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Die verschiedenen Formen von Gelenkentziin-
dung, in pathologisch-anatomischer Beziehung.
Von Dr. med. F. Fiihrer.
(Hierzu Taf. L. Fig.1—5.)
(Schlufs.)

4. Die podagraische Gelenkentziindung.

Licider besitzen wir iiber diese Form keine eigene Beob-
achtungen. Sie kommt in den Hospitilern selten vor und fiihrt
auch fiir sich allein selten zur Section. Was man am ersten
noch zu sehen hoffen diirfte, sind inveterirte Fille, bei alten
Subjecten; allein auch hier ist noch immer nicht die Section
und zumal die Verstiimmlung an Hinden und Fiifsen gestattet.
Daher mag es riihren, dafs wir von dieser Form iiberhaupt nur
sehr wenig Sicheres wissen. Es scheint wahrscheinlich, dafs
manche Fille von Malum coxae senile, wie es z. B. von
Albers beschrieben ist (D. KL No. 25. 1850), dieser Affection
in chronischer, degenerirter Form angehiren; allein es scheint
durchaus unrichtig, wenn man die fragliche Form uberhaupt in
der Arthritis chronica sicca aufgehen lifst. Die Unterschiede
zwischen beiden ergeben sich in frischen Fillen sowohl aus
dem Sitz, als aus der krankhaften Ablagerung, der spiiter ein-
tretenden Difformitat u.s. w. Wihrend die arthritische Gelenk-
affektion auch in jugendlichen Individuen und, soviel wir bis
jetzt wissen, nur in den grolseren Gelenken vorkommt, tritt die
11+
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podagraische Entziindung erst jenseits der 40er Jahre auf und
befillt vorzugsweise die kleineren Gelenke der Fingerglieder,
des Fufses, der Handwurzel u. s. w.; sie ergreift im Gegensatz
zur arthritischen und der sog. anomalen Gicht, die Gelenk-
hihle vielmehr, als die Knochenenden. Auch ist in chroni-
schen Fillen die nachfolgende Formverinderung characteristisch,
indem die Gelenkenden der kleineren Réhrenknochen kolbig,
wie Trommelschligel anschwellen, wihrend der Knochenkérper
eingebogen scheint. Endlich haben die anatomischen Unter-
suchungen, welche man in wohl constatirten frischen Fillen
anzustellen Gelegenheit hatte, einen von der Arthritis chronica
sicca ganz abweichenden Befund ergeben. So berichtet Brocca
von Gelenken, deren Knorpeliiberzug von einer diinnen, matt-
weifsen unorganischen Schicht bedeckt war, welche zum gréfsten
Theile aus Kalksalzen bestand (Gaz. des hép. No. 24. 1851.).
Rouget (Gaz. des hop. No. 139. 1850.) fand bei der Dissection
einer Frau von etwa 40 Jahren die Tarsalgelenke des rechten
Fufses, ohne dafs eine iufsere Difformitit vorhanden war, mit
einer weilsen, halbfliissigen, rahmartigen Masse gefiillt. Die
Ligamente und Gelenkknorpel zeigten sich nicht veriindert. Der
Ort des Vorkommens dieser Ablagerung liels Rouget vermuthen,
dafs es derselbe Stoff sein mdochie, aus welchem die gichtischen
Tophen als feste Concretionen hervorgehen. Eine kleine Portion,
unter das Mikroskop gebracht, zeigte auf Zusaiz von etwas
Essigsdure oder verdiinnter Salpetersiure” unzihlige Krystalle
von Harnsiure in verschiedenen Formen. Es waren also
Urate, welche in die Gelenkhohle abgesetzt und, wie Rouget
nach niherer Untersuchung vermuthet, zum Theil in Zellen,
denen der Synovialauskleidung durchaus #hnlich, eingeschlossen
waren. Wenigstens sah Rouget mehrfach Gruppen von Zellen
durch Essigsiure aufgelost, und zwar zunichst den feinkdrnigen
Inhalt, dann die Membran, worauf an der Stelle derselben die
Harnsdurekrystalle anschossen. Diels Vorkommen von Salzen
im Inneren von Zellen ist nicht ‘unerhort, zumal im Pflanzen-
reiche, aber auch die Ossification der Knorpelzellen ist ein an-
erkanntes Beispiel. Hier ist es ein Beweis mehr fiir das vor-
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zugsweise Leiden der Synovialis, indem es ohne Zweifel ihre
mit Uraten getrinkten Epithelien waren, welche sich abstie(sen.
— Eine solche gichtische Ablagerung war es ohne Ziweifel
auch, welche Luschka (Arch. f. phys. Heilk. 7. 8. 1850.) bei
einer 70 Jahre alten Frau in einer Geschwulst auf der Knie-
scheibe fand. Beim senkrechten Durchschnitte derselben zeigte
sie im Inneren eine Hohlung, welche ganz von einer kreide-
weifsen, einem feinen Gipsbrei dhnlichen Masse gefiillt war.
Gegen die Oberfliche hin, dicht unter der Haut, fanden sich
warzige, sehr feste, erdige Ablagerungen. Die umgebende
Wand, die bursa patellaris, war verdickt, ihres Epitheliums
fast ganz vellustlg Mikroskopisch fand sich nur moleculdre
Masse mit einigen rhombischen Krystallen. Chemisch unter-
sucht bestand der breiige Inhalt aus phosphor- und kohlen-
saurem Kalk mit einer stickstofthaltigen organischen Substanz.

