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l\llit dem Namen freie Gelenkkdrper® oder
»Gelenkminse” bezeichnet man Korper die entweder
nach Art der Polypen an einem Stiele haftend oder
ganz fret beweglich in den Gelenken, und zwar in
der groszen Mehrzal der KFille im Kniegelenke, ge-
funden werden. Seitdem der erste Korper dieser
Art von Paré im Jare 1558%) aufgefunden worden
ist, hat die Intstehungsgeschichte derselben das
Tuteresse der Anatomen und Chirurgen in hollem
Grade auf sich gelenkt, und es sind in betreff ihrer
Entstehung nach und nach sehr verschiedene An-
sichten aunfgestellt worden. Fassen wir zunidchst
nur die verschiedenen Maoglichkeiten ins Auge die
bei der Bildung freier Gelenkkirper iberhaupt in
Betraclhit kommen, so kénnen wir eine zweifache Art
der Bildung derselben unterscheiden, namlicl:

1. die Kntstehung von Gelenkmitusen in einem

gesunden Gelenke;

*y R. Volkmannu in: v, Pitha und Billroth, Chirargie.
tand 2, Abteilung ©, Seite 74, Krlangen 18656,
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II. die Entstehung derselben in  cinem er-
krankten Gelenke,

Da Gelenkméuse in einem gesunden Gelenke
offenbar nur durch ein Tranma entstehen konneu,
so kinnen wir die sub I. angegebene Entstehung aucl:
die trammatische nennen und demgemiisz unter-
scheiden:

I. die Entstehung von Gelenkmiusen durch ein

Traunma;

II. die Entstehung derselben dorch Erkvankung
des Gelenkes.

Die Entstehung von Gelenkminsen durelh die
Einwirkung eines Trauma auf ein gesundes Gelenk
kann wider auf sehr verschiedene Weise zustande
kommen, und zwar:

a) durch Eindringen eines fremden Korpers
(einer Nadelspitze ™), eines Projectils ¥%) q,
dergl. m.) von auszen in die Gelenklile,

L) durch  Absprengung  von  intraarticuliren
Knoclien- und Knorpelpartieen,

¢) dadorch dass das Trauma einen Bluterguss
ins Gelenk verurs:acht, das  ergossene Blat
gerinnt, und  sich zu  einem festen Korper

organisirt.

*) Kinen solchen von Shaw beobachteten Ifall relerivt
Volkmann Seite 579,

) Einen solchen Fall erwiint, Vielpeaw in den: Amnales
de Chirurgie, 1841, Juillet; referive in Schmidt’s Jares-
bericht. Band 40, Scite 219.
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Durch Krkrankung des Gelenkes kénnen sich
Gelenkmause bilden:
entweder a) als Produkt einer Neubildung,
oder b) als das einer Kntziindung.

Alle Gelenkkorper die im gesanden Gelenke
durch ein Tranma entstehen, sind offenbar von An-
tang an one alle Verbindung mit den das Gelenk con-
stituirenden Teilen, daher ganz frei beweglich, alle
dureh Erkrankung des Gelenkes entstehenden da-
gegen milssen, wenigstens im Anfange, mit diesen
Teilen in Verbindung stehen, mittelst eines kiirzeren
oder langeren Stieles mt denselben zusammenhingen,
konnen indessen spater durch Ablosung dieses Stieles
ganz frei beweglich werden. Wir konnen daher die
im gesunden Gelenke durch ein Tranma entstandenen
Gelenkkorper auch als primidr freie, die durch
Erkrankung des Gelenkes entstandenen, falls sie
- bereits ganz frei beweglich sind, als secundir freie
Gelenkkorper bezeichinen.  Da nun  die Euntstehung
der letzteren eleiebfalls dureh ein Trauma bedingt
ist, aber durch ein Trauma das auf ein bereits er-
kranktes Gelenk einwirkt, so konnen wir die sub I.
genannten freien Gelenkkorper anch priméir trauma-
tische, die sub Il genannten secundir trauma-
tische nennen.

Im erkrankten Gelenke kinnen wir somit unter-
seheiden:

a) noch an cinem Stiele haftende Korper,

b) durceh traumatisehe Ablosung primir haftender




— 8 —

intraarticulirer Korper entstandene freie

Gelenkkorper (secunddr freie oder secundir
traumatische).

Die durch Erkrankung des (Gelenkes ent-

standenen primar haftenden Korper koénnen, wie

bereits erwint, wirkliche Neubildungen sein und

von den Knorpelenden des Gelenkes. Sie sind in
der Melirzal der Fille Chondrome, doch auch nicht

selten Lipome, Fibrome, sehr selten stellen sie, wie
in dem von Simon operirten Falle *), sarkomatos
entartete hypertrophischie Gelenkzotten dar. Meistens
aber sind die im erkrankten Gelenke entstandenen
primér haftenden Korper die Folee einer Entzimdung,
und zwar sind sie alsdann die Produkte der inonar-
ticuldren oder polyarticuliren Panarthiritis die unter
der Form von DProliferationen der Synovialis sowie
der Gelenkenden in die Gelenkhiile hineinragen und
dareh ein gelegentliches Trauma aus fest haftenden
frei bewegliche Korper werden kounen.

Die hier angegebenen Iintstelungsweisen der
frei beweglichen Gelenkkirper sind jedoch nicht alle
gleich hinfiz, es giebt einige unter ihnen die
duszerst selten vorkommen, z B. die durch das Kin-
dringen eines fremden Kaorpers von auszen in die
Gelenklivle. Ks giebt zwei Arten von freien Gelenk-

kérpern die besonders hitufig vorkommen, mit denen

¥y Langenbeck's Archiv, Band VI, S0 576,

gehen dann entweder von der Synovialis aus oder

|
|
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wir uns daher vorzugsweise werden zu beschiftigen
haben, namlich:

1. primiir freie Gelenkkirper die durch Ab-
gprengung  intraarticuliver Knochen- und
Knorpelteile in einem gesunden Gelenke sich
bilden;

1. Gelenkkorper die durch Krkrankung des Ge-
lenkes entstehen, Produkte der DPanarthritis
die anfangs als gestielte Proliferationen in
die Gelenkhole hineinragen und durch cin
gelegentliches Trauma secundér frei werden.

Dass diese beiden eben genannten Entstehungs-
weisen bei weitem die hiaufigsten sind, dariiber sind
die Autorcn im groszen und ganzen einig, Prof.
Hueter *) hiilt alle iibrigen Entstehungsweisen sogar
fiir so selten, dass er den Satz aufstellt:

,Die freien Gelenkkorper entwickeln sich fast
ausnahmslos entweder durch traumatischie Ablosnng
der Gelenkflichen und  Menisken  oder auns  den
(rewebswucherungen der Polypanarthiitis.

