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Aus der chirurgischen Klinik in G~ttingen. 

Ueber freie Kt~rper in den Gelenken. 
Von 

Prof,  ~'Snig. 

1. Die Corpora mobilia im Ellenbogengelenk. 

Die Geschichte der beweglichen Kuorpel-Knochenk~rper, der 
Corpora mobilia, in den menschlichen Gelenken, der Gelenkmiiuse, 
wie sie in naiver Weise auf Grund ihrer nicht selten an die raschen 
Bewegungen einer Maus erinnernden Wanderungen innerhalb der Ge- 
lenksiicke yon unseren Vorfahren ffenannt wurden, hat noch mancho 
dunkle Seite. Erst seit die Antiseptik uns erlaubt, diesolben nicht 
nur aus den Gelenken zu entfernen, sondern auch (ifter einmal das 
Gelenk selbst anzusehen, in welchem sich der KiJrper aufh~ilt, sind 
wit Chirurffen in der Lage, aus der Beobachtung am Lebenden Ge- 
sichtspunkte fiir die Entstehung derselben zu gewinnen. Auch in Be- 
ziehung auf das Vorkommen dieser Kiirper in den verschiedenen Ge- 
Icnken hat sich unsere Erkenntniss seit jener Zeit erweitert, und wenn 
der Chirurg frtlher bei der Besprechung der , Gelenkmaus" so gut 
wie ausnahmslos an das Kniegelenk dachte, so wissen wir jetzt, dass 
die fraglichen Bildungen in alien Gelenken vorkommen. Ein Gelenk 
ist aber ganz besonders unter den gr(isseren Kiirpergelenken in Be- 
ziehung auf die Haufigkeit seiner Erkrankunff neben dem Kniegelenk 
zu nennen, eine Thatsache, aaf welche bereits andere Chirurgen, yon 
deutschen fienne ich besonders Carl H u e t e r ,  hingewiesen haben, 
ich meine das E l l e n b o g e n g e l e n k .  Ich will nun hier zuniichst 
Beitrage zu der Geschichte der Fremdk~irper in diesem Gelenk, ffe- 
sttitzt auf klinische und anatomische Beobachtungen, geben. Denn 
ich glaube, dass es zur Erkliirung einer Reihe yon dunklen, meist 
in intermittirender Weise auftretenden Erkrankungen ftihrt, wenn man 
genaue Kenntniss dieser im Ganzen doch recht typischen Verh~ltnisse 
in dem fraglichen Gelenk sich aneignet. Es werden sich aus der 
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Mittheilung meiner Casuistik aueh eiaige auf  die Entstehung der Cor- 
pora mobilia beztlgliehe Thatsachen ergeben,  welche eine yon der 
gangbaren etwas abweichende Interpretation erheischen, und ieh will 
ebenfalls an der Hand weiterer klinischer F~lle nach der Bespreehung 
der Gelenkl~rper  im Ellenbogengelenk die Entstehung maneher die- 
ser K~rper im Allgemeinen zu erkl~ren suehen. 

Ich habe im Laufe eines Jahres  bei drei Patienten sehwere func- 
tionelle St~rungen im Ellenbogengelenk, welehe sich bei allen aueh, 
wenigstens mit voriibergehenden entztlndlichen Zuf~llen complieirten, 
dureh Entfernung yon Gelenkk~rpern beseitigt. 

Ieh lasse die Krankengeschiehten zun~ehst in KUrze folgen. 

1. Carl Voge l~  16 Jahre~ aus Nordhausen. Der wohl entwickelte~ 
gesunde Mensch vermag seit 6 Woehen, ohne  d a s s  e r  s i eh  e i n e r  
t r a u m a t i s e h e n  E i n w i r k u n g  zu e r i n n e r n  we i s s~  seinen linken 
Arm im Ellenbogengelenk nieht mehr ganz zu streeken. Dabei hat er be- 
merkt~ d a s s e s  seit jener Zeit in dem gedachten Gclenk zuweilen laut 
kraeht. Einen wesentliehen Sehmerz will er nicht geflihlt haben. 

Die Untersuehung des Gelenks ergiebt den Angaben des Patienten 
entsprechend e i n e n  M a n g e l  d e r  S t r e c k f ~ h i g k e i t  y o n  e t w a  20 
Grad .  Pro- und Supinationsbewegungen sind im Gelenk ausftihrbar, aber 
man bemerkt dabei ein deutlich kraehendes Gerliuseh im Humeroradial- 
gelenk. Entsprechend diesem Gelenk findet sieh denn aueh auf der RUek- 
seite eine deutliehe Gesehwulst. A l l e  i i b r i g e n  G e l e n k e  s ind  v o l l -  
k o m m e n in t a c t ~ zumal sind Zeichen yon Arthritis deformans an keinem 
naehweisbar. 

O p e r a t i o n  8. December. In Blutleere wird das Humeroradialgelenk 
you der Dorsalseite aus quer in seiner ganzen Breite aufgesehnitten. Mitten 
auf der Rotula des Oberarmtheils yore Gelenk gewahrt man sofort einen 
tiefen~ aber an den R~ndern abgeflaehten Defect. Eine ganz diinne Knor- 
pellage ist ll5er diesen Defect hinausgewachsen. Nach mancherlei Bewe- 
gungen kommt bei starker Flexion zwischen Radiusgelenkfl~che und Rotula 
ein freier Knoehenknorpelk~irper yon flaeher Form~ auf der Knorpelseite 
convex~ auf der abgesehliffenen Knoehenseite concav zum Vorsehein~ wel- 
eher in der Form vollkommen mit dem runden~ etwa zwanzigpfeunig- 
grossen Defect der Rotula tibereinstimmt. Dagegen ist der freie KSrper 
in allen seinen Theilen etwas gr~sser als der Defect. Ein Zweife b dass 
es sieh nur um ein abgel~stes Sttlek der Rotula handeln kann~ vermag 
um so weniger aufzutauehen~ als jede Erkrankung auch dieses Gelenks 
(Arthritis deformans) an den Knochen oder an der uur m~ssig verdickten 
Synovialis fehlt. 

Naeh wiederholtem Examen weiss sieh Patient aueh jetzt keines in 
friiherer Zeit stattgefunden habenden Traumas zu entsinnen. 

Die Wunde befit ohne Anstand und der Kranke wird am 22. December 
mit bereits normal funetionirendem Gelenk entlassen. 

2. Theodor Rath~ 22 Jahre~ Zimmermann~ aus Norderney. Der sonst 
gesunde Menseh vermoehte angeblieh naeh einem Fall auf den Ellenbogen~ 
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weleher vor etwa 2 Jahren stattfand~ das Gelenk nieht vollsttindig zu 
strecken. Zeichen sehwererer Verletzung sollen zu jener Zeit gefohlt 
haben. Der functionelle Mangel schwand aueh bald und hatte der Patient 
wieder 1 ~/2 Jallre lang als Zimmermann jede Arbeit verriehten kiinnen i 
als pliitzlieh ohne vorausgegangene Verletzung wieder die gleiehen Func- 
tionsstiirungen eintraten und nun dauernd blieben. Dazu gesellte sieh 
eine erhebliehe Schwache des Arms~ so dass Rath sein Geschiift aufgeben 
musste. 

Die Untersuehung des Kranken weist zungehst eine vollkommene 
Integritiit aller fibrigen Gelenke nach. Aueh das betreffende Ellenbogen- 
gelenk li~sst weder die Zeiehen einer anderweitigen, noch aueh die einer 
Arthritis deformans erkennen. Nnr auf der Dorsalseite des Radiusge- 
lenks sieht und ftlhlt man jene Sehwellung, welehe bei leiehtem Hydrops 
sieh zuerst an dieser Stelle geltend zu machen pflegt. Dagegen ist die 
Museulatnr des linken Arms sehlechter entwickelt, als die am rechten Arm, 
und es fehlt sowohl bei passiven als bei activen Bewegungen an  d e r  
S t r e e k u n g  ein  A u s s e h l a g  yon  e t w a  20 G r a d .  

Erst bei wiederholter Untersuchung entdeckt man auf der medialen 
Vorderseite des Gelenks, etwas naeh innen vom Nerv. medianus bei miig- 
lichster Streckstellung eine harte, gegen Druek empfindliche Prominenz, 
anseheinend eine gesehwollene Kapselfalte. 

Am 15. Miirz wurde auf dieser Stelle der Beugeseite in Blutleere ein 
etwa 6 Cm. langer Sehnitt medialwarts yon der Arterie gefUhrt. Der 
Cutaneus medius kommt zu Gesicht, dann wird der Pronator li~ngs seiner 
Faserung getrennt und der Schlitz dureh stumpfe Haken klaffend gehal- 
ten. Medialwarts yore Brachialis internus wiilbt sieh jetzt die offenbar 
verdickte Gelenkkapsel vor. Sie wird in der Riehtung des Schnittes ge- 
spalten, wobei miissige Mengen klarer synovialer Fltissigkeit ausfliessen. 
Die angeschnittene Synovialis zeigt sieh allgemein verdiekt, auf ihrer Ge- 
lenkoberfli~che mit zahlreiehen niederen Zotten besetzt. Ein FremdkSrper 
liegt zun~tchst an dieser Stelle nieht. Als aber starke Flexion gemaeht 
wird, wobei man tief in das Gelenk zwisehen Ulna und Troehlea hinein- 
sieht, sieht man in der Tiefe desselben einen griJsseren runden, maulbeer- 
ftirmigen (etwa 1 Gin. Durehmesser) Kiirper. An diesem Knorpetkiirper, 
weleher in der Mitre einen Kno'ehenkern zeigt, sitzt mittelst eines bindc- 
gewebigen Stieles ein linsengrosses KSrperchen fest. Im Sonstigen ist der 
KiJrper frei. Naeh ihm wird noeh ein zweiter ganz analoger K~rper ent- 
leert. Soweit man das Gelenk bei Bewegungen Ubersieht, ist es, abge- 
sehen v o n d e r  oben besehriebenen loealen Synovialerkrankung, vollkom- 
men gesund. Insbesondere werden D e f e e t e  an den siehtbaren Gelenk- 
oberflaehen und jede Spur yon Veriinderung der Gelenkenden vermisst, 
wie solehe der deformirenden Gelenkentztindung eigenthtimlieh sind. 

Die Heilung trat mit vollsti~ndiger Restitution der Gelenkbewegungen 
ein. Am 28. Miirz konnte Patient entlassen werden. 

3. Herr v. d. L., 25 Jahre. Der Patient, Cavallerieoffieier, ausser 
allgemeiner Nervositiit gesund, insbesondere frei yon allen objeetiv naeh- 
weisbaren und subjectiven Symptomen von Gelenkerkrankungen, hat an- 
geblieh schon seit seinem 12, Lebensjahre, ohne dass ihm eine Ursaehe 
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daflir bekannt w~tr% Beschwerden im reehten Ellenbogengelenk. Die- 
selben .sind zuraal in den lctzten Jahrcn wiederholt in seinera Dienst sehr 
st~render Weise zu Tage getreten. Das Gelenk schwillt n~mlieh~ zuraal 
naeh anstrengendera Gebrauch des Arraes, pl~tzlich an, es wird schraerz- 
haft and alle Bewegungen leiden. Oefters traten solche Syraptorae nach 
ganz bestiraraten Bewegungen ein. •ach einiger Zeit nahra dann der 
Sehraerz ab, die Schwellung wurde geringer, aber am l~tngsten e r h i e l t  
s i ch  iraraer das  S y m p t o m ,  dass  v ~ l l i g e  S t r e e k u n g  unraSgl ieh  
b l i eb .  F r e i e  Z e i t e n  w e c h s e l t e n  mi t  s o l c h e n  A n f ~ l l e n .  

Patient stellte sich direct naeh einera derartigen Anfall zur Unter- 
suchung und bot (2. September) deutliche Zeicben eines schraerzhaften 
ttydrops dar (Sehwellung auf der Dorsalseite, zuraal am Radiusgelenk, 
aber auch auf der Volarseitc). Jede Bewegung war empfindlich; dabei 
bezeichnete er sofort eine Stelle auf der lateralen Vorderseite als schraerz- 
haft. Als naeh einigen Tagen die Zeichen yon Hydrops geschwunden 
waren, ftihlte man an dieser der Vorderseite des Radiusgelenks entspre- 
chenden Stelle einc locale harte, bei Bcrtihrung sehraerzhafte Stelle un~ 
man hatte das Geftihl eines bei Druek liber die Gelenkenden gleitenden 
K~rpers. 

Am 8. September wurde in Blutleere ein Schnitt auf tier gesehilder- 
ten Stelle der Kapsel geftihrt. Derselbe etwa 8 Cm. lang, verlief lateral- 
w~trts und parallel der Bicepssehne. Nach Trennung der Haut, Spaltung 
der Muskelfasern des Supinat. longus ira L a n g s v e r l a u f -  aueh hier wird 
der Spalt dureh sturapfe Haken klaffend erhalten - -  korarat man direct 
auf die verdiekte Kapsel des Radiusgelenks rait Rotula. Sehon vor der 
Er~ffnung vermag man einen gleitenden K~rper durchzufiihlen. Derselbe 
gleitet aueh sofort naeh der Er~ffnung~ wobei sich ra~ssige Mengen klarer 
Synovia ergiessen, aus der Kapselwunde heraus. Er ist rund, hat die 
GrSsse eines grossen Kirschkerns und besteht aus dicker Knorpellage rait 
kleinem Knochenkern. Ein zweites kleineres K~rperchen sitzt auf langem 
Bindegewebsstiel seitlich am Rand tier Ulnagelenkfl~tche (Synovialinser- 
tion). Auch hier ist die Kapsel leieht verdickt und rait rothen niederen 
Zotten besetzt. " A l l e  w e i t e r e n  Z e i e h e n  y o n  E r k r a n k u n g  des  
G e l e n k s ,  z u m a l  s o l e h e  yon  A r t h r i t i s  d e f o r r a a n s ,  f e h l e n ,  
aueh wird, soweit das Gelenk bei starker Flexion Ubersehen werden kann, 
kein Defect eines Gelenkendes sichtbar. 

Heilung rait Herstellung der Function in 14 Tagen. 

Ieh will zunaehst, ehe ieh die Bespreehung einiger allgeraeiner 
Fragen in Beziehung auf die GelenkkSrper auf Grund dieser Beob- 
aehtungen und weiterer soleher aus anderen Gelenken unternehme, 
aus den vorstehenden 3 Fallen nur das hervorheben, w a s  u n s  f t i r  
d i e  k l i n i s c h e  G e s c h i c h t e  g e r a d e  d e r  b e w e g l i e h e n  K ~ r -  
p e r  i m  E l l e n b o g e n  u n d  i h r e  B e h a n d l u n g  w i c h t i g  e r .  
s e h e i n t . .  

In allen 3 Fallen handelte es sich um jugendliche Individuen, 
welche yon der Krankheit befallen warden (16, 20 and 12 Jabre 
bei dem ersten Auftreten der Besehwerden). Sehen wir zunachst, yon 



94 II. K~NIG 

der Aefiologie in den einzelnen Fallen ab, so wollen wir das wenigo 
stens hervorheben, dass keiner der Patienten yon allgemeinen Ge- 
lenkerkrankungen, zumal keiner yon Arthritis deformans befallen war, 
und dass aueh das Gelenk bei allen drei Indivlduen ausser der loea- 
len Kapselverdiekung als Folge des Reizes der Fremdkiirper und dem 
Defect bei dem ersten Kranken, auf welchen wit spitter zurtiekkom- 
men, kein Erkrankungszeiehen, zumal kein solehes yon Arthritis de- 
formans darbot, l~ieht minder gemeinsam waren bei allen drei Kran- 
ken die klinisehen Erseheinungen. Sic bestanden darin, dass pl(itzlieh 
Sehmerzen in dem befallenen Gelenk eintraten; da, wo sich die Kran- 
ken beobaehteten, fand sieh r aueh Sehwellung als Zeichen eines 
Hydrops: und nach den Verschwinden 'der initialen schweren Sym- 
ptome, wozu wir auch die allgemeine racist dutch den Sehmerz be- 
dingte Bewegungshemmung rechnen, blieb eine bestimmte Functions- 
beschritnkung kUrzere oder li~ngere Zeit zurtiek. Diese Funetionsst~rung 
bestand regelmiissig in e ine r  Besehr i~nkung  de r  S t reekf i ih ig -  
k e i t  des Ge lenks .  In zwei der Fiille vermoehte man aber sehon 
vor der Operation die Gelenkk(irper auf der Vorderseite des Gelenks 
naehzuweisen, und in dem einen (Fall 1) wies die Operation naeh, 
dass der Ki~rper auf der Vorderseite des Humeroradialgelenks geleffen 
hatte. Wir sind aber der Meinung, dass .gerade das Verhalten tier 
freien KSrper, die Lagerung derselben auf der Vorderseite der Kapsel, 
an der gedaehten Bewegungshemmung sehuld ist, indem sieh die 
Kapsel bei Streekversuchen tiber den betreffenden Kiirper zu frUli 
spannt und dass in der Regel erst mit defia Durehtreten des K(irpers 
zwisehen den Gelenkenden auf die hintere Fliiehe des Gelenks das 
Symptom der mangelnden Streekfiihiffkeit versehwindet. Dabei ist 
freUieh denkbar, dass aueh auf der Vorderseite ein K(it'per so lange 
liegen bleiben kann, his er sieh eine die Kapselstreekung night mehr 
hindernde Tasehe oder einen diese Tasehe ersetzenden Defect im 
Knoehen gesehliffen hat. Wir nehmen aber als Rege! an, dass die 
Erseheinungen yon Fremdk~rpern im Ellenbogengelenk dann hervor- 
treten, wenn der Kiirper bei einer Bewegung, bei einem Trauma, wel- 
ches das 6elenk trifft, unter die vordere W.and der Kapsel, zwisehen 
sic und die vordere Fliiehe tier Gelenkenden getreten ist. 

Gelenkk(irper in Ellenbogengelenken sind verhiiltnissmlissig sehr 
hiiufige Befunde in den Operationseursen. Im Laufe des Sommer- 
semesters habe ich die meisten tier Gelenke, welche diesen Befund 
gaben, ~aufgehoben, da reich die Frage interessirte~ und sic sind so 
helehrend, dass ieh wenigstens einige derselben als Typeu far alas 
topographisehe Verhalten dieser K(lrper hier besehreiben will. 
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1. Zwei E l l e n b o g e n g e l e n k e  e i n e r  L e i e h e .  
R e c h t e s  Ellenbogengelenk: Z e i c h e n  h o c h g r a d i g e r  A r t h r i t i ~  

d e f o r m a n s .  (Randwucherung an den Gelenkenden, zumal am Radius~ 
an der Gelenkfii~ehe der Knorpel abgeschliffen mit Furchen und Gang- 
linien, an der Stelle des Radiuskopfes liegt der abgeschliffene Knochen 
bloss. Die Kapsel ist erheblieh verdiekt, s. Fig. 1.) 

An dem yon der Rtickseite aus aufgesehnittenen Gelenk f~tllt zu- 
niiehst aus der d e r  V o r d e r s e i t e  des  H u m e r o r a d i a l g e l e n k s  an-  
g e h i i r i g e n  e ~ v e i t e r t e n  K a p s e l t a s e h e  ein mit Knorpel bekleideter, 
auf der Oberfliiche ungleicher Knochenk~irper yon der Form und Griisse 
einer Saubohne. Er hat sich offenbar eine Knochenbarri~re auf dem Hu- 
merus durch die Bewegung geschliffen~ so dass ein First yon Knoehen 
yore knorpeligen Rand der 
Fossa intercondyloidea an- Fig. 1. 
terior nach oben und aus- 
sen verliiuft. Der Kiirper 
wird durch die Kapsel- 
tasche und diesen Kno- 
chenfirst auf der vorderen 
Seite des Humeroradial- 
geleuks gehalten. 

Wie hier an dem dem 
Radius angeh~irigen vorde- 
ten Abschnitt des Gelenks 
ein K~irper liegt~ so ge- 
wahrt man in einer iihnli- 
ehen, dem humero-ulnaren 
Theil des Gelenks angehii- 
rigen Tasche zwei weitere 
K~rper, einen halbmond- 
fi~rmig freien~ welcher sich 
mit einem gestielt dem Sy- 
novialsack vor der Spitze 
des Proc. coronoid, ulnae Ellonbogengelonk yon vorn erSffnet, mit drei GolenkkS~orn, 

einem im Radtustheil, zweien lm ulnaren Abschmtt  des Gelenks. 
aufsitzenden reibt, und 
dieser reibt sich wieder mit der vergr~sserten rauhen Spitze des Proc. 
coronoideus. 

Ein dritter K~rper findet sich mit breitem Stiel aufsitzend am Syno- 
vialsack in der Fossa intercondyloidea post. (Auf der Figur nicht sichtbar.) 

Das l i n k e  Ellenbogengelenk hat nur am Knorpel Zeichen begin- 
nender Arthritis deformans (Knorpelauffaserung), wohl aber zwei etwa 
erbsengrosse mit dtinnem Stiel der Synovialis aufsitzende Gelenkk~rper. 
Der eino sitzt in der F o s s a  i n t e r e o n d y l o i d e a  p o s t e r i o r ~  der 
zweite auf der V o r d e r s e i t e  des  G e l e n k s  an der Beriihrungsstelle 
zwischen Radius und Ulna. 

2. Gelenk mit ausgesprochenen Zeiehen yon Arthritis deformans. Es 
finden sich zwei tiberknorpelte, dtinngestielte K~rper~ der eino haselnuss- 
gross in der Fossa intercondyloidea posterior~ der andere an der Vorder- 
seite des Gelenks erheblieh kleiner~ in der der Ulna angeh~rigen Tasche~ 
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sitzt der lnsertionsstelle der Synovialis an dem Prec. coronoidens ulnae 
a.u (s. Fig. 2). 

3. Rechtes Ellenbogengelenk mit Zeichen ~ yon Arthritis deformans. 
Ein gut erbsengrosser Knochenknorpelkiirper sitzt breit der Kapsel 

der Fossa  i n t e r condy lo idea  poster ior  an) ein etwas kleinerer halter 
an der Synovialinsertion des Fr  o- 
cessus co rono ideus  auf  der 
V o r d e r s e i t e  des Gelenks .  

4. Reeh te s  E l l e n b o g e n -  
ge lenk .  

Nieht sehr erhebliehe Ver~n- 
derungen der Knorpetoberfii~ehe. 
Keine RandwUeherungen der Ge- 
lenkenden. Ein etwa saubohnen- 
grosser Kilrper liegt frei i n d e r 
a u s g e w e i t e t e n  K a p s e l -  
t a sehe  der Fossa intercon- 
d y l o i d e a  an t e r io r '  und hat 
sieh auf der Vorderfii~ehe des 
Humerus eine flache Grube aus- 
geschliffen. Unter ihm liegt ein 
zweiter etwa erbsengrosser dureh 
einen Stiel mit der Synovialis in 
Verbindung befindlieher Kiirper 
(s. Fig. 3, S. 97). 

Breit yon hinten geSffnetes Gelenk. Ein haseIaussgrosser 
KSrper in der Fossa intercondyl, posterior. Ein kleiner er 

am Prec. coronoideus ulnae. 

Wenn es sich aueh bei der 
Mehrzahl der eben beschriebe- 
hen Gelenke mit bewegliehen 
K(irpern um Arthrit. deformans 
handelte, ein Verhalten, wel- 
ches bei anseren oben klinisch 
beobachteten Fallen nicht fiaeh- 
gewiesen werden konnte, so ist 
es doeh gewiss ohne Weiteres 
erl~ubt, das mechanische Ver- 

halten des Gelenks in Beziehung auf Corpora mobilia an ihnen zu 
s tudiren, und zwar um so mehr, als ja auch der Befnnd an den yon 
uns operirten Gelenken mit dem bei diesen Gelenken eonstatirten tiber- 
einstimmt. Es stetlt sich dabei in Beziehung auf die Loealisation der 
f~emden KSrper das heraus, was man ja auch sehon bei einiger K6nnt- 
hiss des Synovialsacks als wahrseheinlieh annehmen musste, dass sich 
dieselben in den fi'eien Taschen des Gelenks ~ auf der Rtickseite und 
V~rdel, seite Jn der Regel aufhalten. Entschiedcn seltener fanden sie 
sieh i~ der tier Fossa interr entsprechonden Tasehe, 
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und ebenso scheiut der hintere Theil des Radiusgelenks, die Syno- 
vialtasche zwischen dem Radius und dem lateralen Rand der Ulna 7 
weir seltener als Aufenthalt derselben zu dienen. Aueh mag gerade 
hier ein Weehsel naeh der Vorderseite des Gelenks h~iufiger vorkom- 
men, wie ja aueh bei dem you uns operirten ersten Krauken der 
flaehe KSrper aus der Tiefe des Gelenks bei einem Schnitt auf der 
RUckseite erst durch mannigfaehe Bewegungen herbeigeholt werden 
musste. Am h a u f i g s t e n  f i n d e n  s i eh  d i e K i i r p e r  in den  vor -  
d e r e n  T a s c h e n  des  G e l e n k s  b a l d  m e h r  e n t s p r e c h e n d  dem 
u l n a r e n  und  b a l d  m e h r  dem r a d i a l e n  T h e i l  d e s s e l b e n .  

Aus diesen Befunden er- 
kl~iren sieh denn auch zwang- Fig. 3. 
los die Erscheinungen: die 
Sehmerzhaftigkeit, nicht sel- 
ten die Sehwellung, zuweilen 
das Geftihl yon Gleiten eines 
K(irpers oder yon Crepitiren, 
sowie die den meisten Fallen 
eingenthtimliehe Functions- 
beschr~tnkung: der Mangel 
der Streckfiihigkeit des Ge- 
lenks. Die yon Zeit zu Zeit 
eintretenden Exaeerbationen 
hat man sich demnaeh wohl 
so zu erkl~iren, dass die K~ir- 
per bei bestimmten Bewe- 
gungen ihren gewiihnlichen 
Standort verlassen, sieh zwi- 
sehen den Gelenkenden ein- 
klemmen und dadureh die 
pl~itzlichen heftigen Sehmer- 
zen, nieht selten aueh eine Ellenbogengelenk yon der lateralen Seite aufgeklal)pt. 
traumatische Synovitis her- 2 KSrper in der Fossa intercondyloidea anterior. 

vorrufen. 
Sollen wir naeh diesen Auseinandersetzungen in KUrze die Sym- 

ptome zusammenstellen, welehe zur Wahrseheinlichkeits- oder zur 
sicheren Diagnose beweglieher Kiirper im Ellenbogengelenk berech- 
tigen, so wUrden wir sagen mUssen: Wenn bei einem Menschen wie- 
derholt Anfi~lle von pliitzlicher Schmerzhaftigkeit in dem betreffen- 
den Gelenk mit Erseheinungen yon Synovitis eintreten, wenn dabei 
die Bewegungen auffallend sehmerzhaft werden und wenn sieh naeh 
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dem Yerschwinden der schlimmsten Symptome eino Beschr~nkung 
tier Streckf~higkeit noch fllr l~ngere Zeit erh~lt, so ist es sehr wahr- 
seheinlieb, dass es sich um Gelenkmaus handelt. Weist man dazu 
noeh lebhafte Empfindliehkeit bei jedem Anfall auf der Vorderseite 
des Gelenks in der Ellenbeuge naeh, so wird die Wahrseheinliehkeit 
gr~sser, und findet man gar hier eine harte oder eine hin und her 
zu verschiebende Gesehwulst und hat man das Gefahl der Crepitation 
bei Bewegung derselben, so wird die Diagnose zur Gewissheit sieher 
zu stellen sein. Die K~rper auf der Rtiekseite des Gelenks, in der 
Fossa intereondyloidea, maehen wohl tiberhaupt nur dann Ersehei- 
nungen, wenn sie sehr gross sind, sie haben offenbar zum Ortswechsel 
viel weniger Disposition, was sieh vielleieht zum Theil mit der Be- 
obachtung deekt, dass sie verh~ltnissm~ssig oft der Synovial[s lest 
aufsitzen, und dass durch die Bewegungen selbst der Stiel welt we- 
niger leieht gel~st wird. Dagegen kommen in der hinteren Seiten- 
tasche des Radioulnargelenks ~fters K~rper vor. Sie sind abet wohl 
nut ausnahmsweise bier stationer, sie weehseln, wenn sie nieht allzu 
gross sind, nieht selten ihren Platz, indem sie naeh vorn gleiten und 
fttr diesen Fall den gesehilderten Symptomeneomplex hervorrufen. 

Die opera t ive  E n t f e r n u n g  der K~rper aus dem Ellenbogen- 
gelenk ist eine ausserordentlieh dankbare Leistung. Man maeht da- 
dutch mit einem Sehlag den wenigstens tempor~r, zuweilen andauernd 
flit sehwere Arbeit unbrauehbaren Arm wieder vollkommen leistungs- 
f~big. Die Operation wird abet nur dann ihren Zwoek erreichen, 
wenn die Sehnittftlhrung geleitet wird dutch die aus unseren klini- 
sehen and pathologisch-anatomisehen Erfahrungen ftir den Aufenthalt 
der Kiirper an bestimmten Stelten des Gelenks gewonnenen That- 
saehen. Aus ihnen geht nun her,,or, 'dass wir nur ausnahmsweise die 
K~irper auf der Riiekseite des Gelenks zu saehen haben, am seltensten 
und vielleieht nut bei angewtihnlieher Gr/isse. derselben ~uf dem der 
Dorsalseite des Gelenks entsprechendem Humerusabschnitt und der 
Fossa intereondyloidea, etwas h~ufiger wohl entspreehend dem dem 
Vorderarmgebiet angehiirigen Gelenksaek zwisehen Radius und Ulna. 
An dieser Stelle hat man die Kiirper ~ifters durch das Geftihl nach- 
gewiesen und sie dutch entspreehenden Dorsalsehnitt entfernt. Welt 
h~iufiger dagegen muss der Schnitt auf der Vorderseite des Gelenks 
in der Ellenbeuge liegen, and hier hat man sieh ftir die specielle Lage 
des Schnittes zu bestimmen durch den Nachweis der K(irper in dem 
der Ulna oder in dem dem Radius angeh~rigen Theil des Gelenks. 
In beiden Fiillen werden L~ingsschnitte gefiihrt, bald auf der iiusseren, 
bald auf der inneren Seite der Bieepssehne yon 8 -  10 Cm. L~inge. 
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Auf der Innenseite ftihrt man den Schnitt medianw~rts der Arterie 
und des Nerv. medianus. Man trifft zun~chst auf Aeste des Nerv. 
eutaneus medius, welche man leicht schonen kann. Darauf durch- 
tronnt man den P r o n a t o r  t e r e s  l~ngs  s e i n e r  F a s e r n  und l~sst 
'den Muskelschlitz dutch stumpfe Haken auseinanderhalten. Jetzt 
kommt der Brachialis internus zum Vorschein, und wenn man seinen 
medialcn Rand mit in den einen Haken nimmt und ihn lateralw~irts 
vorzieht, so pr~sentirt sich die Kapsel, welche ebenfalls in der Rich- 
tung des L~ngsschnitts gespalten wird. 

Beabsichtigt man dagegen das dem R a d i u s t h e i l  des Gelenks 
angeh~rige Gebiet des Synovialsacks anzuschneiden, so wird ein 
Schnitt yon derselben L~nge lateralw~rts der Biccpssehne gefUhrt. 
Er trifft nach Spaltung der Fascie in seinem oberen Gebiet den Nerv. 
cutaneus externus, welcher bier auf dcm Brachialis internus liegt. 
Man kann jetzt entwcder am medialen Rand des Brachioradialis in 
die Tiefe gchen, wenn man nicht, wie ich zu thun pflege, auch hier 
diesen Muskel in der Richtung des Schnittes l~ngs seiner Faserung 
spaltet und den Spalt auseinanderbalten l~sst. Unter dem Muskel 
trifft man den Iqervus r a d i a l i s ,  der leicht zur Seite gehalten wer- 
den kann, dann liegt aber auch sofort die Kapsel frei und wird in 
L~ngsrichtung angeschnitten. Man thut gut, beide Male den Kapsel- 
sehnitt gross zu machen, damit man, falls die K~rper nicht sofort 
sichtbar sind, oder wenn sic sichtbar und entfernt sind, bei Bewegun- 
gen noch freier in das Gelenk hineinsieht und etwaige weitere Ki~r- 
per oder pathologische Ver~inderungen des Gelenks entdeckt. 

l~aeh vollendeter Operation l~sst man ein Drainrohr in den Kapsel- 
spalt hineinschaucn und ftihrt es dutch den Muskelspalt und den Haut- 
schnitt heraus. Die Wunde wird durch tiefe N~ihte vereinigt. 

2. Beitr~ge zur Aetielogie der Corpora mobilia. ]~ntstehung derselben 
dutch 0steechondritis dissecans. 

Die Lehre v o n d e r  Entstehung der bewegliehen Gelenkk~rper 
ist durchaus noch keine vollkommen abgesehlossene und zumal die 
eine Frage: Kann sich ein Corpus mobile im Gelenk durch eine Ver- 
letzung bilden und wie oft handelt es sich bei den Gelenkkfirpern um 
traumatische Entstehung, wird durchaus noch nicht yon allen Chi- 
rurgen und pathologisehen Anatomen in gleicher Weise beantwortet. 
Wenn wit nun auf der einen Seite nicht leugnen wollen, dass es trau- 
matiscbe Gelenkk~rper giebt, dass beispielsweise das Radiusk~pfchen 
ganz oder zum Theil abbrechen und sofort im Gelenk die Erscheinungen 
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des Corpus mobile hervorrufen kann, so glauben wir andererseits, 
dass weitaus der griisste Theil der Falle, bei wclchen die Gelenkmause 
als durch Trauma entstandene besehrieben worden sind, nieht als 
durch Verletzung im strengen Sinn entstandene, d. h. a b g e s p r e n g t e  
K(irper angesehen werden kiinnen. 

Es ist in der That aueh schwer zu glauben, dass die Traumen, 
welebe in der Regel angegeben, oder in den Kranken hinein examinirt 
werden, solehe Absprengungen yon Gelenkoberfiaehe herbeiftihren 
sollten, wie dies behauptet wird, und wenn H u e t e r  einmal den Satz 
aufstellte) es wtlrden sich dutch das Leiehenexperiment leicht derartig 
abgesprengte Stiieke herstellen lassen, so muss ieh dies auf Grund 
yon Erfahrung bestreiten. Wohl gelingt es ein oder das andere Mal, 
bei Leiehenversuehen ein Sttick Knochen mit dem entspreehenden 
Band abzureissen, es gelingt, den Radiuskopf oder Sttieke des Caput. 
femor, abzusprengen, oder einen Eindruck in die Gelenkflache mit 
Zertrtimmerung einzelner oberflaehlicher Theile hervorzurufen, aber es 
hat mir wenigstens hie gelingen wollen, aus einem der articulirenden 
Flaehe angehiJrigen Gebiet derartig flaehenhafte Stticke abzuspren- 
gen, wie ich dieselben alsbald besehreiben werde, und wie sic wieder- 
holt als dureh G e w al t entstandene beschrieben worden sind. Wenn 
also solche Falle, bei welchen man ein flaehes abgel0stes Knochen- 
sttick und einen entsprechenden Defect in der articulirenden Flaehe 
findet, naeh einem Trauma entstanden sind) so bedarf die wirkliche 
Bildung dieser Dinge in der Regel noeh eine weitere Erklarung, aus- 
ser dem Trauma. Dazu kommt aber, d a s s  es e ine  ganze Anzahl  
yon  F a l l e n  g i eb t ,  bei  w e l e h e n  es sieh z w e i f e l l o s  um e inen  
D e f e c t  an de r  O b e r f l a e h e  des G e l e n k s  h a n d e l t )  w a h r e n d  
das  f e h l e n d e  S t t i ck  im G e l e n k  l i e g t ,  ohne  dass  j e m a l s  
ein i r g e n d w i e  e r h e b l i c h e s  T r a u m a  s t a t t g e f u n d e n  hli t te.  
Wir wollen an diese Thatsache ankntipfend auf unseren erstbeschrie- 
bench Fall verweisen. Der Kranke Vogel (Krankengeschiehte 1 des 
vorigen Aufsatzes) hatte seit 6 Wochen Erseheinungen yon Erkran- 
kung des linken Ellenbogengelenks geboten, ohne dass ein Trauma 
vor dieser Zeit auf das Gelenk gewirkt butte. Bei der Operation 
land man mitten auf der Gelenkflaehe der Rotula des sonst gesunden 
Gelenks einen tiefen, an den Randern abgeflachten, mit diinner Knor- 
pellage bedeckten Defect. Das Corpus mobile, welches im Gelenk 
gefunden wurde, passte fast genau in diesen Defect hinein. Es be- 
stand aus einer Knorpellage mit darunterliegender dtinner Knoehen- 
schieht. Ein Skeptiker wtirde sagen: Es hat doch ein Trauma statt- 
gefunden, der Mensch weiss es nicht. Dem halte ieh entgegen eine 
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Reihe analoger, yon mir beobachteter Befunde, welehe positlv be- 
weisen, dass es eine AblSsung gr~sserer oder kleinerer Gebiete aus 
der articulirenden Gelenkfl~tehe giebt,  welehe weder nut dutch ein 
Trauma, noch auch dureh die gewShnliche Form der infectiSsen Osteo- 
myelitis bewirkt ~ein kann. Ich lasse zun~tchst einen Fall yon Corpus 
mobile in dem Kniegelenk folgen, welcher dem eben berichteten aus 
dem Ellenbogengelenk sehr ~hnlieh sieht. 

1. Johannes Die r los~  28 Jahre~ aus Warburg, aufgenommen am 
2 Juli 1885, entlassen am 28. Juli. 

Der Kranke hat weder eine acute Erkrankung gehabt, ehe er seine 
Kniebesehwerden flihlte~ noch auch hat er~ bevor dieselben begannen 
(7 Wochen)~ ein Trauma irgend einer Art erlitten. Aueh sind seine tibri- 
gen Gelenke vollkommen gesund. Dagegen ist das linke Kniegelenk seit 
7 Woehen sehmerzhaft~ und Patient hat die Diagnose des Fremdk~rpers 
bereits selbst gemacht. 

Oberhalb des Epicondylus externus am ~usseren Gebiet des oberen 
Gelenksackes findet man einen nur in m~tssigen Exeursionen verschieb- 
baren marksttickgrossen flachen K~rper. 

Bei der in Blutleere vorgenommenen Operation wird aus dem ge- 
dachten ~tusseren~ dureh eine stehende FaKe zu einem fast abgeschlossenen 
Gebiet des Gelenks gewordenen Absehnitt der schon beschriebene freie 
K~rper~ welcher sofort durch seine convexe glatte Oberfl~che der einen~ 
sowie seine ungleich concave der anderen als ein abgel~stes StUck aus 
der Oberfl~tehe eines Condylus erkannt wird~ entfernt. Als yon dem Ge- 
lenkabsehnitt aus der Finger gleitend tiber die Gelenkoberflgehe des Femur 
bei versehiedenen Stellungen des Gelenks bewegt wird, entdeckt derselbe 
einen deutliehen Defect am inneren Condylus. Es wird nun zum Zweck 
genauer Autopsie ein Schnitt an der Innenseite des Gelenks gemacht. 
Derselbe hat zugleich in der Folge die Bedeutung eines Drainlochs. 

Nur sieht man im vorderen Abschnitt der Gelenkfl~tehe des medialen 
Condylus einen Defeet~ w e l c h e r  an G r ~ s s e  u n d  F o r m  vo l l s t~nd ig  
zu dem b e s e h r i e b e n e n G e l e n k k ~ r p e r  pas s t .  Der ungleieheDe- 
fect zeigt einen ganz diinnen KnorpelUberzug~ im v o r d e r e n  E n d e  
d e s s e l b e n  l i e g t  noeh  e in  k l e i n e s  K n o c h e n s t i l e k  ohne  Knor -  
p e l t i b e r z u g .  Dasselbe ist glatt abgeschliffen und hat das Aussehen 
eines nekrotisehen Knoehens. 

Die genauere Untersuchung der fragliehen Gelcnkk~rper, welche ich 
am Spirituspr~parat vorgenommen hab% ergiebt, dass' der grSssere K~rper 
21/2 Cm. in der l~tngsten Ausdehnung~ 2 Cm. in der breitesten und 4 Mm. 
an der Stelle seiner gr~ssten Tiefenausdehnung hat. Offenbar besteht 
er auf der einen Seite aus dem ursprtinglich glatten~ jetzt zum Theil 
dureh den Spiritus ungleichen Gelenkknorpel und auf tier anderen Seite 
aus einer ungleichen dlinneren Knoehensehieht yon der Besehaffenheit, wie 
sie im normalen Gelenk direct unter dem Knorpel liegt. Nach den Gren- 
zen hin flaeht sieh der Kiirper allmahlieh yon der unteren (Knoehenseite) 
naeh der oberen (Knorpelseite) ab. Auf der unteren Knoehenseite finder 
sieh nahe einem Rande e4ne flaehe~ glatt geschliffene Vertiefang, in welehe 
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ganz genau der noch in dem Defect des Condyl. internus befindlieh gewe- 
sene bohnengrossc, ebenfalls abgeschliffene, einem Sequester volist~ndig 
gleiehende K~lrper hincinpasst. 

2. Der Ackcrmann Karl B o r s e h e l ~  20 Jahre alt~ aus Rockenstiss~ 
wurde am 18. Januar 1881 in das Krankenhaus aufgenommen. Er klagt 
seit etwa 1/2 Jahr tiber zunehmende Besehwerden im rechten Fussgelenk, 
welehe zumal bei Oehvcrsuehen so heftig sind, dass er zuweilen arbeits- 
unfMiig ist. Ausser ciner leichten 8chwellung im vorderen Theil des 
Sprunggelcnks und exquisiter Schmerzhaftigkcit desselben bei Druek litngs 
des Tibiagelenkrandes und der Fibulagelenkflltche ist niehts an dem Oe- 
lenk zu finden. Nachdem schon einmal eine Probeineision auf einen 
schmerzhaften Punkt gcmacht wurde, ohne class man den erwarteten 
. t u b e r c u l i J s e n  H e r d "  fand~ und Patient zuniiehst anseheincnd sehmerz- 
los entlassen worden war~ kommt er im Miirz wieder mit erneuten und 
vermehrten Klagen. Es wird nun, da uns trotz fehlender Objectivsym- 
ptome die Diagnose d e r ,  G e 1 c n k n e u r a 1 g i e" sehr zweifelhaft erschien~ 
nochmals ein ausgedehnter doppelter Lgngssehnitt in der Art, wie ieh 
denselben zur Resection fiihre, gemaeht. Darnaeh finder sieh auf der 
vorderen Seite der Tibia, etwa in der Mitte derselben an der Grenze der 
iiberknorpelten Gelenkfl~tche und noeh in dieselbe hineinragend ein run- 
der~ etwa kleinbohnengrosser, vollstitndig abgel~ister~ in einer napffSrmigen 
mit weisslichcm glatten Gewebe ausgekleideten Knoehengrube liegender 
Knochenk~rpcr. Dcr K(irper bcsteht aus derbem Knochengewebe und ist 
zum grosscn Theil mit wcichem Gewebe Uberkleidet, welches aus Binde- 
gewebe mit Blutgct'assen und zahlreichen eingesprcngten Blutpigmentzcllen 
besteht. In  e i n z e l n c n  L a c u n e n  d e r O b e r f l ~ i c h e  des  K n o e h e n s  
l i e g e n  R i e s e n z e l l c n .  Zeichcn yon Tuberculose fehlen. 

D a s  i l b r i g e  G e l e n k  i s t  a b s o l u t  n o r m a l .  

In dem folgenden Falle sehienen die Umstitnde dafiir zu spre- 
chen, d a s s e s  sieh um einen reinen Fal l  von Absprengung eines 
Sttiekes der gesunden Gelenkoberflaehe handle, wahrend die Unter- 
suehung des K~irpers und des Gelenks diese Annahme nicht be- 
stiitigte. 

3. Der 24 Jahre alte Maurer August E r n s t  aus Bielefeld will  s ehon  
l~ tnge rc  Ze i t  S e h m c r z c n  i m  r e c h t e n  K n i e g e l e n k  g e h a b t  
h a b e n ,  wie cr sagt so, als ob sie am Knochen si~ssen, bevor er den 
nun zu erw!~hnenden Unfall erlitt. Vor einem t/4 Jahr trat er einige 
Sprossen hoch auf einer Leiter fehl und fiel darauf so, dass er auf beide 
Ftisse kam. Sofort verspiirte er im rechten Knie einen heftigen Schmerz~ 
dasselbe scbwoll an und machte ibm seit der Zeit wechselnde, zumal bei 
bestimmten Bewegungen pliitzlieh auftretende Beschwerden. Seit einiger 
Zeit hat er selbst einen fremden bewegliehen K~irper im Knie gefUhlt. 

Bei der Aufnahme des Patienten am 1. Januar 1884 findet man an 
dem miissig hydropischen Gclenk einen beweglichen Fremdk6rper in dcr 
lateralen Hiilftc des oberen Recessus. Auf der medialen Seite am Rand 
der iiusseren Gelenkflaehe des medialen Condylus ist eine harte, nieht 
bewegliche rundliche Prominenz naehzuweisen. 
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Bei der Operation wird zun~ehst ein Sehnitt auf den Fremdk~rper 
der lateralen Seite geftihrt. Sofort gleitet der Karper heraus, er erweist 
sich als knorpeliger~ etwa 4 Cm. langer, 2 Cm. breiter nicht sehr dicker 
K~rper. Soweit siehtbar, ist die Synovialis verdickt und mit ausgedehn- 
ten d~rben Zotten besetzt. Ein zweiter Schnitt auf den barren K~rper 
des m e d i a 1 e n C o n d y 1 u s weist aueh hier ausgedehnte Vcrdickung und 
Zottenbildung der Synovialis nach. Der K~rper selbst erseheint als eine 
rundliehc~ der bewegliehen Neubildung dcr lateralen Seite nieht ganz 
gleich grosse Knorpelneubildung am medialen Rand tier Gelenkfl~tehe. Er 
macht den Eindruck einer localen Neubildung, analog der bei Arthritis 
deformans in mehr allgemeiner Weise vorkommenden~ und aueh die Syno- 
vialis erseheint als cine dureh Arthritis deformans local veritnderte. 

Die genaue Untersuehung des entfernten Gelenkk~rpers am Spiritus- 
priiparat erweist denselben als einen 3 Cm. in der Litngsausdehnung~ 
11/2 Cm. brciten und rcichlieh 6 Mm. dickcn Knorpelk~rper~ weleher voll- 
kommcn aus hyalinem Knorpel besteht. Beide Oberfl~tchen des KSrpers 
sind leieht convex, zwei Angrenzungsrlinder sind rund, dcr dritte sieht 
aus, als handclte es sich um eineBruehflitche mit leicht a b g e f l a c h t e n  
K a n t e n .  Innerhalb des hyalinen Knorpels finden sieh einzelne, schon 
makroskopisch dureh gelbliehc Fitrbung crkennbare Inscln yon versehie- 
dener Gr~sse, innerhalb deren crhebliehe Verkalkung stattgcfunden hat. 
Knoehen ist in dem K~rper nicht nachweisbar. 

Ich lasse jctzt 2 Fiille bier folgen, welche insofern nicht ganz 
hierher geh~ren, als es sich um f a s t  t o t a l e  L ~ s u n g  d e s  O b e r -  
s c h e n k e l k o p f s  im Htlftgelenk handelt, bei denen aber auch nur 
durch die Annahme eines disseeirenden Processes die L~sung des 
Sehenkelkopfs erkliirL werden kann. 

4. Der 28jithrigc Schuhmacher Johannes H a c k c  aus Zimmersrode 
wurdc zuerst im Juli 1880 und dann im M~trz 1881 in das Krankenhaus 
aufgenommen. Seit ctwa 2 Jahren klagt er tiber Besehwerden im linken 
tttiftgelenk. Angeblieh begannen dieselben bercits am Ende seiner Mi- 
lititrdienstzeit, indem ihm als Cavallerist sowohl das Aufsteigen auf~ als 
das Absteigen yore Pferd sehwer w~lrde u n d e r  mehr und mehr zuneh- 
mende Schmerzen im HUftgelenk bekam. Bald stellte sieh aueh hinken- 
der Gang ein und pl~tzlich, zu weleher Zcit vcrmag Patient nieht an- 
zugeben~ wurde die kranke Extrcmitiit ktirzcr als die gesunde. Die Ver- 
ktirzung nahm in der Folge noch zu~ heftige Schmerzen bcim Gehcn und 
eigenthUmlieh kraehende und knirschende Geftihle und Gcrltusehe peinig- 
ten den Kranken in ciner sieh tiiglieh vermehrenden Weise. 

Bei der Untersuchung t]ndet sieh trotz Senkung des Beekens um 
i I]2 Cm. cine Verktirzung der kranken Extremitltt um ctwa 21/2 Cm. Dem- 
e'ntsprechend steht der Trochanter 4 Cm. tiber der Sitzdarmbeinlinie. Die 
Bewegungen der Extremitlit sind fast ganz frei - -  Bewegung bis zum 
spitzen Winkel, Rotation~ Ab- und Adduetion lassen sieh in Rtiekenlage 
activ und passiv ausftihren. 

J c d e s  T r a u m a  wi rd  mi t  S i e h e r h e i t  in A b r e d e  g c s t e l l t .  
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Die ganze Haftgegend ist geschwellt und zeigt undeutliehe Fluctuation 
auf der Hinterfl~che. 

Die Diagnose schwankte zwischen Arthritis deformans mit vollkom- 
menem Sehw~nd des Kopfs and Caries sieca. Letztere Annahme erschien 
wahrscheinlicher. 

Patient war schon bei einer Anzahl yon Aerzten in Behandlung ge- 
wesen. Seine Hauptklagen tiber heftige Schmerzen beim Gehen wurden 
zuniiehst durch Taylor sehr gemildert, allein er verlangte Gehf'ahigkeit 
ohne Taylor,  um ~wieder arbeitsfahig zu werden. So wnrde ihm denn 
die Erfiffnnng des Gelenks and eventuell die Resection naeh dem Gelenk- 
schnitt vorgesehlagen und yon ihm tier Vorschlag angenommen. 

Am l. Februar 1882 wird mit einem grossen L a n g e n b e e k ' s e h e n  
Schnitt das Gelenk erfiffnet, die Muskelansiitze werden nach melter Me- 
thode mit Trochanterfragmenten ahgel(ist~ alas dazwisehen stehen bleibende 
Troehanterstaek mit dem Meissel entfernt. Naehdem die stark fibres ver- 
dickte Synovialis angesehnitten worden ist, wohei ziemlieh reiehlich Synovia 
ausfliesst, iiberzeugt man sich sofort, .class der Schenkelkopf etwa in der 
Epiphysengegend yore Hals gel4ist in der Pfanne liegt. Die Pfanne ist 
gleichmi~ssig mit Knorpel liberzogen, der Limbus cartilagineus stark ver- 
dickt~ so dass ein StUck des hinteren Randes entfernt werden muss~ um 
den grossen Kopf entfernen zn k(innen. Das Ende des Sehenkelhalses 
sieht aus wie ein dicker runder Knopf~ ist auf der 0berfliiche glatt~ weiss- 
lieh~ mit Bindegewebe, vielleieht mit dUnner Knorpelsehicht tiberzogen. 

Der Gelenkkopf 6ntspricht nieht ganz dem Antheil~ weleher bei L~sung 
der Epiphyse abfallen wUrde. Anch die Ubrigen Erscheinungen sprechen 
gegen LiJsung in der Epiphys% denn das gel~iste StUck ist am Rande 
sehr ungleieh, zumal Uberragt auf der Innenseite ein dreieekiges Stack 
den abrigen Rat~d~ welcher fast wie ein Abbruch aussieht. Im Uebrigen 
ist die Fliiehe der Abl(isung napff6rmig, aber nngleieh mit kleinen Htigeln 
und Vertiefungen. Zum gr~issten Theil ist sic mit einem derben weissen, 
anscheinend bindegewebigen Ueherzug versehen, weleher am stiirksten an 
den yore Gelenkknorpel Uberragten Riindern erseheint, hier setzt er sieh 
an einzelnen Stellen ganz glatt in den Knorpel fort. Histologisch gleicht 
er dem in dem folgenden Fall besehriehenen Ueberzug, d. h. er besteht 
zum grossen Theil aus mit Endothel bekleidetem Bindegewebe. Unter 
der 0berfliiehe~ zumal an den dem Gelenkknorpel nahe liegenden Theilen 
finder man dann Knorpelzellen in bindegewebiger Grundsubstanz, noch 
tiefer osteogenes Gewebe and schliesslieh das Knoehengewebe des Kopfs. 

Die kugelige 0berflttehe des Kopfs ist zum grossen Theil noeh mit 
dickem fast normalem, dem Knoehen fest anhaftenden Knorpel bekleidet. 
Er ist bier und da ungleieh an der 0berflache, so zumal in der l~ahe 
des  o f f e n b a r  be i  de r  E n t f e r n u n g  des  Kopfes~  w e l c h e  g e -  
w a l t s a m  geschah~  abgerissenen runden Bandes. Von der Kapsel wer- 
den Stiieke excidirt, sic erweisen sieh als einfach bindegewehig verdiekt~ 
ohne jedes Zeiehen yon Tubereulose. Deutliche Symptome yon Arthritis 
deformans werden am Gelenk nieht gefunden. 

5. Frau S t a d e l m a n n ~  42 Jahre air, wird am 4. Juni 1885 wegen 
Beschwerden im rechten Haftgelenk aufgenommen. DieseIben haben sieh, 



Ueber freie KSrper in den Gelenken. 105 

ohne dass die Frau eine Ursache weiss, seit etwa 3/4 Jahren allm~hlich 
entwickelt. Ein Trauma wird ganz bcstimmt in Abrede gestellt. Jetzt 
klagt sie~ dass sic nur hinkend gehen kann~ sehr rasch ermlidet~ und dass 
ihr Hfiftgelenk ihr nicht fest erscheint~ dass es beim Auftreten mit fUr 
sic bemerkbarem eigenthiimlich knirschendem Geftihl naehgiebt. 

Naeh wiederholten Untersuchungen eonstatirt man einen Hydrops des 
Htiftgelenks und eine Verschiebbarkeit desselben, so dass man bei Druck 
nach oben den Trochanter reiehlich um 4 Cm. fiber die Sitzdarmbeinlinio 
emporschieben kann. Dabei f'~llt die grosse passive Beweglichkeit des 
Gelcnks~ zumal im Sinn der Flexion~ Adduetion und Rotation auf, und 
ebenso das starke Ausw~trtsfallen des Fusses auf~ wobei man den Ein- 
druck hat~ dass sich der Trochanter bei soleher Rotation in Streeklage 
einfach um die L~ngsaxe des Schenkels dreht. Knirschende Ger~iusche 
und Gefiihle werden bei solehen Bewegungen wiederholt constatirt. 

Nach diesen Erscheinungen muss eine L~sung des Kopfes yon dem 
Schenkelhals angenommen werden~ deren Aetiologie vollkommen zweifel- 
haft bleibt. 

Der am 13. Juni vorgenommene L~ngsschnitt ergiebt zun~ehst~ dass 
die sehr verdickt% hier und da auf der Innenfl~tche mit Zotten besetzto 
Synovialis viol dUnne Synovia enth~tlt. Der Schenkelkopf erscheint etwa 
in der Gegend der Epiphyse~ aber wie wir sehen werden, doeh nicht 
dieser Flache entsprechend~ vollkommen gel~st~ und gelingt es leicht~ 
denselben mit der Kornzange auszuziehen. Das Ligamentum teres fehlt 
vollkommen~ dagegen ist die Pfanne mit Knorpcl ausgekleidet. Dcr 
Schenkelhals ist fast ganz bis in die l~the des Troehanter minor ge- 
schwunden. An der Oberfl~che ist er glatt geschliffen und mit einer 
weissen anscheinend knorpeligen, dlinnen Schicht iiberzogen. Im Uebrigen 
finden sich weder am Schenkelhals noeh an der l~fanno Erscheinungen~ 
welqhe fur Arthritis deformans sprechcn k~nnten. Jedes Zeichen yon 
Tuberculose fchlt. Die Synovialis ist auch bier wieder einfaeh bindege- 
webig verdickt. 

Der ausgezogene Schenkelkopf entspricht~ wie schon bemerkt, in den 
Grenzen der Abl~sung etwa dcm Gebiet der Epiphysenlinie. Dagegen 
hat die L~sungsfl~che keine Aehnlichkeit mit der Epiphysenknorpelfl~tche~ 
denn sie sieht nieht concav, nieht napff~rmig aus~ sondern liegt in einer 
Eben% welehe nur durch einen kleinen Defect an einer Randseite unter- 
broehen ist. Diese Abl~sungsfl~iehe ist sonst im Ganzen ziemlieh glatt. 
An der Oberfl~tche derselben ist der Knochen verdichtet~ w~hrcnd'er am 
Durchsehnitt des ganzen Abschnittes versehiedene ungleiche bis erbsen- 
grosse Knoehendefecte (entztindlichen Schwund) zeigt, l~ur in einem klei- 
hen Theil liegt die Abl~sungsfl~ehe blank~ besteht nur aus dem verh~tlt- 
nissm~ssig glatten Knochen~ w~hrend der gr~ssere Theil der 0berfl~che 
mit einem an den Knorpelrand sieh anschliessenden weissen Gewebe~ an- 
scheinend Bindegewcbe in verschiedener Dicke iiberzogen ist. Dasselbe 
haftct dem Knoehen fest an. Mikroskopiseh erweist es sich an der Ober- 
fl~che als ein hier und da mit Zotten besetztes derbes Bindegewebe~ wel- 
ches~ gleichwie die Zottcn~ einen deutlichen Ueberzug yon Endothcl hat. 
Dcm Knochen n~ther finden sich wieder gleich dem vorigen Fall Knorpel- 
zellen und noeh tiefer osteogenes Gewebe und Knochen. 



$06 II. KO~G 

Die convexe Oberfl~tche des abgeliisten Kopfs ist mit wohlerhaltenem 
Knorpel bekleidet und nur an der alten Insertionsstelle des Ligam. teres 
finder sieh eine knorpellose glatte Knochenflaehe, eine Grube. Ueber dem 
Knorpel liegt aber, zum Theil losgerissen yon demselben, zum Theil ihm 
noch fest anhaftend, ein diinner Ueberzug, weleher aus derbem geF~iss- 
haltigem Bindegewebe besteht und an manehen Stellen Endothelilberzug 
hat. Dieser Ueberzug war offenbar an einzelnen Stellen mit der Ober- 
fl~tehe der Pfanne verwachsen und hat wohl zur Ernahrung des abgel~isten 
8ttiekes gedient. 

Von den vorstchenden Kranken zeigen die sub 1 (vorigen AuG 
satzes) sowie 1, 2, 4, 5 (dieses Aufsatzes) eine Reihe yon Ana- 
logien. Bei Sltmmtlichen handelte es sich um den eigenthtimliehen 
Befund vollkommen losgeltister Sttieke aus der Oberfl~tehe der knti- 
chernen Gelenkenden, ohne dass eine tier bekannten Ursaehen (Trauma, 
acute eiterige oder tubereuliise Osteomyelitis) ftir diese Liisung h~itte 
besehuldigt werden kSnnen. Ferner war das Ubrige Gelenk bei der 
Entfernung der geliisten StUcke yon keiuer eigenthtimliehen anderen 
Krankheit, zumal nieht yon Arthritis deformans verandert, denn alle 
bei der Extraction der K~lrper vorgefundenen Veranderungen des 
Gelenks mussten ohne Weiteres als Folgezustande des liingere Zeit 
im Gelenk befindlichen Kiirpers autgefasst werden. Zuniichst wollen 
wir noch einmal darauf zurtiekkommen, dass fur keinen der gedaehten 
Falle ein Trauma als ursliehlieh angenommen werden kann; bei den 
beiden Fallen yon L~isung des Sehenkelkopfs, bei welchen man naeh 
dem groben anatomisehen Befund gewiss an ein Trauma h~ttte den.ken 
kiinnen, wurde dasselbe ebenfalls dureh die sicher gestellte Ana- 
mnese, welche ausser yon den Betheiligten selbst in dem eiuen Falle 
auch noch yon dem Manne der Patientin best~ttigt wurde~, ausge- 
sehlossen. Bei ihuen h~itte man ja noch am ehesten den so oft sich 
ereignenden Schenkelhalsbruch, bier freilieh als Schenkelkopfbruch 
zu bezeichnenden, annehmen kiinnen. Dagegen ist, racine ich, bei den 
drei anderen Patienten I (vorigen Aufsatzes), 1, 2 (dieses Aufsatzes), 
sowohl dureh die Anamnese als aueh dureh die Lage und Form der 
abgelSsten KSrper die Entstehung d u r c h  A b s p r e n g u n g  ausge- 
schlossen. Wie man sich das sofortige Absprengen eines Knorpel- 
knochenstiiekes aus  d e r  Mi t t e  de r  a r t i e u l i r e n d e n  G e l e n k -  
t'l~tche denken soll, ohne dass sonstige sehwere Verletzungen der 
Gelenkenden gefunden werden, das muss erst noeh dureh den Befund 
am Lebcnden wie dutch das Experiment an der Leiehe gezeigt werden. 
Gern gebeu wir zu 7 dass man durch das Experiment seitliehe Ab- 
brtiche wie am Radiuskopf, an der Ulna oder an irgend einem an- 
deren Geleukende hervorzurufen im Stande ist, oder durch bestimmte 
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Oewaltelnwirkungen am Lebenden elntreten sehen kann, aber wir 
kSnnen bis auf Weiteres nieht zugeben, dass es irgend einer Gewalt- 
einwirkung gelingen wird, f l a che  Ausbr t l ehe  aus den  Ge l enk -  
oberfl~tehen, wie w i r s e l b e  o b e n b e s e h r i e b e n  haben~ als 
e inz ig  n a c h w e i s b a r e  V e r l e t z u n g  der  G e l e n k e n d e n  zu 
S t a n d e  zu br ingen.  Dagegen ware es wohl denkbar~ dass eine 
bestimmte Stelle dcr Gelenkoberfl~tehe einmal dureh einen heftigen 
Stoss getroffen und schwerer contundirt werden k~nnte~ als die angren- 
zenden7 und dass infolge dieser Contusion~ welche zu Zertrtimmerung 
zahlreiehcr ern~hrender Gefi~tsse des entsprechenden Abschuitts frihrte~ 
eine nachtr~tgliche Abstossung desselben bewirkt wird~ gleieh wie 
sich aueh ein entspreehend contundirter Hautabschnitt nieht selten 
in der Folge ablest. Wir hatten gehofft, bei dem sub 3 beschriebenen 
Falle einen derartigen Befund constatiren zu kSnnen~ allein sowohl 
die Untersuehung des ertiffneten Gelenks als aueh die des entfernten 
Gelenkktirpers zeigten das Irrige der Annahme, indem dureh diese 
Untersuchung mit grosset Wahrseheinliehkeit naehgewiesen wurde, 
dass es sich nicht um Absprengung eines normalen Strieks der Ge- 
lenkobertt•ehe, sondern um Abbruch einer pathologischen Knorpel- 
bildung gehandelt hat. Ebensowcnig fanden sieh aber bei dem 
Kranken Rath (Fall 2, I. Aufsatz) abgesprengte Theile des Geleuks 
als Fremdktirper~ sondern der anatomische Befund war der der ge- 
wiihnlichen Corpora mobilia, und wir sind der Meinung, dass bier, 
wie bei einer ganzen Zahl ~thnlieher Fremdktirper, das Trauma nut 
den Anlass zum Hervortreten der Besehwerden bei bereits l~tngst 
vorhandenen Gelenkktirpern gegeben hat. 

Wenn wit somit die Zahl der traumatiseh entstandenen freien 
Gclenkk(irper sehr einsehr~tnken und als A b s p r e n g u n g dureh das 
Trauma nut die oben angedeuteten, dureh erhebliche Gewalteinwir- 
kung herbeiffeftihrten Fraeturen gelten lassen~ und wenn wir weiter 
zuffeben, dass secund~tre Ltisungen aus der Gelenkoberfi~tehe mtig- 
licherweise einmal naeh toealer Contusion bestimmter Absehnitte der 
Gelenkoberfl~iche dutch den bekannten Dissectionsvorgang, welcher die 
l~lekrose ausstSsst~ zu Stande kommen kiinnen, eine Annahme, welehe 
wit ribrigens dutch Fiille directer eigener Beobachtang nicht stritzen 
kSnnen~ so bleibt die grtissere Anzahl unserer Beobachtungen yon ab- 
gestossenen~ wenig verKnderten Stricken der Gelenkoberfiiiehe, welche 
als freie Kiirper im Gelenk gefunden wurden, noeh unerklart. Denn 
obwohl wir zugeben, dass der Befund soleher Gelenkabsehnitte, wie 
wir denselben aus dem Ellenbogen~ aus dem Knie und dem Htiftgelenk 
oben beschrieben haben~ dureh die Annahme traumatiseher Entstehung 
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in einfachster Weise fiir den Beschauer derselben erkliirt wUrde, so 
haben wir gezeigt, dass eine solche Erkliirung absolut unzuliissig ist. 
Aber auch durch die uns bekannten Ursachen, welche untcr Um- 
standen zur Trennung bestimmter Abschnitte der Gelenkcnden ftihren, 
dUrfen dieselben nieht erkliirt werden. Die Besehaffenheit tier yon 
uns untersuchten freien KOrper und der Gelenke liisst mit Sicherheit 
sowohl die acute als auch die chronisehe (tubercul~sc) Entztindung 
als ursachlich far die St~rung ausschliessen. Ebensowenig handelte 
es sieh dabei um eine Arthritis deformans, eine Krankheit, welche 
ja liberhaupt nur ausnahmsweise grosse Abltisung yon Gelenkab- 
schnitten herbeiftihrt. Heben wit schliesslich noch horror,, dass es 
sich aueh nieht etwa um ZertrUmmcrung der Gelenke handelte, wie 
selbe bei Tabetikern vorkommen, so wiiren wohl die bekannten [.h'- 
saehen ftlr Ltisung yon Theilen der kn~eher~en Gelenkenden ersch~ipft. 
Die grosse Majoritlit unserer Krankcn waren tibrigens jugendliehe~ 
im Uebrigen gesunde und zumai slimmtlich nicht nervcnkranke In- 
dividuen. 

Wenn wit nach Abweisung der besprochenen MOglichkeiten yon 
dem positiven Befund ausgehen, so bleibt uns nur die:Annahme Ubrig, 
dass es sich in den yon uns beschriebenen Fiillen um Abstossung 
yon abgebroehenen Stricken ahnlichen Theilen tier Gelenkoberfliiehe 
d u t c h  e ine  d i s s e e i r e n d e  O s t e o e h o n d r i t i s  handelte. Bei 
dem Fussgelenk (Fall 2) wurden ja auch noeh die Ueberreste dieses 
Processes als Lacunen mit Riescnzellcn nachgewiesen', wiltirend bei 
den Ubrigen Fiillen, zumal bei den.HUftgelenken, reparatorische Pro- 
eesse an der abgesprengten Seite des Knochens bereits die Erschei- 
nungen der Dissection verwiseht batten. Abet wir sind uns wohl 
bewusst, dass wir tiber das Wesen des Processes niehts sagen, wenn 
wir annehmen, class die abgestossenen K~rper dui'ch eine Osteoehon- 
dritis disseeans frei geworden sind. Die Ursaehe dieses anatomischen 
Vorgangs ist damit nieht erkliirt, und wir wollen uns vorliiufig mit 
der Feststellung der Thatsache begntigen. 

Sollen wir zum Schluss noeh einmal unsere Anschauung Uber 
die Bedeutung eines Trauma ftir die Entstehung yon beweglichen 
Gelenkk~rpern zusammenfassen, so werden wir dieselbe formuliren 
wie folgt. 

1. Durch eine Verletzung herbeigeftihrte s o fo r t i g  e Ab-  
l i~sung yon Theilen der Gelenkoberfiiiehe, welehe als freie Gelenk- 
ktirper in der Folge auftreten, ist verhaltnissmiissiff selten und bei 
g e s u n d e n  Gelenkeu nut als Folge s e h w e r e r  Gewalteinwirkung 
denkbar. 
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2. Es k~innen infolge solcher schweren Gewalteinwirkung Stticke 
der Gelenkoberiliiche durch die Fixationsb~tnder ausgerissen, oder 
ganze Abschnitte einer Gelenkoberfiiiche, wie der Radiuskopf, das 
Caput femoris, durch Hebelwirkung wie dutch zertrtimmernde Gewalt 
oder auch durch dieselben Gewalteinwirkungen ein seitliches Stiick 
abgebrochen werden. Dagegen ist es schlechterdings undenkbar, dass 
flache Stiicke aus der Oberflache eines articulirenden Knochenendes, 
wie wir selbe aus dem freien Ellenbogengelenk, aus dem Knie be- 
schrieben haben, durch einen Verletzungsact soibrt ohne anderweitige 
schwere Verletzung des Gelenks abgesprengt werden. 

3. Es ist sehr wohl denkbar, dass solche Stticke so erheblich 
bei einer Verletzung contundirt werden, dass Nekrose derselben und 
eine nacbtriigliche dissecirende Entztlndung, welche zu ihrer Abliisung 
ftihrt, eintritt. 

4. Es g i e b t  e ine  s p o n t a n e  O s t e o c h o n d r i t i s  dissecans, 
welche ohne sonstige nenneswerthe Schiidigung des Gelenks beliebige 
Stticke der Gelenkoberfi~tche zur LSsung bringt. Ein grosset Theil 
der bis jetzt als traumatisch aufgefassten Falle yon freien Gelenk- 
kiirpern muss als auf diesem Weg entstanden gedacht werden. 

5. Die Aetiologie des gedachten pathologisch-anatomischen Pro- 
cesses ist vorlaufig noch unbekannt. 


