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Einleitung. 
Die vorl iegende Arbe i t  is t  eine Fo r t s e t zung  der  in Virchows Archiv,  

Bd.  288, erschienenen Arbe i t  fiber Knochensyphi l i s .  Es hande l t  sich u m  
dieselben,  bere i ts  do r t  genann ten  F~l le  ; es sei d a r u m  bezfiglich der  Leichen- 
befunde und  des kl in ischen Teils auf  das  do r t  Gesagte  verwiesen.  Blog 
die mal~ 'oskopisehe und  radiologisehe Besehre ibung der  Gelenke mSge 
hier folgen. Die Bezifferung der  F/~lle b le ib t  die gleiehe wie im ers ten 
Teil,  aueh war  die Technik  dieselbe. 

Material.  Die im folgenden wiedergegebenen makroskop isehen  Be- 
funde  wurden  te i ls  a m  fr isehen lVfaterial, tel ls  ers t  bei  der  Zer legung tier 

Virchows Archly. Bd. 289. 38 
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Gelenke zum Zwecke der mikroskopisehen Unte r suchung  erhoben. I m  
ganzen wurden 13 Gelenke untersueht ,  u n d  zwar vom Falle  I 7, veto 
Fal le  I I  1, veto Fal le  I I I  4 u n d  veto Fal le  IV  1 Gelenk. Siebenmal wurde 
Durchbruch  eines epiphyss Knochengummas  ins Gelenk als Ursaehe 
der syphit i t isehen Gelenkentz i indung festgestellt.  Bindegewebige Anky-  
lose l a n d  sieh mehrmals  un te r  den un te r such ten  Gelenken, eJne knorpelige 
jedoch nur  e inmal ;  viermal  Folgezust~nde naeh  Gelenkbri iehen bei 
Schwachung des Knochengewebes du tch  syphilit isehe ZerstSrungen,  
zweimal Arthri t is  deformans bei ge lenknahen G u m m e n  (ein Gelenk des 
Falles I I I  ist hier zweimal gez&hlt, weil es sowohl e inen geheilten Dureh- 
bruch als auch zatflreiehe Gelenkbrfiehe aufweist). 

Fall I.  H., Anna, 35 Jahre alt, ledig, mehrfaehe Gummen der Milz, sehwerste 
gumm6se Erkrankung ausgedehater Teile des Skelets, besonders der langen I~Shren- 
knoehenunddes Sch~deldaches. Fast sfimtliehe Ge]enke des KSrpersinhochgradiger 
Beugekontraktur. Die einzelnen Gelenke dem Grade nach sehr verschieden ver- 
~nde~. Verh~ltnism~gig am wenigs~en betroffen beide ttfiftgelenke. Ihre Gelenk- 
kapsel m~chtig, bis auf 6 mm verdiekt, sehnigweiB und so geschrumpft, dab dies 
der alleinige Grund fiir die Bewegungseinsehr~nkung ist. Stellenweise auch die 
Synovialis, z.B. fiber dem Sehenkelhals sehnig verdiekt und streifig gefasert; 
meist blutreich, stellenweise mit Zotten besetzt, stellenweise, besonders im An- 
schluB an den Gelenkrand, mit l%ttgewebe unterpolstert. Im linken Xniegelenk 
die Kreuzb~nder ringsum yon Fettgewebe umhtillt. Nur im reehten Htift.gelenk 
tritJ0 bei Er6ffnung des Gelenkes eine m~Bige fadenziehende Gelenkschmiere aus. 

Auger in den Hiiftgelenken, in denen die Gelenkh6hle noeh erhMten war, in 
allen anderen Gelenken, wenn iiberhaupt, nur noch ein Meiner 1Rest der Gelenk- 
h6hle auffindbar. Gelenkenden durch mehr oder weniger feste Verwaehsungen 
miteinander verbunden. Stellenweise das die gegenfiberliegenden GelenkkOrper 
vereinigende Bindegewebe mit der ehemaligen Gelenkflgehe nur lose verwachsen, 
ein andermal die Verwachsung so lest, dab sie nur miihsam mit dem Messer gelSst 
werden kann, so im rechten Schulter-, im rechten Radiokarpalgelenk, ferner im 
linken Kniegelenk zwischen Kniescheibe und Femur; im rechten Ellbogen- und 
in beiden Kniegelenken noch l~este der GelenkhOhle erhalten, doch die Gelenk- 
flgehen mehrfach dureh bindegewebige Verwachsungsstr~nge miteinander verbun- 
den; mehrfaeh auch dureh die Verwachsung die Gelenke in mehrere, verschieden 
grebe Kammern unterteilt. Die BeriJhrungsflgehen der GelenkkOrper dadurch 
wesentlich verkleinert, besonders auffMlig an den seitlichen Knorren yon Ober- 
schenkel und Schienbein des rechten Kniegelenkes, we der erhaltene l%est der 
GelenkhOhle noch etwa 3 cm betrggt. Dabei ruht die Berfihrungsfl~che des ~emur- 
knorrens mit der Tibia auf einer kleinen ErhOhung. Dies d~s gewOhnliche Ver- 
hMten bei einem Gelenke, dessen Beweglichkeit zwar nicht ganz aufgehoben, 
aber doch auf ein sehr besehrgnktes Mug verringert is~. Beide HtiftkSpfe in ihrer 
Gestalt nut wenig ver~ndert. Am schwersten die Ver~nderungen noch im Bereiche 
des ttalses und der Foveola; hier in der Gegend der Foveola des linken Femur- 
kolofes in der Naehbarsehaft eines sehon makroskopiseh erkermbaren tQmrpel- 
wulstes der Kopf im ganzen abgeplat~et, dabei yon unebenem, welligem Verlauf. 
Die unmittelbare Naehbarsehaft der Foveola zeigt beim Zersggen verdiehteten 
Knoehen. Diese Einzelheiten im RSntgenbilde nieh~ zur Darstellung gelangt. 

Auger im Bereiehe der ttfiftl0fanne, wo vielfaeh urslorfinglieher GelenkknorpeI 
angetroffen wurde, aueh an beiden Hfiftk0pfen der alte Knorpel zum Teil noeh 
verh~ltnism~Big gut erhalten. Links ein breiter hufeisenf6rmiger I%est des alten 
Gelenkknorpels, zu beiden Seiten yon neugebildetem Faserknorpel umsgumt; 



(~ber Syphilis der Gelenke. 577 

rechts fehlt  Knorpel  nur  stellenweise am Gelenkrand. Auch um die Foveola beider- 
sei~s Knorpelreste. In  den iibrigen Gelenken aber urspriinglicher Knorpel  nur  noch 
an  der l inken Knieseheibe erhal ten  und  kleine l~este noch bei der mikroskopisehen 
Untersuchung in den Kniegelenken und  ebensolche stecknadelkopfgroBe, isolierte, 
w/~rzchenf6rmig vorspringende l~este in dem im iibrigen knorpelfreien Gebiete 
der Sehenkelk6pfe. 

Abb. 1. Medianer Sagittalschnitt durch das rechte Kniegelenk des Falles I. F Femur, 
T Tibia, P Patell&, a- -b  zentrales schwieliges Gumma, den ganzen Femur durchsetzen4. 
Bei e un4 d seinerzeit ins Kniegelenk 4urehgebrochen, e Quadricepssehue, f Ligamentum 

patellae proprium, g porotisehe Spongios~, h, i bindegewebig ver64ete Gelenkh6hle. 

Beim Anblick yon der ~l/~che erschienen die Randgebiete der Hfiftk6pfe stellen- 
weise wie siebfSrmig yon kleinen ~iefen Grtibchen besetz~, welche, wie die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte, du tch  den Celenkbinnendruck ents t~nden sind. 

E in  besonderes Gepr~ge erhal ten  jene syphil i t isch entzi indeten Gelenke, in 
die epiphys/~re Gummen eingebrochen And, das sind rechtes Schulter-, Ellbogen-, 
Radiokarp~l- und  beide Kniegelenke. Am schbns~en der Durchbruch im rechten 
Kniegelenk (Abb. 1). Hier  E inbruch  des Gumm~s des Femur  ins Gelenk sog~r ~n 
zwei Stellen. Erstens an  der Facies patellaris (Abb. i c), wo das Schwielengewebe 
des in der Spongios~ liegenden Gummas die Gelenkh6hle iiberbriickend mit  der 
Quadricepssehne (Abb. 1 e) zus~mmengewachsen und  zweitens in der Fossa inter- 
condyloidea (Abb. 1 d), wo es ohne Unterbrechung in jenes schwielige, diese Durch- 
bruchstelle mi t  der Kniescheibe (Abb. 1 P) vereinigende Bindegewebe iibergeht. I m  

38* 
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Bereiche des Ellbogengelenkes ein Guraraa im unteren Ende des Humerus,  ein 
anderes in der oberen Ulnaepiphyse teils ira Mark, tells unter  der I<nochenhaut,  
und  ein dri t tes ira dadurch in raehrere Stficke zerlegten und  durch eine T-f6rraige 
Xarbe wieder verbundenen Olecrgnon. Das K6pfehen dcr rechten Speiche pilz- 
iSrmig, rait ausladenden l~/~ndern und  viel niedriger geworden, seine Delle tief 
kra~erfSrmig ~usgeh6hlt, der Knorpelriberzug nur  noch in raehreren Stricken 

Abb. 2. 3%6ntgenbild, des halben Kniegelenks, entspreehenct Abb. 1. Die hochgradig poroti- 
sehe Knieseheibe P zum Teil veto Femurkondyl F gedeekt. T Sehienbein mit hochgradiger 
Porose der Bglkehen, F die vollkommen utrophisohe Spongios~ des Femur mit Gumma- 
defekt G d~zwisehen. ~ d~uernde Beriihrungsstelle zwisehen ObersehenkeL un4 Sehienbein, 

' dieser entsprechend ein Verdichtungszug der S!oongios~ b. 

vorhanden,  ~ngeranh~, verdi innt  und  zwischen den Xnorpelresten setzen yon der 
Handwurzel  herkoraraende Verwachsungsstrgnge an. I m  Schultergelenk gehOrt 
das Gumma dera Huraeruskopf a,n und  ist nur  durch eine diinne Knochenlage yon 
der GelenkhOhle getrennt ,  hgngt  hier dureh Sehwielengewebe rait dem para- 
ar t ikulgren Bindegewebe zusgmmen- 

RSntgenbe/und. Schultergelenk: HaselnuBgrof3e, ziemlich scharf begrenzte 
Liieke im oberen Pf~nnen~nteil .  Kopf klein, hochgr~dig verunstgltet ,  ira medialen 
Anteil  sporngrtig ausgezogen und  wabig gebaut, such am lateralen Anteil  ein erbsen- 
groSer H6eker. Die iibrigen Anteile des Xopfes durchsetzt  yon nnregelm&Big 
vertei l ten Aufhellungs- und  Verdichtnngsgebieten. Schaft  unterhalb  des Collnm 
chirurgicum in der Mitre aufgehellt, auch ira fibrigen Schaftantei l  unruhiger  zentraler 
~Bgu. Ellbogengete~/s: Gelenkspalt  nu r  durchscheinend, jedenfalls verschm/~lert, 
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unregelm~Big begrenzt, lCechtes Knlegelenk: Laterale H~lfte, die zur mikro- 
skopischen Untersuehung verwendet wurde. Femur: In der ganzen Epi- und Meta- 
physengegend unregelm~Biger Bau. ]~inde aul3erordentlich verdiinnt, stellenweise 
unterbroehen, in der unregeIm~Big verteilten Spongiosa zahlreiche, bis erbsengrol~e 
Aufhellungsherde. Gelenkfl~ehe aufgerauht, stellenweise unterbrochen. Knie- 
seheibe atrophisch, yon unruhigem Bau, kein grSberer ZerstSrungsherd. Gelenk- 
spalt zwisehen Knieseheibe und Femur nahezu verschwunden. Betreffs der medialen 
S~gehMfte sei auf Abb. 2 und ihre Beschreibung verwiesen. Linkes Kniegelenk: 
Im ganzen Gelenkbereich hochgradiger Knochensehwund; nur der mittlere Anteil 
der Femurepiphyse verh~iltnism~Big kalkdicht. In den Knoehen stellenweise zarte 
Aufhellungsgebiete, zwisehen Femur mid Kniescheibe kein Gelenkspalt erkennbar, 
dagegen in der Mitre des Gelenkes zwisehen Tibia und Femur ein sehalenfSrmiger 
Rest des GeIenkspaltes yon ann~hernd normuler Breite. 

Fall II.  R., ~Amalia, 73 Jahre alt, Lebergummen. Friseher Durehbruch des 
epiphysiiren Gummas des Humerus in das Schul~ergelenk. Knoehenmarkgummen 
im Schien- und Schliisselbein. Keine makroskopische Beschreibung des Skelets 
und keine RSntgenbilder. Die Knoehenveri~nderungen sehon in der friiheren Arbeit 
ausfiihrlieh gesehildert. 

Fall I l l .  N., Marie, 51Jahre Mr. Die in diesem Fall bereits schwielig ausgeheilten 
Gummen im unteren Tibiaende and in fast allen MittelfuBknoehen eben~alls schon 
in der ersten Arbeit iiber die Knochensyphilis besehrieben. Die yon den herausge- 
nommenen Leiehenteilen angefertigten RSntgenbilder, soweit die Gelenke in Be- 
traeht kommen, ohne bemerkenswerte Ver~inderungen, so dab auf ihre Wiedergabe 
an dieser Stelle verzichtet wird. 

Fall IV. It., Marie, 62 Jahre alt. GummSse Osteomyelitis des rechten Sehien- 
beines mit Sequestern. Das Gumma bis an das Sprunggelenk heranreiehend, aber 
nicht ins Gelenk durehgebroehen. Kein R6ntgenbild. Beziiglieh der Veri~nderungen 
am I~noehea sei auf die ers~e Arbeit verwiesen. 

Das pathologisch-anatomische Schri/ttum der Gelenksyphilis ist unver-  
gleichlich viel kleiner als das der Knochensyphi l is .  Das ]iegt daran,  

daI3 die Lues der Gelenke sehr viel seltener ist, ja es s te l l ten friiher so 
namhaf t e  Kl in iker  wie Hunter und  v. Zeissl ihr Vorkommen  sogar ganz 
in Abrede.  

Sehrifttum bei Lancgreaux und E. Finger, Mauriac, Harttnng und sehr voll- 
sti~ndig in der neuen, ausgezeiehneten Monographie yon H. Schlesinger. Nach der 
.Art der Entstehung unterseheidet J~ichet (1853) eine oss~re, d. h. veto Epiphysen- 
knochen ausgehende und eine synoviale Form der Gelenklues. Diese Unterseheidung 
land allgemeine Anerkennung und aueh wir werden uns an diese Einteilung halten. 
Die oss~re Form ist die schwerere. Sie entsteht durch (3bergreifen der syphilitischen 
Entziindung ~on einem epiphysiiren Knoehengumma auf das Ge]enk. Dank der 
Rd~tgendiagnostik l~l~t sich diese Form auch schon am Lebenden h~ufig erkennen. 
Anatomisch untersuch~ wurde sie yon Gangolphe, Bowlby und Hans Chiari; doch 
die bisherigen histologischen Untersuchungen sind sehr dfirftig. Am ausffihrlichsten 
ist die Arbeit Gangolphes, der eine verSdende Endarteriitis als Ursache des Leidens 
ablehnt. - -  Bei der synovialen Form beginnt die syphilitische Entziindung in der 
Synovialis selbst. Es gibt yon ihr eine bisher noch nicht ngher untersuchte akute 
Form, welche in den Friihstadien der Syphilis vorkommt. Anch in unserem Material 
fehlt ein sotcher Fa l l  Es soil daher bier nur yon tier hei der ST~tsyphilis vorkommen- 
den synovialen Form der Gelenklues die Retie sein. Da in den meisten bisher unter- 
suchten F~,llen dieser Art das Material nieht der Leiehe entnommen war, sondern 
operativ gewonnen wurde, bleibt die MSglichkeit offen, dab mancher dieser F~lle 
doch zur oss~ren Form gehSrte. Angaben fiber miliare, aber auch grSBere Gummen 
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der SynoviMis sind nieht selten. Borchardt, Bosse, Monastirski und Ho]/mann 
reihen ihre F/~lle in diese Gruploe sin. Im Falls Volkmanns erschein~ die Lass- 
diagnose nicht geniigend begrfindet. 

Es findet sich fernerhin im Schrifttum eine parasynoviale Form beschrieben, 
die Hutchinson ohne genaue Angaben fiber eigene Beobachtungen sogar als nicht 
selten bezeichne~. Lanc~,reaux, der fiberhaupt die erste anatomische Beschreibung 
der Gelenksyphilis gibt, hat diese Form zuerst beschrieben. In seinem Falls nahm 
das Gamma die Stelle des Fettpolsters zwischen Kniescheibenband und Gelenk- 
kapsel ein. Nebenbei sei bemerkt, dab auch ich fiber einen genau ebenso gelegenen 
!Knoten verffige, der bei der Leichen6ffnung als Gumma aufgefagt wurde, sich abet 
his~ologisch Ms Tuberkulose erwies nnd darum in der vorliegenden Mitteilung keine 
Aufnahme land. AuBer dem einen FMle Lancdreaux' wurde kein weiterer Fall in 
neuerer Zeit mitgeteilt und naeh unseren heutigen Kenntnissen histologisch unter- 
sucht. Es ist daher nicht begriindet, diese Form aufrechtzuerhMten. 

Endlich wird noch im Schrifttum sine chondrale Form angefii]~% Sis wurde 
zuerst yon Virchow besehrieben. Welters Falls haben Gies, Oedmannson, Mdricamp, 
Faber, .Rasch mitgeteilt. Hierbei soll die Gelenksyphilis yon einem im Gelenkknorpel 
entstandenen Gamma ausgehen. Absr diese Form wird mit l~eeht nicht allgemein 
anerkannt. Abgesehen davon, dab es sehr wenig watlrscheinlich ist, dab sin Gumma 
im gef/iBlosen Knorpel entsteht, wurde der I(nochen unter dem Knorpel resist gar 
nicht grfindlich genug auf Gumma untersucht, weshalb in diesen F~llen die oss~tre 
Form nicht auszuschlieBen ist. Beinahe in allen F~tlen griindet sich die Annahme 
der chondrMen Form auf bindegewebig geheil~e 6rtliehe Verluste des Gelenkknorpels. 
Es ist klar, dab sin derartiger Befund zu einer solchen Diagnose nicht berech~igt. 
Virchow selbst sagt, es sei unbekannt, wie der KnorloeI aussah, ehee r  in diesen 
Narbenzustand gelangte. 

Das mikroskopische Bild der Gelenksyphilis. 
Unser groi~es Material bot uns reiehliehste Gelegenheit zur Unter- 

suehung der  spiitsyphilitischen Gelenkerkrankung  sowohl au i  ihrem HShe-  
p u n k t e  als aueh  in verschiedenen S tad ien  der Heilung.  A m  ergiebigs ten  
in  jeder  Hins ich t  erwies sich F a l l  I mi t  seinen zahh'eichen frisch e rk r a nk t e n  
Gelenken,  wozu F a l l  I I  s ine wesent l iche Erg~nzung brachte .  F a l l  I I I  
nnd  I V  zeigten ausschlieBlich Aushei lungs-  u n d  Folgezust~nde.  

A. Gelenklues  aus  Durchbruch  yon Gummen  der Epiphysen. 
Die syphi l i t i sche  N a t u r  einer Ge lenkkrankhe i t  wird  sei~ jeher  als 

gesicher t  ane rkann t ,  wenn es gel ingt  nachzuweisen,  dab  sic die Fo lge  
sines I )u rchbruches  sines epiphys/ i ren G u m m a s  ins Gelenkinnere  h inein  
ist.  D a t u m  wollen wir mi t  dieser F o r m  beginnen und  erst ,  n a c h4e m wi t  
so die E igena r t  der  syphi l i t i schen Gelenkentz i indung an  sich kennen-  
gelernt  haben,  zu jener  F o r m  i ibergehen,  bei  der  die I n i e k t i o n  des Gelenkes 
n ich t  grobsinnl ich yon  e inem E p i p h y s e n g u m m a  aus,  sonderr~ wahrschein-  
]ich u n m i t t e l b a r  yore  Blur  aus v o n d e r  Synovia l i s  aus erfolgte.  I n  bezug 
auf diese zwei verschiedenen Wege der Gelenkinfekt ion  bes teh t  demnach  
sine vo l lkommene  Ahnl ichke i t  zwischen Syphi l i s  u n d  Tuberkulose  der 
Gelenke.  



Uber Syphilis der Gelenke. 581 

Gummen in den kn6chernen GelenkkSrpern mit Durchbruch ins 
Gelenk fanden sich im Falle I I  im Schultergelenk, im Falle I im rechten 
Schulter-, Ellbogen-, RadiokarpM- und beiden Kniegelenken, ferner ira 
Fall I I I  in ausgeheiltem Zustand ira Fersenbein an seiner GelenkfI/~che 
ffir das Sprungbein. Bei der fo]genden Schilderung der Durchbrfiche 
der Gummen in die Gelenke soll das schon im ersten Tell fiber die Histo- 
logie der Knochengummen selbst Gesagte hier nicht wiederholt werden. 

1. Jiingere Gelenkdurchbrigche. 
Als Beispiel eines /rischen Durchbruches eines eloiphys/iren Gummas 

bei noch fehlenden sekund~ren Ver/~nderungen im Gelenk selbst w/~hlen 

Abb.  3. Fr ischer  Durehb ruch  eines G u m m a s  in das Gelenk. I t u m e r u s k o p f  des Fanes  I I ,  
Vergr.  8fach. a a l te r  B2norpel, b Sehnenansatz ,  G epiphys~res G u m m a ,  das bei c in 

das Gelenk durchgebrochen  ist. Daselbst  ein Uberzug  aus j ungem Bindegewebe,  
d 5Iarkr~tume in den kalklosen /Znorpel vordr ingen4 ,  e tZeste ka lkha l t igen  und  kalklosen 

Knorpe l s  im Gramfla t ionsgewebe.  

wit das Schultergelenk des Falles II ,  in dem gleich zwei verschiedene Arten 
dieses Durchbruehes zu linden waren. Die die Gummen beherbergende 
Kumeruskopfepil0hyse war hoehgradig porotiseh, und zwar auch in 
Gumman/the, die benaehb~rte Knochenrinde infolge peri- und endostalen 
Abbuues ebenfalls ~ugerst dfinn, ohne syphilitisehes Osteophyt, h6chstens 
ein ganz diinner Belag primitiven Knoehens auf der lacuni~ren, periostalen 
0berflgehe. 

