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Erkldrung der Abbildungen.
Tafel X1I.
Vergrosserung 350.
Fig. 6—9 gehoren zu Fall 1: verdickte Nervenfasern aus der grauen Substanz der
Lendenanschwellung vom Menschen.
Fig. 10. Varicdse Nervenfasern aus der Retina vom Hund, 10 Tage nach der Ver-
letzung. Exp. VIL
Fig. 11. Eben solche vom Kaninchen, 48 Stunden nach der Verletzung. Exp. IX.
Fig. 12. Eben solche aus dem markhaltigen: Theil der Retina vom RKaninchen, 28
Stunden nach der Verletzung. Exp. XV.

VIII

Arthritis deformans der beiden Schulter- und Ellbogengelenke
und des linken Hiiftgelenkes.

Beschriehen von Dr. A, Weichselbaum,
Assistenten fir pathologische Anatomie am Josephinum in Wien,

(Hierzu Taf, XOI. Fig. 1—2.)

Unsere Kenninisse von der Arihritis deformans, ohnebin erst
seit den dreissiger Jahren dieses Jahrhunderts datirend, sind unge-
achtet vieler ausgezeichneter Schilderungen . dieser Krankheit noch
in mancher Beziehung lickenhaft, weshalb ich die Verdffentlichung
besonders priignanter Fille und somit auch des vorliegenden Falles
fiir nicht ganz unniitz erachte. —

Er betraf einen 53jihrigen verheiratheten Mann, welcher Geschiftsfihrer in
einem Meerschaumgeschifte und zugleich Mitglied eines hiesigen Vorstadt-Theater-
Orchesters war und vor seiner Erkrankung in sebr guten Verhiltnissen lebte. Die

