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XXVIL

(Aus der Kénigl. chivurgischen Universititsklinik zo Konigs-
berg i. Pr. — Director: Prof. Dr. Erich Lexer)

Ueber eine typische Verletzung am unteren
Femurende.”

Yon

Professor Dr. Alfred Stieda,

Oberarst der Klinik.

(Mit 9 Textfiguren.)

Wer iiber ein grisseres Material von chirurgischen Rintgen-
ahmen verfigt, dem muss auf Bildern von Knieverletzungen
kleiner Knochenschatten auffallen, der sich bei dorsoveniralen
pahmen in typischer Weise an der tibialen Seite nahe dem
gang der Diaphyse auf den Condylus int. femoris findet, Dieser
ten liegt dem inneren Condylus des Femur dicht an, st abfer
durch eine durchlissige Zone von ihm getrenut.
Die bei allen Aufnahmen [ast villig iibercinstimmende Lage
hattens spricht ohne Weiteres dafiir, dass es sich hier immer
denselben Knochenabschnitt handelt, der durch eine von aussen
rkende Gewalt abgesprengt oder durch Zug eines an denselben
den Gebildes, eines Bandes oder eines Muskels, abgerissen

Beyor ich auf die nihere Bestimmung dieses Knochentheiles
ehe, michte ich zundchst cinige Fillle anfiihren, von demen ich
ische Notizen erhalten konnte. :

1) Nach einer Demonstration auf dem IIL Congress der Deutachen Rintgen-
gosellschalt su Berlin 1807,
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816 Dr. A. Stieda,

1. Theodor M., 28jilriger Bimmermann,

Am 27. 11. 03 fiel or von einem Neuban auf sinen Kasten
mit dem gebenglen rechten Knie worn anf. Er ist nach Hm-
musste aber wegen Schmerzen im rechten Bein hinken. Das K
geschwollen. Es wurde gleich mit Massage angefangen und
Miirz 1904 fortgesetzt, Bei Willerangsweehsel noch Schmerzen,

Das am 27. 1. 04 anfgenommene Réntgenbild (Fig. 1) zei
Abechnitt des Condylus int. fem, cinen 21f, em langen, bis
Schatten, weleher in der Mitte am dicksten ist. Er erscheint
firmigy knapp /s om vom Femureontue abstshend.

Fig. 1.

~ Rechtos Bein w& heim Gehen actma geschont. Da
Cist leicht gebeugt, Beim Durchdriicken des mhfhn |

stellung wird Widerstand enlgegengesetal. el Bewegun
golenkes Knarren, weniger bei Bewegungen des lmkan Knieg
des oberen Abschnittes des Epicondylus int. enmmell?m ﬂ%qr
und !tw&a druckem pfindlich.

= 3, Carl W. ; 20jihriger Bergmann, :
Am B, 6. l}3 fiel ihm ein Stein auf die Imranwbq ﬂ' 5
konnte nicht gehen, Das inke Bein schwoll an. Bh |
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Ueber eine typische Verletzung am anteren Femurende. B17

Tagen aunf. Es entleerte sich viel brauner Fiter, keine Knochenstiicke.
ang im Verlanf von & Wochen. :

Befund am 2. 1. 05: Linker Unterschenkel nach susson convex gebogen
11y em verkiirzt: zugloich sl das untere Ende des Unterschenlels gegen
bere nach inmen gedreht. Am unteren Ende des linken Oherschenkels
zohnplennigstiickgrosse, siark eingezogene Narbe in der Haut an der Innen-
4 tuerfinger oberhalb des Kniegelenkspaltes. Narbe reizlos, nisht ver-
chsen. In beiden Kniegelenken, links mehr als rechts, Knarrem. Keine
ilichen Wackelbewegungen im linken Kniegelenk ausfilhrbar. Das Rintgen-
welches von beiden Oberschenkeln gleichzeitig in Riickenlagp ‘nnfge-
men wird, #eigt am oberen Ende des inneren Gelenkknorrens des linken
chenkels, etwa 1fy om von dem Rande des Knochenschattens entfern,
b dor Weichtheile einen ocirca 1 em langen schmalen Knochen-

- Die am rechten Femur gut ausgebildote, dem oberen Abschnill des Epi-
dylus int, entsprechende Vorwdlbung ist am linken nicht zu sehen.

Die Seitenaufnahme des linken Kniegelenkes ergiebt nur das Vorhanden-
piner Varielat, des Sesambeines im lateralen Gastrocneminskopfe. Anf
¢ yom Unterschenkel angefertigten Rintgenanfnahme ist die Tibia an der
swischen obersm und mittlerem Drittel verdickt und an einer Stelle

miissig contourirt.

