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Freqcwxz: Es ist aiis den Erfahrnngen dei* letzteii Jalire hei- 
vorgegmpn, class \'ei*letzniigen der Ligaiwiit n criiciatil iiirht 
so sdteii oilid? \vie man friiher glnnbte. Birc.lrcr* teilt 10% mit. 
dass von 600 Fiillen innerer Knieschiiden clie er lteh;indelt hi1 t. 
60 = 10 % I~iIeiizli~aineiitruytni. hatten. Tliittck hiit bis ztiiii 

J a  hi+e 1929 bei 110 Opei*iI tionen ivegeii ;\lenisknsliieion i n  SF 
Fiilleii = 25 YC Lig. ciwc.-Scliiitleii gefuiiden. Beiiii 1)urchseheii 
meiires Ol'eratioiisinaterials v o ~ i  letzteo Jahr zeigt es sich. dasa 
bei 20 ~ZeniskestirDatioiieii 4 E'atienten = 20 $% gleiclmitig aucli 
eine Riiptiir cles Lig. c i w .  ;lilt. hatten. Zwei Fiille hatten aus- 
seril el I i K i w z  1 i ga men t iw 1 b t t i  i* oh  ne Men i sk iissc hi1 cl en = 25 o/c 
skit~tl iche~ inneiw I~iiiegelenkscliiiden. 

Sollten clie obengenannten Procenteiffern aiicli holier seiii. 
;\Is diis clur~iisciinittliclie Yorkomnien rielleich t ist. tlurfteii P i e  
d0ch zu den folgenclen m e i  ~;chlnssfolge!eniii~~ii berechtigeen: 

tlnss bei Arthrotoinie wegen Menisknsschiideii clas Lig. cru- 
h t .  ant. - (la8 aru hiinfigsten iwpturierte - besichtigt wer- 
den poll: 

duss bei (lei* Beiirtdliing der Statistik uber Meniskusopera- 
tioneii ItiickWit genomnieii \veiden mum aiif ev. \'orkommen 
von Ligainentniptnren bei cliesen F'iillen. 

Die l.lin!posc geht bei Riipttir des Knochentinsatzes aus dem 

I )  Vnrt rtig $111 P tler Ja h resvers:i t tiin1 ti ng des Sc hwed When Chi ru rgen - 
rereins. Novt.iiiIwr. 1933. 

3' 
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Radiogramm hervor. Klinisch ist das sogenannte Schubladen- 
symptom das wichtigste. Dies bedeutet, dass bei gebeugtem Knie 
der Unterschenkel sagittale Verschiebbarkeit besitzt, nach vorne 
bei Ruptur des vorderen, nach hinten bei Ruptur des hinteren 
Kreuzligamentes. I n  einigen Fallen ist dieses Symptom positiv 
nur in Narkose. Pdmer macht folgende drei Zeiteinteilungen : 
1) Unmittelbar nach der Verletzung positiv ; 2) durch bald ein- 
tretende d6fense musculaire negativ ; 3) danach, wenn das 
Schmerzstadium aufgehort hat, wieder positiv. 

Das Schubladensymptom ist jedoch nicht pathognomonisch. 
Manche unbeschadigten Personen haben wenn auch in den mei- 
sten Fallen nur in leichtem Grade ein positives Schubladen- 
symptom. Picks Angabe, dass die Kreuzligamente in allen Stel- 
lungen leicht gespannt sind, kann also, was die% Personen be- 
trifft, nicht richtig sein. Ich werde hier einen 17-jahrigen musku- 
losen Jungling demonstrieren, dessen Ihmkengeschichte keine 
Anhaltspunkte fur eine Annahme voii Lig. cruciat.-Ruptur gibt, 
der aber ein ausgepragtes, doppelseitiges, uoluntares Schubladen- 
symptom aufweist. Ich kann hier auch eine Patientin zeigen, 
die eine Ruptur des Lig. cruciat. ant., aber ein negatives Schu- 
bladensymptom hat. Es handelt sich uin eine 32-jahrige Frau, 
die seit etwa 10 Jahren nach einer Knieverletzung ab und zu 
Einklemmungserscheinungen in diesem Knie hatte. Bei Opera- 
tion fand ich Ruptur sowohl des medialen Meniskus wie des 
vorderen Kreuzligamentes ; von der letzteren war nur noch ein 
kurzer Stumpf an der Tibiabefestigung vorhanden. 

