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Zur Genesis der GelenkkSrper. 
Von Dr. A. W e i c h s e l b a u m ,  

h~sistenzarzte der chirurg. Klinik am Josephlnum in Wien. 

(Hierzu Tar. I. Fig. 4 -  5.) 

Die Frage, ob Gelenkkiirper durch Absprengung eines Sttickes 
des iiberziehenden Gelenkknorpels entstehen kiJnnen, gilt noch 
heutzutage bei manchen als eine offene oder im negativen Sinne 
entschiedene. Die ~ilteren Schriftsteller gaben nicht allein die M(ig- 
lichkeit einer solchen Entstehungsweise zu, sondern sie behaupteten 
sogar, wie Re imar  und Hal le r ,  dass alle Gelenkk~irper auf diese 
Art entst~inden. Diese Ansicbt wurde auch durch einen yon John  
A b e r n e t h y  I)eobaehteten Fall unterstiizt, in welchem derselbe aus 
einem Kniegelenke, welches zweimal verletzt worden war, zwei 
KSrper yon {" Liinge und { "  Breite und von knorpeliger Structur 
extrahirte (siehe: Medieiniseh-ehirurgisehe Beobaehtungen. Deutseh 
yon 3. F. Meckel,  1809). 

Auch A l e x a n d e r  Monro fand im Kniegelenke einen bohnen- 
grossen Kiirper und einen eben so grossen Substanzverlust. auf 
dem Knorpeltiberzuge des Oberschenkelknorrens. 

In sp~iterer Zeit wurde die Miigtiehkeit dieses Bildungsmodus 
geliiugnet und man huldigte der yon R o k i t a n s k y  aufgestellten 
The0rie yon der Entstehung aus den vergriisserten Synovialzotten 
'(Zeitschrift tier Wiener Aerzte, 1851, S. 2). 

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

So erziihlt S t r o m e y e r  (Handbuch tier Chirurgie, 1844, 
S. 523) einen Fall, wo bei einem jungen Manne, der fiber einen 
Graben springend mit grosset Gewalt auf das Knie gefallen war, 
nach einiger Zeit an der ~iusseren Seite der Patella ein haselnuss- 
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grosser, fester Ki3rper bervortrat, der sicb durch einen geringen 
Druck zuriickdrlingen liess und spliter, naehdem der Kranke llingere 
Zeit Ruhe einhielt, uud das Knie bandagirt wurde, nicht wieder be- 
merkt wurde. Freilich hat dieser Fall, d a e s  nicht zur Extraction 
des Gelenkkiirpers oder zur Autopsie kam, ke~e geniigende Be- 
weiskraft. Dagegen erzlihlt Schuh  (Pseudoplasmen, 1854, S. 84) 
einen Fall, wo ein 40jlihriger Mann, als er auf den linken Fuss 
sich sttitzend sich pl(itzlich herumdrehte, ein starkes Kracben ver- 
bunden nfit heftigem Schmerz im Kniegelenke fiihlte und zu Boden 
stiirzte. Acht Wochen darauf wurde yon Schuh  die Anwesenheit 
einer Gelenkmaus constatirt und nach weiteren 2 Monaten ein �89 
langer und 3 - -4  m b~eiter K~irper entfernt, der ,,dicker als ein 
Ueberzugsknorpel war, eine leicht concave, glatte, knorpelige Ober- 
fl~iehe hatle, w~ihrend die tibrigen Theile griisstentheils verkniichert 
waren." 5Tach 4 Monaten starb tier Kranke an Tuberculose und 
die Section zeigte, dass der ausgezogene GelenkkSrper wirklich 
ein Stiick vom Ueberzugsknorpel des ~iusseren Oberschenkelknorrens 
war und dass yon diesem Knorpel noch zwei andere Stiicke abge- 
sprengt waren, wovon das eine, dem exstirpirten ~ihnliche ohne alle 
Verbindung der Bruchfl~iche anlag und das andere kleinere Sttick 
dem Kreuzbande fest anhing. Ausserdem ,,war der Knorpel um 
mehr als das Doppelte seiner Dicke angeschwollen und die Brach- 
fl~chen bereits mit einem d0nneo, sebr ranhen, mit Knochenpunkten 
durchwebten Ueberznge bekleidet." Schuh butte ausser diesem 
Falle noch zwei ~ihnliehe mit Gltick operirt und hegte demzufolge 
die Meinung, dass der gr(isste Theil der Gelenkmliuse durch trauma- 
tische Absplitterung eines Theiles des Gelenkknorpels entstlinde. 

Welter hatte Ve lpeau  ebenfalls einen fremden KSrper aus 
dem Kniegelenke, abet mit t~dtlichem Erfolge extrahirt, welchen 
C r u v e i l h i e r  als abgebrochenes Femurstiick erkannte. (Cruvei l -  
hie r ,  Anat. path. gdn., 1852, T. 2, p. 137). 

H. Meckel butte aus dem Ellenbogengelenke eiues Knaben 
eine Gelenkmans mit iiblem Erfolge exstirpirt, bei welcher er durch 
die mikroskopische Untersuchung, nehmlicb dutch den Nachweis 
der charakteristischen Anordnung der Knorpelzellen die tterkunft 
yore Gelenkknorpel nachwies und auf diese Art den Kiirper als 
tin abgebroehenes Stiick des Processus coronoides ulnae erkennen 
konnte. (It. Mecke l ,  Mikrogeologie, 1856, p. 236.) 
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Auch Vi rchow erw~hnt, mehrmals F~lle beobachtet zu haben, 
wo man zuf~liig bei der Autopsie einen freien gelenkkiJrper und 
an einer Stelle der Gelenkfi~chen einen Substanzverlust fand, in 
welcher der erstere mehr oder weniger genau hineinpasste; in 
diesen Fis war aber nach seiner hngabe scbon eine Gelenk- 
krankheit vorangegangen, und er sieht aueh diese als das eigent- 
lich pr~idisponirende Moment an; namentlieh sei es die deformirende 
Gelenkentztindung, bei der es an den Knorpelr~indern znr Bildung 
yon Ecchondrosen komme, welche bei einer traumatischen Einwir- 
kung auf das Gelenk abbrechen kSnnen. (Die krankhaften Ge- 
schwtilste, 1863, 1. Band, S. 454.) 

