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deutend mehr mit Blut und das Gefiss dehmt sich deshalb an-
sehnlich in die Liinge und Breite zugleich aus, wie der Versueh
am Thiere leicht nachweist.

Die Carotis erfihrt somit beim Erhingen, wenn sie an der
Theilungsstelle durch das Wiirgeband fixirt wird, einie Dehnung
sowohl in die Linge als in die Breite, und es hingt nyr vop dem
Grade der Briichigkeit ihrer inneren Hidute ab, ob der Grad der
Dehnung ausreicht, eine Zerreissung hervorzurufen oder nicht.
Jedes Moment einzeln mag nicht zyreichen, die Lingsdehnung filr
sich ebensowenig, als der vermehrte Seitendruck, sie sieigern sich
aber wechselseitig in ihrer Wirkung. Eine Zerrung jn die Linge
mass begreiflicherweise viel gefihrlicher werden, wenn die starke
Filllung des Gefisses mit Blut einer Compensation der Verlinge-
rung des gedehnten Rohres durch Abnahme in den Dickendurch-
messern entgegenwirkt. Eben deshalb scheinen wir auch die Ver-
suche mit ausgescbnittenen und leeren atheromattsen Carotiden,
wie sie Simon vornabhm, wenn sie das von ihm mitgetheilte nega-
tive Ergebniss haben, noch keineswegs vollen Beweis zu liefern,
dass beim Erhingen niemals durch Dehnung Zerreissungen der in-
neren in hohem Grade briichig gewordenen Hiuie erfolgen kdnnten.

VIL

Ueber die Verinderungen der Knorpel in Gelenkkrankheiten.
Yon Prof. Dr. C. O. Weber in Bonn.

(Mierzu Taf. H—1V.)

Der Gegenstand, zu dessea Aufklérung ich im Folgenden
einige Beobachtungen mitzuiheilen wir erleube, ist in der pathe-
logischen Anatomie schon wiederholt einer ausflihrlichen Diseussion
unterwarfen worden, und dennoch mioehte s nicht ganz tiberfliissig
sain, nochwals auf ihn zuriickzekemmen. Wenn auch dig neuesten
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Handblcher von FBrster (Spec. patholog. Anatomie S.788) und
Rokitansky (Lehrbuch 8. Aufi. S.206) trotz kleiner Differenzen
in ihrer Darstellung ziemlich f{ibereinstimmen, so bediirfen doch
noch einige Punkte der weiteren Aufklirung, wie denn namentlich
die im Lapidarstyle gehaltene prignante und naturwshre Darstel-
lung des grossen Wiener Anatomen, wenn sie auch in ihrer Kiirze
den Eingeweihten befriedigt, bei Demjenigen, dem die Fillle eigner
Beobachtungen abgeht, gewiss den Wunsch aufkommen lisst, seine
Untersuchufigen ebenso detaillirt zu kennen, wie die F8rster’s.

Es ist indegs nicht meine Absicht, die vorhandené Literatur
einer kritischen Revision zu unterwerfen; das Material lisst sich
im Ganzen leicht Ubersehen und jeder meciner Leser wird die Ar-
beiten von Redfern, Fithrer, H. Meyer und Gurlt kennen.
Ieh beschfiinke mich daher auf die Darlegung meiner Beobach-
timgen, welche, wie ich glaube, im Stande sind, einige Beitrlige
von allgememerer Bedeutung zu liefern, 'welche sich namentlich
auf die intracellulire Entstehung des EFiters und auf die
Neubildung von Gefissen, deren Vorkommen in entziindeten Knor-
péhh ebénso wenig wie in der entzlindeten Hornmhaut geleugnet
werden katin, beziemen. Ueberhaupt haben sich merkwiirdige Ver-
gleichspunkte zti den UmMersuchungen von His (Beitrige zor Hi-
stologie der Cornea, Basel 1856) ergeben. Hat doch das Horn-
hautgewebe so Manches mit den Knerpeln gemein, und kann es
somit nicht auffallen, auch in den Verinderungen beider Analogien
zu finden. Bei beiden erfolgt die Ernihrung nicht durch directe
Yermittitmg der Geftisse; hier wie dort findet der Transport des
Brniihnnigsthaterials von ZéHe zu ZeHe statt. Hier wie dort dussert
sich die Entziindung zushchst lediglich in Form von Gewebsver-
#nderungen, welche ganz unabhiingig von einer Vascularitit sich
entwickeln. Konmte man, da die Sache vor Augen lag, die Ent-
riindung der Hesnhaut nicht in Abrede stellen, so hat man dies
dbch bél den Knorpeln lange Zeit gethan, und es gieht sicher noch
Yiele, welehe das Vothommen eindr Knorpelentztindung in Abrede
stellen. So lange men Mr deh Begriff der Butzithdung das Vor-
handéfisein von Gefdssen als vothwendig voraussetzt, ist #s fller-
dinps venwer d8h Knorpt ieine Brtwlindenz zu vindieiren. Fasst
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man aber letzteren Begriff im weiteren Sinne als Erndhrungsstd-
rung, so muss man auch eine solche fiir die Knorpel statuiren,
ganz abgesehen davon, dass sich die Knorpel wihrend und in
Folge der Entziindung gerade so wie die Hornhaut durch neuge-
bildete Gefiisse vascularisiren.

Betrachten wir zunichst die Verinderungen, welche der Knor-
pel bei acuten Gelenkvereiterungen und sogen. Caries,
migen sie sich nun aus einer rheumatischen oder einer serophu-
losen Entziindung entwickeln, erfihri. An amputirten oder rese-
cirten Gliedern ergiebt sich zu solchen Beobachtungen leicht Ge-
legenheit, weniger freilich bei Affectionen des Knies oder des Ellen-
bogens, weil man bei ihnen den Prozess schon zu weit vorge-
schritten findet, als vielmehr an Hinden und Fiissen. Ist hier auch
das Hauptgelenk schon ganz zerstdrt, so bieten doch die Nachbar-
gelenke meistens alle Grade der Degeneration, so dass man siufen-
weise die Entwicklung des Leidens verfolgen kann. Die Vergleichung
dieser mit dem am schlimmsten erkrankien Gelenke zeigt uns nun
Folgendes:

Der Knorpeliiberzug verliert zuerst seine Gldite und seinen
Glanz, es zeigen sich anfangs nur wenige kleine Inseln von matt-
gelblichem Ansehen und feiner Rauhigkeit; spiter aber mehren
sich diese [nselchen und fliessen unregelmé#ssig zusammen, so dass
die opalisirende Farbe des Knorpels schliesslich nur noch hier und
da zu bemerken ist. Zu gleicher Zeit wuchert von der Syno-
vialhaut her iiber den Rand des Knorpels hinwegschrei-
tend ein sehr zartes Gefidssnetz, welches sich zunichst noch
wie ein feiner Schleier abheben lisst, aber bei weiterem Fort-
schritte der Erkrankung mit feinen Fortsetzungen in den Knorpel
eingreifi, welche sich wohl noch zerreissen lassen, spiter aber von
oben her so den Knorpel durchseizen, dass sich das Gefissnetz
nicht mehr vom Knorpel trennen lisst. Oft umgiebt der entste-
hende Gefisskranz den ganzen Knorpel (Fig.40.) in Form eires
Ringes, spiter in Form einer Scheibe ihm aufliegend, oft aber
schiebt er sich auch nur in Form eines Bdumchens heriiber, ja
zuweilen sient man schon sehr friih ein solches Biumchen nach
beiden Seiten hin in die iibereinandergleitenden Knorpelscheiben
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seine Zweige treiben und so fadenfbrmige oder mehr oder minder
umfingliche Adh#sionen vermitteln, welche den psendomembrantisen
Synechien der Pleura durchaus #hnlich sind, und im giinstigen
Falle schon Vorliufer spiterer Anchylosen bilden, ungiinstigen Fal-
les aber auch durch spidter einiretende Fettmetamorphose wieder
zerstort werden kbnnen.

Durchschneidet man den Knorpel senkrecht auf den von ihm
tiberzogenen Knochen, so kann man ibhn oft in der Nihe des letz-
ten scheinbar ganz gesund sehen. Es ist dies dann der Fall, wenn
der unterliegende Knochen selbst gesund ist. Dann niémlich schreitet
die Degeneration von oben her herunter gegen den Knochen, der
Knorpel selbst kann aber auch in solchem Falle ganz zu Grunde
gehen durch die bald weiter zu beschreibende Wucherung und
Hohlenbildung seiner Kérper, sowie durch fettige Degeneration, und
es erreichen dann die Granulationen der Synovialis von oben her
den Knochen. Oder aber man sieht, namentlich wenn der unter-
liegende Knochen bereits vorher erkrankt war, auch aus diesem
aufwirts in den Knorpel hinein eine Wucherung von Binde- und
Gefiissgewebe und somit bleibt nur eine von oben — der Syno-
vialis — her, und von unten — dem Knochen — her, von Ge-
fissen durchsetzte diinne, zuletzt auch schwindende Knorpelscheibe.
In anderen Fillen wieder bleibt die Wucherung der .Synevialis
unbedeutend; dagegen schieben sich vom kranken Knochen aus
Granulationen vor, die den Knorpel entweder abheben, so dass er
in Form einer dilnnen Scheibe ihnen aufliegt und feitig degenerirt
zerfillt, oder die mit dem schon vorbereiteten und krankhaft ver-
dnderten Knorpel in eine weiche, speckige, von zahlreichen Ge-
fissen durchsetzte Masse verschmelzen.

In allen Fillen ist schliesslich der Knorpel verschwunden und
an seine Stelle eine Granulationsflliche getreten. Diese ist in der
Regel von reichlichem Eiter bedeckt, der sich meistens schon durch
einen oder mehrere Fistélginge, die ebenso von Granulationen aus-
gekleidet sind, den Weg nach aussen gebahnt hat. Nicht selten
sieht man indess, besonders wenn die Gefissentwicklung auf beiden
Seiten rasch vor sich ging, wenn sie recht reichlich war und der
Knorpel weniger durch Vereiterung als durch feitige Metamorphose
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zu Grunde ging die Granulationen an beiden sich gegeaiibessia
henden Gelenkflichen mit einander wie Chorionzeiten yverschmelzen,
ineinandergreifen und so zuadchst eine durch blosses Gefissbinder
gewebe vermittelte Anchylose entsiehen die, wie s¢hon angedeuted,
oft schon fribzeitig durch die nach beiden Seiten hin stattfinden-
den Synovialwucherungen vorbereitet wurde. Die Gefisse werden
spliter im glinstigen Falle zuriickgebildet, sie schrampfen auf Binde-
gewebsstrlinge ein umd es kann so durch endliche Verknicherung
eine ichte Anchylose vermittelt werden.

Entgegengesetzien Yalles, besonders wenn die dem kranken
Gelenke aunliegenden Knochen durch Wucherung der Capillaren uad
des Bindegewebes in den Markkangichen durch massenhafte Fedt-
bildung (Verwaudlung des Bindegewebes durch Aufgahme von Feit
in die Bindegewebszellen?) in den Markrdumes und Jamit Hand
in Hand gehenden Schwund der Knochenbalken schon erweicht
waren, schreitet die Granulationshildung massenhsft gegen die Dia-
physe hin vor, die Gelenkenden werden durch Schwund scheinbar
abgericben, und somit (besonders am Knie) laicht Subluxationen
vorbereitet und angebahnt.

Ist dann die Granulationsbildung im Knochen eine regelmissig
fortschreitende, so haben wir die sogen. Exfoliatio insensibilis, in-
dem gur kleine Knochenlamellen hier und da nekrotisch werden;
schreitet sie dagegen unregelmissig fort, so kann es vorkommea,
dass grossere Theile des Knochens von Granulatiouen umwuychert
werden und dann als Sequester in denselben eingebettet liegen. Ks
kommt dies besonders gern auch an den rings von Gelenkflichen
umgebenen kleineren Fuss- und Handwurzelkpochen ver (Garies
necrotica).

In den Granulationen sieht man nicht selten, sowohl an denen
der Synovialis, wie an denen der Knechen selbst, Feftmetamor-
phose und Fettzellenbildung auftreten, welche beide zur rascheren
Zerstdrupg und zum rascheren FEiatritte vom Subluxatiomen hei-
tragen.

Sehen wir uns jetzt die beschriebenen Verlinderumgen der
Knorpel genauer an und verfolgen wir ihre Entstehung mit dem
Mikroskope. Wir tremnen zunichst die Zersiorung dfs Knorpels
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von seiney Vaseularisution ald zwei verschiedene nicht nothwendig
miteinander verbuadene Vorghnge.

Die auwffMligste und zugleich am frithesten bemerkbare Er-
scheinuyg ist eine merkliche Vergrisserung der Knorpelzellén und
rway ranichst derjenigen, welehe der freien Oberfliche des Knor-
pels benachbart sind. Fugleich vermehren sich die Zellen zwar
so, dass mun zuerst die Kérnk&rperchen in der Theilung und Ver-
mehrung begriffen sieht. Diese zeigen Einschniirungen und so
entstehen Gruppen von 2—6. Ihnen folgt die Theilung der Kerne
und in der vergtBsserten Zelle hegen dann anfangs 2, dann 4, 6,
8 u. s. w. Zellen; do¢h ist die Zahi nicht immer eine gerade
(Taf. II. Fig.1 u. 2.). Einzelne Zellen zeigen raschere Umfangszu-
nahme und schnellere Vermehrung, andere bewahren moch ziemlich
lange ihre Integri®it. Diese Tendénz zur Wucherting sehreitet in-
dess mehr und mehr gegen den Knochen hin vor, und bei ent-
wickeftem Uebet sind fast alle noch vorhandenen Knorpelzellen er-
keamkt. An der Oberflliche indess erreichen die Zellen den Umfang
grosser von kleinen Zellen erfiillter Hohlen, die noch durch Zu-
sathmenschmelzen benachbarter Zellrbume und Schwinden der sie
trerinendén Intercellwlarsubstanz an Umfang gewinnen. Ausbuch-
tungen und snispreckende Vorsprimpe an der Zellenwandung sind
die deutlichen Zeichen dieser Entstehungsweise der grossen Ca-
vernen (Taf. I Fig. 3). Auch schwindet gegen die Oberfliche hin
bei der Erweitorang der Zellhdhlen die Grundsubstanz, die Zellen
pletzen, wemm man 50 sagen darf, und solcher Weise wird die
Gldtte des Knorpels gestévt. Die Oberfliche zeigt von oben her
gesehen (Taf. IL. Fig. 8.) Lacunen, Dellen, unregelmissige flache, mit
der jungon freigewordenen Brut erfiillte Gruben; auf dem Lings-
schaftte (Tef 1. Fig. 1, R 0. 4.), senkrecht gegen die Oberfliche,
sieht man die Reste dey Zwischensubstany in Form unregelmissiger
Zadkén wod Zapfen, Kolben oder Fidserchen herverstehen. Diese
Stellen sind es, welthe dem unbewaffeeten Auge dich durch ihren
mangelnden Glanz und ihr mattgelbliches Ansehen bemerkbar macken.
Hattens aber die massenkaR wermehrien Zelen schon innerhalb der
Muttorpell¥iume gomz das Ansehen ven Eiterkbrperchen, so ist dies
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vollends der Fall, wenn sie nach dem Platzen der Wandung frei
geworden sich der Synovia beimengen (Taf. Il. Fig. 2 u. 4.).

Oft sieht man indess neben der Zellenwucherung auch den
Zeleninhalt sich trlben und kdenig werden und nicht selten ist
es, dass noch vor dem Platzen der Zellen die Kerne in Detritus
zerfallen. Auch fettige Degeneration kamn sich dabei ausbilden,
doch ist diese verhiiltnissmissig selten; sie befillt sowohl den Zel-
leninhalt als die Kerne und die Grundsubstanz (Taf.1l. Fig. 4.),
tridgt aber immer wesentlich zur Zerstbrung des Knorpels bei.

Besonders auffillig ist bei der Vergrosserung der Zellen das
hier und da bemerkliche Schwinden der Contouren, so dass man
eine scharfe Begrenzung der grossen Lacunen Rnicht mehr wabr-
nehmen kann. Es scheint dies auf gallertigem Zerfliessen der
Zwischensubstanz zu beruhen (Taf H. Fig. 1 u. 4.).

Schon frithzeitig beobachtet man neben diesen Vorglingen in
den Zellen ein Kornigwerden der Grundsubstanz, seltener ein Fa-
serigwerden derselben (Taf. Il Fig. 1., Fig. 6.). Fettkornchen-
bildung in der Intercellularmasse ist aueh nicht selten; meist
aber mur neben derselben Degeneration der Zellen. Immer aber
sieht man eine grosse Neigung der Grundsuhstanz zur Zerkliiftung,
welche der spiter auftretenden Vascularisation, mag diese nun von
der Synovialhaut oder vom Knochen ausgehen, die Wege weist
(Fig. 6, 7).

Was nun die Bildung von Gefdssen anbelangt, so fassen wir
zuniichst die Bildung jenes beschriebenen feinen, anfangs ringformig
dem Knorpel aufliegenden Gefdssschleiers ins Auge. Es eorfolgt
dieselbe wesentlich nach zwei Typen: einmal durch Bildung anfangs
solider, aus gehiuften spindelférmigen Zellen gebildeter Kolbeun,
die direct von den vorhandenen Capillaren ausgehen und framgen-
artig tiber den Knorpel hinilber wachsen; dann durch Canalisiryng
eines sprossenden Netzes junger Bindegewebskirper; letzterer Typus
scheint vorzugsweise die tiefer gehende Vasculerisation des Knor
pels anzubahnen.

Was die Entstehung jener soliden ZeHenkolben anbelangt, su
geht sie erst aus von den Kernen der Capillaren am Rande der
Knorpel; man sieht nimlich spindelfdrmige Kerne od  Zellen (?)



