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noch eine leichte Schwellung um das Ligamentum patellae herum
vorliegt, anf eine chronische Entziindung der Bursa infrapatellaris
profunda, bis dann spiiter die selbst bei ganz irrationellem Verhalten
des Patienten durchwegs giinstigen Heilresultate stutzig machen und
die gestellte Diagnose ernstlich in Zweifel ziehen,

Es liegen mir aus den letzten 2—3 Jahren 7 Beobachtungen
von typischen Frakiuren des schnabelftirmigen Fortsalzes der oberen
Tibiaepiphyse vor, welche simtlich unter anders lantenden Diagnosen
in Behandlung getreten sind. Ieh verdanke Herrn D, Z u ppinger,
Vorstand des Rontgen - Institutes am Kantonsspital Ziivich, die durch
radiograplische Aufnahmen gewonnene Abklirung der Diagnose und
bin bei weiterem Verfolgen der Fille 2n der Ueberzengung gekom-
men, dass wir in diesen Verletzungen ein klinisch scharf charalfe-
risiertes Krankheitshild vor uns haben, dessen Symptomenkomplex
in den meisten Fillen ohne radiographische Nauchhilfe einfach und
leicht zu deuten ist.

Die Krankengeschichten der 7 Beobachtungen, auf Grand wel-
cher ich das Krankheitsbild in Htiologischer, diagnostischer und auch
prognostischer Hinsicht festzustellen versuchen werde, redaciere ich
anf folgende wesentliche Angaben.

1. H. B, 18 J,, von Ziivich, suehte am 19, XI 02 die chirnrgische
Poliklinile anf wegen Schmerzen im rechten Knie. Die anamnestischen
Angaben des Jungen sind ungenan: iiber den Anfang seines Leidens weiss
e nur anszusagen, dass die Schmerzen im Sommer des gleichen Jahres
eingesetzt hitten und zwar ganz plitzlich abends beim Zubettegehen.
Die Bewegungen im Gelenk waren nicht gestirt, sellst erissere An-
strengungen, welche Pat, in den darauf folgenden Tagen ansfithrte, er-
lithten die Schmerzen nieht; dagegen liste Anstossen oder Berihren der
Gegend des Tibiakopfes heftige Schnerzen aus, Von einer Anzchwellung
der drockempfindlichen Stelle weiss Pat. nichts, ’

Bel der am 19. X1, 012 vorgenominenen Untersuchung zeigt sich in
der Kniggelenkgezend keine Verinderung anssér einer leichten Pro-
minenz ant der vorderen Seite des Caput tibiae, ca. 2 em unterhalb
der Gelenkspalte. Die prominente Stelle ist nicht geritet. aber stark
druckemplindlich. Die droekempfindliche Partie lisst sich
genan mit einer Fingerkuppe bedecken Das Kniegelenk
i=t nicht alteriert: nur die maximale Flexion Ifist méissige Schmerzen
ans (durch den Zog des Lig, patellas). Umfang Uberschenkels 15 em
oberhall der Patella gemessen, rechts 40 cm. links %1 cm. ~— Das nach-
triizlich am 2. I 03 anfgenommens B i ntgenbild (Taf XXII, Fig. 1)
zeigt noch denilich die abgebrochene Spitze des hakenfirmigen Fortsatzes

af *
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der Epiphyse und das nach vorn dislocierte contrale

gleichen Tags vorgenommens Nachuntersuching lisst i

druckempfindliche Prominenz nachweisen, doch sind die Be

Pat. unter Judtinkinrbepinselang und immobilisierenden
- schwundan.

s 2 H.J, 16 T, Sehrefber von Ziivich, verongliickte v
beim Fussballspiel. Als er mit dem rechten Fuss einen her
den Ball zoriiekbalten wollte, glitt der Hall ans ond &
anf das rechte Knie, Ca s Stunde spielte er noch weite
zu Fuss nach Havse und bemerkte erst dort sum ersten
dentliches Knacken bei Bewegungen im rechten Enisgele
und Funktionsstirungen feblten jedoch, Tengung und
unbehindert, e 4 folzenden Wochen Zing Pat. ohne
Beschwerden nnd ohne Anschwellung der Kniegegend nm o
sparte erst eines Morgens beim Anfwachen Schmerzen im T
welche sich seharf anf den Tibiakopf lokalisierten. Bei
nahm J. auch eine leichte Anschwellung der ganzen G
welche sich besonders dentlich anf der inneren Seite mani
Bbin ging Pat. noch herum, ohne auffillig 2o hinken. Dhie o
Jahre litt J. oft unter Schmerzen des rechten Knies und hiitets
vor grisseren Anstrengungen, war aber nie EEEWINZEN, seine
Thiitigheit ausznsetzen, Allmiblich fngstigte den Pat. der
Verlauf des Leidens; am 12, 111, 00 suchte er deshalh dis
Paliklinik ant. 3 '

Auf der vorderen Seite des Caput tibine war eine han
Anschwellong ohne Ritung der Haot sichtbar. Die Falp
schwollenen Partie ergab im allgemeinen eine welche o
Druckempfindlichkeit; sobald der palpierende Finger aber einen ca.
unter der Gelenkspalte Hogenden Pankt der Tuberositas tibias
muckte der Pat. zusammen. Die druckemptindli
zeigte cich genau begrenzt und entsprach der

