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Von jeher sind die mannigfachen Krankheiten der
Knochen der Gegenstand des lebhaftesten chirurgischen In-
teresses gewesen, und erst in jungster Zeit ist wieder eine
neue Knochenkrankheit von F. Konig entdeckt und ndher
beschriehen worden. Ich meine die Osteochondritis
dissecans. Sie ist von ilm so benannt und deshalb zu
den Knochenkrankheiten im cugeren Sinne, nicht zu den Gee-
lenkkrankheiten gerechnet worden, weil sie in den heiden
von ihm beobachteten Fallen schon eine vollstandige
T.osung des Schenkelkopfes vom Schenkelhalse resp.
Schenkelschafte herbeigefilhrt hat, obgleich sie allerdings
meist an den knorpeligen Gelenkflichen vorkommt und hier
su der friher so ritselhaften Entstehung mancher Gelenk-
miuse beitrigt

Tn Konig’s Lehrbueh der allgemeinen Chi-
rurgie, Bd. III, finden wir diese Ostecchondritis
dissecans in folgender Weise beschrieben: »PDie Vorstadien
resp. die Entwickelung der Krankheit sind nicht bekannt;
wir kenpen mur den Effekt derselben, der darin besteht,
dab entweder grobere oder kleimere Knorpel-
stiicke aus den sonst ganz intakten Gelenk-
enden losgelést werden, sodall sie zu freiem
Gelenkkorpern werden, oder dafi grokere Teile
des Knochons, also ganze Sehenkelkopfe abge-
trennt werden.
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Letzateres ist bei Leuten von 28 resp. 42 Jahren ge-
schehen; sie erkrankten langsam, ohne jede nachweisbare
Ursache, speziell ohne Trauma, an Schmerzen in der be-
treffenden Hiifte, dag Bein behielt seine volle Beweglichkeit,
aber es stellte sich nach 3/,- resp. 2-jihriger Dauer des
Leidens ziemlich erhebliche Verkiirzung ein. Die Incision
ergab, abgesehen von Ansammlung scriser Flilssigkeit, keine
Anomalie des Gelenkes; die Pfanne war durchaus gesund,
dagegen fand sich der Kopf bis unter die Gegend der Kpi-
physenlinie geldst, mit normalem Knorpel bedeckt; in dem
einen Falle war der Schenkelhals bis zum Trochanter minor
vollstindig verschwunden, im anderen Falle ragte er knopf-
foirmig in die Gelenkhihle hinein. Die neu entstandenen
(Irennungs-)Flichen waren sowohl am Kopfe wie am Schen-
kelhalse mit einem weiblichen Uberzuge verselien, der zu
oberst aus derbem Bindegewebe bestand, das ein deutliches
Endothel trug; dem Knochen naher fanden sich Knorpel-
zellen, und noch tiefer wurde osteogenes Gewebe nachge-
wiesen.“

Wir wollen nun diese merkwiirdige Krankheit zuniichst
an den beiden von Koénig in der ,Deutschen Zeitschrift
fir Chirurgie* ') mitgeteilten Fillen etwas naher studieren,
weshalb ich dieselben wirtlich hier folgen lasse:

1) ,Der 28-jahrige Schuhmacher .Tohannes Hacke aus
Zimmersrode wurde zuerst im Juli 1880 und dann im Mirz
1881 in das Krankenhaus aufgenommen. Seit etwa 2 Jahren
klagt er tber Beschwerden im linken Hiftgelenk. Angeb-
lich begannen dieselben bereits am Ende seiner Militirdienst-
zeit, indem ihm als Kavallerist sowohl das Aufsteigen als
das Absteigen vom Pferd schwer wurde und er mehr und
mehr zunehmende Schmerzen im Hiiftgelenk bekam. Bald

1) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. XXVII, p. 103
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stellte sich auch hinkender Gang ein und plotzlich, zu wel-
cher Zeit, vermag Patient nicht anzugeben, wurde die kranke
Extremitdt kiirzer als die gesunde. Die Verkiirzung nahm
in der Folge noch zu, heftige Schmerzen beim Gehen und
cigentiilmlich krachende und knirschende Gefithle und Ge-
rdusche peinigten den Kranken in einer sich tiglich ver-
mehrenden Weise.

Bei der Untersuchung findet sich trotz Senkung des
Beckens nm 1!/, em eine Verkiirzung der kranken Extremi-
tit um etwa 2!/, cm. Dementsprechend steht der Trochanter
4 cm tiiber der Sitzdarmbeinlinie. Die Bewegungen der Ex-
tremitdt sind fast ganz frei — Bewegung bis zum spitzen
Winkel, Rotation, Ab- nnd Adduktion lassen sich in Riicken-
lage aktiv und passiv ausfithren.

Jedes Trauma wird mit Sicherheit in Abrede gestellt.
Die ganze Hiiftgegend ist geschwellt und zeigt undeutliche
Fluktuation auf der Hinterfliche.

Die Diagnose sehwankte zwischen Arthritis deformans
mit vollkommenem Schwund des Kopfes und Caries siceca.
Letztere Annahme erschien wahrscheinlicher.

Patient war schon bei einer Anzahl von Arzten in Be-
handlung gewesen. Seine Hauptklagen iiber heftige Schmerzen
beim Gehen wurden zundchst durch Taylor sebr gemildert,
allein er verlangte Gehfihigkeit ohne Taylor, um wieder
arbeitsfihig zu werden. So wurde ihm denn die Erdffnung
des Gelenkes und eventuell die Resektion nach dem Gelenk-
schnitt vorgeschlagen und von ihm der Vorschlag ange-
nommen,

Am 1. Febroar 1882 wird wmit einem grofen Liangen-
b eck’schen Schnitt das Gelenk erdffnet, die Muskelansitze
werden nach meiner Methode mit Trochanterfragmenten ab-
gelost, das dazwischen stehenbleibende Trochanterstick mit
dem Meifiel cntfernt. Nachdem die stark fibros verdickte
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Synovialis angeschnitten worden ist, wobei ziemlich reichlich
Synovia ausfliefit, ilberzeugt man sich sofort, daf der Schenkel-
kopf etwa in der Epiphysengegend vom Hals gelost in der
Pfanne liegt. Die Pfanne ist gleichmiifig mit Knorpel itber-
zogen, der Limbus cartilagineus stark verdickt, sodaf ein
Stilek des hinteren Randes entfernt werden mufi, um den
groben Kopf entfernen zu konnen. Das Ende des Schenkel-
halses sieht aus wie ein dicker, runder Knopf, ist auf der
Oberfliche glatt, weitlich, mit Bindegewebe, vielleicht mit
ditnner Knorpelschicht fiberzogen.

