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Zur Kenntnis des schnellenden Knies. 
Von Dr. Max Budde, Privatdozent und Oberarzt der Klinik. 

~ber  das schnellende Knie ist in der deutschen Literatur recht 
wenig niedergelegt, u n d e s  d/irfte sich deshalb wohl rechtfertigen, 
diese Gelenkbewegungsanomalie einmal zusammenfassend zu be- 
handeln, um wom6glich aus der Zahl der vorliegenden Beobach- 
tungen, die viel ausfiihrlicher franz6sischerseits gewiirdigt worden 
sind, das Wesen des Krankheitsbildes herauszusch/ilen. Es wird 
sich dann ergeben, ob es sich um eine eigene Krankheit oder nut" 
um ein Symptom bei verschiedenen regelwidrigen ZustS.nden han- 
delt. Ferner ist es sicher lehrreich, die jetzt zum Allgemeingut 
gewordene Kenntnis der Kniegelenksmechanik, wie sie R. F i c k  
so mustergiiltig entwickelt hat, auf dieses eigenartige Ph/inomen 
anzuwenden, und auf die Weise kann vielleicht auch eine Ver- 
tiefung unser.es Wissens erreicht werden. 

Schon bei Durchsicht der einschl/igigen Literatur l~il3t sich 
ohne weiteres ein auf iitiologisct~en Grunds/itzen fulSender Ein- 
teilungsgesichtspnukt gewinnen, je nachdem es sich um ein an- 
geborer~es oder in friiher Jugend in Erscheinung getretenes Leiden 
handelt oder ob eine Gelenkverletzung im weitesten Sinne oder 
eine Gelenkerkrankung vorangegangen ist. Von beiden Gruppen 
konnte ich je einen Fall beobachten und beginne mit der Schilde- 
rung des zur ersteren geh6rigen. 

Das 7iS.hr. Kind Else L. wird im Februar 192I in unserer ehir- 
urgischen Poliklinik seitens der Mutter vorgestellt, well: es seit x/~ Jahre 
im r. Knie ein ,so merkwiirdiges Krachen aufweise. Dieses sei in 
Ietzter Zeit so stark geworden, dab die Mutter in .der Nacht, wenn 
d/as Kind sich im Schlafe bewege, davon aufwache. Das Kind 
selbst gibt auf Befragen an, dab es dieses schon viel 15.nger vet- 
sprite. Irgendeine voraufgegangene Gelenkerkrankung oder ein Un- 
fall wird seitens der Mutter in jeder Weise in Abrede gestellt. Die 
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objektive Untersuchung ergibt folgcndes: Es handelt sich um ein 
gut gcbautcs und genS.hrtcs Kind, ohne Zeichen /iberstandener 
Rachitis mit kleiner Bauchhm-nie oberhalb des Nabels. Das r. Knie- 
gelenk zeigt mit dem 1. verglichen nicht die geringste Formab- 
weichung, Abmagerung der Oberschenkehnuskulatur ist nicht vor- 
handen. Seitliche Wackelbewegungen sind nicht mSglich, wohl abet 
besteht cine geringftigige ()berstreckung im Verg'leich zur anderen 
Seite. Der Beugungsutnfang ist beiderseits gleich. Das Schnell: 
phS.nomeu bietet sich in folgender Weise dar: Es tritt bei Belastung 
und ohne diese, bei aktiver genau so gut wie bei passiver Bewegung 
auf. Die Be.ugurtg geht zuniichst bis zu einem Winkel yon I6o Grad 
vor sich, dann setzt eine deutliche Hemmung ein, und nun erfolgt 
unter lautem Krachen die Fortsetzung der Bewegung. Dabei sieht 
man an der Aut3enseite des Kniegelenkspalts late.ral vom Knieschei- 
benband f/Jr einen Augenblick einen kleinen K6rper hervorschnellen 
und sofort wieder im Gelenkspalt verschwinden. Zu-gleicher Zeit 
macht der Unterschenkel eine .energische Innenrotation und ver- 
schiebt sich etwas medialwS.rts, so dab der laterale Oberschenkel- 
knorren nach augen hcrausschaut, und in dieser gegenseitigen Stel- 
lung yon Ober- und Unterschenkel vollzieht sieh der Rest der Beugung 
his zu etwa 3 ~ Grad. Beim i)'bergang yon der Beugung zur Streckung 
wiederholt sich das Phiinomen an gleicher Stelle in gleicher Weise. 
Zun/-ichst die Arretierung, dann ein noch lauteres Krachen, das jetzt 
den K6rper des Kinde.s erschiitter b und unter einer energischen 
ruckweisen AuBenrotation des Unterschenkels vollzieht sich zugleich 
mit einer LaterMverschiebung der obc'ren SchienbeingelenkflS.che die 
Streckung, wie gesagt, etwas tiber die Norm hinaus. Sclurlerzen wer- 
den dabei von dem Kinde nicht empfunden. Das R6ntgenbild yon 
v~)rn naeh hinten aufgenommen ze_igt keine Verschiedenheiten auf 
beiden Seiten. Bei der seitlichen Aufnahme ist das nicht so. Hier 
sieht man zuniiehst, da[3 auf dot gesunden Seite die Epiphyse viel 
mehr gegen die l"emurschaftachse kniekehlenwiirts abgeknickt ist. 
Ferner ist bei seitlicher Aufnahme des schnellenden Gelenks vor und 
nach Eintritt des Ph/inomens die Rotation des Unterschenkels kennt- 
lich an einer betrS.chtlichen EinwS.rtsdrehung des Oberschenkels in 
Streckstellung vor dem Schnappen deutlich sichtbar. UmriBver- 
schiedenheiten der Gelenkk6rper sind nicht festzustellen. 

