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Zur Genesis der Gelenkkorper.
Von Dr. A. Weichselbaum,

Assistenzarzie der chirurg. Kiinik am Josephinum in Wien,

(Hierza Taf. I. Fig. 4—5.)

Die Frage, ob GelenkkSrper durch Absprengung eines Stiickes
des {iberzichenden Gelenkknorpels entstehen konnen, gilt noch
heutzutage bei manchen als eine offene oder im negativen Sinne
entschiedene. Die dlteren Schriftsteller gaben nicht allein die Mog-
lichkeit einer solchen Entstehungsweise zu, sondern sie behaupteten
sogar, wie Reimar und Haller, dass alle Gelenkkirper auf diese
Art entstinden. Diese Ansicht wurde auch durch einen von John
Abernethy beobachteten Fall unterstiizi, in welchem derselbe aus
einem Kniegelenke, welches zweimal verletzt worden war, zwei
Korper ven " Linge und 1" Breite und von knorpeliger Siructur
extrahirte (siehe: Medicinigeh-chirurgische Beobachtungen. Deutsch
von J. F. Meckel, 1809).

Auch Alexander Monro fand im Kniegelenke einen bohnen-
grossen Kdrper und einen eben so grossen Substanzverlust. auf
dem Knorpeliiberzuge des Oberschenkelknorrens.

In spiterer Zeit wurde die Moglichkeit dieses Bildungsmodus
geliugnet und man huldigte der von Rokitansky aufgestellten
Theorie von der Entstehung aus den vergrisserten Synovialzoiten
(Zeitschrift der Wiener Aerzte, 1851, S. 2).

Auch in neuerer Zeit wird noch von mancher Seite die Mog-
lichkeit der oben erwihnten Entstehungsweise angezweifelt, obwohl
in- der neueren Literatur mehrere zu Gunsten derselben sprechende
Beispiele gesammelt sind, von denen einige eine grosse Ueberein-
stimmung untereinander zeigen.

So erziblt Stromeyer (Handbuch der Chirurgie, 1844,
S. 523) einen Fall, wo bei einem jungen Manne, der iiber einen
Graben springend mit grosser Gewalt anf das Knie gefallen war,
nach einiger Zeit an der dusseren Seile der Patella ein haselnuss-



128

grosser, fester Korper hervorirat, der sich durch einen geringen
Druck zuriickdriingen liess und spiter, nachdem der Kranke lingere
Zeit Ruhe einhielt, und das Knie bandagirt wurde, nicht wieder be-
merkt wurde. Freilich hat dieser Fall, da es nicht zur Extraction
des Gelenkkirpers oder zur Autopsie kam, keifhe geniigende Be-
weiskraft. Dagegen erziihlt Schuh (Pseudoplasmen, 1854, S. 84)
einen Fall, wo ein 40jihriger Mann, als er auf den linken Fuss
sich stiitzend sich plotzlich herumdrehte, ein starkes Kraehen ver-
bunden mit beftigem Schmerz im Kniegelenke fiihlte und zu Boden
stiirzte. Acht Wochen darauf wurde von Schuh die Anwesenheit
einer Gelenkmaus constatirt und nach weiteren 2 Monaten ein /'
langer und 3—4'" breiter Korper entfernt, der ,dicker als ein
Ueberzugsknorpel war, eine leicht concave, glatte, knorpelige Ober-
fliche hatle, wihrend die {ibrigen Theile grisstentheils verknbchert
waren.“ Nach 4 Monaten starb der Kranke an Tuberculose und
die Section zeigte, dass der ausgezogene Gelenkkorper wirklich
ein Stiick vom Ueberzugsknorpel des #usseren Oberschenkelknorrens
war und dass von diesem Knorpel noch zwei andere Silicke abge-
sprengt waren, wovon das eine, dem exstirpirten &hnliche ohne alle
Verbindung der Bruchfliche anlag und das andere kleinere Stiick
dem Kreuzbande fest anhing. Ausserdem ,war der Knorpel um
mehr als das Doppelte seiner Dicke angeschwollen und die Bruch-
flichen bereils mit einem diinnen, sehr rauhen, mit Knochenpuunkten
durchwebten Ueberzuge bekleidet.“ Schuh halte ausser diesem
Falle noch zwei #hnliche mit Gliick operirt und hegte demzufolge
die Meinung, dass der grisste Theil der Gelenkmiuse durch trauma-
tische Absplitterung eines Theiles des Gelenkknorpels entstinde.

‘Weiter hatte Velpeau ebenfalls einen fremden Kirper aus
dem Kniegelenke, aber mit tddtlichem Erfolge extrahirt, welchen
- Gruveilhier als abgebrochenes Femurstiick erkannte. (Cruveil-
hier, Anat. path. gén., 1852, T. 2, p. 137).

H. Meckel hatte aus dem Ellenbogengelenke eines Knaben
eine Gelenkmaus mit fiblem Erfolge exstirpirt, bei welcher er durch
die mikroskopische Untersuchung, nehmlich durch den Nachweis
der charakieristischen Anordnung der Knorpelzellen die Herkunft
vom Gelenkknorpel nachwies und auf diese Art den Kiorper als
¢in abgebrochenes Stiick des Processus coronoides ulnae erkennen
konnte. (H. Meckel, Mikrogeologie, 1856, p. 236.)
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Auch Virechow erwihnt, mehrmals Fille beohachtet zn haben,
wo man zufillig bei der Autopsie einen freien Gelenkkdrper und
an einer Stelle der Gelenkflichen einen Substanzverlust fand, in
welcher der erstere mehr oder weniger genau hineinpassie; in
diesen Féllen war aber nach seiner Angabe schon eine Gelenk-
krankheit vorangegangen, und er sieht auch diese als das eigent-
lich préddisponirende Moment an; namentlich sei es die deformirende
Gelenkeniziindung, bei der es an den Knorpelrindern zur Bildung
von Ecchondrosen komme, welche bei einer traumatischen Einwir-
kung auf das Gelenk abbrechen konnen. (Die krankhaften Ge-
schwiilste, 1863, 1. Band, S. 454.)

