
Uber die mikroskopischen Kennzeichen 
und die Entstehungsbedingungen der Arthritis deformans 
(nebst neuen  Bei t rhgen zur  Kenn tn i s  der  KnorpelknStchen). 

V o n  

Prof. Dr. (L Pominer (Innsbruck). 

M i t  30 T e x t a b b i l d u n g e n .  

( E i n g e g a n g e n  a m  20. A u g u s ~  1926 . )  

Inhalt. 
Seite 

E i n l e i t u n g  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  435 

1. A b s c h n i t t .  V o n  d e n  g a n d w u l s t b e f u n d e n  u n d  y o n  d e n  m i k r o s k o p i s c h e n  

K e n n z e i c h e n  d e r  A r t h r i t i s  d e f o r m ~ n s  i i b e r h a u p t  (Abb .  1 - - 2 1 )  . . . 436 

Die endoehondrale l tauptform der Randwfilste und ihr'Anfangsstadium. Die 
Befunde periostaler Wueherungen bei A. d., ihre l~berknorpelungssehiehten neuer  
Bildung und die :Beteiligung derartiger Knorpelentwiekelungen an den Krempen- 
gebieten pilzhutf6rmiger l~andwulstbildungen . . . . . . . . . . . . . .  436 

Die Ossifieationsbefunde in den l~andwiilsten und in sonsttgeu Gebieten der 
Knorpelknochengrenze, vergleichbar mit denen beim physiologischen Knochen- 
wachstum. I~ber die Knorpelbefunde bei A. d. fiberhaupt und die Bildungen yon 
Keimgewebe und ,,osteoidem" Knochengewebe synovialen und periostMen UrsPrungs 445 

Von den funktionellen und anatomischen Entstehungsvorbedingungen tier die 
A. d. kennzeichnenden endochondralen Gef~B- und Knochenbildungsbefunde . . 451 

Yon den ~elunden 5rtlich beschrankter A. d. und ihren verschiedenen Usur- 
formen; yon den Ver~nderungen durch traumatische Einwirkungen, den trauma- 
tischen Usuren und ihrer Kombin~tion mit den arthritischen . . . . . . . .  454 

Ablehnung der Einwiinde , die Heine gegen die mikroskopischen Kennzeichen der 
A. d. auf Grund seiner Befunde der Querfurche des Olecranon erhob; Unter- 
scheidung ihrer physiologischen und ihrer mit A. d. kombinierten Form . . . .  4(J2 

Von den sog. Resorptionsrandwfilsten und der Notwendigkeit der mikrosko- 
pischen Sonderung ihrer Befunde . . . . . . . . . . . . . . . . . .  466 

Von "Intmlt und ]~egrenzung des gandwulst- und Sehlifffli~ehenbegriffes . . . 471 

2. A b s e h n i t t .  V o n  d e n  E n t s t e h u n g s b e d i n g u n g e n  d e r  A r t h r i t i s  d e f o r m a n s  475 
Vorbemerkungen. Einwendungen gegen Heines statistische Angaben fiber die 

A . d .  der Nil ft-, Schulter- und Metatarsophalangealgelenke unter Hinweis der 
Miingel seiner makroskopischen Diagnose geringgradiger A. d.-Fiille . . . . . .  475 

Die A. d. als senile und Berufskrankheit in der Literatur; R. Benekes grundle- 
gende Arbeit fiber die Spondylitis deformans . . . . . . . . . . . . . .  479 

Belege ffir die funktionelle Theorie der Arthritis deformans aus den experimen- 
tellen Arbeiten yon v. Sury, Wehner, Burckhardt, Walter Mi~ller . . . . . . .  482 

Die funktionelle Bedeutung der Gelenkknorpelelastizititt im Sinne der Fhysio- 
logen und Anatomen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  487 

Vom histologischen Nachweis der funktionellen Wirkungsweisen des Gelenkknor- 
pels durch Benningho]] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4~8 

Zur UnterSeheidung zwischen andauernden und intermittierenden Druckwirkungen. 
Die Arthritis deformans eine chronische produktive, nieht exsudative Entziindung 492 



G. Pommer: ~ber die mik:roskopischen Kennzeiehen. '~35 

3. Absehnitt. Vou den KnorpelknStchen in den Befunden der Arthritis Seite 
deformans (Abb. 22--30) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  494 

Yon Bau, Form, Funds t i i t t en  und Nebenbefunden der Knorpe lkn6tehen  . . . 494 
Von ihrem Nachweis innerhalb yon Lymph-  und Blugbahnen . . . . . . .  497 
Widerlegung ihrer Able i tung dutch Heir~e yon Knorpelcal luswueherungen und  

yon Knorpelres ten bei Ossif ieat ionsst6rungen . . . . . . . . . . . . . .  50.~ 
Ablehnung tier yon t teine zur Erkl~rung der KnorpelknStchen  angenommenea  

Metamorphosen.  Yon v. Ebners Unterscheiddng ri iumlicher u. genetischer Cberg~inge 508  

Literaturverzeichnis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  512 

Wenn ich hiermit noehmMs in die Er6rterung der Aufgaben ein- 
greife, denen die mikroskopisehe Erforsehung der Arthritis deformans 
zu geniigen hat, so veranlM~t mieh hierzu das BewuBtsein der Pflieht: 
yon der Wahrung der bisher auf diesem Gebiet errungenen Erkenntnisse 
angesiehts der in letzter Zeit wider sie bemerkbar gewordenen Gegen- 
bewegung, so lange es mir noeh m6glieh ist, nieht abzulassen. 

Es gilt die Einsieht aufreeht zu erhMten, daf3 die Vorbedingung 
des mikroskopisehen Studiums der Befunde bei Arthritis deformans, 
wie bei jedem anderen vielgestMtigen Prozesse, in der Ermittelung 
des diese Befunde einheitlieh Kennzeiehnenden, fiir sie Charakteristischen, 
liegt. 

l;cl~ konnte begreiflieherweise naeh diesen Ketmzeiehen mir innerhMb 
der VerSndemmgen suehen, die seh(m fiir (lie anatomiscI~e, makroskopisehe 
Diagnose der Arthritis deformans mafigebend sind. Als solche sind voc 
allem trod unter allen Umstii.nden jene |{,andwulstb]hiungen zu be- 
trachten, die aueh uaeh der Maeer~tion der betrcffenden Gelenkk6rper 
noeh erha/ten bleiben. 

Die fiir die Rand~ulstbildm~gen der Arthritis deformans hierbei 
sieh ergebende ('harakteristik zeigt sieh, gleieh einem Leitmotiv, ~meh 
in den Befunden der Knorpelknoehengrenze im iibrigen Bereiehe der 
bet.reffenden (~elenkk6rper ml(1 lSl.~t sieh (laraufhi~ aueh zur Erkennung 
jener Falle beginnender und 6rtlieh besehrSnkter Arth. def. verwerten, 
in denen es niebt zur Ausbihlung yon l%andwfilsten gekommen ist. 

Naeh dem Absehnitt, der sieh mit diesen Tatsaehen m~d zugleieh 
rail der A bwehr der einsehlfigigen gegnerisehen Einw/mde zu besehgftigen 
hat, sol/ dann e]n zweiter dem Einb/iek gewidmet sein, der sieh auf 
Grund der mikreskopisehen Diagnostik und der funktionellen Theorie 
der Arth. def. in das Zusammenwirken ihrer meehanisehen Entstehungs- 
bedingungen er6ffnet und deren Erkenntnis und deren Verwertbarkeit 
in ursiiehlieher Beziehung in jfingster Zeit dureh (lie GelenkknorpeL 
forsehungen BenninghoHs eine so besondere F6rderung erfahren haben. 
Aueh dieser zweite Absehnitt wird dabei wie ein letzter, tier die bisherigen 
Knorpelkn6tehenbefunde bei Arth. def. zu erggnzen bestimmt ist, zur 
Widerlegung der aueh in diesen Beziehungen yon gegneriseher Seite 
erhobenen Einwendungen Gelegenheit bieten. 
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1. Von den Randwulstbefunden und yon den mikroskopischen Kenn. 
zeichen der Arthritis deformans iiberhaupt. 

Gelegentlich der Untersuchungen, die 1909--1910 der damalige 
2. Assistent am Innsbrucker patholog, ana~om. Inst i tut  Dr. Hanns Pegger 

zur L6sung der Universiti~ts- 
preisfrage jenes Jahres, unter 
verdienstvoller Beihilfe des 
seitdem verstorbenen Insti- 
tutspr~ para torsN ilcolaus Boclc , 
in Angriff genommen hatte, 
lieI.~ reich das mikroskopisehe 
Studium zahlreicher entspre- 
ehender lJbersiehtspr/~parate 
bald erkennen, dug die ftir die 
Arth. def. so eharakteristisehen 
Rat~dwiilste unter gew6hn- 
lichen Bedingungen dutch Ge- 
f~13markraum- und Knochen- 
bildungsvorg/inge verursaeht 
sind, die yon den subehondra- 
len Markrgumen aus in den 
Gelenkknorpel vorgreifen. 

Es ergab sieh dabei also, 
dab ca sich bei diesen l~and- 
w/ilsten ]ceineswegs um vet, 
]cnScherte Knorpelauswiichse 
handelt, wie Volkmann 1) an- 
genommen hatte, oder um 
verkn6cherte Perichondrium- 
bildungen, wie Nichols und 
Richardson '2) annahmen. Und 
ebensowenig liegen sieh die 

Abb. 1. Durehschni t t  des l{andwulstes des porotische~l ~{t~Ildwil]ste im Sinne Kimuras 
fcttmarkhi~lt, igen Femm-kopfes  eines 70 J a b r e  al ten 
M ....... s im  Falle F. mei  . . . . . . .  n ikroskopisehet t  Be- [bzw. Ziegler6'a)] a l s  Randum- 
fundcH).  I m  Bereiehe des Rmldwuls tes i sg  v o m  ({elenk- ]crempunqen beim Hineinsin- 
kliOrl)eI ntlr eine diinne der Druckatroi)hie  un4  Aus- 
faserung  w~rfallene Schicht  erhMten geblieben, die in ken l i n d  Umbiegen der g inde  
das Fascrgewebe der synoviMen Halsbek le idung  aus- 

laaft. 13faehc Vergr.  der Seitenfl~ichen der Gelenk- 
k6rper erkennen, and es stellte 

sieh ferner aueh heraus, (lal.~ man sie nicht als dutch Periostitis ent- 
standene Osteophyten ansehen kann und darf. 

Letztere Auffassung, die hauptsgchlich auf makroskopisehe Ein- 
driicke bin schon Rolcitans]cy~), EckerS), Hermann Meyer6), FoersterT), 
C. O. Weber s) ausgesprochen batten,  fand auch spitter noch, auf Grund 



nnd die Entstehungsbedingungen der Arthritis deformans. 437 

der einsehlggigen Angaben Steuernthals 9) und Walkho//s ~~ auf kliniseher 
Seite viel Anklang. Es lg13~ sieh ~ber, wie ioh zusammenf~ssend im 3. 
Punkte der Ergebnisse meiner mikroskopischen Befunde bei Arthritis 
deformans (11, S. 130--132 [194--196]) dargetan habe, unmittelbar 
naehweisen, dag die Ausbildung der Randwiilste bei Arth. def. yon 
vornherein in Zusammenhang mit dem /ibrigen lamell6s gebauten 
Strukturwerk des Knoehens, also yon den aubchondralen Mar#rdiumen 
aus unter Vascularisation und Ver#ndcherung der ans~o~enden Gelenls- 

Abb. 2. l)uri!hs(Imitt des hochgradig I'xzenl,risch atr!>phi~'hi'n fi,ttm~'~rkhiiltiKell ililzhu'i~iirndg iiber- 
hiingeni l im ]laniL',vu!,,5~gebicti~'~ dI'l: ', 'ordI't;cn l,'erilHrlr d<'~, Falh!~ I:,~). {~bo]' die  m i t  perio- 
s, ta.lcm Fas<,r,~cweL+e gefiillt-+e Buell ' t  zv, ischvt+ Ilat+dwu]st "~tl+d. Hats  l a ~ l  ('ill ho(~h~l'ardJ~ }ltl'Ollhisch(+l' 
~<llOll~iiiS<~r KllOC]i('~l?~iiCkO} vOr~ ([(!HI {ti~ + ~+V;IIIII})I'I~I'<'IIZtiH~ s{~'ll+'IP,'+'l'isl~ ~:{'}11{, s+') (laJ.~ s+'il+ }r 
m i t  i tem fl~tCzollenhiil+,igou PerJ(iMb~ow0b( Zll<~lllllllt}Hhiillgt. I)abci i~i dcr  J l a n d w u l s t  im Bere iehe  
sl!inl!s iibt rhi ingol ldlgl  l , 'ndtxi les  v i i n  ~:incl: anst!hnli/+hl'n Schil:hl  i ibcrwitgen~[ Ii)t!kt+r ra l l i i i r  ~asorig 
~ebaut-tn Knorl)elg(!web('s n0u(?l: Bi/IhtnIz iP,~tq+klcidcf. 6t/,+,!'ae[tt Vot'~r. (]+,ei : di~, ilt dl!r l,lrle+lS.rl.tn+z 

z l l r  A b b .  8 cruii~l~ltl! J{zlo;'peIiibt~rzllgs~t']]~.) 

]cnorpelrandgebiete erfolgt. N u t  unter 6e,+timrnten drtlichen gerhalt- 
,~i,+',s'e,~, und nut  a'n gewi,s',s'en P~nkten kommt auch perio,stalen Apl)o,sitions- 
vorgiingen boi der Ent.steh~mg oder VorgrSgorung yon l~andwnlst- 
bildungen eine 1%ollo zu; im iibrigon jedoch lie[.~ sich in deu Fiillen 
n~einer Untersuchungen erweisen, daf.+ die Randwulstsiiume {iberhaupt 
~deht im BereicI~e de rmi t  Periost bekleideten Gebiete dot Gelenkenden, 
sondern in ihren iiberknorpelten Bandgebiete,~ entstehen. 

Belege hierfiir bilden die beifolgendet~ Abb. ] und 2, (tie ich, gleiehwie 
alle iibrigen Mikt:ophot.ogra,mme diosor Abha.ndl,mg Prof. F. ,[. Lan(.l 
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verdanke, der sie in freundsehaftlieher Gate im innsbrueker path.-anat.  
Inst i tut  mit  gefglliger Erlaubnis dessen Vorstandes, Herrn Prof. O. Gruber, 
far mieh anfertigte. 

Es handelt sieh dabei ebensowohl um Randwulstbilsungen, die nieht 
oder nur wenig die KopfhMsgrenze fiberragen, wofar Abb. 1 ein Beispiel 
bietet, als aueh um ihre Pilzhutform, mit  der weir daraber herab- 
reiohenden, aberhgngenden Randteilausbildung der Abb. 2. Ein ent- 
spreehendes Verhalten zeigt aueh die Randwulstbildung, zu der es an 
der Fovea des Sehenkelkopfes kommen kann, nut  dag hier im Insertions- 

Abb. ,3. Durchsch~lit% der Fo~e~geg~md des r. Femurkop%s des 70 J ~hrc al~en ~1~mnes im ]~l]e ]pn). 
Die ]~ove~ bis auf einc k]eine ]Bueh~ in der Ns ihres oberen ]~andes, de, ssen Knorpel yon einer 
kleinen i~andwulstknochcnbi ldung e ingenommen ist, ~,'61lig ausgefiillt, dllrch ehmn Xnochengebhlk-  
buckel von  groBenteils periostMer Bildung,  in den ~'on dem unteren  Fovearandwulst .  ,uus das Inser- 

t ion~gebiet des Lig. teres einbezogen erscheint.  J0fache  Vergr.  

bereiche des Lig. teres ~uch Knochengebglkbildung periostaler Herkunft  
d~rgn teilnimmt, wofiir ich auf Abb. 3 hinweise. 

Fa r  diese unter gewissen Umstgnden an den Randwulstbildungen 
bei Arth. def. nachweisb~re Beteiligung des Periosts an ihrer Entstehung 
und Vergr51~erung bieten die Ansgtzste]len von Bandztigen (und beson- 
ders die Verstgrkungs- und Anheftungsbgnder der K~psel) Beispiele d~r, 
w~s aueh die beifolgende Abb. 4 belegt, ferner die Eintrittstellen grol~er 
Ernghrungsgefgge, so an der FemurkopfhMsgre~ze, welters ~m 0ber- 
sehenkelhals der Bereich der Ficlcschen Eminentia articularis e. f. 

Hier k6nnen sieh gegebenen FMles sogar sehr m/iehtige, weir ab 
vom Gdenkknorpelrande periostal entstandene Knochenwucherungen 
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antreffen lassen, die sich dabei --  
5Anlieh wie die 5~ul3ersten Streeken 
besonders weit sich ausbreitender 
Randwulstbildungen -- mit K n o f  
pelschichten neuer Bildung iiber- 
kleidet finden. 

Ich kann in letzterer Beziehung 
auf die n~chfolgende Abb. 5 hinwei- 
sen, die, gleichwie die Abb. 26 auf 
T~f. 7 meiner mikroskopisehen Be- 
funde 11), eine groBe iiberknor- 
pelte H6ekerbildung unter der 
KopfhMsgrenze eines 70 Jahre 
Mten Mannes (ira FMle F) d~rstellt. 
Einschl/igige Befunde lieferte mir 
auch die FemurhMsvorderseite im 
FMle E, wofiir ieh auf Abb. 47 
nnd 48 ~uf T~f. /2 (11) verweise. 

Die miter solchen Verhi~ltnissen 
zu beobaehtende Entstehung yon 
Knorpelbek/eid ungsschiehten neu- 
er BiMung hat bereit,s Weichsel- 
bawm, 12) erk~mnt und in mehrfateher 
Hinsicht hervorgehoben (13). Be- 
ziiglich tier Randwulstbildungen, 
von denen er dabei als yon Ex- 
ostosen sprieht (13, S. 236, 237), 
wird yon ihm angegeben, dag die 
Knochenneubildung in der n/~ch- 
sten Umgeb ung des Knorpelrandes 
,,nieht nut yon den Haverssehen 
und Markrgumen des Knochens, 
sondern ~uch vom Periost ausgeht" 
(13, S. 236). 

Wie die bisher vorgcffihrtcn 
I;bersichtsbihtcr, besonders ~ber 
ihre PrSpara.te, bei sti~rkerer Vcr 
grS[~erung durchweg crkennen 
tassen, ist die Entstchung der 
Knochenbildungen innerhMb der 
R~mdwiilste ~n Veriinderungen des Gelenklcnorpels gebunden, die er in 
seinen oberflSchlichen Teilen oder auBerdem m.m.  welt in die tieferen 
Gebiete oberha]b der Vcrkalkungsregion hinein aufweist. Dieser Eindruck 

Virchows Archiv. Bd. 263. 2(1 

Abb. 4. ])lm:hsclmil3 durch die Randwulst~- 
~(~g(~ld des Fcnll|rkopf('s des 52 Jahre  alten 
MI).I]II{S illl Falle 3{ix). ])as Endg(biei  des 
Rai~dwulstes 15uft (wie stiirkere Vergriigermlg 
zeigt, un ter  Bil(hmg geflechtartigen Knochen- 
gewcb(!s) in die hier eingepflanzten starr  ~ase- 
rigen ]3andziigc ~uls. Einc Strecke oberhalb des 
]l~andwuls(es eiile UslllTlllttld(?, del'(m l(llorpel- 
~ebiet ~'on einem streifigen Knochenbildungs- 
feld eigenarLig ,,osteoider" Bauar t  eingenomillen 
ist. ]'~ni, sprceheitd dieser Usurmukle ist  es dabei 
immrhMb des bier sowie aueh im l/andwulsI, 
selbst auffallend dieht  gebauten (mgmasehigen 
subehondrMen l / inden-  und Si)ongiosagebietes 
zu keinem reakt iven Vordringen von Gefi~g- und  
Narkrmmlbi ld  ungen lit den G ele nkknorpel  hinein 
gekoInl/len. (Das ZIlill Teil markzcllenreichc 
I fe t tmark ist. in der Tiefc des l )urchschni t tes  
gOII einem lnefasl~atischen Carcilloi?tlknoLen ein- 

genolnnlen.) 61/~faehe Vergr. 
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ergibt sieh aueh bei den Anfangsstadien der Randwulstbfldungen yon der 
Art des in beifolgender Abbildung dargestellten Befundes (s. Abb. 6). Er 
wird auch von den Resten des noch erhalten gebliebenen Gelenkknorpel- 
~iberzuges mgchtiger l~ndwi i i s te  d~rgeboten, die d~bei andernteils be- 
reits in Schliffflgchen einbezogen sein k6nnen ; er tritt aber auch an den 
Knorpelbekleidungsschiehten neuer Bildung hervor, zu der es beim An- 

Abb. 5. Abb. 6. 

Abb. 5. Durchschni t t sb i ld  der aus  lamcI15scr Spongiosa  bestchenden i ibcrknorpel ten periostalen 
t tSckerbi ldnng,  tile der k o m p a k t e n  t/~inde der  h in te ren  unterell  tlalsfii~chc des r. F e m u r  des 70 3ahre  
alten Manlles im Falle ]~11) aufsi tzt .  Aus dem obenzu an  die t I6ckerbi ldung sich ansehliel3enden dicht- 
faser ig  lappigen synovialen Gewebe rag t  ein zwei ter  kleiner k o m p a k t e r  ebenfalls iiberknoi~pelter 
KnoehenhSeker  vor,  in dessen Fluchtl inie danll naeh  oben der scharf  und frei auslallfende Kllorpel- 

i iberzug des Endtei lcs  des Kopfrandwuls tes  folgt.  6faehe Vergr.  

Abb. 6. ~bers ichtsbi ld  eines Anfangss t ad iums  der l~andwulstbi ldung im Kopf randgeb ie t  des 1. Fe- 
m u r  des 84 J a h r e  alten Manlles im Falle AI ' ) ,  bei 12faeher  Vergr.  Oberhalb des iiberknmxoelten I~als. 
grenzbezirkes zeigt  sich Jill Bereiehc des Kopfes  die Knochenknorpelgrenzl inie  an  mehreren  Stellen 
yon vorgreifellden, gleich der sehr porotisehen Kopfspongiosa ,  fe t tmarkh~l t igcn  Markr~u/mell t'tber- 
ragt ,  die zuineist  yon  berei ts  lame]15s gebauten  Knoehens i imnen l lmzogen sind, und mi t  zum Teil 
welt  vorentwickel ten  Verka lkungszonen und Feldern in den kalklosen Gelenkknorpel  vorgreifen. An 
diesmn fallen nebst  oberflhehlichen Abscheuerungsunebenhei ten  u ]eichte Ausfaserungen,  

ZerschlciBungen, auch seichte Zerkl i i f tungen nebst  Anzeichen von Brutkapse lb i ldung auf. 
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wachsen der l~andwulstbildung zur Pilzhutform fiber ihren weir vor- 
ragenden Endteilen bin gekommen ist, und fehlt auch nieht an dem 
Knorpelfiberzug neuer gildung periostM entstandener fI6eker yon der in 
Abb. 5 wiedergegebenen Art. 

Aueh solehe Knorpeliiberziige nehmen, gleielawie die der l~andwuls~- 
bildungen, an den Wirkungen meehaniseher Druck- und Scherbe- 
anspruehungen teil und weisen dabei ebenfalls ein Vorapriefien yon 
Gel(ilJen und Markriiumen in den kalkfreien Knorpeliiberzug hineirt auf, 
wie das auch die Abb. 7 zeigt. 

Abb.  7. Tc i lb i ld  der  pe r ios t a l en  tK}~k(rb i ldung  tier Abb.  5 zur  I ) a r s t e l lnng  dcr  aus  i h r c n  subehon-  
dl'a]('ll ( feint z(llcnhiill~igen) 3farkri~llnl( n du reh  (]el't~It K nol [icll~(~,webstlrnrg~hllltlr~tg }dnd urchbr(!~hci/dclb 
il l  dell kalklt~spl3 iKl~olp~'liib~!rzug n~'ucr g i l t h m g  t l int 'hl  -vor(iril/gpl/del/,  s t l 'o tze~d b lu th i~ l i i~en  (l( ' f i igc 

ulLd MarkrSmmc.  130faehe  Vergr .  

Durchweg wird dabei dureh die Veriinderungen, die am Knorpel- 
iiberzug der 1Randwfilste oder der besagten H6cker periostaler Bildung 
bemerkbt~r sind, der Eindruck yon einer Elastizitiitsbeeintrd, c, htigung 
des Knorpelgewebes erweek% welcher Art  diese Ver~%nderungen auch 
sind. 

Bei der Arth. def. ist eben das Verh~lten des Gelenknorpelfiberzuges 
der Gelenkk6rper iiberhaupt und der g~ndwtilste im besonderen, sowie 
~ueh d~s Verlialten tier erwghnten Knorpeltiberziige i~euer Bildung 
keineswegs ein gleiehartiges, sonder~ je naeh den 6rtlich vorherrschenden 
mechanischen Einwirkungen und funktionellen Beanspruchungen und 

29* 
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sonstigen 6rtliehen Umstanden versehieden: in weitreiehendem Mage 
finder sieh starkes t tervortreten parallel der Oberfliiche sieh hinerstrecken- 
der Faserzfige, so, wenn es im Bereiche yon Bindegewebseinpflanzungen 
zur Randwulstbildung gekommen ist, wie z. B. aueh an der Fovea des 
Sehenkelkopfes, im Einpflanzungsgebiet des Lig. teres oder im Bereiche 

yon Kapselverstarkungs- 
bandern, z. B. an der Kopf-  
halsgrenze des Obersehen- 
kels, wobei sieh die Ober- 
flaehe solcher faserknor- 
pelartig gebauter IJber- 
zugsstrecken vSllig glatt  
f indenkann.  Ebenso ver- 
halt  sich aueh die Ober- 
flaehe des Knorpeliiber- 
zuges neuer Bildung an 
den erwahnten, sich welt 
vorerstreekenden Endtei- 
len besonders groI~er pilz- 
hutfSrmiger l~andwiilste, 
zugleich mit  allen Zeiehen 
zu Knorpelzellatrophie 

fiihrender Druck- und 
Sehubwirkungen. Und 
ghnliche Befunde bieten 
sieh aueh am Knorpel- 
iiberzug neuer Bildung an 
H6ekerentwicklungen pe- 
riostMer Herkunft .  Die 
tie/eren Teile Mler solcher 
sichtlich neu gebildeter 
Knorpeliiberzugsausbrei- 

tungen kSnnen dabei ~ber 
Abb. 8. Teilbild des Knorpeliiberzuges neuer Bildung am 
iiberhi~ngen4en Endteil des gro•en pilzhutfSrmigeIl s vielf~eh eine den tiefen 
wulstes der Abb. 2 unterhalb dcr aa ihr nfit q- bezeichneten Sehichten des Gelenk- 
Zerkliiftungsstclle des Knorpels, zur Vcranschaulichung der 
radiaren, zur Oberflache senkrechtenFaserung 4er tiefenund knorpels unter physiolo- 
der ihr parMlelea Ausfaserung der oberfldchlichen Knorpel- (]ische~ Vmstanden mehr 

schicht. 38fachc Vergr. 
oder minder entspreehen- 

de radiare, auf die 0berflaehe senkrecht geriehtete Faserung ~ufweisen, 
wie das zum Teil sehon ~n Abb. 7 bemerkbar ist. 

Besonders deutlieh zeigt solehes Verhalten der Knorpeliiberzug 
des pilzhutfSrmig iiberhangenden Endteiles des Randwulstes der Abb. 2, 
wie die obenstehende Abb.  8 beweist. 
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Ein anderes sehlagendes Beweisstfiek soleher dureh funktionelle 
Anpassung zu erkl~trenden Bauart der tiefen Knorpelsehiehten neuer 
Bildung lieferte aueh wieder in letzter Zait Langs Untersuehung der 
Vergnderungen der Hiiftpfanne bei Arth. def. an dem Knorpeliiberzug 
des Pfannengrubendaehes neuer Bildung (14, S. 645, 646, Abb. 50 bzw. 
49, s. aueh 14, Ergebnispunkt 3, S. 654, 655). 

Unter sonsgigen 6rtliehen Bedingungen und in verhglgnismgBig 
gr6/3erer Verbreitung findeg sieh weiters, wie ja bekanng ist, der Gelenk- 
knorpelfiberzug bei Arth. clef. aueh in anderem Zustande, so einerseits 
in dem auff~lliger Lockerung und Aufquellung und anderseigs in Zer- 
faserung, Zersehleil3ung und Zerklfifgung, m~d daneben k6nnen aueh 
Zellenvermehrungen mig Brusgkapselbildungen und anderngeils aueh 
Lfiekenbildungen und Wueherungsfelder naeh Art der yon Weichsdbaum 
zuersg besehriebenen Befunde (13, S. 223), besonders im Bereiehe der 
Kopfhalsgrenze des Femur, auffallen. DaB  es sieh bei letzteren Bildern, 
die Weichselbaum zuersg auf synoviale Zelleisgungen bezog, und iiberhaupt 
bei solehen Knorpelresorptionsbe[unden, zum Tell wenigsgens um Ver- 
/tnderungen handelg, an denen die Knorpelzellen aktiv beteiligg sind, 
hat Weichselbaum selbst in seiner sp~iteren Arbeit (15) vertreten und 
wurde aueh yon mir zugleich mit den gegentei[igeu Befuaden der syn()vial 
bedingten Knorpelresorption in /ueinem Beitrage zur Kem~tnis de~' 
Atlsheihmgsbeftmde bei Arth. def. an den da.nebeu v(u'hamh'~en l(~orWl- 
.suren ehondrogener Natur darge]egt (Iti, S. 275 vgl. Abb. 9 12). 

Jeh k(mnte hierbei zugleich wieder detl Untersehied zwisehen den 
16eherig grubigen Resorptio~r und den dureh Abseheuerung 
faserig zerfallener Stellen bedingten ~4b~:iitz~(l,S"~,~,~are~ hervorheben 
(16, S.265 bzw. 11, S. 1/12 1:/5, 196 199). 

in der gleiehel~ Ver6ffentlicbung wurde v(),t mir besonders der 
Untersehied zwisehen der volL~ta~difen und wnvoll,s'tii'~diffen Resorption 
des Gelenkknorpels gekemlzeielmet (16, S. 273) und ebeusowohl zur 
Erkl/trung der unvol]stiindigen Resorptionsvorgfnge fiberhaapt mit 
oder ohne buehtige Abgrenzung, ~Is aueh zur Erkl/irung der fleekig 
streifigen Aufhelhmgen im Bereiehe der Knorpelzellen und tier peri- 
eellulifren Weichaelba~mschen Liickenbildungen auf (lie mit synovirden 
oder gegebenenfal[s aueh endosta/en Gewebsvorerstreckmtgen einher- 
gehenden quellenden und auflockernden Sgftstromsteigerungert hin- 
gewiesen (16, S. 276, 277, Abb. 13, 15). Eine eingehende, zusammen- 
fassende Darlegung fande~l fibrigens alle diese Km)rpelresorptions- 
befunde letzter Zeit aueh seitens Lanf?s in seiner Abhandhmg fiber die 
mikroskopisehen Beflmde des Knorpelschwundes (1.7). 

Endlieh ist des mehr in den Hintergrund treto~Men Befmldes zu 
gedenken, dab sich gelegentlieh, wobl tinter den Beding,mgen geringer 
funktioneller Beanspruebm/g, in den betreffenden Gelenkf/itlen an den 
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Endteilen, sogar sehon ausgreifend entwickelter gandwiilste keine 
knorpeligen, sondern blog fasergewebige Bekleidungslagen ausgebildet 
linden. 

Mit allen diesen versehiedenen, im Vorausgehenden angeffihrten 
Befunden zusammen Iggt sieh unter Umstgnden im Bereiehe der Rand- 
wtilste und aueh augerhalb derselben der Naehweis in den Gelenk- 
knorpel vorgreifender GefgB- und Knoehenraumbildungen dutch das 
Mikroskop fiihren, wobei es aueh in deren Bereiehe zu sic umrahmender 
VerkMkung der Knorpelsubstanz kommt, wie dies z. B. Abb. 6 zeigt, 
und gelegentlieh aueh eine unterminierende AbspMtung der tieferen 
Gelenkknorpelsehiehten yon den oberflgehlicheren dutch Ausbildung 
verkn6ehernder Gefgl~rgume m. m. welt gedeihen kann. Letztere 
k6nnen dann bei ihrer Weiterentwicklung ein mit der subehondralen 
Spongiosa zusammenhSngendes, lamellSs gebautes Gebglk darstellen 
mit entspreehender Vorsehiebung der erhalten gebliebenen, niehg 
verknSeherten Gelenkknorpelanteile, wghrend in dem Knoehengebglke 
eingeschlossen die abgespaltenen tieferen Sehichten des Gelenkknorpels 
als Inselreste eingesehlossen sieh erhMten finden. Als Beleg ffir diese 
Angaben diene die beifolgende Abb. 9, die erkennen li~[tt, dab sieh unter 
Umstgnden solehe Inselreste in Form sieh dahin erstreekender Streifen 
dieht verkMkten Knorpelgewebes innerhMb des Knoehengebglkes der 
t{andwulstgebiete in der Linie der urspriinglichen Verkalkungsgegend 
des Gelenkknorpels vorfinden k6nnen. Befunde yon der Art der Abb. 9 
geben zugleieh einen nenerliehen Beweis ffir die v6lhge Unabh~ngigkeit 
der Entstehung soleher Randwfilste yon irgendweleher Periostbeteiligung 
ab und lassen keinen Zweifel daran bestehen, dab die betreffende Rand- 
wulstbildung auf Kosten des Gelenkknorpels, und zwar wie der lamell6se 
B a u  soleher Randwulstgebglke und der Fettnmrkgehalt  ihrer Mark- 
r~ume beweist, Mhn~hlieh und im Laufe l~ngerer Zeit zur Entstehung 
gelangte. 

Einsehliigige l~andwulstbefunde besehrieb sehon Steuernthal (9, S. 39) 
und erkannten in ihrer Natur aueh Nichols und Richardson (2, Abb. 34 
und 56, aueh S. 216). Ihnen entspreehen aueh die Angaben Wernhers 
fiber Verdoppelung der Knoehenrindensehiehten (18, S. 847 und 19, 
S. 13) und sein und aueh Listens (20, S. 94, 95) dureh Injektion und 
an mikroskopisehen Sehnitten gewonnener t/efund auffallender GefSg- 
entwieklung im Bereiehe des Gelenkknorpels, und zwar bei seiner Form 
ulcerativer Knorpelabsorption, deren Besehreibung (lurch Listen mit 
ziemlieher Wahrseheinliekeit an Arth. def. denken l~fit. 

Wernher erkannte in der Vascularisation des Knorpels eine Eigentfim- 
hehkeit der Arthritis deformans und eine Besonderheit des langsam 
und sehleiehend verlaufenden Entzfindungsprozesses gegenfiber anderen 
Entzfindungen der Gelenke, (lie zu raseh verlaufen, ~ls dab sieh der 



und die Entstehungsbedingungen der Arthritis defonnans. 445 

Knorpel vaseularisieren k6nnte (19, S. 35); Bei ihm finder sieh such 
bereits die Angabe : soweit die Verkn6eherung gehe, werde die Vaseulari- 
sation wieder verdrgng~ oder vielmehr, bleibe sie nieht siehtbar, da ja 
die Verkn6eherung yon der Rindensehieht des Knoehens naeh der 
freien Oberfli~che hervortrete (19, S. 11). 

Aueh sehon Hermann Meyer (6, S. 85f.), Ni~scheler21), Roser22), 
C.O. Weber (8, S. 83) und Vollcmann (1, S. 565) sind die yon den Knoehen- 
markr/~umen in den Gelenkknorpel vorgreifenden Knoehenbildungs- 
vorggnge bei ihren Untersuchungen fiber Arthritis deformans auf- 

Abb. 9. Durchschnit ,  f d(s ]{andwu]slendtcih s (los I. Femur  im ]~'alle ],;'x) zur Vcranschauliehung des 
in ,q(incm OebSlke cingeschlossenen KnorDdi'eststrcif(ns in der I,init! der ursprtingliclmn Verkalkung~- 
region des (~clcnkknorpels (siehc Text.). ]0faehe Vcrgr. (Bei ! der I~l/orllel{U,)crzug untcrbrochtu 

dutch cinc Schnittachartc.) 

gefallen, so dab H. Meyer yon tinct ,,Rejuveneszenz des G~lenkknorpels" 
(6, S. 89, 9l) und Roser yon einer Mlm/thlichen ,,ga.nz den Wachstum,~- 
vorgdngen analogen Umwandlung" (22, S. 373) sprieht, C. 0. Weber ,,eiuc 
vollkommene Knochenbfldung nach dem normalen Typus wie bd wach~ 
r Knochen beobachten k~nn" (8, S. 83), und Volk'm, ann yon Rciz- 
wirkungen ~ " o ~eranderungen tier Ernfihrung herbeigeffihrt sieht, wie sie 
der Knorpel ,,so'nst "nut bd Liinf/enwach,stum des KSrpers durchm~cht" 
(1, S. 566). 

l)ieseu so bemerkens~erten, fibereinstimmenden Angaben der Life- 
ratur  entspreehen nieht nut  die Befimde der tl, andwfilste, wie sieh aus 
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dem Vorausgehenden ergibt, sondern auch die Be]unde der Knorpel- 
knochengrenze au/3erhalb der Randwiilste in den Fi~llen ausgebreiteter 
hochgradiger Arth. def. in m. m. ausgepr/igtem MaBe, indem da oder 
dort bei auff/~llig unregelm~Bigem Verlauf der Knorpelknochengrenze 
fiber sie hinaus in den Gelenkknorpel Gefi~B- und Knochenbildungen 
vorgreifen u n d e r  selbst zugleich diese oder jene besprochenea Ver- 
~nderungen in seinen Oberfl~chenschichten oder auch tiefer herein 

wMlrnehmen 1/tBt. 
Zur Ver~nschauliehung dieser 

Angaben ffige ieh bier die Abb. 10 
des Befundes bei, den der r. Femur- 
kopf des FMles F (l l)  bei 2 faeher 
Lupenvergr6gerung darbietet. Es 
ist sehon hierbei bemerkbar,  dab 
sieh auBerhatb, in weiterer Naeh- 
barschaft der kleinen verkn6eher- 
ten Randwulstbildung seiner Fo- 
veakante,  neben einer kegelf6rmig 
gestMteten, in gr6gerer Breite er- 
halten gebliebenen Gelenkknorpel- 
streeke die auffallend unregel- 
m~igigeKn oeh enknorpelgrenze weir 
vorerstreekt, und zwar in einen 
ziemlieh sehmMen zerklfifteten 
t~estteil des Oelenkknorpels hin- 
ein, w~hrend an der seitliehen Kopf- 
abdaehung der Gelenkknorpel bei 
gew6hnlieher Breite glatte Ober- 
fl~iche, und die Knoehenknorpel- 
grenze regelm~Bigen Verlauf auf- 
weisen. Erst  darunter, gegen die 

Abb. 10. MediMes Durehsehni t t sgebie t  des r. tIalsgrenze des Kopfes zu, ist die 
FemurkoI)fes  des 70 J a h r e  alten I~lanues im Falle 
lP ~)  bei  2 facher  Vergr. ,  siehe Text .  (Die hellen Knoehenknorpelgrenze entspre- 
rundlichen Lfieken des Durehsehnitges crklti.ren chend der hier auf eine groBe 
sich dutch bei der  Celloidineinbettung entstart-  
dene Gasblasen,  durch  Ceiloidinentf/~rbuag die S~recke hin, aber in niederer Ent-  

Umsiiumungsstreifem) wicklung vorhandenen Randwulst- 

bildung, bis nahe an die auch hier glatte Oberfl&che des Gelenkknorpels 
vorgerfickt, der bei st/~rkerer Vergr6Berung daselbst haupts~chlich 
Druckatrophiever/~nderungen aufweist. 

Durch das noch beigeffigte, bei 25 facher VergrSBerung aufgenommene 
Teilbild l 1 soll der besonders welt gegen die Zerkliiftungsoberfl~che des 
Gelenkknorpels vorentwickelte Knochenh6cker der Knorpelknochen- 
grenze noch niitler veranschaulieht werden; neben ihm macht  sich aber 
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(naeh obenzu) anderseits much utrophischer Mangel der Knochenumsgu- 
mung des l%ttmarkraumes bemerkbar, so dug hier uuf eine Streeke hin 
dus Fettmark unmittelbur den kalklosen Knorpel berfihrt. Diese Abb. 11 
zeigt dabei aueh nach oben und unten yon dem Knochenhfekergebiet 
die oberflgchliehe Gelenkknorpelsehieht in Keimgewebsentwicklung be- 
griffen, fiber welehe Vergnderungsform noch im weiteren Verluufe erst 
zu spreehen sein wird. 

Zu den in den bisherigen 
Darlegungen angeffihrten Ver- 
gnderungen des Gelenkknorpels 
ist mit  diesen bei der Abb. 11 
erwghnten Keimgewebsbildun- 
gen noah eine weitere Vergnde- 

rungsform hinzugekommen, 
deren Eigenart, Entstehungs- 
bedingungen und Beziehungen 
zu den Befunden der Knorpel- 
resorption noeh im fo]genden zu 
er6rtern sind, ehe ieh reich un- 
deren (~egerls~iii~]en, daruuter 
vor ullen der I~olle zuwende, wel- 
cite traun,atischcu St/irungen in 
deu Befunden uml Fmtstehungs- 
bedil~gungeu dot Argh. def. zu- 
kommt,  und danu &lleh die Kenn- 
zeiehen der 6r~lieh besehi'fnkten 
und beginnen(ten Arth. def. i .  
die Bespreehung eiubezichc. 

{}berblieken svir, borer wir 
in (tie Er6rt.erung dot gemeint.en 
Befunde der Keimgewebsbil- 
dung i n dan Oberfl~iehenant, eilen 
des Gelenkknorpels eintreten, 
noehmals (lie iibrigen Veriinde- ~tbb. 11. TcilbiId aus der Abb. 10, bei 25father  

Vcrgr., siehc Text, 
rungen des Gelenkknorpels in 
ihrem VerbS]this zu den Befunden der Arth. def., so l:,i{3t sieh a]so sagen, 
dub duroh die utropMseho Verdichtung und dureh die der Oberflgehe sieh 
~mpussende Fuserung des Gelenkknorpels besonders uuf Druekwirkungen, 
dureh Zerfaserung, Zersehleil3ung und Zerkltiftung uuf Reibungs- und 
StoGeinwirkungen hingewiesen wird. Diesen Versehiedenheiten im Ver- 
halten tier Knorpelgrundsubstanz entspreehen atrophische und sonstige 
regressive Veriinderungen der Knorpelzellen unter den ersteren, progressive 
zur Brutk~vpselbildung hinfiihrende mater den letzteren Bedingungen. 
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Aufquellungen und Lockerung tier Knorpelgrundsubstanz und die 
damit  such einhergehenden, als Weichselbaumsehe Liickenbildungen 
und streifige Aufhellm~gen, die Knorpelzellen und ihre pericellularen 
Bezirke betreffenden eigensrtigen Vergnderungen des Gelenkknorpels 
sind beztiglich ihrer Entstehungsbedingungen an die Nachbarscha/t son 
Ge/~ifivorerstreckungen gebunden. Es kann sich dabei - -  wie besonders 
bei Besprechung der Ki/orpelusuren zu zeigen wgre --  einerseits um mit  
/SdematSsen 8sftstromst/Srungen einhergehende Ausbreitungen endostsler 
Gefgl~biisehel hsndeln, anderseits aber um Vorerstreckungen synovialer 
und periostsler Gefg/~e und Gewebsbildungen, mit  denen namentlich die 
verschiedenen Befunde yon Knorpelresorption sieh vergesellschsften. 

Unter  letzteren Bedingungen und sichtlich unter deren Einflu•nahme 
kommt  es dann gelegentlich und /Srtlich neben den Befunden yon 
Knorpelresorption und sonstigen Druckwirkungen such zu Keim- 
gewebsbildungen im Bereiche des Gelenkknorpels und such zu daraus 
hervorgehender Entwieklung eines eigenartigen, ungeordnet gebsuten, 
zellreiehen, im eigentliehen Worf, sinn ,,osteoid" zu nennenden Knochen- 
gewebes, zu dessen Erklgrung man nut  verhgltnismgl~ig setten, bei seiner 
Vergesellschaftung mit, yon den entsprechenden Spongiosubezirken 
in dig kalklosen Gelenkknorpelanteile vorgreifenden Gefgl~murkraum- 
und Knochenbildungen in Frage ziehen ksnn, ob an den betreffenden 
Keim- und Osteoidgewebsbildungen endoatale Zellen beteiligt seien. 
In  soleher Beziehung kann hier beispielweise auf den in Abb. 4 meiner 
mikroskopisehen [gefunde dsrgestellten Halsbezirk des 1. Femur des 
84 Jshre  alten Pfriindners iln Falle A (11, Taft 1 und S. 218 [282]) hin- 
gewiesen werden. 

Uberwiegend fehlt es den betreffenden Keim- und Osteoidgewebs- 
streifen und Feldern an /Srtlichen Beziehungen zu endostalen Zellen 
und bleibt man zu ihrer Erklgrung suf Zellen synovialer oder periostaler 
Herkunft  angewiesen. Daffir spricht yon vornherein ihre Lage im ober- 
flgchlichen Gelenkknorpelbereich und such der unmittelbsre Nachweis 
der naehbarlichen Beziehungen solcher Gelenkknorpelanteile zu den 
sich fiber sic, unter Ausbildung yon Buchten unvollst:~indiger Knorpel- 
resorption hinerstreckenden synovislen und periostaleu Gefgft- mid 
Gewebsentwicklungen. Fraglieh erseheint dabei vielXeicht ~ur, ob und 
inwieweit neben den yon den letzteren abstammenden Zellen, such 
etwa Zellen ehondrogener Herkunf t  an der Ausbildung solcher Keim- 
und Osteoidgewebsstreifen und -Felder teilnehmen, wobei ich an die 
bei Bucbtenbildu~gen unvollst~tndiger Knorpelresorption gleiehwie bei 
Weichselbaumschen Lfiekenbildungen frei werdenden und vermehrungs- 
fghig bleibenden Knorpelzelleu denke. 

Und in Frage kommt anderseits such, inwieweit, beim gelegentlichen ~ach- 
weis yon in der Nghe der betreffenden Keimgewebsbildungen zur Einlagerung 
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ge langten ,  Siehtlieh bei Ge l enkbewegungen  e ingesehobenen  St i ickehen lbraumatiseh 
abgesp reng te r  Spl i t ter  der  K n o r p e l k n o c h e n g r e n z e  oder  d a r a u s  gewordener  Ger611- 
k l i impehen ,  solehe K e i m -  u n d  Oste- 
o idgewebsb i ldungen  reakt iver ,  eM16ser 
N a t u r  se ien  u n d  au f  die r eak t ive  W u -  
e h e r a n g  der  Ze l l enabk6mml i nge  des 
synov iMen  u n d  per ios tMen Gewebes  
u n d  viel leieht  a u e h  der  bei  Knorpe l -  
r e sorp t ion  frei gewordenen  A b k 6 m m -  
l inge y o n  Knorpe lze l l en  zuri iekzu-  
f / ih ren  w~ren.  

Es  k o m m t  h ins ieh t l i eh  dieser 
F r a g e n  in  B e t m e h t ,  dab  sieh solehe 
Ke imgewebss t e l l en  u n d  a u e h  die Oste- 
o idgewebss t re i fen  u n d  -felder Mler- 
d ings  du rehweg  gef~Blos vor f inden ,  
da  ja  u n t e r  den  au f  solehen Gelenk- 
knorpe lbez i rken  l a s t e n d e n  I ) ruekein-  

Abb. 12. Eine Stelle des Gelenkknorpels im Zu- 
w i r k u n g e n  i i be rhaup t  n u r  sel ten,  we- stancte unvollstiindiger J~esorption und naehbar- 
ffir Abb.  12 e in  Beispie l  gibt ,  noeh  lieher Zellenvermehrung im tlereiet~e der Vorer- 
bluth/ t l t ige  Capi l largef~ge im Bereiehe streekung synoviMen, ein blutst,rotzendes Capillar- 
der  B u c h t e n  unvol l s t / ind iger  Knorpe l -  gefiiB enthaltenden faserigen ]3indegewebes yon 

dem im ~Jbersiehtsbilde 10 wiedergegebei~en 
resorp t ion  u n d  d a m i t  e inhe rgehender  Femurkopf des 70 Jahre alien Mannes im Falle 
Ze l l anh imfungen  naehwe i sba r  sind. :1~' (11) bti 170faeherVcl'gr. 

An<lerseits is t  aber  zu  beaeh ten ,  
dab  gelegent l ieh - wofiir ieh an t  Abb. 13 verweise  - die Ke im-  und  ()steoid- 
gewebsst re i fen lind -felder dureh  ihre schar fb / leh t ige  A b g r e n z u n g  von dem t ieferen 

Abb. 12. Ein G(biet tier DruckusurmMde ties I}bersicht~bildes 4 zur Darsl;ellung des in sehavfbueh- 
tiger .~bgrenznng, (lie oberfli~ehliehe Knorpelstreeke eii/tmhmendeI~ Kebngewebes ltiid des daraus 

zum Teil e~twiekelten Feldes osteoiden Knoehengewebes. Bei 53faeher Vergr. 
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kalklosen Gelenkknorpelgewebe unmittelbar an Resorptionsbuehten erinnern und 
den Gedanken nahelegen, dal] sie innerhMb der Grenzen vorausgegangener un- 
vollst~ndiger Knorpelresorption zur Ents tehung kamen. 

~Vas aber die erw~hnten Einpfropfungsbefunde im Bereiche yon Keim- und 
Osteoidgewebsbildungen innerhMb oberfl~ehlicher Gelenkknorpelschiehten an- 
langt, so kSnnte gegen deren Auffassung als eallSser reaktiver Bildungen in Be- 
tracht  kommen, dab die eingepfropften Splitter und GerSllstiiekehen zumeist nicht 
innerhMb der zellreichen Anteile dieser Bildungen selbst, unmittelbar umgeben 
yon ihnen liegen, wie das aueh die Abb. 14 dartut.  

Es ist in dieser Beziehung aueh noeh zu beaehten, dab die Einpfropfungen, 

Abb. 14. Eine Gelenkknorpelstelle aus der Nachbarschaft der bcreits in Abb. 1i zum Tell bemerk- 
baron Keimgewebsfelder, die uater einer yon synoviMeln Fasergewebe eingenommenen Einbueh- 
tungsmulde des Gelenkknorpels diesen bis auf zwei rundlioh kugelige Iterdehell gewueherten Knorpel- 
gewebes dureh streifige Ausbreitungen ,,osteoiden", wegen seines KMkgehaltes gl'gnzenden, zellreiehen 
Knoehengewebes vertreten zeigt. In der Naehbarsehaft der zumeist ziemiieh unseharf abgegrenzten 
Osteoidgewebsbildungen linden sieh innerhalb zellarmeI1 Fasergewebes drei toils rnndlieh, toils oval 

gestaltete GerSllstiiekehen verkalkter Substanz eingepfereht. 230faehe Vergr. 

die bei Zersplitterung der Knochenknorpelgrenze unter  anderen Umst~nden, also 
nicht im Bereiehe etwaiger yon synoviMem und periostMem Gewebe fiberwaehsener 
Knorpelresorptionsstreeken, in den kalklosen Knorpel hinein erfolgen, sieh keines- 
wegs von derartigen Keim- und Osteoidgewebsbildungen begleitet linden, so dab 
also darauf hin den Knorpelzellen an sich iiberhaupt keine derartige besondere 
l~eaktion zuzumuten wgre. 

In dieser Hinsieht kann ieh reich auf die Zersplitterungsstellen der 
Knoehenknorpelgrenze in den Fgllen B, F u n d  H meiner mikroskopisehen Be- 
funde beziehen (11, Abb. 19, 56a, 57 auf Taf. 5 und 14) und auf die einsehl~t- 
gigen Angaben 11, S. 82, 83, 92, 93, 115, 117 [146, 147, 156, 157, 179, 181]) 
hinweisen. 
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Die hierbei auf traumatische Einwirkungen und Einlagerungen hin zustande 
kommenden reaktiven Vergnderungen nehmen nicht die ]~esehaffenheit der er- 
5rterten Keimgewebs- und 0steoidgewebsbildungen an, und wir kommen daher 
auch auf diesem Wege zur Annahme, da~ ihre Entwieklung im wesentliehen die 
Ansiedelung synovialer, periostaler Zellen im Bereiche der, unter Druekwirkungen, 
unvollsthndiger Resorption -verfallenen Oberfl~tehengebiete des Gelenkknorpels 
zur Voraussetzung ha~. Hiermit kommt uuch diesen Befunden gegenfiber, die 
yon manchen Untersuehern auf Metaplasie bezogen wurden, der Grundsatz v. Ebners 
zur Geltung, daB, wenn ~Iberggnge yon I{nochen und anderen Bindegewebs- 
formen vorkommen, dieselben nur als rgumliche, nicht als genetische aufzufassen 
sind (23, S. 83). 

Mit dem festgestellten Abhgngigkeitsverh~iltnis der Keimgewebs- 
bi]dung im Bereiche des Gelenkknorpels und der daraus hervorgehenden 
Osteoidgewebsbildungen von synoviMen, periostalen Gewebsausbrei- 
tungen ergibt sich unmittelbar, dal3 diese Befunde an sieh weder fiir die 
mikroskopische Diagnostik, noch f/ir die Frage der Entstehungsbe- 
dingungen der Arth. def. wesentliehe Bedeutung haben. Ja, es lgBt 
sich vielleicht sogar annehmen, dal~ gegebenenf~lls die streifigen und 
felderigen Osteoidgewebsbildungen bei sonstiger Elastizit/ttseinbuBe 
des Gelenkknorpels, daftir hinsichtlich des Schutzcs des subehondralen 
Markgewebes vor Stol.~-und Erschtitterungseinwirkungcn in gewissem 
M~{3e aufzukommen vermSgen; hnmerhin geh6ren sie wohl sicher 
nicht, wie die anderen vorhin in Bctracht gczogencn rcgrcssiven und 
progi'essivcn VcrSnderungcn des (lelcnkknorpels als ein ~msgcst)rochcner 
Faktor der E/astiziiitsverminderung des Geleukknorpels, zu den ent- 
~scheider~.den Beding,mgen der Arth. def. Hingcgen zeigt sich. wohl, yon 
dem Bestande der anderen, erSrterten (lelenkknorpelveri~nderungen in 
den mikroskopischen Behmden der Arth. def. abhSngig, ob es im Bereiche 
der Knochenmarkr~ume der Knochenknorpelgrenze, hmerh~db des Ge- 
le~kknorpels zur Anregung yon Knochcnbildung und den damit einher- 
gehenden vascul~iren [lesorptionsvorg~ngen kommt, weil unter solchen 
Umst~inden dem Knoehen der Sehutz seitens des Gelenkknorpels gegen 
(lie Einwirkung yon StSl.~en m~d Erschiitterungen bei funkti(mellen und 
sonstigen mechanischen Beansprueh ,mgcn der betreffcndcn Gelcnke m.m. 
v6Ilig cntzogen i st oder wenigstens mlr i n vcrmindertem Mal.~e z uteil w ird. 

Hicrmit crgab sieh mir ~ms den mikroskopisehen Befunden der 
untersuchten Arth. def. FSlle eine volle Bcsti~tigung ftir die in Benekes 
grundlegender Arbeit in betreff der Spondylitis deformans (24) er- 
scblossenen Erkenntnisse, mid sie fiihrten so umnittelbar auf die [unktio- 
helle ~l'heorie, abet zugleich zur Einsicht hin, daft e,s zur Ausldsung der 
gemeinten ~subchondralen reaktiven Wirlcungen nut unter gewis,sen 
Voraussetzungen, bei dent ZusammentreHen gewisser Entstehungsbeding- 
ungen kommen kann. 

Darauf wird man unmittelbar dutch die Ausnahme/iille auhnerksam 
gemacht, in denen bei ausgepr~igten Ver~nderungen an den Gelenk- 
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knorpe ln  verschiedener Art  und  Lage keine ihnen  entsprechende,  in  
den Gelenkknorpel  vorgreifende Gef~[t- und  Knochenb i ldung  naehweis- 
bar ist. Als Erklgrung hierfiir lassen sich, un te r  Umstgnden ,  im Bereiehe 
soleher Gelenkk6rperstreeken eine besondere starlce Breitenentwic/duny 
der Ver]calkungsschicht des Gelenlcl~norpels oder ein besonders engmaschiger 
Bau oder besondere Rinden- und Bal]cenmiichtigkeit des subchondralen 
Knochengeri~stes antreffen, worauf ich bereits in  der ErklSrung zur 
Abb. 4 (S. 439) hinwies. 

Es ist in soleher Hinsicht beispielsweise auch die Tatsache anzuf/ihren, dab 
der Bestan4 eitter m~chtigea Schicht verkaikter Knorpelsubstanz - -  wenn die 
Knoehenatrophie sogar 5rtlich bis zur Aufhebung jegliehen Knoehenanbaues ge- 
diehen ist, und wie z. B. in den Abbildungen vom ]~emurkopf des 52 Jahre alten 
Bauern im FMle B (11), die Knorpelverkalkungsschieht unmittelbar den sub- 
chondralen zellen- und gef~breichen Fettmarkmum begrenzt - -  sowohl deft An- 
lab zur Arthr. def.-Ver~nderung, Ms auch die Entstehung etwaiger Infraktionen 
oder Einknickungen im betreffenden Gebiete ausbleiben lhgt. (Siehe 11, Tar. 6, 
Abb. 17, 18 und aueh S. 84 und 222 [148 und 286].) 

Als ein weiteres Beispiel w~ren hier ferner die Befunde anzuffihren, die ich 
am Schenkelknorren des 77 Jahre alten Mannes im FMle G (11) aufnehmen konnte, 
und die sich dahin zusammenfassen lassen, dab sich im Bereiche sehr hochgradiger 
und 6rtlich bis auf 0,8 mm Nhhe an die Verkalkungsgegend heranreichender de- 
generativer Zerkliiftung des Gelenkknorpels, doeh, entsprechend der besonderen 
bis zu 0,2 mm betragenden M~chtigkeit der VcrkMkungssehieht des Knorpels, 
nut hier und, und nur wenig weir dariiber hinaus eine Vascularisation in den kalk- 
losen Knorpel hinein ausbilden konntc. Zur :Erklhrung hierftir ist dabei aueh yon 
Belang, dab in diesem Fall die die subchondralcn Markri~ume ums~umendcn 
Lamellensysteme eine bis zu 0,2 mm messende Diekenentwicklung aufweisen. 
(Siehe 11, Taf. 8, Abb. 30 und S. 96 bzw. 225 [160 bzw. 289].) Es sind dabei augen- 
scheinlich Umst~nde gebot~en, die nicht nut den :Beeinflussungen der subchondralen 
Markr~ume yon Seiten der ihrer Elastizit~t beraubten Zerkltiftungss~elle des 
Knorpels her m/~gigend entgegenwirken, sondern aueh an sich das Vordringen yon 
Gef~bkan~len zu erschweren und aufzuhalten verm6gen. 

Selbst im Bereiehe ziemlieh welt eingreifender Usurgruben  des Gelenk- 
knorpels k a n n  die Ausbi ldung yon  vorsprossenden Gef~g- und  Knoehen-  
b i ldungen unterb le iben  und  somit  aueh dem Befunde die entseheidende 
Eigenhei t  einer 6rtlieh beschrgnkten  Arth. def. abgehen, wenn  die Rinden-  
u n d  Geb~lkentwieklung des betreffenden subehondra len  Knochengebietes  
eine Mgehtigkeit  zeigt, wie z. B. in  der beifolgenden Abb.  15, die iiberdies 
auch eine sehr betrgehtl iehe Verkalkungszone des Gelenkknorpels  
e rkennen l~tgt. 

Zur Erk lgrung  der Ausnahmeste l lung des vorl iegenden Befundes 
kommt  dabei vielleieht aueh noeh in  Betraeht ,  dab ja im Bereiche dieser 
Usurgrube des Gelenkknorpels in ihm die schon in Abb. i3  dargestellte 
Sehieht eigentiimlieh ,,osteoid" genann ten  Knoehengewebes und  dessen 
Keimgewebes zur Ausbi ldung gelangt  ist. 

Durch alle derartigen Be/unde wird also dargetan, daft die Ausbildung 
der ]i~r die Arth. de/. charalcteristischen mi]cros]copischen Kennzeichen 
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nicht nur von Bedingungen /unktioneller, sondern auch anatomiacher 
Natur abh~ingt. Diese Umstgnde und ihr Zusammenwirken haben 
bereits im 12. Punkt  der Ergebnisse meiner mikroskopischen Be- 
funde ihre ErSrterung gefunden, worauI ich verweisen kann (s. 11, 
s. ]66 [230]). 

Hervorzuheben bleibt hier aber noch, dab atrophische Knochen- 
vergnderungen und diir/tige Ausbildung der Verkall~ungsgegend des 
Gelenkknorpels nicht nur wegen ihrer FSrderung der mechanischen 
Beeinflussung des Knochenmarkes die Entstehung der Arth. def. be- 
gfinstigen, sondern ffir eben diese Folgewirkung aueh als Veranlagung zu 
ZusammenhanffsstOrungen und Einbiegungen der Knochenknorpelgrenze 
und der subchondr~len Knochenrinde Bedeutung haben. Dieser Sacbl~ge 
entspricht es, dab in so vorwiegendem Mafte Arth. def. Befimde unter 

Abb. ] 3. ])as (.~cbh?l def I)tucku.qul'Frubo des {~'0e]',-ic~h~sbihlcs ~ (Yore ],'~nntrl,:Ollf d(!~ s 3a im alleH 
31a+mt's im ]+'a]lt~B) beJ ]41/jaebcr Vel+gr., zur JOnrslcl]l]l]g dt[' 3liiehtigkeit des subchond]al/ 'n 

Knoehenbaues di,"sl~ Geb]ctes. 

den Bedingtmgen ee~iler Alrophie anzutreffen sind, und sieh unter 
solehen Umstih~den so vorzugsweise mit, Eia/cnickungen im l~e,'eiche 
der Knorpelt:nochengrenze vergesel/sohaftet linden, woftir ieh im be- 
sonderen auf die Gelenkbefunde der 78 und 72 Jahre alten Frauen in 
den Fs H und K verweJsen kann (s. 11, TM. 13--15 trod 17). 

Meine Be/unde erbrachten, fiber die Vermutungen Zieqlers und 
Kimuras hinaus (in dieser Beziehung seien meine ErSrterungen in den 
LiteraturnotJzen 34, 35 m~d der 5. Punkt  meiner Ergebr~isse hervor- 
gehoben, s. ] l, S. 184--188 [248--252], bzw. S. 146 [210]) den .Yachweis 
/iir die unter atrophischen Ve~rh(iltnissen bei Artb. def. anzutreffenden 
traumaliactten Zuaantn+enhaTtgsstSr,~t~geT~ der Knochenknorpelgrenze; sic 
zeigten aber dabei aueh einerseits, (1M.t keineswegs die atrophisehen 
Knoehen- und GelenkverhSltnisse an sich die Entstehung und Aus- 
bJldung der die Arth. deL bedingenden Ver~.ndertmgen zu erkl~iren 
verm6gen, und anderseits, daf~ diese zu ihrer EI~tstehuug so wenig wie 
an atroi)hische Beeintr~iehtigung der Knoehenknorpelgrenze, aueh 
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nicht an ihre meehanisch oder traumatisch bedingten Zusaramenhangs- 
stSrungen angewiesen sind und auch nicht darin allein ihre Erklgrung 
linden, wie Kimura und Ziegler sich die Sachlage vorstellten. 

Tatsgchlich lgBt sich ja gelegentlich, so besonders bei der Arth. def. 
bettlggeriger greiser Personen hSchstgradige subchondrale Knochen- 
atrophie bei ganz 6rtlich beschrgnkten und sogar an sich geringgradigen 
Arth. def. Vergnderungen vorfinden, wie z. B. durch die Befunde der 
85 Jahre alten, ]ange Zeit bettl~gerig gewesenen Frau des Falles M 
bewiesen wird (s. 11, Tar. 17, Abb. 74, 75 und S. 241 [305]). 

Und hinwiederum ftihren ja auch den Gelenkknorpel direkt sch~di- 
gende und auch mittelbar subchondral auf den Knochen einwirkende 
Traumen dutch die dabei entstehenden Zusammenhangsst6rungen an 
sich nicht oder wenn, so erst nach l~ngerer Dauer in 5rtlicher Be- 
schr~Lnkung auf diese Einwirkungsbezirke Ver~nderungen sekundgrer 
Arth. def. herbei, woftir sich die Befunde des 61 Jahre alten Mannes im 
Falle L als Belege ergaben (s. 11, Tar. 17, Abb. 71--73 und S. 128, 240 
[192, 304]), und woffir auch auf die Er6rterungen im 4. Punkt  meiner 
Ergebnisse hinzuweisen ist (11, S. 136--138 [200--202]). 

Mit der ]%sstellung dieser Sachlage findet also die Annahme eines 
Parallelismus der Befunde yon Arth. def., Knochenatrophie und durch 
diese bedingten Knochensch~digungen im Sinne der Anschauungen 
Kimuras bzw. Zieglers die erforder]iche Berichtigung ; haupts~Lchlich aber 
sind fiir uns jetzt  hier die Befunde solcher Art als Beispiele der Entstehung 
5rtlich beschriinkter Arth. de/. bei Abnutzungsusuren, sowie bei traumatischen 
Usuren yon Belang. Zur Veranschaulichung dieser Angaben ffige ich 
zungchst in Abb. 16 einen Randbefund der Abnutzungsusur des erst- 
genannten Falles der 85 Jahre alten bettlggerigen Frau des Falles M (11) 
bei; dieser zeigt, dab in Beschr~nkung auf das Usurfeld yon den fett- 
markhaltigen Spongiosamarkrgumen her in die tieferen Schichten des 
die Usur glgttenden Vernarbungsgewebes, Gef~6r~ume mit ihren 
Zell- und Knochengewebsmgnteln zwischen den spgrlichen Resten, die 
hier yon der Knochenknorpelgrenze und yon der Schicht des verkalkten 
Knorpels erhalten blieben, vorgedrungen siild, in Auswirkung der bei 
Arth. def. in den Gelenkknorpel hinein erfolgenden GeI~B- und Knochen- 
bildungen. Der das Usurnarbenfeld umrahmende Gelenkknorpcl weist, 
nebst sonstigen Vergnderungen, Weichselbaumsche Lficken auf, wodurch 
j edoch, bei dem sichtlich andauernden Wegfall funktioneller Beanspruch- 
ungen, zu weiteren auf dieses Gebiet iibergeifenden subchondralen 
reaktiven Ver~nderungen kein Anlaf3 geboten war. 

Derartige Befunde bewahrheiten, indem sie Beispiele 6rtlich beschrgnk- 
ter Arth. def. miter Verh~iltnissen des Greisenalters abgeben, die schon 
yon Virchow (25, S. 461) vertretene Aufstellung einer partiellen Arth. def. 
und sprechen also gegen die yon Foerster (7, S. 978, 979, 1003), Vol]cmann 
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(1, S. 566), Ziegler (26, S. 276 bzw. 27, S. 511) u.A. empfohlene Ab- 
trennung des Malum senile yon der Arth. def. 

Was nun anderseits weiter die Befunde bei der traumatiseh bedingten 
Usur im Falle des 61 Jahre alten Mannes (L) und die daraus sich er- 
gebenden Folgerungen anlangt, so ist vor Mlem auf den durchweg 
in den Abb. 17--19 ausgepr~gten mgchtigen Gertistbau der subehon- 
dralen Spongiosa und auf die St~rke ihrer Iginde hinzuweisen; dieses 
VerhMten kann uns erkl~ren, dab es trotz der betrgehtlichen Quet- 
sehungserweiehung im Gelenkknorloel , den die Abb. 17 zeigt, in ihrem 

Abb. 16. Ein l/~mdgcbieL dcr rein ar thr i t ischen,  nichL hilt, Traulnawil 'kung(!n komlflizierten vor- 
narbenden Abnu tzungsusur  des i)orotiseh-atrolihisehetl medialclt  J~norrcns (|e~ ]inken l~'elnllr der 

85 J a h r e  allen bett l i igerigen F r a u  im I,'Mle M (11) bei 44faeher  Vcrgr.  (Siehe Text . )  

Bereieh e zu keiner reaktiven Beteiligung der su behondrMen Knoeh enm ark- 
i'~Lume, im Sinne der Arth. def., unter Entwieklung in den Gelenkknorpel 
vorgreifender Vaseularisations- und VerknSeherungsvorgSnge kam. 

Ni t  der groBen WiderstandsfS~higkeit des subehondralen Knoehen- 
baues diirfte wohl ferner die besehr~nkte Auswirkung der in einem anderen 
Naehbargebiet der t ra  umatiseh bedingten Usur dieses Falles entstandenen 
Abhebungsspalte zwisehen Gelenkknorpel und Knorpelknoehengrenze 
zusammenbSngen, wenngleieh aueh auBerdem an der in Abb. 18 wieder- 
gegebenen Stelle dureh den erhalten gebliebenen Gelenkknorpel hin- 
dureh, also mittelbar, einzelne Zusammenhangstrennungen der Knorpel- 
knoehengrenze und des sic tragenden Knoehengebietes entstanden sind. 
Daffir aber, dab neben dem eall6sen Fliekgewebe, welches diese Zu- 

Virehows Archly.  Bd. 263. 30  
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summenh~ngtrennungen ~usfiillt und sich bei st~rkerer VergrSBerung 
in osteoblastischem Aufbau begriffen erweist, kein re~ktives Vorgreifen 
yon Gefgft- und Knochenbildungen in den Gelenkknorpel hinein zu be- 
merken ist, wird m~n zun~chst und vor ullem die dutch die Abhebungs- 
spalte gegebene Stgrung des Zusammenhanges zwischen Knochen und Knor- 
pel in Betracht ziehen miissen; denn wir werden wohl weniger d~r~n 
denken kSnnen, d~lt der -- ~llerdings im Ganzen hier breit entwickelte 
- -  Gelenkknorpel, trotz der im Bereiche der Abhebungssp~lte und des 
cull6sen Flickgewebes ~uch ~n seiner Grundsubstanz sich bekundenden 

Abb. 17. Ein Durchschnitt des r. lateralen Femurknorrens des 61 Jahre alten Mannes im Falle L (11) 
~us dor Umgebung der traum~tischen Usurstelle an der Seitengrenzc der Facies patell~ris mit  einer 
den Gelenkknorpel auf groBe Strecken bin einnehmenden Quetschungserweichung. In diesem Be- 
reicho zeigen, bei stiirkerer Vergr., die durchflochtenen Ziige demaskierter Knorpelfibrillen vielfach 
0demlficken uncl karyo- und plasmolytische Knorpelzenreste un4 au~erdem in Maschea des Ziige- 
geflechts auch einzeln.e lind in Gruppen stehende kleine Knorpelzellcn yon hyaliner Grundsubstanz 
umgeben und dabei auch zum Teil his ~uf geringo Kernreste iI~ Grundsubstanzbildung aufgegangen. 
Die, eine m~chtige verkalkto Knorpelregion zeigende Knochenknorpelgrenze bietet ganz regel- 
m~ftigen Verlauf d~r; die Markr~ume des sehr m~chtigen Spongiosabalkenwcrkes enth~lteIl g e f ~ -  

armes Fettmark.  13~/Jache u 

Auflockerung und Quellung, etw~ doch keine so betr~tchtliche El~stizit~ts- 
einbuBe erfuhr, dub das Knochenm~rk unter der Einwirkung funktioneller 
Gelenkbeanspruchungen zu, in den Gelenkknorpel hinein vorgreifenden 
GefiiB- und Knoehenbildungen hS~tte angeregt sein miissen. 

Zu derartigen Folgewirkungen kam es nur im Bereiehe der den 
Gelenkknorpel durehtrennenden Usur selbst, und zwar, wie die Abb. 19 
erkennen lg[.~t, an der Seite, an der der Gelenkknorpel mit der Knorpel- 
knoehengrenze in Zusammenhang blieb, indem sieh hier ein Knoehen- 
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Abb. 18. Ein  in ger ingerer  En t fe rnung  (ala wio Abb. 17) yon der t r aumat i schen  Usurstelle desselben 
Fal les  aufgelIommener  Durchschni t t ,  der in einer Abhebungsspal te  den aufgelocker ten uncl in seinen 
Faser~  zmn Tei] demaskier ten nu t  undeutl iche Zcllresto zeigenden Gelenkknorpel  yon  der ve rka lk t en  
Knorpe lsch ich t  m~d yon dem Callnsgewebe abgehoben darstcllt ,  wobei letzteres zwci (eine gr61aere in 
den I!'asm'mnll<1"amll au~laufl 'ndc trod i'iIlu ]<leincre, seichtere) Einbrucbst,<'llen (I(s ~ehr grol)balkigcn, 
abe t  zienllich weile Fctlmari<riiumc (!h~s('hli(~13end('n S[ion~i.osa~r c innimmg. 32fa(:ho Vorgr. 

Abb. 19. Ein (tie t r aumat i schc  Usurste]Ic (des r, latg.'rtden leemurknon 'cns  des Fa.ilcs I,) selbst, l,reffen- 
der Durehschni t t  m i t  den Almeichcu sekuncl~rer Al'th. dof. bei 16 [acher Yergr.  (Siehe Text .)  

buekel  neuer Bildung fiber letztere vor, in den Gelenkknorpel  hinein 
entwiekel te .  Auf der andern Seite der Usur, wo die Abb. 19 den Knorpel  

30* 
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in Form eines fiberh~tngenden Luppens yon dem Knochen abgeldst 
zeigt, fehlt es aueh in diesem Schnitt an einem solehen Zeiohen sekund~rer 
Arth. def. Fiir letztere Diagnose ist auch noch yon Belong, dab sieh im 
Bereiehe der dutch die Usur erfolgten Bloslegung des Kn0ehens die 
Knoehenmarkrinme (oifenbar yon einer nieht in den Sehnitt gefallenen 
Zusammenhangtrennung der Knochenrinde her) mit eall6sem Fasermark 
gefiillt zeigen, in dem und in dessen Naehbarsehaft einzelne typisehe 
Knorpelkndtchenbildungen auffallen; diese weisen mit slier Bestimmtheit 
darauf bin, daG es im Bereiehe der Usur, wie es unter entspreehenden 
Umst~Lnden zu den Eigenheiten der Arth. def. geh6rt, da oder dort 
unter Durehtrennung der Knoehenknorpelgrenze zur Einpfropfung 
und Versehleppung abgetrennter vermehrungsfghiger Zellgebilde der 
kMklosen Gelenkknorpelanteile kam. 

Alle die er6rterten Befunde belegen, dab sieh, selbstverstgltdiieh nut 
bei entsl0reehender mikroskopischer Untersuchung, die Anzeiehen 6rtlieh 
besehrgnkter und beginnender Arth. def. feststellen lassen, und ein 
Einbliek in ihre Entstehungsbedingungei1 und gegebenen Falles die 
Erkennung sekundgrer Arth. def. im Beginne ihrer Entwieklung zu 
gewinnen ist. Dutch makroskopische Betrachtung lassen sieh unter enb 
spreehenden Umstgnden wohl traumatisehe und Abnutzungsusuren 
und solche yon vorsehreitender Entwieklung und in Vernarbung be- 
griffene nnterseheiden, nieht jedoeh lgl3t sieh mit freiem Auge fest- 
stellen, ob und in wie weir dabei Arth. def. in 6rtlieher Besehrinkung 
oder in ihrem Anfangsstadium vorliegt. 

Stets hgngt dabei wieder die riehtige Beurteilung der einsehl~gigen 
Fglle davon ab, daG der mikroskopisehen Untersuehung nieht nur 
einzelne, sondern versehiedene, in Betraeht kommende Stellen und 
Gebiete der betreffenden Oelenkk6rper unterzogen werden. Auf diese 
Weise kann man unter Umstgnden, besonders bei Mitwirkung trau- 
matiseher Sehgdigungen i~1 ganz besehrgnkter Ausdehnung, sogar die 
Befunde hoehgradiger Arth. def. im Bereiehe yon Usuren antreffen, die 
vielleieht urspriinglieh nicht die Kennzeiehen der Arth. def. aufwiesen, 
und lassen sieh anderseits gegebenen Falles in makroskopiseh ganz 
nnauffglligen Gegenden der betreffenden Gelenkk6rper nebenbei in 
6rtlieher Besehrgnkung die Anzeichen beginnender Arth. de/. vorfinden. 
Als ein Beispiel letzterer Art lege ieh noeh die Abb. 20 vet, die veil dem 
Falle der mit traumatisehen Vergnderungen kombinierten Knorpelusur 
des linksseitigen lateralen Femurknorrens der 72 Jal~re alten Pfriindnerin 
im Falle K (11) das Randabdaehungsgebiet dieses Knorrens mi~ den 
Anlgufen zur Vaseularisation seines Gelenkknorpels darstellt. Man 
sieht dabei den hier iibrigens auffallend sehmMen Gelenkknorpel in, 
der Randabdaehung entspreehender Ausdehnung oberflgehlieh in die 
Faserung des Periehondriums auslaufen und daneben in oberster Sehieht 
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nur ganz leicht auigesplittert. I m  Umkreis der strotzend bluthaltigen 
fiber die Knorpelknoehengrenze vorgedrungenen Gefs fallen, 
sowie in einigen benachbarten sehmMen Markraumen und an dem Fett-  
mark  gr6Berer in der N~he, nebst t Iype r imie  hs Blutein- 
lagerungen auf (bei st/~rkerer Vergr6Berung). Ebenso wird erst bei 
st~rkerer Vergr6Berung bemerkbar,  dab an der Grenze der verkMkten 
Knorpelregion gegen den kalklosen Gelenkknorpel hin sich hier und da, 
ebenfMls in der Nachbarsehaft blutstrotzender Markraumgef~tBe Blut- 
einlagerungen innerhalb kleinster mikroskopiseher Spgltchen vorfinden, 
woraus zu folgern ist, dab die traumatisehen Einwirkungen, deren grobe 
Anzeichen und eall6sen Folgewirkungen in der Knorpelusur der Facies 
patellaris des Knorrens auffallen (s. ll, Tai. 15, Abb. 62--64 und S. 236, 
237 [300, 301]), sieh aueh (wohl naeh Art aussehwingender Ersehfitte- 
rungen) bis in die l~andgebiete dieses Knorrens hineinstreeken und so 
m6glioherweise 6rtlieh dem Auftreten beginnender Arth. de/. Vorsehub 
leisten. 

I m  Naehtrag zur Frage der anatomisehen und mikroskopisehen 
Kennzeiehen 5rtlich beschriinlcter Arth. de/. kommt  aueh noeh in Betraeht,  
daL~ die ~Yachbargebiete der dabei sieb vorfindeaen Us'~lren den Oelenk- 
knorpel von anseheinend ganz normMer Besehaffenheit zeigen k~nnen, 
w~ihrend das Mikroskop in ihrem Bereiche die deutliehen Merk)m-!e v,;n 
bereits sog~r welt gediehener Arth. def. in Form subchondral und auf 

S iKosten des Gelenkknorpel~. ~ m~terminierend voi'greifender Vaseularisa.tion 
aufweisen kann. Solehe [..'suri'5.nder kSnnen dabei dem Mikroskop 
versehiedene Anzeiehen yon Gelenkknoq)elverii.nderungen, so Weich.s.d- 
baumsehe Lfieken und die yon mir besehriebene~:l st.reifigen Aufhellungen 
darbieten und zeigen sich fast hmner in betdichtlieher Ausdehnung 
unvollstiindiger Knorpe[resorption verfMlen. Als ein Beispiel derartiger 
Befunde kann der xon mir (16) bei ~' "" ~rorterung der Ausheilungsbefunde 
im Bereiehe des ~tedialen Knorrens des 1. Obersehenkelknoehens, 
ebenfMls ins Falle K (11) der 72 Jahre alten Frau, dargestellte ll.a.ndteil 
tier den Gelenkknorpel gaI~z durehsetzenden Usur angefiihrt werden, 
yon dem deft  (16, Tar. 4) die Abb. 13 und 14 entspreehende Vorstellung 
geben. Wir  sehen dabei diese tl.andtei/e des GelenkM orpels, neben den 
hierher vorgreifenden Ausbreitungen des gefti.greiehen endostalen Faser- 
gewebes, versehiedene Bilder yon unvollstti.ndiger Knorpelresorption 
darbieten. 

Es dfirfte sieh empfehlen, zur Veransehauliehung der gemeint.en 
VerhSltnisse aueh noch die Abb. 21. beizuffigen, (lie einen /ihnlichen 
Befund veto Durehsetzungsrand der oberfliiehlieti vernarbenden Usur 
des lateralen Femurknorrens desselben ']~ alles K darstellt. Es zeigt siels 
in diesem steil abfallenden und etwas fiberhS.ngenden Randteil  der 
Gelenkknorpel unter aeiner ganz glatten Ober/liiche yon reiehliehen 
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Abb. 20. D~s Rand,~bdachungsgebiet des lateralcn Knorrens des 1. :l~emur der 72 ~ahre alten Pfriind- 
neri~ im F~tle K (1[) be[ 32f~cher Vergr, (Siehe Text,) 

Abb. 21. Dcr unterminierte Rand der oberfl~chlich vernarbenden Usur des Gelenkknorpels des 
lateralen Knorrcns des 1. Femur ebenfalls vom ]2~alle K bet 221/~.facher Vergr. (Siehe Text.) 
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Weichselbaumschen Liicken durchsetzt  und  yon  dem aus den Knochen-  
m a r k r g u m e n  hierher sich erstreckenden, endostalen,  stellenweise ziemlich 
gefggarmen und  5demat6s aufgelockerten Fasergewebe un te rmin ie r t .  

Letzteres setzt sich nahe seinem Wurzelgebiet im Bereiche eines breithin 
die Knorpelknochengrenze durchbrechenden und dabei callSs umrahmten Mark- 
raumes mit unsch~rf, wie wolkig, begrenzten Entwicklungen zellreichen ungeordnet 
geb~uten Knochengewebes im Umkreis eines kleinen gefgg- und blutreichen Mark- 
raumes oberhalb /elderiger tleste der (durch Helligkeit auffallenden) Ver]~al]cungs- 
region des Knorpels lest. Anderseits ver]ieren sich in dem Fasergewebe des Unter- 
minierungsgebietes zum grogen Teile die in den I~esorptionsbuchten und Weichsel- 
baumschen Lficken des Gelenkknorpels frei gewordenen l~'gserchen, ihre ober- 
flgchlichsten Strghne aber laufen in dem glatten dichtfaserigen Narbengewebe 
der Usur aus. Dieses zeigt sich durch 2 blutreiche Fettmarkrgume vorgebuckelt, 
deren Knochenb6gen bis auf einige lamell6s gebaute innerste Streifchen fiber- 
wiegend, unter Einbeziehung des faserigen Narbengewebes der Usur aus unge- 
ordnet geflechtartig gebautem, sehr zellreiehen Knoehengewebe neuer Bildnng 
bestehen. 

Der zuguBerst liegende Knochenbogen schlieBt einen blutreichen langgestreck- 
ten Fettmarkraum ab, der ebenso wie der Markraum des Wurzelgebietes des Unter- 
minierungsgewebes die Knorpe]knochengrenze durchbricht. Zwischen diesen beiden 
Markrgumen ist, so wie in ihrem fibrigen ngehsten Bereiche, statt des Spongiosa- 
gebglkes von lamellOsem Bau und statt dessen Fettmarkes ein zum geringeren 
Teile knOcherner und fi~seriger, iiberwiegend knorpeligerCallus entwiekelt, (der in 
seiner Mgehtigkeit bei schwac'her Lupenbetraehtung eine stumpf-kegelige Ein- 
Iagerung im Spongiosagebfilke darstellt). Sein hyalines Knorpelgewebe lii gt sehon 
bei der Vergr6Serung der Abb. 21 znm Tell runde Zellk~pselbildungen erkennen, 
weist abet dabei hauptsfiehlieh spin(leli g ausgezogene und senkre('ht zur Ober~ 
flfiehe geriehtete, seitlich zusammengedrii(~kte Zellen auf. Es schlieSt cinch lgmgen, 
in eben dicser gichttmg verlaufenden, yon zerriebe~em Fa,s'ergewebe wmrohmteJt, 
Spaltra~zm und daneben aueh einige kleine 5~hnlieh beschaffene, dicht gedrgngt 
und sc, hritg lagernde Spaltr(i~me von l(*,seriger 17',~rah~,,~g in sieh, die insgesamt 
an die Befunde der Knorpelspaltraumbildungen bei Pseudarthrosen gemahnen. 
Die Erkl/irung hierfiir liegt naeh tier Gesamtheit der ]:;efunde der Abb. 2l in der 
Au/hebung des Zu.sa.~r, menhanc.les der Knorpelk~wchengre~ze d~treh die iiber sie hinavs 
vordringenden Mar*'riiume, sowie in den aueh anderwgrts am untersuehten Femur- 
knorren des Falles K ebenfalls nachweisbaren, traumatiseh bedingten Einlagerungen, 
eaU6sen Umbaugewebes. Aueh im Bereiehe (tea CMluseinlagerungsgebietes der 
Abb. 21 ist von tier Knoehenknorpelgrenze noch eine geihe yon Feldern erhalten- 
geblieben, in denen wieder die Reste der Verkallcungsregion des Knorpels infolge 
des Uberwiegens ihrer hyalinen Interzellularsubstanz fiber ihre wenigen diirftige n 
Ze/lgebilde bei der sehwachen VergrSgerung der Abb. 21 dureh Helligkeit auffa,llen. 

Auch (lie Befuude der Abb. 21 ergcben dcmnach  (tie Kennzeichen 
der Arth. de/., und zwar im Bereiehe einer mi t  t raumat i schen  Verfnde-  
rungen  v e r b u n d c n e n  Knorpelusur .  

Die in den vorstehenden ErSr terungen der mikroskopischen Dia- 
gnostik der Arth. def., und  zwar besonders der von besehrgnkfer und  
beginnender  Ausbihhmg,  zusammengefaBten Ergebnisse meiner  Unter -  
suehungen,  sowie aueh die in  der hmkt ione l l en  Theorie der Arth. def. 
sich ausspreehenden ~itiologisehen Momente fanden  in  ]etzter Zeit aus 
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Schmorls Ins t i tu t  yon Seite J. Heines Widerspruch, und ebensolchen 
erfuhr aueh meine Erklarung der KnorpelknStchenbefunde bei Arth. def. 
durch embolisehe Verschleppung. Obwohl die betreffenden Angriffe 
auf meine Arbeitsergebnisse Behauptungen und Einwendungen ent- 
halten, die ihrer Eigenart nach und bei ihren inneren Widerspriichen 
an ihrer Irrtiimlichkeit keinen Zweifel bestehen lassen, so diirfen sic 
doch nieht yon dieser 1Jberzeugung aus unwiderlegt bleiben; ich halte 
es der Saehe und mir selbst gegenfiber ffir unstat thaft ,  diesen Angriffen 
keine Abwehr entgegenzustellen. Entspreehend ihrer ]~ichtung sollen 
bier in diesem ersten Absehnitte zunaehst die yon J. Heine den mi- 
kroskopischen Merkmalen zur Erkennung der beginnenden Arth. def. 
entgegengesetzten Behauptungen zur Spraehe kommen. Diese Merkmale 
glaubt J. Heine (28, S. 525, 561) als , ,unhaltbar" bezeiehnen und ab- 
lehnen zu miissen, weil nach ihm ,,wir auch bei physiologischen*) 
I~esorptionsvorgangen im Knorpel" ,  wie er solehe in der Querfurehe 
am Oleeranon beschrieben habe, ,,oder wie sie an allen funktionell 
nicht beanspruchten Gelenkabsehnitten vorkommen, die gleichen histo- 
logischen Bilder beobaehten k6nnen" (28, S. 561). Und bereits in seiner 
vorausgehenden Untersuehung ,,Uber die Querfurehe am Olecranon" 
finder sieh der Satz: ,,Da die Querfurehe am Oleeranon als eine physio- 
logische*) Erscheinung aufzufassen ist und mit  der Arth. def. iiberhaupt 
niehts zu tun hat, so diirfte die yon Pommer stammende und bisher 
noch yon keiner Seite bestrittene Feststellung der mikroskopischen 
Diagnose einer beginnenden Arth. def., die er in einem Vorwuchern 
yon Mark- und Gefkgraumen in die unverkalkte Tiefensehieht des 
Gelenkknorpels bei gleiehzeitigen Veranderungen an der Knorpel- 
oberflaehe gesiehert sieht, hinfallig sein" (29, S. 268). 

Nun, so verhalt  sieh die Saehe keineswegs, und zwar weder nach den 
Befunden, die Heine yon der Untersuehung der Querfurehe des Olecranon 
tatskehlich berichtet hat, noeh bei gebfihrender Bedaehtnahme auf die 
Beziehungen der Pathologie zur Physiologic. 

Es latlt sich zunaehst in letzterer Hinsicht ohne weiteres feststellen, 
dag, wenn wirklieh - -  was keineswegs der Fall ist --  an der Querfurche 
des Olecranon und an allen anderen funktionell nieht beanspruchten 
Gelenkabsehnitten lediglieh Resorptionsvorgknge zur Wahrnehmung 
kamen, die den Befunden beginnender Arth. def. entspraehen, doeh 
keineswegs die Fo]gerung gestat tet  ware, die Heine daraus zieht. Es 
ware gesetzten Falles nur wieder ein besonderer Beleg fiir die Einheit- 
lichkeit pathologischer Vorgiinge mit denen des physiologischen Leben8 
ge]~efert. Eine Tatsache, die ja als ein beaehtliehes Ergebnis meiner 
mikroskopisehen Befunde bereits in ihrem akademisehen Anzeiger- 
Vorberieht sieh verzeiehnet findet (30, S. 1). Es ware aueh weiters 

*) Von mir kursiv. 
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dabei nur dem Bestreben, das bereits Virchow beseelte, entsprochen: 
,,Die krankhaften Vorgi~nge auf physiologische Typen zurfickzufiihren" 
(31, S. 193, 194). 

Wie Lubarsch mit Recht bereits vor langen Jahren hervorhob, ist yon 
niemandem die Erkenntnis, dag die Krankheitsvorg~nge den normalen 
Lebensvorg~ngen entsprechende Erscheinungen sind, sch/~rfer formu- 
liert und begriindet worden, als yon Rudol] Virchow, ,,der zuerst die 
Auffassung vertrat,  dab die krankhaften Lebensvorg~nge sich von den 
"normMen nur dadurch unterscheiden, dab sie im Ubermag oder zur 
falschen Zeit oder am IMschen Ort sich abspielen; mit einem Wort, 
dab es / i i r  alle krankha/ten Vorgdnge Vorbilder in den normalen Lebens- 
prozessen gdbe" (32, S. 107). 

Es lassen sich den vorhin angefiihrten abwegigen Ausspriichen 
Heines aui3er diesen Worten Virchows noch die anderer verdienter 
Forscher entgegensetzen. So sagt Bireh-Hirseh/eld bei Er6rterung 
des Wesens der Krankheitserscheinungen, dab es sich dabei um eine 
StSrung handle, ,,die teils auf Verminderung, teils auf Steigerung 
normaler Vorg~nge zu beziehen ist", weiters, dab ,,kein innerer Gegen- 
satz zwisehen physiologisehen und pathologisehenVorgfingen" bestehe: 
,,Die letzteren sind Lebensiiufierungen unter abnormen Bedingungen" 
(33, S. 1). 

Aueh naeh R. T]~oma zeigen alle Erfahrungen, ,,dab die pathologischen 
Vorg~I~ge im wesentlichen nut  quantitative, nach Raum und Zeit meBbare 
Untersehiede gegeniiber den physiologisehen Vorghngen aufweisen" 
(34, S. 3). 

Naeh Ernst Sehwalbe stimmen alle Forseher, ,,die tiefer in das Wesen 
des Begriffes eindrangen" iiberein, ,,dab die Kmnkhei t  nut  als physiolo- 
giseher Vorgang aufgefagt werden kann" (35, S. 264), und in diesem 
Sinne finder aueh P. Ernst, das ,,Kennzeiehen einer befriedigenden 
Erklgrung" in ,,Riickfiihrung oder Unterordnung einer unbegriffenen 
Erseheinung unter eine allgemeinere und erfahrungsmgBig bekannte 
Erseheinung" (36, S. 406). 

Unterzieht man yon solehen Grunds/~tzen aus die Befunde, die die 
Querfurehe des Oleeranon darbietet, einer kritisehen ErwS~gung, so ergibt 
sieh ohne weiteres, dal~ bei ihrer ersten yon Heine untersehiedenen 
Haupt/orm im wesentliehen, gleiehwie fiberhaupt bei anderen funktionell 
nieht beanspruehten Gelenkabsehnitten nut  die Anzeiehen und Wir- 
kungen eines atff den Gelenkknorpel sich besehrgnkenden l)ber- und 
Einwaehsungs- und Resorptionsvorganges gefgghaltigen synovialen 
(~ewebes gegeben erseheinen. 

Bei der yon Heine untersehiedenen zweiten Haupt/orm der besagten 
Querfurehe ist aber in dieser, nebst den bei ihren sonstigen Formen be- 
merkbaren Resorptionsver~nderungen des Gelenkknorpels, Nn Knochen- 
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hScker auff~llig, der ,,mit einer verschieden dicken Schicht yon Binde- 
gewebe, bzw. Faserknorpel und in seltenem Falle yon diinnem hyalinen 
Knorpel iiberzogen" ist (29, S. 262). Von ihm vermutet  Heine, dab in 
manchem Falle erst ,,sekund~r seine Entstehung nach der, und zwar 
nicht gleichartig erfolgten Resorption des Gelenkknorpels yon der 
Oberfl/tche her als eine Knochenneubildung yon seiten des Oberfl/~ehen- 
iiberzuges und vielleicht auch ,,des subchondralen Markgewebes *) ein- 
getreten ist" (29, S. 263). 

In der Zusammenfassung seiner Befunde sprieht dann iiberdies 
Heine aus, daft sich die Resorption des Gelenkknorpels bei der Ent-  
stehung der Querfurche einerseits durch die resorbierende Ti~tigkeit 
der Synovialmembran, ,,anderseits dutch Einschmelzung des Gelenk- 
knorpels yon seiten des subchondralen Markgewebes*) in Verein mit 
dessen Gefi~l~en" vollzieht. ,,Der Gelenkknorpel kann dabei", wie 
Heine fortf~hrt, ,,in -r grofter Ausdehnung in spongiSsen 
Knochen umgewandelt werden, was den obenerw~thnten Knochen- 
hSckern entsprechen wiirde" (29, S. 267). 

Aus dem Angefiihrten erhellt, daft in Heines Befunden der besagten 
Type 2 der Querfurehe des Olecranon die diagnostischen Me@male 
einer Arthritis de/ormans, die bereits zu betr/~chtlicher VerknScherung 
des Gelenkknorpels vorgeschritten ist, ganz unverkennbar gegeben sind. 

Und diese Auffassung wird noch mehr dutch die Angaben bekri~ftigt, 
die sich bei Heine hinsiehtlich des Alters der betreffenden F/file vor- 
linden. Er  sagt, ,,daft man gerade bei jiingeren Menschen, die unter 
Typ 1 fallenden Formen relativ viel h~ufiger als die dem Typ 2 (2. Haupt-  
form) zugehSrigen" finder, und dab ,,bei alten, gewShnlich i~ber 50 
bis 60]ghrigen Individuen"*) der Typ 2 vor allem mit verdickter Binde- 
gewebshaut bzw. Faserknorpelsehieht ,,ausnehmend zahlreich vorhanden 
zu sein pflegt,' (29, S. 262). 

Angesichts dieser Befunde kann daher wohl nieht behauptet werden, 
dal~ die Querfurehe am Olecranon ,,mit der Arth. de]. iiberhanpt nichts 
zu tun hat"*) und auch unter solchen Umst/s ,,als eine physiologische* ) 
Erseheinung aufzufassen ist" (29, S. 268). Als eine solehe kann nur die 
bei ~iingeren Menschen sich findende sog. erste Hauptform der Quer- 
furche des Olecranon betrachtet  werden, bei der es sich um yon der 
Synovialmembran ausgehende, 5rtlich besehr/~nkte Resorptions- und 
Ersatzver/inderungen des Gelenkknorpels handelt. 

In  Weiterverfolgung dieser Auseinandersetzungen diirfte noch ein- 
zuschalten sein, daft Heine selbst in seiner neuen Arbeit innerhalb eines 
den physiologischen Verdinderungen gewidmeten Abschnittes (28, S. 526 
bis 532) ebenfalls als solehe, die seinerzeit yon Weiehselbaum zuerst 
eingehend untersuchten Resorptionsliicken an den Stellen des all- 

*) Von mir kursiv. 
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m~thlichen Uberganges des synovialen Bindegewebes bzw. Faserknorpels 
in den hyalinen Knorpel anfiihrt, Er  spricht dabei aus, es k6nne ,,ihnen 
unter gewissen Bedingungen ein zur Arth. def. veranlagendes und sie 
begiinstigendes ~/Ioment nicht abgesprochen werden" (28, S. 531). Dabei 
erkennt Heine hier auch an, dab ,,naturgem~l]" ,, an der Grenze zwischen 
Resorptionsdefekt und normalem Gelenkknorpel, d .h .  an dem allm~h- 
lichen ~bergang yon Bindegewebe bzw. Faserknorpel in den hyalinen 
Knorpel schon an und fiir sich infolge ungeni~gender Elastizitgit*) des 
Gelenkiiberzuges ein Locus minoris resistentiae vorhanden" ist (28, 
S. 531). Dadurch wird auch erkl~rlich, dal~, wie Heine hierbei selbst 
angibt, ,,Arth. def. und Resorptionsdefekte" ,,hi~ufig nebenein~nder" 
bestehen, und dab die ,,Arth. def. dann und wann auf Resorptions- 
defekte zuriickzufiihren" sein kann (28, S. 532), 

Alle diese Aussagen setzen den Bestand diagnostischer Unterschei- 
dungsmerkmale der I~esorptionsdefekte und der Arth. def.-Ver~nderungen, 
und zwar der Ver~nderungen beginnender Arth. def. voraus. 

Sie kSnnten nicht zu Reeht bestchen, wenn wir uns wirklich, wie Heine 
an einer anderen Stelle empfiehlt, ,,mit der Fests te lhng einer Knorpel- 
usur oder je nach dem aueh einer einfachen degenerativen Arthritis 
begniigen und daher auf das Wort ,deformans' verzichten" (28, S. 526), 
und wenn man, wie Heine behauptet, ,,die Existenz einer 6rtlich um- 
schriebe~en Az'th. def. im Sinne Pommers nicht anerkennen" , ,kann", 
,,da, wie gesagt, die yon ihm beschriebenen histologisehen Merkmale 
der beginncnden Arth. fiir diese nieht spezifiseh sind" (28, S. 526). 

Man sucht bei aller dieser Aburteilung der yon mir aufgestellten 
diagnostischen Kennzeichen der beginnenden und der beschr~nkten 
Arth. def. in den Arbeiten Heines vergebens nach einer anderen wirklichen 
Begriindung ihrer Ablehnung als die bereits vorhin angefiihrten Stellen 
(28, S. 561 und 29, S. 268) darbieten sollen! Dureh die daselbst als 
physiologische Ver~nderungen in Betraeht gezogenen lgesorptionsdefekte 
soll die Diagnose eines damit keineswegs zusammenfallenden, mit ihnen 
keineswegs tibereinstimmenden, sich aber mit ihnen unter Umstguden, 
so z. B. bei vorgeriicktcm Alter, vergesellschaftenden Vergnderungs- 
zustandes, die Erkennung des Bestehens einer Arth. def. vcreitelt sein ? ! 

Nach meinen Untersuchungen hat ]a nieht der Bestand yon der 
Synovialmembran aus vorqrei/ender Resorptionsdefekte, sondern haben 
die Anlgiu/e zur Vascularisation des GelenlJcnorpels und zu seiner Ver- 
kn6eherung yon seinen subchondralen Gebieten aus, wenn zugleich am Ge- 
len/c Veriinderungen bestehen, denen eine Beeintrgiehtiffung clef Elastizitgit 
zugeschrieben werden kann, als Grundlage fiir die Diagnose bestehender 
Arth. def., im besonderen auch geringradiger und beginnender 5rtlieh 
besehr~nkter Arth. def. zu gelten ( l l ,  S. 121[185]). 

*) Von mir kursiv. 
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Dadureh, dal3 man die besonders fiir die :Diagnose der Anfangsstadien 
und der geringeren Grade der Arth. def. so wichtigen Anl~ufe zur Vascu- 
]arisation des Gelenkknorpels gebiihrend beachtet,  l~I3t sich vermeiden, 
dal3 man  etwa alle, yon der Gelenkknorpeloberfl~che dargebotenen 
Ver~nderungen, die namentlich unter Verh~ltnissen des Greisenalters in 
besonderer Hi~ufigkeit, Ausbreitung und Ausbildung sich vorfinden 
kSnnen, untersehiedslos von vornherein als Anzeichen bereits bestehender 
Arth. def. auffal3t. 

Es k6nnen unter Umst~nden 6rtlich maneherlei Gelenkknorpel- 
ver~nderungen bereits durch l~ngere Zeit bestehen, ohne dal~ es yon 
ihren subchondralen Gebieten aus zu jenem Vordringen yon Gef~13- 
und Markr~umen in die kalklosen Tiefenschichten des Gelenkknorpels 
kommt,  das an Stellen ausgebildeter Arth. def. so auffMlig ist. Die 

, betreffenden Umst~nde bezeugen unmittelbar,  daB, wie gesagt, die 
Ausbfldung des ffir die Arth. def. charakteristischen Befundes yon dem 
Zusammentre/fen- und wir]cen mehrerer Momente abh~ngt, die einerseits 
]unldioneller, anderseits anatomischer Natur sind (s. 11, S. 122 [186]). 

Bei diesem Zusammenwirken yon Umst~nden sind allerdings g~nz 
besonders die zur Beeintr~chtigung der Elastizit~t des Gelenkknorpels 
ffihrenden Ver~nderungen, dann Art und Magt der mechanisehen und 
funktionellen Beanspruchungen der betreffenden Gelenkgebiete, endlieh 
aber, entscheidend, der Bau der betreffenden Knorpelknochengrenz- 
streeken, die Ausbildung der Verkalkungsregion des Knorpels und Bau 
und Beschaffenheit der Rinden- und Spongiosaantefle des Knochens 
der Gelenkk6rper yon Belang (s. 11, S. 166 [230]). 

Zur Untersuchung und zum ~achweise der meisten dieser in Er- 
w~gung kommenden Umst~nde ist die Anwendung des Mikroskopes 
unentbehrlich. Ohne sie l~Bt sieh auch nicht beurteilen, ob und inwieweit 
im Bereiche einer so ausgebreiteten und auff~lligen Resorptionsusur, 
wie sie z. B. in der Abb. 6 Heines (28, S. 547) den Sehulterkopf yon dessen 
Hals aus bei einem 48 Jahre  alten Manne einnimmt, die Merkmale 
der Arth. def. vorhanden sind oder fehlen. 

DaB sieh ,,abgesehen yon diesem Befund" ,,im ganzen Sehulter- 
gelenk keine yon der l~orm abweiehenden Ver~nderungen, insbesondere 
keine Gelenkknorpelseh/~digungen" fanden, wie Heine angibt, (28, 
S. 547), kann weder ffir diese Frage und fiberhaupt fiir die Beurteilung 
der vorwiegend am Halsteil des Humerus- und Femurkopfes dureh 
Resorption bedingten Einbuchtungen entscheidende Bedeutung haben, 
noch dariiber entseheiden, ob die am Rande soleher durch Resorpt ion 
bedingter Einbuchtungen, ,,bei unversehrtem Gelenkknorpel und ganz 
normMer Synovialmembran" (28, S. 547), anzutreffenden ,,Resorptions- 
randwiilste" wirklich, wie Heine meint, zu den Randwfilsten gehSren, 
,,die mit  der Arth. def. nichts zu tun haben" (2S, S. 525). 
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Die mit  der Abb. 6 Heines weitgreifende Xhnlichkeit bietende 
Knorpelusurierung des Humeruskopfes meines FMles N (11, Textabb.  22 
und Anmerkung auf S. 139, 140 [203, 204]) die bei veralteter Luxation 
und Schlottergelenkverhaltnissen entstanden war, lieg unter dem 
Mikroskop in ihrem Bereiche eine deutliche Vorrfickung der Knorpel- 
knochengrenze fiber die sonstige Fluchtlinie infolge vorgreifender Ver- 
kn6cherung erkennen (vgl. 11, Taf. 17, Abb. 76 und S. 241 [305]), und da- 
du rch  waren zusammen mit  den iibrigen im Bereiche des Knorpel- 
substanzverlustes nachweisbaren Ver~nderungsbefunden die Kennzeichen 
5rtlicher Arth. def. gegeben. 

Gleichwie in diesem Beispiel einer durch resorptive Druckusur- 
ver~nderungen und Abscheuerung des Gelenkknorpels eingeleiteten 
unter den Verh~ltnissen yon Druck- und Inaktivi t~tsatrophie sich aus- 
bildenden sekund~tren Arth. def. bietet sich auch in anderen meiner 
mikroskopischen Befunde die Gelegenheit, ebensowohl zur Erprobung 
der yon mir aufgesteilten mikroskopischen Merkmale der Arth. def. 
beim Nachweise des Bestehens ihrer 5rtlich beschrinkten gering- 
gradigen und beginnenden Formen, als auch zur Unterscheidung der 
rein arthritischen yon sonstigen Knorpelusuren, so aueh yon den 
Resorptions-, Zerfalls-, Abnutzungs- und traumatischen Usurea der Ge- 
lenkk6rper. 

Nil here Auseinandersetzungen hierfiber linden sich besonders im 
4. Punkt  der Ergebnisse meiner mikroskopischen Befunde bei Arth. def. 
(11, S. 133--140 [196--204]) und bctrcffen dabei namentlicb die sehon 
vorausgcschickten Feststellungen beziiglieh der Verkalkungszone des 
Knorpels und des subehondra]en Knochengcbi~lkes bei dem in Betraeht  
gezogenen Eintiefungs- und Zerkliiftungsgebiete des medialen Femur= 
knorrens des 77 Jal~re alten Mannes im Falle G ( l l ,  Textabb. 15, S. 68, 
69 [132, 133] nnd S. 95--97 [159--161], Abb. 27, 28 und 30 auf Tar. 7, 8). 
Welters beziehen sie sieh auf die Knorpeleintiefungsbezirke der Kopfhals- 
grenze des Femurkopfes des 22 Jahre alten Mannes im Falle J (1], Text- 
abb. 17, 18, S. 71 [135] und S. 97, 98 [161,162], vgl. auch Abb. 31 TaL 8) ; 
ferner bctreffen sic die symmetrischen Knorpelusurstellen der Femur- 
knorren der 72 und 85 Jahre alten Pfrfindnerinnen in meinen Fgllen 
K und M (11, Texabb. 19 und Anmcrkung zu S. 124, 125 [188, 189] und 
Textabb.  21 und Anmerkung zu S. ]36, 137 [200, 201], vcrgl, ferner 
Abb. 62--64 auf Tuf. 15 und Abb. 74, 75 auf Tar. 17). 

Und auch die mikroskopischen Befunde des Knorpelanschwellungs- 
hSckers und der traumatischen Knorpelusurierung bei multiplen In- 
fraktionen des Knorpelknoehengebietes an der oberen lateralen Seiten- 
grenze des Facies patellaris des r. Femur des 61 Jahre alten Mannes 
des Falles L (11, Texabb. 20, Anmerkung zu S. 128 [192] und Abb. 71 
bis 73 auf Tar. 17) sind hierbei in Betraeht  zu ziehen. 
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Ohne jegliche Bezugnahme auf dieses und das fibrige einschl~gige 
gesicherte Tatsachenmaterial  meiner Arth. def.-Untersuchungen ver- 
kfindet Heine seinen Lesern: ,,Die Existenz einer 5rtlich umschriebenen 
Arth. def. im Sinne Pommers kann ich nicht anerkennen, da, wie gesagt, 
die yon ibm beschriebenen histologischen Merkmale der beginnenden 
Arth. def, fiir diese nicht spezifisch sind", und auf die selbst aufgeworfene 
Frage: ,,Wann sind wir aber dann berechtigt, yon einer beginnenden 
Arth. def. zu sprechen ?" halt  er die Antwort  fiir gereehtfertigt: ,,Nach 
den bisherigen Aus/i~hrungen dar/ man es streng genommen i~berhaupt 
nicht".*) Es h~nge ja ,,ganz yon dem Ablauf einer ungestSrten Funktion 
ab, ob eine nicht deformierte abet aufgefaserte und zerklfiftete Gelenk- 
knorpeloberfl~che sich sp~terhin im Sinne einer Arth. def. abnutzt  
und ver~ndert",  und es scheine ihm ,,richtiger, auf den Ausdruck 
,beginnende' Arth. def. ganz zu verzichten und daffir yon zur Arth. 
def. disponierenden Arthritis zu sprechen" (28, S. 526). 

Eine Seite vorher heil~t es aber, unter Hinweis auf die (wie ich 
gezeigt habe, vSllig unbegrfindete) Behauptung, dab ,,die yon Pommer 
festgelegten histologischen Merkmale zur Erkennung der beginnenden 
Arth. def. unhaltbar  sind": daher ,,wird naturgem~13 die Beurteilung 
yon geringffigigen Knorpelsch~digungen und ihrer Beziehung zur Arth. 
def. eine sehr uneinheitliche*) sein und ganz der Willki~r und der sub]ek- 
tiven Anschauung*) des jeweiligen Beobachters unterliegen" (28, S. 525). 

So die Aufgaben und Pflichten wissenschaftlicher mikroskopischer 
Forsehung ungescheut verleugnend, kann dann Heine freilich seine 
Leser (28, S. 525) nut  dahin belehren: man dfirfe, abgesehen yon den 
F~llen, ,,bei denen Deformierungen der Gelenke im Verein mit  Rand- 
wfilsten, Schlifffl~chen oder auch Auffaserung und Zerklfiftung des 
Knorpels vorhanden sind, und die Diagnose fiber jeden Zweifel erhaben" 
sei, fiberall da, ,,wo man zwar Usuren und Auffaserungen des Knorpels, 
ja sogar Schlifffl~chen vor sich hat, dagegen Verunstaltungen /ehlen*), 
nicht ohne weiteres die Bezeichnung Arth. def. gebrauchen". ,,Bei 
Mangel yon Deformierungen" sei ,,mit der Diagnose Arth. def. grSi~te 
Vorsicht und Zuriickhaltung geboten" ; es mfisse ,,stets darauf Riicksicht 
genommen werden, dal3 man immer nur Zustandsbilder vor sich hat 
und man hie wissen kann, was z. B. aus einer Usur oder auch aus einer 
umschriebenen Quellung und Auffaserung des Knorpels werden wird";  
welter sei auch zu bedenken, ,,daI3 manche Knorpelusur, wenn auch 
nicht zur ]~estitutio ad integrum, so doch zur Ausheilung kommt"  
worauf besonders ich und schon vor mir Weichselbaum hingewiesen 
haben (28, S. 526), was auch wirklich (s. 13, S. 211) der Fall ist. 

Aber in solchem yon Heine verkiindeten Tiefstand arger Unsicherheit 
der mikroskopischen Diagnose der Arth. def. befinden wir uns tats~chlich 

*) Von mir kursiv. 
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seit den yon mir 1912--1913 ver6ffentliehten mikroskopischen Befunden 
bei Arth. def. keineswegs mehr, wenn sich auch Heine mit siehtlicher 
Beffiedigung des sog. ,,Gest~ndnisses" eines der hervorragendsten 
Pathologen aus neuerer Zeit erinnert, dal3 ,,wir Pathologen selbst nieht 
sagen k6nnen, was Arth. def. ist, da es auch hier wieder sehr versehiedene 
Formen der Arth. def. gibt" (28, S. 523). 

Meine Abwehr w~re unvollst~ndig, wenn ieh mich nicht aueh noch 
mit  dem ebenfalls in Heines neuer Arbeit (28, S. 525) behaupteten 
,,Vorkommen yon Schli/f/l(ichen und Randwiilsten, die mit der Arth. def. 
niehts zu tun haben"*) und fiberhaupt mit seinen einschl~tgigen Angaben 
(28, S. 542--550) beseh~ftigte. 

Seinen Ausffihrungen stellt Heine (28, S. 546) die Erkl~rung voran, 
es seien ,,die Randwiilste nicht durchweg spezi/iseh /i~r die Arth. de].*), 
vorausgesetzt allerdings, dab man ffir die Feststellung der Arth. def. 
eine degenerative Sch~digung des Gelenkknorpels fordert".  Er  hat  
dabei jene ,Randwulstbildungen" im Auge, die seiner Angabe nach, 
vorwiegend am Femur- und Humerushalse vom fiberh~ngenden Knorpel. 
rand ausgedehnter, tiefer, dutch Resorption bedingter Einbuchtungen 
dargestellt werden und bei denen ,,der hyaline Gelenkknorpeliiberzug 
ganz unversehrt glatt und spiegelnd ist" (28, S. 546). 

Die Einw~nde, die ich vorhin gegen Heines Folgerungen aus letzteren 
Befunden sogenannter Resorptionsrandwiilste erhob, zeigen sich hier 
dureh seine weiteren Ausfiihrungen fiber die Befunde solcher ,,Resorptions- 
randwiilste" nur noch bekr~ftigt. Denn ihren seharfen Rand sehildert 
Hei~e als ,,gleiehzeitig durch moist endochondrale Knochenneubildung*) 
vergrSBert und verst/~rkt" (28, S. 546, 547), woraus hervorgeht, dab 
es i~/ ihnen zu jener Verkn6eherung des Gelenkknorpels gekommen ist, 
die zu den Kennzeichen der Arth. de]. gehdrt/ 

Gegen diese meine Auffassung f~llt keineswegs ins Gewicht, da[~ 
sich Heine den angebenen Befnnd dureh den auf den unterminierten 
Knorpelknoehenrand ausgeiibten Belastungsdruck und durch Reibung 
und Druek der Kapsel erkl~irt (28, S. 546, 547), und d~{A er angibt, 
,,auf diese Weise" werde man sieh ,,die Entstehung der Randwulst- 
bildungen bei unversehrtem Gelenlcknorpel*) und ganz normaler Synovial- 
membran vorstellen mfissen" (28, S. 547). 

/ (ann denn aber wirklieh bei einem fiberhgngenden unterminierten 
Rand dureh Resorption entstandener , ,Einbuehtungen" (28, S. 546) 
yon vorhnerein mit Sieherheit yon einem ,,unversehrten Gelenkknorpel" 
gesproehen werden naehdem in funktioneller Beziehung zu bedenken 
ist, dab ja in solehen Randgebieten der Gelenkknorpel vorraussiehtlieh 
seine Elastizitgt nieht unbeeintr/~ehtigt geltend maehen kann, vor allem 
aber, da ja doeh diese Annahme dureh den mikroskopisehen Befund 

*) Von mlr kursiv. 
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des Gelenkknorpels im Bereiche solcher Resorptionsusuren nicht be- 
st~tigt wird ? 

Ich kann hierffir wieder auf die Befunde meiner Arbeiten und die 
einschl~gigen Tafelabbildungen verweisen, so auf Abb. 2--4, 62--64 
und 74--76 und deren Beschreibung (11, Tar. 1, 15 und 17 und S. 218, 
237, 241 [282, 301, 305]), ferner auf die Tafelabb. 6--8 und 13--15 
meiner sp/~teren Arbeit und auf ihre Erl~uterungen (16, Tar. 2--4, 
S. 268f, S. 275f.). 

In den betreffenden ffir das freie Auge glatt, ]a gldinzend er- 
scheinenden Resorptionsrandgebieten weist das Mikroskop, im Gegen- 
satze zur Annahme unversehrten Verhaltens des Gelenkknorpels seitens 
Heines (28, S. 547, 548), versehiedenartige faserige, atrophische und 
sonstige regressive Ver/~nderungen oder Lockerungen, Aufquellungen 
der Knorpelgrundsubstanz und unter Umst~nden Zellwucherungen 
auch Weichselbaumsehe Lficken und Wucherungsfelder und streifige 
Aufhellungen nach; neben den letzteren mit 5dematSser Quellung und 
Auflockerung einhergehenden Befunden aueh lacun/~re vollst~ndige 
und unvollst/tndige Knorpelresorption; anderseits aber. fibergreifend 
yon der glatten Vernarbungsmembran einer ausheilenden Knorpel- 
usur: aueh Verdiehtung und Hyalinisierung. 

Belege daffir, dab unter der dichtfaserigen bei Lupenbetraehtung 
glatt erseheinenden Knorpeloberfl~che das Mikroskop tiefgreifende, 
den hyalinen Knorpel siebartig durchl6chernde Weichselbaumsche 
Lfickenbildungen zeigen kann, lieferten aueh Langs mikroskopisehe 
Befunde bei juveniler Arth. def. im Bereiche der Einsenkungsfelder der 
Fovea des 1. Femurkopfes (des 9 Jahre alten M/~dehens mit juveniler 
Arth. def.) (37, Abb. 13 und 15 auf S. 95 und 100), und ebenso auch 
Langs zusammenfassende Schrift fiber den Knorpelschwund (17, Abb. 1, 
S. 190). Aueh auf die im vorausgehenden Tefle dieses Abschnittes 
beigebrachten Abb. 15 bzw. 16, 20 und 21 kann hier verwiesen werden. 

Es fehlt also hinsichtlieh der sog. Resorptionsrandwulstbildungen 
an mikroskopischen Beweisen ffir Heines Angabe, dab die Randwulst- 
bildungen ,,nicht unbedingt an Knorpelsch/idigungen gebundeu sein" 
,,mfissen" (28, S. 550.) 

Und ebensowenig kann auch auf gewisse, iibrigens yon mir selbst 
seinerzeit besehriebenen Nebenbefunde hin erkl~rt werden, ,,da6 die 
Histogenese*) der Randwfilste nicht immer eine einheitliche ist" (28, S.582). 

Zu diesem Ausspruche ist, wie bereits aus den vorausgehenden 
Darlegungen auf S. 437--439 und aus Abb. 4 hervorgeht, dadurch keine 
genfigende Bereehtigung gegeben, dal3, entsprechend meinen eigenen 
Angaben fiber einige meiner F/tlle, so bei B und E (l l ,  S. 79, 82, 110 
[143, 146, 174]), unter Umst~nden an dem weiteren ,,Ausbau schon 

*) Von mir kursiv. 
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liinger bestehender Randwiilste"*) ,,von der Synovialmembran bzw. 
vom Periost neugebildete chondroide Gewebe" teilnehmen und ebenfalls 
der Vaseularisation nnd VerknScherung verfallen (28,S. 581). 

Zusammenfassend spraeh ich reich seinerzeit (im Ergebnispunkt 3 
meiner mikrosk0pischen Befunde bei Arth. def.) dahin aus, dab nur 
an gewissen Punkten unter bestimmten 5rtliehen VerhMtnissen aueh 
periostalen Appositionsvorgi~ngen bei der Entstehung bzw. VergrSl]erung 
yon Randwulstbildungen eine Rolle zukommen kann (11, S. 131 [195]). 

Solche, letztgemeinte Randw/ilste, fiir die die Abb. 4 auf  S. 439 
ein Beispiel abgibt, und auch Randwulstausbildungen nach Art  des 
Foveabefundes der Abb. 3 S. 438 zeigen, ebenso wie die gew6hnliehen 
Randwulstbildungen, die nicht nur innerhalb der Grenzen des Gelenk- 
knorpels entstehen, sondern sich bei ihrem Waehstum auf diese Grenzen 
beschri~nken, einen einheitlichen Zusammenhang mit den lamellSsen 
Markraumsystemen der betreffenden GelenkkSrperspongiosa. Diese 
Einheitliehkeit ist der deutliche Ausdruck eines von vornherein pro- 
duktiven Entztindungszustandes ehronisehen Verlaufes, dessen Matrix, 
was seine Gefi~B- und Knochenbildungsvorgi~nge anlangt, das Mark- 
gewebe der subchondralen iiberhaupt peripherischen Markriiume ist. 
Seine produktive Beteiligung an den Vorgi~ngen und Ver/~nderungen 
der Arth. def. t r i t t  unter den verschiedensten Umsti~nden und auch so 
bei allen Randwulstbildungen und bei ihren besprochenen Neben- 
befunden zutage, die ich als ,,Teilbefunde der der Arth. def. beigesellten 
periostitisehen bzw. synovitisehen StrSungcn" zu bezeiehnen hatte 
(1], S. 130 [194]). 

Die besagte ckronisch entziindliche, ossi/icierende Beteiligung des 
Knochenmarkgewebes an den Vorgiingen der Arth. de/. ist es i~berhaupt, 
die ihre ~%~clerstellung begriindet, so dab sie von diesem Standpunkt 
aus wohl mit Reeht als Osteoarthritis gekennzeichnet werden kann. 

Nur besondere Beispiele der besproehenen Nebenbefunde periostiti- 
schcr und synovitiseher StSrungen stellen meines Erachtens auch die 
von Heine im Falle der K6hlerschen Erkrankung eines Metatarsophal- 
angealgelenkes aufgenommenen Befunde dar, die dabei dessen Kapsel- 
ansatz in sich bezogen (28, S. 581, 582). 

Weder durch die betreffs der Randwfilste unterschiedenen Neben- 
bcfunde, noch durch die Befunde sog. Knorpelschliffflgchen lgl~t sich der 
Aussprueh Heines rechtfertigen: ,,Charakteristiseh, ] edoch nicht spezifisch 
f/ir die Arth, def. sind die sog. Schlifffliichen und Randwiilste" (28, S.542) 

Auch dieser Satz, der nach dem fiber die Stellung Heines zum Rand- 
wulstbegriffe bereits Mitgeteilten nieht mehr verbliiffen kann, zielt 
darauf ab, (lurch, wie sich leicht zeigen liiSt, gleichermaSen ungerecht- 
fertigte Erweiterung des Schlifffl~ichenbegriffes, auf seinem Gebiete 

*) Von mir kursiv. 
Virchows Archiv. Bd. 263. 31 
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ebenfalls, und zwar nicht nur die mikroskopische, sondern  auch die 
makroskopisehe Diagnostik der Arth. def. in Frage zu stellen. Denn 
Heine hat hierbei ja nicht die ihm natfirlich wohlbekannten ,,eigentlichen 
relnen Knochenschli///ltiehen*), wie man sie bei der Arth. def. gewShn- 
tieh sieht" (28, S. 545) im Auge, deren Beflmde, Entstehungsumst~nde 
und Folgewirkungen im 7. Punkt  meiner Ergebnisse (11, S. 150--154 
[214 bis 218])zusammengefaBt sind, sondern glaubt auBerdem noeh 
,,verschiedene Arten von Schlifffl~tchen unterscheiden" zu sollen (28, 
S. 542) : 

N~mlich ,,Knorpelschliff[ICichen", ,,die nut den Knorpel betre[/en*) 
und nicht bis auf den Knochen reichen" (28, S. 542); weiters ,,Schliff- 
fli~chen ~thnliche Bildungen", die ,,sozusagen ein Mittelding zwischen 
Knorpel- und Knoehenschlifffl~chen darstellen", und die Heine ,,bis 
jetzt  nur am ersten und zweiten Metatarsusk6pfchen feststellen" konnte 
(28. S. 543), und denen nach ihrem histologischen Prgparat ,,Verka]kung- 
anoma]ien" des Gelenkknorpels e9tsprechen (28, S. 544, Abb. 5) ; endlieh 
stellt Heine ,,diesen Sehlifffl~ichen Ver~nderungen an die Seite", die 
,,man eigentlieh fast rege!m~i2ig b ei etwas abnormen Gelenkstellungen am 
au2eren Knorpelrand beider Femurcondylen vorfinden kann", und zu 
denen auch, nach Heine, ,,bei genu varum" ,,der entspreehende Streifen 
am seitlichen Rand des lateralen Femurcondylus" geh6rt; yon diesem 
.gibt dabei Heine an, dab er seines ,,Eraehtens als ein physiologisches 
Gebilde aufzufassen" ist und ,,au[3erhalb jeglicher Beziehung zur Arth. de]. 
de[."*) steht (28, S. 545). 

Was zungehst diese letzteren Befunde anlangt, so ergibt sieh sehon 
aus dem Mitgeteilten, wie unstat thaft  es ist, sie in die Frage der ,,Schliff- 
fli~ehen der Arth. def." einzubeziehen. Es handelt sich dabei ja nach 
alldem, was Heine fiber so]eher Gelenkknorpelbezirke ,,brgunlieh- 
gelbliche Farbe",  ,,spiegelnde, glatte Oberflgche and den ganz allm~h- 
lichen LTbergang in den hyalinen Gelenkknorpel", aueh fiber ihren 
,,diinnen, durchsichtigen, mit der Synovialmembran zusammenhgngenden 
Bindegewebshaut"-~Jberzug mitteilt (28, S. 545), um Atrophiebe/unde, 
die zu der Nchli/][Itiehenbildung bei der Arthr. de]. von vorneherein nicht 
in Vergleich zu bringen sind. 

Zu eben diesem Urteile gelangt man auch ohne weiteres gegenfiber 
den yon Heine in Betracht gezogenen ,,Knorpelschli[[[l(ichen',, die ja 
nicht, wie die Schlifffl~ichen der Arth. def. den Knochen in sich beziehen, 
sondern die man naeh Heines eigener Angabe ,,an Schenkel- und Oberarm- 
kopf als ringfSrmig um den Mittelpunkt des Kopfes verlaufende, meist 
gleichm~13ig sammetartig aufgefaserte und verdfinnte Knorpelfl~chen" 
(28, S. 542) vorfindet und daher, auf diesen makroskopischen Befund 
hin, nur als in Abnutzung begri//ene Entartungsgebiete des Gelenkknorpels 

*) Von mir kursiv. 
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ansehen und jedenfalls nieht mit Seh]ifffl~ehen der Arthritis deformans 
in Parallele stellen kann. 

Letzteres gilt aueh yon dem dutch Heine den ,,Knorpelsehliffflgehen" 
zugerechneten Suleus intertubereularis der Bieepssehne, deren ,,als 
physiologiseh anzusehende" Rinnen Heine gMehwohl als ,,Knorpel- 
absehleifungen" in Betraeht zieht (28, S. 542). 

Was aber seine, wie schon erwghnt, aueh histologisch gesehilderten 
Befunde des ersten und zweiten MetatarsuskTpfchens anlangt, so gelten 
sie Heine ebenfalls, aber sieherlieh mit  Unreeht, als ,,Sehlifffl/~chen". 
Es zeigt sich ja die betreffende streekenweise , ,abnorm gelegene Verkal- 
kungschieht" in ihren oberflhch]iehsten Teilen ,,aus einer ganz diilmen, 
makroskopiseh eben noch wahrnehmbaren Sehicht komprimierten*) 
hyalinen Knorpels*) gebildet, ,,yon dessen Zellen grTl~tenteils nur noch 
sehattenhafte Umrisse, dagegen keine Kerne mehr zu sehen sind", die 
aber zum kleineren Tell ,,noeh ein spindeliges, fast  striehfTrmiges Aus- 
sehen" darbieten (28, S. 543). Nach alldem sind hier wohl die aus- 
gesprochenen Anzeiehen yon Druckatrophie, nieht aber die einer Schli][- 
]lgche, vorhanden, deren Naehweis ja unter allen Umstgnden einen mit  
Unterbrechung der Textur  einhergehenden Veriust an Substanz er- 
heischen wfirde. 

Bei den yon Heine als ,,sehlifffl/ichen~hnliehe Bildungen" fiir seine 
Behauptungen ins Feld gefiihrten Befunden handelt es sieh augerdem 
augenseheinlieh neben den besagten vorgreifenden Gelenkknorpel- 
verkalku~gen mn 6rtlieh beschrSnkte, mit  osteoporotischer seniler 
Atrophie vergesellscha]tete Arth. de].; dean naeh Heines Angaben ist 
,,zum anderen Tell . . . .  der Gelenkknorpel yon unten her buehtig an- 
gefressen, die Verkalkungszone ~ehlt ~delfaeh" und es ,,ist der Gelenk- 
knorpel" ,,auf Kosten der subehondralen Gebiete erheblieh reduziert", 
,,so dab das Markgewebe mit  Blutgef~if~en unmittelbar dem Gelenk- 
knorpel anliegt" (28, S. 543). 

Meine obige Auffassung dieser Befunde Heines wird natiirlieh naeh 
dem, was beziiglieh der 5rtlieh besehr~tnkten Arth. def. an gesieherten 
Tatsaehen feststeht und im Vorausgehenden skizziert wurde, dadureh 
in keiner Weise entkri;ftet, daB, naeh Heine, ,,meisg die yon soIehen 
SehliffflSehen betroffenen Gelenkabsehnitte gfinzlieh unver~mdert, der 
Gelenkknorpel spiegelglatt, die Form der Epiphyse durehaus der Norm 
entspreehend" gesehildert werden (28, S. 544). Und sie wird aueh nieht 
dadureh entkraftet,  dag sieh Heine dureh den siehtlieh hauptsgehlieh 
nut  naeh makroskopisehen Eindriieken aufgestellten Bef und des,,glatten' ', 
,,ganz unversehrten" Gelenkknorpeltiberzuges fiir bereehtigt hi~lt, sieh 
dariiber ihinwegzusetzen, dab in einigen seiner betreffenden Fi~lle ,,ganz 
geringe Randwiilste vorhanden waren" (28, S. 544). Da er yon diesen 

*) Von mir kursiv. 
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,,absieht", so ,,beweist" ihm ,,der glatte Gelenkknorpelfiberzug, das 
Fehlen j eglicher Reaktionserscheinungen yon Seite der Synovialmembran 
und . . .  die ganz normale Form des KSpfchens", ,,dab es sich hierbei 
trotz der Randwiilste nicht um typische F~lle yon Arth. def. handelt" 

(28 ,  S. 544). Tats~chlich liegt die gegenteilige Diagnose unter den 
gegebenen Umst~nden so nahe, dal~ sie sicherlich bei entsprechender 
Untersuchung und Verwertung der yon mir aufgestetlten mikroskopischen 
Kennzeichen der Arth. def. durch das Mikroskop zu bekr~ftigen w~re. 

Die gegebene Sachlage vertr~gt auch nicht das scheinbare Zu- 
gest~ndnis Heines, man kSnne ,,darfiber geteilter Meinung sein, ob man 
solche F~lle lediglieh wegen der Randwiilste der Arth. def. zurechnen 
soll, oder nicht", und vertr~gt schon gar nicht einer wissenschaftlichen 
Frage gegenfiber das Bekenntnis Heines, er ,,selbst wiirde es rein ge/i~hls- 
mgfiig nicht tun"*)  (28, S. 544). 

Wie sich aus allen meinen vorausgehenden Darlegungen ergibt, 
sind es ganz irrtiimliche Einw~nde, auf die Heine seine willkiirliche 
Geringseh~tzung der yon mir aufgestellten mikroskopischen Kenn- 
zeichen der Arth. def. stiitzt, und auf die hin er ihre Brauchbarkeit 
zur Beurteilung unc[ Unterscheidung der einschl~gigen Gelenksver- 
~nderungen grunds~tzlich leugnet und auger acht l~I~t. Auf Grund der 
Aufstellung unzutreffender neuer Begriffe und nach irrtiimlicher und 
irreffihrender Vermengung der Begriffe sucht Heine seinen Lesern 
beizubringen, es stehe ,,jedenfalls . . . das lest, daI~ wir in der Gelenk- 
pathologie noch lange nicht so welt sind, um jeden einzelnen Fall mit  
unbedingter Sicherheit einordnen zu k6nnen, sondern es wird immer 
F~lle geben, die ~berg~nge yore Physiologischen zum Kranken dar- 
stellen, und bei denen eine schematische Einordnung geradezu falsch 
w~re" (28, S. 544). 

Zur Vermeidung solcher ,,falscher Einordnungen" ist nichts wichtiger 
Ms die Gewinnung diagnostischer Kennzeichen, in denen das Wesen 
der betreffenden Ver~nderungen ihren zutreffenden Ausdruck linden, 
und die daher in keine wfllkiirliche Abgrenzungen**) auslaufen diirfen, 

*) Von mir kursiv. 
**) Daher kann ich auch nicht beistimmen, meine Abgrenzung der Arth. def. 

yon der einfachen, z. B. senilen Degeneration des Knorpels ohne Knochenreaktion 
sei eine ,,willkiirliche", und zwar deshalb, weft man nicht sagen k6nne, ,,ob nicht 
derartigen Degenerationen doch noch einmal die Knochenreaktion sich angeschlossen 
haben wiirde?" (38, S. 453). Denn letztere Frage wird dutch die Umst~nde be- 
antwortet, durch deren Zusammenwirken ja erst mit der Knochenreaktion der 
Zustand der Arth. def. zum Ausbruch gelangt. Bei Beriicksich~igung meiner ein- 
schl~gigen Auseinandersetzungen entf~llt ein solcher Einwand ohne weiteres, und 
kSnnte auch nicht yon ,,Pommers Abgrenzung der Arth. def. im Sinne des zur 
Diagnose verlangten histologischen Nachweises einer bestimmten Wucherungs- 
form, n~mlich der sog. Randwfilste!" gesprochen werden (39, S. 847). Denn meine 
Untersuehungen schufen ja, wie schon ihr Vorbericht im Akad. Anz. (30, S. 3) 



und die Entstehungsbedingungen der Arthritis deformans. 475 

yon denen aber auch nicht zu verlangen ist, dab sic, entgegen der 
physiologischen Grundlage alles Krankhaften, frei seien von Parallelen 
mit physiologischen Vorg~ngen und Ver~nderungen. Ohne derartige 
Bedenken konnten daher, wie ieh schon hervorhob (s. S. 445 und 11, 
S. 9 und 16 [73 und 80]),/tltere Anatomen (Liston, Wernher, H. Meyer, 
C. O. Weber u. a.) beziiglich der ffir die Diagnose der Arth. def. so be- 
deutsamen Gef/i$- und Knochenentwieklung im Bereiche des Gelenk- 
knorpels feststellen, da$ dureh die in den Gelenkknorpel vorgreifenden 
intraeartilagin6sen Knochenbildungsvorg/s bedeutsame Vergleiehe 
mit den Wachstumsvorg/tngen an der Knorpelknochengrenze gegeben 
sind, die auch yon ,,Rejuveneseenz" sprechen herren. Keinem dieser 
Anatomen fiel bei, wegen dieses physiologischen Paradigmas der sich 
darbietenden Befunde an deren diagnostischer Verwertbarkeit zur Kenn- 
zeichnung der Arth. def. zu zweifeln. Die Umstdnde, unter denen diese 
Vorg/~nge sich einstellen, machen die dureh sie verursaehten intra- 
cartilagin6sen Gef/~6- und Knochenbildungen zu pathognostischen 
Kennzeiehen der Arth. def. 

II. Von den Entstehungsbedingungen der Arthritis de~ormans. 
Bei der Weiterverfolgung meiner Aufgabe habe ich mich nun auch 

noch einer eingehenderen Er6rterung der Entstehungsbedingungen der 
Arth. def. und dabei vor allem den Einwiirfen zuzuwenden, die yon 
Heine gegen die/unktionelle Theorie der Arth. def. erhoben wurden und 
nicht unwidersprochen bleiben diirfen. 

Denn diese Einwfirfe wurzeln in einer Stdtistik, deren Richtigkeit 
schon dutch Heines Verzichtleistung auf die mikroskopischen Kenn- 
zeiehen der Arth. def. einschlieftlieh ihrer Anfangsstadien und ihrer 
6rtlich beschrgnkten Form sehr beeintr~tchtigt sein muff. Sie konnte 
aber iiberdies auch, in Anbetracht der in Heines Abhandlung deutlich 
sich bekundenden Unsicherheit und Unbestimmtheit der makroskopischen 
Merkmale geringgradiger Arth. de/. und im besonderen bei der darill 
hervortretenden Zweifelhaftigkeit der Beziehungen zwischen den Ver- 
unstaltungen der Gelenke durch Resorptionsdefekte und denen durch 
Arth. def. tats/ichlich yon vornherein nur unverl~l iehe und unzu- 
treffende Urteile ergeben. 

aussprach, eine mikroskopische Diagnostik, welche die Erkennnng der Arth. de/. 
unabhdingig macht von dem Bestande jener bereits mit freiem Auge erkennbaren Rand- 
wulstbildungen, die die F/~lle ausgebreiteter Arth. def.-Ver/~nderungen auszeichnen. 
Meine Arbeit erm6glicht damit, wie schon weiter im Akad. Anz. hervorgehoben 
ist, auch die Erkennung der An/angsstadien der Erkrankung und auch der F/~lle 
5rtlich beschri~nkter Arth. def., indem sie den mikroskopischen Nachweis ffir ihre 
schon yon Virchow angenommene partielle Form liefert. Bei dieser Sachlage 
kann daher wohl nicht davon die Rede sein, da6 yon mir zur Diagnose der Arth. 
def. der histologische Nachweis der sog. Randwiilste verlangt werde. 
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ttierftir wird vielleicht am besten gleich im folgenden durch eine 
Zusammenstellung einschlagiger XuBerungen Heines, die sieh so vielfaeh 
in inneren Widerspriiehen bewegen, der Nachweis erbracht  werden. 
Unter einem oder in Anschlu[~ daran wird sich hierbei auch der Naehweis 
ergeben, dab yon Heine selbst, in manchen Aneinanderreihungen sta- 
tistischer Angaben, ihre Richtigkeit Beeintrachtigendes ausgesagt und 
einbekannt ist. Ja, es wird sich zeigen lassen, daft Heine mit manehen 
seiner eigenen Feststellungen und mit  auch von ihm selbst anerk-~,nnten 
pathogenetischen •atsachen in Widerspruch gerat, wenn er in Auswirkung 
seiner Ablehnung der funktionellen Theorie der Arth. def. die ,,Bedeutung 
funktionell meehanischer Einflfisse" ,,in der Xtiologie der genuinen 
Arth. def." ,,erst in zweiter Linie" anerkennen und hinter ,,verschiedene, 
zum Teil in ihrem Wesen noch sehr dunkle Ursachen" zuriickstelien 
will. Letztere vermutet  er ,,auf dem Gebiet der Vererbung, Konsti tution 
und Disposition" und sueht er ,,in Abhangigkeit davon in der individuell 
verschiedenen Zusammensetzung der K6rpergewebe und K6rpersafte, 
wozu aueh noch das Altern gereehnet werden kann" (28, S. 662). 

Bei Inangriffnahme des 1. Punktes der Er6rterung, bei dem Nachweise 
der Heine wohlbewuBten Unsicherheit und Unbest immthei t  seiner 
malcroskopischen Diagnose und zugleich zur Kennzeichnung des Wesens 
und Wertes seiner statistischen Reihen kann ich yon der Bemerkung 
ausgehen, mit  der Heine die tabellarische Zusammenstellung seiner 
Hi~[tgelenksbe]unde (s. 28, S. 597) begleitet, und die dahin lautet:  ,,dab 
alle Falle, die neben den geringftigigsten degenerativen Knorpelscha- 
digungen Randwulstbildungen aufwiesen, der geringgradigen Arth. de[.*) 
zugerechnet wurden." In  AnsehluB daran sagt dann aber Heine: ,,Zieht 
man aber in Betracht, dab gerade am Hiipftkopf die sog. Resorptions- 
randwiilste ein ziemlieh haufiges Vorkommnis darstellen und in manehen 
Fallen mit  grSBter Wahrscheinliehkeit die degenerativen Knorpel- 
schadigungen zeitlich erst nach den Randwulstbildungen auftreten, 
so diorite man solche F~ille streng genommen*) nicht in die Rubrik der 
Arth. def. einbeziehen, sondern miiBte sie bei der einfachen geringgradigen 
degenerativen Arthritis unterbringen; denn eine Arth. def. ist eigentlieh 
nur dann anzuerkennen, wenn die bei ihr vorhandenen Randwfilste 
ursachlieh durch eine Knorpelsehadigung bzw. durch deren Folgen 
hervorgerufen worden sind." 1)ber diese Bedenken hebt sich aber dann 
Heine hinweg, indem er fortfahrt :  ,,Da jedoch die Entscheidung bei der 
Gleichartigkeit der Bilder in solchen Fiillen schwer ist und sich meistens 
nicht einwand[rei sicherstellen /grit*), so habe" er ,,der Einheitlichkeit 
halber alle diese Fiille der Arth. de[. zugeteilt"*) (28, S. 598). 

Auch an die Tafeliibersicht der untersuchten Schultergelenke, die 
ebenfalls ,,naeh den Gesiehtspunkten der gradartigen und zahlen- 

*) Von mir kursiv. 
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mgBigen Verbreitung der degenerativen Arth. und Arth. def. im Schulter. 
gelenk zusammengestellt" ist (28, S. 610), knfipft Heine ein ghnliches 
Eingestgndnis an, mit dem Satze: ,,Da die sog. Resorptionsrandwfilste 
am Sehulterkopf noch viel hguf iger  vorkommen als am Hfiftkopf, 
so gilt das, was sehon beim Hfiftgelenk fiber die Beziehun'g der Re- 
sorptionsrandwfilste zur geringen Arth. def. gesagt wurde, in noch 
um/angreicherem Marie*) ffir das Schultergelenk." Heine setzt bei: 
,,es wfirde, k6nnte man immer sicher entscheiden, ob die degenerativen 
Gelenkknorpelvergnderungen zeitlieh erst nach den Resorptionsrand- 
wfilsten aufgetreten sind", ,,mit grdriter Wahrscheinliehkeit ein Teil 
der ~(ille, die in der letzten Tabelle bei der geringen Arth. def. unter-  
gebraeht sind, unter die Rubrik der ein/achen, geringgradigen degenerativen 
Arth./allen"*) (28, S. 611). 

Gleichwie bei diesen Erwggungen zog Heine aueh bei der Sichtung 
der yon ihm untersuchten Metatarsophalangealgelenke und der am 
KSp/chen des 1. Metatarsus so besonders hgufigen Resorptionsdefekte, 
die oft so tier und umfassend in den Knochen vorgreifen, ,,dab ein groBer 
Tell der ganzen Metatarsusepiphyse weggef~essen sein kann" (28, S. 614), 
allem Anseheine naeh im wesentliehen nut  die malcroskopischen Belunde 
in Betracht. Er kommt hier gegenfiber den vorwiegend periostalen 
Knochenverdiekungen" ,,bei stgrker ausgeprggten H a l l u x  valgus- 
Stellungen" zum Urteil, dug sie ,,mit den Randwulstbildungen bei der  
Artb. def. nichts*) gemein" haben, um fortzuf~hren: ,,was sich ohne 
weiteres daraus ergibt, d~13 mitunter*) trotz dieser H6eker und trotz 
hoehgradigster Resorptionsdefekte eine Arth. def. nicht nachzuweisen 
ist." Zum Belege dafiir wird hier angegeben, dug dabei ,,die urspriingliehe 
Form der Epiphyse erhalten" sei, ,,und nur mehr oder weniger tier 
ausgefressene Bezirke, aus denen sieh hier und da nadelf6rmige oder 
korallenriffartige, kn6eherne, isoliert stehende Gebilde erheben, weisen 
auf die stattgehabten Vorgiinge hin". Es verm6ge ,,aueh hier der Anatom 
immer noeh beide Formen auseinanderzuhalten" und zu entseheiden, 
,,ob eine dureh prim~re Resorption oder aber dureh Arthritis sekundiir 
hervorgerufene Veriinderung vorliegt", wenn es sieh nieht ,,urn ober- 
flgehliehe, mit sehnig-weiBliehem Bindegewebe fiberzogene Herde 
handelt ; denn hier kann vielleieht ebensogut eine abgeheilte Knorpelusur 
in Betr~eht kommen" (28, S. 615). 

Trotz soleher angeblieher Sieherheit der makroskopisehen Unter- 
seheidung bleibt aueh hier wie unter den anderen Verhgltnissen, auf 
die ieh vorhin hinwies, fraglieh, inwieweit etwa bei mikroskopiseber 
Untersuchung unter Umst/inden die charakteristisehen Befunde 5rtlieh 
besehriinkter Arth. def. w/iren festzustellen gewesen, und bIeibt es 
zweifelhaft, ob daraufhin dann die Statistik ebenfalls, gleiehwie ftir 

*) Von mir kursiv. 
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Heine und bei dem yon ihm eingeschlagenen Untersuehungsverfahren, 
zu so iiberrasehenden Ergebnissen k~me, wie zu dem Satze : ,,Der Beruf" 
spiele ,,keine entscheidende Rolle*) in den Ursachen der Arth. def." 
(28, S. 658), und zu dem Urteil: ,,Die Frage, ob das Alter mit der de- 
generative~ Arthritis bzw. Arth. def. in einem ursi~chlichen Zusammen- 
hang steht",  sei ,,weder mit ]a noch mit nein zu beantworten"*) (28, S. 661). 

Diesen Auswirkungen der Untersuehungen Heines l~Bt sich eine 
ansehnliche Reihe widersprechender Urteile aus der Literatur  entgegen- 
halten. So vor allem die statistischen Ermittelungen Beitzkes (40), 
obwohl diese Statistik Beitzkes, nach Heine, weil sie ,,ohne Ri~cksicht 
au] das Alter*) Manner und Frauen gleichzeitig umfagt"  angeblich ,,den 
erforderlichen Anspriichen nicht geniigen kann"  (28, S. 657). Denn 
es ist das eine Behauptung, die mit  der eben vorhin schon erw/~hnten 
Unentschiedenheit Heines v611ig unvertri~glich erscheint, auBer wenn man 
einwenden wollte, dab ja in dieser Beziehung yon Heines Seite auch noch 
ganz anders lautende Urteile gel/flit wurden. So sagt er ja doch, indem 
er ,,zwischen Alter als einem selbst/~ndigen Faktor  und zwischen regres- 
siren Organver~nderungen (speziell Knorpelver~nderungen), die ge- 
wghnlich erst im hghere~ Alter*) in Erscheinung zu treten pflegen", 
unterseheidet: ,,daft die letzteren die hiiu]igste Ursache der primdren 
Arth. de/.*) ausmachen, ist wohl lcaum zu bestreiten"*) (28, S. 661). Heine 
gibt allerdings hier wieder sofort zu bedenken: ,,Da aber das Auftreten 
dieser sog. Altersvergnderungen individuell sehr verschieden ist, so 
kann man genau genommen das Alter - -  als einen zeitlich festgesetzten 
Begriff - -  auch nieht als Ursaehe fiir ein Leiden betrachten." Man 
k6nne ,,praktisch wohl sagen, dab das Greisenalter eine Disposition, 
also eine mittelbare Ursache fiir die Entstehung der Arth. def. abgeben 
kann und meistens auch abgibt, oder anders ausgedriiekt: die prim~tre 
Arth. def. ist ein das hghere Alter bevorzugendes Leiden*)" (28, S. 661). 
Und bei alldem ist aber doch, wie Heine wenige Zeilen vorher sagt, die 
Frage nach dem urs~chlichen Zusammenhang des Alters mit  der Arthritis, 
wobei er die sog. degenerative und die deformierende nennt, ,,weder 
mit  ja noch mit  nein zu beantworten"!  

Solehe innere Widerspriiche geh6ren zur Eigenart  der Abhandlung 
Heines, die sich aber keineswegs, auch nieht durch seine Ansehauung 
rechtfertigen lassen: ,,Geht man tiefer dringend den letzten Ursachen 
der Alterserseheinungen nach, so werden auch hier wieder in erster 
Linie humorale Ein]liisse*) neben Vererbung, Konsti tution und Dispo- 
sition in Betracht  zu ziehen sein" (28, S. 661). 

Unter diesen Momenten ist bier nicht und aueh nicht an einer der an- 
deren einschl~gigen Stellen in der Arbeit Heines (vgl. 28, S. 654, 656, 659, 
662) der mit  dem Alter und anderseits auch mit  dem Beruf einher- 

*) Von mir kursiv. 
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gehenden funktionellen Abniitzungen und ~berbeanspruchungen des Ge. 
lenkknorpels gedaeht, durch die sich Beitzke am Schlusse seiner sta- 
tistischen Erhebungen zur Annahme einer ,,Abnutzungserscheinung" 
gedr~ngt sah (40, S. 248). 

Und ebenso unberiicksichtigt l~13t Heine in seinen Ausffihrungen 
die so zahlreichen Beobachtungen au] dem Gebiete der Pathologie und 
ihrer Kasuistik, die gleiehwie die Feststellungen der Physiologie und 
Anatomie die /unktionelle Bedeutung des Gelenkknorpels bzw. das Vor- 
kommen der Arth. def. Ms Beru]skranlcheit belegen. 

Ich glaube im Dienste der Sache es reich nicht verdrie6en lassen 
zu dfirfen, wenigstens einige dieser Tatsaehen aus der Literatur  wieder 
in Erinnerung zu bringen. 

So hat  bereits einer der ersten Besehreiber des Morbus eoxae senilis 
R. W. Smith auf das haupts~chliche Ergriffensein der ,,labouring poor" 
hingewiesen (41, S. 226), und aueh fiir SchSman war es eine Tatsaehe, 
,,dab das Malum eoxae senile gewShnlieh nur bei Individuen beobachtet  
wird, welehe k6rperlichen Anstrengungen durch Handarbeit ,  t teben 
schwerer Lasten, Biicken bei Feldarbeit  und dergleichen h~ufig oder fort- 
gesetzt sich unterzogen haben" (42, S. 152). 

In  neuerer Zeit wurde von KSnig betreffs der senilen Arth. def. des 
Hfiftgelenkes angegeben, dab es sich in der H~lfte der F~lle um 60 J~.hre 
und dariiber alte M~nner handelte, die schwere Arbeit im Stehen ver- 
richteten (43). Und zum Teil wenigstens ]~t6t sich auch die Angabe 
,~tempels verwerten, der - -  a]lerdings ohne Arth. def. und ankylosierende 
Arthritis auseinanderzuhalten - -  bei seinen 58 F~llen yon Malum 
coxae senile darin eine Beru/s]crankheit erblickt, ffir die er haupts'~chlieh 
(lie bei landwirtschaftlichen Arbeitern schon yon ~rtiher Jugend an auf 
die stark belasteten Hiiftgelenke einwirkenden ]cSrperliehen Anstrengungen 
verantwortlich macht  (44, S. 318, 319). Auch v. Brunn, der betreffs 
der Arth. def. des Hiiftgelenkes hervorhebt,  da6 sie meist erst nach 
dem 40. Jahre  entstehe und meist M~tnner betreffe, maeht  fiir sie als 
,,Ern~hrungsstSrung" schwere kSrperliche Arbeit und dureh den Beruf 
bcdingte Belastungssch~idigungen verantwortlich (45, S. 726). 

G. Preiser hat  die SchSdigung betont, der die Hfiftgelenke l~ndlicher 
Arbeiter unter anderen durch die zu Au/3enrotatio~ nStigende Arbeit 
in gebi~clcter Haltung ausgesetzt sind (46, S. 596); sps aber in seinem 
Werke fiber die statischen Gelenkserkrankungen hat  Preiser auch darauf 
aufmerksam gemacht, daI~ bei prim~ir statisch gestSrten Extremit~ten 
oft nieht schwere Arbeit an sich zur AuslSsung der Arth. def. nStig ist, 
sondern hierzu schon ihre geringere Schonung im Berufsleben, z .B .  
einer Haushaltungsfrau, eines Kaufmannes oder Beamten gentigt 
(47, S. 73, 74). Dal~ ich reich auf ]etztere Beobachtungen Preisers 
hier berufe, beeintri~chtigt natfirlich, nebenbei gesagt, gar nicht meine 
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seinerzeitige Stellungnahme gegen seine statische Theorie, wozu 
reich besonders die, unter der Herrsehaft yon MiBverh~ltnissen der 
statischen und mechanischen Beanspruchung bei der Entlastung gewisser 
Gelenkfl~ehenanteile zugleich iiberbeanspruehten Gelenkteile veran- 
1/~Bten, die einer ErschSpfung ihrer Knorpelelastizit~t und deren Folge- 
wirkungen (der mangelhaften Sicherung der subehondralen Knochen- 
gebiete vor Druek, Stol~ und Abseherungen) bei andauernder Uber- 
lastung oder bei exzessiven St61~en und Erschiitterungen preisgegeben 
sind (vgl. 11, S. 174, 175 [238, 239]). 

Obige Angaben Preisers verdienen hier deshalb besondere Beachtung, 
da ja Heine bei seinen Einwendungen gegen die funktionelle Theorie 
der Arth. def. ,,die keineswegs seltenen Beobachtungen" ins Feld fiihrt, 
,,dab z. B .  hochbetagte Mensehen, die der schwer arbeitenden Be- 
v61kerungsklasse angeh6ren, vollkommen gesunde Gelenke aufweisen, 
w/s andere, die geistigen oder jedenfalls kSrperlich nicht an- 
strengenden Berufen zuzurechnen sind, yon den schwersten Gelenk- 
ver/inderungen heimgesueht sind", oder ,,da$ bei gleichaltrigen Leuten, 
die dem gleichen Stand angehOren und vermutlich dieselbe Arbeit 
leisten und unter gleichen Bedingungen leben, selbst im h6chsten Alter 
der eine gar keine degenerative Arthritis, der andere dagegen die 
schwerste Arth. def. hat" (28, S. 656). 

So wenig aber Heine bei diesen seinen Bedenken die M6gliehkeiten 
in Betracht zieht, die Preiser z. B. betreffs der Arth. def. eoxae in dem 
disponierenden statischen Mif3verhMtnis einer anormalen Pfannen- 
stellung aufgedeekt hat, so wenig hat er auch die Seh/s bedacht, 
denen der Gelenkknorpel auch dureh gewohnheitsm/s Ruhigstellung 
und einseitige Belastung der Gelenke oder aueh dutch Bettl/igerigkeit 
erfahrungsgem/~f~ ausgesetzt ist, so dab Preiser auf Grund seiner belang- 
reichen Studien und reiehlichen /irztliehen Erfahrungen ,,Bewegung" 
zum Grundsatz seiner Therapie machen konnte (47, S. 79). Eben daftir 
hat sich auch v. Stubenrauch vom Standpunkte der funktionellen Theorie 
der Arth. def. aus mit beherzigenswerten prophylaktischen und thera- 
peutisehen Hinweisen ausgesproehen (48, S. 1567, 1568; Sonderabdruck 
S. 20, 21). 

Wie die wenigen Beispiele sehon zeigen, die ich bezfiglich der als 
Entstehungsbedingungen der Arth. def. ermittelten anatomischen 
Umst~nde im vorausgehenden erSrtert habe (s. S. 451--459 und vgl. 
Abb. 4, 13, 15, 16, 17 und ihre Beschreibungen), sind darin auch, ebenso 
wie auf funktionellem Gebiet, Erkl~rungsm6gliehkeiten ffir die Aus- 
nahmef/~lle der besagten von Heine gegen die funktionelle Theorie ins 
Feld geffihrten ,,keineswegs seltenen Beobaehtungen" geboten, welche 
Erkl~rungen in Widersprueh zu seiner ~u~erung (26, S. 657), wohl 
zu ,,befriedigen" vermSgen. Nicht minder gilt dies auch von den der 
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Veranlagung oder Disposition zur Arthl  def. gewidmeten Er6rterungen 
im Ergebnispunkt 12 meiner mikroskopischen Befunde (11, S. 173--175 
[237--239]), we meine Arbeit, wie auch an anderen Stellen (so 11, S. 122 
und 166 [186, 230]), das Zusammenwirken der Umst~nde betont, yon 
denen die Ents tehung  der Arth. def. abh~ngt, und auch schon gewichtige 
Belege ffir die funktionelle Theorie aus dem Bereiche pathologisch- 
histologiseher Untersuchungen und der Anatomie und Physiologie 
beibringt. 

Ich mu[~ da vor allem an die Angaben erinnern in der grundlegenden 
Untersuchung Benekes fiber Spondylitis deformans, in der f fir die fiber- 
wiegende Anzahl ihrer Fi~lle das Vorkommen bei alten Leuten und bei 
lndividuen angeffihrt wird, deren ,,Beru/sarbeit", K6rperbeschaffenheit  
oder sonstige Lebensbedingungen,,eine andauernd gebi~ckte K6rperhaltung" 
bedingen (24, S. 114). 

Benelce hebt hierbei die langanhaltende, mehr oder weniger einseitige 
Belastung hervor, ,,gegen welche die Elastizits nichts nfitzt",  ferner 
die durch senile Gewebsschw~ehe gesehaffenen Ern~ihrungsst6rungen, 
die den ,,Zustand der braunen Erweichung Zur Ausbildung bringen", 
der seit Rolcitansky und Luschka als Einleitung zum ProzeB der Spondy- 
litis anerkannt  sei (24, S. 114). Er zieht auBerdem auch die Fi~lle in 
Betracht, in denen Rupturen der Bandscheibe infolge yon St6fien an der 
Rupturstelle selbst und in weiterer Ausdehnung in der gequetschten 
Bandscheibe ,,eine diffuse Degeneration der Zelien und der yon ihnen 
abh~ingigen Formsysteme" veranlassen, so da~ sehon etwa in ]ungen 
Jahren, beispielsweise ein ersehfitternder Sprung die Vers 
der Bandseheibe bedingen konnte, ,,welehe die Spondylitis deformans 
einleiten" (24, S. 113, 114). 

Unabhiingig von den die funktionelle Theorie der Arth. def. be- 
griindenden Darlegungen Benekes kamen dann Nichols und Richardson 
dureh ihre klinisehen und mikroskopisehen Studien fiber 65 Fglle, 
bei denen aber die Arth. def. als degenerative Type mit  der als proli- 
terative Type bezeiehneten ankylosierenden Arthritis zusammen ab- 
gehandelt werden, ebenfalls zu Ergebnissen, die /unktionelle Gesiehts- 
punkte auf <tent Gebiete der Ursaehen der Arth. def. zur Geltung bringen. 
Nichols und Richardson stellen bei der Bespreehung der Ursaehe der 
Degeneration des Knorpels die Tatsaehe lest, dab sie die sog. degenerative 
Type der Vergnderung besonders bei bejahrten Frauen des arbeitender, 
Volkes sahen, deren Gelenke mehr oder wenige r starken Anstrengungen 
ausgesetzt waren (2, S. 182). 

Und anderseits ist aueh hier der bedeutsamen Tatsaehe zu gedenken, 
dab diesen Untersuehern aueh bei lange Zeit Bettl@erigen die primgre 
Degeneration und ,,Fibrillation" des Knorpels dureh langdauernde 
5rtliche Druct'einwirkungen zu entstehen scheinen (2, S. 183), und dag 
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sie, in ~Tbereinstimmung mit  Weichselbaum (13, S. 213), ghnliche 
degenerative Gelenksver~nderungen auch bei der lange w~Lhrenden 
sehweren mechanischen Einwir]cung abnormer Gelenlcstellungen, so bei 
Hallux valgus infolge fehlerhafter Besehuhung und bei sonstigen Dislo- 
kationen eintreten sahen (2, S. 185). 

Wenn Heine also betont, dal~ er ,,die pathogenetische Bedeutung 
funktioneller Einwirkungen in uneingeschri~nktem Mal~e anerkenne" 
(28, S. 656), zugleieh aber naeh ibm ,,der Beruf" ,,keine entscheidende 
Rolle in den Ursachen der Arth. def." spielen und ,,kein ausl5sendes, 
wohl aber ein unterstiitzendes Moment" ,,ira Krankheitsbfld der genuinen 
Arth. def." darstellen soll (28, S. 658), so vertr i t t  er daher der Haupt- 
saehe nach den Standpunkt, den Wallcho// seinerzeit einnahm, aber 
bevor dureh meine mikroskopisehen Befunde bei Arth. def. ihre Kenntnis 
doch wohl in nicht unwesentlicher Weise vervollst~Lndigt wurde. 

In solcher Lage befand sieh auch Vol]cmann, dessen 1865--1882 
verSffentlichten Darlegungen freilieh durch alle die erst nach diesem 
Zeitpunkt ausgeftihrten Untersuchungen und gewonnenen Erfahrungen 
und Feststellungen nicht beeinflul~t sein konnten. Immerhin lguft 
aber doch Volkmanns Meinung in betreff der Atiologie der Arth. def. 
nicht wesentlieh darauf hinaus, daI~, wie Heine (28, S. 658) anfiihrt, 
Lebensstand und Beseh~ftigung ,,keinen wesentlichen Ein]lu[3"*) auszu- 
tiben seheinen und Reiche und Arme in gleicher Weise exponiert seien. 
Vollcmann spricht ja betreffs der Arth. def. aueh aus: ,,Fast immer 
sind es alte oder wenigstens ~Itere Individuen, die yon ihr befallen wer- 
den" (1, S. 556), und sagt: ,,Es unterliegt . . . keinem Zweifel, daft die 
Arth. def. h~ufig als eine senile StSrung aufzufassen ist" (1, S. 567). Er- 
kenntnisse, die aber freilich bei Heines einschl~gigen gegenteiligen 
Darlegungen, wie sieh gezeigt haL, keine Beachtung finden. 

Ebenso wie die im vorstehenden in Erinnerung gebrachten Er- 
mittelungen und Erfahrungen auf dem Gebiete der Arth. def. selbst 
haben, wie noeh zu zeigen sein wird, auch gewisse Tatsachen der ex- 
perimentellen Pathologie und der Physiologie und Anatomie der Gelenke 
triftigen Anspruch auf Beachtung, wobei sieh dann aueh unmittelbar 
herausstellt, dal~ Heine mit Unrecht die funktionelle Theorie ,,in der 
J~tiologie . . .  nur an untergeordneter Stelle gelten lessen" will, indem 
er glaubt ,,ihre volle Berechtigung nur in der Pathogenese der Arth. def." 
anerkennen zu dtirfen (28, S. 658). 

Die erstgemeinten Belege der experimentellen Pathologie lieferten 
meines Erachtens schon die Tierversuche v. Surys, bei denen mittels 
fortgesetzter, dutch 3, 4--8 Monate den Kniegelenken yon Meerschwein- 
chen zugeffigte Zerrungen und Beklopfungen in der Knorpelknochenzone 
Vergnderungen zur Entstehung kamen, die, wie v. Sury ausspricht, 

*) Von mir kursiv. 
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, ,nach den  yon  Pommer mitge te i l t en  Un te r suchungen  ftir  Ar th .  def. 
cha rak te r i s t i seh  s ind:  Ossif icat ion und  Vaseular is~t ion  im Bereiehe 
yon  degener ie r t em Gelenkknorpel" (50, S. 355). 

Dal~ dabei, sowohl was die Knorpelzellen als auch die Knorpelgrundsubstanz 
anlangt, die Zeichen der Degeneration sieh ,,haupts/~ehlieh in den tie/eren*) Sehieh- 
ten des Gelenkknorpels zur Ausbildung gekommen" erwiesen, bietet allerdings einen 
nieht zu iibersehenden Unterschied gegeniiber den Ergebnissen meiner eigenen 
Untersuehungen dar, die ja erkennen lieBen, dab bei der idiopathisehen Arth. def. 
des Menschen im wesentlichen oberfl~chlivh sieh ausbildende degenerative Ver- 
~nderungen die Knorpelelastizit~,t beeintr~ehtigen; yon diesen aus, also indirekt, 
erfahren die Anbildungs- und Resorptionsvorg~nge in den .betreffenden Spongiosa- 
r/~umen unter meehanisehen Einfliissen Reizungen, bis dann erst bet hOhergradiger 
Arth. def. mit der Ausbildung tiefer greifender Usuren die yon subehondralem 
Knoehengebiet ausgehenden Vascularisations- and Knoehenbildungsvorggnge in 
den Bereich des degenerierten Knorpels selbst vordringen. (Vgl. den 4. Punkt 
meiner Ergebnisse 11, S. 135, 136 [199, 200].) Dieser Untersehied schien mir, wie 
ich bet gebotener Gelegenheit aussprach (51, S. 576), die Verwertbarkeit der Ver- 
suehe v. Surys als Belege der funktionellen Theorie der Arth. def. nieht zu beein- 
tr/~chtigen, de sieh ja wohl annehmen 1/~l]t, dab die Zerrungs- und Beklopfungs- 
wirkungen der Tierversuehe sieh in den tieferen Gelenkknorpelschichten vor allem 
geltend maehten, well diese etwa wegen ihres regeren, dem Ersatz dienenden Zell- 
lebens auch besonders dagegen empfindlich sein konnten. 

Gegen die Beweiskr/iftigkeit der Versuehe v. Surys wurden aber allerdings 
in letzter Zeit Bedenken geltend gemaeht, indem Burckhardt darauf hinwies, da$ 
aueh im normaten Ellenbogen des Meerschweinehens ,,die Vorsprtinge der sub- 
chondralen Knoehenschicht . . .  sieh hier ungew6hnlich welt in den tiefen Knorpel" 
,,hineinerstrecken", woraus ,,nieht auf eine pathologisehe Ossifikation gesehlossen 
werden '~ diirfe. Burckhardt bezweifelt daher, ,,dab v. Nu~'y dureh Beklopfen seiner 
Meersehweinehengelenke wirklieh Arth. def. erzeugt hat" (52, S. 716 bzw. 748, Abb. 2). 

Bet alledem k~nn es iibrigens each als mSglich und nieht einmal als fernliegend 
erseheinen, dab vielleieht bet dem zum Vergleieh herangezogenen Ellenbogen- 
gelenk besonders lebh~ffte Ossifika~ionsvorgfinge eines waehsenden Tieres oder 
etwa sonstwie gegebenen Falles gesteigerte VerknSeherungsvorg~nge vorliegen. 

Jedenfa l l s  b a b e n  aber  sei~ v. Surys Versuehen noeh anderwei t ige ,  
sehr  bemerkenswer te  exper imente l le  und  his tologische Unte r suehungen  
die  B e d e u t u n g  der  funkt ione l len  Beanspruchung  auf  dent  Gebie te  
ebensowohl  der  Pa thogenese  Ms der  ~ t io log ie  der  Ar th .  def. dureh  
e inwandfre ie  Befunde  vol lends bewa~hrheitet. 

Es is t  da  vor  Mlem auf die Un te r suehungen  Ernst Wehners (aus dem 
J a b r e  1923) hinzuweisen,  und  aueh die  Rudol] Bonns, Hanns Burclchardts 
und  Waher Mi~llers (des Jah res  1924) lassert sich bier  n i ch t  f ibersehen. 
Ein ige  d a v o n  sind, so Bonns Bei t rag  zur  Pa thogenese  der  pos$infekti6sen 
Ar th .  def. (53) und  Burclchardts Aufsatz  fiber Ar th .  def. in der  Mfinehener 
reed. Wochensehr i f t  (54) und  W. M(dlers U n t e r s u e h u n g e a  fiber die Be- 
z iehungen  der  Druckusu ren  znr  ArCh. def. (55), auch  in Heines Ab- 
h a n d h m g  (28) angef i ihr t ,  aber  sichtl ich yon ihm nur  unvol l s thndig  be- 
a eh t e t  worden.  Ganz aufier acht blieben da r in  aber  die  in eine Bes tg t igung  

*) Von mir kursiv. 
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der  iunktionellen Theorie auslaufenden Untersuehungen, die E. Wehner 
an den Femurknorren yon Kaninchen und Hunden nach Excision der 
Knieseheibe durehffihrte (56); und ebenso lieB Heine aueh die Ein- 
blieke unbeachtet, die sich -- selbst yon dem Standpunkte der Axhau- 
senschen Deutung der Arth. def. Ms einer ,,reaktiven Regenerations- 
erseheinung" aus, zu der sieh Bonn bereits in einer friiheren Mitteilung 
fiber traumatisehe Htiftgelenksluxationen (57) bekannte, und zu der 
aueh Burckhardt dutch seine experimentellen Untersuchungen (52) ver- 
anlM]t zu sein glaubt, und der auch W. Miiller bei seinen sp~teren Um- 
baukopfbefunden (58) Rechnung tr~gt -- ~us diesen Arbeiten unmittel- 
bar und fiberzeugend er6ffnet haben. 

In  erster Itinsieht ist auf die yon Wehner in die Worte gefagte 
Einsieht hinzuweisen, dab ,,allen Formen" der Arth. def. ,,die prim/~re 
[unktionelle Insu/]izienz des Gelenkknorpels gemeinsam" ist. Als 
weitere Folgen aber bezeiehnet er : ,,die dann allen Formen gemeinsamen 
histomechanisch entstandenen, erst das eigentliehe Wesen der Krankheit  
ausmuehenden Prozesse" (56, S. 228). Wehner denkt d~bei ebensowohl 
an die Arth. def., die ,,in GelenkstellungsunomMien" ihre ,,mechanisehe 
Ursaehe" hat, Ms an jene F~lle genuiner Arth. def., bei denen ,,chemische 
oder dutch abnorme Stoffwechselvorg~nge bedingte Noxen den Gelenk- 
knorpel in seiner VitMit~t so seh/tdigen, dab er seine funktionelle Aufgabe 
nicht erffillen kann";  er denkt daran, dab hierbei ,,schon die normMe 
adi~quate funktionelle Beanspruchung" auf die ,,subchondrMen Bezirke 
wirken und die weiteren Prozesse ~uslSsen" k6nne ; ,,die gleiche Bedeutung 
wiirde der prim~ren Knorpelst6rtmg Ms Abniitzungskrankheit zu- 
kommen",  ohne dab prim/it die Mechanik des Gelenkes gest6rt zu sein 
braucht, und die posttraumatische Arth. def. kSnne sich ja ebenfMls 
am statisch normMen Gelenk entwiekeln (56, S. 227, 228). 

Wehner betont, dab bei seinen Versuchen im Gebiete der abnormen 
funktionellen In~nspruehnahme des Knorpels durch Reibung und Druck 
die morphologischen Befunde die st~trkste Ver~nderung an der Knorpel- 
knochengrenze aufweisen und die subehondrMen Markri~ume nach dem 
Knorpel geS[fnet zeigen (56, S. 209, 210); sie seien wohl geeignet, eine 
Sehgdigung der VitMit~t und damit  die funktionelle Wirkungsweise 
der Knorpelschicht wahrseheinlieh zu maehen, wobei sie jedoeh er- 
geben, ,,dab die Entwickelung des Symptomenkomplexes der Arth. 
def. nieht an das Vorhandensein yon Knorpelnekrose gebunden ist" 
(56, S. 216). 

Auch ans den iibrigen vorhin angeffihrten Arbeiten l~13t sich in 
Einklang mit der funktionellen Theorie der Arth. def. entnehmen, 
dug bei Schiidigungen des Gelenkknorpels, z.B. dureh Einspritzung yon 
Jodt inktur  oder Carbols~ure, wie in den Versuchen Burekhardts (52, 
S. 713), ,,das Bild der Arth. def. nut im Falle der Bewegun~ eintrit t",  



und die Entstehungsbedingungen der Arthritis deformans. ~85 

~lso wenn m~n d~s Gelenk nach der Injektion seiner Funktion iiberlgi/3t 
(53, S. 716, 742). 

Bei zugleich mi t  der  i t tzenden E insp r i t zung  gesetz ter  P lexus l~hmung  
geniigen ~ber schon ,,die Res te  yon  ~e ibung ,  wie sie du tch  die e rha l tene  
Musku la tu r  veranl~13t w~ren",  d~l~ ,,iiberM1 veto Knochen her in den 
Knorpel Ge]d[3e einwachsen, die offenbar  die VerknScherung  des Knorpe l s  
vorbere i~eten"  (52, S. 728). Anderse i t s  geniigt beim Meerschweinchen 
such  berei ts  , ,die ScMidigung der ober/Igiehliehen Knorpelschichten in 
gr6fierer Ausdehnung allein b e s t i m m t  dazu,  das Bild der Arth. de]. 
entstehen zu lassen" (52, S. 717). Ff i r  solche F~l le  sah sich auch Burck- 
hardt, obwohl  fiir ihn  die Ar th .  def. eine , , l~egenerat ionserscheinung" 
is t  (52, S. 745, 747) bemiil~igt, anzunehmen,  ,,da{~ eine indirekte me- 
chanische Beschddigung der subchondralen Knochenschieht vor l i eg t "  
(52, S. 719). 

Auch  ffir Burckhardt s teh t  ,,d~s mechanisehe Moment bei  der  En t -  
s tehung dieser  F o r m  der  Ar th .  def . . . .  durchau8 im Vordergrund". 
, A l l e  diese mechunisch  bed ing ten  Sch~digungen kSnnen  sich bis in die 
subchondrale Knochensehicht for tsetzen,  so dab  such  diese le ide t" ,  und  
zwar, wie Burckhardt fortf~thrt, , ,wenn das  such  n ich t  immer  im mikro-  
skopischen Bilde d i rek t  zum Ausd ruck  k o m m t " .  E r  habe  , ,den Ein-  
d ruck  gewonnen,  dal3 die i rgendwie erfolgte geringere oder  sti~rkere Lglsion 
der subchondralen Knochenschicht, sei sie nun  u n m i t t e l b a r  oder  m i t t e l b a r  
en t s t anden ,  eine wichtige Vorbedingung dafi i r  ist, dal3 dos Knoehenmark 
in Wucherung get(it und in den tiefcn Knorpe l  einw~ichst. Diese An- 
schauung  wiirde (ter Pomrnersche~ Theorie  sehr l ~ h e k o m m e n "  (52, 

S. 738). 
Ganz andere  Bi lder  e rgaben die Versuche Burckhardts ,bei absoluter 

Ruhigstellung", d . b .  also bei Einnghm~g der  begreffende~ E x t r e m i t S t  
u~)d gleichzei t iger  P lex ,sd /~rchsehneidung (52, S. 723f.). 

,,Bei der Ruhigstellung wgchst veto Rande her ein Pannus in den Gelenk- 
spalt ein", als ,,eine Funktion der Ruhigstellung, nicht der Gelenkl~sion"; ,,der 
Knorpel kann jedenfalls sehr ]~nge erhalten bleiben, ohne durehwachsen zu werden" 
(52, S. 741 ). Und ,,auch die Randwucherungen, die Zottenbihlung fehlen im Falle 
der Ruhigs~ellung". ,,Randw~lste entstehen in ruhig gestellten Gelenken niemal~." 
Es k6nne zur Randwucherlmg vielleicht nur ,,das Auftreten jenes ungew6hn- 
lich ,~usgedehnten Herdes schleiehender Vaseularisation und Ossifikation . . . am 
(Tbergang des Knorpels in die Synovialis" und so such da.s gelege*ltliche ,,Ein- 
wachsen und Unterwachsen des Pannus in den torch Knorpel gerade am Rande 
(tea Gelenkes" in Vergleich gestellt werden (52, S. 742). 

Noch ist such die Bemerkung Burckhardts, mit derer seine Abhandlung schtiel3t, 
,,daft die Arlh. de/. den Charakter eines /ortschreitenden Leidens annehmen kann, 
liegt lediglich im Gelenksmechanismus begri;ndet" (52, S. 747 bzw. 730), als ein voll- 
wertiger Beleg der funktionellen Thcorie hier anzuffihren. Burckhardt kleidete sie 
anderwiirts auch in die Worte, dab die Vorggnge bei der Arth. def. ,,ira allgemeinen 
einen fortschreitenden Cha.rakter aufweisen, well s i e . . ,  aufs engste mit der 
Gelenkbewegung zusammenh~ngen" (54, S. 1497). 
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Zu einschli~gigen Schliissen gelangte auch Walter Miiller durch seine 
Versuche an Kaninchen, bei Einn~hung des nach au{~en und riickw~rts 
gedrehten Oberarmes, durch die gespannte Bicepssehne am Schulterkopf 
Druckusuren zu erzeugen, und zwar insofern auf indirektem Wage, 
als ja ,,bei keinem" seiner ,,Versuche, auch bei den hoehgradigen Knorpel- 
defekten . . . .  keine Anzeichen einer beginnenden Arth. de/. vorhanden 
waren", denn es handelte sigh ja bei seinen Versuchen ,,immer um 
ruhiggestellte und ]unktionell weitgehend ausgeschaltete Gelenke" (55, 
S. 654, 655). Daraus ergibt sich ffir W. Miiller, ,,daft bei der ,chondro. 
genen' Arth. de/., also bei der dutch Knorpellgisionen ausgel6sten Form, 
die /unktionelle Beanspruchung einen wesentlichen Faktor mit darstellt, 
also ein &hnliches Ergebnis, wie as aueh Wehner erhalten hat"  (55, 
S. 655). 

In lJbereinstimmung hiermit konnte W. Miiller bei seinen Versuchen, 
an den SchenkelkSpfen verschiedener Tiere subeutane Epiphysen- 
16sungen und Luxationen zu erzeugen und sie hierauf funktionellen 
Einwirkungen zu iiberlassen (58, 491), neben Nekrotisierungsprozessen 
und den dadurch verursaehten Umbauver~nderungen des Schenkel- 
kopfes, die typischen Befunde von Arth. def. u. zw. ,,eine auffallende 
Unregelm~13igkeit der Knochenknorpelgrenze", , ,v ie l fach . . .  das Herein- 
wuchern yon Gef~l~schlingen hinein beobachten" und auch,,histologiseh" 
an ,,Randwucherungen genau den typisehen Befund" feststellen, wie 
er yon der Arth. def. her bekannt ist (58, S. 507, s. Abb. 6 und 9 auf 
S. 505 und 506). 

Dal3 es dabei nicht, wie bei der Perthessehen oder KShlerschen 
Erkrankung ,,zu sekund~ren Kompressionsfrakturen ira Bereiche der 
nekrotisehen Spongiosa" kam (58, S. 511), kann aber, wie W. Miiller 
hervorhebt, ,,nur daran liegen, dab bei den Vierfiil~lern der Sehenkelkopf 
lange nieht in dem Marie mechanisch beansprucht wird, wie beim Menschen 
mit seinem au/reehten Gang"*) (58. S. 512). 

Gleichwie mit den angefiihrten experimentellen Untersuehungen 
kann man auch mit sonstigen physiologischen und anatomischen Griinden 
belegen, dab es unter allan Umst~nden attf die mangelnde Siehertmg 
vor Druck, Stol~ und Abscherungswirkungen zu beziehen ist, wenn von 
den subehondr~len Knochenmarksr~umen aus Gef~tl]- und Knochen- 
bfldungen in den Gelenkknorpel vorgreifen, wovon er j abei  Erwachsenen 
unter normalen Verh~ltnissen frei bleibt, dank dem in der Elastizit~tt 
des normalen Gelenkknorpels gegenfiber jenen Einwirkungen gegebenen 
Sehutze (vgl. 11, S. 171, 172 [235, 236]). 

Diese Au//assung ist dutch die grofie Bedeutung gesti~tzt, die der 
Elastizit~it des Gelenkknorpels und ihren Seh~idigungen von Physiologen 
und Anatomen beigemessen wird. 

*) Von mir kursiv. 
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Schon 1836 sprachen sich die Gebriider Weber betreffs der halb- 
mondfSrmigen Knorpel des Kniegelenkes dahin aus, dab diese, aul3er 
zur Erftillung des Raumes und zur Verteilung des Druckes auf eine 
gr61~ere Fl~che und zur gleichm~13igeren Verteilung der Spannung der 
B~nder bei der Bewegung, ,,zur D~imp/ung ]ener Vibrationen" dienen, 
welche sieh beim Gehen und Laufen zum Kniegelenk fortsetzen, und 
deren nachteilige rfittelnde und stol~ende Einflfisse auf das Gelenk 
sie aufheben (59, S. 131). 

Diesem Gedanken  widmete P. Lefiha]t 1886 eine besondere Ab- 
handlung (60) und sp~ter in seiner Theoretisehen Anatomie (61) ein- 
gehende Er6rterungen, durchwegs zur Wiirdigung der Elastizit~it des 
Knorpels als Behel/ gegen die Einwirkungen von St6fien und Erschi~tterungen 
(60, S. 122, 123, 148; 61, S. 140, 184, 205). 

Auch W. Roux ist hier anzuftihren, der schon 1885 in der Knorpel-  
substanz das geeignetste Mittel zum Sehutz der Zellen vor Verschiebung 
der Substanzsehiehten gegeneinander, also vor Abscherungswirkungen 
erblickte, und 1887 aussprach, dab der Knochen blol~ an den mit Knorpel 
bedeckten Fl~chen starken Druck dauernd aufzunehmen vermag, 
wofiir auf Roux' gesammelte Abhandlungen verwiesen werden kann 
(62, Bd. 2, S. 227 und aueh 48, 49, ferner Bd. 1, S. 735, auch 182, 762f.). 

Weiter hat R. Fick auf die vollkommene Elastizit~it als die Bef~higung 
des Gelenkknorpels, sieh ,,in relativ weiten Grenzen" durch Zug und 
Druck beeinflussen zu lassen und hernaeh wieder sehr vollkommcn 
in die Gleiehgewiehtslage zurfickzukehren, und, im Sinne Rouxs', anf 
die ,,Seherfestigkeit" des Knorpels zurfiekgeffihrt, dal3 seine ,,Ge- 
schmeidigkeit und elastische Deformierbarkeit", die ,,eine wirkliche 
Schutzdecke /i~r das Gelenkende" darstellen, ,,die Wucht der StS[~e, 
denen die Gliedma[3en und die Wirbels~ule im gewShnlichen Leben 
so oft preisgegeben sind, unseh~dlich machen" (63, S. 21 bzw. 16). 

Ich beschr~nke reich auf diese Anfiihrungen aus der physiologischen 
und anatomisehen Literatur, die alle bekunden, dal3 der Gelenkknorpel 
mittels seiner elastischen Eigenscha/ten das subchondrale Knochengeriist 
und dessen Marlcgewebe und Ge/~ifie gegen ungemilderte, unverteilte Uber- 
tragung von Stofi-, Erschiitterungs- und Druc]ceinwirlcungen bei den 
verschiedenen /unktionellen Beanspruchungen der Gelenke schi~tzt, wodureh 
gezeigt ist, dab diese Voraussetzung der /un]~tionellen Theorie der 
Arth. def. in den Feststellungen der Wissensehaft wohlbegri~ndet ist. 

Damit 8ind ihr abet aueh nicht nut au/ dem Gebiete der pathogenetischen, 
sondern aueh der ursiiehliehen Frager~ der Arth. de/. besondere Bereehtigung 
und Verwertbarkeit zuerkannt. Sie biet, et nieht nur daffir eine zutreffende 
Erkl/~rung, dab es im Wirkungsbereich gest6rter Knorpelelastizit/~t zu, 
in den Gelenkknorpel vorgreifenden Gefii[L und Knochenbildungs- 
vorg/~ngen und im Anschlui3 daran zu den iibrigen Ver/~nderungen der 
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Arth. def. kommt, sondern sie schliel~t geradezu ein und in sich, dab 
zu diesen pathologischen Vorggngen und Vergnderungen in erster Linie 
gerade die aus dem Berufsleben sich ergebenden, die Elastizitgt des 
Gelenkknorpe]s beeintrgchtigenden und erschSpfenden Einwirkungen 
Veranlassung und Gelegenheit bieten. 

Jedes Organ wird ja vor allem dutch St6rung seiner Funktion, seiner 
Bet~itigung in anormale, l~rankhalte Zust~inde, in Ern~ihrungsstOrungen 
versetzt. 

Je mehr sich jetzt  durch die vertieften Gelenkknorpelstudien Allred 
Benningho/]s (64, 65) der anatomische, histologische, optische und 
experimentelle Nachweis gefiihrt zeigt, dab den Gelenkknorpeln der 
Charakter und die Wirkungsweise von ,,mechanischen Strukturen"*) 
zukommt (65, S. 784), eine um so mehr ausschlaggebende Bedeutung ]i~r 
die ~4tiologie der Arth. def. mul~ man den mechanischen und funktionellen 
Schgdigungen der Gelenke zuschreiben, und mit um so mehr Recht 
wird die funktionelle Theorie der Arth. def. nicht nur in pathogenetischer, 
sondern auch in ursi~chlicher Hinsicht aufrecht erhalten bleiben. 

Aus der reichen Fiille der Ergebnisse Benningho]ls wgre hier vor 
allem hervorzuheben, dal~ ,,die Fibrillen des Gelenkknorpels einen 
systemartigen Zusammenhang besitzen" und ,,ineinander gesteckte 
Biigel" bilden, ,,deren Ful~punkte in der Kalkzone stecken, deren Um- 
biegungsstellen die Obergangszone bilden und deren Quersttick die 
Tangentialfaserschicht zusammensetzen" (65, S. 858). 

,,Mit der Hauptstreichrichtung der Tangential/asern"*) fallen die 
Spaltlinien Hultkrantz' zusammen (65, S. 821), wie die Untersuchung 
des Gelenkknorpels in polarisiertem Licht lehrt (65, S. 802). 

Dieselben Spaltlinien weist auch die Ubr auf, wenn man 
die Tangentialfasern entfernt, wodurch wiederum bewiesen ist, ,,dab 
die Biigelsysteme hauptsgchlich in der Richtung der Tangentialfasern 
eingestellt sind. Trggt man aber auch die 1~bergangszone ab, und ver- 
sucht dann Spalten anzubringen, so erhglt man nur runde Striche, wie 
es schon Hultkrantz erwghnt hat" ,  indem man da ,,auf quergeschnittene 
Fibrillenmassen der Radi~ir/aserzone" trifft (65, S. 821). 

Als eine Tatsache ,,von grofter Wichtigl~eit ]i& die Beurteilung der 
Spaltlinien" wies Benningho]] nach, ,,daft sie im individuellen Leben 
eine Umordnung er/ahren k6nnen, also anpassungsl~ihig sind"; denn, 
,,wenn durch eine hgufig sich wiederholende 6rtliche Druckschgdigung 
der Knorpel an der betreffenden Stelle faserig wird, so ordnen sich die 
Spaltlinien gleichzeitig radigr zu diesem Bezirk". Ein Umbauprozel~, 
der augenscheinlich li~ngere Zeit braucht (65, S. 830, 831). 

Als eine weitere Tatsache yon grol~er Wichtigkeit bezeichnet Benning- 
ho]], ,,dab der Gelenkknorpel am Knochen unverschieblich fixiert ist. 

*) Von mir kursiv. 
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Wenn er belastet wird, erfiihrt daher seine Oberflgche die stgrkste Quer- 
dehnung, sie verhglt sich so, als ob veto Rande her ein Zug au] die Fliiche 
ausgei&t wi&de"*), was Benninghoff dureh Versuche feststellte (65, 
S. 839, 840). 

Auf Grund der ErSrterungen und Versuehe fiber die Beanspruchung 
des Gelenkknorpels in seiner ersten Mitteilung (64) erinnert Benninghoff 
beziiglich der ,,typischen Deformationen der Gelenkknorpel", dab bei 
Bdas tung  eines elastischen, in allan Richtungen gleiehwertigen K6rpers 
,,neben den Druekspannungen auch Zugspannungen auftreten, die am 
Rande am grgl3ten* ) werden" (65, S. 838, 839), womit auf diese Weise die 
Erkldrung bekrgftigt erscheint, die ich fiir die zur Randwulstbildung bei der 
ArCh. def. fiihrenden Vorgiinge in ge t rach t  zog (11, S. 175, 176 [239, 240]). 

Und such meine Auseinandersetzungen beziiglich der Faserrichtung der 
Kalkzone des Gelenkknorpels (gegeniiber deren irriger Deutung durch Gebhardt, 
vgl. 11, S. 169 [233]) finden in der Darlegung Benninghoffs die Bekrgftigung, daB 
,,die Fasern der Kalkzone (als Teile der Biigelsysteme)... keineswegs eine ,paradoxe' 
A usrichtung besitsen, sondesn eine der Funlciion angepaflte"* ), denn ,,eine Spannung 
der Biigelsysteme kann nur dann wirksam werden, wenn die letzteren an ihren 
Fuflpunkten fixiert sind" (65, S. 842). 

Hinsichtlich des Gebietes der Kalkzone des Gelenkknorpels ist in 
dan Darlegungen Benninghoffs auch von Belang, daB, da kein Fibrillen- 
iibergang zwischen Knorpel  und Knochen festzustellen ist, ihr fester 
Zusammenhang sich nur durch die Verzahnung der Unebenheiten ihrer 
Oberfl~che und ihren Verkalkungszustand erklgrt (65, 8. 799). Von 
Benninghoff wird dabei aueh hervorgehoben, dab (mit Ausnahme eines 
Befundes an der Patellarrinde des Femur, der angeblich nieht Anzeiehen 
yon Arth. def. bet  und doeh einen Gef/igsprog im unteren Knorpel- 
drittel zeigte) ,,normalerweise gefgBhaltiges Bindegewebe nieht fiber 
die Kalkzone hinaus in den Knorpel"  dringt (65, S. 798). Naeh Benning- 
hoffs IJberlegungen kann ,,eine vielfaehe Durchbreehung der Verzahnung 
dureh Gefgl3sprosse, wie sie bei der Arth. def. ~uftritt, den Zusammen- 
hang loekern" (65, S. 799). 

,,Aueh die Verteilu.ngsweise der Bggelsysteme" bezeiehnet Bennh~,yhoff 
als ,,eine /unktionelle"; ,,und die elastische Nachgiebigkeit" als ,,eine 
Funktion tier Adhasio,~ und der Anordnung der Icollager~en Fasern" (65, 
S. 844, 845). Und da die Festigkeit ,,hauptsgehlieh auf Kosten der 
kollagenen Fasern" geht (65, S. 845), so zeigt sieh die Oberflgeben- 
besehMfenheit des GelenldInorpels dem Kraftangriff  angepaBt und yon 
/unktioneller Strulctur*), denn,,sie besteht in einer AnhSufung und diehten 
Verpaekung des widerstandsfghigen Materials der Fibrillen gegen die 
Oberfl~iehe zu, verbunden mit  einer Gl~ttung", die den Knorpel vor dem 
Angriff seherender Krgfte sehfitzt und nur senkreehte Drueke auf- 
nehmen l';~gt (65, S. 790, 791). 

*) Von mir kursiv. 
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Vom funktionellen Standpunkte aus erkl/~rt Benningho//das Hervor- 
treten des fibrill/~ren Geriistes in den Randteilen als Fortsetzung der 
Tangentialschicht und als Stellen st~rkster Zugspannungen, ,,die beim 
Druck auf die F1/~che entstehen", auch wenn sie selbst zumeist keinen 
direkten Druck ausgesetzt sind (65, S. 791). Bei Besprechung der 
,,0rtliehkeiten mit unmaskierten Fibrillen", also der Einstrahlungen 
yon Bi~ndern oder Gelenklippen in dan Knorpel und der Knorpelfirste, 
macht Benningho]/ ~ufmerl~sam, dab sit ,,leieht yon tangential wir- 
kenden Kr/~ften erfal~t, also besonders beansprucht" warden, und dab 
ihre Nachbarscha/t zu den ,,PrdidilektionssteUen der Arth. de/." geh6rt, 
,,ebenso wie die Randpartien des Gelenkknorpels" und das hyalinfreie 
Einstrahlungsgebiet an der oberon Zirkumferenz des Lig. teres am 
Oberschenkelkopf (65, S. 792 und 793). 

Bei dieser Gelegenheit nimmt .Benningho// selbst zur funktionellen 
Theorie insoweit Stellung, als er aussprieht, ,,dab alle faserigen Bezirke 
Stellen besonders gearteter Beanspruchung darstellen" und beiffigt, 
,,die Parallele mit dem Auftreten arthritischer Ver/~nderungen" scheine 
ihm sehr wait zu gehen, bleibe aber weiterer Prfifung vorbehalten 
(65, S. 793). 

Zugunsten der funktionellen Theorie der Arth. def. 1/s sich aus dan 
Darlegungen Benningho]/s auch noch verwerten, dab die Scherbean- 
spruchungen, die die volle Ausnutzung der mikroskopischen Struktur 
bedeuten, auch den , ,Hauptfaktor unter dan Erhaltungsbedingungen 
des Gelenkknorpels"*) darstellen (64, S. 62). 

Desgleichen ist fiir uns hier die Vorstellung yon Bedeutung, die 
Benningho// bezfiglich der Vorg~inge bei der ]unktionellen Beanspruchung 
der ermittelten Strukturen annehmen 1/~{3t: ,,Dal~ die Bfigel das beim Druck 
auf dig Gelenkoberfl/~che seitw/s quellende Material umfassen. Sie 
beuteln sich aus wie zahlreiche Taschen, die mit ihrer H6hlung nach 
der Mitte schauen und das yon ihr abstrSmende Material aufhalten. 
Dabei geraten sie allm/~hlich in L/~ngszugspannung, gleichezitig erleiden 
sie auch einen Querdruck, werden somit als kollagene Fasern ad~quat 
beansprucht" (65, S. 848, 849). 

JBenningho]/ sieht dabei ,,als besondere Puffereinrichtungen . . .  die 
elliptischen Chondrone" an, ,,die in der Richtung ihrer kurzen Achsen 
zusammengepreBt warden und sich dann spannen", und sieht in den 
Biigelsystemen, die ,,das fiber die Grundf]/~che hinweggesehobene 
Material zfigeln . . . .  zugleieh eine Schubsieherung" (65, S. 849). 

Bei alldem geht mit l~ficksicht auf den geringen Gehalt dos Knorpels 
an auspreBbarer Flfissigkeit Benningho//s Vorstellung dahin, dab diese 
sehr kleinen Mengen ,bei  weitem nieht der Volumabnahme an der Druck- 
stelle entspreehen, so dab man praktiseh bei der Annahme bleiben kann, 

*) Von mir kursiv. 
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dab der Knorpel sein Volumen nicht ~ndert und sich etwa wie ein 
Stiick Gummi elasticum verh~lt" (65, S. 839). Er  beruft  sich hierbei 
einerseits auf R. Fie/c, anderseits auf Braune und Fischer, die zeigten, 
dab man den Knorpel ,,an der Druckstelle auf mehr als die Hglfte 
seiner ursprfinglichen HShe abflachen kann, ohne dal~ er zerstSrt wird". 
Er gibt auch in dieser Hinsicht der Vorstellung Raum, es ,,wfirde die 
oberste Platte infolge der Querdehnung sich am meisten recken, die 
nach der Grundfl~ehe zu folgenden ffihren diese Reckung in immer 
geringerem Mal~e aus, bis schlieI~lich an der Grundfl~che selbst die 
Querdrehung gleieh Null wird" (65, S. 839). 

Um die Bedeutung der Ergebnisse Benningho]]s als Stfitzpunkte 
der funktionellen Theorie der Arthr. def. zu kennzeichnen, sei schliel]lieh 
noch der Endsatz ihrer Zusammenfassung angeffihrt, der besagt, ,,die 
weitgehendste Sp~nnungsausbreitung" sei ,,eine wesentliche Funktion 
des Gelenkknorpels", ,,ein Schutz ffir die Knochen" und werde ,,am 
besten durch die natfirliche Anordnungweise der Fasersysteme gewahr- 
leistet" (65, S. 861). 

Und in diesem Sinne spricht Benningho]/ auch bereits in seiner 
ersten Mitteilung yon den] Gelenkknorpel hinsichtlich der Druckwirkung 
auf den Knochen als der ,,Einschaltung eines pr~paratorischen, druck- 
verteilenden Aufn~hmeappar~tes" (64, S. 47). 

Bei Bedachtnahme auf diese aus den Arbeiten Benningho/]s und aus 
anderen vorausgehenden Gelenkknorpel~orschungen hervorgehobenen 
Feststelhmgen ergibt sich ohne welters die innere Haltlosigkeit (ter 
Einw~nde, uuf die hin, wie ich schon anffihrte, Heine die funktionelle 
Theorie der Arthr. def. in deren J~tiologie nur an untergeordneter Stelle 
gelten lassen mSchte (28, S. 658). Heine ffihrt dabei die Ang~be zu Felde, 
,,(tie Elastizit~t des Gelenkknorpels" sei ,,j~ doch ohne Zweifel individuell 
sehr verschieden" (28, S. 658, 659), und glaubt diese Bemerkung durch 
den vergleichenden Hinweis uuf die individuelle Widerstandsfithigkeit 
gegenfiber Arzneimitte] bzw. Giften besondcrs wichtig zu machen. 
Seine daraufhin dann doch auch in Betracht gezogene Erw~gung, ,,d~i] 
es in allererster Linie yon der Beschaffenheit des Knorpels abh~ngt, 
ob und inwieweit ibn chronisch traum~tische Insulte sch~dlgen kSnnen 
oder nieht",  glaubt er durch die Behauptung en tk r~ t en  zu mfissen, 
es sei ,,die Beschaffenheit des Knorpelgewebes . . . aber iu seinen letzten 
Folgen abh~ingig yon Dingen, die uns vorlfi~,fig noch so gut wie unbekannt*) 
sind, die ~ber sicher]ich mit  der Vererbung und Konsti tut ion sowie mit  
der Zusammensetzung der Kdrpersii]te*) ira allgemeinen und des einzel- 
hen Gewebes im besonderen in engster Ffihlung stehen" (28, S. 659). 

Wie sehr diese Behauptung sieh hier zu Unreeht fiber so viele bereits 
seit langem angebahnte and besonders in letzter Zeit dureh Benningho// 

*) Von mir kursiv. 
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gesicherte und ausgebaute Erkenntnisse der wissenschaftlichen Forschung 
auf dem Gebiete der /unktionellen StruIctur des GelenkIcnorpels hinweg- 
setzt, ist genfigend aus dem reichen Tatsachenbericht der vorausgehenden 
Bliitter zu ersehen. Unwillkfirlich werde ich dabei an die Worte Virchows 
erinnert: ,,Es ist gleichzeitig der Kamp/ gegen den Unglauben, den Aber- 
glauben und den Uberglauben zu /i~hren"*) (66, S. 7). 

Zum Gegenstande zurfickkehrend ist noch zu sagen, dag sicherlich auf 
Grund der Tatsachen und Wirkungen der funk%ionellen Struktur des Ge- 
lenkknorpels sich dle Folgerung ergibt, dab chronisch traumatische Sch~d- 
lichkeiten den Gelenkknorpel nicht nur sch~digen kSnnen, sondern unter 
allen Umst~nden sch~digen miissen. Den entgegenstehenden s%atistischen 
Angaben Heines (28, S. 658), die dem ,,Beruf keine entscheidende Rolle in 
den Ursachen der Arthr. def." zubilligen, kann abet nach den Vorwfirfen, 
die sich gegen seine statistischen Gruppierungen (s. S. 476--480 u. 458f.) 
aufdr~ngen, unm6glich irgendwelche Beweiskraft zuerkannt werden. 

Es erfibrigt nun noch, um dem Zweck meiner Anffihrungen aus den 
Arbeiten Benningho//8 vollends zu entspreehen, daraus noch hervor- 
zuheben, dab Benningho// ,,speziell beim Knorpel sehr wahrscheinlich" 
finder, ,,dab ein naeh Intensitis Zeit und Fli~che konstanter Druek die 
Durehsaftung des Organes hemmt und sehon dadureh sehadigt, wghrend 
das Einschalten drucIffreier Pausen oder soleher geringen Druckes 
mngekehrt den Saftstrom bef6rdert" (64, S. 47). 

Wit sehen hiermit aueh Benningho/[ beim Gelenkknorpel und 
seinen Iunktionellen Beeinflussungen die Unterseheidung zwisehen an- 
dauernden und intermittierenden Druclcwirlcungen verwerten, die schon 
seinerzeit W. Roux gegen die Angriffe J. Wol[/s gegen die sog. Druck- 
theorie und bei seinen Annahmen zur ErMs der Skoliose und 
Pseudarthrose in Betraeht zog (62, Bd. 1, S. 735, 812 und Bd. 2, S. 48, 49), 
und welehe Unterscheidung zum Versts der einsehlggigen Tat- 
saehen der Physiologie und Pathologie geradezu unentbehrlieh ist. 

Es erweisen das nebst v. Reclclinghausens Ausffihrungen fiber die 
Knoehenarchitekturen (67, S. 5) vor allem E. Zseholclces Untersuchungen, 
die bei der Annahme, ,,dab anhaltender und intermittierender Druek 
eben sehr versehieden wirken", yon der Vorstellung ausgehen, dab 
ersterer die Zirkulation hemmt, letzterer aber diese f6rdert (68, S. 48, 
49, aueh 19, 44 und 45). 

Aueh in Benekes Vorstellungen yon der funktionellen Ityperplasie 
der Knoehenb/ilkehen (24, S. 118) und in meinen eigenen Ansehauungen 
fiber die Vorg~nge beim Knochenabbau und -anbau sind bereits diese 
Unterseheidung und die yon ihr ausgehenden Annahmen geltend 
gemaeht, woffir ieh meinen Beitrag zur Kenntnis des Waehstums im 
Bereiehe angeborener Defekte (69, S. 431, 433, 435 Anmerkung) und 
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meine ErSrterungen fiber die Beziehungen der Arth. def. zu den Gewerbe- 
krankheiten (70~ S. 12. --14) und die daselbst erw~hnten Aul~erungen 
meiner Elteren Arbeiten anffihren k6nnte. 

In dem MaBe, als die Gesamtheit der angeffihrten Tatsaehen das 
Gewiebt der funktionellen und mechanischen Entstehungsbedingungen 
der Arth. def. erh6ht, steigert sich aueh die Sicherheit, mit der wir ihnen, 
im Gegensatz zu Heines , ,Standpunkt",  ,,in der J~$iologie der genuinen 
Arth. def." nicht ,,erst in zweiter Linie", sondern ,,in allererster Linie" 
im Sinne der funktionellen Theorie ursKchliehe Bedeutung fiir die Ent-  
stehung der Arthr. def. zuerkennen und daran festhalten, dab die Arth. def. 
unter Umst~inden geradezu eine Beru/s- und GewerbekrankAeit darstellt, 
die mJt vollem Recht Ms eine chronische, nicht exsudative produktive 
Entziindung aufzufassen ist. 

Letztere Auffassung entspricht der schon vet  75 Jahren von 
SchSman (42) und Broca (71) betonten Eigen~rt der Arthr. def., bis auf 
gelegentliehe exsudative Anfangsstadien, ,,auf trockenem Wege" (42, 
S. 140) bzw. ohne dab die Synovialmembran der Sitz einer abnormalen 
Sekretion ist (71, S. 105, 106), ihre Entwicklung zu nehmen. Diese 
Darstellung entspr.icht ihr mehr wie die Heines, nach der sich die 
anderen dem ,,Wort Arthritis" entsprechenden ,,ffir die Enfzfindung 
als charakteristisch angesehenen Ver~nderungen . . .  h(iu/ig verbunden 
mit vermehrter Exsudation yon Synovial/liissigkeit"*) zeigen (28, S. 524). 

Ebenso mui.~ aueb dagegen Stellung genommen werden, dab Heine 
unter diesen yon ihm fiir die Entzfindung ~ls charakteristisch ~ngesehenen 
Ver:s nur ~ls ,,nicht selten*) Vascularis~tion des Gelenk- 
knorpels" angibt, whhrend diese j~ als ein di~gnostisches Merkm~l 
der Artb. def. in deren F~illen untcr allen Umst~inden vorh~nden und 
mindestens mikroskopisch n~chweisbar ist. 

Gerade die in der Vascularisation des Gele~klcnorpels sich ,~uspr~genden 
gesteigerten Resorptionsvorg(inge sind es, die neben den in der vorgrei/enden 
VerlcnScherung des Gelenkknorpels sieh bekundenden Vorg~ingen er- 
h6hter Apposition, indem sie als A uswirkungen von ErniihrungsstSrungen 
des Gelenkknorpels entstehen, aus denen Elastizitgtsminderttng erfolgt, 
das Wesen der Arthr. de/. ausmacben. Sie haben wir, wofiir aueh bereits 
v. Stubenranch (48) (Sonderabdruek S. 23) eingetreten ist, ~ls ,,Anzeiehen 
yon Entziindung (und zwar yon chronischer produktiver Entziindung) 
zu betr~chten". Es l~Bt sieh ihm aueh da,rin nut  beistimmen, es beweise 
,,der Ma,ngel eines auffs Exsudates bei der Arthr. clef . . . .  niehts 
anderes, als dab kein infekti6ses oder ehemisehes, toxisehes Agens 
im Spiele ist, welches sonst eine gesteigerte Durehl~s der Gefs 
oder einen ehemotaktischen Vorgang und somit Exsud~tbildung herbei- 
geffihrt h~tte". Auch v. ~5~t~benrauch kommt daher, indem er sieh 

*) Von mir kursiv. 
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dagegen aussprieht, dab ,,bei der Arthr. def. (durch Einffihrung der 
Bezeichnung ,Arthropathie') der Begriff ,Entziindung' fMlengelassen 
wfirde", a.a. 0. zum Urteil : ,,Die Arth. def. ist eben eine nicht exsudative 
Arthritis." 

Gegentiber dan Einblicken, die nns die mikroskopischen Befunde 
bei der Arth. def. in ihre Entstehungsbedingungen er6ffnen, scheint 
es mir unberechtigt, j a unverst~ndlich, in Beziehung auf sie den Krank- 
heitsbegriff nach Art und Weise Heines in Frage zu stellen, der zwar 
einerseits anerkennt, dal~ mit der Auffassung der Arthr. def. Ms ,,Re- 
generationserscheinung" durch Burekhardt ,,zu welt gegangen" sei 
(28, S. 523), anderseits abet wieder ihrer Auffassung als ,,Anpassungs- 
krankheit" seitens Grubers die sekundi~re Arth. def . . . .  wie sie auf Grund 
yon infekti6sen und traumatischen Ursachen auftr i t t" ,  entgegenh/ilt. 
Dieser Einwand Heines ist v611ig unzutreffend und ebensowenig zu 
rechtfertigen, als wenn er ohne Unterschied mile bisherigen Begriffs- 
bestimmungen der Arth. def. glaubt mit dem Satze abtun zu diirfen: 
,,denn eben wo Begriffe fehlen, da stellt ein Wort zur rechten Zeit sich 
ein" (28, S. 524), start ihn fiir seine eigenen irrtihnlichen Behauptungen 
und Annahmen anzuwenden. 

III. Yon den Knorpelkniitchen in den Betunden der Arthritis de[ormans. 

Neben den bisher abgehandelten diagnostischen und iitiologischen 
Begriffen der Arthr. def. wurden die bei ihr unter bestimmten Umst~nden 
anzutreffenden KnorpelknStchen ffir Heine zu einem Felde der Ver- 
neinung, so daIi ich mich nun zum Schlusse noch mit der Abwehr der 
Bedenken und Behauptungen besch~ftigen mul~, die Heine (28, S. 565 
bis 581) meinen Befunden und raeiner Auffassung tier Knorpelkn6tehen 
entgegenstellt. 

Meine Untersuchungen eryaben, dab es sich bei diesen Gebilden, die 
seinerzeit Ziegler (27) als , ,Enchondrome" beschrieben und auf ,,Re- 
cartilagineseenz" des Knochens bezogen ha~, iiberwiegend um kleine, 
erst oder nicht einmal bei Lupenvergrd/3erung erkennbare, rundlich kugelige 
Herdchen zellreichen, dabei fast immer unverkalkten hyalinen Knorpel- 
gewebes neuer Bildung handelt, die bei Zerkliiftungen der Knorpel- 
knochengrenze und der subchondralen Knochenrinde dutch Absprengung, 
Verlagerung und Verschleppung vermehrungsf~higer Knorpelzellen 
und Zellenkomplexe der kalklosen Tiefengebiete des Gelenkknorpels 
in die dabei erSffneten subehondralen Markraume und deren Lymph- 
und Blutbahnen hinein zur Entstehung kommen. 

Diese Auffassung wurde mir einerseits dutch die Eigentiimlichkeiten 
des Baues und der Fundstellen der KnorpelknStchen, anderseits durch 
gewisse Gef~fihefunde aufgedr~ngt, die nnmittelbare, ausgesproehene 
Belege far ihre embolische Entstehung lieferten. (Siehe die Befunde 
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meiner Fiille B, F, H und K, 11, S. 83, 93, 116, 117, 147--150, [147, 157, 
180, 181,211--214] und Abb. 58, 59, 61, 62, 64--66, 68, 69 auf Ta.f. 14 
bis 16 und deren Besehreibung S. 234--239 [298--303]). 

Am Bau der Knorpellcndtchen fgllt durehwegs eine in sieh gesehlossene 
selbst~ndige Gruppierung ihrer Zellen auf, welehe Selbst/~ndigkeit 
ihre Intereellularsubstanz und ihre eigentiimliehe Begrenzungsform im 

Erkl .  zu Abb. 22. Eine  Einbruchste l le  im Ab- 
scherungsgebie t  des I. medialen Femurknor rens  
der  78 J a h r e  al ten F r a u  des Falles J{ (11, S. 69 
[133] Textabb .  16), in derelt ]gereiehe nu rmehr  
ger inge  t~este des u n v e r k a l k t e n  Gelenkknorpels  
(bei a und  b) erhal tengebl ieben sind. Von ihr  
erstreeken sieh weir herab in die Markriiume der 
S1)ongiosa hinein eallSse Knorpel- ,  Knoehen-  und  
Fasergewebsbi ldungen,  yon  deren, der Knoehen-  
knorpelgrenze am ngehs ten  l iegenden grSl3ten 
Felde ein ibm benaehbar tes  rundes  KnorpeI-  
kn6 tehen  dureh seine helle Fr~rbung sehon bei 
sehwaeher  Yergr6Berung deut l ieh abs t ieh t ;  es 
is t  fil~erdies yon ihm dllz~h einen schmalen 
KnochenMtlkehenbogen ge t r e lmt  und  stellt  
offenbar  den Inha l t  eines dureh I /esorption er- 
wei te r ten  Mark raumes  dar.  Wenigcr  auffS~Ilig 
nnterseheide t  sich dureh  s d n e  Fi i rbung ein 
z\~eitcs rundlid~es, auf  dot anderen S~dte des 
Feldes  knapp  unter  ([em oberflitchlichsten 
}{[Io(?]l('l/~cw(i|bslJoRt'lt (Ills ]!'t!~tlllfl]']:. f'iTltlohl/ll)ll- 
d i s  Krlol'l/elkn(;l;t:h(n. Die Abb. 22 1511t btfi 
Jill"Of s(:ltwit(:holl ] tlifl(;h('l[ YPl'grii]~Ol'llll~ doc'h 
schon innorhalb des E n d t d l t s  des miifl/?ren 
scbmalell  k~ggt 'sf ,  reckte~ N~Jrkr;~l~m('s (sitqlt 
bei  I ) das  mikroskol / i~(h k]eiue rundkugcl ige  
Knor / ) ( lknStchen dec Abb. 27 inn(r,~mlb eines 
der Liinge nach illl Schnitt, get roffeuen blnt-  
haltit~en GefSges oberhaH~ getomlent~n J[~l~sl:lCl~t- 
inhaltes erkennen. (lIieses in t ravasMo KnorDeI- 
knSte.hen iM, atlf Tar. 16 m d n e r  Inikroskooischen 
Befunde ( l l )  in Abb. 69 bei 193fa ther  V(rgr.  

dargeslel l t . )  

Abb. 22. 

ganzen Verhalten ebenfalls zeigen, und dutch die sie sieh auch yon 
e~ll6sen Knort)elwueherungen ihrer N~ehbaI'sehaft oder Umgebung, wenn 
sic gegebenenfalles neben und in Zusammenhang mit  faserig knorpeligen 
Callusbitdungen oder sogar teilweise im Bereiche soleher zur Entstehung 
kame~l, sowohl ihrem Baue nach als betreffs ihrer Zustands- mid Ver- 
~inderungsbefunde deutlieh abheben. 

Die unabh~Lngige und selbstSndige Bauart  und Besehaffenheit tier 
KnorpelknStehen kommt  schon al~ (Jbersiehtspr~iparaten zum Ausdruek, 
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wie sich an der vorgelegten Abb. 22 erkennen ls maeht  sieh aber 
noeh mehr bei starker VergrSgerung bemerkbar  und t r i t t  nat/irlieh 
noch mehr hervor, wenn die Knorpelkn6tehen, wie dies so h/~ufig der 
Fall ist, eingesehlossen in Fasergewebe, oder aueh nur umgeben yon 
wenigen spindeligenZellen, etwa innerhMb des Fet tmarkes oder Knochen- 
bs aufgepflanzt angetroffen werden. 

Ich kann in dieser Beziehung auf die naehfolgenden Abb. 23 und 24 
verweisen, sehMte aber hier vor allem ein, dab das Gesagte aueh fiir 
den Fall grit, dab man, wie nieht so selten, die Knorpelkn6tehen, umgeben 
yon Blutanh/iufungen innerhMb zellen- und gefs Markes, aueh 
in Verbindung mit  hier entstandenen zellenreichen Knochenb/~lkehen 
neuer Bildung oder, was noeh hs der Fall ist, in, der Fasermark- 
bildung verfMlenen Markr/iumen, neben atrophischen Resten zum Still- 
stand gelangter Appositionsfls oder neben gefleehtartig gebauten 
Knoehenbildungen, die unter Einbeziehung der Fasern des Markes ent- 
standen sind, vorfindet. Hierffir gibt nebst der Abb. 22 aueh die sparer 
vorzulegende Abb. 28 eine Vorstellung. 

Zu den besonderen Eigentiimliehkei%en der KnorpelknStehen gehSrt 
aueh, dab sieh ihr Gewebe zumeist dauernd in unverkalktem Zustande 
erh/~lt und daher aueh in diesem sieh (s. Abb. 23) vorfindet. 

Nur selten kommt  es in KnorpelknStehen zu VerkMkungen, wie das 
im Bereiehe einiger Zellkapseln des Knorpelkn6tehens der Abb. 24 
der Fall ist. 

Als besondere Seltenheiten sind aueh noeh die Knorpelkn6tehen 
zu erw/s die faserreiehe, groBzellige Gewebsinseln in sieh sehliegen, 
und daneben aueh, enge umsehlossen oder lose, in kleinen Flfissigkeits- 
anhi~ufungen unregelm~f~ig begrenzte unbest immbare Br6ekelehen und 
Detritusteilehen enthMten, so dab sie kleinste eysten~hnliehe Abkapse- 
lungen yon fiberwiegend knorpeligem Bau darstellen. Solehe Befunde, 
die ieh vom Falle t t d e r  78 Jahre alten Frau besehreiben konnte (11, 
S. 116 [180]), dienen mit zur Unterseheidung der Knorpelkn6tehen 
yon sonstigen an Fissur- und Einbruehstellen der Knorpelknoehengrenze 
im Callusgewebe vorkommenden Knorpelwueherungen, und bekrs 
die Annahme, dab es sieh bei ihnen um die Wueherungsgebilde von 
Knorpelzellen und -gewebsteilehen handelt, die unter Umsts 
zusammen mit  Detritusteilehen aus der betreffenden Einbruehsstelle 
in die Spongiosar~ume binein versprengt und weiterversehleppt wurden. 

In  letzterer Hinsieht ist besonders yon Belang, dab sieh ja neben den 
KnorpelknStehen vielfaeh versehiedene Zeichen 6rtlieher Kreislau/s- 
stdrungen, so Blutaustritte und 6dematSse Fliissigkeitsanhgufungen inner- 
hMb der betreffenden Teile des Fett- oder Fasermarkes vorfinden, und 
dab die Naehbarsehaft der KnorpelknStehen so oft Blutk6rperehen und 
hyaline Plasmamassen in weiten diinnwandigen Gefs angehguft zeigt. 
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Es wird welters auch dadurch, dab im Mark solcher meist dabei 
fettzellenhalt~iger tiefliegender Marlcrdiume auBer Knorpelkn6tehen, die 
faserig ums~umt an Knoehenbalken angehefte~ sind, wie das die Abb. 23 
und 24 zeigen, aueh yon endothelartigen Spindelzellen umseheidete 
kleinste Knorpelkn6tchengebilde den Knoehenbalken aufsitzen, der 
Gedanke nahegeleg~, dab ihre Entstehung auf embolisehe Versehleppung 

~zle(chm~H~i Z s(~hwarz vi:s(~heincmh!n) Knochcldmlken an~et~e[tef,~s K~iorptdkui~Ixdmn, ~,bcn und  
Sf'J~ H([l. B(!~I'CIIZ~ ~'{)l/Bltlf f~llStl'Jttefl i ln tllll~t~bc~IIdPiI ]~'(!l,J IBttl'R Oi[l(?S ~)oFt~lOSalllttl'kFalltl/( -~ (]Or 10 i/ill1 
v(lll der  Ku(n 'pe lknochengvenze  4(!s [~]irlbrll(:.~t~e, bi~t,c!s alk (lee Absehcrt l l]gsst( l l t~ des t. 1110d[fl]e..B 
l!'t'mHrJ,~llOi'll!lls des ]Valle~ H (11 ) en t fe rBt  l i t e r  (wofi ir  ~ehon b ier  au[  die 1])bersichts~bll. 30 ve rwiesen  

sei). 2 4 0 f a e h (  VerKr. 

hmerhMb yon LymphbahnelL, insbesondere yon perimyel~ireTt, zu be- 
ziehei~ ist. Solehe kleinste Knorpe[knStcbenanlagen sitzen dabei den 
betre~fenden Knochcnbalken gewStmlich brei~ und aueh oft innerhMb 
yon m. m. seichten Resorptionsbuchben ~uf, wofiir ich vorweg ~uf d,~s 
kleJne Knorpelkn6tehen unterhalb des zylindrisehen Knorpelembolus 
und eines J31utaustrittes in Abb. 26 verweisen kamL 

Beflmde, in denen Knorpelkn6tchen Haverssche K~.~dile oder kleine 
fettma,rkhMtige Markr~ume mehr oder minder g~nzlich a~,~/ii, tteT~., 
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Erkl .  zu Abb. 24. E in  anderes kleincres Knorpel-  
knStchen, das  ia  Verhal ten und  L~ge dem der 
Abb. 23 5hnclt~, ebenfalls bei 240facher Yergr.  
aufgenommcn is t  und  sich in dcr L~bersicht, s- 
abb. 30 an e, incm wei~er l inks u n d e t ,  was h[~her 
herauf,  in einen Fett lnai 'kl :aum vor ragenden  
Knochenbalkcn angehef te t  (glcich dcm Ktlorpel-  
knStchen tier Abb. 23) ei 'kenncn lhf3t. I m  K a p -  
selbcrcich cirliger Knorpclzcllcn des mi t t lc ren  
Gcbietes dicscs KnorpelkuStchcns  Vcrkalkungs-  
zoneu bemerkbar ,  indera sie i~ul3erst s turke H~- 
magoxylinf~irbung ~mmhmen  und d,~her in der 

Abbildung dunkcl  erscheinen. 

Abb. 24. 

Abb. 25. I]in k M n e r  ~ettze]leI~haltiger M a r k r a u m  zum g~SBcrcn Tell, eill /-]'averscher Kana l  nebcn 
ibm,  dcssen Begrenzung fiberwiegend Ieicht lacun'~r erscheint,  ghnzlich ~on KnorpelknStchenbildun-  
gen c ingcnommen,  im Bereichc des KnochcngebMkes  des L mcdialen Fcnmrcondylus  des Falles H 
dcr  78 J ahrc a]ten Frau ,  ziemlich nahe tier :Knorpelknochengrenze,  abe t  c twas  absei ts  yon der :Ein- 
bruchstellc des Abscherungsgebie tes  bei  125facher  Vergr.  Der  groBe 5Ia rkraum,  dem die Lamcl lcn  
des Haversehen  Systems zulaufen, zeigt sich zum TeiI yon  lmdeutl ich iamellSs gebau tem grogzell igem 
Knochengcwebc ncucr Bi ldung Ulnsihmlt uad  in seinem F e t t m a r k  yon einem grofien Blu tungsherde  
e ingcnommen.  I m  kleiaen M~rkraum,  i~t den hincin yon  einer W~ndstreckc ~us das  Knorpe lknStchen  
vorwi~ehst, simt zwischen den t~ettzcllcn n m  t in  Imar  bluthal t igc  Ca!oillardurchschnitte zu bemerken .  
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wofiir Abb. 25 ein Beispiel bietet, lassen ebenfMls an die perimyel/tren 
aber auch an die ~)erivascutdiren Lymphb~hnen der bet~reffenden KanM- 
oder M~rkgef~ge oder wohl aueh an diese selbst Ms Entwiekelungs- 
st/itten der betreffenden Knorpelkn6tehen denken. Es kommt in soleher 

Abb. 26. Eim~ 26()l'a!flle VcrgrLig(rmlg iI(~ z31indl:isch g ( s t a l t ( t en  Knorl)e l tmbolus ,  d! 'l  in Abb. 68 
der Tar. 16 (t I) J I2 [ach vergrOl3ert d : r rges td l t  isl, durcit seiue ] 'asergewebigc lfl~ll'l/hlll[l[ig a b g e m a r k t  
von t?illel/t mi t  hya!inis ier tem P l a s m a  gef[illten d~imtw~mdigen GefiiB, das  sich n~(:h obenz/i i rweii;ert 
(und almh ~tul,terhalb des l/ildbereictles ~ r z w e i g l ) .  (Bcziiglieh dieser und sonstige,: l/eglcitum~t}D~dc 
i~t a . f  d~s (Jbersiehtsbild 28 hinznweisen.)  l )er  zylindrisehe KnorI)clembolus ]SBI innerhatb seiner 
]~',:ripht fist h verdie | t td;en u lid ~tllo]/ftiscFig erscheinendeu Knori )e lgrundsubsta i lz  drei groBe G rill[iT)eli 
dicht~ gclagerter  Knorpelzellen erkennen.  Zwis(}]I(?II i[llll lind deIll einer lflelll/~kl;ell Resorptionsstello 
im ( i runde der M~rkraumbneht ,  brcit, aufs i tzenden kleinsten Knorl~elkn~Jtchen das lq~limark,  yon 

(l[ll{}r13 ].~llt{a[Is~FitI} (~'l[lgt~.ljol//lll{tli. 

Beziehung in Betracht, dal~ man nieht selten, im besonderen in den 
Pritparaten des Falles H (s. 11, S. 148 [212]) innerhMb yon Fettmark- 
rihmlen KnorpelknStehen finder, die, umscheidet yon, zarten Endothelien 
gleichenden Spindelzellen, weiten zartwandigen ven6sen Bhttgef~Ben 
aufgelagert, anhaften, so dab es sieh hierbei um ihrc Ansiedelung in 
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perivascul~ren Lymphbahnen handelt. Anderseits aber wurde ich 
dutch Befunde, wie sie die Mikrophotogramme 68 und 69 auf Tar. 16 
meiner mikroskopischen Befunde (11) darbieten, auch unmittelbar 
davon fiberzeugt, dab es zu KnorpelknStchenbildung durch embolische 

Abb. 27. E[ne 260f~che YergrSl3erung des rundl ichkugel igen KnorpclknStchens ,  d~s in der Abb. 69 
der Ta[. 16 ( H )  bei  193f~cher Vcrgr .  dargest, e]lt ist,  und,  wie d~s Mik ropho tog ramm deutlich zeigt, 
s~mt seiner z~rten Endothelbekle idung und der zar ten  Endothe lw~nd der betreffenden,  m i t  hyMini- 
s icr tcm l ' l a sm~ und  einer BlutkSrpcrchei~anhi~ufung geftillten Vent  in einer 1,'lucht vom Schnitte 
getro]]en erscheint ,  und  somit  zweifcllos deln I lf lmlt  dieses Gef~l?cs angchSrt .  Nach  oben bin  verl~l~t 
der Schni t t  allm~hlich das  Knorpelkni i tchen und  uuf einer Seite auch die GcfSI3wand, so dalYerstere,s 
hicr der scharfen Abgrenzung cn tbchr t  und wie vers t re ichend  in ()demliickcn des Markgcwebes aus- 
lauft ,  jensei ts  welcher jedoch, wie (]as l~bersiclltsbild 22 bci  + erkennen 158t, iu der  Ver laufsr ichtung 
der Ven t  wicder deren For t sc t zung  m i t  ib rcm m~ssigen Bhl t inhMt in den Schui t t  gefallen ist.  Be- 
ziiglich soas t iger  Umst~ndc  is t  auf  den Text  un4  die Erkl~irung der Abb. 22 zu verweisen.  

Verschleppung yon Knorpelzellen ~uf dem Blutweffe selbst kommen k~nn, 
w~s hier durch die ihnen entsprechenden, bei etw~s noeh st~rkerer 
VergrSl~erung durch Prof. Lang yon den betreffenden Pr~paruten 
~ufgenommenen Mikrophotogr~mme 26 und 27 belegt werden soll. 
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Was zun~ehst die meiner alten Abb. 68 entsprechende Abb. 26 
anlangt ,  so wird durch sie der Eindruek  erweekt, dab ein solcher Knorpel-  
embolus bei seinen Waehstumsvorg~n-  
gen dureh Anpassung an die Liehtung 
des betreffenden Blutgefs Zylinder- 
form anzunehmen veranlaBt sein kann. 
Diesen Befund bietet  das F e t t m a r k  
eines Markraumes der engmasehigen 
lame]lSs gebauten Spongiosa des 1. m. 
Femurknorrens  des besagten Falles H, 
beils 5 r a m  entfernt  yon dessen 
Knorpelusurfl~che, wofiir ich auf das 
Ubersichtsbild 28 verweisen kann. 

I m  Sinne der ver tretenen Deu tung  
der Abb. 26 (68) diirfte es sieh auch 
in der gleieh hier vorweg anzufiihren- 
den Abb. 29 um einen Ansehnit t  eines 
solchen zylindrischen Knorpelgebildes 
handeln, der sieh in einem anderen 
Sehnitte desselben Knoehenstiickes 
vorfindet und an dessen faseriges Um- 
rahmungsgewebe sieh naeh obenzu eine 
m~ichtige BlutanhSufung ansehliel3t, die 
nebst g e r o n n e n e m  ])]as~l]a e i H e n  w a h r -  

seheinlich wohl din'oh (lie Stammgs-  
wirkung des Knorpelem bol us sta.rk a , s -  
gedehnten GefSgraum (?) eimflmmt.. 

Auch das Knorpe lkn6tehe ,  de,' 
Abb. 27 Idle der Abb. 69 meiI,er mi 
kroskopisehen Befunde (11) entspricht  ] 
156t, obwohl es rundliehkugel~g gesta/- . \bb .  ~s. ~)(!1. (IOll B(fllIld (|('1' Abb .  :~G boi  

�9 l- einschlii;13cnd( S c h n i t t  ze igt  b(!i seiner  
Let ist, deutlieh e i ' k e n n e n ,  (l~)~[~ es die 21 fachert Verst., nahe unter derKnochen- 
Liehtung eines teils mit  Blur, tells mit k,,or,~,l~'r162 s(incr zerkliiftet.cn Usur- 

" fIiiehe il l  chic>in langgestireekt,(!n f a se rmark-  
vakuolenh~ltigem, hyalin gerom~enem haltigen Markraum eine Anh~iufung dichL 

Plasm~ erffillten ven6sen Gef/iges ein- zusammengruPi)ierter heller Knorpel- 
kn6tehen, die einem Balken des in dieser 

nimmt.  Es ist dabei, von dessert diinner, Gegend inacht, ig gebauten Spongiosa- 
E n ( ] o t h e l  t ragender  Wand  a.llS, i'l/it, werkes des 1. m. FelmH'knorrens des Falles 

][ nahe an|iegt. Darfiber und aueh in an- 
z a r t e n  spindeligen E n d o t h e l z e l l e I ~  t i b e r -  deren laser- mid fet, t.markhaltigen Mark- 
g r ~ e h s e I h  i'i~ulnen auffiilligweite, st.,'otzend gefiill~e 

J~lut,gefiiL~(. 

Wie das ()bersichtsbiht 22 bei } er- 
kennen lhBt, liegt dieses rundlieh kugelig gestaltete embolisehe Knorpel-  
kn6tehen der Abb. 27 (69) in einem fettzellenhaltigen Markraume, (ter 
beil~iufig 7 mm yon der Einbruehstelle des Abseherungsgebietes des 1. m. 
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Femurknorrens des Falles H entfernt ist und nach obenzu im Anschlusse 
daran 5demat6ses Markgewebe und in Fortsetzung des embolisierten Ge- 
fgBes weite, strotzend bluthgltige, wohl jenem zugehSrige Gefggbahnen 
zeigt. (Vgl. 11, S, 238, 239, [302, 303]). 

Indem man die Erkls fiir diese Befunde in der embolischen 
Verschleppung abgesprengter Knorpelzellen auf dem Wege yon Lymph- 

Abb. 29. Der Anschnitt eines zylinder~hnlichen yon faserigem Gewebe umsehlossenen Knorpel- 
knStchengebildes, alas innerhalb eines Mantels ~on Knorpelgrundsubstanz eine umkapselte Gruppe 
yon Knorpelzellen vollst$ndig und eine andcre nur zuin Teil enth~lt, und sich in gcringcr En~femung 
yon dem vorgewSlbten Teile des Abscherungsgebietes des 1. m. ]~emurknorrcns des ]~alles t t  finder 
(vgl. hierzu die Obersichtsbilder 58, 59 auf Taf. 14 meiner mikroskopischcn gefunde.) ~Nach oben 
sehliegt sieh all das KnorpelknStehengebilde eine glut-  und Plasmaanhihlfung innerhalb eines ~'on 
deln faserig ~,er~nderten Fe t tmark  sich scharf abgrenzenden l~aumes (wohl eines ausgedehnten Gc- 
f~ti~raumcs) an, der in die Fasergewcbsbekleidung eines Knochcnbhlkchens hincinreieht, in (lessen 
~achbarschaft,  gegen unten bin, ein zum Toil hya]inisierter gluterguI~ dic Fettzellea des Markes aus- 

einandel: driimgt. 240fache Vergr. 

und Blutbahnen sucht, l~6t sich auch ohne weiteres begreiflich linden, 
dal~ sich bei ihnen, ~hnlich, wie bei sonstigen unter natiir]ichen und 
Versuchsverh~ltnissen beobaehteten Knorpelverlagerungen und- im-  
plantat~ionen, die Grenzen ihrer Wachstums- und Ausbildungsfs 
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eng gezogen zeigen, und dab daher auch die durch die Knorpelkn6tchen 
in ihrer Umgebung bedingten Vergnderungen und innerhalb der be- 
treHenden Gef/~Ge verursachten St6rungen yon verh/~ltnism/iGig gering- 
gradiger und beschr/~nkter Natur sind; eben damit erkl/~r~ sich auch, 
dal3 die Knorpelkn6tchen, wie schon eingangs hervorgehoben wurde, 
betreffs ihres Baues und ihrer Veriinderungen, betr/~ch~liche Unabh/~ngig- 
kcit und Selbstgndigkei~ gegeniiber ihrer Umgebung zeigen und dadurch 
auch gegebenen Falles vor etwaigen benachbarten knorpeligen Callus- 
bildungen ausgezeichnet sind. 

Wghrend letztere und ihre Abgnderungen sichtlich untcr der Wirkung 
5rtlicher Einfliisse yon mechanischer und funktioneller Natur stehen 
und sich danach gestalten, erscheinen hingegen die KnorpelknStchen 
daran nicht oder wenigstens nicht his zur Verwischung ihrer besonderen 
Eigenheiten beteiligt. 

Da Heines Untersuchungen und Er6rterungen (28) die dargelegten 
Anzeichen der eigenartigen Gestaltungs- und Entstehungsverh/~ltnisse 
und -bedingungen der KnorloelknStchen (trotz deren eingehender Dar,  
legung in meinen mikroskopischen gefunden a. a. O.) auger ach~ lassen, 
so gelangten sie in ihrem Widersloruche gegen meine einschl/~gigen 
Ergebnisse zur Aufstellung yon ganz ungerechtfertigten Einw/~nden 
und geradezu zu einem Wirrwar der zur Deutung der Befunde heran- 
gczogencn MSgliehkeiten. 

Nur eine tier einschlggigen A_uGerungen His ~ entsprioht einigerma6en 
der Saeh|age, indem sic besagt., man sehe ,,nicht selten in der Nhhe der 
Knorpelknoehengrenze mM stets unterhalb yon grSGeren o(ler kleineren 
Zusammenhangstrennu~gen derselben in weehselnd groGer Zahl ver- 
einzelte Knort)elzelien oder kleinere Knorpelzellenkomplexe von rund- 
/ieher oder aueh 15~nglieh ovaler Form gewShnlieh in Fasermarkgewebe 
liegen, bei denen sich ein Zusammenhang mit einer grSGeren yon der 
Knorpelknoehengrenze ~11sgehenden Knorpelcalh~swucherung nicht naeh- 
weisen l(~fit"*). Heine fiigt aueh bei: ,,I)iese Knorpelgebilde diirften 
wohl von gesehiidigtem Gelenkknorpel abgetrennt dutch Einpressung*) 
:in (lie Tiefe gelangt sein", und sagt ,,ihre Wueherungsfiihigkeit" sei, 
solicit er beobaehten konnte, ,,eine sehr geringe und erstreekt sieh kamn 
iiber den Umfang einiger weniger Brutkapseln hinaus. ])egeneration, 
Nekrose oder Verkalkung" h~be er ,,ai~ soleh einwnndfrei verschleppgen 
Knori)elzetlen nieht gesehen" (28, S. 575, 576). 

Im Gegensatz zu den hier angefiihrten ~u Gemmgen nimmt Heine bald 
darauf zur Erkliirung gewisser Befunde den , ,Standimnkt" in Betraeht, 
,,(lag (lie weitaus iiberwiegende Mehrzahl der sog. KnorpelknStchen 
aus, tier Knorpelknoehengrenze entsprungenen Knorpdcall~sw'~teherungen 
entstanden ist"*) (28, S. 579). 

*) Von mir kursiv. 
, o Virchows Archiv.  Bd. 26'3. ~Q) 
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In diesem Sinne glaubt sich ~ueh Heine tiber die weit~bgesehiedene 
Lage tier Knorlaetk~Stehen in Vergleieh zur zerklfifteten und ein- 
gebroehenen Knorpelknoehengrenze und zu den in den betreffenden 
Fttllen von ihr aus vorgreifenden knorpeligen Callusbildungen insofern 
hinwegsetzen zu sollen, als j~ ,,die KnorpeleMluswueherungen" ,,unter 
Umstgnden sehr weir in die 8pongiosa hineinreiehen", aueh ,,meist 
dureh Spongiosabglkehen voneinander getrennt" seien, ,,so dab es den 
Ansehein hat, als ob solehe seheinbar abgetrennten Knorpelherde 
isoliert in den NarkrSumen liegen" (28, S. 569). Heine beruft sieh 
dafiir, ,,dM.~ in tiefer oder h6herliegenden Sehiehten ein Zusammer~hang 
soleher Inseln doeh besteht" (28, S. 569), ~uf die Befunde seiner Serien- 
sehnitte, und zwar im bes(mderen ~ulf die in seinen Abb. 10 nnd 11 
(28, S. 570, 571) dargelegten. 

Diese Abbildungen Heines weisen abet bei ngherer Vergleiehung, wenn 
sie a neh als ,,aus dem gleiehen Block" stgmmend bezeiehnet sind (28, 
S. 571), keim~swegs eine [Tbereinstimm,mg auf, (tie den Zusammenhang 
der subehondrale~ Knorpel('.alhtswueherungen und tier betreffenden 
Kt~orpelknStchetl und ihre AbhSngigkeig vonein~nder ~finsieht.lie+t~ ihrer 
Ent.st.ebtmg in so ,,genSgend kb~rer Weise" darzutun verm6eht.e, a.ls 
wie Heine glaubt (28, S. 569). 

Das gleieiw (!rgilH sieh a m'.h hinsiehtlich der anthwen Angaben un(t 
Ammhmen, mittels dertql tt~i~e (lics(m s(~i~;ca St'P:d, kt w:-,.hrseb.,.>hdicb t t [ , ~ 

ZII m~ehen sueht. 
So glaubt er die sehon mit dem /reien Au!te ,,bei fortgeschr:ittenen 

Usuren und im florJden Stadium der Art]). def. fast regchniil~ig:: &tlZll- 
t.reffenden ,,Knorpelherde" flberhaupt und so aueh die ,,i)t die Tiefe 

�9 �9 I N  . . . . . . . . .  3 .11 . . . . . . . .  5],i~)111) (),{~) 
% O l ? ( l I l [ / ~ e t / ( l t ~ [ l  l x t i r  t , t . ,  . . . . . . .  ) & . . , l  neben teilweise M)gesekmiirten 
Knorpelherden", die er an der in natiirlicher Gr6Be in seirter Abb. 9 
wiedergegeben(m Sitgefl~eh( einer Hiiftpfa.nne a.ngibt., (28, S. 568), im 
Sinne seines obiget~ Standpunktes verwerten zu dih'fen. Abet der 
Naehweis, da[3 es sich bei diesen Befundet/ tatsi~eh/ieh um (tie typisehen 
Knorpelkn6tehen hande[t: ist mit solehen An~aben, aueh mit der, 
(taf.~ ,,diese Calluswueherunge)~ . . . meist den B~).u yon bya.linem Kuorpcl- 
gewebe rail gewueherten Kt)orpelzellen und Brut,k~H)setu" aufweisen, 
,,aber a.ueh mehr ehondroiden Ch~rakter besitzen" (28, S. 569) kii~mon, 
und gewil.~ aueh mit der vu~kro,slcopi.sche'n Abb. 9 Heine,~ keineswegs 
erbracht. 

Heine zieht aueh anderwiirts die Anm~hme yon allerlei ,,Meta- 
morphosen" und wm Umwandhmgen der Knorpelzellel~ in 0st.eoblasten 
zu Hilfe, um mittels der ,,Abachnaru'r~g*) yon  Knorpelkomplexen 

v Knorpelkn6tehen aus gr61.~eren Knorpelherden" (lie Lnts~ehung yon 
zu erkFaren, deren, kennzei(~hnende Eigenheiten aI)er in den zur Vet- 

*) Von mir kursiv. 
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ansehauliehung der betreffenden Annahmen verwendeten Abb. 12 und 13 
Heines (28, S. 572, 573) keineswegs, weder hinsiehtlich der Abgrenzung 
und Form, noeh hinsiehtlieh ihres Baues aueh nur einigermaGen deutlieh 
zutage treten. Es -wird dies ohne weiteres klar, wenn mat1 zum Vergleiehe 
die Abb. 23, 24, aueh 27 dieser Mitteilung in Betracht zieht, die den 
Befund der Knorpelkn6tehen bei starker Vergr6fterung wiedergeben. 

Eine zutreIfende Vorstellung yon ihren Eigenheiten boten bei ~hnlicher Ver- 
gr6Gerung schon einige Figuren Zieglers, so 2 und 3 (27, Tar. 13) dar, bei geringerer 
Vergr6gerung aber aueh die Abb. 61 und 65 meiner mikroskopisehen Befunde 
(11, T~f. 15 und 16) nnd ganz besonders die Abb. 38 der 1924 ersehienenen Ab- 
handlung Langs fiber die Verinderungen der Hfiftpfanne bei Arth. def. (14, S. 628). 
In letzterer Abbildung hgben die Knorpelkn6tehen in den tieferen Markriumen 
und daher m. m. abgesehieden yon den eall6sen Gewebsbildungen der oberfls 
licheren 3/Iarkr~ume des betreffenden Sehlifffl~ehengebietes ihren Sitz und lassen 
so sehon bei ihrer geringen (27fachen) Vergr0Berung ihre Form-, Begrenzungs- 
und Bau~rtseigenheiten sehr deutlich erkennen. 

An solchen Prs kann man sich sehon bei so schwaeher 
Vergr6Gerung fiberzeugen, dab die Knorpelkn6tehen zumeist Spongiosa- 
bglkehen m. m. breit angeheftet aufsitzen, da[~ sie aber aueh gelegentlieh 
davon entfernt innnerhalb der 3/[~rkrs und zwar fiberwiegend 
nmgeben yon ausgesprochenem Fettmark liegen, das bier und da dann 
st~rkere, vielfaeh aber nut geringe oder fast gar keine At~zeiche~ voll 
Fasermarkentwiekelungen zeigt. 

Derartige Befunde kann man auch an Knorpelkn6tehen aufnehmen, 
die 10 mm yon der Knorpelknoehengrenze entfernt angetroffen werden, 
wie dutch die naehfolgende Abb. 30 belegt wird. In ihr sieht man die in 
den Abb. 23 und 24~ bei 240faeher Vergr6f3erung wiedergegebenen kleinen 
Knorpelkn6tehen sehr weir ent/ernt von des Knorpelknochengrenze und 
der Callusbildung ihrer Einbruehstelle, Knochenbilkchen aufgepfropft, 
in tiefe Fettmarkrs bei -~@ hineinragen. 

Den Tatsaehen solcher Befunde wird wohl dutch alle die versehie- 
denen Absehnfirungen nnd Metamorphosen (28, S. 572) und Umwand- 
hmgen (28, S. 573--575) nieht Gentige geleistet, die Heine den bei der 
Arth. def. anzutreffenden Knorpelwueherungen und aueh den dabei 
vorkommenden Fasermarkbildungen (28, S. 574, 575) zusehreibt, um 
die Entstehung der Knorpelkn6tehen zu erkls Ehe ich das des 
niheren dartue, sei hier vor allem hervorgehoben, daG zur Erklgrung 
der Entstehung der Knorpelkn6tehen ebensowenig aueh von Bel~ang 
ist, was Heine an Berichten fiber die ,,I{este des normalen und naeh 
Schmorl vielleieht auch rachitiseh vers gewesenen Epiphysen- 
knorpels" (28, S. 565) in seine Arbeit einbezieht, und was er fiber die 
,,manehmal infolge unvollstindiger Resorption" zurfickbleibenden 
,,Reste des verlcallcten*) Knorpels" und fiber ,,aueh bei der normalen 

*) Von mir kursiv. 

33* 
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endoehondralenOssifieation", ,ge - 
legentlieh" ,,mitten im lamell~ren 
Knoehen" liegen bleibende ,,l~lei- 
nere verlcalkte Knorpellcomplexe 
oder anch vereinzdte verkall~te*) 
Xnorpelzellen" angibt (28, S. 570). 

Solehe Reste der Verkalkungs- 
region des Knorpels k6nnen nicht 
fiir die Entwiekelung yon Knor- 
pelwueherungen und im beson- 
deren nicht fiir die Entstehung 
der fast aussehlieBlieh und dau- 
ernd unverlcal~t sieh findenden 
Knorpelkn6tehen in Betracht 
kommen. 

Dasselbe gilt wohl aueh fiir 
die yon Heine anderwgrts (28, 
S. 576) erwghnten ,,Bilder", ,,wo 
bis zu mehreren Millimetern un- 
terhalb der Knorpelknochen- 
grenze geriehteter gut erhaltener 
Siiulenknorpel*) mitten in lamel- 
l~iren Knoehenb~lkehen liegt". 
Heine zieht aueh hier wieder die 
iiberrasehendsten M6gliehkeiten 
in Betraeht. Denn naeh ihm ,,ist 
wohl anzunehmen", , ,daB...  sol- 
ehe Knorpelzellen im Laufe der 
Knoehenresorptionsvorggnge . . .  
einmal freigelegt werden und 
dann innerhalb der MarkrS~ume 

Abb. 30. ])as zu den Abb. 23 und 24 geh6- 
rende f)bersichtsbild des Einbruehsgebietes 
der Abschertlngs~t(~lle dc, s 1. Ill. J~'emurknorrens 
dot 78,1 ahre alton Frau  des Falles t I  (11) lgBt 
bei seiner 12fachen Vergr. bei -1- § die kleinen 
~nor t le lkn6tchen Iltll? llaell ihrer J0"orm wieder- 
erkeni)en, abet  dabci aueh feststellen, dab sic 
J0 m m  welt vott der Einbruchstelle der 
~Knorpelknocher~greilze enlofernt ill ~arkr~l l l l le  
hineinreichen, die auf sebr grol3e Streeken hin, 

bis zu oberst  eallSses Fasermark sieh entwiekelt 
zdgt ,  g ldchmSgig  fe t tmarkh~l t ig  sind. (An zwei Stellen, beil~ufig am Ende der F~sermarkbildung, 
is t  es bei d(~r Schni t tanfer t igung art BSlkchen der iiberwiegend porotiseh atrophisehen S10ongiosa zur 

Ents tchung yon Sehnit tsehartenlficken gekommen.) 

*) Von mir kursiv. 
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zu l iegen k o m m e n " ;  worauf  er noch beif i igt  : , ,Was aber  d a n n  aus  ihnen 
wird,  ob sie viel le icht  entkalkt*) werden und  wei ter  wuchern*) oder ob sie 
nach  Ziegler zu Markzel len werden,  oder  ob sie nach  der  Fre i legung  
ganz untergehen,  dar i iber  wage ich kein  Ur te i l  abzugeben" .  E r  ,,be- 
gni ige" sieh , ,bier dami t ,  auf die M6glichkeit  des Wucherns  hingewiesen 
zu h a b e n "  (28, S. 576). - -  

Auf derselben Seite (28, S. 576) s te l l t  aber  doeh dann  Heine in  betreff  
der  , ,dureh Ossification des Gelenkknorpels  m a n c h m a l  s tehengebl iebenen 
und  abge t r enn ten  Knorpe labschn i t t e ,  wie sie n ich t  sel ten aueh unter-  
ha lb  yon  gr613eren Randwul s tgeb i e t en  v o r k o m m e n " ,  fes t :  , ,derar t ige  
Knorpe lhe rde  sind wohl  immer  verkallct und besitzen keine Neigung zum 
Weiterwuchern"*), sic seheinen ihm v ie lmehr  , ,gern innerha lb  der  
Spongiosa der  endoehondra len  Verkn6cherung  anhe imzufa l l en" .  - -  

Aueh andere rage ,,M6gliehkeiten" zieht noch Heine, und zwar zu dem aus- 
gesproehenen Behufe in Betraeht, Befunde zylinderf6rmiger Knorpelemboli yon 
dGr Art meiner Abb. 68, deren stgrkere VergrSBerung in der Abb. 26 vorhin bei- 
gegeben wurde, zu erklgren. Es zielt wahrscheinliGh darauf schon ab, dab H. daran 
denkt, es kOnnten bei night gleichmgt3ig fortgeschrittener VerknOcherung ,,un- 
abh/tngig yon der Arth. def. oder wohl aueh daneben", ,,bei einsetzender Resorp- 
tion und Verkn6cherung im Bereiche der alten Verkalkungszone", dieser ent- 
sprechende Knorpdreste von dem weir in die Tiefe vorreichenden Gelenkknorpel 
,,mitten in der Spongiosa" liegen bleiben, ,,in denen die Knorpelzellen 1/~ngliche 
Gestalt haben und sgulenartig gerichtet sind" (28, S. 576). 

Und spgter wieder nimmt H. aueh die Erwggung zu Hilfe, daft ,,die Gestalt der 
Knorpelinseln. . .  einerseits vonder :Form und Gage der sie begrenzenden Spongiosa- 
balken, anderseits sehr wahrseheinlieh yon dam Widerstand, der ihnen vom Ge- 
webs- bzw. Gewebssgftedruek entgegengesetzt wird", abhgnge; ,,dementspreehend" 
seien die mitten im loekeren oder wenigstens nachgiebigeren Markgewebe ge- 
legenen Kn6tehen rundlich"; man treffe aber ,,niGht selten aueh lgnglieh ovale 
an, deren Form s igh . . ,  fast immer dureh das sie umgebende Markgewebe (viel- 
fach Fasermark) und die sic einengGnden 8pongiosabalken erklgren lgftt, ohne 
daft ~r~an daz~ ihre Lage innerhalb yon (~e/difien zu Hil/e nehmen ~,~i~fite"* ). (28, 8. 579.) 

Bei allen diesen MOgliehkeiten und A n n a h m e n  zeigen sich die Um-  
s tgnde ,  un te r  denen sieh der  in F rage  gezogene Befund des zyl inder-  
fSrmigen Knorpe]embolus  meiner  Abb.  68 (26) da rb ie te t ,  seitens Heines 
ebensowenig beaehte t ,  als meine anderen  einsehlggigen Befunde,  nn te r  
<lenen (lie der  Ausffi l lung Haversseher  Kangle  dureh  Knorpe lkn6 tehen -  
b i ldungen  naeh Ar t  der  Abb.  25 und die Befunde der  ihr  en t spreehenden  
Vers topfungen  yon Markkang len  dureh  Knorpe lkn6 tehen  als deren  En t -  
wiekehmgsst~it te  ja  nur  an <tie per ivaseulgren  L y m p h b a h n e n  oder  die 
Blutgefi ige der be t re f fenden  Haverssehen  und Markkanii.le selbst  denken  
lassen. 

Was  nun  die yon Heine zu seinen Erkl i i rungszweeken aufgeste l l ten 
Umbauhypothesen anlangt ,  so hebe ieh da raus  hervor ,  dab  er den  
subehondra len  Knorpe lherden ,  abgesehen yon Verka lkung  und end(>- 

*) Von mir kursiv. 
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chondraler Verkn6eherung, sowie ,,Umwandlung von mehr zentral ge- 
legenen Knorpelzellen in spindelige Osteoblasten" und dadurch zustande 
kommenden ,,Abschniirungen", eine Metamorphose des gewucherten 
Knorpelgewebes ,,in fasermark/~hnliches Gewebe" zuschreibt (28, S. 572), 
wobei er dann annimmt, ,,derartiges Fasermark" kSnne sieh ,,unmittel- 
bar in gefleehtartigen Knochen verwandeln und aueh Ms osteoblastisches 
E lemen t  osteoide Si~ume an die lamell/~ren Knoehenb/~lkehen oder 
mitunter  aueh an die Knorpelherde selbst anlegen" (28, S. 573). ,,Dureh 
solehe Umbauprozesse der subchondralen Knorpelneubildungen" sind, 
naeh Heine, die Bilder entstanden, ,,bei d e n e n . . ,  noch nieht resorbierte 
Teile grSBerer Knorpelinseln teils mitten im lamell/~ren Knoehen 3iegen, 
teils seinen Rgndern oder dessen osteoiden S/~umen unmittelbar auf- 
sitzen", und die ,,wohl sicherlieh . . .  Ziegler und Sievers veranlagt 
haben, eine Metaplasie des Knoehens im Knorpel anzunehmen"; und 
naeh Heine ,,diirften auch diese es sein", die yon mir ,,durch An 
wachsung yon in perimyel/~ren Lymphbahnen entstandenen Knorpel- 
wucherungen erkl~trt" werden (28, S. 573, 574). - -  

Nach solcher Schilderung der ,,Hauptentstehungsweise der bei der 
Arth. def. anzutreffenden Knorpelwucherungen" fiihrt dann weiter 
Heine nebst sonstigen Umwandlungen teils progressiver, teils regressiver 
Natur  auch als ,,am wich~igsten" ,,die Umwandlung des Fasermarkes 
in hyalines Knorpelgewebe und in chondroiden Callus" zur Erkl~rung 
der ,,aus dem Fasermark entstandenen Knorpelkndtchen"*) an (28, S. 574), 
um etwas Sp/iter zu erklgren, ,,dab man auch die gleichen Bilder beim 
umgekehrten Proze[3*), n/imlich der Umwandlung des hyalinen Callus- 
knorpels in Bindegewebe*) vorfinden kann", limber die Bedenkliehkeit 
soleher Annahmen hilft sich dabei Heine mit dem Satze hinweg: man 
werde ,,infolgedessen bei der Beurteilung dieser Fragen sieh mehr an 
die Lokalisation und die Umgebung derartiger Knorpelherde halten 
mfissen als an ihre morpholigisehe Beschaffenheit" (28, S. 575). 

Ebenso unbedenklich sehen wir dann Heine endlich, ausgehend 
von der (iibrigens ganz ungesieherten) Angabe, ,,dab das Fasermark 
bei der Arth. def. ja fast nie yon dauerndem Bestand ist und so gut 
wie immer naeh kt~rzerer oder l~ngerer Zeit Metamorphosen eingeht", 
die Folgerung aussprechen: ,,so*) diirfte es vielleicht auch unsehwer 
zu erkldiren sein*), dal~ man'chmal KnorpelknStehen mitten im Fettmark*) 
liegen" (28, S. 577). - -Anschauungen,  die ebensowenig den 6rtliehen 
irritativen und funktionellen Umst/inden Rechnung tragen, auf die es ja 
bei der Fasermarkbildung ankommt, als sie etwa anderseits die in Inaktivi- 
t/~ts- und Altersatrophie liegenden Bedingungen der Fettmarkbildung in 
Betraeht zOgen. Ganz ungerechtfertigterweise wird bei alldem mit diesen 
Ansehauungen verkannt, da [t j a gerade durch die KnorpelknStehenbefunde 

*) Von mir kursiv, 
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weitab von der Knorpelknoehengrenze innerhalb fettmarkh~ltiger 
Markrgume eines Sp0ngiosagebietes, das an ihren Veri~nderungen 
gar nieht beteiligt ist (vgl. Abb. 30, audh 28), den sonstigen Belegen 
der Annahme emboliseher Verlagerung und Weiterentwiekelung ab- 
gesprengter Knorpelzellen eine besonders gewiehtige Best~tigung 
verliehen ist, wie ieh aueh bereits im einsehlggigen Ergebnispunkt 
meiner mikroskopisehen Befunde dNrgetan habe (11, S. 148 [212]). 

Heine t r i t t  abet dieser meiner Deutung der Knorpelkn6tehen nieht 
nur mittelbar, dutch die Bevorzugung der versehiedenen angeftihrten 
ganz hypothetisehen und vagen, aueh zum Tell miteinander unver- 
trggliehen Annahmen und M6gliehkeiten entgegen, sondern aueh un- 
mittelbar dureh die Angabe, dab ihm ,,in keinem FMle gelungen" sell 
Befunde ,,der embolisehen Versehleppung yon Knorpelzellen auf dem 
Wege der perimyelgren und Ioerivaseul/~ren Lymphbahnen und deren 
Entwiekelung zu Knorpelkn6tehen innerhalb dieser und aueh ven6ser 
BlutgefiiBe . . .  einwandfrei naehzuweisen" (28, S. 577). 

Heine glaubt sieh dabei a. a. O. aueh auf Langs Untersuehung der 
Arth. def. der Hfif~pfanne (14) berufen zu k6nnen, bei der Lang allerdings 
nieht Gelegenheit hatte, yon Knorpelemboliebefunden innerhalb yon 
BlutgefgBen zu beriehten, die abet tatsgehlieh wegen der ,,Umst/inde, 
unter denen sieh die Knorpelkn6tehen in der Tiefe des I-Ififtpfannen- 
geb~lkes, zum Tell entlang den Knoehenfl~ehen und als Ausfiillungen 
Haversseher Kangle, zum Tell frei als rundliehe, yon sl~indeligen Zellen 
begrenzte Gebilde vorfanden", Lang zum Ergebnis ftihrte, es liege ,,die 
Annahme nahe, dab solehe KnStehen aus Knorpelzellen entstehen, die 
bei Zusammenhangst6rungen yon den unverkalktert Knorpelanteilen 
abgesprengt und a~[ den~ Wege welter vendser Bluteapillare~ oder peri- 
myel~irer oder perivaseul~irer Lymphbahnen emboliseh verschleppt wurde~ 
und dann im Markgewebe zu proli/erativer Weiterentwickelung gelangtetr 
(~4, S. 657). 

Es braueht wohl kaum besonders hervorgehoben zu werden, dM.~ auch 
etwa nur in vereinzelten Befunden gelegentlich festgestellte Ergebnisse 
dadureh, (tag sic in anderen Fgllen vermiBt werden, keineswegs Ent- 
wertung erfahren, sondern sieh dadureh nut  als seltenere Vorkommnisse 
und als besehrgnkt auf gewisse Bedingungen und Umstiinde kenn- 
zeiehnen. So wenig wie die in meinem Falls I t  aufgenommenen Befunde 
der Knorpelemboli meiner Abb. 68 und 69 (also der neuen Abb. 26, 27) 
dadureh an ihrer Tatsgehliehkeit Einbuge erleiden, da[t mir solehe in 
den Pr~iparaten der betreffenden anderen Fglle B, F u n d  K, trotz 
sonst iibereinstimmender KnorpelknStehenbefunde, nieht unterkamen, 
ebensowenig sind die negativen Ergebnisse anderer darauf bisher etwa 
untersuehter ]?fi,lle als entseheidende Gegenbeweise verwertbar und an- 
zuerkennen. 
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Einen ]3eleg dafiir bietet aueh der Fall 3 Langs; und zwar insofern, 
Ms da Knorpelkn6tehen in der Tiefe einer SchliMfldiehe der Hiiftpfanne 
sich vorfanden, wie Langs Angaben und seine Abb. 38 beweisen (14, 
S. 627--629 und 657), w~hrend unter den Knoehensehlifffl~ehen meiner 
Fi~lle D und E keine Knorpelkn6tehen anzutreffen waren. Ieh suchte 
hierfiir die Erkl~rung einerseits darin, dag die im Bereiche yon Schliff- 
fliichengebieten losgescheuerten Xnorpelzellen bereits die Wachstums- 
und Vermehrungsfihigkeit verloren haben, und dab anderseits auch die 
Abkaloselnngsverinderungen im Bereiche der yon den Schlifffl~tchen 
abfallenden und eingepropften nekrotisierten Gewebs- und Detritns- 
teilehen der Weiterverschleppung der Knorpelzellen hinderlich im 
Wege stehen und ~nch nicht hierffir giinstige Kreislaufverhgltnisse 
aufkommen lassen (11, S. 154 [218]). Das besagte Untersnehungs- 
ergebnis Langs lal~t ihn annehnlen, dab im betreffenden Fall die Zu- 
sammenhangsst6rungen und damit gegebenen Verlagerungen die Ent- 
stehung der Knorpelkn6tchen bereits eingeleitet hatten, ehe es sekundgr 
zur Ausbildung der Schlifffl~chen und zu damit eintretender sklerotischer 
Verdichtung des betreffenden Geb~tlkgebietes kam (14, S. 657). Und 
es k6nnte vielleicht ebendiese zur Erkl~rung der Sachlage yon Lang 
sufgestellte Annahme such fiir die Angabe Heines verwertbar sein und 
Gfiltigkeit haben, derzufolge er ,,recht h~ufig auch im Bereiche yon 
eburnierten Schliffflgchen Knorpelkn6tchenbildungen sehen" konnte, wo- 
bei ich allerdings bemerken mul~, dal~ die diese Angabe Heines (28, S. 580) 
begleitende Abb. 14 wenig yon zweifellosen Xnorpelkn6tchenbildungen 
bemerken l ~ t  und jedenfalls in dieser Beziehung an Beweiskriftigkeit 
und Anschaulichkeit sehr yon der Abb. 38 Langs (14, S. 628) iiber- 
troffen wird. 

Es ist vielleicht fiberfltissig zu bemerken, d~it die embolische Deutung 
der Befunde meiner Abb. 68 und 69 (oder der neuen 26, 27) auch dadurch 
nicht beriihrt wird, dab Heine zufolge, die ibm ,,zu Gesicht gekommenen 
Kn6tchen umfangreicher als der Querdurchmesser der G e f ~ e "  waren, 
und dal~ auch die ,,Gef~l~winde . . . im Schnitt nicht divergierenden, 
sondern bis unmittelbar an die Kn6tchen hersn stets einen parallelen 
Verlauf hat ten" (28, S. 577). Meines Erachtens kann Mikrophotogrammen 
gegenfiber yon der Art meiner Abb. 68 und 69 nnd der einschl~gigen 
hier vorgefiihrten Abb. 26 nnd 27 bzw. 28 und 22, und ebenso such 
gegenfiber deren Pr~paraten, ohne Voreingenommenheit nicht yon den 
t~edenken die Rede sein, die Heine gegen meine Deutung dieser Befunde 
festh~lt, wenn er auch ,,die M6glichkeit eines derartigen Geschehens 
nicht nnbedingt yon der Hand weisen und nicht ~uf jeden Fall aus- 
schliel~en" ,,m6chte" (28, S. 5 7 8 ) . -  

Gegen die so leichthin durchgeffihrte Verkfimmerung der Beweiskraft 
und Vertrauenswfirdigkeit photographisch aufgenommener Befunde, 
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die sieh den Ansehein einer ernsten mikroskopischen Krit ik gibt, gl~ubte 
ieh mieh am besten dadureh zu verw~hren , dab ieh die betreffenden 
Pr~paratstellen in noehmMiger neuer mikrophotographischer Wiederg~be 
zugleieh mit den anderen einsehl~gigen Mikrophotogrammen (die ieh, 
wie gesagt, insgesamt der Gfi~e des Herrn Prof. F. J.  Lang verdanke) 
den Lesern vor Augen fiihre, womit ieh auch zugleieh iiberhaupt zur 
Verdeutliehung meiner Ermittelungen in der Angelegenheit der Knorpel: 
kn6tehen beizutr~gen hoffe. 

Die t~iehtung aber, yon der aus ieh den hypothetisehen Umw~nd- 
lungen und dem Weehselspiele der den jeweiligen Erkl~rungsabsichten 
angepagten M6glichkeiten in Heines Abtmndlung (28) entgegentrat, 
kann ich wohl nieht besser als dureh einige Grunds~tze des verewigten 
Meisters der deutschen Histologie V. v. Ebners kennzeiehnen : Ankniipfend 
an die Tatsache der vielfachen ()berg~nge under den Gewebsarten, 
insbesondere in der Reihe der Bindesubstanzen, bezeichnet v. Ebner 

Ms ,,g~nzlich ungerechtfertigt, solehe lJberg~nge im genetischen Sinne 
aufzufassen und zu denken, Sehnengewebe wandle sieh in Knochen, 
Knorpel in Sehnengewebe usw. urn. Wit wissen, dM3 jedes dieser Gewebe 
an anderen Often, wo ein solcher l~bergang nicht zu bemerken is~, 
eine ganz eigentfimliche Entwickelung aus EmbryonMzellen durchmacht 
und dann, wenn es einmal seine typische Ausbildung erreicht hat, als 
ein Dauergewebe persistiert". Der Gedanke, ,,dab ein solehes D~uer- 
gewebe sich direkt in ein anderes Dauergewebe umwandle, das ffir ge- 
w6hnlieh eine ganz andere eigentfimliche Entwiekelung durchmaeht"~ 
erseheint v. Ebner ,,ebenso p~r~dox . . .  wie die Vorstelhmg, dab sieh 
verwandte Tier- oder Pflanzenarten im ausgebihleten Zustande in- 
einander metamorphosieren k6nnen".  

,,Zum Begriffe tines Gewebes geh6rt ein ganz bestimmter Ent- 
wiekehmgsgang, geradeso, wie jedem Organismus, als Ganzes beti'aehtet, 
eine bestimmte Ontogenie zukommt. 

Wenn also behauptet wird, d~sselbe Gewebe entwiekle sieh bMd auf 
diese, bald auf jene Weise, so mul3 eine solehe Angabe schon wm vorn- 
herein als mit dem Gewebebegriffe v611ig unvereinbar angesehen werden, 
und man darf nieht vergessen, dab die Gewebe dureh eine sukzessive 
Differellzierung in divergierendetl Riehtungen aus urspriinglich gleieh- 
artigen Embryonalzellen hervorgehen" (23, S. 82). ,,Wenn 0berg~tnge 
von Knoehen -und  Gewebsformen vorkommen, so sind dieselben nur 
als r~iumliehe und nieht Ms genetisehe aufzufassen" (23, S. 83). 

Endlieh ffihre ieh nocil aus derselbe~ grut)dlegenden Abhandiung 
v. Ebners ,,l~ber den feineren Bau der Knoehensubstanz" seinen Hinweis 
an, ,,dab Studien fiber Entwiekehmg der formenreichen und dureh 
rgumliehe Uberggnge mannigfaltig verbundenen Bindesubstanzen mit 
besonderer Vorsicht angestetlt werden miissen". Es ist ,,das, was man 
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be i  a n d e r e n  h i s t o g e n e t i s e h e n  S t u d i e n  o f t  u n b e d e n k l i e h  gun  da r f ,  n g m l i e h  

a u s  d e m  N e b e n e i n a n d e r  e i n e r  k o n t i n u i e r l i e h  s ieh  a n d e r n d e n  R e i h e  y o n  

F o r m e n  a u f  i h r e n  g e n e t i s e h e n  Z u s a m m e n h a n g  zu  s e h l i e g e n ,  d u r e h a u s  

n i e h t  o h n e  we i t e r e s  e r l a u b t , ,  ," (23, S. 84). 
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