Es m6ge jetzt die Analyse dieses Falles, die erst nach der 
formalert, dann nach der kausalen Seite hin vorzunehmen ist, 
folgen. Begrifflich ist das Ph/ inomen des Schnellens im all- 
gemeinen so zu definieren, dab eine im gleichm~Bigen Fort- 
schreiten vor sich gehende B,ewegung in i rgendeiner  Phase  eine 
H e m m u n g  erfS.hrt und nach dere:n Oberwindung  durch die be- 
wegenden Kr/ifte beschleunigt  zu Ende  gefiihrt  wird. Auf die 
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Weise wird das Moment der Inkoordination hineingebracht. Im 
allgemeinen geht die Be.wegung im Kniegelenk ja nun so vor sich, 
dab sie vo.n 18o- -16o Grad eine Abwickelbewegung darstellt, in- 
dem immer  vcrschiedene kniekehlenw/irts aufeinanderfolgende 
Streifim der beiden GelenkkSrper--  Schienbeinkopf und C-Knorpel 
als Einheit gedacht - -  einander beriihren; yon da an erfolgt dutch 
Anspannung der KreuzbS.nder eine Umschaltung in der Weise, dab 
der Beriihrungsstreifen auf der Tibiagelenkfl~che der gleiche bleibt 
und nun gleichm~il3ig nach hinten auf der spiralig gekriimmten 
Oberschenkelknorrenfl/iche fortschreitet. Man nennt das Gleit- 
bewegung. Nun zeigt die Beobachtung unseres Falles, dab das 
Schnellph~inomen gerade in der Phase, in der die Umschaltung 
vor sich gehen soll, auftritt. Zugleich e.rgibt sich aus dem Um- 
stande., dab sich hierbei eine Innenrotation des Ilnterschenkels 
vollzieht, als notwendige mathematische Schlul3folgerung, dais 
w/ihrend der Rollbewegung auf der lateralen Gelenkseite eine 
gr61~ere Strecke durchmessen ist, allerdings nach anfS.nglicher 
Arretierung und nachfolgender kompensatorischer Beschleunigung 
(= ~Schnellen). Diese beiden Momente - - Abwicklung einer gr6- 
13eren Wegstrecke und Beschleunigung --- lassen sich nur so er- 
klS.ren, dab einer von den die \Vegstrecke biIdenden Gelenk- 
k6rpern des lateralen Gelenkabschnittes eine unregelmfil3ige Ober- 
fl~iche, in Gestalt einer H6ckerbildung aufweist. Das kann nach 
Lage der Dinge nur die laterale Schienbeinpfanne mit ihrem C- 
Knorpel sein. Der Beweis fiir diese mathematisch sich ergebende 
Forderung wird durch das Vorschnellen des kleinen K6rpers im 
lateralen Gelenkspalt erbracht. DaB er sofort wieder verschwindet, 
ist ja leicht so zu erkl~iren, da[', nun durch Fortschreiten der Beu- 
gtmg die beiden Gelenkk6rper so weit voneinander klaffen, dab er 
dutch den 5.ul3eren Luftdruck sofort wieder zurfickgeprel3t wird. 
Wenn diese aus mathematischen ErwS.gungen heraus gezogeneu 
Schliisse richtig sind, so ergeben sich fiir die anatomische Kon- 
figuration des lateralen Kniegelenkabschnitts weitere Folgerungen. 
Fiir gew6hnlich iiberschreitet der Ber~ihrungsslreifen der Femur- 
rolle nach vorn den vorderen First des late,'alen Meniscus nicht, 
vielmehr stellt dieser das Hemmnis der Streckbewegung dar. Das 
mug in unserem Fall anders sein, und zwar muf3 der laterale 
Femurkn.orren nach vorn iiber ihn hinwegrollen und mit einem 
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vor ihm gelegenen Teil der oberen Schienbeinfl/iche bei/iuBerster 
Streckung einen Bcriihrungsstreifen bilden. Anatdmisch steht einer 
solchen Variante nichts entg.egml. Ich entnehme F i c k  folgende 
Angabe: ,,De," sagittale Durchmesser des lateralen C-Knorpels ist 
um I cm kleiner als der der Schienbeinpfanne; er erreicht deren 
Rand nur an der AuBenseite, vorn und hinten bleibt ein Stiick der 
Schienbeinfl~iche frei." Und auf diesen vorn frei bleibenden Ab- 
schnitt muB sich in unserem Falle ein Stiickchen der Oberschenkel- 
rolle aufsttitzen. Auf einem Sagittalschnitt wiirde also der vor- 
dere Rand des lateralen Meniscus nicht einen spitzen Winkel bil- 
den, der yon der Gelenkpfann~ aufsteigend fast senkrecht zum vor- 
deren Schienbeinrande abf/illt, sondern die Abflachung nach vorn 
w/.irde allm/ihlich erfolgen, de.r vordm,e Meniscusrand also den 
First eines fast gleichm/iBig nach beiden Seiten hin sich ab- 
schr/igenden Daches bilden. Nun die ErklS.rung des Schnellens 
bei der Beugung : Die Abwickelbewegung setzt ein, der Beriihrungs- 
streifen n~ihert sich dem First. Dieser wird zun~ichst, weil er ja 
durch seinen Kapselansatz weitgehend beweglich ist, etwas knie- 
kehlenw/irts verschoben, so weit das geM. Jetzt ist der Moment der 
Arretierung gekommen, in dem die beugende Kraft natiirlieh 
weiter wirkt; der BeriJ.hrungsstreifei~ geht auf den First fiber, und 
nun wird dieser genau wie ein Kirschkern zwischen 2 Fingern knie- 
scheibenwiirts herausgesehneppt, wozu ja wiederuin die Insertion 
an der beweglichen Kapsel die Handhabe liefert. Damit ist zeit- 
lich das Moment der Beschleunigung hereingebracht und, weil 
jetzt auf den Rauln bezogen au[ der lateralen Seite eine gr613ere 
Wegstrecke zuriiekgelegt wird, ergibt sich mit Notwendigkeit eine 
Rotation der oberen SchienbeingelenkflSche nach innen oder, w a s  
dasselbe bedeutet, eine Drehung des unteren Femurendes nach 
augen. Es ist, wie wenn ein rollender Wagen mit einem Rade auf 
einen im Wege liegenden Stein herauf- und dann wieder herab- 
gleitet, diesen zugleich nach hinten herausdriickend. Auch damit 
muB eine Richtungss.chwenkung im Sinne einer Drehung um eine 
vertikale Achse, die ungef~ihr durch die Ebene der Nabe des an- 
deren Rades geht, einhergehen. Ist dieses Hindernis iiberwunden, 
so geht die weitere Beugung wieder in gleichm~il3iger Progression 
vor sich, und zwar, weil jetzt die betreffende Winkelstelhmg er- 
reicht ist, in Form de r Gleitbewegtmg des nunmehr nicht mehr 
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kniekehlenw/irts auf der SchienbeingelenkflSche fortschreitenden 
Berfihrungsstreifens 1/ings der Femurrollen. Gegen/iber der Norm 
liegt dieser Berfihrungsstreifen aber nicht mehr frontal, sondern 
verl/iuft yon auBen hinten nach innen vorn, was nun wieder durch 
die Innenrotation des Schienbeinkopfes ausgeglichen wird. 

In rfickl/iufigem Sinne vollzieht sich d,er Bewegungsvorgang 
genau so. Beim i)bergang in v611ige Streckung wird der vordere 
Meniscusfirst, fiber den die Femurrolle ja hinweg muB, kniekehlen- 
w~irts herausgedrfickt und bleibt dem Auge natfirlich verbo/'gen. 
Das hierbei quantitativ lautere Erachen und die starke Ersch/itte- 
rung des ganzen Gelenks erk :l/irre ich mir durch ein.e gr613ere Ab- 
schiissigkeit der nach vorn abfallenden Meniscusfl/iche. Die Zeit- 
urLd Raumverhiiltnisse - -  Beschleunigung und gr6Bere Wegstrecke 

nach vorheriger Hemmung bei fortwirkender Muskelkraft  
bleiben abet  die gleichen, und so ist die zu beobachtende ener- 
gische Aul3enrotation des Unterschenk,els, die eine schnellende 
Schlugkreiselung dars~ellt, ohne weiteres verst~indlich. 

Damit wiire der formalen ErklS.rung Genfige geschehen. Nun 
zur kausalen, die zu ergrtinden hat, warum an der schnellenden 
Seite eine i)berstreckung m6glich ist. Zu dem Zwecke rufe ich ins 
Ged/ichtnis zurtick, dal3 die untere Femurepiphyse des schnellen- 
den Gelenks weniger kniekehlenw/irts gegen die Femurschaftachse 
abgeknick~ ist als auf der gesunden Seite. Darin ist die ana- 
tomische Unterlage f/it die gr6Bere StreckfS.higkeit gegeben, wie 
eine einfache Oberlegung lehrt. Das hat auch M i k  u li c z be- 
sonders betont (zitiert nach F ick) .  Ffir unreren Fall ist bei 
einem derartigen Verhalten noch der Umstand yon besonderer 
Bedeutung, dab nun st~irker gebogene Teile der Femurknormn f/Jr 
die Rollbewegung in Betracht kommen, und diese werden natur- 
gem/iB mehr zum Schnellen disponieren Ms weniger gekr/immte. 
Man stelle sich nur - -  um bei dem obigen Vergleich zu bleiben 
--- das Rollen eines Wagens mit grogen R/idern fiber einen im 
Wege liegenden Stein vor im Gegensatz zu einem solchen mit 
kleinen Riidern. Im letzteren Falle wird die Arretierung und das 
Abgleiten nattirlich viel st/irker rein. Auf die Weise ist wohl das 
unterschiedliche Verhalten auf beiden Seiten hinreichend erkI~irt. 

Daf3 bei vorhandener ~'berstreckungsm6glichkeit die Schlul3- 
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streckui~g mit einem Ruck fast nach Art des Knieschnellens statt- 
findet, ist eine dem Orthopiiden geliiufige Erscheinung (S c 11 a n z). 

