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Aus dem veterinér-pathologischen Institut -der Universitiat Bern.
Direktor: Prof, Dr. H. Hauser.

Pathologisch-anatomische und histo-
logische Verinderungen bei einer nicht-rachitischen
Osteoarthritis deformans der Jungrinder.

Von Tierarzt Rudolf Fankhauser, Trubschachen.
' (SchluB.) '

4. Die Randwulstbildungen: Als Randwiilste im Sinne
Pommers bezeichnen wir die wulstartigen, lippenférmigen oder als
einzelne runde Hiigel vorwiegend an den dorsalen Réndern der Ge-
lenkflichen (bei unserem Material) auftretenden Bildungen; die ge-
legentlich die Gelenkfliche nicht unwesentlich vergréBern und auch
oft seitlich iiberhéngen, so daf3 der Gelenkflichenrand wie umgekrem-
pelt erscheint. Sie stellen nach Pommer einen durchaus charakteri-
stischen Befund der Arthritis deformans dar, auch wenn — im Gegen-
satz zu der Auffassung von Heine — deutliche degenerative Ver-
dnderungen an den Gelenkknorpeln fehlen sollten. |

Fiir die Entstehung der Randwiilste existieren recht verschiedene
Erklirungsversuche. So betrachtete sie Volkmann als Wucherungen
des Gelenkknorpels — der nach ihm durch einen betréchtlichen Reiz
von der entziindeten Randsynovialis her getroffen werden mufite —
welche erst sekundér vom subchondralen Gebiete aus durch Knochen-
gewebe ersetzt wiirden. Nichols und Richardson beschrieben sie
als kompensatorische Knochen- und Knorpelwucherungen an Orten,
deren Gegeniiber von bloBgelegtem, subchondralem Knochen ein-
genommen werde, also als periostale resp. perichondrale Bildungen.
Nach Ziegler und Kimura schlieflich sollten sie das Resultat von
durch Knochenschwund verursachten Deformitdten sein. Nach ihrer
Ansicht sollte die Kortikalis ins Innere des Knochens hineinsinken,
wobei die {iberknorpelte Gelenkfliche sich umbiege und auf der Kor-
tikalisspitze reite. Spéter wiirde der Knorpel verkalken und durch
»,autochthone® Spongiosa vom darunterliegenden Knochen her er-
setzt werden. Eine endgiiltige und befriedigende Erklarung wurde erst
von Pommer geliefert. Er wies nach, daf3 die mikroskopische Struktur
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des Randwulstes durchaus nicht derjenigen osteophytischer Bildungen
entspricht, sondern von den ersten Anfingen an bis zu stirkster Aus-
bildung lamelldres Knochengewebe darstellt, das mit der Spongiosa
der jeweiligen Gelenkpartie eine Einheit bildet und sich weder durch
eine besondere Grenze noch durch strukturelle Eigentﬁmlichkeiten von
dieser absetzt oder unterscheidet. Thre Entstehung verdanken sie dem
Fortschreiten genau derselben Vorginge, die wir als fiir Arthritis de-
formans bezeichnend schon bei den Verdnderungen des Gelenk-
knorpels geschildert haben, nédmlich der Vaskularisation anfanglich
der basalen, dann auch der mittleren und der oberflichlichen Gelenk-
knorpelschichten mit nachfolgender Ossifikation, als Folge von Dege-
nerationserscheinungen, welche die Elastizitét des Gelenkknorpels
zu beeintrichtigen vermochten. Durch das Weiterschreiten dieser
Vorginge in.das Ersatzgewebe fiir den zerstérten Gelenkknorpel‘und
damit iiber das Niveau der einstigen Gelenkflache hinaus entstehen
jene Gebilde, die wir eben als Randwiilste bereits im pathologisch-
anatomischen Teile beschrieben haben.

