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,Niihe des Athmungscentrums gelegenen Hirnpartien und somit 
ffir di~ eerebro-bulbiire Misehform der Glosso-labio-pharyngeal- 
paralyse spricht, wird erst entschieden werden kSnnen, wenn ein 
grSsseres, nach dieser Richtung hin genauer untersuchtes Beob- 
achtungsmaterial, zumal beziiglich der so fiberaus seltenen reinen 
cerebralen Fi~lle, vorliegt. 

XVII. 

Ueber Genese, congenitalen Mangel und 
rudimentitre Bildung tier Patella. 

Von Dr. Conrad Brunner, 
Privatdocenten fiir Chirurgie  an der Univer~itli_L giirich. 

(Hierzu Tar. VII. Fig. 3.) 

Drei ausffihrliche Arbeiten der neueren Zeit orientiren uns 
fiber die Entwiekelungsgeschiehte der Patella. Nach A lb rech t  1) 
tritt die Kniescheibe schon frith in knorpeligem Zustande zwi- 
schen der gemeinschaftlichen Extensorensehne des Unterschenkels 
und der Kniegelenkskapsel auf. Er selbst hat sie bet einem 
ungef'ahr 9 Wochen alten RinderfStus nachweisen kSnnen. In 
genauer kritischer Betraehtung ffihrt der genannte Autor durch, 
dass sowohl nach der Entwickelungsgeschichte, wie nach der 
vergleichenden Anatomie die Patella als ein Sesambein aufzu- 
fassen set, welches sich da entwickelt, wo die miichtige Quadri- 
cepssehne fiber den Condy!us femoris sich hiniiberschlggt, und 
zwar ist ihre Entstehung wahrscheinlich auf die continuirliche 
Reibnng der Tibialsehne des genannten Muskels an der Knie= 
gelenkskapsel zurfickzufiihren. So entsteht zuerst in dem zwi- 
sehen der Tibia]sehne und der Kapsel liegenden Gewebe eine 
faserige Seheibe, in welche sich Knorpelzellen einlagern. Die 
VerknScherung beim Menschen beginnt durchschnittlich am Ende 
des zweiten Jahres, doch ist der volIsti~ndige knorpelige Zustand 

1) Albrecht, Beitriige zur Tensionstheorie des Humerus und zur morpho- 
logischen Stellung der Patella in der Wirbelthierreihe. Dissert. Kiel 1875. 
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noch bis zum 7. Jahre beobachtet worden. Zu keiner Zeit hat 
die Patella einen genetisehen Zusammenhang mit den Unter- 
sehenkelknoehen. Unter den Beweisen hierffir ffihrt Albrecht  
an, dass die Amphibien, versehiedene Reptilien und V~igel keine 
Kniescheibe, wohl abet ein Kniegelenk ohne dieselbe besitzen, 
ja sogar beim Menschen sei ein Fehlen der Kniescheibe beob- 
aehtet; er citirt als Beispiel hiefffir den yon Ammon beschrie- 
benen Fall, auf den wir sp~iter zurfickkommen werden. 

In Bernays '1) Entwickelungsgeschichte des Kniegelenks 
finden wir beim Embryo yon 30cm L~nge, entsprechend dem 
2. Schwangerschaftsmonat, yon der vorderen Fliiche des diastalen 
Femurendes, welch letzteres zu dieser Zeit mit der Tibia einen 
rechten Winkel bildet, durch eine schmale Zone chondrogener 
Sehicht getrennt die noch sehr kleine Anlage der Patella; es ist 
dieselbe als herzfSrmiges KnSrpelchen an der inneren Fliiche 
der Sehne des Quadriceps angelegt, und zwar so, dass siimmt- 
liche Fasern der letzteren fiber sie hinweglaufen. Die Sehne 
des Quadriceps besteht zu dieser Zeit aus dicht gedrii.ngt liegen- 
den Bindegewebszellen mit ]~nglichen Kernen und sp~irlichen 
Protoplasmen. Nach diesem histologischen Befunde zu urtheilen 
wi~ren vielleicht schon fibrilliire Zuckungen mSglich, aber eine 
geordnete Muskelaction ist geradezu undenkbar. Die Patella ist 
yon ihrem spiiteren Verhalten noch welt entfernt; sie ist von 
einer chondrogenen Schicht umgeben, w'~chst also durch Appo- 
sition. - -  Die GelenkshShle und s'~mmtliche Hfilfsapparate des 
Kniegelenks treten fast gleichzeitig zu Anfang des 3. Monats der 
Schwangerschaft auf, nachdem schon frfiher die knorpeligen Ge- 
lenkenden bestimmte, dem sp~teren Zustande ~ihnliehe Formen 
angenommen haben. Die Patella ist zu dieser Zeit (beim Em- 
bryo yon 4--5 cm) in Bin etwas anderes Verhgltniss zum Femur 
gelangt. Beide sind durch indifferentes Gewebe in continuir- 
lichem Zusammenhang. Das Muskelgewebe hat so weir Fort- 
schritte in der Entwickelung gemacht, dass einigermaassen kr~if- 
tige Contractionen mSglich s i n d . -  Bernays fand bei verschie- 
denen S~iugethieren, unmittelbar oberhalb der verknScherten Pa- 
tella noch ein zweites fast ebenso grosses Knorpelstfick, welches 

~) Bernays ,  Die Entwicklungsgeschichte des Kniegelenks. Morphol. 
Jahrbficher. 1878. S. 403. 
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der inneren Fl~ehe der Sehne des Quadriceps anliegt und frei 
in die obere Fortsetzung der Gelenkh5hle hineinragt. Diese 
Knorpelbildung entspricht der Stelle, an weleher die Sehne beim 
Auf- und Abgleiten auf der vorderen Fl~che des Femur starker 
Reibung ausgesetzt ist. Ti l lmanns hat an der inneren Fliiche 
der Sehne des Quadriceps beim Mensehen Knorpelzellen beobachtet. 

Bernays  sah bei mehreren Leiehen eine kleine selbstKndige 
mehrschichtige Knorpellage, welche mit dem Knorpel der Patella 
zusammenhing. Dieser Befund, sagt Bernays ,  giebt uns einen 
Fingerzeig zur Auffassung der Entwickelung der Patella selbst. 
Wie wit sehen, entsteht dieselbe urspriinglich an der inneren 
Fl~iche der Quadricepssebne; wahrseheinlich ist die Patella phy- 
]ogenetisch ebenso entstanden, indem an der Stelle vermehrter 
Reibung sich eine Knorpellage ausbildete, welche dann spiter 
innigere Beziehungen zur Sehne selbst gewann. 