Von gr613ter Wichtigkeit wiire es nun, die Best/itigung dieses 
durch klinische Beobachtung und daran angekniipfte mathe- 
matische Ableitung gewonnenen Untersuchungsergebnisses durch 
operative Freilegung und Entfernung des lateralen Meniscus zu er- 
h/irten. Denn diese wiirde nach den bis jetzt in der Literatur 
niedergelegten Erfahrungen sicher einen vollen Erfolg versprechen. 
I.eider lehnen die Eltern des Kindes bisher etwas Derartiges rund- 
weg ab. Aber es ist gewil3 noch lehrreich, ob sich in den ander- 
w/irts ver6ffentlichten F/illen yon spontanem schnellendem Knie 
nicht noch weitere Sttitzen fiir die yon mir gegebene Erkl/irung 
finden lassen, und vor allen I)ingen einmal festzustellen, ob diese 
iiberhaupt eine gewisse 3_hnlichkeit untereinander und mit dem 
meinigen aufweisen. 

(i;berraschend ist schon die .a~hnlichkeit mit dem I879 yon 
L a n n e 1 o n g u e in der Socidtd de chirurgie vorgestellten Fall. 
Ein i i j~ihriges, gesund, es Miidchen bemerkt vor 9 Monaten zuerst, 
ohne irgendwie fehlgetreten zu sein, ein Krachen im 1. Kniegelenk. 
Dieses tritt von da an bei jeder Beugebewegung ein, ohne Schmerz 
oder Bewegungshindernisse zu verursachen. Nut ermiidet das 
Knie leicht, und nach 1/ingerem Gehen gesellen sich auch Schmer- 
zen hinzu. Der  objektive Befund ist folgender: ~ugerlich ist an 
dem befallenen Knie nichts Regelwidriges zu sehen. Sobald man 
das K rile um etwa 20 Grad beugt, entsteht ein leichtes Hindernis, 
welches mit deutlichem Krachert iiberwunden wird; das gleiche 
findet sich bei Umkehr der Bewegung. Alle anderen Bewegungen 
sind frei. Am /iuBeren Gelenkspalt ftihlt man einen schmalen 
Fremdk6rper bei der Beugtmg hervortreten, der bei der Streckung 
wieder versehwindet. Der Autor deutet diesen ganz richtig als 
den lateralen Zwischenkorpel und spricht sich auch dahin aus, 
dab dieser an Gr6ge hinter der lateralen Schienbeinpfanne zuriick- 
bleibe. DaB nun di.e Rollbewegung unter solchen Umstii, nden das 
Schnellen hervorbringt, hat er allerdings nicht erkannt, ebenso- 
wenig wie etwas fiber eine etwa vorhandene (;rberstreckungsm6g- 
lichkeit gesagt ist. 

Im Falle yon D a u  (I897) trat bei einem Ii  jS, hr. M/idchen 
das Schnappen bei Belastung beim Gehen und Laufen spontan ein. 
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Das Kind gew6hnte sich daran, weil es keine Schmerzen hatte. 
Erst nach 3 Jahren stellten sich bei 1/ingerem Gehen Schmerzen 
ein, die schlieglich zum Hinken fiihrten. Die Untersuchung stellte 
das Schnellen beim 0bergang in die voile Streckstellung Iest. 
Wenn der Unterschenkel noch 2o Grad yon der v611igen Streckung 
entfernt ist, ist ein lei~zhtes Hindernis zu bemerken; welter geffihrt 
springt der Unterschenkel mit einem deutlich h6r- und ffihlbaren 
Krachen in die Streckstellung ein,. wobei eine Rotation nach aufSen 
einzutreten scheint. In vollendeter Streekung steht das Bein in 
deutlicher Abduktionsstellung. Das PhS, nomen war beim 0bergang  
v o n d e r  Streckung zur Beugung etwas schw/icher und trat mit und 
olme Belastung bei aktiver und passiver 13e~egung auf. Eine 
spS.ter hergestellte R6ntgenaufnahme 15.15t nichts Krankhaftes er- 
kennen. Die Schmerzen, nicht abet das Schnellen gingen auf Mas- 
sage und Einwickelung des Gelenkes zuriiek. Der Autor selbst 
nimmt als Ursache eine Verdickung des inneren Zwischenknorpels 
an. Ich glaube in der Annahme nicht fehl zu gehen, daf5 es sich 

�9 auch um ein fiberstreckbares Kniegelenk handelt. Der Fall gleieht 
dem meinigen bis aufs Haar. 

In'. Falle yon T u b b y  (1897) zeigt eine 24jiihr. Kranke ein 
spontanes Schnellen des r. Knies. Es heil3t, dab in gewisser Be- 
wegungsphase die Beugung arretiert sei und dann schnellend 
unter Krachen vor sich gehe. Das PhS.nomen war mit Schmerzen 
und Gelenkschwellung verbunden. Hier l/liSt sich bei Fehlen 
ngherer Angaben auch nichts Sieheres zur Beantwortung unserer 
Fragestellung sagen. 

F r o e l i c h  (i9o6) bringt 3 F/ille. Die beiden ersten betreffen 
M/idchen yon 7 und 8 Monaten. N/ihere Angaben fehlen hier- 
fiber; es heiBt nur, dab eine angeborene Gelenkschlaftheit kennt- 
lich an seitlicher Bewegungsm6gliehkeit in Beugestellung bestand. 
Nun damit kann man nicht viel anfangen, denn in dieser Stellung 
sind die Grenzen des Normalen und Krankhaften flieBend. Sein 
dritter Fall, der einen ~7 j/ihr. Jfingling betraf,  15.15t sich recht gut 
dem ~ansrigen an die Seite stellen. Abweichend ist nur der Urn- 
stand, dab auch in Streckstellung eine mindere Gelenkfestigkeit 
in Form abnormer Seiten- und D.rehbewegungsm6glichkeit des 
Unterschenkels bestand. Das Schnellph/inomen setbst gleicht dem 
meinigen bis ins einzelne. Beim l)bergang yon der Streekung zur 
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Beugung fiihlt man ein dumpfes Rollen, und der Unterschenkel 
stellt sich in schr~ige Subluxation zum Femur. Bei der Umkehr 
der Bewegung wiederholt sich der Vorgang, und der Unterschen- 
kel nimmt wieder seinen regelrechten Platz ein. In welchem Sinne 
die Rotation stattfand, ist leider nicht gesagt, jedenfalls darf man 
als sicher annehmen, dab auch hier eine haupts~ichlich auf eine 
Gelenkh~ilfte beschrS.nkte angeborene {Jberstreckungsm6glichkeit 
bestand. 1,7.ine Stiitze Itir diese Annahme leite ich aus dem Um- 
stande ab, dab eine doppelseitige willktirliche Luxationsm6glich- 
keit in beiden Brustbein-Schltisselbeingelenken vorhanden war. 

R o c h e r  ( I9I I )  beschreibt das Schnellen in beiden Knie- 
gelenken eines 3iS.hr. Kindes. Dieses war mit Klumpfiil3en zur 
Welt gekommen und hatte nach entsprechender Behandhmg erst 
mit 22 Monaten das Laufen gelernt. In Beugestellung war die Ge- 
lenkkapsel schlaff, in Streckstellung war die Gelenkfestigkeit nor- 
real. I)as PhS.nomen war nut passiv auszul6sen, und zwar unter 
folgenden Bedingungen. Bringt man das C-elenk in Halbbeuge- 
stellung und dr'angt den Unterschenkel yon vorn nach hinten innen 
unter gleichzeitigem Zusammenpressen der Gelenkk6rper, so 
schnellt die Tibia mit lautem Krachen unter dem medialen Femur- 
knorren hervor, und dieses GerS.usch wiederholt sich bei der Um- 
kehr dieses Vorgangs. Der Autor fi.ihrt die Frscheinung auf das 
Herauspressen des inneren C-Knorpels zurtick. Ich kann ihm 
darin nicht beipflichten, well man diesen dann deutlichst hervor- 
schnellen sehen iniil3te, mache vielmehr den lateralen dafiir ver- 
antwortlich. Denn iiber dessen Aul3enrand mu/3 bei der vorhan- 
denen Subluxationsm6glichkeit der 5.ul3ere Oberschenkelknorren 
hertibergleiten und ihn dabei zur Gelenkmitte vorschnellen. Dieser 
Fall ist im eigentlichen Sinne kein schnellendes Knie, well das 
Ph~inolnen sich nicht beim spontanen Bewegungsablauf, sondern 
erst bei einem gewissen Kunstgriff einstellt. Es liegt eine ab- 
norme Schlaffheit der Kreuzb~inder vor, und zwar beider; von vor- 
deren ist das vordere mediale, vom hinteren das vordere laterale 
Biindel betroffen, die bei Mittelstelhmg nach F ic  k straff sein und 
die Gelenkfestigkeit bewahren sollen. 