Auf Schnitten durch Randwiilste und das angrenzende Gelenks-
gebiet ist, abgesehen von noch zu beschreibenden Merkmalen am
Knorpeliiberzug, meist keine Grenze zwischen dem urspriinglichen
epiphysédren Anteil und der neugebildeten Knochensubstanz fest-
stellbar. Gelegentlich 158t sich aber anhand von kleineren oder gréfe-
ren Resten des ehemaligen Gelenkknorpels innerhalb der neugebil-
deten Randwulstspongiosa der einstige Verlauf der Gelenkfliche re-
konstruieren. Diese Knorpelreste — sie sind verkalkt oder unverkallkt
und dann noch hyalin oder aber faserig veréindert — sind im Verlaufe
der Randwulstbildung der Resorption entgangen. Sie zeigen oft auch
deutliche Spuren lakunérer Resorption, andererseits wird nicht selten
auch neue Knochensubstanz ihnen angelagert. Der gelenkwirtige
Uberzug der Randwiilste besteht aiis einer von Fall zu Fall recht ver-
schieden dicken Schicht, die vom rein fibrésen Zustand bis zu hya-
linem Knorpel alle Uberginge zeigen kann. Dabei mag es sich z. T.
um noch erhalten gebliebene oder mitwachsende urspriingliche Ge-
lenkknorpelschichten handeln, éfter jedoch werden es — allein oder
im Verein mit der erstgenannten regeneratorischen Bildungsart —
Produkte des randnahen synovialen Gewebes sein. Dieses ist an der
Grenze der Randwiilste, also der sog. Synovialrandwucherungszone,
in erster Linie an der Blldung des faserknorpeligen Gewebes beteiligt,
das wir recht oft als Uberzug von Randwiilsten, Usuren und ,,ab-
heilenden‘ Schliffstellen finden, das aber unter dem Einflul der phy-
siologischen Beanspruchung — vorwiegend Druck — 6fters hyalinisiert
und sich dann wenig oder gar nicht vom iibrigen Gelenkknorpel unter-
scheidet. Nach Lang héatte man tiberdies auch an aus einem endo-
stalen Keimgewebe hervorgega.ngene Gebilde zu denken.

Diese Ersatzknorpelblldungen sind den gleichen degenerativen
Verénderungen unterworfen wie der urspriingliche Gelenkknorpel.
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Dies gilt vor allem fiir die Vaskularisation und Ossifikation, so da@
ein Randwulstpridparat uns nicht einen fertigen Zustand, sondern so-
zusagen eine Momentaufnahme aus einem sich fortwdhrend weiter-
entwickelnden Vorgang zeigt.

Besteht der Uberzug des Randwulstes aus einem fibrosen Gewebe,
so lassen sich oft schéne kontinuierliche Ubergénge in das Fasermark
der darunterliegenden, eréffneten Spongiosardume feststellen. Trotz-

Abb. 4. Fall D, Zuchtstier, 30 Monate alt.

Os carpi intermedium, distale Gelenkfliche mit Randwulst und Grube.
Ubersichtsbild 4,5fach vergr.