Der Gelenkkopf entspricht nicht ganz dem Anteil, welcher
bei Losung der Epiphyse abfallen wiirde. Auch die tbrigen
Erscheinungen sprechen gegen Lisung in der Epiphyse, denn
das geloste Stick ist am Rande sehr ungleich, zumal bor-
ragt auf der Innenseite ein dreieckiges Stiick den iibrigen
Rand, welcher fast wic ein Abbrueh aussieht. Im iibrigen
ist die Fliche der Ablisung napfformig, aber ungleich mit
kleinen Iliigeln und Vertiefungen. Zum groliten Teil ist sic
mit einem derben, weitien, anscheinend bindegewebigen Uber-
zug versehen, welcher am stirksten an den vom Gelenk-
knorpel iiberragten Rindern erscheint, hier setzt er siech an
ecinzeluen Stellen ganz glatt in den Knorpel fort. Histologisch
gleicht er dem in dem folgenden Fall beschriebenen (her-
zug, d. h. er besteht zum grofen Teil aus mil Endothel be-
kleideten Bindegewebe. Unter der Oberfliche, zumal an den
dem Gelenkknorpel naheliegenden Teilen findet man dann
Knorpelzellen in bindegewebiger Grundsubstanz noch tiefer
osteogenes Gewebe und schlieflich das Knochengewebe des
Kopfes.

Die kugelige Oberfliche des Kopfes ist zum grofien Teil
noch mit dickem, fast mormalem, dem Knochen fest anhaften-
dem Knorpel bekleidet. Er ist hier und da ungleich an der
Oberfliche, so zumal in der Nihe des offenbar bei der Ent-
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fernung des Kopfes, welche gewaltsam geschah, abgerissenen
runden Bandes. Von der Kapsel werden Stiicke excidiert,
sie erweisen sich als einfach bindegewebig verdickt, ohne
jedes Zeichen von Tuberculose. Deutliche Symptome von
Arthritis deformans werden am Gelenk nicht gefunden.*

2) ,Frau Stadelmann, 42 Jahre alt, wird am 4. Juni
1885 wegen Beschwerden im rechten Hiftgelenk aufge-
nommen. Dieselben haben sich, ohne dab dic Fran cine
Ursache weif, seit etwa 3/, Jahren allmihlich entwickelt.
Ein Trauma wird ganz bestimmt in sAbrede gestellt. Jetzt -
klagt sie, dali sie nur hinkend gehen kann, sehr rasech or-
miidet, und dafi ihr Hiftgelenk ibr nicht fest erscheint, daf
¢s beim Auftreten mit fiir sie bemerkbarem, eigentiimlich
knirschendem Gefithl nachgiebt.

Nach wiederholten Untersuchungen konstatiert man einen
Hydrops des Hiiftgelenkes und cine Verschiebbarkeit desselben,
soda man bei Druek nach oben den Trochanter reichlich
um 4 em iber die Sitzdarmbeinlinie enporschieben kann.
Dabel fallt die grobe passive Beweglichkeit des Gelenkes,
zumal im Sinne der Flexion, Adduktion und Rotation, und
cbenso das starke Auswirtsfallen des Fubes auf, wobei man
den Eindruek hat, dafi sich der Trochanter bei soleher Rota-
tion in Strecklage einfach um die Lingsachse des Schenkels
dreht,  Knirschende Gerinsehe und Gefithle werden bei sol-
chen Bewegungen wiederholt konstatiert.

Nach diesen Erscheinungen muf eine Losung des Kopfes
von dem Schenkelhals angenommen werden, deren Atiologie
vollkommen zweifelhaft bleibt.

Der am 13. Juni vorgenommene Lingsschniit ergiebt
zunichst, dak die sehr verdickte, hier und da auf der Tnnen-
fliche mit Zotten besetzte Synovialis viel diinne Synovia ent-
hilt.  Der Schenkelkopf erscheint etwa in der Gegend der
Epiphyse, aber, wiec wir sehen werden, doch nicht dieser
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Fliche entsprechend vollkommen geldst, und gelingt es
leicht, denselben mit der Kornzange auszuziehen. Das Liga-
mentum teres fehlt vollkommen, dagegen ist die Pfanne mit
Knorpel ausgekleidet. Der Schenkelhals ist fast ganz bis in
die Ndhe des Trochanter minor geschwunden. An der Ober-
fliche ist er glatt gesehliffen und mit einer weilen, an-
seheinend knorpeligen, diinnen Schicht iiberzogen. Im tibrigen
finden sich weder am Schenkelhals noch an der Pfanne Er-
scheinungen, welche fiir Arthritis deformans sprechen kinnten.
Jedes Zeichen von Tuberculose fehlt. Die Synovalis ist auch
hier wieder einfach bindegewebig verdickt.

Der ausgezogene Schenkelkopf entspricht, wie schon be-
merkt, in den Grenzen der Ablésung ctwa dem Gebiet der
Epiphysenlinie. Dagegen hat die Lisungsfliche keine Ahn-
lichkeit mit der Epiphysenknorpelfliche, denn sie sicht nicht
konkav, nicht napffirmig aus, sondern liegt in ciner Ebene,
welche nur durch ecinen kleinen Defekt an einer Randseite
unterbrochen ist. Diese Ablisungsfliche ist sonst im ganzen
ziemlich glatt. An der Oberfliche derselben ist der Knochen
verdichtet, wihrend er am Durchschnitt des ganzen Ab-
schnittes verschiedene wungleiche bis erbsengrobe Knochen-
defekte (entziindlichen Schwund) zeigt. Nur in einem kleinen
Teil liegt die Ablisungsfliche blank, besteht nur aus dem
verhiltnismiBig glatten Knochen, wihrend der grobere Teil
der Oberfliche mit einem an den Knorpelrand siech an-
schliefenden weifien Gewebe, anscheinend Bindegewebe, in
verschiedener Dicke iiberzogen ist. Dasselbe haftet dem
Knochen fest an. Mikroskopisch crweist es sieh an der Ober-
fliche als ein hier und da mit Zotten hesetztes, derbes Binde-
gowebe, welches, gleich wie die Zotten, einen deutlichen
Uberzug von Endothel hat. Dem Knochen niher finden
sich wieder gleich dem vorigen FFall Knorpelzellen und noch
tiefer osteogenes Gewebe und Knochen.
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Die konvexe Oberfliche des abgelosten Kopfes ist mit
wohlerhaltenem Knorpel bekleidet, und nur an der alten In-
sertionsstelle des Ligam. teres findet sich eine knorpellose,
glatte Knochenfliche, eine Grube. Uber dem Knorpel liegt
aber, zum Teil losgerissen von demselben, zum Teil ihm noch
fest anhaftend, ein diinner Uberzug, welcher aus derbem, ge-
fakhaltigem Bindegewebe besteht und an manchen Stellen
Endothelitberzug hat. Dieser Uberzug war offenhar an ein-
zelnen Stellen mit der Oberfliche der Pfanne verwachsen
und hat wohl zur Krnihrung des abgelosten Stickes ge-
dient.*“

Aufier diesen beiden “von Konig angegebenen Fillen
findet sich in der Litteratur bis jetzt kein #hnlicher be-
schrichen; es sei mir deshalb gestattet, einen dritten, den
ich in B. Riedcl’s Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte
und dessen Befund auffallend dem bei einer Ostcochon-
dritis dissecans glich, etwas eingehender zu schildern.

