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Mikroskopische Befunde bei juveniler Arthritis deformans 
(Osteochontlritis deformans juvenilis coxae Legg-Calve-Per- 
thes), nebst vergleiehenden Untersuchungen fiber die Femur- 
kopfepiphyse mit besonderer Berficksichtigung der Fovea. 
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(Eingegangen am 14. M~irz 1922.) 

I. Einleitung. 
Uber  das  e igenar t ige  K r a n k h e i t s b i l d  der  Osteochondr i t i s  juveni l is  

deform~ns coxae sind in der  L i t e r a t u r  zahlreiche Mi t te i lungen  nieder-  
ge]egt,  wodurch  ebensowohl  die grol3e p rak t i sche  Bedeu tung  dieser 
E r k r s n k u n g  als auch die Schwier igkei t  ihrer  D e u tung  und  E rk lg rung  
bewiesen erscheint .  

War urspriinglieh angenommen worden, dal3 es sieh dabei um ein der Ar- 
thritis deformans der Erwaehsenen analoges I~'ankheitsbild handle [Perthes 1) mit 
Maydl~), FrangenheimS), Bibergeil 4) u. a.], so wurde in letzter Zeit hauptsgehlieh auf 
Grund kliniseher und rSntgenologiseher Untersuehungsbefunde [PerthesS)] eine 
Abtrennung vorgenommen lind ein eigenes Krankheitsbild aufgestellt, das beson- 
ders als Osteochondritis ]uvenilis de]ormans coxae oder als Malum coxae Legg-Calv~- 
Perthes eine grol~e Bedeutung erlangt hat und andererseits durch Zaaiyer 6) als 
Osteochondrop~thia juvenilis parosteogenetica gedeutet und bezeichnet ist. 

Die Ersoheinungen dieses eigentiimlichen, oft aueh doppelseitig auftretenden 
Krankheitszustandes in klinischer und rSntgenologischer Beziehung fanden ihre 
erste eingehende ErSrterung in der schon unter 5) angefiihrten Arbeit Perthes, 
der auch als erster tiber dabei aufgenommene histologisohe Befunde beriehten 
konnte. 

Es handelt sieh bei dieser Erl~'ankung meistens um Kinder im Alter yon 
5--10 Jahren, die anfgnglieh tiber geringe, dabei aber auch in die Kniegegend 
ausstrahlende Schmerzen im tttiftgelenke ldagen und einen hinkenden Gang auf- 
weisen. 

Die Idinische Untersuehmlg ergibt meistens eine geringgradige Verkfirzung 
des betreffenden Beines mit geringem Trochanterhochstand, die aktiven sowie 
passiven Bewegungen sind im allgemeinen frei, auffgllig erseheint meistens nur eine 
geringe Abductionsbehinderung. 
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Hie und da kann sieh auch die Rotation m~Big gest6rt zeigen. Druck-Stauchungs- 
schmerzen, Knacken, Reiben fehlen in den betreffenden Gelenken vollst~ndig. 

Was die r6ntgenologischen Erscheinungen anlangt, so finder sieh meist eine 
m. m. s~arke Abflachung der oberen Fcmurepiphyse des Kopfes; im Inneren 
dcr Epiphyse treten herdweise Aufhellungen auf, schlieBlich kann die ganze 
Kopfepiphyse verschwunden sein [PerthesS)]. 

Die Pfanne paBt sich in der/sp~teren Stadien der Umgestaltung des Kopfes 
an. Im Endstadium finder sieh eine weir fortgesehrittene Deformation des 
oberen ~emurendes, klinisch blcibt meistens eine geringe Beschr~nktmg der Ab- 
ductionsbewegungen zurfick. Nic wurde als Ausgang des Zustandes Ankylose des 
Geienkes beobachtet. 

Die meisten Autoren, die sieh mit der Ergrfindung dieses Krankheitszustandes 
befal~t haben, stimmen darin fiberein, dab sie nur durch histologische Untersuchungen 
erfolgen uncl dal~ besonders die Frage der Gleichstellung bzw. Unterscheidung 
gegenfiber der Arthritis deformans der Erwachsenen nut anf diese Weise en4- 
giiltig entschieden werden kSnne. 

PerthesS) ~, der, wie bereits erw~hnt, die histologlsche Untersuchung bei einem 
seiner Fi~llc, der wegen Verdacht atff Tuberkulose des Hiiftgelenkes operiert worden 
war, an cinem, aus den Randgebieten des finch deformierten Kopfes entfernten 
keilf6rmigen Stiieke vornehmen konnte, lehnt anf Grund der mikroskopischen 
Befunde die Annahme eines der Arthritis de/ormans der Erwachsenen entspreehenden 
Zustandes ab, da Veri~nderungen am Gelenkknorpel vollkommen fehlten and "r~ur 
subchondrale isolierte Knorpelinseln, die zum Tefi mit dem Gelenkknorpel i n  Ver- 
bindung standen, nachweisbar waren. Eine Deuttmg bzw. Erkl~nmg dieser 
Befunde kunn Perthes (S. 797) nieht geben; er glaubt, dab es sich m6glicherweise 
urn ,,eine prim~re, unvollst~ndige Ossification des Knorpels" handle, aus der sich die 
Kol0fkappe gebildet habe, oder evtl..urn ,,Knorpeineubildungen? im Inneren der 
Epiphyse, ~hnlich deIi Callusbildungen, so dab Perthes (S. 779) auf Grund dieser 
Beflmde zur Annahme kam, dal~ es sieh dabci um ein selbst~ndiges, eigenartiges, 
,,dutch subchondrale Destruktionsherde" bedingtes Kranldaeitsbild handle, das 
er als Osteochondritis deformans juvenilis coxae bezeichnet hat. 

KreuterT), der sich ehcn~alls mit dieser Frage besdh~ftigte und die Beziehungen 
zur Arthritis deformans der Erwachsenen studier~e, stieB beim Studium der Mit- 
teilungen Pommers s~) ,,fiber die mikroskopischen~Befunde bei Arthritis deformans" 
(S. 157 158) auf einen einsehls abet in dieser Arbeit nut kurz erw~hnten 
Fall, der ein 9 Jahre altes Madchen betrifft, trod in dem aneh Kreuter auf Grund der 
daselbst nut skizzierten makroskopischen und mikroskopischen Befunde und seiner 
eigenen, vorwiegend rSntgenologisehen Erfahrungen ein mit der Arthritis deforman~ 
der Erwachsenen i~bereinstimmendes Krankheitsbild erblickt, das ,,sich im kind- 
lichen, d. h. vor der Pubertitt wachsenden Knochen anders auswirkt, wie beim 
Erwaehsenen und im Greisenalter". ( S. 1163:) 

Auch Kreuter (S. 1162) spricht sich dahin aus, daB eine eindentige and siehere 
Kli~rung der l~rage nach dem Wesen der hierbei bestehenden Ver~nderungen nut  
durch milcroskopische Untersuchungen erfolgen kSnne. 

Was die sonstigen, in der Literatur niedergelegten Annahmen, Ansehanungen 
un4 Erklgrungsversuehe anlangt, die dieses eigenartige Krankheitsbild betreffen, 
so ist noch anzuffihren, daI~ Perthes 9) in seiner letzten Arbeit (S. 547) den Stand- 
punkt vertritt, dab ,,verschiedene Ursachen zum VerschluB der oberen Scherikel- 
halsarterie ffihren und damit die Ern~hrungsstSrung im oberen Femuren4e zustande 
bringen ksnnen, als deren Folge die Osteochondritis deformans aufgefaBt, werden 
darf", Perthes 9) gesteht jedoeh am Sehlusse dieser seiner Arbeit ein, dal~,~,wir yon 
einer ausgebauten Theorie ihrer Entstehung noch welt entfernt sind" (S. 547). 
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Das Trauma, dem besonders Leggl~ Ho[[a ~1) und.auch andere Autoren eine 
urs~chliche Bedeutung beilegen, erkennt er nur insowei$ sis Ursache an, als dureh 
dasselbe die M6glichkei~ einer Ern/~hrungsst6rung gegeben ist, eine Auffassung, 
die auch Amstad 12) vertritt, indem er annimmt, dab eine L/~sion ,,an dem Er- 
n/ihrungsgebiet der Epiphyse, also am Ligsmentum teres oder in der Wachstums- 
zone der Epiphyse oder in den die Epiphyscnzone ern/~hrenden srteriellen Ge- 
t,Ben" gesetzt wird, die infolge der dauernden Ern/ihrungsstbrung zur ,,juvenilen 
Atrophic des Kopfes" fiihr$. (S. 685 und 686.) 

Als Ursaehe yon Ern~hrungsst6rungen zieh$ Perthes 9) such die infekti6sen, 
entziindlichen Noxen in Betraeht; da er im Verlauf solcher Einwirkungen bzw. 
,,sls Nachkrsnkheit einer iiberstandenen milden Infektion" (S. 546) das Krankheits- 
bild sich entwickeln sah, wie dies such besonders yon Borchard 1~) fiir seine l~/~lle 
angenommen ~vurde, der Osteoehondritis ,,nach milder und sehr chronisch verlau. 
fender osteomyelitischer Affektion (S. 92), welche der Arthritis deformans sehr 
~hnliche Ver/inderungen erzeugt", beobachten konntc. 

In /~hnliehem Sinne ,,als Ausgang einer im S/~uglingsslter mild verlaufenden 
Osteomyelitis am oberen Femurende" wird das Leiden yon Eden 14) (S. 165) aufge- 
fsl3t, und ebenso sprechen sich aueh Baisch15), Rost ~s) und Nieber 17) aus, wobei 
Nieber iibrigens die Frage often 1/~Bt, ,,ob der ProzeB metaplastischer im Sinne der 
Coxa vara rschitiea oder staphylomykotischer Natur sci". (S. 313.) Neuerdings 
hat Eromme xs) such die Rachitis bzw. die Sp~traehitis zur urs/ichliehen Erkl/trung 
dieses Leidens herangezogen, wie es in ~hnlicher Weise bereits Ca~v$1~) getan hat, 
tier das Auftreten yon mehreren Knochenkernen in ~ dcr Epiphyse auf Rachibis 
bezog. (S. 66.) Fromme ~s) stellt sich vor (S- 530), dal3 eine ,,bei der Rachitis und 
Sp/~trachitis an allen S$ellen des Waehstums suftrebende, besonders weiche und daher 
trsumatischen Einwirkungen besonders leieht zugi~ngliche Schicht ,,das Bild 
der Osteochondi'itis" ungezwungen erkl~rt." Die Knorpelinseln Perthes' stammen 
auf diese Weise naeh ibm aus der rachitischen Wachstumszone des Gelenkknorpels. 
Eine Annahme, die natiirlieh voraussetzt, dab such an allen iibrigen Skelettab- 
~chnitten Zeichen yon Rachitis bzw. Sp~traehitis bestehen, was bis jetzt nicht 
nachgewiesen wurde. Auch Eromme ~~ I/~I~t iibrigens nebenbei Beziehungen zur 
Arthritis deformans gelten, und ist (/~hnlich wie Kreuter) der Meinung, da$ die 
gleichen Krankheitsbilder vorliegen, nur mit dem Unterschiede, dab ,,in dem einen 
Falle der wachsende Knochen, in dem anderen ~alle der erwaehsene Knoehen 
befallen wird". (S. 157.) In den allerletzten Arbeiten, die diese Frage behandeln, 
wird immer mehr die Annahme vertreten, dat3 EntwlcklungsstSrungen des Skelettes 
die Ursachc der Ver/inderungen darstellen, was such eher das h/~ufige famili&re 
und doppelseitige Auftreten erld~ren wtirde. 

Bereits ~rangenheim ~) glaubte in seinem Falle ,,sls das Prim/~re des ganzen 
:K_rankheitsprozesses eine StCirung im Bcreiche der Epiphysenlinie betrachten 
zu miissen". (S. 24.) Und Brandes 21) vermutet mit Lenormant 2~) und SSderlund~-a), 
,,dab Individuen mit Osteochondritis niemals ein normales oberes l%murende 
gehabt haben". 

Kongenitale EntwicklungsstOrungen als Ursache der Ver&nderungen nimmt 
dsnn such besonders Zaai]er 6) an, der sich dabei den Vorgang derart vorstellt, 
,,dab die Prozesse, die sich auf der Grenze zwisehen Kuorpel und Knochen bei der 
enehondrslen Knochenbitdung abspielen, die Anleitung geben zum Entstehen einer 
ziemlich weichen Gewebelage zwischen dem unver~nderten Knorpel und dem 
neugebildeten Knochen". (S. 251--252.) l~ach Zaai]ers Annahme (S. 252) wiirden 
dann ,,in dieser weichen Zone sehr wahrscheinlieh sehon sehr geringe Dehnungen 
-and Quetsehungen L/~sionen verursachen, die zu Reaktionen in der Umgebung, 
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evtl. auch StSrungen in den Verkn~cherungsprozessen Veranlassung geben". 
,,Bei der gewShnliehen Form yon EpiphysenverknOcherung yon einem ziemlieh 
regelmgl]igen zentralen Knochenkern aus, werden derartige StSrungen nut gering 
sein; ]edenfalls wird ein gr~Beres Trauma dazu notwendig sein, als wenn dutch die 
Anwesenheit yon multiplen oder unregelm~Bigen Knochenkernen die Erweiehungs- 
prozesse sehr unregelmaBig sind. In  den letzteren F~llen kOnnen selbst die Funk- 
tionen des gewShnliehen Lebens ab und zu imstande sein, L~sionen zu verursaehen." 
Er fiigt bei, es kSnnten demnaeh bei der Perthe~schen Krankheit (S. 253), ,,wenn 
man annimmt, dab in dem Knochenkern im Femurkopfe Ossifieationsanomalien 
vorkommen", dadurch die konstatierten Abweiehungen und der ganze Verlauf 
nach Analogie der Krankheit yon Schlatter und der yon K6hler erkl~rt werden, 
und stellt sich vor, daB, ,,falls in der Tat Ossifieationsanomalien in diesem Knoehen- 
kern vorkommen, diese die eigentliehe Predisposition ffir das Entsteben der 
Krankheit yon Perthes bilden und zugleieh das ziemlich seltene Vorkommen er- 
kl~ren". (S. 253.) 

Naeh Zaai]er ,,kSnnte man sieh auch, da seines Wissens multiple Knochen- 
kerne in einem sonst normalen Femurkopf niemals gesehen worden sind, aueh eine 
ganz andere Art yon Ossifieationsanomalien vorstellen, wie z. B. unregelmi~flige 
Knorpelzap]en oder -inseln, die in der Knochensubstanz des Kernes zuriiekbleiben". 
(So 253.) Zaai]er land aueh in der Tat unter fiinf yon ihm untersuehten kindliehen 
ObersehenkelkSpfen dreimal solehe ,,nnregelm~Bige Knorpellamellen und -inseln 
vor", auf Grund welcher Befunde er mit Lenormant~2), Brandes 21 und S6derlund 2a) 
annimmt, dab bei der Perthesschen Erkrankung ,,eine yon der I~orm abweiehende 
Knochenanlage eine aussehlaggebende ~tiologisehe Rolle spielt, wogegen d~s 
Trauma kaum mehr in Betracht kommt, als insoweit jeder im t/~glichen Leben 
derlei ,Traumata' unterfindet". (S. 255.) Um dieses ~tiologische Moment mehr 
zum Ausdruek zu bringen, schlagt Zaaijer 6) vor, die Krankheit mit Osteoehondro- 
pathia juvenilis parosteogenetica zu bezeichnen. 

SchlieBlieh sind auch allgemeine StSrungen als Ursaehe angefiihrt worden, 
so besehreiben Roth 24) und Brandes 21) F/~lle yon Osteochondritis bei an ttypo- 
thyreoichsmus leidenden Individuen, denen sieh aueh der Fall yon L~wen 25) an- 
reiht, bei dem die Hiiftgelenke eines l l j~hrigen Kretins rOntgenologiseh die typi- 
sehen Erscheinungen der Osteoehondi'itis eoxae darboten. 

DaB spezifisehen Entzfindungen, ~de etwa der yon Walden~tr~m ~s) angenom- 
menen Tuberkulose eine sebr geringe Bedeutung fiir die Entstehung des Leidens 
zukommt, darin sind alle Autoren einig, WaldenstrSm 27) selbst lieB in seiner letzten 
einschl~gigen Arbeit diese Annahme fallen und bezeichnet ,,die _~tiologie als 
andauernd ungekl~rt". (S. 542.) 

A n  dieser Sachlage h a t  sieh sei t  den  versch iedenen  angef i ihr ten ,  
einschl~gigen Mi t t e i lungen  n ieh ts  ge~nder t  und  k a n n  sich so !ange nichts  
~ndern,  als n i ch t  dureh  e ingehende  mikroskopische Untersuchungen, die 
alle yon  den Au to ren  bisher  ins Auge gefa~ten  MSgl iehkei ten  beri iek-  
s ieht igen,  die  Entstehungsbedingungen und -vorgginge aufgekl~r t  sind, 
die bezfiglich der  E igena r t i gke i t  der  f ragl ichen Veranderungen  in Be- 
t r a c h t  kommen .  

U n d  un te r  solchen U m s t ~ n d e n  i s t  es auch begreif l ich,  dab  soga r  
die wenigen 8kizzenha]tenMitteilungen, die Pommer  s~) in seinen , ,mikro-  
skopisehen Befunden  bei  A r t h r i t i s  d e f o r m a n s "  im 8. Absehni t$  se iner  
Ergebnisse  (S. 157, 158) nebenbe i  f iber 2 F~l le  yon  juveni le r  A r t h r i t i s  
de fo rmans  maeh te ,  die A u f m e r k s a m k e i t  der  Fachkre i se  auf sich zogem 
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Sehon L. v. Stuberrauch 2s) hat in dem Referate, das er in der Sitzung des 
~rztliehen Vereins Miinchen am 20. V. 1914 auf Grund der mikroskopischen Be- 
funde Pommers ,,fiber die deformierende Gelenksentzfindung im Lichte neuerer 
Forschungen" erstattete, auf den einen dieser beiden Fhlle hingewiesen, bei dem 
als :Folgeveriinderung einer in der Jugendzei~ in Besehr~nkun~, auf das Fovea- 
gebiet eines Femurkopfes abgelaufenen Arthritis deformans {bei einem seinerzeit 
yon Prof. v. Hibler obduzierten 59 Jahre allen Mann) eine Wachstumssteigerung des 
betreffenden Femurkopfes nachweisbar war, 

Ganz besonders wurcle aber in letzter Zeit durch E. Kreuter 7) in dem sehon 
vorne angeffihrten Aufsatze ,,zur .~tiologie und Pathogenese der Osteochondritis 
deformans juvenilis coxae" die Aufmerksamkeit au/ den zweiten der beiden yon 
Pommer skizzierten Falle hingelenkt, in dem es sieh um ganz dem Perthesschen 
JLe~den entsprechende Verdnderungen a n  beiden Femurk6pfen eines 9 Jahre alten 
l~I~dehens handelt, und Kreuter hat auch dort bereits die ihm yon Pommer zur 
Verfiigung gestellten, makroskopisehen Aufnahmen der beiden Femurk6pfe and 
tier ~inken Ittiftpfanne des l~alles sowie das RSntgenbild des einen der beiden 
FemurkSpfe saint Hfiftpfanne zur Ver6ffentlichung gebracht. 

U n t e r  solchen Ums t~nden  ges t a l t e t  es sich geradezu  zu einer n i ch t  
li~nger ve r seh iebbaren  Verpf l ichtung,  aueh  die mikroskopisehen  Be- 
f u n d e  e ingehender  darzu legen  und  zu erSrtern,  die P o m m e r  ~. a. 0 .  

n u r  in  Ki i rze  yon  den  be iden  oben besag ten  l~i~llen mi t t e i l t e ;  eine Auf- 
gabe ,  der  ich mich  nun  in den  fo lgenden Bl~ t t e rn  auf  Grund  der  mi r  
h ie rzu  gewordenen  Auf forderung  Prof.  P o m m e r s  unterz iehen  will. 

Es wird  hierbei  zuni ichst  alles ~uf den  besag ten  Fa l l  des 9 J a h r e  
a l t e n  M~tdchens sich Beziehendes  aus den Mi t te i lungen  P o m m e r s  und  
aus  dem Obduk t ionsbe funde  des Fa] les  anzuff ihren und  d~nn ~uf eine 
n~ihere E r 6 r t e r u n g  der  berei ts  vor l iegenden Befunde  und  der  noch 
er forder l ieh  gewordenen  ergi~nzenden Un te r suchungen  un te r  Einbe-  
z iehung  der  zu ihrer  Beur te i lung  au fgenommenen  Vergle ichsbefunde 
e inzugehen sein, w~hrend fiber den  ers ten  der  be iden  Fi~l]e (fiber den  
des  59 J a h r e  a l t e n  Mannes)  anhangsweise  mi t  einschl~gigen S tud ien  
fiber d ie  ]~oveabefunde bei  anderen  Ar th r i t i s  de fo rmans .Fa l l en  be r i ch te t  
werden  soll. 

II .  Yore 0bduktionsbefunde~ Untersuchungsgange  und bisherigen Unter -  
suchungsergebnis  im Fal le  der  juveni len Ar thr i t i s  deformans  des 9 Jahre  

al ten Miidchens. 
Was den uns zun~chs~ besch~ftigenden ~a~l 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 h~morrhagischen Lobul~irpneu: 
monie bei Endoearditis verrucosa der Mitr~lis gestorben war und im pathologisch- 
anatomisehen Institut yon Pommer am 26. II.  1895 obduziert wurde. 

Bei tier Obduktion (Prot.-Nr. 3655/99) konnte die ldinische Diagnose be- 
st~tigt werden. 

Als auf fa l lender  Nebenbefund  fand  sich beiderseits im Bereiche der  
l a te ra len  Ober schenke lmusku la tu r  ,,eine b lu t ige  serSse Durch t r~nkung  
der  Weichtef lgewebe" ,  die a u c h : d e n  Anla[t  gab,  die Hfif tgetenke zu 
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er6ffnen und zu untersuehen, ttierbei zeigten sieh beiderseit8 an den 
FemurkSpfen besondere auffMlende Ver~nderungen, indem ihr Fovea- 
gebiet und die ni~chste Umgebung des in die Li~nge gezogenen, strung. 
artig veri~nderten und verdichteten Lig. teres yon einem unregelmdifiig 
begrenzten, guldensti~cl~grofien Absumptions]elde eingenommen ist (s. Abb. 1, 

Abb. L (N~tfirl. Gr6~e.) 

rechter Femurkopf)*), demen~sprechend die Femurk6pfe ~bgestutz~ 
erseheinen und, um mit Perthes zu spreehen, eine ,,yon oben pl~tt- 
gedriiekte" Gestalt darbieten, wobei die lateralen Randgebiete etwas 
wulstf6rmig vorspringen. Auf dem Grunde der beiden, mit diinnem, 
iiberwiegend glattem, nut  zum Tell faselig verhndertem Knorpelbetage 
fiberzogenen grubigen Einsenkungsfelder sehimmert zum Tell in r6tlieher, 
zum Teil in gelbbrauner Fi~rbung das Epiphysengewebe durch. 

*) Si~mtliehe Photogramme sowie die grogen ~bersiehtssehnitte sind yore 
Prgparator des pathologisch-anatomiselaen Institutes Ni#olctu~ .Bock angofertigt. 

Virchows Archiv. Bd, 239. 6 
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Die Synovialmembran der beiden Hiiftgelenke erschien sulzig, 
w~sserig infiltriert, ihre Gef~13e waren stark injiziert. 

Die Epiphyse des linken Femurkopfes, der in {rontaler Richtung 
durehschnitten wurde, wghrend der reehte in unverletztem Zustande 
under Nr. K 140 der Insgitutssammlung einverleibt ist, erweist sieh am 
Durchsehnitte, entsprechend dem grubigen Einsenkungsfelde im Be- 
reiehe der Fovea und in der n~ehsten Umgebung des Lig. teres auf eine 
H6he yon 5 mm versehm~ilert (gegenfiber ihrer sonstigen durehsehnitt- 

lichen HShe yon 1,5--2 em an 
FemurkSpfen dieses Lebensal- 
ters). 

