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XIIL

Zur Kenntnis der Ausheilungsbefunde bei Arthritis defor-

mans, besonders im Bereiche ihrer Knorpelusuren, nebst

einem Beitrag zur Kenntnis der lakuniiren Knorpelresorption.
) Von

Prof. Dr. Gustav Pommer in Innsbruck.
(Hierzu Taf. II, III, IV u. 1 Textfig.)

Auf den Bestand von Ausheilungsvorgéingen bei Arthritis deformans
kann jedenfalls schon die Verdichtung hinweisen, die beiihr an den Schliff-
flachen zutage tritt, und es sprach auch bereits Hermann Meyer, auf Grund
der Versuche, die er gemeinsam mit Hilty anstellte, ganz allgemein aus, daB
,eine jede in das Innere des Knochens dringende Lasion mit einer gewissen Not-
wendigkeit eine sekundére Kallusbildung nach sich zieht“?1).

In neuerer Zeit stieB Walkhoff auch bei Untersuchung porotischer Schliff-
flichen, und zwar im Bereiche echter Frakturen, auf die Befunde von ,,ausgedehn-
ten Heilungsvorgéingen® 2).

Uber die Vorginge, die zur Ausheilung von Gelenkknorpelusuren
fithren, finden sich in den grundlegenden Untersuchungen A. Weichselbaums,
,,Uber die senilen Veréinderungen der Gelenke und deren Zusammenhang mit der
Arthritis deformans* 3), soweit ich die einschlagigen Vertffentlichungen iiber-
blicke, die ersten bestimmteren Angaben. Nach der Schilderung, die Weichsel-
baum von ihnen entwirft, kinnen bei Stillstand der Zerfaserung des Gelenk-
knorpels, bevor durch Tieferdringen der Usurierung der Knochen entblsBt ist,
,,Réander und Basis des Defektes sich glitten, und wir haben dann gewissermafBen
ein geheiltes ,Knorpelgeschwiir’ vor uns. Der Grund desselben wird entweder
von einem Gewebe ausgekleidet, das sich fiirs freie Auge vom Knorpelgewebe
nicht unterscheidet, oder von einer Fortsetzung der Synovialis, die dann auch
vaskularisiert gein kann. Aber -auch nach EntbloBung des Knochens kann es
zur Heilung des Defektes kommen, wobei der letztere von einer Membran iiber-
zogen wird, die entweder von der Synovialis oder vom Bindegewebe der Havers-
schen oder Markkanile stammt“. Weichselbaum fiihrt des weiteren noch aus:
,Die GefalBe, die sich auf solchen geheilten Knorpel- oder Knochengeschwiiren

1) H. Meyer, Ein Wort iiber Atrophia concentrica ossium und Malum senile. Ztschr. f. rat.
Med., N. F. 6. Bd., 1855, S. 145. ’

2) Walkhoff, Uber Arthritis deformans. “Verh. d. D. Path. Ges. 9. Tagung zu Meran 1905,
5. 232. . : '

- %) Sitzungsber. d. Kais. Akad. d. Wiss., Wien 1877, IIL. Abt., 75. Bd., S. 193 ff.’
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finden konnen, entstehen nie selbstandig im Knorpel, wie es von mancher Seite
behauptet wurde, sondern stammen entweder von den Gefifen der Synovialis,
was gewohnlich der Fall ist, oder von den GefaBen der Haversschen Kanile. Diese
Abstammung 148t sich hiufig schon it freiem Auge, sonst aber immer durch das
Mikroskop unzweifelhaft nachweisen‘ 1). .
Beiderlei Ausheilungsbefunde fanden dann jiingst in meinen ,,Mikroskopisehen
Befunden bei Arthritis deformans® %) ihre Erorterung und bildliche Darstellung;
sie trugen zu der darin®) vertretenen Uberzeugung bei, daf durch progressive
Vorgiinge verschiedener Art, durch solche von reaktiver und unter Umsténden
auch durch Vorginge von ausgesprochen regenerativer Natur, jene Verénde-
rungen bei Arthritis deformans zur Entstehung kommen, die von manchen Unter-
suchern im_ Sinne Zleglers eine regressive und metaplastlsche Deutung erfabren
“haben.
Hierfiir boten s1ch mir Belege in den verschiedenen knéchernen und knor-
peligen Kallusgewebsbildungen dar, die ich im Bereiche der Schliffflache
der Fille D und E antraf ¢), und auch in dem Befunde von Knorpelerneuerung,
den ich an der Einknickungs- und Zersplittterungsstelle der Knorpelusur des
Falles H aufnahm ?).
Weiter gehoren hierher auch jene Ausheilungsbefunde, die ich a. a. O.
S. 157, 168 von dem Gebiete der Fovea capitis femuris zweier Félle nebenbei
erwahnte, und die bei ihrer Eigenart noch eine gesonderte Darstellung verdienen
wiirden, nidmlich die zur értlich beschrinkten Arthritis deformans zu rechnende
beiderseitige Femurkopfverinderung eines neunjihrigen Madchens und die des
linken Femurkopfes eines 59 Jahre alten Mannes, bei dessen Obduktion — wie
ich bereits a. a. O. S. 157 anfiihrte — seinerzeit weiland Prof. Emanuel v. Hibler
Mangel des Lig. teres feststellte; die nahere Untersuchung ergab spiter, daB in
diesem Falle zugleich, unter Ausbildung einer subchondral lagernden abgekapselten
Blutungszyste, eine auffillige Wachstumssteigerung des betreffenden Femur-
kopfes eingetreten war.

Im besonderen aber wiren hier die Befunde kallusartiger Gewebsbildun-
gen und faseriger Narben am Grunde der Knorpelusuren in Betracht
zu ziehen, wie ich solehe von den Fillen K und M beschrieben und abgebildet
habe 8), und zwar handelt es sich dabei, was den Fall K anlangt, um jene Befunde,

1) Weichselbaum, 1877, a. a. 0. S. 211 :

2) Denkschriften d. Kais. Akad. d. Wiss., Wien 1913, Bd. 89.

3) a.a.0. 8. 163 (Punkt 10 der Ergebnisse). Vgl. auch meinen Vortrag ,,Die chromische
deform. Gelenksentziindung vom Standpunkt der neuzeitlichen Forschung aus®, Sonder-
abdr.aus den Sitzungsber. des naturw.-medizin. Vereins zu Innsbruck, Bd. XXXV, 1914
* (in Kommission bei Wagner, Innsbruck) S.17/181f.

¢) Siehe a. a. 0. Fig. 39, 49, 51, 52 baw. 8. 152, 153, 158, 159 (Punkt 7 und 9 der Ergebnisse).

5) Siehe a. a. 0. Fig. 56, 56 a bzw. S. 118,

%) a.a. 0. Fig 62, 63, 64 bzw. Fig. 74, 75 (vgl. Anm. zu S. 124, 125, auch 136, ferner S. 236,
237, 241 ynd Punkt 5 der Ergebm., S. 1411f., auch S. 143, 145).
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die der laterale Knorren des linken Femur im Gebiete der groBen Knorpelusur
der Facies patellaris darbietet. -

In vorliegender Mitteilung soll nun mein a. a. O.1) gegebener Bericht
itber die Knorpelusuren bei Arthritis deformans und iiber ihre Folgezustinde
durch eine eingehendere Darlegung jener Ausheilungsbefunde ergéinzt werden,
die sich im besagten Falle am medialen Knorren, im Bereiche seiner (a. a. O.
S. 145 Textfig. 19 dargestellten) Knorpelusur bei niherer Untersuchung ermitteln
lieBen. Anbei zur Veranschaulichung der makroskopischen Verhiltnisse das
photographische Bild des gemeinten Knorrenendes (des linken Femur des Falles K),

Fig. 1.

an dem die hier zu erorternde Knorpelusur des medialen Knorrens mit X be-
zeichnet ist.

Die besonderen Eigenheiten, die die Knorpelusur des medialen Knorrens
auszeichnen, sind bereits in meinen ,,Mikroskopischen Befunden* (Anm. zu S. 124
und 125) hervorgehoben. Sie rechtfertigen gewif} ihre gesonderte Darstellung in
diesem Nachtrage zu jener Veroffentlichung und bestehen in Kiirze gesagt darin,
daB an der betreffenden kleinen, teils flach-, teils steilrandig erscheinenden Sub-
stanzverluststelle die Gelenkknorpelfiiche von dem Hocker einer knotigen
Erhebung iiberragt wird, deren Grundteil von einem spongios gebauten, mit
der iibrigen Knorrenspongiosa einheitlichen Knochenbuckel gebildet ist.