Am Collum anatomieum, zwischen Kopf und Tubereulum m~jus, 
liegt nun unter dem Knorpel das eine ins Gelenlc durchgebrochene Gumma 
(Abb. 3 G). Die ins Gelenk fiihrende gummSse Knochenzerst6rung liegt 
zwischen dem Rand des Gelenkknorpels und dem Tuberculum majus 
mit seinem faserknorpeligen Sehnenansatz, der Knochen erscheint f6rm- 
lich wie ausgestanzt, der Faserknorpel wie abgehackt und die Zerst6rungs- 
flfiche an der Durchbruehsstelle yon jungem Bindegewebe (Abb. 3c) 
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iiberzogen. We ~ber dus Gummu unter dem Gelenkknorpel des Kopf- 
randes sitzt, fehlt dutch lacungren Abbau die knScherne Grenzlamelle 
und prgparatorische Verka]kungszone ganz. Abet auch in das Gebiet 
des ganz aufgehellten, kalklosen Gelenkknorpels ist schon yon unten 
her in flaehem Bogen das syphilitisehe Granulationsgewebe vorgedrungen 
und mehrere ~arkrgume (Abb. 3d) sogar schon bis zur Mitre seiner 
Dieke. Reste des Knochens sowie des kalkhaltigen und kalklosen Ge- 
lenkknorpels (Abb. 3e) ]iegen ira vorgedrungenen Granulationsgewebe. Es 
ist kein Zufall, vie]mehr besonders kennzeichnend, dal~ der Durehbrueh 
eines jegliehen krankhaften Vorganges aus der Epiphyse ins Gelenk, 
also auch bier des Gummas, gerade am Gdenkrand erfolgt, der einen 
locus minoris resistentiae eines jeden Gelenkes darstellt, wie ich das 
ffir das Vordringen des Ilgmatoms im Blutergelenk, Mc&ry/costcbs iiir 
den Durchbruch yon Krebs-, Freund der Jtingere fiir den der eitrigen 
Entziindung naehwies. An dieser Stelle hSrt ni~mlieh der schwer zu 
d~rehbrechende Gelenkknorpel auf und das yon Periost und Synovialis 
iiberzogene Eude der leieht zu durehbreehenden, in. die knSeherne Grenz- 
lamelle iibergehenden Knochearinde ist selbst an grol~en Gelenken meist 
iiberaus dfinn, was alles diese Stelle des Gelenkes geradezu zum Wetter- 
winkel desselben maeht. 

Das andere Gummc~ derselben Epiphyse zeigt eine ganz andere Art yon Gelenk~ 
durchbruch. Schon vor dem Auftreten des letzteren bestand an einer knorpellosen 
Stelle des :FIumeruskopfes ehx stark osteosklerotischer Xnochenschliff, wie er sich 
bei der gew6hnlichen Arthritis deformans finder und yon Pommer genau beschrie- 
ben worden ist. Er trggt nur noch in einer Mulde einen kleinen l%r der prgpara.- 
torischen Verkalkungsschieht. Unter der einen Hglfte dieses Schliffes liegt gallertiges 
Fettmark, unter der anderen Gumma, und hier bahnte sich das Gumma dutch den 
sklerotischen Knochen des Schliffes den Weg in die GelenkhShle, wobei sich am 
Durchbruchsrand stark zeriressene l%este lamell~ren Knochens mit noch fgrbbaren 
I~nochenzellen fanden. DaB aber die Sehliffstelle trotz ihrer Sklerose so leicht 
durchbrochen werden konnte, erklgrt sieh damit, dab die GefgB- und Markriiume 
dieses Knochens dem vordringenden Gumma ~ls vorgebildete Bahnen dienten. 

2. f4"ltere Gelenkdurchbri~che. 

Zur Untersuehung alter Durchbrfiehe epiphysgrer Gummen ins Ge- 
lenk und der darauffolgenden sehweren Folgen fill" das letztere bet der 
Fall I reieh]ichste Gelegenheit. Wir wollen dieses Bild an den verwiekelten 
Verh~ltnissen des rechten Kaliegelenkes kennen lernen und es naeh dmn 
Befund an den ancleren Gelenken bloB erggnzen. Drei Gummen fanden 
sieh im Bereiehe des rechten Knies, eines in der Femurepiphyse, eines 
in der Kniescheibe, eines im Ankylosenbindegewebe. Wie verwiekelt 
die Bilder sein kSnnen, zeigt der Umstand, dab die Zerfallsmassen des 
Gummas in der Knieseheibe makroskopisch fglsch]ieh fiir Detritus it~ 
einem Rest der Gelenkh6hle gehalten wurden. 

Das Knochenmarkgummc~ i~ der untere~ .Femurepiphyse (Abb. 1 a--b) liegt 
unter der Facies p~tell~ris, erstreckt sich aber nach oben bis in den Bereich der 
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Bursa suprapatcll~ris, nach unten bis in die Fossa intercondyloidca. Bezeichncnder- 
weise ist dieses Gumma nicht im Bereieh der ehemaligen iiberknorpclten, derzeit 
aber ihrcs Knorpels v611ig beraubten Facies patellaris ins Gclcnk durehgebroehen, 
sondern naeh dcr obengenannten Regel unmittelbar am oberen und unteren Rand 
der Facies patellaris, also sehon im Bereich der Bursa suprapatellaris und der Fossa 
intereondyloidea. In  der noch sehr grogen, schwielig abgekapselten, zentralen 
K~semasse des Gummas liegt der nekrotisehe, hoehgradig porotisehe Sequester, 
dcr mit  der fibrigen vicl dichteren Spongiosa keinen Zusammenhang mchr hat. 
Im Bereieh des oberen Durchbruehes liegt die schwielige Gummakapsel yon Knoeheu 
unbedeckt blot ,  mit  ether neuen Beinhaut im Bereich der Bursa suprapatellaris 
innig verwaehsen und die Beinhaut ihrerseits wieder infolge Ver6dung der Gelenk- 
h6hle mit  der Quadrieepssehne (Abb. 1 e) zusammengewaehsen. Die ehemals ins 
Gelenk ffihrende Gummakloake ist also derzeit geheilt. So hesehaffen ist auch die 
unterc Durehbruehsstelle in der Fossa intercondyloidea (Abb. i d), nur dab hier yon 
der bloBliegenden Gummakapsel ein bindegewebiger, nckrotische Knochensplitter 
fiihrcnder Verwachsungsstrang zur Tibialgelenkfli~ehe abgeht. Ein andcrer breiter 
Verwaehsungsstrang strahlt in das, die iibrigen Anteile des Gebietes vereinigende 
Bindegewebe ein. Die Facies patellaris aber, die ihren Knorpcliiberzug nieht infolge 
eincs Gummadurehbruches, sondern im Wege der sieh an die Durchbrfiehe ansehlie- 
8enden syphilitischen Gclenkentzfindung g~nzlieh cingebiigt hat, zeigt niehts mehr 
yon ihrem alton Bau. Vielmehr liegt hier eine yon neucm Periosg mit  Faser- und 
Keimschieht iiberzogene, neue Spongiosa mit  Fet tmark bloB, die ciner Knoehenrinde 
entbehrt und an dcr freicn lacun~ren Oberfl~ehe Osteoid in betr~ehtlicher Dicke 
trS, gt. Die alte Spongiosa, deren zarte B~lkehen an dieser Stelle unter normalen 
Verh~ltnissen besonders seh6n senkreeht zur Gelenkfl/~che zu stehen pflegen, fehlen 
hier g~nzlich und an ihrer s tat t  fincten sich sehr dieke, lamell~rc, infolge reiehliehen 
Umbaues an Kittl inien reiehe Bfi, lkehen, yon denen viele d/innere parallel zum Feriosg 
und an dieses angelStet liegen. Soviel fiber das Gumma der Femurepiphyse. 

Das Gumma im oberen Anteil der Kniescheibe liegt unmittelbar an ihrcr ehe- 
mMigen Gelenkfl/~ehe. Es zeigt um die zentrale Detritusmasse eine lymphzellen- 
reiehe Bindegcwebskapscl, die nach augen in B~lkehcn fiihrcndcs Fasermark und 
weiterhin in Fet tmark iibergeht. Von dem Gelenkknorpel der Knieseheibe sind 
zwei Reste stchcngeblieben; der eine gr6gere, gegen die Spitze zu gelegene ist yon 
derbem Bindegewcbe iiberzogen, das an d e r  knorpclfreien Strceke als Bcinhaut 
auftr i t t  und yon Fettgcwebe iiberlagert ist;  der andere klcinere liegt in der unmittel- 
baren Naehbarsehaft des intraartieul~ren Gummas. Die Rinde dcr Xnieseheibe 
enth/~lt zum Teil fasermarkffihrende blutreiche Markr~ume und wird yon der Bein- 
haut her lebhaft lacunar abgebaut. 

Das Gumma endlieh (Abb. 4 G), welches im fettzellenffihrenden Ankylosen- 
bindegewebe liegt, das die Stelle der ehemaligen GelenkhShle einnimmt, besitzt eine 
Sehwielenkapsel, die einerseits an das Knochengewebe der Knieseheibe, andererseits 
an das der Femurepiphyse grenzt, welehe seinerzeit dem Gumma teilweise zum 
Opfer gefallen ist. An Stellen, wo das Gumma bereits geheilt ist, ist das Ankylosen- 
bindegewebe faserreieh und derb. In der Nachbarsehaft dieses Gummas stellenweise 
Neubildung einer zartbalkigen, sehr primitiv gebauten Spongiosa. 

Ein geheilter, kloakenartiger Durehbruch eines Gummas des Humeruskopfes 
ins Schultergelenk, ebenfalls des FMles I, geht mit dem v611igen Verlust der 
ursprfinglichen Gestalt des Kopfcs einher und die Gelenkh6hle ist bis auf 
einen kleinen Rest vcrSdet, an den der K~se des seinerzeit durehgebroehenen 
Gummas jetzt  nieht mehr ganz heranreich~. Ahnliche Verh~ltnisse im Hand- 
gelenk dieses Falles. Im Bereiche des reehten Ellbogengelen]~es wieder drei 
Gummen, eines in der unteren I-Iumerusepiphyse, wobei sein m/ichtiges Schwielen- 
gewcbe einerseits, der Stelle des seinerzeitigen Durchbruchs entsprechend, im Gelenk 
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bloBliegt und  hier schon mit  Synovialis fiberzogen ist;  ein ~nderes Gumma sitzt  
im 01ecranon und  grenzt anodes schwielige Periost, welches unmi t te lbar  in die 
Gelenkkapsel fibergeht und  ein dri t tes Gumm~ in der oberen Epiphysc der Elle, 
an  ihrem ~bergang  ins Olecranon. Es liegt noeh im Gelcnkbereichc, zum Tell 
im Knochenmark,  zum Tell periostal, hebt  die Beinh~ut  s tark  vom Knochen ~b 
und wcist noch viel subperiostale Trfimmer auf. In  diesem reichlich Knochen- 
sequester, die, zum Tell schon in das organisierend in den Detr i tus  eindringende 

Abb. 4. Gelenkgumma des rochten Kniegelenks des :~alles I. Vergr. 12lath. G Tell eines 
grol~en Gmnmas, welches gleichzeitig tier Patella P und dem Femurkondyl F angehOrt 
und sieh ohne Unterbreehung ~iber das Gelenk hinweg Yon einem zum anderen EXnochen 
erstreckt, a vSllig neuer Gelenkknorpel, b stark gewundener Gelenkspalt, c, e bindegewebige 

Verwaehsuugsstr~nge zwisehen beiden Gelenkfliiehen. 

Schwiclengewebe eingeschlossen sind, w~hrend sieh die k~ ige  l~ekrose ins sehr 
vcrdicktc Periost hineinerstreekt .  

Dank  der grfindlichstea mikroskopischen Untersuehung des l inken Knie- 
gelenkes in fast  allen seinen Teilcn konntc  schlicl~lich auch noch ein g~nz kleines, 
kaum fiber hirsekorngrol~es Konglomeratgumma,  dessen Aufbau schon in der Arbcit  
fiber Knochensyphil is  n~i.her beschricben wurde, aufgedcckt werden. ]:)as Gumma 
(Abb. 5c) liegt in  der Spongiosa, unmi t te lbar  unter  der knSchernen Grenzlamelle 
des scitlichcn Fcraurknorrens,  also in a]lerns l ~ h e  des Gelenkknorpels. Von 
einem ~,lteren, seithcr geheilten Tell dieses Gummas jedoeh wurde der alte Gelenk- 
knorpel seinerzeit zerstSrt und  zum Tell durch neuen (Abb. 5d)  crsetzt, zum Tell 
abet  blol~ dutch  Bindegewebe. An dieser le tzten Stelle ha t  d~s Gumma friiher 
offcnbar auch die subchondrale Spongiosa zerstSrt, won~ch es ~usgeheilt ist. Infolge 
dicscr SpongiosazerstSrung ist  der bindegewebig iiberzogene Teil der Gelenkfl~che 
durch den Binnendruck des Gclenkes bruchsackart ig spongios~w~rts vorgetrieben 
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worden. Es erscheint selbstverstgndlich, da~ die im Gelenk vorhandenen entziind- 
lichen Ver~nderungen von diesem subchondralen Gumma, welches den subchondralen 
Knochen und den Knorpel zerstSrt hatte, ihren Ausg~ng genommen haben. Es ist 
nun sehr bemerkenswert, dal~ dieses kleine Gumma subehondral sitzt. Nur dank 
diesem Sitz konnte es trotz seiner Kleinheit ffir das Gelenk die schon genannten 
Folgen zeitigen. W~hrend der yore Gummadurchbruch angerichtete Gelenk- 
sehaden und das Gumma selbst seither geheilt sind, ist an seinem Rande derzeit 

Abb.  5. Gehei l ter  D u r c h b r u c h  eines subchondr~len  ldeinen G u m m a s  ins Gelenk.  Fal l  I .  
L inkes  Kniegelenk, se i t l icher  F e m u r k o n d y l .  Yergr .  30fach. a N a r b e  nach  gehe i l t em sub- 
chond ra l em G u m m a ,  welches  an  tier j e t z t  e ingezogenen  Stelle b se inerze i t  ins  Gelenk 
4u rehgebrochen  war .  A m  J~and 4er  G u m m a n a r b e  rez id iv ie rendes  junges  K o n g l o m e r a t -  
g u m m a  e. d neuer  Gelenkkaorpe] ,  der l aeun~ren  Oberf]~ehe des K n o e h e n s  au fge lage r t .  
Der  neue  Ge lenkknorpe l  zu t i e f s t  in  neues  K n o e h e n g e w e b e  f u n u n t e r b r o e h e n  f ibergehend.  

ein junges Rezidiv in Form des eingangs erw~hnten Konglomeratgummas auf- 
getreten. 

Die bisher geschilderten, ins Gelenk durehgebrochenen Gummen sind zwar 
zum Teil schon recht alt, aber noch nirgends vOllig geheilt. Doch verffigen wir auch 
fiber ein ins Gelenk durchgebrochenes und vollst~ndig ausgeheiltes Knochengumma 
(Fall I I I ,  Abb. 6). Das jetzige Bild des seinerzeit ins Gelenk durchgebrochenen und 
seither vollstKndig geheilten Xnochengummas kann man nur verstehen, wenn man 
den Werdegang dieses ganzen Geschehens sich yon Anbeginn an vergegenwErtigt. 
Der seinerzeitige Durehbruch ins Gelenk war recht breit und_ in seinem Bereich 
selbstverst~ndlich der Gelenkknorpel vSllig zerstOrt. Seither aber ist das Knochen- 
gumma eben insoweit als vOllig geheilt anzusehen, als es dureh ein gef~Breiches 
Bindegewebe ersetzt ist. Die bindegewebige, schmale, lange, gewunden gelenkwgrts 
ziehende Gummanarbe (Abb. 6 a- -b)  is~ aber wesentlieh kleiner, als das seiner- 
zeitige Gumma war, was dem Umstand zuzuschreiben ist, dab in den guSersten 
Anteilen desselben bereits neugebildete Spongiosa an die Stelle der Gummanarbe 
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getre ten ist. Dank  dem regen Xnochenumbau  kann  man zwar diesen neuen Xnochen 
jetzt  n icht  mehr  yore al ten unterscheiden und  t ro tzdem l ~ t  sich, und  zwar nur  
dank  der Beteiligung des Gelenkes, genan angeben, wieweit seinerzeit die ZerstSrung 
durch das Gumma gereicht hat .  Denn nicht  nur  den Knochen, sondern auch den 

Abb. 6. Geheilter Durchbruch eines Knochengummas ins Gelenk. Calcaneus FaliIII. Vergr. 
4fach. Die Gummaschwiele a bei b verkalkt und nekrotische Knochenb~lkchen c ent- 
halten4. Die geheilte Durchbruchstelle c eingestiilpt, beiderseits yon neuem Knorl~el d, 
d begrenzt, der in einer scharfen Linie e, e gegen den alten Gelenkknorpel f, f abgegrenzt ist. 
g sklerotische, h porotische Spongiosab~Ikchen, i unter 2~bknickung geheilter Gelenkbruch, 

nut ira Gelenkknorpel, aber nicht rnehr an der S]pongios~ k erkennbar. 

Gelenkknorpel ha t  das Gumm~ beim Durchbruch in das Gelenk vSllig zerstSrt. 
Seither ist  aber der Gelenkknorpel, wenn auch unvollst~ndig, wieder durch einen 
neuen (Abb. 6 d, d) ersetzt  worden, welcher durch seinen faserigen Bau sehr leicht 
vom al ten hyal inen Gelenkknorpel (Abb. 6 f, f) zu unterscheiden ist  und  in einer 
scharfbegrenzten Linie (Abb. 6 e, e) an  ihn angrenzt.  Die Ausdehnung des neuen 
Knorpels ~ber gleicht der Weite des seinerzeitigen Durchbruches und  diese wieder 
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mindestens der GrSge des Gummas, das nach alledem viel gr6ger gewesen sein mug, 
als die jetzige Narbe in der Spongiosa. Wahrseheinlich aber war das Knoehengumma 
gr6ger als der Gelenkdurchbruch. In einem spateren Zeitpunkt ware die Binde- 
gewebsnarbe ganz yon Knochcn ersetzt worden und naeh seinem Umbau ware im 
Kaochen selbst jegliche Spur des Gummas verwischt worden. Nich~ so aber am 
Gelenkknorpel. :[st nach a/ledem die beim Gummadurehbruch erfolgte ZerstSrung 
des Gelenkknorpels wieder ausgefliekt, so doch nicht vollstgndig. Dean die Dureh- 
bruchsstelle (Abb. 6 c) ist, wenn aueh stark eingeengt, noeh jetzt zu sehen in Form 
einer *ief yon der GelenkhOhle ausgehenden und in das Gumma hinein sich ein- 
senkenden Grube, die zum Tail mit Synovialepithel ausgekleidet ist. - -  Wo dieses 
fehlt, finder sich ein Uberzug van Fibrinoid. Dem Rand dieser Grube folgend, bleat 
auch der neue Gelenkknorpel bogenfSrmig in die Tiefe ab. 

A~hang: Sehne~. Es wurde schon bei der Beschreibung des reehten Kniegelenkes 
erwghnt, wie die Quadricepssehne in breiter F1/~ehe mit der vom Periost bzw. Syno- 
vialis iiberzogenen Facies patellaris femoris verwachsen ist (siehe Abb. 1). Sie ist aber 
auch in ihrem Bau vergndert. So zeigt sic gegcn die Kniescheibe zu Herde schleimiger 
Entartung. An solchen Stellen is~ der faserige Aufbau vSllig verlorengegangen und 
hat einer v611ig homogenen, strukturlosen Masse Platz gemaeht. Aueh ist die Farbe 
nieht mehr rein rot, sondern stellenweise ganz dunkelblau. Die SehnenkSrperehen 
sind eine Zeitlang noeh vorhanden, dann abet versehwinden sie und in der blauen, 
sehleimigen Masse treten, wenn aueh nieht vide, rundliehe Schrumpfungslfieken 
auf. Im linken Kniescheibe~band, das ja der Entstehung naeh der Quadricepssehne 
zugerechnet wcrden kann, finder sich in einem mittleren Anteile ein Fettli~ppchen 
eingesehlossen. - -  Ein schmaler Anteil des Bandes spaltet sich ab und setzt hShcr 
oben an. An dieser Stellc is~ die Knochenrinde zum Zeichen des Restes einer Funk- 
tion deutlieh dicker als sonst iilocrall; der grSgerc, tier ansetzende Tell des Bandes 
aber scheint yon der Funktion ausgesehaltet gewesen zu sein. Es war eben in beiden 
Gelenken die Funk~ion der Quach'ieepssehne und des Knieseheibenbandes aufgehoben 
oder wenigstens auf ein sehr geringes Ausmag beschrgnk~. Die sehleimige Entartung 
und Einlagerung eines Fettlgppchens sind deshalb wohl den atrophischen Vorggngen 
im Muskel an die Seite zu stellen. 

Es soll noch hervorgehoben werden, dab die in diesem Abschnitt besprochencn 
epiphysgren Gummen nicht die einzigen unseres Materials sin& Denn es kamen 
auch zweimal epiphysgre Gummen vor, und zwar im unteren Ende des Schienbeines 
der Fglle I I I  und IV, welehe nicht nur nich~ ins Gelenk durehgebroehen sind, sondern 
nieh~ eimnal den Gelenkknorpel besehadigt haben, wail sie bei ihrer Ausbreitung, 
an der kn/Schernen Grenzlamelle angelangt, Halt machtcn. Es sei dies deshalb 
besonders hervorgehoben, well sogar rech~ groge und in allerngchster iN~he des 
Gelenkes liegende Gummen durehaus nicht zu Gelenkvergnderungen fiihren m~ssen, 
wenn der Durchbrueh ausbleibt. J:tingegen hat ein ganz kleines, subchondrales 
Gumma, wie wir gesehen haben, wenn es ins Gelenk durehbricht, sehwere Ver- 
gnderungen in dicsem zur Fotge. 

Zusammenfassend ist festzustellen, dab der Durehbruch  eines Gummas  
ins Gelenk meist  yon  schweren Vergnderungen des l e t z tgenann ten  gefolgr 
ist. Bei dieser syphil i t ischen Gelenkentz t tndung kommt  es zu einer voll- 
s tgndigen ZerstSrung des knorpe]igen Gelenkiiberzuges u n d  es entwickelt  
sich eine bindegewebige Anky]ose, die entweder das ganze Gelenk oder 
nu r  Teile desselben betrifft .  Von der bindegewebigen Ankylose solt 
in  einem spgteren Abschni t t  die Rede sein. I n  le tz terwghnten Fa l l  l inden  
sieh noch Reste des Gelenkspalts.  Diese kSnnen  sieh mit  neuem Xnorpe l  
iiberziehen, was natfirl ieh nu r  mSglich ist, wenn  wenigstens noeh ein 
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Rest yon Beweglichkeit des Gelemkes erhalten ist. Der neue Gelenk- 
knorpel kann in reeht vollkommener Weise den ursprfinglichen Gelenk- 
fiberzug naehahmen, so da~ wir berechtig~ sind, yon einem nearthroti- 
schen Gelenk zu sprechen. Ferner kann das Gelenk vSllig verunstaltet 
sein, Sehlifffl~chen, hernienartige Ausstiilpungen und Knoehenbriiehe 
au~weisen. Trotz erhaltener Reste des Gelenkes wird natiirlich die Beweg- 
lichkeit soleher Gelenke nut noeh sehr besehr~nkt sein kSnnen. 

3. Die an den Durchbruch des Gummas sich anschlieflende syphilitische 
GeIenkentzi~ndung. 

Es ist selbstverst~tndlich, da~ bei ganz frisch erfolgtem Durchbruch 
das Gelenk noeh keinerlei Ver~nderung zeigen mu~, wie das im Schulter- 
gelenk unseres Falles I der Fall war (Abb. 3). Ist  abet seit dem Dureh- 
brueh einige Zeit vergangen, so finden sich sehr wohl mehr oder weniger 
schwere Veri~nderungen im Gelenk, deren Ausdehnung und Entwick- 
lungsstufe yon der Dauer dieser Gelenkentzfindung ~bh~ngen. Mit 
Ausnahme des obengenannten sind auch in der Tat alle iibrigen Gelenke 
erkrankt. 

Es wird sich ffir die Darstellung der Gelenkver~nderungen empfehlen, 
ein besonders schwer betroffenes Gelenk, und zwar das rechte Knie- 
gelenk des Falles I, als Beispiel zu besprechen und das so gewonnene 
Bild nach den iibrigen Gelenken bloI~ zu erg~nzen. Im Bereiche dieses 
Knies ist die GelenkhShle in zwei, soweit festgestellt werden konnte, 
voneinander vollst~ndig getrennte Abschnitte unterteilt - -  der eine 
zwischen Femur und Kniescheibe, der andere zwisehen den seitlichen 
Knorren yon Femur und Schienbein. Auch in diesen ResthShlen finden 
sich noch bindegewebige Verwachsungsstri~nge. Die erstere ResthSMe, 
in deren Bereich ja aueh der Durchbruch des epiphys~tren Gummas 
des Femur fi~llt, zeigt besonders schwere Ver~nderungen (Abb. 4) und 
sei im folgenden zuerst besprochen. 

In der l~esthShle zwischen ~emur und Kniescheibe ist der Verlauf des Gelenk- 
sp~ltes (Abb. 4 b) zickz~ckf0rmig und dadurch sin4 die GelenkkSrper fSrmlieh 
inein~nder verz~hnt. I)er ~l~e Gelenkknorpel ist ~ollst~ndig verlorengegungen. 
Soweit Knorpel vorhanden (Abb. 4 a), is~ er neugebildet, ein klein- und dicht- 
zelliger ~aserknorpel, dessen Zellen infolge der fiberwiegend scherenden Beanspru- 
chung parallel zur Oberfl~che geordnet sind. Der Knorpel geht allm~hlich in das 
Knochengewebe der darunterliegenden Spongiosa fiber. An der Ubergangsstelle 
yon Knochen- und Knorpelgewebe is~ ersteres Osteoid. Streckenweise ist die 
Gelenk~uskleidung blol3 durch Bindegewebe gegeben, welches d~, wo Knorpel 
d~s Gelenk ~uskleide~, allm~hlich in diesen Gelenkknorpel fibergeh~. Alle diese 
~berg~nge zeigen, dab nicht nur der knorpe]ige, sondern auch der bindegewebige 
~berzug des Gelenkes und die Spongios~ darunter vSllig neugebildet sind. 

Endlich entbehrt stellenweise die Gelenkfl~che jeglichen Uberzuges, das ver- 
dichtete Knochengewebe liegt vielmehr mit einer Schlifffl~che bloB, der stellenweise 
- -  vielleich~ blol~ im Schnittbild - -  neugebildeter Knorpel gegenfiberlieg~. Den 
Vorgang, der zu diesen eingreifenden Ver~nderungen der Gelenkfl~che geffihrt ha~, 
haben wir uns folgendermal~en vorzustellen; die schwere Gelenkentziindung, die 
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sich seinerzeit an den Gummadurchbruch angeschlossen hatte, ffihrte auf eine 
sp/~ter, bei jfingeren Stadien zu erw/~hnende Weise zur vSlligen ZerstSrung des 
Knorpels und zum Tell auch der Spongiosa und zu deren BloBlegung. Danach 
kam es yon den er6ffneten Markr/~umen aus zur Bildung neuen Bindegewebes, 
welches die Spongiosawundfl/~che iiberzog. Durch den Gebrauch des Gelenkes 
kann dann stellenweise das Bindegcwebe zu Knorpel werden und andererseits kommt 
es an der Verbindungsstelle zwischen den Spongiosab/~lkehen und dem Bindegewebe 
zur anfi~nglich osteoiden Knochenbildung der Spongiosa. Damit sind die allm/~hlichen 
Uberg~nge der drei Gewebe leicht zu verstehen. 

Da, wo der verkleinerte Gelenkspalt sein unnatfirliches Ende hat, beginnt das 
Gebiet der bindegewebigen Verwaehsung der Gelenkfl~chen untereinander, und 
gerade hier wird dieses Bindegewebe beim Versuch tier Gelenkbewegungen leicht. 
eingerissen. Diese Risse geben AnlaB zu Austritten yon Blut, welches man nicht 
nur im Bindegewebe, sondern auch im Gelenkspalt antrifft  und yon da aus gelangt 
es auch in Ausstfilpungen, die die Gelenkhbhle in das Knochengewebe hinein 
entsendet. Sehr ~hnliche Ver~nderungen, nur in noeh hSherem Grade, fanden sieh 
im Bereieh des rechten Ellbogengelenkes. Doch lagen hier insofern besondere Ver- 
hi~ltnisse vor, als der Knoehen in Gelenkn~he stellenweise hochgradig sklerosiert 
(Abb. 14 h) war und sich Gelenkbrfiche und hernibse Ausstfilpungen (Abb. 14 c) 
der GelenkhShle in den epiphys~,ren Knoehen hinein voffanden. Ubcr dicse beiden 
Vorkommnisse sei weiter unten bcriehtet. 

Im Restteil der GelenkhShle zwischen den seitlichen ICnorren yon Schienbein 
und Femur (Abb. 7) ist bemerkenswert, dab in dem entspreehenden Abschnitt  
auch des anderen Kniegelenkes ganz ~hnliche, nur dem Grade nach etwas geringere 
Ver~nderungen gefunden wurden. Die betreffenden Befunde sind der Einfachheit 
halber bier zusammengefi~Bt. AuBerhalb dieser Resthbhle besteht bindegewebige 
Ankylose, wobei das die Vereinigung herstellende Bindegewebe ffir diese Resthbhle 
sozusagen die Rolle einer Gelenkkapsel (Abb. 7 e, e) fibernimmt. Diese restliche 
GelenkhShle (Abb. 7 a- -b)  stellenweise beinahe ganz yon gefaBlosen Synovial- 
zotten besetzt, die vereinzelte Knorpelzellen enthalten, und auBerdem springt ein 
Rest des bier auf der Femurseite mit  dem Gelenkknorpel verwachsenen Meniscus 
(Abb. 7 M) vor. Nur die Gelenkfl~ehe des Sehienbeines tr~gt noch einen kleinen 
Rest  alten Gelenkknorpels (Abb. 7 f). Von diesem ganz versehieden ist der neue, 
den Gelenkspalt zu beiden Seiten auskleidende Gelenkknorpel (Abb. 7 i). Stellen- 
weise geht der neue Knorpel in seiner tiefsten Sehieht ohne Unterbreehung in 
Faserknoehen fiber und ist hbchst primitiv, faserig, yon sehr weehselndem, mikro- 
skopisehem Aufbau. Er hat  stellenweise ganz kleine, dicht liegende, unreife Knorpel- 
zellen ohne Kapseln, und gegen die Gelenlfflaehe bin geht er in sich in nekrotische 
Fetzcn auflSsendes Bindegewebe fiber. Stellenweise jedoch der neue Gelenkknorpel 
bereits yon recht reifem Aufbau, die Zellen besitzen Kapseln, die Grundsubstanz 
kann sogar hyalin sein und sieh mattblau f~rben. Man kbrmte auf den ersten 
Blick glauben, dab es sieh urn einen Rest des alten Gelenkknorpels handelt. Dagegen 
spricht jedoch der Umstand, dab er gegen die Tiefe bin ohne Unterbreehung in 
Osteoid fibergeht, das hier in ansehnlicher Sehicht vorliegt. In  dieses Osteoid stellen- 
weise kleine Knorpelzellen eingestreut, yon denen alle Uberg/~nge zu typischen 
sternfOrmigen Knochenzellen anzutreffen sind. In  seinen tiefsten Schichten nimmt 
dann dieses Gewebe zum Ersatz einer pr~paratorischen Verkalkungszone Kalk 
auf und in seine Lacunen ist schlieBlich die lamelli~re knScherne Grenzlamelle ein- 
g..ebaut. Dieses Durcheinander yon Knochen- und Knorpelgewebe und der allm/~hliche 
Ubergang des einen in das andere gibt genau dasselbe Bild, wie es im Callus zu finden 
ist, und in gewisser Hinsicht ist die Entstehung dieses Gelenkfiberzuges auch der 
des Callus ~hnlich. Auch fiber den erw~hnten reifen Knorpel ist stellenweise ein 
synovialer Pannus ausgebreitet. 
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Der langen Dauer der gesgmten Ver&nderung entsprechend zeig~ aber der neue 
Gelenkfiberzug allenthalben auch enchondrMe Verkn6cherung, der wie gew6hnlich 
die Entwicklung einer VerkMkungszone in der tiefsten Xnorpelschicht vorangeht. 
Stellenweise durchbohren die M~rkbuchten die KMkschicht und dringen tier in 
den kMklosen Xnorpel vor. D~von abgesehen ist die enchondrMe VerknOcherung 
auch sonst sehr unregelmaBig. So ist sie stellenweise schon welt in den Knorpel 
vorgedrungen und stellenweise darin wieder riickstandig. An manchen Stellen dringt 
die Verkn8cherung in schmMen Ziigen in den Xalorpel vor, in dem sich diese Ziige 
vereinigen kOnnen und dadureh Knorpelinseln zwisehen sich einschlieBen. 

Abb .  7. l~niegelenksankylose durch  ]~apse lschrumpfnng.  l~eohtes 1Kniegelenk Fall  I .  
Vergr .  3faeh. Der Gelenkspal t  zwisohen Tibia  T und  F e m u r k o n d ~ l  F i s t  auf die knrze  
Streeke a - - b  e ingeschrank t  ]md  die GelenkkapseI  e, c sehr hoehgr~dig ve rd iek t ,  ge sch rumpf t  
und  ihre A n s i t z e  d - - e  ~n ganz  neue Stellen des F e m u r s  lind tier Tib ia  ver legt ,  naml ich  
~iel nahe r  ane inander  und  n&her ~n den Ge]enksp~lt  heran,  f e i n  ~uSerhalb des derzeitiffen 
Gelenks ] iegender l~est a l ten  Ge]enkknorpe]s tier Tibia,  g" die a l te  Ge]enkkapse]  fiber diesen 
!~norpelres t  hinfibergelegt  ~nd  m i t  ihm verw~chsen,  h ]Knorpelfetzen den Gelenkspal t  

ganz  erfdllend, i vSllig neuer  Gelenkknorpel ,  k Osteosklerose, 1 Borose, lVf lY[eniscus. 

Es erfibrig~ noeh, einige Worte fiber die Verh&ltnisse des Knochen- 
gewebes in den veto Gumm~durehbrueh betroffenen Gelenken n~ehzu- 
tragen. Die ~us der eben erw~hnten enehondrMen VerknScherung 
hervorgegangene Spongiosa ist n~turgem~B sehon l~ngst umgebaut 
und so wie die fibrige porotisch (Abb. 7) und derzeit frei yon syphi]iti- 
sehen Ver~nc[erungen. Ein in diesem Gebiete vorgefundener Kleinbruch 
der Spongios~ dfirfte auf ihre Porose zuriiekzuffihren sein. Eine herd- 
weise Knoehenverdiehtung (Abb. 7 k) k5nnte vielleicht auf die sonst 
spurlos geheilten syphilitisehen Ver~nderungen hindeuten. Schon in 
der Arbeit fiber die Knochengummen wurde fiber Knoehenporose und 
-sklerose bei Spitsyphilis berichte~. Diese Vers wurden 
abet aueh unter entsprechenden Verh~ltnissen im Bereich gummSser 
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Epiphysen beobachtet. So land sich ein besonders hoher Grad v0n Sklerose 
im reehten Ellbogengelenk in der N~he der flaschenartigen, mit dem 
Gumma durch einen bindegewebigen Strang verbundenen Ausstfilpung 
(Abb. 14). Ferner land sieh im Bereich tier iiberknorpelten Anteile der 
oberon Epiphyse des linken Schienbeines die knScherne Grenzlamelle 
ziemlich dick, w~hrend die entsprechend~ Knoehenschicht auBerhalb der 
fiberknorpelten Gelenkfl/~che hochgradige Atrophie aufwies, die in den 
abseits der GelenkhShle licgenden Anteilen des Knochens besonders 
stark ausgesprochen war. Aueh sonst herrscht in den Epiphysen, beson- 
tiers der Kniegelenke, Knochenschwund vor. 

Ein ganz eigenartiges Verhalten zeigt sich im lateralen Kondyl  des 
]inken Femurs des Falles I. Eine Knorpeldecke fehlt hier vollst~ndig. 
Parallel zur Epiphysengrenze, dutch eine Schicht Fet tmark yon ihr 
gctrennt, liegt in der Ticfe ein Zug sklerotischen Knochengewebes. 
Dieser nimmt sich makroskopisch so aus wie eine fiberholte kn5cherne 
Grenzlamelle. Doch spricht der mikroskopische Bau dieses Knochens 
durchaus dagegen, denn es fehlt der Knorpel der pr~paratorischen Ver- 
kalkungszone vollst~ndig. Der Knoehenzug besteht vielmehr der tIaupt-  
sache naeh wohl aus lamell~rem Knochen, enthi~it abet als EinschluB 
kleinere und gr56ere l~este sehr primitiven Knochens, zum Zeichen, 
dab hier einma] eine eilige Knochenbildung stattgefunden haben mui3, 
wonach dann infolge Eintritts ruhigerer Bauzeiten ein Umbau durch 
reifes lamelli~res Knochengewebe stattge~unden hat. Von dieser sklero- 
tischen Schieht gegen das Zentrum der Epiphyse ausgehend, begegnen 
wir ganz unvermittelt  hochgradiger Porose mit nur ~ul3erst zarten diinnen 
Bs im reinen Fettgewebe. Erst ganz in der Mitte der Epiphyse 
des Kondyls wieder eine Gruppe nicht nur verh~ltnism/~i3ig, sondern 
auch absolut genommen sehr dicker B~tlkchen, in denen sich tier glciche 
Aufbau mit Einschlu6 primitiven Knochens in lamelliiren, der die Haupt- 
masse des Ganzen ausmacht, wiederholt. Die Bedeutung der sklerotischen 
Knochenlage leuchtet zuns nicht ein. Es lieg5 nur nahe anzunehmen, 
dal3 diese tiefe Knochenschicht einstmals durch l~ngere Zeit hindureh 
die eigentliche Oberfls gewesen ist, seither fiberholt worden ist, abet 
info]ge tier Sklerose dem Umbau widersteht und d~her im wesentlichen 
liegengeblieben ist. 

Ein umschriebenes Gebiet aus einem Schnitt yon tier linken Knie- 
scheibe des Falles I verdient noch eine besondere Erwhhnung. Hier 
ist die Spongiosa, bei sonstiger Porose, subchondral dicht, nicht lamells 
sondern aus mehr primitivem Faserknochen mit sehr deutlichem Osteoid- 
saum bestehend. Im Gegensatz zur ganzen fibrigen Spongiosa, die reines 
Fet tmark aufweist, linden wir hier Fasermark. Und gerade fiber dieser 
Stelle besteht der Gelenkiiberzug aus neuem Faserknorpel im Gegen- 
satz zu dem alten hyalinen Knorpel der iibrigen Gelenkfli~che. Es 
kSnnte sein, dab es sich hier um eine knSchern geheilte ZerstSrung der 

Virchows Arch iv .  Bd. 289. 39 
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subchondrMen Sloongiosa handelt, vielleicht ein Gumma, welches hier in 
die GelenkhShle durchgebroehen ist. Bailer fehlt aueh der urspriingliche 
Gelenkknorpel und der vorhandene ist neu. Diese Deutung ist jedoch 
nicht sieher. 

Nebenbei sei erwahnt, dab im rechten I~niegelenk des FMles I auSer 
den zwei besehriebenen, bereits mit freiem Auge erkennbaren Resten der 
Gelenkh6hle erst mikroskopisch in dem Bindegewebe, welches den 
iibrigen GelenksloMt zur VerSdung brachte, zwei k]eine spMtfSrmige 
Reste der Ge]enkhShle aufgefunden wurden, welche zum Teil bloB mit 
SynoviMis, zum Tell auBerdem noch mit neugebildetem Knorpel ausge- 
ldeidet waren, die der laeunaren t~lache des darunterliegenden Knoehens 
aufsM3en. Dieser Umstand sprieht daffir, dM~ dieser Knorpel aus der seiner- 
zeit bindegewebigen Auskleidung des S10Mtes hervorgegangen ist. Diese 
hatte den Knoehen zunaehst lacunar angefressen und verwandelte sich 
nachtraglich in Knorpelgewebe. Von der Umwandlung des Bindegewebes 
in Knorpel wird bei der Gelenklues ohne Gummadurchbruch noeh mehr 
die I~ede sein. 

Im linken Kniegelenk des t~Mles I hatten die Zerst6rungen ein vim 
geringeres Ausmag. Dementspreehend fanden sich an der Gelenkflaehe 
der Knieseheibe noch betraehtliehe Reste des urspr~ngliehen Knorpels; 
Mlerdings sind Gleitsehicht und betraehtliehe Teile der Drueksehicht 
verlorengegangen, die jetzige Oberflache ist aufgefasert und zersehlissen, 
die Zellen zu hohen Saulen ausgewaehsen, die Grundsubstanz stark 
basophil. An einer Stelle ist ein Sttiek Mten Knorpels nekrotiseh geworden, 
doeh ist die saulenartige Anordnung der Zellen noeh erkennbar. Viel- 
faeh ist im linken Kniegelenk des l~Mles I alter Knorpel yon Faser- 
knorpel iiberlagert. Uberhaupt werden reeht betraehtliehe Teile der 
Gelenkflache yon l~aserknorpel eingenommen, an den sieh Verwaehsungs- 
strange anheften. Die praparatorische VerkMkungszone ist unregel- 
maBig, kann auch vol]standig fehlen. Ist sie erhMten, dann ist der lamel- 
lare Knoehen in ihren Lacunen verankert. Wo der Knorpe] und die 
praparatorische Verka]kungszone fehlen und der Knochen bloB yon 
SynoviMis iiberzogen ist, iibernimmt diese streckenweise die Aufgabe 
eines Periostes, doeh k6nnen ste]lenweise unter dieser SynoviMis noch 
geste yon Knorpel erhMten blei.ben. 

B. GelenMues ohne epiphys~ire Gummen. 
Die bisher besprochenen Gelenkveranderungen waren ausnahmslos 

die Folge yon ins Gelenk durchgebrochenen Gummen. Nunmehr soll 
yon solchen Gelenkentziindungcn die Rede sein, wo ein durchgebrochencs 
Gumma trotz genauer Untersuchung nicht gefunden wcrden konnte. 
In diesen Gelenken ist der Grad tier Veranderungen an den verschie- 
denen Gelenkk6rpern ganz verschieden. Es linden sich hier gering- 
gradige und recht ansehnliche Veranderungen, abet im groBen ganzen 
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stehen sie gegenfiber den Gelenkverinderungen mit Gummadurchbruch 
wesentlieh zurfiek. So kann man in diesen Gelenken z. B. in ausgedehnten 
Gebieten den Mten Gelenkknorpel erhMten linden, was bei den schweren 
Gelenkentziindungen mi~ Gummadurehbruch niemMs der FM1 ist. Doch 
grunds/~tzlieh ist die Vergnderung hier und dort die gleiehe. Es komm~ 
hinzu, dal~ Gelenkentzfindungen mi~ und solche ohne Durchbrueh bei 
einem und demselben ~enschen nebeneinander angetroffen werden kSnnen 
(FM1 I und III).  Es liegt nach Mledem klar auf der Hand, dab wit alas 
Recht haben, auch diese Gelenkentzfindungen ohne nachweisbaren 
Gummadurchbruch als luiseh anzuspreehen. 

1. Synovialis und Pannus. 
Von den Hfiftgelenken des Falles I wurden Stficke der Gelenk- 

kapsel und der SynoviMis gesondert entnommen und untersucht. Die 
K~psel war m~chtig verdickt und bestand aus pathologisch derbem, 
beinahe sehnigem Bindegewebe. Diese Kaloselvers erwies sich 
auch histologisch Ms der einzige Grund iiir die Ankylose der Hfif~gelenke. 
I)ie Synovialis ist vielfaeh niches anderes als eine dfinne, der Kapsel 
aufruhende Endothelsehieh~. An anderen Stellen ruht ein ein- bis mehr- 
sehichtiges Endothel einem eigenen synovialen Bindegewebe yon ver- 
schiedener Dicke auf, dessen Gef/s ebenfMls yon Stelle zu Stelle 
wechselt. An gefaBreichen Stellen enthalt das synoviale Bindegewebe 
diffuse und herdfSrmige Anhaufungen yon Lymphoey~en und Plasma- 
zellen; alas an solchen Stellen oft mehrschichtige Endothel kann dann 
ebenfalls yon Rundzellen durchsetzt sein. Die geringsten entzfindlichen 
Verinderungen dieser Art linden sich in der Fossa acetabuli. An vielen 
Orten, besonders an den Umschlagstellen, ist die Synovialis zu grSBeren 
und kleineren Zotten ausgewaehsen, die entsprechend der sehr einge- 
schr/~nkten Beweglichkeit des Getenkes nicht rein gegtiedert, sondern 
im Gegenteil aus plumpen Massen aufgebaut sind. Sie sind manchmal 
sehr derbfaserig und zellarm, dagegen gefaBreieh, ein andermal wieder 
sehr arm an Gefa$en oder ganz gefiSfrei. Auch der Zellreichtum wechsel~ 
ungemein. An den plumpen Zotten kann der Endothelfiberzug ganz 
fehlen. Wo abei' eine feinere Gliederung, besteht ist meist aueh ein 
Endo~hel~iberzug vorhanden und das Stroma ist zarter. Vielfach zeigt 
die SynoviMis Erscheinungen grober mechanischer Einwirkung in Form 
yon Durchtranl~ung ihrer oberen Schicht mit Fibrinoid, sowie Auf- 
faserung und AbstoBung. ~akroskopisch wurde am HMse des rechten 
Femurs eine polsterar~ige Verdiekung beschrieben. Diese erwies sich 
mikroskopisch Ms ein yon Synovialis fiberzogener Fettpolster mit zahl- 
reiehen klaffenden Capillaren, welehe serSse Flfissigkeit mit sp/s 
Zellen darinnen enthMten. 

Ein yon der SynoviMis abstammender Pannusiiberzug, tier sich 
fiber den alten Gelenkknorpel legt, gehSrt in dieser~ Gelenken zu derl 
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besonders kennzeichnenden und immer wiederkehrenden Erscheinungen 
(z. B. Abb. 9 a). Dieser Pannus kann entweder am Kopfrand yon der 
Synovialis des Femtu'ha]ses oder am gande  der Foveota vom Synovial- 
iiberzug des Ligamentum teres herkommen. Er  hat eine sehr verschiedene 
Dicke und ist in seinen oberfl~iehliehs~en, der Gelenkh5hle zugewendeten 
Schichten oft mit  leuehtend rot gefarbtem Fibrinoid durchtrgnkt. Er  
besteht aus Bindegewebe mit sehr zahlreiehen, kleinen, ]~nglichen, 
parallel zur Oberfls liegenden Kernen. Er kann stellenweise hyalin 
umgewandelt  sein und ausgedehnte Anteile des" FemurkSpfe fiberziehen. 
Manchmal finder sich im Schnitt keine Verbindung zwischen Pannus und 
Synovialis und dann kann man nicht sagen, ob er v o n d e r  Synovialis 
am Kopfrand oder yon der an der Foveola herkam. Eine besondere 
Eigenschaft des Pannus besteht darin, da6 er vom Gelenkrand aus- 
gehend den alten, unter ihm liegenden Knorpel  abbaut.  Den Anfang 
dieses Vorganges kann man am besten in der Pfanne verfo]gen. Der 
Abbau erfolgt in Form yon flaehen oder tiefen Buchten, wobei des" alte 
Gelenkknorpel nach und nach schwindet, bis schlieBlieh stellenweise 
nichts mehr yon ihm fibrigbleibt. Der Knorpelabbau dureh den Pannus 
ist bei der vorliegenden Gelenkveranderung die wichtigste Ursaehe fib" 
den Sehwund des alten Gelenkknorpels. Wo der Pannus den Knorpel 
buehtig abbaut,  sind diese Buehten mit loekerem und feinfaserigem 
Bindegewebe ausgeffillt, w~hrend fiber die Buchten hinweg die der 
Yls parallelen und derbfaserigen Schiehten des Pannus hinweg- 
ziehen. I s t  die aus dem Knorpel  ausgehobene Bucht so tier, da6 vom 
alten Gelenkknorpel nur noch ein ganz dfinner Rest fibriggeblieben ist, 
so kann dieser yon den darunterliegenden Spongiosamarkr~umen aus 
yon B lu tge f~en  durchbohrt werden. I s t  schlieBlieh auf die genannte 
Weise der alte kalklose Gelenkknorpel und auch die unter ihm liegende 
Kalksehicht vSllig gesehwunden, so legt sieh der bindegewebige Pannus 
der knSchernen Grenzlamelle an und dadureh Wird sozusagen die knScherne 
Grenzlamelle zu Knochem'inde und der Pannus zu ihrem Periost. Als 
Beweis, dal~ dieser Endzustand tatsgchlieh auf die genannte Weise zu- 
stande gekommen ist, find:e~ man i~ieht~ selten mikroskopiseh kleine, oft 
zellose ges te  alten hyalinen Gelenkknorpels zwischen dem Knochen 
und seinem Bindegewebsfiberzug. Sind aber solche Knorpelreste grSl~er, 
so waren sie schon makroskopiseh als weiBliehe, warzenfSrmige, fiber 
stecknadelkopfgroBe Erhebungen erkennbar. 

Einen grS~eren derartigen Knorpelrest finder man am Rande des linken Femur- 
kopfes. Er bildet den Gipfel eines knSchernen Vorsprungs und besteht aus einem 
Sttick Druckschicht des allen Gelenkknorpels mit gut erhaltenen Knorpelzellen. 
Das Knorpels%iick ist znoberst yon derbfaserigem Pannus iiberzogen, der den 
Knorpel buchtig abbaut. Unter diesem l%es~ kalklosen Knorpels finder sich sogar 
noch ein kurzes Stiick der alien Kalkschicht, das der alten kn6chernen Grenzlamelle 
aufruht. Zum gr56ten Teil aber fehlt die Kalkschicht, denn sie wurde dnreh den 
l~annus abgebaut, der slch zwischen kalklosen Knorpel und knScherne Grenzlamelle 
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yon beiden Seiten her hineingeschoben und stellenweise sieh sehon wieder zu 
primitivem Knochen umgewandelt hat. 

2. Knorl)elveriinderungen. 

Sind auch die im folgenden zu beschreibenden Gelenkver/~nderungen 
nicht  so hochgradig wie die geschilderten naeh Gummaeinbruch ,  so sind 
sie immerh in  vielfach recht schwer u n d  mannigfMtig.  Der folgenden 
Schilderung so]len die beiden Hiiftgelenke des Falles I zugrunde gelegt 
werden (untersucht  wurden  beide HiiftkSpfe und  eine Pfanne) .  Die 
GelenkkSrper besitzen noch im groben ihre normMe Gestalt  u n d  auch 
der gr6gte Teil der Oberfl/iche ist mi t  Knorpe l  iiberzogen, Mlerdings 
nieht  etwa durchwegs mit  dem alten,  sondern an  den Hiif tk6pfen zu 
einem sehr groBen, an  der Pfanne  nu r  zu einem ganz geringen Teile mi t  
i l e u e m .  

a) Reste des alten Gelenkknorpels. In weiten Gebieten wird der alte, noch 
normal dicke und in seinem zelligen Aufbau noch wohlerhaltene Knorpel au]ge]asert, 
wobei in der Gleitschieht die horizontMen und in der Drucksehieht die radi/~ren 
Fasern siehtbar werden. Der aufgefaserte alte Knorpel kann dann au]gehellt werden 
und in zellige Wucherung iibergehen, wobei die vergr6Berten und verl/~ngerten Zell- 
gruppen zu strahlig gestellten Brutkapseln heranwaehsen. Die H6fe dieser Brut- 
kapseln breit, wenig basophil und im Gegensatz zur sonst aufgefaserten und rot 
oder dunkelviolett gefarbten Grundsubstanz hyalin. Dieser eben besehriebenen 
Auffaserung und Zerkliiftung kann abet nicht nur der alte hyaline Knorpel, sondern 
aueh der neue faserige Knorpel verfallen, yon dem weiter unLen die Rede sein wird, 
und dann f~llt es zuweilen schwer zu unLerseheiden, ob dieser zerkliiftete Knorpel 
aus dem alten oder neuen hervorgegangen ist. Finder sich aber unLer diesem so 
ver/~nderten Knorpel in der Tiefe noch ein unver~nderter l~est allen hyMinen Knor- 
pels oder doeh wenigstens die alte hyaline vorbereitende Verkalkungszone, so spricht 
das entsehieden dafiir, dab der aufgefaserte und zerkliifLete tCnorpel aus dem 
ehemaligen hyMinen Knorpel hervorgegangen ist, wenn zwisehen dem zerkliifteten 
und hyMinen Knorpelgewebe ein Zusammenhang besteht. 

Nieht nur innerhMb des erhaltenen Gelenkh6hlenrestes kann man, wie gesehildert, 
kleine iJberbleibsel alten Gelenkknorpels antreffen, sondern aueh augerhalb des- 
selben. Dies sieht man in Abb. 7, wo ein Stiiekehen alten Gelenkknorloels (Abb. 7 f) 
auf die Weise in das Ankylosenbindegewebe ger/~t, das sieh gerade in dieser Gegend, 
wo sieh ein l~est allen Gelenkknorpels erhalten hat, die Gelenkkapsel Abb,7 g) 
auf die zerstSrte Gelenkfl/~ehe legte, mit ihr bindegewebig zusammenwuchs und 
so die GelenkhOhle zur VerSdung braehte. 

Eine Besonderheit unter den Ver~nderungen des alten Gelenkknorpels ist die 
Nekrose. Sie betrifft entweder nur die Gleitschicht, also blog die oberste Schieht, 
manchmM aber die ganze Dieke des kalklosen Gelenkknorpels (Abb. 11 a). Naeh 
dieser Ausbreitungsart der Nekrose darf man annehmen, dab deren Ursache yon 
der GelenkhOhle ausgeht, d. h. dab auf dem H6hepunkt der syphilitischen Entztin- 
dung irgendwelche dem Knorpel sch~dliehe Stoffe in der Gelenkfliissigkeit enthalten 
waren. 

Der Knorpel kann dutch Abreibung, aber auch, wie schon hier vorweggenommen 
werden soll, dutch Abbau yon der Synovialis yore Rande her, durch einen Pannus 
yon oben her, ferner durch enehondrale Ossifikation yon unten her verlorengehen. 
Bei diesem mannigfMtigen Abbau des alten Gelenkknorpels ist es verst/~ndlieh, 
dab die Gleitsehicht nur mehr an wenigen Stellen vorhanden ist, am besten noch 
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in einigen Teilen der }Iiiftgelenkpfanne, an der ja die Zerst6rung iiberhaupt verh&lt- 
nism&Big geringffigig ist. Die Gleitsehieht versehm&ehtigt sieh gegen die Fovea 
zu immer mehr und h6rt ganz auf; sie fehlt aueh sonst in breiten Gebieten, ferner 
oft aueh noch Teile der unter ihr liegenden Drueksehieht. Die so entstehenden 
Knorlvelgeschw~re greifen sehr versehieden fief, und wenn in ihrem Bereiehe aueh 
die Druekschieht vollst&ndig verlorengegangen ist, so liegt auI ihrem Grund nut 
noch die pr&pamtorisehe VerkMkungszone und bei dem Verlust such dieser der 
Knoehen bloB Daraus ergibt sieh eine sehr weehselnde ttOhe des l%estes des alten 
Gelenkknorpels. 

Eine besondere Art der Knorpelver&nderung, die aussehlieglieh die 
oberen Sehichten des Mten Knorpels betrifft, besteht in folgendem: 
Oft mehr Ms die hMbe Dieke des Mten Knorpels zeigt zuoberst eine dunkel- 
rote Farbe der hyalinen Grundsubstanz, w/ihrend die unver/~nderten, 
tieferen Schiehten desselben die normMe Basophilie beibehMten. In  
der vergnderten Obersehieht sind ferner die Knorpelzellen sehr klein, 
platt ,  parallel zur Oberfl/~ehe angeordnet, ohne Kapseln und I-I6fe, die 
Kerne pyknotiseh, das Protoplasma nicht siehtbar. Naeh don plat ten 
Zellen k6nnte man zun/~ehst glauben, es handele sieh b lo t  um eine Ver- 
~tnderung der Gleitsehieht. In  Wirkliehkeit aber ist hier aueh die Uber- 
gangszone und ein Gutteil der Druekschieht in diese Ver&nderung mit- 
einbezogen, denn die gesamte Dieke des Xnorpels hat dabei wesentlich 
abgenommen. Die ganze Ver/~nderung beruht offenbar auf einem Flfis- 
sigkeitsverlust des Knorpelgewebes, wahrseheinlieh infolge dauernden 
D~uclcs in diesen sehr wenig bewegten, weil ankylotischen Gelenken. 
Infolge der plat ten Gestalt der Zellen und der gotf~rbung der Grund- 
substanz entsteht auf den ersten Bliek Mlerdings der Eindruek, Ms handle 
es sieh um einen aus sklerotisehem, hyMinem Bindegewebe bestehenden 
Uberzug des Gelenkknorpels. Dies ist abet durehaus nicht der t~all. 
Aueh ist es nieht ein den Mten Knorpel  fibersehichtender, neu hinzu- 
gekommener Xnorpel, sondern unbedingt die umgewandelte obere Sehieht 
des alten Gelenkknorpels. Denn wie in diesem, so liegen aueh jetzt 
noeh die vergnderten Knorpelzellen in Gruppen und an der Grenze 
zwisehen dem ver~nderten und dem normMen Knorpel liegen Knorpel- 
zellgruppen, die mit  der einen H~lfte im umgewandelten und mit der 
anderen I-I/~lfte im normalen Knorpel liegen, und demzufolge sind die 
Knorpelzellen den oberen Sehichten entspreehend zur tt~lfte schon 
abgeplattet  und zur tt~lfte noeh normM. Aueh geht die Grundsubstanz 
ohne Unterbreehung yon der einen Sehieht in die andere fiber. DaB 
diese Ver/~nderungen im Leben entstanden shad, ist daran zu erkennen, 
dab sieh die rote, oberfl/~ehliehe Sehieht vielfaeh in ihrer Ganzheit oder 
aber in dfinnen Lamellen abl6st; ein weiterer Beweis liegt darin, dab 
zwisehen beiden Sehichten eine neue pr~tpa.ratorisehe VerkMkungszone 
sieh ausbilden kann, welehe parMlel zur alten liegt, so dab der unver- 
~nderte Knorpel zwischen zwei KMksehichten zu liegen kommt.  (Xhn- 
liehe Ver&nderung des Knorpels yon lVreund dem Jfingeren bei einer 
ganz anderen Gelegenheit besehrieben.) 
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Seltener als die bisher genannten Ver~nderungen des alten hy~linen Gelenk- 
knorpels die schleimige Entartung seiner oberen Schichten. In diesem Falle liegt 
gewShnlich die Druckschicht blol~ und ist dutch eine scharfe Grenze in zwei Schichten 
geteilt. Die untere entweder yon normalem Bilde des hy~linen Gelenkknorpels, 
oder aber bietet das schon beschriebene Bild der Zellvermetnmng und der Ausbildung 
yon Brutk~pseln. Die obere, vielfach sogar dickere Schicht infolge schleimiger 
Ent~rtung der Grundsubstanz g~nz dunkelblau gef/~rbt und noch hyalin oder beginnt 
schon radi/~re Auffaserung zu zeigen. Diese Ver/Cnderung geht sichtlich mit einem 
Weicherwerden des Gewebes einher, woffir der Umstand spricht, dab die strahligen 
Knorpe]zellgruppen durch Zus~mmenpressen einen zickzackfSrmigen Verlauf 
annehmen. Ganz zuoberst dann manchmal noch eine dfinne L~ge zellosen, rot 
gef/~rbten Knorpsls. 

Wenn wit kurz die vorgefundenen Ver/~nderungen des alten Gelenk- 
knorpels iibersehen, so ergab sieh: Auffaserung, Aufquellung, Zellwu- 
eherung, Nekrose, Abreibung mit Geschwiirsbildung, Zusammenpressung 
und seh]eimige Ent~rtung. 

b) Bildung neuen Gelen]c~norpels. Namhafte Teile der Gelenkfl/~che, 
welche ihren alten Knorpel zum Tell oder ganz verloren haben, kSnnen 
wieder mit neuem Knorpel iiberzogen werden. Dies geht auf die Weise 
vor sich, dal3 aus dem Bindegewebe des Pannus neues Knorpelgewebe 
hervorgeht. Dieser neue Gelenkknorpe] ist nach seinem Bau ganz ]eicht 
yore alten zu unterseheiden, denn die Zellen sind in sehr kennzeiehnender 
Weise klein, sehr dicht gelegen und meist einzeln stehend, nur ausnahms- 
weise zu grSl~eren Brutkapseln angeordnet; auch ist die Grundsubstanz 
faserig und in der ~egel stark basophil. Doch ist das nicht immer der 
Fall. Die Fasern der Grundsubstanz sind in der tieferen Sehicht des 
neuen Knorpels strahlig, in der oberfl/~ehliehsten aber gleichlaufend zur 
Oberfl/~ehe angeordnet, was eine weitgehende Naehahmung der ganz 
ebenso gefaserten Druek- und Gleitschicht des alten Ge]enkknorpels ist, 
in welehem aber diese Faserung durch die Kittsubstanz maskiert, also 
unsiehtbar ist, w~hrend sie im neuen Faserknorpel sehr deutlieh hervor- 
tritt. 

Liegt der neue Knorpel auf den der Zerst6rung entgangenen Resten 
des alten auf, so ist die Grenze zwischen beiden Knorpe]arten versehieden ; 
dies h/~ngt vor allem davon ab, wie die Grenze zwisehen dem alten Knor- 
pel und dem ihn fiberziehenden Pannus in fffiherer Zeit war, bevor noeh 
der Pannus zu neuem Knorpel geworden ist. Diese Grenze zwischen 
Pannus und altem Gelenkknorpe]rest ist beim Abbau des Knorpels durch 
den Pannus bald glatt, bald flaeh oder tier lacun/ir gestaltet worden, und 
ganz ebenso ist dann die Grenze zwischen dem neuen und alten Knorpel 
und dabei ganz scharf. Nur manchmal ist die Grenze zwischen beiden 
Knorpe]arten unscharf; dessenungeaehtet abet der neue Knorpel yore 
alten dutch den oben beschriebenen kennzeiehnenden Bau ganz sieher 
unterscheidbar. Die Grenze zwischen altem und neuem Knorpel ver]/~uft 
im allgemeinen etwa parallel zur Gelenkfl/~che oder aber schr/~g, wobei 
der alte Gelenkknorpel ganz a]lm/~hlich sich verjfingt und schliel31ieh 
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gufhSr~, so daG nur noch der neue Knorpel den Gelenkfiberzug bildet. 
Dies ist besonders gegen den Ge]enkrand hin hs der Fall. Aber 
auch ganz senkrecht zur Gelenkfls kann die Grenze zwischen beiden 
Knorpelarten ver]aufen, wobei sich der neue Knorpel in bezug auf seine 
Dieke vollst~ndig harmonisch ai1 den Mten anschlie~t. Gelegentlieh linden 
sich im neuen Knorpel isolierte Reste des Mten Knorpels oder seiner 
VerkMkungszone eingesch]ossen. 

Die Einftigung des neuen Knorpels in die Funktion des Gelenkes 
ist aber erst dann vollendet, wenn er in seiner tiefsten Sehicht KMk auf- 
nimlnt und so eine ~griiparatorische Verkal/cungszone bekommt,  welche 
den ersten Schritt zur enchondrMen Verkn6cherung darstellt. Von dieser 
soll erst sp~ter ausftihrlicher die Rede sein. Hier nur soviel, daG erst 
dutch die enchondrMe VerknSeherung jene feste Verbindung zwischen 
neuem Gelenkknorpel und dem darunterliegenden Knochen erzie]t wird, 
wie sie ffir die Leistung eben erforderlich ist. D~ der neue Knorpel faserig 
ist, so ist es selbstverst~ndlich, daG auch seine KMkschiah~ faserig sein 
muG, im Gegensatz zur pr~Lparatorischen VerkMkungszone des normMen 
Mten Gelenkknorpels, die, wie dieser, hyMin ist. Die Beachtung dieses 
Umstandes,  n~Lmlich, ob die KMkschicht hyMin oder faserig ist, erweist 
sich m~nchmM Ms sehr nfitzlich ffir die Beurteilung des Gewebsbildes, 
denn der fiber der KMkschicht liegende kMklose Gelenkknorpel kann 
durch Entartungsvorgs so schwer ver/~ndert sein, dM~ man an ibm 
nieht mehr erkennen kann, ob hier ver~tnderter alter hyMiner oder neuer 
faseriger Knorpel vorliegt. Da aber die KMkschicht diesen Vergnderungen 
nieht unterworfen ist, besagt sie, wenn sic hyMin ist, wie sehon oben 
erw~hnt, daG auch der dariiberliegende, unkenntlich gewordene kalklose 
Knorpel der ursprfinglich hyaline ist. Is t  die KMkschicht aber faserig, 
so ist dies ein sicherer Beweis daffir, daG such die kMklose Knorpelschicht 
darfiber neuer Gelenkknorpel ist. Die KMkschicht des neuen faserigen 
Gelenkknorpels ist nieht dutch jene Gleichm~l~igkeit ausgezeichnet wie 
die des Mten hyMinen; sie wcehselt vor Mlem sehr an Dicke und hat  
h~Lufig keinen ebenms sondern einen ~Ln~erst unregelm~Gigen 
Verlauf. Sie kann auch streckenweise unterbrochen sein, so dM~ kMk- 
loser Ge]enkknorpel unmittelbar dem Knochen aufrnht. 

Befremdliche Bilder ergeben sieh dg, wo der neue, f~serige, einem 
Rest des Mten, hyMinen Gelenkknorpels aufliegt, denn dann kommt  
es manchmM vor, dgG der neue Knorpel in seiner untersten Lage eine, 
wenn auch vielfach unterbroehene prgpara~orische VerkMkungszone aus- 
bildet, die dann ungef~Lhr p~rM]el zur tiefer liegenden hyMinen KMkschieht 
des Mten Gelenkknorpels verl~uft. Es liegt dann das merkwfirdige Bild 
vor ,  daG zwei Knorpelsehichten iibereinander liegen, jede mit ihrer 
prgparatorischen VerkMkungszone; ja es kommt  sogar vor, daG in tier 
dicken Lage neuen Gelenkknorpels h6her oben noch eine dritte unter- 
brochene Kalkschicht auftritt ,  so dMt dann hier ihrer drei fibereinander 
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liegen. Diese Bilder erinnern an das yon Schmorl besehriebene Verh~lten 
des Rippenknorpels bei abwechselnder Folge yon Heilung und ]%fiekfall 
bei Rachitis. Natfirlich ist hier diese Erscheinung am Gelenkknorpel 
auf eine g~nz andere Weise zustande gekommen u nd wohl unabh~ngig 
yon der Lage des Kalkstoffwechsels im Organismus. 

Auch der neue Gelenkknorpei kann durch den Pannus v o n d e r  Ober- 
fl~ehe her in Form yon tiefen Buehten wieder abgebaut werden. Aber such 
vom Knochenmark aus kann der neue kalklose Faserknorpel gelegentlieh 
in Form yon in ihn hineingreifenden Buehten dem Abbau verfallen. 
Aus dem Bindegewebe soleher Buehten kann aber sparer noeh l~rimitiver 
Knorpel  hervorgehen, der diese Buchten ~usf[illt. 

~hnlich wie unter manchen anderen pathoiogischen Umst~nden finder man 
auch bei Syphilis am Schenkelhals yore Periost ausgehende Knorpelauflagerungen 
yon mehr flacher oder ~ueh knotenartiger GestMt. ~hnliche Bildungen linden sieh 
fibrigens ~uch in den Randte~len der ehemaligen Gelenkfl~che, wo der alte Knorpel 
verlorengegangen ist. 

c) Enchondrale Verkn6cherung des Gelenkl~norpels, Einwaehsen yon 
Ge]gl3en in den Knorpel, Randexostosen, Buckelbildung. Eine Kalksehieht 
als tiefste Lage des Gelenkknorpels ist eine normale, dauerhafte und 
unver~nderliche Einrichtung eines jeden Gelenkes. In  kranken Gelenken 
jedoeh kommt  dieser Kalkschicht zuweilen die Bedeutung einer wieder 
in Gang gekommenen pr~paratorischen Verkalkungszone zu, d .h .  an 
der Grenze gegen den kalklosen Gelenkknorpel kommt  die Verkalkung, 
also das Diekenwachstum der Kalksehicht, wieder in Gang, aber ebenso 
wird die Kalksehieht yon der Knochenmarkseite ~us abgebaut und 
dutch nachriickenden Knochen ersetzt. Abbau kalkha]tigen Knorpels 
und Ersatz desselben durch Knochen abet ist das Wesen der enehondralen 
VerknScherung, yon der wir daber aueh hier spreehen mfissen, wohl wis- 
send, dal~ in den Einzelheiten dieser Vorgang am Gelenkknorpe] in vieler 
Hinsicht anders ist a]s die enchondrale VerknScherung etwa am Dia- 
physenende eines RShrenknoehens beim Kind. Aber die Grundtatsache 
- -  Ersatz ka]khaltigen Knorpels dutch Knoehen - -  ist hier dieselbe. 
Diese wieder in Gang gekommene enchondrale VerknSeherung finder 
sieh in unseren Gelenken manchmal an einer umschriebenen Stelle 
mit ten auf der Gelenl~ls in verschieden groBer Ausdehnung, wodureh 
der Knoehen in Form eines Buckels in den Ge]enkknorpel hineinragt 
(Abb. 8 b); fiber diesem kann der a]te Gelenkknorpe] dm'eh Verbraueh 
infolge yon Ersatz dutch Knochengewebe entweder bereits vollst~ndig 
fehlen oder nur noch in Form eines vers Restes erhalten sein. 
Damit  ist gesagt, dal~ der neue Knoehen auf Kosten des Gelenkknorpels 
in diesen hinein vorrfickt und dies ist ein besonderer Fall pathologischer 
Knorpelverdiinnung, die in einem Gegensatz steht zu dem durch Abbau 
yon der Gelenkfls her zustande gekommenen Knorpelabbau. Diese 
Knorpelverdiinnung durch Abbau yon unten liegt manehmal in g~nz 
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reiner Form vor, was daran zu erkennen isg, dab der Knorpel an 
seiner freien Gelenkfl/tehe noeh seine nrsprfingliehe Gleitsehioht be- 
wahrt hat. 

DaB das Vorrficken der prs Verkalkungszone in den 
bis dahin kalkfreien Gelenkknorpel sehr unregelm~tNg vet  sieh geht, 
ist sehon im vorhergehenden Abschnit~ fiber die prs Ver- 
ka]kungszone erws worden. Es wurde deft  schon hervorgehoben, 
d~B die KaLkschieht und ihr nach such der Knochen sich in langen Ziigen 
in den Knorpel hineinerstreekt, die sioh dann innerhalb des Knorpels 
untereinander verbinden und auf diese Weise einzelne IKnorpelinseln 
umgrenzen. Diese sind d~nn gewfhnlieh yon einer prs 
Verkalkungssehieh~ umgeben, a u f  die sich die B~lkehen der umgebenden 
Spongiosa aufstiitzen. Diese erhebliehe Unregelm~Bigkeit der Knoehen- 
Knorpelgrenze drfickt sich abet such stellenweise darin aus, dab der neue 
faserige Gelenkknorpel sieh in Form yon l~ngen Zfigen in den Knochen 
hineinerstreekt, dessen Lamellen an dieser Knochen-Knorpelgrenze 
plftz]ich aufhfren. Eine besondere Art der Unregelm~gigkeit der Kno- 
ehen-Knorpelgrenze ist darin gegeben, dab an tier Grenze zwischen Mtem 
und darfiberliegendem neuem Gelenkknorpel (we, wie ~ "  im vorher- 
gehenden Absehnitt sehon gesehen haben, mitten im Knorpel eine neue 
Kalkschieht zur Ausbilclung kommt), durch enehrondrMe Verknfeherung 
ein kleiner Knoehenherd entsteht, der mit der Epiphysenspongiosa 
zun~tohst gar nieht zus~mmenh/~ngt, ~ber dutch enehondrMes Wachstum 
sowohl n~eh oben in den Faserknorpel als such naeh nnten in den hya]inen 
Knorpel hinein sieh vergrSBert und sehlieBlieh woh] sekund~tr mit dem 
Epiphysenknoohen in Verbindung treten kann. Es geht aus ~llem bisher 
Gesagten hervor, dab die krankhafte enehonch'~le Verknfeherung nieht 
nur die ]etzten Reste alten hyalinen Gelenkknorpels, sondern such den 
darfiberliegenden neuen faserigen Gelenkknorpel betrilft. All diese 
Vorg~nge bringen es mit sieh, dab die Knoehen-Knorpelgrenze gelenk- 
wgrts vorrfiekt. Man muB sieh daher davor hiiten, diese Grenze unter 
allen Umst~nden als die ursprtingliehe anzusehen. In einem krankhaft 
ver~nderten Gelenk ist eben alles im FluB und so such die Knorpel- 
IKnoehengrenze. 

Im fibrigen kann die enehondrale Verkn6eherung such mit zum v61- 
ligen Sehwund des Gelenkknorpels beitragen. Das wird namentlieh 
dann der Fall sein, wenn die Bildung neuen Faserknorpels ausbleibt. 
So z. B. finder sieh im linken Hfiftgelenk der Kopf nahe dem Gelenkrand 
v611ig des Knorloels beraubt; an der Oberfl~tehe ein Bindegewebsfiberzug, 
tier auf einer Knoehensehieht ruht  und in dieser Knoehensehieht linden 
sich gr6Bere nnd kleinere laeun~re Reste alten hyalinen Gelenkknorpels, 
tier hier im fibrigen v611ig gesehwunden ist. I)ieses Vorkommen in Form 
von EinsehluBres~en zeig~, dab hier enehondrale Verkn6eherung beim 
Sehwund des Gelenkknorpels mindes~ens mitbeteiligt ist. 
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Von der eben besprochenen enchondralen VerknScherung zu trennen 
ist das Vordringen yon Blutgef/~Ben in den Knorpel. Darunter haben wit 
jene Ver~nderung zu verstehen, bei der ein Blutgefig vom Knoehenmark 
der Spongiosa ausgehend die Kalksehicht durehbohrt und versehieden hoch 
hinauf in den kalklosen Gelenkknorpel vorriickt. Diese Erscheinung hat be- 
kanntlieh Pommer als das besondere Kennzeichen der Arthritis deformans 
erkannt. Demnaeh haben wit auch in unseren Gelenken yon Arthritis 
deformans zu spreehen, allerdings ist dies nieht eine prim/~re, sondern 
eine sekundire, an die syphilitisehe Gelenkentziindung und die bei dieser 
zustande kommende Knorpelzerst6rung sieh ansehliel3ende Arthritis 
deformans. Diese Gefigeinwucherung in den kalklosen Gelenkknorpel 
finder sieh in allen unseren untersuchten Gelenken in groBer Ausdehnung 
und 3/[annigfaltigkeit und betrifft nieht nut den urspriingliehen, hyalinen 
(Abb. 8 e, g), sondern auch den neugebildeten faserigen Gelenkknorpel. 
Die Gefgge dringen einzeln, oft abet auch in gr613erer Zahl in den Knorpel 
ein und sind strotzend gefiillt. Die Erseheinung ist im neuen Faser- 
knorpel meist st/~rker ausgebildet als im algen hyMinen. Ebenso ist die 
Nghe des C-elenkrandes und beim t~emurkopf auch die Nihe  der Foveola 
ein bevorzugter Oft, wo der ganze Vorgang sogar fiberstiirzg vor sieh 
geht. Wiewohl solehe Gef/~13e, naehdem sie den restlichen alten Knorpel 
durehbohrt haben, aueh schon in den darfiberliegenden faserigen Knorpel 
vorgedrungen sind, finder man an der Innenwand dieser Xangle nur sehr 
selten eine kn6cherne Auskleidung. Hingegen ist es kein seltertes Ereignis, 
dag sieh ein soleher Gef~Bkanal unter v611igem Sehwund des GefgBes 
mit allerdings iugerst primitivem Knorpelgewebe ausfiillt. Einmal 
finder sieh fiber einem noeh oflenen, in den kalklosen Knorpel vorge- 
drungenen Gefigkanal ein umschriebener Herd yon Knorpelverkalkung, 
was in hohem Mate daffir spricht, dag - -  allerdings nut in diesem Falle - -  
die Zufuhr des Kalkes diesmal vom Knochenmark aus erfolgt ist, wghrend 
unter normalen Umstinden die Kalkzufuhr fiir die pr~iparatorisehe Ver- 
kalkungszone yon der GelenkhShle aus dutch den kalklosen Knorpel 
hindurch vor sich geht. 

t~andexostoseu spielen bei unseren Fgllen yon syphilitiseher Arthritis eine sehr 
untergeordnete Rolle. Immerhin waren sie sowohl im Falle X als aueh im Falle I I I  
in versehiedenen Gelenken anzutreffen. Im Falle I linden sie sieh besonders an der 
Foveola der beiden tItiftkOpfe, ferner am l%adiuskOpfchen, das dadureh eine pilz- 
fOrmige Gestalt erhielt. Im Falle I I I  wnrden l~andexostosen sowohl am Sprungbein 
als aueh am Kahnbein angetroffen. Es handelte sieh hier mn Gelenkfl~ehen, an 
denen aueh sehwere traumatisehe Sehgdigungen gefunden worden waren. Mikro- 
skopiseh naehweisbare, beginnende Randexostosen linden sieh ferner am unteren 
Sehienbeinende der F~lle III  und IV. 

Im t~alle I miissen wit die Randexostosen als Folgereseheinungen der syphili- 
tischen Arthritis auffassen; es handelte sieh hier um eirt jugendliehes Individuum, 
bei dem obendrein die Leistung der Gelenke stark herabgesetzt war. Im Falle III  
kommen zweierlei Ver~nderungen fiir die Entstehung der Randwulstbildungen in 
]~etraeht : einerseits die Gelenkbriiche, andererseits die syphilitischen Ver~nderungen, 
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doch mul~ man bei der Beurteilung yon R~ndexostosen bei Syphilis einigerma]en 
vorsichtig sein. So z.B. gab es im FMIe IV kleine l~ndexostosen im Sprung- 
gelenk, obwohl hier das epiphys~re Gumm~ am Knorpel hMtgem~cht hatte, Mso nicht 
ins Gelenk durchgebrochen war. Es war dies aber eine 62j~hrige Frau mit gering- 
gradigen Zeichen von Arthritis deformans, z.B. Knorpelusur mit Pannus, Ein- 
wachsen yon Markbuchten in den kalklosen Gelenkknorpel. Es wird daher mehr 
Berechtigung haben, hier yon einer senilen Arthritis deform~ns zu sprechen, Ms 
die R~ndexostosen auf Syphilis zurfickzuffihren. 

Abb.  8. ]~nochenbuckelb i ldung und  mehr fache  t~alkschichten i iberein~nder.  Fall  I .  F e m u r -  
kopf.  Vergr .  30fach. ~ d~s al te  N i v e a u  der  Xnorpel-X:nochengrenze,  b das buckel ig  vor -  
geschobene,  c kalldoser Gelenkknorpel  yon  e~wg n o r m a l e m  Aufbau ,  bei d s t~rk  gewucher t .  
I Die urspri~nglichc 1)rhp~ratorische Verkalknngszone,  dart iber  zwei wei tere  neue  Ver- 
kalkungszonen II nnd III. e, f gef~iI3reiehe IViarkbuehten, die gegen II vordringen, ebenso g 

gegen III, h fibrinoid durchtr~nkte Oberfl~chenschicht. 

Einen  besonderen Fa l l  pa thologischer  enchondra ler  VerknScherung  
des Gelenkknorpels  s te l l t  die sog. Buc]celbildung dar,  wie sie yon der  
Ar th r i t i s  deformans  her bekann t  ist.  Pommer h a t  sich ausft ihr l ich mi t  
dieser Ersche inung besch~tftigt. I n  unserem Fa l le  I begegnen wir d iesem 
Bilde mehrfach  an  den FemurkSpfen  in tier Nachbar scha f t  der  Foveola .  
A m  l inken Hf i f tkopf  war  die Bucke lb i ldung  schon mi t  f re iem Auge als  
Leis te  aufgefallen.  

])as  mikroskopische  Bi ld  der  Knochenbucke l  is t  sehr mannigfa l t ig ,  
doch lassen sich zwei F o r m e n  gut  unterscheiden,  eine geringergr~dige 
und  eine hShergradige  Vers  yon im Wesen gleicher Art .  Bei  
der  ger inggradigen  Ver/~nderung r ag t  tier meis t  hochgr~dig sklerot ische 
Knochen  in den Gelenkknorpel  hinein,  doch ohne dab  dieser seinerseits  
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wieder  in die Gelenkh6hle  vorspr ingen  wiirde (Abb. 8) wie das  im vorher-  
gehenden Abschn i t t  sehon be ton t  wurde.  Bei  der  hShergradigen  Ver- 
i tnderung jedoch w~ehst  der  Knochenbucke l  fiber die Oberfl~tche des 
nrsprf ingl ichen Gelenkknorpels  hinaus,  wobei  nat f i r l ieh  a u e h  eine deut -  
]iche VorwSlbung der  f re ien  Gelenkfl~tehe zus tande  kommt .  E in  Bei- 
spiel  der  ersten Ar t  zeigt  Abb.  8. Hier  h a t  sieh das  Knochengewebe  auf  
K o s t e n  des Gelenkknorpels  en twicke l t  und  n i m m t  zum Teil seine Stel le  
ein. D~s Knochengewebe  beherberg t  in  seinen Markr~umen  n ieht  wie 
sonst  i iberal l  F e t t m g r k ,  sondern  F a s e r m a r k ,  u n d  dieses ha t  mehrfaehe  
Inse ln  yon  Knorpe lgewebe  hervorgebraeh t .  Der  den Knochenbucke l  
noch deekende  Res t  des Gelenkknorpels  is t  zerquetscht ,  aufgefaser t  
u n d  auf  F e t z e n  ve rk f immer t  (die en tspreehende  Stel le  l iegt  n icht  in diesem 
Schni t t ) .  Gelegent l ieh f inder  m a n  abe t  such  den  K norpe l  fiber dem Buekel  
ubgerisser~ nnd  e inmal  war  er du tch  ganz p r imi t i v  gebau ten  K nochen 
wieder  an  seinem frfiheren Orte angehei l t .  

E in  Beispiel  eines hShergradigen  Knochenbucke ls ,  der  yore  l inken  
F e m u r k o p f  des Fal les  I s t a m m t ,  g ib t  die Abb.  9. 

Wieder ist das Knochengewebe des Buckels hoehgradig sklerotiseh. Er ist 
gelenkw~rts yon einer dieken Sehicht neuen Knorpels (Abb. 9 e) fiberzogen und 
iiberragt alas Niveau der alten Gelenkfl~ehe sehr beden~end. Eine Streeke weir 
lgf~t sieh der alte Gelenkknorpel (Abb. 9 e), yon der Seite herkoraraend, in den 
basalen Absehnitt des Buekels hinein verfolgen and hSrt dann auf; doch kleine 
Reste (Abb. 9 k) yon ibm linden sich auch noch irn Knoehengewebe eingeschlossem 
in gleieher Verlaufsrichtung. Dieser Rest ~lten Gelenkknorpels, nach Pommer 
Knorpelzunge genannt, verleiht dera Buckel eine grof~e Xlmliehkeit rait einer l%and- 
exostose bei Arthritis deforraans, doeh liegt eben der Buckel nicht am Gelenkrand, 
sondern, wie sehon erwghnt, mitten auf der Gelenkflgche. Der knScherne Teil des 
Buckels left sich rait einem pilzfSrmigen l~and fiber den alten Gelenkknorpel und 
sehiebt sieh, dureh enchondrale Verkn6eherung sieh vergrSl~ernd, zwischen den alten 
Gelenkknorpel (Abb. 9 e) unter ibm und den neuen Gelenkknorpel (Abb. 9e) 
tiber ibm. Der Ausl~ufer des neuen Gelenkknorpels (Abb. 9 d) ruht aul~erhalb 
des Knochenbuekels auf dera alten Gelenkknorpel, den er fibersehiehtet und yon 
dera er dureh eine seharfe Linie abgegrenzt ist. Das Waehstura des Knochenbuckels 
in der 1%iehtung gegen die Ge]enkh6hle erfolgt (lurch enehondrMe VerknSeherung 
des ihn deckenden neuen Faserknorpels, wobei in diesera eine pr~tpargtorisehe 
Verkalkungszone vorangeht. Abet de, wo sieh die pilzf6rraige R~ndzone zwisehen 
altera und neuera Knorpel hineinschiebt, wgchst der Knochen aueh durch enchon- 
drale VerknScherung der Knorpelzunge, die ja aus altem Knorpel besteht, welcher 
ehemals freie Gelenkoberfl~ehe gewesen ist und ebenfalls eine pr~paratorisehe Ver- 
kalkungszone tr~gt. So hat also dieser alte Gelenkknorpel zwei pr~tpgratorisehe 
Verkalkungszonen, die eine an der alten Stelle unten, die andere neue an der oberen 
Grenze. Durch diese enehondrale VerknOeherung des alten Gelenkknorpels wird 
dieser eben verbraueht und schwindet naeh und naeh. Auf der HShe des Knochen- 
buckels befindet sieh eine Eindellung (Abb. 9 g) und an ihrem Rande h6rt der 
Faserknorpelfiberzug des Bnckels ~uf und setzt sich eine Strecke welt als Binde- 
gewebssehicht in die Eindelluag fort. Dieses derbe Bindegewebe geht zutiefst in 
ein hSehst primitives Knoehengewebe fiber, welches unten verkalkt und yon unten 
her dureh lamellaren Knoehen des Buckels umgebaut wird. Die weitere Fortsetzung 
des Bindegewebes am Boden tier Eindellung nimrat zahtreiche Gef~ttle auf and 
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jenseits der Eindellung beginnt wieder an der freien Oberfl/~che ein Uberzug aus 
primitivem Knorpel (Abb. 9 b), der yon unten her enehondral verknSehert und 
an der lreien Oberfl~ehe eine pannusartige (Abb. 9 a) Gleitsehieht tr~gt. 

Man begegnet mehrfaeh nahe der Foveola des linken Femurkopfes Knoehen- 
buekeln, welehe als solche nur dank der Kenntnis der jiingeren Stadien zu erkennen 
sind. Denn die gesehilderte Knorpelzunge aus altem Gelenkknorpel ist hier nur 
noch in grSgeren oder kleineren Einsehliissen im Knoehengewebe erhalten, wahrend 
dariiber sieh der Knoehenbuekel ~ufbaut. Geht auch dieser tetz$e, die Orientierung 

Abb.  9. ]~uckeibi ldung m i t t e n  ~tuf dem ] inken F e n l u r k o p f  des F~l]es 1. Yergr .  12faeh. 
[ I n t e r  dem P a n n u s  a l iegt  tier neue,  bei  g un t e rb roehene  Gelenkknorpel  b - - e ,  tier b e i d  
den :Rest a l ten  Gelenkknorpe ls  e f iber lager t .  Der  X n o c h e n b u c k e l  f wel t  fiber den a l ten  
Ge ienkknorpe l  h inausgewachsen  u n d  diesen bei h i iber lugern4,  so da~ dieser  als Knorpe l -  
zunge  i in  den Knoehen  h ine in rag t ,  k d iskont inuier l iche  F o r t s e t z u n g  der Knorpe lzunge .  

erleichternde Rest der Knorpelzunge verloren, so ist natiirlich die Deutung des 
Knochenbuekels sehr erschwert. 