Kraokheit soll nach der Aussage des Kranken vor 10 Jahren begonnen haben, als
er nehmlich einmal vom Theater nach Hause gehend plétzlich zusammenstirzte
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und sich seine linke uatere Extremitdt im Hiiftgelenke gebrochen oder verrenkt zu
haben vermeinte. Offenbar war die Krankheit im linken Hiftgelenke schon viel
friiher aufgeireten, ohne dass es aber der Patient merkte oder jn seinen Beschifti-
gungen gestort wurde, bis ibn das plotzliche Zusammenstiirzen, das wahrseheiniich
dureh eine schon friher vorbereitete Luxation des Schenkelkopfes hewirkt wurde,
auf sein Leiden aufmerksam machte. Von diesem Augenblicke an kounte er seine
linke untere Extremitit nieht mehr gebrauchen. Er wurde zuerst privat, dann im
Wiedner Erankenhause bebandelt, aber ohue Erfolg; spiter kam er in's allgemeine
Versorgnngshaus der Stadt Wien, wo die Krankheit. successive die beiden Schulter-
und Ellbogengelenke ergriff, bis' endlich am 14, Mai d. J. der Tod eintrat. Der
ganze Verlauf der Hrapkheit war schmerzlos; nur der Gebrauch der. ergriffenen
(elenke war hehindert, — Mehr als das eben Erwihnte konpte ich leider nicht
in Erfahrung bringen. Die Section ergab falgendon Befund: Der Kdrper gross,
kraftig gebaot und leicht abgemagert. Die beiden Schulter- und Ellbogengelenke
und -das linke Hiftgelenk bedeutend. vergrdssert, bei Bewegungen stark schlotternd.
Die. betreffenden  Gelenkhoblen enthalten dénne. farblose Synovie und zablreiche
freie, erhsen- bis wallpussgrosse, mehr oder weniger abgeplattete, knochendhnlich
harte, weissliche uud gelbliche Gelenkmigse, Im rechien Ellbogengelenke
fehlt die Trochlea vollstéindig und an deren Stelle bilder das uptere Ende der
Diaphyse des Humerss eine schief nach innen abfallende Gelenkfiiche, An einem
Liingsachnitte des unteren Endes des Humerus sieht man, dass die Markhdble des
Hnochens sich gegen die Geleakhfhle: konisch zuspitzt. Bie djeStelle der Trochlea
vertretende Gelenkfliche tragt einen kavm {1 Mm. dicken Knorpeliiberzug, dessen
Oberfiiche mit zshlreichen, dichi gedringt stehenden, hngzen, theils. faserihn-
fichen, theils kolben- und kegelfSrmigen, zottenihuiichen Auswichsen bedeckt
ist. An der Stelle der Eminenfia capitata ragt eine: bicomuexe, etwa 10 Cm. im
Umfange messende Seheibe vor, deren der Gelenkhohle zusehender Rand mehr-
fach gokerbt und hekerig’ ist und einen dinpen, theils glatten; theils leicht aul-
gelaserten Knorpelsaum besitzt.  Die: dussere Bliche: der Scheibe tréigt mehrere
iléine, flach aufsitzende Knorpelauswiichse, die inmerp nehst diesen einen fein fil-
zigen Ueberzug. Der Epicondylus bumeri interaus fehlt, der #ussére ist vorhanden.
Die Fogsa sigmoldea wlnae ist stark in die Linge gesogen (ihr Lingsdurchmesser
wisst § Cm., ihr Breitendurchmesser 3 Cm.), dabel abey viel weniger. ausgehdhlt;
deshalb sind auch ihre beiden Fortsitze (Proc, @nepn; n. corom) nur undestlich
ausgepriigt.  Der dum Proeessus adcgnaens entspreshen e Absthnitt der Fossa
sigmoides ist hockerig darch .zablreiche, dach anfsitzeude nnd durch seichte Furchen
von elnander getrennts, kooshenharte Auswiichse, -dfp. mit- sinem. sehr ddnnen,
gelblichwejssen Kngrpelstratum . bedecht sind; die fhrigen Partign tragen zshlreiche
kurze, faser~ upd zotlenihnliche Wucherongen. Die mndﬁr der TFossa sigmoidea
sind leicht gewulstet. durch hdckerige, von der de@ﬂ bedepkte Knochenmigssen,
Statt ded fehienden Koplchens des Radius st das obere Eude ‘deb. Jetzteretr konisch
zugespitgt wnd- (rdgt einen ghuolichen, feinzottipen Ushergug,. wie: die. zuletzt be-
schriebeng Partig dér Fossa sigwoides.  Bie Gelenkkapssl st snsebolich verdickt
und:‘iberdies verstirkt durch 12-unglefch grosse Knuchenstitoke, die priter eingnder
nur dirch das Fasergewebe der Napsel zusammenhingen. ~Die grisseren; bis 4 Cm.
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und dariiber langen sind theils platt, theils leicht gebogen und wenden im letzteren
Falle ihre concave Seite der Gelenkhohle zu. Sie sind derart in die Kapsel ein-
geschoben, dass auch ihre Innenfliche noch von einer Schicht des Kapselgewebes
bedeckt wird. Bei den kleineren Knochenstiicken dagegen ist die meist drusig-
héckerige Innenfliiche zum grossen Theile oder ganz unbedeckt von der Kapsel und
trigt an diesen freien Stellen eine diinne, knorpelige Rinde. In der dnsseren Hiifte
der Kapse! und zwar an denjenigen Stellen, welche mit dem die Eminentia capi-
tata substituirenden, scheibenfdrmigen Koérper in Contact kommen, finden sich noch
iiberdies zwel etwas grGssere und l[eicht ausgehéhlte Knochenstiicke, deren Innen-
fliche einen diinnen, knorpeligen, mit zahlreichen kurzen, zottenglrlichen Vegeta-
tionen bewachsenen Ueberzug triigt, somit #helich beschaffen ist, wie die eigent-
lichen Gelenkflichen. Die Innenfliche der Gelenkkapsel bildet im hinteren oberen
Abschnitte drei seichte Ausbuchtungen, auf deren Grunde zahlreiche, bis 1 Cm.
und dariiber lange, diinngestielte, einfache und veristelte Vegetationen mit einem
knopfférmigen, hdufig briunlichgelb gefirbten Ende sitzen; #hnlich beschaffene,
meist aber weisslich gefirbte Zotten finden sich noch am Rande der Gelenkflichen
des Radius, der Ulna und des Humerus, also dort, wo schen im normalen Zu-
stande die Plicae vasculosae sammi ihren gefisslosen, zottigen Anhingen vorwie-
gend vorkommen. An der hinteren Wand der Kapsel befinden sich noch ausserdem
auf einem etwas iiber 1 Cm, langen Stiele zwei hohnengrosse knochenharte Kérper
mit einer hickerigen Oberfliche, auf welcher weissliche, undurchsichtige mit gelb-
lichen, mehr durchscheinenden Stellen abwechseln; beide sitzen wieder mit einem
eigenen, kurzen Stiele auf dem gemeinschaftlichen, mit zottigen Excrescenzen be-
wachsenen . Stiele anf. In der Nihe finden sich noch zwei andere, fast ebenso
grosse und gestielte Gelenkkdrper. Knapp neben dem oberen Rande des Ole-
cranon, mit demselben theilweise dorch Fasergewebe zusammenbiingend, befindet
sich ein fast bohnengtosser, flach aufsitzender, drusiger und mwit einer diinnen,
gelblichen Knorpelrinde bedeckter Kirper, der mit den Knorpelwucherungen auf
der Gelenkfliche des Olecranon grosse Aehnlichkeit besitzt und sich wie ein ab-
gelostes oder gestieltes derartiges Knorpelstiickchen ausnimmt. Oberhalb der Emi-
nentia capitata finden sich ebenfalls 4 knochenharte Gelenkkirper mit einer leicht
unebenen, knorpeligen Oberfliche, von denen zwei {iber erbsengross sind und einen
lingeren Stiel besiizen; die zwei anderen sind etwas kleiner, der eine ist kurz
gestielt, der andere sitzt ganz flach auf der Innenfliche der Kapsel auf. Am
unteren Ende der Diaphyse des Humerus, schon ausserhalb der Kapsel, zeigt sich
eine Periostose in der Liinge von 5 Cm., welche der Rindensubstanz des Homerus
fast in ihrem ganzen Umfange auflagert, besonders aber an der Vorderfliiche stark
hervortritt, imdem sie hier etwas {iber 1 Cm. dick wird und nach oben in eine
freie, leicht gehogene Spitze iibergeht; ihre Structur ist grobschwammig. Der
Muscolus brachialis int. ist nahe seiner Insertion an der Ulna theilweise ver-
nGehert.