1) Punkt 4 und 5 der Ergebn., S. 132 ff., 140 ff.



264

Durch diesen in seiner Besonderheit vereinzelten Befund unter
den vielen sonstigen von mir aufgenommenen sah ich mich, wie- ich bereits a. a. O.
bemerkte, an die von H. Meyer!) vor langer Zeit beschriebenen maulbeer- oder
warzenartigen Erhebungen des Gelenkknorpels erinnert, denen er fiir den Vorgang
der Schlifffiichenbildung viel Bedeutung beimaB. Denn H. Meyer, der bei der
Durchschneidung solcher Erhebungen fand, ,,daB die Markraumbildung sich in
die Hocker fortsetzt, stellte sich vor, daB durch ihre Abschleifung sehr bald,
besonders wenn solche Hocker auf beiden Gelenkflichen entstanden sind, die
Markraume eroffnet werden bzw. eine schnelle Abnutzung des ganzen Gelenk-
endes eintritt. Nach seiner Ansicht entstehen sie aber ,,durch ein erneutes Wachs-
tum des Gelenkknorpels mit nachfolgender Verknocherung, gewissermaBen also
durch eine Rejuveneszenz des Gelenkknorpels® 2).

Diese Auffassung, der sich Niischeler?®) anschloB, teilte insofern anch Volk-
mann, als janach ihm ebenfalls an den Kontaktflichen dureh ossifizierende knotige
Hyperplasiestellen des Gelenkknorpels das Zustandekommen von Schliffflichen
erleichtert wird 4); einigermaBen sind hier aus neuerer Zeit auch Nichols und
Richardson anzufiihren, die zur Erklirung einschligiger Befunde ein ,, Uber-
wachstum® des Gelenkknorpels annahmen, jedoch beziehen sie es auf gesteigerte
Titigkeit des Perichondriums ®).

Von diesen Anschauungen der Autoren weicht die Auffassung wesentlich ab,
zu der ich bei der Untersuchung der knotigen Erhebung an der besagten Usur-
stelle des medialen Femurknorrens (des Falles K) gelangte. Ich vermochte ihren
Hocker durchaus nicht den in wirklichem Sinne hyperplastisch zu nennenden
Knorpelanschwellungen beizuzéhlen, die ich ja nur unter gewissen ortlichen Be-
dingungen, so in der Grenzrinne groBer Randwulstbildungen (vgl. a. a. 0. S. 127)
antraf; ich sprach mich bereits dort (nimlich a. a. O. Anm. zu S. 124, 125) dahin
aus, daB die Oberflichenteile des in seinem Grundgebiet verknocherten Knorpel-
hickers ,,einerseits der Abscheuerung, andererseits den unter Vaskularisation von
den Spongiosariumen aus sie einnehmenden Vernarbungsvorgéngen ver-
fallen sind. ' '

Bei eingehender Untersuchung dieser Usurstelle und ihres Hockers 18t sich
iiber jeden Zweifel erheben, daB letzterer tatsichlich nicht ein Restgebiet des
urspriinglichen oder des ortlich hyperplasticsh gewordenen Gelenkknorpels dar-

1) H Meyer, Beitriige zur Lehre von den pathologischen Verknicherungen. Ztschr. f. rat.
Med., Bd. I, 1851, S. 89, 90.

-2) H. Meyer, a.a.O., 1851, 8. 91.

%) Niischeler, Einige Worte iiber die Bedeutung der pathologischen Verinderungen im
Gelenkknorpel. Ztschr. f. rat. Med., Bd. 6, N. F., 1855, S. 139, 141.

%) R. Volkmann, Krankheiten der Bewegungsorgane. Handb. d. allg. u. spez. Chir. von
Pitha und Billroth, Bd. II, 2. Abt., Stuttgart 18651882, S. 265.

5) Nichols und Richardson, Arthritis deformans. Journ. of med. research, vol. XXI, Nr. 2.
Boston 1909. S, 180, vgl. Fig. 44, 46, PL. XVIL :
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stellt, dessen Grundteile sich hier verknochert finden. Denn bei den knorpeligen
Oberflachenanteilen jenes Hockers handelt es sich augenscheinlich
und wesentlich nm sekundér, unter den Seherwirkungen der Gelenks-
funktion zustande gekommene Knorpelgewebsbildungen.

Als Bildungen regenerativer Natur haben sie und die daneben im Hocker
anzutreffenden Knochengewebsstrecken, die nach embryonalem Typus gebaut
sind, samt den sich hier findenden Gefd- und Bindegewebsentwicklungen ihren
Ursprung aus einem Keimgewebe genommen, und zwar aus einem, das teils der
hierher vorgreifenden Ausbreitung des Synovialgewebes entstammt, teils in den
Markriumen des Knochenbuckels wurzelt, welch letzterer allerdings in diesen
Grundteilen der Usurstelle seinerzeit durch Ossifikation der basalen Gelenkknorpel-
schicht entstanden ist. Im Sinne der funktionellen Theorie der Arthritis deformans
ist dabei anzunehmen und wird auch durch den schon erwihnten einheitlichen
lamellgsen Bau und durch den Fettmarkgehalt dieses Knochenbuckels bezeugt,
daBersich allmahlich ausbildete, und zwar entsprechend jenen Beeintriachtigungen
der Knorpelelastizitit, die wir im Bereiche der Knorpelusurierung und der sie
bedingenden drilichen degenerativen Knorpelverinderungen voraussetzen miissen.

Wie sich im Verlaufe der weiteren Erorterungen ergeben wird, ist das unter-
suchte Gebiet des medialen Femurknorrens nicht nur hinsichtlich seiner Aus-
heilungsbefunde, sondern auch betreffs des Umstandes von Belang, daB es
in so ausgesprochenem MaBe den wesentlichen Unterschied belegt, der zwischen
Iocherig-grubigen Resorptionsusuren und durch Abscheuerung faserig ver-
fallender Stellen bedingten Abnutzungsusuren besteht 2).

Besonders angezeigt erscheint ein niheres Eingehen auf die Befunde der
hier dargebotenen Usurstelle auch noch mit Riicksicht auf die Vielfaltigkeit ihrer
Bilder lakunidrer Knorpelresorption und Weichselbaumscher Liicken,
wie sich solche namentlich in reichlichem MaBe im flach auslaufenden (medialen)
Teile der Usur und im Bereiche der steilen Durchsetzungsgrenze des Gelenkknorpels,
lateralwérts von der Hockerbildung antreffen lassen. Es wird mir dadurch Ge-
legenheit geboten, zur Kenntnis jener von Weichselbaum?) zuerst beschriebenen
Art der Knorpelresorption einen Beitrag zu liefern, die, abgesehen von meinen
eigenen einschlagigen Darlegungen (vgl. a. a. O. S. 133, 135) bisher nur zu wenig
Beachtung gefunden hat.

Endlich diirfte auch noch die auffillige Ubereinstimmung gewisser mikro-
skopischer Befunde, iiber die ich hier zu berichten habe, mit denen bei Aus-
heilung von Knorpelverletzungen und bei freien Gelenkkorpern die
Mitteilung dieser Befunde zu rechtfertigen vermogen.

In ihre Schilderung, zu der ich mich nun wende, werde ich zugleich die Be-

*) Vgl. Pankt 4 der Ergebnisse meiner mikr. Befunde bei Arthritis deformans, a. a. O. 8. 182 ff.,

im besonderen S. 133 u. 135.
%) a.a. 0. 1877, S. 214, 220, 223, 225, 226.
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schreibung der sie veranschaulichenden Mikrophotogramme. einflechten, die,
gleichwie die Schnittserie selbst, von dem Instltutspraparator Nikolaus Bock
angefertigt wurden 1).

Bevor ich das eigentliche Verinderungsgebiet bespreche, sei zunichst darauf
hingewiesen, dal — wie schon die beigefiigte Textfigur erkennen 146t — ein groBer
Teil des in Betracht gezogenen medialen Knorrens von auffilligen Verinderungen
ausgebildeter und ausgebreiteter Arthritis deformans iiberhaupt frei ist.