8. Porose und Sklerose der Epiphysenspongiosa. 
Der den Gelm~kknorpel syphi l i t i sch e rk rank te r  Gelenke t r agende  

Epi]ohysenknochen zeigt ein ~uf den ersten Blick regel]oses Durcheinander 
yon Atrolohie und Verdichtung des Knochengewebes und dies betriflt 
sowohl die dem Knorpe l  unmi t t e lb~r  anl iegende kn6cherne  Grenzlamelle  
als auch  die darun te r l i egende  Spongiosa.  Die kn6cherne  Grenzl~melle 
k a n n  normM dick, sehr s t a rk  verd i innf  oder  be t r~cht l ieh  ve rd ick t  sein. 
Die Verd i innung finde~ sieh gew6hnlich in Gebieten,  wo auch das  fibrige 
Knochengewebe  hoch~ '~d ig  porot i seh  ist. Die n~here Be t r aeh fung  ergib~ 
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abet, dab in der Regel wenigstens unter neuem Gelenkknorpel die knS- 
cherne Grenzlamelle viel dicker zu sein pflegt als unter altem. Die Er- 
klarung dieser Erseheinung ist darin zu suchen, dab der neue Knorpel 
im Vergleich mit  dem alten in seiner mechanischen Funktion a]s minder- 
wertig anzusehen ist, weshalb das darunter liegende Knoehengewebe 
mehr mechanischen Reizen ausgesetzt ist und sich verdiekt. Es ist 
se]bstverstandlich, dab da, wo alter Knorpel  eingreifende Vers 
erfahren hat, die unter ihm liegende knSeherne Grenzlamelle ebenfalls 
eine Verdickung erfghrt, was auf die Weise zustande kommt,  dab diese 
Knochensehicht auf ihrer endostalen Fl~tche neue Knochenlamellen 
anlagert. DaB die Verdickung der kn5chernen Grenzlamelle gerade an 
dieser F]~tche vor sich geht, ist mit  Sicherheit an dem gebogenen Lamellen- 
verlanf am t~ande Volkmannscher Kan~le zu erkennen, welche bei dieser 
Xnochenanlagernng ausgespart bleiben. 

In  der Epiphysenspongiosa kann die Atrophie einen erstaun]ichen 
Grad erreichen (Abb. 1 g; Abb. 2 T;  Abb. 7 T). Es liegt nahe anzu- 
nehmen, dab Nichtgebraueh des Gelenkes die Ursache dafiir abgibt. 
In tier Tat  war, z. B. im Fall I die Patientin 20 Jahre bettlagerig und kaum 
imstande, ihre GliedmaBen zu gebrauchen. Erstaunlicherweise finder 
man aber mit ten im hoehgradig porotischen Gebiet 5rtliche, oft streifen- 
fSrmige Verdichtungen der Spongiosa (Abb. 7 k). Ein anderes ~ a l  war 
es so, dal~ im Femurkopf  viel~ach dicke, wenn aueh nicht zahh'eiche 
B~tlkchen lagen, wahrend die Spongiosa des Halsbereiches einen namhaften 
Grad yon Porose zeigte. Es ist stellenweise mikroskopisch k]ar zu erken- 
hen, dab die Verdickung der B~]kchen dadureh zustande gekommen ist, 
dab an ihrer Oberflache rteue Knoehenschichten hinzugekommen sind, 
welche durch Haltelinien yon den zentral eingesahlossenen alten B~tlk- 
chen deutlich abgegrenzt sind. 

Ftir das 5rtliche Vorkommen der Osteosklerose kSnn~e es zweierlei 
Erkl~rungsmSgliehkeiten geben. Erstens eine mechanische, wie bei der 
knSchernen Grenzlamelle sehon erws auf der verschiedenen mecha- 
nisehen Tauglichkeit des deckenden Gelenkknorpels beruhend, oder viel- 
leicht auf der regelwidrigen, einseitigen Beanspruchnngsart in ihrer 
Bewegung sehr eingesehr~nkter Gelenke. Der zweite Grund kSnnte 
aber in einer syphilitischen kondensierenden Entziindung liegen, etwa 
entsprechend den Vorggngen bei der eitrigen Osteomyelitis ; doeh beweisen 
laBt sich in unserem Materiale nicht, da~ iiberall da, wo jetzt Sklerose 
besteht, friiher im Knochen syphilitisehe Entziindung bestand, well 
die Entzfindung, wenn sie bestanden hat, offenbar so welt zuriiekliegt, 
dab man yon ihr selbst derzeit nichts mehr nachweisen kann. Immerhin  
ist es bemerkenswert, da~ eine solche entztindliehe Osteosklerose in der 
Tat  auch bei der Syphilis, wie ira ersten Tell gezeigg ist ~, ghnlieh wie 
bei der Osteomyelitis auch nach Abklingen des Prozesses nicht ganz 

1 Virchows Arch. 288, 146. 
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riickg/ingig gemacht wird, obwohl in der ganzen fibrigen Umgebung 
hochgradige Osteoporose Platz ge~'iffen hat. Es sei nur noch hinzugefiigt, 

d a $  in jenen syphilitisch ver/~nderten Gelenken, bei denen ein Durch- 
bruch eines epiphys/~ren Gummas ins Gelenk hinein erfolgt ist, auSerhalb 
des epiphys~ren Gummas die Spongiosa der Epiphyse in ganz ~hnlicher 
Weise ver~tndert war, wie oben in syphilitisch ver/~nderten Gelenken 
geschildert wurde, in denen ein Gummadurchbruch nicht bestanden hat. 

4. Ankylose. 
Bei einer Gelenkentziindung, wie es die syphilitisehe ist, bei der, 

wie oben geschildert, so ausgedehnte Zerst5rungen des Gelenkknorpels 
unter reichlicher Pannusentwicklung vorkommt, kann tier endliche 
Ausgang in Ankylose nicht wundernehmen, an der auch die Schrump- 
lung tier Kapsel einen wesentlichen Anteil nimmt. In  den bisherigen 
Ausfiihrungen ist bindegewebige Ankylose mehrfach erw/ihnt worden und 
Abb. 4 ist ein Beispiel ffir dieses Vorkommnis, wobei eine derbe binde- 
gewebige Vereinigung der ehemaligen Gelenkflgchen immer wieder mit 
Resten des Gelenkspaltes abwechselt. Die Abb. 7 desselben Gelenkes 
hingegen zeigt die m/ichtige bindegewebige Verdickung und Schrump- 
lung dot Gelenkkapsel. Ira Hand-, EUbogen- und Schultergelenk 
desselben FMles bestand ebenfalls bindegewebige Ankylose, sie tritt  
aber in den Sehnitten nur deshalb nicht deutlich hervor, weft bei 
der Zerlegung des Gelenkes zum Zwecke der mikroskopischen Unter- 
suehung die Verbindungsstr/inge mit dem ~esser durchtrennt wurden. 

Eine knorpelige Ankylose hingegen finder sich nur ein einziges Mal, 
und zwar in dem FuBwurzelgelenk zwischen Fersenbein und Cuboid 
des Falles I I I .  Mikroskopiseh stellt sieh dieses Bild folgendermaBen dar : 

Die Stelle des ehemaligen Gelenkes wird yon einem einheitlichen, breiten, 
ganz unregelm/~Big wellig verlaufenden Band eines ganz unreifen Knorpelgewebes 
eingenommen, welches einer krankhaft ver&nderten Bandscheibe mehr &hnelt Ms 
einem l~ugwnrzelgelenk. Die beide Knochen ~rerbindende Knorpelmasse ist zu 
beiden Seiten dureh eip.e vielfaeh unterbroehene pr/~paratorisehe Verkalkungszone 
abgegrenzt, welehe ihrerseits wieder einer Grenzlamelle aufliegl;, die der allgemein 
vorherrsehenden Porose entsprechend sehr diinn ist. Der Verl~nf dieser Verkalkungs- 
zone und kr~6chernen Grenzlamelle ist sehr unregelm/iSig, so dab man yon einer 
Verzahnung beider ehemMiger Gelenkk6rper ineinander sprechen kann. Daraus 
ist zu ersehen, dab die Bewegliehkeit beider Knoehen gegeneinander kaum nennens- 
wert gewesen sein kann. Als Zeiehen der immerhin noeh dagewesenen Beweglieh- 
keit sind inmitten des Knorpels mehrere gr68ere und kleinere Spaltbildungen zu 
erkennen, die dutch Zerrung entstanden sein df~rften. Dementspreehend finder 
man gelegentlieh am Ende eines solehen, die Knoel~en-Knorpelgrenze erreiehenden 
Spaltes daselbst noeh einen l~es~ nekrotisehen lamell/@en Knoehens und ein ebenso 
nekrotisehes Stack wahrseheinlieh alten hyalinen Gelenkknorpels - -  alles wohl 
Zeiehen einer stattgehabten Gewaltanwendung. Ungefghr parallel zum ehemaligen 
Verlaufe des Gelenkes finder sieh in der sonst hoehgradig porotisehen Spongiosa 
ein Zug sklerotiseher B/~lkchen lamell~ren Xnoehengewebes mit gut erhaltener 
Kern f~rbung, woriiber sehon im vorhergehenden Absehnitt fiber die Epiphysen- 
spongiosa das NStige gesagt wurde. 
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Es ist vielleicht nicht iiberfliisig zu erw/thnen, daI3 die bisherigen 
allgemeinen Erfahrungen lehren, da{3 der knorpeligen Ankylose eine 
bindegewebige vorangeht, wie aueh andererseits auf die knorpelige Anky- 
lose so h/~ufig eine kn5cherne folgt, was dm'ch enehondrale VerknScherung 
des verbindenden Knorpels vor sich geht. Nghere diesbezfigliche Aus- 
ffihrungen linden sich bei Rosi. 

C. Briiche im Bereiche syphilitischer 6~elenke. 
I m  Verlaufe und im Gefolge syphilitiseher Gelenkver/~nderungen 

ereignen sieh gar nieht se]ten Briiche, welche vor allem in unseren F/~llen I 
und I I I  anzutreffen waren. In  nnserem Falle IV  hingegen linden sich 
Brtiche wohl im Bereiche des Knochens, nicht aber in dem des Gelenkes, 
sie wurden daher schon in der ersten Arbeit besproehen 1. Die Gelenke, in 
denen allerhand Brfiche vorkommen, kSnnen noeh schwere syphilitische 
Ver~tnderungen aufweisen, wie dies im Falle I der Fall war, oder aber die 
syphilitischen Ver~tnderungen sind zur Zeit des Auftretens der Gelenk- 
briiche schon l~tngst abgelaufen. Die letzte Ursache for ihr Zustande- 
kommen ist die Schw~chung des Knochengewebes, welche ihrerseits 
wieder ihre Ursache hat zum Tell in der syphilitischen Entziindung, 
zum Teil im verminderten Gebrauch des Gelenkes. Es sei gleich hier 
vorweggenommen, da[~ wir zahlreichen Ver~tnderungen, die Lgw-Beer 
in seiner grundlegenden Arbeit fiber die Heilung yon traumatisehen 
Gelenkbrfichen in bis dahin norraalen Gelenken besehrieben hat, hier 
wieder begegnen. Denn an sich ist es fOr das Bild des Bruehes gleiehgiiltig, 
was seine Ursache gewesen ist. D .h . ,  die Briiche im Bereiehe syphili- 
fischer Gelenke haben nichts spezifisch Syphilitisches an sieh, sondern 
gleichen denen, die aus anderer Ursaehe zustande kommen. 

Bei der folgenden Schilderung wollen wir von den unbedeutenden 
zu den sehwereren Briiehen fortschreiten und mit den Kleinbriichen der 
prdiparatorischen Verkal/~ungszone beginnen. Diese Kalkschicht seheint 
sehr sprSde zu sein und infolgedessen besonders leicht zu breehen. Und 
da verkalkter Knorpel  an sieh keiner tteilungsvorg/~nge f/~hig ist, bleiben 
die Briiche dauernd bestehen. So erkl/irt es sieh, dal~ man diesen Klein- 
brfiehen der Kalkschicht ungemein h/~ufig begegnet. Dal~ diese Briiche 
nicht kiinstlich entstanden sind, sondern sehon zu Lebzeiten zustande 
kamen, erkennt man an tier Anwesenheit yon Fibrinoid (Abb. 15 e, f) 
im Bruchspalt  und dieses Kennzeiehen gilt aueh fOr alle anderen Briiehe. 
Gelegent]ieh erstreekt sieh dieses Fibrinoid auch in einen Ri6 des kalk- 
losen Knorpels, in den sieh der Bruehspalt fortsetzt und ebenso auch 
in das darunterliegende Fasermark hinein. Am h/iufigsten handelt es 
sich um strahlig gestellte Risse, d. h., die Kalksehicht erf/~hrt durch einen 
senkreeht zu ihrer Verlaufsrichtung stehenden Bruchspa]t eine Unter- 
brechung. Eine solcher Ri6 kann einzeln stehen, es kSnnen ihrer auch 

1 Virchows Arch. 288. 
Virchows ArchlY. Bd. 289. 40  
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mehrere in einer Gruppe angetroffen werden oder aber die Kalkschicht. 
ist auf eine l~ngere Strecke vSllig zertrfimmert (Abb. 10). In  diesem 
F~lle kSnnen die Kalksplitter in die Tiefe versenkt werden und 
kommen im Verlaufe der I-Ieilungsvorgs entweder in Fasermark 
oder in neugebildeten Knorpel oder sogar Knochen zu ]iegen. Dg die 
prs Verkalkungsschicht innig mit der knSchernen Grenz- 
]~melle verbunden ist, so ist es selbstverstgndlich, da{~ auch diese mit  

Abb.  10. l~r163 Brftche an  tier Knorpe l -Knochengrenze .  Fa i l  I I I .  Ts,lus. Vergr .  20fach. 
Die K a l k s c h i c h t  u n d  knScherne  Grenzl~melle  bei  a, b. c n n d  d gebrochen  u n d  die Brueh -  
s t i icke  bogen fS rmig  in  die Tiefe  v e r s e n k t .  Der  kgl ldose Gelenkknor!oel jedoch g a n z  geblieben,  
m i t  in  die Tiefe  gezer r t ,  dgher  die Xnorpelzel lgTuppen (e) sp indel ig  verzogen ,  c F a s e r m a r k ,  

bei  f knorpelb i ldend,  g, h Knochenscha le ,  den g~nzen Bruchbere ich  gusscha l t end .  

zerbricht, um so mehr, als sie ja bei diesen Fiillen p~thologisch verdtinnt 
ist. J~, diese Yerdiinnung ist sogar die eigentliche Ursache f~h ~ diese 
Briiche. Fehlt abet die knScherne Grenzl~me]le, w~s ebenf~lls nicht 
selten vorkommt,  und hat somit die Kalkschicht keine knScherne Unter~ 
l~ge mehr, so zerbricht sie n~tiirlich urn so leichter. D~ ferner in der 
Regel die zerbrochene Kulkschicht nach wie vor ~uch mit dem dariiber- 
liegenden g~nz bleibenden, k~lklosen Xnorpel in VerbirLdung bleibt, so 
ereignet es sich stellenweise, d~l~, wenn die Kalkschicht und die kn6cherne 
Grenzl~me]le selbst un mehreren nebeneinander liegenden Stellen zer- 
brochen sind, die Bruchstiicke sich blo]  in die Tiefe senken, ~ber keine 
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grSberen Verwerfungen erfahren, sondern in der urspriinglichen An- 
ordnung nebeneinander einen spongiosaw~rts konvexen Bogen bilden, 
in den hinein auch der kalklose Knorpel  sieh einsenkt (Abb. 10). Bei 
jener z. B. linden sich vier Unterbrechungen und demgem~t$ drei in 
einer Bogenlinie liegende Bruchstficke. 

Die Heilung der eben besprochenen Bruchspalten erfolgt so, wie dies schon 
Mason und LSw-Beer geschildert haben, d.h., es dringt aus dem Knochenmark 
zun~chst Bindegewebe in den Bruchspalt hinein. Dieses erweitert den Bruchspa1~ 
dutch lacun~ren Abbau. Durch die Beweglichkeit tier Bruchstficke gegeneinander 
wird das nunmehr zwischen ihnen liegende Bindegewebe in Knorpel (Abb. 10 f) 
umgewandelt und dieser kann gelegentlich sogar der enchondralen VerknScherung 
unterliegen. Die unter dem Bruchbereich liegende Spongiosa beteilig~ sich aber 
insofern auch an tier inneren Verfestigung der Kleinbriiche, als sie eine Verdichtung 
erf~hrt. 

Die eben besproehenen strahligen Brfiche der Kalkschieht t ra ten 
mehrfaeh als sog. Nebenbrfiche auf, die LSw-Beer in der N/ihe yon Haupt-  
brfiehen gefunden hat und yon denen sp/~ter die Rede sein soll. Wit 
haben diese wichtige Feststellung best/~tigt gefunden. Je  nach der GrSSe 
des Hauptbruehes und der in diesem stattgefundenen Verschiebung 
kSnnen auch die Nebenbriiehe mit  geringerer oder st/trkerer Zersplitterung 
der Kalkschicht und Grenzlamelle einhergehen. 

Von den eben beschriebenen strahligen Kleinbriichen der Kalksehicht 
zu unterseheiden sind die tangential verlaufenden, welche auf eine ganze 
andere Weise zustande kommen. Hier sei zun/s des Abbruches jener 
Zacken Erw~hnung getan, welche, yon der Kalkschicht ausgehend, sich 
versehieden hoch in den kalklosen Knorpel hineinerstrecken. L~w-Beer 
hat diese Bilder beschrieben und erstmalig riehtig in folgender Weise 
gedeutet. Bei seherender Beanspruchung des kalklosen Gelenkknorpels 
kommt  es in ibm zu einer tangentialen ~assenverschiebung, der die 
im kalklosen Knorpel steckenden Kalkzacken nicht folgen kSnnen, viel- 
mehr zufolge ihrer sprSden Besehaffenheit rein quer abbrechen. 

Ein tangentialer T~'ennungsspalt kann abet auch an der Grenze zwi- 
sehen der Kalksehicht und dem kalklosen Gelenkknorpel verlaufen, 
welcher dann eben nur wenig oder g~r nicht zackig ist. Dergleichen 
finder sich z. B. in der N~the der Foveol~ des linken Hfiftkopfes des Fa]lesI, 
sowie am Kahnbein des Fa]]es I I I .  In  diesem Falle ist die Kalkschieht 
die ursprfingliehe und der kalklose Gelenkknorpel neu und faserig. I m  
Bruehspalt finder sich manchmal Detritus. Die tiefste Schicht des Faser- 
knorpels k~nn ferner infolge fibrinoider Durchtr&nkung ganz dunkelrot 
und homogen sein. Die Heilung in diesem Falle erfolgt auf die Weise, 
d~$ sieh der Bruehspalt mit  einem primitiven, callusartigen Ubergangs- 
gewebe ausffi]]t, welches gclegentlieh sogar ausgesproehen unreifer Faser- 
knorpel ist. Die tangentiale Spaltbildung kann sehlielMieh aueh in 
einer noeh hSheren Schieht des Gelenkknorpels, n~mlich nunmehr 
sehon in seinem kalklosen Anteil liegen. Dies finder sich in der N&he 

40* 
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der Foveola des linken Hiiftkopfes des Falles I.  I)abei spalten sieh 
gr6gere Lappen kalklosen Knorpels ab, die mit  dem einen Ende frei 
in die GelenkhShle hineinragen. Die beiden, den Spalt begrenzenden 
Rigfl/~ehen passen gut aufeinander und die untere zeigt dadureh, dab 
der Lappen auf ihr bin- und hergleitet, eine an Gleitsehicht erinnernde 
Umwandlung des Knorpelgewebes. 

Wesen~lich ernsterer Natur  sind die Gelenkbri~che dalm, wenn sie 
den kn6chernen Tell des Gelenkk6rpers allein oder gleichzeitig mit  dem 
Gelenkknorpe] betreffen. M~roskopisch kleine Brfiche in der Spongiosa 
linden sich auBerhalb des Gelenkbereiches in gumm6sen Knochen 6fter 
und wurden, weft auBerhalb des Gelenkes liegend, schon im ersten Teile 
besprochen. Die im Bereiche der kn6chernen Epiphyse vorkommenden 
Gelenkbrfiche mfissen in unseren syphilitischen Gelenken mit  grSgerer 
Vorsicht beurteilt werden, als dies bei den Gelenkbrfichen in der Arbei~ 
Lgw-Beers erforderlieh war. Bei L6w-Beer handelte es sich um grob- 
traumatische Brfiche an mehr oder weniger normalen Gelenken, und daher 
bestand die Berechtigung, die im Bereiche der Brfiche sich findenden 
Knorpelver~nderungen Ms Folge des Bruches anzusehen. Nicht so in 
unseren FM]en, denn hier ereigneten sich die Briiche in sehwer syphili- 
tischen Gelenken, in denen schon vor dem Bruch die rnannigfachsten und 
zum Tell auch schweren Veri~nderungen des Gelenkknorpels bestanden. 
Wit miissen daher bei der Frage, ob die im Bruchbereich vorhandenen 
Knorpelver~nderungen auf den Bruch zurfickzuffihren sind oder schon 
vorher bestanden haben, besonders vorsichtig sein. In  der Tat  fanden 
sich im Bruchbereich al]e jene Knorpelver~nderungen wieder, welche wir 
an sehr zahlreichen Stellen auch in solchen Gelenken gefunden haben, 
wo keinerlei Brfiche bestanden haben. Nur dann, wenn eine best immte 
Knorpelver~nderung sich rein auf den Bruchbereich besehrs und 
yon den Ver/~nderungen des benaehbarten Knorpels verschieden war, 
sind wit berechtigt, diese Knorpelver~tnderung aussehlieBlieh auf den 
Bruch zuriiekzufiihren. 

Besonders merkwiirdig waren jene Briiche, welche den kn6chernen 
Teil des Gelenkk6rpers betrafen, nicht abet  den Gelenkknorpel dariiber. 
In  einem solchen Falle kann der kalklose Gelenkknorpel ganz unver- 
/~ndert bleiben, er karm aber aueh gerade an dieser Stelle nekrotisch 
(Abb. 15) sein und wir dfirfen diese Nekrose als t raumatiseh bezeichnen 
und als gelegentlieh des Bruehes entstanden auffassen. In  solehem 
nekrotisehen K_norpel finder man manehmal yon einzelnen lebend 
erha.ltenen Knorpelzellen ausgehende Brutkapseln (Abb. 15, m), die zu 
besonderer GrSge heranwaehsen kSnnen, eine Erscheinung, der ich seiner- 
zeit in nekrotischem Knorpel  bei Arthritis haemophiliea begegnet bin. 
Auch L6w-Beer erw~ihnt diese Erscheinung bei den grobtraumatischen 
Gelenkbrfiehen. Nebenbei sei erws dab diffuse und ebenso umsehrie- 
bene Knorpelwueherungsherde sich aueh im niehtnekrotisehen Knorpel 
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zuweilen linden, namentlieh, wenn es gilt, Substanzverluste oder I-IShen- 
untersehiede auszugleiehen. Der kMklose Gelenkknorpel kann selbst 
dann dem Bruch entgehen, wenn der unter ihm liegende Knochen nieht 
nur zerbrochen, sondern iiberdies die Bruchstfieke in Mlerdings besehr/~nk- 
tern MaSe gegeneinander verschoben worden sind, etwa in dem Sinne, 
dM] das eine Bruehstiick etwas in die Tiefe gesunken ist. In einem 
solchen FMle erf/s der ganz gebliebene Gelenkknorpel eine stufen- 
fSrmige Biegung, wobei die Knorpelzellen etwas gegeneinander ver- 
schoben und spindelig ausgezogen werden (Abb. 10). Diese Verschiebung 
und ihr Ausmaf3 sind in solchen ~'/~llen am besten zu erkennen an der 
mit dem Knoehen selbs~verst~tndiich mi~zerbroehenen pr~tparatorischen 
VerkMkungszone, yon der wir sehon wissen, da$ sic aus sich heraus 
einer Heilung nieht f/~hig ist. 