_Ei_a]jnqantimqs:ﬁy'llcku. Man sehiipite den Ve

beginmenden tuberkulisen Process in der Tibiaepiphyse

dieser Auffassung bestirkt durch das blasse, 1

Tungen. Jodtinkturbepinselungen erwiesen sich nntalos.
= gradigen Animie wurde Pat. im Juni 1900 in die Ferie

er machte dort fast tiglich mehretindize Fusstouren.

stellte er sich fast beschwerdefrei wieder in der olil
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er micht mehr, obschon dasselbe etwas rascher ermiide als das linke, Bei
der Inspektion des rechten Knies findet man keine Verdnderongen mehr
ausser einer leichten Prominenz der Taberositas tibiae, anch der Druck-
sehmerz ist verschwunden, Bewegungen sind maximal ansfilhrbar, Der
Umfang der Oberschenkel ist beiderseits gleich gross (38,0 em, 16 cm
oberhalh der Patella gemessen). Das nachtriglich anfeenommene Rin tren-
bild (Taf. XXII, Fig. 2} meigt keine dentliche Differenziernng mehr
zwischen Epiphyse und Diaphyse, jedoch eine anfrall ende Knochen-
prominenz am vorderen BEande des Tibiakopfes

3. A V., 14 J. von Hedingen, stellte sich am 29. [. 03 in der
chirargisehen Poliklinik vor wegen Schumerzen im rechten Knie, Usher
den ersten Anfang seiner Schmerzen weiss er keine niheren Angaben zu
machen: er erinmert sich einzig daran, dass dieselben vor ea. 1 Jahr auf-
getreten selen und zwar nicht in dem Masse, dase er hitte hinken miissen:
trotedem sei er damals zum Arzte gegangen. Fs wuorde Jodhepinselung
verordnet und das Turnen verboten. Tharaufhin war Pat, einige Feit
beschwerdefrei. Im Spitherbst letzten Jahres versuchte er wieder sinmal
zu turnen, da stellten sich die Schmerzen von nemem ein, anch war ein
leichtes Nachschleppen des rechten Deines demtlich sichthar. Im Lanf
des Winters besserte sich der Zustand derart, dass V. einen ganzen Nach-
mittag hindurch Schlittschublanfen komnte; am Abend kam er dann
treilich mit menen Klagen iiber Schmerzen nach Hause. Achnliche Be-
schwerden traten wenige Tage vor der poliklinischen Untersuchung anf,
als V. sich beim Holzfithren wieder iiberanstrenste,

Befund (29. 1. 03): Bei der vergleichenden Inspeltion  beider
Knisgelenkgegenden zeigt sich die Tuberositas tibiae rachts
etwas prominenter als links, sonst ist nichts Abnormes zn
konstatieren. DBeim Falpieren findet man eine mit der Fin ger-
knppe bedeckbare, drnckempfindliche, ea. 22 em unter der
Kniegelenkspalte liegende Stelle auf der Tnberositas
tibiae Weder Stoss in der Léingsachse des Beines noch maximale
Bengung im Gelenk lisen Schmerzen aus. Die Civemmferenz des rechten
Oberschenkels betrigt in der Mitte gemessen nur 38 cm gezeniiber 39 em
links. Das Riontgenbild (Taf. XXII Fig. 3) zeigt die Differenziernng
swischen FEpiphyse und Diaphyse noch leicht angedentet, als patholo-
gische Verdnderung pine breitere Spalte zwischen dem abgebrochenen
zungenfirmizen Epiphysenfortsatz und der Tibiadiaphyse.

4 E. Sp., 14 J., von Hedingen. Die Mutter des kriittiz entwickelten
Jungen beobachtete im Lanf des Sommers (vor ca. 2 Jahr), dass der-
selbe hie und da das rechte Bein etwas nachsehleppte. Damals schon
wab Pat. an der vorderen Fliche des reeliten Tibiakopfes eine drockem-
pfindliche Stelle an, welche von Zeit zu Zeit eine deutliche Anschwellung
vhne Verfirbung zeigte. TUeher eine traumatische Ursache seines L eiden
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weiss der Junge keine Angaben zu machen. Die Sclunerzen sellen beim
Herumgehen eher geringer gewesen sein als bel der REohelage ; den Torn-
unterricht setzte der Junge nie ans. Da sich der Zostand des Knies
trote des langen Fuwartens nicht #nderte, kam der Pat. anfgemonters
durch einen iiber fhnliche Beschwerden klagenden Schuolkameraden (Fall 3)
am 2. IL 08 in die chirurgische Poliklinik.