Welclhie von diesen Dbeiden Euntstehungsweisen
hingegen die haufigere ist, dariiber gehen die An-
sichten der Autoren weit anseinander. Im  allge-
meinen haben die dlteren Autoren die primér trauma-
tische Fntstehung fir die hiunfigere gehalten, die

neneren  dagegen  die Kntstehung  durch  Ablosung

#) (4 Hucter, Klinik der Gelenkkrankheiten.  Leipzig
1876, 2. Aufl.  Erster Teil, 5. 250,



primérer intrasrticnliver Troliferationen, Die An-
sichten der einzelnen Autoren gehen wuu dabin:
Reimarus ¥) hielt alle Gelenkmituse fiir anf
traumatischem Wege abgesplitterte  Gelenkknorpel-
stiicke, nach Meckel ™) entstehen die Gelenkmiuse
am haufigsten als Wucherungen der Synovialis die
entweder einfache Neubildungen oder aber das
Produkt einer schr ehronisch verlanfenden Gelenk-
entziindung (der Panarthritis) sind; indessen giebt
Meckel zu, dass in einzeinen seltenen [ allen auch
durch ein Trauma zur Entstehune eines freien Ge-
lenkkérpers Veranlassung gegeben werden kann, und
fiirt einen Fall an in welchem er selbst den trauma-
tischen Ursprung einer Gelenkmaus mit Siclierbeit
erkennen konute, und zwar ans der mikvoeskopischen
Untersuchung, ndmlich aus der speziellen Stellong
und Anorvdunung der Reiben der Knorpelzelien. Er
fitlrt anszerdem auf derselben Seite noch einen Kall
von Alexander Monro an in welehem der frauma-
tische Ursprung  des Gelenkkérpers  sich  dwran
erkennen  liesz  dass  im Gelenkkoorvpel  ein Stiick
fehlte welchies ganz dieselbe Form wie der freie
Gelenkkorper hatte, und einen onderen Fall von
Velpeau™), in welehem ans demselben Grunde die
Diagnose mit Sicherheit aut traumatischien Ursprung

*yReimarus, De tamore circa artie. fung. dict. Lugd. 1757,

¥y Dr. Heinrich Meckel von Hemsbach, Mikrogeologic,
Berlin 1896, 8. 236.

=y (‘ruveilhier, Auat, path, gén. 1832, . 2, p. 187.
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gestellt werden konnfe.  Virehow ®) ist gleichfalls
der Meinung dass in der groszen Mehizal der IFdlle
der Entstehung von Gelenkminsen es sich nm patho-
logische Verfinderungen der Gelenkenden, um eine
Neubildung handelt, dass es jedech einzelne Fille
3 gebe die fiber den  trawmatischen Ursprung des

~
s

freien Korpers gar keinen Zweife! itbrig lassen. Ior
sagt aunf S, 454 :

,Man findet nichit nur in der &lteren Litteratur
sehir charakteristische Kalle, sondern man hat anch
in der neuesten Zeit einzelne Beispiele gesammelt,
wo bei der Autopsie an gewissen Stellen ein Sub-
! stanzverinst, eine Vertiefung an der Gelenkfiiche
entdeckt wurde in welche dags abgeltste Stiick mebhr
oder weniger genau hineinpasste. Freilich sind sie
nicht ganz beweisend, da moglicherweise die De-
pression erst secundiv damrch den Druek des freien
Korpers entstanden sein kanp, indessen entsprechen
sich die Filachen manchmal so vollstindig und sind
so tief, dass man kaum ilre urspritneliche Zusammen-
gehirigkeit wird ablebnen kiénnen.“

Aueh Recklingliausen ) beschreibt und zwar
sehr ausfilrlich einen Kall  in welchem sich  die
I)iagn‘ose aul’ traumatischen Ursprung des  {reien
3 Korpers aus der mikroskopischen Stroctur desselben

) Virchow, Die krankhalten Geschwitlste.  Berlin 1863.
Erster Band, 8. 45H3)

*#) Recklinghausen, De corporibus liberis articulornm.
Regimonti 186.4.
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mif, absoluter Sicherheit stellen liesz.  Welche Ent-
stehungsweise er selbst fiir die hdufizere halt da-
ritber sprichit er sich nicht aus, er zilt nur die An-
sichten der verschiedenen Autoren anf mnd gelit
dann zur Beschreibung des von ihm besbachteten
Falles iiber.

Brodhurst™) hilt die rein traumatischen
Formen der Gelenkméuse tiir ungemein hdufig und
meint, dass es sich dann  gewdnlich um  Sticke
abgesprengter Semilunarkuorpel handle. Diese Frag-
mente seien nur zor Zeit der Operation wegen der
inzwischen eingegangenen Verdnderungen in ihrer
ersten Form als Knorpelfragmente unkenntlich ge-
worden.  Von dieser traumatischien Form will Brod-
hurst nicht weniger als 36 Fille selbst operirt
und auszerdem eine ganze Reihe analoger Itille ge-
sehen haben in denen die Operation nicht ausgefiirt
werden konnte, weil der freie GelenkkOvper sich
nicht hinreichend fixiren liesz. Da Brodburst
indeszen gar nicht sagt worauf sich seine Diagnose
auf traumatische Intstehung in den von ihm beob-
achteten Fillen stiitzt, nnd insbesondere gar unicht
erwiant, wie es mdoglich ist angeblich traumatisch
entstandene freie  Gelenkkorper, nachdem  sie  in-
zwisclien secundire Veriinderungen eingegangen sind,
noch wmit Sicherhieit von den aut andere Weise ent-

*) Brodhurst, On loosc cartilages in the knee-joint.

8t. George’s Hosp.  Rep. 11, & 141; referirt von Volkmann
in: Virchow-Ilirsch., Jaresbericht 1867, Band 2,
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standenen zn unterscheiden, so konnen wir den
Fiallen die er anfiirt, trotz ihrer groszen Zal nar
eine sehr geringe Beweiskraft einréomen. In dem
einzigen genaner beschriebenen Falle in welchem
Brodhurst schon sechs Wochen nach erfolgter Ver-
letzung extrahiite, stellte derselbe eine 3/, Zoll lange
glatte biegsame faserknorplige Masse dar welche
er als den vorderen Teil des inneren Meniskus er-
kannte.  Aber auch fir diese Behauptung bleibt
Brodhurst jeden Beweis schuldig. Kr firt dann
einen Fall von Teale™) an in welchem sich eine
kleine Gelenkmaus als ein Stiick abgesprengter Ge-
lenkfliiche erwies, lLillt diese Entstehung (die durel
Absprengung der iiberknorpelten Gelenkflichen) aber
fiir die seltenere, wirend Volkmann in dem Re-
ferate iiber die Brodhurst’sche Mitteilung einen
eigenen Fall anfirt in dem die genaue Untersuchung
des  Gelenkkorpers diese ntstehungsweise auszer
Zweifel stellt.

