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Wenn ich hiermit nochmals in die Erérterung der Aufgaben ein-
greife, denen die mikroskopische Erforschung der Arthritis deformans
zu geniigen hat, so veranlafit mich hierzu das Bewulitsein der Pflicht:
von der Wahrung der bisher auf diesem Gebiet errungenen Erkenntnisse
angesichts der in letzter Zeit wider sie bemerkbar gewordenen Gegen-
bewegung, so lange es mir noch mdglich ist, nicht abzulassen.

Es gilt die Einsicht aufrecht zu erbalten, daB die Vorbedingung
des mikroskopischen Studiums der Befunde bei Arthritis deformans,
wie bei jedem anderen vielgestaltigen Prozesse, in der Ermittelung
des dicse Befunde einheitlich Kennzeichnenden, fiir sie Charakteristischen,
liegt.

Ieh konnte begreiflicherweise nach diesen Kennzeichen nur innerhalb
der Verdanderungen suchen, die schon fiir die anatomische, makroskopische
Diagnose der Arthritis deformans malgebend sind. Als solche sind vor
allem und unter allen Umstdnden jene Randwulstbildungen zu be-
trachten, die auch nach der Maceration der betreffenden Gelenkkoérper
noch erhalten bleiben.

Dic fiir die Randwulstbildungen der Arthritis deformans hierbei
sich ergebende Charakteristik zeigt sich, gleich einem Leitmotiv, auch
in den Befunden der Knorpelknochengrenze im iibrigen Bereiche der
betreffenden Gelenkkérper und 1Bt sich darauthin auch zur Erkennung
jener Fille beginnender und ortlich beschrinkter Arth. def. verwerten,
in denen es nicht zur Ausbildung von Randwilsten gekommen ist.

Nach dem Abschnitt, der sich mit diesen Tatsachen und zugleich
mit der Abwehr der einschligigen gegnerischen Einwinde zu beschiftigen
hat, soll dann ein zweiter dem Einblick gewidmet sein, der sich auf
Grund der mikroskopischen Diagnostik und der funktionellen Theoric
der Arth. def. in das Zusammenwirken ihrer mechanischen Entstehungs-
bedingungen erdéffnet und deren Erkenntnis und deren Verwertbarkeit
in ursichlicher Beziehung in jingster Zeit durch die Gelenkknorpel-
forschungen Benninghoffs einc so besondere Forderung erfahren haben.
Auch diescr zweite Abschnitt wird dabei wie ein letzter, der die bisherigen
Knorpelkniétchenbefunde bei Arth. def. zu erginzen bestimmt ist, zur
Widerlegung der auch in diesen Beziehungen von gegnerischer Seite
erhobenen Einwendungen Gelegenheit bieten
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I. Von den Randwulstbefunden und von den mikroskopischen Kenn-
zeichen der Arthritis deformans iiberhaupt.

Gelegentlich der Untfersuchungen, die 1909—1910 der damalige

2. Assistent am Innsbrucker patholog. anatom. Institut Dr. Hanns Pegger

Abb. 1. Durchschnitt des Randwulstes des porotischen
fettmarkhaltigen Fermurkopies eines 70 Jahre alten
Mannes im Falle F. meiner mikroskopischen Be-
funde?). Im Bereiche des Randwulstes ist vom Gelenk-
knorpel nur eine diinne der Druckatrophic und Aus-
tascrung verfallene Schicht erhalten geblieben, dic in
das Fascrgewebe der synovialen Halshekleidung aus-
liuft. 13fache Vergr.

zur Losung der Universitits-
preisfrage jenes Jahres, unter
verdienstvoller Beihilfe des
seitdem verstorbenen Insti-
tutspréparatorsNikolaus Bock,
in Angriff genommen hatte,
liel mich das mikroskopische
Studium zahlreicher entspre-
chender Ubersichtspriiparate
bald erkennen, daf die fiir die
Arth. def. so charakteristischen
Randwiilste unter gewdhn-
lichen Bedingungen durch Ge-
faBmarkraum- und Knochen-
bildungsvorginge verursacht
sind, die von den subchondra-
len Markriumen aus in den
Gelenkknorpel vorgreifen.
Es ergab sich dabei also,
dal} es sich bei diesen Rand-
wiillsten keineswegs wum  wver-
knocherte  Knorpelauswiichse
handelt, wie Volkmann') an-
genommen hatte, oder wum
verknocherte  Perichondrium-
bildungen, wie Nichols und
Richardson?) annahmen. Und
ebensowenig lieBen sich die
Randwiilste im Sinne Kimuras
[bzw. Zieglers®)] als Randum-
krempungen beim Hineinsin-
ken und Umbiegen der Rinde
der Seitenflichen der Gelenk-
korper erkennen, und es stellte

sich ferner auch heraus, dall man sie nicht als durch Periostitis ent-
standene Osteophyten ansehen kann und darf.

Letztere Auffassung, die hauptsichlich auf makroskopische KEin-
driicke hin schon Rokitansky*), Hcker®), Hermann MeyerS), Foerster?),
C. 0. Weber) ausgesprochen hatten, fand auch spiter noch, auf Grund
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der einschligigen Angaben Steuernthals®) und Walkhoffs'®) auf klinischer
Neite viel Anklang. HEs 180t sich aber, wie ich zusammenfassend im 3.
Punkte der Ergebnisse meiner mikroskopischen Befunde bei Arthritis
deformans (11, S.130—132 [194—196]) dargetan habe, unmittelbar
nachweisen, dafl die Ausbildung der Randwilste bei Arth. def. von
vornherein in Zusammenhang mit dem iibrigen lamellos gebauten
Strukturwerk des Knochens, also won den subchondralen Markrdumen
aus unter Vascularisation wnd Verknicherung der anstofienden Gelenk-

Abb. 2. Durchschnitt des hochgradig exzentriseh atrophischen fettmarkhiltigen pilzhutformig iiber-
hiingenden Randwulstgebictes der vorderen Fenurkopthalsgrenze des Falles K1), Uher die mit perio-
stalem Iasergewebe gefiilite Bueht zwischen Randwulst uid Hals ragt ein hochgradig atrophischer
spongitiger Knoclienbuekel vor, dem die Wandbeprenzung stellenweise fehlf, so dald sein Fertmark
mit dem fettzellenhiltigen Periostgewebe zusammenhingt. Dabel ist der Randwulst iin Bereiche
seines  {iberhingenden Eodteiles von einer ansehnlichen Schieht iiberwiegend locker radifr faserig
gebauten Knorpelgewebes neuer Bildung iiberkleidet, 6Y fache Verge, (Beil - die in der Wrklarung
zur Abb. 8 crwithnte Xnorpelitherzugstelle,)

knorpelrandgebiete  crfolgt.  Nur unter bestimmiten ortlichen Verhdli-
nissen und nar an gewissen Punkien kommt auch periostalen Appositions-
vorgiémger. bei der Entstehung oder VergroBerung von Randwulst-
bildungen eine Rolle zu; im iibrigen jedoch liell sich in den Fillen
meiner Untersuchungen erweisen, daff die Randwulstsiume iiberhaupt
nicht im Bereiche der mit Periost bekleideten Gebiete der Gelenkenden,
sondern in ihren tberknorpelten Randgebieten entstehen.

Belege hiertiir bilden die beifolgenden Abb. 1 und 2, die ich, gleichwic
alle iibrigen Mikrophotogramme diesor Abhandiung Prof. #..J. Lang
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verdanke, der sie in freundschaftlicher Giite im Innsbrucker path.-anat.
Institut mit gefalliger Erlaubnis dessen Vorstandes, Herrn Prof. G. Gruber,
fiir mich anfertigte.

Es handelt sich dabei ebensowohl um Randwulstbilsungen, die nicht
oder nur wenig die Kopfhalsgrenze tiberragen, woftir Abb. 1 ein Beispiel
bietet, als auch um ihre Pilzhutform, mit der weit dariiber herab-
reichenden, tiberhdngenden Randteilausbildung der Abb.2. Ein ent-
sprechendes Verhalten zeigt auch die Randwulstbildung, zu der es an
der Fovea des Schenkelkopfes kommen kann, nur daf hier im Insertions-

Abb. 3. Durchschnitt der Foveagegend des r. Femurkopies des 70 Jahre alten Mannes im Falle 717).

Die Fovea big auf einc kleine Bucht in der Nihe ibres oberen Randes, dessen Knorpel von einer

kleinen Randwulstknochenbildung eingenommen ist, vollig ansgefiillt durch einen Knochengebilk-

buekel von groBenteils periostaler Bildung, in den von dem unteren Fovearandwulst aus das Inser-
tionsgebiet des Lig. teres cinbezogen erscheint. tOfache Vergr.

bereiche des Lig. teres auch Knochengebilkbildung periostaler Herkunft
daran teilnimmt, wofir ich auf Abb. 3 hinweise.

Fiir diese unter gewissen Umstdnden an den Randwulstbildungen
bei Arth. def. nachweisbare Beteiligung des Periosts an ihrer Entstehung
und VergroBerung bieten die Ansatzstellen von Bandziigen (und beson-
ders die Verstiirkungs- und Anheftungsbander der Kapsel) Beispiele dar,
was auch die beifolgende Abb. 4 belegt, ferner die Eintrittstellen groBer
ErnihrungsgefiBe, so an der Femurkopfhalsgrenze, weiters am Ober-
schenkelhals der Bereich der Fickschen Eminentia articularis c. f.

Hier konnen sich gegebenen Falles sogar sehr méchtige, weit ab
vom Gelenkknorpelrande periostal entstandene Knochenwucherungen
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antreffen lassen, die sich dabei —
ahnlich wie die &uBersten Strecken
besonders weit sich ausbreitender
Randwulstbildungen — mit Knor-
pelschichten neuer Bildung {iber-
kleidet finden.

Ich kann in letzterer Beziehung
auf dienachfolgende Abb. 5 hinwei-
sen, die, gleichwie die Abb. 26 auf
Taf. 7 meiner mikroskopischen Be-
funde 11), eine grofle tiberknor-

pelte Hockerbildung unter der

Kopfhalsgrenze eines 70 Jahre
alten Mannes (im Falle F') darstellt.
Einschligige Befunde lieferte mir
auch die Femurhalsvorderseite im
Falle B, wofiir ich auf Abb. 47
nnd 48 auf Taf. 12 (11) verweise.

Dic unter solchen Verhiéltnissen
zu beobachtende Entstchung von
Knorpelbekleidungsschichten neu-
er Bildung hat bereils Weichsel-
bawm!?) erkannt und in mehrfacher
Hinsicht hervorgehoben (13). Be-
zidglich der Randwulstbildungen,
von denen er dabei als von Ex-
ostosen spricht (13, S. 236, 237),
wird von ihm angegeben, dafi die
Knochenneubildung in der néch-
sten Umgebung des Knorpelrandes
,.hicht nur von den Haversschen
und Markriumen des Knochens,
sondern auch vom Periost ausgeht™
(13, S.236).

Wie die bisher vorgefithrten
Ubersichtsbilder, besonders aber
ihre Praparate, bei stiarkerer Ver-
groflerung  durchweg  crkennen
lassen, ist die Entstchung der
Knochenbildungen innerhalb der

durch die Randwulst-
gegend  des Femurkopfes des 52 Jahre alten

Abb. 4. Durchschnitt
Mannes im Falle BY)., Dasg Bndgebiet des
Randwulstes liuft (wic stirkere VergriBierung
zeigt, unter Bildung geflechtartigen Knochen-
gewebes) in dic hier cingepflanzten starr fase-
rigen Bandziige aus. Liine Strecke oberhalb des
Randwulstes cine Usurmulde, deren Kunorpel-
gebiet von einem streifigen Knochenbildungs-
feld eigenartig ,,osteoider’ Bauart cingenommen
ist. Tntspreechend dieser Usurmulde ist cs dabei
innerthalb des hier sowie auch im Randwulst
selbst auffallend dicht gebauten engmaschigen
subchondralen Rinden- und Spongiosagebietes
zu keinem reaktiven Vordringen von Gefill- und
Markraumbildungen in den Gelenkknorpel hinein
gekommen, (Das zum Teil markzellenreiche
Fettmark ist in der Tiefe des Durchschnittes
von einem metastatisehen Carcinomknoten ein-
genommen.) 6/,fache Vergr.

Randwiilste an Verdnderungen des Gelenkknorpels gebunden, die er in
seinen oberflachlichen Teilen oder aulerdem m.m. weit in die tieferen
Gebiete oberhalb der Verkalkungsregion hinein aufweist. Dieser Eindruck

Virchows Archiv. Bd. 263.

29
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ergibt sich auch bei den Anfangsstadien der Randwulstbildungen von der
Art des in beifolgender Abbildung dargestellten Befundes (s. Abb. 6). Er
wird auch von den Resten des noch erhalten gebliebenen Gelenkknorpel-
tiberzuges méichtiger Randwiilste dargeboten, die dabei andernteils be-
reits in Schliffflichen einbezogen sein kénnen; er tritt aber auch an den
Knorpelbekleidungsschichten neuer Bildung hervor, zu der es beim An-

Abb. 5. Abb. 6.

Abb. 5. Durchschnittsbild der aus lamecllgser Spongiosa bestchenden iiberknorpelten periostalen

Hoickerbildung, die der kompakten Rinde der hinteren unteren Halsfliche des r. Femur des 70 Jahre

alten Mannes im Falle F**) aufsitzt. Aus dem obenzu an die Héckerbildung sich anschlieBenden dicht-

fagserig lappigen synovialen Gewebe ragt cin zweiter kleiner kompakter ebenfalls iiberknorpelter

Knochenhécker vor, in dessen Fluchtlinic dann nach oben der scharf und frei auslaufende Knorpel-
{iberzug des Endteiles des Kopfrandwulstes folgt. 6fache Vergr.

Abb. 6. Uborsichtsbﬂd eines Anfangsstadiums der Randwulstbildung im Kopfrandgebiet des 1. Fe-
mur des 84 Jahre alten Mannes im Falle A1), bei 12facher Vergr. Oberhalb des iiberknorpelten Hals.
grenzbezirkes zeigt sich im Bereciche des Kopfes die Knochenknorpelgrenzlinie an mehreren Stellen
von vorgreifenden, gleich der sehr porotischen Kopfspongiosa, fettmarkhéltigen Markriumen iiber-
ragt, die zumeist von bereits lamellds gebauten Knochensiumen umzogen sind, und mit zum Teil
weit vorentwickelten Verkalkungszonen und Feldern in den kalklosen Gelenkknorpel vorgreifen. An
diesem fallen nebst oberflichlichen Abscheuerungsunebenheiten vielfach leichte Ausfaserungen,
ZerschlciBungen, auch seichte Zerkliiftungen nebst Anzeichen von Brutkapselbildung auf,
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wachsen der Randwulstbildung zur Pilzhutform tiber ihren weit vor-
ragenden Endteilen hin gekommen ist, und fehlt auch nicht an dem
Knorpelitberzug neuer Bildung periostal entstandener Hocker von der in
Abb. 5 wiedergegebenen Art.

Auch solche Knorpeliberziige nehmen, gleichwie die der Randwulst-
bildungen, an den Wirkungen mechanischer Druck- und Scherbe-
anspruchungen teil und weisen dabei ebenfalls ein Vorspriefen wvon
Gefdapen und Markrdgumen in den kalkfreien Knorpeliberzug hinein auf,
wie das auch die Abb. 7 zeigt. '

Abb. 7. Teilbild der periostalen ¥ockerbildung der Abb. 5 zur Darstellung der aug ihren subchon-

dralen (fettzellenhiltigen) Markriiumen dureh deren Knochengewebsumrahmung hindurehbrechenden,

in den kalklogen Knorpelitberzug neuer Bildung hinein vordringenden, strotzend bluthiltisen Gefafie
und Markrinme. 130fache Vergr.

Durchweg wird dabei durch die Verdnderungen, die am Knorpel-
iiberzug der Randwiilste oder der besagten Hocker periostaler Bildung
bemerkbar sind, der Eindruck von einer FRlastizitdtsbeeintrdchligung
des Knorpelgewebes erweckt, welcher Art diese Verinderungen auch
sind.

Bei der Arth. def. ist eben das Verhalten des Gelenknorpeliitberzuges
der Gelenkkérper iiberhaupt und der Randwiilste im besonderen, sowie
anch das Verhalten der crwibnten Knorpeliberziige neuer Bildung
kcineswegs ein gleichartiges, sondern je nach den értlich vorherrschenden
mechanischen Einwirkungen und funktionellen Beanspruchungen und

20%
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&

sonstigen ortlichen Umsténden verschieden: in weitreichendem MafBe
findet sich starkes Hervortreten parallel der Oberfliche sich hinerstrecken-
der Faserziige, so, wenn es im Bereiche von Bindegewebseinpflanzungen
zur Randwulstbildung gekommen ist, wie z. B. auch an der Fovea des
Schenkelkopfes, im Einpflanzungsgebiet des Lig. teres oder im Bereiche

Abb. 8. Teilbild des Knorpeliiberzuges neuer Bildung am

{iberhingenden ¥ndteil des groBen pilzhutformigen Rand-

wulstes der Abb. 2 unterhalb der an ihr mit + bezeichneten

Zerkliftungsstelle des Knorpels, zur Veranschaulichung der

radifren, zur Oberfliche senkrechten Faserung der téefen und

der ihr parallelen Ausfaserung der oberflichlichen Knorpel-
schicht. 88fache Vergr.

von Kapselverstarkungs-
bandern,z. B.ander Kopf-
halsgrenze des Oberschen-
kels, wobei sich die Ober-
flache solcher faserknor-
pelartig gebauter Uber-
zugsstrecken véllig glatt
finden kann. Ebenso ver-
halt sich auch die Ober-
flache des Knorpeliiber-
zuges neuer Bildung an
den erwihnten, sich weit
vorerstreckenden Endtei-
len besonders groBer pilz-
hutformiger Randwiilste,
zugleich mit allen Zeichen
zu Knorpelzellatrophie
fithrender Druck- und
Schubwirkungen.  Und
dhnliche Befunde bieten
sich auch am Knorpel-
iiberzug neuer Bildung an
Hockerentwicklungen pe-
riostaler Herkunft. Die
tieferen Teile aller solcher
sichtlich meu gebildeter
Knorpelitberzugsausbrei-
tungen kénnen dabei aber
vielfach eine den tiefen
Schichten des Gelenk-
knorpels unter physiolo-
gischen, Umstinden mehr
oder minder entsprechen-

de radidre, auf die Oberfliche senkrecht gerichtete Faserung aufweisen,
wie das zum Teil schon in Abb. 7 bemerkbar ist.

Besonders deutlich zeigt solches Verhalten der Knorpeliiberzug
des pilzhutférmig diberhéngenden Endteiles des Randwulstes der Abb. 2,

wie die obenstehende Abb.8 beweist.
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Ein anderes schlagendes Beweisstiick solcher durch funktionelle
Anpassung zu erklirenden Bauart der tiefen Knorpelschichten neuer
Bildung lieferte auch wieder in letzter Zait Langs Untersuchung der
Veranderungen der Hiiftpfanne bei Arth. def. an dem Knorpeliiberzug
des Pfannengrubendaches neuer Bildung (14, S. 645, 646, Abb. 50 bzw.
49, s. auch 14, Ergebnispunkt 3, S. 654, 655).

Unter sonstigen ortlichen Bedingungen und in verhiltnismafBig
groflerer Verbreitung findet sich weiters, wie ja bekannt ist, der Gelenk-
knorpeliberzug bei Arth. def. auch in anderem Zustande, so einerseits
in dem auffilliger Lockerung und Aufquellung und anderseits in Zer-
faserung, Zerschleifung und Zerkliftung, und daneben konnen auch
Zellenvermehrungen mit Brustkapselbildungen und andernteils auch
Liickenbildungen und Wucherungsfelder nach Art der von Weichselbaum
zuerst beschriebenen Befunde (13, S.223), besonders im Beveiche der
Kopthalsgrenze des Femur, auffallen.  Dal} es sich bei letzteren Bildern,
die Weichselbaum zuerst auf synoviale Zelleistungen bezog, und itherhaupt
bei solchen Knorpelresorptionsbefunden, zum Teil wenigstens um Ver-
dnderungen handelt, an denen die Knorpelzellen aktiv beteiligt sind,
hat Weichselbaum selbst in seiner spiteren Arbeit (15) vertreten und
wurde auch von mir zugleich mit den gegenteiligen Befunden der synovial
bedingten  Knorpelresorption in meinem Beitrage zur Kenntnis der
Auwsheilungsbefunde bei Arth. def. an den daneben vorhandenen Knorpel-
usuren  chondrogener Natur dargelegt (16, 8. 275 vgl. Abb. 9—12),

Ieh konnte hicrbei zugleich wieder den Unterschied zwischen den
locherig grubigen  Resorptionsusuren, und den durch  Abscheuerung
faserig zerfallener Stellen bedingten  Abnditzungsusuren  hervorheben
(16, S.265 bzw. 11, 5. 132135, 196 199).

In der gleichen Veroffentlichung wurde von mic besonders der
Unterschied zwischen der wollstdndigen und wnvollstindigen Resorption
des Gelenkknorpels gekennzeichnet (16, S.273) und cbensowohl zur
Frklirung der unvollstindigen Resorptionsvorginge iiberhaupt mit
oder ohne buchtige Abgrenzung, als auch zur Hrklirung der fleckig
streifigen Aufhellungen im Bereiche der Knorpelzellen und der peri-
celluliren Weichselbaumschen Liickenbildungen auf die mit synovialen
oder gegebenenfalls auch endostalen Gewcebsvorerstreckungen einber-
gehenden quellenden und  auflockernden  Saftstromsteigerungen  hin-
gewiesen (16, S.276, 277, Abb. 13, 15). Kine eingehende, zusammen-
fassende Darlegung fanden iibrigens alle diese Knorpelresorptions-
befunde letzter Zeit auch seitens Langs in seiner Abhandlung iiher die
mikroskopischen Befunde des Knorpelschwundes (17).

Endlich ist des mehr in den Hintergrund tretenden Befundes zu
gedenken, daf} sich gelegentlich, wohl unter den Bedingungen geringer
funktioneller Beanspruchung, in den betreffenden Gelenkfallen an den
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Endteilen, sogar schon ausgreifend entwickelter Randwiilste keine
knorpeligen, sondern bloB fasergewebige Bekleidungslagen ausgebildet
finden.

Mit allen diesen verschiedenen, im Vorausgehenden angefiithrten
Befunden zusammen Jaft sich unter Umstdnden im Bereiche der Rand-
wiilste und auch auflerhalb derselben der Nachweis in den Gelenk-
knorpel vorgreifender Gefa- und Knochenraumbildungen durch das
Mikroskop fiihren, wobei es auch in deren Bereiche zu sie umrahmender
Verkalkung der Knorpelsubstanz kommt, wie dies z. B. Abb. 6 zeigt,
und gelegentlich auch eine unterminierende Abspaltung der tieferen
Gelenkknorpelschichten von den oberflachlicheren durch Ausbildung
verknodchernder Gefdfiraume m. m. weit gedeihen kann. Letztere
kénnen dann bei ihrer Weiterentwicklung ein mit der subchondralen
Spongiosa zusammenhingendes, lamellds gebautes Gebélk darstellen
mit entsprechender Vorschiebung der erhalten gebliebenen, nicht
verkndcherten Gelenkknorpelanteile, wihrend in dem Knochengebiilke
eingeschlossen die abgespaltenen tieferen Schichten des Gelenkknorpels
als Inselreste eingeschlossen sich erhalten finden. Als Beleg fiir diese
Angaben diene die beifolgende Abb. 9, die erkennen 148t, dafl sich unter
Umstéanden solche Inselreste in Form sich dahin erstreckender Streifen
dicht verkalkten Knorpelgewebes innerhalb des Knochengebilkes der
Randwulstgebiete in der Linie der urspriinglichen Verkalkungsgegend
des Gelenkknorpels vorfinden kénnen. Befunde von der Art der Abb. 9
geben zugleich einen neuerlichen Beweis fiir die vollige Unabhéngigkeit
der Entstehung solcher Randwiilste von irgendwelcher Periostbeteiligung
ab und lassen keinen Zweifel daran bestehen, daB die betreffende Rand-
wulstbildung autf Kosten des Gelenkknorpels, und zwar wie der lamelidse
Bau solcher Randwulstgebilke und der Fettmarkgehalt ihrer Mark-
réume beweist, aliméhlich und im Laufe lingerer Zeit zur Entstehung
gelangte.

Einschlagige Randwulstbefunde beschrieb schon Steuernthal (9, S. 39)
und erkannten in ihrer Natur auch Nichols und Richardson (2, Abb. 34
und 56, auch 8. 216). Thnen entsprechen auch die Angaben Wernkers
iber Verdoppelung der Knochenrindenschichten (18, S. 847 und 19,
8.13) und sein und auch Listons (20, S. 94, 95) durch Injektion und
an mikroskopischen Schnitten gewonnener Befund auffallender Gefaf-
entwicklung im Bereiche des Gelenkknorpels, und zwar bei seiner Form
ulcerativer Knorpelabsorption, deren Beschreibung durch ZListon mit
ziemlicher Wahrscheinlickeit an Arth. def. denken lafBt.

Wernher erkannte in der Vascularisation des Knorpels eine Eigentiim-
lichkeit der Arthritis deformans und eine Besonderheit des langsam
und schleichend verlaufenden Entziindungsprozesses gegeniiber anderen
Entziindungen der Gelenke, die zu rasch verlaufen, als daB sich der
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Knorpel vascularisieren koénnte (19, S.35). Bei ihm findet sich auch
bereits die Angabe: soweit die Verkndcherung gehe, werde die Vasculari-
sation wieder verdrangt oder vielmehr, bleibe sie nicht sichtbar, da ja
die Verknocherung von der Rindenschicht des Knochens nach der
freien Oberflache hervortrete (19, S.11).

Auch schon Hermann Meyer (6, S.85f.), Niischeler?l), Roser??),
C.0. Weber (8, S.83) und Volkmann (1, S. 565) sind die von den Knochen-
markriumen in den Gelenkknorpel vorgreifenden Knochenbildungs-
vorgénge bei ihren Untersuchungen iiber Arthritis deformans auf-

Abb. 9. Darchsehnitt des Randwulstendteiles deg 1. Femur im Falle B') zir Veranschaulichung des

in scinem Gebilke eingeschlossenen Knorpelreststreifens ju der Linie der urspriinglichen Verkalkungs-

region des Gelenkknorpels (siche Text). 10fache Vergr. (Bei ! der Knorpelitberzug unterbroehen
dureh cine Schnittscharte.)

gefallen, so dafl H. Meyer von ciner |, Rejuveneszenz des Gelenkknorpels
(6, 8. 89, 91) und Roser von ciner allméihlichen ,,ganz den Wachstums-
vorgingen analogen Umwandlung™ (22, 8. 373) spricht, C. 0. Weber ,eine
vollkommene Knochenbildung nach dem normalen Typus wie bei wach-
senden Knochen beobachten kann®™ (8, 8. 83), und Volkmann von Reiz-
wirkungen Verinderungen der Erndhrung herbeigefiihrt sieht, wie sie
der Knorpel ,,sonst nur bei Lingenwachstum des Korpers durchmacht™
(1, S.566).

Diesen so bemerkenswerten, iibereinstimmenden Angaben der Lite-
ratur entgprechen nicht nur die Befunde der Randwilste, wie sich aus
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dem Vorausgehenden ergibt, sondern auch die Befunde der Knorpel-
knochengrenze auferhald der Randwiilste in den Fallen ausgebreiteter
hochgradiger Arth. def. in m. m. ausgeprigtem MaBe, indem da oder
dort bei auffillig unregelmaBigem Verlauf der Knorpelknochengrenze
iiber sie hinaus in den Gelenkknorpel Gefall- nnd Knochenbildungen
vorgreifen und er selbst zugleich diese oder jene besprochenen Ver-
anderungen in seinen Oberflichenschichten oder auch tiefer herein
wahrnehmen 148t.

