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deutend mehr mit Blut und das Gef~ss dehnt sieh deshalb an- 
sehnlich in die Liinge und Breite zugleich aus, wie der Versuch 
am Thiere leicht nachweist. 

Die Carotis erf'6hrt somit beim Erh~ingen, wenn sie an der 
Theilungsstelle durch das Wiirgeband fixirt wird, eine Dehnung 
sowohl in die Liinge als in die Breite, und es b~ingt nur yon dem 
Grade der Brilchigkeit ihrer inneren H~iute ab, ob der Grad der 
Dehnung ausreicht, eine Zerreissung hervorzurufen oder nicht. 
Jedes Moment einzeln mag nicht zureichen, die Liingsdehnung ftir 
sich ebensowenig, als der vermehrte Seitendruck, sie steigern sieh 
aber wechselseitig in ihrer Wirkung. Eine Zerrung in die L~inge 
muss begreiflicherweise viel geF~hrlicher werden, wenn die starke 
Fiillung des Geflisses mit Blut einer Compensation der Verl~inge- 
rung des gedehnten Rohres durch Abnahme in den Dickendurcll- 
messern entgegenwirkt. Eben deshalb scheinen mir auch die Ver- 
suche mit ausgeschnittenen und l e e r e n  atheromatiisen Carotidenl 
wie sie S imon vornahm, wenu sie das yon ibm mitgetheilte nega- 
tive Ergebniss haben, noch keineswegs vollen Beweis zu liefern, 
dass beim Erhiingen niemals durch Dehnung Zerreissungen der in- 
neren in hohem Grade brtichig gewordenen tliiute erfolgen k{innten. 

Vll.  

Ueber die Verlinderungen der Knorpel in Gelenkkrankheiten. 
Von Prof. Dr. C. O. W e b e r  in Bonn. 

(Hierzu Tar. II--IV.) 

D e r  Gegenstand, zu dessert Aufkl~irung ich im  Folgenden 
einige Beobaehtungen mitzutheilen mir erlaube, ist in der patho- 
logischen Anatomie schon wiederholt einer ausftihrliehen Discussion 
unterworfen worden, und dennoch miichte es nieht ganz tiberfltissig 
sein, nochmals auf ihn zurtickzukommem ~ e n n  auch die neuestcn 
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Handbticher von F~irs ter  (Spec. patholog. Anatomie S. 788) und 
R o k i t a n s k y  (Lehrbuch 3. Aufl. S. 206) trotz kle]ner Differenzen 
in ihrer Darstellung ziemlich tibereinstimmen, so bediirfen doch 
noch einige Punkte der weiteren Aufkl~irung, wie denn namentlich 
die im Lapidarstyle gehaltene priignante und naturwahre Darstel- 
lung des grossen Wiener Anatomen, wenn sie auch in ihrer Ktirze 
den Eingeweihten befriedigt, bei Demjenigen, dem die Ftille eigner 
Beobachtungen abgeht, gewiss den Wunsch aufkommen l~isst, seine 
Untersuchungen ebenso detaillirt zu kennen, wie die F S r s t e r ' s .  

Es ist indess nicht meine Absicht, die vorhandene Literatur 
einer kritischen Revision zu unterwerfen; das Material litsst sich 
im Ganzen leicht iibersehen und jeder meiner Leser wird die Ar- 
beiten yon R e d f e r n ,  F t i h r e r ,  H. Metier und Gur l t  kennen. 
Ich beschr~inke reich daher auf die Darlegung meiner Beo])ach- 
tungen, welche, wie ich glaube, im Stande sind, einige Beitr~ige 
yon allgemeinerer Bedeutung zu liefern, welche sich namentlich 
auf die i n t r ace l l u l ~ i r e  E n t s t e h u n g  des  E i t e r s  und auf die 
Neubildung yon Gefiissen, deren Vorkommen in entztindeten Knor- 
peln ebenso wenig wie in der entztindeten Itornbaut geleugnet 
werden kann, beziehen. Ueberhaupt haben sich merkwiirdige Ver- 
gleichspunkte zu den Untersuchungen yon H i s  (Beitr~ge zur tti- 
stologie der Cornea, Basel :1856) ergeben. Hat doch das Horn- 
hautgewebe so Manches mit den Knorpeln gemein, und kann es 
somit nicht auffallen, auch in den Veriinderungen beider Analogien 
zu finden. Bei beiden erfolgt die Ern~ihrung nicht durch directe 
Vermittlung der Gef'~isse; bier wie dort findet der Transport des 
Ernlihrungsmaterials von Zelle zu Zelle statt. Hier wie dort ~iussert 
sicb die Entztindung zunlichst lediglich in Form yon Gewebsver- 
linderungen, welche ganz unabhiingig yon einer Vascularit~it sich 
entwickeln. Konnte man, da die Sache vor Augen lag, die Ent- 
zilndung dee Hornhaut nicht in Abrede stellen, so hat man dies 
doch bei den Knorpeln lange Zeit gethan, u n d e s  giebt sicher noch 
Viele, welche das Vorkommen einer Knorpelentziindung in Abrede 
stellen. So lange man fiir den Begriff der Entziindung das Vor- 
handensein yon Gef~issen als nothwendig :r ist es aller- 
dings "sehwer, den Knorpel eine Entztindung zu vindiciren. Fasst 
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man aber letzteren Begriff im weiteren Sinne als Ern~ihrungsstli- 

rung, so muss man auch eine solehe ftir die Knorpel statuiren, 

ganz abgesehen davon, class sieh die Knorpel w~ihrend und in 

Folge der Entziindung gerade so wie die Hornhaut durch neuge- 

bildete Gefiisse vaseularisiren. 
Betrachten wir zun~chst die Veriinderungen, welche der Knor- 

pel bei a cu t en  G e l e n k v e r e i t e r u n g e n  und sogen .  Car ies ,  
m~igen sie sich nun aus einer rheumatischen oder einer scrophu- 

li~sen Entzfindung entwickeln, erfiihrt. 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 weir vorge- 

schritten finder, als vielmehr an Hiinden und Fiissen. Ist hier auch 
das Hauptgelenk schon ganz zerstiirt, so bieten doch die Nachbar- 

gelenke meistens alle Grade der Degeneration, so dass man stufen- 

weise die Entwicklang des Leidens verfolgen kann. Die Vergleichung 
dieser mit dem am schlimmsten erkrankten Gelenke zeigt uns nun 

Folgendes: 
Der Knorpelfiberzug verliert zuerst seine Gliitte und seinen 

Glanz, es zeigen sicb anfangs nur wenige kleine lnseln von matt- 

gelblichem Ansehen und feiner Rauhigkeit; sp~iter aber mehren 

sieh diese Inselehen und fliessen unregelmlissig zusammen, so dass 
die opalisirende Farbe des Knorpels schliesslich nur noch hier und 

da zu bemerken ist. Zu gleicher Zeit wuchert yon  der Syno-  

v ia lhau t  her  fiber den Rand des Knorpe l s  h i n w e g s c h r e i ,  
t end  ein seh r  zar tes  Gef i i ssne tz ,  weiches sich zunlichst noch 

wie ein feiner Schleier abheben liisst, abet bei weiterem Fort- 
schritte der Erkrankung mit feinen Fortsetzungen in den Knorpel 

eingreift, welche sich wohl noch zerreissen lassen, spliter aber yon 
oben her so den Knorpel durchsetzen~ dass sich das GeF~issnetz 

nicht mehr vom Knorpel trennen llisst. Oft umgiebt der entste- 
hende gef'~sskranz den ganzen Knorpel (Fig. t0,) in Form e ines  

Ringes, sp~iter in Form einer Scheibe ihm aufliegend, oft aber 
schiebt er sich auch nur in Form eines B~iumchens herfiber, ja 

zuweilen sieht man schon sehr frtih ein solches B~iumchen nach 

beiden Seiten bin in die fibereinandergleitenden Knorpelseheiben 
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seine Zweige treiben und so fadenf6rmige oder mehr oder minder 
umf~ingliche Adh~isionen vermitteln, welche den pseudomembraniJsen 

Synechien der Pleura durchaus lihnlich sind, und im gtinstigen 
Falle schon VorRiufer spliterer Anchylosen bilden, ungtinstigen Fal- 

les abet auch dutch sp~iter eintretende Fettmetamorphose wieder 
zerstiirt werden kiinnen. 

Durchschneidet man den Knorpel senkrecht auf den yon ihm 
tiberzogenen Knochen, so kann man ihn oft in der N~ihe des letz- 

ten scheinbar ganz gesund sehen. Es ist dies dana der Fall, wenn 
der unterliegende Knochen selbst gesund ist. Dann n~imlich schreitet 

die Degeneration yon oben her herunter gegen den Knochen, der 
Knorpel selbst kann abet auch in solchem Falle ganz zu Grunde 

gehen dutch die bald welter zu beschreibende Wucherung und 
Hiihlenbildung seiner Kiirper, sowie dutch fettige Degeneration, und 

es erreichen dana die Granulationen der Synovialis yon oben her 
den Knochen. Oder abet man sieht, namentlich wenn der unter- 

liegende Knochen bereits vorher erkrankt war, auch aus diesem 
aufw~irts in den Knorpel hinein eine Wucherung yon Binde- und 
Geflissgewebe und somit bleibt nut eine yon oben - -  der Syno- 

vialis - -  her, und yon unten - -  dem Knochen - -  her, von Ge- 

f'fissen durchsetzte dtinne, zuletzt auch schwindende Knorpelscheibe. 
In anderen F~illen wieder bleibt die Wucherung der s y n ,  vialis 

unbedeutend; dagegen schieben sich yore kranken Knochen aus 
Granulationen vor, die den Knorpel entweder abheben, so dass er 

in Form einer diinnen Scheibe ihnen aufliegt und fettig degenerirt 

zerflillt, oder die mit dem schon vorbereiteten und krankhaft ver- 

~inderten Knorpel in eine weiche, speckige, yon zahlreichen Ge- 
f'~issen durchsetzte Masse verschmelzen. 

In alien F~illen ist schliesslich der Knorpel verschwunden und 

an seine Stelle eine Granulationsfl~iche getreten. Diese ist in der 
Regel yon reichlichem Eiter bedeckt, der sich meistens schon dutch 

einen oder mehrere Fistelg~inge, die ebenso yon Granulationen aus- 

gekleidet sind, den Weg nach aussen gebahnt hat. Nicht selten 
sieht man indess, besonders wenn die Gef'~issentwicklung auf beiden 

Seiten rasch vor sich ging, wenn sie recht reichlich war und der 

Knorpel weniger durch Vereiterung als dutch fettige Metamorphose 
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henden Ge/enkf/~chea mit einander wie Chorionzotten verschmelzen, 
ineinandergreffen und so zunlichst eine dutch blosses Gefiissbinde- 
gewebe vermittelte Anchylose entstehen, die, wie schon angedentet, 
oft schon friihzeitig durch die nach beiden Seiten hin stattfinden- 
den Synovialwucherungen vorbereitet wurde. Die Gef~sse werden 
spiiter im giinstigen Falle zuriickgebildet, sie schrumpfen auf Binde- 
gewebsstr~inge ein und es kann so durch endliche Verkniicherung 
eine ~chte Anchylose vermittelt werden. 

Entgegengesetzten Falles, besonders wenn die dem kranken 
Gelenke anliegenden Knochen durch Wucherung der Capillaren und 
des Bindegewebes in den Markkanlilchen dutch massenhafte Fett- 
bildung (Verwandlung des Bindegewebes dutch Aufi~ahme von Fett 
in die Bindegewebszellen?) in den Markr~iumen und damit Hand 
in Iland gehenden Schwund der Knochenbalken schon erweicht 
waren, scbreitet, die Granulationsbildung massenhaft gegen die Dia- 
ph:fse hin vor, die Gelenkenden werden durch Schwund scheinbar 
abgerieben, und somit (besonders am Knie) leicht Subluxationen 
vorbereitet und angebahnt. 

Ist dann die Granulationsbildung im Knochen eine regelm~issig 
fortschreitende, so haben wir die sogen. Exfoliatio insensibilis, in- 
dem l~ur kleine Knochenlamellen hier und da nekrotisch werden; 
schreitet sie dagegen unregelmfissig fort, so kann es vorkommen, 
dass griissere T heile des Knochens yon Granulationen umwuchert 
wcrden und dann als Sequester in denselben eingebettet liegen. Es 
kommt dies besonders gern auch an den rings yon Gelenkfl~ichen 
umgebencn kleineren Fuss- und Handwurzelknochen vor (Caries 
necrotica). 

In den Granulationen sieht man nicht selten, sowohl an denen 
der Synovialis, wie an denen der Knochen selbst, Fettmetamor- 
phose und Fettzellenbildung auftreten, welche beide zur rascheren 
ZerstSrung und zum rascheren Eintritte yon Subluxationen bei- 
tragen. 

Sehen wit uns jetzt die beschriebenen Ver~inderungen der 
Knorpel genauer an und verfolgen wit ihre Entstehung mit dem 
iVlikroskope. Wir trennen zunSchst die Zersti~rung dfiCt~Knorpels 
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miteinander verbundene Vorg~inge. 

Die auff'~illigste und zugleich am frtihesten bemerkbare Er- 
scheinung ist eine merkliche VergriJsserung der Knorpelzellen und 
zwar zun~ichst derjenigen, welche der freien 0berfl~iche des Knor- 
pels benaehbart sind. Zugleieh vermehren sich die Zellen zwar 
so, dass man zuerst die KernkSrperchen in der Theilung und Ver- 
mehrung begriffen sieht. Diese zeigen Einschntirungen und so 
entstehen Gruppen yon 2- -6 .  Ihnen folgt die Theihmg der Kerne 
und in der vergr~isserten Zelle liegen dann anfangs 2, dann 4, 6, 
S u. s. w. Zellen; doch ist die Zahl nicht immer eine gerade 
(Tar. I1. Fig. I u. 2.). Einzelne Zellen zeigen raschere Umfangszu- 
nahme und sehnellere Vermehrung, andere bewahren noch ziemlich 
lange ihre lntegrit~it. Diese Tendenz zur Wucherung schreitet in- 
dess mehr und mehr gegen den Knochen hin vor, und bei ent- 
wickeltem Uebel sind fast alle noch vorhandeaea Knorpelzellen er- 
krankt. An der Oberflliche indess erreichen die Zellcn den Umfang 
grosset yon kleinen Zellen erftillter H(ihlen, die noch dutch Zu- 
sammenschmelzen benachbarter Zellr~ume und Schwinden der sie 
trennenden Intercellularsubstanz an Umfang gewinnen. Ausbuch- 
tungen und entsprechende Vorspriinge an der Zellenwandung Sind 
die deutlichen Zeichen dieser Entstehungsweise der grossen Ca- 
yemen (Tar. II. Fig. 3). Auch schwindct gegen die Oberflliche bin 
bei der Erweiterung der Zellhl~hlen die Grundsubstanz, die Zelten 
platzen, wenn man so sagen daft, und solcher Weise wird die 
Gllitte des Knorpels gesti~rt. Die Oberflliche zeigt yon oben her 
gesehen (Tat'. II. Fig. 3.) Lacunen, Dellen, unregelm~issige flache, mit 
der jungen freigewordenen Brut erfiillte Gruben; auf dem L~ings- 
schnitte (Tar. II. Fig. 1, 2 u. 4.), senkrecht gegen die Oberfliiche, 
sieht man ~lie Reste der Zwischensubstanz in Form unregelm~issiger 
Zacken und Zapfen, Kolben oder Fiiserchen hervorstehen. Diese 
Stellen sind es, welche dem unbewaffneten Auge sich durch ihren 
mangelnden Glanz und ihr mattgelbliches Ansehen bemerkbar machen. 
Hatten abet die massenhaft vermehrten Zellen schon innerhalb der 
Mutter~ellriiume ganz das Ansehen yon Eiterk~rperchen, so ist dies 
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vollends tier Fall, wenn sie nach dem Platzen der Wandung frei 
geworden sich der Synovia beimengen (Tar. II. Fig. 2 u. 4.). 

Oft sieht man indess neben der Zellenwueherung auch den 
Zelleninhalt sieh trtiben und kiirnig werden und nieht selten ist 
es, dass noeit vor dem Platzen der Zellen die Kerne in Detritus 
zerfallen. Aueh fettige Degeneration kann sieh dabei ausbilden, 
doeh ist diese verhliltnissm~issig selten; sie bef~illt sowohl denZel- 
leninhalt als die Kerne und die Grundsubstanz (Taf. ll. Fig. 4.), 
triigt aber immer wesentlieh zur ZerstSrung des Knorpels bei~ 

Besonders aufflillig ist bei der Vergri~sserung der Zellen alas 
hier und da bemerkliche Schwinden der Contouren, so dass man 
eine seharfe Begrenzung der grossen Laeunen nieht mehr wahr- 
nehmen kann. Es scheint dies auf gallertigem Zerfliessen der 
Zwischensubstanz zu beruhen (Tar. II. Fig. t. u. 4.). 

Schon fdihzeitig beobachtet man neben diesen Vorgiingen in 
den Zellen ein Kiirnigwerden der Grundsubstanz, seltener ein Fa- 
serigwerden derselben (Taft II. Fig. J. ,  Fig. 6.). Fettk(irnchen- 
bildung in der Intercellularmasse ist auch nicht selten; meist 
aber nur neben derselben Degeneration der Zellen. Immer aber 
sieht man eine grosse Neigung der Grundsubstanz zur ZerklUftung, 
welche der spiiter auftretenden Vascularisation, mag diese nun yon 
der S~novialhaut oder vom Knochen ausgehen, die Wege weist 
(Fig. 6, 70. 

Was nun die Bildung yon Gef~issen anbelangt, so fassen wir 
zun~ichst die Bildung jenes beschriebenen feinen, anfangs ringf'drmig 
dem Knorpel aufliegenden Gef~issschleiers ins Auge. Es erfolgt 
dieselbe wesentlich nach zwei Typen: einmal durch Bildung anfangs 
solider, aus gehliuften spindelf'6rmigen Zellen gebildeter Kolben, 
die direct yon den vorhandenen Capillaren ausgehen und franzen- 
artig i iber  den Knorpel hintiber wachsen; dann durch Canalisirung 
eines sprossenden Netzes junger Bindegewebskiirper; letzterer Typus 
scheint vorzugsweise die tiefer gehende Vascularisation des Knor- 
pels anzubahnen. 

Was die Entstehung jener soliden Zellenkolben anbelangt, so 
geht sie erst aus yon den Kernen der Capillaren am Rande der 
Knorpel; man sieht n~tmlich spindelf'6rmige Kerne o ~ Z e l l e n  (.9) 
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am Rande einer CapillaTsehlinge $ich anl~ufe~a, diese schieben ~ieh 
dana in rascher Vermehrung anwaeI~send zu solideh Zapfen oder 
Knespen vor, treiben auch ihrerseits neue SproSsen, und so ent- 
steht, w~ihrend der Stature yon dem alten Capillarge~sse atlS ati- 
m~llig zu einem Hohle?linder sich umbildet, ein Gef'dssb,'iumchen, 
welches schon dem blossen Auge sichtbar wird (Fig. 5, 7, 9). 
Die Zapfen oder Sprossen folgen den~ durch Zerfall der Intercellu- 
larsubstanz und der Zellen entstandenen LUeken des Knorpel$. 
Mit diesem Vorgange Hand in Hand geht die E~stehung eines 
Netzes yon Bindegewebszellen. Eine sternf'Srmige Zelle erf~hrt eine 
Vergriisserung; ihre Kerne vermehren sich, werden hinausgeschoben 
in die sternf6rmigen Arme, welche zugleiCh eine Erweiterung er- 
fahren, es bilden sich durch erneute Vermehrung der Kerne neue 
Knotenpunkte, die zwischenliegenden An~stomosen, anfangs noch 
eingeschnUrt, erweitern sieb, und aus solchem Netze sprossender 
Bindegewebszellen wird ein System unregelmltssiger Gef~sse, die 
dutch endliches Verschmelzen mit einem benachbarten Capillar- 
gef'~isse dem Biute zug~lnglich werden (Fig. 8,). Diese wuehern- 
den Zellen benutzen vorzugsweise gem die Lticken des Knor- 
pelgewebes, um in dasselbe hinein ihre Sprosscn zu treiben. Ob 
dabei auch einzelne Knorpelzel|en mit henntzt werden, was bei 
deren naher Verwandtschaft zu den Bindegewebszellen yon vorn- 
herein nicht unwahrscheinlich ist, |~isst sich schwer entseheiden. 
Oft sieht man vergrSsserte Knorpelzelten yon einer Gruppe sol- 
cher Bindegewebskiirper ringf'drmig umfasst (Fig. 8 . ) ;  vielleicht 
~ind 4iese letzteren aus der Vermehrung und Theitung der Knoi'- 
pelzellen hervorgegangen. Ja nieht selten sieht man in der N~ihe 
der Oberflliche die Grundsubstanz des Knorpels von einzelnen Zel- 
ler~ aus deutlich ~eriistelte Llieken hekommen, so class dann cine 
solche Knorpelzelle einer sternf6rmigen Bindegewebszelle volikommen 
gleicht (Fig. 6.). Diese setzen sich mit auf der Knorpeloberfl~tche 
wuchernden Bindegewebszellen, wie ich wiederholt deutlieh gesehe~ 
habe, in Verbindung (Fig, 7.). 

Aber nicht die Oberfl~iche des Knorpeis ist es altein, welche 
diese Gef'dssneubiidung zeigt. Oft g|eich~.eitig mit dam beschrie- 
benen Vorg~ge, oft auch allein wird Aehnliehes veto Knochen her 

hrchiv f. patliol. Anat. Bd. xn l .  Hft. I .  6 
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vorbereitet. Die Grundsubstanz des: Knorpels wird faserig kluftig. 
Von den Capillaren der Markkanlilchen aus schiessen in Form so- 
lider Zellencylinder Granulationen empor und wuehern in den 
Knorpel hinein. 

Auf diese: Weise erfolgt also eine allm~ilige giinzliehe ZerstS- 
rung des Knorpels und an seine Stelle sind wuehernde Granula- 
tionen getreten, die, wie schon erwlihnt, sieh entweder mit den 
von der gegentiberliegenden Gelenkfliiehe aufschiessenden verbinden 
und so die AnchI/losirung vermitteln, oder jenen fungiisen Ueber- 
zug d e r  Gelenkenden bilden, den wir bei schlimmerem Ausgange 
beobachten, 

Noch muss bemerkt werden, dass die Zellenbildung bei jenen 
sprossenden Kolben in der Umgehung der Gef~isse fast immer auch, 
wie bei allen Granulationen, bei der grossen Massenhaftigkeit, in 
welcher sie stattfindet, ihrerseits wieder zur Vermehrung des Eiters 
beitrligt, i n d e m  eben nicht'alle Zellen zur Organisation der Gef~isse 
verwandt werden, sondern theilweise sich abl(isend die direete Um- 
wandlung zu sog. EiterkiJrpern erfahren, d, h. sie,schwellen an und 
wiihrend sich der Inhait triibt, zeigen sie meist eine ziemlich schnelI 
erfolgende Vermehrung ihrer Kernki~rperehen. Tdl)erkulisirung oder 
Verschrumpfung der Zellen, Bildung fettigen und kiirnigen Detritus 
i s t  in den Granulationen oft genug zu beobachten. 

Wesentlich anders ist der Vorgang bei der chronischen, ohne 
Eiterung verlaufenden Gelenkentztindung, die wit namentlieh als 
sog. Malum senile kennen. 

So einfach im Grunde genommen die Erscheinungen sind, so 
findet man sie doch selten ganz richtig aufgefasst. Die beste Dar- 
stel!ung der  anatomischen Vorg~inge haben meiner Ansicht nach 
H. Meyer  (MUller 's  Archiv 1849), Ze i s  (NOv. Acta Acad. Leop. 
Carol. XXIII.) und F i i r s te r  gegeben (Spec. path. A n a t .  S, 797) 
und besonders ist es hervorzuheben, dass der Letztere sich auf 
das Entschiedenste gegen die noch von:Vieten angenommene, und 
z~B. auch noeh yon Gurl t  in dessen tibrigens anerkannt treffiichem 
Werke (Beitr~ige zur path. Anatomie der Gelenkkrankheiteu yon Dr~ 
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E. Gur l t  S. Sl)  geglaubte, der Formver~inderung der Knochen zu 

Grunde liegende WeiChheit und 5Tachgiebigkeit derselben in einem 
frilhen Stadium der Krankheit erkliirte. Die pilzfSrmigen Gestalten 
der Gelenkki~pfe, die durch solche angebliche Plasticit~it oder wachs- 

artige Schmiegsamkeit durch Verdriickung der Knochen entstehen 
sollte, filhrte er mit vollem Rechte auf gleichzeitige Atrophie und 

Wucherung derselben zurtick, 
Indess ich eile zur Darstellung der yon mir gewonnenen Be- 

obachtungsresultate, um die Leser nicht dutch die Darstellung 
unerquicklicher und blos auf mangelhafter Beobachtung beruhender 

literarischer Streitfragen zu ermtiden. 
Die chronische Gelenkentztindung und die mit ihr verbundenen 

Ver~inderungen lassen sich oft genug an Leichen finden, selten 
aber vielieicht in der Vollkommenheit, wie ich sie an der Leiche 
eines 37j~ihrigen Mannes in fast allen Gelenken im Sommer ~1856 

beobachten konnte. Es waren bier alle Grade des Uebels in den 
Hauptgelenken vorhanden; wiihrend die Schenkel- und Oberarm- 
kSpfe aber bereits die charakteristische Pilzform in mehr oder 

weniger entwickeltem Grade darboten, zeigten die Fussgelenke, die 
Kniee, die Ellenbogen- und Handgelenke die frtlheren Entwick- 

lungsstufen des Leidcns. Laut eingezogener Erkundigungen hatte 
der Mann wiihrend des Lebens --~ er war an einer Pneumonie 
gestorben - -  nur herumziehende sog. rheumatische, nie inten- 

sivere Schmerzen dargeboten. 
Die ersten Spuren beginnender Erkrankung zeigea allemal die 

Knorpel an der Grenze gegen den Knochen hin. Man findet bier, 

wie schon H. MeTer nachgewiesen hat, immer eine erneute Ver- 
kniicherung zun~ichst durch Bildung einer osteoiden Schicht kennt- 
lich; demnach ~ollkommene Knochenbildung; es erfolgt dieselbe 

ganz nach dem normalen Typus, wie man ihn bei wachsenden 

Knochen beobachten kann. Bald danach beginnen auch die Ver- 
~inderungen an den Zotten dcr Synovialmembran. Sie bilden mehr 

oder minder lange besonders unter Wasser trefflich sichtbare rothe 
Frangen oft you betrlichtlicher L~inge, die in den Umschlagsfalten 

der Synovialhiiute am st~irksten und massenhaftesten zu erscheinen 
pflegen (Fig. ~lJa. u. 14.). Diese Zotten bestehen aus zarten 

6* 



un4  durch seitliche Sprossen wucher~den Kolben mit einer Catn~- 
lar~chlinge in der Mitte, welche yon jungem Bindegowebe umgeben 
ist. Das Waehsthum geschiebt wie bei den Papillargeschwlllsten 
der Oberhaut dutch Auswachsen einer ursprUnglich unbedeutenden 
Seitenschlinge des Gefiisses zu einer neuen Gefiissschlinge und des 
ihm entapreehenden Seitenbuckels tier Zotte zu einem langen Kolbem 
Man sieht aber zuweilen auch mitten in solchem yon spindelg6r- 
migen Zellen, deren Kerne erst nach Anwendung yon Essigs~iure 
l~ervovtreten (Fig. 14.), rundliche grassere oft mehrkernige Zellen, 
die: sich yon Knorpelzellen durchaus nieht unterscheiden und 
zuweilen ihrerseits eine selbstst~ndige Wucherung in der Zotte 
be~innen, aus sich heraus durch fortgehende Zellenzeugung eine 
rtmdliche Knorpelmasse entwickeln und in dieser Form als sogen. 
a n g e w a e h s e n e  Gelenkm~iuse erscheinen, die aber erst bei 
weiterem Fortschritte des Leidens auftreten. Der schmale donne 
Stiel einer solchen kann versehrumpfen oder vielleieht auch, wenn 
d, ie neugebildete Knorpelmasse zwischen die Getenkfl~ichen ger~itb, 
meehaniseh zerrissen werden, so dass dann ein freies Corpus mo~ 
bile daraus wird. Man hat die Thatsache, dass solche freie Kiir- 
per ihrerseits wieder Metamorphosen durchmachen kiinnen, ja dass 
sie ihr Waehsthum |brtsetzea kSnnen, fiir eine sehr auffa]rl~nde 
gehalten. Zua~ichst indess hat man im Auge za be halten, (kids 
diese Kijrper, sobald sie frei gewarden sind, nie absterben, aoch 
nekrotisch und als fremde Kiirper ausgestossen werden, Es liegt 
daria ein B~v~eis ih~er selbstst~indigen Fortern~ihrung, welche eben 
den Knorpeln in ~hnlicher Weise wie pflanzliehen Gebilden za- 
kommL durch Aufnahme yon Ern~ihrungsmaterial aus tier umge- 
benden Fitissigkeit und Transport yon Zelle zu Ze[le, huf diesem 
W, ege kommt denn auch selbst in ganz freien K6rp~rn so~ohl 
~ichte wie falsche Verkn~cherung und fettige Degeneration zu Stande. 
Ieh habe solehe K(irper mehrfach untersucht, welehe im Umfange 
aas wucherndem Kn,orpel bestebend theils einfach kalkige Incru- 
station, thefts osteoide Umbildung und wahre Verkn~ieherung insel- 
artig in ihrem Innern wahrnehmen liessen. Der Umstand, dass 
man an den Verkniicherungsgrenzen die verscbiedenen Stufen der 
Umbildu~g zu Knochen beobachten konnte~ w~ire unerkl~irlieb, wen a 
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diese freien Gelenkm~use nicht ein selbstst~indiges Daseih fristen 

kSnnten. Die Synovialzotten sind indess wohl nicht die einzigen 
Bildungsst~itten derselben, sondern es ktlnnen sich wohl auch los- 
getrennte Knorpelstticke dutch weiteres Wachsen zu ihnen her- 
aabilden. 

Doch kehren wir zu den ersten Ver~nderungen in den Ge- 
tenken zurtick. Neben den zottigen Wucherungen der Synovialis 
sieht man die Knorpel stellenweise ihren Glanz verlieren und eine 
sammetartige Rauhigkeit zeigen. Diese wird stlirker und st~irker 
und anstatt der glatten Knorpelfliiche beobachtet man Stellen, Wo 
der Knorpel his auf den Knochen in unz~ihlige feine F~iserchen 
zersplittert ist; weiterhin fallen die Fasern aus; es entstehen De- 
feete im Knorpeltiberzuge, welche genau so aussehen, als ware ein 
Sttick yon einem 5Tagethiere herausgefressen. Die LSeher haben 
oft einen ganz scharfen Rand und auf ihrem Grunde wird der 
Knochen meist etwas injicirt bemerkbar. Schon finden sich abet 
auch am Rande der Gelenkflitche neue Wucherungen des Knochens, 
die in Form eines Wulstes oder Ringes warzenfOrmiger Osteo- 
phyten auftreten (Fig. i l  b.). Ist einmal der Knochen ent- 
bliisst, wobei allemal der aus dem Knorpel neugebildete Knochen 
zuerst an die Reihe kommt, so geht es rasch vorw~irts; yon dem 
Defeete aus greift der Zerfall um sieh, sehr hiiufig in der Richtung 
der Bewegung des Gelenks bilden sich sog. Schlitffurchen oder 
Schlifffl~lchen, indem nach dem Ausfalle des Kno~pels der bloas- 
gelegte Knoehen selerosirt wird. Dass die Richtung der Bewegung 
hierbei bestimmend einwirkt, beweist der Umstand, dass die Schliff- 
furehen am unteren Ende des Oberschenkels einfach parallel yon 
Vorn nach hinten laufen; ebenso laufen die Furchen auf der 
Trochlea des Oberarms der nur in einer Richtung beweglichen 
Ulna 6egenttber, dagegen zeigt die Rotula wie der um seine Axe 
drehbare Radius eino runde Sehlifffl~iehe, und dies ist wiederum 
ein Beweis, dass die Reibung das lhrige zur Steigerung des Uebels 
l~eitr~igt. Der blossliegende neugebildete Knoehen ist stitrker vascu- 
larisirt und man sieht deutlieh eine Rinde selerosirter Substanz 
die MarlthShle sehiitzen (Fig. ~.l x.). 1st allmiilig der Knor- 
pt l ,  we der meiste Druek stattfindet, d.h.  zunliehst im Central- 
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punkte der Bewegung des Gelenks entfernt, so bleibt nur noch ein 
peripherischer Knorpelring (Fig. IJ.:c.), in dessen Umgebung ibrt- 
dauerade Osteophytenbildung stattfindet. Der Knochen wird aber 
fortwlihrend abgeschliffen, trotzdem die Sclerose nach innen zu  
fortschreitet und durch diese Hand in Hand gebende Usur im Cen- 
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, balkeni~drmige Verwachsungen, Ab- 
grenzungen yon Taschen und Htihlen entstehen, namentlich kommt 
es vor,  dass die wuchernden Zotten dig beweglichen Kiirper voll- 
stiindig einkapseln. 

Wenden wit uns den mikroskopischen Vor#ingen zu, welche 
den beschriebenen Erscheinungen zu Grunde liegen. 

Spielte bei der acuten eitrigen Gelenkentziindung die Wuche- 
rung der Knorpelktirper dig Hauptrolle, und ~raten dagegen die 
Erscheinungen in der Grundsubstanz in den Hintergrund, so ist es 
bei der chronischen Entztindung umgekehrt. Die am friihesten 
auftretende Verlinderung ist die erw~ihnte Verkniicherung as der 
Grenze des Knochens; dann iblgt Zun~ichst der Verlust der Epithel- 
zellen auf der freien Knorpelfl~iche; dann" endlich ein Streifigwerden 
der Grundsubstanz in senkrechter Richtung auf dig Gelenkfliiche, 
Zuerst~sieht man feine punktRirmige Trtibungen zwischen den Knor- 
pelkGrpern; dan'n fliessen die Punkte zusammen u n d e s  bildet sieh 
eine zwisehen den KnorpelkGrpern sich durchwindende wellig,fase- 
rige Zerkltiftung, welche yon der freien Oberfl~iche des Knorpels 
ausgehend mehr i s  die Tiefe reicht, und dutch dieselbe wird der 
Knorpel in Knlben nnd Zipfel zerspalten, die an ihrer Spitze nach 
dem Ausfalle der Knorpelkiirper in breite ~istige Fasern auslaufen. 
Die Knorpelkiirper verlieren dabei ihre frtihere regelmlissige Stel- 
lung; die parallel der Oberfliiche laufenden stehen ungeordnet wig 
die tieferen Schichten, werden griJsser und umfangreicher und fallen, 
sobald sie yon den Zerkliiftungen der Grundsubstanz erreicht sind, 
aus, oder sie werden fettig umgewandelt dutch Fettktirnchenbildung, 
oder endtich sie wuchern und dann entstehen an den Kolben rund- 
liche Anschwellungen, Nester mit  Knorpelzellen geftillt. Es  i s t  
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nicht unwahrschoinlich, dass solche auch nach dem Abfalle ihrer 
Stiele welter wuchern und dann also auch zu freien Gelenkm~iusen 
werden kSnnen (Fig. 13 a.). Wenigstens babe  ich kleine hirse- 
korngrosse Knorpelsttickchen frei in Gelenken liegend gefunden, 
welche aus wuchernden Knorpelzellen bestanden und ein faser- 
knorpeliges Anh~ingsel batten. Mit der Zerkltiftung zerf'~illt der Knor- 
pel immer ,mehr; sie erreicht den Knochen und es sitzen dem- 
selben nut noch einzelne Pallisaden auf; endlich ist der Knochen 
ganz nackt und man sieht die scharf abgeschnittene Schliffgrenze. 

Lange bevor noch der Zerfall des Knorpeis die Oberfl~iche des 
Knochens erreicht, haben indess die den Knochen begrenzenden 
Knorpelpartien eine erncute osteoide Umbildung und Ossification 
erfahren, und man sieht daher auch an Knochen yon Individuen, 
bei denen die Ossification an den Gelenkcnden l~ingst stille ge-  
standen, junge osteoide Schichten und vorschreitende Verkn~iche- 
rung, es trifft somit die Abschleifung zun~ichst (Fig. 13 u. 15.) 
jungen Knochen, der abet bald entfernt ist, und dann erst wird 
der llingst fertige, inzwischen aber sclerosirte Knochen selbst in 
Angriff genommen. W~ihrend aber hier im Centrum der Gelenk- 
flliche die erncutc Knorpelwucherung und Ossification bald beschriinkt 
wird, indem die Matrix des Knochens, der Knorpel, unter der Rei- 
bung schwindct und dem Drucke erliegt, erf'~ihrt sic am Rande der 
Gelenkfl~iche, wo kein Druck stattfindet, auch keine Beschr~inkung, 
vielmehr sieht man dort, wie gesagt, wuchernde Osteophytenw~ille, 
welche durch Wucherung des Knorpels und des Periosts und tier 
Wucherung auf dem Fusse folgende Ossification, die iibrigens ganz 
nach dem normalen Typus erfolgt, sich cntwickeln. Die Schicht 
neugebildeten durch Ossification der Gelenkknorpel entstandenen 
Knochens ist durch st~irkerc Vascularitlit mit blossem Auge lcicht 
erkennbar (Fig. 1:1.). Mit dem Mikroskope litsst sich an derselben 

die Verkni~cherung recht wohl verfolgen (Fig. t3  u. ~.5.). 

Giebt uns somit die c h r o n i s c h e  Gelenkentztlndung trettliche 
Gelegcnheit, die Ossification der Knorpel und ihre eigenthtimliche 
Metamorphose dutch Zerfaserung und Zerkltlftung zu beobachtcn, 
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so fehlen dagegen alle Erscheinungen einer 0steoporose oder etwa 
got einer vOrg~ngigen Erweichung der Knochen, aus der die eigen- 
th~tn~liche Form =der Gelenkenden, wie man irrth~mlich angenom- 
~vU hat, hervorginge.- DJese ist ledig~ich die Folge gleiehzeitiger 
Usur trotz der Sclerose im Bewegungscentrum und Hypertrophie 
an den R~ndern der K~pfe. 

In 8ezug auf die mitgetheilten Beobachtungen tiber die acuten 
Knorpe!entztindungen miJchte ich: zum Schlusse noch besonders 
fQ!gende beiden Punkte hervorheben und in ihrer allgemeineren 
Bedeutung und Beziehung zu ~hnlichen Vorg~ingen auadrticklich 
betonr n~imlich die Bildung des Eiters und die Neubildung dee 
Gef~isse, 

Die Entstehung des Eiters wird noch allermeist auf eine extra- 
celJul~ire Zellenerzengung in den sog. Exsudaten zurilckgefilhrt, und 
nut mit Vorsicht hat man his jetzt eine andere Ansicht aufzustellen 
ve.rsucht, Ha t  man auch wiaderholt auf die Mi~glichkeit, ja die 
Wahrscheinlichkeit einer intracellul~ren Entstehung der sog. Eiter- 
l~rpCrchen hingewiesen, so sind doch die Beobachtungen dartiber 
noeh sehr sparsam. Gerade in dieser Beziehung sind die Unter- 
sUChUngen yon His yon hoher Badeutung und uns Chirurgen yon 
doppeltem Werthe, da uns die Frage nach der Entstehung des 
Eiters aufWeg und $teg entgegentritt. Betrachtet man die ausser- 
ortleat!iche~ Wucherungsf'ahigkeit dieser Nenbildung, die $chnellig- 
keit, mit walcher die Vermehrung "~or sich geht, ihre Neigung zu 
aog. Metastasea,~ urn den alten Ausdruek einmai beizubehalten, so 
wir4 das Pus bonum et !audabile unserer u ein Wesen 
aehr zweideutigen Charakters. Eine Neubildung, die zu weiter 
Nichts werth ist, als dass sie zu Grunde geht, die sich in 2~ Stun- 
den schoppenweise bilden kann, die in dieser Beziehung selbst den 
b~sartigsten Markschwamm a bertrifft, deren QueUe daher ao rasch 
wie m~glich ver~tQpft werd~n muss~ dr~ngt uns wahrlich die ana- 
tomische Frage nach ihrer Herkunft auf. Es ist daher auffallend, 
wie man die massenhafte Entstehung yon kleinen Zellen in den 
K~orpolk~rpern und in den Binde~ewebskfirpern: bei den Granula- 
tionen ohn~ alle Be~iehung auf den mass~nhaft gebi!deten Eitor 
gelassen hat. Wi~, His in den~ItorBl~utl~irp~rn (!. r Taf. Iu 
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Fig. 2, 3, 4,) die Eiterk~rper e n d o ~  en~stehen sah, so ist das- 
seJbe mit Sicherheit bei den Knorpelzellen nachweisbar. Dass indess 
aller Eiter, den wit oft so massenhaft bei cariiisen Gelenken ge- 
bildet sehen, aus ihnen hervorgehe, scheint mir mehr als zweifel- 
haft, ja geradezu unwahrseheinlieh. 

Ich muss in dieser Beziehung mich vollkommen zn den yon 
B i l l r o t h  (Untersuehungen fiber die Entwicklung der Blutgef'~isse. 
Berlin t856. S. 24 u. f.) ausgesprochenen Ansichten bekennon. Es 
ist mir" weder die Bildung der Eiterkllrperchen um prliexistirende 
Kerne, b e i d e r  sehr geringen Anzah] der letzteren, plausibe|, noch 
auch die Entstehung dureh Zellentheilung. Vielmehr entsteht ein 
grosser Theft der Eiterkiirper gewiss ebenso, wie die Zellen der 
Granulationen auf eine uns noeh verborgene Weise. Warum soll 
such nicht der Eiter ebensowohl mehreren Entstehungstypen folgen, 
sis solche ffir die Blutgefltsse unzweifelhafl nachweisbar sind. Niehts 
ist bedenklicher, als die Aufstellung eines Dogma's, nach welchem 
alle Vorgiinge in der Natur tiber einen Leisten geschlagen werden. 
Gar zu leicht versteckt sich die Bequemliehkeit des grossen Haufens 
hinter ein solches Dogma, indem sie mit demselben sieh slier 
weiteren Mfihe fiberhoben glaubt und die Sache als erledigt be- 
trachtet. 

Wie His  yon der Hornhaut nachwies, dass die bei chroniseher 
Keratitis, beim Pannus so oft gesehenen Gefdsse recht eigentlieh 
in die Hornhaut hineinwaehsen, nicht aber ursprfinglich ihr sis 
sog. Vasa serosa angehiiren, die sich erst zu Blutk~lrperehen ffih- 
r~nden Ge~ssen orweiterten, so ist dies such mit den Geflissen 
der Fall, welche schliesslich den Knorpel durchwaehsen; sie folgen 
vorgezeichneten Bahnen, indem sie sich theils yon der Synovialis, 
thefts vom Knoehen aus bilden. 

Die beiden Typen, nach denen wit dig Gef~ssbildung erfolgen 
sahen und die wesentlich you einander differiren, sind auch bei 
anderen Vorg~tngen beobachtet worden. Die Bildung der soliden 
Zvllencylinder hat His  yon der Hornhaut (1. c. Taf. V. Fig. 3.), 
B i l l r o t h  yon Granulationen (L c. Taf. I1. Fig. 9, ~.0, iS . )  be- 
sehrieben. Es bleiben dabei einige Mome~te der Erkliirung be- 
dtiritig. Kinmal die Bfldnng eder emte Entstehung der di~ Cylinder 
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zusammensetzenden Zellen. Man beobaehtet nirgends eine Andeu- 
tung yon Theilung, nirgends eine Bildung um pr~iexistente Kerne, 
sondern die spindetf(irmigen KSrper entstehen gerade so wie die 
sie begleitenden und ihnen nahe verwandten Eiterk~irper, in grosset 
Anzahl u n d e s  bleibt einstweilen, will man die Generatio aequivoca 
aus der umgebenden Fliissigkeit nicht zulassen, nur die MSglich- 
keit, dass sich Fortstitze abschniiren und mit neuen, in ihnen sich 
differenzirenden Kernen versehen, zu Spindeln auswachsen; allein 
w~ire dieses der haupts~iehiichste Bildungstypus, so mtisste man 
ihm doeh iJfter begegnen, was nieht der Fall ist. Uebrigens ge-  
ritth man hier, wie bei den in den Knorpelzellen entstehenden 
KiJrpern, oft in Zweifel, wie man die Kiirper bezeiehnen solle, ob 
man sie Zellen oder Kerne nennen solle, da zur Zelle tier Kern 
fehlen wtirde, w~hrend punktf'6rmige Kernk~rperehen meistens, aber 
keineswegs immer vorhanden sind. D e r  zweite der  Aufklitrung be- 
d~irftige Punkt ist die fragtiche Umbildung soleher K~irper in der 
Mitre der Cylinder zu Blutkiirperchen. huch mir sind Beobach- 
tungen genug vorgekommen, wo ich in de r  Mitte yon Sprossen, 
die mi t  einem Blutgef'~sse noch nicht in oftener Communication 
standen, Blutkiirperchen sah; aueh die nahe Verwandtsehaft der- 
selben mit den die Cylinder zusammensetzenden KSrpern ist mir 
unzweifelhaft. Doch wage ich nicht, wie B i l l r o th ,  die Bildung 
vonBtutkSrperchen aus ihnen zu behaupten, da mir andere Erkl~i- 
rungsweisen bier wohl zuliissig erseheinen, namentlieh eine dutch 
die Pr~iparation mSgliche Zusammenziehung eines Theils des Cy- 
linders, so dass dessen Hiihlung stellenweise unsichtbar wurde und 
die urspriinglicb frei in ibn hineingeflossenen Blutk~irperchen i n  
einem Sacke abgeschlossen laden. Endlich is t  die Art, wie sieh 
die Cylinder mit den Blutgeftissen in Verbindung setzen, nicht 
iiberall deutlich. Zuweilen scheint der Andrang des Blutes die 
Wand der dem Cylinder benachbarten Capillarschlinge zu dureh- 
brechen, resp. diese dutch Resorption zu schwinden; zuweilen ist 
oftenbar eine Ausbuchtung tier Capillarwandung das Erste, und die 
Bildung des'Kolbens oder der Sprosse alas Seeund~re (Fig,9). 

I )er  zweite yon u n s  beobachtete Typus d e r  Blutgehssbildung 
dutch  Entstehen ~on Zellenauswtiehsen und canalisirung anasto- 
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m o s i r e n d e r  B indegewebsze l l ensys t eme  ist  s c h o n  yon S c h w a n n  u n d  

Andern  ausf t lhr l ich ,  be sonde r s  auch  von  B i l l r o t h  (1. c. p. 8 0  

sub  3 u. Taf. I. Fig. 9 u. l l . )  b e s c h r i e b e n  worden .  Auch b ie r  is t  

die E n t s t e h u n g  der  Zel len gleich schwer  zu erkl~iren und  sche in t  

mi r  das Hervor sp rossen  yon Forts~itzen und  das da rauf  fo lgende 

E n t s t e h e n  yon Kernen  in ihnen  alas W a h r s c h e i n l i c h s t e  (s. Fig. 3, 

6, 7, 8 . ) .  Auch h ie r  s ieht  man  in den e rwei te r t en  Zellen Kiirper, 

die den Blutki~rpern s eh r  nahe  k o m m e n  (Fig. S.). 

Erk|iirung der Abbildungen. 
Tafe l  I I - -  IV. 

Fig. 1--4.  

~ e r i i n d e r u n g e n  tier Knorpe l  bei n e u t e r  e i t r i g e r  6 e l e n k e n t z i i n d u n g .  

Fig, I. Vom Knorpelfiberzuge des dritten Keilbeins bei einer Caries der Fusswurzel- 
knochen einer Frau. 8chnitt senkrecht gegen die Oberflache des ltnorpels. 
a. Die durcb den husfall tier ltnorpelzellen und deren Produkte unebne Ober- 
lliiehe, b. Die Knorpelzellen in enormer Wucherung und Umwandlung zu 
grossen ltSblen begriffen. Die Grundsubstanz kfrnig und getriibt, c. Erster 
Beginn der Wucberung in den Knorpelzellen. 

Fig. 2. HSherer Grad der KnorpelzetIenwucherung in einem /ihnlicben Sehnitt dutch 
den Kn0rpetiiberzug der Tibia bei Caries des Tibiotarsalgelenks. Die wuchern- 
den KnorpelkSrper hubert den Charakter der Eiterkiirper und erf(illen die 
LScher der Oberfl/iche. 

Fig, 3, Derselbe KnorpeI yon oben~ d.h. senkreeht auf die Oberfl~iche gesehem 
Man sieht die dutch Zusammenfliessen der wuchernden Zellr/iume entstehenden 
f/ieherigen Lacunen, l)ariiber bei a ein sich neu bildendes Gef/iss. 

Fig. 4. Fettmetamorphose der Grundsubstanz, sowie der Knorpelzellen aus dem Knor- 
peliiberzuge des Os na~iculare bei Caries tier ItandwurzeI eines Mannes. 

Fig. 5 - - 1 0 .  

Ver i inde rungen  der  K nor pe l  bei a e u t e r  e i t r i g e r  G e l e n k e n t z i i n d u n g .  

Fig. 5. Schnitt senkrecbt durcb den Knorpelliberzug des unteren Endes tier Tibia 
bei Caries des Fussgelenks. a. Osteoporotiseher Knoehen. b. Noch ge- 
sunder lfnorpel, c. Die llnorpelzellen mit beginnender Wucherung. d. Die 
Grundsubstanz zerklfiftet. In die Zerklfiftung wuchert yon der Oberflaehe 
her junges Bindegewebe hinein. 

Fig. ft. Die Zerklfiftung der Grundsubstanz und die Wucherung jungen Bindegewebes 
in den Kl/iften im Gelenkknorpel des Os na~iculare desselben Fusses. 



F~. 7. 

9~ 

Gef~$s in den K~orpel hineinwachsend, b. Wnohernde Knorpelk6rper. 
c. Bindegcwebsk6rper, durch ihre hohlen Forts~tze mit dam neuen GeF~isse 
in Verbindung. 

Fig. 8. Weitere Umbildnng der auf der Oberflfiche und in den Knorpel herein- 
wachernden Bindegewebsk6rper zu Capillargef~ssen, senkrecht auf die Ober- 
flfiche gesehen. 

Fig. 9. Ein sich neu bildendes Gefltssst/immchen yam Knorpel abgezogen, mit so- 
liden Zellenkolben, die theiIweise bereits canalisirt sind. 

Fig. i0. Gef~issentwicklung aaf der einen H~ilfte des oberen Endes einer Tibia bei 
beginnender eitriger Gelenkentzfindung and tubercul6ser Necrose des oberen 
spongi6sen Endes der Tibia. Nat. Gr. 

Fig. | 1 ~ | 5 .  

Ver~nde rnngen  dcr  Knorpe] bei  ch ron i sehen  Gelenkentzf indungen.  

Van dcr Leiche sines 37jahrigen Mannes, dessen sammtliche Gelenke mehr 
oder minder afflcirt warcn. 
Fig. 1 | .  Durchschnitt des rechten Badiuskopfes parallel der Achse des Knoehens. 

a. Wucherungen and Zotten der Synovialis. b. Nengebildeter hypertroo 
phischer Wulst, der in Form eines Binges den ganzen Kopf umgiebt. 
c. Der Getenkknorpel in faseriger Zerktitftung, bei x ganzlich zcrstSrt, 
Darunter die deutlich sichtbare, vascularisirte, dutch erneute Ossification 
des Knorpels und f0rtschreitende Sclerose gebildete, elfenbeinartige Knochen- 
schicht, bei x blossgelegt als Knochenschliff. 

Fig. | 2. Erster Beginn dcr Zerkl~lftung and Zerfaserung der Gelenkknorpel yam un- 
teren Ends des Oberschenkels. 

Fig. 13. Weiterer Fortschritt der 7~erkl/lftung (yam Radius). Dieselbe reicht bis 
8uf den Knoeben. In einzelnen Knorpelzellen (a, a) Wneherun 8. Bei b 
die durch erneute Ossification des Knorpels den al~en Knochen (c) 
schfitzende neugebildete osteoide Sehicht. 

Fig. 14. Grenze des Knoehenschliffs~ Bei a ReSte des Knorpels. b Junger noah 
nicht fertiger Knoehen. c. Alter Knochen angeschliffen, 

Fig. J 5. Zo4ten der Synoviali$ in der Wacherung begriffen, mit EssJgsaure bebande|t; 
hie ned da Nester wuehernder Zellen, 


