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II. 

Beitrag zur Kenntniss der chronischen Gelenkentziindung. 

Von Dr. reed. R e i n o l d  He in ,  
hssistent am Stadt-Lazareth zu Danzig. 

B e i  der Beschreibung einiger Pr~parate yon chronischer Ge- 
lenkentzfindung, die ich in der Danziger Sammlung vorfand und 
auf Veranlassun~g des Hrn. Dr. W a g n e r  untersuchte, habe ich 
diejenige Anschauung und Definition yon der ehronischen Entztin- 
dung der Gelenke zu Grunde gelegt, welche Dr. G u r l t * )  in sei- 
hem sehr ausftihrlichen Werke fiber die Gelenkkrankheiten S. 80 
- - 8 6  und R o k i t a n s k y  in seiner pathologischen Anatomie **) 
aufgestellt haben. - -  In den vorliegenden Fiillen handelte es sich 
also um einen sehr langwierigen Krankheitsprozess, ohne Eiterung 
und Ankylosenbildung, als dessen Resultate die n~iher zu beschrei- 
benden, charakteristischen Ver~inderungen in der Form der Gelenke, 

der Schwund des normalen Knorpels, die eburnirten Schlifffllichen, 
die festen Gelenkkih'per, die Osteophyten, die u und 
theilweise Osteoporose der niichsten Knochen zurfickblieben. 

In welchen Theilen der Gelenke, in welchen Geweben der 
Ursprung der Krankheit und die ersten anatomischen Ver~inderun- 
gen zu suchen seien, ist his jetzt nicht bekannt, und in den mir 
vorliegenden Priiparaten ist der Prozess zu welt vorgeschritten, als 
dass die Entstehung mit Sicherheit daraus erkannt werden kiinnte. 
Der Umstand, dass man die Ver~inderungen an den beiden, das 
Gelenk bildenden Theilen meistens gleich weit vorgeschritten findet, 
seheint mir daftir zu sprechen, dass der Anfang des Prozesses an 

*) E. Gurlt, Beitr@e zur vergleieh, pathol. Anatomie der Gelenkkrankheiten. 
Berlin i853. 

**) Rokitansky' s Lehrbuch der pathoL hnatomie. 3te huflage. 1856. 2rBd. 
S. 209 folg. 
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den Bertlhrungsfl~ichen beider Theile, innerhalb der GelenkhShle 
stattfindet, und der nie fehlende Schwund des normalen hyalinen 
Gelenkknorpels macht es mir wahrscheinlich, dass mit einer Er- 
n~ihrungsstiirung in diesem Gewebe die Krankheit beginne. Ferner 
ist zu beachten, dass h~iufig mehrere Gelenke desselben Individuums 
ergriffen sind, und dass die Krankheit besonders bei alten Leuten 
beobachtet ~ird (Malum coxae senile), denn daraus kann ge- 
schlossen werden auf die Erkrankung und den Schwund eines be- 
stimmten Gewebes - -  des chondringebenden - -  (dessen Ver~inde- 
rung gerade auch in der Cornea alter Leute bei Bildung des Arcus 
senilis so oft beobachtet wird). Die Bezeichnung, welche fiir diese 
Krankheit die Engfiinder h a b e n -  ,,chronic rheumatic a r t h r i t i s " - -  
beweist die Annahme einer Dyskrasie, und wenn auch eine solche 
ungerechtfertigt erscheint, so ist dies vielleicht weniger der Fall 
mit der Annahme einer aUgemeinen chronisch entziindlichen Er- 
krankung des Knorpelgewebes. R o k i t a n s k y  *) hat die H•pothese 
aufgestellt, dass die ersten Verlinderungen im Knochen als ,,ent- 
ztlndliche Osteoporose" auftreten, und nimmt an, dass die Knochen 
dadurch erweichen und durch gegenseitigen Druck die ver~inderte 
charakteristische Gestalt erhalten. Er bestreitet**), dass cine ent- 
zllndliche Affection prim~ir im Knorpel auftreten kiJnne und be- 
hauptet, dass die Ver~inderungen im Knorpel stets durch voraus- 
gegangeae Affectionen des Knochens oder dcr Syaovialhaut be- 
dingt seien. 

Abgesehen also von den unbekannten Ursachen und dem Sitze 
der primiiren Erkrankung, finden jedenfalls schon frtih wichtige 
Metamorphosen des Knorpeliiberzuges statt**~). Der Knorpel ver- 
liert seine hyaline, chondringebende Zwischensubstanz, indem die- 
selbe zerkltiftet und faserig wird. Aus diesem Fasergewebe wachsen 
dana feine Zotten heraus, die in griJsserer Menge theils ein sammet- 
artiges Aussehen gew~ihren, theils in platten, blattartigen Auswiich- 
sen sich erheben. Die Oberfliiche wird dadurch derjenigen der 
Synovialhaut iihnlich. Vielleicht durch Ossification dieser Excre- 

*) I . e .  Bd. II. S. 205.  
**) 1. c. Bd. II. S. i 92 .  

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

Archiv f. pathol. Anat. Bd. Xnl. Uft. 1. 2 
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scenzen, vielleicht unmittelbar yore entztindeten Knoche!~ ausgehend, 
bilden sich besonders an den R~indern der Gelenke die tropfstein- 
artigen und pilzfSrmigcn 0steophyten, welche neben der allgemeinen 
Hyperostose mit theilweiser Osteoporose wesentlich sue VergriJsse- 
rung der Gelenkenden beitragen. 