Das linke Ellbogengelenk zeigt im Allgemeinen #hnlicke Verhiltnisse
wie das rechte; nur ist hier an der Gelenkfliche des Humerus vorziglich der
dnssere Abschnitt abgeschliffen und der dussere Epicondylus fehlend, wshrend der
innere vorhanden ist.
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Was zunfichst das rechte Schultergelenk betrifft, so ist die Hohle des-
selben bedeutend mehr vergrissert als die des Ellbogengelenkes, und zwar vorziig-
lich in der Richtung nach oben. Die Cavitas glenoidalis fehlt vollstindig, ebenso
das Collum scapulae bis zom Ursprunge des Processus coracoides und des Acro-
mion. Die die Cavitas glenoidalis ersetzende Gelenkfidche ist flacher und linger;
ihr Lingsdurchmesser betrfigt 8 Cm. Ibre Form ist dreieckig, die Spitze des Drei-
eckes nach abwiirts gerichtet und vom Angulus scapulae blos § Cm. entfernt, wah-
rend. sonst die gleiche Entfernung des unteren Randes der Cavitas glenoidalis
ungefahr 12 Cm. betrigt. Der obere Rand der nsuen Gelenkpfanoe wird von der
Incisura scapulae gebildet, ist somit gebogen. Die Gelenkfidche ist wmit einer
diinnen Knorpellage bekleidet, welche wieder einen dichien faserig-zottigen Usberzug
tragt. Die Rinder der Gelenkpfanne sind durch kleine hickerige, von der Kapsel
noch bedeckie Knochepauswiichse leicht gewulstet, Der Kopf des Oberarms ist
stark verbreitert und wie plattgedriickt, seine Rinder mit drusig-hiockerigen, knd-
chernen Wucherungen, die oberfichlich einen seby dinnen Knorpeliberzug besitzen,
besetzt und stark tberhingend, seine Flache fhnlich beschaffen wie  die mit ihr
articulirende Gelenkpfanne, Die stark verdickte Kapsel hat ihre Insertionen be-
deutend verschoben; sie setzt sieh nehmlich oben an der Schultergrite dort an,
wo diese frei wird und in das Acromion Gbergeht, ferner dem upteren Ronde des
Acrowion entlang bis zu dessen Spitze, Uberbriickt die Ineisurs scapulae, nm sich
an. dem gegentiberliegenden Rande des Processus corseoides anzuheften. Letzterer
ist. an der Stelle seines Ursprunges vom Schulterblatte abgeltst und vollkommen
beweglich; seine der Gelegkhthle zugewendets Fliche sowie selne Rénder werden
von etwa hanfkorn- bis erbsengrosses, dureh seichie Furchen von einander ge-
trennten, obesfdchlich lefelit zufgefnserten Knorpelwacherungen und  stellenwelse
auch von korzen, zoftigen Excrescenzen bedeckt,  In ihnlicher Weise wis die
Ellhogengelenkiapsel wird auch -die Schultergelenkkapsel verstirkt derch zabl-
reiche, verschiaden grosse, bewegliche Knochenstiicke, Drel von. den grdsseren
derselben bilden zusemmen A upteren Abschpitte der- Bapsel- einen kpdehernen
Halbring, von dessen convexer Seite ein 14 Gm,. langer. nod hreiter Fortsatz io
den- dagelbst entﬁspﬁmgenden Iangen Kopf des M. teiceps brachii: gindvingt. Diese
drei- Knochensticke. sind it Avsnsbime einer. bleipan “iherknoipeiten Stelle voll-
stindig Yom Hapselgewebe oingebiillt und von spongidser $iractar . Oherbalh: dieses
Hulbringes wnd vorzifglich in - den vorderen Partien des Hapsslbandes fipden - sich
noch zviel grissere,. Jeicht gebogene Knochenstiicke , -dsren Topenfiehe: frei 0 dle
Gelenkhifible slehi nad mit eisem Sholichen knovpelig-fasentzen Ueharznge, beklaidet
ist, wie: die Gelenkffchen selbst, In ibwver Nilhe, namentlich gegen dle oberen
Partien fer Kapsel zu, fnden sich noch viele exhsen~ his holinengrosse Knoghen-
sificke meist vor: ‘hoskeriger Beschaffenheit, die entweder ganz ven dem Binde
gowehe der Kopsel umbiillt sind- oder deren lnpeoflgvhe melr oder wepiger frel
2 Tage trits; sip hahen sbmumtlich, sueh die' gaes von der Kapsél eingeschlossénen,
eing mehy oder wenlger diione Knorpeliinde and zwgr. nicht bigs o ihrer fapen-
fliche, sondern fn. irem gapesn” Umfange, und zwsl tan ihasn npoh ihprdies an
ihrer frei yu Tage Hependen Inoenfifiche einep feinggitipen Teperzng . Hinige von
ihnen liegsn 1a Meinen Ausbushtungen der Kapsel,  Oberhalh des oberen Bandes
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der Gelenkpfanne findet sich noch ein grisseres gebogenes Knochenstiick, das mit
Ausnazhme einer kleinen Gberknorpelten Stelle ganz im Kapselgewebe steckt. Die
Innenwand der Kapsel bildet, wie schon oben angedeutet, vorziiglich in den oberen
Partien gegen den M. supraspinatus zahlreiche und verschieden tiefe Ausbuchtungen,
die durch leistenartig vorspringende Striinge von einander getrennt sind, so dass
die Innenfiche der einer hypertrophischen Harnblase nicht andlnlich siebt. Vom
Grunde dieser Divertikel und auch von ihren Réndern erheben sich nicht selten
zottendhnliche, meist braun oder braungelb gefirbte Vegetationen. Ausserdem finden
sich an anderen Stellen, so namentlich am Rande des Oberarmkopfes, die schon
beim Ellenbogengelenke beschriebenen einfachen und dendritischen weisslichen Ex-
crescenzen. Auf der uanteren Fliche der Spitze des Acromion sitzen einige, bis
1 Cm. lange, weiche, blassgelbliche, aus Fettgewebe bestehende Zotten auf. In
der Nihe der Insertionsstelle der Kapsel am Humerus trigt die Innenfliche gegen
15 Gelenkkérper von Erbsen - bis Haselnussgrosse; einige voo ihnen sind gestielt,
andere sitzen ganz flach auf, theilweise noch in die innerste Schicht der Kapsel
eingebettet (siehe Taf I, B). Sie bestehen mit Ausnahme ibrer knorpeligen Ober-
fliche aus spongiésem Knochengewebe. Der die neue Gelenkpfanne tragende Theil
des #usseren Schulterblattrandes ist knotig aufgetrieben; auf der, Innenfliche des
Schulterblattes sind zwei erhsengrosse, flache Exostosen. Der Sulcus intertuber-
cularis ist mit drusig-héckerigen Knorpelwncherungen bedeckt. Der Schleimbentel
unter dem M. subscapularis ist stark erweitert, mit der Gelenkhshle communici-
rend und dadurch zur Erweiternng' der letzteren beitragend. In der Articulatio
claviculo-acromialis sind die Gelenkflichen verbreitert und abgeplattet; die Gelenk-
fliche am Schiiisselbein am Rande héckerig, der Knorpeliiberzng beiderseits ver-
diinot, stellenweise fehlend.

