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XXIX. 

Ueber die subchondralen Ver inderungen der Knoehen bei 
Arthritis deformans und fiber Knoeheneysten. 

Von Dr. E. Ziegler,  
Docent fiir pathologische Anatomie  l~nd I.  Assistent ara pathologisohen Institute 

zu  Wiirzburg. 

(flierzu Taft XIII~XIV.) 

Durchmustert man eine Anzahl Pr~iparate yon Arthritis dolor- 
roans bei schon weiter vorgeschrittener Erkrankung, so wird man 
wohl meistens einige Gelenkk(ipfe finden, welche bereits einr 
bedeutende Diiformirung, besonders Abplattung erfahren haben, 
ohne dass sie ihres Knorpeliiberzuges beraubt wliren. Man hat 
nattirlich diese in die Augen springende Thatsacho sehr bald er- 
kannt, und ganz allgemein angenommen, dass diese Difformirung 
der Gelenkenden zum grossen Theil auf subchondralen Knochen- 
schwund zuriickzuftihren sei .  Nichtsdestoweniger ist die Art des 
letzteren noch wenig gekannt, und hat man sich im Allgemeinen 
mit der Annahme zufrieden gegeben, dass man es hier mit einer 
entztindlichen Atrophie zu thun habe (Volkmann,  Handb. der 
Chirurg. v. ,Pitha und B i l l r o t h  II. B. 2 Th. und B i r c h - H i r s c h -  
fold, Lehrb. d. patholog. Anatomie 1876 S. 313). 

Untersucht man indessen einen so ver~inderten Gelenkkopf ge- 
nauer, so tiberzeugt man sich bald, dass yon einer Entztindung 
nicht viol zu sehen ist. Granulationsbildung odor zelligo Infiltration, 
die man am ehesten erwartet, fehlen. Gleichwohl erscheint bei ge- 
nauerer Betrachtung der Knochen nicht normal, sondern man kann 
oft schon makroskopisch ganz erhebliche Erkrankungen wahr- 

nehmen. 
Zerlegt man die Gelenkenden. frischer odor in Spiritus aufbe- 

wahrter an Arthritis deformans erkrankter Knochen in Scheiben, in- 
dem man senkrecht zur Gelenkflliche in irgend einer Richtung die- 
selben durchs~igt, so wird man selten umsonst nach makroskopisch 
erkennbaren Ver~indcrungen im Knochen suchen. Was am ehesten 
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in die Augen flillt, und auch an Spirituspr~iparaten nocb leicht zu 
erkennen ist, das sind kleine Cysten, welche bald in nlichster Niihe 
des Knorpels, bald tiefer im Knochen ihren Sitz haben. Dieselben 
scheinen meistens yon einer ziemlich derben Membran umgeben zu 
sein, dutch welehe sie yon der ilbrigen Spongiosa deutlich abge- 
grenzt werdem Sitzen sie subehondral, so findet sich eine erkenn- 

�9 bare Membran meistens nut gegen die Spongiosa zu, w~ihrend sie nach 
der Gelenkfliiche hin mehr oder weniger unmittelbar yon dem Knorpel 
bedeckt sind. Zuweilen scheint eine membraniise Verdichtung des 
angrenzenden Gewebes tlberhaupt zu fehlen. In der weiteren Um- 
gebung der Cysten ist der Knoehen entweder unveriindert, oder es 
erseheint das Knochenmark fettlirmer, mehr riithlich oder gallertig. 

Seltener als Cysten, zuweilen jedoch in ziemlicher Zahl vor- 
handen, findet man in der Spongiosa kleinere und griissere com- 
paete Heerde, die bald milchweiss und leicht durchscheinend, bald 
mehr opak derb aussehen. Erstere erkennt man sehon mit blossem 
Auge als kleine Enchondrome, letztere als fibriise Heerde, Die 
Lage der Beiden ist eine wechselnde, bald mehr eine subchondrale, 
bald mehr eine tiefsitzende. Die subchondral ~elegenen Knorpel- 
heerde sind oft nicht seharf yon dem Gelenkknorpel zu trennen, 
hliufig ist sogar die Grenze ganz verwischt, und der Knochen geht 
allm~ihlieh in den Knorpel fiber. Abgesehen von diesen heerdweisen 
Erkrankungen, bei welchen die Knochensubstanz selbst augensehein- 
lieh wesentlich mitbetheiligt ist, ist stellenweise das Knochenmark 
allein verlindert und enthiilt, wie an seiner r~ithlichen zum Theil 
auch gallertigen Beschaffenheit erkennbar, weniger Fett als ge- 
wiihnlich. 

Diese makroskopisch wahrnehmbaren Ver~inderungen sind auf 
verschiedene krankhafte Prozesse im Knochen und Knochenmarke 
zurfickzufiihren. Als die wesentlichsten m~iehte ich die mit gewissen 
Verlinderungen der Knochengrundsubstanz verbundene Proliferation 
der Knochenzellen und die Recartilaginescenz des Knochens in 
Verbindung mit einer fibriJsen Metamorphose theils des Knochens, 
theils des Knochenmarkes hinstellen. An beiderlei Prozesse schliesst 
sich eine Erweichung besonders der knorpelig 8ewordenen Theile 
und eine C~-stenbildung an. Dutch diese verschiedenen in man- 
niehfacher Weise sich combinirenden Prozesse, denen oft noeh ein- 
faehe Resorptionsvorglinge an den Knochen sich anschliessen~ wird 
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der subchondrale Knochen in seinem Bestande bedeutend gefiihrdet, 
und stellenweise auch wirklieh vollkommen vernichtet. 

Empfehlenswerth ftir die Untersuchung ist die Doppelf~irbung 
mit Hiimatox~,lin und Carmin, da hierdurch namentlich die Ver- 
iinderungen der Orundsubstanz gut zu verfolgen sind. 

Wie man schon nach der makroskopischen Bgtrachtung er- 
warten kann, sind es haupts~ichlieh die an den Gelenkknorpel an- 
grenzenden Theile des Knochens, welche theilweise eine Recartilagin- 
escenz eingehen. Indessen sind diese im Allgemeinen nicht die zur 
Untersuehung geeignetesten Stellen, sofern man die hierbei statt- 
findenden Vorg~inge genauer studiren will. Es kommt nlimlieh bei 
gewissen Formen der Arthritis deformans vor, class der Gelenkknorpel 
in iihnlieher Weise verkniichert wie bei wachsenden rachitischen 
Knochen. Man finder in solehen F~illen an Stelle eines Theils des 
Knorpels Knochen, welcher in sofern dem zu beschreibenden ~ihn- 

lich sieht, als auch hier innerhalb der Knoehenbalken Knorpelinseln 
liegen. Dies kann sear leieht zu Verweehslungen ftihren. Da es 
ausserhalb des Zweckes dieser Arbeit liegt, Mittheilungen tiber die 
chondralen Ver~inderungen bei Arthritis deformans zu machen und 
ieh dieselben in einer eigenen Arbeit zu hesprechen gedenke, unter- 
lasse ieh es hier, auf diese Verhliltnisse einzugehen und besehriinke 
reich lediglieh auf die Mittheilungen der krankhaften Prozesse, welehe 
man mit Sieherheit am Knoehen beobaehten kann. Will man diese 
untersuehen, so ist es natfirlieh am zweekmgssigsten, wenn man sieh 
an die vom Knorpel etwas entfernten Theile der Spongiosa h~tlt. 
Durehmustert man hier die Knoehenbalken, so findet man meist 
sehr bald kleinere und grSssere knorpelig aussehende Heerde, und 
man hat dann Gelegenheit, dutch Vergleieh der einzelnen die Ent- 
wickelung derselben zu verfolgen. Bestimmte Angaben fiber die 
H~ufigkeit derartiger Ver~inderungen lassen sieh natiirlieh nicht 
machen, da hierin die verschiedenen Fiille sehr von einander ab- 
weichen. Am ehesten darf man dieselben zu finden hoffen, wenn 
man schon mit blossem Auge Cysten und solide tteerde er- 
kannt hat. 