Zugleieh fallen sehon bei Be- 
traehtung mit freiem Auge an 
der ETiphysenlinie sowie ~m 
Gelenkslcnorpet seibst vielfache 
Unterbrechungen auf und ande- 
rerseits in dem stark verschm~- 
]erten Epiiohysenkern mehrere 
weiflliche, unschar/ begrenzte, 
k.norpelartige Einlagerungen (vgl. 
Abb. 2, die die hintere Hglfte 
des linken Femurkopfes dar- 
stellt). 

DasKnoehenmark desSehen- 
kelhalses land sieh bei der Ob- 
duktion ,,feuehf und yon dun- 
kelrotbrauner Fitrbung". 

Die Gelenkspfannen werden 
im Obduktionsprotokoll als 
,,seieht, sonst ohne Ver[tnder- 

Abb. 2. (Natilrl. Gr6~e.) ung" bezeiehnet und lassen fiir 
d~s freie Auge (vgl. die in der 

Abb. 3 dargeste]lte linke Pfanne!), abgesehen yon einer etwas ausgrei- 
fenden Ausweitung und spalr Tie/e der Fossa aeetabuli bzw. 
des Insertionsgebietes des Lig. teres nichts Auff~illiges bemerken. 

Im Obduktionsprotokolle und an den yon diesem Falle aufbewahrten 
Sammlungspriiparaten (K 140 und 140') wurde auf Grund der darge- 
legten anatomisehen Befande die Diagnose auf ,,Coxitis bilateralis ehro- 
nica de/ormans atrophicans" gestellt und mit dieser Diagnose vertragen 
sieh aueh immerhin die r6ntgenologischen Befunde, die jetzt  naeh- 
tri~glieh yon dem reehten Femurkopf und der reehten Pfanne im Inns- 
brueker ZentrM-R6ntgeninstitut aufgenommen wurden und deren Mit- 
teilung dutch die Abb. # u. 5 sieh empfiehlt, da sie ja ein den einsehl~tgigen 
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Abbi ldungen  in  der Li te ra tur  der juveni len  Arthr i t i s  deform~ns ganz 
analoges Verhalten zeigen. 

Die mikroskopische Verfolgung des FMles verz6gerCe sich bis zu den gelegent- 
lich der Preis~rbeit J. Pegffers 2~) sich ~ufdr~ngenden Untersuchungen des in sie 
einschl~genden Sammlungsmateriules. Hierzu wurde der linke Femurkolof sowie 

Abb. 3. (Nattirl. Gr6Be.) 

das rechte Acet~bulum in Ebnerscher Fliissigkeit entkMkL und dunn, was zun~ehs~ 
d~s erstere Objekt ~nlangt, die ~-ordere, vor dem Ans~tz des Lig. teres gelegene 
H~lfte des linken Femurkopfes und Halses in die ~ier Stticke VI, V~I, Vl1~ und Vz7 
gefeilt. 

Znr Schni~t~nfertigung gel~ngte das mittlere Sti~ck Vii mit einer yon vorne n~ch 
hin~en sagittal verlaufenden, kleineren, luteralen Schnit~fl~ehe a, die einen bei 
der Durchs~gung gelockerten Knochenkern der Epiphyse enth~lt, und mit einer 
medialen, grSBeren SchnittflS, che b, die neben den t~ar~gebieten des .Femurkop]es 

6* 
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vorwiegenddasEinsenlcungs/eldimGebietederFoveainsichschlicBt. AuBerdem kam 
das untere hintere Stack Viv zur Untersuchung mit zwei queren, yon links nach 
i ech~s verlaufenden, transversalcn vorderen und hinteren Schnitttlgchen, der klei- 
ncren vorderen a und dcr gr6Beren hin~eren b. ]~eide Schnitfflgchen beziehen 

Abb. 4. RSnggenbild des rech~en Femurkopfes. 

iiberwiegend d~s groge Absumptions/eld der Povea und ihrer 2gachbars&a/t in sich. 
V o n  der hinteren H/tlfte des linken Femurkoi0fes w~arden aus dem Gebiete des 

Lig. teres und der Fovea zwei Keils~acke h~ und h~ zur Anfertigung yon Schnitten 
entnommen, die ~n beiden Stricken in transvers~ler l~iehtung yon oben nach un~cn 
angefertigt wurden, 



Mi](roskopische Befuncle bei juveniler Arthritis deformans usw. 85 

Abb. 5. l~Sntgenbild der linken I-Itiftpfanne. 

Die verschiedenen, ~uf diese Weise gewonnenen Schnittpr~pa.rate, 
die tefls rait t t~matoxylin-Eosin,  teils nach der van Gieson-Methode 
gef~rbt und ~iberwiegend in Glycerin untersucht wurden, fiihrten zu 
dem a. a. O. (S. 157, 158) yon Pommer ds~hin zusammengefM~ten Er- 
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gebnis, dal~ es an beiden FemurkSpfen unter Entstehung mehrfacher 
kleiner, nicht cystisch abgekapselter Zertri~mmerungs- und Blutungsherde 
im Bereiche isoliert liegender Ossi/icationspunkte der Epiphyse, und 
unter Erhgltenbleiben eines strangartig verdinderten Rester des Lig. fetes 
zu einer grubigen Abflachung des _Foveagebietes and seiner ngchsten 
Umgebung gekommen war. Pommer sah sich durch die besagten Zer- 
tri~mmerungs- und Blutungsherde zur Annahme traumatischer Ein- 
wirkungen veranlafit, denen ,,vor allem die - -  neben der V~scularisation 

Abb. 6. (Aufgenommen bei 2~/2 facher  Vergr.) Das Pr~para t  eingeschlossen in Canadabalsam. 

des Epiphysenknorl3els in ungeregelter und unterbrochener Weise ent- 
wJckeiten - -  Ossi/icationspunkt~ ausgesefzt und zugdinglich" waren. 
Er weis~ hierbei zur ]3egriindung seiner Auffgssung guf ihre ,,Lage 
innerhalb des durch verschiedengr~ige Ver~tnderungen (so guch unter 
Bildung yon schleimhaltigen Knorpelerweichungscysten) stark geloc/certen 
Knorpelgebietes des lVoveagrundes", ferner auf die ,,in diesem Bereiche 
eben dadurch mitbedingte Unregelmdifiigkeit und Mangelha/tiglceit ihrer 
Knorpelverlsalkungsregion" bin (S. 158). 

Ehe ich reich nun der Aufggbe zuwende, dieses Ergebnis der seiner- 
zeitigen UIltersuchnngen Pommer8 unter eingehender Darstellung der 
ihm zugrunde liegenden :Befunde des N~heren zu er6rtern und zu er- 
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g~inzen, dtirfte es sieh empfehlen, einen vergleichenden B]ick auf die 
Befunde zu werfen, die sich unter normalen Verttiiltnissen an noch 
im Wachstum begriffenen Femurk6pfen in betreff ihres Foveagebietes 
and ihrer Epiphyse aufnehmen lassen. 

HI. Von den normalen Fovea- und Epiphysenbefunden kindlieher 
0bersehenkelkSpfe. 

D~e vergleiehenden Untersuehungen, die ich hier einsehalte, be- 
sehr~nken sich vorl~ufig auf die FemurkSpfe je eines Knaben yon 2, 7, 
9 und eines M~dchens yon 12 Jahren. 

Abb. 7. (Aufgenommen bei 2a/~ father Vergr.) ])as Pr~parat eingeschlossen in GanadabMsam. 

Was zun~chst die beztiglich der Fovea aufgenommenen Befunde 
anl~ngt, so finder sich augenscheinlich ungef~hr bis zum 8. Lebensjahr 
(eine einheit]iche Grenze ]~BL sich nicht angeben, da, dabei offenbar 
individueIle Verh~ltnisse eine groSe Rolic spielen) ihr Grund, das Ansatz- 
goblet des Lig. totes knorpelig, indem ein schmaler Knorpelstreifen 
die Grenze zwisehen den subchondralen Knochengebieten des Epi- 
physenkernes und dem eigentlichen Ansatzgebiet des Lig. teres bildet 
(s: Abb. 6, die d~s Fovea- und Epiphysengebiet des Obersehenkelkopfes 
eines 7 Jahre alten Kn~ben dsrstellt). 

Wie die n~chste Abb. 7 yore Femurkopf eines 12 J~hre alten M~d- 
ehens zeigt, schwindet nail _Ende des ersten Jahrzehnts dieser Knorpel- 
strei/en und das ~aserige Gewebe des Lig. teres inseriert nun unmittelbar 
in dem Perios~ der jetzt bereits den Grund der _Fovea bildenden Knochen- 
abschlu[3platts (s. Abb. 7!). Die l ~ n d e r  der Fove~ sind ~bgerundet und 
zeigen eine m, m. faserige Besehaffenheit dureh Einbeziehung der 
Faserziige des Binnenbandes in den Gelenkknorpel, 
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Der Gelenkknorpel selbst zeigt den kindlichen Verhgltnissen entsprechend 
die yon Weichselbaum ~~ angegebene Schiehtung und die Knoehen-Knorpelgrenze 
den lebhaften Wachstumsvorggngen gern~tl~ einen grol~en ]Zeiehtum ~n in einer 
Flucht gleiehm~iBig in den Gelenkknorpel vordringenden Markforts~zen, die in 
gegebenen Falle yon zellreiehem Markgewebe umgeben, prall gefiillte Gef~tB- 
sehlingen enth~lten. 

Wie nebenbei zu bemerken ist, f~nden sich bei der Untersuchung des Ver- 
gleiehsobjektes des 7 Jahre, alten Knaben stellenweise im Bereiche der Knoehen- 
knorpelgrenze des Epiphysenkernes gegen den Gelenkknorpel hin innerhalb auf~ 
fgllig ausgebreiteter Grundsubs~anzfelder yon verdichtetem, faserigem Aussehen 
inselfSrmig zerstreut liegende, rundliehe, abgesehlossene Zellbrutherde, deren 
durch diinne, hyaline Grundsubst~nzsp~ngen ringsum voneinander getrennte 
Zellen eine auff~llende rosettenf5rmige Anordnung zeigen. In den diese geh~uften 
Zellgenerationen umgebenden Grundsubstanzfeldern machen die sich hier findenden 
Reste yon Knorpelzellen den Eindruck yon 5rtlicher Atrophie, die ~ugenscheinlieh 
zu der in den geschilderten, rosettenithnlichen Zellbrutinseln sich gul]ernden 
Ersatzbildung Veranlassung gab. 

])urchweg liel3 sich innerhalb der Epiphysen/uge, engsprechend der Lebhaflig- 
keit des L~ngenwachstu~'r,s der Sch~ftdiaphyse, eine m. m. reichliche Entwicklung yon 
Knorpelmar~s n~chweisen (deren ]~edeutung fiir die Ossificationsvorg/~nge 
bereits yon Ranvier "~ betont wurde), und durchwegs war, wie noch hervorzuheben 
ist., an den Epipbysenfugen dieser meiner untersuchten Yergleichsfs ein un- 
regelmiiflig welliger Verlau/ der Knochen~norpelgrenze bemerkb~r, mit dem daher 
a]s einem Teitbe/und physiologischer Verhi~ltnisse bei der Beurteihmg der Befunde 
unter pathologischen Verh/~ltnissen gerechnet werden mul3. 

W~s welter das Verhs der Epiphyse ~n sich betrifft, so zeigt 
sie sich in allen zur Untersuchung gel~ngten Vergleichsobjekten aus 
einem einheitlichen Ossificationslcern gebildet, der an seiner Grenze die 
ihm physiologisch zukommende  enchondr~len Ossific~tionsbefunde auf- 
weist und der in seiner Einheitl ichkeit  einen ~uff~lligen Gegens~tz zu 
den nun  im folgenden n~her zu erSrternden Befunden der juvenilen 
Arthri t is  deformans im F~]le des 9 Jahre  alten M~dchens bildet. 

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

Als ein allen in Untersuchung gezogenen Femurkopfgebieten dieses 
Falles gemeinsamer Be/und l~/3t sich, entsprechend den bereits im Ab- 
schni t t  I I  ~ngegebenen makroskopischen Vcrh~ltnissen, eine sehr hoch- 
gradige Verringerung der HShenausbi ldung der Epiphyse  und eine 
mehr/ache Zerspaltung und Teilung des in der Regel 8onst einhdtlich 
angelegten Ossi/icationslcernes nachweisen, dessen Knochen-Knorpel, 
grenze dabei 8ich in der Arlhr,itis de/ormans-Be/~tnde kennzeichnender 
Weise verdindert erweist. Weiter ist als ein den untersuchten Gebieten 
gemeinsamer Befund vorweg anzufiihren, dab im Bereiche des grubigen 
Einsenkungs/eldes vielfach, gemSl3 den Spaltungen des Epiphysenkernes,  
der m. m. faserig vergnderte GelenHcnorpel mit dem Epiphysen- 
[ugengewebe in einheitlichem Z~ammenhange steht, wobei entsprechend 
der Anngherung der Epidiaphysenlinie an die Ober/ldiche des abgeplatteten 
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l~emurkop]es das Markgewebe seiner Diaphyse sieh stellenweise mit 
dem teils /aserig, teils galler~ig verdinderten Gelenlcknorpel bzw. mit dem 
gefi~Bh~ltigen Gewebe der Fovea in Verbin&~ng setzt. 

In ]~etreff der besonderenBe]unde, die in den einzelnen zur Unter- 
suehung gekommenen Gebieten aufzunehmen sind, sei zuni~ehst der 
Tatsaehe gedaeht, dag sieh im Stiieke Viia (s. Ubersichtsabb. 8) in 

Abb. 8. Ubersichtsbild eines Schnittes Vzla des linken Femurkopf- und I=IaIsgebietes mit  dem 
einheitlich erscheinenden Ejoiphysenkerrx (e) und darin eingeschlossenen Knorpeli~seln (k) und  
mit  dem t~oveagebiete (f) in dessen Bereiche tier angegebene gelockerte Epiphysenkern liegt. 

Aufgenommen bei 3 facher Vergr. (Das Pr~iparat eingeschlossen in Canadabalsam.) 

dem hier so auffMlig seitlich gelagert und einheitlieh erseheinenden 
Ossifieationskerne der Epiphyse innerhalb des Knoehengebglkes zwei, 
bis fiber l mm groge rundliche Inset/elder teils faserigen, teils hyalinen, 
unverkMkten Knorpels (s. bei /cder Abb. 8) erhalten geblieben zeigen, 
an deren yon Knoehenspangen umfaBten l~iindern sieh, gleieh wie im 
allgemeinen an den Randstreeken des Epiphysenkernes an sieh, durch- 
wegs die Anzeiehen endoehondraler Knoehenneubildung darbieten (s. 
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Abb. 9). Diese macht auch ersichtlich, d~{3 aber 5rtlich bei m u n d  m~ 
die Knochenknorpelgrenze des Epiphysenkernes durch d~s Vorgreifen 
des fettze]lenhMtigen M~rkgewebes unterbrochen ist. Im Bereiche yon 
m 1 zeigen sich dabei die tie/en Bezirke des Gelenkknorpels faserig ver~n- 
dert, 5dematSs gelockert und in Zellvermehrung begriffen; ~hnlich 

Abb. 9. Unterer 5oul3erer Tell des Epiphysenkernes e der Abbildung 8 mit den 2 Knorpelinseln k. 
Aufgenommen bei 2~ facher Vergr. (Das :Pr~parat eingeschlossen in Glycerin.) 

verh~lt sich in seiner oberfl~chlichsten Sehichte der im ilbrigen gl~tt 
begrenzte Gelenkknorlgel. 

Was die Grenze des Epiphysenkernes diaphysenw~rts anlangt, so 
zeigt sie und mit ihr der Streifen der Ep@hysen~uge (st-st, s. Abb. 8) 
einen leicht welligen Verlauf. Von ihm aus r~gt Jm mediMen Bereiche, 
nahe dem Einsenkungsfelde, in den Epiphysenknochenkern (e) eine 
knorpelige Anschwellung (s. bei a der Abb. 8) hinein vor, bestehend aus 
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faserigem Knorpelgewebe, das sich allm~hlieh in d~s Iaserige Mark- 
gewebe zwischen den sehm~len dtinnen Knoehenb~lkehen verliert. 
Mit Ausnahme dieses zuletzt beschriebenen Gebietes a und der Stellen 
m u n d  m 1 (s. Abb. 8 und 9) zeigt der Ossificationskern iibera]l gegen 

Abb. 10. Mittlerer Unterbrechungsteil des Einsenkungsgebietes (siehe u in Abbildung 8), in 
desseu t~ereiehe aui groi~e Ausdehnung hin der fase~ig ver~tnde~te und yon Gef~iBen durchsetzte 
Knorpel mit  mehrfachen hyalinen, an jungen Zellen reichen Knorpelwueherungsfeldern in die 
Markr~ume der Diaphyse z. T. in Kn6tchenform (kn) vorgreiit. An den Flanken (I, f)  dieses 
Vnterbrechungsgebietes der Knorpe] m. m. ausgebreitet verkalkt. Aufgenonlmen bei 24~aeher 

Vergr. (Das 2r[~parat eingeschlossen in Glycerin.) 

seine Umgebung eine seharfe Abgrenzung durch eine l%egion verkMkten 
Knorpels. 

Der fove~wi~rts au/grofie Streeken bin f~serig vergnderte und wellig 
verlaufende Gelenklcnorpel bildet bier mit der Epiphysenfuge einen 
einheitliehen gefgBreiehen, faserJgen Gewebsstreifen mit herdfSrmiger 
Entwieklung yon hyalinen und aueh sehr zellreiehen, jugendlichen 
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Knorpelgewebsfeldern, innerhalb dieses an Stelle der Epiphyse sieh 
hier findenden, sehmalen Gewebsstreifens. I m  Bereiche dieses so ver- 
~nderten Gebietes (u der Abb. 8) zeigt die Epidlaphysenlinie eine breite 
Unterbrechungsstelle, indem in das darunterliegende Diaphysengewebe 
Knorpelfelder eingelagert hineingewaehsen sind (kn der Abb. 10), die 
zum Teil noch eine deutliehe Verkalkungsregion, zum Teil einen zarten, 
neugebildeten Knochengewebssaum als Begrenznng aufweisen (s. A bb.10). 

Im Bereiehe des so gegebenen Einknickungsgebietes der Epidiaphysen. 
linie erweist sieh hiermiL zwisehen dem M~rkgewebe der Diaphyse 

Abb. 11. Stelle * der Abbildung 8. Bezfiglieh ihrer Erkl~rung wird auf den Text verwiesen. 
(])as PrgparaL eingeschlossen in GIycerin.) 

und dem fiberwiegend der Fovea angeh5rigen Einsenkungsfelde eine 
Verbindung hergestellt, an der, im besonderen in den Fl~nkenbezirken 
der eingeknickten Epiphysenfuge, wie sus der Erkl~rung der Abb. 10 
schon erhellt, auf gro~e Ausdehnung hin ein zellreiches, zum Tell aus- 
gesprochen hy~lines Knorpelgewebe yon ~ugenscheinlich neuer Bildung 
beteiligt ist. 

Fove~wgrts bei der mit  einem Stern (*) in Abb. 8 bezeichneten Stelle 
zeigt sich - -  wie in Abb. 11 bei 210facher Vergr6gerung veranschau- 
]icht ist - -  der Knorpel des Epiphysen/uge in einem oben nnd unten 
zn seharf begrenzten, auffglligen Streifen faserig geworden, unter Mlen 
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Anzeichen yon  Druckwirkungen, denen sich nach oben zu, im Bereiche 
yon  m. m. schmalen unregelm~Big gestalteten Verkalkungsstreif- 
chert und  -fieckchen, die zwischen ihnen wie geschiitzt liegende Knorpel-  
substanzinse]n sichtlich in sehr auffallender Weise entziehen. Die Zellen 
dieser Inselchen s t immen weder, was ihre Form,  noch was ihre Lagerung 
anlangt,  mi t  den Zellbefunden innerhalb des besagten Knorpelstreifens 
iiberein und  ebenso beteiligt sich such  nicht  ihre sichtlich star t  hyal ine 
Grundsubs tanz  an den in hervor t re tender  l~aserung und  schwacher 
F~rbbgrkei t  sich aussprechenden Ver~nderungen des zusgmmengedrtick- 
ten, streifigen Knorpe]gebietes. 

Nach oben zu zeigt sich diese Stelle * derAbbildung 8 bei stgrkerer VergrSl~erung 
yon einem FLeck faserigen, such kteine Gef~tSe fiihrenden ]~arkgewebes (in der Um- 
gebung dieser Gefa~chen, gcfiillt mit undeutlich gewordenem Inhalt, liegen Riesen- 
zellen, die tells noch gut erhalten, teits in Zerfall begriffen ~ind) als Vertreter eines 
Ossificationskernes cingcnommen und wird yon dessen Zellen aus d~s besagte 
Verkalkungsstreifehen -- wieAbbildung 11 wohl erkennen l~t~t -- mit einer schma- 
lea, 6rtlich undeutlieh lacunar begrenzten Schichte neugebildeten unverkalkten, 
hell erscheinenden Knorpelgewebes belegt. Von ihr, dutch einen ebenfalls lacunar 
begrenzten Vorsprung, der sus ~lterem, unverkalktem, starr hyalinem Xnorpel- 
gewebe besteht, abgegrenzt, linden sich ein pa~r Lucunen noch yon osteoklastischen 
Zellen eingenommen, in deren ~Nachbarschsft unten eine Anh~ufung yon kSrnigem 
Detritus und ein den hier breiter entwickelten Verkalkungsstreifen der knorpeligen 
Epiphysenfugc durehquerendes Sl~Itchen (sp) auffallen, das ein schmales Spreng- 
st/~c/s in sich sehlie~t. 

Letztere Befunde kSnnen nur  die Annahme  bekr~iftigen, dab es 
sich bei der geschilderten diinnen Lage neugebildeten Knorpels um eine 
Callusbildung h~ndelt, zu der es augenscheinlich ate/ Gewalteinwir]s~ng 
bin gekommen ist. Fiir eben diese Auffassung spricht such, d~l~ sich 
in der weiteren Umgebung  des abgebJldeten Gebietes als l%ste s tat t -  
gefundener Blutungen in dem faserigen, zellreichen Gewebe braune 
PJgmentkSrnchen zum Teil frei, zum Tell innerhalb yon  Zellen vorfinden. 

Oberhalb und medialwgrts diescr Stelle liegt, wie erwghnt (vgl. Abb. 8) ein 
hSekerig vorragender, beim Heraussg,gen gelockerter 2 : 2 mm groBer Epiphysen- 
kern, der in rund]ieh seharfer Begrenzung noch erhalten gebtieben ist und dessen 
IYigrkrgume sich abet mit S~gespgnen und detritusartigen Massen zum Grol~teil 
vollgestopft linden. Lateralwgrts erscheint dieser durch einen Lockerungsspalt 
yon dem zum Tell f~serig ver~nderten Gelenkknorpel abgehoben. 

~Jm die Besonderheit des in Abbildung 8 dargestellten Schnittes zu erschSpfen, 
w&re noch darauf hinzuwcisen, dab unterhalb seines gelockerten Epiphysenkernes 
(bei den~ oberen st) such die obere Begrenzungslinie der Diaphyse eine Unterbre- 
chung und yon der Diaphyse aus gegen den ver(tnderten Epiphysenknorpel bin 
vorgrei/ende gaseularisationen zeigt. 

Ahnliche Vergnderungen bieten such die Schnittpr(~parate V ~  (s, 
Ubersichtsbild 12) dar. 