Die Untersuchungen K a c z a n d e r' s 2) betreffen haupts~chlieh 
die Entwickelung der gelenkigen Verbindung der Patella mit dem 
Obersehenkel. Als Material dienten Hiihnerembryonen. Die Unter- 
suchungen beginnen in jenem Stadium, wo die Patella noeh in 
dem ihr zu Grunde liegenden Substrate von embryonalen Bil- 
dungszellen nicht differenzirt ist, und werden fortgesetzt his zur 
vollstS~ndigen Ausbildung der Kniescheibe. Schon in einem sehr 
friihzeitigen Stadium, wo die Patella knorpelig noch nicht diffe- 
renzirt ist, l~isst sich das Lig. patellae bis zur Tibia verfolgen, 
eine Erscbeinung, welche der Beobaehtung Bern ays widerspricht, 
dass die Strecksehne des Extensor quadriceps sp~ter angelegt sei, 
als die Kniescheibe. Die Patella differenzirt sich sp~ter als 
Ober- und Unterschenkelknochen. Von dem Zeitpunkte an, wo 
sie als Knorpel differenzirt erseheint, ist sie entwickelungs- 
geschiehtlich als ein selbst~ndiges, sowohl vom Femur, wie v0n 
der Tibia unabhiingiges Gebilde aufzufassen. 

Volls t '~ndiger  Defect  der Pa te l la  und mangelhaf te  
Entwicke lung  derselben sind am h~iufigsten beobachtet worden 
bei eongeni ta le r  Luxat ion  des Kniegelenks  und ihren 
Vorstadien.  

2) Kaezander, Beitrag zur Lehre fiber die Entwickhmgsgeschichte der 
Patella. Wiener reed. Jabrbficber. 1886. S. 59. 
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Durchsehen wir die Li teratur ,  vor Allem die in neuerer  Zei t  

von M f i l l e r  1) zusammenges te l ] t e  Casuist ik der angebornen  Knie-  

luxat ionen,  so finden wir hier sowohl vollst / indigen Mangel ,  als 

auch angeborne Kle inhe i t  der  Pa te l la  nlehrfach erw~ihnt, und 

zwar  sowohl bei Fiillen comple ter  Luxat ion mi t  Verscbiebung 

der  T ib i a  am Femur ,  als aueh bei ienen Beobach tungen ,  bei 

denen es sich nach f ibere ins t immender  Ans ich t  der  Autoren  um 

Uebergangss tad ien  zur Luxat ion handel t  , so beim sogenannten 

Genu recurva tum congeni tum.  

Giinzliehen Mangel der Kniescheibe  finden wir in  v i v o  bei 

fo]genden F/illen to ta ler  Luxat ion consta t i r t :  

1. v. Ammon~). Knabe yon 1�89 Jahren. Luxation beider Tibiae nach 
innen. Sehlottergelenk. Beiderseits Pedes varo-equini. K/umph~inde. geide 
Patellae fehlen~ an ihrer Stelle [ta~ltfalten. 

2. Heinecke3).  14 Wochen alter Knabe. Beidseitiger Pes varus. 
Die Patella war nirgends zu finden, an ihrer Stelle tiefe Hautfalten. 

3. Maas4). Neugeborner Knabe. Eechts praefemora]e Luxation. I)ie ~ 
Patella fehlt ganz; der M. quadriceps setzt sich mlt einer gut zu verfolgen- 
den sehmalen Sehne an die Tuberositas tibiae an, welehe sehriig naeh aussen 
verl~inft wie bei gewissen Formen des (}enu valgum rachiticum. Musculatur 
der Extremit~it normal. 

4. B. S e h m i d t  (s. Mfiller,  a.a.O.).  5WoehenaltesM~idchen. Prae- 
femorale Luxation rechts. Links Pes varo-equinus. Nirgends liess sich etwas 
f/ihlen, was man ffir die Patella hbtte halten kbnnen. 

G~inzlieher Mangel  der Pate l la  am Lebenden consta t i r t  bei 

Uebergangss tad ien  zur  vollst/~ndigen Luxat io  genu congeni ta :  

1. Wutzer: ' ) .  6 gonate alter Knabe. Beide Kniegelenke waren so 
beweglich, dass das Kind die Fusszehen, welche in Rubestellung stark nach 
aussen gerichtet waren, in den verschiedensten Stellungen leicht zum Munde 
ffihren konnte. Condyli femoris et tibiae vorn stark abgeflacht. Patellae 
vorn fehlend. Hyperextension des Untersehenkels mbglich bis fast zur Be- 

1) Carl  Mfiller,  Ueber congenit. Luxationen im Kale. Arbeiten aus 
der ebirurg. Polik]inik zu Leipzig'. 1888. 

~) v. Ammon,  Die angeb, chirurg. Krankheiten des Menschen. T. XXV1. 
Fig. 1--4. 

:~) H e i n e c k e ,  Beitriige zur Kenntniss und Behandlung der Krankheiten 
des Knies. Mfil ler ,  a . a . O . S . ~ 2 .  

4) Maas,  Angeborne Verrenkung des rechten Unterschenkels nach vorn. 
Arch. f. kiln. Cbirurg. 1874. S.492. 

z) Wutze r ,  i~I/iller's Archly f. Anat. 1835. S. 385. 
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rfihrung der vorderen Tibia- und vorderen Oberschenkelfl~iche. Flexion mSg- 
lich, abet sehmerzhaft und beschr~nkt. Ueber die ~Iusculatur keine Angaben. 

2. Kroen le in~) .  2 Tage altes Kind. Ankylose beider Kniegelenke 
in hyperextendirter Stellung. Mangel der linken Patella. 

