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II. 

Beitrag zur Kenntniss der chronischen Gelenkentz~ndung. 

Von Dr. reed. R e i n o l d  H e i n ,  
Assistent am Stadt-Lazareth zu Danzig. 

Bei der Beschreibung einiger Prliparate yon chronischer Ge- 
lenkentzttndung, die ich in der Danziger Sammlung vorfand und 
auf Veranlassung des Hrn. Dr. W a g n e r  untersuchte, habe ieh 
diejenige Anschauung und Definition yon der chronischen Entziln- 
dung der Gelenke zu Grunde gelegt, welehe Dr. G u r l t * )  in sal- 
nero sehr ausfUhrlichen Werke tiber die Gelenkkrankheiten S. 80 
- - 8 6  und R o k i t a n s k y  in seiuer pathologischen Anatomie **) 
aufgestellt haben. - -  In den vorliegenden F~illen handelte es sich 
also um einen sehr langwierigen Krankheitsprozess, ohne Eiterung 
und Ankylosenbildung, als dessen Resultate die n~iher zu beschrei- 
benden, charakteristischen Ver~inderungen in der Form der Gelenke, 
~ler Schwund des normalen Knorpels, die eburnirten Schlifffl~ichen, 
die festen Gelenkk~rper, die Osteophyten, die Eergrt~sseruag und 
theilweise Osteoporose der n~ichsten Knochen zurtlckblieben. 

In welchen Theilen der Gelenke, in welchen Geweben der 
Ursprung der Krankheit und die ersten anatomischen Ver~inderun- 
gen zu suchen seien, ist bis jetzt nicht bekannt, und in den mir 
vorliegenden Pr~iparaten ist der Prozess zu weit vorgeschritten, als 
dass die Entstehung mit Sieherheit daraus erkannt werden kSnnte. 
Der Umstand, dass man die Ver~inderungen an den beiden, das 
Gelenk bildenden Theilen meistens gleich welt vorgeschritten finder, 
scheint mir dafilr zu sprechen, dass der Anfang des Prozesses an 

*) E. Gurlt,  Beitr~ge zur vergleich, pathol. Anatomie der Gelenkkrankheiten. 
Berlin |853. 

**) Rokitansky's Lehrbuch der pathol. Anatomie. 3re Auflage. i856. 2rBd. 
S. 209 folg. 
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den Ber~hrungsfl~chen beider Thefle, |nnerhalb tier Gelenkh~hle 
stattfindet, und der nie fehlende Schwund des normalen h~alinen 
Gelenkknorpels macht es mir wahrscheinlich, dass mit einer Er- 
n~hrungsst6rung in diesem Gewebe die Krankheit beginne. Ferner 
ist zu beachten, dass h~ufig mehrere Gelenke desselben lndividuums 
ergriffen sind, und dass die Krankheit besonders bei alten Leuten 
beobachtet wird (Malum coxae senile),  denn daraus kann ge- 
schlossen werden auf die Erkrankung und den Schwund eines be- 
stimmten Oewebes - -  des ehondringebenden - - ( d e s s e n  Ver~nde- 
rung gerade auch in der Cornea alter Leute bei Bildung des Arcus 
seniIis so ol~ beobachtet wird). Die Bezeichnung, welche ~ r  diese 
Krankheit die Englander haben - -  ,, chronic rheumatic arthritis" - -  
beweist die Annahme einer D?skrasie, und wenn aueh eine solche 
ungerechtfertigt erscheint, so ist dies vielleicht weniger der Fall 
mit der Annahme einer altgemeinen chronisch entzilndlichen Er- 
krankung des Knorpelgewebes. R o k i t a n s k y * )  hat die H?pothese 
aufgestellt, dass die ersten Ver~nderungen im Knochen als ,,ent- 
zilndliche Osteoporose" auftreten, und nimmt an, dass die Knochen 
dadureh erweichen und durch gegenseitigen Druck die ver~nderte 
charakteristische Gestalt erhalten. Er bestreitet**), dass eine ent- 
zttndliehe Affection prim~ir im Knorpel auftreten k~nne und be- 
hauptet, dass die Verltnderungen im Knorpel stets durch voraus- 
gegangene Affeetionen des Knoehens oder der S?novialhaut be- 

dingt seien. 
Abgesehen also yon den unbekannten Ursachen und dem Sitze 

der primllren Erkrankung, finden jedenfalls schon frllh wichtige 
Metamorphosen des KnorpelUberzuges statt***). Der Knorpel ver- 
liert seine hyaline, ehondringebende Zwischensubstanz, indem die- 
selbe zerklUftet uud faserig vdrd. Aug diesem Fasergewebe ~achsen 
dann feine Zotten heraus, die in grt~sserer Menge thefts ein sammet- 
artiges Aussehen gew~lhren, theils in platten, blattartigen Auswtlch- 
sen sieh erheben. Die Oberfl~che wird dadurch derjenigen der 
S~,novialhaut lihnlich. Vielleicht dutch Ossification dieser Excre- 

*) I .c .  Bd. ll. S. 205 
**) 1. c. Bd. II. S. 192  

***) Coal R o k i t a n s k y ,  1. c. Bd, 1I. S. 207. 

Archly L pathol. Anat. Bd. XIlI. llft. 1. 
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s ~ l ~ ,  v~lNi~!at unmltlmlbar yore ent~ttndeto, KJ~4r,/tee ~tlsgalaend; 
bilden rich be~oaders an 4ea Rtimllern der Gelenke die tropf~tein- 
a r ~ e u  land pitzfdrmigen Osteophyten, welche neben der allgemeiQert 
Hyperostos8 mit tla~ilw6iser Osteoporose wesentlich ~ur Yergr~isse- 
ru~.S ~Ler Gelenkenden beitragen. 

Ferner ist charakteristisch fllr diese cbronisohe li;ntztlndum@ 
die sl~iter auflretende Bildung der eburnirteu Schlifffllichen aa den 
bei Beweguugen der Oelenke sich berUhrenden Theilen dttr~elben. 
Es ragt dann eino feste, glattpolirte Knochenfl[iche, auf wel9h~ 
hlhxfig glatte Furchen mit kleinela sehiefen Ebenee abwechseln, frei in 
die Gelenkhtfhle ohne Knorpelltberzug hinein. - -  Die histologische B~- 
schaff~llheit dieser eburnirten $tellen betr~end, giebt Gur l t* )  ~m, 
d~!ss sic sich dutch den MangeI der Haversischen Kan~ile auszeiehne. 
Ich habe dies Richt bostlitigt gefunden, sondern habe die Ka~iilB 
noeh auf dtllanen Schliffen der Oberfl~chc geseben und dagegen 
die Markrliume vermisst. 

Es seheint mir die Constatirung des Vorhandertseins tta,ver- 
sischer Kan~ile durchaus wiehtig, weil ich sie, als Tr~tger der ge- 
regeltert Circulation und Ern~ibrung des Knoehens, ttberall in pBr- 
sistenten Knoehentheilen gefunden babe, wiihrend ich sic in Kno- 
chenwucherungen von kurzer Dauer, wie sie regelm~ssig bei tier 
Callusbildung an gebroehenen odor resecirten Knochen beobaclatet 
werden, vermisste. In diesen letzten Ftillen war die Circulation 
nut dutch die in den vielen grossen Markr~iumen verlaufeuden Ge~ 
f~sse unterbalten. ~ Ein ~hnliehes Verh~iltniss lie~t aueh bier vor, 
indem neben einer an ~ekr~iumen reiehen, portisev Knoeiaeasub- 
skaaz eine diehte, feste, art Markr~iumea arme, aber na~t ltaversi- 
schen Kan~ilen versehene sich befindet. - -  Auch die sllulen- mad 
pilzf'drmigen Osteophyten sind meistens yon sehr portlser Beschaf- 
fenheit, entbebren der Iiaversischen Kantile; Ubrigens fand ich ~iele 
mit einor dllnnen Schieht kleinzelhgen Faserknorpels i l be rzogen . -  
Dio ebttrnirt~n Schlitm~ehen sind be~onders an ihren Ritnd~r[t vo~ 
d.em zottig entarteten Faserknorpel durehbrocbe..n, der sie um~liebt, 
unct an getrockneten Knochen erscheinen diese, oft kleinen runden, 
oft grt~sseren buehtigen Stellen sis Ltlcher in der harten Substanz. 

*) Gurlt 1. c. S. 83. 
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'Wts ~hdlleh tilt d ~  chtl~i~}s~en I~enl~ghtttlfltlung elg~n- 
t t ~ h l i t t ~  6~lenkkt}l'per (t~d~ (~elenltm~use) bet~tl~, so glnd die- 
~alb~ in den ~ot.]iSgendefl F~llefi re~chlich untl yon bed eutender 
C~'$sSe vorhanden. Ueber ih~ Entstehung ttaben bekanntlich SeIlr 
verschiede~ Ansichter~ geherrscht, vo.t denen zuletzt die yon 
l~ok i t ansky  ~) a~afgestellte zieffllich allgemein angenommefi ist. 
Er leitet die Entstehung dee Corpuscula mobilta yon Knorpel- und 
Knochenbildung in den dendrittsehen Gelenkzolten her. Gur l t  ~ )  
er'w~h~t bereits, class er dlese nicht filr die einzige Efitstehungs- 
welSe tier GelenkkUrper halte und stellt eine andere Hypothese auf, 
nach me4chev Oste0ph,ytenbildungen, atl s s e rh  alb d~r G~|et~kh~hle 
entstanden, dutch ei~e Tendenz  nach der GelenkhUhle hin die 
8~ovial~aut einstUlpen trod zu einem 8tiele verlgngern, der bei 
betr~chtlicher VerdUnnung zerrcissen kann, so dass der Gelenk- 
kOrper frei wird. Bei den verI~ttnissm~ssig wcnigen F~llen, die 
ich zu untersuchen G~legenheit halte, kohnt~ ieh reich al|erdlngs 
aueh iiberzeugen, dass die yon R o k i t a n s k y  aufgestellte Ansicht 
nicht in allen F~illen g~lten kann, allein ich fend an den vorlie- 
genden Priip~raten auch niehts, was flir Gur l t ' s  Hypothese spr~che. 
R o k i t a n s k F ' s  Ansicht scheint mir in den F~llen best~tigt, we ich 
Gelenkk&rper (oft yon Bohnengr~sse) gleichsam in Taschen det" 
S~]novialhaut fa~d, thefts frei, thefts dumb d~lnne Fasern an die 
Membran b~festigt. Die S~novialis ersehien dann aber nicht yon 
aussen eingestlllpt, sondern im Gegentheil yon innen her ausge- 
buchtet; die Oberfl~iche der Ki~rper fand sich nieht etwa mit der 
S~novialis tlberkleidet (wie dies bei einer Einstlllpung der F~II 
s~in mttsste); endtlch fend ich in keinem Falle cinen einzelnen, 
etWa central befestigten Stiel, sondern mehrere Faserbtindel, die 
an verschiedenen Seiten die Ktirper befestigten. ~ In anderen 
F~lllen aber fend ich Gelenkktlrper, die nirgends mit der Synovt~l- 
ham zusam~enhinsen, sondem unmittelbar am K n o c h e n  deg be- 
ttefflmd~ 6elertkendes befe~i~t waren. Indem ich auf die foI- 
g~ind~! genauere Beschreibung verweise, erw~ihne ich hier nur, dass 
ich einen Gelenkk0rper yon Linsengriisse an circa -~ Zoll langem 

*) 1. c. Bd~II. S. 26 u. ~10. 
*') 1. c. S. 84. 
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Stiele auf  dem Knoclaen aufsi tzend,  e inen anderen  yon Bohnen-  

grtisse an 2 SteUen befestigt so eingelagert  in  den Knochen fand, 

dass se ine  freie Oberfl/tche des Niveau des Gelenkendes n u t  wenig 

tlberragte *) ;  ein dritter endl ich,  dutch  dicke Bandmasse  am C,e. 

lenkkopfe befestigt,  besass  auch eine eburni r te  Schliffll/iche, wie 

die Knochenstel le ,  an der  er haftete. Diesc F/file scheinen mir  zu 

beweisen,  dass die Bi ldung der Gelenkkt~rper auch yon den Knochen 

oder Knorpe ln  ausgehen ktinne, und  bei der Betrachtung der  reich- 

l ichenpilzf '6rmigen,  oft mit  recht  d l lnnem Stiele aufsi tzenden Osteo- 

p h ~ e n ,  welche besonders  die Blinder der  Gelenke u m g e b e n ,  liegt 

die Annahme nahe ,  dass eine Rarefaction des Knochengewebes in 

diesen Stielen zur  Lt~sung der neuen  GelenkkSrper f l lhren.  

Uebrigens war die Dichtigkeit des Gewebes in den verschiedenen 

Gelenkkttrpern eine sehr  wechselnde.  

Nach diesen al lgemeinen Bemerkungen  will ich eine kurze 

Beschreibung der  e inzclnen P'rliparate liefern. 

1. Recbtes  H~ftgelenk.  

Das Acetabulum, besondees der Rand desselben, ist durch neugebildete 
Knocheumasse vergrSssert, und auch der Grund der Pfanne verdickt. An der fn- 
cisara acetabuli sind die geringsten, am hintern und obern Rande die stllrksten 
Aullagerua$en. Der n~rmale Knorpeliiberzug fehtt vollst~lndig und an den meisten 
Stellen tritt der rauhe Knochen hervor. Ein grosses keilf6rmiges S t f i ck -  circa 
der Pfannenflfiche - -  nach hinten u. oben gelegen, der Incisur gegen/iber, bietet eine 
gllinzende, eburnirte~ gescblJffene FJ~lcbe dar (circa J~ F]Zol]). Dies keilfbrmige 
StOck hat besonders an se[ner Spitze vide kleine L6cher. GrSssere concentriscbe 
Furchea, 3 -  4 an Zahl, bilden gleichsam Stufen, die yam Itussera Rande zur In- 
cisura acetabuli fiihrea~ und siad dieselben wioderum van feinen Streifen durch- 
zogen, so dass die kleinen streiflgen Erh6hangen ein netzartiges Auasehen gewin- 
ned. ~ Der gr6sste Durchmesser des Acetabulum van nben naeh nnten misst 2~ gall, 
wovon fiber �89 Zo]l auf die Dicke des Randes zu rechnea ist. ~ Kleinere Ostenphyten 
stehen auch entfernter yam Gelenke. Der Oberschenkelkopf bietet, zumal an der 
hintern Seite, nine exquisite Pilzform dar. Die Troehanteren haben keine Ver- 
iladerua 8 erlitten, auch ist das CoLlum femoris an der hintera und untern SeRe 
unver~ndert~ wahrend es yarn und oben dutch Knnchenablagerungen verdickt i ~  
dis unmittelbar in den pilzf#rmigen Kopf fibersehen. Dieser Kopf hat fast nach 

*) Conf. Virchow's  Archiv. Bd. V. S. 133. ~ F/ ;hrer  giebt an, dass Gelenk- 
k6rper ,,durch Abtrennung ~on Knorpelstiicken in l.'o}ge van Fissuren and 
umschriebener Entartung in der Tide" entstehen k6nnen, und das scheint mir 
bei dissem Fa/le vorzaliegen. 
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alien lqiehtungen, besonders aber nach unten hin, einen J~ Zoll breiten, an vielen 
Stellen zugeseh~rRen ~berh~ngenden Band. Die Kugelform des Kopfes ist vollst~ndig 
verloren, besonders im oberen Segmeute. Der gr6sste Durchmesser des Kopfes (yon 
oben nach unten) betr~gt 2�89 Davon sind die unteren i~-ZoII yon fester Sub- 
stanz, und ftudet sich bier wieder eine keilf~rmige eburnirte Flgehe, deren Forn~ 
ganz der an dem Acetabulum beschriebenen entspricht, nur ist sie um mehrere 
Linien breiter als die andere. Der obere Theil des Kopfes ist yon rauher, unehener 
und der oberste Band yon por6ser Knochenmasse gebildet, so dass hier deutlich 
einzelne Vertiefungen durch das Einsinken der diinnen ~ussersten Knochenlamelle 
entstanden sind. Ausser in dieser Gegend finden sieh nirgend Zeichen yon Osteo- 
porose. ~-  Wenn man die Theile aneinander setzt, so fiberragt der obere rauhe Rand 
des abgeplatteten Kopfes um ~-Zoll den hinteren oberen Rand des Acetabulum. Der 
Schenkel steht in einem Winkel yon circa ~5 Grad fleetirt, und seheint Bewegung 
im Winkel yon wenigen Graden m6glich gewesen zu sein. - -  Leider sind die Weich- 
theile an dem Prfiparate nlcht erhalten, und war auch iiber den klinischen Verlauf 
des Falles nichts aufzuflnden. 

2. B e c h t e s  E l l e n b o g e n g e l e n k .  

Von aussen betrachtet, erscheint das Gelenk nach allen Dimensionen vergr/~ssert, 
der Humerus etwas um seine Axe nach innen gedreht, die Vorderarmknochen naeh 
inner subluxirt, im rechten Winkel geheugt. - -  Bei Er6ffnung der m//ssig verdickten 
Gelenkkapsel flndet sich in der Ellenbogenheuge due h~ihnereigrosse Exostose, yon 
der fiussera Gelenkfl~iche und dem Condylus ext. humeri ausgehend, mit Flatten 
~ulen- und pilzf6rmigen Ausw~ichsen, meistens yon Erhsengr~sse, reichlich hesetzt. 
Die ~ussere Gelenkfl~iche selbst ist theirs yon Faserknorpel hedeckt, theiis liegt 
rauher uuebener Knochen vor. Beide Fossae intercondyl, mit Exostosen erffillt. - -  
Die innere Gelenkflliche und der Condyl. int. sind der Gestalt nach nicht in so 
hobem Grade ver~dert, aber der Knorpelfiberzug ist v6ilig geschwunden, und eine 
I ['-lZoll grosse Fltiche ist vollstSndig polirt, eburnisirt, and. der (ibrige Theil stelleu- 
weise yon Faserknorpel iiberzogen. - -  Dicht hinter dieser glatten Gelenkfl~che liegt 
ein mehr als bohnengrosser Gelenkk6rper, der keilartig so in der Epiphyse einge- 
bere t  ist, dass seine breite Fl~che das Niveau der Gdenkfl~che wenig iiberragt. 
Er ist yon Faserknorpel fiberzogen, yon compakter Knochensubstanz nnd an der 
vordern, ttusseren and iuuereu Seite <larch ciu starkes Ligament befestigt, jedoch 
so, dass er teicht aus seiner H/~hle ]uxirt werden kann. --- 

Der Radius ist in ProRation yore Capitulum ahwgrts auf circa 2 goll mit der 
Ulna v~llig verwaehsen, so dass sich nut an der /iassem SeRe das vergrSsserte 
Capit. rad. yore Olecr~non unterscheiden l~st.  - -  Von der Innenseite betrachtet, 
acscheinen beide durch neue Knochenmasse ~oUstiindig versehmolzen. Ueber dem 
Ansatze des Triceps erhebt sich auf der Gelenkflllche des Olecranon und tiber dem 
C~spit. radii eine grouse muachelartig ausgeh6hlte gnochenmasse, I~ goll fang, I~ Zoll 
breit, aussen mit den bekannten gnochenausw~chseu versehen, m An der innern 
Flilche dieser ausgeh6hlten Knochenmssse ist die untere H/ilfte circa i ["]Zoll hart, 
{$escidiffen, en~sprechend der convexen, am Humerus beschriebenen polirten Stel]~:, 



Die iibrige Concavitlit i~t wieder~m mit Fasesknorpel heaet~t, de~, heumiess an 
der ausser~ SeRe, in ell  zottiges nrtd blfittriiles Faser&ewJebe iiber8eht. - -  Die An, 
slltze der 8rossen Muskeh si~d die nonnalen. - -  

3. L i n k e s  S c h u l t e r g e l e n k .  

Dieses, so wie das folilende Pr~tparat sind yon r 53j~rigen Frau entno~- 
men, die an Enteritis starb. Die Fu~ktion tier Arme soil a]cht sela" 8eatSxt lle- 
wesen sein, aber hei /iussercr Betntchttmg war dos Vorspringen de~ ~crnnt.;,on un~ 
die mangelnde W61bung des Oberarntkopfes tinter dem Deltoides h~idevseits auf- 
faUend, so dass die ~iussere Form der Ge[enke tier bei Luaation o4er S~blu~tioa 
des Humerus nach abw~rt~ eutstehenden sehr iihnl~ch wusde. - -  

Ant l i n k e n  Schulterge[enke isL dut'ch Forntvor/i, aderungen am Schulterbtag 
und Oberarmkopf die fseie Arthrodie mehr weaiger in eiaen Gingl~[mus /iberger 
garden, indcm der Hmnerus durch Atrophic des Koiffoa und Uypextrophie den T ~  
berculunt in eine Trochlea verwa~delt ist, welche die fs~her concave, .j~et~t dage~en 
in eine convexe abgerundete gante metantorphosirte Foss~ 81enoidalis io i ~  e Ytlrche 
aufnimntt. - -  Uin die gauze Gelenkfl/iche der Scapula haben sich n:,intlich reich- 
lithe Osteophyten gebildet, die aamentlich naoh oben bin eine unmittelbare Ver- 
bindnng der Gelenkfl~che ntlt des untexn Seite d e s  Process. r hers|ellen. 
Die ganze Fl~tche, 2�88 Zoll lane, 1[~- Zoll breit, ir~ das fie.hi, st der Foss. subscap. 
ragend , stellt tin convex gebogenes Bhomhoid dar, welche;s tier Sanz~n Llmge na~h 
yon einem �88 Zoll breiten Streif~ eb~rnirter Knochensubst~nz eiage~mmen 
wird. Die glatte eburnirte Stelle ist besnnders am Hands yon sgmmet~rtigen GI'a- 
nulatioueu durchbrochen, die ~.brigens anf Faserknorpel. sitzend, den nicht fllatt 
geschliffenen Theil der GeJenkfl~che bedeeken Der verdickt e l l~d,  derselhea i,st 
durch Osteophyten (iberh~ngend, pilzfi3rmig. 

Die Form des Caput humeri bezeichnete ieh schorl ale die ~ f r  T~'ochtea, 
Eiue glair geschliffen% rinnenartige, concave, eburnirte Fl~lche eatspr.Jcht der gleich- 
arti~en eonvexen an der Scapula u~d liegt zwischen dent h)'pertro Tubfrcul. rain. 
auf den Besteu des atrophisehen goi~i'es, yon dent net  noch tier ~ordere Theil ex- 
halten ist. Die UmtIebung dLesvr Flilehe ist wieder mit den). schon beschriehenen 
Faserknorpel /iberzogen, ausser ant hinteren Bands. Hies schliesst s/ch nii~gli~h 
durch dickes, kurzes Fasers fest an die beschriehene Fl~iche geheftet, sin 
zientlich diinner, bohnengru~ser G~lenkk6r~et" an, dessert Oberfl/iche ia einer Eheae 
mit der des abgeschliffenen GeJeukee steer, uIut gleich diesent vollst/i, ndig glair, 
hast, eburnisirt ist. 

Die Lag~rtm[[! Form und Beschsffe~3~eit dieses Gelenkk6rvexs ntac~t, es h6~e t  
wahrscheinlieh~ dass er fr t i~r  fester dnrck linochenmasse mit dent Gs 
verbundea war: such dem l)rucke und den Beihungen: wel~h.e.l~ ej~.ausgeaetzt war. eiaea 
8r6sseren Widerstand entr konntC sis jetzt. Derta .b~/t dee jft~t hesteheadea 
Beweglichkeit und l~ei der Lageruqg des. Stiiokes wiirde es dem Drucke, der- zul 
Schleifun~ noLhwendig war, ausgewichen sein. - -  Ein zweiter, gr/~sseret Geleak. 
k6rp~r, ~] ZoII lane und ~ Zol[ dick, liest zwischer~ dem kcromian trod dem oheren 
Bands der vergrosserten Gelenkfl~iche der Scapular ~ n z  in Fasennasse de[ I~ntl~nl~. 



Impel eigll~et~t~ sl~r n i t , r ids  an Knochentheilen adh~ent. ~ Ead}ich bewegt 
sjcla ~n dritt~ Gelenkk6rper, mit I Zoll Uurcbmosser, vo~ der Form airier hall~m 
Wallauss, mit seiner etwas coneaven Fl~iche ~iber dam hypertrophirtan Tuberc. rain. 
Auch dieser ]iegt gleichsam in einer Tasche der Gelenkkapsel, nur durch einzelne 
g~nz dlirme Fasern mit der~elben, nirgend mit dens Knochen, verbunden. Er hat 
~ima ~lilm~ea Uebersug van Faserknopel untl irn Imiern eine sehr por0se I~e- 
~affenkeit .  

Die Gelenkkapael, an einigen Ste]len ziemlich stark verdickt, besitzt die er- 

w/ihnten Aussackunsen und hat im AHgemeinen eine viel bedeutendere Ausbreittmg 
als normal, indem sie nile van den R~indern der kranken Gelenkfl~chen ansgehenden 
Neubildamgea iiberzieht, lhce lanenflache ist reichlioh mit Zotten, welche an 
manchen Ste.llea die bekaunte Bl~itterform annelameu, besetz t . - - -  Die normalen 
MLlskel- und Sehnenans/itze sind erhalten un4I selbat die sehr diinne Sehne yam 
Caput lonsum bicipitis hat ihren freilich abgekiirzten Verlauf dutch den Sulous 
intertnhereularis zttm Rande der ver~nderteu fossa glenoid. ~ Aueh das Tubel'r 
maj ist norms/, und nielat bypertr~daiseh. 

Eine Besehreibung des r e c h t e n  S e h u l t e r g e l e n k e s  van 
d~mselben ]tldividuum will ieb bier ansehliessen, obw~)hl ieh Be- 
denken trage, dies~ Pr~Iparat als reinen Fall van chroniseher Ge- 
]enkenIzttndung z~a betraehten. Es hat n~mlich aulfallende Aehn- 
lichkeit mit mehreren derjeni~en van G u r l t * )  besehriebenen F~Ul.e, 
van dr e r e s  zweil'elhaft l~sst, ob sie als veraltete Luxatiouen 
eder als chronisehe Entzllndungen zu betrachten seien. Gegen die 
A1anahrne einer ehronisehen Entztlndung sprieht n~mlieh weniger 
der IV[angel der eharakteristisehen Neubildungen, sis vielmehr das 

Vorhandensein einer neugebildeten Gelenkfl~lehe an der Fossa suhsea,- 
pulavis u e b e n  der alten, freilieh entarteten Fossa g|enoidelis, und 
dot Omstand, dass eln vielleieht nieht unbedeutendes Trauma auf 
das Gelenk eingewirkt hat, wie dies aus den Spuren einer alien 
Fraktur des Tubsro. maj. hervorgebt. ~ Gegen die Anaehme einer 
~infac,~n veralteten Luxatiou sprieht d~s zweifeliose gleiehzeiti, ge 
V4u'k~nu~el~ dee ehrol~i~,c~e~ Entatlnduug im liuken Selmlte~gelenko, 
tier ~'~lli~e Sebwund d~s Gelenkknorl~els ia tier Fossa gleasebl, trod 
aeia theilweises Felal~ am Oj~ersrmk~pfe, die ]~edeutende HT~e- 
tnophir alex baideu Ttfl~roul~ mid Ateophie d~s Geleukkop[es -~  
/~a glaube dahce ~ieht z~ irren, v~enn ieh dicsen interes~nton 
Fa~ als ~ e  Complication van ~hNntischer Ea4zehadmtg mit Luxa- 

*) E. G u r l t ,  1. c. S. 274. 



tion betrachte, ohne zu entscheiden, ob die ehronische Entztlnduug 
eine Folge der Luxation war, oder das Gelenk zu einer Luxation 
dutch die chronische Entztindung prtidisponirt wurde. - -  Denn 
im Allgemeinen ist einc solche Prtidisposition schon dutch die 
Abflachung der atrophircnden Gelenkenden und die Erweiterung 
der Kapsel gegebeu, abgesehen davon, dass bei der verbnderten 
Steliung des Kopfes und Axendrehung des Humerus die verschie- 
denen Muskeln nicht ihre normale Wirkung haben ki~nnen. 

An dem betreffenden Gelenke finder sich nun neben dcr urspr(inglichen, jetzt 
mit Knochen und Bindegewebe theilweise erfiit}ten Gelcnkflflche der Scapula, eine 
zweite neue, an ihrem innern Rande, in der Fossa subscapularis gelegene , 2 goll 
lange, t�88 Zoll breite, wenig concave. Der Rand. ist breit, gewulstet und geht nach 
oben zu in die untere Seite des Prec. coraeoides iiber. Das Inhere der Fl~che 
besteht aus Faaerknorpel und hat nirgends abgeschliffenen Knochen. m Auch am 
Humerus finden sich keine Schlifffl/ichen. Seine Gestalt ist durch Atrophie des 
eigentlichen Kopfes und liypertrophie beidcr Tobercula ve~ndert. Der Kopf geht 
nnmittelbar in das Tub. rain. /iber und bcsitzt noch in Ausdehnung yon circa 
| ["-IZoll normalen hyalinen GelenkknorpeL Am vordern Rande dieses geringen 
Knorpel(iberzuges erhebt sich der einzige, kaum linsengrosse Gelenkk6rper auf einem 
diinnen, faserigen, circa 2 Linien langen Sliele. 

Das Tubercul. maj., irn Ganzen nicht schr hypertrophirt, bildet einen eigen- 
thiimlichen nach hinten und aussen ragenden birnfGrmigen Auswuchs yon |~Zol l  
Lfiuge. Es hat einen breiten, platten Kopf und einen starken Hals, an welchem 
einzelne schr~ig verlaufende Linien einen fr/ihern Bruch anzeigen. Dadurch ist ein 
tiefer Sulcus intertuberc, gebildet zur Aufnahme der Sehne des Biceps.*) Beide 
Tubercula sind zum grGssten Theil yon Faserknorpel bedeckt nnd haben nur sehr 
wenige , ganz kleiue siulenffrmige Osteophyten. 

Die Golenkkapsel zeigt an der lnnenfl~ichc grosse blattartige and sammetartige 
Zotten and ist an vielen Stellen stark verdickt. Die Maskeln habea eine verhfilt- 
nissm~issig normale Lage, sind aber sehr atrophisch. 

Anknilpfend an diese Beschreibung anatomiseher Prliparate will 
ich tiber 2 klinische Flllle yon ehroniseher Coxitis aus der hie- 
sigen Anstalt berichten. Freilich ksnn dieser Bericht nut ein relativ 
vollst~lndiger sein, da ich erstlich nicht Gelegenheit hare,  durch 
die Section die ~estelRe Diagnose zu bestlttigen, und zweitens alas 
Resultat des eingeschlagenen Heitverfahrens bis jetzt ein unvoll- 
kommenes ist. Dennoch nehme ich nicht Anstand, die einfachen 
Krankheitsgeachichten zu verl~ffentlichen, da bei dem bekanntlich 

") Conf. E. G u r l t  1. c. pag. 276 No. 4. 
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s e ~  cbronischen Yerlaufe der Krankheit eine Heilung in n|ichster 
Zeit nicht zu hoffen, und andererseits der Exitus lethalis bet tier 
Jugend und tibrigens kr~ftigen Gesundheit der betreffenden Patienten 
durchaus nieht zu erwarten ist. Gerade das jugendliche Alter beider 
Patienten (19- -20  iahre) verleihet diesen F|tllen yon sogenanntem 
Malum coxae s e n i l e  ein grosses Interesse, und bei dem g~inzlichen 
Mongol einer bew~ihrten Therapie dtlrfte auch eine Mittheilung fiber 
die hier angewandten Mittel nicht ohne Werth seth, wenn auch 
his jetzt durch dieselben eine H e i l u n g  nicht erzielt wurde. 
Eine solche ist abet ouch nach den hisherigen Resultaten einer 
rationellen Therapie Ube~aupt nicht zu erwarten, sondern man 
kann nut einen Stillstand des krankhaften Prozesses erwarten, w~h- 
rend die erfolgten anatomischen Ver|inderungen und die dadurch 
bedingten Fuactionsst~rungen fortbestehen. 

Bekanntlich hat vorztiglich B o n n e t  *) der ldinisehen Beob- 
achtung and Therapie chroniseher Gelenkkrankheiten ein beson- 
deres Studium zugewendet, wie es weder vor noch nach ibm 
Jemand gethan hat, und trotz andauernder BemUhung ist es ihm, 
nach seiner Angabe**), gerade bet der Behandlung der chroni- 
schen HtiftgelenksentzUndungen hie gelungen, ein gtlnstiges Re- 
sultat zu erzielen. Seine Methode, die bet der Behandlung der 
zu beschreibenden Flllle im Wesentlichen befolgt wurde, besteht 
n~imlieh darin, zun~ehst der kranken, falsch gestellten Extremitlit 
ihre normale Stellung zu geben und dann dureh passive Bewe- 
gungen allm~lig glatte Gelenkfl|ichen herzustellen, deren Bewegung 
auf einander m~glichst ausgedehnt und schmerzlos ist, so dass 
die normde Function des Gelenkes so weit als m~glich wieder 
hergesteltt werde. Bet den sehr gtlnstigen Resultaten, die B o n n e t  
dutch dieses Verfahren an Knie- und Ellenbogengelenken erhalten 
haben will, l~isst es sich nur annehmen, dass die Schwierigkeit, 
passende Apparate fur ein so grosses Gelenk zu construiren, alas 
Gelingen des Heilverfahrens behindert, m Ehe ich zur speciellen 
Besehreibung der Fit|to ttbergehe, erlaube ich mir noch auf zwei 

*) Bonnet ,  Trait~ des maladies des articulations. Lion t845. Tome I. p. ~105, 
trod: Trait6 de th~rapeutique des maladies articulaires. Paris 1853. p. 180. 

**) B~oanet, Trait~ de Th&apeuL etc. p. 4,50. 



dabei b e s a u d ~  hervor t re tende  Veph~lUtisse aufmerlksam ztt m e t h y l ,  

erstl ich m~ff die @lcicharfig vertinderte 8ts l lun~ dec Beine ~ l~6- 

tation nach aussen - - ,  und zweitens attf die g~eieitzcitig ~ t e . -  

heade  Muskelatrophie und Unfiihi~keit die E x t r e m i S t  ~m beugen.  

Ers teres  - -  die Rotat ion nach a U s ~ n  - -  lltsst sich leicbt  the/Is 

aus den anatomischen Ver~iuderungen des Sehenkelkopies ,  theils 

aus dam mechanischen Umsinken der  l ~ s s e  bci  mangctuder  SIDan- 

hung der  Muskeln - -  besoadcrs  der  A/~iuctoren - -  eddliren.  Abel. 

ftir d~e Muskelatrophie kana ich ill den vsPah~genden Ft/llen keinen 

Grund fiaden. Dana  dieselbe scheint  nioht  ]mr  ale F o ~ e  mawgel- 

hafler Uebung uud Thiitigkeit der  Extremit l i ten 8uhu t r e t en ,  son-  

da ta  schon seh r  bald nach der Affection del" Gelenke zu begivmen. 

leh babe aueh bei Bescbreibur#g der  anatemisohen Prl/parate auf 

ihr  Vorkommcn h ingewiesen ,  habe aber  n ieht  Ge|e{]en~eit 8ehabt, 

zu cons ta t i ren ,  ob auch in diesea  F~Ileu, wie R o k i ~ a n s k y  an- 

giebt ,  eine s Entar tung des M~skelgewebes vOrliest,  trod ob 

bier  - -  naeh D u c h e n n e ' s  Empfehlung  ~ dis Elektricitlit  als 

Heilrnittel sich bewlihrt. 
I. M. G, 20 J. ~lt, Arbeitex, hat in seinem ~|teu Jahre eine keff]ge, fleber- 

hafte Krankheit bestanden, war aber vor umi nach del:selben vollkommen gesnnd 
und kr~ftig, bis er vor 2 Jahren, ohne ilun bekannte Veranlassung, rage Sehmerzen 
in den oberen Extremit~ten, im rechten und endlich auch irn linken Heine bekam. 
Diese Schmerzen warm anfangs unbest~ndig in ihrem Auftreten and ihrer Intensit~it, 
Jokalisirten sieh de]m aber mehr in den Schenkeln und wnrea yon bedeutoad zu- 
nekmender Funktion~at/Srung begleitot. - -  Patient is4 im A,IlSev~nen k~lik~g gebaut, 
yon gesunder Gesichtsfarbe, fieberfrei; die objektive Untersuchu~l$ der inneren Or- 
gane weist nichts Krankhaftes naeh. Dei ausgestreckter Lage im flette hat Patient 
nirgends Schmerzen, aber aufl'allend ist in derselben, dass beide Heine stark auswirts 
prollt sind umi Patient nid~t im Stande ist, die Fusespit~en an einander zn brin~ce. 
Feraer s/nd die [~e~nse r t  in I~hom :@/ade beeinZ, ckchti~t, ied~m Patient des li~ke 
Bein ~arnicl~t, des ;r nut sehr wenig tinter 8rouser A~tr~m~g z~l erh,~b~n 
vermag. Fordert m~n ihn auf, den Ober- und Unterschenkel zu flektiren, so ver- 
meg er nur mit dem rechten Heine eine geringe Adduktion 8uszufiihren~ indem er 
daeselbe fiber @a~ Iinke h~nffberhebt. Patient km~fi ohne erhebliche Schmerzen 
stelim uqd auch $eken, ater da~i slnd ~e F~icse g~mz auswe~'t,r ~l~ridR~, m~d 
$r d~ fi~en sehr unsia~m,~ m~hsm~, nad.~mckdl~d, ni~t  4ur,.b I/~be~.der 
F/iese, sondern durch Drehungen der Wirbels~ule und des Beekens und Vorschieben 
de~ F,'.,sa. $chon bei ~l~hen Verstmima za ff, el.ow fit/// eine u162 der linken 
unteren Extremiti~t in die A.ueea~ wdr wie, 6ie ~ l t e  He/sum~ e c g i ~  nicht 
eine seheinbare, durch fehlerhafte B,~k4c~t41ttm@ I ~ e ' ~  e o ~  ~ine w~tre ist 
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fast .~ Zoii I~lt,~t~ Z ~ e i ~  tat cue Muskulatue i~ider O b ~ s k e l ,  beson- 
d~s  des lialbken, a~ .ophi~ ,  ao d an  die bifferenz des aberen Undsngs (iber | ~oll, 
die des mi, ttleE~ fast ~-Zott betrlqlt. - -  Um zuu~chst die Stellung der Extremit~em 
ztx varbessern, wurdo Pat. in eine ( B o n n e t ' s c h e )  Urahtbose selegt umt beso~- 
darn das liuke Bern exteadirt; ferner wurde das Ferrum candens jederseits unter- 

der Spins ~s i s  ihd auterior superior aFglich, t und~ warden sp~ter die m~hr 
T~aloc g r o ~  ]Bcaad~undjn dur~h eiaselo~te Erhsen in reiehlieher Eiterung er- 

I~dtaa, ~ k~fti8 able, tenet zu within, l~tieat vettcug die feste Lagerung ganz 
gut uu~ wtmie erst uach l I Wochen aus derselbea bdre i t ,  indam zugleich such 
d ~  gelegLoo Fantk, u, li eiallinge~, nnd es warden nun passive Scwegongen gemacht 
und mehrmals in der Woohe Soolb~der gebrauckt. Das Besultat dieser Behsadlusg 

mehr sis �88 Jahre war, 4a~. PaJ/ent bet tmseschw~tem al~emeineln Wahl- 
l~tlmiea iB alagutrockter La~e Mid.e Beina, besoaders dins reehto, big zu einem 
~inket  ~on circa ~ o  abut  gvo~se Miiko arhebea uud die Fussspitzan mit Leichtig- 
knit au aiaauder briageu konnte; der Gang war -.war sclunemlos, aber in der be- 
schriaheaen Wei~c wackelnd, tmge.schicJU. Di~ M.essung ~ar Extremitaten er~ab das 
fr~ihore I~k~u~at a ~  sch i~  ~uc.h dvr rachte Obarsaheakel an Umfang tier Mtmku- 
later eta w~ni s a h ~ n  zu hat-m, 

2. i~. S I ,  t9 Jala'o alL,. S~hmiodegesell, gleicbf.a~, ein lal/ihend aussehender, 
wohlgr Me~sch, biet~t, im Woseat~i~kea ganz dasseibe klinische Bild dar, wie 
der vori~ Fa~, dieselbe St~tlung d~r Bai~,  dieselbe Art der Funktiousst/~rung umi 
ein gxxxz ahnlic~u~s B~uttat  ~ r  T~ t sp i e ,  die in c~iesom F~dle etwas anders war, 
a]s ira votige~. A~aamnestisch tat zu eawiihaea, dose sieh Patient einer in fr/iher 
Jugend ~iberstandenen Brustkrankheit ariooert, and das~ s e i~  Mutter an eiaer lang- 
wierigen Krankheit gestorben sein soil Uebrigens will Patient i~ seiner Kindheit 
stats wahl' und kr~iftlg gewesen seiu. Im Fr~hjahre |856 '  musste er w~ihrend ether 
groesen Ueb~rsckwemmm~g l~ingere Zeit in nassen Wohnungen and feuchten Batten 
sich a~fl)a~ten, olme jedoeh /ihl~ Folgen davon w/ihrend des Sommers und Herbstes 
zu bem~kea, abgese.hen ~ n  einem UIc~s crurit, das, tx~ch S~toss entstanden, rascb 
heitte. Erst im Januar ~857 fiihlte er stechende Schmerzen in der rer Hiifte 
nach l~tngerem Gehen oder Stehen. Schon wenige Wochen sp~iter fanden sich ~,hn- 
lithe Sehmerz~n snell im linken II~lftgelenke und dana in bciden Knieen, wodutch 
Patient gezwungen wurde, nidxt nu~ acdne sehwcvo Arbeit ein,zuslellen, sende~n s~ue~h 
oft zu Bette zu ]iegen. Eine ~irzttiche Behandlung war nicht eingeleitet worden, 
bin Patient am 9. Mai 1857 in die Anstalt aufgenommen wurde. Die Untarsuchung 
der inneren Organe ergab damals eine geringe Ditmpfung des Perkussionsschalles 
fiber der linken Lungenspitze und ebeada vexmindertes Athemger~iuseh, auch soil 
zuweileu trockner Husteu, ohne irgend verdfichtige Expektoration bestanden haben; 
wonach die MSg]ichkeit einer tubercul~sen Infiltratiolt der Lungenspitze zwar nicht 
auszuschliessen~ abet eia Einflusa der Tnberculose auf die in Ilede stehenden Ge- 
]enkaffektionen nieht anzunehmen ist, da eine tuberkul6se Coxitis oder Gonitis einen 
v611ig anderen klinischen Verlauf hat, als er bier vorlie~t. Vielmehr liegt es nahe, 
die feuchten Wohnungen als veranlassende Momente f/it die Krankl~eit anzunehmen. 
Wie schon erw~lhnt, hot die fiussere Erscheinung dieses Patienten viele Aehnlichkeit 
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mit der des eben bescbriebenen dar; dieselbe Rotation der Sche~kel nsch aussen, 
denselben wackeladen Gang. Auch diescr Patient konnte die Beine bei ansgestreckter 
Lage fast gar niche erheben uad flektirte den Oberschenkel nur miibsam, indem er 
ein Beia ~ber dan sadere hob und auf demselben gleiten ]less. Eadlich land sich 
auch deutlich bei der Messung eine wabre Verkilrzung des rechten Beines am circa 

Zoll und ein geringerer Umfang desselhen Oherscheakels um circa -~ Zoll, with- 
rend auch die Muskulatur des linken Sc, henkels atrophisch ersshien. ~ Ausserdem 
ist abet noch eine nieht uabedeutende Schmerzhaftigkeit der Pfannengeflead beider- 
seits hei Druck und ausgiebiger Bewegung erw~hnenswerth~ so wie die gleiehzeitige 
Affektion der Kniegelenke. Letztere besteht such in einer chronischen Entzfinduag 
mit Aasammlung van Fliissigkeit und Erschtaffuag der Bandappsrate, so dass bei- 
derseits mfissiges Geau valgum entstanden ist. Bei Bewegnngen f/ihlt man deutliche 
Crepitation. Gegen dieses Uebel wurden hydropsthische Einwickelang und Crrtlich 
Jod, in Glycerin gel~st, mit g/instigem Erfolge angewendet. Gegen das Leiden der 
H/iftgelcnke wurds in diesem Faile kein ableitendes Verfakren eingesehlagea, sondern 
Patient musste in den ersten 3 Wochcn die Riiokeulage mit zusammeagebuladeaen 
Beinea einaehmen nnd lag dana noch ~ Wochen ]ang in der Bonnet 'sehen Draht- 
hose. - -  Dsnach war eine entschiedene Besserung wmhrzunehmen; dean Patient 
konate nun in der Rfickeal~e das linke Bein his zu eiaetn Winkel yon ~5 ~, das 
rechte noch h6her erheben. Die Schmerzhaftigkeit der Pfanneng~nd bestand aoch 
in geringerem Grade, an den Muskein war in den 2 Monaten der Beobachtung keine 
VerlLnderung wahrzunehmen, und die Verkfirzaag des rechten Beines war unver~n- 
deft, so wie auch der fehlerhsfte Gang. Auch in diesem Fslle werden zur ferneren 
Besseruag passive Bewegungen vorgenommen. 

Die Verg le ichung  de r  t h e r a p e u t i s c h e n  Resul ta te  in den  be iden  

K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n  liisst die Appl ica t ion  des  F e r r u m  can d en s  u n d  

de r  F o n t a n e l l e n  fur  d ieses  Le iden  als wenig  erfolgreich e r sche inen ,  

wogegen  die Wicht igke i t  de r  r uh igen  L a g e r u n g  in n o r m a l e r  Stel-  

l ung  u n d  die S t r e e k u n g  der  Glieder,  win sin d u t c h  die p a s s e n d e n  

Appara te  bewi rk t  wird,  bei  d iesen,  sowie  bei  ande ren  langwier igen  

Krankhe i t en  d e r  Ge lenke  deut l ieh  he rvorgeh t .  