Es ist ein seltener, doch immerhin méglicher Zufall, dafs
Gelenke im Zustande dieser Erkrankung auch von Caries er-
griffen werden. Sie triigt dann den einfachen ulcerésen Cha-
rakter; aber auch in einem solchen Falle, der mit ausgedehnter
Zerstorung der Fufsgelenke verbunden war, will Dr. Wagner,
wie er uns mittheilt, noch evidente Niederschlige von Harn-
salzen und namentlich Harnsiurekrystallen gefunden haben.

Bei mehrfacher Aufmerksamkeit werden diese Fille sich
sammeln, und man wird dann auch pathologisch - anatomisch
im Stande sein, diese Art von Gelenkentziindung als eine be-
stimmt ausgepriigte Form zu unterscheiden.

5. Die fungése Gelenkentziindung.

7. Fall. Caries fungosa, contractura et anchylosis genu 8. - [In Mirz
1850 wurde von Prof. Langenbeck eine Frau von 36 Jubren amputirt, blass,
mager, sehr heruntergekommen, welche seit ihrem 18. Jahre an plica polonice
gelitten hatte. Schon wihrend des Besteliens derselben hekam sie hiufig Knochen-
schmerzen, Entziindungen, Fisteln am' rechten Oberschenkel. Nach mehreren
Juhren liessen diese nach, und sie konnte seibst die Plica ohne nachtheilige Folgen
abschneiden. Als sie sich dann im 23. Jahre verheirathete, kehrten im Wochen-
betle auch dic Schmerzen wieder, und zwar diessmal im linken Bein und vorziig-
lich im Knie. Obgleich der Weichselzopf unterdessen auch wieder gewachsen war,
nahm doch dus Knieleiden mmer zu; besonders heftig wurden aber die Eiterung,
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die Contractur und die paroxysmenweise exacerbirenden Schmerzen - nach ihrer
letzten — vierten — Entbindung. — Durch die langwierige Eiterung und ruhe-
losen Nichte war die Patientin endlich so heruntergekommen, dass sie zur Reise
und Amputation sich entschloss.