am Rande einer Capitlarschlinge sich anbiiufow, diese schiebsn gieh
dann in rascher Vermohrung snwacheemd uu soli@ert Zapfem oder
Knospen vor, treiben auch ihrerseits neue Sprossen, und so ent-
steht, wihrend der Stamm von dem alten Capillargefdsse aud all~
miilig zu einem Hohleylinder sich umbiidet, ein Gefissbiumchen,
welches schon dem blossen Auge sichtbar wird (Fig. 5, 7, 9).
Die Zapfen oder Sprossen folgen den durch Zerfall der Intercellu-
larsubstanz und der Zellen entstandenen Lficken des Knorpels.
Mit diesem Vorgange Hand in Hand geht die Entstchung eines
Netzes von Bindegewebszellen. Eine sternformige Zelle erfihrt eine
Vergrisserung; ihre Kerne vermehren sich, werden hinausgeschoben
in die sternformigen Arme, welche zugleich eine¢ Erweiterung er-
fahren, es bilden sich durch erneute Vermehrung der Kerne neue
Knotenpunkte, die zwischenliegenden Anastomosen, anfangs noch
eingeschnitrt, erweitern sich, und aus solchem Netze sprossender
Bindegewebszellen wird ein System unregelinissiger Gefisse, die
durch endliches Verschmelzen mit einem benachbarten Capillar-
gefisse dem Blute zuginglich werden (Fig. 8.). Diese wuchern-
den Zellen benutzen vorzugsweise gern die Liicken des Knor-
pelgewebes, um in dasselbe hinein ibre Sprossen zu treiben. Ob
dabei auch einzelne Knorpelzellen mit benutzt werden, was bei
deren naher Verwandtschaft zu den Bindegewebszellen von vorn-
herein nicht unwahrscheinlich ist, lisst sich schwer entscheiden.
Oft sieht man vergrosserte Knorpeizellen von einer Gruppe sol-
cher Bindegewebskorper ringformig umfasst (Fig. 8.); vielleicht
sind diese letzteren aus der Vermehrung und Theilung der Kner-
pelzellen hervorgegangen. Ja nicht selten sieht man in der Nihe
der Oberfliiche die Grundsubstanz des Knorpels von einzelnen Zel-
len aus deutlich veriistelte Liicken bekommen, so dass dann eine
solche Knorpelzelle einer sternformigen Bindegewebszelle vollkommen
gleicht (Fig. 6.). Diese setzen sich mit auf der Knorpeloberfliche
wuchernden Bindegewebszellen, wie ich wiederholt deutlich gesehen
habe, in Verbindung (Fig. 7.).

Aber nicht die Oberfliche des Knorpels ist es allein, welche
diese Gefissneubildung zeigt. Oft gleichzeitig mit dem beschrie~
benen Vorgange, oft auch allein wird Aehnliches vom Knochen her

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XIIL. HR. L. 6



voebereitet. Die Grundsabstanz des KhorpeM wird faserig kluftig.
Ven den Capillaren der Markkaniilehen aud schiessen in Form so-
lider Zellencylinder Granulstionen empor und wuchern in den
Knorpel hinein.

Auf diese Weige erfolgt also eine allmilige ginaliche Zersto-
rung des Knorpels und an seine Stelle sind wiichernde Granula-
tionen getreten die, wie schon erwiihnt, sich entweder mit den
von der gegeniiberliegenden Gelenkfliche aufschiessenden verbinden
und so die Anchylosirung vermiiteln, oder jenen fungtsen Ueber-
zug der Gelenkenden bilden, den wir bei schlimmerem Ausgange
beobachten.

Noch muss bemerkt werden, dass die Zellenbildung bei jenen
sprossenden Kolben in der Umgebung der Gefisse fast immer auch,
wie bei allen Granulationen, bei der grossen Massenhaftigkeit, in
welcher sie slattfindet, ihrerseits wieder zur Vermehrung des Eiters
beitriigt, indem eben nicht alle Zellen zur Organisation der Gefisse
verwandt werden, sondern theilweise sich ablosend die directe Um-
wandlung zu sog. Eiterkdrpern erfahren, d. h. sie schwellen an und
wihrend sich der Inhalt triibt, zeigen sie meist eine ziemlich schnell
erfolgende Vermehrung ihrer Kernkrperchen. Tuberkulisirung oder
Verschrumpfung der Zellen, Bildung fettigen und kirnigen Detritus
ist in den Granulationen oft genug zu beobachten.

Wesentlich anders ist der Vorgang bei der chronischen, ohne
Eiterung verlaufenden Gelenkentziindung, die wir namentlich als
sog. Malum senile kennen.

So einfach im Grunde genommen die Erscheinungen sind, so
findet man sie doch selten ganz richtig aufgefasst. Die besie Dar-
stellung der anatomischen Vorginge haben meiner Ansicht nach
H. Meyer (Miillexr’s Archiv 1849), Zeis (Nov. Acta Acad. Leop.
Carol. XXIIL) und Fiérster gegeben (Spec. path. Anpai. S.797)
und besonders ist es hervorzuheben, dass der Letztere sich auf
das Entschiedenste gegen die noch von Vielen angenommene, und
z. B. auch noch von Gurlt in dessen iibrigens anerkannt trefflichem
Werke (Beitrige zur path. Anatomie der Gelenkkrankheiten von Dr.



E. Gurlt S. 8%) geglatibte, der Formvertinderung der Knochen zu
Grunde liegende Weichheit und Nachgiebigkeit derselben in einem
friben Stadium der Krankheit erkldrte. Die pilzforinigen Gestalten
der Gelenkkopfe, diec durch solche angebliche Plasticitit oder wachs-
artige Schmiegsamkeit durch Verdriickung der Knochen entstehen
sollte, fiihrte er mit vollem Rechte auf gleichzeitige Atrophie und
Wucherung derselben zuriick.

Indess ich eile zur Darstellung der von mir gewonnenen Be-
obachtungsresultate, uwm die Leser nicht durch die Darstellung
unerquicklicher und blos auf mmangelhafter Beobachtung beruhender
literarischer Streitfragen zu ermiiden.

Die chronische Gelenkentziindung und die mit ihr verbundenen
Yeriinderungen lassen sich oft genug an Leichen finden, selten
aber vielleicht in der Vollkommenheit, wie ich sic an der Leiche
eines 37jihrigen Mannes in fast allen Gelenken im Sommer 1856
beobachten konnte. Ls waren hier alle Grade des Uebels in den
Hauptgelenken vorhanden; wihrend die Schenkel- und Oberarm-
kipfe aber bereits dic charvakteristische Pilzform in mehr  oder
weniger entwickeltem Grade darboten, zeigten die Fussgelenke, die
Knice, die Ellenbogen- und Handgelenke die (ritheren LEntwick-
lungsstufen des leidens.  Laut eingezogener Lrkundigungen hatte
der Mann wihrend des Lebens —- er war an einer Pneunonie
gestorben — nur herunizichende sog. rheumalische, nie inten-
sivere Schinerzen dargeboten.