Ferner hat Fr. v. B e c k l i n g h a u s e n  einen hierhergeMirigen 
Fall sehr genau und eingehend beschrieben. Er fand in tier Leiche 
eines etwa 50jlihrigen Mannes, fiber dessen Krankengeschichte man 
nichts erfahren konnte, ira linken Kniegelenke einen freien, schild- 
fiirmigen KiJrper yon 4,9 Cra. Liinge, 2,6 Cra. Breite und 0,8 his 
1,3 Cm. Dicke; die eine Fl~iehe desselben war convex, glatt und 
railchweiss wie ein Gelenkknorpel, trug aber am Rande zahlreiche 
stein~lhnlich harte H6cker yon kreidigem Aussehen und rait einer 
knorpel~ihnlichen Bedeckung, die andere Flliche war concav, rauh, 
und mit kleinen, halbkugetigen, knochenavtigen Hervorragungen 
bedeckt. Ein Durchschnitt durch den KSrper lehrte, dass der 
grSsste Theil das Aussehen eines Gelenkknorpels hatte; nur auf 
der concaven Fl~iche war ein I Mm. dickes petrificirtes Stratum, 
aus dera sich die tli~cker erhoben. /Die Gelenkfl~iche des inneren 
Condylus des Oberschenkels zeigte einen an Gr[isse und Gestalt 
rait dem GelenkkiJrper tibereinstimmenden Substanzverlust, dessert 
Basis zura grSssten Theile yon dem glatten und eburneirten Knochen 
des Oberschenkels gebildet ward. An den Seitentbeilen des  Con- 
dylus erboben sich niedrige, mit einera knorpelig-faserigen Ueber- 
zuge bekleidete Exostosen; im tibrigen war der Knorpel dieses Con- 
dylus normal. Der balbmondfiJrmige Knorpel des innern Condylus 
der Tibia zeigte auf seiner concaven Fl~iche einen 1~-" langen und 
! ,  breiten, den eburneirten Knochen entblSssenden Substanzverlust, 
der durch Usur entstanden ist. Die GelenkhShle war yon eiteriger 
Fliissigkeit ausgedehnt; auf der S~,novialmerabran sassen zahlreiche 
dendritisehe Vegetationen. Irn rechten Kniegelenke war ebenfalls 
Eiter angesammelt und die Membrana synovialis mit zottigen Ex- 

~k~r f, pathol, &l~t, Bd LVIL HfL !, 9 
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crescanzen bewachsen. Die mikroskopischr Untersuchung ergab in 
dam knorpaligen Theiie des GelenkkSrpers dieselbe hnordnung 
und Form der Zellen wie im normalan Gelenkknorpel; die Hiicker 
am Rande der convexen Fl~che und an der concaven Fl~iche waren 
theils verkalkter Knorpel theils kn@hern. 

R e c k l i n g h a u s e n  ist fast iiberzeu~t, dass der eben beschrie. 
bene Gelenkk~rper nur dutch Abbrechan eines Theiles des ganz 
gesnnden Knorpeliiberzuges des inneren Obersehenkeiknorrens ent- 
standan sei. (De corporibus liberis articulorum. Regimonti, 1864.) 
Ueber den voranstebenden Fall w~re nur zu berne,.ken, dass man 
leicht die Frage aufwerfen k~innte, ob wirklich der fragliche Ge- 
lenkkiirper durch eine Fractt~r des  ganz nermalen Gelenkknorpels 
entstanden, und ob nicht entweder aus den dendritischen Vege- 
tationen tier S~novialmemhran oder arts den mit einem knorpeligen 
Ueberzuge versehenen Exostosea an den Seitentheilen des Condylus 
hervorgegangen sei; freilich spricht die Uebereinstimmung seine,. 
Textm' mit der des normalen Gelenkknorpels zu G~msten tier yon 
R e c k l i n g h a u s e n  aufgestellten hnsicht. 

Hierher ist auch ein yon K l e i n  (dieses Archly XXIX. S. 190) 
verSffentliehter Fall zu zlihlen. Ein krliftiger, junger Mann fiihlte 
pl~itzlich in seinem linken Knie, an dem er vorher nie etwas Ab- 
normes entdeckt hatte, einen heftigen Sehmerz, als er auf einem 
Stuhle sitzend das Bein raseh nach aussen auf den inneren Fuss- 
rand setzte, um eine auf dam Boden herrollende Billardkugel auf- 
zuhalten; e r  konnte sogleieh das Knie nieht mehr strecken oder 
beugen und musste nach Hausa getragen warden. Nach etwa einem 
lahre nahm der Kranke sehon die Anwesenheit eines fremden Kiir- 
pars in seinem Kniegelenke wahr. Eiuige Monate darauf wurde 
die Gelenkmaus excidirt, welche ein 3,4 Gin. lunges 2,5 Cm. breites 
und 0,8 Cm. dickes, biconvexes Knnehenstiick war, welches auf 
tier einen Fl~che einen Knorpeltiberzug besass, der ganz alas Aus- 
sehen und die Textur eines 6elenkknorpels izeigte. Fiinf Wocben 
sp~ter starb der  Kranke an Pyiimie. Bei der Obduction fund man 
am Knorpeliiberzuge des Condylus internus femoris neben der 
Fovea intercondyloidea eine Liicke, in welcher nochein halbmond- 
fSrmiger, iiherknnrpelter KiJrper tag; dieser mit dam extrahirten 
Ki~rper zusammen sind im Stande, die L(icke ziemlicl~ genau aus- 
znftillen. 
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Kle in  spricht sich gegen eine traumatisehe Absprengung aus, 
da das angegebene traumatische Moment ihm zu unbedeutend er- 
scheint, und halt es fiir das Wahrscheinlichste, dass die Gelenk- 
k~rper dureh eine s p o n t a n e  D e m a r c a t i o n  am Gelenkende 
entstanden seien, woftir die Sklcrosirung 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 
sammt der Vcrdickung des Knorpels nicht ausschliesslich fiir einen 

solchen Vorgang sprechei~, da sic eben so gut Folge einer statt- 
gehabten Fractur sein k~nnen, kann man tin Absprengen schon 
deshalb nieht absolut ausschliessen, da das angegebene traumatische 
Moment, wenn auch kein sehr bedeutendes, doch nicht viel g e -  
ringer erscheint als dasjenige, welches in dem von S e h u h  er- 
z~hlten Falle die Absplitterung eines Theiles des Gelenkendes ver- 
anlasste, nchmlich ein pliitziict, es Iterumdrehen auf dem Fnsse; 
aueh spricht dcr Umstand, (lass die v orgefundene Lticke zwei 

Gelenkk~irpern entsprach zu Gunsten einer traumatisehen Absplit- 
terung. Es musste tibrigens weder in dem Falle yon K l e i n  noeh 

in den anderen hhnlichen Fallen, wo ein solches, weni~,er bedeu- 
tendes Trauma die Veranlassung zur Entstehung gewesen sein soll, 
sogleich zur vollstlindigen 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 naehfolsende reactive Entziindung, welche dann aueh 
eine Verdickung des Knochens und des Knorpels setzen konnte 
(wie in dem letzten Falle), die abgesprengten St~icke flott wurden. 
Endlich sind noeh derartige F~ille yon R i c h e r ,  D e v i l l e ,  B r o e a  

und F o r s t m a n n  publieirt worden. 
Da aueh ich einen hierher~eh~irigen, sehr charakteristisehen 

Fall zu beobaehten 6elegenheit hat te ,-so will ieh denselben im 
L 

5~achfolgenden ausftihrlicher beschreiben. 

Zuf/illig f and ich bei der Leichenuntersuchung eines 20j~ihrigen, kr~iftig ge- 
bauten Solitaten, tier an Dysenteric gestorben war, in jedem Ellbogengelenke einen 
freien Gelenkk6rper und einen demselben entsprechenden Substanzverlust an dem 
mit dem Sinus lunatas ulnae articulirenden Rande des Radiusk6pfchens. 