Ferner ist charakteristisch ftir diese chronische Entziindung 
die sptiter auftretende Bildung der eburnirten Schlifffltichen an den 
bei Bewegungen der Gelenke sich bertihrenden Theilen derselben. 
Es ragt dann eine feste, glattpolirte Knochenfl~iche, auf welcher 
h~iufig glatte Furchen mit kleinen schiefen Ebenen abwechseln, frei in 
die Gelenkhi~hle ohne Knorpeltiberzug hinein. ~ Die histologische Be- 
schaffenheit dieser eburnirten Stellen betreifend, giebt Gur l t* )  an, 
dass sie sich dutch den Mangel der Haversischen Kan~ile auszeichne. 
Ich babe dies nicht best~itigt gefunden, sondera babe die Kaniile 
noch auf diinnen Schliffen der 0berfl~iche gesehen und dagegen 
die Markr~iume vermisst. 

Es scheint mir die Consikatirung des Vorhandenseins Haver- 
sischer Kaniile durchaus wichtig, weil ich sie, als Tr~iger der ge- 
regelten Circulation und Erniihrung des Knochens, tiberall in per- 
sistenten Knochentheilen gefunden babe, wiihrend ich sie in Kno, 
chenwucherungen yon kurzer Dauer, wie sie regelmtissig bei der 
Callusbildung an gebrochenen oder resecirten Knochen beobacbtet 
werden, vermisste. In diesen letzten Fiillen war die Circulation 
nur dutch die in den vielen grossen ~iarkr~iumen verlaufenden Ge- 
l~isse unterhalten. -~ Ein ~ihnliches Verh~iltniss liegt auch bier vo5 
indem neben einer au Markrliumen reichen, poriJsen Knochensub- 
stanz eine dichte, feste, an Markriiumen arme, abet mit Haversi- 
schen Kaniilen versehene sich befindet. - -  Auch die s~iulen- und 
Pilzf~irmigen Osteoph~ten sind meistens yon sehr por(iser Beschaf- 
fenheit, entbehren der Haversischen Kanlile; tibrigens fand,ich viele 
mit einer dtinnen Schicht kleinzelligen Faserknorpels tiberzogen. 
Die eburnirten Schlifffl~ichen sind besonders an ihren R~indern yon 
dem zottig entarteten Faserknorpel durchbrochen, der sie umgiebt, 
und an getrockneten Knochen erscheinen diese, oft kleinen runden, 
oft griisseren buchtigen Stellen als Liicher in der harten Substanz. 

*) Gurlt L c. S. 83. 
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Was endlieh die del~ chrt)rtisehen ~lenkentzttndung eigen- 
thtimlichen Gelenkkiirper (odet' Gelenkm~iuse) betrilR, so sind die- 
selben in dett vorliegenden Fiillen reichtich und yon bedeutender 
Griisse vorhanden, Ueber ihre Entstehung laaben bekanntlich sehr 
verschiedene Ansichten geherrscht, yon denen zuletzt die yon 
R o k i t a n s k y  ~) aufgeStellte ziemlich allgemein angenommen ist. 
Er leitet die Entstehung der Corpuscula mobilia yon Knorpel- und 
Knochenbildung in den dendritischen Gelenkzotten her. Gur l t  ~*) 
erwithnt bereits, dass er diese nicht for die einzige Entstehungs- 
weise tier Gelenkkiirper halte und stellt eine andere Hypothese auf, 
nach welcher Osteophytenbildungen, a U S s e rh alb der GeienkhiJhle 
entstanden, dutch eine Tendenz  nach der Gelenkhiihle hin die 
Synovialhaut einsttilpen und zu einem Stiele verl~ingern, der bei 
betriichtlicher Verdiinnung zerreissen kann, so dass der G(~lenk- 
kiJrper frei wird. Bei den verh~iltnissm~issig wenigen F~illen, die 
ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, konnte ich mich allerdings 
auch tiberzeugen, dass die yon R o k i t a n s k y  aufgestellte Ansicht 
nicht in allen Fiillen gelten kann, allein ich fand an den vorlie- 
genden Prliparaten auch niehts, was fiir G u r l t ' s  H~pothese sprliche. 
R o k i t a n s k y ' s  Ansicht scheint mir in den Fiillen bestlitigt, wo ich 
GelenkkSrper (oft yon BohnengriJsse) gleichsam in Tasehen tier 
Synovialhaut fand, theils frei, theils durch donne Fasern an die 
Membran befestigt. Die Synovialis erschien dann aber nicht yon 
aussen cingestiilpt, sondern im Gegentheil yon innen her ausge- 
buchtet; die Oberfl~iche der KSrper fand sich nicht etwa m i t d e r  
Syno~ialis tiberkleidet (wie dies bei einer Einsttilpung der Fall 
sein mtisste); endlich fand ich in keinem Falle einen einzelnen, 
etwa central befestigten Stiel, sondern mehrere Faserbtindel, die 
an verschiedenen Seiten die Kiirper befestigten. - -  In anderen 
Fallen aber fand ich GelenkkSrper, die nirgends m i t d e r  Synovial- 
haut zusammenhingen, sondern unmittelbar am K n o c h e n  des be- 
treffenden Gelenkendes befestigt waren. Indem ich auf die fol- 
gende genauere Beschreibnng verweise, erwiihne ich hier nur, dass 
ich einen Gelenkkiirper von LinsengriJsse an circa ~ Zoli langem 

*) l.c. Bd. II. S. 26u.;210. 
**) 1. c. S. 84. 

