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Vorwort.

Die Frage der Arthritis deformans wurde bisher hauptsichlich am
Kopf und an den Knorren des Oberschenkelknochens untersucht.

Am wenigsten hat man sich mit Untersuchungen der Hiftpfanne
beschaftigt, was gewill zum groflen Teile auf die Schwierigkeit ihrer
Entnahme aus der Leiche zuriickzufithren ist.

Dabei finden aber doch die Fragen der Hiiftpfannenveranderungen
bei Arthritis deformans keineswegs von vornherein in den Ergebnissen
ihre Losung, zu denen die bisherigen Untersuchungen iiber Arthritis
deformans fithrten.



F. J. Lang: Zur Kenntnis der Veriinderungen der Hiiftpfanne. ”79

Wenn man auf Grund der Befunde von Benekel) und Pommer?) die Entstehung
der Randwiilste der Gelenkenden bei Arthritis deformans durch Vascularisation
und Ossification ihrer Gelenkknorpel erklart, so ist damit noch nicht die gleiche
Entstehungsweise auch fiir die so haufigen schaligen und abflackenden Auflagerungen
der Hiiftpfanne bei Arthritis deformans des Hiiftgelenkes wahrscheinlich gemacht.
GewiBl spricht dabei von vornherein gegen die Annahme, dalB diese periostaler
Herkunft seien, die Tatsache, daB die mit Periost ausgekleidete Hiiftpfannengrube
gewohnlich an den Verdnderungen der iibrigen Pjannengebiete unbeteiligt ist.

BDie mikroskopischen Befunde an der Hiiftpfanne bei Arthritis defor-
mans sind im groflen und ganzen noch nicht bekannt; es ist, wie gesagt,
die Frage noch offen, ob und unter welchen Umsténden es innerhalb der
Pfanne, ebenso wie z. B. bei den typischen Randwiilsten des Schenkel-
kopfes,durch Vorgénge der Gefall- Markraum- und Knochenbildung inner-
halb des Gelenkknorpels zu den auffilligen Knochenauflagerungen der
Pfannen kommt; ob und unter welchen Umstéinden periostale Knochen-
bildungen daran Anteil haben, warum die schaligen Knochenentwick-
lungen, welche die Hiiftpfanne bei Arthritis deformans einnehmen, oft
in so auffilliger Weise die im wesentlichen von Periost ausgekleidete
Pfannengrube freilassen; wie sich damit aber auch vereinbaren 1a8t,
dafBl es Falle gibt, in denen es, gleich dem der von mir untersuchten
juvenilen Arthritis deformans eines 9 Jahre alten Madchens, im Bereiche
der Fossa acetabuli zur Bildung einer Osteophytlage oder auch wie in
einem anderen Falle zur Bildung héckeriger Exostosen kommen kann.

Bei dieser Fiille der Fragen und aus dem Umstand, daB die Literatur bisher
so gut wie keine histologischen Bearbeitungen*) hieritber enthals, fafBite ich schon,
bei meinen fritheren Untersuchungen iiher juvenile Arthritis deformans den Ent-
schluB, eine tiefere Erkenntnis der Hiiftpfannenverinderungen bei Arthritis
deformans anzustreben. Bei der Suche nach hierzu geeigneten Fallen lenkte ich
mein Augenmerk sowohl auf die ausgebildeten, hochgradigen, als auch auf die
geringgradigen Veréinderungen beginnender Arthritis deformans.

Besonders muBiten die verschiedenen Abarten der ausgebildeten, hochgradigen
Falle als Untersuchungsmaterial interessieren.

Es wird sich empfehlen, zur Einfilhrung in das Thema vor allem die
mit freiem Auge, an Macerationspriparaten unterscheidbaren Formen
der Arthritis deformans der Hiiftpfannen zu iiberblicken; dazu war
es notig, die normalen Verhéltnisse der Hiiftpfanne bei Erwachsenen
und Kindern zum Vergleiche heranzuziehen. Aber gegen mein Erwarten
boten sie bei mikroskopischer Durchmusterung Verinderungen trauma-
tischer Natur, auf welche keine grob-anatomisch feststellbaren Befunde
und auch keine Angaben der Krankengeschichten hingewiesen hatten.

*) Walkoff (Verhandl. d. Dtsch. Pathol. Ges., Meran 1905, S, 229) gibt in seiner
Mitteilung S. 230 an, daB er in einem ,,klassischen® Falle von Arthritis deformans
des Hiiftgelenkes das cozale Femurende nnd die zugehérige Hiftgelenkspfanne
»in ziemlich vollsténdigen Serien‘‘ untersuchte; doch geht er in seinen Ausfiih-
rungen keineswegs néher auf die von ihm an der Hiiftpfanne gewonnenen Ergeb-
nisse ein; wenigstens hat er keine seiner Angaben so gefafit, daB man ihre besondere
Beziehung . auf die Pfannenverhéltnisse erkennen konnte.
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Die in den weiteren Abschnitten niedergelegten, grob anatomischen
und histologischen Befunde an der Hiuftpfanne, ihren Rindern, Grube
und Wurzelgebiet des Ligamentum teres widersprechen in keiner Hin-
gicht den Befunden an den Gelenkenden der Oberschenkelknochen kbei
Arthritis deformans.

Auch die im Bereiche der Hiiftpfannen so auffallig platzgreifenden Knochen-
anlagerungsbefunde kommen zum iiberwiegenden Teile auf Kosten des Gelenk-
knorpels zustande, stellen also im wesentlichen keine periostalen Erzeugnisse dar.

Fille, in denen auf Kosten des Pfannenlippengewebes entstandene Randwulst-
bildungen zur Entwicklung kommen und sich, wohl infolge von damit kombinierten
Periostreizungen, periostale Wucherungen in der Umgebung des Pfannenrandes
ausbilden, kénnten aber ja die Erklarung fiir jene viel seltenere Form von Arthritis
deformans geben, welche durch eine tiefe, enge Hiiftpfanne auffillt.

Auch die verschiedenen Befunde von Einknickungen und - Zersplitterungen,
Einbriichen und Einbiegungen im Bereiche der Knochenknorpelgrenze mit den
dadurch bedingten; reaktiven Abkapselungsvorgingen und Gewebsneubildungen,
ferner die Befunde von Knorpelknétchenbildungen sowie die an den Schliffflachen
und: Knorpelusuren der Hiiftpfannen von mir aufgenommenen Befunde haben
zum groBen Teile Parallelen an den arthritisch deformierten Gelenksenden des
Temur. Auch bei der Arthritis deformang der Hiftpfanne ist eine durchgreifende
Trennung in eine atrophische und hypertrophische oder in eine degenerative und
hyperplastische Form ebensowenig durchfiihrbar wie die Abscheidung eines sog.
Malum seénile von der Arthritis deformans.

Tn pathogenetischer Beziehung war kein ursichlicher Zusammenhang zwischen
der Arthritis deformans und sonstigen, anderen Erkrankungen, wie etwa der Osteo-
malacie oder etwaigen, als primér anzusehenden Gefiiverdnderungen oder Nekrose-
verinderungen des Gelenkknorpels nachweisbar; vielmehr sprechen alle aufgenom-
menen Befunde, im - AnschluB an die Anschauungen von E. Beneke!) und
G. Pommer?), zugunsten der funktionellen Entstehung der Arthritis-deformans-
Veranderungen; die Theorie dieser funktionellen Genese beruht auf der Vor-
aussetzung, daB der Gelenkknorpel normalerweise mittels seiner elastizchen
Eigenschaiten das subchondrale Spongiosagebilke und dessen Markgewebe und
GefiBe gegen ungeminderte und unverteilte Ubertragung von StoB-, Erschiitterungs-
und Druckeinwirkungen bei den verschiedenen funktionellen Beanspruchungen
der Qelenke schiitzt und daf bei Verlust seiner Elastizitit infolge verschieden-
artiger degenerativer Abinderungen diese Einwirkungen im Bereiche der Knorpel-
knochengrenze zu den vorgreifenden Vascularizations- und Ossificationsver-
inderungen der Arthritis deformans fithren,

1. Einleitung: Uber die Verschiedenheiten der anatomischen Veriinde-
rungen der Hiiftpfanne bei Arthritis deformans, wie iiber die normale
Anatomie der Hiiftpfanne in verschiedenen Altersstufen.

A. Von den Macerationsbefunden bei Arthritis deformans der Hiiftpfanne,

Es ist schon lange bekannt, daf die Arthritis deformans ebensowenig
wie an den Oberschenkelkopfen an den Hiiftgelenkspfannen einférmige
Verbildungen hervorruaft.

Es sind dabei, was die Hiiftpfanne anlangt, vor allem die Falle an-
zufiihren, bei denen — wie schon R. Smith3), Rokitansky*) (S. 228),
Schomand) (S. 159), Foersters) (S. 1005), Weichselbaum?) (S. 240), Ziegler)
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(S.172, 173), Birch-Hirschfeld®) (S. 62, 63), Kaufmann'®) (S. 973),
Hoffa und v. Brunn'') (S.126) u.a. angegeben und hervorgehoben
haben — die Pfanne m. o. m. seicht, abgeflacht, erweitert und sehr ver-
groBert ist, ja die Bildung einer ,,konkaven Decke iiber dem Boden der
alten Pfanne® zeigt, wodurch hier ein doppelter Boden, ,,vergleichbar
einer zweihdusigen Uhr be-
wirkt wird [Schomans), 8. 67].
Dieser haufigen, abflachenden
Form, die auch mit dem sog.
Wandern der Pfanne in Be-
ziehung gebracht wurde und
auch besonders durch die dabei
gegebeneVerkiirzung derGlied-
maBen fiir die chirurgische
Diagnostik von besonderem
Belang ist, gehoren tatsidchlich
die meisten Falle von Arthritis
deformans des Hiiftgelenkes
an, deren Macerationsprapa-
rate sich im Innsbrucker In-
stitutsmuseum befinden.

Als Beispiele dienen die bei-
folgenden Abbildungen 1—4, die
einé ausgesprochen michtige An-
bildung von Knochensubstanz im
Bereiche der Pfanne zeigen; da-
neben lassen sie die Entwicklung
eines neuen Pfannenrandes er-
kennen, welche unsere besondere
Aufmerksamkeit erregt; denn diese
Bildung ist in Form e.iner Schale Abb.1. (*/, d. n. Gr.). Rechtes Hiiftbein mit Bildung
von der Fossa acetc%buh (s ,Ab],o' 3 einer we';teh, flachen Hiiftpfanne durch m#chtige Be-
und 4) abgehoben, indem sie diese  jaghildungen, die in die ziemlich kompakten, arthri-
m. m. iberragtoder volligiiberbriickt;  tischen Randwucherungen, besonders am oberen
vas um o aufflliger omschoif,  Band awlais; o hmendiienis et
da diese Grube, im Gegensatz zu  gysprechend findet sich die Planneniliche unbelegt
der méchtigen Schalenbildung des  und ebenso unbelegt zeigt sich die darunter liegende,
iibrigen Pfannengebietes, keine  grofe, z T. ebenfalls dur‘l.kel erscheinende Pfannen-
besonderen Verinderungen zeigt. grube.  (Mus.-Préparat K. m. 331.)

Nur in einzelnen Fillen trifft

man auch hier — am Grunde der Grube — (Abb. 2) hockerige Knochenbildungen;
eine Ausfiillung dieser Grube war unter den mir zu Gebote stehenden Fillen nicht
zu beobachten.

Der besprochénen 1. Form, die mit einer auffallenden Abflachung der Pfanne
einhergeht, steht eine 2. gegeniiber, bei der durch rund um den Rand des Ace-
tabulums abgelagerte Knochenbildungen die Pfanne sehr vertieft erscheint und
dadurch der Schenkelkopf, wie eingeklemmt, in der Pfanne festgehalten wird.
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Die einschligigen Angaben bei Smith?), Schoman®) (8. 68), Foerster®) (S. 1005),
Schuchard'®) (S. 321, 322), ferner bei Koufmannl®) (8. 973) und Henschen'®) (8. 641)
1. a. machen wahrscheinlich,- daBf in solchen Fillen der besonders wuchernde
Pfannenrand den Kopf in seiner Lage festhélt und damit bewirkt, da8 er, bzw.
die Pfanne nicht eine sog. Wanderung und eine abflachende Verbreiterung erfahren
kann. R. Fick bringt ebenfalls die Entwicklung dieser 2. Form mit der Verknoche-
rung der Pfannenlippe (Labrum
glenoidale) in  Beziehung 4)
(S. 316), wie dies auch bereits
R. Smith?) getan hat.

Bei einer 3. Form der Ar-
thritis deformans der Hiiftpfanne
wurde, neben sonstigen, auf Ar-
thritis deformans bezogenen Ver-
anderungen, die Pfanne wie ,,bla-
senformig‘ins Becken hinein, also
im Zustand der sog. Offoschen
Protrusion gefunden. Solche Falle
sind von Kuliga®® (S. 661), Hans
Chiari'®) (8. 329) u. a. beschrie-
ken; doch hilt, wenigstens was
den angeftihrten Fall Kuligas
anlangt®), mnach Breus und
Koliskol) (S. 5641f.) ,,die Ver-
mutung, das Bild der Pfannen-
protrusion sei auf Arthritis defor-
mans zu beziehen, nicht stand‘.
Nach Breus und Kolisko haben
,»die mit der Arthritis deformans
gemeinsamen  Erscheinungen
»nur die Bedeutung von sekun-
daren Vorgingen, wie sie im Ver-
laufe verschiedener Gelenksaffek-
tionen sich als Folge der gestorten
Gelenksbeschaffenheit  einstel-
len*. Breus und Kolisko fithren
unter besonderer Bezugnahme
Abb.'2b. (*/y d. n. Gr.). Rechtes Huftbein mit miachtigen, guf den einschldgigen, von
arthritischen Knochenbildungen am Grunde und am Schlagenhaufer 18) untersuchten
Rande des dadurch seicht und flach gewordenen
Acetabulums; am oberen Rande desselben ein haken- JLall die Pfannenprotrusion ,,auf
formig Uberhingender Wulst; in der Fossa acetabuli  eine entziindliche” (und zwar
%n.e tiber erbsengroﬁie _Ex?gtose; kleingre zackige gonorrhoische) i, Affektion von

nochenwucherungen im Bereiche der Incisnra aceta- .
buli. (Mus.-Praparat K. m. 332.) ausgesprochen destruktiven Cha-
rakter als Ausgang dieser ganz

*) Die 2 Falle Chiaris, der bereits 1912 in den Verhandl. d. Dtsch. Pathol. Ges.
S. 329 einen Fall von Pfannenprotrusion bei einer Tabica mitteilte und auf Arthritis
tabica zuriickfiihrte, wurden erst 4 Jahre nach dem Erscheinen des Werkes von
Breus und Kolisko, bzw. 3 Jahre nach einer Mitteilung von C. Breus veréffentlicht.
Diese letzte Mitteilung von C. Breus, welche die einschligigen, bis damals bekannt
gewordenen Fille kritisch behandelte, ist in der Wien. klin. Wochenschr. 1913,
Nr. 5, 8. 167 unter dem Titel ,,Zur Atiologie und Genese der Offoschen Protrusion
des Pfannenbodens® erschienen.
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Abb. 3. (Y 4. n. Gr.). Linkes
Hiiftbein mit hochgradiger Ab-
flachung und Erweiterung der
Hiiftpfanne euntsprechend der
pilzartigen VergroBerung und
Umformung des Schenkel-
kopfes. Michtige, zum Teil
locherige, bimssteindhniiche,
arthritische Auflagerungen ver-
flachen die Hiiftpfanne und
erheben zugleich ihren Grund;
groBe hockerige Randwulst-
bildungen umziehen den abge-
schliffenen Gelenkkopf. Uber-
dachung der Fossa acetabuii
durch Bildung einer bis zu
0,7 em dicken Schale iiber
dem Boden der alten Pfanne.
(Mus.-Priparat K. m. 335 u.
335a.)

Abb. 4. (*/; d. n. Gr.). Rechtes
Hiiftbein mit einer, durch eine
michtige, arthritische Auf-
lagerungsschale noch seichter,
ja sehr flach gewordener und
auswiirts gehobener  Hiift-
pfanne; ober- und auBerhalb
des oberen Randes der Gelenk-
fliche lange, kolbige Osteo-
phyten; unvolistindige Uber-
dachung der Fossa acetabuli,
die noch einen Lochrest sicht-
bar 148t. Der pilzférmig und
16cherig verdinderte und mifige-
staltete Oberschenkellopf zeigt,
neben den méchtigen Rand-
wulstbildungen, im Bereiche d.
Gelenkkapselansatzes zackige
Osteophyten. (Mus.-Priparat
K. m. 335b u. 3385¢.)
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eigenartigen Gelenksdeformation® zuriick!?) (S. 565), wobei sie — allerdings mit
Unrecht — sich darauf berufen, daf bei Arthritis deformans fiir gewdhnlich ein
Verlust des Lig. teres, im Gegensatz zu fortgeschrittener Pfannenprotrusion,
nicht vorkomme. ‘
Dieser Angabe gegeniiber ist zu beachten, dafl sich — wenigstens in
allen hochgradigen Féllen von Arthritis deformans — das Lig. teres
stets geschwunden zeigt.
Ich verweise hier nur bei-
spielsweise auf die Falle D
und E von Pommer?)
(S. 66, 67, bzw. Text-
abb. 13, 14), auch auf
Hiblers Fall [s. Lang'?),
S. 125, bzw. Abb. 30 und
31] und auf die in vor-
liegender Arbeit von mir
untersuchten Arthritis de-
formans-Fille 4 und 5.
Gleichwie die 2. Form
stellt auch die erwihnte und
eben besprochene 3. eine
solche Seltenheit dar, daB
ausgeprigte Beispiele hievon
in der Sammlung des Inns-
brucker Institutes fehlen; eine
Andeutung der 2. Form kann
in der Abb. 5 gegeben werden,
die neben der bedeutenden
Erhebung des Plannenrandes,
in dhnlicher Weise wie bei der
1. Form, aber in beschrink-
terer Ausdehnung, mehr in

Abb.5. (J; d.n. Gr.). Linke Hiiftpfanne mit hohen, arthri-  denunteren Teilen der Pfanne,
tischen Wucherungen, die besonders den vorderen Rand  ejne neugebildete Schale be-
80 stark erbeben, .daB d.1e Pfanne ver.tleft erscheint, was merken MBt, welche ebenfalls
jedoch nur in relativem Sinne der Fall ist, da den Pfannen- . e
grund zum Teil eine Auflagerungsschicht bedeckt, die die Pfannengrube freilifit.
den Pfannengrubenrand itberragt. Der Femurkop/ mit seinen, Bei Mangel einschléigiger,
besonders am hinteren und unteren Bereiche, michtigen, der 2. und 3. Form zuzuzihlen-
arthritischen Wucherungen erscheint durch eine Abschleifung d icht: serter Obiekt
im Gebiete seiner vorderen oberen Hilfte wie schief zuge- ?r’_mc ma(}erlfar el. jekste

spitzt. (Mus.-Praparat XK. m, 334 und 334a.) binich zur Zeit nichtin der La-

ge, iiber die bei diesen Formen
von Arthritis deformans aufzunehmenden, mikroskopischen Befunde zu berichten.
Schlieflich wire noch das Verhalten des Schenkelkopfes bei den 3 zu unter-
scheidenden Formen von Arthritis deformans der Pfanne zu erwihnen; bei der 1.,
héufigsten Art zeigt er die bekannte pilzhutformige MiBstaltung — zumeist mit
Verkiirzung des Schenkelhalses — (s. Abb. 3 und 4). Bei der 2. und 3. Form von
Arthritis deformans der Pfanne ist der Schenkelkopf von walzen- oder kegel-
formiger Gestalt, wofiir Hoffa und v. Brunn!l) (8. 126) das ,, Uberwiegen der Beuge-
und Streckbewegungen des Hiftgelenkes bei der gewthnlichen Beanspruchung
verantwortlich machen.
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B. Von' den normal-anatomischen Befunden der Hiiftpfanne unter Heran
ziehung dreier Hiiftpfannen Erwachsener.

Wie die Abb. 6 des 1. Vergleichsfalles beweist, 148t ein annihernd
frontaler Durchschnitt der Hiftpfanne eines 29jahrigen Mannes unter
physiologischen Verhaltnissen einen allmahlichen, flachen Ubergang
des Pfannenknorpels in das Periost der Grube nachweisen; in darauf
senkrechter, also horizontaler Richtung ist dieser Ubergang unter
Stufenbildung gegeben. Die Abb. 6 belegt auch die Angabe R. Ficks™),
dafl die Kunorpeldicke ,,vom zentralen gegen den &uBeren Rand- der
Sichel hin® zunimmt; die groBte Knorpeldicke besitzt die Sichel oben
und’ hinten, die kleinste unten und vorne!4) (S. 314).

Abb. 6 (nat. Gr.). Die rechisseitige Hiiftgelenkspfanne des 1. Vergleichsfalles (eines 29 Jahre alten
Mannes) in annihernd frontaler Richtung geteilt und aufgeklappt. (Siehe Beschreibung im Text.)

Andeutungsweise 148t die Abb. 6 auch erkennen,-dafl das subchon-
drale Spongiosagebilke der Pfanne, entsprechend der groBten Knorpel-
dicke, dichter und kompakter gebaut ist (= kompakte Druckaufnahme-
platte Rouz’), eine Tatsache, welche nach R. Fick wohl darin ihre Er-
klarung findet, ,,daB die oberen und hinteren Pfannenteile haufiger
dem Schenkeldrucke ausgesetzt sind als die unteren und Vorderen

,,Die letzteren werden ja_nur dann besonders vom Schenkelkopf ge-
druckt wenn der Schenkel maximal nach hinten gebeugt (;hyper-
extendiert’) ist*“14) (8. 314).

Dieser Vergleichsfall 1 gab auch Gelegenheit, mich davon zu iiberzeugen, dafl
im Bereiche der Pfannenrinder selbst sowie deir Rander der Pfannengrube.der

Virchows Archiv. Bd. 252, 38
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Pfannenknorpel iiberwiegend faserknorpeligen, bzw. synovialen Charakter besitzt.
Dieses Verhalten, das auch schon E. Fick!* (8. 317, baw. 319) festgestellt: hat, ist
als Veranlogung (Disposition) der angegebenen Gebiete 21 Zerfuserung von Be-
deutung. Es erinnert daran, daf Ahnliches von -gewissen -Stellen des Ober-
schenkelkopfes, so von den Réndern seines Knorpeliiberzuges und vou. den an die
Fovea angrenzenden Partien sowie von dem inneren Segment des Kopiknorpels
wegen j,ihres. synovialen Uberzuges gilt; eine Tatsache, auf die schon Weichsel-
baum™) (S. 213) aufmerksam machte.

Bei den 2 anderen Vergleichsfdllen Erwachsener, iber die nun weiter
z0 berichten ist, handelt es sich um die rechte Huftpfanne einer 73 Jahre
alten, an Lungentuberkulose verstorbenen Frau (Prot.-Nr..15312/175
v. 7. VL 1921} und um die linke Hiiftpfanne eineés 57 Jahre alten, an
Magencarcinorm gestorbenen Mannes (Prot.-Nr. 15302/265 v. 25. VIIL.
1921), aus denen ebenso wie vom 1. Vergleichsfall nach Entkalkung
in ». Ebnerscher Fliissigkeit die hauptsichlich in Frage kommenden
Gebiete herausgeschnitten und nach Einbettung in Celloidin in Mikro-
tomschnitte zerlegt wurden, Von dem (2.) und (3.) Vergleichsfalle
wurden iiberdies die Schenkelkdpfe untersucht.

Als ihr Ergebnis ist an der Pfannengrubé zunichst festzustellen, daB diese
sich in allen 8 Fallen von einem lockeren, zum 'Teil bindegewebig verdichteten
Fettgewebe ausgekleidet zeigh; dieses schlieft mehy oder weniger dickwandige
Arterien und. weite Venen in sich und ist mit der knochernen Unterlage durch
feine, gefibBfiihrende Bindegewebsstringe verbunden; oberflichlich erweist es
sich von einem zarten; synovialen Hautchen mit endothelshnlicher Zellbekleidung
iiberzogen. In frontaler Richtung geht dieses periostale Grubengewebe, unter
Abnahme seiner der Oberfliche parallelen Faserung und unter Verminderung
seiner ebenfalls der Oberfliche parallel gelagerten und gerichteten Zellen, als
schmaler, sich verjiingender, mehr oder weniger gefdBloser Streifen allméhlich
in den hyalinen Pfannenknorpel flach oder auch unter Bildung einer kleinen Stufe
itber, die starker, wie bereits mit frelem Auge feststellbar ist und oben schon er-
wihnt wurde, in horizontaler Richtung ausgebildet ist.

Wihrend der die Pfannengrube begrenzende Pjannenknorpel eine
Dicke bis zu 0,5 mm hat, besitzt er im Gebiete des Plannenrandes eine
Dicke bis zu 2 rom; oberflichlich ist er zart anfgefasert und aufgesplit-
tert, was schon Hammar?®) (S. 855, bzw. 860, 861) als physiologisches
Verhalten, und als Abniitzungswirkung nachwies und auch E. Fick mit
der funktionellen Knorpelabniitzung in Beziehung bringti4) (8. 21).
Auch Befunde stirkerer, oberflichlicher Auffaserungen boten sich értlich
am Knorpel der untersuchten 3 Vergleichsfalle dar, jedoch ohne daf
es von den Markriumen des sehr kompakien, subchondralen Knochen-
bereiches aus zu reaktiven Veranderungen im Gebiete der basalen Pfan-
nenknorpelanteile (und damit zu ausgesprochener Arthritis deformans)
gekommen wire. Hs bieten sich somit auch hier Ausnahmsbefunde.
dar, die die Tatsache belegen, dal unfer bestimmien anatomischen Um-
stimden — bei besonderer Breitenentwicklung der Verkalkungsregion,
bzw. Dickenausdehnung der subchondralen Knochenrindengebiete —
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trotz bestehender,. m. o. m. oberflichlicher Gelenkkrorpelabéinderungen
die fiir Arthritis deformans charakteristischen, in den Knorpel vorgreifen-
den GefaBraum- und Knochenbildungen ausbleiben. [ Vgl. die damit iiber-
einstimmenden Befunde Pommers?) in seinen Fallen G und B, S. 196,
Abb. 30, Ergebnisse 12, S. 165 und 166.]

Was im iibrigen das Verhalten des Pfannenknorpels in den 3 Vergleichsfillen
anlangt, so zeigh er innerhalb seiner hyalinen, zum Teil basophilen Grundsubstanz
in seinen oberflidchlichen Gebieten kleine, mehr oder weniger abgeplattete Kriorpel-
zellen, um, unter Zellgruppenbildungen in den mittleren Anteilen, gegen die Ver-
kalkungsgrenzzone hin senkrecht auf denn Knochen gerichtete Knorpelzellbildungen
aufzuweisert. Die sich daran anschlieBende, mehr oder weniger schmale, verkalkte
Knorpelzone ist gegen den kalklosen Pfannenknorpel hin unter Bildung einer
flachwelligen Linie abgegrenzt; hier und da sind innerhalb der verkalkten Basal-
anteile des Gelenkknorpels mehrere solcher bogiger Wellenlinien sichtbar, auf die
schon Pommer®) (S. 13) aufmerksam wurde und die in neuerer Zeit Ishido®®) als
,,Grenzlinien® ‘bezeichnete; sie verlaufen einander ziemlich nahe und zumeist
parallel dahin, berithren einander ofters und bezichen die Knorpelzellkapseln in
sich ein; auch durch den Nachweis von Kalkkérnchen und -kriimeln, die die Linien.
begleiten und ihre Buckel zusammensetzen, sind sie als die Grenzlinien von Ver-
kalkungslinien gekennzeichnet. Zackenformig in die basalen Knochenbiilkchen
herunterragende Teile' der Knorpelverkalkungszone bilden auch gegen die hier
zumeist sehr dicht gebaute, subchondrale, lamellsse Knochenschicht hin die
Grenze. Durchwegs tritt gegen den Rond der Pfanne hin und im Gebiete der
Pfannenlippe (Labrum glenoidale) allmahlich  an- Stelle des hyalinen Knorpel-
iiberzuges ~— unter Verlust seiner gewohnlichen Schichtung, unter Hervortreten
seiner Grundsubstanzfaserung und bei Erhaltenbleiben der Verkalkungsgrenzlinie
— ein m. o. m. dicht gehautes, zellarmes Faserknorpelgewebe, dessen Zellen zum-
Teil deutliche, protoplasmatische Ausldufer besitzen und das sich hier und da auch
von mehr oder weniger. weiten GeféBraumen durchzogen zeigt. Andem freien Rande
der Pfannenlippe, im Gebiete der Umschlagsfalte der Gelenkinnenhaut, iiberwiegt
dagegen ein zellarmes, faserreiches Bindegewebe vom Charakter der Synovialis,
deren Faserbiindel schriig in den knéchernen Pfannenrand einstrahlen.

Nach alledem bewahrheiten sich in diesern Pfannenbefunden meiner 3 Ver-
gleichsfille die Angaben der normalen Histologie {iber den Bau des Gelenkknorpels.
¥ch kann mich hier in "dieser Beziehung darauf beschrinken, aus J. Schaffers
Lehrbuch der Hlstologle und Histogenese (2. Aufl,, 1922) jene Darlegungen an-
zufiihren, in denen die territoriale Gliederung des Gelenkknorpels als der Ausdruck
besonderer mechanisch-funktioneller * Beanspruchung dargestellt ist. Hs handelt
sich dabei, um mit J. Schaffer zu sprechen, um ,,den stirksten Druck, verbunden
mit seitlicher Verschiebung®, welch letztere besonders von den Oberflachenschichten
auszuhalten ist. Der Gelenkknorpel ,,muf} daher auBer Druckelastizitdt auch eine’
nicht unbetrachtliche Zugfestigkeit besitzen*. Dementsprechend finden sich, fiithrt
J. Schaffer niher aus, seine Oberflichenpartien anders gebaut als seine tiefen.
Die ersteren bestehen aus vorwiegend parallel zur Oberfléiche abgeplatteten, lang:
gestreckten, auch verastelten, kapsellosen Zellen, die in eine parallel zur Oberfliche
verlaufende, fibrillire Grundsubstanz eingebettet sind. In den tieferen Schichten
kennzeichnet sich aber nach J. Schaffer die hier — sei es durch Belastung, sei es
durch seitliche Biegung — iiberwiegende Druckeinwirkung, unter ,,Ausbildung
druckelastischer Kugelschalen, in einer territorialen Gliederung, welche die
Knorpelzellen abgerundet, meist in gréferen Gruppen, mit stark basophilen Hofen
zeigt, wobei die faserige Grundsubstanz dazwischen ein Balkenwerk bildet, in dem

38*
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die Fibrillen senkrecht oder radifir zur Oberfliche verlaufen.. (J. Schaffer, S. 143
bis 146.)