Im rechten Ellbogengelenke ist tier Defect am Radiuskiipfehen (s. Fig. 13, d) 
yon elliptiseher Form; sein Lfingsdurchmesser, dem Rande des K6pfehens parallel 
verlanfend~ betr~igt 2 Cm,~ sein Breitendurchmesser 0:8 Gin. Der untere Rand des 

9 ~ 
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Substanzverlustes ist ganz regelm~issig bogenfllrmig and glatt und reicht bis 0,5 Cm. 
weit an der Seitenfliiche des K6pfchens herab~ der obere ist nur wenig gekr~immt~ 
stellenweise gekerbt und erstreckt sich his 0~3 Cm. welt in die ohere Fl/iche des 
SSpfchens. Be~de werden yon dem Gelenkknorpel gehildet~ der theils steil~ theils 
ganz allm/ihlich gegen die Basis des Defectes abfiillt. Letztere ist leicht vertieft~ 
etwas hSckerig und wird yore Knochen gebildet: der einen dfinnen~ bindegewebigen 
Ueherzug trfigt. 

Die dazu passende Ge]enkmaus (Fig. C) ist desgleichen elliiotisch ~ nur sind 
die Ecken leicht abgep]attet and der L/ingen" nnd Breitendurchmesser ist am l 
his 2 Mm. kiirzer; der Dickendurchmesser betr~gt 0,5 Era. Die ohere F]/iche 
(Fig. C; s) ist besonders gegen den oberen, resp, fiusseren Rand zu ]eicht aus- 
gehShlt und glatt, somit iihnlich gekriimmt wie tier Randlheil der Oberflfiche des 
BadiuskSpfchens, die untere mit husnahme eines hanfkorngrossen, flachen Gr/ib- 
cherts convex und uneben. Die grSssere obere It~lfte der Gelenkmaus besteht 
aus glattem~ bl/inlichweissem Knorpel, der in der Mitte 2 - - 3  Mm. dick ist, gegen 
die Riinder sich alimlihlich verd~'innt, dieselben aber noch gdisstentheils bedeckt. 
Die kleinere untere Itiilfte ist knoehen/ihnlich hart, grau bis grauweiss and tr~igt 
an der nnteren Fl~che einen sehr diinnen, bindegewebigen Ueberzug. 

Im l inken  E l l b o g e n g e l e n k e  finder sich an der gleichen Stelle des Badius- 
kSpfchens ein Substanzverlnst yon der Form eines Ovoids, dessert Liingsdurch- 
messer 1,7 Era. und dessert Breitendurehmesser 0 ,4--0,8  Cm, betriigt (Fig. B'~ d~). 
Der untere Rand ist hogenfSrmig, glatt and erstreckt sich bis 4 Mm. welt herab~ 
tier obere verl~itfft fast gera~tlinig, is~ steltenweise gekerbt nnd reicht his 5 Mm. 
welt in die Gelenkfl~iche hinein. Die Basis "ist uneben und yon nngleieher Tiefe~ 
indem sie zanfichst der Spitze des Ovoids and de,n oberon llande sehr seicht is L 
gegen den unteren Band aber und gegen das stumpfe Ende in eine fast erbsen- 
grosse, -~ Cm. tiefe Grube fihergeht; sie wird iiberall vom Knochen gebildet, der 
einen sehr d,3nnen, bindegewebigen Ueberzug tr@t; nut in der NiChe der Spitze~ 
wo die Basis sehr seicht ist ,  ist tier Ueberzug etwas dicker. 

Die dazugehiirige Gelenksmaus (Fig. C y) hat ann/ihernd die Form und die 
Griisse des Defectes, nut dass die Spitze etwas abgeplattet und tier L~ingen- und 
Breitendurchmesser um 1 - - 2  Mm. kfirzer ist; die Dicke betrfigt 5 Mm. Die obere 
Fl/iche ist leicht ausgeh~ihlt, die untere convex mit einer seichten Rinne in der 
Mitre. hach hier besteht die obere Hfilfte aus glattem, bliiulichweissem Knorpel, 
der bis 3 Mm. dick ist, gegen die B~inder aber sich versGhmiilert; die urtt, ere 
Hfilfte ist knochen~hnlich hart, grauweiss und an tier unteren Fliiche mit einem 
sehr d/innen, faserigen Ueberzuge bedeckt. - -  Die dem Substanzverlaste gegen- 
iiberliegende Pattie des Sinus lunatus ntnae ist in beiden Gelenken unveriindert; 
dasselbe gilt yon den fibrigen Bestandtheilen des Gelenkes; nur die an den Sub- 
stanzverlust znni~chst angrenzende Pattie des vorderen Randes des Rad~uskSpfchens 
erscheint leicht abgeplattet, namentlich im [inken Ellbogengelenke and der Knorpel 
ist daselbst urn kaum 1 Mm. dicker. 

Dec f e i n e r e  Ban der Gelenkk~rper sowie der Basis und tier Blinder der 
Substanzverluste bietet einige intere~sante Details, weshalb ich ihn etwas ausffihr- 
]icher beschreiben will. 
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Was zun/ichst die Gelenkraaus ira rechten Ellbogengelenke betrifft, so besteht, 
wie schon oben erwiihnt wurde, ihre obere gr5ssere HaIfte aus Knorpel; dieser 
bietet in Bezug auf Form und Anordnung der Zellen /ihnliehe Verhaltnisse wie 
der  n o r m a l e  G e l e n k k n o r p e l .  Man sieht nehmlich in der obersten Schicht 
ganz platte Zellen, die in einera senkrechten Dnrchschnitte als sehr schmale, spin- 
delfllrraige K@per erscheinen, deren Liingsaxe rait der Oberfliiche parallel verlliuft; 
die 0berfl/ichlichsten derselben sind einfach, die tieferliegenden hliufig zwei- oder 
mehrfach getheilt; hierauf folgt eine oder zwei Lagen yon Zellen, die schon we- 
niger platt, sondern mehr elliptisch sind und gewShnlich in ovalen oder liinglichen 
Gruppen zu 3 - -5  und dariiber neben einander liegen ; die l/ingere Axe dieser Gruppen 
liegt noch zur Oberfl/iche parallel. Welter folgen raehrere Lagen yon meist grossen, 
kreisrunden oder ovalen Schl~iuchen mit 10--20 Tochterzellen yon runder, ovaler 
oder eckiger Form; die l/ingere Axe dieser Schl/iaehe ist abet senkrecht zur Ober- 
fl/iche gestellt. Zuletzt folgen mehrere Lagen von ganz schraalen, liinglichen, eben- 
falls zur Oberflfiche senkrecht gestellten Schl~uchen mit einer wechsetnden Anzahl 
yon Zellen; die Schl/iuch.e sind h~ufig so schraal, dass nur je eine Zelle irn Quer: 
durchraesser liegt. Diese letzten Lagen nehraen den grSssten Theft yon der Dicke 
des Knorpels ein. Die Grundsubstanz ist fast durchaus hyalin, nur in den unter- 
sten Schichten ist sie stellenweise, namentlich in der n/ichsten Umgehueg ~ter 
Zellenschliiuche leicht aufgefasert; auch finden sieh hier vereinzelte kleinere und 
grSssere Verkalkungsheerde, wobei entweder blos die Kap.seln der Zellenschliiuche 
oder letztere selbst in toto verkalkt sind oder nebst diesen anch noch die Grund- 
substanz mit Kalk impr/ignirt erscheint. 