GriSssere knorpelige Neubildungen, hyaline Enchondrome, sind 
nicht eben hiiufig. Finden sich welche vor, so zeigen sie den ge- 
wtihnlichen Ban der hyalinen Enchondrome, eine homogene Grund- 
substanz mit ein- und mehrzelligen Knorpelkapseln. Kleinere Knorpel- 
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heerde sind welt h~iufiger. Ihr Zusammenhang mit dem Knochen 
ist meist leicht nachzuweisen, indem sie, so lance sic klein sind, 
oft vollkommen innerhalb einee Knoehenbalkens liegen (Fig. 3 
und Fig. 6) oder das Ende oder das Randsttick (Fig. 4) eines Bal- 
kans bilden. Bei einer bedeutenden Griisse erheben sic sich meist 
aus dem 1Niveau des Knochenbalkens, aus dem sic entstanden sind 
und kommen mehr innerhalb der Markrliume zu liegen. Sic h~ingen 
alsdann nur an e i n e r  Stelle mit dem Knochenbalken zusammen 
(Fig. 2). Hier l~isst sich meistens eine bedeutende Vermehrung 
der Knochenzellen nachweisen, durch welche offenbar neue Knorpel- 
bildung eingeleitet wird. Daneben findet auch noch ein centrales 
Wachsthum statt, indem die Knorpelzellen wiederholt endogene 
Zellbildung eingehen. Die Markr~iume, in welchen die Enchondrome 
liegen, sind zuweilen yon denselben vollkommen angefUllt, ja es 
findet sogar eine gewisse Verdr~tngung tier angrenzenden Knochen- 
balken statt. In manchen Pr~iparaten ist nattirlieh der Zusammen- 
hang mit einem Knochcnbalken nicht wahrzunehmen. Es liegen 
dann die Enehondrome scheinbar frei in den Markr~iumen. Ieh 
bin durch derartige Pr~iparate l~ingere Zeit get~iuscilt worden. In 
einem Vortrage, den ich im Sp~itherbst vorigen Jahres in der Sitzung 
der physikalisch-medicinischen Gesellschaft fiber diesen Gegenstand 
hielt, glaubte ich noeh die Ansicht einer Entstehung dieser Enchon- 
drome aus dem Markgewebe vertreten zu kiinnen. Ieh babe seither 
mica iiberzeugt, dass ieh damals im Irrthum war und dass vielmehr 
bei dieser Affection die hyalinen Enchondrome aus dem Knoehen 
entstehen. 

Die ersten vorbereitenden Ver~inderungen hierzu findet man, wie 
schon erwlihnt, oft mitten in den Knoehenbalkehen (Fig. 3). Sie 
sind nieht immer ~leieh. Hiiufig wird die knorpelige Metaplasie 
eingeleitet dutch einfaehe Vergriisserung der Knochenzellen und be- 
senders aueh der Hiihlen, in denen sie liegen (Fig. 4). Hiermit ist 
auch eine Yer~inderung der Grandsubstanz verbunden; letztere f~irbt 
sieh bei Doppeltingirung violett oder aueh weal blau statt roth. 
Zugleich verliert sic ihre lamelliise Beschaffenheit und wird hyalin 
oder auch kiirnig und streifig. Die Vergrlisserung der Knoehen- 
kiirperchen ist oft sehr bedeutend. In Fig. 4 babe ich bei starker 
Vergrfisserung eine derartige ver~inderte Stelle gezeichnet, und die 
Griissenverh~iltnisee miiglichst getreu wieder~egeben. ,Man liberzeu~t 

Archly f. 0athol .  Anat ,  Bd. LXX. Hft .  4. ~ 4  
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sieh leicht, wie aus den KnochenkiJrperchen grosse rundliche oder 
rundlich eckige H~Jhlen geworden sind~ in deren Innern theilweise 
noch, wenn auch durch die Reagentien etwas geschrumpfte, so doch 
deutlieh vergrSsserte Zellen liegen. Eine Theilung der letzteren ist 
nur an einer Stelle eingetreten. Andere Zellen zeigen FetttrSpfchen 
im Inneru. Die Ausl~iufer der sogenannten KnochenkiJrperchen sind 
darchgehends verloren gegangen, oder wenigstens nicht erkennbar. 
Statt dessert erscheint die Grundsubstanz um die HShlen herum 
etwas dunkler gef~rbt und zeigt das Aussehea yon Knorpelzelleukapseln. 
In Fig. 4 ist dieses freilich nur undeutlich zu erkennen, indem die 
grosse Feinheit des Schnittes die Dichtigkeitsdifferenzen wenig 
hervortreten l~isst. An anderen dickeren oder stiirker gefiirbten 
Schnitten hebt sich die Kapsel deutlicher yon der tibrigen Grund- 
substanz ab~ besonders dann, wenn noch eine endogene Zellbiidung 
hinzutritt. Wie schon erwlihnt, finden sich diese Ver~inderungen 
sowohl im Centrum als auch an der Peripherie der Knochenbalken 
oder greifen wohl auch durc h die ganze (Fig. 6) Dieke derselben. 
Zuweilen gehen jedoch auch einzelne Zellen mit ihren zugehiirigen 
Territorien gewissermaassen auf eigene Faust derartige Metamorphosen 
ein, so dass man zwisehen normalen Knoehenki)rperchen knorpel- 
zellen~ihnliche Gebilde findet (Fig. 3 rechts unten). Es herrseht in 
dieser Beziehung grosse Mannichfaltigkeit und l~isst sich keine be- 
stimmte Regel feststellen. 

Diese eben besehriebenen Ver~inderun~en fiihren meistens nieht 
zur Bildung griJsserer Knorpelgeschwiilste. Die proliferen Vorglinge 
halten sich in gewissen Grenzen und werden bald durch ausge- 
dehnte regressive Metamorphosen abgelSst. Die Grundsubstanz ge- 
winnt ein trtibes kiJrniges Aussehen und zerkliiftet, die Zellen sehen 
blasig aufgetrieben oder unregelm~issig gestaltet aus, die HiJhlen er- 
weitern (Fig. 6 links) sich mehr und mehr und schliesslicb erweicht 
das gesammte ver~iuderte Gewebssttiek. Die festen Theile ver- 
schwinden mehr und mehr und es bleibt endlich nut eine mehr 
oder minder klare Fliissigkeit zurtick; es hat sich eine Cyste (Fig. 6 
rechts unten) gebildet. Gerade jene Theile, welche sich mit H~imat- 
oxylin tief blau far'ben, sind dem baldigen Unter$ang geweiht. Diese 
starke Blauf~irbun8 ist schon als ein Zeiehen beginnender Erweiehung 
anzusehen, wenigstens kann man an solchen Stellen in der Grund- 
substanz eine gewisse TrUbung and Zerfaserung wahrnehmen. Dass 
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dieser Trtlbung wirklich der Zerfall folgt, zeigt dcr Vergleich ver- 
sehiedener Pr~parate. 