Eine pathologische Bedeutung kann dem Mchubladensymp- 
tom also nur zugemessen werden wenu es am gesunden Knie 
entweder gar nicht vorhanden, odes deutlich weniger aus- 
gesprochen ist. Fur  die Beurteilung dieses Symptoms sind aus- 
serdem die Starke der Kniemuskulatur und die Kollateralliga- 
mente von Bedeutung. Ein atrophischer Quadriceps sol1 positi- 
ves Schubladensymptom geben konnen. Die Bedeutung der Kol- 
lateralligamente fallt zum Teil mit der der Kreuzligamente ZU- 

sammen. 8ie werden nicht selten bei Knieverletzungen ruptu- 
riert, welches sich u. a. durch eine, normal nicht vorkommende, 
Ab- rap. Adduktion bei gestrecktem Knie bemerkbar macht. 

, 



Abb. 2 u. 7 aind Heispiele clieses Verhaltens. Bei Operationen 
solcher Falle, wo cler Schaden a l t  ist, ist bei Blosslegung der 
Reitenligamente die Kuptur, die niit \'erlangerung des Gelenk- 
b a n d s  geheilt ist, nicht sichtbar. 

Mit Riicksicht auf das Obengesagte ist das Schubladensymp- 
tom von grossem klinischen JVert. Fu r  die Diagnose spielen 
naturlich auch die Beschaffenheit des Traumas, die Kranken- 
geschichte und eine allgeineine eingehende Knieuntersuchung 
eine Rolle. 

Bchnndlumg. Bei frischer I'erletzung cler Ligg. cruciata sol1 
man in der Regel koiiservativ verfahren. Punktion von Ham- 
arthrose in den nieisten Fallen. Danach in reponierter Lage 
Kniegipsverband fiiv langere Zeit. Sollten die Rupturenden 
nicht nennenswert disloziert sein, kann man oft, wie die Er- 
fahruiig gezeigt hat, niit einer Heilung rechnen. Schwere Symp- 
tome mit hochg~adigeni Schubladenphanoiuen oder zerrisseneni 
Ansatz am Knochen gebrn dagegen eiiie Indikation fur  unmittel- 
bare Arthrotomie. 

I n  altereii Fallen ist der Grad der Beschwerden entschei- 
(lend. Bei grossen Beschwerdrn wird operiei-t oder Schieneii- 
hulsenappara t verorclnet. Es gibt aber seltene Ausnahmsfalle, 
in denen der Patient sicli a u  das hochgradige Wackelknie ge- 
wiihnt und keine Behandlung wunscht. 

Die Operationsbefunde zeigen entweder Zerreissung der Kno- 
chenbefestigung oder der Ligamentsubstanz. Das Ligament kaiin 
ganz oder teilweise resoiabiert sein ; es kann aus einem an der 
Knochenbefestigung festsitzenden Xtumpf bestehen, der manch- 
nial kolbenfomiig aufgetrieben, manchmal ausgefranst sein 
kann ; es kann cliinn und atrophisch oder verlangert, und daher 
in gewissen Lageii schlaff, sein. I n  der uberwiegenden Mehrzahl 
der Falle liegt ein Schaden am vorderen Iirenzligament vor. 

