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Von jeher  h a t  die R a n d w u l s t b i l d u n g  als eins der  wicht igs ten  K e n n -  
zeichen der  deformierenden  Ar th r i t i s  gegolten.  I n  der  heut igen Zeit  
der  RSn tgenun te r suchung  s ind wir  gewohnt ,  die , ,Randzacken" des 
RSntgenbi ldes  als erstes und  beweisendes S y m p t o m  dieser  Gelenk- 
e r k r a n k u n g  zu bewer ten .  Die  F rage  nach  der  E n t s t e hung  der  Rand~ 
wii ls te  h a t  dahe r  seit  l angem die Forscher  besch~ft igt .  Die Unter -  
suchungen beschr~nkten  sich n ich t  nur  auf den  ana tomischen  Bildungs-  
gang,  sondern  sie e r s t r eb ten  vie l fach auch die E rg r i i ndung  der  Ursachen,  
die  d e r  R a n d w u l s t b i l d u n g  zugrunde  liegen. 

Ube r  die anatomische Entstehungsart l i nden  wir  ziemlich eingehende 
Angaben.:  

Sehen wir yon der abwegigen Vorstellung Kimuras ab, nach der die Rand- 
wtilste a u f  das Einsinken der Seitenfl~chen des atrophischen Gelenkk6rpers 
zuriickzuftihren sein sollen, so finden wir bis zu den Untersuchungen Pommers 
fast einheitlich die Anschauung vertreten, dab die Knochenneubildungen am 
Knorpelknochenrande periostaler Herkunft seien, dal~ die Knochenhaut an der 
Stelle ihres Zusammenflusses mit der Synovialmembran und dem Gelenkknorpel 
dutch Zellwucherung und nachfolgende Knochenneubildung - -  nach Art der 
periostalen Callusbildung - -  die Knochenauswiichse erzeuge. Dieser Auffassung 
folgte n0ch neuerdings Wallcho]], der demgems wie auch andere Forscher  
vor ihm, yon den l~andwiilsten als den Randosteophyten sprach. 

Nut R. Volkmann hat schon vor Jahren die Ansicht vertreten, daft die peri- 
ostale - -  also extrakapsul~r gelegene - -  Knochenneubildung nut ausnahmsweise 
vork~me und flit die Entstehung der intrakapsuls gelegenen Randwtilste keine 
Bedeutung habe. Diese letzteren entstehen nach ihm ausschliel~lich durch endo- 
chondrale Ossification des wuchernden Knorpels am Knorpelknochenrande, wobei 
er den Verkn6cherungsvorgang bezeichnenderweise mit der Verkn6cherung des 
wuchernden Epiphysenknorpels beim L~ngenwachstum verglich. 

Die systematischen Untersuchungen Pommers haben die yon Volkmann 
behauptete endochondrale Genese der Randwtilste zweffelsfrei als riehtig erwiesen. 
Wahrend aber Volkmann angab, d~l~ die subchondrale Verkn6cherung an dem 
neugebildeten Knorpelgewebe des hyperplastischen Knorpelrandes vor sich ginge, 
so dab also die Wucherung der Proliferationszone vorausgeht und die ossificatori- 
sche T/~tigkeit des subchondralen Markes sich erst hieran anschliel~t, kommt 
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Pommer zu dem SchluB, dab die endochondrale Ossification, die zur Randwulst- 
bildung fiihrt, die tiefen Lagen des deckenden urspri~nglichen Gelenkknorpels im 
Bereiche der Randbezirke ergreift. Die Vorg~nge, die hier am Randbezirk sich 
abspielen, sind danach nut eine Steigerung der der Arthritis deformans fiberhaupt 
eigentfimlichen subehondralen, zur Vascularisation und Ossification der tiefen 
Knorpellagen ffihrenden Wueherungsvorg~nge. Aus der endoehondralen Ent- 
stehung erkl/~re sich der innige strukturelle Zusammenhang zwischen der Rand- 
wulst- und der anstol3enden Epiphysenspongiosa; hieraus aueh die Tatsache, 
dab nieht Selten in den basalen Teilen der knSchernen Randwiilste noeh Reste 
der Verkalkungszone des Gelenkknorpels oder auch des Gelenkknorpels selber 
sich vorfinden, deren Lage genau dem Verlauf der ursprfinglichen Gelenkfl/iche 
entspricht. In den F~llen, in denen solche Knorpelteile unter sieh noch ein mehr 
oder weniger zusammenh~ngendes ]3and bilden, sprieht Pom,me~" yon der ,,Ab- 
spaltnng" des Knorpels, die dadureh entstehe, dab die Gef/~l~neubildung und 
VerknSeherung vorzugsweise die mittleren Knorpelabsehnitte betreffe, so dab 
die basalen Teile im Grunde des Knochenvorsprunges liegen bleiben, w/~hrend die 
oberfli~ehliehsten Anteile des Gelenkknorpels zur Deeke der Knoehenneubildung 
werden. 

Bei dieser ]~ildungsart miigte die gandwulstbildung ihr natfirliehes Ende 
finden, wenn die Gef/~gversorgung und VerknSeherung des Knorpels bis zur Ober- 
fl/~ehe vorgedrungen ist, die enehondrale Ossification des Gelenkknorpels also 
beendigt ist. Es kSnnten unter dieser Annahme nur Randwfilste entstehen, deren 
gelenkw~rts geriehtete Fl~ehe nicht fiber die Ebene der GelenkknorpeloberflAche 
hinausragt. Tatsi~ehlleh finden wir aber Randwtilste, die dieses MaB fibertreffen 
und die gleiehwohl auf ihrer Gelenkseite noeh immer von Knorpel oder Faser- 
knorpel bedeekt sin& Zur Erkl~rung dieser Befunde nahm Pommer zun~ehst an, 
dab innerhalb der Randbezirke eine ,,interstitielle Substanzzunahme der erhalten 
gebliebenen oberflaehlichen Knorpelanteile" vorhanden sei. Pommer Ifigt aber 
hinzu, dab ,,aueh Neubildungen faserknorpeligen Gewebes seitens des bis zur 
Randwulstkante sieh hin erstreekenden Synovialgewebes in Betracht kommen" 
(1. e., S. 123.) Pommer lehnt also die von Vollcmann behauptete Neubildung yon 
Knorpelgewebe nieht grundsi~tzlieh ab, sondern er rtiekt sie nur stark in den 
Hintergrund. Der Hauptsaehe nach entstehen naeh ihm die gandwfilste durch 
die VerknSeherung der urspri~nglichen Knorpeldecke, 

Es l a g  nahe,  das reiche Material  an  experimentel ler  A. d., das ieh 
besitze, zum S tud ium der Randwuls tb i ldung  heranzuziehen u n d  die 
e rhobenen  Befunde mi t  d e n  bisherigen Fes t s te lhmgen zu vergleichen. 
Gegenfiber mensch l i chem Material  bietet  die experimentel le  A. d. 
den  Vorteil unbegrenz te r  GewinnungsmSglichkeit ,  da sieh mi t  Leich. 
t igkei t  jeder Grad der E rk r~nkung  erzeugen l~Bt. Gerade dieser Urn-  
s t and  erleichtert  die Analyse der Teilerscheinungen.  Voraussetzung 
allerdings ist die I Jbere ins t immung des erzeugten Krankhe i t szus tandes  
m i t  der menschl ichen A. d, Hierfiber ha t  sich bereits Pommer  selber 
i n  be jahendem Sinne ausgesproehen. 

I n  me inen  fri iheren Arbei ten  habe ich den Ver~nderungen der 
Synov ia lmembran  und  der E n t s t e h u n g  der Randwfils te  n u r  nebenbei  
E r w a h n u n g  getan. Seitdem habe ich eine grSgere Reihe neuer  Versuche 
angestell t ,  die besonders dem S tud ium der Randwuls tb i ldung  gewidmet  
waren.  

u Archly. Bd. 255. 10 
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Die Grundlage der experimentellen A. d. sind stets Abt6tungen des 
deckenden Knorpels. Dem Umfange der Schiidigungen geht im allge- 
meinen die Stgrke der Randwulstbildung parallel. Kleine, umsehriebene 
Abt6tungen des Knorpels (auf elektrolytischem Wege) an einer Stelle 
des tiberknorpelten Gelenkendes erzeugen die zartesten Vergnderungen. 
Diesen Ergebnissen nahe stehen die Befunde bei den Abt6tungen der 
oberflgchlichsten Knorpelschichten im ganzen Gelenkbereiehe (durch Ein- 
spritzung milde reizender ehemischer Stoffe). Die Veriinderungen steigern 
sieh, wenn die umschriebenen ZerstOrungen an verschiedenen Stellen des 
Gelenkes vorgenommen werden, oder wenn die fl~ehenhaften AbtOtungen 
welter in die Tiefe greifen: Abstufungen in der Zeitdauer, nach der die 
Versuche unterbrochen werden, ermOgliehen die Priifung ebenso der 
allerersten Ver~nderungen wie tier weiteren Vorggnge bis zum fertigen 
ausgesproehenen knOchernen Wulst. 

Wenn auch gewiI~ der Gesamtablauf der Erscheinungen nicht immer 
mit mathematiseher Genauigkeit d e r  gleiche ist, so konnte doch leicht 
eine so weitgehende Regelm~Bigkeit festgestellt werden, dal3 von einem 
gesetzmgftigen Typus der anatomischen Vergnderungen gesprochen 
werden kann. Dieser gesetzmg$ige Typus soll, soweit die Synoviab 
membran und die Randwulstbildung in Frage steht, im folgenden zur 
Darstellung gebracht werden; die Vorggnge am Knorpel selber und im 
subchondralen Mark sollen unberficksichtigt bleiben. Der Darstellung 
zugrunde gelegt sind die Ver~nderungen am Kniegelenk, insbesondere 
am unteren Femurende. 

Die ersten makroskopisch und mikroskopisch wahrnehmbaren Vor- 
ggnge spielen sieh an de r Synovialmembran ab ; bei den diffusen Knorpel- 
sch~digungen im Gesamtgebiet der Synovialis, bei den umschriebenen 
Sehttdigungen in unverkennbarer Abhgngigkeit von den Orten der 
Knorpelschgdigung -- so zwar, daIl sie in unmittelbarer Nachbarschaft 
am ersten bemerkbar werden, um sich dann allmghlich auf die Urn: 
gebung auszubreiten, wobei abet stets die unmittelbare Nachbarschaf t  
am starksten betroffen bleibt. Bei mehrortigen umschriebenen Zer- 
stOrungen ffihrt diese Ausbreitung nach einiger Zeit zu einer Ausdehnung 
auf die gesamte Synovialmembran. 