Dementsprechend zeigt ein (bei vierfacher LupenvergroBerung in der Fig. 1 Taf, II dar-
gestellter, in Glyzerin eingeschlossener) Durchschnitt durch die unteren hinteren Knorrenanteile
an der Knorpelknochengrenze — bis auf eine geringe Strecke des medialen und auch des
lateralen Randgebietes — einen gleichmiBigen Verlauf; nur in diesen Randgebieten, namentlich
im medialen, fallen an ibr einige Einsenkungen und Vorbauchungen duf, denen entsprechend
auch der Gelenkknorpel Unebenheiten seiner (von dem blaBgefirbten Einbettungszelleidin sich
abhebenden) Oberfliche bemerken 1dBt. Bei manchen der Einsenkungen der Knorpelknochen-
grenze handelt es sich dabei woh! augenscheinlich um Einbiegungen des sehr atrophischen Knochen-
gebilkes.

In diesen Gebieten ist auch bei Anwendung entsprechender stérkerer VergrioBerung in der
oberflachlichsten Knorpelschicht keine anffillige degenerative Verinderung der Grundsubstanz,
wohl aber die solchen Randstrecken an sich zukommende, in die Faserung der Synovialis tiber-
fiihrende, parallelfaserige Streifung zu erkennen.  Sowohl in diesen Randgebieten, wie auch in
den iibrigen oberflichlichen Schichten des Knorpels, die sich in geringerem MaBe durch Hama-
toxylin gefarbt zeigen, und ebenso auch in den tieferen Knorpelbezirken, deren Grundsubstanz
stirkere, dunkle Himatoxylinfdrbung annahm, erweist sich durchweg die Kernfarbbarkeit
der Knorpelzellen vollends gut erhalten. Es gilt das nicht nur fiir die Priparate von
Art der Fig. 1 auf Taf. 11, sondern auch fiir die der iibrigen noch zu besprechenden Ubersichts-
bilder, die aber bei der zu ihrer Aufnahme angewandten schwicheren Vergréferung die Zell-
kerne begreiflicherweise nicht erkennen lassen. Dies ausdriicklich hervorzuheben, mochte ich,
in Hinblick auf die irrige Vorstellung gewisser Autoren, nach der eine Nekrose des Knorpels der
Arthritis deformans zugrunde liegen soll, nicht verabsiumen.

DaB tatsichlich auch in dem auf Taf. TI Fig. 1 dargestellten Gebiete des medialen
Femurknorrens, und zwar in mittleren Bezirken, Anfangsstadien der Arthritis
deformans vorhanden sind, 148t sich jedoch an diesem Ubersichtsbilde inso-

fern zeigen, als ja hier und da vereinzelte, durch strotzende Bluterfiillung dunkel

1) Beziiglich des zur Untersuchung angewandten Verfahrens sei hier eingeschaltet, daB zum
Zwecke der Entkalkung, nach v. Ebners Methode, Kochsalzlosung, mit Salzsiure ver-
setzt, in Anwendung kam. Die in den Tafelfiguren abgebildeten, nach Zelloidineinbettung
hergestellten Schnittpriparate sind durchwegs mit Hamatoxylin und Eosin gefirbt und,
wie bei der Beschreibung - det - einzelnen noch besonders: bemerkt werden soll, teils in
Glyzerin, teils in Kanadabalsam eingeschlossen.

In betreff der Mikrophotogramme ist zu bemerken, daf sie mittels des groBen Zeif-
schen mikrophotographischen Apparates des Institutes aufgenommen wurden, und zwar
die Ubersichtsbilder unter Verwendung des Anastigmatsystems 110 bzw. des Mikroplanares 20
ohne und mit Projektionsokular 2. Zur Herstellung der Flguren 8—12 und 15 auf Taf. III/IV
wurde das Zeische Immersmns*:) stem 1/" ” (8,5 mm, n. A. 0,9) verwendet.
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erscheinende GefaBschlingen zu erkennen sind, die durch die- Verkalkungsregion
des Knorpels hindurch in seine kalklosen Tiefenschichten vorgreifen. Erst bei
stirkerer VergroBerung wird bemerkbar, daf entsprechend diesen Stellen die
Oberflichenregion des Gelenkknorpels im Bereiche der hier bestehenden Uneben-
heiten seiner Oberfliche die fiir die mikroskopische Diagnose der Arthritis deformans
mit maBgebenden Anzeichen degenerativer Veriinderungen in der Knorpelgrund-
substanz zeigt: so eine zumeist parallel mit der Oberfliche gerichtete, teils feine,
teils grobere Faserung, die sich im Bereiche mancher Zellbrutkapseln auch zu
Zerkliiftung steigert. Hierher zu rechnen ist wohl auch der Umstand, dal sich
anderwérts in oberflachlicheren Gebieten eine Atrophie der Knorpelzellen zu kleinen
kernhaltigen Resten bemerkbar macht, die in Spaltchen liegen und, perizellularer
Hife entbehrend, von der Knorpelgrundsubstanz unmittelbar umschlpssen sind.

Es sei hier nebenbei bemerkt, daf die betreffenden mit Hamatoxylin gefirbten Priparate
— entsprechend dem Umstande, daf das Objekt aus der Leiche unmittelbar in Alkohol gegeben
wurde und darin aufbewahrt blieb — in der Knorpelgrundsubstanz innerhalb von Zellhofen und
daritber hinaus scharf begrenzte spindel- und doppelkeilformige basophile Streifchen aufweisen;
also Pseudostrukturbilder, wie ich solche als ,Zebrastreifung” in jiingster Zeit in der
Weichselbaum gewidmeten Festnummer der Wiener med. Wochenschrift (1915, Nr. 6,
S. 8091f.) beschrieben und abgebildet habe.

Den auf Taf. IT Fig. 1 dargestellten Knorrenteilen fehlt es, entsprechend demn
geringen Grade ihrer ortlich beschrinkten Arthritis deformans-Versinderung, durch-
wegs an der Entwicklung von Randwulstbildungen.

Ebendasselbe gilt auch von den Knorrendurchschnitten im Bereiche der
Knorpelusur, auf deren Besprechung ich nun im weiterfolgenden des néheren
einzugehen habe. '

Es sind in solchen Schnitten, wofiir ich zunéchst auf Taf. II Fig. 2 verweisen
will (die den medialen Anteil des Knorrens in einem in Kanadabalsam eingeschlosse-
nen Schnitt bei vierfacher VergroBerung darstellt) die Versinderungen der Arthritis
deformans auf einen Teil des Usurbereiches beschrankt, indem sich hier an Stelle
des Gelenkknorpels in Form eines Buckels Knochengebilk entwickelt zeigt, von,
mit der iibrigen Spongiosa einheitlicher Bauart — wie bereits hervorgehoben wurde.

Dieser Knochenbuckel, dessen Hohenentwicklung, wie Taf. II Fig. 2
zeigt, etwa zwel Drittel und mehr von der Breite des Gelenkknorpels betrigt,
ist zum Teil — medialwirts — durch den bis zu seiner Kuppe eindringenden
Substanzverlust freigelegt, den die nach dieser Seite flach auslaufende Knorpel-
usur darstellt; lateralwérts fithren seine Oberflichenteile zu der schon bei Be-
trachtung mit freiem Auge auffallenden knotigen Erhebung iiber. Letztere
iiberragt als ein im Durchsehnitt zapfenformig gestalteter Hocker mit durch-
weg glatter Oberflache (die sich in Fig. 2 auf Taf. IT von der bedeckenden
abgeblafiten Einbettungsmasse des Zelloidins scharf abhebt) nicht nur die Usur-

stelle selbst, sondern auch die iibrigen, lateralwirts sich anschlieBenden Gelenk-
knorpelstrecken.
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Nach letzterer Richtung hin grenzt dabei den vorragenden Hocker eine bei-
laufig bis zur Fluchtlinie des Knochenbuckels eingreifende Furche von dem
Gelenkknorpel ab; dieser ist bis zu der glatten Grubenoberfliche hin — wie die
bei starkerer VergroBerung aufgenommenen Fig. 6,7,13 und 14 auf Taf. 11, I1Tu. IV
zeigen — durch ein an Blutgefillen und Zellen reiches Fasergewebe ersetzt,
das mit dem Markgewebe des Knochenbuckels zusammenhéngt und aus ihm
heraus sich verfolgen laSt.

