
412 

X X u  

Anatomie der angebornen Verrenkung sowohl der 
Kniescheibe nach aussen, als auch des Daumens 

nach oben. 
Von Dr. C. W. F. Uhde  in Braunschweig. 

(ttierzu Tar. XV u. Xu 

I. A n g e b o r n e  V e r r e n k u n g  de r  1 / ,n iescheihe  
n a c h  a u s s e n .  

Mi t  der im Vorhergehenden angeftihrten Benennung ,,angebo- 
rene Verrenkung tier Kniescheibe naeh aussen" soil hier die Knie- 
scheibenverrenkung bezeichnet werden, welche theils die Eltern 
der mit einer solehen behafteten Pe'rsonen odor diese selbst bei 
sonst normal brauchbaren Beinen fur eine angehorene ausgegehen 
haben, theils nach Maassgabe itusserlieher Untersuehung der Sach- 
verstlindige weder als Folge einer Gelenkkrankheit (Oonarthroeace, 
Rhachitis), noch als Ergebniss einer ~'iusseren Gewaltth~itigkeit 
(Luxatio traumatica s. violenta) eraehten kann. 

lch babe die Luxatio patellae congenita externa bei 4 Perso- 
hen: einmal an bciden Knieen und dreimal an einem Knie gese- 
hen. Die beiderseitige Verrenkung land sieh an einem 21jahrigen 
Miidchen (s. G i / s e h e n ' s  Deutsche Klinik 1857. Bd. IX. No. /3. 
S. 124), die eine einseitige traf ich bei einer Frau yon 43 Jahren 
(s. G ( i s c h e n ' s  Deutsche Klinik 1857. Bd. IX. No. 42. S. 411), 
und die beiden anderen beobachtete ieh bei zwei Mitnnern, welehe 
in einem Alter yon 32, resp. 71 Jahren standen. Von den einsei- 
tigen Verrenkungen sassen eine an dem rechten und zwe~ an dem 
linken Knie. 

Bislang ist ebensowcnig an einem F(itus, als an einem neu- 
geborenen oder jungen Kinde unsere Verrenkung wahrgenommen, 
anatomisch untersucht und beschrieben. Deren Veranlassung in 
irgend eine Kindslage, einen bcsonderen Gebih'akt 0der eine un- 
gltickliche Ausftihrung einer geburtshtilflichen Operation zu setzen, 
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wird dutch kcin Beispicl gercchtfertigt. Und die Ursache dersel- 
ben aus ether iiusseren Gewaltthlttigkeit, die auf den Leib der 

Schwangeren eingewirkt babe, abzuleiten, ist gleichfalls dutch keine 
Thatsaehe gestattet. 

Da indessen noch hliufig die Ursache der angeborenen Knie- 
scheibenverrenkung nach aussen in eine Einwirkung einer ~iusseren 
Gewaltthlitigkeit verlegt wird, kann nichts gecigneter die Ursprting- 
lichkeit unserer Verrenkung darthun, als die Vergleichung der bet 

der veralteten Patellarluxation nach aussen vor Allem in Betracht 
kommenden Theile mit denen, welche bet der Section der angebo- 
renen Kniescheibenverrenkung vorgefunden werden. 

Mir ist bisher nur eine veraltete traumatische Verrenkung der 

Kniescheibe nach aussen zur Anschauung gekommen. Sic ist be- 
felts yon mir in C,i~schen's  Deutscher Klinik 1857. Bd. IX. No. 14. 
S. 136 unter der Ueberschrift: ,,Luxatio patellae dextrae in exterio- 
rein partem et Fractura illius multiplex", besehrieben und fiihrt in 

dem von mir verfassten ,,Catalog der pathologisch-anatomisehen 
Sammlung des h. Collegium anatomico-chirurgicum zu Braunschweig 

