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Mikroskopische Befunde bei juveniler Arthritis deformans
(Osteochondritis deformans juvenilis eoxae Legg-Calve-Per-
thes), nebst vergleichenden Untersuchungen iiber die Femur-
kopfepiphyse mit besonderer Beriicksichtigung der Fovea.
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I. Einleitung.

Uber das eigenartige Krankheitsbild der Osteochondritis juvenilis
deformans coxae sind in der Literatur zahlreiche Mitteilungen nieder-
gelegt, wodurch ebensowohl die grofle praktische Bedeutung dieser
Erkrankung als auch die Schwierigkeit ihrer Deutung und Erklirung
bewiesen erscheint.

War urspriinglich angenommen worden, daf es sich dabei um ein der Ar-
thritis deformans der Erwachsenen analoges Krankheitsbild handle [Perthes') mit
Maydl?), Frangenheim®), Bibergeil!) u. a.], so wurde in letzter Zeit hauptsichlich auf
Grund klinischer und réntgenologischer Untersuchungsbefunde [Perthes®)] eine
Abtrennung vorgenommen und ein eigenes Krankheitsbild aufgestellt, das beson-
ders als Osteochondritis juvenilis deformans coxae oder als Malum coxae Legg-Colvé-
Perthes eine groBe Bedeutung erlangt hat und andererseits durch Zaadjer®) als
Osteochondropathia juvenilis parosteogenetica gedeutet und bezeichnet ist.

Die Erscheinungen dieses eigentiimlichen, oft auch doppelseitig auftretenden
Krankheitszustandes in klinischer und réntgenologischer Beziehung fanden ihre
erste eingehende Erérterung in der schon unter 5) angefiihrten Arbeit Perthes,
der auch als erster iiber dabei aufgenommene histologische Befunde berichten
konnte.

Es handelt sich bei dieser Erkrankung meistens um Kinder im Alter von
5—10 Jahren, die anfinglich #ber geringe, dabei aber auch in die Kniegegend
ausstrahlende Schmerzen im Hiiftgelenke klagen und einen hinkenden Gang auf-
weisen.

Die klinische Untersuchung ergibt meistens eine geringgradige Verkiirzung
des betreffenden Beines mit geringem Trochanterhochstand, die aktiven sowie
passiven Bewegungen sind im allgemeinen frei, auffillig erscheint meistens nur eine
geringe Abductionsbehinderung.
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Hieund dakannsich auch die Rotation maBig gestort zeigen. Druck-Stauchungs-
schmerzen, Knacken, Reiben fehlen in den betreffenden Gelenken vollstandig.

Was die rontgenologischen Erscheinungen anlangt, so findet sich meist eine
m. m. starke Abflachung der .oberen Femurepiphyse des Kopfes; im Inneren
der Epiphyse treten herdweise Aufhellungen auf, schliéBlich kann die ganze
Kopfepiphyse verschwunden sein [Perthes®)].

Die Pfanne pafit sich in den spateren Stadien der Umgestaltung des Kopfes
an. Im Endstadium findet sich eine weit fortgeschrittene Deformation des
oberen Femurendes, klinisch bleibt meistens eine geringe Beschrinkung der Ab-
ductionsbewegungen zuriick. Nie wurde als Ausgang des Zustandes Ankylose des
Gelenkes beobachtet.

Die meisten Autoren, die sich mit der Ergriindung dieses Krankheitszustandes
befaBt haben, stimmen darin tiberein, daB sie nur durch histologische Untersuchungen
erfolgen und daB besonders die Frage der Gleichstellung bzw. Unterscheidung
gegeniiber der Arthritis deformans der Frwachsenen nur auf diese Weise end-
giiltig entschieden werden kénne.

Perthes®, der, wie bereits erwahnt, die histologische Untersuchung bei einem
seiner Falle, der wegen Verdacht auf Tuberkulose des Hiiftgelenkes operiert worden
war, an einem, aus den Randgebieten des flach deformierten Kopfes entfernten
keilformigen Stiicke vornehmen konnte, lehnt auf Grund der’ mlkroskoplschen
Befunde die Annahme eines der Arthritis deformans der Erwachsenen entsprechenden
Zustandes ab, da Verdnderungen am Gelenkknorpel vollkommen fehlten und nur
subchondrale isolierte Knorpelinseln, die zum Teil mit dem Gelenkknorpel in Ver-
bindung standen, nachweisbar waren. Fine Deutung bzw. Erklamng dieser
Befunde kann Perthes (S. 797) nicht geben; er glaubt, dal es sich'moglicherweise
um ,.eine primére, unvollsténdige Ossification des Knorpels‘ handle, aus der sich die
Kopfkappe gebildet habe, oder evtl. um ,,Knorpelneubildungen®* im Inneren der
Epiphyse, ahnlich den Callushildungen, so daB Perthes (S. 779) auf Grund dieser
Befunde zur Annahme kam, dafl es sich dabei um ein selbstandiges, eigenartiges,
»durch subchondrale Destruktionsherde® bedingtes Krankheitsbild handle, das
er als Osteochondritis deformans juvenilis ¢oxae bezeichnet hat.

Kreuter™), der sich ebenfalls mit dieser Frage beschaftigte und die Beziehungen
zur Arthritis deformans der Erwachsenen studierte, stief beim Studium der Mit-
teilungen Pommers®™) ,,tiber die mikroskopischen Befunde bei Arthritis deformans®
(8. 157—158) auf einen einschliigigen, aber in dieser Arbeit nur kurz erwihnten
Fall, der ein 9 Jahre altes Madchen betrifft, und in dem auch Kreuter auf Grund der
daselbst nur skizzierten makroskopischen und mikroskopischen Befunde und seiner
eigenen, vorwiegend rontgenologischeﬁ Erfahrungen ein mit der Arthritis deformans
der BErwachsenen iibereinstimmendes Krankheitsbild erblickt, das ,.sich im kind-
lichen, d. h. vor der Pubertat Wachsenden Knochen anders auswirkt, wie beim
Erwachsenen und im Grelsenalter (S. 1163)

Auch Kreuter (S. 1162) sprleht sich dahin aus, daB eine eindeutige und sichere
Klarung der Frage nach dem Wesen der hierbei bestehenden Verinderungen nur
durch mikroskopische Untersuchungen erfolgen konne.

Was die sonstigen, in der Literatur niedergelegten Annahmen, Anschaunungen
und Erklarungsversuche anlangt, die dieses eigenartige Krankheitsbild betreffen,
s0 ist noch anzufithren, daB Perthes®) in seiner letzten Arbeit (S. 547) den Stand-
punkt vertritt, daB ,,verschiedéne Ursachen zum Verschluf der oberen Schenkel-
halsarterie fithren und damit die Ernihrungsstérung im oberen Femurénde zuktande
bringen kénnen, als deren Folge die Osteochondritis' deformans aufgefaBt werden
darf. Perthes®) gesteht jedoch am Schlusse dieser seiner Arbeit ein, dafi-,,wir von
einer ‘ausgebauten Theorie ihrer Entstebung noch weit entfernt sind® (S. 547).
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Das Trauma, dem besonders Legg'®), Hoffa'l) und auch andere Autoren eine
ursichliche Bedeutung beilegen, erkennt er nur insoweit als Ursache an, als durch
dasselbe die Moglichkeit einer Ernahrungsstérung gegeben ist, eine Auffassung,
die auch Amsfad®?) vertritt, indem er annimmt, daB eine Lision ,,an dem FEr-
nahrungsgebiet der Epiphyse, also am Ligamentum teres oder in der Wachstums-
zone der Epiphyse oder in den die Epiphysenzone ernahrenden arteriellen Ge-
fafen gesetzt wird, die infolge der dauernden Ernihrungsstérung zur ,,juvenilen
Atrophie des Kopfes* fithrt. (S. 685 und 686.)

Als Ursache von Erndhrungsstérungen zieht Perthes®) auch die infektissen,
entziindlichen Noxen in Betracht, da er im Verlauf solcher Einwirkungen bzw.
,»als Nachkrankheit einer iiberstandenen milden Infektion® (8. 546) das Krankheijts-
bild sich entwickeln sah, wie dies auch besonders von Borchard!®) fiir seine Fille
angenommen wurde, der Osteochondritis ,,nach milder und sehr chronisch verlau-
fender osteomyelitischer Affektion (S. 92), welche der Arthritis deformans sehr
shnliche Verdnderungen erzeugt®, beobachten konnte.

In dhnlichem Sinne ,,als Ausgang einer im Sauglingsalter mild verlaufenden
Osteomyelitis am oberen Femurende* wird das Leiden von Eden') (S. 165) aufge-
faB3t, und ebenso sprechen sich auch Baisch®), Rosi'®) und Nieberl”) aus, wobei
Nieber iibrigens die Frage offen 148t, ,,0b der ProzeB metaplastischer im Sinne der
Coxa vara rachitica oder staphylomykotischer Natur sei“. (8. 318.) Neuerdings
hat Fromme'®) auch die Rachitis bzw. die Spitrachitis zur ursiichlichen Erklirung
dieses Leidens herangezogen, wie es in dhnlicher Weise bereits Calwé?®) getan hat,
der das Auftreten von mehreren Knochenkernen in der Epiphyse auf Rachitis
bezog. (S. 66.) Frommel®) stellt sich vor (S. 530), daB eine ,,bei der Rachitis und
Spatrachitis an allen Stellen des Wachstums auftretende, besonders weiche und daher
traumatischen Einwirkungen besonders leicht zugingliche Schicht ,,das Bild
der Osteochondritis* ungezwungen erklirt.* Die Knorpelinseln Perthes’ stammen
auf diese Weise nach ihm aus der rachitischen Wachstumszone des Gelenkknorpels.
Eine Annahme, die natiirlich voraussetzt, daB aunch an allen iibrigen Skelettab-
schnitten Zeichen von Rachitis bzw. Spatrachitis bestehen, was bis jetzt nicht
nachgewiesen wurde. Auch Fromme??) 148t iibrigens nebenbei Beziehungen zur
Arthritis deformans gelten, und ist (dhnlich wie Kreuter) der Meinung, daB die
gleichen Krankheitsbilder vorliegen, nur mit dem Unterschiede, daB ,,in dem einen
Falle der wachsende Knochen, in dem anderen Falle der erwachsene Knochen
befallen wird*. (S. 157.) In den allerletzten Arbeiten, die diese Frage behandeln,
wird immer mehr die Annahme vertreten, da Entwicklungsstérungen des Skelettes
die Ursache der Verdnderungen darstellen, was auch eher das hiufige familidre
und doppelseitige Auftreten erkliren wiirde.

Bereits Frangenheim®) glaubte in seinem Falle ,,als das Priméire des ganzen
Krankheitsprozesses eine Storung im Bereiche der Epiphysenlinie betrachten
zu miissen®. (8. 24.) Und Brandes?l) vermutet mit Lenormant??) und Séderlund?3),
,,daB Individuen mit Osteochondritis niemals ein normales oberes Femurende
gehabt haben.

Kongenitale Entwicklungsstorungen als Ursache der Verdnderungen nimmt
dann auch besonders Zaaijert) an, der sich dabei den Vorgang derart vorstellt,
,,daB die Prozesse, die sich auf der Grenze zwischen Knorpel und Knochen bei der
enchondralen Knochenbildung abspielen, die Anleitung geben zum Entstehen einer
ziemlich weichen Gewebelage zwischen dem unverinderten Knorpel und dem
neugebildeten Knochen®. (8, 251 —-252.) Nach Zaaijers Annahme (8. 252) wiirden
dann ,,in dieser weichen Zone sehr wahrscheinlich schon sehr geringe Dehnungen
und Quetschungen Lisionen verursachen, die zu Reaktionen in der Umgebung,
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evtl. auch Stérungen in den Verknocherungsprozessen Veranlassung geben®.
»Bei der gewohnlichen Form von Epiphysenverknoécherung von einem ziemlich
regelméfigen zentralen Knochenkern aus, werden derartige Storungen nur gering
sein ; jedenfalls wird ein grofieres Trauma dazu notwendig sein, als wenn durch die
Anwesenheit von multiplen oder unregelmafigen Knochenkernen die Erweichungs-
prozesse sehr unregelmiBig sind. In den letzteren Fillen konnen selbst die Funk-
tionen des gewohnlichen Lebens ab und zu imstande sein, Lisionen zu verursachen.
Er fiigt bei, es konnten demnach bei der Perthesschen Krankheit (S. 253), ,,wenn
man annimmt, daf in dem Knochenkern im Femurkopfe Ossificationsanomalien
vorkommen®, dadurch die konstatierten Abweichungen und der ganze Verlauf
nach Analogie der Krankheit von Schlatter und der von Kohler erklirt werden,
und stellt sich vor, daf}, ,,falls in der Tat Ossificationsanomalien in diesem Knochen-
kern vorkommen, diese die eigentliche Pradisposition fiir das Entstehen der
Krankheit von Perthes bilden und zugleich das ziemlich seltene Vorkommen er-
klaren®. (8. 253.)

Nach Zaaijer ,.k6nnte man sich auch, da seines Wissens multiple Knochen-
kerne in einem sonst normalen Femurkopf niemals gesehen worden sind, auch eine
ganz andere Art von Ossificationsanomalien vorstellen, wie z. B. unregelmdipige
Knorpelzapfen oder -inseln, die in der Knochensubstanz des Kernes zuriickbleiben®.
(8. 258.) Zaaijer fand auch in der Tat unber fiinf von ihm untersuchten kindlichen
Oberschenkelkopfen dreimal solche ,,unregelmiBige Knorpellamellen und -inseln
vor®, auf Grund welcher Befunde er mit Lenormant??), Brandes?® und Séderlund?3)
annimmt, daf bei der Perthesschen Erkrankung ,.eine von der Norm abweichende
Kuochenanlage eine ausschlaggebende #tiologische Rolle spielt, wogegen das
Trauma kaum mehr in Betracht kommt, als insoweit jeder im téglichen Leben
derlei ,Traumata‘ unterfindet”. (S. 255.) Um dieses #tiologische Moment mehr
zum Ausdruck zu bringen, schlagt Zaaijer®) vor, die Krankheit mit Osteochondro-
pathia juvenilis parosteogenetica zu bezeichnen.

SchlieBlich sind auch allgemeine Stérungen als Ursache angefithrt worden,
so beschreiben Roth?*) und Brandes?l) Fille von Osteochondritis bei an Hypo-
thyreoidismus leidenden Individuen, denen sich auch der Fall von Liwen?®®) an--
reibt, bei dem die Hiftgelenke eines 11 jahrigen Kretins rontgenologisch die tiypi-
schen Erscheinungen der Osteochondritis ecoxae darboten.

DaB spezifischen Entziindungen, wie etwa der von Waldenstrom2é) angenom-
menen Tuberkulose eine sehr geringe Bedeutung fiir die Entstehung des Leidens
zukommt, darin sind alle Autoren einig, Waldenstrém??) selbst lie§ in seiner letzten
einschligigen Arbeit diese Annahme fallen und bezeichnet ,,die Atiologie als
andauernd ungeklart®. (8. 542.)

An dieser Sachlage hat sich seit den verschiedenen angefiihrten,
einschlagigen Mitteilungen nichts getindert und kann sich so lange nichts
andern, als nicht durch eingehende mikroskopische Untersuchungen, die
alle von den Autoren bisher ins Auge gefaBten Moglichkeiten beriick-
sichtigen, die Enistehungsbedingungen und -vorginge aufgeklart sind,
die beziiglich der Eigenartigkeit der fraglichen Verinderungen in Be-
tracht kommen.

Und unter solchen Umstinden ist es auch begreiflich, daB sogar
die wenigen skizzenhafien Mitteilungen, die Pommers®) in seinen ,,mikro-
skopischen Befunden bei Arthritis deformans® im 8. Abschnitt seiner
Ergebnisse (S. 157, 158) nebenbei iiber 2 Fille von juveniler Arthritis
deformans machte, die Aufmerksamkeit der Fachkreise auf sich zogen.
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Schon L. v. Stuberrauch?®) hat in dem Referate, das er in der Sitzung des
arztlichen Vereins Miinchen am 20. V. 1914 auf Grund der mikroskopischen Be-
funde Pommers ,,iber die deformierende Gelenksentzinmdung im Lichte neuerer
Forschungen erstattete, auf den einen dieser beiden Fille hingewiesen, bei dem
als Folgeverinderung einer in der Jugendzeit in Beschrdnkuns auf das Fovea-
gebiet eines' Femurkopfes abgelaufenen Arthritis deformans (bei einem seinerzeit
von Prof, v. Hibler obduzierten 59 Jahre alten Mann) eine Wachstumssteigerung des
betreffenden Femurkopfes nachweisbar war.

Ganz besonders wurde aber in letzter Zeit durch E. Kreuter’) in dem schon
vorne angefithrten Aufsatze ,,zur Atiologie und Pathogenese der Osteochondritis
deformans juvenilis coxae™ die Aufmerksamkeit auf den zweiten der beiden von
Pommer skizzierten Falle hingelenkt, in dem es sich um ganz dem Perthesschen
Leiden. entsprechende Verdnderungen an beiden Femurkopfen eines 9 Jahre alten
Midchens handelt, und Kreuter hat auch dort bereits die ihm von Pommer zur
Verfiigung gestellten, makroskopischen Aufnahmen der beiden Femurkopfe und
der linken Hiiftpfanne des Falles sowie das Roéntgenbild des einen der beiden
Femurkopfe samt Hiiftpfanne zur Versffentlichung gebracht.

Unter solchen Umsténden gestaltet es sich geradezu zu einer nicht
langer verschiebbaren Verpflichtung, auch die mikroskopischen Be-
funde eingehender darzulegen und zu erértern, die Pommer a. a. O.
nur in Kiirze von den beiden oben besagten Fillen mitteilte; eine Auf-
gabe, der ich mich nun in den folgenden Bliattern auf Grund der mir
hierzu gewordenen Aufforderung Prof. Pommers unterziehen will.

Es wird hierbei zunichst alles auf den besagten Fall des 9 Jahre
alten Midchens sich Beziehendes aus den Mitteilungen Pommers und
aus dem Obduktionsbefunde des Falles anzufithren und dann auf eine
nihere- Erérterung der bereits vorliegenden Befunde und der noch
erforderlich gewordenen ergéinzenden Untersuchungen unter Einbe-
ziehung der zu ihrer Beurteilung aufgenommenen Vergleichsbefunde
einzugehen sein, wihrend iiber den ersten der beiden Falle (iiber den
des 59 Jahre alten Mannes) anhangsweise mit einschligigen Studien
iber die Foveabefunde bei anderen Arthritis deformans-Féllen berichtet

werden soll.

II. Vom Obduktionsbefunde, Untersuchungsgange und bisherigen Unter-
suchungsergebnis im Falle der juvenilen Arthritis deformans des 9 Jahre
alten Midechens.

Was den uns zunéchst beschiftigenden Foll-des besagten 9 Jahre alten Mad-
chens betrifft, so handelt es sich um eine aus Buchenstein stammende Ladinerin,
die an der hiesigen medizinischen Klinik an einer himorrhagischen Lobularpneu-
monie bei Endocarditis verrucosa der Mitralis gestorben war und im pathologisch-
anatomischen Institut von Pommer am 26. I1. 1895 obduziert wurde.

Bei der Obduktion (Prot.-Nr. 3655/99) konnte die klinische Diagnose be-
stéitigh werden.

Als auffallender Nebenbefund fand sich beiderseits im Bereiche der
lateralen Oberschenkelmuskulatur ,,eine blutige serdse Durchtrankung
der Weichteilgewebe®, die auch:den Anlafl gab, die Hiiftgelenke zu
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eroffnen und zn untersuchen. Hierbei zeigten sich beiderseifs an den
Femurkopfen besondere auffallende Verinderungen, indem ihr Fovea-
gebiet und die nachste Umgebung des in die Lange gezogenen, strang-
artig veranderten und verdichteten Lig. teres von einem wunregelmdpig
begrenzten, guldenstiickgrofen Absumptionsfelde eingenommen ist (s. Abb. 1,

Abb, L. (Natiirl. Groge.)

rechter Femurkopf)*), dementsprechend die Femurkopfe abgestutzt
erscheinen und, um mit Perthes zu sprechen, eine ,,von oben platt-
gedriickte™ Gestalt darbieten, wobei die lateralen Randgebiete etwas
wulstformig vorspringen. Auf dem Grunde der beiden, mit diinnem,
iberwiegend glattem, nur zum Teil faserig verandertem Knorpelbelage
iiberzogenen grubigen Einsenkungsfelder schimmert zum Teil in rétlicher,
zum Teil in gelbbrauner Farbung das Epiphysengewebe durch.

*) Bamtliche Photogramme sowie die groBen Ubersichtsschnitte sind vom
Praparator des pathologisch-anatomischen Institutes Nikolaus Bock angefertigt.

Virchows Archiv. Bd. 289. 6
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Die Synovialmembran der beiden Hiiftgelenke erschien sulzig,
wisserig infiltriert, ihre Gefdfle waren stark injiziert.

Die Epiphyse des linken Femurkopfes, der in frontaler Richtung
durchschnitten wurde, wihrend der rechte in unverletztem Zustande
unter Nr. K 140 der Institutssammlung einverleibt ist, erweist sich am
Durchschnitte, entsprechend dem grubigen Einsenkungsfelde im Be-
reiche der Fovea und in der niachsten Umgebung des Lig. teres auf eine
Héhe von 5 mm verschmilert (gegeniiber ihrer sonstigen durchschnitt-
lichen Hohe von 1,5-—2 cm an
Femurkopfen dieses Lebensal-
ters).