Ein damit iibereinstimmendes und zusammenhingendes Fasergewebe, das
vielfach in seinen tieferen Anteilen zellreiches atypisch gebautes Knorpel-
und Knochengewebe neuer Bildung entwickelt hat, erfullt und iiberdeckt
manche Bezirke der oberflichlichsten Markriume des Knochenbuckels (siehe
Taf. IT Fig. 2 und 3, besonders aber Taf. ITI Fig. 7 und Taf. IV Fig. 14, auch 13).

Von der erwibnten Furche aus setzt sich das Fasergewebe als gefiaBhaltige
Vernarbungsmembran, die einzelne Schnitte (vgl. Taf. II Fig. 6) losgeldst
zeigen, hauptséchlich nur iiber die laterale Fliche der knotigen Erhebung des
Hickers fort; an dieser Membran ist hier aber bei Armut an GefaBen ein Verdich-
tungsglanz auffillig, den man bei der stirkeren VergroBerung der Figuren 6 und 8
(Taf. IT bzw. I1T) gut erkennen kann; sie wurden von in Glyzerin eingeschlossenen,
in angegebener Weise gefiarbten Schnitten bei 26- bzw. 247 facher Vergroferung
aufgenommen.

Bei Weiterverfolgung der Vernarbungsmembran medialwérts, gegen die
Usurstelle und den angrenzenden medialen Gelenkknorpelrand hin, 148t sich nicht
verkennen, daB sie mit der hierher vorreichenden Synovialis der medialen
Seitenfliche des Knorrens zusammenhiingt. Dabei ist zunichst, im Bereiche
der Kuorpelusur, an ihre Stelle eine diinnere, kaum 8—15 p. messende, iiberwiegend
zartfagerige, an Spindelzellen reiche Lage getreten (vgl. Taf. III Fig. 9), inner-
halb deren keine oder nur sehr wenige zarte Kapillargefille vorhanden zu sein
scheinen, und die nur stellenweise ein dichteres hyalines Aussehen zeigt. Weiter
medialwirts, und so auch in dem durch die Schnittfithrung losgehobenen faserigen
Streifchen Taf. 1T Fig. 2, ist dafiir eine betréchtlich breitere, sogar 0,25 mm messende
Fasergewebsschicht anzutreffen, von der die Fig. 10, 11 Taf. IITund 12 auf Taf. IV
Vorstellung geben. Diese Fasergewebsschicht, in der hier und da die Durchschnitte
ziemlich starkwandiger GefiBchen sichtbar sind, entspringt augenscheinlich ans der
starrfaserigen und gefiBreichen bis zu 0,39 mm breiten Synovialis am Gelenk-
knorpelabhang. ‘

Im Gegensatze zu den bisher besprochenen medialwirts gegebenen Befunden
hat sich lateralwérts iiber die steile Durchsetzungsgrenze des Gelenkknorpels
hinaus, von dem hier vorgreifenden endostalen Fasergewebe her, keine der-
artige die Knorpeloberfliche lakuniir usurierende gefifShaltige Fasergewebsschicht
entwickelt und ausgebreitet; hierher, in der Richtung gegen die Fossa intercon-
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dyloidea zu, laBt sich keine Fortsetzung des Vernarbungsmembraniiberzuges der
Hockererhebung verfolgen (Vgl. Taf. II, III und IV Fig. 6, 7, 13, 14, 15).

Bei dieser Sachlage ist also beziiglich der Abstammung der Vernarbungs-
membran vor allem an die Synovialis zu. denken und die Annahme nahegelegt,
daf im wesentlichen aus ihr, aber unter Mitbeteiligung des endostalen Faser-
gewebes, die iiber die Knorpeloberfliche sich ausbreitende Membran entstanden
ist. Wo sie, wie im Bereiche des Knochenbuckels, bzw. der dariiber vorgewachsenen
Hockererhebung — die wohl im wesentlichen endostaler Herkunft sein diirfte —
in besonderem MaBe unfer funktionellen Einwirkungen stand, erlitt sie, unter
Atrophie und GefiaBverlust: Verdichtung und Hyalinisierung, wéihrend sie hin-
gegen im iibrigen die angrenzenden. Knorpelstrecken durch lakundre Resorption
usurierte. Zu ganziibereinstimmenden Auffassungen geben auch die anderen durch
pieses Gebiet des medialen Knorrens gelegten Schnitte AnlaB, wie Fig. 3, 4 und b
auf Taf. IT erweisen?).

Die auf Taf. IT Fig. 4 und 5 dargestellten Schnitte treffen nur mehr die Grenz-
teile des Buckels und dementsprechend auch nur mehr geringe Anteile der ihn
bzw. die Gelenkknorpelfliiche iiberragenden Hockererhebung.

Schon bei der vierfachen Lupenvergroferung der Figuren 4 und 5 ist erkenn-
bar, daB in ihrem Gebiete das Gebiilk des Knochenbuckels nicht mehr so wie in
Fig. 2 und 3 Taf. 11 medialwirts zum groBeren Teil bis an die Oberfliche vorreicht;
es zeigt sich in den Figuren 4 und 5 sein Knochengebilk nur in beschriankter Hihe
und Ausdehnung ausgebildet und dabei noch von einer mehr oder minder breiten
Gelenkknorpelschicht iiberdeckt, in der durch Bildung von Wucherungsgruppen
der Zellen und durch Quellungs- und Faserungsverinderungen der Grundsubstanz
anf degenerative Zustiande des Gelenkknorpels hingewiesen wird.

Noch besser ersichtlich sind diese Versnderungen der besagten Gelenkknorpel-
strecke bei der 26fachen. VergroBerung, mit der ein Schnitt (von der Art des in
Figur 4 dargestellten) in Iig. 6 auf Taf. II wiedergegeben ist. Hierbei wird
auch deuntlich, daB sich an solchen Schnitten dieses Knorpelverinderungsgebiet
lateralwérts unter der Hockererhebung hiniiber durcherstreckt und daB hierher
an manchen Stellen, von den fettmarkhaltigen Markraumen des Knochenbuckels
aus, Blutgefifie vorgreifen ; um letztere herum haben sich bereits zum Teil Knochen-
gewebsscheiden entwickelt.

Derartige Reste noch erhalten geblicbenen, aber in dargestellter Weise ab-
geénderten Gelenkknorpels Jassen Schnitte von der Art der Figur 2 und auch 3
Im ganzen Bereiche, oder wenigstens an der Kuppe des Knochenbuckels, villig

1) Es handelt sich bei den Fig. 8 und 4 Taf. IT um in Glyzerin eingeschlossene Schnitte, wihrend
der Schnitt der Fig. 5 Taf. II in Kanadabalsam liegt. Die in diesen Figuren innerhalb
mancher Markréume in Erscheinung tretenden Substanzliicken sind durch Gashlasenbildung
bei etwas zu rasch durchgefiihrter Entkalkung und durch die damit gegebene Verdringung
des Markgewebes vetrursacht. "
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vermissen, wie die Fig. 7 auf Taf. III beweist, die das betreffende Gebiet des
Schnittes der Figur 2 bei 29 facher VergroBerung wiedergibt.

Wir sehen in dieser Fig. 7 auf Taf. IT1 denlamellos gebauten Balken des Knochen -
buckels nur wenige, vereinzelte, unscharf begrenzte Streifchen und Feldchen vom
ausgesprochen atypischén Bau zellenreichen Knorpels neuer Bildung aufgepflanzt;
fiberwiegend aber zeigen sich die oberflichlich liegenden Balken und Markrdume
des Knochenbuckels von entschieden mehr knochendhnlichen, an embryonal ge-
bautes Knochengewebe erinnernden sehr zellenreichen Gewebsbildungen besetzt
und eingenommen; ihre Grundsubstanz geht medial- und lateralwirts in die
Faserung der Vernarbungsmembran iiber und 148t hier und da, besonders lateral-
wiirts, zahlreiche, sonst aber nur vereinzelte, Blutgefale aus den fettmarkhaltigen
Markraumen in die oberflichlichen Gebiete durchtreten und verfolgen.

