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Xu 

Zur Geschichte der Arthritis deformans. 

Von Rud. Virchow. 

(Hierzu Taf. IX. Fig. 3.) 

Bei Gelegenheit einer antiquarischen Reise in Hinterpommern 
besuchte ich am 3. April d.J. die Stlitte des ehemaligen Klosters 
Marienthron bei Neustettin. Dasselbe ist im Jahre 1356 gegrtindet, 
hat etwa 200 Jahl;e bis zur Reformation bestanden und seine Steine 
sind 1579 zum Bau einer Kirche in Neustettin abgebrochen und 
weggebracht worden. Kurze Zeit vor meiner Ankunft war man br 
Gelegenheit yon Abgrabungen an der Stelle des alten Klosters auf 
Fundamente und zwischen denselben auf sehr gut erhaltene Skelete 
gestossen, die ia einer Reihe neben einander lagen. Ein Theft der 
Knochen befand sich noch auf dem Platze und ich bemerkte darunter 
einige ausgezeichnet pathologische, iusbesondere zwei untere H~ilften 
yon offenbar zusammengehi)rigetr~ Oberarmknochen. Es wurde nun 
yon Neuem gegraben und noch eine Reihe yon Skeleten blossgelegt. 
Unter den so gesammelten Knochen fand sich eine Reihe vorztig- 
licher Specimina yon Arthritis deformans, die ich unserer Saturn- 
lung einverleibt babe, nicht nur well sie fiir die Geschichte der 
Krankheiten des Mittelalters wichtige Beweisstticke darstellen, son- 
dern noch mehr, well sie seltenere und zum Theil sehr ungew()hn- 
liche Formen der Erkrankung darstellen. In beiden Beziehungen 
reihen sie sich an die Befunde, welche ich an einem aus einem 
pommerschen Htinengrabe entnommenen Skelete friiher beschrieben 
habe (Verhandl. der Berliner meal. Gesellsch. 1867. Bd. I. S. 272). 

Ich erw~hne ausser einem Finger mit arthritischen Ver~inde- 
rungen der unteren Gelenkfiiiche der ersten Phalanx folgende F~ille: 