Zur Veranschaulichung dieser
Angaben fiige ich hier die Abb. 10
des Befundes bei, den der r. Femur-
kopf des Falles F (11) bei 2 facher
LupenvergroBerung darbietet. Hs
ist schon hierbei bemerkbar, daf}
gich aufBlerhalb, in weiterer Nach-
barschaft der kleinen verknécher-
ten Randwulstbildung seiner Fo-
veakante, neben einer kegelformig
gestalteten, in gréferer Breite er-
halten gebliebenen Gelenkknorpel-
strecke die auffallend unregel-
mifigeKnochenknorpelgrenze weit
vorerstreckt, und zwar in einen
ziemlich schmalen zerkliifteten
Restteil des Gelenkknorpels hin-
ein, wihrend an der seitlichen Kopf-
abdachung der Gelenkknorpel bei
gewohnlicher Breite glatte Ober-
flache, und die Knochenknorpel-
grenze regelméafigen Verlauf auf-
weisen. Erst darunter, gegen die
A I s i s Habsgrenze des Kopfes zu, it dic
J31) bei 2facher Vergr,, siehe Text. (Die hellen  Knochenknorpelgrenze  entspre-
rlicho ioken (s Durcheites vl hiond der hier auf eino. grofe
dene Gasblasen, durch Celloidinentfirbung die Strecke hin, aber in nicderer Ent-

Umshumungsstrelfen.) wicklung vorhandenen Randwulst-
bildung, bis nahe an die auch hier glatte Oberfliche des Gelenkknorpels
vorgeriickt, der bei stdrkerer VergroBerung daselbst hauptsichlich
Druckatrophieverdnderungen aufweist.

Durch das noch beigefiigte, bei 25 facher VergroBerung aufgenommene
Teilbild 11 soll der besonders weit gegen die Zerkliiftungsoberfliche des
Gelenkknorpels vorentwickelte Knochenhdcker der Knorpelknochen-
grenze noch niher veranschaulicht werden; neben ihm macht sich aber
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(nach obenzu) anderseits auch atrophischer Mangel der Knochenumséu-
mung des Fettmarkraumes bemerkbar, so da@ hier auf eine Strecke hin
das Fettmark unmittelbar den kalklosen Knorpel berithrt. Diese Abb. 11
zeigt dabei auch nach oben und unten von dem Knochenhckergebiet
die oberflichliche Gelenkknorpelschicht in Keimgewebsentwicklung be-
griffen, iiber welche Veranderungsform noch im weiteren Verlaufe erst
zu sprechen sein wird.

Zu den in den bisherigen
Darlegungen angefithrten Ver-
anderungen des Gelenkknorpels
ist mit diesen bei der Abb. 11
erwihnten Keimgewebsbildun-
gen noch eine weitere Verande-

rungsform  hinzugekommen,
deren FEigenart, Entstehungs-
bedingungen und Beziehungen
zu den Befunden der Knorpel-
resorption noch im folgenden zu
erortern sind, ehe ich mich an-
deren Gegenstinden, darunter
vor allen der Rolle zuwende, wel-
che traumatischen Storungen in
den Befunden und Katstehungs-
bedingungen der Arth. def. za-
kommt, und danu auch dieKenn-
zeichen der 6rtlich beschriankten
und beginnenden Arth. def. in
die Besprechung einbeziche.

Ubcrblicken wir, bevor wir
in die Erdrterung dor gemeinten
Befunde der Keimgewebsbil-
dungin den Oberflichenanteilen
des Gelenkknorpels cintreten,

Abh. 11, Teilbild aus der Abb. 10, bei 25facher
Yergr., siche ‘Lext,

nochmals die tibrigen Verinde-
rungen des Gelenkknorpels in
ihrem Verhiltnis zu den Befunden der Arth. def., so 146t sich also sagen,
daf} durch die atrophische Verdichtung und durch die der Oberfliche sich
anpassende Faserung des Gelenkknorpels besonders auf Druckwirkungen,
durch Zerfaserung, ZerschleiBung und Zerkliftung auf Reibungs- und
StoBeinwirkungen hingewicsen wird. Diesen Verschiedenheiten im Ver-
halten der Knorpelgrundsubstanz entsprechen atrophische und sonstige
regressive Verdnderungen der Knorpelzellen unter den ersteren, progressive
zur Brutkapselbildung hinfiibrende unter den letzteren Bedingungen.
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Aufquellungen und Lockerung der Knorpelgrundsubstanz und die
damit auch einhergehenden, als Weichselbaumsche Liickenbildungen
und streifige Aufhellungen, die Knorpelzellen und ihre pericellularen
Bezirke betreffenden eigenartigen Veranderungen des Gelenkknorpels
sind beziiglich ihrer Entstehungsbedingungen an die Nachbarschaft von
Gefapvorerstreckungen gebunden. Es kann sich dabei — wie besonders
bei Besprechung der Knorpelusuren zu zeigen wire — einerseits um mit
6dematosen Saftstromstorungen einhergehende Ausbreitungen endostaler
GefalBbiischel handeln, anderseits aber um Vorerstreckungen synovialer
und periostaler Gefdlle und Gewebsbildungen, mit denen namentlich die
verschiedenen Befunde von Knorpelresorption sich vergesellschaften.

Unter letzteren Bedingungen und sichtlich unter deren EinfluBnahme
kommt es dann gelegentlich und o&rtlich neben den Befunden von
Knorpelresorption und sonstigen Druckwirkungen auch zu Keim-
gewebsbildungen im Bereiche des Gelenkknorpels und auch zu daraus
hervorgehender Entwicklung eines eigenartigen, ungeordnet gebauten,
zellreichen, im eigentlichen Wortsinn , osteoid zu nennenden Knochen-
gewebes, zu dessen Erklirung man nur verhéltnismiBig selten, bei seiner
Vergesellschaftung mit, von den entsprechenden Spongiosabezirken
in die kalklosen Gelenkknorpelanteile vorgreifenden GefédBmarkraum-
und Knochenbildungen in Frage ziehen kann, ob an den betreffenden
Keim- und Osteoidgewebsbildungen endostale Zellen beteiligt seien.
In solcher Beziehung kann hier beispielweise auf den in Abb. 4 meiner
mikroskopischen Befunde dargestellten Halsbezirk des 1. Femur des
84 Jahre alten Pfrimdners im Falle A (11, Taf. 1 und S. 218 [282]) hin-
gewiesen werden.

Uberwiegend fehlt es den betreffenden Keim- und Osteoidgewebs-
streifen und Feldern an &rtlichen Beziehungen zu endostalen Zellen
und bleibt man zu ihrer Erklarung auf Zellen synovialer oder periostaler
Herkunft angewiesen. Dafiir spricht von vornherein ihre Lage im ober-
flachlichen Gelenkknorpelbereich und auch der unmittelbare Nachweis
der nachbarlichen Beziehungen solcher Gelenkknorpelanteile zu den
sich iiber sie, unter Ausbildung von Buchten unvollstindiger Knorpel-
resorption hinerstreckenden synovialen- und periostalen Gefd- und
Gewebsentwicklungen. Fraglich erscheint dabei vielleicht nur, ob und
inwieweit neben den von den letzteren abstammenden Zellen, auch
etwa Zellen chondrogener Herkunft an der Ausbildung solcher Keim-
und Osteoidgewebsstreifen und -Felder teilnehmen, wobei ich an die
bei Buchtenbildungen unvollstindiger Knorpelresorption gleichwie bei
Weichselbaumschen Liickenbildungen frei werdenden und vermehrungs-
fahig bleibenden Knorpelzellen denke.

Und in Frage kommt anderseits auch, inwieweit, beim gelegentlichen Nach-
weis von in der Nihe der betreffenden Keimgewebsbildungen zur Einlagerung
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gelangten, sichtlich bei Gelenkbewegungen eingeschobenen Stiickchen traumatisch
abgesprengter Splitter der Knorpelknochengrenze oder daraus gewordener Geroll-

kliimpchen, solche Keim- und Oste-
oidgewebsbildungen reaktiver, calléser
Natur seien und auf die reaktive Wu-
cherung der Zellenabkémmlinge des
synovialen und periostalen Gewebes
und vielleicht auch der bei Knorpel-
resorption frei gewordenen Abkomm-
linge von Knorpelzellen zurlickzu-
fiihren wéren.

Es kommt hinsichtlich dieser
Fragen in Betracht, daf sich solche
Keimgewebsstellen und auch die Oste-
oidgewebsstreifen und -felder aller-
dings durchweg gefiflos vorfinden,
da ja unter den auf solchen Gelenk-
knorpelbezirken lastenden Druckein-
wirkungen iiberhaupt nur selten, wo-
fiir Abb. 12 ein Beispiel gibt, noch
bluthaltige Capillargefiale im Bereiche
der Buchten unvollstandiger Knorpel-
resorption und damit einhergehender
Zellanhaufungen nachweisbar sind.

Anderseits ist aber zu beachten,

Abb. 12. Eine Stelle des Gelenkknorpels im Zu-
stande unvollstindiger Resorption und nachbar-
licher Zellenvermehrung im Bereiche der Vorer-
streckung synovialen, ein blutstrotzendes Capillar-
gefil enthaltenden faserigen Bindegewebes von
dem  im  Ubersichtsbilde 10 wiedergegebenen
Femurkopf des 70 Jahre alten Mannes im TFalle
I (11) bei 170tacher Vergr.,

daBy gelegentlich — wofiir ich auf Abb. 13 verweise -~ die Keim- und Osteoid-
gewebsstreifen und -felder durch ihre schartbuchtige Abgrenzung von dem tieferen

Abb. 13. Ein Gebiet der Druckusurmulde des Tbersichtsbildes 4 zur Darstellung des in scharibueh-
figer Abgrenzung, die oberflichliche Kunorpelstrecke cinnehmenden Keimgewebes und des daraus
zum Teil entwickelten Feldes osteoiden Knochengewebes. Bel H3facher Vergr,
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kalklosen Gelenkknorpelgewebe unmittelbar an Resorptionsbuchten erinnern und
den Gedanken nahelegen, daf sie innerhalb der Grenzen vorausgegangener un-
vollstindiger Knorpelresorption zur Entstehung kamen.

Was aber die erwihnten Einpfropfungsbefunde im Bereiche von Keim- und
Osteoidgewebsbildungen innerhalb oberflachlicher Gelenkknorpelschichten an-
langt, so konnte gegen deren Auffassung als calloser reaktiver Bildungen in Be-
tracht kommen, daB die eingepfropften Splitter und Gerdllstiickchen zumeist nicht
innerhalb der zellreichen Anteile dieser Bildungen selbst, unmittelbar umgeben
von ihnen liegen, wie das auch die Abb. 14 dartut.

Es ist in dieser Beziehung auch noch zu beachten, dafl die Einpfropfungen,

Abb. 14. Eine Gelenkknorpelstelle aus der Nachbarschaft der bereits in Abb. 11 zum Teil bemerk-

baren Keimgewebsfelder, die unter ciner von synovialem Fasergewebe eingenomwmcnen Einbuch-

tungsmulde des Gelenkknorpels diesen bis auf zwei rundlich kugelige Herdchen gewucherten Knorpel-

gewebes durch streifige Ausbreitungen ,,osteoiden, wegen seines Kalkgehaltes glinzenden, zellreichen

Knochengewebes vertreten zeigt. In der Nachbarschaft der zumeist ziemiich unscharf abgegrenzten

Osteoidgewebsbildungen finden sich innerhalb zellarmen Fasergewebes drei teils rundlich, teils oval
gestaltete Gerdllstiickehen verkalkter Substanz eingepfercht. 230fache Vergr.

die bei Zersplitterung der Knochenknorpelgrenze unter anderen Umsténden, also
nicht im Bereiche etwaiger von synovialem und periostalem Gewebe iberwachsener
Knorpelresorptionsstrecken, in den kalklosen Knorpel hinein erfolgen, sich keines-
wegs von derartigen Keim- und Osteoidgewebsbildungen begleitet finden, so daf
also darauf hin den Knorpelzellen an sich iiberhaupt keine derartige besondere
Reaktion zuzumuten wére.

In dieser Hinsicht kann ich mich auf die Zersplitterungsstellen der
Knochenknorpelgrenze in den Fillen B, F und H meiner mikroskopischen Be-
funde beziehen (11, Abb. 19, 56a, 57 auf Taf. 5 und 14) und auf die einschli-
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 Verdnderungen nehmen nicht die Beschaffenheit der er-
orterten Keimgewebs- und Osteoidgewebsbildungen an, und wir kommen daher
auch auf diesem Wege zur Annahme, daf} ihre Entwicklung im wesentlichen die
Ansiedelung synovialer, periostaler Zellen im Bereiche der, unter Druckwirkungen,
unvollstindiger Resorption verfallenen Oberflichengebiete des Gelenkknorpels
zur Voraussetzung hat. Hiermit kommt auch diesen Befunden gegeniiber, die
von manchen Untersuchern auf Metaplasie bezogen wurden, der Grundsatz v. Ebners
zur Geltung, daB, wenn Uberginge von Knochen und anderen Bindegewebs-
formen vorkommen, dieselben nur als riumliche, nicht als genetische aufzufassen
sind (23, S. 83).

Mit dem festgestellten Abhéngigkeitsverhaltnis der Keimgewebs-
bildung im Bereiche des Gelenkknorpels und der daraus hervorgehenden
Osteoidgewebsbildungen von synovialen, periostalen Gewebsausbrei-
tungen ergibt sich unmittelbar, dal} diese Befunde an sich weder fiir die
mikroskopische Diagnostik, noch fiir die Frage der Entstehungsbe-
dingungen der Arth. def. wesentliche Bedeutung haben. Ja, es 14t
sich vielleicht sogar annehmen, daf3 gegebenenfalls die streifigen und
felderigen Osteoidgewebsbildungen bei sonstiger Elastizitdtseinbufle
des Gelenkknorpels, dafir hinsichtlich des Schutzes des subchondralen
Markgewebes vor Stof- und Erschutterungseinwirkungen in gewissem
Mabe aufzukommen vermogen; immerhin gehoren sie wohl sicher
nicht, wic die anderen vorhin in Betracht gezogenen regressiven und
progressiven Verdnderungen des Gelenkknorpels als ein ausgesprochener
Faktor der Elastiziiitsverminderung des Gelenkknorpels, zu den ent-
scheidenden Bedingungen der Arth. def. Hingegen zeigt sich wohl, von
dem Bestande der anderen, erorterten Gelenkknorpelverinderungen in
den mikroskopischen Befunden der Arth. def. abhiingig, ob ¢s im Bereiche
der Knochenmarkriume der Knochenknorpelgrenze, innerhalb des Ge-
lenkknorpels zur Anregung von Knochenbildung und den damit einher-
gehenden vasculdren Resorptionsvorgingen kommt, weil unter solchen
Umstinden dem Knochen der Schutz seitens des Gelenkknorpels gegen
die Einwirkung von St6en und Erschiitterungen bei funktionellen und
sonstigen mechanischen Beanspruchungen der betreffenden Gelenke m.m.
vollig entzogen ist oder wenigstens nur in vermindertem MaBe zuteil wird.

Hiermit ergab sich mir aus den mikroskopischen Befunden der
untersuchten Arth. def. Fille eine volle Bestatigung fiir die in Benekes
grundlegender Arbeit in betretf der Spondylitis deformans (24) cr-
schlossenen Erkenntnisse, und sie fiihrten so unmittelbar auf die funktio-
nelle Theorie, aber zugleich zur Einsicht hin, daf} es zur Auslésung der
gemeinten subchondralen reaktiven Wirkungen nur wunler gewissen
Voraussetzungen, bei dem Zusammentreffen gewisser Entstehungsbeding-
ungen kommen kann.

Darauf wird man unmittelbar durch die Ausnahmefdlle aufmerksam
gemacht, in denen bei ausgeprigten Verdanderungen an den Gelenk-
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knorpeln verschiedener Art und Lage keine ihnen entsprechende, in
den Gelenkknorpel vorgreifende Gefa- und Knochenbildung nachweis-
bar ist. Als Erklarung hierfiir lassen sich, unter Umstdnden, im Bereiche
solcher QGelenkkorperstrecken eine besondere starke Breitenentwicklung
der Verkallungsschicht des Gelenkknorpels oder ein besonders engmaschiger
Bau oder besondere Rinden- und Balkenmdchtigkeit des subchondralen
Knochengeriistes antreffen, worauf ich bereits in der Erklarung zur
Abb. 4 (S. 439) hinwies.

Es ist in solcher Hinsicht beispielsweise auch die Tatsache anzufiihren, daB
der Bestand einer maichtigen Schicht verkalkter Knorpelsubstanz — wenn die
Knochenatrophie sogar ortlich bis zur Aufhebung jeglichen Knochenanbaues ge-
diehen ist, und wie z. B. in den Abbildungen vom Femurkopf des 52 Jahre alten
Bauern im Falle B (11), die Knorpelverkalkungsschicht unmittelbar den sub-
chondralen zellen- und gefafireichen Fettmarkraum begrenzt — sowohl den An-
laB3 zur Arthr. def.-Veridnderung, als auch die Entstehung etwaiger Infraktionen
oder Einknickungen im betreffenden Gebiete ausbleiben 1aBt. (Siehe 11, Taf. 6,
Abb. 17, 18 und auch S. 84 und 222 [148 und 286].)

Als ein weiteres Beispiel wiren hier ferner die Befunde anzufiihren, die ich
am Schenkelknorren des 77 Jahre alten Mannes im Falle G (11) aufnehmen konnte,
und die sich dahin zusammenfassen lassen, dafl sich im Bereiche sehr hochgradiger
und ortlich bis anf 0,8 mm Néhe an die Verkalkungsgegend heranreichender de-
generativer Zerkliiftung des Gelenkknorpels, doch, entsprechend der besonderen
bis zu 0,2 mm betragenden Michtigkeit der Verkalkungsschicht des Knorpels,
nur hier und, und nur wenig weit dariiber hinaus eine Vascularisation in den kalk-
losen Knorpel hinein ausbilden konnte. Zur Erkliarung hierfiir ist dabei auch von
Belang, dafl in diesem Fall die die subchondralen Markriume umsiumenden
Lamellensysteme eine bis zu 0,2 mm messende Dickenentwicklung aufweisen.
(Siehe 11, Taf. 8, Abb. 30 und 8. 96 bzw. 225 [160 bzw. 289].) Es sind dabei augen-
scheinlich Umstande geboten, die nicht nur den Beeinflussungen der subchondralen
Markraume von Seiten der ihrer Elastizitit beraubten Zerkliftungsstelle des
Knorpels her miBigend entgegenwirken, sondern auch an sich das Vordringen von
Gefalkanilen zu erschweren und aufzuhalten verméogen.

Selbst im Bereiche ziemlich weit eingreifender Usurgruben des Gelenk-
knorpels kann die Ausbildung von vorsprossenden Gefi- und Knochen-
bildungen unterbleiben und somit auch dem Befunde die entscheidende
Eigenheit einer 6rtlich beschrinkten Arth. def. abgehen, wenn die Rinden-
und Gebalkentwicklung des betreffenden subchondralen Knochengebietes
eine Méachtigkeit zeigt, wie z. B. in der beifolgenden Abb. 15, die iiberdies
auch eine sehr betrachtliche Verkalkungszone des Gelenkknorpels
erkennen laf3t.

Zur Erklirung der Ausnahmestellung des vorliegenden Befundes
kommt dabei vielleicht auch noch in Betracht, dali ja im Bereiche dieser
Usurgrube des Gelenkknorpels in ihm die schon in Abb. 13 dargestellte
Schicht eigentiimlich ,,osteoid* genannten Knochengewebes und dessen
Keimgewebes zur Ausbildung gelangt ist.

Durch alle derartigen Befunde wird also dargetan, daf die Ausbildung
der fiir die Arth. def. charakteristischen mikroskopischen Kennzeichen
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nicht nur von Bedingungen funktioneller, sondern auch anatomischer
Natur abhingt. Diese Umstinde und ibhr Zusammenwirken haben
bereits im 12. Punkt der Ergebnisse meiner mikroskopischen Be-
funde ihre Erdrterung gefunden, worauf ich verweisen kann (s. 11,
S. 166 [230]).

Hervorzuheben bleibt hier aber noch, dall atrophische Knochen-
verdnderungen und diirftige Ausbildung der Verkalkungsgegend des
Gelenkknorpels nicht nur wegen ihrer Férderung der mechanischen
Beeinflussung des Knochenmarkes die Entstehung der Arth. def. be-
glinstigen, sondern fiir eben diese Folgewirkung auch als Veranlagung zu
Zusammenhangsstorungen und Einbiegungen der Knochenknorpelgrenze
und der subchondralen Knochenrinde Bedeutung haben. Dieser Sachlage
entspricht es, dafl in so vorwiegendem Male Arth. def. Befunde unter

Abb. 15, Das Gebiet der Druckusurgrube des Ubersichtsbildes 4 (vom Femurkopt des 52 Jahre alten
Manunes Im Falle B) bei 14Y,facher Vergr., zur Darstellnng der Michtigkeit des subchondralen

Knochenbaues dicses Gebietes.,

den Bedingungen seniler Atrophie anzutreffen sind, und sich unter
solchen Umstinden so vorzugsweise mit Einknickungen im Bereiche
der Knorpelknochengrenze vergesellschaftet finden, wofir ich im be-
sonderen auf die Gelenkbefunde der 78 und 72 Jahre alten Frauen in
den Fillen H und K verweisen kann (s. 11, Taf. 13—15 und 17).
Meine Befunde erbrachten, tiber dic Vermutungen Zieglers und
Kimuras hinaus (in dicser Bezichung seien meine Erérterungen in den
Literaturnotizen 34, 35 und der 3. Punkt meiner Ergebnisse hervor-
gehoben, s. 11, 8. 184 —188 |248—252], bzw. 8. 146 [210]) den Nachweis
fiir die wunter alrophischen Verhdilinissen bei Arth. def. anzutreffenden
traumalischen Zusammenhangsstorungen der Knochenknorpelgrenze; sic
zeigten aber dabei auch einerseits, dall keineswegs dic atrophischen
Knochen- und Gelenkverhiltnisse an sich die Entstehung und Aus-
bildung der die Arth. def. bedingenden Verinderungen zu erkliren
vermdogen, und andergeits, dafl diese zu ihrer Entstchung so wenig wic
an atrophische Becintrichtigung der Knochenknorpelgrenze, auch
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nicht an ihre mechanisch oder traumatisch bedingten Zusammenhangs-
storungen angewiesen sind und auch nicht darin allein ihre Erklarung
finden, wie Kimura und Ziegler sich die Sachlage vorstellten.

Tatsachlich 1aBt sich ja gelegentlich, so besonders bei der Arth. def.
bettlageriger greiser Personen hdochstgradige subchondrale Knochen-
atrophie bei ganz ¢rtlich beschrénkten und sogar an sich geringgradigen
Arth. def. Verdnderungen vorfinden, wie z. B. durch die Befunde der
85 Jahre alten, lange Zeit bettlagerig gewesenen Frau des Falles M
bewiesen wird (s. 11, Taf. 17, Abb. 74, 75 und S. 241 [305]).

Und hinwiederum fithren ja auch den Gelenkknorpel direkt schadi-
gende und auch mittelbar subchondral auf den Knochen einwirkende
Traumen durch die dabei entstehenden Zusammenhangsstorungen an
sich nicht oder wenn, so erst nach langerer Dauer in ortlicher Be-
schrinkung auf diese Einwirkungsbezirke Verdnderungen sekundirer
Arth. def. herbei, wofiir sich die Befunde des 61 Jahre alten Mannes im
Falle L als Belege ergaben (s. 11, Taf. 17, Abb. 71—73 und S. 128, 240
[192, 304]), und wofiir auch auf die Erérterungen im 4. Punkt meiner
Ergebnisse hinzuweisen ist (11, S.136—138 [200—202]).

Mit der Fesstellung dieser Sachlage findet also die Annahme eines
Parallelismus der Befunde von Arth. def., Knochenatrophie und durch
diese bedingten Knochenschidigungen im Sinne der Anschauungen
Kimuras bzw. Zieglers die erforderliche Berichtigung; hauptsichlich aber
sind fiir uns jetzt hier die Befunde solcher Art als Beispiele der Entstehung
ortlich beschrdnkter Arth. def. bei Abnutzungsusuren, sowie bei traumatischen
Usuren von Belang. Zur Veranschaulichung dieser Angaben fiige ich
zunéchst in Abb. 16 einen Randbefund der Abnutzungsusur des erst-
genannten Falles der 85 Jahre alten bettligerigen Frau des Falles M (11)
bei; dieser zeigt, daf in Beschrinkung auf das Usurfeld von den fett-
markhaltigen Spongiosamarkréumen her in die tieferen Schichten des
die Usur glattenden Vernarbungsgewebes, Geféafirdiume mit jhren
Zell- und Knochengewebsméinteln zwischen den sparlichen Resten, die
hier von der Knochenknorpelgrenze und von der Schicht des verkalkten
Knorpels erhalten blieben, vorgedrungen sind, in Auswirkung der bei
Arth. def. in den Gelenkknorpel hinein erfolgenden Gefaf- und Knochen-
bildungen. Der das Usurnarbenfeld umrahmende Gelenkknorpel weist,
nebst sonstigen Verdnderungen, Weichselbaumsche Liicken auf, wodurch
jedoch, bei dem sichtlich andauernden Wegfall funktioneller Beanspruch-
ungen, zu weiteren auf dieses Gebiet tibergeifenden subchondralen
reaktiven Verdnderungen kein Anlal geboten war.

Derartige Befunde bewahrheiten, indem sie Beispiele értlich beschrank-
ter Arth. def. unter Verhéltnissen des Greisenalters abgeben, die schon
von Virchow (25, 8. 461) vertretene Aufstellung einer partiellen Arth. def.
und sprechen also gegen die von Foerster (7, S. 978, 979, 1003), Volkmann
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(1, S.566), Ziegler (26, S.276 bzw. 27, S.511) u. A. empfohlene Ab-
trennung des Malum senile von der Arth. def.

Was nun anderseits weiter die Befunde bei der traumatisch bedingten
Usur im Falle des 61 Jahre alten Mannes (L) und die daraus sich er-
gebenden Folgerungen anlangt, so ist vor allem auf den durchweg
in den Abb. 17—19 ausgepriagten méchtigen Gertistbau der subchon-
dralen Spongiosa und auf die Stédrke ihrer Rinde hinzuweisen; dieses
Verhalten kann uns erkliren, daB es trotz der betriichtlichen Quet-
schungserweichung im Gelenkknorpel, den die Abb. 17 zeigt, in ihrem

Abb. 16, Lin Randgebiet der rein arthritischen, nicht mit Trauwmawirkungen komplizierten ver-
narbenden Abnutzungsusur des porotisch-atrophischen medialen Knorrens des linken Femur der
&5 Jahre alten bettligerigen Frau im Falle M (11) bei 44 facher Vergr. (Siche Text.)
Bereiche zu keiner reaktiven Beteiligung der subchondralen Knochenmark-
riume, im Sinne der Arth. def., unter Entwicklung in den Gelenkknorpel
vorgreifender Vascularisations- und Verknécherungsvorgiinge kam.

Mit der groBen Widerstandsfahigkeit des subchondralen Knochen-
baues diirfte wohl ferner die beschrinkte Auswirkung der in einem anderen
Nachbargebiet der traumatisch bedingten Usur dieses Falles entstandenen
Abhebungsspalte zwischen Gelenkknorpel und Knorpelknochengrenze
zusammenhingen, wenngleich auch auflerdem an der in Abb. 18 wieder-
gegebenen Stelle durch den erhalten gebliehenen Gelenkknorpel hin-
durch, also mittelbar, einzelne Zusammenhangstrennungen der Knorpel-
knochengrenze und des sic tragenden Knochengebietes entstanden sind.
Dafiir aber, dall neben dem callésen Flickgewebe, welches dicse Zu-

Virchows Archiv. Bd. 263. 30
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sammenhangtrennungen ausfillt und sich bei stidrkerer Vergroferung
in osteoblastischem Aufbau begriffen erweist, kein reaktives Vorgreifen
von Gefal3- und Knochenbildungen in den Gelenkknorpel hinein zu be-
merken ist, wird man zunachst und vor allem die durch die Abhebungs-
spalte gegebene Storung des Zusammenhanges zwischen Knochen und Knor-
pel in Betracht ziehen miissen; denn wir werden wohl weniger daran
denken konnen, dall der — allerdings im Ganzen hier breit entwickelte
— Gelenkknorpel, trotz der im Bereiche der Abhebungsspalte und des
callosen Flickgewebes auch an seiner Grundsubstanz sich bekundenden

Abb. 17. Ein Durchschnitt des r. lateralen Femurknorrens des 61 Jahre alten Mannes im Falle L (11)
aus der Umgebung der traumatischen Usurstelle an der Seitengrenze der Facies patellaris mit einer
den Gelenkknorpel auf groBe Strecken hin einnehmenden Quetschungserweichung., In diesem Be-
reiche zeigen, bei stirkerer Vergr., die durchflochtenen Ziige demaskierter Knorpelfibrillen vielfach
Odemnliicken und karyo- und plasmolytische Knorpelzellreste und aulerdem in Maschen des Ziige-
geflechts auch einzelne und in Gruppen stehende kleine Knorpelzellen von hyaliner Grundsubstanz
umgeben und dabel auch zum Teil bis auf geringe Kernreste in Grundsubstanzbildung aufgegangen,
Die, eine michtige verkalkte Knorpelregion zeigende Kmnochenknorpelgrenze bietet ganz regel-
miBigen Verlauf dar; die Markriume des sehr miichtigen Spongiosabalkenwerkes enthalten gefaG-
armes Tettmark. 13'/,fache Vergr.

