
Erwiderung auf die haupts~ichlich gegen meine Abhandl~ng 
~,Uber die Arthritis deformans ''1) gerichtete Arbeit Pommers~). 
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(Eingegangen am 10. M~irz 1927.) 

Zu den Ausffihrungen Pommers  Stellung zu nehmen, ist mir ]eider 
jetzt  erst mSglich, da ich vor der Ausgabe des abgeschlossenen Bandes 
keine Kenntnis  yon der dort erschienenen grSl~tenteils gegen reich ge- 
riehteten Arbeit hatte.  

Die Schwierigkeiten, Pommer  entgegenzutreten, liegen vor allen 
Dingen darin, dab Pommer  seine ganze Lehre yon der Arthritis defor- 
roans ffir absolut feststehend und unangreifbar h~lt. Jeder, der andere 
Ansichten hat  und es auch nur wagt, mit  diesen an die Offentlichkeit 
zu treten, kann sicher sein, dab yon Pommers  Seite aus das Urteil 
fiber ihn gesprochen ist. Dabei stSrt es Pommer  nicht ira mindesten, 
ob einer Abhandlung etwa 15 000 makroskopiseh untersuehte Gelenke 
und mehrere hundert  mikroskopiseh, zum Tell in Serienschnitten ge- 
nauestens untersuchte Gelenkenden zugrunde liegen, wie das ffir meine 
Arbeit zutrifft, oder ob sieh solche Untersuehungen, wie bei seinem ira 
Jahre  1913 erschienenen Werk, nur auf 15 F~lle bzw. 19 makroskopisch 
und mikroskopiseh nachgeprfifte Gelenkenden erstrecken. Ieh babe 
in meiner Arbeit vergeblieh nach inneren Widersprfichen gesucht, 
die ja nach Pommer  ,,zur Eigenart  der Abhandlung Heines gehSren" 
sollen, wohl abet sind darin mehrfach Widersprfiche zu finden, die sich 
gegen manche yon Pommer  vertretene Anschauungen richten. Wie 
verschiedentlieh aus der Polemik Pommers  hervorgeht, sind die ~ngeb- 
lich entdeckten inneren Widersprfiche ja gar nichts anderes ~]s logisehe 
Sehlul]folgerungen aus den yon seinen Lehren abweiehenden Auf- 
fassungen; dal~ natfirlich auch die Schlul~folgerungen unvereinbar 
mit  den entsprechenden Ansehauungen Pommers  sind, ist se]bstver- 
stiindlich. Auch das Vorgehen Pommers,  durch aus dem Zusammenh&ng 
herausgerissene Satzteile und durch Sperrdruck einzelner sich nach 
seiner Meinung widerspreehender Worte meine angeb]ichen inneren 
Widersprtiche deutlicher zu gestalten, ist nicht dazu anget~n, den auf- 
lmerksamen und auf diesem Gebiet kundigen Leser yon den mir unter- 
schobenen inneren Widersprfiehen zu fiberzeugen. 

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 260, 3. 
2) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 263, 2. 
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Die vorausgehenden S/~tze sollten nut  den Gesamteindruek wieder- 
geben, den die teils defensive teils aggressive Stellungnahme Pommers 
auf mieh gemaeht hat. I m  folgenden m/Sehte ieh reich mit  den einzelnen 
Punkten,  gegen die sieh Pommer auflehnt, besehs 

Wohl am tiefsten gekrgnkt ist Pommer durch den Widerspruch, 
den seine mikroskopisehe Diagnose der Arthritis deformans und ins- 
besondere ihrer beginnenden Form yon meiner Seite erfahren hat. 
Bekanntlieh ist naeh Pommer die Diagnose Arthritis deformans nnr 
dann gesiehert, wenn sieh an einem Gelenkende in  den unverkMkten 
Gelenkknorpelsehichten aus der Tiefe vorgewueherte Mark- und Ge- 
f/iBriiume und gleiehzeitig in den entspreehenden gew6hnlieh ober- 
II~ehliehen Gebieten Knorloelver~nderungen yon der Art  feststellen 
lassen, dal3 ihnen eine Beeintriiehtigung seiner Elastizit~t zugesehrieben 
werden kann. Diese Feststellungen bilden naeh Potatoes die Grund- 
lage ftir die Diagnose bestehender Arthritis deformans, aueh soil man  
dadureh yon dem Naehweis der sogenannten IZandwtils~e unabh~ngig 
gemaeht sein. Also nur dutch die mikroskopisehe Untersuehung kann 
naeh Pommer die Diagnose Arthritis deformans siehergestellt werden. 
Regressive Knorpelver~nderungen in Verbindung mit  Randwulst- 
bildungen gentigen demnaeh allein zur Diagnose Arthritis deformans 
nieht, es mtissen dazu erst dutch die. mikroskopisehe Untersuehung 
Mark- und Gef~iBrgume im unverkalkten Gelenkknorpel naehgewiesen 
werden; wenn sieh diese nieht linden, dann liegt naeh Pommer aueh 
keine Arthritis deformans vor. Ob Deformierungen vorhanden sind 
oder nieht, ob also dem Ausdruek ,,deformans" und damit  dem eigent- 
lichen Sinn des ganzen Leidens t~eehnung getragen ist oder nieht, 
das wtirde bei dieser Diagnosenste]lung gar keine l~olle spielen. Solehe 
Sehlul3folgerungen sind meiner Ansieht naeh nieht zul/~ssig. Denn 
eine mikroskoloisehe Diagnose darf sieh meines Eraehtens nut  darauf 
erstreeken, was sieh in Wirkliehkeit unserem Auge zeigt, und nieht 
auf das, was wit mit  unserem geistigen Auge vielleieht als m6glieh 
voraussehen kSnnen. Das ist der eine klar und deutlieh ausgesproehene 
Grund, weshalb ieh die Pommersehe Lehre yon der mikroskopisehen 
Diagnose der Arthritis deformans abgelehnt habe. 