Ferner hat Fr. v. Recklinghausen einen hierhergehtrigen
Fall sehr genau und eingehend beschrieben. Er fand in der Leiche
eines etwa 50jihrigen Mannes, iiber dessen Krankengeschichte man
nichts erfahren konnte, im linken Kniegelenke einen freien, schild-
formigen Korper von 4,9 Cm. Linge, 2,6 Cm. Breite und 0,8 bis
1,3 Cm. Dicke; die eine Fliche desselben war convex, glatt und
milchweiss wie ein Gelenkknorpel, trug aber am Rande zahlreiche
steindhnlich harte Hocker von kreidigem Aussehen und mit einer
knorpelihnlichen Bedeckung, die andere Fliche war concav, rauh,
und mit kleinen, halbkugeligen, knochenartigen Hervorragungen
bedeckt. FEin Durchschnitt durch den Korper lehrte, dass der
grisste Theil das Aussehen eines Gelepkknorpels hatie; nur auf
der concaven Fliche war ein 1 Mm. dickes petrificirtes Stratum,
aus dem sich die Hocker erhoben. [Die Gelenkiliche des inneren
Condylus des Oberschenkels zeigte einen an Griosse und Gestalt
mit dem Gelenkkdrper. iibereinstimmenden Substanzverlust, dessen
Basis zum grossien Theile von dem glatten und eburneirten Knochen
des Oberschenkels- gebildet ward. An den Seitentheilen des Con-
dylus erhoben sich niedrige, mit einem knorpelig-faserigen Ueber-
zuge bekleidete Exostosen; im iibrigen war der Knorpel dieses Con-
dylus normal. Der halbmondftérmige Knorpel des innern Condylus
der Tibia zeigte auf seiner concaven Fliche einen 14" langen und
11 breiten, den eburneirien Knochen entblissenden Subsianzverlust,
der durch Usar entslanden ist. Die GelenkhBhle war von eiteriger
Fliissigkeit ausgedehnt; auf der Synovialmembran sassen zahlreiche
dendritische Vegetaiionen. Im rechien Kniegelenke war ebenfalls
Eiter angesammelt und die Membrana synovialis mit zoitigen Ex-

Avchiv T, pathol. Anat, B, LVIL His. 1. 9
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creseenzen hewachsen, Die mikroskopische Untersuchung ergab in
dem knorpeligen Theile des Gelenkkdrpers dieselbe Anordnung
und Form der Zellen wie im normalen Gelenkknorpel; die Hocker
am Rande der convexen Tliche und an der concaven Fliche waren
theils verkalkter Knorpel theils kndchern.

Recklinghausen ist fest iiberzeugt, dass der eben beschrie-
bene Gelenkkdrper nur durch Abbrechen eines Theiles des ganz
gesunden Knorpelitberzuges des inneren Oberschenkelknorrens ent-
standen sei. (De corporibus liberis ariiculorum. Regimonti, 1864.)
Ueber den voransiebenden Fall wire nur zu bemerken, dass man
leicht die Frage aufwerfen kOnnte, ob wirklich der fragliche Ge-
lenkktrper durch eine Fractur des. ganz nermalen Gelenkknorpels
entstanden, und ob nicht entweder aus den dendritischen Vege-
tationen der Synovialmembran oder aus den mit einem knorpeligen
Ueberzuge versehenen Exostosen an den Seitentheilen des Condylus
hervorgegangen sei; freilich spricht die Uebereinstimmung seiner
Textur mit der des normalen Gelenkknorpels zu Gunsten der von
Recklinghausen aufgestellten Ansichi.

Hierher ist auch ein von Klein (dieses Archiv XXIX. S. 190)
verbffentlichter Fall zu zihlen. Ein krdfiiger, ‘junger Mann fiihite
plotzlich in seinem linken Knie, an dem er vorher nie etwas Ab-
normes entdeckt hatte, einen heftigen Schmerz, als er auf einem
Stuhle sitzend das Bein rasch nach aussen auf den inneren Fuss-
rand selzle, um eine auf dem Boden herrollende Billardkugel auf-
zuhalien; . er konnte sogleich das 'Knie nicht mehr strecken oder
beugen und wmusste nach Hause getragen werden. Nach etwa einem
Jahre nahm der Kranke schon die Anwesenheit eines fremden Kor-
pers in seinem Kniegelenke wahr. Finige Monate darauf wurde
die Gelenkmaus excidirt, welche ein 3,4 Gm. langes 2,5 Cm. breites
und 0,8 Cm. dickes, hiconvexes Knochenstiick war, welches auf
der einen Fliche einen Krorpeliiberzug besass, der ganz das Aus-
sehen und die Textur eines Gelenkknorpels zeigte. Fiinf Wochen
spater starb der Kranke an Pydmie. Bei der Ohduction fand man
am Kunorpeliiberzage des Condylus internus femoris neben der
Fovea intercondyloidea eine Liicke, in welcher noch ein halbmond-
formiger, {iberknorpelter Kiérper lag; dieser mit dem extrahirten
Korper zusammen sind im Stande, die Liicke ziemlich genau aus-
zufillen,
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Klein spricht sich gegen eine iraumatische Absprengung aus,
da das angegebene traumatische Moment ihm zu unbedeutend er-
scheint, und hidlt es fiir das Wahrscheinlichste, dass die Gelenk-
korper durch eine spontane Demarcation am Gelenkende
entstanden seien, woflir die Sklerosirung der angrenzenden Partien
des Femur und die Verdickung des Knorpels sprechen sollten. Ab-
gesehen davon, dass man sich eine spontane Demarkation schwer
oder gar nicht vorstellen kann und die Sklerosirung des Knochens
sammi der Verdickung des Knorpels nicht ausschliesslich fiir einen
solchen Vorgang sprechen, da sie eben so gut Folge éiner statt-
gehabten Fractur sein kimnen, kann man ein Absprengen schon
deshalb nieht absolut ausschliessen, da das angegebene fraumatische
Moment, wenn aunch kein sehr bedeutendes, doch nicht viel ge-
ringer erscheint als dasjenige, weleches in dem von Schuh er-
zihlten Falle die Absplitterung eines Theiles des Gelenkendes ver-
anlasste, nehmlich ein plotzliches Herumdrehen auf dem Fusse;
auch spricht der Umstand, dass die vorgefundene Liicke zwei
Gelenkkirpern entsprach zu Gunsten einer traumatischen Absplit-
terung. - Es musste iibrigens weder in dem Falle von Klein noch
in den anderen &hnlichen Tillen, wo ein solches, weniger bedeu-
tendes Trauma die Veranlassung zur Entstehung gewesen sein soll,
sogleich zur vollstindigen Absprengung und zum Freiwerden des
Gelenkknorpels gekommen sein; man kann sich ja ganz gut vor-
stellen, dass die Lostrennung anfangs eine partielle war und erst
durch die nachfolgende reactive Eniziindung, welche dann auch
eine Verdickung des Knochens und des Knorpels setzen konnte
(wie in dem letzten Falle), die abgesprengten Stiicke flott wurden.
Endlich sind noch derartige Fille von Richet, Deville, Broca
und Forstmanun publicirt worden,

Da auch ich einen hierhergehtirigen, sehr charakteristischen
Fall zu beobachten Gelegenheit hatte,.so will ich denselben im
Nachfolgenden ausfiihrlicher beschreiben. '

Zufillig-fand ich bei der Leichenuntersuchung eines 20jéhrigen, kriftig ge-
bauten Soldaten, der an Dysenterie gestorben war, in jedem Ellbogengelenke einen
freien Gelenkkorper und einen demselben entsprechenden Substanzverlust an dem
mit dem Sinus lunatus ulnae articulivenden Rande des Radinskopfchens.