Einen ffir den Knochen so ungUnstigen Vertauf nimmt der 
Prozess besonders hiiufig in den subchondral gelegenen Theilen. 
Man. findet oft fiber grlissere Streeken s~immtliehe Knoehenbalken 
in einer derartigen Einschmelzung begriffen. 

Nicht tiberall tritt der regressive Charakter des Prozesses so 
stark in den Vordergrund. Schon die ersten bemerkbaren Ver~in- 
derungen sind oft begleitet yon einer energischen Zellproliferation. 
Die Knochenzellen sind reichlich vermehrt (Fig. 3 links und Fig. 1 
rechts yon der Cyste). Es erfolgt diese Vermehrung offenbar auf 
dem Wege der Theilung. Mit starken Vergriisserungen lassen sich 
leicht Knocbenki~rperchen mit zwei Zellen auffinden (Fig. 7). Die 
tli~hlen sind dabei oft nur m~issig erweitert, nut so viol als es die 
fiir die zweite Zelle niithige Mehrforderung an Raum erheischt. Oft 
scheint die neue Zelle seitw~irts yon der alton in einem dilatirten 
Knoehenkan~ilchen zu liegen. Wo diese Proliferationsver~inderungen 
stark entwickelt sind, bleibt der Knochen kaum l~ingere Zeit in 
seinem Bestande unangetastet, ttiiufig geht der Prozess so weir, 
dass die Knoehengrundsubstanz mehr und mehr sehwindet und 
sehliesslich als solche nicht mehr ausfindig zu maehen ist. Man 
findet dann stellenweise ein Rundzellensewebe, das gewissen Sareom- 
formen nicht un~ihnlich ist. Die Proliferation fiihrt indessen nicht 
immer zu einem Versehwinden der Grundsubstanz, sondern es ent- 
wiekelt sich aus dem Knochea ein dem Bindegewebsknorpel iihn- 
liehes Gewebe (Fig. 10). So weit ich sehen kann, geht die Grund- 
substanz des Knochens selbst in ein faseriges Gewebe tiber, wlth- 
rend die Knochenzellen die Rolle der Knorpelzellen fibernehmen. 
Eine derartige Metaplasie des Knochens tritt zuweilen auch ohne 
vorhergehende Proliferation der Zellen ein. Gerade an solchen 
Stellen l~isst sieh die allm~ihliche Zerfaserung der Grundsubstanz, 
sowie die Ver~inderung der Zellen gut erkennen. 

Zuweilen entwickelt sich aus dem proliferirenden Knochen neben 
Faser- auch Hyalinknorpel. ttierbei nimmt die Grundsubstanz 
wieder zu u n d e s  hat den Anschein, als ob dieselbe yon den ge- 
wucherten Zellen neugebildet werde, indem sich um dieselben Kap- 
seln bilden. Sp~ter tritt noch eine endogene Zellbildung hinzu, 
so dass das Gewebe den Charakter eines wuehernden Knorpels or- 

34 �9 
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hlilt. Auf diese Weise entstehen gerade die umfangreichsten Knorpel- 
geschwiilstehen. 

Auch diese eben beschriebenen Wueherungsprozesse finden 
indessen h~iufig eine baldige Grenze und machen regressiven Ver- 
~inderungen, wie ich sie oben bereits geschildert babe, Platz. Es 
tritt eiue Erweichung und Cystenbildung auf~ welche nicht nut die 
hyalin- sondern auch die faserknorpeligen Theile betrifft (Fig. 6 
rechts und unten) und so kommt es denn auch hier zu voll- 
stlindigem Untergang einzelner KnocherLbalken. In ihrer Bedeutung 
ftir den 8anzen Prozess stimmen daher diese Vorg~inge mit dan 
ersterwiihnten iiberein und combiniren sieh mit denselben in mannieh- 
facher Weise. 

l)iese eben geschilderten Metamorphosen sind indessen nicht 
die einzigen~ welehe den Bestand des Knochens geffihrden. [ch 
babe schon oben eine Form des Knochenschwundes erw~ihnt, bei 
welchen der Knochen gewissermaassen dutch seine Proliferation 
sich aufl(ist. Man kann diesen Prozess als eine Umwandlung des 
Knoehens in Markgewebe auffassen, tIieran reihen sich nun abet 
noch zahlreiehe andere Vorg~nge, welche der gewi~hnlichen physiolo- 
gischen oder entziindlichen Knochenresorption nahe stehen. Die 
Knochenbalken sind laeun~ir arrodirt. Es entstehen diese Laeunen 
offenbar dadurch, dass die Resorption jeweilen yon denjenigen Stellen 
aus ihren Anfang nimmt, welche als Wege der SaftstrSmung im 
Knochen einer Abfuhr des hierbei freiwerdenden Materials die 
gtinstigsten Verh~ittnisse bieten. Die Liicken, in welchen die Knochen- 
zellen liegen (Fig. 5), sowie die Knochenkanlilehen (Fig. 8) erweitern 
sich, ein Zellterritorium naeh dem anderea wird aufgel(ist, his schliess- 
lich tief in den Knoehen eindringende Gruben entstehen. Die 
Knochenzellen werden dabei augenscheinlich erhalten, sie vergriissern 
sich sogar (Fig. 5) und werden zu Markraumzellen. Zuweilen tritt 
Kerntheilung ein und bilden sich Riesenzellen. Es tritt somit an 
Stelle des Knochengewebes ein verhiiltnissm~issig grosszelliges Mark- 
gewebe, dessert Zwischensubstanz zun~ichst ohne besondere Structur 
erscheint. An dtinnen Schnitten erkennt man zwisehen den Zellen 
nut einige k~rnige F~den. Lange bleibt indessen, wie es scheint~ 
das Markgewebe nicht in diesem Zustande, sondern es wandelt sich 
dasselbe in faseriges Gewebe um. 