Normalerweise erscheinen bei makroskopischer Betrachtung auch die 
Seitenfliiehen der Femurkondylen bis heran zum Gelenkkapselansatz 
iiberknorpelt. Tatsgchlich finder sich hier aber hyaliner Knorpel nur bei 
jugendlichen Tieren, wghrend bei ausgewachsenen Tieren hart am Be- 
rtihrungsrand der hyaline Knorpel in eine dtinne Schicht von Binde- 
gewebe und Faserknorpel tibergeht, die zusammen mit der aufliegenden 
Synovialis die Seitenfli~chen der Kondylen deckt. Die Synovialis ist so 
zart und durchsichtig, dab das makroskopisch knorplig erscheinende 
Deekgewebe der Seitenfli~chen frei zutage zu liegen scheint. 
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Bei einortiger Sch~digung am Condylus sehen wir schon nach drei 
bis vier Wochen die Seitenfl~chen der Kondylen in unmittelbarer Nach: 
barschaft der Sch~digung yon einer zarten rStlichen Membran bedeckt, 
die kurz vor dem Beriihrungsrand plStzlich scharf endigt. An der 
letzteren Stelle ist die Membran am dicksten, wenngleich noch immer 
zart. Man hat  den Eindruck, als sei die Membran vom Kapselansatz auf 
die Seitenflache heraufgewachsen. In  Wahrheit ist dies nicht der Fall; 
sondern es liegt, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, eine Ver- 
dickung und st~rkere Gef~13fiillung der die Seitenfl~chen deckenden 
Synovialis vor, die infolgedessen ihre Durchsichtigkeit verliert und als 

Abb. 1. Kaninchen. Facies patellaris femoris. Vuzin-Injektion 1 : 1000. Versuehsdauer 80 Tage. 

eigene Membran makroskopisch wahrnehmbar wird. An dem distalen 
Ende der Membran zeigt sich oft schon friihzeitig eine st~rkere Gewebs- 
vermehrung, die zu knopffSrmiger Anschwellung der Synovialmembran 
oder auch zu Falten- und Zottenbfldung fiihrt. Die Grenze gegen den 
Knorpel der Beriihrungsfl~che ist stets iiberaus schaff. Bei der fl~chen: 
haften Sch~digung des Knorpels vollziehen sich die Vorgange in gleichem 
Ausma~e im gesamten Bereich der Synovialmembran. 

Abb.1 gibt den Befund wieder, der 30Tage nach einer Vuzineinspritzung(1:1000) 
an der Facies patellaris des Kaninchenfemur erhoben werden konnte. Man sieht 
neben der ~ekrose der oberfl~chlichen Knorpelschichten die zarte Verdickung 
der Synovialmembran an der Seitenfl~che des Condylus. Die zellreiche Synovialis 
flie~t am Knorpelrande mit dem Gelenkknorpel zusammen, dessen Zellen hier 
beginnende KnorpelzelLvucherung (Brutkapselbildung) erkennen lassen. Kurz 
vor dem Knorpel ist der erste Beginn der lacun~tren Resorption der kn6chernen 

10" 
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Seitenfl~che der Epiphyse an den in Lacunen liegenden Riesenzellen wahrnehm- 
bar (siehe sp~ter). 

I m  weiteren Verlauf nimmt die Synovialverdickung zu und breitet 
sich - -  bei umschriebener Sch~digung --  welter in die Umgebung aus. 
W~hrend die Synovialis an den Seitenfl~chen zusehends das Aussehen 
der , ,samtenen Schwellung" gewinnt, sind Falten- und Zottenbildungen 
am ]~eriihrungsrand jetzt schon makroskopisch deutlieh wahrnehmbar.  
Man gewinnt dabei den Eindruek, dai~ die zottigen KnSpfe in gruben- 
/Srmigen Vertie/ungen der Seitenfl~che liegen, aus denen sie hervor- 
zuquellen scheinen. Die mikroskopische Untersuchung best~tigt den 
Befund, insofern im Bereich der endst~ndigen Zottenbildung der Syn- 
ovialis der Vorgang der lacun~ren Resorption des epiphysaren Knochens, 
der in der Abb. 1 im allerersten Beginn ist, deutlich erkennbar wird. 
Die m~ehtig verdickte, zell- und gef~l~reiche, zottentragende Synovialis 
kleidet hier dieht unterhalb des Kontaktrandes eine richtige Grube aus, 
deren Wandung das Bild einer Resorptionsfl~che bietet. 

Besonders s tark ist die resorptive Einschmelzung, besonders tief die 
dadurch erzeugte Knochengrube an dem Femurcondylus, dessen Rand- 
bezirk in Abb. 2 wiedergegeben ist. Hier waren 65 Tage zuvor mehr- 
fache umsehriebene elektrolytisehe Stichelungen (an drei Stellen) vor- 
genommen worden. 

Auch in diesem Pr~parat ist die Grube dutch die sehr dicke zellreiche Synovialis 
angeftillt. Ilffolge der Grubenbildung tritt die subchondrale Knochengrenzlamelle 
leicht in Zac]cen/orm nach au~en heraus. Unmittelbar daneben ist im Bereich 
eines subchondralen Markraumes die Umwandlung des Fettmarkgewebes in 
zellreiches Bindegewebe, die l~esorption der Grenzlamelle des Knochens und der 
Einbruch in die tiefen Knorpellagen wahrnehmbar (beginnende Vascularisation 
und Ossification der tiefen Knorpcllagen). 

Das Auftreten dieses Knochengriibchens an der Seitenfl~che des 
Knochens dicht hinter dem Kontaktrand,  also entspreehend der Ansatz: 
stelle der einstrahlenden Synovialmembran ist ein regelm~l~iger Befund 
im ersten Beginn der experimentellen A. d. Die Resorptionsgruben 
s tehen  in Abh~ngigkeit yon der Synovialhyperplasie. Mit der ersten 
Verdichtung der Synovialis beginnt die lacun~re T~tigkeit der Osteo. 
clasten; mit  der wachsenden Zunahme der Synovialverdickung geht die 
zunehmende Vertiefung und Ausweitung der Grube einher. Bei st~rkerer 
Entwicklung sind die Vertiefungen schon makrosokpisch wahrnehmbar 
und man sieht nun, wie aus ihnen die st~rksten Synovialzotten hervor- 
quellen. 

Dieser Aufsaugungsvorgang ist bereits von Weichselbaum bei den 
Greisengelenken und bei der beginnenden A. d. beobachtet  worden. Er  
gibt an, dal~ in der N~he des Knorpelrandes kleine Grfibchen und Liicken 
bemerkbar  sind, ,,in die sich dann Kerne und vergrSl~erte Synovialzotten 
hineinIegen", In  eigenen Tierversuchen konnte kiirzlieh Wehner die 
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]acuni~re Resorption am Ende der einstrahlenden hyperplastisehen Syn- 
ovialmembran als Ursache der hier vorhandenen Vertiefungen der Seiten- 
fl~ehen nahe dem Beriihrungsr~nde best~tigen. Flie~en diese Griibchen 
zusammen und nimmt die Einsehmelzung gr61~eren Umfang an, so 
kann man yon einer ,,konzentrischen Atrophie" des Condylus dicht unter- 
halb des Berfihrungsrandes spreehen. Es ist bemerkenswert, dab Weichsel- 
baum diese konzentrische Atrophie fiir die iiberh~ngenden Formen der 
Randwulstbildung verantwortlich machte. 

In der Tat vermag dieser Resorptionsvorgang manchmal Form- 
~nderungen des Berfihrungsrandes zu erzeugen, die der eigentlichen 

Abb. 2. Kaninchen. Auflenrand der Femurgelenkfl~che. Mehrfache 
elektrolytische Stichelungen. Versuchsdauer 65 Tage. 

Randwulstbfldung nahe stehen. Greift n~mlich die Aufsaugung etwas 
tiefer in die Seitenfl~chen des Gelenkendes ein (vgl. Abb. 2), so mug der 
Kontaktrand selber und der in ihm gelegene subchondrale Knochen 
zacken/drmig nach aul~en vorspringen. Es muB betont werden, dag diese 
Form~nderung des Beriihrungsrandes im Beginn der Erkrankung mit der 
eigentlichen Randwulstbildung nichts zu tun hat. Diese ,,Randzacken" 
entstehen nicht durch Neubildung yon Knochen, sondern sie treten 
dutch die Resorption unterliegenden Knoehen ~ls solche heraus; sie 
haben also sozusagen eine ,,passive" Entstehung. Gleichwohl ist in 
diesen F~llen der seitliche Knoehenvorsprung so deutlich, dag er  auch 
im RSntgenbild als ,,Randzacke" in die Erscheinung tritt. 

Durchmustern wir eine Anz~hl yon l~6ntgenbildern beginnender 
menschlicher A. d. des Kniegelenkes, so linden wir keineswegs selten 
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Befunde, in denen Form und Anordnung der Randzacken mit den hier 
geschilderten Befunden des Tierversuchs iibereinzustimmen scheinen. 
In diesen Fallen entspricht die ,,Randzacke" durchaus der Lage des 
normalen Knochenrandes; vermehrte Knochenbildung ist weder gelenk- 
w~rts, noch schaftw~rts wahrnehmbar, Eine grubige Knochenaussparung 
der Seitenumrisse dicht fiber dem Kontaktrande ist die Ursache daffir, 
dal3 dieser selber zackenf6rmig hervortritt. Demgemgl3 bildet die Spitze 
der Randzacke die natiirliche Fortsetzung der Epiphysenauf3enkontur, 
die kurz zuvor durch die grubige Einsenkung unterbrochen wird. Einen 

solchen r6ntgenologischen Befund - -  besonders 
deutlich am inneren Femurcondylus - -  gebe ich 
im Diagramm in Abb. 3 wieder. Ich m6chte nicht 
d~ran zweifeln, dab such in diesem Falle in lJber- 
einstimmung mit den experimentellen Befunden 
die grubige Einsenkung das Werk der hyperpla- 
stischen Synovialmembran ist und da~ auch diese 
,,~andzacken" passiven Charakter trsgen und 
mit tier eigentlichen Randwulstbildung nichts zu 
tun haben. Gleichwohl sind auch diese ,,Rand- 
zacken" kennzeichnend fiir die A. d. Gewil3 sind 
auch bei der Synovialtuberkulose gelegentlich im 
RSntgenbild Aussparungen der Seitenkontur an 
gleicher Stelle mit zackiger Umwandlung des 
Knochenrandes wahrnehmbar; doch lal3t hier die 
unregelmal3ige ,,zernagte" Knochenoberflache kei- 
nen Zweifel an der Natur der Erkrankung. 

Auger den Resorptionsgruben am Kontaktrand 
Abb. 3. 

linden wir zuweilen, insbesondere in den Fallen 
tiefgreifender Abt6tung, noch eine zweite Veranderung im Bereich der 
hyperplastischen Synovialmembran. Der Sitz dieser Veranderung ist 
weiter riickwarts, in der Gegend des Ansatzes der aul3eren Gelenkkapsel, 
die hier mit dem metaphysaren Periost zusammenfliel~t. Hier wird eine 
Zellwucherung des deckenden Gewebes bemerkbar, der bald Knochen- 
neubildung sich anschlieBt. Der neugebildete Knochen legt sich der 
Au~enflache des Condylus in fortlaufender Schicht als zartes callusahn- 
liches Maschenwerk auf. Gelegentlich ist die Knochenneubildung auch 
so umschrieben, da~ kleine, knopff6rmige Osteophyten wahrnehmbar 
werden. Diese Knochenauflagerungen lassen naturgemal~ die knorpel- 
wgrts sich anschliel3ende Resorptionsgrube noch deutlicher hervortreten. 