Die ersten Spuren beginnender Erkrankung zeigen allemal die
Knorpel an der Grenze gegen den Knochen hin. Man findet hier,
wic sclion H. Meyer nachgewiesen hat, immer eine erncute Ver-
knocherung zuniichst durch Bildung einer osteoiden Schicht kennt-
lich; demnach vollkommenc Knochenbildung; es erfolgt dieselbe
ganz nach dem normalen Typus, wic man ihn bei wachsenden
Knochen beobachien kann. Bald danach beginnen auch die Ver-
inderungen an den Zotten der Synovialmembran. Sie bilden mehr
oder minder lange besonders unter Wasser trefilich sichtbare rothe
Frangen oft von betrfichUlicher Linge, die in den Umschlagsfalten
der Synovialhiiute am stiivksten und massenhaftesten zn erscheinen
pflegen (Fig. 11 a. u. 14.). Diese Zotien bestehen aus zarten
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und dureh seitliche Sprossen wuchermden Kolben mit einer Capil-
lavichlinge in der Mitte, welche von jungem Bindegewebe umgeben
st Das Wachsthum geschielit wie bei den Papillargeschwiilsten
der Oberhaut durch Auswachaen einer urspriinglich unbedeutenden
Seitensehlinge des Geflisses zu siner neuen Gefisssehlinge und des
sm entaprecheaden Seitembuckels der Zotte zn einem langen Kolbexn.
Man sieht aber zuweilen auch mitten in solchem von spindelfoy-
miger Zellen, deren Kerne erst nach Anwendung von Essigsiure
hervortreten (Fig. 14.), rundliche grossere oft mehrkernige Zellen,
die sich von Knorpelzellen durchaus nicht unterscheiden und
zuweilen ihrerseits eine selbststindige Wucherung in der Zotte
beginnen, aus sich heraus durch fortgehende Zellenzeugung eine
rundliche Knorpelmasse entwickeln und in dieser Form als sogen.
angewachsene Gelenkmiuse erscheinen, die aber erst bei
weiterem Fortschritte des Leidens aufireten. Der schmale diinne
Stiel einer solchen kann verschrumpfen oder vielleicht auch, wenn
die neugebildete Knorpelmasse zwischen die Gelenkflichen geriith,
mechanisch zerrissen werden, so dass dann e¢in freies Corpus mo-
bile daraus wird. Man hat die Thatsache, dass soiche freie Kor-
per ihrerseils wieder Metamorphosen durchmachen konnen, ja dass
sie ihr Wachsthum fortsetzen konnen, fir eine sehr auffallende
gehaiten. Zuandchst indess hat man im Auge zu behalten, dass
diese Korper, sobald sie frei geworden sind, nie absterben, noch
nekrotisch und als fremde Korper ausgestossen werden. Ls liegt
darin ein Beweis ibrer sclbststindigen Forternihrung, welche eben
den Knorpeln in iibnlicher Weise wie pflanzlichen Gebilden zu-
kommt, durch Aufnahme von Erndhrungsmaterial aus der umge-
benden Fliissigkeit und Transport von Zelle zu Zelle. Auf diesem
Wege kommt denn auch selbst in ganz freien Kirpern sowobl
dchte wie falsche Verknicherung und fettige Degeneration zu Stande.
lech habe solche Korper mehrfach uniersucht, welche im Umfange
aus wucherndem Knorpel bestehend theils einfach Kkalkige Incru-
station, theils osteoide Umbildung und wahre Verkndcherung insel
artig in ihrem Innern wahrnehmen liessen. Der Umstand, dass
man an den Verknocherungsgrenzen die verschiedenen Stufen der
Umbildung zu Knochen beobachten konnte, wire unerklirlich, wenn
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diese freiem Gelenkmluse nicht ein selbststindiges Ddseih fMsten
kénnten. Die Synovialzotten sind indess wohl nicht die einzigen
Bildungsstiitten derselben, sondern es knnen sich wohl auch los-
getrennte Knorpelstiicke durch weiteres Wachsen rzu ihnen her-
anbilden.

Doch kehren wir zu den ersten Verinderungen in den Ge-
lenken zuriick. Neben den zottigen Wucherungen der Synovialis
sieht man die Knorpe! stellenweise ihren Glanz verlieren und eine
sammnetartige Rauhigkeit zeigen. Diese wird stirker und stirker
und anstatt der glatten Knorpelfliche beobachtet man Stellen, wo
der Knorpel bis auf den Knochen in unzidhlige feine Fiserchen
zersplittert ist; weiterhin fallen die Fasern aus; es entstehen De-
fecte im Knorpeliiberzuge, welche genau so aussehen, als wire ein
Stitck von einem Nagethiere herausgefressen. Die Locher haben
oft einen ganz scharfen Rand und auf ihrem Grunde wird der
Knochen meist etwas injicirt bemerkbar. Schon finden sich aber
auch am Rande der Gelenkfliche neue Wucherungen des Knochens,
die in Form cines Wulstes oder Ringes warzenformiger Osteo-
phyten auftreten (Fig. 11 b.). Ist einmal der Knochen ent-
blosst, wobei allemal der aus dem Knorpel neugebildete Knochen
zuerst an die Reihe kommt, so geht es rasch vorwirts; von dem
Defecte aus greift der Zerfall um sich, sebr hiufig in der Richtung
der Bewegung des Gelenks bilden sich sog. Schlifffurchen oder
Schliffflichen, indem nach dem Ausfalle des Knorpels der bloss-
gelegte Knochen sclerosirt wird. Dass die Richtuung der Bewegung
hierbei bestimmend einwirkt, beweist der Umstand, dass die Schliff-
furchen am unteren Ende des Oberschenkels einfach parallel von
vorn nach hinten laufen; ebenso laufen die Furchen auf der
Trochlea des Oberarms der nur in einer Richtung beweglichen
Ulna gegeniiber, dagegen zeigt die Rotula wie der um seine Axe
drehbare Radius eine runde Schlifffiiiche, und dies ist wiederum
ein Beweis, dass die Reibung das lhrige zur Steigerung des Uebels
beitrigt. Der blossliegende neugebildete Knochen ist stirker vascu-
larisirt und man sieht deutlich eine Rinde sclerosirter Substanz
die Markhohle schiitzen (Fig. 11 x.). Ist allmilig der Knor-
pel, wo der meiste Druck stattfindet, d. h. zundchst im Central-
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punkte der Bewegung des Gelenks entfernt, so bleibt nur noch ein
peripherischer Knorpelring (Fig. 11 ¢.), in dessen Umgebung fort-
davernde Osteophytenbildung stattfindet. Der Knochen wird aber
fortwihrend abgeschliffen, trotzdem die Sclerose mach innen zu
fortschreitet und durch diese Hand in Hand gehende Usur im Gen-
trum und Hypertrophie am Rande kommen aber jene wunderlichen
Pilzformen zu Stande. Inzwischen zeigt auch die Synovialhaut sehr
ausgebildete Frangen, und nicht selten sieht man durch Ineinander-
greifen derselben Synechien, balkenfdrmige Verwachsungen, Ab-
grenzungen von Taschen und Hohlen entstehen, namentlich kommi
es vor, dass die wuchernden Zotten die beweglichen Korper voll-
stindig einkapseln.