In ganz entgegengesctztem Sinne spricht sich
Volkmann S. 578 aus, er sagt daselbst:

»S0 viel auch Einzelbeobachtungen vorliegen
in denen der betreffende Untersucher aus der Form
des Gelenkkorpers oder gewisser Defekte der Iopi-
pliysen sich fiir den rein traumatischen Ursprung
entschied, so sind doch die meisten Fille viel zu

*) Medice. Chirarg. Transactions.  Vol. XXXIX.




ungenau beschrieben um beweisend zy sein, zumal
es  gewisse Formen von Gelenkmiansen giebt die,
obwol  vollkommene Neubildungen abgesprengten
Stiicken dep Gelenkfliichen dingzerst anlich sind.«

Prof. Hueter spricht sich niekt  dariiber aus
ob er die traumatiscle Entstehungsweise oder dje
durch Gewelsw ‘ucherungen dep Polypanarthritis  fir
die hiufigere Lilt, er sagt nur (8. 257) dass er
nach einigen personlichen Erfarungen geneigt st
auch die traumatische Kntstehungsweise fiir eine
hiufie vorkommende 7y halten. Fiir diese letztere
Entsteliungsweise fiivt er aut' 8. 258 einen von ihm
sclbst beobachteten Fall an, er sagt daselbst:

~Ein fir die traumatische Eatstehig sehr De-
fehirendes Pri aparat von treiem Gelonlk! Forper des Bl-
bogengelenks legte deh dem 5. Chirwrgenkonoress
(1876) vor, nimlich eiil groszes, zwei Drittel des
Caput radii umfassendes Sprengsitick  das duarel
einen Kall entstanden war und  mit bestem Erfolge
Von mir entfernt wurde,«

Kinen analogen Fall hatte Prof. Vogt im vori-
gen Jave zu untersuchen und  durch Operation zn
entfernen  Gelegenhieit:  Der Biickergeselle K. aus
Miitzow stellte sicl m Juni 1879 mit starker An-
sehwellung  des  linken Kuiegelenkes vor die nach
seiner Angabe vor 3 Wochen enfstanden  war und
durch die bisherige Behandiung (energische Bepinge-
lung mit J(N“-Hl(ﬁ(lll') sieht nicht gebessert,  viehnehr
versehlimmert  Latge, Bei der Uniersuehung  fand
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sichhein praller Hydvops  des Kuiegelenkes, an
den Contonren der Flachen des Femar und der Tibia
waren keine Verinderungen zu filen, nar liesz sich
am- medianen Rande des Condylus interuns femoris
deutlich eine Stelle markiven die hei Jeder Beriirung
zu Sclimerziuszarungen Anlass gab,  Soweit es der
synoviale Ereguss zuliesz, war an dieser Stelle eine
Vertiefung  am Knoclhien zn filen  die gerade  die
Fingerspitze aufnabm. Bei weiterer Untersuchiung
war auszerdem mit Leichtigkeit cin frei beweglicher
Gelenkkorper zn entdecken auf den Patient selbst
schon dwreh gewisse Erscheinungen und Bewegungs-
storungen  aufmerksam  geworden war.,  Mr hatte
niamlich vor melreren Wochen bei seiner professio-
nellen  Besciiiftigung, bei dem Heben und Ans-
sehiitten von Melidsiicken, ¢in Kinknicken des Knje-
gelenkes und nachlher Bewegungsstiiungen gemerkt.
Dic  Scehimerzliaftigkeit an  der inneren Seite des
Knicgelenkes war seitdem geblieben, doch hatte die
Bewegungsstorung sich so weit verloren dass nur
in gewissen Stadien der DBengung and Streckung
ganz plitzlich eine Fixation des Gelenkes in dieser
Position eintrat, sehr heftiger Schmerz sich einstellte
der ganz charakteristiseh als das Gefiil von Abge-
brochensein des Gliedes gesehildert wurde, und es un-
maiglich warde Stellungsveriinderungen vorzunehmen.
Instinktmiiszig umfasste Patient das Kniegelenk mit
den Iéinden und unter Streichen and Dritcken ge-

lang  es daun bei ireend  ciner Bewepung unter




weinem deutlichen Gnuppen® das Kniegelenk wider
frei zu machen und zu bewegen. Bei solchen Ge-
legenheiten latte dann Patient selbst deutlich das
Hin- und Herspringen, Hervortreten und Wider-
verschwinden eines seiner Angabe nach haselnass-
groszen Korpers gefillt. Er gab selbst an dass er
ilm am leichtesten am Condylus internus habe fest-
halten und filen kénnen. Nach und nach habe dann
die Schwellung des ganzen Gelenkes zugenommen,
one dass sich die tibrigen Symptome im wesent-
lichen geiindert.

Sehr leicht konnte man bei der Palpation nach
verschiedenem Hin- und Herdriicken am Condylus
internus den prominirenden Kirper amtasten, der
sich als flacher glattrandiger sehr bewegliclier (3elenk-
kiorper dokumentirte. Hdarte der fixivende Kinger-
druck auf, so verschwand er bald i den oberen
Recessus, bald unter die Patella, bald zur Seite des
Ligamentum patellae.  Der DPatient erklarte sein
Knie sei zun seiner Beschiftigung unbranchbar und
er gelie gern auf die ihm vorgeschlagene Operation
ein.  So wurde denn am 30. Juni 1879 die
Entfernung des Gelenkkorpers durch freie Incision
ins Gelenk vorgenommen. 1In der Narkose wurde
die Extremitit gestreckt, fixirt, der Gelenkkorper
moglichst weit nach abwiirts, an den hinteren Rand
des Condylus internus geschioben und hier zwischen
zwel Kingern festgehalten.  Um  ein Fortschliipfen
wiirend der Operation zu verhiiten, wurde er mittelst
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einer feinen Nadel durch die Weicliteile hindureh

aufgespieszt. Nach energischer Sauberung des ganzen
Operationsterraing  wurde unter Spray ein 3 em
langer Lingsschnitt am Condylus internus iber die
Prominenz hinweg naclh abwirts gefiirt, die Wund-
rinder mittelst Schielhiikchen auseinandergehalten (bei
dieser Gelegenheit stinzte eine grosze Menge serds-
sanguinolenter Synovia ans der Wunde hervor) und
es waren jetzt noch mehrere kleine Schnitte mit dem
geknipften Messer notwendig, um den Gelenkkorper
frel mit der Pincette entwickeln zun kionunen, da die
Stelle an der er fixirt war, dem vorderen Rande
des Seitenbandes entsprach, dessen feste FHaserziige
sich nicht recht so weit wollten auscinanderdringen
lassen, dass der Schlitz fiiv den volumindsen Korper
welt genng geklafft hitte.  Nachdem der Gelenk-
kirper herausgezogen, wurde die Wunde sorgfiltig
gereinigt und gestattete das Auscinanderhalten mit
den Scliiellidkchen jetzt einen Iinblick in den be-
treffenden Gelenkabschnitt,  Is zeigte sieh an der
Stelle wo der Korper fixirt gehalten war ein deunt-
licher Defekt am  medianen Rande des Condylus
internus  der selbst, sowie seine ganze Umgebung,
mit  pannosen  Wucherungen und  dazwischen be-
findlichen fibrindgsen Beligen iiberzogen war.  Nach-
dem diese Partic noch mit ecinem in 5 procentiger
Chlorzinklosung sorgtiltic ausgedriickten Biusehchen
abgeschabt.  und  unter  IHinecinhalten  der  Spray-

miindung in dax Knoptloeh die ganze Region sorg-
9
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faltig ansgespiilt war, wurde die Wunde dareh einige
Catgatsuturen geschlossen, nach Application  von
Carboldlgaze  das  Kniegelenk mit  Verbandwatte,
Firnispapier und befeuchteter Gazebinde umbiillt
und aunszer diesem antiseptischen Occlusivverbande
noch eine Schiene zur sicheren Fixation der ganzen
Extremitit in gestreckter Stellung angelegt.  Als
nach drei Tagen dieser Verband mit einem neuen
antiseptischen Verbande vertauscht wurde, zeigte
sich die Wunde per primam geschlossen, die ganze
Umgebung volliz reaktionslos und dureh geringen
synovialen Krguss cine unbedeutende Schwellung der
Gelenkgegend.  Mit dem dritten Verbande konnte
die antiseptische Occlusion fortgelassen werden, so-
dass nach fiinf Waoehen Patient wmit ciner einfachen
elastischen  Kniekappe entlassen  werden  konnte.,
Nach  dieser I'rist  {derselbe wurde zu  dieser Zeit
im Greifswalder medizinisclien Vereine vorgestellt)
blieh die erst beschriebene Delle am  Condylus  in-
ternus  femoris bei alien Bewegungen deutlich zu
filen, und stellte sich ein in der letzten Zeit zu-
nehmendes, knarrendes und crepitirtendes Geriusch
bei forcirter Klexion im (felenke ein.
(Anmerkung: Bei der ein halbes Jar spiiter
vorgenomnienen  Revision  zeigie  siech  dass alle
Symptome, sowol Crepitiren wie synoviide Schwellung
vollstandig  verschwunden, statt dessen aber ein
neuwer  Gelenkkarper  enfstanden war  der  einen
kleineren Umfang haite, aber eben so frei beweg-

lich war.)