Eine Durchsicht der R6ntgenbilder menschlicher A. d. des Knie- 
gelenkes zeigt uns, dal3 solche osteophytaren Auflagerungen auch am 
menschlichen unteren Femurende vorkommen. Gerade in den Fg l l en  
,,passiver" R~ndzackenbildung sehen wir nicht selten oberhalb der tiefen 
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Resorptionsgrube eine leichte Vorw61bung der Epiphysenau~enkontur.  
Aber schon R. Vol]cmann hat  diese extrakapsularen Osteophyten yon der 
Randwulstbildung am Kontakt rand  streng geschieden. Und Pommer 
ha t  gezeigt, dab diese rfickw~rts gelegenen periostalen, beetartigen und 
knopffSrmigen Knochenauflagerungen, die er auch an seinem Material 
zu Gesicht bekam, mit  der Randwulstbildung niehts zu tun haben. 
Immerhin  ist es bemerkenswert, daI~ sie auch bei der experimentellen 
A. d. zur Beobachtung gelangen. 

Die weiteren Ver~nderungen spielen sich unter  Zunahme der Syn- 
ovialhyperplasie an der Vereinigungsstelle der Synovialmembran mit  
dem Gelenkknorpel, distal yon 
den Resorptionsgruben ab, d .h .  
im Bereich der Wueherungszone 
Weichselbaums, derenGewebe teils 
dem Gelenkknorpel, teils der ein- 
strahlendenSynovialmembran zu- 
geschrieben wird. Aus den vor- 
handenen Bildern l~Bt sich nicht 
mit  Sicherheit entnehmen, ob die 
wuchernden Zellen der Synovial- 
membran  oder dem Gelenkknor- 
pel entstammen. Die Mitbetei- 
ligung der Knorpelzellen wird 
durch manche Befunde, wie z. B. 
in Abb. l, wahrscheinlich ge- 
macht. Die Vergnderungen be- 
stehen in einer Wucherung der h ier 
gelegenen Zellen, verbunden mit  Abb. 4. Kaninehen. Facies patellaris femorls. 

Vuzin-Injektion 1:200. Yersuehsdauer 70 Tage. 
einer Massenzunahme des Gewebs- 
ganzen an dieser Stelle. Die Gewebszunahme ist in Abb. 4 angedeutet;  
in der Abb. 6 ist sie an der waehsenden Entfernung der Knorpel- 
oberfl~che yon der Knoehengrenzlamelle deutlich erkennbar. Diese 
Knorpelverdiekung ist auch am fertigen Randwulst  h~ufig noch 
an seinem inneren Rande erkennbar (vgl. Abb. 7); diese Befunde 
haben bei der menschlichen A. d. die besondere Beachtung Pommers 
gefunden. 

Der Grad der Wucherung ist verschieden. Sehr stark ist er in den 
Fgllen, in denen der deckende Knorpel  bis auf die Wucherungszone 
vSllig abgestorben ist, w~hrend diese selber am Leben geblieben ist. 
Hier finden wir nach einiger Zeit eine m~chtige Masse jungen, zell- 
reichen Faserknorpels, der sich knopffSrmig am Berfihrungsrande erhebt 
und der sich nicht selten noch nach innen fiber den angrenzenden ab- 
gestorbenen Knorpe] herfiberlegt. 
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Den Beginn der Wucherungsvorgange in der Proliferationszone zeigt 
die Abb. 4. Sie gibt eine Stelle des Randbezirkes der Facies patellaris 
femoris 70 Tage nach einer Vuzineinspritzung 1 : 200 wieder. Schon hier 
ist die Zunahme der Gesamtmasse im Bereich der Zellwucherung 
erkennbar, 

Noch starker, wahrhaft massig ist die Zellwucherung in den Fallen, 
in denen durch die experimentelle Schadigung (z. B. Ammoniak- oder 
starke Vuzininjektion) auch Teile des epiphysaren Knochens und des 
epiphysaren Mar/ces dem Tode verfallen sind. 

Abb. 5. Kaninchen. Obere Tibia epiphyse, innerer Condylus. Ammoniakeinspritzung. Versuchs- 
dauer 42 Tage. An der oberen Fl~iche sind noch sp/ir]iche Reste des nekrotischen Gelenk- 

knorpels wahrnehmbar;  unten ist ein Tell des Epiphysenknorpels sichtbar. 

Den Randbezirk der oberen Tibiaepiphyse eines jugendlichen Kaninchens, 
42 Tage nach einer Ammoniakeinspritzung, gibt Abb. 5 wieder. Hier ist auBer dem 
Gelenkknorpe], yon dem nur noch Reste vorhanden sind, der gr6Bte Teil tier 
kn6chernen Epiphyse (Knochen und Mark) der Nekrose verfallen und in kn6cher- 
nero Ersatz begriffen, w/~hrend der Epiphysenknorpel und die knorpelige Seiten- 
fl/~che der Epiphyse am Leben geblieben ist. Die m/~chtige Knorpelzellwucherung 
im Bereich dieser knorpe]igen Seitenfl/~che geht aus der Abb. 5 deutlich hervor. 

Bei geringer Sehadigung des Knorpels ist die Wucherung der Pro- 
liferationszone geringer. Aber auch bei zarter einortiger Knorpel- 
schadigung wird naeh Ablauf genfigender Zeit die Zellwucherung in den 
benachbarten Teilen der Proliferationszone nicht vermiBt. 

Die Wueherungsvorgange in dieser Zone sind bereits yon Weichsel- 
baum beobaehtet und besehrieben worden. Es heiBt bei ihm (S. 239): 
,,An den l~andern wuehern zwar die Zellen der Synovialis, wandeln sieh 
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aber meist in Knorpelzellen urn, wodurch die warzigen, faserknorpligen 
Auswfichse entstehen." 

Sehon frfihzeitig werden im Bereich dieses wuchernden Knorpels 
Gef~13- und Knochenneubildungsvorg~nge bemerkbar.  Sie beginnen 
stets in dem dem epiphys~ren Knochen zugewandten Anteil der Knorpel- 
wucherung. Man sieht innerhalb des wuchernden Faserknorpels Gef~13- 
schlingen in kleinen Liicken auftreten; an anderen Stellen sehen wir 
grSl3ere Liicken, die in Form kleiner Markr~ume yon Gef~Ben und 
sp~rlichem Mark erfilllt sind. In  manchen F~llen ist der Zusammenhang 
der Gef~schl ingen mit  dem subchondralen Mark offenkundig; man 
sieht, da~ die Gefa~e die kn6eherne Grenzlamelle durchbohrt  haben, 
um in die tiefen Lagen des wuchernden Knorpels einzudringen. Doch 

Abb. 6. Kaninchen. ~uBerer Femurcondylus,  Aul3enrand. Mehrfache 
elektrolytische Stichelungen. Versuchsdauer  75 Tage. 

ist dieser Zusammenhang nicht immer wahrnehmbar.  Zuweilen sieht 
man den vascularisierten Faserknorpel vom subchondralen Mark noeh 
dutch die nnver~nderte Knoehengrenzlamelle getrennt;  in diesen F~llen 
ist wohl anzunehmen, da[t die Verbindungsz~ige nieht in dem betref- 
fenden Schnitt gelegen sind. An die Erweiterung der Markr~ume inner- 
halb des wuehernden Knorpels schliel3t sieh sehr bald die wandst~ndige 
Ablagerung von neugebildetem Knoehen an. Is t  der subchondrale 
Knochen sklerotisch, so sieht man nicht selten gleiehzeitig eine laeunare 
Erweiterung der engen Gef~kana le .  

Die beginnende VerknScherung der Knorpelrandwucherung am 
Femur  in einem Versuch, bei dem 75 Tage zuvor mehrfaehe elektro- 
lytisehe Nekrotisierungen vorgenommen wurden, gibt die Abb. 6 wieder. 

In diesem Fall sind an der Basis des Auswuchses noch Teile der Knochen- 
knorpelgrenzschicht erhalten geblieben. Auf die Verdickung der Knorpeldecke auf 
der Innenseite der Knochenneubildung als Ausdruck der vorausgegangenen 
Faserknorpelwucherung wurde bereits hingewiesen. 



154 G. Axhausen : 

Hie r  un te r sche ide t  sich das  K n o c h e n m a r k  des Auswuchses  im Bau  
noch yon dem K n o c h e n m a r k  der  Ep iphyse .  Der  nachfolgende  Knochen-  
u m b a u  im Auswuchs,  wobei  wands t~nd ig  lamel l~rer  K n o c h e n  auf  das  
l acunar  angenag te  Maschenmark  abge lager t  wird,  verwischt  den  Unter -  
schied mehr  und  mehr,  so dal~ schliel~lich der  Bau  vol ls t~ndig  i iber- 
e ins t immt .  I s t  w~hrend der  enchondra len  Verkn5cherung des Knorpe l -  
auswuchses  die zwischenliegende Knochengrenzsch ich t  vol ls t~ndig  auf- 
gezehr t  worden,  so b i lde t  n u n m e h r  de r  Auswuchs  mi t  de r  ep iphys~ren  
Spongiosa  eine s t ruk tu re l l e  Einhei t .  

Abb. 7. Kaninchen. Innenrand des inneren Femurcondylus. Mehrfacbe elektrolytische 
Stichelungen. u 280 Tage. 

In der Abb. 7, die einem Versuch entstammt, bei dem 280 Tage zuvor mehr- 
fache elektrolytische Abt6tungen vorgenommen wurden, bildet der m~ch~ige, 
breitbasig aufsitzened Randwulst mit der Epiphysenspongiosa eine solche struk- 
turelle Einheit. Auch in diesem Falle ist die proximal gelegene prim~re Resorptions- 
grube deutlich wahrnehmbar; sie hat durch das Heraustreten des Wulstes bereits 
die Form eines kurzen Ganges angenommen, in dem gr6Bere Gefi~Be bemerkbar 
werden. Die Verdickung des Gelenkknorpels auf der Innenseite des Wulstes ist 
ein Gegensttick zu den ]~efunden, die Pommer bei der menschlichen Arthritis 
deformans beschrieben und abgebildet hat (vgl. 1. c., Tafel VIII,  Abb. 32). Sie 
entspricht der in Abb. 6 wiedergegebenen Knorpelanschwellung. 

Nich t  sel ten aber  b le iben  Teile der  Knochengrenz lamel le  und  der  
Schicht  des ve rka lk t en  Knorpe l s  auch noch w~hrend des s t ruk ture l l en  
U m b a u s  des Knochenauswuchses  e rha l ten ;  d a n n  treffen wir  sie als Ein-  
schiebsel  zwischen Ep iphyse  und  Auswuchs an,  die ihrerse i ts  s t ruk ture l l  
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vollst~ndig fibereinstimmen (vgl. Abb. 8 und 9). Diese Reste zeigen uns 
dann noch nachtr~glich den Verlauf der urspriinglichen Knorpelknochen- 

Abb. 8. Hund. AuBenrand des au~eren Femurcondylus. Mehrfache 
elektrolytische Sticheluugen. Versuchsdauer 12 Monate. 

Abb. 9, Kaninchen. Femurkontaktfl~che. Innenrand. Mehrfache 
elektrolytische Stichelungen. Versuchsdauer 270 Tage, 

grenzschicht an. Das sind die Befunde, die bei der menschlichen A. d. 
die besondere Wfirdigung Pommers gefunden haben. 

In der Abb. 8, die einem Versuch (Hund) entnommen ist, bei dem 360 Tage 
Zuvor an mehreren Stellen umschriebene elektrolytische Nekrotisierungen vor- 
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genommen wurden~ sind an der Basis des groi3en Wulstes noch Reste der 
Knorpelknoehengrenzschicht erhalten geblieben, die den ursprtinglichen Verlauf 
der Gelenkfl~che kcnnzeichnen. An der Stelle der prim~ren Resorptionsgrube 
finder sich jetzt ein tie/in den Knochen dringender Gang, der yon gr6~eren Gef~Ben 
eingenommen ist. 