Zugleich fallen schon bei Be-
trachtung mit freiem Auge an
der Epiphysenlinie sowie am
Gelenksknorpel selbst wielfache
Unterbrechungen auf und ande-
rerseits in dem stark verschmé-
lerten Epiphysenkern mehrere
weifliche, unscharf begrenzte,
knorpelartige Einlagerungen (vgl.
Abb. 2, die die hintere Halfte
des linken Femurkopfes dar-
stellt). :

DasKnochenmark desSchen-
kethalses fand sich bei der Ob-
duktion , feucht und von dun-
kelrotbrauner Farbung®™.

Die Gelenkspfannen werden
im  Obduktionsprotokoll als
,,seicht, sonst ohne Verander-

Abb. 2. (Natiirl. GroBe.) ung‘“ bezeichnet und lassen fiir

das freie Auge (vgl. die in der

Abb. 3 dargestellte linke Pfanne!), abgesehen von einer etwas ausgrei-

fenden Awswestung und spaltahnlichen 7Tiefe der Fossa acetabuli bzw.
des Insertionsgebietes des Lig. teres nichts Auffalliges bemerken.

Im Obduktionsprotokolle und an den von diesem Falle aufbewahrten
Sammlungspriparaten (K 140 und 140") wurde auf Grund der darge-
legten anatomischen Befunde die Diagnose auf ,,Cozitis bilateralis chro-
nica deformans atrophicans’ gestellt und mit dieser Diagnose vertragen
sich auch immerhin die rontgenologischen Befunde, die jetzt nach-
traglich von dem rechten Femurkopf und der rechten Pfanne im Inns-
brucker Zentral-Rontgeninstitut aufgenommen wurden und deren Mit-
teilung durch die Abb. 4 u. 5 sich empfiehlt, da sie ja ein den einschligigen
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Abbildungen in der Literatur der juvenilen Arthritis deformans ganz
analoges Verhalten zeigen.

Die mikroskopische Verfolgung des Falles verzogerte sich bis zu den gelegent-
lich der Preisarbeit J. Peggers??) sich aufdrangenden Untersuchungen des in sie
einschlagenden Sammlungsmateriales. Hierzu wurde der linke Femurkopf sowie

Abb. 3. (Natiirl. Groge.)

das rechte Acetabulum in Ebnerscher Fliissigkeit entkalkt und dann, was zunichst
das erstere Objekt anlangt, die vordere, vor dem Ansatz des Lig. teres gelegens
Halfte des linken Femurkopfes und Halses in die vier Stiicke ¥, Vip Vyggund Vo
geteilt.

ZurSchuittaniertigung gelangte das mittlere Stiick V,;, mit einer von vorne nach
hinten sagittal verlaufenden, kleineren, lateralen Schnittfliche a, die einen bei
der Durchsigung gelockerten Knochenkern der Epiphyse enthalt, und mit einer
medialen, groBeren Schnittfliche b, die neben den Randgebieten des Femurkopfes

6*
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vorwiegend das Einsenkungsfeld im Gebiete der Fovea in sich schlieBt. AuBerdem kam
das untere hintere Stiick V, zur Untersuchung mit zwei queren, von links nach
rechts verlaufenden, transversalen vorderen und hinteren Schnittflichen, der klei-
neren vorderen ¢ und der gréBeren hinteren b. Beide Schnittflichen beziehen

Abb. 4. Rontgenbild des rechten Femurkopfes.

itherwiegend das groBe Absumplionsfeld der Fovea und ihrer Nachbarschaft in sich.

"Von der hinteren Hélfte des linken Femurkoepfes wurden aus dem Gebiete des
Lig. teres und der Fovea zwei Keilstiicke &, und %, zur Anfertigung von Schnitten
entnommen, die an beiden Stiicken in transversaler Richtung von oben nach unten
angefertigh wurden.
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Abb. 5. Rontgenbild der linken Hiiftpfanne.

Die verschiedenen, auf diese Weise gewonnenen Schnittpriparate,
die teils mit Himatoxylin-Eosin, teils nach der van Gieson-Methode
gefarbt und iberwiegend in Glycerin untersucht wurden, fiihrten zu
dem a. a. 0. (8. 157, 158) von Pommer dahin zusammengefalten Er-
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gebnis, dafl es an beiden Femurkopfen unter Entstehung mehrfacher
kleiner, wicht cystisch abgekapselter Zertrimmerungs- wnd Blutungsherde
im  Bereiche isoliert liegender Ossificationspunkte der Hpiphyse, und
unter Erhaltenbleiben eines strangartig verdnderten Restes des Lig. teres
zu einer grubigen Abflachung des Foveagebietes und seiner nichsten
Umgebung gekommen war. Pommer sah sich durch die besagten Zer-
triimmerungs- und Blutungsherde zur Amnnahme trauwmatischer Hin-
wirkungen veranlaft, denen ,vor allem die — neben der Vascularisation

Abb. 6. (Aufgenommen bei 2'/, facher Vergr) Das Priparat eingeschlossen in Canadabalsam.

des Epiphysenknorpels in ungeregelter und unterbrochener Weise ent-
wickelten — Ossificationspunkie ausgesetzt und zugdnglich™ waren.
Er weist hierbei zur Begriindung seiner Auffassung auf ihre ,,Lage
innerhalb des durch verschiedenartige Verdnderungen (so auch unter
Bildung von schleimhaltigen Knorpelerweichungscysten) stark gelockerten
Knorpelgebietes des Foveagrundes, ferner auf die ,,in diesem Bereiche
eben dadurch mitbedingte Unregelmdfigkest und Mangelhaftigheit ihrer
Knorpelverkalkungsregion® hin (S. 158).

Ehe ich mich nun der Aufgabe zuwende, dieses Ergebnis der seiner-
zeitigen Untersuchungen Pommers unter eingehender Darstellung der
ihm zugrunde liegenden Befunde des Naheren zu erdrtern und zu er-
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ganzen, diirfte es sich empfehlen, einen vergleichenden Blick auf die
Befunde zu werfen, die sich unter mormalen Verhdlinissen an noch
im Wachstum begriffenen Femurkopfen in betreff ihres Foveagebietes
und ihrer Epiphyse aufnehmen lassen.

HI. Von den normalen Fovea- und Epiphysenbefunden kindlicher
Oberschenkelkdpfe.
Die vergleichenden Untersuchungen, die ich hier einschalte, be-
schréinken sich vorlaufig auf die Femurképfe je eines Knaben von 2, 7,
9 und eines Midchens von 12 Jahren.

Abb. 7. (Aufgenommen bei 21/, facher Vergr) Das Priparat eingeschlossen in Canadabalsam.

Was zundchst die beziiglich der Fovea aufgenommenen Befunde
anlangt, so findet sich augenscheinlich ungefihr bis zum 8. Lebensjahr
(eine einheitliche Grenze 4Bt sich nicht angeben, da.dabei offenbar
individuelle Verhaltnisse eine groBe Rolle spielen) ihr Grund, das Ansatz-
gebiet des Lig. teres kmorpelig, indem ein schmaler Knorpelstreifen
die Grenze zwischen den subchondralen Knochengebieten des Hpi-
physenkernes und dem eigentlichen Ansatzgebiet des Lig. teres bildet
(s. .4bb. 6, die das Fovea- und Epiphysengebiet des Oberschenkelkopfes
eines 7 Jahre alten Knaben darstellt).

Wie die nachste Abb. 7 vom Femurkopf eines 12 Jabre alten Mad-
chens zeigt, schwindet mit Ende des ersten Jahrzehnts dieser Knorpel-
streifen und das faserige Gewebe des Lig. teres inseriert nun unmittelbar
in dem Periost der jetzt bereits den Grund der Fovea bildenden Knochen-
abschlufplatic (s. Abb. 71). Die Riénder der Fovea sind abgerundet und
zeigen eine m. m. faserige Beschaffenheit durch Einbeziehung der
Faserziige des Binnenbandes in den Gelenkknorpel.
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Der Gelenkknorpel selbst zeigt den kindlichen Verhaltnissen entsprechend
die von Weichselbaum®®) angegebene Schichtung und die Knochen-Knorpelgrenze
den lebhaften Wachstumsvorgingen gemiB einen groBen Reichtum an in einer
Flucht gleichméfig in den Gelenkknorpel vordringenden Markfortsitzen, die in
gegebenen Falle von zellreichem Markgewebe umgeben, prall gefiillte GefiB-
schlingen enthalten.

‘Wie nebenbei zu bemerken ist, fanden sich bei der Untersuchung des Ver-
gleichsobjektes des 7 Jahre alten Knaben stellenweise im Bereiche der Knochen-
knorpelgrenze des Epiphysenkernes gegen den Gelenkknorpel hin innerhalb auf-
fillig ausgebreiteter Grundsubstanzfelder von verdichtetem, faserigem Aussehen
inselférmig zerstreut liegende, rundliche, abgeschlossene Zellbrutherde, deren
durch dimmne, hyaline Grundsubstanzspangen ringsum voneinander getrennte
Zellen eine auffallende rosettenformige Anordnung zeigen. In den diese gehauften
Zellgenerationen umgebenden Grundsubstanzfeldern machen die sich hier findenden
Reste von Knorpelzellen den Eindruck von értlicher Atrophie, die augenscheinlich
zu der in den geschilderten, rosettendhnlichen Zellbrutinseln sich &ufBlernden
Ersatzbildung Veranlassung gab.

Durchweg lieB sich innerhalb der Epiphysenfuge, entsprechend der Lebhaftig-
keit des Lingenwachstums der Schaftdiaphyse, eine m. m. reichlicke Entwicklung von
Knorpelmarkkandlen nachweisen (deren Bedeutung fiir die Ossificationsvorginge
bereits von Ranvier®) betont wurde), und durchwegs war, wie noch hervorzuheben
ist, an den Epiphysenfugen dieser meiner untersuchten Vergleichsfalle ein wun-
regelmafig welliger Verlauf der Knochenknorpelgrenze bemerkbar, mit dem daher
als einem 7Teilbefund physiologischer Verhdltnisse bei der Beurteilung der Befunde
unter pathologischen Verhaltnissen gerechnet werden muB.

Was weiter das Verhdltnis der Epiphyse an sich betrifft, so zeigt
sie sich in allen zur Untersuchung gelangten Vergleichsobjekten aus
einem einheitlichen Ossificationskern gebildet, der an seiner Grenze die
ihm physiologisch zukommende enchondralen Ossificationsbefunde auf-
weist und der in seiner Einheitlichkeit einen auffilligen Gegensatz zu
den nun im folgenden niher zu erérternden Befunden der juvenilen
Arthritis deformans im Falle des 9 Jahre alten Midchens bildet.

IV. Die mikroskopischen Befunde im Falle der juvenilen Arthritis de-
formans des 9 Jahre alten Midchens.

Als ein allen in Untersuchung gezogenen Femurkopfgebieten dieses
Falles gemeinsamer Befund 138t sich, entsprechend den bereits im Ab-
schnitt IT angegebenen makroskopischen Verhaltnissen, eine sehr hoch-
gradige Verringerung der Hohenausbildung der Epiphyse und eine
mehrfache Zerspaltung und Teilung des in der Regel somst einheitlich
angeleglen  Ossificationskernes mnachweisen, dessen Knochen-Knorpel-
grenze dabei sich in der Arthritis deformans-Befunde kennzeichnender
Weise verdndert erweist. Weiter ist als ein den untersuchten Gebieten
gemeinsamer Befund vorweg anzufiihren, daB im Bereiche des grubigen
Einsenkungsfeldes vielfach, gemif} den Spaltungen des Epiphysenkernes,
der m. m. faserig verdnderte Gelenkknorpel mit dem Epiphysen-
fugengewebe in einheitlichem Zusammenhange steht, wobei entsprechend
der Annéherung der Epidiaphysenlinie an die Oberfliche des abgeplotieten
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Femurkopfes das Markgewebe seiner Diaphyse sich stellenweise mit
dem teils faserig, teils galleriig verdnderten Gelenkknorpel bzw. mit dem
gefalhaltigen Gewebe der Fovea in Verbindung setzt.

In Betreff der besonderen Befunde, die in den einzelnen zur Unter-
suchung gekommenen Gebieten aufzunehmen sind, sei zunéchst der
Tatsache gedacht, daB sich im Stiicke Vi, (s. Ubersichtsabb. §) in

Abb. 8. Ubersichtsbild eines Schnittes V7, des linken Femurkopf- und Halsgebietes mit dem

einheitlich erscheinenden Epiphysenkern (¢) und darin eingeschlossenen Knorpelinseln (%) und

wit dem Foveagebiete (f) in dessen Bereiche der angegebene gelockerte Epiphysenkern liegt.
Aufgenommen bei 3 facher Vergr. (Das Priparat eingeschlossen in Canadabalsam.)

dem hier so auffallig seitlich gelagert und einheitlich erscheinenden
Ossiticationskerne der Epiphyse innerhalb des Knochengebalkes ziwes,
bis iiber 1 mm groBe rundliche Inselfelder teils faserigen, teils hyalinen,
unverkalkten Knorpels (s. bei % der Abb. 8) erhalten geblieben zeigen,
an deren von Knochenspangen umfafiten Réndern sich, gleich wie im
allgemeinen an den Randstrecken des Epiphysenkernes an sich, durch-
wegs die Anzeichen endochondraler Knochenneubildung darbieten (s.
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Abb. 9). Diese macht auch ersichtlich, da3 aber értlich bei m und m,
die Knochenknorpelgrenze des Epiphysenkernes durch das Vorgreifen
des fettzellenhaltigen Markgewebes unterbrochen ist. Im Bereiche von
m, zeigen sich dabei die tiefen Bezirke des Gelenkknorpels faserig verin-
dert, ddematos gelockert und in Zellvermehrung begriffen; #hnlich

g

my

Abb. 9. Unterer duBerer Teil des Epiphysenkernes ¢ der Abbildung 8 mit den 2 Knorpelinseln k.
Aufgenommen bei 24 facher Vergr. (Das Priiparat eingeschlossen in Glycerin.)

verhilt sich .in seiner oberfldchlichsien Schichte der im dbrigen glatt
begrenzte Gelenkknorpel.

Was die Grenze des Epiphysenkernes diaphysenwérts anlangt, so
zeigh sie und mit ihr der Streifen der Epiphysenfuge (si-st, s. Abb. 8)
einen leicht welligen Verlauf. Von ihm aus ragt im medialen Bereiche,
nahe dem FEinsenkungsfelde, in den Epiphysenknochenkern (e) eine
knorpelige Anschwellung (s. bei @ der Abb. 8) hinein vor, bestehend aus
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faserigemm Knorpelgewebe, das sich allm#hlich in das faserige Mark-
gewebe zwischen den schmalen diunen Knochenbilkchen verliert.
Mit Ausnahme dieses zuletzt beschriebenen Gebietes a und der Stellen
m und m, (3. Abb. 8 und 9) zeigt der Ossificationskern iiberall gegen

Abb. 10. Mittlerer Unterbrechungsteil des Einsenkungsgebietes (siehe % in Abbildung 8), in

dessen Bereiche auf grofie Ausdehnung hin der faserig verdnderte und von GefaBen durchsetzte

Knorpel mit mehriachen hyalinen, an jungen Zellen reichen Knorpelwucherungsfeldern in die

Markrdume der Diaphyse z. T. in Kn&tchenform (kn) vorgreift. An den Flanken (f, f) dieses

Unterbrechungsgebietes der Knorpel m. m. ausgebreitet verkalkt. Aufgenommen bei 24 facher
Vergr. (Das Priiparat eingeschlossen in Glycerin.)

seine Umgebung eine scharfe Abgrenzung durch eine Region verkalkten
Knorpels.

Der foveawirts auf grofe Strecken hin faserig veranderte und wellig
verlaufende Gelenkknorpel bildet hier mit der Epiphysenfuge einen
einheitlichen gefaBreichen, faserigen Gewebsstreifen mit herdférmiger
Entwicklung von hyalinen und auch sehr zellreichen, jugendlichen
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Knorpelgewebsfeldern, innerhalb dieses an Stelle der Epiphyse sich
hier findenden, schmalen Gewebsstreifens. Im Bereiche dieses so ver-
anderten Gebietes (u der Abb. 8) zeigt die Epidiaphysenlinie eine breite
Unterbrechungsstelle, indem in das darunterliegende Diaphysengewebe
Kunorpelfelder eingelagert, hineingewachsen sind (kn der Abb. 10), die
zum Teil noch eine deutliche Verkalkungsregion, zum Teil einen zarten,
neugebildeten Knochengewebssaum als Begrenzung aufweisen (s. 40b.10).

Im Bereiche des so gegebenen Hinknickungsgebietes der Epidiaphysen-
linte erweist sich hiermit zwischen dem Markgewebe der Diaphyse

p

Abb. 11. Stelle * der Abbildung 8. Beszliglich ihrer Erklirung wird auf den Text verwiesen.
(Das Priparat eingeschlossen in Glycerin.)

und dem tiberwiegend der Fovea angehdrigen Einsenkungsfelde eine
Verbindung hergestellt, an der, im besonderen in den Flankenbezirken
der eingeknickten Epiphysenfuge, wie aus der Erklirung der Abb. 10
schon erhellt, auf groBe Ausdehnung hin ein zellreiches, zum Teil aus-
gesprochen hyalines Knorpelgewebe von augenscheinlich neuer Bildung
beteiligh ist.

Foveawirts bei der mit einem Stern (*) in Abb. 8 bezeichneten Stelle
zeigh sich — wie in Abb. 11 bei 210facher VergroBerung veranschau-
licht ist — der Knorpel der Epiphysenfuge in einem oben und unten
zu scharf begrenzten, auffilligen Streifen faserig geworden, unter allen
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Anzeichen von Druckwirkungen, denen sich nach oben zu, im Bereiche
von m. m. schmalen unregelmallig gestalteten Verkalkungsstreif-
chen und -fleckchen, die zwischen ihnen wie geschiitzt liegende Knorpel-
substanzinseln sichtlich in sehr auffallender Weise entziehen. Die Zellen
dieser Inselchen stimmen weder, was ihre Form, noch was ihre Lagerung
anlangt, mit den Zellbefunden innerhalb des besagten Knorpelstreifens
iiberein und ebenso beteiligt sich auch nicht ihre sichtlich starr hyaline
Grundsubstanz an den in hervortretender Faserung und schwacher
Farbbarkeit sich aussprechenden Verinderungen des zusammengedriick-
ten, streifigen Kunorpelgebietes.

Nach oben zu zeigt sich diese Stelle * der 4bbildung 8 bei starkerer VergroBerung
von einem Fleck faserigen, auch kleine Gefsfe fithrenden Markgewebes (in der Um-
gebung dieser Gefialichen, gefiillt mit undeutlich gewordenem Inhalt, liegen Riesen-
zellen, die teils noch gut erhalten, teils in Zerfall begriffen sind) als Vertreter eines
Ossificationskernes eingenommen und wird von dessen Zellen aus das besagte
Verkalkungsstreifchen — wie Abbildung 11 wohl erkennen a6t — mit einer schma-
len, értlich undeutlich lacunér begrenzten Schichte neugebildeten unverkalkten,
hell erscheinenden Knorpelgewebes belegt. Von ihr, durch einen ebenfalls lacunar
begrenzten Vorsprung, der ans alterem, unverkalktem, starr hyalinem Knorpel-
gewebe besteht, abgegrenzt, finden sich ein paar Lacunen noch von osteoklastischen
Zellen eingenommen, in deren Nachbarschaft unten eine Anbhiufung von kirnigem
Detritus und ein den hier breiter entwickelten Verkalkungsstreifen der knorpeligen
Epiphysenfuge durchquerendes Spiltchen (sp) auffallen, das ein schmales Spreng-
stiick in sich schlieBt.

Letztere Befunde koénnen nur die Annahme bekraftigen, daB es
sich bei der geschilderten diinnen Lage neugebildeten Knorpels um eine
Uallusbildung handelt, zu der es augenscheinlich auf Gewalteinwirkung
hin gekommen ist. Fiir eben diese Auffassung spricht auch, da8 sich
in der weiteren Umgebung des abgebildeten Gebietes als Reste statt-
gefundener Blutungen in dem faserigen, zellreichen Gewebe braune
Pigmentkérnchen zum Teil frei, zum Teil innerhalb von Zellen vorfinden.

Oberhalb und medialwirts dieser Stelle liegt, wie erwihnt (vgl. Abb. 8) ein
héckerig vorragender, beim Heraussagen gelockerter 2 : 2 mm groBer Epiphysen-
kern, der in rundlich scharfer Begrenzung noch erhalten geblieben ist und dessen
Markréume sich aber mit Sigespinen und detritusartigen Massen zum GroBteil
vollgestopft finden. Lateralwirts erscheint dieser durch einen Lockerungsspalt
von dem zum Teil faserig veranderten Gelenkknorpel abgehoben.

Um die Besonderheit des in Abbildung 8 dargestellten Schnittes zu erschopfen,
ware noch darauf hinzuweisen, daB unterhalb seines gelockerten Epiphysenkernes
(bei dem oberen st) auch die obere Begrenzungslinie der Diaphyse eine Unterbre-
chung und von der Diaphyse aus gegen den verdnderten Epiphysenknorpel hin
vorgreifende Vascularisationen zeigt.

- Ahnliche Veranderungen bieten auch die Sehnittpraparate Vi, (s.
Ubersichisbild 12) dar.

Hier zeigt sich der in den lateralen Schnittanteilen liegende Ossifi-
cationskern durch den Gelenkknorpel mit der Epidiaphysenfuge ver-
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bindende, zum Teil faserig verdnderte hyaline Knorpelfelder in mehrere
verschieden grofe Bezirke getrennt. Im Foveabereiche finden sich an-
statt solcher markumschlieBender Knochenkerne, innerhalb von Mark-
gewebsinseln, getrennt zur Entwicklung gekommene Knochenbélkchen
im Bereiche von verkalkten Knorpelzonen vor, welche Kuochenblk-

Abb. 12, TUbersichtsbild eines Schnittes Vi3 mit dem hier mehrfach geteilten Epiphysen-

kern, dessen inselformige Bildungsreste auch in das Foveagebiet sich hin erstrecken, (Beziiglich

weiterer Schilderung siehe im Text.) Aufgenommen bei 3 facher Vergr. (Das Priparat einge-
schlossen in Canadabalsam.)

chen zum Teil lamellésen, zum Teil jedoch ausgesprochen wungeordneten
Baw und groBen Zellreichtum aufweisen. Dadurch wird auch hier auf
besonders in diesem Gebiete sich geltend machende Reizungszustinde
hingewiesen.