2* 
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Stiele auf dem Knochen aufsitzend, einen anderen yon Bohnen- 
griisse an 2 Stellen befestigt so eingelagert in den Knochen fand, 
dass seine freie Oberfliiche das Niveau des (;elenkendes nur wenig 
tiberragte*); ein dritter endlich, durch dicke Bandmasse am Ge- 
lenkkopfe befestigt, besass auch eine eburnirte Schlifffl~iche, wie 
die Knochenstelle, an der er haftete. Diese F~ille scheinen mir zu 
beweisen, dass die Bildung der Oelenkkiirper auch von den Knochen 
oder Knorpeln ausgehen kiinne, und bei der Betrachtung der reich- 
lichen pilzfiirmigen, oft mit recht dUnnem Stiele aufsitzenden Osteo- 
phyten, welche besonders die Riinder der Gelenke umgeben, liegt 
die Annahme nahe, dass eine Rarefaction des Knochengewebes in 
diesen Stielen zur Liisung tier neuen Gelenkkiirper fflhren. 
Uebrigens war die Dichtigkeit des Gewebes in den verschiedenen 
GelenkkiJrpern eine sehr wechselnde. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen will ich eine kurze 
Beschreibung der einzclnen 1)'rliparate liefern. 

1. R e c h t e s  H f i f t g e l e n k .  

Das Acetabulum, besonders der Rand desselben~ ist durch neugebildete 
Knochenmasse vergrSssert, und auch der Grund der Pfanne verdickt. An der In- 
cisura acetabuli sind die geringsten~ am hintern und obern Rande die st~rksten 
Auflagerungen. Der rtormale Knorpeliiberzug fehlt vollst/indig und an den m'eisten 
Stellen tritt der rauhe Knochen hervor. Ein grosses keilffirmiges S t / i c k -  circa 
der Pfannenfl/iche - -  naeh hinten u. oben gelegen, der Incisur gegenfiber, bietet eine 
g|/inzende, eburnirte, gesehliffene Fliiche dar (circa 1�88 I-]Zoll). Dies keilffirmige 
Stfiek hat besonders an seiner Spitze viele kleine L/ieher. GrSssere concentrische 
Furehen, 3 - - 4  an ZahI, bilden gleichsam Stufen, die yore aussern Rande zur In- 
cisura acetabuli fdhren, und sind diese[ben wiederum yon feinen Streifen dureh- 
zogen~ so dass die kleinen streifigen Erhfhungen ein netzartiges Aussehen gewin- 
nen. --- Der gr6sste Durehmesser des Acetabulum yon oben nach unten misst 2~ goll, 
wovon fiber } Zoll auf die Dieke des Randes zu rechnen ist. - -  Kleinere Osteophyten 
stehen auch entfernter yore Gelenke. Der Oberschenkelkopf bietet~ zumal an der 
hintern Seite~ eine exquisite P//zform dar. Die Troebanteren haben keine Yer- 
anderung erlitten, auch ist das Colhm femofis an der hintern und untern Seite 
unver/indert, withrend es vorn und oben durch Knochenablagerungen verdickt ist, 
die unmittelbar in den pilzf6rmigen Kopf fibergehen. Dieser Kopf hat fast nach 

*) Conf. V i r c h o w ' s  Archiv. Bd. V. S. 133. - -  F i i h r e r  giebt an, dass Gelenk- 
kSrper ,,durcb Abtrennnng Yon Knorpdstiicken in Folge yon Fissuren und 
umschriebener Entartung in der Tiefe" entstehen k6nnen, und das scheint mir 
bei diesem Falle vorzuliegen. 
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allen Richtungen, hesonders abet naeh unten hin, einen -~ Zoll breiten, an vielen 
Stellen zugesch/irften fiberhangenden Rand. Die Kugelform des Kopfes ist vollstfindig 
verloren, besonders im oberen Segmente. Der gr/isste Durchmesser des Kopfes (yon 
obcn nach unten) betr/igt 2�89 Davon sind die unteren 1�89 Zoll yon fester Sub- 
stanz, und findet sich hier wieder cine keilf6rmige eburnirte Fl/iche, deren Form 
ganz tier an dem Acetabulum beschriebenen entspricht, nut ist sic urn mehrere 
Linien breiter als die andere. Der obere Theil des l~opfes ist yon rauher, unebener 
und der oherste Rand yon por6ser Knochenmasse gebildet, so dass hier deutlich 
einzdne Vertiefungen dnrch das Einsinken der diinnen aussersten Knochenlamelle 
entstanden sind. Ausser in dieser Gegend linden sieh nirgend Zeiehen yon Osteo- 
porose. --- Wenn man die Theile aneinander setzt, so iiberragt der ohere rauhe Rand 
des abgeplatteten Kopfes am ~ Zoll den hinteren oberen Rand des A'cetabulum. 1)or 
Schenkel steht in einem Winkel yon circa J5 Grad llectirt, und scheint Bewegung 
im Winkel yon wenigen Graden m~iglich gewesen zu sein. - -  Leider slnd die Weich- 
theile an dem Pr/iparate niche erhalten, und war aueh fiber den klinischen Verlauf 
des Falles niches aufzufinden. 