Solche Reste des verkalkten Knorpels kSnnen selbst dann noch 
bemerkbar  sein, wenn der Randwulst  sich zu sklerotischem Knochen 
verdichtet hat, der seinerseits wieder mit  dem sklerotischen Knochen 
der anstoi~enden Epiphyse iibereinstimmt. 

Abb. 9 gibt einen solchen Befund wieder. Sie entstammt dem Femurrand- 
bezirk tines Versuches, bei dem 270 Tage zuvor mehrfache elektrolytische Seh~- 
digungen vorgenommen wurden. Die normale ]~andw61bung des Knochens ist 
durch die sklerotische Knochenneubildung kantig geworden. Die Linie des ur- 
spriinglichen verkalkten Knorpels ist deutlich erkennbar. Von der prim~ren 
Resorptionsgrube ist hier nichts oder nichts mehr wahrnehmbar. Die oberfl~ch- 
lichen Lagen des Knorpelbezuges des Wulstes sind z e 11 o s. 

In  vielen F~tllen ist nun deutlich wahrnehmbar,  dal3 die endochon- 
drale Verkn6cherung sich nicht auf den neugebildeten Faserknorpel 
beschr~nkt, sondern auch den benachbarten Gelenkknor'pel ergreift. 
Manchmal beginnt sogar die VerknScherung schon frfihzeitig im Bereich 
des Gelenkknorpels (vgl. Abb. 2). Dabei kann der Gelenkknorpel seine 
urspriingliche Beschaffenheit besitzen, oder aber er kann auch deutliche 
Zellwueherung aufWeisen. Dagege n habe ich Befunde, wie sie Pommer 
bei der menschlichen A. d. festgestellt hat,  bei denen die enchondrale 
Ossification sich auf den ursprtinglichen Gelenkknorpel beschri~nkt und 
faserknorplige Wucherungen iiberhaupt fehlen (vgl. seine Abb. 22 u. 25 
Taf. VI), bei der experimentellen A. d. nicht auffinden k6nnen. Am 
geringfiigigsten waren die Wucherungsvorg~nge bei den Randwiilsten, 
die bei Versuchen sehr langer Dauer fernab yon der Stelle der experi- 
mentellen Knorpelseh~digung aufgetreten waren, z .B.  bei den Rand- 
wfilsten an der Tibia, die ein Jahr  nach experimenteller Knorpel- 
schi~digung am inneren Femurcondylus und an der Facies patellaris 
femoris beobachtet  wurden. 

Tri t t  bei geringer Entwicklung der prim~ren Resorptionsgrube die 
Faserknorpelwucherung und die nachfolgende endochondrale Verkn5che- 
rung in breitbasiger Form auf, so entstehen die gew5hnlichen wulstigen 
(ira Querschnitt knopffSrmigen) Knochenauswiichse, die mit  Recht als 
Randwi~lste zu bezeichnen sind. Mit der Entwicklung dieser Randwiilste 
erfahrt  naturgemi~B die Resorptionsgrube eine Vertiefung und Einengung. 
Erh6ht  wird diese Form~nderung zuweilen noch dadurch, dab die im 
Bereich des Kapselansatzes auftretende periostal e Knochenneubildung 

st~trkere Grade annimmt und sich gelenkwi~rts vorsehiebt. Auf diesem 
Wege wird dann die Resorptionsgrube in einen ]cnochenbegrenzten Gang 
verwandelt  (ira Querschnitt), der mehr oder weniger tief in die Seiten- 
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teile der Epiphyse eindringt (vgl. Abb. 8). Das regelmal~ige Auftreten 
grSBerer GefgBe (neben begleitendem Bindegewebe) in diesen Ggngen 
l~Bt annehmen, dab sie zur HauptzufuhrstraBe der Blutversorgung 
werden. 

I s t  d~gegen die Resorptionsgrube stark entwickelt, t r i t t  infolge: 
dessen der subchondrMe Knochenrand schon hierdurch zackenfSrmig 
heraus, so Iiihrt nicht selten die Faserknorpelwucherung und VerknSche- 
rung zu einer weiteren Verl~ngerung der Randzacke. 

Einen solchen Befund im Beginn der Entwicklung gibt die Abb. 10 wieder, 
die den Femurrandbezirk eines Versuches darstellt, bei dem 150 Tage zuvor mehr- 
fache elektrolytische Stichelungen vorgenommen wurden. 

Abb. 10. Kaninchen. Aullenrand des ~iufleren Femurcondylus, ~Iehrfache 
elektrolytische Stichelungen. Versuchsdauer 153 Tage. 

Zuweilen biegt sich auch die verli~ngerte Zacke schaftwarts ab, so dab (ira 
Schnitt) haken/Srmige Knochenauswtichse entstehen. Entsprechende Befunde 
sind auch an den R6ntgenogrammen menschlicher A. d. am unteren Femurende 
keineswegs selten anzutreffen. 

Parallel mit  der l~andwulstbildung beobachten wir ausnahmslos eine 
m~chtige Zunahme der Synovialhyperplasie, In  F~llen langer Beob- 
achtung mit  ausgebreiteter Randwulstbildung ist die Synovialis fibers~t 
yon Zottenrasen und langen, blatt~ und federfiSrmigen Synovialaus. 
wiichsen, die besonders in den Nischen der iiberh~ngenden Randwiilste 
nnd Randzacken dicht gedr~ngt zusammenliegen. 

Mit dem Wachstum der Randwiilste beobachten wir an ihnen weitere 
Ver~nderungen. An der diinner werdenden faserknorpligen Decke der 
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Wfilste bemerken wir nicht selten Zellverlust und Abschleii~ung der 
Grundsubstanz. Angedeutet ist ein solcher Befund in Abb. 9 wahr, 
nehmbar. Wir werden nicht fehl gehen, wenn wir die Ursaehe der 
degenerativen Vorgi~nge in mechanisch-funktionellen Momenten suehen, 
Je starker sich die Wfilste fiber der Gelenkfl~che erheben, um so mehr 
werden sie der Reibung ausgesetzt sein. Es ist anzunehmen, dait die 
dfinne Faserknorpeldecke dieser Inanspruchnahme nieht gewachsen ist. 
Es kommt hinzu, dal3 die Reibung oft gegen unregelmai3ige Teile der 
Gegenseite erfolgt. Aus experimentellen Feststellungen wissen wir abet, 
dal3 selbst der normale hyaline Gelenkknorpel, wenn er gegen ein 
ung]eichartiges Gegenfiber zu gleiten gezwungen ist, an der Oberfl~che der 
Nekrose und der Abschleil3ung unterliegt. 

Am sti~rksten macht sich die Abschleil~ung der Randwfilste natur- 
gem~[3 in den Fi~llen geltend, in denen die benaehbarte Gelenkfl~che zu 
einer kn6chernen Sehleifstelle geworden ist, die an der Gegenseite, aus 
den eben angeffihrten Grfinden, eine sekund~re Schleifstelle erzeugt hat. 
Dann geht nicht selten die sklerotische Schleifstelle kontinuierlich auf 
den sklerotisehen, abgeschliffenen Randwulst fiber. 

Noch in anderer Riehtung zeigt sich der formgebende Einflul3 der 
Funktion auf die Randwfilste. Starkes Wachstum der Randwiilste in 
das Gelenk hinein ist aus den angeffihrten Grfinden nicht m6glieh. Die 
Faserknorpelwucherung mit der anschliei~enden Ossification setzt sieh 
daher in seitlicher Richtung fort. Auf diesem Wege entstehen die parallel 
zur Gelenksachse gerichteten langen, sehnabelartigen Forts~tze, die oft 
auf beiden gegenfiberliegenden Seiten vorhanden sind und dadurch 
gleichsam eine Verli~ngerung des Gelenkspaltes nach der Seite hin 
herstellen. 

Der anatomisch,e Hergang bei der Randwulstbildung im Experiment 
stellt sich demnach, kurz zusammengefai~t, folgendermal~en dar. 

Die ersten Veri~nderungen, die im Ansehlul3 an die Knorpelnekroti- 
sierung auftreten und zur Randwulstbildung iiberleiten, bestehen in der 
Synovialhyperplasie. Von Anfang bis zu Ende steht die Randwulst- 
bildung in gradueller und 6rtlicher Abh~ngigkeit yon der Synovial- 
hyperplasie. Randwulstbildung ohne Hyperplasie der anstol3enden Syn- 
ovialmembran konnte nieht beobachtet werden. Diese Feststellung steht 
in Ubereinstimmung mit der Angabe Volkmanns, dal3 aueh bei der 
mensehlichen A. d. die Synovialhyperplasie der Primgrvorgang Sei, an 
den sich erst die Randwulstbildung anschlieBe. Pommer hat sich in 
seiner Monographie fiber die Rolle der Synovialhyperplasie im Ablauf 
der anatomischen Ereignisse und fiber die Beziehungen der Synovial, 
hyperplasie zur Randwulstbildung nieht im einzelnen ausgesprochen, 
An der Ansatzstelle der hyperplastischen Synovialis bewirkt die 
resorptive Einschmelzung der Epiphysenseitenflaehe die Bildung yon 
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grubenfSrmigen Vertiefungen, die zuweilen, bei st~rkerer Ausbildung, 
den distal gelegenen Rand der subchondrMen Grenzlamelle als ,,Rand- 
zacke" hervortreten lassen. Gelenkw~rts yon der Resorptionsgrube, im 
Bereich der Proliferationszone des Gelenkknorpels setzt eine intensive 
Zellwueherung ein, an der sich auch die Zellen des angrenzenden Gelenk- 
knorpels beteiligen k6nnen. Die vom subchondralen Mark ausgehende 
Vascularisation und Ossification des wuchernden Kno~:pels fiihrt zur 
Bildung eines neuen Knochennetzwerkes, das durch modellierenden 
Umbau sp~ter mit der Spongiosa der Epiphyse strukturell zusammen- 
fliel3t, wobei indessen l~este des Knorpels, insbesondere der Verkulkungs- 
zone, nieht selten in ihrer urspriinglichen Lage erhalten bleiben. An der 
Gef~B- und Knochenneubildung kann auch der angrenzende Bezirk des 
urspriinglichen Gelenkknorpels teilnehmen. Je nach dem Umfang und 
der Tiefe der Resorptionsgrube und nach Form und Lage des neugebil- 
deten Nnochens gewinnt der knScherne Rand mehr die Form einer lang 
ausgezogenen, oft auch sehaftw~rts umgebogenen Randzacke oder die 
Form eines breitbasigen rundlichen Wulstes. Sekund~re Ver~nderungen 
an den Randwiilsten, offenbar in Abhangigkeit yon funktionellen Ein- 
fliissen, bis zur Abschleigung konnten in den ~ltesten F~llen beobachtet 
werden. Weiter abseits yore Kontaktrande, an der Stelle des Ubergangs 
vom Periost in die Gelenkkapsel auftretende periostale Knoehenneubil- 
dungen konnten zwar h~ufig beobachtet werden; sic stehen aber mit der 
Randwulstbildung in keinem Zusammenhang. Sie tragen jedoch zu einer 
Verengerung der Resorptionsgrube bei, die schlieBlich zu einem schmalen 
Spalt werden kann, der, auf der abgewandten Seite des Randwulstes 
gelegen, zum Sitze grSBerer Blutgefage wird. 