Bei dem I9jS.hrigen MS.dchen, dessen Krankengeschichte 
A r r o u  (i913) mitteilt, war 8 Jahre zuvor eine angeborene Hi.iff- 
gelenksluxation eingerenkt worden. Danach hatte sich ein Genu 
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valgurn entwickelt. Auf3erlich war am betroffenen Gelenk nichts 
Abnormes zu seh.en, kein Wackelknie, kein ErgulS, kein Meniscus- 
druckschmerz vorha'nden. Ebenso Iehlte Quadricepsatrophie. Als 
bei der Untersuchung das Genu valgum dutch extreme Beugung 
ausgeglichen werden sollte, erfolgte bei Beginn der Beugung ein 
briiskes Schnellen und ebenso umgekehrt, bevor das Streckmaxi- 
mum erreicht wurde, nur noch yon einem viel lauteren Ger/iusch 
begleitet. Die Kranke selbst bemerkte das Schnellen erst seit 
wenigen Monaten und amiisierte sich dariiber, weil es ihr keine 
Beschwerden verursachte. Ich glaube, auch hier ist die C'berein- 
stimmung mit meinem Falle eine vollkommene. Vor allem darf 
ich annehmen, dab hier eine Cberstreckungsm6glichkeit vorliegt, 
die allerdi'ngs erst in letzter Zeit zur ]s gekommen war. 
Denn solches ist bei Genu valgum eine hS.ufige Iirscheinung, und 
fast immer mit einer stS.rkeren AuBendrehung des Unterschenkels 
verbunden (d.  S c h a n z, S. 536). Auch das ist wieder ein Punkt, 
der vollends zu meinem Befunde palBt, und es ist vielleicht zweck- 
m/il3ig, hierfiir den yon R o c h e r gepr~igten Ausdruck laterales 
sehnellendes Knie (,,genou ~ ressort lat6rar') zu iibernehmen. So 
wird auf die kiirzeste Weise zum Ausdruck gebracht, dab sich die 
das SchnellphSnomen bedingenden Momente, zeitlich die Beschleu- 
nigung, r~iumlich das Durchmessen einer gr613eren Wegstrecke, 
haupts&chlich im lateralen Gelenkabschnitt, der dafiir die ana- 
tomischen Voraussetaungen bietet, abspielen. 

Zuletzt reiht sich der von P 1 i s s o n (I913) beschriebene Fall 
an. Es handelt sich um einen 22 jS.hrigen Patienten, der wiederum 
auf tier betroffenen Seite mit einer angeborenen Hiiftgelnkluxa- 
tion behaftet ist und das Schnellph/inomen sehon von Jugend an 
bemerkt. ~ugerlich ist keine Gelenkdeformit/it erkennbar, in 
Streckstellung ist etwas seitliche Wackelbewegung m6glich. Im 
R6ntgenbilde ist die Patella leicht nach augen gedreht. Es be- 
steht geringfiigige Abm:~gerung der Oberschenkelmuskulatur. 
Hier tritt das Schnellen nut in einer ganz bestimmten Stellung ein. 
Der Kranke beugt das Kniegelenk maximal, dann dreht er das 
Schienbein nach augen um die Vertikalachse, so dab die Knie- 
scheibe nach augen schaut, und das innere Seitenband trotz der 
Beugurtg maximal gespannt ist. Wenn er jetzt die Streekbewegung 
einleitet, tritt das h6r- und fiihlbare Schnellph~inomen auf; vor 



Zur Kenntnis des schnellenden Knits. 385 

dem inneren Seitenband zeigt sich fiir einen Augenblick ein vor- 
springender K6rper und die Streckung vollzieht sich in regel- 
rechter Weise und schmerzlos. Nur wenn das Schnellen versagt, 
empfindet er Schmerzen. Auch hier liegt sicher eine abnorme 
Schlaffheit der Kreuzb/inder vor, die sonst den Unterschenkel in 
Beugestellung feststellerL und zu ausgiebige Rotation verhindern 
mfiIMen. Deren Hemmung wird nun erst dutch die Seitenbiinder 
bewirkt. Dutch diese Rotation des Unterschenkels nach aul3en 
kommt abet' der firstartige hintere Rand des inneren Meniscus in 
den Befiihrungsstreifen bei Beginn der Streckbewegun.g, die sicher 
jetzt nicht im Sinne der Gleitung, sondern wegen der Gelenk- 
fl~ichen-Inkongruenz in dem der Rollung erfolgt. Damit ist das not- 
wendige Moment fiir das Nach-hinten-Herausschnellert des inneren 
Zwischenknorpels gegeben; dieses 1/iBt sich hinten natiirlich nicht 
feststellen, sondern ist nut vorn an der pl6tzlichen Vorbuchtung 
der oberhalb des vorderen Meniscusrandes gelegenen Kapselteile 
kenntlicb Der vordere Meniscusrand selbst wird natiirlich auch 
naeh riickw~irts gezogen. Da[3 bei Versagen dieses Mechanismus 
Schmerzen ausgel6st werden, ist leicht verstS.ndlich. ])ann rollt die 
Femurrolle fiber den hint.ere.n Umfang des medialen C-Knorpels 
hinweg und, weil er sich der Pressung jetzt nicht durch Nach- 
hinten-Hinausschnellen entzieht, miissen dieselben Schmerzen ein- 
treten, wie sic bei der Einklemmung des 1 u x i e  r t e n  Meniscus 
cntstehen. Das scheint mir fiberhaupt der Sinn des ganzen Schnell- 
ph~inomens zu sein, dab die C-Knorpel dadurch vor Zusammen- 
pressung bewahrt bleiben, und die anatomische M6glichkeit, dieser 
auf solche Weise zu entgehen, ist durch ihre Befestigung an der 
recht beweglichen Kapsel gew/ihrleistet. 

Dieser teleologische Gesichtspunkt gestattet wohl auch, die 
bisher beschriebenen FS.11e von spontanem schnellendem Knie in 
2 Unterabteilungen zu scheiden. Die F/ille yon L a n n e 1 o n g u e ,  
l) a u ,  F r o e l i  c h,  A r r o u und mir bilden die erste, der man 
wohl den Beinamen typisch geben dad.  F.s. handelt sich bier um 
bestehende (~berstreckun~m6glichkeit, und der hierdurch der 
Gefahr des i)berfahrenwerdens ausgesetzte obere Rand des vor- 
deren Meniscusabschnittes entzieht sich dieser durch Vor- und 
Rfickwiirtssehnellen. I)as erstere geschieht bei der Beugung, das 
letztere bei der Streckung. Das Schnellen geht zwangsl~iufig vor 
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sich. Die F~ille von R o c h e r  und P l i s s o n  bilden die zweite, 
als atypisch zu bezeichnende Unterabteilung. Hier ist infolge will- 
kiirlich erzwungener Subluxationsstellungen, die ih!'erseits durch 
angeborene mindere Gelenkfestigkeit erm6glicht werden, der eine 
oder a ndere C-Knorpel ebenfalls yon der Gefahr der Einklemmung 
bedroht und entg.eht ihr auf die gleiche W.eise. Gelingt ihm das 
nicht, wie zuweil.en bei P l i s  s o n, so tritt lebhafter Einklem- 
mungsschmerz ein. Der klinische Unterscllied gegeniiber der 
Meniscus a b r e i 13 u n g li.egt darin, dab bei dieser wegen des unter- 
brochenen Zusammenhangs mit der Kapsel die Gefahr der Ein- 
klemmung in viel gr6f3:ere N/ihe gertickt ist, und dieses Ereignis 
auch oft genug eintritt. 

