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I n h a l t s v e r z e i e h n i s .  
Vorwort (S. 578--580). 

I. Einleitung: Uber die Verschiedenheiten der anatomischen Ver~nderungen der 
Hiiftpfanne bei Arthritis delormans, wie fiber die normale Anatomie 
der tIfiftpfanne in verschiedenen Altersstufen (S. 580--609). 
A. Von den Maeerationsbefunden bei Arthritis deformans der Hiift- 

pfanne (S. 580--585). 
B. Von den normal-anatomischen Befunden der Htiftpfanne unter tIer- 

anziehung dreier Hfiftpfannen Erwaehsener (S. 585--596). 
C. Von den Vergleiehsbefunden der I-Iiif~pfannen dreier Jugendlieher 

nebst Mitteilungen fiber die einsehlagigen Untersuchungsergebnisse 
bei 2 l~achitisfallen und einem kretinisehen Kinde (S. 596--609). 

II. Uber die anatomischen Befunde der Htiftpfannen und Femurk6pfe in 5 Fallen 
yon Arthritis deformans (S. 609--613). 

III .  Von den mikroskopischen Befunden in den 5 Fallen yon Arthritis deformans 
(S. 613--650). 

IV. Ergebnisse (S. 650--661). 
Verzeichnis der untersuchten F~lle und tier verwendeten Literatur (S. 661--664). 

V o r w o r t .  

Die Frage der Arthri t is  deformans wurde bisher haupts~chlich am 
Kopf  und an den Knorren  des Obersehenkelknoehens untersueht.  

Am wenigsten ha t  m a n  sieh mi t  Untersuehungen der Hfif tpfanne 
besehi~ftigt, was gewiB zum groBen Teile auf die Schwierigkeit ihrer 
E n t n a h m e  aus der Leiehe zuriiekzuffihren ist. 

Dabei finden aber doeh die Fragen der Hfi l tpfannenveri inderungen 
bei Arthri t is  deformans keineswegs yon vornherein in den Ergebnissen 
ihre LSsung, zu denen die bisherigen Untersuehungen fiber Arthri t is  
deformans ffihrten. 



F. J. Lan2": Zur Kenntnis der Veranderungen der Htiftpfanne. 579 

Wenn man auf Grund der Befunde yon Beneke 1) und Pom~ner 2) die Entstehung 
der Randwtilste der Gelenkenden bet Arthritis deforman~ durch Vascularisation 
und Ossification ihrer Gelenkknorpel erkl~rt, so ist damit noch nicht die gleiche 
Entstehungsweise auch fiir die so h~ufigen schaligen und ab/Iachenden Auflagerungen 
der Hiiftpfalme bet Arthritis deformans des Hfiftgelenkes wahrscheinlich gemacht. 
Gewif~ spricht dabei yon vornherein gegen die Annahme, da$ diese periostaler 
Herkunft seien, die Tatsache, dab die mit Periost ausgekleidete Hi~/t#annengrube 
gew6hnlich an den Ver(inderungen der 4~tyrigen P]annengebiete unbeteiligt ist. 

Die mikroskopischen ]3efu~d~ a~ der Hfiftpfanne bet Arthritis defor- 
roans sind im grol]en und ganzen noch nich~ bekannt; es ist, wie gesa.gt, 
die Frage noch often, ob und unter welchen Umstiinden es innerhalb der 
Pfanne, ebenso wie z. B. bet den typischen Randwfilsten des Schenkel- 
kopfes, durch Vorg~nge der Gef~8-,Markraum- und Knochenbfldung inner- 
halb des Gelenkknorpels zu den auffalligen Knochenauflagerungen der 
Pfannen kommt;  ob und unter welchen Umstanden periostale Knochen- 
bildungen daran Anteil haben, warum die schaligen Knochenentwick- 
lungen, welche die Hiiftpfanne bet Arthritis deformans einnehmen, oft 
in so auff/illiger Weise die im wesentlichen yon Periost ausgekleidete 
Pfannengrube freil~ssen; wie sich damit aber such vereinbaren lal~t, 
dab es Falle gibt, in denen es, gleich dem der yon mir untersuchten 
juveni]en Arthritis deform~ns eines 9 Jahre alten M~dchens, im Bereiche 
der Fossa acetabuli zur Bildung einer Osteophytlage oder auch wie in 
einem anderen Falle zur Bildung hOckeriger Exostosen kommen kann. 

:Bet dieser Fii]le der Fragen und aus dem Umstand, dab die Literatur bisher 
so gut wie keine histologischen Bearbeitungen*) hierfiber enth~lt, fa~te ich sehon 
bei meinen friiheren Untersuchungen ~her juvenile Arthritis deformans den Ent- 
schlul], eine ~iefere Erkenntnis der Hfiftpf~nnenver/s bet Arthritis 
deforma.ns anzustreben. Bet der Suche nach hierzu geeigneten F~llen lenkte ich 
mein Augenmerk sowohl auf die ausgebfldeten, hochgradigen, als auch auf die 
geringgradigen Ver/inderungen beginnender Arthritis deformans. 

Besonders mul~ten die verschiedenen Abarten der ~usgebildeten, hochgradigen 
F/~lle air Untersuchungsmaterial interessieren. 

Es wird sich empfehlen, zur Einfiihrung in das Thema vor ahem die 
mit freiem Auge, an Macerationspraparaten unterscheidbaren Yormen 
der Arthritis deformans der Hiiftpfannen zu iiberblicken; dazu war 
es n6tig, die normalen Verh~iltnisse der Hiiftpfanne bet Erwachsenen 
und Kindern zum Vergleiche heranzuziehen. Aber gegen mein Erwarten 
boten sie bet mikroskopischer Durchmusterung Veranderungen trauma- 
tischer Natur, auf welche keine grob-anatomisch feststellbaren Befunde 
und auch keine Angaben der Kr~nkengeschichten hingewiesen h~tten. 

*) Walko]] (Verhandl. d. Dtsch. Patho]. Ges., Meran 1905, S. 229) gibt in seiner 
Mitteilung S. 230 an, dal~ er in einem ,,klassischen" FaIle yon Arthritis deformans 
des Hii~gelenkes d~s cox~le ]~emtu'ende und die zugeh6rige HiLftgelenkspfaz~z~e 
.irr ziemlich vollsb~ndigen Seriert" unf~rsuchte; doch geht er in seirmn Ausfiih- 
rungen keineswegs n~her auf die yon ihm an der Hiiftpfanne gewonnenen Ergeb- 
nisse ein; wenigstens hat er keine seiner Angaben so gefaf]t, daf~ man ihre besondere 
Be~iehung auf die Pfa~menverhaltnisse erkennen konnte. 



580 F . J .  Lang: 

Die in den weiteren Abschni t ten niedergelegten, grob anatomischen 
und histologischen Befunde an der Hfiftpfanne,  ihren Rgndern,  Grube 
und Wurzelgebiet  des L igamen tum teres widersprechen in keiner Hin- 
sicht den Befunden an den Gelenkendcn der Oberschenkelknochen hei 
Arthri t is  deformans.  

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

Fi~DG, in denen auf Kosten des Pfannenlippengewebes entstandene Randwutst- 
bildungen zur Entwicklung kommen und sigh, wohl iniolge yon damit kombinierten 
Periostreizungen, periostale Wucherungen in der Umgebung des Pfannenrandes 
ausbilden, kSnnten aber ja die Erkli~rung fiir jene viel seltenere Form yon Arthritis 
deformans geben, welche durch eine tiefe, enge Hfiftpfanne auffgllt. 

Aueh die verschiedenen Befunde yon Einknickungen und Zersplitterungen, 
Einbrtichen und Einbiegungen im Bereiche der Knochenknorpelgrenze mit den 
dadurch bedingten, reaktiven Abkapselnngsvorggngen und Gewebsneubildungen, 
ferner die Befunde yon KnorpelknStchenbildungen sowie die an den Schliiffl~chen 
und ~ Knorpelusuren der Hiiftpfannen yon mir aufgenommenen Befunde haben 
zum gro~en Teile ParaUelen an den arthritisch deformierten Gelenksenden des 
Femur. Auch bei der Arthritis deformans der Hiiftpfanne ist eine durchgreifende 
Trennung in eine a~rophisehe und hypertrophische oder in eine degenerative und 
hyperplastische Form ebensowenig durchffihrbar wie die Abscheidung eines sog. 
Malum senile yon der Arthritis deformans. 

In pathogenetischer Beziehung war kein urs/tehlicher Zusammenhang zwischen 
der Arthritis deformans und sonstigen, anderen Erkrankungen, wie etwa des" Osteo- 
malacie oder etwaigen~ als primer anzusehenden Gef~l~ver~nderungen oder Nekrose- 
vergnderungen des Gelenkknorpels nachweisbar; vielmehr sprechen sUe uufgenom- 
menen Be~unde, im Anschlu$ an die Anschauungen yon R. Beneke 1) und 
G. Pommer 2), zugunsten der funktionellen Entstehung der Arthritis-deformans- 
Veranderungen; die Theorie dieser funktionellen Genese beruh~ auf der Vor- 
aussetzung, dab der Gelenkknorpel normalerweise mittels seiner elastiEehen 
Eigenschaften das subehondrale Spongiosageb~ilke und dessen Markgewebe und 
Gef~Be gegen ungeminderte und unverteilte lJbertragung yon Sto$-, Erschtttterungs- 
und Druckeinwirkungen bei den versehiedenen funktionellen Beanspruchungen 
der Gelenke sehiitzt and daf~ bei Verlust seiner Elas~izit/~t infolge verschieden- 
artiger degenerativer Abgnderungen diese Einwirkungen im Bereiche der Knorpel- 
knochengrenze zu den vorgreifenden V~scularisations- und Ossifieationsver- 
~tnderungen der Arthritis deformans fiihren. 

I. Einleitung: t~ber die Versehiedenheiten der anatomischen Yer~nde- 
rungen der tIiiitpianne bei Arthritis de~ormans, wie iiber die normale 

Anatomic der tIii~tp~anne in versehiedenen Altersstuten. 

A. Von den Macerationsbe/unden bei Arthritis de/ormans der tti~/tp/anne. 
Es ist schon lange bekannt ,  dab die Arthri t is  deformans ebensowenig 

wie an den Oberschenkelk6pfen an den Hfiftgelenkspf~nnen einfSrmige 
Verbildungen hervorruft .  

Es sind dab@ was die Hfif tpfanne anlangt,  vor allem die FMle an-  
zufiihren, bei denen - -  wie schon R. Smith3), Rolcitanslcy ~) (S. 228), 
SchSman ~) (S. 159), FOer~'ter 6) (S. 1005), Weichselbaum 7) (S. 240)~ Zie~er s) 
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(S. 172, 173), Birch-Hirsch/eld 9) (S. 62, 63), Kau/mann 1~ (S. 973), 

Ho//a und v. Brunn n) (S. 126) u . a .  angegeben und  hervorgehoben  
haben  - -  die P fanne  m. o. m. seicht,  abgef lacht ,  e rwei te r t  und  sehr ver- 
grSl~ert is b, j a  die Bi ldung  einer , ,konkaven  Deeke fiber dem Boden der  
a l t en  P f a n n e "  zeigt,  wodureh  bier  ein doppe l t e r  Boden,  , ,vergleichbar 
einer zweih~usigen U h r "  be- 
w i rk t  wird  [Sch5manS), S. 67]. 
Dieser  h~ufigen, ab/lachenden 
Form, die aueh mi t  dem sog. 
W a n d e r n  der  P fanne  in Be- 
z iehung geb rach t  wurde  und  
aueh besonders  durch  die dabe i  
gegebeneVerkf i rzung derGlied-  
maf3en ffir die ehirurgische 
Diagnos t ik  yon  besonderem 
Belang ist ,  gehOren ta t s~chl ich  
die  meis ten  Fgl le  yon Ar th r i t i s  
deformans  des t t f i f tge lenkes  
an,  deren  Maeera t ionspr~pa-  
ra te  sieh im I n n s b r u e k e r  In-  
s t i t u t smuseum befinden.  

Als Beispiele dienen die bei- 
folgenden Abbildungen 1--4, die 
eine ausgesprochen mgchtige An- 
bildung yon Knochensubstanz im 
Bereiche der Pfanne zeigen; da- 
neben lassen sie die Entwicklung 
eines neuen Pfannenrandes er- 
kennen, welche unsere bes0ndere 
Aufmerksamkeit erregt; denn diese 
Bildung ist in Form einer Schale 
yon der Fossa acetabuli (s. Abb. 3 Abb. 1. (1/~ d. n. Gr.). Rechtes Hi~]tbein mit Bildung 

einer weiten, flachen Hiiftpfanne durch m~chtige Be- 
und 4) abgehoben, indem sie diese lagbildungen, die in die ziemlieh kompakten,  ar thri-  
m.m.i~berragtoderv6lligi~berbriickt; tisehen Randwueherungen,  besonders am oberen 
was um so auffglliger erscheint, l~ande, auslaufen; dem halbmondfSrmig gestalteten, 

dunklen Fleck im beschatteten oberen Pfannenbereiche 
da diese Grube, im Gegensatz zu entsprechend findet sieh die Pfannenfl~ehe unbelegt 
der m/~chtigen Schalenbildung des und ebenso unbelegt zeigt sieh die darunter liegende, 
iibrigen Pfannengebietes, keine groBe, z.T. ebenfalls dunkel erscheinende Pfannen- 
besonderen Ver/~nderungen zeigt, grube. (3fus.-l'raparat K. m. 331.) 
Nur in einzelnen F~llen trifft 
man auch b i e r - -  am Grunde der Grube - -  (Abb. 2) hSckerige Knochenbildungen; 
eine Ausfiillung dieser Grube war unter den mir zu Gebote stehenden F/~lien nicht 
zu beobachten. 

Der besprochenen 1. Form, die mi~ einer auffallenden Abflachung der Pfanne 
einhergeht, steht eine 2. gegeniiber, bei der durch fund 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 einschl~gigea Angaben bei Smith3), Sch6man 5) (S. 68), Foerster ~) (S. 1005), 
Schuchardt :~) (S. 321, 322), ferner bei Kau/mann :~ (S. 973) und HenscMn :s) (S. 641) 
u.a. machen wahrscheinlich, dab in solchen FMlen der besonders wuchernde 
Pfannenrand den Kopf in seiner Lage festh~lt und damit bewirkt, dab er, bzw. 
die Pfanne nicht eine sog. Wanderung und eine abflaehende Verbreite:~ng erfahren 
kann. R. Nick bringt ebenfalls die Entwicklung dieser 2. Form mit der VerknSehe- 

rung der Pfannenlippe (Labrum 
glenoidale) in Beziehung :~) 
(S. 316), wie dies auch bereits 
R. Smith a) getan hat. 

Bei einer 3. Form der Ar- 
thritis deformans der Hiiftpfanne 
wurde, neben sonstigen, auf Ar- 
thritis deformans bez0genen Ver- 
~nderungen, die Pfanne wie ,,bla- 
senf6rmig"ins Beeken hinein, also 
im Zustand der sog. Ottoschen 
Protrusion gefunden. Solche F~ille 
sind yon Kuliga :5 (S. 661), Hans 
Chiar# 6) (S. 329) u.a. beschrie- 
ben; doeh h~tl~, wenigstens was 
den angefiihrten ]~all Ku~igas 
anlangt*), nach Breus und 
Kolisko :7) (S. 564H.) ,,die Ver- 
mutung, das Bild der Pfannen- 
protrusion sei auf Arthritis defor- 
mans zu beziehen, nieht stand". 
Naeh Breus und Kolisko haben 
,,die mit der Arthritis deformans 
gemeinsamen Erscheinungen" 
,,nur die Bedeutung yon sekun- 
d~ren Vorg~ngen, wie sie im Ver- 
laufe versehiedener Gelenksaffek- 
tionen sieh als Folge der gest6rten 
Gelenksbeschaffenheit einstel- 
len". Breus und Kolisko fiihren 
unter besonderer Bezugnahme 

Abb. 2. (:/~ d. n. Gr.). Rechtes H'~]tbein mit m~chtigen, au:[ den einschl~gigen, yon 
arthritischen Knochenbildungen an: Grunde und am 
Rande des dadurch seicht und finch gewordenen Schlagenhau/er :s) u n t e r s u c h t e n  
Acetabulums;, am oberen Rande dess~lben ein haken- F a l l  d ie  P f a n n e n p r o t r u s i o n  , , au f  
f6rmig ~iberh~ngender W~dst; in tier Fossa acetabuli e i n e  e n t z t i n d l i e h e "  ( a n d  z w a r  
eine iiber erbsengroi~e Exostose; kleinere zackig6 gonorrhoische) ,,Affektion v o n  
Knochenwucherungen i m  Bereiche der Inc~sm'a aceta- 

bull. (l~us:-PraparatK. m. 332.) a u s g e s p r o c h e n  d e s t r u k t i v e n  Cha-  
rakter Ms Ausgang dieser ganz 

*) Die 2 Falle Chiaris~ der bereits 1912 in den Verhandl. d. Dtseh. Pathol. Ges. 
S. 329 einen Fall yon Pfunnenprotrusion bei einer Tabiea mitteilte und auf Arthritis 
tabica zuriie]diihrte, wurden ers t r  Jahre nach dem Erseheinen des Werkes yon 
Breus und Kolislco, bzw. 3 Jahre naeh einer Mitteilung yon C. Breus ver6ffentlieht. 
Diese letzte Mitteilung yon C. Breus, welehe die einschl~gigen, bis damals bekannt 
gewordenen F~ille kritisch behandelte, ist in der Wien. klin. Wochenschr. 1913, 
I~r. 5, S. 167 unter dem Titel ,,Zur ~tiologie und Genese der Ottosehen Protrusion 
des Pfannenbodens" erschienen. 
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Abb. 3. (1]3 d. n. Gr.). I~n~es 
Hi~/tbein mit  hochgradiger Ab- 
f lachung und  Erweiterung der 
1Kiiftpfa~ne e•tsprechend tier 
pilzartigen VergrSBemmg und 
Umformung des Sehenkel- 
kopfes. Mgchfige, zum Teil 
lScherige, bimssteinahnliche, 
ar  thrit ischeAuflagerungen ver- 
flachen die tI i if tpfanne und 
erheben zugleich ihre~ Grund; 
gro/3e h6ckerige l~andwulst- 
bildungen umziehen den abge- 
schliffenen Gelenkkopf. i)ber- 
dachung der :Fossa acetabuii  
dttrch Bildung einer bis zu 
0,7 cm dicken Schale iibcr 
dem Boden der alten ]?fanne. 
(Mus.-Pr~parat K. m. 335 u. 

335a.) 

Abb. 4. (~/a d. n. Gr.). l~echtes 
Hi~/tbein mit  einer, dutch eine 
m~chtige, urthrit ische Auf- 
Iagerungsschale noch seichter, 
ja  sehr flach gewordener un4  
auswarts  gehobener tIiift- 
pfanne; ober- und  auBerhalb 
des oberen l~andes der Gelenk- 
fl~iche ]ange, kolbige Osteo- 
phyten;  unvollstgndige tjber- 
dachung der Fossa acetabuli,  
die ~och einen Lochrest sicht- 
bar  15_2t. Der pilzfSrmig and  
16cherig ver~tnderte und miBge- 
staltete Oberschenlcelkop! zeigt, 
neben den m~ichtigen Rand-  
wulstbildungen, im Bereiche d. 
Gelenkkapse|ansatzes zackige 
Osteophyten. (l~[us.-Prapal'at 

K. m. 335b u. 335c.) 
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eigenartigen Gelenksdeformation" zurtiek i7) (S. 565), wobei sie - -  allerdings mat 
Unreeht  - -  sieh darauf berufen, dab bei Arthr i t is  delormans ffir gew6hnlich ein 
Verlust des Gig. teres, im Gegensatz zu fortgesehrit tener Pfannenprotrusion,  
n icht  vorkomme. 

D i e s e r  A n g a b e  g e g e n i i b e r  i s t  z u  b e a c h t e n ,  daf t  s i eh  - -  w e n i g s t e n s  in  

a l l en  h o e h g r a d i g e n  F i l l e n  y o n  A r t h r i t i s  d e f o r m a n s  - -  d a s  Lag. t a r e s  

s t e t s  g a s c h w u n d e n  ze ig t .  

I e h  v e r w e i s e  h i e r  n u r  bei-  

sp ie l sweise  a u f  d ie  F~ille D 

u n d  E y o n  Pommer ~) 
(S. 66, 67, bzw.  T e x t -  

a b b .  13, 14), a u e h  au f  

Hiblers Fall [s. Lang19), 
S. 125, bzw.  A b b .  30 u n d  

31] u n d  a u f  die  i n  vor -  

l i e g e n d e r  A r b e i t  y o n  mar  

u n t e r s u c h t e n  A r t h r i t i s  de-  

f o r m a n s - F i i l l e  4 u n d  5. 
Gleichwie die 2. Form 

stellt  auch die erwahnte  und 
eben besprochene 3. eine 
solehe Seltenheit  dar, dal~ 
ausgepragte Beispiele hievon 
in der Sammlung des Inns- 
brucker Ins t i tu tes  fehlen; eine 
Andeutung der 2. Form kann  
in der Abb. 5 gegeben werden, 
die neben der bedeutenden 
Erhebung des Pfannenrandes,  
in ahnlieher Weise wie bei der 
1. Form, abet  in beschrank- 
terer  Ausdehnung, mehr  in 

Abb. 5. (1/2 d. n. Gr.). Linke Hii]tp/anne mat hohen, arthri- den unteren Teilen der Pfanne, 
tische n Wucherungen, die besonders den vorderen l~and eine neugebildete Schale be- 
so stark erheben, dab die Pfanne ~'ertieft erscheint, was merken ]iI3t, welche ebenfalls 
jedoch nur in relativem Sinne der Fall ist, da den Pfannen- 
grund zum Teal eine Auflagerungsschicht bedeckt, die die Pfannengrube ffeilal~t. 
den Pfannengrubenrand fiberragt. Der Femurkop] mat seinen, ]3el Mangel einschligiger, 
besonders am hinteren und unteren Bereiche, m~chtigen, der 2. und 3. Form zuzuzihlen- 
arthritischen Wucherungen erscheint dutch eine Abschleifung der, nichtmacerier ter  Objekte 
im Gebiete ~einer vorderen oberen H~lfte wie schief zuge: 

spitzt. (Mus.-Priparat K. m. 384 und 334 a.) bin ich zur Zeit nieht  in der La- 
ge, fiber die bei diesen Formen 

von Arthri t is  deformans aufzunehmenden, mikroskopischen Befunde zu berichten. 
Schliel~lich ware noch das Verhal ten des Schenkelkop/es bei den 3 zu unter- 

scheidenden Formen yon Arthri t is  de~ormans der Pfanne zu erwahnen;  bei der 1., 
haufigsten Ar t  zeigt er die bekannte  pilzhutfOrmige MiBstaltung - -  zumeist  mat 
Verkiirzung des Schenkelhalses - -  (s. Abb. 3 und  4). Bei der 2. und  3. Form yon 
Arthri t is  deformans der P ianne  ist  der Schenkelkopf yon walzen- oder kegel- 
f6rmiger Gestalt, wofiir Ho//a und v. Brunn ii) (S. 126) das ,,Uberwiegen der Beuge- 
und  Streckbewegungen des Hfiftgelenkes bei der gewShnliehen Beanspruchung"  
verantwort l ieh machen. 
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B. Von den normal-anatomi~chen Be/unden der Hii/tp/anne unter Heran. 
ziehung d~e~er Hii/tp/annen Erwachsener: 

Wie die Abb. 6 des 1. Vergleichs/alles beweist, l ~ t  ein anni~hernd 
frontMer Durchschnitt der Hfiftpfanne eines 29j~hrigen Mannes unter 
physiol0gischen Verh~ltnissen einen Mlmi~hliehen, flachen Ubergang 
des Pfanhenknorpels in das Periost der Grube nachweisen; in darauf 
senkreehter, also horizontaler Richtung .ist dieser Ubergang, unter 
Stufenbi!dung gegeben. Die tbb.  6 belegt auch ~i e Angabe :R. 2ickS~'), 
dal~ die Knorpe!dicke ,,yore zentralen gegcn den ~ul3eren Rand-der 
Sichel hin" zunimmt; die grSl~te Knorpeldicke besitzt die Siehel oben 
und hinten, die kleinste unten und vorne 14) (S. 314). 

Abb. 6 (nat. Gr.). .Die rechtsseitige Hi~]tgelenksp]anne des 1. YergIeichsfalles (eines 29 Jahre  alten 
~annes)  in ann~thernd frontaler l~ichtung geteilt und aufgeklappt.  (Siehe Beschreibung im Text.) 

Andeutungsweise l~13t die Abb. 6 aueh erkennen,dal3 das subchon- 
drale" Spongiosagcb~lke der Pfanne, entsprechend der grSl3ten Knorpe]- 
dicke, dichter und kompakter gebaut ist (~  kompaktc Druck~ufnahmc- 
platte _Roux'), eine Tatsache, welche nach R. Fick wohl darin ihre Er- 
kl~rung finder, ,,dal3 die oberen und hinteren Pfannenteile h~ufiger 
dem Sehenkeldrucke ausgesetzt sind als die un~eren und Vordcren". 
,,Die letzteren werden j~.. nur dann besonders yore Schenkelkopf ge- 
driickt, wenn der 'Schenkel maximal nach hinten gebeugt (,hyper- 
extendiert') ist ''1~) (S. 314). 

Dieter Vergleichs/al! 1 gab auch Gelegenheit, reich davon zu iiberzetlgen, dM3 
im Bereiche der Pfannenr~tnder selbst sowie der R~nder der Pfanne~grube/der 
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~fannenknorpel tiberWiegend faserknorpeligen, bzw. synovialen Char~k~er besitzt. 
Dieses Verhalten, d~s auch schon R. t~ick 14 (S. 317, bzw. 319) festgestell~ hat, is~ 
als Ve,ran~agung (Disposition) der angegebenen Oebiete zu Zeriaserung yon Be- 
deutung. Es erinnert daran, dab Ahnliches yon gewissen-Stellen des Ober- 
sehenkelkopfes, so "con den R~ndern seines Xnorpeltiberzuges and ~on den an die 
Fovea angrenzenden Partien sowie yon dem irmeren Segment des Kopfknorpels 
wegen ,ihres, synovialen ~Jberzuges" grit; eine Tatsaehe, auf die schon Weichsel. 
baum 7) (S. 213) aufmerksam machte. 

Bei clen 2 anderen Vergleichs/411en Erwachsener, fiber die nun weiter 
zu berichten ist, handelt es sich um die rechte Hiiftpfanne elner 73 Jahre 
alten, a n  Lungentuberkulose verstorbenen F r a u  (Prot.-Nr.. 15 312/175 
v. 7. VI. 1921) und am. die tinke Hiiftpfanne eines 57 Jahre alten, an 
Magencarcinom gestorbenen Mannes (Prot.-Nr. 15 302/265 v. 25. VIII.  
1921), aus denen ebenso wie veto 1. Vergleiehsfall nach Entkalkung 
in v. Ebnerseher Flfiss~gkeit die h~upts~chlieh i~ Frage kommenden 
Gebiete herausgeschnitten and nach Einbettung in Celloldin in Mikro- 
tomsehnltte zerlegt wurden~ Vor~ dam (2.) unct (3,) Verglelehsfalle 
wurden fiberdies die Sehenke]kOpfe untersucht,  

Als ihr Ergebnls ist an der P/annengrube. zun~chst lesLzustellen~ dab diese 
sich in allen 3 F~llen Yon einem lockeren~ zum Tell bindegewebig verdichteten 
Fet~gewebe ausge!deldet zeigt; dieses schlleBt raehr ode~ wenlger diekwandige 
Arteriert and weite Venen in sick nnd ist mit des knSchernen Unterlage dutch 
feine, gef~6fithrende Bindegewebsstr~nge verbunden~ oberfl~tchlich erweist es 
sick yon elnem zarten~ synovi~len Hautehen rai~ endo~heI~hnlleher ZellbeMeidung 
tiberzogen. In ~ront.aler Riehtung gehf~ dieses per!os~le Grabengewebe, anger 
Abnahme seines der Oberflgche parallelen Faserung and antes Verm[nderung 
seines ebenfalls der Oberfl~ehe parallel gelagerten and gerich~e~en Zellen, als 
schmaler, sich verjtingender, mehr odes weniger gefgBloser Streiien alhn~t~lich 
in den hyalinen Pfannenknorpel flach oder auch nnter Bildung einer kleinen Stufe 
fiber, die s~trker, wie bereits mit Ireiem Aage feststellbar ist and oben schon er- 
w~hnt wnrde, in horlzon~aler t~ichtung ~usgebildet ist. 

W~hrend des die Pfannengrube begrenzende Pjannenlcnorpel eine 
Dicke bis zu 0,5 mm hat, besltzt er im Geblete des P/annenrandes eine 
Dicke his zu 2 ram; oberfl~ehlieh ist er zart aufgefasert and aufgesp!it- 
tart, was schon Hammer ~) (S. 855, bzw. 860, 861) als physiologisehes 
Verhalten und als Abniitzungswirkunff nachwies and auch R. Fick mit 
der funktionetlen Knorpelabnfitzung in ]~eziehung bringt ~) (S. 21). 
Auch Befunde st~rkerer, oberflach]icher Auffaserungen boten sieh 5rtlich 
am Knorpel des untersuehten 3 Vergleichsfhlle dar, jedoeh ohne daI~ 
es yon den Markr~umen des sehr kompakten, subchondralen Knochen- 
b ereiches aus zu reaktiven Yeranderungen im Gebiete der basalen Pfan- 
nenknorpelanteile (und damit  zu ausgesproehener Arthritis deformans) 
gekommen w~re. Es bieten sich somit auch hies Ausnahmsbefunde 
dar, die die Tatsache belegen, dug unter beetimmten anatomischen Um- 
st(~nden --  bei besonderer BreitenenVwieklung des Verkalkungsregion, 
bzw. Dickenausdehnung d e r  subehondralen Knoehera- indengebie te-  



Zur Kenntnis der Ver~nderungen der Hiiftpfanne bei Arthritis deformans. 5 8 7  

t ro tz  bes~ehender ,  m. o. m. oberfl~tchlicher Gelenkkr io rpe labanderungen  
die ffir Ar th r i t i s  de formans  charakter i s t i schen ,  in den  K norpe l  vorgreifen-  
den  Gef~13raum- u n d  Knochenb i ldungen  ausbieiben,  [Vgl. die d a m i t  fiber- 
e in s t immenden  Befunde  Pomniers s) in seinen F~l len  G a n d  :B, S, 196, 
Abb.  30, Ergebnisse  12, S. 165 a n d  166,] 

Was im tibrigen das Verhalten des P]annen/~norpels in den 3 Vergleichsf~llen 
anlangt, so zeigt er innerhalb seiner hyalinen, zum Teil basophilen Grundsubstanz 
in seinen oberflgchlichen Gebieten kleine, mehr oder weniger abgelolattete Xnorpel- 
zellen, urn, unter Zellgruppenbildungen in den mittleren Anteilen, gegen die Ver- 
kalknngsgrenzzone hln senkrecht auf den Xnochen geriehtete Knorpelzellbildungen 
aufzuweisen. Die sich daran anschlie•ende, mehr oder weniger schm~le, verkalkte 
Knorpelzone ist gegen den kalklosen Pfannenknorpel hin nnter Bildung einer 
flachwelligen Linie abgegrenzt; hier and da rind innerhalb der verkalkten Basal- 
anteile des Gelenkknorpels mehrere solcher bogiger Wellenlinien sichtbar, auf die 
schon Pommer 21) (S. 13) aufmerksam wurde nnd die in neuerer Zeit Ishido 22) ale 
,,Grenzlinien" :bezeichnete; sie verlanfen einander ziemlieh nahe and zumeist 
parallel dahin, berfihren einander 5fters und beziehen die Knorpelzellkapseln in 
sich ein; anch dutch den I~achweis yon KalkkSrrtchen and -kriimeln, die die Linien 
begleiten nnd ihre ]~uckel zusammensetzen, sind sic als die Grenzlinien yon Ver- 
kalkungslinien gekennzeichnet. ZackenfSrmig in die basalen Knochenb~lkchen 
herunterragende Teile der Knorpelverkalkungszone bilden auch gegen die bier 
zumeis~ sehr dleht gebaute, subehondrale, lan~ellSse Knochenschicht bin die 
Grenze. DurehwegS ~ritt gegen- den Rand der Pfarme hin and im Geblete dcr 
PfanneMiploe (Labrum glenoida]e) allm~hlichoan-Stelle des hyalinen Knorpel- 
ttberzuges ~ unter Verlust seiner gewShnlichen Schichtung, unter Hervortreten 
seiner Grundsubstanzfaserung nnd bei Erhaltenbleibcn der Verkalknngsgrenzliniel 
- -  ein m. o. m. dicht geboantes, zellarmes Faserknorpelgewebe, dessen Zellen zum 
Tefl dentliche, protoplasmatische Ausl~nfer besitzen und das sich hier and da auch 
yon mehr oder weaiger.weiten GefgBr~umen dtirehzogen zeigt. An dem freien Rande 
der P/annenlippe, im Gebiete tier Umsehlagsfalte der Gelenkinnenhaut, iiberwiegt 
dagegen ein zetlarmes, faserreiehcs Bindegewebe veto Char~kter der Synovialis, 
deren Faserbiinde[ sch~hg in den knschernen PIannenrand einstrahlen. 