Hier zeigt sich der in den lateralen Schnit tantei len liegende OssiJi- 
cationsl~ern dureh den Gdenkknorpe l  mit  der Epidiaphysenfuge vet-  
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bindende, zum Teil faserig ver~nderte hyaline I~lorpelfelder in me.hrere 
versehieden groge Bezirke getrenmb. Im Foveabereiche linden sieh an- 
s tar t  soleher markumsehlieBender Nnoehenkerne, innerhalb yon Mark- 
gewebsinseln, getrennt zur Entwieklung gekommene Knoehenb~lkehen 
im Bereiehe yon verkalkten Knorpelzonen vor, welehe Knoehenb~lk- 

Abb. 12. ~bersiehtsbild eines Schnittes VH5 mit  dem hier mehrfaeh geteilten Epiphysen- 
kern, dessen inself6rmige :Bildungsreste aueh in das Foveagebiet  sich bin erstrecken. (Beziiglich 
weiterer Schilderung siehe im Text.) Aufgenommen bei 3 facher Vergr. (])as Prapura t  einge- 

schlossen in Canadabalsam.) 

chert zum Teil lamellSsen, zum Tell jedoch ausgesprochen ungeordneten 
Bau und grof3en Zellreichtum aufweisen. Dadureh wJrd aueh hier auf 
besonders in diesem GebJete sieh geltend maehende Reizungszustdnde 
hingewiesen. 

Mehrf~chen Unterbrechungen der Knorpelknochengrenze der Diaphyse ent~ 
sprechend zeig~ sieh daselbst dessen Markgewebe in Zus~mmenhang mi~ dem 
Easerungs- und Verfli~ssigungsverSnderungen verf~llenea Epiphysen/ugen~norTel. 



Mikroskopische Befunde bei juveniler Arthritis deformans usw. 95 

Die Oberfl~che des faserig ver~nderten, im iibrigen glair begrenzten Gelenl~- 
lcnorpels zeigt sich im Gebiete des Einsenlcungs]eldes durchwegs zottig zerkliiftet. 

Waren bereits in den bisher beschriebenen Sehnittlori~loaraten Be- 
iunde gegeben, die Einknickungen, Unterbrechungen der Knochen- 

Abb. 13. iYbersichtsbil4 eines Schnittes Viva mit mehreren kleinen Ossificationskernen im 
Epiphysenknorpel in der Nachbarschuft und im :Bereiche des Einsenkungsfeldes der Fovea. 
Zwischen ihnen und lateralw~rts duvon der Gelenkkaorpel vielfach yon GefS~g- und ga rk raum-  
entwieklungen, z. T. such cystischen Erweichungsstenen (c) durchsetzt. Bei w Weichselbaum'sche 
Liickenbildang im Knorpel. Bei r das Randgebiet mit ~rascularisationen und Grundsubstanz- 
ver~inderungen des Knorpels. Anfgenommen bei ~/._, faeher Vergr. (])as Pr~,parat e~ngeschtossen 

in Canadabalsam.) 

knorpelgrenze und mannigiache, dadurch bedingte Ver~nderungen und 
Callusbildungen erweisen, so treten solehe noeh mehr in den weiter 
zu beschreibenden Pr~paraten des Stgcl~es V i w  hervor, wofiir das 
Ubersichtsbild in Abb. 13 beigebracht sei und besonders auf die darin 
dargestellten kleinen Ossi[icatio~spunkte zu verweisen ist. 
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Aul3erdem fallen in diesem Untersuehungsst i ieke und  zwar vor allem 
in  den lateralen Gebieten des Gelenkkopfes innerha lb  des hier dureh- 
sehnit t l ieh 5 m m  dicken Gelenkknorpels,  in  einer Strecke yon 2 m m  

mehrere bis 1,5 m m  groBe, mi t  Schleim er]i~Ilte Erweichungseystchen 
auf;  die yon  der Stelle c des Ubersiehtsbildes 13 aufgenommene Abb. 14 
gibt  hiervon eine anschauliehe Vorstellnng. 

Abb. 14. N~here ]3eschreibung siehe irn Text. Aufgenommen bei 25 facher Vergr. (])as Pr/iParat 
eingeschlossen in Canadahalsam.) 

Sie l~Bt bemerken, dM~ diese Erweiehungsstellen (c) mittels Feldern gelockerten 
und zellreich gewordenen Knorpelgewebes an den zu ~uBerst liegenden der grSl]eren 
Ossificationskerne sich anschlieBen, yon dem die Abbildung 14 nur seinen oberen, 
einen engen Markraum enthM~enden Anteil darstellt. An ihm tassen sich die 
dunklen (ira Pr~p~ra~ ro~) gef~rbten Gebiete bei noch starkerer VergrOBerung Ms 
sehr zellreiches, ungeordnet gebautes Knochengewebe erkennen, w~hrend die nach oben 
zu den 1VJ[~rkraum wei~hin umgreifenden, heller (ira Pr~parat blau) gef~rbten Felder, 
sowie auch ihre m. m. deutlich l~cun~r umgrenz~en Res~eilchen innerhalb der 
Knochengewebsba]kchen schon in der Abb. 14 als verkalktes, hyMines Xnorpel- 
gewebe gekennzeichnet sind. 
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Sowie in dem Erweiehungs, und Vegflderungsgebie~ t~Bt such foveaw~rts 
der Gelenkknorpel in seinem hier ebenfMls fsserig und schleimig vergndertem Ge- 
biete z~hlreiehe Cspillare, abet such weite Gef~flr~ume im Durehschnitte sntreffen. 

Gleieh dem in der Abb. 14 dsrgestelltem sind sueh Mle snderen Ossifications- 
punkte des Sehnittes Vlr~ teils durchwegs, tells iiberwiegend mit Knorpelver- 
kcd~ungszonen ~usgestMtet, die, teits sohmM, teils 5rtl]ch, in betrgchtlicher Aus- 
brMtung, in Form eines zsrten Gitterwerkes (ira Bereiehe groBzelliger Knorpel- 
wucherungsbezirke) oder tinter Ausbildung yon kompakten, einheitlichen Ver- 
~allcungsfeldern (vgl. Abb. 14) die Knoehengewebss~ume der betreffenden Msrk- 
rgume umgeben. 

Diese Umsgumung ist an msnehen der VerknScherungspunkte der Sehnitt- 
prgpsrste VIV~ 6rtlich unvollst~ndig, indem ihr Msrkgewebe direkt an dus un- 
verl~alkte Knorpelgewebe der Umgebung angrenzt and letzteres, zumMst unter 
entspreehender Lagm~ung seiner schmMen Zellen, eine flsehe Yorw61bung gegen 
den betreffenden Markraum zu bildet. 

Fiir Mle letztbeschriebenen Befunde lgl~t sieh beispielsweise der mlt o be- 
zeiehnete Verkn6eherungskern des {}bersiehtsbildes 13 anfiihren, der bei stgrkerer 
Vergr61~erung such noeh dureh eine Anh~u~ung -con Splittertr~mmern verl~allcter 
Knorpelsubstanz innerhalb seines Marlcraumes suff~llt. 

Diese Splitter zMgen sich d~bd tells gteich ihrem umgebenden, de~ltlich 
5demstSs gelockerten, such spinclelzellig gewordenen Mark- und Knorpelgewebe 
yon heller Fltissigkeit umsptilt, teils yon ziemlioh zahlreiehen plumpen, mehr- 
kernigen I~iesenzellen in lockerer Lsge umgeben. 

In  der Naehbsrschsft einer mit Detritusanhgufungen gefiillten breiten Tren- 
nungsspMte innerhMb der den Msrkraum bier umgebenden Zone verkMkten Knor- 
pels findet sieh iiberdies eine Anlagerung reaktiv neugebildeter, kallaloser Knoehen- 
substanz entwickelt. 

Auch die an der (reehtsseitigen) Flsnke des 0ssifiestionskernes o in dem 
UbersichtsbiIde 13 siehtbsren, rundlichen VerkMkungsstellen des Knorpels und 
der R~nd des dsrunter veto Disphysengrenzgebglke sus sich welt hersM erstrecken- 
den, plump miitzeMSrmig gestalteten (gitterigen) Verkalkungsfeldes zeigen sich bei 
stgrkererVergrSl~erung yon Splitter- undDetritussnhgufungen eingenommen; dieUm- 
gebung der ersteren der beidenStellen lgl~t es an reM~tiverZellwucherung fehlen, wohl, 
d~ sie ziemtieh welt ab yon dem M~rkgewebe des benachbarten K~lochenkernes liegt. 

Die zweite, die an die fsserig vergnderte und aufgeloekerte Umgebung srterien- 
haltigerKnorpelkan~le hersnreicht, zeigt in ihrer xNTiihe neugebildete Capillarentwick- 
hngen und nStigt die durch ihr Vorragen zussmmengeschobenen Faserztige ihrer 
N~ehbsrsehaft zu einer der Gelenkoberflgehe beilgufig parMlelen Verlsufsrichtung. 

Wie  schon die drei  h i e rmi t  geschi lder ten  Zersp l i t te rungss te l len  du tch  
ihre  Lage innerha lb  eines 6rt l ich beschrgnk ten  Gebietes  des Ep iphysen-  
knorpe ls  nahelegen,  so wird  sich such  spgter  bei  der  E rSr t e rung  yon  
in  andere r  Gegend aus dem St i ieke Vzv ~ angefer t ig ten  Schni t tprgpar~t ,  en 
her~usstel len,  dM~ es zu solehen Zersplitterungen und Zerreibungen nicht 
an irgendwelchen beliebigen Verkn6cherung8- und Verl~alkung~punkten 
k o m m t ,  sondern nut  im Bereiehe yon Bezirken, die zu solchen Zusammen- 
.hangsst6zungen in besonderer Weise veranlagt erseheinen. 

H ie rvon  i iberzeugt  m~n sich unsehwer  bei  e ingehender  Be t r~eh tung  
de r  be t re f fenden  und  der  zu ihnen in Beziehung s tehenden Gebiete.  

Es k o m m t  d~bei  ebensowohl  dus Verhalten der Diaphysengrenze 
u n d  zw~r betreffs  ihres Verlau/es und  Zusammenhange8 Ms ~ueh ~nderer-  

u Archiv. Bd. 239. 
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seits Lage, GrO/3e und  Bau der Epiphysenkerne und  in sonstiger Beziehung 
n~ment l ich  auch das Verhalten der ~nstol3endcn bzw. umgebenden  
Verkalkungsgebiete in  Betracht ,  die sich ja 5rtlich yon massigen, ein- 
heitlichen Verkalkungs/eldern oder yon m. m. ausgebreiteten Gitterwe@en 
verkalkter  grol~zelliger Knorpelbezirke und  anderwi~rts wieder yon  
verschiedenartigen,  zu Lockerung und  Nachgiebigkeit und  Elastizit(its- 
minderung ffihrenden Ver~nderungen betroffen zeigen. Lauter Verhiilt. 
nisse, die mechanischen, sei es funkt ionel len,  sei es t r aumat i schen  Er- 
sehi~tterungen gegeniiber zu innere~ Verschiebungen und  dami t  zu Zu- 
sammenhangstrennungen und Reibungswirkungen Gelegenheit geben. 

U r n  h ie rvon  eine n~here Vorstel lung zu geben, daft  n icht  unter lassen 
werden, wenigs~ens von einigen der betreffenden Befunde eine eingehendere 
Schilderung und  yon einigen such eine bildliche Dars te l lung zu liefern. 

So is~ einmal darauf hinzuweisen, dab sich sehon bei der schwaehen Ver- 
grSBerung der Abb. 13 im Bereiehe der fZoveaeinsenkung (linkerseits und unter- 
halb w) eine deutliehe Unterbrechung der Knochenknorpelgrenze der Diaphyse 
bemerken l~gt. Es fehlt bier an der Ossificationsgrenze der Diaphyse auf eine Strecke 
yon 0,6--0,7 mm die Verkalkungsregion des Knorpels, so dag in diesem Bereiche 
das Knoehengeb~lke tier Diaphyse unmittelbar an den faserig-schleimig vet- 
anderten, ldeinzelligen Epiphysenknorpel angrenzt. 

Viel auff~lliger ist jedoch, dab an zwei lateraIwih'ts benaehbarten S~ellen das 
Diaphysengrenzgebs einen gesehlgngelten Verlauf zeigG als ob bier zwei zap/en- 
/Srmige Vorwdlbungen des Epidiaphysenknorpels diaphysenw~rts vorspr/tngen, dessen 
Geb~lke sie hierbei jedoch in tiberrasehender Weise durehwegs ununterbroehenlassen. 

Bei ni~herer Untersuchung des in Abb. 13 wiedergegebenen Schnittes und 
~nderer Schnittpr~parate seiner Art kl~rt sieh letzterer Umstand dahin auf, dab 
es sich fiberhaupt bei diesen Vorw61bungszapfen keineswegs um dureh Unter- 
breehungen tier Diaphysengrenze ermSglichte Einsenkungen des Epidial0hysen- 
knorpels handelt, sondern um Ntellen, in welchen die Ossi/icationsvorgiinge gegeni~ber 
denen i~briger Streeken zuri~ckblieben* ). 

Es ist hierfiir yon Bedeutung, dab an diesen beiden tiefen Sehlangelungs- 
stiieken, ebenso wie in dem seieh~eren, eingebuehteten Gebieg zwisehen ihnen 
die knSeherne DiaphysengTenze im groBen Ganzen in gesehlossenem Yerlaufe vor. 
handen ist und sieh rnit ihr auch zum groBen Teile noeh die Zone des verkalkten 
Knorpels ausgebildet und erhalten erweist. 

Am wen~gsten, ja selbst gar nieht ist dies in dem sehmalen, foveaw~trts liegenden 
Schl~tngelungsbereiche der Fall, was sieh dadureh erkl&rt, dab es in dem davon 
umsehlossenen, sehmalen Knorpelsubstanzzapfen, in Zusammenhang mit der so 
auff~lligen Lockerungsveri~nderung des dartiberliegenden Epiphysenknorpel- 
gebietes und unter sich herein erstreekender Gefi~gbildtmg seitens dessen Knorpel- 
kan~len zu ausgesproehener [aseriger Entartun9 des Knorpelgewebes gekommen ist. 

Im Bereiehe der muldigen Mittdbucht sowie des breiteren und tieier ein- 
springenden Schl/~ngelungssttiekes zeigt sieh der Knorpel vielfaeh wie verquollen 
und dabei yon 1/~ngs angeordneten Spindelzellen eingenommen, jedoch immerhin so 
welt noch yon hyaliner BesehaHenheit, dab eine Zone verkalkten Knorpels zur 

*) Ganz ~hnhche Verhgltnisse, wie sie Paul Jahn (Morph. Arbeiten v. Schwalbe, 
Bd. 1, 1892, S. 254--255) experimentell dureh ZerstSrung der ftir den Fortgang 
des Waells~ums der Diaphyse wichtigen Zellensgulensehlehte des Inbermedigr- 
knorpels zeigen und darstellen konnte. 
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erneugen Ausbildtmg kommen konnte. Diese finder sieh nur an ein paar sehr 
schmalen Stellen am Grunde des zweiterw~hnten Gebietes yon vorgreifenden 
Markraumbuchten durehsetzt und daduroh unterbroehen. 

Naeh dem ganzen Verhalten der gesehilderten Streeke der Dia- 
physengrenze und dos darfiberliegenden Bereiehes dos Epiphysen- 
knorpels mit seinen kleinen, zahlreichen Verkngcherungskernen waren 
letztere wohl augenseheinlieh bei etw~igen St6fien und Erschi~tterungen 
ungleichm(~fiigen Schwingungen und damit einhergehenden Druck. und 
Zerrungswirkungen ausgesetzt, die dort, wo besonders ungleichgradige 
und sogar gegensgtzliche Konsistenzverhiiltnisse best~nden, sieh um so 
sti~rker bemerkbar maehen mugten. Zur 5rtlichen Gegensgtzlichkeit in 
bezug au] Elastizitdit und Widerstand diirfte ~ueh z. B. wesentlieh bei- 
getragen haben, dab auf der einen Seite (foveaw/~rts) dos in gr6Gerer 
Tiefenausdehnung der VerknSeherung entzogen gebliebenen und sieht- 
lieh erweiehten Knorpelzapfens ein welt emporragendes, gitteriges Ver- 
lcall~ungs/eld zur Ausbildung gekommen war. 

Es ist in diesem Sinne gewiB aueh nieht ohne Belang, wena an den 
uns bisher besehi~ftigenden Sehnitten Viw,  und zwar besonders im 
Bereiehe der Knorpelfelder zwisehen don epiphys~ren Ossifications- 
punkten, ferner entspreehend dem Einsenkungsfelde im Fove~gebiete 
vielfaeh auffi~llt, dab der Gelenkknorpel nieht nur [aserig ver(indert und 
diffus sehleimig ver/l~ssigt ist, sondern teilweise auch das Bild siebartiger 
Durchldeherung der hyalinen Knorpelsubstanz darbietet, indem er sieh 
in diesen Gebieten herdf6rmig yon Weiehselbaumschen Liickenbildungen 
eingenommen zeigt. 

Unter tIinweis auf die beifolgende Abb. 15 ist dariiber anzugeben, 
dab in dem gemeinten Gebiete w (s. Abb. 13) Weichselbctumsel~e Li~cken- 
bitdungen den hyalinen Knorpel siebartig durehl6ehern, wobei die in 
ihrem Bereiehe und yon ihnen aus in besonders groger Ausbreitung gegen 
die Tiefe des Gelenkknorpels zu (jedoeh aueh unter dessen diehtfaserigem, 
wie filzigen Oberfl~iehenstreifen) unter ~ufhellender Verfltissigung der Kitt- 
substanz die ihr sieh entziehenden Fibrillen der Knorpelgrundsubstanz 
zutage treten lassen, und zwar unter m. m. reiehlieher Entwieklung 
yon spindeligen, streifenf6rmigen Knorpelzellabk6mmlingen. 

Dieser Ver~nderung unvollstgndiger Resorption bleiben manehe 
plumloe, ballenf6rmige, m. m. unseharf begrenzte Feldehen der hyalinen 
Knorpelgewebssubstanz entzogen, so besonders in der Mitts dos abge- 
bildeten Gebietes, wo aueh besonders tells quer, teils l~ngs getroffene 
Bluteapillaren gegen die Oberfl~ehe hin sieh verfolgen lassen. 

Mit don besehriebenen Befunden der Abb. 15 wird man vielfach 
sehr an die bei sti~rkerer Vergr6gerung in der Mitteilung Pommers su) 
fiber Ausheilungsbefunde bei Arth. def. dargestellten Knorpelusur- 
bzw. Resorptionsbflder erinnert (vgl. dort Tafel III ,  IV, Abb. 9--15).  

7* 
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Gleich den bisher besprochenen Befunden im Bereiche des Stiickes VI~. a 
eignen sich ~uch andere, in tieferer Lage yon ihm angefert igten Schnitt. 
pr~parate zur n~heren Verfolgung der in seinem Bereiche sich aufdr~ingen- 
den Frsgen.  

Es sei in dieser Beziehung hervorgehoben, dal~ auch in  diesen Schnit- 
ten wieder in bestimmter Gegend geh~iu/te Splitterungsherdchen im Bereiche 
der Ver/cngcherungskerne auffielen. 

Abb. 15. N~here ]~eschreibusg siehe im Text. Aufgenommen bei 80facher Vergr. (Prgparat 
eingescblossen in Glycerin.) 

In einer Anzahl yon Schnitten sieht man das Gebie~ zwischen einem grO~eren, 
foveaw/~rtsliegenden VerknScherungskern (mit geschlossener knOcherner Um- 
rahmung seiner fettmarkhMtigen M~rkr~ume) und einem kleineren, Ia~eralw/~rts 
angrenzenden, ungeschlossene~ und unregelm~/3ig gebauten (mit teils 5dema- 
tSsem gef/~f3reichem, tells fase~ig spindelzelligem Mark) sowie auch das Gebiet 
unter letzterem Verkn6cherungskern im Bereiche ihrer unregelm~l~igen, ~us 
umknScherten Gef~if~kanMen mid Feldern verkalk~er Knorpelsubstanz be- 
~tehenden Ausl~ufern und Nebenkernen in geh~uftem MM3e yon Zertr~mme- 
rungsherdchen eingenommen. Ein solehes ]iegt in GestMt einer l~nglichen 
(bis zu 0,5 rnm messenden) Kl~tfl, die teils mit Zerreibungs.massen, tells mit 
heller, homogener Fliissigkeit gefiillt is~, dort, wo die Gitterwer]~e verkalkten 
Knor~els zus~mmenreichen, die einerseits zum grSBeren, foveaw/irts]iegenden 
VerknOcherungskern, anderseits zu einem der erw/ihnten Nebcnkerne ge- 
h6ren. (Siehe Abb. 16 unten bei kl.) 

Zwei lcleinere, rnehr rundlioh-~ckig gestaltete Abspaltungs- und Zertri~mmerungs- 
atelle~ liegen in der I~ichtung dieser Zei-reibungskluft oberhMb von ihr, innerhMb 
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des ~andgebie tes  der besagten, yon verkalkger Knorpelsubstanz .umgebenen 
Nebenkerne,  nnd  zwei weitere, w i e  ges/~gg, lateralw~irts unter  dem erw~hnten 
unregelm~Ngen, kleineren 0ssificationskerne, 

Von  diesen letzteren Zer~riimmerungsstellen, die sieh, soweit sie-.an Gef~l~: 
kan/~le und  Markramnauslgufer  heranreichen,  bei entsprechender  VergrSBerung 

Abb. 16. Das an Zertriimmerungsherdehen reiehe Gebiet zweier Epiphysenkerne. Rechts: der 
Randteil des grSBeren, fcttnmrkhultigen, geschlossen umruhmten, links : der kleinere, ungesehlos- 
Sene VerknScherungskerm ]3ei kl liingliehe Zerreibungskluft, bei Vst der Streifen einheitlichen 
kompakten, verkalkten KDorpelgewebes des zweiten Knochenkernes. Aufgenommen bei 

28facher Yergr. (])as Preparer eingesehlossen in Glycerin.) 

m. m. yon Riesenzellen und  sonstiger reakt iver  Zellbrut  umgeben zeigen, ergib~ 
s ich  bei der schwaehen Yergr6~erung der Abb. 16 keine gen~gende Vorstellung; 
wohl ~ber 1~1]~ sie erkennen, da8 sie yon weitreichenden !;'eldern junger zell. 
reicher, callgser Knorpel- und Knochenbildungen u m r a h m t  sind. 

Fexner wird durch sie ~ucK veranschaul~cht, dM~ der  kleinere, unregelmSflige, 
ungescMossene Verlzn6cherungskern (links in tier Abb. 16) yon einem l~ngen, iiber 
ihn hinausreichenden und  auch m~chtig breiten, einheitl ichen Gebietsstreifen 
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kompakt verkalkten Knorpelgewebes iiberragt ist, den nur wenige:ldeine Gef'M]- 
kan~le durchbrechen. (Siehe Abb. 16 bei Vst.) 

Es lgi~t sich kaum zweifeln, da~ diesem Verkalkungsstrei#n mi~ seiner Starrheit 
fiir die Erld~rung der an seinen Flanken und unterhalb yon ibm entstandenen 
Zertriimmerungsherdchen Bedeutung zukomm~. 

In ~nderen Schnitten des Sttiekes Vxra, yon welchen das Ubersichts. 
bild 17 eine Vorstellung gibt, l~ssen sich die verk~lkten Knorpel- 

Abb. 17. l'3bersiehtsbild eines in tieferer Lage yore Stticke Vjra  angefert igten Sehsittes. ~Nahere 
:Beschreibung siebe im Text. Aufgenommei1 bei 31/~facher Vergr. (])as Pr~iparat eingesehlossen 

in Canadabalsam.)  

subst~nzfelder der beiden VerknScherungskerne k. m. m. vereinheitlicht 
finden, doch sind sie dabei an mehreren, ein~nder n~heliegenden Punkten 
eines Markraumumkreises in kleinere, unregelm~ig eckig gestal~ete 
Anhgufungen yon Bruchsti~clcchen und Zerreibungssand g~nz oder zum 
grol3en Tell ~ul3er Zus~mmenh~ng geraten. 