Nun zur zweiten gr(il3eren Gruppe der FS.lle yon schnellendem 
Knie, in denen ein Trauma vorausgegangen ist. Auch ich verfiige 
fiber einen hierher geh6rigen, den ich schon an andemr Stelle 
(Deutsche Z.eitschr. f. Chir., Bd. 15I ) unter dem Titel ,,Analyse 
der Kniegetenksbewegung bei vorderer Kreuz'bandverletzung be- 
schrieben habe. Hier bot sich bei der Untersuchung folgendes 
Bild. Wenn die Pati.entin das 2 Jahre zuvor durch Sturz ver- 
stauchte Knieg.elenk bis zum rechten Winkel beugte und die Be- 
wegung dann fortsetzte, schnappte der Unterschenkel ruckartig 
nach vorn, und die Schienb~finknorren, besonders der laterale, 
sprangen scharf unter der Haut vor. Ferner war 13berbeugung 
m6glich. Es war das typische Bild des vorderen Kreuzband- 
abrisses, das oft germg beschrieben und auch experimentell fest- 
gelegt ist. Die Aufschliegung des Beugungsmechanismus in den 
einzelnen Phasen auf der R6ntgenplatte ergab, dab dieser gegen- 
fiber der Norm ver/indert war. Von 9 ~ Grad an vollffihrte die 
SchienbeingelenkflS.che keine rechte Gleitbewegung mit gleich- 
bleibendem Berfihrungsstreifen auf den Femurrollen mehr, son- 
dern der Bewegungsstreifen wanderte ruckartig nach hinten, wo- 
dutch der vordere Schienbeinpfannenrand natiirlich nach vorn ge- 
sl:ogen wurde. Die ~'orher festgelegten Wesenskennzeichen des 
Schnellens, zeitlich die Beschleunigung, r/iumlich die Durchmes- 
sung ungleich gro13er Wegstrecken, sind hier leicht festzustellen. 
Nut ein Moment fehlt zum Unterschied yon der ersten Gruppe, 
n/imlich die Arretierung. Das ist wohl verst~indlich; denn ein 
yon Einklemmung bedrohter Meniscusfirst kommt h ie r  ja /iber- 
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haupt nicht in Betracht.  l.:m bei dem oben schon ausgef/ihrten 
Wagenvergleich zu bleiben, liegt hier kein zur Einklelnmung kom- 
mende,' Stein auf der Fahrbahn, sondern es mul3 ein ganz anderes 
Bild gew~hlt werden. Es ist, wie wenn sich ein Wagenrad ohne 
Fortschreiten der Abrollbewegung in geschlossener Bremse dreht, 
und diese letztere dutch irgendeinen Konstruktionsfehler in der 
Richtung der zur Radkr/.ilnmung gezogenen Tangente abgleitet. 
Die das Abgleiten bewirkende Kraft ist natiirlican der Muskelzug, 
und zwar die beiden Gastrocnemiusk6pfe, die das untere Femur- 
t.nde bei fehlender Kreuzbandfixierung nach hinten herausziehen. 
l,ls handelt sich also um nichts weiteres, als um eine Unterschenkel- 
luxation nach vorn, die auch ohne Beugungslx.wegung nur durch 
aktiven Muskc.lzug vor sich gehen kann, wie das J o a c h i ms -  
t h a i  in einem Falle mit 9 Jahre zuriickliegendem Trauma be- 
schr.eibt. Von einem Schnell.en kann man dann abet nicht 
sprechen, d;.t hier ja die Vergleichsm6glichkeit mit einem zeitlich 
anders orientierten Bewegungsablauf und somit das-Beschleu- 
nigung.slnoment fehlt. 

Sehen wir uns die weiteren hierher geh6rigen LiteraturfS.11e 
an, yon denen ich nut die beri.icksichtige, di,' etwas ausfiihrlicher 
beschrieben sind. 

Im Falle von 1) 6 .1orme (I894) handeltc es sich um einen 
jungen Soldaten, der 2 Jahre zuvor beim Sturz vom Pferde noch 
eine Strecke weit xnitgeschleift worden war trod einen in 3 Mo- 
~mten zur Abheilung gekommenen H~marthros genu davon- 
gctragen hatte. 2 Jahre sptiter trat das SchnellphRnomen auf. Das 
befallene Knie gestattete in Streckstellung etwas Wackelbewegung 
und zeigte leises Knarren. Die Oberschenkehnuskulatur war atro- 
phisch. Das' Schnellen land nut bei aktiver Bewegung und bei Be- 
lastung wti.hrend des Gehens statt, und zwar nur beim ()bergang 
yon I6o Grad zur v611igen Streckung, nicht umgekehrt. Von 
einer Arretierung ist nichts gesagt. Der Autor nimmt einen Spas- 
mus der Flexuren an, d.er nur durch energische 1nnervation i.iber- 
wunden werden kann. Diesem Standpunkt kann ich nicht bei- 
pflichten, well er das zeitliche Beschleunigungsmoment aus dem 
Gelenkmechanismus in die nicht der Messung zug~inglictle Inner- 
vationssph~re im Him verschiebt. Der Muskelzug ist nichts weiter 
als die bewegende Kraft; diese mul3 als gleichm~ISig wirkend an- 
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genommen werden und arbeitet im iSTbermaB, also beschleunigend 
nur dann, werm sie gehemmt wird. Nach D 61 o r m e w~ire, um 
wieder den Wagenvergleich zu brauchen, das Schnellen einem 
pl6tzlichen Vorwiirtssprung des Pferdes gteichzusetzen. Ich deute 
den Fall so, daB hier auch eine Kreuzbandverletzung vorliegt, als 
deren Folge bildet sich langsam eine Oberstreckungsm6glichkeit 
aus. DaB das Schnetlen im Gegensatz zu den kongenitalen Fhllen 
beim Oberga..ng yon der Streckung zur Beugung ausbleibt, spricht 
nicht dagegen. Denn das vom Trauma befallene Gelenk ist ja 
nicht lest, und deshalb ktaffen beim Obergang yon Streekung 
zur Beugung, wo ja beim Gehen keine Belastung stattfindet, die 
Gelenkfl~ichen etwas auseinander. 

Fall T h i e m  (1896). Die Verletzung des Patienten bestand 
darin, daB ihn ein schwerer Holzklotz gegen den Unterschenkel 
traf, wodurch dieser stark nach innen gedreht wurde. 'Ks kam zu 
einem Torsionsbruch des Schien- und Wadenbeins, der mit einer 
Durchbiegung nach hinten ausheilte. Das Schnellph~inomen trat 
I1/.o Jahre sp~iter auf und zeigte sich nur bei Gehbelastung, wenn 
das kranke Bein Standbein war, beim Obergang aus einer Beuge- 
stellung yon i6o Grad zur v611igen SchluBstreckung. Dieser Fall 
ist dem vorhergehenden yon D 6 1 o r m e  ganz entsprechend. 
Sicher liegt hier Oberstreckung vor, und der ganze Entstehungs- 
mechanismus der Verletzung, n~imlich die Einw~irtsrotation des 
Unterschenkels, spricht auch fiir Hyperextension bedingenden Ab- 
riB des vorderen Kreuzbandes, nicht, wie T h i e m  will, des hin- 
teren. DaB derAusfall dieses Bandes nicht zum schnellenden Knie 
f/ihrt, betont P a g e n s t e c h e r T h i e m gegen{iber ausdrticklich 
an Hand eines Falles, it1 dem er die ZerreiBung operativ feststellen 
konnte. 