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

Yon aussen betrachtet, erscheint das Gelenk nach alien Dimensionen vergr6ssert, 
der Humerus etwas um seine Axe nach innen gedreht, die Vorderarmknochen nach 
innen subluxirt, im rechten Winkel gebeugt. - -  Bei ErSffnung der m/issig verdiekten 
Gelenkkapsel findet slch in der EUenbogenbeuge eine h/ihnereigrosse Exostose, yon 
tier /iussern GeIenkflache und dem Condylus ext. humeri ausgehend, mit platten 
s/iulen- und pilzfSrmigen Auswfiehsen, meistens yon ErbsengrSsse, reichlich besetzt. 
Die /iussere Gelenkfl/iche selbst ist tbeils yon Faserknorpel bedeckt, theils liege 
rauher unebener Knochen vor. Beide Fossae intercondyI, mit Exostosen erf~llt. - -  
Die innere Gelenkflache und tier Condyl. int. sind der Gestalt nach nicht in so 
hohem Grade ver/indert, abet der Knorpelfiberzug ist vSllig geschwunden, und eine 
1 I--IZoll grosse Fl/iehe ist vollstSndig polirt, eburnisirt, und der fibrige Tbeil stellen- 
weise yon Faserknorpel fiberzogen. - -  Dicht hinter dieser glatten Gelenkfl/iche liege 
ein mebr als bohnengrosser GelenkkSrper, der keilartig so in der Epiphyse einge- 
better ist, dass seine breite Fl/iehe das Niveau tier Gelenkl//iehe wenig iiberragt. 
Er ist yon Faserknorpel Oberzogen, yon compakter Knoehensubstanz und an der 
vordern, itusseren und inneren Seite dutch eiu starkes Ligament befestigt, jedoch 
so, dass er leicht aus seiner H6hle luxirt werden kann. - -  

Der Radius ist in Pronation yore Capitulum abwarts auf circa 2 Zoll mit der 
Ulna v611ig verwachsen, so dass sich nur an der /iussern Seite das vergr6sserte 
Capit. rad. yore Olecranon unterscheiden l~isst. - -  Von tier Innenseite betrachtet, 
erscheinen beide dutch neue Knochenmasse vollst/indig verschmolzen. Ueber dem 
Ansatze des Triceps erhebt sich auf tier Gelenkfltiche des Olecranon und iiber dem 
Capit. radii eine grosse muschelartig ausgebShlte Knochenmasse, 1�88 Zoll lang, 1..J.: Zoll 
hreit, aussen mit den bekannten Knoehenausw/ichsen versehen. - -  An tier innern 
Fl~,che dieser ausgeh6hlten Knochenmasse ist die untere H/ilfte circa I [-lZoll hart, 
gesehliffen, entspreehend der convexen, am Humerus beschriebenen polirten Stellc. 



Die iibrige Coneavit/it ist wiederum mit Faserknorpel besetzt, der, he~on~r~ an 
der ~iussern Seite~ in ein zottiges und bl/ittriges Fasergewebe iibergeht. - -  Die Atl- 
s~itze der grossen Muskelrl sind die normalen. - -  

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

Dieses, so wie das folgeude Pr~parat sind. you einer 53jtihrigen Frau entnom- 
men, die an Enteritis starb. Die Funktion der Arme soil nicht sehr gestbrt ge- 
wesen sein, abet bei 5usserer Betrachtung war das Vorspringen des Acromion und 
die mangelnde WSlbung des Oberarmkopfes unter dem Deltoides beiderseits auf- 
fallend, so class die aussere Form tier Gelenke der bei Luxation oder Subluxation 
des Humerus nach abw~irts entstehenden sehr /ihnlich wurde. - -  

:~,m l i n k e n  Schultergelenke ist dutch Formver~inderungen am Schulterblatt 
und Oherarmkopf die freie hrthrodie mehr weniger in einen Ginglymus fiberge, 
gangen, indem tier Humerus durch Mrophie des Kopfes und Hypertrophie des Tu- 
bereuIum in eine Trochlea Yerwanddt ist, writhe die fr,~iher couca,~e, jetzt t~.agegen 
in eine convexe abgerundete l~ante metamorphosirte Fossa glenoidalis in ihre Furehe 
aufuimmt. --- Um die ganze Gelenlffl~iche der Scapul.a haheu sich n'~tmlich reich- 
liehe Osteophyten gebildet~ die namentlich nach oben hiu eine unmittelbure Ver- 
bindung der Gelenkfl/iche mit der untern Seite des Process. eoracoides herstelleu. 
Die ganze Flache, 2�88 Zoll lang~ !~- Zolt hreit, in das Gebiet der Foss. subscap. 
ragend, steilt ein convex gebogenes l|homhoid dar, welches der ganzen LUnge nach 
yon einem a~ ,7~Z~ breiten Streifcn eburnirter Knochcnsubstanz eingenommen 
wird. t3ie glatte eburnirte Stelle ist hesonders am Rande yon sammetartigen Gra- 
nulationeu durchbrochen, die /ibrigens auf Faserkno@el sitzend, den nicht glatt 
geschliffenen Theil tier Gelenkll~iche bedecken 1)er verdickte Rand derselben ist 
dutch Osteophy~en iiberh/ingend, pilzfSrmig. 

Die Form des Caput humeri bezcichnete ich schon als die einer Troehlea. 
Eine glatt gesehliffene, rinnenartige, concavE, eburnirte Fltiche entspricht der gleich- 
artigen eonvexen an der Scapula und liegt zwischen dem hypertr. Tubercul. rain. 
auf den Resten des atrophischeu Kopfes, ~on dem our noch der vordere Theil er- 
halten ist. Die Umgebung dieser Fl~ehe ist wieder mit dem schon beschriebenen 
Faserknorpel /iberzogen, ausser am hirtteren Rande. Plier schliesst sick n~imlieh, 
dutch dickes, kurzes Fasergewebe fest an die beschriehene Fl~ehe geheftet, ein 
ziemlich diinner, bohnengrosser Gelenkkbrper an. dessen Oberfl/iche in einer Eheae 
mit der des abgeschliffenen GeIenkes steht, und gleieh diesem vollst/iudig glatt~ 
hart, eburnisir! isl 