Das YerhMten des Knochens im Bruehbereich nach erfolgter Heilung 
hat LSw-Beer des Genaueren besproehen und wir kSnnen seine Angabe 
nur vollinhaltlich bestittigen. Diese Heilung des Bruches im Knochen- 
bereich geht bekanntlieh mit lebhaften Umbauvorgangen einher, die es 
mit sich bringen, dM~ nach einiger Zeit aueh mikroskopiseh nicht mehr 
zu erkennen ist, dab hier je ein Bruch stattgefunden hat (Abb. 6 k). 
Hingegen geling~ der Naehweis eines Mten Bruches wesentlieh leichter 
an den Ver/~nderungen des Knorpels, namentlich dann, wenn dieser mit- 
zerbrochen ist, well die Vereinigung der Knorpelbruchenden zwar durch 
neuen Knorpel zustande kommt, dieser aber niemMs den vollkommenen 
Bau des Mten erreichen kann und damit die Stelle des Bruches verr~t. 
Im Knochen hingegen kann man die Stelle des geheilten Bruches nur 
noch dann eine Zeitlang erkennen, wenn ira ehemaligen Bruehbereich 
die lamell/~ren Knochenbiilkchen in sieh noeh in Form laeun/~rer Ein- 
schlfisse die letzten, dem Umbau noch nieh~ verfMlenen Reste des pri- 
m~ren Callus enthMten, der sich an der primitiven Besehaffenheit des 
geflechtartigen Knochengewebes verr/it. Aber auch, wenn diese letzten 
Spuren des prim/~ren Callus geschwunden sind, bleibt die Spongiosa der 
zerbroehenen Stelle wahrscheinlieh noeh lange Zeit sehr dicht und lenkt 
dadurch die Aufmerksamkeit auf sich. Dies war namentlieh ira Talus 
des FMles I I I  zu sehen. Nur nebenbei sei erw/~hnt, daft nach Zusammen- 
heilung der gegeneinander verschobenen Bruchstiieke eines Gelenk- 
kSrpers dieser eine sehr deutliche GestMtsver/~nderung erfahren kann. 

Hier ist der Oft, einer Erscheinung Erw/~hnung zu tun, welche die 
eingreifenden ZerstSrungen zu erhellen vermag, die in einem sphilitischen 
Gelenk Platz greifen kSnnen. Die ira folgenden zu besprechenden ]~ilder 
linden eich im linken Kniegelenk des Falles I, welches derzeit, wie die 
ausgedehnte bindegewebige Verwachsung zeigte, in einem vorgeschrittenen 
Stadium der Heilung sich befindet und jetzt  nicht mehr erkennen l~ftt, 
welche sehwere ZerstS~ungen in ibm ehemMs sich abgespiel~ haben miissen. 
Diese ZerstSrungen haben darin bestanden, riM3 bald grSl3ere Stiicke 
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bloB kMklosen Gelenkknorpels, bald solche mit dem zugeh6rigen Stiiek 
der pr~paratorischen VerkMkungszone oder sogar aueh noeh der kn6cher- 
nen Grenzlumelle aus ihrem Zusammenhang losgebrochen wurden. Diese 
versehiedenen abgebroehenen Splitter gelangen in die freie Gelenkh6hle 
und heilen irgendwo im Bindegewebe dieses ankylotisehen Gelenkes ein. 
Diese fiir ihre derzeitige Fundst/~tte fremden Einpflanzungsst/ieke sind 
vollst~ndig nekrotiseh und yon Mlen Seiten lacunar benag~, was zeigt, dM~ 

~ b b .  11. E i n b r u c h  der K n o r p e l - K n o e h e n g r e n z e  i m  Bereiehe tier Gummasehwie le .  Fal l  I I I ,  
Talus .  Vergr .  12faeh. a nekl 'o t ischer ,  u r sp r i ing l i eher  Gelenkknorpel ,  b seine t~:alkschieht, 
4iese be i  e ab~ebroehen  u n d  ein  Stii.ek d i n  die Tiefe  g e s u n k e n  a n d  m i t  ih r  auch tier n ieh t  
m i t z e r b r o e h e n e  kMldose Ge lenkknorpe l  e, w o d u r c h  an  der Oberf l~ehe eine s tu fen f5 rmige  
U n e b e n h e i t  f e n t s t u n d e n  i s t ,  g F a s e r m a r k ,  h v e r k a l k t e  Gma~maschwiele, i, k ~vuehernder 

Gelenkknorpel ,  1 neue K a l k s c h i e h t  des v e r s e n k t e n  Gelenkknorpels .  

dieser Abbau erst nach der Einpflanzung zustande gekommen ist. Auch 
ein frischer Osteoidbelag kann sieh auf solchen Bruchsttieken ausbilden 
und des ]3indegewebe, in dem sie eingeheilt sind, kann gewuchert sein 
und kann spi~rliche l~undzelleneinlagerungen enthMten. Dieses t~rei- 
werden yon Splittern im Gelenk hat sehon Pommer bei Arthritis deform~ns 
besehrieben und gleiehzeitig angegeben, dab sic sieh in den sog. ,,Detritus- 
cysten" besonders ansammeln. Ich fend sic zum Tell noeh frei im Gelenk 
bei Blutergelenken, und zwar in FMten der SynoviMmembran und in 
Nisehen und Buehten des Gelenkes oft in gr61~erer )/[enge, woselbst sie 
yon der wuchernden SynoviMis eingeschlossen w lrden. Sie kSnnen, 
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wie sehon erwghnt,  auch in  bruchsackar t igen Ausstf i lpungen (siehe un ten)  
angetroffen werden;  in besonders hohem Grade fand ich sie bei der 
t~bischen Arthrop~t ie  1 

Einige besondere Vorkommnisse sollen bier etwas ngher besprochen 
werden. 

Die Abb. 11 stammt aus der Mitre der Gelenkflgche des Taluskopfes (Fall III). 
Die Vorgesehichte dieser Vergnderung ist die, dab hier unter dem Gdenkknorpel 
die Spongiosa durch ein Gumma zerstSrt worden ist. Von diesem Gumma sind 
nur noch geringe ~berreste nachweisbar und die ZerstSrung der Spongiosa dutch 
Knochenneubildung zum groBen Teil bereits wieder gutgemacht. Abet zur Zeit 
der weitgehenden KnochenzerstSrung hat der Gelenkknorpel mit der prgpara- 
torisehen Verkalkungszone und knSehernen Grenzlamelle sozusagen den Boden 
unter den FiiBen verloren und ist in die Tiefe gesunken. ])as ist nut dadureh 
mSglieh gewesen, dab die prgparatorische Verkalkungszone und die kn6eherne 
Grenzlamelle an den Grenzen des versunkenen Gebietes einen Brueh erfahren haben, 
wghrend der kalklose Gelenkknorpel nieht mitzerbrochen ist, sondern einfaeh 
dureh Ausbiegung dieser Senkung gefolgt ist. Die Folge dieser Ausbiegung ist eine 
spindelige Verzerrung der Knorpelzellen in der Richtung spongiosawgrts und eine 
muldenf6rmige Vertiefung an der Knorpeloberflgche. Auf der Streeke zwischen 
der an Or~ und Stelle verbliebenen (Abb. 11 b) und der in die Tiefe versenkten prg- 
paratorisehen Verkalkungszone (Abb. 11 d) ist eine neue Beriihrungsflgehe zwischen 
Gelenkknorpel und Knochen entstanden und an dieser Flgche hat eine Knorpel- 
wueherung mit Ausbildung einer neuen prgparatorischen Verkalkungszone (Abb. 11 l) 
Platz gegriffen, der stellenweise eine enchondrale VerknSeherung folgte. Am 
Knochengewebe ist allerdings dank seinen Umbauvorggngen yon dem stattgehabten 
Einbruch nichts mehr zu erkennen. 

Am Kahnbein desselben FuBes fand sieh eine ghnliehe, aber im Grade geringero 
Vergnderung. Hier ist das eingebroehene und nur wenig versenkte Stiick alten 
Gelenkknorpels samt Kalksehicht nnd knSeherner Grenzlamelle neM'otisch und Ms 
Stiitze dient eine neue, sehr diehte Spongiosa mit guter Kernfarbung, ohne dab im 
Knoehenbereich die Stelle des ehemaligen Bruehes noeh zu erkennen wgre. Auch in 
diesem Falle ist der kalklose Gelenkknorpel bei der Versenkung nieht mitzerbrochen, 
wohl aber sind alle in ihm steekenden Kalkzaeken der prgparatorischen Verkalkungs- 
zone in der sehon besproehenen Weise quer abgebroehen. Unmittelbar an das ver- 
senkte Stiiek anschlieBend is~ aber yon der an Ort und Stelle verbliebenen Kalk- 
sehieht ein Stiick verlorengegangen und an seiner Stelle hat die untere Flgche des 
kalklosen Gelenkknorpels dureh Regeneration einen ganzen ]~allen neuen, stark 
basophilen, klein- und dichtzelligen Knorpels hervorgebraeht, der spongiosawgrts 
vorspringt. Dieser neue Knorp~l ist gegen den alten kalklosen Knorpel seharf abge- 
grenzt und gegen die Spongiosa mit einer neuen Kalkschicht ausgestattet, die an 
die alte vollkommen anschlieBt. 

Als Beispiel des geringsten Grades der eben geschilderten Vergnde- 
rungen  mSge eine Stelle yore Talus des Falles I I I  dienen. 

Hier sieht man infolge zweier querer, vollstgndiger Br~iehe der prgparatorisehen 
Verkalkungszone und knSchernen Grenzlamelle eine stufenfSrmige Vertiefnng eines 
Teiles der prgparatorisehen Verkalkungszone und knSchernen Grenzlamelle ent- 
standen, was seinerzeit natfirlieh nur durch einen Brueh auch in der Spongiosa 
mSglieh war; doeh ist dieser Brueh im Knochenbereich, wie gew6hnlich, bereits 
Sl~urlos geheilt. Aueh hier der kalklose Gelenkknorpel nieht mitzerbroehen und blo13 
die Verschiebung der dem Bruche ngehstliegenden Knorpelzellen zeigt, dal] bier 

1 Virchows Arch. ~.63. 
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eine Ausbiegung des Knorpels Platz gegrilfen hat. Gleichzeitig ist der Knorpel 
daselbst deutlieh aufgehellt und der im Bereiehe der Brtiche gelegene Markraum 
als Zeiehen der I-Ieilung mit  Fasermark erfiillt. 

Am gleiehen FuB, und zw~r ebenfMls am Talus, finder sieh eine dieser grund- 
satzlieh ahnliehe Verimderung, aber doeh mit einer bemerkenswerten Besonder- 
heir (Abb. 10). Auch bier ist aus einem Mlerdings nieht mehr erkennbaren Gx~and 
die praparatorische VerkMkungszone und kn6cherne Grenzsehieht, wie sehon 

2~bb. 12. Abkapselung" clues Bruchbereichs duroh eino :~2noohensohMe. Fall III. Talus. 
Gelenkfl~tohe fiir den Calcaueus. VergT. 12fach. a alter N:norpel, b neuer ]g:norpel, bei o 
tier alte Knorpel nekrotisch, cl prgpar~torische VerkMkuugszone, diese bei e, zersplittert, 
in den Bruchspalten un4 deren Fortsetzungen in den tiLnorpel Fibrinoid, das in der ~kbb. 
nicht sichtbar ist, f, f Fasermark, g lebende Spongiosab21kchen, atrophisch, aber sonst yon 
normalem Bau, h-- i  J~:nochenschale a]]s neugebildetem :g:nochen mit vie]en ttaltelinien, 

k Trfixnmer, 1 Fettmark, m, m, m nekrotische Balkchen im Fasermark. 

einmal erw~hnt, bogenf6rmig in die Tiefe gesunken und bei dieser Ausbiegung an 
vier Stellen zerbrochen (Abb. 10 a, b, e, d), wobei wieder der dariiberliegende 
kMklose Knorpel ganz geblieben ist. Zwischen einem Bruchstfick der knSchernen 
Grenzlamelle und einem gerade darunter gelegenen B~lkchen ist das Fasermark 
zu Knorpel (Abb. 10 f) umgewandelt ,  weIcher mmmehr  beide gegeneinander 
bewegliche Knochenstfioke verbindet. 

D a s  B e s o n 4 e r e  a b e r  d ieses  B i ldes  b e s t e h t  da r in ,  dM~ dieses  g~nzo 

Z e r t r f i m m e r u n g s g e b i e t  g e g e n  die  f ibr ige  S p o n g i o s a  d u r c h  e ine  z u m  

Teil  s k l e r o t i s e h e  K n o e h e n s e h M e  (Abb.  10 g, h) a b g e g r e n z t  is t ,  we lche ,  
d a s  B r u c h g e b i e t  s o z u s a g e n  ausschMgend ,  die  a n  Of t  u n d  S te l le  v e r b l i e b e n e  
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Grenzlamelle jenseits des Zertrfimmerungsbereichs wieder in Verbindung 
setzt. 

Eine solche, ein zertriimmertes Gebiet des Gelenkes aus der Funktion 
ausschaltende KnochenschMe finder sich in noch viel schSnerer Aus- 
bildung in Abb. 12 yore gleichen Talus, jedoch an der fiir den Calcaneus 
bestimmten Gelenkfl/~che. 'Ira Bereiche dieses Gelenkbruches ist die 
Knorpeldecke (Abb. 12 a) erhalten, abet ihre Kalkschicht (Abb. 12 d) 
sowie die knOcherne Grenzlamelle und ihre Verbindnng mit den B/~lkchen 
v6]lig zertriimmert (Abb. 12 e) und alle zugehSrigen Markrs mit 
Fasermark (Abb. 12 f, f) erfiillt, die B/s selbst nekrotisch (Abb. 12 
m, m, m), nicht aber der Gelenkknorpel. In den vielen kleinen Bruch- 
spalten Fibrinoid und Detritus, welcher bei den unvermeidlichen Auf- 
und Abw/~rtsbewegungen der beweglich gewordenen Knorpeldecke dutch 
Reibung derselben an den abgebrochenen Spongiosab/s entstanden 
ist. Dieser durch die vielen Kleinbriiche fiir die Funktion untauglich 
gewordene Abschnitt des Gelenkes ist nun auch hier dutch eine neu- 
gebildete sklerotisehe Knochenschale (Abb. 12 h-- i )  ausgeschaltet, welche 
die leistungsf/~higen Anteile auBerhalb des Bruchbereiches miteinander 
wieder in feste Verbindung bringL 

D. Bruchsackartige Ausstiilpungen in syphilitischen Gelenken. 
Im folgenden soll yon den bruchsackartigen Ausstfilpungen und 

cystischen Bildungen im Bereiche der syphilitischen Gelenke die Rede 
sein. Nach Pommer kommt es zur Entstehung dieser Gebilde bei der 
Arthritis deformans entwecfcr durch Abkapselung yon Blutungen des 
lKnochenmarks oder dutch Austritt  verschiedenen Triimmermaterials 
aus der Gelenkh6hle in die obersten ~arkr/~ume des Knochens. Letzterer 
erfolgt nach Pommer entweder an iiberknorpelten Stellen des Gelenkes 
an der Stelle yon Auseinanderweichungen des Knorpels oder an Knochen- 
schliffen mit erSffneten Markr/~umen oder aber subperiostal im Gelenk- 
bereich. 

Nicht seltea kann man die bruchsackartigen Ausstiilpungen schon 
mit freiem Auge bei Betrachtung der krankhaft  ver/~nderten Gelenkfls 
in Form einer siebf6rmigen DurcM6cherung erkeImen, wobei diese L6cher 
eben in die genannte H6hlung hineinfiihren. In unseren syphilitischen 
Gelenken linden sich diese Gebilde in ganz besonders grol3er Zah], so 
vor allem in den Randgebie~en beider Obersohenkelk6pfe des Fal]es I, 
aber auch in anderen Gelenken dieses Falles, so im Ellbogen- und irrl 
linken Kniegelenk, ferner im Falle I I I  im Kahnbein unc[ noch manchen 
and.eren. Diese bruchsackartigen Aussttilpungen und Cysten waren 
manehmal so zahlreich, dab ihrer mehrere in einem Sehnitte nebenein- 
ander getroffen wurden, und zwar waren es sowohl Gelenke mit Durch- 
brtichen yon epiphysgren Gummen als aueh solehe ohne Gummaein- 
brtiche. Bemerkenswert ist das Vorkommen soleher Ausbuchtungen 



616 Ernst Freund: 

auch in einer I\learthrose, yon der in der ersten Mitteilung die Rede war 
(siehe Abb. 23 der ersten Mitteilung). 

Die cystischcn Ausbuehtungen sind meist kugelig (Abb. 13), maneh- 
real abet auch flaschenfSrmig (Abb. 14, 15) und stehen mittels eines 
meist engen Halses in oftener Verbindung mit der Ge]el~khShle. Diese 
Verbindung kann aber auch recht breit seila (Abb. 13). Sind die Aus- 
stfilpungen ira Schnitte aber blof~ seitlich angeschnitten, so erscheinen 
sie wie Cysten, denn es fehlt im Sehlrittbilde die Verbindung mit der 
GelenkhShle (Abb. 13 B), doch kann einige Schnitte weiter diese Gelenk- 
verbindung vorh~nden sein. In  Abb. 13 linden sich mehrere solche, 
verschieden getroffene Cysten eng nebeneinander. 

Die in die Epiphysenspongiosa hinein erfo]gte Auss~iilpung besitzt 
eine Wand aus derbem parallelfaserigem Bindegewebe, welches manch- 
real auf~en dieht und rot gef/~rbt ist, nach innen zu aber dicht gedr/s 
einkernige Phagocyten (Abb. 13 A, B) mit feinkSrnigem, sehr liehtem 
Protoplasma ir~ grol3er Zahl enthalt. Die Innenauskleidung besteht 
aus Synovialis, die manchmal eine gut ausgebildete Endothe]auskleidung 
aufweist. Oft aber ist die Innenfl/s yon einer dicken Fibrinoidschicht 
fiberzogen, w/s in der Lichtung der Ausstiilpung Detritus aus tier 
GelenkhOhle, wie in eine Falle, hineingeraten ist, ferner abet auch frei 
bewegliche Zellen. Einmal finder sich der Innem'aum dcr bruehsack- 
artigen Ausst/ilpung yon einem Bindegewebe ausgefiillt, welches/iuf3erst 
locker angeordnete Fasern mit sternfSrmigen Zellen besitzt, yon grol3en 
protoplasmatischen Wanderzellen durchwandert wird und kleinere und 
gr6Bere Fliissigkeitsansammlungen beherbergt. Es ist dies der Beginn 
der Ver6dung der Liehtung, was um so eher angenomInen werden kann, 
als das Gelenk ankylosiert und an dieser Stelle auch die GelenkhShle ver- 
5det war. Gleichzeitig besagt dieser Umstand, dai3 die bruchsackartige 
Ausstiilloung nat(irlich zu einer Zeit entstanden sein muB, als es noch 
ein offenes Gelenk an dieser Stelle gegeben hat, wobei der Binnendruck 
des Gelenkes die treibende Kraft  bei ihrer Entstehung abgegeben hat. 

Die bindegewebige Kapsel der bruchsackartigen Ausstfilpung enth/~lt 
gelegentlich, gruppenfSrmig geordnet, junge, wuehernde Knorpelzel]en 
und geht im allgemeinen in das umgebende Fett-,  Faser- oder zellige Mark 
fiber. Oft ist abet die Kapsel gegen das Knoehenmark auffallend scharf 
abgegrenzt (Abb. 13 a). Die bindegewebige Cystenwand ist zum Teil 
wenigstens aus dem I~nochenmark unter dem EinfluB des Binnendruckes 
des Gelenkes hervorgegangen. Im Bereiche der bruchsaekartigen Aus- 
stfilpungen fehlt natiirlieh die Epiphysenspongiosa vollst/s zum 
Tell schwindet sie lacunar erst unter dem Druck der ihr anliegenden 
bindegewebigen Wand (siehe Pommer). Und wenn sich ein kleines B/~lk- 
chert der Vergr613erung des Bruchsackes in den Weg stellt, so dehnt sieh 
die Wand unter dem Einflusse des Gelemkbinnendi'uckes zu beiden Seiten 
des B/~]kehens weiterhin saekartig aus, w/s das B/ilkchen, welches 
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viel lungsamer dem Abbuu verf~llt, eine Zeitlung zwisehen den beiden 
Vorstiilpungen gelenkh6hlenws vorspringt. Solehe Bilder zeigen in 
besonders eindrucksvoller Weise, dug die Bruehs/ieke unter dem Einflusse 
des Gelenkbinnendruekes stehen und, wenn dieser Birmendruck, wie 
z .B.  in der yon mir beschriebenen Arthritis haemophilicu, besonders 
gesteigert ist, so k6nnen diese bruehsuckurtigen H6hlenbildungen ein 

Abb.  13. Bruehsackar t ige  Ausst i i lpung des Gelenks. Fall  I I I .  Talus. Vergr .  36lath.  i ro l l  
u n d  ]3 t angen t i a l  getroffene b ruchsacka r t ige  Ausst i i lpung m i t  konzent r i scher  Bindegewebs-  
halle a, b, und  dichtes t  g e 4 r i n g t e n  v a e u o l i r e n  P h a g o c y t e n  A, B. Der al te Gelenkknorpel  
im  Bruchsaekbere ich  e nn t e rb rochen  n n 4  bei 4, e nach  auBen gebogen, wobei  die Ka lkseh ich t  

vielfaeh z e r t r i ~ n m e r t  wurde ,  g ]?ibrinoid auf  tier J~norpeloberfl~ehe xm4 h im Bruehsaek,  
die b indegewebige  tIiille 4es Bruehsaokes  bei  i den altem Gelenkknorpel  abb~uend.  

ganz besonders groges Ausmag gewinnen. Schafft sieh also die bruchsack- 
artige Ausstiilpung bei ihrem Waehstum den Raum dutch Xnochenabbuu, 
so ist es undererseits selbstverst/~ndlich, dab die Anlage dieser ganzen 
Aussackung nur an einer Stelle erfolgen kann, wo die Spongiosu yon Huus 
aus fehlt, wie z. B. bei Porose. In  unseren Gelenken abet ist dies, wie wit 
weiter nnten h6ren werden, namentlich dort der Fall, wo die Spongiosa 
entweder dutch ein Gummu zerst6rt wurde oder dutch einen Brueh ein 
Auseinanderweiehen der Spongiosu zustande gekommen ist. Nebenbei 
bemerkt  kommt  es vor, dab die bindegewebige Wand der bruehsuek- 
urtigen Ausstfilpnng da, wo sie am gande  an den Gelenkknorpel anst61~, 
diesen in Form groger konkaver Buehten annag~ (Abb. 13 i). 
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Doch das Fehlen der Spongiosa ist nicht die einzige Vorbedingung 
fiir das Zustandekommen der Ausstiilpungen, denn dazu geh6rt auch 
noch, dai~ der Zugang zur Spongiosa often ist, w~hrend unter normalen 
Verhi~ltnissen dieser Zugang entweder durch Gelenkknorpel oder dutch 
Xnoehenrinde abgeschlossen ist, welche, yon Synovialis fiberzogen, im 
Bereiche der GelenkhShle liegt. Demnaeh ist der Zugang zur Ansstiil- 
pung yon a]tem oder neuem Gelenkknorpel und, we der Knorpel fehlt, 
yon Knoehen begrenzt. 