Der linke Unterschenkel stand in fusserster Flexion, ganz im spitzen Winkel
gebogen , so_\dass die Wade gegen die hintere Fliche des Oberschenkels driickte.
Er war im Leben total unheweglich. Nach der Amputation und wiederholten
Streckversuchen, um die Amputation selbst méglich zu machen, liessen sich die
beiden Schenkel etwa eine Handbreit von einander ziehen. Die Condylen des
Femur mit ihrer ganzen Gelenkfliche ragten vor, Patella war zwischen ihnen ein-
gesunken und unbeweglich, die Tibia so verschoben, dass ihre Gelenkflichen iiber
das vordere Ende des Femur hinausragten und durchzufiihlen waren. Die Haut
war an mehreren Stellen von callosen Fistelgingen durchbohrt, mit der Tiefe ver-
wachsen und wenig verschiebbar. Die beiden Hauptfisteloffnungen fanden sich zu
beiden Seiten dicht oberhalb der Condylen, zwischen dem Knochen und den Sehnen
des biceps femoris einerseits und des Sartorius und Gracilis der anderen Seite.
Die oberflichliche Aponeurose, die Fascien-der Muskeln iiberall sehr verdickt, viel-
fach mit einander, sowie mit der Haut und den Muskeln innig verwachsen, an
vielen Stellen durch Auflagerung von schwieligem Fetizellgewebe entartet. Beson-
ders simmtliche Muskelansitze in der Umgebung des Gelenkes waren von einer
fettzelligen Narbenmasse, welche auch auf die Nachbarschaft und in die Tiefe iber-
griff, umgehen. In Folge der Verschiebung und Contractur des Gelenkes, hatten
sich die Beugemuskeln vom Oberschenkel entfernt, so dass zwischen ihnen und
dem Knochen ein mehr als Zoll breiter - Zwischenraum blieb. . Auch die Gefiisse
hatten von der hinteren Fliche des Knochens sich abgeldst, verliefen durch die
Mitte dieses Interstitiums und wiirden vielleicht noch mehr dislocirt worden sein,
wenn sie nicht in der Gegend der Gelenkverbindung durch ein festes, fibrises
Narbengewebe, welches die Gefissscheide umgab, festgehalten wiren. Die Muskeln
des Oberschenkels, soweit sie nicht von schwieligem Gewebe durchsetzt waren,
erschienen blass, weich, durch fettige Degeneration gelblich gestreift und feckig.
An vielen Stellen waren sie von fistulsen, mit einer graurdthlichen schwammigen
Masse ausgefiillten Géngen unterminirt. Aelinliches Verhalten zeigen der Gastrocne-
mius und Soleus am Unterschenkel, wihrend die Muskeln an der vorderen Seite diinn
und blass, aber glatt und rein geblieben sind. Der innere Kopf des’ Gastrocnemius
war kagelig gewolhl und fiihlte sich hart an. Auf dem Durchschnitt fand sich
auch hier die Substanz des Muskels dick von schwieligem Gewebe und Fett
durchsetzt, welches zugleich die éintretenden Nerven - umfasste. Der Nervus tibialis
posticus an der Stelle, wo er unter den Soleus tritt, war durch Verdickung der
Fascie und ein fast Finger tiefes fibrises Lager von geschichteten Exsudaten, wel-
ches zugleich die hintere Gelenkkapsel, den musc. poplitaeus u. s. w. involvirte,
festummauert und comprimirt. ~ Oberhalb dieser umgebenden Einkapselung erschien
der Nerv ahgeplattet und in dic Breite gezogen. Die mikroskopische Untersuchung
sowohl an der Compressionsstelle, als an der peripherischen Verzweigung, als auch
hoher hinauf im Ischiadicus, ergab nichts Krankhaftes.
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Das Gelenk sethst, von vorn gedffnet, war mit einem Fetipolster ausgefiilit,
und nui” die hintersten Ecken der Condylen des Femur rulten auf der Tibia. Zu
beiden Seiten waren sie durch zwei aufsteigende Zapfen, mit harter glatter Schaale
und blutreich spongidser Substanz, auf die Gelenkllichen der Tibia gestiitzt. Diesc
Knochenverbindung war, wic eine frische Sugillation zeigte, vor der Amputation
fracturirt. Die Patella war zu beiden Seiten durch compacte Knochenmassen mit
den Condylen verschmolzen. Die Semilunar- und Gelenkknorpel ginzlich zerstort.
Rauhe Knochengranulationen, von blutreichem Bindegewebe iiberzogen, hedeckten
die Gelenkflichen. Die Lig. laterulia waren dislocirt, mit der wmgebenden Narben-
masse und den Muskelschnen verschmolzen; Lig. eruciata bis auf wenige sehnige
Streifen zerstort. Dagegen war die ganze hintere Kapselwand mit ihren Béndern
sehr contract und verdickt. An zwei Stellen, nach innen und aussen, war sie von
Fistelgingen durchbrochen, welche von dem hinteren Gelenkumfange der Tibia aus-
gingen und mit einer von fungdsen Granulationen und Osteophyten bedeckten Ulce-
ration des Knochens zusammenhingen. — Nach Ablgsung der Weichtheile zeigte
sich das Periost in weiter Ausdebnung, sowohl hinauf zum Femur als abwirts zur
Tibia, sehr verdickt, lamellds geschichtet und an mehreren Stellen bis auf den
Knochen von Exsudaten und schlaffen Granulationen durchsetzt, iiberall leicht ab-
loshar. Die Knochenenden selbst, besonders die hintere Fliche der Epiphyse der
Tibia, waren mit hockerigen Knochenwucherungen hesetzt. Die Gelenkverbindung
des Capitulum fibulae mit der Tibia total verknichert; durch die Winkelverbindung
zwischen beiden ging ein weiter, mit lockeren graurdthlichen Exsudationen ausge-
filllter Fistelgang *).