Andererseits finder man bier derartige Anh~ufungen auch in d~s 
ben~chbarte, unverkalkte Knorpelgewebe vorgedrgngt, yon dessen ])~ser- 
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ztigen sic sich bogig umfM~t zeigen, sowie sie auch, in Markr~ume ein- 
gedrungen, yon deren faserigem Gewebe umschlossen sein kSnnen. 

In  einzelnen der Zertriimmerungsherdehen des Ubersiehtsbfldes 17 
lassen sich bei st~rkerer VergrSBerung sic umgebende Riesenzellansamm- 
lungen antreffen, und es linden sieh ferner auch manche yon neugebil- 
deten, m. m. z~rten Bindegewebsfaserziigen und yon faserknorpeligen, 
callSsen Gewebsbildungen um]a/Jt, in sie eingewachsen. 

Solehe eingewachsene Bruchsti~clce lassen sieh gerade in Schnitten 
der hier besprochenen Art in auffglliger Weise abgerundet linden, sowie 
man auch bei manchen Zertrfimmerungsherdchen ihre benaehbarten, in 
sic hineinreichenden Knoehenbiilkehen durch die angehgu/ten Detritus. 
massen abgerundet und abgeschli]]en treffen kann. 

I m  Hinbliek auf die dargelegten Anzeichen anhaltend und wiederholt 
ausgei~bter ]unktioneller oder traumatiseher Reizungen und Reibungen 
iiberraseht es nicht, dab man (bei Anwendung stgrkerer VergrSBerung) 
die Knochenbdill~chen des Epiphysenlcernes, der haupts~chlich yon den ge- 
schilderten Zertrfimmerungen betroffen ist, nicht yon lame]lSsem, son- 
dern ungeordnetem Bau und sehr reich an grol~en, p]umpen Zellen findet. 

Es steht damit in Einklang, da~ auch die Knochenbi~lkchen der Dia~hyse, 
soweit sie sich zwisehen den Faserungs- und Gef~l~ziigen, die yon der Gegend der 
Foveaeinsenkung aus sich herab verfolgen lassen, epiphysenwgrts vorerstreeken, 
nicht lamell6sen, sondern ungeordneten, auch prs F~serbi~ndel in sich 
schlieftenden Bau zeigen. 

Ein soleher ?Jbergang in bindegewebige Faserbiindel l~{~t sieh iibrigens 
~ueh an den schmMen Knorpelzonen naehweisen, die zumeist die Kuppen der 
vorragenden Diaphysenb~lkchen bekleiden und teilweise uueh ~uf ihre ~lanken 
sieh herab erstrecken. 

Dabei baueht sieh in sehr auff~tlliger Weise (s. in Abb. 17 unterhMb 
yon K) das besonders m~ehtig breite, wie angeschwollene Epidiaphysen- 
I~norpel]eld gerade in einer dem Gebiete der d~rge]egten Zertri~mmerungs- 
herdchen des Knoehenkernes entsprechenden Ausdehnung zwisehen den 
der Verbindung miteinander entbehrenden Diaphysenbhlkchen in ei~- 
zelne Diaphysenmar/crdiume vor. 

In  bemerkenswerter Weise zeigt sieh in diesem, wie angeschwoUenen 
Epidiaphysenfelde die siehtlieh sehr ge]oekerte Knorpelgrundsubst~nz 
~uBerst reich an in versehiedener Riehtung sich durchkreuzenden Faser- 
ziigen. 

Ferner f~ll~ auch gegeniiber dem erSrterten Gebiete ganz besonders 
auf, wie verhdiltnism(ifiig dicht und kompakt hyalin der peripherw~irts 
(n~mlich bei P in Abb. 17) sieh anschlie/3ende Gelenldcnorpel geb~ut 
ist, dem iiberdies die in seiner Ausdehnung gut ausgebildete Zone des 
verlcallsten Knorpels wohl ziemliehe Widerstands]a'higlceit verleiht. 

Die Verschiedenheilen, die in dieser [Beziehung und gegeniiber den ver- 
sehiedenartigen, mechanischen Einwirkungen zwisehen den mehr und 
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weniger gesti~tzten Anteilen und  Strecken innerha lb  der Epiphysen-  
gebiete des un te r such ten  Femurkopfes  bestanden,  bieten wohl auch 
hier ftir die zuletzt  an den erSrter ten Schni t ten  V i w  geschilderten 
Zusammenhangss tSrungen  und  Zerre ibungswirkungen eine befriedigende 
Erk lgrung  dar. 

Ablo, 18. 13bersichtsbild eines Schnittes VIvb- Aufgenommen bei 3 facher Vergr. (Das Pr~parat 
eingeschlossel~ in Canadabalsam.) 

Mit dieser Erklgrung dfirfte sich immerhin aueh vereinbaren lassen, dab wcder 
an dem locker gebauten ~nd vielfach unabgesehlossenen Knochengeb/~lke noeh 
an dem brei~ ausgreifenden Gi~terwerke verkalkter Knorpelsubstanz des Ossi- 
/icationskernes im troveabereiche (des im ~bersichtsbilde 17 darges~ellten Schnittes) 
irgendwelehe Zertriimmerungs- und Zerreibungsherdehen naehweisbar sind. 

Es maehL dieses Gebiet an sieh den Eindruck einer gewissen ~Einheitlichkeit 
und dffrfte auch die ebenfMls einheitlid~ breit ausgebildete, gro/3zellige Knorpelzone 
und die gleichm/~13ig breit entwiekelte l~egion des verkalkten Knorpels der unter 
ihm wellig gesehwungen sich dahin ers$reckenden Diaphysengrenze mit dazu bei- 
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getragen haben, dag im Bereiche dieses 0ssifiea~ionskernes mechanische Ein- 
wirkungen zu gleiehartigen und daher nicht zu, den Zusammenhang st6renden 
Schwingungen ftihrten. 

Was nun das vierte, untersuchte Schnittgebiet Vzv b ~nlangt, so zeigt 
sich auch hier die Epiphyse wieder in mehrers, abet nicht so kleine Ver- 
knScherungskerne geteilt, wie in dem Schnitte V~w ; auch ist hier die 
Epidiaphysenlinie weniger wellig, wie das Ubersichtsbild des Abb. 18 
ohne weiteres erkennen liftt. 

Diese Schnitte Vzv b sind geradezu ]rei von Bildern der Zertriimmerung 
verkalkter Knorpelgebiete und der dadurch bedingten Folgeve~inderungen, 
was uns wohl unter Beriieksichtigung des hieriiber bei dem Schnitte VIs a 
Auseinandergesetzten einigermaften erkli~r]ich ist, da die wenig zahl- 
reichen und dabei gr613eren Verkn6cherungskerne keine solche Gelegen- 
heir zu gegenseitigen Verlagerungen, I~eibungen und ZeItriimmerungen 
bei ]unktionellen und trau.mati~chen Einwirkungen darbieten, und viel- 
mehr diese sicherlich um so leichter dutch Vsrteilung au] kin grdl3eres 
Gebiet abzustump/en vermochten, ~ls ihnen zum groften Teile diaphysen- 
w~rts eine abschlieftende K_nochenumsgumung fehlt. 

Daft aber aneh unter den hier gegebenen Verh~tltnissen Zusammen- 
hangsst6rungen und Verlagerungen eine Rolle spielen k6nnen, li~ftt sich 
im Bereiehe der Diaphysengrenze nahe ihren, sehon im Ubersichtsbilde 18 
erkennb~ren Unterbrechungsliicken unmittelbar erkennen. Es ~st hie- 
fiir auf die beifolgende Abb. 19 dieser Gegend (Gegend u der Abb. 18) 
hinzuweisen. 

Man sieht bier ein mit, einem schmglen Streifchen verkalkter Knorpel- 
substanz ausgest~ttetes Sttick dieser Knoehenknorpe]grenzleisfie beider- 
seits von zwei benachbarten (mit michtiger Knorpelverkalkungszone 
besetzten) Gebieten der Grenzleiste dutch sorgrei/endes Markgewebe ge- 
trennt und mi~ ihnen in Winkelslellung gebr~cht, die augenscheinlich 
durch in entgegengesetzter Richtung gusgeiibte Druckwirkungen bedingt 
sind. An diesen Verschiebungen nehmen teil die den drei genannten 
Grenz!eistenstfickchen aufsitzenden, kugelig runden Felder des zellig 
wuehernden Epidiaphysenknorpelstreifens. 

Dieses Gebiet der drei GrenzleistenstiLckchen ist yon der tibrigen Knochenknorpel- 
grenze der Diaphyse beiderseits (in besonders breiter Ausdehnung gegen den 
Gelenkknorpelrand zu) dureh gefN3reiehe Murkgewebsbildungen ge~rennt.. 

I)iese durehsetzen und vertreten den Epidiaphysenknorpel und umgreifen 
- -  indem ihr Gewebe foveaw~trts sogar in das Lig. teres sieh hinein erstreekt -- 
den tiber diesem Diaphysengrenzgebiet liegenden Epiphysenkern, dessen iiber- 
wiegend nicht lamellSs gebautes Knochengebi~lke auf dieser Seite vSllig jedes Knorpel- 
saumes und aueh jedes Restes einer Zone verkalkter Knorpelsubstan z entbehrt, 
abet mit einer Schicht sichtlieh kalklcser, neugebildeter Knoehensubstanz belegt 
ist. In letztere zeigen sich die Faserungen der umfassenden Markgewebsbildungen 
zwisehen rn. m. reichliehen Osteoblasgenlagen eingepflanzt. 
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Es erscheint damit der Eindruck vervollst~ndigt, dab unter, der 
Arthritis deformans en~sprechenden, aus der Diaphyse vorgreifenden 
Vascularis~tionen des Epidiaphysenknorpels und bei damit gegebenen 
Teilungen ihrer Knorpelknochengrenzleiste, die aus ihr dadurch geschaf- 
fenen Teilstiickchen mechanisch bedingte Verschiebungen erfahren haben. 

Eine ghnliche Auffassung wird auch durch die Befunde nahegelegt, 
die sich im Bereiehe bzw. unterhalb des Einpflanzungsgebietes des Lig. 
fetes (s. Gegend e der Abb. 19) schon im Ubersich~sbild, besonders abet 

Abb. 19. Unterbrechungsgebiet u der Abbildung 18. NS, here Beschreibung siehe im Text. In 
umgekehrter Lage aufgenommen bei l I  faeher Vergr. (Das Prfiparat eingeschlossen in Canada- 

balsam.) 

bei sti~rkerer VergrSfterung, darbieten. Bei solcher li~13t sieh erkennen, 
dal3 hier zwei kleine, in ihren ausgebreitetenKnorpelverkalkungsgitter- 
regionen miteinander zusammenhi~ngende Foveaverlcndcherungskerne ~m 
Sinne einer stump/winlcligen Einbiegung gegeneinander gestellt sind. Da- 
mit stimmt iiberein) dab die darunterliegende Diaphysengrenzleiste 
eine (sehma.le) Unterbreehung zeigt, in der sich eine weiehe, ~on er- 
gossenem Blute eingenommene Fortsetzung des Diaphysenmarkes vor- 
erstreekt, und dab die beiden, hier voneinander getrennten Slrecken 
der Knorpelknochengrenze cler Diaphyse gegeneinander siehtlieh ver- 
schoben sind: ihr gr6Beres, geradliniges Gebiet (links im Bilde liegend) 
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diaphysenwgrts,  des kleinere, wie bogig aufgestellte (rechts im Bride), 
foveawS~rts. 

Auf die im geschilderten Gebiete zutage tretende, meehaniseh bedingte Ein- 
biegung weist auch hin, dab des erw~hnte hi~morrhagische Mark/ortsatzgebiet naeh 
oben zu (reehts im l~ilde) in einen Streifen vott Fasergewebe ansl~uft, der zwisehen 
einem (grogen) unteren, diaphysenwarts geriehteten Knorpelsubstanzvorsprung 
(unterhalb der Einbiegung der beiden zusammenhgngenden Foveakerne) und 
einem oberen (zum epiphysenw~rts versehobenen, bogig gestellten Diaphysengrenz- 
stiick geh6renden) Knorpelsubstanzgebiet wie eingeh%mmt ist. 

Aneh auf einon anderen Arthritis-deformans-Befund im Beroiehe 
dos in der Abb. 19 dargestellten Gebietos w~re noeh aufmerksam zu 
maehen, der mi t  den in der Abb. 9 innorhalb des Epiphysenkernes 
liegenden Knorpelinseln in Pargllele zu bringen ist. 

Es ist hier (s. Strocko Kn J der Abb. 19), siehtlioh auf dora Woge 
unlerminierenclen Vorgrei/ens yon Narkraumbildungen,  ein Toil des 
yon Neubridungsfoldorn eingenommenen Gelenkknorpels abgespaltet und 
in des tieJere Knochengebgllce des Epiphy~ ~-ankernes einbezogen, und dabei, 
wie bei allen solehen, verlagert ersche~_~enden Knorpelinsoln, die Eig- 
nung zu intraeartilagin6ser Knoehonbildung untor Entstehung vor- 
kalktor Knorl0elregionen aufroeht erhalten. 

Diese Knorpelinseln erinnern, mit Ausnahme dieser letzteren, in den jugend. 
lichen Verh~tltnissen des FMles begriindeten Eigenheit, v611ig an die bei Arthritis 
deformans aufgenommenen, einseM~gigen Befunde Pommers. (Siehe Pommer, 
Fall A, S. 74, Fall t/, S. 78, 80, und bcsonders Fall F, S. 91, 92, bzw. ihre bildliche 
Darstellung in Abb. 8, Tafel II, Abb. 16, Tafel IV, und Abb. 22--2~, Tafel VI. 
Vgl. auch V. Abschnitt, Ergebnisse 2, S. 123--126.) 

In  allen bisher besproehenen Sehnittstfieken erweist sich der Gdenls. 
knorpd in seinen t~andgobieten bis zu 5 mm dick, im iibrigen sehwankt 
seine Dieke zwisehon 3 und 5 ram. Seine oberfliichlichsten Antorie sind 
fiberwiegend, wie sehon alle Ubersiehtssehnitto erkennen lasson, in einor 
m. m. schmalen Sehiehte/aserig veriindert, jedoeh fast durohwegs glair  
begrenzt. In  seinen tie/eren Teiten lessen slob, namentlioh in der N~he 
des i~berganges des Knorpels in das Synovial- und Periostgewebe, 
neben Weichselbaum sehen Liiokenbridungen aueh streifonf6rmige, sehM. 
mig-faserige Ver~ndorungen nnd vereinzelte angeschnittene, yon der 
Diaphyse aus vorgreifende Vasoularisationsfelder antroffen, wie dies 
in Abb. 20 dargestellt ist. 

Diese Abbildung zeigt, dab an des yon strotzend blutgeliillten, zum Tell sehr 
weiten Capill~ren eingenommene Markgewebsfeld innerhalb des Gelenkknorpels 
nach ohen zu ein Erweiehungsfeld, naeh augen zu eine kleine, rundliche Verfliissi- 
gungsstelle, nach unten zu des anstogende, faserige Gebiet grenzt, welches den 
~bergang des so vergndcrten Gelenkknorpels in des ~asergewebe des Periosts 
des FemurhMses bzw. in des Gewebe der Synovialmembran (augerhalb des abgehil- 
deten Bereiehes) allmghlich vermittel~. 

Es erfibrigt nun noch, fiber die Befunde zu boriehten, die sieh bei 
der Untorsuohung der veto Ansatzgebiete des LiB. teres und dem Fovea. 
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bereiche des linken Femurkop/es, aus der  hinteren Hglfte des Femur- 
kopfes entnommenen Keilsti~cke h I und h e ergaben. 

Es kann hier zuniiehst zusammenfassend angeffihrt werden, dab 
diese Gebiete den Eindruek bereits 6rtlieh sehr welt /ortgeschrittene r 
Arthrltis-de/ormans- Ver(inderungen und dutch besonders arge Zusammen- 
hangs~tdrungen und Verlagerungen bedingter, ausgebreiteter knorpeliger 
und kndcherner Callusbildungen und Vernarbungen maehen. 

Abb. 20. Stelle r der Abbildung 13 ~us dem P~andgebiet des Oelenkknorpels eines Sehnit~,es ~ , e .  
Bei g die faserig ver~inderge, qberfl~ehliche Sehicht des Gelenkknorpels; b e i t  die verschieden- 
artig vergnderten, vascularisierten Tiefongebicte des GelenkknorpeIs, die in das benachbarte 
synoviale und periostale Fasergewebe ttberitihren. :N~here Beschreibung sielae im Text,. Bei 
k die Aul]ersten Teile der verkMk~en Knorpelregion und der darunter folgenden Markrgume 
und KnochenbS3kehen tier Diaphyse. Aufgenoramen beI 24faeher Vergr. (Das Pr~parat ein- 

gesehlossen in Glycerin.) 

Auch hier erseheint die Epiphyse dureh den Gelenkknorpel und die 
Epiphysenfuge verbindende Knor]?elfelder, die an ihren Rgndern eine 
deutliehe Verkalkungsregion fiihren, m. m. vollstgndig in drei 08si- 
/icationskerngebiete geteilt, wie dies die Ubersichtsabb. 21 erkennen l~tBt, 
wenn sieh aueh in ihr das (leider zu knapp aus dem entkalk~en Femur- 
kopfe herausgesehnittene) Stiiek h I naeh unten zu nur unvollst~ndig 
yon dem Epiphysenknorpelstrei[en begrenzt zeigt. Letzterer verlguft 
siehtlieh aueh hier uneken ze~ekig und zeigt seine Diaphysengrenze, 
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~vie bei st~rkerer Vergr613erung siehtbar wird, stellenweise yon in den 
kalklosen Knorpel  vorgreifenden, teils mit  Knoehensnbstanz , teils mit  
hyalinisierten Blutmassen gefiillten Mark- nnd GefgSrgumen einge- 
nommen. 

In  ganz besonderem Mal3e bietet das Marlcraumgebie$ m die Kenn- 
zeichen der Arihrigis de[ormans dar, indem es, mit  den seine Buehten 
einnehmenden Zellwueherungen und Capillargef~gen, in den kalklosen 
Gelenkknorpel vorgreift, dessen Grundsubstanz dabei in einem breiten, 
oberfl~ehliehen, an Spindelzellen reiehen Streifengebiete bis auf m. m. 
geringe und zarte Faserungsreste erweicht, ja verfliissigt ist., was in 
Abb. 21 sieh in der B15,sse dieses OberflS~ehengebietes aussprieht. 

Abb. 21. ~bersichtsbi ld  des Keilstlickes h~ aus dem Ansatzgebiet  des Lig. teres. Aufgenommen 
bei 5 t ache r  Ve~gr. m: ein groBes, plump dreiecMg gestaltetes, in den Gelenkknorpel weir vor- 
greifendes 31arkranmgebiet;  z: eil~ die Region des verkalkten Knorpels  einnehmencles, groges 
Zermalmnngsgebiet .  Beziigl]eh beidcr Ausfiihrliches im Text. (Das Priipara+o eingeschlossen in 

Ca.nadabalsam.) 

Nebenbei ffillt in dem Markgewebe dieses Gebietes mund der dazugehSrigen 
Epiphysenspongiosa fiberhaupt der l%ichtum an sehr weiten Gefggbahnen auf. 
Ferner macht sich, und zwar sehon an der Knorpelgrenze, nooh mehr in der Tiefe 
dieses Markraumes ,n, bei stgrkerer Vergr68erung ein grol~er l~eiehtum an Faser- 
zfigen bemerkbar, die teils in der Richtung der Oberflgehe tier Lgnge naeh, teils 
der Quere naeh, im Durehschnitt getroifen erseheinen und die vielfaoh sichtlich 
die zwischen den vordringenden 8pindelzellen des Markraumes und neben den 
zu Brutherdehen gewordenen Knorpelzellen erhalten gebliebenen Fgserehen der 
Knorloelgrundsubstanz darstellen. 

Im /oveawdirt8 li~genden Buchtgebiet des grofien Markraumes m (s. 
Abb. 21) finder man unter Beteitigung seiner Faserung ein Gebiilke 
lcalkloser, ungeordnet gebauter Knochensubstanz entwiekelt, das ~ueh in 
bemerkenswerter Weise ~dberg~nge zur Bildung hy~linen Knorpel- 
gewebes und vollst~ndig ausgebildete, jeglicher scharfen Abgrenzung 
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entbehrende Inseln hyalinen Knorpelgewebes enthMt, wie aueh die 
Abb. 22 ~ndeutet. 

Ungeordnet gebaute KnoehenbMkehen bilden aueh (gegen links 
unten im Ubersiehtsbilde 21 und aueh in Abb. 22) einen m~ehtigen 
Bogen, der einen Markraum umragt und auf einem Bruchsti~ck der 

Aob.  22. Das Durchbruchsgebiet des b~s~len Begrenzungsgeb~lkes des Epiphysenkernes bzw. 
des gro~en M~rkraumes m eines Schnittes h 1. Aufgenommen bei 22f~cher Vergr. N~here Be- 

schreibung siehe im Text. (D~s Pr~parat eingeschlossen in C~nadabals~m.) 

basalen Begrenzung des Epiphysenkernes aufsitzt. Letzteres zeigt seinen 
massigen Lamellenbau yon Havers schen Markraumsystemen diaphysen- 
w~rts (wie schon in Abb. 22 zu erkennen is t )quer  und iiberwiegend 
unregelm~Ng zackig, aber auch zum Teil entl~ng seinen Lamellen, 
~bgesetzt bzw. durchtrennt und dabei der Di~physenverkn6cherungs- 
grenzo bis ~uf beil~ufig 0,15 mm zugesehoben und gen~her% w~thrend 
es zugleich d~rch eine epiphysenwgrts eindringende Vorwfilbungskuppe 
des Epidia~ohysenknorpels welt ~bgehoben und getrennt erseheinb yon 
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einem ihm entsprechend gebauten, foveawgrts und nach oben zu ver- 
schobenen, mehr/ach zerkli~/teten Bruchsti~ckchen des Epiphysengrenz- 
balkenwerkes. Dieses bildet ebenfalls die Grundlage eines in mgchtiger 
Erhebung in den Markraum m hinein (foveaw~rts zu) entwiekel~en, 
ungeordnet gebauten Geb~lkes, d~s gleich den iibrigen Funden soloher 
Art  im Gebiete der Abb. 22 und gleich den die Bruehstiicke umsehlieBen- 
den Wucherungen neugebildeten Knorpds  eine ~ls Reaktion auf die 
nachgewiesene Splitterfrak~nr des Epiphysengrundgebglkes erfolgte 
Callusbildung darstellt. 

Im Bereiche des besagten, zerkltif~eten Bruchsttickchens des Grenzbalken- 
werkes finden sich innerhalb seiner knorpeligen ~achbarschaif~ eingeschlossen eine 
ganze Anzahl yon tefls gr61~eren, unregelmgBig eckig gestalteten Trtimmern ver- 
kalkter Knoehenbglkchen, tells ganz kleine, eckig splitterige Stiickchen verkalkter 
Knorpelsubstanz vor. Das sie umschliel~ende, neugebildete call6se Knorpelgewebe 
enthglt zum Tell in l~ngliche Gruppen gesfellte, kleine, racist spindelig gestaltete 
Zellen, deren Anordnnng merken lgl3t, dal3 diese den Trtimmersand umschliel~enden, 
in Proliferation begriffenen, kalklosen Knorpelfeldbezirke an der Verlsgerung des 
zerldiifteten Grenzbalkenstiickes teilnehmen. 

N~chzutragen ist noch, dal~ die so auff~illige, zwischen den Bruch- 
stricken des Grundgebglkes des Epiphysenkernes in den Markraum m 
hineindringende Vorwglbungskuppe des Epidiaphysenknorpds, wie sehon 
bei der schwachen Vergr6~erung der Abb. 22 deuflich wird, als eine Ent- 
wicklung neuer Bildung yon dem /ibrigen Knorpelgewcbe der Epidia- 
physenfuge sieh abhebt, und da[3 diese, wie vorquellende Kuppe jungen 
Knorl~elgewebes ihre Zd]gebilde und ihre Substanzf~serung den seit- 
lichen, einklemmenden Druckwirkungen entsprechend angeordnet zeig~. 