. Bei der lnspektion der rechten Knlegegend zeigten sich die Gelenk-
konturen vollstindie normal.  Auch die Gegend der Tuberositas fibiac
lasst keine deutliche Anschwellung nachweisen. Dis Flexion im Kniege- |
lenk ist in gleichem Masse apsfilbwbar wie linkerseits. Dei der Palpation |
ergiebt sich mirgends Druckschmerz ansser an siner ca fiinfeen-
timesstiickgrossen Stelle anf der Vorderseite des
Caput tibiae, ea. 2 cm unter der Kniegelenkspalie, wo
man anch unter der Haut eine leichte knteherne Prominens
durchfiihlt. Umfang des Oberschenkels 15 cm fiber der Patella gemessen
links 47 em; vechts nur 45 ; grizster Wadenumfang links 33 em, rechts nur
32325, Das Riintgenbild {Taf. XX11 Fig 4) zeigt noch eine dentliche Dil-
ferenzierung der Epiphyse von der Diaphyse, das ontere Ende des Epi- |
pliysenfortsatzes ist etwas abgehoben und die vordere Tibiakante unfer-
halb der Epiphysenspitze nnregelmissiz konturiert.

b. ([Me Krankengeschichte verdanke ich der frenndlichen Vermitt-
lmg von Herrm D H. Nigeli in Ziivich).

Ernst H., 15 J., von Rapperswil, verongliickte als 12jihriger Junge
anfangs Dezember 1889, indewm er beim Springen iiber ein Seil hingen
blieh und vorniiber ant beide Knie fiel bei stark feltiertem Unterschenlkel,
Wegen Schmerzen im rechten Knie und einer Kleinen Quetschwunde an
der rechten Patella lag Pat. ca. 2 Wochen zu Hanse. Dann ging er
wieder hernm ohne wesentliche Besclwerden, biz anfangs April 1900 neusr-
dings Schmerzen anftraten. Die damals vorgenommene Hrztliche Unter-
suchung konstatierte sine enghegrenzte schmerzhafte Stelle
auf der Tuberositas tihiae; die ganze Gelenkgegend
war angeschwollen, sodass der Umfang fiber die Patella gemessen
rechis 1 em mehr betrug als linkerseits. Beil der Palpation fihlte
siech die Gegend oberhalh der Tuberositas tibiae bis
zur Patella teirie an Bei der Flexion im Kniegelenk, ehenso
bei lingerem Stehen nalmen die Schmerzen zn, warden aber bei lingerem
Liegen gevinger.

Weren Verdacht anf Kniegelenktuberknlose worde Pat. am. 25, VI 00
in's Bchwesternhaus zuom reten Krenz transferiert und dort mit Soolenm-
sehldgen anf die Kniegegend behandelt. Am 6. VIL 00 verliess er go-
bessert das Krankenhaus. FEinige Monate spiter waren alle Beschwerden
versehwunden, =odass H. im Herbst des gleichen Jahres noch eine Sinfis-
besteignng ausfiihren konnee,
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Von heiden Eniegesenden liegen sur Zeit des Spitalanfenthaltes ani-
genommene Rontgenbilder vor (Taf. XXII, Fiz. ba und b). Wihrend
das Bild a (linkes Knie) den normalen hakenfirmigen Epiphysenfortsatz
in dentlichster Weise zeigt, finden wir anf dem Bild b (rechtes Knie) die
Spitee des Fortsatzes callds verdiekt

6. K. F., 132 1., von Zilvich, kam, wiz ich ang der freundlichst
iibermittelten Krankengeschichte des behandelnden Arztes entnelmen Kann,
am 25, [N, 02 zur drztlichen Untersuchung wegen Schmerzen im linken
Knie. Usher den Anfang der Schmerzen ist der Junge nicht genan orien-
tiert, zieht an, dass dieselben vor ca. zwel Wochen anfgetireten seien,
und erinnert sich erst nachtriiglich anf menanes Befragen hin, dass die-
selben beim Tornen eingesetzt haben und zwar heim Abspringen vom
Pterd; seit # Tagen seien sie aber infolze einer griisseren Anstrengung
stirker seworden. Bisher wuorde die Affektion als eine Sehleimbentel-
entziindung der Bursa infrapatellaris profunda betrachiet und mit Jandl-
bepinselung behandelt.

Befind vom 28, IX, 02: Am oheren Ende der linken Tibia in dér
Gegend der Tuberositas tibise ist eine leichte An-
sehwellung siehtbar onnd filhlbar. Dieselbe ist bei der Pal-
pation im ganzen nicht besonders drockempfindlich, einzig eine mif
der Fingerkuppe zu deckende Stelleaufder Vorder-
geite der Tuberositas iststark schmersha ft. Streckbe-
wegungen des linken Unterschenkels sind mit Schmerzen verhunden.

s wird sefort ein von der Mitte des Unterschenkels bis zur Mitte
des Oherschenkels reichender Klelsterverband angelegt und Euhelage be-
fohlen. Am 7. X. 02 wird der Verband entfernt; die Gegend des Tu-
Berositas st moch etwas verdickt, aber lkaum mehr drnckempfindlich.
Streckbewegnngen des Unterschenkels sind nicht mehr schmerzhaft. it
pinem Flanellbindenverband wird Patient ans der drztlichen Behandlung
entlazzen.

Am 14 IL 03 stellt sich der Junge bei mir zur Nachuntersuehung ein.
By fithlt sich schon seit lingerer Zeit derart heschwerdefrel, dass er nicht ein-
wal mehr weiss, welehes Knie afficiert war, Das an gleichen Tage aufge-
nmmmene vorzligliche Rontgenbild (Taf. XXII, Fiz. 6) zeigt 2w igchendar
Spitze des Epiphysenfortsatzes und derDiaphyse sine
klaffende Spalte, sowie eine deutliche Diferenzierung in der Mitte
des Fortsatzes zwlschen einem peripheren nnd einem centralen Teil.

