Knie war an-
geschwollen. Es wurden kalte Umschliige gemacht, wo-
rauf Schmerz und Anschwellung nachliessen.

Nach einiger Zeit — nach Angabe des Kindex 3
Tage spiiter — that das Midchen beim Verlassen der
Schule einen Fehltritt und fiel #@ber 4 Stufen hinab.
Sie wurde von ihrer Lelrerin aufgehoben — allein ver-
mochte sie nicht aufzustehen — und kounte darauf dew
Weg nach lause fortsetzen.

Ein zu Rate gezogener Arzt erkliirte nach vorge-
nommener Untersuchung, es sei nichts gebrochen oder
gedehnt; es solle deshail nur cine starke Kompresse an
der rechten Scite des Kniees angelegt und mit einer
Binde festgebunden werden, was aueh bewerkstelligt
wurde.

Trotz dieses Verbandes hatte das Midchen keinen
festen Halt mebr im rechten Knie und fiel spiiter noeh
beim Verlassen der Kirehe aut den steinernen Stufen
zusammen. Nuchdem ex von eincr Frau aufgehoben war,
vermochte es seinen Weg nach Ilause ohne Hilfe zuriick-
zulegen. Tm Lanfe der folgenden Tage klagte Patientin
iber Schmerzen im Knie. Dic Eltern machten die Be-
obachtung, dass sich die Knicscheibe beim Gehen stark
unch aussen verschol.

Infolgedessen entschlossen sich  die Eltern, in der
Kiinik zu Erlangen Iilfe zu suchen. Am 19, V. kam
die Mutter mit dem Midchen zur chirurgischen Poliklinik,
wo die Aufnahme des Kindes empfohlen wurde. Die-
selbe erfolgte am 25, V. 91,




Status praesens d. . 25, V. 91,

Patientin ihrem Alter entsprcchend entwickelt, gra-
cil gebaut, mittlerer Erniihrungszustand.

In gestreckter Stellung ist am reehten Knie keine Ab-
normitiit wahrzunehmen. Wenn Patientin auf dem Riicken
liegend das rechte Knie beugt, so rutscht die Pa-
tella plotzlich nach aussen ab bei einer Beugung von
beilinfig 130.° Patientin empfindet dabei keinen Schmerz,
sondern nur cin cigentiimlich schnellendes Geftihl. Die
Patelln ist dann so nach aussen verschoben, dass die
hintere Fldche derselben auf der dusseren des Condylus
ext. fem. licgt. An Stelle der Patella ist eine Grube
zu fithlen und dic beiden Condylen des Femur treten
stark hervor. Durch starken Gegendrueck kann es ver-
hindert werden, dass die Patella sich iiber den dusseren
Schenkelknorren wegschiebt. Beim Gehen hiilt Patientin
das Bein gestreckt und setzt es nur vorsichtig in klei-

nen Schritten vorwirts. Manchmal, namentlich bei et-

was rascherem Gehen,lknickt sic plotzlich zusammen
und giebt an, hiebei das oben crwithnte schnellende Ge-
fithl zu empfinden. Die sonstigen Funktionen des rech-
ten Beines sind normal.

Da man den Grund zu dieser habituellen Luxation
in einer weiten Kapsel, deren Riss nieht vollstindig oder
mit breiter Narbe geheilt war, zu suchen hatte und da
anzunchmen war, dass lHngeres Teststellen der Patella
keincswegs zu einer Schrumpfung und Vercngerung der
Kapsel fiithren werde, und da ferner der Versuch mit
einem Kniescheibenstiitzapparat, welcher das Hinitbertreten
der Patella verhindern sollte, schon frither fehl geschla-
gen war, erfolgt am 30. V. 91 Operation in Chloroform-
narkose. 3

Nachsorgfiltigster Desinfektion hogenfirmiger Schnitt
an der Tnnenseite des Kniegelenkes mit der Convexitiit
nach innen.  Nach Zuriickpriiparicren  der Haut zeigt

T,

A
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<ich die Fascie zwischen M. vast. int. einerseits und M.
sartorius wnd M. graeilis andrerseits auseinander gezerrt,
swischen diesen beiden Muskelgruppen eine auffallende
Liicke. Die Fascie wird incidiert, dicht am M. vast. int.
mit starken Catgutniihten gefagst und durch diese an
den M. sartorins und gracilis herangezogen. Die Niihte
greifen in die Muskeln hinein und schliessen dadurch
dic oben erwiilmte Litcke. Hieranf wird das untere
Ende des Schnittes ctwas nach aussen verlingert und
dax Lig. patellae vollstiindig frei gelegt. Die dabei
in einer Liinge von ctwa 1/, em eriffnete Bursa mu-
coxa intragennalis wird sogleich durch Catgutnéhte wieder
geschlossen, Das Lig. patellae wird von aussen her zur
Wilfte von der Tuberositas ftibiae abgelost und soweit
als moglieh nach innen verschoben.