Naeh alledem bewahrheiten sieh in diesen Pfannenbefnnden meiner 3 Ver- 
gleiehsf~lle die Angaben der normalen ttistologie fiber den Bau des Gelenkknorpels. 
teh kann reich hier in dieser Beziehung darauf beschriinken, aus J. Scha//ers 
Lehrbuch der Histologie und Histogenese (2. Aufl., 1922) jene Darlegungen an- 
zufiihren, in dener~ die territ0riale Gliederung des Gelenkknorpels als tier Ausdruck 
b~esonderer meehaniseh-funktioneller'Beanspruchung dargestellt ist. Es handelt 
sieh dabei, nm mit oJ. Schaffer zu sprechen, um ,,den stgrksten Druck, verbunden 
mit seitlichcr Versohiebung", welch letztere besonders yon don Oberflgchenschiehten 
auszuhalten ist. Der Gelenkknorpel ,,mul3 daher aul~er Druckelastizitgt auch eine 
nicht unbetrachtliehe Zugfestigkeit besitzen". Dementsprechend finden sich, fiihrt 
J. Scha][er naher ans, seine Oberflgchenpartien anders gebau~ als seine tielen. 
Die ersteren bestehen ans vorwiegend parallel zur Oberfl~che abgeplatteten, lang, 
gestreckten, aueh vergstelten, kapsellosen Zellen, die in eine parallel zur Oberfl~che 
verlaufende, fibrillgre Grundsubstanz eingebette~ sind. In den tieferen Schichten 
kennzeichne~ sich aber nach J. Scha]]er die bier - -  sei es durch Belastung, sei es 
durch seitliehe Biegung - -  tiberwiegende Druekeinwirkung, unter ,,Ansbildung 
druekelastise.her Kngelsehalen", in einer territorialen Gliederung, welehe die 
Knorpelzellen abgerundet, meist in grSl~eren Gruppen, mit stark basophilen ttSfen 
zeigt, wobei die faserige Grundsubstanz dazwischen ein Balkenwerk blldet, in dem 
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die Fibrillen senkrecht oder radi~r zur Oberfl/~che verlaufen.: (J. Scha]/er, S. 143 
bis 146.) 

Endlich sei zum Belege der Tatsache, in wie hohem MaBe die Fibrillenbildung 
an dem Aufbau des Pfannenlippengewebes beteiligt is~, noch aus J. Scha]]ers 
Lehrbuch angefiihrt, dab bier die Labra glenoidea geradezu als die Fundst~tten 
des Bindegewebs- oder Faserknorpels erw~hnt sind (S. 151 und 152). 

Die Ausdehnung des Pfannenknorpels einerseits und des faser- 
knorpeligen, bindegewebigen Pfannenrandgewebes andererseits ist in 
den einzelnen F~llen eine verschiedene und h~ngt wohl im wesentliehen 
yon mechanisch-funktionellen Umst~nden ab. Es ]~l~t sich dies beson- 
ders unter  den Bedingungen der Arthr i t i s  deformans zeigen und dabei 
R. ~iclcs 1~) Angabe best~tigen, dal~ ,,an den Stellen, wo die Knorpel- 
oberfl~ehe weder Druek noeh Re ibung  erfi~hrt, wie an den R~ndern 
bei Abnahme des Bewegungsumfanges", ,,an Ste]le des Knorpelgewebes 
eine dickere oder diinnere Bindegewebsschieht" tritt .  , N i m m t  der 
Bewegungsumfang zu,  so bre i te t  sieh umgekehrt  das Knorpelgewebe 
auf Kosten des Bindegewebes z. B. der Beinhaut am Gelenkf]~chenrand 
aus ''~4) (S. 23). 

Das subchondrale Knochengeri~st ist - -  nieht nur, wie bereits betont  
wurde, im 1. Vergleiehsfalle, sondern aueh in den 2 anderen -= beson- 
ders gegen den oberen Pfannenrand zu - -  entspreehend seiner funk- 
tionellen Beanspruehung m. o / m .  dicht und kompakt  gebaut, seine 
Markrgume sind dabei yon einem iiberwiegend fettzellenhaltigen und 
gef~13reiehen Markgewebe erfiillt. 

I~eben  diesen, den physiologischen VerhMtnissen entspreehenden 
Befunden der 3 Verg]eichsfiille wiesen der 2. nnd 3. zur Oberrasehung 
bei der mikroskopischen Untersuehung Be/unde auf, die nur durch 
traumatische Einwirkungen erkl~rt werden kOnnen: Weiterhin waren 
(bei der histologischen Untersuchung) an dem vorderen (ventralen) 
Rande der Pfannengrube sowie der Pfanne selbst des 3. Vergleichs- 
~alles auch die Kennzeichen ausgesproehener, jedoch geringgradiger 
Arthritis de/orman8 bemerkb~r, w~hrend im 2. Vergleichsfalle nur an 
dem dazu gehSrigen Oberschenkelkopfe, nicht an der Pfanne der Nach- 
weis yon Ar thr i t i s  deformans gefiihrt werden konnte. 

Was zun~chst die traumatisch zu deutende Usur der rechten Pfanne des 
2. Verglelchs/alles der 73 Jahre alten ~rau anlangt, so lie~en sich die betreffenden 
]~efunde im Gebiete elnes kleinen, erbsengrol~en Substanzverlustes am Pfannen- 
knorpel (in seinem, dera Schambeine angehSrenden Anteile). aufnehmen; die zum 
Tell an die in dem FaDe L Pommers ~) dargestellten Befunde erinnern (vgl. 
8. 136ff., Textabb. 20 sowie Tafelabb. 71 und 72). 

Wie die Ubersichtsabb. 7*) erkennen lgl]t, sind auch im vorliegenden FMIe 
als Kennzeichen einer traumatischen Usurstdle beiderseitige (besonders weitreichend 

*) Die in den Text~bbildUngen abgebildet6n, nach Celloidineinbettung her- 
gestell~en Sohnittprgparate sind zum Tell mit H~matoxylin-Eosin, zum Tell nach 
der yore Institutspr~parator 2V. Boc]~ angegebenen Methode (,,Eine Methode Zum 
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rechtsseitig) Abhebungen des kalklosen, iiberhangenden, an seinen ffeien Randcrn 
zum Tell abgerundeten, zum Tell ausgefransten, zelireichen Pfannenknorpels 
zu sehen; er zeigt dabei am linken Rande der Abb: 7 den Ubergang in das periost- 
bekleidete Grubengewebe getroffen und lal]~ daher hier unter dem Mikroskop 
e i n  au~fallendes Hervortreten der Grundsubstanzfaserung erkennen. Unter der 
Usurstelle selbst, die noch einen schmalen Reststreifen des basalenGelenkknorpel- 
anteiles tragt, las t  sich bei starkerer Vergr61~erung in dem freigelegten, subchon- 
dralen, ziemlich mi~ehtigen Knochengebiflke ein lang!ich gestalteter Markraum 
mit knorpeligbm Callusinhalt (bei C der Abb.~7) erfiillt ~ir/den; wie in anderen 
Sehnittpri~paraten bei starkerer Vergr6/]erung zu erkennen ist, sind im Gcbiete 
des subchondralen BalkChenstreifens innerhalb knorpliger Calluswacherungen und 
einzelner, fasermarkfiihrenden Markr~ume aueh noch Zersplitterungsreste yon ver- 
kalkter Knorpelsubstanz eingesChlossen auffindbar. 

Es ist also bier an einer begrenzten Stelle des Pfannenknorpels - -  unter 6rt- 
licher Abhebung, Zerkliiftung und Absprengung des kalkloscn Gelenkknorpels -= 
zur BloBlegung und Zertrfimmerung der verkalkten Knorpelregion und auch zu 

Abb. 7. Traumatische Usttrstelle des Pfannenknorpels im Vergleichsfalle der 73 Jahre alten Frau. 
(Aufgenommen bei 10faeher Vergr.) (Pr~iparat gef~rbt mit H~matoxylin-Eosin~ eingeschlossen in 

Canadabalsam.) (Siehe Beschreibung im Text.) 

einer Zusammenhangstrennung der angrenzenden, zlemlich dicht gebauten Kno- 
chenrinde gekommen. Darauf weisen nicht nur die schon erwahnten, in diesem 
Gebietc angetroffenen , knorpeligen CaUuswucherungen hin, die Zersplittcrungsreste 
in sich schliel]en, sondern auch die Zertriimmerungsreste, die sich innerhalb einiger 
benaehbarter, m. o. m. ~asermarkhaltiger Markr~ume eingelagert und eingedr~ngt 
findenl Auch trifft man iiberdics (in anderen Sehnittpraparaten) vereinzelte, 
durch Verschleppung yon Knorpelteilchen entstandene Knorpelkn6tchen neuer 
Bildung, zu deren Entstehung es ja unter den ]~edingungen der  Arthritis de- 
formans und ~u~er der Wirkung yon Einbriichen kommen kann (vgl. Pommers 2) 
Arthritis delormans-Falle I t  und Kol, [S. 116, bzw. 124 und Ergebnispunkt 6, 
s. 147]). 

Der  Mangel an  oberfldchlichen Verdinderungen des P/annenknorpels 
in  de r  Umgebung  der  beschr iebenen Usur ,  s0wie das  Fehlen yon Vaseu- 
larisations, und  Knoehenbildungsbe/unden innerhalb des GelenIcknorpels 
dieses Fal les  geben  auch hier,  gleich w-ie im Fa l l e  L Pommers~), AnlaB 

Studium der Ablagerungsverhaltnisse der Knochensalze", Zeitschr. f. wissenschaftl. 
Mikroskopie usw. Bd. 40, S. 318, 1923) gefarbt und tells in Glycerin, tells in Canada- 
balsam eingesehlossen. Die grbften (Jbersichtspraparate der einzelnen ~alle wurden 
in mustergiiltiger Weise yore Pr~parator 1Vikolaus Boek hergestellt. Die Mikro- 
photogramme warden yon mir mit dem groBen Zeissschen Apparat des Institutes 
angcfertigt. 
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und  Beweis daffir  ab,  da~ diese Usur Ms eine traumatisch entatandene 
u n d  nicht als eine dutch Arthritis de~ormana bedingte anzusprechen  ist.  
E s  ]ieBen sich ja ,  wie gesagt~ n ich t  Ar th r i t i s  deformans  kennze ichnende  
Befundb i lde r  nachweisen,  wohl  aber  Befunde,  die ohne Zwei/el die An.  
n a h m e  der  E inwi rkung  sines T r a u m a s  recht fer t igen,  obwohl  daffir  
]~eine sonst igen makrosk0plschen ,  anatomischen Anzeichen und such  
kelne anamnestischen Angaben und  Belege gegeben waren.  

Im Gegensatz zu diesem besprochene~ ~nnenbe{und  einer rein traumatisehen 
IJsur ]leBen sieh im Bereiehe des dazugeh6rigen Gelenkkopfes des 2. Vergleichsfalles~ 
und zwar in einem 5rtlieh besehr~nkten Gebiete der Kopfhalsgrenze sowie am oberen 
Fovearand Befunde yon geringgradiger Arthritis deformans au{nehmen, indem 
bier, entsprechend einem parallelstreifig-faserig abge~nde~'ten Gelenkknorpel- 
bezirke - -  der in seiner mittleren Sehicht such Weichselbaumsche Lfickenbil: 

Abb. 8. Di~ links H(t]tp]ctnne des 3. Vergleichsfalles (des "57 Jahre alten ~annes) in horizontaler 
Richtung geschnitten, mit: Pfannengrube in der :~itte. (~[at/ GI~SBe.) Den dunklen ]~arkr~umen 
entsprechen nach Magencarcinom aufgetretene Metastasenbildungen. (Pr~])arat gef~rbt mit H~mat.- 

Eos., eingeschlossen in C~nadabalsam.) 

dtmgen a~ffweist - - ,  yon den subchondralen Markr~umen aus Get,B- und Knoehen- 
bildungen in den kalklosen basalen Gelenkknorpeln vorgreifen. 

Auch  d ie  Pfanne des 3. Vergleichs/alles des 57 J a h r e  ~l ten  Mannes 
lielt an  zwei ~tellen an t  T r a u m a  zu beziehende Ver~nderungen  in F o r m  
yon  Zersp] i t t e rungsherden  und  t r auma t i s che r  Usurb i ldung  nachweisen,  
so einersei ts  a m  h in te ren  (dorsalen) R a n d e  der  l ~ a n n e  be i  Z (der Abb.  8) 
u n d  andererse i t s  an  dem vo rde ren  P fannenknorpe lan te i l e  des Scham- 
beines be i  U (der Abb.  8}. 

Das Mikroskop ]~Bt bei U, entspreehend der dem Schambeine angeh6renden 
Gelenkflgche, eine Usurbildung (s. Abb: 9) mit he~d/6rmiger Fassrgewebsentwick- 
lung in dem mgehtig ausgebildeten, subehondralen Knochengeb~lke nachweisen. 
Im Gebiete der kleinen Einsenkung am hinteren (dorsalen) Piannenrand bei Z 
der Abb. 8 ist aber (bei stgrkerer Vergr6Berung) ein Zertri~mmsrungsherd im basalen, 
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verkalkten Pfannenknorpe!bereiche ~uffindbar. Im Gebiete dieses Einkniekungs- 
und ZerbrSekehngsherdes der verkalkten Kn0rpelregion finden sich ferner hyali- 
nisierte ~lutreste; auch zeigt die Umgebung dieses tterdes Zellwucherungsbilder 
als Beaktionswirkungen, was ffir die Deutung des Befundes wesentlieh ~st. 

Der ~ndere, ~uf ein Trauma hinweisende Befund bei U (der Abb. 8) in dem 
dem Sch~mbeine zugehOrigen Pfannenknorpelanteile erweist sieh (s. Abb. 9) als 
eirt Subs~nzverlust des Pfannenknorpels mi~ flaeh abfallendem, faserigem R~nde 
links and lippenfSrmig iiberh/~ngendem Rande rechts. 

Abb. 9. 8ubstanzverlust des Pfannenknorpels des 3. Vergleichsfalles in der Gegend U der Abb. 8 
mit subchondraler, cystenartiger, faserig umgrenzter ttohlraumbildung. (N/~here Beschreibung im 
Text.) Atffgenommen bei 26facher Yergr6Berung.. (Pr~pa~at gef~rbt mit tI~mat.-Eos:, eig- 

geschlossen in Canadabalsa~n.) 

Im Bereiche des rechtssei~igen, iiberh~ngenden Pfarmenknorpelrandes lassen 
sich, neben Auffaserung an dem ~reien Ende, Lockerung und Liickenbildung an 
der unteren Begrenzungsflache des iiberh~ngenden Randes (in Abb. 9 als helle 
Stellen auff~llig), im ansto/]enden (nicht abgebfldeten ) Gebiete der Knorpelknochen- 
grenze auff/tllige, reaktiv, zu deutende Zellpr01ifera~io~en bemerken. Von dieser 
verkalkten Knorpelregion des Pfannenknorpels ragt ein sehmaler~ diinner Zacken 
bei Y (der Abb. 9) in das die Usurstelle bier begrenzende Fasergewebe hinein vor, 
der sich ebenso wie der linksseitige Knochenrand der Usur be ! st/~rkerer VergrS$e- 
rung mit neugebildetem, ungeordhe~ gebautem, zellreichem Knochengewebe in 
dtinner Sehicht belegt zeigt, w~hrend sieh rechterseits das benachbarte freigelegte 
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subchondrale Knochengebglke in diesem Gebiete unter Ausbildung seich~er Lacunen 
und einkerniger Osteoclasten fiberwiegend in lacun~rer Resorption begriffe n finder, 

Entsprechend der in Abb. 9 yon der faserig umgrenzten, cystenartigen Hohl- 
raumbildung eingenommenen Subst~nzverlustbucht im Bereiche der beschriebene n 
Usur des Pfannenknorloels zeigt sich in anderen, mehr tangential gefallenen Schnitt- 
prs i m subchondralen Knochengeb~lke start jener cystenartigen Hohlraum- 
bildung (deren K~mmern offenbar wohl im Schnittpr~Parat in der Abb. 9 ihren 
Inhalt verloren haben) ein rundlich ovaler, gefgl~armer Fasergewebsherd; dieser 
schlieB~ in schari bogig-bnchtiger Umkapselnng (s. Abb. 10) einen lockig zusammen- 
geschnurrten und aafgerollten, sehnenartig dicht gebauten Faserstr~ng in sich, 
dessert mikroskopisches, in Abb. 10 bei ll0f~cher Vergr6Berung dargestelltes Bild 

Abb. 10. ~in Tellgebiet des Fase~markherctes in der Substanzverlustbueht des subehonckalen 
Balkenwerkes (der vorderen Pfannengrundgegend U der Abb. 8) des Vergleiehsfalles 3 mit der 
dichtfaserig umrahmten, loekig zusammengesehnurrten und aufgeroUten Strangeinlagernng Yon 
sehnenartigem Ball, wie er sich an der Gelenkslippe finder, (ll0fache VergrSl~ernng.) t~ei G dem 
aagrenzenden, z.T. ungeordnet, z.T. lamellSs gebauten Knochen anliegende GefgBdurchschnitte. 

(Pr~para~ gefiirbt mlt tt~mat.-Eos., einggschiossen in Glycerin.) 

kaum zweifeln 1/il3t, dal~ es sich bei ibm um ein vom Piannenlippengewebe ab- 
gerissenes und gelegentlich einer traumatisehen Sprengung des vorderen P~annen- 
grunds hieher verschlepptes Strangstiiek jenes Lippengewebes handelt. 

Daneben zeigen sich bei starkerer VergrOl~erung im Bereiche der Zellgewebs- 
umrahmung der angefiihrten Cystenbildung (s. Abb. I0) reichltche Entwieklungen 
yon neugebildetem, groitzelligem, ungeordnet gebautem Knochengewebe, d~s zum 
Tell (Srtliche) Uberg~nge in d~s benachbarte, geordnet und lumellSs gebaute 
Knoehengebalke der weiteren Cystenumgebung aufweist. 

Ehe auf die Besprechung der erw/~hnten geringgradigen Arthritis-deformans- 
Vergnderungen dieser Htiftpfanne des Vergleichsfalles 3 eingegangen werden kann, 
rout3 zur Vervollst~ndigung des Beschreibung traumatischer Einwirknngen auch 
noch aber andere einschl~gige Befunde am Pfannenknorpel, nahe dem vorderen 
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(?r Pfannenrand, berichte~ werden. Es ist in dieser Beziehung zun~chs$ 
darauf hinzuweisen, da/~ sich s~uch in einem Gebie~ der mittleren und tiefen Pfannen- 
knorpelschlchten (s. Abb. 11) nebeneinander sehr verschiedenartige, eingreifende 
Yer~nderungen de r Knorpelsubstanz zeigen, so Aufhellungen, Lficken- und Spalt- 
bildungen (s. bei Sp der Abb. ]1) und daneben in Streifenform (s: Stelle Str der 
Abb. I1) oder auch in flnregelm/igig m. o. m. scharf buchr begrenzten Bezirken 
(s. Abb. ]2) ein an die Asbestfaserungsherde seniler Knorpel erinnernder Verlust 
der Ki~tsubs~anz und des Zellenbestandes. Letztere Befunde yon Demaskierung 
und Zerkhi~erung der Knorpelfibrillen, die dabei aueh in k6rnigen Zerfall 
geraten, bedingen (und zwar um so mehr, da diese Stellen starke Eosinf/~rbung 
annahmen), dab sie in der Abb. 12 bei sehwacher (60facher) Vergr6Berung nur 

Abb. 11. Randgebiet/~ der Abb. 8 mit dem angrenzenden Pfannenknorpel, der in seinen mittleren 
und~tiefen Sehichten Aufhellungen und Spaltbildungen zeigt. (N/~here Beschreibung im Text.) 

Aufgenommen bei 26faeher VergrSl3erung. (Pr~parat gef~rbt mit H/imat.-Eos., 
eingesehlossen in Canadabalsam.} 

als dunkle Flecke wiederzugeben waren. Bei st/~rkerer Vergr6Berung wird bier 
und da in der ~Nachbarschaft der hochgradig zerfaserten ]3ezirke deutlich, dal~ 
die faserige Demaskierung im Bereiche yon 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 Haufen regenerativer 
Kn0rpelzellbru~ erkennbar; ]3efunde, wie man sie sonst nebeneinander haupts/ich- 
lich im Bereiche der zeffaserten und zerkliifteten Oberfl~chenteile des Ge]enk- 
knorpels infolge funktioneller und traumatischer Sch/~digungen auftreten sieh~, 
w/~hrend die erw~hn~en und in Abb. 11 dargestellten Spaltbildungen an die#nigen 
erinnern, die under den Verh/iltnissen der Pseudoarthrose zur Beobachtung kommen: 
[Vgl. die :Befunde Mitterstillers 2~) in seinen Abb. S. 945 und 965 und deren Be- 
sch~'eibung S. 1003, 1004 und 1005 und Pommers Angaben hier/iber2% S. 328.] 
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Wie unter diesen in Vergleieh gezogenen Verhgltnissen, so sind 
aueh hier die gesehilderten Ver~nderungen wohl offenbar zurtiekzufiihren 
au/, die Elastizitiitsgrenze des Knorpels i~berschreitende, ]unktionell-trauma- 
tische Sto[L und Quetschungseinwir]cungen u n d  auf scherende Verschie. 
bungen. Bei der naehbarliehen Lage der ~rerschiedenen, d~rgelegten 
Vergnderungen am Pfannenknorpel dr~ngt sieh der Gedanke unmittel- 
bar auf~ dab sic insgesamt in Gewalteinwirkungen wurzeln, Dies darf 
um so mehr gelten, als ja in manehen Pr~paraten in einer die ver- 

Abb. 12. ~aserige Yer~inderungsherde in den nfittleren und tiefen Pfannenknorpelschichten, (Siehe 
Besehreibung im Text.) Z = Zellterritorien mi t  Demaskierung ihrer ]Knorloelfibrillen, daran an- 
grenzend der ira Text  angegebene Streifen mit  ZelIbrutbildern. Aufg~enommen bei 60facaher. ger -  
grSBerung -zon einer dem Gebiete Str der Abb. 11 entsprechend liegenden :Pr~.Daratstelle. (l~rgloarat 

gefgrbt  mi t  t t~n,  at.-Eos., eingesehlossen in Glycerin,) 

ka lkte  Xnorpelgegend yon den unverkalkten Knorpelanteilen trennen, 
den Npaltbildung Splittertriimmer und m. o. m, ver~tnderte I~este yon 
Blutaustrit ten anzutreffen sind, welehe man yon der Usurstelle U 
(der Abb. 8 und 9) bis nahe an das in Abb. 11 dargesteilte Gebiet heran 
verfolgen kann. 

Was schlieglieh die sehon erw~hnten, den 3, Vergleiehsfall auszeieh- 
nenden P/annenveriinderungen betrifft, die auf geringgradige Arthritis 
de/ormans zu beziehen sind, so hande]t es sich dabei zun~chst um eine 
leicht iiberh~ngende Randwulstbildung der Grube bei entsprechend 
nachweisbaren, oberflEehliehen Knorpelver~nderungen, und zwar beson- 
ders im Gebiete des vorderen (ventralen) Grubenrandes (s. auch Abb. 8). 
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Das Knoehengerfist seiner Randwulstbildung l~13t sich dabei in Zusam- 
menhang Sreffen mi t  dem iibrigen Strukturwerk des !~noehens, so dab 
es den Eindruck eines seit l~ngeren bereits bestehenden, in den B~u 
einbezogenen, yon den subchondralen Markr~umen aus unter Verkn6che- 
rung der anstoBenden, faserig veranderten Knorpelrandgebiete hervor- 
gegangenen ,,Exostosengeb ldes macht.  

Denn dagegen, dal~ es sich hicr um den Rinnenrand yon Ern~hrungsgef~13en 
handle, spricht der Ums~and, dab sich dieser vorragende Rand such in Schnitten 
finder, in denen keiae Vasa nubritia naohweisbar sind, und dal~ innerh~lb des 
Knochengerfistes des Randwulstes in der Title und entfern~ yore Knorpeliiberzug 
desselben, in der ursprfingliohen L~geriohtung der basalen Anteile des Gelenkknor- 
pels - -  nooh Reste der tiefsten, verkalkten Teile des Pfannenknorpels erhalten 
geblieben sind. Es handelt sich somit bier um chara~teristische Be/unde ]i~r ~4rthritis 
de/ormans, wie solche such in ausgesprochener Weise am vorderen ~ventralen) 
P[annenrand aufzunehmen sind und wofiir in der frfiher schon zur Darstellung 
der Knorpelspaltver~nderungen verwendeten Abb. 11 bei K ein Beispiel gegeben ist. 

I m  Gegensatz zu der deutlichen Ausbildung einer Verkalkungsgegend 
in dem eben besprochenen Pfarmenrandgebiet fehlt eine solche dem 
Knorpelfiberzug des vorhin geschflderten (jedoch nicht abgebildeten) 
Randwulstes der Grube gegen sein Kantenende hin. Znr Erkl~rung 
dieses Verhaltens, "filr welches die Randwulstbildungen bei Arthritis 
deformans fiberhaupt so regelm~13ige Beispiele darbieten [Pommer~), 
S. 123], ist man auf die Annahme angewiesen, daI] es sich bei der Bil- 
dung des knorpeligen Uberzuges des l~andwulstes nicht nur um inter- 
stitielle Substanzneubildung -- ausgehend yon den erhalten gebliebenen, 
oberflgel~lichen Knorpelschichten handelf, sondern auch en~- 
sprechend dem Wucherungsgebiet der Synovialrandzone Anbildung 
/aser]cnorpeligen Gewebes yon seiten des bis zur Randwulstkante  sich 
hin erstreckenden Synovialgewebes der Grube in Betracht kommt.  

Den geringgradigen Vergnderungen yon Arthritis deformans der Hiiftpfanne 
entsprechen am dazu geh6rigen Oberschenkel~op# des Vergleichsfalles 3 (fiber- 
wiegend im Gebie~e der dazu besonders veranlagten 8tellen des 6beren Fovearandes 
und der Rgnder) Be/uncle geringgradiger Arthritis de]ormans mib Vascularisations- 
and Knochenbildungsbefunden des Gelenknorpels bei en~sprechend weir ged~ehenen 
Vergnderungen desselben in seinen oberflgohlichen Gebieten. 

Die in dem 2. und 3. Vergleichsfalle aufgenommenen Befunde boten 
Gelegenheit, VerCinderungen nachzuweisen, welche als traumatische Zu- 
sammenhangsstSrungen und mit ,Lageveriinderung einhergehende Ein: 
knickungen, Zertri~mmerungen und Verlagerungen im Berelche der Knochen- 
knorpelgrenze und des 8ubchondralen Knochengeb~ilkes, sowie des unver- 
kallcten P/annenlcnorpels in seinen mitt leren und tiefen Schichten (ira 
3. Vergteichsfalle) sich geltend machten;  dabei erseheint woh] such die 
Annahme eines Ein/lusses soleher Einwirkungen au/ die Entstehung yon 
Arthritis de/ormans (ira Vergleichsfalle 3) nahegelcgt, weft man ja gewil~ 
mit  Recht  annehmen daft, da~ Gewalteinwirkungen, welehe 5rtlieh zu 
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Zusammenhangstrennungen und deren Folgen, im besonderen zu Callus- 
bildungen, ftihren, zugleich anderw~irts, abet auch mit /ortwirkenden Sehgdi. 
gungen der Elastizit~it des Knorpels einhergehen. Diese kSnnen dann unter 
entspreehenden Umst~nden [also bei dem Zusammenwirken der hierzu 
erforderlichen funktionellen und anatomischen Einfliisse, vgl. Pommer2), 
S. 122] Ver~nderungen yon Arthritis ddormans  zur Folge haben. 

C. Von den Vergleichsbe/unden der Hi~/tp/annen dreier Jugendlicher nebst 
MitteiIungen i~ber die einschlggigen Untersuchungsergebnisse bei 2 Rachitis. 

fdillen und einem kretinischen Kinde. 

Zum Studium der Pfannenbefunde Jugendlicher wahlte ich zunachst 
die rechte tIfiftpf~nne eines 12 Jahre  alten, an Sepsis verstorbenen 
Madchens aus (Prot.-Nr. 15290r53 v. 28. I I .  192t). Von diesem Fall 
bezog ieh auch den dazu gehSrigen Obersehenkelkopf in die Unier- 
suehung ein; ferner Untersuchte ieh auch die rechtsseitige Hiiftpfanne 
eines 13 Jahre  alten, an Tuberkulose der Lungen gestorbenen Madehens 
(Frot.-Nr. 15 318 181 v. 11. VI. 1921); sodann aueh die linke Htiftpfanne 
(und den Oberschenkelkopf) eines 7 Jahre  alten, an Tuberkulose ge- 
storbenen Madehens (Prot.-Nr. 15253 116 v. 13. IV. 1921)'; bei diesen 
F~llen ging ich yon der Voraussetzung aus, physio]ogisehe Befunde er- 
heben zu kSnnen. 

Dieser Annahme entgegen konnte ieh aber aueh in diesen, und 
zwar besonders in den beiden ersterwahnten Fallen ausgesprochene 
Vergnderungen traumatischer Natur, und zwar im Gebiete der Knorpel. 
[uge zwischen Darm. und Sitzbein, yon mehr oder minder tiefgreifender 
Besehaffenheit und Folgewirkung auffinden, obgleich, wie erwahnt, 
weder in der Krankengeschichte noch mit /reiem Auge Veriinderungen 
wahrzunehmen waren, die au/ ein stattge/undenes Trauma hindeuteten. 

Ehe ich mieh diesem Nachweise zuwende, sei zunachst, und zwar 
in betreff des 1. Falles fiber die im Bereiehe des Gelenkknorpels der 
Pfanne und der Pfannengrube aufgenommenen Befunde beriehtet. 

Wie bereits das [Tbersichtsbild 13 erkennen la{~t, weist die Knochen- 
knorpelgrenze des P/annenknorpels des 12 Jahre  alten Mgdehens -- wohl 
den jugendlichen Verhaltnissen entsprechend mehr oder weniger 
einen unregelmdfiigen, welligen Verlauf auf, mit  dem daher als einem 
Teilbefund physiologischer Verhaltnisse bei der Beurtei]ung der Befunde 
aueh unter pathologisehen Umst~nden gereehnet werden muB. 

Der Gelenkknorpel selbst zeigt, den kindliehen Verh&ltnissen entsprechend, 
die von Weichselbaum 7) (S. 209) angegebene Schichtung und die Knorpelknochen- 
grenze gem&g den lebhaften Wachstumsvorg&ngen einen grogen Reiehtnm an 
Markforts&tzen, die in einer Flucht gleichm&13ig in den verkalkten Pfannenknorpel 
vordringen und die, yon zellreichem Markgewebe umgeben, prall geftillte Gef&13- 
schlingen enthMten. 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  t t e rvor t re ten  seiner Grundsubsta~zfaserung und 
under Verlust seiner gewShnlichen Schichtung - -  an. 

Eine Abweichung der gewShnlichen Verhiiltnisse am P[annenknorpel ist jedoch 
durch die Veranderungen gegeben, die in Abb. 14 dargestellt  und  dahin  gekenn- 
zeichnet sind, dal~ sich im Gebiete der sdulenbildenden, groflzelligen Knorpelregion 
durch Verflfissigung und schleimige Verquellung der  Grundsubstanz und  zum Tell 

Abb. 13. (Tbersichtsbild der rechten Hi~[$gelenksp/annv des 12 Jahre alten l~Iadchens in anni~hernd 
frontalem Durchschnitt ~nit der Darm-Sitzbeinwachstumsscheibe und der Pfannengrube, welcher 
das Lig. "teres (L. t.) anliegt, und die unten yon dem Durchschnitt des Lig. transversum (L tr.) 
begrenzt wird, Die Kn0rpelscheibe ~wisch~n Davm- und Si~hei~ 1~!3~ bei J (obo~ links) einen ~ser-  
un d Schleimgewebsherd , rechts unten bei e eine ~insel~kung der Knorpelknochengrenze bemerken. 
Aufgenommen bei l~/2facher YergrSl~erung. (Das :Pr~iparat geffirbt mit /tiimatoxylin-Eosin, ein- 

geschiossen in Glycerin.) 

under Verschwinden der wohl auch schleimiger En ta r tung  ver~allenden Knorpe]- 
zellen 2 Au[]~ellungsherde ausgebilde~ linden. Wie die Abb. 14 zeigt, nehmen diese 
zu Verfl~issigung neigenden Aufhellullgsherde i~ li~nglicher S t re i fe~orm die Grund- 
substanzs~ulen ein, deren :Faserung in physiologischer Wei~e senkrech~ aui die 
Knochenk~lorpelgrenze gerichtet  ist ;  die angrenzenden Knorpelzellreihen Iinden 
sich ebenfalls mehr  oder minder  in d i e  angegebenen Ver~nderungen einbezogen. 
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In Zusammenhang mit dieser Veriinderung der fiir das Wachstum 
so wichtigen Knorpelschicht ist es augenscheinlieh in diesen Bezirken 
zum Stillstand in der Ausbildung primirer Markriume, bzw. der Wachs- 
tumsvorg~nge und d~mit also aueh zu den Einsenkungen der Knorpel- 
knochengrenze gekommen, die in Abb. 14~ unter den Aufhellungsherden 
auffallen. Gegeniiber der Frage naeh den ursichlichen Bedingungen 
ftir diese Befunde an der Knorpelknoehengrenze der Pfanne erscheint 

Abb. 14. Das Gebiet E des l~fannenknorpels in der Abb. 13 bei 21fa ther  u zur Dar- 
steilung der zwei EinsenkungsstelIen an der Knorpelknochengrenze. lgihere Beschreibung siehe 

im Text. (Pr~lsa.rat gefgrbt  mi t  1-Iimatox.-Eos., einoeschtogsen ~n Glycerin,) 

es nicht  ohne Belang, dab sieh iiberhaupt in ganzer Ausdehnung der 
Pfannengrube die begrenzenden Knoehenbilkchen bald mehr, b a l d  
weniger auffallend yon tiefen l~esorptionsbuehten eingenommen zeigen, 
in denen mehrkernige, osteoelastisehe l~iesenzellen liegen, was wohl auf 
besondere, die Grube der Pfanne in sieh beziehende I{eizungseinfltisse 
hinweis~. 