Der Randwulst ist auf der einen Seite durch eine tiefe, spaltférmige Knorpel-
einsenkung, auf der andern durch eine breite, flache Grube deutlich abge-
grenzt. Sein Knorpeliiberzug ist kontinuierlich, wenn auch von ungleicher
Dicke, mit seichten wellenférmigen Einsenkungen und Erhebungen und
einer vereinzelten Abscheuerungsunebenheit. Er ist auf der Seite der Ein-
senkung deutlich senkrecht gefasert und wird basal von Vaskularisation und
Ossifikation erfaft. Gegen die flache Grube hin héngt der Randwulst lippen-
féormig tiber und der Knorpel lauft, sich rasch verjiingend, in eine diinne
Schicht faserigen Gewebes aus. Wihrend unmittelbar unter dem Rand-
wulstknorpel der Knochen — wenn auch verhiltnisméfBig in sehr dunner
Schicht (man vergleiche mit dem subchondralen Knochen links unten im
Bilde) — eine etwas kompaktere Rinde bildet, ist die Spongiosa des Rand-
wulstinnern sehr weitmaschig und feinbalkig und unterscheidet sich dadurch
von der urspriinglichen Knochenspongiosa, geht aber sonst flieBend in diese
uiber. Die erwahnte Verstarkung der obersten Knochenlage ist etwas aus-
gepriagter bei der Einknickung am rechten Wulstteil.
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dem ist nicht anzunehmen, daf er allein aus dem Spongiosamark
seinen Ursprung nimmt. Vereinzelt sicht man némlich Stellen, wo die
auffallend zellreiche, fast epitheldhnliche oberste Schicht in Gebilde
ausliuft, die mit Synovialzéttchen groBe Ahnlichkeit haben. Dies
wiirde darauf hindeuten, dal auch die Synovialmembran an der Be-
deckung der Knorpeldefekte beteiligt wiire.

Das Knochengewebe, die Spongiosa der Randwiilste blldet mit
dem angrenzenden autochthonen Knochen ein funktionelles Ganzes
und ist morphologisch nicht von diesem unterscheidbar. Manchmal
kann es einen etwas kompakteren oder aber weitmaschigeren Bau
aufweisen, wobei der Ubergang jedoch flieBend ist. .

Meist treffen wir in der Randwulstspongiosa gut ausgebildete,
kriaftige Bélkehen, in denen deutlich die Havers’schen Systeme zu
erkennen sind. Sie umschlieBen Markrdume, die — gegen die Ober-
flache zu enger werdend — gelegentlich faseriges oder myeloides Mark
fiihren, besonders oberflichennah, meist aber mit Fettmark ausge-
fiilllt sind. In den oberflichlichsten Markrdumen begegnet man nicht
selten einer intensiven Hyperamie. Auch lebhafte osteoklastische Re-
sorption und Apposition durch lange Sdume und gelegentlich. wahre
Rasen von Osteoblasten bilden einen nicht seltenen Befund dieser
Zone. Manchmal allerdings lassen sich nur mehr die Spuren dieser
intensiven Umbauvorginge feststellen : von zahlreichen Howship’schen
Lakunen ausgezackte Bélkchenrdnder, sowie ein etwas ungeordneter
Knochenbau, der an den sog. Breccienknochen erinnert.

Die oberste Knochenlage ist am Rande der Wulsterhebung und
unter den Knorpeleinsenkungen meist verdichtet, was wohl als kom-
pensatorische Verstdrkung zu deuten ist.

5. Usuren, Schlifflichen, Knochenknorpelgrenze und
subchondraler Knochen : Einen sehr hidufigen Befund an unserem
Material stellen die Usuren der knorpeligen Gelenksoberfliche dar,
die wir bereits bei der Besprechung des Gelen.kknorpels beriihrt
haben. Sie kénnen verschiedenen Ursprungs sein, wobei wohl meist
beide der nachfolgend zu besprechenden Faktoren gemeinsam be-
teiligt sein werden. )

Einmal kann durch die banale mechanische Beanspruchung, be-
sonders durch abscherende Krifte der in seiner Elastizitdt und damit
Widerstandskraft beeintrachtigte Knorpel abgescheuert und damit
gelegentlich bis zu einem solchen Grade zerstort werden, dafl die
oberflichlichsten Markrdume der subchondralen Spongiosa freigelegt
werden. In der Folge gerdt das Geféd3- und Markbindegewebe dieser
Spongiosardume und wohl auch erdffneter Haversscher Kaniile in
Wucherung, wichst auf den freigelegten Knochen und die erhalten
gebliebenen Gelenkknorpelreste vor und bedeckt die Usur mit einer
mehr oder weniger méchtigen und stérker oder schwicher vaskulari-
sierten Bindegewebslage. Sehr oft trifft man an den Geféfen dieser
Schicht und des darunterliegenden subchondralen Markes eine in-
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tensive Hyperamie, und fast regelmidfBig wickeln sich am Knochen
lebhafte Umbauvorgange ab.