Die Operationstechnik variiert nach den1 Befund. Bei T7er- 
letzung des vorderen Liganieiites geniigt eiii niedialer parapatel- 
layer 8-Schnitt, ev. mit eiiirni Mchiiitt iibw derii lateralen Epi- 
condylus konibiniert. Bei zerrisseiier I~iiocheiibefestigung ver- 
sucht man Reposition iiricl Fixation. Bei Zerreissung in der Li- 
gamentsubstanz hat ma11 je iiach elen Verhaltnissen zwischen 



Mutur, Eaffung, Neubilclung des Ligainentes mid hi*tlirodese 
zu wahlen. Arthrotlese ist ein Notfallsausweg. Sutiw gibt \volil 
mehr sichere Resultate bei frischen als bei alteren \‘erletzungen. 
Raffung sclieiiit iiiir eiii zu grosses Risiko fur Sacligiebigkeit 
mi bedeuten. Neiihildung des Ligaiiieiites ist \\;oh1 cles oftrrn (lie 
Methode der Wahl. Hey-Qroucs Operationsniethoc~r (mit Coltr- 
lanailen ~ 0 1 1 1  Epicondylus bis zur Fossa ititei.coticl~loitleiL i ind  

Abb. 1. 

durch die Tibia bis ZUI’ Einiiiientia intri~coiid~loirlra, genau (lei1 
I(uochenbefestigungeii der Kreuxbander entspiwlieiid) i n t  den 
rneisten Neulsildiui~splastikeii x u  Grunde gelegtw. A18 Ersatz- 
iiiaterial wild geeigiieterweise Sehne, z. G. VOII 11. seinitentliiio- 
MIS, oder Fascia lata verwendet, w x o n  ein Streifen zusaimieii- 
gerollt wircl etwa zu der Dick  eines Eleistiftex. 

Betreffs der I’i~ogiiose jener FBlle, bei denen clas Kreiizliga- 
ment neugebilclet worden ist, sind wolil nocli niclit geniigeiitl 
Erfahmngen gesa iiiirielt worden. Die Anzahl solcher in  cler Li- 
teratur besclwiebenen I<’Blle ist iioch niclit bis zu 100 gestiegeii. 
Durch Beoperationen iiml Tierversuclie weiss inan jedoch, (lass 
die nenen Liganieiite von der Syiiol-ialis uberwachsen und 
gut  riwiili~t \wi~lrii. Boh Zer (huflnge 1932, S. 502) sclii*eiht : 



>>]lei altereii Fallen wird vielfach die Operation empfohlen, und 
zwar der plastisclie Ersatz. Die daniit erzielten Ergebnisse sind 
aiifaiigs iiieist gut, liiilteii aber gewohnlich nicht lange an. Diese 
Erfalirung ~vu1de iiiir auch von vielen englixchen Chirurgen 
brstatigt, wrlclie friilieia diese Operation oft rerwendet habencc. 
Dazu ist folgencles mi sagen. Die Literatur spiiterer Zeit weist 

A b b .  2. 

eine zieiiilicli gt.os.;e A1iza1il Dauerresiiltate a i i f .  Sollte in einem 
Teil der Falle 1Tacl;eln iiiit grossen Besclimerdeii wiederkommen, 
so eriibi.igeii sicli nur Schieaenhul.ieiisi~pparat oder Arthrodese. 

Tcli hitte zuiii Schluss drei beliaiidelte Falle zeigen zu iliirfen. 
1)ci. eiiie unblutig ; der zweite mit Reposition uiid Fixation der 
abgrrisseiieii Eri1inentin intel.coiiil;yloiclea ; der dritte iiiit Neu- 
biltluiig des Ligamentnui ci*uciat. post. iiiicl I’lastil; tlrr beiden 
Seitenligamen tc. Icli liabe in diesem Falle bei clw Seubilduiig 
cles hiiiteren I<renzlig-amentes iin wesentlichen eine roil Palmer 
aiigegebene, aber nocli nicht ei+probte Jletliode befolgt. Sur we- 
nige E’alle uber den 1i;rsatz cles ruptiiriei?ten hinteren ICiwm- 
ligaments siiitl biqlirt. publiziert woi~lr11. 
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Fall Nr .  1. K .  E .  18-jaht-iyer Nann. 
Am 3. 9.1933 bekam der Pat. beim Fussballspiel einen harten 

Stoss von vorne gegen das rechte Knie. Er wurde in ein Provinz- 
krankenhaiis aufgenommen, wies starke Hiimarthrose, abnorme 
seitliche Beweglichkeit und positives Schubladensymptom auf. 
Punktion und Schiene. 

