V.

Die verschiedenen Formen von Gelenkentziin-
dung, in pathologisch-anatomischer Beziehung.
Von Dr. med. F. Fibrer.

(Hierzu Taf [. Fig. 1--3.)

Mo kaon es nicht eben rithmen, dafs 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 ain Sectionstische, doch sind auch dort die besten
Diagnosen bis jetzt im Allgemeinen diejenigen, welche rein
symptomatisch nach den hervorstechendsten Erscheinungen ur-
theilen: sie sind wenigstens nicht gekiinstelt und nicht falsch.
Es kann iibrigens in dieser Beziehung nicht wohl anders sein,
so lange eine sichere anatomische Grundlage fehlt. Die fran-
zosischen Chirurgen haben noch am meisten gethan, dem Be-
diicfnifs abzuhelfen, namentlich Bonnet, Nélaton, Deville.
Einen miichtigen Schwung hat die Lehre der Gelenkkrankheiten
durch Redfern’s Untersuchungen tiber die Structurverinde-
rungen der Knorpel erfahren. Uebrigens sind es nur Einzel-
fille und Einzelformen, die bis jetzt zur Bereicherung der Wis-
senschaft erforscht wurden, z. B. die Entstehung der Corpuscula
mobilia, das Malum coxae senile u. s. w., die aber zu isolirt
blieben, um in der Masse der Gelenkkrankheiten Ordnung her-
zustellen. — Wir hatten defshalb leichte Mihe, nach den
Structurverinderungen, die wir selbst gefunden haben, in Ueber-
Archiv f. pathol, Anat. Bd. V. HIt. 4, 9
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einstimmung mit den zerstreuten Angaben der Autoren, einst-
weilen verschiedene Formen anatomisch zu sortiren. So aus
dem Rohen zu schipfen, ist freilich ein schwacher Beginn,
zeigt es sich jedoch, dafs selbst im Groben sich constante
Formen unterscheiden lassen, so wird auch eine sorgfiltigere
Begriindung nicht ausbleiben. Wir stehen defshalb nicht an,
die folgende schematische Charakteristik nebst einigen speciellen
Belegen, vorziiglich auf die Gelenke der Extremititen beziiglich,
mitzutheilen.

Bei jeder Gelenkentziindung sind mehr oder weniger alle
zugehorigen Theile afficirt; es handelt sich defshalb darum, zu
bestimmen, in welcher vorzugsweisen Textur, in welcher ver-
schiedenen Reihenfolge, in welcher besonderen Weise, endlich
mit welchem eigenthiimlichen Charakter die Entziindung jedes-
mal auftrit. Z. B. ausgehend von der Gelenkkapsel mit reich-
lichem Exsudat von der Synovialis und oberfliichlicher Zersto-
rung der Gelenkenden, bei durchaus desiructiver Natur, ist die
Entziindung - wesentlich verschieden von einer anderen, welche
central im Knochen beginnt, dessen spongitse Substanz mit
Exsudat iiberfiillt, den Knorpel durchbricht und nun erst eine
heftige Entziindung der serdsen Cavitit mit gleichfalls  de-
structivem Charakier bedingt.

Halten wir uns an die drei Stiicke, welche bei jeder allge-
meinen Erbrlerung der Gelenkheiten in Betracht kommen: die
Synovialkapsel, der Knorpeliiberzug und die Knochenenden, so
finden wir hierin auch die Grundlage zu einer anatomischen
Eintheilung - der verschiedenen Gelenkentziindungen.

Als Affectionen primir und vorzugsweise der Kapsel
und ‘Knorpeldecke erscheinen hiernach: die traumatische
Gelenkentziindung, die rheumatische, die podagraische, die fun-
gose Gelenkentziindung und das acute Empyem der Gelenke.

Affectionen mit primitivem Ausgange vom Kno-
chen sind: die arthritische und die tuberculése Gelenkent-
ziindung.

Wir werden diese verschiedenen Arten in folgender Ord-
nung kurz betrachten:



131

t. Die rheumatische Gelenkentziindung*).

a. Die acute Form ist ausgezeichnet durch rasche Eiter-
bildung, plastische Exsudation auf der intensiv roth injicirten
Synevialis, Erweichung der Kapsel, bis zu jihem Durchbruch
ihrer Wandung, Eitersenkungen weithin zwischen die Fascien
und in die Muskelscheiden; bisweilen gleichzeitig durch benach-
barte Periostitis.

b. Bei mehr chronischem Verlauf ist thr wesentlicher
~Charakter der Ausgang in Necrose des Gelenkes. Man findet
meist fistulése Communikation nach aufsen und weite Senkungs-
kanille und sieht bei Erdffnung des Gelenkes ejnen missfarbig
grau-schwarzen, blutigen Eiter ausfliefsen, wihrend zugleich
das Innere der Kapsel schwarzgriinlich gefirbt und mit Exsudat
belegt ist. Die inneren Ligamente sind zerstort, die zugehdrigen
Knochen, soweit sie in das Gelenk hineinragen, sind mifsfarbig,
von aufsen nekrolisch zerfressen, Ofters fraclurirt. Aufserdem
zeigt sich eine schwielige Verdichtung der iufseren Kapsel und
Infiltration der Nachbartheile mit einem rasch in fibroides Ge-
webe iibergehenden Exsudat. Auech das Periost ist oft auf
weite Entfernung verdickt und dabei adhiirent, schwer abzu-
losen. Trotz der umgebenden Zersiérung findet sich der Knorpel
auf den Gelenkfliichen oft lange erhalten.

2. Die arthritische Gelenkentziindung.

Sie ist charakterisirt durch Exsudalion in die spongitse
Knochensubstanz, Rarefaclion und Mollities; im zweiten Stadium
durch Fettinfiltration und abnorme Verkndcherungen; endlich in
ihrer dritten Periode durch Schrumpfing und Atrophie der
Knochenenden mit Verunstaltung derselben.

*) Es wird sich leicht ergeben, dafs wir unter diesem Namen nicht
den einfachen, acuten Gelenkrheumatismus verstehen, welcher sich
auf leichte Injection oder Tritbung der Synovialis, vermehrte Aus-
schwitzung einer diinnen, flockigen Synovia, oberflichlich sammet-
artige Lockerung des Knorpels, bisweilen mit durchschimmernder
Rothe u. s, w. beschrinkt,

9*



132

a. Bei der acuten Form findet sich die spongitse Sub-
stanz geschwellt, blutreich, die Markhohlen mit Exsudat wie
mit rothem Gelee gefiillt, der Cortex verdiinnt, so dafs er mit

dem Scalpell sich schneiden lifst. — Der Knorpel sehr ver-
diinnt, mehrfach durchbrochen, leicht abzublittern, mit Liicken,
aus denen das Exsudat im Knochen hervorquillt. — Die Syno-

vialis ist blafs, ihr Epithelium abgestofsen, sie erscheint weils,
glinzend und verdichtet, als ob ihre eigentlich secernirende
Schicht zu Grunde gegangen wire. Die Gelenkhohle ist mit
einer diinnen, briunlich -bluttingirten, iibelriechenden, ichorésen
Flissigkeit angefiillt; oft durch Perforation und Fistelginge
theilweise entleert.

b. Die chronische Form, als Arthritis chronica sicca,
ist viel haufiger.

Auch bei ihr findet sich: Auflockerung der Knochenenden,
Infiltration der spongitsen Substanz mit oligem Mark, spiiter
ein reichlicher Absatz von gelbhchem, erstarrtem Fett.