Dementsprechend weist, wie schon erwithnt, nur das Fasergewebe, das lateral-
wirts von dem Knochenbuckel und von dem ihm aufsitzenden Héeker den Gelenk-
knorpel vertritt, einen groBen Reichtum an klaffend offenen weiten Blutgefafen
auf, die zumeist von ziemlich zartemm Wandbau sind. Im Bereiche der Hocker-
erhebung selbst und ihres Wurzelgebietes sind hingegen — gleichwie im Bereiche
der oberflachlicheren Gebiete der Markrdume des Knochenbuckels, iiber die vorhin
berichtet wurde — iiberwiegend nur mehr geringe Reste von mehr oder minder
zusammengefallenen und leeren BlutgefaBen nebst Restspuren soleher vorhanden,
deren Wand in der sie einschlieBenden Grundsubstanz der chondroid und osteoid
gebauten Gewebsbildungen aufgeht. Alles das dentet auf den Einflufl mechanischer
Druckwirkungen hin oder auf die Wirkung des Wachstumsdruckes seitens des
chondroiden und osteoiden Gewebes neuer Bildung, aus dem der besagte Hocker
besteht. Es ist hierfiir auf die Figur 7 (Taf. I11) zu verweisen, in der nur mehr im
Grundgebiet des Hockers an zwei Stellen GefaBe in Form der Lénge nach
angeschnittener Spaltriume deutlich sichtbar und erhalten sind.

In diesem Schnitte macht sich auch — wie unter solchen Gefa8verhltnissen
und der damit gegebenen drtlichen Verkiimmerung des Blutkreislaufes begreiflich
ist und- die Figur 7 deutlich erkennen 1iBt — die Entwicklung ausgedehnter
Verkalkungsgebiete innerhalb des in seinem Bereiche vollig gefafllosen Kuppen-
teiles der Hockererhebung bemerkbar.

Mehr GefaBbahnen zeigt das Hockergewebe nur in der Schnittebene der
Fig. 6 Taf. ITT — abgesehen von den Anzeichen solcher, die sich schon bei Lupen-
vergroBerung in den Schnitten der Fig. 3und 4 Taf. II wahrnehmen lassen —und es
ist (und zwar besser bei Anwendung stérkerer VergroBerung als bei der fiir Fig. 6
verwandten) wahrzunehmen, daf in diesem Schnitte die dichte Grundsubstanz des
Hockers drei Spaltriume enthilt, in deren zellenarmem, faserigem'lnhalt noch

GefaBwandreste erkennbar sind.
Wihrend stellenweise, so besonders unterhalb dieser drei verddeten GefilBe, ferner zum
Teil auch medialwirts im Endgebiet des Hockers, sein Gewebe sich in vorgeschrittenem Mafie
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verdichtet und zugleich zellarm, ja zellos erweist, ist namentlich in seinem Wurzelgebiete und
auch im tieferen Teile der medialen Vorragung des Hickers, gleichwie zwischen den besagten
drei Gefifriumen und unter der bereits besprochenen dicht fibrosen Uberkleidungsmembran
des Hockers, der Gehalt an Zellen in seinen Gewebsbildungen verhiltnism#Big reichlich.

In vereinzelten Oberflichenbezirken des Hockers, so bei + in Fig. 6 Taf. I], li8t die strich-
formige oder reihige Anordnung spindeliger Zellen daran denken, daB es hie ’E Verddung
kapillarer Gef?chen kam. Davon abgesehen zeigt iibrigens die Figur 6 nur nech im
Gebiete ihrer mefialwirts gewendeten Vorragung unter ihrer glinzend dichten Bekleidungs-
membran die Lichtung eines durchschnittenen Geféf3es.

Wie das von einer ziemlich entsprechend liegenden Oberflichenstelle der
medialen Hockervorragung aufgenommene Bild Taf. 1II Fig. 8 erkennen 1aft,
kann es in der Nachbarschaft solcher GefaBe unter der dichten Uber-
kleidungsmembran zur Entstehung ungeordneten Knochengewebes kommen.
Die Struktur des letzteren sticht schon an sich von dem iibrigen mehr an Faser-
knorpeltextur erinnernden Gewebsbau dieses Hockergebietes deutlich ab und
ist iiberdies davon, wenigstens teilweise, durch eine lakunire Kittlinie geschieden.
Auch innerhalb der Nachbarschaft der tiefer liegenden GefdBraumgegenden des
Hockers (siehe Taf. TI Fig. 6), ferner auch in Schnitten von der Art der in
Fig. 7 abgebildeten bietet sich besonders bei stirkeren Vergroferungen das histo-
logische Bild von ungeordnet gebautem, reichlich groB- und plumpzelligem Knochen-
gewebe dar, das aber zumeist ohne Abgrenzung, mit allmahlichen Ubergiangen
— die mit v. Ebner?) ,nur als rdumliche und nicht als genetische aufzufassen*
sind — in die iibrige mehr faserknorpelige Substanz des Hockers auslduft.

~ Diese kallusartige Mannigfaltigkeit der Befunde im Bereiche des
Hockers 148t keine andere, sondern nur die schon angedeutete Annahme zu,
daB an dieser Stelle das hierher vorgreifende endostale und syno-
viale Gewebe unter dem Einfluf besonderer Druck- und Absche-
rungswirkungen stand, wie solchesich bei Aufrechterhaltung der Funk-
tion des Gelenkes ergaben; unter ithrem EinfluBl kam es zur Aus-
bildung dieses Hackers, iiberhaupt zu den Eigentiimlichkeiten
seines Baues und auch zu den an ihm und an seinem Vernarbungs-
membraniiberzuge zutage tretenden Verinderungen. AuBerhalb seines
Bereiches und der schon erwihnten Stellen des endostalen Fasergewebes, in seinem
‘Wurzelgebiete, erscheinen nicht die Vorbedingungen zur Entstehung ungeordneten
Knochengewebes und zu der von Knorpelgewebe neuer Bildung gegeben. Es
fehlt an solechen Entwicklungen sowohl medialwirts, im Gebiete der
die Knorpelusur iiberkleidenden Fortsetzung der Vernarbungs-
membran, als auch lateralwirts von der Héckererhebung, an der steil ab-
fallenden Grenzlinie, in der hier das gefaBireiche endostale Fasergewebe den
Gelenkknorpel durchsetzt. In den letztgenannten Gebieten des Gelenk-

1) v. Ebner, Uber den feineren Bau der Knochensubstanz. Sitzunésber. d. Kais. Akad. d.
Wiss., I1I. Abt., 72. Bd., 1875, Sonderabdruck S. 83.
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knorpels nehmen hingegen hauptsichlich Befunde lakunirer Knorpel-
resorption und auch Weichselbaumscher Liickenbildungen unsere Auf-
merksamkeit in Anspruch; diese sollen nun im folgenden unter Zugrundelegung
der Fig. 9 big 15 auf Taf. III und IV ihre nahere Besprechung finden ).

Beziiglﬁﬂ der Befunde, die sich im Bereiche der (medialen) Resorp-
tionsusurstelle darbieten, sei auf die Figuren 9, 10, 11 und\12 hingewiesen.
Die erstere, Fig. 9, zeigt bei 217 facher Vergrofierung einerseits eine tief ein-
greifende Resorptionsbucht, in die, zwischen einer Anzahl hier liegender,
eckiger und &stiger Zellen, erhalten gebliebene Faserchen der Knor-
pelgrundsubstanz hineinreichen, anderseits eine Anzahl von seichten Re-
sorptionsmulden, in denen der Knorpelgrundsubstanz unmittelbar
und ziemlich dicht die Spindelzellen der hier ganz zarten Fortsetzung der
Vernarbungsmembran anliegen. Inletzterer Gegend der Fig. 9 Taf. ITI, aber
ziemlich weit entfernt von der muldigen Oberfliche, hat die Schnittfiihrung auch
eine als Weichselbaumsche Liickenbildung gekennzeichnete oval-
rundliche Aufhellungsstelle getroffen, die, nach ihrer Form zu schliefen,
einem Knorpelzellgebiet entspricht und innerhalb deren nebst erhalten gebliebenen
Fiserchen der Perizellularsubstanz eine Gruppe kleiner verastigter Zellen liegt,
von der Art solcher, die Weichselbaum "als Chondroklasten bezeichnete 2).