Grundsatzlich stimmen also die experimentellen Befunde mit den 
Erhebungen Pommers insofern iiberein, als die am Beriihrungsrande ge- 
legenen Knochenauswiichse, die eigentliehen Randwiilste, ausschlie[31ich 
dutch endochondrale Ossification entstehen. Aueh die yon Pommer hierbei 
beschriebenen Bilder der ,,Knorpelabspaltung" linden sich bei den ex- 
perimentellen Randwiilsten wieder. ~bereinstimmung besteht auch in 
der Riehtung, dal~ zwar periostale Knoehenneubildung welter schaftwi~rts 
zur Beobaehtung gelangen kann, dab abet diese periostalen Osteophyten 
mit der Randwulstbildung nichts zu tun haben. Wghrend aber in den 
Untersuchungen Pommers die Randwiilste der Hauptsache nach dureh 
endoehondrale Ossification der urspri~nglichen Gelenkdecke in der N~he 
des Kontaktrandes entstehen und Wucherungen der Wueherungszone 
nur als nebens~ehlich bezeichnet werden, stehen im Versuch die Wuehe- 
rungsvorg~nge der Proliferationszone durehaus im Vordergrunde. Die 
endoehondrale Ossification des wuchernden Faserknorpels am Beriihrungs- 
rand war der Hauptsache naeh die Grundlage der Randwulstbildung; 
die endochondrMe Ossification des urspriinglichen Knorpels trat dagegen 
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durchaus zurfick. Auch die Wucherungsvorg~nge in der Synovial- 
membran treten uns viol lebhafter und eindringlicher entgegen als in 
den Befunden Pommers; iiberdies liell sich feststellen, dall sie der Rand- 
wulstbildung vorausgehen. In diesen beiden t~ichtungen stehen die 
experimentellen Befunde mehr in Ubereinstimmung mit den Beobach- 
tungen R, Volkmanns, der als Grundlage der endochondralen Ossification 
die Knorpelzellwucherung bezeichnete, der aber die Synovialhyperplasie 
stets vorausgehe. 

Zwei Umstande mtigen es sein, die ffir den Unterschied zwischen den 
experimentellen Befunden und den Feststellungen Pommers mal~gebend 
sind. 

Die Untersuchungen Pommers betrafen ganz vorzugsweise Falle yon 
seniler A. d., wahrend die Versuche an gesunden krd/tigen, meist jugend- 
lichen Tieren vorgenommen wurden. Es liegt auf der Hand, dab die 
Reaktionsf~higkeit der Gewebe, ihre Wucherungsbereitschaft bei solchen 
Versuchstieren ungleich grOller sein mull als an den atrophischen Gelenk. 
enden yon Greisen. Weiter ist die Knorpelschiidigung im Tierversuch im 
allgemeinen viel starker als bei der senilen A. d. : dort weitgehende Ab- 
t6tung des Knorpels, hier nur amyloide Degeneration und Kernzerfall in 
den oberflachlichen Knorpelschichten (Weichselbaum). In dieser Beziehung 
k6nnen wir nur die postinfekti6se A. d. der Jugendlichen als Gegen- 
stiick dos Tierversuchs betrachten. Denn auch hier sind tiefgreifende 
Knorpelnekrosen vorhanden, die den experimentellen Schadigungen ent- 
sprechen. Noch kfirzlich hat Bonn in einem Fall schwerer postinfekti6ser 
A. d. des Kniegelenkes die ausgedehnten, an manchen Stellen die gesamte 
Knorpeldecke umfassenden Nekrosen histologisch sicherstellen kSnnen. 
I-Iieraus erkl~irt sich wohl, dab gerade die Befunde R. Volkmanns, dem 
als Chirurgen wahrscheinlich die postinfektiOse A. d. der Jugendlichen 
als Untersuchungsmaterial vornehmlich zur Verfiigung stand, mit den 
experimentellen Befunden in Einklang stehen. Nach alledem m6chte ich 
meine Ansicht dahin aussprechen, dall die genannten Unterschiede in 
den Befunden sich dadurch erkl~ren, dall das Untersuchungsmaterial 
den verschiedenen Formen der gleichen Erkrankung entstammt. Sie be- 
riihren nicht das Wesen des anatomischen Krankheitsvorganges, der sich 
vielmehr bei den verschiedenen Untersuchern ( Volkmann, Pommer, Verf.) 
als durchaus gleichartig enthiillt hat. - -  

Uber die Entstehungsursache der Randwulstbildung enthalten die 
Arbeiten der friiheren Forscher, soweit sie iiberhaupt hieriiber Angaben 
bringen, nur allgemeine Andeutungen. 

Volkmann nimmt einen ,,ganz besonderen und miichtigen Reiz" an, der den 
Randknorpel treffen mtisse, urn die Xnderung der Ernithrung herbeizufiihren, 
die die Wucherung und spi~tere VerknScherung bewirke. Steuernthal (Zieqler) 
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spricht yon der ,,reparatorischen" Knorpel- und Knochenwucherung, die die 
Degencrationserscheinungen an der Knorpcloberflache und den lacunaren Knochen- 
abbau im subchondralen Gebiete des Knochens begleite. Erst Pommer gab in 
Erweiterung der Angaben Benekes eine ausffihrliche und begrtindcte Erkl~rung 
fiir die Entstehung der Randwfilste bei der A.d. Sie ist ein Baustein im Gesamt- 
gebaude der Lehre Pommers vom Wesen dieser Erkrankung. 

l~ach Pom~t~er ist der Urgrund dieser Erkrankung in einer Schadigun.g des 
Gelenkknorpels zu erblicken. Diese Schadigung ist mit einer Minderung sciner 
Elastizitat verbunden; sein VermSgen, einwirkende Krafte, insbesondere Druck- 
wirkungen elastisch zu verteilen, ist verringert. Infolgedessen treffen die funk- 
tionellen Reize, insbesondere die Druckkrafte bei der Belastung das subchondrale 
Mark in verstarktem Mal~e und ftihren so einen abnormen Reiz herbei, der die 
Ursache fiir die eintretenden Wucherungsvorgange und aller ihrer Folgeerschei- 
nungen abgibt. Ffir die bci der Randwulstbildung festzustellende Steigerung der 
subchondralen Ossification gegenfiber der fibrigen Gelenkflache nimmt Pommer 
folgeriehtig eine erh6hte statisch-funktionelle Inanspruchnahme gerade dieser 
Stellen an. 

Erblickt man im Druck und in der Reibung die wichtigsten funktionellen 
Einfliisse, so erscheint die Bevorzugung gerade der Randteile zunachst wenig 
verstandlieh. Die natiirliche Vorstellung wiirde sein, daB, z.B. anl Kniegelenk, 
die zentralen Abschnitte dem gr613ten Druck und der starksten Reibung aus- 
gesetzt sind - -  sind sie doch, neben allem anderen, zum Unterschied yon den 
Randpartien nicht dutch die Menisci geschiitzt. Ebenso k6nnen am Hiiftgelenk 
die abgewandten Randbezirke kaum dam Druck und der Reibung im gleichen 
Ma~e ausgesetzt sein, wie die Hauptbelastungsstelle an der oberen Kuppe des 
Kopfes. Diese t~berlegungen werden dureh die Angaben Ficks bestatigt, dal~ ,,in 
der Randzone die Knorpeloberflache weder Druck noch Reibung erfahrt". Pommer 
tragt diesen Tatsachen dadurch Rechnung, dal~ er nicht Steigerung yon Druck 
und Reibung, sondern besonders stark wirkende Zugkrdi/te als Unterlage der 
erh6hten funktionellen Inanspruehnahme an den Randbezirken ansieht. Er 
aul]ert sich dahin, dab ,,bei der 6rtlichen Ersch6pfung der Knorpelelastizit~tt 
immer StSrungen im Ausgleieh der verschiedenen in Betracht kommenden Span- 
nungen gegeben sein werden, deren Einflul~ sieh dann in den Randpartien der 
Gelenkflache, und zwar wahrscheinlich wohl unter allen Umstanden hauptsachlich 
in Zugkrs geltend machen wird, welche dann an den Randpartien am gr6Bten 
sein werden". 

Dieser Auffassung fiber die Entstehungsursache der Randwiilste schlieftt sich 
auch Wehner auf Grund eigener experimenteller Untersuchungen an, die die nach 
Entfernung der Patella auftretende A. d. zum Gegenstand haben. 

Eigene Untersuchungen batten mich zu einer anderen Ansieht fiber die Ent- 
stehungsursaehe der Randwtilste geftihrt. W/~hrend Pommer sdimtliche anato- 
misehen Krankheitszeichen der A. d. unter die Wirkung der Funktion auf den 
gesehadigten Knorpel stellt, schien mir dieser Zusammenhang nur fiir einen Teil 
der Zeichen zuzutreffen. Im Tierversuch konnte ich die funktionellen Einwirkungen 
auf den experimentell gesch/~digten Knorpel in Gestalt der Knorpelzerfaserung, 
Knorpelabschleil3ung, der Knorpelusur, der Bildung prim~rer und sekund~rer 
Schleifstellen, der Verlagerung yon Knorpel und Knorpelger611, der oberfl~chlichen 
Impressionsfrakturen u. a.m. dureh alle Phasen verfolgen. Aber diese Bilder 
stellen nut einen Teil der anatomischen Krankheitszeichen dar; sie sind im wesent- 
lichen das, was frfiher als ,,degeneratorische" Vorgange bezeichnet wurde. Ihnen 
gegenfiber linden sich andere, die unter dem Kennzeichen erh6hter zellt~tigkeit 
stehen: die Knorpelzellwueherung, die Synovialhyperplasie, die Zellwucherung in 

Virchows Archiv. Bd. 255. 11 
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der Proliferationszone am Knorpelknochenrande mit dem Ausgang in Randwulst- 
bildung, die Wucherungsvorg~tnge im subehondralen Mark, die in der Blutgef~l~- 
und Knoehenneubildung innerhalb der tiefen Knorpellagen am deutlichsten in die Er- 
scheinung treten. Fiir diese Zeichen glaubte ich nach meinen experimentellen Be- 
funden die alte Deutung als zu recht bestehend annehmen zu mfissen, dab es sieh 
hierbei um regeneratorische Vorgange handle, die durch Gewebssch~digung, bzw. Ge- 
webstod und Gewebsverlust hervorgerufen werden und dem Gewebsersatz dienst- 
bar sihd. Die Randwulstbildung ist nach dieser Auffassung eine Teilerscheinung 
dieser regeneratorischen Prozesse und in ihrer Entstehung unabh/~ngig yon der 
Funktion. Die  Summe der funktionellen und regeneratorischen Folgewirknngen 
prim/~rer Knorpelsch~tdigung ergibt den Gesamtsymptomenkomplex, der als A. d. 
bekannt ist. 