Auflockerung und Quellung, etwa doch keine so betrichtliche Elastizitits-
einbule erfuhr, daf} das Knochenmark unter der Einwirkung funktioneller
Gelenkbeanspruchungen zu, in den Gelenkknorpel hinein vorgreifenden
Gefall- und Knochenbildungen hitte angeregt sein miissen.

Zu derartigen Folgewirkungen kam es nur im Bereiche der den
Gelenkknorpel durchtrennenden Usur selbst, und zwar, wie die Abb. 19
erkennen lif3t, an der Seite, an der der Gelenkknorpel mit der Knorpel-
knochengrenze in Zusammenhang blieb, indem sich hier ein Knochen-
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Abb. 18. Ein in geringerer Entfernung (als wic Abb. 17) von der trawmatischen Usurstelle desselben
Falles aufgenommener Durchschnitt, der in einer Abhebungsspalte den aufgelockerten und in scinen
Fasern zum Teil demaskierten nur undeutliche Zellreste zeigenden Gelenkknorpel von der verkalkten
Knorpelschicht vnd von dem Callusgewebe abgehoben darstellt, wobei letzteres zwel (eine grofere in
den Fagermarkranm anslaufende und eine Kleinere, seichtere) Rinbrucehstellen des schr grobbalkigen,
aber ziendich weite Fettmarkriiume cinschlieBenden Sponglosagebittkes einnfinmt. 32fache Yergr,

Abh. 19. Ein die traumatische Usurstelle (des . lateralen Fernurknorrens des Falles T.) selbst treffen-
der Durchschnitt mit den Anzeichen sckundiirer Arth. def. bei 16 facher Vergr. (Siehe Text.)

buckel neuer Bildung iiber letztere vor, in den Gelenkknorpel hinein
entwickelte. Auf der andern Seite der Usur, wo die Abb. 19 den Knorpel
30
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in Form eines ilberhingenden Lappens von dem Knochen abgeldst
zeigt, fehlt es auch in diesem Schnitt an einem solchen Zeichen sekundérer
Arth. def. Fiir letztere Diagnose ist auch noch von Belang, daf} gich im
Bereiche der durch die Usur erfolgten Bloslegung des Knochens die
Knochenmarkriume (offenbar von einer nicht in den Schnitt gefallenen
Zusammenhangtrennung der Knochenrinde her) mit callésem Fasermark
gefilllt zeigen, in dem und in dessen Nachbarschaft einzelne typische
Knorpelkndtchenbildungen auffallen; diese weisen mit aller Bestimmtheit
darauf hin, daf es im Bereiche der Usur, wie es unter entsprechenden
Umstinden zu den Eigenheiten der Arth. def. gehort, da oder dort
unter Durchtrennung der Knochenknorpelgrenze zur Einpfropfung
und Verschleppung abgetrennter vermehrungsfahiger Zellgebilde der
kalklosen Gelenkknorpelanteile kam.

Alle die erérterten Befunde belegen, daB sich, selbstverstindlich nur
bei entsprechender mikroskopischer Untersuchung, die Anzeichen ortlich
beschriinkter und beginnender Arth. def. feststellen lassen, und ein
Einblick in ihre Entstehungsbedingungen und gegebenen Falles die
Erkennung sekundédrer Arth. def. im Beginne ihrer Entwicklung zu
gewinnen ist. Durch makroskopische Betrachtung lassen sich unter ent-
sprechenden Umstdnden wohl traumatische und Abnutzungsusuren
und solche von vorschreitender Entwicklung und in Vernarbung be-
griffene unterscheiden, nicht jedoch laBt sich mit freiem Auge fest-
stellen, ob und in wie weit dabei Arth. def. in 6rtlicher Beschrinkung
oder in ihrem Anfangsstadium vorliegt.

Stets hiangt dabei wieder die richtige Beurteilung der einschligigen
Fille davon ab, dafl der mikroskopischen Untersuchung nicht nur
einzelne, sondern verschiedene, in Betracht kommende Stellen und
Gebiete der betreffenden Gelenkkérper unterzogen werden. Auf diese
Weise kann man unter Umstdnden, besonders bei Mitwirkung trau-
matischer Schidigungen in ganz beschrinkter Ausdehnung, sogar die
Befunde hochgradiger Arth. def. im Bereiche von Usuren antreffen, die
vielleicht urspriinglich nicht die Kennzeichen der Arth. def. aufwiesen,
und lassen sich anderseits gegebenen Falles in makroskopisch ganz
unauffilligen Gegenden der betreffenden Gelenkkorper nebenbei in
ortlicher Beschrinkung die Anzeichen beginnender Arth. def. vorfinden.
Als ein Beispiel letzterer Art lege ich noch die Abb. 20 vor, die von dem
Falle der mit traumatischen Verdnderungen kombinierten Knorpelusur
des linksseitigen lateralen Femurknorrens der 72 Jahre alten Pfrindnerin
im Falle K (11) das Randabdachungsgebiet dieses Knorrens mit den
Anldufen zur Vascularisation seines Gelenkknorpels darstellt. Man
sieht dabei den hier iibrigens auffallend schmalen Gelenkknorpel in,
der Randabdachung entsprechender Ausdehnung oberflichlich in die
Faserung des Perichondriums auslaufen und daneben in oberster Schicht
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nur ganz leicht aufgesplittert. Im Umkreis der strotzend bluthaltigen
iber die Knorpelknochengrenze vorgedrungenen GeféaB3chen fallen,
sowie in einigen benachbarten schmalen Markriumen und an dem Fett-
mark gréBerer in der Nihe, nebst Hyperimie hamorrhagische Blutein-
lagerungen auf (bei starkerer VergréBerung). Ebenso wird erst bei
starkerer Vergrofierung bemerkbar, dall an der Grenze der verkalkten
Knorpelregion gegen den kalklosen Gelenkknorpel hin sich hier und da,
ebenfalls in der Nachbarschaft blutstrotzender Markraumgefafie Blut-
einlagerungen innerhalb kleinster mikroskopischer Spiltchen vorfinden,
woraus zu folgern ist, dafl die traumatischen Einwirkungen, deren grobe
Anzeichen und callssen Folgewirkungen in der Knorpelusur der Facies
patellaris des Knorrens auffallen (s. 11, Taf. 15, Abb. 62—64 und S. 236,
237 [300, 301]), sich auch (wohl nach Art ausschwingender Erschiitte-
rungen) bis in die Randgebiete dieses Knorrens hineinstrecken und so
moglicherweise ortlich dem Auftreten beginnender Arth. def. Vorschub
leisten.

Im Nachtrag zur Frage der anatomischen und mikroskopischen
Kennzeichen drtlich beschrinkter Arth. def. kommt auch noch in Betracht,
dal} die Nachbargebiete der dabei sich vorfindencen Usuren den Gelenk-
knorpel von anscheinend ganz normaler Beschaffenheit zeigen kénnen,
withrend das Mikroskop in ihrem Bereiche die deutlichen Merkmale von
bereits sogar weit gedichener Arth. def. in Form subchondral und auf
Kosten des Gelenkknorpels unterminierend vorgreifender Vascularisation
aufweisen kann.  Solche Usurriinder konnen dabei dem Mikroskop
verschiedene Anzeichen von Gelenkknorpelveriinderungen, so Weichsel-
baumsche Liicken und die von mir beschricbenen streifigen Aufhellungen
darbicten und zeigen sich fast immer in betricchtlicher Ausdehnung
unvollstindiger Knorpelresorption verfallen. Als ein Beispiel derartiger
Befunde kann der von mir (16) bei Erdrterung der Ausheilungsbefunde
im Bereiche des medialen Knorrens des 1. Oberschenkelknochens,
ebenfalls im Falle K (11) der 72 Jahre alten Fraun, dargestellte Randteil
der den Gelenkknorpel ganz durchsetzenden Usur angefithrt werden,
von dem dort (16, Taf. 4) die Abb. 13 und 14 entsprechende Vorstellung
geben.  Wir schen dabei diese Randteile des Gelenkknorpels, neben den
hicrher vorgreifenden Ausbreitungen des gefélireichen endostalen Faser-
goewebes, verschiedene Bilder von unvollstindiger Knorpelresorption
darbieten.

Es dirfte sich empfehlen, zur Veranschaulichung der gemeinten
Verhdltnisse auch noch die Abb. 21 beizuftgen, dic cinen #hnlichen
Befund vom Durchsetzungsrand der oberflichlich vernarbenden Usur
des lateralen Femurknorrens desselben Falles K darstellt. Ks zeigh sich
in diesem steil abfallenden und etwas Uberhangenden Randteil der
Gelenkknorpel wunier seiner ganz glatien Oberfliche von reichlichen
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Abb. 20, Das Randabdachungsgebiet des lateralen Knorrens des 1. Femur der 72 Jahre alten Plriind-
nerin im Falle K (11} bel 32facher Vergr. (Siehe Text.)

Abb. 21. Der unterminierte Rand der oberflichlich vernarbenden Usur des Gelenkknorpels des
lateralen Knorrens des 1. Femur ebenfalls vom Falle K bei 22!/,facher Vergr. (Siche Text.)
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Weichselbaumschen Liicken durchsetzt und von dem aus den Knochen-
markraumen hierher sich erstreckenden, endostalen, stellenweise ziemlich
gefiBarmen und Sdematds aufgelockerten Fasergewebe unterminiert.

Letzteres setzt sich nahe seinem Wurzelgebiet im Bereiche eines breithin
die Knorpelknochengrenze durchbrechenden und dabei callés umrabhmten Mark-
raumes mit unscharf, wie wolkig, begrenzten Entwicklungen zellreichen ungeordnet
gebauten Knochengewebes im Umkreis eines kleinen gefaf3- und blutreichen Mark-
raumes oberhalb felderiger Reste der {(durch Helligkeit auffallenden) Verkalkungs-
region des Knorpels fest. Anderseits verlieren sich in dem Fasergewebe des Unter-
minierungsgebietes zum grofien Teile die in den Resorptionsbuchten und Weichsel-
bauwmschen Liicken des Gelenkknorpels frei gewordenen Faserchen, ihre ober-
flichlichsten Strahne aber laufen in dem glatten dichtfaserigen Narbengewebe
der Usur aus. Dieses zeigt sich durch 2 blutreiche Fettmarkriume vorgebuckelt,
deren Kwnochenbogen bis auf einige lamellss gebaute innerste Streifchen iiber-
wiegend, unter Einbeziehung des faserigen Narbengewebes der Usur aus unge-
ordnet geflechtartig gebautem, sehr zellreichen Knochengewebe neuer Bildung
bestehen. .

Der zusuBerst liegende Knochenbogen schlief3t einen blutreichen langgestreck-
ten Fettmarkraum ab, der ebenso wie der Markraum des Wurzelgebietes des Unter-
minierungsgewebes die Knorpelknochengrenze durchbricht. Zwischen diesen beiden
Markrdumen ist, so wie in ihrem iibrigen nichsten Bereiche, statt des Spongiosa-
gebalkes von lamellosem Bau und statt dessen Fettmarkes. ein zum geringeren
Teile knocherner und faseriger, diberwiegend knorpeliger Callus entwickelt (der in
sciner Méachtigkeit bei schwacher Lupenbetrachtung cine stumpf-kegelige Ein-
lagerung im Spongiosagebalke darstellt). Sein hyalines Knorpelgewebe 1ait schon
bei der VergroBerung der Abb. 21 zam Teil runde Zellkapselbildungen erkennen,
weist aber dabet hauptsichlich spindelig ausgezogene und senkrecht zur Ober-
flache gerichtete, seitlich zusammengedriickte Zellen auf. Es schliefit einen langen,
in eben dicser Richtung verlaufenden, won zerriebenem Fasergewebe wmrahmiten
Spaltrauwm und daneben auch einige kleine dhnlich beschaffene, dicht gedrangt
und schrie lagernde Spaltrdume von fuseriger Umrahmung in sich, die inggesamt
an dic Befunde der Knorpelspaltraumbildungen bei Pseudarthrosen gemahnen.
Die Erklirung bhierfiir licgt nach der Gesamtheit der Befunde der Abb. 21 in der
Aufhebung des Zusammenhanges der Knorpelknochengrenze durch die iiber sie hinaus
vordringenden Markriume, sowie in den auch anderwarts am untersuchten Femur-
knorren des Ifalles K ebenfalls nachweisbaren, tranmatisch bedingten Einlagerungen
callosen Umbaugewebes. Auch im Bereiche des Calluscinlagerungsgebietes der
Abb. 21 ist von der Knochenknorpelgrenze noch eine Reihe von Feldern erhalten-
geblicben, in denen wieder die Reste der Verkalkungsregion des Knorpels infolge
des Uberwiegens ihrer hyalinen Interzellularsubstanz iiber ithre wenigen dirftigen
Zellgebilde bei der schwachen Vergrofierung der Abb. 21 durch Helligkeit autfallen.

Auch die Befunde der Abb. 21 ergeben demnach die Kennzeichen
der Arth. def., und zwar im Berciche ciner mit traumatischen Verdnde-

rungen verbundenen Knorpelusur.

Die in den vorstechenden Erorterungen der mikroskopischen Dia-
gnostik der Arth. def., und zwar besonders der von beschrinkter und
beginnender Ausbildung, zusammengefaliten Ergebnisse meiner Unter-
suchungen, sowie auch die in der funktionellen Theorie der Arth. def.
sich aussprechenden #tiologischen Momente fanden in letzter Zeit aus
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Schmorls Institut von Seite J. Heines Widerspruch, und ebensolchen
erfuhr auch meine Erklirung der Knorpelknétchenbefunde bei Arth. def.
durch embolische Verschleppung. Obwohl die betreffenden Angriffe
auf meine Arbeitsergebnisse Behauptungen und Einwendungen ent-
halten, die ihrer Eigenart nach und bei ibren inneren Widerspriichen
an ihrer Irrtimlichkeit keinen Zweifel bestehen lassen, so diirfen sie
doch nicht von dieser Uberzeugung aus unwiderlegt bleiben; ich halte
es der Sache und mir selbst gegeniiber fiir unstatthaft, diesen Angriffen
keine Abwehr entgegenzustellen. Entsprechend ihrer Richtung sollen
hier in diesem ersten Abschnitte zunichst die von J. Heine den mi-
kroskopischen Merkmalen zur Erkennung der beginnenden Arth. def.
entgegengesetzten Behauptungen zur Sprache kommen. Diese Merkmale
glaubt J. Heine (28, S. 525, 561) als ,,unhaltbar® bezeichnen und ab-
lehnen zu miissen, weil nach ihm ,,wir auch bei physiologischen *)
Resorptionsvorgingen im Knorpel”, wie er solche in der Querfurche
am Olecranon beschrieben habe, ,,oder wie sie an allen funktionell
nicht beanspruchten Gelenkabschnitten vorkommen, die gleichen histo-
logischen Bilder beobachten kénnen‘ (28, S. 561). Und bereits in seiner
vorausgehenden Untersuchung ,,Uber die Querfurche am Olecranon‘
findet sich der Satz: ,,Da die Querfurche am Olecranon als eine physio-
logische*) Erscheinung aufzufassen ist und mit der Arth. def. diberhaupt
nichts zu tun hat, so diirfte die von Pommer stammende und bisher
noch von keiner Seite bestrittene Feststellung der mikroskopischen
Diagnose einer beginnenden Arth. def., die er in einem Vorwuchern
von Mark- und Gefalrdumen in die unverkalkte Tiefenschicht des
Gelenkknorpels bei gleichzeitigen Verinderungen an der Knorpel-
oberflache gesichert sieht, hinfillig sein® (29, S. 268).

Nun, so verhélt sich die Sache keineswegs, und zwar weder nach den
Befunden, die Heine von der Untersuchung der Querfurche des Olecranon
tatsichlich berichtet hat, noch bei gebiithrender Bedachtnahme auf die
Beziehungen der Pathologie zur Physiologie.

Es a8t sich zunichst in letzterer Hinsicht ohne weiteres feststellen,
daB, wenn wirklich — was keineswegs der Fall ist — an der Querfurche
des Olecranon und an allen anderen funktionell nicht beanspruchten
Gelenkabschnitten lediglich Resorptionsvorginge zur Wahrnehmung
kimen, die den Befunden beginnender Arth. def. entspriachen, doch
keineswegs die Folgerung gestattet wire, die Heine daraus zieht. Es
wire gesetzten Falles nur wieder ein besonderer Beleg fiir die Einheit-
lichkeit pathologischer Vorginge mit denen des physiologischen Lebens
geliefert. Eine Tatsache, die ja als ein beachtliches Ergebnis meiner
mikroskopischen Befunde bereits in ihrem akademischen Anzeiger-
Vorbericht sich verzeichnet findet (30, S.1). Es wire auch weiters

*)} Von mir kursiv.
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dabei nur dem Bestreben, das bereits Virchow beseelte, entsprochen:
,,Die krankhaften Vorginge auf physiologische Typen zurtickzufiihren
(31, S.193, 194).

Wie Lubarsch mit Recht bereits vor langen Jahren hervorhob, ist von
niemandem die Erkenntnis, daBl die Krankheitsvorgdnge den normalen
Lebensvorgingen entsprechende Erscheinungen sind, schirfer formu-
liert und begriindet worden, als von Rudolf Virchow, ,,der zuerst die
Auffassung vertrat, dafi die krankhaften Lebensvorgiinge sich von den
‘normalen nur dadurch unterscheiden, daB sie im UbermaB oder zur
falschen Zeit oder am falschen Ort sich abspielen; mit einem Wort,
daB es fir alle krankhaften Vorginge Vorbilder in den normalen Lebens-
prozessen gdbe” (32, S.107).

Es lassen sich den vorhin angefiihrten abwegigen Ausspriichen
Heines auBler diesen Worten Virchows noch die anderer verdienter
Forscher entgegensetzen. So sagt Birch - Hirschfeld bei Erérterung
des Wesens der Krankheitserscheinungen, dafl es sich dabei um eine
Stérung handle, ,die teils auf Verminderung, teils auf Steigerung
normaler Vorgénge zu beziehen ist, weiters, dal , kein innerer Gegen-
satz zwischen physiologischen und pathologischen Vorgingen® bestehe:
,,Die letzteren sind Lebensduferungen unter abnormen Bedingungen
(33, S.1).

Auch nach R. Thoma zeigen alle Erfahrungen, ,,dal3 die pathologischen
Vorginge im wesentlichen nur quantitative, nach Raum und Zeit mef3bare
Unterschiede gegeniiber den physiologischen Vorgingen aufweisen™
(34, S.3).

Nach Ernst Schwalbe stimmen alle Forscher, ,,die tiefer in das Wesen
des Begriffes eindrangen® diberein, ,,daf} die Krankheit nur als physiolo-
gischer Vorgang aufgefafit werden kann® (35, S.264), und in diesem
Sinne findet auch P. Brnst, das ,,Kennzeichen einer befriedigenden
Erklarung” in ,,Rickfiihrung oder Unterordnung einer unbegriffenen
Erscheinung unter eine allgemeinere und erfabrungsmifllig bekannte
Erscheinung® (36, S.406).

Unterzieht man von solchen Grundsitzen aus die Befunde, die die
Querturche des Olecranon darbietet, einer kritischen Erwigung, so ergibt
sich ohne weiteres, dall bei ihrer ersten von Heine unterschiedenen
Hauptform im wesentlichen, gleichwie @iberhaupt bei anderen funktionell
nicht beanspruchten Gelenkabschnitten nur die Anzeichen und Wir-
kungen eines auf den Gelenkknorpel sich beschrinkenden Uber- und
Einwachsungs- und Resorptionsvorganges gefaBhaltigen synovialen
Gewebes gegeben erscheinen.

Bei der von Heine unterschiedenen zweiten Hauptform der besagten
Querfurche ist aber in dieser, nebst den bei ihren sonstigen Formen be-
merkbaren Resorptionsverdnderungen des Gelenkknorpels, ein Knochen-
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hocker auffallig, der ,,mit einer verschieden dicken Schicht von Binde-
gewebe, bzw. Faserknorpel und in seltenem Falle von diinnem hyalinen
Knorpel iberzogen® ist (29, S. 262). Von ihm vermutet Heine, dafl in
manchem Falle erst ,,sekundir seine Entstehung nach der, und zwar
nicht gleichartig erfolgten Resorption des Gelenkknorpels von der
Oberflidche her als eine Knochenneubildung von seiten des Oberflichen-
iberzuges und vielleicht auch ,,des subchondralen Markgewebes*) ein-
getreten ist (29, S. 263).

In der Zusammenfassung seiner Befunde spricht dann iiberdies
Heine aus, dal sich die Resorption des Gelenkknorpels bei der Ent-
stehung der Querfurche einerseits durch die resorbierende Tétigkeit
der Synovialmembran, ,anderseits durch Einschmelzung des Gelenk-
knorpels von seiten des subchondralen Markgewebes*) in Verein mit
dessen GefaBen® vollzieht. ,,Der Gelenkknorpel kann dabei®, wie
Heine fortfahrt, ,in verschieden grofer Ausdehnung in spongidsen
Knochen umgewandelt werden, was den obenerwdhnten Knochen-
héckern entsprechen wiirde® (29, S. 267).

Aus dem Angefiihrten erhellt, daf) in Heines Befunden der besagten
Type 2 der Querfurche des Olecranon die diagnostischen Merkmale
etner Arthritis deformans, die bereits zu betrichtlicher Verkndcherung
des Gelenkknorpels vorgeschritten ist, ganz unverkennbar gegeben sind.

Und diese Auffassung wird noch mehr durch die Angaben bekraftigt,
die sich bei Heine hinsichtlich des Alters der betreffenden Fille vor-
finden. Er sagt, ,,dal man gerade bei jitngeren Menschen, die unter
Typ 1 fallenden Formen relativ viel haufiger als die dem Typ 2 (2. Haupt-
form) zugehorigen findet, und daB ,bei alten, gewdhnlich diber 50
bis 60jchrigen Individuen‘*) der Typ 2 vor allem mit verdickter Binde-
gewebshaut bzw. Faserknorpelschicht ,,ausnehmend zahlreich vorhanden
zu sein pflegt'® (29, S.262).

Angesichts dieser Befunde kann daher wohl nicht behauptet werden,
daB die Querfurche am Olecranon ,,mit der Arth. def. iiberhaupt nichts
2u tun hat**) und auch unter solchen Umsténden ,,als eine physiologische*)
Erscheinung aufzufassen ist* (29, S. 268). Als eine solche kann nur die
bei jiingeren Menschen sich findende sog. erste Hauptform der Quer-
furche des Olecranon betrachtet werden, bei der es sich um von der
Synovialmembran ausgehende, ortlich beschrinkte Resorptions- und
Ersatzverdnderungen des Gelenkknorpels handelt.

In Weiterverfolgung dieser Auseinandersetzungen dirfte noch ein-
zuschalten sein, dafl Heine selbst in seiner neuen Arbeit innerhalb eines
den physiologischen Verdnderungen gewidmeten Abschnittes (28, S. 526
bis 532) ebenfalls als solche, die seinerzeit von Weichselbaum zuerst
eingehend untersuchten Resorptionsliicken an den Stellen des all-

*} Von mir kursiv.
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méhlichen Uberganges des synovialen Bindegewebes bzw. Faserknorpels
in den hyalinen Knorpel anfiihrt. Er spricht dabei aus, es konne ,,jhnen
unter gewissen Bedingungen ein zur Arth. def. veranlagendes und sie
begiinstigendes Moment nicht abgesprochen werden‘ (28, S. 531). Dabei
erkennt Heine hier auch an, dafl ,naturgemaf‘‘ ,, an der Grenze zwischen
Resorptionsdefekt und normalem Gelenkknorpel, d. h. an dem allméah-
lichen Ubergang von Bindegewebe bzw. Faserknorpel in den hyalinen
Knorpel schon an und fiir sich infolge ungeniigender Elastizitdt*) des
Gelenkiiberzuges ein Locus minoris resistentiae vorhanden® ist (28,
S. 531). Dadurch wird auch erklirlich, daB, wie Heine hierbei selbst
angibt, ,,Arth. def. und Resorptionsdefekte“ ,haufig nebeneinander
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 Resorptionsdefekte und der Arth. def.-Verdnderungen,
und zwar der Verdnderungen beginnender Arth. def. voraus.

Sie kénnten nicht zu Recht bestehen, wenn wir uns wirklich, wie Heine
an einer anderen Stelle empfiehit, ,,mit der Feststellung einer Knorpel-
usur oder je nach dem auch einer einfachen degenerativen Arthritis
begniigen und daher auf das Wort ,deformans’ verzichten” (28, S. 526),
und wenn man, wie Heine behauptet, ,,die Existenz einer ortlich um-
schriebenen Arth. def. im Sinne Pommers nicht anerkennen® , kann‘,
»da, wie gesagt, die von ihm beschriebenen histologischen Merkmale
der beginnenden Arth. fir diese nicht spezifisch sind® (28, 8. 526).

Man sucht bei aller dieser Aburteilung der von mir aufgestellten
diagnostischen Kennzeichen der beginnenden und der beschrinkten
Arth.def.in den Arbeiten Heines vergebens nach einer anderen wirklichen
Begrindung ihrer Ablehnung als die bereits vorhin angefiihrten Stellen
(28, S.561 und 29, S.268) darbieten sollen! Durch die daselbst als
physiologische Verdnderungen in Betracht gezogenen Resorptionsdefekte
soll die Diagnose eines damit keineswegs zusammenfallenden, mit ihnen
keineswegs iibereinstimmenden, sich aber mit ihnen unter Umstinden,
so z. B. bei vorgeriicktem Alter, vergesellschaftenden Verdnderungs-
zustandes, die Erkennung des Bestehens einer Arth. def. vereitelt sein ?!

Nach meinen Untersuchungen hat ja nicht der Bestand wvon der
Synovialmembran aus wvorgreifender Resorptionsdefekte, sondern haben
die Anliufe zur Vascularisation des Gelenkknorpels und zu seiner Ver-
kndcherung von seinen subchondralen Gebieten aus, wenn zugleich am Ge-
lenk Verdnderungen bestehen, denen eine Beeintrdchtigung der Elastizitit
zugeschricben werden kann, als Grundlage fiir die Diagnose bestehender
Arth. def., im besonderen auch geringradiger und beginnender ortlich
beschrinkter Arth. def. zu gelten (11, S. 121[185]).

*) Von mir kursiv.
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Dadurch, dafl man die besonders fiir die Diagnose der Anfangsstadien
und der geringeren Grade der Arth. def. so wichtigen Anldufe zur Vascu-
larisation des Gelenkknorpels gebiihrend beachtet, 148t sich vermeiden,
dall man etwa alle, von der Gelenkknorpeloberfliche dargebotenen
Verinderungen, die namentlich unter Verhiltnissen des Greisenalters in
besonderer Haufigkeit, Ausbreitung und Ausbildung sich vorfinden
konnen, unterschiedslos von vornherein als Anzeichen bereits bestehender
Arth. def. auffaBit.

Es konnen unter Umstéinden ortlich mancherlei Gelenkknorpel-
veranderungen bereits durch lingere Zeit bestehen, ohne dal es von
ibhren subchondralen Gebieten aus zu jenem Vordringen von Gefil-
und Markrdumen in die kalklosen Tiefenschichten des Gelenkknorpels
kommt, das an Stellen ausgebildeter Arth. def. so auffallig ist. Die
. betreffenden Umstdnde bezeugen unmittelbar, daB, wie gesagt, die
Ausbildung des fiir die Arth. def. charakteristischen Befundes von dem
Zusammentreffen- und wirken mehrerer Momente abhingt, die einerseits
funktioneller, anderseits anatomischer Notur sind (s. 11, S. 122 [186]).

Bei diesem Zusammenwirken von Umstéinden sind allerdings ganz
_ besonders die zur Beeintrichtigung der Elastizitat des Gelenkknorpels
filhrenden Verdnderungen, dann Art und Maf der mechanischen und
funktionellen Beanspruchungen der betreffenden Gelenkgebiete, endlich
aber, entscheidend, der Bau der betreffenden Knorpelknochengrenz.-
strecken, die Ausbildung der Verkalkungsregion des Knorpels und Bau
und Beschaffenheit der Rinden- und Spongiosaanteile des Knochens
der Gelenkkoérper von Belang (s. 11, S. 166 [230]).

Zur Untersuchung und zum Nachweise der meisten dieser in Er-
wigung kommenden Umstinde ist die Anwendung des Mikroskopes
unentbehrlich. Ohne sie 146t sich auch nicht beurteilen, ob und inwieweit
im Bereiche einer so ausgebreiteten und auffalligen Resorptionsusur,
wie sie z. B. in der Abb. 6 Heines (28, S. 547) den Schulterkopf von dessen
Hals aus bei einem 48 Jahre alten Manne einnimmt, die Merkmale
der Arth. def. vorhanden sind oder fehlen.