In Einklang mit alledem fehlt es auch oberhalb dieser Knorpelvorw61bungs- 
knppe an dem Markraumgewebe trod dessert Gef~l~en nicht an Anzeichen auf 
sie iibergreifender Drackwirkung. Erw~hnenswer~ sind ferner auch die Anhau- 
/ungen yon feinsten, br6ckeligen und faserigen Detri~usmassen, die sich seitlich 
(links zu) yon der Knorpelvorw61bungskuppe dem Durchse~zungsrande des massiven 
Bruchsttickes des Epiphysengrundgebglkes ~ngeschmieg~ finden und zu jener 
Zei~ en~s~nden sein mfissen, als noch nich~ dutch die En~s~ehung tier geschilderten 
Knorpelvorw61bungskuppe die Bruchstgcke des Epiphysenbegrenzungsgebglkes 
voneinunder geschieden w~ren. 

Nach solcher eingehender Darlegung der Befunde im Bereiche des 
Gebietes m diirften kiirzere beschreibende Ang~ben geniigen, um anch 
for den mit  z bezeichnetenZertri~mmerungsstrei/en imBereiche der Knorpel- 
Icnochengrenze der Diaphyse entsprechendes Verstgndnis zu gewinnen. 
Dieser finder sieh jenscits des Foveagebietes, w o e s  im Bereiche des 
Epiphysenkernes im gro~en ganzen bis auf die ztt gul~erst (reehts zu 
ira Ubersichtsbilde 21) auf~retenden Gefgi~r~um- und Knoehenbildungs- 
befunde und die hier bestehenden, oberfl~chlichen Gelenksknorpelabgn- 
derungen an den Kennzeichen eines Arthri~is-deformans-Zustandes 
fehlt. 
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I)er gemeinte, in der Abb. 23 dargestellte Zertriimmerungsstreifen 
durchsetzt in schriiger Richtung den Epidiaphysenknorpelstrei/en. I m  Be- 
reiehe seiner miichtigsten Ausbildung zeigt er das basale Gre~zgebi~lke 
der Epiphyse, zum Tell samt  einem sehmalen Gebiete des Epidiaphysen- 
knorpelstreifens yon der en~spreehenden Streeke des Diaphysengrenz- 
geb~lkes bzw. yon den zu letzterem geh6rigen Anteilen des Epidiu- 
physenknorpels geschieden, und zwar durch plumpe Ballen yon tein- 

Abb. 23. Stelle z des Vbersiehtsbildes 21. Nghere Besehreibung siehe im Text. In umgekehrger 
Lage aufgenommen bei 30faeher Vergr. (Das Prgparat  eingesehlossen in Canadabalsam.) 

k6rnigen Detritusmassen, die sich teiis yon Fasern und Kliiften durch- 
zogen, teils yon rundliehen, kndtchenartigen Knorpelgewebsbildungen 
ums~um~ und aueh durchsetzt zeigen. Stellenweise lassen sieh auger 
solehen knorpeligen CallusentwJcklungen auch I{mochenfeldehen neuer 
Bildung im Bereiehe des I)etritusfeldes erkennen; vielfaeh finden sieh 
benaehbarte Markraumbuchten und kleine laeun~re l~esorptionsraume 
teils dutch geronnene Bluteinlagerungen verstopft, tells yon dieh~faserigen 
Bindegewebsbildnngen, und vielfaeh auoh yon neugebildetem Knorpel- 
gewebe eingenommen. 

Fiir die Erkl~rung dieses Zermalmungsstreifens ist von besonderem 
Belang, dal3 in der g ichtung seiner Fortsetzung /o~eawgirts im Bereiche 
des Grenzgebiillces der Epiphyse wirrgelagerte Tri~mmer der letzt, eren 
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sich linden, die durch entsprechend unregelm~gig eckig gestaltete, 
dabei aber vielfach dureh yon neuen callSsen Knochengewebsbildungen 
eingenommene Kliifte voneinander getrennt sind. Ferner lassen sieh 
in dersetben giehtung weiter auch sehr ldeine, enge, spalt[Srmige Zu- 
sammenhangsstSrungen bemerken, die ebenfalls mit kleinen Detritus- 
anhiiu]ungen erfiillt sind und zum Teil auch das Knoehengebglke yon 
dem Knorpelstreifen abhebende Spaltbildungen darstellen. An einzelnen 
solcher Punkte  linden sieh aueh hier, ~hnlieh wie in den vorhin be- 
schriebenen Verlagerungsgebieten des den Markraum ~n tragenden 
Epiphysenabgrenzungsgeb~tlkes, Splilter yon verlsal/~ter Knorpelsubstanz 
und aueh Knochentri~mmer in siehtlieh neugebildetem Knorpelgewebe 

Abb, 24. Ubersichtsbild eines Sehnittes h~ mit dem Ansatzgebiet des Lig. teres. A: Dreieckige, 
viele Bruchstiicke enthaltende Ausei~a~derweichungsstelle des Gelenkkno]2oeIs, die zu dem 
grol]en, im g'bersichtsbild dargestellten Markraum m gehSrt. Aufgenommen bei 3~/.~ facher Vergr. 

(Das Priiparat eingeschlossen in Canadabalsam.) 

eingeschlossen. Ehe es zur Ausbildung dieser und der iibrigen, zwischen 
den versehiedenen Triimmerstiicken und Bruchfl~chen vorfindbaren, 
knorpeligen und kn6chernen Callusbfldungen k~m, haben augenschein- 
lich die dutch Reibung der Bruchfl~chen und Zermalmung der Splitter- 
trtimmer entstandenen Sand- und Detritusmassen nach der Richtung 
der den Epidiaphysenknorpelstreifen schr~g durchsetzenden Spalte 
murgangartig ihren AbfluB genommen und zur Bfldung des sie einnehmen- 
den sog. Zertriimmerungsstreifens gefiihrt. 

Endlieh ist noeh einiger, sehr auff~lliger Verl~gerungsbefunde zu 
gedenken, die sich in Schnitten h 2 vorfinden. 

In einer dem M~rkruumgebiet m der Abb. 21 entspreckenden Lage 
zeigt sich hier, wie das ~Tbersichlsbild 24 erkennen l~Bt, eine dreieckig 
gestMtete, gegen den Gelenksr~um sich zuspitzende Auseinanderweichung 
des Gelenkknorpels, die ~ugenscheinlieh d~durch entstanden ist, dab in 
einem zu dem Gebiete m geh6rigen Markr~um~nteile mehrere kleinere 
ff'ri~mmersti~cke und ein besonders grol3es 1,2 mm langes und 0,3 mm 
breites vorgetrieben wurden (s. Abb. 25). Letzteres kennzeiehnet sich 
als ein Bruchstiiclc einer Knorpelknochengrenze, deren knorpelige Anteile 

Virchows Archiv. Bd. 239. 8 
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in der Abb. 25 liehthell erseheinen, wghrend die kn6ehernen, in sie vor- 
greifenden bzw. in sie eingesehlossenen Felder m. m. lamellSs gebauter 
Grenzbezirke dureh dunklere (im abgebfldeten Glyeerinpr~parat st~rkere 
H~matoxylin-) F~rbung ausgezeichnet sind. Ihrem ganzen Bau naeh 
zu sehliegen stammen diese Trtimmerstiiekehen yon der Knoehen- 
knorpelgrenze der Epiphyse  ab. 

Abb. 25. Auseinanderweichungsgebiet A des Ubersichtsbildes 24 bei 26facher Vergr. N/ihere 
Beschreibung siehe im Text. (D~s Pr~parat eingeschlossen in Glycerin.) 

Eine ghnliche dunklere Fgrbung eignet auch einem gegen die Spitze 
des dreieekigen Markraumgebietes hin vorgesehobenen, sehrgg liegen- 
den Knochenbruchstiidc, ferner zum groBen Teile einem zweiten, dutch 
zackige Begrenzung 5rtlieh auffallenden und den kleinen, zahlreiehen 
Bruehstticken, die in dem Grundteile in das Markraumgewebe einge- 
sehlossen lagern und zum Tell schon in der Abb. 25 zu erkennen sind. 

Bei sggrkerer Vergr6gerung erweisen sich letztere als abgerundete Ger611- 
sttiekehen, die aus verkalktem, hyalinen Knorpelgewebe bestehen, und die teils 
yon sich anschmiegenden Zellen, teils yon homogenen Intereellularsubst~nz- 
streifehen des im allgemeinen diehtfaserig gebauten, gefgg- und zellreichen Mark- 
raumgewebes umgeben sind. Das grSl3ere, ihnen benaehbart liegende Einlagerungs- 
st/~s/~ zeigt sieh im Bereiehe seiner zaekig begrenzten Anteile lacungr angenagt 
und fiberwiegend ebenfMls mit Zellwucherungen, zum Teil such mit zarten Kno- 
ehenanlagerungen belegt, andererseits jedoeh ebenfMls in seinen hellen Knorpel- 
substanzanteilen den vorhin yon Schnitten Vsv a (S. 103) besehriebenen, ab- 
gerundeten Tri~mmerst~cken ghnlieh begrenzt. 
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Von solchen, auf seinerzeit erfolgte gegenseitige AbrolIung hinweisen-. 
den Formver~nderungen ist an dem erwhhnten gro]3en, langen und 
breiten, hierher verlagerten Bruchsti~cke an seinen ]cnorpeligen Gebieten, 
die durch manche durchgreifende Kluftbildungen und aueh dureh 
stellenweise kSrnige, kriimelige Besehaffenheit an ihrem Verkalktsein 
nieht zweifeln lassen, nichts zu bemerken. Ihre Begrenzungslinie im 
besonderen ist fast durchwegs leicht lacundir und yon m. m. spindelig 
gestalteten, meist aber einkernigen osteoklastisehen Zellen eingenommen, 
die es saint dem iibrigen f~serigen Markx~nmgewebe eng nnd kn~pp 
umsehliegen. Die tcnSchernen Gebiete dieses groBen Bruchstfickes zeigen 
derartige Resorptionsstellen nut  in geringem Masse, sondern vielmehr 
in groger Ausbreitung und Ausbildung osteoblastisehe Zellbel~ge und 
d~r~us hervorgegangene, zum Tefl ganz betraehtliehe, groBzellig unge- 
ordnet gebaute Knochenantagerungsschichten. 

Was endlieh das erw~hnte, weitest vorgesehobene, schriig liegende 
Verlagerungssliiclc anlangt, so erweis~ es bei entsprechender Vergr6Be- 
rung, dab es aus vieKaeh zerkltifteter, lamelldser KJloehensubstanz be- 
steht, und dab es bis auf wenige laeun~re Einkerbungen iiberwiegend 
yon abgerundeter Begrenzung ist; es erseheint dabei nieht so sehr yon 
freien Zellgebilden umgeben als vielmehr yon der ibm m. m., nahe 
ungeloregten~ faserig ver~nderten und ze]lreieh gewordenen Knorpel- 
substanz der Naehbarschaft direkt umgriffen, ~nderseits aber zeigt 
sieh dieses Verlagerungssttiek zum Tell aueh dureh helle Fliissigkeits- 
ansammlungen yon letzterer getrennt. 

W~hrend in dem letztbesproehenen Gebiete die Einlagerung sieht- 
lieh geringe und begrenzte Knorpelve@inderung in ihrer Umgebung 
naeh sieh gezogen hat, zeigen sieh solehe im Bereiche der anderen, 
welter markraumw&ts in dem Auseinanderweiehungsgebiet A (s. Abb. 25 
bzw. 24) angetroffenen Einlagerungen in sehr reiehem MaBe und sehr 
groBer Ausbreitung. 

Ein Teil derselben zeigt siehtlieh v611ige Ubereinstimmung mit den 
Befunden, die yon der Knorpelgrenze des groBen Markraumes m ge- 
legentlieh der Bespreehung des Ubersiehtsbildes 21, bzw. der Abb. 22 
dargelegt wurden. 

AuBerdem fallen jedoeh, und zwar in besonders weft greifender Aus- 
dehnung und Ausbreitung in der Umgebung des breiten Grundteiles 
des dreiec]cigen Auseinande~'weichungs/eldes innerhalb der homogenen 
und yon Zellwueherungsgruppen durehsetzten, siehtlieh sehr aufge- 
loekerten, saftreichen Knorpelgrundsubstanz reiehlieh _~derungen und 
Netzbildungen auf, also Schrump[ungsbilder, die unter der langdauernden 
Wirkung der Allcoholau]bewahrung des Untersuchungsobjektes leicht 
erkl~rlieh sind, dabei aber sowie aueh die ganz i~hnliehen Ver~nderungen 
in der oberfl~ehliehen Gelenkknorpelstrecke der Abb. 25 jedenfalls in- 

S* 
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sofern yon Bedeutung sind, d~B sie den Best~nd betrachtlieher Grund- 
substanzauflocl~erung und -quellung dieser Gebiete beweisen und somit 
belegen, dM~ in diesem Untersuchungsgebiete nieht nur die oberfl~ch- 
lichen, sondern ~uch die tiefen Gelenkknorpelsehichten eine betr~cht- 
liehe Verminderung ihrer Elastizitgt erfuhren. Bei dieser Auff~ssung 
der in der Abb. 25 trotz der geringen VergrS•erung gut erkennb~ren 
Aderungen und hTetzbildungen stellen wir uns ~uf den Standpunkt der 
Darlegungen, die in der Mitteilung Pommers s~ (S. 309) den g~nz ~ihn- 
lichen Grundsubstanzbe/unden innerhMb der grof3- und plattze]ligen 
Ossific~tionsbezirke unter Hinweis ~uf die einschl~gige Liter~tur ~hn- 
licher Schrumpfungsbilder gewidmet sind. 

Ehe ich die Bespreehung der Befunde in den Schnitten h~ und h~ 
verl~sse, ist noch der im Bereiche des Ansatzes des Lig. teres in beiden 
gegebenen und n~mentlich im Ubersichtsbilde 21 (des Schnittes h 1 bei g) 
gut erkennbmren, hochgradigen Entwicklungen welter Blutcapillmr- 
rShren innerhalb des ]aserig vergnderten Kno~'pels zu gedenken, die wohl 
yon den Ge/gfibildungen des Lig. teres mus zur Entstehung kamen. Unter- 
halb des sic enthMtcnden, stnmpf viereckigen Fleckes in der Tiefe 
des Lig. teres-Ans~tzes der Abb. 21 ist, in einem kleinen, owlen Be- 

z i rke  mnein~nder gedr~tngt, eine Anzahl yon Ge/di/3kandilen nnd /~leinen 
Marl~r~iumen nmchweisb~r, die vielfmeh bereits much yon Knochensubstanz 
nmsgumt bzw. nnter ihrer Bildung verSdet sind und sichtlich ihrer 
t terkunft  nach zum Epiphysen/~ern gehSren. 

Erg~nzend ist noch ~nzufiihren, dM3 sich innerhMb der nicht wesentlich an 
den Ver~nderungen mitbeteiligten M~rkr~ume der Ossificationspunkte und der 
Diaphyse nebst zellreichem Lymphoidmark auch Fettm~rk finder. 

Bezfiglich der Gef~befunde sei noeh ausdriieldich erwghnt, dab sich nirgends, 
auch nicht im Gebiete cM15ser Gewebswueherungen irgendwelehe auff~tllige Gefal3- 
vergnderungen, wie etwa Anzeichen yon Sklerose nachweisen lassen. 

In betreff der Kernf&rbbarkeit der Zellen ist anzugeben, dM~ dieselbe sowohl 
in den oberflgchlichen Ms auch in den tieferen Gelenksknorpelgebieten durchaus 
erhMten ist. 

Es erfibrigt nur noch zur Erg~nznng der yon dem linken Femur- 
kopfe mitgeteilten Befunde much in Kiirze fiber die zu berichten, die 
ich yon der Hi~/tp/anne dieser Seite mufzunehmen Gelegenheit hmtte. 

Es v~rde yon der zum Behufe ihrer mikroskopischen Untersuchung mittels 
Ebnerscher Fliissigkeit entkalkten, linken Hifftgelenkspfanne eine sagittMe Scheibe 
mit der Fossa acetabuli genommen. 

Auch die yon diesem Stiickgebiete nach Einbettung in Celloidin hergestellten 
Schnitte wurden tells mit H~m~toxylin und Eosin, teils n~ch der van Gieson- 
Methode gef~rbt und zumeis~ ebenfMls in Glycerin sntersucht. 

Wie schon dins beifolgende Ubersichtsbild 26 beweist, linden sich 
im Gegens~tz zu den so hochgrmdigen Ver~nderungen des Foveagebietes 
im Bereiehe des ]inken Femurkopfes im Acetgbulum nur verhgltnis- 
m~t~ig geringere, noch nicht so hochgrmdig gediehene StSrungen, die 
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jedoch sowohl einerseits den Gelenkknorpel der Hiiftpfanne Ms gueh 
das Wurzelgebiet des runden Bandes und anderseits aueh in Abh~ngig- 
keit davon die Fossa aeetabuli 
betreffen. 

Was den Gelenkl~orpel an- 
langt, so f~llt zuni~ehst-sehon im 
13bersiehtsbilde 26 der ziemlieh 
wellige Verlauf der Knoehenknor- 
pelgrenze des Pfannengrundes auf, 
der wohl mit  dem ihren gohnliehen 
Verhalten an anderen Ossifiea- 
tionslinien jugendlieher Knoehen 
in Parallele zu bringen ist. 

Als ein sehr auff~lliger Befund 
ist aber hervorzuheben, dal3 knapp 
oberhalb der Knochen/cnorpelgrenze 
im Bereiche der si~ulenbildenden, 
groBzelligen und aueh plattzclligen 
Knorpelregion durch Verflfissi- 
gung und sehleimige Verquellung 
der Grundsubstanz und unter Ver- 
schwinden der wohl ebenfa]Is 
sehleimiger Entar tung verfallen- 
der Knorpelzellen lcleine Hohl- 
rdume gebildet sind, die als lieht- 
helle, rundliehe Liieken sehon 
bei sehwaeher VergrSgerung (s. 
Ubersiehtsbild 26 bei E ) z u  be- 
merken sind. Manche derartige 

Verflfissigungsstellen nehmen in Abb. 26. ~bers ich t sb i ld  der  l inken Hi i f tge-  

l~nglieher Streifenform die Grund- lenkspfanne.  L.t.: L i g a m e n t u m  teres;  L.tr.: 
L i g a m e n t u m  t r a n s v e r s u m ;  k: Ossi f ica t ions-  

substanzsi~ulen ein, deren ~ase- kern am oberen  /iui]eren P f a n n e n r a n d ;  o: 

rung in physiologiseher Weise schmule  Osteophytb/~lkehenlage,  u. zw. so- 
wohl  im  Bere iche  der  h ie r  wurze lnden  

senkreeht auf die Knoehenknor- Fase rb i inde l  des Lig ,  t e res  selbst ,  als  aueh  
in d e m  yon i h m  f iberdeckten ,  un te ren  Teile 

pelgrenze gerichtet ist; die an- der Fossaeinbuchtung. Aufgenommen bei 
stol3enden, in eben dieser I~ichtung U/2faeher Vergr. (Das Pr~parat eingeschlos- 
stehenden Knorpelzellreihen fin- sen in Canadabalsam.) 

den sich an den gemeinten Er- 
we ichungsstellen mehr oder minder in sie einbezogen, zum Tell unter 
]~rhaltenbleiben yon dfinnen, ausgedehnten Resten der Zellkapseln, 
wi~hrend die Zellen selbst an der Verfliissigung der tibrigen Grundsub- 
stanz teilnehmen , yon der aus ihre F~tserehen in diese Hohlr~ume 
vorr~gen. 
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Den hier nur andeutungsweise geschilderten, tiefen Knorpelvergnde- 
rungen entsprechen durchwegs auch in der oberflgchlichen Gelenkknorpel- 
schichte auffgllig zutage tretende Abgnderungen, indem sich hier die 
Grundsubstanz in Mlerdings diinner Lage aufgehellt, auch faserig wellig 
und auch in Form yon platten Streifen in  Abspaltung begriffen zeigt, 
sowie 6rtlich durch senkrecht eingreifende Aufhellungsspitzkeile den 
Beginn einer klumpigen Zerkliiftung darbietet. 

An diesen Enlartungsbe/unden der Grundsubstanz nehmen aueh die 
Knorpelzellen in Verdr~ingung und dureh Vermehrung tell. Besonders 
in der Nghe des Wurzelgebietes des Lig. teres, wo auf weite Streeken 
bin in den Gelenkknorpel seiner ganzen Dieke nach sieh durehfleehtende 
Yaserztige bemerkbar sind, fallen vielfaeh perieellul~ire Aufhellungen 
auf, innerhMb weleher die spindelig eekig gewordenen Knori0elzellen 
an die Befunde kleiner, beginnender Weiehselbaum scher Liiekenbildungen 
gemahnen. 

Diesen Ver~inderungen der oberfl~ehliehen Pfannenknorpelsehichte, 
yon denen sehon das Ubersiehtsbild 26 dutch leiehte Unebenheit und 
Sehattierungsversehied.enheit Andeutung g!bt, und den vorher darge- 
legten Tie/enveri~nderungen entsprieht es, daft an der Knorpelknoehen- 
grenze bei st~trkerer Vergr6fterung vielfaeh dureh die verkMkte Knorpel- 
region hindureh, besonders in die Zellriiume der angrenzenden Ical/c- 
losen Knorpelzone vorgrei/encIe, blutstrotzende Capillaren anzutreffen sind 
und aueh ganze Netze solcher, hierher vorgedrungener Markr~ume 
einnehmen. Welters ist daffir, dab also aueh im Aeetabulum yon den 
die Elastizit~t des Knorpels vermindernden Knorpelver~nderungen 
aus, die Markr~ume und ihre Gef~fte in Mitleidensehaft gezogen sind 
und also hier eine ausgebreitete, wenn auch noeh geringgradige Arthritis 
de/ormans besteht, noch anzufiihren, daft im Bereiehe maneher der be- 
teiligten Markraum- und Capillargef~ftbildungen in Form yon vorge- 
lagerten Globuli ossei -Steigerungen der Knoehenbildungsvorg~nge an- 
geregt sind. 

Auf 6rtliehe Reizungswirknngen im Bereiche der Knorpelknoehen- 
grenze weist auch der grofte Blutreichtum der stark erweiterten Mark- 
raumgef~fte hin, der es aueh erkl~rlieh maeht, daft manehe Markr~ume 
wohl durch Diapedesis in hohem Grade hi~morrhagiseh ver~ndert sind. 

Ich mug mir vorbehalten, auf manche der hier nur angedeuteten Befunde 
gelegentlich meiner in Angriff genommenen Untersuchungen tiber die Arthritis 
deformans der I-Ittftgelenkspfanne und der Cavitas glenoidMis des Schultergelenkes 
zurtickzukommen. 

Fiir den Gegenstand dieser Mitteilung ist jedenfalls noeh yon Belang, 
daft sich auch am Acetabulum des uns hier beschi~ftigenden Falles gleieh 
wie im Femurkopfe eine augenseheinlich veranlagte (nieht erst durch 
die Arthritis deformans-Ver~nderungen eingeleitete) Vermehrung der 
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Verkn6cherungskerne nachweisen l~Bt. Es zeigt schon das Ubersichts- 
bild 26, dab weitab yon der Knoehenknorpelgrenze des oberen, ~uBeren 
Pfannenrandes innerhMb des Knorpelvorsprunges (dera der hell er- 
seheinende Durchschnitt  der ihn bekleidenden, sehnenartig gebauten 
Gelenkslippe [Labrura glenoidMe] ~ufsitzt) ein runder, 0 , 5 : 0 , 5  rata 
groBer marlcraumhgltiger Ver]cnScherungs]cern k vorhand6n ist. Er er- 
innert an die Befunde Niebersl~). 