Imrechten Ellbogengelenke ist der Defect am Radinskdpfchen (s. Fig. R, d)
von elliptischer Form; sein Lingsdurchmesser, dem Rande des Kopfchens parallel
verlaufend, betrfigt 2 Cm,, sein Breitendurchmesser 0,8 Cm, Der untere Rand des

g%
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Substanzverlustes ist ganz regelmtissig bogenférmig und glatt und reicht bis 0,5 Cm,
weit an der Seitenfliche des Kdpfchens herab, der obere ist nur wenig gekriimmt,
stellenweise gekerbt und erstreckt sich bis 0,3 Cm. weit in die obere Fliche des
Kopfchens. Beide werden von dem Gelenkknorpel gebildet, der theils steil, theils
ganz allmiihlich gegen die Basis des Defectes abfdllt. Letztere ist leicht vertieft,
etwas hockerig und wird vom Knochen gebildet, der einen diinnen, bindegewebigen
Ueberzug trigt.

Die dazu passende Gelenkmaus (Fig. C) ist desgleichen elliptisch, nar sind
die Ecken leicht abgeplattet und der Liingen- und Breitendurchmesser ist um 1
bis 2 Mm. kiirzer; der Dickendurchmesser betrigt 0,3 Cm. Die obere Fliche
(Fig. C, s) ist besonders gegen den oberen, resp. Husseren Rand zu leicht aus-
gehdhli und glatt, somit #hnlich gekriimmt wie der Randtheil der Oberfliche des
Radiuskopfchens, die untere mit Ausnahme eines hanfkorngrossen, flachen Griib-
chens convex und uneben. Die grissere obere Hilfte der Gelenkmaus besteht
aus glattem, blivlichweissem Knorpel, der in der Mitte 2—3 Mm. dick ist, gegen
die Rénder sich allmihlich verdéinnt, dieselben sber noch grosstentheils bedeckt.
Die kleinere untere Hilfte ist knochendhnlich hart, grau bis grauweiss und trigt
an der unteren Fliche einen sehr diinnen, bindegewebigen Ueberzug.

Im linken Ellhogengelenke findet sich an der gleichen Stelle des Radius-
Lipfehens ein Substanzverlust von der Form eines Ovoids, dessen Lingsdurch-
messer 1,7 Cm. und dessen Breitendurchmesser 0,4—0,8 Cm. betragt (Fig. B, &).
Der untere Rand ist bogenférmig, glatt und erstreckt sich bis 4 Mm. weit herab,
der obere verlinft fast geradlinig, ist stellenweise gekerbt und reieht bis 5 Mm.
weit in die Gelenkfliche hinein. Die Basis ist uneben und von uogleicher Tiefe,
indem sie zuniichst der Spitze des Ovoids und dem oberen Rande sehr seicht ist,
gegen den unteren Rand aber und gegen das stumpfe Ende in eine fast erbsen-
grosse, 4 Cm. tiefe Grube iibergeht; sie wird iberall vom Knochen gebildet, der
einen sehr diinnen, bindegewebigen Ueberzug trégt; nur in der Nibe der Spitze,
wo die Basis sehr seicht ist, ist der Ueberzug etwas dicker.

Die dazugehorige Gelenksmaus (Fig. C') hat annihernd die Form und die
Grosse des Defectes, nur dass die Spitze etwas abgeplattet und der Lingen- und
Breitendurchmesser um 1—2 Mm. kiirzer ist; die Dicke beirdigt 5 Mm. Die obere
Fliche ist leicht ausgehdhlt, die untere convex mit einer seichten Rinoe in der
Mitte. Auch hier besteht die obere Hilfte aus glattem, bliulichweissem Knorpel,
der bis' 3 Mm. dick ist, gegen die Rinder aber sich verschmilert; die urmere
Hilfte isi knochendhnlich hart, grauweiss snd an der unieren Fiiche mit einem
sehr diinnen, faserigen Ueberzuge bedeckt. — Die dem Substanzverluste gegen-
tiberliegende Partie des Sinus lunatus ulnae ist in beiden Gelenken unveriindert;
dasselbe gilt von den iibrigen Bestandtheilen des Gelenkes; nur die an den Sub-
stanzverlust zunachst angrenzende Partie des vorderen Randes des Radiusképfchens
erscheint leicht abgeplattet, namentlich im linken Ellbogengelenke und der Knorpel
ist daselbst um kaum 1 Mm. dicker.

Der feinere Bau der Gelenkkdrper sowie der Basis und der Rinder der
Substanzverluste bietet einige interessante Details, weshalb ich ihn etwas ausfibr-
licher beschreiben will.
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Was zunéchst die Gelenkmaus im rechten Ellbogengelenke betrifft, so besteht,
wie schon oben erwihnt. waurde, ihre obere grossere Halfte aus Knorpel; dieser
bietet in Bezug anf Form und Anordnung der Zellen &hnliche Verhaltnisse wie
der normale Gelenkknorpel. Man sieht nehmlich in der obersten Schicht
ganz platte Zellen, die in einem senkrechten Durchschnitte als sehr schmale, spin-
delformige Korper erscheinen, deren Lingsaxe mit der Oberfliche parallel verliuft;
die oberflichlichsten derselben sind einfach, die tieferliegenden hiufig zwei- oder
mehrfach getheilt; hierauf folgt eine oder zwei Lagen von Zellen, die schon we-
niger platt, sondern mehr elliptisch sind und gewdhnlich in ovalen oder linglichen
Gruppen zu 3—35 und dariber neben einander iiegen; die lingere Axe dieser Gruppen
liegt moch zur Qberfliche parallel. Weiter folgen mehrere Lagen von meist grossen,
kreisrunden oder ovalen Schliuchen mit 10—20 Tochterzellen von runder, ovaler
oder eckiger Form; die lingere Axe dieser Schldnche ist aber senkrecht zur Ober-
fliche gestellt, Zuletzt folgen mehrere Lagen von ganz schmalen, léinglichen, eben-
falls zar Oberfliche senkrecht gestellten Schiduchen mit einer wechselnden Anzahl
von Zellen; die Schlduche sind hiufig so schmal, dass nur je eine Zelle im Quer-
durchmesser liegt. Diese letzien Lagen nehmen den grossten Theil von der Dicke
des Knorpels ein. Die Grundsubstanz ist fast durchaus hyalin, nur in den unter-
sten Schichten ist sie stellenweise, namenilich in der nichsten Umgebung der
Zellenschlinche leicht aufgefasert; auch finden sich hier vereinzelte kleinere und
grossere Verkalkungsheerde, wobei entweder blos die Kapseln der Zellenschliuche
oder letztere selbst in toto verkalkt sind oder nehst diesen auch noch die Grund-
substanz mit Kalk imprignirt erscheint,