Daf3 sich ,,abgesehen von diesem Befund” ,im ganzen Schulter-
gelenk keine von der Norm abweichenden Verédnderungen, insbesondere
keine Gelenkknorpelschadigungen™ fanden, wie Heine angibt, (28,
S. 547), kann weder fiir diese Frage und iiberhaupt firr die Beurteilung
der vorwiegend am Halsteil des Humerus- und Femurkopfes durch
Resorption bedingten Einbuchtungen entscheidende Bedeutung haben,
noch dariiber entscheiden, ob die am Rande solcher durch Resorption.
bedingter Einbuchtungen, ,,bei unversehrtem Gelenkknorpel und ganz
normaler Synovialmembran® (28, S. 547), anzutreffenden ,,Resorptions-
randwiilste“ wirklich, wie Heine meint, zu den Randwiilsten gehoren,
,,die mit der Arth. def. nichts zu tun haben® (28, S.525).
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Die mit der Abb. 6 Heines weitgreifende Ahnlichkeit bietende
Knorpelusurierung des Humeruskopfes meines Falles N (11, Textabb. 22
und Anmerkung auf S. 139, 140 [203, 204]) die bei veralteter Luxation
und Schlottergelenkverhéltnissen entstanden war, lief unter dem
Mikroskop in ihrem Bereiche eine deutliche Vorriickung der Knorpel-
knochengrenze iiber die sonstige Fluchtlinie infolge vorgreifender Ver-
knécherung erkennen (vgl. 11, Taf. 17, Abb. 76 und S. 241 [305]), und da-
durch waren zusammen mit den iibrigen im Bereiche des Knorpel-
substanzverlustes nachweisbaren Verdnderungsbefunden die Kennzeichen
ortlicher Arth. def. gegeben. '

Gleichwie in diesem Beispiel einer durch resorptive Druckusur-
verinderungen und Abscheuerung des Gelenkknorpels eingeleiteten
unter den Verhéltnissen von Druck- und Inaktivitdtsatrophie sich aus-
bildenden sekundédren Arth. def. bietet sich auch in anderen meiner
mikroskopischen Befunde die Gelegenheit, ebensowohl zur Erprobung
der von mir aufgestellten mikroskopischen Merkmale der Arth. def.
beim Nachweise des Bestehens ihrer ortlich beschrinkten gering-
gradigen und beginnenden Formen, als auch zur Unterscheidung der
rein arthritischen von sonstigen Knorpelusuren, so auch von den
Resorptions-, Zerfalls-, Abnutzungs- und traumatischen Usuren der Ge-
lenkkéorper.

Niahere Auseinandersetzungen hieriiber finden sich besonders im
4. Punkt der Ergebnisse meiner mikroskopischen Befunde bei Arth. def.
{11, S.133—140 [196—204]) und betreffen dabei namentlich die schon
vorausgeschickten Feststellungen beziiglich der Verkalkungszone des
Knorpels und des subchondralen Knochengebilkes bei dem in Betracht
gezogenen Einticfungs- und Zerkliftungsgebiete des medialen Femur-
knorrens des 77 Jahre alten Mannes im Falle G (11, Textabb. 15, S. 68,
69 (132, 1337 und 8. 95—97 [159-—16117, Abb. 27, 28 und 30 auf Taf. 7, 8).
Weiters beziehen sie sich auf die Knorpeleintiefungsbezirke der Kopfhals-
grenze des Femurkopfes des 22 Jahre alten Mannes im Falle J (11, Text-
abb. 17, 18, S. 71 [135] und S. 97, 98 [161,162], vgl. auch Abb. 31 Taf. 8);
ferner betreffen sic die symmetrischen Knorpelusurstellen der Femur-
knorren der 72 und 85 Jahre alten Pfrindnerinnen in mejnen Féllen
K und M (11, Texabb. 19 und Anmerkung zu S. 124, 125 [188, 189] und
Textabb. 21 und Anmerkung zu S. 136, 137 [200, 201], vergl. ferner
Abb. 62—64 auf Taf. 15 und Abb. 74, 75 auf Taf. 17).

Und auch die mikroskopischen Befunde des Knorpelanschwellungs-
hickers und der traumatischen Knorpelusurierung bei multiplen In-
fraktionen des Knorpelknochengebietes 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 Taf. 17) sind hierbei in Betracht zu ziehen.
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Ohne jegliche Bezugnahme auf dieses und das iibrige einschligige
gesicherte Tatsachenmaterial meiner Arth. def.-Untersuchungen ver-
kiindet Heine seinen Lesern: ,,Die Existenz einer értlich umschriebenen
Arth. def. im Sinne Pommers kann ich nicht anerkennen, da, wie gesagt,
die von ihm beschriebenen histologischen Merkmale der beginnenden
Arth. def, fiir diese nicht spezifisch sind*, und auf die selbst aufgeworfene
Frage: ,,Wann sind wir aber dann berechtigt, von einer beginnenden
Arth. def. zu sprechen ?* hilt er die Antwort fiir gerechtfertigt: ,,Nach
den bisherigen Ausfihrungen darf man es streng genommen wberhaupt
nicht* *) Es hinge ja ,,ganz von dem Ablauf einer ungestoérten Funktion
ab, ob eine nicht deformierte aber aufgefaserte und zerkliiftete Gelenk-
knorpeloberfliche sich spaterhin im Sinne einer Arth. def. abnutzt
und veréindert”, und es scheine ihm ,richtiger, auf den Ausdruck
,beginnende® Arth. def. ganz zu verzichten und dafiir von zur Arth.
def. disponierenden Arthritis zu sprechen® (28, S.526).

Eine Seite vorher heifit es aber, unter Hinweis auf die (wie ich
gezeigt habe, vollig unbegriindete) Behauptung, daf ,,die von Pommer
festgelegten histologischen Merkmale zur Erkennung der beginnenden
Arth. def. unhaltbar sind“: daher ,,wird naturgemal die Beurteilung
von geringfiigigen Knorpelschiadigungen und ihrer Beziehung zur Arth.
def. eine sehr uneinheitliche*) sein und ganz der Willkir und der subjek-
tiven Anschauung®) des jeweiligen Beobachters unterliegen® (28, S. 525).

So die Aufgaben und Pflichten wissenschaftlicher mikroskopischer
Forschung ungescheut verleugnend, kann dann Heine freilich seine
Leser (28, S.525) nur dahin belehren: man diirfe, abgesehen von den
Fillen, ,,bei denen Deformierungen der Gelenke im Verein mit Rand-
wiilsten, Schliffflichen oder auch Auffaserung und Zerkliftung des
Knorpels vorhanden sind, und die Diagnose iiber jeden Zweifel erhaben
sei, iiberall da, ,,wo man zwar Usuren und Auffaserungen des Knorpels,
ja sogar Schliffflichen vor sich hat, dagegen Verunstaltungen fehlen*),
nicht ohne weiteres die Bezeichnung Arth. def. gebrauchen®. , Bei
Mangel von Deformierungen® sei ,,mit der Diagnose Arth. def. grofite
Vorsicht und Zuriickhaltung geboten‘; es misse ,,stets darauf Riicksicht
genommen werden, daf man immer nur Zustandsbilder vor sich hat
und man nie wissen kann, was z. B. aus einer Usur oder auch aus einer
umschriebenen Quellung und Auffaserung des Knorpels werden wird*;
weiter sei auch zu bedenken, ,dal manche Knorpelusur, wenn auch
nicht zur Restitutio 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 von Heine verkiindeten Tiefstand arger Unsicherheit
der mikroskopischen Diagnose der Arth. def. befinden wir uns tatséchlich

*} Von mir kursiv.
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seit den von mir 1912—1913 verdstfentlichten mikroskopischen Befunden
bei Arth. def. keineswegs mehr, wenn sich auch Heine mit sichtlicher
Befriedigung des sog. ,,CGestdndnisses” eines der hervorragendsten
Pathologen aus neuerer Zeit erinnert, dafl ,,wir Pathologen selbst nicht
sagen konnen, was Arth. def. ist, da es auch hier wieder sehr verschiedene
Formen der Arth. def. gibt* (28, S.523).

Meine Abwehr wire unvollstindig, wenn ich mich nicht auch noch

~mit dem ebenfalls in Heines neuer Arbeit (28, S.525) behaupteten

., Yorkommen von Schlifffldchen und Randwiilsten, die mit der Arth. def.
nichts zu tun haben*) und iiberhaupt mit seinen einschligigen Angaben
(28, S. 542—550) beschiftigte.

Seinen Ausfiihrungen stellt Heine (28, S. 546) die Erklirung voran,
es geien ,,die Randwiilste nicht durchweg spezifisch fiir die Arth. def.*),
vorausgesetzt allerdings, daBl man fir die Feststellung der Arth. def.
eine degenerative Schiadigung des Gelenkknorpels fordert*. Er hat
dabei jene ,,Randwulstbildungen® im Auge, die seiner Angabe nach,
vorwiegend am Femur- und Humerushalse vom iiberhéingenden Knorpel-
rand ausgedehnter, tiefer, durch Resorption bedingter Einbuchtungen
dargestellt werden und bei denen ,,der hyaline Gelenkknorpeliiberzug
ganz unversehrt glatt und spiegelnd ist* (28, S. 546).

Die Einwénde, die ich vorhin gegen Heines Folgerungen aus letzteren
Befunden sogenannter Resorptionsrandwiilste erhob, zeigen sich hier
durch seine weiteren Ausfithrungen tiber die Befunde solcher ,,Resorptions-
randwiilste” nur noch bekraftigt. Denn ihren scharfen Rand schildert
Heine als | gleichzeitig durch meist endochondrale Knochenneubildung™®)
vergrofert und verstarkt™ (28, S. 546, 547), woraus hervorgeht, dal
es in ihnen zu jener Verknocherung des Gelenkknorpels gekommen ist,
die zu den Kennzeichen der Arth. def. gehort!

Gegen diese meine Auffassung fillt keineswegs ins Gewicht, dal3
sich Heine den angebenen Befund durch den auf den unterminierten
Knorpelknochenrand ausgeiibten Belastungsdruck und durch Reibung
und Druck der Kapsel erklirt (28, S.546, 547), und daB er angibt,
»auf diese Weise werde man sich ,,die Entstehung der Randwulst-
bildungen bei unversehrtem Gelenkknorpel*) und ganz normaler Synovial-
membran vorstellen miissen< (28, S. 547).

Kann denn aber wirklich bei einem iiberhdngenden unterminierten
Rand durch Resorption entstandener , Einbuchtungen®™ (28, S.546)
von vorhnerein mit Sicherheit von einem ,,unversehrten Gelenkknorpel®
gesprochen werden nachdem in funktioneller Beziehung zu bedenken
ist, dafB ja in solchen Randgebieten der Gelenkknorpel vorraussichtlich
seine Elastizitidt nicht unbeeintrachtigt geltend machen kann, vor allem
aber, da ja doch diese Annahme durch den mikroskopischen Befund

*) Von mir kursiv.
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des Gelenkknorpels im Bereiche solcher Resorptionsusuren nicht be-
statigt wird ?

Ich kann hierfir wieder auf die Befunde meiner Arbeiten und die
einschldgigen Tafelabbildungen verweisen, so auf Abb.2--4, 62—64
und 74—76 und deren Beschreibung (11, Taf. 1, 15 und 17 und S. 218,
237, 241 [282, 301, 305)), ferner auf die Tafelabb.6—8 und 13—15
meiner spiteren Arbeit und auf ihre Erlauterungen (16, Taf. 2--4,
S. 268f, 8. 275f.).

In den betreffenden fiir das freie Auge glatt, ja glinzend er-
scheinenden Resorptionsrandgebieten weist das Mikroskop, im Gegen-
satze zur Annahme unversehrten Verhaltens des Gelenkknorpels seitens
Heines (28, S. 547, 548), verschiedenartige faserige, atrophische und
sonstige regressive Verdnderungen oder Lockerungen, Aufquellungen
der Knorpelgrundsubstanz und unter Umsténden Zellwucherungen
auch Weichselbaumsche Liicken und Wucherungsfelder und streifige
Aufhellungen nach; neben den letzteren mit 6dematoser Quellung und
Auflockerung einhergehenden Befunden auch lacundre vollstindige
und unvollstindige Knorpelresorption; anderseits aber. iibergreifend
von der glatten Vernarbungsmembran einer ausheilenden Knorpel-
usur: auch Verdichtung und Hyalinisierung.

Belege dafiir, dal unter der dichtfaserigen bei Lupenbetrachtung
glatt erscheinenden Knorpeloberfliche das Mikroskop tiefgreifende,
den hyalinen Knorpel siebartig durchléchernde Weichselbaumsche
Liickenbildungen zeigen kann, lieferten auch Langs mikroskopische
Befunde bei juveniler Arth. def. im Bereiche der Einsenkungsfelder der
Fovea des 1. Femurkopfes (des 9 Jahre alten Madchens mit juveniler
Arth. def.) (37, Abb. 13 und 15 auf 8. 95 und 100), und ebenso auch
Langs zusammenfassende Schrift tiber den Knorpelschwund (17, Abb. 1,
S.190). Auch auf die im vorausgehenden Teile dieses Abschnittes
beigebrachten Abb. 15 bzw. 16, 20 und 21 kann hier verwiesen werden.

Es fehlt also hinsichtlich der sog. Resorptionsrandwulstbildungen
an mikroskopischen Beweisen fiir Heines Angabe, dafi die Randwulst-
bildungen ,,nicht unbedingt an Knorpelschidigungen gebunden sein‘
,»missen (28, 8. 550.)

Und ebensowenig kann auch auf gewisse, iibrigens von mir selbst
seinerzeit beschriebenen Nebenbefunde hin erklirt werden, ,,dafl die
Histogenese*) der Randwiilste nicht immer eine einheitliche ist** (28,8.582).

Zu diesem Ausspruche ist, wie bereits aus den vorausgehenden
Darlegungen auf S. 437—439 und aus Abb. 4 hervorgeht, dadurch keine
geniigende Berechtigung gegeben, daBl, entsprechend meinen eigenen
Angaben iber einige meiner Falle, so bei B und E (11, S. 79, 82, 110
[143, 146, 1741), unter Umstdnden an dem weiteren ,,Ausbau schon

*) Von mir kursiv.
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lainger bestehender Randwiilste’*) ,,von der Synovialmembran bzw.
vom Periost neugebildete chondroide Gewebe‘* teilnehmen und ebenfalls
der Vascularisation und Verkn6cherung verfallen (28,S. 581).

Zusammenfassend sprach ich mich seinerzeit (im Ergebnispunkt 3
meiner mikroskopischen Befunde bei Arth. def.) dahin aus, da nur
an gewissen Punkten unter bestimmten Ortlichen Verhéltnissen auch
periostalen Appositionsvorgingen bei der Entstehung bzw. Vergréferung
von Randwulstbildungen eine Rolle zukommen kann (11, S. 131 [195]).

Solche, letztgemeinte Randwiilste, 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 gewshnlichen
Randwulstbildungen, die nicht nur innerhalb der Grenzen des Gelenk-
knorpels entstehen, sondern sich bei ihrem Wachstum auf diese Grenzen
beschranken, einen einheitlichen Zusammenhang mit den lamellGsen
Markraumsystemen der betreffenden Gelenkkérperspongiosa. - Diese
Einheitlichkeit ist der deutliche Ausdruck eines von vornherein pro-
duktiven Entziindungszustandes chronischen Verlaufes, dessen Matrix,
was seine GefidB- und Knochenbildungsvorginge anlangt, das Mark-
gewebe der subchondralen itiberhaupt peripherischen Markraume ist.
Seine produktive Beteiligung an den Vorgingen und Verdnderungen
der Arth. def. tritt unter den verschiedensten Umstédnden und auch so
bei allen Randwulstbildungen und bei ihren besprochenen Neben-
befunden zutage, die ich als ,, Teilbefunde der der Arth. def. beigesellten
periostitischen bzw. synovitischen Stroungen® zu bezeichnen hatte
(11, 8. 130 [194]).

Die besagte chronisch entziindliche, ossificierende Beteiligung des
Knochenmarkgewebes an den Vorgingen der Arth. def. ist es iiberhaupt,
die thre Sonderstellung begriindet, so dafl sie von diesem Standpunkt
aus wohl mit Recht als Osteoarthritis gekennzeichnet werden kann.

Nur besondere Beispiele der besprochenen Nebenbefunde periostiti-
scher und synovitischer Stérungen stellen meines Erachtens auch die
von Heine im Falle der Kohlerschen Erkrankung eines Metatarsophal-
angealgelenkes aufgenommenen Befunde dar, die dabei dessen Kapsel-
ansatz in sich bezogen (28, S. 581, 582).

Weder durch die betreffs der Randwiilste unterschiedenen Neben-
befunde, noch durch die Befunde sog. Knorpelschliffflichen 148t sich der
Ausspruch Heines rechtfertigen : ,,Charakteristisch, jedoch nicht spezifisch
fiir die Arth, def. sind die sog. Schliffflichen und Randwiilste’ (28, 8.542)

Auch dieser Satz, der nach dem tber die Stellung Heines zum Rand-
wulstbegriffe bereits Mitgeteilten nicht mehr verbliffen kann, zielt
darauf ab, durch, wie sich leicht zeigen [at, gleichermalen ungerecht-
fertigte Erweiterang des Schliffflichenbegriffes, auf seinem Gebiete
o *7)777‘7011 ‘mir kursiv.
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ebenfalls, und zwar nicht nur die mikroskopische, sondern auch die
makroskopische Diagnostik der Arth. def. in Frage zu stellen. Denn
Hevne hat hierbei ja nicht die ihm natirlich wohlbekannten ,,eigentlichen
reinen Knochenschliffflichen*®), wie man sie bei der Arth. def. gewéhn-
lich sieht’* (28, S. 545) im Auge, deren Befunde, Entstehungsumstinde
und Folgewirkungen im 7. Punkt meiner Ergebnisse (11, S. 150—154
[214 bis 218]). zusammengefalit sind, sondern glaubt auBerdem noch
s>verschiedene Arten von Schliffflichen unterscheiden’ zu sollen (28,
S. 542):

Namlich ,,Knorpelschliffflichen’, ,die nur den. Knorpel betreffen®)
und nicht bis auf den Knochen reichen (28, S. 542); weiters ,,Schliff-
flaichen &hnliche Bildungen®, die ,,sozusagen ein Mittelding zwischen
Knorpel- und Knochenschliffflichen darstellen”, und die Heine ,,bis
jetzt nur am ersten und zweiten Metatarsuskopfchen feststellen® konnte
{28. 8. 543), und denen nach ihrem histologischen Praparat ,,Verkalkung-
anomalien® des Gelenkknorpels entsprechen (28, S. 544, Abb. 5); endlich
stellt Heine ,,diesen Schliffflichen Verinderungen an die Seite®, die
,»man eigentlich fast regelméBig bei etwas abnormen Gelenkstellungen am
dulleren Knorpelrand beider Femurcondylen vorfinden kann®, und zu
denen auch, nach Heine, ,,bei genu varum® ,,der entsprechende Streifen
am seitlichen Rand des lateralen Femurcondylus™ gehort; von diesem
gibt dabei Heine an, daB er seines , Erachtens als ein physiologisches
Gebilde aufzufassen’ ist und ,,auferhalb jeglicher Beziehung zur Arth. def.
def.**) steht (28, S.545).

Was zunichst diese lefzteren Befunde anlangt, so ergibt sich schon
aus dem Mitgeteilten, wie unstatthaft es ist, sie in die Frage der ,,Schliff-
flaichen der Arth. def.” einzubeziehen. Es handelt sich dabei ja nach
alldem, was Heine iber solcher Gelenkknorpelbezirke ,braunlich-
gelbliche Farbe®, ,spiegelnde, glatte Oberfliche und den ganz allméh-
lichen' Ubergang in den hyalinen Gelenkknorpel, auch iiber ihren
,»diinnen, durchsichtigen, mit der Synovialmembran zusammenhéngenden
Bindegewebshaut‘-Uberzug mitteilt (28, S.545), um Atrophiebefunde,
die zu der Schliffflichenbildung bei der Arthr. def. von vorneherein nicht
m Vergleich zu bringen sind.

Zu eben diesem Urteile gelangt man auch ohne weiteres gegeniiber
den von Heine in Betracht gezogenen ,,Knorpelschliffflichen, die ja
nicht, wie die Schliffflichen der Arth. def. den Knochen in sich beziehen,
sondern die man nach Heines eigener Angabe ,,an Schenkel- und Oberarm-
kopf als ringférmig um den Mittelpunkt des Kopfes verlaufende, meist
gleichmaflig sammetartig aufgefaserte und verdiinnte Knorpelflichen
(28, 8. 542) vorfindet und daher, auf diesen makroskopischen Befund
hin, nur als in Abnutzung begriffene Entartungsgebiete des Gelenkknorpels

*) Von mir kursiv.
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ansehen und jedenfalls nicht mit Schliffflichen der Arthritis deformans
in Parallele stellen kann.

Letzteres gilt auch von dem durch Heine den ,,Knorpelschliffflichen
zugerechneten Sulcus intertubercularis der Bicepssehne, deren ,.als
physiologisch anzusehende” Rinnen Heine gleichwohl als , Knorpel-
abschleifungen in Betracht zieht (28, S.542).

Was aber seine, wie schon erwihnt, auch histologisch geschilderten
Befunde des ersten und zweiten Metatarsusképfchens anlangt, so gelten
sie Heine ebenfalls, aber sicherlich mit Unrecht, als ,,Schliffflichen.
Es zeigt sich ja die betreffende streckenweise ,,abnorm gelegene Verkal-
kungschicht® in ibren oberflachlichsten Teilen ,,aus einer ganz diinnen,
makroskopisch eben noch wahrnehmbaren Schicht komprimierten®)
hyalinen Knorpels*) gebildet, ,,von dessen Zellen gréBtenteils nur noch
schattenhafte Umrisse, dagegen keine Kerne mehr zu sehen sind®, die
aber zum kleineren Teil ,,noch ein spindeliges, fast strichférmiges Aus-
sehen® darbieten (28, S.543). Nach alldem sind hier wohl die aus-
gesprochenen Anzeichen von Druckatrophie, nicht aber die einer Schliff-
fliche, vorhanden, deren Nachweis ja unter allen Umstanden einen mit
Unterbrechung der Textur einhergehenden Verlust an Substanz er-
heischen wiirde.

Bei den von Heine als ,,schliffflichenihnliche Bildungen® fiir seine
Behauptungen ins Feld gefiihrten Befunden handelt es sich aufierdem
augenscheinlich neben den besagten vorgreifenden Gelenkknorpel-
verkalkungen um 6rtlich beschrankte, mit osteoporotischer seniler
Atrophie vergesellschaftete Arth. def.; denn nach Heines Angaben ist
Hzum anderen Teil,, ,der Gelenkknorpel von unten her buchtig an-
gefressen, die Verkalkungszone fehlt vielfach® und es ,ist der Gelenk-
knorpel ,,auf Kosten der subchondralen Gebiete erheblich reduziert',
%0 dafl das Markgewebe mit Blutgefafen unmittelbar dem Gelenk-
knorpel anliegt* (28, S. 543).

Meine obige Auffassung dieser Befunde Heines wird natiirlich nach
dem, was bezlglich der értlich beschrinkten Arth. def. an gesicherten
Tatsachen feststeht und im Vorausgehenden skizziert wurde, dadurch
in keiner Weise entkriiftet, dafl, nach Heine, ,,meist die von solchen
Schliffflachen betroffenen Gelenkabschnitte ginzlich unveréindert, der
Gelenkknorpel spiegelglatt, die Form der Epiphyse durchaus der Norm
entsprechend geschildert werden (28, S. 544). Und sie wird auch nicht
dadurch entkraftet, daB8 sich Heine durch den sichtlich hauptsachlich
nur nach makroskopischen Eindriicken aufgestellten Befund des ,,glatten®,
»ganz unversehrten* Gelenkknorpelitberzuges fiir berechtigt halt, sich
dariiber hinwegzusetzen, dafl in einigen seiner betreffenden Falle ,,ganz
geringe Randwiilste vorhanden waren” (28, S. 544). Da er von diesen

31%
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,,absieht”, so ,,beweist’ ihm ,der glatte Gelenkknorpeliiberzug, das
Fehlen jeglicher Reaktionserscheinungen von Seite der Synovialmembran
und ... die ganz normale Form des Kopfchens®, ,,dafl es sich hierbei
trotz der Randwiilste nicht um typische Félle von Arth. def. handelt*
(28, S.544). Tatsichlich liegt die gegenteilige Diagnose unter den
gegebenen Umsténden so nahe, daf sie sicherlich bei entsprechender
Untersuchung und Verwertung der von mir aufgestellten mikroskopischen
Kennzeichen der Arth. def. durch das Mikroskop zu bekraftigen wire.

Die gegebene Sachlage vertrigt auch nicht das scheinbare Zu-
gestindnis Heines, man konne ,,dariiber geteilter Meinung sein, ob man
solche Fille lediglich wegen der Randwiilste der Arth. def. zurechnen
soll, oder nicht*‘, und vertrigt schon gar nicht einer wissenschaftlichen
Frage gegeniiber das Bekenntnis Heines, er ,,selbst wiirde es rein gefiihls-
mdfig nicht tun*) (28, S.544).

Wie sich aus allen meinen vorausgehenden Darlegungen ergibt,
sind es ganz irrtiimliche Einwénde, auf die Heine seine willkiirliche
Geringschitzung der von mir aufgestellten mikroskopischen Kenn-
zeichen der Arth. def. stiitzt, und auf die hin er ihre Brauchbarkeit
zur Beurteilung und Unterscheidung der einschligigen Gelenksver-
anderungen grundsétzlich leugnet und auller acht 1aBt. Auf Grund der
Aufstellung unzutreffender neuer Begriffe und nach irrtiimlicher und
irrefithrender Vermengung der Begriffe sucht Heine seinen Lesern
beizubringen, es stehe ,,jedenfalls . .. das fest, dall wir in der Gelenk-
pathologie noch lange nicht so weit sind, um jeden einzelnen Fall mit
unbedingter Sicherheit einordnen zu koénnen, sondern es wird immer
Fille geben, die Uberginge vom Physiologischen zum Kranken dar-
stellen, und bei denen eine schematische Einordnung geradezu falsch
wire (28, S. 544).

Zur Vermeidung solcher ,.falscher Einordnungen® ist nichts wichtiger
als die Gewinnung diagnostischer Kennzeichen, in denen das Wesen
der betreffenden Veranderungen ihren zutreffenden Ausdruck finden,
und die daher in keine willkiirliche Abgrenzungen**) auslaufen diirfen,

*) Von mir kursiv.

**) Daher kann ich auch nicht beistimmen, meine Abgrenzung der Arth. def.
von der einfachen, z. B. senilen Degeneration des Knorpels ohne Knochenreaktion
sel eine ,,willkiirliche*, und zwar deshalb, weil man nicht sagen konne, ,,0b nicht
derartigen Degenerationen doch noch einmal die Knochenreaktion sich angeschlossen
haben wiirde?* (38, S.453). Denn letztere Frage wird durch die Umstande be-
antwortet, durch deren Zusammenwirken ja erst mit der Knochenreaktion der
Zustand der Arth. def. zum Ausbruch gelangt. Bei Beriicksichtigung meiner ein-
schligigen Auseinandersetzungen entfillt ein solcher Einwand ohne weiteres, und
konnte auch nicht von ,,Pommers Abgrenzung der Arth. def. im Sinne des zur
Diagnose verlangten histologischen Nachweises einer bestimmten Wucherungs-

form, namlich der sog. Randwiilste!*‘ gesprochen werden (39, S. 847). Denn meine
Untersuchungen schufen ja, wie schon ihr Vorbericht im Akad. Anz. (30, S. 3)
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von denen aber auch nicht zu verlangen ist, daB sie, entgegen der
physiologischen Grundlage alles Krankhaften, frei seien von Parallelen
mit physiologischen Vorgangen und Verénderungen. Ohne derartige
Bedenken konnten daher, wie ich schon hervorhob (s. S. 445 und 11,
S. 9 und 16 [73 und 80]), dltere Anatomen (Liston, Wernher, H. Meyer,
C. 0. Weber u. a.) beziiglich der fiir die Diagnose der Arth. def. so be-
deutsamen Gefafl- und Knochenentwicklung im Bereiche des Gelenk-
knorpels feststellen, dal durch die in den Gelenkknorpel vorgreifenden
intracartilaginésen Knochenbildungsvorginge bedeutsame Vergleiche
mit den Wachstumsvorgingen an der Knorpelknochengrenze gegeben
sind, die auch von ,,Rejuvenescenz‘‘ sprechen lielen. 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 Umstdinde, unter denen diese
Vorginge sich einstellen, machen die durch sie verursachten intra-
cartilagindsen Gefafl- und Knochenbildungen zu pathognostischen
Kennzeichen der Arth. def.