3. Robert P., 48jahriger Arbeiter. <
Am 2. 5, 05 schlug er mit der Innenseite des linken Knies gegen minen
Balken. Er klagle seitgem iiber Schmerzen im Knie, Angeschwollen
| a5 nicht sein.

~ Typischer Schatten im Rintgenbild. Der obere Theil des Epicondylns
fiihlt sich etwas geschwollen an. Keine Functionssifrung.

4. Albert H., 47jihriger Bananfseher.

Fiel am 9. 7. 05 mit der Innenseite des rechten Kniegelenkes gagen ginen
oorren.  Am 10, 7. 05 worde eine Verstanchung des Kniegelenkes an-
men, und drei Wochen lang Massage angewendet, Die Schmerzen blieben

;m Rintgenuntersachung ergab am 19. 7, 05:

Entsprechend dem obersten Abschnitt des Condylus int. femoris findel
¢in 11/, om langer und einige Millimeter breiter, ganz leicht gebogener
snschatten, weleher vom tibialen Femurcontour ginige Millimer weil ent-
Litwa 1'f, cm unterhalb dieses Schaiiens am Condylascontour eine
lange flache Vorwilbung (unierer Abschnitt des Condylus int.}. Der
niiber dem Knochenschatten liegende Abschnitt des Femurcontours ist

unregelmiissig. Oben schliesst sich an das iselirle Knochenstiick ein
Muskelschatten an. :

Eing Nachuntersuchung am 94, 7. 06 ergiebt im Vergleich ur gesunden
 stiirkeres Vorspringen des Epicondylus int.
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Usber eine typische Verletaung am unteren Femurende, 219

o am 10, 1, 07 aufgenommenes Rintgenogramm zeigh den in Hede
en Schaiten in dreieckiger, ohen spitaer Form, Eine Trennung vom
chatten ist nur im obersten Abschnitte vorhanden (Fig. 2}

B. August 1., 26jabriger Arheiter, 26, 10, 07,

or 8 Tagen gefallen; er glitt mit dem rechien Bein aus und fiel aul
linke Knie bei gebeugtem Unterschenkel. e
Linkes Knie durch Frguss elwas geschwollen. Leichte laurothe Ver-
23 Querlinger oberhalb der Gelenkspalte. Oberster Absehnity des
lus internus drockempfindlich. Genu valgum mittleren Grades. Im
von 19 Jabren bat er sich angeblich das Knie ausgefallen, seitdem soll

in bestehen.
i der ventrodorsalen Aufeahme des linken Knisgelenks (Fig. 3) findet

am Usbergang vom Condylus int. femoris auf den Schaft ein 3 em langer
1f, em breiter Knochenschatien, siwa 5 mm vom Rande des Vemur-
entfernt. Am Rande des dnsseren Condylus gicht man einen der
lla enisprechenden Schatten.
Pixatiousverband. = Massage.
¢ grosste Interesse nehmen, wie schon oben angedeutet,
mischen Verhiiltnisse in  Anspruch.  Welcher Knochen-
ist von derselben betroffen? Iis liegt pahe, an den
Iylus internus zu denken. 3
hte, bevor ich auf diese Frage cingehe, zunichst dic
atomischen Verhilltnisse am unteren Femurende, soweit
interessiren, schildern. ’
der systematischen Anatomie werden der Lpicondylus
< und medialis als zwei platte, stumple, abgeflachte Hocker
pen, welche zur Befestigung von Bindern und Muskeln

en.  Dicses gilt besonders vom medialen Epicondylus.
| inseriren: ' e '
Theil der Knisgelenkkapsel, welcher als Lig. internum
oder collaterale tibiale bgkaunt ist. - ;

mediale Abschnitt dieses Kopfes, wiihrend die laferale
des medialen Kopfes im Planum popliteam an-

jumskopt bedeckend der M. ad-
unteren Abschnitt.
mentum collaterale tibiale)
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'.‘3‘3_1":"\L Dr, A, Stieda,
der mehr abgeflacht ist, wiibrend der M. gastrocnemius und der Ad-
ductor magnus sich an den oberen (proximalen) Abschniit des
Epicondylus ansetzen (Fig. 4). Dieser ohere Abschuitt, bis
s dem die mediale Leiste der Linea aspera sich verfolgen lisst,
springt mitanter hackerartig vor.