Wenden wir uns den mikroskopischen Vorgingen zu, welche
den beschriebenen Erscheinungen zu Grunde liegen.

Spielte bei der acuten eitrigen Gelenkentziindung die Wuche-
rung der Knorpelkdrper die Hauptrolle, und traten dagegen die
Erscheinungen in der Grundsubstanz in den Hintergrund, so ist es
bei der chronischen Entziindung umgekehrt. Die am frithesten
auftretende Veriinderung ist die erwihnte Verkndcherung an der
Grenze des Knochens; dann folgt zunichst der Verlust der Epithel-
zellen aufl der freien Knorpelfiche; dann endlich ein Streifigwerden
der Grundsubstanz in senkrechter Richtung auf die Gelenkfliche.
Zuerst sieht man feine punktformige Triibungen zwischen den Kpor-
pelkorpern; dann fliessen die Punkte zusammen und es bildet sich
eine zwischen den Knorpelkdrpern sich durchwindende wellig-fase-
rige Zerkliiftung, welche von der freien Oberfliche des Knorpels
ausgehend mehr in die Tiefe reichi, und durch dieselbe wird der
Knorpel in Kolben und Zipfel zerspalten, die an ihrer Spitze nach
dem Ausfalle der Knorpelkirper in breite istige Fasern auslaufen.
Die Knorpelkorper verlieren dabei ihre friihere regelmissige Stel-
lung; die parallel der Oberfliche laufenden stehen ungeordnet wie
die tieferen Schichten, werden grisser und umfangreicher und fallen,
sobald sie von den Zerkliiftungen der Grundsubstanz erreicht sind,
aus, oder sie werden fettig umgewandelt durch Fettkornchenbildung,
oder endlich sie wuchern und dann entstehen an den Kolben rund-
liche Anschwellungen, Nester mit Knorpelzellen gefiillt. Es ist
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nicht unwahrscheinlich, dass solche auch nach dem Abfalle ihrer
Stiele weiter wuchern und dann also auch zu freien Gelenkmiusen
werden konnen (Fig.18a.). Wenigstens habe ich kleine hirse~
korngrosse Knorpelstiickehen frei in Gelenken liegend gefunden,
welche aus wuchernden Knorpelzellen bestanden und ein faser-
knorpeliges Anhingsel hatten. Mit der Zerkliiftung zerfillt der Knor-
pel immer mehr; sie erreicht den Knochen und es sitzen dem-
selben nur noch einzelne Pallisaden auf; endlich ist der Knochen
ganz nackt und man sieht die scharf abgeschnitiene Schliffgrenze.

Lange bevor noch der Zerfall des Knorpels die Oberfliche des
Knochens erreicht, haben indess die den Knochen begrenzenden
Knorpelpartien eine erneute osteoide Umbildung und Ossification
erfahren, und man sieht daber auch an Knochen von Individuen,
bei denen die Ossification an den Gelenkenden lidngst stille ge-
standen, junge osteoide Schichten und vorschreitende Verknbche-
rung, es (riffi somit die Abschleifung zundchst (Fig. 13 u. 15.)
jungen Knochen, der aber bald entfernt ist, und dann erst wird
der lingst fertige, inzwischen aber sclerosirte Knochen selbst in
Angriff genommen, Wihrend aber hier im Centrum der Gelenk-
fiiche die erneute Knorpelwucherung und Ossification bald beschriinkt
wird, indem die Matrix des Knochens, der Knorpel, unter der Rei-
bung schwindet und dem Drucke erliegt, erfihrt sie am Rande der
Gelenkfliiche, wo kein Druck stattfindet, auch keine Beschrinkung,
vielmehr sieht man dort, wie gesagt, wuchernde Osteophytenwille,
welche durch Wucherung des Knorpels und des Periosts und der
Wucherung auf dem Fusse folgende Ossificaiion, die iibrigens ganz
nach dem normalen Typus erfolgt, sich entwickeln. Die Schicht
neugebildeten dureh Ossification der Gelenkknorpel entstandenen
Knochens ist durch stirkere Vascularitit mit blossem Auge leicht
erkennbar (Fig. 11.). Mit dem Mikroskope lisst sich an derselben
die Verknbcherung recht wohl verfolgen (Fig. 13 u. 15.).

Giebt uns somit die chronische Gelenkentziindung trefiliche
Gelegenheit, die Ossification der Knorpel und ihre eigenthiimliche
Metamorphose durch Zerfaserung und Zerkliftung zu beobachten,
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gar einer vorghngigen Erweichung der Xnochen, aus der die eigen-
thilmliche Farm der Gelenkenden, wie man irrthlimlich angenom-
men hat heevorginge. wviese 15t lediglick die Folge gleiehzeitiger
Usur trots der Splerese im Bewegungscenkuym und Hypertrophie
am dan Rindern der Kopfe,

In Bezug auf die mitgetheilten Beohachtungen lher dig acuten
Knorpelentzindungen mdchte ich zum Schlusse noch besonders
folgende beiden Punkte hervorheben und in ihrer allgemeineren
Bedeutung und Beziehung zu ihnlichen Vorgdngen ausdriicklich
betonen, nidmlich die Bildung des Eiters und die Neubildung der
Gefisse.