Der Knorpel ist an einigen Stellen hypertrophirt, bald nur
mit Lockerung, bald mit zerfaserter Textur; an anderen Stellen
diinner, siebférmig durchlochert, rauh wie ein kurzer Filz durch
die entstandenen Liicken; es findet sich reichliche Zellenwuche-
rung mit raschem Zerfallen und Erweichung des Knorpels.
Entweder wird der Knorpel vollstindig abgestofsen, so dafs
sich die Knochenfliichen beriihren, oder es findet Ausfilllung der
entstandenen Defecte mit Pseudomembranen statt.

In die Gelenkhshle geschieht kein Ergufs, daher auch
dufserlich keine Schwellung wahrnehmbar ist. — Von den
Umschlagsstellen der Synovialis hiingen zottige, vasculire Ex-
crescenzen oder Fettpolypen in die Gelenkhohle hinein.

Gleichzeitig mit der Resorption der Knochensubstanz'im
Inneren findet Auflagerung von neuer Knochenmasse in der
Umgebung stait, und zwar vom Rande der Knorpel als sogen.
Stalaktiten oder pilaférmige Ueberhinge aus Knochen mil oft
knorpeligem Ueberzug; sodann Verknicherung einzelner Liga-
mente, Knochenschuppen unter der Synovialis, Knochenlamellen
auf dem verkndchernden Knorpeliiberzuge der Gelenkképfe, end-
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lich unter dem Periost der Umgebung als Wachstropfen dhn-
liche Osteophyten.

Eine eigenthiimliche Erscheinung sind die Corpuscula mo-
bilia, welche entstehen: durch fibroide Verdickung der Syno-
vialzotten an ihrem freien Ende und Abstolsung derselben;
durch Einstiilpung von Synovialverknécherungen mit Atrophie
des Ueberzuges und Ablosung des membrandsen Stiels; durch
Abtrennung von Knorpelstiicken in Folge von Fissuren und
umschriebene Entartung in der Tiefe. Oft sind die letzten
noch durch faserige Anhiinge in ihrer Grube festgehalten, oft
vollig frei.

Das Malum coxae senile erscheint als der Ausgang
des eben bezeichneten Processes an der Hiifte, wie an den
anderen Gelenken.

Bei ihm findet man die Gelenkgruben in Folge der vor-
ausgegangenen Mollities durch Druck vertieft und erweitert,
die Oberfliiche des Gelenkes vom Knorpel entblofst, die Knochen-
enden von einem durch Druck und Bewegung unregelmifsig
abgeschliffenen, elfenbeinernen Cortex iiberzogen. Zugleich sind
die Gelenkenden atrophirt, an der Arthrodialfliche meist abge-
plattet, mit rings iiberragenden Stalaktiten, selten konisch ab-
gerundet, immer in ihrem Dickendurchmesser verkleinert; der
Hals der Gelenkkipfe oft sehr verkiirzi, eingedriickt, so dafs
z. B. der Kopf des Femur muschel(érmig auf der Basis der
Trochanteren aufsitzt.

Die Synovialhshle ist verddet und trocken, so dals die
Gelenkenden bei stirkerer Bewegung oft krachend einander
reiben. Durch Verkleinerung der Gelenkkopfe selbst und Ab-
flachung der Pfannen ist oft eine bis zur Subluxation zu stei-
gernde abnorme Beweglichkeit moglich.

Die Eburneation setzt sich auch in die Tiefe der Knochen-
enden fort; Knochenconcremente, als urspriingliche Corpuscula:
mobilia, finden sich in den Gelenken; die abnorme Verkndche-
rung erstreckt sich bis auf die umgebenden Weichtheile, oft
bis auf die Muskeln.

Beschreibungen und Abbildungen von exquisiten Priiparaten
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dieser Gattung haben in neuerer Zeit namentlich Schémann
und Zeis gegeben.

3. Die podagraische Gelenkentziindung.

Wahrscheinlich giebt es auch von dieser eine acate und
eine chronische Form, pathologisch-anatomisch sind jedoch
beide noch ziemlich unbekannt.

Die acute Form kommt wohl ausschliefslich an den klei-
neren Rohren- und Wiirfelknochen der Hinde und Fiifse vor. —
Die Ligamente, die Knmpel selbst scheinen nicht verindert,
die Gelenkflichen sind mit einem kreidigen Beschlag uberzogen,
kleine Kalkconcremente finden sich unter dem Periost in der
Umgebung, in der Gelenkhthle findet man bisweilen noch eine
weifse, dicklich grumése Fliissigkeit, welche aus Harnsdure und
Uraten besteht.. Auch die benachbarten Schleimbeutel scheinen
bisweilen damit angefiillt.

Die chronische Form spielt unter den Erscheinungen der
anomalen Gicht und wird zu den Veréinderungen des Malum
coxac senile gezihlt, von denen sie noch nicht unterschieden
ist. Sie scheint gleichfalls mit Verddung der Kapselhhle,
Atrophie und - elfenbeinerner Verdichtung der Knochenenden,
Verknocherung und Obsolescenz der Gelenkknorpel verbunden
zu sein, aber ohne Knochenneubildung, ohne die be-
kannten Stalaktitenformativnen, ohne vorausgehende Schwel-
lung und Erweichung der spongiosen Substanz als reine
Incalcination und Verdichtung mit Atrophie zu be-
stehen. - Doch ist diefs nur Vermuthung nach einigen von dem
gewdhnlichen Malum coxae als Ausgang der Arthritis chro-
nica abweichenden Priparaten.

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

4. Die fungise Gelenkentziindung.
Sie kommt vorziiglich am Kniegelenk, in den Fufswurzel-

und Handgelenken vor, verliuft schmerzlos, schleichend, dufserst
chronisch. Das Gelenk bewahrt gmfse, ‘selbst abnorme, passive
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Beweglichkeit, z. B. seitliche, fistulése Oeflnungen treten in der
nichsten Umgebung auf, ohne weitere Senkungen. Die Syno-
vialis, die Knorpelfliche sind mit graurothen, weichen Granu-
lationen, wie eine fungbse, alonische Geschwiirsfliche, dicht
besetzt. Aehnliche Fungosititen durchwachsen auch das chro-
nisch entziindete Periost, die Fistelginge u. s. w. Die Umge-
bung des Gelenkes ist teigig infiltrirt, Fascien und Muskeln sind
von Exsudat durchdrungen, zum Theil in ein reichlich mit Fett
durchsetztes, schwieliges Gewebe verwandelt.

Bei der Heilung werden die Granulationen zu Pseudo-
membranen, welche statt der Knorpel auch die Gelenkflichen
tiberzichen. Zum Theil verkndchern sie und verwachsen auch
mit einander als Knochenbriicken.

5. Die tuberculése Gelenkentziindung.

Hier findet sich der Knorpel lange Zeit erhalten, aber an
vielen Stellen durchbrochen, mit einer ulcerirten Grundfliche.
Diese Liicken fihren zum Theil in Fistelginge, welche in die
Knochensubstanz eindringen und mit Abscelshéhlen in der Tiefe
derselben communiciren.

Sobald der Eiter in das Gelenk getreten ist, wird die iibrige
Knorpelfliche erweicht, wie macerirt. Die erkrankten Epi- und
Apophysen erscheinen schon vor dem Durchbruch aufgetrieben
und sind bald von kleinen, perlmutterartig glinzenden Exsudat-
heerden durchsetzt, bald von ausgedehnteren, gelblich kisigen
Massen infiltrirt.

Ist das Exsudat in Eiterbildung iibergegangen oder durch
Fiterung aufgelost, so wird die Gelenkhohle mit flockigem
Knocheneiter gefiillt; ihre Wandung erscheint mifsfarbig, aber
glatt; zahlreiche Fistelgiinge durchbrechen die Weichtheile in
der nichsten Umgebung.