Sehluss  der  #Husseren Wunde dureh  Seidenniihte :
Mooskissen-Pappschienenverband.

1. VI. 91. Verbandwechsel, Wunde vollstindig reak-
tionslos. LErneuter Moogkissen-Pappschienenverband.

5. VI. 91 Patientin steht heute zum erstenmale auf.
Sie geht noch sehr vors sichtig, doch ist es ihr leicht
miglieh, das Bein im Stehen zu beugen, ohne dass die
Patella ihren Platz seitlich verlidsst.

8. VI. 91. Entfernung der Néhte.

10. VI. 91. Patientin hat im Gehen rasche Fort-
schritte gemacht. Sie vermag ohne jede Beschwerde
wieder zu gchen und andere komplizierte Bewegungen
zu machen.

18. VI. 91. Nachdem Patientin bis heute in immo-
bilisierenden Verband gelegen, werden von heute ab vor-
sichtige Uebungen im Beugen des Kniegelenkes vorge-
nommen. Die Patella wird dabei durch den an ihrer
Aussenseite angelegten Finger in der richtigen Lage
erhalten.

21, VI. 01. Patientin vermag nunmehr das Knie-




gelenk vollstindig his zum rechten Winkel zn beugen
ohne dass die Patella ihre richtige Stelle verlisst. Ein
Gegendruck des Fingers von aussen ist dabei nicht mehr
notwendig.

Soweit der damalige Bericht. Nach ectwas mehr
als zwei Jahren suchte Patientin zum zweitenmale die
chirurgisehe Klinik in Erlangen auf. Die am 1. VI. 93
aufgenommene Anamnese ergibt folgendes:

Anamnese: Patientin, die vor 2!/, Jahren hier wegen
habitueller T.uxation der Patella, die sie sieh im An-
schluss an einen Fall zugezogen hatte, in Behandlung
war und operiert wurde, sucht heute die Klinik wieder
auf, da gich seit etwa 4 Monaten auf cinen I'all von
ciner steinernen ziemlich hohen Treppe, wobei sie ein
Krachen im Knie vergpiirt haben will, die alten Besehwer-
den (Abrutschen der Kniescheibe nach aussen heim Bie-
gen des Kniees) wieder eingestellt haben. DBesondere
Schmerzen hat hierbei Patientin nicht: auch kann sie
ziemlich gut gehen.

Status  praesens: Etwas bleiches, schwichliches
Madehen, Lungen und Herzbefund normal.

Am reehten Knicgelenk zeigt sich an der Vorder-
seite eine hufecisenférmige die Kniescheibe umgreifende,
alte, weissliche, ungefiihr 16 em lange Narbe. Ansehwel-
lung des Kniegelenkes nicht nachweisbar. TBeim Beugen
des Kniegelenkes weicht die Patella jedesm:l nach auns-
sen ab, so dass cine starke Abflachung des Kniegelenkes
in der Beugestellung vorhanden ist. Es ist nicht mig-
lich bei langsamer Bengung die Kniescheibe durch
Fingerdruek auf der normalen Stelle zu ecrhalten. Bei
der Streckung liegt dic Patella an normaler Stelle: Gehen
nicht behindert.

5. VL. 93. In Chloroformnarkose wird auf der alten
Narbe ein hufeisenformiger, die Patella unten bogen-
formig umgreifender, ungefihr 20 em langer Schnitt
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angelegt, das lig. patellae von der Tuberositas tibiae
abgemeisselt und ungefihr 1'/, em naeh innen wieder
durch Silberdriihte verlagert und angeheftet. Excision
cines 8 cm langen und 2 cm breiten, rautenférmigen
Stiickes Kapsel und Verniihung der Kapselridnder durch
Silberdrihte. Vereinigung der Wundrinder durch Sei-
dennshte, nur am untersten Wundwinkel wird ein 2 cm
langer Wundgpalt offen gclassen, in den ein Jodoform-
tampon eingelegt wird. Antiseptischer Verband; Anlegen
eines Pappschienenverbandes vom Fuss bis tiber die Mitte
des Oberschenkels in gestreckter Stellung des Beines.