We mehrere Ausstiilpungen nahe aneinanderliegen, ist zwischen 
ihnen nm' ein kurzes Stiick yon Gelcnkknorpel erhMten, dessen XMk- 
schicht h~tufig fehlt und dureh Fasermark ersetzt wird. We der Eingang 
zum Bruchsack dutch Gelenkknorpel umgrenzt ist und dieser seine 
knScherne Unterlage verloren hat, kommt es unter dem Einflu6 des 
Gelenkbinnendruckes such zu einer starken Ausbiegung des Knorpels 
spongiosawarts (Abb. 13 d, e), wedurch der Zugang zum Sack trichter- 
fSrmig gestaltet wird. Dabei wird die KMkschicht, insofern sie noch 
erhalten ist, infolge ihrer SprSdigkeit diese Ausbiegung nicht mitmachen 
und wh'd vielfach zersplittern. Die Splitter (Abb. 13 f) linden sich dann 
dnrcheinandergeworfen und in dieser Lage durch Fasermark und manch- 
mM aueh dutch Knoehengewebe festgehalten. 

Die hier beschriebenen bruchsackartigen Ausstiilpungen kommen, wie 
schon einleitend hervorgehoben, auch bei Arthritis deformans vor. 
Einen spezifischen Charakter gewinnen sie abet in unseren Gelenken 
erst dadurch, dab sie sich an Orten einsteilen, we die subchondrale 
Spongiosa, wie schon erwahnt, dutch ein Gumma zerstSrt oder durch 
einen Gelenkbruch auseinandergewichen ist. A]s Beispiel der Ausbildung 
einer bruchsackartigen Ausstiilpung an der Stelle einer gummSsen 
I~nochenzerstSrung diene Abb. 14. Sie stammt veto distalen Gelenk- 
ende des rechten Humerus des Falles I. In einiger Entfernung yon der 
Gelenkfl~iche finder sich ein annahernd rundlicher Rest yon Gumma- 
k~se (Abb. 14 C~), w~hrend der weitaus grS~ere Teil des Gummas bcreits 
durch Schwielengewebe ausgeheilt ist. Dieses liegt in der Spongiosa 
der Epiphyse u n d e s  ist anzunehmen, da~ es ehec[em eine viel grS~ere 
Ausdehnung hatte als derzeit. Im Bereiche des seinerzeitigen Gummas 
und der sp/~teren Gummaschwiele fehlte die Spongiosa friiher vollst~ndig. 
Seither aber sieht man die Spongiosa gegen das Schwielengewebe immer 
welter vorrficken. ])iese bindegewebig geheilte I(nochenliicke hat sich 
seinerzeit bis zur Gelenk~ls erstreckt und hier mul~ auch seinerzeit 
der I)urchbruch des Gummas ir~ das Gelenk erfolgt sein. Nach der 
bindegewebigen Heilung jedoch ist an dieser ehemMigen Durchbruchs- 
stelle eine bruchsackartige Aussackung der GelenkhShle entstanden, 
was um so leichter gesehehen konnte, als ja hier die Spongiosa abwesend 
ist, und auch jetzt noch erstreckt sich zwischen dem Grunde des Bruch- 
sackes und dem noch nicht resorbierten Rest des Gummak~ises eine 
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breite l~asse yon Gummaschwiele (Abb. 14 a). Dies ist ein Beispiel 
ffiI' die Ausbildung einer bruchsackartigen Aussttilpung an der Stelle 
einer gummSsen ZerstSrung dos subehondralen Knoehengewebes. Zu 
beiden Seiten dieser ZerstSrung zeigt das neue Knoehengewebe eine hoch- 
gradige Verdichtung (Abb. 14 h). 

Als ]~eispiel einer bruehsaekartigen Ausstiilpung an der Stelle eines 
kleinen Gelenkbruches diene die Abb. 15. Sie s tammt  yore rechten 

Abb.  14. Hern iSse  Ge lenkauss t t i l pung  an  tier Stette e ines  ehema l igen  Gummadurchbr t~chs  
en t s t anden .  Fal l  L El lbogengelenk,  un t e r e s  Humerusencle ,  u  10fach. G l~est eines 
a l t en  G u m m a s  Yon Schwie lengewebe a u m g e b e n ,  welches  s t r a n g a r t i g  g e l e n k w a r t s  h inau fz i eh t  
b, und. so clen ~Veg anze ig t ,  w o e s  se inerze i t  ins  Gelenk  durchgebrochen  is t ,  c. A n  eben dieser 
Stelle A u s b i l d u n g  e iner  b r u c h s a c k a r t i g e n  Gelenkansst i~lpung m i t  b indegeweb ige r  U m -  
g renzung ,  d, d u n d  E i n t r i t t  yon  Fibrinoicl  e, e aus  cler GelenkhShle  in  die Auss t i l ]pung.  

f n e n e r  Gelenkknorpel ,  g yon  F i b r i n o i d  t iberzogene Xnorpe lzo t t en ,  h hochgradJge  
Osteoskleros~. 

l~adiuskSpfchen des Falles I .  igan sieht hier einen Knoehenbalken, 
weleher derzeit die ]~olle einer knSehernen Grenzlamelle spielt nnd der 
bei e seinerzeit einen Bruch erfahren hat. Derzeit tr~tgt dieser Knoehen- 
balken eine diehte Schich~ stark zerfressenen Knorpels, welcher voll- 
kommen neu ist, wie aus dem Umstande hervorgeh~, daft er in Laeunen 
dieses Knochenbalkens verai~kert ist. DaB diese Verbindung aber mangel- 
haf~ ist, erkennt man an tier t raumatischen AblSsung des Knorpels 
yon seiner knSchernen Unterlage (Abb. 15 1). Ebenso ist der Knoehen- 
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balken aueh yon unten her lacun/ir benagt und dieser Resorptions- 
raum mit einem primitiven Knorpelgewebe (Abb. 15 g) ausgefiillt. An 
der Stelle des Bruehes ist der deekende neue Gelenkknorpel nekrotiseh, 
mit  Fibrinoid iiberzogen, der Knorpel an dieser Bruehstelle zo zerfetzt, 
dab er derzeJt eine triehterf6rmige Vertiefnng am Orte des ehemaligen 
Bruehes zeigt und das Fibrinoid wurde saint S)qlovia passiv aueh in den 
Bruehspalt des Knoehens hineingetrieben, wodureh das Fasermark 

Abb. 15. ]3eginnende bruehsaekartige _A_ussttilpung an der Stelle eines Gelenkbruchs. 
F~,ll I. I~adiuskSpfchen. VergT. 75faeh. Die knOcherne Grenzlamelle a, b bei c zerbrochen 
~md, Yore BruchspMt ausgehend, eine bruchsaekart.ige AusstiUpung d mit beginnencter 
Bindegewebs~,erdichtung der Wande und ]~inpressen yon Fibrinoidf aus der Gelenkh6hle 
in die Ausstiilptmg hinoin, g, g sehr Primi~iver Knorpel, in die Laeunen des zerbrochonen 
Knochens eingebaut, h neuer Gelenkknorpel rnit Brutkapseln i, und ~n im nekrotischen 
Gebiet, diokem fibrinoidem Uberzug k--k aus der zerkliifteten Oberfliiehe des Knorpels. 

Dieser bei I yon seiner Unterlage abgehoben. 

zuriiekgedritngt wurde und au~ diese Weise eine noch g~nz frische, brueh- 
sackartige Ausstiilpung (Abb. 15 d) der Gelenkh6hle zustande gekommen 
ist, welehe aber noch keine sehwielige Abgrenzung ausgebildet hat, 
sondern blog den Beginn yon Verdichtung zeigt. Dies ist ein Beispiel 
fiir eine bruchsackartige Ausstfilpung an der Stelle eines Gelenkbruches. 

E. Stellung der syphilitisehen Arthritis. 
Nachdem wit die mikroskopischen Vergnderungen be/ syphili~ischen 

Gelenken unserer F/ille kennengelernt haben, mfissen wir uns die Frage 
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vorlegen, welche Stellung unter den Krai~kheiten der Gelenke der syphi- 
litischen Arthritis anzuweisen ist, Hier sei zungchst daran erinnert, 
dal~ in den meisten unserer Gelenke die Vergnderungen durch den Ein- 
bruch eines epiphysi~ren Knochengummas ins Gelenk verursacht wurden. 
Und da wesensgleiche Gelenkver~tnderungen auch dann anzutreffen waren, 
wenn kein Gummadurchbruch nachweisbar war, so bestand die Berechti- 
gung, auch in solchen Gelenken yon syphilitischer Arthritis zu sprechen, 
zumal beiderlei iV[Sglichkeiten bei demselben Kranken angetroffen win'den. 
Andererseits unterliegt es keinem Zweifel, dal~ viele yon den hier gesehil- 
derten Gelenkvergnderungen den yon der Arthritis deformans her bekann- 
ten gleichzustellen sind, wie sie Pommer geschildert hat. Hierher gehSren 
die folgenden im alten Gelenkknorpel angetroffenen Vergnderungen: 
Aufhellung, Aufquellung, Auffaserung und Abreibung, welche yon der 
freien Oberfl~che ausgeht und zu Geschwtirsbildung ftihrt. Der Unter- 
sehied liegt jedoch im folgenden: Bei tier genuiuen Arthritis deform~ns 
ist die geschilderte Ver~nderung als eine dttrch das Alter~ bedingte 
Abnutzungserscheinung anzuspreehen, wi~hrend bei der syphilitischen 
Arthritis anzunehmen ist, dal] in der GelenkhShle ein schs Stoff 
auftritt,  welcher die Ursache dieser Knorpelver~nderungen ist. Daher 
gehen auch bei der Syphilis diese Knorpelver~tnderungen yon der freien 
Oberfl~che aus. Ungeachtet dieser verschiedenen Ursachen sind aber 
die Folgen dieser sekunds Knorpelver~nderungen die gleichen wie 
bei tier genuinen Arthritis deformans, und zwar Gefs in 
den ka]klosen Knorpel, ferner enehondrale VerknScherung, Bildung yon 
Knochenschliffen, Verunstaltung der Gelenkk5rper. Entstehung yon 
Randexostosen und Buekeln. Es gebt aus dem Gesagten klar hervor, 
daf3 alle diese Ver~nderungen nicht unmittelbar syphilitischer Natur sind, 
viebnehr handelt es sich um eine Folge der syphilitischen Gelenkentztin- 
dung, also eine sekund~ire Arthritis de]osmans. Bei der Gelenklues liegt 
somit Arthritis deformans als sekund~re, unspezifische Teilerscheinung 
der spezifisch-syphilitischen Gelenkentziindung vor. Dal~ sich an Gelenk- 
entzfindungen anderer Art sekunds Arthritis deformans anschliel~t, 
ist eine allgemein bekannte Tatsache. 

~anche  anderen in unsere F~llen yon syphilitischer Arthritis ange- 
troffenen Ver~nderungen aber stimmen ganz und gar nicht zur Arthritis 
deformans, so vor allem die h~ufige bindegewebige und ausnahmsweise 
sogar knorpelige Ankylose. Dal~ keine knScherne Ankylose in unserem 
Materiale enthalten ist, kSnnte bloB Zufall sein. Ankylose aber als Folge 
einer Infektarthritis ist eine allgemein bekannte Erscheinung, und z. B. 
von der gonorrhoischen Arthritis ist es bekannt, da~ sie besonders ]eicht 
sogar zu knScherner Ankylose fiihrt. Die wesentlichen Ursachen fiir das 
Zustandekommen dieser Anky]osen sind tiefgreifende ZerstUrungen der 
Gelenkfls einerseits und mangelhafter Gebrauch des Gelenkes 
andererseits, zwei Umsts welche offenbar bei tier syphilitischen 
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Arthritis in der Tat  zutreffen. Dag die Infektion eines Gelenkes mit  einem 
nichtspezifischen Eitererreger schon in erstaunlich kurzer Zeit den Knorpel 
yon seiner Oberflgche aus sehr stark angreift und insbesondere die Knorpel- 
grundsubstanz aufl6st, hat  Hatschelc bei der py~mischen Gelenkvereiterung 
beschrieben, welche ja erst ganz kurz vor dem Tode aufzutreten pflegt. 
In  Fortsetzung dieser Arbeit hat  dann Freund der Jiingere jene viel 
selteneren eitrigen Gelenkentzfindungen beschrieben, welche yon sehr 
langer Dauer sind und welche dann in der Tat  den Gelenkknorpel bis auf 
seinen Grund vollstgndig vernichten. Wir haben demnach die syphilitische 
Gelenkentziindung als eine spezifische Infektarthrit is  mit  bekanntem 
Erreger anzusprechen, zu der sich sekund~r manche Teilerscheinungen der 
Arthritis deformans hinzugesellen kSnnen. 

Zusammenfassung. 
Die Gelenksyphilis n immt in tier Mehrzahl der untersuchten Gelenke 

ihren Ausgang yon einem epiphys~ren, auf verschiedene Weise ins Gelenk, 
meist gin Gelenkrande erfolgenden Durchbruch. In  einigen FMlen konn- 
ten trotz sehr eingehender Untersuchung weder in der Synovialis noch in 
der Epiphyse Gummen gefunden werden. Trotzdem waren die Vers 
rungen in diesen Gelenken wesensgleich, wenn auch dem Grade nach 
geringer, so daI3 auch diese Gelenkentzfindung als syphilitisch angesehen 
werden mul~, zuma] sie an demse]ben Kranken gefunden wurde, der auch 
die schweren, mit  Gummadurchbruch einhergehenden Gelenkerkran- 
kungen zeigte. Ffir das Vorkommen einer prim~Lren gummSsen Erkran- 
kung des Knorpels haben unsere Untersuchungen keinen Anhaltspunkt 
ergeben. Die Gelenkknorpelvers sind sehr mannigfach. Be- 
sonders bemerkenswert ist die Rolle des Pannus beim Abbau des Knorpels 
und die Bildung neuen Knorpels aus demselben. Der neue Knorpel 
kann eine weitgehende funktione]le Anpassung aufweisen. I m  Verlauf 
der Erkrankung kommt  es meist zu einer bindegewebigen Ankylose; 
eine knorpelige wurde nut  einmal angetroffen. Vielfache Zeichen yon 
Arthritis deformans in syphilitischen Gelenken sind als Folgezusti~nde 
aufzufassen, ebenso die grSi~eren und kleineren Ge]enkbriiche und die 
bruchsackartigen Ausstfilpungen. 

Schrifttum. 
Auerbach, OMcar: Beitl'ag zur Kenntnis der eitrigen Aortitis. Virchows Arch. 

286, 268 (1932). - -  Borchardt: ~Tber luisehe Gelenkentztindungen. Dtseh. Z. Chir. 
61, ll0 (1901). - -  Bosse, B.: Histologisches und Radiologisehes zur tardiven Form 
der Gelenklues. tlruns' ]~eitr. $1 (1906). - -  Bowlby, Anthony B.: Disease of many 
joints, probably of syphilitic origin. Med. ehir. Trans. 77, 43--56 (1894); St. Burth. 
Hosp. Rep. ~.6. - -  Chiari, Hans: Zur Kenntnis der gumm6sen Osteomyelitis der 
langen I~6hrenknoehen. Vjschr. Dermat. Arch. f. Dermat. 1882, 389. --_Yaber, K.: 
Ein Fall yon sehwerer Mlgemeiner Syphilis. In~ug.-Diss. GreifswaId 1 8 8 7 . -  



Uber Syphilis der Gelenke. 69,3 

Finger ,  E . :  Zur Kenntnis der syphilitischen Gelenkerkrankungen. Wien. med. 
Wschr. 1884. - -  Freund,  E.  : Gelenkerkrankungen der Bluter. Virchows Arch. 256, 
187 (1925). - -  Uber Abstoltungs- und Implantationserscheinungen nl erkrankten 
Gelenken. Virehows Arch. 963, 515. - - F r e u n d ,  E.  (jun.): Zur Frage der aseptischen 
Knochennekrose. Virchows Arch. 961, 987 (1926). - -  Die allgemeine chronische 
Gelenkeiterung (Polyarthritis chronica purulenta) als Krankheitsbild. Virehows 
Arch. 984, 384 (1932). - -  Gangolphe: Contribution s l '6tude des localisations ~rtie. 
de 1~ syphilis tertiMre. De l 'osteoarthrite syphilitique. Ann. de Dermat. 1885, 
449. - -  Gies: Histologische und experimentelle Studie fiber Gelenkkrankheiten. 
I. Gelenksyphilis. Dtsch. Z. Chir. 15, 589 (1881). - - H a r t t u n g :  Syphilis der Bewe- 
gungsorgane. Finger-Jadassohns  Handbueh der Geschleehtskrankheiten, Bd. 3. 
1913. - -  Hatschek,  O. : ~ber  das mikroskopische Bild der akuten metastatisch py- 
~mischen Gelenkeiterung. Beitr. path. Anat. 8~, 606. - - H o ] / m a n n ,  V. (KSln): 
Syphilis der Gelenke, Muskeln, Sehnenseheiden und Sehleimbeutel. Jadassohns  
Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. 17/3. 1928. - -  Befunde zur 
Kenntnis der Gelenksyphilis. Arch. klin. Chit. 171, 635 (1932). - - H u e t e r :  Klinik 
der Gelenkkrankheiten, 1876. - -  Hunter :  Angel. bei Bri~nauer u. Hass:  Uber 
syphilitische Gelenkaffektionen und deren Erkennung. IVied. Klin. 1994, Nr 42/43. - -  
Hutchinson,  Jona than  (jun.): Path. Soc. Trans. 40, (1887); Brit. reed. J. 1, 797 
(1892). - - K a u / m a n n :  Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie, 7. u. 8. 
Aufl. - -  Lanc$reaux:  TrMt6 histologique et pratique de la syphilis, 1873. - -  L6w- 
Beer, L.  : Uber die Heilung yon Gelenkbrfichen. Virchows Arch. 973, 191 (1929). - -  
Makryeostas ,  K .  : Zur Histologie der OsteomMacia carcinomatosa. Frankf. Z. Path. 
40, 501. - - . M a s o n :  Uber den tteilungsvorgang der Gelenkbrfiehe. Bruns' Beitr. 
138, 59 (1925). - -  Manr iav ,  Ch.: Syphilis tertiairo et syphilis h6r6ditaire. - -  
M~ricamp:  Des arthropathies syphilitiques. Th6se de Paris 1889. Angel. bei 
N e u m a n n :  Syphilis. Nothnagels  Handbuch; Piel icke:  BeE. klin. Wschr. 1898, 105; 
Gangolphe 1. c. - -  Monas t i r sk i :  Moderne Anschauungen fiber Pathologie und Ther~pie 
der Gelenkleiden. Petersburg 1887 (russ.). Ref. Zbl. Chir. 1888, 582. - - O e d m a n n s o n :  
Angel. boi Basch 1. e. - -  Pommer ,  G. : Mikroskopische Befunde bei Arthritis defor- 
roans. Denksehr. math.-naturwiss. K1. Akad. Wiss. 89 (1913). - -  Raseh:  BcitrSge 
zur Kenntnis syphilitischer Gelenkkrankheiten. Arch. f. Dermat. 9~, 91 (1893). 
Richet: Angel. bei 2(eumaun:  Syphilis. Nothnagels  t tandbueh, S. 731. - -  l~osi, 
A .  Louis:  Knorpelbiologisehe Studien an der Hand einer Gelenkankylose beim Kind. 
Virehows Arch. ~84, 256 (1932). - -  Sehlesinger, H . :  Arthrolues tardiva und ihre 
Therapie. I. Teil yon Syphilis und inhere Medizin. Wien 1925. - -  Schmorl ,  G. : 
Die pathologische Anatomie der raehitischen Knochenerkrankung. Erg. inn. IVied. 
4, 403 (1909). - -  Schuehardt:  Krankheiten der Knochen und Gelenke. Dtsch. Clair. 
Stuttgart  1899, Lief. 28. - -  Virchow, R.  : i3ber syphilitische Gelenkaffektionen. 
Berl. klin. Wschr. 1884, 534 (Sitzgsber.). - -  Volkmann,  R.  : Pi tha-Bi l lroths  Handbueh, 
Bd. II/2. - -  v. Zeissl:  Lehrbueh der konstitutionellen Syphilis. Erlangen 1864. 

Virehows ikrchi~. Bd. 289. ~1 