Das linke Schultergelenk zeigt eine #hnliche Beschaffenbeit wie das
rechte, nur ist hier statt des Processus coracoides das Acromion abgeldst.

Den hdchsten Grad hat die Krankheit im linken Hiiftgelenke erreicht.
Die Hohle dieses ist enorm erweitert, die Kapsel bildet einen grossen, schlotterigen,
mit dinner farbloser Synovia und vielen freien Gelenkkérpern erfiillien Sack.
Die alte Pfanne trigt statt eines Knorpeliiherzuges eine {—2 Mm. dicke Schicht
weisslichen Fasergewebes; es sendet nehmlich die Gelenkkapsel am oberen Rande
der Pfanne einen zum Theil mit Zotten bewachsenen Fortsatz hinein, der in den
fibrgsen Ueherzug des Acetabulum {§bergeht. Der vordere Rand der Planne ist
mit einigen hdéckerigen Knorpelauswiichsen bewachsen. Vom hinteren Rande an
erhebt sich dber die hintere Darmbeinfliche in Form eines Halbmondes eine
Ruochenplatte von 1 —1 Cm. Dicke, die nach aufwirts bis etwas iiber den vor-
deren unteren Darmbeinstachel reicht, von da in leichter Krimmung nach riick-
wiirts bis zur Incisura ischiadica major und zum Sitzbeinstachel sich erstreckt und
nach” abwirts bis hart an den oberen Rand des Foramen obturatum reicht. Die
Rinder dieser Knochenplatte sind aufgeworfen und hgckerig, die Oberfliiche in dem
an die Pfanne angrenzenden Abschnitte mit einem sehr diinnen, nur in der tief-
sten Schicht knorpeligen Ueberzuge von weisslichem Bindegewebe, der an mehreren
Stellen vom entbl@ssten harten Knochen unterbrochen wird, bedeckt, im hinteren
Abschnitte dagegen mit dichtgedringten zottigen Auswiichsen, die namentlich in