Die andere Moglichkeit der Entstehung von Usuren besteht in der
Entfernung des Knorpels von unten her, d. h. durch die Vaskulari-
‘sation und Resorption von den subchondralen Markrdumen aus und
anschlieBendem Ersatz durch Knochensubstanz, also ein aktlves An-
die-Oberflache-Gelangen des Knochens.

Meist scheinen — wie gesagt — beide Faktoren beteiligt zu sein.
Es ist dies besonders deutlich an Randwiilsten, wo durch das Empor-
wachsen und sich bildende Unebenheiten der gelenkenden Flichen
Verhiltnisse geschaffen werden, die auch einer rein passiv-mechani-
schen Zerstérung des Gelenkknorpels Vorschub leisten kénnen.

Schlifflaichen, wie sie fiir das Hiiftgelenk des Menschen und das
Femoropatellargelenk des Pferdes beschrieben werden, lassen sich an
unserem Material nur ganz vereinzelt und nur in geringer Ausdehnung
feststellen. Dieses Fehlen ausgeprigter Schlifflichen diirfte wohl in
erster Linie der Bau- und Funktionsweise des Karpalgelenkes zuzu-
schreiben sein. Es arbeitet ja nur in einer Ebene und ist physiolo-
gischerweise keiner exzessiven Bewegungen fahig. Durch die Rand-
wiilste diirfte es in seiner Beweglichkeit noch weiter eingeschrénkt sein.
Im weiteren mag die relativ kurze Krankheitsdauer — sie betrug ja
nirgends mehr als rund zwanzig Monate, was im Vergleich zur mensch-
lichen deformierenden Arthritis und zu experimentellen’ Formen beim
Tier wenig ist — fiir das Fehlen passiv entstehender Abschleifungs-
usuren mitverantwortlich sein. Endlich haben wir es bel unseren Fillen
noch mit einer Entziindung zu tun (wir erinnern in diesem Zusammen-
hang an die synovitischen Erscheinungen), welche jede Schadigung
verhéltnisméflig rasch und lebhaft mit reaktiven Vorgingen beant-
wortet, wihrend besonders bei den senilen Formen des Menschen die
entziindlichen Vorginge ganz in den Hintergrund treten — ihrer Art
"nach sollte man sie eher als Arthrosen bezeichnen — und daher rein
passiv-destruktive Vorginge viel eher moglich sind. Auch Befunde,
die auf Gewebsverlagerungen infolge Zusammenhangstrennungen
an der Knochenknorpelgrenze zuriickzufiihren sind, kénnen wir an
unserem Material nur ganz veremzelt und in sehr bescheidener Aus-
dehnung erheben.

