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Ueber Gelenkmiiuse.

Finige im Laufe des letzten Jahres in der hiesigen
chirurgischen Klinik vorgekommene Falle von Gelenkkorpern,
deren Erscheinungen und Operation ich selbst zu beobachten
Gelegenheit hatte, veranlassen mich, eine von Di. E. Harder
in seiner Disscrtation »{iber dic beweglichen Gelenkkorper,
Kiel 1869«, bis zum Jahre 1869 gefiihrte Statistik fortzu-
setzen.

Es sind in den letzten 23 Jahren an® der hiesigen
chirurgischen Klinik eine grosse Anzahl von Fillen dieser
Art zur Beobachtung gekommen. ’

Ich glaube, dass es sich der Mihe lohnt, das in
Krankengeschichten und teilweise in aufgehobenen Spiritus-
priparaten vorliegende Material zu beschreiben.

Vorher will ich kurz die in den Lehrblichern der
Chirurgice jetzt vertretenen Ansichten iiber Entstehung, Be-
schaffenheit, Symptome und Methoden der Operation von
Gelenkmausen anfiihren.

Unter Gelenkmiusen versteht man freie oder gestielte
im Gelenk entstandene Kérper von verschiedener Structur.
Histologisch betrachtet bestehen dieselben aus Knorpel, der
hiaufig verkalkt oder teilweise verknochert ist, oder aus
faserigem Bindegewebe oder endlich aus Fibrin-Niederschlagen.
Haufig sind sie aus mehreren dieser Gewebe zusammengesetzt.

Dic Aetiologie dieser Korper ist eine sehr ver-
schiedene. Meist handelt es sich um pathologische Wuche-
rungsprocesse, die entweder von der Synovialis, oder von
der fibrésen Gelenkkapsel, oder endlich von dem Gelenkknorpel
ausgehen honnen. Die Produkte dieser Wucherung sind ur-
spriinglich gestielt, werden aber schliesslich durch irgend
eine Ursache — spontan oder durch Trauma — von ihrer
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Ansatzstelle losgelost, um dann als freie Korper im Gelenk
herumzuirren,

Haufig bilden solche Korper den Kern von Fibrin-
Niederschlagen, die aus der Synovia entstehen. Aber auch
ohne einen solchen Kern sollen sich in einer nicht normalen
Synovia aus Faserstoffconcretionen Gelenkmiuse entwickeln
kénnen.

Eine andere Kategorie dieser Koérper verdankt ihre
Entstehung einem Trauma, sei es, dass cine direkte Ab-
Sprengung eines Stiickes der Gelenkenden stattfindet, oder
dass es sich um einen nach lokaler Contusion bestimmtor
Abschnitte der Gelenkflzche auftretenden »Dissecations-
vorgang handelt, welcher die Necrose ausstdsst« (Konig).

Schliesslich ist in neuerer Zeit von Konig die spontane
Osteochondritis dissecans als Ursache bezeichnet und niher
beschrieben worden, d. h. seine spontan ohne vorhergegan-
genes Trauma auftretende pathologisch - anatomisch noch
nicht aufgeklirte Erkrankung, welche ohne sonstige nennens-
werthe Schiadigung des Gelenkes zur Trennung bestimmter
Abschnitte der Gelenkenden fithrt« (s. Deutsche Zeitschrift
fiir Chirurgie 27. Bd., 1. Heft I1, Konig »iiber freie Korper
in den Gelenken« 1887).

Die klinischen Symptome einer Gelenkmaus sind nicht
immer sehr ausgesprochen, meist jedoch so typisch, dass
die Diagnose keine Schwierigkeiten macht.

Ist der freie Kérper nur Toilerscheinung einer Arthritis
deformans des betreffenden Gelenkes, so tritt er weniger in
den Vordergrund, ist aber ein sonst normales Gelenk der
Sitz einer Gelenkmaus, so verursacht dieselbe sehr hervor-
stechende und hedeutende Symptome. Die Patienten klagen
iiber plstzlich auftretende besonders bei »verkehrten Bewe.
gungen« bhtzilinlich zuckende Schmerzen in dem befallenen
Gelenk.  Verursacht sind dieselben durch zufallige Ein. -
klemmung  des frejen Kérpers zwischen  die Gelenkenden
oder swischen einen gospannten Teil der Kapsel ung den
Knochen. Der Patient wird zuweilen ohnmichtig, meist
vermag  cr  vor Schmerz das Gelenk nicht zu  be.
wegen. Gelingt es ihm aber — und intelligente Individuen
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lernen es mit der Zeit — den Korper durch geeignete Be-
wegungen in einen Recessus des Gelenks zu leiten, wo or
unschidlich ist, so ist der i#irgste Schmerz voriiber. Das
Gelenk kann wieder bewegt werden. Haufig wird aber auch
in schmerzfreien Zeiten die Funktionsfahigkeit des Gelenkes
vermindert durch ungitinstige Lagerung des freien Kéorpers.
Konig fand bei seinen Untersuchungen denselben haufig am
Ellbogen auf der Vorderseite der Gelenkkapsel, eine Lage,
bei welcher besonders die Streckung beschriinkt ist. Bel
acuten Schmerzanfillen tritt meist als Folge eine durch
entziindliche Reizung bedingte Synovitis und Hydrops des
Gelenks ein.  Haufig fithlt man im Gelenk Crepitation und
in ginstigen Augenblicken kann man den freien Korper
zwischen den Fingern fiihlen.

Am héufigsten ist das Kniegelenk und nachst diesem
das Ellbogengelenk Sitz einer Gelenkmaus.

Die frither geiibten Operationsmethoden, um Gelenk-

miuse unschidlich zu machen — niamlich: die subcutane
Methode nach Goyrand und die Festnagelung des Gelenk-
korpers nach Dicffenbach — sind jetzt wohl allgemein ver-

lassen. Unter Beobachtung strengster Asepsis darf man
ohne Gefahr ein Gelenk frei erffnen, man kann das Innere
des Gelenkes — besonders wenn man durch Anlegung der
Esmarchschen Blutleere jegliche Blutung iiber das Operations-
terrain verhindert — bequem iiberschen und die Kapsel
wieder zunihen, ohne Verciterung des Gelenkes und Tod
durch Pyaemie fiirchten zu missen. Und so ist heutzutage
die freie Eroffnung des Gelenkes iiberall als beste Methode
anerkannt.