Die kleinere untere H~lfte des GelenkkSrpers stellt ein Gemenge yon Binde- 
gewebs- und Netzknorpel mit osteoidem Gewebe nnd entwiekeltem Knoehengewebe 
dar; nur die unterste, abet sehr tlfinne Sehieht ist rein hnSehern und tr/igt noeh 
einen, ebenfalls sehr d/innen, periost~hnliehen Ueberzug. Die Anor.dnung tier ein- 
zelnen Bestandtheile dieses Misehgewebes zeigt sich verschieden, je nachdem man 
dureh die mittleren oder dureh die peripherisehen Partien einen Sehnitt ffihrt. 
tn einem dureh die eentralen Partien senkrecht zur L/ingen- und parallel zur 
Qneraxe geffihrten Sehnitte sieht man Folgendes. Die Grenze zwisehen dera hya- 
linen und geraisebten Knorpel ist fiberall ganz seharf. In den mittteren Partien 
des Sehnittes erseheint unter der Grenzlinie d ie  friiher hyaline Grundsubstanz 
pl?JtzIich zerkl/iftet und aufgefasert und. zwar in einer zur Oberfl/iehe senkreehten 
Riehtung; die eingelagerten Zellen sind anf/inglieh oval, rait einer deutlichen Kapsel 
umgeben und.raeist einzelstehend~ welter nach abw/irts, wo die Grundsubstanz 
sehnn deutlich tibrill/~r wird, sind sie sehr schraal und langgestreckt, den Binde- 
gewebsk/~rperehen ahnlieh (Bindegewebsknorpel). Noeh welter naeh abw/irts bildet 
die Grundsubstanz ein regelraiissiges Netzwerk yon Fasern, in dessert Lfieken gross% 
meist kreisrunde oder nur wenig abgeplattete Zellen liegen (Netzknorpel). Hierauf 
folgt der Uebergang zur untersten, bins aus Knoehengewebe bestehenden Sehieht; 
dieser erfolgt derart~ dass sich die friiher kreisrunden Zellen mehr abplatten, 
sehm~ler werden, dabei sieh in die L/inge streeken, einzelne kurze Forts/itze be- 
koramen und sieh mehr zusamraendr~ingen; die Griandsuhstanz hat inzwtsehen aueh 
ihr Verhalten gefindert~ indera die Fasern zu breiten~ mehr horao~enen Balken er- 
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starrt sled. Welter each abwiirts wird die Graadsubstanz deutlieh lamell~is~ die 
Zellen hubert zahlreiehere und i/ingere Forts~itze erhalten und liegen in grSsseren 
Abstfinden yon einander und parallel zu den Lamellen; das Gewebe hat den Typus 
des entwickelten l~noehengewebes erhaken. Haversische oder Markkanlile kommen 
in dieser sehr d/innen t~nochensehieht nieht vor; sie wird aber noch vort einem 
sehr diinnen~ periost/ihnlichen Stratum yon parallel und dicht gedrfingt verlaufenden 
Bindegewebsfasern fiberzogeu. So ist dss Verha]ten in den eentraten Partien des 
Schnittes; in einiger Entfernang davon ist die Anordnung eiee andere, l)ie Grenz- 
linie zwisehen dem hyalinen und gemisehten Knorpe] pr/isentirt sich sis eine sehr 
uaregeim~issige; es sender nehmlieh der letztere verschieden grosse und versehiedea 
geformte Fortsatze in den erstern hinein; die kleineren sind entweder halbkugelig 
oder konisch oder keulenfbrmig, die grbsseren meist sehr unregehn/i.ssig und er- 
strecken sieh mit ihren zackigen oder spalt/ihnlichen Ausl/iufern oft welt in den 
hyalineu Knorpel hinauL Letztere bestehen aus mehr oder weniger vollstandig 
verkaiktem Knorpelgewebe; each Entkalkung mit Chroms/iure uud Salzs/iure er- 
seheinen diese Fortsiitze eutweder leer oder mit einer kr/imligen Masse erffillt oder 
es siud mehr oder weniger deutliche Knorpelzellen zu entdecken. Die kleineren 
Fortsatze sind mit Zellen you verschiedener Art bevblkert; entweder sind es runde 
oder o,ale, mit deutiieher Kapsel versebene Zellen (Knorpe]zelIen) oder, was am 
hiiufigsten der Fall ist, es sind kleine lfingliehe, eckige oder zackige, meist mit 
kurzea Forts/itzen verseheue, den KnocheekSrperchen fihnliehe Zelleu, wdche in 
einer undeutlich faserigen oder ganz homogeueu, sklerotischen Grundsubstanz dicbt 
gedr/iugt stehen (osteoide Zellen) uucl zwar eatweder nuch gemengt mit einzeluen 
gnorpelzellen oder ohne dieselben. Nieht selteu sind an der Peripherie dieser 
Forts/itze schon vo!Istfindig entwickelte KnochenkSrperchen zu sehe~ die sich van 
den osteoiden Zellen dadurcb unterscheiden, dass sie grbsser sled, deutlichere 
Forts~.tze besitzen und in grbsseren hbst/inden yon einander in einer stark ]ieht- 
brechenden Grundsubstanz liegen, oder es bestehen die Fortsiitze schon ganz aus 
eatwiekeltem Knoehengewebe. Biese letzteren sowie die an ihrer Peripherie mit 
entwickelten ftnochenkSrperchen bevSlkerten Forts/itze grenzen sich gewbhniich 
yore hyalinen |fnorpel durch einen schmalen, hellen Saum ab~ der den einzdnen 
KnochenzeIlen entsprecheud kleine, haIbkuglige Ausbuchtungen zeigt, eine Erschei- 
hung, wie man sie beim wachsenden oder neugebildeten Iinochen h~ufig sehen 
kann. Die osteoiden und wirklichen Knochenzellen gehen an der Basis der Fort- 
s~itze je naeh der Localit/it entweder in ovale oder elliptische Knorpelzellen fber, 
namentiich in der N/ihe der mi~tieren Partien~ wo die Grundsubstanz senkrecht 
zur Oberfl~.che zerspalten ist, oder in die grossen runden Zellen des Netzknorpels 
oder wie es an den R~iudern der Fall ist, direct i n ' s  entwickelte Knochengewebe 
oder in den bindegewebigen Ueberzug der Basis. Die zwischen den eben beschrie- 
benen Fortsfitzen gelegenen Partien haben in ihrer obersten, an den hyalinen 
Knorpel grenzenden Schicht eine iihnliche Beschaffenheit wie die Forts~tze sdbst. 
hueh bier besteht die oberste Sehicht entweder aus Faserknorpel oder, wie dies 
zumeist der Fall ist~ aus osteoidem Gewebe; welter each abwlirts fo]gen entweder 
die Zellen des Netzknorpels und dane das entwickelte Knochengewebe oder, wie es 
aa den R/indern der Fall ist~ sogleich das letztere. So sind in der unteren H/ilfte 



135 

der Gelenkmaus Bindegewebs- end Netzknorpel, osteoides und wirkliches Knochen- 
gewebe bunt durcheinander gewOrfelt mit zahlreichen Uebergiingen des einen Ge- 
webes in das andere. 