Mehrfachen Unterbrechungen der Knorpelknochengrenze der Diaphyse ent-

sprechend zeigh sich daselbst dessen Markgewebe in Zusammenhang mit dem
Faserungs- und Verfliissigungsverinderungen verfallenen Epiphysenfugenknorpel.
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~ Die Oberfliche des faserig veranderten, im {ibrigen glatt begrenzten Gelenk-
knorpels zeigt sich im Gebiete des Einsenkungsfeldes durchwegs zottig zerkliftet.

Waren bereits in den bisher beschriebenen Schnittpraparaten Be-
funde gegeben, die Einknickungen, Unterbrechungen der Knochen-

Abb, 18. Ubersichtshild eines Schnittes Viy, mit mehreren kleinen Ossificationskernen im

Epiphysenknorpel in der Nachbarschaft und im Bereiche des Einsenkungsfeldes der Fovea.

Zwischen ihnen und lateralwirts davon der Gelenkknorpel vielfach von GefiB- und Markraum-

entwicklungen, z. T. auch cystischen Erweichungsstellen (¢} durchsetzt. Bei w Weichselbaum’sche

Liickenbildung im Knorpel. Bei r das Randgebiet mit Vascularisationen und Grundsubstanz-

verdnderungen des Enorpels. Anfgenormamen bei 4'/, facher Vergr. (Das Priparat eingeschlossen
in Canadabalsam.)

knorpelgrenze und mannigfache, dadurch bedingte Veranderungen und
Callusbildungen erweisen, so treten solche noch mehr in den weiter
zu  beschreibenden Praparaten des Stickes V,,, hervor, wofiir das
Ubersichtsbild in Abb. 13 beigebracht sei und besonders auf die darin
dargestellten kleinen Ossificationspunkte zu verweisen ist.
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Auflerdem fallen in diesem Untersuchungsstiicke und zwar vor allem
in den lateralen Gebieten des Gelenkkopfes innerhalb des hier durch-
schnittlich 5 mm dicken Gelenkknorpels, in einer Strecke von 2 mm
mehrere bis 1,5 mm groBle, mit Schleim erfillle Erweichungscystchen
auf; die von der Stelle ¢ des Ubersichtsbildes 13 aufgenommene Abb. 14
gibt hiervon eine anschauliche Vorstellung.

Abb. 14, Nihere Beschreibung siehe im Text. Aufgenommen bei 25 facher Vergr. (Das Priparat
eingeschlossen in Canadabalsam.)

Sie laft bemerken, daf diese Erweichungsstellen (¢) mittels Feldern gelockerten
und zellreich gewordenen Knorpelgewebes an den zu duBerst liegenden der gréBeren
Ossificationskerne sich anschlieffen, von dem die Abbildung 14 nur seinen oberen,
einen engen Markraum enthaltenden Anteil darstellt. An ihm lassen sich die
dunklen (im Praparat rot) gefarbten Gebiete bei noch starkerer Vergroflerung als
sehr zellreiches, ungeordnet gebautes Knochengewebe erkennen, wihrend die nach oben
zu den Markraum weithin umgreifenden, heller (im Praparat blau) gefirbten Felder,
sowie auch ihre m. m. deutlich lacunir umgrenzten Restteilchen innerhalb der
Knochengewebsbillichen schon in der Abb. 14 als verkalktes, hyalines Knorpel-
gewebe gelennzeichnet sind.
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Sowie in dem Erweichungs. und Veanderungsgebiet 18t auch foveawdrts
der Gelenkknorpel in seinem hier ebenfalls fagerig und schleimig verdndertem Ge-
biete zahlreiche capillare, aber auch weite Geféfrdume im Durchschnitte antreffen.

Gleich dem in der Abb. 14 dargestelltem sind auch alle anderen Osstfications-
punkte des Schnittes V,,, teils duarchwegs, teils tberwiegend mit Knorpelver-
kalkbungszonen ausgestaltet, die, teils schmal, teils drtlich, in betrachtlicher Aus-
breitung, in Form eines zarten Gifterwerkes (im Bereiche grofBzelliger Knorpel-
wucherungsbezirke) oder unter Ausbildung von kompakien, einheitlichen Ver-
kalkungsfeldern (vgl. Abb, 14) die Knochengewebssiume der betreffenden Mark-
rdume umgeben.

Diese Umstumung ist an manchen der Verkndcherungspunkte der Schuitt-
praparate V,,, ortlich wunvollstindig, indem ihr Markgewebe direkt an das un-
verkalkle Kmnorpelgewebe der Umgebung angrenzt und letzteres, zumeist unter
entsprechender Lagerung seiner schmalen Zellen, eine flache Vorwélbung gegen
den betreffenden Markraum zu bildet.

Fir alle letztheschriebenen Befunde laBt sich beispielsweise der mit o be-
zeichnete Verknécherungskern des Ubersichtshildes 13 anfithren, der bei stirkerer
VergroBerung auch noch durch eine Anhiufung von Splittertriimmern verkalkter
Knorpelsubstanz innerhald seines Markrauwmes auffallt.

Diese Splitter zeigen sich dabel teils gleich ibrem umgebenden, deutlich
ddematds gelockerten, auch spindelzellig gewordenen Mark- und Knorpelgeweke
von heller Flussigkeit umspiilt, teils von ziemlich zahlreichen plumpen, mehr-
kernigen Riesenzellen in lockerer Lage umgeben.

In der Nachbarschatt einer mit Detritusanhdufungen gefilllten breiten Tren-
nungsspalte innerhalb der den Markraum hier umgebenden Zone verkalkten Knor-
pels findet sich iiberdies eine Anlagerung reaktiv neugebildeter, kalkloser Knochen-
substanz entwickelt.

Auch die an der (rechtsseitigen) Flanke des Ossificationskernes o in dem
Ubersichtsbilde 13 sichtbaren, rundlichen Verkalkungsstellen des Knorpels und
der Rand des darunter vom Diaphysengrenzgebilke aus sich weit herauf erstrecken-
den, plump miitzenférmig gestalteten (gitterigen) Verkalkungsfeldes zeigen sich bei
starkererVergroBerung von Splitter- und Detritusanhaufungen eingenommen ; dieUm-
gebung der ersteren der beidenStellen 146t es an reaktiverZellwucherung feblen, wohl,
da sie ziemlich weit ab von dem Markgewehe des benachbarten Knochenkernes liegt.

Die zweite, die an die faserig veranderte und aufgelockerte Umgebung arterien-
haltigerKnorpelkanile heranreicht, zeigt in ibrer Nahe neugebildete Capillarentwick-
lungen und nétigt die durch ihr Vorragen zusammengeschobenen Faserziige ihrer
Nachbarschaft zu einer der Gelenkoberflache beilaufig parallelen Verlaufsrichtung,

Wie schon die drei hiermit geschilderten Zersplitterungsstellen durch
ihre Lage innerhalb eines értlich beschrankten Gebietes des Epiphysen-
knorpels nahelegen, so wird sich auch spater bei der Erdrterung von
in anderer Gegend aus dem Stiicke V,,,, angefertigten Schnittpriparaten
herausstellen, dal es zu solchen Zersplitterungen und Zerreibungen nicht
an irgendwelchen belicbigen Verknicherungs- wnd Verkalkungspunkten
kommt, sondern nur im Bereiche von Bezirken, die 2u solchen Zusammen-
hangsstorungen in besonderer Weise veranlagt erscheinen.

Hiervon tiberzeugt man sich unschwer bei eingehender Betrachtung
der betreffenden und der zu ijhnen in Bezichung stehenden Gebiete.

Es kommt dabei ebensowohl das Verhalien der Diaphysengrenze

und zwar betreffs ihres Verlaufes und Zusammenhanges als auch anderer-
Virechows Archiv. Bd. 239, 7
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seits Lage, Gréffe und Baw der Epiphysenkerne und in sonstiger Beziehung
namentlich auch das Verhalten der anstollenden bzw. umgebenden
Verkalkungsgebiete in Betracht, die sich ja ortlich von massigen, ein-
heitlichen Verkalkungsfeldern oder von m. m. ausgebreiteten Gitterwerken
verkalkter groBzelliger Knorpelbezirke und anderwirts wieder von
verschiedenartigen, zu Lockerung und Nachgiebigheit und Elastizitdts-
minderung fihrenden Verinderungen betroffen zeigen. Lauter Verhdlt-
nisse, die mechanischen, sei es funktionellen, sel es traumatischen Er-
schiitterungen gegewiiber zu inneren Verschiebungen und damit zu Zu-
sammenhangstrennungen und Retbungswirkungen Gelegenheil geben.

U hiervon eine nahere Vorstellung zu geben, darf nicht unterlassen
werden, wenigstens von einigen der betreffenden Befunde eine eingehendere
Schilderung und von einigen auch eine bildliche Darstellung zu liefern.

So ist einmal darauf hinzuweisen, daB sich schon bei der schwachen Ver-
gréBerung der Abb. 13 im Bereiche der Foveaeinsenkung (linkerseits und unter-
halb w) eine deutliche Unferbrechung der Knochenknorpelgrenze der Diaphyse
bemerken 148t. Es fehlt hier an der Ossificationsgrenze der Diaphyse auf eine Strecke
von 0,6—0,7 mm die Verkalkungsregion des Knorpels, so dafl in diesem Bereiche
das Knochengebialke der Diaphyse unmittelbar an den faserig-schleimig ver-
inderten, kleinzelligen Epiphysenknorpel angrenzt.

Viel auffalliger ist jedoch, daBl an zwei lnteralwiris benachbarten Stellen das
Diaphysengrenzgebilke einen geschlingelten Verlauf zeigt, als ob hier zwei zapfen-
formige Vorwdlbungen des Epidiaphysenknorpels diaphysenwdrts vorsprangen, dessen
Gebalke sie hierbei jedoch in tiberraschender Weise durchwegs ununterbrochen lassen.

Bei naherer Untersuchung des in Abb. 13 wiedergegebenen Schnittes und
anderer Schnittpraparate seiner Art klért sich letzterer Umstand dahin auf, daB
es sich iiberhaupt bei diesen Vorwélbungszaplen keineswegs um durch Unter-
brechungen der Diaphysengrenze ermdglichte Binsenkungen des Epidiaphysen-
knorpels handelt, sondern um Stellen, in welchen die Ossificationsvorgdnge gegeniiber
denen ilbriger Strecken zurickblicben®).

Es ist hierfiir von Bedeutung, daB an diesen beiden tiefen Schlangelungs-
stiicken, ebenso wie in dem seichteren, eingebuchteten Gebiet zwischen ihnen
die knocherne Diaphysengrenze im groben Ganzen in geschlossenem Verlaufe vor-
handen ist und sich mit ihr auch zum groBen Teile noch die Zone des verkalkten
Knorpels ausgebildet und erhalten erweist.

Am wenigsten, ja selbst gar nicht ist dies in dem schmalen, foveawirts liegenden
Schlingelungsbereiche der Fall, was sich dadurch erklirt, da3 es in dem davon
umschlossenen, schmalen Knorpelsubstanzzapfen, in Zusammenhang mit der so
auffalligen Lockerungsveranderung des dariiberliegenden Epiphysenknorpel-
gebietes und unter sich herein erstreckender GefaBbildung seitens dessen Knorpel-
kanilen zu ausgesprochener faseriger Entariung des Knorpelgewebes gekommen ist.

Tm Bereiche der muldigen Mittelbucht sowie des breiteren und tiefer ein-
springenden Schlingelungsstiickes zeigt sich der Knorpel vielfach wie verquollen.
und dabei von langs angeordneten Spindelzellen eingenommen, jedoch immerhin so
weit noch von hyaliner Beschaffenheit, daB eine Zone verkalkten Knorpels zur

*) Ganz dhnliche Verhaltnisse, wie sie Paul Jakhn (Morph. Arbeiten v. Schwalbe,
Bd. 1, 1892, S. 254—255) experimentell durch Zerstorung der fiir den Fortgang
des Wachstums der Diaphyse wichtigen Zellenssulenschichte des Intermedidr-
knorpels zeigen und darstellen konnte.
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erneuten Ausbildung kommen konnte. Diese findet sich nur an ein paar sehr
schmalen Stellen am Grunde des zweiterwahnten Gebietes von vorgreifenden
Markraumbuchten durchsetzt und dadurch unterbrochen.

Nach dem ganzen Verhalten der geschilderten Strecke der Dia-
physengrenze und des dariberliegenden Bereiches des Epiphysen-
knorpels mit seinen kleinen, zahlreichen Verknocherungskernen waren
letztere wohl augenscheinlich bei etwaigen Stifen und Erschiitterungen
ungleichmdigen Schwingungen und damit einhergehenden Druck- und
Zerrungswirkungen ausgesetzt, die dort, wo besonders wungleichgradige
und sogar gegensdtzliche Konsistenzverhdlinisse bestanden, sich um so
starker bemerkbar machen muBten. Zur drilichen Gegensdtzlichkeit in
bezug auf Elastizitat und Widerstand diirfte auch z. B. wesentlich bei-
getragen haben, dafl auf der einen Seite (foveawiirts) des in gréBerer
Tiefenausdehnung der Verknécherung entzogen gebliebenen und sicht-
lich erweichten Knorpelzapfens ein weit emporragendes, gitferiges Ver-
kalkungsfeld zur Ausbildung gekommen war.

Es ist in diesem Sinne gewifl auch nicht ohne Belang, wenn an den
uns bisher beschiftigenden Schnitten V;y,, und zwar besonders im
Bereiche der Knorpelfelder zwischen den epiphysiren Ossifications-
punkten, ferner entsprechend dem Einsenkungsfelde im Foveagebiete
vielfach auffallt, daB der Gelenkknorpel nicht nur fasertg verdndert und
diffus schleimig verfliissigt ist, sondern teilweise auch das Bild siebartiger
Durchlocherung der hyalinen Knorpelsubstanz darbietet, indem er sich
in diesen Gebieten herdférmig von Weichselbaumschen Liickenbildungen
eingenommen. zeigt.

Unter Hinweis auf die beifolgende Abb. 15 ist dariiber anzugeben,
dafi in dem gemeinten Gebiete w (s. Abb. 13) Weichselbaumsche Liicken-
bildungen den hyalinen Knorpel siebartig durchléchern, wobei die in
ihrem Bereiche und von ihnen aus in besonders grofier Ausbreitung gegen
die Tiefe des Gelenkknorpels zu (jedoch auch unter dessen dichtfaserigem,
wiefilzigen Oberflichenstreifen) unter aufhellender Verfliissigung der Kitt-
substanz die ihr sich entziehenden Fibrillen der Knorpelgrundsubstanz
zutage treten lassen, und zwar unter m. m. reichlicher Entwicklung
von spindeligen, streifenférmigen Knorpelzellabkémmlingen.

Dieser Verinderung wnvollstindiger Resorption bleiben manche
plumpe, ballenférmige, m. m. unscharf begrenzte Feldchen der hyalinen
Knorpelgewebssubstanz entzogen, so besonders in der Mitte des abge-
bildeten (ebietes, wo auch besonders teils quer, teils lings getroffene
Blutcapillaren gegen die Oberfliche hin sich verfolgen lassen.

Mit den beschriebenen Befunden der Abb.15 wird man vielfach
sehr an die bei stirkerer Vergroferung in der Mitteilung Pommers®®)
iiber Ausheilungsbefunde bei Arth. def. dargestellten Knorpelusur-
bzw. Resorptionsbilder erinnert (vgl. dort Tafel 111, IV, Abb. 9—15).

7*
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Gleich den bisher besprochenen Befunden im Bereiche des Stiickes V;y,,
eignen sich auch andere, in tieferer Lage von ihm angefertigten Schniii-
praparate zur ndheren Verfolgung der in seinem Bereiche sich aufdrangen-
den Fragen.

Es sei in dieser Beziehung hervorgehoben, daf auch in diesen Schnit-

ten wieder in bestimmler Gegend gehdufte Splitterungsherdchen im Bereiche
der Verknicherungskerne auffielen.

4,

Abb. 15. Nihere Beschreibung siehe im Text. Aufgenommen bei 80facher Vergr. (Préparat
eingeschlossen in Glycerin.)

Tn einer Anzah! von Schnitten sieht man das Gebiet zwischen einem groBeren,
foveawirtsliegenden Verkndcherungskern (mit geschlossener knocherner Um-
rahmung seiner fettmarkhaltigen Markraume) und einem kleineren, lateralwirts
angrenzenden, ungeschlossenen und wunregelmifig gebauten (mit teils ddema-
tésem gefaBreichem, teils faserig spindelzelligem Mark) sowie auch das Gebiet
unter letzterem Verknocherungskern im Bereiche ihrer unregelméafiigen, aus
umknocherten GefaBkanilen und Feldern verkalkter Knorpelsubstanz be-
stehenden Ausliufern und Nebenkernen in gehiuftem MaBe von Zerirémme-
rungsherdchen eingenommen. Ein solches legt in Gestalt einer langlichen
(bis zu 0,5 mm messenden) Kiufi, die teils mit Zerrcibungsmassen, teils mit
heller, homogener Fliissigkeit gefillt ist, dort, wo die Gitlerwerke verkalkten
Knorpels zusammenreichen, die einerseits zum grofieren, foveawirtsliegenden
Verknocherungskern, anderseits zu einem der erwahnten Nebenkerne ge-
héren. (Siehe Abb. 16 unten bei kL)

Zwei kleinere, mehr rundlich-eckig gestaltete dbspaltungs- und Zertriimmerungs-
stellen liegen in der Richtung dieser Zeireibungskluft oberhalb von ihr, innerhalb
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des Randgebietes der besagten, von verkalkfer Knorpelsubstanz umgebenen
Nebenkerne, und zwel weitere, wie gesagt, lateralwérts unter dem erwihuten
unregelmifigen, kleinéren Ossificationskerne.

Von' diesen letzteren Zertriimmmerungsstellen, die sich, soweit sie-an GefaB:
kandle und Markraumausliufer heranreichen, bei entsprechender VergrsBerung

Abb. 16. Das an Zertrimmerungsherdchen reiche Gebiet zweier Epiphysenkerne. Rechts: der

Randteil des groBeren, fettmarkhaltigen, geschlossen umrahmten, links : der kleinere, ungeschlos-

Sene Verknocherungskern. Bei &/ lingliche Zerreibungskluft, bei Vst der Streifen einheitlichen

kompakten, verkalkten Knporpelgewebes des zweiten Xnochenkernes, Aufgenommen bei
28facher Vergr. (Das Priparat eingeschlossen in Glycerin.)

m. m. von Riesenzellen und sonstiger reaktiver Zellbrut umgeben zeigen, ergibt
sich bei der schwachen VergréBerung der 4bb. 16 keine geniigende Vorstellung,
wohl aber 14fit sie erkennen, daB sie von weitreichenden Feldern junger zell-
reicher, calliser Knorpel- und Knochenbildungen umrahmt sind.

Ferner wird durch sie auch veranschaulicht, daB der Eleinere, unregelmapige,
ungeschlossene Verknidcherungskern (links in der Abb. 16) von einem langen, iiber
ithn hinausreichenden wund auch michtig breiten, einheitlichen Gebietsstreifen



102 F. J. Lang:

kompakt verkalkten Knorpelgewebes iiberragt ist, den nur wenige kleine Gefaf-
kanile durchbrechen. (Siehe Abb. 16 bei Vst.)

Es 146t sich kaum zweifeln, daB diesem Verkalkungsstreifen mit seiner Starrhert
fiir die Erklarung der an seinen Flanken und unterhalb von ihm entstandenen
Zertrimmerungsherdchen Bedeutung zukommt.

Tn anderen Schnitten des Stiickes V,y,,, von welchen das Ubersichts-

bild 17 eine Vorstellung gibt, lassen sich die verkalkten Knorpel-

k r

Abb. 17. Ubersichtsbild eines in tieferer Lage vom Stitcke ¥y, angefertigten Schnittes. Nihere
Beschreibung siebe im Text. Aufgenommen bei 8Y,facher Vergr. (Das Priparat eingeschlossen
in Canadabalsam.)

substanzfelder der beiden Verknécherungskerne k. m. m. vereinheitlicht
finden, doch sind sie dabei an mehreren, einander naheliegenden Punkten
eines Markraumumkreises in kleinere, unregelmiBig eckig gestaltete
Anhiufungen von Bruchstickchen und Zerreibungssand ganz oder zum
groBen Teil aufler Zusammenhang geraten.

Andererseits findet man hier derartige Anhdufungen auch in das
benachbarte, unverkalkte Knorpelgewebe vorgedringt, von dessen Faser-
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ziigen sie sich bogig umfaBt zeigen, sowie sie auch, in Markrdume ein-
gedrungen, von deren faserigem Gewebe umschlossen sein kénnen.

In einzelnen der Zertrimmerungsherdchen des Ubersichtsbildes 17
lassen sich bei stirkerer VergroBerung sie umgebende Riesenzellansammni-
lungen antreffen, und es finden sich ferner auch manche von neugebil-
deten, m. m. zarten Bindegewebsfaserziigen und von faserknorpeligen,
callosen Gewebsbildungen umfaft, in sie eingewachsen.

Solche eingewachsene Bruchstiicke lassen sich gerade in Schuitten
der hier besprochenen Art in auffilliger Weise abgerundet finden, sowie
man auch bei manchen Zertriimmerungsherdchen ihre benachbarten, in
sie hineinreichenden Kwnochenbilkchen durch die angehduften Detritus-
massen abgerundet und abgeschliffen treffen kann.