19. 9. Pat. an  mich remittiert. Das rechte Kniegelenk zeigt 

Ibb. 3.  

deutliches MckubladeiisSiiiptoni nach vorne uncl ein wenig nach 
hinten (linkes Knie nrg.) . Zienilich bedeuteiide Abduktion, 
leichte Adduktion, (Abb. 1 u. 2). Kniegehgips wird in reponier- 
ter Lage angelegt fur 6 Wochen und der Pat. darf gehen. 

4. 11. Der Verband wird aufgeschnitten zu einer abnehm- 
baren Hulse. Keine Anschwellung, keine abnorme Beweglichkeit. 

25.11. Pat. geht ohne Stutzverband. Das Knie zeigt normale 
Festigkeit und die Bewegungsfahigkeit ist schon fast normal- 
gross. Sollte es sich zeigen, dass die Festigkeit besteht, ist also 
in diesem Falle eine Operation nicht notwendig. 

10. 3. 34 Yachuntersuchung. Der Pat. hat in letzter Zeit 
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mehrere Eishockey-Wettkampfe initgernacht. Knie subjektiv 11. 
objektiv normal. 
Fall Nr. 2. X. M. 23-jahriyer Fruii. 

Ende Mare 1933 fie1 die Pat. beim Skifahren in hoher Ge- 
schwindigkeit, wobei der linke Uiiterschenkel im Kniegelenk 
nach aussen gedreht wuidt.. Starkey Schmerz, hochgradige An- 

schwellung. Hat  danach niclit auf das linke Bein stutzen 
konnen. 

3. 4. 33. Leichter Erguss. 3 O 0  Streckdefekt. Leichte direkte 
Empfindlichkeit rorne uber der Gelenkspalte, nicht indirekt. 
Schubladensymptoni neg. ( dkfense musculaire) . Keine Seiten- 
wackelung. Radiogramm : Die ganze Eminentia inter condyloi- 
dea und die angrenzende Tibiapartie sind, in der Form eines 
grosseren Fragmentes das nach hinten und nach oben mehr als 
einen Zentimeter disloeiert worden ist, frakturiert (siehe Abb. 
3 u. 4). 
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6. 4. 33: Op.: Auf jeder Seite der Patella eiii Langsschnitt. 
Das Fragment uinfasst die ganze Eminentia intercondyloidea 
und angreneende Teile etwa anderthalb Zentimeter zu jeder 
Seite (Abb. 6) .  Es ist gut ein Zentimeter nach oben und etwas 
nach hinten rind lateralwarts gehobeu. Die vordeven Teile bei- 
der iUenis1;en yon clei? Kapsel abgerissen und inch hinten ver- 
schoben. Stir leic!ites Hchubladeiisyniptoiii nach beiden Rich- 

Abb. 5. 

tungen. Resektioii der beideii abgerisseneii lleiiisknsteile. Erst 
daaach ist eine E’1.agiiieiitPeposition nioglich, jedoch etwas zu- 
riickfederiid duidi Anziehen der Ligg. cruc. Das Fragment wild 
in Lage gepresst uncl belialt diese exakt nur in  ubergestreckter 
I<niestellnng, in welcher das Knie eingegipst wircl. 

18. 5. Gipsverband zu abnehmbarer Kiilse aufgeschnitten. 
Bewegungsbehancllung faiigt an. 