7. J. V., 17 J., Techniker von Ziirich, verunglickte am 16. XIL 02
in Winterthur beim Einsteigen in einen Eisenbahnwagen. Er glitschte
mit dem anf die erste Treppenstufe aufgesetzten Fusse auns und glanbt
das rechte Knie auf dis Kante einer hiheren Stufe anfzeschlagen zn haben.
Trotz des Unfalles konnte V. noeh gehen. Eist im Eisenbahnwazen ver-
spiivte er beim Biegen des Knies heftiger werdende Schmerzen, konate in
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Ziirich den Wagen nur mit Hilfe von Mitreizenden verlassen nnd warde
per Droschke nach Hause getahren; dort musste er sich sofort zu Bette
legen; die linke Kniegegend zeigte sich nnterhalb der Kniescheibe bereits
stark angeschwollen,

In den nichsten Tagen trat eine michtize Schwelling des ganzen
rechten Beines ein. Am 24, X1I., 8 Tage nach dem Unfall, zah ich
konsultativ den Patienten zum ersten Mal. Er lag mit michtig ange-
schwollenen, besonders in der Kniegegend stark suogilliertem, im Kniege-
lenk leicht flektiert gehaltenem rechten Bein regungslos im Bette, weil
die Kleinsten Bewegungen heftize Schperzen anslisten. 1Me Patella war
duarch einen michtizen Erguss im Kniegelenk weit abgehoben und die
Gelenkkontur vollstindig verstrichen. Bei vorsichtigem Untersuehen zeigte
sich Stoss in der Léngsachse des Deines nicht besonders schmerzhaft,
Weitans die grisste Druckempfindlichkeit konsta-
tierte man anf der Tuberositas tibiae, wo eine dent-
lich siehtbare Enochenprominenz vorlag.

Das rechte Bein worde sorgfiltip in eine Hohlschiene gelagert; die
Sehwellong and  die Sehmerzen gingen unter dieser Bubigstellung und
Bleiwassernmschliigen allmithlich so weit zoriiek, dass am 15 1. 03 ein
Transport per Krankenwagen in das Kantonsspital zur Anfnahme eines
Rintgenbildes miglich wuarde. Die Fig. 7 Taf, XXII zeigt in exquisiter
Form den Epiphysenfortsatz vonder Tibia abgehoben,
s0 dass eime mindestens 1cm breite klaffende Spalte
zwischen Epiphysenfortsatz und Diaphyse sichtbarist

Am 1. T1 03, nach 5wichentlichem Krankenlager, macht Patient die
ersten Gehversnche. Am 8. 1L, also weitere 5 Woehen spiiter, glanbt
V. seine Arbeit wieder aufnelmen zn kitnnen, Freilich ermiidet er noch
nach lingerem Gehen, aber er hat bereits nngestralt mehvere grissers
Velotonren ausgefithrt. Bel der an diesem Tage vorgenommenen Nach-
untersuchnng zeigt das rvechite Knie noch eine leichte Schwellung, die
Patella ist nieht mehr abgehoben: Flexion und Extensior simd maximal
ausfiihrbar: als einzigen Nachteil erwihnt Patient den starken Knoechex-
vorsprung der Tuberositas tibiae (letztere ist rechterseits ca. 1 em hiher
als links), welche ein Aunfknieen unmiglich macht.

%, Herrm Prof. Krdnlein verdanke ich nachstehende Notizen eines
weiteren Falles, weleher, wenn auch zur Zeit der Verletzung (1896) die
Diagnose durch das Rintgenverfahren noch nicht gestellt werden konnte,
wegen seines charakteristischen Verlanfes und Symptomenkomplexes nach-
trédiglich als eine Verletzung des schnabelfirmizen Epiphysenfortsatzes
erklfirt werden mnss,

H. H., 14 Jahre alt, Gymnasiast, Ziivich. Der rasch anfgeschossens,
ans tuberkulis belasteter Familie stammende Knabe leidet seit 3 Monaten
an schart lokalisierten Schmerzen in der Gegend der Insertion des Liz.
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patellae dextrae, die er in das Tnnere des Knochens verlept. Ueber den
Anfang dieser Schmerzen weiss der Junge keine Angaben zu machen, ab
und zn =ollen dieselben verschwindem, sobald er aber geht und steht, treten
dieselben wieder anf. Missige Schwellung sei ab und zn an dieser Stelle
#i beobachten gewesen, Hnbe, Jodpinselung, hydropathische Einwickluongen
haben nichts Wesentliches gefrnchtet. An dem Jongen ist sonst nichts
auf Tuberkulose Verddchtizges nachzuweisen. Herr Prof. Krinlein er-
kldrte die Annahme eines tuberkulizen Herdes im Caput tibiae als sehr
wahrscheinlich ond riet zum Evidement, falls die Schmerzen andanerten.

