
XIII. 

Aus dem patholog. Institut des Hrn. Prof. A. Th ie r f e lde r  zu Rostock. 

Histologische und experimentelle Studien iiber Gelenkkrankheiten. 

II. 
Enehondroma myxomatodes  des Sehultergelenks.  

Von 

D r .  T h .  G i e s ,  
Docent der Chirurgie. 

Im Februar des Jahres 1880 liess sich der 4tj~hr. Steuermann N. 
auf die chirurgische Station des Herru Prof. T r e n d e 1 e n b u r g auf- 
nehmen. Derselbe gibt an, friiher stets gesund gewesen zu sein, 
mit Ausnahme einer leichten Verletzung seines rechten Metacarpus 
durch Revolverschuss. Vor zwei Jahren strauehelte N. auf Deck 
seines Sehiffes Uber eine Ankerkette~ fiel zu Boden und quetsehte 
sich bei dieser Gelegenheit heftig das linke Knie sowie linke Sehul- 
tergelenk. Naehdem er eine Zeit lang das Bett gehfitet, g inger  
wieder wie zuvor seiner Arbeit naeh, ohne im Geringsten fiber Schmer- 
zen oder Besehwerden irgend weleher Art klagen zu mUssen. Sechs 
Monate naeh dem oben angegebenen Falle zeigten sich die ersten 
Symptome; es traten Sehmerzen in der linken Sehultergegend aui~ 
welehe bald so an Intensitiit zunahmen, dass N. fUr jede k(irperliche 
Arbeit unflihig wurde. Patient gibt an, der Arm sei ihm wie ge- 
lithmt. Seit einem Jahr bemerkte er ausserdem, dass die Gegend 
unter dem linken Sehliisselbein sich vorgewiilbt hat. Bei der Auf- 
nahme in die Klinik sind die Schmerzen in der linken Sehulter- 
gegend sehr heftig, zeitweise unertritglieh; der ganze Arm schmerzte 
bei der geringsten Bewegung, ja sobald man nur die Hand anfasste 
oder berfihrte, gab Patient laute Schmerzensausserungen yon s i c h -  
es bestanden mithin die stitrksten Neuralgien l~tngs des ganzen Armes, 
bedingt dureh die Geschwulst. 

N. yon mittelgrosser Statur, machte einen abgemagerten, sehr 
heruntergekommenen Eindruek~ in Folge der durch Schmerzen be- 
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dingten schlaflosen :Niichte. Sein linker Arm ist in seinen Bewe- 
gunffsexcursionen sehr beschr~inkt, kann nicht bis zur Horizontalen 
elevirt werden. Die Fossa infraclavicularis zcigt sich in ihrer gan- 
zen Ausdehnung prominent, namentlich in der Gegend des Process. 
coracoid. Es l~isst sich hierselbst ein Tumor' abftihlen~ dessert Con- 
sistenz fast wcich zu nennen ist~ gegen das Schultergelenk hin keine 
ganz scharfen Grenzen zu erkenncn gibt. Die aufgelegte Hand ftihlt 
undeutliche Fluctuation; Betastung, sowie Druck provoeiren hier 
keine Schmerzcnsitusserungen. Da eine Probepunetion nur eine FlUs- 
sigkeit zu Tage fSrderte, in welcher Mucin chemisch nachgewiesen 
wurde und keine sonstigcn charakteristischen Gewebsbestandtheile, 
welche tiber die Natur des Tumors Licbt h~itten vcrbreiten k~nnen, 
Patient in erster Linie yon seinen rasenden Schmerzen bef'reit sein 
wollte, so schritt Herr Prof. T r e n d e 1 e n b u r g sogleich zur Operation. 

In der Narkose wird ein ausgiebiger Schnitt yon der Mitte dcr 
Clavicula tiber die Covexitiit des Tumors nach abwiits bis zum Tuber- 
culum minus gefiihrt; es zeigt sich jetzt, dass der Tumor die Griisse 
einer Mannsfaust hat, yon einer fibr~isen Kapsel umgeben, gegen 
die Nachbartheile nicht scharf abgegrenzt ist; er ist gewissermaasseu 
eingekeilt zwischen den Process. eoracoid., das Collum scap. und 
Caput hum. Als Herr Prof. T r e n d e l e n b u r g  den Tumor herauszu- 
l~sen versuchte, bemerkte er, dass derselbe bereits das Sehulterge- 
lenk perforirt und einen Fortsatz nach dem Collum scap. hinsandte. 
Da der vollstandigen Exstirpation des Tumors haupts~ichlich das Cap. 
burner, im Wege stand, das Gelenk doch bereits perforirt, also 
jedenfalls eine Betheiligung desselben vorlaff, ausserdem das letztere 
in grossem Umfanff freigelegt worden war, wurde eine Resectio capit. 
humeri vorausgeschickt. Jetzt erst konnte der Tumor, nachdem der 
Fortsatz nach der Scapula hin stumpf geliist worden, exstirpirt wer- 
den. Die Hiimorrhagie war ziemlich stark aus der Punctionsver- 
letzung, sowie andercn zuf~illigen L~isioncn des Tumors. Proc. 
coracoid, sowie das Cap. hum. zeigen sich usurirt~ die grossen Ge- 
f~isse und Nerven nach unten und innen verdrangt. Nach sorg- 
fiiltiger Aussptilung mit 3 proc. Carbolsiiurel(isung wird die Wunde 
durch Suturen geschlossen, mehrere Drains eingelegt und ein anti- 
septischer Verband gemacht. Der Heilungsverlauf war in Folge der 
immerhin etwas ausgedchnten Wunde eiu protrahirter; es trat be- 
triichtliche Eiterung auf, die hiichste Temperatursteigerung betrug 
einmal 38,8, sonst war die Eigenw~irme meistens in den Grenzen 
der Norm und konnte Patient Ende April mit beweglichem Arm 
entlassen werden. 
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Makroskopisch hat der ausgeliiste Tumor die gr(isste Aehnlich- 
keit mit einem Sttick Sehafpelz; er stellt einen grossen Hohlraum 
dar, dessen Aussenfliiehe augenscheinlich eine bindegewebige Mere- 
bran, dessen Innenwand besetzt ist mit einer Unzahl kleinerer oder 
griisserer Kni~tchen, yon der Griisse einer Erbse bis zu einer Bohne, 
blumenkohlartig; theils sind sie gestielt, theils sitzen sie mit breiterer 
Basis auf und zeigen eine weiche Consistenz. 5Taeh dem Centrum 
des Sackes hin ist viel Fltissigkeit vorhanden, wahrscheinlich das 
Resultat der Erweichung, und schwammen in dieser ersteren viele 
Zotten umher. Der gr(isste Theil der Gelenkflitche des Cap. hum. 
ist fein bucklig vorgetrieben, manche dieser kleinen Buekel werden 
zu wirklichen Excreseenzen, erheben sich pilzffirmig tiber das ~iveau 
tier Knorpeloberfl~iehe. An manchen Stellen ist der Gelenkknorpel 
ganz und gar geschwunden, es sind ffirmliche Knorpeldefecte vorhan- 
den, in deren Bereieh die Buckel und Prominenzen sich am meisten 
vorfinden. Stellenweise ist der Gelenkknorpel leicht eindrtiekbar, 
nachgiebig, stellenweise wieder sklerosirt. Auch in den Kapselan- 
siitzen am Cap. hum. finder man circumscripte Kn(itchen, die sich 
knorpelhart anftihlen ; der inhere Contour des Gelenkkopfes am Tubere. 
rain. zeigt einen wallnussgrossen Defect, der bis in die Spongiosa 
hinein geht. In der hTiihe des Gelenkes findet man stalactitenfSr- 
mige Osteophyten. 

Gehen wir nun zu der mikroskopischen Untersuchung des 
eigentlichen Tumors sowie des entarteten Gelenkkopfes tiber und 
fassen zuerst den letzteren ins Angel Beim Herausschneiden dieser 
kleinen Buck el auf der Gelenkoberfl~iehe des Cap. hum., kommt 
man in Cysten, Raume yon Linsengr(isse, welche direct unter dem 
Knorpeltiberzug liegen, mit einer weissen schleimigen, gallertigen 
Masse angefUllt sind. Mikroskopische Schnitte durch diese HScker 
ergeben Folgendes. Dieselben hiingen nicht direct mit dem Knor- 
peltiberzug des Kopfes zusammen, sondern sind circumscripte, yon 
einer Bindegewebsschicht seharf umschlossene und dadurch yon der 
Knorpeloberfliiche streng geschiedene, ihr aufsitzende HScker; an 
der Stelle ihres Ursprungs ist eine f(irmliche Delle, ein Eindruek in 
der Oberfliiche des Gelenkknorpels. Diese H~icker, Buckel stellen 
im Einzelnen einen Complex yon kleinen Hohlr~umen dar, welche 
alle wieder mit einem feinen Bindegewebsstroma umsehlossen sind 
und in denen Sternzellen und gewShnliche Knorpelzellen sieh vor- 
finden. Im Centrum einer solchen Excreseenz finde ich gew~ihnlich 
Kalkablagerung, hiiufig auch ganz normale Knochenneubildung. Der 
solche Buckel begrenzende, normal imponirende Knorpel ist auch 
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durchsetzt mit solchen Hohlriiumen, welehe von einem feinen Binde- 
gewebsstroma umschlossen und mit Stern- und gewOhnlichen Knorpel- 
zellen ausgeftillt sin& Man erkennt dieselben bei M e r k e l - N o r r i s -  
S h a k e s p e a r e ' s  Fiirbung als scharfe, distinete Inseln in den nor- 
malen Knorpel eingestreut. Wir haben es hier also jedenfalls mit 
einer multiplen Enchondrombildung zu thun. 

Die Stellen der Gelenkoberfliiche, welche schon makroskopisch 
ihres Knorpeltiberzuges verlustig imponirten, zeigen bei der mikro- 
skopischen Untersuehung keine einzige Knorpelzelle mehr vor, es ist 
hier ein bindegewebiger Ueberzug, ein Pannus an Stelle des Gelenk- 
knorpels getreten. Die unterhalb des Knorpels gelegenen Hohlriiume 
sind gleichfalls vom feinsten Bindegewebsstroma umhUllte Sternzellen. 

Die Z o t t e n  des e i g e n t l i e h e n  T u m o r s  lassen in ihrer Mitte 
einen ziemlieh derben Bindegewebsstrang erkennen, der wie ein Baum- 
stature dieselben durchzieht, nach beiden Seiten hin Aeste yon fei- 
nerem Caliber abgibt, welche zuerst divergirend auseinander gehen, 
schliesslich sich aber doch vereinigen und so Riiume umsehliessen, 
in welchen wieder feine Cysten liegen, welche mit Sternzellen voll- 
gepfropft sind. Die Tinction mit M e r k e l - R o r r i s - S h a k e s p e a r e  
l~tsst hier ein ~tusserst buntes Bild zu Tage treten; w~hrend n~mlich 
viele Sternzellen sich blau fiirben und ihre Kerne roth, nehmen wie- 
der ebensoviele die rothe und ihre Kerne die blaue Farbe an. Man 
bekommt ganz den Eindruck eines Sttiekes bunt gemusterten Kattuns 
auf der Schnittflliche. Eine Erkliirung fUr dieses wunderbare Ver- 
halten zu geben fUhle ich mich ausser Stande; gerade bei einem 
Gewebe, wie dem des Knorpels ist noch manches so dunkel und 
unklar. Mit Hypothesen wie Wanderzellen und proehondralen Zellen 
ist auch nichts genUtzt, und muss es einer exacten Forschung vor- 
behalten bleiben, dieses doeh immerhin merkwUrdige und mir  be-  
r e i t s  so h~tufig,  n a m e n t l i c h  in d e m K n o r p e l  w a e h s e n d e r  
T h i e r e ,  vor  A u g e n  g e t r e t e n e  P h i i n o m e n  streng wissenschaft- 
lich zu erkliiren. Ich hatte also hier gerade wit bei den Buckeln 
auf dem Gelenkkopfe alas Bild: , ,  niimlich gr~issere Hohlriiume mit 
derberem Bindegewebsstroma umhtlllt und in diesem unzi~hlig vide 
kleinere Hohlr~ume yon feinsten BindegewebszUgen umsehlossen und 
in diesen Sternzellen, hin und wieder auch gewiihnliche Knorpel- 
zellen eingepfropft"; ganz das Bild einer Mutterblase mit enorm vielen 
Tochterblasen in ihrem Binnenraume. Auch hier finde ieh hiiufig 
mit Kalk impr~gnirte Stellen, sowie solche, an wclchen vollkommene 
Knochenneubildung sich darstellt. Ausserdem ergeben die zahlreich 
angefertigten mikroskopischen Priiparate Quer- sowie Liingsschnitt~ 
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durch Oef'asslumina, Arterien wie Venen, woraus also ein grosser 
Blutreichthum des Tumors erhellt, welcher die Fluctuation desselben 
erkliirt, so lange er noch dem 0rganismus seines Triigers angehOrte. 
Ganz dasselbe oben beschriebene Bild ergeben WUlste und Zotten an 
der Umschlagsfalte der Synovialis am Gelenkkopfe, nur dass man hier 
mit gr0sster Regelmiissigkeit in dem Innern der Hohlr~iume Knochen- 
kerne antrifft. Die oben beschriebenen stalaetitenfiirmigen 0steophyten 
in der l~iihe des Gelenkes stellen verkalktes Enchondrom dar. 

Wir haben in dem multiplen Enchondrom des Gelenkkopfes 
wie in dem eigentlichen Tumor verschiedene Gewebe repriisentirt, 
eigcntliehes Knorpelgewebe, dargestellt durch Stern- und gewiihn- 
liche Knorpelzellen, schleimig entartetes Gewebe, mit Kalk impr~ig- 
nirtes, sowie viillig verknSehertes Gewebe. Dies alles sind Kriterien, 
welche uns veranlassen, unseren Tumor nach 0. Web e r 1) als areo- 
lares Enchondrom, nach Rudolf Vir eh o w 2) als Enchondroma molle 
s. gelatinosum s. mucosum auf~ufassen und so zu benennen, l~ach 
O. W e b e r  entwiekelt sich das areoliire Enchondrom oder die yon 
vornherein cystoide Knorpelgeschwulst yon ihrem ersten Beginne 
an nach einem areoliiren Typus und weist dabei in jedem Stadium 
seiner Entwieklung einen aus einzelnen Hohl- und Blasenriiumen zu- 
sammengesetzten Bau auf. Mit dem Enehondroma mucosum (Vir-  
e h o w'  s) coincidirt der weieh knorplige Parasit W a t t m a n n s, sowie 
das Steatom S ch uh '  s 3) und die Sternknorpelgeschwulst M e c k e l's ~). 
Durch blosse Beobachtung eines solchcn Tumors wiire also wohl 
nichts l~eues gebracht, da Otto W e b e r, wie die genannten Forscher 
eben solehe Geschwtllste beobachtet und des genaueren beschrieben 
haben. 

Aueh die anamnestischen Momente ergeben in unserem Falle 
gerade niehts Neues, sie bestiitigen vielmehr die bereits yon C. O. 
W e b e r  hervorgehobene Thatsache, dass das Enehondrom h~tufig auf 
eine vorhergegangene traumatisehe Einwirkung sich zurtlckftihreu 
l~isst. Von allen F~illen, welche We b er  zusammengestellt~ und wo 
iiberhaupt eine Anamnese existirte, konnte die Halfte auf eine trau- 
matisehe Ursache zurtickgeleitet werden. In unserem Falle ist ja  
bekanntlich gleichfalls ein Trauma vorhergegangen. Ob nun ein 
aberrirter Geschwulstkeim nach Vi r  c how hier geschlummert und 
durch das Trauma zum Waehsthum angefaeht, sich zum Enehon- 

1) Die Exostosen und Enchondrome. Bonn 1856. S. 86. 
2) Die krankhaften Geschwtilste. Berlin 1863. Bd. I. S. 470--71. 
3) Deutsche Klinik. 1850. l~r. 14. 
4) Charit~-Annalen. VII. 2. S. 88. 
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drom entwickelt, odor ob ein ehroniseh entztindlieher Process sich 
etablirt, dessen Resultat das vorgefundene Enehondrom ist, wollen 
wir nicht entscheiden; ich erinnere aber nur an die D u p u y t r e n -  
schen Exostosen (Eeehondrosen), die doch aueh traumatischen Ur- 
sprungs sind. Dass hier eine Entztindung statt gehabt, wird wenig- 
stens aus den bei der Anamnese angegebenen Schmerzen wahrschein- 
lich. Das Wichtigste und jedenfalls l~eue unserer Beobachtung gipfelt 
in der Metastase, welche das Gelenk befhllen; denn als den ursprtlng- 
lichen Tumor mUssen wit doch jedenfalls das Enehondrom in den 
Weiehtheilen annehmen; es wiire wenigstens nicht einzusehen, warum 
das Enchondrom, wenn es prim~ir vom Gelenkknorpel seincn Aus- 
gang genommen h~ttte, so enorm langsam gewachsen w~ire, dass man 
nut kleine Buckel und Excrescenzen als das Resultat seines beinahe 
2jiihrigen Bestehens bemerken kSnnte. Das primiire ist also hier 
jedenfalls der Tumor in den Weichtheilen. Wahrend sonst bedeutend 
malignere Gesehwtilste, als in unserem Falle das Enchondrom, wie 
z. B. Sarkome mit Umgehung, vSlligem Intactlassen der Gelenke in 
den Weichtheilen sich propagiren, die Gelenke einem Panzer gleich 
umgeben, ausser Function setzen, durch ihre massigo Umlagerung 
vollkommen ruhig stellen, ohne in das Gelenkinnere durchzubrechen, 
wie der jUngst yon T r e n d e l e n b u r g  1) mitgetheilte Fall yon Ex- 
artieulatio femoris wegen Sarkom so seh(in beweist, hat hier das 
Enchondrom nicht nut das nahe Gelenk perforirt, den Gelenkkopf 
usurirt, sondern auch in dem ersteren und auf dem letzteren Meta- 
stasen gemacht. 

Die naher beobachteten und exact durehforschten F~tlle yon 
Richer'-)), R. V o l k m a n n  3) und B i r c h - H i r s e h f e l d  l) thun uns 
dar, dass Metastasen in den Lungen vorkommen kiinnen, so in dem 
ersten Fall yon R i c h e r  nach einem Enchondrom an der rechten 
Scapula, in dem yon R. V o l k m a n n  nach einem solehen an der 
linken Hand, in den beiden von B i r c h - H i r s e h f e l d  nach einem 
Enehondrom an der rechten Sehulter, sowie reehten Oberschenkel; 
aber von einer Metastase auf ein Gelenk konnte ich keinen Parallel- 
fall auffinden. Ein einfaeher Durchbruch des ursprUnglichen Tumors 
in das Gelenk ist allerdings entschieden hier vorhanden; das beweist 
ja die Arrosion des Cap. hum. durch die Gesehwulst aufs Deutliehste; 

l) Mittheilungen aus der chirurg. Klinik zu Rostock. Langenbeek's Archly. 
Bd. XXVI. Heft 4. S. 859. 

2) Gazette des h6pitaux. 1855. •r. 95. 
3) Deutsche Klinik. 1855. Nr. 51. 
4) Archiv der Heilkunde. 1S69. Jahrgang X. S. 469 ft. 



336 XlII. GIES 

aber die multiplen Enehondrome auf dem Gelenkkopfe sind doeh 
entsehieden als Metastasen aufzufassen; diese klinnen nicht per con- 
tinuitatem gewaehsen, sondern nut dutch Dissemination multipler 
Keime innerhalb der Gelenkhlihle entstanden sein. Wir wissen aller- 
dings, dass manchmal warzige Auswtichse auf den Gelenkknorpeln 
entstehen, die mit der Zeit gestielt werden und vom Limbus eartilag. 
in den Sinus synov, hineinwachsen, also eigentlich Ecehondrosen dar- 
stellen; diese kommen j edoch (V o 1 k m a n n) vorwiegend in Gelenken 
zur Entwieklung, die an Arthritis deformans (Arthromeningitis pro- 
lifera lipomatosa) erkrankt sind, und mtissen als Begleiterseheinungen 
dieser letzteren aufgefasst werden. Ftir die Genese der kleinen 
Buckel des Gelenkkopfes in unserem Falle nach dieser Ansehauungs- 
weise spricht sonst doeh auch zu wenig, so besonders der libfige 
Zustand, in welchem sich das Schultergelenk befand, welches gar 
nichts yon hyperplastiseher Waeherung, Zerfaserung und Zerkltiftung 
der Gelenkknorpel, gar nichts vqn Sehlifffiiiehen aufwies. Das Schul- 
tergelenk in unserem Falle zeigt nur die Spuren einer Synovitis 
pannosa, und in das Bindegewebe des Pannus eingebettet finden wir 
die oben niiher beschriebenen Cysten und Hohlriiume mit Stern- 
knorpelzellen angefUllt. Wie sind nun diese multiplen Knorpelinseln 
in dem Pannus entstanden? Diese Frag~ ware naeh zwei Riehtun- 
gen hin zu ventiliren, entweder sie sind aus dem Bindegewebe her- 
vorgegangen, oder es sind kleine Knorpelpartikelchen hier deponirt, 
darauf weiter gewachsen, und wir haben den Pannus als entztind- 
liche Neubildung anzusehen; also die Frage kurz gefasst: Ist der 
Pannus das Primiire, die Knorpelinseln secundlir aus ihm entstanden, 
oder ist das Umgekehrte der Fall? 

Wie wir wissen, war die grosse HShle des Weichtheiltumors mit 
einer Flttssigkeit angeftillt, welehe chemisch untersueht aus Muein, 
Chondrin und Eiweiss sich bestehend erwies, in dieser sehwammen 
ganze Nester Sternknorpelzellen herum. Die Gesehwulst war in das 
nahe Sehultcrgelenk perforirt, wie die Arrosion am Tub. minus cap. 
hum. darthut; mit diesem Durchbrueh in das Gelenkeavum waren na- 
ttirlich yon der eben erwiihnten FlUssigkeit, sowie darin suspendirte 
Par t ike lchen-  Sternknorpelzellennester- in dieses gelangt. Diese 
Zellennester sind ftir das Gelenk als Fremdk~rper aufzufassen, welehe, 
wenn das Schultergelenk Reeessus besitzen wUrde~ in irgend einem 
Winkel eines solehen sesshai~ geworden wiiren (wie aus der folgenden 
Abhandlung erhellen wird). Bei dem vollsti~ndigen Mangel an Re- 
cessus blieben jedoeh die Sternknorpelzellennester theils auf der Ge- 
lenkoberfiliche des Cap. hum., theils auf der Synovialis sitzen. An 
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dem Orte ihrer Domicilirung entstand eine locale EntzUndung, ein 
Pannus~ wie das ja  die mikroskopische Untersuchung klar legt. Da 
nun solche Sternknorpelzellennester nach Hunderten das Gelenk tiber- 
fiutheten, einem jeden einzelnen auch jedesmal eine locale EntzUn- 
dung entsprach, ist hiermit die allgemeine pann(ise Entztindung des 
Gelenkes erkllirt und die oben angeregte Frage meiner Ansicht nach 
dahin zu beantworten, dass durch die primiir in das Gclenk einge- 
drungenen Sternknorpelzellennester erst secund~tr der Pannus ent- 
standen ist. 

Der Patient hat sich naeh der Operation sehr erholt, geht wie- 
der seinem Berufe als Schiffer nach und zeigt keine Spur irgend 
eines Rccidivs. 

Zum Schlusse spreche ich Hrn. Prof. T r e n d e 1 e n b u r ff meinen 
besten Dank fur giitige Ueberlassung der Krankengeschichte aus. 

III. 

Zur  Genese tier f re ien  ehondromat i i sen  6~elenkkiirper. 

Die Entstehungsweise der freien Gelenkk(irper ist dureh R. Vir- 
c h o w  1) und R. V o l k m a n n  2) sehr klar gelegt; in den gangbarsten 
Lehrbtichern der Chirurgie yon Kiinig und B a r d e l e b e n  finden wir 
eigentlich ganz tlbereinstimmende Angaben fiber die Entstehungsart 
der Corpp. liber, articulor.~ jedoch betreffen diese Darlegungen mehr 
die Genese der freien K(irper~ wie solche in Gelenken auftreten, 
welche an Arthritis deformans erkrankt sind. FUnf Ansic*hten sind 
es vorztiglich, welche man tiber den Entstehungsmodus dieser Ge- 
lenkmliuse hat. 

Entweder es treten pathologische Wueherungsprocesse yon der 
Synovialis aus auf, und wir erhalten ein Bild, wie es das vorztiglieho, 
Priiparat yon Lipoma arboresc, articul, gen. bei R. V o l k m a n n  illu- 
strirt, oder es entwickelt sich innerhalb der Synovialis eine circum- 
scripte Knorpelgesehwulst~ welche nach dem Gelenkcavum bin vor- 
gedriingt, gestielt und endlich gel(ist wird. Oder die Geschwulst 
nimmt ihren Ausgangspunkt yon der fibr~sen Kapsel, drangt die 
Synovialis allmiihlich vor sich her und gelangt endlich in das Ge- 
lenk hinein. Zum geringeren Theile entspringen die Gelenkmiiuse 
aus Knorpelwucherungcn vom Rand des Gelcnkknorpels her und 
zum geringsten Theile verdanken sic ihren Ursprunff traumatisch ab- 

1) Die krankhaften Geschwfilste. Berlin 1863. Bd. I. S. 449 fL 
2) P i tha-Bi l l ro th ,  Krankheiten der Bewegungsorgane. 1865. S. 573 ft. 

Deutsche Zeitschrift  f. Chirurgie.  XVI. Bd. 22 
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gesprengten StUcken des Knorpeltiberzuges der Gelenkenden. Die 
yon H u n t e r  stammende und yon V e l p e a u  wieder aufgestellte An- 
sicht, nach welcher freie GelenkkiJrper aus Blutgerinnseln hervor- 
gehen k~innen, ist wohl ganz und gar aufgegeben; dasselbe Schicksal 
thcilt die Theorie Pa r  6' s~ wonach die Gelenkkiirper einen analogen 
Bildungsmodus wie die Blasensteine hittten, also als Niederschl~ige 
aus der Synovia aufzufassen w~ircn. Mag auch der eigentliche Aus- 
gangspunkt der Gelenkm~use in den zuerst angeftihrten Thcorien ein 
versehiedener seth, der Process ist doeh im Grunde immer der gleiche, 
die Basis fiir denselben gibt ein chronisch entztindlicher Zustand der 
Gelenke ab. Nach V o l k m a n n  S. 578 kann die deibrmirende Ge- 
lenkentzUndunff ant sehr kleine circumscripte Herde beschrankt und 
das tibrige Gelcnk vollkommen normal seth; die Anwesenheit vieler 
Gelenkkiirper coincidirt sehr h~ufiff mit ether ganz allffemeinen Ar- 
thritis deibrmans. Ist somit unsere Kenntniss tiber die Genese der 
Gelenkmiiuse in kranken Gclcnken eine klare~ so sind wit betreffs 
des Entstchungsmodus dieser KSrper in zuvor gcsunden Gelenken 
doch immcr noch nicht ganz im Reincn. V ol km an n sagt~ dass yon 
den Patienten schr oft ein Trauma~ eine Contusion des Gelenks an- 
gegeben wird~ und spricht manches fur diese Ansicht, da nach die- 
sere Autor gerade traumatische, auf kleine Herde begrenzte Entzlln- 
dungen besonders gem in Knorpel- und Knochenbildung ausgchen 
(Inflammat. ossificans). 

R eim ar us fUhrte alle Gelenkm~tuse auf abgesprcngte Gclenk- 
knorpelstUcke zurUek. K(inig liisst fUr das Entstehen der fi'eien 
Gelenkkiirper in zuvor gesunden Gelenken zwei M~iglichkeiten zu, 
entwcder die Knorpclhyperplasie entwickelt sich durch den trauma- 
tischen Reiz, odor dureh das Trauma riss die bis dahin gestielte 
Maus ab. H u e t e r  1) plaidirt nach seinen persSnlichen Erfahrungen 
fUr Abstammung yon traumatiseh abgelSsten Gelenkknorpelstticken. 
:Naeh B r o a d h u r s t  2) kommen die freien Gelenkkih'per haufiger auf 
traumatischem Wcge~ als durch cntzUndliche Proecsse zu Stande. 
Nach 36 Operationen soleher dutch Trauma entstandener Corpp. liber. 
betont er besonders, dass losgetrennte Meniskensttieke hitufig die Ur- 
sache seien. Dutch intracapsul~ire Fracturen abgesprengte Knochen- 
stUeke k~nnen den Symptomencomplex ether Gelenkmaus ebenfalls 
hervorrufen. So untersuehte H. yon Meeke l  ein abgebrochenes 
Sttick des Proc. coronoid, ulnae~ welches als Fremdkiirper aus dem 

1) Klinik der Gelenkkrankheiten. 2. Aufl. I. Theil. 1876. S. 257. 
2) St. George Hospit. Reports 1867. II. p. 141--144. 
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Ellenbogengelenk exeidirt women war. Der Fall von R e c k l i n g -  
h a u s e n  ~) sowie der yon H a s e  2) lassen ebenso wenig fiber die 
Entstehungsart der fl'aglichen GelenkkSrper dureh ein T r a u m a -  
intracapsuliire F r a e t u r -  irgend welche Zweiiel obwalten. C. H u e -  
t e r  legte auf dem V. Chirurgencongress 1876 einen freien K~rper 
aus dem Ellenbogengelenk vor, welcher ein zwei Drittel umfassen- 
des Sprengstfick des RadiuskSpfchens, durch einen Fall entstanden, 
darstellte. 

Wenn nun aueh diese anamnestisch sorgfiiltig geprtiften und ana- 
tomisch exact untersuchten F~tlle yon M e c k e 1, R e c k 1 i n g h a u s e n, 
H a s e  und H u e t e r  unanfechtbar dastehen, so kann man doch noch 
nicht ftir alle in zuvor gesunden Gelenken vorkommenden freien Kiir- 
per diese Anschauung des traumatischen Ursprungs adoptiren, zumal 
es Gelenkmiiuse gibt, die, obschon sicher neu gebildet, Sprengstfieken 
yon Gelenkfllichen tauschend ~thneln. Naeh V o l k m a n n  S. 579 soll 
ausserdem ein derartiger Zufall nut ~tusserst selten sein, und trotz 
der vielfachen Beobachtungen, in welchen die Gelenkmiiuse bestehen- 
den Defecten der Gelenkkiirper genau entsprechen, sind doeh die 
meisten Angaben zu ungenau, um diese Hypothese der traumatischen 
Entstehung thatkraftig zu untersttitzen. 

Mir scheint ftir die Mehrzahl der F~tlle diese traumatische Theorie 
nicht anwendbar, ich nehme ftir die Entstehung der freien Gelenk- 
kSrper - -  sensu strictiore - -  in zuvor gesunden Gelenken an, dass 
es sich hier um eine eigentliehe Neubildung, um ein wirkliches En- 
chondrom handelt. Die von mir untersuchten Gelenkmause stammten 
alle aus zuvor gesunden Gelenken, yon Arthritis deformans war keine 
Rede, nur als Begleiterscheinung etwas Synovitis serosa vorhanden. 
Sie stellten sieh als convex concave KSrper dar, yon der GrSsse 
einer Bohne bis zu der einer Haselnuss, ihre Oberflache war meist 
glatt, abgeschliffen. Einen freien GelenkkSrper hatte ich Gelegen- 
heit zu untersuchen, welcher die GrSsse einer normalen Patella bei- 
nahe um das Doppelte fibertrat, gleichfalls convex concav und yon 
drusiger Oberfliiche; seine convexe Fliiche erinnerte sehr an einen 
Maulbeerstein. Die mikroskopische Ansicht liess meist einen fSrm- 
lich concentrisch geschichteten Bau erkennen, in den oberfl~tchlich- 
sten Schichten ihnd ich stets eine Bindegewebslage, sodann Knor- 
pel, nach dem Centrum zu verkalkte Partien. An dem Uebergang 
des Knorpels, nach der Verkalkungszone hin, sieht man sehr ex- 

1) De corporibus lii)eris articulorum. Regimonti 1864. 
2) Mittheilungen aus der Klinik yon V o l k m a n n .  DeutscheKlinik 1867. Nr. 4S. 
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quisite KnorpelzeUenwueherung und VerknOeherung der Knopelgrund- 
substanz. Diese Art der Gewebsanordnung spricht sehon a priori 
gegen die Theorie der traumatisehen Entstehunff, denn es w~tre 
nicht einzusehen, wie an Stelle der Continuitiitstrennung auch eine 
Knorpellage entstehen sollte~ vorausgesetzt~ dass das Trauma so 
fief gewirkt h~itte, um das Sttiek aus der subchondralen Sehieht 
loszul~sen. So bestand ja auch der Gelenkk~rper yon It a s e aus 
einer flach convexen Knorpelseheibe mit einer rauhen kn~chernen 
Unterseite. Und bei intraeapsuliiren Fraeturen handelt es sich gewiss 
stets um Einwirken m~ehtiger Gewalten~ deren Resultat wohl nieht 
blos das Abreissen eines StUekehen Gelenkknorpels sein kann~ son- 
dern dieselben werden immer die kn~chernen Gelenkenden treffen 
und k~nnen dann allerdings zur Entstehung abgesprengter Knochen- 
stlicke Veranlassung geben, welehe den Symptomencomplex der - -  
freien Gelenkk~rper - -  provoeiren. Die Anamnese7 sowie der ganze 
Verlauf~ Auftreten eines H~imarthros~ Auffinden eines hin und her 
beweglichen K~rpers innerhalb des Gelenkcavums~ StSrungen bel 
Flexion und Extension~ Auftreten heftiger Sehmerzen werden in sol- 
chen seltenen F~illen die Diagnose klar stellen. Ganz abgesehen 
yon diesen theoretisehen Deductionen spricht aber aueh das Experi- 
ment strict gegen die Theorle des traumatisehen Ursprungs. Ieh 
hatte mehrfaeh, bel Gelegenheit meiner Knorpelverletzungen, Knor- 
pelsttlckehen ganz losgetrennt. Die Grtis~e schwankte in dem Liings- 
durehmesser zwisehen 7 Mm. bis 1 Cm.~ im Breitendurchmesser yon 
5--7 Mm. Bet den Sectionen der Thiere fand ieh dieselben stets 
lest adhiirent in der itussersten Spitze des oberen Reeessus in Fett- 
gewebe eingehUllt. Von einer Betheiligung, Reaction des Gelenkes, 
r im Ansehluss auftretenden Gelenkentztindung, Panarthritis~ war 
hie die Rede. So fand ieh ein artifieiell hergestelltes 7 tltgiges und 
20tligiges Corp. libel Der mikroskopisehe Befund dieser bestand 
in den Anfangsstadien der Veranderungen, welehe iiltere, gleiehfalls 
ktinstlich erzeugte, Corpp. liber, aufweisen. Ein solehes StUckchen 
abgeliisten Gelenkknorpels wies nach 35tiigigem Verweilen im Ge- 
lenkcavum folgende Alterationen auf: Die iiussersten~ oberfiiiehliehen 
Sehichten bestehen aus Bindegewebe, durchsetzt yon Spindelzellen, 
mehr naeh dem freien Rande tritt uns eine radi~ire Auffaserung, naeh 
dem innern zu eine netztt~rmige entgegen; im Innern wuchern die 
Knorpelzellen und verfetten. Wit sehen Zerfall der peripher gele- 
genen Knorpelzellen und Auffaserung der Grundsubstanz, ausserdem 
sieht man Protoplasmamassen mit Kernen versehen naeh der Mitte 
des - -  sit venia verbo - -  freien Gelenkkiirpers hinziehen, welche 
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man vielleicht als Gefiissanlage auffassen kSnnte. Dasselbe Schick- 
sal theilte ein StUekehen embryonalen Knorpels yore Hunde, gleich- 
falls in das Kniegelenk eines Hundes eingebraeht und bier 86 Ta~e 
belassen. In der Peripherie junges Bindegewebe mit Spindelzellen 
durehsetzt, sodann eine Zone der Wucherung und dann Verfettungs- 
vorg~nge. Ferner wurden den 12. Januar 1881 zwei embryonale 
Patellen vom Hunde dutch breite ErSffnung des Kniegelenks einem 
Hunde in das letztere gebraeht. Bei der Autopsie~ die am 2. Aug., 
also 197 Tage sp~tter statt hatte, fand ich keine Spur yon denselben 
mehr vor. Also hat hier Resorption dieser stattgefunden. Ich ftlhre 
diesen Befund an, da er im Gegensatz zu L e o p ol d ' s  1) Experi- 
menten ein negatives Resultat ergeben hat. 

S~immtliehe Experimente beweisen also, dass diese Knorpelstiick- 
chert nach kUrzerem oder liingerem Verweilen im Gelenk regres- 
siven Netamorphosen unterliegen. Die beiden Patellen im 5. Ver- 
suehe sind sogar g~tnzlich resorbirt, mithin scheint mir der Beweis 
erbracht, dass die f r e i c n  G e l e n k k ~ r p e r  - -  s e n s u  s t r i c t .  
s i e h  n i c h t  d u r c h  t r a u m a t i s c h e  A b l S s u n g  d e r  G e l e n k -  
f l~tchen e n t w i e k e l n .  Rechnen wir zu diesen experimentellen Er- 
gebnissen das klinische Resultat hinzu, dass zuweilen yon aussen 
in das Gelenk eingedrungene FremdkSrper Veranlassung zur Bildung 
yon freien Knorpelk6rpern geben~ wie der Fall yon S h a w  2) aufs 
Deutlichste illustrirt, so dtirfte meine Theorie: , d a s s  d ie  f r e i e n  
G e l e n k k S r p e r  als  e i g e n t l i c h e  N e u b i l d u n g ,  a ls  w i r k -  
l i c h e E n c h o n d r o m e  a u f z u f a s s e n  s ind"  noch mehr anBoden 
gewinnen. 

R o s t o e k ,  im November 1881. 

l) Virchow's Archiv. 1881. Bd. 85. Heft 2. S. 310. 
2} Shaw extrahirte einem jungen M~dchen einen freien KnorpelkSrper aus 

dem Kniegelenk; die Untersuchung liess in dessert Inneren eine etwa linienlange 
HShle erkennen, in weleher eingekapselt eine abgebrochene Nadelspitze sieh fand. 