Endlich sei zum Belege der Tatsache, in wie hohem MaBe die Fibrillenbildung
an dem Aufbau des Pfannenlippengewebes beteiligt ist, noch aus J. Schaffers
Lehrbuch angefithrt, daf hier die Labra glenoidea geradezu als die Fundstétten
des Bindegewebs- oder Faserknorpels erwiahnt sind (S. 151 und 152).

Die Ausdehnung des Pfannenknorpels einerseits und des faser-
knorpeligen, bindegewebigen Pfannenrandgewebes andererseits ist in
den einzelnen Fillen eine verschiedene und héngt wohl im wesentlichen
von mechanisch-funktionellen Umstinden ab. Es 148t sich dies beson-
ders unter den Bedingungen der Arthritis deformans zeigen und dabei
R. Ficks*) Angabe bestitigen, dafl ,,an den Stellen, wo die Knorpel-
oberfliche weder Druck noch Reibung erfihrt, wie an den Réndern
bei Abnahme des Bewegungsumfanges®, ,,an Stelle des Knorpelgewebes
eine dickere oder diinnere Bindegewebsschicht tritt. ,,Nimmt der
Bewegungsumfang zu, so breitet sich umgekehrt das Knorpelgewebe
auf Kosten des Bindegewebes z. B. der Beinhaut am Gelenkflichenrand
aus‘‘14) (8. 23).

Das subchondrale Knochengeriist ist — nicht nur, wie bereits betont
wurde, im 1. Vergleichsfalle, sondern auch in den 2 anderen — beson-
ders gegen den oberen Pfannenrand zu — entsprechend seiner funk-
tionellen Beanspruchung — m. o. m. dicht und kompakt gebaut, seine
Markrsume sind dabei von einem iiberwiegend fettzellenhaltigen und
geféfireichen Markgewebe erfiillt.

Neben diesen, den physiologischen Verhéltnissen entsprechenden
Befunden der 3 Vergleichsfille wiesen der 2. und 3. zur Uberraschung
bei der mikroskopischen Untersuchung Befunde auf, die nur durch
traumatische Einwirkungen erklart werden konnen. Weiterhin waren
(bei der histologischen Untersuchung) an dem vorderen (ventralen)
Rande der Pfannengrube sowie der Pfanne selbst des 3. Vergleichs-
falles auch die Kennzeichen ausgesprochener, jedoch geringgradiger
Arthritis deformans bemerkbar, wabrend im 2. Vergleichsfalle nur an
dem dazu gehorigen Oberschenkelkopfe, nicht an der Pfanne der Nach-
weis von Arthritis deformans gefithrt werden konnte.

Was zunéchst die traumatisch zu deutende Usur der rechten Pfanne des
2. Vergleichsfalles der 73 Jahre alten Frau anlangt, so lieBen sich die betreffenden
Befunde im Gebiete eines kleinen, erbsengroBen Substanzverlustes am Pfannen-
knorpel (in seinem, dem Schambeine angehorenden Anteile). aufniehmen; die zum
Teil an die in dem Falle L Pommers®) dargestellten Befunde erinnern (vgl.
S. 1861f., Textabb. 20 sowie Tafelabb. 71 und 72).

Wie die Ubersichtsabb. 7%) erkennen 1aBt, sind auch im vorliegenden Falle
als Kennzeichen einer iraumatischen Usurstelle beiderseitige (besonders weitreichend

*) Die in den Textabbildungen abgebildetén, nach Celloidineinbettung her-
gestellten Schnittpriparate sind zum Teil mit Himatoxylin-Eosin, zum Teil nach
der vom Institutspriiparator N. Bock angegebenen Methode (,,Eine Methode zum
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rechtsseitig) Abhebungen des kalklosen, iiberhdngenden, an seinen freien Réndern
zum Teil abgerundeten, zum Teil ausgefransten, zellreichen Pfannenknorpels
zu sehen; er zeigt dabei am linken Rande der Abb. 7 den Ubergang in das periost-
bekleidete Grubengewebe getroffen und 1aBt daher hier unter dem Mikroskop
ein - auffallendes Hervortreten der Grundsubstanzfaserung erkennen. Unter der
Usurstelle selbst, die noch einen schmalen Reststréifen des basalen Gelenkknorpel-
anteiles trigt, 148t sich bei stirkerer VergroBerung in dem freigelegten, subchon-
dralen, ziemlich méchtigen Knochengebalke ein linglich gestalteter Markraum
mit knorpeligem Callusinhalt (bei C' der Abb.'7) erfiillt finden; wie in anderen
Schnittpriparaten bei stirkerer Vergroferung zu erkennen ist, sind im Gebiete
des subchondralen Bélkchenstreifens innerhalb knorpliges Calluswucherungen und
einzelner, fasermarkfiihrenden Markraume auch noch Zersplitterungsreste von. ver-
kalkter Knorpelsubstanz eingeschilossen auffindbar.

Es ist also hier an einer begrenzten Stelle des Pfannenknorpels — unter 6it-
licher Abhebung, Zerkliiftung und Absprengung dés kalklosen Gelenkknorpels —
zur BloBlegung und Zertrtimmerung der verkalkten Knorpelregion und auch zu

e W ATES A

Abb. 7. Traumatische Usurstelle des Pfannenknorpels im Vergleichsfalle der 73 Jahre alten Frau.
(Aufgenommen bei 10facher Vergr.) (Préparat geffirbt mit Hamatoxylin-Eosin, eingeschlossen in
Canadabalsam.) (Siehe Beschreibung im Text.)

einer Zusammenhangstrennung der angrenzenden, ziemlich dicht gebauten Kno-
chenrinde gekommen. Darauf weisen nicht nur die schon erwdhnten, in diesem
Gebiete angetroffenen, knorpeligen Calluswucherungen hin, die Zersphtterungsreste
in sich schlieBen, sondern auch die Zertriimmerungsreste, die sich innerhalb einiger
benachbarter, m. o. m. fagermarkhaltiger Markraume eingelagert und eingedringt
finden. Auch trifft man iiberdies (in anderen Schnittpriparaten) vereinzelte,
durch Verschleppung von Knorpelteilchen entstandene Knorpelkndichen neuer
Bildung, zu deren Entstehung es ja unter den Bedingungen der- Arthritis de-
formans und umber der Wirkung von Einbriichen kommen kann (vgl. Pommers?)
Arthritis deformans-Fille H und Kol, [S. 116, bzw. 124 und Ergebnispunkt 6,
8. 147]).

Der Mangel an oberflichlichen Verdnderungen des Pfannenknorpels
in der Umgebung der beschriebenen Usur, sowie das Fehlen von Vascu-
larisations- und Knochenbildungsbefunden innerhalb des Gelenkknorpels
dieses Falles geben auch hier, gleich wie im Falle L. Pommers?), Anlaf3
Studium der Ablagerungsverhiltnisse der Knochensalze®, Zeitschr. f. wissenschaftl.
Mikroskopie usw. Bd. 40, S. 318, 1923) gefirbt und teils in Glycerin, teils in Canada-~
balsam eingeschlossen. Die groBen Ubersichtspriparate der einzelnen Fille wurden
in mustergiiltiger Weise vom Praparator Nikolaus Bock hérgestellt. Die Mikro-

photogramme wurden von mir mit dem groBen Zeissschen Apparat des Institutes
angefertigt.
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und Beweis dafiir ab, daf} diese Usur als eine traumatisch enistandene
und wichkt als eine durch Arihrilis deformans bedingte anzusprechen ist.
Es liefien sich ja, wie gesagt, nicht Arthritis deformans kennzeichnende
Befundbilder nachweisen, wohl aber Befunde, die ohne Zweifel die An-
nahme der Einwirkung eines Traumas rechtfertigen, obwohl dafiir
keine sonstigen makroskopischen, anatomischen Anzeichen und auch
keine anamnestischen Angaben und Belege gegeben waren.

Im Gegensatz zu diesem besprochenen Pfannenbefund einer rein traumatischen
Usur lieen sich im Bereiche des dazugehérigen Gelenkkopfes des 2. Vergleichsfalles,
und zwar in einem drtlich beschrinkten Gebiete der Kopfhalsgrenze sowie am oberen
Fovearand Befunde von geringgradiger Arthritis deformans aufnehmen, indem

hier, entsprechend . einem parallelstreifig-faseriz abgednderten Gelenkknorpel-
bezitke — der in seiner mittleren Schicht. auch Weichselbaumsche Liickenbil-

Abb. 8. Die linke Hiftpfanne des 3. Vergleichsfalles (des 57 Jahre alten Mannes) in horizontaler

Richtung geschnitten, mit Pfannengrube in der Mitte. (Nat. GroBe.) Den dunklen Markriumen

entsprechen nach Magencarcinom aufgetretene Metastasenbildungen. (Priparat gefirbt mit Himat.
Eos., eingeschlogsen in’ Canadabalsam.)

dungen aufweist —, von den subchondralen Markrdumen aus Gefifi- und Knochen-
bildungen in den kalklosen basalen Gelenkknorpeln vorgreifen.

Auch die Pfanne des 3. Vergleichsfolles des 57 Jahre alten Mannes
lieB an zwei Stellen auf Trauma zu beziehende Verfinderungen in Form
von Zersplitterungsherden und traumatischer Usurbildung nachweisen,
so einerseits am hinteren (dorsalen) Rande der Pfanne bei Z (der Abb. 8)
und andererseits an dem vorderen Pfannenknorpelanteile des Scham-
beines bei U (der Abb. 8).

Das Mikroskop 1aBt bei U, entsprechend der dem Schambeine angehérenden
Gelenkfliche, eine Usurbildung (s. Abb. 9) mit herdfsrmiger Fasergewebsentwick-
Jung in dem michtig ausgebildeten, subchondralen Knochengebiilke nachweisen.
Im Gebiete der kleinen Einsenkung am hinteren (dorsalen) Pfannenrand bei Z
der Abb. 8 ist aber (bei starkerer VergroBerung) ein Zertriimmerungsherd im basalen,
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verkalkten Pfannenknorpelbereiche auffindbar. Im Gebiete dieses Einknickungs-
und Zerbréckelungsherdes der verkalkten Knorpelregion finden sich ferner hyali-
nisierte Blutreste; auch zeigt die Umgebung dieses Herdes Zellwucherungsbilder
als Reaktionswirkungen, was fir die Deutung des Befundes wesentlich ist.

Der andere, auf ein Trauma hinweisende Befund bei U (der Abb. 8) in dem
‘dem Schambeine zugehorigen Pfannenknorpelanteile erweist sich (s. Abb. 9) als
ein Substanzverlust des Pfaunenknorpels mit flach abfallendem, faserigem Rande
links und lippenférmig iiberhangendem Rande rechts.

Abb. 9. Substanzverlust des Pfannenknorpels des 3. Vergleichsfalles in der Gegend U der Abb. 8

mit subchondraler, cystenartiger, faserig umgrenzter Hohlraumbildung. (Nihere Beschreibung im

Text.? Aufgenommen bei 26facher VergroBerung, . (Priparat gefirbt mit Hamat.-Eos., ein-
geschlossen in Canadabalsam.)

Im Bereiche des rechtsseitigen, iiberhdngenden Pfannenknorpelrandes lassen
sich, neben Auffaserung an dem freien Ende, Lockerung und Liickenbildung an
der unteren Begrenzungsfliche des iiberhingenden Randes (in Abb. 9 als helle
Stellen auffillig), im anstoBenden (nicht abgebildeten) Gebiete der Knorpelknochen-
grenze auffillige, reaktiv zu deutende Zellproliferationen bemerken. Von dieser
verkalkten Knorpelregion des Pfannenknorpels ragt ein schmaler, diinner Zacken
bei V (der Abb. 9) in das die Usurstelle hier bégrenzende Fasergewebe hinein vor,
der sich ebenso wie der linksseitige Knochenrand der Usur bei stirkerer VergroSe-
rung mit neugebildetem, ungeordnet gebautem, zellreichem Knochengewebe in
diinner Schicht belegt zeigt, wihrend sich rechterseits das benachbarte freigelegte
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subchondrale Knochengebélke in diesem Gebiete unter Ausbildung seichter Lacunen
und einkerniger Osteoclasten iberwiegend in lacunirer Resorption begriffen findet.

Entsprechend der in Abb. 9 von der faserig umgrenzten, cystenartigen Hohl-
raumbildung eingenommenen Substanzverlustbucht im Bereiche der beschriebenen
Usur des Pfannenknorpels zeigt sich in anderen, mehr tangential gefallenen Schnitt-
priparaten im subchondralen Knochengebilke statt jener cystenartigen Hohlraum-
bildung (deren Kammern offenbar wohl im Schnittpriaparat in der Abb. 9 ihren
Inhalt verloren haben) ein rundlich ovaler, gefiBarmer Fasergewebsherd; dieser
schlieBt in scharf bogig-buchtiger Umkapselung (s. Abb. 10) einen lockig zusammen-
geschnurrten und aufgerollten, sehnenartig dicht gebauten Faserstrang in sich,
dessen mikroskopisches, in Abb. 10 bei 110facher VergréBerung dargestelltes Bild

Abb. 10. Ein Teilgebiet des Fasermarkherdes in der Substanzverlustbueht des subchondralen

Balkenwerkes (der vorderen Pfannengrundgegend U der Abb.8) des Vergleichsfalles 8 mit der

dichtfaserig umrahmten, lockig zusammengeschnurrten und aufgerollten Strangeinlagerung von

sehnenartigem Bau, wie er sich an der Gelenkslippe findet, (110fache Vergréfierung.) Bei G dem

angrenzenden, z. T. ungeordnet, z. T. lamellss gebauten Knochen anliegende Gefifidurchschnitte.
(Praparat gefirbt mit Hamat.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.)

kaum zweifeln 148t, daB es sich bei ihm um ein vom Pfannenlippengewebe ab-
gerissenes und gelegentlich einer traumatischen Sprengung des vorderen Pfannen-
grunds hicher verschlepptes Strangstiick jenes Lippengewebes handelt.

Daneben zeigen sich bei stirkerer VergroBerung im Bereiche der Zellgewebs-
umrahmung der angefiihrten Cystenbildung (s. Abb. 10) reichliche Entwicklungen
von neugebildetem, groBzelligem, ungeordnet gebautem Knochengewebe, das zum
Teil (ortliche) Uberginge in das benachbarte, geordnet und lamellés gebaute
Knochengebilke der weiteren Cystenumgebung aufweist.

Ehe auf die Besprechung der erwihnten geringgradigen Arthritis-deformans-
Veréinderungen dieser Hiiftpfanne des Vergleichsfalles 3 eingegangen werden kann,
muf zur Vervollstindigung der Beschreibung traumatischer Einwirkungen auch
noch iiber andere einschliagige Befunde am Pfannenknorpel, nahe dem vorderen
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(ventralen) Pfannenrand, berichtet werden. Es- ist in dieser Beziehung zunichst
darauf hinzuweisen, daB sich auch in einem Gebiet der mittleren und tiefen Pfannen-
knorpelschichten (s. Abb. 11) nebeneinander sehr verschiedenartige, eingreifende
Verdnderungen der Knorpelsubstanz zeigen, so Authellungen, Liicken- und Spalt-
‘bildungen (s. bei Sp der Abb. 11) und daneben in Streifenform (s. Stelle- S¢r der
Abb. I1) oder auch in tnregelmiBig m. o. m. scharf buchtig begrenzten Bezirken
(s. Abb. 12) ein an die Asbestfaserungsherde seniler Knorpel erinnernder Verlust
der Kittsubstanz und des Zellenbestandes. Letztere Befunde von Demaskierung
und Zerknitterung der Knorpelfibrillen,” die dabei auch in kérnigen Zerfall
‘geraten, bedingen {und zwar um so mehr, da diese Stellen starke Eosinfarbung
annahmen), daf} sie in der Abb. 12 bei schwacher (60facher) VergroBerung nur

Str Sp K

Abb. 11. Randgebiet R der Abb. 8 mit dem angrenzenden Pfannenknorpel, der in seinen mittleren
und {tiefen Schichten Aunfhellungen und Spaltbildungen zeigt. (Nihere Beschreibung im -Text.)
Aufgenommen bei 26facher VergroBerung. (Priaparat gefirbt mif Himat.-Bos.,
eingeschlossen in Canadabalsam.)

als dunkle Flecke wiederzugeben waren. Bei stirkerer Vergroferung wird hier
und da in der Nachbarschaft der hochgradig zerfaserten Bezirke deutlich, dal
die faserige Demaskierung im Bereiche von zugrunde gehenden Knorpelzellen
ihren Ausgang nimmt (s. Stelle Z der Abb. 12), und wird anderseits auch in einem
noch erhalten gebliebenen Streifen hyaliner Knorpelsubstanz zwischen den Faser-
herden (nahe der Stelle Z) die Entwicklung ganzer Reihen und Heaufen regenerativer
Knorpelzellbrut erkennbar; Befunde, wie man sie sonst nebeneinander hauptsich-
lich im Bereiche der zerfaserten und zerkliifteten Oberflichenteile des Gelenk-
knorpels infolge funktioneller und traumatischer Schidigungen auftreten sieht,
wihrend die erwédhnten und in Abb. 11 dargestellten Spaltbildungen an diejenigen
erinnern, die unter den Verhiltnissen der Pseudoarthrose zur Beobachtung kommen.
[Vgl. die Befunde Mitterstillers®) in seinen Abb. 8. 945 und 965 und deren Be-
schreibung S. 1003, 1004 und 1005 und Pommers Angaben hieriiber??), 8. 828.]
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Wie unter diesen in Vergleich gezogenen Verhiltnissen, so sind
auch hier die geschilderten Veréinderungen wohl offenbar zuriickzufithren
-auf, die Elastizitdtsgrenze des Knorpels iiberschreilende, funktionell-trauma-
tische Stofi- und Quetschungseinwirkungen wnd auf scherende Verschie-
bungen. Bei der machbarlichen Lage der verschiedenen, dargelegten
Veréinderungen am Pfannenknorpel dringt sich der Gedanke unraittel-
bar auf, daf sie insgesamt in Gewalteinwirkungen wurzeln, Dies darf
um so mehr gelten, als ja in manchen Préparaten in einer die ver-

Abb. 12, Faserige Verdnderungsherde in den mittleren und tiefen Pfannenknorpelschichten, (Siehe

Beschreibung im Text.) Z = Zellterritorien mit Demaskierung ihrer Enorpelfibrillen, daran an-

grenzend der im Text angegebene Streifen mit Zellbrutbildern. Aufgenommen bei 60 facher. Ver-

groBerung von einer dem Gebiete Str der Abb. 11 entsprechend liegenden Priaparatstelle, (Priparat
gefirbt mit Himat.-Bos., eingeschlossen in Glycerin.)

kalkte Knorpelgegend von den unverkalkten Knorpelanteilen trennen-
den Spaltbildung Splittertrimmer und m. o. m, verinderte Reste von
Blutaustritten anzutreffen sind, welche man von der Usurstelle U
(der Abb. 8 und 9) bis nahe an das in Abb. 11 dargesteilte Gebiet heran
verfolgen kann.

Was schlieBlich die schon erwihnten, den 3. Vergleichsfall auszeich-
nenden Pfannenverdnderungen betrifft, die auf geringgradige Arthritis
deformans zu beziehen sind, so handelt es sich dabei zundchst um eine
leicht iiberhéngende Randwulstbildung der Grube bei entsprechend
nachweisbaren, oberflichlichen Knorpelveranderungen, und zwar beson-
ders im Gebiete des vorderen (ventralen) Grubenrandes (s. auch Abb. 8).
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Das Knochengeriist seiner Randwulstbildung 1463t sich dabei in Zusam-
menhang treffen mit dem tibrigen Strukturwerk des Knochens, so daf
es den Eindruck eines seit lingeren bereits bestehenden, in den Bau
einbezogenen, von den subchondralen Markrdumen aus unter Verknoche-
rung der anstollenden, faserig verdinderten Knorpelrandgebiete hervor-
gegangenen ,,HExostosengebildes” macht.

Denn dagegen, dall es sich hier um den Rinnenrand von Ernéhrungsgefafien
handle, spricht der Umstand, daB sich dieser vorragende Rand auch in Schnitten
findet, in denen keine Vasa nutritia nachweisbar sind, und dal innerhalb des
Knochengeriistes des Randwulstes — in der Tiefe und entfernt vom Knorpeliiberzug
desselben, in der urspriinglichen Lagerichtung der basalen Anteile des Gelenkknor-
pels — noch Reste- der tiefsten, verkalkten Teile des Pfannenknorpels erhalten
geblieben sind: Es handelt sich somit hier um charakéeristische Befunde fiir Arthritis
deformans, wie solche auch in ausgesprochener Weise am vorderen (ventralen)
Plannenrand sufzunelimen sind und wofiir in der frither schon zur Darstellung
der Knorpelspaltverdnderungen verwendeten Abb. 11 bei K ein Beispiel gegeben ist.

Im Gegensatz zu der deutlichen Ausbildung einer Verkalkungsgegend
in dem eben besprochenen Pfannenrandgebiet fehlt eine solche dem
Knorpeliiberzug des vorhin geschilderten (jedoch nicht abgebildeten)
Randwulstes. der. Grube gegen sein Kantenende hin. Zur Erklirung
dieses Verhaltens, fiir welches die Randwulstbildungen bei Arthritis
deformans iiberhaupt so regelmifBige Beispiele darbieten [Pommerz)

8. 123], ist man auf die Annahme angewiesen, daB es sich bel der Bil-
dung des knorpeligen Uberzuges des Randwulstes nicht nur um inter-
stitielle Substanzneubildung — ausgehend von den erhalten gebhebenen,
oberflichlichen Knorpelschichten — handelt, sondern auch — ent-
sprechend dem Wucherungsgebiet der Synomalmndzone —  Anbildung
faserknorpeligen Gewebes von seiten des bis zur Randwulstkante sich
hin erstreckenden Synovialgewebes der Grube in Betracht kommt,

Den geringgradigen: Verdnderungen von Arthritis deformans der Hiiftpfanne
entsprechen am dazu gehérigen Oberschenkelkopfe des Vergleichsfalles 3 (iiber-
wiegend im Gebiete der dazu besonders veranlagten Stellen des dberen Fovearandes
und. der Rénder) Befunde geringgradiger Arthritis deformans mit Vascularisations:
und Knochenbildungsbefunden des Gelenknorpels bei entsprechend weit gediehenen
Verinderungen desselben in seinen oberflichlichen Gebieten.

Die in dem 2. und 3. Vergleichsfalle aufgenommenen Befunde boten
Gelegenheit, Verdnderungen nachzuweisen, welche als trauwmatische Zu-
sammenhangsstorungen und mit Lageverinderung einhergehende Ein-
knickungen, Zertrismmerungen und Verlagerungen im Bereiche der Knochen-
knorpelgrenze und des subchondralen Knochengebélkes, sowie des unver-
kalkten Pfannenknorpels in seinen mittleren und tiefen Schichten (im
3. Vergleichsfalle) sich geltend machten; dabei erscheint wohl auch die
Annahme eines Einflusses solcher Einwirkungen auf die Entstehung von
Arthritis deformans (im Vergleichsfalle 3) nahegelegt, weil man ja gewill
mit Recht annehmen darf, dall Gewaltetnwirkungen, welche ortlich zu
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Zusammenhangstrennungen und deren Folgen, im besonderen zu Callus-
bildungen, fithren, zugleich anderwdrts, aber auch mit fortwirkenden Schddi-
gungen der Elastizitit des Knorpels einhergehen. Diese konnen dann unter
entsprechenden Umstéinden [also bei dem Zusammenwirken der hierzu
erforderlichen funktionellen und anatomischen Einflisse, vgl. Pommer?),
S. 122] Veranderungen von Arthritis deformans zur Folge haben.

C. Von den Vergleichsbefunden der Hiiftpfannen dreier Jugendlicher nebst
Mitteilungen diber die einschildgigen Untersuchungsergebnisse bei 2 Rachitis-
fallen und einem kretinischen Kinde.

Zum Studium der Pfannenbefunde Jugendlicher wahlte ich zunachst
die rechte Hiiftpfanne eines 12 Jahre alten, an Sepsis verstorbenen
Méadchens aus (Prot.-Nr. 15290/53 v. 28. IT. 1921). Von diesem Fall
bezog ich auch den dazu gehorigen Oberschenkelkopf in die Unter-
suchung ein; ferner untersuchte ich auch die rechtsseitige Hiiftpfanne
eines 13 Jahre alten, an Tuberkulose der Lungen gestorbenen Madchens
(Prot.-Nr.15318/181 v. 11. V1. 1921); sodann auch die linke Hiiftpfanne
(und den Oberschenkelkopf) eines 7 Jahre alten, an Tuberkulose ge-
storbenen Madchens (Prot.-Nr. 15253/116 v. 13. IV. 1921); bei diesen
Fallen ging ich von der Voraussetzung aus, physiologische Befunde er-
heben zu koénnen.

Dieser Annahme entgegen konnte ich aber auch in diesen, und
zwar besonders in den beiden ersterwihnten Fallen ausgesprochene
Verdnderungen traumatischer Natur, und zwar im Gebiete der Knorpel-
fuge zwischen Darm- und Sitzbein, von mehr oder minder tiefgreifender
Beschaffenheit und Folgewirkung auffinden, obgleich, wie erwshnt,
weder in der Krankengeschichte noch mit freiem Auge Verdnderungen
wakrzunehmen waren, die auf ein statigefundenes Trawma hindeuteten.

Ehe ich mich diesem Nachweise zuwende, sei zunichst, und zwar
in betreff des 1. Falles {iber die im Bereiche des Gelenkknorpels der
Pfanne und der Pfannengrube aufgenommenen Befunde berichtet.

Wie bereits das Ubersichtsbild 13 erkennen 1486, weist die Knochen-
knorpelgrenze des Plannenknorpels des 12 Jahre alten Mdidchens — wohl
den jugendlichen Verhiltnissen entsprechend. — mehr oder weniger
einen wunregelmdfigen, welligen Verlauf auf, mit dem daher als einem
Teilbefund physiologischer Verhaltnisse bei der Beurteilung der Befunde
auch unter pathologischen Umstinden gerechnet werden muf.

Der Gelenkknorpel selbst zeigt, den kindlichen Verhéltnissen entsprechend,
die von Weichselbaum?) (8. 209) angegebene Schichtung und die Knorpelknochen-
grenze gemiB den lebhaften Wachstumsvorgingen einen grofien Reichtum an
Markfortsétzen, die in einer Flucht gleichméBig in den verkalkten Pfannenknorpel
vordringen und die, von zellreichem Markgewebe umgeben, prall gefiillte GefaB3-
schlingen enthalten. Am Pfannenrande und am Grubenrande nimmt.der Pfannen-
knorpel auch bei diesem jugendlichen Menschen mehr faserknorpeligen, bzw. binde-
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gewebigen .Charakter — unter Hervortreten seiner Grundsubstanzfaserung und
unter Verlust seiner gewohnlichen Schichtung — an.

Eine Abweichung der gewShnlichen Verhiltnisse am Pfannenknorpel ist jedoch
durch die Verdnderungen gegeben, die in Abb. 14 dargestellt und dahin gekenn-
zeichnet sind, daB sich im Gebiete der siulenbildenden, grofizelligen Knorpelregion
durch Verfliissigung und schleimige Verquellung der Grundsubstanz und zum Teil

L.tr.

Abb. 18. Ubersichtsbild der rechien Hiiftgelenkspfanne des 12 Jahre alten Midchens in annihernd

frontalem Durchschnitt mit der Darm-Sitzbeinwachstumsscheibe und der Pfannengrube, welcher

das Lig. teres (L.t.) anliegt, und die unten von dem Durchschnitt des Lig. transversum (L. tr.)

begrenzt wird, Die Knorpelscheibe zwischen Darm- und Sitzbein 1486 bei f {oben links) sinen Faser-

und Schleimgewebsherd, rechts unten bei ¢ eine Einsenkung der EKnorpelknochengrenze bemerken,

Aufgenommen bei 1*/;facher VergroBerung. (Das Priparat gefirbt mit Himatoxylin-Eosin, ein-
geschlossen in Glycerin.)

unter Verschwinden der wohl auch schleimiger Entartung verfallenden Knorpel-
zellen 2" Aufhellungsherde ausgebildet finden. Wie die Abb. 14 zeigt, nehmen diese
zu Verflissigung neigenden Aufhellungsherde in linglicher Streifenform die Grund-
substanzsiulen ein, deren Faserung in physiologischer Weise senkrecht auf die
Knochenknorpelgrenze gerichtet ist; die angrenzenden Knorpelzellreihen finden
sich ebenfalls mehr oder minder in die angegebenen Veriinderungen einbezogen.
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In Zusammenhang mit dieser Veréinderung der fir das Wachstum
so wichtigen Knorpelschicht ist es augenscheinlich in diesen Bezirken
zum Stillstand in der Ausbildung primarer Markréume, bzw. der Wachs-
tumsvorgénge und damit also auch zu den Einsenkungen der Knorpel-
knochengrenze gekommen, die in Abb. 14 unter den Aufhellungsherden
auffallen. Gegeniiber der Frage nach den ursichlichen Bedingungen
fiir diese Befunde an der Knorpelknochengrenze der Pfanne erscheint

Abb. 14, Das Gebiet E des Pfannenknorpels in der Abb. 13 bei 21facher Vergroferung zur Dar-
stellung der zwei Rinsenkungsstellen an der Knorpelknochengrenze. Nihere Beschreibung siehe
im Text. (Priparat geférbt mit Hamatox.-Hos., eingeschiossen in Glycerin,)

es nicht ohne Belang, daf sich iiberhaupt in ganzer Ausdehnung der
Pfannengrube die begrenzenden Knochenbilkchen bald mehr, bald
weniger auffallend von tiefen Resorptionsbuchten eingenommen zeigen,
in denen mehrkernige, osteoclastische Riesenzellen liegen, was wohl auf
besondere, die Grube der Pfanne in sich beziehende Reizungseinfliisse
hinweist.