12. VI. 93. Abnabhme des Verbandes, Wunde sieht
gut aus, per primam geheilt. An der offen gebliebenen
Stelle wird eine Naht angelegt. FEntfernung einiger
Nihte.

17. VL 93. Verbandwechsel, Entfernung der Nihte.

1. VIL 93. Die Wunde ist vollkommen verheilt,
die Patella steht an dem ihr durch die Operation be-
stimmten Platz und ist das lig. proprium patcllac fest
an seinem Verlegungsorte angewachsen. Kin Erguss im
Gelenke ist nicht vorhanden, die Beweglichkeit des Kniees
ist matiirlich mnoch sehr behindert, doch immer schon
in ganz geringem Grade vorhanden. In immobilisieren-
den Verbande geht Patientin ganz gut. Es wird zu-
nichst ihr noch ein immobilisierender Verband angelegt
und sie mit demselben entlassen. Sie soll sich in eini-
gen Wochen nochmals vorstellen.  Ueberaus gutes All-
gemeinbefinden,

Die mnicht operative Bebandlung der habitucllen
Luxationen der Patella ergibt nur unvollstindige Resul-
tate. Der beste Erfolg, der bei einer solchen Behand-
lung erzielt wird, ist ein derartiger, dass dic Patienten
mit einer Schicne, welehe cine nur geringe Bengnng
der Extremitiit  zulisst, leidlich oder vielmehr sehr
kiimmerlich gehen kinnen, Beriicksichtigt man ferner,
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dass auch der beste Apparat nicht =o arbeitet, wie es
wiinschenswert wiire, so wird das an sich liistige Tragen
eines Stiitzapparates noch unangenehmer durch die von
Zeit zu Zeit Dei ganz geringen Anlissen sich geltond
machenden Stérungen seiner Funktion. Versuchen kiimnte
man immerhin, ob fiir diec Bedirfnizse des Patienten
durch Anlage eines Stiitzapparates ctwas zu erreichen
sei, und es mige die Beschreibung einiger solcher Yor-
richtungen nebst den Eigentiimlichkeiten der betreffenden
iiille, bei denen sic Verwendung fanden, sich hier an-
reihen. Manchmal, besonders wenn die Neigung der
Patella zur Dislokation gering ist, wird man wohl mit
dem Anlegen ciner festen elastischen Binde, welche das
Abgleiten der Kniescheibe verhindern soll, cinigermassen
auskommen, um so mehr, wenn dic Patienten nicht
gezwungen sind, ausgiebigere Bewegungen zu machen.
Line Schiene, welehe die Bengung des Kniegelenkes
besehrinkt, wird dadurch cin Abgleiten der Patella ver-
hindern und wenigstens ¢in Gehen ermiglichen.  So
behandelte Bardeleben in der Charit¢ 4 Monate lang
T ohne wescentlich befricdigenden Erfolg ecine DPatientin,
die infolge ihres Leidens (habituelle Luxation der Patella
in Komplikation mit Genu valgum) iiberans hiufig um-
knickte und hinfiel. Er legte cine Beugung im Knie-
gelenke nur bix ctwa 1650 gestattende Schiene au, so
dasg Patientin wenigstens wicder leidlich gut gehen konnte.

Van Welij!) berichtet ither cinen Fall von habitueller
Yerrenkung der Kniegcheibe Dbei ciner 32 jahrigen Frau,
cotstanden nach ecinem Sturze mit einem Stubl.  Mehr-
mals am Tage stellte «ich die Patella anf den Condylus
internus femoris. Bewegungen waren hoehgradig beein-
trachtigt, das Knie fand sich stark geschwollen. Nach
Gypsverband kurze Bessernng. Das Bein wurde nun in
eine lederne eng anschliessende Hillse gelegt; zur Er-