Aus nachstehenden Krankengeschichten mag man ecr-
sehen. welcher Art die an der hiesigen Klinik zur Beob-
achtung gekommenen TFille von Gelenkmausen gewesen
sind, wie und mit welchem Erfolge diesclben behandelt sind.
Da diec Zahl der Krankengeschichten eine grosse ist, so be-
gniige ich mich damit, nur einige besonders typische und
intercssante Falle ausfihrlicher zu beschreiben. Von
den ibrigen — mehr oder weniger diesen &hnlichen —
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Krankengeschichten folgen in chronologischer Reihenfolge
kurze Ausziigé, welche dic wichtigsten Angaben enthalten.

1. 1873. P. Jessen, 31 J., Maurer. Diagnose: Corpusculum
mobile genu dextr, nach Trauma entstanden Anamnese:
Pat. sonst gesund. Vor 25 J. Fall aufs rechte Knie. Vor 5 J. im
Anschluss an langes Knieen Schwellung und Schmerzhaftigkeit im Knie.

. Damals ist vom Arzt punktiert und blutig serdse Fliissigkeit entleert

worden.  Pat. trug dann Flanellbinde, wurde 1% J. lang massiert.
Vor 1'/2 J. bemerkte Pat. ¢in bewegliches Korperchen im Kniegelenk,
Vor 8 Tagen Anschwellung.

Status pr.: Kriftiger Mann. Klagt iiber Schmerzen im rechten
Knie. Dies ist geschwollen. Patella tanzt; Masse: auf der Patella um
1'/: cm, oberlalb wm 3 em, unterhalb wm 2 cm gegen links vergrossert.
Bewegungen frei. Crepitation fiihlbar. An der Anssenseite des Knie-
gelenks ist ein Corpusculum fiihlbar, verliert sich jedoch wieder. —
Nach vergeblichen Versuchen, es wieder zu fixieren, wird Pat. auf
Wunsch mit Kniekappe entlassen.

TL. 1874. H. Makens, 25 J., Knecht. Diagnose: Corpuscula
mobilia genu sin, spontan entstanden. Anamnese: Pat. sonst
gesund, fiiklt seit lingerer Zeit im linken Kniegelenk an der Innenseite
unter der Patella 2 kleine bewegliche Korper. Ursache unbekannt.

Status pr.: Mittelkriiftiger Mensch. Das linke Knie ist geschwollen.
An der Innenseite unterhalb der Patella sind zwei erbsengrosse beweg-
licke Korper fithlbar. Beschwerden nicht bedeutend. Operation 24,
VII Amnagelung der beiden Korper nach Dieffenbach an den condyl.
int. tibiae.

Naeh 2 Tagen lockert sich ein Nagel, nach 8 Tagen ist er ganz
lose. Nach 20 Tagen Extraction des anderen Nagels. Starker Hydrops.
Gypsverband mit Fenster.

Die eine Gelenkmaus sitzt fest am Knochen, die andere ist
beweglich, macht aber keine Beschwerden mehr.

III. 1881. J. Kopke, 20 .J.,, Kaufmann. Knorpelartige
Kapselverdickung am rechten Knie, mnach Trauma
entstanden. Anamnese: Pat. sonst gesund. Vor 5 Monaten Fall

auf d. Eis aufs rechte Knie. Allmihlieh Schwellung, Schmerz, erschwerte
Flexion.

Status pr.: Kriftiger Mensch. Schmerz im rechten Knie.
Unterhalb der Patella Schwellung, Maassdifferenz gegen links 1Y» cm.
Geringe Fluctuation, kein Druckschmerz. Behinderte Beweglichkeit.
Punktion entleert klares Serum. Carbolinjection. Bei wiederholter Unter-
suchung ist dicht unterhalb der Patella neben dem ligam. laterale internum

bei Druck auf die Aussenseite des Gelenkes ein Bohnen-grosser Korper
fiihlbar.




Diagnose: Gelenkmaus.

4. VL. Operation in Narkose, Blutleere, Antisepsis. Incision auf
den Korper. Man kommt auf eine circumscripte, fast knorpelartige Ver-
dickung der Kapsel. Excision dersclhen. Naht der Gelenkkapsel. —
Reactionsloser Wundverlauf. 24. VI. Prima intentio. Massage. Seebiider.
21. VIL. Schwellung beseitigt, Knic anndhernd normal. Pat. wird ent-
lassen mit der Weisung, Binde zn tragen und sich massieren zu lassen.

IvV. 1888. C. Perner, 16 J., -Schusterlehrling, Freier Knor-
pelkérper im Ellbogengelenk spontan entstanden. Anam-
nese: Pat. sonst gesund. Hereditir tnberculos belastet.  Seit
Y+ J. ohne bekannte Ursache Schmerzen im rechten Ellbogengelenk,
allmihlich zunehmend. Pat. kounte den Arm nicht ganz extendieren.

Status pr.: Mittelkriftizer Menseh. Klagt iiber Schmerzen im
rechten Ellbogen. Extension nur b. z. e. W. v. 150° moglich (links b. z e. W.
v.180° Flexion bis z.e. W.v. 50°(links b. z. e. W v. 35%) moglich. Capitulum
radii bildet eine flache Vorwolbung. Supination schmerzlos, aber behin-
dert, Pronation etwas schmerzhuft. Stoss der Gelenkfliichen auf einander
schmerzlos, ebenso Schlag aufs Olecranon. Druck anf d. Capitul. radii
schmerzhaft. Zwischen Olecranon und Capit. radii flache fluctuierende
Schwellung, 4 em lang, 2'ecm breit.

26. VII. Operation in Narkose. Blutlecre. — Antisepsis, Hant-
schnitt 4 em Jang an der Awnssenseite des Humero-Radialgelenks in
Lingsrichtung. Eroffnung desselben. Kapsel durch klares Sernm vorge-
wolbt, darin 2 Bohnen-grosse freie Korper mit glatter knorpeliger Qber-
flache. Kein Fungus im Gelenk, Kein Defect im Knorpel sichtbar.
Ausspiilung mit 3% tig. Carbolwasser. Naht der Kapsel und der Hant mit
Catgut. — Reactionsloser Wundverlauf.

3. VIIL. Prima intentio. 6 VIIL. Kneten. Douche. 29. VIII.
Geheilt entlassen, Bewegungen freier.

V. 189l. F. Friederichsen, 23 J., Kaufmann. Kapselver
dickung und Wucherunyg der Synovialis im linken Knie,
nach wiederholten Traumen enstanden. Anamnese: Pat.
sonst gesund. Vor 8 J. nach Fehlsprung: Schwellung und Schmerz im
linken Knie. Aufl Ruhe, hohe Lage, Eis und Compressivverband trat
Besserang ein.  Vor 2 .J. dieselbe Erscheinung nach anstrengendem
Marsch. Vor 6 Monaten nach einem Sprung: Schwellung, Sechmerz etc.
Seitdem andauernd Beschwerden.

Status pr.: Kriftiger Mensch. Am linken Knie besteht Hy-
drops. Bei Bewegungen ist weiche Crepitation fithlbar. An der Inuen-
seite des condyl. int. femoris ist eine walzenformige, nicht dentlich
verschiebbare Verdickung, etwa Haselnuss-gross, fithlbar, sowohl spontan
als auf Druck schinerzhaft.

20. V. Operation in Narkose. Antisepsis. Blutlecere. Schnitt in
der Liéngsrichtung des Schenkels durch die Haut und fibrse Kapsel auf

.
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die Geschwulst. Xs zeigt sich eine ca. Krachmandel-grosse Kapsel-
wucherung, z. T. zwischen den Gelenkenden liegend. HExstirpation mit
Pincette und Messer. Die Synovialis ist sammetartig geschwollen und
hyperaemisch. 2 Theeloffel voll klarer Symovia fliessen aus. Kapsel-
Catgutnaht. Hautnaht,

4. VI. Schmerz, Spannung im Knie. Patella tanzt. Kein Fieber.
Bei Ersfinung der Wunde fliesst ziemlich viel fliissiges Blut aus dem
Gelenk ab. 6. VI. Knie abgeschwollen, schmerzlos. 28. VI. Wunde
geheilt. Gypstutor. 1. VII. Pat. geht ohne Schmerz. Geringer Hy-
drops. Geringe Versteifung. Massage. Geheilt entlassen.

VI. 1891. C. Wohlenberg, 14 J., Knabe. Freier Knorpel
kiérper im rechten Ellbogengelenk, spontan entstanden.
Anamnese: Pat. sonst gesund. Spiirt seit lingerer Zeit hiufig
Schmerzen im rechten Ellbogengelenk, zuweilen 2 Tage lang andauernd,
ohne DBewegungsstorungen. Nach Tragen von Milcheimern vor 8 Mo-
naten trat Verschlimmmerung ein, Streckung war nicht mehr ganz
moglich, auch Flexion wurde schmerzhaft.

Status pr.: Knabe mittelkriftig. Klagt tber Schmerzen im
rechten Ellbogengelenk, Muskulatur des Armes ist atrophisch. Gelenk
nicht geschwollen. Streckung b. z. e, W.v. 145° moglich, Flexion unbe-
hindert. Median vom Capitul. radii ist ein harter Korper von Dattel
kerngrosse fiihlbar, derselbe macht bei Pro- und Supination Bewegungen
nicht mit. Alle Bewegungen schmerzhaft. Druck aunf den Xorper
schmerzhaft.

15. IV. Operation in Narkose. Blutleere. Antisepsis. Schnitt in
Lingsrichtung auf den Korper an der Beugeseite, median vom capitul.
radii mit Vermeidung des nervas radialis, 4 cm lang. Kapsel wird er-
gffnet. Eine zottige Kapselwuchernng wird exstirpiert. Darunter liegt
ein freier glatter halb-Kirsch-grosser kuorpeliger Korper. Extraction
desselben. In der Mitte ist cine Einschniirung. Entsprechend der Grosse
des Korpers ist im condyl. ext. humeri ein Defect im Kunorpel. — Naht
der Kapsel. Hautnaht. Reactionsloser Wundverlauf. ’

20. 1V, Prima intentio. 26. IV, Massage. 15. V. Geheilt entlassen.
Beschwerden verschwunden, Bewegungen ohne Schmerzen wmoglich.
Streckung noch etwas beschrénkt.

VIL. 1891. C. Beckmann, 25 J., Arheiter. Freier Knorpel-
korper im Ellbogengelenk, nach Fraktur des Ober-
armes entstanden. Anamnese: Pat. sonst gesund. Vor 1Y/
J. erlitt er eine Fraktur des linken Oberarmes dicht oberhalb des Eill-
bogengelenks. Heilung in 7 Wochen. Vor 8 Wocehen fiihlt Pat. bei
Beugung im Ellbogengelenk stechenden Schmerz, sodass er seine gewohn-
liche Arbeit einstellen musste.

Status pr: Kriftiger Mann. Am linken Obterarm 4 c¢m
oberhalb des Ellbogengelenks hat sich ein starker Callus ge-
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bildet, Bei Bewegung im Gelenk fiihlt man Crepitation Bewe-
gung ist schmerzhaft, Median vom Condyl. ext. an der Riickseite
des Gelenks fiihlt man bei Streckung des Armes einen kleinen verschieb-
lichen Korper. Hier besteht auch- zeitweise Schwellung. Flexion ist be-
sonders erschwert.

6. V. Operation in Narkose. Blutleere. Antisepsis. Lingsschnitt aunf
der Riickseite des Cubitalgelenks 5 em lang auf den condyl. ext. humeri.
Kapsel wird eroffnet. Im Gelenk liegt ein Linsen-grosses Knorpelstiick,
frei beweglich, es wird entfernt. Sonst am Knorpel nichts Krankhaftes
zu sehen. Synovialis hyperaemisch. Naht der Kapsel. Hautnaht, 11. V.
Prima intentio nach reactionslosem Wundverlauf. Pat. wird entl. und
ambulant mit Massage behandelt. Besserung.

VIII. 1893. C. Stiibe, 20 J., Schiffer. Freier Knorpel-
korper im Ellbogengelenk, nach Trauma bemerkt,.
Anamnese: Pat, sonst gesund. Hat als Schiffer 2 mal gelbes Fieber
gehabt. An Gelenkerkrankungen hat er nicht gelitten. Vor 2 J. wollte
Patient ein 2 Ctr. schweres Fass heben und spiirte «dabei im rechten
Ellbogengelenk, das bis dahin gesund war, ein >Knupsen«, jedoch keinen
Schmerz, Seitdem konnte er den Arm nicht mehr ganz strecken, andere
Bewegungen waren frei. Beim Arbeiten hatte Pat. missig starke Schmer-
zen im Ellbogen, Zuweilen will Pat. bei Bewegungen ein >Knupsen«
im Ellbogengelenk geflihlt haben, als wenn ein Fremdkorper heraustrete;
auch glaubte er zuweilen eine geringe Vorwolbung oberhalb der Capitul,
radii zu sehen. Allmihlich wurde der Zmstand lastiger, Pat. sucht
dezhalb die Klinik auf.

Status pr: Mittelkriftiger Mensch, klagt iiber Schmerzen. im
rechten Ellbogengelenk, besonders bei Arbeiten. Das Gelenk ist um
1 em amfangreicher als das linke (iiber Olecranon n. Capitul radii gemessen).
Das Capitulum radii ist stark verbreitert, Druck central und etwas ulnar-
wiirts von demselben schmerzhaft. Bei Beugung und Streckung fiihlt
man Crepitation im Gelenk und oberhalb des capitul. radii einen Fremd-
korper sich bewegen, der jedoch nicht mit den Fingern zu fassen ist.
Der Arm wird im Ellbogengelenk in mittlerer Flexionsstellung gehalten.
Extension ist nur b.z. e. Winkel v. 160° moglich. Bei dem Versuch weiter zn
strecken, zeigt sich einHindernis. Flexion ist nur b. z.e. Winkel v. 50" méglich
(gegen links 40°). Bei Pro- und Supination fiihlt man ebenfalls Crepitation.
Erstere ist unbebindert, letztere nicht ganz frei.

23. ITI. Operation in Narkose, Blutleere, Asepsis. Jetzt fiihlt
man ausserordentlich deutlich bei Pro- u. Supination einen rundlichen,
glatten Korper im Radio-Humeralgelenk vorspringen, der bei Bewegungen
im Gelenk abwechselnd zum Vorschein kommt und verschwindet.

Bogenformiger Schnitt in der Lingsaxe des Gelenks nm die Aussen-
seite des capitul. radii, nach innen coneav, 4 em lang. Eroffnung der
Kapsel. Im Radio-Humeralgelenk findet sich ein freier 5 Pfennigstiick-
grosser, an seinen Réandern etwas zerfaserter knorpelartiger, platter
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Korper. Diesem Stiick entspricht ein Defect im condyl. int. humeri.
Das Radiuskopfehen ist verbreitert. Synovia klar. Synovialis -etwas
hyperaemisch. Naht dor Gelenkkapsel it Catgut, Hautnaht mit Silk-
worm.  Jodoformgaze - Polsterverband, (3lagschiene, Arm in miigsiger
Streckstellung fixiert. Reactionsloser Wundverlauf.  31. IIX. Verband-
wechsel. Prima intentio. Stellung des Armes wird gewechselt. 2. IV.
Schiene ab. Missige Bewcgungen angeordnet, 5. IV. Entlassen. Ge-
lenk schmerzlos, auch hei Bewegungen. Beugung und Streckung noch
nicht sebr ausgiebig. Soll zu Hause massieren. Der Fremdkorper be-
steht aus hyalinem Knorpel.

1X. 1892, Th. Boock, 17 J., Kuecht. Noch nicht ganz
ogeloster Knorpel-Knochen-Korper im Ellhogenge-
lenk, nach Traunma entstanden, Anamnese: Pat. sonst
gesund. Vor 5 Monaten fiel er vom Wagen anf den rechten Ellbogen.
Tis trat nach dem Palle Schwellung und Schmerzhaftigkeit [des Gelenkes
ein. Die Schwellung schwand allmihlich. Die Schinerzen nahmen aber
allmihlich zu. Da die Function des Armes jetzt sehr gelitten hat,
kommt Pat. in die Klinik.

Status pr. Kriftiger jnnger Mengeh : Klagt iiber erschwerte
Beweglichkeit des rechten Ellbogengelenks, Alle Bewegungen im Gelenk
sind erschwert. Pat. empfindet besonders bei starker Supination Schmerzen.
Am Gelenk fillt hesonders die kolossale Verbreiterung des Radiuskopf-
chens auf. Pat klagt tiber Schmerzen auf Druck an der hinteren Peri-
pherie des Radiushalses; daselbst fithlt man bei TRotationsversuchen bis-
weilen nndeutlich einen ronden Korper sich verschieben. Alle-anderen
Gielenke sind gesund.

15. VilI. O p. in Narkose, Blutlecre, Asepsis : Lings-Schnitt an
der Aussenseite des capitulum radii. Eroffnung des Gelenkes zwischen
Radiugkopfehen und Condyl. externus humeri. Au der seitlichen Peripherie
des Radinskopfchens sitzt ein Vorsprung auf, welcher bei Rotation anstosst
und offenbar ein Bewegungshindernis abgieht. Bei der genauen Untersuchung
zeigt sich, dass dieser Vorsprung bereits halb gelist und heweglich ist und
pur in seinem unteren Teile mnoch it dem Knochen in  Verbindung
steht. Die letzten Verbindungen werden geldst, das Stiick vollkommen
~entfernt. Noch ist die Supination behindert. Nachdem stark supinirt
ist, wird von der Immenseite des ecapitul. radii noch ein vorspringendes
Stiiek ahgemeisselt, Synovia klar.

Versenkte Catgutnabt der Kapscl, Hautnaht. " Jodoformgazeverband.
- Volkmann sche Supinationsschiene. Ttenctionsloser Wundverlanf, 22. VIIL
Verbandwechsel. Prima intentio. Schmerz geringer als vor der Operation.
Active und passive Bewegungen. Massage. 17. TX, Noch etwas Drueck-
schmerz vorhanden. Bewegungen noch etwas behindert, geheilt ent-
lassen.

X. '1893. J. Liinemann, Bahnatheiter. Freier Knorpelkorper
im Ellbogengelenk bei Arthritis deformansg. Anamnese:
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Pat. hat schon seit vielen Jahren hiufig Schmerzen in dev linken Schulter.
Seit ca. 15 Jahren Schwellung am linken Ellbogengelenk. In den letzten
Jahren wurde die Beweglichkeit in demselben erschwert. An der Riick-
seite des Gelenks bestand eine Vorwolbung, hier entwickelte sich allmih-
lich ein harter Tumor, den Pat. fiir eine Driise hielt. Auch an der ius-
seren Seite des Ellbogengelenks trat allmiihlich Schwellung ein. '

An acuten Gelenkkrankheiten hat Pat. nie gelitten. Vor 18 J.
hatte er eine Phlegmone an der Hand und am Arm.

Status pr.: Kriftiger Mann. Klagt iiber verminderte Beweg-
lichkeit des linken Ellbogengelenks: dasselbe ist geschwollen. An
der Riickseite zwischen Olecranon und epicondyl. int. humeri ist eine
Ausbuchtung der Gelenkkapsel; in derselben ein ca. Ochsenauge-grosser
hockeriger, harter, verschiebbarer Korper fithibar; epicondyl. int. ist ver-
diekt. Ueber dem verbreiterten hockerigen capitul. radii gleichfalls eine
breite Vorwolbung, weich, fluctuirend. Bei Bewegungen im Ellbogen-
gelenk Crepitation fiihlbar.  Bewegungen nicht schmerzhaft. Pro- und
Supination etwas behindert. In dem linken Schultergelenk ist ebenfalls
Crepitation fiihlbar, *

14. IV. Op. in Narkose, Blutleere. Asepsis. Probepunetion mit
Travacz'scher Spritze entleert klare serose Fliissigkeit. Hautschnitt iiber
die Geschwulst zwischen Olecrancn und epicondyl. int. in Liingsrichtung
6 cm lang. Nach Durchschneidung des Unterhautzeligewebes buchtet
sich die straff gespannte Gelenkkapsel vor. Bei Durchschneidung derselben
springt der freie Korper heraus, klare Synovia fliesst ab. Kapselwund-
rinder werden mit Haken auseinandergezogen: man sicht in der Kapsel
einen zweiten Bohnen-grossen Korper, welcher durch einen Stiel mit der
zottigen Synovialis verbunden ist. An der Gelenkfliiche der ulna hocke-
rige Enorpel-Vorspriinge sichtbar. Losung und Extraction des zweiten Kor-
pers. Catgutnaht der Kapsel und der Haut. Jodoformgaze-Verband.
Schiene. Der kleine Korper zeigt sich beim Durchschnitt als aus
hyalinem Knorpel bestehend. Der grosse Korper hat Maulbeerforn,
die Grisse eines Ochsenauges, ist an einer Fliiche abgeschliffen. Auf dem
Durchschnitt zeigt er in der Structur Aehnlichkeit mit cinem Blasenstein,
dessen verschiedene Schichten concentrisch angeordnet sind. Tn der Mitte
ist ein verkalkter Knorpelkern, umgeben von verschiedenen Faserknorpel
Schichten.

Reactionsloser Wundverlauf.

21. IV. Prima intentio.

25. IV. Befund bei der Entlassung: Bewegungen freier. An
Stelle des frilheren Tumor ist jetzt Fliissigkeit in der ausgebuchteten
Kaspeltasche, Compressioverband.” Massage angeraten.

15. V. Pat. kommt wieder. Beide Vorwdlbungen der Kapsel
noch mit Fliissigkeit gefiillt. Punction entleert zwei Essloffel serdser
Fliissigkeit, mit Flocker gemischt. Es lisst sich nieht alle Flilssig-
keit entleeren; wahrscheinlich verlegen gewucherte Zotten die Miindung
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des 'Troisquarts. Awusspiilung mit Bor- und Carbolwasser. Schiene.
Compressivverband.

18. V. Entlassen. Soll zu Hause masgsieren.

XI. 1881. P. Domenikussen, 52 J., Bauver. Freier Knorpel-
korper im Kniegelenk, nach Trauma entstanden. Anam-
nese: Pat. sonst gesand. Vor 3 Jahren Hufschlag gegen das linke Knie
Seit !/« J. allmihlich zunehmende Schmerzen und Schwiiche im Knie.

Status pr.: Kriftiger Mann. L. Knie wenig geschwollen.
Dicht oberhalb der Patella ist ein Haselnuss-grosser beweglicher Korper
fiihibar, er verschwindet bei Bewegungen. :

6. IX. Op. in Narkose. Blutleere. Antisepsis. 2 ein langer Schnitt
auf den Korper. Extraction, Naht. Der Korper ist Haselnuss-gross, besteht
aus Knorpel. Reactionsloser Wundverlauf. 14. IV. Prima intentio.
(Greheilt entlassen, Magsage.

XII. 1882, H. Groth. 17 J., Enecht. Freier Knorpelkdr-
per im Kniegelenk, spontan entstanden. Anamnese: Pat.
hat bis vor 1'/+ J. nie an Gelenkkrankheiten gelitten. Um diese Zeit
schwoll das linke Knie ohme bekannte Ursache an. Kein Schmerz. Ge-
fiibl von »Strammenc im Knie,

Status pr.: Kraftiger Mensch, andere Gelenke frei, Linkes Knie
geschwollen. Fluctuation. Crepitation. An der Aussenseite des Kniege-
lenks ein Korper fiihibar.

93. X1. Operation in Narkose. Blutleere. Antisepsis. 6 cm langer
Schnitt an der Aussenseite des Kniegelenks erdffnet den recessus. Darin
liegt ein Taubenei-grosser hockeriger Knorpel-Kirper {Maulbeerform). Naht.
Jompressivverband. Wundverlanf gut. 8. XIL. Prima intentio, Masgsage
ete. Gute Function.

XIIT. 1882, H. Witt, 23 J., Knecht. Freier Knorpelkorper
im Kniegelenk. Spontan entstan den. Anamnese: Pat. sonst
gesund. Spontan seit 6 J. iancinierende Schmerzen im rechten Knie,

Status pr: Kriftiger Mensch, Im oberen Kniegelenksrecessus
ist ein Markstiick-grosser Korper fiihibar.

4. VI1L Op. in Narkose. Blutleere. Antisepsis. Korper wird an der Aus-
senseite fixiert. Incision auf denselben. Extraction. Derselbe bestehtaus Knor-
pel. Wundverlauf gut."14. VIII. Prima intentio. Geheilt entlassen. Massage

XIV. 1882, H. Sass, 20 J., Botteher. Freier Knorpelkorper
im Kniegelenk. Spontanents tanden. Anamnese: Pat. sonst

gesund, Vor 3 Monaten plotzlich spontan Schmerz im rechten Knie beim
Gehen. Haufig Schwellung.

Status pr.: Kriftiger Mensch. Rechtes Knie ist geschwollen.

Schmerz hei Bewegungen. An der Hdusseren Knieglenk-Spalte ist ein
Bohnen-grosser Korper fithlbar.
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19. V. Op. in Narkose. Blutleere. Excision des freien Korpers.
Derselbe ist von Bohnengrisse und besteht aus Knorpel. 2. VI. Nach
gutem Wundverlauf prima intentio. Geheilt entlassen.

XV. 1883. J. Busch, 29 J, Schlosser. Kapsel-Zotten-
Wucherungen im Kniegelenk, nach Contusion ent-
standen. Pat. sonst gesund., Vor 3 J. Contusion des condyl. int.
tibiae dextrae. Seit 1 J. Schmerzen im Knie, Schwellung. Pat. hat
zuweilen sehr starke Schmerzanfille

Status pr.: Kriftiger Mensch. Rechtes Knic geschwollen,
steht in leichter Flexion. Bewegungen etwas beschrinkt. An der Innen-
geite des Grelenkes 2 glatte, bohnengrosse Korper fiihlbar, Druck anf condyl.
int. tibiae schmerzhaft. .

20, II. Op. in Narkose. Blutleere. Antisepsis. An der Innen-
seite ‘der Patella Schnitt. Im -Gelenk 5~—6 teils gestielte, teils flach
aufsitzende, zottige Wucherungen der Kapsel. Abtragung. Ausspiilung
mit Bor.- und Carbolwasser. Elastische Binde. Wundverlauf gut. 6. IIL
Prima, intentio. Massage. Geheilt entlassen.

XVI. 1886. H. Lorenzen, 63 J., Landmann. Gestielter
Knorpelkdorper im Kniegelemrk bei Arthritis defor-
mans. Anamnese: Vor 42 J. complicierte Fraktur der rechten
Tibia, Vor 28 J. trat angeblich nach Erkiiltung Schwellung des
linken Kniees ein. Vor 21. J. allgemeiner akuter Gelenkrheumatismus.
Seit einiger Zeit an der Aussenseite des linken Kniees kleiner rundlicher

‘harter Korper bemerkt.

Status pr.: Pat. kriftic gebaut, klagt iiber Schmerzen im
linken Knie. Dasselbe kann nicht gebeugt werden. An der Aussenseite
des Gelenks ist ein bohmnengrosser beweglicher Korper fiihlbar. Druck
auf denselben ist schmerzhaft. Verschiedene andere Gelenke gind durch
Arthritis deformans veriindert.

2. IV. Op. in Narkose. Blutleere. Antisepsis. Incision auf den
Korper, dieser hiingt durch diinnen Stiel mit der Synovialis zusammen.
Exstirpation. Ausspiilung. Compressivverband. Korper besteht aus Knorpel.
Wundverlauf gut. 16. VI. Prima intentio. Massage. Bider ete. Fune-

" tion bessert sich.

XVIL 1888. J. Schardig, 42 J., Bottcher. Freier Xnorpel-
kdorper im Kniegelenk bei Arthritis deformans.
Apnamnese: An akuten Gelenkkrankheiten hat Pat. nie gelitten.
Seit 4 Mon, Scmerz im linken Knie, Schwellung. Vor 19 Tagen beweglicher
Korper an der medialen Seite des Gelenks bemerkt, der beim Gehen oft
heftige Schmerzen macht.

Status pr.: Kriiftiger Mann. Tinkes Knie geschwollen. Gruben
verstrichen. Frontaldurchmesser vergrossert. Fluctuation. Patella tanzt.
Crepitieren bei Bewegungen. Median von der Patella beweglicher, derber,
Mandel-grosser Korper fiihlbar, derselbe ist platt und von ovaler Gestalt.
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Am medialen Rand des Tibiakopfes unregelmissige Vorspringe und
Leisten fiihlbar.

5. XII. Op. unter Cocain-Anaesthesie, Antisepsis, Fixation des
freien Lorpers mit den Fingern. Iucision auf denselben. Extraction.
Der Korper ist von Wallnuss-Grosse und besteht aus Knorpel. Aus-
spiilung mit Borwasser. Wundverlauf gut. 16. XII. Verbandwechsel.
Prima intentio. Compressivverband. Geheilt entlassen. Massage ete.

XVIIL 1888, M. Stahl, 18 J., Madchen., Freier Knorpel-
korper im Knie, spontan entstanden. Anamnese:
Pat. frither stets gesund gewesen. Seit 1'/» J. spiirt sie ohne hekannte
Ursache hdufig Schmerz im linken Knie und bei Bewegungen ein
Knacken in demselben. An der Innenseite der Patella ist zauweilen ein
beweglicher Korper fiihlbar. Derselbe verursacht hiufig so starke
Schmerzen, dass Pat. nicht gehen kann. Zuweilen ist der Korper auch
an der Aussenseite der Patella fiihlbar.

Vor /s J. tratenam rechten Knie dieselben Erscheinungen auf.

Status pr.: Kriftiges Miadchen, Am linken Knie ist an der
Innenseite der Patella ein kleiner beweglicher Korper fiihlbar. Druck
auf denselben ist schmerzhaft. Er lisst sich unter die Patella verschieben.
Bei Bewegungen im Knie fiihlt man Crepitation.

Am rechten Knie ist ebenfalls zuweilen ein beweglicher Korper
fithlbar, welcher ibnliche Beschwerden macht. Am 29. I. wird unter
Asepsis u. Blutleere in Narkose versucht, den freien Korper aus dem
rechten Knie herauszuholen. Der vor Beginn der Operation mit den
Fingern fixierte Korper entschlipft jedoch und bei der. Incision und
Eriffnung des Gelenkes findet man ihn nicht wieder. Naht der Kapsel.
Reactionsloser Wundverlauf.

Nach einiger Zeit gelingt es, an der Innenseite des linken
Kniegelenkes den freien Korper mit den Fingern zu fixieren. Sogleich
wird ohne Narkose, unter Asepsis, auf denselben eingeschnitten. Es
gelingt, ein & Pfennigstiick-grosses, plattes Knorpelstiick zu entfernen.
Naht. Schiene. Reactionsloser Wundverlauf. Erfolg der Operation ist
ein guter. Massage.

XIX. 1890. P. Jessen, 29 J., Landmann. Freier Knorpel-

-korper im Kniegelenk, nach Trauma entstanden. Anam-
p g 3

nese: Pat. sonst gesund. Vor 6 J. Uwmknicken mit dem rechten Bein
beim Springen. Plstzlicher Schmerz im rechten Knie. Pat. hat spiiter

an der Innenseite einen kleinen Korper bemerkt. Beim Gehen empfindet
Pat. Schmerz. :

13, XII. Status idem — Op. unter Blutleere, Asepsis und Cocain-
Anaesthesie. Fixation des beweglichen Korpers mit einer Nadel. Hs
wird auf denselben eingéschnitten. Extraction des aus Knorpel bestehenden
Bohnen-grossen Korpers aus dem Gelenk, — Naht, 20. XII. Wundver-
lauf reaktionslos. Geheilt entlassen, Massage.
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XX. 1890. C. Bolling, 27 J.; Arbeiter. Zottige Kapsel
verdickung im Kniegelenk nach Trauma. Anamnese: Vor
1 J. hat Pat. durch Fall eine Contusion am rechten Knie erlitten. Nach
diesem Ereigniss hat er zuweilen ein Knirschen bei Bewegungen im
Kniegelenk verspiirt. Auch fiihlte er seit 2 Monaten einen kléinen be-
weglichen Korper iin Kniegelenk. Im Laufe des letzten Jahres hat Pat.
eineti acuten Gelenkrhenmatismus durchgemacht -~ ergriffen waren alle
Gelenke. Seitdem sind die Beschwerden im Knie mehr hervorgetreten;
sodass ihp das Arbeiten unmoglich wird,

Status pr.: Kriftiger Mann. An der Aussenseite der Patella
auf dem condyl. extr. rundlicher Korper fiiblbar, welcher deutlich ver-
schieblich, Haselnuss-gross und von Knorpelhirte ist. Crepitation und
Schmerz bei Bewegungen.

24, VIL. Operation in Narkose. Blutlecre, Asepsis; Incision auf
den Korper an der Aussenseite der Patella. Es findet sich eine betricht-
liche Kapselverdickung, welche einen freien Korper vorgetiuscht hat;
Exstirpation desselben. Das Gelenk ist mit zottigen Kapselwucherungen
angefiillt. Sublimatspiilung. Naht. Reactionsloser Wundverlauf.

5. VIII. Fanction des Knices gebessert. Massage.

XXT. 1891. J. Sievert, 29 J., Schlachter. Knorpelks rper
— noch an einer Zotte hingend — im Ellbogengelenk
ach Frawma Anamnese: Pat ist vor 6 Monaten mit dem Ole-
cranon auf den Fussboden aufgeschlagen. Seit 14 Tagen fiihlt er
stechender Schmerz zwischen epicondyl. int. und Olecranon.

Status pr.: Alle Bewegungen im rechten Ellbogengelenk
behindert und scbmerzhaft. 'Gelenk nicht aufgetrieben. Zwischen Ole-
cranon und epicondyl. int. ist eine Krachmandel-grosse fluctuierende Ge-
sehwulst, druckempfindlich. Bei sverkehrtenc Bewegungen Knupsen ah
dieser Stelle, hier auch ein kleiner Korper fiihlbar.

22. VII. Operation in Narkose, Blutleere, Asepsis: Schnitt auf
den Tumor mit Schonung des nervus ulnaris. In der Gelenktasche liegt
ein kleines weisses Linsen-grosses Knorpelstiick in Verbindung mit einer
gewucherten Gelenkzotte, Exstirpation. Naht. Wundverlauf gut.

4. VIIL Prima intentio. Geheilt entlagsen. Magsage,

Was nun zunéchst die Haufigkeit der GGelenkmiuse in
den verschiedenen Gelenken anbetrifft, so ist auch durch
unsere Statistik die Bevorzugung des Knicgelenks bestitigt
— in 14 Fillen —; niichst dicsem war am haufigsten das
Ellbogengelenk der Sitz von Gelenkméusen — in 7 Fallen—.

Was dic Aetiologie anlangt, so war bel einer Anzaht
von Fillen dic Ursache und der pathologisch-anatomische
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Befund leicht erklarlich. In einigen Fillen gab einmaliges
oder wiederholtes Trauma zu serosen Gelenkergiissen, zu
Hyperaemie der Synovialis und zu Wucherung der Gelenk-
zotten Anlass. Z. B. in Fall XXI hat sich augenscheinlich
in einer solchen Zotte nach Trauma ein Knorpelkorper ent-
wickelt. Ein Vorgang, der sich sehr wohl erkldren ldsst,
da in normalen Gelenkzotten Knorpelzellen nachgewiesen
sind. ‘ .

In anderen Fillen fithrte cin Traumsa zu Kapselver-
dickungen (Fall IIT, XV, V, XX); hieraus entwickelten
sich die gestielten Korper, dic dann spater durch irgend
eine Ursache zu freien Gelenkmé#usen werden konnen.

Vom Gelenkknorpel ist die Wucherung offenbar in
Fall X (Liinemann) ausgegangen, wo noch mehrere hocke-
rige Vorspriinge am Knorpel bestanden, die durch weitere
Contusionen leicht abgesprengt und zu freien Korpern werden
konnten. Bei diesem Patienten ebenso, wie bei Fall XVI und
XVII, ist das betreffende Gelenk durch Arthritis deformans
bedeutend verandert. Es handelte sich hier um Leute, die
bereits das 40ste Jahr erreicht hatten.

Eine direkte Absprengung eines Knorpel- oder Knorpel-
knochenstiickes ist in keinem Falle festgestellt. Konig hat
allerdings eine totale Losung des Oberschenkelkopfes durch
Trauma beschrieben; er glaubt aber nicht, dass sofortiges
Absprengen eines Knorpelknochenstiickes aus der Mitte einer
articulierenden Gelenkfliiche moglich ist — wahrend® Hueter
dasselbe durch Leichenexperimente bewiesen hat.

Auch eine secundére traumatische Ablosung be-
stimmter Abschnitte der Gelenkoberfliche nach lokaler Con-
tusion hat Kénig nicht beobachtet. Der Befund im Falle
" IX (Boock) spricht allerdings daftr, dass nach dem Trauma
eine allmihlige »Dissecation« zur lokalen Necrose und Ab-
Iosung gefithrt hat. Bei der Operation — 5 Monate nach
dem Stoss — war dieser Process noch nicht ganz abge-
schlossen. Fast dic ganze Gelenkknorpelflache des capitu-
lum radii mit darunter liegender dinner Knochenschicht
war abgelost, nur an einer Stelle haftete sie noch und musste
mit Hulfe des Meissels entfernt werden.
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Dieselbe Ursache diirfen wir wohl annehmen in Fall
XTI und XIX. Es ist allerdings auch méglich, dass hier
das Trauma nur den Anlass zum ITervortreten von langst
vorhandenen Gelenkkorpern gegeben hat und die erste Ur-
sache in einer priméren Knochencrkrankung zu sachen ist,
wie sie Konig zuerst als spontane Osteochondritis dissecans
beschrieben hat.

Eine solche muss man bei einer ganzen Reihe der
oben beschricbenen Fille annchmen, z. B. bei Fall VIIT
(Stiibe). Hier sind allerdings nach einem I'rauma Beschwerden
aufgetreten. Pat. hatte bis dahin kcinerlei Schmerzen oder
Bewegungshemmnisse verspiirt.  Sofort nach dem Trauma
will er ein »Knupsen« bemerkt haben: er konnte seitdem.
den Arm nicht heben. Durch den Stoss scheint aus der
Gelenkflache des condylus int. humeri das im Gelenk ge-
fundene freie Knorpelstiick ausgesprengt zu sein, um fortan
ein Bewegungshemmnis abzugeben. Dem Defect im con-
dylus int. entsprach ein gleich grosses an den Rindern zer-
fasertes Knorpelstiickchen.

Aehulich war der Befund im Fall VI (Wohlenberg), wo
spontan Schmerzen im Ellbogen bestanden und nur durch
ein ganz geringfiigiges Trauma starker hervortraten.

Da nun nach Koénig die Absprengung eines Kuorpel-
stiickes aus der Mitte ciner normalen articulierenden
Gelenkfiiche nicht vorkommt, auch im Gelenk keine Fr-
scheinungen von Fungus, Osteomylitis oder Arthritis defor-
mans bestanden, so bleibt als Ursache nur noch jene pri-
mire Knochenerkrankung, die Konig als -Ostcochondritis
dissecans bezeichnet hat. Ueber das Wesen dieser Krank-
heit ist allerdings noch nichts Sicheres bekannt.

Auffallend war ih allen Fillen, wo das Ellbogengelenk
der Sitz des corpus mobile war, die bedcutende Auftreibung

des capitulum radii. Wo cs nicht — wie im Falle IX
(Boock) — selbst der Ausgangspunkt der Frkrankung war,

hatte der Reiz des Fremdkorpers jedenfalls cine Periostitis
und Verdickung desselben verursacht. Das capitulum radii
bildete dann auch nach Entfernung des Fremdkorpers noch
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ein Hindernis, besonders fiir die Rotation im Humeroradial-
gelenk.

Es ertibrigt noch, Einiges iiber die an hiesiger Klinik
geiibten Operationsmethoden und  ihre Erfolge zu sagen.
Vor Einfiihrung der Antiseptik scheute man sich sehr, cin
Gelenk direkt zu eroffnen, denn wic aus verschiedenen Sta-
tistiken ersichtlich, musste man bei solchen Opecrationen mit
20 % Mortalitit rechnen.

Goyrand fihrte deshalb seine subcutane Mcthode ein:
aber diese hatte kaum einen geringeren Procentsatz Morta-
litat, ausserdem aber den Nachteil der Unsicherheit.

Besserc Resultate hatte die Dieffenbach’sche Methode
— bestehend in Annagelung des freien Korpers an die Ge-
lenkenden der Knochen — aufzuweisen.  Sie ist an hiesiger
Klinik friiher mehrmals mit ganz gutem Erfolg, zuletzt im
Jahre 1873 gemacht. Seit dieser Zeit ist dic freie Eréffnung
des Gelenkes mit sehr gutem Erfolg geiibt. Es ist kein
einziger Fall von Vereiterung des Gelenkes oder gar von
Tod des DPatienten zu verzeichnen, also 0%, Mortalitit,
Deutlich genug spricht diese Statistik fiir den Segen der
Antisepsis, die als einer der ersten in Deutschland Herr
Geheimrath v. Esmarch an hiesiger Klinik eingefiihrt hat.

In 2 Fallen wurde auf Wunsch der Patienten von
eincr Operation abgeschen und nur eine Kniekappe verordnet.

In 1 Fall von- beiderseitiger Kuniegelenksmaus gelang
die Operation nur links, wihrend am rechten Knie trotz
vielen Suchens der Fremdkorper nicht gefunden wurde.

Gerade an diesem Gelenk liegen die Verhiltnisse ja
auch recht ungiinstig, sodass nur, wenn der freie Korper
fest fixiert ist, eine Incision Aussicht auf Erfolg hat, wenn
- man nicht schr grosse und wenig schonende Schnitte machen
will. Am hiufigsten wurde die Maus imn oberen Kniegelenks-
recessus gefunden.

Am Ellbogen lag der freie-Korper meist an der Vorder-
oder Aussenseitec des Humeroradialgelenkes. FEs wurde in
verschiedenen Fillen zur Eroffnung desselben ein kurzer
Léngsschnitt an der Aussenseite des capitulum radii gemacht.
Nur in einem FKalle lag der Korper in einer Ausbuchtung
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der hinteren Kapselwand an der Riickseite des Humerus.
Eine Lage, dic nach Kénig sehr selten ist und nur bei sehr
grossen Gelenkkdrpern vorkommt. (Der betretfende Korper
war reichlich ochsenaugegross.

Was die Ausfiihrung der Operation anlangt, so wurde
meist anter Anwendung der kiinstlichen Blutleere, in Nar-
kose und unter Beobachtung peinlichster Reinlichkeit ver-
fahren, sei es dass antiseptisch oder, wie in den letzten
Jahren, streng aseptisch verfahren wurde. Nach Extraction
des freien Korpers wurde die Kapsel verniht mit Catgut
ohne Einlegung eines Drainrohres, ebenso die ITaut, letstere
seit einiger Zeit meist mit Silkworm. FEine Aussptilung des
Gelenkes mit Bor- oder 3%igem Carbolwasser wurde nur
vorgenommen, wenn die Synovia flockig getriibt war.

Darauf wurde das Glied in einer Schienc gelagert.
Bei reactionslosemn Wundverlauf wurde meist nach 8 Tagen
ein Wechsel in der Stellung des Gelenkes vorgenommen
und nach einiger Zeit mit passiven Bewegungen und Mas-
sage begonnen. Oft wurde auch ein Compressivverband
angelegt. um Hydrops zu verhiiten. Der Erfolg war meist
verbesserte Function.

Bei diesen giinstigen Resultaten entschliesst man sich
zu ciner Gelenkmausoperation viel eher, als in der voranti-
septischen Zecit. Wihrend frither Bell sogar die Amputation
in solchen Fillen empfahl, eréffnet man jetzt das Gelenk,
wenn die Beschwerden einigermassen bedeutende sind.

Es bleibt mir noch die angenehme Pflicht, meinem
verehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Prof. Dr. von Esmarch
fiir die Anregung zu dieser Arbeit und fiir die giitige Ueber-
lassung des Materials meinen verbindlichsten Dank abzu-
statten.
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