~Tarum mir die Pommersche Lehre fiir die zuletzt genannten Krankheits- 
zeichen nicht anwendhar erschien, habe ich in einer friiheren Arbeit 1) erSrtert. 
I)er Beginn der Erkrankung mit der Synovialhyperplasie wie tiberhaupt das 
Auftreten der so im Vordergrund stehenden Synovialhyperplasie ist mit der er- 
hShten funktionellen Reizung des subchondralen Markes schwer erkl/~rbar. Es 
ist bemerkenswert, dab sich bei Pommer darfiber bestimmte Angahen nicht linden 
lassen, wie sich die Synovialhyperplasie, die auch in seinen F/~llen keineswegs 
vermiBt wurde, in den Zusammenhang der funktionellen Lehre einreiht. Auch 
Wehner, der im iibrigen der Pommerschen Deutung in allen Einzelheiten zustimmt, 
weist ausdriicklich auf die Schwierigkeit hin, die Synovialhyperplasie in den 
Rahmen der Pommerschen Lehre einzuftigen. 

Welter habe ich hervorgehoben, dab Knorpelzellwucherung und subchondrale 
Proliferation auch unter Verh/~ltnissen auftritt, bei denen die funktionellen Ein- 
wirkungen zum mindesten ganz erheblich geringer sein miissen. Die histologischen 
Bilder sind im wesentlichen die gleichen, ob die experimentelle Sch/~digung an 
einer belasteten Stelle (Kontaktfl/~che des Femurs) oder an einer unbelasteten 
Stelle (tiberknorpelte Seitenfl/iche des jugendlichen Femurs) gesetz t wird. Knorpel- 
zellwucherung and subchondrale Proliferation tr i t t  auch auf, wenn die Knorpel- 
sch/idigung beim tInnde an der Femurgelenkfl~che nach einer hohen Unter- 
schenkelamputation vorgenommen wird, nach der das Bein nicht wieder belastet 
und das Kniegelenk unverriickt in Beugestellung gehalten wird. 

Wichtig erschien mir auch die Tatsache, dab eine experimentelle Verdtinnung 
der Knorpeldecke (durch fii~chenh~fte Knorpelabtragung), sofern eine gleich- 
zeitige Nekrotisierung vermieden wurde, irgendwelche subchondrale Reaktion 
nicht auslOste; dabei mugte doch anzunehmen sein, dab die funktionellen Kraft- 
linien durch den verdiinnten Knorpel weniger abgeschw/~cht wtirden, st/irker also 
das subchondrale Mark treffen und reizen mtiBten als im Bereich der normalen 
Knorpeldecke. 

Besonders  bedeutungvsoll schien nfir schlieBlich der Nachweis der universellen 
Verbreitnng der i%andwiilste bei umschriebener Knorpelsch/~digung zu sein. In  
einem Versuch, bei dem am Itunde je eine kleine umschriebene elektrolytische 
Knorpelnekrotisierung an der Patellarhinterfl/~che, an der Fac. patellaris des 
Femurs und an der Kontaktfl/iche des inneren Femurcondylus vorgenommen worden 
war, land ich nach mehr als 1 Jahr  neben dem ausgesprochenen Bilde schwerer 
A. d. zusammen mit m/ichtiger Zottenhyperpiasie der gesamten Synovialmembran 
Randwiilste iiberall am Knorpelknochenrande, also auch an beiden l%/~ndern des 
unberfihrten and histologisch normalen /tuBeren Femur- and /~ul3eren Tibia- 
condylus. Ich verweise auf die Mikrophotogramme (Abb. 3 und 4 der genannten 
Arbeit). Wenn schon die funktionelle Theorie das Auftreten der Randwiilste an 

1) Arch. f. orthop, u. Unfallchirurg. 20, Heft 1. 
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dem usurierten inneren Femurcondylus und an dam sekund/~r knorpelgeseh/~digten 
inneren Tibiacondylus zu erkl/~ren verm6ehte, wie aber die gleiehen Befunde i m  
Auf]enabsehnitt des Gelenkes ? Auf der AuBenseite ist die Gelenkfl/~che gegen 
den inneren Gelenkabschnitt durch die Fossa intercondyloidea femoris bzw. 
Eminentia intereondyloidea tibiae getrennt, und as gleitet hier normaler Knorpel 
tier Tibia gegen normalen Knorpel des Femurs. Die normale Beschaffenheit des 
:Knorpels und des epiphys/~ren Knochens schliel]t hier also das Auftreten yon 
abnormen Druck- und Zugkraften aus. Gleichwohl aber linden wir auf beiden 
Seiten ausgesprochene Randwulstbildung. Wie soll sie durch erhShte funktionelle 
Reizung des subchondralen Markes zustandekommen ? 

Von Wehner ist dem entgegen gehalten worden, dab in seinen Versuehen die 
:Randwiilste ,,keineswegs universell zur Ausbildung kamen, sondern in 5rtlicher 
Abhangigkeit yon dan Veranderungen am Knorpel und subehondralen Knoehen- 
mark". Es ist selbstverstandlieh, dab die Randwiilste nieht immer universell 
auftreten. Bei einortigen Knorpelschadigungen - -  solche lagen, wenn auch indirekt, 
den Wehnersehen Versuchen zugrunde - -  steht, w ie oben ausgefiihrt, dis Synovial- 
hyperplasie, ebenso wie die Randwulstbfldung geyr in 5rtlicher Abhangigkeit 
yon der Knorpelschadigung. Aber ebenso gewi2 ist, dab bei mehrortiger Scha- 
digtlng und geniigend langer Beobaehtungszeit sich die Synovialhyperplasie und 
Randwulstbildung auf das fibrige Gelenk ausdehnt und universell wird. Die 
Beweiskraf~ dieser positiven Befunde (1. e., Abb. 3 und 4) wird durch die Angaben 
Wehners in keiner Weise geschmalert. 

Die weiteren experimentellen Untersuchungsergebnisse sowie neue 
histologische Feststellungen an mensehlichem Untersuchungsmaterial 
haben reich in meiner Auffassung best/~rkt. 

Zunachst zeigen die experimentellen Befunde, wie oben dargestellt, 
yon neuem, dal] die Wueherungsvorg~nge innerhalb der Synovial- 
membran, die der funktionellen Lehre so schwer einzuordnen sind, 
das Krankheitsbild einleiten. Dann abet verschafft uns die Steigerung 
der experimentellen Gelenkschadigung und ihre Ergebnisse eine breitere 
Betrachtungsgrund]age ffir die Vorgange im einzelnen. 

Gehen wir yon der st/~rksten Sehadigung aus, bei der aul3er dem 
Geienkknorpel auch die knOcherne Epiphyse ganz oder zum Teil nekro- 
tiseh ist, so sehen wir hier die ersten wahrnehmbaren Veranderungen 
gesetzmhBig a m  metaphysaren Periost und metaphysaren Mark auf- 
treten. Das metaphysare Periost gerat in m/~ehtige Wueherung, die zu 
dichten Knoehenablagerungen auf der AuBenflache der Metaphyse und 
tier angrenzenden Diaphyse ffihrt; gleichzeitig sehiebt sich das wu- 
chernde Periost auf die AuBenflaehe der Epiphyse und auf don Knorpel- 
Knochenrand vor. Ist  bei jugendlichen Tieren noeh ein Anteil der 
seitlichen Knorpeldeeke am Leben geblieben, so gesellt sich eine mach- 
tige Faserknorpelwueherung (Abb. 5) der periostalen Wueherung hinzu. 
Parallel hiermit dringt das wuchernde metaphysare iYmrk in breiter 
Fl~che in die tote Epiphyse vor und ersetzt das tote epiphysare Mark 
und weiterhin die tote epiphys~re Spongiosa. 

Genau das gleiehe sehen wir bei den  menschlichen Epiphyseo- 
nekrosen, d. h. bei jenen eigenartigen Krankheitszustinden der Gelenke, 

11" 
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bei denen eine Ern~hrungsunterbrechung der knSchernen Epiphyse 
neuerdings als anatomischer Prim~rzustand aufgedeckt werden konnte. 
Ich habe hieriiber noch kiirzlich 1) in diesem Archiv berichtet. D ie  
m~chtige Wucherung des metaphys~ren Periosts und das ' Vordringen 
und Eindringen des wuchernden Gewebes in die tote Epiphyse, ebenso 
wie die Faserknorpelwucherung am Seitenrande der Epiphyse und die 
Wucherung des metaphys~ren Markes -- alles dies geht aus den dieser 
Arbeit beigegebenen Abbfldungen deutlich hervor. 

Niemand will wohl ernstlich bezweifeln, dab es sich hierbei in beiden 
F~llen um reparatorische Prozesse handelt, um den regeneratorischen 
Ersatz der toten Gewebstefle, in dessen Dienst die zunachst gelegenen, 
lebenden, zum knOchernen Ersatz f~higen Gewebe (metaphys~res Periost 
und metaphys~res Mark) herangezogen werden. Wesentlich das gleiche 
(Wucherung erhaltener Kn0rpelzellen, Periost- und Markproliferation 
nebst anschlieSendem Knochenumbau) beobachten wit auch bei der 
freien Transplantation ganzer Gelenkenden in die Weichteile des gleichen 
Tieres -- also unter Umst~nden, bei denen yon mechanischen Ein- 
wirkungen und funktioneller Inanspruchnahme nicht gesprochen werden 
kann. 

Finden wir nun bei graduell verringerter Sch~digung des Gelenkes 
Wucherungsvorg~nge in den Teflen, die den gesch~digten Abschnitten zu- 
n~chst liegen und in physiologischer Beziehung zu ihnen stehen, so wird 
man nicht umhin kSnnen, auch diese Wucherungsvorg~nge als regenera- 
torische Prozesse aufzufassen. Fiir den ausschlieBlich gesch~digten Ge- 
lenkknorpel kommen als solche Teile erhaltene Knorpelbezirke, die Pro- 
liferationszone Weichselbaums, die einstrahlende Synovialmembran und 
das subchondrale Mark in Betracht. Seit den Untersuchungen Weichsel- 
baums wissen wit, dab die Proliferationszone am Knorpelknochenrande 
fiir den Gelenkknorpel die gleiche Bedeutung hat, wie das Perios~ 
fiir den Knochen: sie ist die natiirliche Quelle des Ersatzes. Auch bei 
der physiologischen Abreibung der oberfl~chlichen Knorpellagen ist die 
Proliferationszone die Hauptbildungsstelle des Knorpelzellersatzes. Da 
sich aber die Proliferationszone in nutritiver Abh~ngigkeit v o n d e r  
Synovialmembran befindet, ist eine erhShte Zellt~tigkeit innerhalb der 
Proliferationszone ohne eine Mehrleistung dieser gef~$ftihrenden Mem- 
bran undenkbar; Hyper~mie und Hyperplasie der Synovialmembran ist 
die Vorbedingung ffir das Zustandekommen der Ersatzwucherung in 
der Proliferationszone. 

Wenn wir nun im Tierversuch tats~chlich als erste Folgeerscheinung 
einer reinen Knorpelsch~digung neben Wucherung erhaltener Knorpel. 
zellen eine Hyper~mie und ttyperplasie der Synovialmembran mit nach- 
folgender Zellwucherung im Bereich der Proliferationszone wahrnehmen, 

1) Virchows Arch. f. ps Anat. u. Physiol. 252, 458. 
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so erscheint es mir nicht anders mSglich, als auch diese Vorg~nge als 
regeneratorische Folgeerscheinungen zu betrachten, die yon der Knorpel- 
sch~digung ausgelSst werden. Die Wucherungsvorg~nge bei der reinen 
Knorpelschadigung sind im Wesen denen bei der experimentellen und 
menschlichen Epiphyseonekrose gleichwertig; sie sind nur gradweise 
verringert und topisch ,,gelenkw~rts verschoben". Danach wird man 
auch die subchondralen Wucherungsvorg~nge, die zu der metaphys~ren 
Markwucherung bei den Epiphyseonekrosen in Parallele stehen, zu den 
l~egenerationsvorg~ngen rechnen miissen. Und die endochondrale Ossi- 
fication des wuchernden Knorpels der Proliferationszone, die vom sub- 
chondralen Mark ausgeht und zur Randwulstbildung ffihrt, kSnnte nur 
als Teilerscheinung der Regenerationsvorg~nge aufzufassen sein. 