Im Hinblick auf die dargelegten Anzeichen anhaltend und wiederholt
ausgedibler funktioneller oder traumatischer Reizungen und Reibungen
iberrascht es nicht, daBl man (bei Anwendung starkerer Vergroferung)
die Knochenbdlkchen des Epiphysenkernes, der hauptsichlich von den ge-
schilderten Zertriimmerungen betroffen ist, nicht von lamellosem, son-
dern ungeordnetem Baw und sehr reich an grofen, plumpen Zellen findet.

Es steht damit in Kinklang, daB auch die Knochenbilkchen der Diaphyse,
soweit sie sich zwischen den Faserungs- und GefaBziigen, die von der Gegend der
Foveaeinsenkung aus sich herab verfolgen lassen, epiphysenwirts vorerstrecken,
nicht lamellgsen, sondern ungeordneten, auch praformierte Faserbiindel in sich
schliefenden Bau zeigen.

Ein solcher Ubergang in bindegewebige Faserbiindel 148t sich iibrigens
auch an den schmalen Knorpelzonen nachweisen, die zumeist die Kuppen der
vorragenden Diaphysenbilkchen bekleiden und teilweise auch auf ihre Flanken
sich herab erstrecken.

Dabet baucht sich in sehr auffalliger Weise (s. in Abb. 17 unterhalb
von K) das besonders michtig breite, wie angeschwollene Epidiaphysen-
knorpelfeld gerade in einer dem Gebiete der dargelegten Zertriimmerungs-
herdchen des Knochenkernes entsprechenden Ausdehnung zwischen den
der Verbindung miteinander entbehrenden Diaphysenbilkchen in ein-
zelne Diaphysenmarkrdiume vor,

In bemerkenswerter Weise zeigt sich in diesem, wie angeschwollenen
Epidiaphysenfelde die sichtlich sehr gelockerte Knorpelgrundsubstanz
sulerst reich an in verschiedener Richtung sich durchkreuzenden Faser-
ziigen.

Ferner fallt auch gegentiber dem ertrterten Gebiéte ganz besonders
auf, wie werhdltnismdfig dicht und kompakt hyalin der peripherwdrts
(nimlich bei P in Abb. 17) sich anschliefende Gelenkknorpel gebaut
ist, dem ftiberdies die in seiner Ausdehnung gut ausgebildete Zone des
verkalkten Knorpels wohl ziemliche Widerstandsfihigkeit verleiht.

Die Verschiedenheilen, die in dieser Beziehung und gegeniiber den ver-
schiedenartigen, mechanischen Einwirkungen zwischen den mehr und
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weniger gestiitzten Anteilen und Strecken innerhalb der Epiphysen-
gebiete des untersuchten Femurkopfes bestanden, bieten wohl auch
hier fir die zuletzt an den erdrterten Schnitten V;y, geschilderten
Zusammenhangsstorungen und Zerreibungswirkungen eine befriedigende
Erklirung dar.

Abb. 18. Ubersichtsbild eines Schnittes Vips. Aufgenommen bei 3facher Vergr. (Das Priparat
eingeschlossen in Canadabalsam.)

Mit dieser Erklarung diirfte sich immerhin auch vereinbaren lassen, dafBl weder
an dem locker gebauten und vielfach unabgeschlossenen Knochengebalke noch
an dem breit ausgreifenden Gitterwerke verkalkter Knorpelsubstanz des Ossi-
ficationskernes im Foveabereiche (des im Ubersichtsbilde 17 dargestellten Schnittes)
irgendwelche Zertriimmerungs- und Zerreibungsherdchen nachweisbar sind.

Es macht dieses Gebiet an sich den Eindruck einer gewissen Einheitlichkeit
und diirfte auch die ebenfalls einheitlich breit ausgebildete, grofzellige Knorpelzone
und die gleichmaBig breit entwickelte Region des werkalkien Knorpels der unter
ihm wellig geschwungen sich dabin erstreckenden Diaphysengrenze mit dazu bei-
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getragen haben, daB im Bereiche dieses Ossificationskernes mechanische Ein-
wirkungen zu gleichartigen und daher nicht zu, den Zusammenhang stérenden
Schwingungen fithrten.

Was nun das vierte, untersuchte Schnittgebiet V;y, anlangt, so zeigt
sich auch hier die Epiphyse wieder in mehrere, aber nicht so kleine Ver-
knocherungskerne geteilt, wie in dem Schnitte V,,; auch ist hier die
Epidiaphysenlinie weniger wellig, wie das Ubersichisbild der Abb. 18
ohne weiteres erkennen lafBt.

Diese Schnitte V;y, sind geradezu fres von Bildern der Zertriimmerung
verkalkter Knorpelgebiete und der dadurch bedingten Folgeveranderungen,
was uns wohl unter Beriicksichtigung des hieriiber bei dem Schnitte ¥,
Auseinandergesetzten einigermafBen erklirlich ist, da die wenig zahl-
reichen und dabei gréferen Verknécherungskerne keine solche Gelegen-
heit zu gegenseitigen Verlagerungen, Reibungen und Zertrimmerungen
bei funktionellen und trawmatischen Einwirkungen darbieten, und viel-
mehr diese sicherlich um so leichter durch Verteilung auf ein gréferes
Gebiet abzustumpfen vermochten, als ihnen zum groBen Teile diaphysen-
warts eine abschlieBende Knochenumsiumung fehlt.

Daf} aber auch unter den hier gegebenen Verhiltnissen Zusammen-
hangsstérungen und Verlagerungen eine Rolle spielen konnen, 1aBt sich
im Bereiche der Diaphysengrenze nahe ihren, schon im Ubersichtshilde 18
erkennbaren Unierbrechungsliicken unmittelbar erkennen. Es ist hie-
fir auf die beifolgende Abb. 19 dieser Gegend (Gegend u der Abb. 18)
hinzuweisen.

Man sieht hier ein mit einem schmalen Streifchen verkalkter Knorpel-
substanz ausgestattetes Stiick dieser Knochenknorpelgrenzleiste beider-
seits von zwel benachbarten (mit méichtiger Knorpelverkalkungszone
besetzten) Gebieten der Grenmzleiste durch vorgreifendes Markgewebe ge-
tremnt und mit ibnen in Winkelstellung gebracht, die augenscheinlich
durch in entgegengesetzter Richtung ausgeiibte Druckwirkungen bedingt
sind. An diesen Verschiebungen nehmen teil die den drei genannten
Grenzleistenstiickchen aufsitzenden, kugelig runden Felder des zellig
wuchernden Epidiaphysenknorpelstreifens.

Dieses Gebiet der drei Grenzleistenstiickchen ist von der tibrigen Knochenknorpel-
grenze der Diaphyse beiderseits (in besonders breiter Ausdehnung gegen den
Gelenkknorpelrand zu) durch gefdfireiche Markgewebsbildungen getrennt.

Diese durchsetzen und vertreten den Epidiaphysenknorpel und umgreifen
— indem ihr Gewebe foveawdrts sogar in das Lig. teres sich hinein erstreckt —
den iiber diesem Diaphysengrenzgebiet liegenden Epiphysenkern, dessen iiber-
wiegend nicht lamellos gebautes Knochengebilke anf dieser Seite vollig jedes Knorpel-
saumes und auch jedes Restes einer Zone verkalkter Knorpelsubstanz entbehrt,
aber mit einer Schicht sichtlich kalkloser, neugebildeter Knochensubstanz belegt
ist. In letztere zeigen sich die Faserungen der umfassenden Markgewebsbildungen
zwischen m. m. reichlichen Osteoblastenlagen eingepflanzt.
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Es erscheint damit der Eindruck vervollstdndigt, dal unter, der
Arthritis deformans entsprechenden, aus der Diaphyse vorgreifenden
Vascularisationen des Epidiaphysenknorpels und bei damit gegebenen
Teilungen ihrer Knorpelknochengrenzleiste, die aus ihr dadurch geschaf-
fenen Teilstiickchen mechanisch bedingte Verschiebungen erfahren haben.

Eine ahnliche Auffassung wird auch durch die Befunde nahegelegt,
die sich im Bereiche bzw. unterhalb des Einpflanzungsgebietes des Lig.
teres (s. Gegend e der Abb.19) schon im Ubersichtsbild, besonders aber

Kul

Abb. 19. Unterbrechungsgebiet # der Abbildung 18 Nihere Beschreibung siehe im Text. In
umgekehrter Lage aufgenommen bei 11 facher Vergr. (Das Priparat eingeschlossen in Canada-
balsam.)

bei stiarkerer VergroBerung, darbieten. Bei solcher 1468t sich erkennen,
daB hier zwei kleine, in ihren ausgebreiteten Knorpelverkalkungsgitter-
regionen miteinander zusammenhéngende Foveaverknicherungskerne im
Sinne einer stumpfwinkligen Einbiegung gegeneinander gestellt sind. Da-
mit stimmt iberein, daB die darunterliegende Diaphysengrenzleiste
eine (schmale) Unterbrechung zeigt, in der sich eine weiche, von er-
gossenem Blute eingenommene Fortsetzung des Diaphysenmarkes vor-
erstreckt, und daB die beiden, hier voneinander getrennten Sfrecken
der Knorpelknochengrenze der Diaphyse gegeneinander sichtlich wver-
schoben sind: ibr groBeres, geradliniges Gebiet (links im Bilde liegend)
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diaphysenwiirts, das kleinere, wie bogig aufgestellte (rechts im Bilde),
foveawirts.

Auf die im geschilderten Gebiete zutage tretende, mechanisch bedingte Ein-
biegung weist auch hin, daf das erwéhnte himorrhagische Markfortsatzgebiet nach
oben zu (rechts im Bilde) in einen Streifen von Fasergewebe auslauft, der zwischen
einem (groBen) unteren, diaphysenwirts gerichteten Knorpelsubstanzvorsprung
(unterbalb der Einbiegung der beiden zusammenhingenden Foveakerne) und
einem oberen (zum epiphysenwirts verschobenen, bogiggestellten Diaphysengrenz-
stitck gehorenden) Knorpelsubstanzgebiet wie eingeklemmi ist.

Auch auf einen anderen Arthritis-deformans-Befund im Bereiche
des in der Abb.19 dargestellten Gebietes wire noch aufmerksam zu
machen, der mit den in der Abb.9 innerhalb des Epiphysenkernes
liegenden Knorpelinseln in Parallele zu bringen ist.

Es ist hier (s. Strecke Kn J der Abb. 19), sichtlich auf dem Wege
unterminierenden Vorgreifens von Markraumbildungen, ein Teil des
von Neubildungsfeldern eingenommenen Gelenkknorpels abgespaltet und
in das tiefere Knochengebdlke des Epiphysankernes einbezogen, und dabei,
wie bei allen solchen, verlagert erscheiwenden Knorpelinseln, die Eig-
nung zu tnlracartilagindser Knochenbildung unter Entstehung ver-
kalkter Knorpelregionen aufrecht erhalten.

Diese Knorpelingeln erinnern, mit Ausnahme dieser letzteren, in den jugend-
lichen Verhiltnissen des Falles begriindeten Eigenheit, vollig an die bei Arthritis
deformans aufgenommenen, einschligigen Befunde Pommers. (Siehe Pommer,
Fall A, 8. 74, Fall B, S. 78, 80, und besonders Fall F, S. 91, 92, bzw. ihre bildliche
Darstellung in Abb. 8, Tafel II, Abb. 16, Tafel IV, und Abb. 22—24, Tafel VI.
Vgl auch V. Abschnitt, Ergebnisse 2, S. 123 —-126.)

In allen bisher besprochenen Schnittstiicken erweist sich der Gelenk-
knorpel in seinen Randgebieten bis zu 5 mm dick, im dbrigen schwankt
seine Dicke zwischen 3 und 5 mm. Seine oberfldchlichsten Anteile sind
iiberwiegend, wie schon alle Ubersichtsschnitte erkennen lassen, in einer
m. m. schmalen Schichte faserig verdndert, jedoch fast durchwegs glatt
begrenzt. In seinen tieferen Teilen lassen sich, namentlich in der Nihe
des Uberganges des Knorpels in das Synovial- und Periostgewebe,
neben Weichselbowm schen Liickenbildungen auch streifenformige, schlei-
mig-faserige Verinderungen und vereinzelte angeschnittene, von der
Diaphyse aus vorgreifende Vascularisationsfelder antreffen, wie dies
in 4bb. 20 dargestellt ist.

Diese Abbildung zeigt, daB an das von strotzend blutgefiillten, zum Teil sehr
weiten Capillaxen eingenommene Markgewebsfeld innerhalb des Gelenkknorpels
nach oben zu ein Erweichungsfeld, nach auBen zu eine kleine, rundliche Verfliissi-
gungsstelle, nach unten zu das anstofiende, faserige Gebiet grenwzt, welches den
Ubergang des so veranderten Gelenkknorpels in das Fasergewebe des Periosts

des Femurhalses bzw. in das Gewebe der Synovialmembran (au8erhalb des abgebil-
deten Bereiches) allmahlich vermittelt.

Es eriibrigt nun noch, iiber die Befunde zu berichten, die sich bei
der Untersuchung der vom Ansatzgebiete des Lig. teres und dem Fovea-



108 F. J. Lang:

bereiche des linken Femurkopfes, sus der hinteren Hilfte des Femur-
kopfes entnommenen Keilstiicke b, und h, ergaben.

Es kann hier zunichst zusammenfassend angefiihrt werden, dalB
diese Gebiete den Eindruck bereits ortlich sehr weit fortgeschrittener
Arthritis-deformans- Verdnderungen und durch besonders arge Zusammen-
hangsstorungen und Verlagerungen bedingter, ausgebreiteter knorpeliger
und knécherner Callusbildungen und Vernarbungen machen.

Abb. 20. Stelle » der Abbildung 18 aus dem Randgebiet des (Gelenkknorpels eines Schnittes Viyg.

Bei g die faserig veriinderte, oberflichliche Schicht des Gelenkknorpels; bei ¢ die verschieden-

artig verinderten, vascularisierten Tiefengebiete des Gelenkknorpels, die in das benachbarte

synoviale und periostale Fasergewebe iiberfithren. Nidhere Beschreibung siehe im Text. Bei

k die duBersten Teile der verkalkten Knorpelregion und der darunter folgenden Markriume

und Knochenbilkchen der Diaphyse. Aufgenommen bel 24 facher Vergr. (Das Pridparat ein-
geschlossen in Glycerin.)

Auch hier erscheint die Epiphyse durch den Gelenkknorpel und die
Epiphysenfuge verbindende Knorpelfelder, die an ihren Randern eine
deutliche Verkalkungsregion fithren, m. m. vollstindig in dre: Ossi-
ficationskerngebiete geteilt, wie dies die Ubersichtsabb. 21 erkennen 1aBt,
wenn sich auch in ihr das (leider zu knapp aus dem entkalkten Femur-
kopfe herausgeschnittene) Stiick %; nach unten zu nur unvollstindig
von dem Epiphysenknorpelstreifen begrenzt zeight. Letaterer verlauft
sichtlich auch hier uneken zackig und zeigt seine Diaphysengrenze,



Mikroskopische Befunde bei juveniler Arthritis deformans usw. 109

wie bei stirkerer Vergroflerung sichtbar wird, stellenweise von in den
kalklosen Knorpel vorgreifenden, teils mit Knochensubstanz, teils mit
hyalinisierten Blutmassen gefilllten Mark- und Gefalriumen einge-
nommen.

In ganz besonderem Mafe bietet das Markraumgebiet m die Kenn-
zeichen der Arthritis deformans dar, indem es, mit den seine Buchten
einnehmenden Zellwucherungen und CapillargefaBen, in den kalklosen
Gelenkknorpel vorgreift, dessen Grundsubstanz dabei in einem breiten,
oberflichlichen, an Spindelzellen reichen Streifengebiete bis auf m. m.
geringe und zarte Faserungsreste erweicht, ja verfliissigt ist, was in
Abb. 21 sich in der Blisse dieses Oberflichengebietes ausspricht.

Abb.21. Ubersichtsbild des Keilstiickes A, aus dem Ansatzgebiet des Lig. teres, Aufgenommen

bei 5facher Vergr. m: ein groBes, plump dreieckig gestaltetes, in den Gelenkknorpel weit vor-

greifendes Markraumgebiet; z: ein die Region des verkalkten Knorpels einnehmendes, grofes

Zermalmungsgebiet. Beziiglich beider Ausfiibrliches im Text. (Das Priparat eingeschlossen in
Canadabalsam.)

Nebenbei fillt in dem Markgewebe dieses Gebietes m und der dazugehérigen
Epiphysenspongiosa iiberhaupt der Reichtum an sehr weiten Gefafbahnen auf.
Ferner macht sich, und zwar schon an der Knorpelgrenze, noch mehr in der Tiefe
dieses Markraumes m, bei starkerer VergroBerung ein groBer Reichtum an Faser-
zigen bemerkbar, die teils in der Richtung der Oberfliche der Lange nach, teils
der Quere nach, im Durchschnitt getroffen erscheinen und die vielfach sichtlich
die zwischen den vordringenden Spindelzellen des Markraumes und neben den
zu. Brutherdchen gewordenen Knorpelzellen erhalten gebliebenen Féaserchen der
Knorpelgrundsubstanz darstellen.

Im foveawdrts liegenden Buchigebiet des grofen Markraumes m (s.
Abb. 21) findet man unter Beteiligung seiner Faserung ein Gebdlke
kalkloser, ungeordnet gebauler Knochensubstanz entwickelt, das auch in
bemerkenswerter Weise Uberginge zur Bildung hyalinen Knorpel-
gewebes und vollstindig ausgebildete, jeglicher scharfen Abgrenzung
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entbehrende Inseln hyalinen Knorpelgewebes enthilt, wie auch die
Abb. 22 andeutet.

Ungeordnet gebaute Knochenbalkchen bilden auch (gegen links
unten im Ubersichtsbilde 21 und auch in Abb. 22) einen michtigen
Bogen, der einen Markraum umragt und auf einem Bruchstick der

Abb. 22. Das Durchbruchsgebiet des basalen Begrenzungsgebilkes des Epiphysenkernes bzw.
des groBen Markraumes s eines Schnittes k.. Aufgenommen bei 22facher Vergr. Nihere Be-
schreibung siehe im Text. (Dag Priparat eingeschlossen in Canadabalsam.)

basalen Begrenzung des Epiphysenkernes aufsitzt. Letzteres zeigt seinen
massigen Lamellenbau von Haversschen Markraumsystemen diaphysen-
warts (wie schon in Abb. 22 zu erkennen ist) quer und {iberwiegend
unregelmiBig zackig, aber auch zum Teil entlang seinen Lamellen,
abgesetzt bzw. durchtrennt und dabei der Diaphysenverknocherungs-
grenze bis auf beildufig 0,15 mm zugeschoben und gendhert, wihrend
es zugleich durch eine epiphysenwdrts eindringende Vorwilbungskuppe
des Epidiaphysenknorpels weit abgehoben und getrennt erscheint wvon
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etnem ithm entsprechend gebaulen, foveawirts und nach oben zu ver-
schobenen, mehrfach zerkliifteten Bruchstiickchen des Epiphysengrenz.-
balkenwerkes. Dieses bildet ebenfalls die Grundlage eines in méchtiger
Erhebung in den Markraum s hinein (foveawirts zu) entwickelten,
ungeordnet gebauten Gebdlkes, das gleich den ubrigen Funden solcher
Art im Gebiete der Abb. 22 und gleich den die Bruchstiicke umschlieBen-
den Wucherungen neugebildeten Knorpels eine als Reaktion auf die
nachgewiesene Splitterfraktur des Epiphysengrundgebilkes erfolgte
Callusbildung darstellt.

Im Bereiche des besagten, zerkliifteten Bruchstiickchens des Grenzbalken-
werkes finden sich innerhalb seiner knorpeligen Nachbarschaft eingeschlossen eine
ganze Anzahl von teils grofleren, unregelmafBig eckig gestalteten Triimmern ver-
kalkter Knochenbalkehen, teils ganz kleine, eckig splitterige Stiickchen verkalkter
Kuorpelsubstanz vor. Das sie umschlieBende, neugebildete callése Knorpelgewebe
enthilt zum Teil in lingliche Gruppen gestellte, kleine, meist spindelig gestaltete
Zellen, deren Anordnung merken 148t, daB diese den Triitmmersand umschlieSenden,
in Proliferation begriffenen, kalklosen Knorpelfeldbezirke an der Verlagerung des
zerkliifteten Grenzbalkenstiickes teilnehmen.

Nachzutragen ist noch, daf die so auffillige, zwischen den Bruch-
stiicken des Grundgebilkes des Epiphysenkernes in den Markraum m
hineindringende Vorwilbungskuppe des Epidiaphysenknorpels, wie schon
bei der schwachen Vergréfierung der Abb. 22 deutlich wird, als eine Ent-
wicklung neuer Bildung von dem tbrigen Knorpelgewebe der Epidia-
physenfuge sich abhebt, und daf diese, wie vorquellende Kuppe jungen
Knorpelgewebes ihre Zellgebilde und ihre Substanzfaserung den seit-
lichen, einklemmenden Druckwirkungen entsprechend angeordnet zeigt.