Die kleinere untere Halfte des Gelenkkdrpers stellt ein Gemenge von Binde-
gewebs- und Netzknorpel mit osteoidem Gewebe und entwickeltem Knochengewebe
dar; nur die unterste, aber sehr diinne Schicht ist rein knéchern und trigt noch
einen, ebenfalls sehr diinnen, periostihnlichen Ueherzug. Die Anoxdnung der ein-
zelnen Bestandtheile dieses Mischgewebes zeigt sich verschieden, je nachdem man
durch die mittleren oder durch die peripherischen Partien einen Schnitt fiihrt.
In einem durch die ceniralen Partien senkrecht zur Lingen- und parallel zar
Queraxe gefillirten Schnitte sieht man Folgendes. Die Grenze zwischen dem hya-
linen und gemischten Knorpel ist (berall ganz scharf. In den mittleren Partien
des Schnittes erscheint unter der Grenzlinie die. frither hyaline Grundsubstanz
plbtzlich zerkliftet und awfgefasert und zwar in einer zur Oberfliche senkrechten
Riehtung; die eingelagerten Zellen sind anfinglich oval, mit einer deutlichen Kapsel
umgeben und. meist einzelstehend, weiter nach abwirts, wo die Grundsubstanz
schon deutlich fibrillir wird, sind sie sehr schmal und langgestreckt, den Binde-
gewebskirperchen #hnlich (Bindegewehsknorpel). Noch weiter nach abwirts bildet
die Grundsubstanz ein regelmissiges Netzwerk von Fasern, in dessen Liicken grosse,
meist kreisrunde oder nur wenig abgeplattete Zellen liegen (Netzknorpel). Hierauf
folgt der Uebergang zur untersten, blos aus Knochengewebe bestehenden Schieht;
dieser erfolgt derart, dass sich die frilher kreisrunden Zellen mehr abplatten,
schmiler werden, dabei sich in die L#nge strecken, einzelne kurze Fortsiitze be-
kommen und sich mehr zusammendringen; die Grundsubstanz hat inzwischen auch
ihr Verhalten gedindert, indem die Fasern zu breiten, mehr homogenen Balken er-
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starrt sind. Weiter nach abwirts wird die Grundsubstapz deutlich lamellds, die
Zellen hahen zahlreichere und lingere Fortsditze erhalten und liegen in grdsseren
Abstinden von einander und parallel zu den Lamellen; das Gewebe hat den Typus
des entwickelien Knochengewebes erhalten. Haversische oder Markkanile kommen
in dieser sehr diinnen Knochenschicht nicht vor; sie wird aber noch von einem
sehr diinnen, periostihnlichen Stratum von parallel und dicht gedriingt verlaufenden
Bindegewebsfasern iiberzogen. So ist das Verhalten in den centralen Partien des
Schnittes; in einiger Entfernang davon ist die Anordnung eine andere. Die Grenz-
Jinie zwischen dem hyalinen und gemischten Knorpel prisentirt sich als eine sehr
unregelmissige; es sendet nehmlich dev letztere verschieden grosse und verschieden
geformte Forisiitze in den erstern hinein; die kleineren sind entweder halbkuogelig
oder konisch oder keulenférmig, die grosseren meist sebr unregelmissig und er-
strecken sich mit ihren zackigen oder spaltihnlichen Ausldufern oft weit in den
hyalinea Knorpel hinauf. Letztere bestehen aus mehr oder weniger vollstindig
verkalktem Knorpelgewebe; nach Entkalkung mit Chromsiure und Salzsdure er-
scheinen diese Fortsiitze entweder leer oder mit einer kriimligen Masse erfiillt oder
es sind mehr oder weniger deutliche Knorpelzellen zu entdecken. Die kleineren
Fortsiize sind mit Zellen von verschiedener Art bevb’lkeri; entweder sind es runde
oder ovale, mit deutlicher Kapsel versehene Zellen (Knorpelzellen) oder, was am
hinfigsten der Fall ist, es sind kleine lingliche, eckige oder zackige, meist mit
kurzen Fortsitzen versehene, den Knocheokdrperchen ihnliche Zellen, welche in
einer undeutlich faserigen oder ganz homogenen, sklerotischen Grundsubstanz dicht
gedringt stehen (osteoide Zellen) und zwar entweder noch gemengt mit einzelnen
Knorpelzellen oder ohne dieselben. Nicht selten sind an der Peripherie dieser
Fortsdtze schon vollstandig entwickelte Knochenkdrperchen zu sehen, die sich von
den osteoiden Zellen dadurch unterscheiden, dass sie grisser sind, deutlichere
Fortsitze besitzen und in grosseren Abstinden von einander in einer stark licht-
brechenden Grundsubstanz liegen, oder es bestehen die Fortsiitze schon ganz aus.
entwickeltem Knochengewebe, Diese letzteren sowie die an ihrer Peripherie mit
entwickelten Knochenkorperchen bevilkerten Fortsitze grenzem sich gewdhnlich
vom hyalinen Knorpel durch einen schmalen, hellen Saum ab, der den einzelnen
Knochenzellen entsprechend kleine, halbkuglige Ausbuchtungen zeigt, eine Erschei-
nung, wie man sie beim wachsenden oder neugebildeten Knochen hiufig sehen
kann. Die osteoiden und wirklichen Knochenzellen gehen an der Basis der Fort-
siitze je nach der Localitdt entweder in. ovale oder elliptische Knorpelzellen iiber,
pamentlich in der Nahe der mittleren Partien, wo die Grundsubstanz senkrecht
zur Oberfliche zerspalten ist, oder in die grossen runden Zellen des Netzknorpels
oder wie es an den Rindern der Fall ist, direct in's- entwickelte Knochengewebe
oder in den bindegewebigen Ueberzug der Basis. Die zwischen den eben beschrie-
benen Fortsitzen gelegenen Partien haben in ihrer obersten, an den byalinen.
Knorpel grenzenden Schicht eine Abnliche Beschaffenheit wie die Fortsitze selbst.
Aach hier besteht die oberste Schicht entweder aus Faserknorpel oder, wie dies
zameist der Fall ist, aus osteoidem Gewebe; weiter nach abwirts folgen entweder
die Zellen des Netzknorpels und dann das entwickelte Knochengewebe oder, wie es
an den Rindern der Fall ist, sogleich das letztere. So sind in der unteren Rilfte
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der Gelenkmaus Bindegewebs- und Netzknorpel, osteoides und wirkliches Knochen-
gewebe hunt durcheinander gewiirfelt mit zahlreichen Uebergangen des einen Ge-
webes in das andere.

An depjenigen Schnitten, die niher den Ecken der Gelenkmaus senkrecht
zur Lingsaxe angefertigt wurden, gewahrt man eine in etwas gednderte Anordnung.
Es ist nehmlich in den centralen. Stellen die Grenze zwischen hyslinem und ge-
mischtem Knorpel keine scharfe, sondern es findet ein allmihlicher Uebergang des
hyaliven Knorpels in den Bindegewebsknorpel statt; wihrend in den untersten
Schichten des erstern die Zellen noch in Gruppen neben einander liegen, sind sie in
der obersten Schicht des letztern eigzelnstehend, spirlich, dabei aber noch rund
oder oval; die Grundsubstanz fasert sich dabei allm@ihlich auf und die Fasern ver-
lanfen mebr horizontal. Weiter pach abwirts wird die Faserung stirker ausge-
sprochen und nebst den ovalen Zellen treten auch schmale, spindelférmige, den
Bindegewebskérperchen ihnliche auf. Dann kommt wieder die schon mehrmals
erwihnte Netzknorpelschicht, ferner der Uebergang in das entwickelte Koochen-
gewebe und anter letzterem das diinne Bindegewebsstratum. Gegen die Rand-
partien des Schnittes wird die Bindegewebsknorpel- und Knochenschicht immer
schméler, bis letztere endlich ganz schwindet und bloss die erstere noch vorhanden
ist. Ausserdem bemerkt man an den dussersten Randpartien in der an den hya-
linen Knorpel unmittelbar angrenzenden Schicht wieder die kleinen osteoiden Zellen,
die hie und da in kleinen halbkugligen Fortsitzen gegen den hyalinen Knorpel
vorspringen.

Die untere Hilfte der Gelenkmaus verdankt ihre Hirts ausser dem Knochen-
gewebe den vielfach vorhandenen Kalkablagerungen, welche sich namentlich in der
Netzknorpelschicht finden, wobei nicht selten die Kapseln mehrerer Zellen mit ein-
ander verschmelzen und dadurch unregelmissig buchtige Hohlen entstehen. Ausser-
dem ist in den centralen, nnmittelbar unter dem hyslinen Knorpel gelegenen Stellen
eine grissere Partie total verkalkt, welche nach der vorgenommenen Entkalkung
einen markraumihnlichen Hohlraum darstellt, welcher pach anfwirts in den hya-
linen Knorpel mehrere spaltdhnliche Fortsitze sendet; derselbe enthilt bloss in
seinen peripherischen Partien kriimiige Kalkmasse.

Die Gelenkmauns des linken Ellbogengelenkes zeigt im Ganzen und
Grossen eine dheliche Textur, nur mit dem Unterschiede, dass in den untersten
Schichten des hyalinea Knorpels roch viel zahlreichere Verkalkungsheerde vorkom-
men; man sieht daher nach vorgenommener Entkalkung diese Schichten wie durch-
brochen von einer Menge verschieden grosser, theils spaltf&irmigber, theils unregel-
méssig rondlicher Riume mit buchtigen und zackigen Rindern, von denen die
grisseren von einem schmileren oder breiteren, ring- oder halbringformigen Stratum
osteoiden Gewebes oder wirklicken Knochengewebes eingesiumt éiud, welches sich
mit einer gekerbten Randzone von nicht verkalktem Knorpelgewehe scharf absetzt.
Dadurch gewinnt diese Schicht des byalinen Knorpels einige Aehnlichkeit mit der
jiingsten Ossificationsschicht eines embryonalen Epiphysenknorpels, nur mit dem
Unterschiede, dass in unserem Falle die Réume keine Markzellen enthalten, son:
dern entweder leer sind oder mit mehr oder Wemger deutlichen Knorpelzellen
erfiillt sind.
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Die untere Hilfte dieser Gelenkmans besteht auch aus einem Gemenge von
Bindegewebs- und Netzknorpel, von osteoider und entwickelter Knochensubstanz,
wozu noch fibrillires Bindegewebe kommt; in den an den hyalinen Knorpel an-
grenzenden Sechichten wird sie von idhnlichen Riumen durchsetzt, wie der letztere.
Die eben genanunten Gewebsarten sind hier in noch viel bunterer Weise unter-
einander gemengt als in der vorigen Gelenkmaus, Gberall ohne scharfe Abgrenzung,
sondern mit einem allmihlichen Uebergange des einen Gewebes in das andere.

Was den Sabstanzverlost am Radiuskopfchen anbelangt, so trigt
der die Basis desselben bildende Knochen einen dinnen Ueberzug, der aus einem
sehr dichten, meist parallelstreifigen Biudege\lvebe mit sehr schmalen und kleinen
Zellen besteht, somit in seinem Baue an Periost erinnert. Dieser Ueberzug senkt
mehrere, meist konische Fortsitze in die darunterliegende Knochenschicht, in denen
die Bindegewebsfibrillen weiter anseinander treten und zwischen sich anfangs klei-
nere, dann grissere ovale und runde Zellen aufnehmen; die grosseren Forisidize
sind auch von Gefissen durchzogen. Mehrere von ihnen stehern mit den Mark-
rdumen des daranterliegenden Knochens in Verbindung, wobei das Gewebe allmih-
lich in das weiter unten zu beschreibende Markgewebe iibergebt; an den Wanden
dieser Fortsiitze sieht man hiunfig Zellen mit Fortsiitzen, die sich in das angren-
zende Knochengewebe bineinsenken (Osteoblasten). Nicht iberall ist der Knochen
unmittelbar von dem eben beschriebenen Ueberzuge bedeckt, sondern es schieben
sich an mehreren Stellen zwischen beide schmale Siume oder Halbringe von dicht
gedringten, kleinen, zackigen Korperchen in einer harten, stark lichtbrechenden
Substanz {ostecide Zellen), die aus den Zellen des dariiberliegenden Bindegewebes
hervorgegangen nach abwérts in die entwickelten Knochenkdrperchen iibergehen,
Gegen die Rinder des Substanzverlustes, namentlich dort, wo der Knorpelrand all-
mihlich gegen die Basis des Defectes abfillt, wird der Ueberzug dicker und zeigt
dann zwei Schichten, eine obere bindegewebige und eine untere knorpelige. Letz-
tere besitzt eine sepkrecht streifige Grundsubstanz, welche in der anmittelbaren
Nihe des Knochens melir homogen und hart wird, und in dieser liegen runde, fast
gleich grosse, mit diinner oder dicker Kapsel versehene Zellen, die namentlich in
der tiefsten Schicht sehr dicht stehen; zwischen ihnen kommen auch osteoide
Zellen vor, wie iiberhaupt diese Lage sich als eine Fortsetzung der zuvor erwihnten
osteoiden Halbringe erweist. Weiter nach aufwirts wird die Streifung der Grund-
substanz deatlicher und parallel zar Oberfliche, die Zellen sind mehr oval und
elliptisch und gehen endlich in die Bindegewebskdrperchen der oberen, rein binde-
gewebigen Schicht dber.

Der die Riinder des Substanzverlustes bildende Knorpeluberzug des Radius-
kopfchens zeigt in der upmittelbaren Nihe des Defectes deutliche Verdnderungen.
Diese bestehen darin, dass die Grundsubstanz stellenweise aufgefasert ist und zwar
in den obersten Schichten in einer zur Oberfliche parallelen, in den dbrigen in
eiper darauf senkrechten Richtung; am stirksten ist die Auffaserung in den unteren
Schichten und in der nichsten Umgebung der Zellengruppen ausgesprochen. Die
Kuorpelzellen zeigen ferser auch nicht die dem normalen Gelenkknorpel zukom-
mende Form und Anordnung; man findet nebmlich in den unteren Schichten nicht
die schmalen, meist gleich grossen Zellenschliuche, sondern die Zellen sind ent-
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weder einzelnstehend oder sie bilden Gruppen von 2 bis 3 Zellen oder sehr grosse
Gruppen von 30 bis 40 Zellen, gewdhnlich ohne gemeinschaftliche Kapsel; sie sind
entweder schmal und linglich, gewdhnlich dort, wo die Auffaserung am deutlichsten
ist, oder mehr rundlich. Die zwischen Knochen und Knorpel normaliter gelegene
verkalkte Lamelle beginnt erst in einiger Eotfernung vom Rande des Defectes und
ist anfangs noch mehrmals durchbrochen von den oben erwihnten Zellengruppen.
Der die Basis- des Substanzverlustes bildende Knochen bietet bis zu einer
Tiefe von 2 Mm. ein vom normalen abweichendes Verhalten. Er ist in dieser Aus-
dehnung von grossen Markriumen durchsetzt, die ihm ein grobpordses Aussehen
verlelhen. Das Markgewebe hat mehr die Eigenschaften des jungen, embryonalen;
es ist nehmlich sehr gefdssreich und enthilt in der meist locker gewebten, fein-
und kurzfasrigen Bindesubstanz nebst spirlichen, grossen Fettzellen zahlreiche
rande, granulirte Zeilen von der Grdsse der Lymphkgrperchen. Ausser diesen
sieht man noch in vielen Markriumen, namentlich in den peripherischen Partien
derselben ovale oder spindelformige, auch eckige Zellen mit einem randen oder
ovalen, blischenf§rmigen Kerne und mit zwei oder mehreren Fortsitzen, die sich
nicht selten weiter veriisteln und in die feinen Féserchen der Bindesubstanz dber-
gehen; an der Wand der Markkanile stehen sie gewdhnlich gedringt neben einander
und senden ihre Fortsdtze in die angrenzenden Knochenlamellen hinein (Osteo-
blasten). Nicht selten sieht man die Markrdume in grosserer Ausdehnung von
neugebildeten Schichten umgeben, die wohl schon eine harte, compacte Grund-
substanz, aber noch nicht die regelméssi‘ge, lamellgse Stractur des #lteren Knochen-
gewebes, sondern ein feinpunctirtes oder feinstreifiges Aussehen haben, auch be-
deutend diinner sind und in denen die zuvor beschriebenen, vielfach untereinander
anastomosirenden Zellen meist dicht gedringt liegen. Auch in Ossification be-
griffene Haversi'sche Kaniile, d.i. solche, die schon theilweise mit dieser neuen
Knochenmasse erfillt sind, bekommt man zu Gesichte. Die ibrigen zwischen den
Markrdumen gelegenen Partien zeigen schon mehr die Eigenschaften des ausge-
wachsenen Knochengewebes, die lamellose Structur der Grundsubstanz und die
regelmissige Anordnung der Knochenkorperchen; dazwischen aber liegen zerstreat
einzelne Stellen, welche durch die Form und Anordnung der Knochenk&rperchen
ihr geringeres Alter verrathen; es sind nehmlich die Zellen dort grisser, plumper
und liegen nicht regelmissig parallel den Lamellen, sondern mehr dicht gedringt.
Aus der vorangegangenen Beschreibung erhellt zur Gewissheit,
dass die GelenkkGrper in unserem Falle nichts anderes
als ein abgebrochenes Stiick vom Knorpeliberzuge des
Radiuskdpfchens sein kdnnen. Die Uebereinstimmung des
Gelenkktrpers und des Substanzverlustes in Bezug auf Form und
Grosse, die Art der’ Kriimmung der iiberknorpelten Fliche des
Gelenkkbrpers, welche der Kriimmung des Randiheiles der Ge-
lenkfliche entspricht, ferner die Structur der oberen knorpeligen
Hilfte, welche mit der des, normalen Gelenkknorpels ganz iiber-

einslimmti, sprechen unzweideutig fir diese Art der Enlstehung,
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Die Annahme, dass der Defect an der mit dem Sinus lunatus ulnae
articulirenden Partie des Radiuskdpfchens nicht durch eine Fractur,
sondern durch Usur von Seiten der anderweitig entstandenen Ge-
lenkmaus entstandea sei, ist ganz unstatthaft, weil ja sonst auch
an dem gegeniiberliegenden Sinus lunalus eine Inpression sein
miisste. Die normale Beschaffenheit der Synovialmembran, der
fibrésen Kapsel des Knorpeliiberzuges der Gelenkflichen und des
benachharten Perjostes sprechen nicht zu Gunsten der ibrigen,
sonst viel hiufigeren Entstehupgsarien der Gelenkmiuse, als da
sind: Eotstehung aus den hypertrophischen Gelenkzotten, aus einer
partiellen Knorpelneubildung in der Synovialmembran oder der
fibrosen Kapsel oder dem Perioste oder aus Ecchondrosen der Ge-
lenkflichen selbst, und somit indirect zu Gunsten der oben aus-
gesprochenen Aunsicht. Schon die Thatsache an uand fir sich, dass
in beiden Ellenbogengelenken an der gleichen Stelle ein Substanz-
verlust vorkommt und dass die Gelenkmaus des einen Gelenkes
mit der des anderen beziiglich ihrer Textur und zum Theile auch
ihrer Griosse und Form {ibereinstimmt, wiirde sich kaum durch
eine der ebengenannten Enistehungsarten erkliren lassen. Von
einer spontanen Demarcation im Sinne Klein’s, wie er sie fiir
seinen Fall als das Wahrscheinlichste hingestellt, kann nichi die
Rede sein, weil wir uans nicht denken kbnnen, dass ein lebendes
und gesundes Knorpelstiick ohne Ursache (d. i. spontan) sich ab-
stossen konne. Auch die Annahme einer Knorpelnekrose im Sinne
Broca's (Denksehrift zuy Feier des 10jihrigen Stiltungsfestes des
Vereins deutscher Aerzie in Paris, 1854) ist nicht zuldssig; denn
Ablosungen der- Knorpel k¥unen . wobl bei acuten oder Gelenk-
entziindungen vorkommen, wiirden aber nur ganz flache, blattihn-
liche Bildungen liefern; in unserem Falle deutet aber nichtis auf
eine vorausgegangene derartige Erkrankung, sowie auch die Form
und Dicke der Gelenkkbrper gegen eine solehe Enistehungsart spricht,

Wenn es nun auch klar ist, auf welche Weise in dem vor-
liegenden Falle die Gelenkkiper entstanden sind, so giebt es doch
einige der Aufklirung bedirftige Punkte. Zuniichst ist es der Um-
stand, dass die Dicke des Gelenkkorpers die Tiefe des Substanz-
verlustes fibertrifft. Dies wird aber erkldrlich durch die Annahme,
dass der Substanzverlust anfangs tiefer war und erst spiter durch
einen dhnlichen Vorgang, wie es bei jeder Zusammenhangstrennung
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des Knochens (Ampuiation, Fractur etc.) vorzukommen pflegt, theil-
weise ausgeliillt wurde. Nach der Frakiur kam es nebmlich zur
Wucherung des Bindegewebes in den Markriumen und den Haversi-
schen Kan#len und zum Hervorwachsen desselben in Form von Gra-
nulationen, welche die Bruchfliche bedeckten; die tieferen Schichien
derselben verkndcherten spiter und trugen zur iheilweisen Aus-
filllung des Defectes bei, wihrend die oberen zum reiferen Binde-
gewebe, welches die Basis des Substanzverlustes Uberzieht, sich
umwandelten. Damit stimmt auch tiberein, dass, wie oben genauer
beschrieben wurde, die an der Basis des Defectes liegende Knochen-
schicht an ihrer Oberfliche stellenweise von osteoiden Schichten be-
deckt und im {brigen von grossen Markrdumen durchsetzt wird,
welche sowie die Haversi'schen Kanile von einem jungen, ossifici-
renden Markgewebe erfiillt und von neugebildeten Knochenschichten
umgeben sind; ich glaube somit annehmen zu konoen, dass
der grossie Theil derjenigen Knochenschicht, welche die oben
angegebenen Verdinderungen bis zu einer Tiefe von 2 Mm. zeigt,
neugebildet ist und zur Ausfiillung des urspriinglichen Substanz-
verlustes verwendet wurde.

Ein weiterer, der Aufklirung bediirftiger Umstand ist der, dass
der Gelenkkorper dicker als der Ueberzugsknorpel des Radius-
kipfchens ist und dass nur die obere Hilfte desselben die dem
normalen Gelenkknorpel zukommende Structur besitzt. Hierbei
muss ich vor allem bemerken, dass ich der Meinung bin, die
Fractur hitie an der Greaze zwischen Knochen und Knorpel, nicht
aber im Knorpel selbst statigefunden, obwohl der Gelenkkirper
an seiner unteren Fliche eine freilich sehr diinne Knochenplatte
besitzt; denn diese leiztere hat gar keine Aehnlichkeit mit der
spongitsen Substanz der Epiphyse, da sie ganz der Markriume und
Gefisskanile enibehrt; sie ist vielmehr erst neugebildet worden und
zwar dureh die Ossification der uniersten Netzknorpellage. Wie
kommt es nun aber, dass die Gelenkmaus dicker als der Knorpel-
iberzug des Radiuskipfehens ist, dessen Dicke kaum 2 Mm. be-
trigt? TIch mache hierbei aufmerksam, dass auch Schuh beziig-
lich des von ihm extrahirien Gelenkkorpers erwihnt, derselbe ,sei
dicker als ein. Ueberzugsknorpel gewesen,“ ohne hierfiir einen Er-
klirungsgrund anzugeben; ferner hebt Recklinghausen in dem
von ihm beschriebener Falle hervor, dass der knorpelige Theil des.
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Gelenkkorpers um 3 Mm. dicker war als der Gelenkknorpel, und
erklidrt sich diese Differenz durch die Annahme, dass der Gelenk-
kirper schon im jugendlichen Alter entstanden sei, wo der Gelenk-
knorpel noch dicker war, obwohl es sich in seinem Falle um
einen fiinfzigjihrigen Mann handelte. Ich glaube, dass auch in dem
vorliegenden Falle nichts der Annahme entgegensteht, dass die
Fractur in einer friheren Zeit, wo der Epiphysenknorpel noch dicker
war, statigefunden habe, umsomehr als die Veriinderungen an der
Fracturfliche des Radius und dem angrenzenden Knorpel sowie an
der Gelenkmaus selbst solche sind, die nothwendig sehon ein
lingeres Bestehen der leizteren voraussetzen und wir es {iberdiess
mit einem zwanzigjihrigen Manne zu thun haben.

Was den zweiten Umstand beiriffi, dass nehmlich der untere
Theil der Gelenkkdrper in seinem Baue wesentlich von dem nor-
malen Gelenkknorpel abweicht, so giebt es hier zwei Erklirungs-
versuche, Der eine, und wie ich glaube, plausiblere ist der, dass
man annimmt, dass der Gelenkkdrper durch das zuerst einwir-
kende #ilologische Momeni nicht sogleich vollstindig von seinem
Mutterboden getrennt wurde, sondern noch theilweise mit dem-
selben im Zusammenhange blieb und die darauffolgende Eniziin-
dung eine Zerfasernng der Knorpelsubstanz in den unteren Schichten,
eine Wucherung der zelligen Elemente und eine Umwandlung in
Bindegewebs- und Netzknorpel bewirkte, sowie ja auch die Auf-
faserung des Knorpels in der niichsten Umgebung des Substanz-
verlustes und die Wucherungsvorgiinge auf der Basis des letzteren
durch dieselbe Entziindung hervorgerufen wurden. Diese letzteren
Momente waren es aber auch, welche im weiteren Verlaufe den
Zusammenhang des Fragmentes mit der Umgebung lockerten und
schliesslich, vielleicht noch unterstiitzt durch Rotationsbewégungen
im Gelenke zur vollstindigen Trennung fihrten. Die partielle Ver-
kalkung und Knochenneubildung in den Gelenkkorpern ist mog-
licherweise erst in ihrem freien Zustande vor sich gegangen.

Der weitere Erklirungsversuch bestdnde in der Annahme, dass
die Knorpelstiicke gleich anfangs vollstindig losgetrennt wurden
und erst in ihrem freien Zustande die oben geschilderten Ver-
dnderungen in ibrer unteren Hilfte eingegangen seien; freilich ist
eine solche Lebensthiitigkeit in freien GelenkkOrpern nicht sehr
wahrscheinlich , aber vielleicht nicht ganz unmiglich. James
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Russel (Ueber die Krankheiten des Kniegelenkes) und andere Be-
obachier der friiheren Zeit haben sogar ein weiteres Wachsen der
freien Gelenkkorper fir mdoglich gehalten, und Virchow sagt
in seinen Vorlesungen iiber die krankhaften Geschwilste (dieses
Archiv I. Bd., S. 460): ,,Es ist theoretisch nichts gegen die Mdg-
lichkeit zu sagen, dass in den abgetrennien Knorpeln und Knochen
mindestens eine Vita minima, vielleicht sogar ein regerer Lebens-
zustand fortbestehen und dass sie aus der Synovia gewisse Sifte
anfnehmen und nicht nur sich eruniihren, sondern moglicherweise
auch wachsen konnen.“ Auch Recklinghausen ist der Meinung,
dass in dem von ihm beobachteten Falle bloss der knorpelige An-
theil des Gelenkkdrpers vom Gelenkknorpel herrtihre, dagegen
die am Rande und anf der unteren Fliche befindlichen Hocker,
welche aus verkalktem Knorpelgewebe und aus Knochengewebe be-
standen, erst nachiriglich gebildet worden seien; nur sein weiterer
Zusatz, dass diese Massen aus Niederschligen der Synovia ent-
standen seien, ist nach unseren jeizigen Kenntnissen ither Gewehs-
bidung nicht mehr haltbar und Recklinghausen selbst wiirde
wohl heutzutage nicht mehr diese Theorie anfstellen.

Ueber die Ursache der Fraciur am Radiuskdpfchen konnie ich
nichts in Erfabrung bringen, ebensowenig darither, wann sie er-
folgle und welche Beschwerden die Gelenkkirper verursacht batten.
Ein Stoss oder Schlag allein diirfte es kaum gewesen sein, denn
er hiltte beide Ellbogengelenke zu gleicher Zeit und an der gleichen
Stelle treffen miissen; eher wiire an eine forcirte , excessive Rofa-
tion zu denken, da ja in den von Scliuh und Klein mitgetheilten
Fillen auch eine plotziiche Drehung im Gelenke zur Fractur ge-
fibrt hatie, oder an eine Combination von Rofation und Stoss, wie
sie bei gewissen Turniibungen, z. B. heim Springen Uber das Pferd
oder den Bock vorkommt, wo die Vorderarme kriftig pronirt und
pidtzlich mit aller Gewalt gegen die Oberarme gestemmt werden,
um die Korperlast fiir einen Moment zu tragen; auch ein Fall auf
beide Ellbogengelenke konnie Ursache der Fractur gewesen sein.
Man sollte glauben, dass ein so elastisches Gewebe, wie es der
gesunde Gelenkknorpel ist, nur durch Einwirkung einer sehr be-
detitenden Gewalt brechen kdnner und Schubh meinte aueh, ,,dass
das Absprengen eines Gelenksstiickes immer ein bedeutendes Krank-
sein des Knorpels mit Abnabme der Elasticitdt voraussetze;*
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Virehow hilt ebenfalls, wie schon oben erwidhnt wurde, eine vor-
ausgegangene Gelenkerkrankung fiir das pridisponirende Moment
der Fractur. In dem Falle von Recklinghausen war wohl
eine Erkrankung des Gelenkes zu constatiren, allein an der Fractur-
stelle war der Knorpeliiberzug nach- seiner Behauptung ganz ge-
sund, desgleichen war in demy Falle von Klein keine Erkrankung
des Gelenkes vorhanden; auch im vorliegenden Falle zeigten sich
simmiliche Bestandtheile des Gelenkes unverdndert. Ich mbchte
aber auf ein Moment aufmerksam mwachen, welches moglicherweise
das Abbrechen begiinstigte. Wie ich oben behauptet hatte, ge-
schah die Fractur an der Grenze zwischen Knorpel und Knochen
und in einer Zeit, wo ersterer noch in Ossification begriffen, so-
mit an der Ossificationsgrenze von zahlreichen Markréumen durch-
setzt war; dadurch wurde jedenfalls die Resisienz des Knorpels
herabgesetzt und es konute selbst ein nichi sehr bedeutendes trau-
malisches Moment schon eine unvollsiindige Fractur herbeifiihren;
war diese einmal eingetreten, so wurde durch die darauffolgende Ent-
ziindung der Zusammenhang noch mehr gelockert und schliesslich
ein vollsifindiges Abbrechen ermiglicht.

Zum Schlusse glaube ich noch ein Ergebniss der mikroskopi-
schen Untersuchung der Gelenkkirper hervorheben zu miissen;
dieselbe lehrt nehmlich nicht blos die schon lingst gekannte grosse
Verwandtschaft des Knorpel-, Knochen- und Bindegewebes und die
Moglichkeit der Substitution des einen durch das andere, sondern
auch, dass Knorpeizellen direet in Knochenkorperchen iibergehen
konnen. Seitdem nachgewiesen wurde, dass beim normalen Knochen-
wachstham kein directer Uebergang der Kunorpelzellen in Knochen-
korperchen statthabe, glaubte man vielfach, dass ein solcher tber-
haupt nie, auch unter pathologischen Verhiltnissen nicht vorkomme.
Die Unrichtigkeit dieser Ansicht wurde schon durch K8lliker’s und
Virchow’s Untersuchungen iiber Rachitis dargethan; der vorlie-
gende Fall zeigt aber neuerdings, dass Knorpelzellen und zwar nicht
nur die Zellen des Bindegewebsknorpels, sondern auch
die des hyalinen und Netzknorpels direct in Knochen-
korperchen iibergehen kénnen. Man kane ibrigens diesen
directen Uebergang auch unter anderen Verhdltnissen nachweisen,
so in dem nach Fracturen entstehenden Callus und bei ossificiren-
den Periostitiden iiberhaupt.

e s IO