In beiden Beziehungen hat aber besondere Bedeutung, dab ja, wie 
weiter zu er6rtern sein wird, in ganz unzweideutiger Weise die Annahme 
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yon SloB- oder Druckwirkungen und Verschiebungseinflfissen durch die 
Befunde nahegelegt wird, die im Bereiche der Knorpelfuge zwischen 
Darm- und Sitzbein sich erheben lassen. Es kommt dabei als Unter- 
stiitzung ftir die Annahme, dal3 den Aufhellungsherden und Einsen- 
kungen an der Knorpelknoehengrenze der Pfanne traumatische Eia- 
wirkungen zugrunde liegen, noch in Betracht, dal~ -- wie spi~ter noch 
auszufiihren sein wird -- bel wachsenden, knorpelig vorgebildeten 
Knochen es gerade die tie/eren Knorpelschichten sind~ die sich trauma- 
tischen Einwirkungen besonders ausgesetzt erwelsen. 

Die Wahrscheinlichkeit der angenommenen Erkl~rung wird dadurch nicht 
verringert, dab ich, wle schon hier eingeschaltet sein soll, innerhalb der in Abb. 14 
dargestellten Befunde ~hnliche~ wenn auch geringgradigere Ver/~nderangen im 
Bereiche des Gelenkknorpels der !inkert Httftpfanne bei dem Falle des 7 Jahre 
alten KindeS land, 

Es wird dadurch nur um so mehr nahegelegt, dab die im Kindesalter 
wahrzunehmenden~ phYslologischen Befunde sehr gewShnlich mit 5rt- 
lichen Veriinderungen infolge mechanlscher~ bzw, traumatischer Einwir- 
~ungen vergesellschaftet sind. Das ist elne Tatsache~ ffir welche ich schon 
bei der ErSr~erung der Arthritis ddormans juvenilis coxae nicht nut 
im Bereiche des Schenke]kopfes~ sondern auch im Bereiche der Fossa 
acetabuli Belege lieferte, ich meine in letzter Beziehung die Ver~inde- 
rungen perlostltischer Natur, die ich in der Pfannengrube des Falles yon 
juveniler Arthritis deformans erheben konnte und die wohl Zugwir- 
kungen des in die L~nge gezogenen Lig, teres ihre Entstehung verdanken, 
worauf ich sp~ter nochmals zuriickkommen werde, 

Was nun die bereits yon vornherein verwerteten Befunde der Darm- 
bein-Sitzbeln-Knorpel/uge des 1. Falles (des 12 Jahre allen M~dchens) 
anlang% so fiillt schon in der l~bersichtsabbildung 13 und ebenso auch 
in der bei 8facher VergrS~erung angefertigten Teilaufnahme der Abb. 15 
im Gebiete dieser W~chstumsscheibe einerseits eine auffallende Vor- 
wSlbung nach rfickwi~rts und anderseits eine geringe, leichtere nach 
vorne auf, wodurch der Eindruck einer Diekenzunahme dieser Wachs- 
tumsknorpel/uge erweckt wird. 

Augerdem fi~llt eine HShenzunahme der Knorpelscheibe in der 
Richtung nach eben rtickw~rts auf, so dal~ der Anschein geboten ist, 
als wenn die Knochenbildungsgrenze des Darmbeins auseinandergewichen 
w~re und einer, plumpen, zapfenartigen VorwSibung des Fugenknorpels 
dadurch Platz geschaffen h~tte (s. Abb. 13 und 15). 

Auf eine solche ZusammenhangsstSrung deutet auch hin, da~, dieser 
VorwNbung nach oben entsprechend, an der unteren Begrenzung eben- 
falls ehl kleiner~ entgegengesetzt gerichteter VorwSlbungszapfen des 
Kuorpels die Knochenbildungsgrenze auseinunderzudr~ngen scheint 
(vgl. Abb. 15). 
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Mit der Annahnie einer Auseinanderweichung der Knochenknorpelgrenze des 
Darm- und Sitzbeins, die zur Erkl~rung ihrer Entstehung an eine in senkrechter 
Richtung auf die beiden Ossificationsgrenzen ausgetibte und mit Verschiebung 
einhergehende StoBwirkung denken l~l~t, vertr~gt sich ganz gut der Un~stapd, 
dall sich bei Anwendung s%~rkerer VergrSl~erung sowohl der obere grOl~ere als 
auch der un%ere kleinere Knorpelzapfen ~oa schmalen S~umen neugebildeten 
Knochengewebes begrenzt zeigt. Letztere Befunde weisen ja augenscheinlich 
darauf bin, dab das Trauma l~ngere Zei~ vor dem Tqde einwirkte, and dal] somit 
auch wie zur Ausbildung dleser Knochengewebss~ume, auch Zur Entstehung der 
Knorpelzapfen und ilberhaupt zu den fibrigen, noc h zu erw~hnenden Ver~nderungen 
in ihrem Bereiche Zeit~und Gelegenheit geboten war. 

Abb. 15. Die Wachstumsknorpelscheibe zwischen Darm- und Sitzbein des ~bersichtsbfldes 13 bei 
8facher u N~ihere Beschreibung siehe im Text. (Prapal'at gef~rbt mit H~tmatox.-Eos., 

eingeschlossen in Canadabalsam). 

Es gehSrt hierher im besonderen auch, dab in der Iqachbarschaft der beiden 
geschilderten Yerdickungsbuckel der Knorpelfuge, sowohl im Gebiete des oberen 
grSl~eren als auch im Bereiche des unteren kleinen VorwSlbungszapfens, sich 
Herde auffgllig Iaserig abgegnderten Knorpelgewebes bin erstrecken (s. Abb. 15 
und 16 bei F), bei denenes sich wohl um Zeriaserungen, welche unter dem Einflull 
yon Verschiebungen entstanden, und um 5dematSse Lockerungen hande]t. 

Namen~l ich weis t  aber  auf ein I~ngere Zeit  zurf ickl iegendes T r a u m a  
bin,  dab  sich nichs sehr  t ief  un t e rha lb  des Wurze lgebie tes  des Lig. fe tes  
in de r  Abb.  16 bei  h und  h 1 mehr  oder  weniger  abgekapssIte Detritus: 
herde f inden.  Den  un te ren  dieser  Herde  h 1 lg l~  die Abb.  17 be i  50facher  
VergrSI~erung ersehen. 
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Dieser Herd hi (der Abb. 17) stellt einen e~wa 5 mm grot~en, eystisch abgekap- 
selten H0hlraum dar, in dem sich neben teils hyalinisiertem, teils albumin6s k6r- 
nlgem Inhalt  aueh an lose ]iegende, ert6tete Knorpelzellen erinnernde Stfickchen 
und Br6ckelchen vorfinden. Die noeh ngher zu beschreibende, fiberwiegend faserige 
Umrahmung des I-Ierdes - -  dessen Inhalt  n~ch seiner Besehaffenheit ftir die Be- 
teiligung yon BluSungen spricht - -  ist zum Tell b e i / t  (der Abb. /7)  v0n ziemlich 
dicht s~ehenden, in zellreiches Gewebe eingelagerten Riesenzellen gebildeb. Daneben 

Abb. 16. Gebiet e der Abb. 13, bzw. 15 bei 22facher VergrSl3erung mit einem Teile der Knorpel- 
fuge (K), an deren un~erer :Begrenzung sich der geschilderte, faserig abge~nderte, (untere) Meinere 
~KnorpelvorwSlbungszapfen finder. Bei ~t and h~ kleine, rundUch gestaltete Zersplitterungsherde. 

(Das Pr~pal'at gef~rbt mi~ H/imatox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.) 

zeigen sieh in weiterer Umgebung besonders bei st~rkerer Vergr6Berung vielfaeh 
reiehliche Entwicklungen neugebilde~er, grol~zelliger, ungeordnet geb~uter und 
mehr oder weniger unverk~lkter Knochenb~tlkchen, sowie auch zum Tell in ihrer 
Grundsubst~nz gitgerig verkalkte Knorpeifelder neuer gildung, zwi.schen welehen 
Gewebsformen, /~hnlieh wie bei Calluswucherungen, mannigfaehe Uberg/inge be- 
s~ehen, wie solche sich such, ausgehend yon den ungeordnet gebauten Knoehen- 
b/~lkehen, hie und d~ zu dem benachbarten Knochengeb~lke des Gebie~es der l%ssa 
acetabuli hintibererstreeken. 

Virchows Archiv. Bd. 252. 39 
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Eine /~hnliche, nur bedeutend kleinere Abkapselungscyste mit zum grOl~ten 
Teile hya]inisiertem Inhalt ,  umrahmt Yon zellreichem Gewebe teils knOcherner, 
teils knorpeliger Differenzierung, finder sich auch an der Stelle h der Abb. 16; 
ihrr Struktur weist ebenfalls auf traumatiseh bedingte, mechanische Schdidigungen 
als Grund ihrer Entstehung bin. 

U n t e r  s~lchen Verh~i tn issen  mechan i sch - t r aumat i sche r  Reizein-  
wi rkungen  i s t  es wohl  begreifl ich,  dab  sich auch innerha lb  de r  angren-  
zenden Mark rhume  callOse Bi ldungen  in F o r m  yon  ungeo rdne t  gebauten ,  
zel l reichen Knochenbh lkchen  und  d a m i t  zusammenhhngende  ]~ildungen 
eines mehr  oder  weniger  faserigen,  ze, l l reichen Knorpe lgewebes  vorf inden.  

Abb. 17. Abgekapselter Triimmerhcrd hi dcr Abb. 16 bei 50facher VergrSSerung. ~aherc Beschreibung 
siehe im Text. (PrKpar~t gcf~rbt nlit tt~matox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.) 

In t~iickkehr zur ErSrterung der Befunde, welche die Abb. 15 und 16 dar- 
bieten, ist noch zu erwahnen, dab sowohl die obere grSgere als auch die untere 
kleinere V~orwOlbung der Knorpelfuge (s. besonders Abb. 16 bei F) aus einem 
faserknorpeligen, ziemlich zellarmen Gewebe besteht; in seinem Bereiche fehlen 
die l~ichtungsreihen der Knorpelzellen typischer intracartilaginSSer VerknScherungs, 
zonen. Diese Knorpelvorw61bungen ermangeln also der Ausbildmag gewShnlich 
geschichteter Wachstumszonen des Knorpelgewebes, sie erscheinen vieLmehr 
unmittelbar, zum Teil mater t~ildung buchtiger l~esorlotionsflgchen, zum Tell 
unter Bildung verschieden breiter, meist aber dtinner Lagen neugebildeter Knochen- 
"substanz yon den ~ umgebenden Knoehenb~tlkchen begrenzt. Anch diese Befunde 
Vertragen sich ohne weiteres mit der Annahme yon Verschiebungen, die mit Druck- 
wirkungen einhergehen, yon Verschiebungen, anf welche fernerhin ganz besonders 
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der neben der oberen gr6Beren KnorpelvorwSlbung angetroffene Schleimgewebs- 
und Faserherd hinweist, weleher in Abb. I8 bei 22facher Vergr61]erung dargestell$ 
ist[ In  seinem Bereiche zeigt sich die VerknScherungsgrenze des Darmbeines im 
Gebiete der Knorpelfuge zwischen Darm- und Sitzbein auf eine grSBere Streeke 
hid unterbroehen, wie sehon die Abb. 13 und ]5 bemerken ]assen. 

D~bei 1/~Bt sich bei st/~rkerer VergrSl]erung dieser Schleim- und l~asergewebs- 
herd / d e r  Abb. 18 als ziemlich reich an Gef/~Bcn (die in Abb. 18 a3s dun]de, r6hrige 
Streifen dngedeu~et sind) und an :znm Teil sich ver/~s~elnden, spindeligen Zellen 
erkennen. Ira Inneren schlieBt er eine Anzahl mit w~sseriger Fliissigkeit erfiillter 
Hohlr~ume in sich, die durch ein bindegewebiges Gitterwerk voneinander getrennS 
sind. Die Begrenzung des beschriebenen Fasergewebsherdes gegen das Spongiosa- 

Abb. 18. Stelle /de r  Abb. 13 lind 15. l~/~here Besch~'eibung siche im Text. (Pr~parat gef~rbt mit 
ttamatox.-Eos., eingeschlpssen in Glycerin.) (Aufgcnommen in verkehrter Lage.) 

gebalke des Darmbeines bin bilden zum Teil seichte Resorptionsfl~chen, zum 
Tell aber mehr ooder weniger diinne Sehichten unregelm~$ig gebau~en, tells noch 
kalklosen, tells aber aueh 5rtlieh schon verkalkten, nettgebildeten Knochengewebes. 

Zwischen dem links l iegenden Knorpe l fugenan te i l  und  diesera 
Schleim- und  Fase rm~rksh6rd  in de r  Mitre  der  Abb~ 18 schieb~ sich ein 
spangen-  0der  le is tenfSrmiger  Res t  der  f r t iheren  VerknOcherungsl inie  
mi t  e inem yon ibm eingeschlossenen F e t t m a r k r a u m  vor. 

Weiterhin ist noch der Befunde zu gedenken, die sieh im Gebiete der an 
die besehriebene Sehleim- und Fasermarksherde angrenzenden Knorpelfuge ergeben, 
und die slch daiin kennzeichnen, da$, wie besonders Abb. 18 erkennen lgBt, a11s- 
gedehnte Bezirke des sonst hyahnen Knorpels - -  zum Teil unter Bildung Weichsel- 
bgumscher Lticken - -  fascrig geworden sind, und dab sich an den Begrenzungs- 
fl/ichen gegen den hyalinen Knorpd hin ausgeprggte Befunde unvollstgndiger 

39* 
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Knorpeh'es0rption mit Freiwerden der Knorpeliibrillen in entsprechend starkem 
Mal]e antreffen lassen. 

In Erg&nzung der Befunde der Abb. 18 ist auch noch anzuliihren, dab sich 
das (in der Abbildung links) tier im Knorloel gelegene dunkle, runde Herdchen 
als ein kleiner, mit hyalinlsiertem, kSrnigem Inhalt geftillter Hohlraum erweist, 
der ira Pr~parat ges&ttigte Eosini&rbung zeigt. 

Auch mitten in der Knorpelfuge zwischen Scham- und Sitzbein lassen sich 
l~nglieh gestaltete Hohlr&ume linden (s. Abb. 19)~ deren inh~tt eine feinkSrnige, 
wie zerriebene~ zum Tell aber auch hyalinisierte Subst~nz bildet ,  ]~elunde, die 
ieh such im Gebiete der entsprechenden Knorpelfuge in dem sphter ausfiihrlich 
zu besehreibenden~ juvenilen Arthritis-deformans:Falle des 9 J~hre alten M&dchens 

Abb. 19. Teilbild aus der Knorpelfuge zwischen Scham- und Sitzbein des 12 Jahre  al ten lYI~dchens 
mit  2 l~nglich gestMteten Zerreibungsherden. Links ira Bilde die ~erknSche~ungslil~ie des Sitz- 
beins. ~Nfihere Beschreibung siehe im Text. Aufgenoraraen bei 18facher Yerg~Slterung. (Pr~parat  

gef~rbt mi t  t t~raatox.-Eos. ,  eingeschlossen in Glycerin.) 

aufnehmen konnte. Die Umgebung dieser Zerreibungsherdchen wird mehr oder 
weniger yon einem f~serigen, zellreiehen Xnorpelgewebe gebildet; davon entfern- 
tere, hyaline Knorpelpartien welsen ausgesprochene Zellwucherungen ]nnerhalb 
yon Brutkapseln auf. 

F i i r  die E n t s t e h u n g  dieser  l e tz tbeschr iebenen  H e r d b e f u n d e  s ind 
wohl  ebenfal ls  Verschiebungen innerha lb  der  l~uge in  ]3etracht  zu ziehen, 
welche mi t  Sto~- oder  Druckwi rkungen  einhergingen.  

Auch die Untersuehung des zu diesem Vergleichsfall gehSrigen Oberschenkel- 
kop]es (des 12 Jahre alten Mgdehens) lie{~--/thnlich wie bei dem in die Untersuehung 
einbezogenen Obersehenkelkopfe des 7 Jahre alten 1YIs (Prot.-Nr. 15 253/116 
v. 13. IV. 1921) - -  6rtliche Ver~nderungen i m  Gebiete der Epldiaphysenlinie 
naehweisen, die auf Gewalteinwirlcungen zu beziehen sind. Es finden sich im 
besonderen an der Epiphysenseite dieser Knorpelfuge an z~hlreichen Stellen, ja 
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ununterbroehen, Anzelchen yon Blutaustritten in Form yon Einlagerungen hyalini- 
sierten und aueh kSrnig und faserig ver~nderten, geronnenen Blutes, und zwar zum 
Teil innerhalb parallel zur Wachstumslinie verlaufender Sp~ltchenbildungen und aueh 
im ]3ereich yon Zerfaserungsstreifehen der angrenzenden Knorpelgrundsubstanz, die 
dutch Ver[li~ssr und 8ohleimige Verquellung der Knorpelsubstanz bedingt sein 
diifften; zum Teil liegen daneben aueh Zersplitterungsherdehen und Detritusanh~u- 
fungen, und zwar im ]3ereiche der durehwegs sehr blutreiehen, benaehbarten Mark- 
r~ume, die (meisr unCer laeun~rer Abgrenzung gegen die Knorpelsubstanz des Waehs- 
tumsstreifens hin) mehr oder weniger yon kleinzelligem IOmrpe]gewebe neuer Bildung 
und yon ungeordnet gebautem Knoehengewebe eingenommen sind. Diese siehtlieh 
callSsen Gewebswucherungen steehen sehr au~llig yon dem lamellSSen ]3au des 
iibrigen Knoehengeb~lkes tier Epiphyse ab; ebenso aueh die gesehilderten Streeken 
ihres knorpeligen Waehstumsstreifens ~Ton einigen, noeh unver~nderten Stellen, 
an denen das gewShnliehe ]3ild der Ep~physenkern-Grenzbefunde gegeben ist, 
d. h. an denen fettmarkhaltige Markr~ume mit ihren ]amellSsen Knoehenb~lkchen 
dem unver/inderten, einer Wueherungszone entbehrenden Knorpelstreifen anliegen. 

Im Gegensatz zu all diesen Befunden ist die Diaphysenseite der Knorpelfuge, 
bis auf ein ganz vereinzeltes, dutch hyalinisierte B]uteinlagerungen und durch 
Zeffaserungen auffMliges Gebiet an einer besonders schmalen Fugenstelle, frei 
yon St6rungen ihrer intrac~rtilaginSsen Knoehenbfldungsbefunde, wo in der 
typisehen, klein- und gro~zelligen Knorpelwucherungszone die Vorbereitung zur 
Entstehung und Knochenanbildung prim~rer igarkr~tume getroffen erscheint. 

Die hier beigefiigten Befnnde zeigen somit, d~ft aueh der Ober- 
sehenkelkop/ in seiner Epidiaphysen/uge (wie dies besonders im Falle 
yon juveniler Arthritis deformans des 9 Jah re  alten M~dchens gegeben 
war), nebst der P/anne, bzw. dem P/annengrund und deren Knorpel- 
/ugen in ganz besonderem Mafte meehanischen, bzw. traumatischen Ein. 
wirkungen ausgesetzt ist, was woM-- z. B. bei der Annahme eines in der 
Richtung yon unten nach oben auf das Hfiftgelenk ~usgeiibten Stol~es 
--  durch die Gesctze der Ubertragung der Stoftwirkung zwisehen elasti- 
schen K6rpern physikalisch begrfindet und erkl~rt erseheint. 

Eben diese Annahm c  e~scheint auch dutch die Befunde n~hege!ggt , 
die ich in dcm 2..Falle des 13 Jahre alten Miidchens erheben konnt% 
bci :dem abgr die Veriinderungen, die im Bereiehe des Fugenknorpels 
zwischen Scham- und Sitzbein auf traumatisehe Einwirkungen hin- 
wiesen, nur geringere Ausdehnung zeigen. 

Was zun~chst~ den Gelenkknorpel der Pfanne und ihre Ignor~pelknochengrenze 
und anderseits die perios~bekleidete P]annengrube in diesem Falle anlangt, so is~ 
anzufiihren, dal~ sowohl der Gelenkknorpel der F~anne als aueh die Knorpel- 
knochengrenze die den physiologisehen Verh~ltnissen des Waehstums entspre, 
ehenden Befunde darboten. 

Die KnoehenbMkchen d e r m i t  Periost ausgekleideten l~fannengrube 
zeigen sich, ~hnlich -- wenn anch nieht in so ausgedehntem Mafte wie 
im 1. F~lle ~ yon mehr oder minder tiefen Resorptionsbuchten ein- 
genommen. 

Dabei waren nirgends Befunde aufzunehmen, welche zu. einer 5rt- 
lichen Erkl~rung der gesteigerten Resorption hinrr so daft wir 
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auch hier an eine Fernwirkung der noch darzulegenden, traumatisohen 
GewebsstSrungen zu denken h~ben. 

In  dieser Beziehung ist hinsiehtlieh der Schambein:Sitzbeinknorpelfuge dieses 
Vergleiehsfalles (des ]3 Jahre ~lten Madehens) zu beriehten, dait sieh, wie die 
Abb. 20 erkennen l ~ t ,  die Knochenl~norpelgrenze des Sitzbeins auf eineogrSBere 
Streel~e hin unterbrochen zeigt, und zw~r unter Ausbildung eines sehr gro~en, lang- 
gestreckten Weiehgewebsherdes, dessen sehr gef~l~reiches Faser. and  Schlein~gewebe 
seine sieh sehr reich an Zellen und auch Riesenzellen erweisenden Vorragungen 
nnmit te lbar  (ohne Restspuren der verkalkten Xnorpelschieht) in das ansto~ende 
Gebiet des ka]klosen Fugenknorpels fibergehen l ~ t ,  der hier zwischen Kn0rpel- 
wucherungsgruppen zahlreietie klumpige Anh~u]ungen yon hyalinisierten, im Prg- 

Abb. 20. Ein mittlerer Teil der Ossificationsgrenze-des:Sitzbeins im :Bereieh der Sitzbein-Schambeim 
knorpelfuge im 2. Yerg~eichsfalle des 13 Jahre ~alten ~/I~id~hens mit ~nterbrechung der Knochen- 
knorpelgrenze dutch einen Schleim- und Fasermarksherd. N~there Beschreibung siehe im Text. 
Aufgenommen bei 26facher YergrSfierung. (Praparat gefarbt mit H~matox.-Eos:, eingesehlossen 

in Canadabalsam.) 

10arat dichroitisch grfin erscheinenden Blutresten nebst Ansammlungen yon k6r- 
nigem Detritus in sich schliel~t (s. besonders Abb. 21 bei A). Getrennt sind diese 
Anh~tuiungen dureh Bander mater Druekwirkung verdichteter, teils faseriger, 
tells homogenisierter und hyalinisierter Knorpelgrundsubstanz (s.. Abb. 21), welehe 
im Pr~parat starke Eosinf~rbung zeigt und 5rtlich in die (in der Beschreibung 
der Abb. 21) angeftihrte Gewebsbildung tibergeht, die wir kurz als ein faserig- 
schleimgewebig gebautes Callusgewebe bezeiehnen kSnnen. 

Die den grol]en Unterbreehungsraum der Knorpelknoehengrenze umgebenden 
Knoehenb/~lkchen later die mikroskopische Untersuehung yon diesem faserigen und 
schleimigen Callusgewebe, zum Teil unmittelbar unter Ausbildung buehtiger Re- 
sorptionsfl~chen, zum Teil aber unter Entwleldung yon verschieden breiten, meist 
dtinnen Sehiehten unregetmaBig gebauter, noeh kalkloser, abet an manchen Stellen 
aueh schon verkalkter, neugebildeter Knochensubstanz begrenzt erkennen. Dabei 
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zeigen s[ch in dea 5rtlich zur Bildung gekommenen Resorptionsgriibchen tiber- 
wiegenc[ mehrkernige, zum Teil aber auch hie und da flach gestaltete Osteoklasten 
entwickelt, deren Beziehungen Zu GefaSwandzellen oft deutlich wahrzunehmen sind. 

Wie diese Befunde 5rtlich gesteigerter Anbildung und l~esorption, 
so. ]~l~t" s ich auch die Entwicklung fibrssen Markgewebes in manchen 

Abb. 21. Teilbild der Abb. 20 bei 100facher YergrSi3erung zar  Darstellung der klumpigen, aus 
hyalinisierten Blutresten und  Triimmermassen ,bestehenden Anh~ufungen, in deren Umgebung sich 
ein zellreiches, mehrkernige l%iesenzellen enthaltendes, callSses Schleim- und Fasergewebe ent- 
wickelt zeigt, N~ihere Beschreibung im Text. (Pr~iparat gef~irbt mi t  It~imatox.-Eos., eingeschlossen 

in Canadabalsam.) 

Markri~umen des umgebenden Knochengeb~Ikes au f  reaktive Fern- 
:~irkung der angenommenen, truum~tischen Stoi]einwirkung beziehen. 

Uberblicken wir nun die dargelegten , in den Vergleichsf~llen jugend- 
!icher Menschen aufgenommenen Befunde, so l~l~t sich feststellen, 
dM~ ihnen besonders ffir die Fragen der juvenilen Arthritis de]ormans des 
Hfiftgelenkes, aber auch dartiber hinaus, eine nicht zu untersch~tzende 
Bedeutung zukommt. Es erscheint ja durch diese meine Befunde d~r- 
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getan, daft ein anamnestisch nicht beweisbares und auch nicht mit /reiem 
Auge in Ver~inderungs/oIgen wahrnehmbares Trauma in Wirkungen sich 
]cundgeben Icann, die sich in der Tie/e entlegener Teile des Stiitzapparate8 
als Auseinanderweichungen und Verlagerungen und als in]olge davon 
eingetretene Blutungen, Zerreibungen, Tri~mmerbildungen and reaktive 
Gewebsvergnderungen zu erkennen geben; ~nderseits wird damit auch die 
Ansicht Benelces 1) (S. 114) und Pommers ~) (S. 30) belegt, daft bei der 
Pathogenese der Arthritis de[ormans nicht blofi die die Elastizit~it de8 
Gelenkknorpels sch~idigenden Ern~ihrungsst6rungen, wie sic im Beru/s- 
leben und im Alter gegeben sind, sondern auch die aus der Jugendzeit 
iibernommenen Folgen traumatischer Einwirkungen in Betraeht gezogen 
werden mi~ssen. 

Der ttinweis darauf, dal~ die Krankheit, die ira Alter ihre Endstadien 
erreicht, schon in der Jugend begonnen and yon d~ an sich l~ngsam 
]ange Zeit mit mildem Verl~ule welter entwickeln kann, finder sieh im 
iibrigen auch schon bei Wernher ~6) (S. 35) and bei Schgman 5) (S. I62), 
sowie bei Kgnlg ~7) (S, 319 und 324) und bet Nichols und Richardson 
[zitiert nach Pommer~)]. 

Angeffihrt mfissen hler auch die Angaben Kimuras zs) (S. 245 und 593) werden, 
yon dem eine traumutisch bedingte Arthritis deformans angenommen~ bzw. ver- 
muter, abet nlch~ dureh tats~chliche Beiunde begrfindet und bewlesen wurde, 
wie Pommer 2) in seinen krltisehell Bemerkungen zu den Angaben un4 Annahmen 
Kimuras (S. I85--188 der Literaturnotiz XXXIV ~nd XXXV) dargctan hut. 

Im besonderen ist gegeniiber den Annahmea Kimuras dar~uf hin- 
zuweisen, dab gewil~, wie die einschl~gigen Befunde meiner Vergleiohs- 
falle und auch des Falles L. Pommers 2) (S, 136ff.) beweisen, die Ent- 
stehung und Ausbildung der der Arthritis deformans zugrunde ]iegenden 
Verhnderungen nicht an atrophisehe Verh~ltnisse und,,p,Zusammenh~ngs- 
stOrungen der Kuoehenknorpelgrenze gebunden sind, Sic kSnnen auch 
nicht ganz allgemein, wie K!mura annahm, ~uf mechaniseh oder trauma- 
tisch bedingte Zllsammenhangstrennungen zurfickgefiihrt werden, d~ 
es sonst ja nlcht im Bereiche der verschiedenen, dargelegten, ~raumatisch 
zu erkl~renden Befunde meiner Verg!eiehsf~lle an Verhnderungen der 
Arthritis deformans mangeln kOnnte. 

Im AnsohIu{~ "an diese Ausffihrungen und vor der Darlegung der 
Verhndhrungen bei Arthritis deformans der Hiiftp~[anne m6ge noch 
bemerkt sein, du~ auf Grund der angeffihrten Befunde die Ann~hme 
nahe ]iegt, es sei ganz besonders ein in irgendeiner Weise bereits anor- 
males oder kranlces Slcelettsystem (z. ]3. bei angeborener Verkn6cherungs- 
stOrung, l~achitis, Kretinismus usw.) nnter dem Einflusse funktione]ler 
Einwirkungen zu solchen mechanisch-traumatischen Sch~idigungen ver- 
anlagt. 

In diesem Sinne sprechen dig bereits dargelegten Befunde am Femurkopf 
bei der Perthesschen Erkrankung, bei der seinerzeit (Virehows Arch. f. pathol. 
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Anat. u. Physiol. ~39) ausgefiihrt wurde, dab es unter solchen VerhMtnissen einer 
Entwicklungsst6rung, wie z. ]3. bei den mit Vermehrung der Verkn6cherungspunkte 
gegebenen Resistenzab~nderungen, um so leiehter zu traumatischen Ver/~nderungen 
kommen kann. In dieser Beziehung hat man besonders auch den rachitischen 
Ver/~nderungen, wie sie sieh in den intraeartilagin6sen Ossifieationszonen aus- 
drtieken, eine groge Bedeutung zuzuschreiben, eine Annahme, wie sie besonders 
t~romme 29) (S. 530) vertritt, der zur urs~chlichen Erkl/~rung der Osteoehondritis 
deformans juvenilis coxae die Rachitis, bzw. Slo~trachitis heranzieht und sich 
vorstellt, dab eine ,,bei der Rachitis und Spi~trachitis an allen Stellen des Wachs- 
turns auftretende, besonders weiche und daher trauma~ischen Einwirkungen 
besonders leicht zugangliche Schicht das Bild der Osteochondritis ungezwangen 
erkl/~rt". 

Von diesem Gesichtspunkte aus erstreckte ich daher meine verglei- 
chenden Untersuchungen auch auf das HiiflgeIenl~sverhalten bei hoch- 
gradiger Rachitis; und zwar im Falle eines 17 Monate alten M~dchens 
(Prot.-Nr. 15 762/61 v. 23, I I .  1923) und eines 2 Jahre alten Knaben 
(Prot.-Nr. 15 797/90 v. 15. I I I .  1923), die nachgewiesenermaBen zeit- 
lebens bewegungsunfahig gewesen und funktionell-mechanischen Ein- 
wirkunge n entzogen waren. 

Dementspreehend lieBen sich, wie zu erwarten war, im Bereiche 
des ttfiftgelenkes, das im fibrigen gleich den sonstigen yon diesen Fallen 
Untersuchten Knodhenstiickchen die Veranderungen hochgradiger l%achi- 
~is darbot,  lceinerld Be/unde wahrnehmen, die den, in den anderen 
Vergieichsf~llen auf traumatische Einwirkungen hinweisenden Ver- 
~nderungen glichen, und auch lceinerlel Be/unde juveniler Arthritis de- 
formans. 

~hn]ichen Mangel sowohl an ]~efunden traumatischer Natura]s an 
~Veranderungen einer Arthritis deformans bot nun auch die weiter zum 
Vergleiche herangezogene Hi~/tp/anne eines 10 Jahre alten kretlnischen 
Knaben (Prot.-Nr. 10 894/257 v, 8. VI, 1914) dar, der lau~ Angabe der 
Krankengesehiehte ebenfalls dureh Bettl~gerigkeit meehanischen und 
traumatisehen Einwirkungen SO ziemlich entzogen war, 

Die hierbei aufgenommenen Befunde legen sogar die Annahme nahe, 
dab die bei Kretinismus vorfindlichen, fiberschfissigen Knochenbil- 
dungen, die sieh unter Entwicklung des sog, ,,Querbalkens" Langhans a~ 
der Ausbildung der primaren Markraume im Gebiete der Verkalkungs- 
bzw. groBzelligen Knorpelzone entgegenstellten, einen gewissen Sehufz 
gegen sch~digende Einwirkungen yon der  angegebenen A r t  darbieten. 