Im Anschlusse an diese in der Litteratur be-
schriebenen Beobachtungen und den soeben aus-
firlich referirten Fall soll  jetst eine Reilie von
Experimenten an Tieren beschrieben werden zu
deren Vornahme ich durch Herrn Prof. Vo gt ver-
anlasst  wurde, und die sich die Beantwortung
folgender beiden Fragen zur Aufeabe stellten:

I. Welche Verdinderungen kinnen die
frei in der Gelenkhdle befindlichen
primiar traumatischen Gelenkkorper
erfaren?

II. Welchen Einfluss iiben solche Gelenk-
kirper aaf das Gelenk selbst aus?

Wir nahmen die Kxperimente nur an gesunden
kriftigen Hunden vor. Iis warde die ganze Opera-
tion und Nachliehandlung unter den sorgfiltigsten
antiseptischen Cautelen ausgefint und die Tiere von
Anfang bis zu Ende bei guter Narung im gerdumigen
Stalle gehalten.  Die Verbandweise unmittelbar naclh
der Operation und beim spiteren Verbandwechsel
war in allen Fallen folgende: Die Wande wurde
mit zelmfacker Schicht Carboldlgaze (d. i. unappre-
tirte Gaze die ein bis zwei Wochen in 10procentiger
Carbolslidsung |1 Teil Acidum carbol. anf 10 Teile
Oleum Lini] ausgedriickt und anfbewart gehalten
worden war) bedeckt, das Glied mit  desinficirter
Watte weit nach oben und unten steigend umbhiille,
nach Daviiberlegen von Firnispapier mit  ciner an-

gefeuchteten gesteiften (Gazebinde umwickelt, daranf
2*
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wurde die ganze Extremitil mit einer mit Wasser-
glas durchtriinkten Gazebinde von den Zehen auf-
wiarts bis znr Inguinalgegend in sorgfiltie schlieszen-
den Touren eingewickelt, und so dann, wirend es nocl,
gestreckt gehalten wurde, ward die Oberfliche des
Verbandes  mit  trocknem Gypspulver abgerieben.
Sobald daranf eine Erbdrtung der obersten Sehichten
des Verbandes constatirt werden konnte, was nach
circa 10 Minuten der Fall war, wurde das betreffende
Versuchstier wider in den Stall gebracht.

Es wurden nun der Reilie nacl folgende Vep-

suche gemacht:

I Versuch.

Am 14, Oktober 1879 wurde bei einem kieinen
Hunde an der iuszeren Seite des linken Knic-
gelenkes unter Spray ein Hautsehnitt von 2 cm
Linge gemacht, darauf das Gelenk durch einen
Selinitt von 1Y, em Linge erofinet, dic Wuandrinder
abgehebelt, mit Schiellikchen auseinandergezogen,
alsdann  ein Stiick des Knorpels am vorderen Um-
fange des Condylus externus femoris nebst Knoclen-
lamelle, das etwa die Grisse einer Linse hatte, mit
der Liuer’sclien Holmeiszelzange abgebroclhien und
im Gelenke liegen gelassen. Die Hautwunde wurde
sodann  durch 3 Catgutsuturen geschlossen, wiirend
die Synovialwnnde offen blieb, und nun in der oben

beschrviebenen  Weise  der  Verband angelegt.  Da

dieser sich alhmiihlich etwas lockerte, so hielt der Hund
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am dritten Tage nach der Operation das Bein nicht
mebr ganz gestreckt, sondern etwas flektirt, auch
schloss der Verband oben nicht mehr gaunz dicht an.
Ks wurde dahler an diesem Tage am oberen Knde
desselben noeh ein Kranz von Watte herumgelegt
uud mit Binden befestigt. Am vierten Tage nach
der Operation, am 18. Oktober, wurde der erste
Verbandweclsel vorgenommen. Es zeigte sich  dass
die Gelepkwunde ganz per primam gelieilt war, von
Eiteruug war keine Spur vorhanden, nur ein klein
wenig Oedem an den malleolis zu bemerkeun.  Der
nene Verband wurde in ganz derselben Weise an-
gelegt wie der erste, aber one Spray, da dieser
des vollkommen  aseptischen  Wundverlaufes wegen
nicht mehr nétig zu sein schien, und  blieb wider
vier Tage liegen. Am achten Tage nach der Opera-
tion, am 22. Oktober, sollte derselbe wider abge-
nommen und diesmal kein neuer mehr angelegt
werden, da wir erwarteten, der Hund werde fortan
one Verband berunmlaufen konnen. Beim Palpiren
des operirten Gelenkes nach Abnahme des Verbandes
war jedoch merkwiirdigerweise von einem fremden
Korper im Gelenke nichts zu fitlen, und ¢s war un-
erklarlich wo derselbe geblieben war.  Obgleich der
Hund nun das operirte Bein wider frei gebrauchen
konnte, setzte er dasselbe trotzdem zum  Laufen
nicht, an, sondern hielt dasselbe ganz flektivt.  Als
Ursache  dieses Verhaltens ergab  sich  dass  dwreh

die bei der Operation nicht zun mmgehende Durch-




— 929 __
: schneidung  qox Ligamentum laterale externum die
L Patella naceln auszen ihre Stiitze verioren hatte und

bei jedem Ve rsuche das Bein zg strecken nacl innen

1 Inxirt stelen blieh.  Es wurde dalier, nachdem der

Hund einen Tag laug one Verband gewesen Wi

am- 23, Oktober nochmals ein Verband angelegt  Jop
bis zum 97, Oktober liegen blieh, ap diesem Tage
wurde er definitiv abgenommen und der Hund nun
noch mehrere Woelen am Lic¢ben gelassen, damit die
durcli den operativen Kingiiff hupvop gerufenen Vep-
dndernngen in dejp Gelenkhile Zeit hatten sich ans-
zubilden.  Sechy W ochen naclh ey Operation wuyde
der Hund mitte]st Einatmens von Atleiddmpﬂ) oe-
totet und ilm sodann, behats v ornahime der anatomi-
schen Dntelsut,peung des operirten Gelenkes, das be-
treffende Bein jm Hiiftgelenke exarticulivt. (In der-
selben Weise wnrde anch bei allen iibrigen Kxpe-

rimenten verfaren,)  Die
Anatomiselic [*’n(wu‘»:(mhtl))g
ergab tolgenden Befund:
Das uh;;n,:sprengtc Stick  ist Gelenke nieht