Ueberblicken wir nochmals den Befund dieser Gelenkent-
ziindung, so erscheint sie ausgezeichnet: 1) durch ihren unge-
mein chronischen Verlauf, der iiber 10 Jahre gedauert hatte
und in der Weise noch ebenso lange hiitle vorbestehen kdnnen,
ohne dafs sich fiir sein ortliches Wirken eine Grenze hiitte ab-
sehen lassen. Denn es ist 2) characteristisch fiir diese Entziin-
dung, dals sie bei ausgebreitet oberflichlicher Destruction des
Gelenkes und der Knochen zugleich mit wuchernder Granula-
tion einhergeht, welche sogar bis zu ausgedehnter, weicher
Verknocherung der fungbsen Massen fithren kann. Endlich
3) ist es die ausgebreitete chronische Periostitis, die tiefe Ent-
ziindung der Muskeln und Fascien, die Infiliration der ganzen
Umgebung des Gelenkes mit einem dicken von Fett durch-
selaten schwieligen Bindegewebe, welche mit dieser Form der

*) Die ausfihrliche Krankengeschichte und der weitere Verlauf dieses Falles finden
sich in der D. KL No. 39. 1850.
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peripherischen Gelenkentziindung in nothwendigem Zusammen-
hange steht.

Sie ist ohne Zweifel eine Gonarthrocace, der Name aber
unterscheidet sie schon sprechend von der Arihritis chronica.
Wir haben aber auch nicht die chronisch rheumatische Gelenk-
entziindung, denn wir haben keine Nekrose der Gelenkenden,
mit profuser Eiterung und Zerstérung, sondern im Gegentheil
reichliche Ablagerung von organisirten Exsudaten, unter denen
der Substanzverlust villig verschwindet.

Es war diefs iibrigens ein exquisiter Fall; die gewohnlichen
sicht man hiufiger, besonders an der Hand und den Hand-
wurzelgelenken, wo die Entziindung meist als chronische Perio-
slitis, als Panaritium beginnt, lings den Knochen und Sehnen-
schexden fortschleicht, sie mit schwammigen *Granulationen
umlagernd, bis sie endlich die Gelenke durchdringt und von
den kleinen Phalangen zum Metacarpus, vom Carpus zum
Handgelenke selbst fortschreitet. Die Knochen werden zum
Theil oberflichlich cariés, obwohl die Rauhigkeit, der Polste-
rung wegen, nicht immer zu fiihlen ist. Die Handwurzelknochen
werden durch Verzehrung der Binder geldst, ebenso die Pha-
langen, doch ist der Procefs bis zu vélliger Loslosung iufserst
langwierig. Die ganze Hand schwillt stark ddematés an, Fisteln
brechen auf und schliefsen sich wieder,” um an anderen Punkten
von Neuem einzufallen; doch ist die Eiterung, selbst wenn
fleifsig cataplasmirt wird, im Ganzen mifsig. Der Verlauf ist
dufserst chronisch und, einmal im Gange, villig schmerzlos. —
In derselben Form tritt die Entziindung an anderen Gelenken,
namentlich der Hiifte und im Knie auf; doch nur selten ver-
knochern die Granulationen, wie in dem beschriebenen Falle,
sondern meistens durchbohren sie die Knochen, senken sich
tief ein in die spongitse Substanz, und wenn man dann solche
Knochen macerirt, haben die Gelenkenden im ganzen Umkreise
ein siebformig durchléchertes, fein facheriges Aussehen.