Als ein besonders auff~lliger Befund ist aueh noeh anzufiihren, 
dab es im Bereic~e der Fossa acetabuli - -  wohl entsprechend den Zug- 
wirkungen, die d~s infolge des verschra~lernden Sehwundes der Epi- 
physe gezerrte und in die L~nge gezogene Lig. teres ausiibte - -  in Form 
eines zarten jungen, unregelra~gig und ungeordnet gebauten B~lkchen- 
werkes zu einer reaktiven Osteophytentwicklung periostitisehen Charakters 
gekoramen ist. 

Von dieser gibt das Ubersichtsbild 26 nur insoferne eine Vorstellung, 
als in ihra ein sehraMer, dunkler Saura die Fossa aeetabuli tells unraittelbar 
bekleidet, teils davon dureh Markr~urae gesehieden ist, die sieh ira Durch- 
sehnitt zu einera sehmal spindelig und hell erseheinenden R~uragebilde 
verengt zeigen. 

Erst bei der st~rkeren VergrSgerung der Abb. 27 wird deutlieher, 
dab das B~lkchenwerk des 0steophyts l~nggestreekte, locker~s 6deraa- 
tSses und daher helles und zellarraes Mark in sich schlie~ende Mark- 
r~urae begrenzt, dabei aber auch rait ungeordnet gebauten Restteilen 
Stll dera Aufbau der RindenbMken teilnirarat, die das sehr blutreiche 
und daher dunkel erscheinende Spongiosafettraark abschlieBen. Die 
an dera Aufbau der Rindenbalken osteophytw~rts hier und da teil- 
nehraenden L~raellenlagen weisen nebst der Weite der bes~gten, (in den 
Grundteilen des 0steophyts sekund~tr ausgebildeten) langgestreckten 
MarkrS~ume auf einen lgnger, weir zuriickreichenden Bestand der Osteo- 
phytbildung hin. Die ausgebreiteten Anzeichen laeun~trer t~esorption 
an den Randbezirken des B~lkehenwerkes und der groBen Markri~urae 
stehen wohl in Einklang rait der auff~lligen Weite der Gef~ge dieser 
letzteren, in deren Bereiehe es auger den besagten 0derabefunden aueh 
nieht an Diapedesis roter Blutk6rperehen fehlt. 

Y. Yon der Bedeutung der auseinandergesetzten Befunde fiir die Frage- 
punkte der juvenilen Arthritis deformans. 

Wie aus den vorstehenden raikroskopischen Befunden des uns be- 
sehaftigenden FMles erhellt, bietet er ausgesproehene Anzeichen ange- 
borener Veranlagung dar, worauf die Doppelseitigkeit der Ver~nderungen 
und die Befunde hinweisen, die zur Annahme einer Vermehrung der 
Ossificationspunkte zwingen und sorait die Ansieht Zaaijers belegen, 
dab angeborene AnomMien ira Bereiehe der Epiphyse eine Vorbedingung 
der Entstehung der Arthritis deformans juv. eoxo~e bilat, darstellen. 
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Anderseits ergaben sich auch zwingende Hinweise au/ traumatische 
Einwirkungen und auI /unktionelle, mechanische Beein/lussungen; so 
fanden sich ja die ausgesprochenen Bilder yon Zertrtimmerungen, Ver- 

Abb. 27. Sehmale Osteophytb~ilkchenlage im Bereiche des Wurzelgebietes des Lig. teres selbst 
als auch in dem angrenzenden Teile der Fossaeinbuchtung. f :  fettgewebehaltiges Lig, teres ;  
o: Os$eophytgeb~lke; r :  Rindenbalken. N/~here Beschreibung siehe im Text. Aufgenommen 

bei 28faeher Vergr. (Das Pr/i, para~ eingeschlossen in Canadabalsam.) 

l~gerungen, ]~eibungswirkungen und Blutungen, wodurch ~uch die 
schon in der Liter~tur ausgesprochene Ann~hme (Legg, Ho//a u. a.), 
d~l~ derartige Einwh'kungen bei der Entstehung der Arthr. def. iuv. cox. 
eine Rolle spielen, belegt ist. 

Dutch die verschiedenartigen, bis zur Bildung yon Erweichungs- 
herden gediehenen Ern~hrungsstSrungen des Knorpels, yon denen so 
viele Befunde im Bereiche des Gelenkknorpels und auch der Epiphysen- 
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fuge Zeugnis a.blegen, erscheint aber im Verein mit den ihnen ent- 
spreehenden, in den Gelenkknorpel vorgrei/enden Ge/afi- und Knochen- 
bildungen, den Voraussetzungen entsproohen, an die a.uf Grund 
der Untersuehungen Pommers die Diagnose auf Arthritis de/or- 
roans gekniipft erscheint. Diese nahm jedoch augenseheinlich nioht so 
sehr eine ausgebreitete, sondern eine im besonderen au[ das Fovea- 
gebiet und dessen Umgebung beschrdnkte Entwicklung, so dab a.uch noch 
die Yrage sich aufdrgngt, ob und inwiefern diesen gebieten etwa. 
a.n sich eine besondere Veranlagung zur Entstehung von Arthr. def. 
Vergnderungen zukommt. 

Fiir die ErSrterung letzterer Frage bieten auBer dem schon eingangs 
e rwghn ten ,  yon weiland Prof. v. Hibler seinerzeit obduzierten Fa.lle des 

59 Jahre alten Gerbermeisters auch die Befunde Gelegenheit, die ich 
an einem der Vergleichsfglle, der einen an Tuberkulose verstorbenen 
9 Jahre alten Knaben betrifft, aufnehmen konnte. Und es werden 
hierfiir auch ma.nche einschlggige Einzelheiten der mikroskopisehen 
Befunde Pommers, insbesonders die in seinem Falle C aufgenommenen 
Foveara.ndbefunde zu verwerten sein. 

Ehe ieh mich der Da.rlegung der yon diesen Fiillen in Betraeht 
kommenden Fovea.befunde zuwende, m6chte ich a.ber aueh noch zur 
Frage Stel]ung nehmen, inwieweit etwa. die Annahme Liiwens Bereeh- 
tigung hat, da.B kretinistische Skelettvergnderungen die Entstehung 
yon Osteochondritis, bzw. juveniler Arthritis def. begiinstigen. 

Ieh kann a.uf diese Fra.ge auf Grund der Be/unde eingehen, die sieh 
mir bei der Untersuehung des Femurlcopfes eines im Innsbrueker pa.tho- 
logiseh-ana.tomisehen Insti tute am 8. VI. 1914 (Prot. Nr. 10 894/257) 
zur Obduktion gelangten, 10 Ja.hre a.lten kretinistischen Knaben dar- 
boten. 

Es ist einleuehtend, dag die bei Kretinismus bestehenden St6rungen 
der endoehondralen Ossification, besonders die hierbei verspgtete 
Verkn6eherung der Epilohysen sich insofern als eJn begiinstigendes 
Moment denken liegen, a.ls ja nnter solehen Verhgltnissen infolge der 
dabei im Epiphysenbereiche etwa bestehenden l%esistenzabgnderungen 
vielleieht bereits ganz geringffigige, meehanisehe Einwirkungen zur 
Entstehung und Entwicklung einer Arthr. def. Anla.g bieten kSnnten, 
deren Ver~nderungen abet freilieh, insoweit in der Epiphyse noch kein 
Knoehenkern entwickelt ist, nur im Bereiehe der Wa.ehstumszone der 
Diaphysenlinie zur Ausbildung kommen miigten. 

Die daraufhin im besagten Kretinfalle yon mir aufgenommenen 
Befunde widersprechen jedoeh dieser Annahme,.indem sieh keine, die 
Zone des verkalkten Knorpels durchbreehenden, in den kalklosen Epi- 
physenknorpel vordringenden Gef~13- und Knochenbildungen nachweisen 
lassen. Auch fehlt es der Oberfliichensehichte des knorpeligen Femur- 
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kopfes an jegliehen Anzeiehen degenerativer Ver/inderungen, w~hrend 
allerdings innerhalb der tiefen Teile des mgehtigei1 Knorl0elgebietes 
und aueh besonders knapp oberhalb der VerknScherungszone der Dia- 
physe metirfache Knorpelver~inderungsstellen auffallen. So linden sieh, 
da wie dort, wie das Ubersichtsbild 28 erkennen lgBt, kleine und aueh 
gr61~ere, zum Teil in I~eihen, zum Tell zerstreut liegende Vsr/liissigungs- 
liicken, an deren R~indern und aueh in deren Inhalt SehleimanhSufungen 
stark dunkle H~matoxylinf~rbung annahmen. Stiirlcere Bctsophilie f~llt 
aueh in diffuser unct fleekiger Ausbildung in einzelnen grol3en Tiefen- 

Abb. 28. /2bersichtsbild des kretinistischen Femurkopfes. N~there Beschreibung des in Canada- 
balsam eingeschlossenen Pr/iparates siehe im Text. Aufgenommen bei 3faoher Vergr. 

bezirken des knorl0eligen Femurkopfes auf, wo sieh zugleich die Knorpel- 
zellen vergrd/3ert und vermehrt linden und in der Grundsubstanz aus- 
gepr~gtere Faserungsziige bemerkbar sind. 

Im Gegensatz zu letzteren, basophilen Grundsubstanzfeldern zeigen 
die Nachbarsehaftsbezirke der im ganzen nut  in sp~rlieher Anzahl 
und geringer GrSBe entwiekelten Knorioelgefggkan~le sowie manehe 
andere Gebiete einen auff~illigen Mangel an Basophilie und die Neigung 
zu einer Aufloclcer.ung, die sieh namentlieh aueh innerhalb der Grund- 
substanzs~ulehen zwisehen den (dabei mangelhaft entwiekelten) Zell- 
gruppen der grot3zelligen Region der Diaphysenlinie dadureh bemerkbar 
m~cht, dal3 ihre faserige Lgngsstreifung die Neigung zur Bildung quer 
darauf geriehteter F~iltelungsstreifehen zeigt. 

Trotz aller dieser, augenseheinlieh die Elastizit~t des knorpeligen 
Femurkopfes doeh beeintr~ehtigenden Tie/enverdnderungen blieb die 
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D i a p h y s e n v e r k n 6 c h e r n n g s l i n i e ,  wie  gesag t ,  y o n  v o r g r e i f e n d e n  Gef~tg- 

u n d  K n o e h e n b i l d u n g e n  frei  u n d  d a m i t  e ine  Arthritis de/.- Veriinderung aus. 
Zur Erl~l~rung hie/i~r ist 

darauf hinzuweisen, dab ja 
bei Kretinismus eine tiber- 
schiissige Knochenbildung in 
Form des sog. ,,Querballcens" 
Langhans der Ausbildung 
iorimS~rer Markraume im Be- 
reiche der VerkMkungs- bzw. 
grol3zelligen Knorpelzone ent- 
gegensteht, hinderlich ist. 

Es kann beziiglich" der 
n/~heren Verdeutlichung die- 
ser Verh/iltnisse auf die Aus- 
einandersetzungen, bzw. Ab- 
bildungen in den Arbeiten 
Langhans '33) und Dietetics 3a) 
verwiesen werden und es ist 
bier auch d~von dutch die Abb. 
29 eine Vorstellung gegeben, 
die aus tier m i t a  bezeichneten 
Gegend des tTbersichtsbildes 
28 hergestellt wurde. 

Endlich kann vielleicht 
auch noch itir die Annahme, 
dM~ der untersuchte Kretin-  
fall wegen der sog. ,,QuerbM- 
kenbildung" yon Ver~nde- 
rungen einer juvenilen Arthri- 
tis deformans frei blieb, in 
Betracht  gezogen werden, dag 
der betreffende Knabe, laut 
Angabe der Krankenge- 
sehiehte, dureh Bettl@erigkeit 
meehanisehen und traumati-  
schen Einwirkungen so ziem- Abb. ~-9. Gebiet a des i2bersiehtsbildes 28. Das sehr blut- 
lieh ganz entzogen blieb, und zellreiehe Fettmark der Diaphysenspongiosa ist yon 

den wenig zahlreiehen, prim~tren Markrfiumen dureh m~eh- 
Andererseits sind endtich tige, aueh deren IJmrahmung in sich beziehende Entwick- 

fiir das Verst~ndnis des lung dicker Lamellensehichten in Form des sog. ,,Quer- 
~1angels der I)iaphysenlinie balkens" Langhans abgeschieden. Oberhalb des letzteren 
an Arthritis de/ormans Veri~n- eine in. m. breite VerkMkungsregion und die dureh stellen- 

weise ganz mangelnde oder nut geringradige Ausbildung 
derungen t rotz der er6rterten auffMlende grog- und plattzellige Knorpelzone. Beir ein 
Knorpeldegenerationen im l~ngsgesehnittener Knorpelmarkkanal der noch vollst~ndig 
Bereiche unct oberhMb der- knorpeligen t~emurepiphyse. Aufgenommen bei 30facher 

Vergr. (Das Pri~parat eingeschlossen in Glycerin.) 
selben, gewisse einschlRgige 
Be/unde Pommers yon Belang. 
E r  konnte  bei seinen Arthrit is  delormans-F~Lllen B und G (IV. Absehnitt ,  S. 96 
bzw. S. 84; vgl. auch V. Abschnitt ,  S. 165, 166) beobaehten, dab es trotz des 
Bestehens ausgepr~gter Ver~nderungen der Gelenkknorpel, im besonderen ihrer 
Oberfl~chengebiete, doch nicht zu den der Ar~bhritis deformans entsprechenden, 
in die basMe Gelenkknorpelschichte vorgreifenden Gef~B- und Knochenbil- 
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dungen gekommen war, well in diesen FMlen 6rtlich dutch besonders breit 
entwickelte Verkalkungslagen in der Tiefe des Gelenkknorpels und dutch die 
besonders m~chtige Stgrke des subchondralen Knochengeri~stes die Wirksamkeit der 
in ~usgesprochenem MM~e ausgebildeten Elastizitdtsveri~nderungen des Knorpsl- 
i~berzuges behindert nnd ausgeschaltet wurde. 

VI. Yon den Arthritis deformans-Yeri inderungen im Foveabereiche. 

Bereits in  Pommers  mikroskopischen Befunden sind an~tomische 
und  histologisehe Ta tsachen  niedergelegt,  die beweisen, d~13 die ~ g n d e r  
u n d  das Gebiet  des Griibchens und  des r u n d e n  Bandes des Oberschenkel- 
kopfes in ghnlicher Weise wie die Randte i le  seines Gelenkknorpels  
dazu besonders veran lag t  sind, Arthr i t i s  deformgns-Vergnderungen zu 
verfMlen. 

Hierfiir spreehende Be/unde konnte  Pommer  bei den meis ten der yon 
ihm untersuchten ,  mi t  den Veri~nderungen ausgebreiteter Arthrit is  de/. 
beho~fteten ObersehenkelkSpfen aufnehmen,  u n d e s  deute t  darauf  auch 
bereits ihr anatomisehes VerhMten hin, dessen Sehilderungen aus Dr. Peg- 
gets Preisarbei t  ira Absehni t t  I I I ,  S. 60 der Abhand lung  Pommers  mit-  
geteilt  sind. 

Es kann in dieser Beziehung auf die schon dem/reien Auge au//allenden Ver- 
dinderungen der Zerfressung und Zernagung der Rd~nder der JTovea capitis hin- 
gewiesen werden, die Pegger in dem geringgradigen Arthritis deformans-Falle A 
des 84 Jahre Mten Pfriindners, S. 62, erw~hnt und in Textabb. 3 abbildet. Welters 
ist hier anzufiihren die auffallende Knorpelveri~nderung am ~ande der Fovea 
capitis des FMles B des 52 Jahre alten Bauers, in welchen Rand sich Gefi~l~e 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 (FM1 F 
des 70 Jahre Mten Mannes) auffallende Vertiefung und VergrSBerung der Fovea 
capitis mit / (erbung ihres Randes und Auflockerung des benachbarten, auch yon 
Substanzverlusten eingenommenen Knorpelgebietes, die Pegger, S. 65 und 66, 
beschreibt und in Tex+~abb. 10 und 11 abbildet. (Vgl. S. 92.) 

Ganz besonders abet zeigt sich die Anteilnahme des Foveagebietes an den 
Ver~nderungen ausgebreiteter Arthritis deformans in dem auffallenden Vorragen 
der Gegend der Fovea capitis, das Pegger ira Falle C des 57 Jahre alten Tagl6hners, 
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 einschli~gigen Fovearandbefunde liegt bereits 
yon der kleinen atrophischen, subchondralen Knochenvorragung vor, die sich am 
Rande der fettgewebehMtigen Fovea capitis des 84 Jahre alten Pfrtindners des 
FMles A (S. 218) finder, in Abb. 1, Tafel I abgebildet und S. 74 und 76 yon Pommer 
erSrtert ist. 

Weiter veranschaulicht solche Fovearandbefunde Pommer auch in dem 
kn6chern umrahmten Markraume und in den mehrfachen, zum Teil bereits von 
Haversschen Lamellensystemen umgebenen Blutgefagbildungen in dem der 
Fovea capitis benachbarten Bezirke des Gelenkknorpels des 52 Jahre Mten Bauern 
(Fall ]3, S. 221), die er in Abb. 16, Tafel IV abbildet (vgl. S. 78, 79, 80) und dort 
auch des n~heren besprochen hat.. 
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Im iibrigen weist aber auf die fffihzeitige und besondere Beteiligung des Fovea- 
gebietes an den Veranderungen in F~llen ausgebreiteter Arthritis deformans des 
Hfiftgelenkes auch der so regelm/~13ig und auch bald eintretende Verlust der tZovea 
capitis und des Lig. teres bei Ausbildung yon Schli/]ldichen an yon hochgradigen, 
ausgebreiteten Arthritis de/ormans-Veri~nderungen eingenommenen Femurk6p/en hin, 
wol~ir die in Textabb. 13, 14, S. 68, in Peggers Abschnitt dargestellten Befunde 
im Falle Eund betreffs dieses Falles die Abb. 42, 43, Tafel XI (S. 228) anzuffihren 
sind. 

Gleichwie durch die hier zusammengestellten Befunde kann auch 
durch ein ngheres Eingehen auf Fd~Ile von au] das Foveagebiet beschr~inkter 
Arth. def. Wesentliches ffir die Erk]~rung der Eigenheit des untersuchten 
Fa]les juveniler Arthritis deformans, d. h. ffir das Verst~ndnis der Tat- 
sache gewonnen werden, da$ in diesem Falle sowie i iberhaupt bei solchen 
Beobachtungen das Foveagebiet vorzugsweise die st~rksten Ver~nde- 
rungen zeigt. 

Zu diesem Behufe sollen in folgendem des n~heren die Befunde 
des 59 Jahre  alten Gerbermeisters mitgeteilt werden, auf die bereits 
in Kfirze in Pommers Ergebnissen unter Punkt  8, S. 157 hingewiesen 
ist, woran ich dann noch die Dar]egung meiner einschlhgigen Befunde 
in einem der vorhin mitgeteilten, kindlichen Vergleichsf~lle und eine 
eingehendere Schilderung der ira Falle C Pommers sich darbietenden 
Foveabefunde schlieften will. 

Was zun~chst den besagten Fall des 59 Jahre alten Gerbermeisters 
betrifft, so fiel bereits bei der yon weiland Pro]. v. Hibler am 14. I I .  1910 
(Prot.-Nr. 8949/44) ausgeffihrten Obduktion - -  bei der Befunde yon 
verrukSser Endokarditis zur Untersuchung der Gelenke Veranlassung 
gaben - -  diesem auf, daI3 d~e Fovea des linken Femurkopfes yon flachen, 
knorpe]Jgen Hi~gelbildungen ausge]i~llt, ja fiberragt war. Auch zeigten 
sich ,,in ihrem Umkreise kleine, hSckerige Vorragungen, und an den 
herausgenommenen KSpfen waren an Stelle des Lig. teres keine oder 
nut  diufierst geringe~ ]gdige t~este bemerkbar" .  Auf3erdem fanden sich 
besonders , in  der Nachbarschaft  des Umbo seichte Knorpe]usuren". 
Die Synovia]flfissigkeit war klar, doch zeigte sich die Synovialhaut 
am Femurhalse teils verdickt, teils sulzig aufgelockert und hochgradig 
injiziert. Starkere wulstJge Randver~nderungen linden sich im Ob- 
duktionsprotokolle nur yon den Brust- und Lendenwirbelk5rpern be- 
richtet. 

Eine Vorstellung dieser auff~lligen Befunde gibt sowohl beifolgende 
Aufnahme der noch undurchs~gten OberschenkelkSpfe (s. Abb. 30) als 
auch die yon ihren Durchschnitten hergestellte Abb. 31 (angefertigt 
yon dem Museumspr~parat  K 140a). 

Pommer hat  bereits berichtet, dab in diesem Falle eine auf sub- 
chondrale Einlagerung einer abgekapselten Blulungscyste zu beziehende 
Wachstumssteigerung des ]inken Gelenkskopfes vorliege; letztere liel3 
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Pommer d~rauf schlieBen, dab die Entstehung der Ver~tnderung auf 
,einer tr~umatischen Einwirkung beruht, die w~thrend der W~chstums- 
periode den beziiglichen (linken) Femurkopf traf, so dab dieser Be- 

~ Q  

fund in angegebener Hinsicht als ein Beispiel ]uveniler Arthr. de/. yon 
6rtticher Be.schr(inkung au/ das Foveagebiet eine8 Femur aufgefa~t werden 
kann, bei dem es, und zwar unter Verlusf des Lig, teres nach AbschluB 
des in bes~gter Weise gesteigerten Wachstums zu einem Stillstand 
der Ver~mderungen gekommen ist". 
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Eine eingehendere vergleichende Untersuchung der beiden Femur- 
kSpfe dieses Falles ergab dann, dab der linlce einen um beil~tufig 1,5 ram 
grSl?eren Durehmesser zeigt (s. Abb. 31). Es ist an ihm yon der Fovea 
(vgl. Abb. 30) nur mehr eine spaltfSrmige Einkerbung als Rest ihres 
unteren l~andbezirkes erkennbar, im iibrigen ist sie durela ein unregel- 
mi~gig flaeh hSckeriges, glatt fiberknorpeltes Feld vertreten, das keine 
Reste des Lig. teres erkennen l igt .  Dieses Feld h~lt die KopfwSlbung 

Abb. 31. Durehschnitt  der beiden Obersehenkelk6pfe (des 59 Jahre alten 5~annes), u. zw. die 
hintere It$ilfte des linken, im Durchmesser  um 1,5 mm gr6geren und die vordere /cI~lfte des 

recht, en Femurkopfes. Siehe Beschreibung im Text. In  n~tiirlieher Gr6Be aufgenommen. 

ein, ist aber nach vorne und hinten von ausgebreiteten, unregelmigigen, 
nach oben hin zusammenstogenden, fiberwiegend sehr seichten Usur- 
vertie/ungen umgeben. Letztere zeigen sich tells samtartig rauh, teils 
flach gegl/~ttet, wobei der Knochen dureh d~e d/inne Knorpelsehiehte 
durehsehimmert. 

Am rechten, kleineren Femurkopf (vgl. Abb. 30) l~gt sieh auger 
den geringen Unebenheiten im Bereiehe der Fovea niehts Abnormes 
bemerken. Die Fovea zeigt sieh sowohl in der Abb. 30 als an dem 
Durehsehnittsbflde 31 yon dem flaehen Absetzungsstumpf eines in 
entspreehendem Mage ausgebfldeten Lig. teres eingenommen. 

Auf dem Durchschnittsbilde des linken vergrdfierten Femur/copies (s. 
Abb. 31) fi~llt im Foveabereiche ein fiber 15 mm breites und 24 mm 
tiefes, sieh subchondral heraberstreckendes Gebiet auf yon birnfSrmiger 
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GestMt, das sich Ms eine Grupioe knapp benachbarter, mit m. m. homo- 
genen InhMtsmassen erfiillter, zum Teil weichgewebig umrahmter 
Cystenh(~hlen erweist. 