~ Wir haben uns demnach im Wesentlichen zwischen dem oberen
und unteren Abschnitt des medialen Epicondylus zu entscheiden.
Nach der Lage des Schattens ist es wahrscheinlich, dass es sich

Fig. 4.

um eine Abreissung des oberen Abschnittes handelt. Auch spricht
das gelegentliche starke Vorspringen dieses Abschnittes dafiir, -
Diese rein theoretische Erwiigung fand nun ilre Bestatigung £
dadurch, dass mir heim Studium der einschligigen Gelenkprapa-
rate im hiesigen anatomischen Institut ein Priparat in die
Hinde gelangte, welches zufillig die in Rede siehende Verletzung
aufwies.
An dem Priparat (Fig. 5) ist der mediale Abschuitt der Ge-
lenkkapsel villig erhalten und bedeckt den unteren Abschnitt des
Epicondylus. Der obere Abschnitt des Epicondylus ist sehr :
entwickelt, im Ganzen otwa 1!/, em hoch und durch einen B
parallel seiner Insertion in zwei annihernd gleich grosse Hilf
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Fig. 5.

Fig. 6.
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822 Dr. A, Stieda,

gespalten,  Die abgebrochene Partie hingt mit ihrem vorderen
Rand durch Weichtheile mit dem Femur zusammen. Die untere
Fliche des abgebrochenen Stiicks ist leicht concay gewblbt und
zeigt eine rauhe Knochenfliche. Die an dem Bruchstiick ansetzende
Muskulatar ist abpriparirt.

Das Rintgenogramm des Priiparates zeigl einen etwa 1 ¢m.
hohen und 2 om langen Vorsprung in der Gegend des oberen Ab-
schnittes des Epicondylus int. von spongidsem Bau, Circa 1, am
von der Oberfliche des Hackers entfernt durchzieht denselben eine
leicht von oben aussen nach innen unten verlanfende Bruchlinie
(Fig. 6).

Es handelt sich somit bei dem beschriebenen Priparat ohne
jeden Zweifel um einen Abbruch der oberen Partie des Epicondylus
int. und wir dirfen wohl mit Recht auch in unseren klinjsch beab-
achteten Fillen die analoge Verletzung annehmen, zumal die Lago
des Schattens im Réntgenbilde gleichfalls mehr fir eine Abreissung
der Muskelinsertion (oberer Abschnitt des Epicondylus int.) als fir
eine Abreissung der Anheftungsstelle des inmeren Seitenbandes
(unterer Abschnitt des Epicondylus int.) spricht,

Von Interesse ist ferner die Frage, ob der Vorsprung durch
directe Gewalt abgesprengt wird oder ob er durch den Muslkelzug
abreisst,

Zighen wir den Hergang der Verletzung in Betracht, so haben
die meisten Verletzten angegeben, dass sie mit der Innenseite des
Knies aufficlen oder dort einen Schlag oder Stoss erlitten. Diese
Angaben wiirden mehr fir eine directe Gewalteinwirkung, also fiir
cine Absprengung zu verwerthen sein. In den Fillen, wo bei der
Verletzung der Epicondylus int. nicht direet betroffen warde, ist
natirlich eine Abreissung durch Muskelzug anzunehmen. Letuters
Entstehungsart wmag aber auch bei den Fillen, wo eine directe
Gewalteinwirkung vorlag, gleichzeitig im Spiele sein, — Der An-
nahme Cowl’s,)y dass bei der Abreissung der M. gastrocnemins
der Hauptfacior in Folge seiner viel grosseren Kraft sein diirfte,
ist wohl zuzustimmen,

Was das Alter und Geschlecht der Fille betrifft, so waren die
von mir beobachteten Verletzten stets erwachsene Manner.

Y} Verhandlungen der Deutschen Rintgengesellschaft. Bd. I 8. 54,
Discussionsbemerkung, d
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Ul sin ispisoho Verlouang am unteren Pemarende. 823

 den frischen Fiillen war Dma&a‘mpﬁu&hchkﬁv in der Gegend
;':Epmﬂylmhschmttes vorhanden; einmal bestand in
nd derselben auch eine kleine Sugillation in der Haut.
_.ai:mr,ma Beweglichkeit, Wackelbewegungen im Gelﬁnk

cht nachzuweisen. Bei den geheilien Fillen war der
dylus im oberen Abschnitt deutlich verdickt und gelegentlich
Druck schmerzhafi. Eine Functionsstorung bestand ge-

Fig. 7.

t; nur in Fall I war eine ganz leichte Beugecontractur
vorhanden und die Flexion war beschrinkt. Hier
C'Jumpﬁi;.ahﬂn, vielleicht mit einem Dérangement

lneguug und Torsion der Tibia spmht fiir eine
elitis dieses Knochens.