II. Von den Entstehungsbedingungen der Arthritis deformans.

Bei der Weiterverfolgung meiner Aufgabe habe ich mich nun auch
noch einer eingehenderen Eroérterung der Entstehungsbedingungen der
Arth. def. und dabei vor allem den Einwiirfen zuzuwenden, die von
Heine gegen die funktionelle Theorie der Arth. def. erhoben wurden und
nicht unwidersprochen bleiben diirfen.

Denn diese Einwiirfe wurzeln in einer Statistik, deren Richtigkeit
schon durch Heines Verzichtleistung auf die mikroskopischen Kenn-
zeichen der Arth. def. einschlieflich ihrer Anfangsstadien und ihrer
ortlich beschrinkten Form sehr beeintrichtigt sein muf. Sie konnte
aber tiberdies auch, in Anbetracht der in Heines Abhandlung deutlich
sich bekundenden Unsicherheit und Unbestimmtheit der makroskopischen
Merkmale geringgradiger Arth. def. und im besonderen bei der darin
hervortretenden Zweifelhaftigkeit der Beziehungen zwischen den Ver-
unstaltungen der Gelenke durch Resorptionsdefekte und denen durch
Arth. def. tatsichlich von vornherein nur unverldfliche und unzu-
treffende Urteile ergeben.

aussprach, eine mikroskopische Diagnostik, welche die Erkemnung der Arth. def.
unabhingtg macht von dem Bestande jener bereits mit freiem Auge erkennbaren Rand-
wulstbildungen, die die Fille ausgebreiteter Arth. def.-Verdnderungen auszeichnen.
Meine Arbeit erméglicht damit, wie schon weiter im Akad. Anz. hervorgehoben
ist, auch die Erkennung der Anfangsstadien der Erkrankung und auch der Fille
ortlich beschrinkter Arth. def., indem sie den mikroskopischen Nachweis fir ihre
schon von Virchow angenommene partielle Form liefert. Bei dieser Sachlage
kann daher wohl nicht davon die Rede sein, daB von mir zur Diagnose der Arth.
def. der histologische Nachweis der sog. Randwiilste verlangt werde.
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Hijerfiir wird vielleicht am besten gleich im folgenden durch eine
Zusammenstellung einschligiger AuBerungen Heines, die sich so vielfach
in inneren Widerspriichen bewegen, der Nachweis erbracht werden.
Unter einem oder in Anschlufl daran wird sich hierbei auch der Nachweis
ergeben, daB von Heine selbst, in manchen Aneinanderreihungen sta-
tistischer Angaben, ihre Richtigkeit Beeintrichtigendes ausgesagt und
einbekannt ist. Ja, es wird sich zeigen lassen, daB Heine mit manchen
seiner eigenen Feststellungen und mit auch von ihm selbst anerkennten
pathogenetischen Tatsachen in Widerspruch gerit, wenn er in Auswirkung
seiner Ablehnung der funktionellen Theorie der Arth. def. die ,,Bedeutung
funktionell mechanischer Einfliisse’ ,in der Atiologie der genuinen
Arth. def.”“ |erst in zweiter Linie‘ anerkennen und hinter ,,verschiedene,
zum Teil in ihrem Wesen noch sehr dunkle Ursachen® zuriickstellen
will. Letztere vermutet er ,,auf dem Gebiet der Vererbung, Konstitution
und Disposition** und sucht er ,,in Abhéngigkeit davon in der individuell
verschiedenen Zusammensetzung der Korpergewebe und Korpersifte,
wozu auch noch das Altern gerechnet werden kann® (28, S. 662).

Bei Inangriffnahme des 1. Punktes der Erérterung, bei dem Nachweise
der Heine wohlbewuBten Unsicherheit und Unbestimmtheit seiner
makroskopischen Diagnose und zugleich zur Kennzeichnung des Wesens
und Wertes seiner statistischen Reihen kann ich von der Bemerkung
ausgehen, mit der Heine die tabellarische Zusammenstellung seiner
Hiiftgelenksbefunde (s..28, S. 597) begleitet, und die dahin lautet: ,,daB
alle Fille, die neben den geringfiigigsten degenerativen Knorpelschi.-
digungen Randwulstbildungen aufwiesen, der geringgradigen Arih. def.*)
zugerechnet wurden.* In Anschlufl daran sagt dann aber Heine: ,,Zieht
man aber in Betracht, dafl gerade am Hiupftkopf die sog. Resorptions-
randwiilste ein ziemlich haufiges Vorkommnis darstellen und in manchen
Fallen mit groBter Wahrscheinlichkeit die degenerativen Knorpel-
schadigungen zeitlich erst nach den Randwulstbildungen auftreten,
so diirfte man solche Fille streng genommen*) nicht in die Rubrik der
Arth. def. einbeziehen, sondern miiBite sie bei der einfachen geringgradigen
degenerativen Arthritis unterbringen; denn eine Arth. def. ist eigentlich
nur dann anzuerkennen, wenn die bei ihr vorhandenen Randwiilste
ursidchlich durch eine Knorpelschidigung bzw. durch deren Folgen
hervorgerufen worden sind.* Uber diese Bedenken hebt sich aber dann
Heine hinweg, indem er fortfahrt: ,,Da jedoch die Entscheidung bei der
Gleichartigkeit der Bilder wn solchen Fdillen schwer ist und sich meistens
nicht einwandfrei sicherstellen lGfBt*), so habe® er ,der Einheitlichkeit
halber alle diese Fdlle der Arth. def. zugeteilt*) (28, S. 598).

Auch an die Tafeliibersicht der untersuchten Schultergelenke, die
ebenfalls ,,nach den Gesichtspunkten der gradartigen und zahlen-

*) Von mir kursiv.
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miBigen Verbreitung der degenerativen Arth. und Arth. def. im Schulter-
gelenk zusammengestellt” ist (28, 8. 610), kniipft Heine ein dhnliches
Eingestdndnis an, mit dem Satze: ,,Da die sog. Resorptionsrandwiilste
am Schulterkopf noch viel hiufiger vorkommen als am Hiiftkopf,
so gilt das, was schon beim Hiiftgelenk iiber die Beziehung der Re-
sorptionsrandwiilste zur geringen Arth. def. gesagt wurde, in noch
umfangreicherem Mafe*) fur das Schultergelenk.”” Heine setzt bei:
,,es wiirde, kdnnte man immer sicher entscheiden, ob die degenerativen
Gelenkknorpelverdnderungen zeitlich erst nach den Resorptionsrand-
wiilsten aufgetreten sind®, ,,mit gropter Wahrscheinlichkest ein Teil
der Fille, die in der letzten Tabelle bei der geringen Arth. def. unter-
gebracht sind, unter die Rubrik der einfachen, geringgradigen degenerativen
Arth. fallen<*) (28, S. 611).

Gleichwie bei diesen Erwidgungen zog Heine auch bei der Sichtung
der von ihm wuntersuchten Metatarsophalangealgelenke und der am
Kopfehen des 1. Metatarsus so besonders haufigen Resorptionsdefekte,
die oft so tief und umfassend in den Knochen vorgreifen, ,,dafl ein grofier
Teil der ganzen Metatarsusepiphyse weggeffessen sein kann‘ (28, S. 614),
allem Anscheine nach im wesentlichen nur die makroskopischen Befunde
in Betracht. Er kommt hier gegeniiber den vorwiegend periostalen
Knochenverdickungen* , bei stérker ausgepriagten Hallux valgus-
Stellungen® zum Urteil, daB sie ,,mit den Randwulstbildungen bei der
Arth. def. nichts*) gemein haben, um fortzufahren: ,,was sich ohne
weiteres daraus ergibt, dall mitunier®) trotz dieser Hécker und trotz
hochgradigster Resorptionsdefekte eine Arth. def. nicht nachzuweisen
ist.** Zum Belege dafiir wird hier angegeben, dall dabei ,,die urspriingliche
Form der Epiphyse erhalten sei, ,,und nur mehr oder weniger tief
ausgefressene Bezirke, aus denen sich hier und da nadelférmige oder
korallenriffartige, knocherne, isoliert stehende Gebilde erheben, weisen
auf die stattgehabten Vorgéinge hin®. Es vermoge ,,auch hier der Anatom
immer noch beide Formen auseinanderzuhalten’ und zu entscheiden,
,,0b eine durch primére Resorption oder aber durch Arthritis sekundiir
hervorgerufene Verdnderung vorliegt™, wenn es sich nicht ,,um ober-
flachliche, mit sehnig-weillichem Bindegewebe iiberzogene Herde
handelt; denn hier kann vielleicht ebensogut eine abgeheilte Knorpelusur
in Betracht kommen® (28, 8. 615).

Trotz solcher angeblicher Sicherheit der makroskopischen Unter-
scheidung bleibt auch hier wie unter den anderen Verhiltnissen, auf
die ich vorhin hinwies, fraglich, inwiewecit etwa bei mikroskopischer
Untersuchung unter Umstidnden die charakteristischen Befunde értlich
beschriankter Arth. def. wiren festzustellen gewesen, und bleibt es
zweifelhaft, ob daraufhin dann die Statistik ebenfalls, gleichwie fiir

*) Von mir kursiv.
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Heine und bei dem von ihm eingeschlagenen Untersuchungsverfahren,
zu 8o iiberraschenden Ergebnissen kadme, wie zu dem Satze: ,,Der Beruf*
spiele ,,keine entscheidende Rolle*) in den Ursachen der Arth. def.”
(28, 8. 658), und zu dem Urteil: ,,Die Frage, ob das Aller mit der de-
generativén Arthritis bzw. Arth. def. in einem urséichlichen Zusammen-
hang steht®, sei ,,weder mit ja noch mit nein zu beantworten'**) (28, S. 661).

Diesen Auswirkungen der Untersuchungen Heines 14Bt sich eine
ansehnliche Reibhe widersprechender Urteile aus der Literatur entgegen.-
halten. So vor allem die statistischen Ermittelungen Beitzkes (40),
obwohl diese Statistik Beitzkes, nach Heine, weil sie ,,ohne Riicksicht
auf das Alter*) Manner und Frauen gleichzeitig umfalit angeblich ,,den
erforderlichen Anspriichen nicht geniigen kann® (28, S.657). Denn
es ist das eine Behauptung, die mit der eben vorhin schon erwihnten
Unentschiedenheit Heines vollig unvertraglich erscheint, auBer wenn man
einwenden wollte, daf ja in dieser Beziehung von Heines Seite auch noch
ganz anders loutende Urieile gefillt wurden. So sagt er ja doch, indem
er ,,zwischen Alter als einem selbstindigen Faktor und zwischen regres-
siven Organverinderungen (speziell Knorpelverinderungen), die ge-
wohnlich erst im hoheren Alter*) in Erscheinung zu treten pflegen®,
unterscheidet: ,,dafi die letzteren die hdufigste Ursache der primdren
Arth. def.*) ausmachen, ist wohl kaum 2u bestreiten’*) (28, S. 661). Heine
gibt allerdings hier wieder sofort zu bedenken: ,,Da aber das Auftreten
dieser sog. Altersverinderungen individuell sehr verschieden ist, so
kann man genau genommen das Alter — als einen zeitlich festgesetzten
Begriff — auch nicht als Ursache fiir ein Leiden betrachten.” Man
kénne ,,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 ausgedriickt: die primire
Arth. def. ist ein das hohere Alter bevorzugendes Leiden*®)* (28, S. 661).
Und bei alldem ist aber doch, wie Heine wenige Zeilen vorher sagt, die
Frage nach dem urséchlichen Zusammenhang des Alters mit der Arthritis,
wobei er die sog. degenerative und die deformierende nennt, ,,weder
mit ja noch mit nein zu beantworten’!

Solche innere Widerspriiche gehéren zur Eigenart der Abhandlung
Heines, die sich aber keineswegs, auch nicht durch seine Anschauung
rechtfertigen lassen: ,,Geht man tiefer dringend den letzten Ursachen
der Alterserscheinungen nach, so werden auch hier wieder in erster
Linie humorale Einfliisse*) neben Vererbung, Konstitution und Dispo-
sition in Betracht zu ziehen sein“ (28, S. 661).

Unter diesen Momenten ist hier nichi und auch nicht an einer der an-
deren einschlagigen 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 Uberbeanspruchungen des Ge-
lenkknorpels gedacht, durch die sich Beiizke am Schlusse seiner sta-
tistischen Erhebungen zur Annahme einer ,, Abnutzungserscheinung
gedringt sah (40, S. 248).

Und ebenso unberiicksichtigt 1aBt Heine in seinen Ausfithrungen
die so zahlreichen Beobachtungern auf dem Gebiete der Pathologie und
threr Kasuistik, die gleichwie die Feststellungen der Physiologie und
Anatomie die funkiionelle Bedeutung des Gelenkknorpels bzw. das Vor-
kommen der Arth. def. als Berufskrankheit belegen.

Ich glaube im Dienste der Sache es mich nicht verdrle[.’;en lassen
zu diirfen, wenigstens einige dieser Tatsachen aus der Literatur wieder
in Erinnerung zu bringen.

So hat bereits einer der ersten Beschreiber des Morbus coxae senilis
RB. W. Smith auf das hauptsichliche Ergriffensein der ,labouring poor
hingewiesen (41, S. 226), und auch fiir Schoman war es eine Tatsache,
,»,dall das Malum coxae senile gewohnlich nur bei Individuen beobachtet
wird, welche kdorperlichen Anstrengungen durch Handarbeit, Heben
schwerer Lasten, Biicken bei Feldarbeit und dergleichen haufig oder fort-
gesetzt sich unterzogen haben® (42, S.152).

In neuerer Zeit wurde von Konig betreffs der senilen Arth. def. des
Hiiftgelenkes angegeben, daB es sich in der Hilfte der Falle um 60 Jahre
und dariiber alte Minner handelte, die schwere Arbeit im Stehen ver-
richteten (43). Und zum Teil wenigstens 14t sich auch die Angabe
Stempels verwerten, der — allerdings ohne Arth. def. und ankylosierende
Arthritis auseinanderzuhalten — bei seinen 58 Fillen von Malum
coxae senile darin eine Berufskrankheit erblickt, fiir die er hauptsichlich
die bei landwirtschaftlichen Arbeitern schon von frither Jugend an auf
die stark belasteten Hiiftgelenke einwirkenden korperlichen Anstrengungen
verantwortlich macht (44, S. 318, 319). Auch v. Brunn, der betreffs
der Arth. def. des Hiiftgelenkes hervorhebt, dafi sie meist erst nach
dem 40. Jahre entstehe und meist Minner betreffe, macht fir sie als
»Erndhrungsstérung® schwere korperliche Arbeit und durch den Beruf
bedingte Belastungsschidigungen verantwortlich (45, S. 726).

G. Preiser hat die Schiadigung betont, der die Hiiftgelenke lindlicher
Arbeiter unter anderen durch die zu Aufenrotation ndtigende Arbeit
in gebiickter Haltung ausgesetzt sind (46, S. 596); spiter aber in seinem
Werke iiber die statischen Gelenkserkrankungen hat Preiser auch darauf
aufmerksam gemacht, dall bei priméar statisch gestérten Extremitiaten
oft nicht schwere Arbeit an sich zur Auslosung der Arth. def. nétig ist,
sondern hierzau schon ihre geringere Schonung im Berufsleben, z. B.
einer Haushaltungsfrau, eines Kaufmannes oder Beamten geniigt
(47, S.73, 74). DaB ich mich auf letztere Beobachtungen Preisers
hier berufe, beeintrachtigt natiirlich, nebenbei gesagt, gar nicht meine
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seinerzeitige Stellungnahme gegen seine statische Theorie, wozu
mich besonders die, unter der Herrschaft von MiBverhialtnissen der
statischen und mechanischen Beanspruchung bei der Entlastung gewisser
Gelenkflichenanteile zugleich iiberbeanspruchten Gelenkteile veran-
laBten, die einer Erschopfung ihrer Knorpelelastizitit und deren Folge-
wirkungen (der mangelhaften Sicherung der subchondralen Knochen-
gebiete vor Druck, StoB und Abscherungen) bei andauernder Uber-
lastung oder bei exzessiven StoBen 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 fithrt,
»,daB z. B. hochbetagte Menschen, die der schwer arbeitenden Be-
volkerungsklasse angehdren, vollkommen gesunde Gelenke aufweisen,
wihrend andere, die geistigen oder jedenfalls kérperlich nicht an-
strengenden Berufen zuzurechnen sind, von den schwersten Gelenk-
veranderungen heimgesucht sind‘, oder ,,daB bei gleichaltrigen Leuten,
die dem gleichen Stand angehéren und vermutlich dieselbe Arbeit
leisten und unter gleichen Bedingungen leben, selbst im héchsten 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 Moglichkeiten
in Betracht zieht, die Preiser z. B. betreffs der Arth. def. coxae in dem
disponierenden statischen Milverhédltnis einer anormalen Pfannen-
stellung aufgedeckt hat, so wenig hat er auch die Schadigungen bedacht,
denen der Gelenkknorpel auch durch gewohnheitsmafBige Ruhigstellung
und einseitige Belastung der Gelenke oder auch durch Bettlagerigkeit
erfahrungsgemif} ausgesetzt ist, so dal Preiser auf Grund seiner belang-
reichen. Studien und reichlichen &rztlichen Erfahrungen ,,Bewegung®
zum Grundsatz seiner Therapie machen konnte (47, S. 79). Eben dafir
hat sich auch v. Stubenrauch vom Standpunkte der funktionellen Theorie
der Arth. def. aus mit beherzigenswerten prophylaktischen und thera-
peutischen Hinweisen ausgesprochen (48, S. 1567, 1568; Sonderabdruck
S. 20, 21).

Wie die wenigen Beispiele schon zeigen, die ich beziiglich der als
Entstehungsbedingungen der Arth. def. ermittelten anatomischen
Umstande im vorausgehenden erdrtert habe (s. S. 451 —459 und vgl.
Abb.4, 13, 15, 16, 17 und ibre Beschreibungen), sind darin auch, ebenso
wie auf funktionellem Gebiet, Erklirungsmoglichkeiten fiir die Aus-
nahmefille der besagten von Heine gegen die funktionelle Theorie ins
Feld gefiihrten ,keineswegs seltenen Beobachtungen geboten, welche
Erklirungen in Widerspruch zu seiner AuBerung (26, S.657), wohl
zu ,,befriedigen” vermdgen. Nicht minder gilt dies auch von den der
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Veranlagung oder Disposition zur Arth. def. gewidmeten Erérterungen
im Ergebnispunkt 12 meiner mikroskopischen Befunde (11, S. 173—175
[237—239]), wo meine Arbeit, wie auch an anderen Stellen (so 11, S. 122
und 166 [186, 230]), das Zusammenwirken der Umstinde betont, von
denen die Entstehung der Arth. def. abhéingt, und auch schon gewichtige
Belege fiir die funktionelle Theorie aus dem Bereiche pathologisch-
histologischer Untersuchungen und der Anatomie und Physiologie
beibringt.

Ich muB da vor allem an die Angaben erinnern in der grundlegenden
Untersuchung Benekes iiber Spondylitis deformans, in der fiir die tiber-
wiegende Anzahl ihrer Fille das Vorkommen bei alten Leuten und bei
Individuen angefithrt wird, deren ,, Berufsarbeit”, Korperbeschaffenheit
oder sonstige Lebensbedingungen ,,eine andauernd gebiickte K orperhaltung
bedingen (24,  S.114).

Beneke hebt hierbei die langanhaltende, mehr oder weniger einseitige
Belastung hervor, ,,gegen welche die Elastizitat nichts niitzt, ferner
die durch senile Gewebsschwiche geschaffenen Hrndhrungsstérungen,
die den ,,Zustand der braunen Erweichung zur Ausbildung bringen®,
der seit Rokitansky und Luschka als Einleitung zum Prozel der Spondy-
litis anerkannt sei (24, S.114). Er zieht aullerdem auch die Fille in
Betracht, in denen Rupturen der Bandscheibe infolge von Stéfen an der
Rupturstelle selbst und in weiterer Ausdehnung in der gequetschten
Bandscheibe ,.eine diffuse Degeneration der Zellen und der von ihnen
abhéngigen Formsysteme veranlassen, so dal schon etwa in jungen
Jabren, beispielsweise ein erschiitternder Sprung die Verdnderung
der Bandscheibe bedingen konnte, ,,welche die Spondylitis deformans
einleiten’ (24, 8.113, 114).

Unabhiingig von den die funktionelle Theorie der Arth. def. be-
griindenden Darlegungen Benekes kamen dann Nickols und Richardson
durch ihre klinischen und mikroskopischen Studien itber 65 Fille,
bei denen aber die Arth. def. als degenerative Type mit der als proli-
ferative Type bezeichneten ankylosierenden Arthritis zusammen ab-
gehandelt werden, ebenfalls zu Ergebnissen, die funkiionelle Gesichis-
punkte auf dem Gebiete der Ursachen der Arth. def. zur Geltung bringen.
Nichols und Richardson stellen bei der Besprechung der Ursache der
Degeneration des Knorpels die Tatsache fest, dall sie die sog. degenerative
Type der Verinderung besonders bei bejahrten Fraucn des arbeitenden
Volkes sahen, deren Gelenke mehr oder weniger starken Anstrengungen
ausgesetzt waren (2, S.182).

Und anderseits ist auch hier der bedeutsamen Tatsache zu gedenken,
daB diesen Untersuchern auch bei lange Zeit Bettligerigen die primére
Degeneration und ,,Fibrillation® des Knorpels durch longdauernde
ortliche Druckeinwirkungen zu entstehen scheinen (2, 8. 183), und dal
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sie, in Ubereinstimmung mit Weichselbaum (13, S.213), &dhnliche
degenerative Gelenksverdnderungen auch bei der lange wihrenden
schweren mechanischen Einwirkung abnormer Gelenkstellungen, so bei
Hallux valgus infolge fehlerhafter Beschuhung und bei sonstigen Dislo-
kationen eintreten sahen (2, S.185).

Wenn Heine also betont, daBl er ,die pathogenetische Bedeutung
funktioneller Einwirkungen in uneingeschrinktem MaBe anerkenne‘
(28, S. 656), zugleich aber nach ihm ,,der Beruf” ,keine entscheidende
Rolle in den Ursachen der Arth. def.“ spielen und ,kein auslésendes,
wohl aber ein unterstiitzendes Moment* , im Krankheitsbild der genuinen
Arth. def.”“ darstellen soll (28, S. 658), so vertritt er daher der Haupt-
sache nach den Standpunkt, den Walkhoff seinerzeit einnahm, aber
bevor durch meine mikroskopischen Befunde bei Arth. def. ihre Kenntnis
doch wohl in nicht unwesentlicher Weise vervollstandigt wurde. ‘

In solcher Lage befand sich auch Volkmann, dessen 1865—1882
verdffentlichten Darlegungen freilich durch alle die erst nach diesem
Zeitpunkt ausgefithrten Untersuchungen und gewonnenen Erfahrungen
und Feststellungen nicht beeinflullt sein konnten. Immerhin lduft
aber doch Volkmanns Meinung in betreff der Atiologie der Arth.def.
nicht wesentlich darauf hinaus, daB, wie Heine (28, 8. 658) anfiihrt,
Lebensstand und Beschiftigung ,,keinen wesentlichen Einfluf***) auszu-
iiben scheinen und Reiche und Arme in gleicher Weise exponiert seien.
Volkmann spricht ja betreffs der Arth. def. auch aus: ,Fast immer
sind es alte oder wenigstens #ltere Individuen, die von ihr befallen wer-
den‘ (1, S.556), und sagt: ,,Es unterliegt . . . keinem Zweifel, daB die
Arth. def. haufig als eine senile Storung aufzufassen ist (1, S. 567). Er-
kenntnisse, die aber freilich bei Heines einschligigen gegenteiligen
Darlegungen, wie sich gezeigt hat, keine Beachtung finden.

Ebenso wie die im vorstehenden in Erinnerung gebrachten Fr-
mittelungen und Erfahrungen auf dem Gebiete der Arth. def. selbst
haben, wie noch zu zeigen sein wird, auch gewisse Tatsachen der ex-
perimentellen Pathologie und der Physiologie und Anatomie der Gelenke
triftigen Anspruch auf Beachtung, wobei sich dann auch unmittelbar
herausstellt, daB Heine mit Unrecht die funktionelle Theorie ,,in der
Atiologie . ..nur an untergeordneter Stelle gelten lassen* will, indem
er glaubt ,,ihre volle Berechtigung nur in der Pathogenese der Arth. def.”
anerkennen zu diirfen (28, S. 658).

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

*) Von mir kursiv.
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,;hach den von Pommer mitgeteilten Untersuchungen fiir Arth. def.
charakteristisch sind: Ossification und Vascularisation im Bereiche
von degeneriertem Gelenkknorpel (50, S. 355).

Dafl dabei, sowohl wag die Knorpelzellen als auch die Kuorpelgrandsubstanz
anlangt, die Zeichen der Degeneration sich ,,hauptséchlich in den féeferen*) Schich-
ten des Gelenkknorpels zur Ausbildung gekommen‘* erwiesen, bietet allerdings einen
nicht zu iibersehenden Unterschied gegeniiber den Ergebnissen meiner eigenen
Untersuchungen dar, die ja erkennen lieBen, daB bei der idiopathischen Arth. def.
des Menschen im wesentlichen oberflichiich sich ausbildende degenerative Ver-
4nderungen die Knorpelelastizitit beeintrichtigen; von diesen aus, also indirekt,
erfahren die Anbildungs- und Resorptionsvorginge in den betreffenden Spongiosa-
riumen unter mechanischen Einfliilssen Reizungen, bis dann erst bei hohergradiger
Arth. def. mit der Ausbildung tiefer greifender Usuren die von subchondralem
Knochengebiet ausgehenden Vasecularisations- und Kunochenbildungsvorginge in
den Bereich des degenerierten Knorpels selbst vordringen. (Vgl. den 4. Punkt
meiner Ergebnisse 11, S. 135, 136 [199, 200].) Dieser Unterschied schien mir, wie
ich bei gebotener Gelegenheit aussprach (51, 8. 576), die Verwertbarkeit der Ver-
suche . Surys als Belege der funktionellen Theorie der Arth. def. nicht zu beein-
trichtigen, da sich ja wohl annehmen lifit, da die Zerrungs- und Beklopfungs-
wirkungen der Tierversuche sich in den tieferen Gelenkknorpelschichten vor allem
geltend machten, weil diese etwa wegen ihres regeren, dem Ersatz dienenden Zell-
lebens auch besonders dagegen empfindlich sein konnten.

Gegen die Beweiskriftigkeit der Versuche v. Surys wurden aber allerdings
in letzter Zeit Bedenken geltend gemacht, indem Burckhordt darauf hinwies, dal
auch im normalen Ellenbogen des Meerschweinchens ,,die Vorspriinge der sub-
chondralen Knochenschicht . . . sich hier ungewthnlich weit in den tiefen Knorpel®
,-hineinerstrecken®, woraus ,,nicht auf eine pathologische Ossifikation geschlossen
werden® diirfe. Burckhardt bezweifelt daher, ,,dafl ». Sury durch Beklopfen seiner
Meerschweinchengelenke wirklich Arth. def. erzeugt hat* (52,8.716 bzw. 748, Abb. 2).

Bei alledera kann es iibrigens anch als moglich und nicht einmal als fernliegend
erscheinen, daf vielleicht bei dem zum Vergleich herangezogenen Ellenbogen-
gelenk besonders lebhafte Ossifikationsvorginge eines wachsenden Tieres oder
etwa sonstwie gegebenen Falles gesteigerte Verkndcherungsvorginge vorliegen.

Jedenfalls haben aber seit ». Surys Versuchen noch anderweitige,
sehr bemerkenswerte experimentelle und histologische Untersuchungen
die Bedeutung der funktionellen Beanspruchung auf dem CGCebiete
ebensowohl der Pathogenese als der Atiologie der Arth.def. durch
einwandfreie Befunde vollends bewahrheifet.

Es ist da vor allem auf die Untersuchungen frnst Wehners (aus dem
Jahre 1923) hinzuweisen, und auch die Rudolf Bonns, Hanns Burckhardls
und Walter Miillers (des Jahres 1924) lassen sich hier nicht tibersehen.
Einige davon sind, so Bonns Beitrag zur Pathogenese der postinfektitsen
Arth. def. (53) und Burckhardts Aufsatz tiber Arth. def. in der Miinchener
med. Wochenschrift (54) und W. Mallers Untersuchungen itber die Be-
ziehungen der Druckusuren zur Arth. def. (55), auch in Heines Ab-
handlung (28) angefiihrt, aber sichtlich von thm nur unvollstindig be-
achtet worden. Ganz aufler acht blieben darin aber die in eine Bestitigung

*) Von mir kursiv,
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der funktionellen Theorie auslaufenden Untersuchungen, die E. Wehner
an den Femurknorren von Kaninchen und Hunden nach Excision der
Kniescheibe durchfiihrte (56); und ebenso liel Heine auch die Ein-
blicke unbeachtet, die sich — selbst von dem Standpunkte der 4ahou-
senschen Deutung der Arth. def. als einer ,reaktiven Regenerations-
erscheinung® aus, zu der sich Bonn bereits in einer fritheren Mitteilung
iiber traumatische Hiiftgelenkstuxationen (57) bekannte, und zu der
auch Burckhardt durch seine experimentellen Untersuchungen (52) ver-
aplaft zu sein glaubt, und der auch W. Miiller bei seinen spateren Um-
baukopfbefunden (58) Rechnung trigt — aus diesen Arbeiten unmittel-
bar und iiberzeugend ersffnet haben.

In erster Hinsicht ist auf die von Wehner in die Worte gefalite
Einsicht hinzuweisen, daf ,,allen Formen® der Arth. def. ,,die priméare
funktionelle Insuffizienz des Gelenkknorpels gemeinsam™ ist. Als
weitere Folgen aber bezeichnet er: ,,die dann allen Formen gemeinsamen
histomechanisch entstandenen, erst das eigentliche Wesen der Krankheit
ausmachenden Prozesse™ (56, S. 228). Wehner denkt dabei ebensowoh!
an die Arth. def., die ,,in Gelenkstellungsanomalien® ihre ,,mechanische
Ursache hat, als an jene Falle genniner Arth. def., bei denen ,,chemische
oder durch abnorme Stoffwechselvorginge bedingte Noxen den Gelenk-
knorpel in seiner Vitalitét so schidigen, daB er seine funktionelle Aufgabe
nicht erfilllen kann; er denkt daran, daB hierbei ,,schon die normale
adéquate funktionelle Beanspruchung® auf die ,subchondralen Bezirke
wirken und die weiteren Prozesse auslosen’ konne ; ,,die gleiche Bedeutung
wiirde der priméaren Knorpelstérung als Abuviitzungskrankheit zu-
kommen‘’, ohne daB primir die Mechanik des Gelenkes gestort zu sein
braucht, und die posttraumatische Arth. def. konne sich ja ebenfalls
am statisch normalen Gelenk entwickeln (56, S. 227, 228).

Wehner betont, dafi bei seinen Versuchen im Gebiete der abnormen
funktionellen Inanspruchnahme des Knorpels durch Reibung und Druck
die morphologischen Befunde die stirkste Veranderung an der Knorpel-
knochengrenze aufweisen und die subchondralen Markrdume nach dem
Knorpel gedffnet zeigen (56, S. 209, 210); sie seien wohl geeignet, eine
Schadigung der Vitalitdit und damit die funktionelle Wirkungsweise
der Knorpelschicht wahrscheinlich zu machen, wobei sie jedoch er-
geben, ,dall die Entwickelung des Symptomenkomplexes der Arth.
def. nicht an das Vorhandensein von Knorpelnekrose gebunden ist’
(56, S. 216).

Auch aus den iibrigen vorhin angefithrten Arbeiten 148t sich in
Einklang mit der funktionellen Theorie der Arth. def. entunehmen,
dafl bei Schadigungen des Gelenkknorpels, z. B. durch Einspritzung von
Jodtinktur oder Carbolsiure, wie in den Versuchen Burckhardts (52,
8. 713), ,.das Bild der Arth. def. nur sm Falle der Bewegung eintritt’,
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also wenn man das Gelenk nach der Injektion seiner Funktion dberlifit
(53, S.716, 742).

Bei zugleich mit der dtzenden Einspritzung gesetzter Plexuslahmung
geniigen aber schon ,,die Reste von Reibung, wie sie durch die erhaltene
Muskulatur veranlaBt waren, daB ,iiberall vom Knochen her in den
Knorpel Gefife einwachsen, die offenbar die Verknécherung des Knorpels
vorbereiteten®” (52, S.728). Anderseits geniigt beim Meerschweinchen
auch bereits ,,die Schdidigung der oberflichlichen Knorpelschichten in
groferer Ausdehnung allein bestimmt dazu, das Bild der Arth. def.
entstehen zu lassen'* (52, S.717). Fir solche Fille sah sich auch Burck-
hardt, obwohl fiir ihn die Arth. def. eine ,,Regenerationserscheinung
ist (52, S.745, 747) bemiulBigt, anzunehmen, ,,daf eine indirekte me-
chanische Beschidigung der subchondralen Knochenschicht vorliegt

(52, S.719).
Auch fiir Burckhardt steht ,,das mechanische Moment bei der Ent-
stehung dieser Form der Arth. def....durchaus ¢m Vordergrund®.

,»Alle diese mechanisch bedingten Schidigungen kénnen sich bis in die
subchondrale Knochenschicht fortsetzen, so dall auch diese leidet”, und
zwar, wie Burckhardt fortfahrt, ,,wenn das auch nicht immer im mikro-
skopischen Bilde direkt zum Ausdruck kommt“. Er habe ,den Kin-
druck gewonnen, daf} die irgendwie erfolgte geringere oder stirkere Lision
der subchondralen Knochenschicht, sei sie nun unmittelbar oder mittelbar
entstanden, eine wichtige Vorbedingung dafir ist, dafl das Knochenmark
in Wucherung gerdt und in den tiefen Knorpel cinwiichst. Diese An-
schauung wiirde der Pommerschen Theorie sehr nahckommen® (52,
S. 738).

Ganz andere Bilder ergaben die Versuche Burckhardis ,,bei absoluter
Ruhigstellung*, d.h. also bei Einndhung der betreffenden Extremitit
und gleichzeitiger Plexusdurchschneidung (52, S. 7231.).

,»Bei der Ruhigstellung wichst vom Rande her ein Pannus in den Gelenk-
spalt ein®, als ,,eine ¥unktion der Ruhigstellung, nicht der Gelenklision®; ,,der
Knorpel kann jedenfalls sehrlange erhalten bleiben, chne durchwachsen zu werden*
(52, S.741). Und ,,auch die Randwucherungen, die Zottenbildung fehlen im Falle
der Ruhigstellung®. ,, Randwiilsie entstehen in ruhig gestellien Gelenken niemals.*
Es kénne zur Randwucherung vielleicht nur ,,das Auftreten jenes ungewthn-
lich ausgedehnten Herdes schleichender Vascularisation und Ossifikation ... am
Ubergang des Knorpels in die Synovialis“ und so auch das gelegentliche ,,Ein-
wachsen und Unterwachsen des Pannus in den toten Knorpel gerade am Rande
des Gelenkes'* in Vergleich gestellt werden (52, S.742).

Noch ist anch die Bemerkung Burckhardts, mit der er seine Abhandlung schlief3t,
Hadaf die Arth. def. den Charakter eines fortschreitenden Leidens annehmen kann,
liegt lediglich im Gelenksmechanismus begriindet* (52, S. 747 bzw. 730), als ein voll-
wertiger Beleg der funktionellen Theorie hier anzufiihren. Burckhardt kleidete sie
anderwirts auch in die Worte, dall die Vorgiange bei der Arth. def. ,,im allgemeinen
einen fortschreitenden Charakter aufweisen, weil sie... aufs cngste mit der
Gelenkbewegung zusammenhéngen' (54, S. 1497).
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Zu einschligigen Schliissen gelangte auch Walter Miller durch seine
Versuche an Kaninchen, bei Einndhung des nach aulen und riickwirts
gedrehten Oberarmes, durch die gespannte Bicepssehne am Schulterkopt
Druckusuren zu erzeugen, und zwar insofern auf indirektem Wege,
als ja ,,bei keinem seiner ,,Versuche, auch bei den hochgradigen Knorpel-
defekten, . . .. keine Anzeichen einer beginnenden Arth. def. vorhanden
waren‘‘, denn es handelte sich ja bei seinen Versuchen ,,immer um
ruhiggestellte und funktionell weitgehend ausgeschaltete Gelenke® (55,
S. 654, 655). Daraus ergibt sich fiur W. Miller, ,,daf} bei der ,chondro-
genen' Arth. def., also bei der durch Knorpellisionen ausgeldsten Form,
die funktionelle Beanspruchung einen wesentlichen Faktor mit darstellt,
also ein dhnliches Ergebnis, wie es auch Wehner erhalten hat (55,
S. 655).

In Ubereinstimmung hiermit konnte W. Miiller bei seinen Versuchen,
an den Schenkelkdpfen verschiedener Tiere subcutane Epiphysen-
lsungen und Luxationen zu erzeugen und sie hierauf funktionellen
Einwirkungen zu iiberlassen (58, 491), neben Nekrotisierungsprozessen
und den dadurch verursachten Umbauverinderungen des Schenkel-
kopfes, die typischen Befunde von Arth. def. u. zw. ,eine auffallende
UnregelmiBigkeit der Knochenknorpelgrenze®, ,,vielfach . . . das Herein-
wuchern von Gefdfschlingen hinein beobachten und auch , histologisch*
an ,,Randwucherungen genau den typischen Befund® feststellen, wie
er von der Arth. def. her bekannt ist (58, S. 507, s. Abb. 6 und 9 auf
S. 505 und 506).

DaB es dabei nicht, wie bei der Perthesschen oder Kohlerschen
Erkrankung ,,zu sekundéren Kompressionsfrakturen im Bereiche der
nekrotischen Spongiosa™ kam (58, S.511), kann aber, wie W. Miiller
hervorhebt, , nur daran liegen, daf bei den VierfiiBlern der Schenkelkopf
lange nicht in dem Mape mechanisch beansprucht wird, wie beim Menschen
mat setnem aufrechten Gang‘‘*) (58. S. 512).

Gleichwie mit den angefilhrten experimentellen Untersuchungen
kann man auch mit sonstigen physiologischen und anatomischen Grinden
belegen, daf es unter allen Umstinden auf die mangelnde Sicherung
vor Druck, StoB und Abscherungswirkungen zu beziehen ist, wenn von
den subchondralen Knochenmarksrdumen aus Geféd- und Knochen-
bildungen in den Gelenkknorpel vorgreifen, wovon er ja bei Erwachsenen
unter normalen Verhiltnissen frei bleibt, dank dem in der Klastizitit
des normalen Gelenkknorpels gegeniiber jenen Einwirkungen gegebenen
Schutze (vgl. 11, 8. 171, 172 [235, 236]).

Diese Auffassung ist durch die grofe Bedeutung gestiitzt, die der
EBlastizitit des Gelenkknorpels und ihren Schidigungen von Physiologen
und Anatomen beigemessen wird.

*) Von mir kursiv.



und die Entstehungsbedingungen der Arthritis deformans. 487

Schon 1836 sprachen sich die Gebriider Weber betreffs der halb-
mondformigen Knorpel des Kniegelenkes dahin aus, daf diese, aufler
zur Erfilllung des Raumes und zur Verteilung des Druckes auf eine
groflere Fliche und zur gleichmiBigeren Verteilung der Spannung der
Béinder bei der Bewegung, ,zur Dimpfung jener Vibrationen dienen,
welche sich beim Gehen und Laufen zum Kniegelenk fortsetzen, und
deren nachteilige riittelnde und stoBende Einfliisse auf das Gelenk
sie aufheben (59, S.131). :

Diesem Gedanken . widmete P. Lefhaft 1886 eine besondere Ab-
handlung (60) und spater in seiner Theoretischen Anatomie (61) ein-
gehende Erorterungen, durchwegs zur Wiirdigung der Elastizitdt des
Knorpels als Behelf gegen die Einwirkungen von Stéfen und Erschiitterungen
(60, S. 122, 123, 148; 61, S. 140, 184, 205).

Auch W. Roux ist hier anzufiihren, der schon 1885 in der Knorpel-
substanz das geeignetste Mittel zum Schutz der Zellen vor Verschiebung
der Substanzschichten gegeneinander, also vor Abscherungswirkungen
erblickte, und 1887 aussprach, dafl der Knochen blo8 an den mit Knorpel
bedeckten Fliachen starken Druck dauvernd aufzunehmen vermag,
wofiir auf Rowz’ gesammelte Abhandlungen verwiesen werden kann
(62, Bd. 2, S. 227 und auch 48, 49, ferner Bd. 1, S. 735, auch 182, 762f.).

Weiter hat R. Fick auf die vollkommene Elastizitdt als die Befahigung
des Gelenkknorpels, sich ,,in relativ weiten Grenzen* durch Zug und
Druck beeinflussen zu lassen und hernach wieder sehr vollkommen
in die Gleichgewichtslage zuriickzukehren, und, im Sinne Rouxs’, auf
die ,,Scherfestigkeit” des Knorpels zurtckgefithrt, dall seine ,,Ge-
schmeidigkeit und elastische Deformierbarkeit”, die ,eine wirkliche
Schutzdecke fiir das Gelenkende’* darstellen, ,die Wucht der StoBe,
denen die Gliedmalen und die Wirbelsdule im gewdhnlichen Leben
so oft preisgegeben sind, unschidlich machen® (63, S.21 bzw. 16).

Ich beschrinke mich auf diese Anfithrungen aus der physiologischen
und anatomischen Literatur, die alle bekunden, dal der Gelenkknorpel
mattels seiner elastischen Kigenschaften das subchondrale Knochengeriist
und dessen Markgewebe und Gefifle gegen ungemilderte, unverteilte Uber-
tragung von Stofs-, Erschiitterungs- und Druckeinwirkungen bei den
verschiedenen funktionellen Beanspruchungen der Gelenke schiilzt, wodurch
gezeigt ist, dal diese Voraussetzung der funkiionellen Theorie der
Arth. def. in den Feststellungen der Wissenschaft wohlbegriindet ist.

Damit sind ihr aber auch nicht nur auf dem Gebiete der pathogenetischen,
sondern auch der ursichlichen Fragen der Arth. def. besondere Berechtigung
und Verwertbarkeit zuerkannt. Sie bietet nicht nur dafiir eine zutreffende
Erklarung, dafl es im Wirkungsbereich gestérter Knorpelelastizitit zu,
in den Gelenkknorpel vorgreifenden Gefill- und Knochenbildungs-
vorgdngen und im Anschlufl daran zu den ibrigen Verinderungen der

Virchows Archiv. .Bd. 263. ’ 39
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Arth. def. kommt, sondern sie schlieft geradezu ein und in sich, daB
zu diesen pathologischen Vorgingen und Verdnderungen in erster Linie
gerade die aus dem Berufsleben sich ergebenden, die Elastizitit des
Gelenkknorpels beeintrachtigenden und erschoépfenden Einwirkungen
Veranlassung und Gelegenheit bieten.

Jedes Organ wird ja vor allem durch Stérung seiner Funktion, seiner
Betdtigung in anormale, krankhafte Zustinde, in Erndhrungsstorungen
versetzt.

Je mehr sich jetzt durch die vertieften Gelenkknorpelstudien Alfred
Benninghoffs (64, 65) der anatomische, histologische, optische und
experimentelle Nachweis gefithrt zeigt, daB den Gelenkknorpeln der
Charakter und die Wirkungsweise von ,,mechanischen Strukturen¥)
zukommt (65, S. 784), eine um so mehr ausschlaggebende Bedeutung fiir
die Atiologie der Arth. def. muB man den mechanischen und funktionellen
Schadigungen der Gelenke zuschreiben, und mit um so mehr Recht
wird die funktionelle Theorie der Arth. def. nicht nur in pathogenetischer,
sondern auch in ursichlicher Hinsicht aufrecht erhalten bleiben.

Aus der reichen Fille der Ergebnisse Benninghoffs wire hier vor
allem hervorzuheben, daB ,,die Fibrillen des Gelenkknorpels einen
systemartigen Zusammenhang besitzen” und ,ineinander gesteckte
Biigel”“ bilden, ,,deren FuBpunkte in der Kalkzone stecken, deren Um-
biegungsstellen die Ubergangszone bilden und deren Querstiick die
Tangentialfaserschicht zusammensetzen™ (65, 8. 858).

,»Mit der Hauptstreichrichtung der Tangentialfasern®*) fallen die
Spaltlinien Hultkrantz’ zusammen (65, 8. 821), wie die Untersuchung
des Gelenkknorpels in polarisiertem Licht lehrt (65, S. 802).

Dieselben Spaltlinien weist auch die Ubergangszone auf, wenn man
die Tangentialfasern entfernt, wodurch wiederum bewiesen ist, ,,dal}
die Biigelsysteme hauptsichlich in der Richtung der Tangentialfasern
eingestellt sind. Trigt man aber auch die Ubergangszone ab, und ver-
sucht dann Spalten anzubringen, so erhdlt man nur runde Striche, wie
es schon Hultkrantz erwihnt hat”, indem man da ,,auf quergeschnittene
Fibrillenmassen der Radidrfaserzone® trifft (65, S. 821).

Als eine Tatsache ,,von grofer Wichtigkeit fir die Beurteilung der
Spaltlinien wies Benninghoff nach, ,.daff sie im individuellen Leben
eine Umordnung erfahren kimnen, also anpassungsfdhig sind; denn,
,,wenn durch eine héufig sich wiederholende ortliche Druckschadigung
der Knorpel an der betreffenden Stelle faserig wird, so ordnen sich die
Spaltlinien gleichzeitig radidr zu diesem Bezirk”. Ein Umbauprozes,
der augenscheinlich lingere Zeit braucht (65, S. 830, 831).

Als eine weitere Tatsache von groler Wichtigkeit bezeichnet Benning-
koff, ,,dal der Gelenkknorpel am Knochen unverschieblich fixiert ist.

*) Von mir kursiv.
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Wenn er belastet wird, erfihrt daher seine Oberfliche die stirkste Quer-
dehnung, sie verhilt sich so, als ob vom Rande her ein Zug auf die Fliche
ausgedibt wiirde’**), was Benninghoff durch Versuche feststellte (65,
S. 839, 840).

Auf Grund der Erérterungen und Versuche iiber die Beanspruchung
des Gelenkknorpels in seiner ersten Mitteilung (64) erinnert Benninghoff
beziiglich der ,,typischen Deformationen der Gelenkknorpel, dafi bei
Belastung eines elastischen, in allen Richtungen gleichwertigen Korpers
,neben den Druckspannungen auch Zugspannungen auftreten, die am
Rande am gréften*) werden® (65, S. 838, 839), womit auf diese Weise die
Erklirung bekrdftigt erscheint, die ich fiir die zur Randwulstbildung bei der
Arth. def. fithrenden Vorginge in Betracht zog (11, S. 175, 176 [239, 2407).

Und auch meine Auseinandersetzungen beztiglich der Faserrichtung der
Kalkzone des Gelenkknorpels (gegeniiber deren irriger Deutung durch Gebhardt,
vgl. 11, S. 169 [233]) finden in der Darlegung Benninghoffs die Bekriftigung, daB
»die Fasern der Kalkzone (als Teile der Biigelsysteme) . . . keineswegs eine ,paradoxe’
Awusrichtung besitzen, sondern eine der Funktion angepafte’™), denn ,,eine Spannung

der Biigelsysteme kann nur dann wirksam werden, wenn die letzteren an ihren
FuBpunkten fixiert sind“ (65, S. 842).

Hinsichtlich des Gebietes der Kalkzone des Gelenkknorpels ist in
den Darlegungen Benninghoffs auch von Belang, daBl, da kein Fibrillen-
itbergang zwischen Knorpel und Knochen festzustellen ist, ihr fester
Zusammenhang sich nur durch die Verzahnung der Unebenheiten ihrer
Oberfliche und ihren Verkalkungszustand erklirt (65, S.799). Von
Benninghoff wird dabei auch hervorgehoben, dafi (mit Ausnahme eines
Befundes an der Patellarrinde des Femur, der angeblich nicht Anzeichen
von Arth. def. bot und doch einen Gefdlisprol im unteren Knorpel-
drittel zeigte) .,normalerweise gefdafhaltiges Bindegewebe nicht dber
die Kalkzone hinaus in den Knorpel* dringt (65, S. 798). Nach Benning-
hoffs Uberlegungen kann ,,eine vielfache Durchbrechung der Verzabhnung
durch Gefallsprosse, wie sie bei der Arth. def. auftritt, den Zusammen-
hang lockern®™ (65, S. 799).

,»Auch die Verteilungsweise der Biigelsysteme'* bezeichuet Benninghoff
als ,,eine funkitonelle”; ,jund die elastische Nachgiebigkeit” als ,einc
Funktion der Adhdsion und der Anordnung der kollagenen Fasern'* (65,
S. 844, 845). Und da die Festigkeit ,hauptsichlich auf Kosten der
kollagenen Fasern® geht (65, S.845), so zeigt sich die Oberflachen-
beschaffenheit des Gelenkknorpels dem Kraftangriff angepalit und von
funktioneller Strultur*), denn ,,sie besteht in einer Anhiiufung und dichten
Verpackung des widerstandsfahigen Materials der Fibrillen gegen die
Oberfliche zu, verbunden mit einer Gléttung®, die den Knorpel vor dem
Angriff scherender Krifte schiitzt und nur senkrechte Drucke auf-
nehmen 148t (65, 8. 790, 791).

N *) Von mir kursiv.
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Vom funktionellen Standpunkte aus erklart Benninghoff das Hervor-
treten des fibrilliren Geriistes in den Randteilen als Fortsetzung der
Tangentialschicht und als Stellen stirkster Zugspannungen, ,,die beim
Druck auf die Fliche entstehen, auch wenn sie selbst zumeist keinen
direkten Druck ausgesetzt sind (65, S.791). Bei Besprechung der
,,Ortlichkeiten mit unmaskierten Fibrillen”’, also der Einstrahlungen
von Bandern oder Gelenklippen in den Knorpel und der Knorpelfirste,
macht Benninghoff aufmerksam, daB sie ,leicht von tangential wir-
kenden Kréften erfaBt, also besonders beansprucht” werden, und daf}
ihre Nachbarschaft zu den ,,Prddilektionsstellen der Arth. def.”” gehort,
»ebenso wie die Randpartien des Gelenkknorpels” und das hyalinfreie
Einstrahlungsgebiet an der oberen Zirkumferenz des Lig. teres am
Oberschenkelkopf (65, S.792 und 793).

Bei dieser Gelegenheit nimmt Benninghoff selbst zur funktionellen
Theorie insoweit Stellung, als er ausspricht, ,,daB} alle faserigen Bezirke
Stellen besonders gearteter Beanspruchung darstellen” und beifiigt,
,,die Parallele mit dem Auftreten arthritischer Verinderungen® scheine
ihm sebr weit zu gehen, bleibe aber weiterer Priifung vorbehalten
(65, S.793).

Zugunsten der funktionellen Theorie der Arth. def. 146t sich aus den
Darlegungen Benninghoffs auch noch verwerten, daBl die Scherbean-
spruchungen, die die volle Ausnutzung der mikroskopischen Struktur
bedeuten, auch den ,Hauptfaktor unter den Erhallungsbedingungen
des Gelenkknorpels'*) darstellen (64, S. 62).

Desgleichen ist fiir uns hier die Vorstellung von Bedeutung, die
Benninghoff beziglich der Vorgdnge bei der funktionellen Beanspruchung
der ermittelten Strukturen annehmen 1a6t: ,,DaB die Biigel das beim Druck
auf die Gelenkoberfliche seitwirts quellende Material umfassen. Sie
beuteln sich aus wie zahlreiche Taschen, die mit ihrer Hohlung nach
der Mitte schauen und das von ihr abstromende Material aufhalten.
Dabei geraten sie allméhlich in Langszugspannung, gleichezitig erleiden
sie auch einen Querdruck, werden somit als kollagene Fasern adidquat
beansprucht™ (65, S. 848, 849).

Benninghoff sieht dabei ,,als besondere Puffereinrichtungen . .. die
elliptischen Chondrone‘‘ an, ,,die in der Richtung ihrer kurzen Achsen
zusammengeprelt werden und sich dann spannen®, und sieht in den
Biigelsystemen, die ,,das iiber die Grundfliche hinweggeschobene
Material ziigeln, ... zugleich eine Schubsicherung® (65, S. 849).

Bei alldem geht mit Riicksicht auf den geringen Gehalt des Knorpels
an auspreBbarer Fliissigkeit Benninghoffs Vorstellung dahin, dafi diese
sehr kleinen Mengen ,,bei weitem nicht der Volumabnahme an der Druck-
stelle entsprechen, so dall man praktisch bei der Annahme bleiben kann,
o *) Von ‘mir kursiv.
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daB der Knorpel sein Volumen nicht dndert und sich etwa wie ein
Stiick Gummi elasticum verhalt (65, S. 839). Er beruft sich hierbei
einerseits auf R. Fick, anderseits auf Braune und Fischer, die zeigten,
dafl man den Knorpel ,,an der Druckstelle auf mehr als die Hilfte
seiner urspriinglichen Hoéhe abflachen kann, ohne daB er zerstort wird*.
Er gibt auch in dieser Hinsicht der Vorstellung Raum, es ,,wiirde die
oberste Platte infolge der Querdehnung sich am meisten recken, die
nach der Grundfliche zu folgenden fiihren diese Reckung in immer
geringerem Male aus, bis schlieBlich an der Grundfliche selbst die
Querdrehung gleich Null wird* (65, S. 839).

Um die Bedeutung der Ergebnisse Benninghoffs als Stitzpunkte
der funktionellen Theorie der Arthr. def. zu kennzeichnen, sei schlieBlich
noch der Endsatz ihrer Zusammenfassung angefiihrt, der besagt, ,,die
weitgehendste Spannungsausbreitung sei ,,eine wesentliche Funktion
des Gelenkknorpels®, ,,ein Schutz fir die Knochen und werde ,,am
besten durch die natiirliche Anordnungweise der Fasersysteme gewahr-
leistet’ (65, S. 861).

Und in diesem Sinne spricht Benninghoff auch bereits in seiner
ersten Mitteilung von dem Gelenkknorpel hinsichtlich der Druckwirkung
auf den Knochen als der ,,Einschaltung eines préparatorischen, druck-
verteilenden Aufnahmeapparates” (64, S. 47).

Bei Bedachtnahme auf diese aus den Arbeiten Benninghoffs und aus
anderen vorausgehenden Gelenkknorpelforschungen hervorgehobenen
Feststellungen ergibt sich ohne weiters die innere Haltlosigkeit der
Einwande, auf die hin, wic ich schon anfihrte, Heine die funktionelle
Theorie der Arthr. def. in deren Atiologie nur an untergeordneter Stelle
gelten lassen mochte (28, S. 658). Heine fihrt dabei die Angabe zu Felde,
,.die Elastizitit des Gelenkknorpels® sei ,,ja doch ohne Zweifel individuell
sehr verschieden (28, S. 658, 659), und glaubt diese Bemerkung durch
den vergleichenden Hinweis auf die individuelle Widerstandsfihigkeit
gegeniiber Arzneimittel bzw. Giften besonders wichtig zu machen.
Seine daraufhin dann doch auch in Betracht gezogene Erwéagung, ,,dal
es in allererster Linie von der Beschaffenheit des Knorpels abhingt,
ob und inwieweit ihn chronisch traumatische Insulte schidigen kimnen
oder nicht™, glaubt er durch die Behauptung entkriften zu miissen,
es sei ,,die Beschaffenheit des Knorpelgewebes . . . aber in seinen letzten
Folgen abhingig von Dingen, die uns vorlaufig noch so gut wie unbekannt™)
sind, die aber sicherlich mit der Vererbung und Konstitution sowic mit
der Zusammensetzung der Kdrpersifte®) im allgemeinen und des einzel-
nen Gewebes im besonderen in engster Fiihlung stehen® (28, S.659).

Wie sehr diese Behauptung sich hier zu Unrecht iiber so viele bereits
seit langem angebahnte und besonders in letzter Zeit durch Benninghoff

*) Von mir kursiv.
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gesicherte und ausgebaute Erkenntnisse der wissenschaftlichen Forschung
auf dem Gebiete der funktionellen Struktur des Gelenkknorpels hinweg-
setzt, ist geniigend aus dem reichen Tatsachenbericht der vorausgehenden
Blatter zu ersehen. Unwillkiirlich werde ich dabei an die Worte Virchows
erinnert: ,,Es ist gleichzeitig der Kampf gegen den Unglauben, den Aber-
glauben und den Uberglawben zu fiihren'*) (66, S. 7).

Zum Gegenstande zurtickkehrend ist noch zu sagen, daf sicherlich auf
Grund der Tatsachen und Wirkungen der funktionellen Struktur des Ge-
lenkknorpels sich die Folgerung ergibt, dafl chronisch traumatische Schad-
lichkeiten den Gelenkknorpel nicht nur schidigen kinnen, sondern unter
allen Umsténden schidigen miissen. Den entgegenstehenden statistischen
Angaben Heines (28, 8. 658), die dem ,,Beruf keine entscheidende Rolle in
den Ursachen der Arthr. def. zubilligen, kann aber nach den Vorwiirfen,
die sich gegen seine statistischen Gruppierungen (s. S. 476 —480 u. 458f.)
aufdrangen, unmoglich irgendwelche Beweiskraft zuerkannt werden.

Es eriibrigt nun noch, um dem Zweck meiner Anfiihrungen aus den
Arbeiten Benninghoffs vollends zu entsprechen, daraus noch hervor-
zuheben, dall Benninghoff ,,speziell beim Knorpel sehr wahrscheinlich*
findet, ,,daf ein nach Intensitat, Zeit und Fliche konstanter Druck die
Durchsaftung des Organes hemmt und schon dadurch schidigt, wahrend
das Einschalten druckfreier Pausen oder solcher geringen Druckes
umgekehrt den Saftstrom beférdert” (64, S.47).

Wir sehen hiermit auch Benninghoff beim Gelenkknorpel und
seinen funktionellen Beeinflussungen die Unferscheidung zwischen an-
dauernden und intermittierenden Druckwirkungen verwerten, die schon
seinerzeit W. Roux gegen die Angriffe J. Wolffs gegen die sog. Druck-
theorie und bei seinen Annahmen zur Erklirung der Skoliose und
Pseudarthrose in Betracht zog (62, Bd. 1, S. 735, 812 und Bd. 2, S. 48, 49),
und welche Unterscheidung zum Verstdndnis der einschlagigen Tat-
sachen der Physiologie und Pathologie geradezu unentbehrlich ist.

Es erweisen das nebst v. Recklinghausens Ausfihrungen iiber die
Knochenarchitekturen (67, S. 5) vor allem K. Zschokkes Untersuchungen,
die bei der Annahme, ,,dafl anhaltender und intermittierender Druck
eben sehr verschieden wirken®, von der Vorstellung ausgehen, daf}
ersterer die Zirkulation hemmt, letzterer aber diese fordert (68, S. 48,
49, auch 19, 44 und 45).

Auch in Benekes Vorstellungen von der funktionellen Hyperplasie
der Knochenbélkchen (24, 8. 118) und in meinen eigenen Anschauungen
iber die Vorgénge beim Knochenabbau und -anbau sind bereits diese
Unterscheidung und die von ihr ausgehenden Annahmen geltend
gemacht, wofiir ich meinen Beitrag zur Kenntnis des Wachstums im
Bereiche angeborener Defekte (69, S. 431, 433, 435 Anmerkung) und

*) Von mir kursiv.
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meine Erorterungen iiber die Beziehungen der Arth. def. zu den Gewerbe-
krankheiten (70, S.12. —14) und die daselbst erwiahnten AuBerungen
meiner dlteren Arbeiten anfithren koénnte.

In dem MaBe, als die Gesamtheit der angefiilhrten Tatsachen das
Gewicht der funktionellen und mechanischen Entstehungsbedingungen
der Arth. def. erhoht, steigert sich auch die Sicherheit, mit der wir ihnen,
im Gegensatz zu Heines ,,Standpunkt®, ,,in der Atiologie der genuinen
Arth. def.” nicht ,,erst in zweiter Linie®, sondern ,,in allererster Linie”
im Sinne der funktionellen Theorie ursichliche Bedeutung fiir die Ent-
stehung der Arthr. def. zuerkennen und daran festhalten, dal die Arth. def.
unter Umstinden geradezu eine Berufs- und Gewerbekrankheit darstellt,
die mit vollem Recht als eine chronische, nicht exsudative produktive
Entziindung aufzufassen ist.

Letztere Auffassung entspricht der schon vor 75 Jahren von
Schoman (42) und Broca (71) betonten Eigenart der Arthr. def., bis auf
gelegentliche exsudative Anfangsstadien, ,,auf trockenem Wege® (42,
S. 140) bzw. ohne daf} die Synovialmembran der Sitz einer abnormalen,
Sekretion ist (71, S.105, 106), ihre Entwicklung zu nehmen. Diese
Darstellung entspricht ihr mehr wie die Heines, nach der sich die
anderen dem ,,Wort Arthritis entsprechenden ,fiir die Entziindung
als charakteristisch angesehenen Verinderungen . .. Adufig verbunden
mit vermehrter Exsudation von Synovialfliissighkeit’*) zeigen (28, S. 524).

Ebenso mul3 auch dagegen Stellung genommen werden, daf Heine
unter diesen von ihm fiir die Entziindung als charakteristisch angesehenen
Verinderungen nur als ,nichi selfen*) Vascularisation des Gelenk-
knorpels™ angibt, wihrend diese ja als ein diagnostisches Merkmal
der Arth. def. in deren Féllen unter allen Umstéinden vorhanden und
mindestens mikrogkopisch nachweisbar ist.

Gerade die in der Vascularisation des Gelenkknorpels sich ansprigenden
gesteigerten Resorptionsvorgange sind es, die neben den in der vorgreifenden
Verknicherung des Gelenkknorpels sich bekundenden Vorgdngen er-
hohter Apposition, indem sie als Auswirkungen von Erndhrungsstérungen
des Gelenkknorpels entstehen, aus denen Klastizitdtsminderuny erfolgt,
das Wesen der Arthr. def. ausmachen. Sie haben wir, wofiir auch bereits
v. Stubenrauch (48) (Sonderabdruck S. 23) eingetreten ist, als ,,Anzeichen
von Entziindung (und zwar von chronischer produktiver Entziindung)
zu betrachten®. Es 1884t sich ithm auch darin nur beistimmen, es beweise
,.der Mangel eines auffalligen Exsudates bei der Arthr. def. ... nichts
andercs, als daB kein infektitses oder chemisches, toxisches Agens
im Spiele ist, welches sonst eine gesteigerte Durchlassigkeit der Gefile
oder einen chemotaktischen Vorgang und somit Exsudatbildung herbei-
gefuhrt hatte“ Auch . Stubenrauch kommt daher, indem er sich

*) Von mir kursiv.
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dagegen ausspricht, daB ,bei der Arthr. def. (durch Einfithrung der
Bezeichnung ,Arthropathie’) der Begriff ,Entziindung® fallengelassen
wiirde‘’, a.a. O. zum Urteil : ;,Die Arth. def. ist eben eine nicht exsudative
Arthritis.

Gegeniiber den Einblicken, die ung die mikroskopischen Befunde
bei der Arth. def. in ibre Entstehungsbedingungen eréffnen, scheint
es mir unberechtigt, ja unverstdndlich, in Beziehung auf sie den Krank-
heitsbegriff nach Art und Weise Heines in Frage zu stellen, der zwar
einerseits anerkennt, dafl mit der Auffassung der Arthr. def. als ,,Re-
generationserscheinung®™ durch Burckhardt ,zu weit gegangen® sei
(28, S. 523), anderseits aber wieder ihrer Auffassung als ,,Anpassungs-
krankheit*’ seitens Grubers die sekundire Arth. def., ,,wie sie auf Grund
von infektiosen und traumatischen Ursachen auftritt*, entgegenhailt.
Dieser Einwand Heines ist véllig unzutreffend und ebensowenig zu
rechtfertigen, als wenn er ohne Unterschied alle 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), statt ihn fiir seine eigenen irrtiimlichen Behauptungen
und Annahmen anzuwenden.

ITI. Yon den Knorpelknitchen in den Befunden der Arthritis deformans.

Neben den bisher abgehandelten diagnostischen und #tiologischen
Begriffen der Arthr. def. wurden die bei ihr unter bestimmten Umstinden
anzutreffenden Knorpelknétchen fiir Heine zu einem Felde der Ver-
neinung, so dafl ich mich nun zum Schlusse noch mit der Abwehr der
Bedenken und Behauptungen beschiftigen muB, die Heine (28, S. 565
bis 581) meinen Befunden und meiner Auffassung der Knorpelkndtchen
entgegenstellt.

Meine Untersuchungen ergaben, dal es sich bei diesen Gebilden, die
seinerzeit Ziegler (27) als ,,Enchondrome® beschrieben und auf ,,Re-
cartilaginescenz’ des Knochens bezogen hat, tiberwiegend um kleine,
erst oder nicht einmal bei Lupenvergroflerung erkennbare, rundlich kugelige
Herdchen zellreichen, dabei fast immer unverkalkten hyalinen Knorpel-
gewebes neuer Bildung handelt, die bei Zerkliftungen der Knorpel-
knochengrenze und der subchondralen Knochenrinde durch Absprengung,
Verlagerung und Verschleppung vermehrungsfihiger Knorpelzellen
und Zellenkomplexe der kalklosen Tiefengebiete des Gelenkknorpels
in die dabei erdffneten subchondralen Markrdume und deren Lymph-
und Blutbahnen hinein zur Entstehung kommen.

Diese Auffassung wurde mir einerseits durch die Eigentiimlichkeiten
des Baues und der Fundstellen der Knorpelknétchen, anderseits durch
gewisse Gefiflbefunde aufgedringt, die unmittelbare, ausgesprochene
Belege fiir ihre embolische Entstehung lieferten. (Siehe die Befunde
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meiner Falle B, ¥, 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 Taf. 14
bis 16 und deren Beschreibung S.234-—239 [298—303]).

Am Bau der Knorpellknotchen fallt durchwegs eine in sich geschlossene
selbstindige Gruppierung ihrer Zellen auf, welche Selbstandigkeit
ihre Intercellularsubstanz und ihre eigentiimliche Begrenzungsform im

a b

Erkl. zu Abb. 22. Eine Einbruchstelle im Ab-
scherungsgebiet des 1. medialen Femurknorrens
der 78 Jahre alten Frau des Falles H (11, S. 69
[133] Textabb. 16), in deren Bereichc nurmehr
geringe Reste des unverkalkten Gelenkknorpels
(bei a und b) erhaltengeblieben sind. Von ihr
erstrecken sich weit herab in die Markriume der
Spongiosa hinein calljse Knorpel-, Knochen- und
Tasergewcbsbildungen, von deren, der Knochen-
knorpelgrenze am nichsten liegenden groBten
Felde cin ihm benachbartes rundes Knorpel-
kndtchen durch seine helle Firbung schon bei
schwacher Vergréferung deutlich absticht; es
ist iiberdics von ihm durch einen schmalen
Knochenbilkchenbogen getrennt und stellt
offenbar den Inhalt eincs durch Resorption er-
weiterten Markraumes dar. Weniger auffallig
unterscheidet sich durch scine Fiarbung ein
zweites rundliches, auf der anderen Seite des
Teldes knapp unter dem  oberflichlichsten
Knochengewdilbgbogen das FFettimark einnehmen-
des Knorpelknitehen,  Die Abb. 22 1Bt bei
jihrer schwachien Tifachen Vergrofernmg doch
schon innerhalb des Kndteiles des mittleren
schmalen  langgestreckten Markrauwmes (siche
bei 4-) das mikroskopisch kieine rundkugelige
Knorpelknitehien der Abb. 27 innerhalb  eines
der Linge nach im Schnitt getroffenen blut-
haltigen Gefifies oberhalh geronnenen lasma-
inhaltes erkennen. (Dieses intravasale Knorpel-
kndtehen ist auf T'af. 16 meiner mikroskopisehen
Befunde (11} in Abb. 69 bei 193facher Vergr,
dargestellt.)

Abb. 22,

ganzen Verhalten ebenfalls zeigen, und durch dic sie sich auch von
callosen Knorpelwucherungen ihrer Nachbarschaft oder Umgebung, wenn
sie gegebenenfalles neben und in Zusammenhang mit faserig knorpeligen
Callusbildungen oder sogar teilweise im Bereiche solcher zur Entstchung
kamen, sowohl ihrem Baue nach als betreffs ihrer Zustands- und Ver-
anderungsbefunde deutlich abheben.

Die unabhéngige und selbstindige Bauart und Beschaffenheit der
Knorpelknitchen kommt schon an Ubersichtspriparaten zum Ausdruck,
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wie sich an der vorgelegten Abb. 22 erkennen laBt, macht sich aber
noch mehr bei starker VergréBerung bemerkbar und tritt natiirlich
noch mehr hervor, wenn die Knorpelknétchen, wie dies so hiufig der
Fall ist, eingeschlossen in Fasergewebe, oder auch nur umgeben von
wenigen spindeligenZellen, etwa innerhalb des Fettmarkes oder Knochen-
bilkchen aufgepflanzt angetroffen werden.

Ich kann in dieser Beziehung auf die nachfolgenden Abb. 23 und 24
verweisen, schalte aber hier vor allem ein, dafi das Gesagte auch fir
den Fall gilt, dafl man, wie nicht so selten, die Knorpelknotchen, umgeben
von Blutanhiufungen innerhalb zellen- und gefafreichen Markes, auch
in Verbindung mit hier entstandenen zellenreichen Knochenbilkchen
neuer Bildung oder, was noch hiufiger der Fall ist, in, der Fasermark-
bildung verfallenen Markraumen, neben atrophischen Resten zum Still-
stand gelangter Appositionsflichen oder neben geflechtartig gebauten
Knochenbildungen, die unter Einbeziehung der Fasern des Markes ent-
standen sind, vorfindet. Hierfiir gibt nebst der Abb. 22 auch die spater
vorzulegende Abb. 28 eine Vorstellung.

Zu den besonderen Eigentiimlichkeiten der Knorpelknétchen gehort
auch, daB} sich ihr Gewebe zumeist dauernd in wnverkallktem Zustande
erhalt und daher auch in diesem sich (s. Abb. 23) vorfindet.

Nur selten kommt es in Knorpelknotchen zu Verkalkungen, wie das
im Bereiche einiger Zellkapseln des Knorpelknétchens der Abb. 24
der Fall ist.

Als besondere Seltenheiten sind auch noch die Knorpelknétchen
zu erwihnen, die faserreiche, grofizellige Gewebsinseln in sich schliefen,
und daneben auch, enge umschlossen oder lose, in kleinen Fliissigkeits-
anhdufungen unregelméfBig begrenzte unbestimmbare Brockelchen und
Detritusteilchen enthalten, so daf sie kleinste cystendhnliche Abkapse-
lungen von tiberwiegend knorpeligem Bau darstellen. Solche Befunde,
die ich vom Falle H der 78 Jahre alten Frau beschreiben konnte (11,
S.116 [180]), dienen mit zur Unterscheidung der Knorpelknétchen
von sonstigen an Fissur- und Einbruchstellen der Knorpelknochengrenze
im Callusgewebe vorkommenden Knorpelwucherungen, und bekriftigen
die Annahme, daB es sich bei ihnen um die Wucherungsgebilde von
Knorpelzellen und -gewebsteilchen handelt, die unter Umstidnden
zusammen mit Detritusteilchen aus der betreffenden Einbruchsstelle
in die Spongiosardume hinein versprengt und weiterverschleppt wurden.

In letzterer Hinsicht ist besonders von Belang, daf} sich ja neben den
Knorpelknotchen vielfach verschiedene Zeichen ortlicher Kreislaufs-
storungen, so Blutaustritte und 6dematose Flissigkeitsanhdufungen inner-
halb der betreffenden Teile des Fett- oder Fasermarkes vorfinden, und
daB die Nachbarschaft der Knorpelknétchen so oft Blutkorperchen und
hyaline Plasmamassen in weiten diilnnwandigen Gefifen angehduft zeigt.
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Es wird weiters auch dadurch, daB im Mark solcher meist dabei
fettzellenhaltiger tiefliegender Markrdume auBer Knorpelknotchen, die
faserig umsaumt an Knochenbalken angeheftet sind, wie das die Abb. 23
und 24 zeigen, anch von endothelartigen Spindelzellen umscheidete
kleinste Knorpelknétchengebilde den Knochenbalken aufsitzen, der
Gedanke nahegelegt, daf ibre Entstehung auf embolische Verschleppung

ST <

Abb. 23, Ein vou faserigem Gewebe winwachsenes und datnig an einen (seiner Uberfirbuany wegen
glelchmiaBis sehwarz  erscheinenden) Kuochenbalken angeheftetes Knorpelkndtehen, oben und
seitlich begrenzt von Blutanstritten im umgebenden Fettmark cines $pongiosamarkeanmes, der 10 mm
van der Kuorpelknochengrenze des Hinbruchgebictes an der Abscherungsstelle des 1 medialen
Femurknorrens des Falles B (11) entfernt legt (wofiir schon hier aut die Ubersichtsabb, 30 verwiesen
sei). 240 fache Vergr.

innerhalb von Lymphbahnen, insbesondere von perimiyeliren, zu be-
ziehen ist. Solche kleinste Knorpelknitchenanlagen sitzen dabel den
betreffenden Knochenbalken gewdhnlich breit und auch oft inncrhalb
von m. m. seichten Resorptionsbuchten auf, wollir ich vorweg auf das
kleine Knorpelknotchen unterhalb des zylindrischen Knorpelembolus
und eines Blutaustrittes in Abb. 26 verweisen kann.

Befunde, in denen Knorpelkndtchen Haverssche Kandle oder kleine
fettmarkhaltige Markriiume mehr oder minder ghuzlich ausfillen,
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Erkl. zu Abb. 24. Ein anderes kleineres Knorpel-
knodtehen, das in Verhalten und Lage dem der
Abb. 23 ihnelt, ebenfalls bei 240facher Vergr.
aufgenommen ist und sich in der Ubersichts-
abb. 30 an einem weifer links und etwas hither
herauf, in einen TFecttmarkraum vorragenden
Knochenbalken angeheftet (gleich dem Knorpel-
knétchen der Abb. 23) erkennen 1aft. Im Kap-
selbercich ciniger Knorpelzellen des mittleren
Gebictes diescs Knorpelkndtehens Verkalkungs-
zonen bemerkbar, indem sie HuBerst starke Ha-
matoxylinfirbung annahmen und daher in der
Abbildung dunkel erscheinen.

Abb. 24,

Abb. 25. Bin kleiner fettzellenhaltiger Markraum zum groferen Teil, cin Haverscher Xanal neben
ihm, dessen Begrenzung itberwiegend leicht lacunér erscheint, ginzlich von Knorpelknétchenbildun-
gen eingenommen, im Bereiche des Knochengebilkes des 1. medialen Femurcondylus des Falles H
der 78 Jahre alten Frau, ziemlich nahe der Knorpelknochengrenze, aber ctwas abseits von der Ein-
bruchstelle des Abscherungsgebietes bei 125 facher Vergr. Der grofie Markraum, dem die Lamellen
des Haverschen Systems zulaufen, zeigt sich zum Teil von undeutlich lamells gebautem groBzelligem
Knochengewebe neuer Bildung umsiumt und in seinem Fettmark von ecinem groBen Blutungsherde
eingenommen. Im kleinen Markraum, in den hincin von einer Wandstreeke aus das Knorpelknétchen
vorwichst, sind zwischen den Fettzellen nur ein paar bluthaltige Capillardurchschnitte zn bemerken.
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wofiir Abb. 25 ein Beispiel bietet, lassen ebenfalls an die perimyeldren
aber auch an die perivasculdren Lymphbahnen der betreffenden Kanal-
oder Markgefale oder wohl auch an diese selbst als Entwickelungs-
stitten der betreffenden Knorpelknétchen denken. Es kommt in solcher

Abb. 26, Kine 260fache VergroBerung des zylindrisch gestaiteten Knorpelembolus, der In Abb, 68
der Taf, 16 (1) 112 fach vergroBert dargestellt ist, durch seine fasergewcebige Umrahimung abgemarkt
von einem mit hyalinisicrtem Plasma getiillten diinnwandigen Gefif3, das sich nach obenzsu crweiters
(und auch aulerhalb des Bildbereiches verzweigt), (Beziiglich dieser und sonstiger Begleitumstinde
ist auf das Ubersichtsbild 28 hinzuweisen.) Der zylindrische Knorpelembolus It innerhalb seiner
peripheriseh verdiehteten und auch faserig erscheinenden Knorpelgrundsubstanz dreei groBe Grappen
dicht gelagerter Knorpelzellen erkennen,  Zwischen ibm und dem ciner lacunien Resorptionsstelle
im Grunde der Markraumbucht breit actsitzenden Kleinsten Knorpelknitehen das Fetémark, von
cinem Blufaustritt clngenomunen.

Beziehung in Betracht, daf man nicht selten, im besonderen in den
Priiparaten des Falles H (s. 11, S. 148 [212]) innerhalb von Fettmark-
riumen Knorpelknétchen findet, die, umscheidet von, zarten Endothelien
gleichenden  Spindelzellen, weiten zartwandigen venésen Blutgefalien
anfgelagert anhaften, so dafl es sich hierbei um ihre Ansiedelung in



500 G. Pommer: Uber die mikroskopischen Kennzeichen

perivasculdren Lymphbahnen handelt. Anderseits aber wurde ich
durch Befunde, wie sie die Mikrophotogramme 68 und 69 auf Taf. 16
meiner mikroskopischen Befunde (11) darbieten, auch unmittelbar
davon fiberzeugt, daB es zu Knorpelkndtchenbildung durch embolische

i‘“w
RF
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Abb. 27. Eine 260fache VergroBerung des rundiichkugeligen Knorpelknétchens, das in der Abb. 69
der Taf. 16 (11) bei 193facher Vergr. dargestellt ist, und, wie das Mikrophotogramm deutlich zeigt,
samt seiner zarten Endothelbekleidung und der zarten Endothelwand der hetreffenden, mit hyalini-
sicrtem Plasma und einer Blutkgrperchenanhiufung gefiilllten Vene in einer Flucht vom Schnilte
getroffen erscheint, und somit zwcifellos dem Inhalt dieses GefaBes angchért. Nach oben hin verlift
der Schnitt allmahlich das Knorpelknitchen und auf einer Seite auch die GefiiBwand, so daB ersterss
hier der scharfen Abgrenzung entbehrt und wie verstreichend in Odemlilcken des Markgewebes aus-
lauft, jenseits welcher jedoch, wie das Ubersichtsbild 22 bei + erkennen lifit, in der Verlaufsrichtung
der Vene wieder deren Fortsetzung mit ibrem massigen Blutinhalt in den Schnitt gefallen ist, Be-
ziiglich sonstiger Umstinde ist auf den Text und die Erklirung der Abb, 22 zu verweisen.

Verschleppung von Knorpelzellen auf dem Blutwege selbst kommen kann,
was hier durch die ihnen entsprechenden, bei etwas noch stérkerer
VergroBerung durch Prof. Lang von den betreffenden Préparaten
aufgenommenen Mikrophotogramme 26 und 27 belegt werden soll.
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Was zundchst die meiner alten Abb. 68 entsprechende Abb. 26
anlangt, so wird durch sie der Eindruck erweckt, daf ein solcher Knorpel-

embolus bei seinen Wachstumsvorgén-
gen durch Anpassung an die Lichtung
des betreffenden BlutgefiBes Zylinder-
form anzunehmen veranlaB3t sein kann.
Diesen Befund bietet das Fettmark
eines Markraumes der engmaschigen
lamellés gebauten Spongiosa des 1. m.
Femurknorrens des besagten Falles H,
beiliufig 5mm entfernt von dessen
Knorpelusurflache, wofiir ich auf das
Ubersichtsbild 28 verweisen kann.

Im Sinne der vertretenen Deutung
der Abb. 26 (68) diirfte es sich auch
in der gleich hier vorweg anzufiihren-
den Abb. 29 um einen Anschnitt eines
solchen zylindrischen Knorpelgebildes
handeln, der sich in einem anderen
Schnitte desselben Knochenstiickes
vorfindet und an dessen faseriges Um-
rahmungsgewebe sich nach obenzu eine
michtige Blutanhdufung anschlicBt, dic
nchst geronnenewn Plasma cinen wahr-
scheinlich wohl durch die Stauungs-
wirkung des Knorpelembolus stark aus-
gedehnten Gefafiraum (?) cinnimmt.

Auch das Knorpelknétehen  der
Abb. 27 [die der Abb. 69 meiner mi-
kroskopischen Befunde (11) entspricht ]
liBt, obwohl es rundlichkugelig gestal-
tet ist, deutlich erkennen, dal} es die
Lichtung eines teils mit Blut, teils mit
vakuolenhiltigem, hyalin geronnenem
Plasma erfiillten venosen Gefiales ein-
nimmt. Esist dabei, von dessen diinner,
Endothel tragender Wand aus, mit
zarten spindeligen Endothelzellen itber-
wachsen.

Wie das Ubersichtsbild 22 bei -}- er-

Abb. 28, Der den Befund der Abb. 26 bei
- cinschlieBende Schnitt zeigt bei geiner
21 fachen Vergr., nahe unter der Knochen-
knorpelgrenze  sciner zerkliifteten Usur-
flache in einem langgestreckten fasermark-
haltigen Markraum eine Anhaufung dicht
zusammengruppierter  heller  Knorpel-
knétehen, dic einem Balken des in dieser
Gegend michtig gebauten Spongiosa-
werkes des 1. m, Femurknorrens des Falles
1l nahe anliegt. Dariiber und auch in an-
deren faser- und feftmarkhaltigen Mark-
riumen aaffillig weite, strotzend gefiilite
Blutgefilbie,

kennen liBt, legt dieses randlich kugelig gestaltete embolische Knorpel-
knétchen der Abb. 27 (69) in cinem fettzellenhaltigen Markraume, der
beildufig 7mm von der Einbruchstelle des Abscherungsgebietes des 1. m.
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Femurknorrens des Falles H entfernt ist und nach obenzu im Anschlusse
daran édematoses Markgewebe und in Fortsetzung des embolisierten Ge-
faBes weite, strotzend bluthiltige, wohl jenem zugehdrige Gefdlibahnen
zeigt. (Vgl. 11, 8. 238, 239, [302, 303]).

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

Abb. 29. Der Anschnitt elnes zylinderihnlichen von faserigem Gewebc umschlossenen Knorpel-
knoétchengebildes, das innerhalb cines Mantels von Knorpelgrundsubstanz eine umkapselte Gruppe
von Knorpelzellen vollstindig und eine andere nur zum Teil enthilt, und sich in geringer Entfernung
von dem worgewélbten Teile des Abscherungsgebietes des 1. m., Femurknorrens des Falles H findet
(vgl hierzu die Ubersichtsbilder 58, 59 auf Taf. 14 meiner mikroskopischen Befunde.) Nach oben
schlicit sich an das Knorpelknstehengebilde eine Blut- und Plasmaanhiufung innerhalb eines von
dem fascrig verinderten Fettmark sich scharf abgrenzenden Raumes (wohl eines ausgedehnten Ge-
faBraumes) an, der in die Fasergewcbsbekleidung eines Knochenbilkchens hineinreicht, in dessen
Nachbarschaft, gegen unten hin, cin zum Yeil hyalinisierter Blutergu8 dic Fettzellen des Markes aus-
einander driingt. 240fache Vergr.

und Blutbahnen sucht, 146t sich auch ohne weiteres begreiflich finden,
daB sich bei ihnen, dbhnlich, wie bei sonstigen unter natiirlichen und

Versuchsverhéltnissen beobachteten Knorpelverlagerungen und -im-
plantationen, die Grenzen ihrer Wachstums. und Ausbildungsfahigkeit
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eng gezogen zeigen, und dafl daher auch die durch die Knorpelknstchen
in ihrer Umgebung bedingten Verinderungen und innerhalb der be-
treffenden GefidBe verursachten Stérungen von verhéltnismifBig gering-
gradiger und beschrinkter Natur sind; eben damit erklirt sich auch,
daBl die Knorpelkndtchen, wie schon eingangs hervorgehoben wurde,
betreffs ihres Baues und ihrer Verdnderungen, betrichtliche Unabhéngig-
keit und Selbstandigkeit gegeniiber ihrer Umgebung zeigen und dadurch
auch gegebenen Falles vor etwaigen benachbarten knorpeligen Callus-
bildungen ausgezeichnet sind.

Wihrend letztere und ihre Abanderungen sichtlich unter der Wirkung
ortlicher Einflisse von mechanischer und funktioneller Natur stehen
und sich danach gestalten, erscheinen hingegen die Knorpelkndtchen
daran nicht oder wenigstens nicht bis zur Verwischung ihrer besonderen
Eigenheiten beteiligt.

Da Heines Untersuchungen und Erérterungen (28) die dargelegten
Anzeichen der eigenartigen Gestaltungs- und Entstehungsverhaltnisse
und -bedingungen der Knorpelknétchen (trotz deren eingehender Dar-
legung in meinen mikroskopischen Befunden a. a. 0.) aufler acht lassen,
so gelangten sie in ihrem Widerspruche gegen meine einschligigen
Ergebnisse zur Aufstellung von ganz ungerechtfertigten Einwinden
und geradezu zu einem Wirrwar der zur Deutung der Befunde heran-
gezogenen Moglichkeiten.

Nur eine der einschlagigen AulBlervmgen Hzs entspricht einigermalen
der Sachlage, indem sie besagt, man sehe ,nicht sclten in der Nihe der
Knorpelknochengrenze nund stets unterhalb von gréBeren oder kleineren
Zusammenhangstrennungen dersclben in wechselud grofler Zahl ver-
ecinzelte Knorpelzellen oder kleinere Knorpelzellenkomplexe von rund-
licher oder auch linglich ovaler Form gewdhnlich in Fasermarkgewcbe
liegen, bei denen sich ein Zusammenhang mit einer grofleren von der
Knorpelknochengrenze ausgehenden Knorpelcalluswucherung nicht nach-
weisen Lipt*). Heine fiigt auch bei: ,,Diese Knorpelgebilde diirften
wohl von geschidigtem Gelenkknorpel abgetrennt durch Finpressung®)
in dic Tiefc gelangt sein, und sagt ,.ihre Wucherungsfihigkeit™ sei,
soweit er beobachten konnte, ,,eine sehr geringe und erstreckt sich kaum
iiber den Umfang ciniger weniger Brutkapscln hinaus. Degencration,
Nekrose oder Verkalkung® habe cr ,,an solch einwandirei verschleppten
Knorpelzellen nicht geschen® (28, S. 575, 576).

Im Gegensatz zu den hicr angefiihrten AuBlerungen nimmt Heine bald
darauf zur Krklirung gewisser Befunde den ,,Standpunkt™ in Betracht,
odab die weitaus diberwiegende Mehrzahl der sog. Knorpelknotchen
aus, der Knorpelknochengrenze entsprungenen Knorpelealluswucherungen
entstanden ist™*) (28, 8. 579).

- _‘5 Von mir kursiv.
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In diesem Sinne glaubt sich auch Heine iiber die weitabgeschiedene
Lage der Knorpelknttchen in Vergleich zur zerkiiifteten und ein-
gebrochenen Knorpelknochengrenze und zu den in den betreffenden
Fallen von ihr aus vorgreifenden knorpeligen Callusbildungen insofern
hinwegsetzen zu sollen, als ja ,,die Knorpelcalluswucherungen® ,,unter
Umnstinden sehr weit in die Spongiosa hineinreichen, auch ,,meist
durch Spongiosabalkchen voneinander getrennt seien, ,so dal es den
Angchein hat, als ob solche scheinbar abgetrennten Knorpelherde
isoliert in den Markriiumen liegen* (28, S.569). Heine beruft sich
dafiir, ,,dal} in tiefer oder hoherliegenden Schichten ein Zusammenhang
solcher Inseln doch bestebt® (28, 8. 569), auf die Befunde seiner Serien-
schnitte, und zwar im besonderen auf die in seinen Abb. 10 und 11
(28, S.570, 571) dargelegten.

Diese Abbildungen Heines weisen aber beinitherer Vergleichung, wenn
sie anch als ,,aus dem gleichen Block® stammend bezeichnet sind (28,
S.571), keineswegs cine Ubereinstimmung auf, die den Zusammenhang
der subchondralen  Knorpelealluswucherungen und  der  betreffenden
Kuorpelkndtehen und ibre Abhiingigkeit voncinander hinsichtlich ihrer
Entstehung in so ,gentigend klarer Weise darzutun vermochte, als
wie Heine glaubt (28, 5. 569).

DPas gleiche ergibt sich auch hinsichtlich der anderen Angaben und
Annahmen, mittels deren Heine diesen seinen Standpunkt wahrescheinlich
zu machen sucht.

So glaubt er die schon mit dem freien Auge .,bei fortgeschrittenen
Usuren und im floriden Stadium der Arth. def. fast regelmaBig anzu-
treffenden ,, Knorpelherde™ dberhaupt und so aueh die ,in die Tiefe
vordringenden Ki lealluswucherungen neben teilweise abgeschniirten
Knorpelherden™, dic er an der in natiirlicher Grofie in seiner Abb. 9
wiedergegebenen Sagefliche einer Huftpfanne angibt, (28, 8. 568), im
Sinne seines obigen Standpunktes verwerten zu dirfen. Aber der
Nachweis, daB es sich bei diesen Befunden tatsichlich um die typischen
Knorpelknotehen handelt, ist mit solchen Angaben, auch mit der,
dafy . diese Calluswucherungen . . . meist den Bau von hyalinem Knorpel-
gewebe mit gewuacherten Knorpelzellen und Brutkapseln™ aufweisen,
maber auch mehr chondroiden Charakter besitzen® (28, S. 569) kénnen,
und gewill auch mit der wmakroskopischen Abb. 9 Heines keineswoegs
erbracht.

Heine zieht auch anderwirts die Annahme von allerlei ,,Meta-
morphosen® und von Umwandiungen der Knorpelzellen in Osteoblasten
zu Hilfe, um mittels der ,,Abschniirung*) von Knorpelkomplexen
aus groberen Knorpelherden™ die Hntstchung von Knorpelkndtchen
zu erklaren, deren kennzeichnende Eigenbeiten aber in den zur Ver-

*#) Von mir kursiv.
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anschaulichung der betreffenden Annahmen verwendeten Abb. 12und 13
Heines (28, S. 572, 573) keineswegs, weder hinsichtlich der Abgrenzung
und Form, noch hinsichtlich ihres Baues auch nur einigermaflen deutlich
zutage treten. Es wird dies ohne weiteres klar, wenn man zum Vergleiche
die Abb. 23, 24, auch 27 dieser Mitteilung in Betracht zieht, die den
Befund der Knorpelknstchen bei starker Vergroferung wiedergeben.

Eine zutreffende Vorstellung von ihren Eigenheiten boten bei ahnlicher Ver-
groBerung schon einige Figuren Zieglers, so 2 und 3 (27, Taf. 13) dar, bei geringerer
VergroBerung aber auch die Abb. 61 und 65 meiner mikroskopischen Befunde
(11, Taf. 15 und 16) und ganz besonders die Abb. 38 der 1924 erschienenen Ab-
handlung Langs iiber die Verinderungen der Hiiftpfanne bei Arth. def. (14, S. 628).
In letzterer Abbildung haben die Knorpelknétchen in den tieferen Markraumen
und daher m. m. abgeschieden von den callésen Gewebsbildungen der oberflach-
licheren Markraume des betreffenden Schliffflichengebietes ihren Sitz und lassen
so schon bei ihrer geringen (27fachen) Vergroferung ihre Form-, Begrenzungs-
und Bauartseigenheiten sehr deutlich erkennen.

An solchen Préaparaten kann man sich schon bei so schwacher
VergroBerung iberzeugen, dafl die Knorpelkngtechen zumeist Spongiosa-
balkchen m. m. breit angeheftet aufsitzen, daB sie aber auch gelegentlich
davon entfernt innnerhalb der Markriume, und zwar iiberwiegend
umgeben von ausgesprochenem Fettmark liegen, das hier und da dann
stirkere, vielfach aber nur geringe oder fast gar kecine Anzeichen von
Fasermarkentwickelungen zeigt.

Derartige Befunde kann man auch an Knorpelknétehen aufnehmen,
die 10 mm von der Knorpelknochengrenze entfernt angetroffen werden,
wie durch die nachfolgende Abb. 30 belegt wird. In ihr sieht man die in
den Abb. 23 und 24 bei 240facher Vergrofierung wiedergegebenen kleinen
Knorpelknstchen sehr weit enifernt von der Knorpelknochengrenze und
der Callusbildung ihrer Einbruchstelle, Knochenbélkchen aufgepfropft,
in tiefe Fettmarkriume bei + -+ hineinragen.

Den Tatsachen solcher Befunde wird wohl durch alle die verschie-
denen Abschniirungen und Metamorphosen (28, S. 572) und Umwand-
lungen (28, S. 573—575) nicht Geniige geleistet, dic Heine den bei der
Arth. def. anzutreffenden Knorpelwucherungen und auch den dabei
vorkommenden Fasermarkbildungen (28, S. 574, 575) zuschreibt, um
die Entstehung der Knorpelknétchen zu erkliren. Ehe ich das des
ndheren dartue, sei hier vor allem hervorgehoben, daf zur Erklarung
der Entstehung der Knorpelknoétchen ebensowenig auch von Belang
ist, was Heine an Berichten iiber die , Reste des normalen und nach
Schmorl vielleicht auch rachitisch verdndert gewesenen Epiphysen-
knorpels® (28, 8. 565) in seine Arbeit einbezieht, und was er tber die
»manchmal infolge unvollstindiger Resorption zuriickbleibenden
»Reste des verkalklen®) Knorpels” und iiber ,,auch bei der normalen

*) Von mir kursiv.
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endochondralenOssification,,ge-
legentlich® , mitten im lamelldren
Knochen® liegen bleibende ,,klez-
nere verkalkte Knorpelkomplexe
oder auch vereinzelte verkalkte®)
Knorpelzellen‘“angibt (28, S.570).

Solche Reste der Verkalkungs-
region des Knorpels konnen nicht
fir die Entwickelung von Knor-
pelwucherungen und im beson-
deren nicht fir die Entstehung
der fast ausschliefflich und dau-
ernd wunverkalkt sich findenden
Knorpelknétchen in  Betracht
kommen.

Dasselbe gilt wohl auch fiir
die von Heine anderwirts (28,
S. 576) erwihnten ,,Bilder®, ,;wo
bis zu mehreren Millimetern un-
terhalb der Knorpelknochen-
grenze gerichteter gut erhaltener
Sdulenknorpel*) mitten in lamel-
liren Knochenbalkchen legt®.
Heine zieht auch hier wieder die
iitberraschendsten Moglichkeiten
in Betracht. Denn nach ihm | ist
wohl anzunehmen®, ,,daf3 ... sol-
che Knorpelzellen im Laufe der
Knochenresorptionsvorgange . . .
einmal freigelegt werden und
dann innerhalb der Markriume

Abb. 80. Das zu den Abb. 23 und 24 gehs-
rende Tbersichtsbild des Hinbruchsgebietes
der Abscherungsstelle des 1. m. Femurknorrens
der 78 Jahre alten Frau des Falles H (11) 148t
bei seiner 12fachen Vergy. bei -+ die kleinen
Knorpelknotehen nur nach ihrer Form wieder-
erkennen, aber dabei auch feststellen, daB sie
10 mm weit von der Einbruchstelle der
Knorpelknochengrenze entfernt in Markriume
hineinreichen, dic auf schr groBe Strecken hin,
bis zu oberst calldses Fasermark sich cntwickelt
zeigt, gleichmiBig fettmarkhiltig sind. (An zwel Stellen, beildufig am Ende der Fasermarkbildung,
ist es bei der Schuittanfertigung an Bilkehen der iiberwiegend porotisch atrophischen Spongiosa zur
Entstchung von Schnittschartenliicken gekommen,)

*} Von mir kursiv.
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zu liegen kommen‘; worauf er noch beifiigt: ,,Was aber dann aus ihnen
wird, ob sie vielleicht entkalkt*) werden und weiter wuchern®) oder ob sie
nach Ziegler zu Markzellen werden, oder ob sie nach der Freilegung
ganz untergehen, daritber wage ich kein Urteil abzugeben®. Er ,,be-
gniige** sich ,hier damit, auf die Méglichkeit des Wucherns hingewiesen
zu haben® (28, S.576). —

Auf derselben Seite (28, S. 576) stellt aber doch dann Heine in betreff
der ,,durch Ossification des Gelenkknorpels manchmal stehengebliebenen
und abgetrennten Knorpelabschnitte, wie sie nicht selten auch unter-
halb von gréferen Randwulstgebieten vorkommen®, fest: ,,derartige
Knorpelherde sind wohl immer verkalkt und besitzen keine Neigung zum
Weiterwuchern®*), sie scheinen ihm vielmehr ,gern innerhalb der
Spongiosa der endochondralen Verkndcherung anheimzufallen®. —

Auch andere vage ,,Moglichkeiten® zieht noch Heine, und zwar zu dem aus-
gesprochenen Behufe in Betracht, Befunde zylinderférmiger Knorpelemboli von
der Art meiner Abb. 68, deren stirkere VergréBerung in der Abb. 26 vorhin bei-
gegeben wurde, zu erklaren. Es zielt wahrscheinlich darauf schon ab, dal H. daran
denkt, es konnten bei nicht gleichméiBig fortgeschrittener Verknécherung ,,un-
abhiingig von der Arth. def. oder wohl auch daneben®, ,,bei einsetzender Resorp-
tion und Verknocherung im Bereiche der alten Verkalkungszone®, dieser ent-
sprechende Knorpelreste von dem weit in die Tiefe vorreichenden Gelenkknorpel
»mitten in der Spongiosa® liegen bleiben, ,,in denen die Knorpelzellen langliche
Gestalt haben und siulenartig gerichtet sind“ (28, 8. 576).

Und spater wieder nimmt H. auch die Erwagung zu Hilfe, daB ,,die Gestalt der
Knorpelinseln . . . einerseits von der Form und Lage der sie begrenzenden Spongiosa-
balken, anderseits sehr wahrscheinlich von dem Widerstand, der ihnen vom Ge-
webs- bzw. Gewebssiftedruck entgegengesetzt wird®, abhiange; ,,dementsprechend*
seien die mitten im lockeren oder wenigstens nachgicbigeren Markgewebe ge-
legencn Knétchen rundlich®; man treffe aber ,,nicht selten auch linglich ovale
an, deren ¥orm sich ... fast immer durch das sie umgebende Markgewebe (viel-
fach Fasermark) und dic sie einengenden Spongiosabalken erkldren lallt, ohne
daf man dazw ihre Lage innerhalb von Gefdf3en zu Hilfe nehmen mifte’*). (28, 8. 579.)

Bei allen diesen Méglichkeiten und Annahmen zeigen sich die Um-
stiande, unter denen sich der in Frage gezogene Befund des zylinder-
formigen Knorpelembolus meiner Abb. 68 (26) darbietet, seitens Heines
chensowenig beachtet, als meine anderen einschligigen Befunde, unter
denen die der Ausfiillung Haversscher Kanéle durch Knorpelknotchen-
bildungen nach Art der Abb. 25 und dic Befunde der ibr entsprechenden
Verstopfungen von Markkanélen durch Knorpelknétchen als deren Ent-
wickelungsstiitte ja nur an die perivasculiren Liymphbahnen oder die
BlutgefiBe der betreffenden Haversschen und Markkanile selbst denken
lassen,

Was nun die von Heine zu seinen Erklarungszwecken aufgestellten
Umbauhypothesen anlangt, so hebe ich daraus hervor, dall er den
subchondralen Knorpelherden, abgesehen von Verkalkung und endo-

*) Von mir kursiv.
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chondraler Verknécherung, sowie ,,Umwandlung von mehr zentral ge-
legenen Knorpelzellen in spindelige Osteoblasten® und dadurch zustande
kommenden ,,Abschniirungen®, eine Metamorphose des gewucherten
Knorpelgewebes ,,in fasermarkéhnlichés Gewebe® zuschreibt (28, S. 572),
wobei er dann annimmt, ,,derartiges Fasermark® konne sich ,,unmittel-
bar in geflechtartigen Knochen verwandeln und anch als osteoblastisches
Element osteoide Sdume an die lamelliren Knochenbélkchen oder
mitunter auch an die Knorpelherde selbst anlegen® (28, S. 573). ,,Durch
solche Umbauprozesse der subchondralen Knorpelneubildungen® sind,
nach Heine, die Bilder entstanden, ,,bei denen . . . noch nicht resorbierte
Teile grofierer Knorpelinseln teils mitten im lamelliren Knochen liegen,
teils seinen Réandern oder dessen osteoiden Siumen unmittelbar auf-
sitzen‘, und die ,,wohl sicherlich ... Zregler und Sievers veranlaflt
haben, eine Metaplasie des Knochens im Knorpel anzunehmen®; und
nach Heine ,diirften auch diese es sein‘’, die von mir ,durch An
wachsung von in perimyeldren Lymphbahnen entstandenen Knorpel-
wucherungen erklart werden (28, S. 573, 574). —

Nach solcher Schilderung der ,,Hauptentstehungsweise der bei der
Arth. def. anzutreffenden Knorpelwucherungen fithrt dann weiter
Heine nebst sonstigen Umwandlungen teils progressiver, teils regressiver
Natur auch als ,,am wichtigsten ,,die Umwandlung des Fasermarkes
in hyalines Knorpelgewebe und in chondroiden Callus* zur Erklirung
der ,,aus dem Fasermark entstandenen Knorpelkndtchen *) an (28, S. 574),
um etwas spiter zu erklaren, ,,dafl man auch die gleichen Bilder beim
umgekehrten Prozef*), namlich der Umwandlung des hyalinen Callus-
knorpels in Bindegewebe*) vorfinden kann*. Uber die Bedenklichkeit
solcher Annahmen hilft sich dabei Heine mit dem Satze hinweg: man
werde ,,infolgedessen bei der Beurteilung dieser Fragen sich mehr an
die Lokalisation und die Umgebung derartiger Knorpelherde halten
miissen als an ihre morpholigische Beschaffenheit (28, S. 575).

Ebenso unbedenklich sehen wir dann Heine endlich, ausgehend
von der (iibrigens ganz ungesicherten) Angabe, ,,dafl das Fasermark
bei der Arth. def. ja fast nie von daverndem Bestand ist und so gut
wie immer nach kiirzerer oder langerer Zeit Metamorphosen eingeht™,
die Folgerung aussprechen: ,,so*) diirfte es vielleicht auch unschwer
zu erkldren sein*), dall manchmal Knorpelknétchen mitten im Feitmark™)
liegen® (28, 8.577). — Anschauungen, die ebensowenig den ortlichen
irritativen und funktionellen Umstéinden Rechnung tragen, auf die es ja
bei der Fasermarkbildung ankommt, als sie etwa anderseits die in Inaktivi-
tits- und Altersatrophie liegenden Bedingungen der Fettmarkbildung in
Betracht zogen. Ganz ungerechtfertigterweise wird bei alldem mit diesen
Anschauungen verkannt, da8 jagerade durch die Knorpelknotchenbefunde

*) Von mir kursiv.
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weitab von der Knorpelknochengrenze innerhalb fettmarkhiltiger
Markrdume eines Spongiosagebietes, das an ihren Verdnderungen
gar nicht beteiligt ist (vgl. Abb. 30, auch 28), den sonstigen Belegen
der Annahme embolischer Verlagerung und Weiterentwickelung ab-
gesprengter Knorpelzellen eine besonders gewichtige Bestitigung
verlichen ist, wie ich auch bereits im einschligigen Ergebnispunkt
meiner mikrogkopischen Befunde dargetan habe (11, S.148 [212)).

Heine tritt aber dieser meiner Deutung der Knorpelknétchen nicht
nur mittelbar, durch die Bevorzugung der verschiedenen angefiihrten
ganz hypothetischen und vagen, auch zum Teil miteinander unver-
traglichen Annahmen und Moglichkeiten entgegen, sondern auch un-
mittelbar durch die Angabe, dafl ihm ,,in keinem Falle gelungen sei,
Befunde ,,der embolischen Verschleppung von Knorpelzellen auf dem
Wege der perimyeldren und perivasculiren Lymphbahnen und deren
Entwickelung zu Knorpelknétchen innerhalb dieser und auch vendser
Blutgefafle ... einwandfrei nachzuweisen (28, 8. 577).

Heine glaubt sich dabei a. a. O. auch auf Langs Untersuchung der
Arth, def. der Hiiftpfanne (14) berufen zu kénnen, bei der Lang allerdings
nicht Gelegenheit hatte, von Knorpelemboliebefunden innerhalb von
BlutgefaBlen zu berichten, die aber tatsdchlich wegen der ,,Umstande,
unter denen sich die Knorpelknétchen in der Tiefe des Hiiftpfannen-
gebilkes, zum Teil entlang den Knochenflichen und als Ausfiillangen
Haversscher Kanile, zum Teil frei als rundliche, von spindeligen Zellen
begrenzte Gebilde vorfanden®, Lang zum Ergebnis fiihrte, es liege ,,die
Annahme nahe, daBl solche Knétchen aus Knorpelzellen entstehen, die
bei Zusammenhangstérungen von den unverkalkten Knorpelanteilen
abgesprengt und auf dem Wege weiter vendser Blutcapillaren oder peri-
myeldrer oder perivasculdrer Lymphbahnen embolisch verschleppt wurden
und dann vm Markgewebe zu proliferativer Weilerentwickelung gelangten™
(14, . 657).

Hs braucht wohl kaum besonders hervorgehoben zu werden, dafl auch
ctwa nur in vereinzelfen Befunden gelegentlich festgestellte Ergebunisse
dadurch, daf} sic in anderen Fillen vermiBt werden, keineswegs Ent-
wertung erfahren, sondern sich dadurch nur als seltenere Vorkommnisse
und als beschrénkt auf gewisse Bedingungen und Umstinde kenn.
zeichnen. So wenig wie die in meinem Falle H aufgenommenen Befunde
der Knorpelemboli meiner Abb. 68 und 69 (also der neuen Abb. 26, 27)
dadurch an ihrer Tatsichlichkeit EinbuBe erleiden, dall mir solche in
den Préaparaten der betreffenden anderen ¥Félle B, F und K, trotz
sonst itbereinstimmender Knorpelknotchenbefunde, nicht unterkamen,
cbensowenig sind die negativen Ergebnisse anderer darauf bisher etwa
untersuchter ¥ille als entscheidende Gegenbeweise verwertbar und an-
zucrkennen.
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Einen Beleg dafiir bietet auch der Fall 3 Langs, und zwar insofern,
als da Knorpelknétchen in der Tiefe einer Schlifffldche der Hiiftpfanne
sich vorfanden, wie Langs Angaben und seine Abb. 38 beweisen (14,
S. 627—629 und 657), wihrend unter den Knochenschliffflichen meiner
Falle D und E keine Knorpelknétchen anzutreffen waren. Ich suchte
hierfiir die Erklarung einerseits darin, dal die im Bereiche von Schliff-
flichengebieten losgescheuerten Xnorpelzellen bereits die Wachstums-
und Vermehrungsfahigkeit verloren haben, und da anderseits auch die
Abkapselungsveranderungen im Bereiche der von den Schliffflichen
abfallenden und eingepropften nekrotisierten Gewebs- und Detritus-
teilchen der Weiterverschleppung der Knorpelzellen hinderlich im
Wege stehen und auch nicht hierfiir giinstige Kreislaufverhaltnisse
aufkommen lassen (11, S.154 [218]). Das besagie Untersuchungs-
ergebnis Langs 1Bt ihn annehmen, daf im betreffenden Fall die Zu-
sammenhangsstorungen und damit gegebenen Verlagerungen die Ent-
stehung der Knorpelknétchen bereits eingeleitet hatten, ehe es sekundar
zur Ausbildung der Schliffflichen und zu damit eintretender sklerotischer
Verdichtung des betreffenden Gebilkgebietes kam (14, S.657). Und
es konnte vielleicht ebendiese zur Erklarung der Sachlage von Lang
aufgestellte Annahme auch fiir die Angabe Heines verwertbar sein und
Giiltigkeit haben, derzufolge er ,recht hiufig auch im Bereiche von
eburnierten Schliffflichen Knorpelknotchenbildungen sehen® konnte, wo-
bei ich allerdings bemerken muf}, daf die diese Angabe Heines (28, S. 580)
begleitende Abb. 14 wenig von zweifellosen Knorpelknétchenbildungen
bemerken 148t und jedenfalls in dieser Beziehung an Beweiskraftigkeit
und Anschaulichkeit sehr von der Abb. 38 Langs (14, S. 628) iiber-
troffen wird.

Es ist vielleicht iiberfliissig zu bemerken, dafl die embolische Deutung
der Befunde meiner Abb. 68 und 69 (oder der neuen 26, 27) auch dadurch
nicht beriihrt wird, da Heine zufolge, die thm ,,zu Gesicht gekommenen
Knétchen umfangreicher als der Querdurchmesser der Gefafle” waren,
und dal auch die ,,Gefiflwinde ... im Schnitt nicht divergierenden,
sondern bis unmittelbar an die Knoétchen heran stets einen parallelen
Verlauf hatten® (28, 8. 577). Meines Erachtens kann Mikrophotogrammen
gegeniiber von der Art meiner Abb. 68 und 69 und der einschligigen
hier vorgefithrten Abb. 26 und 27 bzw. 28 und 22, und ebenso auch
gegentiber deren Praparaten, ohne Voreingenommenheit nicht von den
Bedenken die Rede sein, die Heine gegen meine Deutung dieser Befunde
festhilt, wenn er auch ,,die Moglichkeit eines derartigen Geschehens
nicht unbedingt von der Hand weisen und nicht auf jeden Fall aus-
schlieBen‘ ,,mdchte* (28, S.578). —

Gegen die so leichthin durchgefithrte Verkiimmerung der Beweiskraft
und Vertrauenswiirdigkeit photographisch aufgenommener Befunde,
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die sich den Anschein einer ernsten mikroskopischen Kritik gibt, glaubte
ich mich am besten dadurch zu verwahren, daB ich die betreffenden
Praparatstellen in nochmaliger neuer mikrophotographischer Wiedergabe
zugleich mit den anderen einschligigen Mikrophotogrammen (die ich,
wie gesagt, insgesamt der Giite des Herrn Prof. F.J. Lang verdanke)
den Lesern vor Augen fithre, womit ich auch zugleich tiberhaupt zur
Verdeutlichung meiner Ermittelungen in der Angelegenheit der Knorpel-
knotchen beizutragen hoffe.

Die Richtung aber, von der aus ich den hypothetischen Umwand-
lungen und dem Wechselspiele der den jeweiligen Erklarungsabsichten
angepaliten Moglichkeiten in Heines Abhandlung (28) entgegentrat,
kann ich wohl nicht besser als durch einige Grundsitze des verewigten
Meisters der deutschen Histologie V. v. Ebners kennzeichnen : Ankniipfend
an die Tatsache der vielfachen Uberginge unter den Gewebsarten,
insbesondere in der Reihe der Bindesubstanzen, bezeichnet v. Ebner
als ,,giinzlich ungerechtfertigt, solche Ubergiinge im genetischen Sinne
aufzufassen und zu denken, Sehnengewebe wandle sich in Knochen,
Knorpel in Sehnengewebe usw. um. Wir wissen, daf jedes dieser Gewebe
an anderen Orten, wo ein solcher Ubergang nicht zu bemerken ist,
eine ganz eigentiimliche Entwickelung aus Embryonalzellen durchmacht
und dann, wenn es einmal seine typische Ausbildung erreicht hat, als
ein Dauvergewebe persistiert”. Der Gedanke, ,,dafl ein solches Dauer-
gewebe sich direkt in ein anderes Dauergewebe umwandle, das fiir ge-
wohnlich eine ganz andere eigentiimliche Entwickelung durchmacht®,
erscheint v. Ebner ,.ebenso paradox ... wie die Vorstellung, dafi sich
verwandte Tier- oder Pflanzenarten im ausgebildeten Zustande in-
cinander metamorphosieren kénnen®,

»Zum  Begriffe eines Gewebes gehért cin ganz bestimmter Hnt-
wickelungsgang, geradeso, wie jedem Organismus, als Ganzes betrachtet,
cine bestimmte Ontogenie zukommt.

Wenn also behauptet wird, dasselbe Gewebe entwickle sich bald auf
diese, bald auf jene Weise, so mul} eine solche Angabe schon von vorn-
herein als mit dem Gewebebegriffe véllig unvereinbar angeschen werden,
und man darf nicht vergessen, daf3 die Gewebe durch eine sukzessive
Differenzierung in divergierenden Richtungen aus urspriinglich gleich-
artigen Kmbryonalzellen hervorgehen® (23, S. 82). ,;Wenn Uberginge
von Knochen- und Gewebsformen vorkommen, so sind dieselben nur
als riumliche und nicht als genetische aufzufassen® (23, S. 83).

Endlich fithre ich noch aus derselben grundlegenden Abhandlung
v. Ebners ,,Uber den feineren Bau der Knochensubstanz® seinen Hinweis
an, ,,dafl Studien itber Entwickclung der formenreichen und durch
rdumliche Ubergiinge mannigfaltig verbundenen Bindesubstanzen mit
besonderer Vorsicht angestellt werden miissen®. Es ist ,,das, was man
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bei anderen histogenetischen Studien oft unbedenklich tun darf, ndmlich
aus dem Nebeneinander einer kontinuierlich sich &ndernden Reihe von
Formen auf ibren genetischen Zusammenhang zu schlieBen, durchaus
nicht ohne weiteres erlaubt ,, *“ (23, S. 84).
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