23, IX, 96, Statns idem. Aunffallend ist, dass durch das Gehen die
Schmerzen nicht vermehrt werden. — 3. X. 86, Der Pat. geht immer
hevum, sein Zustand ist absolut nicht schlimmer, eher besser. auch der
Dreackselhmers ist entschieden geringer. — 9, X, 96. Zunehmende Besse-
yung. Schlaf und Appetit gut, Schwellong geringer. Pat, {fiihlt sich
nahezn besehwerdefrel und verlisst Ziivich fiir lingere Zeit, — Ende 1902
gieht Pat, an, dass sein rechies Knie ganz gesand geworden sei.

Vorerst einige anatomische Bemerkungen, welche das Vor-
kommen und die Aetiologie der Verletzungen belenchten mogen. Es
it fiir das Verstindnis dieser Traumen eine genane Kenntnis der
Beschaffenheit nnd der Entwicklung der oberen Tibiaepiphyse von
fundamentaler Bedentung. '

Aeusserst dirftig und fast durchweg bloss in kleingedrnckten
Anmerkmngen geben unseve vorziiglichsten anatomischen Werke dies-
beziigliche Aufschliisse. Freilich vernehmen wir die ibereinstimmenden
Angaben, dass sich im jugendlichen Alter von der proximalen Kpi-
physe ais ein sungenfirmiger Fortsatz nach vorn and unten ent-
wickle, aus welchem die Tuberositas tibine hervorgehe (in Toldt's
anatomischem Atlas Tafel 189 findet man in instruktiver Weise die
obere Tibiaepiphyse eines 15jihrigen Midehens abgebildet), aber fiber
die weiteren praktisch wichtigen Fragen, in welchen Alters-
jahren dieser Fortsatz auftrete und wann er wie-
der verschwinde, d. h. mit der Diaphyse sich vereinige, so-
wie, ob er sich ans der Epiphysenplatte entwickle
oder von einem eigenen Knochenkern Ausgehe, mit
andern Worten, ob er von oben herab oder von unten heraul’ wachse,
findet man keine oder dann divergente Aussagen.

Nach Langer-Toldt) fallt die Entwicklung des Epiphysenfort-
satzes in das 11.—13, und dessen Versehwinden in das 19, Lebensjahr;

1) Lebrbuch der Anatomie. 4 Aufl. 1800
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nach Merkel-Henle!) verbindet sich die Tibiaepiphyse mit dem
Kirper des Knochens im 18.—25. Lebensjahre. Wilms ond Siek?)
welehe an der Hand einer grossen Anzahl wvon Riéntgenaufnahmen die 3
Entwicklung der Knochen von der Geburt Dis zum vollendeten Wachstum
verfolgt haben, machen die Angabe, dass im 13. Jabre von der obersn
Tibiaepiphyse aus ein schnabelfirmiger, verkntichernder Fortsatz nach
abwirts anftrete, nm die Tuberositas zo bilden. Nach ihren Beobach-
tungen pflest gegen das 20. Jahr die obere Epiphyse mit der Diaphyse
knichern verwachsen zu sein. Lindloff?) schreibt nenestens iiher das
Wachstum und die Architektur der unteren Femnr- und der oberen Tilia-
epiphyse, dass im 12. Jahre eine neue breite Epiphysenfoge erscheint,
die sich von der Querfuge der Tibiappiphyse nach unten abzweigt. Nach
kaum sichtbaren Anfangsstadien im 7. und 8, Jahre wichst diese schnell
biz zmm 12, Jahre zu der ansehnlichen Tuberositas tibiae aus, die
schon im 15. Jahre fast ganz verknBehert und im 18, Jahre gar nicht
mehr von der Diaphyse zu trennen ist. ]

Tia diese Zahlen filr das Vorkemmen der Verletzung von griisster
Bedentung sind, versuchte ich an einem griisseren Material die Richtiz- !
keit dieser Angaben zu priifen. Die Sammlung des anatomisehen Insti-
tutes Ziirich weist neben juzendlichen Tibiaknochen, welehe obige An-
gaben vollstindiz belegen, Priparate anf, welche sowehl fiiv das Anf-
treten als auch dasz Verschwinden des Epiphysenfortsatzes abweichende
Altersjahre ergeben. o fndet wman z. B. bei einem 14 jiihrizen Kinder-
gkelett noch keinen Epiphysenfortsatz, anf der anderen Seite hel dem
Skelett eines 20jihrigen Berners eine noch deutliche Differenziernng
zwisehen Epi- ond Diaphyse.

Finen weiteren Aunfschluss in dieser Frage brachte eine grissere An-
zahl von Rintgenaufuahmen unseres Institutes. Dras einen fertig ansge-
bildeten Epiphysenfortsatz anfweisende Bild 5 wehiirt elnem 12 jihrigen
Knaben an; im Gegensatz dazu liegen mir Bilder von 13-, sogar von 1a-
jahrigen freilich etwas schwiehlich entwickelten Jungen vor, welche noch
in keiner Weise einen Epiphysenfortsatz andeuten. Aui mein Ansuchen
hin hat Herr Dr, Zuppinger bei einer Anzahl von wesunden, kriftigen
Knaben zwischen 11 und 14 Jahren das Auftreten des gmngenfirmizen
Hpiphysenfortsatzes nachzuweisen versncht und bei 11 jihrigen noch Keinen
Fortsatz gefunden, bel 12jihrigen ebenfalls noch keinen ansgesprochenen
bei einem 13 jihrigen zeigt sich dentlich ein vor dem Tibiakopf liegender
Knochenkern, welcher dureh eine schimale Knorpelbriicle mit der Epiphy
scheibe verbunden ist {s. Taf. XXII, Fig. 8); bei einem 14 jibrigen zeigt sich
sehon keine Differenzierung zwischen Epiphyse und Diaphyse mehr. Wir