Der 30-jahrige Handarbeiter Georg Schuster aus Gera
wird am 14 Mai 1889 wegen Beschwerden im linken Hiift-
gelenke in das Krankenhaus aufgenommen. Er giebt an,
daf er von gesunden Eltern abstammt und friher nie krank
gewesen ist. Vor 4 Wochen wollte er nun bei einem Baue
mit einer etwa 200 Pfund schweren Last von Zicgelsteinen
auf dem Riicken eine Leiter ersteigen, wurde aber, als die-
selbe ins Wanken geraten, gezwungen, einen Moment des
Gleichgewichts halber die ganze Last auf dem linken Beinc
ruhen zu lassen. Dabei bekam er plétalich intensive
Schmerzen in der betrefionden Hiifte. Es war ihm Jjedoch
miglich, seine Arbeit fortzusetzen und auch am anderen
Morgen, obgleich die Schmerzen in der Nacht etwas zuge-
nommen, noch volle 2 Stunden zu arbeiten. Da aber
Schwellung des Gelenkes eintrat und dieselbe nach und nach
immer stirker wurde, schonte sich Patient durch 8-tagige
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Bettruhe, wobei jedoch die Schmerzen nicht wesentlich ab-
nahmen. Die iibrigen 8 Wochen lief dann Patient wieder
umher, ohne dabei aber das Hinken unterdriicken zu kénpen.
Hierauf kam er, nachdem ihn die behandelnden Arzte hehufs
genauerer Untersuchung zweimal narkotisiert und dabei an-
geblich eine Verkiirzung von 1—2 em festgestellt hatten,
mit der Diagnose ,Luxatie* in das Krankenhaus.

Bei der Aufnahme des Status praesens zeigt sich iiber
der linken Hiifte cine ziemlich hedoutende Schwellung und
dabei grobe Empfindlichkeit auf Druck. Das linke Bein
steht in geringer Flexionskontraktur, und nach Geradestellung
des Beckens ergiebt wiederholte Messung nieht mehr Ver-
kilrzung, als innerhalb der Grenzen der Messungsfehler liegt.
Ebenso ist Fieberzustand gegenwartig nicht vorhanden.

Die Diagnose schwankt zwischien Synovitis serosa acuta
und Fractura colli femoris inecompleta.

Zum Zweck der Therapie wird demgemik ein Kxtensions-
verband angelegt, wobei das Bein leicht aus seiner Flexions-
stellung in die normale Lage surfickgebracht werden kann.

Der Verlauf zeigt in der ersten Zeit nach der Behand-
lung  nichts Abnormes. Dagegen stellt sich nach otwa
3'/, Woche plotzlich Ficber ein, welehes 10 Tage lang
zwischen 38 und 39° anhilt. Auberdem libt sieh am 13. Juli
das erste Mal eine deutliche Verkiirzung des kranken Beines
nachweisen. Nachdem nun der Verband entfernt, und Patient
nach etwa 10 Wochen das Bett verlassen hat, vermag er
nur mit 2 Stocken leidlich zu gehen, wobei er jedoch nach
einiger Zeit immer iber stechende Schmerzen in der Hiifte
klagt.

So wird das Gehen von Tag zu Tag schlechter, die
Schmerzen verschwinden nicht, und es zeigt sich jetzt, ecirca
/4 Jahr nach der Aufnahme, cin bedeutend stirkercs Hinken
und zugleich eine Kinwiirtsdrehung des Schenkels beim Gohen.
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Sonst aber hat das Bein wihrend dicser Zeit seine Beweg-
lichkeit fast vollstandig behalten, nur spilrt jetzt Patient im
Hiiftgelenke bei jedem Schritte ein deutliches Knarren; das-
selbe lifit sich denn auch bei Rotation oder Hin- und Her-
schichen des Femur bequem hervorrufen. Dagegen ist die
frihere etwa handgrofie unter dem Tensor fasciae latae ge-
legene Infiltration gegenwirtig villig verschwunden. Was
die reelle Verkiirzung anbelangt, so betragt dieselbe bei
gleichhoeh stehendem Becken 3 cm; dabei steht der Tro-
chanter maior genau 3 ¢m oberhalb der Roser-Nélaton-
schen Linie.

In Anbetracht der chromischen Entwickelung des Leidens
und besonders des iiberaus starken Knarrens bei jeder Be-
wegung lifit sich die Annahme einer Arthritis deformans
nicht umgehen.  Allerdings dringt sich andererseits, obgleich
die vorgenommenen Rotationen keinen sicheren Anhaltspunkt
dafir geben, unwillkiirlich der Gedanke an eine Schenkel-
halsfraktur und Bildung einer Pseudarthirose auf, wobei irgend
ein krankhafter Proze im Knochen selbst allmahlich die
Abtrennung des Kopfes vom Halse herbeigefihrt haben muf.
Sicherheit dariiber kann nur die Operation verschaffen, wozu
die TIndikation ja ohnedies durch die Unbrauchbarkeit des
Beines gegeben ist.

Am 12 November versucht man nach Ausfithrung des
Langenbeck’'schen Schnittes dirckt auf das Gelenk ein-
zugehen, dessen Freilegung jedoch nicht sofort gelingen will.
Erst nach einigen Manipulationen gelangt man mit dem Finger
in eine ziemlich grofe Hihle, die sich als zwischen Kopf
und Schenkelhals gelegen crweist. Ks findet sich also in
rde That cine vollstindige T.isung des Schenkelkopfes vom
Schenkelhalse. Nach Resektion des Trochanter maior mit
der Kettensige werden sodann dic Verhdltnisse noch zu-
giinglicher. Auferdem wird, um den Kopf in toto zu ent-
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fernen, ein Stiick vom oberen vorderen Pfannenrand ausge-
meielt, worauf sich dann jener leicht entwickeln ikt

Nun stellt sich ein sehr interessanter Befund dar.
Nirgends ist, weder am Kopfe noch an der Pfanne oder
Gelenkkapsel, auch nur eine Spur von Arthritis deformans
wahrzunehmen. Dagegen ist der Schenkelhals am Femur
fast ganz eingeschmolzen, und nur ein kleiner, rundlicher
Fortsatz deutet denselben noch an. Was ferner die Trennungs-
fliche an dem Gelenkkopfe anbelangt, so liegt dieselbe ziem-
lich in einer Ebene und verliuft eirea 1 em unterhalb der
Epiphysenlinie. Zudem hat diese neue Fliche nicht im
geringsten Ahnlichkeit mit den Schlifffliichen ciner gewihn-
Jichen Pseudarthrose, sondern es finden sich auf ibr mechrere
knopfformige Hervorragungen, von denen die beiden grifiten
cinen Durchmesser von etwa 1 resp. !/, cm haben und mit
einer diinnen Knorpelschicht iiberzogen sind, wihrend die
iibrigen letztere meist entbehren und daher eine rauhe Fliche
bilden, die das vorherige starke Knirschen bewirkt hat. Den
tibrigen Teil der Trennungsfliche bedeckt meist ein weiblicher,
bindegewebiger Uberzug von verschiedener Dicke, der dem
unterliegenden Knochen fest anhaftet. Mikroskopisch stellt
sich cin bindegewebig degenerirter Kuorpel dar, untermischt
von einer Menge Osteoklasten; dabei keine Spur von Nekrose,
alles wohl crhaltenes, besonders in seinen Kernen gut firb-
bares (ewebe; Gefife jedoch lassen sich nieht darin auf-
finden. Die konvexe Oberfliche des Kopfes hingegen ist mit
normalem Inorpel bedeckt, auber an der Insertionsstelle des
Ligamentum teres, wo sich eine knorpellose Grube befindet.
In der Pfanne selbst ist nur wenig lockeres, wohl von der
Kapsel herrithrendes Gewebe vorhanden, welches aber leicht
entfernt werden kann. Dagegen ist vom Ligamentum teres weder
hier noch am Kopfe auch nur cine Andeutung zu entdecken.