II. 1Uber die anatomischen Beiunde der ltiiRpiannen und der Femur- 
kiipfe in fiin[ Fiillen ~(on Arthritis delormans. 

Ehe ich zur Darlegung der mikroskopischen Pfannenbefunde fiber- 
gehe, sollen die in 5 FMlen yon Arthritis deformans an Hiiftpfannen 
und OberschenkelkOpfen aufgefundenen, ma/croslcopischen Abweichungen 
in Bild und Wort  zur Darstellung kommen. Dabei babe ich zunachst 
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d i e  in solcher Beziehung yon mir  bere i ts  in Virchows Arch.  f. pa thol .  A n a l  
u. Physiol .  239 fiber den  F a l l  juven i le r  Ar th r i t i s  deformans  eines 9 J a h r e  
Mten Mgdchens gegebene ]~eschreibung zu erggnzen,  u m  im Anschlug  
d a r a n  fiber 4 A r t h r i t i s - d e i o r m a n s - F g l l e  vorgerf ickten  Al te r  s zu ber iehten .  

Fall 1. Die linke P/anne des yon mir (in Virchows Arch. f. pathol. Anat. n. 
Physiol. 239, 76) beschriebenen Falles juveniler Arthritis deformans zeigte sich, 

wie schon dortselbst S. 82 
ansgefiihrt ist . . . .  seieht" 
und !gB, t ,,abgesehen yon 
einer etwas ausgreifenden 
Ausweilmng undl spalt- 
ghnliehen Tiefe der Fossa 
ace{abuli, bzw. des Inser- 
tionsgebietes des Lig. 
teres'~ niehts Auffglliges 
bemerkei?_. Ieh verweise 
hierftir auf Abb. 22; der 
dazugeh6rige Sehenkel- 
kopf dieses Falles mit dem 
unregelmgl3ig begrenzt~en, 
guldensttiekgrogen ,,Ab- 
sumlotionsfelde" im Fo- 
veagebiete und dem faden- 
f6rmig overdfinrtten Lig. 
teres ist in meiner Arbeit 
in Virch. Arch, ~39, 81, in 
Abb. 1 dargestell$. 

Vonder  bier geschil- 
derten linke*~ Hi~/tp/anne 
warde zur mikroskopi- 
sehe~ Untersuehung naeh 
EntkMkung in v. Ebner- 
seher Fliissigkeit eine an- 
n/~hernd frontal herausge- 
sehnittene Seheibe mit der 
rossa acetabuliverwendet. 

Fall 2. Die P/anne 
des~ linlcen Hi~ftgelenlces 
eines 60 aahre Mten, an 
Carcinom des linken Ober- 
klefers vers~orbenen Pfleg- 
lings (Pro~.-Nr. 15 207/70 

Abb. 22. (I~at. ~rSge.) Zinke P/anne des ~'alles 1. V. 11. III .  192i) (s. Abb. 23) 
mit im allgemeinen gering- 

gradiger~ Ver~nderungen, vorwiegend am Rande der Pfa~anengrube:, we sich bei 
der Obduktion der Gelenkknorpel verdtinnt, durchscheinend und zum Teil samt- 
arblg aufgefas~r~ zeigte. Die Tie/e, GrSBe u n d  Form der P/anne erwiesen sich 
dabN im allgemeinen nich~ abweichend yon der gewShnlichen Beschaffenheit; 
die Pfannengrube veto Lig. fetes und d e m  l%ttgewebsk6rper eingenommen. 

Zur mikroskopiscben Untersuchung wurde nach Entkalkung in 5 proz. wgsse- 
riger I-INO s eine annghernd frontale Scheibe herausgeschnitten, welche die Pfannen- 
grube in sich bezieht; auBerdein wurde noeh eine entsprechende Sdheibe des dazu- 
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geh6rigen Schenkelkopfes unter- 
sucht, der niedere, tiberknorpelte 
Randh6ekerbildungenund eine vor- 
greifende Vergr513erung des :Fove~- 
gebietes mi~ fSrmlich zernagt aus- 
sehenden und aufgefaserten R/in- 
dern zeigt. 

Fall 3. Die rechtsseitige Hi~/t- 
pJanne eines 68 Jahre alten, an 
1obulgrer Pneumonie des reehten 
Lunge gestorbenen Pfleg]ings 
(Prot.-Nr. 15707/397 v. 31. XII.  
-1922) lieI3, ohne Ab~veichungen yon 
der gew6hnlichen GrSl3e und Form 
zu zeigen (vgl. Abb. 24), bei der 
Obduktion ihren Pfannenknorpel- 
iiberzug~ besonders im oberen und 
~tuBeren Bereiehe meiir  oder 
weniger durehsiehtig, verdtinn~, 
samtartig und yon 5rtlichen, anf- 
f~tlligeren Au/faserungen eingenom- 
men erscheinen. Xhnliche Befunde 
wiesen auch die R~ndgebiete der Abb. 23. (xN'at. GrSl~e.) Zi~ke P/anne des Falles 2. 

Pfanne selbst und auch die Ri~nder 
tier Pfa~mengrube auf, die in gew6hnlieher Weise mib dem Feb~polster ,und dem 
Lig. ~eres ausgestattet War. 

Zur histologisehen Untersuehung ~u~de naeh Entkalkung in 5 proz. wgsseriger 
ttNOa eine horizont, ale Seheibe genommen, aul3erdem noeh ldeine Stiiekchen 

i b b ,  24. (1/2 d. n. Gr.) Rechtes H'~/tgelen~ des Falles 3, dessen Schenkelkopf am 
Rande ausgedehnte, tiberknorpelte ttSeker- 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 sieh urn ein irn Museum unter Nr. K 137 a aufbe- 
wahrtes, gut erhaltenes Alkoholpr~parat yon Arthritis deforrnans des rechten 
H~/tgelenkes, fiber das sich irn Museurnsverzeiehnis 1eider keine naheren Angaben 
vorfinden. Wie die Textabb. 25 ersichtlich rnaeht, erweist sieh die Pfanne des 
Falles 4, entspreehend tier geringgradigen Forrnvergnderung des Sehenkelkopies, 
ebenfalls nut in geringern MuSe erweitert, dabei abet voI~ gewShnlieher Tiefe. 
Der Pfannenknorpel zeigt sieh irL ausgedehnter Weise aufgefasert und zottig aus- 
gefr~nst, und zwar sowohl in den gandgebieten der Pfanne ats anch ira :Bereiche 

der die Pfannengrube tiber- 
daehenden Auflagerungs- 
schale. Neben l~andwulst- 
bildungen an den Pfannen- 
r/~ndern lassen sich auch be- 
s0nders auffgllige faserige 
Zottenbildungen im ]~e- 
reiehe der Pfannenlippe be- 
rnerken. In dern Pfannen- 
grundgebiet (in der Abb. 25 
gls dunkle Stelle auffEIlig) 
lassen sich Subsfanzverlust- 
bfldungen rnit Blutungs- 
resten auffinden. 

Zur rnikroskopisehen 
Untersuehung wurde nach 
vorausgegangener 3~ntkal- 
kung in v. Ebnerseher Fltis. 
sigkeit diesern ~useurn- 
prgparat eine horizontale, 
dutch die Pfannengrube und 
R~ndgebiete tier Pfanne ge- 
Iegte Seheibe entnornrnen 
und aul~erdem aueh ein ent- 

Abb. 25. (~./~ d, n. Gr.) Rech~es Hi~/tgelen~ des Falles 4 mit sprechendes Scheibenstfick 
miichtigen ~andwulstbildungendes etwas abgeplattetenFemur- des ~emurkopfes gew~hlt. 
kopfes, ausgedehnter Schlifffl~ichenbildung ~nd Schwun4 der Fail 5. In diesem Falle 
Fovea des Xopfes mit Verlust des Lig. teres; m~tchbige syno- 

viale Zottenbfl4ungen der Gelenkkapsel. hochgradiger Arthritis de/or- 
roans eines an Miliartuber- 

kulose gestorbenen, 53 Jahre alten TaglShners (Prot.-Nr. 10 576/396 v. 13. XI. 1913) 
erweist sieh die sehr abge/lachte, seichte P/anne (s. Abb. 26) miter Bildung 
rn~ehtiger Randwiilste, entsprechend der hochgradigen Abplattung nnd Verbrei- 
terung des Femurkopfes, in so ausgedehntern Mal~e ausgeweitet, dal3 sie besonders 
naeh hinten zu alas ganze Gebiet des Darrnbeines einnlmrnt. /Die ]~ekleidung der 
Gelenkflhehe der Pfanne bildet durehgehends ein nut zum Tell durehscheinendes, 
knorpel/~hnliches, im iibrigen abet faseriges, weil~liches Gewebe; an 5rtliehen Stellen, 
besonders an den oberen Gebieten, legen grubige Substanzverlustbildungen abgeschlff- 
fenes Knochengewebe frei. Die P[annengrube samt der Incisur erweist sich yon 
einer Knochenlage iiberdaeht, die, wie die sonstigen Gelenksfl~ehenanteile, in fase- 
riges Gewebe ausl~uft, darnit bekleidet ist. 

Von der Pfanne dieses Falles 5 wurden naeh Entkalkung in 5 proz. w~sseriger 
Salpeters~ure Pfannenrandteile undl eine ann/~hernd fron~ale Scheihe rnit dem 
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der :Fossa acetabulf entsprechenden Gebiete zur mikroskopischen Untersuchung 
genommen; auBerdem Wurde auch ein entsprechender Durchschnitt durch den 
Sohenkelkopf untersucht. 

IIL Yon den mikroskopischen Befunden in den fiinf Fiillen yon Arthritis 
deformans.  

Fall 1 (juvenile Arthritis dejormans). Wie schon in Virchows Arch.  
Bd. 239 (S. 116) ausgef i ihr t  wurde,  bo t  tier 1%11 juveni le r  Ar th r i t i s  

deformans (des 9 Jahre alien 
M~dchens), im Gegensafz zu 
den so hochgradigen Ver~n- 
derungen des Femurkopfes~ 
im ]~ereiche der Hfiftpfanne 
- -  s. das  Uber s i ch t sb i ld  27 
nur  verhMtnism~13ig geringe 
Abweichungen  yon  der  Norm,  
und  zwar  sowohl  a m  Gelenk-  
knorpeI  der  P fanne  als auch 
an  der  P fannengrube  und  
dem Wurzelgebieg  des Lig. 

o 

teres.  
Beztigl ich der  P/annen- 

grube, die  ich bere i ts  ~. a, O. 
S. 120 in  Abb .  27 n~her  dar-  
geste] l t  habe ,  beschrgnke  ich 
reich hier  zu beriehten~ dal~ 
sie yon  e inem Osteophyt- 
strei[en e ingenommen  ist,  
dessen Bi ldung  wohl  auf  die 
Zugwirkungen zu beziehen ist,  
die das  infolge des verschm~- 
l e rnden  Schwundes  de r  Ep i :  
physe  gezerrte uncl in die 
Lgnge gezogene Ligamentum Abb. 26. (ti2 d. n. GEl $1inke P/anne des Fa.lles 5. 

(N~here Besehreibung siehe im Text.) 
teres ausi ibte .  

Wie die Abb, 27 bei o andeutungsweise (bes. aber die Abb. 27 a. a. 0.) erkennen 
l~g~, is~ das junge, un~egelm~Big und ungeordne~ gebaute B~lkchenwerk des Osteo- 
phyts durch langgestreckte Markrs mit lockerem, 6dema~6sem und zellarmem 
Mark "~on dem Knochenstreffen der Grubenrinde getrenn~; es nimmt aber auch, wie 
sich bei st~rkerer VergrSBerung noch besser wahrnehmen l~Bt, mit  ungeordnet 
gebau~en Restteilen an dem Aufb~u der RindenbMken selbst teil, die das sel~' 
blutreiche und daher dunkel erscheinende Spongiosafettmark abschlieBen. Die an 
dem Aufbau der Rindenbalken osteophy~w~r~s hie und da ~eilnehmenden La- 
meIlenlagen und die Weite der angegebenen, langgestreckten Markr~ume weisen 
auf einen l~ngeren~ welt zurtickreichenden Bestand des Osteophytgebi~lkes him 
Die~ ausgebreiteten Anzeichen lacun~rer Resorption, die sich dabei an den Rand- 
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bezirken des BMkchenwerkes und der grol]en Markriume zeigen, stehen wohl in 
Einldang mit der auffil]igen Weite der GefiBe dieser letzteren, in deren Bereiche 
es aul]er den besagten 0dembefunden auch zu b]utigen Infiltrationen gekom. 

men ist, 

Was den Gelenkknorpel der P/anne 
anlangt,  so ist bereits in der Abb. 27 
zu erkennen, dab die Knochenknor- 
pelgrenze unregelmdl3ig wellig Ver- 
l iuf t ,  ein Befund, wie er aueh an an- 
deren Verkn6eherungslinien j ugend- 
licher Knochen  wahrzunehmen ist, 
und  mit  dem daher jedenfalls ,  wie 
ieh bereits erw~hnte, als einem Teil- 
befund physiologischer Verhil tnisse 
bei der Beurtei lung der Befunde 
unter  pathologisehen U m s t i n d e n  ge- 
rechne t  werden muB. 

Als sehr auffi l l ig wurde weiter- 
hin bereits (in Virehows Arch. f. 
pathol.  A n a t .  u. Physiol.  239, 117) 
hervorgehoben,  dal~ unmit~elbar 
oberhalb der Knochenknorpelgrenze,  
im Gebiete der s~ulenbildenden, 
groBzelIigen und  auch plattzelligen 
Knorpelgegend,  die Knorpelgrund- 
substanz stellenweise 8chleimig ver- 
i n d e r t  ist, wodu reh  sogar einige 
kleine Verfli~ssigungshohlrdume ge- 
bildet wurden,  die sich sehon bei 
sehwaeher Vergr6[3erung bei E (der 

ADb.27, Ubersichtsbild der linlcen HiQtge. Abb. 27) als helle, rundliche Liieken 
lenksp/anne. Z.t ,  = Ligamentum fetes; L. tr. bemerken lassen. 
= Ligamentum transversum; k = Ossifi- 
cationskern am oberen, iui3eren Pfannen- Wie die Abb. 28 zeigt, nehmen einige 
rand;  o = sehmale Osteophytbilkchenlage,  d i e s e r  V e r f l i i s s i g u n g s s t e l l e n  i n  l ~ n g l i c h e r  
uad  zwar sowohl ira Bereiche .4er bier wur- 
zelnden Faserbiindel des Lig. teres selbst als S t r e i f e n f o r m  d ie  G r u n d s u b s t a n z s ~ u l e n  e in ,  
auch in dem yon ihm iiberdeckten, unteren deren Faserung physiologischen Verhilt- 
Teile der Fossa-Einbuchtung;  E ~ schlei- n i s s e n  e n t s p r e c h e n d  s e n k r e c h t  a u f  d i e  
mige Erweichungscystchen; S = Knorpel- K n o c h e n k n o r p e l g r e n z e  g e r i c h t e t  ~sb. Ich 
fuge zwischen Darm- und Sitzbein. Auf- 
genommen bei l~/2facher VergrSBerung. fiihre aus meinen a. a. O. (S. 117, bzw. 
(Pr~parat gei~irbt mi t  H~matox.-Eos.,  ein- 118) gegebenen Beschreibungen an, dai~ 

geschlossen in Canadabalsam.) ,,die anstoBenden, in eben dieser Rich- 
tung stehenden Knorpelzellreihen sich 

an den gemeinten Erweichungsstellen mehr oder minder in sie einbezogen" linden, 
,,zum Tefl unter Erhaltenb]eiben yon diinnen, ausgedehnten Resten der Zell- 
kapseln, wahrend die Zellen selbst an der Verfliissigung der tibrigen Grundsub- 
stanz teilnehmen, yon der aus ihre Faserchen in diese Hohlr~ume vorragen". 
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Diesen angegebenen, tiefen Kndrpelver/~nderungen entsprechen durchgehends 
auch inden oberfli~chlichen Gelenkknorpelschichten nachweisbare Ab/s 
indem sich bier ,,die Grundsubstanz in allerdings diinner Lage (s. Abb. 28) auf- 
gehellt, auch faserig wellig und auch in Form yon platten Streifen in Abspaltung 
begriffen zeigt", sowie sich 6rtlich (an anderen, nicht abgebfldeten Partien) auch 
,,durch senkrecht eingreifende Aufhellungsspitzkeile" die Befunde beginnender, 
klumpiger Zerkliiftung darbieten. 

Auch die I~norpelzellezb selbst nehmen an den ,,Entartungsbe/uszlen der Knor- 
pelgrundsubstanz", und zw~r sowohl passiv durch Verdrgngung, als auch aktiv 

Abb. 28. Gebiet E des ~bersichtsbildeso27. N~ere Beschreibung des mib Hamatox.-Eos. gefs 
und in Canadabalsum eingeschlossenen Praparates siehe im Text, Aufgenommen bei ]6facher 

VergrS/3erung. 

d~xch Vermehrung teil. ]3esonders im Gebiete des Wurzelbereiches des Lig. fetes, 
,WO auf weite Strecken lain in dem Gelenkknorpe] seiner ganzen Dicke nach s~ch 
durchflechtende Faserziige bemerkbar sind, fallen vielfach pcricellul~re Aufhel- 
]ungen auf, innerhalb welcher die spindelig eckig gewordenen Knorpelzellen an 
die Befunde kleiner, beginnender Weichselbaumscher Liickenbildungen gem~h- 
nen': (S. 118). 

EnLsprechend diesen, auch in der Abb. 28 sichtbaren Ab~nderunge~) 
des Pfannenknorpels  in seinen oberfl~chlichen Schichten und  auch ir~ 
den schon bespr0chenen tieferen Stellen sind an der Knorloelknochen- 
grenze vielfach - -  wie auch die Abb. 28 andeutungsweise bei dieser 
Vergr6i~erung erkennen l~l~t und ich bereits a. a. O. ,  S. 118 angab - -  
, ,durch die verkalkte  Knorpelregion hindurch,  besonders in die Zell- 
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r~iume der angrenzenden, kallclosen Knorpelzone vorgrei/ende, blut- 
~trotzende Capillaren anzutre]/en ". 

Auch die ebenfM]s bereits a. a. 0. angegebenen Stelge~ungen der 
Knochenbildungsvorg~nge fin Form von vorgelagerten G]obuli ossei" 
im Bereiche muncher der beteiligten Markr~ume and Capillargef~B- 
schlingen weisen darauf bin, dalt hier infolge der die Elustizit~t des 
Pfunnenknorioels herabsetzenden Knorpelver~nderungen ,,eine ausge- 
breitete, ~venn aueh noeh geringgradige Arthritis def0rmans besteht" 
(S. 118.). 

Aueh der groBe Blutreichtum der stark erweiterten Markraum- 
gef~Be, die zum Tell yon Diapedesisblutungen eingenommen sind, 
weist auf 5rtliche geizeinwirkungen im ]~ereiehe der Xnoehenknorpel- 
grenze bin. 

AIs eiue EigentOm]ichkei~ der aufgenommenen Be~u~de im Gebiete 
der Pfanne dleses Falles ist Iestzuste]len, dab sieh, abweichend yon 
den gewShnlichen Befunden, nur oberflgehlieh sieh bei Arthritis defor- 
roans ausbildender, degenerativer Gdenkknorpelvergnderungen, auch in 
den tle/eren Gelenlc~norpelschichten bis zur Verfliissigung gediehene Ab- 
gnderungen finden~ dab also nicht MoB mlttel-, sondern aueh unmittelbar 
[wie dies v. Sury ~1) bei seinen experimentellen Untersuchungen nach~ 
gewiesen hat] ein Eimflu[~ auf die Anbildungs- nnd l~esorptions- 
verhaltnisse in den entsprechenden Gebieten der Knoehenknorpelgrenze, 
d. i. in den prim~ren Markr~umen, bzw. auch in den angrenzenden 
Sponglosar~umen ausgefibt wurde. Zur Erkl~rung dieser ]~efunde kann 
vielleicht~ wie Pommer 3~) (S. 576) ausffihrt, anzunehmen sein, dab 
irgendwelche seh~digende Einwirkungen ,,slch namentlich nnd zunachst 
in den tieferen, haupts~chlich zur Ersatzbildung dienenden and duher 
auch entsprechend ihrem regeren Zelleben, besonders empfindliehen 
Gelenkknorpelschichten geltend machen". 

Mit derartigen Voraussetzungen kann vieUeieht auch bei der Be- 
urteilung nnd Erkl~rung der Befunde zu rechnen sein, die sich (auBer 
den angegebenen ) in der Knorpel/uge zwischen Durra- und Sitzbein 
linden. Wie bereits die ~bersichtsabbildung 27, bes0nders abet Abb/29 
zeigt, erscheint die Knorpe]scheibe yon einem lgng]ieh ovalgestalteten, 
mehrkammerigen Hohlraum eingenommen, der gus mehreren, durch 
Verf]fissigung und schleimige Verquelhng der Grundsubstanz entstan- 
denell Liiekenbildnngen besteht, innerhalb deren die Knorpelzellen 
durch sehleimige Entartung zum Verschwinden kamen. 

Diese Lackenbildungen sind dutch einzelne, faserig gewordene Grundsub- 
stanzstreifen voneinander geschieden; in einem dieser Hohlr~ume zeigt sich eine 
de~ritusurtige, feink6rnige (in der Abb. 29 dunkel erscheinende) Anh~ufung. 
Neben Belunden 6rtlicher, verdichtender Druckatrophie ia der angrenzenden 
und umgebenden Knorpdgrundsubst~nz sind hie und d~ aber auch Zellwuche- 
rungen innerhMb yon Brutkapseln nachweisbar. 
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Zur Vervollst~ndigung der Befunde sei noch angefiihr~, dal] sich aueh inner- 
halb der Knorpelscheibe zwischen Sch~m- und Sitzbein sehr zahlreiche, unregeI- 
maBig entwickelte Mark- und Verkn6eherungsherde finden, wobei ]etztere ihre 
zellreichen Markriiume teils knSchern - -  unter Ausbildung einer Verkalkungs- 
gegend - -  gegen den Knorpel s zeigen, teils in unmittelbarer Beriikrung 
damit, also in atrophischem Zustande sich finden. 

Besonders abet  weist 
auf das Bestehen unregel- 
mdfiiger und ungeordneter 
Ossi/icationsvorg~inge bin, 
dab sich innerhalb des, ein 
iettzellenhaltiges Mark- 
gewebe umsehlieI3enden 
Spongiosageb~tlkes des 
Seham- und Sitzbeins er- 
halten gebliebene, rund- 
lithe Insel/elder tells [ase- 
rigen, teils hyalinen Knor- 
peIs vorfinden (s. Abb. 30 
und deren Beschreibung) ; 
weiterhin ist als Beleg hier- 
ffir aueh der in Abb. 27, 
bei /c bemerkbare mark- 
raumhalt ige VerknSehe- 
rungskern am oberen 
i~uBeren Pfannenrand an- 
zuffihren, auf den ieh 
schon in meiner Arbe i t  
in diesem Archiv 239 
hinwies. 

I m  Sinne der in meiner 
Arbeit fiber juvenile Ar- 

Abb. 29. Gebiet S der Abb. 27. Knorpelscheibe zwischen 
thritisdeformansvertrete- Darra- und Sitzbein mit GerSll- und Erweichungscysten. 
n e n  tu f fassung sind auch N~here Beschreibung des mit  tt/imatox.-Eos, gef/~rbtett 

uad in Canadabalsam eingeschlossenen Pr~parates siehe im 
die hier yore Pfannenge- Texb. Aufgenommen bei 18facher Vergr. 

biete dieses Falles 1 dar- 
gelegten ]~efunde geeignet, die Annahme zu stiitzen, dag es auch 
bier, wie im Bereiche des Schenkelkopfes, in augenseheinlieher Ab- 
h~ngigkeit yon den an sieh gegebenen Bildungsstdrungen oder viel- 
leicht auch in AbMingig]ceit yon den in degenerativen Knorpelverdnde- 
rungen wurzelnden, ungleichmiifiigen Konsistenzverhdltnissen des Gelen]c- 
]~norpels, dutch die /un~tionell-traumatischen Einwir]cungen yon Std[3en 
und Erschi~tterungen unter dem Ein/lusse der ungleichmdfiigen Nchwin: 
gungen der betreffenden Gebiete ebensowohl zu inneren Verschiebungen, 

u Archly. 13d. 252. ~t0 
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Zusammenhangstrennungen und Reibungswirlcungen, als auch zur Ent- 
stehung yon Arthritis-de]ormans-Vergnde~,~ngen kam. 

Zur Erl~uterung dieser Annahme sei auf die Ausfi~hrungen meaner 
Arbeit in diesem Archiv 239 hingewiesen; sie ergaben, dal~ es am 
Femurkopfe dieses Falles, unter Entstehung mehrfacher kleiner, nicht 
cystisch abgekapse]ter Zertrfimmerungs- und Blutungsherde, im Be- 
reiche isoliert liegender, in EntwicklungsstSrung begrfindeter Ossi- 
ficationspunkte der Epiphyse, und unter Erhaltenbleiben eines strang- 
artig ver~nderten l~estes des Lig. teres, zu einer grubigen Ab- 
flachung des Foveagebietes und seiner n~chsten Umgebung gekommen 
war. Bereits Pommer 2) (S. 158) sah sich dutch die besagten Zer- 
trfimmerungs- und Blutungsherde zur Annahme vor Gewaltein- 

Abb. 30. Knorpeliuselfeld im Schambeine des 9 Jahre al ten M~dchens nahe der Knorpelfuge 
zwischen Scham~ und  Sitzbein. An  den yon Kn0chenspangen umfal~ten R~tndern der Kno~pelinsel 
Anzelchen endochondraler Ossification. Aufgenomraen bei 25facher Yergr. (Pr~parat gef~rb~ mi t  

]t~imatox.-Eos., eingeSchlossen in Glycerin.) 

wirkungen veranlal~t, denen vor allem die -- bei der Vascularisation 
des Epiphysenknorpels -- getrennt und ungeregelt entwickelten Ossi- 
ficationspunkte ausgesetzt und zug~nglich waren, und die so im Be- 
reiche des Femurkopfes die Entstehung einer auf Grund yon Entwick- 
hngsst6rung durch funktionelle und tr~umatische Einwirkungea 
mechanisch bedingten, juvenilen Arthritis de]ormans mit sich brachten. 

.Fall 2. Bezfiglich der Befunde diese~ .Fables ist zun~chst zu be- 
merkcn, dab das subchondrale l~indengeb~lke (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 Absehlui~ 
bfldet (s. Abb. 31, bei K); nur im Gebiete des Pfannengrubenrandes 
(vgt. Abb. 31 bei G) grenzen, nach Art utrophischer Ste]len, die Mark. 
r~ume unmittelbar an das periostale Grubengewebe, dem dabei das 
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bier, sowie im allgemeinen fetthMtige Mark unmittelbar anliegt, wth- 
rend das Mark der tieferen Knochengebiete, in denen gegeniiber dem 
subchondralen Rindenbau atrophische Sp~rlichkeit der Knochenb~lk- 
ehen auffii]lt, z. T. auch, und zwar im Bereiche der sich hier findenden 
metastatisehen Careinomherde, yon ze]lreiehem Markgewebe einge- 
nommen ist. 

Die ~m Mlgemeinen in ganzer Aus- 
dehnung der Pfanne durehwegs mehr 
oder minder geradlinige Knoehenknorpel- 
grenze zeigt nut  am Grubenrande einen 
ungleich unregelm~13ig buckeligen Ver- 
lauf (vgl. Abb. 31 bei R) und aul~erdem 
eine entspreehend% wenn aueh nicht so 
hochgradige Unregelmgt~igkeit im Ge- 
biete E der Abb. 31. 

Die gesehilderte Abweichung yon dem 
unter gewShnlichen Verhgltnissen gege- 
benen, mehr gleichm~13igen VeSaufe der 
Knorpelknochengrenze lie~ sich tiber- 
wiegend in Gebieten feststellen, in denen 
sich am P]annenknorpel ausgepr~gte und 
hochgradige Verdinderungen bemerkbar 
machten. 

Wie die Abb. 32 deutlieh erkennen 
l ~ t ,  t r i t t  in diesem Gebiete F, sehon im 
allgemeinen die Grundsubstanz[aserung 
des Pfannenknorpels stark hervor, die 
wohl aueh erkl~rt, d~8 es in den ober- 
flgchlichen Gelenkknorpelschiehten, die 
neben einem etwas st~irkeren Zellreich- Abb. 31. iJbergangsgebiet des Gruben- 

gewebes in den l~fannenknorpel (der 
turn eine der Oberfl~iche parallele Fase- linken l~fanne) in frontaler l~ichtung. 
rung zeigen (besonders unten reehts in der Aufgenommen bei 6 facher Yergr. (Pr~i- 

parat gef~rbt mit IIiimatox.-Eos,, ein- 
Abb. 32), zur Abspaltung eines faserigen gesehlossen in Canadabalsam.) 

Streifens kommen konnte. 
Dieser Abspaltungsstreifen, in dem noeh die mit H~matoxylin f~rb- 

baren Kerne einzelner-Zellen zu erkennen sind, l~.uft in abgerundete 
FadenstrCinge aus (s. Abb. 32)~ wodureh belegt ist, dal3 die abgespaltenen 
und zerrissenen Knorpelstreifehen dem Einflusse scheuernder Be- 
wegungen ausgesetz~ waren. 

Entsprechend dieser Ver~nderung der oberfl~chliehen Knorpel- 
strecken f~tllt in dem basalen Pfannenknorpelgebiete, nebst der mit 
vorgreifender Knoehenbildung einhergehenden Unregelmal3igkeit der 
VerkMkungszone, ein ihr vorgelagerter, runder, an seiner linken Seite 

40* 
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yon  einem schmMen, lamellSsen Knochenb~lkchen  ums~umter  Marie- 
rau~n bei M (der Abb.  32) auf, der sich ira Schni t t  t~ngent ia l  getroffen 
u n d  duher aui~er Zusammenhang  mi t  den subchondrMen Spongiosa,- 

r gumen  zeigt, aber augenscheinlieh durch die verkMkte Knorpelgegend 
h indurch  in  das benachbar te  Gebiet  des kMklosen Knorpels  hinein vor- 
drang, dessen Zellen 6rt]iehe, perice]lulgre Kalkabl~gerungen,  in  Fo rm yon  
}tSfen feinster, sich mit  Hi imatoxyl in  dunke]farbender  KSrnchen,  zeigen. 

Im iibrigen lgl~t der Pfannenknorpel in seinen oberflaehlichen Sehichten viel- 
fach auf besondere Weichheit und Aufquellung der Knorpelgrundsubstanz hin- 

Abb. 32. Geb[et E der kbb. 31. bei 50faeher u yon einem mit tt~matox.-Eos, gef~rbten and 
iI~ Glycerin eingesehlossenen Pr~parate, ~ahere Besehreibang siehe ira Text. 

~veisende Strichelungen und Fi~ltelungen bemerken, ohne dab es aber unter Ver- 
gstelung der Zellen zu sehleimgewebeghnliehen Bildern kam. Wenn wir mit Aus- 
nahrae der in Abb. 32 wiedergegebermn Stelle trotz dieser Befunde nieht die 
Arthritis deformans kennzeiehnende Verbindm~g mi% vorgreifenden OefgB- und 
t~n0ehenbildnngen vorfinden, so lgBt sieh aueh hier zur Erkl~rung, in Einklang 
mit Pommers z) Peststellungen in seinen Fttllen B and G (4. Absehnitt, 8.96, bzw. 
84; vgl. such V. Absehnitt, S. 165, 166), annehmen, dab es trotz des Bestehens 
~usgeprggter Vergnderungen des Pfannenknorpels, im besondern seiner Ober- 
flgchengebiete, nicht zu den der Arthritis deformans entspreehenden, in die basMen 
Knorpelanteile vorgreifenden GefgB- und Knochenbildungen gekommen war, 
weft eben im gegebenen FMle in fast ganzer Ausdehnung der Pfanne duI'eh die 
besonders breitentwiekel~en Verlcallcungslagen in den tiefen Pfannenknorpel- 
sehiehs and dutch die besonders miichtige, dichte Ausbildung des subchondralen 
Knochenger4istes (vgl. Abb. gl) eine in ausgesprochenem Mage ermSgliehte Wirkung 
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yon El~stizit~tsstSrungen des Knorpeli~berzuges behindert und ~usgeglichen 2 
wenn nicht geradezu ~usgeschultet w~r. 

Erg~nzend ist in Kiirze noeh iiber die Befunde yon Arthritis deformans zu 
beriehtem die sieh in diesem F~lle 2 am linken Femur~op/e, und zwar haupts~ch- 
lieh hn Bereiehe der R~nder der Fovea und des Kopfes, entsprechend der hier 
gegebenen, bereits durch Weichselbaums 7) Untersuehungen ermittelten Veran- 
l~gung, wahrnehmen liegen. 

Es ist in dieser Beziehung yon Bedeutung, wie ja sehon Pommer ~) in seinem 
Falle A des 84 Juhre alten Pfr~ndners S. 218 (vgl. Abb. 1, T~f. I) und im Falle B 
des 52 Jahre alten Bauern S. 221 (vgl. Abb. 16, T~ L IV) n~her darget~n ha~, 'dab 
im Bereiehe des VerknSehemngsgebietes des oberen Fovearandes und d~r~ber 
hindus der Gelenkknorpel intereellul~re Aufloekerung und Auff~sserung neben 
Zellwucherungen irt Form yon plumpen Brutkapselbildungen aufweist. Dem- 
entsprechend greifen aueh Markrhume dutch die Verkalkungsgrenze hindurch 
in die kalklose Knorpelsehiehte vor. 