In Einklang mit alledem fehlt es auch oberhalb dieser Knorpelvorwélbungs-
kuppe an dem Markraumgewebe und dessen Gefafen nicht an Anzeichen auf
sie tibergreifender Druckwirkung. Erwahnenswert sind ferner auch die Anhdu-
fungen von feinsten, brockeligen und faserigen Detritusmassen, die sich seitlich
(links zu) von der Knorpelvorwslbungskuppe dem Durchsetzungsrande des massiven
Bruchstiickes des Epiphysengrundgebalkes angeschmiegt finden und zu jener
Zeib entstanden sein miissen, als noch nicht durch die Entstehung der geschilderten
Kunorpelvorwolbungskuppe die Bruchstiicke des Epiphysenbegrenzungsgebilkes
voneinander geschieden waren.,

Nach solcher eingehender Darlegung der Befunde im Bereiche des
Gebietes m dirften kiirzere beschreibende Angaben geniigen, um auch
fiir den mit z bezeichneten Zertrimmerungsstreifen im Bereiche der Knorpel-
knochengrenze der Diaphyse entsprechendes Verstindnis zu gewinnen.
Dieser findet sich jenseits des Foveagebietes, wo es im Bereiche des
Epiphysenkernes im grofen ganzen bis auf die zu #uBerst (rechts zu
im Ubersichtsbilde 21) auftretenden GefaBraum- und Knochenbildungs-
befunde und die hier bestehenden, oberflachlichen Gelenksknorpelaban-
derungen an den Kennzeichen eines Arthritis-deformans-Zustandes
fehlt.
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Der gemeinte, in der Abb. 23 dargestellte Zertriimmerungsstreifen
durchsetzt in schriger Richtung den Epidiaphysenknorpelstreifen. Tm Be-
reiche seiner machtigsten Ausbildung zeigt er das basale Grenzgebalke
der Epiphyse, zum Teil samt einem schmalen Gebiete des Epidiaphysen-
knorpelstreifens von der entsprechenden Strecke des Diaphysengrenz-
gebalkes bzw. von den zu letzterem gehorigen Anteilen des Epidia-
physenknorpels geschieden, und zwar durch plumpe Ballen von fein-

Abb. 23. Stelle z des Ubersichtsbildes 21. Nahere Beschreibung siehe im Text. In umgekehrter
Lage aufgenommen bei 30 facher Vergr. (Das Priparat eingeschlossen in Canadabalsam.)

kornigen Delritusmassen, die sich teils von Fasern und Kliften durch-
zogen, teils von rundlichen, knoichenartigen Knorpelgewebsbildungen
umsdumt und auch durchsetzt zeigen. Stellenweise lassen sich auBer
solchen knorpeligen Callusentwicklungen auch Knochenfeldchen neuer
Bildung im Bereiche des Detritusfeldes erkennen; vielfach finden sich
benachbarte Markraumbuchten und kleine lacunére Resorptionsrdume
teils durch geronnene Bluteinlagerungen verstopft, teils von dichtfaserigen
Bindegewebsbildungen, und vielfach auch von neugebildetem Knorpel-
gewebe eingenommen.

Fiir die Erklirung dieses Zermalmungsstreifens ist von besonderem
Belang, dafB in der Richtung seiner Fortsetzung foveomwdrts im Bereiche
des Qrenzgebilkes der Epiphyse wirrgelagerte Triimmer der letzteren
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sich finden, die durch entsprechend unregelmaflig eckig gestaltete,
dabei aber vielfach durch von neuen callésen Knochengewebsbildungen
eingenommene Klifte voneinander getrennt sind. Ferner lassen sich
in derselben Richtung weiter auch sehr kleine, enge, spaliférmige Zu-
sammenhangsstorungen bemerken, die ebenfalls mit kleinen Detritus-
anhdufungen erfilllt sind und zum Teil auch das Knochengebilke von
dem Knorpelstreifen abhebende Spaltbildungen darstellen. An einzelnen
solcher Punkte finden sich auch hier, dhnlich wie in den vorhin be-
schriebenen Verlagerungsgebieten des den Markraum m tragenden
Epiphysenabgrenzungsgebilkes, Splitter von verkalkter Knorpelsubstanz
und auch Knochentriimmer in sichtlich neugebildetem Knorpelgewebe

Abb, 24, Ubersichtsbild eines Schnittes &, mit dem Ansatzgebiet des Lig. teres. A: Dreieckige,

viele Brochstiicke enthaltende Auseinanderweichungssielle des (elenkknorpels, die zu dem

grofien, im {bersichtshild dargestellten Markraum m gehdrt. Aufgenommen bei 3%/, facher Vergr.
(Das Priparat eingeschlossen in Canadabalsam.)

eingeschlossen. Ehe es zur Aushildung dieser und der {ibrigen, zwischen
den verschiedenen Triimmerstiicken und Bruchflichen vorfindbaren,
knorpeligen und knéchernen Callusbildungen kam, haben augenschein-
lich die durch Reibung der Bruchflichen und Zermalmung der Splitter-
triimmer entstandenen Sand- und Detritusmassen nach der Richtung
der den Epidiaphysenknorpelstreifen schrig durchsetzenden Spalte
murgangartigihren Abflufl genommen und zur Bildung des sie einnehmen-
den sog. Zertriimmerungsstreifens gefiihrt.

Endlich ist noch einiger, sehr auffalliger Verlagerungsbefunde zu
gedenken, die sich in Schniften k, vorfinden.

In einer dem Markraumgebiet m der Abb. 21 entsprechenden Lage
zeigt sich hier, wie das Ubersichtshild 24 erkennen 1aBt, eine dreieckig
gestaltete, gegen den Gelenksraum sich zuspitzende Ausecinanderweichung
des Gelenkknorpels, die augenscheinlich dadurch entstanden ist; da8 in
einem zu dem Gebiete m gehérigen Markraumanteile mehrere kleinere
Triimmerstiicke und ein besonders groBes 1,2 mm langes und 0,3 mm
breites vorgetrieben wurden (s. A4bb. 25). Letzteres kennzeichnet sich
als ein Bruchstiick einer Knorpelknochengrenze, deren knorpelige Anteile.

Virchows Archiv. Bd. 239, 8
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in der Abb. 25 lichthell erscheinen, wihrend die kndéchernen, in sie vor-
greifenden bzw. in sie eingeschlossenen Felder m. m. lamellos gebauter
Grenzbezirke durch dunklere (im abgebildeten Glycerinpriparat stirkere
Hématoxylin-) Farbung ausgezeichnet sind. Ihrem ganzen Bau nach
zu schlieBen stammen diese Triimmerstiickchen von der Knochen-
knorpelgrenze der Epiphyse ab.

@&

Abb. 25. Auseinanderweichungsgebiet 4 des Ubersichtsbildes 24 bei 26 facher Vergr, Nibere
Beschreibung siehe im Text. (Das Préparat eingeschlossen in Glycerin.)

Fine shnliche dunklere Farbung eignet auch einem gegen die Spitze
des dreieckigen Markraumgebietes hin vorgeschobenen, schrig liegen-
den Knochenbruchstiick, ferner zum grofen Teile einem zweiten, durch
zackige Begrenzung ortlich auffallenden und den kleinen, zahlreichen
Bruchstiicken, die in dem Grundteile in das Markraumgewebe einge-
schlossen lagern und zum Teil schon in der Abb. 25 zu erkennen sind.

Bei starkerer VergroBerung erweisen sich letztere als abgerundete Geroll-
stiickehen, die aus verkalktem, hyalinen Knorpelgewebe bestehen, und die teils
von sich anschmiegenden Zellen, teils von homogenen Intercellularsubstanz-
streifchen des im allgemeinen dichtfaserig gebauten, gefaB- und zellreichen Mark-
raumgewebes umgeben sind. Das groBere, ihnen benachbart liegende Einlagerungs-
stiick zeigt sich im Bereiche seiner zackig begrenzten Anteile lacundr angenagt
und itberwiegend ebenfalls mit Zellwucherungen, zum Teil auch mit zarten Kno-
chenanlagerungen belegt, andererseits jedoch ebenfalls in-seinen hellen Knorpel-
substanzanteilen den vorhin von Schnitten Vg, (S. 103} beschriebenen, ab-
gerundeten Triimmerstiicken dhnlich begrenzs.
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Von solchen, auf seinerzeit erfolgte gegenseitige Abrollung hinweisen-
den Formverdnderungen ist an dem erwihnten grofen, langen und
breiten, hierher verlagerten Bruchstiicke an seinen knorpeligen Gebieten,
die durch manche durchgreifende Kluftbildungen und auch durch
stellenweise kornige, kriimelige Beschaffenheit an ihrem Verkalktsein
nicht zweifeln lassen, nichés zu bemerken. Thre Begrenzungslinie im
besonderen ist fast durchwegs leicht lacundr und von m. m. spindelig
gestalteten, meist aber einkernigen osteoklastischen Zellen eingenommen,
die es samt dem iitbrigen faserigen Markraumgewebe eng und knapp
umschlieBen. Die kndchernen Gebiete dieses grofien Bruchstiickes zeigen
derartige Resorptionsstellen nur in geringem Masse, sondern vielmehr
in groBer Ausbreitung und Ausbildung osteoblastische Zellbelige und
daraus hervorgegangene, zum Teil ganz betrichtliche, groBzellig unge-
ordnet gebaute Knochenanlagerungsschichien.

Was endlich das erwihnte, weitest vorgeschobene, schrig liegende
Verlagerungsstiick anlangt, so erweist es bei entsprechender VergrofBe-
rung, dall es aus vielfach zerkliifteter, lamellgser Knochensubstanz be-
steht, und dal es bis auf wenige lacunire Einkerbungen diberwiegend
von abgerundeter Begrenmzung ist; es erscheint dabei nicht so sehr von
freien Zellgebilden umgeben als vielmehr von der ihm m. m. nahe
angeprefiten, faserig verianderten und zellreich gewordenen Knorpel-
substanz der Nachbarschaft direkt umgriffen, anderseits aber zeigt
sich dieses Verlagerungsstiick zum Teil auch durch helle Flissigkeits-
ansammlungen von letzterer getrennt.

Wihrend in dem letztbesprochenen Gebiete die Einlagerung sicht-
lich geringe und begrenzte Knorpelverinderung in ihrer Umgebung
nach sich gezogen hat, zeigen sich solche im Rereiche der anderen,
wetter markraumwdrts in dem Auseinanderweichungsgebiet 4 (s. Abb. 25
bzw. 24) angetroffenen Einlagerumgen in sehr reichemn MaBe und sehr
grofler Ausbreitung.

Ein Teil derselben zeigt sichtlich véllige Ubereinstimmung mit den
Befunden, die von der Knorpelgrenze des groBen Markraumes m ge-
legentlich der Besprechung des Ubersichtsbildes 21, bzw. der Abb. 22
dargelegt wurden.

AuBerdem fallen jedoch, und zwar in besonders weit greifender Aus-
dehnung und Ausbreitung in der Umgebung des breiten Grundteiles
des dreieckigen Auseinanderweichungsfeldes innerhalb der homogenen
und von Zellwucherungsgruppen durchsetzten, sichtlich sehr aufge-
lockerten, saftreichen Knorpelgrundsubstanz reichlich Aderungen und
Netzbildungen auf, also Schrumpfungsbilder, die unter der langdauernden
Wirkung der Alkoholaujbewahrung des Untersuchungsobjektes leicht
erklérlich sind, dabei aber sowie auch die ganz #hnlichen Verdnderungen
in der oberflichlichen Gelenkknorpelstrecke der Abb. 25 jedenfalls in-

8*
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sofern von Bedeutung sind, daB sie den Bestand betrichtlicher Grund-
substanzauflockerung und -quellung dieser Gebiete beweisen und somit
belegen, daBl in diesem Untersuchungsgebiete nicht nur die oberflich-
lichen, sondern auch die tiefen Gelenkknorpelschichten eine betricht-
liche Verminderung ihrer Elastizitdi erfuhren. Bei dieser Auffassung
der in der Abb. 25 trotz der geringen VergroBerung gut erkennbaren
Aderungen und Netzbildungen stellen wir uns auf den Standpunkt der
Darlegungen, die in der Mitteilung Pommerst®) (S. 309) den ganz dhn-
lichen Grundsubstanzbefunden innerhalb der groB- und plattzelligen
Ossificationsbezirke unter Hinweis auf die einschligige Literatur hn-
licher Schrumpfungsbilder gewidmet sind.

Ehe ich die Besprechung der Befunde in den Schnitten A, und &,
verlasse, ist noch der im Bereiche des Ansatzes des Lig. feres in beiden
gegebenen und namentlich im Ubersichtsbilde 21 (des Schnittes %, bei g)
gut erkennbaren, hochgradigen Entwicklungen weiter Blutcapillar-
rohren tnnerhalb des faserig verdnderten Knorpels zu gedenken, die wohl
von den Gefdfbildungen des Lig. teres aus zur Entstehung kamen. Unter-
halb des sie enthaltenden, stumpf viereckigen Fleckes in der Tiefe
des Lig. teres-Ansatzes der Abb. 21 ist, in einem kleinen, ovalen Be-
‘zirke aneinander gedrangt, eine Anzahl von Gefdfkandlen und kleinen
Markrdumen nachweisbar, die vielfach bereits auch von Knochensubstanz
umsiumt bzw. unter ihrer Bildung verddet sind und sichtlich ihrer
Herkunft nach zum Epiphysenkern gehoren.

Ergénzend ist noch anzufithren, daf sich innerhalb der nicht wesentlich an
den Veranderungen mitbeteiligten Markraume der Ossificationspunkte und der
Diaphyse nebst zellreichem Lymphoidmark auch Fettmark findet.

Beziiglich der GefaSbefunde sei noch ausdriicklich erwihnt, dafl sich nirgends,
auch nicht im Gebiete callser Gewebswucherungen irgendwelche auffillige Gefal3-
verdnderungen, wie etwa Anzeichen von Sklerose nachweisen lassen.

In betreff der Kernfarbbarkeit der Zellen ist anzugeben, daB dieselbe sowohl
in den oberflichlichen als auch in den tieferen Gelenksknorpelgebieten durchaus
erhalten ist.

Es eriibrigt nur noch zur Ergénzung der von dem linken Femur-
kopfe mitgeteilten Befunde auch in Kiirze iiber die zu berichten, die
ich von der Hiiftpfanne dieser Seite aufzunehmen Gelegenheit hatte.

Es wurde von der zum Behufe ihrer mikroskopischen Untersuchung mittels
Ebnerscher Fliissigkeit entkalkten, linken Hiiftgelenkspfanne eine sagittale Scheibe
mit der Fossa acetabuli genommen.

Auch die von diesem Stiickgebiete nach Einbettung in Celloidin hergestellten
Schnitte wurden teils mit Hamatoxylin und Eosin, teils nach der van Gieson-
Methode gefirbt und zumeist ebenfalls in Glycerin untersucht.

Wie schon das beifolgende Ubersichtsbild 26 beweist, finden sich
im Gegensatz zu den so hochgradigen Veranderungen des Foveagebietes
im Bereiche des linken Femurkopfes im Acetabulum nur verhiltnis-
miBig geringere, noch nicht so hochgradig gediehene Stérungen, die
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jedoch sowohl einerseits den Gelenkknorpel der Hiiftpfanne als auch
das Wurzelgebiet des runden Bandes und anderseits auch in Abhingig-

keit davon die Fossa acetabuli
betreffen.

Was den Gelenkknorpel an-
langt, so fallt zunéchst-schon im
Ubersichtsbilde 26 der ziemlich
wellige Verlauf der Knochenknor-
pelgrenze des Pfannengrundes auf,
der wohl mit dem ihren dhnlichen
Verhalten an anderen Ossifica-
tionslinien jugendlicher Knochen
in Parallele zu bringen ist.

Als ein sehr auffalliger Befund
ist aber hervorzuheben, daf knapp
oberhalb der Knochenknorpelgrenze
im Bereiche der sdulenbildenden,
grofizelligen und auch plattzelligen
Knorpelregion durch Verfliissi-
gung und schleimige Verquellung
der Grundsubstanz und unter Ver-
schwinden der wohl -ebenfalls
schleimiger Entartung verfallen-
der Knorpelzellen kleine Hohl-
rdume gebildet sind, die als licht-
helle, rundliche Liicken schon
bei schwacher VergroBerung (s.
Ubersichtsbild 26 bei E) zu be-
merken sind. Manche derartige
Verflussigungsstellen nehmen in
langlicher Streifenform die Grund-
substanzsiulen ein, deren Fase-
rung in physiologischer Weise
senkrecht auf die Knochenknor-
pelgrenze gerichtet ist; die an-
stoBenden, in ebendieser Richtung
stehenden Knorpelzellreihen fin-
den sich an den gemeinten Er-

Abb. 26. Ubersichtsbild der linken Hiiftge-
lenkspfanne. L.f.: Ligamentum teres; L.tr.:
Ligamentum transversum ; &: Ossifications-
kern am oberen #uBeren Pfannenrand; o:
schmale Osteophytbiilkchenlage, u. zw. so-
wohl im Bereiche der hier wurzelnden
Faserbiinde! des Lig, teres-zelbst, als auch
in dem von ihm iiberdeckten, unteren Teile
der Fossaeinbuchtung. Aufgenommen bei
1*/,facher Vergr. (Das Priparat eingeschlos-
sen in Canadabalsam.)

weichungsstellen mehr oder minder in sie einbezogen, zum Teil unter
Erhaltenbleiben von dimnen, ausgedehnten Resten der Zellkapseln,
wahrend die Zellen selbst an der Verflissigung der iibrigen Grundsub-
stanz teilnehmen, von der aus ihre Faserchen in diese Hohlraume

vorragen.
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Den hier nur andeutungsweise geschilderten, tiefen Knorpelveridnde-
rungen entsprechen durchwegs auch in der oberfldchlichen Gelenkknorpel-
schichte auffallig zutage tretende Ab#nderungen, indem sich hier die
Grundsubstanz in allerdings diinner Lage aufgehellt, auch faserig wellig
und auch in Form von platten Streifen in Abspaltung begriffen zeigt,
sowie &rtlich durch senkrecht eingreifende Aufhellungsspitzkeile den
Beginn einer klumpigen Zerkliftung darbietet.

An diesen Entartungsbefunden der Grundsubstanz nehmen auch die
Knorpelzellen in Verdrangung und durch Vermehrung teil. Besonders
in der Nahe des Wurzelgebietes des Lig. teres, wo auf weite Strecken
hin in den Gelenkknorpel seiner ganzen Dicke nach sich durchflechtende
Faserziige bemerkbar sind, fallen vielfach pericellulire Aufhellungen
auf, innerhalb welcher die spindelig eckig gewordenen Knorpelzellen
an die Befunde kleiner, beginnender Weichselbaumscher Liickenbildungen
gemahnen.

Diesen Verinderungen der oberflachlichen Pfannenknorpelschichte,
von denen schon das Ubersichtsbild 26 durch leichte Unebenheit und
Schattierungsverschiedenheit Andeutung gibt, und den vorher darge-
legten Tiefenverdnderungen entspricht es, daff an der Knorpelknochen-
grenze bei starkerer VergroBerung vielfach durch die verkalkte Knorpel-
region hindurch, besonders in die Zellrdume der angrenzenden kalk-
losen Knorpelzone vorgreifende, blutstrotzende Capillaren anzutreffen sind
und auch ganze Netze solcher, hierher vorgedrungener Markrdume
einnehmen. Weiters ist dafiir, da8 also auch im Acetabulum von den
die Elastizitait des Knorpels vermindernden Knorpelverinderungen
aus, die Markriume und ihre GefiBe in Mitleidenschaft gezogen sind
und also hier eine ausgebreitete, wenn auch noch geringgradige Arthritis
deformans besteht, noch anzufiibren, dafl im Bereiche mancher der be-
teiligten Markraum- und CapillargefaBbildungen in Form von vorge-
lagerten Globuli ossei -Steigerungen der Knochenbildungsvorgénge an-
geregt sind.

Auf ortliche Reizungswirkungen im Bereiche der Knorpelknochen-
grenze weist auch der groBe Blutreichtum der stark erweiterten Mark-
raumgefiBe hin, der es auch erklirlich macht, dal manche Markriume
wohl durch Diapedesis in hohem Grade hémorrhagisch verindert sind.

Tch muf mir vorbehalten, auf manche der hier nur angedeuteten Befunde
gelegentlich meiner in Angriff genommenen Untersuchungen fiber die Arthritis
deformans der Hiiftgelenkspfanne und der Cavitas glenoidalis des Schultergelenkes
zuriickzukommen.

Fiir den Gegenstand dieser Mitteilung ist jedenfalls noch von Belang,
daB sich auch am Acetabulum des uns hier beschéftigenden Falles gleich
wie im Femurkopfe eine augenscheinlich wveranlagte (nicht erst durch
die Arthritis deformans-Verinderungen eingeleitete) Vermehrung der
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Verkngcherungskerne nachweisen 1i6t. Es zeigt schon das Ubersichts-
bild 26, daf weitab von der Knochenknorpelgrenze des oberen, duferen
Pfannenrandes innerhalb des Knorpelvorsprunges (dem der hell er-
scheinende Durchschnitt der ihn bekleidenden, sehnenartig gebauten
Gelenkslippe [Labrum glenoidale] aufsitzt) ein runder, 0,5 :0,5 mm
groBer markrawmhdltiger Verknécherungskern k vorhanden ist. Er er-
innert an die Befunde Niebers?).

Als ein besonders auffialliger Befund ist auch noch anzufithren,
dafl es im Bereiche der Fosso acelabuli — wohl entsprechend den Zug-
wirkungen, die das infolge des verschmilernden Schwundes der Epi-
physe gezerrte und in die Linge gezogene Lig. teres ausiibte — in Form
eines zarten jungen, unregelm#Big und ungeordnet gebauten Balkchen-
werkes zu einer reaktiven Osteophytentwicklung periostitischen Charakters
gekommen ist.

Von dieser gibt das Ubersichtsbild 26 nur insoferne eine Vorstellung,
als in ihm ein schmaler, dunkler Saum die Fossa acetabuli teils unmittelbar
bekleidet, teils davon durch Markriume geschieden ist, die sich im Durch-
schnitt zu einem schmal spindelig und hell erscheinenden Raumgebilde
verengt zeigen.