Bevor wir auf die Besprechung des subchondralen Knochens
eingehen, wollen wir noch kurz dem Fall E unsere Aufmerksamkeit
zuwenden. Das Tier hatte bereits klinisch durch ein fiir sein Alter zu
fortgeschrittenes Wachstum mit gleichzeitiger schwacher Entwick-
lung der Extremitdtenknochen, durch apathisches Verhalten und
durch eine relativ schwere und ausgedehnte Form der Erkrankung
sich von den andern unterschieden. Grob-anatomisch bot es das Bild
einer beidseitigen deformierenden. Karpitis, seroser Entziindung aller
_vier Fesselgelenke und einer serés-sulzigen Durchtrinkung des Fersen-
sehnenstranges sowie der Muskelfaszien beider Unterschenkel.
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Das mikroskopische Bild ist nun sehr wenig einheitlich. Wahrend
manche Préparate einen normal strukturierten spongiésen Knochen
zeigen, fallen andere auf durch einen aus zahlreichen Bruchstiicken
mit. wirr durcheinanderlaufenden Kittlinien zusammengesetzten
Breccienknochen. Viele Howship’sche Lakunen zeugen von abge-
laufenen heftigen Umbauvorgidngen. Wieder andere Priaparate zeigen
fibrosen Knochen mit ungeordnetem Bau oder abereine ausgesprochene
Markfibrose mit Zerstérung des priaexistenten lamelldren Knochens
durch intensive lakunére Resorption, Aufbau von Faserknochen,
Neuapposition verkalkender Lamellen, kurz ein Bild, das uns die Ent-
stehungsweise des vorhier beschriebenen Knochens deutlich vor Augen
fithrt. Eine systematische Durchsicht aller Praparate des Falles E —
sie stammen von 25 Entnahmestellen — ergibt, daB diese Vorgénge
sich stets nur an mechanisch besonders beanspruchten, umschriebenen
Stellen abspielen, vorwiegend in der Gegend der Kapsel- und Band-
einstrahlungen. Auch an Orten, die durch traumatische Einwirkungen
gelitten haben — was man aus Blutextravasaten wird schliellen
diirfen — stellt man Ahnliches fest.

Zur Beurteilung dieser Verhéiltnisse sowie des subchondralen
Knochens iiberhaupt hielten wir uns an die Darstellungen” von Sir
Arnold Theiler in seiner Arbeit: ,,Untersuchungen iiber den Bau
normaler und durch kalzium- und phosphorarme Nahrung verdnderter
Rinderknochen‘ (Denkschr. d. Schweiz. Naturforsch. Ges., Bd. XVIII,
Abh. 1). Danach wird in allen Gebieten von Kapsel-, Band- und Seh-
nenanséitzen Knochensubstanz gebildet, indem die fibrése Grundsub-
stanz von einer Art osteogenen Mediums (nach Theiler) durchtrinkt
und hierauf verknéchert wiirde. Reste nur verkalkten faserigen Ma-
terials kénnen stehen bleiben und mit fortschreitendem Wachstum
- in die Tiefe geraten. Nicht selten vermag der eigentiimliche Bau dieses
Knochens das Vorhandensein von Kittlinien vorzutiduschen, welche
aber nur entstehen, wenn nach lakunirer Resorption lamelliren Kno-
chens neuer lamelldirer Knochen an die Resorptionsflichen angebaut
wird. Lakunére Resorption des faserigen Knochens und Ersatz durch
lamelldren von innen her liaBt aber in der Regel nicht lange auf sich
warten, so daf also gleichsam der Knochen an Ausdehnung gewinnt
auf Kosten der an ihm inserierenden Kapselteile, Bander und Sehnen.
Diese Wachstums- und Umbauvorginge finden weit spéter ihren Ab-
schluB3 als das Knochenwachstum an den Fugen. Beim FEintreten
unphysiologischer Beanspruchungsarten, also besonders bei defor-
mierenden Erkrankungen des Gelenkes wie in unserem Falle, sind sie
begreiflicherweise besonders ausgeprégt.

Der autochthone spongiése Knochen zeigt nicht nur von Fall zu
Fall, sondern auch an den verschiedehen Knochen des einzelnen
Tieres oder sogar innerhalb ein und desselben Knochens oft derart
unterschiedliche Verhaltnisse, dafl sich schwerlich etwas Allgemein-
giiltiges dariiber aussagen laBt. Wahrend wvielerorts die Spongiosa-
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bélkchen — ganz abgesehen von ihren rein gréBenméifBigen Verhilt-
nissen — glatt und gleichméfBig sind und in dichter Anordnung stehen,
ja bisweilen sogar einen massigen Eindruck machen und regelmégige,
ovale oder rundliche Markréume einschlieBen (wie es Theiler als den
Typus des ,,mineralgeséittigten‘’ Knochens darstellt), sind sie anders-
wo oft viel schmiichtiger, unregelmiBig, zeigen Ecken und Zacken und
schliefen ganz ungleiche Spongiosardume ein, welche unter sich viel-
fach durch TUnterbrechungen der Bilkchen kommunizieren. Man
ist versucht, wenigstens in den hochgradigeren Fillen von einer
Atrophie oder Osteoporose zu sprechen. Theiler tut dies schon fir
nicht hochgradlge Fille, was aber nach ihm nicht unbedmgt der Aus-
druck eines bereits pathologischen Zustandes zu sein braucht, sondern
nur das Zeichen dafiir, daB3 der Organismus auf seine Mineralreserven
zuriickgegriffen hat. Nach Theiler werden dabei in erster Linie die
Auskleidung der Markhohle, die sog. inneren Grundlamellen abge-
tragen, hierauf das Bélkchenwerk der Spongiosa rarefiziert.