Die Bildung van faserisem Gewebe aus dem Knoehen gesehieht 
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night immer auf ciaem Umwege, wie ich es eben bescbrieben. Be- 
sonders in der Tiefe des Knochens findet oft in ziemlich umfang- 
reichen BezirkGn eine directe fibrtise Metaplasie statt. Ich habe 
diese in Fig. 9 wiederzugeben gesueht. Die fibriise Melaplasie 1eitet 
sich hier durch eine stiirkere Canalisation des Knochens, wean ich 
reich so ausdrticken daft, ein. Man sieht n~imlich, wie die Knochen- 
kanltlchen sich wenisstens zum Theil erweitern, so dass dadurch 
der Knochen mehr und mehr in kleine Inseln zerlegt wird. Zuweilen 
ist dies sehr in die Augen fallend, indem ein 6anzes Balkensttick in 
dieser Weise zerf~lllt. Eine derartige Stelle babe ich in Fig. 8 abge- 
bildet. Anderw~irts ist es weniser deutlich, doch l~isst es sich auch 
findea und wenn man genauer zusieht, so bemerkt man oft, wie 
namentlich nach e ine r  Richtung hin die Kanlilchen sich erweitern. 
Hier entstehen (Fig. 9) alsdann mehr l~nglichc Inseln yon Knochen- 
grundsubstanz, deren zugehSrige Zellen mehr oder weniger vergrtis- 
sert erscheinen. Spliter tritt eine Zerfaserung dieser Inseln auf und 
das Gewebe erh~ilt mehr und mehr einen bindegewebigen Charakter. 
Die Knochenzellen werden zu Bindegewebszellen. Stellenweise voll- 
zieht sieh diese Metamorphose offenbar sehr rasch, so dasses  sehr 
schwer h~ilt Gin Uebergangsstadium nachzuweisen~ resp. den Prozess 
tier bindegewebigen Metamorphose zu erkennen. Der Knochen 
geht so zu sagen unmittelbar in Bindegewebe tiber. 

Wo eine derartige faserige Metaplasie des Knochcns vorkommt, 
zeigt meistens auch das Knochenmark eine fibr0se Beschaffenheit 
(Fig. 1), so dass man vollkommen fibrSse I-IeerdG im Knochen findet. 
H~iufig enthalten dieselben, wie in Fig. 1, Cysten, 

Das Knochenmark ist iiberhanpt bei dem ganzen Prozess 
wenigstens stellenweise wesentlich betheiligt. Die Ver~nderungen 
beginnen damit, dass das Fett schwindet und das Markgewebe den 
Charakter eines Schleimgewebes erh~ilt. Es werden dana grosse 
vielgestaltige Zellen sichtbar (Fig. 13), deren helle bl~ischenfiJrmige 
Kerne zum Theil vermehrt sind. Stellenweise sind diese grossen 
verzweigten Zellen ausschliesslich vorhanden, anderwltrts findet man 
auch griissere und kleinere Rundzellen in wechselnder Zahl (Fig. 11), 
I)iese Rundzellen enthalten oft Stticke zerfallener rother Blutki~rper- 
chen (Fig. 11 oben rechts) oder braunrothes Pigment. Friscbe 
H~imorrhagien. fand ieh nie. 

Der Zellreiehthum ist, wig erwithnt, schwankend (Fig, 1), doch 
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wird die Zahl der kleinen Rundzellen niemals so gross, dass man 
etwa an eine fungSse Entziindung erinnert wtirde. Dagegen findet 
man oft reiehliche grosse, zum Theil mehrkernige Zellen, zumal da, 
wo der Knochen resorbirt wird oder wo derselbe in Proliferation 
und Recartilaginescenz begriffen ist. 

Anderwlirts tritt wieder das Fasergewebe mehr in den Vorder- 
grund. Es ist dies zum Theil ein feinfaseriges Gewebe mit viel- 
fach verzweigten Zellen (Fig. 12), welches stellenweise noch den 
Charakter des Schleimgewebes trligt, zum Theil ein dichtes Faser- 
gewebe (Fig. 14), das bin und wieder ein faserknorpeliges Aus- 
sehen bietet. Eine Bildung yon Hyalinknorpel aus dem Markgewebe 
sah ich hie. 

Ich habe his jetzt die Frage wie bei diesen Prozessen die Kalk- 
salze schwinden, unbertlhrt gelassen. Ich kann dartiber auch hier 
keine bestimmten hngaben machen, da ieh meine Untersuchung nut 
an entkalkten Knochen angestellt habe. Jedenfalls wird man an- 
nehmen diirfen, class wenigstens einem Theil der beschriebenen Ver- 
~inderungen eine Resorption der Kalksalze vorangeht, oder dieselben 
begleitet. 

Was die Cystenbildung anbelangt, so ist dieselbe, sofern man 
die Erweiehung ursprtinglieh knorpeliger Theile unberileksiehtigt 
llisst, die Folge der Erweichung des recartilaginescirten oder wenig- 
stens in einer gewissen Umwandlung sieh befindenden Knoehens 
(vergl. Fig. 6). Es llisst sich allerdings bei griisseren C?sten, deren 
Umgrenzung lediglich yon faserigem Gewebe gebildet wird, die Art 
tier Entstehung nicht mit absoluter Gewissheit bestimmen (Fig. 1). 
Nur so viel l~isst sieh noeh sicher sagen, dass sie Erweichungs- und 
nicht Seeretionscysten sind, indem sie einer glatten mit Epithel be- 
kleideten Wand entbehren, und das angrenzende Gewebe deutlieh 
in huflSsung begriffen ist. Wenn man indessen bedenkt, dass da~ 
wo man Cysten in der Entstehung begriffen findet, diese letzten 
deutlieh auf Erweichung des Hyalin- oder Faserknorpels resp. des 
Knochens zurtickzuftihren ist, so wird es wohl gestattet sein, aueh 
ftir die ausgebildelen Cysten, bei welchen der Erweichungsprozess 
bereits den gesammten Knorpel zerst~irt und auf das angrenzende 
Bindegewebe iibergegriffen hat, dieselbe Entstehung anzunehmen. 
Ich will damit nicht die Miiglichkeit der Bildung der Cysten aus 
verlindertem Markgewebe leugnen, ieh will nur hervorheben, class 
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die Entstehung aus dem verlinderten Knochen sieh sicher nach- 

weisen, nirgends sich aber ausschliessen litsst. 
Nach dem Mitgetheilten sehen wir, dass bei der mit dem l~amen 

Arthritis deformans bezeichneten Krankheit h~iufig sehr bemerkbare 
Ver~inderungen am subchondralen Knochens?stem vorkommen, ja 
man kann wohl sagen, dass sie zuweilen eine griissere Bedeutung 
fiir die Gestaltung der Gelcnkfliiche besitzen, als die chondralen. 
Dabei zeigen dieselben eine bemerkenswerthe Manniehfaltigkeit in 
ihrem Gescheheu, welche auch yore allgemein histologischen Stand- 
punkte aus Interesse beanspruchen darf. 

Wenn ieh bier die Bcdeutung der subchondralen Knochenver- 
~inderung so sehr in den Vordergrund stelle, und als einen wesent- 
lichen Theil der krankhaften Ver~inderung bei Arthritis deformans 
bezeichne, so will ich damit nicht sagen, dass zu den hier in Be- 
tracht kommenden Knorpelver~inderungen immer aueh die beschriehene 
Knochenerkrankung gehiire. Knorpelerweichung und Usur der Ge- 
lenkenden kann eintreten, ohne dass der Knochen in der angegebenen 
Weise sieh hetheiligt. •amentlich bei Greisen kommen derartige 
Zustlinde oft genug vor. Abet das sind, soweit ich sehe, F~iile, die 
auch sonst gewisse Eigenthtimlichkeiten bieten und die man besser 
mit dem STamen Malum senile belegt. In den Pr~paraten tier hiesi- 
gen Sammlung, bei welehen ausgesprochene arthritische Veriinde- 
rungen vorhanden sind, wo auch die knorpeligen Wucherungen an 
den Gelenkriindern nieht fehlen, babe ich vielfaeh solche Ver~inde- 
rungen im Knoehen gefunden. Freilich zeigten dieselben sehr verschie- 
dene Grade. Zuweilen war die Zahl tier C~sten und fibriisen Heerde 
geradezu tiberrasehend, so z. B. in No. 3097, zuweilen nur gering; 
ich miiss jedoch bemerken, dass ich an vielen Pr~paraten, die ieh 
sehonen wollte, nur einen einzigen Durchschnitt anlegte, Die 
griissten Hohlr~iume, die ich land, waren etwa kirschkerngrosS. 
Eine ausgedehntere Recarti~aginescenz desKnochens unter dem Knorpel 
schien oft makroskopiseh erkennbar, indem eine scharfe Abgrenzung 
des ersteren gegen letzteren fehlte; es beruht jedoch diese Grenz- 
verwisehung, wie schon erwithnt, gewiihnlich auf einer Ossification 
des Knorpels. 