3. Koerte~).  Der Fall ist bei M/i l le r  nicht aufgeffihrt, ich referire 
denselben deshalb ausffihrlicher. - -  M~dchen yon 2�89 Jahren, Im Verlaaf 
der Schwangerschaft wurde nichts Abnormes bemerkt. Das Kind wurde mit 
fiber die Schulter geschlagenen, platt am Rumpf liegenden Beinen geboren. 
Beide unteren Extremitfiten sind vSllig steif, dieselben sind in der H/ifte 
gebeugt und k6nnen mit einiger Nachhfilfe leicht am Rumpf in die H6he 
geschlagen werden, so dass die Ffisse am Hals liegen. Im Hfiftgelenk sind 
die Beine beweglich. Condylus femor, internus beiderseits st~irker prominent 
als der ~ussere. Die Fossa intercondyliea ist leer; bei Beugeversuchen ffihlt 
man deuttieh die Sehne des M. extens, quadriceps in der Fossa intercondy- 
lica gleiten ohne eine Spur einer festeren Masse darin wahrzunehmen. Die 
Patella fehlt. Ffisse in Spitzstellung. 

Vollstiindiger Mangel der Patella bei congenitaler Knieluxa- 
tion anatomisch nachgewiesen: 

M/i l le r ,  a. a.O. Todtgebornes Madchen mit mancherlei Difformit~ten. 
Links Luxation im Kniegelenk nach hinten. Vorn auf den Femurcondylen, 
in der Gegend, wo normal die Patella gelegen ist, liegen subcutane Sehleim- 
beutel. Der Quadriceps femoris geht breitsehnig fiber das knopfartige Fe- 
murende fort, verliert sich theils in der Gelenkskapsel, theils strahlt seine 
Sehne in die Unterschenkelfascie aus und nur eine geringe Portion setzt 
sich direct an den Unterschenkelknochen an; seine Contraction ist ohne 
Wirkung auf die Streckung des Untersehenkels. Es ist nehmlich seine Sehne 
zum Theil mit den oberen Partien der Femurcondylen verwaehsen. 

Angeborne Kleinheit der Patella bei completer Luxation in 
vivo nachgewiesen : 

1. R i c h a r d s o n  und Por te r3 ) .  Neugebornes Mgtdchen. LinkePatella 
weniger markirt als die reohte, bemerkbar wenn man das Gelenk durch ge- 
linden Zug einrenkt. Praefemorale Luxatioa reehts. 

2. Rober t4) .  M~idchen yon 4 Jahren. Luxation nach innen. Die 
kleine unbewegliche Patella war zur H~lfte nach innen verrenkt. 

Angeborne rudiment~ire Bildung anatomisch nachgewiesen: 
Tarn i e rS ) .  Doppelseitige Luxation bei einem Kinde, welches 5 Stun- 

den gelebt hatte. Alle Muskeln gut entwickelt. Am M. triceps nichts Ab- 

1) K r o e n l e i n ,  Lehre yon den Luxationen. S. 99. 
2) K o e r t %  Zwei FMle yon angebornem Mangel der Patella. 

Zeitschr. f. Chirurg. !877. S. 69. 
3) s. M/ i l le r ,  a. a. O. 
4) M a l g a i g n e ,  Luxationen. 
5) s. Mfi l ler ,  a. a, O. 

Deutsche 
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normes. Sartorius, Semitendinosus, Gracilis sind zu Extensoren geworden, 
indem sie vor dem Condylus femoris int. herabziehen. Ligamente erschlafft. 
Die Patella war rudimentiir entwiekelt und halb so gross als die eiaes nor- 
malen Fbtus entsprechenden Alters. 

Wahrscheinlich gehbrt ein 2. Fall, den v. Am m o n beobach- 
tete, ebenfalls in die Kategorie der Luxatationsvorstadien. Der- 
selbe ist dadurch merkwiirdig, dass die Kniescheibe am Leben- 
den niebt naehgewiesen werden konnte, dass sie sich jedoch bet 
der Section, wenn auch sehr klein, vorfand. 

v, A m m o n  (a. a. O.) entdeekte bet einem 12jtihrigen Knaben~ dessert 
rechtes Knie ganz normal war, dass die linke Kniescheibe sich durchaus 
nicht ffihlen liess, so dass man an eiaen angebornen MangeI derselben 
glauben musste. Das Knie war ganz platt, das Lig. patellae breit an die 
Condyli femoris inserirt. Der Knabe konnte auf diesem Fuss gut stehen, 
wcniger gut denseiben bewegen, indem eine permauente Extension der Ex- 
tremiffit vorbanden war und die Flexion nur in besehrhnktem Maasse mbglich 
war. Naeh dem Tode des Knaben zeigte sich bet der Section eine auffallende 
Verdtinnung and breite Insertion des Lig. patellae, und die Kniescheibe selbst 
in sehr kleinem Umfange zwischen beiden sehr grossen Condyli femoris. 

In 3 F~llen congenitaler Luxatio genu konnte nach der Ge- 
butt eine Patella nicht gefunden warden, sps abet gelang es 
dieselbe als kleines Kbrpercheu zu entdeeken. 

I. Beobachtung yon J o a c h i m s t h a l ~ ) .  Rechtsseitige praefemorale 
Luxatiou der Tibia. Beim Neugebornen konnte die Patella nicht gef•hlt 
werden. 1 Jahr sp~ter aber wurde die interessan/e Wahrnehmung gemaeht, 
dass ganz spontan eine nicbt unwesentliche Besserung im Verha]ten des 
Kaiees eintrat, und dass, nachdem das Bein sich kr'~ftiger entwickelt hatte, 
es sich herausstellte, dass die Patella nicht, ~,ie es fr'bher schien, fehlte, 
sondern als ganz rudiment~ir entwickeltes kleines K5rperchen vorhanden war. 

'2. Barwel l~) .  6wbchentlieher Knabe. Beidseitige fast complete prae- 
femorale Luxation. Auf der linken Seite war die Patella, wenn auch klein, 
doch nachweisbar; reehts konnte man bet sorgfMtigster Untersnchung die- 
selbe nicht constatiren. 6 Monate sp~ter~ nachdem zweckmi~ssige orthop~- 
dische Behandhmg eingeleitet worden, war die Beweglicbkeit und Stellung 
des Kniees bedeutend besser und nun konnten auf beiden Seiten die Patellae 
als fast normal nachgewiesen werden. 

3. K r 5 n l e i n .  Luxatio congenit, genu mit gleichzeitiger Luxatio coxae. 
Patella anfiinglich scheinbar vollsffmdig mangelnd, im 6. Lebensjahr abet 
eonstatirbar. - -  Der Fall wird n~chstens in ether Dissertation ausffihrlich be- 
schrieben werden. 