Die Kennzeiehen, die ieh der Arthritis deformans gegeben babe, 
beruhen allerdings nieht auf der mikroskopisehen Feststellung; denn 
ieh fordere zur Diagnose Arthritis deformans De/o~'mierungen, also 
insbesondere l%andwulstbHdungen in Verbindung mit  degenerativen 
Vergnderungen des Gelenkknorpels. Um abet diese zu erkennen, 
dazu hrauehe ieh kein Mikroskop. Die yon mir gegebene Charakteri- 
sierung der Arthritis deformans ist ohne Zweifel, wenn ieh reich so 
ausdrtieken darf, sehr viel laienhafter als die von Pommer, aber vielleieht 
gerade deswegen aueh natiirlieher. Aueh entsprieht sie, wie ich erst 
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kfirzlich aus einer Arbeit yon Perthes (Beitr. z. klin. Chir. 127, H. 3, 
S. 491) ersehen habe, der Auffassung des Klinikers weir mehr als die 
Pommersehe Diagnose. Perthes ~iuBert sieh dort fiber den Standpunkt  
Pommers folgendermagen: ,,Diese Anschauungs~veise des pathologisehen 
Anatomen bedeutet nichts mehr und niehts weniger, als daft all das, 
was dem Kliniker als eharakteristiseh und maBgebend ffir die Diagnose 
der Arthritis deformans gilt (Randwulstbildungen, Schliffstellen, 
Knorpelusuren), fiir unwesentlich hingestellt wird und nur Ms extremer 
Spezialfall Geltung beh~t]t." 

Der andere Grund - -  und dieser seheint Pommer der wesentliehere 
zu sein - -  weshalb ich die yon Pommer aufgestellte Diagnose der Arthri- 
tis deformans ablehne, ist der, dab ieh an Hand  meiner zahlreichen 
und fiber Jahre  systematiseh durehgeffihrten makroskopischen Be- 
obachtungen und mikroskopischen Untersuchungen zu dem Ergebnis 
gekommen bin, dab man solehe Bilder, wie sie Pommer ffir die Diagnose 
der Arthritis deformans fordert, bei zweifellos physiologischen und 
zwar, wie ich hier ausdriicklich betonen mSchte, normal-physiologisehen 
Erscheinungen findet, die sicher niemals der Arthritis deformans zu- 
zurechnen sind (funktionell nicht beanspruchte Gelenkabschnitte, 
wie z. B. Querfurche am 01ecranon, Reso~ptionsdefekte, schlifflgchen- 
~hnliche Bildungen am ~Lugeren Knorpelrand beider Femurkondylen 
bei Genu varum und valgum). Da ich in meiner bek~tmpften Arbeit 
nur  yon physiologischen Ver~tnderungen gesprochen habe, so glaubt 
Pommer, hier eine wiltkommene Gelegenheit gefunden zu haben, reich 
unter Bezugnahme auf mehrere namhaf te  Autoren dahin belehren 
zu k6nnen, daft zwischen physiologisch und p~thologisch kein innerer 
Gegensatz bestehe, dab die Krankhei t  vielmehr nur als physiologischer 
Vorgang aufzufassen sei und somit auch dadurch seine mikroskopische 
Diagnose der Arthritis deform~ns nicht erschfittert werden k6nne. 
Ich selbst babe das nie bezweifelt oder bestri t ten und auch bei der Ab- 
fassung meiner Abhandlung waren mir diese Dinge wohl bekannt.  Ich 
babe nut  bestritten, daft die yon Pommer als eharakteristisch f fir die 
Arthritis deformans angesehenen Ver~nderungen im Gelenkknorpel 
und an der Knorpelknochengrenze ffir diese spezifisch seien oder anders 
ausgedriickt, nur ihr allein zukommen wfirden. Die einzige Unter- 
lassungssfinde, die ich in dieser Hinsicht, wie ieh nun aus den Einw~nden 
Pommers ersehe, begangen babe, ist die, daft ich dem Wort  physio- 
logiseh nicht noch das W6rtchen , ,normal" vorgesetzt babe, um da- 
mit  Pommer vielleicht weniger Gelegenheit zu geben, an dem Begriff 
,,physiologisch" herumzudeuteln. 

DaB es an der Ulna des Menschen normalerweise eine Querfurche 
gibt, die man in den meisten anatomisehen Lehrbfiehern abgebildet 
finder, ist natfirlieh eine unbequeme Sache insofern, als die Erschei- 

35* 
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nungsformen ihrer Entstehungsweise sich vielfach mit den yon Pommer 
fiir die Arthritis deformans festgestellten diagnostisehen Merkmalen 
deeken, Die eine Form (Typ 1), bei der die Resorption des Gelenk- 
knorpe]s ausschIieBlieh yon der Oberfl~iche aus vor sieh geht und die 
man bei jiingeren Mensehen verh~iltnismSBig h~iufiger sieht, als bei 
i~lteren Personen, erkennt zwar Pommer als physiologiseh an, die andere 
Form dagegen (Typ 2), bei der aueh gMchzeitig eine Resorption und 
Verkn6cherung des Gelenkknorpels veto Markgewebe aus s tat t f indet  
und die ausnehmend zahlreich bei 50--60jahrigen Individuen vor- 
handen zu sein pflegt, spricht er naturgem~iB als Arthritis deformans 
an. Nun kommt  aber der Typ 2 anch mal bei jiingeren und der Typ 1 
aueh bei 5]teren Leuten vor und dann ist es klar, dab naeh Pommer 
die Saehe einfach umzudrehen ist. Es ]aBt sieh jedenfa]ls nieht ]eugnen, 
dab die Querfurehe in jedem Alter eine normalphysiologische Er- 
scheinung ist und noeh kein Vertreter der norm~].en Anatomie hat  
die Querfurehe je ~ls pathologische Erseheinung angesproehen, sei 
es welehem Typ sie auch angeh6ren moehte. Aber selbst wenn man 
den Typ 2 als Arthritis deformans anerkennen wollte, so w~re es doeh 
auffallend, daB man das Leiden bei seinem fortsehreitenden Charakter 
trotz fortbestehender Funktion yon ihr aus nie fortsehreiten sieht. 
Denn wiirde das gesehehen, so mtigte ja fast jeder Mensch, sofern e r  
das 60. Lebensjahr erreieht, eine mehr oder minder weir fortgesehrittene 
Arthritis deformans im Ellbogengelenk haben, was naeh meinen Be- 
obaehtungen aber in keiner Weise zutrifft. Die Querfurehe gibt naeh 
meinen Erfahrnngen n ie  AnlaB zu einer Arthritis deformans, sondern 
sie wird h6ehstens sekundgr in eine solche mit einhezogen. 

Sodann habe ieh noeh zu bemerken, dab ieh gegen die mikroskopisehe 
Diagnose Pommers aueh den Einwand gemaeht habe, dab in der Regel 
aueh bei prim~kren und sekundgren, infekti6sen und adhgsiven Arthri- 
tiden, die ohne Deformierungen dem Krankheitsbild der Arthritis 
deformans nieht zugereehnet werden diirfen, die gleiehen mikrosko- 
pisehen Ver/~nderungen im Gelenkknorpel und an der Knorpelknoehen- 
grenze auftreten, wie sie Pommer ffir die Diagnose der Arthritis defer- 
roans als unbedingt erforderlieh besehrieben hat. Dazu hat  Pommer 
keine Stellung genommen. 

Wenn also Pommer bei all diesen Einw/~nden gegen die yon ihm 
,,aufgestellten diagnostischen Kennzeiehen der beginnenden und der 
besehr/~nkten Arthritis deform~ns in den Arbeiten Heines vergebens 
naeh einer anderen wirkliehen Begrtindung ihrer Ablehnung" sueht, 
so glaube ieh fiir meinen Tell, daB diese Einwi~nde allein sehon gentigen. 
Und um so mehr glaube ieh es, als die weitgehenden Sehlugfolgerungen 
Pommers, die sieh lediglieh auI die Untersuchung einer verhi~ltnis- 
m~Big geringen Anzahl tells ausgesprochen deformierter und degene- 
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rativ ver~nderter, teils nur mit geringfiigigen Knorpelusuren behafteter 
Gelenkenden erstreeken, aussehlieBlieh aus der Tatsaehe gezogen sind, 
dab sieh in seinen diesbezfigliehen Prgparaten fast stets gleiehartige 
Vergnderungen im Gelenkknorpel und an der Knorpelknoehengrenze 
vorfinden lieBen. Weil also bei der ausgesproehenen Arthritis deformans 
regressive Ver~tnderungen im Gelenkknorpel in Verbindung mit Mark- 
und GefgBrgumen in dessen unverkalkten Anteilen vorhanden zu sein 
pflegen, deswegen kommt Pommer zu dem ZirkelsehluB, dab alle 
Fglle mit derartigen Vergnderungen als Arthritis deformans anzu- 
spreehen seien. 

Es hat  im fibrigen nieht viel Weft, die Er6rterungen iiber diesen 
Punkt  noeh weiter auszudehnen, denn Pommer und ieh stehen mit 
unseren Auffassungen einander derartig sehroff gegenfiber, dab die Gegen- 
s/~tze mir uniiberbrtiekbar erseheinen. Welehe Auffassung die riehtigere 
und brauehbarere ist, dartiber ist es w o n  besser, die Ergebnisse weiterer 
Untersuehungen entseheiden zu lassen. Doeh m6chte ieh noeh be- 
merken, dag ieh mit meinen diesbeztiglichen Ansehauungen nicht einzig 
dastehe. So erkennen z. It. Nu/3baum (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 137, H. 2, 
S. 344) und aueh Lehmann (Dtseh. Zeitsehr. f. Chir. 19~, H. 1/5, S. 95) 
die van Pommer gegebenen mikroskopisehen Kennzeiehen der Arthritis 
deformans nieht als eharakteristiseh an. 

Was nun die Krit ik der yon mir besehriebenen sogenannten l~e- 
sorptionsrandwiilste, der versehiedenen Arten yon Sehliffl/~ehen und 
sehliffl~ehen~hnliehen Bildungen anbetrifft, so bestreitet Pommer 
dabei ja weniger die yon mir angegebenen histogenetisehen Gesiehts- 
punkte als vielmehr die Beurteilung dieser Erseheinungen in ihrem 
Verhi~ltnis und ihrer Stellung zur Arthritis deformans. Da er ja alles 
nur dutch die Brille seiner Arthritis deformans-Diagnose sieht, so ist 
es klar, dab er manehe dieser Bildungen, z .B.  die Resorptionsrand- 
wiilste, die ieh yon der Arthritis deformans abtrenne, ihr zureehnet. 
Wenn Pommer mir den Vorwurf maeht, dab ieh meine Ausftihrungen 
fiber die Resorptionsrandwfilste dureh mikroskopische Untersuehungen 
nieht belegt habe, so war das nur dadureh m6glieh, dab er eine friihere 
VerSffentliehung yon mir, die im Literaturverzeiehnis meiner Arbeit 
unter Nr. 18 aufgeffihrt ist, fibersehen hat, was aueh daraus hervor- 
geht, dab er sie in seiner letzten gegen reich geriehteten Arbeit nir- 
gendwo erwghnt. In  meiner diesbeztigliehen frfiheren Ver6ffentliehung 
(Arch. f. klin. Chir. 134, It.  1) steht auf S. 193 der Satz: ,,Mikroskopiseh 
sieht man in solehen Fi~llen entweder eine oberflgehliehe Auffaserung am 
Knorpel oder gar keine Ver/~nderungen und stets normale Verhgltnisse 
in der Spongiosa." 

Die besonders am Sehulter- und Sehenkelkopf vorkommenden, 
konzentriseh um den Mittelpunkt verlaufenden, degenerativen Knorpel- 
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sch/~digungen, die ich Ms Knorloelschliffl~chen bezeichnet habe und 
die man, wie gesagt, nicht Mlzuselten in Verbindung mit  einer Arthrit is 
deformans (Randwulstbildungen) vorfindet, stellen meiner Ansicht 
nach niehts anderes dar Ms Vorstadien der gew6hnlichen Knochen- 
schliffl~chen der Arthritis deformans. DaB hie, wie Pommer meint,  
nicht mit  den Sch]iffl~chen der Arthritis deformans in ParMlele zu stellen 
w~ren, k6nnte man hSchstens an Hand  der Pommerschen Diagnose 
der Arthritis deformans gel ten lassen, und auch dabei wfirde man  ge~ 
w6hnlich doch eine Arthritis deformans annehmen mfissen, da in diesen 
Fi~llen, wie ieh hier nachzutragen habe, meistens Mark- und Gef~iBr~ume 
im unverkalkten Gelenkknorpel liegen. 

Die sehliffli~eheniihnliehen Bildungen, die eigentlich regelm/iBig 
bei abnormen Gelenkstellungen am ~ugeren Rand der Femurkon-  
dylen vorkommen,  babe ich als physiologische Gebilde aufgefagt und  
ausdrfieklich gesagt, dag sie auBerhalb jeglieher Beziehung zur Arthritis 
deformans stehen. Der tIinweis Pommers, dab es sieh hierbei um Atro- 
phiebefunde handle, die zu der Sehliffl~iehenbildung bei der Arthrit is  
deformans nieht in Vergleieh zu bringen seien, w~ire deshMb eigentlich 
unn6tig gewesen. Aber offenbar sieht es Pommer Ms lVehler an, dab 
ich derartige Betunde in eine ,,i3ber die Arthritis deformans" beti~elte 
Arbeit  einbezogen habe, was mir allerdings nieht reeht verst~indlich 
ist. Denn ieh kann doch schlieBlich jederzeit belieb~ge Vergleiche an- 
stellen, ohne reich deshalb eines unwissenschaftlichen Verhaltens 
sehuldig zu maehen, was derjenige, d e r m i t  dem n~heren Sachverhalt 
nieht ver t raut  ist, naeh den Ausfiihrungen Pommers (S. 472 seiner 
Arbeit) annehmen muB. 

Das gleiche, was eben fiber die sehlifflgchenartigen Gebilde am 
~iul~eren Rand der lVemurkondylen gesagt ist, gilt aueh f i i r  die ganz, 
ghnliehen, makroskopiseh den Eindruek yon Sehliffl~chen machenden 
Bildungen am K6pfehen des 1. und 2. Metatarsus. Da ich nun hierbei 
einige wenige F~lle im Verein mi t  geringen Randwfilsten gesehen, 
sie aber mit  Rficksieht auf den vSllig glatten Gelenkknorpelfiberzug 
doch nicht Ms typisehe F~lle yon Arthritis deformans angesproehen 
habe, da ieh es ferner offengelassen habe, ob man  solche Fglle lediglich 
wegen der Randwfilste der Arthritis deformans zureehnen soll oder 
nicht, und ieh reich selbst rein geffihlsmiiBig dagegen ausgesproehen 
babe, so sueht nun Pommer mir daraus einen Vorwurt zu maehen. E r  
meint ngmlieh, dab das Wort  ,,geffihlsmgBig" sieh mit  einer wissen- 
schaftlichen lVrage nicht vertrage. Ieh kann dazu nur sagen, daB, 
wenn in der Biologie alles mit  peinlieher mathematiseher  Genauig- 
keit ablaufen wfirde und man alles auch dementspreehend beurteileg 
k6nnte, Pommer ohne Zweifel l~echt h~tte. Abet die Biologie kenn t  
keine mathematisehen Gesetze, sie kennt  h6ehstens Regeln und be- 
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kanntl ieh werden diese immer durch die Ausnahmen bestgtigt. Es 
ist ja  in unserer Wissensehaft wohl t iberhaupt so, daG man in der 
Stellung nnd 13eurteilung yon Diagnosen umso skeptiseher wird, 
je mehr man gesehen und kennengelernt hat. Und es wird immer F/~lle 
geben, die uns im Zweifel dariiber lassen, ob man sic naeh dieser oder 
jener Richtung hin einseh/~tzen soll und bei denen wir uns dann, wenn 
wit sic fiberhaupt beurteilen wollen, mehr oder minder auf unser Ge- 
ftihl und unsere Effahrung verlassen mtissen. Gewig k6nnen wit alles 
in ein Schema einpressen und sehon Goethe hat  gesagt : ,,Das wird ngeh- 
stens sehon besser gehen, wenn ihr lernt alles reduzieren und geh6rig 
klassifizieren." Wenn dies aueh vielleieht vom didaktisehen Stand- 
lounkt aus bequemer und brauehbarer erseheint, so glaube ieh, dab 
es wenigstens in einer wissensehaftliehen Abhandlung gegebenenfalls 
doeh besser ist, sein UnvermSgen often einzugestehen, als sieh selbst 
ein A ffir ein 0 vorzumaehen. 

Wfirde man an der starren und , ,exakten" mikroskopisehen Diagnose 
der Arthritis deformans im Sinne Pommers festhalten, was hgtte da 
nieh~ alles unter der Flagge Arthritis deformans zu segeln! I eh  glaube, 
es w~re gleiehbedeutend damit,  dab jeder Menseh sehon yon Jugend 
an  an irgendeinem Gelenkabsehnittehen eine Arthritis deformans 
h~tte. Und was iibrigens die , ,exakte" mikroskopisehe Diagnose Pommers 
anbetriff~, bei tier es ja ,,keine willkfirliehe Abgrenzungen" gibt, so 
m6ehte ieh nur darauf hinweisen, dab der Begriff der Gelenkknorpel- 
seh/~digung im Sinne einer Beeintrgehtigung seiner Elastizit~t ja  doeh 
niehts weniger als mathematiseh festlegbar ist und dab die Beurtei- 
lung dieses Punktes ja ohnehin einer gewissen Willkiir unterzogen 
sein muB. 

Dem Einwand Pommers, daG dutch die yon mir unternommene 
,,ungereehtfertigte Erweiterung des Sehlifflgehenbegriffs" nieht nut  
die mikroskopisehe, sondern aueh die makroskopisehe Diagnostik 
der Arthritis deformans in Frage gestellt sei, kann ieh entgegenhalten, 
dab die einzelnen Abarten yon Sehliffl~ehen bzw. sehliffl~ehenghn- 
lichen Bildungen und ihre Stellung zur Arthritis deformans yon mir  
geniigend eharakterisiert  sind, um dabei unsehwer Verweehslungen 
zu vermeiden; im iibrigen bin ieh der Ansieht, dal3 die makroskopisehe 
Diagnostik der Arthritis deformans dureh die wenigen Ausnahme- 
fglle, wie ieh sic am K6pfehen des Metatarsus gesehen habe, kaum be- 
eintr/iehtigt wird. 

I m  zweiten Absehnitt  seiner Arbeit wendet sieh Pommer gegen meine 
Statistik. Wgre ich bei der Aufstellung meiner Statistik den diagnosti- 
sehen ForderUngen Pommers gefolgt, was fihrigens praktiseh ein Ding 
der Unm6gliehkeit w/~re, so h/~tte ieh selbstverstgndlieh ganz andere 
Ergebnisse erzielt, Ms sie in meiner Statistik niedergelegt sind. Weleher 
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Art  diese Ergebnisse vermutlieh sein wfirden, das habe ieh vorhin 
sehon angedeutet. Nun greift abet Pommer auf einige yon mir selbst 
often zugestandene Unsieherheiten in den statistisehen Zusammenstellun- 
gen fiber das I-Iiift- und Sehultergelenk zurfiek und glaubt damit,  die 
ganze Statistik fih' guBerst zweifelhaft oder, was auf dasselbe heruus- 
komlnG ffir wertlos erklgren zu k6nnen. Es handelt sieh hierbei um 
die Fglle, bei denen sieh sogenannte Resorlotionsrandwfilste mit  ge- 
ringffigigen degenerativen Knorpelvergnderungen auffinden liegen. Ieb 
babe diese Fglle durehweg in die l%ubrik der geringen Arthritis de- 
formans eingeordnet, obwoht man darfiber im Zweifel sein konnte, 
ob dies riehtig war oder nieht; denn man  kann sieh ja sehr wohl vor- 
stellen, dab die betreffenden 1%andwulstbildungen zeitlieh vor den 
degenerativen Knorpelsehgdigungen vorhanden waren und dann ihre 
Entstehung nieht auf eine degenerative Arthritis zurfiekzuffihren ist. 
Unter  solehen Umstgnden dfirften natfirlieh diese Fglle nieht ohne weiteres 
der Arthritis deform~ns zugereehnet werden, da ja die ])eformierung 
eines Gelenkendes ohne degenerative Knorpelsehgdigung nieht als 
Arthritis deformans bezeiehnet werden daft. Da aber die Entsehei- 
dung dieser Frage im einzelnen Falle sehr sehwer sein kann und sieh 
meistens nieht einwandfrei sieherstellen lggt, so wurden diese Fiille 
yon mir der Einheifliehkeit hMber der geringen Arthritis deformans 
zugeteilt. Es war inh- sehon dam~Is Mar, dab hier ein diagnostiseher 
Mangel vorlag und vielleieht w~re es richtiger gewesen, Mle diese 
zweifelbaften F~lle gar nieht mit  in die Statistik einzubeziehen. Doeh 
kam es mir mehr darauf an, meine Untersuchungsergebnisse wahr- 
heitsgetreu mitzuteilen und gleiehzeitig auf ihre M~ngel aufmerksam 
zu maehen, als eine Statistik aufzustellen, deren Ergebnisse jedermann 
Gesetz sein sollten. Wet mir daraus einen Vorwurf maehen und darin 
inhere Widersprfiehe erkennen will, der rue es ruhig. Ieh glaube nieht 
einmal, dab der Wert dieser Statistiken dadureh wesentlieh beein- 
trgehtigt wird, denn es k6nnte sich ja nur urn eine Versehiebung in den 
Spalten der geringen degenerativen Arthritis und denen der gering- 
gradigen Arthritis deformans handeln. Im fibrigen w~re es vielleicht 
empfehlenswerter, diese Sachen selbst naehzuprfifen und dann erst 
darfiber so scharf und absprechend zu urteilen. 

Die Entgegnungen / P o ~ e f s  auf meine Anschanungen fiber die 
~tiologie der primgren Arthritis deformans nehmen einen breiten 1Kaum 
ein. In  dem Kapitel  fiber das Senium habe ieh gesagt: ,,Die Frage, 
ob das Alter mit  der degenerativen Arthritis bzw. Arthritis deformans 
in einem ursiiehHehen Zusammenhang steht, ist weder mit  J a  noeh 
mit  Nein zu beantworten. Man mug hierbei meines Eraehtens streng 
unterseheiden zwisehen Alter Ms einem selbstgndigen Faktor  und 
zwisehen regressiven Organveranderungen (speziell Knorpelverande~ 
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rungen), die gew6hnlich erst im h6heren Alter in Erscheinung zu treten 
pflegen." Ich babe also Alter und altern einander gegeniiber gestellt. 
Das erstere habe ieh als direkte Ursaehe abgelehnt, das letztere dagegen 
als die hgufigste Ursache der primgren Arthritis deformgns ange- 
sprochen. Wo da ein innerer Widersprueh zu linden ist, weig ieh 
nieht. Pommer hat  ihn entdeekt. Das Urteil b]eibe dem Leser ilber- 
lassen. 

Xennzeiehnend fiir die , ,Irrt i imliehkeit" meiner Auffassungen ist 
auch fo]gendes: zur Stiitzung seiner Theorie erwghnt Pommer eine 
Stelle aus den Volkmannschen Arbeiten, in der es heiBt: ,,Es unterhegt 
keinem Zweifel, dag die Arthritis deformans hgufig als eine senile St6rung 
aufzufassen ist". Den Satz aus meiner Abhandlung aber, dag die 
Arthritis deformans ein das h6here Alter bevorzugendes Leiden sei, 
hat  Pommer, t ro tzdem er ihn in seiner eigenen Arbeit 4 Seiten vorher 
wSrtlich anffihrt, offenbar vergessen; denn er kommt  unmit telbar  
im AnschluB an die Volkmannsehen Worte zu folgendem Ergebnis: 
,,Erkenntnisse, die aber freilich bei Heine8 einschl~gigen gegenteiligen 
Darlegungen, wie sieh gezeigt hat,  keine Beachtung l inden." 

Was nun die funktione]]e Theorie anbelangt, so riehten sich die 
Einw~nde Pommers zun~ehst gegen meinen ablehnenden Standpunkt  
in der Frage der Arthritis deformans als Berufskrankheit.  Leider 
stiitzen sieh diese Einw~nde nur auf Literaturangaben,  die zum gr6Bten 
Teil sehon in seinem vor 14 Jahren  erschienenen Werk niedergelegt 
sind und somit keine neuen Grundlagen oder Gesichtspunkte gegen 
meine diesbeziigliche Auffassung beizubringen vermSgen. Ebenso 
verh~tlt es sich mi t  seiner Beweisfiihrung hinsichtlieh der statischen 
Theorie, die nur  auf die alten Preiserschen Ansehauungen aufgebaut  
ist. Aber was niitzen schlieBlich die sehSnsten Theorien, wenn sie sich 
mi t  den tatss Befunden nicht in Eink]ang bringen lassen! 
Daran s aueh der im fo]genden darge]egte Versuch Pommers 
nichts. Neine keineswegs seltenen Beobachtungen, dab hoehbetagte 
Menschen, die der schwer arbeitenden Bev61kerungsklasse angehSren, 
vollkommen gesunde Gelenke aufweisen, wahrend andere, die geistigen 
oder jedenfalls k6rperlieh n i e h t  anstrengenden Berufen zuzurechnen 
sind, yon den sehwersten Gelenkver~nderungen heimgesueht sind, 
sueht Pommer sowohl im Sinne seiner funktionellen Theorie als auch 
zugunsten seiner Auffassung der Arthritis deformans als Berufskrank- 
heit dureh den ttinweis verst~ndlich zu maehen, dal~ ja der Gelenk- 
knorpel  auch durch gewohnheitsmaBige l~uhigstellung und einseitige 
Be]astung der Gelenke oder auch durch Bettl~igerigkeit degenerativen 
Sch~idigungen ausgesetzt sei. Da mug ich nun wirklich fragen: wo 
so]l denn dann der Begriff , ,Berufskrankheit" anfangen und wo soll 
er aufhSren ?! Es ist dann eben so, dag jeder Beruf, weleher Art  er 
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auch sein mag, dazu geeignet ist, die prim~re Arthritis deformans 
als eine ihm eigentfimliehe Krankhei t  ffir sieh in Ansprueh nehmen 
zu dfirfen. Wenn Pommer ferner die schweren Gelenkver~inderungen 
bei den F/illen yon prim/irer Arthritis deformans, die ieh den geistigen 
oder jedenfalls k6rperlieh nicht anstrengenden Berufen zugereehnet 
babe, etwa dutch eine vorangegangene Bettl~gerigkeit reehtfertigen 
will, so gerat  er dabei meiner Ansicht naeh wenigstens mit  der /itio- 
logischen Bedeutung seiner funktionellen Theorie in erhebliehen Ken- 
flikt ; denn gerade funktionelle Einflfisse sind es doeh, die naeh Pommer 
in allererster Linie als Ursachen ffir die prim/ire Arthritis deformans 
in Frage kommen. DaB aber bei Bettl~igerigen die Elastizit/it des 
Celenkknorpels fiber das physiologisehe MaB hinaus beansprueht  
werden sell, das kann ich mir nicht gut vorstellen. 

U m  die lgichtigkeit seiner funktionellen Theorie wahrscheinlieh 
zu maehen, greift Pommer auch zu den Ergebnissen tier experimentel]en 
Pathologic. Bevor ich aber in die Besprechung dieses Punktes ein- 
trete, mud ich vorausschicken, dab sieh die Er6rterungen fiber die 
Ursaehe und Entstehungsweise in meiner Arbeit, wie def t  ausdrfick- 
lieh hervorgehoben, ausschlieBlieh auf die primiire Arthritis deformans 
erstreeken, ferner muB ieh nochmals betonen, dab ieh die pathogene- 
tische Bedeutung funktioneller Einwirkungen bei der Arthritis de- 
formans in uneingeschr/inktem Mai~e ~nerkannt  babe und anerkenne. 
Nun aber kSnnen bezfiglich der primgren Arthritis deformans alle 
diese tierexperimentellen Erfahrungen h6ehstens in entstehungsge- 
schichtlicher Hinsicht verwertet  werden, naeh der urs/ichliehen Seite 
bin sind sie meines Erachtens v6llig bedeutungslos. Denn was hier 
erzeugt wird, ist niemals eine prim~re, sondern stets eine sekund~re 
Arthritis deformans. Wie ieh dabei vorgehe - -  ob ieh einem Tier die 
Knieseheibe herausnehme oder das Knie mit  einem Hammer  monate- 
lang bearbeite, ob ieh in das Gelenk /itzende Fliissigkeiten einspritze 
oder den Gelenkknorpel dureh elektrolytische Stiehelungen zerstSre, 
oder ob ieh Epiphysenl6sungen oder Luxationen hervorrufe - - ,  das 
bleibt sich immer gleich; was ieh erhalte, wird immer in das Gebiet 
der sekund/iren Arthritis deformans geh6ren. I m  fibrigen ist es hier 
nicht meine Aufgabe, mich auf die Einseh~itzung des Wertes und der 
Bedeutung yon derartigen Tierversuehen einzulassen. 

Auch die Arbeiten Benningho[js fiber den Bau und die Funkt ion 
des Getenkknorpels, die j~ Pommer fiir die ursgchliche Seite seiner 
funktionellen Theorie so bedeutungsvoll zu se in  seheinen, sind nicht 
geeignet, meinen Standpunkt  in der :4tiologie der prim/iren Arthritis 
deformans zu ersehfittern. Ieh zweifle gar nicht an der l~iehtigkeit 
der Untersuchungen Benningho[/s, fiber die Beurteilung seiner Unter- 
suehungsergebnisse aber kann m~n versehiedener Meinung sein. Was 
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sagt mir  denn der Aufbau und die Zusammensetzung eines Gewebes 
fiber dessen Beschaffenheit ? Doch eigentlieh gar niehts. Aber gerade 
die Beschaffenheit ist es, yon der die Lebensf~higkeit and damit auch 
die Lebensdauer sines Gewebes in erster Linie abh~ngt. Ein wenn 
aueh grober, so doch nieht unpassender Verg]eich, wie ihn in ~hnlicher 
Weise aueh Benningho]] angibt, kann das, was ich sagen will, in ein- 
faeher Weise erklgren. Ich nehme zwei sich ~tuBer]ieh vollstandig glei- 
chende, aber verschieden beschaffene Gummib~nder und beanspruehe 
sie in g]eichem MaBe, so ist es ohne weiteres einleuchtend, dab das 
schlechtere Band sich rascher abnfitzt als das gute; wenn man aber 
das gute Band stgrker, das schlechtere dagegen weniger stark bean- 
sprucht, so wird man h~ufig, wenn nicht sogar regelms erleben, 
dab trotz der st~rkeren Beanspruchung das gute Band yon ]~ngerer 
Lebensdauer ist als das schleehte bei geringerer Beanspruchung. Also 
nicht so sehr auf die Beanspruehung als vielmehr auf die Gfite kommt 
es an. ~ber t rggt  man diesen Vergleich auf den Gelenkknorpel, so ergibt 
sieh daraus nnzweideutig, dab die Verminderung seiner Elastizitgt 
in erster Linie yon seinen qualitativen Eigensehaften abh~ngt. Die 
Qualitgt ist aber ohne Zweifel bei den einzelnen Menschen verschieden. 
Wodureh die qualitative Beschaffenheit des Gelenkknorpels bestimmt 
ist, wissen wir nicht. Wenn ieh sie in der Vererbung, Disposition und 
Konsti tut ion suche, so bin ich mir woh] bewuBt, dal3 dies nur die Be- 
griffe fiir die uns vorlgufig noch nieht ng.her bekannten Komponen- 
ten sind. 