Die Lag.~rung, Form und Beschaffenhei! dieses GelenkkSrpers maeht es h6ehst 
wahrscheinlich, dass er frfiher fester durch l~nochenmasse mit dem Gelenkkopfe 
verbunden war, auch dem Drucke und den Reibungen: welehen er ausgesetzt war~ einen 
grSsseren Widerstand entgegensetzen konnte als jetzt. Denu bei der jetzt bestehenden 
Beweglichkeit nod bei tier Lagerung des Stfickes wiirde es dem l}rucke, der zur 
Schleifung nothwendig war, ausgewiehen sein. - -  Ein zweiter, grSsserer Geleuk- 
k~rper, �88 lang und �88 dick, liegt zwischen dem Aeromion und dem oberen 
Rande tier vergr~sserten Gelenkfl~che der Scapula~ ganz in Fasermasse tier C, elenk- 
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kapsel ei~gebettet, aber nirgends an Knocbentheilen adh~irent. - -  Endlich bewegt 
sich ein dlitter Geleakk6rper, mit I Zoll Durchmesser, yon der Form einer halbert 
Wallnnss, mit seiner eLwas concaven Fl~cbe fiber dam bypertropbirten Tubere. min. 
Auch dieser ]iegt gleichsam in einer Tascha der Gelenkkapsel, nut  dutch einzelne 
ganz d/irma Fasern mit derSelben, nirgend mit dem Knoclmn, verbuaden. Er hat 
einen dfinnen Ueberzug yon Faserknopel und. im Innern eine sebr por6se Be- 
schaffenheit. 

Die Gelenkkapsel~ an einigen Stellen ziemlich stark verdickt, besitzt die er- 
wiihnten Aussackongen und hat im Mlgemeinen eine vial bedeutendere Ausbreitung 
als normal, indem sie alia yon den R~indern der kranken Gelenktlfichen ausgehenden 
Neubildungen /iberzieht. lhre Innenfl~iche ist reichlieh mit Zotten, welehe an 
manchen Stellen die bekannte Blfitterform annehmen, besetzt. --- Die normalen 
Muskel- und Sehnenans~itze sind erbalten und selbst die sebr d/inne Sehne vom 
Caput !ongum bicipitis hat ibren freilieh abgekiirzten Verlauf dutch den Sulcus 
intertubercularis zum Rande der ver~inderten Fossa 61enoid. - -  Auch das Tubere. 
maj. ist normal und nicht hypertrophisch. - -  

Eine Beschreibung des r e c h t e n  S c h u l t e r g e l e n k e s  yon 
demselben Individuum will ich bier anschliessen, obwohl ich Be- 
denken trage, dieses Pr~iparat als reinen Fall yon chronischer Ge- 
lenkentztindung zu betrachten. Es hat n~imlich auffallende Aehn- 
lichkeit mit mehreren derjenigen yon G u r l t * )  beschriebenen F~ille, 
yon donen e r e s  zweifelhaft l~isst, ob sic als veraltete Luxationen 
odor als chronisehe Entztindungen zu betrachten seien. Gegen die 

Annahme einer chronischen Entziindung spricht n~imlich weniger 
der Mangel der charakteristischen Neubildungen, als vielmehr das 
Vorh~ndensein einer neugebildeten Gelenkfl~iche an tier Fossa subsca- 
pularis neb  en der alton, freilich entarteten Fossa glenoidalis, und 
der Umstand, dass ein vielleicht nicht unbedeutendes Trauma auf 
alas Gelenk eingewirkt hat, wie dies aus den Spuren einer alton 
Fraktur des Tuberc. maj. hervorgeht. - -  Gegen die Annahme einer 

einfachen veralteten Luxation spricht das zweifellose gleichzeitige 
Vorkommen der chronischen Entziindung im linken Schultergelenke, 
der vSllige Sehwund des Gelenkknorpels in der Fossa glenoid, und 

sein theilweises Fehlen am Oberarmkopfe, die bedeutende H:fper- 
trophie der beiden Tubereula und Atrophie des Gelenkkopfes. - -  
Ieh glaube daher nieht ~zu irren, wenn ieh diesen interessanten 
Fall als sine Complication yon chroniseher Entztlndung mit Luxa- 

*) E. 6 u r l t ,  I. c. S. 274. 
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tion betrachte,  ohne zu entscheiden,  ob die chronisehe Entzi indung 

eiue Folge der  Luxat ion war, oder  das Gelenk zu einer  Luxat ion 

dutch die chronische Entztindung pr~idisponirt wurde. - -  Denn 

im Allgemeinen ist eine solche Pr~idisposition schon d u r e h ' d i e  

Abflachung der atrophirenden Gelenkenden und die Erwei terung 

der  Kapsel gegeben,  abgesehen davon,  dass bei dcr ver~inderten 

Stellung des Kopfes und Axendrehung  des Humerus  die verschie-  

denen Muskeln nicht ihre normale  Wirkung haben kiinnen. 

An dem betreffenden Ge[enke findet sich nun neben der urspriinglichen~ jetzt 
mit l~nochen und Bindegewebe theilweise erf/illten Gelenkfliiche der Scapula~ eine 
zweite neue, an ihrem innern Rand% in dcr Fossa subseapularis gelegen% 2 Zoll 
lange~ l�88 Zoll breite~ wenig concave. Der Rand ist breit~ gewulstet und geht nach 
oben zu in die untere Seite des Prec. coracoides fiber. ])as Ianere der Fl~che 
besteht aus Faserknorpel und hat nirgends abgesehliffenen Knoehen. - -  Auch am 
Humerus finden sich kcine Schlifffl'/ichen. Seine Gestalt ist durch Atrophic des 
eigentlichen Kopfes und Hypertrophie beider Tnbercula ver/indert. Der Kopf geht 
unmittelbar in alas Tub. rain. fiber and besilzt nocb in husdehnung yon circa 
I [-]Zo]l normalen hyalinen Gelenkknorpel, Am vordern Rande dieses geringea 
Knorpelfiberzuges erhebt sich der einzige, kaum linsengrosse GelenkkSrper auf einem 
diinnen, faserigen, circa 2 Linien langen Stiele. 