1) J o a c h i m s t h a l ,  Bed. klin. Wochenschr, 1889. No.42. S. 924. 
~) B a r w e l l ,  Lancet. 1877. p. 389. 
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Ieh stelle m[r nicht die Aufgabe, bier eine Kritik aller der 
Theorien folgen zu lassen, welche, wie zur Erkliirung der con- 
genitalen Luxationen fiberhaupt, so auch zu derjenigen des Knie- 
gelenkes aufgestellt worden sind. Sei es, dass eine primRre 
Hemmungsbildung die Ursache ist, sei es, dass die sehr plau- 
sible Drucktheorie zum Reehte gelangt, laut weleher bei hoeh- 
gradigem Mangel des Fruehtwassers der Uterusdruck die I)is- 
location allmghlich bewerkstelligt, so viel steht fest, dass in fast 
allen den beobachteten F~illen eine Fixation der unteren Extre: 
mit~ten in gestreckter Stellung in utero vorhanden gewesen sein 
muss, eine Stelhmg, die sich bei der Geburt nocb auf das deut- 
liehste dadurch manifestirte, dass die betreffenden Kinder mit 
fiber die Sehulter geschlagenen, an den Leib gedrfickten gestreck- 
ten Beinen zur Welt kamen, und dass diese Stellung li4ngere 
Zeit nach der Geburt, so lange die Extremiti~ten sieh selbst 
fiberlassen blieben, beibehalten wurde. (F's yon Maas, v. Am- 
mon, Bouvies,  Dubr iday ,  Koerte.)  Wir wissen nun, dass 
die Patella bereits im 2. Monar bei dem 3 em langen Embryo 
als kleines herzfSrmiges KnSrpelehen zur Anlage gelangt ist, 
welches mit der Endsehne des Quadriceps noch nicht in Ver- 
bindung steht. Ffir eine um diese Zeit entstandene DifformitSt 
des Kniegelenks wird wohl kaum der Uterusdruck verantwortlich 
gemacht werden kSnnen. Ich nehme an, dass in den Fiillen, 
wo die Patella gar nicht zur Anlage gelangte, auch die congeni- 
tale Luxation auf einen prim~iren Bildungsfehler zurfickgefiihrt 
werden muss. Nun ist aber bisber nur in einem Falle der ana- 
tomisehe Nachweis des vollstS.ndigen Patelladefectes geliefert 
worden (Fall Miiller). Der am Lebenden constatirte Mangel 
erscheint mir deshalb nicht immer unzweifelhaft erwiesen, well, 
wie der Fall v. Ammon's  deutlich zeigt, der ganz k]eine Knor- 
pel in der vorhandenen Quadricepssehne in vivo sehr sehwer 
durchzuffihlen ist; ich halte es fiir sehr wahrscheinlich, dass bei 
verschiedenen derartigen F~llen dieser Knorpel doch existirte, 
und dasses sich auch hier um ein Stehenbleiben desselben auf 
der nrsprfinglichen fStalen Anlage handelt, um eine Wachsthums- 
hemmung, welche bedingt wurde durch eine sp~ter eingetretene 
Zwangsstellung des Kniegelenks, vermSge welcher die Beweg- 
lichkeit hochgradig beeintr/ichtigt wurde, die Reibung der Sehne 
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aaf ihrer Rutschbahn ausblieb und der dadurch bedingte Reiz 
zum weiteren Wachsthum wegfiel. Fiir diese Annahme spricht 
deutlich genug die yon Joach ims tha l ,  Kr5nlein und Barwell  
gemachte Beobachtung, laut welcher am Neugebornen die Patella 
nicht zu ffihlen war, w/ihrend dieselbe nach Verfiuss von �89 
Jahr, nachdem durch Uebung die Function sich gebessert fiatte, 
die Knieseheibe jeweils deutlich abzatasten, in einem der F/ille 
sogar von nonnaler GrSsse war. 

Es ist schon von Mfiller hervorgehoben worden, dass die 
Prognose bei Luxatio congenita des Kniegelenks mit Mangel 
der Patella eine schlechte sei. Es h'iingt dies offenbar damit 
zusammen, dass bei diesen F~llen eben die Dislocation in ein 
friihes FStalstadium zurfickzuf/ihren ist, dasses  sich hier, wie 
sehon bemerkt, h5chst wahrseheinlich um eine prim'~re schwer 
zu corrigirende fehlerhafte Anlage handelt. Nicht der Mangel 
der Patella an und f/Jr sich bedingt die schlechte Prognose; ihr 
Dasein ist ein ffir die Erhaltung der Function, wie die folgende 
eigene Beobaehtung illustriren wird, keineswegs unentbehrlicher 
Factor. 

Congeni ta ler  Mangel beider  Kniescheiben  bei doppel-  
sei t iger  congeni ta ler  Sub luxa t ion  im Hfiftgelenk. 

Beobachtung aus der chirurgischen Klinik des Hen'n Prof. K r5 n l ei n in Z/irich. 
(Hierzu Taf. VII. Fig. 3.) 

A n a m n e s e :  Joh. Tanner~ 20 Jahre~ Schuster aus Oberiinz bei Herzogen- 
buchsee, wurde wegen wundeu F/issen auf die chirurgische Abtheilung. des 
hiesigen Kantonsspitals anfgenommen. B6i Aufnahme des Status macht der 
auf der Wanders&aft sich herumtreibende Patient alsbald darauf anfmerk- 
sam, (lass ihm seg der Geburt an beiden Beinen die Kniescheiben fehlen; 
doch babe ihn dieser Umstand, so welt er sieb zurfick erinnern kSnne, in 
seiner Jugendzeit hie am Herumspringen gehiudert, noch sei er dadurch bei 
Erlernung des Schusterhandwerks gehemmt worden~ im Gegentheil seien 
seine Gelenke jedenfalls beweglieber als diejenigen der meisten anderen 
Mensehen, so dass er gewisse Turnkiinste rascher und leichter babe erlernen 
kSnnen, als alle seine Kameraden, auch sei er im Stande viele Stunden zu 
gehen ohne zu ermiiden. Auf Erkundigungen~ die ieh bei Angeh5rigen des 
Patienten fiber den Verlauf tier Schwangerschaft der Mutter, fiber Geburt 
und frfiheste Kindbeit einzog, wurde mir Folgendes berichtet: 