- Bei unserem Material sind wie gesagt die Befunde zu wenig ein-
heitlich, um einen gemeinsamen Nenner zu finden. Vergleiche mit
zahlreichen ,,normalen Knochenpréparaten, die uns vom veterinér-
anatomischen Institut (Direktor Prof. Dr. H. Ziegler) zur Verfiigung
gestellt wurden, haben gezeigt, dal3 man bei der Beurteilung zumindest
sehr vorsichtig sein muf3. Viele von ihnen weisen eine Struktur auf,
die von derjenigen unserer Préparate scheinbar osteoporotischer
Knochen nicht wesentlich verschieden ist. Der Mangel an einer ein-
gehenden Erfahrung wie auch am nétigen umfangreichen Vergleichs-
material verbietet uns, in diesem Belange bindende Schliisse zu ziehen.

6. Freie Gelenkskorperchen Wir finden sie besonders in den
arthritisch stark verdnderten Karpalgelenken, meist frei, gelegentlich
aber durch einen Bindegewebsstiel mit dem Knochen zusammen-
hingend. Sie sind typische Produkte der deformierenden Arthritis.
Nach Barth sollen sie auf folgende vier Arten entstehen kénnen:

1. Traumatische Schiadigung des Gelenkknorpels mit reaktiver, kallus-
artiger Gewebsneubildung, Welche sich spéter ebenfalls unter Einflul} eines
Traumas ablésen wiirde.

2. Heteroplastische Knocheﬁeublldung in Gelenkzotten oder im para-
synovw,len Bindegewebe mit spaterer Abschniirung und Ablssung.

3. Traumatische Ablésung von Randexostosen oder Ekchondromen.

4. Traumatische Ablésung von Randwiilsten oder Teilen davon.

- Barth stellt auch fest, dal sich die arthritischen Corpora libera
gegeniiber den traumatischen Gelenkméusen durch ein im Verhiltnis
zu den manchmal verkiimmerten Gelenkknorpelresten geradezu iiber-
triebenes Wuchern neuen Gewebes auszeichnen, das aus Knorpel und
Knochen besteht. Meist umbhiille ein bindegewebiger Mantel mit
inniger Beziehung zum neugebildeten Knorpel und Knochen den
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ganzen Korper. Auch sollen eher Verkalkungen und Nekrosen anzu-
treffen sein als in den traumatischen Corpora libera. Morphologisch
kénnen wir nach Hahn grundsétzlich zwei Arten unterscheiden:

1. Freie Korperchen mit einem Kern aus lebendem, spongiésem Knochen,
mit kompakter Schale und Bindegewebsmantel. Oft fiithren sie als Anhangs-
gebilde Teile der Gelenkkapsel, Synovialzotten und derbes oder fetthaltiges
Bindegewebe. Diese diirften ihren Ursprung der Verkalkung und hetero-
plastischen Verknécherung in der Synovialis oder aber der Absprengung
von Randwiilsten und Exostosen verdanken.