der Nihe des hinteren Randes der neaen Pfanne stark veriistelt upd his 2 Cm.
lang sind. Der Schenkelkopf und Schenkelhals fehlen vollstdndig, so dass der
Oherschenkel blos vom grossen Trochanter an vorhanden und die linke untere
Extremitit um 10 Cm. verkiirzt ist. Die an der inneren Fliche der Schenkel-
Diaphyse liegende neue Gelenkfliche erstreckt sich von der Spitze des grossen
Trochanter 13 Cm. weit nach abwiirts mit einer wechselnden Breits von 2--5.Cm.;
sie ist in der oberen Halfte convex und daselbst mit zahlreichen hirsekorn - his
erbsengrossen Knorpelwucherungen hedeckt, die hie und da noch zottige Auswiichse
tragen, in der unteren Hélfte ist sie leicht ausgehdhlt nnd mit einem sehr diinoen,
vielfach von dem entbldssten harten Knochen unterbrochenen anfgefaserten Enorpel-
iiherzuge bekleidet. Die Rinder sind pamentlich am oberen. Abschpitte der Ge-
lenkfliche darch hockerige fiberknorpelte Enochenwucherungen gewulstet. Dicht
unter der Spitze des grossen Rollbiigels setzt sich ein in mehrere Strénge aunf-
gefasertes. Stiick des Kapselbaondes an und treibt daselbst zahlreiche, melst ver-
iistelte Vegetationen, welche theils aus Bindegewebe, ileils aus Fettgewebe bestehen
und von depen einige in ihrem kolbigen freien Ende einen kleinen Eunorpelkern
besitzen. Der hintere Abschaitt der Kapsel enthalt einige grissere Kaochenstiicke
cingelagert. Die Impenflache der verdickten Kapsel, welche an vielen Stellen ein
netzartiges Balkenwerk bildet, entwickelt sinen grossen Reichthum am zeottigen
Wucherungen, von denen viele eine Linge von 2 — 4:Cm. und selhst dariber er-
reichen, Bie siteen vorzlighich in der Nahe der Insertion der Kapsel sn der neden
Planne und am Femur, zu grisseren Gruppen dichi zpsammengedringt, sind ge-
wihnlieh stark verdstelt oder am Bande gekerbt, theils kolbenfdrmig, theils platt-
gedrlickt und blattéholich; das kolbige Ende vieler, hesonders. der gedsseren, be-
herbergt in seinem Centrom einen kleinen Knorpelkern, der selbst wieder. in peinem
Tnnern einen. verkalkten oder kndchernen Nucleolus buben kann.  Am hinteren
Absehnitte der. Kapsel finden slel auch mebrere kurz und dick gestielte verfistelte
oder an thren Rindern gekerbte, aus Fettgewebe  bestehende Excrescenzen {Joh.
Mt er's Lipoma arhorescens); in deren Nihe mehrare erbsen- bis dher bohnen-
grosse, theils gestielte, theils breit aufsitzende Gelenkkdrper. von hickeriger, manl-
beerformiger Oberfiiche; die ganw flach aufsitzenden sind an threr freien Fliche
meigt noch von einer dinnen Schicht von Kapselgewehe herzogen. Knapp neben
dem vorderen. Ronde des grossen Trochanter finden sich- drel dhalicke, hreit auf-
sitzende wund: etwas bewegliche ‘Kdrper, die durch Fagergewebe mit. der dberknor-
pelten. Flishe des grossen . Rollhigels zgsammenhingen. und des’ Eindrock von ab-
geldsten Kporpelwogherungen. machen, Sie besteben  alle . aus. feipsehwammigem
Knochengewehe mit einer dinpen Knorpelrinde.  Am. vorderen Rapde den alten
Planne erhubl sieh von der Inpeolliche der Kapgel “oin -9 Cmy Janger und. §-—-8 Cm.
hietter Fortsatz, welcher sich ala. eip vielfach versweigter Zottenbagm pritsentirt
(siebe: Tafi 15 G). Die Spitze dleses Baumes trigt. einen. von heidep. Seiten ‘platt-
gedriiakthp; ovilen, 5 Cmi. langen, 3 Cm. hohep wnd fast 2:Cra. dicken Gelenk-
kiirper, der sus sphwammigem Bnochengewsbd besteht nnd dessen OberBiche theils
sinen feichit aufgefuserten Knorpelibersug besitut, theils mit hirsekorngroasen, fachen
Enorpelkdrasrn Budeokt ist) an seiner Basis sitzen 2. fast. bobnengrosse; in Binde-
gowehe gehiillte. Geleakkirper. . Augserdem finden sich noch oo diesem  Zutien-
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baume auf der Spitze von Zotten aufsitzend vier grissere Gelenkmiuse, von denen
zwei stark platigedriickt und melonenkerndhnlich sind und an ihrer Oberfliche
theilweise einen zottigen Ueberzug tragen. Am Fusse des Zoftenbaumes liegt ein
sebf kurz gestielter, elliptischer, 5 Cm. langer Korper von grobhéckeriger Ober-
fliiche. Der eben beschriebene zottige Fortsatz der Gelenkkapsel wurde bei der
Er6ffnung des Gelenkes in der alten Pfanne liegend und dieselbe ausfiilend ge-
funden. Der unter der Sehne des M. ilio-psoas liegende Schleimbeutel ist bedeu-
tend erweitert und commaunieirt mit dem Hiftgelenke durch eine 1 Zoll weite
Oeffoung. — Die Knochen in der Nihe der erkrankten Gelenke zeigen eine grob-
maschige Structur. Ausser den heschriebenen Verinderungen in den Gelenken
wurde noch Atherose der Aorta, leichte Verdickung der Aortenklappen, Hypertrophie
der Prostata mit Hypertrophie der Harnblasenmusculatur gefunden.

Die mikroskopische Untersuchung der Gelenkhestandtheile ergab Folgendes:

1. Der diinne koorpelige, oberflichlich gewdhnlich faserige Ueberzug sdmmt-
licher Gelenkflichen zeigt gewdhnlich zwei Schichten;, die obere ist Bindegewebs-
knorpel, meist wit sehr dichter fibrillirer Zwischensubstanz; die eingelagerten
rundlichen Knorpelzellen sind entweder sehr spirlich, einzelstehend, oder sie- sind
zu kleineren oder grosseren Haufen gruppirt oder in gemeinschaftlichen Knorpel-
matterzellen vereinigt. An der Oberfliche zerspaltet sich der Bindegewebsknorpel
in zahlreiche breite, bandartige, stark geschwungene, an ihrem Ende leicht zoge-
spitzte oder knopfformig abgerundete Fasern, oder er bildet keulen- oder zotten-
férmige, mit zahlreichen Knorpelzellen erfiilite und oft durch tiefe Klifte geschie-
dene Vorspriinge, die an ihrem freien Ende selbst wieder in die zuvor beschriebenen
Fasern zerfallen konnen; dadurch erhilt die Oberfliche die feinfilzige Beschaffenheit.
Die untere Schicht zeigt viele kleine, eckige oder sternférmige Knorpelzellen, hie
und da vermengt mit ebenso kleinen rundlichen oder elliptischen in einer undeat-
lich faserigen oder kérnigen Zwischensubstanz, die an manchen Stellen fast ganz
homogen sein kann, Daranf folgt das Knochengewebe von spongidsem Baue. —
Der zottige Ueberzug an der freien Flache der in der Ellbogen- und Schulter-
gelenkkapsel vorkommenden Knochenstiicke zeigt #bnliche Textur wie die Ge-
lenkflachen.