mﬂﬁuﬂylusahachmtt braucht micht immer in der
‘pischen Weise abzubrechen; es kommen auch kleine

wie der foigende Fall zeigt:
Bd. 85 Heft 3 53

Ueber eine typische Verletzung am unteren Femurende - page 9 sur 12


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0903&p=9

824 Dr. A, Stieda,

Johannes M., 35jahriger Klempner, 5. 1. 07,

Patient fiel im Mai 1596 aus einer Hihe von 11 Metern vom Dach und
schlug dabei mit dem linken Knie auf einen Ziegel, Die Stelle, mit welcher er
aufgelallen ist, weiss er nicht niber anzogeben. Fr hat 8 Tage wopen Schmerzen
im ganzen Kirper zu Beit gelegen, dann 14 Tage gehinkt, Dann war die
Function gui. In den letaten Jahren hatts er nur Schmerzen an der Innenseile
des linken Knies, wenn er fhlirat.

Deor objeltive Befond am Kniegelenk ist negaliv,

[m Riintgenbild (Fig. 7) findet sich in der Gegend des aberen Absehnittes
des Epicondylus int. ein 3—3 cm langer, mit dem Femur rusammenhingender
flacher Vorsprung,, dem oberen Drittel desselben entsprechend ein kaum 1 em
langer mil der Spitze nach unten gerichteter dreieckiger Selatten, welcher von
dem fibrigen Epicondylus durch einen 2 mm breiten Spalt getronnt ist.

Aus der Literatur michte ich erwiihnen, dass Kdhler in seinem
Atlas der normalen und pathologischen Anatomie des Hiftgelenkes
und Oberschenkels in rintgenographischer Darstellung auf Tafel VII,
Fig. 12 das Kniegelenk ecines 56 jihrigen Mannes abbildet, der vor
4 Jahren beim Holzaulstapeln verschiittet worden war, Der Ver-
letzte haite sich eine Luxatio iliaca des Hiiftgelenks und eine Con--
tusion des Kniegelenks zugezogen. Die Hiiftverrenkung wurde an
demselben Tage eingerichtet. Nach zehn Tagen Bettruhe waren
die Beschwerden in der Hiifte verschwunden, jedoch klagie Patient
noch iiber Schmerzen im Knie, weniger bei langsamem, als bei
schnellem Gehen und Tragen von Lasten.

Der objective Befund war negativ.

Das Radiogramm zeigte:

nlm dusseren Condylus (im Schatten) knopffirmige compacte
Vorwilbung, ebenso aussen an der Tibia. Am inneren Condylus
oben am Uebergang in den Schaft im Schatten der Weichtheile
ein kleiner, flacher, dunkler Schatten, im Rontgenogramm gerade
eben noch zu erkennen, der nur einer bindegewebigen Ossification
entsprechen kann.*

Der beschriebenc freio Schatten stimmt in Form und Lage mit
der von uns beschrichenen Abreissung des Epicondylus int. iiberein.
Der an der Aussenseite des Femurs bestehende Schatten sieht in
der Reproduction nicht compact aus. Ich habe gelegentlich dort
den Schatten der Fabella gefunden.

Anhangsweise michte ich hier anf einen weiteren Knochen-
vorsprang am unteren  Femurende hinweisen, der in rintgeneo-
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' Fiz. 8.

a3*
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logischer Hinsicht von Interesse ist: auf das Tuberculum supra-
condyloidum moediale.

Auf die Processus supracondyloidei femoris hat zuerst Gruber?)
die Aufmerksamkeit gelenkt. Von diesen im Planum popliteum
oberhalb der Femurcondylen gelegenen Knochenfortsitzen kann der
mediale, die Ansatzstelle des medialen Gastrocneminshauches, ge-
legentlich su einem stark vorspringenden Hicker entwickelt sein
und in den von der Seite anfgenommenen Riintgenbildern sehr
markant in  Erscheinung treten. In Fig. 8 ist ein derartiges
Knochenpriiparat wiedergegeben und Fig. 9 zeigt im Rintgenhilde
ein stark entwickeltes Tuberculum supracondyloideum. Ein der-
artiger Vorsprung kann bei Unkenntniss der anatomischen . Yer-
haltnisse leicht eine pathologische Bildung vortiuschen,

1 Momographie des Canalis supracendyloidens bumeri und des Prosessus
supracondyloideus humeri ot femoris der Shugethiors und Menschon, St. Petors-
burg. 1856, S, 494
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