6. Die tuberculése Gelenkentziindung.

8. Fall. Tumor albus genu von einem Kinde, aus der Praxis des Herrn
Sanitdtsrath Dr. Berend in Bexlin.-
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Die amputirte Extremitiit befand sich in einer Contractur von einem spitzen
Winkel. Ueber dem Condylus internus femoris an der inneren Seite der Patella
miindeten aufl einer Wundfliliche mehrere Fistelginge. Einer derselben stieg nach
abwirts lings der Oberfliche des Condylus und ffnete sich in's Gelenk, entspre-
chend einer gegeniiberliegenden caridsen Stelle aul der Gelenkfliche der Tibia. Ein
anderer Fistelgang, verlief vom unteren Rande des Vastus infernus quer unter der
Sehne des Triceps oberbalb der Patella und kam auf der anderen, &usseren Seite
oberhalb der Seline des Biceps wieder zum Vorschein, — zwei Fisteln also, welche
aus der Synovialtasche der Gelenkhohle entsprangen und durch eine caridse Ulce-
ration zwischen beiden Condylen des Femur zunichst unterhalten wurden. Die
Patella selbst war der Liinge nach von einem engen, cariésen Fistelgange durch-
brochen, welcher gleichfalls in den gemeinschaftlichen Sinus hinter den Muskel-
sebnen mindete. Uehrigens stand diese Ausstiilpung der Synovialis nur noch an
der dusseren Seite in offener Communication mit dem Gelenke, wihrend sie an
der inneren durch eine quere membranise Scheidewand von der Gelenkhéhle ah-
gesperrt war. — Ausserdem fanden sich Fistelginge an der inneren Seite des Ge-
lenkknorrens der Tibia, die auf eoriése Stellen im Gelenk fiihrten; endlich noch
in der Kniebeuge zu heiden Seiten iiber den Kipfen des Gastrocnemius. Die Fistel
Giber dem ZHusseren Kopfe gerade unter dem Ansatze des Biceps trat unter der
Theilungsstelle des Nervus poplitaeus, gerade in dem Winkel zwischen n. tibialis
post. und n. peronaeus, aus der Gelenkhihle hervor. Auch von der Bursa poplitaea
kamen aus dem Gelenke zwei Fisteln, von denen die eine nach abwiirts und aussen
zwischen caput externum und dem Ansatze des Biceps miindete, die andere ab-
wilrts nach innen verlief, um den Knochen herum, und unter dem Ansatze des
Semimembranosus miindete. [Man sieht also, dass alle Perforationen des Gelenkes
von der hinteren Wand ausgingen, sowie auch alle Senkungen und Fisteln in der
nichsten Umgebung des Gelenkes verblichen — zum Unterschiede von den plotz-
lichen und massigen Perforationen bei der rheumatischen Entziindung, namentlich
der acuten Form. — Die chronisch fistuldse Ulceration kebrt sich nicht an Fascien,
kaum an Sehnen und Knochen, sie wihit aber dennoch, wie alle {ibrigen Absce-
dirungen, die schwichsten Stellen des Gelenkes zum Durchbruch: beim Kniegefenk
die Eintrittsstelle eines Gefisses oberhalb des Lig. transversum in der hinteren
Wand, und ausserdem nach oben den Blindsack der Synovialis; selten geschieht
die Perforation direct mach vorn oder zur Seite.]