1) Grundriss der Anatomiz des Menschen. 4. Aufl. 1901. ]
%) Fortschritte auf dem Gebiste der Réntgenstrahlen. Ergﬁpkﬂﬂgﬁ'ﬂmf
IV. 1902 1 v

3) Diese Beitrige 38, Bd. L Heft. 5 64 1L

il
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sehen somit, dass der Zeitpunlkt des Auftretens und Ver
schwindens des Epiphysenfortsatzes gusserordent-
lich variabel ist — letzferer ist im einen Falle im 12. Altersjahre
sehon vollkommen ansgebildet, im anderen Falle fehlt er noch im 16. —
und dass die sonst meist wischen dem 18, und 20, Jahr eintretende Ver-
ginigung von Epiphyse und Diaphyse ausnahmsweise schon im 14. Liebens-
jahr vorliegen kann,

Aus unseren Rontgenbildern haben wiv den Findruck gewonnen, dass
nicht nor die Entwicklung and die Konstitution des ein-
zelnen Individuums, sondern auch die Basse einen hetricht-
lichen Einfluss auf die Zeit des Epiphysemwachstnms hat; bei der roma-
nischen Rasse 7 B. findet man die Differenzierang der Epiphyse frither
versehwonden alz bei der germanischen, (Aunch die Kleinrussen scheinen,
soweit aus unserem sphrlichen Material ein Eiickschluss zulissig ist, eine
frithere Entwicklung der Epiphyse zu zeigen.)

Unsere Deobachtungen lassen ferner die Amnnahme answeifeln, dass
beim einzelnen Individunm der Epiphysenfortsats lange Jahre hindureh,
wie oben angenommen durchschnictlich vom 12.—20. Altersjahr, existiere.
Letztere Daten sind eben Grenzzahlen, die nicht vom gleichen Individoum
herstammen, Eifen einwandstreien Beweis briichten nur durch Jahre hin-
durel bei ein und derselben Person in regelméssigen Intervallen aufwe-
nommene Skingramme. Uns scheint die Entwicklung des Fortsatzes heim
ingelnen Individoum Jeine lange Zeit in Ansproch zn nehmen; Jjedenfalls
kann der Vorzang der Vereinigung zwischen Epi- nnd Diaphyze ein sehr
rascher sein. Deispielsweise erwikne ich einen 20jihrigen Soldaten, Pa-
tienten der chirnrgischen Klinik, bei welchem dentlich verfolgt werden
komnte, wie innerhalh dreier Monate die anfinglich nech vollkowmen
differencierte vordere Radins-Epiphyse in eine feste, Lndcherne Ver-
bimdunz mit der Diapbyse iibergeganzen War.

-

Bezfiglich der Entwicklung des schnpbelfirmigen Fortsatzes
findet man im allzemeinen die Ansicht vertrefen, dass derselbe ans
der Epiphysenplatte herauswachse und dann die Tuberositas fibiae
bilde; ich verweise hier auf die anatomischen Lehrbiicher Langer-
Toldt, Stieda, Schultze and Merkel-Henle Letztere
drei erwihnen, dass zuweilen in der Tuberositas tibiae accessorische
Fnochenkerne vorkommen kimnen,

Bei gennuer Betrachibung upserer Knochenpriiparate und der
Ronteenbilder finden wir ohne Ausnahme in der Spitze des gungen-
formigen Fortsatzes einen mehr oder weniger deutlich ansgesprochensn
Knochenkern, welcher je nach dem Alter des betreffenden Individunms
bald nur durch eine diinne knorplige Briicke, bald durch eine breitere
pordse, leichi briichige Kuochensubstanz mit dem von der Epiphysen-
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platte ausgehenden oberen Teil dos Fortsatzes verbunden
gesunden 13jibr. Jungen angelirige Rintgenbild Taf. X2
illustriert anfs vorsiiglichste die Differenzierang dieses
Kernes.  Unser Material bevechtigh uns somit zu der Ann
wenn nicht durchwegs, so doch in der grossen M
derFallederEpiphysenfortsatzeinen un ;
gangspunktineinem aufder Tuberositas |
den Knoehenkern hat, dass folglich der Hpiphys
darch ein Gegeneinanderwachsen des anf der Tuberositas
Knochenkerns und der Epiphysenplatte entsteht, nnd das
bindungsstelle der beiden Teile des Epip
fortsatzes einen Locus minoris resistentiae
det. wo selbst geringfiigige Gewalten ine Kontinuitibstre
beignftihren vermigen. Hier legh anfinglich vine ditnne
Briicke, spiiter eine leichtbriichige sponginse Knochenspange,
an dieser Stelle setzt siel das Ligamentum patellac an,
die Anoahme nicht von der Hand zn weisen, dass neben
rekten Frakturen infolge von an Ort und Stelle a
Gewalten auch indirekte Abreissungen vorkomm
infolge einer kriiftigen Muskelkontraktur des Quadriceps.
fallend, dass in mehreren Fillen unseres Beobachtungs
Patienten em direktes Trawma negieren, obschon die
Rontgenbilder die elevierte Stellung des Epiphysenforts
allen Zweifel zetzen.