1854" S. 57 die Zahl 2. Die Schilderung jener Verrenkung wie- 
derhole ich bier theilweise unter Beifiigung yon Zcichnuogen 

(Fig. 1. und 11.), um damit einmal deren Verschiedenheit yon der 
angeborencn Patellarluxation darzulegen und ftir's zweile die Be- 
griindung des Angeborenseins unserer V~rrenkung zu versuchen. 

li., 21 Jahre alt, Grenzj/iger, stiirzte den I f .  September 1821 aus einem 

Fenster des dritten Stockwerkes. Der linke Oberschenkel wurde wegen Zerschmet- 
terung des ltniegelenkes yon Pocke l s  amputirt. Has rechte Role war schmerz~ 

haft und geschwollen, hn Mat 1822 verliess it., vortrefflich auf dem lliilzernen 

Beine gehend, das Hospital. Er starb abet den 17. November 1823 an der Lungen- 
schwindsucht. 

�9 Noch vor dem Sectionsberichte heisst es bet Pocke l s :  ,, Merkwiirdig ist der 

Zustand des reehten Knies; die Kniescheibe nfimlich ist vollkommen nach aussen 
luxirt; die Gelenkriinder der Cond?len des Oberschenkels liegen scharf unter der 

Haul. Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass er sich vor 2 Jahren bet dem 

hohen Fall aus dem Fenster auch diese Kniescheibe lnxirt habe. Hiese glinzliche 
Verrenkung der Knieseheibe halle iibrigens auf die Functionen des Gelenkes gar 

keinen Einfluss, und ist dies um so auffallender, da er nur ein Bein hatte, und 

auf diesem mehr den Kiirper tragen musste, als auf dem Slelzfuss. lch habe nicht 

erwartet, dass eine glinzliche Dislocation tier Kniescheibe yon so geringen Folgen 
fiir die Fuoctionen des C, elenkes sein wiirde." 

5Inch tier Section heisst es bet P o c k e l s  waiter: ,,Die rechte Kniescheibe 
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lag rechts am Condylus externus des Oberschenkels und hatte sich am ltusseren 
Raude desselbea eine unebene, h6ckerige, mit Knorpel fiberzogene Gelenkfl~iche 

gebildet. Sic ist allem Anscheine nach nicht nur luxirt, sondern auch gebrochen 
gewesen, denn drei Furchen, die auf der ~inssereo Flfiehe sowohl als auf der Ge- 

lenkfl~iche mit einander correspondlren, the~leu sic deutlieh geriug indrei  Stiicke. 

Die Flechse des M. rectus femoris liegt ganz naeh aussen, und mit ihr ist der 
ganze Muskel nach aussen gezogen, das Ligamentum patellae bedeutend verl~ngert, 

und ebenfalls nach aussea gezogen; hierdurch liegen die Condylen des Obersehen- 

kels mit der tiefen Furehe zwischen beiden frei unter tier Haut, nur mit der ver- 
dtekten Gelenkkapsel bedeckt; die Gelenkbiinder ringsum sehr verdickt, und was 

dureh die Versehiebung der Patella dem Geleok an Festigkeit ahgegangen ist, wurde 
dutch bedeutende Verdiekung des K8 pselbandes, sowie der 8~inder im Gelenke selhst, 
der Ligamenta erueiata, derCartilago semilunaris wieder ersetzt, so dass man nach 

Oeffnung des Gelenkes einen unregelmassigen ~ausserst festen, harten Ligamenten- 
apparat darin vorfand mit einer bedeutenden Quantit/tt sehr ziiher Gelenkschmiere." 

Diesen Angaben ffige ich noeh hinzu: Die Tiefe der Fossa patellae betr~gt 

5 Mm. bei etwas abgeflachtem Condylus femoris externus et internus; jener ist an 
semer Russeren Fl~tche 71 Mm. hoch und steht an tier ~ot'deren Knieflfiche um 

7 Mm. h6her, als dieser. Die Breite tier beiden Condylen in tier ltShe der Fossa 

patellae misst 78 Sin. Die Patella hat keinen Yorsprung an ihrer hinteren Fl~che. 