Behufs mikroskopischer Untersuchung warden yon beiden Femurk6pfen 
nach ihrer Entkalkung in Ebnerscher Fltissigkeit die zu ihrer vergleichenden 
Untersuchung erforder]iehen Stticke her~usgeschnitten, so yon der vorderen 
HMfte des linken Femurkopfes zwei frontMe Stticke: n/tmlich/h 2, das das knorpelig 
ver6deteFove~gebiet enthi~l%, und an dem kein Lig. %eres zu erkennen ist, wohl uber 
ein tier in die Spongios~ hineinreiohender Verdiehtungss~reifen auff~llt, der die 
Foveagegend umgrenzt, das ~ndere Sttick /h 3 umfM~% d~s schon erws und an 
der Abb. 31 ~u~fMlende Ver~inderungsgebiet, das an die Fove~gegend ~ngrenzt 
und auSerdem die Grenzstufe des unteren KopfhMsmndes in sich bezieht. Von 
der hinteren IIs des rech%en Femurkopfes warden ebenfalls zwei, in horizontMer 
l%ieh%ung herausgeschni%tene Stiieke zur vergleiehenden UI~tersuchung genommen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung lieSen sieh an den vom rechten 
t~emurkop/e entnommenen Vergleichspr~iparaten, die eine im Mlgemeinen 
gleiehmigig verlaufende Knoehenknorpelgrenze und einen wohl er- 
hMtenen Gelenkknorioel mit glatter, yon Zerfaserungen und anderen 
Vers freier Oberfl~ehe darbieten, nur dem Alter entspreehende 
atrophische Geb~lkverh~ltnisse bemerken. 

Die yore Zinken, grS[3eren ~emurkop/ aus seiner Foveagegend herge- 
stellten Schnittpr~loarate zeigen diese Gegend (s. (Tbersichtsbild 32)im 
Bereiche des schon in der Abb. 31 auffMlenden, seharf umschriebenen 
Gebietes in der Ausdehnung yon beil~ufig 24 mm L~nge und tiber 
l l mm Breite - -  wie sich bei st~rkerer Vergr6Berung erkennen l~13t - -  
yon einem Schleimmarkherde eingenommen, der seine homogene, stellen- 
weise vakuolenhs hyMine Zwischensubstanz yon zarten, aber viel- 
fac h langgestreckten, spindeligen und sternfSrmigen Zellen und nebst 
reiehlichen, teils zerstreut verlaufenden, tells aueh gruppiert ange- 
h~uften Blutgefiil3en aueh yon manehen faserigen Bindegewebsziigen 
durchzogen zeigt. 

])ieser Schleimmarkherd sehliegt eine Anzahl yon versehieden groSen, 
oval gestMteten, glattfaserig und spindelzellig ums~umten Anh~ufungen 
hyMiner Subst~nz (vgl. Abb. 33) in sieh, in der keine Zellen, sondern 
nur aul3er einzelnen V~kuolen feinste, m. m. grobmaschig veriistigte 
~'ibrinausscheidungen sich vorfinden. Letztere sieht man hie und da 
aus diehtnetzigen Fibrinbildungspunkten in Bereiehe der Ums~umungs- 
membran soleher HyMinanh~ufungen in diese hinein ausstrahlen. Und 
uuch in dem Schleimmark selbst linden sieh namentlich in der Urn- 
gebung solcher cystiseher Einlagerungen - -  die hyalinisierte Blutungs- 
herde durstellen - -  manche, in ihren lq'ormen noch wohl erkennbare 
Spindel- und Sternzellen yon Ieinnetzigen Fibrinansseheidnngen ein- 
genommen, somit einer /ibrindsen Zellenentartung verfMlen; Befunde, 
wie sie sich nieht selten in atrophisehen Knoehenmark infolge yon 
l~lutungen naehweisen lgssen. 
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Die in ziemlicher Breite dicht/aserigen Aufienschichten des geschil- 
derten Herdgebietes laufen zum groBen Teile in d~s Mark einzelner 
ben~chb~rter, weiter M~rkr~ume aus, sind abet fiberwiegend (median- 
wgrts) yon einem dichten kompukten, lamellSs gebauten Knochenstrei/en 

Abb. 32. Ubersichtsbild des linken, gr6Beren Femurkopfes  mit  dem unter  der Foveagegend sieh 
f indenden Sehleimmarkherd, der  sehon bei dieser 2 faehen Vergr53erung mehrere zart umruhmte,  
cystisehe Anh~ufungen hyatiner  Substanz (siehe such  Aob. 33) erkennen l~il]t, und  bez. seines 
Inhaltes  und  seiner [bei us, u~, u3-(siehe Abb. 33) unterbrochenen] Abkapselungsstrecke u im Text 

eingehend beschrieben Est. (Das Pr~iparat eingeschlossen in Canadabalsum.) 

yon 2--2,5 m m  Breite umschlossen (s. Ubersichtsbild 32 und Abb. 33), 
in dessen N~he d~s B~lkchengeriiste der Spongiosa sichtlieh verdichtet 
ist, und dessert Haverssche Systemkan~le hie und da gegen ~las Herd- 
gebiet zufiihren und in dieses ausmfinden. 

Nach oben zu endet der dichte Knochenstreifen in einem engmaschigen, 
verdichteten Spongiosageb(ilke, das den bier seine volle, 2,5 m m  messende 
Breite zeigenden Gelenkknorpel tr~gt (s. bei g im Ubersichtsbilde 32 
und in der Abb. 33). 

Virchows Archly. Bd. 239. 9 
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Das/oveawi~rts yon dieser Gegend als Ums~umung des Herdgebietes 
bogig umbiegende Spongiosageb~lke (s. Abb. 33) zeigt sich auf eine 
beil~ufig 2 mm breite Strecke hin (s. bei u 1 in der Abb. 33) (wie sich 
bei st~rkerer Vergr61~erung erkennen l~gt) dutch lacungre Resorption 
bis auf wenige Restchen verzehrt und unterbrochen, und zwar unter 
Bildung yon riesenzelligen 0stoklasten, die das Markgewebe unter der 
Einpressungswirlcung des hier zerlcliijteten und yon Detrituseinlagerungen 
dureh~etzten Gelenlclcnorpels entwickelt. 

Abb. 33. Stelle u des gTbersichtsbildes 32 m i t  den U n t e r b r e c h u n g e n  u~, u S und  u s des  Gelenk- 
knorpe l s  oberhalb  des  Sch le immarkherdes .  Bei  s ova l  ge s t a l t e t e  Hya l i nanh~ufungen  in d e m  
Herdgeb ie t .  N~ihere Besch re ibung  siehe im  Text .  A u f g e n o m m e n  bei  5 f a c h e r  Vergr .  (Das 

Pr~iparat  e ingeschlossen  in Canadaba l sam. )  

Noch weiter [oveawgrts von dieser Unterbreehungsstelle u 1 finder 
sich wieder der Gelenkknorpel auf eine Strecke lain in roller Breiten- 
bildung gut erhalten, gestfitzt yon einem sehr dieht lamell6s gebauten, 
ziemlieh sehmale, enge 5{arkri~ume in sich schliegenden Gebi~lke- 
streifen, der die Fortsetzung des besproehenen kn6chernen Abkapselungs- 
rahmens des Foveagebietes darstellt. 

Von hier an weiter bis zum stumpfkegelig abgestutzten Rest des 
Lig. teres hin und aueh jenseits desselben, also im Gebietbereiehe beider 
Fovear~inder, ist unter Vorentwieklung eines ziemlich zarten, weitmasehi- 
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gen KnoehenMilkchenwerkes yore Gelenkknorpel nut  mehr ein sehr 
dimner (0,3 mm breiter) oberflachlieher, faserig ver~nderter Streifen- 
rest erhalten. 

Ganz besonders fMlt dabei noch bei st~rkerer VergrS~erung (rechter- 
seits vom Lig. teres-Rest, bei u 2 in der Abb. 33) auf, da$ auch hier der 
Gelenkknorpel zerkli~]tet, bzw. nach einw~irts verlagert wie eingedriickt 
ist, und es lassen sieh in diesem Bereiche ebenfalls Detritusmassen, die 
we]lig-faserige Gewebsreste in sieh sch]iM~en, in die Zerklfiftungs- 
spalte des Gelenksknorpe]s eingelagert, in manchen Sehnitten (so aueh 
bei u 2 in der Abb. 33) ampullen]6rmig angeMiu]t linden, und zwar da- 
dureh, dal~ es noch mehr wie an der Unterbrechungsstelle ul, im Ge- 
biete u 2 zur Bildung eines breiten, kleinzellig und streifig-faserig ge- 
schichteten Callusknorpels gekommen ist, der, die Detritusanh~iu]un9 
in sich schlie[3end, in Form eines plumpen Zapfens in das hier umrahmt 
freiliegende Schleimmark der eystisehen Herdbildung vorspringt. 

An dem diese Detritusampulle in der l~iehtung gegen den Stumpf 
des Lig. fetes bin begrenzenden Knochengebhlke l~Bt sieh noch eine, 
aber schmale, lacunar umgrgnzte Unterbrechungsli~cke u 8 (s. Abb. 33) 
naehweisen, an der in demgemal~ geringer Ausdehnung aueh hier neu- 
gebildetes Knorpelgewebe yon dem Gelenkknorpelrest aus gegen das 
Mark bin vordringt, und die es ermSglicht, dal~ dadureh abgetrennte 
KnoehenMilkehen mit einer Drehung ampullenwarts an der Einpres- 
sung dieses Gebietes teilnehmen. 

Bis auf die besehriebenen Unterbrechungsstellen und auf die Rand- 
bezirke der Foveagegend erweist sieh die Knochenknorpelgrenze durchwegs 
von gestreektem Verlauf und frei von auffMligen Ge]~i[3vorragungen 
und Knochenbildungsvorspri~ngen; demnach sind also in diesem Falle 
die Arthritis de]ormans-Vergnderungen tats~ehlich v6llig au] das Ge- 
bier der in den eystischen Herd einbezogenen Foveagegend beschri~nkt. 

Hier ist es, wohl auf Grund yon schon mit den 5rtliehen Arthritis 
deformans-Veranderungen bestehenden ZusammenhangstSrungen und 
vie]leieht aueh infolge der dutch Altersatrophie verringerten Sti~tzung 
der Knochenknorpelgrenze und des basalen Knochengebiilkes zu Ein- 
briichen und Zerk]iiftungen und Detrituseindrangungen mit all ihren 
l~olgewirkungen, aber wahrseheinlieh wohl erst in letzterer Lebenszeit 
des 59 Jahre alien Mannes gekommen und damit dann aueh zu weiter 
gesteigerter Ausbildung yon 5rtlieh besehr~nkten Arthritis deformans- 
Ver~nderungen. 

Immerhin kann aber wohl kaum daran gezweifelt werden, daft 
seitens Pommers mit t~eeht in der in diesem Falle sieh darbietenden, 
auf die Foveagegend besehr~nkten Arthritis deformans eine aus der 
Kindheits- oder wenigstens aus der Wachstumszeit herstammende Ver- 
~tnderung erbliekt wurde, well sie ja mit der darge]egten Wachstums- 

9* 
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steigerung des betroffenen Femurkopfes verknfipft ist. Durch die ein- 
seitige Entwicklung der Verimderung wird da.bei ebenso wie auch dutch 
die ihr beigesellte, auf Abkapselung yon Blutungen beruhende Cysten- 
bildung unmittelbar die Annahme wahrscheinlich gemacht, daft es sich 
in diesem Falle yon ]uveniler Arthritis de]ormans nicht um einen /congenital 
begrfindeten, sondern um einen, wohl durch traumatische Einwirkungen 
erworbenen Zustand handelt. Diese Au//assung reehnet dabei mit  der 
Annahme, daft der Foveagegend eine besondere Veranlagunq zu jenen 
Stdrungen zukommt, auf deren Zusammenwirken wir die Entstehung 
der Arthritis deformans-Ver~nderungen zurfiekzuffihren haben. 

In  diesem Sinne sind nieht nur die bereits in den einleitenden Ab- 
siitzen dieses Absehnittes aus den Mitteilungen Peggers und Pommers 
hervorgehobenen Foveabefunde von Bedeutung, sondern erscheint es 
aueh gerechtfertigt, noeh des n~heren tiber die einsehligigen Befunde 
zu beriehten, die ich in dem bereits bei den vergleichenden Unter- 
suchungen fiber die Femurkopfepiphyse (Abschnitt I I I )  erw~hnten 
Falle des 9 Jahre alten Knaben aufn~hm. 

Seine Oberschenkelk6pfe erwiesen sieh bei der Obduktion frei yon 
Ver~inderungen, jedoch bei ihrer mikroskopischen Untersuchung boten 
sie zu meiner lJberraschung im oberen Fovearande die Anzeichen einer 
darauf 5rtlich beschrdinkten Arthritis de/ormans dar. 

Wie das beifo]gende Ubersichtsbild 34 des oberen Fovear~ndes er- 
kennen l~iBt, bietet die Knochenknorpelgrenze des oberen Fovearandes 
in deutliehem MaBe den Eindruck der Unregelmigigkeit  dar;  sie er- 
seheint auf eine Streeke yon fiber 3 mm hill dutch Markraumbildungen 
vertreten, die nur durch ein paar kleine (mit ihren nieht lamdlSs ge- 
bauten, unverkalkten Kliochensubstunzbe]igen in die benachbarten fase- 
rigen Knorpelfeldchen iibergehende) B~ilkchenreste der subchondrMen 
Knoehenrinde voneinander geschieden sin& Dabei greifen diese sub- 
ehondralen Markr~iume und yon ihnen aus vordringende BlutgefglL 
bahnen ziemlich welt in die faserig erscheinenden Verflfissigungsfelder 
des Fove~randknorpels ein und bedingen ~ndererseits das Bild der 
Einsenkung (e) der sie yon den tieferen Knochenmarkr iumen trennen- 
den SpongiossbMkchen, ohne da l~  aber an letzteren Zusammen- 
h~ngstrennungen oder Verlagerungen sichtbar w~tren. 

Solche lassen sieh aber bei stgrkerer Vergrgfierung zwischen der ober- 
halb des Fovearandes sich dahin erstreckenden, einheitlich lameli6s ge- 
bauten Knorpelknoehengrenzplatte und den darauf fuBenden, tie]sten Anteil 
des Gelen/c/cnorpels bemerken, und zwar in Form yon in dieser l~iehtung 
dahinzielenden, mehr oder minder sehmalen Spaltbildungen, die hie und 
da mit /einen Zerreibungsmassen ge/i~llt sind, und in deren Bereiehe sieh 
aueh Lagerungsabweichungen und VergrSfierungen der im allgemeinen 
der Oberfl~che parallel gel~gerten, zart  spindeligen Knor~)elzellen zeigen. 



Mikroskopische Befunde bei juveniler Arthritis deformans usw. 133 

Noch mehr weist auf, offenbar durch Zug und Druck seitens des Lig. teres 
bedingte Einwirlcungen bin, dal~ sich im Bereiche zweier eigentiimlicher spornartiger 
Varspri~nge der Knbrpelknochengrenze im Gebiete des Fovearandes (siehe Abb.35, im 
Bereiche und foveaw~Lr~s yon k~ und entspreckend sp) ureter AbspaltLmg mehrerer 
Triimmerchen verkalkter Knorpelsubstanz und teils unter AbreiBung der in ihr wur- 
zelnden Faserzfige, ~eils unter deren Anpressung an die benachbarten Knochenvor- 
sprfinge der anliegenden, kalklosen Knorpelsubstanzschichte eine kleine, dreieclcige 

Abb. 34. 0bersichtsbild des oberen Fovearandgebietes des rechten Femurkopfes (des 9 ;[ahre 
alten Knaben) mit flachmuldigem l~insenkungsfelde (e). Siehe n~here Beschreibung ilnTe'xt. 

Aufgenommen bei 41/2 facher Vergr. (Das Pr~parat eingeschlossen in Canadabalsam.) 

Trennungsspalte gebildet h~t, die sich m. m. mit  kriimeligen Detritusmassen geffillt 
zeigt. (Siehe Abb. 35, sp.) In  diesem Bereiche linden sich daher auch als reaktive 
Callusbildungen aufzufassende Felder kleinzelligen und zellreichen neuge- 
bildeten Knorpelgewebes, wie die Abb. 35, besondcrs bei/~ erkennen l~St. 

Und einzelne Bruchstiickchen aus dieser Gegend ]assen sich ver]agert anch in- 
nerhalb friiher erw~hnter Trennungssp~Itchen antreffen. 

1NTachtrgglich mul~ noch hervorgehoben werden, da~ die dem geschilderten 
Ver~nderungsgebiet entsprechende Ober/li~chenschichte des Gelenlcknorpels keine auf- 
fgllige Gru~dsubstanzver~nderung bis auf eine etw~s hellere Fgrbung aufweis~, 
die immerhin auf eine gewisse Loclcerung bezogen werden kSnnte, da sich in ihrem 
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]3ereiche die Knorpelzellen nicht so sehmal spindelig, sondern grOBer und yon 
plumperer Gestalt erweisen. Von den iibrigen tie/eren Anteilen des Gelenknorpels, 
die im allgemeinen eine einheitliche, der Oberfl/~ehe p~mllele Anordnung der platt 
spindeligen Knorpelzellen im Sinne eines senlcrecht au/ ihnsn lastenden Druckes 
auszeichnet, ist noch als auffgllig zu berichten, dab sieh sehr zahlreiehe dieser 
Zellspindeln nur mehr in kleinsten, zum Teil kernlosen l~estchen vorhanden bzw. 
bis auf solehe in der Grundsubstanz au/gega~genen erweisen. 

Abb. 85. Linksseitiger Tell des Einsenkungsfeldes e des ~'bersichtsbildes 3~ mit dreieckiger 
Trennungsspalte sp. N~here l~eschreibung siehe im Text. Aufgenommen (in umgekehrter Lage) 

bei 40 faeher Vergr. (Des Prapurat eingeschlossen in Glycerin.) 

Es bedarf kaum mehr einer nochmaligen Erwhhnung, daB, wie aueh die Abb. 35 
zeigt, an den mehr oberfl~chlichen Schichten des Fovearandes, entspreehend der 
Insertion des Lig. teres, der Knorpel in das Fasergewebe desselben tibergeht. 

Neben den aus dem Vorausgehenden bereits sieh ergebenden Befunden ge- 
steigerter und atypischer Appositionsvorg~nge machen sieh im erSrterten Ver- 
~nderungsgebiet much lacun~re Resorptionsvorggnge mit Bildung yon ein- und 
mehrkernigen I~iesenzellen, und zwar besonders im Bereiche des zelligen Faser- 
markes an den lamellSsen, subchondralen Knochenb~lkehen bemerkbar, die, wie 
noch erg~nzend anzuffihren ist, entsprechend diesem Ver~inderuffgsgebiete gegen- 
fiber dem fibrigen, vielfach ziemlieh dfinnen Spongiosagebglke eine m. m. auffallend 
st~rkere, wohl ausgleichende Dickenentwicklung darbieten. 

W i e  die  v o r s t e h e n d e n ,  y o n  d e m  Vergle ichsfa l le  des  9 J a h r e  a l t en  
K n a b e n  d a r g e l e g t e n  B e f u n d e  erweisen ,  i s t  h ie r  augensehe in l i eh  i m  be- 

sonde ren  der  obere Rand der Fovea m e c h a n i s c h e n  u n d  t r a u m a t i s c h e n  
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Einw~rkungen ausgesetzt gewesen, also woh] fiberhaupt zu den 5rtlich 
sich ausbildenden Veri~nderungen einer traumatisch bedingten ~uvenilen 
Arthritis de]. besonders veranlagt. 

Aul]er den Anzeichen, die in den beiden~ bisher in diesem Abschnitt  
besprochenen _Fdillen einseitiger ]uveniler Arthr. de]. fiir die Annahme 
gegeben sind, dab dem Foveagebiet und ganz besonders dem oberen 
l~andbereiehe eine Veranlagung zu traumatischen Sehadigungen zu- 
kommt,  ist jedenfalls aueh noch anderen 5rtlichen Eigenheiten des Fovea- 
gebietes in solcher Beziehung Bedeutung zuzuerkennen. 

Es ~st in diesem Sinne hier auf das Untersuchungsergebnis Weichsel- 
baum8 zu verweisen (S. 213), daft ganz besonders ,,die Rdi~uter und die 
an den Umbo angrenzenden Partien des Oberschenkelkopfes wegen ihres 
synovialen Uberzuges der Zer]aserung ausgesetzt sind und an dieser Stelle 
manchmal sehon bei jugendliehen Personen die Ober]Igche zer]asert an- 
getroffen wird". 

• diesem angegebenen Moment mSehte ich es aber nieht unter- 
lassen, auch auf die Bedeutung des Lig. teres fiir die Entstehung einer 
Arthritis deformans im Foveabereiche hinzuweisen. Wie wir aus den 
Untersuehungen Braunes 35) und Ficks 36) (S. 335) wissen, kommt dem 
Lig. teres ein e Hemmungswirkung zu ,~allerdings fiir eine kleine Bewegungs- 
strecke, nd~mlieh ]i~r die diu[3erste Anziehung und Auswdirtsrollung des 
stark nach vorne erhobenen Sehenkels". 

Abnorm starke, b~i~skeZugwirkungen yon seiten dieses Bandes kSnnen 
wohl geeignet sein, im Insertionsbereiche Ver~inderungen zu scha]/en, 
die die sekundr Ausbildung einer Arthritis de]ormans bedingen, eine 
Annahme, die vie]leieht aueh die Ver~nderungen im letztbeschriebenen 
Fa]le am oberen Fovearande erkl~ren kSnnte. 

Zur Untersti~tzung der Annahme, daft solehe Zugwirkungen des Lig. 
teres in seinem Einp/lanzungsgebiete im Bereiche des oberen Fovearandes 
die Entstehung von Arthritis de/ormans- Verdinderungen begiinstigen, w~ren 
auch noch die sehon vorhin hervorgehobenen Be]unde anzuffihren, 
die im Falle C yon Pommer aufgenommen wurden und h~er naehtr~g]ieh 
m i t  einigen Abbfldungen belegt, nochmals in Kfirze dargestellt seien. 

In  diesem Falle, im allgemeinen geringgradiger, aber ausgebreitet 
entwiekelter Arthr. def.-Ver~nderungen zeigt der obere _Fovearand im 
Insertionsbereiche des Lig. teres den Gelenkknorpel von einem mdiehtig 
entwickelten Verkn6cherungsgebiet eingenommen, wie schon beifolgendes 
t)bersichtsbild 36 bemerken l~13t. 

Bei st~rkerer Vergr6[3erung l~Bt sich, was zun~chst dieses Verlcn6cherungsgebiet 
anlangt, erkennen, daB, wie schon Pommer, S. 86, es geschildert hat, ,,der die Fovea 
begrenzende Gelenkknorpel, und zwar bei einer hier beil/~ufig 3 mm und dariiber 
messenden Dickenentwicklung fast bis zu seiner halben HShe hinauf yon Knochen- 
markr/~umen und deren Geb~lke und yon Havers schen L~mellensystemen eingenom- 
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men" ist, ,,zwischen denen l~cunar umgrenzte  insel- und halbinselfSrmige Reste 
des Gelenkknorpels in zumeist verkalktem Zustande ]iegen." (Vgl. Abb. 37 bei k.) 

Manche der Mar]cr(iume dieses Verl~ndcherungsgebietes erstreclcen sich auch 
dutch die Verkalktmgsgrenze hindurch in die ~alklose Knorpelschiehte im Ansatz- 
bereiche des Dig. teres und der daran ansto~enden, oberflgchliehen Knorpelmulde 
hinein, so dab sieh hier ,,zwisehen den vordringenden Knochensystemen aueh 

Inselreste kalklosen, m. m. faserigen 
Knorpels eingeschlossen" finden. 
(S. 87.) 

Bezilglich dieser Gebiete ist 
bereit.s in Pommers Sehilderung 
yon hypers und hi~mor- 
rhagisehen Ver~nderungen und 
gueh yon guff~]ligen ,,lcIeinlaeu- 
ndren Resorptionsstellen " berichtet, 
die in den versehiedenen, auf 
diesen Bereich ausgeiibten Rei- 
zungswirkungen ihre Erklgrung 
linden. 

In dieser Beziehung ist yon 
Bedeutung, dM3, wie ebenfMls 
schon yon Pommer (S. 87) beschrie- 
ben wurde, im Bereiche des Ver- 
knScherungsgebietes des oberen 
Fovec,~'andes und d~riiber hinaus 
,,der Gelenkknorpel Be[unde inter~ 
cell~larer Au/loekerung und [ase- 
tiger Strei]ung neben denen yon 
Zellwucherung in Form yon plum- 
pen Brutkapselbildungen d~rbie- 
tet".  Es zeigt sich bier ,,die In~ 
tereellularsubstanz des Xnorpels 
auch verquollen und sehteimig er- 
weieht", und es f~llt dabei ~ueh 
vielfach ,,eine wohl au/die seitliche 
Druckwirlcung dieser Quellungsge- 
biete zu beziehende Aneinander- 
reihung der Knorpelzellen zu langen, 
sehmalen, radi~r gestellten Grup- 
pen aui",  w~hrend auf andersar- 

Abb. 36. g'bersichtsbild des ]~emurkopfes mit Fovea tige (wohl h~uptsachlich~ufZug-) 
und Lig. teres veto Falle C eiues 57 Jahre aiten Tage- 
15hners, Aufgenommen bei 2 facher Vergr. (Das t)r~ - Einwirkungen die im Insertionsbe- 

parat eingeschlossen in Canadabalsam.) reiche des Lig. teres gegebenen 
Knorpelbefunde hinweisen, wo die 

Knorpelgrundsubst~nz regelm~itig arkadenf6rmig sich durchkreuzende Faser- 
ztige mit  dazwisehen liegenden hyMinumschlossenen Knorpelzellgruppen zeigt. 

I)iese Ver~nderungsgebiete laufen, wie auch die Abb. 37 erkennen l~l~b, ,,in 
die oberfl~ehlichen Anteile des oberen Fovearandknorpels", und zwar hier ,,in parallel 
der Oberfl~che sich abspMtende, m. m. hyMine oder faserige Streifen mit  gut f~rb- 
baren Ze]lenreihen oder auch in feinste, zellenlose F~den aus". (S. 87.) 

V o n  den  gesch i lde r t en  Ober/l~ichenvergnderungen des Gelen~]~norpels 
und ~uch y o n  den  die Arthr.  de/. kennzeichnenden Verginderungen der 
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Knochenknorpelgrenze zeigt sich in diesem Falle C Pommers auffglliger- 
weise und im Gegensatz zum oberen Fovearand der untere last odor ganz 
/rei. 

VIL Ergebnisse. 
A. In  diagnostischer Beziehung und hinsichtlich der Untezscheidung 

zweier Grund/ormen ~uveniler Arthritis de/ormans. 

Abb. 37. Oberes Fovearandgebiet  des Falles C. k: das Verkn6cherungsgebiet im Be- 
reiche des oberen Fovearandes mit den in die Knochenbiilkchen eingeschlossenen Resten ver- 
kalkter Gelenkknorpelsubst~nz. Nghere Beschreibung siehe im Text. Aufgenommen bei 30 fa.cher 

Vergr. (Das Prgparat  eingesehlossen in Glycerin.) 

Bei den 2 Fdllen, die den Hauptgegenst~nd dieser Mitteilung bilden 
(der doppelsei~igen Femurkopfvergnderung.des 9 J~hre allen M~dchens 
und der einseitigen, mit W~chstumstdgerung verbundener Hfiftkopf- 
veri~nderung des 59 Jahre alten Gerbermeisters), sind, wie ihre Be- 
funde d~rtun, die diagnostischen Kennzeichen einer Arthritis deform~ns 
gegeben, die in beiden Fgllen, wie bereits Pommer bei ihrer Zus~mmen- 
stdlung hervorhob (S. 157), ,,Beschrgnkung ~uf das Foveagebiet des 
Femurkopfes" und die Merkmale ,,traumatischer Einwirkungen" (S. 158) 
zeigt. 

Beide Fglle belegen somit den Bestand einer ]uvenilen Arthritis 
de/ormans, lassen aber zugleich hinsichtlich ihrer Entstehungsbedin- 
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gungen den einschneidenden Untersehied erkennen zwisehen einer dureh 
die auff~llige Doppelseitiglceit und Symmetrie der Verdinderungen und 
dureh den 2gachwei8 mehr/acher, ,,in ungeregelter und unterbroehener 
Weise" entwiekelter (Pommer, S. 158) Ossi]icationspunkte der Femur- 
kopfepiphyse gekennzeichneten, in Entwicklungsst6rung veranlagten Form 
und zwisehen einer einseitigen, nieht auf solehe Weise veranlagten 
Form {uveniler Arthr. de/., die dureh au] das Foveagebiet des Femurkop/es 
ausgeiibte, traumatische Einwirkungen bedingt erscheint. 

Als ein Beispiel dieser zweiten, im engeren Sinne Ms traumatisch 
zu bezeiehnenden Form der ]uvenilen Arthr. de]. lieg sich im Laufe 
der Untersuehungen noeh ein dritterFall, der eines 9 Jahre alten Knaben, 
ermitte]n, der (wofiir auf Abb. 35 und deren Besehreibung zu ver- 
weisen ist) die ausgesprochenen, abet geringgradigen Ver~nderungen 
einer auf das Foveagebiet besehr~nkten, eben]alls traumatisch bedingten 
Arthr. de]. darbietet. 

Das ffir die Arthritis de[ormans-Diagnose entseheidende Zusammen- 
treffen yon die Knorpelelastizit~t herabsetzenden Ern~hrungsstSrungen 
der KnorloelgrundsubsLanz mit fiber die Knorpelknochengrenze vor- 
greifenden Gef~8- und Msrkraum- bzw. Knochenbildungen maeht sich 
in dem untersuehten Falle dutch BildungsstSrung veranlagter, doppel- 
seitiger juveniler Arthritis deformans nieht nur im Gebiete der epiphy- 
s~iren Verkndcheru,ngskerne, und zwar in betreff ihrer der Gelenl~fl~che 
zugewendeten Grenze bemerkbar (woffir z. B. auf die Stelle m u n d  m 1 
in Abb. 9, ferner ~uch auf Befunde der Ab'~. 19, 21, 22 und deren Be- 
sehreibung zu verweisen ist), sondern f~llt, und zwar ganz besonders 
auch diaphysenwiirts an ihrer Abgrenzung gegen den Epidiaphysen- 
knorpelstreifen hin auf. 

Beispiele hierftir bieten die Abb. 8 bei Stelle a, ferner die Abb. 18 
und 19 dar, in denen sieh, wie aueh in Abb. 13, 17, die betreffenden 
epiphys~ren VerknSeherungspunkte diaphysenw~rts unabgesehlossen und 
ihr Markgewebe in unmitte]barem Zusammenhang mit dem Epidia- 
physenknorpelgewebe zeigen. 

Dal3 letzteres dutch Loekerungen und sonstige Ver~nderungen und 
aucla dutch Einschaltung von Feldern neuer Bildung mit reichlieher 
Ze]l- und mange]haf~er Zwisehensubstanzentwieklung das Gef~8- und 
Markgewebe innerhalb der Epiphysenkerne im S~ime der Arthritis 
deformans in Ver~nderung geraten l~13t, die yon den an der Gelenk- 
knorpeloberfl~ehe bestehenden Yer~nderungen unabhiingig sind, wird 
noeh besonders dadureh belegt, da6 es mit den besagten Befunden 
des Epidiaphysenknorloels auch zu ihnen entsprechenden, mehr oder 
minder ausgepr~gten Unterbreehungen der Knochenknorpelgrenze der 
Diaphyse durch vorgrei~ende Gef~B-, Markraum und aueh Knoehen- 
bi]dungen kommen kann. Hierfiir ist namentlieh a.uf die Abb. 8 (bei u), 
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bzw. 10 (bei/on), auf Abb. 12 und auf die Abb. 17--19 zu verweisen, ferner 
auf eine kleine Stelle der Abb. 13 (links und unterhMb von w, vgl. S. 98). 

Die eingehendere Untersuehung des FMles der doppelseitigen, juve- 
nilen Arthritis deformans bot demnaeh Gelegenheit festzustellen, dab 
hierbei an den Arthritis de[ormans-Ver~inderungen aueh die Knochen- 
]cnorpelgrenze der Diaph~se teilnimmt. 

Die Erkenntnis hievon wird bei manehen Befunden dadureh er- 
sehwert, dab die Grenzlinie der Diaphyse stellenweise tiefe Einsenkungen 
darbietet  (s. Abb. 13), dig sich, indem sie auf 5rtliches Zuritclcbleiben 
der Ossi[icationsvorgdinge zu beziehen sind, mit  den an den epiphys~ren 
Verkn6eherungspunkten zu beobaehtenden BildunFsstdru~gen ihrer Tren- 
nung in ungleiehe Teile und des Bestehenbleibens yon Knorpelsubstanz- 
inseln innerhMb derselben (s. Abb. 8 und 9) in ParMlele befinden. 

Aueh im Bereiche der yore doppelseitigen VeranlagungsfM1e juveniler 
Arthr. def. untersuehten Hit/tp/anne maehen sieh an Stellen in den 
Knorpel hinein vordringender Capillaren dig An/angsstadien der Ar- 
thritis deformans-Ver~nderung bemerkbar  (S. 118). 

Als eine einsehl~gige Veriinderung besonderer Art wurde im ]~ereiehe 
der Fossa aeetabuti ein Osteophytbelag naehgewiesen (s. Abb. 27), der un- 
verkGnnbar dutch die Zerrungseinwirlcungen des mit  der Abflachung des 
Femurkopfes in Spannung versetzten~ runden Hit]tgelenkbandes bedingt ist. 

lm  falle der einseitigen, auf drs Foveagebiet besehr~nkten Arthr. deft 
des 59 Jahre alten Mannes, bei der es augenseheinlieh infolge eines in 
der Jugend erlittenen Traumas zur Bildung einer sehr m~ehtigen Ab- 
]capselungscgste kam (s. Abb. 31--33), maeht  sieh bei n~herer Unter- 
suehung fiber diesen Stillstandbe]und der Arthritis deformans-Ver~nde- 
rungen (Pommer, S. 157) hinaus im Bereiehe der Fovear~nder die 
5rtliehe Fortdauer ganz typischer Arthritis de/ormans bemerkbar,  wig 
den Abb. 32 und 33 und deren Besehreibungen zu entnehmen ist. 

B. Bez~glich der Be]uncle; die mechanische Ein~virkungen ]unlctioneller 
oder traumatischer Natur beweisen, und betre]]s der ihre ()rtlichlceit be- 
stimmenden Umst(inde. 

In  allen 3 F~llen linden sieh Herde yon Splittertritmmern 'verlcallcter 
Knorpelsubstanz und Anh~ufungen yon zusammengeschobenen, auch 
manchmM murgangart ig weir verlagertem Detritus vor, die dutch in 
ihrer Naehbarseh~ft  zur Ausbildung gelangte, reaktive Ver~inderungen 
versehiedener Art eine Ver~veehslung mit  etwaigen, bei der Herstellung 
der Pr~parate entstandenen Zusammenhangsehiidigungen yon vorne- 
herein aussehlieBen. 

Solehe Befunde sind nach MaBgabe der angewandten Vergr6Berung 
in den photographischen Abb. 11, 16, 22, 23, 25, 33 und 35 m: m. deut- 
]ieh veranschaulieht und auch hierbei und auBerdem auf S. 93, 97, 
110--102, 110--115 und 130--133 eingehend gesehildert. 
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Mit gleicher Beweiskraft sind anzureihen die Stellen, an denen es 
nicht nur zu Zersplitterung verkalkter Knorpelsubstanz, sondern auch 
zur Zerlcli~]tuny son Knochenbalken gekommen ist, deren Bruchsti~clce 
infolge fortgesetzter Reibungseinwirkungen abgeschli/]en und mit Detritus- 
schlamm belegt gefunden werden, und die im Verlaufe auch durch zwisehen 
ihnen entwickelten callgsen Wucherungen neugebfldeten Knorpelgewebes 
auseinandergetrieben sein k6nnen (vgl. Abb. 22 und 23 und deren 
Besehreibungen). 

Bei soleher Ssehlage wird es verst~ndlich, dab sich im Falle der 
doppelseitigen, bildungsm~Big veranlagten~ juvenilen Arthritis deformans 
sogar ganze Tri~mmer der Knorpellcnochengrenze der Epiphyse unter 
der Vermittlung eines groBen, in den Gelenlcknorpel hinein entwickelten 
Markraumes in eine Auseinanderweichung des letzteren hineingeschoben 
und hier yon call6sen Gewebsbildnngen umfaBt finden ]assen (vgl. 
Abb. 25 und deren Beschreibung). 

Anderwgrts bei der schon erw~hnten, murgangartig weitreichenden 
Splitter- und Detritusverlagerung wurde durch eine in schrgger Richtung 
den Epidiaphysenlcnorpelstrei/en durchsetzende Zerreifiungsspalte hiefiir 
Bahn geschaffen, so dab sich darin das feine GerSlle ~nsammeln konnte, 
das von den in gleicher l%ichtung die Knochenknorpelgrenze des Epi- 
physenkernes durchdringenden Splitterungsklfiften dutch Reibung ge- 
liefert wurde, sol~nge sie noch nicht dutch callSses Gewebe zum Ab- 
schluB gelangt waren (vgl. Abb. 23 und deren Besehreibung). 

Es stellt sich somit hergus, dab Zusammenhangstrennungen teils in 
der Richtung der Schwerlinie, teils quer darau] und also entlang der Knorpel- 
lcnochengrenze, 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 gelegentliehe Fund 
abgerundeter Splittertri~mmer auf ]angd~uernde oder h~ufig wiederholte 
Reibungswirkungen him Auch an ihnen liel~en sich weitreichende Verlage- 
rungen naehweisen, d~ sie in Xnorpelfeldern neuer Bildung eingeschlossen 
gefunden werden, wie dies z. B. bei den Befunden des dreiecIcigen 
Knorpelspaltes (vgl. Abb. 25 nnd deren Besehreibung S. 114) der Fall ist. 

I m  Gegensatz zu den bisher besprochenen Splitterungsstellen lgBt 
sieh an denen, die im Bereiche der ldeineren, in mehr/acher Zahl ent- 
wickelten, epiphys~ren Verlcngcherungspun/cte und ihrer Verlcallcungs- 
zonen naehweisbar sind, ]ceine besondere Neigung zu Verlagerungen er- 
kennen. Es sei hierftir auf die Er/Jrterungen S. 100, 101 beztiglich 
Abb. 16 zu verweisen. 

Durch die 5rtliche Beschr~inlctheit der betreffenden BeJ'unde wird 
dabei darauf  hingewiesen, dab die Entstehung der Splitterungen yore 
Zusammentreffen best immter Bedingungen abh~tngt. 
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Als solehe kommen in Betracht  : sowohl das Verhalteu der Diaphysen- 
grenze, und zwar betreffs ihres Verlaufes und Zusammenhanges, als 
auch Lage, GrSfie nnd Bau der Epiphysenkerne und in sonstiger Be- 
ziehung namentlieh auch das VerhMten der anstoBenden, bzw. um- 
gebenden Knorpelsubst~nzgebiete, die sich ja 6rtlich yon massigen, 
einheitlichen Ver/cal/sungs]ddern oder yon mehr oder minder ausgebrei- 
teten Gitterwer/~en verkMkter, gebl~htzelliger Knorpelbezirke und an- 
dererseits wieder unverkalbt und yon verschiedenartigen, Zu Lockerung 
nnd Nachgiebigkeit und Elastizitditsminderung fiihrenden Vergnderungen 
betroffen zeigen. 

Von dem Zusammenwirken dieser Umstignde hdingt e~ ab, ob bei Ein- 
wirlcungen yon StSfien und Erschi~tterungen noch Ausgleichung und 
Abstump/ung und Verteilung der Schwingungen oder nur mehr Trennung 
des Zusammenhanges mit nach/olgenden Verschiebungen und Reibungen 
mggIich ist, wofiir vielleicht besonders die kleineren, unregelm~ftigen 
und unabgesehlossenen Verkn6eherungskerne Gelegenheit darbieten. 

AI~ Sehlugergebnis aller hier  zusammengefagten Befunde l~Bt sieh 
erkennen, dag wohl bei beiden z u  unterscheidenden Arte~ juveniler 
Arthr. de/. funlctionelle und traumatische Ndhgdigungen eine bestlmmende 
Rolle spielen, und dab wesentlich in ihrem Fortwir/cen und in ihren 
Folgezust~nden der schleichend progressive Charal~ter der ~uven~len Ar- 
thritis de/ormans begri~ndet ist. 

C. Bezi~glich der Foveabe/unde mit Einschlufi der auf die Frage der 
Blutungsbe/unde sich beziehenden Ergebnisse. 

In  AnMogie mit  der, schon in vielen Ffi.llen der mikroskopischen 
Befunde Pommers s~) festgestellten Veranlagung der Fovear~nder und 
der Fovea selbst zu ganz besonders ausgepr~gten Arthritis deformans- 
Ver~nderungen l~6t sich auch an den Befunden dcr untersuchten 
F~lle juveniler Arthritis deformans erweisen, dab das Foveagebiet an 
den Ver~nderungen dieser FMle je nach deren Art, aber immer in be- 
sonderem Grade beteiligt ist; am sti~rksten, entsprechend der dabei 
gebotenen Ausbi]dungszeit, in dem Falle des 59 Jahre allen Mannes, 
Jndem es zu den mannigfachen Umbaube]unden der Abkapsdung einer 
Gruppe yon Blutungscysten kam, die yore Foveagebiet aus tier in die 
Spongiosa des Femurkopfes hineinreichen. Immerhin  diirfte es sich 
aber dabci doch haupts~chlich oder nur um eine Strec/ce der einstigen 
Femurlcop/epiphyse handeln, die, wie einige nebenbei mitgeteilte vet- 
gleichende Untersuchungen (s. S. 87, 88 und Abb. 6, 7) zeigen, yore 
8. bis 9. Lebensjahr an mit  ihrem Knochengeriiste bereits den Grund 
der Fovea erreicht. Erst  mit  der Auibrauchung des Epidiaphysen- 
knorpelstreifens zwischen dem 17. und 19. Lebensjahre kommen die 
Wachstumsvorg~nge des Femurkopfes [naeh Tddts 37) Angaben] zmn 
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v511igen Abschluft. Um die Vergr58erung, welche der yon der Ab- 
kl~pselungseyste eingenommene Hfiftkopf erlangte, zu erkl~ren, wird man 
daher zur Annahme gedriingt, d~B die traumatische Blutung im Fove~- 
gebiete, die zur cystischen Abkapselung gelangte, wohl vor dem 17. bis 
19. Lebensjahre erfolgbe, doch wohl kaum vor dem 8. bis 9. Lebensjahre. 

Die Annahme, dab es zu dieser kam, solange noeh die Fovea yore 
Epiphysenknorpel ums~umt war, hat  wenig Wahrsehein]ichkeit, sehon 
deshMb, weft unter solehen Verhi~ltnissen fiir die Gelegenheit zu Blu- 
tungen haupts~chlieh nur die Knorpelkan~le in Betracht  k~men und 
fiberhaupt das Knorpelgewebe kaum, wenn es geloekert und verflfissigt 
ist, nicht aber bei seiner gewShnliehen Beschaffenheit zur Anhi~ufung 
yon Blutmassen Gelegenheit bietet. 

Dementspreehend zeigen sieh aueh die Splitterungsherdchen im Be- 
reiehe der noeh in so ausgedehntem MaBe knorpeligen Epiphyse ir 
Falle der doppelseitigen ]uvenilen Arthr. de]. last /rei yon einigermM~en 
~usgesproehenen Blutanh~iu/ungen und hingegen vielfaeh nur zum Sitz 
kleiner besehr~nkter, 5dematSser Fliissigkeitsanh~ufungen geworden. 
Auf Blutbeimisehungen weist noeh am meisten der Befund mancher 
der Detritusanh~uiungen bin. Zu gr513eren Blutanh~ufungen ist es 
aber selbst an den Stellen der die Knochenknorpelgrenze dureh- 
trennenden ZusammenhangsstSrungen nicht gekommen, was sehon 
in Anbetracht  der d~bei feststellb~ren Ver der Marlcrdume 
mit S?litterungstri~mmern und eM15sen Gewebsbildungen nieht fiber- 
raschen kann. 

D. Betre/]s der Frage, ob die lcretinistische Knochenstarung die Ent- 
stehung ]uveniler Arthritis de]ormans begi~nstigt. 

Die vergleichende Untersuchung des Femurkopfes eines i0 Jahre  
Mten kretinistischen Kn~ben liel3, wie aus Abb. 28 und deren Er- 
5rterung im Text  S. 121--123 zu entnehmen ist, trotz mannig/acher, 5rt- 
licher Vergnderungen yon Auflockerung und Au~lSsung der Grund- 
substanz der lcnorpelig gebliebenen Femurepiphyse im Bereiche der Knochen- 
l~norpelgrenze der Diaphyse keine Anzeichen vordringender GerbiL, 
Markraum- und Knochenbildungen und daher ]ceine Arthritis de/ormans- 
Be]unde feststellen, woffir die Erkl~rung sich in dem kretinistischen 
Bau der Knochenknorpelgrenze der Diaphyse darbietet  (vgl. Abb. 29 
und S. 123). 

E. Beziiglieh einiger besonde~er Be/unde der Knorpelresorption und 
der Knorpelver]li~ssigung und -atrophie. 

In  den mannigfaehen Knorpe]befunden, die sich in den 2 F~llen 
juveniler Ar.thritis deformans der beiden 9 J~hre Mten Kinder und 
im untersuehten, kretinistischen Femurkopfe des 10j~hrigen Knaben 
darboten, ergaben sieh eine Reihe von beweisenden Bildern, die unter 
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Zuhi l fenahme st~rkerer VergrSBerung eine besondere Er6r te rung  ver- 

d ienen wiirden. Ieh muB reich hier sowie ira Text  der Mit te i lung darauf  
besehranken,  anzuffihren, dab sich, u n d  zwar im Falle des 9 Jahre  
a l ten  Madchens an der Begrenzungsl inie des groBen 1Yfarkraumes m 
(s. Abb.  2], 22, ferner 24 u n d  25), an  cter Aufl6sung u n d  Resorp- 
tion der Knorpelgrundsubstanz sichglich, nebs t  den in  sie vordringen- 
den Markraumzellen,  die Knorpelzellen selbst direlct beteiligen, ohne 
dab dazu, wie bei den Weichselbaumschen Li~clcenbildungen, 6rtliehe 
Au]quellungsver~inderungen der Knorpelgrundsubstanz vorbereiten,  u n d  
ohne dab die Knorpelzel len dabei  Ver~inderungen der For t s~ tzb i ldung  
oder der Vermehrung erfahren. I n  den bis zur Bfldung yon Verfli~ss~i - 
gungsh6hlen gedeihenden Verhnderungsstel len oberhalb der Knochen-  
knorpelgrenze des 9 J~hre a l ten  K n a b e n  u n d  des 10 Jahre  ~lten Kre t in s  
(vgl. Abb.  28) zeigen sieh die Knorpelzellen in die Ver/li~ssigung mit 
einbezogen, w ~ r e n d  dieser d~bei jedoch einzelne, zarteste, erhalt~en- 
bleibende Knorpel]ibrillen entzogen sind. 

I n  dem Fa]le des 9 Jahre  a l ten K n a b e n  mi t  juveni ler  Ar thr i t i s  
deformans endlieh (vgl. Abb.  35) lassen sieh im Bereiche yon  Druclc- 
atrophiebe]unden der Knorpelzellen hie u n d  da solche bemerken,  bei 
welchen yon  den Knorpe]zellen nieht ,  wie gew6hnlieh, kleinste Chromat in-  
reste, sondern kleine, kernlose Protop]~smareste erhal ten bleiben. 
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