Ein Ueberblick tber unser Krankenmaterial in _
anatomischer Hinsicht lisst konstatieren, duss meist die den
kern in sich fassende Spitze des Epiphysenfortsatzes Sitz
letzung 1st. Wir finden dieselbe entweder in dislocierter ab
Stellung oder bei spitteren Antnahmen calliis verdickt. B
lich sind diese callisen Verdickungen ansgesprochen inTaf,
5 b (gegeniiber Kontrollbild 5 4 des gesunden Enies) 1
rend der Entwicklungsperiode des Fortsatees scheint ge
seine Spitre tranmatische Verindernngen einzngehen,
knorplige Verbindungshriicke derselben mit dem oberen
die einwirkende Gewalt nicht weiter vermibteln kann.
einem macerierten jugendlichen Tibia- Knochen als
des einfachen Macerationsprocesses eine Frakturlinie
Knochensubstanz des untern Epiphysenfortsatzes
kann in spitern Entwicklungsphasen, zn einer |
bereits zu einer festen knochernen Vereini
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tendiert und die Spitze gegen die Epiphysenplaite nieht mehr diffe-
venciert ist, die einwirkende Gewalt leichter den canzen schnabel-
firmigen Fortsatz dislocieren; ich weise anf Fall 7 hin, wo bei dem
bereits 17 jahrigen Patienten die ganze Epiphyse weit von der
Diaphyse abgehoben ist.

Das Lebensalter unserer Patienten schwankt zwischen 12 und
17 Jahren: es scheint das 13. und 14. Jahr filr die Verletz-
ung besonders disponiert zu sein., Der 12jihrige Junge war
ansserordentlich kriftig entwickelt, wihrvend die Korpergrosse des
17jihrigen Patienten vielleicht etwas unter dem Mittelmass zariicksteht.

Auffallend ist die Wahrnehmung, dass die 8 Fille simtlich
dem miinnlichen Geschlecht angehiren, und dass die Ver-
letzung Tmal das rechte nnd nur Imal das linke Knie betraf
Das seltene Vorkommen beim weiblichen Geschlecht hat wohl seinen
Grond in der differenten Beschiiftigungsweise des letzberen und sei-
ner geringeren Muskelentwickelung,

Das Missverhiilinis der beiden Seiten ist zo gross, um als blosser
Zufall gedeutet werden zo diirfen. Ieh glanbe, dass fiir diese Prii-
disposition der vechten Seite plansible Griinde nicht ferne Liegen, so-
wohl filr die direkte als anch fiir die indivekte Entstehung der Frak-
tur. Zeigt doch die tigliche Exfabrung, dass bei den meisten In-
dividuen die Anforderungen an das rechte Bein etwas griisser sind
alz an das linke und dass die rechte Beinmuoskulatnr deshalb etwas
kriiftiger entwickelt ist als die entsprechende linkerseits; somit ist
dasselbe auch hiufiger divekten Insulten ausgesetzt und seine kriif-
tigere Quadricepsmuskulatur kann leichter zur Abreissung der An-
satzstelle des Lig. patellae, also zur indirekten Fraktor, fithren.

Wenden wir uns zur Symptomatologie der Verletrung.
Schon die subjekliven Erscheinungen zeigen einen einigermassen
charakteristizchen Symptomenkomplex. s handelt sich gewiihnlich
um minnliche Individuen zwischen 12 und 20, mit Yorliebe von 13
bis 14 Jahren, welche entweder nach einem Fall auf das Knie oder
ohne direltes Aufschlagen des letateren durch kriftigen Muskelzug
des Quadriceps einen meist nicht besonders intensiven aber lange Zeit
hindurch anhaltenden Se¢hmerz in der Kniegegend davon tragen.
Dieser Sechmerz kann anfinglich so geringliigig sein, dass die Pa-
tienten fiber die Entstehung des Leidens gar nichis anzugeben wissen.
Bei reinen Verletzungen sind gewithnlich die Funktionssttrungen un-
erheblich, maximale Flexion und Extension sind avsfiihrbar. Nur
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wenn das Bein stiivker in Anspruch genommen wird, exacer
die Schmerzen; dieses durch lange Zeitriume hindureh beob
Ttecidivieren der Schmerzen nach Anstrengungen ist es, was die
ten manchmal spiit noch zum Arete treibt, wenn seit dem ers
sult Monate verflossen sind. ' i

Aussserordentlich. charakteristisch ist unter den objektiven |
scheinungen ein Symptom, nimlich der genan auf die Spitze iles
physenforisatzes begrenate Drucksehmerz, Der typisehe Dy,
punkt liegt auf der Tuberositas tibiae ca. 2
unter der Kniegelenkspalte; die druckempfin
liche Stelle ist genau mit einer Fingerkuppe
bedecken Neben diesem Druckschmerz findet man gewdhnj
an der gleichen Stelle eine oft sofort in die Augen springende
nuar undeutlich fithlbare kndcherne Prominens. ]

