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Stabsarzt an der Kaiser ~'ilhelms-Akader.io. 

(Mit 1 Abbildung.) 

Fiir die Entstehung yon freien knorpligen oder kniikhernen KSr- 
pkrn, welehe einen Theil der GklenkoberflKehe darstellen, sehuldigte 
man friiher entweder das Trauma oder die Arthritis dkformans an. 
Der Umstand nun, dass die betreffenden Pafienten hiiufig nichts yon 
einem Trauma wissen, auch nicht an einer Arthritis deformans leiden, 
fiihrte K i in ig  ~) dazu im Jahre 1887 den Satz aufzustcllen, dass kS 
eine ,,spontane Ostcochondritis dissecans" g~ibe, wclche im Stande sei, 
ohne sonstige nennenswerthe Sch~digung des Gelenks beliebige Stiicke 
der Obeffli~chk zur Liisung zu bring'en. Diese Annahme schien fernkr 
dadurch bewiesen, dass kS bei Experimenten an Leichen nur bki ganz 
sehweren Gewalteinwirkungen gelang', derartige Vkrletzungen herbei- 
zufiihren. Diese Ansieht K ii n i g's bestritten namentlich B a r t h 2) und 
V o 11 b r e c h t. :~) Letztcrkr stellte am Schlusse seiner Arbeit S~ttze auf 7 
wklche diametral obiger Ansicht gegeniiberstanden und darin gipfelten, 
dass aueh leichtere Gewalteinwirkungen Theile der Gelenkoberflitche 
herausst)rengen kSnnen, und dass eine Osteochondritis disskcans dureh 
niehts bewiesen ist. Sun  hat M a r t e n s  4) in neuestkr Zeit diese Frage 
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aberlnals cinem eingehenden Studium an der Hand yon 59 F~illen 
aus der KSnig'schen Klinik unterzogcn. Er trennt dieselben in 19, 
in welchen fraglos ein Trauma vorgelegen hat, und in 40, welche 
er der Osteochondritis dissecans zuschrcibt. In den letzteren F~llen 
war entweder nur ein leichter Unfall, wie z. B. ,,sich umdrehen im 
Bett, Vertreten eines Beines, lcichter Stoss odor Fall auf tin Knie" 
odor iibcrhaupt keiner vorhanden; dann hatten die Beschwerden all- 
m~hlich begonnen 7 nie waren sie plStzlich eingetreten. Bet 2 Pa- 
fienten dieser Gruppe Mite zwar eine leichte Vertetzung stattgefundcn; 
indessen hatten auch schon vorher Schmerzcn bestanden. Mar t ens  
bezcichnet es ferner als charakterisfisch fiir diese infolge der Osteo- 
chondrifis entstandenen Gelenkkfq)er, dass dieselben nicht dureh 
Kapsel- oder Bandinsertionen ausgerissen sind, sondern meistens yon 
der freien Gelenkoberfl~iche herstammen. Auf Grund nun s~immtlicher 
F~lle, und namentlich der pathologisch-anatomisehen Untersuchung 
der Kiirper, kommt er zu dem niimlichcn Schluss wie K S n i g ,  dass 
fiir die Genese der Osteochondritis dissecans ein irgend welcher cha- 
rakteristischer Befund nicht herausgekommen ist; dass indessen ein 
solcher Process fiir diese Gelenkkiirper ~tiologisch in Betracht kommt, 
nimmt auch er als sicher an, obwohl er andrerscits zum Unterschiede 
yon Ki in ig  die M(iglichkcit, (lass ein leichtes Trauma einen Gelenk- 
kSrper bedingen kann, zugiebt. 

Mit Riicksieht auf die Controversen, wclche beztiglich tier trau- 
matischen Entstehung der Gelenkkiirper bestehen, diirfte vielleicht fol- 
gender Fall, den ieh zu beobachten Gelegenheit hatte, yon Interesse sein: 

DerJiiger M., der hereditiir nicht belastet, und abgesehen yon ether 
leichten Zellgewebsentzflndung der linken Hand immer gesuud gewesen 
war, erlitt am 16. Januar 1900 folgenden Unfall. Er bekam beim Ba- 
jonnctiren einen Stoss vor die Brust; infolgedessen war er naeh seiner 
Angabe mit dcm reehten Knie nach innen umgeknickt~ und dann nach 
hinten auf den Rt|cken gcfallen. Er ftlhlte sofort einen sehr heftigen 
Schmerz, stand zwar auf, konnte aber nicht mehr welter bajonnetiren. 
Hinkend ging cr nach Hause und bemerkte hier, dass das Gelenk ange- 
sehwollen war. Da die 8ehwellung und die Sehmerzen zunahmen~ mel- 
dete er sich am folgenden Morgen krank, indem er yon 2 Kameraden 
unterstfitzt zum Revierdienste kam. Sofortige Aufnahme ins Lazareth. 
Der aufgenommene Befund war folgender: die normalen Umrisse des 
reehten Kniegelenks sind v611ig verwiseht, namentlieh im oberen Theil 
der Gelenkkapsel~ der Bursa extensorum entspreehend. Die Umfangs- 
unterschiede gegeniiber dem linken Kniegelenk betragen oberhalb der 
Kniescheibe 6 cm, fiber der Mitre und unterhalb derselben 4 cm. Es 
besteht deutliche Fluctuation, jedoeh ist ein Ballotement der Patella nicht 
nachweisbar~ well der Erguss zu prall ist. Die griisste Druckschmerz- 
haftigkeit zeigt sich an der Innenseite des Gelenks, entsprechcnd dem 
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Lig. laterale internum. Active Bewegungcn sind ausserst beschri~nkt und 
schmerzhaft. Das Kniegelenk kann nicht vollst~indig durchgedrilekt wer- 
den. Passive Bewegungen sind ebenfalls sehr schmerzhaft and werden 
deswegen nicht forcirt. M. kann nur hlnken und unter grossen Schmer- 
zen umhergehen. Die Behandlung bestand in einem das Gelenk compri- 
mirenden Verband, Lagerung des Beines auf einer Schiene und absoluter 
Bettruhe. 

Am 28. Januar, also I t  Tage nach tier hufnahme, war zwar der 
Erguss noch recht prall~ jedoch bereits kleiner; dana die Umfangsunter- 
8chiede betrugen nut noch 3,2,5 and 1,5 cm. Auch jetzt ist es noch 
nicht mSglich; die articulirenden Knochenenden oder die Patella genauer 
zu palpiren. Am 4. Februar jcdoch, als der Erguss erheblich zurllck- 
gegangen war, land ieh Folgendes: An der Aussenseite des Gelenkes~ 
dieht oberhalb einer durch die Spitze tier Kniescheibe gedachten trans- 
versalen Ebene befand sieh ein deutlich verschieblicher Kiirper, der etwa 
2 em lang and wohl auch anniihernd so breit war. Seine Verschieblieh- 
keit war nicht eben gross; aber sowohl bei gebeugtem, als auch bei ge- 
streektem Knie deutlich naehweisbar. Er lag anscheinend tier Vorder- 
fl~iche des Condylus extcrnus femoris aaf. Die vom Patienten zugestandene 
Operation wurde dann yon mir am 8. Februar vorgenommen. Narkose 
mit Billroth'seher Mischung. Blutleere. Fixirung des GelenkkSrpers durch 
Einstechen eincr Inseetennadel. Longitudinaler Hautaehnitt yon 4 cm ent- 
sprcchend dem KSrper, Durchtrennuug des Fascie and der Gelenkkapsel. 
Danach entleeren sich etwa 2 EsslSffel dunklen; dilnnfltlssigen~ nicht ge- 
ronnenen Blutes. Der bewegliche KSrper liegt vor, und kann; da Ver- 
waehsungen nicht bestehen, sofort entfernt werden. Derselbe stellt ein 
anniihernd quadratisches Knorpelsttlck mit abgerundeten Ecken dar; yon 
2 cm Breite und einer Litnge von 2 cm 2 ram. Ein Rand desselben biegt 
in einer Breite yon 6 mm nach hinten urn; an dieser Umbiegungsstelle 
finden sich keine Fissurcn. Die Bruchfl~ichen sind ziemlich seharfrandig 
and zeigen keine Zii.hnelung. W~thrend die eine Fl~.che des Stttckcs nun, 
sowie des umgebogenen Randes eine vSllig normale, leiclJt gewSlbte Knorpel- 
oberfl~iche zeigt, trii.gt die andere namentlich in der an den umgebogenen 
Rand grenzenden Hiilfte deutliche Unebenheiten yon kniicherner Substanz; 
die andere Hiilfte bietet ein glattes Aussehen dar. An dem Stfick land 
sich an keiner Stellung die Andeutung einer Bandinsertion. Woher tier 
Kiirper stammte, liess sich nicht sagen, da die sichtbare Fl~icbe des Con- 
dylus externus femoris eine Abnormitiit nicht darbot. II~itte ich mir hier- 
llber Oewissheit verschaffen wollen, so hiitte ich entwedcr eine ausgedehnte 
Digitalexploration der GelenkhShle, oder aber eine grSssere ErSffnung des 
Gelenkes machen mttssen. Es verbot sich abet dieses einmal durch die 
dadurch bedingte Gefahr einer Infection, und andererseits dutch die Rtlck- 
sieht, die Gelenkkapsel zwecks Erhaltung der Function des Gelenkes mSg- 
lichst zu sehonen. Naht der Kapsel mit 2 Seidenntihten, Naht der Haut- 
wunde, aseptiseher Verband. Fixirender Organninbindenverband. Der 
Wundverlauf war ein glatter. Am 17. Februar zeigte sich beim ersten 
Verbandwechsel die Wimde p. p. i. geheilt. Indessen bestand noch ein 
leichter Erguss, welcher eine Umfangsvermehrung yon 1 cm bedingte. 
Am 24. Februar; am 16. Tage nach der Operation; steht der Patient~ da 



386 XVIII. FRANZ 

such der ltydrops verschwunden ist, zum ersten Male auf. In der fol- 
genden Zeit stellte sich dann, wenn der Kranke l~,ingere Zeit gegangen 
war, ein leiehter Hydrops ein, der jedoch nach einigen Tagen der Ruhe 
immer wieder verschwand. Am 5. April konnte man an der Stelle der 
Operationsnarbe abermals einen derben, etwa 2 em langen und breiten 
Kiirper wahrnehmen, weleher versehieblich war und bet starker Anspan- 
hung der Streckmusculatur versehwand. Ieh hielt nun denselben nicht ftlr 
elnen zweiten freien KSrper, sondern ftlr die yon der ersten Operation her- 

von vorn yon hinten 

Breite ~ 2 em -~- Breite der nach hinten umgebogenen Flfichc a ~ 6 mn~. 
L~inge ~ 2 cm 2 ram. 
Dicke der Bruchitiiche ~ 3 ram. 

rtlhrende Verdickung in der Oelenkkapsel und in den Fasern des M. 
quadrieeps cruris. Die am 25. April unter Schleich'scher Cocainan~isthesie 
ausgeftlhrte Exstirpation~ sowie die mikroskopisehe Untersuehung bestiitigte 
diese Ansicht, denn es zeigte sieh eine gegen die Umgebung nicht seharf 
abgrenzbare Sehwiele der Gelenkkapsel und der angrenzenden Museulatur; 
dieselbe bestand zum Theil aus zellarmem~ fibrill~irem Bindegewebe~ welches 
an einzetnen Stellen eine kleinzellige~ entzfindliehe Infiltration aufwies; 
zum andern Theil zeigte sie stark atrophische Muskelfasern~ welehe die 
Querstreifung verloren hatten und stark gequollen waren. Somit lag hier 
wohl dieselbe h y a l i n e  U m w a n d l u n g  atrophischer Muskelfasern vor, 
wie sie F u j i n a n i s  neulieh (Virchow's Arch. Bd. CLX. S. 109) bet einem 
Rhabdomyosarkom beschrieben hat. Eiter war nieht in derselben vorhan- 
den. Aueh nach diesem Eingriff war der Wundverlauf reactionslos, hls 
der Patient am 27. Juni 1900 als Invalide entlassen wurde, zeigte sieh 
folgender Befund: Es besteht noeh immer ein geringer Hydrops~ welcher 
naeh Anstrengungen starker wird; ferner ftlhlt die aufgelegte Hand ein 
deutliches Reiben und Knarren, welches an der Innenseite des Gelenkes 
besonders deutlieh ist. Indessen sind die passiven Bewcgungen im Gelenk 
vollst~indig fret; dasselbe gilt such yon den activen; nut ist die Beugung 
nicht viillig ausglebig. Der Kranke ist ftlr gewiihnlich beschwerdefrei; 
indessen hat er bet l~ingerem Stehen und Gehen ein Schw~tchegefiihl und 
einen steehenden Sehmcrz an der Innenseite des Gelenks. :Nach ether 
Mitte October eingegangenen l~'achricht des M. bestehen such jetzt noch 
die n~imliehen Beschwerden, indessen sind dieselben yon geringerer In- 
tensitiit. 



Bcttrag zur Fr'tffe der freicn Gelenkk;irper. 387 

In diesem Falle liegt also ein indirectes Trauma vor, welches 
schcinbar nicht besonders sehwer war. Und daher ist zuniichst die 
Frage aufzuweffen, ob die LSsung des oben erwiihnten Knorpel- 
knochenstiiekes mit demselben in ursitchliehem Zusammenhang stehe. 
Das Ergebniss der mikroskopisehen Untersuchung yon Theilen des 
Stiickes - -  es wurden Sehnitte der umgebogenen FlSche a untersucht 
- - k a n n  zur Beantwortung tier Frage nieht herangezogen werden; 
denn es fand sich nur normales hyalines Knorpel-und unver~tndertes 
Knochengewebe vor. Indessen unterliegt meiner Meinung nach die 
t r a u m a t i s c h e  G e n e s e  k e i n e m  Z w e i f e l :  denn dass bereits vor- 
her eine wenn auch umschriebene 0steochondritis disseeans vorge- 
leg'en hiitte, und dig Verletzung nur die Gelegenheitsursache fiir die 
vollstiindig'e Ausstossnng des in LSsung" beg'riffenen Knorpelstiickes 
gewesen ist, ist deswegen auszuschliessen, well tier Erkrankte his zum 
Tags seines Unfalles ohne jegliche Beschwerden den vollen milit~rischen 
Dienst g'ethan hatte. 

Wenn nun eine scheinbar geringfiigige Gewalteinwirkung so 
sehwere Folgen naeh sieh zog', so diirfte es yon Interesse sein, sich 
iiber den Mechanismus, der hier stattgefunden hat, Klarheit zu ver- 
schaffen. Leider theilt auch dieser Fall das Scbicksal zahlreicher 
auderer, well sieh der Ort, yon welchem der GelenkkSrper abgesprengt 
ist, n i c h t  a b s o l u t  s i c h e r  feststellen litsst. Auch M a r t e n s  hebt 
in seiner oben angefiihrten Arbeit ausdriicklich hervor, dass diese Fest- 
stellung' besondere Schwierigkeiten bereitet, da man ja im interesse 
tier g'uten Function des Gelenkes den Sehnitt m(iglichst wenig aus- 
giebig' macht. Indessen ergiebt bei meinen Patienten (tie Betrachtung 
des Gelenkk~irpers, s,)wie auch dig Art des Unfalls einige Anhalts- 
pnnkte, die auf den Sitz der Yerletzung mi t  h o h e r  W a h r s c h e i n -  
l i c h k e i t  hindeuten, l)er K6rper hat n~mlieh dnen umgebogenen 
Rand yon 6 nm~ Breite. Da an der Umbiegungsstelle kcine Riss- 
bildung vorlieg't; so kann es sich nur um eincn natiirlicheu 1L'~nd 
handeln. Denmaeh kann also das Stiick weder yon der Patella, noeh 
attch, da die KnorI)elflgche eine convexe ist, yon der Tibia, sondern 
nut yon den Condylen des Femur stammen. Weleher der beiden Con- 
dylen da nun in Frage kommt, liisst sich allerdings nieht sagen, wenn 
es mir auch bei Verg'leichung mit mehreren anatomischen Gelenk- 
pr@araten hat scheinen wollen, als wenn das ausgel~iste Stiick eher 
zum lateralen passen wiirde; und zwar entweder zum vordern der 
Patella zug'ewandten oder dem bintern Abschnitt desselben. Die mitt- 
lere Pattie kann niimlieh deswegen nicht in Frag'e kommen, wall 
dieselbe einmal eine ann~hernd transversale Linie zeigt und audrer- 



388  XVIlI .  Ftt.t ~'z 

seits hier der Rand leicht geschweift ist. Und diese Wahrscheinlich- 
keit dtirfte, wie ich glaube, durch die Art des Verletzung'smechanismus 
um ein wesentliehes erh~iht werden. In dem Augenblicke n~mlich, 
wo M. dem vor die Brust erhaltenen Stosse gegentiber das Gleieh- 
gewicht zu behalten suehte, land erstens eine yon dem Manne selbst 
beobaehtete Umbiegung" des Kniegelenkes nach innen, und zweitens 
naturgemiiss eine sehr starke Anspannung des M. quadrieeps cruris 
statt. Der Effect der erstern war eine s e hr starke Zerrung", bezw. 
Zerreissung des Lig. laterale internum. Dieselbe wird bewiesen da- 
dutch, dass unmittelbar nach der Verletzung an dieser Stelle die 
gr~isste Schmerzhaftigkeit vorhanden war, und class ferner bei der 
Entlassung bier das ausgepriigteste Reiben und Knarren eonstatirt 
werden konnte. Nun ist es aber bekannt, dass gerade das Umbie~,en 
des Kniegelenkes nach innen bei starker Anspannung der Extensoren 
zu einer seitlichen Luxation der Knieseheibe naeh aussen fiihren kann. 
Und mit Rticksicht darauf nehme ieh an, class die Patella infolge des 
Einreissens des Lift. laterale internum nach aussen glitt, dass es 
j edoch  zu ke ine r  vo l lkommenen  Luxa t ion  kam,  sondern  
die auf  den Condy lus  ex te rnus  d i s l oe i r t e  Knicsche ibe  
du tch  die s t a rke  A n s p a n n u n g  des Q u a d r i e e p s  e inen so 
he f t i gen  Druek  naeh aussen  ausiibte,  class der  Knorpe l -  
i iberzug des Condy lus  bis zu seinem l a t e r a l e n  Rande  ab- 
g'elSst wurde.  Und diese Druekwirkung wird um so einleueh- 
tender, wenn man bedenkt, dass der iiussere Condylus bedeutend 
stiirker nach vorn vorragt als der innere. Ob fiir die Abl(isung viel- 
leieht noch ein anderes Moment in Betraeht kommt, wage ieh nicht 
zu entsehciden. Da n~mlich dutch die traumatisehe Genuvalgum- 
stellung eine pl~itzliche Pressung des hinteren Condylenabschnittes 
gegen den Meniscus und den Condylus lateralis tibiae bedingt wurde, 
so w~re es immerhin mSg'lieh, dass auch yon hier aus eine Erschtit- 
terung des Knorpeliiberzuges statffand, welehe die L~isung an der 
direct durch die Kniescheibe betroffenen Stelle erleiehterte. Es kSnnte 
ferner auch vielleicht die Frage aufgeworfen werden, ob das gelSste 
Stiick nieht yon dem hinteren Condylenabschnitt stammt und iiber- 
tlaupt nur der zuletzt erw~hnte Meehanismus in Frage kiime. In- 
dessert ist dagegen Folger~des einzuwenden. Zunii.ehst finden ,,Stau- 
chungen", wie sic insbesondere Vol lbreeht  fiir die traumatisehen 
Absprengungen anschuldigt, nur bei gestreektem Kniegelenk die giin- 
stigsten Beding'ungen, wiihrend bei diesem Patienten im Momente der 
Verletzung eine Beugestellung vorlag. Sodann ist zu bedenken, dass, 
wenn trotzdem eine solehe Stauchung stattgefunden haben sollte, viel 
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eher eine Verletzung, bezw. Verrenkung des Meniscus h~itte eintreten 
miissen, als gerade eine Absprengung der Knorpclfl/iche. Auch der 
Umstand~ dass M. noch an demselben Tagc nach der Kascrne und 
am niichsten Morgen nur yon 2 Kameraden unterstiitzt nach dem Re- 
vierdienst gehen konnte, spricht dagegen, dass eine Verletzung des 
hinteren Condylenabschnittes, der bcim Gehact namentlich mit ge- 
strecktem Knie stark bclastet wird, vorgelegen hat. 

Ich komme nun noch zu einem Punkt, der eincr Eriirterung be- 
darf~ niimlich ob der betreffende GclenkkSrper nicht dutch ein Band ab- 
gerissen wordcn sein kann 7 sodass damit der obige Versuch der Erkl/i- 
rung des Verletzungsmechanismus nicht nSthig scin diirftc. Diese Frage 
muss aus 2 Griinden verneint werdcn; erstens, wcil sich an dem ent- 
fernten Stiick nicbt die Spur ether Bandinscrtion odcr tines bindc- 
gewebigen Streifcns fand, und zweitcns, weil sich die Kniegelenk- 
kapsel an dem Femur oberhalb der tiberknorpelten Gelenkfliiche an- 
setzt. 

Nach  Ob igcm s c h c i n t  mir  der  eben b e s c h r i e b e n c  Fail 
d e s w e g e n  yon I n t e r e s s e ,  well  er  bewe i s t ,  n i c h t  nu r ,  dass  
auch  c in  a n s c h e i n e n d  n i c h t  sehr  starkes~ in d i rec tcs  T r a u m a  
einc  schwcre  Z e r s t S r u n g  der  G e l e n k o b e r f l i i c h e  herbei -  
f i i h r en  kann,  s o n d e r n  a uc h ,  dass f l ache  Sti ickc abge-  
s l ) rengt  w e r d e n  7 ohne  dass sie durch  B~inder a b g c r i s s e n  
w c r d e n  miissen. Demnach wiirde sich diese Beobachtung der 
yon Riede l  (Centralblatt f. Chirurgie. 1891. S. 215) anschliessen, in 
welcher eine junge t'afientin dutch hastiges U'mdrehen eine Abspren 
gung eines Kt;rpers aus dem nntern Theil der Patella erlitt, w 
ferner dcr yon Ma r t e ns  (S. 386), wo es sich um eine Ausl~ 
tines flacbcn, Markstiickgrosscn Stiickes des Condylus mediali~ 
falls dnrch eine indirecte Gcwalteinwirkung handelte. 


