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Die urspriingliche Bedeutung, welche man dem Worte
»Ankylosis“ beilegte, bezcichnete ohne Unterscheidung der
ursdichlichen Verhiltnisse und ohne Riicksicht auf die ana-
tomische Grundlage die krankhafte Fixation eines Gelenkes
in Winkelstellung. Es machte hierbei keinen Untersehied,
ob diese Unbeweglichkeit eine vollstindige oder ob eine
Beweglichkeit in minimalen Excursionen vorhanden war.

Spiterhin trennte man eine Ankylosis vera und eine
Ankylosis spuria, indem man mit dem ersten Ausdrucke
andeuten wollte, dass die Feststellung des Gelenkes eine
totale!) sei, wihrend letzterer immerhin cine, wenn auch
geringe Beweglichkeit zuliess. Denselben Sinn lIegte man
sodann den Worten Ankylosis completa und incompleta bei.
Als man jedoch mit der Zeit nach sehr sorgfiltiz ange-
stellten  Untersuchungen von ankylotischen Gelenkpriipa-
raten die Bezeichnungen mehr den ursichlichen Momenten
der Ankylosenbildung anpasste, suchte man eine Unter-
scheidung in der Weise herbeizufiihren, dass diejenige Ge-
lenkfeststellung, welche ihren Grund in den krankhaften
Verdinderungen der Gelenkfliichen selbst lLatte, mit dem
Namen Ankylosis intracapsularis belegt wurde und man
dicjenige, welche in Folge krankhafter Verinderungen der
um das Gelenk befindlichen Gewebstheile entstanden war,
Ankylosis cxtracapsularis nannte.

Ob dabei eine Winkelstellung vorhanden war oder
nicht, dies dnderte nichts an der Ausdrucksweise. Diese

1) H u—etor, Gelenkkrankheiten. 1870. p. 215,
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letzteren Bezeichnungen sollen sich nach Volkmann Y mit
Ankylosis vera und spuria decken.

Eine Einschrinkung in der Bedeutung des Wortes
Ankylose suchte sodann Hueter?) dadurch kerbeizufiihren,
dass er als Ankylose nur den Zustand der nabsoluten*
Unbeweglichkeit der Gelenke bezeichnete, wihrend er den
Zustand der behinderten Beweglichkeit der Gelenke mit
dem Ausdrucke Contractar belegte. Wenn pun schon in-
sofern ein Unterschied in der Auffassungsweise der Worte
Ankylosis vera und spuria besteht, dass dieselben von der
einen Seite als mit Ankylosis in- resp. extracapsularis zu-
sammenfallend betrachtet werden, wihrend auf der andern
Seite nur die mehr oder weniger vorhandene Unbeweg-
lichkeit damit bezeichnet zn werden pllegt, so wiirde es
doch und besonders vom pathologisch-anatomischen Stand-
punkte aus geraten erscheinen, eine mehr cinheitliche Aus-
drucksweise anzunehmen, die sich vor Allem der Fnt-
stehungsweise und den anatomischen Verhsltnissen anpasst,
und dabei Bedacht zn nehmen, ob die primire Veranlassung
der Ankylosenbildung durch Verinderungen der Gelenk-
flichen selbst gesetst wire und dadurch secundir cine
Veriinderung der nmliegenden Weichteile geschaffen wiirde,
oder ob umgekehrt die primire Erkrankung der um das
Gelenk befindlichen Gewebe zugleich mit der Ankylosen-
bildung aueh eine Veriinderung innerhalb des Gelenkes
herbeifiihre.

Es ist zwar vorziiglich fiir den Chirnrgen cine K-
leichterung in der Bezeichnung der Erkrankungsform ge-
gehen, wenn nach dem Vorschlage Hueters nar der Zu-
stand, welcher eine absolute Unbeweglichkeit des Gelenkes
darstellt, mit dem Namen Ankylosis und derjenige, welcher
nur cine Behinderung in der Beweglichkeit erkennen Tasst,

1) Pitha-Billroth B. II. Abth. 2. p. 580.
2) Hueter L ¢ p. 214 u. 215,
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mit dem der Contractur belegt wird, Aber immerhin muss
betont werden, dass bei dieser Bezeichnungsweise dic pa-
thologischen Beschaffenheiten sowohl des Gelenkes selbst,
als seiner Umgebung vollstindig ausser Acht gelassen werden.

Wenn es nun aus diesen Griinden wiinschenswert
erscheint, eine auf pathologisch-anatomischer Basis be
rubende einheitliche Bezeichnung, wodurch dann wiederum
eine leichtere Auffassung fiir dicse Erkrankungsformen ge-
schaffen wiirde, zu besitzen, so glaube ich, dass dies am
zweckentsprechendsten dadurch  erreicht werden kinne,
wenn man zwischen zwei Arten von Feststellung und Be-
schrinkung der Bewegungsfihigkeit der Gelenke unter-
scheidet und zwar in der Weise, dass man, sobald die um
das Gelenk angebrachten Weichteile und die die Bewe-
gungen des Gelenkes bewirkenden Muskel- und Sehnen-
apparate durch Erkrankung dic Ursache der Fixirung des
Gelenkes abgeben, die Bezeichnung Contractur zu wiihlen,
wenn dagegen der eigentliche Gelenkapparat, Gelenkkopt
und -Pfannc ohne directe Beteiligung der umliegenden
Gewebe in oin Verhiiltniss der Un- oder Schwerbeweglich-
keit zn einander getreten sind, den Ausdruck Ankylose beizu-
behalten hitte. Um sodann eine Unterscheidung der Be-
weglichkeitsdifferenz beider Gelenkenden zu einander her-
beizufiihren, wiirde man passend die Bezeichnungen Anky-
losis completa resp. incompleta und Contractura completa
resp. incompleta wiblen diirfen. Auf die mehr oder weniger
vorhandene Winkelstellung, in welcher dic heiden Gelenk-
arme zu einander stinden, wiirde dann, wie es auch bis-
her ausnahmslos geschehen ist, keine weitere Riicksicht zn
nehmen sein.

Wir werden uns also in Folgendem der Bezeichnung
Ankylose nur dann bedienen, wenn der Zustand der Un-
oder Schwerbeweglichkeit der beiden Gelenkarme zu einan-
der durch stattgehabte krankhafte Verdnderungen iuncer-
halb des Gelenkes geschaffen worden ist.
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Die Contracturen nun, als ausserhalh des Bereiches
unseres Themas liegend, sollen hjer keine weitere Beriick-
sichtigung finden.

Man unterscheidet, Je nachdem dag Bindeglieq #wischen
den beiden gegeniiberliegenden Gelenkenden durch fibrises
knéchernes oder Knorpelgewehe gebildet wird, drej Arten
von Ankylosen:

1. Ankylosis fibrosa,
; 2. Ankylosis ossea, (Synostosis),
. 3. Ankylosis cartilaginea,

Zu diesen drej Arten sind sodann auch djg verschie-
denen Formen der Ausheilung nach Gelenkresectionen zi
zihlen, die, selpst wenn eine ausgiebige Beweglichkeit
erzielt wird, doch stets unter dem Bilde einer incompleten
; Ankylose erscheinen, die teilg bindegewebiger, teils knor.
. peliger, teilg knicherner Natyr sein kann. Apch selbst
in den Fillen, in welchen sich ejne heue Gelenkhihle mit
Gelenkkapsel ungd Gelenkflichen, die mit bindegewebigem
oder knorpeligem Ueberzuge versehen sind, gebildet hat,
wird nie eine vollstindig normale Beweglichkeit wieder
hergestellt, wenn nicht im anderen Falle eine ithergrosse
Beweglichkeit, ¢in  sogenanntes Schlotterge]enk, als End-
resultat zuriickbleib.

Wenden wir yng nun zur Beschreibung der einzelnen
Formen der Ankylosen. Dig fibrése Ankylose wurde bis
vor nicht langer Zoit fuy die bei weitem am hiufigsten
vorkommende Form gehalten. Geschehen konnte dies nyy
i dureh die wahrseheinliche Verwechslung derselben wit der
£ durch Sehrumpfung der Kapsel und Biinger eintretenden
i Contractur.