Die Entstehung des Eiters wird noch allermeist auf eine extra-
cellulire Zellenerzeugung in den sog. Exsudaten zuriickgeftihrt, und
nur mit Vorsicht hat man bis jetzt eine andere Ansicht aufzustellen
versucht. Hat man auch wiederholt auf die Moglichkeit, ja die
Wahrscheinlichkeit einer intracelluliren Entstehung der sog. Eiter-
korperchen hingewiesen, so sind doch die Beobachtungen dariiber
noch sehr sparsam. Gerade in dieser Beziehung sind die Unter-
suehungen von His von hoher Bedeutung und uns Chirurgen von
doppeltem Werthe, da uns die Frage nach der Entstehung des
Eiters auf Weg und Steg entgegentritt. Betrachtet man die ausser-
ordentliche Wucherungsfahigkeit dieser Neubildung, die Schnellig-
keit, mit welcher die Vermehrung vor sich geht, ihre Neigung zu
sog. Metastasen, um den alten Ausdruck einmal beizubehalten, so
wird das Pus bonum et laudabile unserer Vorfahren ein Wesen
sehr zweideutigen Charakters. Eine Neubildung, die zu weiter
Nichts werth ist, als dass sie zu Grunde geht, die sich in 24 Stun-
den schoppenweise bilden kann, die in dieser Beziehung selbst den
bosartigsten Markschwamm Ubertrifft, deren Quelle daher so rasch
wie moglich verstopft werden muss, dringt uns wahrlich die ana-
tomische Frage nach ihrer Herkunft auf. Es ist daher auffallend,
wie man die massenhafte Entstehung von kleinen Zellen in den
Knorpelkérpern und in den Bindegewebskdrpern bei den Granula-
tionen ohne alle Beziehung auf den massenhaflt gebildeten Eiter
gelassen hat. Wie His in den Horphautkbrpern (1. c. Taf. IV,



Fig. 8, 3, 4.) die EiterkSrper endogen entsteken sah, 50 ist dxs-
selhe mit Sicherheit bei den Knorpelzellen nachweisbar. Dass indess
aller Eiter, den wir oft so massenhaft bei caridsen Gelenken ge-
bildet sehen, aus ihnen hervorgehe, scheint mir mehr als zweifel-
haft, ja geradezu unwahrseheinlich.

Ich muss in dieser Beziehung mich vollkommen zu den von
Billroth (Untersuchungen ilber die Entwicklung der Blutgefisse.
Berlin 1858. S. 24 u.f) ausgesprochenen Ansichten bekennen. Es
ist mir weder die Bildung der Eiterkdrperchen um priexistirende
Kerne, bei der sehr geringen Anzahl der letzteren, plausibel, noch
auch die Entstehung durch Zellentheilung. Vielmehr entsteht ein
grosser Theil der Eiterkorper gewiss ebenso, wie die Zellen der
Granulationen auf eine uns noch verborgene Weise. Warum soll
auch nicht der Eiter ebensowohl mehreren Entstehungstypen folgen,
als solche fiir die Blutgefisse unzweifelhaft nachweisbar sind. Nichts
ist bedenklicher, als die Aufstellung eines Dogma’s, nach welchem
alle Vorginge in der Natur iber einen Leisten geschlagen werden.
Gar zu leicht versteckt sich die Bequemlichkeit des grossen Haufens
hinter ein soiches Dogma, indem sie mit demselben sich aller
weiteren Miihe iiberhoben glaubt und die Sache als erledigt be-
trachiet.

Wie His von der Hornhaut nachwies, dass die bei chronischer
Keratitis, beim Pannus so oft gesehenen Geflisse recht eigentlich
in die Hornhaut hineinwachsen, nicht aber urspriinglich ihr als
sog. Vasa serosa angehoren, die sich erst zu Blutkdrperchen fiith-
renden Gefdssen crweiterten, so ist dies auch mit den Gefdssen
der Fall, welche schliesslich den Knorpel durchwachsen; sie folgen
vorgezeichneten Bahnen, indem sie sich theils von der Synovialis,
theils vom Knochen aus bilden.

Die beiden Typen, nach denen wir die Gefisshildung erfolgen
sahen und die wesentlich von einander differiren, sind auch bei
anderen Vorgingen beobachtet worden. Die Bildung der soliden
Zellencylinder hat His von der Hornhaut (1. c¢. Taf V. Fig. 8.),
Billroth von Granulationen (1. ¢. Taf. II. Fig. 9, 10, 18.) be-
schrieben. Es bleiben dabei einige Momente der Erklirung be-
dirftig. Einmal die Bildung oder erste Entstehung der die Cylinder
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zusammensetzenden Zellen. Man beobachtet nirgends eine Ahdeu
tung von Theilung, nirgends eine Biidung um priexistente Kerme,
sondern die spindetfrmigen Kirper entstehen gerade so wie die
sie begleitenden uad ihnen nahe verwandten Eiterkirper, in grosser
Anzahl und es bleibt einstweilen, will man die Generatic aequivoca
aus der umgebenden Fl#ssigkeit nicht zulassen, nur die Moglich-
keit, dass sich Fortsitze abschnliren und mit neuen, in ihnen sich
differenzirenden Kernen versehen, zu Spindeln auswachsen; allein
wire dieses der hauptsdchlichste Bildungstypus, so miisstc man
ihm doch Gfter begegnen, was nicht der Fall ist. Uebrigens ge-
rdth man hier, wie bei den in den Knorpelzellen entstechenden
Korpern, oft in Zweifel, wie man die Kérper bezeichinen solle, ob
man sie Zellen oder Kerne nennen solle, da zur Zelle der Kern
fehlen witrde, wihrend punkt{drmmige Kernktrperchen meistens, aber
keineswegs immer vorhanden sind. Der zweite der Aufklirung be-
diirftige Punkt ist die fragliche Umbildung solcher Korper in der
Mitte der Cylinder zu Blutkirperchen. Auch mir sind Beobach-
tungen genug vorgekommen, wo ich in der Mitte von Sprossen,
die it einem Blutgefisse noch nicht in offener Communication
standen, Blutkirperchen sah; auch die nahe Verwandtschaft der-
selben mit den die Cylinder zusammensetzenden Korpern ist mir
unzweifelhaft. Doch wage ich nicht, wie Billroth, die Bildung
von Blutkdrperchen aus ihnen zu behaupten, da mir andere Erkld-
rungsweisen hier wohl zuliissig erscheinen, namentlich eine durch
die Priparation mbgliche Zusammenzielung eines Theils des Cy-
linders, so dass dessen Hohlung stellenweise unsichtbar wurde und
die urspriinglich frei in ihn hineingeflossenen Blutkdrperchen in
einem Sacke abgeschlossen lagen. Endlich ist die Arl, wie sich
die Cylinder mit den Blutgefissen in Verbindung setzen, nicht
iiberall deutlich. Zuweilen scheint der Andrang des Blutes die
Wand der dem Cylinder benachbarten Capillarschlinge zu durch-
brechen, resp. diese durch Resorption zu sehwinden; zuweilen ist
offenbar eine Ausbuchtung der Capillarwandung das Erste, und die
Bifdung des Kolbens oder der Sprosse das Secundire (Fig.9).
Der zweite von uns beobachtete Typus der Bluigefissbildung
durch Entstehen von Zellenauswiichsen und Canalisirung anasto-
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mdsirender Bindegewebszellensysteme ist schon von Schwann und
Andern ausfilbrlich, besonders auch von Billroth (l. ¢. p. 80
sub 3 u. Taf L Fig. 9 u. 11.) beschrieben worden. Auch hier ist
die Entstehung der Zellen gleich schwer zu erkliren und scheint
mir das Hervorsprossen von Fortsitzen und das darauf folgende
Entstehen von Kernen in ihnen das Wahrscheinlichste (s. Fig. 3,
6, 7, 8.). Auch hier sieht man in den erweiterten Zellen Korper,
die den Blutkdrpern sehr nahe kommen (Fig.8.).

Erklarung der Abbildungen.

Tafel II—IV.
Fig. 1—4.
Verdinderungen der Knorpel bei acuter eitriger Gelenkentziindung.

Fig. 1. Vom Knorpeliiberzuge des dritten Keilbeins bei einer Caries der Fusswurzel-
knochen einer Frau. Schnitt senkrecht gegen die Oberfliche des Knorpels,
a. Die durch den Ausfall der Knorpelzellen und deren Produkte unebne Ober-
liche. b. Die Knorpelzellen in enormer Wucherung und Umwandlung zu
grossen Hohlen hegriffen. Die Grundsubstanz kérnig und getribt, c¢. Erster
Beginn der Wucherung in den Knorpelzellen.

Fig. 2. Héherer Grad der Knorpelzellenwucherung in einem #hnlichen Schnitt durch
den Knorpeliiberzug der Tibia bei Caries des Tibiotarsalgelenks. Die wuchern-
den Knorpelkorper haben den Charakter der Eiterkdrper und erfiillen die
Lécher der Oberfliche.

Fig. 3. Derselbe Knorpel von oben, d.h. senkrecht aof die Oberfliche gesehen.
Man siebt die durch Zusammenfliessen der wachernden Zellriume entstehenden
ficherigen Lacunen. Dariiber bei a ein sich neu bildendes Gefiss,

Fig. 4. Fettmetamorphose der Grundsubstanz, sowie der Knorpelzellen aus dem Knor-
peliiberzuge des Os naviculare bei Caries der Handwurzel eines Mannes,

Fig. 5 —10.
Verinderungen der Knorpel hei acuter eitriger Gelenkentziindung.

Fig. 5. Schnitt senkrecht durch den Knorpeliiberzug des unteren Endes der Tibia
bei Caries des Fussgelenks. a, Osteoporotischer Knochen. b, Noch ge-
sunder Knorpel. c. Die Knorpelzellen mit beginnender Wucherung. d. Die
Grandsubstanz zerkliiftet. In die Zerkliiftung wuchert von der Oberfliche
her junges Bindegewebe hinein.

Fig. 6. Die Zerkliftung der Grundsubstanz und die Wucherung jungen Bindegewebes
in den Kliiften im Gelenkknorpel des Qs maviculare desselben Fusses.
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Fig. 9.

Fig. 10.

Galiss in den Koerpel hinsiawachesad, b. Wucharade Knocpelkirper
c. Bindegewebskdrper, durch jhre hehlen Fortsitze mit dem neuen Gelfigse
in Yerbindung.

Weitere UgtblMong der auf der Oberfliche und in den Knorpel herein-
warherslsll Bindegowabskbrper zo Capiitarpefisuen, seukmooht sufl ds Ober-
fliche gesehenm,

Ein sich nen hildendes Geflsastimmchen vom Knorpeh abgezogen. mit go
liden Zellenkolben, die theilweise bereits canalisirt sind.
Geffissentwicklung auf der einen Hillte des oberen Endes einer Tibia bei
beginnender eitriger Gelenkentziindung und tuberculdser Necrose des oberen
spongiésen Endes der Tibia. Nat. Gr.

Fig. 11—135.

Verinderungen der Knorpel bei chronischen Gelenkentziindungen.

Von der Leiche eines 37 jdhrigen Mannes, dessen simmtliche Gelenke mehr
oder minder afficirt waren.

Fig. 11.

Fig. 12.

Fig. 13.

Fig. 14.

Fig. 15.

Durchschnitt des rechten Radiuskopfes parallel der Achse des Knochens.
a. Wucherungen und Zotten der Synovialis. b. Neugebildeter hypertro-
phischer Wulst, der in Form eines Ringes den ganzen Kopf umgiebt.
c. Der Gelenkknorpel in faseriger Zerkliiftung, bei x ghnzlich zerstort.
Darupter die deutlich sichtbare, vascularisirte, durch erneute Ossification
des Knorpels und fortschreitende Sclerose gebildete, elfenbeinartige Knochen-
schicht, bei x blossgelegt als Knochenschliff.

Erster Beginn der Zerkliftung und Zerfaserung der Gelenkknorpel vom un-
teren Ende des Oberschenkels.

Weiterer Fortschritt der Zerkliiftung (vom Radius). Dieselbe reicht bis
auf den Knochen. In einzelnen Knorpelzellen (a, a) Wucherung. Bei b
die durch erneate Ossification des Knorpels den alten Knochen (c)
schiitzende neugebildete osteoide Schicht.

Grenze des Knochenschliffs. Bei a Reste des Knorpels. b Junger noch
nicht fertiger Knochen. c¢. Alter Knochen angeschliffen.

Zotten der Synovialis in der Wucherung begriffen, mit Essigssure behandelt ;
hie und da Nester wuchernder Zellen.