Erst bei der stdrkeren VergréBerung der Abb. 27 wird deutlicher,
daBl das Balkchenwerk des Osteophyts langgestreckte, lockeres Gdema.-
toses und daher helles und zellarmes Mark in sich schlieffende Mark-
riume begrenzt, dabei aber auch mit ungeordnet gebauten Restteilen
an dem Aufbau der Rindenbalken teilnimmt, die das sehr blutreiche
und daher dunkel erscheinende Spoungiosafettmark abschlieBen. Die
an dem Aufbau der Rindenbalken osteophytwirts hier und da teil-
nehmenden Lamellenlagen weisen nebst der Weité der besagten, (in den
Grundteilen des Osteophyts sekundar ausgebildeten) langgestreckten
Markréume auf einen linger, weit zuriickreichenden Bestand der Osteo-
phytbildung hin. Die ausgebreiteten Anzeichen lacunirer Resorption
an den Randbezirken des Bilkchenwerkes und der groBfen Markriume
stehen wohl in Einklang mit der auffilligen Weite der GefiBe dieser
letzteren, in deren Bereiche es auBler den besagten Odembefunden auch
nicht an Diapedesis roter Blutkérperchen fehlt.

V. Yon der Bedentung der auseinandergesetzten Befunde fiir die Frage-
punkte der juvenilen Arthritis deformans.

Wie aus den vorstehenden mikroskopischen Befunden des uns be-
schiftigenden Falles erhellt, bietet er ausgesprochene Anzeichen ange-
borener Veranlagung dar, worauf die Doppelseitigkeit der Verinderungen
und die Befunde hinweisen, die zur Annahme einer Vermehrung der
Ossificationspunkte zwingen und somit die Ansicht Zaaijers belegen,
daf angeborene Anomalien im Bereiche der Epiphyse eine Vorbedingung
der Entstehung der Arthritis deformans juv. coxae bilat. darstellen.
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Anderseits ergaben sich auch zwingende Hinweise auf traumatische
Einwirkungen wund auf funktionelle, mechanische Beeinflussungen; so
fanden sich ja die ausgesprochenen Bilder von Zertriimmerungen, Ver-

)

: \ i ". )
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Abb. 27. Schmale Osteophytbilkchenlage im Bereiche des Wurzelgebietes des Lig. teres selbst

als auch in dem angrenzenden Teile der Fossaeinbuchtung. f: fettgewebehaltiges Lig. teres;

o: Osteophytgebilke ; r: Rindenbalken. Néhere Beschreibung siehe im Text. Aufgenommen
bei 28 facher Vergr. (Das Priparat eingeschlossen in Canadabalsam.)

lagerungen, Reibungswirkungen und Blutungen, wodurch auch die
schon in der Literatur ausgesprochene Annahme (Legg, Hoffa u. a.),
daB derartige Einwirkungen bei der Entstehung der Arthr. def. juv. cox.
eine Rolle spielen, belegt ist.

Durch die verschiedenartigen, bis zur Bildung von Erweichungs-
herden gedichenen Ernihrungsstérungen des Knorpels, von denen so
viele Befunde im Bereiche des Gelenkknorpels und auch der Epiphysen-
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fuge Zeugnis ablegen, erscheint aber im Verein mit den ihnen ent-
sprechenden, in den Gelenkknorpel vorgreifenden Gefdf3- und Knochen-
bildungen, den Voraussetzungen entsprochen, an die auf Grund
der Untersuchungen Pommers die Diagnose auf Arthritis defor-
maons geknipft erscheint. Diese nahm jedoch augenscheinlich nicht so
sehr eine ausgebreitete, sondern eine im besonderen auf das Fovea-
gebiet und dessen Umgebung beschrdrkte Entwicklung, so dafi auch noch
die Frage sich aufdringt, ob und inwiefern diesen Gebieten etwa
an sich eine besondere Veranlagung zur Entstehung von Arthr. def.
Verinderungen zukommt.
Fiir die Erdrterung letzterer Frage bieten auBer dem schon eingangs
" erwahnten, von weiland Prof. v. Hibler seinerzeit obduzierten Falle des
59 Jahre alten Gerbermeisters auch die Befunde Gelegenheit, die ich
an einem der Vergleichsfille, der einen an Tuberkulose verstorbenen
9 Jahre alten Knaben betrifft, aufnehmen konnte. Und es werden
hierfiir auch manche einschligige Einzelheiten der mikroskopischen
Befunde Pommers, insbesonders die in seinem Falle C aufgenommenen
Fovearandbefunde zu verwerten sein.

Ehe ich mich der Darlegung der von diesen Fiallen in Betracht
kommenden Foveabefunde zuwende, méchte ich aber auch noch zur
Frage Stellung nehmen, inwieweit etwa die Annahme Ligwens Berech-
tigung hat, daB kretinistische Skelettverinderungen die Entstehung
von Osteochondritis, bzw. juveniler Arthritis def. begiinstigen.

Ich kann auf diese ¥rage auf Grund der Befunde eingehen, die sich
mir bei der Untersuchung des Femurkopfes eines im Innsbrucker patho-
logisch-anatomischen Institute am 8. VI. 1914 (Prot. Nr. 10 894/257)
zur Obduktion gelangten, 10 Jahre alten kretinistischen Knaben dar-
boten.

Es ist einleuchtend, daf} die bei Kretinismus bestehenden Storungen
der endochondralen Ossification, besonders die hierbei verspatete
Verkndcherung der Epiphysen sich insofern als ein begiinstigendes
Moment denken lieen, als ja unter solchen Verhdltnissen infolge der
dabei im Epiphysenbereiche etwa bestehenden Resistenzabinderungen
vielleicht bereits ganz geringfiigige, mechanische Einwirkungen zur
Entstehung und Entwicklung einer Arthr. def. Anlaf hbieten konnten,
deren Veranderungen aber freilich, insoweit in der Epiphyse noch kein
Knochenkern entwickelt ist, nur im Bereiche der Wachstumszone der
Diaphysenlinie zur Ausbildung kommen miiBtern.

Die daraufhin im besagten Kretinfalle von mir aufgenommenen
Befunde widersprechen jedoch dieser Annahme, -indem sich keine, die
Zone des verkalkten Knorpels durchbrechenden, in den kalklosen Epi-
physenknorpel vordringenden Gefa3- und Knochenbildungen nachweisen
lassen. Auch fehlt es der Oberflichenschichte des knorpeligen Femur-
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kopfes an jeglichen Anzeichen degenerativer Verianderungen, wihrend
allerdings innerhalb der tiefen Teile des michtigen Knorpelgebietes
und auch besonders knapp oberhalb der Verknécherungszone der Dia-
physe mehrfache Knorpelverdnderungsstellen auffallen. So finden sich,
da wie dort, wie das Ubersichisbild 28 erkennen 1a6t, kleine und auch
grolere, zum Teil in Reihen, zum Teil zerstreut liegende Verfliissigungs-
liicken, an deren Réndern und auch in deren Inhalt Schleimanhaufungen
stark dunkle Himatoxylinfarbung annahmen. Stdrkere Basophilie fallt
auch in diffuser und fleckiger Ausbildung in einzelnen grofien Tiefen-

Abb. 28. TUbersichtsbild des kretinistischen Femurkopfes. Nihere Beschreibung des in Canada-
balsam eingeschlossenen Priparates siehe im Text. Aufgenommen bei 8facher Vergr.

bezirken des knorpeligen Femurkopfes auf, wo sich zugleich die Knorpel-
zellen vergrofert und vermehrt finden und in der Grundsubstanz aus-
geprigtere Faserungsziige bemerkbar sind.

Im Gegensatz zu letzteren, basophilen Grundsubstanzieldern zeigen
die Nachbarschaftsbezirke der im ganzen nur in spérlicher Anrzahl
und geringer GroBe entwickelten Knorpelgefifikanile sowie manche
andere Gebiete einen auffilligen Mangel an Basophilie und die Neigung
zu einer Auflockerung, die sich namentlich auch innerhalb der Grund-
substanzsiulchen zwischen den (dabei mangelhaft entwickelten) Zell-
gruppen der grofzelligen Region der Diaphysenlinie dadurch bemerkbar
macht, daB ihre faserige Lingsstreifung die Neigung zur Bildung quer
darauf gerichteter Faltelungsstreifchen zeigt.

Trotz aller dieser, augenscheinlich die Elastizitdt des knorpeligen
Femurkopfes doch beeintrichtigenden T'iefenverdnderungen blieb die
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Diaphysenverknécherungslinie, wie gesagt, von vorgreifenden GefaB-
und Knochenbildungen frei und damit eine Arthritisdef.- Verdnderung aus.

Zur Erklirung hiefiir ist
darauf hinzuweisen, daf ja
bei Kretinismus eine iiber-
schiissige Knochenbildung in
Form des sog. ,,Querbalkens™
Langhans der Ausbildung
primédrer Markraome im Be-
reiche der Verkalkungs- bzw.
grofzelligen Knorpelzone ent-
gegensteht, hinderlich ist.

Es kann beziiglich der
niheren Verdeutlichung die-
ser Verhaltnisse auf die Aus-
einandersetzungen, bzw. Ab-
bildungen in den Arbeiten
Langhans'®¥) und Dielerles’*)
verwiesen werden und es ist
hier auch davon durch die 4bb.
29 eine Vorstellung gegeben,
die aus der mit @ bezeichneten
Gegend des Ubersichtsbildes
28 hergestellt wurde.

Endlich kann vielleicht
auch noch fiir die Annahme,
dall der untersuchte Kretin-
fall wegen der sog. ,,Querbal-
kenbildung von Verénde-
rungen einer juvenilen Arthri-
tis deformans frei blieb, in
Betracht gezogen werden, daf3
der betreffende Knabe, laut
Angabe der Krankenge-
schichte, durch Bettldgerigkeit
mechanischen und traumati-
schen Einwirkungen so ziem-
lich ganz entzogen blieb.

Andererseits sind endlich
fir das Verstindnis des
Moangels der Diaphysenlinie
an Arthritis deformans Verdn-
derungen trotz der erdrterten
Knorpeldegenerationen im
Bereiche und oberhalb der-
selben, gewisse einschligige
Befunde Pommers von Belang,

Abb. 29. Gebiet a des Ubersichtsbildes 28. Das sehr blut-
und zellreiche Fettmark der Diaphysenspongiosa ist von
den wenig zahlreichen, primiren Markriumen durch mich-
tige, auch deren Umrahmung in sich beziehende Entwick-
lung dicker Lamellenschichten in Form des sog. ,,Quer-
balkens Langhans abgeschieden. Oberhalb des letzteren
eine m. m. breite Verkalkungsregion und die durch stellen-
weise ganz mangelnde oder nur geringradige Ausbildung
auffallende groB- und plattzellige Knorpelzone. Bei 7 ein
13ngsgeschnittener Knorpelmarkkanal der noch vollstéindig
knorpeligen Femurepiphyse. Aufgenommen bei 30 facher
Vergr. (Das Priparat eingeschlossen in Glycerin.)

Er konnte bei seinen Arthritis deformans-Fallen B und G (IV. Abschnitt, S. 96
bzw. S. 84; vgl. auch V. Abschnitt, S. 165, 166) beobachten, daf es trotz des
Bestehens ausgeprigter Verdnderungen der Gelenkknorpel, im besonderen ihrer
Oberflachengebiete, doch nicht zu den der. Arthritis deformans entsprechenden,
in die basale Gelenkknorpelschichte vorgreifenden Gefi- und XKnochenbil-
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dungen gekommen war, weil in diesen Fallen ortlich durch besonders breit
entwickelte Verkalkungslagen in der Tiefe des Gelenkknorpels und durch die
besonders méchtige Stirke des subchondralen Knochengeriistes die Wirksamkeit der
in ausgesprochenem Mafle ausgebildeten Elastizititsverdnderungen des Knorpel-
iiberzuges behindert und ausgeschaltet wurde.

VI. Von den Arthritis deformans-Veriinderungen im Foveabereicke.

Bereits in Pommers mikroskopischen Befunden sind anatomische
und histologische Tatsachen niedergeiegt, die beweisen, dafl die Rander
und das Gebiet des Griibchens und des runden Bandes des Oberschenkel-
kopfes in ahnlicher Weise wie die Randteile seines Gelenkknorpels
dazu besonders veranlagt sind, Arthritis deformans-Verinderungen zu
verfallen.

Hierfiir sprechende Befunde konnte Pommer bei den meisten der von
ihm untersuchten, mit den Veranderungen ausgebreiteter Arthritis def.
behafteten Oberschenkelképfen aufnehmen, und es deutet darauf auch
bereits ihr anatomisches Verhalten hin, dessen Schilderungen aus Dr. Peg-
gers Preisarbeit im Abschnitt III, S. 60 der Abhandlung Pommers mit-
geteilt sind.

Es kann in dieser Beziehung auf die schon dem freien Auge auffallenden Ver-
danderungen der Zerfressung und Zernagung der Rinder der Fovea capitis hin-
gewiesen werden, die Pegger in dem geringgradigen Arthritis deformans-Falle A
des 84 Jahre alten Pfriindners, S. 62, erwihnt und in Textabb. 3 abbildet. Weiters
ist hier anzufithren die auffallende Knorpelveranderung am Rande der Fovea
capitis des Falles B des 52 Jahre alten Bauers, in welchen Rand sich Geféfie hinein
verfolgen lassen, die Pegger, S. 63, neben Zeriressensein des Knorpels im Fovea-
bereiche dieses ebenfalls geringgradigen Arthritis deformans-Falles beschreibt;
ferner auch die in einem anderen geringgradigen Arthritis deformans-Falle (Fall F
des 70 Jahre alten Mannes) auffallende Vertiefung und VergréBerung der Fovea
capitis mit Kerbung ihres Randes und Auflockerung des benachbarten, auch von
Substanzverlusten eingenommenen Knorpelgebietes, die Pegger, S. 65 und 66,
beschreibt und in Textabb. 10 und 11 abbildet. (Vgl. S. 92.)

Ganz besonders aber zeigt sich die Anteilnahme des Foveagebietes an den
Verdnderungen ausgebreiteter Arthritis deformans in dem auffallenden Vorragen
der Gegend der Fovea capitis, das Pegger im Falle C des 57 Jahre alten Taglohners,
S. 64, beschreibt. Dieses ist durch Fovearandbefunde bedingt, auf die Pommer
S. 86 und 87 besonders eingegangen ist, ohne sie jedoch durch mikroskopische
Abbildungen zu veranschaulichen.

Eine bildliche Darstellung der einschligigen Fovearandbefunde liegt bereits
von der kleinen atrophischen, subchondralen Knochenvorragung vor, die sich am
Rande der fettgewebehiltigen Fovea capitis des 84 Jahre alten Pfriindners des
Falles A (S. 218) findet, in Abb. 1, Tafel I abgebildet und S. 74 und 76 von Pommer
erdrtert ist.

Weiter veranschaulicht solche Fovearandbefunde Pommer auch in dem
knoéchern umrahmten Markraume und in den mehrfachen, zum Teil bereits von
Hawversschen Lamellensystemen umgebenen Blutgefalibildungen in dem der
Fovea capitis benachbarten Bezirke des Gelenkknorpels des 52 Jahre alten Bauern
(Fall B, 8. 221), die er in Abb. 16, Tafel IV abbildet (vgl. S. 78, 79, 80) und dort
auch des néheren besprochen hat.
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Im iibrigen weist aber auf die frithzeitige und besondere Beteiligung des Fovea-
gebietes an den Veranderungen in Fillen ausgebreiteter Arthritis deformans des
Hiiftgelenkes auch der so regelmiBig und auch bald eintretende Verlust der Fovea
capitis und des Lig. teres bei Ausbildung von Schlifflichen an won hochgradigen,
ausyebreiteten Arthritis deformans-Verdnderungen eingenommenen Femurkdpfen hin,
wofiir die in Textabb. 13, 14, S. 68, in Peggers Abschnitt dargestellten Befunde
im Falle I und betreffs dieses Falles die Abb. 42, 43, Tafel X1 (S. 228) anzufithren
gind.

Gleichwie durch die hier zusammengestellten Befunde kann auch
durch ein naheres Eingehen auf Flle von auf das Foveagebiet beschrinkter
Arth. def. Wesentliches fiir die Erklarung der Eigenheit des untersuchten
Falles juveniler Arthritis deformans, d. h. fiir das Verstandnis der Tat-
sache gewonnen werden, daf in diesem Falle sowie iiberhaupt bei solchen
Beobachtungen das Foveagebiet vorzugsweise die stirksten Verdnde-
rungen zeigt.

Zu diesem Behufe sollen in folgendem des nidheren die Befunde
des 59 Jahre alten Gerbermeisters mitgeteilt werden, auf die bereits
in Kirze in Pommers Ergebnissen unter Punkt 8, S. 157 hingewiesen
ist, woran ich dann noch die Darlegung meiner einschligigen Befunde
in einem der vorhin mitgeteilten, kindlichen Vergleichsfdlle und eine
eingehendere Schilderung der im Falle C Pommers sich darbietenden
Foveabefunde schliefen will.

Was zunichst den besagten Fall des 59 Jahre alten Gerbermeisters
betrifft, so fiel bereits bei der von weiland Prof. v. Hibler am 14. I1. 1910
{(Prot.-Nr. 8949/44) ausgefithrten Obduktion — bei der Befunde von
verrukoser Endokarditis zur Untersuchung der Gelenke Veranlassung
gaben — diesem auf, daf} die Fovea des linken Femurkopfes von flachen,
knorpeligen Hiigelbildungen ausgefiilli, ja tiberragt war. Auch zeigten
gich ,,in ihrem Umkreise kleine, héckerige Vorragungen, und an den
herausgenommenen Kopfen waren an Stelle des Lig. teres keine oder
nur duperst geringe, fddige Reste bemerkbar”. AuBerdem fanden sich
besonders ,,in der Nachbarschaft des Umbo seichte Knorpelusuren.
Die Synovialfliissigkeit war klar, doch zeigte sich die Synovialhaut
am Femurhalse teils verdickt, teils sulzig aufgelockert und hochgradig
injiziert. Stérkere wulstige Randversnderungen finden sich im Ob-
duktionsprotokolle nur von den Brust- und Lendenwirbelkérpern be-
richtet.

Eine Vorstellung dieser auffalligen Befunde gibt sowohl beifolgende
Aufnahme der noch undurchsiigten Oberschenkelképfe (s. 4bb. 30) als
auch die von ihren Durchschnitten hergestellte A4bb. 371 (angefertigt
von dem Museumspriparat K 140a).

Pommer hat bereits berichtet, daB in diesem Falle eine auf sub-
chondrale Binlagerung einer abgekapselten Blutungscyste zu beziehende
Wachstumssteigerung des linken Gelenkskopfes vorliege; letztere lieB
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Pommer darauf schliefen, dafl die Entstehung der Verdnderung auf
,.einer traumatischen Einwirkung beruht, die wihrend der Wachstums-
periode den beziiglichen (linken) Femurkopf traf, so dalB dieser Be-

ADbD. 80. Die beiden Oberschenkelkopfe (des 59 Jahre alten Gerbermeisters, Obd. Prot. Nr. 8949/44 v. 14, II. 1910) mit ihren,
im Text niher beschriebencn Foveagebieten, der linke augenfillig (wie Abbildung 81 beweist) im Durchmesser um 1,5 mm grofer.
In natiirl. GroSe anfgenommen

fund in angegebener Hinsicht als ein Beispiel juveniler Arthr. def. von
ortlicher Beschrinkung auf das Foveagebiet eines Femur aufgefalit werden
kann, bei dem es, und zwar unter Verlust des Lig. teres nach Abschlufl
des in besagter Weise gesteigerten Wachstums zu einem Stillstand
der Verénderungen gekommen ist®.
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Eine eingehendere vergleichende Untersuchung der beiden Femur-
kipfe dieses Falles ergab dann, dafl der linke einen um beildufig 1,5 mm
grofleren Durchmesser zeigt (s. Abb. 31). Es ist an thm von der Fovea
(vgl. Abb. 30) nur mehr eine spaltférmige Einkerbung als Rest ihres
unteren Randbezirkes erkennbar, im tibrigen ist sie durch ein unregel-
mafBig flach hockeriges, glatt tiberknorpeltes Feld vertreten, das keine
Reste des Lig. teres erkennen 148t. Dieses Feld hilt die Kopfwolbung

Abb. 3l. Durchschnitt der beiden Oberschenkelképfe (des 59 Jahre alten Mannes), u. zw. die
hintere Hilfte des linken, im Durchmesser um 1,56 mm gréferen und die vordere Hilfte des
- rechten Femurkopfes. Siehe Beschreibung im Text. In natiirlicher GroB8e aufgenommen.

ein, ist aber nach vorne und hinten von ausgebreiteten, unregelmiBigen,
nach oben hin zusammenstoBenden, iiberwiegend sehr seichten Usur-
vertiefungen umgeben. Letztere zeigen sich teils samtartig rauh, teils
flach geglattet, wobei der Knochen durch die diinne Knorpelschichte
durchschimmert.

Am rechien, kleineren Femurkopf (vgl. Abb. 30) 1aBt sich auBer
den geringen Unebenheiten im Bereiche der Fovea nichts Abnormes
bemerken. Die Fovea zeigt sich sowohl in der Abb. 30 als an dem
Durchschnittsbilde 31 von dem flachen Absetzungsstumpf eines in
entsprechendem MaBle ausgebildeten Lig. teres eingenommen.

Auf dem Durchschnitisbilde des linken wergréfierten Femurkopfes (s.
Abb. 31) fallt im Foveabereiche ein iiber 15 mm breites und 24 mm
tiefes, sich subchondral heraberstreckendes Gebiet auf von birnférmiger
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Gestalt, das sich als eine Gruppe knapp benachbarter, mit m. m. homo-
genen Inhaltsmassen erfillter, zum Teil weichgewebig umrahmter
Cystenhchlen erweist.