6. Das acute Empyem der Gelenke
findet sich, als Affection der Synovialkapsel, in Puerperalkrank-
heiten, aber nicht selten schon wihrend der Graviditit, mit
raschem Uebergange in oberflichliche Caries; nach Phlebitis
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und Pyiimie im Allgemeinen, in der Desquamationsperiode des
Scharlachs, nach Typhus u.s. w.

Da es nicht unsere Absicht ist, diese verschiedenen Gelenk-
entziindungen in ihrem ganzen Verlaufe, mit ihren functionellen
Storungen u.s.w. zu verfolgen, so iibergehen wir die nach-
folgenden, oft auch in diagnostischer Beziehung nicht unwich-
tigen Contracturen, Deformititen, Ankylosen u.s. w. und be-
schriinken uns rein auf die anatomische Skizze, der wir nun
die Belege folgen lassen.

Sectionsbefunde.
1. Chronisch rheumatische Gelenkentziindung.

1. Fall. Coa:arthrqéabe. Tod nach brandigem Decubitus durch Pyimie.
In den Lungen metastatische Abscesse. Aus dem kranken Hiiftgelenke drang, so-
bald die Rotationsmuskein durch einen halbmondférmigen Schnitt vom Trochanter
gelost waren, ein. grau-missfarbiger Eiter in reichlicher Menge. Die Kapsel war
mit der inneren Fliche der Muskeln innig verwachsen, die Zellschicht zwischen
beiden infiltrirt und verdichtet; die fusseren Ligamente nicht mehr nachzuweisen;
ligamentum feres zerstort. Die ganze Hohle sah schwarzgriin aus, ebenso die
Oberfliche der Knochen. Die Knorpel waren zerstirt. Die Gelenkflichen von
einem missfarbigen Exsudat {iberzogen, tief corrodirt, rauh, der ganze Knochen
miirhe. Einzelne spitzige Residuen ragten stachelig aus nekrotischen Gruben hervor:
— Keine Spur von Tuberkeln, weder hier noch irgendwo im Korper. Der Kranke
kam etwa 4 Monate vorher in’s Hospital und wurde die Diagnose auf chronischen
Gelenkrheumatismus gestelit.

2. Fall.  Ein junger, kriftiger, gesunder Bauersknecht kam wegen einer rheu-
matischen Affection der rechten Hiifte mit hervorstechend paretischen Erscheinungen
in die Klinik. Das Leiden bestand seit einem Jalire und dauerte schleichend fort,
ohne dass der Kranke iiher etwas Anderes, als Schwiiche und Schwerbeweglichkeit
der kranken Extremitit zu klagen hatte. Nach einem halben Jahr — wilhirend der
Kranke noch umherging und. ohne irgend namhafte Localerscheinungen — fand
sich eine Anschwellung unter dem’ fensor fasciae, ein Congestionsabscess. Zu-
gleich war das Bein verkirzt und das Becken nach abwirts gesenkt, also ein
Substanzverlust von Seiten der Knochen vorhanden, do der Kopf in der Pfanne
sich hewegte. Vier Monate spiiter dffnete sich der Ahscess, es trat profuse Eite-
rung ein, und unter Schiittelfrfsten mit Icterus ging der Kranke zu Grunde.

Noch bei der Section fand sich der Korper von fleischig kraftigem Wuchs. —
In der Spitze der linken Lunge fanden sich Spuren einer obsolescirten, begrinzten
Tuberkelablagerung. Diese alte Tuberculose war indess mit Eintritt des letzten
Fiebers recrudescirt und in den frischen Lungeninfarcten kimpften die Granulation
des Exsudates und die Bildung metastatischer Heerde um den Vorrang. Die rechte
Lunge war in ihrem oberen Lappen von dichtstehenden grau-gelblichen Tuberkeln
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durchsetzt, welehe aus dem hochrothen, unverdichteten Parenchym herverschim-
merten. Der untere Lappen war serds infiltrirt und stellenweise mit kirschrothen
Heerden durchsetzt, in deren Centrum bald junge Tuberkel anschossen, bald ein
entfirbter Kern zum Eiterheerd sich organisirte. Ausgebildete metastatische Ab-
scesse fanden sich in heiden Lungen etwa 4—6. Auch die Milz enthielt mehrere
Infarcte. Hinter dem Annulus cruralis lagen in der Beckenhohle mehrere dick
angeschwollene und zum Theil mit kiisig eingetrockneter Exsudatmasse gefiillte
Lymphdriisen. Die hypogastrischen und mesaraischen Lymphdriisen boten nichts
Abnormes.

Aus dem Hiiftgelenk drang nach Lostrenpung der Muskeln cine reichliche
Menge schwarzgrauen Eiters. Die Kapsel war an zwei Stellen, nach hinten, sowie
nach innen und vorn, perforirt. Mit dem eindringenden Finger fihlte man eine
rashe Knochenfliche und lose Concremente. Die eriffnete Gelenkhdhle erschien
fast schwarz gefirbt und mit Jauche getrinkt. Lig. teres war zerstirt. Der ganze
Gelenkkopf bis auf das Collum nekrotisch -zi Grunde gegangen. Auch das Aceta-
bulum, zumal in seinem fusseren Umfange, war von Knorpel entblosst und die
Knochenrinde zerstort. Selbst die umgebenden Knochen, der Ramus horizonlalis,
der vordere Umfang des Os ilei fanden sich nekrotisch, jedoch hie und da mit
kleinen, weissen, harten Knochenspitzen und Inseln — seien es Reste oder Neu-
bildung — besetzt.

3. Fall. Cozarthrocace und Gonarthrocace. Patient, ein 18]ihriger Bursch,
hatte sich vor mchreren Monaten eine heftige Entziindung des linken Hiiftgelenkes
zugezogen, zu welcher bald Anschwellung des ganzen Oberschenkels hinzugetreten
sein soll. Er musste lingerc Zeit das Bett hiiten. Als er zum ersten Male wieder
aufstand und sofort ausging, fiel er beim Uebertrcten iiber eine Gosse zur Erde,
mit heftigem Schmerz in der Hiifte und ecinem, wie or sclbst gehdrt zu haben
behauptete, lautem Krachen. Er konnte sich nicht erheben und das linke Bein
nicht ansetzen. Kurz daraof in dic Klinik gebracht, zeigte die Untersuchung den
linken Schenkel um mehrere Zoll verkiirzt, den Fuss nach auswirts gerollt und
iiber der Hiifte auf dem Beckenknochen eine steile Hervorragung, den grossen Tro-
chanter. Dic Hiiftmuskeln waren zugleich fest contrahirt. — Unter lebhaftem
Fieber, zu dem sich bald SchiittelfrGste gesellten, kam Patient in Kurzem sehr
herunter. Schon gleich nach seiner Aufnahme schwoll der ganze Oberschenkel
melr und mehr an, wurde Auctuirend und dunkelroth, brach endlich im oberen
Drittheil an der Medianlinic auf und ecntleerte eine grosse Quantitit Eiter. Ausser-
dem traten Senkungen ein gegen das Knie, Perforationen an verschiedenen Stellen,
besonders iiber dem inneren Umfange des Knices, dessen Gelenk sich gleichfalls
erkrankt zeigte. Endlich Decubitus und Tod.