Was die ]~efunde an den R~ndern des Sehenkelkopfes betriffL so f~llt hies, 
im Gegensatz zu den ]lefunden im Gebiete der Pfanne, die Atrophie des Knochen- 
baues auf, die sich darin zeigt, daft die Markrs im allgemeinen yon diinnen 
BMkehen umgrenzt sind. Ein entsprechendes Verhalt.en zeigt auch hier das mit 
dem Gebglke des Sehenkelkopfes vereinheitliehte, lamellSs gebaute Gerfist der 
Randwiilste. Die bestehende Atrophie ist dabei dadurch gekennzeiehnet, daft 
die Markr~ume auf mehr oder weniger weite Streeken lain mit klein- und seicht- 
laeunSren Resorptionsfl~chen die verkalkte Knorpelgegend des Gelenkkopfes frei- 
legen. Auf eine bildliche Darstellung dieser Befunde kann um so mehr verzichtet 
werden, als in Pommers 2) Arbeit die Abb. 17 und 18 (des FMles B) den hier ge- 
fundenen Verh~tltnissen genau entspreehen. 

Fail 3. An den in horizont~]er Rich tung  dureh die reehte Hi~/tgelenks. 
p/anne des 68 Jah re  alten Mannes gelegten Schni t ten zeigen sich im 
Mlgemeinen im Knochengebiete  ebenfa]ls verschieden ausgesprochene 
Befunde yon  Atrophie,  indem die Spongiosab~lkehen der Pfanne diinn 
und  relat iv sp~rlich und die Knoehens~ume der Markriiume schmal 
sind; manche entbehren solcher ganz, hie und da zeigen sich die Knochen-  
b~lkchen ~uch v0n f!achen, seichten Buehten begrenzt, in deoen neben 
mehrkernigen,  a.uch einkernige Osteoklasten ]iegen. I m  Gegens~tz zu 
diesen, im allgemeinen vorherrschenden Atrophiebefmlden steht  auch 
in diesem Falle der mehr  oder minder  dichte, kompak te  Bau  der sub- 
chondralen l%indenschichte (s. Abb. 33), ein Umstgnd,  der auch hier 
wieder erk]~rlich macht ,  dab t rotz  bestehender, oberflhchlicher Pfannen:  
knorpelveranderungen nur  6rtlich, und zwar besonders in dem Gebiete 
des hinteren Pfannenknorpelrandes,  vereinzelte Befunde v0n in die 
basalen Knorpelgebiete vorgreifenden Gef~8- und Markraumbildungen 
au fzunehmen  sin& 

Wie das I~lbersiehtsbild 33 erkennen l~St, besitzt der Pfannenknorpe!  
in dem angegebenen, hinteren Gelenksfl~ichenanteile bei H i m  allgemeiner l 
eine Dicke yon  0 ,3- -0 ,4  ram, a m  gegen den hinteren Rand  zu an Aus~ 
dehnung  etwas zuzunehmen. Bei starkerer Vergr61]erung l~iBt s i ch  i~ 
diesem Gebiete '  oberfl~ehlieh eine feinstrichelige Lockerung nnd zarte 
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Auffaserung erkennen, Ierner in den mittleren Schichten bemerkbare 
Auihellungen des Gewebes unter Quellnng der Perieellularsubstanz. 
Die Knoehenknorpelgrenze verlguft ziemlieh geradlinig, um gegen den 
hintern Pfannenrand bin 6rtlich unregelmgBig zu werden. Befunde 
besonders hoehgradiger Ab~nderungen sowohl der Knorpelbedeekung 
als auch der basalen Knorpelanteile und der aueh bier ziemlieh m~chtig 
entwiekelten, subchondralen B/ilkehenschichte lassen sieh im Gebiete 
der vorderen Pf~nnenfl~ehenanteile bei V (der Abb. 33) und am Rande 
der Pfannengrube feststellen. 

Abb. 33. HorizontMer Durchschnitt  dutch die rechte Htiftpfanne des Falles 3 mit  tier Pfarmen- 
g~'ube, die an ihren ~i~ndem besonders am vorderen bei v tiberh~ngende ]ga~dwulstbildungen er- 
kennen l~ltt. V = der vordere, H = der hintere, besonders hohe Pfannearand. Aufgenommen 
bei nattirlieher Grtige.~ (Das mit  H~matox.-Eos. geNrbte Pr~parat eingeschlossen in CanadabMsam.) 

In dieser Beziehung ist besonders ein Befund im Bereiche eines beetf6rmigen 
Kno&ensorsprunges (am vorderen Gelenkfl~chenanteile) bei K der Abb. 33, bzw. 
Abb. 34 anzuftthren, der einen mehr oder weniger dieken, eine groge Fettmark- 
raumbueht umsehlieGenden Lamellenbogen in den Pfannenknorpel hinein vor- 
schlebt. Der Pfannenknorpel weist in diesem Gebiete neben Faserung und Zell- 
neubildung die Zeichen deu~licher Kompression, besonders im Bereicbe der ober- 
II~ehlichen, nut kleine spindelige Zellen enthaltenden, etwas eingetieften Sehiehte 
auf. Naeh untenhin in der Abb. 34 geht der derart abge~nderte und zusammenge- 
pregte Pfannenknorpel allm~hlieh unter Erhaltenbleiben seiner oberfl~ehliehen Auf- 
faserung in den, in seinen tieferen Gebieten noeh mehr oder minder hyalinen 
Pfannenknorpel fiber, naeh oben zu in die angrenzenden, faserknorpeligen (vor- 
deren) gandgebiete der Pfanne; besondere oberfli~ehliehe Auffaserung, Zerklfiftung 
und aueh Fransenbildung weist der Piannenknorpel in diesem Ietzteren Gebiete auf. 

Zur Yervollstiindigung der Befunde sei noeh ~ngefiihrt, dag der besagte 
Lamellenboger~ nieht unmittelbar in die oberflgehliehen, komprimierten Faser- 
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ziige des Pfannenknorpels eingelagert ist, sondern dab den Ubergang ein (yon 
ihm lacunar abgegrenzter) zarter Streifen verkalkten Faserknorpelgewebes oder 
eines ungeordnet und geflechtartig gebauten, an groBen Zellen reichen Knochen- 
gewebes vermittelt, das in die Knorpelfaserziige ausl~uf~ und bier Bilder 6rtlicher 
Gewebstiberg~nge aufzeigt. 

Der durchgehends vorhandene Mangel an Gefi~Ben im Bereiche dieses neu- 
gebildeten Knochengewebsstreifche~s legt wohl die Annahme nahe, dab es sich 
hiebei, ghnlich wie bei den einschl~- 
gigen Knochengewebsstreifen im Be- 
reiche des Knorpeltiberzuges der 
0berschenkelhglse und Randwiilste 
der Fglle A, B und F Pommers 2) 
(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 yon 
einstens hier bestehenden Wuche- 
rungs/eldern des Knorpels selbst 
herstammen, und die wohl unter 
dem Einflusse der bei fortdauern- 
der Gelenksfunktion sich gel~end- 
machenden Druckwirkungen ent- 
standen sind. 

Wenn wir nun im folgenden 
fiber die Befunde an den Rdin- 
dern der P/annengrube berichten 
sollen, so is~ vor allem ~nzu- 
fiihren, daf3 aueh hier, typischen 
gandwulstbildungen entspre- 
chend, der Pfannenknorpel in 
seinen oberfl~chlichen Gebieten, 
mehr oder weniger senkrecht 
zur Oberflache verlaufende Fa- 
serungen mit zarter Fransen- 
bildung aufweist. 

Diese angegebenen Ab~n- 

derungen 1/~l~t besonders die Abb. 34. Gebiet K der Abb. 33 bei 27faeher Vergr. 
ADD. 35, die den vorderenGruben- m~ beetfSrmiger Hgekerbildl,mg in den vorderen 

(rechtsseitigen), faserig abge~tnderten Teil des Plan- 
rand darste]l~, e r k e n n e n ;  be -  nenknorpels hinein. N~there Beschreibung im Text. 
deckt yon dem sehmalen, faserig (PrKparat gef~rbt mit H~imatox.-Eos., eingeschlossen 

in Canadabalsam.) 
gebauten (sichtlich neugebilde- 
ten) einerseits in die synoviale Grubenbekleidung, andererseits in den 
angrenzenden Pfannenknorpel bei G (der Abb. 35) iibergehenden Knorpel- 
fiberzug zeig$ sich die ziemlich m~ch~ige, die Grube i~berragende Rand- 
wulstbildung bei R (der Abb. 35) yon verschieden grof3en, lamellOs ge- 
bauten Markraumsystemen gebildet, die mit der Spongiosa ein ein- 
heit]ich zusammenh~ngendes Ganzes darstellen und in ihren Mark- 
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rgumen ein iiberwiegend fettzellhal~iges Markgewebe fiihren (vgl. 
Abb. 35). 

Die Grenze dieser l~andwulstbildung wird dureh eine U-f6rmig e 
Pfannenknorpeleinsenkung bestimmt (bei E der Abb. 35), deren Knor- 
pelgrundsubstanz vielfaeh (in anderen, nicht abgebildeten Prgparaten) 
noeh in hSherem Grade zerfasert und zerkltiftet ist und zum Teil auch 
abgero]ite und hyalinisierte, detritusartige Einlagerungen innerhalb 
feiner Spgltehen einseh]iegt; daneben linden sieh bier bei stgrkeren 
VergrSBerungen in der zum Teil kompakteren, stgrker mit Hgma- 
toxylim f~rbbaren Substanz des Knorpels aueh Weichselbaumsehe Liieken 
mit sternf6rmigen Zellen und herdf6rmigen Wueherungsfeldern eben; 

Abb.  35.. (Gebiet v der Abb.  33.) l~andwulstbildung am vorderen Cxrubenrand, lippenfSrmig die 
Orube iiberragend bei 9faeher Yergr. N~here ]~eschreibung des rait  t t~matox.-Eos, gefiirbten, in 

Canadabalsam eingeschlossenen l~r~parates siehe im Text. 

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

Zwischen dieser Knorpeleinsenkung E und dem Pfannenknorpel G 
(der Abb. 35) breitet sieh unter dem hier ebenfalls auffgllig senkrecht 
znr Oberflgehe faserig gebauten Knorpeltiberzug (vgl. Abb. 35) eine aus- 
gedehnte, beetfSrmige, markraumfiihrende Knoehenbildung auf Kosten 
des Pfannenknorpels aus, die, wie in den dazu geh6rigen Seriensehnitten 
zu erkennen ist, immer schmgler wird nnd sehliel31ich nur noeh einen 
ziemlieh dieht gebauten HSeker darstellt, um dann ganz zu versehwinden. 

Diese beetartig gestaltete, 5rtlich zur Entwieklung gekommene 
Knoehenbildung stellt um so mehr eine Eigenheit des Befundes dieses 
Falles 3 dar, ~ls sonst im Bereiehe yon P~andwulstentwieklungen solehe 
ausgedehnte Bildungen nieht oder doeh nut selten zur Beobaehtung 
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gelangen, so daf3 man veranlal3t ist, zur Erklarung dieses Befundes 
vielleieht an Ossifieationsvorg~nge zu denken, die mSglicherweise im 
AnschluB an vorausgegangene, 5rtliehe Gewalteinwirkungen zur En~- 
wieklung gekommen sind. 

Entgegen der ziemlich ausgedehnten Randwulstbildung am vorderer~ 
]~ande der Pfannengrube ist die am hinteren Grubenrande wahrgenom- 
mene, in Abb. 36 dargestellte, kleiner, besehrgnkter; wie aber Abb. 36 
zeigt, ist aueh hier der die Grube begrenzende Pfannenknorpel fast 
bis zu seiner halben H6he hinauf yon Knochenmarkraumen und derea 

Abb. 36. tLandwuIstbildung am hinteren Pfannengrubenrand bei 25facher Vergr. (Aus einem 
anderen ais in Abb. 83 dargestel l ten, .aber entsprechenden I ' r apara t  gewahlt.) Im Bereiehe der 
seitlichen Grubenbegrenzung ein neugebildeter, 10eriostaIer Knochengewebsvorsprung yon breiter 

:Rautenform. (Pr/iparat gef~rbt mi t  tf~matox.-Eos.,  eingeschlossen in Glycerin.) 
Nfihere Bcschrcibung siehe im Text. 

Biilkchenwerk und yon I-Iaversschen Systemen eingenommen; der 
Pfannenknorpel zeigt bei st~trkerer Vergr6Berung Befunde intereellu- 
l~irer Auflockerung und faseriger Streifung neben vereinzelten Zell- 
wucherungen und zarter Ausfmnsung in den oberfl~ehlichsten Ge- 
bieten. 

Als eines besonders auffallenden Befundes ist hiebei noch des breit 
rautenf6rmigen, yon der seitlichen Grubenbegrenzung ausgehenden 
Knochenvorsprunges zu gedenken, dessen ungeordnet gebautes Knochen- 
gewebe innerhalb des periostalen Grubenaus,~leidungsgewebes zur Aus- 
bildung kam. Dieser Befund verdient insoweit besondere Beachtung, 
als, wie angeffihrt, nur selten d~s mit Periost ausgekleidete Gruben- 
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gewebe sieh unter Bildung periostaler Knochenwucherungen an den 
Veri~nderungen der Pfanne bei Arthritis deformans beteiligt (woftir 
auf die in Abb. 36 dargestellte Exostose zu verweisen ist), w~thrend 
sich sogar in hochgradigen F~llen yon Arthritis deformans (s. Fall 
und 5) die Grube sehlieBlieh dutch Versehmelzung der beiden, im Gebiete 

der Grubenri~nder zur Ausbildung 
kommenden Randwiilste fiber- 
daeht, selbst abet nieht yon 
Knochenwueherungen eingenom- 
men finder. 

Indem ieh mieh nun in fol- 
gendem den Befunden zuwende, 
die sich im Bereiehe des vorderen 
und hinteren P/annenrandes er- 
heben liegen, soll zugleieh im An- 
sehlug daran aueh noeh einiges 
fiber die Ver~nderungen am 
oberen Pfannenrande mitgeteilt 
werden. 

Wie bereits Abb. 33 (I)ber~ 
siehtsbild der reehten Hfiftge~ 
lenkspfanne des Falles 3) erkennen 
l~gt, ist sowohl der vordere (bei V) 
als auch der hintere (bei H) P/an- 
nenrand auffallend hoch und steil ; 
dabei hat  der Pfannenknorpel- 
tiberzug, der in diesen Gebieten 
ausgesproehen faserknorpeligen, 
bzw. bindegewebigen Charakter 
besitzt, am hinteren I%ande eine 
Dieke yon 0,5 ram, am vorderen 
eine solehe yon 0,2--0,3 ram. 

Abb. 37. Der vordere Pfannenrand des Falies 3 W a s  zun~ehst den vorderen 
mit  der angrenzenden Sehlifffliiehenbildung bei 
12faeher Vergr. Niihere Besehreibung des mit P[c~nne~bT(tnd anlangt, so l~Bt 
tii~matox.-Eos, geffirbten mid in Canadabalsam 

eingesehlossenen Priiparates siehe im Text. sehon die Abb. 33, besser abet die 
beistgrkerer (12faeherVergr.) yon 

einem anderen Pr~parate angefertigte Abb. 37 erkennen, dab sein hohes 
Getenkstippengewebe Ms Uberzug des, weite fettzellenhaltige Mark- 
r~ume ffihrenden Spongiosageb~lkes dieses Randes allm~hlieh mit sieh 
immer mehr verdfinnenden gesten des zerklfifteten, oberfl~tehlieh zottig 
ver~nderten Pfannenknorpels bei P (der Abb. 37) zur Sehlifffl~tehe (Sch) 
abf~llt, an der das hier m~ehtig verdiehtete 1Rindengebglke frei zutage 
liegt. 
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Die Knochenlcnorpelgrenze, die in den h6chsten Randgebieten in- 
folge 6rtlicher Vorbauehungen yon knochenums~umten Markr~umen 
~ehr unregelm~Ng gestaltet ist, entbehrt 6rtlieh der Ausbildung einer 
eigenen Schichte verkalkten Knorpels, an deren Ste]le sieh zumeist 
ein Saumstreifen ungeordnet und gefleehtartig gebauten, an grol3en, 
zackigen Zellen reiehen Knoehengewebes findet. Dieser Streifen l~uft 
einerseits in die, yon der Oberfl/iche her sichtlieh zusammengepreBten 
Faserziige des Knorpelbelages aus, andererseits erseheint er yon den 
unter ihm liegenden Lamellensys~emen des Spongiosager/istes des 
Randwulstes, sofern nicht aueh hier sich Bilder 6rtlieher Gewebstiber- 
g~inge darbieten, zum Teil bis zur Kante des Randwulstes hin in Lacunen- 
linien abgegrenzt. 

Der durchgehends im Bereiehe der besagten Gewebsiiberg~inge ge- 
gebene Mangel an Gef~13en l~i3t aueh hier daran denken, dab es sieh 
nieht so sehr nm von Fortsetzungen des synovialen Periostes gelieferte 
Bildungen als vielmehr um yon einstens bier bestandenen Wncherungs- 
feldern des Randknorpels herstammende, chondrogene Knoehengewebs- 
entwieklungen handelt. Im iibrigen lieBen sieh aber aueh noeh an man-~ 
chen Stellen Oberg~nge yon neugebildeter Xnoehensubstanz in das 
faserige Mark der oberft~ehliehsten Knochenr~ume bemerken, die ats 
Entwieklungen endoslaler Abstammung zu deuten sind. 

Wie bereits (S~ 626) angeftihrt ist, zeigt sich (aber erst bei Anwen- 
dung st~rkerer VergrSfierungen) der unmittelbar die Schli///liiche be- 
:grenzende Knorpeliiberzug zerkltiftet , wobei sieh aueh in den tieferen, 
noch kalklosen Knorpelsehichten BrSekelehen verkalkter Knorpel- 
substanz eingeprel3t zeigen und man den Knorpeliiberzug in abgerollte, 
kugelige, klumpige, hyaline und zellose Vorragungen auslaufen sieht, 
ehe er endlich an der Grenze der Sehlifffl~ehe bis auf seine hier allein 
:zuriiekgebliebene Verkalkungsgegend v611ig versehwunden ist. 

Das daran sieh anschliefiende, in die Schli///liiche gefallene, yon ihr 
durehsehnittene l~indengeb~lke der P/anne ist in seiner ganzen Aus- 
dehnung verdiekt und verdiehtet (s. Abb. 37 bei Sch und Abb. 38) 
und enth~lt nur wenige, kleine, yon faserigem und knorpeligem Callus- 
gewebe erfiillte Markrgume; innerhalb dieses verdiehteten, sklero- 
tisehen Spongiosagebglkes lassen sieh bei sthrkerer Vergr6fierung Zer- 
..splitterungsherdehen mit kleinsten ZerfallsbrSekelehen als Inhalt naeh- 
weisen, deren zum Tell mit Eosin sich rotf~rbender, hyalinisierter 
Inhalt auf gleiehzeitig stattgehabte Blutungen hinweist. 

Neben den in besehrgnkter Ausdehnung innerhalb enger Mark- 
r~ume zur Entwieklung gelangten, eall6sen Gewebswucherungen yon 
mannigfaehem Bau fallen, besonders noeh in den tieferen Markr~umen, 
~um Teil innerhalb yon deren Fettmarkgewebe liegende, zum Teil den 
Knoehenbglkehen aufgepfropfte KnorpetknOtchen neuer Bildung auf 
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(s. bei K der Abb. 38). In ihnen zeigen sich die typischen Befunde 
wiederum, die Pommer 2) in seinen Fallen B, F, H und K (S. 83,: 93, 
110, 111, 116, 147, 150) besehrieben und in manchen Abbildungert 
seiner Tafeln XV und XVI dargestellt hat. 

Auch die in meinem FMle 3 so reiehlich anzutreffenden Knorpel- 
knStchen neuer Bildung sind mit den sonstigen, an Einbruchsstellen 

Abb. 38. Teilbild aus der sklerotischen Schlifffl~chengegend Sch der Abb. 37 mlt KnorpelknStehen~ 
(bei J~) in den tiefen 2r bei 27facher Vergr. Ns Beschreibung slehe im Text. (Das. 

Praparat  gef~irbt mit  tt~matox.-Eos,, eingeschlossen in Canadabalsam.) 

im Callusgewebe vorkommenden Knorpelwucherungen in Parallele zu 
stellen, jedoeh mit dem Untersehiede, dag es sieh dabei offenbar um 
Weiterentwicklung yon versehleppten Knorpelzellen hande!t, aus denen 
die kleinen, bis zu 0 .gmm messenden, kugeligen KnStchengebilde 
hyalinen, an kleinen Zellen und Zellgruppen reichen, nur hie und da 
zu geringem Teile aueh faserigen Knorpelgewebes entstanden. 
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Auch durch diese KnorpelknStchenbefunde meines Falles 3 ,  im 
besonderen durch die GleichmEgigkeit ihrer Form und Gr613e, dureh 
ihre Umseheidung mit zarten, endothelar~igen Spindelzellen, die sieh 
aamentlich an den innerhalb des Fettmarkgewebes liegenden, weniger 
bei den an die Knochenb~lkchen angewaehsenen Knorpelkn6tchen 
zeig~, endlieh aueh dutch die gelegentliehen Befunde yon KnorpeL 
kn6~ehen, welehe Haverssche Kan~le ausfiillen, wird die Annahme 
nahegelegt, dab es sieh dabei um embolisch verschleppte und alsdann 
gewueherte Knorpelzellen handelt, wenn sieh aueh bisher in meinen 

Abb. 39. Bei 22facher Yergr. aufgenommenes Teilbild aus dem hinteren Pfannenrande, in dessen 
diinnbalkigem Knoehenger~iste mittels eines schmalen (wegen starker tI~imatoxylinf~trbung dunkel 
erscheinenden) Verkalkungsstreifens die rnachtigen, tells faserknorpelig, tells sehnenghnlieh ge- 
bauten Schichten des Pfannenlippengewebes wurzeln. Dieses sehliel3t in seinen oberflgchlichen 
:knteilen innerhalb gef~Breiehen nnd  auch verdichteten, nengebildeten Bindegewebes yon ungeord- 
netem ]3au und yon mehr oder weniger grof3em Zellreichtum, zatflreiche tIerdehen kSrnig-krtimeliger 
Einlagerungen (bei k) in sich. ~be r  ihr Verhalten bei starkerer Vergr. siehe Text. (Praparat  

gef~rbt mi t  t tgmatox.-Eos. ,  eingesclflossen in Glycerin.) 

Pr~paraten nicht Gelegenheit gab, entsprechend dieser Annahme, 
KnorpelknOtchen innerhalb durch sie gestauter Blutcapillaren zu 
finden, entsprechend den yon Pommer 2) im Fa]leH bildm~Big in Abb. 68 
und 69 (Tar. XVI) zur Darstellung gebrachten Verh~ltnissen. 

Die Befunde, die sich am hinteren P/annenrande aufnehmen lassen, 
weisen ebenfalls, wie die am vorderen Pfannenrande gegebenen, durch 
Anzeichen yon Einbriichen und Ver]agerungen auf Gewalteinwir]cungen 
hin, welche Blutungen zur Folge hatten. Auf solche lassen sich wohl 
auch die Einlagerungen beziehen, die sich, wie die Abb. 39 zeigt, in 
einem beschr~nkten Gebiete des schon in Abb. 33 dargestellten, hinteren 
Pfannenrandes vorfinden. 
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Es fallen d~ in Anteilen nahe der Oberfigehe des teils faserknorpelig, teils 
sehnig dieht gebauten Pf~nnenlippengewebes, bzw. in den entspreohenden ober* 
flgehliehen Sehichten des verdiehteten, gefiigreieheren Gelenkkapselgewebes z~hl- 
reiehe, iiberwiegend kMne, zerstreut liegende, unregelm~Big, sber such randlieh 
gestalgete Herdchen suf, die sich bei st~rkerer VergrSBerung teils sis kSrnig kriime- 
lig und ~uch feinnetzig~ teils sis homogen vergnderte, auch zerf~llende Blut- 
k6rperehen umsehliegende Resge einstiger Blutauslritte erweisen. 

Abb. 40~ ]~ei 27facher Vergr. aufgenommenes Teilbild aus dem hinteren (dorsalen) Pfannenr~nd 
mit seinen Sp~tltchenbefunden innerhalb des faserknorpelJgen Ge[enk{iberzuges und ianerhalb der 
breiten, entsprechend der starken H~tmatoxylinfarbung dunkel erscheinenden Verk~lkungsgegend. 
N~there Besehreibang des mit t~matex.-]~os, gef~trbte~ ua4 in Canad~buls~rn ei~ge~ehlossenen 

Pr~Darates im Text. 

Zu ebensoteher Deutung geben such undere Beftmde Anlug, die sich im Be- 
reiehe des hinteren Pf~nnenrandes aufnehmen lieBen, uad yon denen die Ahb. 40, 
soweit dies bei sehwaeher VergrSBerung m0glich ist, eine Vorstellung gibt,. Es 
zeigen sieh d~ innerhMb seines i~serknorpeligen {Jberzuges, und zwar in den bas~len 
Anteilen, vielf~eh mi/0 tier ~se r r i eh tung  parallel l~ufende Spdltchenbild~.~nge,~ br 
Sp (der Abb. 40), die sich bei st~rkerer VergrSgerung mit eil~er feinkSrnigen, teils 
dutch H~matoxylin bl~u, teils dureh Eosin rotgef~rbten Substanz erftillt erweisen, 
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In elnem dieser Sp&ltchen (und zwar in dem in der Abb. 40 naeh oben zu 
gelegenen Spl ) finden sich auSerdem bis 0,07 mm groSe Br6ckelchen verkalkter 
Knorpelsubstanz nebst kleinen Fetzchen streifig-faseriger Substanz und auch 
Splitterchen yon Knochensub~'tanz eingelagert, wie die darin unter dam Nikroskop 
naehweisbaren, zackigen Knoehenh6hlen 
erkennen lassen. 

Eine ebenfalls parallel zur Oberfl~ehe 
verlaufende, aber tiefer liegende Spalte 
innerhalb der hier bis zu 0,4 ram breiten 
Verkalkungsregion (bei Sp2 der Abb. &0) 
l~gt bei st~rkerer VergrOgerung als Inhalt 
neben feink6rnigen Detritus noah wohl- 
erhaltene Blutk6rperchen erkennen und 
erweist sich damit ebenfalls als eine 
wShrend des Lebens traumatiseh ent- 
standene Auseinanderweiehung, die auch 
zur Erkl/~rung der vorhin yore Pfannen- 
lippengewebe gesehilderten Bluteinlage- 
rungen, bzw. Trfimmerverlagerungen an- 
zunehmen ist. In Ubereinstimmung mit 
dieser Annahme steht, daI~ es im Bereiehe 
der besprochenen Stellen, wie man auch 
in Abb. 40 bemerken kann, im subehon- 
dralen Knoehengeri~ste zur Entstehung 
eines besonders dicken und dichten La- 
mellenbaues und enger Haversseher 
Kan~le kam, im Gegensatze zu dem Ge- 
biete der tieferliegenden, dfinnbalkigen, 
weiten, fettzellenhaltigen Markr~ume. 

W e n d e n  wir  uns n u n  schlief31ich 
noch den Befunden  des oberen P/an- 
nenrandes zu, yon  dem ein kleines, 
kei lfSrmiges Scheibenst i ick  zur  Un- 
t e r suchung  kam,  so lassen sich yon  
~hm ganz en t sprechendeVer~nderun-  
gen, wie yore  vorde ren  Pfannenrand ,  
ber ich ten ;  en t sprechend  der  beson- Abb. 41. Ein hochgradigabge~ndertes Pfannen~ 

knorpelgebiet nahe dem oberen / 'fannenrand 
deren, funktionellen Beanspruchung mit Spa!tbildungen in der basalen, yon einem 

dieses Gebietes  is t  es bier  ebenfal ls  machtige~twicke]tensubchondralenLamellen- 
system getragenen Knorpelschichte. Aufge- 

z u r  Ausbildung yon Abscherungs- nommen bei 12faeher Yergr. l~I~there Be- 

und  Schlifff lgchen mi~ all  ihren schreibung des mit HKmatox.-Eos. gef~irbten 
und in Glycerin eingesehlossenen Pr/iparates 

Fo lgewi rkungen  gekqmmen.  Von im Text. 

den  Befunden,  die sich in den, 
an  diese oberen Randgeb i e t e  anschliel3enden P fannenknorpe lan te i l en  
ergaben,  b i e t e t  die Abb.  41 eine Vors te l lung;  sie zeigt  bei  der  schwachen,  
nur  ]2f~chen VergrOl3erung doch, n ich t  nur  in dam besonders  ober- 
fli~chlich zerfaser ten  P fannenknorpe l  eine hochgradige  Ab~nderung  des 
gewOhnlichen Aufbaues  u n t e r  degenera t iver  L i ickenbi ldungen  (besonders 
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in der Mitte der Abb. 41 reehts yon der noch n~her zu beschreiben- 
den Spalte), sondern l~l~t aueh ira Bereiehe auffallender F~serung 
Einlagerungen bemerken, die sich bei st~rkerer VergrSBerung als kleine, 
eingepreftte BrSekelehen verkalkter Knorpelsubstanz erweisen, um 
welche es zu zellreichen Keimgewebswueherungen gekommen ist. 

Die in diesem Bereiche~ in den tiefen Plannenknorpelsehiehten senk- 
recht zur OberflKehe gerichtete Faserung zeigt sieh bei 5rtliehem Mangel 
einer Verkalkungsregion mit dem fiberwiegend faserigen Markgewebe 
der subehondralen Markr~ume in unmittelbarem Zusammenhang. 

Was nun die innerh~lb der basalen Pfannenkn0rpelanteile bemerk- 
bare, sich verzweigende und besonders nach oben zu ausl~ufende 
Spaltbildung bei ~p (der Abb. 41) anlangt, so wird sie bei mikro- 
skopischer Betraohtung nur zum Tell leer, ira iibrigen aber mit 
faserigen Streifehen und Fetzchen und mit kSrnigem Inhalt  erfiillt 
gefunden, Einlagerungen, welche wohl ebenfalts zur Entwieklung des 
innerhalb des Pf~nnenknorpels hier anffallenden, zellreiehen, eallOsen 
Gewebes beigetmgen haben dtirften. 

Das subehondrale Knochengeb~lke ist much in diesen Gebieten, wie 
die Abb. 41 erkennen l~iBt, sehr d~cht und komp~kt gebaut und sehliel~t, 
wie bei st~rkerer VergrSBerung erkennbar wird, innerhalb einiger 
Knoehenb~lkehen (dureh I-I~matoxylinf~rbung besonders dunkel er- 
seheinende) verkalkte Knorpelreste in sieh. 

Auf die angenommenen, traumatischen Zusammenhangstrennungen 
dieser gesehilderten Gebiete lassen sieh iiberdies wobl much die inner- 
halb einzelner, subehondraler Markr~ume nachweisbmren, zum Teil 
faserigen, zum Teil knorpeligen Calluswucherungen zuriickfiihren. 

Schlieftlich babe ich noch festzustellen, dab sich, entsprechend den im voraus- 
gehenden im Bereiche der Pfanne dargelegten, ffir Arthritis deformans kennzeich- 
nenden Befunden, solche auch am dazugehSrigen Oberschenketlcop]e, besonders 
im Gebiete der Fovea und der Kop]r4nder ansgebfldet zeigen; an dieserl ist es auch 
bereits zur Entwicklung iiberh~ngender Randwulstbildungen gekommen. 

_Fall 4. Wie die beil~nfig in natiirlicher GrSBe dargestellte Dutch- 
sehnittsfl~ehe einer horizontal herausges~gten Scheibe der rechten Hi~/t- 
.qelenlcsp/anne des Fmlles 4 erkennen l~iftt (s. Abb. 42), ist, entsprechend 
der sparer noeh darzustellenden, pilzhutf6rmigen Miftstaltung des dmzu- 
gehSrigen Gelenkskopfes, die P]anne seiehter und/lacher und ihre Grube 
dutch ein ziemlieh m~ehtig entwiekeltes Knochengeb~lke i~berdacht und 
damit  gegen das Gelenkinnere abgeschlossen. 

Dabei weist die Pfanne im allgemeinen im Knoehengebiete Befunde 
yon Atrophie auf, gekennzeichnet dutch Diinnheit und Sp~rliehkeit 
der  Knoehenb~lkehen der Pfanne und Dfirftigkeit an Appositions- 
befunden bei sehr ausgepr~gter, yeller Einheitliehkeit des Spongiosa- 
geb~ilkes des breiten Uberdaehungsdeckels der Pfannengrube und der 
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verschieden hoehgradig atrophischen Spongiosa des iibrigen Pfannen- 
grundes bis hinauf in den hinteren Pfannenrand (s. bei H). Nur die 
Rindenteile dieses Grubendeekels, welehe unter einem auI ihr ent- 
wickelten Knorpelfiberzug neuer Bildung liegen, zeigen, um es vorweg, 
zunehmen, gleich wie die subehondralen und aueh subloeriostalen 
Rindenlamellensysteme beider, namen~lieh aber des vorderen Pfannen- 
randes (s. bei V), mehr oder weniger m/~ehtigen, kompakten Bau. 