Unter dieser Auffassung reiht sich die Synovialhyperplasie, deren Er- 
kl~rung unter der Pommerschen Deutung Schwierigkeiten bereitet, 
zwanglos in den Ablauf der anatomischen Vorg~nge ein. Weiter ist 
die Universalit~t der Randwiilste im Versuch unschwer verst~ndlich. 
Genau so, wie bei den Epiphyseonekrosen die reaktive periostale Wuche- 
rung sich sehr welt schaftw~rts erstreckt, dehnt  sich bei der experimen- 
tellen Knorpelsch~digung, wie wir sahen, die Synovialhyperplasie all- 
m~hlich vom 0r te  der Sch~digung welt fiber die Umgebung aus, so dal~ 
sie sich bei mehrortiger Sch~digung nach genfigend ]anger Zeit fiber die 
ganze Synovialis erstreckt. Und ebenso wie bei den Epiphyseonekrosen 
der WuCherungszustand des Periosts in ganzer Ausdehnung zur Knochen- 
neubildung Veranlassung gibt, sehen wir im ganzen Bereich der an- 
setzenden hyperplastischen Synovialmembran eine Wucherung der yon 
ihr nutrit iv abh~ngigen Proliferationszone und eine Mehrt&tigkeit des 
angrenzenden subchondralen Markes in Form der endochondralen Ossi- 
fication -- dies auch an Stellen, an denen die nach Pommers Lehre not- 
wendige Vorbedingung der Knorpelsch~digung nicht vorhanden ist. 

Der regeneratorische Charakter der Synovialhyperplasie und der 
Randwulstbildung wird bekr~ftigt durch die neuen histologischen Fest- 
stellungen bei den menschlichen Epiphyseonekrosen. In diesen F~llen 
ist Knochen und Mark der Epiphyse nekrotisch, w~hrend der Gelenk- 
knorpel yon vereinzelten Ausnahmen abgesehen gar nicht oder 
nicht nennenswert (in den tiefsten Lagen) gesch~digt ist. Demgem~l~ 
fehlt auch tr0tz erhaltener Funktion jede Unregelm&$ighefl der Knorpel- 
oberfl&che; dem normalen histologischen Bau entsprechend ist die freie 
Fl~che vollst~ndig glatt und ohne Zerfaserung. Einem solchen Knorpel 
miissen auch die normalen physikalischen und mechanischen Eigen- 
schaften zugesprochen werden, d. h., er mul~ die funktionellen Kraft-  
linien in normaler Weise abd~mpfen und kann sie nicht verst~rkt der 
Tiefe iibermitteln. Aul~erdem ist ein subchondrales Murk, das die ver- 
st~rkten Reize aufnehmen und mit erhShter T&tigkeit beantworten 
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kOnnte, nicht vorhanden; denn nur tote Massen ffillen die epiphys~re 
Spongiosa. Die yon Pommer in Anspruch genommenen mechanisch- 
funktionellen Vorbedingungen fehlen also in diesen F~llen. Was tat- 
s~ehlieh erfolgt, habe ich in der genannten Arbeit an dem Beispiel de r  
Epiphyseonekrose der MetatarsalkSpfchen (KOhtersche Krankheit) im 
Mikrophotogramm wiedergegeben. Mit der regeneratorischen Wucherung 
des metaphys~ren Periosts parallel geht die Hyperplasie der einstrah- 
lenden Synovialmembran, an der Vereinigungsstelle mit  dem Gelenk- 
knorpel setzt eine m~chtige Faserknorpelzellwucherung ein, und von dem 
in die tote Epiphyse regeneratorisch eingedrungenen lebenden wuchern- 
den Bindegewebe erfolgt die endochondrale Ossi/ication des wuchernden 
Faserknorpels, die zur Randzacken- und Randwulstbildung ffihrt. Man 
beachte hierzu die Abb. 5 und 7 meiner friiheren Arbeit, die das Frfih- 
stadium der Erkrankung darstellen und die knopffOrmige Knochenneu- 
bildung am Rande deutlich erkennen lassen. Es ist wohl ganz unmSglich, 
diese Randwulstbildung, die sich im fibrigen in den ~lteren F~llen in 
allen Abarten wiederfindet, irgendwie yon funktionellen Einfltissen, yon 
der mangelnden Elastizit~t des deckenden Knorpels naeh Pommer ab- 
h~ngig zu machen. Naeh dem ganzen Ablauf der Vorg~nge bilden die 
RandwiiIste eine Teflerseheinung der starken regeneratorischen Vor- 
g~nge, die durch den Gewebstod in der Epiphyse ausgel6st werden. 

Von grof~em Interesse fiir die ganze Frage ist weiter die Tatsache, dab 
die endochondrale Ossification, die yon dem in die tote Epiphyse ein- 
gedrungenen wuchernden periostalen und synovialen Bindegewebe aus- 
geht, sehr friih#.eitig aueh den deekenden Gelenkknorpel ergreift, nicht 
nur die ebenfalls nekrotische sehmale Sehieht des verkalkten Knorpels, 
sondern aueh den anliegenden, vollst~ndig unversehrten Gelenkknorpel. 
Wir sehen hieraus, dal~ die Vascularisation und Ossification der tiefen 
Knorpellagen, die in der funktionellen Lehre Pommers eine so groBe: 
Rolle spielt, keineswegs nur yon einer erhShten Reizung des subchon- 
dralen Markes auf funktioneller Grundlage ihren Ursprung nimmt, 
sondern dai~ sic, auch bei normaler Besehaffenheit des Gelenkknorpels, 
als Teflerseheinung regeneratorischer Vorg~nge innerhalb der Epiphyse 
auftreten kann. 

Genau das gleiche beobachten wir bei der Nekrose des Os lunatum 
carpi (Kienboecksche Lunatummalaeie), bei der ebenfalls im Gegensatz 
zu der vollst~ndigen Ern~hrungsunterbrechung im Knochen und Mark 
der einhiillende Knorpel -- abgesehen yon der Verkalkungszone -- un- 
versehrt ist. Sobald hier das wuchernde Bindegewebe vom Ansatz der  
B~nder und der Synovialis her in den toten Knoehen eingedrungen ist, 
beginnt auch unverzfiglieh die endochondrale Ossification des wueherndes 
Faserknorpels und des anstol3enden urspriinglichen lebenden Gelenk- 
knorpels. Ein soleher Befund ist im Frfihstadium in der Abb. 19 der ge- 
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nannten Arbeit wiedergegeben. Dementsprechend finden wir bei ~lteren 
F~llen mit schon weiter fortgeschrittener Substitution an der gleichen 
Stelle ausgesprochene knScherne Randzackenbildung (vgl. Abb. 21 
der genannten Arbeit). Auch hier kann unm6glich yon einer erhShten 
Reizwirkung auf das subchondrale Mark in Abh~ngigkeit yon der ge- 
minderten Elastizit~t des gesch~digten Knorpels gesprochen werden; 
denn der Knorpe] ist ungesch~digt, und das subchondrale Mark ist tot. 
Auch hier kann die Vascularisation und Ossification des Gelenkknorpels, 
ebenso wie die Synovialhyperplasie und Randwulstbildung nur eine Teil- 
erscheinung der regeneratorischen Vorg~nge sein. 

Noch eindringlicher zeigt sich der regeneratorische Charakter der 
genannten Erscheinungen und ihre Unabh~ngigkeit von funktionellen 
Einfliissen bei einer anderen menschlichen Epiphyseonekrose, bei der 
traum~tischen Nekrose der in der Pfanne steckenden p~eudarthrotischen 
SchenkelkSpfe nach Schenkelhalsfraktur. Wir wissen jetzt, dab bei der 
Schenkelhalsfraktur in der Regel der abgebrochene Kopf (Knochen und 
Mark) der Nekrose verf~llt hSchstens, dab vielleicht kleinste Rand- 
teile des Markes dem Tode entgehen --, dab aber der Knorpel zumeist 
vollstandig am Leben und frei yon Sch~digungen bleibt. Die Nekrose 
ist histologisch nachweislich, gleich ob die Fraktur zur knOchernen Hei- 
lung gelangt ist oder ob sie in einer Pseudarthrose gendigt hat. Die sich 
anschliel~enden Heilungsvorgi~nge, an deren regeneratorischen Natur 
wohl kein Zweifel besteht, bewirken in jedem Falle die Reorganisation, 
den kn6chernen Umbau der toten Kopfepiphyse; ob gleichzeitig eine 
kn6cherne Uberbrtickung des Bruchspaltes erreicht wird oder nicht, 
hi~ngt yon besonderen Umst~nden, insbesondere v o n d e r  Lage der 
Bruchfl~chen zueinander ab. Im Falle guter Anpassung der Bruch- 
fl~chen und knScherner Heilung der Fraktur liegen die Verh&ltnisse 
ebenso wie bei der spontanen Epiphyseonekrose des Menschen: die 
Knorpelsch~digung fehlt, das subchondrale Mark ist tot. Gleichwbh] 
beobachten wir im Ablauf der regeneratorischen Vorg~nge die Synovial- 
verdickung, die Zellwucherung am Knorpelknochenrande mit dem Aus- 
gange in Randwulstbildung und die Vascularisation und VerknScherung 
der tiefen Knorpellagen im fibrigen Gebiet der reorganisierten Epiphyse. 
DaI~ aber der Funktion hierbei wirklich keine Bedeutung zukommt, 
geht m.E.  mit Gewil~heit daraus hervor, dal3 wir genau die gleichen 
Ausg~inge und Begleiterscheinungen der traumatischen Kop]ne#rose auch 
dann beobachten, wenn die 7cnScherne Heilung ausgebliebe n und eine Pseud- 
arthrose au[getreten is$. In diesen F~llen ist nicht nur der Knorpel un- 
gesch~digt und das subchondrale Mark tot, sondern es fehlt sogar jede 
funktionelle Inanspruchnahme, da der abgebrochene Kopf unbeweglich 
in cier Pfannesteckt und weder Belastung noch Reibung der Gelenkfli~che 
erfolgt. Trotzdem sehen wir als Begleiterscheinung der l~eorganisation, 
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der d i e ' t o t e  Kopfepiphyse unter l iegt ,  sowohl die VascUlar~sation und 
Ossi/ication der tiefen Knorpellagen im Gesamtbereich der Epiphyse als: 
auch ausgesprochene Randwulstbildung am Knorpelknochenrand. 

Abb. 11 u n d  12 e n t s t a m m e n  einem solchen pseudar throt ischen 
Schenkelkopf, d e r i n  der Schmiedenschen Klin ik  yon  einer 28jghrigen 
F r a u  zwei Jahre  nach der F r a k t u r  gewonnen u n d  yon  Bonn histologisch 
untersf lcht  wurde.  