Section. Die Lymphdriisen in der Inguinalgegend in grosser Zahl geschwollen,
rothlich-grau, umgeben von ecinem schwielig verdichteten Bindegewebe. Ausserdem
reichliche serdse Infiltration in der Umgebung. Unter den Drisenpacketen verlief
die Saphena, ummauert von einer derben, weissglinzenden Exsudationsmasse. [Ihr
Lumen sehr verengt, ilwre Wandungen verdickt, doch ohne Gerinnung und Obtu-
ration. Die Scheide der grossen Gefisse ganz schwartig degenerirt, ihr Lumen
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frei. Auch dic Fascien in weisse callse Scheidewidinde durch Auflagerung ent-
artet. — Das: Hiftgelenk, durch ecinen balbmondférmigen Schnitt an der #dusscren
Seite freigelegt, zeigte eine fractura femoris, welche von der Basis des grossen
Trochantérs schrig von aussen nach innen und unten verlief. Die Fractur war
comminut, das ohere Bruchende bis in die Gegend der Incisura ischiadica unter den
Gluteus minimus hinaufgezogen, so dass der Gelenkkopf nach abwiirts driingte und
die Spitze des Trochanters 11 Zoll hiher stand, als das Niveau der Pfanne. Das
untere Bruchende wurde noch durch die Ansitze des Gluteus maz. und medius,
sowie durch den Ursprung des Vasfus exfernus mit dem oberen in Verbindung
gehalten. Der Gelenkkop{ stand noch in der Pfanne, sein'Knorpeliiberzug, sowie
der des Acetabulums waren noch vorbanden. Die Synovialis war auf ihrer inneren
Fliche dunkel streifig roth und auf ibrer Innenfliche mit einem schillernd grauen,
croupésen Exsudat belegt. Vom Ligamentum teres war keine Spur mehr vor-
banden. Die Gelenkhohle selbst communicirté: mit einer weiten Ahscesshoble,
welche die Bruchstelle umgab und die zum grossten Theil jouchig infiltrirten und
nekrotisch zerstorten Knochen enthielt. Die caridse Zerstérung begann unmittelbar
am Ronde des Knorpels und drang tief in die spongidse Substanz des Gelenkkopfes
ein, welche villig schwarz erschien, wie mit Kohlenstaub hestreut.. Der Cortex
des Collum ringsum zerstirt, der Trochanter major bis auf sein Jusseres Segment
nekrotisch verwiistet.

Die umfinglichste Perforation der Kapsel, so dass ein Finger passiren konnte,
fand sich dicht vor dem Ansatze des Obturafor externus an die Linea intertro-
chanterica posterior, am unteren inneren Ende des Schenkelhalses. — Die umge-
bende Abscesshihle dffnete sich einmal ziemlich hoch am inneren Rande des Sar-
torius nach aussen; ein zweiter Durchbruch fand uater dem Cruralis statt, lief in
einem von griinlich-schwarzer pyogener Membran ausgekleideten Kanale lings dem
Knochen fort und kam etwa eine Handbreit iiber dem Knie zwischen Vastus internus
und Sartorius zu Tage.

Das Kniegelenk war gleichfalls mit Eiter angefiilit. Die Gelenkknorpel des
Femur wie der Tibia waren theils ginzlich zerstért, theils- lagen sie noch wie
loses Pergament verdiinnt auf der missfarbig ecaridsen -Knochenfliche. Auch die
Patella war an ibrer unteren Kante schwarz und raub. = Die Kreuzbiinder waren
grimlich schwarz und leicht zerreisslich. Von den halbmondfdrmigen Zwischen-
knorpeln bestand nur noeh der vordere #dussere Abschnitt. Die Perforation des
Gelenkes fand nach unten und hinten gerade in der Mitte statt. Der Eiter senkte
sich theils nach abwirts unter die' Wadenmuskeln, theils drang er zwischen Ad-
ductor magnus und Vastus infernus oberhalb des Knie’s hervor. Die untere
hintere Fliche des Femur war theils vom Periost enthlisst, rauh, mit Exsudat be-
legt, theilweise von einer verdickten, leicht ablésharen Beinhaut iberzogen.

Es nihert sich dieser letztere Fall schon mehr der acuten
eitrig rheumatischen Gelenkentziindung, welche im
Wesentlichen denselben Befund liefert; nur sind die Erschei-
nungen wahrend des Lebens noch rapider, die Entziindung der
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Kapsel, die oberflichliche Caries, die Perforation des Gelenkes,
die Periostitis und das Eiterextravasat ausgedehnter und frischer
in Farbe. Es ist diese Entziindung ihres acuten Verlaufes und
ihres fast unvermeidlichen, gefihrlichen Ausganges wegen um
so tiickischer, als sie von einem einfachen acuten Gelenkrheu-
matismus mit etwas serésem Ergufs wobl kaum zu unterschei-
den ist, zumal unvorbereitet, und man kann sagen, dafs dieser
Ari Fille, ihrer grofsen Seltenheit wegen, in Praxi noch kaum be-
kannt sind. Wir erinnern uns eines Falles, in welchem ein Kranker,
nachdem er die Kriitzcur durchgemacht haite und wieder einige
Tage im Freien umhergegangen war, sich eine Erkiltung zuzog
und mit einem Rheumatismus des Fufsgelenkes wieder aufge-
nommen wurde. Nach wenigen Tagen wurde auch das Knie-
gelenk befallen, schwoll an und es entstand selbst leichte
Contractur.  Streckung und feste Lagerung, welche sonst so
wohlthitig - wirkt, hatte hier nicht den gewiinschten Erfolg,
ebenso wenig die in solchen Fillen gewdhnliche antirheuma-
tische Behandlung durch Nitrum , Tartarus stibiatus in
grofsen Dosen u.s. w. Der Kranke fing an lebhaft zu fiebern,
bekam Herzaffektion mit Pericarditis, und fast zu gleicher Zeit,
hochstens acht Tage nach Einzug der Krankheit, war auch die
Perforation der Kapsel erfolgt, der ganze Unterschenkel ge-
schwellt und fluctuirend und von einem sehr consistenten, reinen,
plastischen Eiter aufgetrieben. Alsbald folgten Senkungen den
Oberschenkel hinauf, es trat Decubitus ein, die Pericarditis, mit
sehr festem faserstoffigem Exsudat, nahm ihren Verlauf, und der
Kranke starb mit intensiver Entziindung der Kapsel des Knie-
gelenkes, superficieller caridser Zerstérung, ausgedehnter Perio-
stitis, kurz derjenigen Form, welche wir als acute rheumatische
Gelenkentziindung bezeichnen. — Es ist uns dieser Fall ein
warnendes Beispiel gewesen, allein so aufmerksam wir waren,
ist uns ein zweiter Fall der Art, mit Ausnahme des vorerwihn-
ten von Seiten des Hiiftgelenkes, nur in seinen Folgen wieder
vorgekommen. Auch hier war das Kniegelenk ergriffen und
nach kurzer hefliger Entztindung die Perforation erfolgt. Der
Kranke kam mit ausgedehnten Senkungen, Fistelgingen an
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der Wade und dem Oberschenkel, mit pyimischem Fieber und
brandigem Decubitus. Doch gelang es durch Béder und tonische
Behandlung ihn wieder herzustellen. — Auch in der Literatur
gehdren diese Falle zu den Seltenheiten, und es giebt noch
manche Aerzte, welche die Steigerung des rheumatischen Pro-
cesses zum entziindlichen, die Bildung von Eiter und Absetzung
entziindlichen Exsudates in den Gelenken bezweifeln. Fille der
Art finden sich unter anderen in der London med, gaz. 31.Aug.,
sowie in der Gaz. des hdp. No.94. 1850 aufgezeichnet. Der
letztere Fall, von Andral mitgetheilt, betraf beide Schulter-
gelenke einer 60jihrigen Frau, trat plotalich auf und endete
todtlich binnen 8 Tagen, noch ehe es zur Perforation kam.
Beide Gelenke fanden sich bel der Section mit einem weifsen,
homogenen, phlegmondsen Fiter gefiillt. Die Synovialmembran
war in ihrem ganzen Umfange intensiv roth gefirbt und von
einem dichten, stark injicirten Gefifsnetze durchzogen. Der
Gelenkknorpel erschien noch unversehrt, desgleichen die Mus-
keln und das Periost. — Es ist dieser Fall win so interessanter,
als man auf so frither Stufe die Veriinderungen kaum zu sehen
bekommt. — Dem Verlauf und den anatomischen Charakteren
nach ganz in diese Classe gehorig ist ein von Heyfelder in der
D. Kl No.48. 1851 mitgetheilter Fall, in welchem -das rechte
Schultergelenk von heftigen, bohrenden Schmerzen mit Ge-
schwulst und Réthung befallen wurde, und schon am sechsten
Tage nach ihrem Eintritt aus einer fluctuirenden Stelle ein
reichlicher mit abgestofsenem Zellgewebe vermengter Eiter ent-
leert wurde. Nach dem unter pyimischen Erscheinungen er-
folgien Tode, fand sich bei der Seclion eine ausgedehnte
cariose Zerstorung des Schultergelenkes, des Caput humeri
und der Gelenkpartie der Scapula, der Spina scapulae und
des unteren Winkels.