Die Operationswunde wird ausgespillt wie gewdhnlich
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mit Sublimat-Wismuth und wird weder goniht noch drainirt.
Der weitere Verlauf ist reaktionslos, fieberlos, und bereits
nach 4 Wochen, nach Abnahme des Extensionsverbandes, ver-
mag Patient im Bette mit der Hiifte Bewegungen auszufithren;
er steht auf Anfang Januar mit einem noch granulierenden
Streifen an der Hiifte, der sich Jedoeh im Laufe von 2 Wochen
in cine eingezogene gute Narbe verwandelt. Kin kleiner Abscel.
der nach einigen Wochen in letzterer entstand und zu ciner
Fistelbildung Veranlassung gab, ist inzwischen ausgeheilt.
Die Verkitrzung des Beines bewrdgt 4 em. Im dbrigen aber
vermag Patient schon ohne Stock zn gehen, und dic Be-
wegungen in der Hifte sind vollkommen frei; die Flexion
ist bel Riickenlage ziemlich normal und nur beim Stehen
etwas beeintrichtigt; ehenso sind Ab- und Adduktion, sowic
Rotation fast unbehindert,

Es handelt sich also aueh in diesem Ialle nach dem
eben angegebenen Befunde zweifollos wm die sogenannte
Osteochondritis dissceans. Infolge einer Gewaltein-
wirkung, welche jedoch geniigte, um den Kopf in seiner Er-
ndhrung zu stéren, hat sich die spiitere schwere Lision des-
selben eingestellt. Fs ist eben micht direkt zu einer Fraktur
gekommen, sondern es hat sich hichstwalirscheinlich nur ein
unbedeutender Sprung an der Grenze zwischen Kopf und
Hals gebildet. Im Anschlub daran hat sich nun diese er-
wihnte Krankheit angesiedelt und nach und nach zu einer
vollstindigen Abtrennung des Schenkelkopfes gefithrt. Dal
sich  namlich dieser pathologische Prozefi orst allméhlich
entwickelt hat, geht zur Gentige daraus hervor, daf Patient
anfangs ohne Verkiirzung hereinkam, letztere aber weiterhin
mehr und mehr zunahm, his sie nach etwa 6 Monaten 3 cm
betrug.  Ferner ist der Umstand beachtenswert, dak der
Kranke nach 31/, Woche, wo er sich noch rulig im Bette
aufhielt, von einem 10-tigigen Fieber befallen wurde. Was




schlieflich den einen Punkt betrifft, worin gerade die Ge-
schichte dieses Falles von der der beiden oben erwihnten ab-
weieht, dak sich nidmlich die Krankheit hier nicht spontan,
sondern mnach ecinem Trauma entwickelt hat, so scheint er
mir in Anbetracht der sonstigen gefundenen wichtigen Ver-
dnderungen eher fir als gegen die Annahme dieser Krank-
heit zu sprechen. Denn warum sollte sich ilberhaupt irgend
ein krankhafter Prozef nicht gerade mit Vorliebe an einer
Stelle des Knochens ansiedeln, die durch irgendwelche, viel-
leicht zuweilen den Kranken selbst nicht mehr in Erinnerung
gebliebene, Verletzung ohnedies widerstandsloser gemacht ist?

Betrachten wir nun diese eben mitgeteilten Fille noch-
mals insgesamt, so lassen sich folgende Sechliisse daraus
ziehen. Ts entwickeln sich entweder spontan, wie aus den
beiden ersten Fillen erhellt, oder, wie im letzten Ifalle, im
Anschluk an eine Gewalteinwirkung erhebliche Beschwerden
in den bhetreffenden Gelenken, die allmillich an Intensitit
zunehmen und im Laufe von Wochen und Mopaten noch
durch eine bedeutende Verkiirzung des Beines vermehrt
werden. Das Gelen ist infolgedessen den Kranken kaum
mehr miglich, und dieselben Kklagen iihereinstimmend iiber
ein eigentiimlich knarrendes oder knirschendes Getithl im
kranken Gelenke. Autierdemn findet sich iiber demselben
stets eine ziemlich betrichtliche Schwellung, Dabei sind
die aktiven wund passiven Bewegungen des Beines bei allen
diesen Kranken so gut wie gar nicht beeintrichtigt. Noch
charakteristischer ist aber der Befund im Tnneren der Hiifte.
Eine Hohle findet sich an der Stelle, die vorher zum grofiten
Teile vom Schenkelhalse eingenommen wurde, sodal der
Schenkelkopf vollstindig vom Femur getrennt ist.  Die
Trennungsflichen sowohl am Kopfe als am Schenkelbein sind
bedeckt mit jenem eigenartigen weililichen Uberzug, der oben
aus derbem, Endothel-tragendem Bindegewebe, weiter unten
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gus Knorpel- und Knochengewebe besteht. Die Trennungs-
fliche des Kopfes, der keineswegs abgestorben, sondern durch
diesen dissecierenden Prozef nur in seiner Ernihrung gestort
worden ist, zeichnet sich auBerdem dureh die eigentiimlichen
eckigen oder halbkugelartigen Ilervorragungen aus, die ent-
weder mit weifem Bindegewebe oder mit Knorpel bedeckt
sind. Das iibrige Gelenk aber ist, abgesehen ven der etwas
verdickten Synovialis, ganz gesund.