2. Solche, deren Kern aus abgetrennten, urspriinglichen Gelenkknorpel-
resten groBerer oder geringerer Ausdehnung besteht, wahrend alle anderen
Bildungen wie der Bindegewebsmantel usw. sekundérer Natur sind.

An unserem Material kénnen wir zwei morphologisch stark von-
elnander abweichende Gruppen unterscheiden. Die eine Art besteht
fast ausschliellich aus hyalinem aber strukturell stark verdndertem
Knorpel. Nur an vereinzelten Stellen der Peripherie treffen wir einen
schmalen Streifen faserigen Gewebes, das jedoch an seiner Basis be-
reits knorpelédhnliche Struktur aufweist. Der Knorpel ist in Form von
zackigen Béndern stellenweise verkalkt. Die Knorpelzellen liegen in
Gruppen &hnlich den Brutkapseln beieinander. Wahrscheinlich handelt
es sich bei dieser Form um traumatisch abgetrennte Gelenkknorpel-
anteile. Die andern bestehen im Zentrum aus spongiésem Knochen
und sind von einem massiven Bindegewebsmantel umgeben. Da-
zwischen liegt eine verschieden breite Zone von Faserknochen. Die
Spongiosa ist im Zentrum am lockersten, weiter peripher etwas
kompakter. Im Faserknochen — in den eingeschlossen sich noch ver-
einzelte verkalkte, lamelldre Bilkchen finden — lassen sich Spuren
stattgehabter Umbauvorginge feststellen. Es sind sogar noch ver-
einzelte Osteoklasten, allerdings mit deutlichen Zerfallserschemungen,
zu finden. Das ganze Gebilde zeigt starke regressive Prozesse. Die
Knochensubstanz erscheint wie Detritus, ist stark zerkliiftet, brocklig-
schollig und ungleich firbbar. Osteozyten sind selten und dann stark
degenerativ verdndert. Im Bindegewebe beobachten wir Pyknose und
Zerfall der Zellkerne sowie Verquellung der Fasern. Stellenweise haf-
ten noch Synovialisreste auBen am Bindegewebsmantel. Diese Form
diirfte ihren Ursprung der Absprengung von Randwulstteilen wver-
danken. .

7. Die Gelenkkapsel: Hine chronische deformierende Arthritis
senso stricto sollte ohne synovitische Erscheinungen vor sich gehen,
doch haben pathologisch-anatomisch alle unsere Félle mehr oder
weniger ausgeprigte Erscheinungen eines Ergusses mit Vermehrung
und Tritbung der Synovia und Rétung, Verfarbung, oéfters auch
sammetartiger Schwellung der Synovialis gezeigt. Histologisch wiirde
man also hier die Kriterien der Entziindung erwarten, wihrend fiir
die eigentliche Gelenkkapsel neben den rein produktiven die anderen
Vorgiinge wohl ganz in den Hintergrund treten werden. Fir das Stra-
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tum fibrosum, also die Kapsel i.e.S. trifft unsere Annahme zu.
Quellung der kollagenen Fasern und sehr ausgeprigte odematdse
Auflockerung sind die einzigen feststellbaren Veréinderungen. Jegliche
regressiven Prozesse oder entzindliche Infiltration fehlen.