Die contrahirten Muskeln an der Beugeseite des Gelenkes waren wohl erhalten
und zeigten auch mikroskopisch eine deutliche, sogar sehr ausgeprigte Querstreifung:
Nur der muse. poplitaeus und plantaris longus waren in ihrer Structur verindert
und zwar eine deutlich nachweisbare fibrése Degeneration eingegangen. Der
Poplitacus schien auch nehst den hinteren Ligamenten die trotz ergiebiger Priipa-
ration noch fast in gleich hohem Grade vorhandene Contractur hauptsiichlich zun
unterbalten. Es war dieser Muskel von einer dicken Fascie i{iberzogen und auch
in seiner Substanz der ganzen Linge nach von dicken Sehnenbiindeln durchwirkt.
In den Zwischenrdumen derselben fanden sich noch weichere blasse Muskelreste,
welche auch mikroskopisch noch als solche kenntlich waren, jedoch zum Theil in
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ein breitfaseriges Bindegewebe sich auflisten und ein Fettreticulum in jhren Maschen
enthielten. Namentlich an den Réndern kleiner Abrisse sah man die Zerfaserung
deutlich, wibrend in der Mitte des Objectes die Anordnung der Elemente noch den
organischen Muskelbdndern dhnlich war oder selbst noch Spuren von Querstreifung
und durchweg eine hellbriunliche Farbe zeigte. Recht iiberzeugend waren einzelne
Beispiele, in denen ein Muskelbiindel in eine gréssere Anzahl Fasern biischelférmig
zerfiel, und diese in ihrem spiteren Verlaufe wieder in cinen muskuldsen Stamm
zusammentraten. Man konnte deutlich erkennen, wie jede Fibrille des Primitiv-
biindels sich mehrfach lingsspaltete nnd in ein lockeres Fasergewehe sich aufloste,
welches am anderen Ende ebenso wieder zu Fibrillen und Bindeln sich sammelte,
deren muskuldser Charakter bald auch wieder hervortrat. Auf Zusatz von Essig-
siure verschwanden. dic Fasern (Vergl. Fig. 2. 3. 4.). Ausserdem fanden sich
viele Muskelfibrillen aus ihrem Zusammenhange geldst, oft varicos eingeschniirt,
Viele solcher Fibrillen schienen die Fettumwandlung einzugehen und mit volliger
" Zertheilung in kleine rundliche Abschnitte, endlich in Fettblischen und -Zellen
iiberzugehen (Fig. 5.).

Nach Eriffoung des Gelenkes darch einen Querschnitt unter der Kniescheibe,
fand sich dessen HGhle sehr verengt, die Tibia zum Theil hinter die Condylen des
Femur luxirt, so dass diese mit ibrem hinteren Umiange auf der Gelenkpfanne
rubiten. .Diese selhst war in ilrem vorderen Umfange frei und wagerecht, wilrend
der grissere hintere Abschnitt, wahrscheinlich durch den continuirlichen Druck des
Oberschenkels auf den erkrankten und erweichten Knochen, stark abschissig ein-
gesunken war. — Unter Lig. pafellae ein dickes Fetipolster; die halbmondférmigen
Knorpelscheiben bis auf einen schmalen Saum am Husseren Rande des Gelenkes
ginzlich geschunden. Die. Ligamenta lateralia und cruciata waren in ziemlicher
Stirke vorhanden; die ersteren durch die Contractur dislocirt. Auf der Gelenkfliche
der Tibia, links neben der Crista, fiillrte von einer caribsen Stelle aus ein enger,
iiber 1 Zoll tiefer, rauher Knochenkanal in die Tiefe der Epiphyse -hinein.

Die Gelenkfldchen, sowol! die sich beriihrten, als die freiliegenden, waren von
oft dicken Membranen iiberzogen, welche in Absitzen sich auf dem Knorpel oder
in der ulcerirten Knochensubstanz festsetzten, so dass sie briickenformig ausge-
spannt erschienen. Von ihren ‘Anheftungen an der Knorpelfliche ‘abgeschnitten,
zeiglen sie. eine meist faserknorpelige Structur mit anbédngenden Fragmenten dchten
Knorpels, der in durchsichtig homogener Grundsubstanz zahireiche -kleinere und
grossere, sehr vielgestaltige Knorpelkirper enthielt. Sowohl diese, als die in der
Faserknorpelmembran liegenden glinzend durchscheinenden Kirper hekamen auf
Zusatz von Essigsiure ein stark granulirtes Aussehen, wie von geronnenem Iuhalt,
und briunliche Farbe. — Nach Abzug der Membranen fanden sich tiefe ring--
férmige Geschwiire im Knochen und membrandse Fortsiitze drangen tief in
die Ulcerationsfliche hinein. Die darunter liegenden Knochenfragmente zeigten
schine, reich veristelte Knochenkérperchen, die jedoch oft abnorm gross, briunlich
und feinkornig — fetthaltig erschienen.