25. 11. N.a~lituiitePsuch~ing. Radiograninie zeigen exakte Lage 
(Abb. 5). Das Knie weist Andeutung voii Scliubladellsymptoiii 
auf, aber die Pat. ist beschwerdefrei. Kraftige Bewegungsfahig- 
Beit 18Oo-4O0. 



1f'dl NY. 3. J .  8. 25-jalwiget-  Manit. Eisenbalirzcr,.beitei.. 
22. 3. I932 schlug eine hangencle, zirka 700 Iig. schwere F' liseii- 

platte gegen die Vorderseite des rechten Kniegeleiikes des Pa- 
t ienten. Starlie Anschwellung uiicl Hamarthrose, welclie niehr- 
facli piinktiert wurde. Radiogramin : 0. Wurde Init Gipsverbancl 
behanclelt, Bettlage. Funktionen in Pi.ovinzkraiikeii1iaus. Da die 
Anechweilung niclit zuruckging, wurcle Tbc. vercliichtigt. Probe- 
excision von der iiapsel fur niilrroslropische Uiiteiwic~hniig und 

A b b .  G .  

~~eersch~veinclieiiprohr zeigten Irein Tbc. Seit ICiitle September 
1932 gelit clev Pat. iiiiilistiiii iiiiilier, aber tlas Iinie ist ~~ngeschwol- 
leii und gibt eiii hochgradiges Uiisic1iei~l;eitsjirfuIll. ~-elclies jeg- 
liclie hrbei t  uiiniiiglich inaclit. 

9. 2.  33 : Pat. wurde an  iiiicli remittiert. Cedententler Hy- 
drops. Hocligmdiges Scliubladens~rnptoiii nacli hiiiten ( Abb. 8). 
Bei gestreclrteni Iinie Ab- uiid Adduktion. ( h b b .  7 ) .  

10. 3. 33: OpemtioiL, uni den1 vorderen Gelenkiunfang zu be- 
sichtigen. Langsschnitt auf jecler Seite cler Patella. Jfenislieii 
und Lig. cruc. ant. oliiie ikfuiicl. Gefassreiche, geschwollene Sy- 
novialis, grosse Corpora acliposa. Paiinus ubei. der gaiizen Pa-  
tella uiicl eiiie ldeine zeii tiaale Ihoiyelinalazie wurdeii cscidiert. 
1'. p. s. 



28. 2. 1933: Operation: Langsschnitt medial in cler Fossa 
poplitea. Temporare Ablosuiig des Ursprungs des Caput mediale 
M : i gastrocnem. Die hintere Kapsel jetzt gut euganglich da- 
durch, class Gefasse und Nerven mit Resektionshaken lateral- 
warts gefiihrt wurclen. Kapselincision. Lig. cruc. post. verdiinnt 
und schlaff, verlangeiat. Die laterale Halfte der Sehne des M. 
semimeinbranosus wird init beibehaltenem Ansatz abgelost. Ein 

A b b. 7 .  

Kana1 wircl aufgebohrt rom Epicondylus medialis bis ziir Fossa 
intercondgloidea in unniittelbaiw Nahe des Lig. ci'uc. post. Da 
der freigemachte Teil der Memimembranosnsseline zu knrz be- 
funden wurde iim allein verwendet zu werden. w.urde die Sehne 
des 11. semiteudinosus in extenso hei~ansgenoi~iiiieii nnd clie 
platte Meiiiiirienibranos~issehne urn die estirpierte Seniitendino- 
siisselinr frst genaht. Hierclul-cli wurde tler \'orteil eiiier star- 
ken natiirlichen Tibiabefestigung gewonnen. Die soniit zusam- 
rnengrnalite Mehne wurcle durch den Bohrlianal gefiihrt. Das 
medknle, rrschlaffte Kollateralligainent wurde clurchschiiitteii 



mid iiiit Yerkurzung geiiRlit. Xiin wnrde cler Uiiterschenkel iiach 
voriie grsclioben, clas iieugebilclete liiiitere I<reuzligainent straff 
aiigezogeir untl a111 nirt1i;tlrn I<olla teralligament als Verstarknng 
fur dieses ;iiigeniilit. 