Nach ihrem Verlauf und ihren Symptomen ‘withrend des
Lebens wohl kaum von der rheumatischen zu unterscheiden,
jedoch ihrem anatomischen Verhalten und somit auch ihrem
pathologischen Charakter nach von der vorigen durchaus ver-
schieden erscheint ’
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2. Die acute arthritische Gelenkentziinduang.

4. Fall. - Ein etwa 50jdhriger, gross- und starkgebauter Mann, Bicker, wurde
vor 10~—12 Wochen von einer heftigen Kniegelenkentziindung linkerseits befallen,
welche rasch in Eiterung iiberging, so dass vor etwadrei Wochen der Eiter in
grosser Menge durch eine subcutane Punction entleert werden musste. Die kleine
Wunde hatte sich wieder geschlossen, als Patient ohne Hinzutreten besonderer
neuer Krankheitszufille ziemlich rasch verschied.

Bei der Section fanden sich die Gelenke erschlafft, heide Unterextremititen
ddematds, der linke Unterschenkel stark angeschwollen und die Haut der Wade
von einer Blutaustretung blasig erhoben. Auf beiden Schienbeinen Spuren alter
vernarbter ,,Schidden”. Das linke Knie teigig geschwollen, bei Bewegung crepi-
tirend. — Auf einen Querschnitt in das kranke Gelenk, durch weichen die ganze
Hohle frei gelegt wurde, floss ein diinner, briunlich gefirbter Eiter reichlich aus.
Die Gelenkflichen des Femur waren durchlichert, wie zerfressen, der Knorpel und
die compacte Knochenrinde an vielen Stellen abgesprungen und verschwunden. Aus
der blossliegenden, aufgelockerten -spongidsen Knochensubstanz drang ein zihes,
blutiges Exsudat, wie ein rothes Fruchtgelee, quellend hervor. An anderen Stellen
war die sehr diinne, wie Glas zerbrechliche Knochenschaale noch vorhanden,
an den wenigsten Stellen noch von ciner dinnen und blendend weissen Knorpel-
lage bedeckt. Die halbmondférmigen Knorpel, die Kreuz- und Seitenbinder waren
in eiteriger Jauche gebadet, verhielten sich iibrigens normal.  Die Synovialis war
blass, weiss getriibt, ohne Gefiissentwicklung, ohne plastische Gerinnung. Nirgends
fanden sich Anhingsel oder lose Kérper im Gelenk; die Rinder waren von keiner
Hyperostose iiberragt, vielmehr war der ganze Cortex beider Epiphysen bis auf
Papierdiinne geschwunden und so wenig befestigt, dass er mit dem Messerstiel ab-
gelést werden konnte; die ganze Dicke der mit Gallerte ausgefiillten Knochenenden
war so crweicht, dass sie mit dem einfachen Scalpell sich schneiden liessen. Die
Synovialsiicke unter der Patella und der Sehne des Rectus waren sehr erweitert. Olen-
bar war der eigentliche Sitz und Ausgangspunkt dieser Gelenkentziindung eine diffus
parenchymatdse Osteitis.

Auch der librige Sectionshefund mag zur Erlduterung dicnen, dass es hier um
einen ganz anderen Process sich handelt, als in den frilheren Fillen. Der Mann
war schr corpulent und alle Organe dick in Fett gehiillt. Lange vorher hatte er
schon an Harnbeschwerden gelitten. Bel der Section fand sich nun im Grunde
der Harnblase eine livide, dunkele, fleckige Rithe durch Gefdssinjection und kleine
Extravasate. Auf iliwer spicgelnden Oberfliche lagen dicht gestreute kleine Exsudate,
von weisslicher Farbe und fest adbdrirend. Die Urethra prostatae war nicht ver-
dndert, die Prostata selbst nicht vergrissert, jedoch miirbe und gleichmissig kirsch-
roth auf ihrem Durchschnitt. Die Saamenblischen normal, aber ummauert von
einem rothbraunen, sehr verdichteten Fettzellgewebe. Die Venenplexus der Umge-
bung sehr entwickelt, und zum Theil mit festen braunrothen Blutpfropfen obturirt;
ihre innere Wandung kirschroth tingirt. — In der Vena cruralis, nahe ihrem
Eintritte in die Bauchhihle und weiter hinauf, fand sich keine Verinderung. —
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Die linke Niere war mit ihrem unieren Ende gegen die hintere Wand des Colon
descendens verkleht. Zwischen beiden fand sich ein eitrig zerfullencs, faserstoffiges
Exsudat. Es communicirte diese Abscedirung mit- einer in die Corticalsubstanz
der Niere sich fortsetzenden eitrigen Infiltration. Die rechte Niere enthielt keil-
formig in die Tiefe dringende, gelbliche, zum Theil zerfallene metastatische Heerde.
Beide Nieren. waren geschwellt, dunkelblauroth, matsch, wie mit jauchiger Fliissig-
keit getrinkt. Obgleich die Leiche zur Winterzeit erst etwa 30 Stunden gelegen
batte, machte sie doch den Eindruck vorgeschrittener Faulniss. — Die Milz war
gross, gelappt, auf dem Durchschnitt blassroth, mit hervorstechend entwickeltem
Trabekelnetz. Die Leber blass, nicht eben vergrissert, fettig, leicht granulirt. Das
Herz war welk, schlaff, seine Winde diinn; hesonders der rechte Ventrikel
war mit dicker Fettauflagerung unter dem Pericardialiiberzuge ge-
fiittert; die Muskelsubstanz 1 —2 Linien dick, an mehreren Stellen, namentlich
an der Spitze und dem oberen Winkel ganz verdriingt und fettig ersetzt. Die
Klappen gesund. Im Herzheutel etwa 3 Unzen Flissigkeit. — Die rechte Lunge
war in ihrem ganzen Umfange, in Folge einer der Gelenkentziindung vorausgehenden
Pleuritis, durch kurzzellige Adbdsionen verwachsen und trug auf ihrer Oberfliche
in einer weichen pseudomembrandsen Bekleidung tiefe Rippeneindriicke. Der untere
Lappen war luftleer,. von réthlicher Fliissigkeit getriinkt und erweicht.