Mit dem Messer liess sich die Epiphyse der Tihia der Lé&nge nach durch-
schneiden, ihre Corticalis war verdiinnt und erweicht, die spongitse Substanz
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von Fistelgingen durchbrochen und eitrig infiltrirt. Aach die Dia-
physe liess sich schneiden; die Zwischenknorpelwand, welche sie von der Epiphyse
trennt, war an. einer Stelle durchbrochen, die ganze spongiose Substanz in eine
vaste Abscesshohle verwandelt, angefiillt mit schmutzig griinlicher Materie, welche
mikroskopisch Nichts als briunlich gefirbte Fettkornchenhaufen nebst kleinen stark
lichtbrechenden. Fetthldschen und amorphen, eckig geschrumpften Kérperchen er-
kennen liess, die letzteren vielleicht Reste von Eiterkirpern nehst Knorpel- {?] und
Knochenelementen. Auf Zusatz von Essigsiure zerfielen diese Korperchen zum
Theil moleculdr.

Wo auf den Gelenkflichen der Knorpeliiberzug noch vorhanden war, und
diess war in nicht geringer Ausdebnung der Fall, so dass man um so mehr den-
selben nur als secundir in Mitleidenschaft gezogen betrachten darf, zeigte er sich
pords und siebformig tief durchléchert. Es schienen die einzelnen Griibchen bis
auf den darunter liegenden kranken und in der Naclibarschaft cariésen Knochen zu
reichen. Zugleich hatte die Oberfliche des Knorpels eine kirnig warzige Beschaffen-
heit und gelbliche Farbe. Auf dem Durchschnitt erschien der obere Rand uneben,
-zackig, verdickt und gelb, die tiefere Schicht dagegen glatt, durchsichtig, weiss.
Mikroskopiseh bestand der Rand aus einer kriimeligen Masse von zum Theil ent-
arteten Knorpelkernen und unregelmiissig eckigen, durchscheinenden Korperchen;
ausserdem Fettkornchenzellen, Fetthlischen mit dicken Contouren u. s. w. An der
Basis dieses Saumes wurde die Substanz mebr hyalin und in der klaren Grundlage
fanden sich reichlich dinnwandige Mutterzellen mit vielem aus Kernen und gelh-
lichen Kérnchen bestehenden Inhalt. Ueherall schien die Grundsubstanz hell und
klar durch, so dass sie selbst wenig gelitten hatte; sie war dagegen his auf den
Knochen von Zellen und Kdrperchen dicht iibersdiet, so dass die Zellenproduction
auch in diesem Falle hauptsichlich unter dem Erweichungsprocesse gelitten hatte;
der letztere war aber wahrscheinlich nur herbeigefiihrt von einer Durchtrinkung
des Knorpels mit eitrigem Exsudat, sowohl von der Oberfliche als aus der Nach-
barschaft caridser Stellen. Nur wo der Grund des Knorpels geschwiirig wurde und
mit entziindetem Knochen in Berihrung kam, trat eine Zerfaserung der Grund-
substanz ein und bedeckte den Geschwiirsgrund mit Pseudomembranen. In den
entfernteren Knorpelparthieen waren dagegen nach der Lage der Zellen Verticfungen
und Griihchen eingefallen, iiber welche die Grundsubstanz kantig hervorragte und
in ihrer Verbindung ein unregelmissiges Gitterwerk vorstelite.