Zu entdecken, Synovialis  im ithrigen anverindert,
mit Ausnaline derjenicen ['yrtio die der Operations-
stelle  entsprichy, Hier finden i dieselbe  mit
Grannlationen iberzozen  (je sieh bis an dje Stelle
hinziehen  an der das KNnochenstiick ahgesprengt,

wurde.,  An ey Absprengunosstelle selbst finden

wir als Rest des fritheren Defektes eine e he Grube

die nach obey hin noch mir (ﬂdllll]lhun\”(\V( the he-




deckt ist, witvend in der iibrigen Ausdehnung vom
Rande her ein tlacher Knorpelitberzug zun erkennen
“ist.  Im unteren Winkel befindet sich vom Knochen
ansgehend eine Prominenz die in der idbrigen Ver-
tiefung sich als isolirte mit Knorpelitberzug verselicne
Kxostose kundgiebt,

Wir initssen also  annehmen  dass  das  abge-
sprengte  Condylenstiickehen durcli den nicht ver-
einigten Kapselsehlitz in die periarticnliven Weich-
teile hineingelangt ist und sich ant diese Weise

dem Wiederauffinden entzogeu hat.

I1I. Versuch.

Am 27, Oktober 1879 wurde bei cinem kraftigen
ansgewachsenen  Hunde  unter  Spray  ein Haut-
schitt von 3 cm Linge gemacht, diesmal aber um
den  beim ersten Versuche hervorgetretenen, durch
das Dwrchschneiden des Ligamentum laterale exter-
nam hervorgerufenen Uebelstand zu vermeiden, an
der inneren Seite des (rechten) Kuiegelenkes, so-
dann ein Sclinitt durch die Synovialis von 2 cm
Lange gefiirt, nach Eroffoang des Gelenkes ein Stick
Knorpel mit Knochenlamelle, etwa von der Grisze
ciner Linse, diesmal vom  verderen Umfange des
Condylus internus tibiae, mit der Liuner’schen Zange
abegebrochen und in den Recessus des Kniegelenkes

versenkt.  Darauf wurde  die Synovialwunde mit
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drei Catgutsuturen, dje Hautwande mit drej Seiden-
suturen gescllossen und der Verband ip der oben
beschriebenen Wejse angelegt.  In (den hiichsten
Tagen lockerte sicl, derseibe  jedoel S0, dass am
vierten Tage nach der Operation die Zanze Nalhtlinie
des Gelenkes entbloszt dalag. 1) iedoeh der Wand-
verlauf diesmal ganzlich aseptisel, fewesen war, in-
dem die Hautwunde iiber (er Synovialwunde sjel
verschoben hatte, so wirde vou der Anlegung eines
neuen Verbandes Abstand cenommen.  Schon kurze
Zeit nach der Abnahme deg Verhandes konnte der
Hund das operirte Bein  ziemlicl, gut ansetzen, er
hinkte mit, demselben nur elwas nach.  Das operirte
Gelenk  schwoll nach der Abnalime des Verbandes
betrachtlich an und erveichic mindestens den doppel-
ten Umfang wie das entsprechende  der anderen
Seite, cin Beweis dasy dureh den operativen Fingrift
Veriinderungen mnerhall dey Gelenkliile eingeleitet
worden waren,  Nacly Ablaut yon A, Woclen seit,
der Operation  wurde der Hund retdtet, und ergal
die daranf vorgenomniene
Anatomische [Inf‘el'suc!rnng

des betreffenden Grelenkes folpenden Betund:

Bei Eroftnune dey Gelenkes ergiebt, sicl; in der
ganzen Zus;nnnmnmalzun;:' sowol was  dje Qualitit
der Gelenkflachen als anch die Qualitit undg (Quan-
tititt  der Svinovialis betriflt nichis Abuormes, nay
A den Insertionen dey Ligamenta cruciata und im
oberen Gecessus unmschriebene pannise Wucherung, I

oberen Recessus, oberhalb des Condylus externns in



den Synovialsack eingebettet, findet sich ein 5 mm
langer, 2'/, mm breiter, iiberall glatter freier Kérper
der dem Auszeren Anselien nacl aus hiyaliner Knorpel-
substanz besteht.  Am Condylus internus tibiae findet
sich eine seichte Partic von halbmondférmiger Gestalt
an der der Jnorpelige {Tberzug nur auszerordentlich
diitnn vorbanden ist und den hyperimischien Knochen
selbst hindurchscheinen ldsst. Die mikroskopische
Untersuchung des Gelenkkorpers zeigte dass die
duszeren Schicliten desselben in der Tat aus hyaliner
Knorpelsubstanz bestanden, wirend die innerenSchich-
ten anscheinend die Structur von Knochengewebe
hatten. Da der Gelenkkirper liernach sowol dem
duszeren Ansehen wie dem inneren Baue nach mit
dem durel die Operation selbst erzengten urspring-
liclien nicht mehr ganz iibereinstimmte, so  waren
an letzterem durch den operativen Eingriff offenbar
Vorgiinge eingeleitet worden die eine allmiéhliche Um-
dinderung  der Gestalt und  Structur desselben zur

Iolge hatten.

III. Versuch.

los wurde am 31 Oktober an cinem kleinen
Hunde unter Spray nach Verschiebung der Haut an
der  inneren Seite  des  rechten Kniegelenkes  ein
Hautschnitt, von 2 em Liinge gemacht, sodann das

Gelenk  dnreh einen Selmitt von 1Y/, cm Linge
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eréffinet, der Knorpel am  vorderen Umfange des
Condylus internus femoris eingeschuitsen, jedoach noch
mit dem Teriost in Verbindung gelassen, alsdanun
wurde ein Stick Klfenbein von 3 wun Linmge und
2 mm Dicke das vorher ausgeglitht worden war und in
5 procentiger Carbolsdurelosung gelegen hatte in den
Recessus versenkt. Die Synovialwunde wurde mit drei
Catgut-, die Hautwunde mit drei Scidensntriren ge-
schlossen, der Verband wie oben beschrieben angelegt.
Da derselbe gut lag, so wurde er erst am tiinften Tage
nach der Operation gewechselt.  Auch diesmal war
der Wundverlauf ganzlich aseptiseh gewesen, von
Riternng war kaum eine Spur vorhanden, nur zeigte
sich an der duszeren Seite dex operirten Gelenkes
ein kleiner Decnbitus. Kz wurde nuan ein neuer
Verband angelegt der 8 Tage legen blieb. Vom
13, November wurde dersethe ganz wepoelwssen, und
gebrauchte der Hund nun alle Extremititen unge-
hindert, nur war sein Gang noch etwas unbeholfen.
Die Behinderung im Gebrauche des operirten Beines
nahm mit der Zeit jedoch zu, am 20 November hielt
er dasselbe ganz in die Hohe gezogem und flektirt,
er benutzte nur die anderen drei Beine zum Lauafen.
Vier Woclien nach der Operation wurde er getétet.

Anatomischer Befunid
Bei der rittnang finden wir ans dem Sclinitte
eine reichliche Menge  getritbter Synovia hervor-

quellen, schr zih und  fadenzieliend.,  Die Flissig-
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keit Liat ihren schleimig ziahen Charakter vellstindig
beibehalten.