Der 54j~hrige Kranke B a r t h s  (I896) zog sich 4 Jahre zu- 
vor durch Sturz eine Verletzung des I. Kniegelenks und einen 
Bruch des Unterschenkels zu. Nach 2 Jahren wurden aus dem 
hiernach entstandenen Schlott.ergelenk Gelenkm/iuse operativ ent- 
fernt. Danach wurde das C-elemk wieder vollkommen beweglich, 
es bildete sich aber eine abnorme Verschieblichkeit der beiden 
Gelenkk'6rper gegen.einander aus. AuBerlich waren die C~elenkum. 
risse normal, bei Streckstellung bestand leichtes Fedem, aber kein 
seitliches Wackeln, das 1. ]3ein war im ganzen 2 cm verk{irzt, die 
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Ober- und Unterschenkelmuskulatur atrophisch. Bei Belastung ge- 
r/it vor Vollendung der Streckung die Oberschenkelmuskulatur in 
klonische Zuckungen, und der Oberschenkel rutscht auf dem 
Unterschenkel nach vorn bin und her. Dabei empfindet der Ver- 
letzte lebhaften Schmerz und wird ganz unsicher. Ich glaube, 
dieser l"all daft nicht zum eigentlichen Schnellen gerechnet wer- 
den. Er ist dem Joachimthalschen Falle von willkiirlicher Unter- 
schenkelluxation gleichzusetzen, nur dab es hierbei nicht zur Ein- 
nahme eine Ruhelage kommt. Der ganzen Entstehungsgeschichte 
nach muB nSmlich auch bier ein ausgicbiger Kreuzbandabril3 vor- 
liegen, der jedenfalls gr6Ber ist als in meinem Falle und sich wahr- 
scheinlich auf beide Kreuzb/inder erstreckt. Das nimmt B a r t  tl 
auch selbst an. 

Fal[ K 1 e i n k n e c h t (1897). Einem jungen Manne f/ilk eine 
Loiter auf den Oberschenkel dicht oberhalb des leicht gebeugten 
Knies. Nach vorfiberg.ehendem Ergug wurde beim Beugen und 
Strecken ein Knurpsen geffihlt. 2 Jahre sp/iter trat das Schnellen 
auf, dabei bestand (5"berstreckungsm6glichkeit. Die Streckung 
wurde mit federndem Ruck unter geringer Auf3enrotation des 
Unterschenkels beendet. Dieser federnde Ruck fand auch statt, 
wenn das Knie fiber den r. Winkel hinaus gebeugt wurde. Dieser 
Fall zeigt eine Kombination der Erscheinungen einerseits der F/ille 
yon D dl o r me  und T h i e m ,  andererseits meines zweiten Falles. 
Anatomisch liegt hier sicher wieder eine Kreuzbandsch~idigung 
vor. Fi.ir deren Entstehung ist der Hergang des veranlassenden 
Traumas geradezu charakteristisch, n/imlich Nachhintendr/ingen 
des Oberschenkels bei fixiertem leicht gebeugtem Unterschenket, 
deshalb Federn mit lcichter Aul3enrotation bei l~rberstreckung 
~laterales 5chnellen IR o c h e rJ) und andererseits bei Beugung fiber 
90 Grad. I)al5 die Streckfederung ausbleibt, wenn der Unter- 
schenkel stark nach innen gedrtickt wird, ist leicht verst/indlich; 
denn dann beriihren sich die das Schnellen bedingenden Gelenk- 
abschnitte im lateralen Kniegelenksanteil nicht mehr. Auch die 
weiteren Eigentfimlichkeiten des Falles sind restlos zu deuten. 
Wurde n~imlich die Federung durch unvollst/indige Beugung ver- 
mieden, so blieb auch die Streckfederung aus. Nun dann rutschte 
die Tibia eben nicht nach vorn und dieser Vorgang brauchte 
auch nicht durch beschleunigten Ablauf fiber einen gr613cren Weg- 

Deutsche Zeitschrift f. Chilmgic, 165. Bd. 26 
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abschnitl wettgemacht zu werden. Ferner wurde nach erfolgter 
Beugefederung durch unvollst/indige Streckung die Streckfederung 
vel"mieden, so blieb auch die Beugefederung aus, wiederumleicht 
verst/indlich : Der Unterschenkel blieb nach vorn herausgeschoben 
und vollfiihrte in dieser Stelhmg, die nur dutch vollsthndige 
Streckung ko~rigiert wird, ein m/igiges Ausma[.~ yon Gleit- 
bewegung. 

Fall R 6 1 e n  (1898). Es handelt sich um eine Frau, die dutch 
ein Eisenbahnungliick eine Splitterfraktur des Unterschenkels und 
eine Kreuzbandverletzung im zugeh6rigen Kniegelenk davon ge- 
tragen hatte. 3 Monate spS.ter trat das Schnellen auf. Es besteht 
ausgesprochenes Genu recurvatum, l[:berstreckung um Io Grad 
m6glich, Unterschenkelmuskulatur abgemagert. Bei Gehbelastung 
ist die Streckung bis I65 Grad frei, dann erfolgt unter Schoellen, 
das mit einer Erschiitterung des ganzen K6rpers einhergeht, die 
Schlul3streckung in angegebenem Grade fiber die Norm hinaus: 
ob Aul3enrotation des [?'nterschenkeis dabei stattfindet, ist nicht 
gesagt. Auch im Liegen hat die Patientin bei v611igem Dutch 
driicken des Knies das Geffihl eines Hindernisses. Kurz und gut, 
es handelt sich um einen traumatisch bedingten Fall von schnel- 
lendem Knie bei bestehender Hyperextension. I)er Autor nimmt 
allerdings T h i e m s Erklfi.rung eines hinteren Kreuzbandabrisses 
an, denkt aber auch in ()bereinstimmung mit mir an Uneben- 
heiten der GelenkflS.chen oder ,a.nderungen des Kontaktes. 

Bei den Patienten von B e r t e i n  und B a r  (~9o9) war ein 
traumatiscber HS.marthros genu vorausgegangen. 2 Monate sphter 
bestand noch ein leichter ErgufS. l)as Gelenk gestattete in Streck- 
stellung seitliche Wackelbewegungen, ferner war Bewegung der 
Tibia auf dem Femur yon vorn nach hinten m6glich, wobei der 
Gelenkspalt klaffte. Im Beginn der I?eugung stellt sich schmerz- 
loses Schnellen auf der Augenseite ein, wenn der Kranke geht 
und ein schweres Gewicht tr~igt. Er kann das willkiirlich repro- 
duzieren. Es entspricht das dem Herausschnellen des lateralen 
Meniscus in meinem Falle und tritt nut bei besonders bchwerer 
Belastung ein. Ich glaube sicher, dab das Schnellen auch bei 
i2bergang in v611ige Streckuns,, vorhanden war, altar ich gebe zu, 
diesen Fall nicht restlos aufkliiren zu k6nnen. 

I ) c m o u l i n  (I912). Ein 46jS, hriger Mann erleidet eine 
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Quetschung des r. Kni t s  durch herabfal lende Eisenstiicke, die mit 
Ergu[5 einhergeht.  Seit dem l;nfall  bemcrk t  er Schnellen im Knie. 

Bei dcr 4 Monate  sphter vorgcnolnnmnen [ 'n te r suchung  war das 
Knie 5.ulSerlich betrachtet  normal,  el~mso das BcwegungsausmaI~. 
Seiten- und KrcuzbS, nder  waren nicht gedehnt ;  Druck auf die 
Iuncnseite des (;elenksspalts war schmerzhafl .  I-)as Schnellen ge- 
schieht nut  untcr ciner best immten Bedingung. l)er Kranke stiitzt 

den h m e m a n d  des r. t :uSes lest auf den Boden auf und beugt  
das krankc r. Knic leicht, dann dreht  sich der innere Oberschenkel-  
knorren nach innen und hinten heraus, w/ihrend vorn und immn 
zwischen inilerelll Sei tenband und innerer Kniescheibenkante ein 
Wulst  vorspringt.  Es er t6nt  dann ein dulnpfes Krachen,  und der 

l :mnur schnellt m seine Normallage zur/.ick. Hier handelt  es sich 
um einen Zustand minderer  Gelcukfestigkeit  besonders  des 
inneren Scitenbandes,  und der I"all ist denen xort P l i s s o n  und 
R o c  h e  r in dcr ersten Grul)lm des sponlan schnellenden Knies 
an die Seitc zu stellen. [n diesen war das PhS.nomen bei vor- 

handener  Kai~,vlschlaffheit auch e.rst nach Einlmhme einer be- 
Stilnmten Stellung festzustellen, bei P l i s  s o n bei Auflenrotat ion 
des [ :ntc ,schenkels  in maximaler  Beugung,  bei R ~ c h e r bei IIer- 

ausdriicken de., [Tnterschenkels nach innen und hinten. Eiir die 
Bewertung als Krankheitsbi ld sui generis scheiden diese Ftille 

natiirlich aus, (lclltl hier inuI3 sich j<' nach I.age tics Falles eine 
grol3e Anzahl yon Variationen ergeben.  