An denjenigen Schnitten~ die nliher den Ecken der Gelenkmaus senkrecht 
zur Liingsaxe an•efertigt warden, gewahrt man eine in etwas ge/inderte Anordnung. 
Es ist nehmlieh in den centralen Stellen die Grenze zwischen hyalinem und ge- 
mischtem Knorpel keine scharfe, sendern es findet ein alhnfihlicher Uebergang des 
hyaiinen Knorpels in den Bindegewebsknorpel statt; wlihrend in den unterstea 
Schichten des erstern die Zellen noch in Gruppen neben einander liegen, sind sie in 
tier obersten Schicht des letztern eirjzelnstehend, splirlich, dabei abet noeh fund 
oder oval; die Grundsubstanz fasert sich dabei allmiihlich auf und die Fasern ver- 
laufen mehr horizontal. Welter each abwfirts wird die Faserung starker ausge- 
sprochen und nebst den ovalen Zellen treten auch schmale, spindelfOrmige, den 
BindegewebskOrperchen iihnliche auE Dann kommt wieder die schon mehrmals 
erwfihnte Netzknorpelschicht, ferner der Uebergang in das entwickelte Knochen- 
gewebe und unter letzterem das donne Bindegewebsstratum. Gegen die Rand- 
partien des Schnittes wird die Bindegewebsknorpei- und Knochenschicht immer 
schmfiler, his letztere endlich ganz schwindet end btoss die erstere noch vorhanden 
ist. Ausserdem bemerkt man an den iiussersten Randpartien in der an den hya- 
linen Knorpel unmittelbar angrenzenden Schicht wieder die kleinen osteoiden Zellen, 
die hie und da in kleinen haibkugligen Fortsiitzen gegen den hyatinen Kaorpel 
vorspringen. 

Die untere It~ilfte der 6elenkmaus verdankt ihre H/irte ausser dem Knoehen- 
gewebe den vielfach vorhandenen Kalkahlagerungen, welche sich namentlich in der 
Netzknorpelschieht finden~ wobei nicht selten die Kapseln mehrerer Zellen mit ole- 
ander verschmelzen end dadurch unregelmiissig buchtige HOhlen entstehen. Ausser- 
dem ist in den centralen~ unmittelbar enter dem hyalinen KnorpeI goiege~en Stellen 
eine grOssere Partie total verkalkt~ welche each der vorgenommenen Entkalkung 
elnen markraumi~hnlichen Hohlraum darstellt~ welcher each aufwlirts in den hya- 
linen Knorpel mehrere spalt~ihnliche Fortsiitze sendet; derselbe enth/ilt bless in 
seinen peripherisehen Partien krfimlige Kalkmasse. 

Die G e l e n k m a u s  des l i n k e n  E l l b o g e n g e l e n k e s  zeigt im Ganzen und 
Grossen eine ";iheliche Textur~ nut mit dem Unterschiede, dass in den untersten 
Schichten des hyalinea Knorpels n~ch viol zahlreiehere Verkalkungsheerde vorkom- 
men; man sieht daher nach vergenommener Entkalkong diese Sehichten wie dureh- 
hrochen yon ether Menge verschieden grosser~ thetis spaltf~irmiger~ theils unregel~ 
m~issig rundlieher R~ume mit buehligen und zaekigen Rfindern~ yon donee die 
grOsseren yon einem schmiileren oder breiteren~ ring- oder halbriagfOrmigen Stratum 
osteoiden Gewebes odor wirklichen Knochengewebes einges~umt sind~ welches sieh 
mit ether gekerbten Raadzone yon nicht verkalktem Knorpelgewehe seharf ahsetzt. 
I)adurch gewinnt diese Schicht des hyalinen Knorpels einige Aehnliehkeit mit tier 
jiingsten Ossificationsscl~icht eines embryonalen Epiphysenknorpels, nut mit dem 
Unterschiede, dass in unserem Falle die R~iume keine Markzellen enthalten~ son- 
dern entweder leer sind oder mit mehr oder weniger deutlichen KnorpeIzellen 
erfiiilt sled, 
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Die untere H//ifte dieser Gelenkmaus besteht auch aus einem Gemenge von 
Bindegewebs- and Netzknorpel, yon osteoider und entwickelter Knoehensubstanz, 
wozu noch fibrillates Bindegewahe kommt; in den an den hyalinen Knorpel an- 
grenzenden Schichten wird sie yon ~.hnlichen Baumen durchsetzt, wie der letztere. 
Die eben genannten Gewebsarten sine hier in noch viel banterer Weise unter- 
einander gemengt als in der vorigen Gelenkmaus, /iberalI ohne scharfe Abgrenzung, 
sondern mit eiaem allm/ihlichen Uebergange des einen Gewebes in das andere. 

Was den S u b s t a n z v e r l u s t  am B a d i u s k b p f c h e a  a n b e l a n g t ,  so tr~gt 
der die Basis desselben bildende Knochen einen diinnen Ueberzug~ tier aus einem 
sehr dichten, meist parallelstreifigen Bindegewebe mit sehr schmaten ned kleiaen 
Zellen besteht, somit in seinem Bane an Periost erinnert. Dieser Ueberzug senkt 
mehrere, meist konisehe Forts~tze in die darunterliegende liaochensehicht, in denen 
die Bindegewebsfibrillen welter auseinaader treten und zwischen sich anfangs klei- 
here, dana grbssere ovale und runde Zellen aufnehmen; die grbsseren Forts/itze 
sind auch van Gef/issen durcbzogen. Mehrere yon ihaen stehen mit den Mark- 
r/lumen des darunterliegeeden Knochens in Verbindung, wobei des Gewebe allmah- 
lich in des welter eaten zu bescbreibende Markgewehe fibergeht; an den Wandea 
dieser Forts~tze sieht man hfiufig Zellen mit Forts/itzen, die sich in das angren- 
zende Knochengewebe hineiasenkea (Osteohlasten). Nicht fiberall ist der Knochen 
unmittelbar yon dem eben beschriebenea Ueberzuge bedeckt~ sondern es schieben 
sich an mehreren Steilen zwischen beide schmaie S~iume oder Halbringe yon dicht 
gedr~ngten, kleinen, zackigen Kbrpercben in einer harten, stark lichtbrechenden 
Substaez (osteoide Zellen), die aus den Zellea des darfiberliegenden Bindegewebes 
hervorgegangen each abw/irts in die entwickelten Knochenkbrperchea fibergehen. 
Gegen die Rfinder des Substanzverlustes, namentlich dort, wo der Knorpelrand all- 
mfihlich gegen die Basis des Defectes abfallt, wird der Ueberzug dicker und zeigt 
dann zwei Schiehten, eine obere bindegewebige and eine untere knorpelige. Letz- 
tare besitzt eine senkrecht streifige grundsubstanz~ welche in der unmittelbaren 
N//he des Ksochens mehr homogen and hart wird~ und in dieser liegea runde, fast 
gleieh grosse, mit d/inner oder dicker Kapsel versebene Zellen, die namentlich in 
der tiefsten Schicht sehr dicht steben; zwischen ihnen kommen auch osteoide 
Zellen vor, wie fiberhaupt diese Lage sich als eine Fortsetzung der zuvor erec~ihnten 
osteoiden Halbringe erweist. Waiter nacb aufw/~rts wird die Streifung der Grund- 
substanz deutlicher und parallel zur Oberflache, die Zellen sind mehr oval ned 
elliptisch und gehen endlich in die Bindegewebskbrperchen der oberen, rein binde- 