1) Arthritis deformans genu mit Synostose der Patella an 
einem Oberschenkel, dessert Condyleu stark nach hinten gebogen 
sind, wie nach friiherer Rachitis. Die Abschleifung der Condylen 
liegt gleichfalls mehr nach hinten; vorn zwischen ihnen findet sich 
die Patella breit aufgeheftet. 
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2) Arthr. def. vertebrarum, und zwar an einem Epistrophcus 
(in geringerem Grade), an ~einem Cervical- und an zwei Lumbal- 
wirbeln (in h~ehstem Grade). Was den Cervicalwirbel betrifft, so 
findet sich die hauptslichliehe Veriinderung an den Gelenkfl~chen 
der Gelenkforts~itze und an d e r  oberen und unteren Fl~iche des 
KSrpers. Beide sind vertiefti wie ausgehiJhlt, porSs und abgerieben, 
an den Riindern mit rauhen Auflagerungen besetzt, wie es auch ein 
PNiparat unserer Sammlung (No. 178) zeigt. Der eine Lenden- 
wirbel ist theilweise verletzt und bietet an den Riindern des K~r- 
pers stark hervortretende supracartilasin~re Exostosen, wie sie ver- 
h~iltnissmiissig h~ufig vorkommen. Sehr ungewiihnlich ist dagegen 
der andere, tibrigens sehr gut e~:haltene Lendenwirbel. Ausser 
starken marginalen supracartilagin~iren Knochenwucherungen besitzt 
derselbe (Taf. IX. Fig. 3) auch auf tier Fl~che des KSrpers, die tier 
In/ervertebralscheibe zugekehrt ist, rauhe warzenartige Knochenvor- 
sprtinge, die offenbar in den Knorpel eingedrungen sein miissen. 
Hiichst auff~illig ist sodann die geringe H(ihe des KSrpers, welehe 
nur 25 Mm. bei 40 Mm. Querdurchmesser betr~gt. An den Gelenk- 
fl~ichen der Proc. articulares ist die Ver~nderung sehr fortgeschritten. 
Sie sind tiberall uneben und ausgerieben und z~Jgleich durch starke, 
hie und da fast strahlige marginale Osteophyten vergriissert. Am 
meisten ver~indert ist das Wirbelloch (Foramen vertebrale). I)as- 
selbe ist so eng, dass man den kleinen Finger nicht durchbringen 
kann, und zugleich in der Gestalt sehr vcriindert, indem seine Form 
mehr breit, wie yon hinten nach vorn plattgedrtickt erscbeint. Auch 
ist die untere and obere Ansicht ganz verschieden, indem die obere 
mehr dreieckig, die untere mehr oval aussieht. Es misst in der 
griissten Breite (dicht hinter dem K~irper des Wirbels) 22Mm., 
w~ihrend der sagittale Durchmesser 15Mm. betr~igt. Diese belr~icht- 
liche Abweichung erkliirt sich zum kleinsten Theile darch osteophy- 
tische Wucherung am hinteren Umfange des Wirbelkiirpers, haupt- 
s~ichlich dutch die grosse Ver~nderun~ der Bogenstticke und der 
Gelenkforts~itze. Erstere sind viel ktirzer als gewiihnlich; sie messen 
yon dem Ansatze am Kiirper bis zu der Basis der Gelenkforts~tze 
nur 6 Mm. Durch die schon erw~ihnte grosse Verbreiterung der 
Gelenkforts~tze ist der Raum jedoch noch mehr verkleinert, so dass 
der vordere Rand dieser Forts~itze yon dem hinteren Rande des Ki~r- 
pers nur 5 Mm. betr~igt. Zugleich springen sie so weit ~nach innen 
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vor, dass dadurch die Schenkel des gedachten dreieckigen Wirbel- 
loches gegen den Wirbelkanal hereingeriickt wcrden. Man kann 
sichcr schliessen, dass d iese  V e r e n g e r u n g  des W i r b e l k a n a l s  
fiir alas R i i c k e n m a r k  n a c h t h e i l i g e  F o l g e n  h a b e n  m u s s t e ,  
und ich mSchte vermuthen, dass eine Uihmung der unteren Kiir- 
pertheile dadurch hervorgebracht sei. Ich erwlihne diess deshalb, 
well in der neueren Zeit, wohl zum Theil in Folge der gebriiuch- 
lichen Ertlffnung des Wirbelkanals yon hinten her, die Aufmerk- 
samkeit sich dieser Art der Verengerung wenig zugewcndet hat, 
w~ihrend es doch nicht unwahrscheinlieh ist, dass wir bier eine 
Veranlassung zu Atrophie des Rtickenmarks und L~ihmung vor uns 
haben. In unserer Sammlung findet sich nut ein Priiparat mit einer, 
jedoch miissigen Verengerung des Wirbelkanals (No. 1794). Ob die 
vorgefundene Verlinderung allein der Arthritis deformans zuzn- 
schreiben ist, muss dahin gestellt bleiben; die grosse Erniedrigung 
des Wirbelkiirpers und die Verktirzung der Bogenstticke erinnert an 
gewisse Formen der Infraction. Ein Pr~parat unserer Sammlung 
(No. 11 vom Jahre 1859), bei dem ein Lendenwirbcl nur 19Mm. 
hoch und mit dem nlichsth(iheren durch grosse Masscn yon Knochen- 
callus synostotisch verbunden ist, scheint sich nur dutch Infraction 
zu erkl~iren. 

3) Arthr. def. cubiti. Hierher geh~iren die Eingangs erwlihnten 
beiden Oberarmstiicke, yon denen das linke gegcn die Mitte der 
Diaphyse einen grossen Callus yon einem ziemlich gut gcheilten 
Schiefbruch darbietet. Beide sind besonders ausgezeichnet durch 
fast vollstiindige Ausftillung der Fossa olecrani durch Knochenauf- 
lagerung, so dass eine starke Flexionsstellung mit nahezu unbeweg- 
licher Stelhmg des Vordcrarms die Folge sein musste. Auf der 
linken Seite ist die Fossa olecrani ganz verstrichen durch eine 
unebene, mit grossen Gruben und L~chern versehene Knochenein- 
lagerung, deren oberer Rand rauh und vorspringend ist. Auch die 
Fossae anteriores sind verschwunden, die eingelagerte Knochenmasse 
mit hi~ckerigen und stacheligen Vorsprtingen besetzt. Die Gelenk- 
filiche ist in ihrer ganzen Ausdehnung abgerieben und polirt, an 
der Eminentia capitata (Rotula) spiegclnd, jedoch durch zahlreiche 
kleine L(icher poriis, an der tibrigen Trochlea dichter und stellen- 
weis eburnirt. Rechts sind die Veriinderungen ~ihnlich, nur noch 
stlirkcr, insbesondere die Usur tiefer, die R~inder hSher und sch~irfer, 
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s o  zwar dass die Eminentia capitata flacher und mehr polirt ist und 
der innere Rand welter vorspringt. 