Die F/tile yon a n g e b o r e n e r  K n i e s e h e i b e n v e r r e n k u n g  nach a u s -  

sen,  welehe  ieh 1860  und  1868  beobaeh te t  und seeir t  babe ,  s ind 

folgende.  

R., 32 Jahre alt, Schneider, yon mittelgrossem Kfrperbau, mit etwas hinken- 

dem Gange, war leidensehaftlieher T~inzer und butte weite Fusstoureu gemacht. 

Er ersehoss sieh den 21. Februar 1860. Sein rechtes Bein war 7 Mm. kfirzer als 

das linke, sonst gehSrig gerade und mit einer Luxatio patellae externa versehen, 
yon der ieh vcusste, dass sic ihm angeboren war, Bei keiner Stellung des Beines 
gelang es~ die an der..~iusseren Seite des Condylus cxternas befindliche Kniescheihe 

fiber diesen in die Fossa patellae zu verschieben. Die Muskeln des Obersehenkels 

an der vorderen, inneren und ~usseren Seite: Mm. rectus femoris, cruralis, vastus 
internus, vastas externus, entsprangen yon den ihnen eigenthfimliehen Knochen- 

stellen; sle waren aber etwa im oberen Theile des unteren Drittels des Ober- 

schenkels naeh der ~iusseren, respective vorderen und hintereu Beinfl~tche verschoben. 

Beztiglich des Verlaufes der gr6sseren Geffisse und Nerven war eine Abnormittit 

nicht vorhandeu. 
In der Vorderansieht (Fig. 3) erscheint der bl. vastus internusauf der vor- 

deren Fl~iche des Obersehenkelbeines; der M. rectus femoris nebst der Sehne und 

der Patella an der ~usseren Seite des Femur; die Tuberositas tibiae naeh aussen 

gestellt und der M. vastus externus naeh aussen und hiaten gerichtet, (S. Catalog 9. 

S. 57. No. 7.) 
Die Fig. 4 zeigt die seitliehe Ansicht desselben Pr~tparates. 
Nachdem etwa in der Mittellinie der M. vastus internus und das querl'altige 
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Kapselband dUrchschnitten sowie die Tibia durchs/igt waren, kamen das Os femoris, 
die Condyli nebst Fossa patella% die hiatere, mit einem Vorsprnnge nicbt versehene 
Fl~iche der Patella und die zn derselben geh/irende Gelenkflfiche an der ~iusseren 
Seite des Condyles externus zum u Die Bursa pateI[aris befand sich anf 
der /insseren Seite des Knies, die in BeZiehnng auf Structur und InhaIt nicht ver- 
iiuderte Kniekapsel war naeh dieser Seite hin ausgedehnt und lag anf der vorderen 
und oberen Gegend der Condylen ziemlich fest auf. Des Ligamentum cruciatum 
anterius, der Meniscus sowie die Gelenkfl~iehe der Tibia boten nichts Abnormes 
dar, w/ihrend deren Tnberositas nach aussen hin verzogen erschien und das Liga- 
mentum patellae veH~ingert war und an der unteren fiusseren Gegend des Condylus 
externns each der Spitze der Kniescheibe verlief (Fig. 5). 

Die Fosse patellae, welche nine Rinne darstellt, i s t  iiber 6 Mm. tier, im klein- 
sten Durchmesser 8Mm. und im grSssten Durchmesser JO Mm. breit; die H/Jhe 
des Condylus externus betrfigt an seiner /iusseren Fl/iche 67 Mm.; derse[be ragt an 
seiner vorderen Seite 10 Mm. fiber den Condylus internus empnr und beide Con- 
dylen haben in der HShe der Fosse patellae eine Breite yon 78 Mm. - -  

S., 71 Jahre air, Schuhmacher, yon grossem ned magerem KSrpe G mit ]eich- 
tern und nicbt hinkendem Gange, war in seiner Jugend zu Fuss in der Fremde 
gewesen und wusste, dass er sich seine Kniescbeibenverrenkung nicbt erworben 
hatte. An dem linken Bein, an welchem sich dieselbe befand, war man nicht im 
Stande~ nine FunctionsstSrung zn bemerken. Die verrenkte Kniescheibe war in 
keiner Stellung des Beiees iiber den Condylus externus zu bringen. In der HShe 
der Kniescheibe maass das linke Knie 315 Mm. und des rechte 350 Mm. im Urn- 
range. Der linke Obersehenkelknochen war ein wenig each vorn gebogen. Die 

Fossa patellae liess sich win ein'e schmale Rinne unter dem verdickten gapselband 
anfassen, der Condyles externus ragte an der nnrmalen Stelle tier Knieseheibe stark 
hervor, der M. rectus femoris sowie die Patella befanden sich an tier [iusseren 
Seite des Beines, das verl/ingerte Ligamentum patellae verlief each aussen zu der 
Knieseheibenspitze und die Tuberositas tibiae War each aussen gestellt. 

|u Tar. XVl. Fig. [. pr/isentirt sich die Vorderansicht und in Fig. 11. die Seiten- 
ansicht des nach der Natur gezeichneten linken Knies. 

Die Mnskeln des linken Oberst:henkels batten ihre normalen Ansatzpunkte; 
nur each dem Knie zu lag der M. vastus internus an der vorderen und der M. 
rectus an der /iusseren Fiiiche des Oberschenkels. Anf den normalen Verlauf der 
grSsseren Gef~isse und Nerven hatte die nngewShnliche Position der Muskeln und 
linochen keinen Einfluss. 

Durch elnen L~ingsschnitt an der vorderen Seite des linken Oberschenkels und 
des Knies wurden das Os femnris, dessen Condyli, das  Gelenk mit den Ligamentis 
cruciatis und die Patella in der HShle des Knpselbandes frei gelegt (Tar. iVl. 
Fig. ILL). - -  Die each aussen verschobene ned anf den Condy}en knapp ausge- 
spannte Kapsel war verdickt ned enthielt eine reichliehe Qnantitiit yon dicklicher 
Fliissigkeit. Die Patella hatte an ibrer hinteren Fl/iche keinen Vnrsprung, an der 
iiusseren Fl~iche des Cnndylns externus aber nine entspreehende Gelenkfl~tcbe. Die 
Bursa patellaris sass auf der/insseren Seite des Kales. (S. Catalog 9. S. 57. No.8.) 
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Bie rinnenfflrmige Fossa patellae hat eine Tiefe yon 8 Mm., eine L/inge yon 
11 Mm. und eine Breite im kleinsten Durehmesser yon 7 Mm. und i~ gr/issesten 
Dur~chmesser van 15 Mm.; der Condylus externus ist an seiner /iusseren Fliiehe 
70 Mm. hoch; derselbe steht an seiner vorderen Seite 9 Mm. h6her hervor, als der 
Condylus internus, und beide messen der Breite nach in der H6he der Fossa pa- 
tellae 78 Mm. 

In TeL XVl. Fig. IV. ist des ge(iffnete Kniegelenk yon tier Seite dargestellt. 

Werden die Ergebnisse dot  Messungen an den drei Knieeu 

Behufs tier bequemeren Uebersicht neben einander gestellt, so er- 

hiilt man folgende Tabelle:  
bet K. bet R. bet S. 

Tiefe der Fossa patellae . . . . . . . .  5 M m .  6 Mm. 8 Mm. 