1) Virchow, Jahresber 1887, 11, 423
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leichterung der Bewegungen sind clastische Seitenbiinder
cingefiigt.  An Stelle der Kniescheibe befindet sieh in
diesem Panzer cin genau passender Merallving, der in
vier Stibe anp<lduf. Der Ring ixc mit Kork bedeckt
and mit Iilz bekleht.  Seit Anlegung diexes Apparates
geht Paticotin wie vor dem Unfall,  Indess haben solehe
Vorrichtungen, wie xchon  oben erwiihnt, ihre nicht
geringen Naehreile, indem sie durchans nieht das leisten,
was  nitig ist, damit das DBein  wieder regelmiissig
tunktioniert.  So wurden denn Lel gecigneeen  Fiillen
verschiedene Operationen versucht, teils um die Wiinsehe
der Datienten, ohne Stittzapparac ihven Verriehtungen
nachgelien zu konunen, zu erfilllen, teils aws zwingender
Notwendigkeit, da, wo jeder Appuarat versagte.  Der
Eingriff ist kein grosser, Gefalr nur in geringem Grade
vorhanden, dx man durch sorgfiltige Asepsis den Ver
tauf ziemlich m der Hand hat.  Unid sollte es vielleieht
cinmal infolge  ungliickseliger  Verhiiltnisee  etwa  zur
Ankylose kommuen, =0 ist der Ausgang nach Braunh
nicht xo absprechend zu beurteilen. In cinem Falle, dor
operativ behandelt wurde und in Ankylose aunsging, sah
Braun als Repositionshindernis einen zu engen Kapsel-
riss an. der sieh dicht nwm die Basis dex Condylus int.
fem. heramgelegt hatte. Verfasser meint, dass der Aus-
gang in Avkylose im Kuice speziell erstrebt werden miisse.
da leiche ein cehlottergelenk bei frithen passiven Beweg-
ungen resultieren konne.  Diexer Ausgang sei ferner
nieht <o absprechend zu beurteilen, da bei ankompli-
sierten Luxationen namcehe Patienten hiicten 22—24 Monate
im Bette legen miissen, che sie aufstanden, spiiter hiftten
sie Gewu valgum  oder varam  acquiriert  oder swéren
lange Zeit noch. bezichungsweise ihr ganzes Leben hin-

-

durch aut’ Stiitzapparate respektive Kriicken angewiesen
gewesern,

D Virchow, Jahresherichte 1882, 11, 511, 310,
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Gliickliclhier operierte Gudérin in einemn Falleot) der
aus<er der Operation poeh manches Interessante bietet.

Ein 17 jihriges Médehen klagte ber Sehmerzen
und Hindernis<e in dem linken Kuice wihrend des Gehens,
wolehe dadureh entstunden, dass sich die Kniescheibe
bei jedem sehritte nach aussen verriiekse.  Dieser Uebel-
stand war nach einem Falle heim Herabsteigen von einer
Treppe zuriickgeblieben; nach  Ansicht der Kranken.
Wabrecheinlich ist es aber, dass die Anlage dazu weit
dleeren Ursprunges war.  Der Unterschenkel war fort-
withrend leieht gegen den Oberschenkel und dieser gegen
dus Beeken gebogen. Die Knieseheibe befand sich mehr
nael aussen und ctwas hisher als anf der gerunden Sette:
sie war nach allen Richtungen hin autfallend bewegliel.
Der Sehenkel konute bei gebogenem und  gestrektem
Knie nach ailen Richtungen suf die normale Weise in
eine gerade Srellung gebracht werden.  Auch die Bieg-
ang war, wic bei einem gesunden Kirper, austithrbar,
wennt das Knie unter cinem Winkel stand. war ex aber
gestreckt, xo0 gelang  diese Richfung dex Oberschenkels
nicht vollstiindig.  Wenn die ganze Lxtremitiic gebogen
war, =o wieh die Patelta kawm merklieh von ilirem
cigentlichen Sitze: wenn aber der Untersehenkel gegen
den Oberschenke! unter cinem Winkel von 100¢ gebracht
wurde, so fing <ic an. nael awssen abzuweichen, und
wurde er vollkommien susgestreckt, so Juxierte sich die
Patella ganz nach anssen end lag vor dem Condyhux
ext. femoris.  Iine genaue Untersuchung crgab:

Die grosse Beweglichkeit der Patella wurde dadureh
misglich gemaehi, dass die Gelenkkapsel sehr ersehlaft
wnd der dussere Condylux des Obersehenkelkunochens faxt
vollstiindig  verschwunden war.  Vorziiglich aber trug

dazu die Zusammenzichung bei. welehe in dem Muasculus

1)y Sehmidt s Jubrhitcher Bl 46, 50 94w 1L
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astus ext. zu bemerken war und die sieh dureh Spannung
nnd Hirte za erkennen gab.

Guérin durchschuitt diesen Mnskel 1'/,—2¢ ober-
bhalb  der Kniescheibe subeutan.  Die Wunde wurde
gesclilossen, die Kniescheibe dureh Binden in ihrer Lage
tixiert, das Knie gestreckt. Vier Tage spiiter hegann
man mit Bewegungen, wobei man die Patella in ihrer
Lage fixierte. Drei Monate danach konnte die Kranke
ilir Glied wieder vollstiindig gebrauchen, jedoeh zeigte
die Patella immer noch die Neigung, sich nach aussen
zu verriicken. Dureh zweckmiisgige Binden wurde dies
verhiitet und die Kur nach & Monaten vollendet.

Ueber cine interessante Operation bei angeborner
Neigung zu  spontaner  Luxation  der Kniescheibe
berichtet Dr. Heller:?)

Ein 16 jiihriges, sonst gesundes Midehen  litt seit
Kindheit an anftaliender Sehwiiche des rechten Schenkels,
Bei der Untersuchung zeigte sich dax untere Drittel des
rechten Oberschenkels ganz mager uund beinahe ohne
Muskulatur, so dass die beiden Vasti entweder fehlen
oder im hichsten Grade atrophiseh sein mussten. Dabei
trat cine ginzliche Lrschaffung der Binder der Knie
scheibe deutlicl hervor, die es gestattete, dass dic Knie-
scheibe nach jeder Richtung hin versehoben werden
kounfe.  Bei jeder Bewgung dex Kniees verliess die
Patelia ihre Lage und dislocierte sich seitlich hinter den
tiusseren Condvios femoris in die Nithe der Sehne des
Biceps, wobei sie «ich xo verdechte, dass ibr unterer
Rand der dusscre wurde,  Kein mechanisches Mittel
konnte dic Patella festhalten: das Mildehen hatte ver-
gebens  einen Kuiegiirtel  getragen  und  fortwithrend
verschob  sieh  die Kniescheibe xethst unnter dem  am
zweckmiissigsten angelegten Druekverbande.

In dicser Verlegenheit applicierte Dr. Heller bei

iy relomide, Jalvbiicher Bd. 8o, 3. 202
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gestrecktem Schenkel am dHussercn Rande der Patella
das Caunterium von Kali causticum und erzengte einen
halbmondformigen Aetzschorf, der gehirig tief eindrang,
ohne das elenk zu beteiligen.  Der Erfolg dieses
Mittelg tbertraf alle Erwartung:; nach Loslosung des
Schorfes hatte sich eine grosse und tiefe granuliereunde
Wunde gebildet, die nach Monaten unter ruhiger Lage
der Patientin eine soleh feste Verwachsung erzeugte,
dass  die Patella nunmelr bei keiner Bewegung des
Fusses naeh aussen weichen konnte. Als Nachkur wurde
zur Siclerung des Haltes eine mechanisehe Vorrichtung
angebracht am Knie, bestchend aus zwei stihlernen mit
Leder gepolsterten Bindern, wovon das eine unterhalb,
das andere oberhalh der Kniescheibe angelegt wurde;
beide waren am #dusseren Rande der Patella durch ein
mit einem Charnier verbundenes Stéibelien vercinigt, an
weleliem  der Narbe entsprechend  sich  eine  weiche
Pelotte befand. Naeb vier Monaten Eutlassang.  Die
Patella blieb in normaler Lage und der Schenkel hatte
an Stelle der Vasti schon einige Muskulatur erlangt:
dass in diesem Falle angeborner Mangel an Muskelkraft
and sekundiir cine Erschlaffung des Knieseheibenbandes
angenommen werden kann, geht daraus hervor. dass das
Uebel von Kindheit an schon als Schwiiche des Beines
bemerkt wurde. Die atrophischen Vasti hatten im vor-
liegenden Falle ihre Einwirkung auf dic Fixierung der
Patella verloren und diese verschob «ich demmach bei

jeder Bewegung.

Ein weiteres operatives Verfalhren, das hier in Frage
kommen kinnte, findet sich in Semaine médicale Paris
21, Mars 1882 No. 12, Lucas Champiouniere berichtet
hiertiber:

Bei einem wit einer nicht reponirbaren Luxatio pa-
tellae externa behafteten 28 jihrigen Manne arbeitete
ich mit Meisel und Hammer autf dem inneren Condylus




et e ot g )

NS

- 22

des Femur ein Loel so tief, dass dort die Kniescheil:
P'latz finden und zurtickgehalten werden konnte, Naeh
Vollendung desselben filirte icl die Patella hinein und
befestigte sie mittels 12 resorbierbarer Nilte durch dje
fibrisen Teile dex Gelenkes, Dic Ilant wurde dariiher
vereinigt und 12 Tage nach der Operation war die
Wunde gesehlossen  und das  kranke Knie erlangte
allmihlich seine Beweglichkeit wieder.

Was den Fall Guérins betrifft, <o war das Endre
sultat kein vollkommen befriedigendes, die Behandlung
nahm volle drei Monate in Ansprueh: die Patella zeigte
immer noch die Neigung, sicl seitwiirts zu dislocicren,
und man musste darch Anlegen von Binden diesem cnt-
wegentreten. Hier witre wobl die von Prof. v. Heineke
dugegebene Methode gang angebracht gewesen.  Dureh
Verlagerung  des ligamentum patellae witre dije Zug-
rickivig des Vastus externus imoder Weise  heeinfluss
worden, dass dureh seine Contraktionen eine viel ge-
ringere Verseliicbung  der  Patella nach  aussen  hitee
stuttfinden kinnen.

Bei der von Dr. Heller angewandten Methode
danerte die Behandlung ungemein lang, bis endlich dux
erwiinschte Resultat erreicht war und dies musste dann
voch dureh fiinf Monate langes Tragen  cines kompli-
zierten Stitzapparates gesichiert werden. Ferner hat dic
Methode den Nachteil, dass man sozusagen auf Gerade-
wolll operiert und es nieht miglich ist, den Frfolg im
Voraus zu bestimmen.

Die vonLuecas Cham pionnicre angewande Oper-
drionsweise isi viel cingreifender als dic von Prof.
vo Heineke befolgte, das Endresuliat weniger befrie-
digend, da dax Knie orsi allmithlich  wieder Beweglich-
keit erlanet.

Demnach ergibt sich i die Therapie tolgendes:

Mau Hasse  zuniichse. da lingeres Feststellen  der



Patella nur Husserst selten zn eciner Schrumpfung nnd
Verengerung der Gelenkkapsel fithrt, eine  elastische,

feste Binde tragen, welehe das Abgleiten  der Knie-
scheibe unmdglich machen soll.  Schligt dieser Versueh
fehl, so kommt das operative Verfahren in Frage, wie
ex in dem oben ausfithrlich berichteten Doppelfalle von
Prof. v. Heineke mit hestem Erfolge ausgefiithrt worden
ist. Und zwar wird ex sich empfehlen, in jedem Falle
dax Ligamentum patellac, also auch da, wo nur cin
Riss der Gelenkkapsel alx Ursache gefunden wird, zu
verlagern, weil nur hierdurch die Neigung der Patella
sieh nach aunswirts zn dislocieren am erfolgreichsten
bekimpft wird.

An dieser stelle sei - mir gestattet, Herrn Professor
Dr. v. Heineke fiir i freundliche Ueberlassung des
Thema und die giitige  Unterstiitzang  meinen ticlge-
fiahlten Dank auszusprechen.

Nachtrag,

Aut cine Anfrage an den Vater der Marin Hahn
erhielt Verfasser folgende Antwort:

Neunburg v W, 20, Febr. 1894,

, -« beeile ich mich, Thnen iibet das derzeitige
Beiinden meiner Tochter Marie die gewiinschte Beant-
wortung zukommen zu lassen.

1) Kann das Knie vollstindig geheugt und gestreckt

werden?  Ja.

2) Ist ein vormales Gehen migliech oder sind Stir-

ungen vorhanden ?
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Beim Gehen gibt sie etwas nach, sie wird, besonders
bergauf, mide und verspiirt sie dann anf der Innenseite
des Knies neben der Wunde etwas wie Stechen z. B.

3) Verschiebt sich die Kniexcheibe beim Gehen noch®

Nein.

41 Wie verhilt sich die Wunde? Sehr gut, sie ist
sehr sehon geheilt.  Einen Verband (Flanellbinde) triagt
sie noch.

Soust wiire unichts zu bemerken. Wir sind gliieklich,
dass Maria wicder gut hergestellt wurde . . . . ..

LLeonh. Hahn
Bezirksamtsoffizianut.