Alle diese Erscheinungen lassen sich nur erkliren durch
das Vorhandensein eines besonderen pathologischen Prozesses
in Gestalt der bis vor kurzem noeh nicht bekannten Osteo-
ehondritis dissecans. Wie es sich aber genauer mit
der Entwickelung dieses hier abgelaufenen, fertigen Pro-
zesses verhilt, darilber liegen bis jetzt keine eingehenderen
Beobachtungen vor. So viel nur 146t sich, glaube ieh, mit
Bestimmtheit annehmen, dak bei den immerhin hiufigen Ver-
letzungen und doech so seltencm Auftreten dieser Krankheit
eine gcwisse Disposition .dazu vorhanden scin muf. Jeden-
falls aber ist bis jetzt keine Knochenkrankheit bekannt, die
analoge Verinderungen bewirkt hitte, man miifite denn viel-
leicht die neurogenen Gelenkdestruktionen damit in Parallele
bringen; doch sind Stérungen von seiten des Centralnerven-
systems bei jenen Kranken nicht beobachtet worden; moglieh,
daf sie spiter hervortreten, moglich, daf wir circumseripte
oder ausgedehntere trophoneurotische Stérungen vor uns haben.
Erst wenn durch irgend welchen Zufall die verschiedenen,
der Lisung vorhergehenden Verinderungen zu unserer Kennt-
nis gekommen sein werden, konnen wir uns ein Utrteil iber
diese ritselhafte Krankheit bilden.

AuBer diesem doch immerhin seltenen Auftreten der
Ostecochondritis dissecans an der eben beschriebenen
Stelle des Oberschenkelbeines scheint nun ein &hnlicher

2
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Proze sich noch biufiger in den Gelenken selbst abzu-
spielen, und zwar mit Vorliebe an den knorpeligen Gelenk-
flichen der langen Réhrenknochen. Hier bewirkt er dann
allméhlich die Eliminierung groerer oder kleinerer Knochen-
knorpelstiicke und trigt dadurch zu dem Aufireten mancher
Gelenkmiuse bei, deren Entstehung bis jetzt noch in
tiefes Dunkel gehiillt war.

Durch diese Osteochondritis werden niamlich in
sonst ganz gesunden Gelenken einzelne Knochenknorpel-
stiicke herausgelost aus Gelenkflichen, welehe ebenfalls im
ilbrigen ganz gesund sind und auch nach Entfernung der
Fremdkorper gesund bleiben. Dieser Vorgang findet in einem
groben Teile der Fille anscheinend villig spontan statt,
wiihrend er sich andererseits aber auch an eine Verletzung
anschliefen kann. Bewecise dafiir sind zuniichst Konig's
Fille, von denen ich vorzugsweise die drei folgenden an-
fithren will, wie er sie in der ,Deutschen Zeitschrift fiir
Chirurgie® !) mitgeteilt hat.

1)} ,,Carl Vogel, 16 Jahre, aus Nordhausen. Der wohl
entwickelte, gesunde Mensch vermag seit 6 Wochen, ohne
daB er sich einer traumatischen Einwirkung
zu erinnern weik, seinen linken Arm im Ellenbogen-
gelenk nicht mehr ganz zu strecken Dabei hat er bemerkt,
dal es seit jemer Zeit in dem gedachten Gelenk zuweilen
laut kracht. Einen wesentlichen Sclimerz will er nieht ge-
fithlt haben.

Die Untersuchung des Gelenkes ergiebt den Angaben
des Patienten entsprechend einen Mangel der Streckfihigkeil
von etwa 20 Grad. Pro- und Supinationsbewegungen sind
im Gelenk ausfiihrbar, aber man bemerkt dabei ein deutlich
krachendes Geriusch im Humero-radialgelenk. Enisprechend

1) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. XXVIL p. 91 u. 101.
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diesem Gelenk findet sich denn aueh auf der Riickseite eine
deutliche Geschwulst. Alle iibrigen Gelenke sind vollkommen
intakt, zumal sind Zeichen von Arthritis deformans an keinem
nachweisbar.

Operation 8. Dezember. In Blutleerc wird das Humero-
radialgelenk von der Dorsalseite aus quer in seiner ganzen
Breite aufgeschnitten. Mitten auf der Rotula des Oberarm-
teils vom Gelenk gewahrt man sofort einen tiefen, aber an
den Rindern abgetlachten Defekt. Eine ganz diinne Knorpel-
lage ist {iber diesen Defekt hinausgewachsen. Nach mancherlei
Bewegungen kommt bei starker Flexion zwischen Radius-
gelenkfiiche und Rotula ein freier Knochenknorpelkorper von
flacher Form, auf der Knorpelseite konvex, auf der abge-
schliffenen Knochenseite konkav zum Vorschein, welcher
in der Form vollkommen mit dem runden, etwa zwanzig-
pfenniggroien Defekt der Rotula tibereinstimmi. Dagegen
ist der freie Kérper in allen seinen Teilen ctwas grier als
der Delekt. Kin Zweifel, dak es sich nur um ein abgelostes
Stiick der Eotula handeln kann, vermag nm so weniger auf-
zutauchen, als jede Erkrankung auch dieses Gelenks (Ar-
thritis deformans) an den Knochen oder an der nur méBig
verdickten Synovialis fehlt.

Nach wiederholtem Examen weik sich Patient auch jetsi
keines in fritherer Zeit stattgefunden habenden Traumas zu
entsinnen.

Die Wunde heilt ohne Anstand, und der Kranke wird
am 22. Dezember mit bereits normal funktionierendem Gelenk
entlassen,*

2) ,Johannes Dierlos, 28 Jahre, aus Warburg, auf-
genommen am 2. Juli 1885, entlassen am 28. Juli. Der
Kranke hat weder eine akute Erkrankung gehabt, ehe er
seine Kniebeschwerden fithlte, noch auch hat er, bevor die-

selben begannen (7 Wochen), ein Trauma irgend einer Art
¥
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erlitten. Auch sind seine ibrigen Gelenke vollkommen gesund.
Dagoegen ist das linke Kniegelenk seit 7 Woehen schmerzhaft,
und Patient hat die Diagnose des Fremdkirpers bereits selbst
gemacht. — Oberhalb des Epicondylus externus am HuBercn
Gebiet des oberen Gelenksackes findet man einen nur in
miabigen Exkursionen verschiebbaren, markstiickgrofien, flachen
Korper.

Bei der in Blutleere vorgenommenen Operation wird aus
dem gedachten iuBeren, durch eine stehende Falte zu einem fast
abgeschlossenen Gebiet des Gelenks gewordenen Abschnitt
der schon beschriebene freie Korper, welcher sofort durch
seine konvexe glatte Oberfliche der einen Seite, sowie seine un-
gleich konkave der anderen als ein abgeléstes Stitek aus der
Oberfliche eines Condylus erkannt wird, entfernt. Als von
dem Gelenkabschnitt aus der Finger gleitend iber die Ge-
lenkoberfliche des Femur bei verschiedenen Stellungen des
Gelenkes bewegt wird, entdeckt derselbe cinen deutlichen
Defekt am inneren Condylus. KEs wird nun zum Zweck genauer
Autopsie ¢in Schnitt an der Inncnseite des Gelenks gemacht.
Derselbe hat zugleich in der Folge die Bedeutung cines
Drainlochs. Nur sieht man im vorderen Abschnitt der Ge-
lenkflache des medialen Condylus einen Defekt, welcher an
Griffe und Form vollstindig zu dem beschriebenen Gelenk-
korper pafit. Der ungleiche Defekt zcigt cinen ganz diinnen
Knorpeliiberzug, im vorderen Ende desselben liegt noch ein
kleines Knochenstiick ohne Knorpelitberzug. Dasselbe ist
glatt abgeschliffen und hat das Aussehen eines nekrotischen
Knochens.