Aehnliche Ver~nderungen des Cubitalgelenks sind auch sonst 
beschrieben (Gur l t ,  Krankh. der Gelenke S. 312), jedoch gehiiren 
so betrlichtliehe Ausffilhmgeu tier supratrochlearen Gruben zu den 
se]teneren Formen. Um so mehr bedauere icb~ dass es mir bei der 
Kiirze der Zeit nicht gelungen ist, die zugehiirigen Vorderarmknochen 
zu finden. Ich ergiinze diess dutch die Anf[ihrung yon 4 Pr~ipa- 
raten unserer Sammlung, yon denen, eine~ zugleich fiir die Bildung 
gewisser freier Gelenkk~irper wichtig ist. 

Der geringste Grad der Ver~inderung findet sich in dem Pr~i- 
parat No. 102. Die Gelenkfliiche des linken Oberarms ist bier fast 
unveriindert,' nut am unteren Umfange der Fossa olecrani (F. poste- 
rior) zeigen sich einige Unebenheiten. Dagegen ist das Olecranon 
selbst mit grossen, warzigen Hiickern yon dichter Beschaffenheit 
besetzt und das Capitulum radii yon pilzfiirmiger Gestalt, indem es 
rings yon Knoehenwucherungen umgeben is t .  Dem entsprechend 
erscheint die Fossa sigmoides minor (Sinus lunatus Henle) ~iusserst 
vertieft, pfannenartig, mit weit vorspriogendem, scharfem, fast schnei- 
dendem Rande. 

Starker ist die Veriinderung in 5To. 183. An dem rechten 
Oberarmbein ist die Fossa olecrani ganz ausgefiillt dutch eine Kno- 
ehenmasse, die aussieht, als w~ire sie in weichem Zustande in die 
Grube bineingedrtickt; nocb sieht man am oberen Umfange einen 
Querspalt zwisehen die alte und neue Masse des Knochens ein- 
dringen. An den Riindern geht die neue Masse in starke, vielfach 
pilzartig umgelegte Osteophyten fiber. Aucb die Fossae anteriores 
sind ausgefiillt; an ihrem oberen Umfange stehen zwei knopfF6rmige, 
klein eJ'bsengrosse, wie aufgenagelte Osteophyten, als Widerhalt gegen 
den Rand des Proc. coi'onoides ulnae nach unten etwas ausgerm~det. 
Die Gelenkfliiche der Ulna ist sehr verbreitert, haupts~ichlich durch 
grosse marginale Osteophyten, yon denen ein st~rkeres am oberen 
and inneren Umfange des Proc. coronoides so zwischen zwei Vor- 
sprtinge am Oberarmbein eiagreift; wie die Yorspriinge am Schloss 
der Muscheln. Die Fossa sigm. minor ist verflacht~ mit nut schwachea 
R~indern. 

�9 Der dritte Fall (No. 156 yore Jahre 1868) ist wesentlich an- 
ders und (lurch Gelenkkiirper ausgezeichnet. Die Abschleifung ist 
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m~ssig, die marginale Auflagerung stark~ besonders am hinteren und 
seitlichen Umfange der Trochlea und an der Spitze des Olecranon. 
Die Fossa oieerani ist ganz frei. Am Condylus int. findet sich 
eine so starke Verliingerung nach unten, dass sie das Niveau der 
Trochlea tiberragt. Ausser einem kleinen, mehr iiusserlich aufge- 
setzten Gelenkk~rper findet sich hier ein 10 Mm. h~ und 25 Mm. 
breites, schr dichtes Knochenstiick, das dutch eine zackige Nahtlinie 
yon dem Condylus abgegrenzL wird, im Uebrigen jedoch lest damit 
zusammenhiingt. Es sieht aus, ais w@e es erst spliter mit dem 
Condylus ,r Anders verh~ilt es sieh mit dem Capitulum 
radi i ,  dessen vordere H~ilfte durch einen yon der oberen Gelenk- 
flliche i n  etwas schritger, jedoch im Ganzen senkrechter l:lichtung 
abgespalten ist, und nur nach hinten durch ligamentSse Masse fest- 
gehalten wird. In der Spalte sitzen noch 2 kleinere und ein etwas 
gri~sseres Brnchstilck dicht neben einander, ttier ist wohl bestimmt 
an eine traumatische Absprengung zu denken, welche jedoch durch 
die Arthritis vorbereitet war (vgl. meine Geschwtllste Bd. I. S. 457). 

Das vierte Pr~iparat (No. 173) ist yon Phi ibus  der Leiche eines 
40jlihrigen Mannes entnommen, bei dem man im Leben eine ver- 
altete Luxation angenommen hatte. Die Autopsie ergab einen a]ten, 
rait miissiger Verdickung des Knoehens geheilten, fast senkrechten 
Brueh des Oberarmbeins yon 8 Cm. H~ihe, durch welchen tier Con- 
dylus internus ganz abgesprengt und welcher mitten durch die Fossa 
oleerani bis in's Gelenk gegangen war. Offenbar hat sich nach der 
Heilung des Bruehes die Arthritis def. entwiekelt. Die eigentliche 
Gelenkfi:iehe des Oberarmbeins fehlt bier glinzlich; an ihrer Stelle 
findet sich eine dreieckige offene Ineisur, deren Spitze in der Gegend 
der Fossa oleerani liegt. Der Oberarm ist sklerotisch, die Riinder 
des Cubitalfortsatzes hSekerig, uneben und vergr(issert, hesonders 
am Condyius internus und der Eminentia capitata. Aehnlieh ver- 
hiilt sich Ulna. und Radius, dessert sehr vergrSssertes Ki~rperchen 
gegen die sehr vertiefte und ausgeh~hlte Fossa sigm. minor ange. 
lehnt ist. Da tier Arm, dessen Pro- und Supination ungesttirt war, 
sich nur in einem Winkel zwischen S0 ~ und 1200 hewegen liess und 
das Capitulum radii direct gegen eine stark ausgesehliffene SteIle des 
Condyius internus humeri driiekte, so ist letzteres stark ausgenutzt. 
Es wurdeu ausserdem am hinteren Umfange des Gelenkes ein Paar 
kniicherne freie, jedoeh yon der Synovialis umsehlossene Gelenk- 
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kiirper gefonden, die in die H~ihle hervorragten, sowie ein anderer 
zwischen der Eminentia capitata und dem sehr  grossen Proc. coro- 
noides. 

Man sieht, dass es hier manniehfache Uebergiinge, aber im 
SchIussergebniss sehr verschiedenartige Formen derselben Krankheit 
gibt, und man kann wohl sagen, dass kaum ein anderes Gelenk 
diese Formen in so pr~gnanter Weise darbietct, wie das Cubital- 
gelenk. Darum schien es mir geratben, bei dieser Gelegenheit die 
Aufmerksamkeit wieder einmal auf dieselben zu lenken. 

XIX. 

Kleiaere ]littheilungea. 

. 

Ueber Missbildungen der Finger an beiden H~nden eines Lebendea. 
Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  

Professor der hnatomie in St. Petersburg. 

(ttierzn Tar. VIII. Fig. I.) 

Beobachtet an einem jungen Manne, der sich dem /irztliehen Fache widmet. 
F i n g e r  de r  r e c h t e n  Hand.  

Der Dat lmen und Z e i g e f i n g e r  sind normal. Der Mi~ teJ f inger  ist drei~ 
gliederig~ besitzt einen Nagel. Er Z/isst drei Phalangen durchf(ihlen~ wovon die 
untere H~ilfte tier I. Phalange und die 2. Phalange~ anseheinend in ihrer ganzen 
Lfinge~ abnorm aagesehwollen sind. Davon abgesehen und noeh yon einer E in -  
s e h n f i r u n g  und einer H a u t w u l s t ,  die den Finger verunstalten, w/irde dieser 
ein normales hussehen haben. Die E i n s c h n f i r u n g  befindet sieh gleieh nnter 

tier 2. und 3. Fingereommissur in der H5he der oberen Querfalten der Haut an 
der Volarseite des Fingers, an diesen und am fibrigen Umfange, also unter der 

Mitte tier L~inge der 1. Phalange. Sin stellt nine circui~re R inne  mit b r e i t e m  
Grunde dar~ weiche his auf die sehnfgea Theile des Fingers dringt, am R~icken 
und an den Seiten des Fingers nine faltenlose llaut aufweist~ weIche mit den dar- 
unter liegenden sehnigen Theilen kurz und wenig versehiebbar~ vereinigt ist. Der 
I t a u t w u l s t  sitzt gleich unter dieser Stelle an der Rm'iekenseite des Fingers im 
Bereiohe des unteren Theiles der ~. Phalange und der oberen H~ilfte der 2. Phala~ge. 
Er ist oval end besteht~ naeh der Untersuchun 6 beim Durchffihlen zu urtheilen~ 