Beim Heriiberlagern der abgetrennten Gelenk-
kapsel drangen sich ganze Massen an dilmnen Stiel-
chen lLaftender monsamengroszer bis  halblinsen-
groszer Korperchen lervor die mit reichlicher Menge
der oben beschivichenen Wlissigkeit umgeben  sind.
Dieselben  hapgen  an  der  Umschlagsstelle  der
Synovialis zum Condylus externus fest, von dieser
Stelle zieht sich eine grosze Platte durelt den ganzen
oberen Recessus nach  oben hinanf die nach der
anderen Seite am Condylus internus befestigt ist an
derjenigen Stelle an welcher hier die Gelenkkapsel
thre Iusertion gewinnt und zugleich also auel die
Operationsstelle lag. Auch an dieser Platte die wie
die erstbeschriebenen Korperchien die Cousistenz
weichen Knorpels zeigt, finden sich einzelne Ab-
sehnfirungen in deren Mitte man wie festere Kerne
anzufiilende Puartieen warnimmt.  Kine gleiche Ver-
anderung zeigt die Synovialis am unteren Rande der
Patells. und der ganzen Kuiegelenkkapsel,  Hier
findet sich unter reichlicher trither Synovia, in eine
dicke Schicht solcher Waoeherungen eingebettet, der
Elfenbeinstift frei licgend. Dersclbe zeigt anf seiner
Obertliche und im ganzen ithrigen Verhalten an-
scheinend  keine Vevinderunz  des  ursprimglichen

Zustandes.




IV. Versuch.
Am 7. November wurde hei cinew o afticen
ausgewachsenen Hunde, wie immer uuter Spray, nach
Verschiebung  der Haut, am inneren Umfange  des

linken Kuniegelenkes ein Hantschnitt von 3 cm Lange
gemacht, das Gelenk durch einen Schnitt von 2 e¢m
Lénge erdffnet, sodann ein Stiick des Gelenkknorpels
von den Condylen des Femur abgebrochen, au~verdem
ein groszes Stiick des Meniskus, und beides in den
Recessus versenkt. Verschluss der Iaut- und Gelenlke
wunde wie frither, desgleichen Verband und Nacehbe-
handlung. Da der Hund nach der Operation den Ver-
band abzunagen suchre, so bedeckte derselbe am zweiten
Tage nach der Operation nur noch die untere Hilfte
des Femur, es musste daher an dicsem Tage um die
obere Hilfte des Femny Watte nachgelegt und  mit
Bindentouren befestigh werden.  Der Hund setzte
zum Lanfen beide Hinterbeine an, hinkte mit dem
linken jedoch etwas, Der Verband lag bis  zaom
3. Page nach der Operation recht gut, in den dar-
aut folgenden Tagen nagte der Hund denselben teil-
weise wider ab, dalier wurde dersclbe am 15, Tage
nach der Operation abgenommen, cin frischer aber
nicht mehr angelegt, da auch  diesmal der Wind-
verlauf giinzlich aseptisel wewesen, «dic Wunde ge-
Ieilt and nur noch an der zuriickeebliebenen Narbe
kenntlich war.  Nacl erfoleter Abnahme des Ver-
bandes setzte dep Hund  das  betreffende Bein noch

nicht gleich an zum Lawnten, einige Tage spiiter
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dagegen setzte er dasselbe fast ebenso gut an wie
das andere. Finf Woclien nach der Operation wurde

er getotet und sodann die Untersuchung vorgenommen.

Anatomischer Befund,

Jei Kroffnung des Gelenkes zeigte sich dasselbe
in allen iibrigen Beziehungen viilig normal und bietet.
eine anffallende Verdnderung nur im Bereiche des
Condylus internus femoris.  In der Substanz des-
selben findet sieh ein nach atwiirts mit scharfem
Rande begrenzter Defekt in der Ausdehnung von
8 mm parallel der Gelenkfliche verlaufend und sich
in maximo 3 mm nach aufwirts in die Substanz des
Condylus hineinerstreckend.  Der Grund st fiberall
mit  weichen Grannlationen aunseefiillt, nnd wirend
am unteren Rande der Knorpelitberzug der Gelenk-
fliche als ringformiger Wulst in den Defekt hinein-
ragt, geht vom oberen Rande festes fibroses (Gewebe
eine Verbindung mit dev benachbarten Kapselwand
ein. In #nlicher Weise erstreckt sich vom vorderen
Rande ein Convolut isolirter Waserbiindel einer selinigen
Aponeurose analog  bis fast znm Patellarande hin.
An dem Ursprunge des letzteren aus dem Condylen-
defekt findet sieh  ein lingengroszes  Knorpelstilck
cingewebt das mit diimmerem vaseulavisivtem Stiele

an dem Raude der Grube haftet.
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V. Versuch.

Derselbe wurde am 28. November ebenfalls an
einem kriiftigen ausgewachsenen Hunde angestellt
und zwar diesmal am rechten Sprunggelenke. s
warde vom vorderen inneren Umfange des Talus ein
Stiick Knorpel nebst Kuochenlamelle mit der Luer-
schen Zange abgebroclen nnd im Grelenke liegen ge-
lassen.  Alles Ubrige genau ebenso wie bei den
bisher beschriebenen Operationen.  Ein  Verband-
weehsel  fand nicht statt, da dep Huand  schon
14 Tage nach der Operation getotet wuide, und die
Beschaffenlieit des Verbandes wivend dieser Zeit
nichts zu wiinschen librig liesz. Erst am 13. Tage
nach der Operation warde der Verband abigenomnien,
wobei sich  zeigte dass auell diesmal wieder die
Wunde ganz per primam geheilt war.  Am nichst-
folgenden Tage wurde der Huad getotet, und crgab
die darauf vorgenommene anatomische Untersachung
folgende Resultate:

Anatomischer Befund.

An der Stelle der vor dem Malieolus internus
ansgefiirten Gelenkoperationen findet sichi die dureh
weiclies Bindegewebe gebildete Narbe der Gelenk-
kapsel.  Zu ihr Lin erstrecken siel) auf beiden Seiten
reichliche Gefiszversweignngen dureh die Synovialis.
Starke Injeetion finden wir auf der ganzen Gelenk-
fliche  der Tibia, sodass dor Kuorpeliberzug  ein
rosiges  Aussehen  besitzt und  nar anme vorderen

Rande die normale  weisze Farbe zeigt. Am Talus




findet sich anf der Convexitit des inneren Randes
ein wit weichem Bildungsgewebe ausgefillter Defekt,
an welchem vorn noch vollig mobil ein ca. 3 mm
groszer Gelenkkorper haftet, der amm Rande dorch-
sichtig in seinem Kerne rot tingirt erscheint.
Fassen wir die Ergebnisse dieser fiinf Versuche
zusainmen, <o ist Versneh I zuniichst fiir unsere
Frage nicht zu verwerten, da der Gelenkkorper
selbst nicht mehr auffindbar war.  Trotz dieses
negativen Befundes ist er indessen nicht one allen
Wert, denn er gicbt uns wenigstens dariiber Auf-
schluss  welelie Verdnderungen in der Gelenkhole
veranlasst werden durch eine einfache Gelenkincision
die bet vollig aseptischem Wandverlanf zur Heilung
gelangt,  Ks st dies insofern fir die Beurteilung
unserer Kxperimente von Wichtigkeit als wir durch
diese Beobacltungen in den Stand gesetzt werden die
direkten und indirekten IFolgen des operativen Kin-
griffs als solchen von dem Ioffekt des langeren Ver-
weilens eines freien Norpers iin Gelenke der ja von
uns nur mitielst einer penetrirenden Gelenkwunde
hineingebracht werden konnte, zu unterscheiden, Im
ersten IFalie fanden wir nur einen im unmittelbaren
Zusammenhange mit der Incisionswande stehenden
regenerativen Prozess der laedirten Gewebe, eine
umschriebene panndse Wuchernng von der Ineisions-
stelle anseehend, fiirt zn Verklebung und Anlitung
der Operationsstelle. I Bl T T und TV dagegen