Nachdem aher Volkmann‘) auf dag hiufige Vor-

1) Volkmangp » Observationcs anatomicae, Leipzig 1857,

s gy o
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kommen der knorpeligen Ankylose mehrfach aufmerksam
gemacht hatte und einige Jahre spiter von Luecke?) die
Behauptung aufgestellt worden, dass die bindegewebige
Ankylose in den meisten ¥illen nur eine Uebergangsform
in die knorpelige darstelle, und er selbst schon da von einer
knorpeligen Ankylose spricht, wo sich zwischen den wohl-
erhaltenen Gelenkknorpeln eine bindegewebige Zwischen-
schicht vorfindet, hat man nur in seltenen Fillen die Be-
zeichnung als fibrise Ankylose beibehalten und zwar nur
dann, wenn nach vollstindiger Zerstorung der Gelenk-
knorpel von den in Verknicherung begriffenen Granula-
tionsmassen ein Teil sich nicht bis zu dieser Entwick-
lungsstufe emporschwingen konnte und nur eine binde-
gewebige Zwischenmasse, wie es bei der Pseudoarthrosen-
bildung vorkommt, als Endresultat zuriickbleibt.

Aus welehem Grunde man nun denjenigen hindegewe-
bigen Verwachsungen und Verklebungen der Gelenkflichen,
bei welchen die Gelenkknorpel zum grissten Teil erhalten
bleiben, den Namen einer bindegewebigen Ankylose vor-
enthalten sollte, leuchtet uns nicht recht ein. Zwar glaubte
man eine teilweise Rechtfertigung fiir diese Bezeiclinungs-
weise in der Annahme begriindet zu finden, dass diesc
bindegewehige Verklebung doch iiber kurz oder lang eine
knorpelige Umwandlung erfabren diirfte. Dagegen kinnte
man mit demselben Reehte die Existenz einer knorpeligen
Ankylose von der HMand weisen, indem man frischweg be-
hauptet, dass auch sie mit der Zeit einer Verknicherung
anheimfallen wird.

Nehmen wir aber nur das Bindeglicd zwischen den
beiden sich gegeniiberstehenden Gelenkenden fiir diec Be-
nennung der Form der Ankylose als massgebend an, so
diirfte man keinen Fellgriff thun, wenn man zwischen zwei
Formen der fibrisen Ankylose unterscheiden wollte. Je-

1) Langenbocks Archiv f. Chirurgic, Band 11I.
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nachdem das bindegewehige Zwischenglicd, swischen die
ganz oder teilweise erhaltenen Knorpelfiichen einge-
schoben, dieselben miteinander verbindet, diirfte die Bo-
zeichnung Ankylosis fibrosa intercartilaginea nicht unpas-
send erscheinen und Jje nachdem sich Bindegewebe zwischen
den des Gelenkknorpels heraubten Gelenkenden ausspannte,
wiirde man zutreffend den Namen Ankylosis fibrosa inter-
ossea wihlen konnen,

Was nun die Entstehungsweise der Ankylosis fibrosa
intercartilaginea anbelangt, so sehen wir sie vorziiglich
im Verlaufe einfacherer chronischer Gelenkentzﬁndungen
eintreten, bei denen g nicht zur Usur oder Uleeration
des Knorpels kommt. Der Vorgang, wic er sich bej der
Bildung dieser Ankylosenform abspielt, ist vorziiglich von
C. 0. Weber!) meisterhaft geschildert worden.

Von der Implantationsstelle der Synovialis her sehen
wir analog den in der entziindeten Hornhaut anftretenden
und nach der Mitte derselben  hinzichenden zahlreichen
Gefisschen, massenhafte in zelliges Bindegewehe cingebet-
tete lebhaft injicirte Gefisse in Form eines Bandes, Nets-
werkes iiber die beiden Knorpelfiiichen hinziehen, anfangs
locker anf denselben aufliegend, doch bald so inmig mit
denselben verbunden, d. h. in sie eindringend, dass cine
gewaltsame Entfernung derselben nur auf Kosten des oher-
flichlichen, allerdings schon etwas gefaserten Knorpelge-
webes miglich ist.

Diese Gefiissmasse hat nun wieder die Tendenz sich
tiber die ganzen Knorpelfidchen auszubreiten und cine Ver-
I6tung  derselben in  ihror ganzen  Continuitit zn be-
wirken.

Nicht sclten aber finden wir knorpelige Uehergiinge
im Verlaufe der bindegewebigen Verwachsung, walrschein-
lich in der Weise entstanden, dass die von der Seite her

1) Virchow, Archiv f path. Anat. B, 13,
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iiher die Gelenkfliichen wuchernden Granulationen an ein-
zelnen Stellen dureh Druck oder Ulceration unterbrochen
wurden.

Die zwecite Form der bindegewebigen Ankylose, von
uns Ankylosis fibrosa interossea genannt, pflegt meist nach
einer mit vollstindiger Zerstorung der Knorpelflichen cin-
hergehenden Gelenkaffection einzutreten, sei es nun, dass
wie schon eben angedeutet, die starkwuchernden Granu-
lationen von der Synovialis her sich an der Aufsaugung
der Gelenkknorpel beteiligen, oder von der Markhihle
aus vordringend den Knorpel abheben und ihn duorch Ent-
zichung des Nahrungsmaterials der Verciterung resp. Auf-
I6sung oder der bindegewebigen Metamorphose anheim-
geben.

Oft auch und besonders, wenn das Leiden vom Knochen
ausgehend sich auf das Gelenk fortpflanzte, geschieht es,
dass die Granulationsgewebe von beiden Seiten in den
Knorpel eindringend sich hbegegnen und die Resorption
desselben vollziehen.

Weit hiufiger als das Vorkomumen der bindegewchi-
gen Ankylose ist die auch als Synostosis bezeichnete
kndcherne Verschmelzung der beiden gegeniiberstehenden
knichernen Gelenkenden.

Diese knicherne Vercinigung kann nun wiederum
verschiedener Natur sein, je nachdem dieselbe nur durch
einzelne zwischen den in geringer Entfernung ven einan-
der stehenden knichernen Gelenkteilen sich vorfindende
Knochenbiilkehen gebildet wird, oder je nachdem nur ge-
wisse sich heriihrende Teile der gegeniiberliegenden Ge-
Ienkenden durch knocherne Zwischensubstanz in Verbin-
dung stehen, oder aber, je nachdem beide Gelenkflichen
in ihrer Totalitiit eine kunicherne Verschmelzungsmasse
aunfzuweisen haben.

In letzterer Bezichung ist es besonders interessant
zu beobachten, wie dic einzelnen pathologiseh neuge-
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bildeten Knochenspangen sich an die normalen continuir-
lich anreihend eine vollstéindige architcetoniseche Anord-
nung erkennen lassen, eine Anordnung, welche denDruck-
und Zuglinien der Mechanik vollkommen entsprechend ist
und eine moglichst grosse Belastung des obliterirten Ge-
lenkes gestattet. Professor Kbster?!), welcher zuerst auf
diesen architectonischen Aufbau der knschernen Ankylose,
wie er zweckentsprechender den durch die Naturheilkrifte
an die Regeneration der Gewebe gestellten Anforderungen
nicht gedacht werden kann, hinwies, dnssert sich dariiber
in folgender Weise:

»Es findet sich, sagt er, sobald sich bei knisichernen
Ankylosen eine spongivse Knochenmasse gebildet hat, in
gleicher Weise wic in der Spongiosa normaler Knochen
ein bestimmter, hei gleichartigen Exemplaren stets wieder-
kehrender Aufbau in Form von sich durchkreuzenden Cur-
venlinicn, die ebenfalls mit den theoretischen Linien der
graphischen Statik tibercinstimmen. Am schinsten tritt
diese Architectur an Ankylosen des Knie- und Hiiftgelen-
kes hervor. Es ziehen die Knochenbilkchen von der nor-
malen Knochensubstanz durch die neugebildete Knochen-
masse ohne irgend welche Unterbrechung oder Knickung
hindurch. Bei der Entwickelung solcher continnirlichen
Knochenankylosen glaubt er, dass unzweifelhaft eine Appo-
sition von mneuer Knochenmasse von Aussen, teilweise
auch eine Resorption stattfinde.

Auch Martini®), welcher noch in demsclben Jahre
in einer wissensehaftlichen Sitzung des #Hratlichen Verciues
zu Hamburg sich in einem lingeren Vortrage iiber die
Architectur pathologisch verdinderter Knochen und Gelenke

1) Kbster, Verbandlungen der physical.-medicinischen Gesell-
schaft in Wiirzburg, 11. Sitzung am 15. Juni 1872.
2) Martini, Centralbl. f. d. mod. Wissensch. 1872. Nr. 87.
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verbreitete, ist der Ansicht, dass der Entwickelung einer
zunichst ,,provisorischen Osteosclerose zur Herstellung
der ,definitiven” Architectur ein rareficirender Process
folge, durch welchen die nicht functionirenden Teile der
neugebildeten Knochenbalken aufgesogen wiirden.

Wie bei der Bildung der Aunkylosis fibrosa interossea
bereits erwihnt, verdankt auch die ‘knicherne ihre Ent-
stehung den acuten oder chronischen mit Bildung von Ei-
ter und Granulation einhergehenden Gelenkentziindungen,
welche naech Zerstorung des Knorpel und Bloslegung der
Knochenenden eine durch Narbensubstanz gebildete, zwi-
schen den Gelenkenden ausgespannte Briicke zurticklassen,
die in der Mehrzahl der Fille eine knocherne Umwandlung
erfahrt.

Angelangt an der Beschreibung der knorpeligen An-
kylose wird es, da wir, wie bereits oben erwihnt, eine
durch Zwischenlagerung von Bindegewebe zwischen die wohl-
erbhaltenen Knorpelitberziige entstehende Ankylose als eine
fibrose zu bezeichnen haben werden, unsere Aufgabe sein,
vorher zu definiren, was wir unter knorpeliger Ankylose
verstanden wissen wollen. Mit Recht wird man eben nur
da von knorpeliger Ankylose sprechen diirfen, wo dieVer-
wachsung beider Gelenkenden miteinander thatsiichlich
durch Knorpel hergestellt ist, nicht aber dann, wenn die
mehr oder weniger erhaltenen Knorpeliiberziige durch eine
wenn auch noch so schmale Zwischenlage von Bindege-
webe aneinander geheftet sind.

Bis vor mnicht langer Zeit hat man die knorpelige
Ankylose nur in den seltensten Fillen annehmen zu kon-
nen geglaubt, sci es, dass eine weniger genaue Unter-
suchung der Ankylosenpriiparate die Schuld daran trag,
oder aber, dass einc Verwechslung mit der bindegewebigen
Ankylose vorlag.

Der erste, welcher anf das hinfige Yorkommen der
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knorpeligen Ankylose aufmerksam machte und zugleich
ein Priparat dieser Ankylosenform genau beschrieb und
erklirte, war Volkmann ). Nach ihm hat Liicke?) durch
Veriiifentlichung einer Abhandlung tiber die knorpelige An-
kylose nicht nur das hiufige Vorkommen derselben that-
sichlich festgestellt, sondern auch durch genaue Beschroj.
bung von vier Priparaten und gleichzeitige Erkldrung
ihrer Entstehungsweise einen guten Schritt zur Klarste]-
Iung dieser Behauptung weiter gethan.

Es moge schon hier erwihnt sein, dass die Ansichten
von Volkmann und Licke iiber die Bildung der knor-
peligen Ankylose auseinandergehen.  Wshrend nimlich
Volkmann der Meinung ist, dass nach Zwischenlagerung
von Bindegewebe zwischen die Knorpelflichen eine Atro-
phie der letzteren teils durch Bindegewebsmetamorphose,
teils  durch fettige Entartung vermittelt werde, glaubt
Licke, dass eine knorpelige Transformation des die bei-
den Knorpelflichen an cinander heftenden Bindegewebes statt-
finde. Wie weit die eine oder andere Ansicht Recht ver-
dient, werden wir Spiter sehen. Ausser diesep genauen
Abhandlungen iiher knorpelige Ankylosen, existiren von
Luschka noch dje Beschreibung zwejer Priparate die-
ser Art und eines weiteren von Paschens).

Trotz der Versicherung Hueters+), dass ihm Dutzende
von knorpeligen Ankylosen vorgelegen haben und er dess-

sie doch noch nicht so allgemein bekannt 5y sein, dass cs
nicht ohne Wert sein diirfte, einige Priiparate aus der Samm-
lung des pathologischen Instituts zy Bonn zu beschreiben.

)R Volkmann, Observationes anatomicae. Lips. 1857,
2) Luecke, Langenbecks Archiv f, Chirurg, 111,

3) Deutsche Zeitschrift f, Chirurg. Jahrg, 1874,

4) Hueter, Klin, d. Gelenikr.

T S g
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I. Ankylosis cartilaginea coxae dextrae.
S. No. 61. 1876.

Das Priparat stellt eine vollstindige Ankylose dar.

Dem Sectionsprotocoll entnehme ich folgende Notiz:

Die ganze fossa iliaca dextra ist mit schwieligem Ge-
webe durchwuchert; am oberen Rande der Beckenschaufel
erdffnet sich ein System von Hohlgingen, die sich nach
hinten auf die Hinterfliche der Nates forterstrecken, nach
innen his auf die Wirbelsiiule und nach aussen bis auf
den vorderen Rand der Beckenschaufel gehen. Der psoas
ist grossenteils eine schwielige Masse mit gelben Muskel-
streifen. Die Indurationen erstrecken sich iiber die In-
guinalgegend auf die Vorder- und Innenfliche des Ober-
schenkels. Auf der Aussenseite der Beckenschaufel in der
Nihe des Gelenkes liegen innerhalb schwieligen Bindege-
webes Knochenpartikelchen; unterhalb dieser Stelle ist eine
kleine Hohle, welche kisigen Eiter enthilt. Der nach
innen liegende Gelenkkopf ist unbeweglich fixirt. Die Um-
gebung bis zu den Trochanteren schwielig verdichtet. In
diesc Massen fest eingebettet ist Kopf und Schenkelhals
von sehr weichem Gefiige eindriickbar. Beckenhilfte und
der obere Teil des femur werden zusammen herausge-
nommen. Beim Durchsiigen des Gelenkes bricht der Kopf
oder vielmehr die oberen %/s desselben ab und bleiben un-
beweglich in der Gelenkhihle sitzen.

Die Schnittlinic ist frontal durch das Gelenk gefiilirt.

An Stelle der (elenkspalte erkennt man cinen knor-
pelig aussehenden Streifen von 3-—4 Millimeter Dicke. Der
Streif hat nicht dic gebogene Linie des Gelenkspaltes, son-
dern verliuft fast in gerader Linie schief von oben und
aussen nach unten und innen.

Dic Abgrenzung dieses Knorpelstreifens nach den bei-
den Knochenseiten zu ist nicht scharf sondern zackig, so
dass er an cinzelnen Stellen weniger als 3 Millimeter, an
andern sogar mehr als 4 Millimeter breit ist, nirgends aber
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geht seine Breite auf 2 Millimeter herab. An dem #usseren
oberen Ende ist noch 1/2 Centimeter tief Gelenkspalte und
cin Rest der Gelenkhghle vorhanden. Der Pfannenteil ist
hier nur mit Bindegewebe bedeckt, wibrend der Gelenk-
kopf an dieser Stelle einen sehr diinnen Knorpelﬁberzug

anstossenden.

Der Knochen selbst ist da wo er an den Knorpel-
streifen anstisst von dichtem Gefiige, aber dennoch leieht
schneidbar und zwar ist dies auf beiden Seiten der Fall.
Weiter nach dem Becken und andererseits nach dem In-
nern des Gelenkkopfes zu wird er aber pordser und brocke-
liger. Der Gelenkkopf ist in dicser Weise poris bis zu
den Hussersten Rindenschichten, withrend in dem Becken-
teil die Rindenpartieen noch ziemlich fest sind,

Der Gelenkhals, der Jjetzt vom Kopf getrennt ist, ist
mit dichtem schwieligem Gewebe umgeben, wie auch die
weitere Umgegend des Gelenkes.

~ Aus diesem Befunde geht hervor, dass hier tiefgrei-
fende Zerstb'rungsprozesse stattgefunden haben milssen. Dag
geht nieht blos aus den Fistelgiingen um das Gelenk her-
vor, welche noch mit einem Reste der Kapselhshle com-
municirten und nicht blos aug der schwieligen Verdichtung
des ganzen Gelenkkapselapparates und seiner Umgebung,
sondern insbesondere aus der Umgestaltung der nattirlichen
Bogenlinie des Gelenkes in eine gerade, welche jetzt durch
einen breiten Knorpelzug eingenommen wird.

Was nun die mikroskopische Untersuchung des Knor-
pelstreifens und des anstossenden Knocheng betrifft, so sei
zuniichst bemerkt, dass auf beiden Seiten wohlgeftigter
Knochen mit Knochenbiilkchen, Markriiumen und Fettmark

IO 5725555
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anstosst. Nirgends sind die Markrume zellig infiltrirt oder
mit Granulations- oder Bindegeweben erfiillt.

Der Knochen stosst beiderseits nicht direkt an nor-
malen Knorpel, sondern ist von diesem fast iberall durch
eine wechselnd dicke Zone von kirnig und kriimelig ver-
kalktem Knorpel getrennt. Hier sind nicht blos die Knorpel-
zellenkapseln, sondern anch deren Inhalt mit Kalkkérnern
durchsetzt, und nur an den runden Nestern von Kalk-
kornchen mit etwas lichterem Centrum erkennt man, dass
man es mit Knorpel zu thun hat, dessen Zellen nach der
Maceration deutlicher zum Vorschein kommen.

Die verkalkte Knorpelschicht ist es, welche mit Zacken
und Vorspriingen nach dem nicht verkalkten Knorpel zu
scharf abgegrenzt erscheint und die oben erwiihnte unchene
Begrenzungslinie des Knorpelstreifens ausmacht.

Der Knorpel selbst ist von ganz gleichmiissigem Ge-
fige, zwar etwas feinkirnig in seiner Grundsuhstanz, aber
durchaus #Hchter hyaliner Knorpel mit Knorpelzellen, die
in Kapseln eingeschlossen sind. Reihenweises Ancinander-
liegen von Knorpelzellen in ciner linglichen Kapsel, oder
weite Kapseln mit vielen Zellen kommen nicht vor.

In dieser Weisc ist der Knorpel in ganzer Breite
gebildet.

Schon bei schwacher Vergrosserung erkennt man aber
feine, eben sichtbare Ziige von leichtem streifigem Ansehen
und schr geringer Breite, manchmal nur von der Breite
einer Knorpelzelle, manchmal auch von der drei- und
mchrfachen.

Diesc Zlge verlanfen vielfach in Bogenlinien; sie
gehen dann aus von der verkalkten Knorpelzone oder von
dem Knochen, biegen bis in die Mitte oder in cin Drittel
des Knorpels hinein und  verlaufen dann wieder in den
Knochen zariick ; einzelne verlieren sich augch im Knorpel.
Andere Ziige verlanfen quer in hogen- oder S-formiyg ge-

2
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kriimmter Linie durch den Knorpel hindureh; einige geben
dann auch seitliche Ausliufer ab. Die Schleifen sind
jedoch hiufiger als die Querziige. Bei stirkerer Vergriysse-
rung erkennt man nun, dass diese schmalen Streifen aus
faserigem Bindegewebe bestehen. In diesem Fasergewebe
liegen teils eckige kleine Zellen, teils Knorpelzellen mit
undeutlicher Kapsel, teils Uchergangsformen zwischen
beiden. Auch der angrenzende hyaline Knorpel, dessen
Grandsubstanz nicht scharf gegen die Fasersubstanz ab-
gegrenzt ist, trigt hier kleinere, zum Teil eckige oder
spindelformige Zellen.

Nur selten konnte in den Faserztigen cin gefiss-ihn-
licher Spalt erkannt werden.

Dagegen waren DBlutgefisse sehr deutlich, oft sehr
weit und mit dicker Wand versehen an den Stellen, wo
die Fagerziige aus dem begrenzenden Knochen hervor-
kamen.

Diese Bindegewebsziige warcn Jjedoeh nie in solcher
Zahl, Breite oder Anordnung vorhanden, dass sie bej der
Beurteilung des Gewebes, welches zur Verwachsung des
Gelenkes gefiihrt hat, in Betracht kommen konnten. Sic
bildeten auch nirgends eine mittlere Lage, welche etwa
noch als Trennungslinie der beiden alten aufeinander
stossenden Gelenkknorpelffichen betrachtet werden  diirf-
ten. Vielmehr war an sehr vielen, ja den meisten Stellen
der Knorpel in ganzer Breite durchaus hyalin.

Wir haben somit eine reine knorpelige Aukylose
VOr uns.

Aber fiir dic Frage, wie es zur Bildung ciner solchen
homogenen Knorpelzwischenscheibe nach offenbar destrui-
renden Gelenkprocessen kommt, sind Jene Faserziige von
Bedeutung.

Man kann nicht gut annehmen, dass zwei aufeinander
gepresste Kuorpelfliichen so miteinander verschmelzen, dass
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keine Trennungslinie mehr crkennbar ist, ohne dass man
Zwischenprocesse annimmt,

Zwar ist schon mchrfach nachgewiesen, dass gerade
der Gelenkknorpel eine eigentiimliche Proliferationsfihig-
keit besitzt, die unabhiingig von einer durch das Blut di-
rekt vermittelten Ernihrung erscheint. Dies geht aus dem
Wachsen vollstindig abgeloster Knorpelstiicke hervor, die
als sog. freie Gelenkmiiuse nicht mehr mit dem Gelenk-
apparat in Verbindung stehen. Ein solches Wachstum hat
zuletzt noch Thiele!) nachgewiesen. Bei diesen Gelenk-
kirpern liegen aber die Bedingnngen doch wesentlich an-
ders als bei zwei sich berithrenden Knorpelfiichen. Und
auf der Oberfliiche dicser sind doch Knorpelproliferationen
noeh nicht bekannt, wenn wir diejenigen hei Arthritis de-
formans ausnehmen, bei denen cs gerade nicht zu einer
Verschmmelzung  der gegeniiberliegenden Knorpel kommt,
selbst wenn das Gelenk fix gestellt ist.

Die oben geschilderten Faserziige, in denen, soweit
sie mitten den Knorpel durchziehen, nur noch Spuren von
Gefissen zu erkennen warcn, da aber wo sie an den ge-
fisshaltigen Knochen anstiessen, oder gleichsam aus dessen
Markritumen hervorsprossten, sehr deutliche Gefisse trugen,
sprechen vielmehr gentigend dafiir, dass hier cin gefiss-
haltiges Gewebe eine Rolle bei der Ankylose spiclte.

Dass sic erst nach der Verschmelzung der Knorpel
in diesen hincingepresst sein sollten, ist nicht anzunchmen.

Wir schen nimlich an der Umgestaltung der Gelenk-
linie, dass hier cin ticfgreifender Process statt gehabt haben
muss, denn dureh Druck allein wird sieh die Gelenklinie
nicht von einem Bogen zn ciner geraden Linie umwandeln.
Und wenn, so wiirde viel eher durelt den Druck cine Atro-
phie des Knorpels als cine Neubildung dabei entstchen.

1) Thicle, Beitrag zur Eatstchung der freien (ielenkkdrper.

Aus dem path. Tustitut zn Bonn.  Diss. Bonn 1870
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Die wirkliche Verwachsung des Gelenkes muss also
doch wohl auf eine solche stirkere Gelenkaffection zuriick-
geftihrt werden. Bei dicsen aber bildet sich stets gefiisy-
haltiges Granulationsgewebe, das den Knorpel bald von
der Knochen-, bald von der Knorpelfliiche Ler, tiber die es
wuchert, durchbricht.

Und dieses Gewebe ist es auch, welches zur gegen-
seitigen Verwachsung der Gelenkflsichen fiihyt.

Dabei geht es nicht ohpe teilweise Zerstorung, Auf-
Issung und bindegewebige Umwandlung des Knorpels ab.

Fiir das vorliegende Priparat miissen wir desshalb
annehmen, dass zuniichst eine Gelenkentzﬁndung bestanden
hat, bei der sich Granulationsgewehe bildete und den Knor-
pel teilweise zerstsrte oder vielmehr aufliste. Sodann kam
es zu einer Verwachsung durch das Granulationsgewebe,

Nachtriiglich hat sich aber das Grannlations-
gewebe zuKnorpelgewebe umgewandelt und jetst
restiren von ihm nur noch einzelne Ziige streificen faseri-
! gen Bindegewcbes in Form von Schicifen oder Querziigen.
f Und ebenso wic auch andorwiirts hei der Umwandlung von
Bindegewebe in Knorpelgewcbe die Blutgefisse zu Grunde
gehen, sind sie auch hier mit der fortschreitenden knor-
peligen Metamorphose verschwunden und pnup noch deut-
lich vorhanden, da wo noch reichlicheres Bindegewehe
restirt und dicses mit den Markrinmen in Verbindung steht.
Denn hier stehen auch dic Gefiisse der l%indegewcbszﬁge
in Communication mit denen der Markriiumo,

Dass wir es mit cinem schon  villig abgelaufenen

Process zu thun haben, geht dann auch aus der Beschaf. 3
fenheit des Markgewebes hervor, das reines IFettmark dar- !
stellt. Zu der Zeit, als die Gefiisse aus ilhm in und dureh

den Knorpel hervorsprossten, kann das nicht der Fall ge-

wesen scin, denn eine solehe Geféisssprossung setzt ent-

zlindliche Wacherungsprocesse des Markgewebes voraus.




II. Ankylosis cartilaginea coxae sinistrae.
5. Nr. 74. 1874.

Auch hei diesem Driparate handelt es sich um eine
totale Verwachsung der Gelenkfliichen.

Aus dem Scctionsprotokoll moge folgende Notiz aus-
gezogen sein:

In der regio iliaca, sowie in der Gegend der linken
Hiftbeingrube fihren mehrere Fistelginge in die Tiefe
und zu einem grossen platten Abscess in der fossa iliaca
unter der Muskellage. Der Abscess schickt Ausliufer unter
dem lig. Poupartii in dic Gelenkgegend und um diese
herum und zwischen die Muskulatur des Oberschenkels,
vielfach mit den Fistelgiingen communicirend. Ein Fistel-
gang dringt in gewundencr Richtung von unten her dureh
das schwielig verdichtete Beckenzellengewche in das
Rectum und miindet in der Gegend des sphincter ani
tertius.

Der Gelenkkopf steht unbeweglich in der Pfanne.
Das Zeligewebe und der Bandapparat zwischen den Fistel-
gingen ist schwielig verdichtet.

Ein Frontalsigeschnitt durch das Gelenk fiel so, dass
eine etwas klcinere vordere Ilfte der Gelenkteile und
des Obersehenkels, cine grisssere hintere entstand.  Die
Abweichung von der frontalen Mittellinie nach vorn hetrigt
aber nur einige Millimeter.

Betrachten wir einen solchen Durchschnitt, so erkennen
wir, dass auch hier die Gelenklinic nur zam Teil noch
im Bogen liuft und zwar in der iusseren oberen Hilfte,
dann ist sic durch cinen etwa kirschkerngrossen knvchernen
Vorsprung des Gelenkkopfes mit ciner entsprechenden Ein-
bicgung der Gelenkpfanne nnterhrochen und verliuft dann
wieder im Bogen nach dem Schenkelhals zu.

An dem #usseren und oberen Teile ist cinen Centi-
meter lang noch eine Spur von schmaler Gelenkspalte vor-
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handen mit einer weisslich gelhben Masse gefiillt, dann aber
folgt bis zu dem knochernen Vorsprung ein ziemlich gleich-
missig 3 Millimeter breiter Knorpelstreif, in welchem nur
ein eben sichtbares gelbliches hartes Strichelchen von etwa
I'/z Millimeter Linge genau in der Mitte des Knorpels
parallel dessen Verlauf zu erkennen ist. Sodann setzt sich
der Knorpel, anfangs ungleich breit, dann in v, Millimeter
dicker Linie iiber den Knochenvorsprung fort und endet
Jenseits. Hier ist ein langer breiter Spalt it derhem Binde-
gewebe ausgefiillt, der den Kopt von der Pfanne trennt.

Was nun den Knoehenvorsprung betrifft, so steht
er genau an der Stelle des Ansatzes des  ligamentum
teres auf dem Schenkelkopfe und  stellt somit un-
zweifelhaft eine Verknicherang  des Ansatzes oder des-
Jjenigen Gewebhes dar, welches sich an seine Stelle gesetst
hatte. Unterhalh und ausscrhalb des Knochenvorsprunges,
also in der spongiosa des Gelenkkopfes liegt cine 1 Centi-
meter lange und !/, Centimeter breite Bucht, welche mit
derbem fibrisem Gewehe gefillt ist, das durch einen 1 1.,
Millimeter breiten Durchbruch einen  fibrissen Ausliufer
nach dem und in den Knorpel schickt. Der Knochenvor-
sprung selbst ist won tompacter Knochenmasse gebildet
und diese setzt sich fort in die Rinde der inneren und
unteren Wilbung des Kopfes, welche hier breiter als normal
und gleichfalls sehr dieht jst.

Der zwischen dieser Stelle und der Pfanne gelegene,
mit fibrindsem Gewebhe ausgefiillte Spalt ist abor niehts
anderes als die incisura acetabuli, in welcher also cine
derbe bindegewebige Verwachsung erfolgt ist.

Der an die Gelenklinic anstossende Knochen ist jm
Pfannenteil sehr compact, an der Gelenkkopfseite dagegen
sebr poriis, in dem oberen und fiugseren Teil des Kopfes
ist sogar cine mandelgrosse Markhihle gebildet, wiihrend
in dem untern inneren Teil unter der compacten verdickten
Rinde cine linsen- und cine bohnengrosse Markhohle neben-
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einander liegen. Auch im Uebrigen ist der Gelenkkopf,
Schenkelhals und die Basis des Trochanter major sehr poros.

Bei diesem Priiparate ist also die normale Bogenlinie
nur durch die Verkucherung des Ansatzes des ligamentum
teres unterbrochen, hat aber sonst ihre normale Richtung
beibehalten.

Die mikroskopische Untersuchung hat nun Folgendes
crgeben:

Was zunichst den Kunorpel betrifft, der die noch auf
kurze Strecke erhaltene Gelenkspalte begrenzt, so verhilt
er sich im Pfannen- wic im Kopfteil ganz gleich. Er ist
hier etwas schmiiler als normal. Da wo er an den Knochen
anstosst, ist das Knorpelgewebe ganz normal, in den ober-
flichlichen Schichten aber wird die Grundsubstanz allm#hlich
faserig, die Knorpelzellen sind aber noch erhalten; nur
die obersten sind kleiner und etwas kornig.

Die gelbliche Masse, welche den Gelenkspalt ausfiillt,
besteht aus kalkigen Kriimeln und Detritus, dic beide zum
Teil fest auf dem faserigen Knorpel haften. An wenigen
kleinen Stellen erkennt man auch feinkornige kalkige Ab-
lagerungen in den oberflichlichsten Schichten.

Gefisshaltizes Bindegewchbe ist nicht aut dem Knorpel
vorhanden.

Der ankylosirende Knorpelstreif hat gleichfalls in
geinen Schichten, die dem Knochen zunichst liegen, anf
beiden Sciten normales Knorpelgewebe ohne Wucherungs-
erscheinungen von Kuorpelzellen und ohne Metamorphose
der Grundsubstanz. In der Mitte aber ist bald gleichfalls
hyaliner, bald faseriger Knorpel, und hier sind dann dic
Knorpelzellen klein und schmal, die Kapseln sehr undeutlich
und schliesslich verschwunden, so dass allmiihliche Ueber-
ginge zn Bindegewehe vorliegen.

Wichtig bleibt aber die Thatsache, dass an vielen
Stellen dic ganze Knorpelscheibe zwischen der beidersei-
tigen Knochenbegrenzung aus hyalinem Knorpel Desteht,
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In der Nihe des Knochenvorspranges ist aber die
Knorpelscheibe von unregelmissigen faserigen Ziigen und
Flecken durchsetzt, die aber grosseuteils noch Knorpel-
zellen tragen. In diesen Ziigen jedoch erkennt man Blut-
gefdsse, in denen jetzt noch der Tnbalt deutlich erhalten
ist. Ja, an einigen Stellen sind die Blutgefiisse nicht blos
sehr weit, sondern sie liegen gleichsam in Markriumen,
welche in dem hyalinen Knorpel existiren und von diesem
teilweise scharf begrenzt werden.

Nach dem Gelenkkopf zu an dem Fusse des kleinen
Knochenhtigels fasert sich der Knorpel auf und macht
einem Bindegewebe Platz, in welchem wieder sehr deut-
liche Blutgefisse verlaufen.

Dieses Bindegewebe setzt sich sodann fort in jenen
oben erwihnten Kanal, der in dic kleine mit fibrosem Ge-
webe ausgefiillte Bucht fiihrt.

Das gelbe Streifchen, das an einer Stelle in dem an-
kylosirenden Knorpelstreifen liegt, besteht zum Teil nur
aus kalkigen Massen. Darinnen aber liegen auch Kkleine
Stiickchen von Knochenbilkchen, die scharf begrenzt von
kleinen Markriiumen getrennt sind, in denen zelliges und
Detritusmaterial liegt.

Der schmale Knorpelstreif auf dem Knochenvorsprung
ist teils hyalin, teils faserie. Blutgefiisse konuten nicht
darin erkannt werden. Es war aber schwer, ordentliche
Praparate von ihm zn gewinnen, da er zwischen zwei sehr
harte Knochenmassen gleichsam eingeklemmt ist.

Soweit dic mikroskopischen Verhiltnisse, dic aneh
hier ausreichend erscheinen, um  den Entwicklungsgang
dieser Ankylose erértern zu Lkinnen.