Das laterale, eiwliliiffte I<oll~itel.alligaiiieiit \vurtlr cliirch- 
scliiiittrn nucl init \7eiakfiimiug grn&lit. Ein Streifell ion Iq’ascia 

A b b .  8. 

lata wurde rund ~ i n i  dieses Ligaiiieiit straff aiigezogen iiiirl rest- 
genaht. P. p. s. I<niegil)K\-rl.bantl. 

4. 4. 1933 : Kniegehgips. 
21. 4. Der Gipsvcrbancl wircl zu einer abnelimbaren l-Iulse 

aufgeschnitten. Beu-egnngsbeliandlnng. 
15. 5. Bewegungsfaliigkeit 1SO0-l5O0. Vollige Festigkeit. 

Kein Hydrops. Die Gipsliulse wird abgelegt. Der Pat. fangt niit 
leichterer Arbeit an.  
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1. 8. Der Pat. hat rnit seiner friiheren Arbeit angefangea. 
25. 11. Die Festigkeit des Kniegelenkes ist snbjektiv und ob- 

jektiv vollkonimen normal. Bewegungsfahigkeit MOO-90°. Geht 
taglich etwa anderthalb Meilen. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Verletzuiigen der Ligg. cruciata sind haufiger als inan friihei, 
glaubte. Uei Arthrotoinie wegen Menisliusruptur soll das Lig. 
cruc. ant. iiiitersucht werclen und bei der Statistik iiber operierte 
~~eniskusverletzuiigen Eiicksicht auf ev. bestehende Schaden 
des Kreuzliganieiites ~ i n d  des Kollateralligamentes genommen 
werden. 

Diagnostisch sind teils Radiogramme, bei Abriss der Kno- 
chenbefestigung, und teils das Schubladensymptom wertvoll. 
Was das letztere betrifft, so muss ihin pathologischer Bedeutung 
nur daiin zugeiiiesseii werden, wenn es bedeutend grosser isi 
als an1 gesunden Iinie oder wenn es dort negativ ist. Manche 
unverletzten Iiniegelenke weisen positives Schubladensyniptoni 
geringeii Giwles auf. Vei-f. demonstriert einen solchen Fall, der 
sogar eiii doppelseitiges voluntarex, ausgepragtes Mchubladen- 
symptom hat, sowie einen Pat. der trotz, (bei Arthrotomie veri- 
fizierter) ICuptui. des Lig. ciwc. ant. liein Schublailensyniptoin 
hatte. An Radiogrammen zeigt der Verfasser abnorme Bewe- 
gungsfahigkeit bei alteren Fallen, als Folge voii Rupturen teils 
der Ligg. cruciata, teils der Seitenligamente. 

I7erf. diskutiert die Behandlung. Der Effekt einer Ruptur 
der Ligg. cruciata kann in rerschiedenen alteren Fallen von Be- 
schwerdenlosigkeit bis zuiii Unveriiiiigeii zu korperlicher Arbeit 
variieren. I n  der Regel soll man in frischen Fallen konservativ 
verfahren iiiit Gehgipsverband fur 1angei.e Zeit. Verf. zeigt einen 
auf diese Weise behandelten Fall. In manchen Fallen sind die 
Beschwerden so gross, dass Operation unbdingt indiziert ist. 
Verf. demonstriert zwei solche Falle, der eine mit Zerreissung 
der ganzen Eminentia intercondyloidea, der andere mit Ruptur 
des Lig. cruc. post. und der beiden Kollateralligamente, beide 
Falle mit @item Erfolg geheilt. 
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SUMMARY 

Lesions of the crucial ligaments a re  more frqui?nt than 
hitherto supposed. In  all cases where an arthrotomy is done 
for rupture of the menisci, the anterior crucial ligament should 
be examined, and in statistics of meniscus operation note 
should be made of any lesion that  may exist of the crucial and 
collateral ligaments. 