Die genauerc Untersuchung der fraglichen Gelenkkérper,
welehe ich am Spirituspriparat vorgenommen habe, ergiebt,
dab der gréfere Korper 2!{, em in der lingsten Ausdehnung,
2 cm in der breitesten und 4 mm an der Stelle seiner groBten
Tiefenausdehnung hat. Offenbar besteht cr auf der einen
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Seite aus dem urspriinglich glatten, jetzt zum Teil durch den
Spiritus ungleichen Gelenkknorpel, und auf der anderen Seite
aus einer ungleichen diinneren Knochenschicht, von der Be-
schaffenheit, wic sie im normalen Gelenk direkt unter dem
Knorpel liegt. Nach den Grenzen hin flacht sich der Korper
allmiihlich von der unteren (Knochenseite) nach der oberen
(Knorpelseite) ab. Auf der unteren Knochenseite findet sich

. nahe einem Rande cine flache, glatt geschliffene Vertiefung,
in welehe ganz genau der noch in dem Defekt des Condyl.
internns befindlich gewesene bohnengroBe, ebenfalls abge-
schliffene, einem Sequester vollstindig gleichende Korper
hineinpaft.*

3) ,Der Ackermann Karl Borschel, 20 Jahre alt, aus
Rockensii, wurde am 18. Januar 1881 in das Krankenhaus
aufgenommen. Fr klagt scit elwa 1/, Jahr iiber zunehmende
Beschwerden im rechten FuBgelenk, ,welche zumal bel Geb-
versuchen so heftig sind, da er zuweilen arbeitsunfilig ist.
AuBer einer leichten Schwellung im vorderen Teil des Sprung-
gelenks und exquisiter Schmerzhaftigkeit desselben bei Druck
lings des Tibiagelenkrandes und der Fibulagelenktliche ist
nichts an dem Gelenk zn finden. Nachdem schon einmal cine
Probeineision auf einen schmerzhaften Punkt gemacht wurde,
ohne daf man den erwarteten ,tuberculosen Herd fand, und
Patient zundchst anscheinend sehmerzlos entlassen worden
war, kommt er im Miarz wieder mit erneuten und vermehrten
Klagen. Es wird nun, da uns trotz fehlender Objektiv-
symptome die Tdagnose der ,,Gelenkneuralgie selr zweifel-
haft erschien, nochmals ein ausgedehnter doppelter Langs-
schnitt in der Art, wie ich denselben zur Resektion filhre,
gemacht. Danach findet sich auf der vorderem Seite der
Tibia, etwa in der Mitte derselben an der Grenze der iiber-
knorpelten Gelenkfliche und noech in dieselbe hineinragend,
ein runder, etwa kleinbehnengrober, vollstindig abgeldster,
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in einer napfférmigen, mit weiBlichem, glattemm Gewebe ans-
gekleideten Knochengrube liegender Knochenkérper.  Der
Korper besteht aus derbem Knochengewebe und ist zum
groBen Teil mit weichem Gewebe tberkleidet, welches aus
Bindegewehe mit Blutgefiilfen und zahlreichen eingesprengten
Blutpigmentzcllen besteht. Tn einzelnen Lakunen der Ober-
fliche des Knochens liegen Riesenzellen. Zeichen von Tuber-
culose fehlen. Das ibrige Gelenk ist absolut normal.“

Auf Grund dieser Thatsachen nun, dab sich namlich
ohne bekaunnte Ursachen (Trauma, acute eiterige oder tuber-
euldse Osteomyelitis) in den betreffenden Gelenken solche aus
der Oberfliiche der Gelenkenden losgeliste Stiicke vorfinden,
und dab dabei das dbrige Gelenk von keiner andercn Krank-
heit, zumal nicht von Arthritis deformans befallen ist, nimmt
Kinig in diesen Iillen als Ursache der AbstoBung cine
spontane Osteochondritis dissceans an. Zugleich
spricht er die Uberzeugung aus, daf ein grofier Teil der bis
Jjetzt ohne hinreichenden Beweis als rein traumatisch auf-
gefabten Fille von freien Gelenkkorpern als auf jenem Wege
entstanden zu denken ist; denn er hilt es fir nicht un-
wabrscheinlich, da dureh irgend eine Verletzung kon-
tundierte Sticke noch nachtriglich diesem disse-
vierenden Prozesse zum Opfer fallen, der ihre Abliésung
und ihr Auftreten als freic Gelenkkorper bedingt.

Nachdem nun einmal diese Krankheit uns bekannt geo-
worden, ist es geboten, mit ihr zu rechnen, und es scheint
mir daher lohunend, die bis jetat in der Litteratur betreffs
ihrer Genese als dunkel mitgeteilten Fille von Gelenkmiusen
in dieser Richtung zu sichten.

Zunichst findet sich im ,Centralblait fiir Chirurgie“ 1)
oin von Humphry bekannt gegebener Fall, wo ohne voraus-

1) Centralblatt £ Chirurgie. 1879, p. 482.




—«1

gegangene nachweisbare Verletzung in einem sonst gesunden
Gelenke freie Gelenkkirper auftreten, deren Entstehung sich
recht gut durch die Annahme einer sponianen Osteo-
chondritis dissecans erkliren ligt.

Ein 26-jahriger Soldat bekam plotzlich heftigen Schmerz
im linken Kniegelenke, welches am folgenden Tage die Er-
scheinungen einer starken Synovitis darbot. $ Jahre spéter
bemerkte Patient die Anwesenheit eines beweglichen, die
Funktion des Gelenks storenden Gelenkkorpers; eine spitere
Untersuchung ergab 2 solehe Kirper. Da miglicherweise
noch mehrere vorhanden waren, so eréffnete Humphry
unter antiseptischen Kautelen das Kniegelenk und entfernte
3 Gelenkkorper. Am 3. Tage fiel das Fieber ab, der erste
Verband wurde am 6. Tage, der zweite und letzte am 10. Tage
entfernt. Das Knic konnte ohne Schmerz gebeugt und ge-
streckt werden. 3 Wochen lang ging,Patient mit Hilfe einer
Kriicke, dann mit Unterstittzung einer Martin’ schen Gummi-
binde umher, nach 5 Wpachen kounte er geheilt entlassen
werden. 2 Korper bestanden aus Knorpelgewebe, die von
einer fibrosen Kapsel umschlossen waren, der grobte enthielt
verkalktes Gewebe,

In dhnlicher Weise libt sieh kurz mnoch folgender imn
»Arehiv fiir klinische Chirurgie« 1) mitgetheilter Fall ver-
werten.

Ein 28-jahriger Mann leidet seit 12 Jahren an Be-
schwerden im Knie. Eine Ursache fir sein Leiden weil er
nicht anzugeben, er erinnert sich ,keines Traumas“, das auf
das Knie eingewirkt hiitte. Er selbst fiihlt 2 kleine erbsen-
grobe Korperchen im Gelenk, die er durch Manipulationen,
Bewegungen und Streichen mit den Fingern zur Seite der
Patella unter die Haut verschieben kann. Bej Entfernung

1) Archiv f. klin. Chir. XXIIL p. 824,
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diescr leider nicht genauer beschriebenen Fremdkirper erweist
sieh das Gelenk sonst als ganz gesund, sodaf die Heilung
gut von statten geht und die Bewegungen wieder frei auns-
geftthrt werden kinnen.

Alle diese Gelenkkirper sind, da sie ebenso wie die
Kinig'schen weder durch ein Trauma, noch durch eine
der gewdohnlichen Gelenkerkrankungen verursacht warden,
hoehst wahrseheinlich nichts anderes als solche durch einen
spontanen osteochondritisehen Prozel allmahlieh aus den
Gelenkflichen losgetrennte Knochenknorpelstiickchen,

Weiter will ieh npoeh kurz derjenigen Corpora aliena
gedenken, welche in ebenfalls anscheinend ganz gesunden
Gelenken vorkommen, wobei aber die genaueste Untersuchung
keine entsprechenden Defckte im Knochen ergiebt; auch
haben die Korperchen nicht auf der einen Seite Knochen,
auf der anderen Knorpel, wie die meisten oben beschriebenen,
sondern sie bestelen aus einer Knorpelschale mit centralem
Knochenkerne. Derartige knorpelige Korper werden héufig
in der Litteratur erwéhnt; sie kommen gewdhnlich vereinzelt
vor, haben ofter cine centrale mit Synovia gefilite Hiohle
mit oder ohne nebenliegendem Knochenkern, entwickeln sich
meist langsam, bis sie nach Jahr und Tag entdeckt und
oxtrahiert werden. Sie sollen sich aus Zotten entwickeln,
doeh ist zu bemerken, daf ihr Stiel, wenn vorhanden, sich
oft am Rande der Gelenkflichen inseriert, wo wenig Zotten
vorkommen. Daher finden wir, zumal da doch Zotten so
unendlich oft in sonst intakten Gelenken vorkommen, ohne
sich in der genanuten Richtung zu verindern, in Kionig's
Allgemeiner Chirurgic von Riedel die Vermutung
ansgesprochen, daf auch sie vielleicht durch einen der Osteo-
chondritis analogen Prozef zundchst als ganz kleine
Knorpelstickchen abgelost und, weil sie noch an einem Stiele
sitzen, weiter ernilit werden, sodaf sie wachsen konnen,




wihrend sich der kleine Defekt im Knorpel im Laufe der
Zeit wieder ausgleicht.

Doch sind diese letzterwihnten #tiologischen Momenfc
fir die Entstehung von Gelenkmiusen immerhin mehr oder
weniger hypothetisch. GriGere Sicherheit finden wir da, wo
sich im Anschlub an ein, wenn aucl nur geringfiigiges,
Trauma an der betreffenden kontundierten Stelle eine disse-
cierende Osteochondritis anspinnt und allmshlich zur
Abstofiung dieses Teiles der Gelenkfliche fithrt. Es ist niim-
lich von K 6nig mit Recht darauf hingewiesen worden, daf
zaweilen als Ursache eincs Gelenkkirpers von den Kranken
ein Verletzungsakt angegeben wird, der seiner Geringfiligig-
keit wegen absolut keine Aussprengung von Knochen- oder
Knorpelstiicken bewirkt haben kann  AuBerdem unterscheidet
sich der Vorgang bei der Loslosnng solcher Stiicke von dem
bei direkt dureh Trauma ausgeschlagenen dadurch, dag dabei
Wochen oder sogar Monate lang nur geringfiigige Beschwerden
auftreten, begleitet von einem Erguf ins Gelenk. Dabei ist
den Kranken der Gebrauch der betreffenden Glieder, die nur
leise knarren, weiterhin miglich, bis in der Mehrzahl der
Fille ganz plotzlich Fremdkorper anftreten. Dieselben zeichnen
sich meist dureh Abrundung der Kanten und Verdickung des
Knorpels auf der knorpeligen und durch auffallende Ver-
dnderung mit Gewebswucherung auf der knichernen Seite
aus, wibrend die dirckt ausgesprengten Stiicke sich wenig
verdndern und entweder nur aus ciner flachen Schicht hyalinen
Knorpels hestehen, oder aus hyalinem Knorpel mit unter-
liegendem spopgiisen Knochen.

Das FErscheinen eines Fremdkirpers nach einer solchen
anscheinend geringfiigigen Verletzung ist nun u. a. von Klein
angegeben und in Kinig’s Allgemeiner Chirurgie
von Riedel mitgeteilt worden: Bei einem blofen Nachaufen-
werfen des Beines in sitzender Stellung und Aufstemmen auf
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den inneren Fufirand, um eine rollende Kegelkugel aufzu-
halten, trat in dem betreffenden Kniegelenke sofort Schmerz-
haftigkeit und Schwellung auf. Aber erst nach 14 Monaten
fand sich daselbst cin michtiges, etwa 31/, em langes Knorpel-
knochenstiick und noch spater ein zweiter kleinerer, ganz
ihnlicher Fremdkirper, der mit der Synovialhaut der Fossa
intercondyloidea posterior durch einen diinnen, bindegewebigen
Stiel verbunden war und in eine Liicke des Condylus internus
femoris hineinpakte. Letzterer war, wie sich bei einer spateren
Obduktion des an Pyimie zu Grunde gegangenen Patienten
ergab, im Innern stark sklerosiert und von der niimlichen
gelben Farbe wie die der Gelenkmiuse. Klein nahm dabei
mit Riicksicht anf die geringfiigige Verletzung eine ,spontanc
Demarkation® an, wofiir dic Lage- und Formverhiltnisse, dic
begleitende Gewebswucherung in der Umgebung (Sklerosierung
der Knochen, Verdickung der Knerpel), endlich die stattge-
habte Resorption sprachen, die sich in der Abrundung der
Kanten, besonders der kniichernen Partien offenbarte. Obgleich
nun hier wegen der sofort aufgetretenen Schmerzhaftigkeit
und Sechwellung und dieser auch sonst bei zweifellos dureh
Trauma ausgesprengten Stiicken beobachteten Verinderungen
das Ausbrechen wahrscheinlich direkt erfolgte, so crseheint
es doch immerhin denkbar, daf; ein kontundiertes Kunochen-
stilck nachtriglich der Osteochondritis dissecans
zum Opfer fillf, die dann dessen Eliminierung nach eciniger
Zeit herbeifiihrt.

Ein anderer Fall, welcher wegen der geringfiigigen Ver-
letzung dabei und der anfangs leichten, erst spiter plotzlich
stirker werdenden Beschwerden an Osteochondritis
denken ldBt, wird von Th. Beek 1) beschrieben. Derselbe
enifernte bei einem 34-jahrigen Manne, der vor mehreren

1) Schweiz, Corr-BL IX. p. 15.




Jahren eine ,oberflichliche® Verletzung am rechten Kuie
erlitten hiatte, aber erst seit einiger Zeit nach einer starken
Anstrengung  beim Gehen plotzlich auber stande gewesen
war, das Bein zu strecken oder zn beugen, einen auf der
cinen Seite knochernen, auf der anderen mit Knorpe! iiber-
zogenen Fremdkiorper. Nach Beck ist dabei besonders dic
Griosbe — er war 3 cm lang, 2 breit, 1!/, dick — bemerkens-
wert, was man in der That anbetrachts der geringen Ver-
fetzung und anfinglich unbedeutenden Beschwerden zugeben
mub. Vielleicht hat sich aunch hier zuniichst ein osteo-
chondritiseher Prozet an der verletzten Stelle ange-
sponnen, der dann spiter die Abstoliung des betroffenen Stiickes
hewirkte.

In gleicher Weise ldfit sich ferner der Befund bei folgen-
der, von L. Gutsch?!) mitgeteilter Erkrankung mit der
Osteochondritis in Zusammenhang .bringen: Aus dem
Kniegelenke cines Patienten, der beim Anstemmen einer
Schaufel an dasselbe Schmerz und nach nieht allzu langer
Zeit auch bewegliche Kérper darin wahrgenommen haben
wollte, wurden 5 solche Knochenknorpelstiicke entfernt. Drei
davon waren rundlich bis plattrundlich; der vierte walnn-
grok, ganz ahgeplattet, konkav-konvex, mit , warzig-kunolliger
Oberfliche von knorpeligem Aussehen; der fiinfte cbenso grofi,
mit ,blumenkohlartiger* Oberfliche und bis in die tiefsten
Ausbuchtungen it ciner milehweitien, durchscheinenden
Knorpelschicht iiberzogen. Die oberflichlichen Schichten aller
dieser Kirper bestanden aus Faserknorpel, und auf einem
Durchschnitte zeigten sich in weibgelber, knochenartig-harter
Substanz eingelagerte, knorpelig durchscheinende Inseln, welche
aus Hyalinknorpel mit groken runden Zellen in Kapseln be-
standen, wihrend die harten Partieen verkalktemm Hyalin-

1} Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. XXV, 4, p. 945.
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oder Osteoidknorpel dhnelten. Ob nun diese Korper wirklich
traumatischen Ursprunges waren, lies G utsch unentschicden;
nur hei dem konkav-konvexen hielt er es dagegen nicht
filr unméglich; die anderen, wenigstens der grofere, waren
nach seiner Meinung gewil innerhalb des Gelenkes weiter
gewachsen.

Diese Beschreibung hat unstreitig mit der einer Osfeo-
chondritis grofie Ahnlichkeit, und man wird nicht fehl-
gehen, wenn man die genannten Verinderungen auf sie
bezieht.

Schlietlich sei noch folgender, von J. Strejzek ') be-
kannt gegebener Fall, der nicht minder gut in den Ralmen
jener Krankheit paft, kurz erwidhnt: Bei einem vor 8 Jahren
von einer Erdscholle ans Knie getroffenen Patienten, der aber
seitdem nur zuweilen Schmerz und Schwellung darin De-
merkte, traten im letzten Jahre plotzlich stichartige Schmerzen
bei gewissen Bewegungen auf. Darauf konnte cin 2!/, em
langer Kérper, auf der einen Fliche glatt, auf der anderen
héckerig und uneben, entfernt werden, an dessen Ende ein
kurzes Biindel zerfaserten Bindegewebes lag, jedenfalls der
Rest eines erst bei der Operation zerrissenen Stieles. Strejzek,
der cine ursprilngliche Abtrennung des Knorpelstiickes wegen
des spiaten Auftretens der charakteristischien Einklemmungs-
crscheinungen fiir ausgesehlossen hilt, spricht daher die Ver-
mutung aus, dali nach dieser Kontusion eine begrenzto Knt-
ziindung entstanden sei, die sich spiter in eine gesticlte
Vegetation umgewandelt habhe.

Jetzt nun, wo wir die Osteochondritis kennen, kann
wegen der &ubieren Erscheinungen und besonders des Aus-
sehens, indem eine glatte und eine hockerige Fliche nach-

1) Wien. med. Wochenschrift, Bd. XXVI, p. 51—53.
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zuweisen war, auch in diesem Falle recht gut angenommen
werden, daf die gemannte Krankheit bei der Lisung des
Stitckes, welches noch eine Zeitlang mit der Kapsel zusammen-
hing, im Spiele stand.

Die angeftthrten Beispiele mogen geniigen, um zu be-
weisen, wie auch in dem interessanten Kapitel der Gelenk-
miuse sich so manches nach der Entdeckung der Osteo-
chondritis dissecans leicht erkldren likt, was bis vor
kurzem in ziemliches Dunkel gehiillt war. Daf aber cin
noch unbekannter Prozef zur Entstehung vieler Gelenkmiuse
beitrage, darfiber waren sich schon Poulet und Vaillard!)
klar, wie aus ihrer umfangreichen, sorgfiltigen Arbeit tiber
Gelenkkorper erhellt.  Gestiitzt anf histologische und experi-
mentelle Studien waren sie 2u dem Schlusse gelangt, dab
es eine ,undefinierte Krankheit geben miisse mit schleichen-
dem Verlaufe, welche mit der Eliminierung mehr oder weniger
groBer Stitcke der Gelenkenden cinhergehe. Wie erfreulich
ist es daher, in der Osteochondritis ecine Krankheit
gefunden zu haben, die uns jetzt das Auftreten von Gelenk-
méitusen  erklirt in  Gelenken, welche i iibrigen ganz
gesund und vorher eniweder von gar keiner oder nur von
einer verhiltnismiiig sehr geringen Verletzung heimgesucht
wurden.

Was noch den Lieblingssitz dieser Krankheit betrifft, so
wiire nur kurz zu erwidhnen, dal sie meist im Knie-
und Ellenbogengelenk zu spielen scheint, wie denn tiber-
haupt an diesen Orten weitaus die meisten Gelenkkérper vor-
kommen.

Die Therapie geht hierbei, wie bei den tibrigen Ge-
lenkmiusen, darauf hinaus, dieselben baldigst zu entfernen.

1) Virchow-Hirsch, Mediz. Jahresbericht, 1885, Bd. 1I.




Kinig empfiehlt dabei, eine jede Gelenkmaus, die klein nund
glatt ist, vorher durch einc Karlsbader Nadel zu fixieren und
dann direks auf sie einzuschneiden. Nach ihrer Beseitignng
wird die Wunde geniht und am besten auch drainiert, da
sich Sekret in der Muskelwunde ansammeln und eventuell
ins Gelenk durchbrechen kann. Die Heilung pflegt nach
10—12 Tagen vollendet zu sein.
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ehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. B. Riedel, fir die giitige
Uberlassung der Arbeit, sowie fir das Wohlwollen und die

freundliche Unterstiitzung bei Anfertigung derselben wmeinen

tiefgefithltesten Dank aussprechen zu kiinnen.