Ieh habe aus naheliegenden Grtinden nieht alle Knochen mi- 
kroskopiseh untersuchen kiinnen und kann daher nicht sagen, in 
~wie weit in den einzelnen Fallen die histolo~ischen Vorgiinge tibet.- 
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einstimmen. Bei der grossen Mannichfaltigkeit des Verlaufes des 
hierbei beobacbteten Knochenschwundes werden auch die einzelnen 
F~ille Verschiedenheiten bieteu. 

Man kann das Eigenartige des Prozesses nicht in einzelnen 
histologischen Vorg~tngen suchen. Eine ~ihnliche Art des Knochen- 
schwuudes durch Zerfaserung der Grundsubstanz und Ver~inderung 
der Knochenkiirperchen kommt z. B., wie ich reich neulich bei 
einem metastatischen Carcinom tiberzeugt babe, auch bei Gesehwulst- 
bildung im Knoehen vor. Die besondere Krankheit wird erst durch 
die Oesammtheit der verschiedenen Elementarvorg~inge charakterisirt. 
Es liegt mir daher fern anznnehmen, dass auch nur ein Theil der 
eben geschilderten Knochenmetamorphose ausschliesslich der Ar- 
thritis deformans zukomme, ich werde im Gegentheil noch Gelegen- 
heit nehmen auf ihre Bedeutung fiir andere pathologisehe Zustlinde 
am Knochensystem hinzuweisen. 

Es ist hier dasselbe der Fall wie bei dcr Entziindung tiber- 
haupt. Es ist dieselbe nicht durch einen besonderen anatomischen 
Yorgang ausschliesslieh gekennzeichnet, sondern sie ist vielmehr 
ein Collectivbegriff, es ist, wie es Virchow bezeiehnet hat, eine 
dem Verlauf naeh eigenthiimliche Form verschiedener Prozesse. 

Man hat in neuerer Zeit mit Vorliebe unter diesen verschiedenen 
Prozessen die Betheiligung des Gefiisssystems und der auswandern- 
den Blutkiirperchen zum Gegenstande eingehender Untersuchungen 
gemacht. Ich habe selbst versucht die Rolle, welehe letztere dabei 
spielen, festzustellen, und babe den Zweck ihrer Auswanderung da- 
tin gefunden, dass sic als Ersatzmaterial ftlr untergegangene Gewebs- 
theile zu dienen bestimmt sind. Die acute Entztlndung scheint mir 
wesentlich eharakterisirt durch nutritive und functionelle Stiirungen 
an den fixen Gewebstheilen und Gef~ssen, sowie dutch formative 
Prozesse, welehe in Folge dessert zunliehst wesentlieh yon Seiten 
des Gef~isssystems in Scene gesetzt werden. 

Bei den sogenannten chronisehen Entztindungsprozessen greifen 
zwar aueh degenerative und formative Prozesse in einander ein, 
aber des Verh~iltniss derselben zu einander zeigt eine grSssere 
Mannichfaltigkeit als bei tier aeuten Entztlndung. Ein die Verlfnde- 
rungen hervorrufender Reiz wird f~ir beide angenommen und als 
ein unerl~fssliches Postulat betrachtet. Die ausgeliisten Prozesse 
und ihre Gruppirung scheinen aber bei der ersten Betrachtung ver- 
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schieden zu sein. W~ihrend bei den acuten Entziindungsprozessen 
eine gewisse Summe yon Zellen dutch die nutritive Stiirung zu 
Grunde geht, sehen wir dass z. B. bei der vorliegenden yon den 
Autoren als chronisehe Entztindung aufgefassten Erkrankung zun~ichst 
das Gegentheil eintritt, und die Gewebszellen zu formativer Th[itig- 
keit und Erzeugung yon ihresgleicben angeregt werden. Man er- 
kennt dies sowohl am Knorpel als am Knochen und am Knochen- 
mark. Namentlich am Knochen sind die Vorg~inge gut zu verfol~en, 
well es der eigenthtimliche Bau derselben mit sich bringt, da3s die Ver- 
~inderungen gewissermaassen nut schrittweise sich abspielen kiinnen. 