W'~hrend der Schwangerschaft der Mutter ereignete sich nichts Ausser- 
ordentliches. Die Geburt verlief ganz gut ohne iirztliche Hfilfe. Ueber die 
Menge des Fruchtwassers konnten keine Angaben gemacht werden. N a c h -  
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dem das  K i n d  zur  W e l t  g e k o m m e n ,  wurde  s o f o r t  b e m e r k t ,  dass  
d i e F f i s s e d e s K n a b e n  ganz  v e r d r e h t ,  m i t  d e n Z e h e n  n a e h  h i n t e n  
g e r i c h t e t  waren .  Als der Knabe einige Wochen alt war t wurde er nach 
Bern in~s Kantonsspital gebracht, doeh soll er nach 4 Woehen wieder zurdek- 
geschickt worden sein. Was mit dem Patienteu wiihrend des Spitalaufent- 
haltes vorgenommen wurde, war nieht zu eruiren. Zu Hause wurde der 
Kleine alsdann dutch die Grossmutter nach Anleitung des Arztes orthop~t- 
disch behandelt. Die B e i n e  w u r d e n  vorwgtrts  g e d r e h t  u n d  w o e h e n -  
l a n g  e i n g e b u n d e n .  Im Alter yon -0 Jahren lernte der Junge gehen und 
es soll seiu Gang ]ange Zeit schwaukead geblieben sein. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Pat. ist you mittlerer GrSsse und gut geniihrt. Die 
inneren Organe erweisen sieh bei der Untersuchung als vollkommen gesund. 
Thorax gut gewSlbt und regetm'~ssig aufgebaut. Musculatur kriiftig, die 
oberen Extremit~ten gut eutwickelt~ ohne jegliche Verbildung. Die tIaltung 
beim aufrechteu Stehen ist iusofern eiue abnorme, als die Schultern naeh 
hinten geworfen sind und die Lendenwirbels~ule lordotisch vorgekrfimmt ist. 
Das Beckeu zeigt geringe Neigung nach vorn. Der OberkSrper erscheint in 
seiner Liinge in keinem Missverh~ltniss zu den untereu Extremiti~teu zu 
stehen. Die TrochanterenwSlbung ist beiderseits ziemlich vortretend. Yon 
hinten betrachtet~ f~llt namentlich links eine abnorm starke VorwSlbung der 
Glut~algegend nach oben gegeu die Crista hin auf; rechts ist dies weniger 
deutlich ausgesprochen. Die Roser-N61aton~sehe Linie kommt fast �89 cm unter 
die Trochanterenspitze zu liegen. Die rechte Spina ant. sup. steht um ein 
Geriuges hSher als die linke. Die genaue Palpation l~sst bei Rotationsbewe- 
gungen des Beines in der oben angedeuteten kugeligen VorwSlbung den 
deutlich nach oben und hinten verschobenen Gelenkkopf der Femora erkeu- 
nen. Bei horizontaler Lage des Patienten stehen Kopf und Trochanter tiefer. 

Beckenmaasse: Trochanteren 31 
Spinae -~ 
Cristae -07. 

Alle Bewegungen im Hfiftgelenk sind beiderseits aetiv und passiv nor- 
mal ausgiebig, das AdductionsvermSgen ist hochgradig gesteigert, so dass 
ganz abnorme Excursionen ausgeffihrt werden kSnnen. 

Die Mm. glutaei sind voluminSs und contrahiren sich kriiftig. Geringe 
longitudinale Verschiebung des Kopfes. 

Distanz yon Spina ant. sup. bis zur Spitze des Malleolus ext. 
links 82 
rechts 83. 

Beide Oberschenkel zeigen eine m'~ssige Entwiekelung der Musculatur. 
Umfang des Oberschenkels 30 cm unter der Spina ant. sup. links 35 

rechts 35 
-00 - links 43 

rechts 43. 
Die Muskelmasse der Extensoren erscheint, verglichen mit den Formen 

des Obersehenkels eines normal gebildeten krliftigeu Iudividuums, wenig vo- 



367 

lumin6s, insbesoadere in der Gegend zun~chst fiber den Condylen (vergl. 
Photographic). Die Mm. recti zeichnen sich in erschlafftem Zustande, ob- 
gleich sehr wenig Panniculus adiposus vorhanden ist, durch die ttaut hindurch 
sehr wenig scharf ab; in contrahirtem Zustande sind die Contouren links 
sch~rfer ausgesprochen alsrechts. Als d e u t l i c h e r  S t r a n g  s p r i n g t  b e i -  
d e r s e i t s  das  h y p e r t r o p h i r t e  L i g a m e n t u m  i l e o - t i b i a l e  hervor~ 
insbesondere an der Stelle, w o e s  aussen um den Condylus ext. herum zur 
Tibia sich hinzieht. 

Betrachten wit die Kniegegend yon vorn, so f~llt eine Abplattung ihrer 
vorderen Fl~ehe sofort in die Augen. Es fehlt die durch die Patella am 
normal gebauten Menschen bedingte VorwSlbung und es trcten die Femur- 
condylen, insbesondere die ~usseren, stark hervor. Das rechte Bein zeigt 
Genu valgum leichten Grades. Die Haut fiber den Knieen ist fiberall lcicht 
verschiebbar und zeigt in der Gegend des inneren Condylus eine ~ Cs.-Stfick- 
grosse Narbe, fiber deren Ursprung die Anamnese keinen Aufschluss giebt. " 
Oberhalb des Knies ist die ttaut auffallend derb und dunkler pigmentirt, es 
ist die Stelle~ wo beim Schustcru tier Schuh aufgelegt wird. Die Tuberositas 
tibiae ist deutlieh vorspringend bei der inspection zu erkennen. Bei Ab- 
tastung der Gelenksgegend gelangt der Finger in die stark abgeflachte Fossa 
intercondylica. Ein Sehnenstrang, der yon der Tibia zum Rectus femorls 
sich fortsetzt, ist nicht zu ffihlen; drfickt man jedoeh den Finger in die 
Grube ein, l~sst man das Bein nach aussen rotiren und pl5tzlich die Exten- 
soren sich contrahiren~ so sieht man wie blitzschnell fiber den ~usseren Con- 
dylus ein Strang naeh innen gleitet, zugleich hat der Patient das Gef6hl 
eines leichten Knarrens, und die aufgelegte Hand ffihlt wit die Gelenkkapsel 
sich anspannt und nach oben gezogen wird. 