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurden von beiden Femurkdpfen
nach ihrer Entkalkung in Ebnerscher Fliissigkeit die zu ihrer vergleichenden
Untersuchung erforderlichen Stiicke herausgeschnitten, so von der vorderen
Halfte des linken Femurkopfes zwei frontale Stiicke: nimlich Ik,, das das knorpelig
verddete Foveagebiet enthélt, und an dem kein Lig. teres zu erkennen ist, wohl aber
ein tief in die Spongiosa hineinreichender Verdichtungsstreifen auffsllt, der die
Foveagegend umgrenzt, das andere Stiick /b, umfaft das schon erwihnte und an
der Abb. 31 auffallende Verdnderungsgebiet, das an die Foveagegend angrenzt
und auBerdem die Grenzstufe des unteren Kopthalsrandes in sich bezieht. Von
der hinteren Halfte des rechten Femurkopfes wurden ebenfalls zwei, in horizontaler
Richtung herausgeschnittene Stiicke zur vergleichenden Untersuchung genommen.

Bei der mikroskopischen Uniersuchung lieBen sich an den vom rechien
Femurkopfe entnommenen Vergleichsprdparaten, die eine im allgemeinen
gleichm&Big verlaufende Knochenknorpelgrenze und einen wohl er-
haltenen Gelenkknorpel mit glatter, von Zerfaserungen und anderen
Verinderungen frejer Oberfliche darbieten, nur dem Alter entsprechende
atrophische Gebdlkverhiltnisse bemerken.

Die vom linken, gréferen Femurkopf aus seiner Foveagegend herge-
stellten Schnittpriparate zeigen diese Gegend (s. Ubersichisbild 32) im
Bereiche des schon in der Abb. 31 auffallenden, scharf umschriebenen
Gebietes in der Ausdebnung von beiliufig 24 mm ILinge und iiber
11 mm Breite — wie sich bei stirkerer VergroBerung erkennen a8t —
von einem Schleimmarkherde eingenommen, der seine homogene, stellen-
weise vakuolenhiltige, hyaline Zwischensubstanz von zarten, aber viel-
fach langgestreckten, spindeligen und sternférmigen Zellen und nebst
reichlichen, teils zerstreut verlaufenden, teils auch gruppiert ange-
hiuften BlutgefiBlen auch von manchen faserigen Bindegewebsziigen
durchzogen zeigt.

Dieser Schleimmarkherd schlieft eine Anzahl von verschieden grofien,
oval gestalteten, glattfaserig und spindelzellig umsiumten Anhdufungen
hyaliner Substanz (vgl. Abb. 83) in sich, in der keine Zellen, sondern
nur aufler einzelnen Vakuolen feinste, m. m. grobmaschig veristigte
Fibrinausscheidungen sich vorfinden. Letztere sieht man hie und da
aus dichtnetzigen Fibrinbildungspunkten in Bereiche der Umsiumungs-
membran solcher Hyalinanhdufungen in diese hinein ausstrahlen. Und
auch in dem Schleimmark selbst finden sich namentlich in der Um-
gebung solcher cystischer Einlagerungen — die hyalinisierte Blutungs-
herde darstellen — manche, in ihren Formen noch wohl erkennbare
Spindel- und Sternzellen von feinnetzigen Fibrinausscheidungen ein-
genommen, somit einer fibrindsen Zellenentartung verfallen; Befunde,
wie sie sich nicht selten in atrophischen Knochenmark infolge von
Blutungen nachweisen lassen.
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Die in ziemlicher Breite dichtfaserigen Aupfenschichten des geschil-
derten Herdgebietes laufen zum groBen Teile in das Mark einzelner
benachbarter, weiter Markraume aus, sind aber iiberwiegend (median-
wdrts) von einem dichten kompakten, lamellos gebauten Knochenstreifen

Abb. 82. Ubersichtsbild des linken, gréBeren Femurkopfes mit dem unter der Foveagegend sich
findenden Schleimmarkherd, der schon bei dieser 2 fachen VergroBerung mehrere zart umrahmte,
cystische Anhdufungen hyaliner Substanz (siehe auch Abb. 83) erkennen 148t, und bez seines
Inhaltes und seiner [bei u,, u,, u, (sieche Abb. 88) unterbrochenen] Abkapselungsstrecke » im Text
eingehend beschrieben ist. (Das Priparat eingeschlossen in Canadabalsam.)

von 2—2,5 mm Breite umschlossen (s. Ubersichtsbild 32 und Abb. 33),
in dessen Nahe das Balkchengeriiste der Spongiosa sichtlich verdichtet
ist, und dessen Hawverssche Systemkanile hie und da gegen das Herd-
gebiet zufithren und in dieses ausmiinden.

Nach oben zu endet der dichte Knochenstreifen in einem engmaschigen,
verdichteten Spongiosagebilke, das den hier seine volle, 2,5 mm messende
Breite zeigenden Gelenkknorpel trigt (s. bei ¢ im Ubersichtsbilde 32
und in der Abb. 33).

Virchows Archiv. Bd. 289. ¢}
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Das foveawdris von dieser Gegend als Umsiumung des Herdgebietes
bogig umbiegende Spongiosagebilke (s. Abb. 33) zeigt sich auf eine
beildufig 2 mm breite Strecke hin (s. be? %, in der Abb. 33) (wie sich
bei stiarkerer VergroBerung erkennen 1aBt) durch lacundre Resorption
bis auf wenige Restchen verzehrt und wunierbrochen, und zwar unter
Bildung von riesenzelligen Ostoklasten, die das Markgewebe unter der
Einpressungswirkung des hier zerkliifteten und von Detrituseinlagerungen
durchsetzten Gelenkknorpels entwickelt.

Abb. 83. Stelle » des Ubersichtsbildes 82 mit den Unterbrechungen wu,, w, und u, des Gelenk-

knorpels oberhalb des Schleimmarkherdes. Bei s oval gestaltete Hyalinanhidufungen in dem

Herdgebiet. Nihere Beschreibung siehe im Text. Aufgenommen bei 5facher Vergr. (Das
Priaparat eingeschlossen in Canadabalsam.)

Noch weiter foveawdrts von dieser Unterbrechungsstelle w, findet
sich wieder der Gelenkknorpel auf eine Strecke hin in voller Breiten-
bildung gut erhalten, gestiitzt von einem sehr dicht lamellés gebauten,
ziemlich schmale, enge Markraume in sich schlieBenden Gebalke-
streifen, der die Fortsetzung des besprochenen knéchernen Abkapselungs-
rahmens des Foveagebietes darstellt.

Von hier an weiter bis zum stumpfkegelig abgestutzten Rest des
Lig. teres hin und auch jenseits desselben, also im Gebietbereiche beider
Foveardnder, ist unter Vorentwicklung eines ziemlich zarten, weitmaschi-
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gen Knochenbslkchenwerkes vom Gelenkknorpel nur mehr ein sehr
diimner (0,3 mm breiter) oberflichlicher, faserig verinderter Streifen-
rest erhalten.

Ganz besonders fallt dabei noch bei starkerer Vergroferung (rechier-

seits vom Lig. teres- Rest, bei u, in der Abb. 33) auf, dal auch hier der
Gelenkknorpel zerkliiftet, bzw. nach einwirts verlagert wie eingedriickt
ist, und es lassen sich in diesem Bereiche ebenfalls Detritusmassen, die
wellig-faserige Gewebsreste in sich schliefen, in die Zerkliiftungs-
spalte des Gelenksknorpels eingelagert, in manchen Schnitten (so auch
bei u, in der Abb. 33) ampullenférmig angehduft finden, und zwar da-
durch, daBl es noch mehr wie an der Unterbrechungsstelle w,, im Ge-
biete u, zur Bildung eines breiten, kleinzellig und streifig-faserig ge-
schichteten Callusknorpels gekommen ist, der, die Detritusanhiufung
in sich schlieflend, in Form eines plumpen Zapfens in das hier umrahmt
freiliegende Schleimmark der cystischen Herdbildung worspringt.
* An dem diese Detritusampulle in der Richtung gegen den Stumpf
des Lig. teres hin begrenzenden Knochengebilke 148t sich noch eine,
aber schmale, lacunir umgrenzte Unterbrechungsliicke u; (s. Abb. 33)
nachweisen, an der in demgemiB geringer Ausdehnung auch hier neu-
gebildetes Knorpelgewebe von dem Gelenkknorpelrest aus gegen das
Mark hin vordringt, und die es erméglicht, daB dadurch abgetrennte
Knochenbilkchen mit einer Drehung ampullenwirts an der Einpres-
sung dieses Gebietes teilnehmen.

Bis auf die beschriebenen Unterbrechungsstellen und auf die Rond-
bezirke der Foveagegend erweist sich die Knochenknorpelgrenze durchwegs
von gestrecktem Verlauf und frei von auffalligen Gefidprorragungen
und Knochenbildungsvorspriingen; demnach sind also in diesem Falle
die Arthritis deformans-Verdnderungen tatsichlich wvollig auf das Ge-
biet der in den cystischen Herd einbezogenen Foveagegend beschrimkt.

Hier ist es, wohl auf Grund von schon mit den ortlichen Arthritis
deformans-Verinderungen bestehenden Zusammenhangstorungen und
vielleicht auch infolge der durch Altersatrophie werringerten Stiitzung
der Knochenknorpelgrenze und des basalen Knochengebilkes zu Ein-
briichen und Zerkliftungen und Detrituseindringungen mit all ibren
Folgewirkungen, aber wahrscheinlich wohl erst in letzterer Lebenszeit
des 59 Jahre alten Mannes gekommen und damit dann auch zu weiter
gesteigerter Ausbildung von o6rtlich beschrinkten Arthritis deformans-
Veranderungen.

Immerhin kann aber wohl kaum daran gezweifelt werden, da8
seitens Pommers mit Recht in der in diesem Falle sich darbietenden,
auf die Foveagegend beschrinkten Arthritis deformans eine aus der
Kindheits- oder wenigsiens aus der Wachstumszeit herstammende Ver-
dnderung erblickt wurde, weil sie ja mit der dargelegten Wachstums-

o%
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steigerung des betroffenen Femurkopfes verkniipft ist. Durch die ein-
seitige Entwicklung der Verinderung wird dabei ebenso wie auch durch
die ihr beigesellte, auf Abkapselung von Blutungen beruhende Cysten-
bildung unmittelbar die Annahme wahrscheinlich gemacht, daf es sich
in diesem Falle von juveniler Arthritis deformans nicht wm einen kongenital
begriindeten, sondern wm einen, wohl durch traumatische Einwirkungen
erworbenen Zustand handelt. Diese Auffassung rechnet dabei mit der
Annahme, dafi der Foveagegend eine besondere Veramlagung zu jenen
Storungen zukommt, auf deren Zusammenwirken wir die Entstehung
der Arthritis deformans-Verinderungen zuriickzufithren haben.

In diesem Sinne sind nicht nur die bereits in den einleitenden Ab-
séitzen dieses Abschnittes aus den Mitteilungen Peggers und Pommners
hervorgehobenen Foveabefunde von Bedeutung, sondern erscheint es
auch gerechtfertigt, noch des naheren iiber die einschlagigen Befunde
zu berichten, die ich in dem bereits bei den vergleichenden Unter-
suchungen iiber die Femurkopfepiphyse (Abschnitt III) erwihnten
Falle des 9 Jahre alten Knaben aufnahm.

Seine Oberschenkelkdpfe erwiesen sich bei der Obduktion frei von
Veranderungen, jedoch bei ihrer mikroskopischen Untersuchung boten
sie zn meiner Uberraschung im oberen Fovearande die Amnzeichen einer
darauf orilich beschrinkten. Arthritis deformans dar.

Wie das beifolgende Ubersichisbild 34 des oberen Fovearandes er-
kennen 1aBt, bietet die Knochenknorpelgrenze des oberen Fovearandes
in deutlichemm MaBe den Eindruck der UnregelmaBigkeit dar; sie er-
scheint auf eine Strecke von iiber 3 mm hin durch Markraumbildungen
vertreten, die nur durch ein paar kleine (mit ihren wichi lamellds ge-
bauten, unverkalkien Knochensubstanzbeldgen in die benachbarten fase-
rigen Knorpelfeldchen iibergehende) Balkchenreste der subchondralen
Knochenrinde voneinander geschieden sind. Dabei greifen diese sub-
chondralen Markraume und von ihnen aus vordringende Blutgefa(-
bahnen ziemlich weit in die faserig erscheinenden Verflissigungsfelder
des Fovearandknorpels ein und bedingen andererseits das Bild der
Einsenkung (e) der sie von den tieferen Knochenmarkrdumen trennen-
den Spongiosabalkchen, ohne dall aber an letzteren Zusammen-
hangstrennungen oder Verlagerungen sichtbar wiren.

Solche lassen sich aber bei stirkerer Vergréferung zwischen der ober-
halb des Fovearandes sich dahin erstreckenden, einheitlich lamellos ge-
bauten Knorpelknochengrenzplatie und den darauf fuBlenden, tiefsten Anteil
des Gelenkknorpels bemerken, und zwar in Form von in dieser Richtung
dahinzielenden, mehr oder minder schmalen Spaltbildungen, die. hie und
da mit feinen Zerresbungsmassen gefiillt sind, und in deren Bereiche sich
auch Lagerungsabweichungen wund Vergréflerungen der im allgemeinen
der Oberfliche parallel gelagerten, zart spindeligen Knorpelzellen zeigen.
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Noch mehr weist auf, offenbar durch Zug und Druck seitens des Lig. teres
bedingte Einwirkungen hin, daf sich im Bereiche zweier eigentiimlicher spornartiger
Vorspriinge der Knorpelknochengrenze im Gebiete des Fovearandes (siehe Abb.35, im
Bereiche und foveawirts von & und. entspréchend sp) unter Abspaltung mehrerer
Triimmerchen verkalkter Knorpelsubstanz und teils unter Abreifung der in ihr wur-
zelnden Faserziige, teils unter deren Anpressung an die benachbarten Knochenvor-
spriinge der anliegenden, kalklosen Knorpelsubstanzschichte eine kleine, dreeckige

Abb. 84. Ubersichtsbild des oberen Fovearandgebietes des rechten Femurkopfes (des 9 Jahre
alten Knaben) mit flachmuldigem FBinsenkungsfelde (¢). Siehe nidhere Beschreibung im Text.
Aufgenommen bei 4!/, facher Vergr. (Das Priparat eingeschlogsen in Canadabalsam.)

Trennungsspalte gebildet hat, die sich m. m. mit kriimeligen Detritusmassen gefiillt
zeigt. (Siehe Abb. 35, sp.) In diesem Bereiche finden sich daher auch als reaktive
Callusbildungen ~aufzufassende Felder Kleinzelligen und zellreichen neuge-
bildeten Knorpelgewebes, wie die Abb. 35, besonders bei k erkennen 1aBt.

Und einzelne Bruchstiickehen aus dieser Gegend lassen sich verlagert auch in-
nerhalb frither erwahnter Trennungsspiltchen antreffen.

Nachtriglich mufl noch hervorgehoben werden, daf die dem geschilderten
Veranderungsgebiet entsprechende Oberflichenschichte des Gelenkknorpels keine auf-
fallige Grundsubstanzveranderung bis auf eine etwas hellere Farbung aufweist,
die immerhin auf eine gewisse Lockerung bezogen werden kénnte, da sich in ihrem
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Bereiche die Knorpelzellen nicht so schmal spindelig, sondern gréBer und von
plumperer Gestalt erweisen. Von den iibrigen #ieferen Anieilen des Gelenknorpels,
die im allgemeinen eine einheitliche, der Oberfliche parallele Anordnung der platt
spindeligen. Knorpelzellen im Sinne eines senkrecht auf ihmen lastenden Druckes
auszeichnet, ist noch als auffillig zu berichten, daf sich sehr zahlreiche dieser
Zellspindeln nur mehr in kleinsten, zum Teil kernlosen Restchen vorhanden bzw.
bis auf solche in der Grundsubstanz aufgegangenen erweisen.

k

Abb. 85. Linksseitiger Teil des Einsenkungsfeldes e des TUbersichtsbildes 84 mit dreieckiger
Trennungsspalte sp. Nihere Beschreibung siehe im Text. Aufgenommen (in umgekehrter Lage)
bei 40 facher Vergr. (Das Priparat eingeschlossen in Glycerin.)

Es bedarf kaum mehr einer nochmaligen Erwahnung, da, wie auch die Abb. 35
zeigt, an den mehr oberflichlichen Schichten des Fovearandes, entsprechend der
Insertion des Lig. teres, der Knorpel in das Fasergewebe desselben iibergeht.

Neben den aus dem Vorausgehenden bereits sich ergebenden Befunden ge-
steigerter und atypischer Appositionsvorginge machen sich im erdrterten Ver-
anderungsgebiet auch lacunire Resorptionsvorginge mit Bildung von ein- und
mehrkernigen Riesenzellen, und zwar besonders im Bereiche des zelligen Faser-
markes an den lamellosen, subchondralen Knochenbélkchen bemerkbar, die, wie
noch ergénzend anzufiihren ist, entsprechend diesem Veranderungsgebiete gegen-
tiber dem ibrigen, vielfach ziemlich diinnen Spongiosagebilke eine m. m. auffallend
stirkere, wohl ausgleichende Dickenentwicklung darbieten.

Wie die vorstehenden, von dem Vergleichsfalle des 9 Jahre alten
Knaben dargelegten Befunde erweisen, ist hier augenscheinlich im be-
sonderen der obere Rand der Fovea mechanischen und traumatischen

sp
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Einwirkungen ausgesetzt gewesen, also wohl iiberhaupt 2u den Ortlich
sich ausbildenden Verdnderungen einer traumatisch bedingten juvenilen
Arthritis def. besonders veranlagt,

AuBer den Anzeichen, die in den beiden, bisher in diesem Abschnitt
besprochenen Fllen einseitiger juveniler Arthr. def. fiir die Annahme
gegeben sind, daB dem Foveagebiet und ganz besonders dem oberen
Randbereiche eine Veranlagung zu traumatischen Schidigungen zu-
kommt, ist jedenfalls auch nock anderen drilichen Higenheiten des Fovea-
gebietes in solcher Beziehung Bedeutung zuzuerkennen.

Es ist in diesem Sinne hier auf das Untersuchungsergebnis Weichsel-
baums zu verweisen (S. 213), daf ganz besonders ,,die Rinder und die
an den Umbo angrenzenden Partien des Oberschenkelkopfes wegen thres
synovialen Uberzuges der Zerfaserung ausgesetzt sind und an dieser Stelle
manchmal schon bei jugendlichen Personen die Oberfliche zerfasert an-
getroffen wird®.

Neben diesem angegebenen Moment méchte ich es aber nicht unter-
lassen, auch auf die Bedeutung des Lig. teres fiir die Entstehung einer
Arthritis deformans im Foveabereiche hinzuweisen. Wie wir aus den
Untersuchungen Braunes®®) und Ficks3s) (S.335) wissen, kommt dem
Lig. teres evne Hemmungswirkung zu ,,allerdings fiir eine kleine Bewegungs-
strecke, ndamlich fiir die dupersie Anziehung und Auswdrtsrollung des
stark nach vorne erhobenen Schenkels.

Abnorm starke, briiske Zugwirkungen von seiten dieses Bandes kénnen
wohl geeignet sein, im Insertionsberciche Verdnderungen zu schaffen,
die die sekunddre Ausbildung einer Awrthritis deformans bedingen, eine
Annahme, die vielleicht auch die Verinderungen im letztbeschriebenen
Falle am oberen Fovearande erkliren kénnte.

Zur Unterstiitzung der Annahme, dafi solche Zugwirkungen des Lig.
teres in seinem Einpflanzungsgebiete im Bereiche des oberen Fovearandes
die Entstehung von Arthritis deformans- Verdnderungen begiinstigen, wiren
auch noch die schon vorhin hervorgehobenen Befunde anzufiihren,
die vm Falle C von Pommer aufgenommen wurden und hier nachtréglich
mit einigen Abbildungen belegt, nochmals in Kiirze dargestellt seien.

In diesem Falle, im allgemeinen geringgradiger, aber ausgebreitet
entwickelter Arthr. def.-Veranderungen zeigt der obere Fovearamd im
Insertionsbereiche des Lig. teres den Gelenkknorpel von einem midchtig
entwickelten Verknocherungsgebiet eingenommen, wie schon beifolgendes
Ubersichisbild 36 bemerken 1aBt.

Bei stiirkerer Vergrofierung 1aBt sich, was zunichst dieses Verkndcherungsgebict
anlangt, erkennen, daB, wie schon Pommer, S. 86, es geschildert hat, ,,der die Fovea
begrenzende Gelenkknorpel, und zwar bei einer hier beildufig 3 mm und dariiber
messenden Dickenentwicklung fast bis zu seiner halben Hohe hinauf von Knochen-
markraumen und deren Gebélke und von Haversschen Lamellensystemen eingenom-
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men*’ ist, ,,zwischen denen lacunér umgrenzte. insel- und halbinselférmige Reste
des Gelenkknorpels in zumeist verkalktem Zustande liegen. (Vgl. Abb. 37 bei k.)

Manche der Moarkréume dieses Verknocherungsgebietes erstrecken sich auch
durch die Verkalkungsgrenze hindurch in die kalklose Knorpelschichie im Ansatz-
bereiche des Lig. teres und der daran anstoBenden, oberflichlichen Knorpelmulde
hinein, so dafl sich hier ,,zwischen den vordringenden Knochensystemen auch
Inselreste kallklosen, m. m. faserigen
Knorpels eingeschlossen® finden.
(8. 87.)

Beziiglich dieser Gebiete ist
bereits in Pommers Schilderung
von hyperamischen und himor-
rhagischen Verdinderungen und
auch von auffalligen ,,kleinlacu-
ngren Resorptionsstellen® berichtet,
die in den verschiedenen, auf
diesen Bereich ausgeiibten Rei-
zungswirkungen ihre Erklarung
finden.

In dieser Beziehung ist von
Bedeutung, dafB, wie ebenfalls
schon von Pommer (S. 87) beschrie-
ben wurde, im Bereiche des Ver-
knécherungsgebietes des oberen
Fovearandes und dartiber hinaus
,.der Gelenkknorpel Befunde inter-
celiularer Auflockerung und fase-
riger Streifung neben denen von
Zellwucherung in Form von plum-
pen Brutkapselbildungen darbie-
tet. Es zeigt sich hier ,,die In-
tercellularsubstanz des Knorpels
auch verquollen und schleimig er-
weicht®, und es fallt dabei auch
vielfach ,,eine wohl auf die seitliche
Druckwirkung dieser Quellungsge-
biete zu bezichende Aneinander-
rethunyg der Knorpelzellen zulangen,
schmalen, radiir gestellten Grup-
pen auf®, wihrend auf andersar-

Abb. 86. Ubersichtshild des Femurkopfes mit Fovea ; schli
ohl hauptsichlich auf Zug-
und Lig. teres vom Falle € eines 57 Jahre alten Tage- blge (.W pJFS im I (lf 4 Z )
I6hners. Aufgenommen bei 2facher Vergr, (Das Pri- Emwxrkungen'dle v insertionsbe-
parab eingeschlossen in Canadabalsam.) reiche des Lig. teres gegebenen

Knorpelbefunde hinweisen, wo die

Knorpelgrundsubstanz regelmaBig arkadenférmig sich durchkreuzende Faser-

ziige mit dazwischen liegenden hyalinumschlossenen Knorpelzellgruppen zeigt.

Diese Veréinderungsgebiete laufen, wie auch die Abb. 37 erkennen lafit, ,in

die oberflichlichen Anteile des oberen Fovearandknorpels, und zwar hier ,,in parallel

der Obertliche sich abspaltende, m. m. hyaline oder faserige Streifen mit gut farb-
baren Zellenreihen oder auch in feinste, zellenlose Faden aus®. (S. 87.)

Von den geschilderten Oberflichenverdnderungen des Gelenkknorpels

und auch von den die Arthr. def. kennzeichnenden Verdnderungen der
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Knochenknorpelgrenze zeigt sich in diesem Falle C Pommers auffilliger-
weise und im Gegensatz zum oberen Fovearand der uniere fast oder ganz
free.

VII. Ergebnisse.
A. In diagnostischer Bezichung und hinsichtlich der Unterscheidung
zweter Grundformen juventler Arithritis deformans.

Abb. 87. Oberes Fovearandgebiet des Falles C. %: das Verkn6cherungsgebiet im Be-

reiche des oberen Fovearandes mit den in die Knochenbilkehen eingeschlossenen Resten ver-

kalkter Gelenkknorpelsubstanz. Nihere Beschreibung siehe im Text. Aufgenommen bei 80 facher
Vergr. (Das Praparat eingeschlossen in Glycerin.)

Bei den 2 Fillen, die den Hauptgegenstand dieser Mitteilung bilden
{(der doppelseitigen Femurkopfverinderung des 9 Jahre alten Midchens
und der einseitigen, mit Wachstumsteigerung verbundener Hiiftkopf-
verinderung des 59 Jahre alten Gerbermeisters), sind, wie ihre Be-
funde dartun, die diagnostischen Kennzeichen einer Arthritis deformans
gegeben, die in beiden Fallen, wie bereits Pommer bei ihrer Zusammen-
stellung hervorhob (8. 157), ,,Beschrinkung auf das Foveagebiet des
Femurkopfes und die Merkmale ,,traumatischer Einwirkungen® (S. 158)
zeigh.

Beide Fille belegen somit den Bestand einer juvenilen Arthritis
deformans, lassen aber zugleich hinsichtlich ihrer Entstehungsbedin-
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gungen den einschneidenden Unterschied erkennen zwischen einer durch
die auffallige Doppelseitigkeit und Symmelrie der Verdinderungen und
durch den Nachweis mehrfacher, ,,in ungeregelter und unterbrochener
Weise entwickelter (Pommer, S.158) Ossificationspunkte der Femur-
kopfepiphyse gekennzeichneten, in Entwicklungsstirung veranlagten Form
und zwischen einer einseitigen, nicht auf solche Weise veranlagten
Form juveniler Arthr. def., die durch auf das Foveagebiet des Femurkopfes
ausgetibte, traumatische Einwirkungen bedingt erscheint.

Als ein Beispiel dieser zweifen, im engeren Sinne als trawmalisch
zu bezeichnenden Form der juvenilen Arthr. def. liell sich im TLaufe
der Untersuchungen noch ein dritter Fall, der eines 9 Jahre alten Knaben,
ermitteln, der (wofiir auf Abb. 35 und deren Beschreibung zu ver-
weisen ist) die ausgesprochenen, aber geringgradigen Verdnderungen
einer auf das Foveagebiet beschrinkten, ebenfalls traumatisch bedingten
Arthr. def. darbietet.

Das fiir die Arthritis deformans-Diagnose entscheidende Zusammen-
treffen von die Knorpelelastizitit herabsetzenden Ernahrungsstérungen
der Knorpelgrundsubstanz mit iiber die Knorpelknochengrenze vor-
greifenden Gefd3- und Msrkraum- bzw. Knochenbildungen macht sich
in dem untersuchten Falle durch Bildungsstérung veranlagter, doppel-
seitiger juveniler Arthritis deformans nicht nur ¢m Gebiete der epiphy-
siren Verknocherungskerne, und zwar in betreff ihrer der Gelenkfliche
zugewendeten Grenze bemerkbar (wofiir z. B. auf die Stelle m und m,
in Abb. 9, ferner auch auf Befunde der Abb. 19, 21, 22 und deren Be-
schreibung zu verweisen ist), sondern fallt, und zwar ganz besonders
auch diaphysenwirts an ihrer Abgrenzung gegen den Epidiaphysen-
knorpelstreifen hin auf.

Beispiele hierfiir bieten die Abb. 8 bei Stelle @, ferner die Abb. 18
und 19 dar, in denen sich, wie auch in Abb. 13, 17, die betreffenden
epiphysiren Verknicherungspunkte diaphysenwirts unabgeschlossen und
ihr Markgewebe in unmittelbarem Zusammenhang mit dem KEpidia-
physenknorpelgewebe zeigen.

DaB letzteres durch Lockerungen und sonstige Verinderungen und
auch durch Einschaltung von Feldern neuer Bildung mit reichlicher
Zell: und mangelhafter Zwischensubstanzentwicklung das Gefall- und
Markgewebe innerhalb der Epiphysenkerne im Sinne der Arthritis
deformans in Verinderung geraten 1afit, die von den an der Gelenk-
knorpeloberfliche bestehenden Veréinderungen wunabhdngig sind, wird
noch besonders dadurch belegt, daBl es mit den besagten Befunden
des Epidiaphysenknorpels auch zu ihnen entsprechenden, mehr oder
minder ausgeprigten Unterbrechungen der Knochenknorpelgrenze der
Diaphyse durch vorgreifende Gefif-, Markraum und auch Knochen-
bildungen kommen kann. Hierfir ist namentlich avf die Abb. 8 (bei ),
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bzw. 10 (bei kr), auf Abb. 12 und auf die Abb. 17—19 zu verweisen, ferner
auf eine kleine Stelle der Abb. 13 (links und unterhalb von w, vgl. S. 98).

Die eingehendere Untersuchung des Falles der doppelseitigen, juve-
nilen Arthritis deformans bot demnach Gelegenheit festzustellen, daf3
hierbei an den Arthritis deformans-Verdinderungen auch die Knochen-
knorpelgrenze der Diaphyse teilnimmé.

Die Erkenntnis hievon wird bei manchen Befunden dadurch er-
schwert, dafl die Grenzlinie der Diaphyse stellenweise tiefe Einsenkungen
darbietet (s. Abb. 13), die sich, indem sie auf &rtliches Zuriickbleiben
der Ossificationsvorgdnge zu beziehen sind, mit den an den epiphysiren
Verknocherungspunkten zu beobachtenden Bildungsstérungen ihrer Tren-
nung in ungleiche Teile und des Bestehenbleibens von Knorpelsubstanz-
inseln innerhalb derselben (s. Abb. 8 und 9) in Parallele befinden.

Auch im Bereiche der vom doppelseitigen Veranlagungsfalle juveniler
Arthr. def. untersuchten Hiifipfanne machen sich an Stellen in den
Knorpel hinein vordringender Capillaren die Anfangsstadien der Ar-
thritis deformans-Verinderung bemerkbar (S. 118).

Als eine einschlagige Verdnderung besonderer Art wurde im Bereiche
der Fossa acetabuli ein Osteophytbelag nachgewiesen (s. Abb. 27), der un-
verkennbar durch die Zerrungseinwirkungen des mit der Abflachung des
Femurkopfes in Spannung versetzten, runden Hiflgelenkbandes bedingt ist.

Im Falle der einseitigen, auf des Foveagebiet beschrankten Arthr. def.
des 59 Jahre alien Mannes, bei der es augenscheinlich infolge eines in
der Jugend erlittenen Traumas zur Bildung einer sehr michtigen Ab-
kapselungscyste kam (s. Abb. 31-—33), macht sich bei naherer Unter-
suchung tiber diesen Stillstandbéfund der Arthritis deformans-Verande-
rungen (Pommer, S.157) hinaus im Bereiche der Fovearinder die
oritliche Fortdouer ganz typischer Arihritis deformans bemerkbar, wie
den Abb. 32 und 33 und deren Beschreibungen zu entnehmen ist.

B. Beziiglich der Befunde; die mechanische Einwirkungen funktioneller
oder trawmatischer Natur beweisen, und betreffs der ihre Ortlichkeit be-
stimmenden Umstdnde.

In allen 3 Fallen finden sich Herde von Splittertriimmern verkalkter
Knorpelsubstanz und Anhdufungen von zusammengeschobenen, auch
manchmal murgangartig weit verlagertem Deiritus vor, die durch in
ihrer Nachbarschaft zur Aushildung gelangte, reakiive Verdnderungen
verschiedener Art eine Verwechslung mit etwaigen, bei der Herstellung
der Praparate entstandenen Zusammenhangschiidigungen von vorne-
herein ausschliefen.

Solche Befunde sind nach MaBgabe der angewandten VergréBerung
in den photographischen Abb. 11, 16, 22, 23, 25, 33 und 35 m. m. deut-
lich veranschaulicht und auch hierbei und auBerdem auf S. 93, 97,
110—102, 110—115 und 130—133 eingehend geschildert.
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Mit gleicher Beweiskraft sind anzureihen die Stellen, an denen es
nicht nur zu Zersplitterung verkalkter Knorpelsubstanz, sondern auch
zur Zerkliftung von Knochenbalken gekommen ist, deren Bruchstiicke
infolge fortgesetzter Reibungseinwirkungen abgeschliffen wnd mit Detritus-
schlamm belegt gefunden werden, und die im Verlaufe auch durch zwischen
ihnen entwickelten calldsen Wucherungen neugebildeten Knorpelgewebes
auseinandergetrieben sein kénnen (vgl. Abb.22 und 23 und deren
Beschreibungen).

Bei solcher Sachlage wird es verstindlich, daBl sich im Falle der
doppelseitigen, bildungsmiBig veranlagten; juvenilen Arthritis deformans
sogar ganze Trimmer der Knorpelknochengrenze der Epiphyse unter
der Vermittlung eines grofien, in den Gelenkknorpel hinein entwickelten
Markraumes in eine Auseinanderweichung des letzteren hineingeschoben
und hier von callosen Gewebsbildungen umfaflt finden lassen (vgl.
Abb. 25 und deren Beschreibung).

Anderwirts bei der schon erwihnten, murgangartig weitreichenden
Splitter- wnd Detritusverlagerung wurde durch eine in schrager Richtung
den Epidiaphysenknorpelsireifen durchsetzende Zerreifungsspalte hiefir
Bahn geschaffen, so daB sich darin das feine Gerélle ansammeln konnte,
das von den in gleicher Richtung die Knochenknorpelgrenze des Epi-
physenkernes durchdringenden Splitterungskliiften durch Reibung ge-
liefert wurde, solange sie noch nicht durch calléses Gewebe zum Ab-
schlull gelangt waren (vgl. Abb. 23 und deren Beschreibung).

Es stellt sich somit heraus, daB Zusammenhangstrennungen teils in
der Richtung der Schwerlinie, leils quer darauf und also entlang der Knorpel-
knochengrenze, und zwar im besonderen im Bereiche der Epiphyse nach-
weisbar sind. Befunde letzterer Art bietet auch der Fall des 9 Jahre
alten Knaben dar (vgl. Abb. 35 und deren Beschreibung).

AuBer den Detritusbildungen weist auch der gelegentliche Fund
abgerundeter Splittertriimmer auf langdauernde oder haufig wiederholte
Reibungswirkungen hin. Auch anihnen lieBen sich weitreichende Verlage-
rungen nachweisen, da sie in Knorpelfeldern neuer Bildung eingeschlossen
gefunden werden, wie dies z. B. bei den Befunden des dreieckigen
Knorpelspaltes (vgl. Abb. 25 und deren Beschreibung S. 114) der Fall ist.

Im Gegensatz zu den bisher besprochenen Splitterungsstellen 145t
sich an denen, die #m Bereiche der kleineren, in mehrfacher Zahl ent-
wickelten, epiphysiren Verkndcherungspunkte und ihrer Verkalkungs-
zonen nachweisbar sind, keine besondere Neigung zu Verlagerungen er-
kennen. Es sei hierfir auf die Ergrterungen S. 100, 101 bexztiglich
Abb. 16 zu verweisen.

Durch die ériliche Beschrinktheit der betreffenden Befunde wird
dabei darauf hingewiesen, daB die Entstehung der Splitterungen vom
Zusammentreffen bestimmter Bedingungen abhingt.
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Als solche kommen in Betracht: sowohl das Verhallen der Diaphysen-
grenze, und zwar betreffs ihres Verlaufes und Zusammenhanges, als
auch Lage, Gréfe und Bau der Epiphysenkerne und in sonstiger Be-
ziehung namentlich auch das Verhalten der anstoBenden, bzw. um-
gebenden Knorpelsubstanzgebiete, die sich ja ortlich von wmassigen,
etnheitlichen Verkalkungsfeldern oder von mehr oder minder ausgebrei-
teten Gitterwerken verkalkter, geblahtzelliger Knorpelbezirke und an-
dererseits wieder unwverkalkt und von verschiedenartigen, zu Lockerung
und Nachgiebigkeit und Elastizitdtsminderung fihrenden Veranderungen
betroffen zeigen.

Von dem Zusammenwirken dieser Umstdnde hangt es ab, ob bei Ein-
wirkungen wvon Siiflen wund Erschiitterungen noch Awusgleichung und
Abstumpfung und Verteilung der Schwingungen oder nur mehr Trennung
des Zusammenhanges mit nachfolgenden Verschiebungen wnd Retbungen
moglich ist, woflir vielleicht besonders die kleineren, unregelmiBigen
und unabgeschlossenen Verkndcherungskerne Gelegenheit darbieten.

Als SchluBergebnis aller hier zusammengefafiten Befunde 148t sich
erkennen, dal wohl bei beiden zu unterscheidenden Arten juveniler
Arthr. def. funktionelle und traumatische Schidigungen eine bestimmende
Rolle spielen, und daB wesentlich in ihrem Fortwirken und in ihren
Folgezustinden der schleichend. progressive Charaliter der juvenilen Ar-
thritis deformans begriindet ist.

C. Beziiglich der Foveabefunde mit Einschluf der auf die Frage der
Blutungsbefunde sich beziehenden Hrgebnisse.

In Analogie mit der, schon in vielen Fillen der mikroskopischen
Befunde Pommers®*) festgestellten Veranlagung der Wovearinder und
der Fovea selbst zu ganz besonders ausgeprigten Arthritis deformans-
Versinderungen 1aBt sich auch an den Befunden der untersuchten
Fille juveniler Arthritis deformans erweisen, dafi das Foveagebiet an
den Verdnderungen dieser Falle je nach deren Art, aber immer in be-
sonderem Grade beteiligt ist; am stdarksten, entsprechend der dabei
gebotenen Ausbildungszeit, in dem Falle des 59 Jahre alten Mannes,
indem es zu den mannigfachen Umbaubefunden der Abkapselung einer
Gruppe von Blutungscysten kam, die vom Foveagebiet aus tief in die
Spongiosa des Femurkopfes hineinreichen. Immerhin diirfte es sich
aber dabei doch hauptsichlich oder nur um eine Strecke der einstigen
Femurkopfepiphyse handeln, die, wie einige nebenbei mitgeteilte ver-
gleichende Untersuchungen (s. 8. 87, 88 und Abb. 6, 7) zeigen, vom
8. bis 9. Lebensjahr an mit ihrem Knochengeriiste bereits den Grund
der Fovea erreicht. Erst mit der Aufbrauchung des Epidiaphysen-
knorpelstreifens zwischen dem 17. und 19. Lebensiahre kommen die
Wachstumsvorgénge des Femurkopfes [nach 7'¢ldis3") Angaben] zum
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volligen AbschluB. Um die VergroBerung, welche der von der Ab-
kapselungscyste eingenommene Hiiftkopf erlangte, zu erkléaren, wird man
daher zur Annahme gedrangt, dal} die #raumatische Blutung im Fovea-
gebiete, die zur cystischen Abkapselung gelangte, wohl vor dem 17. bis
19. Lebensjahre erfolgte, doch wohl kaum vor dem 8. bis 9. Lebensjahre.

Die Annahme, dal3 es zu dieser kam, solange noch die Fovea vom
Epiphysenknorpel umsiumt war, hat wenig Wahrscheinlichkeit, schon
deshalb, weil unter solchen Verhaltnissen fir die Gelegenheit zu Blu-
tungen hauptsidchlich nur die Knorpelkanale in Betracht kimen und
iiberhaupt das Knorpelgewebe kaum, wenn es gelockert und verfliissigt
ist, nicht aber bei seiner gewshnlichen Beschaffenheit zur Anhaufung
von Blutmassen Gelegenheit bietet.

Dementsprechend zeigen sich auch die Splitterungsherdchen im Be-
reiche der noch in so ausgedehntem Mafle knorpeligen Epiphyse im
Falle der doppelseitigen juvenilen Arthr. def. fast frei von einigermafien
ausgesprochenen Blutanhdufungen und hingegen vielfach nur zum Sitz
kleiner beschrinkter, ¢dematdser Fliissigkeitsanhiufungen geworden.
Auf Blutbeimischungen weist noch am meisten der Befund mancher
der Detritusanbhidufungen hin. Zu groBeren Blutanhdufungen ist es
aber selbst an den Stellen der die Knochenknorpelgrenze durch-
trennenden Zusammenhangsstdrungen nicht gekommen, was schon
in Anbetracht der dabei feststellbaren Verstopfung der Markrdume
mit Splitterungstriimmern und calldsen Gewebsbildungen nicht iber-
ragchen kann.

D. Betreffs der Frage, ob die kretinistische Knochenstorung die Ent-
stehung juveniler Arthritis deformans begiinstigt.

Die vergleichende Untersuchung des Femurkopfes eines 10 Jahre
alten kretinistischen Knaben lieB, wie aus Abb.28 und deren Er-
orterung im Text S. 121—123 zu entnehmen ist, trotz mannigfacher, ori-
licher Verdnderungen von Auflockerung und Auflésung der Grund-
substanz der knorpelig geblicbenen Femurepiphyse vm Bereiche der Knochen-
knorpelgrenze der Diaphyse keine Anzeichen vordringender Gefdf-,
Markraum- und Knochenbildungen und daher keine Arthritis deformans-
Befunde feststellen, wofiir die Erklirung sich in dem kretinistischen
Bau der Knochenknorpelgrenze der Diaphyse darbietet (vgl. Abb. 29
und S. 123).

E. Beziiglich einiger besonderer Befunde der Knorpelresorption wnd
der Knorpelverfliissigung und -atrophie.

In den mannigfachen Knorpelbefunden, die sich in den 2 Fallen
juveniler Arthritis deformans der beiden 9 Jahre alten Kinder und
im untersuchten, kretinistischen Femurkopfe des 10jahrigen Knaben
darboten, ergaben sich eine Reike von beweisenden Bildern, die unter
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Zuhilfenahme stirkerer VergroBerung eine besondere Erérterung ver-
dienen wiirden. Ich mufB mich hier sowie im Text der Mitteilung darauf
beschrinken, anzufithren, dafl sich, und zwar im Falle des 9 Jahre
alten Madchens an der Begrenzungslinie des grofien Markraumes m
{s. Abb. 21, 22, ferner 24 und 25), an der Auflésung und Resorp-
tion der Knorpelgrundsubstanz sichtlich, nebst den in sie vordringen-
den Markraumzellen, die Knorpelzellen selbst direkt beteiligen, ohne
daB dazu, wie bei den Weichselbaumschen Liickenbildungen, ortliche
Aufquellungsverdnderungen der Knorpelgrundsubsianz vorbereiten, und
ohne daf die Knorpelzellen dabei Verdinderungen der Fortsatzbildung
oder der Vermehrung erfahren. In den bis zur Bildung von Verfliissi-
gungshohlen gedeihenden Verdnderungsstellen oberhalb der Knochen-
knorpelgrenze des 9 Jahre alten Knaben und des 10 Jahre alten Kretins
(vgl. Abb. 28) zeigen sich die Knorpelzellen in die Verfliissigung mat
einbezogen, wihrend dieser dabei jedoch einzelne, zarteste, erhalten-
bleibende Kwnorpelfibrillen entzogen sind. :

In dem Falle des 9 Jahre alten Knaben mit juveniler Arthritis
deformans endlich (vgl. Abb. 35) lassen sich im Bereiche von Druck-
atrophiebefunden der Knorpelzellen hie und da solche bemerken, bei
welchen von den Knorpelzellen nicht, wie gewohnlich, kleinste Chromatin-
reste, sondern kleine, kernlose Protoplasmareste erhalten bleiben.
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