gewebigen Schicht fiber. 
Der die R~inder des Snbstanzverlustes bildende Knorpel/iberzng des Radius- 

kbpfchens zeigt in der unmittelbaren N~ihe des Befectes dentliche Ver/inderungen. 
Diese bestehen darin~ dass die Grundsuhstanz stellenweise aufgefasert ist und zwar 
in den obersten Schichten in einer zur Oberfl~che parallelen, in den /ibrigen in 
einer darauf seakrechten Bichtnng; am starksten ist die Auffaserung in den unteren 
Schichten ned in der n~ichsten Umgebung der Zel/engruppen ausgesprochen. Die 
Knorpelzellen zeigen farrier auch nicht die dam normalen Gelenkknorpel zukom- 
meade Form und Anordnung; man findet nehmlich in den unteren Schichten nieht 
die schmalen, racist gleich grossen Zellenscbl/~uche, sondern die Zellen sind eat- 
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weder einzelnstehend oder sie bilden Gruppen yon 2 bis 3 Zellen oder sehr grosse 
Gruppen yon 30 bis 40 Zellen, gewbhnlich ohne gemeinschaftliche Kapsel; sie sind 
entweder schmal und liinglich, gew6hnlich dort, wo die Auffaserung am deutlichsten 
ist, oder mehr rundlich. Die zwischen Knochen und Knorpel normaliter gelegene 
verkalkte Lamelle beginnt erst in einiger Eutferoung yore Rande des Defectes und 
ist anfangs noch mehrmals durchbrochen yon den oben erw/ihnten Zellengruppen. 

Der die Basis des Substanzverlustes bildende Knochen bietet his zu einer 
Tide yon 2 Mm. ein yore normalen abweichendes Verhalten. Er ist in dieser Aus- 
dehnung yon grossen Markrliumen durchsetzt, die ihm eio grobporSses Aussehen 
verleihen, l)as Markgewebe hat mehr die Eigenschaften des jnngen, embryonalen; 
es ist nehmlich sehr gefiissreich und enthiiit in der meist locker gewebten~ fein- 
und kurzfasrigen Bindesubstanz nebst sp~rlichen, gi'ossen Fettzellen zahlreiche 
runde, granulirte Zellen yon der GrSsse der LymphkSrperchen. husser diesen 
sieht man noch in vielen Markr~umen, namentlich in den peripherischen Partien 
derselben ovale oder spindelfSrmige, auch eckige Zellen mit einem runden oder 
ovalen, bl/ischenfgrmigea Kerne und mit zwei oder mehreren Fortslitzen, die sich 
nicht selten welter verlisteln und in die feinen F/iserchen der Bindesubstanz fiber- 
gehen; an der Wand der Markkan/~le stehen sie gewShnlich gedrfingt neben einander 
and senden ihre Forts~itze in die angrenzenden Knochenlamellen hinein (Osteo- 
blasten). Nicht selten sieht man die Markr/iume in grSsserer husdehnung yon 
neugebildeten Schiehten umgeben, die wohl schon eine harte, compacte Grnnd- 
substanz, aber noch nicht die regelm~ssi~e~ lamellSse Structur des iilteren 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 gedr~ingt liegen. Auch i n  Ossification be-' 
griffene Haversi'sche I(anale, d.i. solche, die schon theilweise mit dieser neuen 
tinochenmasse erffillt sind, bekommt man zu Gesichte. Die iibrigen zwischen den 
Markriiumen gelegenen Partien zeigen schon mehr die Eigenschaften des ausge- 
wachsenen Knochengewebes~ die lameli6se Structur der Grundsubstanz und die 
regelm~issige Anordnung der KnoehenkSrperchen; dazwischen abet liegen zerstreut 
einzelne Stellen, welche durch die Form und Anordnung der Knochenk6rperchen 
illr geringeres Alter verrathen; es sind nehmlich die Zellen dort grSsser, plumper 
und liegen nicht regelmlissig parallel den Lamellen, sondern mehr dicht gedrfingt. 

AUS der vo rangegangenen  Beschre ibung erhell t  zur  Gewissheit,  

d a s s  d i e  G o l e n k k S r p e r  i n  u n s e r e m  F a l l e  n i c h t s  a n d e r e s  

a l s  e i n  a b g e b r o c h e n e s S t t i c k  v o m K n o r p e l i i b e r z u g e  d e s  

R a d i u s k S p f c h e n s  s e i n  k S n n e n .  Die Uebere ins t immung  des 

GelenkkSrpers  und  des Subs tanzver lus tcs  in Bezug auf  Form und  

GrSsse,  die Art d e r  Kr i immung der  t iberknorpe l ten  Fl~iche des 

GelenkkSrpers ,  welche der  Kr i immung des Rat~dtheiles der  Ge- 

lenkflliche en tspr ich t ,  f e rner  die S t ruc tur  der  obe ren  knorpel igen  

Iliilfte, welche mit  der  d e s  no rma len  Gelenkknorpels  ganz t iber-  

eiast immt~ sprechen  unzweideut ig ftir diese Art  der  En ts tehung .  
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Die Annahme, dass der Defect an dee mit dem Sinus luoatus ulnae 
aeliculirenden P.artie des RadiuskiSpfchet~s nicht durch eine Fractur, 
sondera dutch Usur yon Seiten d er anderweitig eatstandenen Ge- 
lenkmaus entstaadeo sei, ist ganz unstatthaft, well ja sonst auch 
an dem gegentiberliegendeu Sinus lunatus eine Inpression sein 
miisste. Die normale Beschaffenheit dee Synovialmembran, der 
fibriSsen Kapsel des Knorpeliiberzuges dee Gelenkfl~ichen und des 
benaehharteu Periostes sprechen nicht zu Gunsten der iibrigen, 
sonst viel hiiufigeren Entstehungsarten der Gelenkmliuse, als da 
sind: E~tstehung aus den hypertrophischen Gelenkzotten, aus einer 
partiellen Knorpelneubildung in dee Synovialmembran oder dee 
fibr(isen Kapsel oder dem Perioste oder aus Eechondrosen der ge- 
lenkflbichen selbst, und somit indirect zu gunsten der oben aus- 
gesprocheuea Ansicht. Sehon die Thatsache an uud flit sich, class 
in beiden Ellenbogengelenken a a d e r  gleichen Stelle eia Substanz- 
verlust vorkommt und dass die Gelenkmaus des einen Gelenkes 
mit der des anderen beziiglich ihrer Textur und zum Theile auch 
ihrer 6rtisse und Form iibereinstimmt, wtirde sich kaum dutch 
eine der ebengenann'teu Entstehungsarten erklliren lassen. Von 
einer spontanen Demarcation im Sinne Kle in ' s~  wie er sic fiir 
seinen Fall als das Wahrscheinlichste hingestellt, kann nicht die 
Rede sein, weil wit uns nicht denken kSnnen, dass ein lebendes 
und gesundes Knorpelstiick ohne Ursache (d. i. spontan) sieh ab- 
stossen kiJnne. Auch die Annahme einer Knorpelnekrose im Sinne 
B r o c a ' s  (Oe~ksciwift zur Frier des lOjiihrigen S~,iftungsfestes des 
Vereins deutscher Aerzte in Paris, /854) ist nicht zul~ssig; denn 
AbliSsungen der-Rnorpel kSnnen.wohl bei acuten oder 6elenk- 
entziindungen vorkommen, w[irden abet' nut ganz flache, blattiihn- 
liehe Bildungen iiefern; in unserem Falle deutet abet nichts auf 
eine vorausgegangene dera'tige Erl{rankung, sowie ouch die Form 
und Dieke der 6elenld~Srper gegen eine solehe Entstehnngsart spricht. 

