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XX. 

Experimentelle Untersuehungen fiber den ana- 
tomisehen Zustand tier Gelenke bei andauernder 

Immobilisation derselben). 

Von Dr. A l b e r t  M o l l .  

(gierzu Taf. XIII--XV.) 

Unter den Heilmitteln der Chirurgie nimmt gegenw'artig die 
kiinstliche Immobilisation eine der ersten Stellen ein. Sie wird 
bei zahlreichen Krankheiten, besonders der Extremitgten, mit 
einem iiberrasehend giinstigen.therapeutischen Effect angewendet. 
Trotz der Mufigen Anwendung herrseht jedoch unter den Aerzten 
tiber vide wiehtige Fragen, welehe die Immobilisation betreffen, 
keine Uebereinstimmung. Eine der wesentlichsten Differenzen 
besteht darin, dass die Einen die wahre Anchylose als die Fol- 
gen lgngerer Immobilisation betrachten, wghrend die Anderen 
einen derartigen Ausgang in Abrede stellen. Nach Ansicht der 
Ersteren zieht kiinstliehe Immobilisation nieht nur bei Leiden 
des Gelenks selbst und bei parartieul/i'ren Affectionen eine wahre 
Anehylose nach sich; vielmehr tritt diese bei protahirter Im- 
mobilisation aueh dann ein, wenn der Sitz der Krankheit veto 
Gelenk welt entfernt ist. Diejenigen, die dieser Ansicht sind, 
stiitzen sieh besonders auf mehrere yon T e i s s i e r  ~) und Bon- 
ne t  s) herstammende Sectionsprotoeolle, in denen a]s die Folgen 
l~ingerer Gelenkimmobilisation ,,Entzfindung des Gelenks, Blut- 
erguss in dasselbe, Knorpelerosionen und Anehylose" angegeben 
werden. Eine experimentelle Arbeit Menze l ' s  ~) bestgtigt diese 
Angaben. Menzel  dehnte in seinen Thierversuchen die Immo- 

1) Auszug aus des Verfassers Inaugural-Dissertation. 
~) Gazette m~dieale de Paris 1841. 
~) k. Bonnet, Trait~ des maladies des articulations. 
~) Ueber die Erkrankung der Gelenke bei dauernder Ruhe derselben. 
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bilisation bis zu 68 Tagen aus. Wenn er hierbei auch keine 
Anchylose fand, so fand er doch Ver~nderungen im Gdenk , die 
nach Teiss ie r  die Vorstufe derselben bilden. Er beobachtete 
Entz[indung im Gelenk bei einfacher Immobilisation einer ge- 
sunden Extremit'~t; er sah ferner den Gdenkknorpel vollkommen 
schwinden und zwar besonders auch a~ dea Stellen, wo gegen- 
sdtiger Knorpelcontact w~hrend der Immobilisation bestanden 
hatte. Im Widerspruch hiermit fanden zwei andere Autoren, 
R e y h e r  ~) und van Haren Noman~), die gleichfalls durch 
Thierversuche zum Ziele zu kommen suchten, Folgendes: An den 
Contactstellen bleibt der Knorpel audl bei lange dauernder Im- 
mobilisation stets erhalten; diese hat niemals Entzfindungs- 
erseheinungen im Gelenk zur Folge und f'fihrt niemals zur An- 
chylose. 

Da mithin eine Uebereinstimmung in Betreff jener Frage 
weder in den experimentellen Arbeiten noch unter den Klinikern 
besteht, so hielt ich es der Miihe werth, eine noehmalige experi- 
mentelle Prtifung dersdben vorzunehmen. In den oben erw~hn- 
ten Seotionsprotocollen handelt es sieh ausschliesslich um Fglle,. 
bei denen wegen sohwer heilender Fracturen die protrahirte Im- 
mobilisation angewendet wurde. Deshalb habe ich bei meinen 
Verstmhen besonders aueh solche Fglle berficksichtigt, bei denen 
nach Erzeugung einer Fractur der immobiiisirende Verband an- 
gelegt wurde. A priori ist die ~ISglichkeit nieht ausgesehlossen, 
dass hierbei die Folgen andere sind+ als wenn eine gesunde Ex- 
tremitgt immobilisirt wird. Ich verwendete za meinen Versuehen 
Kaninchen. Die eine Hinterpfote des Thieres immobilisirte ich 
in Extensionsstellung des Knie- und Fussgelenks; und zwar be- 
n/itzte ich ebenso wie es beim ~'Ienschen fiblich ist, mit Gyps 
bestreute Gazebinden. Meine Versuche beschreibe ich in drei 
Reihen. 

Die erste umfasst solehe Thiere, bei denen ich eine gesunde 
Extremit'at immobilisirte; die zweite solehe, bei denen ich nach 
Erzeugung einer Fractur den Immobilisationsverband anlegte. 

1) Ueber die Veriinderungen tier GeIenke bei dauernder Rnhe. Deutsche 
Zeitschrift  ffir Chirurgie. Bd. III. 

~) Over de qntleedkundige veranderingen na  immobilisatie ~r gewrlehten~ 
door D. van Ictaren Noman. Leiden 1881. 



468 

Endlieh liess ich einige Thiere, bei welchen ich gesunde Extre- 
mit~ten immobilisirt hatte, noeh einige Zeit naeh Abnahme des 
Verbandes am Leben. Sic bilden, racine dritte Versuehsreihe. 
Es wurden an den ExtremWiten, die vorher immobilisirt waren, 
passive Bewegungen gar nicht vorgenommen. Hingegen hatten 
die Thiere genfigende Oelegenheit, frei herum zu laufen. Es 
sollte auf diese Weise festgestellt werden, ob ausschliesslich 
dutch active Bewegungen die wiihrend der Immobilisation ein- 
getretenen Veriinderungen wieder sehwinden, leh komme zur 
ersten Versuchsreihe. 

I. V e r s u e h e  an  g e s u n d e n  G l i e d e r n .  

1. Oranes Kaninehen, 1 Jahr alt. 
Die linke l:linterpfote wird STage  immobilisirt. Bei der bnter~uehung, 

die naeh TSdtung des Thieres erfolgt, finde ieh an der imm.obilisirten Seite 
keinerlei" Abweiehnng. 

2. Graues Kaninchen, 1 Jahr alt. 
Die linke Hinterpfote wird 12 Tage immobilisirt. Bei der Untersnehung 

ist die passive Bewegliehkeit links kleiner als reehts; Die ExcursionsgrSsse 
des tinken Kniegelenks betrggt 137 ~ 1580 reehts; die des linken Fnss- 
gelenks 180o gegen 157, 0 reehts. In beiden Gelenken ist die Flexion be- 
sehr'ankt. Naeh 5Iuskelfortnahme sehwindet tier Bewegliehkeitsdefeet voll- 
kommen. Sonst findet sieh keine Abweichnng. 

3. Granes Kaninchen, 2 Monate alt. 
Die linke ginterpfote wird _98 Tage immobilisirt, gs betrggt naeh der 

Verbandabnahme die ExeursionsgrSsse des linken Kniegelenks 580 gegen 
163o reehts, des linken Fussgelenks 560 gegen 17t ~ rechts. Im linken Knie- 
gelenk nimmt naeh 5iuskelfortnahine die Bewegliehkeit zu, sie wird aber erst 
naeh Kapseltrennung vollkommen normal. Im tinken Fnssgelenk wird naeh 
Durehschneidung der guskeln die Bewegliehkeit normal. Ebenso fand ieh 
bei vielen anderen immobilisirten Thieren~ dass Durehsehneidung der Nuskeln 
die Bewegliehkeit vergrSssert resp. normal maeht; und zwar m/issen stets 
diejenigen Muskeln dm-ehsehnitten werden, deren Insertionspunkte wfihrend 
der Immobilisation einander gen~hert waren. Nan ffihlt, dass diese Muskeln, 
wenn die Flexion bis zu einem gewissen Grade gekommen ist, stark ge- 
spannt werden. Die quere Durehsehneidung der betreffenden Muskeln an 
einer beliebigen Stelle f{ihrt jedesmal zur VergrSsserung der Bewegliehkeit. 
Dies kann abet nut  dann der Fall sein, wenn Verkfirzung der Mnskeln die 
Verminderung der Bewegliehkeit bewirkt, tiieraus ergiebt sieh, dass jene 
Muskeln, deren Insertionspnnkte wftbren d d e r  Immobilisation einander ge- 
n~hert waren, sieh verkfirzten: I n  keinem Gelenk des hier besehriebenen 
Falles finde ieh irgend welehe et~tzfindliehe gr~heinungen.  Vergleieht man 
das Fern. sin., das Fig. 3 der Taf. XII[ darstellt, mit Fig. 4 der Taf. XIII, 
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die ein normales Fern. dext. zeigt, so finder sich bei jenem ein HScker b, 
in dessen nach unten gerichteter Coneavit~t sich bei der Section die Patella 
finder. Diese liegt bei dem Kaninchen in Extensionsstellung des Knie- 
gelenks hoch oben, theilweise oder ganz an einer Stelle des Femur, wo 
dieses nicht mit hyalinem Knorpe], sondern mit Bindegewebe fiberzogen ist; 
d. h. in der Fig. 4 fiber der Linie h, we!che die Grenze des hyalinen Knor- 
pels nach obea bildct, tiler hat die Fossa pat. bereits aufgehSrt. Die Pa- 
tella, die nun w~hrend der 28tiigigen Immobilisation permanent an dieser 
Stelle oberhalb der Fossa pat. gelegen hat, hat angefangen, sich hier eine 
neue Grube zu bilden, und zwar, wie die mikroskopisehe Untersuchung lehrt, 
dadurch, dass dureh Wucherung des Bindegewebes zuniichst der oberste 
Rand der Grube hergeste]lt wird, den eben in Fig. 3 der g5cker b darstellt. 
Von sonstigen Abweichungen nenne ieh kleine Trfibungen, die sich fern 
yon den Contactstellen auf dem Knorpel finden; ihnen entspricht unter dem 
Mikroskop Bindegewebe. Genauer will ieh den mikroskopischen Befund bei 
dem nun folgenden Falle skizziren. 

4. Granes Kaninchen, 4 i~Ionate alt. 
Die linke Itinterpfote wird 90 Tage immobilisirt. Bei der Untersuchung 

betr~gt die ExcursionsgrSsse des linken Kniegelenks 480 gegen 1470 rechts; 
des linken Fussgelenks 380 gegen 1500 reehts. In beiden Gelenken nimmt 
die Beweglichkeit nach 5{uskelfortnahme zu und wird nach Kapseltrennung 
normal. Der Inhalt nnd die Synovialis verh~lt sich fiberall normal. Die 
weitere Untersuchung ergiebt Ver~nderungen der Gelenkfl~chen des Knie- 
gelenks. Fig. 1 Taf. XIII zeigt das rechte, Fig. 2 A das linke Femur yon 
unten. Man sieht au beiden Figuren die Condylen, vorn dutch die Fossa 
pat. a a,, hinten durch den Sulcus intercondyloideus b b, getrennt. Bei c c, 
sieht man die Ursprungssehne des 5Iuse. extens, dig. Man finder zuniichst 
vorn eine Verbreiterung des Fern. sin. Hiermit ist eine Formver~nderung 
verbunden, welche darin besteht, dass die untere Fl~iche der Condylen nicbt 
wie rechts unmittelbar in die seitlichen fibergeht. Vielmehr finder sich eine 
neue Fliiehe zwischen der unteren und der seitlichen eingeschaltet. In der 
Fig. 2 A sind die unteren Fl~ichen d d deutlich zu trennen ~on den Fliichcn 
e, e,, w~hrend man bei Fig. I nur je eine Fl~ehe d,d, findet. In den Ab- 
schnitten e e fanden sich bei der Section die Cartilagines semicirculares, 
wiihrend die Abschnitte d d unmittelbar mit der Tibia in Berfihrung stun- 
den. Auf die l:Iervorragang h komme ich gleieh zu sprechen. Fig. 2 B 
zeigt das Fern. sin. dieses Falles yon vorn, Fig. 4 ein normales Fern. dext. 
Diese zeigt die Fossa pat. a, mit den seitlichen Leisten f, und g,. Bei 
Fig. 2 B siebt man zwischen den Leisten f und g gleiehfatls die Fossa pat. 
Nach innen yon ihr bemerkt man eine zweite Grube i; die Riinder derselben 
b h h sowie der inhere g springen stark hervor; in Fig. 2 A sieht man den 
unteren Rand als starken Vorsprung bei h. In dieser Grube i lag bei der 
Section die Patella. Es handelt sich hier also um eine Luxatio pat. nach 
innen. Dieselbe ist, wie ich glaube, nicht zuf~illig; vielmebr ist sie dadurch 
zu Stande gekommen, dass das Thief w~hrend der Immobilisation seine ]inke 

Archly f. pathol. &nat. Bd. CV. Hft. 3. 3 1  
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ginterpfote nach hinten und aussen gerichtet hatte. Hierbei zieht der Theil 
des Quadriceps fern., der ~zom Becken entspringt, die Patella nach oben und 
innen. 

Bet der Untersuchung der Gelenkfl~chen finden sieh ira Knie- und 
Fussgelenk diejenigen Theile derselben, die dauernd in g'egenseitigem Con- 
tact gestanden haben~ normal gl~nzend~ whhrend die anderen Abschnitte in 
grosser Ausdehnnng trfibe und glanzlos erscheinen. So sind in Fig'. 2 A 
und 2 B die Absehnitte d d mit normalem Knorpel bekleidet~ w~hrend die 
neugebildeten Fl~chen e e sowohl als auch die ganze Fossa pat. tr~ibe sind. 
Ebenso ist in der Grube i normaler Knorpelglanz nicht vorhanden. Ich 
komme nun zur mikroskopischen Untersuchung. Fig. 1 Taf. XIV stellt nor- 
malen Knorpel dar. Man sieht an der Oberfl~che die platten Zellen, mehr 
naeh der Tiefe zu finder man runde Knorpelzellen, meistens einzeln; end- 
lich beobachtet man, dass an der Grenze des Knochens dieKnorpelzellen in 
Reihen angeordnet sind. Zur Untersuchung der mikroskopisehen Ver~nde- 
rungen der immobilisirten Seite maehe ieh die Schnitte so, dass gleiehzeitig 
die normal gl~nzenden und die trfiben Stellen getroffen wet'den. Da we 
makroskopisch normaler Knorpelglanz ~zorhanden ist, d .h .  an den Contact- 
stellen, finder sich auch unter dem Mikroskop normaler Knorpel. Gehe ieh 
yon hier naeh den trfiben Stellen zu, s o  tritt  als erste Abweichung eine 
Zellenwucherung auf, die anfangs gering ist, atlm~hlieh aber sehr bedeutend 
wird. Die Zellen liegen in der Tiefe in L~ngsreihen, die senkreeht zur 
Oberfl~che gerichtet sind, an der 0berfl~ehe jedoch in Reihen, welehe dieser 
selbst parallel sind. Hierzu tritt  an der Oberflitche bald eine Streifung der 
Grundsubstanz gleichfalls der Oberfl~che parallel. Hier werden stellenweise 
die Zellen undeut]icher und kleiner, so dass dieses Gewebe histologisch sieh 
veto Bindegewebe nicht unterscheiden l~sst. Ein solches Bild bietet Fig. 2 
Tar. XIV. In dcr Tiefe s ieht  man senkrecht zur Oberfl~che gerichtete 
Zellenreihen: welehe eng bet einander stehen. Naeh der Oberfl~ehe zu finder 
man bei a Zellenreihen, die ihr parallel gcriebtet sind, stellenweise mehrfaeh 
geschichtet . .Bet  b und e sind die Zellenreihen mchr sehr~g und bogen- 
f5rmig gelagert; sic bilden den Uebergang der in der Tiefe befindlichen 
Zellenreihen zu den oberfl/iehliehen. Direct an tier Oberfl~ehe ist die Inter- 
cellularsubstanz stark streifig. Man erkennt in ihr mehrfach, z .B.  bet c, 
Zellenreihen, die der Oberfl-~ehe parallel angeordnet sind. Die Zellen wer- 
den sehliesslieh kleiner und flacher und treten unter Znnahme der Streifung 
der Intercellularsubstanz mehr und mehr zurfick; schliesslieh nehmen sie das 
Aussehen der Spindelzellen des Bindegewebes an~ wie man bet d sieht. Es 
handelt sieh bier also um ein Uebergehen des Knorpels in Bindegewebe, um 
einen metaplastisehen Prozess an jenen Stellen des Knorpels~ die w~ihrend 
der Immobilisation nieht in Contact gestanden haben. Die in Contact ge- 
wesenen Absehnitte sind makroskopisch und mikroskopisch yon normalem 
Knorpel bekleidet. Dies ist an allen Knoehen des Fussgelenks und Knle- 
gelenks in gleieher Weise der Fall. Die neugebildete Grube i der Fig. 2 B 
zeigt unter dem Mikroskop Folgendes: Knorpelzellen ohne jede typisehe An- 
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ordnung liegen iu einer~ theils streifigen, theils homogenen Grundsubstanz; 
an der Oberfli~che finder sich Bindegewebe mit Spindelzellen. Zwisehen 
diesem and jenem in der Tiefe gelegenea Gewebe finden sich Uebergi~nge. 

5. Weisses Kaninchen~ 1 Jahr alt. 
Die rechte [Iinterpfote wird 95 Tage immobilisirt. Das rechte Knie- 

gelenk besitzt bei der Untersuchung eine Excursionsgr5sse ~on 105 o gegen 
158o links; nach ~Iuskelfortnahme nimmt die Beweglichkeit zu~ wird aber 
erst nach Kapseltrennung normal. Das reehte Fussgelenk l~sst sieh nur his 
zu 1250 fleetiren, das ]inke his zu 23 o. Ieh versuehe die Flexion des rechten 
Fussgelenks dureh starken Druek zu vermehren. Ilierbei brieht der Calca- 
neus. Ich bemerke~ dass die Aehillessehne an seinem hinteren Ende inserirt. 
Die Insertionspunkte der zur Aehillessehne gehSrenden Muskeln waren w~h- 
rend tier Immobilisation einander permanent gen~hert; hierbei i s t  es, wie in 
den anderen F~llen~ zu einer Verkfirzung der betreffenden Muskeln gekom- 
men, wodurch die normale Flexion gehemmt wurde. Bei der gewaltsamen 
Flexion wurden-die verkfirzten Muskeln so stark gespannt, dass der Calca- 
hens, an dem sie inseriren~ hierbei abbraeh. Der Befund im Kniegelenk und 
Fussgelenk entsprieht im Wesentliehen dem soeben ausffihrlieh beschriebenen 
Falle. b~irgends zeigt der Knorpel, der w~hrend der Immobilisation daLlern- 
den Druek auszuhalten hatte, eine Ver~nderung. Hiergegen ist die Gelenk- 
oberfl~che da~ we kein Contact stattgefunden hat~ trfibe und glanzlos. Es 
findet sich bier an der Oberfl~ehe nicht Knorpel-~ sondern Bindegewebe. 

6. Graues Kaninehen~ 1 Jahr alt. 
Die linke Hinterpfote wird 100 Tage immobilisirt. Bei der Untersuehung 

ist auch hier die Flexion sowohl im Kale- als im Fussgelenk erheblich be- 
schr~nkt. In belden Gelenken tritt  nach Muskelfortnahme eine VeegrSsse- 
rung der Excursionen, nach Kapseltrennung normale Beweglichkeit ein. Die 
makroskopisehen und mikroskopischen Ver~nderungen gleichen in hohem 
Grade denen des Yierten Falles. Ich gebe sie deshalb nieht genauer wieder. 
Nur die Formabweichung der Fossa pat. erw~hne ich. Fig. 5 Taf. XIII zeigt 
das Fern. sin. yon vorn. W~hrend bei Fig. 4, einem normalen Femur~ die 
seitliehen Leisten der Kniescheibengrube oben sehw~eher werden und we- 
niger hervortreten~ findet sich in diesem FalIe~ dass die Leisten oben sehr 
hoch sind, wie bei bb  der Fig. 5 zu sehen ist. Zwischen diesen ErhShungen 
hat 7 wie sich bei der Section zeigt~ die Patella gelegen. Naeh oben ist die 
Vertiefung dutch die horizontale Leiste e begrenzt. Mikroskopisch bestehen 
diese hervorspringenden Leisten aus Faserknorpel und Bindegewebe. Es 
wiederholt sich somit hier, was ich oben schon bei einem anderen Falle be- 
sprochen babe;  die Patella hat sich eine Grube gebildet an der Stelle 7 wo 
sie wiihrend der Immobilisation dauernd gelegen hat. 

II. V e r s u e h e  an  G l i e d e r n  m i t  F r a c t u r e n .  

1. Weisses Kaninchen~ 1 Jahr alt. 
Etwa 1�89 cm fiber dem linken Fussgelenk wird eine comp]icirte Fractura 

tibiae erzeugt und ein immobilisirender Verband angelegt. ~ach 20 Tagen 
31" 
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wird das Thief getbdtet. Die Hautwunde hat sich vergr5ssert und reicht 
nach unten bis an die Fussgelenksgegend herYor. In der Wunde sowie an 
den Knochenfragmenten, die weder Verwachsung noch Callus zeigen, finde 
ich viel Eiter und K~semassen. Die Untersuchung des Fussgelenks ergiebt 
eine schwere Entzfindung: Hyperimie und Schwellung der Synovialis~ ver- 
mehrter zellem'eicher Gelenkinhalt and K[isemassen. Obwohl ieb eine Com- 
munication der ~usseren Wunde und der Gelenkhbhle nicht finde~ so ist die 
M5gliehkeit einer Communication docb nicht ausgeschlossen~ da eine kleine 
Oeffnung leicht fibersehen wird. Sonst ist im Fussgelenk~ insbesondere am 
Knorpel keine Verinderung bemerkbar; ebenso ist das Kniegelenk vollkom- 
men normal. 

2. Graues Kaninchen~ 1 Jahr ait. 
Es wird eine subcutane Fractura rib. sin. etwas fiber der ~i t te  derselben 

erzeugt und ein Gypsverband angelegt. Bei der 22 Tage spiiter erfolgenden 
Tbdtung des Thieres sind die Fragmente bereits mit einander verwacbsen. 
In den Gelenken sebe ich keine anatomische Verinderung. 

3. Schwarzes Kaninchen, 7 Monate alt. 
Es wird eine subcutane Fractura fern. sin. erzeugt und die linke Hinter- 

pfote immobilisirt. Nach 27 Tagen wird das Thief getbdtet. Die Fractur 
ist nicht geheilt. Ich finde weder entzbndliche nocb sonstige anatomische 
Abweichungen in den Gelenken. 

4. Gelbes Kaninchen~ 1 Jahr nit. 
Es wird eine Fractura rib. sin. etwa 2�89 cm unter dem Kniegelenk er- 

zeugt~ wobei eine kleine Verletzung der gaut  an der Fracturstelle entstebt. 
Darauf wird ein immobilisirender Verband angelegt. Nach 28 Tagea finde 
icb das Tbier todt. Die g~tver le tzung bat sich vergrbssort; in tier Wuade 
treten die Knochenfl'agmente, die nicht mit einander verwachsen sind, zu 
Tage. Die Wunde selbst ist mit fibelriechendem Eiter angeffillt. Ausser 
starker Hyperfimie im Kniegelenk finde ich in den Gelenken keine Abweichung. 

5. Schwarzes Kanincben~ 3 Monate alt. 
Es wird nahe dem Kniegelenk eine complieirte Fraetura tibiae sin. er- 

zeugt und ein immobilisirender Verband angelegt. Nach 29 Tagen wird das 
Thief getbdtet. Die Hantwunde eitert stark. Es findet sich kein Callus; die 
Knochenfragmente sind mit Eiter bedeekt. Im Kniegelenk findet sich Hyper: 
~imie und geringe Schwellung der Synovialis. Abgesehen hiervon beobachte 
ich weder im Knie- noeh im Fussgelenk Entzfindungserscheinungen. Der 
Knorpel ist an alien Contactstelleu gut erhalten~ an den ausser Contact ge- 
wesenen Abschnitten zeigen sich geringe Trfibungen, denen unter dem Mi- 
kroskop Bindegewebe entspricht. 

6. Graues Kaninchen~ 3 Monate alt. 
In der Mitre der Tibia dextra wird eine comp]icirte Fractur erzeugt und 

die rechte Hinterpfote immobilisirt. Nach 46 Tagen wird das Th!er get6dtet. 
Sowohl die Hautwunde als auch die Fractur ist fast ganz geheilt: Ich finde 
nirgends entzfindliche Erseheinungen. Die Ver:~inderung des Knorpels ver- 
h~lt sich genau wie im vorhergehenden Falle. 



473 

7. Granes Kaninchen~ 4 ~Ionate alt. 
Nachdem an der Grenze des unteren nnd mittleren Drittels tier Tib. sin. 

eine subcutane Fractur erzeugt worden~ wird ein immobilisirender Verband 
angelegt. Das Thier wird nach 46 Tagen getbdtet. Die Fractur ist gebeilt. 
In den Gelenken ist alles wie auf der gesunden Seite. 

8. Weisses Kaninchen~ 5 Monate alt. 
Es wird eine complieirte Fraetura tib. sin. unmittelbar fiber dem Fuss- 

ge]enk erzeugt~ die ]inke Hinterpfote immobilisirt und das Thief nach 49 Ta- 
gen getbdtet. Die gautwunde besteht noch; yon ihr geht naeh oben und 
unten eine starkePh]egmone aus~ die mit theilweiser Gangr~n dot Kaut ver- 
bunden ist. Die Fragmente sind nicht mit einander verwaehsen; sie sind 
mit Eiter bedeckt. Im Fnssgelenk ist die Syno~ialis stark hsper~misch; der 
Gelenkinhalt etwas vermehrt und yon leicht rbthlieher Farbe. Im Kniegelenk 
finde ich keine entziindlichen Veriinderungen. Die Ver~nderungen des Knor- 
pels verhalten sieh wie in Fall 5. 

9. Graues Kaninchen~ 4 Monate alt. 
Es wird eine complicirte Fractur der Tib. sin. an der Grenze des un- 

teren nnd mittleren Drittels erzeugt nnd ein Immobilisationsverband ange- 
legt. Naeh 79 Tagen erfolgt die Tbdtung des Thieres. Die ttautwunde hat 
sich vergrbssert und eitert stark; sie ]fisst sich nach unten his in das Fuss- 
gelenk, dessen Kapsel durchbroehen ist, verfolgen. Die Fractur ist nicht ge- 
heilt und finden sich einige nekr0tische Knoehentheile. Die Ver~nderungen 
im Kniegelenk, indem ieh l:Iyper~mie der Synovialis, geringe Vermehrnng 
des Inhalts und rbthliche F~rbung des letzteren consiatire~ entsprechen~ ab- 
gesehen hiervon~ vollkommen denen der ersten Versuchsreihe. Das Fuss- 
gelenk bietet, da es sich um einenKapseldurehbrueh bandelt~ kein Iuteresse. 

10. Weisses Kaninchen, 6 Monate alt. 
Nach Erzeugung einer complieirten Fractura tib. sin. in der Mitte des 

Knochens wird ein Gypsverband angelegt und das Thief naeh 80 Tagen ge- 
tbdtet. Die ttautwunde ist aoeh often; doch ist die Fraetur geheilt. Der 
Knoehen ist an der Fracturstelle feet mit der tIaut ~erwachsen und liegt 
hier aueh frei zu Tage. In keinem Gelenke beobachte ieh entzfindliebe Er- 
seheinungen~ die Veri~nderungen entspreehen vielmehr vollkommen denen der 
ersten Versuehsreih% wie ieh sie bei dem 4. Fall derselben ausffihrlich er- 
5rtert habe. 

11. Granweiss geflecktes Kaninchen~ 1 Jahr nit. 
Es wird an der Grenze des unteren und mittleren Drittels der Tib. sin. 

eine subcutane Fraetur erzeugt, ein Immobilisationsverband angelegt und das 
Thier nach 103 Tagen getbdtet. Nach Abnahme des Verbandes finde ieh~ 
dass die Fragmente unbeweglieh mit einander verbunden sind. Doeh besteht 
winklige Dislocation mit nach hinten gerichteter Spitze des Winkels. Da, 
wo die Spitze gegen die Haut stbsst~ befindet sieh eine Wunde derselben, 
die bis an das untere Fragment des Knochens reieht; sis ist mit einem 
Sehorf bedeekt~ unter dem Eiter und Kbsemassen liegen. An den Zehen- 
spitzen ist Decubitus eingett'eten. Im Kniegelenk ist die Bewegliehkeit dureh 
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die Muskela und die Kapsel besehr~nkt. Nach Durehsebneidung bolder wird 
die Bewegliehkeit normal. Anders verh~lt sich die Sacho im Fussgelenk, we 
ich absolute Bewegungsunf~higkeit constatirte, die nach Fortnahme der Mus- 
keln nicht schwindet. Es' handelt sich hier um eine Anch)~lose. Die Ge- 
lenkfl~ehen sind in grosser Ausdehnung mit einander verwachsen. Die Zwi- 
sehenmasse, die die Verbindung herstellt, ist Bindegewebe. Doeh geht in 
grosser Ausdebnung das Knochengewebe der Tibia und das der Fusswnrzel- 
knochen direct in einander fiber. Knorpel sehe ich nur in geringen Resten. 
Ganz anders liegt die Sache im Kniegelenk. Hier kann ieh nur diejenige 
Art Yon Ver~nderungen nachweisen, die ich bei Versuchsreihe I beschrieben 
habe, Ver~nderungen, wie sie bei einfacher Immobilisation vorkommen. Ich 
gebe yon dem Kniegelenk des hier beschriebenen Falles zwei mikroskopisehe 
Bilder. In Fig. 3 Taf. XIV sieht man die Zellen in lebhafter Proliferation. 
Bei a a beobachtet man eine grosse Zellenanbitufung. An der 0berfl~che 
sieht man Spindelzellen in stark streifiger Grundsubstanz. Es finder sich 
hier also nicht Knorpel, sondern Bindcgewebe. Den Uebergang beider Ge- 
webe in einander beobacbtet man bei b,  we die Zellen kleiner werden und 
Spindelform annehmen, w~hrend gleichzeitig die Grundsnbstanz streifig wird. 
Aueh Fig. 1 der Taf. XV ist dem Kniegelenk des hier gesehilderten Falles 
entnommen. Doeh babe ich gleicbe Bilder auch sehr oft bei Fi~llen der 
ersten Versuchsreihe gesehen. Bei a a sieht man Zaeken yon Bindegewebe 
in den Knorpel hineingreifen. Dieser Theil des Bindegewebes ist local aus 
Knorpel entstanden. Bei b hingegen sieht man Bindegewebe, welches auf 
ann~hernd normalem Knorpel gelegen und sich yon ihm losgelSst hat. Dieses 
Bindegewebe b steht in festem Zusammenhang mit dem Theil a; es besteht 
jedoeh kein intimerer Zusammenhang mit dem unmittelbar darunter geiegenen 
Knorpel c. Ich erkl~re mir dieses und i~hnliche Bilder so, dass das Binde- 
gewebe a sich aus dem unmittelbar unter ihm befindlichen Knorpel entwickelt 
hat, und dass das so entstandene Bindegewebe a welter fiber benachbarten, 
noeh unveriinderten Knorpel c gewuchert ist, wodureh das Bindegewebe b 
entstand. Ein Theil des locker aufliegenden Bindegewebes stammt jedoch 
.aueh direct yon der Synovialis. 

12. Graues Kaninchen, 3 Monate alt. 
Es wird an der linken ttinterpfote eine subcntane Fractura tib. sin. er- 

zeugt, und ein immobilisirender Verband angelegt, der in den ersten 3 Wochen 
Fuss- und Kniegelenk, sp~ter nut  das letztere fixirte. Nacb 192 Tagen tSdte 
ieh das Thier. Die Fractur ist gehei|t, die Bewegliebkeit des linken Knie- 
gelenks ist beschriknkt. Dutch Mnskeldurchschneidung wird sic vergrgssert, 
Kapseldttrehsehneidung li~sst sie normal werden. Im linken Kniegelenk finder 
sich keine Spur yon Entz/indung. Das untere Ende des Femur zeigt we- 
Sentliche Ver~nderungen, besonders die Fossa pat. Fig. 7 B zeigt den Knoehen 
yon vorn. Bei a sieht man die Grube, in der wiihrend der Immobilisation 
die Patella gelegen hat. Die Grube ist nach oben dutch eine horizontale 
Leiste b begrenzt; auch die seitliehen Leisten sind deutlich ausgebildet, ~hn- 
lieh wie ich es bei tier ersten Versuehsrcihe mehrfach beschrieben habe. Un- 
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mittelbar unter dieser Grube a finder sich ein Defect des Knorpels e. Er 
ist nach oben gegen die Grube a scharf abgesetzt, geht jedoch nach den 
anderen Richtungen allm~hlich in das Niveau der Umgegend fiber. Etwa 
5 mm unter dieser Knorpelulceration befindet sieh ein zweiter, viel grSsserer 
Defect f, der bis in das Knoehengewebe hineinreicht. Dieser Defect hat ver- 
sehiedene Ausl~iufer naeh oben, wie an der Figur zu sehen ist. Besonders 
tief ist er an seiner ~usseren Grenze b e i i .  Die obere Begrenzung dieses 
Defectes ragt stark fiber sein Niveau hervor~ wiihrend naeh unten der Ueber- 
gang ein mehr allm~hlieher ist. Der Grund dieser beiden Knorpel- rasp. 
Knochenulcerationen ist rauh and glanzlos. 

Fig. 7 A auf Tar. XIII zeigt das Gelenkende des Fern. sin. yon unten, 
Fig. 6 das Fern. dext. des gleichen Falles. Die Buehstaben f g i  zeigen die- 
selben Stellen wie bei 7 B. Genau wie ich es bei Fall IV der ersten Ver- 
suchsreihe beschrieben habe,  sieht man aueh bei diesem Falle vorn eine 
deutliche Verbreiterung der Gelenkfl~ehe (m m~ bezeichnen die Sehnen des 
Muse. extensor dig.). Aueh bier ist die Verbreiterung mit einer Formver- 
i~nderung verbunden. Die unteren Fli~chen beider Condyli fern. c c gehen 
nicht unmittelbar in die seitliehen fiber; vielmehr ist an den Condyli je eine 
Flfiche d d eingeschaltet, die mit den Cartilag. semicire, ia Berfihrung steht, 
w~brend der Theil c e unmittelbar mit dem Knorpel der Tibia articulirt. 
Da, we gegenseitiger KnorpeIcontact stattgefunden h a l  ist der Knorpel ma- 
kroskopisch und mikroskopisch vollkommen normal, w~hrend die anderen 
Stellen der Gelenkoberfl~ehe trfibe und glanzlos~ theilweise aach rauh sind. 
An diesen ausser Berfihrung gewesenen Stelleu ist der Knorpel in Binde- 
gewebe fibergegangen. Fig. 2 der Taf. XV zeigt eia Bild, wie es an der 
Grenze des normal gl~nzenden Knorpels und der triiben Partien sieh dar- 
bietet. Fast die ganze Knorpelgrundsubstanz ist gestreift. Die Streifung ist 
in der Tiefe senkrecht gegen die Oberfli~ehe gerichtet nnd macht in ~leren 
NiChe einen Bogen, um sieh parallel dieser zu lagern, wie dies bei a zu 
sehen ist. Etwas weiter ~'on hier entfernt bildet die dieser parallel gestreifte 
Substanz an der Oberfl~che eine besondere Lage, die aa St~rke mehr und 
mehr zunimmt, wie bei b zu sehen ist. In ihr treten aueh bald Spindel- 
zellen auf, die, wie sich an anderen Pri~paraten zeigt~ local aus Knorpelzellen 
hervorgegangen sind. Geht man yon einer Stelle, wie ich sic hier beschrie- 
ben babe, welter naeh der Richtung der stikrkeren Trfibung zu, so kommt 
man am ein Bild, wie es Fig. 3 der Taf. XV zeigt. Man sicht an der Ober- 
fl~cbe Bindegewebe, wie in Fig. 2 bei b. ttinzukommen bier Gef~isse, denen 
man in, wenn auch sp~rlicher Zahl, begegnet. Fig. 3 zeigt ein Geft~ss bei b; 
unter dem Bindegewebe findet sich bier Knorpel. Nun trifft man aber an 
manchen Stellen unter dem Knorpel c spongiesen Knochen d, darunter wie- 
der eine Knorpelschicht e. Unter dieser liegt wieder Knochengewebe f. An 
anderen Stellen, wie dies z. B. bei g der Fall ist, liegt der Knoehen direct 
unter dem Bindegewebe. Hier ist der Knorpel ganz and gar geschwanden. 
An der entgegengesetzten Seite der Figur sieht man, dass die eingesehobene 
Knocheaschicht d sehwindet und unter dem Bindegewebe Knorpel und  nu~ 
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in der Tiefe ausschtiesslich Knocbengewebe folgt~ ohne dass der Knorpe] 
durch Knochen in zwei Schichten getheilt wird. Der soeben beschriebene 
Fall bietet also sehr bedeutende Ver~nderungen dar. W~hrend der Knorpel 
sich i~ grosset Ausdehnung in Biadegewebe r w~hrend bei f Tar. XIII 
Fig. 7 B Knorpel trod Knochen geschwunden ist, sieht man an anderea Stellen, 
wie Fig. 3 auf Taf. XV zeigt, den Knochen zwischen noch erhalfenen Knorpel- 
abschnitten hineinwachsen. Wenigstens kanu icb eine andere Erkl~rung des 
hier gezeichneten und vielfach sich darbietenden Bildes nicht geben. 

Im Vorhergehenden habe ieh die beiden crsten Versuchs- 
reihen beschrieben. Die erste enthielt Tbiere, bei denen eine 
gesunde Extremits die zweite Thiere, bei denen eine Extremit~t 
mit Knochenbruch immobilisirt wurde. Die erste Ver~nderung, 
die ich auftreten sah, ist eine dutch Muskelverkfirzung bedingte 
Bewegliehkeitsbeschrs Ieh sah sic bereits naeh 12t~giger 
Immobilisation. Sp~ter wird auch die Kapsel zum Hinderniss 
der freien Bewegung. Ungef~hr gleiehzeitig hiermit, tritt an der 
Oberflg.che des hyalinen Knorpels Bindegewebe auf, fiber dessen 
Herkunft ich oben mehrfach gesprochen habe. Theilweise ist es 
aus dem Knorpel local entstanden, und lest mit ihm verbunden, 
theilweise ist es fiber ihn herfibergewachsen und nur lose auf 
ihm gelagert. Die Umwandlung des Knorpels in Bindegewebe 
kann Vertiefungen der Oberflgcbe zur Fo]ge haben, wenn das 
neuentstandene Bindegewcbe einen kleineren Raum einnimmt, 
als sein Muttergewebe~ der Knorpel. Al]e diese Ver~nderungen 
treten nur an den Stellen des Knorpels auf, die w~hrend der 
Immobilisation keinem gegenseitigen Contstct ausgesetzt waren; 
d~ hingegen, wo dioser stattfand~ bleibt der Knorpel durchaus 
normal. Gleichzeitig hiermit sind Gestaltveriinderungen des 
Femur eingetreten. Die Patella hat sich, wie ich gezeigt habe, 
eine neue Grube hergestellt, wenn sie wiihrend der Immobili- 
sation oberhalb der eigentliehen Fossa pat. zu liegen kam. Die 
Herstellung der neuen Orube hat Start durch einen in den hier 
liegenden Bindegewebe auftretenden Wueherungsprozess. Die 
sich erhebenden Riinder schliessen eben die Grube ein, in deren 
Boden sich allm/ihlich Knorpel aus Bindeg'ewebe bildet. Es 
zeigt abet der 0berschenkel noch eine weitere Formver/inderung. 
Ich habe das Auftreten je einer neuen Fl/iche zwisehen den un- 
teren und seitlichen Fl/ichen der Condyli femoris geschildert. 
Diese Formveriinderung beruht, wie ioh glaube, auf Fotgendem: 
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Die Cartilagines sernicirculares sind, von oben betraehtet, stark 
concav. Die Condyli tibiae sind leieht convex, so dass die 
Kriimmung der CoM. lib. und der Cartil. semic, eine verschie- 
dene ist. Dieser Verschiedenheit der Krfirnmung schliessen sich 
bei der dauernden Extensionsstellung die Condyli fernoris an~ 
welche normaler Weise unten stark gew51bt sind. l)a wo un- 
mittelbar Contact zwischen Femur und Tibia stattfindet, passt 
jenes sich dieser an. Well nun Cartil. semic, und Tibia ver- 
schiedene Krfirnmung zeigen, so nimrnt auch das Femur ver- 
schiedene Fliichen an da, w o e s  direct rnit der Tibia und da, 
wo es mit den Cartilag. semicircul, in Contact steht. 

Niernals sah ieh bei Immobilisation einer gesunden Extre- 
miti~t eine Anchylose entstehen, oder eine Ver'~nderung eintreten, 
die als Vorl/iufer einer solchen aufzufassen w:~ire. Hierher w~ren 
vor Allern Gelenkentzfindungen zu z~hlen, die nach T e i s s i e r  
und Menzel  das Primate sind, wenn eine Anchylose bei Irnmo- 
bilisation entsteht. Wohl abel" beobachtete ich in rneiner zweiten 
Versuchsreihe rnehrfach bei den offenen Knoehenbrfichen Ent- 
ziindung benaehbarter Gelenke, ohne dass ich einen Durch- 
bruch der Wunde in das Gelenk constatiren konnte. Zwar kahn 
gelegentlich eine kleine Perforations5ffnung auch bei genauern 
Zusehen fibersehen werden. Da ieh jedoch eine Gelenkentziindung 
aueh ohne sichtbare Kapselperforation mehrfach beobaehtete, so 
glaube ich, dass auch ohne Kapseldurchbrueh offene Fracturen 
zu Gelenkentzfindungen ffihren kSnnen; und zwar fiihren sie urn 
so eher hierzu, je niiher die Verletzung dem Gelenke liegt. In- 
dessert ist die Entziindung irn Gelenk nicht die nothwendige 
Folge einer derartigen Verletzung. Aehnlich verh~lt es sich mit 
dern Decubitus. leh hatte 5fter Gelegenheit, ihn zu beobachten; 
oben habe ieh jedoch ausserdem Fall 11 der 2. Versuchsreihe 
alle Fi~IIe rnit Decubitus unberiicksichtigt gelassen. Ich sah bei 
Decubitus, der w~hrend der Irnmobilisation eintrat, mehrfach 
Gelenkentzfindung, ohne dass eiue Kapselperforation bemerkbar 
gewesen w~re. Besonders waren die Gelenke erkrankt, die in 
der N~ihe des Decubitns lagen; zuweilen jedoch land sich auch 
Entziindung in Gelenken I die welt von der Hautli~sion entfernt 
waren. Ob nun in Folge derartiger Gelenkentziindungen, die eine 
Folge yon anderweitigen entziindlichen Prozessen sind, eine An- 



478 

chylose entsteht, diese Frage mSchte ich nicht ohne Weiteres 
beantworten. Das Einzig% was mich veranlassen kSnnte, diese 
Frage zu bejahen, ist die Anchylolose ira Fussgelenk bei Fall 11 
der zweiten Versuehsreihe. Eine andere Veranlassung der An- 
chylose als die Fractur, resp. Hautverletzung, die bier sp~ter zu 
Stande kam, kann ich zwar in diesem Falle nicht anffihren. 
Dennoch halte ich denselben ffir zu vereinzelt, um darauf hin 
die obige Frage zu bejahen. 

Welches sind nun die for die Praxis wichtigen Consequenzen, 
die aus meinen beiden ersten Versuchsreihen zu ziehen sind? 
Wean yon der Therapie eine ]~ngere Immobilisation verlangt 
wird, ohne dass eine entzfindliche Affection an der Extremit/~t 
besteht, So kann man, wie Versuchsreihe I zeigt, ohne das Ein- 

treten einer Anchylose beffirehten zu mfissen, die Extremit/~t 
lunge Zeit immobilisiren. Diese therapeutische Indication liegt 
h~ufig vor, ohne dass irgend welehe entzfindliche Erseheinung 
vorhanden ist. Ich erinnere nut an das bekannte Verfahren yon 
Ju l ius  Wolff  zur Heilung des Klumpfusses (forcirtes Redresse- 
ment w~hrend des Erh~rtens des immobilisirenden Verbandes 
und Liegenlassen des letzteren durch l~ngere Zeit). Lange Zeit, 
selbst bis zu 9 Monaten bleibt hier der Verband liegen; eine 
Anchylose wird nieht die Folge sein. 

Meine zweite Versuehsreihe behandelt das grosse Gebiet 
der Immobilisation kranker Extremit~iten natfirlich durehaus 
nicht ersehSpfend. Ich h~itte jedoch hier noeh eine grosse Menge 
underer F~lle anfShren kSnnen, die, allerdings ohne class ich es 
beabsichtigte, zu pathologischen geworden sind; ich meine die 
F~ille von Decubitus. Es ist dies leider eine gusserst h~ufige 
StSrung bei den Versuehen fiber Immobilisation; ich habe bei 
mehr als 20 F~llen Decubitus zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Oft war hierbei der Decubitus unter ausgedehnter ZerstSrung 
der Kapsel bis in das Gelenk gedrungen and hatte zu schwerer 
Gelenkentziindung gefiihrt. Deanoch beobachtete ich hierbei 
nicht ein einziges Mal eine Anchylose oder eine Vergnderung, 
die auf das spiitere Eintreten einer solchen Mtte schliessen 
lassen. Also selbst bei ausgesprochenen schweren Gelenkent- 
ziindungen ist die Anchylose keine so nahe liegende Gefahr. 
Bei den F/fllen der zweiten Versuchsreihe land ich nur einmal 
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eine Anehylosel, ffir deren Eintreten ich, wie oben auseinander, 
gesetzt ist, eine sichere Erkl~rung nicht weiss. Beriicksichtige 
ich jedoch die anderen Fglle der zweiten Versuchsreihe, so kann 
ich den Schluss ziehen, dass die Anchylose, wenn sie hierbei 
fiberhaupt eintreten kann, so doch ~usserst selten der  Ausgang 
bei mit Fracturen verbundener Immobilisation ist. Subcutane 
Fracturen, die nieht in unmittelbarer Ns des Gelenks sich be- 
finden, kSnnen, ohne dass eine Anchylose eintritt, mit l~ingerer 
Immobilisation behandelt werden; jedenfalls ist es, wenn die 
Heilung einen zwar tr~gen abet doch sonst glatten Verlauf 
nimmt, nicht nSthig, um einer Anchylose vorzubeugen, den Ver- 
band 5fter zu wechseln und passive Bewegungen mit tier Ex- 
tremitgt vorzunehmen. Was die Immobilisation bei offenen, be- 
senders bei offenen parartieulgren Fracturen betrifft, so kommt 
hierbei zwar mitunter Gelenkentzfindung vor. Sicherlich ist abet 
nicht die Immobilisation Veranlassung hiervon, sondern die 
offene Fractur. Es geht , dies schon daraus hervor, dass ich Ge- 
lenkentziindung bei gleicher Verletzung auch ohne kiinsttiehe 
Immobilisation beobachtete. 

Wenn nun auch eine Anchylose nicht die Folge kfinstlicher 
Immobilisation ist, so hat diese doeh andere schwere, oben be- 
sehriebene Ver'gnderungen im Gefolge. Es liegt hier die Frage 
nahe, ob dieselben wieder schwinden, wenn der Immobilisations- 
verband fortgenommen wird, o'der ob die St6rungen sowohl die 
physiologischen als auch die anatomischen dauernde sin& Zur 
Beseitigung derselben k~innte es auf zweifaehe Weise kommen: 
Entweder durch active Bewegungen, die nur mit dem immobilisirt 
gewesenen Gliede ausgeffihrt werden,  oder durch passive Be- 
wegungen, die ohne active Betheiligung der betreffenden Extre- 
mit~t zu Stande kommen. Ich habe reich darauf beschr~inken 
miissen, einige Fiille daraufhin zu prfifen, ob ausschliesslich 
durch active Bewegungen eine vollkommene Restitutio in integrum 
start hat. 

III. Versuche fiber die Rfickbi/dung der anafomisehen 
Ver~nderungen nach Abnahme des Verbandos. 

1. Weisses Kanine.hen, 1 Jahr alt. 
Nachdem die linke Hinterpfote 29 Tage immobilisirt worden war, wird 

der Verband abgenommen. Das Thier wird 27 Tage naeh Abnahme des- 
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selbon get6dtet. Das Thier butte nacb AufhSren der kfinstlichen Immobili- 
sation s, ollstiindig genfigende Gelegenhelt zu freiei" Bewegung. Dennoch blieb 
die Bewegungsbeschr~nkung, die sich nach Entfernung des Verbandes zeigte, 
so gut wie unveriindert bestehen. Es betrug nach Abnahme des Verbandes 
die Excursion des linken Kniegelenks 760 gegen 1560 reehts, des linken 
Fussgelenks 710 gegen 1570 rechts. Bis zur TSdtung blieb diese Exeursions- 
grSsse fast dieselbe. Die nach dem Tode vorgenoml:aene Uptm'suehung er- 
giebt, dass die Beweglichkeit sowohl im FUSE- als im Kniegelenk nach 
Muskeldurehschneidung zunimmt and naeh Kapseltrennung normal wird, In 
beiden Gelenken constatire ich ausserdem, geringe Hyper~mie der Synovialis. 
Abgesehen hiervon beobachte ich Trfibung des Knorpels an Stellen, die bei 
Extension ausser Contact gewesen sind. )Iikroskopiseh befindet sieh an 
solchen Stellen Bindegewebe auf hyalinem Knorpel. Ueberhaupt bietet dieser 
Fall, abgesehen Yon der Hyperlimie des Synovialis, gteichartige Veriinde- 
rangen dar, wie ich sie in den FSllea meiner ersten Versuehsreihe gefundeu 
babe. Was diese Ver~nderungen betrifft, so fragt es sich, ob sie lediglich 
die Folgen der kfinstlichen Immobilisation sind~ oder ob sie ganz oder theft- 
weise erst nach der Verbandabnahme eingetreten sind. Sie sind ziemlich 
bedeutend, besonders die Tr/ibung der Gelenkoberfliiche. Deshalb nehme ieh 
mit Sieherheit an, dass sie, mindestens zum grSssten Theft, erst nach Ver- 
bandabnahme aufgetreten sin& Nach der Verbandabnahme bestand eine 
bedeotende Beweglichkeitsbesehrgmkung, die ich als eine natfirliche Immo- 
bilisation betrachte. Sie wirkt ebenso wie eine kfinstliche, nur wird dureh 
diese die Bewegliehkeit in hSherem Grade beschriinkt a~s din'oh die natiir- 
liche. Die Hypergmie der Synovialis ist eine Folge der Zerrungen, denen 
dieselbe nach dora AufhSren der Immobilisation ausgesetzt ist, wenn auch nur 
kleine Bewegnngen stattfinden. V o l k m a n n I )  hat auf die Folgen derartiger 
Zerrungen hingewiesen, die nach Entfel'nung Yon Immobilisationsverbgnden 
an der w~thrend der Immobilisation gesehrumpften Synovia]is stattfinden. 

9. Schwarzes Kaninchen, 6 ]~Ionate alt. 
Die ]in.ke ttinterpfote wird 59 Tage immobilisirt and das Thier 47 Tage 

nach Verbandabnahme getSdtet; passive Bewegungen werden nicht gemacht. 
Die sebr bedeutende Beweglicbkeitsbeschri~nknng beider Geienke sehwand 
allmiihlieh und wurde 27 Tage naeh kufhgren der Immobitisation die Be- 
wegliehkeit normal; 20 Tage hierauf wird das Tbier getSdtet. Es finden 
sieh stellenweise Trfibnngen des Knorpels und ihnen entsprechend Binde- 
gewebe, wiewohl in geringer kusdehnung vor. 

3. Graues Kaninchen, 1 Jahr alt. 
Die rechte Hinterpfote wird 88 Tage immobilisirt; 51 Tage naeh Ver- 

bandabnahme tSdte ieh das Thier. Die ziemlieh grosse Bewegliehkeitsbe- 
schri~.nkung schwindet al[mghlieh, and ist die Beweglichkei~ 25 Tage naeh 
Entfernung des Verbandes normal. Naeh der TSdtung des Thieres finde ieh 

~) Ueber den Hydarthros steif gehaltmler Gelenke Yon R. Vo lkmann .  
Berliner klinische Wochensehrift. 1870. No. 30, 31. 
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die gleichen Ver~nderungen wie bei dem vorhergehenden Fall, jedoch in 
grbsserer Ausdehnung. 

4. Die reehte ginterpfote wird 98 Tage immobilisirt. Kurz nach Ab- 
nahme des Verbandes betr~gt die Excursion des rechten Kniegelenks 55 ~ 
gegen 158 ~ links, des rechten Fussgelenks 400 gegen 158 ~ ]inks. Die Ex- 
cursionen werden allm~hlieh grbsser. 63 Tag e nach Abnahme des Verbandes 
tbdte ich das Thief. Die Beweglichkeit ist noch nicht zur Norm zurfick- 
gekehrt. Es betriigt naeh der Tbdtung die Excursionsgrbsse des reehten 
Kniegelenks 134 ~ des rechten Fussgelenks 96 ~ Muskeldurchschneidung 
bringt fast gar keine Zunahme der Beweglichkeit bervor, Kapseldurchschnei- 
dung l~isst die letztere normal werden. Im Fuss- und im Kniegelenk finde 
ich bedeutende Vermehrung des Gelenkinhalts; er ist serbs und leicht h~i- 
morrhagisch. Die Synovialis ist ebenso wie das pericapsul~re Gewebe stark 
hyper~miseh; die Synovialis enth~lt ausserdem Blutpigment. Weitere Ver- 
~nderungen zeigt das Femur dext., das Fig. 8 Taft X[II darstellt. Man sieht 
oben bei b eine Grube ~ihnlich der schon oft beschriebenen. Hier hat w~ih- 
rend der Immobilisation die Patella gelegen. Unmittelbar darunter befindet 
sich ein erheblicher Defect in der Fossa pat. bei c; derselbe geht bis an den 
Knochen heran und besitzt einen grauweissen rauhen Grund. Ferner finden 
sich hier zu beide• Seiten der Fossa pat.~ da wo der Knochen yon Sya- 
o~ialis bedeckt ist, mehrere knollige Erhebungen a a a  nnd d d; zwischerL 
den einzelnen Hbckern befinden sich Vertiefungen. Die Hbcker sind yon 
derselben Consistenz~ fast so derb wie Knorpel. Die Fossa pat., die Con- 
dyli femoris et tibiae zeigen erheblieho Trfibungen an den Stellen, die w~h- 
rend der Immobilisatiou ausser Contact geweseu sind. An der Patella ist 
der untere Theft des Knorpels yon einer derben durchseheinenden Masse 
verdeckt; die mit der geschwollenen und gewucherten Synovialis zusammen- 
h~ingt. Im Fussgelenk zeigen sich ~ihnliche Veriinderungen. Auch hier sind 
Trfibungen des Knorpels vorhanden. Kleine kno]lige Ausw/iehse finde ich 
bier an der Tibia. Fig. 9 Taf. XlII  zeigt die normale linke, Fig. 10 die 
ver~nderte rechte yon unten. Die Tibia artieulirt mittelst der iiusseren 
H~lfte an ,  mit dem Caleaneus, mittelst der inneren b b, mit dem Talus. 
Die hintere tIiilfte ist vorzugsweise bei Extension~ die vordere bei Flexion 
in Knorpelcontaet. Von diesen letzteren Stellen, die w~ihrend der Immobili- 
sation ausser Contact waren, gehen die Auswfichse aus. Die Wucherungen 
sind, wie auch die Figur 10 zeigt, sehr erheblich, da sic makroskopisch sehr 
allm~hlich in den Knorpel fibergehen~ so sind sie nieht so deutlich darzu- 
stellen, wie in Fig. 8 am Kniegelenk. Doeh erkennt man bei c c der Fig. 10 
aueh die unregelm~ssige hbckerige Form. In Folge der derben Consistenz 
erscheint das untere Gelenkende der Tibia nicht nur f/it das Auge, sondern 
auch ffir das Geffihl erheblich verbreitert. Die Verbreiterung ist besonders 
dutch die nach vorn und innen gehende Wucherung des dem Talus ent- 
sprechenden Abschnitts bedingt. Der Talus und Calcaneus sind in ganz 
~hnlicher Weise ~er~indert, indem der vorderste Theil des Knorpels yon einem 
derben durehscbeinenden Gewebe bedeckt ist. 
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Ich gehe nun zum mikroskopischen Befund fiber. Was den Defect c in 
Fig. 8 betrifft, so fehlt hier der Knorpel vo!lstiindig und findet sich daselbst 
stark faseriges Bindegewebe, unter dem unmittelbar Knochengewebe liegt. 
Die Wueherungen a a a und d d besteben gIeichfalls aus fascrreichem Binde- 
gewebe. Aueh sonst finder sieh auf dem Knorpel des Femur und der Tibia 
den trfibe~l Stellen entspreebend Bindegewebe. Die beschriebene derbe Masse 
auf dora unteren Theile tier Patella besteht aus Bindegewebel das sieh an 
tier Oberfli~cbe his zur Synovialis verfolgen 15.sst, in der Tiefe jedoeh fest 
mit dem Kaorpel zusammenhgmgt und, wie aus vielen UebergS~ngen zu er- 
sebeu ist, sich aus ihm entwiekelt hat. Ganz ebenso llegt die Sache im 
Fussgelenk. Der gnorpel der Tibia, des Talus und des Caleaneus ist vorn 
you Bindegewebe bedeckt, und es zeigt sich, dass dieses tbeilweise mit der 
S~novialis ztisammenhi~ngt~ theilweise abet auch dem Knorpel seine Ent- 
stehung verdankt. 

Wie ist nun dieser Fall zu deuten ? Wie sind die schweren 
ErniihrungsstSrungen, die sich hier fanden, zu erkl/iren? Abge- 
sehen yon den Trfibungen des Knorpels, die wiihrend der Im-  
mobilisation entstanden sind, sind die anatomischen Veriinde- 
rungen im Gelenk erst n a c h  AufhSren der Immobilisation ent- 
standen. Dies sehliesse ieh daraus, dass ieh in keinem Falle 
bei unterbrochener Immobilisation iihnliche Veriinderungen, wie 
in dem eben beschriebenen Falle fund. 

Zweifellos handelt es sieh um eine Entzfindung beider Ge- 
lenke, des Fussgelenks sowohl wie des Kniegelenks. Die Hyper- 
iimie der Synovialis, der blutig-serSse Erguss, die bedeutenden 
Wucherungen kSnnen nur als Entziindung gedeutet werden. 
V o l k m a n n  giebt, wie schon erwghnt, als Ursache der naeh an- 
haltender Immobilisation entstehenden Gelenksentzfindungeu die 
Zerrungen an, welche die Synovialis bei den Bewegungsversuchen 
auszuhalten hat. 

Es fi'agt sich welter: Wie entstand der Defect c in Fig. 8? 
Entstand er wiihrend der Immobilisation oder nach AufhSren 
derselben? Da der Defect zu gross ist, um dutch einfache 
98tggige Immobilisation zu entstehen, so nehme ich das letztere 
an. An der Patella hatte ich auf dem unteren Theil des Knor- 
pels eine erhebliche Wueherung yon Bindegewebe gefunden. 
Diese entspricht bei Extensionstellung ungefghr dem Defect c. 
Nach AufhSren der Immobilisation war das Bein meistens in 
fast vollstiindiger Extensionsstellung. Es liegt mithin die MSg- 
lichkeit vor, dass der Defect e durch die Wucherung an der 



483 

Pate]la bedingt ist~ dass es sich also um eine Druckatrophie 
handelt. 

Endlich erwi~hue ich noch, dass das B]utpigment yon der 
Zerreissung yon Gef~ssen herrfihrt, die w~ihrend der Immobili- 
sagion geschrumpft waren und nach AufhSren derselben bei den 
Bewegungen gezerrt wurden. 

Die letzten 4 F~ille bilden meine dritte Versuchsreihe. Ihre 
Resultate scheinen mit einander nicht in Einklang zu 'stehen. 
Bei Fall 2 and 3 land vollstiindige functionelle Restitutio in 
integrum Start. Es ist wohl anzunehmen, class auch die ana- 
tomische Beschaffenheit der Gelenke die frfihere geworden w~rc, 
dass auch das Bindegewebe fiber dem Knorpel geschwunden 
w~re, wenn das Thief l~nger gelebt h~itte. Bei Fall 1 blieb 
die FunctionsstSrung vollkommen," bei Fall 4 theilweise bis zum 
Tode bestehen. Eine erschSpfende Erkli~rung ffir diese Differenz 
kann ich nicht geben. Indessen will ich auf cinige hierbei in 
Betracht kommende Momcnte hinweisen; ich mache aber vorher 
eine hierzu nothwendige Abschweifnng vom Thema. 

Unter dem Yerbande sind die functionellen Verh~ltnisse 
der Organe andere als vor Anlegung desselben, wo die Stellung 
der Glieder eine andere und deren Bewegung vollkommen frei 
war. Infolge dessert sind nun w~hrend tier Immobilisation Ver- 
~nderungen in den bewegenden Theilen aufgetreten. Muskeln, 
die weniger functioniren, erleiden die sogenannte Inactivit~ts- 
atrophie. Hiermit sind jedoeh die u derselben 
durchaus nicht erschSpft. Oben habe ich gezeigt, dass eine Be~ 
weglichkeitsbeschri~nkung auftritt, die bedingt ist durch Ver- 
kfirzung der Muskeln. Nun sind die Muskeln unter normalen 
Verhi~ltnissen so befestigt, dass sie Etwas fiber ihre natfirliche 
L~nge gedehnt sind, wodurch jeder Muskel einen elastischen Zug 
auf den Knochen ausfibt. Die Gelenke sind dann in ihrer Ruhe- 
stellung, wenn keine active Contraction der Muskeln auf ihre 
Stellung Einfluss hat, sondern nur die Summe des elastischen 
Zuges aller Muskeln, die sonst zu ihrer Bewegung dienen. 
Diese Ruhelage "ist bei Kaninchen im Fussgelenk Beugung in 
einem Winkel yon etwa 110 ~ am Kniegelenk von etwa 100 ~ 
Die natfirliche Ruhelage ist bei meinen in Extension immobili- 
sirten Thieren kiinstlich veriindert, undes  ist eine kfinstliche 
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Ruhelage geschaffen. Hierbei sind die Inscrtionspunkte einiger 
Muskeln einander permanent geniihert, die Insertionspunkte an- 
deter mehr yon einander entfernt, a]s der natiirlichen Ruhelage 
entspricht. Jene Muskeln, bei welehen eonstante Ann~herung 
der Insertionspunkte stattfindet, verkiirzen sich hierbei, und sic 
bedingen dadurch anfangs ausschliesslich, spi~ter zum grossen 
Theile die Beweglichkeitsbeschr/inkung, die bei 1/ingerer Immo- 
bilisation stets angetroffen wird. Damit nun normale Beweg- 
liehkeit wieder eintritt, ist es nSthig, dass die verk/irzten Mus- 
keln resp. B/inder wieder 1/tnger werden; dies geschieht bei 
Ausschluss passiver Be.wegungen dureh Contraction der antago- 
nistiseh wirkenden Muskeln. 

Weshalb nun zuweilen diese Wiederverl/ingerung sehr schnell 
zuweilen gar nicht, oder sehr" langsam stattfindet, daffir kann 
ieh, wie erwi~hnt, keine ersch5pfende Erkl/irung geben. Indessen 
weise ieh auf einige hierbei in Betracht kommende Momente 
him Die Dauer der Immobilisation wird selbstverst.~ndlich einen 
Einfluss insofern haben, als mit der L/inge der Immobilisation 
auch die Verkfirzung der Muskeln zunimmt. Dass indessen der 
Einfluss der Immobilisationsdauer zuweilen vollsti~ndig 'zuriick- 
treten kann, das beweist der Umstand, dass Fall 1 mit nut 
4wSehentlicher Immobilisation keine Wiederherstellung zeigte, 
wohl aber Fall 2 und 3 mit li~ngerer Immobilisationszeit. Ferner 
erw/ihne ieh die Schmerzhaftigkeit, die ein Hinderniss der Wie- 
derherstellung sein kann. Die Dehnung de~ Muskeln ist oft mit 
heftigen Schmerzen verbunden, zu ddren Vermeidung die Dehnung 
der verkfirzten resp. die Contraction der antagonistiseh wirken- 
den Muskeln unterbleibt. In /~hnlicher Weise kann auch eine 
Gelenkentzfindung, die bei den Bewegungsversuchen auftritt, die 
Fortsetzung derselben hindern. I)iese Momente kommen bei der 
Herstellung der Beweglichkeit in Betracht und erkl~ren zum 
Theil die individuellen Schwankungen, die sich hierbei zeigen. 

Oben habe ich naehgewiesen, dass bei ]'/ingerer Immobili- 
sation eine Anchylose, d .h .  eine Verwachsung der einander 
gegeniiber stehenden Gelenkfl/~ehen nicht eintritt. Die Muskel- 
verkfirzung und die Kapselsehrumpfung veranlassen jedoch eine 
erhebliche Beweglichkeitsbeschr/~nknng. Die Beantwortung der 
Frage, ob man aus diesem Grunde yon ls Immobi]isation 
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absehen sell, ist davon abh'angig, ob innerhalb nicht zu langer 
Zeit naeh Aufh6ren der Immobilisation eine Wiederherstellung 
der frfiheren functionellen Verhb~ltnisse erfolgt. In meiner letzten 
Versuchsreihe war dies zwar nieht immer der Fall; ich erinnere 
jedoch nochmals daran, dass ich passive Bewegungen gar nicht 
ausfiihrte. Fiir Sehr wahrscheinlieh halte ich es, dass diese stets 
zu normaler Beweglichkeit gefiihrt h~tten. Die eigenen Muskela 
des Thieres sind nicht immer stark genug, um zu einer Verli{n- 
gerung der Verkfirzten Antagonisten zu ffihren; die Schmerz- 
haftigkeit, die bei der Dehnung der verki{rzten Muskeln eintritt, 
veranlasst das Thier diese zu unter]assen. 

Beim Mensehen tri t t  bekanntlieh nach lSngerer Immobili- 
sation, analog den Thierversuchen, oft eine bedeutende Erschwe- 
rung der Bewegliehkeit ein. So sah ieh bei einem 12j'ahrigen 
Mgdchen mit Oenu valgmn nach zweimonatlicher lmmobilisation 
beider Kniegelenke diese in vollstSndiger Extension stehen bleiben, 
als der Verband abgenommen war. Active Bewegungen wurden 
wegen der Schmerzhaftigkeit unterlassen. Dnrch 8tiigige passive 
Bewegungen gelang es indessen, die normale Function der Knie- 
gelenke wieder herzustellen. Ich glaube., dabs es gelingen wird, 
anch in anderen Fiillen, selbst bei starker Beweglichkeitsbeschriin- 
kung, die aufMuskelverkfirzung resp. Kapselschrumpfung beruht, 
durch systematische passive Bewegungen die alte Excursions- 
gr~Ssse wieder zu erlangen, und ist es mdner Ansicht nach nieht 
niithig, liingere Immobilisation zu vermeiden, aus Furcht, es 
kSnnten irreparable Fm~etionsstSrungen die Folge sein. 
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