Der die Eminentia capitata humeri vertretende scheibenformige Kérper im
rechten Ellbogengelenke hat, wie bereits angegeben, einen theils glatten, theils
leicht aufgefaserten Knorpeliiberzug. Die glatten Stellen zeigen hyalinen Knorpel,
stellenweise mit verkalkien Knorpelzellen; die aufgefaserten Stellen zeigen an einem
senkrechten Schnitte grosse elliptische, ovale oder birnférmige, mit der Lingsaxe
senkrecht zur Oberfliche stehende Knorpelmutterzellen mit zahlreichen Tochter-
zellen “erfiillt; dieselben sind eingebettet in eine theils structur~ und farblose, theils
lameilose oder parallel streifige Grundsubstanz, die aber in den oberflichlichsten
Schichten fibrillir wird und sich in zahlreiche, senkrecht zur Oberfliche stehende,
breite- und geschwungene Fasern aufiost oder die zuvor beschrichenen kenlen-
férmigen Vorspriinge bildet. (Zerfaserung und theilweise lamellése Zerkliiftung des
Knorpels.}

2. Die drusigen und warzigen Knorpelwucherangen auf den einzelnen Gelenk-
flicken bestehen zu oberst aus Faserknorpel mit parallel zur Oberfliche verlaufen-
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den Fibrillen und rundlichen, theils solitiren, theils zu Haufen gruppirten Zellen;
dann folgen in einer faserigen Grundsubstanz kleine, spinde}formige Zellen, die den
Bindegewebskdrperchen sebr #hnlich seben und sich nur durch ibren eigenthim-
lichen Glanz und den Besitz einer diinnen Kapsel anterscheiden; zuletzt die sehon
oben beschriebene Lage vou sehr kleinen ruodlichen, eckigen und sternfdrmigen
Knorpelzellen; von der Oberfliche gehen in senkrechter Richtnng zahlreiche breite
Fusern ah, Der Ueberzug der alten Pfanne des Hafigelenks besteht, wie bereits
erwdhnt, blos aus Bindegewehe.

3. Die Gelenkmiose, selbst auch die kleineren, bestehen vorwiegend aus
spongidsem, in seinen Liicken fettiges Mark fiihrendem Knochengewebe; nur an der
Oberfliche besitzen sie einen gewdbnlich sebr diinnen koorpeligen Ueberzug, welcher
hiiufig mehrere Schichten zeigt. Die #Husserste Schicht besteht aus Bindegewebs-
knorpel, der sich an seiner Oberfliche in zahlreiche brejte und senkrecht abge-
hende Fasern zerspaltet; die Koorpelzellen, die zwischen den parallel zor Ober-
fische verlanfenden. Bindegewehsfibrillen legen, sind theils rundlich, theils platt,
hiofig zo Gruppen vereinigt; dann kommt eine Lage hyalinen Knorpels meist mit
Knorpelmutterzellen und endlich die schon erwihnten kleinen, rundlichen, eckigen
and sternf{6rmigen Zellen. In manchen Féllen sind blos die erste wnd letzte Schicht
vorhanden, Etwas shweichend ist die Oberfliche der ag der Spitze des Zotten-
baumes im Hiiftgelenke aufsitzenden grossen Gelenkmans; sie hesitat nehmlich
zwei Arten von Knorpeliberziigen; die eine ist hyaliner Knorpel mit grossen schlanch-
fovmigen Knorpelmutierzellen, an der Oberfliche sich auffasernd, die andere wird
durch die Lleinen weisslichen Bnorpelkdrper gebildet und besteht zu oberst aus
einem sehr kernveichen faserigen Bindegewehs und in ihrer tleferen Schicht aus
hleinen rundlichen, eckigen und zackigen Knorpelzellen, meist in faseriger Grund-
substanz. — Die Beschreibung der ganz flach aufsitzenden Gelenkkdrper folgt
wejter unten.

4. Die zottigen Wucherungen auf der Innenfliche der Kapsel nnd auf den
Gelenkflichen hestehen ans fbrillirem Bindegewebe; Epithel kompte ich nur bei
den Llefnen Exempiaren sehen, Gefisse dagegen nirgends;. ich zweifle aber nicht,
dass solche in einem friiheren Stadium. vorhanden waren, wenigstens deutet darauf
der Umstand, dess mebrers Zotten, die schon Husserlich durch thre braune oder
braungelbe: Farhe auffielen, sebr reich an kiirnigem, braungelbam Pigment waren.
Von der Oberfliche der:makroskopischen Zotten erheben sich #usserst zahlreiche,
mikroskopische, gottige Anbinge vou verschiedensr Linge und Form; sie sind theils
lang, theils ‘kurs gestlelt,. einfach, gegliedert oder verdsielt, theils kolben- cder
kegelformig, theils blustdhnlich, kurz sie wiederhiolen alle die Formen, welche schon
di¢ normalen geffisslosen  zottigen Anhﬁngem der Gelepkfransen  besitzen.  Sie alle
sind aus faserigem. Bindegewebe zusammengesetzt, dessen Fasern im Stiele parallel
verlaufen’; das. apgeschwollene Ende trigt bél gllen ein -deailiches Epithel. Ausser
den ehen heschvigliense fibrises Vegetationen finden sieh -idgv HUft- wnd” Schulter
gelenke noch solghe, dib ave Fetigewehe hestehen nnd schon #usserlich uls solche
kepntlich sind, Manche Zotfen enthalten neben. Bindegewsbe noch einzelne Koor-
pelzellen und viele von ‘den grosseren Zotten im Hiftgelenke Jassen in: frem kol-
bigen Evde sehon mit freipm’ Avge einen Enorpelkern erkennen, der znmeist ans
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eckigen und sternfjrmigen Knorpelzellen besteht und wenn er eine gewisse Grdsse
erreicht hat, in seinem Innern entweder verkalkt ist oder noch hiufiger schon
Knochengewebe zeigt. Sie bilden den Uebergang zu den wirkliche Gelenkkdrper
tragenden Zotten.

