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Lymphocyten 
Eosinophile weil]e BlutkSrperchen 
Granulierte uninucle~re 

30,3 ~ 
10,3 ~ 
420/0 anstatt 300/0. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Das Endergebnis unserer Untersuchung ist also, dab die 
lymphocyt~tren G ranula,  ftir die wir den Namen x - G r a n u l a  
vorschlagen, als eine selbstandige Art yon KSrnung aufzufassen 
ist, deren Hauptmerkmal ihr inkonstantes Vorkommen ist. Ihre 
Spezifitat zeigt sich durch ihre histochemischen und Farbreak-  
tionen, sowie dureh ihre morphologische Eigenart. 

E r k l ~ t r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  T a f e l  X. 

Fig. 1. Blur, dm'eh Erhitzen bei 120 o fixiert, mit Triacid gef~rbt, e ~ eosi- 
nophiler Leukocyt; r ~rotes  BlutkSrperchen; f =Filariaemb~7o 
mit v ~--- Vakuole; p ~ multinue]e~rer neutrophiler Leukocyt im Sta- 
dium tier Entwieklung; n ~ multinucle~rer neutrophi]er Leukocyt 
im Stadium der Reife" m, m' ~groBe Uninucle~tre mit x-KSrnung; 
l, 1' ~ granulierte Lymphocyten ; c ~ nicht gekSrnter Lymphocyt. 

Fig. 2. Blut, mit A]kohol fixiert; naeh Giemsa gefi~rbt, r~Erythrocyt; 
n ~ multinucle~irer neutrophiler, e -~ multinuc]e~rer eosinophiler 
Leukocyt. p ~Hi~matoblasten; m, m', m", m " ' ~  gekSrnte Uni- 
nucleate ; 1 ~ nichtgramdierter Lymphocyt. 

XXII. 
Experimenteller Beitrag zur Lehre yon der 
Entstehung der echten, freien Gelenkkiirper. 

(Aus dem Pathologisehen Institut der Universit~t Berlin.) 
Von 

Dr. med. H a n s  R i m a n n ,  
friiherem Volonti~rassistenten am Institut. 

(Mit einer Abbildung im Text.) 

Als K S n i g  1 im Jahre 1887 mit einer neuen Erkllirung 
ffir die Entstehung der e c h t e n ,  freien GelenkkSrper durch 
,,Osteochondritis dissecans" die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
dieses Krankheitsbild lenkte, brachte er damit eine Frage 
wieder in Flu6, die schon seit 150 Jahren das Interesse der 
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Anatomen und Chirurgen in hohem Ma~e in Anspruch ge- 
noramen und zu verschiedenen Zeiten eine ganz verschiedene 
Beantwortung ge~unden hatte. 

Die Theorie der t r a u m a t i s c h e n  Entstehung freier Gelenk- 
kSrper~ - -  als die ni~chstliegende auch die e r s t e - - ,  wie sie 
A l e x a n d e r  )/[onroe 1) 1726 ira Anschlut~ an einen Sektions- 
befund aufstellte, und die dutch die Beobachtungen yon Rei- 
m a r  (1770), Ha l l e r  (1776) und B r e s c h e t  (1812) ihre Unter- 
stfitzung land, wurde erst dutch La~nne c  (1813) in d e n  
Hintergrund gedrangt, der die GelenkkSrper ,,aus einer Knorpel: 
wucherung im parasynovialen Bindegewebe" hervorgehen liel~. 
La~nnecs  Einflul~ auf seine Zeitgenossen war so groin, dal~ 
selbst typisehe Fi~lle yon traumatisch entstandenen Gelenk- 
kOrpern, wie z. B. die yon Gendr in ,  Bourse ,  M a l l e b r a n c h e  
u. a. in der These yon Al f red  Cour to t  1819, welche die Be- 
ziehungen zwischen Trauma und Gelenkk6rper behandelt, rait 
Gewalt der La~nnecschen Lehre unterworfen wurden. 

Broea  3 war es irn Jahre 1854, der zuerst auf Grund 
eigener Beobachtungen fiber spontane 5[ekrosen der Gelenk- 
knorpel die GelenkkCirper dutch einen zur Elimination fiihrem 
den, en t z f ind l i chen  Prozel~ (,,Arthritis sicca'!) entstehen liel3, 
eine Anschauung, der V i r ehow ~ 1860  rait i~hnlichen Worten 
(,,lokale, eircurascripte Arthritis deforraans") beipflichtete, und 
die spater in Deutschland Klein  5 (,,spontane Demarkation" 
1864) und in England J a m e s  Page t  6 (,quiet necrosis" 1870) 
wieder aufleben liel3. 

Ponce t  7 brach 1882 rait dieser Anschauung auf Grund 
eigener Untersuehungen, wgthrend Pou le t  und Va i l l a rd  s (1885) 
das Vorkomraen spontaner ~Nekrosen richtigerweise auf die 
Arthritis deformans besehr~nkten. Den Ansichten von B roca  
und Page t  trat dann wieder K r a g e l u n d  9 (1886) in einer 
sehr sorgfi~ltigen, d~inischen Arbeit bei; zugleich nimrat er als 
Ursache ftir die Entstehung des entztindlichen Prozesses ein 
vorangegangenes Trauma an; dieses bewirkt s. E. eine Erni~h- 
rungsstOrung in tier Ausdehnung der getroffenen Flachei und 
daran schliel~t sich der entzfindliche Proze6 (,,Ostitis"), der zur 

1) Zitiert nach M e ck el v o n He m s b a ch (Mikrogeologie, herausgegeben 
yon Theodor Billroth, Berlin 1856) bei B arth ~. 

Virchows Archly L pathoI, Anal  ]]4. 180. Hff. 3. 31  
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AblSsnng des ,,Sequesters" fahrt. Dieser stellt dann die Ge- 
lenkmaus dar. 