Auch Fig. 10,11 Taf. IIT und 12 Taf. IV, die bei ungeféihr 230-, 370~ bzw. bei
390 facher VergriBerung aufgenommen sind, belegen, daf es unter der in verschie-
dener Miichtigkeit entwickelten synovialen Uberkleidungsmembran zu weit-
reichender Ausbildung ziemlich tief eingreifender Resorptionsbuchten kam, die
in ihrem ganzen Verhalten jener bei Fig. 9 an erster Stelle hervorgehobenen ent-
sprechen. An keiner dieser Buchten bietet sich aber, so wie in Figur 9, ein
unmittelbarer Anla zur Annahme dar, daf eine im Knorpelzellbereich entstandene
Liickenbildung die Ausbildung dieser Resorptionsbuchten vorbereitet haben konnte
oder dabei beteiligt wire. Denn es fehlt den in Fig. 10, 11, 12 abgebildeten
Resorptionsstellen im Bereiche der ihnen benachbarten Knorpelzellen und -zell-
gruppen vollig an Verinderungen, die solchen Liickenbildungen entsprachen.
Im Gebiete mancher der Resorptionsbuchten zeigen sich Knorpelzellen samt
ihren Knorpelsubstanzhofen und anch shnlich gestaltete aber zellose
klampige Ballen starr homogener Knorpelsubstanz der Resorption
entzogen und inselférmig erhalten geblieben (siehe Fig. 10), oder esragen
Knorpelzellgruppen in sich schlieBende Substanzhife als erhalten gebliebene Vor-
spriinge in die Resorptionsbuchten hinein vor (vgl. Fig. 12, auch einzelne Stellen
der Fig. 10 und 11).

Befunde solcher Art werden wohl seinerzeit Weichselbaum veranlaBt haben, die fort-

1y Fig. 9—15 auf Taf. I1I und IV wurden durchweg von Schnittpriparaten aufgenommen, die
behufs deutlicherer Darstellung ihrer Strukturverhiltnisse in Glyzerin eingeschlossen sind.
2) a. a. 0., 1877, S. 238 hzw. 220—226.
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satzreichen Zellen, die entsprechend ihrer Lage innerhalb der Resorptionsgriibchen und -liicken
ven ihm als Chondroklasten betrachtet wurden, in seiner 1877 verdffentlichten Arbeit (a. a. O.
S. 225) ausschlieBlich nur von den Proliferationszellen der Synovialis herzuleiten.

Spiter aber iiberzeugte sich bereits Weichselbaum — allerdings nicht auf dem Gebiete der
Arthritis deformans, sondern bei der Fortsetzung seiner Arbeiten anf dem Gebiete der fungbsen
Synovitis *), — daB an der lakuniren Resorption des Gelenkknorpels, an dem Prozef§ der Liicken-
bildung im besonderen, ,,auch die eigentlichen Knorpelzellen aktiven Anteil nehmen®. Nach
Weichselbaum entstehen dabei die Liickenhohlriume ,stets aus den Knorpelzellenhshlen
dadurch, daB die sich verjiingenden Knorpelzellen infolge ihrer Vergroferung und der Entwick-
lang von Fortsitzen die Kapseln zum Schwinden bringen und durch ihre fortschreitende Ver-
mehrung die Knorpelhohlen mehr und mehr erweitern. Auf diese Art”, fiigt Weichselbaum
bel, ,,werden unsere Zellen gewissermaflen zu Chondroklasten, durch welche die Grundsubstanz
des Knorpels in dhnlicher Weise eingeschmolzen wird, wie die Knochensubstanz durch die Osto-
klasten‘ 2). Unter solcher ,,Beteiligung der Knorpelzellen” wird dabei, nach Weichselbaum,
,,die Grundsubstanz des Knorpels entweder durch Bildung von Hohlriumen konsumiert oder
aufgefasert ). '

Ankniipfend an letztere Angabe Weichselbaums sei hier nun zunchst, ehe ich
zu den Befunden der Fig. 13,14 und 15 der Taf. IV und zur Erérterung der iibrigen
Maoglichkeiten iibergehe, die betreffs des Vorganges der Knorpelresorption bestehen,
auf eine Tatsache hingewiesen, die sowohl an der tief eingreifenden Resorptionsbucht
der Fig. 9 Taf. IIT als auch an denen der Fig. 10, 11 Taf. ITT und 12 Taf. IV (und anch
im Bereiche der Weichselbaumschen Liicke der Fig. 9) sich ausgeprigt zeigt. s
ist dies die Tatsache, dafl im Bereiche dieser Buchten (und auch der besagten
Liickenbildung der Fig. 9) ein reichlicher Teil der Fibrillen der Knorpel-
grundsubstanz noch erhalten sich zeigt, und daf hier demnach die Resorp-
tion unvollstandig bleibt, indem augenscheinlich die Auflssung der Knorpel-
fibrillen mit der ihrer Kittsubstanz nicht Schritt hilt. Im Gegensatz hierzu zeigt
sich dies wohl eingetreten an den in Fig. 9 sich darbietenden seichten Resorptions-
mulden, wo die Knorpelsubstanz ohne Zuriicklassung von Féserchen unter dem
Einflusse der anliegenden Spindelzellen der synovialen Uberhiutungsmembran
zur Resorption gelangt.

Nach alldem lassen sich also am Gelenkknorpel Vorgénge der’
vollstindigen und der unvollstindigen Resorption unterscheiden,
ahnlich wie dies beziiglich der lakuniaren Resorptionsvorgénge am
Knochen der Fall ist.

Die Resorptionsbuchten der Figuren 9, 10, 11 und 12, innerhalb
deren Knorpelsubstanzfibrillen erhalten bleiben, erinnern lebhait an die von
mir vor mehr als drei Jahrzehnten gefundene und des niheren untersuchte
Abart der unvollstindigen lakundren Knochenresorption, bei der
innerhalb von Howshipschen Resorptionslakunen Fibrillen der Knochengrund-

1) Weichselbaum, Die feineren Verinderungen des Gelenkknorpels bei fungtser Synovitis
und Karies der Gelenkenden. Virch. Arch. Bd. 73, 1878, S. 461 ff.

2y Weichselbaum, 1878, a.a. 0. S. 468.

%) a. a. 0., 1878, S. 473,

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 219. Hit. 3. 18
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substanz der resorbierenden Wirkung der Ostoklasten auf verschiedene Strecken
hin widerstehen und diese Zellen mit ihrem Protoplasma in die wimperigen Saume
der Lakunen wie eingefilzt sein konnen).

Den letzteren Bildern der Knochenresorption entsprechende
Befunde lassen sich aber an den Resorptionsusurstellen des Gelenk-
knorpels nirgends aufnehmen.

Schon Weichselbaum stellte fest, daB die lakuniren Substanz-
verluste und die Liickenbildungen des Knorpels, die bereits er als
eine besondere Art der Usurierung des Knorpels beschrieb und unterschied 2),
allerdings nach ihrer buchtigen Form mit der lakuniren Knochen-
resorption iibereinstimmen, nicht jedoch beziiglich der in den
Buchten liegenden Zellen; denn diese liegen ja nicht ihrem Rande, gleich
Kéllikers Ostoklasten ,,dem schwindenden Knochenrande, dicht an‘; sie stellen
,sehr fortsatzreiche, in rascher Vermehrung begriffene Zellen dar (Weichsel-
baum, 1877, a. a. 0. 224 bzw. 223).

Ubereinstimmend schildert Weichselbaum auch in seiner spiteren Arbeit
(1878) die Zellgebilde derjenigen Hohlréiume, an deren Entstehung die Knorpel-
zellen aktiv beteiligt sind. Nach seiner Vorstellung wird durch ,,VergroBerung
der Zellen die ,,Kapselhohle allmahlich weiter, die Kapsel selbst schwindet und
wir haben schlieBlich einen Hohlraum vor uns, in dem eine oder mehrere der frither
erwihnten fortsatzreichen Zellen liegen (Weichselbaum, 1878, a. a. O. 8. 467).