Zuniichst muss aunch in diesem Gelenke ein destru-
irender Process friiher bestanden haben, Die Residuen
desselben sind noch vorhanden in den grossen Abscessen
und Unterminirungen um das Gelenk und in weiter Um-
gebung dessclben und in der starken fibrosen Verdichtung
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aller angrenzenden Gewebe. Fiir diese Verdinderungen
war eine andere Quelle als eine Gelenkentziindung nicht
aufgefunden worden, so namentlich keine Caries der
Beckenknochen, der Wirbelsianle oder des Kreuzbeins. Auch
der Fistelgang des Rectum war offenbar nur in dasselbe
perforirt und ging nicht von ihm aus. s liegen mithin
nur diesc zerstorenden periarticuliren Abscedirungen vor,
die belkanntlich so hiufig selbst nach lingst geheilter Ge-
lenkentziindung zurtick bleiben.

Auch in dem Gelenk selbst haben wir mehrerc Er-
scheinungen, welche fiir eine teilweise destruirende Ge-
lenkentziindung sprechen. Das ist einmal die vollig fibros
obliterirte Incisura acetabuli, sodann die Verknocherung
des Ansatzes des Ligamentum teres, schliesslich aber ins-
besondere die mit Bindegewebe ausgefiillte Bucht und
deren Communication mit dem Knorpelstreifen und das
Eintreten von Blutgefissen durch die Communicationsstelle
bis in den ankylosirenden Knorpel.

Gerade von dieser Stelle aus muss dic Verwachsung
oder Synchondrose ausgegangen sein, denn nur in ihrer
Umgebung ist sie total eingetreten.

Weiter nach Aussen existirt ja noch cin Spalt und
in diesem sind noch keine organisatorischen Processe er-
kennbar, hier ist nichts erfolgt als eine kalkige Conere-
tion und einc faserige Auflisung der oberflichlichenSchich-
ten des Gelenkknorpels.

In der Mitte des Gelenkes aber kam es xzu einer Syne-
chie, die zwar nichi in ganzer Breite wie bei dem Pri-
parate No. I, sondern nur in cinigen Streifen rein hyalin-
knorpelig ist.  Unterbrochen aber wird die knorpelige
Structur nur entweder durch fascriges Gewebe, welches
jedoch zumeist Knorpelzellen frigt oder -- und das ist
das Interessante — dureh cinen kleinen Fleck von theils
kalkiger Conerction, teils aber auch wirklicher Knochen-
und Markraumbildung. Und hei all diesen Mectamorphosen




26

ist das Wichtige, dass sowohl in den faserigen Ziigen wie
in dem intercartilagindsen Knoehen Blutgefisse existiren.

Dass einzelne Blutgefiisse auch nur von hyalinem

Knorpel begrenzt werden, ist gleichfalls nicht ohne Be-
dentung. )
Es ist nicht schwer zu erkennen, dass die oben er-
wihnte Bucht hinter dem jetst verknocherten .Ansatz des
Lig. teres eine Hohle darstellt, in welcher eine Wucherung
von Granulationsgewcbe, das jetzt derb fibros geworden ist,
stattgehabt hatte, und der Durchbruch dieses Gewebes in
den Knorpel hinein bestcht jetzt noch. Gerade hier finden
wir, dass der Knorpel noch durch faseriges Bindegewebe
ersetzt ist, mit welchem die Blutgefiisse cindringen. Es
hat also ein Knorpeldurchbruch bestanden, wie er bei Ge-
lenkentziindungen hiufig vorkommt. Das durchbrechende
Granulationsgewebe hat den Knorpel teilweise zerstort
oder metamorphosirt und ist sicher zwischen die Gelenk-
knorpel eingedrungen.

Von ibm aus ging sodann die Verwachsung vor sich.
In diesem Verwachsungsgewebe aber muss nachtriiglich in
grosser Ausdebnung eine Umwandlung zu Knorpelgewebe
vor sich gegangen sein, wihrend an beschriinkter Stelle
sogar eine Verkndcherung erfolgte. Hier hatten sich aber
mehr Kalksalze abgelagert, als zur Umbildung des Granu-
lationsgewebes in Knochen nitig war.

Somit liitten wir auch an diesem Priparat densclben
Vorgang der Ankylosirung constatiren kénnen, wie bei dem
vorhergehenden. Auch hier handelt es sich um eine
teilweise Auflosung des Knorpels durch Granu-
lationsgewehe und um desser nachtrigliche Um-
wandlung grisstenteils in Knorpel, geringsten-
teils in Knochen.

Dem letzteren Process werden wir in viel prignan-
terer Weise bei dem folgenden Priiparate begegnen. Ein
analoges ist in der Litteratur nicht beschrieben.

R
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I, Ankylosis ossea intercartilaginea coxae
dextrae. S. No. 73. 1877,

Das Sectionsprotocoll enthiilt keine Beschreibung der
Hiiftgelenke; es ist nur angegeben, dass sie fest und un-
beweglich waren, und zwar beide. Das linke werde ich
unter No. IV beschreiben.

Die Priparate stammen von einem 39jihrigen Mann,
der an Phthise und amyloider Degeneration der grossen
Unterleibsdriisen verstorben war.

Herr Professor Koester teilt mir jedoch mit, dass
in den periarticuliren Geweben weder schwielige Verdich-
tungzen noch Abscesse oder Fistelgiinge vorhanden waren.
Die Gelenke wurden ansgesiigt und auf dem pathologischen
Institut praparirt.

Das vorliegende Priiparat ist durch eine Sigelinie
gespalten, die etwa die Richtung eines schiefen Becken-
durchmessers hat, also vertical von oben und aussen nach
inncn und unten. Es geschah dies, um durch den Knorpel
in seiner grossten Ausdehnung zu gelangen, wihrend man
nit Frontalschnitten wie bei dem vorhergehenden Pripa-
rate in die fossa oder incisura acetabili gerith und nur
anf geringer Strecke den Knorpel trifft.

Das Priparat stellt einc so vollkommenc Ankylose
dar, wie sic nur gedacht werden kann, nirgends ist auch
nur einc Spur von eincr Gelenkspalte iibrig geblieben, auch
der Kapselraum ist villig obliterirt.

Dic Bogenlinie des Gelenkes ist hier nicht im ge-
ringsten von der Norm abweichend. An ihrer Stelle erkennt
man nun den Knorpel der Ptanne moch in ganzer Aus-
dehnung. An dem verderen Umfange ist er noch in fast
normaler Breite vorhanden, nach hinten aber verschmilert
er sich und Liuft cudlich, aber ohne Unterbrechung, in
cine feine Linie aus, die jedoch in compactem Knochen
cndet, der den Rand des Gelenkkopfes mit dem Ptannen-

R———
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rande verbindet. Hier geht die Rinde des Beckens con-
tinuirlich in die des Kopfes an seiner Umbiegungsstelle in
den Hals iiber. Die Breite dieser Rinde ist an dieser
Stelle 5 Millimeter, und so weit also ist die feine Knorpel-
linie von dem freien Rande entfernt.

Der Knorpeliiberzug  des Kopfes ist dagegen nicht
mehr ganz vorhanden. Nach innen zu fehlt er etwa auf
1 Centimeter, dann aber folgt eine Strecke von tiber 3 Cen-
timeter, die jedoch zwecimal fein darchbrochen ist; sie ist
anfangs fast in normaler Dicke vorhanden, verjiingt sich
aber gleichfalls nach aussen zu und verschwindet dann
ginzlich.

An ihre Stelle ist hier Knochen getreten, der ohne
alle Begrenzung gegen den Knochen des Gelenkkopfes von
demselben Gefiige ist wie die Spongiosa. Ebenso liegt
aber auch ein schmaler Streif von Knochensubstanz zwi-
schen den beiden Knorpeln, da wo sie erhalten sind und
sich gegeniiberliegen. Sclbst da wo sie in gewohnlicher
Dicke vorhanden sind, erkennt man noch mit freiem Auge
eine feine Linic, die aus Knochengewebe besteht. Nach
innen zu, wo die Knorpeliiberziige wieder etwas weiter bis
auf 2/3 Millimeter auseinander treten, ist die Zwischen-
lagerung von Knochen deutlicher und an der innersten
Stelle ist der Ueberzag  des Kopfes ebenso wie aussen
durch Knochen ersetzt, der aber noch durch eine sehr
feine gerade Linie von der Spongiosa des Knochens ab-
gegrenzt ist.

Wiihrend die Knorpeltiberziige, wo sie crhalten sind,
auf dem Knochen des Pfannenteils des Tiiftheins  sowohl
wie auf der Spongiosa des Schenkelkopfos glatt aufsitzen,
erscheinen siec auf der urspriinglichen  Gelenkfliche wie
angenagt, namentlich der Pfannenknorpel an  der Stelle,
wo ihm kein Kuopfknorpel gegeniiberstcht.

Im Ganzen kinnen wir das Bild dahin zusammen-
fassen, dass sich zwischen dem relativ gut erhaltenen Pfan-
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nenknorpel und dem nur noch zum Teil erhaltenen Kopf-
knorpel eine diinne Schicht von spongivser Knochensuh-
stanz gebildet hat, weleche die cigentliche Feststellung oder
Ankylosirung des Gelenkes bedingt.

Diese, unseres Wissens noch nicht heschriebene, Form
von Ankylose nannten wir Ankylosis ossea interear-
tilaginea.

Ueber die von Knorpel bedeckten Knochentsile lasst
sich nicht mehr sagen, als dass in ihnen normal construirter
Knochen vorhanden ist.

Nur an dem Husseren Umfange des Gelenkes, wo
Pfannenwand mit Gelenkkopfwand versehmolzen sind, ist
cine Sklerosirnng des Knochens eingetreten.

Bei diesen Priiparaten sehen wir mithin keine tief-
greifenden destruirenden Processe; die Form des Gelenk-
kopfes, die der Pfanne, die innere Architektur der Knochen,
das Alles ist wohl erhalten. Dennoch waren superficielle
Zerstirungsprocesse vorhanden. Wir sehen, dass der Knor-
peliiberzug des Kopfes zum Teil defekt und durch Knochen
ersetzt ist. Diesge Metamorphose hraucht allerdings nicht
auf dem Wege der Uleeration oder Usur zu Stande ge-
kommen zy sein, wie bei den fungiisen Gelenkentziin-
dungen, sondern kann mehr allmiiblich sich entwickelt
haben. Dic Erhaltang der Gelenkformen und der Knochen-
substanz spricht ganz dafiir, dass jene Entziindung bestan-
den hat, bei der nur eine diinne Schichte von Granula-
tionsgewebe sich von den Rindern her tiber die Knorpel-
iiherziige hiniiberlagert, sich mit diesen in feste Verbin-
dung setat und sie miteinander verlotet, jene Entziin-
dungsform, die man Arthritis sicea genannt hat, weil sich
niemals Exsudat oder Eiterung dabei einstellt. Auch die
Synostose, welche an dem Husseren Umfange des Gelen-
kes entstanden ist, spricht fiir eine solelte Arthritisform.
Denn es ist bekannt, dass gerade von den Winkelstellen
der Synovialkapsel aus dic Bindegewebswucherungen aus-
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gehen, welche zu einer Synechie der Gelenkteile fithren.
Wiihrend aber nach der allgemeinen Annahme eine solche
Arthritis zu einer fibrisen Ankylose fiihrt, miisste in
unserem Falle das fibrose Gewebe die Metamorphose in
Knochen durchgemacht haben.

Sehen wir zu, wie weit die mikroskopische Unter-
suchung eine solche Annahme 7u unterstiitzen im Stande ist.

Nehmen wir zuerst cinen mikroskopischen Schnitt
von einer Stelle, wo beide Gelenkknorpel erhalten und
durch Zwischenlagerung von Knochen miteinander ver-
bunder sind, so erkennen wir, dass der Knorpel direkt
an Knochen anstdsst. Grissere Unecbenheiten, als auch
normal vorkemmen, bildet die Linie, wo beide anein-
ander stossen, nicht. Der Knochen hat villig normale
Struktur,

In dem Knorpel sind die Knorpelzellen erhalten, aber !
zum Teil bis tief nach der Mitte zu verkalkt (and zwar :
sind es die Zellen, nicht die Kapseln), die Zwischensub-
stanz villig hyalin, kaum irgendwo getriibt, nirgends faserig.
Nur dicht am Knochen ist an manchen Stellen eine fein-
kirnige Kalkablagerung in der Grundsubstanz des Knorpels.
Dies ist aber eine Erseheinung, die auch normaler Weise
hier existirt. Nach der Mitte zu, da wo urspriinglich der
Gelenkspalt lag, sehen wir dagegen mancherlei Verinde-
rangen des Knorpels. An einzelnen Stellen sind die Knor-
pelkapseln sehr weit und enthalten viele Zellen oder eine
moleculare Masse, in welcher Zellen nicht mehr zu erkennen
sind; an anderen Stellen ist die Grundsubstanz fagerig
aufgelost, die Knorpelzellen aber sind erhalten, jedoch
schmal, teilweise spindelformig; sodann kommen kleine
Hohlriume vor, von faserigem oder auch lacuniir einge-
sehmolzenem Knorpel begrenzt, die wie kleine Cysten ans-
sehen; weiterhin sind dann auch hier Verkalkungen der
Grundsubstanz oder der Knorpelzellen zu erkennen.

Nur an wenigen Stellen ist die Verbindung in ganzer
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Breite durch Knorpel hergestellt, wie bei den vorherge-
schilderten beiden Priparaten. Zumeist finden wir in der
Mitte Stellen mit starker Kalkablagerung und darin Kno-
chenbiilkehen mit schon ausgebildeten Knochenkirperchen
und hyaliner, ja sogar streifiger Knochengrundsubstanz und
zwischen diesen Markriiume mit zelliger und Detritus-Masse
und mit Blutgefiissen.

Was wir also bei dem vorhergehenden Priparate nur
in einer Spur vorfanden, ist hier zur Hauptsache geworden,
nimlich die Bildung von Knochen zwischen den Knorpeln
und das was dort Hauptsache war, die knorpelige Ver-
schmelzung, ist an diesem Priiparate nur an beschrinkter
Stelle vorhanden.

An den Stellen, wo nur auf eincer Seite und zwar an
der Pfannenseite noch Knorpel vorhanden ist, verhilt sich
dieser in seinem dem normalen Knochen anstossenden
Teile gerade so wic an den heschrichenen Stellen; nach
der Spaltseite zu tritt dann eine starke aber auf schmale
Zone beschriinkte Verkalkung oder cine Auffaserung auf
und hieran stégst dann dirckt Knochen mit Markraum-
hildung.

An den heiden vorhergehenden Priiparaten komnten
wir nachweisen, dass gerade die Winkelstellen des Gelen-
kes noch offen waren, und dass von ihnen aus keine Wu-
cherungsprocesse ansgingen. Dagegen sahen wir, dass von
den Markriiumen der Spongiosa auns Faserziige in und durch
den Knorpel hindurchdrangen, und dass diese Faserziige
mit Gefiissen versorgt waren. Wir schlossen, dass von
ihmen aus dic Metamorphose des Knorpels zu Faserknorpel
und Bindegewebe und wmgekelrt auch die von Bindege-
webe zu Knorpel ausging.

Solche Faserziige fehlen uns in vorlicgendem Priipa-
rate ganz oder sind nur da vorhanden, wo der centrale
Knochen nahezu den Spongiosaknochen erreicht hat, der
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zwischenliegende Knorpel also fast ganz resorbirt bezie-
hungsweise metamorphosirt ist.

Daraus kénnen wir entnehmen, dass bei diesem Ge-
lenke Granulationsprocesse, welche von dem Markgewehe
der Spongiosa ausgegangen wiiren, nicht existirten. Dafiir
spricht anch bis zu einem gewissen Grade die Erhaltung
der normalen Structur der Spongiosa. Ich sage ,bis zu
einem gewissen Grade”, weil es immerhin noch denkbar
wire, dass selbst nach destruirenden Granulationsprocessen
in der Spongiosa bei der spiteren Verkndcherung und Con-
solidirung eine normale Architektur sich wieder hergestellt
hatte. Ich erinnere hier an die Eingangs mitgeteilten
Untersuchungen des Herrn Professor Koester und an die
Martini's, nach denen in den kniichernen Ankylogen sich
cine zweckentsprechende Architektur der Knochensubstanz
selbst nach grosser Zerstorung wieder ausbildet.

Indess wiirde filr den Knorpel der Pfanne eine solche
Annahme nicht gelten konnen, denn dieser ist an keiner
Stelle durchbrochen. Und fiir den Gelenkkopf allein ist
ein soleher Process nicht wahrscheinlich, weil eben gar
keine Deformitiit auch nicht einmal an den Rindern existirt.

Dass aber dennoch ein gefiisshaltizes Gewcebe sich
zwischen beide Knorpellagen geschoben hat, geht aus dem
mit Markriumen versehenen Knochen hervor, den wir
zwischen den beiden Knorpeln fanden.

Auch die andern Veriinderungen des Knorpels auf
der Spaltseite, die Erweiterung der Kunorpelkapseln, dic
Zellwucherung und die Auffaserung der Grundsubstanz
sprechen fiir entziindliche 'Wucherungsprocesse, die anf
der Oberfliiche der Gelenkknorpel statthatten. Ts sind das ja
dieselben Verdinderungen, welche Laaf!) als die Folgezu-
stande von gefiisshaltiger in den Knorpel vordringender
Granulationsbildung heschrichen hat.

1) Ucber die entziindl. Veranderungen des Kunorpels bei der
Arthritis fungosa. Aus dem pathol. Institut za Bonu. Diss. Bonn 1879,
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Eine solche Granulationswucherung auf der Oberfliche
der Knorpel ist es aber, welche bei der Arthritis sicea
vorkommt,

Damit stimmt auch iiberein, dass gerade an dem
dmsseren Rande des Gelenkes eine Synostose entstanden
ist, die doeh nur durch eine entziindliche Wucherung mit
nachtréiglicher Verknocherung erklirt werden kann.

Es stimmt auch damit das ganze Verhalten der Sy-
nechie tiberein. In den mittleren Teilen sind die Knorpel
noch ziemlich gut erhalten, in den Randpartien aber teil-
weise ganz zerstort. An den letzteren wird die Bindege-
webswucherung zuerst und am stirksten scin und am
raschesten zu einer Umwandlung oder Aufissung  des
Knorpels fiihren, wihrend die Bindegewebsplatte, die sich
‘zwischen die Knorpel schiebt, in der Mitte der Gelenkhihle
nicht mehr in demselben Grade wirken kann.

Wir kommen also zu dem Schluss, dass bei diesem
Gelenke eine entziindliche Granulationswuche-
rung sich von den Randern her zwischen die
Knorpel geschoben, diese zum Tei] metamorpho-
sirt hat und dann in Verkalkung und Verknoche-
rung dbergegangen ist. An einzelnen Stellen
aber ist auch Granulationsgewebe in Knorpelge-
webe lbergegangen, gerade wie bei den beiden vor-
hergehenden Priiparaten.

Das folgende Priiparat ist das linke Hiiftgelenk des-
selben Individuums.

IV. Ankylosis cartilaginea et ossea coxae
sinistrae.
(8. No. 73. 1877,

Der Durchschnitt ist etwas mehr frontal gelegt, als
bei dem vorigen Priparat.
Denken wir uns bei diesem letzteren die beiden Knor-
pelscheiben fast gany resorbirt, so dass nur noch wei
3
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schmale Ziige davon zuriickgeblichen sind, von denen nicht
mehr zu entscheiden ist, ob sie dem Kopf- oder dem Pfan-
nenknorpel angehdren, den einen etwa in der Mitte des
Gelenkes, den andern am #Husseren Rande gelegen, jeder
etwa 1em Jang, im iibrigen aber eine villige knicherne
Ankylose, und setzen wir hinzu, dass auf der Aussenscite
des Gelenkes noch cin Kapselrest vorhanden ist, der iber
dem freien Kopfteil und noeh eine kurze Strecke am
Hals liegt, so ist damit das Hauptsichliche des letzten
Priparates gegeben.

Zwei Dinge miissen nur noch hinzugefiigt werden.
Das Eine, dass das Kapsclgewehe an dem Pfannenrand,
wo er in die Gelenkspalte umbiegt, sehr fest angewachsen
ist und in die Gelenkspalte eindringt. Der #ussere Knor-
pelrest ist die Fortsetzung dieses Kapselgewebes.

Das Andere ist, dass in dem unteren Teile des resti-
renden Synovialraumes viele zottenformige Exerescenzen
mit An- und Abschwellungen von der Synovialis ausgehen,
im tibrigen aber die Innenfliche ziemlich glatt, nur etwas
dieht erscheint.

Diese wenigen Momente gentigen, um die Beurtei-
lung des vorigen Priiparates zu stiitzen.

Es ist wohl nichts dagegen einznwenden, wenn an-
genommen wird, dass bei Ankylosirung zweier Hiiftge-
lenke bei Einem Individumm von mittlerem Lebensalter in
etwa der gleichen Zeit ohne besondere Veriinderungen der
periarticuliiren Gewebe fiir beide Gelenke derselbe Krank-
heitsprocess statt gehabt hat.

Und nun schen wir noch Residuen dieser Erkrankung
in dem Kapselrest, der noch vorhanden ist. Wir finden,
dass das Kapselgewcbe von dem iusseren Rande aus in
die Gelenkspalte wuchert und sich mit einem Rest von Ge-
lenkknorpel verbindet und wir erkennen weiterhin zottige
Exerescenzen von einer verdiekten Synovialis ausgehénd.

Dic erstere Erscheinung ist die, welche wir bei dem
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vorigen Priiparate voraussetzten, ohne sie direkt crweisen
zi kinnen. Hier liegt sie klar vor uns. Wir haben cs
thatsiichlich mit einer Wucherung zu than, die von der
Kapsel aus in den Gelenkspalt zwischen die Knorpel sich
cinschiebt.

Die zweite Erscheinung aber gibt noch genaueren
Aufschluss iiber die Form der Gelenkentziindung, welche
urspriinglich bestand oder vielmehr hier noch in einem
Rest weiter besteht. Solche Zotten oder auch Hypertro-
phicen von Zotten entstehen Ja gerade bei der sogenannten
Arthritis sicea und bei der Arthritis deformans. Dass lotg-
tere Form nicht vorliegt, hedarf keiner weiteren Ausein-
andersetzung.

Es beweist also das vorlicgende Priparat, dass un-
sere Auffassung richtig ist. Dann ist aher auch gegen den
ganzen Vorgang, wis wir ihn geschildert haben, nichty
mehr einzuwenden. Und derselbe Process muss auch hier
in der gleichen Weise zur Ankylosirung  gefiihrt haben.
Freilich ist hier schon fast alles Gewebe bis auf kleine
Knorpelreste zu Knochen metamorphosirt,

Unsere Ankylosis ossea intercartilaginea stellt
also cine Uebergangsform dar zu der Ankylosis
ossca, denn man darf wohl droist annehmen, dass nach
und nach noeh aller Knorpel resorbirt hez. zu Knochen
umgewandelt oder durch Knochen ersetst worden wiire.

Fassen wir die Resultate unserer Untersuchungen zu-
sammen, so haben wir hei zwei Ankylosen, die wir als
cartilagineac bezeiehneten, erkannt, dass sic dadureh ent-
stelien, dass der Gelenkknorpel von den Knochenseiten her
durch gefisshaltiges Granulationsgewebe durehbrochen und
aufgelist oder metamorphosirt wird, dass dieses Gewebe
Zur Vcrw:whsmlg der beiden Gelenktlichen fithrt, aber dann
wicder grossenteils sich zu Kuorpel wnwandelt.

In dem zweiten Priiparate war jedoeh auch an einer
Kleinen Stelle cine Umwandlung zn Knochen vorhanden,
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Bei der Ankylosis ossea intercartilaginca aber hat sicl das
Granulationsgewebe von der Seite her in den Gelenkspalt
eingeschoben, hat zu einer Metamorphose oder Auflosuang
des Knorpels gefiihrt und ist schliesslich in Verknocherung
iibergegangen, dic bei ihrem weiteren Fortschreiten endlich
zu einer Ankylosis ossea fiihrte,

Aber auch bei diesem intercartilaginisen Process war
es an einzelnen Stellen zur Umwandlung des Granulations-
gewebes in Knorpelgewehe gekommen.

Es wird mithin die Frage entstehen, ob das aus
dem Granulationsgcwebe entstandene Knorpelge-
webe nicht etwa nur interimidtisch ist, oder ob es
persistent bleiben kann. Hierzn bedarf es weiterer
Untersuchungen an andern Priiparaten, und hedarf es
ausserdem noch anamnestischer Momente, welche uns Auf-
sehluss geben iiber dic Dauer des ganzen Vorganges. Diese
standen uns nicht zur Verfiizung., Fiir die spitere Beant-
wortung der gestellten Frage soll aber hier angefiihrt
werden, dass Priiparat Nr. I von einem 20jihrigen Midchen,
Nr. II von einem 17jshrigen Knaben, Nr. TII und IV von
einem 39jihrigen Manne stammen,

Die Tendenz zur Kunorpelbildung fillt also haupt-
séichlich in die Zeit vor Vollendung des Knochenwachs-
tums, und wenn avel bej dem schon 39 Jalre alten Manne
etwas Knorpel entstanden war, s0 wissen wir nicht, aus
welcher Zeit er stammt; jetzt wenigstens iberwicgt die
Tendenz zur Verknischerung.
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