Ganz denselben Befund bictet das anderc Kniegelenk dar. 
In beiden Knieen erreicht das active FlexionsvermSgen das Maximum, 

passiv kann die Ferse leicht an das Ges'~ss angedrfickt werden. W~hrend 
links das active StreckvermSgen ein vollst~ndiges ist, zeigt dasselbe reebts 
einen Defect yon 20% Seitliche Bewegliehkeit ist nicht vorhanden. Unter- 
schenkel und Ffisse bieten nichts Besonderes. An den Zehen Decubitus 
durch Schuhdruek. 

Pat. geht und lguft sehr sieher~ er vermag mehrere Stunden weit zu 
marschirea ohne zu ermfiden. Wi~hrend des Ganges ist geringes Wiegen 
des OberkSrpers nach den Seiten hin zu constatiren. Bei der klinisehen 
Vorstellung producirt siel~ Patient vor dem Auditorium mit verschiedenen 
Akrobatenkfinsten, Verschlingungen der Beine vor Allem~ die ihm dutch die 
hochgradige Beweglichkeit der Hfiftgelenke ermSglicht werden. Beim Gehen 
steigt der Schenkelkopf in jedenfalls nur geringen Excursionen auf und 
nieder. 

Epikrise.  Indem ich vermuthe, dass wit es hier mit dem, 
beim Erwachsenen bisher noch nicht beschriebenen Folgezustand 
einer in's Gebiet der Luxat[o genu congenita gehSrenden Vet- 
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bildung zu thun haben, stiitze ich reich auf die zuverl'~ssige 
Angabe der Anamnese, dass neben dem Fehlen der Knieseheibe 
bier eine Dislocation des Unterschenkels vorhanden gewesen sein 
muss, durch welche das Bein nach der Geburt dermaassen ver- 
dreht war, dass die Zehen nach hinten sahen. Es ist anzuneh- 
men, dass eines jener Stadien der Luxation vorhanden war, bei 
dem es bei starker Relaxation der Ligamenta lateralia und Deh- 
hung der Lig. cruciata nicht zu einer completen Luxation, wohl 
abet zu einer Rotation, wahrscheinlich auch Hyperextension im 
Kniegelenk kam. 

Ich stelle mir den Zustand, welchen det neugeborne Tanner 
darbot, so vor, wie B. S e h m i d t  denselben bei einem merk- 
wiirdigen Falle schildert, den er tier Aetiologie nach als sieher 
in die Kategorie der Uebergangsstadien der Luxation geh~irend 
betrachtet. 

Paul Wunderlleh, 2�89 Jahre alt, wurde am 12. September 1883 als aehtes 
Kind gesunder Eltern in Seh~idellage ohne Kunsthfilfe geboren. Fruehtwasser 
war sehr wenig vorhanden. Gleieh naeh der Geburt war die Stellung der 
Beine folgende: die Obersehenkel waren stark ausw'~rts rotirt, abdueirt und 
im Hfiftgelenk fleetirt. Die Untersehenkel im Kniegelenk gebeugt und in 
auswiirts rotirter Fussstellung naeh aufw~irts gesehlagen, so dass die mit dec 
Kleinzehenseite einander zugewendeten Filsse auf die obere Bauehgegend zu 
liegen kamen. Es bestand ein ziemlich bedeutender Pes ealcaneus auf beiden 
Seiten. Ueber die Behandlung und den Heilerfolg will ich nur berichten, 
dass durch eonsequente manuelle Correetioa die fehlerhafte Stellung wenig- 
stens einigermaassen ausgeglichen wurde. 

Vor Allem ist auffiillig die abnorm starke Auswiirtsrotation der Ober- 
schenkel, was wohl auf grosse Laxheit des Lig. Bertini und des vorderen 
Gelenkkapseltheiles sehliessen liisst. 

Ob bei der anatomischen Untersuchung in unserem Falle 
ein Rudiment yon" Kniescheibe sich vorfinden wiirde, bezweifie 
ich. Beim Erwachsenen, bei dem welter keine Difformit~t des 
Knies vorhanden ist, li~sst sich die ganze Gegend leichter ab- 
tasten and sieherer beurtheilen, als bei jenen :Neugebornen, bei 
denen ausser der Difformit~t das Fettpolster und die Kleinheit 
der Theile die genaue Abtastung erschwerten. Die Resultate der 
Untersuchung lassen reich bei unserem Patienten annehmen, 
dass es bier, "~hnlich wie bei dem yon Mfil ler  anatomisch zer- 
legten Fall zur Bildung eines starken, an die Tuberositas tibiae 
sich ansetzenden Sehnenstranges nicht gekommen ist, dass viel- 
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mehr der M. quadriceps breitsehnig in die Kapsel fibergeht und 
nur ein kleiner Theil zwisehen den Condylen hindurch fiber die 
Fossa trochanterica direct zur Tibia sich hinzieht. Evident be- 
th~itigt sich als Unterstfitzung der in Bezug auf den Streckeffect 
nicht zur vollen Geltung gelangenden Function des M. quadriceps 
der krtiftig ausgebildete aceessorische Streckapparat. Das Lig. 
ileo-tibiale spannt sich, ~hnlich wie ich bei alten Patellafracturen 
mit breiter Diastase der Fragmente dies beschrieben habe, als 
deutlich vorspringender Strang bei der Streckung des Beines an~ 
und wit sehen nur auf einer Seite das ExtensionsvermSgen wenig 
merkbar herabgesetzt. 

Ausser dem Mangel der Patella and einer durch unmittel- 
bar post partum eingeleitete orthop~idische Behandlung corrigir- 
ten Dislocation des Unterschenkels haben wir bei unserem Falle 
eine congenitale Subluxation beider Hfiftgelenke vor uns, eine 
frfihzeitig station~ir gewordene incomplete Luxation, deren patho- 
logische Anatomie ich mir so vorstelle, dass der hintere Pfannen- 
rand niedergedriickt ist, so dass eine neue Gelenkfl~che entstand, 
welche die ursprfingliche in nur unbedeutendem Umfang fiber- 
ragt. Die Gelenkkapsel muss betr'~chtlich erweitert, das Lig. 
teres stark in die L~nge gezogen sein. Der Schenkelkopf er- 
scheint, so gut dies beurtheilt werden kann, nicht atrophisch. 
Bei kr~fftig entwickelter Musculatur sind die Bewegungsexcur- 

"sionen in Folge der verminderten Hemmung abnorm ausgiebig, 
insbesondere gilt dies ftir die Adduction und Flexion. 