Man muss indessen hierbei die Ver~inderungen an den Zellen 
selbst yon den Ver~tnderungen im Zwischengewebe wohl nnterseheiden. 
Die Vergriissernng und Vermehrung der Zellen ist begleitet yon 
einer Erweiehung und einem Schwunde der Grundsubstanz, und 
man wird sieh nattirlieh fragen reassert, in welchem Verhllltniss die 
beiden Prozesse zu einander stehen. Es ist zun~ichst ebenso gut mi~g- 
lieh, dass die Proliferationsvorgitnge an den Zellen die Ursaehe als dass 
sie die Folge der Erweichung und Resorption der Grundsubstanz 
sind. Betrachtet man das hnftreten der beiderlei Verlinderungen 
genauer, so erhiilt man indessen den Eindruck, dass eine gewisse 
Erweichung und Resorption der Zellproliferation vorangeht. Am 
Knorpel ist freilieh die primlire Veriinderung der Grundsubstanz 
nieht immer nachweislich, doch ist sie zuweilen deutlieh vor der 
Zellwueherung zu finden und ist, wie es sehon Virehow (dieses 
Arehiv Bd. IV. S. 291) hervorgehoben hat, als das Prim~re anzu- 
sehen. Am Knochenmark werden die Veriinderungen durch den 
Sehwund des Fettes eingeleitet. Im Knochen erweitern sich erst 
die Knoehenlticken und Kan~ilehen oder es metamorphosirt sieh die 
Grundsubstanz in ein weieheres Gewebe, und erst dann beginnen 
die Zellen zu proliferiren. Ich miichte daher, wie es Virehow 
(1. e. S. 294) ftir den Knorpel getban hat, so aneh fiir den Knochen 
die degenerativen Vorg~inge als das den Prozess Einleitende in den 
Vordergrund stellen. Die Zellproliferation erseheint dann als eine 
Folge dieser Erweiehung, Es ist allerdings nieht leieht zu sagen, 
wie man sieh diese Abhlingigkeitsverhliltnisse zu denken hat. Man 
kiinnte sieh vielleieht wenigstens far den Knorpel vorstellen, (lass 
dutch die Erweiehung der 6rnndsubstanz die Knorpelzellen ge- 
wissermaassen aus ihren Banden befreit werden und nunmehr der 
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ihnen innewohnenden Tendenz zur Vermehrung gerecht werden 
ki~nnen. Allein eine solche Vorsteliung wltre auf die Knochenzellen 
nieht anwendbar, da yon einer Fesselung der in Saftkan~ilen des 
Knochens befindlichen Zellen nicht gesprochen werden kann. Wenn 
man sieht, wie mit der Erweiterung der R~iume, in welchen die 
Knochenzellen liegen, geschehe diese am Rande oder im Innern 
eines Balkcns, die Vergr~sserung der Zellen mehr oder weniger Schritt 
h~ilt~ so kann man sich des Gedankens nicht erwehren, dass die 
Zunahme und Proliferation wenigstens hier in einem directen Ab- 
h~ingigkeitsverhiiltniss zu dem Knochenschwunde steht, lch miichte 
freilich hierbei nicht Jenen beistimmen, welche mit H e i t z m a n n  
annehmen, dass die Knochenzelle dadurch vergri~ssert werde, dass 
dutch den Schwund der Grundsubstanz das vorher nur in den 
Zellen sichtbare Protoplasma in der ganzen Oewebseinheit zu 
Tage trete. Ich glaube auch nieht, dass, wie yon einigen hutoren 
angenommen wird, die M~eloplaxen gewissen Gewebseinheiten ent- 
sprechen. Will man die Vergriisserung und Proliferation der Zellen 
mit dem Schwunde der Grundsubstanz in Zusammenhang bringen, 
so kann man, nach meiner Ansicht, das hier nur so verstehen, 
dass das bei dem Knochenschwund in Liisung kommende Material 
theilweise yon den vorhandenen Zellen aufgenommen und assimilirt 
wird. Ich glaube nieht, dass die Zellen einen aufli~senden Einfluss 
austiben, sondern halte daftir, dass eine veriinderte, den Knochen 
umspiilende und durchsetzende Fli~ssigkeit die Theile in Liisung 
bringen muss, ehe sie den Zellen zug~inglich werden. Wie welt 
alsdann die Zellen dutch ihre Lebensth~itigkeit eingreifen, dartiber 
will ich keine Auskunft zu geben versuehen, nut das mSchte ich 
hervorheben, dass bei den Resorptionsvorgiingen, wie ieh sie bei 
Arthritis deformans beschrieben babe, yon einer Wirkung specifischer 
Zellen, yon Osteoklasten, nicht gesprochen werden kann, indem 
bei central erfolgender Resorption keine anderen als die gew'6hn- 
lichen Knochenzellen vorhanden siud, und auch bei peripherer Re- 
sorption die Knoehenzellen es sind, welche spiiter die in den La- 
cunen liegenden ein- oder mehrkernigen Elemente bilden. 

Wenn man die bei Arthritis deformans vorkommenden Pro- 
liferationsvorgiing e nach ihrer Bedentung unter einen allgemeineren 
Begriff bringen und mit den Erscheinungen der acuten Entziindung 
ver~leiehen will, so mi~chte ich dieselben am ehesten den regene- 
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rativen Vorg~ingen an die Seite stellen. Es will mir scheinen, als 
ob es sich um eine reparatorische Wucherung haadeite, welche das 
durch die Erweiehung zu Grunde gehende Terrain wieder zu er- 
obern bestimmt ist. Sie wtirde gerade dadurch in eine Parallele 
gesetzt zu den Regenerationsvorg~ingen wie man sie einige Zeit nach 
aeut entzUndliehen Degenerationen wahrnimmt, Diese ,Regeneration" 
ist bei Arthritis deformans freilich eine welt unvollkommenere und ver- 
f~llt ihr Product sehr bald wieder der Degeneration. Dieselbe Er- 
n~ihrungsstiirung, welche die urspriingliche Entartung zur Folge hatte, 
dauert hier eben noeh fort und bedingt den baldigen Zerfall des neuen 
Gewebes. Nur wenn die Ernithrungsbedingungen stellenweise sieh 
glinstiger gestalten, wird dasselbe einen ~l~ingeren Bestand haben 
k~innen. Mit dieser Anreihung der Proliferationsvorglinge an die 
Regenerationsprozesse gewinnen wit freilich noeh keine Mare Ein- 
sicht in das Warum des ganzen Vorgangs. Da die regenerative 
Proliferation nach aeuter Entztindung wohl nieht mehr yon dem 
EntzUndungsreiz abh~ingig ist, so fehlt uns auch hier eine Kenntniss 
des Reizes weleher dieselbe in's Leben ruft. Ob die Annahme, dass 
die Wegnahme der die Wachsthumsenergie der vorhandeucn Zellen 
hemmenden Einfliisse zur Erregung einer Vermehrung genUge 
( E b e r t h ,  S a m u e l  etc.), berechtigt ist, und zur Erkl~irung ausreicht, 
dartiber wage ich nicht ein Urtheil abzugeben. 

Wie dem nun auch sein miige, yon allgemein histologisehem 
Interesse ist es jedenfalls, dass alas Knoehengewebe resp. dessen 
Zellen einer derartigen Wucherung f~ihig sind. Man ist nut zu 
sear geneigt den Knochen als ein stabiles Gebilde zu betrachten, 
dessen Ver~inderungen our auf dem Wege der Apposition und Re- 
sorption zu Stande kommen. Die normale Entwiekeluogsgeschiehte 
tier Knochen hat dieser Ansicht den Boden geschaffen, iudem es 
sieh zeigte, dass zur definitiven Formgestaltung der Knochen diese 
beiden Prozesse ausreichen. Die pathologische ttistologie zeigt uns 
aber, dass derselbe kein so stabiles Gebiide ist, dass in seinem 
Innera tiefgreifende Ver~tnderungen vor sich gehen kiinnen, dass 
die Knoehenzellen einer Proliferation und die Grundsubstanz einer 
Metaplasie flihig sind. Gerade die Arthritis deformans ist eines der 
gtinstigsten Objecte um dieses active Verhalten zu demonstriren, 
am zu zeigen, dass der Knochen nicht our passiv zu Grunde gehen 
kann, sondern auch im 8tande ist in hervorragend aetiver Weise 
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sich bei seiner Zerstiirung zu betheiligem Es zeigt sich diese 
Activit~it besonders an den Zellen~ doch auch die Veriinderungen 
der Grundsubstanz sind zum Theil als progressive anzusehen. Ich 
habe oben die Vorg~nge in der Grundsubstanz wesentlich als 
regressive hingestellt. Es ist auch in der That der gri~ssere Theft 
derselben als solcher Natur aufzufassen, selbst die Zerfaserung kann 
wenigstens theilweise als eine Erweichung angesehen werden, bci 
welcher durch L~sung der Kittsubstanz zwischen den Fibrillen die 
sonst nut mit Reagentien erkennbare fibrilliire Natur des Knochens 
deutlicher zum Vorschein kommt. An jenen Stellen jedoch, wo  es 
zur Bildung yon neuem Gewebe, zu Geschwulstentwickelung kommt, 
da wird offenbar auch Grundsubstanz neu gebildet. Dass die 
Bildung neuer lntercellularsubstanz wesentlich unter dem Eiafluss 
der 8ewucherten Zellen steht, dtirfte im Itinblick auf den Modus 
tier Gewebsbildun~ tiberhaupt keinem Zweifel untertiegen. Die 
proliferen Erscheinungen sind also auch in dieser Hinsicht an die 
Zellen gebunden und es concentrirt sich daher auch das Haupt- 
interesse auf diese letzteren. 