Zur Kennzeichnung des Unterschiedes, der zwischen diesen, von Weich-
selbaum als Chondroklasten bezeichneten Zellen und den Ostoklasten
besteht, wire auch noch auf eine frithere Angabe Weichselbaums (1877, a. a. O.
S. 221) hinzuweisen, derzufolge die oft sehr zahlreichen und langen Fortsatze der
betreffenden Zellen ,,vielfach verzweigt oder untereinander verschlungen® sein

konnen.
Letaterer Umstand konnte — nebenbei bemerkt — vielleicht die Annahme nahelegen, daB
es sich auch bei den betreffenden von Weichselbaum in seiner Figur 11 (1877, a. a. O. Taf. IV)

'} Vgl. bestiglich dieser Bilder meine Abhandlung ,, Uber die lakunéire Resorption in erkrankten
Knochen“. Sitzungsber. d. Kais. Akad. d. Wiss. Bd. 83, IT1. Abt., Wien 1881, Fig. 1, 2,
3, 4,9, 10, 16 und S.3 (19) ff. bzw. Fig. 11, 22 und S. 9, 10 (25, 26) -anch: 8..19, 29—31,
107, (35, 45--47, 123).

In eben dieser Abhandlung fithrte ich den Nachweis, ,,dafi die Ubereinstimmung
der Beriithrungsflichen der Zellen und der von denselben eingenommenen
Resorptionsgriibchen als ein Kriterium der Ostoklasten anzusehen ist“ und
daB nur solche in Resorptionsgruben liegende Zellen als Ostoklasten an-
gesehen werden konnen, ,,von welchen jede in ein oder in mehrere Griibchen zu-
gleich hineinpalBt*. A.a.O. 8.93 bzw. 92 (109 bzw. 108). Vgl. auch die einschliigigen
Ertrterungen in meiner 1883 in Virchow’s Archiv Bd. 92 erschienenen Abhandlung ,»Uber
.die Ostoklastentheorie® S. 300, 452, 456, 468, 470, 473 ff. ferner Taf. X Fig. 1 und 8 und
deren Erkldrung S. 517.

2) Weichselbaum, 1877, a.a. 0. S. 220,
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-dargestellten . Liickenbildungen um aus Knorpelhthlen hervorgegangene handelt, deren Hohl-
raumgrenzen etwa die Fortsitze der Zellen zu den auffallenden Verschlingungen notigten.

» Unter allen Umstinden wird die. Annahme, daf die Zellen der Resorptions-
buchten des Knorpels tatsichlich Knorpelzellen entstammen konnen, gleichwie
durch Weichselbaums zweite Arbeit (siehe 1878, a. a. O. Taf. X Fig. 1 und 3
bei 1 bzw. c¢h) auch durch die vorhin erérterte Stelle der Fig. 9 auf Taf. IIT dieser Mit-
teilung belegt. Solche Bilder ermoglichen die Vorstellung, daB es sich
dabeium Knorpelzellen handelt, die bei mehr oder minder vollstdndiger
Auflosung der sie umschlieBenden Knorpelgrundsubstanz -—von der
unter Umstéinden Knorpelfibrillen erhalten bleiben — frei wurden und unter
Vermehrung unregelmifBig verdstigte Gestalt annehmen konnten.

Zur Erklarung der anderen in den Fig. 10,11 Taf. III und 12 Taf. IV und
auch an einer Stelle in Fig. 9 Taf. I1Isich darbietenden eingreifenden Resorptions-
buchten, die mehr oder minder den buchtigen Resorptionsbezirken in Weichsel-
baums Fig. 7, 8 und auch 12 (1877, a. a. O. Taf. IIT und IV) entsprechen, wird
man aber wohl annehmen miissen, daf} die innerhalb dieser Buchten lose liegenden
unregelmifig eckig und verzweigt gestalteten Zellen der Hauptsache nach syno-
vialer Herkunft sind und gegen den Knorpel unter mehr oder minder voll-
stindiger oder auch unvollstindiger Resorption seiner Grundsubstanz vordringen.

. Es eriibrigt nun noch die Darlegung der Befunde von Knorpelresorption,
die sichlateralwirts an der Grenze jener schon beschriebenen gefsBreichen
Fasergewebsbildung darbieten. Auch hier, unter dem Einflusse dieser Faser-
gewebsbildung, die sich aus dem Knochenmarke vorerstreckt und seitlich vom
Knochenbuckel und dem ihm aufsitzenden Erhebungshicker den Gelenkknorpel
steil  durchsetzt, finden sich Belege fiir dieselben Vorginge, auf welche die
Befunde des bisher besprochenen medialwirts gelegenen Resorptionsusurgebietes
zuriickzufithren waren. AuBerdem aber 148t sich in diesem Gebiete zeigen, daf es
tiir den Vorgang der Knorpelresorption auch noch andere Moglichkeiten gibt.

Zunichst sei in dieser Beziehung — unter Hinweis auf Fig. 13 und 14 Taf. IV,
die allerdings entsprechend ihrer 30 bzw. 50 fachen VergriBerung von manchen
Befunden nur Andeutungen geben — hervorgehoben, daf diesem steilen Dureh-
setzungsrande des Knorpels an einigen Stellen die lakunére Begrenzung iiber-
haupt mangelt. So in manchen tiefsten und auch oberflichlichen Bezirken, die zum
Teil in unscharfer Begrenzung und mit Vorspriingen in das Fasergewebsfeld aus-
laufen. Dabei 148t sich bei stirkerer VergroBerung leicht erkennen, daB auch
hier aus dem Gelenkknorpel in das Fasergewebsfeld hinein sich Fibrillen fort-
verfolgen lassen, bei denen es sich nurum der Aufléosung entzogene, erhalten
gebliebene Fibrillen der Knorpelgrundsubstanz handeln kann. In dieser
Beziehung iibereinstimmende Befunde bieten sich an der besagten steilen

Durchsetzungsgrenze des Gelenkknorpels auch dort dar, wo sie flachgestaltete
und, was stellenweise der Fall ist, tiefeingreifende Buchten zeigt.

18*
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Die Gebiete, die in den Figuren 13 und 14 dargestellt sind, weisen daneben
noch insofern besondere Befunde auf, daf hier in der Nachbarschaft dieser
den Gelenkknorpel steil durchsetzenden Resorptionsgrenzlinie in besonderer Reich-
lichkeit aus Knorpelhéhlen hervorgegangene Weichselbaumsche Liik-
kenbildungen nachweisbar sind, und auBerdem beteiligen sich auch an gewissen
Stellen — wie die Figur 14 zeigt — die Knorpelzellen unter Schaffung anderer,
ganz eigenartiger Bilder an den sich hier abspielenden Resorptionsvorgiingen.

‘Was zunéchst die Fig. 13 Taf. IV anlangt, so zeigt sie besonderen Reichtum an
einzeln und auch an gruppiert liegenden zu Weichselbaumschen Liicken-
bildungen umgewandelten Knorpelzellhtfen in den mehr oberflachlich liegenden
Anteilen des Gelenkknorpels und in ziemlicher Entfernung von der lakunéren
Resorptionslinie.

In anderen Schnitten, von denen die Figur 14 ein Beispiel gibt, fallen im
oberen Randgebiet der steilen Durchsetzungsgrenze des Gelenkknorpels, dessen
hyaline Grundsubstanz hier in die faserige Uberhautungsmembran des angrenzenden
Furchenbezirkes ausliuft, im Bereiche mancher der hier spindelig gestalteten
Knorpelzellen Aufhellungsfleckchen auf, denen bei aller sonstigen
Ahnlichkeit mit Weichselbaumschen Liickenbildungen die scharfe
Begrenzung und rund-ovale Form solcher abgeht.

Wie dieFigur 15 der Taf. IV bei beilaufig 180 facher VergrBerung erkennen 1a8t, |
bleiben anch bei dieser fleckig streifigen Aufhellung in der Nachbarschaft
der spindelformig und auch eckig, 4stig gestalteten Knorpelzellen manche Fi-
brillen der Knorpelgrundsubstanz erhalten, ganz dhnlich, wie dies in
den Resorptionsbuchten der Fall ist, die unter der Uberhédutungsmembran in die
anstoBende Knorpelsubstanz eingreifen und augenscheinlich in sie unter Ein-
beziehung der Aufhellungsfleckchen vordringen.