In der Literatur findet sich als eine der verschiedenen Com- 
plicationen der congenitalen Knieluxationen die Luxatio coxae 
wiederholt vertreten, so dass es an tier Analogie zu unserem 
Fall auch in dieser Richtung nicht fehlt. Complete Luxation 
des Schenkelkopfes war vorhanden in den F~llen yon KrSn- 
le in ,  Chaussier ,  Bar th ,  6udr in ,  F r i ed leben ,  Weinlech-  
ner. Abnorme Beweglichkeit im Hfiftgelenk ohne vollst~ndige 
Luxation beschreibt Wutze r  bei seiner Beobachtung. Es han- 
delt sich um Genu recurvatum und Patellamangel bei einem 
sonst gesunden, wohlgebauten Knaben; dabei waren die Hiift- 
gelenke ungemein beweglich, so class Wutze r  annimmt, es seien 
die Pfannen vielleicht abnorm flach oder die Schenkelk6pfe zu 
klein. Denselben Befund bietet auch tier Fall Benno Schmidt ' s  

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 124. Hft. 2, 24 



370 

dar, den wir bereits in Bezug auf die Difformit/~t des Kniees dem 
unserigen als Analogon an die Seite gestellt haben. 

Die plausibelste Erkl'~rung ffir das Zustandekommen der 
vorliegenden multiplen Difformit~ten bietet meines Erachtens 
aueh in unserem Falle die Drucktheorie. Die Dislocation des 
Unterschenkels, welche sicher vorhanden war, deren Charakter 
ivir jedoch nicht genau kennen, kann auf dem Wege der forcir- 
ten Zwangsstellung und der dadurch bedingten B~nderdehnung, 
die Nichtentwickelung der Patella dutch die in Folge der Zwangs- 
stellung verminderte Reibung der Quadricepssehne auf ihrer 
Unterlage gedeutet werden. Indem das Bein in gestreckter 
Stellung durch die Uteruswand an den Stature gedriickt wurde, 
entstand zugleich im Hiiftgelenk hochgradige Flexion; wurde 
dabei durch gekreuzte Stellung der gestreckten Beine auch starke 
Adduction bedingt, so musste in dieser Stellung der Schenkel- 
kopf gegen die hintere Kapselwand gedrfickt und diese Kapsel- 
gegend allm~hlich gedehnt werden, bis die Dislocation verhanden 
war (Dupuyt ren ,  Roser).  

So stellen wir uns den Entwickelungsmechanismus vor, 
allein wit bekennen zugleich, dass unser Fall zur Stiitze dieser 
Hypothese nicht einen positiven Anhaltspunkt zu bieten vermag. 
Wir wissen nichts yon tempori~rem Mangel des Fruchtwassers in 
fr~her Zeit der Schwangerschaft, noch yon einem solchen zur 
Zeit der Geburt. Yon Spuren, die auf Druck dutch amniotische 
Falten oder dutch narbige Schrumpfung des Hautsackes zuriick- 
gef~hrt werden kSnnten, ist beim Erwachsenen nichts mehr 
/ibrtg geblieben; es kSnnte hSchstens jene angeblich angeborne 
Narbe am rechten Knie einem derartigen Einfluss ihre Ent- 
stehung verdanken. Ueber die Haltung der Oberschenkel im 
Hiiftgelenk unmittelbar nach der Geburt ist uns nichts bekannt, 
es fehlt die wichtige, in friiher citirten Fiillen erw~hnte anam- 
nestische Angabe, dass alas Kind mit fiber die Schulter geschla- 
genen Beinen zur Welt kam. 

Ausser bei der congenitalen I(niegelenksluxation constatiren 
wir eine in der Form ver~nderte und im Wachsthum zurfick- 

gebliebene Patella bei congeni ta le r  Luxat ion  der Knie-  
scheibe  selbst. Der in den neues~en Arbeiten gesamme]ten 
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Casuistik yon S e h l l i n g  1) und Ohr l o f f  ~) entnehmen wir fol- 
gende Fs bei denen eine diesbezfigliche Angabe sich finde:t. 

Uhde. Congenitale Luxation beider Kniescheiben naeh aussen. Bei- 
derseits Genu valgum. Fossa intercondylica abgeflacht, Kniescheiben 
plat t  und fast rund. 

Casswell. Doppelseitige Luxation nach aussen, in der Familie erblich. 
Linke Patella viel kleiner als die rechte. 

L ann elon gue. EinseitigeLuxation nach aussen. Patella abnorm klein. 
Wutzer. Doppelseitige Luxation nach aussen. An einem Knie Pa- 

tella um die H~lfte zu klein, am anderen niihert sis sich hinsichtlich der 
Gr6sse mehr dem normalen Zustande. (Der Fall ist bei Sehling und 
Ohrloff nicht ausgeffihrt, s. Mfiller's Archly, a. a. O.) 

In der Mehrzahl der Fs congenitaler Putellarluxation ist 
iiber GrSsse und Form der Patella nichts Genaues angegeben; 
wiederholt ist bemerkt, dass dieselbe an der hinteren Fl~che 
platt und flach war. 

Die Formver~nderung der Kniescheibe bei der congenitalen 
Luxation ist leicht zu erkl~ren. In normalen Verh~ltnissen wird 
die Patella dutch Seitendruckwirkung des Triceps in den ge- 
bildeten Einschnitt der Fossa intertroehanterica hineingepresst 
und passt sich in ihrer Form diesen Lagerungsverh'~ltnissen an; 
ist dieselbe in utero frfihzeitig schon naeh aussen dislocirt, so 
bleibt die Fossa intercondylica abgeflacht. INicht umgekehrt 
mSchte ich den Causalnexus so auffassen, dass in Folge der 
schon vorhandenen abnormen Abflachung der Grube die Patella 
aus ihrem Lager herausgehoben wurde. Indem nunmehr die auf 
einen Femurcondylus geschobene Kniescheibe einer Schleifung 
auf convexer Rutschbahn unterworfen wird, gelangt die Eminen- 
tia cruciata, d. h. die an der normalen Patellargelenkfi~che vor- 
springenden quer und senkrecht verlaufenden Leisten, nicht zur 
Entwickelung, die Theilung der Gelenkfl'~che in die der Condy- 
lenform augepassten Facetten f~illt weg und es entsteht an ihrer 
Stelle eine platte verschieden gestaltete Fl'~che. 