Der histologische Befund ander Synovialis enttéuschtunsere Erwar-
tungen. Auch hier vermissen wir ndmlich jede entziindliche Infiltration.
Was wir feststellen kénnen, ist eine starke Blutfiille der Gefaf3e — be-
sonders auch der Gefalschleifen der Synovialzotten — sowie deutliche
Erscheinungen der Sekretion an der Oberflaiche der Synovialis. Diese
wird bekanntlich von einer Schicht gro3er, polygonaler Zellen gebildet,
die den verzweigten Fibroplasten in der tieferen, lockeren Schicht der
Synovialis entsprechen. Sie erweckt rein morphologisch den Eindruck
eines Epithels, darf aber nicht wohl als solches bezeichnet werden, da
sie mit den andern Schichten der Synovialis und dem Gelenkknorpel
dem gleichen mesenchymalen Boden entstammt. Da3 sie aber sekre-
torisch tétig ist, 148t sich in unseren Priaparaten sehr schén nachweisen.
Lumenseitig finden sich dicke, triib azidophile Plasmafortsitze, in der
Art von Stereozilien und damit verbunden basophile Féden, welche
sich oft schichtweise der Oberfliche anlagern. Scheinbare Mehrschich-
tigkeit des ,,Epithels* ist allein durch tangentiale Schnittfithrung be-
dingt. Wo die Zotten genau senkrecht getroffen sind — was sich am
regelmaBig runden Querschnitt und an den quergeschnittenen Zotten-
kapillaren erkennen it — erscheint es stets nur einschichtig.

E. Zusammenfassung der Ergebnisse.

Es wird fiir fiinf Fille von abnormer Stellung der Vorderglied-
nmaBen, vor allem starker Vorbiegigkeit im Karpalgelenk — oft
mit nachfolgender Lahmheit — bei Simmentalerrindern verschie-
denen Alters und Geschlechts das klinische Bild skizziert und der
pathologisch-anatomische sowie der histologische Befund aus-
fithrlich' und mit literaturkritischen Vergleichen da,rgestellt

Die Resultate sind die folgenden:

1. Rachitis kann mit aller Bestimmtheit a.usgeschlossen werden.

2. Die pa,thologlsch anatomischen Befunde sowie die histo-
logische Untersuchung aller Gelenkanteile, besonders des Gelenk-
knorpels und des subchondralen Knochens, entsprechen den in der
Literatur gegebenen Beschreibungen der Arthritis chronica de-
formans. Die pathologisch-anatomische und die histologische Dia-
gnose lauten also tibereinstimmend: Arthritis chronica deformans
carpi.

3. Der Mangel an auf breiter Basis durchgefuhrten vergleichen-
den Untersuchungen gestattet fiir die Beurteilung des Zustandes
der Knochenspongiosa (Osteoporose?) kein abschlieBendes Urteil.
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Ein Beitrag. iiber Osteomalazie, Osteoporose,
Osteodystrophle und Chondrodystrophie (Fotale Rachitis)
der Rinder. '

Von Dr. med. vet. S. Lichtsteiner, Sekunda,rarzt der
vet. ambulat. Klinik, Bern.

Im Laufe der letzten zehn Jahre konnte ich in Ausiibung der tier-
drztlichen Praxis oft in den verschiedensten Gebieten der Schweiz
und des Auslandes das hdufige Auftreten von Osteomalazie (Osteo-
dystrophie) feststellen. Das Bild war immer eine ausgesprochene
Mangelkrankheit mit Kraftezerfall,” Gangstérungen, Gelenkserkran-
kungen, Schwund der Réhrenknochen, Deformation des Skelettes,
Akonzeption, Resistenzverminderung gegen Infektionskrankheiten.
Chronische Indigestion oder septische Endometritis waren entferntere
Symptome.

Ich traf diese Krankheit sowohl bei der Simmentaler-, bei der
Braunvieh- als auch der Holstein-Friesland-Rasse "hiaufig als ge-
fiirchtete Herdekrankheit an. Am AusmaB der Verluste durch Friih-
verschlei3 der wertvollsten Tiere als auch an den Aufzuchtschiden
der Jungtiere erkannte ich ihren ungiinstigen EinfluB auf die Vleh-
zucht.

Wahrend fiinf Jahren fithrte mich die Praxis im Geblete der vet.-
ambulator. Klinik Bern 6fters zu einem Falle von Osteomalazie" oder Osteo-
dystrophle, den 1ch d&nn emgehender klinisch verfolgte '

Die Osteomalazie. ist nicht bloB eine Krankhelt des Skelettes
sondern sie ist vielmehr eine Systemerkrankung Dabei tritt sowohl
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