Im drit ten und ]etzten Abschnitt seiner Abhandlung befal~t sich 
Pommer mit der Entstehungsweise der sogenannten KnorpelknStchen. 
Meine Untersuehungen fiber die KnorpelknStchen bei der Arthritis 
deformans habe ich sehon im Jahre  1924 auf der Tagung mittetdeut- 
scher Patho]ogen in Dresden (Zentralbl. f. Pathol. 35, 7. 1924/25) 
vorgetragen und es ist festzustellen, dal~ gerade R. Bene/ce, der doch 
zweifel]os ein erfahrener und guter Xenner der Arthritis deformans 
ist, meinen ,,hypothetischen, wirren und vagen, zum Tel] aueh mit- 
einander unvertr~glichen Annahmen und MSglichkeiten" der Um- 
wandlung yon Knorpelkalluswueherungen und Fasermark in Knorpel- 
knStehen und Knochen zugestimmt hat  (s. Diskussionsbemerkung 
ebendort). Benelce sagt hier sogar: ,,Die Sehwierigkeiten der Deutung 
liegen wohl haupts~chlich in der zu sehulm~13igen Abgrenzung der 
Begriffe Knorpe], Knochen, Bindegewebe". Pommer hat seine Theorie 
yon der Entstehung der XnorpelknStchen auf einen einzigen und 
nieht einmal in Serienschnitten untersuchten Fall (Fall H) gegrfindet. 
Selbst wenn man die Deutung der Knorpe]knStchenbefunde in diesem 
Fall als richtig anerkennt, so bleibt die Deutung nur auf den einen 
bisher in der Literatur  einzig dastehenden Fall besehrgnkt. Denn 
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die Annahme ~. J. Langs (Virchows Archly 252, 657), ,,dab solche 
I4n6tehen aus Knorpelze]len entstehen, die bei Zusammenhang- 
st5rungen yon den unverkMkten Knorpelanteilen abgesprengt und 
auf dem Wege welter venSser Bluteapillaren oder perimyelgrer oder 
perivaskulgrer Lymphbahnen emboliseh verschleppt wurden und dann 
im Markgewebe zu proliferativer Weiterentwicklung gelangten", ist, 
ohne durch irgendwelche beweiskrgftige Befunde gestiitzt zu sein, 
lediglieh eine Wiederholung der Pommersehen Theorie. 

Den Vorwurf Pommers, ieh hgtte die Beweiskraft und Vertrauens- 
wiirdigkeit seiner photographisoh aufgenommenen Befunde verkiimmert 
und mir dadureh den Anschein einer ernsten mikroskopisohen Krit ik 
gegeben, muB ich aufs schgrfste zuriickweisen. Auf S. 577 meiner Arbeit 
steht Mar und deutlich gesehrieben: ,,Anlgglieh der letzten Natur- 
forseherversammlung in Innsbruck hat te  ich Gelegenheit, mit Herrn 
Hofrat  Pommer persSnlich in Verbindung zu treten nnd Einblick in 
die in seiner Arthritis deformans-Arbei~ abgebildeten Originalprgparate 
zu bekommen. Abet aueh diese Pr/~parate haben mieh nieht yon einer 
embolisehen Versehleppung yon Knorpelzellen und ihrer Weiterent- 
wieklung innerhMb der Gefgl3e fiberzeugen k6nnen" usw. Ieh kann 
bier noeh hinzuffigen, dab damMs aueh mein frfiherer Lehrer, Herr  
Geheimrat Schmorl, ebenfalls die Prgparate gesehen hat und sieh ihm 
dabei die gleiehen Zweifel aufgedrgngt haben wie mir. Da es nieht 
m6glieh war, die l~iehtigkeit oder Unriehtigkeit der Pommersehen 
Theorie yon der embolisehen Entstehung der KnorpelknStehen zu 
beweisen, so habe ieh mit Riieksieht auf diesen einen Fall (FM1 It) 
die M6gliehkeit eines derartigen Gesehehens aueh nicht unbedingt 
yon der Hand gewiesen und nieht auf jeden Fall ausgesehlossen. Da 
nun Pommer neuerdings zugibt, dab die embolisehe Entstehungsweise 
der Xnorpelkn6tchen nur in vereinzelten Befunden festzustellen sei 
(S. 509 seiner Arbeit), so kann ich zu meiner Befriedigung feststellen, 
dab sieh unsere Ansehauungen in diesem Punkt  sehon sehr weir ge- 
n~hert haben. