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Die verschiedenen F'ormen yon Gelenkentziin- 
dung, in pathologisch-anatomischer Beziehung. 

Von Dr. reed. F. F / i h r e r .  

(Hierzu Tar. L Fig. 1~5 , )  

Man kann es nieht eben r~ihmen, dais in der Lehre von den 
Gelenkentziindungen eine klare Einsicht und Unterscheidung bis 
jetzt gewonnen sei, mehr noch ist diefs der Fall am Kranken- 
bette, als am Sec/ionstische, doch sind auch dort die besten 
Diagnosen his jetzt im Allgemeinen diejenigen, welche rein 
symptomatisch nach den hervorstechendsten Erscheinungen ur- 
theilen: sie sind wenigstens nicht gektinstelt und nicht falsch. 
Es kann iibrigens in dieser Beziehung nicht wohl anders sein, 
so lange eine sichere anatomische Grundlage fehlt. Die fran- 
z6sischen Chirurgen haben noch am meisten gethan, dem Be- 
diirfnifs abzuhelfen, namentlieh Bonne t ,  N d l a t o n ,  D cxiHe.  
Einen m~ichtigen Schwung hat die Lehre der Gelenkkrankheiten 
dm'ch R e d f e r n ' s  Untersuchungen tiber die Structurver~inde- 
rungen der Knorpel erfahren. Uebrigens s ind es nur Einzel- 
f/ille und Einzelformen, die bis jetzt zur Bereicherung der Wis- 
senschaft erforscht wurden, z.B. die Entstehung der Corpuseula 
mobilia, das Malum eoxae senile u. s. w., die aber zu isolirt 
blieben, um in der Masse der Gelenkkrankheiten Ordnung her- 
zustellen. - -  Wir batten defshalb leichte Miihe, nach den 
Structurver~inderungen, dis wit selbst gefunden haben, in Ueber- 
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einstimmung mit den zerstreuten Angaben der Autoren, einst- 
weilen versehiedene Formen anatomisch zu sortiren. So aus 
dem Rohen zu sch~ipfen, ist freilich ein schwacher Beginn, 
zeigt es sich jedoch, dafs selbst im Groben sieh constante 
Formen unterscheiden lassen, so wird auch eine sorgf'altigere 
Begr~indung nicht ausbleiben. Wit stehen defshalb nicht an, 
die folgende schematische Charakteristik nebst einigen speciellen 
Belegen, vot'ziiglich auf die Gelenke der Extremitaten bezfiglich, 
mitzutheilen. 

Bei jeder  Gelenkentziindung sind mehr oder weniger alle 
zugehiJrigen Theile afllcirt; es handelt sich defshalb datum, zu 
bestimmen, in weleher vorzugsweisen Textur, in welcher ver- 
sehiedenen Reihenfolge, in weleher besonderen Weise, endlieh 
mit welehem eigenth~im|ichen Charakter die Entzfindung jedes- 
mal auftritt. Z. ]3. ausgehend yon der Gelenkkapsel mit reich- 
liehem Exsudat yon der Synovialis und oberfl~chlieher ZerstiJ- 
rung der Gelenkenden, bei durehaus destruetiver Natur, ist die 
Entzfindung wesentlieh versehieden yon einer anderen, welehe 
central im Knoehen beginnt, dessen spongi~ise Substanz mit 
Exsudat iiberfiillt, den Knorpel durehbrieht und nun erst eine 
heftige Entziindung der seri~sen Cavit~it mit gleichfalls de- 
struetivem Charakter bedingt. 

Halten wit uns an die drei Stiicke, welehe bei jeder allge- 
meinen Erfirterung der Gelenkheiten in Betraeht kommen: die 
Synovialkapsel, der Knorpeliiberzug und die Knoehenenden, so 
finden wlr hierin aueh die Grundlage zu einer anatomisehen 
Eintheilung der versehiedenen Gelenkentziindungen. 

Als Affeet ionen primtir und vorzugsweise der Kapsel 
und lKnorpe ldeeke  erseheinen hiernach: die traumatische 
Gelenkentziindung, die rheumatisehe, die podagraisehe, die fun- 
g~se Gelenkentzfindung und alas acute Em~yem der Ge/enke. 

Affeet ionen mit pr imit ivem A u s g a n g e  vom Kno- 
ehen sind: die: arthritisehe und die tubereuli~se Gelenkent- 
ziindung. 

Wit werden diese.versehiedenen Arten in folgender Ord- 
hung kurz betraehten: 
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1 .  Die rheumat i sche  Gelenkentzf indung*) .  

a. Die acute Form ist ausgezeichnet durch rasche Eiter- 
bildung, plastisehe Exsudation auf der intensiv roth injieirten 
Synovialis, Erweiehung der Kapsel, bis zu jfihem Durehbruch 
ihrer Wandung, Eitersenkungen weithin zwisehen die Fascien 
und in die Muskelseheiden; bisweilen gleichzeitig durch benach- 
barte Periostitis. 

b. Bei mehr chroniscl lem Verlauf ist ihr wesentlicher 
Charakter der Ausgang in Necrose des Gelenkes. Man findet 
racist fistul~se Communikafion nach aufsen und weite Senkungs- 
kaniile und sieht bei Er6ffnung des Gelenkes einen missfarbig 
grau-schwarzen, blutigen Eiter ausfliefsen, wiihrend zugleich 
das Innere der Kapsel schwarzgri.inlich gefarbt und mit Exsudat 
belegt ist. Die inneren Ligamente sind zerst~irt, die zugehiJrlgen 
Knochen, soweit sic in das Gelenk hineinragen, sind mifsfarbig, 
yon aufsen nekrotisch zerfressen, 6fters fracturirt. Aufserdem 
zeigt sich eine schwielige Verdichtung der fiufseren Kapsel und 
Infiltration der Nachbartheile mit einem rasch in'fibroides Ge- 
webe fibergehenden Exsudat. Auch das Periost ist oft auf 
weite Entfernung verdickt und dabei adhfirent, schwer abzu- 
liJsen. Trotz der umgebenden Zersti~rung finder sich der Knorpel 
auf den Gelenkfl~ichen oft lange erhalten. 

2. Die a r thr i t i sche  Gelenkentzi indung.  

Sie ist charakterisirt durch Exsudation in die spongiiJse 
Knoehensubslanz, Rarefaction und Mollifies; im zweiten Stadium 
durch Fettinfiltration und abnorme Verkn~ieherungen; endlieh in 
ihrer dritten Periode dureh Sehrumpfting und Atrophie der 
Knoehenenden mit Verunstaltung derselben. 

*) Es wird sich leicht ergeben, dais wir unter diesem Namen nicht 
den einfachen, acuten Gelenkrheumatlsmns verstehen~ welcher sich 
auf l~ichte Injection oder Triibung der S~novialis, vermehrte Aus- 
schwitzung einer dilnnen, fiockigen Synovia, obertl~ichlich sammet- 
artige Lockerung des Knorpels, bisweilen mit durchschimmernder 
RSthe u. s. w. beschriinkt. 

9* 
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a. Bet der a e u t e n  Form findet sieh die spongi6se Sub- 
stanz geschweUt, blutreieh, die Markhtihlen mit Exsudat wie 
mK rothem Gelee gefiillt, der Cortex verdiinnt, so dafs er mit 
dem Sealpell sich schneiden l~ifst. - -  Der Knorpel sehr ver- 
diinnt, mehrfach durchbrochen, leicht abzubl/ittern, mit Liicken, 
aus denen das Exsudat im Knochen hervorquillt. - -  Die Syno- 
vialis ist blafs, ihr Epithelium abgestofsen, sie erscheint weirs, 
gl~inzend und verdichtet, als ob ihre eigentlich secernirende 
Schieht zu Grunde gegangen ware. Die Gelenkhtihle ist mit 
einer d~'mnen, br~iunlich-bluttingirten, iibelriechenden, ichoriJsen 
Flfissigkeit angefiillt; oft dutch Perforation und Fistelg~inge 
theilweise entleert, 

b. Die e h r o n i s c h e  Form, als Arthritis clo'onica slcca, 
ist viel h:,iufiger. 

Auch bet ihr tlndet sich: Auflockerung der Knochenenden, 
Infiltration der spongiiJsen Substanz mit iJligem Mark, sp~iter 
ein reichlicher Absatz yon gelblichem, erstarrtem Fett. 

Der Knorpel ist an einigen Stellen hypertrophirt, bald nut 
mit Lockerung, bald mit zerfaserter Textur; an anderen Stellen 
donner, siebf'6rmig durchliJchert, rauh wie ein kurzer Filz durch 
die entstandenen Liieken; es findet sich reichliche Zellenwuche- 
rung mit raschem Zerfallen und Erweichung des Knorpels. 
Entweder wird der Knorpel vollst~indig abgestofsen, so dafs 
sich die Knocbenfl:~ichen beriihren, oder es finder Ausfiillung der 
entstandenen Defecte mit Pseudomembranen start. 

In die Gelenkh~hle geschieht kein Ergufs, daher aueh 
~iufserlich keine Schwellung wahrnehmbar ist. - -  Von den 
Umsehlagsstellen der Synovialis h~ingen zottige, vaseul~ire Ex- 
ereseenzen oder Fettpolypen in die GelenkhShle hinein. 

Gleichzeitig mit der Resorption tier Knochensubstanz' im 
Inneren finder Auflagerung von neuer Knochenmasse in der 
Umgebung start, und zwar vom Rande der Knorpel als sogen. 
Stalaktiten oder pilzf~irmige Ueberh~inge aus Knochen mit oft 
knorpeligem Ueberzug; sodann Verkn~cherung einzelner Liga- 
mente, Knochenschuppen unter der Synovialis, Knochenlamellen 
auf dem verkni~chernden Knorpeliiberzuge tier Gelenkk~pfe, end- 
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lich unter dem Periost der Umgebung als Wachstrolffen iihn- 
lithe Osteophyten. 

Eine eigenthiimliche Erseheinung sind die Corpuseula mo- 
billa, welche entstehen: dutch fibroide Verdickung der Syno- 
Vialzotten an ihrem freien Ende und Abstofsung derselben; 
dureh Einstiilpung yon Synovialverkn~cherungen mit Atrophic 
des Ueberzuges und Abl6sung des membran~sen Stiels; dutch 
Abtrennung yon Knorpelstiicken in Folge yon Fissuren und 
umschriebene Entartung in der Tiefe. Oft sind die letzten 
noeh dutch faserige Anh~inge in ihrer Grube festgehalten, oft 
vi~llig frei. 

Das M a l u m  eoxae  seni le  erseheint als der Ausgang 
des eben bezeichneten Processes an der Hiifte, wie an den 
anderen Gelenken. 

13ei ihm finder man die Gelenkgruben in Folge der vor- 
ausgegangenen Mollities durch Druck vertieft und erweitert, 
die Oberfliiche des Gel~nkes vom Knorpel entbl6fst, die Knoehen- 
enden yon einem dutch Druck und Bewegung unregelmiifsig 
abgeschliffenen, elfenbeinernen Cortex iiberzogen. Zugleich sind 
die Gelenkenden atrophirt, an der Arthrodialfliiche meist abge- 
platter, mit rings iiberragenden Stalaktiten, selten koniseh ab- 
gerundet, immer in ihrem Dickendurchmesser verkleinert; der 
Hals der Gelenkk/Jpfe oft sehr verkiirzt, eingedrlickt, so dafs 
z. 13. der Kopf des Femur muschelfiirmig auf der Basis der 
Trochanteren aufsitzt. 

Die Synovialh~Jhle ist ver6det und troeken, so dafs die 
Gelenkenden bei stkirkerer 13ewegung oft krachend einander 
reiben. Dutch Verkleinerung der Gelenkktipfe selbst und Ab- 
flaehung der Pfannen ist oft eine his zur Subluxation zu stei- 
gernde abnorme 13eweglichkeit m~Jglich. 

Die Eburneation setzt sieh aueh in die Tide der Knoehen- 
enden fort; Knoeheneoneremente, als urspriingliehe Corpuseula 
rnobilia, finden sich in den Gelenken; die abnorme Verkniiehe- 
rung erstreckt sieh his auf die umgebenden Weichtheile, oft 
his auf die Muskeln. 

13esehreibungen und Abbildungen von exquisiten Prfiparaten 
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dieSer Gattung habeu in neuerer Zeit namentlich S c hi~ m ann 
und Z eis gegeben. 

3. Die podagra i sehe  Gelenkentzi indung.  

Wahrscheinlieh giebt es auch yon dieser eine acute und 
eine chronische Form, pathologiseh-anatomisch sind jedoch 
beide noeh ziemlich unbekannt. 

Die aeute Form kommt wohI aussehliefslieh an den klei- 
neren Ri~hren- und Wiirfelknochen der H~inde und Ftifse vor. 
Die Ligamente, die Knorpel selbst scheinen nicht verandert, 
die Gelenkfl~ichen sind mit einem kreidigen Beschlag iiberzogen, 
kleine Kalkconcremente finden sich unter dem Periost in der 
Umgebung, in der Gelenkhiihle finder man bisweilen noch eine 
weifse, dicklieh grumiJse Fliissigkeit, welche aus Harns~ure und 
Uraten besteht. Auch die benachbarten Sch|eimbeutel Scheinen 
bisweilen damit angefiillt. 

Die ehron i sche  Form spielt unter den Erscheinungen der 
anomalen Gieht und wird zu den Ver~nderungen des lllalum 
eoxae senile gez~ihlt, von denen sie noch nicht untersehieden 
ist. Sie seheint gleichfalls mit Vertidung der Kapselhiihle, 
Atrophie und elfenbeinerner Verdichtung der Knochenenden, 
VerkniJcherung und Obsolescenz der Gelenkknorpel verbunden 
zu sein, aber ohne Knoehenneub i ldung ,  ohne die be, 
kannten Stalaktitenformationen, ohne vorausgehende Schwel- 
lung und Erweichung der spongi6sen Substanz a l s  r e i n e  
Inca lc ina t ion  und Verd ieh tung  mit Atrophic zu be- 
stehen. Doch ist diefs nur Vermuthung uach einigen yon deal 
gewiJhnliehen Malum eoxae als Ausgang der Arthritis ehro- 
niea abweiehenden Praparaten, 

Die beiden folgenden, stets chronischen Formen sind es, 
welehe gew6hnlich den Namen des Tumor albus erhalten: 

4. Die fungiJse Gelenkentzi indung.  
Sie kommt vorziiglich am Kniegelenk, in den Fufswurzel- 

und Handgelenken vor, verl';iuft schmerzlos, schleichend, /iufserst 
chroniseh. Das Gelenk bewahrt g'(o(sei"~selbst abnorme, passive 
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Beweglichkeit, z. B. seitliche, fistulSse Oeffnungen treten in der 
n/ichsten Umgebung auf~ ohne weitere Senkungen. Die Syno- 
vialis, die Knorpelfl'~iche sind mit graurothen, weiehen Granu- 
lationen, wie eine fungSse, atonisehe Geschwiirsfl/ich% dicht 
besetzt. Aehnliehe FungositSten durchwachsen aueh das chro- 
nisch entziJndete Periost, die Fistelg/inge u. s. w .  Die Umge- 
bung des Gelenkes ist teigig in~ltrirt, Fascien und Muskeln sind 
yon Exsudat durehdrungen, zum Theil in ein reichlieh mit:Fett 
durchsetztes, sehwieliges Gewebe verwandelt. 

Bei der Heilung werden die Granulationen zu Pseudo- 
membranen, welche statt der Knorpel auch die Gelenkfl~ichen 
~iberziehen. Zum Thei[ verknSchern sic und verwachsen auch 
mit einander als Knochenbr~icken. 

5. Die t u b e r c u l S s e  G e l e n k e n t z i i n d u n g .  

Hier finder sich der Knorpel lange Zeit erhalten, aber an 
vielen Stellen durchbrochen, mit einer ulcerirten Grundfl/iche. 
Diese LiJcken fiJhren zum Theil in Fistelg~inge, welche in die 
Knochensubstanz eindringen und mit Abscefsh~hlen in der Tiefe 
derselben communiciren. 

Sobald der Eiter in das Gelenk get,'eten ist, wird die ~ibrige 
Knorpelfl:~che erweicht, wie macerirt. Die erkrankten Epi- und 
Apophysen erscheinen schon vor dem Durchbruch aufge/rieben 
und sind bald von kleinen, perhnutterartig gliinzcnden Exsudat- 
heerden durchsetzt, bald yon ausgedehnteren, gelblich k~isigen 
Massen infiltrirt. 

Ist das Exsudat in Eiterbildung iibergegangen oder durch 
Eiterung aufgeli~st, so wird die Gelenkhi~hle mit flockigem 
Knoeheneiter geftillt; ihre Wandung erscheint mifsfarbig, aber 
glatt; zahlreiche Fistelg/inge durchbrecheu die Weichtheile in 
der n~ichsten Umgebung. 

6. Das acu t e  E m p y e m  der Ge l enke  

finder sich, als Affection der Synovialkapsel, in Puerperalkrank- 
heiten, aber nicht selten schon w~ihrend der Gravidit~it, mit 
rasehem Uebergange in oberfl~ichliche Caries; nach Phlebitis 
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und Py~imie im Allgemeinen, in der Desquamationsperiode des 
Schadachs, nach Typhus u. s. w. 

Da es nicht unsere Absicht ist, diese verschiedenen Gelenk- 
entziindungen in ihrem ganzen Verlaufe, mit ihren functionellen 
StiJrungen u. s. w. zu verfolgen, so iibergehen wir die nach- 
folgenden, oft auch in diagnostiseher Beziehung nicht unwieh- 
tigen Contracturen, Deformit~ten, Ankylosen u. s. w. und be- 
sehr~inken uns rein auf die anatomische Skizze, der wir mm 
die Belege folgen lassen. 

S e c t i o n s b e f u n d e .  

i .  C h r o n i s c h  r h e u m a t i s c h e  G e l e n k e n t z f i n d u n g .  

1. Fall .  Coxarthrocaee. Tod nach brandigem Decubitus dutch P~,iimie. 
In den Lungen metastatische Abseesse. Aus dem kranken Hiiftgelenke drang, so- 
bald die Rotationsmuskeln durch einen halbmondf6rmigen Schnitt yore Trochanter 
gel6st waren, ein grau-missfarbiger Eiter in reiehlieher Menge. Die Kapsel war 
mit tier inneren FlSche der Muskeln innig verwachsen, die Zellschicht zwischen 
heiden inliltrirt und verdichtet; die fiusseren Ligamente nicht mehr nachzuweisen; 
ilgamentum teres zerstSrt. Die gauze HSlfle sah schwarzgrfin aus, ebenso die 
Oberflfiche tier Knochen. Die Knorpel waren zerst6rt. Die Gelenkfl/ichen yon 
einem missfarbigen Exsudat fiberzogen, tier corrodirt, rauh, der ganze Knochen 
mfirbe. Einzelne spitzige Residuen ragten stachelig aus nekrotiscben Gruben hervor, 

Keine Spur yon Tuberkeln, weder bier noch irgendwo im KSrper. Der Kranke 
kam etwa 4 Monate vorher in's Hospital and wurde die Diagnose auf chronischen 
Gelenkrheumatismus gestellt. 

2. Fal l .  Ein junger, kr~iftiger, gesunder Bauersknecht kam wegen einer rheu- 
matisehen Affection der reehten Hfifte mit hervorstechend paretischen Erscheinungeu 
in die Kiinik. Das Leiden bestand seit einem Jahre und dauerte schleichend fort, 
ohne dass der Kranke fiber etwas Anderes, als Schw/iche und Schwerbeweglichkeit 
tier kranken Extrerait~t zu klagen hatte. Nach einem halben Jahr - -  wShrend der 
Kranke noch umherging und ohne irgend namhafte Localerscheinungen ~ fund 
sich eine Anschwellung unter dem tensor fasciae, ein Congestionsabscess. Zu- 
gleich war das Bein "~erkfirzt und alas Becken nach abw~rts gesenkt~ also ein 
Substanzverlust ,:on Seiten tier Knochen ,:orhamten, da tier Kopf in tier Pfanne 
sieh bewegte. Vier M'onate spfiter 6ffnete sich der Abscess~ es trat profuse Eite- 
rung ein, und unter SchfittelfrSsten mit Icterus giug der Kranke zu Grunde. 

Noch bei tier Section fund. sich der K6rper yon fleischig kriiftigem Wuchs. 
In de r Spitze tier linken Lunge fanden sicb Spuren einer obsolescirten, begr/inzten 
Tuberkelablagerung. Diese alte Tuberculose war indess mit Eintritt des letzten 
Fiebers recrudescirt und in den frischen Lungeninfarcten k~impften die Granulation 
des Exsudates und die Bi|dung metastatiseher Heerde um den Vorrang. Die rechte 
Lunge war in ihrem oberen Lappen yon dichtstehenden grau-gelblichen Tuberkeln 
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durchsetzt, welche aus dem bochrothen, unverdicbteten Parenchym bervorschim;. 
merten. Der untere Lappen war ser6s inliltrirt und stellenweise mit kirschrothen 
Heerden durchsetzt, in deren Centrnm bald junge Tuberkel anschossen, bald ein 
entf/irbter Kern zum Eiterbeerd Slch organisirte. Ausgebildete metastatisehe Ab- 
scesse fanden sieh in beiden Lungen etwa 4--f i .  Auch die l~lilz entbielt mehrere 
Infarcte, Hinler dem Annulus cru~'alis lagen in der Beekenh~Jlde mehrere dick 
angeschwollene und zum Theil mit kfisig eingetrockneler Exsudatmasse gefiillte 
l.ymphdriiscn. Die hypogastrischen und mesaraischen Lymphdriisen botch niehts 
Abnormes. 

Aus dem Hiiftgelenk drang nach Lostrennung der Muskeln eine reichlicbe 
Menge schwarzgrauen Eiters. Die Kapsel war an zwei Stellen, nach hinten, sowie 
nacb innen und vorn, perforirt. Mit dem eindringenden Finger ffihlte man eine 
rauhe Knochenfl/icbe und lose Concremente. Die er•ffnete GelenkhShle erschien 
fast scbwarz gef/irbt und mit Jaucbe getriinkt. Lig. teres war zerst/;rt. Der ganze 
Gelenkkopf bis atff alas Collum nekrotisch ,i5 Grnnde gegangen. Auch das Aceta- 
bulum, zumal in seinem /iusseren Umfange, war yon Knorpel entblSsst und die 
Knochenrinde zerst6rt. Selbst die nmgebenden Knochen, der ltamus horizontalts, 

der vordere Umfang des Os ilei fanden sicb nekrotisch, jedoch hie und da mit 
kleinen, weissen, barten Knochenspitzen und lnseln - -  seien es Reste oder Neu- 
bildung - -  besetzt. 

3. Fal l .  Cozarthrocace und tTonarthro~'ace. Patient, eia 18jSbriger Bur~cb, 
hatte sich vor meln'eren Monarch eine heftige Entzfindung des linken tliiftgelenkes 

zugezogen, zu welcher bald Ansehwellung des ganzen Oberschenkels hinzngetreten 
sein soil. Er musste l/ingere Zeit das Bert hiiten. Als er zum ersten Male wieder 
aufstand und sofort ausging, fiel er beim Uebcrtrcten iiber eine Gosse zor Erde, 
mit heftigem Schmerz in der Hiift~ und einem, wie cr selbst geh(irt zu haben 
behauptete, lantern Kracben. Er konnte sich nicht erheben und das linke Bein 
nicht ansetzen. Knrz darauf in die Klinik gebracht, zeigte dle Untersuchnng den 
linken Schenkel um mehrere Zoll verkiirzt, den Fass nacb auswiirts gerollt und 
fiber der Hiifte auf dem Beckenknochen eine steile Hervorragung, den grossen Tro- 
chanter. DiG Iliiftmuskeln waren zugleieh fest contrahirt. - -  Unter lebhaftem 
Fieber, zu d e m  sich bald Schiittelfriiste gesellten, kam Patient in Kurzem sebr 
herunter. Schon gleieh nach seiner hufnahme schwoll der gauze Oberschenkel 
mehr und mehr an, wurde fluctuirend und dunkelroth, brach endlicb im oberen 
Drittheil an der Medianlinie auf und entleerte eine grosse (~uantitiit Eitcr. Ausser- 
dem traten Senkungen tin gegen das Knie, Perforationen an verschiedenen S/ellen, 
besonders fiber dem inneren Umfange des Kniees, dessen Gelenk sich gleichfalls 
erkrankt zeigte. Endlich Deeubitus und Tod. 

Section. Die Lymphdriisen in der Inguinalgegend in grosser Zahl geschwollen, 
riithlich-grau, nmgeben yon einem schwielig verdichteten Bindegewebe. Ausserdcm 
reichlicl~e serSse Infiltration in tier Umgebnng. Unter den Driisenpacketen verlief 
die Saphena, ummauert yon einer derben~ weissgl~inzendeu Exsudationsmasse. lhr 
Lumen sehr verengt, ihre Wandungen verdickt~ docb ohne Gerinnung und Obtu- 
ration. Die Scheide der grossen Gef/isse ganz sehwartig degenerirt, ihr Lumen 
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frei. hueb die Fascien in weisse eallSse Sebeidew'iinde dureb Auflagerung ent- 
artet. - -  l)as: lt(iftgelenk, durch einen halbmondfSrmigen Schnitt an der iiusseren 
Seite freigelegt, zeigte eine fractura l'emorls, welche ,:on der Basis des grossen 
Trochanters schr~ig '~on aussen nach innen und unten verlief. Die Fractur war 
comminut, alas obere Brucbende bis in die Gegend der Incisura ischiadica unter den 
Oluteus minimus hinaufgezogen, so dass der Gelenkkopf naeh abw@ts drtingte und 
die Spitze des Trochanters 1~ Zoll hSber stand, als das Niveau der Pfanne. Das 
untere Bruchende wurde noch dureh die hns~itze des Gluteus max. und medius~ 

sowie durch den Ursprung dds Vastus externus mit dem oberen in Verbindnng 
gehalten. Der Gelenkkopf stand noeh in der Pfanne, sein Knorpeliiberzug, sowie 
der des heetabulums waren noeh vorhanden. Bie S?novialis war auf ihrer inneren 
Fl~iche dunkel streifig roth und auf ihrer lnnenflfehe mit einem sehillernd grauen, 
eroupSsen Exsudat belegt. Yore Ligamentum teres war keine Spur mehr vor- 
handen. Die Gelenkh6hle selbst eommunieirte mit einer weiten hbseesshShle, 
welche die Bruehstelle umgab und dig zum grSssten Theil jauehig infiltrirten and 
nekrotisch zerstSrten Knoehen enthielt. Die eariSse ZerstSrung begann unmittelbar 
am Rande des Knorpels and drang tier in dig spongi6se Substanz des gelenkkopfGs 
ein, welclle v5itig schwarz erschien~ wie mit Kohlenstaub bestreut. Der Cortex 
des Coilum ringsum zerst6r/, der Trochanter major bis auf sein ~usseres Segment 
nekrotiseh verw{istet. 

Die umftingliehste Perforation der Kapsel, so dass ein Finger passiren konnte, 
land sigh dicht vor dem hnsatze des Obturator externus an dig Linea intertro- 

chanterica posterior, am unteren inneren Ende des Schenkelhalses. - -  Die umge- 
bende hbseessh6hle 6ffnete sieh einmal ziemlieh hoeh am inneren Rande des Sar- 
torius naeh aussen; ein zweiter Durehbrueh fand unter dem Cruralis statt, lief in 
einem yon griinlich-sehwarzer p?ogener Membran ausgekleideten Kanale l/ings dem 
Knoehen fort und kam etwa eine Handbreit iiber dem gnie zwischen Vastus lnternus 

und Sartorius zu Tage. 
Das K n i e g e l e n k  war gleichfalls mit Eiter angeffillt: Die Gelenkknorpel des 

Femur wie der Tibia waren theils g/inzlieh zerstSrt, theils lagen sie noeh wie 
loses Pergament verdiinnt auf der missfarbig eariSsen Knoehenllfiehe. hueh die 
Patella war an ihrer unteren Kante sebwarz und raub: Die greuzb~inder waren 
grfinlieh sehwarz und leieht zerreisslich. Yon den halbmondfSrmigen Zwisehen- 
knorpeln bestand nur nGeh der vordere /iussere hbselmitt. Die Perforation des 
Gelenkes land naeh unten und hinten gerade in der Mitre statt. Der Eiter senkte 
sieh theils naeh abw~rts unter die Wadenmuskeln, theils drang er zv~iseben Ad- 

ductor magnus und Yastus internus oberhalb des Knie's hervor. Die untere 
hintere Fl~iche des Femur war theils yore Periost entblSsst, rauh, mit Exsudat be- 
legt, theilweise yon einer verdickten, leieht abl~Jsbaren Beinhaut fiberzogen. 

Es ntihert sieh dieser letztere Fall sehon mehr der a c u t e n  
eitrig rheumatischen Gelenkentzi indung,  welehe im 
Wesentlichen denselben Befund liefert; nut sind die Ersehei- 
nungen w~ihrend des Lebens noeh rapider, die EntziJndung der 
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Kapsel, die oberfl/iehliehe Caries, die Perforation des Gelenkes, 
die Pefiostitis und das Eiterextravasat ausgedehnter und friseher 
in Farbe. Es ist diese Entziindung ihres aeuten Vei'laufes und 
ihres fast unvermeidliehen, gefahrlichen Ausganges wegen um 
so tfickischer, a!s sie yon einem einfachen acuten Gelenkrheu- 
matismus mit etwas sertisem Ergufs wohl kaum zu untersehei- 
den ist, zumal unvorbereitet, und man kann sagen, dafs dieser 
Art Fiille, ihrer grofsen Seltenheit wegen, in Praxi noch kaum be- 
kannt sind. Wit erinnern uns eines Falles, in welchem ein Kranker, 
naehdem er die Kr/itzcur durehgemaeht hatte und wieder einige 
Tage im Freien umhergegangen war, sich eine Erk~iltung zuzog 
und rail einem Rheumatismus des Fufsgelenkes wieder aufge- 
nommen wurde, iNaeh wenigen Tagen wurde aueh das Knie- 
gelenk befallen, sehwoll an und es entstand selbst leiehte 
Contraetur. Streekung und feste Lagerung, welehe sonst so 
wohlth~itig wirkt, hatte bier nieht den gewfinsehten Erfolg, 
ebenso wenig die in solehen F/illen gewi~hnliehe antirheuma- 
tisehe Behandlung dutch Nitr~tm,, Tm'tarus stiblatus in 
grofsen Dosen u. s.w. Der Kranke ring an lebhaft zu fiebern, 
bekam Herzaffektion mit Periearditis, und fast zu gleieher Zeit, 
h~iehstens acht Tage naeh Einzug der Krankheit, war auch die 
Perforation der Kapsel erfolgt, der ganze Untersehenkel ge- 
sehwellt und fluetuirend und yon einem sehr eonsistenten, reinen, 
plastisehen Eiter aufgetrieben. Alsbald folgten Senkungen den 
Obersehenkel hinauf, es trat Deeubitus ein, die Periearditis, mit 
sehr festem faserstoftigem Exsudat, nahm ihren Verlauf, und der 
Kranke starb mit intensiver Enizfindung der Kapsel des Knie- 
gelenkes, supertieieller eari6ser Zerst~rung, ausgedehnter Perio- 
stitis, kurz derjenigen Form, welche wit als acute rheumatische 
Gelenkentziindung bezeiehnen. - -  Es ist uns dieser Fall ein 
warnendes Beispiel gewesen, allein so aufmerksam wir waren, 
ist uns ein zweiter Fall der Art, mit Ausnahme des vorerw~ihn- 
ten von Seiten des Hiiftgelenkes, nur in seinen Folgen wieder 
vorgekommen. Aueh bier war das Kniegelenk ergriffen und 
naeh kurzer heftiger Entztindung die Perforation erfolgt. Der 
Kranke kam mit ausgedehnten Senkungen, Fistelgiingen an 
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der Wade und dem Oberschenkel, mit py~imischem Fieber und 
brandigem Decubilus. Doch gelang es dureh Btider Und tonische 
Behandlung ihn wieder herzustellen. - -  Auch in der Literatur 
gehSren diese F~ille zu den Seltenheiten, und es giebt noeh 
manehe Akrzte, welche die Steigerung des rheumatischen Pro- 
eesses zum entz~'mdlichen, die Bildung yon Eiter und Absetzung 
entziindlichen Exsudates in den Gelenken bezweifeln. Falle der 
Art finden sich unter anderen in der London reed. 9az. 31. Aug,, 
sowie in der Gaz. des hdp. No. 94. 1850 aufgezeichnet. D e r  
letztere Fall, yon A n d r a l  mitgetheilt, betraf beidk Schulter- 
gelenke einer 60j~ihrigen Frau, trat pli~tzlich auf und endete 
t~idtlich binnen 8 Tagen, noeh ehe kS zur Perforation kam, 
Beide Gelenke fanden sieh bei der Section mit einem weifsen, 
homogenen, phlegmoniSsen Eiter gefiillt. Die Synovialmembran 
war in ihrem ganzen Umfange intensiv roth gef~irbt und yon 
einem diehtkn, stark injicirten Gef/ifsnetze durehzogen. Der 
Gelenkknorpel crschien noch unversehrt, desgleichen die Mus- 
kkln und das Periost. - -  Es ist dieser Fall um so interkssanter, 
als man auf so friiher Stufk die Veranderungen kaum zu sehkn 
bekommt. - -  Dem Verlauf und den anatomischen Charakteren 
nach ganz in diese Classe gehSrig ist kin yon H e y f e l d e r  in der 
D. KI. No. 48. 1851 mitgetheilter Fall, in welchem das reehte 
Sehultergelenk yon heftigen, bohrenden Schmerzen mit Ge- 
sehwulst und Ri~thung befallen wurde, und schon am sechsten 
Tage nach ihrem Eintritt aus einer fluctuirenden Stelle ein 
reichlicher mit abgestofseneru Zellgewebe vermengter Eiter ent- 
leert wurde. Nach dem unter py~imischen Ersehkinungen er- 
fo]g_ten Tode,  land sich bei der Section eine ausgedehnte 
cariSse ZerstSrung des Schultergelenkes, des Caput humeri 
und der Gelenkpartie der Scapula, der Spina scapulae und 
des unteren Winkels. 

Nach ihrem Verlauf und ihren Syml)tomen w~ihrend des 
Lebens wohl kaum v o n d e r  rhkumatischen zu unterscheiden, 
jkdoeh ihrem anatomischen Verhalten und somit auch ihrkm 
pathologischen Charakter naeh yon der vorigen durchaus ver- 
sehieden erscheint 
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2. Die a c u t e  a r t h r i t i s c h e  G e l e n k e n t z l i n d u n g .  

4. Fall .  Ein etwa 50j~brlger, gross- und starkgebauter Mann, B/icke 5 wurde 
vor 1 0 - - 1 2  Woehen von einer heftigen Kniegelenkentziindung linkerseits befallen, 
welche rasch in Eiterung dberging, so dass vor etwa drei Wochen tier Eiter in 
grosser Menge durch eine subcutane Punction entleert werden musste. Die kleine 
Wunde hatte sich wieder geschlossen, als Patient ohne Hinzutreten besonderer 
neuer Krankheitszuf/ifle ziemlieh rasch verscbied. 

Bei der S e c t i o n  fanden sieh die Gelenke erschlafft, beide Unterextremit/iten 
6demat6s, der linke Unterschenkel stark angeschwollen und die Haut tier Wade 
yon einer Blutaustretung blasig erhoben. Auf beiden Schienbeinen Spuren alter 
vernarbter ,~Sch/ideu". Das linke Knie teigig geschwollen, bei Bewegung crepi- 
tirend. - -  huf  einen Querschnitt in das kranke Gelenk, dutch welchen die ganze 
HShle frei gelegt wurde, floss ein diinner, brfiunlicb gefSrbter Eiter reichlich aus. 
Die 6e]enkfl/ichen des Femur waren durckl/:;chert, wie zerfressen, der Knorpel uad 
die compacte Knochenrinde an vielen Stellen abgesprungen und verschwunden. .4us 
der blossliegenden, aufgelockerten spongiSsen Knochensubstanz drang ein ziihes~ 
blutiges Exsudat, wie ein rothes Fruchtgelee, quellend hervor. An anderen Stellen 
war die sehr diinne, wie Glas zerbrechliche Knochenscbaale noch vorbanden~ 
an den wenigsten Stellen nocb yon einer d(innen und blendend wcissen Knorpel- 
lage bedeckt. Die halbmondfSrmigen Knorpel, die Kreuz- und SeitenbSnder waren 
in eiteriger Jauche gebadet, verhielten sich iibrigens normal. Die Synovialis war 
blass, weiss getriibt, ohne Gef/issentwicklung, ohne plastisehe Gerinnung. Nirgends 
fanden sich AnbSngsel oder lose I(Srper im Gelenk; die R:Snder waren yon keiner 
H:~-perostose (iberragt, vielmehr war der gauze Cortex beidcr Epipbysen bis auf 
Papierdiinne gescbwunden und so wenig befestigt, dass cr mit dem Messcrslicl ab- 
gelSst werden konnte; die ganze Dicke der mit Gallerte ausgefiillten Knochenenden 
war so enveicht, dass sie mit dem einfaehen Scalpell sich scbneiden liessen. Die 
SynovialsScke unter der Patella und der Scbne des Rectus warcn sehr erweitert. Often- 
bar war tier eigentlicbe Sitz und Ausgangspunkt dieser Gclenkentz(indung eine d i f fu  s 
p a r e n c h y m a t S s e  O s t e i t i s .  

hucb der fibrige Sectionsbefund mag zur Erl/iutcrung dicnen, dass es bier um 
einen ganz anderen Process sicb handelt, als in den fr~iheren F~illen. Der Mann 
war sehr corpulent und alle Organe dick in Fett gehiillt. Lange vorber hatte er 
scbon an Harnbescbwerden gelitten. Bei der Section land sich nun im Grunde 
der ltarnblase eine livide~ dunkele~ fleckige R/ithe durch Gef~ssinjection nnd klcine 
Extravasate. huf  ibrer spiegelnden Oberiliiehe lagen dicht gestreute kleine Exsudate, 
yon weisslicher Farbe und fest adh/irirend. Die Urethra prostatae war nicht vet- 
finder b die Prostata selbst nicht vergrSsser b jedoch miirbe und gleiehm~issig kirsch- 
roth auf ihrem Durchschnitt. Die SaamenblS_schen normal~ aher ummauert yon 
einem rothbraunen~ sehr verdichteten Fettzellgewebe. Die Venenplexus der Umge- 
bung sehr entwickelt~ und zum Theil mit festen braunrothen BlutpfrSpfen obturirt; 
ihre innere Wandung kirschroth tingirt. - -  In der Vvna cruraUe, nahe ihrem 
Eintritte in die Bauchhilble und welter hinauf, fend sieh keine Ver/inderung. - -  
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Die linke Niere war mit ihrcm Untercn Ende gegen die hinterc Wand des Colon 

deseendens verklebt, gwischen beiden rand sich ein eitrig zerfallenes, faserstoffiges 
Exsudat. Es communicirte diese hl)scedirung mit ether in die eortiealsnbstanz 
tier Niere sich fortsetzenden eitrigen Infiltration. Die rechte Nitre enthielt keil- 
f(irmig in die Tiefe dringende, gelbliehe~ zum Theil zerfal[ene metastatische Iteerde. 
Beide Nieren waren geschwe|lt, dunkelblauroth~ matsch, wie mit jauchiger Fliissig- 
keit getriinkt. Obgleieh die Leiche zur Winterzei~ erst etwa 30 Stnnden gelegen 
hatte~ machte sie doch den Eindruck uorgeschrittener Fiiulniss. - -  I)ie Milz war 
gross~ gelappt~ auf dem Bnrchschnitt blassroth i mit hervorstechend entwickeltem 
Trabekelnetz. Die Leber blass~ nicht eben vergrgssert~ fcttig~ |eicht granulirt. Das 
Iterz war welk~ schlaff~ seine W/inde diinn; besonders tier r e c h t e  V e n t r i k e l  
war  mi t  d i c k e r  F e t t a u f l a g e r u n g  u n t e r  dem P e r i c a r d i a l i i b e r z u g e  ge- 
fiinert; die Muskclsubstanz 1 ~ 2  Linicn dick~ an mehreren Stellen~ namentlich 
an tier Spitze und dem oberen Winkel ganz verdr/ingt and fettig ersetzt. Die 
Klappen gesund. Ira Herzbeutel etwa 3 Unzen Fl(issigkeit. - -  Die reehte Lunge 
war in ihrem ganzen Umfange, in Folge ether der Gelenkentziindung vorausgehenden 
Pleuritis~ dutch kurzzellige AdhSsionen verwachsen und trug auf ihrer Oberfl~iche 
in ether weichen pseudomembran6sen Bekleidung tiefe Rippeneindr/icke. Der untere 
Lappen war luftlecr, yon r/ithlicher Fliissigkeit getr~nkt und erweicht. 

O b  man in diesem Befunde einen giehtisehen Habitus er- 
kennen will, lasse ich dahingestellt. Ob die Nieren bereits 
friiher erkrankt waren, [iifst sich naeh ihren jiingsten Veriinde- 
rungen nicht mehr entscheiden; fiir die Blase ergiebt es die 
Krankengeschichte sowohl, als der Befund. Bestimmt sprechen 
abet" die Fettentartung des Herzens, der Zustand der Mi[z, die 
Neigung zu Entziindung der sergsen H~iute, wie namentlieh die 
vorausgehende Pleuritis, die allgemeine Fettanh~iufung, trotzdem 
der Patient stets /ingstlich m~ifsig gelebt haben soil, alle diese 
Umstiinde fiir eine fiefer greifende, chronische Erniihrungsst(i- 
rung, auf welche auch die eingetretene Gelenkentziindung nach 
ihrem anatomischen Befunde zuriickgefiihrt werden mufs. Wir 
bezeichnen sie einstweilen als acute arthritische Gelenkentztin- 
dung, well sie der sofort zu beschreibenden Arthritis ehronica 
sieca in ihrer ersten Periode am niichsten steht. 

3. A r t h r i t i s  e h r o n i e a  s~cca. 

5. Fall.  Bet der Section eines Mannes yon einigen 50 Jahren rand sich auf 
tier recfiten Suite ein hoher Grad. yon Genu vaigum, complicirt mit leichtem 
Talipes yarns, husser der Difformit/it zeigte das lfnie /insserlich keine ger/inde- 
rung. Die Bewegungen waren fret, selbst schlolternd, Ad- und Abduction in aus- 
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gedehntem Grade miiglicb~ so dass zwischen den inneren Gelenkriindern bet der 
Abduction ein Zwischenraum yon Querfinger-Breite entstand. Alsdann fiihlte man auch 
die Sehnen dcr inneren Flexoren, des Semitendinosus und Semimembranosus, dutch 
die Mitre der Kniekehle verlaufen. Gefiisse und Nerven hatten ihre normale Rich- 
tung bebalten, verliefen aber, statt am /iusseren, nnter" dem inneren Rande des 
Semimembranosus. Der Biceps fiihlte sicb wenig gespannt an und war wie alle 
l~luskeln, aucb der Popliteus, dem Anschein nach normal gebildet. 

Bei ErGffnung des Gelenkes dutch einen Schnitt unter der Patella her~ floss nor- 
male Synovia aus. Das Llgamentum laterale externum verhielt sieh dem Anschein 
nach normal; dagegen das Liganzentum laterate ~ntet 'num war m e h r  a l s  dop-  
p e l t  so s t a r k ,  schr verl/ingert und sehr verdickt. Gegen die biiufige Behauptung, 
als set dicss Ligament erscblafft und verdiinnt, und dadurch die Ursache der Dif- 
formit~t, land es sich im C.egenthcil bei seiner VergrGsserong aus d i c k e n ,  
f e s t e n  F a s e r b / i n d e l n  b e s t e h e n d .  Die Kreuzb~indcr fanden sicb gleichfalls 
stark entwickelt. Der Mcniscus dcr innerea Seite verhielt sich norraal, der Me- 
niscus zwischen den /iusseren Condylen in seinam vorderen Umfange verdiekt, im 
hinteren und '5usseren Abscbnitte des Gelcukes dagegen g/inzlich gescbwnnden. 

Die erheblicbsten Yeriinderungen boten die Gelenkfl/ichen sclbst. Der Con-  

dy ing  e x t e r n z z s  erscbicn abgeflacbt mit ausgedehntcm Substanzverlust seines 
Knorpeliiberzu.ges. An einzcinen Stellen war dieser vi;llig abgestossen und der 
lfnochen lag fret zu Tage, sein Cortex war glatt, doch glasartig Vcrdiinnt und r6th- 

Itch durcbscheinend. Der Knorpel fehlte gcrade an der Beriihrungsstelle mit der 
Gelenkgrube der Tibia. An dcr Uebergaugsstelle liessen sich noch diinne l~norpel- 
reste abscbaben, welcbe nut aus einer yon dicbtlicgenden kleinen g(irpercllen ge- 
triibten Grundsubstanz bestanden. Weiterbin fanden sich noch einzclne mit iibn- 
lichen I~ernen gefiillte linorpelzellen. Wo der Knorpel am wenigsten gelitten ha/re, 
begann die Entartnng mit Auflockerung. Anf feinen Abschnittcn fand sich ein 
grosser Reichthum an Knorpelzellen~ welche in grubenfiirmigen R~iumen zu fi und 
10 beisammenlagen; die einzelncn k/irnig entartet. Mehr nach der Peripherie 
waren die Zellen racist zerfallen und die Grundsubstanz mit verschieden grossen, 
fettig gliinzcnden Kiirpcrn fibersiiet. Nahe dem Knochen fanden sich noch grosse 
Mutterzellcn. Es hatte also auf dieser Seite des Gelenkes, welche vorziiglich unter 
dem Druck des K/irpers zu leiden hatte, r  r a s e h e ,  w u c h e r n d e  B i l d u n g  
yon K n o r p e l z e l l e n  statt gefunden, zugleich wohl mit gr/isserer Weichheit ihrer 
Substanz und jedenfalls mit baldigem Zerfaflen. Dagcgen lmtte eine Faserung der 
Grundsubstanz n i c h t  stattgefunden; sic erschicn vielmehr iiberall matt und stauh- 
f/irmig gctriibt. - -  Ganz anderes am i n n e r e n  Condylus .  Er war an seinem 
inneren Umfange yon einem umgekr/impten Randwulste rings umgeben; der Knorpel 
des Gelenkes ging yon innen dariiber weg, wiihrend sich yon aussen alas Periost 
tier gegen seine kn/icherne Wurzel einsenkte. Diese war aus parallel nebeneinander 
gestellten Knochenstiibehcn gebildet: zwischen welche das Periost sich einschlug. 
Beim Einschneidcn zeigte die Wulstung cinch oberfl~chlicben, schmalen Knorpel- 
sauna und in der Tiefe eine gelblich harte, rissige Knoehensubstanz~ ohne class 
jedoch der Durchschnitt his anf das Niveau des Knocbens selbst gedrungen w/ire; 
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intiessen gt.ht die Exostose in die Masse ties Cond)'lus selbst iiber, ohne tiass eine 
wahrnehmbare Abgrenzung durch zwisehengelagerte Rindenschicht stattf/intie. Die 
Brficke~ welcbe tiiese iiberh~ngentien kuswiichse mit dem Knochen selhst verbintiet, 
ist oft sehr schmal~ wiihrend in i h n e n  die Knoehenmasse sich ausbreitet. Sit 
scheinen durch Hypertr@hie sowohl yon Seiten ties Knochens, als ties anstossenden 
Knorpels bedingt zu sein, wig auch die weitere Untersuehung daffir spricht. Auch 
die Patella und der Vortiere Rand iter Gelenkll/iche tier Tibia waren in /ihnlicher 
Weise umkr/inzt; tier schaalige Ring bier r/~thlieh durchseheinend unti auf dem 
Durchsehnitt blutreich, w~hrend die kn@herne Unterlage tier meisten antieren yon 

weitl/~uftigen mit ga-ossen Fetlzetlen gef(~llten Maschenr~.umen ein gelb~iches Ansehen 
hatte. Die K n o r p e l d e c k e  war  d e u t l i e b  g e f a s e r t .  Die Fasern verliefen an 
tier Oberll';iche in tiichten B~indeln der Quere nach, in tier tieferen Schicht mehr 
einzeln, breiter und tier LSnge nach, unti man konnte deutlich verfolgen, wig sie 
nahe tiem Rantie in die quere Richtung umbogen. Auf Zusatz yon Essigs/iure 
hellte sich tias Objekt auf unti verschwanden die Fasern, so class nut ein unregel- 
m~issig getfipfeltes Bilti znr(ickblieb, in weldlem man hie und da noch Knorpel- 
k6rperchen erkannte. Wo dig Umwandlung weniger vorgeschritten w~r, fanden 
sich die RnorpelkSrper noeh in fiberwiegender Anzahl und zeigte sich dig faserige 
Splitterung der Gruntisubstanz gegen Essigs/iur e resistenter. Vollkommne Knorpel- 
zellen fanden sich nut in der Tiefe; die KSrperchen otier Kerne tierselben waren 
,con einer sehw/irzlich undurchsichtigen, k6rnigen Masse umgeben, zum Theil selbst 
davon durchdrungen. An manchen Stellen ersehienen sic .ganz als schwarze, 
strahlige KnochGnkbrper, nut etwas gr6sser, huf Zusatz "con Salpeters/iure trat 
reichliehe Gasentwicklung ein, das Bild ward heller unti der Uebergang yore knor- 
peligen Saum zur kn6chernen Grundlage liess sieh kaum mehr nnterscheiden. Den 
Knorpelk6rpern ganz /ihnlieiie Formen traten jetzt auch in der aufgelSsten Knoehen- 
substanz an tier Stelle der  Knochenk6rperchen hervor. Es h a t t e  b i e r  a l s o  
e n t s e h i e d e n  K n o c h e n a t t f l a g e r u n g  u n d V e r k n 6 e h e r u n g  neugGb i l de t en  
K n o r p e l s  s t a t t g e f u n d e n .  W/ibrenc[ tiieser sich peripherisch zerfaserte, wurde 
die naehwachsende tiefere Schicht 'con Kalksalzen impr/ignirt. Es ist zu bemerken, 
class namentlieh aueh diese Structurver/intierung ties KnGrpels an einer Stelle statt- 
fanti, welche dem Druek der GelenkflS.chen nicht ausgesetzt war. - -  Die Degene: 
ration trat abet aueh noch in antierer Weise hervor, intiem an mehreren Stellen 
eine weite membranSse Tasche iiber die Randwfilste ausgespannt war, welche zwar 
5fter mit der C, elenkkapsel oder mit dem Knochenrantie in Verbintiung stand, bis- 
weilen abet auch entschieden vom Knorpelsaume entsprang und in den Knorpel 
wieder sich verlief. Abet aueh jene waren an ihrem Ursprunge ,~om Knochen 

.rein faserknorpeliger Natur, so dass man glanben mSehte, die eigentliche Ursprungs- 
linie sei nut durch naehfolgende Verknbcherung verschoben und ski aueh hier der 
Knorpelrand gewesen. Manehmal waren tiiese Membranen dick und gef/~ssreich, in 
tier Mitte in der Regel wie eine ser6se ttaut verd~innt,' doch erinnern sie auch 
hier noch bei tier mikroskopischen Untersuchung dutch die Breite unti Ungeschmei- 
digkeit ihrer Fasern, sowte durch zahtreiche in ihr Gewebe rtusgestreute ,~erschrumpfte 
Ki~rpereben an ihren knorpeligen Ursprung (Fig. ! . ) .  In einem sehr d~innen und 
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durehsichtigen Object dcr Art fund sich die Grundsubstanz fast homogen, fleckig 
getr(ibt und nut selten yon breiten~ bandartigen Faserzfigen durchschnitten, welche 
an den freien Riindcrn sich mehrfach theilten, kriimmten und endlich in deutliche 
L~ingsfasern zerfiden. In diesem Gewebe, welches ausserdem fein grannlirt und 
mit gl/inzenden Fe~tkSrnchen besetzt erschien, lagen noch zahlreich grosse, fein- 
kSrnig gctriibte KnorpelkSrner, welche die auffallende Erscbeinung constatirten, dass 
wit es in diesen F~illen mit einer urspr/inglich wahren K n o r p e l m e m b r a n  zu tbun 
hatten. Uebcr die Entstehung derselben haben wit nut die e ine  Vermuthung, dass 
sic friiher dem Knorpel selbst angehSrten, aber im Process der Erkranl~ung und 
Zerfaserung als dessen oberfl~chlichstes Blurt abgehoben wurden, bald eine ge- 
sehlussene Tascbe blieben, bald an ei~em Ende abge]Ss~ flottirteu oder anderweitig 
sich anhefteten. Ueberhaapt sind nile derartig pseudomembranSse Bildungen, welche 
auch auf der Mitre dcr Gclenkn/icheu gefuuden werden, wie R e d f e r n  (ibcrzeugend 
nachgewiesen hat, viel htiufiger degenerirter Knorpel, als dutch Auflagerung yon 
Exsudat oder dutch Granulation vom Knochen aus entstanden. Der Unterscbied 
zwischen diesen s und jener Bildufig besteht nur darin, dass bier in der 
Regel ein Substanzverlust, eine Ulceration im Knorpel sich finder, der yon faserig 
pseudomembranGsen Resten ausgefiillt ist, w/ihrend in jenem Falle im Gegentheil 
eine Hypertrophic des Knorpels stattfand und jenc Knorpelmembran sclbst als 
Product dcrselhen erscheint. - -  We]ehen Antheil die Enorpetzellen trod KSrper an 
der Faserung nehmen, bleibt schwer zu ermitteln; doch schienen mir in diesem 
Falle die Zellen sich aufzulSsen; die KSrperchcn im Grundgewebe sich zu ver- 
brciten, an der Faseruug sclbst jedoch keinen Antheil zu nehmen, im 6egenthei[ 
Gfter fettig zu degeneriren. 

Der I~norpel der eigentlichen Gelenkfliiche des Condylus internus war nieht 
allein iiberall vorhanden, sondern schien sugar verdiekt, an einzelnen Stellen insel- 
fGrmig fiber das Nivcau der fibrigen Knorpelfl/iche erhoben. Bei der gcnauern 
Uutersuchung fanden sich auch hier die Zeichen krankhaft vermehrter Production, 
doch wenigcr die der Erweichung und besehleunigten AufISsung. Am freien Rande 
eines senkrechten Abschnittes fanden sich dicht gelagert noeh deutliche, einfache 
gnorpelzel len,  tiefer lagen sic beisammen in umschriebenen R/lumen, nahe dem 
Knocben endlich fanden sieh grosse~ isolirte, mit zahlreichen Kernen geffillte Zellen. 
Die Grundsuhstanz war leicht getr~bt, wie ein behauchtes Gins. 

Eine gliickliche Zugabe zur Vervollst/indigung des Sectionsbefundes war ein 
Corpusculum mobile, won beerenfSrmiger Gestalt und drusiger Oberfl/iche, welches 
mit einem membranSsen Stiel an das vordere Kreuzband geheftet war und mit 
seiner breiteren Basis lose gegen den vorderen Aussehnitt tier Tibia ragte. Es war 
hart~ schwer zu spalten und zeigte auf dem Durchsehnitt eine yon einer dfinnen 
Corticallamelle umgehcne, blutreiehe, spongiGse Knoebeusubstanz. Zu /iusserst war 
der KGrper yon einem scbmalen Saum Faserknorpels umgeben. 

Der ~iussere Condylus, der Liinge naeh einges~igt, zeigte sich in seinem freien 
Umfange sehr verdichtet und weisslich gliinzend, welter aufw/irts dagegen wurde seine 
spongiiise Substanz gelblich won diffus und reichlich infiltrirtem Fett. l)er inhere 
Condvlus war mehr locker, blutreieh und yon fettig gl/inzendem Mark ausgef~llt. 
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6. Fall .  Anchylo~is genu, talipes varus, neuroma n. poplitaei, l~er Kranke, 
ein erwachsener Mann, den wir jedoch selbst nicht gesehen haben, hatte als Kind 
eine heftige Entziindung des reehten Knies iiberstanden, in Folge welcher Contraetur 
des Gelenkes zurfickblieb: bach in sp~iteren Jahren stelBe sich wiederholt eine, 
wit es heisst, rheumatische Entziindung desselben Gelenkes ein. Dann wurderi 
zur Abhfilfe der Yerkriimmung wiederholt die Sehnen des Biceps, Semimembranosus 
und Semitendinosus durchschnitten un d gewaltsame, anbaltende Streckversuehe ~or- 
genommen. Doeh blieben sie ohne Erfolg. Im Gegentheil gesellten sieh jetzt 
Geffihllosigkeit auf dem Dorsura pedls und Talipes varus hinzu (L~ihmung des 
Peron~ius). h.ueh in der Wade und den Zeben traten Schmerzen auf~ die Zehen 
verkriimmten s ieh und Patient ging sie best/indig wund. Er liess sie dessbalb 
amputiren, l)och auch im Stumpfe kehrte dasselbe Uebel wieder und Patient 
wurde desshaib auf seiuea Wunsch yon Neuem und zwar im Oberscbenkel amputirt. 

Bei der Untersuchung undPrfparation land sich das Knie in einem Winkel 
yon 45 Grad unbeweglieh gebeugt, hueh die Patella war vollkommen ankylosirt. 
Ober- und. Unterschenkel waren zugleich stark naeh hussen rotirt. An der Planta 
des alten Stumpfes fand sieh mehrfacher Deeubitus neben schwarzen Sugillationen 
und tiefer Verjauchung." Bei ErSffnung des Gelenkes zeigten sich die Condylen des 
Femur mit denen der Tibia dutch Knochensubstanz innig verschmolzen. Zwisehen 
beiden blieb nur ein enger yon Fett ausgepolsterter Raum, in welehen die mit 
beiden Condylen durch kn5cherne Yerwaehsung verbundene Knieseheibe lfineinragte. 
Das Ligament patellare war gleiehfalls verknSehert and bildete eine Briieke, dutch 
welelae die Gelenkhiihle in zwei seitliehe H~ilften getheilt wurde. Zugleich war die 
Patella herabgezwtingt und eingezogen, so dass der Condylus internus hSber stand 
und mehr prominirte, als jene. Die Gelenkkapsel, auf deren ianerer Fliiche keine 
SynovialausKleidung mehr zu erkennen war, umschloss die Gelenkenden dicht als 
festes, fibrSses Geh~iuse, so dass das Gelenk als vSllig verSdet zu betrachten ist. 

Die Sehneft tier Beugemusketn waren mit der Faseie verschmolzen, nieht mehr 
zu isoliren; eine derbe, schwielige, bandartige husbreitung verband sie rings mit 
den Knochen und umgebenden Weichtheilen. Ein solcher dicker Bindegewebsstrang 
zog s~eh aueh wie ein Schnfirband q u e r  d u r e h  die  K n i e b e u g e  und war i n n i g  
m i t  den Nerven  und  Gef f i s sen  der  f o s s a  p o p l i t a e a  verwachsen: (Viel- 
leicht war er entstanden in Folge einer Ruptur der Fascie.) Oberhalb dieser 
Einschniirung war tier Nervus poplitaeus zu einem muska~tnussgrossen Knoten an- 
gesehwollen, weleher sich dutch Priiparation in zwei ungleiche, eifSrmige Iliilften 
theilen liess, yon denen die eine in den Nervus tibialis ~osttcus iiberging, die 
andere offenbar dem Nervus p eronaeus angeh~irte. Dieser 1Nerv liess sich nur 
wenig verfolgen, indern er zwei Finger breit i~er tier Stelle, wo er um das Capi- 
tulum des Wadenbeines sieh umsehlfigt, in einer schwieligen husbreitung tier Sehne 
des Bleeps sictx ~erl(~r. (Er war offenbar bei einer Tenotomie an dieser Stelte 
durehselmitten.) ~ Die hnschwellung des Poplitaeus zeigte auf  einem Einschnitt 
eine gleiehfSrmig diehte, grauriithliehe Fliiche. Nur bei genauerer Betrachtnng sah 
man einzetne Nervenstriinge durehsehimmern; die meisten stellten sieh als deutlieh 
markirte, weissliehe Biindel hart . rot  dem Eintritt in die Gesehwulst wie abge- 
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sChnitten dar. Bei der mikr0skopischen Untersuehung fanden sich allerdings Ner- 
venfasern in der Geschwulst erhalten, doch bestand das Objekt Oberwiegend aus 
dichtem Bindegewebe, welches innig verfilzt die Nerven umschloss und yon dem 
gemeinschaftlichen verdickten Neurilem sich auch in die Scheide der einzelnen 
Nervenb/indel dr/ingte und die Fibrillen auseinander trieb. - -  Die Nerven/iste unter- 
halb der knotigen Pattie waren platt ,  welch, zerreisslich, yon vielem Fett umgeben. 
Untersuchte man einen peripherischen Zweig, z. B. den tibialls anticns, so blieb 
yon dem ganzen Nerven, nach AblSsung der umgebenden Fettmasse, nut  noch ein 
feiner, hurter Faden fibrig, der jedoch selbst noch bei mikroskopischer Untersuchung 
in einer elastischen Scheide mehr Fettbl/ischen und loses Bindegewebe enthielt, 
als Nervenfasern. Bei dem Mnskelaste des Soleus ( an  der Contracturseite) glaube 
ich dagegen die theilweise Umwandlung des Nerven in fibroides Gewebe verfolgt 
zu haben. - -  Die Muskelbfiuche oberhalb der Contractur des 14niees fanden sich 
schSn entwickelt~ voll dicker, tother Fleischbiindel. Die Muskeln unterhalb dagegen, 
zumal die Wadenmuskeln, waren nach dem Verlauf ihrer Biindel von breiten Fett- 
streifen durchsetzt, blass und zerreisslich. - -  Der Fuss fund sich in der Stellung 
des Varus mit ~leichzeitiger Verkfirzung der Ferse; es muss also eine Periode 
vorhanden gewesen sein, in welcher auch hier die betreffenden I~luskeln contract 
waren, w/ihrend jetzt die Muskeln des ganzen Unterschenkels, der Fnsssohle wie 
des Riickens his auf die Knochen in glatte reine Fettschichten verwandelt waren. 
Es ist wahrscheinlich, dass nach der znffilligen Durchschneidung des Nervus pero- 

naeus, sowie in der erstcn Zeit der Entwicklung des Neuroms im Nervus poplilaeus 

und tibialis, ein Contractionszustand der Wadeamuskeln hervorgerufen wurde, sowie 
andrerseits durch die spiiter erfolgte Liihmung und Entartung dieser Nerven attch 
die Desorganisation der Muskeln beschleunigt wurde. Die Deformit~it des Fusses 
wurde jetzt rein dm'ch die Ligamente und verkiirzten Sehnen nnterhalten. - -  Die 
Fettumwandlung ging soweit, dass dig Nerven des Fnssrfickens nut  noch als ge- 
formte Fettstreifen, die Nerveu der Fusssohle in einzelnen Str/ingen anscheinlich 
vorhanden waren. 

Obwohl dieser zweite Fall nicht das vollstiindigste und 
anschauliehste Bild der arthritischen Gelenkentziindung giebt, 
so haben wir ihm doch wegen seines vielfachen physiologischen, 
chirurgischen und pathologisch-anatomischen Interesses vor 
anderen den Vorzug gegeben, zumal der anatomische Befund, 
wie er der Arthritis ehronica sieca zukommt, aus vielen ver- 
einzelten Beobachtungen und vorziiglich aus der zusammen- 
h~ingenden Darsltellung yon Broea  (Gaz. des h@. No. 22u. ft. 
l $51.) hinreichend constatirt ist. Es kiinnte sieh in(lessen die 
Frage aufwerfen, ob iiberhaupt in dem beschriebenen Falle eine 
arthritisehe Entziindung vorliege, zumal diese Form weder im 
Kindesalter vorkommt, noeh im Allgemeinen Contraetur mit 
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Beugung erzeugt *). Auch glauben wir, dafs jene prim~ire 
Affection des Gelenkes einen anderen Charakter hatte, mit Er- 
gufs in die GelenkhiShle und falscher Ankylose in Flexion ver- 
bunden war. Eine s o  ausgedehnte VerknlJeherung aber, die 
sich his auf das Liyamentum patellave erstreckte, ohne nach- 
weisbare Spuren yon Caries und Vereiterung im Gelenk, fintlet 
sich naeh Uns'ei~en bisherigen Erfahr~ngen bei keiner ande ren  
Form, als der arthritischen Gelenkentziindung. Wit setzen 
defshalb voraus, dafs diese Verhnderungen spateren Ursprungs 
sind, was noch dutch den Umstand bestatigt wird, dafs die 
kranke Extremit~it und besonders die Gelenktheile in jeder Be- 
ziehmag a u s g e w a e h s e n  waren, w~ihrend sic in ihrer Ent- 
wieklung erheblieh zuriiekgeblieben sein wiirden, wenn der 
jetzt gefundene Zustand des Gelenkes schon vom kindlichen 
Alter her datirte. 

*) Anm. Doeh giebt es Ausnahmen, zumal wenn Sehnen, B~inder, ja 
die Musketn selbst an der Beugeseite verknSchern, und dadurch eine 
Verkiirzung in dieser Richtung entsteht. In der pathologischen 
Sammlung der Charitfi zu Berlin beii.ndet sich ein skeletirtes Pr~i- 
parat, welches neben voUstiindiger kniicherner Versehmelzung des 
Obersehenkelkopfes mit dem Acetabulum, Stalaktitenbildung in der 
Umgebung und VerknSeherung des Lignmentum ileopectinae~tm, die 
Stellung tier Theile ina reehten Winkel behauptet. Herr Professor 
Langenbeek besitzt ein Pr~iparat, gleiehfalls yon tier H~ifte, in 
welehem die muscnli pectinaeus, psoas nnd iliacus zum griifsten 
Theil -- mit gleiehzeitiger Beugung -- verkntlehert sind. 

(Schlufs im niichsten Heft.) 
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