])as Tubercul. maj., im Ganzen nicht schr hypertrophirt, bildet einen elgen- 
thiimlichen nach hinten und aussen ragenden birnfSrmigen huswuchs yon t~Zoll 
L/inge. Es hat einen breiten, platten Kopf und einen starken ttals, an welchem 
einzelne schriig verlanfende Linien einen fr/ihern Bruch anzcigen. Dadnrch ist ein 
tiefer Suicus intertuberc, gebildet zur Aufnahme der Sehne des ])iceps.*) Reide 
Tubercula sind zum grSssten Tl~eil yon Faserknorpel bedeckt und haben nur sehr 
wenige, ganz kleine s/iulenfGrmige Osteophyten. 

Die Gelenkkapsel zeigt an tier Innenfl/iche grosse blattartige und sammetartige 
Zotten und ist an vielen Stellen stark verdickt. ])ie Muskeln haben eine verh~lt- 
nissmassig normale Lage, sind abet sehr atrophisch. 

Ankntipfend an diese  Beschreibung anatomiseher Prliparate will 

ich fiber 2 klinische F~ille yon chronischer  Coxitis aus der hie- 

sigen Anstal t  beriehten.  Frei l ich kann dieser  Berieht  nu t  ein relativ 

vollstiindiger sein,  da ich erstlieh nieht Gelegenheit  hat te,  dutch 

die Section die gestellte Diagnose zu bestlitigen, und zweitens das 

Resultat  des eingesehlagenen Heilverfahrens his jetzt ein unvoll-  

kommenes  ist. Dennoch nehme ieh nicht Anstand,  die einfaehen 

Krankheitsgesehichten zu veri~ffentlichen, da bei dem bekanntlieh 

*) Conf. E. Gurlt  1. c. pag. 276 No. 4. 
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sehr chronischen Verlaufe der Krankheit eine Heilung in nlichster 
Zeit nieht zu hoffen, und andererseits der Exitus lethalis bet der 
Jugend und iibrigens kr~tftigen Gesundheit der betreffenden Patienten 
durchaus nicht zu erwarten ist. Gerade das jugendliche Alter beider 
Patienten ( t 9 - - 2 0  Jahre) verleihet diesen F~illen yon sogenanntem 
Malum coxae s e n i l e  ein grosses Interesse, und bet dem glinzlichen 
Mangel einer bew~ihrten Therapie dtirfte auch eine Mittheilung fiber 
die bier angewandten Mittel nicht ohne Werth seth, wenn auch 
his ~etzt dutch dieselben eine H e i l u n g  nicht erzielt wurde. 
Eine solche ist aber auch nach den bisherigen Resultaten ether 
rationellen Therapie ilberhaupt nicht zu erwarten, sondern man 
kann nur einen Stillstand des krankhaften Prozesses erwarten, w~ih- 
rend die erfolgten anatomischen Ver~inderungen und die dadurch 
bedingten Functionsstiirungen fortbestehen. 

Bekanntlich hat vorztlglich B o n n e t * )  der klinischen Beob- 
achtung und Therapie chronischer Gelenkkrankheiten ein beson- 
deres Studium zugewendet, wie es weder vor noch nach ibm 
Jemand gethan hat, und trotz andauernder Bemtihung ist es ihm, 
nach seiner Angabe**), gerade bet der Behandlung der chroni- 
schen HUftgelenksentzilndungen hie gelungen, ein giinstiges Re- 
sultat zu erzielen. Seine Methode, die bet der Behandlung tier 
zu beschreibenden F~tlle im Wesentlichen befolgt wurde, besteht 
n~imlich darin, zun~ichst der kranken, falsch gestellten Extremit~it 
ihre normale Stellung zu geben und dann dutch passive Bewe- 
gungen allm~ilig glatte Gelenkfl~ichen herzustellen, deren Bewegung 
auf einander miiglichst ausgedehnt und schmerzlos ist, so dass 
die normale Function des Gelenkes so welt als miiglich wieder 
hergestellt werde. Bet den sehr gtinstigen Besultaten, die B o n n e t  
durch dieses Verfahren an Knie- und Ellenbogengelenken erhalten 
haben will, l~isst es sich nur annehmen, dass die Schwierigkeit, 
passende Apparate fur eta so grosses Gelenk zu construiren, das 
Gelingen des Heilverfahrens behindert. - -  Ehe ich zur speciellen 
Beschreibung der F~ille iibergehe, erlaube ich mir noch auf zwei 

*) Bonnet ,  Trait(! desmaladies des articulations. Lion 1845. Tomel. p. 405, 
und: Trait6 de th~irapeutique des maladies articulaires. Paris 1853. p. 180. 

**) Bonnet,  Trait~ de Th~rapeut. etc. p. 459. 
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dabei  b e s o n d e r s  he rvo r t r e t ende  Verh~iltnisse au fmerksam zu macbea ,  

ers t l ich a~f die gleichart ig  ver~nder te  Stel lung der  Beine ~ Ro-  

ta t ion nach  aussen  - - ,  und  zwei tens  auf  die gleichzeit ig b e s ~ -  

hende  Muskela t rophie  und  Unf~ihigkeit die Extremit~it ztt b e u g e n . -  

E r s t e r e s  - -  die, Rota t ion  nach  a u s s e n  - -  l~sst  s ich le ieht  tbe i l s  

a u s  den  ana tomischen  Ver~inderungen des  Sehenkelkopfes ,  the i l s  

aus  dem m e c h a n i s c h e n  Umsinken  de r  Ft isse  bei mange lnder  Span -  

nung  der  Muskeln --- b e s o n d e r s  der  A d d u c t o r e n -  erkliiren, Abe t  

ftir die Muskela t rophie  kann  ich in den  vor l iegenden  Fiillen ke inen  

Grund  finden.  Denn d iese lbe  sche in t  n i ch t  n u r  als Folge mange l -  

ha l t e r  Uebung  und  Thiitigkeit  der  Extremit~iten au fzu t r e t en ,  son-  

dern  schon  sehr  bald nach  der  Affection der  Gelenke zu beg innen .  

lch habe  auch bei B e s c h r e i b u n g  de r  ana tomischen  Pr~tparate auf  

ih r  V o r k o m m e n  h ingewiesen ,  habe  abe r  n ich t  Gelegenhei t  gehabt ,  

zu cons ta t i r en ,  ob auch  in d iesen F~illen, wie R o k i t a n s k y  an-  

giebt ,  eine fettige E n t a r t u n g  des  Muskelgewebes  vor l iegt ,  und  ob 

h ie r  - -  naeh  D u c h e n n e ' s  E m p f e h l u n g  w die Elektricit l i t  a ls  

Heilmittel  sich bew~ihrt. 

1. M.G., 20 J. nit, hrbeiter, hat in seinem l l ten  Jahre eine heftig% fieber- 
hafte Krankheit bestanden, war aber vor und nach derselben vollkommen gesund 
nnd krliftig, bis er vor 2 Jahren, ohne ibm bekannte Veranlassung , vage Sehmerzen 
in den oberen Extremit/iten~ im rechten und endlich aucb im linken Beine bekamo 
Diese Schmerzen waren anfangs unbestSndig in ihrem Auftreten und ihrer Intensit/it, 
lokalisirten sieh dann aber mehr in den Schenkeln und waren yon bedeutend zu- 
nehmender FunktionsstSrung beg!eitet. - -  Patient ist im Allgemeinen kr~iftig gebaut, 
yon gesunder Gesichtsfarbe, fieberfrei; die objektive Untersuchung der innerea Or- 
gane weist nichts Krankhaftes naeh. Bei ausgestreckter Lage im •ette hat Patient 
nirgends Schmerzen, aber anffallend ~st ill derselben, dass beide Belne stark ausw/irts 
gerollt sind uud. Patient nicbt im Stande ist, die Fussspitzen an einander zu bringen. 
Ferner sind die Bewegungen in hohemGrade beeintrfichtigt, iadem Patientdaslinke 
Bein garnieht, das reehte nur sehr wenig unter grosser Anstrengung zu erheben 
vermag. Fordert man ihn auf, den Ober- und Unterschenkel zu flektiren~ so ver- 
mag er nur mit dem reehten Beine eine geringe Adduktion anszufiibren, indem er 
dasselbe fiber das linke hintiberhebt. Patient kann ohne erheb|iehe Sehmerzen 
stehen and aueh 8eben, alJer dabei sind die F/isse gaaz ausw/irts geriehtet~ und 
gesehieht das Gehen. sehr unsieher~ mfihsam und.~aekelnd, nieht dutch Heben der 
Ffisse, sondern dureh Drehungen der WirbelsSule und des Beekens und Yorsehieben 
der Ffisse. Sehon bei solchea Versuehen zu Gehen f~llt eine Yerkiirznng der linken 
unteren Extremit/it in die Augen~ wetehei wir die angestdlte Messung ergiebt, nieht 
eine seheinbare, dureh fehlerhafte Beekeastellunsbe~te~:sondern e~ae wahre ist 



and fast ~} ZalI I~tr/igt~ Ztrgteieh ist die Muskulatur beider Obersehenkel, beson- 
ders des linken, atrophisch, so dass die Differenz des oberen Umfangs fiber I ZoI1, 
die des mittleren fast .~- Zoll betr~igt. - -  Um zun/ichst die Stellung der Extremit/iten 
zu verbessern, wnrde Pat. in nine ( l~onnet ' sehe)  Drahthose gelegt and beson- 
ders des linke Bein extendirt; ferner wurde des Ferrum candens jederseits unter- 
halb der Spina ossis ilei anterior superior applieirt und wurden sptiter die mehr 
a!s ThaIer grossen Brandwnnden dureh eiageIegte Erbsen in reichlieher Eiterung er- 
halten, um kraftig ableitend zu wirken. Patient vertrug die feste Lagerung ganz 
gut und wurde erst naeh 11 Wochen aus derselben befreit, indem zugleich aueh 
die gelegten Fontieali eingingen, undes  warden nun passive Bewegungen gemaeht 
nnd ~ehrmals in der Woehe Soolb/ider gebraueht. Des Besultat dieser Bebandhmg 
nach mehr als 4-Jahre war, class Patient bei ungesehwachtem allgemeinem Wohl- 
befindcn in ausgestreekter Lage boide Beine, besonders des reehte, bis zu einem 
Winkot yon circa 65(! ohne grosse Miihe erhebea nnd die Fussspitzen mit Leichfig- 
knit an einander bringen konntel der Gang war zwar schmerzlos, aber in der be- 
schriebenen Weise wacketnd, ungesehiekt. Die Messung der Extremittiten ergab des 
fr~ihere l~esultat~ nur schicn each der rechte Oberschenkd an Umfang der Muska- 
latnr ein wenig abgenommen zu  haben. 

2. R. St., 19 Jahre alt, Schmiedegesell, gleichfalls ein blfihend aussehender, 
wohlgen/ihrter Menseh~ bietet im Wesentlichen ganz dasselbe klinische Bild dar, win 
der vorige Fall, dieselbe Stellung der Beine, dieselbe Art der FunktionsstSrung und 
ein ganz ahnliehes Resultat der Therapie, die in diesem Falle etwas anders war, 
als im vorigen. Anamnestiseh ist zu erw/ihnen, dass sich Patient einer in fr/iher 
Jugend iiberstandenen Brustkrankheit erinnert, und dass seine Mutter an einer lang- 
wierigen Krankheit gestorben sein sell. Uebrigens will Patient in seiner Kindheit 
stets wohl und kr/iftig gewesen sein. Im Friihjahre I856 musste er w/ihrend einer 
grossen Uebersehwemmung I/ingere Zeit in nassen Wohnungen und feuehten Betten 
sich aufhalten, ohne jedoeh fible Folgen devon w/ihrend des Sommers und Herbstes 
zu bemerken, abgesehen yon einem Uleus crm'is, das, nach Stoss entstanden, rasch 
heilte. Erst im Jenner 1857 fiihlte er stechende Schmerzen in der rechten H/ifte 
nach [angerem Gehen oder Stehen. Schon wenige Wochen sp/iter fanden sich ~hn- 
liehe Schmerzen aueh im linken IHiftgelenke and darts in beiden Knieen~ wodurch 
Patient gezwungen wnrde, nicht nnr seine schwere Arbeit einzuste]len, sondern aueh 
oft zu Bette zu liegen. Eine /irztliehe Behandlung war nieht eingeleitet worden, 
bis Patient am 9. Mai 1857 in die Anstalt aufgenommen wurde. Die Untersuchung 
der inneren Organe ergab damals nine geringe D/impfung des Perkussionsschalles 
fiber der linken Lungenspitze und ebenda vermindertes Athemgertiusch, auch soil 
znweilen trockner Husten, ohne irgend verd/iehtige Expektoration bestanden haben; 
wonach die Mfgliehkeit einer tnbereul6sen Infiltration der Lungenspitze zwar nicht 
anszuschliessen, aber ein Einfluss der Tubereulose auf die in Rede stehenden Ge- 
lenkaffektionen nicht anzunehmen ist, da eine tuberkulSse Coxitis oder Gonitis einen 
v61lig anderen klinischen Verlauf hat, als er hier vorliegt. Vielmehr liegt es nahe~ 
die feuchten Wohnungen als veranlassende Momente ffir die Krankheit anzunehmen. 
Wie schoa erw~hnt, bet die ~.ussere Erseheinung dieses Patienten vide Aehnlichkeit 
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mit der des eben beschriebenen dar; dieselbe Rotation der Schenkel nach aussen, 
denselben waekelnden Gang. Auch dieser Patient konnte die Beine bei ausgestreckter 
Lage fast gar nicht erheben und flektirte den Oberschenke| nur miihsam, indem er 
ein Bein fiber das andere hob und auf demselben gleiten liess. Endlich fand sich 
auch deutlich bei der Messung eine wahre Verk/irzung des rechten Beines um circa 

Zoll und ein geringerer Umfang desselben Oberschenkels um circa ~ Zoil, wiih- 
rend auch die Muskulatur des linken Schenkels atrophisch ersehien. - -  Ausserdem 
ist aber noch eine nicht unbedeutende Schmerzhaftigkeit der Phnnengegend beider- 
seits bei Druck und ausgieblger Beweguog erwfihnenswerth, so wie die gleiehzeitige 
hffektion der Kniege[enke. Letztere besteht auch in einer chronisehen Entziindung 
mit Ansammlung yon Fl/issigkeit und Ersehlaffung tier Bandapparate, so class bei- 
derseits miissiges Genu valgum entstanden ist. Bei Bewegungen f/ihlt man deutliehe 
Crepitation. Gegen dieses Uebel wurden hydropathische Einwiekelung und 5rtlich 
Jod, in G]yeerin geldst, mit giinstigem Erfolge angewendet. Gegen das Leiden der 
H/ifigelenke wurde in diesem Falle kein ableitendes Verfahren eingeschlagen, sondern 
Patient musste in den ersten 3 Wochen die Riickeniage mit zusammengebundenen 
Beinen einnehmen und lag dann noeh 4 Wochen fang in der Bonnet 'sehen Draht- 
hose. - -  Danach war eine entschiedene Besserung wahrzunehmen; denn Patient 
konnte nun in der Rfickenlage das linke Bein his zu einem Winkel yon 45 ~ das 
rechte noch hGher erheben. Die Schmerzhaftigkeit der Pfannengegend bestand noch 
in geriugerem Grade, an den Muskeln war in den 2 Monaten der Beobachtung keine 
Ver~lnderung wahrzunehmen, und die Verkfirzung des rechten Beines war nnverfin- 
deft, so wie auch der fehlerhafte Gang. huch in diesem Falle werden zur ferneren 
Besserung passive Rewegungen vorgenommen. 

Die Vergleiehung der therapeutischen Resultate in den beiden 
Krankheitsgesehiehten l~sst die Application des Ferrum candens und 
der Fontanellen fiir dieses Leiden als wenig erfolgreieh erseheinen, 
wogegen die Wiehtigkeit der ruhigen Lagerung in normaler Stel- 
lung und die Streckung der Glieder, wie sie durch die passenden 
Apparate bewirkt wird, bei diesen, sowie bei anderen langwierigen 
Krankheiten der Gelenke deutlich hervorgeht. 