Man darf wohl nach diesem Befunde die Erkrankung als von den Knochen
ausgeliend betrachten, und insofern der Process ein chronischer war, von destructiver
Natur, und die Ablagerung und Zerstorung in tiefen ringformigen Geschwiiren, in
trichterférmig engen und langen Knochenfisteln, tiberhaupt in circumscripten Riumen
des Knochengewebes stattfand, giebt auch der Befund ein sehr markirtes Bild von
der sog. Tuberculose der Gelenkknochen.
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Wir kehren nicht zuriick zu den Ergebnissen; fiir welche
diese Fille als Belege dienen sollen; wohl aber wird man die
aus ihnen entnommene Zeichnung und Gliederung der verschie-
denen Formen von Gelenkentziindung als anatomisch begriindet
und natiirlich gegeben erkennen, zumal sie chirurgisch nicht eben
neu ist und schon Rust mit seinem Tumor albus externus
und internus eine richiige Unterscheidung traf. Anatomisch
aber waren die verschiedenen Processe noch wenig verfolgt
und gesichtet, so dafs jede Arthrocace schliefslich eben nur
eine Zerstorung des Gelenkes durch Eiterung ausmachte. —
Den Sectionsbefunden selbst wird man es anfithlen, dafs sie
nicht nach einem System gemacht sind, sonst hiitten wir sicher-
lich auf Einzelnes mehr Gewicht gelegt und nach Manchem
geforscht, was wir bei der blinden Untersuchung iibergangen
haben, sondern sie sind angestelll und gesammelt ohne alle
Prioccupation und erst nachher der kritischen Musterung unter-
worfen. Die Ergebnisse lassen sich ergiinzen und erweitern,
es bleibt im Detail sogar noch Viel zu thun, zumal an sich
verschiedene Processe in iihnlichen Formen auftreten kénnen,
z. B. als fungise Gelenkeniziindung, die Grundziige aber werden
immer wiedérkehren, wenn auch die aus den Processen ent-
nommenen Benennungen wechseln sollten.

Heben wir noch einzelne specielle Punkte hervor, welche
bei diesen Untersuchungen beriicksichtigt sind, so haben wir

1) iiber den Eintritt der Kapselruptur bei verschiedenen
Gelenkentziindungen, {iber die Wahl der Perforationsstellen, die
Senkungen und Fistelginge manche Details gefunden in den
Fillen 2, 3, 7, 8.

2) Wir fanden bei einem Genw valgum aus gonitis arthri-
tica statt Erschlaffung eine starke Entwicklung des Lig. lat.
internum (Fall 5.).

3) Die Auflockerung und Erweichung des Knorpels ist be-
dingt vorzugsweise durch Umfangszunahme, rasche Nachschiibe
und reiche Proliferation der Knorpelzellen (Fall 5, 8.).

4) Bei Hypertrophie des Knorpels tritt unter Umstinden
eine oberflichliche Zerfaserung ‘der Grundsubstanz ein, und ein-
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zelne Lamellen des zerfaserten Knorpels konnen sich membran-
artig abheben (Fall 5.).

5) Die knochernen Randwiilste, welche bei der Arthritis
chronica sicca die Gelenke umgeben, sind nicht blofs durch
Druck und Aushdhlung der Gelenkpfanne entstanden, oder durch
Abflachung der Gelenkképfe hervorgetricben, sondern mehren-
theils neue Auflagerung, welche zugleich vom Knochen und
Knorpel ausgeht, unter Verkndcherung des leizteren.

6. DBeispiele von ausgedehnter fettiger Degeneration der
Muskeln und Nerven bietet der 6. Fall; eine fettige Entartung
der Knochenkorperchen fand sich im 8. Falle. Dagegen eine
fibrése Verdickung der Nervenscheiden, in einem Falle unter
Bildung eines Neurom’s, zeigte der 6. und 7. Fall, und eine
fibrose Degeneration der Muskelfasern — bei Contractur und
unter Einflufs chronischer Entziindung (?) — liefs sich im 8.
Falle nachweisen.

Erkldrung der Abbildungen.

Fig. 1. @ Knorpelmembran aus dem Kniegelenk.
b. Ein Stiick Knorpelmembran mit Essigsiure behandelt, voll
fettiz degenerirter Knorpelkérper.
Fig. 2—5. Zerfaserung der Muskeln und Umwandlung in tendindses
Gewebe.
Vom musc. poplitneus bei Contractur in Flexion nach
tumor albus.
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