B i l l e t  (I9~ 3) erster l:all: 21 jtihriger Soldat. Vor r Jahre 
Fall auf dem t 'arkett  auf den Riicken, dabei heftiger Schmerz 
im 1. Knic und h.ichtes Hinken, kein Frgul3. IJas Schnellen wird 
seit dem [ 'nfall  bemerkt.  .4.ul3erlich normale VerhS.hnisse, keine 
I'~inschriinkung der Beweglichkeit,  keine \Vackelbewegung.  I)as 
t 'h i inomen tritt nur bei Belastung ein. Wenn der Kra.nke sich 

niederkauert ,  ist diese Bewegung vor Vol lendung der Beugung 
f/.ir einen Augenblick arretiert ,  dalm pl6tzliche Beendigung der 
I~mgung unter schmerzhaf tem Schnellen, wobei der [.Tnterschent~el 
sich verschiebt, und auf der hmenseile des vorderen Kniegelenk- 

spalts momcntan  ein kleiner Vorsprung in Erscheinung tritt. Zu- 
gleich ertiint ein auf 2o m h6rbares Krachen.  Den vorschnellenden 

K6rper  deutet  der Autor als den medialen C-Knorpel und macht 
die t ' robc aufs l;;xeml)cl, imh'm e," ihn operativ entfernte,  l)as 

2& * 
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Schnellen war und blieb verschwunden. Dieser Fall ist wieder 
meinem zweiten gleichzusetzen. Das Vorschnellen des Unterschen- 
kels a u f  der medialen Seite zugleich mit Sichtbarwerden des 
Meniscusvorderrandes, d. h. Aul~enrotation des Unterschenkels ist 
in Beugestellung nur m6glich, wenn das vordere Kreuzband, das 
diese Bewegtmg hemmt, durchrissen ist. 1)as hintere kommt hier- 
fiir nicht in Betracht, well es yon v.orne oben nach hinten unten ver- 

l/iuft. Die Arretierung effolgt durch Anschlagen des hinteren 
Randes des medialen C-Knorpels an die zugeh6rige Femurrolle. 
Dann wird bei fortwirkendem Muskelzug das Hindernis fiberwun- 
den, und nun rutscht die Femurrolle nach hinten fiber den Menis- 
cusfirst heraus. I)al3 das in IIockerstellung wehtut, ist leicht er- 
kl/irlich, und die totale Entfernung des Meniscus konnte die Be- 
schwerden sofort beseitig.en. Ob die ICestigkeit des Gelenks da- 
durch eine bessere wurde, ist natiirlich eine andelv. Frage. 

l { i l l e t  Fall 2 (1913): Es handelte sich wiederum um einen 
Soldaten, der 4 Jahre zuvor, als er, mehrere Stufen zugleich neh- 
mend, eine Treppe heraufstieg, bei geb.eugtem 1. Knie einen pl6tz- 
lichen Schmerz ill diesem empfand. Er bemerkt seitdem r h~iu- 
figes Krachen im Gelenk, das /iul3erlich betrachtet und funktionell 
v611ig normal ist. Quadricepsatrophie von I cm. ]_)as Schnellph/ino- 
men zeigt sich bei aktiver und passiver Bewegung, und zwar bei 
Streckung zwischen 16o und I8O Grad. Es ert6nt dann ein lautes 
Krachen, und auf der Aul3en.~eite des vorderen Gelenkspalts 
springt f(ir einen Augenblick ein kleiner K6rper vor. Der Autor 
denkt auch hier sofort an den lateralen C-Knorpel. Als er diesen 
entfernen wollte, war am Vc~rabend des Operationstages das 
Ph/inomen auf einmal verschwunden und blieb es auch, und damit 
ist des R/itsels L6sung- gegeben. Denn der Fall geh6rt nicht zum 
Typ des Hyperextensionsschnellens. Bei diesem ist in allen F/illen 
ein vorschnellender K6rper nur beim l~;bergang von Streckung zur 
Beugung, hie nmgekehrt zu sehen. Auch ist von Hyperextensions- 
m6glichkeit in B i l l e t  s Fall nichts gesagt. Der Verletzte hatte 
(;ben yon dem Gelenktrauma eine gewisse Kap.~qerschlaffung zu- 
rfickbehalten nnd konnte infolgedessen seinen lateralcn Meniscus, 
der durch den I.uftdruck bei schlaffer Kapsel nach hinten in den 
bei Beugung klaffenden Gelenkspalt hineingedrfickt wurde, je  
nach BeIieben zwischen die bei Vollendung der Streckung aufeiw 



Zur Kenntnis des schnellenden I{nies. 3 9 3  

ander  rollenden Gelenkk6rlmr einklemmen und herausschneppern 
oder auch durch Innervation best immter Quadricel)sbi.indel jim 
diesem (;eschick entziehen. 

I 'assen wit die zweite (;ruppe noch in einer kurzen Betrach- 
tung zusamnlen, .so ergibt sich, dab in den meisten F~llen das 
Ph~inonlen nur bei Belastung auftri t t ;  die l'2rklS.rung ist in einer 
traumatisch bedingten Kapselerschlaffung, die den sogen. Gelenk- 
schlul3 unm6glich macht, zu suchen. Ferner lassen sich 3 l:nter- 
abteilungen voneinander abgrenzen" 2 typische und t atypische. 

Die erste wird dutch die FS.lle dargestellt, die eine dutch 
"l_'rattt'na veranlal.':.te ("berstreckungsm6glichkeit  aufweisen, die 
h6chst wahrscheinlich auf eincr (7'berdehl~ung des vorderen Kreuz- 
l)andt!s beruhl, l l ierher geh6ren die l~eobachtungen yon I )6-  
lc~rnac,  " l ' h i c m ,  R i i l e n ,  B e r l e i n  und B a r ,  K l e i n -  
k n e c h t. l)as Schnellen tritt vor icrreichung und nach Aufgeben 
dcr SchluBstreckung ein trod ist h~tufig latcralw~irts lokalisiert. 
Sic entspricht v611ig der ersten als typisch bezeichneten I.nter- 
gruppe der kongenitalcn F/ille. DaB im allgcmeinen das Schnellcn 
bei vorhandener  (}lx:rstreckung ein seltenes V~lrkomnlnis isl,  ist 
darauf zuri.ickzuftihrcil, dal.~ noch ein zweites ICrfordernis erftillt 
sein mul3, Mimlich dab der Vorderrand des lateralen C-Knorpels 
eine besonders .xeringe Breitena.usdehnung aufw'cisen mul3. Sonst 
kann ja die l;emurrollc trotz der l lyperextension nicht iiber ihn 
hillwegr~lh'n. 

Div zweite l 'nterabtc'ilu,lg, dercn Vcrtreter Bi 1 I e t ' s und 
mein zweiter Fall sind, ist dadurch charakterisiert, dab im ,.\b- 
lauf der lgeugel)t, wegung eine schnellende Subhtxation der Tibia 
nach vorn erfolgt, mehr lateral bei mir, mehr medial bei B i l l e  t. 
l)cr Fall K l e i n k n e c h t  I)ietet nuch l~.eziehungen zu dieser 
Untergruppe, iu der vine ausgiebige:e \7erletzung des vorderen 
Krcuzbandes als anatomische I n te r lage  ..'mzunehmen ist. Ihr fehlt 
das (;egensti.ick I)ei dcr kongenitalen (;rupl)e. 