Ob man in diesem Befunde einen gichtischen Habitus er-
kennen will, lasse ich dahingestell. Ob die Nieren bereits
frither erkrankt waren, Lifst sich nach ihren jiingsten Verinde-
rungen nicht mehr entscheiden; fiir die Blase ergiebt es die
Krankengeschichte sowohl, als der Befund. Bestimmt sprechen
aber die Fettentartung des Herzens, der Zustand der Milz, die
Neigung zu Entziindung der serésen Hiute, wie namentlich die
vorausgehende Pleuritis, die allgemeine Fettanhiufung, trolzdem
der Patient stets #ngstlich mifsig gelebt haben soll, alle diese
Umsténde fiir eine tiefer greifende, chronische Erndhrungssts-
rung, auf welche auch die eingetretene Gelenkentziindung nach
ihrem anatomischen Befunde zuriickgefiihri werden mufs. Wir
bezeichnen sie einstweilen als acate arthritische Gelenkentziin-
dung, weil sie der sofort zu beschreibenden Arthritis chronica
sicca in threr ersten Periode am nichsten steht.

3. Arthritis chronica sicca.

5. Fall. Bei der Section eines Mannes von einigen 50 Jahren fand sich auf
der rechten- Seite ein hoher Grad von Genu wvalgum, complicirt mit leichtem
Talipes varus., Ausser der Difformitit zeigte das Knie dusserlich keine Verinde-
rung. Die Bewegungen waren frei, selbst schlotternd, Ad- und Abduction in aus-
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gedehntem Grade moglich, so dass zwischen den inneren Gelenkrindern bei der
Abduction ein Zwischenraum von Querfinger-Breite entstand. Alsdann fihite man auch
die Sehnen der inneren Flexoren, des Semitendinosus und Semimembranosus, durch
die Mitte der Kniekeble verlaufen. Gefisse und Nerven bhatten ihre normale Rich-
tung behalten, verliefen aber, statt am fusseren, unter’ dem inneren Rande des
Semimembranosus. Der Biceps fiihlte sich wenig gespannt an und war wie alle
Muskeln, auch der Popliteus, dem Anschein nach normal gebildet.

Bei Eroffnung des Gelenkes durch einen Schnitt unter der Patella her, floss nor-
male Synovia aus. Das Ligumentum laterale externum verhielt sich dem Anschein
nach normal; dagegen das Ligamentum laterale internum war mehr als dop-
pelt so stark, sehr verlingert und sehr verdickt. Gegen die hiufige Behauptung,
als sei diess Ligament erschlafft und verdiinnt, und dadurch die Ursache der Dif-
formitit, fand es sich im Gegentheil bei seiner Vergrosserung aus dicken,
festen Faserbiindeln bestehend. Die Kreuzbiinder fanden sich gleichfalls
stark entwickelt. Der Meniscus der inncren Seite verhiclt sich normal, der Me-
niscus zwischen den Ausseren Condylen in scinem vorderen Umfange verdickt, im
hinteren und dusseren Abschnitte des Gelenkes dagegen ginzlich geschwunden.

Die erhcblichsten Verinderungen boten die Gelenkflichen sclbst. Der Con-
dylus externus crschicn abgeflacht mit ausgedehntem Substanzverlust seines
Knorpeliiberzuges. An einzelnen Stellen war dieser villig abgestossen und der
Knochen lag frei zu Tage, sein Cortex war glatt, doch glasartig verdinnt und réth-
lich durchscheinend. Der Knorpel feblte gerade an der Beriihrungsstelle mit der
Gelenkgrube der Tibia. An der Uebergangsstelle liessen sich noch diinne Knorpel-
reste ahschaben, welche nur aus eincr von dichtliegenden kleinen Kérperchen ge-
triibten Grundsubstanz bestanden. Weiterhin fanden sich noch cinzelne mit dhn-
lichen Kernen gefiillte Knorpelzellen. Wo der Knorpel am wenigsten gelitten hatte,
begann die Entartung mit Auflockerung. Auf feinen Abschnitten fand sich ein
grosser Reichthum an Knorpelzellen, welche in grubenférmigen Riumen zu 6 und
10. beisammenlagen; die einzelnen kornig entartet. Mchr nach der Peripherie
waren die Zellen meist zerfullen und die Grundsubstanz mit verschieden grossen,
fettig glinzenden Korpern iibersiet. Nahe dem Knochen fanden sich noch grosse
Mutterzellen. Es hatte also auf dieser Seite des Gelenkes, welche vorziiglich unter
dem Druck des Korpers zu leiden hatte, eine rasclie, wuchernde Bildung
von Knorpelzellen statt gefunden, zugleich wohl mit grisserer Weichheit ihrer
Substanz und jedenfalls mit baldigem Zerfallen. Dagegen hatte eine Faserung der
Grundsubstanz nicht stattgefunden; sie erschien vielmehr iiberall mait und staub-
formig getriibt. — Ganz anderes am inneren Condylus. Er war an seinem
inneren Umfange von einem umgekrimpten Randwulste rings umgeben; der Knorpel
des Gelenkes ging von innen dariber weg, wihrend sich von aussen das Periost
tief gegen scine kndcherne Wurzel einsenkte. Diese war aus parallel nebeneinander
gestellten Knochenstiibchen gebildet, zwischen welche das Periost sich cinschlug.
Beim Einschneiden zeigte die Wulstung einen oberflichlichen, schmalen Knorpel-
saum und in der Tiefe cine gelblich harte, rissige Knochensubstanz, ohne dass
jedoch der Durchschnitt bis auf das Niveau des Knochens selbst gedrungen wire;
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indessen gebt die Exostose in die Masse des Condylus selbst {iber, ohne dass eine
wahrnehmbare Abgrenzung durch zwischengelagerte Rindensehicht stattfinde. - Die
Briicke, welche diese {iberhiingenden Auswiichse mit dem Knochen scihst verbindet,
ist oft sebr schmal, withrend in ihnen die Knochenmasse sich ausbreitet. Sie
scheinen durch Hypertrophie sowohl von Seiten des Knochens, als des anstossenden
Knorpels bedingt zu sein, wie auch die weitere Untersuchung dafiiv spricht. Auch
die Patella und der vordere Rand der Gelenkfldche der Tibia waren in #hnlicher
Weise umkriinzt; der schaalige Ring hier réthiich durchscheinend und auf dem
Durchschnitt blutreich, wilrend die kniocherne Unterlage der meisten anderen von
" weitlduftigen mit grossen Fetézellen gefiillten Mascheprdumen ein gelbliches Ansehen
hatte. Die Knorpeldecke war deutlich gefasert. Die Fasern verliefen an
der Oberfliche in dichten Biindeln der Quere nach, in der tieferen Schicht mehr
einzeln, breiter und der Linge nach, und man konnte deutlich verfolgen, wie sie
nahe dem Rande in die quere Richtung umbogen. Auf Zusatz von Essigsdure
hellte sich das Objekt auf und verschwanden die Fasern, so dass nur ein unregel-
missig getiipfeltes Bild zuriickblieb, in welchem man hie und da noch Knorpel-
korperchen erkannte. Wo die Umwandlung weniger vorgeschritten war, fanden
sich die Knorpelkdrper noch in iiberwicgender Anzahl und zeigte sich dic faserige
Splitterung der Grundsubstanz gegen Essigsiure resistenter. -Vollkommne Knorpel-
zellen fanden sich nur in der Tiefe; die Korperchen oder Kerne derselben waren
von einer sechwirzlich undurchsichtigen, kirnigen Masse umgeben, zum Theil selbst
davon durchdrungen. An manchen Stellen erschienen sic ganz als schwarze,
strahlige Knochenkérper, nur etwas grosser. Auf Zusatz von Salpetersiure trat
reichliche Gasentwicklung ein, das Bild ward heller und der Uebergang. vom knor-
peligen Saum zur kndchernen Grundlage liess sich kaum mehr unterscheiden. Den
Knorpelkorpern ganz dhnliche Formen traten jetzi auch in der anfgelésten Knochen-~
substanz an der Stelle der. Knochenkérperchen hervor. Es hatte hier also
entschieden Knochenaufiagerung und Verkndocherung neugebildeten
Knorpels stattgefunden. Wibrend dieser sich peripheriéch zerfaserte, wurde
die nachwachsende tiefere Schicht von Kalksalzen imprignirt. Es ist zu bemerken,
dass namentlich auch diese Structurverinderung des Knorpels an einer Stelle statt-
fand, welche dem Druck der Gelenkflichen nicht ausgesetzt war. — Die Degene-
ration trat aber auch noch in anderer Weise hervor, indem an. mehreren Stellen
eine weite membranise Tasche iiher die Randwilste ausgespannt war, welche zwar
ofter mit der Gelenkkapsel oder mit dem Knochenrande in Verbindung stand, bis-
weilen aber auch -entschieden vom Knorpelsaume entsprang und in den Knorpel
wieder sich verlief. Aber auch jene waren an ihrem Ursprunge vom Knochen
_rein faserknorpeliger Natur, so dass man glanben mochte, die eigentliche Ursprungs-
linie sei nur durch nachfolgende Verknicherung verschoben und sei auch hier der
Knorpelrand gewesen. Manchmal waren diese Meinbranen dick und gefdssreich, in
der Mitte in der Regel wie eine serfse Haut verdiinnt, ‘doch erinnern sie auch
hier noch bei der mikroskopischen Untersuchung durch die Breite und Ungeschmei-
digkeit ihrer Fasern, sowie durch zahlveiche in ihr Gewehe ausgestreute verschrumpfte
Korperchen an ihren knorpeligen Ursprung (Fig. 1.). In einem sehr -diinnen und
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durchsichtigen Object der Art fand sich die Grundsubstanz fast homogen, fleckig
getriibt und nur selten von breiten, bandartigen Faserziigen durchschnitten, welche
an den freien Rindern sich mehrfach theilten, kriimmten und endlich in deutliche
Lingsfasern zerficlen. In diesem Gewebe, welches ausserdem fein granulirt und
mit glinzenden Feftkdrnchen hesetzt erschien, lagen noch zahlreich grosse, fein-
kornig getriibte Knorpelkdrner, welche die auffallende Erscheinung constatirten, dass
wir es in diesen Fillen mit einer urspriinglich wabren Knorpelmembran zu thun
hatten. Ueber die Entstehung derselben haben wir nur die eine Vermuthung, dass
sie frilher dem Knorpel selbst angehidrten, aber im Process der Erkrankung und
Zerfaserung als dessen oberfliichlichstes Blatt abgehoben wurden, bald eine ge-
schlossene Tasche bliehen, bhald an einem Ende abgelost flottirten oder anderweitig
sich anhefteten. Ueberhaupt sind alle derartig psendomembrandse Bildungen, welche
auch auf der Mitte der Gelenkiichen gefunden werden, wie Redfern iiberzeugend
nachgewiesen hat, viel hiufiger degenerirter Knorpel, als durch Auflagerung von
Exsudat oder durch Granulation vom Knochen aus entstanden. Der Unterschied
zwischen diesen Fillen und jener Bildung besteht nur darin, dass hier in der
Regel ein Substanzverlust, eine Ulceration im Knorpel sich findet, der von faserig
pseudomembranisen Resten ausgefiillt ist, wihrend in jenem Falle im Gegentheil
eine Hypertrophie des Knorpels stattfand und jene Knorpelmembran selbst als
Product derselben erscheint. — Welchen Antheil die Knorpelzellen und Kérper an
der Faserung nehmen, bleibt schwer zu ermitteln; doch schienen mir in diesem
Falle die Zellen sich aufzuldsen; die Korperchen im Grundgewebe sich zu ver-
breiten, an der Faserung selbst jedoch keinen Antheil zu nehmen, im Gegentheil
Ofter fettig zu degeneriren.