In beiden Beziehungen hat aber besondere Bedeutung, daf ja, wie
weiter zu erértern sein wird, in ganz unzweideutiger Weise die Annahme
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von StoB- oder Druckwirkungen und Verschiebungseintliissen durch die
Befunde nahegelegt wird, die im Bereiche der Knorpelfuge zwischen
Darm- und Sitzbein sich erheben lassen. Es kommt dabei als Unter-
stittzung fiir die Annahme, da8 den Aufhellungsherden und Einsen-
kungen an der Knorpelknochengrenze der Pfanne traumatische Ein-
wirkungen zugrunde liegen, noch in Betracht, daB — wie spéiter noch
auszufithren sein wird — bei wachsenden, knorpelig vorgebildeten
Knochen es gerade die treferen Knorpelschichien sind, die sich trauma-
tischen Einwirkungen besonders ausgeseizt erweisen.

Die Wahrscheinlichkeit der angenommenen HErklirung wird dadurch nicht
verringert, daB ich, wie schon hier eingeschaltet sein soll, innerhalb der in Abb. 14
dargestellten Befunde #hnliche, wenn auch geringgradigere Veradnderungen im
Bereiche des Gelenkknorpels der linken Hiiftpfanne bei dem Falle des 7 Jahre
alten Kindes fand.

Es wird dadurch nur um so mehr nahegelegt, daf die im Kindesalter
wahrzunehmenden, physiologischen Befunde sehr gewdhnlich mit ért-
lichen Verdnderungen infolge mechanischer, baw. traumatischer Einwir-
kungen vergesellschaftet sind. Das ist eine Tatsache, fiir welche ich schon
bei der Erorterung der Arthritis deformans juvenilis coxae nicht nur
im Bereiche des Schenkelkopies, sondern auch im Bereiche der Fossa
acetabull Belege lieferte. Ich meine in letzter Beziehung die Verdnde-
rungen periostitischer Natur, die ich in der Pfannengrube des Falles von
juveniler Arthritis deformans erheben konnte und die wohl Zugwir-
kungen des in die Linge gezogenen Lig. teres ihre Entstehung verdanken,
worauf ich spéter nochmals zuriickkommen werde.

Was nun die bereits von vornherein verwerteten Befunde der Darm-
bein-Sitzbein-Knorpelfuge des 1. Falles (des 12 Jahre alten Madchens)
anlangt, so fallt schon in der Ubersichtsabbildung 13 und ebenso auch
in der bei 8facher VergréBerung angefertigten Teilaufnahme der Abb. 15
im Gebiete dieser Wachstumsscheibe einerseits eine auffallende Vor-
wolbung nach riickwirts und anderseits eine geringe, leichtere nach
vorne auf, wodurch der Eindruck einer Dickenzunahme dieser Wachs-
tumsknorpelfuge erweckt wird.

AuBerdem fillt eine Hohenzunahme der Knorpelscheibe in der
Richtung nach oben riickwirts auf, so dal der Anschein geboten ist,
als wenn die Knochenbildungsgrenze des Darmbeins auseinandergewichen
wére und einer. plumpen, zapfenartigen Vorwolbung des Fugenknorpels
dadurch Platz geschaffen hitte (s. Abb. 13 und 15).

Auf eine solche Zusammenhangsstérung deutet auch hin, da8, dieser
Vorwilbung nach oben entsprechend, an der unteren Begrenzung eben-
fally ein kleiner, entgegengesetzt gerichteter Vorwolbungszapfen des
Knorpels die Knochenbildungsgrenze auseinanderzudringen scheint
(vel. Abb. 15).
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Mit der Annahme einer Auseinanderweichung der Knochenknorpelgrenze des
Darm- und Sitzbeins, die zur Erklarung ihrer Entstehung an eine in senkrechter
Richtung auf die beiden Ossificationsgrenzen ausgeiibte und. mit Verschiebung
einhergehende StoBwirkung denken laBt, vertrigt sich ganz gut der Umstand,
dafl sich bei Anwendung stérkerer Vergroferung sowohl der obere groéBere als
auch der untere kleinere Knorpelzapfen von schmalen Saumen neugebildeten
Knochengewebes begrenzt zeigt. Letztere Befunde weisen ja augenscheinlich
darauf hin, daB das Trauma lingere Zeit vor dem Tode einwirkte, und dal3 somit
auch wie zur Ausbildung dieser Knoehengewebssaume, auch zur Entstehung der
Knorpelzapfen und tiberhaupt zu den iibrigen, noch zu erwihnenden Veranderungen
in ihrem Bereiche Zeit-und Gelegenheit geboten war.

Abb. 15. Die Wachstumsknorpelscheibe zwischen Darm- und Sitzbein des Ubersichtsbildes 13 bei
8facher Vergroferung. Nihere Beschreibung siehe im Text. (Préparat gefarbt mit Himatox.-Eos.,
eingeschlossen in Canadabalsam).

Es gehort hierher im besonderen auch, dafB in der Nachbarschaft der beiden
geschilderten Verdickungsbuckel der Knorpelfuge, sowohl im Gebiete des oberen
grofleren als auch im Bereiche des unteren kleinen Vorwdlbungszapfens, sich
Herde auffillic faserig abgeiinderten Knorpelgewebes hin erstrecken (s. Abb.-15
und 16 bei F), bei denen es sich wohl um Zerfaserungen, welche unter dem EinfluB
von Verschiebungen entstanden, und um. ddematdse Lockerungen handelt.

Namentlich weist aber auf ein lingere Zeit zuriickliegendes Trauma
hin, daBl sich nicht sehr tief unterhalb des Wurzelgebietes des Lig. teres
in der Abb. 16 bei » und %, mehr oder weniger abgekapselté Detritus-
herde finden. Den unteren dieser Herde %, 146t die Abb. 17 bei 50facher
Vergroerung ersehen.



Zur Kenntnis der Verinderungen der Hiiftpfanne bel Arthritis deformans. §01

Dieser Herd 4, (der Abb. 17) stellt einen etwa 5 mm groBen, cystisch abgekap-
selten Hohlraum dar, in dem sich neben teils hyalinisiertem, teils albuminégs kor-
nigem Inhalt auch an lose liegende, ertdtete Knorpelzellen erinnernde Stiickchen
und Brockelchen vorfinden. Die noch naher zu beschreibende, tiberwiegend faserige
Umrahmung des Herdes — dessen Inhalt nach seiner Beschaffenheit fiir die Be-
teiligung von Blutungen spricht — ist zum Teil bei .B (der Abb. 17) von ziemlich
dicht stehenden, in zellreiches Gewebe eingelagerten Riesenzellen gebildet. Daneben

Abb. 16. Gebiet ¢ der Abb. 13, bzw. 15 bei 22facher VergroBerung mit einem Teile der Xnorpel-

fuge (K), an deren unterer Begrenzung sich der geschilderte, faserig abgeéinderte; {untere} kleinere

Knorpelvorwolbungszapfen findet. Bei A und 5, kleine, rundlich gestaltete Zersplitterungsherde.
(Das Praparat gefirbt mit Hématox.-Hos., eingeschlossen in Glycerin.)

zeigen sich in weiterer Umgebung besonders bei stirkerer VergroBerung vielfach
reichliche Entwicklungen neugebildeter, groBzelliger, ungeordnet gebauter und
mehr oder weniger unverkalkter Knochenbilkchen, sowie auch zum Teil in ihrer
Grundsubstanz gitterig verkalkte Knorpelfelder neuer Bildung, zwischen welchen
Gewebsformen, dhnlich wie bel Calluswucherungen, mannigfache Uberginge be-
stehen, wie solche sich auch, ausgehend von den ungeordnet gebauten Knochen-
bélkchen, hie und da zu dem benachbarten Knochengebalke des Gebietes der Fossa
acetabuli hiniibererstrecken.

Virchows Archiv. Bd. 252. 39
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Eine dhnliche, nur bedeutend kleinere Abkapselungscyste mit zum groBten
Teile hyalinisiertem Inhalt, umrahmt von zellreichem Gewebe teils knécherner,.
teils knorpeliger Differenzierung, findet sich auch an der Stelle 2 der Abb. 16;
shre Struktur weist ebenfalls auf trawmatisch bedingie, mechanische Schidigungen
als Grund ihrer Entstehung hin.

Unter solchen Verhiltnissen mechanisch-trauma’ciseher Reizein-
wirkungen ist es wohl begreiflich, daf sich auch innerhalb der angren-
zenden Markriume callose Bildungen in Form von ungeordnet gebauten,
zellreichen Knochenbélkchen und damit zusammenhingende Bildungen
e¢ines mehr oder weniger fagerigen, zellreichen Knorpelgewebes vorfinden.

Abb. 17, Abgekapselter Triimmerherd 2, der Abb. 16 bei 50facher VergroBerung. Nahere Beschreibung
siche im Text., (Préparat gefirbt mit Hématox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.)

In Riickkehr zur Erérterung der Befunde, welche die Abb. 15 und 16 dar-
bieten, ist noch zu erwéihnen, dafl sowohl die obere groflere als auch die untere
kleinere Vorwolbung der Knorpelfuge (s. besonders Abb. 16 bei F) aus einem
faserknorpeligen, ziemlich zellarmen Gewebe besteht; in seinem Bereiche fehlen
die Richtungsreihen der Knorpelzellen typischer intracartilagindser Verknocherungs-
zonen. Diese Knorpelvorwolbungen ermangeln also der Ausbildung gewohnlich
geschichteter Wachstumszonen des Knorpelgewebes, sie erscheinen vielmehr
unmittelbar, zum Teil unter Bildung buchtiger Resorptionsflichen, zum Teil
unter Bildung verschieden breiter, meist aber diinner Lagen neugebildeter Knochen-
‘substanz von den’ umgebenden Knochenbilkchen ‘begrenzt. Auch diese Befunde
vertragen sich ohne weiteres mit der Annahme von Verschiebungen, dié mit Druck-
wirkungen einhergehen, von Verschiebungen, auf welche fernerhin ganz besonders
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der neben der oberen gréBeren Knorpelvorwdlbung angetroffene Schleimgewebs-
und Faserherd hinweist, welcher in Abb. 18 bei 22facher VergrofBerung dargestellt
ist. In seinem Bereiche zeigt sich die Verknécherungsgrenze des Darmbeines im
Gebiete der Knorpelfuge zwischen Darm- und Sitzbein auf eine groBere Strecke
hin unterbrochen, -wie schon die Abb. 13 und 15 bemerken lassen.

Dabei 148t sich bei stiarkerer VergroBerung dieser Schleim- und Fasergewebs-
herd f der Abb. 18 als ziemlich reich an GefiBen (die in Abb. 18 als dunkle, rohrige
Streifen angedeutet sind) und an zum Teil sich verdstelnden, spindeligen Zellen
erkennen. Tm Inneren schlieBt er eine Anzahl mit wisseriger Fliissigkeit erfiillter
Hohlraume in sich, die durch ein bindegewebiges Gitterwerk voneinander getrennt
sind. Die Begrenzung des beschriebenen Fasergewebsherdes gegen das Spongiosa-

Abb. 18." Stelle 7 der Abb. 13 und 15. Nihere Beschreibung siche im Text. (Praparat gefirbt mit
Himatox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.) (Aufgenommen in verkehrter Lage,)

gebilke des- Darmbeines hin bilden zum Teil seichte Resorptionsflachen, zum
Teil aber mehr oder weniger diinne Schichten unregelmaBig gebauten, teils noch
kalklosen, teils aber auch 6rtlich schon verkalkten, neugebildeten Knochengewebes.

Zwischen dem links liegenden Knorpelfugenanteil und diesemn
Schleim- und Fasermarksherd in der Mitte der Abb. 18 schiebt sich ein
gpangen- oder leistenférmiger Rest der fritheren Verkndcherungslinie
mit einem von ihm eingeschlossenen Fettmarkraum vor.

Weiterhin ist noch der Befunde zu gedenken, die sich im Gebiete der an
die beschriebene Schleim- und Fasermarksherde angrenzenden Knorpelfuge ergeben,
u_nd die sich (_iafin kennzeichnen, daB, wie besonders Abb. 18 erkennen l453t, ans-
gedehnte Bezirke des sonst hyalinen Knorpels — zum Teil unter Bildung Weichsel-

baumscher Liicken — faserig geworden sind, und daB sich an den Begrenzungs-
flachen gegen den hyalinen Knorpel hin ausgeprigte Befunde unvollstindiger

39*
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Kiorpelresorption mit Freiwerden der Knorpelfibrillen in entsprechend starkem
MafBle antreffen lassen.

In Ergénzung der Befunde der Abb. 18 ist auch noch anzufithren; daB sich
das (in der Abbildung links) tief im Knorpel gelegene dunkle, runde Herdchen
als ein kleiner, mit hyalinisjertem; kérnigem Inhalt gefiillter Hohlraum erweist,
der im Praparat gesittigte Eosinfirbung zeigt.

Auch mitten in der Knorpelfuge zwischen Scham- und Sitzbein lassen sich
ldnglich gestaltete Hohlraume finden (s. Abb. 19), deren Iuhalt eine feinkérnige,
wie zerriebene, zum Teil aber duch hyalinisierte Substanz bildet, Befunde, die
ich auch im Gebiete der entsprechenden Knorpelfuge in dem spiter ausfiihrlich
zu beschreibenden, juvenilen Arthritis-deformans-Falle des 9 Jahre alten Madchens

Abb. 19. Teilbild aus der Knorpelfuge zwischen Scham- und Sitzbein des 12 Jahre alten Midchens

mit 2 linglich gestalteten Zerreibungsherden. Links im Bilde die Verknocherungslinie des Sitz-

beins. Nahere Beschreibung siehe im Text. Aufgenommen bei 18facher VergroBerung. (Priparat
gefirbt mit Mamatox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.)

aufnehmen konnte. Die Umgebung dieser Zerreibungsherdchen wird mehr oder
weniger von einem faserigen, zellreichen Knorpelgewebe gebildet; davon entfern-
tere, hyaline Knorpelpartien weisen ausgesprochene Zellwucherungen innerhalb
von Brutkapseln auf.

Fir die Entstehung dieser letztbeschriebenen Herdbefunde sind
wohl ebenfalls Verschiebungen innerhalb der Fuge in Betracht zu ziehen,
welche mit StoB- oder Druckwirkungen einhergingen.

~Auch die Untersuchung des zu diesem Vergleichsfall gehorigen Oberschenkel-
kopfes (des 12 Jahre alten Madchens) lie — ahnlich wie bei dem in die Untersuchung
einbezogenen Oberschenkelkopfe des 7 Jahre alten Madchens (Prot.-Nr. 15 253/116
v. 13. 1IV. 1921) ~— drtliche Verinderungen im Gebiete der Epidiaphysenlinie
nachweisen, die auf Gewalteinwirkungen zu beziehen sind. Es finden sich im
besonderen an der Epiphysenseite dieser Knorpelfuge an zahlreichen Stellen, ja
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ununterbrochen, Amnzeichen von Blutaustritten in Form von Einlagerungen hyalini-
sierten und auch kornig und faserig verdnderten, geronnenen Blutes, und zwar zum
Teil innerhalb parallel zur Wachstumslinie verlaufender Spdlichenbildungen und auch
im Bereich von Zerfaserungsstreifchen der angrenzenden Knorpelgrundsubstanz, die
durch Verflissigung und schleimige Verquellung der Knorpelsubstanz bedingt sein
diirften ; zum Teil liegen daneben auch Zersplitterungsherdchen und Detritusanhéu-
fungen, und zwar im Bereiche der durchwegs sehr blutreichen, benachbarten Mark-
riume, die (meist unter lacunirer Abgrenzung gegen die Knorpelsubstanz des Wachs-
tumsstreifens hin) mehr oder weniger von kleinzelligem Knorpelgewebe neuer Bildung
und von ungeordnet gebautem Knochengewebe eingenommen sind. Diese sichtlich
callosen Gewebswucherungen stechen sehr auffillig von dem lamelldsen Bau des
iibrigen Knochengebilkes der Epiphyse ab; ebenso auch die geschilderten Strecken
ihres knorpeligen Wachstumsstreifens von einigen, noch unverinderten Stellen,
an denen das gewdhnliche Bild der Epiphysenkern-Grenzbefunde gegeben ist,
d. h. an denen fettmarkhaltige Markrdume mit ihren lamellésen Knochenbilkchen
dem unverénderten, einer Wucherungszone entbehrenden Knorpelstreifen anliegen.
Im Gegensatz zu all diesen Befunden ist die Diaphysenseite der Knorpelfuge,
bis auf ein ganz vereinzeltes, durch hyalinisierte Bluteinlagerungen und durch
Zerfaserungen. auffilliges Gebiet an einer besonders schmalen Fugenstelle, frei
von Storungen ihrer intracartilagindsen Knochenbildungsbefunde, wo in der
typischen, klein- und grofBizelligen Knorpelwucherungszone die Vorbereitung zur
Entstehung und Knochenanbildung primérer Markrdume getroffen erscheint.

Die hier beigefiigten Befunde zeigen somit, dall auch der Ober-
schenkelkopf in seiner Epidiaphysenfuge (wie dies besonders im Falle
von juveniler Arthritis deformans des 9 Jahre alten Madchens gegeben
war), nebst der Pfanne, bzw. dem Pfannengrund und deren Knorpel-
fugen in ganz besonderem MaBe mechanischen, bzw. trawmatischen Hin-
wirkungen ausgesetzt ist, was wohl— z, B. bei der Annahme eines in der
Richtung von unten nach oben auf das Hiiftgelenk ausgeiibten Stofles
— durch die Gesetze der Ubertragung der StoBwirkung zwischen elasti-
schen Koérpern physikalisch begriindet und erklirt erscheint.

Eben diese Annahme.erscheint auch durch die Befunde nahegelegt,
die ich in dem 2. Falle des 13 Jahre alten Miadchens erheben konnte,
bei dem aber die Versinderungen, die im Bereiche des Fugenknorpels
zwischen Scham- und Sitzbein auf traumatische Einwirkungen hin-
wiesen, nur geringere Ausdehnung zeigen.

Was zunichst den Gelenkknorpel der Pfanne und ihre Kwnorpelknochengrenze
und, anderseits die periostbekleidete . Pfannengrube in diesem Falle anlangt, so ist
anzufithren, daB sowohl der Gelenkknorpel der Pfanne als auch.die Knorpel-
knochengrenze die den physiologischen Verhéltnissen des Wachstums entspre-
chenden Befunde darboten.

Die Knochenbélkchen der mit Periost ausgekleideten Pfannengrube
zeigen sich, dhnlich — wenn auch nicht in so ausgedehntem MaBle wie
im 1.Falle — von mehr oder minder tiefen Resorptionsbuchten ein-
genommen.

Dabei waren nirgends Befunde aufzunehmen, welche zu- einer ort-
lichen Erklirung der gesteigerten Resorption hinreichten, so daB wir



606 F. J. Lang:

auch hier an eine Fernwirkung der noch darzulegerideri, traumatischen
Gewebsstorungen zu denken -haben.

In dieser Beziehung ist hinsichtlich der Schambein-Sitzbeinknorpelfuge dieses
Vergleichsfalles (des 13 Jahre alten Madchens). zu berichten, daB sich, wie die
Abb. 20 erkennen 1a8t, die Knochenknorpelgrenze des Sitzbeins auf eine_ groBere
Strecke hin unterbrochen zeigt, und zwar unter Ausbildung eines sehr grofen, lang-
gestreckten Weichgewebsherdes, dessen sehr gefaBreiches Faser- und Schleimgewebe
seine sich sehr reich an Zellen und auch Riesenzellen erweisenden Vorragungen
unmittelbar (ohne Restspuren der verkalkten Knorpelschicht) in das anstoflende
Gebiet des kalklosen Fugenknorpels iibergehen 148t, der hier zwischen Knorpel-
wucherungsgruppen zahlreiche klumpige Anhdufungen von hyalinisierten, im Pri-

‘Abb. 20. Ein mittlerer Teil der Ossificationsgrenze des Sitzbeins im Bereich der Sitzbein-Schambein-

knorpeltuge im 2. Vergleichsfalle des 13 Jahre .alten Midchens mit Unterbrechung der Knochen-

knorpelgrenze durch einen Schleim- und Fasermarksherd. Nihere Beschreibung siehe im Text.

Aufgenommen bei 26facher VergréBerung. - (Praparat gefirbt mit Himatox.-Eos,, eingeschlossen
in Canadabalsam.)

parat dichroitisch griin erscheinenden. Blutresten nebst Ansammlungen von kor-
nigem Detritus in sich schlieBt (s. besonders Abb. 21 bei 4). Getrennt sind diese
Anhiufungen durch Bander unter Druckwirkung verdichteter, teils faseriger,
teils homogenisierter und hyalinisierter Knorpelgrundsubstanz (s. Abb. 21), welche
im Priparat starke Eosinfarbung zeigt und ortlich in die (in der Beschreibung
der Abb. 21) angefiihrte Gewebsbildung iibergeht, die wir kurz als ein faserig-
schleimgewebig gebautes Callusgewebe bezeichnen kénnen.

Die den groBen Unterbrechungsraum der Knorpelknochengrenze umgebenden
Knochenbélkchen 1a8t die mikroskopische Untersuchung von diesem faserigen und
schleimigen Callusgewebe, zum Teil unmittelbar unter Ausbildung buchtiger Re-
sorptionsflachen, zum Teil aber unter Entwicklung von verschieden breiten, meist
diinnen Schichten unregelméfig gebauter, noch kalkloser, aber an manchen Stellen
auch schon verkalkter, neugebildeter Knochensubstanz begrenzt erkennen. . Dabei.
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zeigen' sich in den 6rtlich zur Bildung gekommenen Resorptionsgriibchen iiber-
wiegend mehrkernige, zum Teil aber auch hie und da flach gestaltete Osteoklasten
entwickelt, deren Beziehungen zu GefiBwandzellen oft deutlich wahrzunehmen sind.

Wie diese Befunde ortlich gesteigerter Anbildung und Resorption,
so- 1aBt sich auch die Entwicklung fibrosen Markgewebes in manchen

—A

Abb. 21. Teilbild der Abb. 20 bei 100facher VergrdBerung zur Darstellung der klumpigen, auns

hyalinisierten Blutresten und Trimmermassen bestehenden Anhiufungen, in deren Umgebung sich

ein zellreiches, mehrkernige Riesenzellen enthaltendes, callgses Schleim- und Fasergewebe ent-

wickelt zeigt. Nzhere Beschreibung im Text. (Priparat gefirbt mit Himatox.-Eos., eingeschlossen
in Canadabalsam.)

Markrdumen des umgebenden Knochengebilkes auf reaktive Fern-
wirkung der angenommenen, traumatischen Stofeinwirkung beziehen.

Uberblicken wir nun die dargelegten, in den Vergleichsfallen jugend-
licher Menschen aufgenommenen Befunde, so 1Bt sich feststellen,
dal ihnen besonders fiir die Fragen der juvenilen Arthritis deformans des
Hiiftgelenkes, aber auch dariiber hinaus, eine nicht zu unterschitzende
Bedeutung zukommt. Es erscheint ja durch diese meine Befunde dar-
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getan, daf ein anammnestisch nicht beweisbares und auch wicht mit freiem
Auge in Verdnderungsfolgen wahrnehmbares Trauma in Wirkungen sich
kundgeben kann, die sich in der Tiefe entlegener Teile des Stitzapparates
als Auseinanderweichungen und Verlagerungen und als infolge davon
eingetretene Blutungen, Zerreibungen, Trismmerbildungen wund reaktive
Gewebsverdnderungen zu erkennen geben; anderseits wird damit auch die
Ansicht Benekesl) (8. 114) und Pommers®) (S. 30) belegt, dafl bei der
Pathogenese der Arthritis deformans nicht blof die die Elastizitit des
Gelenkknorpels schdidigenden Erndhrungsstérungen, wie sie vm Berufs-
leben und im Alter gegeben sind, sondern auch die ous der Jugendzeit
iibernommenen Folgen traumalischer Einwirkungen in Betracht gezogen
werden miissen.

Der Hinweis darauf, daB die Krankheit, die im Alter ihre Endstadien
erreicht, schon in der Jugend begonnen und von da an sich langsam
lange Zeit mit mildem Verlaufe weiter entwickeln kann, findet sich im
ibrigen auch schon bei Wernher®) (8. 35) und bei Schiman®) (S. 162),
sowie bei Kdnig?) (S, 319 und 324) und bei Nichols und Richardson
[zitiert nach Pommer?)].

Angefiihrt miissen hier auch die Angaben Kimuras?®) (S. 245 und 593) werden,
von dem eine traumatisch bedingte Arthritis deformans angenommen, bzw. ver-
mutet, aber nicht durch tatsichliche Befunde begriindet und bewiesen wurde,
wie Pommer?) in seinen kritischen Bemerkungen zu den Angaben und Annahmen
Kimuras (S.185—188 der Literaturnotiz XXXIV und XXXV) dargetan hat.

Im besonderen ist gegeniiber den Annahmen Kimuras darauf hin-
zuweisen, dall gewill, wie die einschliigigen Befunde meiner Vergleichs-
fille und auch des Falles I, Pommers?) (S, 136ff.) beweisen, die Ent-
stehung und Ausbildung der der Arthritis deformans zugrunde liegenden
Verinderungen nicht an atrophische Verhiltnisse undeZusammenhangs-
storungen der Knochenknorpelgrenze gebunden sind, Sie kénnen auch
nicht ganz allgemein, wie Kimura annahm, auf mechanisch oder trauma-
tisch bedingte Zusammenhangstrennungen zuriickgefithrt werden, da
es sonst ja nicht im Bereiche der verschiedenen, dargelegten, traumatisch
zu erklirenden Befunde meiner Vergleichsfidlle an Verinderungen der
Arthritis deformans mangeln kénnte.

Im AnschluB "an diese Ausfithrungen und vor der Darlegung der
Veriinderungen bei Arthritis deformans der Hiiftpfanne mége noch
bemerkt sein, dafi auf Grund der angefithrten Befunde die Annahme
nahe liegt, es sei ganz besonders ein in irgendeiner Weise bereits anor-
males oder krankes Skelettsystem (z. B. bel angeborener Verknocherungs-
storung, Rachitis, Kretinismus usw.) unter dem Einflusse funktioneller
Einwirkungen zu solchen wmechanisch-traumatischen Schidigungen wver-
anlagt.

In diesem Sinne sprechen die bereits dargelegten Befunde am Femurkopf
bei der Perthesschen Erkrankung, bei der seinerzeit (Virchows Arch. f. pathol.
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Anat. u. Physiol. 239) ausgefiihrt wurde, daf es unter solchen Verhaltnissen einer
Entwicklungsstérung, wie z. B. bei den mit Vermehrung der Verkndcherungspunkte
gegebenen Resistenzabinderungen, um so leichter zu traumatischen Verénderungen
kommen kann. In dieser Bezichung hat man besonders auch den rachitischen
Verdanderungen, wie sie sich in den intracartilagindsen Ossificationszonen aus-
driicken, eine grofle Bedeutung zuzuschreiben, eine Annahme, wie sie besonders
Fromme?®) (8. 530) vertritt, der zur ursichlichen Erklirung der Osteochondritis
deformans juvenilis coxae die Rachitis, bzw. Spitrachitis heranzieht und sich
vorstellt, dal eine ,,bei der Rachitis und Spétrachitis an allen Stellen des Wachs-
tums auftretende, besonders weiche und daher traumatischen Einwirkungen
besonders leicht zugéngliche Schicht das Bild der Osteochondritis ungezwungen
erklart*.

Von diesem Gesichtspunkte aus erstreckte ich daher meine verglei-
chenden Untersuchungen auch auf das Hiiftgelenksverhalien bei hoch-
gradiger Rachitis, und zwar im Falle eines 17 Monate alten Madchens
(Prot.-Nr. 15762/61 v. 23, IL. 1923) und eines 2 Jahre alten Knaben
(Prot.-Nr. 15797/90 v. 15. III, 1923), die nachgewiesenermafien zeit-
lebens bewegungsunfihig gewesen und funktionell-mechanischen Ein-
wirkungen entzogen waren.

Dementsprechend lieBen sich, wie zu erwarten war, im Bereiche
des Hiuftgelenkes, das im iibrigen gleich den sonstigen von diesen Fillen
untersuchten Knochenstiickchen die Verinderungen hochgradiger Rachi-
tis darbot, keinerlei Befunde wahrnehmen, die den, in den anderen
Verglgichsfélle;n auf ‘traumatische Einwirkungen hinweisenden Ver-
anderungen glichen, und auch fkeinerle; Befunde juveniler Arthritis de-
formans. ‘

) Ahnlichen Mangel sowohl an Befunden traumatischer Natur als an
Veriinderungen- einer Arthritis deformans bot nun auch die weiter zum
Vergleiche herangezogene Hiiftpfonne eines 10 Jahre alten kretinischen
Knaben (Prot.-Nr. 10 894/257 v, 8. VL, 1914) dar, der laut Angabe der
Krankengeschichte ebenfalls durch Bettligerigkeit mechanischen und
traumatischen Einwirkungen so ziemlich entzogen war.

_ Die hierbei aufgenommenen Befunde legen sogar die Annahme nahe,
daB die bei Kretinismus vorfindlichen, tiberschiissigen Kunochenbil-
dungen, die sich unter Entwicklung des sog. ,,Querbalkens* Langhans®®)
der Ausbildung der priméren Markriume im Gebiete der Verkalkungs-
bzw. grofBzelligen Knorpelzone entgegenstellten, einen gewissen Schutz
gegen schidigende Einwirkungen von der angegebenen Art darbieten.

II. Uber die anatomischen Befunde der Miiftpfannen und der Femur-
kopfe in fiinf Fillen von Arthritis deformans.

Ehe ich zur Darlegung der mikroskopischen Pfannenbefunde iiber-
gehe, sollen die in 5 Fillen von Arthritis deformans an Hiiftpfannen
und Oberschenkelképfen aufgefundenen, makroskopischen Abweichungen
in Bild und Wort zur Darstellung kommen. Dabei habe ich zunichst
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‘die in solcher Beziehung von mir bereits in Virchows Arch.f. pathol. Anat.
u. Physiol. 239 iiber den Fall juveniler Arthritis deformans eines 9 Jahre
alten Madchens gegebene Beschreibung zu erginzen, um im Anschlufl
daran iiber 4 Arthritis-deformans-Félle vorgeriickten Alters zu berichten.