Bei den in spiiteren Stadien vorgenommenen Untersuchungen
schriinkt sich der Symptomenkomplex nur auf diese beiden o
tiven Hauptmerkmale. Bei frischen Verletzungen tritt noch eine leigl
Schwellung von teigiger Konsistenz in der Umgebung des Epiphys
fortsatzes, also unter der Patells, hinzu. Das Gelenk selbst ist
veinen Verletzungen. welche ja extrakapsulir liegen, nichi in
leidenschaft gezogen. Nur wemn der ganze Epiphysenfortsatz bis
Epiphysenplatte abgerissen ist. also Verletzungen vorliegen, w
wir mehr den letzten Jahren der Entwicklungsperiode zugeschr
haben, oder auch, wenn stiirkere Insulte eingewirkt haben, so i
Quetschungs- und Entzlindungg-Symptome des Gelenkes selbst s
den einfuchen, klaren Symptomen der Epiphysenverletzung beigesel]

Als Begleiterscheinung ist noch die infolge Schonung des v
letzten Beines eintretende Muskelatrophie zu erwithnen, welch
deutlichsten am Quadriceps zum Ausdruck kommt,

Die Prognose des Leidens ist glnstig zu nennen, den
es handelt sich um eine Affektion, welche einer physiologis
Entwieklungsphase des Knochens angehivt und mit Abschluss
selben, d. h. mit der knichernen Verwachsung von Epi- und
physe, verschwinden muss. Ein langer Zeitranm kann demnach
bei Wegfall jeder drztlichen Behandlung zuletzt eine Ausheils
herbeifthren. Je niiher der Patient dem Ende der Entwicklux
periode steht, wm so kilvzer davert das Leiden; demnach st
ilteren Individuen die Prognose glinstiger zn stellen als bei jiing
Von Einfluss auf die Heilungsdauer kann ferner die Mitheteilis
des Gelenkes sein.  Fine grosse Bedeutung kommt der friihzeitig
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rationellen Behandlung zu; withrend bei den ohne fratliche Hilfe ge-
bliebenen Patienten die Schmerzen fiber ein Jahr, bei Fall 2 sogar
iiher zwel Jahre andaverten, waren die frztlich Behandelten frither,
einzelne schon nach einigen Wochen (Fall 7 trotz Mitverletzung des
Gelenks) beschwerdefrei,

Eine hleibends Benachteiligung ist trotz der langen Krankheits-
dauer ausznschliessen; ansnahmsweise kann eine stirkere Callus-
wucherung anf der Tuberositas tibiae das Aufknieen noch fiir lingere
Zeit vnmiglich machen.

Das erste Hrfordermis einer rationellen Behandlung ist
die Ruhigstellung des Kniegelenks. Bei leichteren Verletzungen
geniigt das Anlegen immobilisierender Verbiinde; schwerere Formen
verlangen Bettruhe, wodureh auch die Einwirkung der Quadriceps-
muskulatur auf die Brochstelle ansgeschaltet wird, Besser als Schienen-
verbiinde eignen sich leichte erstarrende Yerbinde, Tm Fall 6 ge-
nilgte schon eine Ruhigstellung von 2 Wochen durch einen Stiirke-
kleisterverband, um die Schmerzen nabezn zom Verschwinden zu

i bringen. Der durch einen Erguss im Kniegelenk komplicierte schwere
Fall 7 war nach 5 Woehen Bettruhe nahezu geheilt. Fs ist ratsam,
so frithzeitig wie mbglich die Massage der Oberschenkelmuskulator
sinznleiten, um der sonst unausbleiblichen Muskelatrophie zu wehren,

Erkliarung der Abhildungen
anf Taf. XXII.

Fig. 1. Hakenfirmizer Fortzatz eleviert und seine Spitze abgebrochen.

Fig. 2. Auffallende Knochenprominenz am vorderem Hande des Tibia-
kopfes; ausgaheilte, vor 4 Jahren acquirierte Fraktor des Epi-

! physentortsatzes.

Fiz. 3. Breite Spalte zwischen dem abgebrochenen Epiphysenfortsatz
und der Tibiadiaphyse.

Fig. 4. Unteres Ende des Epiphysenfortsatzes abzehoben, vorders Tibia-
kante unterhalb der Epiphysenspitze unregelmissig kontnriers.

Fig. ba. Linkes Knie mit normalem Epiphysenfortsats.

Fig. b, Hechtes Knie, Spitze des Fortsatzes kallis verdicks (im Original-
bild dentlicher sichthar).

Fig. 6. Klaffende Spalte zwischen Epiphy=enfortsatz und Diaphyse, Diffe-
venciernng in der Mitte des Fortsatzes zwischen einem peri-
pheren und centralen Teil.

Fig. 7. Mindestens 1em breite Spalte zwischen Epiphysenfortsatz and
Diaphyse.

Fig. 8. Normalezs Knie eines 18 jibrigen Jongen mit dentlich differen-
ciertem Knochenkern an der Spitze des Epiphysentortsatzes.
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