Die Untersuchung ergab, dab die Marksubstitution und der kn6cherne Umbau 
der toten epiphysi~ren Spongiosa schon welt vorgeschritten war; doch fanden sich 
n0ch zahlreiehe Stellen, an denen die urspriingliche nekrotische Spongiosa und 
selbst zusammenh~ngende Massen nekrotischen Markes noch erhalten wares. 

Abb. 11. Pseudarthrotischer Schenkelkopf einer 28j~hrigen Frau, 2 Jahre nach der Fraktur 

W~hrend an den Stellen ffischer Substitution das reorganisierte Markgewebe 
nocti bindegewebig war, war in anderen ausgedehnten Bezirken, namentlich nach 
den Rhndern zu, bereits Fettmark wieder hergestellt. Abb. 11 litllt deutlich er- 
kennen, wie von dem reorganisierten Fettmark aus die Vascularisation und Ossi- 
/ication der tie/en Knorpellagen in groBem Umfange vor sich geht. 

Abb. 12 gibt den Randbezirk des K0pfes wieder. W~hrend sich teilweise 
sehr zellreiches Bindegewebe dem Knorpelrand angelegt finder, sieht man den 
Randbezirk des urspriinglichen, erhaltenen Gelenkknorpels yon einem breiten 
Randwulst eingenommen, der dutch endochondrale Ossification der tieferen 
Knorpellagen entstanden ist und in seinem atrophisch:SpongiSsen Bau der atr0phi- 
schen Spongiosa der Epiphyse nahesteht. Auch bier sind an der ]~asis der Knochen-' 
neubildung Teile des verkalkten Knorpels und  der Knochengrenzlameile erhalten 
geblieben, die den Verlauf der ursprtinglichen Knorpel-Knochengrenzlinie deutlich: 
anzeigen; die hier noch vorhandenen Reste des alten verkalkten Knorpels und 
des urspriinglichen Knochens sind zellos. Auf der rechten Seite des Mikroph0to: 
gramms ist noch die urspriingliche Dicke des Geienkknorpels erkennb~r. ~ .... 
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Diese mikroskopischen Bilder entsprechen durehaus den Befunden, 
die Pommer in seiner Monographie niedergelegt hat. Der Gedankei dab 
vielleieht die A.-d.-Befunde schon vor d e r  Fraktur  bestanden haben  
k6nnten, mull fallen gelassen werden. Dagegen spricht das jugendliehe 
Alter der Patientin (28 Jahre) , ferner die offenbaren Zeichen ]ortsehrei- 
tender endochondraler Ossfication; dagegen auch die Tatsache, dab die 
gleichen Befunde auch an anderen pSeudarthrotisehen K6pfen erhoben 
werden konnten (Bonn). 

Abb. 12. Randbezirk des pseudarfhrotischen Schenkelkopfes einer 28j~ihrigen Frau; 2 Jahre 
nach der Fraktur. 

Wenn an solchen pseudarthrotischen KOpfen, wo neben den tibrigen 
Vorbedingungen Pommers aueh noch die funktionelle Inanspruchnahme 
fehlt, gleichwoh] unter der Kopfregeneration die Synovialhyperplasie, 
die Vascularisation und Ossification der tiefen Knorpellagen und aus- 
gesprochene l~andwulstbildung nachweisbar ist, so scheint mir dies ein- 
deutig 9egen die funktionelle Entstehung dieser Krankheitszeiehen im 
Sinne Pommers und liar die Deutung als regeneratorische Teilerschei- 
nungen zu sprechen. Damit aber geri~t die Pommersche Lehre dieser 
Gruppe yon Krankheitszeichen gegeniiber iiberhaupt ins Wanken. -- 

Die neuen Untersuchungen am Versuchstier und am Menschen be- 
sti~tigen durchaus die Auffassung, daI3 die Randwulstbildung eine Teil- 
erscheinung der Ersatzvorgiinge darstellt, die sich an die Erni~hrungs- 
utOrung des GelenkendeS -- sei es des knorpligen, sei es des.knSchernen 
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Anteils -- anschliei~en. Vorbedingung ffir diese Auffassung ist allerdings, 
dab an den genannten Stellen, den Versuchen entsprechend, ein Zell- 
und Gewebstod vorhanden ist. 

Ffir den kn6chernen Anteil (ossale A. d.) darf dies wohl nach meinen 
Feststellungen fiber die Epiphyseonekrose beim Menschen als gesichert 
betrachtet werden; das letzte Jahr  hat  eine Ffille von best~tigenden 
Untersuchungsergebnissen (Friedrich, Kon]etzny, Lehmann u. a.) gebracht. 

Ffir den knorpligen Anteil {chondrale A. d.) steht der Gewebstod bei 
einer bestimmten Form wohl zurzeit aul~er Zweifel: bei der postin/elc- 
ti6sen A. d. Hier sind meine fffiheren Angaben neuerdings wieder von 
Bonn aus der Schmiedenschen Klinik best~tigt worden (vgl. S. 160). 

Dagegen werden meine Angaben fiber Knorpelgewebstod bei der 
genuinen senilen A. d. yon Pommer entschieden bestritten. Die Ent- 
scheidung hierfiber mu~ ich der Zukunft tiberlassen. Solange die Angaben 
Weichselbaums, nach denen bei den Greisengelenken und bei der senilen 
A. d. in den oberfl~chlichen Knorpellagen die Knorpelzellen vielfach auf 
dem Wege der amyloiden Degeneration zerfallen und verschwinden, so dab 
nur die leeren Kapseln zurfickbleiben, nicht als unzutreffend erwiesen ist, 
halte ich mich ffir berechtigt, auch bei der senilen A. d. yon Knorpelzell- 
rod und Knorpelgewebstod zu sprechen. Gewil~ sind hier die Absterbe- 
vorg~nge r~umlich sehr begrenzt; dementsprechend sind aber auch die 
funktionellen und regeneratorischen Folgeerscheinungen nur gering- 
ffigig, lange Zeit nur mikroskopisch wahrnehmbar; sie erreichen erst 
nach sehr lange~ Zeit eine makroskopisch auff~llige H6he. 

Ist  die Vorbedingung des Gewebstodes innerh~lb des Knorpels und 
Knochens erffillt, so kann das Auftreten regeneratorischer Vorg~nge in 
der Umgebung wahrlich nicht wundernehmen. Dem Bestreben, totes 
Gewebe durch Ersatz zu beseitigen, begegnen wir fiberall im menschlichen 
KSrper. tdber die m~chtige Wirkung der aseptischen Knochennekrose 
auf die zum Ersatz bef~higten ossificationsf~higen Organe der Umgebung 
habe ich in frfiheren Arbeiten berichtet. Am eindringlichsten treten uns 
daher auch die regeneratorischen Folgeerscheinungen bei der ossalen A. d. 
entgegen; hier kann ihrer Deutung kein Zweifel entgegenstehen. Ein- 
drucksvoll erscheinen sie uns noch bei den schweren experimentellen 
Knorpelsch~digungen. Mit der Abnahme des Grades der Knorpelsch~di- 
gung verblal~t auch der unmittelbare Eindruck des regeneratorischen 
Charakters dieser Folgeerscheinungen. Es kann daher nicht wunder- 
nehmen, dal~ bei den zarten Sch~digungen der senilen A. d. der tats~ch. 
liche Zusammenhang nicht ohne weiteres erkennb~r ist. Er wird ver- 
st~ndlicher, wenn man der  nahen Beziehungen zu der physiologischen 
Regeneration gedenkt, die sich im Bereiche des Gelenkknorpels abspielt. 

Wir wissen jetzt, da[~ ebenso, wie es uns Pommer ffir den Knochen 
gelehrt hat, das ganze Leben lang eine allm~hliche Erneuerung des 
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Gelenkknorpels vor sich geht. W~hrend unter der Funktion die aller- 
oberft~chlichsten Knorpelzellen kernlos und abgeschilfert werden, 
wird v0n den tiefen Knorpelzellen und yon der Proliferationszone her 
Ersatz gestellt. Die Langsamkeit des Vorganges bringt es mit sieh, dab 
dieser Regenerationsvorgang mikroskopisch nicht erkennbar ist. Die 
Zellteilungsvorg~nge an den Ersatzstellen, die auch dieser Regeneration 
zugrunde liegen mfissen, entziehen sich bei ihrer Geringffigigkeit der 
Beobachtung. Es ist nun gewiB verst~ndlich, daB jeder Steigerung des 
Gewebstodes und Gewebsverlustes an der Oberfl~ehe eine Steigerung 
dieser physiologischen Regenerationsvorg~nge entsprechen muB. Wenn 
also die Annahme zu Recht besteht, dab der ehondralen A. d. ein mehr 
oder weniger ausgedehnter Gewesbtod zugrunde liegt, so kann das Auf- 
treten einer st~rkeren, nunmehr mikroskopisch erkennbaren Zellwuche- 
rung an den gesetzm~Bigen Ersatzstellen, d. h. in den tiefen Knorpellagen 
und in der Proliferationszone gewiB ebensowenig verwundern, wie das 
Auftreten einer Hyper~mie und Gewebszunahme der Synovialis, die der 
yon ihr verlangten Mehrarbeit entsprieht. Auch yon diesem Gesichts- 
punkt aus erscheint die yon mir vertretene Auffassung yon der regenera- 
torischen Natur der genannten Bildungen einschlieBlich der Randwulst- 
bildung, wie ieh glaube, durchaus einleuchtend. 

So muB ich ebenso in der allgemeinen Auffassung der A. d., als auch 
in der Deutung der Randwulstbildung bei meiner frfiheren Auffassung 
bleiben. Die gew6hnliche, chondrale A. d. ist nichts als eine Steigerung 
der physiologischen Gelenkabnutzung, die dureh nutritive Sch~digung 
des Gelenkknorpels hervorgerufen .wird. Der erhOhten Wirkung der 
Funktion auf den gesch~digten Knorpel, die uns in der Form der 
Knorpelzerfaserung, KnorpelabschleiBung, Knorpelusur usf. entgegen- 
tritt ,  gehen erh6hte regeneratorisehe Vorg~nge parallel, die in der 
Synovialhyperplasie, Randwulstbildung, in der Knorpelzellwueherung 
und der Wucherung des subehondralen Markes erkennbar werden. 
Hieraus erkl~rt sich aueh die schon yon Weichselbaum stammende 
l%ststellung, dab vom normalen Gelenk fiber das Greisengelenk zur 
senilen A. d. ein ununterbrochener Zusammenhang der histologisehen 
Erseheinungen zu bemerken ist. 

Die Randwulstbildung ist eine Teilerseheinung dieser regeneratori- 
schen Vorg~nge. Sic ist nicht an die Knorpelsch~digung gebunden, 
sondern wird aueh dann bemerkbar, wenn der Knorpel ungeseh~digt, 
der epiphys~re Knochen dagegen abgestorben ist;  sie ist auch in den 
F~llen histologiseh nachweisbar, wo jede funktionelle Inanspruehnahme 
ausgeschlossen ist (pseudarthrotischer Sehenkelkopf). Das sehlieBt nieht 
aus, dab bei vorhandener Funktion sp~terhin Form und Bau der Rand- 
wiilste yon der Funktion mai3gebend beeinfluBt wird, wie dies in dem 
ersten Teil dieser Arbeit welter ausgeffihr~ wurde. 