Ganz Mlgemein kann auch gleich bier hinsiehtlieh der Knorpel. 
]cnochengrenze hervorgehoben werden, dab sie -- entspreehend den 

Abb. 42. 13bersiehtsabbildung" der rechten tItiftpfanne des Falles 4 in horizontaler Riehtung ge- 
schnitten mit tiberdachter Pfannengrube (in verkehrter Lage aufgenommen). H = hinterer, 
"V ~ vorderer Pfannenrand; C ~ cystenartige ]tohlraumbildung ira Bereiehe des vorderen Pfannen- 
randes; K = Knorpelanschwellung im Gebiete des hinteren Pfannem'andes. N~ihere Beschreibung 

im Text. (Pr/~parat gef~rbt mi~ It~matox.-Eos., eingesehlossea in Canadabalsam.) 

vielf~ch in den Knorpeliiberzug vordringenden Markrgumen und 
Knoehenv0rsprfingen des, wie gesagt, in ziemlich m~ehtiger Ausbildung 
:entwiekelten, subehondralen Spongiosagebglkes -- einen unregel- 
mgBigen, zum Tell h6ckerigen, zackigen Verlanf aufweist. 

Hinsiehtlich des Verhaltens des ~norpeliiberzuges der untersuchten 
Pfannengebiete ist anzugeben, dab die seichter gewordene Pfanne in 
den l~andwulstgebieten der Pfannenr~nder mit einem, im allgemeinen 
zellarmen und kleinzelligen, zumeist der Oberflache parallel faserigen 
Knorpel yon komprimiertem Aussehen in der Dicke yon beil~ufig 
1--],5 mm bek]eidet ist. 

u Archiv. Bd. 252. A A 
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I m  Bereiche der P/annenrandgebiete zeigt der Knorpel~iberzug an 
seiner Oberfl~ehe oft klumpig zusammengesehobene, f~dige Abspal- 
tungszotten, in denen hier und da zu ]~rutkapseln gewucherte Ze]l- 
gruppen naehweisbar sind. Hingegen wird die Bekleidung der fibrigen 
Gebiete der Pfanne, besonders aueh des Grubendaches, dureh einen 
oberflaehlieh zerklfifteten, im iibrigen aber mehr oder weniger senk- 
reeht zur 0berf l~ehe faserigen, an grogzelligen Wueherungen reiehen 
Knorpel in der Dicke bis zu 3 mm gebildet. 

Das hier und da naehweisbare Vorkommen yon zarten GefMtehen 
innerhalb des Knorpeliiberzuges der Pfanne weist wohl --  zusammen mit  
der Tatsaehe, dag dieser Knorpel  des 6fteren in Zusammenhang mi t  
dem in die basalen Knorpelgebiete vorgreifenden faserigen Markge?vebe 
der subehondralen Markr~tume angetroffen werden kann - -  darauf hin, 
dal~ ftir die IIerstellung dieses Knorpelbelages, neben interstitieller Sub- 
stanzneubildung und Anbildung /aserknorpeligen Gewebes seitens des 
einst bis zum Randwulst  der Grubenr~nder sieh hinerstreekenden 
Synovialgewebes, aueh aus endostalem Keimgewebe hervorgegangene, 
[unktioneII bedingte Knorpelgewebsneubil~ung in Betraeht  kommt.  

Zur Vervo]Ist~ndigung der bisherigen Besehreibung des Pfannen- 
knorpels muB weiter noch fiber eine eigentiimliche Knorpelanschwel- 
lung im Gebiete de8 hinteren P[annenrandes bei K (der Abb. 42) beriehtet  
werden. 

Wie die Abb. 42 an der bezeiehneten Stel]e erkennen ]~gt, bildet der 
Pfannenknorpel an der Grenze des Randwulstes des hinteren Pfannen. 
randes eine der Dieke nach his zu 5 m m  messende, keilf6rmig gegen das 
subcbondrale Knochengeb~lke vorspringende Anschwellung. 

Dabei sind iiberdies in ihrer Fluchtlinie Spitzenteile dieser Knorpe!~nschwel- 
lung, zum Tell yon ihr abgetrennt, innerhMb benachbarter Markraumsysteme 
eingelagert nachzuweisen. Hinsichtlich des Banes dieser Knorpelanschwellung ist 
hervorzuheben, dMt ihre hyaline, zum Tell aber auch, und zwar besonders in den 
oberfl~chlichen Gebieten, zerfaserte Knorpelgrundsubstanz im Mlgemeinen nut 
spi~rliche Zellen und Zellengruppen enthMt, wobei in den oberfi~ehlichen Teilen, 
neben vereinzelten Gruppen umkapselter Zellen, auch spindelige und sternf6rmig 
verzweigte Gebilde sieh bemerkbar machen, w~hrend es im allgemeinen in der 
bes~gten Knorpelansehwellung zum ~berwiegen der Grundsubstanzbildung ge- 
kommen ist, deren Grundbereieh mit einem, his zu 1 mm dieken VerkMkungs- 
streifen das subehondrMe Knoehengebalke begrenzt. 

Es handelt sieh demnaeh bei dieser keilf6rmigen Knorpe!ansehwel- 
lung offenbar um ein mehr zu Knorpelgrundsubstanzbildung aIs zu ZelI- 
vermehrung angeregtes Knorpelgebiet, das eine durch Entwicklung des 
Randwulstes im Gebiete des hinteren Pfannenrandes bedingte Ober- 
[Igcheneint~e/ung aus]i~llt und der Abni~tzung entzogen blieb. 

Mit ihren angeffihrten Eigenschaften erinnert sie an die ~hnlichen, keiL 
f6rmigen Knorpelansehwelluungen, die Pommer 2) an den Femurkopfdurchsehnitten 
seiner F~lle D und E die Rinne ,,an der Grenze der yore Randwulst nieht einge- 
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nommenen Abdachung der Kopfw61bung gegen den l~andwuls~ zu zwischen den 
Knochengeriisten dieser beiden Gebiete" einnehmen sah (S. 225, Beschreibnng 
zu Abb. 32; vgl. auch Abb. 33, 34, bzw. 42, 43, 46, 47 und deren Beschreibung 
S. 226, 228, 230, ferner S. 100, 10% und deren Befunde dort sowie auch hier da~ 
gegen sprechen, dab derartige Knorpelanschwellungen als Einknickungen aufzu- 
fassen seien. 

Zu ebensolchen Annahmen gibt auch eine Verdiclcungsstelle des 
Knorpelbelages des Grubendaches Anlag, die einige Schnittpr~parate 
(yon deren Abbildung ich abet  Abstand nahm) darbieten, und bei der 
es sieh wohl um das Vereinigunsgebiet der iiber die Grube sict~ hin- 
erstreclcenden Randwiilste handeln d/irfte. Denn so viel l/~gt sic]a, gMch- 
wie an den yon Pommer 2) untersuehten Femurk6pfen der F~tlle D und E, 
aueh an der Pfanne meines Falles 4 erkennen, dal~ die Entstehung der 
besproehenen Knorpelanschwellunqen an die Ausbildung yon Rand. 
wii~sten gebunden ist, die, wie man ja aueh im Gebiete des hinteren 
Pfannenrandes sehr wohl naehweisen kann, unter allm'ahlieher'Spaltung 
und Verkndcherung des t~andteiles des Pfannenknorpels erfolgt. Es 
ist in dieser Beziehung y o n  Bedeutung, dal3 im Bereiehe des hinteren 
Pfannenrandes (wie entspreehende Pr/~parate zeigen) in der frtiheren 
Fluehtlinie des Pfannenknorpels, innerhalb yon Markraumsystemen und 
lamellSsen Knoehenbglkehen des Randwulstes, insel/Srmige, zum Tell 
lacunar begrenzte Iteste des verkalkten P/annenknorpels erhalten 
geblieben sind. 

Hinsiehtlieh der dargelegten tlefunde des hinteren Pfannenrandes ist noeh 
naehtr~glieh darauf aufmerksam zu maehen, dag auch der Mangel an Zusammen- 
hangsst6rungen in seinem Bereiehe sowie der Mangel an eallusartigen Gewebs- 
wueherungen und Knorpelkn6tehenbildungen daselbst zugunsten der vorhin ver- 
tretenen Deutung der Knorpelansehwellung dieses Pfannenrandes, bzw. fiir anMoge 
Auffassung der einsehlggigen Befunde am Pfannengrubendaehe sprieht. Beztig- 
lieh letzterer und fiberhaupt der Befunde der Pfannengrube an sieh w~re dabei 
noeh ausdrtieklieh hervorznheben, dal] sieh diese unter ihrem Daehe mit einem 
lockerem, dickwandige Gef/~ge ftihrendem Fettgewebe erfiillt finde~, und dag dabei 
die sie umrahmenden, tiberwiegend glatten Knochenb~lkehen yon einem zell- 
armen, diehtfaserig gebauten Periostgewebe beMeidet sind, in dessen Bereiehe 
die untersuehten Pr~parate weder Appositions- noeh Resorptionsbefunde darbieten. 

Sehliel31ieh ist noeh anzufiihren, dug sieh, im Gegensatz zu dam, 
vorhin beriehteten VerhMten des hinteren Pfannenrandes, im Gebiete 
des vorderen P/annenrandes auch Befunde traumatischer Einwirkungen 
und ZusammenhangsstSrungen aufnehmen lassen. Es isg in dieser 
Beziehung zu bemerken, dal3 sieh in dem Bereiehe des vorderen Pfannen- 
randes (s. Abb. 42 bei C) eine auf Einkniekung der Knoehenknorpel- 
region zuriiekzuffihrende, yon Fasermark umgrenzte, cystenartige Hohl- 
raumbildung finder, die zum Teil das angrenzende, subehondrale 
Spongiosageb/~lke in sieh bezieht. Und dasselbe Fasergewebe, gef~l~- 
arm und yon spindeligen Zellen durehsetzt, erfiillt aueh die Markr~tume 
des angrenzenden Knoehengeb~lkes. 

41" 
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Auch Befunde des oberen, siehtlieh i iberhaupt  zu t raumat ischen Ein- 
wirkungen besonders veranlagten P/annenrandes lassen sieh f/it die 
Annahme  soleher Einwirkungen anftihren, indem sich ju hier, neben 
5rtlicher Ausbildung yon  Schlifffliichen und  Abseheuerungsgebieten,  
Anzeichen yon  Gewebseinknickungen und  dami t  gegebener 6rtlicher 
Sch~idigungen der Blutgef~Be an der Knochenknorpelgrenze darbieten. 
t i ler  sind Ierner sogar Befunde yon  - -  unter  Stol~- und  Druckwirkung - -  
verlagerten und  eingepreBten Gewebsstficken aufzunehmen,  deren Los- 
15sung und  Abreil?ung yon  den Abschleifungsflgehen mit  Anhgufungen 
ausgetretenen Blutes und  mit  6rtlichen abgekapselten, callusartigen 
Gewebsbildungen einherging. Auch hier lgl3t sich als Inha l t  der an- 
grenzenden Markr~ume gef~Breiches Fasermark,  nebst  Anh~ufung 
w/~sserig-schleimiger Zwisehensubstanz und  En twickhmg ungeordnet  
gebauter,  zellreicher Knochenb~lkchen neuer Bildung, als tleaktions- 
wirkusg untreffen. 

Es bleibt nun noch die Aufgabe tibrig, in Kiirze auch fiber die besonders weir- 
gediehenen nnd hoehgradigen Vergnderungen des Nchenkelkop]es dieses FaUes 4= 
zu beriehten. 

Wie die Abb. 43 erkennen l~Bt, ist der Schenkelkop[ im allgemeinen dutch 
besonders mgchtig entwickelte Randwi~lste pilz/drmig mi[3staltet, yon denen der 
ffrdJ3ere, ~r~ec~iale bei m (der Abb. 43) mit einem dicken, obeilli~ehlich f~serig aus- 
lanfenden Xnorpelfiberzng bekleidet is~, der sich aneh nngleich weir tiber de~ 
Kopf hiuweg, nnter allm~hlicher Verittngung, fortsetzt, urn im Bereiehe des grSgten, 
yon einer Sehlifffl~che eingenommenen Anteiles der Gelenksfl~ehe des  Femur- 
kopfes zu fehlen. Ein schmaler, faserig abgegnderter Knorpelbelagrest bedeekt 
den kleineren, lateraleu bei / (der Abb. 43) fiberh~ngenden l~andwulst, dessert 
/~trophisch diinne Knochenbglkehen weite Fet~markr~ume einsehlieBen. 

Die Bucht zwisehen Randwulst nnd porSs atrophiseher Halsrinde ist yon 
zusammenh~ngenden, locker gebauten Fasergewebsztigen und yon hyperplastisehen 
Synovialzotten eingenommen; an 5rtlichen Stellen dieses Buehtgebietes lassen 
sich aueh, bei stgrkerer Vergr6Berung, dem lamellSsen Spongios~gebglke auf- 
sitzende, flaehe HSekerbildungen yon ungeordnetem Bau mit eingepflanzten, 
periostalen Faserbfindeln bemerken, wie dies Osteophytwucherungen im An- 
bildungsstadium entspricht. 

Die m~ehtige Sehlifffl~iche, die, wie die Abb. ~3 zeigt, den grSBten Tell der 
Oberfl~che des im allgemeinen atrophischen Kopfes einnimmt, legt aberwiegend 
das snbchondrale Knochenbglkchenwerk, und zwar in verdiehtetem Zustande 
frei und li~gt nut 6rglich hie und d~ noeh l~estteile des urspriinglichen Knorpel- 
belages, neben PfrSpfen eallSs gewucherten Knorpelgewebes in den yon der 
SchIiffflgche er6f~neten Markr~nmen erkennen. Augerdem sind auch im Bereiche 
dieser Schliffflgehengebiete die versehiedensten Befunde yon Zusammenhangs- 
st6rungen und Verlagerungen, im besondem aueh Einpfropfungen und abge- 
kapselte Einlagerungen Meiner, aus Knorpel sowie aueh arts Xnoehensubstanz 
bestehender Br6ckelehen nnd faseriger Gewebsfetzen gegeben, in deren Umgebung 
eallns~rtige Gewebswucherungen versehiedener Differenzierung engwickel{ sind. 

~alg 5. Wie sieh schon aus der makroskopisehen Darstel lung det  
linlcen Hi~/tp/anne des 53 Jahre  alten Mannes (des Falles 5, S. 612, bzw. 
613) ergibt, haben hier die Vergnderungen der Arthri t is  deformans durch  
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Bi ldung einer flachen, schaligen Auflagerung im ganzen Bereiche der 

Pfanne  und  dabei,  wie im Fa]le 4, un te r  vSlliger Uberdachung  der  

l~fannengrube, einen besonders hohen, ja  hSchsten Grad der Ausbi ldung 

erreicht .  

In Anbetraeht der mgehtigen Ausdehnung der Pfanne dieses Falles, deren 
Durchmesser j~ fiber 8 cm betrggt, und auch im Bestreben der tunlichsten Scho- 
hung dieses Museumspr~parates beschrgnkte ich reich d~rauf, yon der Pf~nne 
dieses Falles 5, start g~nzer Durehsehnitte nut 4 nach ihrer Entk~lkung in 5% 
~sseriger HN0s in senkreehter Riehtung aufeinander, aus ihr herausgesehnittene 
Seheibenstfieke der mikroskopisehen Untersuehung zu unterziehen, die uns also 
einerseits fiber die Befunde des hinteren und vorderen Pfannenrandes and des 

Abb. 43. Ubersichtsbild des rechten Fernurkopfes des Falles 4 in natfirlicher GrSl~e (aber in ver- 
kehrter Lage) zur Darstellung seiner m~chtigen Randwulstbildungen, Schlifffl~chen und hyper- 
plastischen 8ynovialzottenwucherungen. (Pr~parat gefarbt mit ]T~matox.-Eos., eingeschlossen in 

Canadabatsam.) 

Pfannengrundes an Horizontalschnitten (s. Abb. 44 and 51), anderseits fiber die 
Befunde am unteren Randteile der die Pfannengrube fiberdachenden Auflagerungs- 
sehale und fiber das entsprechende Stfick der Grube selbst (s. Abb. 49) zu be- 
]ehren vermSgen, w~hrend eine 4. Sehnittreihe, in derselben senkrecbten Richtung 
durch den oberen Pfannenrand gelegt, dessen Bau untersuchen ]hilt. 

An den Schnitten, insbesondere an dem in Abb. 44 dargestellten Teil des 
hinteren P~annenr~ndes und Grundgebietes, macht sich ganz allgemein der Ein- 
druek einer ziemlieh stark ~usgelor~g~en Knochenatrophie bemerkbar, d~ sich bis 
auf das Gebiet der Sehlifffls (s. Abb. 44 bei Sch) die Spongiosab~lkchen dfinn 
und sp~rlich erweisen and auch ihre subehondrale Rindenschieht gegen die Ver- 
kalkungszone des Pfannenknorpels bin sogar 6rtlich ganz fehlt, so dal~ das ]~'ett- 
mark der Markr~ume, in dem fibrigens 6rtlieh aueh Anh~ufungen yon Markzellen 
und weiten Blutgefh~en auffallen, unmittelbar ~n die verkalkte Knorpelzone 
grenzt. Entsprechend dem ~trophischen Eindrueke, den die Abb. 44 zum gro[ten 
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Teile darbietet, zeigen sich, wie gleich hier angegeben sei, bei st/~rkerer Vergr6ge- 
rung die Grenzfl/~ehen der Spongiosamarkr/mme fiberwiegend glatt und nur 6rt- 
lich hier und da yon kleinen, seichten und flachen Resorptionsmulden eingenommen, 
in denen mehr oder weniger spindelige, einkernige Zellen liegen; ebenso sind aueh 
nur selten beschr~nkte Appositionsbefunde bei mika'oskopischer Untersuchung 
aufzufinden, 

Was nun die iibrigen ttiiftpfannenbefunde des in Abb. 46 darge- 
stellten Schnittes anlangt, so ist vor allem anzuftihren, dag vom P/an- 
nenlcnorpel (his auf das ~ul3erste I~andgebiet bei R und auch im allge- 
meinen bis auf das Gebiet der Schliffflgche bei Sch der Abb. 44) eine 
bis zu 0,1 mm breite Streifensehicht vorhanden ist, die in nahezu 

Abb. 44. 0bersiehtsbfld des hinteren Pfanne~randes und des Grogteiles des Pfannengruttdes an 
einem Itorizontalsehnitt der linken I-Itiftpfanne (des 53 Jahre alten Mannes). Aufgenommen in 
natiirlieher GrSl3e. (Das Pr~parat gefarbt mit  tI~matox.-Eos., eingeschlossen in Canadabalsam.) 

N~here Besctlreibung siehe im Text. 

ganzer Ausdehnung neben starker Ausprggung der verschiedensten, 
regressiven Ver~nderungen der Auf- und Ausfaserung und Zerkltiftung 
des Gewebes und tells zottiger, tei]s klumpig abgerollter Vorragungen 
an der Oberfl~che, auch Befunde yon Erweichung und yon regener~tiver 
Zellwucherung darbiete~. 

Daneben zeigen sich, als Erh6hung des Gesamteindruckes der Arthri- 
tis deformans, I_3nterbrechungen und Uberschreitungen der Knochen- 
knorpelgrenze seitens vordringender Ge/i~[3riiume und der sie begleitenden 
.Knochenbildungen, wie dies in Abb. 45 (die einem mittleren Gebiete der 
Abb. 64 entspricht) zur Darstellung gebracht ist. Diese Kn0chen. 
bildungen wurzeln dabei zumeist in dem hier 5rtlieh ziemlich m~chtig 
entwickelten, subch0ndrMen l~indengeb~lke und umgeben unter Aus- 
bildung mehr oder weniger zarter Lamellenlagen die in den Knorpel 
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hineinreichenden Markr~tume; oder sic stellen papillenf6rmig durch die 
Verkalkungsgegend des Pfannenknorpels hindurch und darfiber hinaus 
in den kalklosen und teilweise Iaserig abge~nderten Knorpel hinein 
vorgreifende M~tntel um vorgesproBte Gef~tBe dar, wodurch eben der 
Knochenknorpelgrenze der in Abb. 45 in so ausgepr~gtem MaBe sich 
darbietende Eindruck der UnregelmKf~igkeit gegeben erscheint. Ent- 
sprechend diesen Befunden der in den Pfannenknorl0el vorgreifenden 
Gef~B- und Knoehenbildungen lassen sich, bei st~rkerer Vergr6Berung , 
innerhalb des subchondralen Rindengeb~lkes da und dort noch, und 

Abb. 45. Teilgebiet aus der Abb. 44 mit Befunden yon Vascularisations- und Ossificationserschei- 
nungen, welche den hochgradig abgc~tnderten Pfannenknorpel yon den subchondralen Markr~umen 
aus eingenommen h a b e n .  N~here Beschreibung im Text. Aufgenommen bei 10facher Yergr. 

(Prfiparat gef~rbt mit  H~imatox.-Eos., cingeschlossen in Glycerin.) 

zwar auch im Bereiche ihrer tiefstgelegenen Gebiete, lacunar umgrenzte 
Inselreste yon verkalkter Und auch unverkalkter Knorpelsubstanz ein- 
geschlossen finden. Auf~erdem weist das Mikroskop bemerkenswerter- 
weise im Bereiche des  vorgreifenden Markraumgeb~ilkes des abgebil- 
deten Gebietes, so bei Z (der Abb. 45)auch  ZerbrSckelungsherdchen 
nach, die nicht nut detritusartige BrOckel verkalkter Knorpelsubstanz , 
sondern auch yon Kapseln unverkalkter Knorpelsub~tanz umgebene 
Knorpelzellen innerhalb des blutigen Inhaltes von In[ra~tionsspiiltchen 
zeigen und in der Nachbarschaft yon Zellwucherungen rea]ctiver Natur 
begleitet sind. 

Eine noch starker , w!e in Bereiche de s dargestellten Schnittes der 
Abb. 45 vorgreifende , besonders m~chtige , gleichm~13ig beetfSrmig in 
den Pfannenknorpel vordringende Knochenbildung mit Entwicklung 
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d i inner ,  v ie le  M a r k r a u m b u c h t e n  umsehl ie l~ender  L a m e ] l e n b S g e n  l ieg t  

i m  Be re i che  de r  hinteren Randgebiete de r  P f a n n e  be i  R de r  A b b .  44, in  

F o r m  eines  schrgg ab/alIenden Vorsprunges, f re i  z u t a g e ;  a u c h  b ie r  l a ssen  

s ich in  de r  Tiefe  dieses bee t fS rmigen ,  b re i t en ,  f l a c h e n  R a n d w u ] s t g e b i e t e s  

i n n e r h a l b  seines Spong iosageb~ lkes  I n s e l n  v e r k a l k t e r ,  z u m  Tel l  a b e r  

a u c h  u n v e r k a l k t e r  K n o r p e l s u b s t a n z  e ingeschlossen  a n t r e f f e n  (s. Abb .  46 

u n d  47 bei  K) .  
Diese Knorpelinseln, die wegen ihrer zum Teil deutlichen, lacun~ren Begren- 

zung und bei ihrem Bestande an umkapselten, abet sp~rlichen Knorpelzellgruppen 

Abb. 46. Hinteres Pfannenrandgebiet des in Abb. 44 dargestellten Schnittes bei 10facher u 
mit einem in der Tiefe des Randwulstgebietes eingewaehsenen, inselfSrmigen l%ste des Pfannen- 
knorpels bei K. An dem zwisehen Pfannenknorpel und dem faserknorpeligen Gewebe des Pfannen- 
lippenbereiches (bei /5) verreichenden, sehrag abfallenden, wie flach abgestutzten, kompakten 
Knochengeb~lke des Randwulstes lauft der zarte, zellreiche, synoviale Bindegewebsfiberzug nahe 
seinem au~ersten Ende in ein durehsehnittenes Synov~alzSttchen aus. l~'ghere Beschreibung siehe 

im Text. (Das Praparat gefiirbt mit H~matox.-Eos., eingeschlossen in Canadabalsam.) 

sowie bei ibrer m~chtig entwickelten Intercollularsubs~nz yon mehr oder minder 
hyaHner Beschafienheit (s. Abb. 47) als erhalten geb]iebene Reste der tiefsten 
Pfannenknorpelteile dieses hinteren Randgebietes aufgef~Bt werden k6nnen, 
blieben bei der vordringenden Verkn6cherung des Pfannenknorpels im Pfannen- 
randbezirke, also bei der Randwulstbfldung unter der vorgreifenden Ausbildung 
yon Knochenvorspriingen zwischen diesen und innerhalb der en~wickelten Knochen- 
balken zuriick und k6nnen, wie die Abb. 46 und auch zum Toil Abb. 47 zeigt, 
beim atrophischen Schwunde des sie einschlieBenden KnochengebMkes zur Frei- 
legung gelangen, 

Sie l iegen,  wie  die  Abb .  46 u n d  47 sehr  w o h l  e r k e n n e n  lassen,  in  de r  

urspri~nglichen Fluchtlinie der  basalen P/annenl~norpelanteile des P l a n -  
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n e n r a n d e s  u n d  k e n n z e i c h n e n  so d e n  e i n s t i g e n  V e r l a u f  des  P f a n n e n -  

k n o r p e l s .  I n  d e r  N a e h b a r s e h a f t  e ines  so l chen ,  i n s e l f S r m i g  in  d e r  T i e f e  

g e l e g e n e n ,  z u m  Tei le  a u s  d e m  K n o c h e n  i n  d a s  M a r k g e w e b e  v o r r a g e n d e n  

P f a n n e n k n o r p e l r e s t e s  l~il3t s ieh  a u c h  (s. A b b .  47 be i  Z)  e in  M a r k r a u m  

m i t  h i e r h e r  v e r l a g e r t e n  GerSl l-  u n d  T r i i m m e r a n h ~ u f u n g e n  gef i i l l t  l i n d e n .  

Abb. 47, Das Grenzgebiet des hinteren Randwu!stgeb~lkes (eines ~nderen als in Abb. 46 dar- 
gestellten Pr~parates) (in verkehrter Lage) bel 25faeher Vergr, aufgenommen mit inself(irmigen, 
tells verkalkten (in dcr Abbildung dunkel erscheinenden), teils unverkalkten (~n der Abbildung 
hell gezeichneten) Pfannenknorpelresten K und einem ZerbrScke]ungshcrd Z in einem Spongiosa- 
geb~lke, das auch den Ubergangsbezirk des Pfannenknorpels in den zarten, synovialen Bincle- 
gewebsiiberzug des l~andwulstgeb~lkes zeigt. (Pr~parat gcf~rbt mit H~tmatox.-Eos., cingcsclalossen 

in Glycerin.) 

Diesel" Befund kann  uns aber gegentiber der vorhin angeft ihrten und auch 
in den Abb. 46 und  47 erkennbaren Bauar t  der besagten, verkalkten und  unver- 
kalkten Knorpelinseln nich~ veranlassen, sie gleieh dem benaehbar ten  Get611- u n d  
Detr i tusherd auf Verlagerung zu beziehen und  den Knorpelkn6tehenbefunden 
(z. B. des Falles 3 in Abb. 38) gleiehzustellen. 
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I m  vorgetragenen Sinne ist yon Belang~ daB, gleich wie die Knorpel- 
inselbefunde und deren 5rtlicher Sitz, auch die in ihrem Bereiche sich 
hinerstreekende, eigenttim]iche Verdickung~schicht im Spongiosagebdilke 
der Abb. 44, bzw. der Abb. 45 und 46, auf die ursprfingliche Lage der 
einstigen Knoehenknorpelgrenze hinweist. Diese Verdiekungssehieht 
zieht fiber eine grol~e Strecke hinweg in gleichm~l~iger, etwa 1,25 m m  
betragender Entfernung vom t~andwulstgebiete unter der jetzigen 
neuen Knorpelknochengrenze damn, um diese (in der Mitte des in 
Abb. 44 wiedergegebenen Schnittes) als einheitliches, in Abb. 45 dar- 
gestelltes 1q.indengeb~lk zu vertreten. Wit haben daher den yon 
diesem Punkt  an randwarts sieh hinerstreekenden, flaeh abgestutzten, 
bier endenden Streifen zart  atrophisehen Xnochengeb~lkes dem l~and- 
wulste zuzureehnen, dessen neugebildetes Geb~lke a]s beetartige Er- 
hebung bier hhnlich, abet  doeh weniger hoeh in den Pfannenknorpel 
sich hineinerstreckt, wie das zum verdichteten Schliffflgchengebiet hin- 
fiihrende, auffsllend m~chtig entwiekelte Gebalk, dss als rundlieher 
Buckel his knapp unter die Oberflgche der noch erhsltenen t~estteile 
des Pfsnnenknorpels emporreicht. 

Letzterer l~Bt auch bier, in der N~he der Schlifffl~che, bei stfirkerer Ver- 
gr6Berung innerhalb seiner der Oberfli~che tells parallel gefaserten, teils homo- 
genen Knorpelgrundsubstanz meist spindelig gestaltete und der Oberfl~che ent- 
lang dahinziehende Zellen mit gutf~trbbaren Kernen erkennen, wghrend in den 
iibrigen, erhaltenen Teilen des Pfannenknorpels noch senkrecht auf die Flgche 
gerichtete Grundsubstanzfaserung und Oberfl/~chenauffaserung mit Zellwuche- 
rungen innerhalb yon Brutkapseln und mit Aufhellung der Pericellularsubstanz 
im Gebiete yon Knorpelzellgruppen festzustelien ist. 

Ubergehend auf die Er6rterung der Befunde, die sich im Schli//- 
]ldichenbereiche des in Abb. 44 dargestellten Sehnittes finden, ist zu- 
ngchst zu bemerken, dab es, offenbsr unter der Einwirkung der seheren- 
den Gelenksbewegungen,. hier und such an den durch sie noeh nicht 
freigelegten Gebieten ihrer Nachbarschaft  zu mgchtigen, zum Tell 
rindenartigen Verdichtungen des Knochengebglkes gekommen ist 
(s. Abb. 48 bei Sch). 

Im letzten Bereiche sind yon dem Knorpeliiberzug noch oberfl~chlich zer- 
kliiftete, tells abgerundete, tells zottig zerschlissene Reste erhalten, die sich mit 
einer deutlich ausgepr~gten Verkalkungsregion gegen die kompakte, subchondrale 
Rindenschicht abgrenzen (s. Abb. 48). 

'IIier und zum Tell auch im Bereiche des verdichteten Schlifffl~chengebietes 
finden sich vielfaeh die Markr~ume dutch Anlagerung yon Lamellensubstanz zu 
H~versschen Kan~len verengt, doch zeigt sich besonders im Schlifffl~chenbereiche 
6rtlich auch ungeordnet gebautes, an groBen Zellen reiches Knochengewebe an 
der Verdichtung be~eilig~; wei~erhin kann man in diesem Gebiete aus den, dutch 
die Schliffflgche erSf~neten, kleinen Markr/~umen zerrissene Biischel des sie er. 
ftillenden faserigen und knorpeligen Callusgewebes hervorragen sehen (s. bei B 
der Abb. 48). 
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Die schon in allen diesen Befunden sidh ausspreChende Analogie mit dem Ver- 
halten der Schliffflgchen bei hoehgradiger Arthritis deformans des Schenkelkopfes 
(vgl. die zusammenfassenden Darlegungen Pommers 2) in seinem Ergebnispunkt 7, 
besonders S. 153 und Abb. 39, 49, 52, 61 und deren Besehreibungen) wird noch 
dureh den sehon in Abb. 44 und bei sti~rkerer VergrSflerung in Abb. 48 bei A 
dargestellten, cystenartigen, mehrkammerigen Abkapselungsherd ~vervollsti~ndigt, 
dessen ttohlr~ume in keinem der untersuchten Schnitte einen anderen k5rper- 
lichen Inhalt  als sp/~rliche Mengen geronnener Eiweil3substanz nachweisen ]ieBen. 
Aller Wahrscheinliehkeit nach und in Hinblick ,auf die einschliigigen Femurkopf- 
befunde Pommers 2) in seinen F/~llen D und E (vgh Abb. 36, 49, 50 und deren 

Abb. 48. Das der Stelle Sch der Abb. 44 entsprechende, (in verkehrter Lage) bei llfacher Vergr. 
aufgenommene Teilgebiet, das im Bereiche des Schliffflgchenbezirkes - -  innerhalb des verdichteten 
BNkcheilwerkes - -  eincn cystcnartigen Abkapselungshcrd in sich schliel3t, Niihere Beschreibung 

siehe im Text. (Das Priiparat gef~rbt mit Hiimatox.-Eos., eingeschlossen in Glycerin.) 

Beschreibungen) wird zur Erkli~rung des cystischen, mehrkammerigen ttohlraumes 
der  Abb. 48 anzunehmen sein, dab wir auch in ihm einen, unter Anh~ufung 6dema- 
r Fltissigkeit en~standenen, cystisehen Abkapsehmgsherd zu erblicken haben, 
tier sieh vielleicht um Partikelchen entwickelte, die in einen er6ffneten Markraum 
der  Schliffflgche hinein verlagert wurden. Von ihrer Beschaffenheit ist aber aller- 
.dings in den untersuchten Sehnitten keine Kenntnis zu gewinnen, undes  hat daher 
mehr Wahrscheinlichkeit ftir sich, dab es sich bei diesem Befunde um das 6dema- 
t6se Endstadium eines entfgrbten Blutungsherdes handelt. 

In  Einklang mit dieser Annahme las t  sich bei starkerer VergrOgerung an dem 
Pri~parat der Abb. 48 erkennen, dag dieser, unterhalb der Schlifflgche in einem 
mi~ehtig erweiterten Markraume gelegene, mehrkammerige Herd yon einem mehr 
.oder minder zarten, zell- und gefaSreichen Fasergewebe umschlossen ist und da$ 
auch seine einzelnen Hohlri~ume dnrch entsprechend diinne, fgdige Fasergewebs- 
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ztige und dureh ein grobl6cheriges, 5demat6ses Zwischengewebe voneinander 
getrennt sind. 