Der Knorpel der eigentlichen Gelenkfliche des Condylus internus war nicht
allein iiberall vorhanden, sondern schien sogar verdickt, an einzelnen Stellen insel-
formig ber das Niveau der (brigen Knorpelfliche erhoben. Bei der genauern
Untersuchung fanden sich auch hier die Zeichen krankhaft vermehrter Production,
doclt weniger die der Erweichung und beschleunigten Auflsung. Am freien Rande
eines senkrechten Abschnittes fanden sich dicht gelagert noch deutliche, cinfache
Knorpelzellen, tiefer lagen sie beisammen in umschriebenen Riumen, nahe dem
Knochen endlich fanden sich grosse, isolirte, mit zahlreichen Kernen gefiillte Zellen.
Die Grundsubstanz war leicht getriibt, wie ein behauchtes Glas.

Eine gliickliche Zugabe zur Vervollstindigung des Sectionsbefundes war ein
Corpusculum mobdile, von beerenférmiger Gestalt und drusiger Oberfliche, welches
mit einem membranésen Stiel an das vordere Kreuzband geheftet war und mit
seiner breiteren Basis lose gegen den vorderen Ausschnitt der Tibia ragte. Es war
liart, schwer zu spalten und zeigte auf dem Durchschnitt eine von einer diinnen
Corticallamelle umgehene, blutreiche, spongidse Knochensubstanz. Zu #usserst war
der Kérper von ecinem schmalen Saum Faserknorpels umgeben.

Der dussere Condylus, der Linge nach eingesigt; zeigte sich in seinem freien
Umfange sehr verdichtet und weisslich glinzend, weiter anufwiirts dagegen wurde seine
spongidse Substanz gelblich von diffus und reichlich infiltrirtem Fett. Der innere
Condylus war mehr locker, blutreich und von fettig glinzendem Mark ausgefiillt.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Hft. 1. 10
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6. Fall. Anchylosis genu, talipes varus, neuroma n. poplitaei. Der Kranke,
ein- erwachsener Mann, den wir jedoch selbst nicht gesehen haben, hatte als Kind
eine heftige Entziindung des rechten Knies iiberstanden, in Folge welcher Contractur
des Gelenkes zuriickblieh. Auch in spéteren Jahren stellte sich wiederholt eine,
wie es leisst, rheumatische Entziindung desselben Gelenkes ein, Dann wurden
zur Abhiilfe der Verkriimmung wiederholt die Sehnen des Biceps, Semimembranosus
und Semitendinosus durchschuitten und gewaltsame, anhaltende Streckversueche vor-
genommen. Doch blieben sie ohne FErfolg. Im Gegentheil gesellten sich jetzt
Gefiihilosigkeit auf dem Dorsum pedis und Talipes varus hinzu (Lidhmung des
Perondius). Auch in der Wade und den Zehen traten Schmerzen auf, die Zehen
verkriimmten -sich und Patient ging sie bestindig wund. Er liess sie desshalb
amputiren. Doch auch im Stumpfe kebirte dasselbe Uebel wieder und Patient
wurde desshalh auf seinen Wunsch von Neuem und zwar im Oberschenkel amputirt.