Wenn es nun ouch Mar ist, auf welehe Weise in dem vor~ 
liegenden Falle die GelenkkSper entstanden sind, so giebt es doch 
einige dee Aufkl~rung bediirftige Punkte. Zuniichst ist es der Urn- 
stand, dass die ])ieke des gclenkkiirpers die Tiefe des Substanz- 
~'erlustes iihertrifft. Dies wird abee erki~rlich dutch die Annahme, 
(lass tier Substanzverlust anfangs tieter war und erst sp~iter durch 
einen ~hnlichen Vor,gang, wiees bei jeder Zusammenhangstrennung 
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des Kuochens (Amputation, Fractur etc.) vorzukommen pflegt, theil- 
weiss ausgef011t wurde. ~ach der Fraktur kam es nehmlich zur 
9,Tucherung des Bindegewebes in den Markrliumen und den Haversi'- 
schen Kaniilen und zum Hervorwachsen desselben ia Form yon Gra- 
nulationen, welche die Bruchfii~che bedeckten; die tieferea Schichten 
derselben verkniicherten spiiter und trugen zur theJlweisen Aus- 
ffillung des Defectes bei, wlihrend die obcren zum reifersn Binde- 
gewebe, welches die Basis des Substanzverlustes tiberzieht, sich 
umwandelten. Damit stimmt auch i~berein, dass, wie oben genauer 
beschrieben wurde, die an der Basis des Defectes liegcnde Knochen- 
schicht an ihrcr Oberfl~iche stellenweise von osteoiden Schichten be- 
deckt und im tibrigen yon grossed Markrliumcn durchsetzt wird, 
welche sowie die Haversi'schen Kanifle yon einem jungen~ ossifici- 
renden Markgewebe erfiillt und yon neugebildeten Knochenschichteu 
umgeben sind; ich glaube somit annehmen zu kSnnen~ dass 
der grSsste Theil derjenigen Kn0chsnschicht, welcbe die oben 
angegebenen Verfinderungen his zu einer Tiers yon 2 Mm. zeigt, 
n e u g e b i l d e t  ist und Zur Ausftillung des urspr0nglichen Substanz- 
verlustes verwendet wurde. 

Ein weiterer, der Aufkl~irung bcdiirfligsr Umstand ist der, dass 
der GelenkkiJrper dicker als der Ueberzugsknorpel des Radius- 
ki3pfchens ist und dass nut die obere Hiilfte desselben die dern 
normalen Gelenkknorpel zukommende Structur besitzt. Hierbei 
muss ich vor allem bemerken, dass ich dcr Meinung bin, die 
Fractur hlitte an der Grenze zwischen Knochen uud Knorpel, nicht 
abet im Knorpel selbst stattgefundeu, obwohl der Gelenkk~irper 
an seiner unteren Fliici~e eine freilich sehr donne Knochenplatte 
besitzt; denn diese letztere hat gar keine Aehnlichkeit mit der 
spongi(isen Substanz der Epiphyse, da sic ganz der Markrliume und 
Gefiisskan~ile entbebrt; sic ist vielmehr erst neugebildet worden und 
zwar durch die Ossification der untersten Netzknorpellage. Wie 
kommt es nun aberl dass die Gelenkmaus dicker als der Knorpel- 
iiberzug des RadiuskSpfchens ist, dessen Dicke kaum 2 Mm. be- 
trligt? Ich touche hierbei aufmerksam, dass ouch Schuh  bez[ig- 
lich des yon ibm extrahirten GelenkkiJrpers erwiihnt, derselbe ,sei 
dicker als ein Ueberzugsknorpel gewesen," ohne hierf0r einen Er- 
kl~irungsgrund anzugeben; ferner hebt R e c k l i n g h a u s e n  in dem 
yon ibm beschriebenen Falle hervor, dass tier knor~elige Theil des 
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Gelcnkk~irpers urn 3 Mm. dicker war als der Gelenkknorpel, und 
erkl~rt sich dicse Differenz durch die Annahme, dass der Gelenk- 
kiirper schon im jugendlichen Alter entstanden sei, wo der Gelenk- 
knorpcl noch dicker war, obwohl es sich in seinem Falle um 
einen ftinfzigj~hrigen Mann handelte. Ieh glaube, (lass auch in dem 
vorliegenden Falle nichts der Annahme entgegensteht, dass die 
Fractur in einer frtiheren Zeit, wo der Epiphysenknorpel noeh dicker 
war, stattgefunden babe, umsomehr als die Ver~nderungen an der 
Fracturfl~iche des Radius und dem angrcnzenden Knorpei sowie an 
der Gelenkmaus selbst solche sind, die nothwendig sebou ein 
llingeres Bcstehen der letzteren voraussetzen und wir es iiberdiess 
mit einem zwanzigjiihrigen Manne zu thun haben. 

Was den zweiten Umstand betrifft, dass nehmlich der untere 
Theil der GelenkkSrper in seinem Baue wesentlich yon dem nor- 
malen Gelenkknorpel abweicht, so giebt es hier zwei Erkliirungs- 
versuehe. Der eine, und wie ich glaube, plausiblere ist der, dass 
man annimmt, dass der Gelenkk~irper dutch das zuerst einwir- 
kende iitiologische Moment nicht sogleieh vollst~indig yon seinem 
Mutterbodeu getre~mt wurde, sondern noch theilweise mit dem- 
selben im Zusammenhan~e blieb und die darauffolgende Entziin- 
dung eine Zcrfaserung tier Knorpelsubstanz in den unteren Schichten, 
eine Wucherung der zelligen Elemente und eine Umwandlung in 
Bindegewebs- und Netzknorpel bewirkte, sowie j a  auch die Auf- 
faserung des Knorpels in der nfichsten Umgebung des Substanz- 
verlustes und die Wuchertmgsvorglinge anf der Basis des letzteren 
durch dieselbe Entzilnduug hervorgerufea wurden. Diese letzteren 
Momente waren es aber auch, welche im weiteren Verlaufe den 
Zusammenhang des Fragmentes mit der Umgebung loekerten und 
schliesslich, vielleicht noch unterstiitzt dutch Rotationsbewegungen 
im Gelenke zur vollst~indigen Trennung fiihrteu. Die partielle Ver- 
kalkung und I(nochenneubildung in den Gelenkkifrpern ist mSg- 
licherweise erst in ihrem freien Zustande vor sich gegangen. 

Der weitere Erkl~rungsversuch best~inde in der Annahme, dass 
die Knorpelstiicke gleich anfangs vollst~indig losgetrennt wurden 
und erst in ihrem freien Zustande die obcn geschilderten Ver- 
iinderungen in ibrer unteren Hiili'te eingegangen seien; freilich ist 
eine solche Lebensthiitigkeit in freicn Gelenkki~rpern nicht sehr 
wahrschein]ich, aber vielleicht nicht ganz unmSglich. J a m e s  
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Russe l  (Ueber die Krankheiten des Kniegelenkes) und andere Be- 
obachter der friiheren Zeit haben sogar Bin weiteres Wachsen der 
freien Gelenkkiirper flit mSglich gehalten~ und Vi rchow sagt 
in seinen Vorlesungen fiber die krankhaften Geschwtilste (dieses 
Mchiv I. l~d,, S. 460): ,,Es ist theoretisch nichts gegea die Miig- 
lichkeit zu sagen, class in den abgetrennten Knorpeln und Knochen 
mindestens eine Vita minima, vielleieht sogar ein regerer Lebens- 
zustand fortbestehenund dass sie aus der Synovia gewisse S~ifte 
aufnehmen und nicht nut sich ernlibren, sondern mSglieherweise 
auch waehsen k(innen." Auch R e c k l i n g h a u s e n  ist der Meinung, 
dass in dem yon ihm beobachteten Falle bloss der knorpelige An- 
theil des Gelenkk~irpers vom Gelenkknorpel herrtihre, dagegen 
die am Rande und auf der unteren Flliche befindlichen ttScker, 
welche aus verkalktem Knorpelgewebe und aus Knochengewebe be- 
standen, erst nachtrltglich gebildet worden seien; nut sein weiterer 
Zusatz, dass diese Massen aus Niederschl~gen der Synovia ent- 
standen seien, ist nach unseren jetzigen Kenntnissen tiber Gewebs- 
bidnng nicht mehr haltbar Und Recl~lii, g h a u s e n  selbst wtirde 
wohl heutzutage nicht mehr diese Theorie alffstellen. 

Ueber die Ursaehe der Fractnr am Radiusk0pfcben konnte ich 
nichts in Erfahruog bringen, ebensowenig dartiber, wann sie er- 
folgte nnd welche Beschwerden die GeleekkSrper verursacht batten. 
Ein Stoss oder $chlag allein dtirfte es kaum gewesen sein, denn 
er butte beide El]bogengelenke zu gleicher Zeit und an der gleichen 
Stelle treffen miissen; eher wi~re an eine forcirte, excessive Rota- 
tion zu denken, da ja in den yon Schuh und Klein  mitgetheilten 
F~illen auch eine pl~itzliche Drehung irr~ Gelenke zur Fraetur ge- 
ftibrt hatte, oder an eine Combination yon Rotation nnd Stoss, wie 
sie bei gewissen Turntibungen, z. B. beim Springen tiber das Pferd 
oder den Boek vorkommt, wo die Vorderarme krliftig pronirt nnd 
plStzlich mit aller Gewalt gegen die Oberarme gestemmt werden, 
urn die Ki~rperlast for einen Moment zu tragen; auch eio Fall auf 
beide Ellbogengelenke kSnnte Ursache dee Fractur gewesen sein. 
Man sollte glauben, dass ein so elastiscbes Gewebe, wie es der 
gesunde Gelenkknorpel ist, nur dutch E inwirkung einer sehr be- 
deutenden Gewalt brechen kSnnen und Schuh  meinte aucb, ,dass 
das Absprengen eines Gelenksstiickes immer ein bedeutendes Krank- 
sein des Knorpels mit Abnahme der Elasticit~tt voraussetze;" 
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Vi rehow hiilt ebenfalls, wie schon oben erwlihnt wurde, eine vor- 
ausgegangene Gelenkerl~rankung ftir alas priidisponirende Moment 
der Fractur. In dem Falle yon R e c k l i n g h a u s e n  war wohl 
eit~e Erkrankung des Gelenkes zu constatircn, allein an der Fractur- 
stelle war tier Knorpeltiberzug nach seiner Behauptung ganz ge- 
sund, desgleichen war in dem Falle yon K le in  keine Erkrankung 
des Gelenkes vorhandeq; auch im vorliegenden Falle zeigten sich 
s~mmtliche Bestandtheile des Gelenkes unveriiudert, lch miichte 
abet auf ein Moment aufmerksam machen, welches miJglicherweise 
das Abbrechen begiinstigte. Wie ich oben behauptet hatte, ge- 
schah (lie Fractur an der Grenze zwischen Knorpel und Knochen 
und in einer Zeit, wo ersterer noch in Ossification begriffen, so- 
mit an der Os5ificationsgrenze yon zahlreichen Markr~umen durch- 
setzt war; dadurch wurde jedenhlls die Resistenz des Knorptls 
herabgesetzt u n d e s  konnte selbst ein nicht sthr bedel~ttndes trau- 
matisches Moment schon fine unvollst~indige Fraetur herbeifiihren; 
war diese einmal eingetreteu, so wnrde durch die darauffolgende Ent- 
zfindung der Znsammenhang noch mehr gelockert und schliesslich 
ein vollst~ndiges Abbrechen erm~glicht. 

Zum Schlusse glaube ich noch ein Ergebniss der mikroskopi- 
schen Untersuchung der GelenkkScper hervorheben zu m[issen; 
dieselbe lehrt nehmlieh nicht blos die schon liinSst gekannte grosse 
Vcrwandtschaft des Knorpel-, Knochen- nnd Bindegewebes und die 
Miigliehkeit der Substitution des einen durch das andtre, sondern 
auch, dass Knorpetzellen direct in KnochenkSrpetehen tibergehen 
kSnnen. Seitdem nachgewiesen wurde, dass beim normalen Knoehen- 
wachsthum kein directer Uebergang der Knorpelzellen in Knochen- 
k(irpex'chen statthabe, glaubte man vielfach, dass ein solcher iiber- 
haupt nit, auch unter pathologischen Verhliltnissen nicht vorkomme. 
Die Unrichtigkeit dieser Ansicht wuvde schon dutch K ( i l l i k e r ' s  und 
V i r c h o w ' s  Untersuchungen fiber l~achitis dargethan; der vorlie- 
gende Fall zeigt abet neuerdings, dass Knorpelzellen und zwar nieh t 
n u t  die Ze l l en  des B i n d e g e w e b s k n o r p e l s ,  s o n d e r n  auch  
die des h y a l i n t n  und N e t z k n o r p e l s  d i r e c t  in K n o c b e n -  
k ( i r p e r c h e n  i i b e r g e h e n  k(innen. Man kann iibrigens diesen 
directen Uebergang anch unter anderen Verh~iltnissen nachweisen, 
so in dem nach Fracturen entstehenden Callus nnd 1)el ossificiren- 
den Periostitiden iiberhaupt. 