I)ic drittc Interal) te i lung kann auf (tie I:~ezeichnung typische 
Verletzungsfolgc, der eine umschriebene anatomische Veriinde- 

rung zugrunde licgt, keinen ;\nst)ruch mehr machen, lhr fehlt die 
Zwangsl'aufigkeit des Schncllt)h8nomens ; es ist nur unter bestimm- 
ten Bedingungcn auszuliist,n. Ilierher geh6ren die l,':~ille wm 
l ) c m o u l i n  und B i l l e t  I. Von ihr kann man nur sagen, dal.~ 
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einzig dic traumatisch bedingte hochgradige Kapselerschlaffung 
zu ihrer ErklS.rung herangezogen werden kann. Sie ist der zweiten 
Untergruppe der kongenitalen Itauptgruppe gleichzusetzen. 

Die Zukunft muB es lehren, ob dieses Einteilungsschennt, das 
ich aus dem Studium der einschl/igigen F/ille heraus zu konstru- 
ieren mich berechtigt glaube, zu Recht besteht. Jedenfalls ist 
hiermit einmal eine vorlS.ufige Grundlage geschaffen, auf der wei- 
tere Erfahrungen zu sammeln und zu sichteal sind, und es ist 
sicher n0twendig , dab auch weiterhin noch alle FS.11e von schnel- 
lendem Knie ver6ffentlicht werden, zumal in Deutschland hierin 
in den letzten 20 Jahren kaum etwas geschehen ist. Deshalb bringen 
auch die Lehrbiicher der Chirurgie und Orthop~idie fiber dieses 
Thema nur ganz wenige Zeilcn, und die von franzSsischen Chir- 
urgen mit Recht empfohlene Meniscusexstirpation hat keine Er- 
wS.hnung gefunden. Es ist abet festzuhalten, dab es sich um ein 
im Gelenkinnern abspielendes Ph~inomen handeln mug. Der 
Fall yon H e i n l e i n ,  in dem sich die Sehne des Semitendinosus 
bei der Beugung an einem Exostosenvorsprung fS.ngt, um diesen 
erst nach mehreren Versuchen wieder frei,zu lassen und so die 
Vollendung der Beugung zu erm6glichen, geh6rt nicht hierher. 
Auch werden noch weitere operative Feststellungen gemacht 
werden miissen, ob nicht die Meniscusluxation und der Gelenk- 
innenwand anhaftende Gelenkm/iuse auch das Schnellph/inomen 
aufweisen k6nnen. Hieriiber ist noch recht wenig bekannt. I s- 
t a e 1 konnte folgende Feststellung machen : Bei einem I4 j/ihrigen 
Knaben, der 5 Jahre zuvor eine Verletzung des 1. Knies erlitten 
hatte, schnappte bei schneJlem Beugen und Strecken der Unter- 
schenkel taschenmesserartig ein. Bei der operativcn Er6ffnung des 
Gelenks springt der 'aul3ere Meniscus bei passiver Streckung her- 
vor und verschwindet wieder bei der Beugung. Er ist gr6f3,ten- 
tells gel/Sst , deformiert und konvex gestaltet. In einem jiingst er- 
schienenen Aufsatz erwhhnt ferner S c h h  d e l ,  dab er bei seinen 
F/illen von MeniscusabriB einmal neben grobem Knacken ein Vor- 
schnellen des Unterschenkels gesehen habe. Dieses Sylnptom des 
Schnappens trat in einem im Nachtrage erw/ihnten Falle bei 
einem 17 j~ihrigen Jiingling in den Vordergrund. I)ieser erlitt ein 
heitiges Knietrauma mit Einklemmung des Beines in Beugestel- 
lung, die durch Selbstreposition unter lautem Knacken gel6st 
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wurde, l)ieses Knacken wird you nun an jedesmal beim l)urch- 
driicken des Knies bemerkt ,  wobei unmittelbar  vor dem ~iugeren 
Sei tenbandc ein hat ter  schmaler K6rper  iiberspringt.  Die Opera- 
tion ergab cinen schr:~igen DurchriB des lateralen Zwischenknorpels 
sowie eine Abl6sung yon de~ Kapsel.  Der  vordere Teil' luxierte sich 
bei ens tprechender  Bewegung nach vorn und innen, sich dabei 

in l"alten zu.~ai~mlellschiebend...\uch das laute Schnappen  konnte 
bei der Operation hervorgerufen  werden, wenn infolge entsprechen- 

der Bewegung der vordere  Meniscusanteil unter dem lateralen Con- 
dylus h indurchgequetscht  wurde. Mir scheint dieser Fall viele 
.:khnlichkeit mit Bi 1 1 e t ' s t,'all 2 zu bieten. In der~ anderen  be- 
sprochenen I,'~illen ist das Schnellen nur auf den anatomisch unver- 
t inderten Meniscus, der im normalen Zusammenhange  mit seiner Kap- 
Ski steht, bezogen worden, wobei ich reich auf die F~ille v,:m B i 11 e t I, 
F i 1 1 a u x (zitiert nach I) e m o u I i n) und M a r g a r y (zitiert nach 

D a u), die einen unver/inderten C-Knorpel vorfanden,  berufe. Es 
handelt  sich bei dem Fehlen yon Schmerzen und sekund/iren 

{;elenkverS.nderungen nicht um eine eigentliche Krankhei t ,  nicht 
cinmal um eine Krankheitsdisposit ion, sondern um eine Anomalie 
des physiologischen Bewegungsablaufes.  Man wird abet  doch gut 
tun, stets auf operative Beseit igung in Gestalt der Meniscusenz- 
fernung zu dr~ingen, weil die davon betroffenen Individuen auf 

die Dauer  durch das stiindige meterweit  h6rbare  Krachen nerv6s 
werde.n und schliel31ich attch nach 15.ng'erem Gehen zuweilen schnell 
t.rmiiden und Schmerzen bekommen.  Nattirlich kommt  hierfi.ir von 
den beiden Hat tptgruppen nut  je die erste l ;n te rgruppe  in Be- 
tracht. 

h'h fasse racine Frgetmisse in folgenden Schlul3s~itzen zu- 
sammen:  I)as SchnellphS.nomen im Kniegelenk ist von 2 Momen 
ten abh/ingig, einem zeit]ichen ils Gestalt einer Bewegungsbeschleu- 
nigung racist nach anf/inglicher . . \rretierung bei for twirkendem 
Muskelzug und einem r~iumlichen in Form einer Durchmessung 
tmglei.ch g,ol.~er \Vegstrecken auf den Gelenkk6rpern,  wobei es 

~,ft zu l~ewegungen, um unphysiologische ; \chsen kommt,  l(s be- 
ruht auf tier t le rausschleuder tmg des unverfinderten, h6chstens 
ctwas kleineren in normalem Kal}selzusammenhang stehenden C- 

Knorpvls und stellt eine Schutzvorr ichtung fiir diesen dar. Es 
finder sich angeboren und ist fiir manche  FS.11e yon Hyperexten-  
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s i o n s m 6 g l i c h k e i t  i m  K n i e g e l e n k  e in  z w a n g s l f i u f i g e s  t y p i s c h e s  Be- 

g l e i t s y m p t o m .  E s  f i n d e t  s i c h  f e r n e r  t r a u m a t i s c h  e r w o r b e n  a ls  

z w a n g s l / i u f i g e s  t y p i s c h e s  B e g l e i t s y m p t o m  b e i  FS. l len v o n  v o r d e r e r  

K r e u z b a n d v e r l e t z u n g .  A l s  n i c h t  z w a n g s l S . u f i g e s  u n d  a t y p i s c h e s  

P h / i n o m e n  is t  es in  m a n c h e n  I" / i l len  v ~ n  a n g e b o r e n e r  o d e r  t r a u m a -  

t i s c h  e r w o r b e n e r  K n i e g e l e n k s k a p s e l e r s c h l a f f u n g  f e s t z u s t e l l e n .  
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