Es lag zun~ichst nahe, die Frage aufzuwerfen, ob in jenen 
F~illen, bei welchen ein zellreiches Bindegewebe oder eine Knorpel- 
geschwulst entsteht) die vorhandenen Zellen ausreichen, um durch 
eine Vermehrung den Bedarf an neuen Zellen zu decken. Zur 
Beantwortung dieser Frage sind im Knochen die Verhiiltnisse so 
giinstig wie m~iglich, indem innerhalb der Knochenbalken eine 
Zufuhr yon aussen kaum mi~glich ist. Man kann sich daher an 
diesem Pr~parate leicht tiberzeugen, class die fixen Knochenzellen 
die zur Geschwulstbildung erforderlichen Leistungen allein tiber- 
nehmen. Sie vermehren sich und zwar, so weit ich sehe, aus- 
schliesslich dutch Theilung. Es schien mir eine Zeit lang nicht 
unmiiglich, dass neben tier Theilung auch eine Art Knospung der 
Zellen vovkomme. Man hat zuweilen den Eindruck, als ob an 
einem erweiterten Ausliiufer eines Knochenk(irperchens sich Proto- 
plasma angeh~uft hlitte und zu einer Zelle herangewachsen wiire. 
Es sind dies Bilder, wie sie auch H e i t z m a u n  vorgelegen haben 
miigen, als er die Ansicht aussprach, dass bei der Entztindung das 
im Jugendzustand versetzte Protoplasma auch unabh~ingig yore 
,Centralen Protoplasmak~irper" zum Vorsehein komme. Ich habe 
reich indessen Uberzeugt, dass die Neubildung yon Zellen hier nur 
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auf dem Wege der Theilung geschieht. Die erw~lhnten Bilder lassen 
sich dutch die verschiedene Art und Weise in welcher die Knoeben- 
kOrperehen in einem Schnitte getroffen werden, leicht erkl~ren. 
Dass man ab und zu eine starke Vermehrung der Zellen antrifft 
ohne entspreehend viele Kn0ehenkiirperehen mit zwei Zellen wahr- 
zunebmen, kann uns nicht verwundern, wenn man bedenkt, dass 
nach tier Theilung eine Vcrsehiebung der Zellen in einer zur 
Schnittfliiche senkrechten Richtung innerbalb der erweiterten Knoehen- 
klirperehen stattgeftmden hat. Es ist aueh leicht m~glieh, dass die 
eine der neuentstandenen Zellen in ein erweitertes Knocbenkan~ilchen 
zu liegen kommt. 

Far das Knoehet}mark ist die Entscheidung der Frage, ob der 
vcrmehrte Zellreichthum nur auf eine Tbeilung der Markraumzellen 
zurUekzuffihren oder ob nocb eine Zafuhr aus dem Blurt anzu- 
nehmen ist, viel schwieriger. Oa man indessen zuweilen Zellen 
yon dem Charakter farbloser BlutkSrperehen antrifft, so miichte ieb 
Letzteres ffir das Knochenmark annehmen. 

Ieh habe scbon oben darauf bingewiesen, dass man in den 
Knoehenbalken ein gutes Object vor sich hat, um die Zellproliferation 
zu verfolgen. Es ist dies um so mehr yon Interesse, als die 
Wucherung gew~ihnlieh einen heteroplastisehen Charakter annimmt, 
indem aus dem Knochen Knorpel erzeugt wird. tlierbei werden 
ganz ~ihnlicbe Vorg~nge beobaehtet, wie wit sic auch yon tier son- 
stigen Enchondrombildung im Knochen kennen. Schon O. W e b e r  
(Die Knochengescbwtilste, I. Abth.: Die Exostosen und Enehondrome 
1856) mid vor ihm Vi rchow (dieses Archly Bd. IV) baben auf 
die Knoehensubstanz selbst, als den Ausgangspunkt der Enchondrom- 
bildung in einzelnen Fiillen hingewiesen. Ieh muss besonders auf 
die yon O. W e b e r  1. c. S. 8 2 - - 8 4  geschilderte Enchondroment- 
wickelung, sowie auf Tar. III, Fig. 6, 7 u. 8 und Tar. IV, Fig. 5, 7 u. 6 
der genannten Abhandlung hinweisen, well Text sowohl wie Ab- 
bildungen volfkommen mit dem tibereinstimmen, was man aucb bei 
der Reeartilaginescenz des Knoehens bei Malum senile vorfindet. 
Die Umwandlung des Knochcns in Knorpel besehreibt O. W e b e r  
folgendermaassen (S. 82): ,,Weiterhin wird die Grundsubstanz des 
Knoehens trtibe, faserig, ki~rnig, die Lamellen werden unregelmltssig, 
verschwinden oder gehen in eine Faserstreifung tiber. Die Kalk- 
salze sind resorbirt, die Masse welch, knorpelig, milehfarben. Diese 
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Aenderung geht Hand in Hand mit der Metamorphose der Knoehen- 
kiirper; diese sind griisser geworden, zeigen zwei Kerne~ verlieren 
ihre Strahlen und umschliessen als grosse ovule oder rundliche 
Liicken weiterhia zwei deutliche Zellen yon dem Charakter der 
Knorpelzellen". Diese Beschreibung passt vollkommen ftir zahl- 
reiche oben angeftihrte Prliparate. Auf S. 83 beschreibt O. W e b e r  
aueh eine reichliche Vermehrung der Knochenzellen bei Erhaltung 
der strahligen Form der Zellr~tume. Auch dies stimmt mit den 
oben angegebenen Ver~inderungen iiberein. 

Wenn wir nun abet sehen, dass bei Arthritis~ oder~ wenn 
man will~ Periarthritis deformans~ unter Anderem Ver~inderungen 
vorkommen, welche genau mit den bei gewissen Geschwulstbildungen 
beobachteten tibereinstimmen, ja wenn zuweilen sogar GesehwtUste 
yon dcrselben Zusammensetzung sich entwiekeln, so ist es gewiss 
nicht unstatthaft, ftir einzelne F~ille eine gewisse Beziehung zwischen 
Enchondrombildung und den ErniihrungsstSrun~en bei Arthritis de- 
formans anzunehmen. Ich miichte diese Beziehung dahin definiren, 
dass durch diese genannte Ern~ihrungsstiirung eine gewisse Dis- 
position zu Enchondrombildung gesetzt wird, dass mit anderen 
Worten die Periarthritis in einzelnen Fiillen der Enchondrombildung 
als ~itiologisches Moment angesehen werden kann. Bei tier im Allge- 
meiuen dunkeln Aetiologie der Geschwtilste ist es, racine ieh, nieht 
ohne Bedeutung fiir deren Erkenntniss, wenn (wie wit es bier sehen) 
gewisse Ernlihrungssffirungen, die zun~ichst mehr regressiver Natur 
sind, den Ausgangspunkt von Wueherungen bilden kiinnen. Man 
muss da unwillktirlich auch an die Carcinomentwiekelung denken, 
wclche ja grossentheils im hSheren Alter bei einem Sehlafferwerden 
des Blutgef~ssbindegewebsapparates einzutreten pflegt. Fiir die 
Enchondromentwickelung im Knochen, die uns hier aussehliesslich 
beriihrt, hat man bislang verschiedene Momente als prlidisponirend 
und direct veranlassend hervorgehobcn. Vi rchow hat gewisse 
Enchondromformen, welche besonders bei jugendlichen Individuen 
auftraten, auf Knorpelinseln zuriickgeftihrt, welche hinter der vor- 
riickenden Ossificationslinie zuriickbleiben. In anderen F~illen h~ingt 
ihre Entwickelung offenbar mit Traumen und entziindlichen Zust~inden 
zusammen. Ich mi~chte, wie schon erwlihnt, die Periarthritis deformans, 
resp. die hierbei beobachteten nutritiven Stiirungen der Reihe dcr 
prlidisponirenden Momente beiftigen. Dass diese Ern~ihrungsstiirungen 
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unter Umsttinden auch ftir sich allein, ohne sich mit den tibrigen 
dem Malum senile zugehtirenden Vertinderungen zu verbinden~ vor- 
kommen und zu Knorpelwucherung fUhren ktinnen, ist eine weitere 
Annahme, die wohl nicht allzu ferne liegt. 