5. Von den in den Gelenkkapseln befindlichen Knochenstiicken besteben die
grosseren, die von allen Seiten vom Kapselgewebe eingeschlossen sind, blos aus
fein- oder grobschwammigem Knochengewebe; die kleineren, deren Innenfliche frei
in die Gelenkhghle ragt, haben an dieser Fliche einen knorpeligen Ueberzug.
Dieser zeigt bei einigen in der am meisten peripher gelegenen Schicht einen ober-
flichlick aufgefaserten Faserknorpel mit parallel zor Oberfliche verlaufenden Fi-
brillen und rundlichen theils solitiren, theils gehduften, von einer gemeinschaft-
lichen Kapsel umhiillten Zellen; dann folgt eine Schicht horizontal gelegener,
schmaler, den Bindegewebskorpern dhnlicher Zellen, hierauf senkrecht gestellte,
durch Zwischenriume getrennte Kuorpelmutterzellen, anfangs noch in faseriger,
spiter in byaliner, hie und da leicht kdrniger Grundsubstanz. Bei anderen finden
sich blos zwei Schichten; die Zussere wird von cinem aufgefaserten Bindegewebs-
koorpel, die innere von der schon &fters erwabnten Lage eckiger und zackiger
Knorpelzellen gebildet. Diejenigen kleinen Knochenstiicke und die flach aufsitzen-
den Gelenkkérper, deren Ionenfliche noch vom der Kapsel bedeckt ist, zeigen
demgemiss auch an ihrer Peripherie eine Lage von Bindegewebe, das an der der
Gelenkhihle zugewendeten Seite faserige und zottige Fortsiitze besitzt; dasselbe
ist in seiner &ussersten Schicht frei von Kuorpelzellen, weiter nach einwirts
schieben sich grossere rundliche Knorpelzellen ein, die anfangs noch spérlich sind
und einzeln stehen, spiter aber in kleineren und grosseren Gruppen vereinigt sind;
hieranf folgt wieder eine Lage von kleinen, rundlichen, eckigen und sternférmigen
Zellen in einer theils mehr hyalinen, theils mebr faserigen oder kirnigen Grund-
substanz. Die Grenzlinie zwischen Knorpel- und Knochengewebe ist sowoh! bei
den Gelenkmiusen als bei den in der Kapsel liegenden Knochenstiicken eine viel-
fach gezackte; das Knochengewebe selbst ist durchsetzt von zahlreichen Mark-
kanilen; in einigen dieser warem Osteoblasten nach Art eines Epithels angeordnet
zu sehen. Hie und da waren an der Uebergangsstelle vom Knorpel- zum Knochen-
gewebe vereinzelte incrustirte Knorpelzellen zu bemerken.

Der histologischen Untersuchung zufolge ergibt sich somit fiir
alle jene Gelenkbestandtheile, welche einen Knorpeliiberzug besitzen,
das Gemeinsame, dass dieser Ueberzug zum mindesten in seiner
obersten Schicht aus Faserknorpelgewebe besteht und dieses an
seiner Oberfliche iiberall in Auffaserung begriffen ist.

Die chemische Untersuchung der Gelenkkdrper und der in der
Kapsel befindlichen Knochenstiicke wies neben organischer Sub-
stanz und viel Tett, vorwiegend phosphorsauren und in geringer
Menge kohlensauren Kalk nach; dagegen von harnsauren Salzen
keine Spur.