Diese Anschauung K r a g e l u n d s  yon dem Vorkommen 
einer sieh an ein Trauma ansehliegenden, also sekund~ren 
Osteoehondritis disseeans teilt aueh KSnig in seiner bekannten 
Arbeit ,,Uber freie K0rper in den Gelenken" (1887). I)aneben 
a b e t - -  und das war das Neue dabei - -  nimmt :er fiir eine 
Gruppe :con eehten, d. h. nieht dureh Arthritis deformans be- 
dingten GelenkkSrpern, bei denen auamnestiseh ein Trauma 
fehlt+~Ms Entstehungsursaehe eine p r i m ~ r e  ,,Osteoehondritis 
disseeans" an, d. h. eine spon~ane, dissezierende Entzfindung 
der artikulierenden Gelenkenden, wie sie vor i h m  sehon in 
~hnlieher Weise Broea ,  V i r e h o w  u. a. angenomlnen hatten~ 
deren Atiologie ihm freilieh unbekannt, die aber aueh seiner 
Meinung naeh nieht :auf ein Trauma ztu'fiekzuftihren ist. 

, ,Es k(innen infolge einer sehweren Gewalteinwirkuug", 
sehreibt K Snig (a. a. 0.), ,,Sttieke der Gelenkoberfl~tehe dm'eh die 
Fixationsb~nder ausgerissen oder gauze Absehnitte einer Ge- 
lenkoberfl~ehe wie der gadiuskopf, das Caput  femor., dureh 
Hebehvirkung wie dutch zertriimmernde Gewalt, o d e r  aueh 
dutch dieselben Gewalteinwirkungen ein seitliehes Stack abge- 
broehen werden. Dagegen ist es sehleehterdings undenkbar, 
dal~ solehe Stt~eke aus der Oberfl~tehe eines artikulierenden 
Knoehenendes . . . . .  dureh einen Verletzungsakt sofort ohne 
anderweitige, sehwere Verletzung des Gelenks abgesprengt 
werden." ,,Es ist sehr wohl denkbar, dal3 solehe Stfieke so 
erheblieh bei einer Verletzung kontundiert werden, dal] Nekrose 
derselben und eine naehtr~igliehe, dissezierende Entzt~ndung, 
welehe zu ihrer AblSsung fiihrt, eintritt." 

,,Es gibt eine s p ont  a n e Osteoehondritis disseeans, welehe 
ohne sonstige nennenswerte Seh~digung des Gelenks beliebige 
Stfieke der Gelenkoberfl~ehe zur Lt}sung bringt. Ein groger 
Teil der bis jetzt als traumatiseh aufgefal3ten F~lle yon freien 
GelenkkSrpern mul~ als auf diesem Wege entstanden gedaeht 
werden".. , ,Die Atiologie des gedaehten, pathologiseh-anato- 
misehen Pr0zesses ist vorl~ufig noeh unbekannt." 

Seit dieser Arbeit K6n igs ,  der die vorstehenden Schlu6- 
s~tze entnommen sind, haben sich die Nitteilungen fiber das 



449 

Vorkommen solcher, angeblich durch ,Osteochondritis dissecans" 
entstandenen Gelenkk6rper sehr gehauft. Die  meisten Mit- 
teilungen sind freilich nur klinischer Art, entbehren des patho- 
]ogisch-anatomischen Befundes und haben somit ~fir die Frage 
der Entstehung selbst keinen W:ert . . . .  Aber auch die ver- 
gleichend-mikroskopischert Untersuchnngen der verschieden- 
artigen GelenkkSrper~ die den wesentlichen Inhalt z.B. der 
Arbeiten yon S c h m i e d e n  1~ (t900) und yon B6rner  11 (1903) 
unter Berticksichtigung der Resultate H i 1 d e b r a n d s 12 und 
Bar ths  (a. a. 0:)bilden, haben noch zu keinem einheitliChen und 
praktisch verwertbaren Ergebnis gefiihrt. Nut darin stimmen 
die genannten Autoren a l le  mit Ausnahme Yon H i l d e b r a n d  
ilberein, daf~ alas Vorkommen einer Osteochondritis dissecans 
im KSnigschen Sinne nicht wahrscheinlich und. noch durch 
nichts bewiesen ist. Ba r th  (a. a. 0.) kondmt sogar auf Grnnd 
seiner umfangreichen: au6erst sorgfaltigen Untersuchungen zu 
dem'Schlul~, dal~ harte Gelenkmause n ur auf traumatischem 
Wege oder dutch Arthritis deformans entstehen. - -  1899 trat 
K Snig 13 dutch seine :Mitteilungen auf dem Kongre• der Dent- 
schen Geseltschaft ftir Chirurgie, und dutch die Ver0ffentlichung 
seines Naterials: dutch N ar t  ens 14 dieser B a r th  schen Behaup- 
tung entgegen; B a r t h  gegentiber halt er nach wie vor ander  
Osteochondritis dissecans fest, da Aussprengungen aus der ~itte 
einer sonst  g e s u n d e n  Gelenkflliche ohne ein erhebliches 
Trauma sich nicht erklaren liegen, dieses Trauma abet in der 
Anamnese allzuoft fehle, und da anch die Leichenversuche fiir 
seine Auffassung spraehen. : 

Eine befriedigende und vor a!lem einheitliche Erklarung 
fiir die Entstehung der echten, freien GelenkkOrper ist also bis 
auf den heutigen Tag niehr worden. 

Auf Veranlassung meines Chefs; des Her rn  C~heimrat 
O r t h ,  bin ich nun nochmals experimentell dieser F rage  n~iher 
getreten, wie vordem znerst (1896): H i ldeb rand  (a. a, O.)~ ein 
Schiller K6nigs ,  und nach ihm (1898) Bar th  (a. a.O.). Abet 
~veder H i l d e b r a n d  war es gehfngen, durch traumatische 
Quetschung d e r  Gelenkflachen ~ an ~nicht erSffneten w i e  an 
er6ffneten Gelenken-~ einen entzfindlichen Proze~ hervorzu- 
rufen~ der dem als. ,,Osteochondrifisdissecans" bezeichneten 

31" 
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analog geweseu w~re und eben s e k u n d a r  zur LoslSsung der 
yon dem Trauma betroffenen Pattie der Gelenkoberii~che, also 
zur Entstehung eines freien K6rpers geffihrt h~tte; noch auch 
konnte Ba r th  durch histologischen Vergleich traumatisch 
[experimentell!] erzeugter Gelenkk6rper mit den aus mensch- 
lichen Gelenken dutch Operation gewonnenen Unterschiede 
finden, die ihm die Berechtigung oder auch nut die M0glichkeit 
gegeben h~tten, einen traumatisch erzeugten yon einem durch 
Entzfindung entstandenen Gelenkk6rper sicher zu unterscheiden, 
und damit die Behauptung KSnigs yon dem Vorkommen einer 
spontanen, p r i m a r e n  Osteochondritis dissecans zu best~tigen; 
gleichwohl babe ich vom rein pathologisch-anatomischen Stand- 
punkte aus diese Fragen nochmals zum Gegenstand meiner 
Untersuchungen gemacht und meine 

T i e r v e r s u c h e  

folgendermal~en eingerichtet. Ich erSffnete insgesamt 6 Tier- 
gelenke, 4 davon unter Blutleere, und erzeugte mit Hohlmei~el 
und Hammer an dem zentralen Gelenkteil je 2, im ganzen 12 
ges t i e l t e  Knorpelknochenstficke, derart, dal~ nicht nur das 
Periost~ sondern - -  zum Unterschied yon der einfachen Periost- 
stielung~ wie sie H i l d e b r a n d  (a. a. 0.) m a c h t e -  auch der 
Knochen in dfinner Schicht unverletzt blieb. Es hing also der 
KnorpelknochenkSrper zentralw~rts dutch eine Periost-Knochen- 
brficke zusammen, die aber so dfinn war, dal~ sie mechani- 
schen Einwirkungen, wie sie der Gelenkmechanismus schon 
mit sich bringt, durchaus nachgeben konnte. Ferner wurden 
diese Aussprengungen, die ja schlie•lich nichts anderes sind als 
unvollst~ndige Frakturen, nur da gemacht, wo keine Sehnen 
fiber sie hinwegzogen. Darauf gerade kam es mir an, eine 
Fixierung des Fragments am Orte seiner Entstehung zu ver- 
hindern, im Gegenteil es mSg]ichst in Bewegung zu halten. 
Zu diesem Zwecke wur~de auch nach beendeter Operation - -  
Verschlul~ der Kapsel mit Catgut, der Hautwunde mit Alu- 
miniumbronzedraht - -  nur' ein lockerer, aseptischer Verband 
gemacht und die Tiere Yore ersten Tage an mSglichst viel im 
Freien bewegt. Als Material benutzte ich ausgewachsene, 
kraftige Tiere, 1 Ziegenbock und 2 Hun@. 
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Im einzelnen vertei len sich die Versuche Wie f o l g t :  

I. Schwarzer Z i egenbock ,  wei~ gezeichnet, 2 Jahre ait. 

1.) 21.4.04. ErSffnung des l i n k e n  Ellenbogengelenks. Aussprengung 
zweier, wie oben erk]~rt gestielter, Knorpelknochenstficke am lateralen 
und medialen Ge]enkfliichenende des Humerus. VenSse B lu tung  ins 
GelenkI VersehluB der Wunde. Aseptischer Verband. 

23.4.04. Verband entfernt. Gelenk mitl]ig gesehwollen, etwas druek- 
empfindlich. 

29. 4.04. Ent~ernung der Hautn~hte. Wunde glatt geheilt mii v511iger 
Ftmktion des Gelenkes. Beim Laufen wird das linke Bein noch ein wenig 
geschont. 

2.) 6.5. 04. ErSffnung des r e c h t e n  Ellenbogengelenks. 
Operation wie unter 1. Dabei ebenfa]ls venSse B lu tung  ins Ge]enkX 

Verschlu6 der Wunde und Verband wie oben. 
�9 8. 5.04. Das Tier macht einen schwer kranken Eindruek, liegt im Stall 

dauernd auf der linken Seite trod ist nicht zum Aufstehen zu bewegen. 
Entfernung des blutig durchtr~nkten Verbandes. Gelenk m~6ig stark ge- 
sehwollen. Geringe Fluktuation; offenbar Nachblutung. 

13.5.04. Schwellung und Fluktuation nicht mehr vorhanden. Wunde 
glatt geheilt mit guter Funktion im Gelenk. Entfernung der Hautnlihte. - -  
Das Tier wird t~glich mehrere Stunden im Freien bewegt, das rechte 
Bein dabei nur selten lest aufgesetzt, zumeist im Ellbogengelenk ]eicht 
gebeugt gehalten. Dieses u war bis zuletzt zu beobachten. 

GetStet am 6. 6.04. B e o b a e h t u n g s d a u e r :  46 bezw. 31Tage. 

S e k t i o n s b e f n n d :  

Das ] inke Ellbogengelenk erscheint bei makraskopischer Betrachtung 
etwas dicker und umfangreicher als das rechte. Die Hautwunde ist glat~ 
vernarbt, die Kapselwunde nieht mehr zu erkennen. Nach ErSffnung der 
GelenkhShle zeigt sich, dal~ das ursprtinglich gestielte K n o r p e 1 k n o c h e n - 
stt ick vom Oft seiner Entstehung jederseits v e r s c h w u n d e n ,  auch als 
freier KSrper nirgends zu entdecken ist, die Gelenkfliissigkeit absolut klar 
und ~rei yon kSrperlichen Bestandteilen. Die Defekte  am Humerus - -  
wo die Aussprengungen vorgenommen worden waren - -  sind yon einem 
diinnen, weil~lich gl~nzenden Gewebsiiberzug bedeckt, der sich unmerk]ich 
in den angrenzenden Gelenkknerpel verliert und auf dem einzelne zarte: 
gef~l~lose Bindegewebsiasern aufgelagert sind. 

Zottenbildung an der Oberflache der Gelenkkapsel war nirgends 
zu sehen. 

Am r e c h t e n  Ellenbogengelenk ist im wesentlichen de r se lbe  Be- 
fund  zu erheben. Die Gelenkkapsel ist hier zu einem sehlaffen Sack 
erweitert, die Gelenkflfissigkeit etwas vermehrt, abet durchaus klar; auch 
bier f eh l en  die K n o r p e l k n o c h e n s t i i c k e  vollkommen. Die T r e n n u n g s -  
f l~ehen  (Defekte) am Humerus zeigen ebenfalls einen zarten, weil31ich 
glhnzenden Uberzug. 
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Die mikroskopische Untersuchung dieser in beiden Gelenken makro- 
skopiseh s o  gleichartig veri~nderten Teile der Gelenkoberfli~che ergibt 
ebenfalls g]eiehe Bilder. weshalb ich den Befund an b e i d e n  Gelenken 
z u s a m m e n f a s s e n d  wiedergebe. 

M i k r o s k o p i s C h e r  Befund:  ( van  Gieson-F~rbung) 
Bei mikroskopischer Betrachtung zeigt sich der Uberzug der Defekte 

aus zellreichem, fibrill~rem B i n d e g e w e b e  bestehend, das aus don Mark- 
riiumen hervorgegangen, dieselben nach aul]en absehlieJ~t und den Knoehen- 
b~lkehen eng anliegt. In der Tiefe ist an einzelnen Stellen metaplastische 
Knorpelbildung zu konstatieren. Diesem organisierten Gewebsiiberzug an 
der Obedi~che des Defektes ist jfingeres, sehr zellreiehes Gewebe unregel- 
m~6ig aufgelagert. Der an den Defekt angrenzende Gelenkknorpel ist 
nicht ver~ndert. Die oberflaehlichen Kn0chenbi~lkehen zeigen, wenn aueh 
stellenweis versehieden deuflich, Kernfiirbnng und sind vielfach einge- 
sii~mt yon stark gefarbten; grol~en Zellen, zweifellosen 0 s t e o b las  t e n. 
Daneben finden sich vereinzelt R i e s e n z e ll  e n nnd geringe Gefi~13bildung 
in den Markr~umen. Das Mark ist nahe der Oberfl~ehe reich an ]ymphoiden 
Zel]en~ sonst ohne Besonderhei~. 

II. Brauner, kurzhaariger Hund.  1�89 Jahre alt. 
Operationen unter B lu t l e e r e .  
3.) 29. 4. 04. ErSffnung des l i n k e n  Carpalgelenks. Absprengung 

zweier wie bei I. gestielter Knorpelknochenstficke aus der Gelenkfl~che 
dos Radius. Versehlu6 der Wunde wie oben. Heilung p. pr. i. mit normaler 
Beweglichkeit im Gelenk. 

4.) 14.5. 04. R e e h t e s  Carpalgelenk: dieselbe Operation. Heilung 
ebenfalls p. pr. i. mit roller Ge]enkfunktion. - -  Das Tier steht sehon 
wenige Stunden nach der Operati(m auf allen Vieren, benutzt das jeweils 
operierte Bein schon nach 2--3 Tagen beim Laufen wieder, und zeigt 
keinerlei S~Srnng im A]Igemeinbefinden. 

GetStet am 8. 6.04. B e o b a c h t u n g d a u e r :  40 bezw. 25 Tage. 
S e k t i o n s b e f n n d :  Im linken Gelenk zeigt sieh nirgends ein freier 

KSrper, dagegen die ausgesprengten Knorpelknochenstiieke ohne nennens- 
werte Dislokation mit der Trennungsfliiche v e r w a c h s e n. An der vorderen 
Gelenkfl~ehe markiert sich die Verwachsung dnrch je einen, hell weil31ich 
gliinzenden, bogenfSrmigen Streifen im mehr bl~ulichen GeIenkknorDel 
(s. nebenstehende Abbildnng). 

Im r e e h t e n  Gelenk ist derselbe Befund. Auch bier sind beide 
Knorpelknochenstficke mit der Knochenbruchflache v e r e i n i g t .  Anch hier 
tritt auf der Gelenkfliiehe die Verbindung als zarter, weii3er Streifed 
in dem bl~ulichen Knorpeliiberzng auf. 

III. Braune, wei6 gezeichnete Hfindin. 2 Jahre alt. 
5.) u. 6.) Operationen unter B l u t ] e e r e  wie bei II. 
18. 5. 04. Absprengung je zweier, gestielter Kn0rpelknochenstficke 

im linl~en nnd rechten Carpalgelenk g l e i c h z e i t i g .  Am zweifen Tage 



453 

nach der Operation stand das Tier wieder auf den Beinen und hatte de~ 
schweren Eingriff gut ilberwunden. - -  Heflung p. pr. i:  mit roller, Gelenk- 
~unktion. 

GetSte~ am 17.6.04. B e o b a c h t u n g s d a u e r :  30Tage. 
S e k t i o n s b e f u n d  in be~den Gelenken der gleiche und derselbe wie 

bei II, d.h. yon einem freien KSrper ist weder im linken noch im rechten 
Carpalgelenk etwas zu sehen, dagegen sind in beiden die abgesprengte~ 
Knorpelknochenstiicke wie bei II. mit der Knochenbruchfl~che ver -  
w a c h s e n ,  auf dem Gelenkknorpelfiberzug ist die Verbindung dutch einen 

Vergr. 3 : 1. 

weil~lich gl~nzenden Streifen gekennzeichnet. Der benachbarte Gelenk- 
knorpel erscheint wie auch bei II. makroskopisch nicht ver~ndert, Die 
m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  sowohl der yon II. wie yon III. ge- 
wonnenen Pr~parate zeigt einen gleichartigen, je nach der Daaer der Be- 
obachtung mehr oder minder wei~ vorgeschrittenen Heilungsvorgang an 
den Bruchstellen. - -  Die Pr~parate wurden teils mit Haematoxy]in (D e l a -  
fie]d)-Eosin, teils nach v a n  G i e s o n  gef~rbt, und zeigen im Einzelnen 
folgende Besonderheiten: 

Pr~parat a, yon II4 stammend, B e o b a c h t u n g s d a u e r  25 Tage ;  
nach van  G ie son  gef~rbt: Die Verbindung des abgesprengten Knorpel- 
knochens~ficks mit der Trenntmgsfl~che besteht aus einem zellreichen, 
fibrill~ren Bindegewebe, dessen Entstehung aus dem Mark des zentralen 
wie des peripheren abgesprengten Knochens dutch die van  G ie son -  
Farbung sehr gut veranschaulicht wird. In tier Tiefe findet sich in 
grSlterer Ausdehnung metaplastische Knorpelbildung. Das Knochenmark 
in der N~he des fdiheren Trennungsspaltes ist erffillt yon zahlreichen 
grol]en, lymphoiden Zellen mit verschieden gestalteten Kernen. Der Ver- 
schlu6 des Spaltes an der Oberfl~che (Gelenkfi~che) d~rch das Binde- 
gewebe ist ein vol]st~ndiger, glatter. Der Gelenkknorpel in seiner Nach: 
barschaft zeigt keine nennenswerten Ver~nderungen, insbes0ndere ist die 
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Kernf~rbung hier wie auch an den KnochenMilkchen des Fragments sehr 
deutlich. 

Pr~parat b, yon III s~ammend; Beobachtungsdauer  30 Tage. 
H~matoxilin-Eosin-F~rbung. Die Vereinigung ist auch hier eine binde- 
gewebige und in derselben Weise (aus dem Mark) erfolgt wie im vorigen 
Pr~parat. Der Ge]enkknorpel zeigt iiberall gu~e Kernf~rbung, ebenso die 
Knochenb~lkchen des Fragments. Abet diese sind hier yon stark blau 
gefis Zellreihen ums~umt, die sich bei starker VergrS~ermlg in perl- 
schnurartig aneinander gereihte O s~eoblasten auflSsen. Daneben finden 
sich namentlich am Rande k]einerer Knochenb~lkchen mehrfach Einbuch- 
tungen, Lacanen, mit vie]kernigen Riesenzellen. Die Markr~ume in der 
Naehbarschaft des Spaltes sind zum Teil yon lymphoiden Zellen erfiiilt, 
zum Tell yon einem ganz jungen Gewebe, dem Spindel- und Rundze]len 
eingelagert sind and in dem Gefi~l~bildung zu beobachten ist. 

Pr~garat c, yon II3 stammend. Beobachtungsdauer  40 Tage. 
tt~maioxilin-Eosin-F~rbung. Der Befund ist der gleiehe wie bei Pr~parat b: 
bindegewebige Vereinigung, Auftreten zahlreicher Riesenzellen und ebenso 
zahlreicher Osteoblasten, daneben ausgedehnte Gef~il3neubildung~ kurz 
ein Befund, wie er bei der Heilung der Knochenwunden bekannt ist, und 
der neuerdings durch experimentelle Untersuehungen besonders yon 
Marchand,  15 Ende r l en  16 u. a. niiher studiert und besehrieben 
worden ist. 

Ich will daher auf Einze]heiten der Wundheilung hier 
nicht n~her eingehen~ nur harvorheben, dal3 diese bindegewebige 
Heilung der , ,Fraktur" aus dem Mark in allan Pritparaten 
dautliehe Tendenz zur K n o e h e n n e u b i l d u n g  zeigt, mag diese 
nun anf dem Wage der Knorpehnetaplasie oder durch die 
Tfttigkeit der Osteoblasten direkt erfolgen, so da6 ich Mar mit 
Reeht yon einam m y e l o g e n e n  B i n d e g a w e b s k a l l u s  sprechen 
kann, der zur Verheilung dar abgesprengten Knorpelknochen- 

stiicke mit der Knochenbruchfliiehe geftihrt hat. 

Zusammenfassend habe ieh also bei meinen Versuchen 
folgendes Resultat gehabt: yon 12 in 6 Tiergelenken gestielt 
erzengten KnorpelknochenkOrpern waren 4 (in 2 Gelenken) 
naeh 46 bazw. 31 Tagen resorbiert, 8 (in 4 Oe]enken) nach 
25 bis 40 Tagen mit der Knochenbruchfl~tche varheilt, hn  
fibrigen waren Verlindarungen an den Gelenkfl~ehan and den 
Gelenkkapseln nieht vorhandan. 

Dieses Resultat: die Verheilung des abgesprengten Knorpel- 
knochenstfieks mit der Bruchfl~iehe, ist hen  und bamerkens- 
wert. Denn einerseits war es a priori nieht leicht zn erwarten, 
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da man im Gegenteil glauben mul~te, dM] der Gelenkmecha- 
nismus - -  die ununterbrochenen Bewegungen der Gelenkit~chen 
gegeneinander, pliitzliche Druckwirkungen usw. - -  eine Wieder- 
anheilung abgesprengter Stticke der Gelenkiti~chen verhinderu 
wtirde; andrerseits schlieBt dieses Resultat m. E. den Kreis 
der MSglichkeiten, die man a l s  Resultate der diesbezfiglichen 
Tierexperimente tiberhaupt erwarten kann und auch erhalten 
hat. Ich mul~ deshalb auf die f r f iheren  V e r s u c h e  noch etwas 
ausfiihrlicher eingehen. Schon H i l d e b r a n d  (a. a. 0.) hatte, 
wie erwi~hnt, bald nach VerSffentlichung der genannten K S n i g -  
scheu Arbeit versucht, durch Quetsehung der Gelenkfi~ehen 
infolge mal~iger Traumen, ,,die nicht primar gleich zu einer 
Abtrennung yon Gelenkkuorpel bezw. Knorpelknochen ftihreu", 
Gelenkk(irper zu erzeugen. H i l d e b r a n d  benutz~e ZiegenbSeke 
zu seinen Versuchen und ftihrte diese in der Weise aus, dab 
er an drei unerSffneten Gelenken yon att6eu und an vier er- 
6ffneten Gelenken an den dutch starke Beugung sich zugi~ng- 
lieh gemachten Gelenkfli~cheu mit einem ,,hammer~hnlichen" 
Instrument starke Quetsehuug umschriebener Partien - -  dutch 
Aufsehlagen mit diesem Instrument - -  hervorzubringen sich 
bemtihte. Das Resu]tat war naeh einer Beobachtungszeit yon 
2 bis 9 Monaten in allen Fallen ein n e g a t i v e s ,  wie es 
H i l d e b r a n d  freilieh yon vornherein erwartet hatte, und aus 
dem er, abgesehen davon, dal3 er die Bedigungen zur Los- 
trennung eines Knorpelstfieks yon der Gelenkoberfli~che beim 
Menseheu ftir viel gtinstigere h~lt als beim Ziegenbock, den 
Sehlu$ zog, da$ zum Zustandek0mmen der Losl~sung trau- 
matiseh kontundierter Gelenkfl~tchenteile p r i t d i s p o n i e r e n d e  
Momente  nStig sind, vielleicht dutch das Trauma erst auszu- 
1Oseude Krankheitsprozesse, die aber, uns noeh uubekannt, 
experimentell uicht geschaffen werden kSnnen. 

Wenn man mit mir die Beobachtungsdauer in diesen Ver- 
suchen als ausreichend anerkennt, muB man zugeben, da$ 
dutch diese Resultate H i l d e b r a n d s  die Behauptung KSuigs  
yon dem Vorkommen einer sich an ein Trauma anschliel3enden, 
also s e ku n d are n, disseeierendeu Entzfindung, die zur Abl(isung 
der betroffenen Pattie der Gelenkoberfli~ehe ffihrt (vgl. S. 449f, 
dieser Arbeit), nieht gesttitzt worden ist. 
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Weiter hat H i l d e b r a n d ,  allerdings in der Absieht, 
Studien fiber das Sehieksal der freien Gelenkk6rper, ihre Er- 
n~hrung, Waehstum usw. zu maehen (a. a. 0.), den meinigen 
sehr ~thnliehe Versuehe angestellt: er erzeugte naeh ErSffnung 
des Gelenks ,,in 4 Gelenkfl~tehen aus der Gelenldt~tehe 6 ge- 
stielte KSrper, die teils aus  Knorpel, teils aus Knorpelknoehen 
bestanden. Diese 6 gestielten K~irper waren naeh 6 bezw. 
7 Monaten total ~ ' e r sehwunden" .  

3/[eine Versuehe sind in ganz ahnlieher Weise ausgeffihrt, 
nnr mit dem sehon hervorgehobenen Untersehied (vergl. S. 450), 
dag ieh einen Periostknoehenstiel bildete. Das Resultat ist 
das bereits mitgeteilte, 4 Knorpelknoehenk6rper waren vSllig 
resorbiert, 8 mit der Trennungsflaehe wieder verheilt. 

Das Gesamtergebnis dieser Versnehsanordnung ist a l s o -  
sowohl in den Hi ldebrandsehen  wie in meinen F~llen - -  
einerseits vSl l ige Reso rp t i on ,  andrerseits V e r h e i l u n g  mit 
der Trennnngsfl~ehe ohne aueh mikroskopiseh naehweisbare 
Zeiehen eines en tz f ind l i ehen  Prozesses. Damit ist das Gegen- 
teil yon dem eingetreten, was die K~nigsehe Behauptung hatte 
stfitzen k6nnen. Das  Trauma hatte bei der eben genannten 
Versuehsanordnung soviel yon der Gelenkoberfl~ehe gelSst, da6 
die Knorpel- bezw. Knorpelknoehenstfieke zentral nur an einem 
dfinnen Pefiost- bezw. Periostknoehenstiel hingen. Ein ent, 
zfindlieh-dissezierender Prozeg h~ttte sehr bald diesen Zusammen- 
hang gel5st und die Knorpelknoehenstfieke zu freien Gelenk- 
kSrpern gemaeht. Auf diese Weise glaubte sehon K r a g e l u n d  
(a. a. 0.) die Entstehung der eehten GelenkkSrper erklaren zu 
mfissen, namlieh dutch das ,,Zusammenwirken eines Trauma 
und eines pathologisehen Prozesses" in Gestalt einer 0stitis, 
die den dureh das Trauma in seiner Ern~hrung gest6rten, ab- 
gesprengten Teil der Gelenkoberfl~tehe zentral 15st und so znr 
Gelenkausbildung ffihrt. Aber dieser pathologisehe Prozeg blieb 
in den darauf geriehteten Versuehen (Hi ldeb rand  und Verf.) 
aus. Warum jedoeh in dem einen Fall Resorption, in dem 
anderen Vereinigung des KnorpelknoehenkSrpers mit der Brueh- 
flftehe stattfand, daffir habe ieh ebensowenig wie H i l d e b r a n d  
siehere Anhaltspunkte finden k6nnen. Ffir die yon mir be- 
obaehteten Ffdle m i t  Ausgang in Resorption glaube ieh der 
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Anwesenheit de~ Blutergusses im Gelenk eine nicht unwesent- 
tiche Bedeutung beilegen zu miissen. Das Blur dri~ngt die 
Knorpelknoehenstficke yon der Bruchflache ab~ der gefli6ftihrende 
Stiel wird zum Tell vie]leicht anch ganz in seiner Kontinuiti~t 
getrennt~ das peripheriseh an  ibm sitzende Fragment in seiner 
Erni~hrung gestSrt~ infolgedessen nekrotisch, und sehlie61ich 
zusammen mit dem Blutergul3 resorbiert. 

Aueh H i l d e b r a n d  ist der Ansicht~ da6 die Knorpel- 
knochenkOrper nut dann nieht resorbiert werden~ wenn sie 
dutch einen Gefal3e fiihrenden Stiel mit der Umgebung ver- 
bunden sind~ eine Ansicht, d e r  auch BSrner  (a. a, 0.) bei- 
pflichtet. 

Dutch die so verschiedenartig als nut m(iglich ausge- 
~tihrten Tierversuche ist es also nieht gelungen, einen - -  an 
ein Trauma sieh anschlie~enden - -  dissezierenden Entztindungs- 
proze~ nnd dutch ihn freie GelenkkSrper zu erzeugen. Und 
da auch die mikroskopische Untersuchung der gewonnenen 
Resultate in keinem Falle irgendwelche entziindlichen Ver- 
i~nderungen erkennen lie~, so ergibt sieh~: da~ das Vorkommen 
einer sekund~ren Osteoehondritis dissecans im KOnigschen 
Sinne bisher nicht nachgewiesen worden ist. 

Vielmehr bin ich der Uberzeugung, da~ nu t  e in T r a u m a  
zur Entstehung der echten~ freien Gelenkk0rper fiihrt, sei es 
nun ein einmaliges, so,oft zur totalen Absprengung eines 
Knorpe]knoehensttickes ffihrendes~ sei es ein mehrfaehes~ dem 
ersten jeden~alls in so kurzer Zeit folgendes~ da~ eine Ver- 
wachsung mit der Bruchflaehe nieht erfolgen kann. 

Diese Auffassung yon der traumatischen Entstehung soleher 
GelenkkSrper ist um so mehr berechtigt, als Beweise ffir das 
Vorkommen einer p r i m a r e n  ,Osteoehondritis dissecans"~ die 
nach KSnig ebenfalls in einer Anzahl yon Fi~llen zur Gelenk- 
k(irperbildung ftihrt~ n i ch t  erbracht werden konnten. Und es 
ist ~on vornherein klar, daft auch bier nut der pathologische 
anatomische:Beweis gelten kann. Seh(in Ba r th  (a. a. 0.) hat 
deshalb seine Untersuehungen darauf gerichtet, traumatische, 
experimentell erzeugte GelenkkSrper histologisch als solche zu 
erkennen und sie yon den dutch einen Sequestrationsprozel~ 
gedachter Art (Osteoehondritis disseeans) entstandenen zu 
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unterseheiden. Diese Unterscheidung wird nun sehr ersehwert 
durch die sekund~ren Veranderungen~ die vor allem der aus- 
gesprengte Gelenkteil selbst erleidet. Abet bei genauer Berfick- 
sichtigung dieser Ver~nderungen kommt Ba r th  dutch histo- 
logischen Vergleich der experimentell yon ihm am Tier erzeugten 
GelenkkSrper mit den klinisch beim Menschen gefundenen und 
durch Operation gewonnenen zu einem vSllig fib er ein st im 
m e n d e n  Resultat, sowohl in den F~llen, wo ein Trauma in 
der Anamnese siehergestellt, als aueh wo es nieht bekannt 
oder in Abrede gestellt war~ wo also K~nig eine entzilndliche 
Entstehungsweise annimmt, tiler wie dort land Barth~ da6 
der Gelenkknorpel der ausgesprengten Knorpel- bezw. Knorpel- 
knochenkSrper am Leben bleibt, der knScherne Anteil abstirbt, 
wobei es gleieh ist, ob das ausgesprengte Stfiek frei im Gelenk 
bleibt oder mit der Gelenkwand verw~tehst. Er land ferner, 
,da~ die Bruehit~ehe des ausgesprengten St~iekes ~hnliche 
Ver~nderungen erleidet wie im Tierversuch: sie wird entweder 
dureh ein osteoides oder  noch h~ufiger dureh ein Knorpel- 
gewebe abgeschlossen, und yon einem Bindegewebsmantel be- 
deekt". Uber die Herkunft dieser Gewebe meint Barth~ dal~ 
in den Fallen~ wo eine Verwaehsung des KSrpers mit de r  
Gelenkwand besteht, yon bier ein junges Gewebe in die Bruch- 
flaehe hineinw~ehst und sieh zu Knorpel- und Knoehengewebe 
organisiert. In den F~llen, wo keine Verbindung des KSrpers 
mit der Gelenkwand nachweisbar ist, bleibt aueh die tterkunft 
dieser Gewebe fraglieh. 

Sehlie~lieh weist Ba r th  auf die grol]e Neigung der freien 
~nd der gestielten~ aber ungenfigend vascularisierten Gelenk- 
kSrper zur Verkalkung und Petrifikation hin nnd erbliekt darin 
einen wesentlichen Unterschied gegenfiber den experimentell 
erzeugten Gelenkk6rpern des Tierversuches. 

Diese Beobachtungen B a r t h s best~ttigen neuerdings 
S e h m i e d e n  (a. a. O.) und. BSrner  (a. a. O.) auf Grund 
eigener Untersuchungen an einem gr56eren~ klinisch gewonnenen 
Material ~on eehten GelenkkSrpern. Beide konnten bei ihren 
mikroskopisehen Untersuchungen niemals Zeiehen eines ent- 
zfindlichen Vorganges finden und verhalten sich beide ab- 
l e h n e n d  gegen das Vorkommen einer Osteochondritis disse- 
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cans; vielmehr teilen sie die Bar thsche  Anschauung yon der 
traumatischen Entstehung der echten~ freien Gelenkk(irper. 

Wenn allerdings B Srne r  glaubt, dal~ ,,die Trennung der 
Gelenkk6rper yon tier Gelenkfliiche zunlichst eine unvollstgmdige 
sein nnd die ~Sllige L(isung seh r  l ange  Zeit in Anspruch 
nehmen kann", so m(ichte ieh ihn auf das Ergebnis meiner 
Versuehe, die ja dieser Voraussetzung entsprechen~ aufmerk- 
sam maehen. Danach mu~ ieh annehmen, dal~ d e r -  also 
gestielte - -  GelenkkOrper~ sofern die LOsung nicht verhi~ltnis- 
mi~l]ig schnell effolgt, mit der Bruehfli~che wieder verheilt, 
wenn er gentigend ernahrt ist. - -  Und ferner spricht dieses 
Resultat meiner Versuche : die Verheilung der gestielten Knorpel- 
knoehenstficke mit der Bruchfli~che - -  g e g e n  die S c h m i e d e n -  
sche Annahme~ ,dal3 ein einfacher Einril], ein Sprung in dem 
Knorpeliiberzuge die Gelenkmausbildung anregen kSnne. Durch 
die Bewegnngen wird in die Wunde besti~ndig Synovia hinein- 
geprel~t, und die Reibung der gegentiberliegenden Fli~chen stellt 
ein weiteres, dauernd schi~digendes Moment dar. Diese me- 
ehanischen Einfliisse kann man als eine kontinuierliche Reihe 
kleiner Traumen auffassen, die der kteinen Infraktion keine 
Ruhe zur Heilung lassen". S c h m i e d e n  glaubt, dal~ mit dem 
Gesagten ,,eine Reihe yon Momenten namhaft gemacht sind~ 
die es versti~ndlich machen, dal~ man kein So fibermi~l~iges 
Gewicht auf die Ansicht legen dad, Gelenkmause entsti~nden 
nur dutch ein sehr energisches Trauma". 

Aueh meines Eraehtens gehSrt durehaus nicht immer ein 
energisches Trauma dazu, Gelenkmi~use zu erzeugen. Abet 
wo wir einem geringfiigigen Trauma eine so grol3e Wirkung 
zuschreiben kSnnen~ da miissen wit yon seiten des betreffenden 
Gelenkes gewisserma6en ein Entgegenkommen, ein die Wir- 
kung des Traumas begtinstigendes~ ja vielleieht fiberhaupt erst 
sie ermSglichendes Moment annehmen, die D i s p o s i t i o n .  

Bei einer systematiseh yon mir an 100 Leichen durch- 
gefiihrten Untersuehung yon 200 Kniege]enken glaube ich in 
bestimmten Veranderungen diese Dispositionen erblicken zu 
dtirfen, um so mehr, als sie sieh in Gelenken j u g e n d l i e h e r  
Personen fanden: bei denen wiederum echte GelenkkSrper vor- 
zugsweise vorkommen. Ieh fand diese Veranderungen denen 
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der Arthritis deformans ~thnlich, aber mehr circmnscript, vor- 
zugsweise in der Fossa intercondyloid, femor, und am medialen 
Condylus; makroskopisch in Verfarbung, Erweichung und Auf- 
quellung, mikroskopisch in grober Auffaserung, stellenweisem 
Schwund:des Knorpels und eigenar~igen Ver~nderungen in dem 
darunter liegenden Knochen bestehend. 1) 

Da6 an so ver~nderten Gelenkfl~chen schon ein geringes 
Tramna eine Absprengung yon Knorpel oder. Knorpelknochen 
bewirken kann, ist begreiflich, hls sehr bemerkenswert 
kommt hinzu, dal~. diese Gelenkver~nderungen sich auffallend 
oft 2) bei jugendlichen, mit T u b e r k u l o s e  behafteten Individuen 
fanden. Doch will ich gleich hervorheben, dal3 lokale, tuber- 
kulSse Ver~nderungen oder Entzfindungserscheinungen auch 
mikroskopisch nicht zu sehen waren. 

Jedenfalls disponieren die genannten Ver~nderungen sehr 
zu einer traumatischen Entstehung yon freien GelenkkSrpern 
und machen ihrerseits die Annahme eines dissezierenden Pro- 
zesses noch mehr fiberflfissig. 

Das Gesamtresultat meiner hrbeit  unter Berfieksichtigung 
der 11eueren Literatur 3) fasse ieh in folgenden Sfttzen zusammen: 

1. Es gibt weder eine sekund~re noch eine prim~tre ..Osteo- 
chondritis dissecans". 

2. Nut auf ~ r a u m a t i s c h e m  Wege entstehen die eehten, 
freien GelenkkSrper. 

3. Es gibt zu einer traumatischen Entstehung yon freien 
K6rpern d i s p o n i e r e n d e Gelenkver~tnderungen. 

4. Diese disponierenden Gelenkver~nderungen finden sich 
vorzugsweise bei mit T u b e r k u l o s e  behafteten ju~endlichen 
Individuen. 

1) Da ieh diese sehr intere~santen Befunde in einer besonderen Publi- 
kation besehreiben will. begn~ige ieh reich hier. das zum Verst~ndnis 
des vorliegenden Themas nStige mitge~eilt zu haben. 

2) Zahlenm~ige Angaben sfnd in der angekfindigten Publikation zu 
finden 

3) Die ~lteren zu diesem Thema gehSrigen F~lle yon VSlker 17. 
Thiele is. Weichselbaum 19, Flesch 2~ u. a. sind in den neueren 
Arbeiten von Hildebrand. Barth. Sehmieden und B5rner 
zusammengestellt und n~her gewtirdigt und .verweise ieh au~ diese 
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XXIII. 
{)ber das Aneurysma 

am Stamme der Pulmonalarterie. 
(Aus dem Pathologischen Institut des st~dtischen Krankenhauses 

im Friedrichshain zu Berlin.) 

Von 

Max Lissauer .  

Aneurysmatische Erweiterungen der kleineren ~ste der 
Lungenarterie sind ein ziemlich h~tufiger Befund. Sic sind nie 
sehr groin, yon Erbsen= bis h~chstens Kirschgr~e~ selten grSl~er~ 
und finden sich meistens in Kavernen. Sic erlangen eine gro~e 
klinische Bedeutung dadurch~ da6 sie bersten und durch H~- 
moptoe den Tod herbeiffihren k~nnen, ein Ereignis~ welches 
schon in sehr jugendlichem Alter eintreten kann~ wie zwei 
F~lle zeigen, welche H e n o c h  mitteilt~ bei denen auf diese 
Weise ein Kind yon zehn Monaten und ein anderes yon vier 
Jahren starben. 

Zu den grSl~ten Seltenheiten dagegen geh~ren die Aneu- 
rysmen am Stature oder an den Haupt~sten der Lungenarterie. 
C r i s p  erw~hnt in einer Statistik tiber die tt~ufigkeit der 
Aneurysmen an den gr~l~eren Arterien unter 551 F~llen nur 
zweimal die Arteria pulmonalis. Da ich kfirzlich in der Lage 
war, einen derartigen Fall~ der auch sonst in mancher Be- 
ziehung Interessantes bietet~ zu seeieren~ will ich ihn mitteilen~ 
indem ich aus der Krankengeschichte und dem Sektionsprotokoll 
nur das Wesentliche erw~hne. 

Friedrich Ehrenberg~ Arbeiter~ 24 J. 
Pat. hat Rhachitis, Masern uad Lungenentziindung gehabt. Es 

bestanden schon ]~ngere Zeit Besehwerden, doch hat er stets arbeiten 
kSnnen. In den letzten Wochen ste]lten sich starke Atemnot~ Herzklopfen 