Fall 1. Die linke Pfanne des von mir (in Virchows Arch. f. pathol. Anat. u.
Physiol. 239, 76) beschriebenen Falles juveniler Arthritis deformans zeigte sich,
wie schon dortselbst S. 82
ausgefiihrt ist, ,,seicht®
und 148¢ ,,abgesehen von
einer etwas ausgreifenden
Ausweitung und- . spalt-
ahnlichen Tiefe der Fossa
acetabuli, bzw. des Inser-
tionsgebietes des Lig.
teres*" nichts -Auffalliges
bemerken. Ich verweise
hierfiir auf Abb. 22; der
dazugehorige  Schenkel-
kopf dieses Falles mit dem
unregelmifig begrenzten,
guldenstiickgroBen ,,Ab-
sumptionsfelde” im Fo-
veagebicte und dem faden-
formig .verdiinnten Lig.
teres ist in meiner Arbeit
in Virch. Arch, 239, 81, in
Abb. 1 dargestellt.

Von der hier geschil-
derten linken Hiiftpfanne
wurde zur mikroskopi-
schen Untersuchung nach
Entkalkung in v. Ebner-
scher Fliissigkeit eine an-
néhernd frontal herausge-
schnittene Scheibe mit der
Fossaacetabuli verwendet.

Fall 2. Die Pfanne
des] linken Hiiftgelenkes
eines 60 Jahre alten, an
Carcinom des linken Ober-
kiefers verstorbenen Pfleg-
lings (Prot.-Nr. 15 207/70

Abb, 22. (Nat. GroBe.) ILinke Pfanne des Falles 1. v. 11, TI1. 1921) (s. Abb.23)

mitim allgemeinen gering-
gradigen Veréinderungen, vorwiegend am Rande der Pfannengrube, wo sich bei
der Obduktion der Gelenkknorpel verdiinnt, durchscheinend und zum Teil samt-
artig aufgefasert zeigte. Die Tiefe, Grofe und Form der Pfanne erwiesen sich
dabei im allgemeinen nicht abweichend von' der gewdhnlichen Beschaffenheit;
die Pfannengrube vom Lig. teres und dem Fettgewebskdrper eingenommen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde nach Entkalkung in 5proz. wésse-
riger HNO, eine annéhernd frontale Scheibe herausgeschnitten, welche die Pfannen-
grube in sich bezieht; auBerdein wurde noch eine entsprechénde Scheibe des dazu-
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gehérigen Schenkelkopfes unter-
sucht, der niedere, tiberknorpelte
Randhéckerbildungenund eine vor-

greifende Vergroierung des Fovea-

gebietes mit f6rmlich zernagt auns-
sehenden und aufgefaserten Rén-
dern zeigt.

Fall 3. Die rechtsseitige Hiift-
pfanne eines 68 Jahre alten, an
lobularer Pneumonie der rechten
Lunge  gestorbenen Pfleglings
(Prot.-Nr. 15.707/397 v. 31. XIL
1922) lie, ohne Abweichungen von
der gewohnlichen Grofe und Form
zu zeigen (vgl. Abb. 24), bei der
Obduktion ihren Pfannenknorpel-
iiberzug,' besonders im oberen und
suBeren Bereiche mehr oder
weniger . durchsichtig, verdiinnt,
samtartig und von ortlichen, auf-
falligeren Auffagerungen eingenom-
men erscheinen. Ahnliche Befunde
wiesen auch’ die Randgebiete der
Pfanne selbst und auch die Rénder

Abb. 23. (Nat. GroBe.) Linke Pjanne des Falles 2.

der Pfannengrube auf, die in gewdhnlicher Weise mit dem Fettpolster .und dem

Lig. teres ausgestattet war.

Zur histologischen Untersuchung wurde nach Entkalkung in 5 proz. wisseriger
HNO, eine horizontale Scheibe genommen, auBerdem noch kleine Stiickchen

Abb. 24. (/, d.n. Gr.) Rechtes Hiiftgelenk des Falles 3, dessen Schenkelkopf am
Rande ausgedehnte, iiberknorpelte Hocker- und Randwulstbildungen zeigt.
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vom oberen Rande der Pfanne und eine frontale Scheibe des dazugehorigen Schen-
kelkopfes.

Bei dem, Falle £ handelt es sich um ein im Museum unter Nr. K 137a aufbe-
wahrtes, gut erhaltenes Alkoholpriparat von Arthritis deformans des rechten
Hiiftgelenkes, iiber das sich im Museumsverzeichnis leider keine niheren Angaben
vorfinden. Wie die Textabb. 25 ersichtlich macht, erweist sich die Pfanne des
Falles 4, entsprechend der geringgradigen Formverdnderung des Schenkelkopfes,
ebenfalls nur in geringem Mafle erweitert, dabei aber von gewdhnlicher Tiefe.
Der Pfannenknorpel zeigt sich in ausgedehnter Weise aufgefasert und. zottig aus-
gefranst, und zwar sowohl in den Randgebieten der Pianne als auch im Bereiche
der die Pfannengrube iiber-
dachenden  Auflagerungs-
schale. Neben Randwulst-
bildungen an den Pfannen-
réndern lassen sich auch be-
sonders auffallige faserige
Zottenbildungen im Be-
reiche der Pfannenlippe be-
merken. In dem Pfannen-
grundgebiet (in der Abb. 25
als dunkle Stelle auffallig)
lassen sich Substanzverlust-
bildungen. mit Blutungs-
resten auffinden.

Zur mikroskopischen
Untersuchung wurde nach
vorausgegangener Hntkal-
kung in v. Ebnerscher Fliis-
sigkeit diesem Museum-
praparat eine horizontale,
durch die Pfannengrube und
Randgebiete der Pfanne ge-
legte Scheibe entnommen
und auBerdein auch ein ent-

c heibenstiick
Abb. 25. (Y, d, n. Gr.) Rechtes Hiiftgelenk des Falles 4 mit zpre ;E]:‘lendesk Si. b 4h
michtigen Randwulsthildungen des etwas abgeplatteten Femur- 06s Femurkopfes gewahlt.
kopfes, aus@edehnter Schliffflichenbildung und Schwund der 7 '
Fovea des Kopfes mit Verlust des Lig. teres; michtige syno- Foll 5. In diesem Falle
viale Zottenbildungen der- Gelenkkapsel.

hochgradiger Arthritis defor-
mans eines an Miliartuber-
kulose gestorbenen, 53 Jahre alten Tagléhners (Prot.-Nr. 10 576/396 v. 13. X1. 1913)
erweist sich die sehr abgeflachte, seichte Pfanne (s. Abb. 26) unter Bildung
michtiger Randwiilste, entsprechend der hochgradigen Abplattung und Verbrei-
terung des Femurkopfes, in so ausgedehntem MaBe ausgeweitet, daB sie besonders
nach hinten zu das ganze Gebiet des Darmbeines einnimmt. Die Bekleidung der
Gelenkfliche der Pfanne bildet durchgehends ein mur zum Teil durchscheinendes,
knorpelahnliches, im tibrigen aber faseriges, weiBliches Gewebe; an értlichen Stellen,
besonders an den oberen Gebieten, legen grubige Substanzverlustbildungen abgeschlif-
fenes Knochengewebe frei. Die Pfannengrube samt der Incisur erweist sich von
einer Knochenlage iiberdacht, die, wie die sonstigen Gelenksflichenanteile, in fase-
riges Gewebe ausliuft, damit bekleidet ist.

Von der Pfanne dieses Falles 5 wurden nach Entkalkung in 5 proz. wiasseriger
Salpetersiure Pfannenrandteile und eine anndhernd frontale Scheibe mit dem



Zur Kenntnis der Verinderungen der.Huftptanne bei Arthritis deformans. 613

der Fossa acetabuli entsprechenden Gebiete zur mikroskopischen Untersuchung
genommen; auBerdem wurde auch ein entsprechender Durchschnitt durch den
Schenkelkopt untersucht.

III. Yon den mikroskopischen Befunden in den fiinf Féllen von Arthritis
deformans.

Fall 1 (juvenile Arthritis deformans). Wie schon in Virchows Arch.
Bd. 239 (S. 116) ausgefiihrt wurde, bot der Fall juveniler Arthritis
deformans (des 9 Jahre alten.
Midchens), im Gegensatz zu
den so hochgradigen Verin-
derungen des Femurkopfes,
im Bereiche der Hiiftpfanne
— s. das Ubersichtsbild 27 —
nur verhéltnismiBig geringe
Abweichungen von der Norm,
und zwar sowohl am Gelenk-
knorpel der Pfanne als auch
an der Pfannengrube und
dem Wurzelgebiet des Lig.
teres. «

Beziiglich der Pfannen-
grube, die ich bereits a. a. O.
S. 120 in Abb. 27 niher dar-
gestellt habe, beschrinke ich
mich hier zu berichten, daf
gie von einem Osteophyi-
streifen  eingenommen  ist,
dessen Bildung wohl auf die
Zugwirkungen zu beziehen ist,
die dag infolge des verschmi-
lernden Schwundes der Epi-
physe gezerrte und in die _
Linge gezogene Ligamentm 49035 (11,66) Tols Do 0 s .
teres ausiibte.

Wie die Abb. 27 bei 0 andeutungsweise (bes. aber die Abb. 27 a. a. 0.) erkennen
188, ist das junge, nmregelméafig und ungeordnet gebanute Balkchenwerk des Osteo-
phyts durch langgestreckte Markriume mit lockerem, ddematdsem und zellarmem
Mark von dem Knochenstreifen der Grubenrinde getrennt; es nimmt aber auch, wie
sich bei stdrkerer Vergrofierung noch besser wahrnehmen 148t, mit ungeordnet
gebauten Restteilen an dem Aufbau der Rindenbalken selbst teil, die das sehr
blutreiche und daher dunkel erscheinende Spongiosafettmark abschlieBen. Die an
dem Aufbau der Rindenbalken osteophytwirts hie und da teilnehmenden La-
mellenlagen und die Weite der angegebenen, langgestreckten Markriume weisen
auf einen lingeren, weit zuriickreichenden Bestand des Osteophytgebilkes hin.
Die, ausgebreiteten Anzeichen lacunirer Resorption, die sich dabei an den Rand-
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bezirken des Balkchenwerkes und der groBen Markriume zeigen, stehen wohl in
Einklang mit der anffalligen Weite der Gefafle dieser letsteren, in deren Bereiche
es auBer den besagten Odembefunden auch zu blutigen Infiltrationen gekom-

Abb.27. Ubersichtsbild der linken Hiiftge-
lenkspfanne, L.t, = Ligamentuin teres; L.y,
= Ligamentum transversum; % = Ossifi-
cationskern am oberen, duBeren Pfannen-
rand; o = schmale Osteophytbilkchenlage,
und zwar sowohl im Bereiche der hier wur-
zelnden Faserbiindel des Lig. teres selbst als
auch in dem von ihm iiberdeckten, unteren
Teile der Fossa-Binbuchtung; E = schlei-
mige Erweichungseystchen; S = Knorpel-
fuge zwischen Darm- und Sitzbein. Aui-
genommen bei 1%/, facher Vergrtflerung.
(Praparat gefirbt mit Himatox.-Eos., ein-
geschlossen in Canadabalsam.)

men ist,

WasdenGelenkknorpelder Pfanne
anlangt, so ist bereits in der Abb. 27
zu erkennen, dall die Knochenknor-
pelgrenze wunregelmdfig wellig ver-
lguft, ein Befund, wie er auch an an-
deren Verkndcherungslinien jugend-
licher Knochen wahrzunehmen ist,
und mit dem daher jedenfalls, wie
ich bereits erwihnte, als einem Teil-
befund physiologischer Verhiltnisse
bei der Beurteilung der Befunde
unter pathologischen Umstdnden ge-
rechnet’ werden muB.

Als sehr auffallig wurde weiter-
hin bereits (in Virchows Arch. f.
pathol. "Anat, u. Physiol. 239, 117)
hervorgehoben, daBl unmittelbar
oberhalb der Knochenknorpelgrenze,
im Gebiete der siulenbildenden,
groBzelligen und auch plattzelligen
Knorpelgegend, die Knorpelgrund-
substanz stellenweise schleimig ver-
dndert ist, wodurch sogar einige
kleine Verfliissigungshohlrdume ge-
bildet wurden, die sich schon bei
schwacher VergroBerung bei E (der
Abb. 27) als helle, rundliche Liicken
bemerken lassen.

Wie die Abb. 28 zeigt, nehmen einige
dieser Verfliissigungsstellen in linglicher
Streifenform die Grundsubstanzsiulen ein,
deren Faserung physiologischen Verhalt-
nissen entsprechend senkrecht auf die
Knochenknorpelgrenze gerichtet ist. Ich
fihre aus meinen a. a. O. (S, 117, bzw.
118) gegebenen Beschreibungen an, dafl

,.die anstofenden, in eben dieser Rich-
tung stehenden Knorpelzellreihen sich

an den gemeinten Erweichungsstellen mehr oder minder in sie einbezogen® finden,
,zum Teil unter Erhaltenbleiben von diinnen, ausgedehnten Resten der Zell-
kapseln, wihrend die Zellen selbst an der Verfliissigung der- iibrigen Grandsub-
stanz teilnehmen, von der aus ihre Fiserchen in diese Hohlriume vorragen®,
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Diesen angegebenen, tiefen Knorpelverinderungen entsprechen durchgehends
auch in den oberflachlichen Gelenkknorpelschichten nachweisbare Abinderungen,
indem sich hier ,,die Grundsubstanz in allerdings diinner Lage (s. Abb. 28) auf-
gehellt, auch faserig wellig und auch in Form von platten Streifen in Abspaltung
begriffen zeigt*, sowie sich &rtlich (an anderen, nicht abgebildeten Partien) auch
»durch senkrecht eingreifende Aufhellungsspitzkeile” die Befunde beginnender,
klumpiger Zerkliftung darbieten,

Avuch die Knorpelzellen selbst nehmen an den ,,Eniartungsbefunden der Knor-
pelgrundsubstanz*, und zwar sowoh! passiv durch Verdringung, als auch aktiv

Abb. 28. Gebiet E des Ubersichtsbildes-27. Nihere Beschreibung des mit Himatox.-Eos. gefirbten
und in Canadabalsam eingesSchlossenen Priparates siehe im Text, Aufgenommen bei 16facher
Vergroferung,

durch Vermehrung teil. Besonders im Gebiete des Wurzelbereiches des Lig, teres,
,»wo auf weite Strecken hin in dem Gelenkknorpel seiner ganzen Dicke nach sich
durchflechtende Faserziige bemerkbar sind, fallen vielfach pericellulire Aufhel-
lungen auf, innerhalb welcher die spindelig eckig gewordenen Knorpelzellen an
die Befunde kleiner, beginnender Weichselbaumscher Liickenbildungen gemah-
nen‘ (8. 118).

Entsprechend diesen, auch in der Abb. 28 sichtbaren Abinderungen
des Pfannenknorpels in seinen oberflichlichen Schichten und auch in
den schon besprochenen tieferen Stellen sind an der Knorpelknochen-
grenze vielfach — wie auch die Abb. 28 andeutungsweise bei dieser
Vergroferung erkennen 148t und ich bereits a. a. O., 8. 118 angab —
,,durch die verkalkte Knorpelregion hindurch, besonders in die Zell-
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rdume der angrenzenden, kalklosen Knorpelzone wvorgreifende, blul-
strotzende Capillaren anzutreffen®.

Auch die ebenfalls bereits a. a. O. angegebenen Steigerungen der
Knochenbildungsvorgiinge ,,in Form von vorgelagerten Globuli ossei
im Bereiche mancher der beteiligten Markrdume und Capillargefaf3-
schlingen weisen darauf hin, daB hier infolge der die Elastizitat des
Pfannenknorpels herabsetzenden Knorpelversnderungen ,.eine’ ausge-
breitete, wenn auch noch geringgradige Arthritis' deformans besteht‘
(S. 118.).

Auch der groBe Blutreichtum der stark erweiterten Markraum-
gefafle, die zum Teil von Diapedesisblutungen eingenommen sind,
weist auf ortliche Reizeinwirkungen im Bereiche der Knochenknorpel-
grenze hin.

Alg eine Eigentiimlichkeit der aufgenommenen Befunde im Gebiete
der Pfanne dieses Falles ist festzustellen, daB sich, abweichend von
den gewdhnlichen Befunden, nur oberflichlich sich bei Arthritis defor-
mans ausbildender, degenerativer Gelenkknorpelverinderungen, auch in
den tieferen Gelenkknorpelschichten bis zur Verflissigung gediehene Ab-
anderungen finden, daB also nicht blo mittel-, sondern auch unmittelbar
[wie dies ». Sury3!) bei seinen experimentellen Untersuchungen nach-
gewiesen hat] ein EinfluB auf die Anbildungs- und Resorptions-
verhélinisse in den entsprechenden Gebieten der Knochenknorpelgrenze,
d. i. in den primiren Markrdumen, bzw. auch in den angrenzenden
Spongiosardumen ausgeiibt wurde. Zur Erklirung dieser Befunde kann
vielleicht, wie Pommer?®) (S.576) ausfithrt, anzunehmen sein, daf
irgendwelche schidigende Einwirkungen ,,sich namentlich und zunéchst
in den tieferen, hauptsichlich zur Ersatzbildung dienenden und daher
auch entsprechend ihrem regeren Zelleben, besonders empfindlichen
Gelenkknorpelschichten - geltend machen®.

Mit derartigen Voraussetzungen kann vielleicht auch bei der Be-
urteilung und Erkldrung der Befunde zu rechnen sein, die sich (aufer
den angegebenen) in der Knorpelfuge zwischen Darm- und Sitzbein
finden. Wie bereits die Ubersichtsabbildung 27, besonders aber Abb. 29
zeigt, erscheint die Knorpelscheibe von einem langlich ovalgestalteten,
mehrkammerigen Hohlraum eingenommen, der aus mehreren, durch
Verfliissigung und schleimige Verquellung der Grundsubstanz entstan-
denen Liickenbildungen besteht, innerhalb deren die Knorpelzellen
durch schleimige Entartung zum Verschwinden kamen.

Diese Liickenbildungen sind durch einzelne, faserig gewordene Grundsub-
stanzstreifen voneinander geschieden; in einem dieser Hohlriume zeigh sich eine
detritusartige, feinkérnige (in der Abb.29 dunkel erscheinende) Anhdufung.
Neben Befunden ortlicher, verdichtender Druckatrophie in der angrenzenden
und umgebenden Knorpelgrundsubstanz sind hie und da aber auch Zellwuche-
rungen innerhalb von Brutkapseln nachweisbar.
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Zur Vervollstindigung der Befunde sei noch angefiihrt, daf sich auch inner-
halb der Knorpelscheibe zwischen Scham- und Sitzbein sehr zahlreiche, unregel-
maBig entwickelte Mark- und Verknocherungsherde finden, wobei letztere ihre
zellreichen Markraume teils knéchern — unter Ausbildung einer Verkalkungs-
gegend — gegen den Knorpel abgegrenzt zeigen, teils in unmittelbarer Berithrung
damit, also in atrophischem Zustande sich finden.

Besonders aber weist
auf das Bestehen unregel-
méfiger und ungeordneler
Ossificationsvorgdnge hin,
dal sich innerhalb des, ein
fettzellenhaltiges Mark-
gewebe umschlieSenden
Spongiosagebilkes  des
Scham- und Sitzbeins er-
halten gebliebene, rund-
liche Inselfelder teils fase-
rigen, teils hyalinen Knor-
pels vorfinden (s. Abb. 30
und deren Beschreibung);
weiterhinistals Beleghier-
fiir auch der in Abb. 27,
bei k& bemerkbare mark-
raumhaltige Verknoche-
rungskern am  oberen
aduBeren Pfannenrand an-
zufithren, auf den ich
schon in meiner Arbeit
in diesem Archiv ' 239
hinwies.

Im Sinne der in meiner
Arbeit tber ]uvemle Ar- Abb. 29, Gebiet S der Abb.27. Knorpelscheibe zwischen

thritisdeformans vertrete-  Darm- und Sitzbein mit Geréll- und Erweichungscysten.

. Nihere Beschreibung des mit Hiématox.-Eos. gefirbten
n?n A}lffassung sind auch und in Canadabalsam eingeschlossenen Priparates siehe im
die hier vom Pfa,nnenge- Text. Aufgenommen bei 18facher Vergr.

biete dieses Falles 1 dar-

gelegten Befunde geeignet, die Annahme zu stitzen, daB es auch
hier, wie im Bereiche des Schenkelkopfes, in augenscheinlicher Ab-
héngigkeit von den an sich gegebenen Bildungssiorungen oder viel-
leicht auch in Abhdngigkeit von den in degenerativen Knorpelverdnde-
rungen wurzelnden, ungleichmafigen Konsistenzverhilinissen des Gelenk-
knorpels, durch die funktionell-traumatischen Einwirkungen wvon Stépen
und Erschiitterungen unter dem Einflusse der ungleichmdifigen Schwin-
gungen der betreffenden Gebiete ebensowohl zu inneren Verschiebungen,

Virchows Archiv. Bd. 232, 40
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Zusammenhangstrennungen und Reibungswirkungen, als auch zur Ent-
stehung von Arthritis-deformans-Verdnderungen kam.

Zur Erlauterung dieser Annahme sei auf die Ausfithrungen meiner
Arbeit in diesem Archiv 239 hingewiesen; sie ergaben, daB es am
Femurkopfe dieses Falles, unter Entstehung mehrfacher kleiner, nicht
cystisch abgekapselter Zertriimmerungs- und Blutungsherde, im Be-
reiche isoliert liegender, in Entwicklungsstorung begriindeter Ossi-
ficationspunkte der Epiphyse, und unter Erhaltenbleiben eines strang-
artig verdnderten Restes des Lig. teres, zu einer grubigen Ab-
flachung des Foveagebietes und seiner néchsten Umgebung gekommen
war. Bereits Pommer®) (S. 158) sah sich durch die besagten Zer-
trimmerungs- und Blutungsherde zur Annahme vor Gewaltein-

Abb. 30. Knorpelinselfeld im Schambeine des 9 Jahre alten Méadchens nahe der Knorpelfuge

zwischen Scham- und Sitzbein. An den von Knochenspangen umfaften Rindern der Knorpelinsel

Anzeichen endochondraler Ossification. Aufgenommen bei 25facher Vergr, (Priiparat gefirbt mit
Hiamatox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.)

wirkungen veranlaft, denen vor allem die — bei der Vascularisation
des Epiphysenknorpels — getrennt und ungeregelt entwickelten Ossi-
ficationspunkte ausgesetzt und zuginglich waren, und die so im Be-
reiche des Femurkopfes die Entstehung einer auf Grund von Entwick-
lungsstérung  durch funktionelle und traumatische Einwirkungen
mechanisch bedingten, juvenilen Arthritis deformans mit sich brachten.

Fall 2. Beziiglich der Befunde dieses Falles ist zunichst zu be-
merken, dall das subchondrale Rindengebélke (trotzdem es sich um
einen 60 Jahre alten Mann handelt) im allgemeinen sehr dicht gebaut
ist, und dal iiberall die Verkalkungszone des Pfannenknorpels gegen die
subchondrale Lamellenschichte in physiologischer Weise den Abschluf
bildet (s. Abb. 31, bei K); nur im Gebiete des Pfannengrubenrandes
(vgl. Abb. 31 bei &) grenzen, nach Art atrophischer Stellen, die Mark-
rdume unmittelbar an das periostale Grubengewebe, dem dabei das
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hier, sowie im allgemeinen fetthaltige Mark unmittelbar anliegt, wah-
rend das Mark der tieferen Knochengebiete, in denen gegeniiber dem
subchondralen Rindenbau atrophische Spérlichkeit der Knochenbélk-
chen auffillt, z. T. auch, und zwar im Bereiche der sich hier findenden
metastatischen Carcinomherde, von zellreichem Markgewebe einge-
nommen ist. K

Die im allgemeinen in ganzer Aus-
dehnung der Pfanne durchwegs mehr
oder minder geradlinige Knochenknorpel-
grenze zeigt nur am Grubenrande einen
ungleich unregelm#fig buckeligen Ver-
lauf (vgl. Abb. 31 bei B) und auBerdem
eine entsprechende, wenn auch nicht so
hochgradige UnregelméBigkeit im Ge-
biete £ der Abb. 31.

Die geschilderte Abweichung von dem
unter gewthnlichen Verhaltnissen gege-
benen, mehr gleichm&Bigen Verlaufe der
Knorpelknochengrenze liel sich iiber-
wiegend in Gebieten feststellen, in denen
sich am Pjannenknorpel ausgeprigte und
hochgradige Verdnderungen bemerkbar
machten.

Wie die Abb. 32 deutlich erkennen
1iBt, tritt in diesem Gebiete & schon im
allgemeinen die Grundsubstanzfaserung
des Pfannenknorpels stark hervor, die
wohl auch erklirt, daB3 es in den ober-
flachlichen Gelenkknorpelschichten, die
neben einem etwas stirkeren Zellreich- ~ Abb- 31. Ubersangsgebiet des Gruben-

R i gewebes in den Pfannenknorpel (der
tum eine der Oberfliche parallele Fase- linken Pfanne) in frontaler Richtung.
rung zeigen (besonders unten rechts in der I‘?;;ffng‘;’gfglgf; Sachor Oze‘ﬁggs(lzfi
Abb. 32), zur Abspaltung eines faserigen geschlossen in Canadabalsam.)
Streifens kommen konnte.

Dieser Abspaltungsstreifen, in dem noch die mit Hamatoxylin farb-
baren Kerne einzelner- Zellen zu erkennen sind, liuft in abgerundete
Fadenstringe aus (s. Abb. 32), wodurch belegt ist, dal} die abgespaltenen
und zerrissenen Knorpelstreifchen dem Einflusse scheuernder Be-
wegungen ausgesetzt waren.

Entsprechend dieser Verinderung der oberflichlichen Knorpel-
strecken fallt in dem basalen Pfannenknorpelgebiete, nebst der mit
vorgreifender Knochenbildung einhergehenden UnregelmiBigkeit der
Verkalkungszone, ein ihr vorgelagerter, runder, an seiner linken Seite

40%*
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von einem schmalen, lamellosen Knochenbilkchen umsiumter Mark-
rawm bei M (der Abb. 32) auf, der sich im Schnitt tangential getroffen
und daher auBler Zusammenhang mit den subchondralen Spongiosa-
réiumen zeigt, aber augenscheinlich durch die verkalkte Knorpelgegend
hindurch in das benachbarte Gebiet des kalklosen Knorpels hinein vor-
drang, dessen Zellen értliche, pericellulire Kalkablagerungen,.in Form von
Hofen feinster, sich mit Hamatoxylin dunkelfarbender Kornchen, zeigen.

Im tibrigen 148t der Pfannenknorpel in seinen oberflachlichen Schichten viel-
fach auf besondere Weichheit und Aufquellung der Knorpelgrundsubstanz hin-

Abb. 32. ‘Gebiet E der Abb. 31 bei 50facher Vergr. von einem mit Hamatox.-Eos. gefirbten und
in Glycerin eingeschlossenen Praparate, Nihere Beschreibung siehe im Text.

weisende Strichelungen und Féltelungen bemerken, ohne dafl es aber unter Ver-
astelung der Zellen zu schleimgewebesdhnlichen Bildern kam. Wenn wir mit Aus-
nahme der in Abb. 32 wiedergegebenen Stelle trotz dieser Befunde nicht die
Arthritis deformans kennzeichnende Verbindung mit vorgreifenden GefaB- und
Knochenbildungen vorfinden, so laBt sich auch hier zur Erklirung, in Einklang
mit Pommers®) Feststellungen in seinen Fillen B und G (4. Abschnitt, 8. 96, bzw.
84; vgl. auch V. Abschnitt, 8. 165, 166), annehmen, dafl es trotz des Bestehens
ausgepragter Veréinderungen des Pfannenknorpels, im besondern seiner Ober-
flachengebiete, nicht zu den der Arthritis deformans entsprechenden, in die basalen
Knorpelanteile vorgréifenden GefaB- und Knochenbildungen gekommen war,
weil eben im gegebenen Falle in fast ganzer Ausdehnung der Pfanne duxch die
besonders breitentwickelten Verkalkungslagen in den tiefen Pfannenknorpel-
schichten und durch die besonders mdchtige, dichte Ausbildung des subchondralen
Knochengeriistes (vgl. Abb. 31) einein ausgesprochenem MaBe ermoglichte Wirkung
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von Elastizitdtsstérungen des Knorpelitberzuges behindert und ausgeghchen,
wenn nicht geradezu ausgeschaltet war.

Erganzend ist in Kiirze noch iiber die Befunde von Arthritis deformans zu
berichten, die sich in diesem Falle 2 am linken Femurkopfe, und zwar hauptséch-
lich im Bereiche der Rander der Fovea und des Kopfes, entsprechend der hier
gegebenen, bereits durch Weichselbaums™) Untersuchungen ermittelten Veran-
lagung, wahrnehmen lieBen.

Es ist in dieser Beziehung von Bedeutung, wie ja schon Pommer?) in seinem
Falle A des 84 Jahre alten Pfriindners S. 218 (vgl. Abb. 1, Taf. I) und im Falle B
des 52 Jahre alten Bauern S. 221 (vgl. Abb. 16, Taf. IV) naher dargetan hat, daf}
im Bereiche des Verknocherungsgebietes des oberen Fovearandes und daritber
hinaus der Gelenkknorpel intercellulire Auflockerung und Auffasserung neben
Zellwucherungen in Form von plumpen Brutkapselbildungen aufweist. Dem-
entsprechend greifen auch Markraume durch die Verkalkungsgrenze hindurch
in die kalklose Knorpelschichte vor.

Was die Befunde an den Réndern des Schenkelkopfes betrifft, so fallt hier,
im Gegensatz zu den Befunden im Gebiete der Pfanne, die Atrophie des Knochen-
baues auf, die sich darin zeigt, daB die Markrdume im allgemeinen von diinnen
Bialkchen umgrenzt sind. Ein entsprechendes Verhalten zeigt auch hier das mit
dem Gebilke des Schenkelkopfes vereinheitlichte, lamellés gebaute Geriist der
Randwiilste. Die bestehende Atrophie ist dabei dadurch gekennzeichnet, daf
die Markraume auf mehr oder weniger weite Strecken hin mit klein- und seicht-
lacunsren Resorptionsflachen die verkalkte Knorpelgegend des Gelenkkopfes frei-
legen. Auf eine bildliche Darstellung dieser Befunde kann um so mehr verzichtet
werden, als in Pommers®) Arbeit die Abb. 17 und 18 (des Falles B) den hier ge-
fundenen Verhiltnissen genau entsprecher.

Fall 3. An den in horizontaler Richtung durch die rechte Hiiftgelenks-
pfanne des 68 Jahre alten Mannes gelegten Schnitten zeigen sich im
allgemeinen im Knochengebiete ebenfalls verschieden ausgesprochene
Befunde von Atrophie, indem die Spongiosabélkchen der Pfanne diinn
und relativ spérlich und die Knochensdume der Markriume schmal
sind ; mianche entbehren solcher ganz, hie und da zeigen sich die Knochen-
balkchen auch von flachen, seichten Buchten begrenzt, in denen neben
‘mehrkernigen, auch einkernige Osteoklasten liegen. Im Gegensatz zu
diesen, im allgemeinen vorherrschenden Atrophiebefunden steht auch
in diesem Falle der mehr oder minder dichte, kompakte Bau der sub-
chondralen Rindenschichte (s. Abb. 33), ein Umstand, der auch hier
wieder erklarlich macht, da trotz bestehender, oberflachlicher Pfannen-
knorpelveréinderungen nur ortlich, und zwar besonders in dem Gebiete
des hinteren Pfannenknorpelrandes, vereinzelte Befunde von in die
basalen Knorpelgebiete vorgreifenden Gefa- und Markraumbildungen
aufzunehmen sind.

Wie das Ubersichtshild 33 erkennen laBt, besitzt der Pfanmenknorpel
in dem angegebenen, hinteren Gelenksflachenanteile bei i im allgemeinen
eine Dicke von 0,3—0,4 mm, um gegen den hinteren Rand zu an Aus
dehnung etwas zuzunehmen. Bei stirkerer Vergroferung laBt sich in
diesem Gebiete oberflichlich eine feinstrichelige Lockerung und zarte
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Auffaserung erkennen, ferner in den mittleren Schichten bemerkbare
Authellungen des Gewebes unter Quellung der Pericellularsubstanz.
Die Knochenknorpelgrenze verlauft ziemlich geradlinig, um gegen den
hintern Pfannenrand hin 6rtlich unregelméflig zu werden. Befunde
besonderg hochgradiger Abinderungen sowohl der Knorpelbedeckung
als auch der basalen Knorpelanteile und der auch hier ziemlich méchtig
entwickelten, subchondralen Bialkchenschichte lassen sich im Gebiete
der rorderen Pfannenflichenanteile bei V (der Abb. 33) und am Rande
der Pfannengrube feststellen, 4 K

Abb. 33. Horizontaler Durchschnitt, durch die rechte Hiiftpfanne des Falles 3 mit der Pfannen-
grube, die an ihren Rindern besonders am vorderen bel b iberhingende Randwulstbildungen er-
kennen-1aBt. ¥ = der vordere, H = der hintere, besonders hohe Pfannenrand. Aufgenommen
bei natiirlicher GroBe. (Das mit Himatox.-Eos. gefdrbte Priparat eingeschlossen in Canadabalsam.)

In dieser Beziehung ist besonders ein Befund im Bereiche eines beetformigen
Knochenvorsprunges (am vorderen Gelenkflachenanteile) bei K der Abb. 33, baw.
Abb. 34 anzufiihren, der einen mehr oder weniger dicken, eine groBe Fettmark-
raumbucht umschlieBenden Lamellenbogen in den Pfannenknorpel hinein vor-
schiebt. Der Pfannenknorpel weist in diesem Gebiete neben Faserung und Zell-
neubildung die Zeichen deutlicher Kompression, besonders im Bereiche der ober-
flachlichen, nur kleine spindelige Zellen enthaltenden, etwas eingetieften Schichte
auf. Nach untenhin in der Abb. 34 geht der derart abgeanderte und zusammenge-
prefte Pfannenknorpel allmahlich unter Erhaltenbleiben seiner oberflachlichen Auf-
faserung in den, in seinen tieferen Gebieten noch mehr oder minder hyalinen
Pfannenknorpel iiber, nach oben zu in die angrenzenden, faserknorpeligen (vor-
deren) Randgebiete der Pfanne; besondere oberflichliche Auffaserung, Zerkliftung
und auch Fransenbildung weist der Pfannenknorpel in diesem letzteren Gebiete auf,

Zur Vervollstindigung der Befunde sei noch angefiihrt, daf der besagte
Lamellenbogen nicht unmittelbar in die oberflichlichen, komprimierten Faser-
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ziige des Pfannenknorpels eingelagert ist, sondern daB den Ubergang ein (von
ihm lacuniir abgegrenzter) zarter Streifen verkalkten Faserknorpelgewebes oder
eines ungeordnet und geflechtartig gebauten, an grofen Zellen reichen Knochen-
gewebes vermittelt, das in die Knorpelfaserziige ausléuft und hier Bilder ortlicher
Gewebsiiberginge aufzeigt.

Der durchgehends vorhandene Mangel an Gefifien im Bereiche dieses neu-
gebildeten Knochengewebsstreifchens legt wohl die Annahme nahe, dafl es sich
hiebei, #hnlich wie bei den einschlé-
gigen Knochengewebsstreifen im Be-
reiche des Knorpeliiberzuges der
Oberschenkelhilse und Randwiilste
der Falle A, B und F Pommers?)
(vgl. hieriiber S. 74, 75, Abb. 4, auch
9, 10, bzw. S. 81, bzw. S.90 und
Ergebnispunkt 3, S.130) um chon-
drogene Bildungen handelt, die von
einstens hier bestehenden Wuche-
rungsfeldern des Knorpels selbst
herstammen, und die wohl unter
dem Einflusse der bei fortdauern-
der Gelenksfunktion sich geltend-
machenden Druckwirkungen ent-
standen sind.

Wenn wir nun im folgenden
iiber die Befunde an den Rdn-
dern der Pfannengrube berichten
sollen, so ist vor allem anzu-
fiithren, daB auch hier, typischen
Randwulstbildungen entspre-
chend, der Pfannenknorpel in
seinen oberflichlichen Gebieten,
mehr oder weniger senkrecht
zur Oberfliche verlaufende Fa-
serungen mit zarter Fransen-
bildung aufweist.

Diese angegebenen Abin-

derungen 4Bt besonders die  Apb.ss. Gebiet K der Abb. 33 bei 27facher Verer.

Abb. 85, dieden vorderenGruben- mit beetfrmiger Hockerbildung in den vorderen
’ (rechtsseitigen), faserig abgetinderten Teil des Pfan-

rand, darstellt, erkennen; be- nenknorpels hinein. Nihere Beschreibpng im Text.
deckt von dem s chmalen, fageri g (Praparat gefarbti: Iﬁnlgﬁg(tﬁag;);;ﬁgs., eingeschlossen
gebauten (sichtlich neugebilde-

ten) einerseits in die synoviale Grubenbekleidung, andererseits in den
angrenzenden Pfannenknorpel bei & (der Abb. 35) iibergehenden Knorpel-
tiberzug zeigt sich die ziemlich michtige, die Grube siberragende Rand-
wulstbildung bei B (der Abb. 35) von verschieden groBen, lamellss ge-
bauten Markraumsystemen gebildet, die mit der Spongiosa ein ein-
heitlich zusammenhéngendes Ganzes darstellen und in ihren Mark-
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rdumen ein Uberwiegend fettzellhaltiges Markgewebe fithren (vgl.
Abb. 35).

Die Grenze dieser Randwulstbildung wird durch eine U-férmige
Pfannenknorpeleinsenkung bestimmt (bei £ der Abb. 35), deren Knor-
pelgrundsubstanz vielfach (in anderen, nicht abgebildeten Préparaten)
noch in hoherem Grade zerfasert und zerkliiftet ist und zam Teil auch
abgerollte und hyalinisierte, detritusartige Einlagerungen innerhalb
feiner Spaltchen einschlieBt; daneben finden sich hier bei stirkeren
VergroBerungen in der zum Teil kompakteren, stirker mit Hama-
toxylin firbbaren Substanz des Knorpels auch Weichselbaumsche Liicken
mit sternformigen Zellen und herdférmigen Wucherungsfeldern eben-

E

Abb. 85. (Gebiet v der Abb. 33.) Randwulstbildung am vorderen Grubenrand, lippenformig die
Grube iiberragend bei 9facher Vergr. Nihere Beschreibung des mit Himatox.-Eos. gefirbten, in
Canadabalsam eingeschlossenen Priparates siehe im Text.

falls mit sternférmigen und mit spindeligen Zellen, die auch Anordnung
zu Zellengruppenballen hie und da bemerken lassen.

Zwischen dieser Knorpeleinsenkung E und dem Pfannenknorpel G
(der Abh. 35) breitet sich unter dem hier ebenfalls auffallig senkrecht
zur Oberflache faserig gebauten Knorpeliiberzug (vgl. Abb. 35) eine aus-
gedehnte, beetformige, markraumfithrende Knochenbildung auf Kosten
des Pfannenknorpels aus, die, wie in den dazu gehorigen Serienschnitten
zu erkennen ist, immer schmiler wird und schlieflich nur noch einen
ziemlich dicht gebauten Hécker darstellt, um dann ganz zu verschwinden.

Diese beetartig gestaltete, ortlich zur Entwicklung gekommene
Knochenbildung stellt um so mehr eine Eigenheit des Befundes dieses
Falles 3 dar, als sonst im Bereiche von Randwulstentwicklungen solche
ausgedehnte Bildungen nicht oder doch nur selten znr Beobachtung
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gelangen, so dall man veranlaBt ist, zur Erklirung dieses Befundes
vielleicht an Ossificationsvorginge zu denken, die moglicherweise im
Anschlufl an vorausgegangene, ortliche Gewalteinwirkungen zur Ent-
wicklung gekommen sind.

Entgegen der ziemlich ausgedehnten Randwulstbildung am vorderen
Rande der Pfannengrube ist die am Ainteren Grubenrande wahrgenom-
mene, in Abb. 36 dargestellte, kleiner, beschrinkter; wie aber Abb. 36
zeigt, ist auch hier der die Grube begrenzende Pfannenknorpel fast
bis zu seiner halben Héhe hinauf von Knochenmarkriumen und deren

Abb. 36. Randwulstbildung am hinteren Pfannengrubenrand bei 25facher Vergr. (Aus einem
anderen als in Abb. 33 dargestellten,.aber entsprechenden Priparat gewidhit.) Im Bereiche der
seitlichen Grubenbegrenzung ein neugebildeter, periostaler Knochengewebsvorsprung von breiter
Rautenform. (Priparat gefiirbt mit Hématox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.)
Nihere Beschreibung siehe im Text.

Balkchenwerk und von Haversschen Systemen eingenommen; der
Pfannenknorpel zeigt bei stirkerer Vergroflerung Befunde intercellu-
larer Auflockerung und faseriger Streifung mneben vereinzelten Zell-
wucherungen und zarter Ausfransung in den oberflichlichsten Ge-
bieten. , ‘

Als eines besonders auffallenden Befundes ist hiebei noch des breit
rautenformigen, von der geitlichen Grubenbegrenzung ausgehenden
Knochenvorsprunges zu gedenken, dessen ungeordnet gebautes Knochen-
gewebe innerhalb des periostalen Grubenouskleidungsgewebes zur Aus-
bildung kam. Dieser Befund verdient insoweit besondere Beachtung,
als, wie angefiibhrt, nur selten das mit Periost ausgekleidete Gruben-
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gewebe sich unter Bildung periostaler Knochenwucherungen an den
Veriinderungen der Pfanne bei Arthritis deformans beteiligt (wofiir
auf die in Abb. 36 dargestellte Exosfose zu verweisen ist), wahrend
sich sogar in hochgradigen Fallen von Arthritis deformans (s. Fall 4
und 5) die Grube schlieflich durch Verschmelzung der beiden, im Gebiete
der Grubenrénder zur Ausbildung
kommenden Randwiilste iber-
dacht, selbst aber nicht wvon
Knochenwucherungen eingenom-
men findet.

Indem ich mich nun in fol-
gendem den Befunden zuwende,
die sich im Bereiche des vorderen
und hinteren Pfannenrandes er-
heben lieBen, soll zugleich im An-
schluf3 daran auch noch einiges
iber die Verinderungen am
oberen Pfannenrande mitgeteilt
werden.

Wie bereits Abb. 33 (Uber-
sichtsbild der rechten Hiiftge-
lenkspfannedes Falles 3) erkennen
1561, ist sowohl der vordere (bei V)
als auch der hintere (bei ) Pfan-
nenrand auffallend hoch und steil ;
dabei hat der Pfannenknorpel-
tberzug, der in diesen Gebieten
ausgesprochen faserknorpeligen,
bzw. bindegewebigen Charakter
besitzt, am hinteren Rande eine
Dicke von 0,5 mm, am vorderen

eine solche von 0,2—0,3 mm.
Ao, 7. Dur vorire Pamentind b WIS Was umichst den worderen
12facher Vergr. Nihere Beschreibung des mit Pfannenrand anlangt, so 4Bt
Hamaios o cofitlon il in Cumhdabasim _op o i Ab, 33, besser abor die

beistérkerer (12 facher Vergr.) von
einem anderen Priparate angefertigte Abb. 37 erkennen, daB sein hohes
Gelenkslippengewebe als Uberzug des, weite fettzellenhaltige Mark-
rdume fithrenden Spongiosagebilkes dieses Randes allmahlich mit sich
immer mehr verdiinnenden Resten des zerkliifteten, oberflichlich zottig
veranderten Pfannenknorpels bei P (der Abb. 37) zur Schlifffliche (Sch)
abfallt, an der das hier michtig verdichtete Rindengebalke frei zutage
liegt.
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Die Kwnochenknorpelgrenze, die in den héchsten Randgebieten in-
folge ortlicher Vorbauchungen von knochenumsiumten Markriumen
sehr unregelmifig gestaltet ist, entbehrt ortlich der Ausbildung einer
eigenen Schichte verkalkten Knorpels, an deren Stelle sich zumeist
ein Saumstreifen ungeordnet und geflechtartig gebauten, an grofien,
zackigen Zellen reichen Knochengewebes findet. Dieser Streifen lduft
einerseits in die, von der Oberfliche her sichtlich zusammengeprefiten
Faserziige des Knorpelbelages aus, andererseits erscheint er von den
unter ihm liegenden Lamellensystemen des Spongiosageriistes des
Randwulstes, sofern nicht auch hier sich Bilder ortlicher Gewebsiiber-
génge darbieten, zum Teil bis zur Kante des Randwulstes hin in Lacunen-
linien abgegrenzt.

Der durchgehends im Bereiche der besagten Gewebsiiberginge ge-
gebene Mangel an GefdBen 188t auch hier daran denken, dafl es sich
nicht so sehr um von Fortsetzungen des synovialen Periostes gelieferte
Bildungen als vielmehr um von einstens hier bestandenen Wucherungs-
feldern des Randknorpels herstammende, chondrogene Knochengewebs-
entwicklungen handelt. Im iibrigen lieflen sich aber auch noch an man-
chen Stellen Uberginge von neugebildeter Knochensubstanz in das
faserige Mark der oberflichlichsten Knochenrdume bemerken, die als
Entwicklungen endostaler Abstammung zu deuten sind.

Wie bereits (S. 626) angefiihrt ist, zeigt sich (aber erst bei Anwen-
dung starkerer Vergrofierungen) der unmittelbar die Schliffflache be-
grenzende Knorpelijberzug zerkliftet, wobei sich auch in den tieferen,
noch kalklosen Knorpelschichten Bréckelchen verkalkter Knorpel-
substanz eingepref3t zeigen und man den Knorpeliiberzug in abgerollte,
kugelige, klumpige, hyaline und zellose Vorragungen auslaufen sieht,
ehe er endlich an der Grenze der Schlifffliche bis auf seine hier allein
zurtickgebliebene Verkalkungsgegend vollig verschwunden ist.

Das daran sich anschlieBende, in die Schiifffliche gefallene, von ihr
durchschnittene Rindengebilke der Pfanne ist in seiner ganzen Aus-
-dehnung verdickt und verdichtet (s. Abb. 37 bei Sch und Abb. 38)
und enthalt nur wenige, kleine, von faserigem und knorpeligem Callus-
gewebe erfiillte Markrdume; innerhalb dieses verdichteten, sklero-
tischen Spongiosagebilkes lassen sich bei stirkerer VergroBerung Zer-
splitterungsherdchen mit kleinsten Zerfallsbrockelchen als Inhalt nach-
weisen, deren zum Teil mit Eosin sich rotfarbender, hyalinisierter
Inhalt auf gleichzeitig stattgehabte Blutungen hinweist.

Neben den in beschrinkter Ausdehnung innerhalb enger Mark-
rhume zur Entwicklung gelangten, callosen Gewebswucherungen von
mannigfachem Bau fallen, besonders noch in den tieferen Markriumen,
zum Teil innerhalb von deren Fettmarkgewebe liegende, zum Teil den
Knochenbilkchen aufgepiropfte Knorpelkndichen neuer Bildung auf
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(s. bei K der Abb. 38). In ihnen zeigen sich die typischen Befunde
wiederum, die Pommer?) in seinen Fillen B, F, H und K (8. 83, 93,
110, 111, 116, 147, 150) beschrieben und in manchen Abbildungen
seiner Tafeln XV und XVI dargestellt hat.

Auch die in meinem Falle 3 so reichlich anzutreffenden Knorpel-
knétechen neuer Bildung sind mit den sonstigen, an Einbruchsstellen

Abb. 38. Teilbild aus der sklerotischen Schliffflichengegend Sek der Abb. 37 mit Knorpelkndtchen
(bei K) in den tiefen Markriumen bei 27facher Vergr. Nihere Beschreibung siebe im Text. (Das.
Pritparat gefirbt mit Himatox.-Eos., eingeschlossen in Canadabalsam.)

im Callusgewebe vorkommenden Knorpelwucherungen in Parallele zu
stellen, jedoch mit dem Unterschiede, dafl es sich dabei offenbar um
Weiterentwicklung von verschleppten Knorpelzellen handelt, aus denen
die kleinen, bis zu 0.5 mm messenden, kugeligen Knotchengebilde
hyalinen, an kleinen Zellen und Zellgruppen reichen, nur hie und da
zu geringem Teile auch faserigen Knorpelgewebes entstanden.
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Auch durch diese Knorpelknétchenbefunde meines Falles 3, im
besonderen durch die GleichméBigkeit ihrer Form und GroéBfe, durch
ihre Umscheidung mit zarten, endothelartigen Spindelzellen, die sich
namentlich an den innerhalb des Fettmarkgewebes liegenden, weniger
bei den an die Knochenbilkchen angewachsenen Knorpelknétchen
zeigt, endlich auch durch die gelegentlichen Befunde von Knorpel-
knotchen, welche Haverssche Kanile ausfiillen, wird die Annahme
nahegelegt, daB es sich dabei um embolisch verschleppte und alsdann
gewucherte Knorpelzellen handelt, wenn sich auch bisher in meinen

Abb. 39. Bei 22facher Vergr. aufgenommenes Teilbild aus dem hinteren Pfannenrande, in dessen
diinnbalkigem Knochengertiste mittels eines schmalen (wegen starker Hiamatoxylinfirbung dunkel
erscheinenden) Verkalkungsstreifens die michtigen, teils faserknorpelig, teils sehnendhmnlich ge-
bauten Schichten des Pfannenlippengewebes wurzeln. Dieses schlieBt in seinen oberfléichlichen
Anteilen innerhalb gefiBreichen und auch verdichteten, neugebildeten Bindegewebes von ungeord-
netem Bau und von mehr oder weniger groBem Zellreichtum, zahlreiche Herdchen kornig-kriimeliger
Einlagerungen (bei %) in sich. Uber ihr Verhalten bei stirkerer Vergr. siehe Text. (Priparat
gefirbt mit Himatox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.)

Praparaten nicht Gelegenheit gab, entsprechend dieser Annahme,
Knorpelknétchen innerhalb durch sie gestauter Blutcapillaren zu
finden, entsprechend den von Pommer?) im Falle H bildmiBig in Abb. 68
und 69 (Taf. XVI) zur Darstellung gebrachten Verhiltnissen.

Die Befunde, die sich am hinteren Pfannenrande aufnehmen lassen,
weisen ebenfalls, wie die am vorderen Plfannenrande gegebenen, durch
Anzeichen von Einbriichen und Verlagerungen auf Gewalteinwirkungen
hin, welche Blutungen zur Folge hatten. Auf solche lassen sich wohl
auch die Einlagerungen beziehen, die sich, wie die Abb. 39 zeigt, in
einem beschrankten Gebiete des schon in Abb. 33 dargestellten, hinteren
Pfannenrandes vorfinden.
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Es fallen da in Anteilen nabe der Oberfliche des teils faserknorpelig, teils
sehnig dicht gebauten Pfannenlippengewsbes, bzw. in den entsprechenden ober-
flichlichen Schichten des verdichteten, gefsiBreicheren Gelenkkapselgewebes zahl-
reiche, tiberwiegend kleine, zerstreut liegende, unregelmsBig, aber auch rundlich
gestaltete Herdchen auf, die sich bei starkerer VergroBerung teils als kornig kriime-
lig und auch feinnetzig, teils als homogen verinderte, auch zerfallende Blut-
kérperchen umschlieBende Reste einstiger Blutausirilfe erweisen.

AbD. 40, Bei Z7facher Vergr. aufgenommenes Teilbild aus dem hinteren (dorsalen) Pfannenrand

mit seinen Spiltchenbefunden innerhalb des faserknorpeligen Gelenkiiberzuges und ianerhalb der

breiten, entsprechend der starken Hamatoxylinfiirbung dunkel erscheinenden Verkalkungsgegend.

Nihere Beschreibung des mit Himatox.-Eos, gefirbten und in Canadabalsam eingeschlossenen
Priparates im Text.

Zu ebensolcher Deutung geben auch andere Befunde Anlafi, die sich im Be-
reiche des hinteren Pfannenrandes aufnehmen lieBen, und von denen die Abb. 40,
soweit dies bel schwacher VergroBerung méglich ist, eine Vorstellung gibt. Es
zeigen sich da innerhalb seines faserknorpeligen Uberzuges, und zwar in den basalen
Anteilen, vielfach mit der Faserrichtung parallel laufende Spdltchenbildungen bei
Sp (der Abb, 40), die sich bei starkerer Vergroferung mit einer feinkérnigen, teils
durch Himatoxylin blau, teils durch Kosin rotgetarbten Substanz erfiills erweisen.
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In einem dieser Spiltchen (und zwar in dem in der Abb. 40 nach oben zu
gelegenen Sp,) finden sich auRerdem bis 0,07 mm groBe Brockelchen verkalkier
Knorpelsubstanz nebst kleinen Fetzchen streifig-faseriger Substanz und auch
Splitterchen von Knochensubstanz eingelagert, wie die darin unter dem Mikroskop
nachweisbaren, zackigen Knochenhohlen
erkennen lassen.

Eine ebenfalls parallel zur Oberfliche
verlaufende, aber tiefer liegende Spalte
innerhalb der hier bis zu 0,4 mam breiten
Verkalkungsregion (bei Sp, der Abb. 40)
1aB8t bei starkerer VergroBerung als Inhalt
neben feinkdrnigen Detritus noch wohl-
erhaltene Blutkorperchen erkennen und
erweist sich damit ebenfalls als eine
wihrend des Lebens traumatisch ent-
standene Auseinanderweichung, die auch
zur Erklirung der vorhin vom Pfannen-
lippengewebe geschilderten Bluteinlage-
rungen, bzw. Triimmerverlagerungen an-
zunehmen ist. In Ubereinstimmung mit
dieser Annahme steht, daB es im Bereiche
der besprochenen Stellen, wie man auch
in Abb. 40 bemerken kann, im subchon-
dralen Knochengertiste zur Entstehung.
eines besonders dicken und dichten La-
mellenbaues und enger Haversscher
Kanigle kam, im Gegensatze zu dem Ge-
biete der tieferliegenden, diinnbalkigen,
weiten, fettzellenhaltigen Markriume.

Wenden wir uns nun. schlieflich
noch den Befunden des oberen Pfan-
nenrandes zu, von dem ein kleines,
keilférmiges Scheibenstiick zur Un-
tersuchung kam, so lassen sich von
ihm ganz entsprechendeVeranderun-
gen, wie vom vorderen Pfannenrand,

berichten; entsprechend der beson- Abb.41. Einhochgradig abgedndertes Pfannen-
. knorpelgebiet nahe dem oberen Pfannenrand
deren, funktionellen Beanspruchung mit Spaltbildungen in der basalen, von einem

dieses Gebietes ist es hier ebenfalls michtig entwickelten subchondralen Lamellen-
. system getragenen Knorpelschichte. Aufge-

zar Ausblldung von Abseherungs— nommen bei 12facher Vergr. Néhere Be-
: . . : schreibung des mit Himatox.-Eos. gefirbten

und S(fhhffﬂadlen mit all ihren und in Glycerin eingeschlossenen Préparates

Folgewirkungen gekommen. Von im Text.

den Befunden, die sich in den,

an diese oberen Randgebiete anschlieBenden Pfannenknorpelanteilen

ergaben, bietet die Abb. 41 eine Vorstellung; sie zeigt bei der schwachen,

nur 12fachen VergréBerung doch, nicht nur in dem besonders ober-

flichlich zerfaserten Pfannenknorpel eine hochgradige Abinderung des

gewdhnlichen Aufbaues unter degenerativer Liickenbildungen (besonders
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in der Mitte der Abb. 41 rechts von der noch niher zu beschreiben-
den Spalte), sondern lifit auch im Bereiche auffallender Faserung
Einlagerungen bemerken, die sich bei stirkerer VergroBerung als kleine,
eingeprefite Brockelchen verkalkter Knorpelsubstanz erweisen, um
welche es zu zellreichen Keimgewebswucherungen gekommen ist.

Die in diesem Bereiche, in den tiefen Pfannenknorpelschichten senk-
recht zur Oberflache gerichtete Faserung zeigt sich bei ortlichem Mangel
einer Verkalkungsregion mit dem iiberwiegend faserigen Markgewebe
der subchondralen Markrdume in unmittelbarem Zusammenhang.

Was nun die innerhalb der basalen Pfannenknorpelanteile bemerk-
bare, sich verzweigende und besonders nach oben zu auslaufende
Spaltbildung bei sp (der Abb. 41) anlangt, so wird sie bei mikro-
skopischer Betrachtung nur zum Teil leer, im iibrigen aber mit
faserigen Streifchen und Fetzchen und mit kornigem Inhalt erfillt
gefunden, Einlagerungen, welche wohl ebenfalls zur Entwicklung des
innerhalb des Pfannenknorpels hier auffallenden, zellreichen, calldsen
‘Gewebes beigetragen haben diirften.

Das subchondrale Knochengebélke ist auch in diesen Gebieten, wie
.die Abb. 41 erkennen 1a8t, sehr dicht und kompakt gebaut und schliefit,
wie bei stérkerer VergroBerung erkennbar wird, innerhalb einiger
Knochenbalkchen (durch Hématoxylinfarbung besonders dunkel er-
scheinende) verkalkte Knorpelreste in sich.

Auf die angenommenen, traumatischen Zusammenhangstrennungen
dieser geschilderten Gebiete lassen sieh iiberdies wohl auch die inner-
halb einzelner, subchondraler Markriume nachweisbaren, zum Teil
fagerigen, zum Teil knorpeligen Calluswucherungen zuriickfithren.

SchlieBlich habe ich noch festzustellen, daB sich, entsprechend den im voraus-
gehenden im Bereiche der Pfanne dargelegten, fiir Arthritis deformans kennzeich-
nenden Befunden, solche auch am dazugehérigen Oberschenkelkopfe, besonders
im Gebiete der Foveq und der Kopfrander ausgebildet zeigen; an diesen ist es auch.
bereits zur Entwicklung itberhéingender Randwulstbildungen gekommen.

Fall 4. Wie die beildufig in natiirlicher GroBe dargestellte Durch-
schnittsfliche einer horizontal herausgesfigten Scheibe der rechten Hiift-
gelenkspfanne des Falles 4 erkennen 146t (s. Abb. 42), ist, entsprechend
der spéter noch darzustellenden, pilzhutformigen MiBstaltung des dazu-
gehorigen Gelenkskopfes, die Pfanne seichter und flacher und ibre Grube
durch ein ziemlich machtig entwickeltes Knochengebalke diberdacht und
damit gegen das Gelenkinnere abgeschlossen.

Dabei weist die Pfanne im allgemeinen im Knochengebiete Befunde
von Atrophie auf, gekennzeichnet durch Diinnheit und Spérlichkeit
der Knochenbélkchen der Pfanne und Diirftigkeit an Appositions-
befunden bei sehr ausgepragter, voller Einheitlichkeit des Spongiosa-
gebélkes des breiten Uberdachungsdeckels der Pfannengrube und der
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verschieden hochgradig atrophischen Spongiosa des iibrigen Pfannen-
grundes bis hinauf in den hinteren Pfannenrand (s. bei H). Nur die
Rindenteile dieses Grubendeckels, welche unter einem auf ihr ent-
wickelten Knorpeliiberzug neuer Bildung liegen, zeigen, um es vorweg-
zunehmen, gleich wie die subchondralen und auch subperiostalen
Rindenlamellensysteme beider, namentlich aber des vorderen Pfannen-
randes (s. bei V), mehr oder weniger méchtigen, kompakten Bau.
Ganz allgemein kann auch gleich hier hinsichtlich der Knorpel-
knochengrenze hervorgehoben werden, dafl sie — entsprechend den

K C
f : \

Abb..42. Ubersichtsabbildung der rechten Hiiftpfanne des Falles 4 in horizontaler Richtung ge-

schnitten mit iiberdachter Pfannengrube (in verkehrter TLage aufgenommen). H = hinterer,

'V = vorderer Pfannenrand; ¢ = cystenartige Hohlraumbildung im Bereiche des vorderen Pfannen-

randes; K = Knorpelanschwellung im Gebiete des hinteren Pfannenrandes. Nihere Beschreibung
im Text. (Praparat gefirbt mit Himatox.-Eos., eingeschlossen in Canadabalsam.)

vielfach in den Knorpeliiberzug vordringenden Markrdumen und
Knochenvorspriingen des, wie gesagt, in ziemlich méchtiger Ausbildung
entwickelten, subchondralen Spongiosagebilkes — einen unregel-
mabigen, zum Teil hockerigen, zackigen Verlauf aufweist.

Hinsichtlich des Verhaltens des Knorpeliiberzuges der untersuchten
Pfannengebiete ist anzugeben, dal die seichter gewordene Pfanne in
den Randwulstgebieten der Pfannenrinder mit einem, im allgemeinen
zellarmen und kleinzelligen, zumeist der Oberfliche parallel faserigen
Knorpel von komprimiertem Aussehen in der Dicke von beildufig
1—1,5 mm bekleidet ist.

Virchows Archiv. Bd. 252, 41
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Im Bereiche der Pfannenrandgebiete zeigt der Knorpeliberzug an
seiner Oberflache oft klumpig zusammengeschobene, fadige Abspal-
tungszotten, in denen hier und da zu Brutkapseln gewucherte Zell-
gruppen nachweisbar sind. Hingegen wird die Bekleidung der iibrigen
Gebiete der Pfanne, besonders auch des Grubendaches, durch einen
oberflachlich zerklifteten, im iibrigen aber mehr oder weniger senk-
recht zur Oberfliche faserigen, an grofizelligen Wucherungen reichen
Knorpel in der Dicke bis zu 3 mm gebildet.

Das hier und da nachweisbare Vorkommen von zarten Gefafichen
innerhalb des Knorpeliiberzuges der Pfanne weist wohl — zusammen mit
der Tatsache, daB dieser Knorpel des ofteren in Zusammenhang mit
dem in die basalen Knorpelgebiete vorgreifenden faserigen Markgewebe
der subchondralen Markrdume angetroffen werden kann — darauf hin,
daB fir die Herstellung dieses Knorpelbelages, neben interstitieller Sub-
stanzneubildung und Anbildung faserknorpeligen Gewebes seitens des
einst bis zum Randwulst der Grubenrinder sich hinerstreckenden
Synovialgewebes, auch aus endostalem Keimgewebe hervorgegangene,
funktionell bedingte Knorpelgewebsneubildung in Betracht kommt.

Zur Vervollstandignng der bisherigen Beschreibung des Pfannen-
knorpels mufl weiter noch iiber eine eigentiimliche Knorpelanschwel-
lung im Qebiete des hinteren Pfannenrandes bei K (der Abb. 42) berichtet
werden.

Wie die Abb. 42 an der bezeichneten Stelle erkennen 1afit, bildet der
Pfannenknorpel an der Grenze des Randwulstes des hinteren Pfannen-
randes eine der Dicke nach bis zu 5 mm messende, keilformig gegen das
subchondrale Knochengebélke vorspringende Anschwellung.

Dabei sind iiberdies in ihrer Fluchtlinie Spitzenteile dieser Knorpelanschwel-
lung, zum Teil von ihr abgetrennt, innerhalb benachbarter Markraumsysteme
eingelagert nachzuweisen. Hinsichtlich des Baues dieser Knorpelanschwellung ist
hervorzuheben, da8 ibre hyaline, zum Teil aber auch, und zwar besonders'in den
oberflichlichen Gebieten, zerfaserte Knorpelgrundsubstanz im allgemeinen nusr
spiirliche Zellen und Zellengruppen enthilt, wobei in den oberflichlichen Teilen,
neben vereinzelten Gruppen umkapselter Zellen, auch spindelige und sternformig
verzweigte Gebilde sich bemerkbar machen, wibrend es im allgemeinen in der
besagten Knorpelanschwellung zum Uberwiegen der Grundsubstanzbildung ge-
kommen ist, deren Grundbereich mit einem, bis zu 1 mm dicken Verkalkungs-
streifen das subchondrale Knochengebalke begrenzt.

Es handelt sich demnach bei dieser keilférmigen Knorpelanschwel-
lung offenbar um ein mehr zu Knorpelgrundsubstanzbildung als zu Zell-
vermehrung angeregtes Knorpelgebiet, das eine durch Entwicklung des
Randwulstes im Gebiete des hinteren Pfannenrandes bedingte Ober-
flicheneintiefung ausfillt und der Abniitzung entzogen blieb.

Mit -ihren angefithrten Eigenschaften erinnert sie an die ahnlichen, keil-

férmigen Knorpelanschwelluungen, die Pommer®) an den Femurkopfdurchschnitten
seiner Fille D und E die Rinne ,,an der Grenze der vom Randwulst nicht einge-
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nommenen Abdachung der Kopfwolbung gegen den Randwulst zu zwischen den
Knochengeriisten dieser beiden Gebiete einnehmen sah (8. 225, Beschreibung
zu Abb. 32; vgl. auch Abb. 33, 34, bzw. 42, 43, 46, 47 und deren Beschreibung
S. 226, 228, 230, ferner 8. 100, 102), und deren Befunde dort sowie auch hier da-
gegen sprechen, dal derartige Knorpelanschwellungen als Einknickungen aufzu-
fassen seien.

Zu ebensolchen Annahmen gibt auch eine Verdickungsstelle des
Knorpelbelages des Grubendaches Anlafi, die einige Schnittpraparate
(von deren Abbildung ich aber Abstand nahm) darbieten, und bei der
es sich wohl um das Vereinigunsgebiet der diber die Grube sich hin-
erstreckenden Randwiilste handeln dirfte. Denn so viel 148t sich, gleich-
wie an den von Pommer?) untersuchten Femurkopfen der Fialle D und E,
auch an der Pfanne meines Falles 4 erkennen, daB die Entstehung der
besprochenen Knorpelanschwellungen an die Ausbildung von Rand-
wiilsten gebunden ist, die, wie man ja auch im Gebiete des hinteren
Pfannenrandes sehr wohl nachweisen kann, unter allméhlicher Spaliung
und Verkndcherung des Randteiles des Pfannenknorpels erfolgt. Es
ist in dieser Beziehung von Bedeutung, daf im Bereiche des hinteren
Pfannenrandes (wie entsprechende Préparate zeigen) in der fritheren
Fluchtlinie des Pfannenknorpels, innerhalb von Markraumsystemen und
lamellosen Knochenbalkchen des Randwulstes, inselférmige, zum Teil
lacundr begrenzte Reste des verkalkten Pfannenknorpels erhalten
geblieben sind.

Hinsichtlich der dargelegten Befunde des hinteren Pfannenrandes ist noch
nachtriglich darauf aufmerksam zu machen, daB auch der Mangel an Zusammen-
hangsstérungen in seinem Bereiche sowie der Mangel an callusartigen Gewebs-
wucherungen und Knorpelknétchenbildungen daselbst zugunsten der vorhin ver-
tretenen Deutung der Knorpelanschwellung dieses Pfannenrandes, bzw. fiir analoge
Auffassung der einschligigen Befunde am Pfannengrubendache spricht. Beziig-
lich letaterer und iiberhaupt der Befunde der Pfannengrube an sich wire dabei
noch ausdriicklich hervorzuheben, dafi sich diese unter ihrem Dache mit einem
lockerem, dickwandige GefaBe fiihrendem Fettgewebe erfiillt findet, und daf3 dabei
die sie umrahmenden, iiberwiegend glatten Knochenbilkchen von einem zell-
armen, dichtfaserig gebauten Periostgewebe bekleidet sind, in dessen Bereiche
die untersuchten Priparate weder Appositions- noch Resorptionsbefunde darbieten.

SchlieBlich ist noch anzufithren, dafl sich, im Gegensatz zu dem.
vorhin berichteten Verhalten des hinteren Pfannenrandes, im Gebiete
des vorderen Pfannenrandes auch Befunde traumatischer Einwirkungen
und Zusammenhangsstorungen aufnehmen lassen. Es ist in dieser
Beziehung zu bemerken, daf sich in dem Bereiche des vorderen Pfannen-
randes (s. Abb. 42 bei C) eine auf Einknickung der Knochenknorpel-
region zuriickzufiihrende, von Fasermark umgrenzte, cystenartige Hohl-
rauwmbildung findet, die zum Teil das angrenzende, subchondrale
Spongiosagebiilke in sich bezieht. Und dasselbe Fasergewebe, gefal3-
arm und von spindeligen Zellen durchsetzt, erfillt auch die Markriume:
des angrenzenden Knochengebilkes.

41*
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Auch Befunde des oberen, sichtlich iiberhaupt zu traumatischen Ein-
wirkungen besonders veranlagten Pfannenrandes lassen sich fiir die
Annahme solcher Kinwirkungen anfithren, indem sich ja hier, neben
ortlicher Ausbildung von Schliffflichen und Abscheuerungsgebieten,
Anzeichen von Gewebseinknickungen und damit gegebener ortlicher
Schadigungen der Blutgefilie an der Knochenknorpelgrenze darbieten.
Hier sind ferner sogar Befunde von — unter Sto- und Druckwirkung —
verlagerten und eingeprefiten Gewebsstiicken aufzunehmen, deren Los-
losung und AbreiBung von den Abschleifungsflichen mit Anhaufungen
ausgetretenen Blutes und mit ortlichen abgekapselten, callusartigen
Gewebsbildungen einherging. Auch hier 148t sich als Inbalt der an-
grenzenden Markraume gefaflreiches Fasermark, nebst Anhiufung
wisserig-schleimiger Zwischensubstanz und Entwicklung ungeordnet
gebauter, zellreicher Knochenbdlkchen neuer Bildung, als Reaktions-
wirkung antreffen.

Es bleibt nun noch die Aufgabe iibrig, in Kiirze auch iiber die besonders weit-
gediehenen und hochgradigen Verdnderungen des Schenkelkopfes dieses Falleg 4
zu berichten.

Wie die Abb. 43 erkennen laft, ist der Schenkelkopf im allgemeinen durch
besonders michtig entwickelte Randwiilste pilzformig mifstaltet, von denen der
gréfere, mediale bei m (der Abb. 43) mit einem dicken, oberflichlich faserig aus-
laufenden Knorpelibberzug bekleidet ist, der sich auch ungleich weit iiber den
Kopf hinweg, unter allméhlicher Verjiingung, fortsetzt, um im Bereiche des groften,
von einer Schlifffliche eingenommenen Anteiles der Gelenksfliche des. Femur-
kopfes zu fehlen. Ein schmaler, faserig abgednderter Knorpelbelagrest bedeckt
den Fkleineren, lateralen bei I (der Abb.43) iiberhingenden Randwulst, dessen
atrophisch’ diinne Knochenbilkchen weite Fettmarkraume einschliefen.

Die Bucht zwischen Randwulst und porés atrophischer Halsrinde ist von
zusammenhingenden, locker gebauten Fasergewebsziigen und von hyperplastischen
Synovialzotten eingenommen; an ortlichen Stellen dieses Buchtgebietes lassen
sich auch, bei stirkerer VergroBerung, dem lamellosen Spongiosagebilke auf-
sitzende, flache Hockerbildungen von ungeordnetem Bau mit eingepflanzten,
periostalen Faserbiindeln bemerken, wie dies Osteophytwucherungen' im An-
bildungsstadiam entspricht.

Die michtige Schliffflache, die, wie die Abb. 43 zeigt, den groBten Teil der
Oberfliche des im allgemeinen atrophbischen Kopfes einnimmt, legt iiberwiegend
das subchondrale Knochenbilkchenwerk, und zwar in verdichtetem Zustande
frei und 148t nur ortlich hie und da noch Restteile des urspriinglichen Knorpel-
belages, neben Pfropfen calldss gewucherten Knorpelgewebes in den von der
Schliffflache eréffneten Markraumen erkennen. Auflerdem sind auch im Bereiche
djeser Schliffflichengebiete die verschiedensten Befunde von Zusammenhangs-
storungen und Verlagerungen, im besondern auch Einpfropfungen und abge-
kapselte Einlagerungen kleiner, aus Knorpel sowie auch aus Knochensubstanz
bestehender Brockelehen und faseriger Gewebsfetzen gegeben, in deren Umgebung
callusartige Gewebswucherungen verschiedener Differenzierung entwickelt sind.

Fall 5. Wie sich schon aus der makroskopischen Darstellung dex
linken Hiiftpfanne des 53 Jahre alten Mannes (des Falles 5, S. 612, bzw.
613) ergibt, haben hier die Verinderungen der Arthritis deformans durch
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Bildung einer flachen, schaligen Auflagerung im ganzen Bereiche der
Pfanne und dabei, wie im Falle 4, unter volliger Uberdachung der
Pfannengrube, einen besonders hohen, ja hochsten Grad der Ausbildung
erreicht.

In Anbetracht der méchtigen Ausdehnung der Pfanne dieses Falles, deren
Durchmesser ja iiber 8 em betrigt, und auch im Bestreben der tunlichsten Scho-
nung dieses Museumspraparates beschrankte ich mich darauf, von der Pfanne
dieses TFalles 5, statt ganzer Durchschnitte nur 4 nach ihrer Entkalkung in 59,
wisseriger HNO, in senkrechter Richtung aufeinander, aus ihr herausgeschnittene
Scheibenstiicke der mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen, die uns also
einerseits iiber die Befunde des hinteren und vorderen Pfannenrandes und des

Abb. 43, Ubersichtsbild des rechien Femurkopfes des Falles 4 in natiirlicher GriBe (aber in ver-

kehrter Lage) zur Darstellung seiner michtigen Randwulstbildungen, Schliffflichen und hyper-

plastischen Synovialzottenwucherungen, (Priparat gefirbt mit Hiématox.-Eos., eingeschlossen in
Canadabalsam.)

Pfannengrundes an Horizontalschnitten (s. Abb. 44 und 51), anderseits iiber die
Befunde am unteren Randteile der die Pfannengrube iiberdachenden Auflagerungs-
schale und iiber das entsprechende Stiick der Grube selbst (s. Abb. 49) zu be-
lehren vermégen, wihrend eine 4. Schnittreihe, in derselben senkrechten Richtung
durch den oberen Pfannenrand gelegt, dessen Bau untersuchen 1aBt.

An den Schnitten, insbesondere an dem in Abb. 44 dargestellten Teil des
hinteren Pfannenrandes und Grundgebietes, macht sich ganz allgemein der Ein-
druck einer ziemlich stark ausgeprigten Kwnochenatrophie bemerkbar, da sich bis
auf das Gebiet der Schlifffliche (s. Abb. 44 bei Sch) die Spongiosabiilkchen diinn
und spérlich erweisen und auch ihre subchondrale Rindenschicht gegen die Ver-
kalkungszone des Pfannenknorpels hin sogar ortlich ganz fehlt, so daB das Fett-
mark der Markraume, in dem iibrigens értlich auch Anhiufungen von Markzellen
und weiten Blutgefifien auffallen, unmittelbar an die verkalkte Knorpelzone
grenzt. Entsprechend dem atrophischen Eindrucke, den die Abb. 44 zum groBen
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Teile darbietet, zeigen sich, wie gleich hier angegeben sei, bei stirkerer VergrofBe-
rung . die Grenzflichen der Spongiosamarkréume iiberwiegend glatt und nur ort-
lich hier und da von kleinen, seichten und flachen Resorptionsmulden eingenommen,
in denen mehr oder weniger spindelige, einkernige Zellen liegen; ebenso sind auch
nur selten beschrankte Appositionsbefunde bei mikroskopischer Untersuchung
aufzufinden.

Was nun die iibrigen Hiftpfannenbefunde des in Abb. 44 darge-
stellten Schnittes anlangt, so ist vor allem anzufiihren, dafl vom Pfon-
nenknorpel (bis auf das suBerste Randgebiet bei R und auch im allge-
meinen bis auf das Gebiet der Schlifffliche bei Sck der Abb. 44) eine
bis zu 0,1 mm breite Streifenschicht vorhanden ist, die in nahezu

Sch

Abb. 44. Ubersichtsbild des hinteren Pfannenrandes und des GroBSteiles des Pfannengrundes an

einem Morizontalschnitt der linken Hiiftpfanne (des 53 Jahre alten Mannes). Aufgenommen in

natiirlicher Grofe. (Das Praparat gefirbt mit Hématox.-Eos., eingeschlossen in Canadabalsam.)
Nghere Beschreibung siehe im Text,

ganzer Ausdehnung neben starker Ausprigung der verschiedensten,
regressiven Verdnderungen der Auf- und Ausfaserung und Zerkliftung
des Gewebes und teils zottiger, teils klumpig abgerollter Vorragungen
an der Oberfliche, auch Befunde von Erweichung und von regenerativer
Zellwucherung darbietet.

Daneben zeigen sich, als Erhohung des Gesamteindruckes der Arthri-
tis deformans, Unterbrechungen und Uberschreitungen der Knochen-
knorpelgrenze seitens vordringender Gefdifirdume und der sie begleitenden
Knochenbildungen, wie dies in Abb. 45 (die einem mittleren Gebiete der
Abb. 44 entspricht) zur Darstellung gebracht ist. Diese Knochen-
bildungen wurzeln dabei zumeist in dem hier ortlich ziemlich méchtig
entwickelten, subchondralen Rindengebilke und umgeben unter Aus-
bildung mehr oder weniger zarter Lamellenlagen die in den Knorpel
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hineinreichenden Markriume; oder sie stellen papillenférmig durch die
Verkalkungsgegend des Pfannenknorpels hindurch und dariiber hinaus
in den kalklosen und teilweise faserig abgeénderten Knorpel hinein
vorgreifende Mintel um vorgesprofite Gefille dar, wodurch eben der
Kunochenknorpelgrenze der in Abb. 45 in so ausgepriagtemn MaBe sich
darbietende Eindruck der UnregelmifBigkeit gegeben erscheint. Ent-
sprechend diesen Befunden der in den Pfannenknorpel vorgreifenden
GefaB- und Knochenbildungen lassen sich, bei stirkerer Vergrofierung,
innerhalb des subchondralen Rindengebilkes da und dort noch, und

Abb. 45. Teilgebiet aus der Abb. 44 mit Befunden von Vascularisations- und Ossificationserschei-

nungen, welche den hochgradig abgeénderten Pfannenknorpel von den subchondralen Markrdumen

aus eingenommen -haben. Nihere Beschreibung im: Text. Aufgenommen bei 10facher Vergr.
(Priaparat gefirbt mit Himatox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.)

zwar auch im Bereiche ihrer tiefstgelegenen Gebiete, lacunir umgrenzte
Inselreste von verkalkter und auch unverkalkter Knorpelsubstanz ein-
geschlossen finden. AuBerdem weist das Mikroskop bemerkenswerter-
weise im Bereiche desvorgreifenden Markraumgebélkes des abgebil-
deten Gebietes, so bei Z (der Abb.45) auch Zerbrickelungsherdchen
nach, die nicht nur detritusartige Brockel verkalkter Knorpelsubstanz,
sondern auch von Kapseln unverkalkter Knorpelsubstanz umgebene
Kunorpelzellen innerhalb des blutigen Inhaltes von Infraktionsspilichen
zeigen und in der Nachbarschaft von Zellwucherungen reaktiver Natur
begleitet sind.

Eine noch stirker, wie in Bereiche des dargestellten Schnittes der
Abb. 45 vorgreifende, besonders michtige, gleichmiBig beetformig in
den Pfannenknorpel vordringende Knochenbildung mit Entwicklung
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diinner, viele Markraumbuchten umschliefender Lamellenbogen liegt
im Bereiche der hinteren Randgebiete der Pfanne bei R der Abb. 44, in
Form eines schrig abfallenden Vorsprunges, frei zutage; auch hier lassen
sich in der Tiefe dieses beetférmigen, breiten, flachen Randwulstgebietes
innerhalb seines Spongiosagebilkes Inseln verkalkter, zum Teil aber
auch unverkalkter Knorpelsubstanz eingeschlossen antreffen (s. Abb. 46
und 47 bei K).

Diese Knorpelinseln, die wegen ihrer zum Teil deutlichen, lacunéren Begren-
zung und bei ihrem Bestande an umkapselten, aber spirlichen Knorpelzellgruppen

Abb. 46. Hinteres Pfannenrandgebiet des in Abb. 44 dargestellten Schnittes bei 10facher Verar.

mit einem in der Tiefe des Randwulstgebietes eingewachsenen, inselférmigen Reste des Pfannen-

knorpels bei K. An dem zwischen Pfannenknorpel und dem faserknorpeligen Gewebe des Pfannen-

lippenbereiches (bei L) vorreichenden, schrig abfallenden, wie flach abgestutzten, kompakten

Knochengebilke des Randwulstes 13uft der zarte, zellreiche, synoviale Bindegewebsiiberzug nahe

seinem #uBersten Ende in ein durchschnittenes Synovialzdttchen aus. N#here Beschreibung siehe
im Text. (Das Priparat gefirbt mit Himatox.-Bos., eingeschlossen in Canadabalsam.)

sowie bei ihrer méchtig entwickelten Intercellularsubstanz von mehr oder minder
hyaliner Beschaffenheit (s. Abb. 47) als erhalten gebliebene Reste der tiefsten
Pfannenknorpelteile dieses hinteren Randgebietes aufgefalt werden kénnen,
blieben bei der vordringenden Verknocherung des Pfannenknorpels im Pfannen-
randbezirke, also bei der Randwulstbildung unter der vorgreifenden Ausbildung
von Knochenvorspriingen zwischen diesen und innerhalb der entwickelten Knochen-
balken zuriick und kénnen, wie die Abb. 46 und auch zum Teil Abb. 47 zeigt,
beim atrophischen Schwunde des sie einschlieBenden Knochengebédlkes zur Frei-
legung gelangen.

Sie liegen, wie die Abb. 46 und 47 sehr wohl erkennen lassen, in der
urspriinglichen Fluchtlinte der basalen Pfonnenknorpelanteile des Pfan-
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nenrandes und kennzeichnen so den einstigen Verlauf des Pfannen-
knorpels. -In der Nachbarschaft eines solchen, inselférmig in der Tiefe
gelegenen, zum Teile aus dem Knochen in das Markgewebe vorragenden
Pfannenknorpelrestes 1aBt sich auch (s. Abb. 47 bei Z) ein Markraum
mit hierher verlagerten Geroll- und Triitmmeranhdufungen gefiillt finden.

Abb. 47, Das Grenzgebiet des hinteren Randwulstgebdlkes (eines anderen als in Abb. 46 dar-

gestellten Priparates) (in verkehrter Lage) bei 25facher Vergr. aufgenommen mit inselférmigen,

teils verkalkten (in der Abbildung dunkel erscheinenden), teils unverkalkten (in der Abbildung

hell gezeichneten) Pfannenknorpelresten K und einem Zerbréckelungsherd Z in einem Spongiosa-

gebilke, das auch den Ubergangsbezirk des Pfannenknorpels in den zarten, synovialen Binde-

gewebsiiberzug des Randwulstgebilkes zeigt. (Priparat gefirbt mit Himatox.-Eos., eingeschlossen
in Glycerin.)

Dieser Befund kann uns aber gegeniiber der vorhin angefithrten und auch
in den Abb.46 und 47 erkennbaren Bauart der besagten, verkalkten und unver-
kalkten Knorpelinseln nicht veranlassen, sie gleich dem benachbarten Geréll- und.
Detritusherd anf Verlagerung zu beziehen und den Knorpelkndtechenbefunden
(z. B. des Falles 3 in Abb. 38) gleichzustellen.
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Im vorgetragenen Sinne ist von Belang, daf}, gleich wie die Knorpel-
inselbefunde und deren ortlicher Sitz, auch die in ihrem Bereiche sich
hinerstreckende, eigentiimliche Verdickungsschicht im Spongiosagebilke
der Abb. 44, bzw. der Abb. 45 und 46, auf die urspriingliche Lage der
einstigen Knochenknorpelgrenze hinweist. Diese Verdickungsschicht
zieht tiber eine grofie Strecke hinweg in gleichmiBiger, etwa 1,25 mm
betragender Entfernung vom Randwulstgebiete unter der jetzigen
neuen Knorpelknochengrenze dahin, um diese (in der Mitte des in
Abb. 44 wiedergegebenen Schnittes) als einheitliches, in Abb. 45 dar-
gestelites Rindengebilk zu vertreten. Wir haben daher den von
diesem Punkt an randwirts sich hinerstreckenden, flach abgestutzten,
hier endenden Streifen zart atrophischen Knochengebilkes dem Rand-
wulste zuzurechnen, dessen neugebildetes Gebilke als beetartige Er-
hebung hier ahnlich, aber doch weniger hoch in den Pfannenknorpel
sich hineinerstreckt, wie das zum verdichteten Schliffflachengebiet hin-
fithrende, auffallend michtig entwickelte Gebalk, dag als rundlicher
Buckel bis knapp unter die Oberfliche der noch erhaltenen Restteile
des Pfannenknorpels emporreicht.

Letzterer 148t auch hier, in der Nahe der Schlifffliche, bei stirkerer Ver-
groferung innerhalb seiner der Oberfliche teils parallel gefaserten, teils homo-
genen Knorpelgrundsubstanz meist spindelig gestaltete und der Oberfliche ent-
lang dahinziehende Zellen mit gutfdrbbaren Kernen erkenunen, wahrend in den
iibrigen, erhaltenen Teilen des Pfannenknorpels noch senkrecht auf die Fliche
gerichtete Grundsubstanzfaserung und Oberflichenauffaserung mit Zellwuche-
rungen innerhalb von Brutkapseln und mit Aufhellung der Pericellularsubstanz
im Gebiete von Knorpelzellgruppen festzustellen ist.

Ubergehend auf die Erérterung der Befunde, die sich im Schliff-
flichenbereiche des in Abb. 44 dargestellten Schnittes finden, ist zu-
nichst zu bemerken, daB es, offenbar unter der Einwirkung der scheren-
den Gelenksbewegungen, hier und auch an den durch sie noch nicht
freigelegten Gebieten ihrer Nachbarschaft zu méchtigen, zum Teil
rindenartigen Verdichtungen des Knochengebilkes gekommen ist
(s. Abb. 48 bei Sch).

Im letzten Bereiche sind von dem Knorpeliiberzug noch oberflichlich zer-
kliiftete, teils abgerundete, teils zottig zerschlissene Reste erhalten, die sich mit
einer deutlich ausgeprigten Verkalkungsregion gegen die kompakte, subchondrale
Rindenschicht abgrenzen (s. Abb. 48).

Hier und zum Teil auch im Bereiche des verdichteten Schliffflachengebietes
finden sich vielfach die Markriume durch Anlagerung von Lamellensubstanz zu
Haversschen Kanilen verengt, doch zeigt sich besonders im Schlifffléichenbereiche
ortlich auch ungeordnet gebautes, an grofien Zellen reiches Knochengewebe an
der Verdichtung beteiligt; weiterlin kann man in diesem Gebiete aus den, durch
die Schlifffliche eroffneten, kleinen Markriumen zerrissene Biischel des sie er-
filllenden faserigen und knorpeligen Callusgewebes. hervorragen sehen (s. bei B
der Abb. 48).
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Die schon in allen diesen Befunden sich dussprechende Analogie mit dem Ver-
halten der Schliffflichen bei hochgradiger Arthritis deformans des Schenkelkopfes
{vgl. die zusammenfassenden Darlegungen Pommers?) in seinem Ergebnispunkt 7,
besonders S. 153 und Abb. 39, 49, 52, 61 und deren Beschreibungen) wird noch
durch den schon in Abb. 44 und bei stirkerer VergroBerung in Abb. 48 bei 4
dargestellten, cystenartigen, mehrkammerigen Abkapselungsherd svervollstandigt,
dessen Hohlriume in keinem der untersuchten Schnitte einen anderen korper-
lichen Inhalt als spirliche Mengen geronnener EiweiBsubstanz nachweisen lieBen.
Aller Wahrscheinlichkeit nach und in Hinblick -auf die einschlagigen Femurkopt-
befunde Pommers?) in seinen Fillen D und E (vgl. Abb. 36, 49, 50 und deren

B Sch

Abb. 48. Das der Stelle Sck der Abb. 44 entsprechende, (in verkehrter Lage) bei 11facher Vergr.

aufgenommene Teilgebiet, das im Bereiche des Schliffflichenbezirkes — innerhalb des verdichteten

Bilkchebwerkes — einen cystenartigen Abkapselungsherd in sich schlieft. Nihere Beschreibung
siehe im Text. (Das Priparat gefirbt mait Himatox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.)

Beschreibungen) wird zur Erklirung des cystischen, mehrkammerigen Hohlranmes
der Abb. 48 anzunehmen sein, daf wir auch in ihm einen, unter Anhaufung 6dema-
toser Fliissigkeit entstandenen, cystischen Abkapselungsherd zu erblicken haben,
der sich vielleicht um Partikelchen entwickelte, die in einen eréffneten Markraum
der Schlifffliche hinein verlagert wurden. Von ihrer Beschaffenheit ist aber aller-
-dings in den untersuchten Schnitten keine Kenntnis zu gewinnen, und es hat daher
mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich, da8 es sich bei diesem Befunde um das ddema-
tose Endstadium eines entfarbten Blutungsherdes handelt.

In Einklang mit dieser Annahme laf}t sich bei stiarkerer VergroSerung an dem
Praparat der Abb. 48 erkennen, daB dieser, unterhalb der Schliffliche in einem
méichtig erweiterten Markraume gelegene, mehrkammerige Herd von einem mehr
oder minder zarten, zell- und gefsBreichen Fasergewebe umschlossen ist und dafl
auch seine einzelnen Hohlrdume durch entsprechend diinne, fidige Fasergewebs-
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ziige und durch ein groblocheriges, odematdses Zwischengewebe voneinander
getrennt sind.

Im iibrigen 148t das Mikroskop im Gebiete der Zellgewebsumrahmung der
besprochenen, cystenartigen Hohlraumbildung und auch innerhalb der angren-
zenden Markraume reichliche, reaktive Entwicklungen von neugebildeten, grof-
zelligen, ungeordnet gebauten, mehr oder weniger unverkalkten Knochenbslkchen
und von neugebildeten, zellreichen, felderigen Knorpelwucherungen erkennen, Ge-
websneubildungen, zwischen denen, dhnlich wie bei Calluswucherungen, mannig-
fache, drtliche Uberginge bestehen.

Mit all diesen Befunden der in horizontaler Richtung durch den
hinteren Pfannenrand und den Pfannengrund gelegten Schnitte zeigen
sich die Befunde der in senkrechter Richtung durch den oberen Pfannen-
rand und das unter ihm liegende, obere Gebiet des Pfannengrundes ge-
legten Schinitte in solcher Ubereinstimmung, daB sie keine besondere
Darstellung in Wort und Bild bediirfen.

Auch in diesem Bereiche ist es am Pfannenrande zur Randwulst.
bildung und im tbrigen zur Entwicklung von Abscheuerungsflichen
an freigelegten Knochengebieten gekommen; und andererseits zeigt
auch dieses Gebiet um Gewebstrimmerverlagerungen entstandene,
reaktive Gewebsbildungen und cystenartige Abkapselungen.

Was im besondern die Randwulstbildung anlangt, so zeigt sie sich -
auch im Bereiche des oberen Pfannenrandes von beetartiger Aus-
breitung und an ihrem Ubergang in die Pfannenlippe unter mehr oder
weniger glatter Abstutzung mit einem synovialen Gewebshautchen be-
kleidet. Die an sich bemerkenswerte Tatsache, daf sich demnach auch
hier, wie an der Abdachungsfliche des hinteren Randwulstes, kein
Uberzug neugebildeten Knorpelgewebes aus dem synovialen Bindegewebs-
héutchen entwickelte, diirfte sich wohl durch die bei hochgradiger
Arthritis deformans eintretende Beschrankung der Hiftgelenksbhewe-
gungen, im besondern durch die dabei gegebene Behinderung der Ab-
duction erklaren.

Zufolge dieser Annahme handelt es sich also hiebei um eine ortlich
bedingte Begleiterscheinung der letzten Zeit bei fortgeschrittenster
Arthritis deformans des Hiiftgelenkes. Damit 1aft sich ohne Schwierig-
keit der Umstand vereinbaren, dall, wie wir uns an Hand der nun
weiter darzulegenden Befunde der iiberdachten Pfannengrube (gleich
wie schon im Falle 4) iiberzeugen konnen, in diesem Bereiche eine
Uberdeckung mit Knorpelgewebe neuer Bildung zustandekommt,
wofiir die Voraussetzung der hier seinerzeit einwirkenden Gelenk-
bewegungen die Erklarung bildet.

In diesem Sinne sei nun bei der Erorterung der in Abb. 49, in 11/,-
facher VergroBerung dargestellten, annahernd frontal gelegten Durch-
schnittsfliche (der die tiberdachte Pfannengrube in sich beziehenden
Scheibe der linken Hiftpfanne des Falles 5) zunéchst hervorgehoben,
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daB es sich augenscheinlich iiberhaupt bei der knéchernen Uberdachung
der Pfannengrube mittels eines so ausgesprochen atrophisch zarten,
weite Markraume fiihrenden, einheitlich lamellés gebauten Spongiosa-
gebilkes um einen schon lange Zeit bestehenden Teil der die Pfanne
einnehmenden und dadurch sie abflachenden, seicht gestaltenden
Kmnochenschale neuer Bildung handelt. Auch in diesem Falle 1aBt sich
~erkennen, wie dies bereits im Falle 4 gegeben war, dal} dieser Teil der
Knochenschale, der den Ab-
schluf} der Gelenkhohle gegen
die von lockerem Fett- und
Fasergewebe erfilllte, peri-
ostal begrenzte Pfannengrube
bildet, kein BErzeugnis peri-
ostaler Herkunfi ist, sondern,
wie schon gelegentlich des
Falles 4 dargelegt wurde, aus
den Randwulstbildungen der
Piannengrube unter ihrer
Vereinigung und Vereinheit-
lichung vor langem entstan-
den ist. Es drangt sich diese
Annahme um so mehr auf,
als ja die subchondrale Lo-
mellenlage, die den Knorpel-
iiberzug des Pfannengruben-

[

daches stiitzt, wiedie Abb.49 Abb. 49. Ubersichtsabbildung eines annihernd fron-
’ ’ tal angelegten Durchschnittes des die Pfannengrube
besonders: aber Abb. 50 zu (bei @) iiberdachenden, mit einer Knorpelschicht

N o 1i i neuet Bildung (bei K) iiberkleideten, unteren Rand-
zeigen vermag, ziemlich dicht teiles der Plannenschale des Falles 5, der die mit

und kompakt gebagut und Fett- und Fasergewebe gefiillte Pfannengrube be-

‘ s : trichtlich iiberragt, und die ihrerseits (rechts) von
durch eine deutlich ausge- dem Durchschnitte des den Boden der Grube

pragte Verkalkungsgegend ge- bildenden Sitzbeins (bei.S) begrenzt ist. Aufgenom-
;s d kalk]l Pf men mit beildufig 1*/; facher Vergr. (Priparat ge-
gen aen kalklosen ajnen- firbt mit Himatox.-Eos., eingeschlossen in Canada-
knorpelbelag abgegrenzt ist. balsam.)

Gleich wie das knécherne
Geriiste des uns beschiftigenden Grubendaches ist auch dessen Knorpel-
iiberzug, in den sich der tibrige, mit ihm einheitlich zusammenhingende
Pfannenknorpel fortsetzt, ein Erzeugnis neuer Bildung, und zwar wohl in
iberwiegendem MaBe ein Brzeugnis des zugleich mit der Randwulstbildung
in der Umrahmung der Pfannengrube sich ausbreitenden, unter interstitieller
Substanzzunahme auswachsenden Pfannenknorpelgewebes. Mib ebensolchen
Auspahmen ist schon gegeniiber den Befunden der grofien Randwulst-
bildungen und ihres Knorpelitberzuges bei den Femurkopfen der Falle
B, D und E Pommers?) (vgl. Abb. 12, 13, 32, 44, 45, 46, bzw. den
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Ergebnispunkt 2, S. 123 und 3, S. 129) gerechnet und fiir sie spricht
wohl hier auch, daB im Bereiche des Grubendaches ebenfalls, wie im
itbrigen Pfannenknorpel, die tieferen Schichten des Knorpeliiberzuges
(vgl. Abb. 50 bei K) eine ausgeprigte, zur Oberfliche senkrecht ge-

Abb. 50. Bei 25facher VergréBerung aufgenom-

menes Teilgebiet des Pfannengrubendaches (der

Abb. 49) mit subchondralem Knochengeriiste (S),

Verkalkungsregion (¥7) und neugebildetem, faserig

gebautem Xnorpeliiberzug (K). (Das Priparat

gefirbt mit Himatox.-Bos., eingeschlossen in
Glycerin.)

richtete Faserung zeigen, die nur
in den oberflachlichen Lagen in
die Richtung der Oberfliche ab-
schwenkt.

Dieser sichtlich neugebildete
Knorpelbelag zeigt also in seiner Sub-
stanz eine Fibrillenanordnung, wie sie
sich z. B. auch vom Gelenkknorpel
der Fialle B und E Pommers?)
(s. 8. 80 und 180 und vgl. dariiber
auch S. 169 die Ausfithrungen gegen
W. Gebhardts Auffassung der ver-
kalkten Knorpelregion und die
Literaturnotiz XCVI zu S. 170) an-
gegeben findet und den einschligigen
Angaben Hammars20) (8. 829), Hult-
krantz%3) (S.249) und Hansens?3%)
(8.736 und 737) entspricht, die ja
feststellten, dal tiberhaupt wunter
physiologischen Verhdltnissen in der
Tiefe des Gelenksknorpels die Fibrillen
eine zum Knochen senkrechie Richtung
aufweisen, wahrend in den oberflich-
lichen Gelenlkknorpelschichien der Ver-
lauf der Fibrillen, abhingig wvon
mechanisch-funktionellen Umstinden,
ein mehr glatter, konzenirischer, zur
Oberfliche paralleler ist. Dal dabei
die Zellen des neugebildeten Knor-
peliiberzuges des Grubendaches eben-
falls iiberwiegend parallel zur Faser-
richtung angeordnet liegen, befindet
gich mit der von Hansen®) (S. 739)
angegebenen Tatsache in Uberein-
stimmung, die er in die Worte kleidet,
»daB die Bindegewebsfibrillen des
Knorpels auch die Neigung haben,
parallel zur Lingsachse und zu den
grofiten Flachen der Zellen und der
Zellengruppen zu verlaufen.

Es ist nun noch der Schnitt-

bilder des vorderen Pfannenrandes zu gedenken, die als besondere Eigentiim-
lichkeit erkennen lassen, dafi bei so hochgradigen Fillen von Arthritis
deformans der Pfanne in die Randwulstbildung und damit in die Aus-
bildung der neuen Pfanne selbst auch das faserknorpelige und sehnen-
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ghnlich gebaute Gewebe der Pfannenlippe einbezogen wird. Es lassen
diese Schnitte, mehr oder minder weit in dags teils lamellss, teils auch
ungeordnet gebaute Randwulstgebilke, in Form reichlicher Sharpeyscher
Fasern, das Pfannenlippengewebe eingepflanzt sehen und fortverfolgen.

Uberdies aber ist in einem ziemlich tiefliegenden Felde (3 mm vom
freien Rande entfernt und beilaufig 2 mm unter der vorderen Rand-
schlifffliche), als Insel von Knochengebslke umschlossen, ein 1 mm

Abb. 51, Ubersichtsabbildung des vorderen Pfannenrandes des Falles 5 mit Randschliffliche. Pf =

Piannenfléiche; Pr = Periostfliche. Niahere Beschreibung des 3fach vergréBerten, in -verkehrter

Lage aufgenommenen, mit Himatox.-Eos. gefirbten und in Canadabalsam eingeschlossenen Pri-
parates siehe im Text.

breiter und 4 mm langer Streifen bei Sér der Abb. 51 vom Bawu des
Plannenlippengewebes anzutreffen, der auch vielfach, und zwar inner-
halb seines Verkalkungshofes, mittelst zahlreicher Sharpeyscher Fasern
mit dem umgebenden, ihn einschliefflenden Knochengebilke znsammen-
hiingt (s. Ubersichtsbild 51).

Die Befunde dieser Streifeninsel lehren uns, daBl die Ausbildung
der meuen Pfanne nicht nur ouf Kosten des Pfannenknorpels, sondern
wn thren periphersten Anteilen auch auf Kosten des Pfannenlippen- und
Periostgewebes zustande kommt.



648 F. J. Lang:

Im Anschlufl an die Mitteilung der Befunde der Hiiftgelenkpfanne des Falles 5
sel nun auch noch schlieBlich in Kiirze iber die des dazugehirigen linken Femur-
kopfes berichtet.

Wie die Ubersichtsabbildung 58 zeigt, ist dieser Femurkopf durch die be-
sondere Machtigkeit seiner Randwulstbildungen und durch den unter Abschlei-
fung eingetretenen Verlust eines groflen Teiles seiner Kopfwolbung sehr hoch-
gradig abgeflacht und verkiirzt und dadurch pilzférmig mifistaltet.

An dem Durchschnitt des unteren, medialen, in einen unregelmaBigen Zapfen
gegen den Femurhals zu auslaufenden Randwulstes (bei m der Abb. 52) zeigt sich
seine untere, an 2 Stellen eingekerkbte Fliche bei starkerer Vergroferung in ganzer
Ausdehnung, gleichwie die kurze, steile Begrenzungsfliche der Fossa trochanterica
des oberen, lateralen Randwulstes (bei I der Abb. 52) mit synovialem Bindegewebe

ADbb. 52. Ubersichtsabbildung des Zinken Oberschenkelkopjes des Falles 5 in natiirlicher Grife zur

Darstellung seiner hochgradigen Atrophie und seiner Arthritis deformans, welch letztere sich in

seinen michtigen Randwiilsten, Schlifflichen und cystischen Abkapselungsbefunden ausspricht.
(Das Préparat gefirbt mit Haimatox.-Eos., eingeschlossen in Canadabalsam.)

bekleidet; das ersterwihnte Gebiet des medialen Randwulstes entspricht dabei
sichtlich mit einem. Teile seiner Strecke dem in den Abb. 44 und 46 dargestellten,
schrig abfallenden Endteile der hinteren (dorsalen) Randwulstbildung der Pfanne,
an den es sich bei Abduktionsbewegungen anstemmen mubBte.

Kine Knorpeliiberkleidung weisen nur die, an diese duBersten Anteile angren-
zenden Gebiete der beiden Randwiilste (und zwar im medialen Anteile in einer
Ausdehnung von 2 cm Lénge und in bis 3 mm starker Dicke, im laterslen in der
Ausdehnung von 1 em bei nur etwa 0,5 mm betragender Schmalheit) auf; und zwar
zeigen sie dabei nicht ein gleichartiges Verhalten.

An der so eigentiimlich bis auf eine obere Eindellung geradlinig verlaufenden
Abstutzungsfisiche des lateralen Randwulstes bietet das Mikroskop fast durchwegs
gleichmafig den Anblick eines dichten, sichtlich unter Druckwirkung parallel der
Oberflache geschichteten und faserigen Knorpelgewebes neuer Bildung dar, das
keineVerkalkungsgegend entwickelt hat; die flachgewdslbte, medialwérts gewendete
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Flache des medialen Randwulstes zeigt an ihrem Kunorpelilberzug noch deutlich,
daf es sich bei ihm um einen oberflachlich susgefaserten Anteil, bzw. um eine sich
abniitzende Fortsetzung des urspriinglichen Gelenkknorpels handelt, ausgestattet
mit Verkalkungs- und senkrecht gefaserter, basaler Schicht.

Den iiberwiegend grofiten Teil des Femurkopfes bildet eine mehr oder weniger
dicht gebaute Knochenschlifffliche, in deren Gebiet sich aber bei stérkerer Ver-
gréBerung noch hier und da in dichtes Knochengewebe eirgesprengte Knorpel-
inselstrecken zeigen, welche die Schlifffliche z. T. biischelformig iiberragen. Es
handelt sich bei ibnen zu geringerem Teile um schmale Reste des urspriinglichen
Gelenkknorpels, gekennzeichnet durch die Reichlichkeit der hyalinen und dabei
in genkrechter Richtung auf die Knorpelknochengrenze gefaserten Grundsubstanz
und durch die ebenfalls den basalen Knorpelanteilen entsprechende Anordnung
ihrer meist linglichen, rundlichen Brutkapseln groSer Zellen in senkrechter
Richtung zur Oberflache. Zum gréferen Teile und in gréferer Ausdehnung finden
sich faserig zerschlissene Knorpelinselstrecken von einem Bau, der von den ge-
schilderten auf das deutlichste absticht, durch ihren Reichtum an ungeordnet und
dicht gelagerten, kleinen, rundlichen Knorpelzellen bei Armut an heller, hyaliner
Zwischensubstanz, ein Verhalten, das sie als neugebildete, Enorpelige Callus-
wycherungen kenntlich macht und sie den Knorpelgewebsbildungen anreiht, die
innerhalb mancher tiefergelegenen Markraume des Schliffflichenknochengebilkes
zu finden sind.

- Weiterhin lassen sich in diesem letzteren Gebiete auch Befunde von Ein-
pfropfusnigen zertriimmerter Gewebsreste aufnehmen, sowie auch zahlreiche, z. T.
rundliche Abkapselungsherde cystenartiger Beschaffenheit mit callésen Gewebs-
wucherungen verschiedener - Differenzierung und verschiedener ortlicher Uber-
gange dieser Gewebsbildungen innerhalb des nur oberflichlich verdichteten Schliff-
flachengebélkes anzutreffen sind, das dabei im allgemeinen auffillig rasch in das
ibrige hochgradig atrophische, diinne Spongiosagebilk des Schenkelkopfes iiber-
geht und gegen die Tiefe zu immer sparlicher wird.

In der lateralen Halfte der atrophischen Schenkelkopfspongiosa fallt schon im
Ubersichtspraparat in groBer Ausdehnung vélliger Mangel an Knochengebilke
auf, doch handelt es sich hier keineswegs bloB um einen Befund hochgradigster
Atrophie: bei starkerer VergroBerung wird man iiberrascht, hier im Umkreise
einer lockeren, auch Fettmark einschlieBenden Fasergewebsbildung Knochenbilk-
chen von nichkt lamellésem Bau mit unregelmiBigen, plumpen Knochenkorperchen
und mit teilweise unvollstindiger, kornig-kriimeliger Verkalkung zu finden,
Knochenbdllchen, die auch hier und da in faseriges Bindegewebe auslaufen, die
andererseits aber auch gehaufte Befunde tief einschneidénder Howshipscher
Lacunen aufweisen, in denen aber keine Osteoclasten, sondern Fettzellen des
Markes liegen; es handelt sich hier also um Befunde, die nur die Deutung
und Annahme zulassen, daB es sich um einen, wnier otrophischen Verhdli-
nissen stark abgednderten und in seiner Ausbildung zum Stillstand gekommenen
Abkapselungsherd handelt, dessen Zusammenhang mit der Oberfliche und dessen
sonstige Inhaltsbefunde erst durch weitere Untersuchungen aufgedeckt werden
kénnten.

Endlich ist noch zu erwéhnen, dafl die Bucht zwischen dem angegebenen
Zapfenfortsatz des medialen (unteren), gleich ihm und einheitlich mit ihm atro-
phisch gebauten Randwulstes und der ebenfalls teilweise pordsen Halsrinde mit
zusammenhingenden, locker gebauten, periostalen Fasergewebsbildungen erfiillt
ist und nirgends irgendwelche Beteiligung des Periostes an den Knochenbildungen
des Randwulstes bemerken 1a0t. Eben dasselbe gilt auch von der Fossa trochan-
terica.

Yirchows Archiv. Bd. 252, 49
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IV. Ergebnisse.

1. Als einn Hauptergebnis stellt sich fiir die mikroskopische Diagnose
der Arthritis deformans auch tm Bereiche der Hiiftpfannen, und zwar
sowohl Jugendlicher als Erwachsener, heraus, dal hier, ebenso wie
dies fiir die Oberschenkelkopfe von Pommer?) erwiesen wurde, das
morphologische Bild der Arthritis deformans durch die Vergesellschaf-
tung von Gelenkknorpelverinderungen (die deren Elastizitdt zu mindern
geeignet sind) mit Vascularisations- und Ossificationsvorgingen gekenn-
zeichmel ist, welche von den subchondralen Markrdumen aus iiber die
Verkalkungsregion des Plannenknorpels hinaus in die kalklosen Knorpel-
anteile vorreichen.

Mit der Unregelmdfigkeit der Knorpelknochengrenze des Pfannen-
knorpels, die durch solche vordringende Gefaf3- und Markraumbildungen
bedingt wird, ist jene nicht zusammenzuwerfen und zu verwechseln,
die der Verlauf seiner Knorpelknochengrenze, wie die vergleichenden
Untersuchungen lehren, wohl auch an sich, besonders aber unier jugend-
lichen Verhdiltnissen darbietet. Dabei kann die Knorpelknochengrenze,
entsprechend der Lebhaftigkeit des Knochenwachstums und damit auch
ihrer endochondralen Verkndcherungsvorginge einen mehr oder weniger
unregelmaBigen, welligen und ungleichmiflig zackigen Verlauf zeigen;
gegeniiber diesem Teilbefund physiologischer Zustinde der Jugendzeit
kommt fiir die Erkennung pathologischer Befunde, besonders der juve-
nilen Arthritis deformans, in Betracht und ist auch fiir die mikresko-
pische Diagnose der Arthritis deformans der Hiiftpfanne tberhaupt
von bestimmender Bedeutung, daf} hierbei der Gelenk-, also auch der
Pfannenknorpel nach Art und Grad mehr oder minder starke degenerative
Verdnderungen oufweist; dies trifft zumeist fiir seine Oberflichen-
schichten zu, doch (besonders unter jugendlichen Verhaltnissen) auch
fiir die tieferen, der verkalkten Knorpelschicht benachbarten Anieile,
die man sich ja ihre Elastizitat beanspruchenden und schéddigenden Riick-
stoPwirkungen besonders ausgesetzt zu denken hat.

Auch im Bereiche der Hiiftpfanne bestehen diese degenerativen
Abinderungen des Knorpels, gleichwie das Pommers?) Befunde (8. 121)
fiir den Knorpelitberzug der Oberschenkelkdpfe feststellten, ,,zumeist in
Auffaserung, Zerkliftung und Auflockerung und in den damit einher-
gehenden Zellenverinderungen, aber unter dem Einflu$} értlicher Druck-
einwirkungen auch in Verdichtung, Hyalinisierung und Zellenatrophie®,
regressive Verdnderungen, neben welchen sich aber auch progressive
Knorpelgewebsbildungen regenerativer wund reparativer Art bemerkbar
machen koénnen. Augenscheinlich kommt es ziemlich friihzeitig zu
solchen progressiven Gewebsbildungen, besonders im Gebiete der Band-
wulsterhebungen, in deren Entstehung en den Pfannenrdndern und an
den Réindern der Pfonnengrube die Arthritis deformans, wie an den Rand-
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wiilsten der Oberschenkelképfe, schon bald fir das freie Auge erkenn-
bar wird.

Auch an der Hiiftpfanne bieten sich in den mikroskopischen Befunden
threr Randwiilste bereits vorher, wie Pommer?) (S. 8) auf Grund seiner
Femurkopf- und Knorrenbefunde erkannte und aussprach — ,.die
Merkmale der Arthritis deformans in besondérer Ausprdagung® dar, indem
ste sich ,,durch eine von den subchondralen Markriumen aus in den
Gelenkknorpel vorgreifende Gefafi- und Markraum- und Knochenbildung
bedingt™ erweisen und somit an der Hiftpfanne ebenfalls ,,das fiir die
Diagnose der Arthritvs deformans entscheidende Merkmol™ geradezu ver-
sinnbildlichen und verkorpern.

Dabei konnen auch an den Knockengewebsentwicklungen der Randwiliste der
Hiiftpfanne — in Analogie mit den bereits (S. 623) angefiithrten Befunden mancher
Femurkopf- und Knorrenrandwiilste — neben etwaigen, vom subchondralen
Knochenmark und auch vom synovialen Grenzgewebe der Knorpelrandgegend
abstammenden, urspriinglich mehr oder weniger ungeordnet gebauten Knochen-
gewebshildungen — solche teilnehmen, die auf das Keimgewebe der Wucherungs-
felder ihres knorpeligen Uberzuges zu beziehen und also chondrogener Natur sind.

In dieser Beziehung und fiir die Entstehung der Randwulstbildungen
im allgemeinen ist von Bedeutung, dafl es sich, dhnlich wie bei den
Gelenkknorpelrindern am Oberschenkelkopf und seiner Fovea, auch
bei den Pfannenrindern und bei den Réndern der Pfannengrube um
Gebiete handelt, denen wegen des benachbarten und auf sie iibergreifenden,
synovialen Uberzuges, sowie wegen der hier (wie in allen Wucherungs-
gebieten der Synovialrandzone) bereits unter physiologischen Verhilt-
nissen gegebenen Zerkliiftungslinien [Weichselbawm?), S. 213, 217] eine
besondere Veranlagung zu Zerfaserungen und sonstigen Beeintrichiigungen
threr Elastizitdt und damit zur Entstehung von Verdnderungen der
Arthritis deformans zukommt.

Es soll hierfiir nochmalg der Vergleichsfall 8 eines 57 Jahre alten Man-
nes mit den Befunden beginnender Arthritis deformans am vorderen
Rande der Grube und der Pfanne, S. 594 und 595 (bzw. Abb. 11) hervor-
gehoben werden.

Schlieflich muB hier auch noch fiir die mékroskopische Diagnose
der Arthritis deformans der Hiiftpfanne betont werden, dafl sich bei
den von mir aufgenommenen Befunden wieder Gelegenheit ergab, unter
gewissen Verhédltnissen (vgl. Fall 2, 8. 620 u. 621, Abb. 31 und Fall 3, 8. 621,
Abb. 33), trotz bestehender, degenerativer Knorpelabdnderungen, die
entsprechenden Strecken der Knorpelknochengrenze ohne in die basalen
Pfannenknorpelschichten vorgreifende Gefifi- und Knochenbildungen
anzutreffen. Auf derartige Ausnahmebefunde stiell auch Pommer?) ge-
legentlich, so z. B. am Femurknorren seines Falles G (s. S. 96, Abb. 27

und deren Beschreibung und vgl. hierbei auch Ergebnispunkt 12, 8. 165
und 166}.

42*
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In Einklang mit diesen Feststellungen erscheint auch fiir die Hiift-
pfanne die Annahme nahe gelegt, dall eine besonders méchtig ent-
wickelte, subchondrale Xnochenrindenschicht oder eine besonders
méchtig verkalkte Knorpelregion die Ausbildung der Veradnderungen
der Arthritis deformans hindert. Wir sehen somit auch bei der Hiift-
pfanne die Entsichung der Verdnderungen der Arthritis deformans in
Abhéingigkeit von dem Zusammentreffen und -Wirken mehrerer Momente,
die einerseits funktioneller, anderseits analomischer Natur sind [ Pommer %),
S. 122].

2. Wie die Untersuchung der Hiftpfanne ¢n den geringgradigeren
Fillen von Arthritis deformans, also in den Fallen 2 und 3 sowie im
Vergleichsfalle 3 bei beginnender Arthritis deformans, ergab, machten
sich, unter ihren Verhidltnissen, vor allem an den Rdndern der Pfannen.-
grube und zZuerst wur in geringerer Entwicklung an dem Pfannenrande
selbst Randwulstbildungen bemerkbar, die aber bereits in diesem Stadium
ihrer Entwicklung, entsprechend dem Umstande, dafl es sich ja bei der
Arthritis deformans iiberhaupt ,,um einen allméhlich sich ausbildenden
und chronisch® (unter Aufrechterhaltung der Funktion) ,,verlaufenden
Krankheitsvorgang handelt” [Pommer?), 8. 122], ein lamellir gebautes,
mit der dbrigen Spongiosa durchgehends einheitliches Knochengebilke
herstellten und aufwiesen.

Auch diese Randwulstbildungen der Hiiftpfanne sind durch eine von
den subchondralen Markriumen aus in die kalklosen Pfannenknorpel-
anteile vordringende Gefaf- und Markraumbildung und Ossification im
Bereiche abgednderter Pfannenknorpelgebiete bedingt; augenscheinlich
liefert dabei, nebst den erhalten gebliebenen und interstitiell mitwachsenden
Pjonnenknorpelschichten, auch unter funktionellen, scherenden Druck-
einwirkungen aus dem synovialen Randgewebe neugebildeter Faserknorpel
den die Pjanne bekleidenden Uberzug.

Diese Annahmen finden darin ihre Stiitze, da8 sich auch im Bereiche
der Randwulstbildungen der Pfannengrube und der Pfannenrinder,
ahnlich wie dies an den Randwiilsten des Oberschenkelkopfes von
Pommer?) gezeigt wurde, der Nachweis einer mit der Markraum- und
Knochenbildung einhergehenden Abspaliung basaler Pfannenknorpel-
gebiete von den oberflichlichen Anteilen fithren 1aft, wie die Abb. 11,
46 und 47 (vgl. auch deren Beschreibungen S. 595 und S. 639, 640,
641) darlegen. Diese Abbildungen zeigen zum Teil auch noch in der
Tiefe innerhalb des Knochengebilkes des Randwulstes, in der ur-
spriinglichen Fluchtlinie der Grundteile des Knorpeliiberzuges, insel-
férmige, zumeist lacundr begrenzte Reste der abgespalteten Schichten
des Pfannenknorpels. In dhnlicher Weise ergibt sich im hochgradigsien
Falle 5 auch dafiir der Nachweis, dal bei der weitausgreifenden Ver-
groBerung der Hiiftpfanne eines so schweren Falles von Arthritis defor-
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mans die Bandwulsibildung auch auf Kosten des Pfannenlippengewebes
erfolgt, von dem sich hierbei ein Streifenrest im Knochengebilk des
Randwulstes eingeschlossen vorfinden lie (s. S. 647, Abb. 51).

Von dem Standpunkte aus, der sich fiir die Entstehungsbedingungen
der Randwulstbildungen aus den dargelegten Befunden ergibt, 146t sich,
in der Annahme ihrer im Laufe der Zeit bei hochgradigen Fillen zustande
kommenden Vergrolerung und endlichen Vereinheitlichung mit der
iibrigen, gleichzeitig oder in bedingter Abhéngigkeit im Bereiche des
Pfannengrundes auf Kosten seines Knorpeliberzuges entwickelten,
knochernen Auflagerungsschicht, dofiir eine Frklirung gewinnen, daf
es in solchen Fillen (vgl. Fall 4 und 5, Abb. 42 und 49) endlich zu einer
mehr oder  weniger wvollstindigen Uberdachung der Pfannengrube und
auch zur Bildung einer ausgebreiteten, schaligen Auflagerung in Form
einer neuen Pfanne kommen kann.

Die von den Pfannengruben der Falle 4 und 5 (s. Abb. 42 und 49)
dargebotenen Befunde vertragen sich nicht mit der Annahme, daB die
bei hochgradiger Arthritis deformans der Pfanne zu beobachtende
Neubildung einer Pfanne periostalen Ursprungs sei, sondern kénnen
zusammen mit den Bauverhiltnissen der Pfannenlippenrandwulst-
bildungen dieser Fille (s. Abb. 42, 44 und 46) nur befriedigend erklirt
werden durch den hier angenommenen Werdegang dieses auffilligsten
der Pfannenbefunde bei hochgradiger Arthritis deformans. Damit,
daf sich bei meinen Untersuchungen zumeist weder von der Seite des
Periosts der Pfannengrube noch — abgesehen von den Befunden bei
ausgreifendster VergroBerung der neuen Pfanne — von Seite des
Pfannenlippen-Randperiostes einigermaBen in Betracht kommende, aus-
gebreitetere Knochenbildungen periostaler Natur entwickelt finden
lieBen, steht in Ubereinstimmung, dal auch an den von Pommer?)
untersuchten Oberschenkeikopf-, bzw. Halsschnitten nur vereinzelt und
ortlich unter ganz bestimmten Bedingungen periostale Knochenwuche-
rungen anzutreffen waren [vgl. Pommer?), Fall F, Abb. 26, Fall E,
Abb. 45, 47, 48 und deren Beschreibungen S. 224, 229, 230 und 231,
bzw. Ergebnispunkt 5, S. 131ff.].

Innerhalb meiner Untersuchungen war nur in dem Falle juveniler
Arthritis deformons (des 9 Jahre alten Miadchens) im Béreiche der
Pfannengrube eine durch Zugwirkungen des in die Lange gezerrten
Lig. teres bedingte, ausgebreitete, aber diinne periostale Osteophyi-
schicht (vgl. Abb. 27 bei s und deren Beschreibung S. 613 und 614)
und im Falle 3 (des 68jahrigen Mannes) eine értlich beschrinkte, knopfige
periostale Knochengewebsbildung, die sich als Anlage zu einer Kxostose
betrachten 148t, in der Pfannengrube auffindbar (s. Abb. 36 und deren
Beschreibung S. 625); auch sie diirfte vielleicht ebenfalls durch Reizwir-
kungen bedingt sein, die unter bestimmten Bedingungen vom Lig. teres
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aus eintreten, das ja erst bei Fortschreiten der Veréinderungen hoch-
gradiger Arthritis deformans verloren geht (vgl. Fall 4 und 5). Ebenso
wie solche periostale Wucherungen im Bereiche der Pfannengrube ein
seltenes oder nur sekunddres Vorkommnis darstellen, lassen sich auch
im Gebiete der Pfannenrdnder in den untersuchten Fillen von Arthritis
deformans sowohl gering- als auch hochgradiger Art nur als gelegent-
liche, sekundire Bildungen periostale Knochenwucherungen nach-
weisen. Nur der vordere Rond der Pfanne des Falles § lieB, wie gesagt,
zeigen, dall die Ausbildung der neuen Pfanne nicht nur auf Kosten
des Pfannenknorpels, sondern in den periphersten Anteilen auch auf
Kosten des Pfannenlippengewebes und somit wohl auch des Periostes
unter den dort gegebenen Bedingungen hochgradigster Arthritis defor-
mans zustande kam (vgl. Abb. 51 und deren Beschreibung S. 646 und 647).

Damit in Einklang ergibt sich aus den schon néher erérterten und
in den Abb. 44 und 46 dargestellten Befunden der abfallenden, flachen
Grenzieile der Pfannenlippen- Randwulstbildungen - des Falles 5, dab
sich in diesem Bereiche hauptsichlich nur Druckwirkungen seitens der
das Gegenlager bildenden Randwulstbildungen des dazugehorigen Ober-
schenkelkopfes geltend machten, auf die ja so unzweideutig die A4b-
plattung dieses. Teiles des Pfannenrandwulstes hinweist; diese Druck-
wirkungen bieten uns auch in Anbetracht der hier ortlich gegebenen
Behinderung scherender Bewegungen dafiir die Erklarung, dal in diesem
Bereiche das synoviale, faserige Uberzugsgewebe nicht durch knor-
pelige Gewebsbildungen ersetzt wurde.

Auf Grund der gewonnenen Eindriicke diirfte es, wie bereits bemerkt wurde,
fraglich erscheinen, ob die hohe, steile Randbildung bei der in der Einleitung
erwahnten, 2. anatomischen Form der Arthritis deformans des Hiiftgelenkes aus-
schlieBlich auf periostale Wucherungen zuriickzufijhren ist, ob es sich nicht viel-
mehr auch hier um Randwulstbildungen handelt, die sich unter bestimmten
Bedingungen zu besonderer Hohe entwickelten und die, insoweit sie nicht auf
Kosten des Pfannenrandknorpels und des Pfannenlippengewebes entstehen, exo-
stosenghnlich als endostale Bildungen zu deuten wiren. s wird sich immer erst
durch die mikroskopische Untersuchung derartiger Falle iiber diese Moglichkeiten
und Fragen ein Urteil gewinnen lassen; durch sie diirften auch nur die Entstehungs-
bedingungen aufzukliren sein, unter denen es etwa zu der von anderer Seite an-

genommenen, mit Protrusion des Pfannenbodens einhergehenden 3. Form von
Arthritis deformans der Hiiftpfanne kommen kénnen soll.

3. In dem Umbau des Knochengebilkes der mit dem Pfannengrunde
vereinheitlichten Randwulstbildungen, der bereits auf Grund der Abb. 42
und 49 unter 2. hervorgehoben wurde, lassen sich, gleichwie auch in
den Strukturbefunden des die neugebildete knocherne Uberdachung
der Pfannengrube bekleidenden Knorpelitberzuges (s. Abb. 50 und deren
Erorterung S. 644 —646) Belegstiicke fiir Rouwx’ Lehre der funktionellen
Anpassung erblicken. In diesem Sinne ist ferner auf die an dem neuent-
standenen Dache der Pfannengrube — wie die Abb. 49, bzw. 50 beweist
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— zur Ausbildung gelangte, kompakte Druckaufnahmeplatte unter seinem
Knorpeliiberzug und auf die in dessen Grundschicht erfolgte Entstehung
einer ausgesprochenen Knorpelverkalkungsgegend hinzuweisen,

Die Wirkung funktioneller Anpassung bezeugen auch die Anteile
des knorpeligen Uberzuges von Randwiilsten, wie z B. die Befunde
des vorderen Grubenrandes des Vergleichsfalles 3 des 57 jahrigen Mannes
(vgl. 8. 595), bei denen es sich nicht um reine, interstitielle Knorpel-
gewebsregenerationen von den erhaltengebliebenen oder mitwachsenden,
obertlachlichen Knorpelschichten aug handelt. Fir jhre Bildung kommen
hier, wie bei Arthritis deformans der Oberschenkelkopfe — entsprechend
dem Wucherungsgebiet der Synovialrandzone — Aunbildungen faser-
Enorpeligen Gewebes seitens des bis zur Randwulsthante sich hinerstrecken-
den Synovialgewebes in Betracht (vgl. Pommer?), Ergebnispunkt 2, 8. 123);
auch sind ‘endostale, aus einem Keimgewebe hervorgegangene Bildungen
(vgl. 8. 634) in Frage zu stellen; denn als Entstehungsbedingungen
dieser Knorpelgewebsneubildungen und als Vorbedingungen ihrer Dauer-
fahigkeit werden wir ja im Sinne von Rouz®3) (I, S. 808, bzw. II, 8. 227)
mit starker Abscherung, bzw. Verschiebung der Substanzschichten
gegeneinander verbundene Druck- und Zugwirkungen anzusehen haken,
wie solche unter den Verhéltnissen der Arthritis deformans bei Aufrecht-
erhaltung der Gelenksbewegungen stets gegeben sind.

In diesem Sinne ergeben die betreffenden Befunde auch fiir die
Bedingungen der Bildung, des Fortbestandes und der baulichen Aus-
gestaltung neuer Gelenkkorper, -flichen und -pfannen Parallelen mit
manchen Befunden bei Pseudoarthrose, fiiv die auf die Ausfithrungen
Mitterstillers®) hinzuweisen ist.

4. Als Auvsdruck der Ubereinstimmung, die bei Arthritis deformans
des Hiiftgelenkes zwischen den Befunden des Oberschenkelkopfes und
der Hiiftpfanne besteht, lieBen sich (vgl. Abb. 32 und deren Beschrei-
bung 8. 619 und 620) neben mebr oder minder ausgebreiteten, oberflich-
lichen, ortlich auch tiefer greifende Zusammenhangsstérungen und Spalt-
bildungen sowohl in den unverkalkten Anteilen des Pfannenknorpels
(vgl. Abb. 40 und 41 des Arthritis-deformans-Falles 3 und deren Be-
schreibung 8. 630—632), als auch und namentlich im Bereiche der
Knorpelknochengrenze und im besonderen in der Verkalkungsregion,
aber daneben auch in Gebiete der subchondralen Knochenschicht
antreffen, wo ebenfalls verschiedene Storungen des Zusammenhangs
nachweisbar waren, némlich: Einknickungen und Zersplitterungen,
Einbriiche und Einbiegungen mit Verlagerungen und als deren reaktive
Verinderungen: Blutungen, Zellen- und Gewebswucherungen ({vgl.
Abb. 39—41 und deren Beschreibung). Als Gelegenheiten zu Verlage-
rungen sind auBerdem auch noch besonders traumatische Auseinander-
weichungen des Pfannenknorpels (s. Abb. 9 und 10 des Vergleichsfalles 3,



656 F. J. Lang:

S. 590—594) und die bei Schliffflichenbildungen sich ergebenden Eroff-
nungen von Markriumen (vgl. Abb. 37 und 48 und deren Beschreibung)
anzufiihren. Auch an der Hiiftpfanne kommen im Bereiche der Pfannen-
knorpelrandgebiete (vgl. Abb.39 und deren Beschreibung) und des
subchondralen Rindengebietes (der Hiiftpfanne) Cystendildungen zur
Beobachtung, fiir welche sich nachweisen lieB, dafi sie durch reaktive
Abkapselungsvorgéinge, und zwar tberwiegend um Blutungsherde,
wenn nicht um markwirts verlagerte, durch die Gelenksbewegungen
abgetrennte Gewebsteilchen, Splittertrimmer und Detritusmassen
bedingt werden (vgl. Fall 4, S. 635 und 636, und Fall 5, Abb. 48 und
deren Beschreibung).

Gegeniiber all den angefithrten und auch zum Teil bildlich darge-
stellten Befunden von Zusammenhangsstorungen im Bereiche der Hiift-
pfanne dringt sich neuerdings, wozu schon bei der Erdrterung der Ver-
gleichsfille mancher Anlafl gegeben war (vgl. 8. 593—594, Vergleichsfall 3
des 57 Jahre alten Mannes), der Eindruck auf, daf die Knorpelbekleidung
der Hiiftpfanne hinsichtlich ihrer Elastizitit ganz besonderen Anforde-
rungen, insbesondere bei Stofeinwirkungen, ausgeseizt ist.

Wenn demgemill dem Anscheine nach die einschlagigen Befunde
der Hiiftpfanne vielleicht Anlaf bieten, zur Erklarung ihrer Versinderun-
gen bei Arthritis deformans etwa im Sinne Kimuras?8) (8. 245 und 593)
unter atrophischen Verhdlinissen enistandene, traumatische Zusammen-
hangsstdrungen der Knorpelkbnochengrenze verantwortlich zu machen, so
konnen jetzt dagegen, auBer den betreffenden Einwanden Pommers?)
(S.185—188) die widersprechenden Befunde der Vergleichsfalle der
73 Jahre alten Frau, besonders aber des 57 Jahre alten Mannes (vgl.
S. 588f., 8. 590f. und Abb. 9, auch 12) und der jugendlichen Vergleichs-
falle 1 und 2 (Abb. 13—21, 8. 596—608) angefiihrt werden.

Wiirden traumatische Zusammenhangsstorungen zur Entstehung
von Arthritis-deformans-Verdnderungen hinreichen, so kinnte es nicht
im Bereiche der traumatisch zu erklarenden Befunde meiner Vergleichs-
falle neben den dabei gegebenen, értlichen reaktiven und callosen Folge-
wirkungen an Arthritis-deformans-Verdnderungen mangeln.

Bei alledem 148t sich jetzt auf Grund der durch die Untersuchungen
meiner Vergleichsfille gewonnenen Erfahrungen nichi zweifeln, daf Ge-
walteinwirkungen, die ortlich zu Zusammenhangstrennungen wnd zu deren
Folgen, im besonderen zu Callusbildungen fihren, zugleich wnd auck ander-
awdrts mit fortwirkenden Schadigungen der Elastizitit des Knorpels einher-
gehen, die dann unter entsprechenden Umstdnden (bei dem Zusammen-
wirken der hierzu erforderlichen funktionellen und anatomischen
Momente) Arthritis-deformans-Verdnderungen zur Folge haben.

5. Als eine Folgewirkung der Zusammenhangsstérungen, die unter 4
zur Besprechung kamen, waren (und zwidr in den Fallen 3, 4 und 5,
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wofiir auf die Abb. 30—41, 45 und 47 und deren Beschreibung zu
verweisen ist) auch innerhalb der Markraumgebiete in ihrem Be-
reiche Knorpelknitchen neuer Bildung von jener typischen Beschaffen-
heit anzutreffen, tiber welche und iiber deren Entstehungsbedingun-
gen Pommer?) besonders bei ortlich beschrankter Arthritis defor-
mans der Oberschenkelknorren seiner Fille B, F, H und K Befunde
gesammelt und dargestellt hat (s. S. 83, 93, 110, 111, 116, Abb. 68 und
69 und Krgebnispunkt 6, S.147—150). Die Umstéinde, unter denen
sich die Knorpelknttchen in der Tiefe des Hiiftpfannengebilkes, zum
Teil entlang den Knochenflichen und als Ausfiillungen Haversscher
Kanile, zum Teil frei als rundliche, von spindeligen Zellen begrenzte
Gebilde im Markgewebe vorfanden, leger: die Annahme nahe, dal} solche
Knétchen aus Knorpelzellen entstehen, die bei Zusammenhangsstérungen
von den unverkalkten Knorpelanteilen abgesprengt und auf dem Wege
wester, wvenOser Blutcapillaven oder perimyeldrer oder perivasculdrer
Lymphbahnen embolisch verschleppt wurden wnd dann tm Markgewebe
2 vroliferativer Weiterentwicklung gelongten.

In Abweichung von Pommers?) Angabe, da die Knorpelknétchen
sich nicht im Bereiche der Markrdume von Schliffflachenstrecken und
somit unter Verhiltnissen auffinden lassen, unter denen etwaige Ver-
schleppungen entwicklungsfahiger Knorpelzellen durch Abkapselungs-
vorgénge oder ortliche Stérungen des Blut- und Safteverkehrs gehemmt
und verhindert sein kénnen (vgl. die Ausfithrungen?) S. 154, bzw. 147
bis 150), bot sich mir im Falle 3 (Abb. 38) der Befund von Knorpelknot-
chen in der Tiefe einer Schlifffliche der Hiiftpfanne dar, zu dessen Kr-
klarung sich aber wohl annehmen 1463t, dafl es zur Ausbildung dieser
Schliffflache und der damit eintretenden, sklerotischen Verdichtung des
betreffenden Gebalkgebietes erst sekbunddr kam, nachdem vorher infolge
von Zusammenhangsstérungen, wohl traumatischer Natur, und der
damit gegebenen Verlagerungen die Entstehung von Knorpelknotchen
bereits eingeleitet war.

6. So wenig wie sich unter 5 gegeniiber den Knorpelknétchenbefunden
Anlaf} gab, geschweige eine Notwendigkeit im Sinne der von Ziegler3s)
angenommenen Recartilaginescenz, zur Hypothese ihrer metaplastischen
Entstehung zu greifen, ebensowenig lieflen sich tiberhaupt in einem
der von mir untersuchten Arthritis-deformans-Fille und Vergleichsfille
Befunde aufnehmen, zu deren Erklarung nicht die physiologischen
Anbau- und Abbauvorginge ausgereicht hitten.

Bei meinen Untersuchungen waren keine Befunde von metaplastischen Kno-
chenbildungen und auch keine Belege fiir die verschiedenen, hypothetischen
Knochenschwundformen aufzufinden, die in der Literatur neben der lacuniren
Resorption verzeichnet sind. [Vgl. hieriiber nebst 2) (Ergebnispunkt 9 und 10,
S. 158—164) auch Pommers (in Roux’ Arch. f. mikr. Anat. 102, S. 324, 1924)
erschienenen Bemerkungen zu den Lehren des Knochenschwundes.]
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7. Innerhalb der Befunde der von mir untersuchten Hiiftpfannen
ergab sich keine Gelegenheit zur Unterscheidung einer atrophischen
und hypertrophischen oder einer degenerativen und hyperplastischen
Form, noch auch zur Aufstellung eines Malum senile, in Ubereinstimmung
mit den Befunden und Darlegungen Pommers?) (S. 168) und den Aus-
fihrungen Beifakes3?) (8. 227), die iibereinstimmend dartun, dafl es sich
bei den verschiedenen Abarten der Arthritis deformans nicht um
Unterschiede wesentlicher Natur, sondern um Gradabstufungen inner-
halb eines seinem Entstehungsvorgange nach einheitlichen Prozesses
handelt. Durchwegs macht sich bei allen untersuchten Hiiftpfannen
im Vordergrund der Befunde und ganz allgemein der Zug zur Ver-
kn6cherung des Pfannenknorpels bemerkbar, immer jedoch am stérksten
in den Randwulstbildungen, was wir uns auf Grund der Erwigungen
Pommers?) [S. 175, 176, und ), S. 29], bzw. der Versuche von Hult-
krantz33) (S. 251 und 252) durch die Annahme erkliaren konnen, daf
auch bei der Hiiftpfanne die Hlastizitit ihres Knorpeliiberzuges in den
Raondteilen unter den hier sich swmmierenden, funkiionellen Druck- und
Zugsponnungen am stdrksten beansprucht wird.

Auf diese Annahme sind wir beziiglich der Randwulstbildungen
beim Pfannenknorpel nicht minder, wie beim Schenkelkopfknorpel an-
gewiesen, da ihre Randteile sich gemdf ihrer peripherischen Lage direkten
StoB- und fortdauernden Reibungseinwirkungen und daher auch der
Entstehung von troumatischen- und Schliffusuren mehr oder minder
entzogen zeiglen.

AuBer diesen Usuren noch die Usurformen festzustellen, die bei aus-
gebreiteter und besonders bei drtlich beschrankter Arthritis deformans
der Femurkopfe und namentlich der Femurknorren auffindbar und
zu unterscheiden sind [vgl. Pommer?), Ergebnispunkt 4, S. 132--140],
gaben die Hiiftpfannenbefunde der von mir untersuchten Fille von
Arthritis deformans keine Gelegenheit.

Was gich an priméren, durch mechanische oder traumatische Zu-
sammenhangsstorungen bedingten Usuren kennenlernen liel}, ist den
Vergleichsfillen zu verdanken (vgl. Abb. 7, 9, 11 und 12 und die ein-
schligigen Erorterungen 8. 588 — 590 u. 590—594), wie ihre Untersuchung
uns auch iiberhaupt die Kenntnis der Folgewirkungen traumatischer
Einfliisse in den mittleren und tieferen Pfannenknorpelschichten ver-
mittelt, die ihre Erklarung in den die Elastizitatsgrenze des Pfannen-
knorpels iiberschreitenden Gegenstofwirkungen finden.

8. Hinsichtlich der Frage nach den wursdchlichen Bedingungen, unter
denen es in den untersuchten Fallen zu der Arthritis-deformans-Ver-
inderung der Hiiftpfanne gekommen sein diirfte, 148t sich aunf Grund
meiner Untersuchungen zunéchst nur feststellen, dafl weder ein ursich-
licher Zusammenhang der nachgewiesenen Verdnderungen von Arthritis
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deformans mit irgendwelchen anderweitigen Krankheitsvorgingen der
betreffenden Fille festzustellen war, nock etwa, im Sinne der Hypo-
these Wollenbergs38), Arteriosklerose, iiberhaupt Gefifiveranderungen
fir die Befunde von Arthritis deformans der Hiiftpfannen verant-
wortlich zu machen sind:

Es ergaben sich auch in ihnen keine Anhaltspunkie dafiir, die Arthritis
deformans im Sinne Axhausens®®) auf Nekroseverdnderungen des Gelenk-
knorpels' zuriickzufithren; eine Annahme, welche, wie Pommer3?) dar-
legte, unter Beachtung der Tatsachen der normalen Knorpelhistologie
(s. J. Schaffers Befunde der Knorpelsubstanzbildung unter Verddmme-
rung der Zellen a. a. 0. S. 142, 143 und 145) fiir die unter natiirlichen
und nichttraumatischen Verhaltnissen entstehenden Befunde primérer
Arthritis deformans unanwendbar ist. In diesem Sinne 138t sich aus
der neuen Literatur auch verwerten, was Wehner 1°-41) (S. 116, bzw. 126)
auf Grund experimenteller Untersuchungen ,,gegeniiber der Auffassung
Axhausens von der Pathogenese der Arthritis deformans als reaktiv-
regeneratorischen Prozell bei primérer Knorpelnekrose® feststellt.

Die Befunde, die die Hiiftpfanne bei Arthritis deformans aufweist,
finden in den Annahmen der funkiionellen Theorie im Sinne Benekes?)
und Pommers?) ihre befriedigende Erklirung, indem man von der nahe-
liegenden Voraussetzung ausgeht, dafl der Pfannenknorpel unter physio-
logischen Verhiltnissen injolge seiner Elastizitgt (die nach J. Schaffer
[a. a. 0., S. 143] groBtenteils von den konzentrisch um die Zeilen ent-
stehenden Schichten der Kapsel und der Zellhéfe und von dem fibrilliren
Aufbau der Grundsubstanz abhiingt) das subchondrale Knochengebilke
und dessen Markgewebe und Gefife gegen ungeordnete und unverteilte
Ubertragung von Stof3-, Erschiitterungs- und Druckeinwirkungen bei der
funktionellen Beanspruchung der Gelenke schiilzt, und dafi bei Verlust
sesner Elastizitdt, also, um mit Schade®) zu sprechen, ,,bei Verlust seiner
kolloiden Dehnbarkeit** infolge verschiedenartiger, degenerativer Abinde-
rungen des Knorpels, diese schidigenden Einwirkungen sowie funktionelle
Uberbeanspruchungen im Bereiche der Knorpelknochengrenze und der
subchondralen Knochewmarkriume zu den dariber hinaus in den Gelenk-
Enorpel vorgreifenden Gefaf- und Markraum- und Knochenbildungen der
Arthritis deformans fiihren.

9. Als ein mit den Voraussetzungen der funktionellen Theorie der
Arthritis deformans vereinbares Ergebnis meiner hier berichteten Hiift-
pfannenuntersuchungen sind schliefllich aus den Befunden der von mir
untersuchten Vergleichsfdlle noch die nur durch die Annahme frauma-
tischer Einwirkungen zu erklirender Verinderungen im Bereiche des
Pfannenknorpels des 12 Jahre alten Kindes und des 57jahrigen Er-
wachsenen und auch die im Falle des 13 Jahre alten Médchens so auffil-
ligen Befunde im Bereiche der Sitzbein-Schambeinfuge hervorzuheben.
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Dall diese unter kindlichen Verhaltnissen angetroffenen, in den
Abb. 1321, S. 596—608 dargestellten Folgewirkungen iiberstandener
Traumen, wie schon vorhin S. 656 betont wurde, nichi an sich allein
zur Entstehung von Arthritis-deformans-Verdnderungen fiihrten, 146t
sich ohne Schwierigkeit mit den in meiner Abhandlung iber die juvenile
Arthritis deformans des Femurkopfes (Virchows Arch. f. pathol. Anat.
u. Physiol. 239) vertretenen Annahmen vereinbaren, wenn man nur
bedenkt, dall ja unter den Verhaltnissen der doppelseitigen Osleo-
chondritis juvenilis coxae deformans Folgezustinde mechanisch-funk-
tioneller oder traumatischer Einwirkungen sehr woh! imstande waren,
zur auslosenden Ursache fiir die Entstehung von Arthritis-deformans-
Verinderungen zu werden, weil im genannten Falle die Femurkopfe
Entwicklungssiorungen auvfwiesen, durch welche in ihrem Bereiche
Verschiedenheiten der Resistenz und Konsistenz bedingt waren und auf
Grund derer die fraglichen Hiftgelenke ebensowoh! zu funktionellen
wnd troumatischen Schadigungen als auch im besonderen zu Einwirkungen
veranlagt waren, welche die Knorpelelastizitdt dibermdfig beanspruchien
und ihre Grenze iiberschritten. (Vgl. meine einschligigen Ausfiihrungen
in Virchows Arch. I. pathol. Anat. u. Physiol. 239, S. 137ff. und die
Befunde der Pfanne S. 613—618.)

Wie sich schon vorhin (S. 636) ergab, diirfte den Folgewirkungen
traumatischer Schidigungen im Bereiche des Gelenks-, insbesondere
des Pfannenknorpels und dessen Nachbarschaft, fir die sich in der
Literatur, abgesehen wvon den Annahmen Kimuras bereits die Hin-
weise Benelkesl), Konigs®), Nichols und Richardsons, Pommers®),
Sicvers®8), Leggs®), Hoffas*), Zaaiyers®) u. a. vorfinden, nur insofern
eine Rolle in der Atiologie der Arthritis deformans zuzuschreiben sein,
als die mit ihnen gegebenen oder durch sie eingeleileten, unginstigen Ab-
dnderungen und Minderungen der Knorpelelastizitit in Betracht kommen,
die als Auswirkungen chronisch gehdufter, funkiioneller Uberbeanspruchun-
gen die dtiologische Grundlage der idiopathischen Arthritis deformans bilden.

Nach dem Gesagten kommt somit den Funden traumatischer Folge-
wirkungen in den von mir untersuchten Vergleichsidllen jugendlichen Alters
(s. 8. 596—608, Abb. 13—21) unter den Ursachen der Arthritis deformans
entschieden, wenn auch in bedingtem und beschrinktem Sinne, Bedeu-
tung zu; dariber hinaus bieten sich aber in thnen Erfahrungen dar, die
wohl zur Aufklirung anderer, nach Wesenheit und wurséchlicher Bedin-
gung nock fraglicher, ortlicher Knochensidrungen, so z. B. der sog. Koh-
lerschen und Schlatierschen Brkrankung, und auch der sog. Osteochondritis
dissecans (Konig) fithren konnen, zu deren traumatischer Atiologie ich
seinerzeit anderorts einen Beitrag zu liefern gedenke*).

*) Vgl. dazu die Ausfiithrungen L. Ascheffs auf der 47. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie 1923, Arch. f. klin. Chirurg. 126, 132. 1623.
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SchilieBlich ist auch noch anzufiihren, daBl mir besonders @ den
jugendlichen Vergleichsfdllen auch Gelegenheit geboten war, und zwar
im Bereiche von Zersplitterungen und Zertriimmerungen (vgl. Abb. 15,
17, 18, 20 und 21 und deren Beschreibung) Befunde aufzunehmen, die
sich mehr oder weniger mit denen ,,s0g. drilicher Ostitis fibrosa’ decken.
Zugunsten meiner Deutung solcher Befunde als odrtlicher, reaktiver,
colloser Granulationsgewebsbildungen und gegen ihre Auffassung als das
Brgebnis einer eigenartigen, in letzter Zeit auch zur Erklirung der
Perthesschen Erkrankung herangezogenen [Riedel™), ¥)] circumscripten,
fibrdsen oder deformierenden Ostitis (im Sinne der v. Recklinghausenschen
oder Pagetschen Krankheit) ist hervorzuheben, dafl es bei den betref-
fenden Befunden meiner Vergleichsfalle nirgends zu jenem, durch
Steigerung der lacundren Resorption und durch gesteigerte und funkiionell
ungeregelte und unbeeinflufte Appositionsvorginge gekennzeichneten, eigen-
tiimlichen, feinporigen Umbou gekommen ist; den Stilling*), Reckling-
housen ), Askanazy30), Pommer®) u. a, fiir jene Knochenprozesse als
typische” Eigentiimlichkeit erkannten; aullerdem ist dabei zu beriick-
sichtigen, daBl es sich bei den bis jetzt. bekannigewordenen Fillen
dieser eigenartigen Krankheiten durchgehends um eine nicht érilich
beschrankte, sondern um eine mehr oder weniger diber das gesamie
Skelett oder wenigstens ganze Skeletteile verbreitete Erkrankung des
Knochensystems handelte.

Verzeichnis der untersuchien Fille.

L. Vergleichsfille BErwachsener:

1. Rechte Hiftpfanne eines 29jahrigen Selbstmorders**),

2. Reckte Hiiftpfanne und Oberschenkelkopf einer an Lungentuberkulose ver-
storbenen, 73jéhrigen Frau (Prot.-Nr. 15 312/175 v. 7. V1. 1921).

3. Linke Hiiftpfanne und Oberschenkelkopf eines 57jihrigen, an Magenkrebs
verstorbenen Mannes (Prot.-Nr. 15 302/265 v. 23. VIIL 1921).

11. Vergleichsfille Jugendlicher:

1. Rechte Hiifipfanne und Oberschenkelkopf eines an Sepsis verstorbenen,
12jahrigen Madchens (Prot.-Nr. 15 290/53 v. 28. I1. 1921).

2. Linke Hiftpfanne und Oberschenkelkopf eines an tuberkultser Meningitis
verstorbenen, 7jahrigen Méadchens (Prot.-Nr.15253/116 v. 13. IV. 1921).

*) Vgl. dazu M. Kappis (Die Ursache der Koéhlerschen Krankheit an den
Kopichen der MittelfuBknochen. Beitr. z. klin. Chirurg. 129, 61. 1923), der wohl
mit Recht 8. 67 sagt, daB es sich bei der von Riedel vermuteten Ostitis fibrosa
entziindlichen Ursprungs bei der Perthesschen Krankheit ,,ebensogut® ,,um einen
Callus*“ handeln kénnte. Auch nach Axhausen (Der anatomische Krankheitsablauf
bei der Kohlerschen Krankheit der Metatarsalképfehen und der Perthesschen
Krankheit des Hiiftkopfes: Arch. f. klin. Chirurg. 124, 537. 1923) ist ,,die Einord-
nung in das Gebiet der Ostitis fibrosa® ,,von der Hand zu weisen®.

*%) Fir die Uberlassung des Materials dieses Falles bin ich Herrn Hofrat
Prof. Ipsen, Vorstand des gerichtlich-medizinischen Instituts, zu groflem Dank
verpflichtet.
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3. Rechie Hiiftpfonne eines an Lungentuberkulese verstorbenen 13 Jahre
alten Madchens (Prot.-Nr. 15 318/181 v. 11. VI. 1921},

4. Linke Hifipfanne eines an Bronchopneumonie verstorbenen 17 Monate
alten, rachitischen Madchens (Prot.-Nr. 15 762/61 v. 23. I1. 1923).

5. Linke Hiiftpfanne eines an Pneumonie verstorbenen 2jahrigen, rachitischen
Knabens (Prot.-Nr. 15 797/90 v. 15. I11. 1923).

6. Rechte Hiiftpfanne eines an Pneumonie verstorbenen, kretinischen; 10jih-
rigen Knabens (Prot.-Nr. 10 894/257 v. 8. V1. 1914).

III. Arthritis-deformans-Fille:

1. Linke Hiftpfanne eines an Pneumonie verstorbenen, 9 Jahre alten Mad-
chens (Prot.-Nr. 3655/99 v. 26. II. 1895).

2. Linke Hiiftpfonne und Oberschenkelkopf eines an Carcinom des Oberkiefers
verstorbenen, 60jahrigen Mannes (Prot.-Nr. 15207/70 v. 11.1I1. 1921).

3. Rechte Hiiftpfanne und Oberschenkelkopf eines an Pneumonie verstorbenen,
68jahrigen Pfleglings (Prot.-Nr. 15 707/397 v. 31. XI1. 1922).

4. Rechte Hiiftpfanne und Cberschenkelkopf des nicht niher bezeichneten
Museumspraparates K 137a.

5. Linke Hiuftpfanne und Oberschenkelkopf eines an Lungentuberkulose ver-
storbenen, 53jahrigen Mannes (Prot.-Nr. 10 576/386 v. 13. XI. 1913).
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