Diese zuletzt beschriebenen Befunde — die zum Teil gewissen Stellen in
Weichselbaums Arbeit aus dem Jahre 1878 dhneln®) — belegen ebenfalls,
daB die Entstehung der Resorptionsbuchten des Knorpels durch
unvollstindige Resorptionsvorgiange im Knorpelzellenbereiche ein-
geleitet und vorbereitet oder wenigstens davon begleitet sein kann.
Im Gegensatz hierzu wird durch manche der iibrigen vorhin bereits gekenn-
zeichneten Befunde dargetan, daB sich sowohl &hnliche unvollstindige als
auch vollstindige Resorptionsvorgéange am Gelenkknorpel auch ab-
spielen konnen, ohne daB sie durch solche fleckig streifige Aufhellung
im Bereiche der Knorpelzellen oder durch perizellulare Weichsel-
baumsche Liickenbildungen vorbereitet sind. Zu derartigen Resorptions-
vorgéingen kommt es augenscheinlich ebensowohl unter dem Einfluf gegen
den Knorpel vorwachsender synovialer als anch endostaler Gewebs-
bildungen und -zellen.

1) Siehe a. a. 0. Fig. 3, im oberen Gebiete.
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Zur Vervollstindigung der Beschreibung der Fig. 13und 14 Taf. IV wre schlief-
lich noch nachzutragen, daf die betreffenden Priiparate besonders in den tieferen-
Schichten der Gelenkknorpelgrundsubstanz Sechrumpfungsstreifchen und ban-
derungen aufweisen, die sich vielfach auch von der den Knorpel durchque-
renden Resorptionsgrenzlinie aus in dessen Substanz hinein erstrecken. Wenn
wir uns gegeniiber diesen Bildern von Pseudostrukturen im Sinne Hansens?)
fragen, wodurch sie ,,pradisponiert® sein konnten, so dringt sich ohne weiteres
die Annahme auf, daB hierfir wohl der Hauptteil einer quellenden und
auflockernden Einwirkung des Saftstromes und dessen Steigerung
innerhalb der Knorpelsubstanz von seiten des so geféfBreichen Fasergewebsfeldes
aus zukommt, '

Ebensolchen Einwirkungen und der damit angebahnten Auflgsung der Knorpel-
grundsubstanz an sich oder vor allem ihres Kittsubstanzanteiles diirfte wohl auch
bei den verschiedenen Vorgéingen der vollstindigen und unvollstéindigen lakunéren
Knorpelresorption und auch bei den sie vorbereitenden und begleitenden Ver-
dnderungen im Bereiche der Knorpelzellen eine besondere, entscheidende Rolle

zuzuschreiben sein. '

* *
*

Zum Schlusse seien nun noch einige Bemerkungen den Ahnlichkeitsheziehungen
gewidmet, die zwischen den erdrterten Befunden der Resorptionsusuren des Knor-
pels sowie deren Ausheilung und anderen einschligigen Tatsachen der
Knorpelpathologie bestehen, wobei ich zunichst der Veréanderungen
gedenken will, die sich als Folgezustinde ergeben, wenn dem Gelenkknorpel
bei Tierversuchen oder durch zufillige Gewalteinwirkungen Verletzungen zu-
gefiigt werden.

In ersterer Beziehung ist da auf Q. Tizzonis Versuche hinzuweisen, bei denen er nach
kiinstlichen Durchtrennungen von Gelenkknorpeln im Stadium der Reizreaktion aufer Proliferation
(und auch Atrophie einiger) der Zellelemente vom ersten Augenblick an eine Zerfaserung der
Grundsubstanz unter ahnlicher Auflosung und Aufsaugung der die Fibrillen des Knorpels ver-
einigenden Kittsubstanz auftreten sah 2), wie sie von den geschilderten Resorptionsstellen vorhin
anzugeben war. Nach der Beschreibung Tizzonis erzielte er auch Befunde, mit denen sich ohne
weiteres gewisse von mir vorhin besprochene und dargelegte Ausheilungsbefunde in Parallele
stellen lassen; denn das durch die Proliferation neu entstehende Gewebe zeigte nach seiner Angabe
teils das Verhalten von Bindegewebe, teils von Faserknorpel 3), besonders ist aber hervorznheben,
daB er durch starke Reize eine Umbildung des Bindegewebes der Epiphysenmark-
rinme in Knorpelgewebe erfolgen sah*). Eine nachtrigliche Entwicklung von Knorpel-
gewebe auf Grundlage des Epiphysenmarkes beobachtete Tizzoni auch unter den Umstinden

') Hansen, Anatom. Ang. 1899, Bd. 16, S. 424; Anatom. Hefte 1905, Bd. 27, S. 784.

2} Qu. Tizzoni, Sulla istologia normale e patologica delle cartilagini ialine. Arch. per le
scienze mediche, vol. 2, 1877, p. 42. -

3) Vgl. a.a. O. p.42, 43 und Fig. 16.

%) a.a. 0. p. 43, Punkt 5, vgl. Fig. 12.
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der Ausheilung per secundam. infentionem, nachdem dabei munichst aus dem Mark Bindegewebe
geworden ). '

Auch bei den Tierversuchen Rimanns lieB sich neben der Entwicklung eines zellreichen
Bindegewebsiiberzuges aus dem Markgewebe in der Tiefe auch Knorpelbildung vorfinden 2).

. Auch der Frakturversuche Kapsammers?) wire hier zu gedenken. Sie bieten Bestiti-
gungen dar fiir jene Befunde vorliegender Mitteilung, bei denen es sich, wie bei dem beschrie-
benen Erhebungshdcker, um die Neuentstehung von Knorpel- und Knochengewebe
handelt ynd um ihre Ubergangsbildungen mit den Figentiimlichkeiten des Callus, was Reichtum
und UnregelmiBigkeit der Zellen und ungeordneten Grundsubstanzbaun anlangt. Siebelegen auch
besonders die mehr oder minder reichliche Entwicklung knorpelig gebauter Anteile
‘in solchen Bildungen unter dem Einflusse der bei fortdauernder Gelenksfunktion bestehenden
Druck- und Abscherungseinwirkungen und sind, indem sie im Zusammenhang mit ein-
schligigen Erfahrungen dlterer Autoren den Einblick in die Bedingungen des Auftretens von
Knorpel bei Kallusbildung férdern, auch fir die Exrklirung von Belang, die ich den in dieser
Mitteilung dargelegten Befunden gab.

Endlich wire noch darauf hinzuweisen, daf die Strukturbilder des Er-
hebungshdckers, der dem Knochenbuckel aufsitzt (siehe Taf. IT Fig. 6 und Taf.
IIT Fig. 7), auch in belangreicher Weise an die Befunde erinnern, die von
freien Gelenkkorpern bekannt wurden; es erscheint damit die Annahme
nahegelegt, daf gelegentlich freie Gelenkkorper auch so zur Entstehung gelangen
kinnen, daf solche Erhebungshicker, die auf awsheilenden Knorpelusuren bei
Arthritis deformans sich entwickeln, mechanische Absprengung oder — falls es
etwa zu ihrer Nekrotisierung gekommen ware — das Schicksal von Sequestern
erfahren. Beziiglich solcher Annahmen wére z. B. die Gelenkmaus anzufiihren,
die Real?) in seiner Figur 11 abbildet.

Manche der Gelenkmiuse, die Real untersuchte, bieten mit den Befunden
des hier von mir beschriebenen Erhebungshickers auch durch die bindege-
webig-fibrose Hiille Ubereinstimimung dar, die er an ihnen des ofteren
anfilhrt und abbildet 5), und zu deren Frklirung von vornherein besonders an
synoviale Gewebsausbreitungen zu denken ist ¢).

1) Vgl. a.a. 0. p. 43, Punkt 6 und 7 und Fig..18,
2} Rimann, Experimenteller Beitrag zur Lehre von der Entstehung der echten freien Gelenk-
korper. Virch. Arch. Bd. 180, 1905, 8. 452.

3) Kapsammer, Zur Frage der knorpeligen Kallusbildung. Virch. Arch. Bd. 152, 1898, 5. 160
und 161, : .

'4) Real, Ein Beitrag zur Kenntnis der Gelenkkorper. I.-Diss. Ziirich 1893. (Sonderabdmck
ans d. D, Ztschr. f. Chir. Bd. 38.)

5) a.a. 0. S.'29, b9, 61; vgl. Fig. 2, 3, 6, 8, 11.

¢) '(Die mikroskopischen Belegpriparate sind der mikroskopischen Zentralsammlung in Frank-
furt a. M. étberwiesen worden.)