Bei der Untersuchung und.Priparation fand sich das Knie in einem Winkel
von 45 Grad unbeweglich gebeugt. Auch die Patella war vollkommen ankylosirt.
Ober- und Unterschenkel waren zugleich stark nach Aussen rotirt. An der Planta
des alten Stumpfes fand- sich mehifacher Decubitus neben schwarzen Sugillationen
und tiefer Verjauchung. Bei Erdffnung des Gelenkes zeigten sich die Condylen des
Femur mit denen der Tibia durch Knochensubstanz innig verschmolzen. Zwischen
beiden blieb nur ein enger von Fett ausgepolsterter Raum, in welchen die mit
beiden Condylen durch knécherne Verwachsung verbundene Kniescheibe hineinragte.
Das Ligament patellare war gleichfalls verknichert und bildete eine Briicke, durch
welche die Gelenkh$hle in zwei seitliche Hilften getheilt wurde. Zugleich war die
Patella herabgezwiingt und cingezogen, so dass der Condylus internus hiher stand
und mehr prominirte, als jene. Die Gelenkkapsel, anf deren innerer Fliche keine
Synovialauskleidung mehr zn erkennen war, umschloss die Gelenkenden dicht als
festes, fibroses Gehiuse, so dass das Gelenk als vollig verbdet zu betrachien ist.
— Die Sehnen der Beugemuskeln waren mit der Fascie verschmolzen, nicht mehr
zu isoliren; eine derbe, schwielige, bandartige Ausbreitung verband sie rings mit
den Knochen und umgebenden Weichtheilen. Ein solcher dicker Bindegewebsstrang
zog sich auch wie ein Schniirhand quer durch die Kniebeuge und war innig
mit den Nerven und Gefissen der fossa poplitaea verwachsen: (Viel-
leicht war er entstanden in Folge einer Ruptur der Fascie.) Oberhalb dieser
Einschniirung -war der Nerous poplitaens zu einem muskatnussgrossen Knoten an-
geschwollen, welcher sich durch Priparation in zwei ungleiche, eiférmige Hilften
theilen liess, von denen die eine in den Nervus tibialis posticus iiberging, die
andere offenbar dem Nervus peronaeus angehirte. Dieser Nerv liess sich nur
wenig verfolgen, indem er zwel Finger hreit {ber der Stelle, wo er um das Capi-
tulum des Wadenbeines sich umschligt, in einer schwieligen Aushreitung der Sehne
des Biceps sich verlor, {Er war offenbar bei einer Tenotomie an dieser Stelle
durchschnitten.) — Die Anschwellung des Poplitaens zeigteauf einem Einschnitt
eine gleichformig dichte, graurGthliche Fliche. Nur bei genauerer Betrachtung sah
man einzelne Nervenstringe durebschimmern; die meisten stelften sich als deutlich
markirte, weissliche Bindel hart vor dem FEintritt in die Geschwulst wie abge-
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schnitten dar. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich allerdings Ner-
venfasern in der Geschwulst erhalten, doch bestand das Objekt dberwiegend aus
dichtem Bindegewebe, welches innig verfilzt die Nerven umschloss und von dem
gemeinschaftlichen verdickten Neurilem sich auch in die Scheide - der einzelnen
Nervenbiindel driingte und die Fibrillen auseinander trieh. — Die Nerveniste unter-
halb der knotigen Partic waren platt, weich, zerreisslich, von vielem Fett umgeben.
Untersuchte man einen peripherischen Zweig, z. B. den fibialis anticus, so blieb
von dem ganzen Nerven, nach Abljsung der umgebenden Fettmasse, nar noch ein
feiner, harter Faden (ibrig, der jedoch selbst noch bei mikroskopischer Untersuchung
in einer elastischen Scheide mehr Fettblischen und loses Bindegewebe enthielt,
als Nervenfasern. Bei dem Muskelaste des Soleus (an der Contracturseite) glaube
ich dagegen die theilweise Umwandlung des Nerven in fibroides Gewebe verfolgt
zu haben, — Die Muskelbiiuche oberhalb der Contractur des Knices fanden sich
schin entwickelt, voll dicker, rother Fleischhiindel. Die Muskeln unterhalb dagegen,
zumal die Wadenmuskeln, waren nach dem Verlauf ibrer Biindel von breiten Fett-
streifen durchsetzt, blass und zerreisslich. — Der Fuss fand sich in der Stellung
des Varus mit gleichzeitiger Verkiirzung der Ferse; es muss also eine Periode
vorhanden gewesen sein, in welcher auch hier die betreffenden Muskeln contract
waren, wihrend jetzt die Muskeln des ganzen Unterschenkels, der Fusssohle wie
des Riickens bis auf die Knochen in glatte reine Fettschichten verwandelt waren.
Es ist wahrscheinlich, dass nach der zufilligen Durchschneidung des Nervus pero-
naeus, sowic in der ersten Zeit der Entwicklung des Neuroms im Nervus poplitacus
und tibialis, ein Contractionszustand der Wadenmuskeln hervorgerufen wurde, sowie
andrerseits durch dic spéter erfolgte Lihmung und Entartung dieser Nerven auch
die Desorganisation der Muskeln beschleunigt wurde. Die Deformitit des Fusses
wurde jetzt rein durch die Ligamente und verkiirzten Sehnen unterhalten. — Die
Fettumwandlung ging soweit, dass die Nerven des Fussriickens nur noch als ge-
formte Fettstreifen, die Nerven der Fusssohle in einzelnen Stringen anscheinlich
vorhanden waren.

Obwoh! dieser zweite Fall nicht das vollstindigste und
anschaulichste 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 chronica sicca zukommt, aus vielen ver-
einzelten Beobachtungen und vorziiglich aus der zusammen-
hiingenden Darstellung von Broca (Gaz. des hép. No.22 u. ff.
1851.) hinreichend constatirt ist. Es konnte sich indessen die
Frage aufwerfen, ob iiberhaupt in dem beschriebenen Falle eine
arthritische Entziindung vorliege, zumal diese Form weder im
Kindesalter vorkommt, noch im Allgemeinen Contractur mit
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Beugung erzeugt *). Auch glauben wir, dals jene primire
Affection des Gelenkes einen anderen Charakter hatte, mit Er-
gufs in die Gelenkhdhle und falscher Ankylose in Flexion ver-
bunden war. - Eine so ausgedehnte VerknGcherung aber, die
sich bis auf das Ligamentum patellare erstreckte, ohne nach-
weisbare Spuren von Caries und Vereiterung im Gelenk, findet
sich nach unseren bisherigen Erfahringen bei keiner anderen
Form, als der arthritischen Gelenkentziindung. Wir setzen
defshalb voraus, dafs diese Veriinderungen spiteren Ursprungs
sind, was noch durch den Umstand bestitigt wird, dafs die
kranke Extremitat und besonders die Gelenktheile in jeder Be-
ziehung ausgewachsen waren, wihrend sie in ihrer Ent-
wicklung erheblich zuriickgeblieben sein wiirden, wenn der
jetzt gefundene Zustand des Gelenkes schon vom kindlichen
Alter her dalirte.

*) Anm. Doch giebt es Ausnahmen, zumal wenn Selinen, Biinder, ja
die Muskeln selbst an der Beugeseite verkngchern, und dadurch eine
Verkiirzung in dieser Riclhtung entsteht. In der pathologischen
Sammlung der Charité zu Berlin befindet sich ein skeletirtes Pri-
parat, welches neben vollstiindiger kndcherner Verschmelzung des
Oberschenkelkopfes mit dem Acetabulum, Stalaktitenbildung in der
Umgebung und Verkndcherung des Ligamentum ileopectinaeum, die
Stellung der Theile im rechten Winkel behauptet. Herr Professor
Langenbeck besitzt ein Priparat, gleichfalls von der Hiifte, in
welchem die musculi peclinaeus, psoas und ilincus zum gréfsten
Theil — mit gleichzeitiger Beugung — verkndchert sind.

(Schlufs im ndchsten Heft.)



%6 7.

Archio /.’fmf/L./{rwzt, Lo

Fiiborer ot A, /T//{//N' ad. nal del