Im tibrigen l~Bt des Mikroskop im Gebiete der Zellgewebsumr~hmung der 
besprochenen, cystenartigen }Iohlraumbildung und ~uch innerhMb der angren- 
zenden M~rkrgume reichliche, regktive Entwicklungen yon neugebildeten, groS- 
zelligen, ungeordnet geb~uten, mehr oder weniger unverkMkten Knochenbglkchen 
und yon neugebildeten, zellreichen, felderigen Knorpelwucherungen erkennen, Ge.. 
websnenbildnngen, zwisehen denen, ~hnlich wie bei CMluswucherungen, mgnnig~ 
f~che, 6rtliche ~]bergi~nge bestehen. 

Mit all diesen Befunden der in horizontMer Richtung dureh den 
hinteren Pfannenrand und den Pfannengrund gelegten Sehnitte zeigen 
sieh die Befunde der in senkrechter Riehtung dutch den oberen P/annen. 
rand und das unter ibm liegende, obere Gebiet des P/annengrundes ge- 
legten Schnitte in solcher ~bereinstimmung, dag sic keine besondere 
Darstellung in Wort und Bild bediirfen. 

Auch in diesem Bereiehe ist es am Pfannenr~nde zur Randwulst- 
bildung und im iibrigen zur Entwicklung yon Abscheuerungsflgche~ 
an freigelegten Xnochengebieten gekommen; und andererseits zeigt 
auch dieses Gebiet um Gewebstriimmerverlagerungen entstandene, 
reM<tix~e Gewebsbildungen und cystenartige Abkapselungen. 

W~s im besondern die Randwulstbildung anlangt, so zeigt sie sich 
auch im Berciche des oberen Pfannenrandes yon beetartiger Aus- 
breitung und an ihrem ~bergang in die Pfamuenlippe unter mehr oder 
weniger glatter Abstutzung mit einem synoviMen Gewebsh&utchen be- 
kleidet. Die an sich bemerkenswerte T~ts~che, dM~ sich demnach auch 
hier, wie an der Abdachungsfl~che des hinteren Randwulstes~ /cein 
Uberzug neugebildeten Knorj)elgewebes aus dem synoviMen Bindegewebs- 
hgutehen entwiekelte, diirfte sieh wohl dureh die bei hoehgradiger 
Arthritis deformans eins Besehr~nknng der Hiiftgelenksbewe- 
gungen, im besondern dutch die d~bei gegebene Behinderung der Ab~ 
duction erkl~ren. 

Zufolge dieser Annahme handelt es sich also hiebei um eine 5rtlich 
bedingte Begleiterseheinung der letzten Zeit bei fortgeschrittenster 
Arthritis deformans des Hfiftgelenkes. Damit l~13t sich ohne Sehwierig- 
keit der Umst~nd vereinbaren, daB, wie wir uns an Hand der nun 
weiter darzulegenden Befunde der iiberdaehten Pfannengrube (gleieh 
wie sehon im FMle 4) iiberzeugen kSnnen, in diesem Bereiehe eine 
IJberdeekung mit Knorpelgewebe neuer Bildung zustandekommt, 
wofiir die Voraussetzung der hier seinerzeit einwirkenden Gelenk- 
bewegungen die Erkl~irung bildet. 

In diesem Sinne sei nun bei der ErSrterung der in Abb. 49, in 11/. 2- 
father VergrSgerung dargestellten, ann~hernd frontM gelegten Dureh- 
sehnittsfl&ehe (der die tiberdachte Pfannengrube in sieh beziehenden 
Scheibe der linken Hiiftpfanne des Falles 5) znn&ehst hervorgehoben, 
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dal~ es sich augenscheinlich iiberhaulot bei der knb'chernen f)berdachung 
der P/annengrube mittels eines so ausgesprochen atrophisch zarten, 
weite Markr~iume ffihrenden, einheitlieh lame]lSs gebauten Spongiosa- 
gebMkes um einen schon lange Zeit bestehenden Teil der die Pfanne 
cinnehmenden und dadurch sic abflachenden, seich~ gest,altenden 
Knochenschale neuer Bildung handelt,. Auch in diesem Falle ]/~Bt sich 
erkennen, wie dies bereits im Falle 4 gegeben war, dab dieser Teil der 
Knochensehale, der den Ab- 
sehlug der GeIenkhShle gegen 
die yon lockerem Fett- und 
Fasergewebe erfiillte, peri- 
ostcd begrenzte Pfannengrube 
bildet, kein Erzeugnis peri- 
vstaler Herkun/t ist, sondern, 
wie schon gelegentlieh des 
Falles 4 dargelegt wurde, aus 
den Randwu]si~bildungen der 
Pfannengrube unter ihrer 
Vereinigung nnd Vereinheit- 
]ichung vor langem en~stan- 
den ist. Es dr/~ngt sich diese 
Annahme um so mehr auf, 
als ja die subchondrale La- 
mettenlage, die den Knorloel- 
fiberzug des Pfannengruben- 
daehes stiitzt, Wie die Abb. 49, Abb. 49. l~bersichtsabbildung eines anniihernd fron- 

tal angelegten Durchschnit tes des die Pfannengrube 
besonders aber A b b .  5 0  Zl l  (bei G) iiberdachendem mit  einer Js 
zeigen vermag, ziemlich dicht nener Bildnn~ (bei K) tiberkleideten, unteren Rand. 

teiles der ]?fannenschale des Falles 5, tier die mit  
und kompakt gebaut und Fett-  und Fasergewebe gefiillte :Pfannengrube be- 
durch eine deutlieh ausge- tr~ichtlich iiberragt, und die ihrerseits (rechts) yon 

dem Dm'chschnitte des den :Boden der Grube 
pragteVe,rkalkungsgegend ge- bildenden Sitzbeins (bei S) begrenzt is~. Aufgenom- 

men mit  beil~ufig 1116 f~cher Vergr. (Pr~iparat ge- 
gen den kalklosen Pfannen- f~rb~ mit~ t[~matox.-Eos.,  eingeschlossen in Canada- 

knorpelbelag abgegrenzt is~. balsam.~ 
Gleieh wie das kn6eherne 

Geriiste des uns beseh~ftigenden Grubend~ehes ist aueh dessen Knorpel- 
iiberzug, in den sieh der iibrige, mi~ ihm einheitlieh zusammenhgngende 
Pfannenknorpel fortsetzt, ein Erzeugnis neuer Bildung, und zwar wohl in 
tiberwiegendem MaBe Bin Erzeugnis des zugleich mit der Randwulstbildung 
in der Umrahmung der P/annengrube sich ausbreitenden, unter interstitieller 
Substanzzunahme auswachsenden P/annenknorpelgewebe8. Mit ebensolehen 
Ausnahmen is~ schon gegeniiber den Behmden der groGen RandwuIst- 
bildungen und ihres Knorpelfiberzuges bei den Femurk6pfen der F/~lle 
B, D und E Pommers 2) (vgl. Abb. 12, 13, 32, 44, 45, 46, bzw. den 
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Ergebnispunkt 2, S. 123 und 3, S. 129) gereehnet und fiir sie sprieht 
wohl hier aueh, dab im Bereiche des Grubendaches ebenfalls, wie im 
iibrigen Pfannenknorpel, die tieferen Schichten des Knorpeliiberzuges 
(vgl. Abb. 50 bei K) eine ~usgeprhgtc, zur Oberfl~iche senkrecht ge- 

richtete Faserung zeigen, die nur 
in den oberfl~chliehen Lagen in 
die Riehtung der Oberfl~che ab~ 
schwenkt. 

Dieser sichtlich neugebilde~e 
Knorpelbelag zeigt also in seiner Sub- 
stanz eine Fibrillenanordnung, wie sic 
sich z. B. auch vom Gelenkknorpel 
der F~lle B und E Pommers 2) 
(s. S. 80 und 180 und vgl. dartiber 
auch S. 169 die Ausftihrungen gegen 
W. Gebhardts Auffassung der ver- 
kalkten Knorpelregion und die 
Literaturnotiz XCVI zu S. 170) an- 
gegeben finder und den einschl~gigen 
Angaben Hammars 20) (S. 829), Hult- 
lcrantz 3a) (S. 249) und Hansens 34) 
(S. 736 und 737) entspricht, die ja 
feststellten, dag iiberhaupt unter 
physiologisehen Verhdltnissen in der 
Tie/ e des Gelenksknorpels die F ibrillen 
eine zum Knochen senlcrechte Riehtung 
aufweisen, wi~hrend in den ober]li~ch- 
lichen Gelenkknorpelschichten der Ver- 
lau/ der Fibrillen, abh4ngig von 
mechanisch-]unktionellen Umsti~nden, 
ein mehr glatter, konzentrischer, zur 
Ober]ldehe paralleler ist. Dag dabei 
die Zellen des neugebfldeten Knor- 
peliiberzuge~ des Grubendaches eben- 
falls iiberwiegend parallel zur Faser- 
riehtung angeordnet liegen, befindet 
sich mit der yon Hansen 34) (S. 739) 
angegebenen Tatsache in Uberein- 

Abb. 50. Bei 25 fachcr VergrSBe~'ung aufgenom- stimmung, die er in die Worte kleidet, 
menes Teilgebiet des gfannengrubendaches (der ,,dab die Bindegewebsfibrillen des 
Abb. 49)mi~ snbehondralem Knoehengertiste ( S ) ,  Knorpels aueh die Neigung haben, 
Verkalkungsregion (g) und neugebildetem ~a.serig parallel zur Ggngs~ehse und zu den 
gebautem Knorpeliiberzug (K). (Das Pr/~para~ 
gef~rbt mit tI~matox.-Eos., eingesehlossen in grSgten Fli~chen der Zellen und der 

Glycerin.) Zellengruppen zu verlaufen". 

Es  is t  n u n  n o e h  de r  Schn i t t -  

b i lde r  des  vorderen P /annenrandes  zu g e d e n k e n ,  die als besondere Eigent i im-  
lichlceit e r k e n n e n  lassen,  dal] bei  so h o c h g r a d i g e n  FAllen y o n  A r t h r i t i s  

d e f o r m a n s  de r  P f a n n e  in die  R a n d w u l s t b i l d u n g  u n d  d a m i t  in die  Aus-  

b i l dung  der  n e u e n  P f a n n e  se lbs t  a u c h  das  faserknorloel ige u n d  sehnen-  
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~hnlich gebau~e Gewebe der P/ann~nlippe einbezogen wird. Es lassen 
diese Schnitte, mehr oder minder weir in das teils ]amellSs, teils aueh 
ungeordnet gebaute RandwulstgebSlke, in Form reiehlieher Sharpeyscher 
Fasern, das Pfannenlippengewebe eingepflanzt sehen und fortverfolgen. 

Uberdies abet ist in einem ziemlich tiefliegenden Felde (3 mm yore 
freien Rande entfernt und beili~ufig 2 mm unter der vorderen Rand- 
schlifffl~tehe), als Insel yon Knoehengeb~lke umschlossen, ein 1 mm 

Abb. 51. Ubersichtsabbildung des vorderen Pfannem'andes des l~alles 5 mit  l~andschliffflache, p ]  
Pfannenfl~ehe; P r  ~ l~eriostfl~che. N~here ~esehreibung des 3fach vergr6i3erten, in verkel~' ter  
Lage aufgenommenen, mi t  ~t~matox.-Eos. gef~irbten und  in Canadabalsam eingeschlossenen 72r~- 

parates  siehe im Text. 

breiter und 4 mm langer Strei/en bei Str der Abb. 51 yore Bau des 
P]annenlippengewebes anzutreffen, der auch vielfach, und zwar inner- 
halb seines Verkalkungshofes, mittelst zahlreicher Sharpeyseher Fasern 
mit dem umgebenden, ihn einsehlieBenden Knoehengeb~lke zusammen- 
h~ngt (s. ~]bersichtsbild 51). 

Die Beftmde dieser Streifeninsel ]ehren uns, dab die Ausbildung 
der neuen P/anne nicht nut au/ Kosten des P/annen]cnorpels, sondern 
in ihren periphersten Anteilen auch au/ Kosten des P/annenlippen- und 
Periostgewebes zustande kommt. 
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Im Ansehlul~ an die 1Yiitteilung der Befunde der Hfiftgelenkpfanne des Falles 5 
sei nun auch noeh schliel]lieh in Kiirze fiber die des dazugehSrigen linken Femur- 
ko19]es beriehtet. 

Wie die Ubersiehtsabbildung 58 zeigt, ist dieser Femurkopf durch die be~ 
sondere Ms seiner ~andwulstbildungen und dnreh den unter Absehlei- 
lung eingetretenen Verlust eines groBen Teiles seiner Kopiw61bung sehr hoeh- 
gradig abgeflaeh~ und verkfirzt und dadurch pflzf6rmig mil~staltet. 

An dem Durehsehnitt des unteren, medialen, in einen nnregelm~Bigen Zalofen 
gegen den Femurhals zu auslaufenden Randwulstes (bei mder  Abb. 52) zeigt sieh 
seine untere, ~n 2 Stellen eingekerbte Fl~ehe bei starkerer Vergr6Berung in ganzer 
Ausdehnung, gleiehwie die kurze, stefle Begrenznngsfl~ehe der Fossa troehanterica 
des oberen, lateralen Randwulstes (bei ~ der Abb. 52) mit synovialem Bindegewebe 

Abb. 52. tJbersichtsabbildung des linl~en Oberschenkelkop]es des Falles 5 in natfirlicher GrSl]e zur 
Darstellung seiner hochgradigen Atrophie und  seiner Arthrit is  deformans, welch letztere sieh in 
seinen mgcht igen Randwiilsten, 8chlifflgch~n und cystischen Abkapselungsbefunden ausspricht.  

(Das P rgpa ra t  gefgrbt mi t  Hgmatox.-Eos. ,  eingeschlossen in Canadabalsam.) 

bekleidet; das ersterw~hnte Gebiet des medialen Randwulstes entspricht dabd 
sichtlich mit einem Teile seiner Streeke dem in den Abb. 44 und 46 dargestellten, 
schrgg abfallenden Endteile der hinteren (dorsa]en) Randwulstbildung der P~anne, 
an den es sieh bei Abduktionsbewegungen anstemmen mul]te. 

Eine Knorpeli~berkleidung weisen nut die, an diese gul]ersten Anteile angren- 
Zenden Gebiete der beiden Randwfilste (und zwar im medialen Anteile in einer 
Ausdehnung yon 2 cm Lgnge und in bis 3 mm starker Dieke, im lateralen in der 
Ausdehnung yon 1 cm bei nur etwa 0,5 mm betragender Sehmalheit) auf; und zwar 
zeigen sie dabei nicht ein gleiehartiges Verhalten. 

An der so eigentiimlich bis auf eine obere Eindellung geradlinig verlaufenden 
Abstutzungsflache des lateralen Randwulstes bietet das Mikroskop fast durehwegs 
gleichmgl~ig den Anblick eines diehten, sichtlieh unter Druekwirkung parallel der 
Oberflgehe geschichteten und faserigen Knorpelgewebes neuer Bfldung dar, das 
keineVerkalkungsgegend entwickelt hat; die fiachgewOlbte, medialwgrts gewendete 
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F1/~che des medialen Randwuls~es zeigt an ihrem Knorpeliiberzug noch deutlich, 
dal~ es sieh bei ihm um einen oberfl/ichlich ansgefaserten Anteil, bzw. um eine sich 
abnti~zende Fortsetzung des ursprtinglichen Gelenkknorpels handelt, ausgesta~tet 
mit Verkalkungs- und senkrecht gefaserter, basaler Sehicht. 

Den iiberwiegend gr5Bten Teil des Femurkopfes bildet eine mehr oder weniger 
dicht gebaute Knoche~schliM/lache, in deren Gebie~ sieh aber bei starkerer Ver- 
grSSerung noch hier und da in diehtes Knochengewebe eingesprengte Knorpel- 
inselstreeken zeigen, welehe die Schliffflgehe z. T. biisehelfSrmig iiberragen. Es 
handelt sieh bei ihnen zu geringerem Teile um schmale Reste des urs~ri~nglichen 
Gelenkknorpels, gekennzeichnet dutch die Reiehhchkeit der hyalinen und dabei 
in senkrechter l~iehtung auf die Knorpelknochengrenze gefasert~en Grundsubstanz 
und dureh die ebenfalls den basalen Knorpelanteilen entsprechende Anordnung 
ihrer meist l~nglichen, rundlichen Brutkapseln groBer Zellen in senkreehter 
Richtung zur Oberfl~che. Zum gr0Beren Teile und in gr0fterer Ausdehnung finden 
sieh faserig zerschlissene Knorpelinselstrecken yon einem Bau, der yon den ge- 
schilderten auf das deutlichste absticht, durch ihren Reiehtum an ungeordnet und 
dicht gelagerten, kleinen, rundlichen Knorpelzellen bei Armut an heller, hyaliner 
Zwischensubs~anz, ein Verhalten, das sie als neugebildete, knorpeIige Callus- 
wucherungen kenntlieh macht und sie den Knorpelgewebsbildungen anreiht, die 
innerhalb maneher tiefergelegenen Markr~ume des Sehlifffl~tehenknochengeb~lkes 
zu linden sind. 

Weiterhin lassen sieh in diesem letzteren Gebiete auch Befunde yon Ein- 
p#op[ungen zertri~mmerter Gewebsreste aufnehmen, sowie aueh zahlreiche, z.T. 
rund]iche Abkapselungsherde cystenartiger Bescha/[enheit mit call6sen Gewebs- 
wueherungen versehiedener Differenzierung und verschiedener 6rtlieher Uber- 
g~nge dieser Gewebsbildungen innerhalb des nur oberfl~chlich verdiehteten Sehliff- 
fl~chengebhlkes anzutreffen sind, das dabei im allgemeinen auff~llig raseh in das 
iibrige hochgradig atrophisehe, dtinne Spongiosageb~lk des Schenkelkopfes iiber- 
geht und gegen die Tiefe zu immer sp~rlicher wird. 

In der lateralen H~lfte der atrophisehen Sehenkelkopfspongiosa f~llt schon im 
Ubersiehtspr~parat in groBer Ausdehnung vOlliger Mangel an Knoehengeb~lke 
auf, doeh handelt es sich hier keineswegs bloB um einen Befund hochgradigster 
Atrophie: bei st~rkerer VergrSBerung wird man iiberrascht, hier im Umkreise 
einer lockeren, auch Fettmark einsehlieBenden .Fasergewebsbildung Knochenb~lk- 
chen yon nicht lameU6sem Bau mit unregelm~13igen, plumpen Knochenk6rperehen 
und mit teilweise unvollst~tndiger, kOrnig-kriimeliger Verkalkung zu finden, 
Knochenb(dkchen, die auch hier und da in faseriges Bindegewebe auslaufen, die 
andererseits aber auch geh~ufte Befunde tier einschneidender ttowshipseher 
Lacunen aufweisen, in denen aber keine Os~oelasten, sondern Fettzellen des 
Markes liegen; es handelt sich bier also um Befunde, die nur die Deutung 
und Annahme zulassen, dab es sieh um einen, unter atrophisehen Verhdilt- 
nissen stark abgei~nderten und in seiner Ausbildung zum Stillstand gekommenen 
Abkapselungsherd handelt, dessen Zusammenhang mit der Oberfl~che und dessen 
sonstige Inhaltsbefunde erst durch weitere Untersuehungen aufgedeckt werden 
kOnnten. 

Endlieh ist noeh zu erw&hnen, dab die Bucht zwisehen dem angegebenen 
Zapfenfortsatz des medialen (unteren), gleich ihm und einheis mit ihm at.ro- 
phisch gebauten Randwulstes und der ebenfalls teilweise por6sen Halsrinde mit 
zusammenh~ngenden, locker gebauten, periostalen Fasergewebsbildungen erfilllt 
ist und nirgends irgen~welche Beteiligung des Periostes an de~ Knochenbildungen 
des Randwulstes bemerken l~Bt. Eben dasselbe gilt aueh yon der Fossa troehan- 
teriea. 

u Archiv. Bd. 252. zi~ 
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IV. Ergebnisse. 
1. A]s ei~; tIauptergebnis stellt sich ffir die milcroskopische Diagnose 

der Arthritis de/ormans auch im Bereiche der Hiiflp/annen, und zwar 
sowohl Jugendlicher als Erwachsener, heraus, da[~ hier, ebenso wie 
dies ftir die OberschenkelkSlofe yon Pommer 2) erwiesen wurde, das 
morphologisehe Bild der Arthritis deformans dutch die Vergesellscha/- 
tung yon Gelenkknorpelverdnderungen (di e deren Elastizit~t zu mindern 
geeignet sind) mit Vascularisations- und Ossificationsvorg~ingen gekenn- 
zeichnet ist, welehe yon den subchondralen Markr~iumen aus i~ber die 
Verka~kungsregion des P]annenknorpels hinaus in die kalklosen .KnorpeI- 
anteile vorreichen. 

Nit der Unregelmiifiigkeit der Knorpelknoehengrenze des PfaTmen- 
knorpels, die durch solcho vordringende Gef~tiL and Markraumbildungen 
bedingt wird, ist jene nicht zusammenzuwerfen and zu verweehsein, 
die der Verlauf soiner Knorpelknochengrenze, wie die vergleichenden 
Untorsuchungen lehren, wohl auch an sich, besonders aber unter jugend- 
lichen Verhdiltnis~en darbietet. Dabei kann die Knorpelknochongrenze, 
entsprechend der Lebhaftigkeit des Knochenwachstums und damff auch 
ihrer endoehondralen Verkn6eherungsvorgi~ngo einea mehr odor weniger 
unregelm~l~igen, welligen und nngleichmal~ig zaekigen Verlauf zeigen; 
gegeniiber diesem Teilbe/und physiologischer Zustiinde der Jugendzeit 
kommt fiir die Erkennung pathologischer Befunde, besonders der juve- 
nilen Arthritis deformans, in ]3otracht und ist auch ffir die mikresko- 
pisehe Diagnose der Arthritis deformans der I{fiftpfanne fiberhanpt 
yon bestimmonder Bedeutung, dal3 hierbei der Gelenk-, also auch der 
P/annenknorpel nach Art und Grad mehr oder minder starke degenerative 
Veriinderungen au/weist; dies trifft zumeist ffir seine Oberfliichen- 
schichten zu, doch (bosondors unter jugendliehen Vorh~ltnissen) auch 
]i~r die tie/eren, der verkMkten Xnorpelschicht benachbarten Anteile, 
die man sieh ja ihre Elastizit~t beanspruehenden und schgdigenden Ri~ck- 
8tofiwirkungen besonders ausgesetzt zu denken hat. 

Auch im Beroiche der Hi~/tp./anne bestehon diese degenerativen 
Ab~nderungen des Knorpels, gleiehwie das Pommers 2) Bofunde (S. ]21) 
fiir den Knorpelfiberzug der 0bersehenkelkSI0fe feststellten, ,,zumeist in 
Auffaserung, Zerkliiftung and Auflockerung und in den damit einher- 
gehenden Zellenver~,nderungen, aber unter dora Einflul~ 5rtlicher Druck- 
einwirkungen aueh in Verdiehtung, I-tyalinisierung und Zellena~rophie", 
regressive Verhnderungen, neben welchen sieh abet auch progressive 
Knorpelgewebsbildungen regenerativer und reparativer Art bemerkbar 
machen kSnnen. Augenseheinlich kommt es ziemlich friihzeitig zu 
solchen progressiven Gewebsbildungen, besonders im Gebiote der t~and- 
wulsterhebungen, in deren Entstehung an den P/annenrgindern und an 
den Riindern der P/annengrube die Arthritis deformans, wie an den tland- 
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wiilsten der ObersehenkelkSpfe, sehon bald fiir das freie Auge erkenn- 
bar wird. 

Auch an der Hii/tp/anne bieten sich in den mikroskopischen Be/unden 
ihrer Randwiilste bereits vorher, wie Pommer ~) (S. 8) auf Grund seiner 
Femurkopf- und Knorrenbefunde erkannte und aussprach -- ,,die 
Merkmale der Arthritis de/ormans in besonderer Ausprdigung" dar, indem 
sie sich ,,durch eine yon den subehondralen Markr~umen aus in den 
Gelenkknorpel vorgreifende Gef/~- und Markraum- und Knochenbildung 
bedingt" erweisen und somit an der tIiiftpfanne ebenfalls ,,das/i~r die 
Diagnose der Arthritis de/ormans entscheidende Met/sinai" geradezu vet. 
sinnbildlichen und ver/cdrpern. 

Dabei k6nnen auch an den Knoehengewebsentwicklungen der Randwi~tste der 
Hii/tp/anne--inAnalogie mit den bereits (S. 623) angeftihrten Befunden mancher 
Femurkopf- und Knorrenrandwiilste - -  neben etwaigen, vom subchondr~len 
Knochenmark and auch yore synovialen Grenzgewebe der Xnorpeh'andgegend 
abstammenden, nrspriinglich mehr oder weniger unge0rdnet gebauten Knochen- 
gewebsbildungen - -  selche r die auf das Keimgewebe der Wucherungs- 
/elder ihres knorioeligen iJberzuges zu beziehen und also chondrogener Natur sind. 

In dieser geziehung und fiir die Entstehung der Randwulstbildungen 
im allgemeinen ist yon Bedeutung, dal~ es sieh, ghnlich wie bei den 
Gelenkknorloelr/indern am 0berschenkelkopf und seiner Fovea, auch 
bei den Pfannenriindern und bei den R/~ndern der Pfannengrube um 
Gebiete handelt, denen wegen des benachbarten und auf sie tibergreffenden, 
synovialen Uberzuges, some wegen der bier (wie in allen Wueherungs- 
gebieten der Synovialrandzone) bereits unter physiologisehen Verh/~lt- 
nissen gegebenen Zerklfiftungslinien [WeichselbaumT), S. 213, 217] eine 
besondere Veranlagung zu Zer/aserungen nnd sonstigen Beeintr{ichtigungen 
ihrer Elastizitdit und damit zur Entstehung yon Ver~nderungen der 
Arthritis deformans zukommt. 

Es soll hierffir nochmals der Vergleiehsfall 3 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. 

Sehliel31ieh mug hier auch noeh fiir die mi/croskopische Diagnose 
der Arthritis deformans der Htiftpfanne betont werden, dab sieh bei 
den yon mir aufgenommenen Befunden wieder Gelegenheit ergab, unter 
gewissen Verhiiltnissen (vgl. Fall 2, S. 620 m 621, Abb. 31 und Fall 3, S. 621, 
Abb. 33), trotz bestehender, degenerativer Knorpelabi~nderungen, die 
entsprechenden Streeken der Knorpelknoehengrenze ohne in die basalen 
Pfannenknorpelschichten vorgreifende Gefiil~- und Knochenbildungen 
anzutreffen. Auf derartige Ausnahmebe/unde stieg auch Pommer ~) ge- 
legentlich, so z.B. am Femurknorren seines Falles G (s. S. 96, Abb. 27 
und deren Beschreibung und vgl. hierbei aueh Ergebnispunkt 12, S. 165 
und 166). 

42* 
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In Einklang mit diesen Feststeilungen erscheint aueh ifir die Hfift- 
pfanne die Annahme nahe gelegt, dab eine besonders m~ichtig ent- 
wiekelte, subchondrale Knochenrindenschicht oder eine besonders 
machtig verka].kte Knorpelregion die Ausbildung der Ver~nderungen 
der Arthritis deformans hindert. Wir sehen somit auch bei tier H~/t- 
p/anne die Entstehung der Veriinderungen der Arthritis de/ormans in 
AbhS~ngigkeit yon dem Zusammentre//en und -Wirl~en mehrerer Momente, 
die einerseits /unktionetler, anderseits anatomischer Natur sind [ Pommer ~"), 
S. 122]. 

2. Wie die Untersuehung der tIfiftpfanne in den geringgradigeren 
Fiillen yon Arthritis de/ormans, also in den F~]len 2 und 3 sowie im 
Vergleiehsfalle 3 bei beginnender Arthritis deformans, ergab, machten 
sich, unter ihren Verhgltnissen, vor allem an den Rdndern der P/annen- 
grube und zuerst nur in geringerer Entwicklung an dem P/annenrande 
selbst Randwulstbildungen bemerkbar, die aber bereits in diesem Stadium 
ihrer Entwieklung, entsprechend dem Umstande, dM3 es sieh ja bei der 
Arthritis deformgns tiberhanpt ,,urn einen Mlm~thlieh sich gusbildenden 
und ehroniseh" (unter Aufreehterhaltnng der Funktion) ,,verlaufenden 
Kr~nkheitsvorgang handelt" [ Pommere), S. 122], ein lamelliir gebautes, 
mit der i~brigen Spongiosa durchgehends einheitliches Knochengebiilke 
herstellten und au/wiesen. 

Aueh diese Randwulstbildungen der Hii[tp/anne sind dutch eine yon 
den subehondralen Markrgumen aus in die kalklosen P/annenknorpel- 
anteiIe vordringende Ge/~i[3. und Marlcraumbildung und Ossi/ieation im 
Bereiche al)geiinderter P/annenknorpelgebiete bedingt; augenscheinlieh 
liefert dabei, nebst den erhalten gebliebenen und interstitiell mitwachsenden 
P/annenl~nor~)elschichten, auch unter /unktionelten, schsrenden Druck- 
einwirlcungen aus dem synovialen Randgewebe neugebildeter Faserlcnorpel 
den die P/anne bekleidenden Uberzug. 

Diese Annahmen fhlden darin ihre Stiitze, dag sieh auch im Bereiehe 
der R~ndwulstbildungen der Pfannengrube und der Plannenrander, 
~thnlich wie dies an den Randwtilsten des Obersehenkelkopfes yon 
Pommer 2) gezeigt wurde, der Naehweis einer mit der Markraum- und 
Knoehenbildung einhergehenden Abspaltung basaIer P/annenlcnorpel- 
gebiete yon den oberfl~ehliehen Anteilen ftihren l~igt, wie die Abb. 11, 
46 und 4~7 (vgl. aueh deren Besehreibungen S. 595 und S. 639, 640, 
64d) darlegen. Diese Abbildungen zeigen zum Tell aueh noch in der 
Tiefe innerhalb des Knochengeb~lkes des Randwulstes, in der ur- 
sprfingliehen Fluchtlinie der Grundteile des Knorpeliiberzuges, insel- 
f0rmige, zumeist lacunar begrenzte 1qeste der abgespalteten Sehiehten 
des Pfannenknorpels. In ~hnlieher Weise ergibt sich im hochgradigsten 
.Falle 5 aueh daiiir der Naehweis, dab bei der weituusgreifenden Ver- 
grSl?erung der ttiiftpfanne eines so schweren Falles yon Arthritis defor- 
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roans die Randwulstbildung auch au/ Kosten des P/annenl@pengewebes 
effolgt, "con dem sieh hierbei ein Streifenrest im Knochengebglk des 
Randwu]stes eingeschlossen voffinden ]ieB (s. S: 647, Abb. 51). 

Von dem Standpunkte aus, der sich ftir die Entstehungsbedingungen 
der Randwulstbildungen aus den dargelegten ]~efunden ergibt, lgBt sieh, 
in der Annahme ihrer im Laufe der Zeit bei hochgradigen Fallen zustande 
kommenden VergrSBerung und endlichen Vereinheitliehung mit der 
iibrigen, gleiehzeitig oder in bedingter Abhgngigkeit im Bereiehe des 
Pfannengrnndes auf Kosten seines Knorpeliiberzuges entwickelten, 
kn6ehernen Aufl~gerungsschieht, da/i~r eine Erklgrung gewinnen , dab 
es in solehen Fgllen (vgl. Fall 4 und 5, Abb. 42 und 49) endlieh zu einer 
mehr oder weniger votlstdindigen Uberdachung der P/annengrube u~d 
aueh zur Bildung einer ausgebreiteten, sehaligen Au/lagerung in _For~r~ 
einer neuen P/anne kommen kann. 

Die yon den Pfannengruben der Fglle 4 und 5 (s. Abb. 42 nnd 49) 
dargebotenen Befunde vertragen sich nieht mit der Annahme, dal3 die 
bei hoehgradiger Arthritis deformans der Pfanne zu beobaehtende 
Neubildung einer Pf~nne periostMen Ursprungs sei, sondern kSnnen 
zusammen mit den Bauverh~ltnissen der Pfannenlippenrandwulst- 
bildungen dieser Y~tle (s. Abb. 42, 44 und 46) nur befriedigend erkl~rt 
werden dureh den hier angenommenen Werdegang dieses auff~tlligsten 
der Pfannenbefunde bei hoehgradiger Arthritis deformans. Damit, 
dab sieh bei meinen Untersuehungen zumeist weder yon der Seite des 
Periosts der Pfannengrube noeh -- abgesehen yon den Befunden bei 
ausgreifendster VergrSl3erung der neuen Pfanne -- yon Seite des 
Pfannenlippen-Randperiostes einigermaSen in Betraeht kommende, aus- 
gebreitetere Knoehenbildungen periostaler Natur entwiekelt Iinden 
liegen, steht in Obereinstimmung, dab auch an den von Potatoes 2) 
untersuehten Oberschenkeikopf-, bzw. Halssehnitten nur vereinzelt und 
6rtlieh unter ganz bestimmten Bedingungen periostale Knoehenwuehe- 
rungen anzutreffen waren [vgl. Pommer2), Fall F, Abb. 26, Fall E, 
Abb. 45, 47, 48 und deren Besehreibungen S. 224, 229, 230 und 231, 
bzwl Ergebnispunkt 5, S. 131ff.]. 