Es fiihrt reich dies noch auf einen weiteren Punkt, ntimlich auf 
die Knochencysten. In einem am 12. Juni 1876 in der Sitzung 
der physikalisch-mathematischen Klasse der Academie der Wissen- 
schaften zu Berlin gehaltenen Vortrage hebt Virchow hervor, dass 
die Cysten der Knoehen in der Mehrzahl der Ftille nachweislich 
aus festen Tumoren hervorgehen. Vi rchow ging hierbei yon e iner  
zuf~illig bei  einer 56jlihrigen Frau im Oberarm gefundenen grossen 
Cyste aus, welche sich als ein einfaeher Defect im Knochen dar- 
stellte. 

D i e  Cyste gehi/rte haupts~ichlich der Diaphyse an. Virchow land 
neben der Cyste kleine aus iNetzknorpel bestehende Gesehwtilste. 
Am unteren Ende der C:/ste fand sich ein langer faserknorpeliger 
Fortsatz. Die Cyste besass kein Epithel, sondern faserknorpel~ihn- 
liche Besehliige an der Innenfliiche. Auch die Wand derselben 
bestand aus sehr dichtem stellenweise fast homogenen und schwaeh 
gltinzenden, an den meisten Stellen leicht streifigen hie und da 
aus Fasern zusammengesetzten Grundsubstanz. In den ausstrahlen- 
den Bltittern fand sich ein osteoider Gewebstypus. 

In Berticksiehtigung der erkennbaren cartilaginSsen Ei~en- 
schaften der Wandungen, sowie der angrenzenden Enchondrome, 
h~iltVirehow die Cyste fiir ein l~eubildungs-, deren Inhalt fiir ein 
Schmelzungsproduct enchondromati~ser Knoten. Er bemerkt ferner, 
dass es ibm scheine, als ob die Anhlinge der Cystenwand durch 
eine Becartilagineseenz ursprtinglich kniicherner Theile entstanden 
seien. In ~ihnlicher Weise deutet er auch den yon F ro r i ep  (Chirurg. 
Kupfertafeln Taf. 438, 439 und 440) abgebildcten Fail einer tiber 
das ganze Knochensystem verbreiteten Cystenbildung. Auch hier 
zeigte der Knochen in der iNtihe der Cysten ein faserknorpeliges 
Aussehen. 

Die yon Vi rchow angeftihrte Art der Cystenbildung stimmt 
so aufftillig mit der yon mir oben beschriebenen tiberein, dass es 
gewiss naheliegend erscheint, sie auch in ihrer Bedeutung der letzteren 
an die Seite zu stellen. Ich will nicht behaupten, dass man die 
citirten Ftille einfach als Arthritis deformans bebandeln daft, immer- 
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bin dtlrften sic als pathologische Zustltnde des Knochens?stems 
anzusehen sein, welche yon den ftir diese Krankheit hervor- 
gehobenen Gesichtspunkten aus beurtheflt, in ihrer Bedeutung am 
besten gewtirdigt und verstanden werden kiinnen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3, 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig, 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 
Fig. 10. 
Fig. 11. 
Fig. 12, 
Fig. 13. 
Fig, 14. 

Erkls der Abbildungen. 
Tafel KIIL 

FibrSser Heerd mlt Cyste aus der Spongiosa eines Femurkopfes. Ein Theft 
der Knochenbalken ist in fibrSses Gewebe umgewandelt und nur noeh an 
der dunkleren Fiirbung zu erkennen. Knoehenmark am oberen Rande noeh 
fetthaltig~ im Uebrigen fettlos, zellreieh oder faserig. Wand der Cyste im 
Zerfall begriffen. Rechts yon der Cyste zeigt ein Balken vermehrte Zellen. 
Ueber demselben ist ein anderer Balken theilweise in Knorpel umgewandelt. 
Enehondrom aus der N/ihe yon Fig. | .  Dasselbe steht links uuten mit 
einem Knoehenbalken in Zusammenhang. An der Uebergangsstelle Knoehen- 
zellen vermehrt. 
Knoehenbalken. Links im eentralen Theft desselben Knoehenzellen reieh- 
lieh vermehrt. Reehts tn der Mitte ist der Knoehen in Knorpel umge- 
wandelt, hueh am reehtsgelegenen Rande einzelne Knorpelzellen. 
Knoehenbalken in der Umwandlung in Knorpel begriffen. Knoehenh~ihlen 
erweitert und rundlieh ohne kusliinfer, Zellen vergriissert. Zellen in Thei- 
lung. Zellen mit Fetttriipfehen. Reehts unten Knoehengrundsubstanz theit- 
weise aufgel6st. Zellen dadureh frei. 
Knochenbalken mit Resorptionsgruben. Erweiterung der KnoehenhSh)en 
bei Erhaltung der Gestalt der KnoehenkSrperehen. Ein Theil der Knoehen- 
zeIlen in Markraumzellen umgewandelt. 
Knoehenbalken. Die linke Seite desselben in faseriges and faserknorpliges 
Gewebe umgewandelt. Mittlerer Theft zn hyalinem Knorpel geworden. In 
den oberen Theilen beginnende Cystenblldung dutch Erweiterung tier HShlen. 
Knorpelzellen zorn Theil in Proliferation zum Theil in Untergang begriffen. 
Reehts unten Cyste innerhalb faserig gewordenem Knoehen. 
Knoehenzellen In Proliferation. Reehts oben knorplige Metaplasie. 

Tafel XIY. 
Zerfall der Knoehengrundsnbstanz in k[etne lnseln dureh Erweiterung der 
Kno~henhShlen und Kan~ilchen. Knoehenzellen vergriissert. 
Umwandlung des Knoebens in Fasergewebe. 
Umwandlung des Knoehens in Faserknorpel. 
Zellreiehes Knoehenmark. 
Feinfaseriges I{noehenmark. 
Einzelne Zellen des Knoehenmarkes zum Theft mit vermehrten Kernen. 
l)erbes Bindegewebe aus dem Knoehenmarke. 