Hi, he des Condy|us  externus . . . .  . . 71 67 70 

I tervorragung des Condylus externus 

iiber den Condylus internus �9 . . 7 10 9 

Breite be ider  Gond~li . . . . . . . . . .  78 78 78 

Zufolge jener  Thatsaehen finder, trotz der gleiehen Breite der 

Condyli alter drei Obersehenkelknoehen,  ein betraehtlieher Unter- 

sehied zwiseheu dem Knietheile des K. und dern des R. sowie 

des S. start. Bei K. ist die Fosse patellae weniger tier, hat der 

Cond~,lus exteruus eine griJssere Htihe und steht weniger hoeh ilber 

dewn Eond~lus internus hew'vor, als bei R. und S. Ueberhaupt er- 

erseheint  bei K. die Fossa patellae, respective jeder  Condylus, ab- 

geflaeht, w~ihrend bei R. und S. jene rinnenfi)rmig und tief gefurcht 

aussieht und der Gondylus externus auffallend vortritt. 

Mithin ist dew' Kniegelenktheil  an einem Beine yon einer  ver- 

alteten tl.aumatisehen Verrenkung dee Knieseheibe dermassen ver- 

sehieden und anders gestaltet,  als tier an einem Beine, welches 

seit dew" Geburt eine Luxatio patellae besessen hat, dass ieh reich 

der Ueberzeugung hinzugeben keinen Anstand nehme, die hier ge- 

sehilderte und naeh der Natur yore Hrn. Stud. med. W a l k h o f f  zu 

Gtittingen treu gezeielaneteu Form der Knieseheibenverrenkungen bei 

R. und S. sei der Typus far  das Angeborensein der Luxatio emer  

Patella naeh aussen. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tar. XV. Hg. l - l l .  Veraltete traumatische Verrenkung der F, nieseheibe nach aassen. 
Fig. I. Vorder-, Fig. II. Seitenansicht. I Patella. ~ Condylus femoris ex- 

ternus. 3 Cond. fern. internus. ~i Fosse patellae. 
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Fig. lII--V. Angeborae Verrenkung yon R. 
Fig. IlL Vorder-, Fig. IV. Seitenansicht. I Patella. 2 Cond. fern. ext. 3 Cond. 

fern. int. 4 Tuberositas tibiae. 5 Musc. vastus int. 6 M. vastus extern. 
7 M. rectus femoris. 8 Gemeinsehaftliehe Sehne des M. quadriceps. 
9 M. biceps fern. 10 Capitulum fibulae. 

Fig. V. Durchschnitt, Vorderansicht. 1--4 wie in Fig. lII und IV. 5 Ligam. 
cruciatum anter. 6 M. vastus int. 7 Meniscus. 8 Gelenkfl~tche der 

Patella. 9 Gelenkkapsel. 10 Fossa patellaris. 
Tar. XVI. hngeborne Verrenkung van S. 

Fig. I. Vorderansicht bet rechtwinklig gebeugtem Knie. 
Fig. IL Seitcaansicht des linken Knies. I Patella. 2 Con& fern. ext. 3 Cond. 

fern. int. 4 Tuberositas tibiae. 
Fig. I l l--IV. Das Gelenk geSffnet, in I[I Vordar- und IV Seitenansicht. 

I Patella. 2 Cond. fern. ext. 3 Cond. fern. int. 4 Ligam. patellae. 
5 Lig. cruciat, ant. 6 Lig. erueiat, post. 7 M. vastus int. 80bere,  
9 untere Kapselwand. ~10 Fossa patellae. 

II. A n g e b o r e n e  V e r r e n k u n g  d e s  D a u m e n s .  

Im Mat 1859 wurde der hiesigen patholo~isch-anatomischen 

Sammlung ein etwa 8monat l icher  weiblicher F~tus mit Encepha- 

locele und Hydrorrhachis (s. Catalog 9. S. 70. No. 105) iibergeben. 

Bet dem ersten Blick auf dessen Gliedmaassen gewahrte ich eine 

Unfiirmlichkeit des linken Daumens,  welche ohne Bedenken filr 

eine Verrenkung der ersten Phalanx auf die R~ickenfl~iche des ersten 

Mittelhandknochens angesehcn werden musste.  

Dieser Daumen ist in dem Gelenke der Grundphalanx mit dem 

Mittelhandknochen d~rgestalt [~ach oben und hinten gerichict,  dass 

dessert erstes Glied einen stutt~pfen, dem rechtcn sich sehr n~ihern- 

den Winkel  auf der RUckseite des unteren EHdes des Mittelhand- 

knochens bildet. An der Stellc der Rtickenfl~iche des Daumcns, 

welche dem ersten Gelenk entspr icht ,  befindet sich sine tief ab- 

gegrenzte halbeif~irmige Hautfalte, welche das obere Ende del" 

Grundphalanx dermaassen umgibt ,  dass deren Convexitlit nach 

dem Mittelhandknochen hingestellt ist. Die halbovale Falte wird 

durch eine unter  der Haut hervorspr ingende Leiste,  durch die Seh-  

hen der Mm. extensores pollicis longus et brevis in zwei Theile 

geschieden. In der Volarseite des Daumens (in Daumenballen)  

f0hlt man das untere Ende des ersten Mittelhandknochens als einen 

wulstigen Vorsprung. Die z,weite Phalanx ist ein wenig flectirt. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLIV. Hn. 4. 27 
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Beide Fingerglieder zusammengenommen sind nahezu um ein Drit- 
theil ktlrzer als die des normalen reehten Daumens. 

Bei der anatomischen Untersuchung findet sich im Vergleiche 
zu den entsprechenden Theilen an dem rechten Daumen eine be- 
tr~ichtliche Entwickelung der Mm. extensores pollicis longus et 
brevis, und eine auffallende Dicke des Kilpfchens des Mittelhand- 
knochens. Das obere Ende der Grundphalanx steht mit seiner 
tief ausgehbhiten Gelenkfl~iehe hinter dem wulstigen Rande des 
Ki~pfehens auf der Rtickenfl~iehe des Mittelhandknochens. 

XXu 

Ueber abnorme Haarentwickelung ,beim Menschen. 
Von Dr. H e r m a n n  B e i g e l ,  

dirigirendem Arzte am Metropolitan Free Hospital in Loudon. 

(Hierzu Taf. XVII --  XVIII 0 

Bekanntlich ist der menschliche Ki~rper tiberall mit l~ingeren 
oder ktirzeren Haaren bedeckt, yon denen nur die oberen Augen- 
lider, der rothe Lippensaum, die Handteller, die Fusssohlen, die 
Nagelglieder der Finger und Zehen, die innere Pr~iputialfl~iche und 
die Glans penis befreit sind. Zu einer betrlichtliehen Liinge waeh- 
sen jedoch nur die Haupt- und Barthaare, zuweilen auch die Haare 
der Regio pubis und der Axilla aus, wlihrend es die Haare an- 
derer Kiirperregionen zu keinem bedeutenden Wuchse l'r~ngen; in 
der Regel entwickeln sie sich sogar so wenig, dass man sie nut 
mit Htilfe yon Vergriisserungen zu sehen vermag. N~ichst den ge- 
nannten Stel[en kommt es bei Miinnern auch an den Augenbrauen, 
an der vorderen und zuweilen auch der hinteren Thoraxfl~iehe zum 
st~lrkeren Haarwuchse, dann folgeu die Streckseiten der oberen und 
unteren Extremitiiten. 

Obgleich sehon A r i s t o t e l e s  in seiner Naturgeschichte yon 
den Priesterinnen in Carien erz~ihlte, dass sie B~irte hatten, und 
dass man dies fur ein Zeichen ihrer Weissagungsgabe gehalten, 
so darf sieh nach ~isthetischen Regeln der Haarschmuek des Weibes 
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