Innerhalb meiner Untersuehungen w~r nut in dem Falle juveniler 
Arthritis de/ormans (des 9 Jahre alten M/idchens) im Bereiehe der 
Pfannengrube eine dureh Zugwirkungen des in die L~nge gezerrten 
Lig. teres bedingte, ausgebreitete, abet diinne periostale Osteophyt- 
sc]zicht (vgl. Abb. 27 bei o und deren Besehreibung S. 613 und 614) 
und im Falle 3 (des 68 j~hrigen Mannes) eine 5rtlieh besehr~nkte, knopfige 
periostale Knoehengewebsbildung, die sieh als Angage zu einer Exostose 
betraehten l~Bt, in der Pfannengrube auffindbar (s. Abb. 36 und deren 
Beschreibung S. 625); aueh sie diiffte vielleicht ebenfalls dureh Reizwir- 
]cungen bedingt sein, die unter bestimmten Bedingungen vein LiB. teres 
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aus eintreten, das j a erst bei Fortschreiten der Veranderungen hoch- 
gradiger Arthritis deformans verloren geht (vgl. Fall 4 und 5). Ebenso 
wie solche periostale Wueherungen im Bereiehe der P/annengrube ein 
seltenes oder nut se]cundgres Vor/commnis darstellen, /assert sich auch 
im Gebiete der Pfannenr~mder in den untersuchten Fallen yon Ar~hri.tis 
deformans sowohl gering- als auch hochgradiger Art nur als gelegent- 
liche, sekund~re Bildnngen periostale Knochenwucherungen nach- 
weisen. Nut  der vordere Rand der P/anne des Falles 5 lieB, wie gesagt, 
zeigen, dab die Ausbildung der neuen Pfanne nicht nut  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 crgibt sich ans den schon nahcr erSrterten und 
in den Abb. 44 und 46 dargestellten Be/unden der ab/allenden, /lachen 
GrenzteiIe der P/annenl@pen-Randwulstbildungen des Falles 5, dab 
sich in diesem Bereiche hauptsgchHch nut  Druckwirkungen seitens der 
das Gegenlager bildenden Randwulstbildungen des dazugehSrigen Ober- 
schenke]kopfes geltend machten,  auf die ja so unzweideutig die Ab- 
Tlattung dieses Teiles des P/annenrandwulstes hinweist; diese Druck- 
wirkungen bieten uns auch in Anbetracht  der hier 6rtlich gegebcncn 
Behinderung scherender Bewegungen daffir die Erklarung, dal3 in diesem 
Bereiche das synoviale, faserige Uberzugsgewebe nicht durch knor- 
pelige Gewebsbfldungen ersetzt wurde. 

Auf Grund der gewonnenen Eindriicke diirfte es, wie bereits bemerkt wurde, 
iraglich erscheinen, ob die hohe, steile l%andbildung bei der in der Einleitung 
erw~hnten, 2. anatomisehen Form der Arthritis deformans des ttfiftgelenkes aus- 
schlieNieh auf periostale Wueherungen zurfickzufiitiren ist, ob es sieh nicht viel- 
mehr aueh hier um ~andwulstbildungen handelt, die sich unter bestimmten 
Bedingungen zu besonderer I-I6he entwickelten und die, insoweit sie nieht auf 
Kosten des Pf~nnenrandknorpels und des Pfannenlippengewebes en~stehen, exo- 
stosen~'hnlieh Ms endostale Bildungen zu deuten w&ren. Es wird sieh immer erst 
durch die mikroskopische Untersuetmng derartiger F~lle fiber diese 5iSgliehkeiten 
und Fragen ein Urteil gewinnen lassen; dutch sie dttrften aueh n~r die Entstehungs- 
bedingungen aulzukl~ren sein, unter denen es etwa zu der yon anderer Seite an- 
genommenen, mit Protrusion des Pfannenbodens einhergehenden 3. Form yon 
Arthritis deformans der H~tpfanne kommen k6nnen soil. 

3. In  dem Umbau  des Knoehengebalkes der mit  dem Pfannengrunde 
vereinheitliehten Randwulstbildungen, der bereits auf Grund der Abb. 42 
und 49 unter  2. hervorgehoben wurde, lassen sich, gleichwie aueh in 
den Strukturbefunden des die neugebildete kn6cherne Uberdaehung 
der Pfannengrube bekleidenden Knorpeliiberzuges (s. Abb. 50 und deren 
ErSrterung S. 644--646) Belegstiiclce /iir Roux' Lehre der /unktionellen 
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 Druckau/nahmeplatte unter seinem 
Knorpelfiberzug und auf die in dessert Grundschicht erfolgte Entstehung 
einer ausgesprochenen Knorpelverkalkungsgegend hinzuweisen. 

Die Wirkung ]unktioneller AnTassung bezeugen auch die Anteile 
des knorpeligen Uberzuges yon Randwfilsten, wie z.B. die Befunde 
des vorderen Grubenrandes des Vergleicbs~alles 3 des 57j~hrigen Mannes 
(vgl. S. 595), bei denen es sich nich~ um reine, interstitielle Knorpel- 
gewebsregenerationen yon den erhaltengebliebenen oder mitwachsenden, 
oberfl~chlichen Knorpelschichten a~s handelt. Fiir ihre Bildung kommen 
bier, wie bei Arthritis deformans der Oberschenkelk6pfe entspreehend 
dem Wucherungsgebiet der Synovialrandzone Anbildungen /aser- 
knorpeligen Gewebes seitens des bis zur Randwulstkante sich hinemtrecken- 
den Synovialgewebe8 in Betracht (vgl. Pommer 2), Ergebnispunkt 2, S. 123) ; 
omch sind endostals, aus einem Keimgewebe hervorgegangene Bildungen 
(vgl. S. 634) in Frage zu stellen; denn als Entstehungsbedingungen 
dieser Knorpelgewebsneubildungen und als Vorbedingungen ihrer I)auer- 
f~higkeit werden wir ja im Sinne von Boux a~) (I, S. 808, bzw. II, S. 227) 
mi~ starker Abscherung, bzw. Verschiebung der Substanzschichten 
gegeneinander verbundene I)ruck- und Zugwirkungen anzusehen haben, 
wie solche unter den VerhMtnissen der Arthritis deformans bei Aufrecht- 
erhaltung der Gelenksbewegungen stets gegeben sind. 

In diesem Sinne ergeben die betreffenden Befunde auch ffir die 
Bedingungen der Bildung, des Fortbestandes und der baulichen Aus- 
gestaltung neuer Gelenkk6rper, -fl~chen und -pfannen Parallelen mit 
manehen Be/unden bei P*eudoarthrose, fiir die auf die Ausfiihrungen 
Mitterstiller82~) hinzuweisen is~. 

4. Als Ausdruck der 1Jbereinstim.mung, die bei Arthritis deformans 
des Hfiftgelenkes zwischen den Befunden des 0berschenkelkopfes und 
der Hiiftpf~nne bes~eht, liel~en sich (vgl. Abb. 32 und deren Beschrei- 
bung S. 619 und 620) neben mehr oder minder ausgebreiteten , oberfl~ch- 
lichen, 6rtlich auch tiefer greifende ZusammenhangsstSrungen und STalt- 
bildungen sowohl in den unverkalkten Anteilen des Pf~nnenknorpels 
(vgl. Abb. 40 und 41 des Arthritis-deformans-Falles 3 und deren Be- 
sehreibung S. 630 632), als auch und n~mentlich im _Bereiche der 
Knorpelkncehengrenze und im besonderen in der Verkalkungsregion, 
aber daneben auch in Gebiete der subchondralen Knochenschicht 
antreffen, we ebenfalls verschiedene St6rungen des Zusammenhangs 
naehweisbar waren, n~mlich: Einknickungen und Zersplitterungen, 
Einbriiche und Einbiegungen mit Verlagerungen und als deren reaktive 
Veri~nderungen: Blutungen, Zellen- und Gewebswucherungen (ygl. 
Abb. 39 41 und deren Beschreibung). Als Gelegenheiten zu Verlage- 
rungen sind aul~erdem auch noch besonders t raumatische Anseinander- 
weichungen des Pfannenknorpels (s. Abb. 9 und 10 des Vergleichsfalles 3, 
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S. 590--594) und die bei Schliffflgehenbildungen sich ergebenden ErSff- 
nungen yon Markr~umen (vgl. Abb. 37 und 48 und deren Besehreibung) 
anzufiihren. Aueh an der Hfiftpfanne kommen im Bereiehe der Pfannen- 
knorpelrandgebiete (vgl. Abb. 39 und deren Besehreibung) und des 
subchondralen Rindengebietes (der Htiftpfanne) Cystenbildungen zur 
Beobaehtung, ffir welche sieh naehweisen lieB, dab sie dutch reaktive 
Abkapselungsvorg~nge, und zwar fiberwiegend um Blutungsherde, 
wenn nicht urn markwiirts verlagerte, dutch die Gelenksbewegungen 
abgetrennte Gewebsteilehen, Slolittertriimmer und Detritusmassen 
bedingt werden (vgl. Fall 4, S. 635 und 636, und FalI 5, Abb. 48 und 
deren Besehreibung). 

Gegentiber all den angefiihrten und aueh zum Teil bildlich darge- 
stellten Befunden yon ZusammenhangsstSrungen im Bereiche der Htift- 
pfanne drgngt sieh neuerdings, wozu schon bei der ErSrterung der Ver- 
gleiehsfglle maneher AnlaB gegeben war (vgl. S. 593--594, VergMchsfall 3 
des 57 Jahre alten Mannes), der Eindruck auf, dab die Knorpelbetcleidung 
der Hiiftpfanne hinsichtlich ihrer Elastizit~t ganz besonderen An/orde- 
rungen, insbesondere bei Stofieinwirkungen, ausgesetzt ist. 

Wenn demgem~B dem Anseheine naeh die einsehl~gigen Befunde 
der Hiiftpfanne vielleieht Anlal3 bieten, zur Erkl~rung ihrer Veriinderun- 
gen bei Arthritis deformans etwa im Sinne Kimuras ~s) (S. 245 und 593) 
unter atrophischen Verh~iltnissen entstandene, traumatische Zusammen- 
hangsstdrungen der Knorpdl~nochengrenze verantwortlich zu machen, so 
kOnnen jetzt dagegen, aul~er den betreffenden Einw~nden Pommers 2) 
(S. 185--188) die widerspreehenden Be/unde der Vergleiehsfiille der 
73 Jahre Mten Frau, besonders abet des 57 Jahre alten Mannes (vgl. 
S. 588L, S. 590L und Abb. 9, aueh 12) und der jugendlichen Vergleiehs- 
f~lle 1 und 2 (Abb~ 13--21, S. 596--608) angefiihrt werden. 

Wiirden traumatisehe ZusammenhangsstOrungen zur Entstehung 
yon Arthritis-def0rmans-Ver~nderungen hinreichen, 8o lcdnnte es nicht 
im Bereiehe der traumatiseh zu erklgrenden Befunde meiner Vergleiehs- 
f~lle neben den dabei gegebenen, 6rtlichen reaktiven und eall6sen Folge- 
wirkungen an Arthritis-de/ormans-Ver~inderungen mangeln. 

Bei alledem l~l]t sich jetzt au/Grund der durch die Untersuchungen 
meiner Vergleichsf~lle gewonnenen Er/ahrungen nicht zwei/eln, daft Ge- 
walteinwirlcungen, die drtlich zu Zusammenhangstrennungen und zu deren 
Folgen, im besonderen zu Callusbildungen /i~hren, zugleich und auch ander- 
w~irts mit /ortwirlcenden Schiidigungen der Elastizit~it des Knorpds einher- 
gehen, die dann unter entsprechenden Umstdinden (bei dem Zusammen- 
wirken der hierzu erforderlichen funktionellen und anatomischen 
Momente) Arthritis-de/ormans-Verginderungen zur t~olge haben. 

5. A]s eine Folgewirkung der Zusammenhangsstiirungen, die unter 4 
zur Besprechung kamen, waren (und zwar in den F~llen 3, 4 und 5, 
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woffir auf die Abb. 39--4-1, 45 und 47 und deren Beschreibung zu 
verweisen ist) auch innerhalb des Markraumgebiete in ihrem Be- 
reiche KnorTel/cnstchen neues Bildung yon jener typisehen Beschaffen- 
heir anzutreffen, fiber welche und fiber deren Entstehungsbedingun- 
gen Potatoes 2) besonders b e i  6rtlich besehr~tnkter Arthritis defor- 
muns der Obersehenke]knorren seiner F~lle B, ~, H und K Befunde 
gesammelt und dargestellt hat (s. S. 83, 93, 110, 111, 116, Abb. 68 und 
69 u n d  Ergebnispunkt 6, S. 147--150). Die Umst~nde, unter denen 
sich die Knorpelkn6tchen in der Tiefe des Hiiftpfannengeb~lkes, zum 
Teil entlang den X~mehenflgehen und als Ausffillungen I-I~versscher 
Kangle, zum Tell Irei als rundliehe, yon spindeligen Zellen begrenzte 
Gebilde im Markgewebe vorfanden, ]egen die Anna hme nahe, dab solehe 
Kn6tehen aus Knospelzellen entstehen, die bei Zusammenhangsst6rungen 
yon den unverkalkten Knorpelanteilen abgespsengt und au/ dem Wege 
welter, venSser Blutcapillaren odes pesimyeldrer odes Terivasculdirer 
Lymphbahnen embolisch verschlepTt wurden und dann im Mas/cgewebe 
zu ~roli/erativer Weitesentwic/~lung gelangten. 

In Abweiehung yon Pommers ~) Angabe, dab die Knorpelkn6tchen 
sieh nieht ira Bereiche der Markr~ume yon Sehlifffl~ehenstrecken und 
somit unter Verhaltnissen auffinden l~ssen, unter denen etw~ige Ver- 
schleppungen entwicklungsfghiger Knorpelzellen dureh Abkapselungs- 
vorg~nge odes 6rtliche St6rungen des Blur- und Safteverkehrs gehemmt 
und verhindert sein k6nnen (vgl. die Ausfiihrnngen~) S. 154, bzw. 147 
bis 150), bot sieh mir im Falle 3 (Abb. 38) des Be/und yon Knorpd/cnSt. 
chen in des Tie/e einer Sch~i///ldiche des Hi~/tp/anne dar, zu dessen Er- 
klarnng sich ~ber wohl annehmen ]~ltt, dag es zur Ansbildung dieser 
Schlifffliiche und der damit eintretenden, sk]erotischen Verdichtung des 
betreffenden Geb~lkgebietes ers~ se/sunddir kam, nachdem vorher infolge 
yon Zusammenhangsst6rungen, wohl traumatischer N~tur, und des 
damit gegebenen Verlagerungen die Entstehung yon Knorpelkn6tehen 
bereits eingeleitet war. 

6. So wenig wie sich unter 5 gegeniiber den Knorpe]kn6tchenbefunden 
Anlal3 gab, gesehweige eine Notwendigkeit im Sinne der yon Ziefler 36) 
angenommenen Recartilagineseenz, zur Hypothese ihrer met~pl~stischen 
Entstehung zu greifen, ebensowenig lieflen sich iiberhaupt in einem 
der yon mir untersuehten Arthritis-deformans-F~lle und Vergleichsfi~lle 
Befunde aufnehmen, zu deren Erkl~rung nicht die physiologisd~en 
Anbau- und Abbauvosgdinge ausgereicht h~tten. 

Bei meinen Untersuchungen waren keine Befunde yon metaplas~ischen Kno- 
chenbildungen und ~uch keine Belege far die verschiedenen, hypothetischen 
Knochenschwundformen anfzufinden, die in der Liter~tur neben der lacungren 
Resorption verzeichne~ sin& [VgL hierfiber nebst 2) (Ergebnispunkt 9 und 10, 
S. 158--164) auch Pommers (in Roux' Arch. L mikr. Ana~. 102, S. 324, 1924) 
erschienenen Bemerkungcn zu den Lehren des Knochenschwundes.] 
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7. Innerhalb der ]~efunde der yon fair untersuehten Hfiftpfannen 
ergab sich keine Gelegenheit zur Unterscheidung einer atrophischen 
und hypertrophischen oder einer degenerativen und hyperplastischen 
Forra, noch auch zur Aufstellung eines Malum senile, in 13bereinstiramung 
rait den Befunden und Darlegungen Pommers ~) (S. 168) und den Aus- 
ffihrungen Beitzke8 ~7) (S. 227), die iibereinstiraraend dartun, dal3 es sich 
bei den verschiedenen Abarten der Arthritis deformans nicht ura 
Unterschiede wesentlicher Natur, sondern nm Gradabstufungen inner- 
halb sines seinem Entstehungsvorgange nach einheitlichen Prozesses 
handelt. Durehwegs macht sich bei allen untersuchten Htiftpfannen 
ira Vordergrund der Befunde und ganz allgeraein der Zug zur Ver- 
kn6eher~ng des Pfannenknorpels beraerkbar, iraraer jedoeh am st~rksten 
in den .Randwulstbildungen, was wir uns auf Grund der Erwggungen 
Pommers 2) [S. 175, 176, nnd 35), S. 29], bzw. der Versuehe yon Hult- 
/crantz 3~) (S. 251 und 252) dureh die Annahrae erkl~ren k6nnen, daft 
auch bei der Hi~/tp/anne die Elastizitgt ihres Knorpeli~berzuges i n  den 
Randteilen unter den bier sich summierenden, /unktionellen Druck- und 
Zugspannungen am stgrksten beansprucht wird. 

Auf diese Annahme sind wir beztiglich der Randwulstbildungen 
beim Pfam~enknorpel nieht minder, wie beira Sehenkelkopfknorpel an- 
gewiesen, da ihre Randteile sich gemdi/3 ihrsr peripherischen Lags direkten 
Sto~- und fortdauernden Reibnngseinwirknngen und daher auch der 
Entstehung von traumatischen- und Schli//usuren mehr oder minder 
entzogen zeigten. 

AuI3er diesen Usuren noeh die Usm'forraen festzustellen, die bei aus- 
gebreiteter und besonders bei 5rtlich besehr~nkter Arthri t is  deforraans 
der FemurkSpfe und naraentlieh der Feraurknorren a,uffindbar nnd 
zu unterseheiden sind [vg]. Pommer2), Ergebnispunkt 4, S. 132--140], 
gaben die Hiiftpfannenbefunde der yon fair untersuehten Fglle yon 
Arthritis deformans keine Gelegenheit. 

Was sich an prim~ren, durch raeehanisehe oder traumatisehe Zu- 
sammenhangsstSrungen bedingten Usuren kennenlernen liel3, ist den 
Vergleichs/~illen zu verdanken (vgl. Abb. 7, 9, 11 und 12 und die ein- 
sehlggigen Er6rterungen S. 588--590 u. 590--594), wie ihre Untersuehung 
uns aueh fiberhaupt die Kenntnis der Folgewirkungen traumatischer 
Einflfisse in den raittleren und tieferen Pfannenknorpelschichten ver- 
raittelt, die ihre ErkI~rung in den die Elastizit~tsgrenze des Pfannen- 
knorpels iibersehreitenden Gegenstol3wirkungen linden. 

8. Hinsichtlich der Frage nach den ursdichliehen Bedingungen, unter 
denen es in den untersuchten Fgllen zu der Arthritis-deforraans-Ver- 
~nderung der Hfiftpfanne gekoramen sein dfirfte, lgl3t sich auf Grund 
raeiner Untersuchungen zun~ehst nut  feststellen, dal~ weder sin ursgeh- 
]ieher Zusamraenhang der nachgewiesenen Vergnderungen yon Arthritis 
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deformgns mit irgendwelchen anderweitigen Krankheitsvorg~ngen der 
betreffenden F~.]le festzuste]len war, noch etw9, im Sinne der Hypo- 
these Wollenbergs3s), Arterioskler0se, iiberhgupt Gef~Bver/~nderungen 
fiir die Befunde yon Arthritis deformans der H/iftlofannen ver~nt- 
wortlich zu maehen sind~ 

Es erg~ben sich aueh in ihnen keine Anhaltspunlcte daJi~r, die Arthritis 
deformans im Sinne Axhausens 39) auf Nekrosev'eriinderungen des Gelenk. 
knorpels zuriickzuf/ihren; eine Annahme, welehe, wie Pommer 3~) dar- 
legte, unter Beaehtung der Tatsaehen der normalen Knorloelhistologie 
(s. J. SchaMers ]3efunde der Knorpelsubstanzbildung unter Verd~mme- 
rung der Ze]len 9. a. O. S. 142, 143 und 145) fiir die unter nattirlichen 
und niehttraumatischen Verh~ltnissen entstehenden Befunde prim~rer 
Arthritis deformuns unanwendbgr ist. In di~sem Sinne l~l~t sich aus 
der neuen Litergtur auch verwerten, was Wehner 4o ,41) (S. 116, bzw. 126) 
auf Grund experimenteller Untersuehungen ,,gegenfiber der Auffassung 
Axhausens yon der Pathogenese der Arthritis deformuns 91s reaktiv- 
regeneratorischen Prozeft bei prim~rer Knorpelnekrose" feststellt. 

Die Befunde, die die I-Ififtpf~nne bei Arthritis deformans aufweist, 
linden in den Annghmen der [unldionellen Theorie im Sinne .Benelce sl) 
und Pommers 2) ihre befriedigende Erkl~trung, indem man yon der nghe- 
]iegenden Voraussetzung ausgeht, dab der P/annen]cnorpel unter physio- 
logischen Verhiiltnissen in/olge seiner Elastizit~it (die naeh J: Scha/[er 
[a. 9. O,  S. 143] grOl~tenteils yon den konzentrisch um die Zeilen ent- 
stehenden Schiehten tier Kapsel und der ZellhSfe und yon dem fibrill~ren 
Aufbau der Grundsubstanz abh~ngt) das subchondrale Knochengeb~illce 
und dessen Marlcgewebe und Ge/r gegen ungeordnete und unverteilte 
~)bertragung yon Sto[3-, ErschiAtterungs- und Druc]ceinwirl~ungen bei der 
/unJctionellen Beanspruchung der Gelenl~e echi~tzt, z~nd daft bei V~rlust 
sejner Elastizit~it, also, um mit Schade ~') zu sprechen, ,,bei Verlust seiner 
kolloiden Dehnbarkeit" in/olge verschiedenartiger, degenerativer Abiinde- 
rungen des Knorpels, diese scMidigenden Einwir]cungen sowie /un]ctionelle 
~fberbeanspruchungen im Bereiche der Knorpelknochengrenze und der 
subchondralen Knochenmar]criiume zu den dari~ber hinaus in den Gelen]~- 
knorpel vorgrei/enden Ge/~i]3- und Mar]craum- ~tnd Knochenbildungen der 
Arthritis de/ormans lighten. 

9. Als ein mit den Voraussetzungen der funktionellen Theorie der 
Arthritis deformans vereinbares Ergebnis meiner hier beriehteten Hfift- 
pfannenuntersuchungen sind sehliel~lieh 9us den Befunden der yon mir 
untersuchten Vergleichs/iille neeh die nur durch die Annahme trauma- 
tischer Einwirkungen zu erkl/~render Ver~nderungen im Bereiche des 
Pfarmenknorpels des 12 Jahre alten Kindes und des 57j~hrigen Er- 
waehsenen und 9uch die im Fglle des 13 J~hre alten M~dehens so auff~l- 
ligen Befunde im Bereiche der Sitzbein-Schambeinfuge hervorzuheben. 
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Da~ diese unter  kindliehen Verh~ltnissen angetroffenen, in den 
Abb. 13--21, S. 596--608 dargestellten Folgewirkungen fiberstandener 
Traumen, wie sehon vorhin S. 656 betont wurde, nicht an sich allein 
zur Entstehung yon Arthritis-deformans-Ver~nderungen fiihrten, 1~13~ 
sieh ohne Sehwierigkeit mit den in meiner Abhandlung fiber die juvenile 
Arthritis deformans des Femurkopfes (Virehows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. 939) vertre~enen Annahmen vereinbaren, wenn mare nur 
bedenkt, dag ja unter den Verh~ltnissen der d0ppelseitigen Osteo- 
chondritis juveniIis coxae de/ormans Folgezust~nde meehaniseh-fm~k- 
tioneller oder traumatiseher Einwirkungen sehr wohi imstande w~ren, 
zur ausl6senden Ursaehe ffir die Entstehung yon Arthritis-deformans- 
Veri~nderungen zu werden, weil im genannten FMle die Femurk6pfe 
Entwicklungsstdrungen aufwiesen, dureh welehe in ihrem Bereiche 
Verschiedenheiten der Resistenz und Konsistenz bedingt waren und auf 
Grund derer die Iragliehen Hfiftgelenke ebensowohl zu /unktioneglen 
und traumatischen Sch~digungen als auch im besonderen zu Einwirkungen 
veranlagt waren, weIche die Knorpelelastizitdt igbermgfiig beanspruchten 
und ihre Grenze i~berschritten. (Vgl. racine einsehl~gigen Ausfiihrungen 
in Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~39, S. 137ff: und die 
Befunde der Pfamle S. 613--618.) 

Wie sich schon vorhin (S. 656) ergab, dfirfte den Folgewirkungen 
traumatischer Seh~digungen im Bereiehe des Gelenks-, insbesondere 
des Pfannenknorpels und dessen Naehbarsehaft, fiir die sieh in der 
Literatur, abgesehen yon den Annahmen Kimuras bereits die Hin- 
weise Benelcesl), KSnigsZT), Nichols und Richardsons, Pommers2~), 
Sievers a~), Leggs ~4), He//as ~a), Zaaiyer8 ~s) u. a. vorfinden, nur insofern 
eine Relic in der J~tielogie der Arthritis deformans zuzusehreiben sein, 
als dde mit ihnen gegebenen oder durch sic eingeleiteten, ungiinstigen Ab- 
gnderungen und Minderungen der Knorl)elelastizitdt in Betraeht kommen, 
die a]s A uswirkungen chroni~ch gehdu/ter, /unlctioneller ~)berbeanspruchun- 
gen die dtiologische Grundlage de r idiopathischen Arthritis de/ormans bilden. 

Nach dem Gesagten kommt somit den Funden traumatischer FoIge- 
wirkungen in den yon mir untersuchten VergIeichs/gllen jugendlichen Alters 
(s. S. 596--608, Abb. 13:-21) unter den Ursachen der Arthritis deform~ns 
entsehieden, wenn ~ueh in bedingtem und besehr~nktem Sinne, Bedeu- 
tung zu; dariiber hinaus bieten sieh abet in ihnen Er/ahrungen dar, die 
wohl zur Au/lcldirung anderer, nach Wesenheit und urs~chlicher Bedin- 
gung noeh /raglicher, 5rtlicher Knochenstdrungen, so z. B. der sog. Kdh- 
Ierschen und Schlattersehen Erlcranlcung, und auch der sog. Osteochondritis 
dissecans (Kdnig) ffihren kSnnen, zu deren traumatiseher Z4"tiologie ieh 
seinerzeit anderorts einen Beitrag zu liefern gedenke*). 

*) Vgl. dazu die Ausffihrungen L. Aschc,//s auf der 47. Tagung der Deutschen 
Gesellschaft ftir Chirurgie 1923, Arch. f. klin. Chirurg. 1~6, 132. 1923. 
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Sehliel~lich ist auch noeh ~nzufiihren, dab mir besonders in den 
]ugendlichen Vergleichs/dillen auch Gelegenheit geboten war, und  zwar 
im Bereiche yon  Zerspli t terungen und Zertr t immerungen (vgl. Abb. 15, 
17, 18, 20 und 21 und  deren Beschreibung) Befunde aufzunehmen,  die 
sieh mehr  oder weniger mit  denen ,,sog. 5rtlicher Ostitis ]ibrosa" decken. 
Zugunsten  meiner Deutung  solcher ]3efunde als Ortlicher, reaktiver, 
callOser Granulationsgewebsbildungen und gegen ihre Auffassung Ms das 
Ergebnis einer eigenartigen, in letzter Zeit aueh zur  Erkl~rung der 
Perthesschen Erkrunkung  herangezogenen [Riedd*), ~_7)] eimumscr@ten, 
/ibrSsen oder de/ormierenden Ostiti8 (ira Sinne dec v. Recklingh~usenschen 
oder Pagetschen Krankhei t )  ist hervorzuheben,  dM~ es bei den betref- 
fenden Befunden meiner VergleichsfMle nirgends zu jenem, dutch 
Steigerung der lacun~iren Resorption und durch gesteigerte und /unktionell 
ungeregelte und unbeeinflu/3te A ppositionsvorgdnge gekennzeichneten, eigen- 
ti~mliehen, /einporigen Umbau gekommen ist; den Stilling4S), Reekling- 
hausen49), AskanazyS~ Pommer51) u. a. fiir jene Knochenprozesse als 
typische 'Eigenti~mlichkeit erkannten;  aul3erdem isV dabei zu beriick- 
sichtigen, dab es sich bei den bis je tz t  bekannLgewordenen FMten 
dieser elgenartigen Krankhe i ten  durehgehends u m  eine nieht 5rtlieh 
beschr~nk*e, sondern um eine mehr  oder weniger igber das gesamte 
Skelett oder wenigstens ganze Skeietteile verbreitete Erkrankung  des 
Knoehensystems handelte. 

Verzeichnis der untersuehten Fiilleo 
I. Vergleich~/alle Erwachsener : 
1. Rechte Hi~/tp/anne eines 29j~hrigcn Selbstmtirders**). 
2. Rechte Hi~/tp/anne und Oberschenkelkop/ einer an Lungentuberkulose ver- 

storbencn, 73ji~hrigen Frau (Prot.-Nr. 15 312/175 v. 7. VI. 1921). 
3. Linke Hi~/tp/anne und Obersehenkelkop/ eines 57j~hrigen, an Magenkrebs 

verstorbenen Mannes (Prot.-~Tr. 15 302/265 v. 23. VIII. 1921). 
I I .  Vergleichs]dille Jugendlicher : 
1. Rechte Hii]tp/anne und Oberschenkelkopf eines an Sepsis verstorbenen, 

12j~hrigen Madchens (Prot.-Nr. 15 290/53 v. 28. II.  1921). 
2. Linke Hi~]tp]anne uml Oberschenkelkop/ eines an tuberkulOser Meningitis 

verstorbenen, 7j&hrigen Madchens (l)rot.-Nr. 15 253/116 v. 13. IV. 1921). 

*) Vgl. dazu M. Kappis (Die Ursache der K6hlersehen Krankheit an den 
K6pfchen der MittelfuSknochen. Beitr. z. klin. Chirurg. 1~9, 61. 1923), der wohl 
mit Recht S. 67 sag~, dab es sich bei der yon Riedel vermuteten Ostitis fibrosa 
entziindliehen Ursprungs bei der Perthesschen Krankheit ,,ebensogut" ,,urn einen 
Callus" handeln kOnnte. Auch nach Axhausen (Der anatomische Krankheitsablauf 
bei der KOhlersehen Krankheit der MetatarsMk6pfchen und der Pcrthessehen 
Krankheit des/-Ii~ftkopfes, Arch. f. klin. Chirurg. 1~4, 537. 1923) ist ,,die Einord- 
hung in das Gebiet der Osti*is fibrosa" ,,yon tier Hand zu weisen". 

**) Fiir die ~berlassung des Materials dieses FMles bin ich Herrn Hofra~ 
Prof. Ipsen, Vorstand des gerich~lieh-medizinischen Instituts, zu groSem Dank 
verpflichtet. 
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3. Rechte Hi~]tp/anne tines an Lungentuberkulose verstorhenen 13 Jahre 
alten Madchens (Prot.dqr. 15 318/181 v. 11. VI. 1921). 

4. Linl~e Hi~]tp~anne eines un Broncho]pneumonie verstorbenen 17 Monate 
a/ten, raehitisehen Mi~dchens (Prot.-Nr. 15 762/61 v. 23. II.  1923). 

5. LinkeHi~/tl~fanne eines an Pneumonie verstorbenen 2jahrigen, raehitischen 
Knabens (Pro~.-Nr. 15 797/90 v. 15. I I I .  1923). 

6. lCechte H~/tp/anne eines an Pneumonie verstorbenen, kretinischen, 10 j~ih- 
rigen Knabens (Prot.-Nr. 10 894/257 v. 8. VI. 1914). 

I I I .  Arthritis-de/ormans-Fg~lle : 
1. Linl~e tti~/tp/anne eines an Pneumonie verstorbenen~ 9 Jahre Mten M~d- 

ehens (Prot.-Nr. 3655/99 v. 26. II .  1895). 
2. L{nlce Hii[tp/anne und Oberschenkelkop/ eines an Careinom des Oberkiefers 

verstorbenen, 60j~hrigen IVlannes (Pro~.-Nr. 15 207/70 v. ii. III. 1921). 
3. ~ec]~te H4]tp]anne uncl Obersehen/cel]cop~ eines an Pneumonie verstorbenen, 

68j~hrigen Pfleglings (Prot.-~Nr. 15 707/397 v. 31. XII. 1922). 
4. ~echte Hi~/tp/anne und ~be~'sehenkelkop/ des nicht n~her bezeiehneten 

Museumspr~p~rates X 137a. 
5. L~nl~e Hii/tpjanne und Oberschenkel]col) / eines an Lungentuberku]ose ver- 

storbenen, 53j~hrigen Mannes (Prot.dqr. 10 576/396 v. 13. XI.  1913). 
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