Auf abnorme Kleinheit der Patella bei e o n g e n i t a l e m  
K l u m p f u s s  hat v. A m m o n  meines Wissens zuerst aufmerk- 
sam gemacht. 

1) Sehling, Ueber congenit. Patellarluxationen. Dissert. Wfirzburg 1885 
"~) Ohrloff, Ueber congenit. Patellarluxationen. Dissert. Wfirzburg 1886. 

24* 
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Die Ursache des gehemmten Wachsthums sucht auch er in 
der mangelhaften Ausffihrung der Function bei ver~nderter Rich- 
tung des Kniegelenkes. Er bemerkt auch, dass bei Klumpfiissen, 
welche operativ behandelt wurden, in Folge der eingetretenen 
besseren Beweglichkeit des Kniegelenks noeh nachtriiglich einc 
bessere Entwickelung der Patella zu Stande kam. LOcke be- 
sti~tigt in seinem Vortrage /iber angcbornen Klumpfuss i) diese 
Wahrnehmung. 

An den Schluss stellen wir den bei verschiedenen Miss- 
bi ldungen der unteren Ex t remi t~ ten  constatirten vollst~in- 
digen Mangel der Patella. Hierher gehSren in erster LiMe die 
in der Literatur vielbesprochenen FMle von Buhl ~') und Fried- 
lebena).  

Der Fall yon B u h l  betrifft eine 70j~hrige Frau yon zwergartigem Wuchs. 
Die Stelle des Obersehenkels ist durch eine dickwulslige Fleisch- und Fett- 
masse ersetzt. Am Becken fehlen die Gelenkpfannen, ferner Femur, Fibula 
und Patella. Mit der Gelenkfiiiche ist eine knorrige Knochenmasse wm eine 
Exostose verbunden, es scheint dies das einzige Rudiment eines Femur dar- 
zustellen. Trotz des Mangels eines Femurknochsns sind doch fast alle Oher- 
schenkelmuskeln vertreten. 

F r i  e d le  b e n  beobachtete den Mangel heider Oberschenkelknochen bei 
emem einj~hrigen Kinde. Auch in seinem Falle ist keine Andeutung emer 
Pfanne oder eines Femurknocbens vorhanden, sondern aus der Synchondrosis 
sacro-iliaca entspringt ein breites Band, welches zur Stelle des Kniegelenks 
ffihrt und dabei den Muskeln zur Befestigung dient. Die Muskeln selbst 
sind alle vorhanden, aber ausnehmend stark contrahirt. Die Tibia ist l'~nger 
als gewShnlich, Fibula und Patella fehlen ganz. 

Ehrlich betont in seinen Untersuchungen fiber die eongeni- 
talen Defecte und Hemmungsbildungen der Extremit~iten~), dass 
diese Fi~lle von Missbildung, die auf einem Mangel des Anlage- 
keimes beruhen, den Beweis liefern, dass die Anlage eines Kno- 
chens ganz ausfallen, die Musculatur aber dabei v511ig normal 
sein kann. 

Der Mangel der Patella bei fast ganz intacter Musculatur 
spricht bei derartigen F';illen nach meinem Dafiirhalten wiederum 

1) L O c k e ,  Ueber den angebornen Klumpfuss. V o l k m .  Vortdige No. 16. 
:) B u h l ,  Zeitschr. f. rationelle Med. Bd. 18. 1860. 
a'> Jahrbuch f, Kinderheilkunde. III. 1860. S. 220. 
4) Dieses Archly Bd. 100, S. 107. 
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ffir die Richtigkeit der Ansehauung, dass die Kniescheibe, die 
in keinem genetischen Zusammenhang zu den Unterschenkel- 
knochen stehend, sich spiiter differenzirt als diese, als Sesam- 
bein der Reibung der gut functionirenden Quadrieepssehne auf 
der schon pr'Mormirten Knorpelunterlage der Femurepiphyse ihre 
Entwickelung verdankt. Wit sehen hier die Quadricepsmuscu- 
latur mit ihrer Sehne vorhanden, allein bei mangelhafter Func- 
tion und fehlender Rutschbahn bleibt die Bildung des Sesam- 
knochens aus. 

An die Fiille yon Buhl  und F r i e d l e b e n  schliessen sich 
analoge Beobachtungen yon Cha ron ,  Roger ,  W i l l i a m s  (siehe 
E h r l i e h )  an. 

Mangelhafte Entwickelung der Kniescheibe findet sieh nach 
Eh r l i ch  aueh bei Missbildungen, die einen Maugel der Gliede- 
rung mit Verlagerung aufweisen. Verlagerungen, die zu einer 
Zeit gescbehen mussten, wo die Extremit'~t noch eine gleich- 
artige Blastemmasse darstellte, zu einer Zeit, wo die Anlage der 
Musculatur noch nicht perfect war. 

XVIII. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Ungewiihnliche Art der h~morrhagischen Erosion 
des Magens. 

Von Dr. R o b e r t  L a n g e r h a n s ,  
I L  ana tomischem Assis tenten am Pathologischen Ins t i tu t  und Pr iva tdocen ten  zu Ber l in .  

Wenn aucb fiber die Entstehung des runden Magengeschwfirs die herr- 
scbenden Ansichten ziemlich welt auseinandergeben, so stimmen doch die 
meisten Forseher darin fiberein, dass aus hiimorrbagischen Erosionen ein- 
facbe, runde, corrosive Magengeschwfire entstehen kSnnen. Streng genera- 
men ist ja jede b~imorrhagische Erosion ein Geschwfir; abet man bat sieh 
gewShnt, die Bezeichnung der biimorrhagischen Erosionen nut ffir diejenigen 
Substanzverluste der Magenschleimhaut zu gebrauehen, welche al[ein die 
oberste Sebieht der Mueosa betreffen und auf einen h'~m0rrhagiscben Ur- 


