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In zahlreichen VerSffentlichungen der letzten Zeit fiber Arthritis 
deformans finder trotz versehiedener Einzeluntersuehungen tiber ~ndere 
Gelenke das Kreuzbein-Beckengelenk keiae Erwghnung. Wohl abet 
kennt der Kliniker krankhafte Erscheinungen, die er attf entzfindliche 
Ver/~nderungen in diesen Gelenken zuriickffihrt, und solehe werden 
aueh in mehreren Lehrbfiehern erw~hnt. Besondere klinische Unter- 
suehungen fiber Erkrankungen im Saero-I]iaca]gelenk erschienen 1927 
yon Heinrich di Gaspero 1. Auch dem RSntgenologen (mfindliche Mit- 
teilung yon Dozent Lob in Graz) sind Verschattungen des Gelenk- 
spaltes, insbesondere bei alton Leuten, bekalmt, die ~]s Verschm~lerung 
und Verwachsung des Gelenkspaltes gedeutet wurden. 

Es muSte iehrreieh sein, die anatomisehen Grundlagen dieser klini- 
sehen Beobachtungen zu untersuehen, insbesondere da diese Gelenke 
in ihrom Aufbau und in ihrer Leistung eine Sonderstellung im Organismus 
einnehmen un d so zu erwarten war, da$ die Ver~tnderungen, die uns als 
Arthritis deformans in den Extremitiitengelenken bekannt slad, bier in 
etwas ver/s Form auftreten kSnnten. 

Das Sacro-Iliaealgelenk h~lt in seinem Bau die Mitre zwischen den 
Extremit/~tengelenken mit mehr weniger ausgiebiger Bewegliehkeit und 
den Syndesmo~en. Das Vorhandensein eines wohlausgebildeten Gelenk- 
spaltes reiht es eindeutig in die Gruppe tier Gelenke. Die unregelm/~fige 
Gestaltung der Gelenkfl/~chen, die mit Vorsprfingen und Vertiefungen 
ineiaander greifen, und der miichtige, straffe Bandapparat  schlieflen 
eine nennenswerte Beweglichkeit aus. Immerhin bleib~ normalerweise 
eine geringe Verschiebliehkeit, die wohl auf der Elastizitiit des Knorpels 
und der Bg~der beruht. In pathologischen Fi~llen wurde h~ufig" ~ine 
auffallende'~Lockerung des Bandapparates beobachtet. Breus und 

1 Heinrich di Gaspero: Z. physik. Ther. 88, I-I. 2. 
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Kol i sko  1, die in ihren Untersuchungen fiber die pathologischen Becken- 
formert aueh den gleichzeitigert Vergnderungert der Beckengelertke Auf- 
merksamkeit schertkten, beridhtert fiber Lockerung bei Os~eomalacie 
und Rachi~is, fer~er bei Kyphosen. Bekartrtt ist eine gr58ere Beweg- 
lichkeir in den Beekertgelenken in der Sehwangerschaft. Systematische 
anatomische Untersuchungen fiber diesert Vorgang s~ehen meines Wissens 
aus. Unter den yon mir untersuchten F~llen war eine einzige Puerpera 
(S. P. 715), die 14 Tage naeh der Erttbindung an Sepsis gestorben war. 
Die Beekengelertk e waren sehr locker und die hisr Untersuchung 
ergab einc auffallende Blutffille in den Gefggen der Gelertkkapsel und 
Zottertbildung der Synovialis. Bei einer 36jghrigen, an Leukgmie ge- 
storbenert Frau (S. P. 774) war die Beweglichkeit rtoch ausgeprgg~er. 
Hier lag weder Schwangerschaf~ rtoch eine der obert genartn~en Erkran- 
kurtgcn vor. Histologisch waren am Bandappara~ urtd Synovialis keine 
Veri~nderungen r, achweisbar. Es scheinen somi~ auch aus anderen 
Grfindert Erschlaffungen der Beckenbgnder vorzukommen. 

Die Beckengelenke einschlieSlich der Symphyse bilden einen elas~i- 
schen Puffer in dem sonst starren Beckenring, urtd die Beartspruchung 
der knorpeligert Anteile auf Druck und scherende Krgfte ist bei der 
grol~en Last, die das Beeken zu tragen hat, keine geringe. Infolge der 
Inkortgruenz der Gelenkflgchen wird jede stgrkere Bewegung eine 
betrgehtliche Beanspruchung der Elastizitgt des Gelertkknorpels dar- 
stellen. Dadurch kann eirte vorzei~ige Sch~digurtg des Krtorpels be- 
gfirtstigt werden. Gerade diese aber 15st nach den Urt~ersuchungen yon 
P o m m e r  2 die Arthritis deformans aus. 

Zur Un~ersuehung wurden die Saero-Iliacalgelenke yon 60 Leiehen 
verwertde~ urtd zwar vorwiegend yon glteren Individuert beiderlei Ge- 
schleehts ohne besondere Auswahl. Zumeist wurde nut  das rechte der 
beiden Gelenke herausgenommen. Das fibrige Knoehensyss besonders 
die Wirbelsgule und die grogen Gelenke, wurden eingehend makroskopiseh 
und zum Teil aueh mikroskopiseh untersucht. Von mehr als der H/ilf~e 
des Materials wurden zahlreiehe mikroskopisehe Prgpara~e angefer~ig~. 
Zu diesem Zweck wurden ohne Er6ffnung des Gelenkspaltes in hori- 
zon~aler l~ieh~ung Sggesehni~te angelegg urtd die einzelnen Seheibert 
in Formol fixiert, mi~ Salpeters~ture entkalkt lind in Celloidin oder 
Gelatine eingesehlossert. 

Vor Be~raeh~ung der paghologischen Ver~nderurtger, iS~ es notwendig, 
auf den feirteren gau  der Sacro-Iliaealgelenke urtd auf die Al~ersersehei- 
nungen einzugehen. I)er Gelenkknorpel is~ art der Kreuzbeinflgehe 
bedeutend dicker als an der t~acies aurieularis des Darmbeines. Die 
Oberflgche is~ bei Kindern meis$ spiegetnd glair, am Kreuzbein yon 

Breus u. Kolisko: ~ber pathologisehe Beekenformen. Berlin-Wien: Franz 
I)eutike 1904. 

Pommer: Denksehrif~ der kaiserliehen Akademie der Wissenschaften 89 (1914). 
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hyalinem Knorpel fiberzogen, wahrend der Darmbeinknorpel ein Faser- 
knorpel mit gruppe~6rmiger Anordnung der Zellen und rail breiten 
Zfigen faseriger Grundsubstanz isr Schon ira 2. his 3. Lebensjahrzehnte 
verwandelt sieh die Oberflache beider Gelenkknorpel in zellarmen 
Faserknorpel, tier sicb verschieden weiCgehend aufspaltet, so dab es in  
ganz unregelmaBiger Weise zur Bildung feiner t tautehen und einer 
Art Bandscheiben kommt. Diese h/ingen oftmals mit der gegenfiberlie- 
genden Gelenkflache oder mi~ der Synovialls zusamrfien. Im hohe~ Alter 
fiberwieg~ vielfach der zellarme Faserknorpel, die Gelenkflachen sind 
grau, die Oberflaehe troeken, rauh, manchmal dureh Abs~oBung ober- 
flaehliehen zugrundegegangenen Materials mi~ einer gelblichen Schmiere 
bedeckt. Mehrmals land ich auch kleine abgestoBene Knorpelstiickchen 
frei im Inneren des Gelenkes liegen. 

Solche Befunde sind als Degenerationserseheinungen anzusehen, wie 
sie im hSheren Alter haufiger aufr und die Vors~iaden tier Arthritis 
deformans bilden. Von einer solchen aber kalm man nach Pommer erst 
dann sprechen, wenn Gefal~e aus den Markraumen dutch die Verkalkungs- 
zone in den Knorpel vordringen und ein Umbau der Gelenkflache anhebt. 
Nach diesem GesichSspunk~ beurteilt, ergab die Untersuchung meiner 
60 Falle 29real den Befund Arthritis deformans. 

Was zunachst die makroskopischen Verdinderungen betrifft, so scheinen 
diese bei flfichtiger Beobachtung gering zu sein. Am ehesten fallen 
noch Randwulstbildungen auf. Man beobach~et sie ziemlich haufig 
am vorderen Rand des Gelenkspaltes in der H6he der Linea terminalis. 
Man taster sie an der Leiehe, wenn man mi~ dem Finger dem oberen 
Rand des kleinen Beekens en~lang gleitet. Niemals konate ich Leisten 
und H6ckerchen beobachten, die eine HShe yon 4---5 mm fiberschri$ten. 
An ihrer Bildung beteiligt sich vorwiegend der Gelenkknorpel. Der 

Form einer Leiste oft scharf fiberhangende Wuls~ brich~ haufig ab 
und bleibt nur mehr mit der Gelenkkapsel in Zusammenhang. Auch- 
kleiae Knorpelstfickchen brechen ab und wachsen, an die vordere Gelenk- 
kapsel angeheftet, selbstandig wei~er. Am hinteren Rand der Gelenk- 
flache sind die Randwulstbildungen weniger auffallig. Der Gelenkspalt 
geh~ bier im I-Iorizonr in flachem Winkel in eine um weniges 
weitere Spalte zwischen der Tuberositas ossis ilei und der Hinterfliiche 
des Kreuzbeins fiber, in der kurze, derbe Bander ausgespannt sind, 
die Ligamenta sacro-iliaca posteriora brevia. Die Gelenkknorpel gehen 
hier umni~telbar in den derben Knochenhautbelag fiber. Eine Rand- 
wulstbildung ware bier gleichbedeu~end m i t  einem Vorschieben tier 
Gelenkflache in dieser Richtung, ein Vorgang, der sich sowohl ma- 
kroskopiseh wie bei Schnit~untersuchung kaum nachweisen ]assen 
wird. 

Die Betrachtung der Gelenkflachen bei er6ffnetem Gelenk s~68t 
in vielen Fallen auf Schwierigkeiten. Wie spa~er gezeig~ werden soll, 

Virchows Archly .  Bd. 277. ~3 
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kommt es h~ufig zu kleineren oder auch ausgedehntea Verwachsungen, 
die einerseits die ErSffnung des Gelenkes verhindern, andererseits, falls 
ma~ diese gewMtsam durchfiihr~, zu einer Zers~6rung des Pr~loarates 
fiihren. Dadurch war  ich zu dem eingangs erw~Lhnten Verfahren ge- 
zwungen, die unerSffneten Gelenke in Scheiben zu zerlegen und erst 
n~ch MaSgabe des Befu~des an den Schnittfl~tchea konn*e ich einzelne 
Scheiben aufklappen, um die Knorpelfl~che zu be*rachten. 

Die Sacro-IliacMgelenke besitzen eine richtige SynoviMis, die Ms 
schmales Band die Innenfl~che der Gelenkkapsel iiberzieht. Wie schon 
bemerkt, h~tngen h~tufig bandscheibenartige Bildungen, die sich a u s d e r  
oberflachlichen Knorpelschichte abgespalten haben, mi~ ihr zusammem 
Man kann aber auch gef~13reiche Synovialzo%en beobachten. Solche 
f~nd ich sowohl bei der eingangs beschriebenen Synovitis, Ms auch sehr 
hgufig bei den yon Arthritis deformans be~roffene~ Gelenkem Bei der 
Leiche eines 73j~thrigen Marines (S.P. 64) mi~ schwerer Ar~hri*is deformans 
war es in einer solchen Zo%e zu einer s*grkeren Blu*ung gekommen. 
Das Zottengewebe war volls~ndig blutig infarcier~ und das Blur war 
i~ den Gelenkspal~ ausge*re*en. Die Gelenkfl~chen selbst bieten in 
ausgepr~g*en Fgllen ein sehr buntes Bild. Die normalerweise weiSen 
und bl~ulichweiSen Fl~chen sind grau bis gelblich und sehr h~ufig 
durch kMne Blu*ungen ro~ gesprenkelt. Diese Blu*ungen gehen, fMls 
sie nicht vo~ Synovialgef~t6en ihren Ursprung nehmen, yon eigem 
*iimlich klei~en, meis~ rundlichea Herden aus, die ich Ms charak*e- 
ristische Krankheitszeiehen fes~s*ellen konn~e. Es sind bis linsengroSe, 
scharf umschriebene Bezirke, in deren Bereich der Knorpel in seizer 
ganzen H6he durch ein weiches, glasig durchscheinendes, rS~liches 
Gewebe ersetz~ is~. 

Im Mi/cros/cop (Abb. 1) erkermt man hier an S~elle des Knorpels 
eia gef~Breiches, ]ockeres Fgsergewebe, das mi~ den subchondrMen 
~arkrgume~ in Zusamenhang stCh~. Um die Gef~Be kommt es h~ufig 
zu kleineren Blutaustrifte~ und in iilteren Fglle~ firtdet man regel- 
m~6ig mi~ Blutpigment beladene FreBzellen. Sfarkere Blutungen kSnnen 
in die Gelenksh6hle durchbrechem Diese Herde entsprecher~ den Knorpel- 
geschwiiren, die mart bei Arthritis deformans der gro6en Extremitg~en- 
gelenke beobaehfet. Dureh den Mangel einer ausgiebigen Schener- 
bewegung kommg es niehf zu so ausgedehnter Abtrennung des Knorpel- 
belages wie bei diesen, wenngleieh der Knorpel oft tier zerkltifget ist. 
Die MarkgefaBe reichen bis an die Knorpeloberflaehe der Gegensei~e 
heran und dringen off noeh in diese ein. Hgufig verschmelzen zwei 
gegenfiberliegende Herde. Seltener is~, besonders an den vorderen Ge- 
lenksa'andern, der Kndrpel abgeseheuer~, doch bleibg aueh bier meist noch 
eine diilmere Lage Knorpelsubstanz liegen, so da8 es zu~keiner Er6ffnung 
der 1Vfarkraume und keiner Bildung yon Schlifflgehen kommf. Gleichwobl 
verdiehfeg sich das subehondrale Knochengewebe an dieser S~elle. 
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Der viel diinaere Knorpelfiberzug des Darmbeins ist ungMch h~ufiger 
Si~z der Erkrankung als der widerstandsl~hige Sacrumknorloel. Am 
hgufigsten land ich die geschilderten Ver~nderungen am vorderen und 
hin~eren Gelenksrand, sehr of~ auch am sog. Bogenh6cker, eLaer regel- 
m/~Big vorhartdenen wulstigen Vortreibung in der Mitre der Gelenkfl~che 
des Sacrum, die in eine Eindellung der Facies auricularis des Darmbeins 

tkbb. 1. Hor izon ta l schni t t  dureh  das reehte  Saeroil iaealgelenk yon  S.-P. 771. Der  Gelenk- 
knorpel  des Os i leum ~ron gefgBreichem F a s e r m a r k  a durehbroehen,  das bei b die Oberflgehe 
des Saerumknorpe ls  erreieht ,  e Gelenkknorpel  des Os sacrum,  d Kuorpe l  des Os i leum, 
e Res t  4es Gelenkspal tes  m i t  Gelat ine ausgefiillt.  I n  Glycerin e ingebe t te te r  Gelat ineschni t t ,  

Fgrbung mi t  H~malaun-Eosin. 

hineinp~g~. Diese LokMisa~iortell diirf~en mit der s~arken Druckbe- 
anspruchung der genanrLfen Sfellen zus~mmenhgngen. In  marmhert 
Fi~llen sieht man zwisehen den vordringendeit MarkZeilen die l~esfe der 
Knoehenknorpelgrenze g~inzlieh aus ihrer L~ge gerafen (Abb. 2), so 
dag sie sich nieht mehr zu eirmr l~eihe entsprechend dem Verlauf der 
Gelenksflgche verbinden lassen. In den benachbarten Markr/~umen 
ausgedehnfe Fasermarkbildung und reichlich frisehere und i~l~ere Blu- 
tungen. In solchen Einbruchsherdvn komm~ es aueh manchmM, an- 
scheinend infolge der Blu~ung, zur Bildung einer Cyste in der subehon- 
dralen Schichte, doeh kormge ich diesen Befund nur einmM erheben. 
Sehr h/iufig dagegen liegen KrtorpetknS~cher~ in der unmittelbaren 
Umgebung der Eir~bruchssteller~ in der~ Markr/~umen der Sloongiosa. 

53* 
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F a s t  regelm/~Big l~Bt sich bei  diesen ein Z u s a m m e n h a n g  mi t  dem ober- 
fl/ ichlichen Knorpe l  nachweisem 

W a s  ist  nun  das  wei tere  SchicksM der  F a s e r m a r k h e r d e  ? I l l  den  
zahlre ichen Schni%en aus meine~  F/~llen konn te  ich die verschiedenen 
Entwicklungsm6gl ichkei~en des histologischerr Bildes der  genann ten  
K r a n k h e i t s h e r d e  ersehen. Es  soil im folgendert  des  Typische  da ran  

Abb.  2. S.-P. 71 links. E inbrueh  der Knorpe lp l a t t e  a m  Os i leum, a Res te  der 14:nochen- 
p la t te ,  b clerbfaseriges Bindegewebe nnd  Faserknorpel ,  die hier  clen Gelenkspal~ ver-  
schlieiten, e Res te  des Geienkraumes ,  d erhMtener  Teil tier Gelenkfl~che des Os i leum, 

e Gelenkknorpel  des Sacrum.  Celloidinsehnitt ,  F~rbung  m i t  I t~malaun-Eos in .  

,umgrenzt  werden.  Als Beispiel  eines der  hauf iger  a nzu t re f fenden  Bi lder  
mSge~l Schni t te  aus  dem rech ten  Sacro-Il iaca.lgelenke einer 47j~hrigen 
F r a u  (S. P.  710) dienen, die an  schwerer  Ar th r i t i s  deformans  der  groBen 
Ex t r emi t~ t enge lenke  und  Spondyl i t i s  deformans  tier Wirbels/~ule l if t .  

Makroskopisch waren an diesen Gelenken deutliche l~andwiilste und Ver- 
wachsungen ira oberen Bereich des GelenkspMtes auffallend. Abb. 3 zeigt bei 
Lupenvergr6Berung einen Tell der vorderen H/~lfte des GelenkspMtes aus dem kra- 
niellen Bereich des Gelenkes. Die subchondrale Knochenpla~te ist auffMlend ver- 
dickt und umsehlieBt in beiden Knoehen an mehreren Stellen grebe Bezirke aus 
einem ziemlich derbfaserigen, maBig kernreichen Bindegewebe, des reichlieh weite 
Gef/~Be enthglt. Um diese herum mehrfach Blutaustritte. Gegen den GelenkspM~ 
zu miinden diese Bezirke in ein viel lockerer gewebtes, feinfaseriges Bindegewebe 
aus, des yon beiden Seiten kommend, sich vereinigt und den GelenkspMt auf weitere 
Strecken vollkommen verschlieBt. Die ursprfingliche Knorpeldeeke ist in diesem 
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Bereieh nirgends mehr als einheitlieher Belag vorhanden, sondern durch das vor- 
dringende Gewebe in einzelne Trfimmer zerleg% die am Bild als dunklere Sehollen 
erscheinen. �9 W/~hrend das feirdaserige Gewebe, das die Mitre einnimmt, zumeist aus 
spindeligen und h/~ufig sternfSrmigen Zellen und feinsten, weitmaschig angeordneten 
kollagenen Fibrillen besteht, die anseheinend eine im Schnitt ungef~rbte, schleimige 
oder ser6se Grundsubstanz durchziehen, ist in einem umschriebenen Bereieh die 
ganze Breite des Gelenkspaltes yon ]ungem Knorpelgewebe eingenommen. Abb. 4 gibt 
bei starker Vergr6Berung die Grenze dieses Knorpelgewebes gegen das 6demat6se 

Abb.  3. S.-P. 710. a Fasergewebe,  b junger  Knorpe l .  N~here Beschreibung siehe Text .  
Gefrierschnitt in Canadabals~m eingesehlossen, F~rbung naeh YAN GIESON. 

Fasergewebe wieder. Die Knorpelzellkerne sind klein, dunkel gefgrbt und zackig 
und yon einem schmalen Hof umgeben. Die homogene Grundsubstanz nimrnt 
gegen das Bindegewebe zu einen mehr faserigen Charakter an, und diese Fasern 
gehen unmittelbar in die des letzteren fiber. 

Jeh schlieBe hieraus,  dal~ es in obigem Fa l l  in Wei~eren~wicklung 
desKrankhe i~svorganges  aus  einer  b indegewebigenVerwachsung  an  einer  
umsehr iebenen  S~elle zu einer knorpe l igen  VersehlieBung des Gelenk- 
spal tes  gekommen  ist.  

E in  e~was anderes  ]3ild zeigg ein Schni%t aus dem Fa l l  S. P.  71, der  
sps noeh einma] im Z u s a m m e n h a n g  zu er6r~ern sein wird.  Der  Schn i t t  
gehg dureh die mi t t l e re  t t 6 h e  des Gelenkes.  E i n  Gelenkspal~ l~Bt sich 
hier  niehg mehr  erkennen,  doeh k a n n  m a n  seine Lage  aus k le inen Res t -  
h6hlen, Zi igen von Fase rkno rpe l  und s~ellenweise eingesehlossenen 
a m o r p h e n  Schollen noch wieder  zusammense~zen.  
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In  [dem in Abb. 5 abgebildeten Tell verl/~uft er finks, ungefghr in der Mitre 
des schmalen Knorpelstreifens, wird dann in der Mitre des Brides erst durch einen 
kn6cherncn Bezirk, dann durch cinch Faserherd mi~ grol]en Blutgef/il]en unter- 
brochen, die sich beide bis in die breite Lage des Sacrumknorpcls vorgcschoben 
haben. Dcr breite Knorpelbezirk am rech~en Bildrand gchSrt weitaus zum gr6Bten 
Teil dem Sacrum an. Ein kleiner Spaltraum und Faserziigc markiercn die Grenze. 

Abb. 4. Die Grenze zwisohen Fasergewebe a ~nd ]~norpel b aus dem gleichen Schnitt 
wie Abb. 3 bei stgrkerer VergrSi~erung. c ]Blutaustritt a~s einem kleinen Gefgi~, 4 l~este 

des Gelenkknorpels des Os ileum. 

Abgesehen yon dieser kleinen Liicke stellt der Faserknorpel ein durchaus einheit- 
liches Gewebe dar. Bei stgrkerer Vergr08erung ist zu erkennen, wie ~n der Grund- 
fl~che des l~aserherdes spgrliche Knochenanbildung stattfindet und ~ndererseits 
d~s Fasergewebe in den Sacrumknorpel vordringt, der in seiner benachbarten 
Schich~ in viele Schollen aufgelockert ist. 

I n  d iesem S c h n i t t  w~r  ~lso e rs tens  e in  vo l l s t~nd ige r  S c h w u n d  des 
Gelenksp~l tes ,  zwe i t ens  eine V e r s c h i e b u n g  de r  K n o e h e n k n o r p e l g r e n z e  
zu beob~ch~en.  Das  an  Ste l le  des Gelenkes  d u r e h  den K n o c h e n  z iehende ,  
sol ide K n o r p e l b ~ n d  stell~ te i ls  R e s t e  be ide r  v e r s e h m o ! z e n e r  K n o r p e l  
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dar, tefls gehSrt es nu r  dem widerstandsfKhigeren Sacrumknorpel  an.  
Dal~ solche Verschmelzungen der Knorpe l  zus tande  k o m m e n  kSnnen,  
dfirfte nach der Besprechung des Falles 710 verst~ndlich sein. H~ufiger 
noch werden die Knorpelres te  n u t  dem Sacrumknorpel  angehSren, da  
dieser brei ter  ist und  aul]erdem sel~ener den Si~z des Krankhei%herdes  
bilde~. 

I m  -folgenden Sollen n u n  fiinf F~lle beschrieben werden, bei denen 
eine zum Tell knScherne Ankylose beobachte t  werden konnte .  

Abb. 5. S.-P. 71 rechts. Horizontalschnitt in mittlerer ItShe. a Reste des Gelenksspal~es, 
b einheitliches Knorpelband, tells aus hFalinem, tells aus Faserknorpel bestehend, d tier4 
aus faserigem Bin4egewebe lm4 Gef~13en. Celloidinschnitt, F~rbung mit H~malaun-Eosin. 

S. P. 71. 79j~hrige Frau, schwere, Arthritis deformans mit m~chtiger Rand- 
wulstbildung in beiden Kniegelenken, Spondylitis deformans der Brustwirbelsaule 
mit schwerer linkskonvexer Skoliose. Zahlreiche Horizontalschnitte durch die 
Sacro-Iliacalgelenke ergaben rechts: der obere Teil des Gelenkes ist fast roll- 
st~ndig verschwunden und nur ein kleinerer Knorpeh'est, derdem hinteren Abschnitt 
entspricht, l~St die frfihere Lage des Gelenkes erkennen (2~bb. 6). Vorne sind Kreuz- 
bein und Beckenknorpel durch ein zartes Spongiosager~St verbunden. Der Knorpel 
enth~lt durchwegs gut f~rbbare Kerne und s[ellt ein einheitliches Gewebe ohne 
Andeutung eines C~lenksp~ltes dar. An einigen Stellen liegen dem unverk~lkten 
Knorpel unmittelbar hyper~mische Gef~Se des Markes an. In einem der subchon- 
dralen Markraume Fasermark mit weiten GefaSen, sons~ ~berall normales Knochen- 
mark. In  Sch~fitten welter distal last ein zusammenhgngendes Knorpelband yon 
wechselnder Breite bereits die ganze Ausdehnung des Gelenkes erkennen (s. Abb. 5). 
An mehreren Stellen ia der Mitre dieses hyalinen Knorpels sind amorphe, nekrotische 
Massen eingeschlossen, das umgebende Gewebe zerklfiftet. Z~ge yon Faserknorpel 
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in der L~ngsrichtung zeigen, daI~ es sich um die frfihere Knorpeloberfl~tche handelt. 
Gegen diesen teils nekrotischcn, tells entarteten Knorpel dringen an mehreren 
Stellen weite G e f ~ e  der Markraume, yon zartem Fasergewebe umgcben, vor. Mehr- 
fach klcine Blutaustritte in diesem. In  andcren Teilen dus Knorpelband ganz 
schmal, nut  aus hyalinem Knorpel mit  groBen Zellen gebildet. Entsprechend dem 
vorderen Rand des Gelenkes zieht eine kompakte Knochenschichte unmittelbar 
yon der Rinde des Kreuzbeins zum Darmbein. Weiter caudalw~rts der Gelcnk- 
spalt erhalten, an den Gelenkfl~chen alle Zeichen eincr fortsehreitendcn,Arthritis 

Abb. 6. Horizontalschnitt aus dem oberen Teil des rechten Gelenkes yon S.-P. 71 rechts. 
!K:nScherne Ankylose. a Knorpelrest, dem hinteren Teil des Gelenkes entsprechen4, im 
vorderen Tell nut ]~nochenspongiosa und Markr~ume. Celloidinschnitt, l~irbung mit 

H/~malaun-Eosin. 

deformans. ])as Gelenk der linken Seite ist im Sinne einer schweren Arthritis de- 
formans ver~tndert, hier abet keine knOcherne Ankylose. 

S .P .  662. 66j~hrigcr Mann, geringe geringe Spondylarthritis der Brustwirbel- 
s~iule, Extremit~tengelenke nicht untersucht. 

Im oberen Tell des rechten Saero-Iliacalgelenkes vorne eine brcite Zone kom- 
pakten Knochens, in die vereinzelt Knorpelreste eingeschlossen sind. Dorsal der 
erhaltene Knorpel, der keinen Gelenkspalt freil~Bt und vorwiegend aus Faser- 
knorpel mit  kleinen, zacldgen Zellen aufgcbaut ist, beiderseits yon ciner dicken 
eburnierten Knochenplatte begrenzt. In  mittlerer ttOhe errcicht der Faserknorpel 
den vordercn Rand. Die knOcheme Ankylose hier zu Ende. Der Knoehen, gleich- 
falls verdiehtet, an mehreren Stellen abet yon Faserherden mit  reichlich Gef~iBen 
durchbrochen, die b i s  an den Knochen heranreichen. Die caudal folgenden Teile 
(nur makroskopisch untersucht) haben einen offenen Gelenkspalt mit  stark ge- 
kriimmten Gelenkfli~chen und dicker subchondraler Knochenplatte. Herde yon 
Arthritis deformans nieht zu sehen. 

S. P. 681. 68jahriger Mann, Spondylarthritis deformans und Kyphose der Brust- 
wirbels~ule. Extremit~tengelenke nicht untersucht. 
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Oberer Teil des rechten Sacro-Iliacalgelenkes dureh massiven Knoehen ersetzt, 
in dem nur Reste yon Knorpel eingeschlossen sind. In Sehnitten welter distal 
der Gelenkknorpel und Gelenkspalt erhalten, der umliegende Knochen zu einer 
kompakten Masse umgebaut. Verlauf der Gelenkfl~iehe sehr unregelm~ig.  In  einer 
zaekigen Vorw61bung des Sacrum der Knorpel vielfach zerklfiftet und an einer 
Stelle vom Knochen abgehoben. Eindringen yon Markgef~{~en in den Knorpel. 
In  die subchondrale kompakte Knochenschicht zahlreiehe Knorpelstiickchen 
eingemauert, deren Zellen, klein und zackig, wie KnochenkSrperchen aussehen, 
deren Zwisehensubstanz aber farberisch seharf vom Xnochen abzutrennen ist. 
Randwulstbildung an der vorderen Gelenkkante, die Synovialis verdiekt und ge- 
f~i~reich. 

S. P. 686. 78jhhriger Mann, geringgradige Spondylarthritis der Wirbelsgule, 
in den Extremitgtengelenken auger einem Pannus der Patella im rechten Xnie 
kein Zeichen yon Arthritis deformans. 

In  Horizontalschnitten aus der oberen Hgl~te des reehten Saero-Iliacalgelenkes 
breite, kompakte t(moehenbildung an Stelle des vorderen Gelenkabschnittes. 
Dorsal wohlerhaltener Xalorpel mit  Andeutung eines Gelenkspaltes. Eindringen 
yon zahlreiehen Markgef~l~en in den Knorpel ohne besonderen Herdcharakter. 
In  Schnitten caudal fast nirgends ein vonkommen erhaltener Gelenkspalt, ein 
solcher vielmehr nut  durch vereinzelte Zfige yon Faserknovpel und grSl~eren kern- 
losen Sehollen markiert. ~Jbriger Knorpel yon hyalinem Charakter mit  groBen Zellen 
und H6fen. Stellenweise liegt er ohne Verkalkungszone direkt den Markrgumen 
an, zum gr613ten Tell abet ist er yon einer diirmen, buchtigen Knochenlamelle 
eingesgumt. Vordringen yon kleinen Gefgl~en an mehreren Ste]len unter geringer 
Fasermarkbildung. Spgrlich kleine Bezirke aus gefgl~ieiehem Fasergewebe in sub- 
ehondralem Mark. 

S. P. 557. 78j~hrig, weiblich. Sehwere Arthritis deformans sgmtHcher gro~er 
Extremit/itengelenke. Kyphose der Brustwirbelsgule mit Zeichen yon Arthritis 
deformans, Beekenfom nieht auffallend ver/~ndert. An der inneren Seite der Sym- 
physe kn6cherne H6eker tastbar. Beim Herauss~igen der Gelenke fgllt die Weiehheit 
der Knochen auf. Auf S~gesehnitten dureh die obere H~lfte der Saero-Iliaeal- 
gelenke liegen inself6rmige Knorpelreste in einer dichten wefl31iehen Spongiosa. 
Distal mehr Xnorpel erhalten, der Gelenkspakt fiberall ver6det. 

Histologisch (Abb. 7) : Sgmtliche Spongiosab~lkehen beider Knoehen auffallend 
plump und dick. In  den in Mi~ller~eher Fliissigkeit entkalkten Seknitten lassen sieh 
breite kalklose S~ume, um ein zartes kalkhaltiges Gertist angeordnet, naehweisen. 
Maneherorts fehlt in den B~lkehen jeder k~Ikhaltige Kern. In  den Markraumen 
gr613ten~eils Fettmark,  daneben herdweise Fasermark. An solchen Stellen reich- 
lich Osteoplasten und Osteoklasten. In der Naehbarschaft der Gelenkknorpel 
aussehlieBlich Fasermark und besonders reiehliche Knoehenneubildung. Ein 
Gelenkspalt nirgends vorhanden. Der zu einem einheitliehen Knorpelband ver- 
sehmolzene Gelenkknorpel durch viele vordringende Gef~13e nnd 1Viarkrgume in 
kleine Absehnitte zerteilt. Die Knorpelreste bestehen zum Teil aus guterhaltenem 
hyalinem Knorpel, der vielfach in lebhafter Wueherung begriffen ist, zum anderen 
Teil schlieBen sie Struktur nnd kernlose Schollen tier Faserreste ein. Nahe den zahl- 
reichen, in den Knorpel vordringenden G e f ~ e n  junge, yon Osteoplasten dicht 
umgebene Knochenb~lkchen.,  H~ufig kleine Knorpelreste in den neuen Knochen- 
balkehen eingesehlossen. D~s Gauze maeht  den Eindruck eines lebhaft verl~ufenden 
Vorganges. In  Sehnitten welter distal sieht man, dab auch hier der Knorpel an vielen 
Stellen yon den Markraumen aus angegriffen wird. Der Knorpel meist hyalin 
mit  groi3en Zellen, anderenorts aber kleinzellig, mit breiter, wenig fiirbbarer Zwisehen- 
substanz. D~s Xnorpelband im Schnitte eher verbreitert, darin eingeschlossen ein 
gr6~erer Herd aus faserigem, in der Mitre Blutpigment and sehollige Massen ent- 
haltendem Gewebe. "Dutch eine schmale Briicke steht dieser Beziek in Zusammenhang 
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mit den subchondralen Markr~umen. An anderer Stelle ein gr5i3erer Fasermarkherd 
mit Pigmentzellen in subehondralem Gewebe. 

Die vorstehenden Untersuchungen zeigen somi~, dal~ Arthritis de- 
form~ns auch in den Sacro-Iliacalgelenken vorkommt  und zwar mit  
allen Erscheinungen, die wir auch yon den Extremitatengelenken her 

Abb.  7. Schn i t t  ~us dem oberon Toil des r ech ten  Gelenkcs  yon  S.-P. 557. a R e s t  des 
Gelenkknorpels ,  in  den cinzclnen Teilen y o n  versch iedener  S t r u k t u r .  b gef~ii~reiches Fase r -  
m a r k ,  d~ran  anschliel~end junges  Osteoi4 yon  Os te0p las tcn  (ira Bild als brei tc ,  4~mkle 
Umr i s s e  e rkennbar )  u m s h u m t ,  c k a l k h a l t i g e  Knoehente i le ,  als feine 4unldc  St re i fen  

sichtbar. Gelatineschnitt in Glycerin, F~rbung mit H~ima]aun-Eosin. 

kennen: Zerfaserung und Schwund des Knorpels, Einbriiche der sub- 
chondralen Knochenpl~tte, Vorwuchern yon F~sermark mit  Ge f~en ,  
das Ineinanderfliei~en yon Knorpel  und Fasermark,  AblSsung yon Knor- 
pelstfickchen in den Gelenkspalt hinein, Verlagerung yon Knorpel- 
stfickchen ins Mark usw. Die Schwere der Erkr~nkung ist anscheinend 
nur eine verh~ltnism~13ig geringe. In  die Augen springende schwere 
Verbildungen, wie sic in den Extremit~tengelenken gefunden werden, 
sind nicht anzutreffen. Die t~ndwuls tbi ldung ist racist eine gering- 
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gradige und Schlifflaehen fehlen vollstandig. Es diirfte dies wohl auch 
der Grund gewesen sein, warum man den Veranderungen bisher so 
wenig Aufmerksamkeit geschenkt hat. Und doeh verdienen sie, wie 
die eingangs erwahnte klinisehe Beobaehtung zeigt, sicherlich Beachtung. 
Das auffallendste Symptom, durch das sich die am Saero-Iliacalgelenk 
erhobenen Befunde yon Arthritis deformans der Extremitatengelenke 
unterseheiden, sind die partiellen und vollstandigenVerwaehsungen des Ge- 
lenkes und vor allem die knSehernen Ankylosen, wie ieh sie in ffinf Fallen 
beobaehten konnte. Es fragt sich, ob diese Verwaehsungen als eine Folge 
der Arthritis deformans anzusehen sind. Bei der Arthritis deformans 
der Extremitatengelenke kommen solche Verwaehsungen woh] deswegen 
night vor, weil diese Gelenke viel starker beweglieh sind als das Saero- 
Iliacalgelenk, und dureh die Arthritis deformans vielfach gelockert 
werden. Zum Zustandekommen einer Ankylose an einem Extremitaten- 
gelenk sind zwei Bedingungen erforderlieh, namlieh eine sehwere Sehadi- 
gung des Gelenksknorpels und eine gewisse Fixierung des Gelenkes. 
Beide Bedingungen werden bei infekti6sen zerstSrenden Erkrankungen am 
Gelenk am ausgiebigsten verwirldieht. Es ist daher zunachst vor allem 
die Frage zu untersuchen, ob bei den gefundenen VerknSeherungen 
im Sacro-Iliacalgelenk nicht auch eine infekti6se Erkrankung zugrunde 
gelegen hat. Siehere Anzeiehen fiir einen solehen haben sich in keinem 
Fall gefunden. Man mtiSte dana die nur  teilweise er~olgende Verkn6- 
cherung des Bandapparates im Falle 71 oder die Sklerosierung der 
gelenknahen Knochenteile im Falle 662 auf entziindliehe Veranderungen 
zur~ckfiihren; ein zwingender Grund liegt hierfiir allerdings nicht vor. 
Dagegen war in allen l%llen mit bindegewebigen, knorpeligen oder 
knSchernen Verwachsungen eine mehr oder minder ~usgesproehene 
Arthritis deformans vorhanden, die ja, wie wir wissen, ebenfalls zur 
Z~erstSrung des Knorpels und unter Umstanden aueh zum Ersatz durch 
Binde- oder Knochengewebe fahrt.  Da nun das Sacro-Iliacalgelenk an 
uud ffir sieh sehon eine geringe Verschiebliehkeit besitzt, und diese 
dutch die im Verlaufe tier Arthritis deformans sehon frtihzeitig auL 
tretenden Veranderungen ganz aufgehoben werden kann, so werden hier 
die Bedingungen zum Weiterschreiten des Vorggngs bis zur knSchernen 
Ankylose hergestellt. Wie oben (S. 820) schon ges~g% konnte ich beob- 
aShten, dab das erste in der t~egel ein Vordringen yon GefaSen und 
Fasermark in den Knorpel mit ZerstSrung des Knorpels ist. Dureh die 
aisdann fast regelma~ig zu beobachtende, bindegewebige VerlStung des 
Gelenkspaltes im Bereieh der Erkrankungsherde ist sozus~gen schon 
im Beginn eine Briicke gebildet, auf der dann der VerknScherungs- 
vSrg~ng bis zur Gegenseite vordringen und bei schweren Formen eine 
knSeherne Ankylose herbeifiihren kann. Auger in Knochen kann alas 
gefa~reiche Fasermark sieh auch wieder in Knorpel zurackverwandeln 
(Abb. 5), so dab eine solide Knorpelplatte beide Gelenkflachen verbindet. 
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Ob dieses Bild auch einfach durch Verwachsung der beiden gegeniiber- 
liegenden Knorpelfl/~chen entstehen kann, is~ aus meinen Pr~paraten 
nieht sieher zu er~tnehmen. Man kann sieh den letz%genannten Befund 
abet aueh so entstanden denken, dab das Fasermark nur einen der beiden 
Knorpelfiberzfige durchw~ehst, fiber den engen Gelenkspalt hinweg 
auf den anderen Knorpelbelag iibergreift und dabei allmghlieh dureh 
Knochen ersetzt wird. 

Fall 557 war durch eine Osteomalacie verwiekelt. Die Gelenke 
waren hier in ihrer ganzen Ausdehnung ver6det, zum gr613ten Teil, 
und zwar wieder die obere I-Iglfte, kn6ehern ankylosiert. Aueh bier 
lieBen die Ninzelbefunde (herdf6rmiges Vordringen yon Markgewebe 
in den Knorpel, die Einsehlfisse yon Faserknorpel und amorphen Schollen 
in den fertigen Knoehen) mi~ Sieherheit auf Arthritis deformans sehlieBen. 
Doeh ist das Bild dutch ein so lebhaftes Fortsehreiten des Verkn6eherungs- 
vorgangs beherrseht, wie er in den anderen F~llen kaum anzutreffen 
ist. Auffal lend ist aueh die Knorpelverbreiterung. Es ist m6glich, 
dab bier die gleiehzeitig besgehende Ostemalacie eine Rolle sloielt. B r e u s  

und K o l i s k o  1 besehrieben bei dieser Erkrankung eigen~iimliehe Ver- 
gnderungen im Sacro-Iliacalgelenk, die mit  sehMmig-faseriger Ent-  
artung der Gelenkknorpel unter augerordentlicher Verdiekung derselben 
beginnen und naeh lebhaftem Vordringen der ~a rk rgume  meist in kn6- 
eherne Ankylose ausheilen. 32hnliehe Befunde konnten die genannten 
Forscher aueh an der Brustwirbelsgule erheben. 

In  dem vorliegenden Fall spreehen gerade die Knorpelwueherung 
und die Verbreiterung der Zwiseheasubstanz ffir einen derartigen Defek~. 
Vielleieht lgBt sich das Krankheitsbild dahin aufl6sen, dab man annimmt,  
es sei hier zu einer sehon bestehenden Arthritis deformans, die neben 
den Extremit~tengelenken aueh das Saero-IliaeMgelenk ergriff, auf 
Grund einer Alters-Osteomalacie noeh diese eigentiimliche, zur Anky- 
losierung ffihrende Erkrankung getreten. 

Wie bereits erwghnt, ergab die Untersuehung der Sacro-Iliaealgelenke 
bei 60 Leichen 29mal den Befund Arthritis deformans. I)ie Verteilung 
aui  die versehiedenen Altersstufen gib~ folgende Tabelle an: 

Alter ]17--89 17--29 30--39]40--49 50--59 60--69 70--79 80--89 

Zahl der F~lle 
Zahl der Erkrankten . 

% 

I 60 6 
29 
47 o 

10 

o 37,5 45,5 81,8 81,8 

3 3 
100 

Wenngleich die Zahl der Untersuchungen zu klein ist, um sicher 
Prozen*zahlen zu ergeben, so ist doch die H~ufigkeit der Erkrankungen 

1 t~reus u. Kol isko:  l~ber pathologische Beckenformen. Berlin-Wien: Franz 
Deutike 1904. 
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eine auffa l lend hohe und  re icht  nahe  an  die Zahlen  heran,  wie sie Heine  1 

an e~nem groSen Mater ia l  fiir das  a m  h~ufigs ten e rk rank te  Kniege lenk  
gefunden ha t .  Auf  die Angabe  der  Ver te i lung  tier Zahlen  auf  M~nner  
und  F r a u e n  wurde  verz ichte t ,  da  h ie rdurch  die A n g a b e n  noeh unsicherer  
wiirden.  Aus  dem gleichen Grunde  ist  es zwecklos,  die einzelnen Berufs- 
a r t e n  anzufi ihren.  Eine  Durchs ich t  ergab keinen wesent l iehen Unter -  
schied in der  E rk rankungsh~uf igke i t  der  Geschlechter .  

Abb. 8. Horizontalschnitt (lurch das rechte Sacroiliacalgelenk des neunjghrigen ]ZLindes. 
a HShle im Sacrumknorpel, darinnen gefarbte Gelatine. Die dunkel gefgrbten Xnorpel- 
teile der Umrandung zeigen keine Kernfgrbung. b Axlfspaltnng des Ilelnnknorpels. c dutch 
starke Sehrumpfung des in Canadabalsam eingebetteten Gelatinesehnittes entstandene 

kiinstliche Spaltrgume im E:norpel. F~rbung mit Hgmataun-Eosin. 

E i n  regelmaf~iger Z u s a m m e n h a n g  der  E r k r a n k u n g  der  Sacro-I l iacal -  
gelenke mi t  dem V o r k o m m e n  von  Ar th r i t i s  deformans  in den E x t r e m i -  
tg tenge lenken  lie8 sich ebensowenig fes ts te l len wie ein solcher  m i t  
entz t indl ichen Vergnderungen  der  Wirbelsaule .  

Kl in ische  A n g a b e n  l ie~en sieh leider  bei  den hier beschr iebenen 
F~l len  n ich t  erheben.  Solche wgren sieher bei  genauer  B e o b a c h i u n g  
eines en i sprechenden  kl in ischen Mater ia l s  in E r f a h r u n g  zu br ingen 
und  ich verweise diesbezfiglieh auf  die eingangs angeff ihrte  Arbe i t  yon  
di Gc~spero. Die Schwier igkei ten  einer exak i en  kl in ischen Un ie r suchung  
s ind bei  der  ve r s t eck ten  Lage  der  Gelenke sichr sehr  groS. Auch  nach 
dem RSn tgenb i ld  di i r f te  ein sicheres Ur te i l  vielfach auf Schwier igkei ten  

1 Heine: Virchows Arch. 260. 
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stoBen. Von mehreren meiner Pr~Lparate konnte  ich durch das liebens- 
wfirdige En tgegenkommen  des Her rn  Dozenten Dr. Leb R6ntgenbi lder  
anfer*igen lassen, und  zwar wurde der herauspr/s hintere Teil 
des kn6chernen Beckenringes unmit te lbar  auf die P la t te  gelegt und 
in sagittaler Rich tung  photographier t .  Tro tzdem die Bedingungen bier 
viel gfinstiger waren als am lebenden Objekt, war  es nicht  in allen F~llen 
mSglieh, mit  Sicherheit die bestehenden Ankylosen zu erke~nen. 

SchlieBlich m6ehte ich noch fiber einen Zufallsbefund berichten, 
der zeigt, dal3 auch sehon in frfiher Jugend  krankhaf te  Ver/~nderungen 
an den Sacro-Iliaealgelenken vorkommen.  

S. P. 612, 9j/~hriges M/~dehen, Tod an Verbrennungen. Die Sektion der inneren 
0rgane ergibt subepicardiale Ekehymosen, eitrige Bronchitis, vesieul/~res Emphysem. 
Im reehten Sacro-Iliacalgelenk ist yon der Gelenkfl~che des Ileum eine dfinne 
Knorpelscheibe abgespalten. Die Oberfl/~che des Kreuzbeinknorpels ist glatt und 
weiBgl/~nzend. Mikroskopische Schnitte decken in der Tiefe des letzLeren nahe 
der Verkn6eherungszone eine am Sehnitt 11/2--2z/2 mm messende, annghernd rund- 
liche H6hlung auf, die in den in Gelatine eingebetteten Schnitten nut gesehrumpfte 
Gelatine, aber keinerlei strukturierten Inhalt zeigt (Abb. 8). Der umgebende 
Knorpel ist tier mit I-I/~malaun gefgrbt, kemlos, yon Spalten mid kleinen H6hlungen 
durehsetzt. Die oben erw/~hnte Aufspaltung des Ileumknorpels nimmt gerade gegen- 
fiber der Cyste ihren Anfang, auSerdem ist der Knorpel hier bis in die Verkalkungs- 
zone mehrfach zersplittert, teils kernlos, tells liegen kleine Kerne in dichten Haufen. 
In der weiteren Umgebung keine Ver/tnderungen im Knorpel, auch keine in den 
benaehbarten Markr/~umen. Die letztgenalmten Umst/~nde lassen auf eine kurze 
Dauer der Ver~nderungen sehliegen. Ob solche mit der Verbrennung in Zusammen- 
hang stehen oder durch eine Gewalteinwirkung bedingt sind, l~t]t sich nicht ent- 
scheiden. 

Zusammenfassung.  

Die Untersuchung an den Sacro-Iliacalgelenken yon  60 Leichen 
ergibt ein sehr h~ufiges Vorkommen  yon  Arthri t is  deformans. Die ana- 
tomischen Besonderheiten dieses Gelenkes bedingen ein gegen/iber den 
Erscheinungen in anderen Gelenken etwas abweichendes Krankhei ts-  
bfld. Es fehlen grSBere Knorpelgeschwtire und  Schlifflgehen. Die in 
den gesch~digten Knorpel  vordringenden Markgef~Se bewirken h~tufig 
einen Verschlu6 des Gelenkspaltes, es k o m m t  zu knorpeligen Ver- 
wachsungen und im Anschlu8 daran zu knSchernen Ankylosen. 