finden  wir mehr oder weniger ausgedehnte pannose
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Synovitiden innerhalb des ganzen Gelenkraumes.
In Fall V in welchem erst 14 Tage nach der
Operation verstrichen waren, finden wir diese nur
an der Insertion des gestielten mobilen Riérpers. Am
interessantesten erweist sicli der Befund in Fall 11T
wo neben dem kiinstlichen gestielten traumatischen
Gelenkkorper noch ein Elfenbeinstift der Synovial-
hile einverleibt worden war. Hier findet sich nach
Ablauf von vier Wochen cin ausgedehnter Hydrops
fibrinosus der die ganze Gelenkl;ile anfiillt, aunszerdem
reichliche Wucherungen der Synovialzotten dic neben
einfaclier Hyperplasie und fibringser Auaflagernng an
einzelnen Stellen bereits chondromatgse Kinlagerungen
zu Tage treten lassen. Was die tranmatischen Ge-
lenkkorper selbst betrifft, so finden wir eine nach-
weisbare Umwandlung  derselben zundiclst in Kall
Il und IV. 1In beiden Fillen finden wir dass der
beim Absprengen des Fagmentes aus der Continuitiit
des Condylus internus femoris resp. tibiae an der
einen Seite erhaltene Knochensanm nach Verlauf von
5—61, Wochen nicht mehr als raule Fracturlinie
vorhanden ist.  Wir finden an  leiden Gelenk-
kirpern die  Obertliche vollstiindig  elatr,  inden
an der knichernen Sclicht dic mittlere Dartie ein-
fach glatt abgescelliffen sich zeigt, wiitend  von der
Randzone lier ein diinner blinliclor Knorpelitberzug
die freie Fliche umsitumt.  In Kall 11] iinden  wir
den Gelenkkiorper noch Laftend an seinem perio-

st:dem Stiele zu dew pleryveiunsinlicie  (fewebg-




wucherungen von der Naclibarschaft heraufziehen,
wirend der Korper selbst an seiner Oberfliiche eben-
falls statt der ungleichmiszigen Begrenzung eines ab-
gesprengten Condylenstiickes iiberall eine glatte Ober-
fliche darbietet. Tn Kall V haftet der Gelenkkorper
ebenfalls noch an einem Stiele, doch sind hier nach
14 tdgiger Frist auszer starkerer basaler Vasculari-
sation weitere Verianderungen noch nielit zmn ent-
decken,

Wir finden also durch den Aufenthalt der
traumatischen Gelenkkorper in der Gelenkhole und
zwischen den Gelenkflichen hervorgerufen:

1. Verdinderungen in der Synovialliole,

2. Verinderungen der freien Korper selbst die
nicht allein  die Form, sondern auch die
Structur betreffen,

Auch die Untersuchung des auns dem Knie-
gelenke uuseres Patienten entfernten Gelenkkorpers
ergab einen in dieser Hinsicht interessanten Befund
der seincrseits 'rof. Vogt veranlasste vergleichende
Untersuchongen iiber die Verinderungen endogener
traumatischer (relenkkorper anzusteilen.  Hs zeigte
sich nimlich an dem 2 cm. langen, 8 mm. breiten
und 6 mm. dicken Korper die etwas grioszere con-
vexe Oberfliche von cinem glatten 3 mm. dicken
Knorpelitberzuge bedeckt, wiirend die gegeniiberlie-
gende melr concav gestaltete knocherne Oberdliiche
nwr in der Mitte cine stellenweise ranhe Beschadten-

heit  zeigte, wirend die ganze Randzone cbenfalls
3




einen mehr oder weniger ausgepriagten Knorpelsaum
prisentirte der sich an einzelnen Stellen inselformig
nach dem Centrum vorschob.

Figen wir lhinzu dass die bei der Operation
mogliche lokale Untersuchung am Condylus internus
einen Defekt von ganz adiquater Form mit der des
eben bescliriebenen freien Korpers zeigte, so war lei
dem angegebenen Entstelinngsmechanismus und Ver-
lauf fiir unseren Fall die primér traumatische Knt-
stehung anzunehmen. Da ferner die mikroskopische
Untersuchung der dickeren Knorpelschicht des Ge-
lenkkorpers welche iliver Beschaffenheit nach nur dem
lateralen Bezirke der Condylenconvesitit entspreclien
konnte, eine ganz typische Anorduung der Reihen
der Knorpelzellen in allen Schichten vorfinden liesz,
wie sie auch schon Meckel (vergl. oben) als be-
weisend filr den traumatischen Ursprung solcher
- Knorpelstiicke beschireibt, so sind wir wol tatsichlicl
berechtigt diesen Gelenkkorper als einen primér
traumatisclien zu betrachten.

Interessant ist ferner die oben bei der Operation
beschriebene Verdnderung welche die den Defekt
umgebenden Gelenkpartieen zeigten. Pannise Wuclie-
rangen und Zottenhyperplasiec wurden gefunden und
mussten gleichzeitic mit entfernt werden., TBei dem
beschriebenen Verlaufe war die Annahme wol gerecht-
fertigt dass diese intraarticuliiven Veriinderungen erst
aunf die Absprengung  gefolgt, eventuell durel den
wobilen Korper hervorgerufen waren, Auch fir die

Caege e
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Diskussion dieser Annahme finden wir in unseren
Experimenten beweisende Anhaltspunkte. Wir finden
reichliche Pannusanflagerungen, Zottenwucherungen,
fibrindse Exsudation (KFall 1II) die in einzelnen Fillen
den freien Korper vollstandig einbetten, in einzelnen
finden wir sogar chondromatdse Einsprengungen die
uns die Vermutung nahe legen dass aus ihnen wider
nene Gelenkkirper sich hervorbilden kénnen.

Auch der nach der Operation unseres Patienten
wirend der folgenden Monate controllirte Verlauf
legt die Moglichkeit nahe dass der jetzt nach
3/, Jaren bemerkte neue Gelenkkorper ein Produkt
der wirend der Operation bemerkten intraarticuldren
Proliferationen in der Umgebung des Defektes sein
konne. Dass diese nicht ganz beseitigt waren trotz
des beschriebenen Ausschabens wurde durch das im
zweiten Monate vernehmbare vrauhe Crepitiren be-
wiesen. Dasselbe verschwand dann zwar vollstiandig,
doch lisst eben dieser Umstand die Annalime zn dass
es, wirend die iibrigen Partieen sich abschliffen, zur
Ansbildung und Ablosung eines neuen noch volwuni-
noseren Gelenkkorpers gekommen ist,  Dieser wnrde
dann erst nach der erfolgten Ablosung dirvekt dia-
gnosticirbar.

Fassen wir also das Gesammtresultat, wie es sicl
aus den oben aus der Litteratur zusammengestellien
Fillen von traumatischer Kntstehungsweise eines
freien Gelenkkorpers ergiebt, im Anschlusse an un-
seren operirten und monatelang weiter beobachteten

Fall, sowie im Zusammenhange mit den durch ihn
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veranlassten Kxperimenten Zusaimmen, so sind  wir
berechitigt fologende Sitze aufzustellen:

1) Die primir travmatizcle Iintstehungsweise
freier Gelenkkirper st ziceifellos,

2) Die intraarticuliiren Fragmente kinnen selbst
bei freiem Aufenthalt in dey Gelenkhile Ver-
inderungen  erleiden  die  eine vollstiindige
Verimderung  der  Forw  wnd Structur  be-
dingen.

2) Awcl die Gelenkfiiichen 1md  die Oberfliiche
der Synovialis kimnen durcly die FEhtsteliung

und durch das lingere Verweilen solcher in-
traarticuliiren Fraguente -y Verdnderungen
gefiirt werden die miglicleerweise zu intraay-
dicwliiven Proliferationm firen Linsen, und
st lievbel cendlicl i MMiylichl:eit wicht aus-
gescllossen  duss wis solelion Lroliferationen
sehlicszlich avider frei O elovdletrper hervor-
gotren,

Wir wicden somit die Aunalme uicht ganz von
der Hand weisen  dags durel einen  primiv trag-
watisclen Gelenkkdeper in manchen Fiillen aueh wol
die Bildung der zweilen Gruppe f{reier Gelenkkirper
etngeleitet wird.

Eine weitere Begrimmdung dicser Annalime kann

selbstverstandlich  erst dupel weitere  lixperinente

und genauc klinische Untersuchungen wie sio het der

hentigen Operatiovnsmethodoe Jacaneh i der Gelenkhile
des Lebenden sehon moglich sind, gewonnen werden,

m—NNO
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Lebenslanf.

PaulOtto Kroning, Son des verstorbenen Iehrers Julius
Krioning und der noch lebenden IHenriette Kroning, geb.
Zachow, wurde zn Stargard i. Pomm. am 3. Oktober 1851 ge-
boren. Den ersten Schulnnterricht erhielt er anf der hoheren
Biirgerschnle seiner Vaterstadt. Von Ostern 1864 an besuchte
er das dortige Gymmasimin das er zu Michaelis 1871 mit dem
Zeugnis der Reife verliesz. Von da bis Ostern 1872 hielt er
sich noch in seiner Vaterstadt auf, um sich fiir das Baufach
vorzubereiten. Ostern 1872 bezog er die 1niversitit Berlin,
um sich dem Studinm der Mathematik zu widmen. Ostern 1873
ging er von da nach Jena um Medizin zn studiren, von da
Michaelis 1873 mnach Greifswald, wo er am 15. Februar 1875
das Tentamen physicum bestand.  Ostern 1877  ging er nach
Wiirzburg, von da Michaelis 1877 nach Greifswald zuriickgekehrt
vollendete er am 7. Juni 1879 das medizinische Staatsexamen
und amn 10. Mirz 1880 das Examen rigorosum.

Wiirend seiner Studienzeit hat er die Vorlesungen uand
Kliniken folgender Herrven Professoren und Docenten besucht,

In Jena:
Trof. Dr. Schittter: Experimeuntalphysik,
Geh, Hofrat Prof. Dr. Gegenbaur:  Knochen - und Binder-
lehre.
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Prof. Dr. Nothnagel: Medizinische Klinik.
Geh. Hofrat Dr, Ried: Chirurgische Klinik. Verbandkursus,
Prof. Dr. Seidel: Rezeptirknost.

Dr. Rosenbach: Elektrotherapeutischer Kursus.

In Greifswald:

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Budge: Systematische Anatomie.
Allgemeine Anatomie. Vergleichende Anatomie.. Pripa-
riritbungen.

Prof. Dr. Landois: Physiologie I und IT. Teil. Entwicke-
lungsgeschichte.  Demonstrativer und prakt, Xursus der
Physiologie.

Prof. Dr. Sommer: Histologie und mikrosko pische Anatomie,
Lage der Eingeweide.

Prof. Dr. Limpricht: Chemie II. Teil. 6 stiindiges chemi-
sches Practicum.

Prof. Dr. Miinter: Medizinische Botanik.

Prof. Dr. Mosler: Spezielle Pathologie und Therapie. Me-
dizinische Klinik und Poliklinjk. Physikal. Diagnostik.

Dr. Haenisch: Physikalische Diagnostik. Kl'uische Propi-
deutik. Laryngoskopischer Kursus.

Prof. Dr. Eulenburg: Spezielle Arzneimittellehre.

Prof. Dr. Grohé: Spezielle pathologische Anatomie. Prakti-
scher Kursns der pathologischen Anatomie.

Prof. Dr. Hueter: Chirurgische Operationslehre. Chirargische
Klinik nund Poliklinik. Knochenkrankheiten. Gelenkkrank-
heiten. Operationskursus,

Prof. Dr. Vogt: Verbandlchre mit propidentischen  {Thungen.
Oren- u. Zanheilkunde, Kuochenbriiche u, Verrenkungen.
Operationskursus,

Geh. Mediz.-Rat Prof, Dy Pernice:  Theorie der Geburts-
hitlfe. Geburtshiilfliche Klinik mit (Tbnngen am Phantom.

Prof. Dr. Schirmer: Augenheilkunde.  Augenklinik. Angen-
operationskursus. Kursus im Gebrauche (es Augenspiegels.

Prof. Dr. Arndt:  Allgemeine und spezielle DPsychiatrie.

Prof. Dr. Eichstedt: Hantkrankheiten und Syphilis.  (e-
bartshitlfliche  Ubungen am Phauntom.

In Wiirzburg:

Hofrat Prof. Dr. Rindfleisch: Obductionskursus.
Hofrat Prof. Dr. v. Linhart: Chirarg. Operationskursas.
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Dr. Riedinger: Verbandkursus,
Dr. Ziegler: Mikroskop.-histolog.-pathologischer Kursus.

Geh. Rat Prof. Dr. Scanzoni v. Lichtenfels: Geburts-
hilflicher Operationskursus.
Prof. Dr. v. Welz:  Angenklinik.  Aungenoperationskursns.

Augenoperationslehre.

Dr. Helfreich: Ophthalmoskopie.
Prof. Dr. Stumpf: Metaphysik.

Allen diesen seinen Herren Lehrern sagt Verfasser seinen
wirmsten Dank. Zu ganz besonderem Danke fiilt er sich
Herrn Prof. Dr. Vogt verpflichtet fitr seine giitige Anleitung
bei vorstehender Arbeit und fiir die Uberweisung des Ma-
terials.




THESEN.

I.

Bei hochgradiger Gehirnhyperaemie mag die
Venaesection als Prophylacticum gegen Ge-
hirnapoplexie zaweilen von Nutzen sein, bei
bereits eingetretener Gehirnapoplexie ist sie
in allen Fillen zu verwerfen,

11.

Die Verdringung des Blutes aus den Extre-
mitiiten vor der Operation mittelst des Esmarch-

schen  Verfarens Drinet dem  zu  Operirenden
o

keinen wesentlichen Nutzen.

11T,
Der Anlegung der Zange an den nach-

folgenden Kindeskopt ist die manuelle Extrac-
tion vorzuziehen,