The most valuable aid to the diagnosis, in cases where the 
bone fastenings are torn, is roentgenographs, and otherwise 
what the Germans call the ”schubladen” symptom (drawei. 
symptom). To this last, pathologic importanre can only be at- 
tached, however, if it is either decidedly more pronounced iri 
the lesionecl knee than in the sound one, or if i t  is negative in 
the latter. A slight reaction to the ”schubladen” test may be 
found in many sound knees. The author describes a case of this 
kind, in which the symptom was even bilateral and voluntary : 
and, on the other hand, one in which i t  was totally absent in 
spite of a rupture, verified by arthrotomy, of the anterior cru- 
cial ligament. By means of roentgenographs, he shows the ab- 
normal mobility that may exist in old cases as the result of 
rupture, either of the crucial o r  the lateral ligaments. 

Discussing the treatment, the author points out that in cases 
of long standing the effect of a past rupture of the crucial lig- 
ament may vary from no trouble at all to greater or  lesser 
incapacity for bodily work. As a rule, the treatment should be 
conservative, with plaster-of-Paris bandaging kept up for a con- 
siderable time. He  shows a case treated in  this manner. I n  some 
cases the trouble is so serious that  operation is absolutely indi- 
cated. He describes two such, in one of which the entire inter- 
condyloid eminence had been torn away, while, in the other. 
there was rupture of the posterior crucial and both collateral 
ligaments. Both were healed with good ~esn l t .  

R&SUM& 

La lCsion des ligamenta cruciata est plus f rhuen te  qu’on ne 
le croyait jusqu’ici. Dans l’arthrotomie exCcutCe en cas de rup- 
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ture de m6nisque l’auteur recommande d’inspecter le lig. cruciat. 
ant.; et une statistique Btablie sur le traitement op6ratoire 
de lesions de mdnisque cloit tenir compte de l6sions Bventuelle- 
ment existantes des ligaments cruciaux et collat6raux. 

Pour le diagnostic dans le cas de rupture des attaches de 1’0s’ 
on obtient l’aide le plus utile par le radiogramnie et le aymp- 
tame de tiroim. Quant B ce dernier symptdme, il ne ne faut lui 
pr&ter une importance pa thologique que s’il est sensiblement 
plus prononce dans le genou l6sb que dans le genou sain, ou s’il 
est n6gatif dans ce dernier. Un certain nombre de genoux sains 
prbsentent un <tsymptdme de tiroir, positif. L’auteur demontre 
un individu chez qui ctle symptdme de tiroir, est meme bilat6rale 
et arbitraire, et un autre patient qni ne pr6sente pas ce symp- 
tbme malgr6 une rupture du lig. cruc. ant. (v6rifi6e par l’arthro- 
tomie). Sur des radiogrammes l’auteur demontre, dans des cas 
invCt6r&, une mobilit6 anormale par suite de rupture, soit des 
ligg. cruciata, soit des ligaments collateraux. 

L’auteur discute le traitement. Dans divers ca8 inv6tCrb 
l’effet d’une rupture des ligg. cruciata peut varier entre le 
manque absolu d’inconvenients et l’incapacit6 de travail. En 
gCn6ral il convient de choisir un proci5d6 conservateur, appli- 
quant your un long espace de temps un appareil de pliltre qui 
permet la marche. L’auteur pr6sente un patient trait6 selon cette 
mbthode. Dans quelques cas les inconvbnients sont si graves, 
qu’une intervention est absolument indiqu6e. L’auteur demontre 
deux tels cas, un avec arrachement complete de l’eminenta inter- 
condyloidea, l’autre avec rupture du lig. cruc. post. et des deux 
ligaments collat6raux; dans l’un et l’autre cas on a obtenu une 
gu6rison satisfaisante. 
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