Archiv f, pathol. Anat, Bd, LV, Hit. 1u. 2 19
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Es eriibrigt noch, Einiges iiber den Zusammenhang der ge-
schilderten Verinderungen in den afficirien Gelenken und fiber die
Art und Weise ihres Zustandekommens zu sagen. Die Ver#nde-
rangen an der Gelenkkapsel, wie die Verdickung und die Zotten-
wucherung, werden wohl allgemein als ein hyperplastischer Vorgang
angesehen, der nicht nor allein bei der Arthritis deformans, sondern
aueh bei anderen chronisehen Gelenkeatziindungen sich finden
kann. Die Formveriinderungen an den Epiphysen hat man frither
durch Annahme einer Osteoporose zu erkiiiren versucht, welche
spiter mit Sklerose endige. Schon Férster und nach ihm viele
andere Autoren haben dieser Ausicht widersprochen; auch der vor-
liegende Fall spricht darchaus nicht dafilr, Wie sollte man z. B,
das vollstindige Schwinden des Schenkelkopfes und Schenkelhalses,
die Bildung einer neuen michtigen Pfanne, den Schwund der Ca-
vilas glenoidalis nund des Collum scapulae und so manches andere
noch durch die Apnahme einer Konochenerweichung erkiiiven? Es
gehen hier vielmehr zwei Prozesse Haund in Hand, wie Volkmann
annimmt {Handbueh der Chirurgie von Pitha und Billroth 2. Bd,,
2. Abtheilung, 8. 564), nehmlich Afrophie und Neubildung von
Knorpel- und Kpochengewebe. Wihrend an eiper Stelle und zwar
gewbhnlich an den Berithrungsflicken der Knorpel ein jmmer
ilefer schreitender Schwund Platz greift und dadureh convese Ge-
lenkflichen, gang abgeflacht werden, findet an anderen Stellen, meist
am Rande der Gelenkfliichen eine Uppige Wagherung von Knorpel-
gewebe in Form von kleinen Hockern staif, die in ihrer Tiefe ver-
kadehern und e Wulstung uvod das Ueberhiiogen der Gelenk-
vinder bedingen. In anderen Fillen isi aber an ginem Gelenkiheile
nur die Atrophiz vorherrschend, so dass wie z. B. im linken [iift-
gelenke in dem vorliegenden Falle der ganze Kopf und Hals sghwin-
den. kann, obue dass hierfir ein Ersatz sich. bildet, wihrend an
einem anderen  Gelenktheile, also 'in unserem Falle in der Nihe
der Pfanne eine miichtige Knorpel- und Knoehenwucherung auftritt
und so eine neue, umfingliche Pfanne schafff. - Der Schwund geht
aber nichi immer, wie Volkmann annimmi, dar Haupisache nach
subehondral vor sich, so dass vom  urspriinglichen Gelenkknorpel
selbst in sehr entwickelien Fillen noch immer. ein, diinper Saum
zuriickbleiben wiirdey .ich glaube vielmehr, dass wenigstens in den
schweren Fillen der alle Gelenkkuoorpel geoz schwinden kinne
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und somit dann der Ueberzug der neuen Gelenkflichen auch neu-
gebildet ist. Wenigslens f&llt es nach meiner Meinnng in dem
vorliegenden Falle beim linken Hiiftgelenke schwer, anzunehmen,
dass, wihrend der Schenkelkopf und Schenkelhals vollstindig ge-
sehwunden sind, ein Rest des urspriinglichen Knorpeliiberzuges
sich erhalten und auf die neue Gelenkfliche an der Diaphyse des
Femur fortgesetzt habe, oder dass der Ueberzug der neuen, auf
der hinteren Darmbeinfliche sich erhebenden Pfanne ein Rest des
Knorpels der alten Pfanne sej; auch spricht der Bau des Knorpel-
iberzuges der neuen Gelenkflichen, der mit dem normalen Ge-
lenksknorpel gar keine Aehulichkeit besitzt, fiir eine Neubildung,
ebenso der Umstand, dass einzelne, kleine Knochenstiicke in den
Gelenkkapseln, die doch ohne Zweifel neugebildet sind, einen &hn-~
lichen Ueberzug besitzen, wie die Gelenkflichen selbst. Was die
Frage nach der Herkunft der Gelenkmiuse betrifft, fir die be-
kanntermaassen mehrere Enistehungsweisen angenommen werden,
so lassen sich fiir die im vorliegenden Falle gefundenen, wenigstens
zwei Arten von Bildung mit Sicherheit nachweisen; die eine ist die
Entstehung ~aus den hyperirophischen Gelenkzotten, durch Um-
wandlung derselben in Knorpel- und Knochengewebe, wodurch
gestielte Gelenkkﬁrper entstehen, die dann duorch Abreissen des
Stieles frei werden kdnnen; die andere Art ist die, dass_an der
Innenwand oder in den inneren Schichten der Ge]enkkapsei‘ kleine
Knorpelstiicke sich biMen, die bald in der Tiefe verknochern, bei
ferneremn Wachsthum sich mehr und mehr hervordringen, von der
Innenfliche der Kapsel sich abheben und dadurch gestiell werden
und schbliesslich durch Abreissen des Stieles ebenfalls zu freien
Gelenkmdusen werden konnen. Fiir beide Entstehungsweisen lassen
sich in unserem Falle die verschiedenen Entwickelungsstadien nach-
weisen; was nehmlich die erste Art anbelangt, so gibt es Zotten,
die in ihrem verdickten freien Ende schon einige Knorpelzellen ent-
halten, ferner, namentlich im Hiiftgelenke, viele solche, die im
Inneren ihres freien Endes einen kleinen, bereits mil freiem Auge
wahrnehmbaren Knorpelkern zeigen, endlich neben und unfer den
vorigen solche, die an ihrer Spitze schon Gelenkkorper von der
Grisse einer Erbse bis zu der einer Bohne und dariiber besifzen,
und von denen die kleineren noch einen dilnuen Ueberzug von
15*
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Bindegewebe als Fortsetzung oder Rest des Zoltengewebes haben,
die grosseren aber schon theilweise oder ganz davon frei sind.

Beziiglich des zweiten Bildungsmodus ist darauf hinzuweisen,
dass sieh in der Kapsel aller erkrankten Gelenke gleichsam als die
jingsten Gelenkkdrper viele kleine, hickerige Knochenstiicke mit
einem knorpeligen Ueberzuge finden, die aber noch ganz vom
Kapselgewebe eingehiillt sind, dann solche, deren Innenfliche schon
theilweise oder ganz des Kapseliiberzuges entbehrt und endlich in
deren unmittelharer Nihe solche, die theils flach, theils schon mit
einem kiirzeren oder lingeren Stiele der Kapsel aufsitzen. Viel-
leicht ist auch die letztere Art der Enistehung, wie Volkmann
annimmt, die h#ufigere. Ob nicht noch eine dritte Eotstchungsari
in dem vorliegenden Falle zur Geltung kam, nehmlich die Ent-
stehung aus den warzigen Ecchondrosen der Gelenkrinder durch
Gestieltwerden derselben, will ich nnentschieden lossen; nur sei es
erlaubt, daranf hinzuweisen, dass sowohl neben. dem oberen Rande
des Olecranon, als. neben dem vorderen Rande des grossen Tro-
chanter wehrere, kleine, -flachaufsiizende, aber etwas bewegliche
Kérper sichi fanden, die durch Fasergewebe noch mit den, Eechon-
drosen der genannten Gelenkrinder zusammeshingen und den
Bindruck von gestieligewordenen Kechondrosen machten:



