
Die verschiedenen Formen yon Gelenkentz0n- 
dung, in pathologisch-anatomischer Beziehung. 

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

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

(Schlufs.) 

4. Die podagraische Gelenkentziindung. 

Le ide r  besitzen wir fiber diese Form keine eigene Beob- 
achtungen. Sie kommt in den Hospit~ilern selten vor und ffihrt 
auch fiir sich allein selten zur Section. Was man am ersten 
noch zu sehen hoffen dftrfte, sind inveterirte F~ille, bei alten 
Subjeeten; allein auch bier ist noeh immer nicht die Section 
und zumal die Verstiimmlung an H~inden und Fiifsen gestattet. 
Daher mag es riihren, dafs wir yon dieser Form fiberhaupt nur 
sehr wenig Sieheres wissen. Es seheint wahrseheinlich, dafs 
manehe F~ille yon Malum coxae senile, wie es z. B. yon 
Albers  besehrieben ist (D. KI. No. 25. 1850), dieser Affection 
in chroniseher, degenerirter Form angeh~ren; allein es seheint 
durehaus unrichtig, wenn man die fragliehe Form hberhaupt in 
der Arthritis chron&a sieca aufgehen l~ifst. Die Unterschiede 
zwisehen beiden ergeben sich in frisehen Fallen sowohl aus 
dem Sitz, als aus der krankhaften Ablagerung, der sparer ein- 
tretenden Difformit~it u. s.w. W~ihrend die arthritisehe Gelenk- 
affektion auch in jugendliehen Individuen und, soviel wir bis 
jetzt wissen, nur in den gr~fseren Gelenken vorkommt, tfitt die 
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podagraische Entztindung erst jenseits der 40er Jahre auf und 
bef/illt vorzugsweise die kIeineren Gelenke der Fingerglieder, 
des Fufses, der Handwurzel u. s. w.; sic ergreift im Gegensatz 
zur arthritischen und der sog. anomalen Gicht, die G e l e n k -  
h t ih le  vielmehr, als die Knochenenden. Auch ist in chroni- 
schen F/illen die nachfolgende Formver~inderung characteristisch, 
indem die Gelenkenden der kleineren Ri~hrenknochen kolbig, 
wie Trommelschlfigel anschwellen, wfihrend der Knochenk~rper 
eingebogen scheint. Endlich haben die anatomischen Unter- 
suchungen, welche man in wohl constatirten frischen Fallen 
anzustellen Gelegenheit hatte, einen von der Arthritis chroniea 
sieca ganz abweichenden Befund ergeben. So berichtet B r o c c a 
yon Gelenken, deren Knorpel~iberzug von einer diinnen, matt- 
weifsen unorganischen Schicht bedeckt war, welche zum grtifsten 
Theile aus Kalksalzen bestand (Gaz. des h@. No. 24. 1S51.). 
R o u g e t  (Gaz. des I~@. No. 139. IS50.) fand bei der Dissection 
einer Frau von etwa 40 Jahren die Tarsalgelenke des rechten 
Furies, ohne dafs eine '~iufsere Difformitht vorhanden war, mit 
einer weifsen, halbfltissigen, rahmartigen Masse geftillt. Die 
Ligamente und Gelenkknorpel zeigten sich nieht ver~indert. Der 
Oft des Vorkommens dieser Ablagerung liefs Ro u g e t  vermuthen, 
daft es derselbe Stoff sein m~chte, aus welchem die gichtischen 
Tophen als feste Concretionen hervorgehen. Eine kleine Portion, 
unter das Mikroskop gebracht, zeigte auf Zusatz von etwas 
Essigs~iure oder verdiinnter Salpeters~iure unzfihlige Krystalle 
yon H a r n s i i u r e  in verschiedenen Formen. Es waren also 
Urate, welche in die Gelenkhi~hle abgesetzt und, wie R o u g e t  
nach n~iherer Untersuchung vermuthet, zum Theil in Zellen, 
denen der Synovialauskleidung durchaus ~ihnlich, eingeschlossen 
waren. Wenigstens sah R o u g e t mehrfach Gruppen von Zellen 
dutch Essigs~iure aufgel6st, und zwar zun~ichst den feinki~rnigen 
Inhalt, dann die Membran, worauf an der Stelle derselben die 
Harns~iurekrystalle anschossen. Diefs Vorkommen von Salzen 
im Inneren von Zellen ist nicht Unerhi~rt, zumal im Pflanzen- 
reiche, aber auch die Ossification der Knorpelzellen ist ein an- 
erkanntes Beispiel. Hier ist es ein Beweis mehr fiir das vor- 



153 

zugsweise Leiden der Synovialis, indem es ohne Zweifel ihre 
mit Uraten getriinkten Epithelien waren, welehe sieh abstiefsen. 
- - E i n e  solche gichtisehe Ablagerung war es ohne Zweifel 
auch, welehe L u s e h k a  (Arch. f. phys. Heiik. 7. 8. 1850.) bei 
einer 70 Jahre alten Frau in einer Gesehwulst auf der Knie- 
seheibe land. Beim senkreehten Durehschnitte derselben zeigte 
sie im Inneren eine Hi~hlung, welehe ganz yon einer kreide- 
weifsen, einem feinen Gipsbrei ~ihnliehen Masse gefiillt war. 
Gegen die Oberfliiehe hin, dieht unter der Haut, fanden sieh 
warzige, sehr feste, erdige Ablagerungen. Die umgebende 
Wand, die bm'sa patellaris, war verdiekt, ihres Epitheliums 
fast ganz verlustig. Mikroskopiseh land sieh nur moleeul~ire 
Masse mit einigen rhombisehen Krystallen. Chemiseh unter- 
sueht bestand der breiige lnhalt aus phosphor- und kohlen- 
saurem Kalk mit einer stiekstoffhaltigen organisehen Substanz. 

Es ist ein seltener, doeh immerhin mtiglieher Zufall, dafs 
Gelenke im Zustande dieser Erkrankung aueh yon Caries er- 
griffen werden. Sie tr~igt dann den einfaehen uleerSsen Cha- 
rakter; aber aueh in einem solehen Falle, der mit ausgedehnter 
ZerstiSrung der Fufsgelenke verbunden war, will Dr. W a g ner ,  
wie er uns mittheilt, noeh evidente Niedersehlage von Ham- 
salzen und namentlieh Harns~iurekrystallen gefunden haben. 

Bei mehrfaeher Aufmerksamkeit werden diese F~le sieh 
sammeln, und man wird dann aueh pathologiseh-anatomiseh 
im Stande sein, diese Art yon Gelenkentziindung als eine be- 
stimmt ausgepr~igte Form zu unterseheiden. 

5. Die fung/~se  G e | e n k e n t z ~ i n d u n g .  

7. Fal l .  Caries fungosa, conlractura et anchylosis r s. [m M~irz 
1850 wurde yon Prof. L a n g e n b e e k  eine Frau yon 36 Jahren amputh't, hlass, 
mager, sehr heruntergekommen, welche seit ihrem 18. Jahre an l~lica poionica 

gelitten hatte. Sehon wiihrend des Bestehens derselben bek"am sic h/iufig Knoehen- 
schmerzen, Entz(indungen, Fisteln am rechten Oberschenkel. Nach mehreren 
Jahren liessen diese naeh, und sie konnte selbst die Plica ohne naehtheilige Folgen 
abschneiden, his sic sich dann ira 23.. lahre verbeiratbete~ kehrteu im Woehen- 
bette aueh die Schmerzen wieder, und zwar diessmal im linken Bein und vorziig- 
lich im Knie. Obgleich tier Weichselzopt unterdessen aucb wieder gewachsen war, 
nahm doch alas Knieleidcn immor zu; besontters he[rig wurden aber die Eiterung, 
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die Contractur und die paroxysmenweise exacerbirenden Sehmerzen nae~h ihrer 
]etzten - -  vierten - -  Entbindung. --~ Durch die langwierige Eiterung und ruhe- 
losen Niiehte war die Patientin endlich so heruntergekommen~ dass sie zur Reise 
und Amputation sieh entschloss. 

Der linke Unterschenkel stand in iiusserster Flexion, ganz im spitzen Winkel 
gebogen, so class die Wade gegen die hintere Fl/iche des Obersclmnkels drfiekte. 
Er war im Leben total unbeweglich. Nach der Amputation and wiederholten 
Streekversuchen, um die Amputation selbst m/iglich zu machen, liessen sicll die 
beiden Schenkel etwa eine Handbreit yon einander zieben. Die Condylen des 
Femur mit ihrer ganzen Gelenkfl~iche ragten vor, Patella war zwiscben ihnen ein- 
gesunken und unbeweglich, die Tibia so verschoben, dass ihre Gelenkfl/ichen fiber 
das vordere Ende des Femur hinausragten und durchzufiihlen waren. Die Itaut 
war an mehreren Stellen yon eall6sen Fistelg/ingen durchbobrt, mit der Tiefe ver- 
wachsen und wenig verschiebbar. Die beiden Hauptfisteliiffnungen fanden sich zu 
beiden Seiten dicht oberhalb der Condylen, zwischen dem Knochen und den Sehnen 
des ~iceps femoris einerseits und des Sartorius und Gracilis der anderen Seite. 
Die oberflfiehlicbe Aponeurose, die Faseien~der Muskeln iiberall sehr verdickt, viel- 
fach mit einander, sowie mit der Haul und den Muskeln innig verwachsen, an 
vielen Stellen dutch Auflagerung yon schwieligem Fettzellgewebe entartet. Beson- 
ders s/immtliche Muskelans/itze in der Umgebung des Gelenkes waren yon einer 
fettzelligen Narbenmasse, welche aueh auf die Nacbbarschaft and in die Tiefe iiber- 
griff, umgeben. In Folge der Verschiebung und Contractur des Gelenkes, hatten 
sich die Beugemuskeln yore Oberschenkel entfernt, so dass zwischen ihnen und 
dem Knochen ein mebr als Zoll breiter Zwischenraum blieb. Auch die Gef/isse 
hatten yon der hinteren Fl~icbe des Kaoehens sich abgel6st, verliefen durch die 
Mitre dieses Interstitiums und w~rden vielleieht nod~ mebr dislocirt worden sein, 
wenn sie nicht in der Gegend der Gelenkverbindung durch ein festes, fibr/ises 
Narbengewebe, welches die Gef~ssscheide umgab, festgehalten w~iren. Die Muskeln 
des Oberschenkels, soweit sie nicht yon schwieligem Gewebe durchsetzt waren, 
erschienen blass, welch, durcb fettige Degeneration gelblich gestreift und fleekig. 
An vielen Stellen waren sie yon fistnlSsen, mit einer graurSthlichen schwammigen 
Masse ausgef(illten Gfingen unterminirt. Aehnliehes Verbalten zeigen der Gastrocne- 
mius and Soleus am UnterschenkeI, w/ihrend die Muskeln an der vorderen Seite d/inn 
und blass, aber glatt and rein geblieben sind. Der innere Kopf des Gastrocnemius 
war k.ugelig gew6ibt und fiihlte sieh hart an. Auf dem Durchsehnitt fund sich 
aueh hier die S u b s t a n z  de s  M u s k e l s  dick von schwieligem Gewebe und Fett 
tlnrchsetzt, welches zugleieh die eintreteaden Nerven umfasste. Der Ne~,us tib~alfs 
poMlctts an tier Stelle, wo er unter den Soleus tritt, war durch Verdickung der 
Fascie und ein fast Finger tiefes fibriises Lager yon geschichteten Exsudaten, wel- 
ches zugleich die hintere Gelenkkapsel, den muse. poplitaeus u. s. w. involvirte, 
festummauert und comprimirt. Oberhalb dieser umgebenden Einkapselung erschien 
der Nerv abgeplattet und in die Breite gezogen, Die mikroskopische Untersuchung 
sowohl an der Compressionsstelle, als an der peripberisehen Verzweigung, als aucb 
hfher hinauf im Ischiadicus, ergab nichts ltrankhaftes. 
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Das GeJenk selbst, yon vorn ge6ffnet, war mit elnem Fettpolster ausgef/illt~ 
und nur-die hintersten Ecken der Condylen des Femur ruhten aid" der Tibia. Zu 
beiden Seiten waren sie durch zwei aufsteigende Zapfen, mit barter glatter Schaale 
und blutreich Spongi6ser Substanz~ all[ die Gelenkll~ichen tier Tibia gest(itzt. Diesc 
Knochenverbindung war, wie eine frische Sugilhtion zeigte~ vor der Amputation 
fracturirt. Die Patella war zu beiden Seiten durch compaete Knochenmassen mit 
den Condylen verschmolzen. Die Semilunar- und Gelenkknorpe[ gfinzlich zerst/Jrt. 
Rauhe Knoehengranulationen, yon blutreichem Bindegewebe iiberzogen, bedeckten 
die Gelenkflfiehen. Die Lig. lateraliawaren disloeirt, mit der umgebenden Narben- 
masse und den Muskelsehnen verschmolzen; Ltg. cruciata his auf wenige sehnige 
Streifen zerst6rt, l)agegen war die ganze lfintere Kapselwand mit ihren B~ndern 
sehr contract und verdickt. An zwei Stellen, naeh innen und aussen, war sie yon 
Fistelg~ingen durehbrochen~ welclm yon dem hinteren Gelenkumfange der Tibia aus- 
gingen und mit einer yon fnng6sen Granulationen und Osteoph?ten bedeekten Ulce- 
ration des Knochens zusammenhingen. - -  Nach Abl6sung der Weiehtheile zcigte 
sich das Periost in weiter Ausdebnung, sowohl hinauf zum Femur als abwfirts zur 
Tibia, sehr verdiekt, lamell6s geschiehtet uncl an mehreren SteUen his auf den 
Knoehen ,;on Exsudaten und schlaffen Granulationen durchsetzt, iiberall leicht ab- 
16sbar. Die Knoehenenden selbst, besonders die hintere Fliiehe der Epiph$-se der 
Tibia, waren mit h6ckerigen Knoehenwucherungen besetzt. Die Gelenkverbindung 
des Capitulum fibulae mit der Tibia total verknfchert; dutch die Winkelverbindung 
zwisehen beiden ging ein welter, mit loekeren graur6thlichen Exsudationen ausge- 

fiillter Fistelgang *). 

Ueberblieken wir nochmals den Befund dieser Gelenkent- 
ziindung, so erseheint sic ausgezeichnet: 1) durch ihren unge- 
mein chronisehen Verla~f, der iiber 10 Jahre gedauert hatte 
und in der Weise noeh ebenso lange hiitte vorbestehen k6nnen, 
ohne dafs sich fiir sein 6rtliehes Wirken eine Grenze h~itte ab- 
sehen lassen. Denn es ist 2) eharaeteristisch fiir diese Entziin- 
dung, dafs sie bei ausgebreitet oberfl:,iehlieher Destruction des 
Gelenkes und der Knoehen zugleich mit wuchernder Granula- 
tion einhergeht, welehe sogar bis zu ausgedehnter, weieher 
Verkn6cherung der fungiisen Massen fiihren kann. Endlieh 
3) ist es die ausgebreitete ehronisehe Periostitis, die tiefe Ent- 
ziindung der Muskeln und Fascien, die Infiltration der ganzen 
Umgebung des Gelenkes nfit einem dicken yon Fett durch- 
setzten schwieligen Bindegewebe, welehe mit dieser Form der 

*) Die ausfiihrliclm Krankeogesehiehte und. der weitere Verlanf dieses Falles finden 

sich in der D. KI, No, 39. 1850. 
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peripherisehen Gelenkentziindung in nothwendigem Zusammen- 
hange steht. 

Sie ist ohne Zweifel eine Gonarthrocace, der Name aber 
unterscheidet sie schon sprechend yon der Arthritis chroniea. 
Wir haben abet auch nicht die chronisch rheumatische Gelenk- 
entztindung, denn wir haben keine Nekrose der Gelenkenden, 
mit profuser Eiterung und Zersttirung, sondem im Gegentheil 
reichliche Ablagerung yon organisirten Exsudaten, unter denen 
der Substanzverlust vtillig verschwindet. 

Es war diefs tibrigens ein exquisiter Fall; die gewtihnlichen 
sieht man h/iuliger, besonders an der Hand und den Hand- 
wurzelgelenken, wo die Entz!indung meist als chronische Perio- 
stitis, als Panaritium beginnt, l/ings den Knochen und Sehnen- 
scheiden fortschleicht, sie mit schwammigen Granulationen 
umlagernd, bis sie endlich die Gelenke durchdringt und von 
den kleinen Phalangen zum Metacarpus, vom Carpus zuna 
l-Iandgelenke selbst fortschreitet. Die Knochen werden zum 
Theil oberfl/ichlich cari6s, obwohl die Rauhigkeit, der Polste- 
rung wegen, nicht immer zu fiihlen ist. Die Handwurzelknochen 
werden durch Verzehrung der B/inder geli~st, ebenso die Pha- 
langen, doch ist der Procefs bis zu v~illiger Losltisung iiufserst 
langwierig. Die ganze Hand schwillt stark tidemati~s an, Fisteln 
brechen auf und schliefsen sich wieder," um an anderen Punkten 
von Neuem einzufallen; doch ist die Eiterung, selbst wenn 
fleifsig cataplasmirL wird, im Ganzen mfifsig. 'Der Verlauf ist 
aufserst chronisch und, einmal im Gange, v~llig schmerzlos. 
In derselben Form tritt die Entziindung an anderen Gelenken, 
namentlich der Hiifte und im Knie auf; doch nur selten ver- 
kniJchern die Granulationen, wie in dem beschlJebenen Falle, 
sondem meistens durchbohren sie die Knochen, senken sich 
tief ein in die spongiiJse Substanz, und wenn man dann solche 
Knochen macerirt, haben die Gelenkenden im ganzen Umkreise 
ein siebfi~rmig durchliJchertes, rein fzicheriges Aussehen. 

6. Die t u b e r c u l S s e  6 e l e n h e n t z f i n d u n g ,  

8. Fal l .  Tumor albus genu yon einem Kinde, aus tier Praxis des tlerrn 
Sanit/itsrath Dr, B e r e n d  in Berlin, 
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Die amputirte Extremit/it befand sich in einer Contractur yon einem spitzen 
Winkel. Ueber dem Condyltts internus feraor~s an der inneren Seite der Patella 
mtindeten au[ einer Wundfltiche raebrere Fistelgiinge. Einer derselben stie$ naeh 
abwfirts 1/inSs tier Oberfl~iche des Condylns and 6ffnete sich in's Gelenk, entspre- 
chend eiuer gegenfiberliegenden cari6sen Stelte auf der Gelenkfl~iche derTihia. Ein 
anderer Fistelgang. ~erlief vora unteren Rande des Vastus lnternus quer nnter der 
Sehne des Triceps oberhalb der Patella und kam auf der anderen, ~iusseren Spite 
oberhalb der Sehne des Biceps wieder zura Vorschein, - -  zwei Fisteln also, welehe 
aus tier Synovialtasehe der Gelenkh6hle entsprangen and dutch eine cari/ise Ulce- 
ration zwischen beiden Condylen des FemUr zun/ichst unterhalten wurden. Die 
Patella selbst war der L/inge nach yon einem engen, carifsen Fistelgange durch- 
brochen, welcher gleichfalls in den gemeinschaftliehen Sinus hinter den Muskel- 
sehnen rafindete. Uebrlgens stand diese Ausstiilpung der Synovialis nur noeh an 
der ~iusseren Spite in oftener Communication mit dera Gelenke, wiihrend sic an 
der inneren dutch eine quere membranSse Scheidewand ~on der Gelenkhfihle ab- 
gesperrt war, - -  Ausserdem fanden sich Fistelgfnge an tier inneren Spite des Ge- 
lenkknorrens tier Tibia, die auf eariSse Stcllen ira Gelenk f/ihrten; endlich finch 
in tier Kniebeuge zu beiden Seiten fiber den K~ipfen des Gastrocnemius. Die Fistel 
iiber dera fiusseren Kopfe gerade unter dera Ansatze des Biceps trat unter der 
Theilungsstelle des 3"ervus poplitaeus~ gerade in dem Winkel zwischen n. IlbiaiL~ 

post. nnd n. peronaeus, aus tier GelenkhShle hervor. Auch yon tier l~ursa poplitaea 

kamen aus dem Gelenke zwei Fisteln, yon denen die pine nach abwiirts and aussen 
zwischen caput externum und dem Ansatze des Biceps ms die andere ab- 
w~irts nach innen verlief, um den Knochen herum, and unter dem Ansatze des 
Seraimembranosus miindete. [Man sieht also, dass alle Perforationen des Gelenkes 
yon tier hinteren Wand ausgingen, sowie auch alle Senkungen und Fisteln in tier 
niichsten Umgebung des Gelenkes verblieben - -  zum Unterschiede yon den pl6tz- 
lichen und massigen Perforationen bei der rheuraatischen Entzfindung, namentlieh 
tier acuten Form. ~ Die ehronisch fistulSse Ulceration kehrt sich nieht an Fascien, 
kaum an Sehnen und Knochen, sie w~ihlt aber dennoch, wie nile fibrigen Absee- 
dirungen, die schw/ichsten Stellen des Gelenkes zum Durehbruch: beim Kniegelenk 
die Eintrittsstelle pines Gef~isses oberhalb des Lid. transversttra in der hinteren 
Wand, und auss~dem nach oben den Blindsack der Syno~ialis; selten gesehieht 
die Perforation direct nach vorn oder zur Seite.] 

Die eontrahirten Muskeln an der Beugeseite des Gelenkes waren wohl erhalten 
Und zeigten aueh mikroskopisch pine deutliche, sogar sehr ausgepr/igte Querstreifung, 
Nut der faust, popl$taeus und plantaris longus waren in ihrer structu~, ver~indert 
nnd zwar pine deutlich nachweisbare f i b r S s e  D e g e n e r a t i o n  cingegangen. Der 
Poplitaeus schien auch nebst den hinteren Ligamenten die trotz ergiebiger Priipa- 
ration noch fast in gleich hohem Grade vorhandene Contraetur haupts/ichlieh zu 
unterhalten. Es war dieser Muskel yon einer dicken Faseie iiberzogen und auch 
in seiner Substanz der ganzen L/inge nach *on dicken Sehnenbiindeln durehwirkt. 
In den Zwischenr/iumen dersctben fanden sich nneh weichere blasse Muskelreste, 
welche auch mikroskopisch noch als soiche kenntlich wares, jedoeh znm Theil in 
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ein breitfasel'iges Bindegewebe sieh aufiSsten and ein Fetlreticulum in ihren Maschen 
enthielten. Namentlich an den R~ndern kleinee Abrisse sah man die Zerfaserung 
deutlieh~ w/ihrend in der Mitte des Objectes die Anordnung der Elemente noeh den 
organisehen Muskelbfindern /~hnlieh war oder selhst noch Spuren yon Querstreifnng 
und durchweg eine hellbr~unliehe Farbe zeigte. Recht iiberzeugend waren einzelne 
Beispiele, in denen ein Muskelblinde! in eine grSssere Anzah! Fasern bfischelf6rmig 
zerfiel, und diese in ihrem sp~teren Verlaufe wieder in einen muskul6sen Stamm 
zusammentraten. Man konnte deutlich erkennen, wie jede Fibrille des Primitiv- 
biindels sieh mehrfaeh l~ngsspaltete uad in ein loekeres Fasergewebe sieh aufl5ste, 
welches am anderen Ende ebenso wieder zu Fibrillen und Biindeln sieh sammelte, 
deren muskul/iser Charakter bald auch wieder hervortrat. Auf Zusatz yon Essig- 
s~iure verschwanden die Fasern (u Fig. 2. 3. 4.). Ausserdem fanden sieh 
vide Muskelfibrillen aus ihrem Zusammenhange gel/ist, oft varicfis eingesehniirt. 
u solcher Fibrillen schienen die Fettumwandhmg einzugehen und mit v611iger 
Zertheilung in kleine rundliche Absehnitte, endlieh in Fettbl/isehen und -Zellen 
iiberzugehen {Fig. 50. 

Naeh Erfffnung des Gelenkes durch einen Qnerschnitt unter  der Kniescheibe, 
fand sieh dessen H/Jhle sehr verengt, die Tibia zum Theil hinter die Condylen des 
Femur luxirt,, so dass diese mit ihrem hinteren Umfange auf der Gelenkpfanne 
ruhten. .Diese selbst War in ihrem vorderen rdmfange frei und wagerecht, w~ihrend 
der gr/issere hintere Absehnitt, wahrscheinlich darch den continuirlichen Druck des 
Oberschenkels auf den erkrankten und erweiehter/~ Knochen, stark absch~issig ein- 
gesunken war. - -  Unter Ltg. patetlae ein dickes Fettpolster; die halbmondfSrmigen 
Knorpelscheiben bis aul ~ einen schmalen Saum am /iusseren Rande des Gelenkes 
g~inzlich geschunden. Die Ligamenta lateralia und erttciata waren in ziemlicher 
St~rke vorhanden; die ersteren durch die Contraetnr dislocirt. Auf tier Gelenkfl~iche 
tier Tibia, links neben der Crista, fiihrte yon einer cariSsen Stelle aus ein enger, 
fiber I Zoli tiefer, rauher l~nodmnkanaI in die Tiefe tier Epipbyse hinein. 

Die Gelenkllg.ehen, sowoht die sieh berfihrten~ als die freiliegenden, waren yon 
oft dieken Membranen iiberzogen, welche in Abs/itzen sich auf dem Knorpel oder 
in der uleerirten Knoehensubstanz festsetzten, so dass sic br@kenfSrmig ausge- 
spannt ersehienen. Yon ihren Anheftungen an der Knorpell//iehe abgesehnitten, 
zeigten sie eine meist faserknorpelige Struetur mit anh/ingenden Fragmenten ~ehten 
Knorpels, der in durehsiehtig homogener Grundsubstanz zahlreiehe kleinere und 
gr6ssere, sehr vielgestahige Knorpelk6rper enthielt. Sowohl diese, als die in der 
Faserknorpelmembran liegendert gl~nzend durehseheinenden K6rper bekamen auf 
Zusatz yon Essigs/iure ein stark granulirtes Aussehen, wie yon geronnenem tnhalt, 
und br/iunliehe Farbe. - -  l'qaeh Abzug tier Membranen fanden sieh t i e f e  r ing-  
f 6 r m i g e  Gesehwi i r e  im K n o e b e n  und membran6se Forts~tze drangen fief in 
die Uleerationsfl~iehe hinein. Die darunter liegenden Knoehenfragmente zeigten 
schSne, reiell verfiste]te KnoehenkSrperehen, die jedoeh oh abnorm gross, br/iunlich 
und feinkSrnig - -  f e t t h a l t i g  erschienen. 

Mit dem blesser liess sich die Epiphyse der Tibia der L/inge naeh dureh- 
schneiden, ihre Corliealis war verdfinnt und erweieht, die s p o n g i S s e  S u b s t a n z  
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yon F i s t e l g ~ n g e n  d u r c h b r o c h e n  und e i t r i g  i n f i l t r i r t .  Auch die Dia- 
physe liess sich schneiden; die Zwischenknorpelwand, welche sic yon der Epiphyse 
trcnnt, war an einer Stcllc durchbrochen, die ganze spongi6se Substanz in eine 
vaste Abscessh~hle verwandelt~ angeffillt mit schmutzig grfinlicher Materie, welchc 
mikrosk0pisch Nichts als br~unlich gef~rbte Fettk6rnchenhaufen nebst kleinen stark 
lichtbrechenden Fettblfischen und amorphen, eckig gcschrumpften K6rperchen er- 
kennen fiess~ die Ietzteren vielteieht Reste yon EiterkSrpern nebst Knorpel-[?] und 
Knochenelemcnten. Auf Zusatz yon EssigsS.ure zerfielen diese K6rpcrehen zum 
Theil molecul/ir. 

Wo auf den Gelenkfliiehen der K n o r p e l f i b e r z u g  noeh vorhanden war, und 
diess war in nicht geringer Ausdehnung der Fall, so dass man um so mehr den- 
selben nur als secund~ir in Mitleidenschaft gezogen betrachten daft, zeigte er sich 
por6s Und siebf6rmig tier durchlSeherL Es schienen die einzelnen Griibchen bis 
auf den darunter liegenden kranken und in der Nachbarschaft eari6sen Knochen zu 
rcichen. Zugleieh hatte die Oberfliiche des Knorpels eine kSrnig warzige Beschaffen- 
heit und gelbliche Farbe. Auf dem Durchschnitt erschien der oberc Rand uneben, 
zaekig, verdickt und gelb, die tiefere Sehieht dagegen glatt, durchsichtig, weiss. 
Mikroskopisch bestand der Rand aus einer kriimeligen Masse yon zum Theil ent- 
arteten Knorpelkernen und unregelmiissig eckigen, durehseheinenden KSrperchen; 
nusserdem Fettk6rnchenzellen, Fettbliischen mit dieken Contouren it. s .w.  An tier 
Basis dicses Saumes wurde die Substanz mehr hyalin und in dcr klaren Grundlage 
fanden sich reichlieh dfinnwandige Mutterzellen mit vielem aus Kernen und gelb- 
lichen KSrnchen bestehenden Inhalt. Ueberall sehien die Grundsubstanz hell und 
klar dutch, so dass sic selbst wenig gelitten hatte; sie war dagegen his auf den 
Knochen yon Zellen und KSrperehen dicht iibers~iet, so dass die Zellenproduetion 
aueh in diesem Falle haupts~ichlich unter dem Erwcichungsprocesse gelitten hatte; 
tier letztere war abel" wahrseheinlich nur herheigeffihrt yon einer Durchtrfinkung 
des Knorpels mit eitrigem Exsudat, sowohl yon der Oberfliiehe als aus der Nach- 
barsehaft eari6ser Stellcn. Nur wo der Grund des Knorpels gesehwfirig wurde und 
mit entziindetem Knochen in Bertihrung kam, trat eine Zerfaserung der Grund- 
substanz tin und bedeckte den Geschwiirsgrund mit Pseudomembranen. In den 
entfernteren Knorpelparthieen waren dagegen naeh der Lage der Zellen Yertiefungen 
und Griibchen eingefallen, iiber welehe dis Grundsubstanz kantig hervorragte und 
in ihrer Verbindung ein unregelmiissiges Gitterwerk vorstellte. 

Man darf wohl nach diesem Bcfunde die Erkrankung als yon den Knochen 
ausgehend betrachter b und insofern der Process ein chronischer war, yon destructiver 
Natur, und die Ablagerung und Zerst6rung in liefen ringffirmigen Geschw/iren, in 
trichterf6rmig engen und lang~n Knochenfisteln, iiberhaupt in circumseripten R~iumen 
des Knoehengewebes stattfand, giebt auch der Befund ein sehr markirtes Bild yon 
tier sog. Tubercnlose der Gelenkknochea. 
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Wir kehren nieht zuriiek zu den Ergebnissen, fiir welche 
diese F'fille als Belege dienen sollen; wohl aber wird man die 
aus ihnen entnommene Zeichnung und Gliederung der verschie- 
denen Formen yon Gelenkentziindung als anatomisch begriindet 
und nattirlieh gegeben erkennen, zumal sie ehirurgiseh nieht eben 
neu ist und schon Rus t  mit seine m Tumor albus externus 
und internus eine richtige Unterscheidung traf. Anatomisch 
aber waren die verschiedenen Processe noch wenig verfolgt 
und gesichtet, so dafs jede Arthroeace schliefslieh eben nur 
eine Zerstfirung des Gelenkes durch Eiterung ausmachte. 
Den Sectionsbefunden selbst wird man es anfiihlen, dafs sie 
nicht nach einem System gemaeht sind, sonst hiitten wir sicher- 
lich auf Einzelnes mehr Gewicht gelegt und naeh Manchem 
geforscht, was wir bei der blinden Untersuchung iibergangen 
haben, sondern sie sind angesteUt und gesammelt ohne alle 
Pr~ioecupation und erst nachher der kritischen Musterung unter- 
worfen. Die Ergebnisse lassen sich erganzen und erweitern, 
es bleibt im Detail sogar noch VM zu thun, zumal an sieh 
verschiedene Processe in /ihnlichen Formen auftreten k~innen, 
z.B. als fungiise Gelenkentzfindung, die Grundziige aber werden 
immer wiederkehren, wenn auch die aus den Processen ent- 
nommenen Benennungen wechseln sollten. 

Heben wir noeh einzelne specMle Punkte hervor, welche 
bei diesen Untersuchungen beracksichtigt sind, so haben wir 

1) tiber den Eintritt der Kapselruptur bei versehiedenen 
Gelenkentztindungen, fiber die Wahl der Perforationsstellen, die 
Senkungen und Fistelgange manche Details gefunden in den 
Fiillen 2, 3, 7, 8. 

2) Wir fanden bei einem Gemt valgum aus yonilis arlhri- 
flea star Ersehlaffung eine starke Entwieklung des Lig. lat. 
internum (Fall 5.). 

3) Die Auflockerung und Erweiehung des Knorpels ist be- 
dingt vorzugsweise durch Unffangszunahme, rasehe Naehsehiibe 
und reiehe Proliferation der Knorpe]zellen (Fall 5, 8.). 

4) Bei Hypertrophie des Knorpels tritt unter Umstanden 
eine oberfl~ichliche Zerfaserung der Grundsubstanz ein, und ein- 
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zelne Lamellen des zerfaserten Knorpels kSnnen sieh membran- 
artig abheben (Fall 5.). 

5) Die knSehernen Randwiilste, welche bei der A r t h r i t i s  

ehron&a s&ea die Gelenke umgeben, sind nicht blofs durch 
Druck und Aush6hlung der Gelenkpfanne entstanden, oder dutch 
Abflaehung der GelenkkiJpfe hervorgetrieben, sondern mehren- 
theils neue Auflagerung, welehe zugleieh vom Knochen und 
Knorpel ausgeht, u n t e r  V e r k n S e h e r u n g  des l e t z t e ren .  

6. Beispiele yon ausgedehnter fettiger Degeneration der 
Muskeln und Nerven bietet der 6. Fall; eine fettige Entartung 
der KnoehenkSrperehen f and sich im 8. Falle. Dagegen eine 
fibriJse Verdickung der Nervenseheiden, in einem Falle unter 
Bildung eines Neurom's, zeigte der 6. und 7. Fall, und eine 
fibriJse Degeneration der Mnskelfasern - -  bei Contraetur und 
uuter Einflufs ehroniseher Entziindung (?) - -  liefs sieh im 8. 
Falle naehweisen. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Fig. 1. a. Knorpelmembran aus dem Kniegelenk. 
b. Ein Stiick Knorpelmembran mit Essigsiiure behandelt, roll 

fettig degenerirter Knorpelk~;rper, 
Fig. 2--5. Zerfaserung der Muskeln und Umwandlung in tendiniSses 

Gewebe. 
Vom musc. 2ololitaeus bei Contractur in Flexion nach 

tumor albus. 
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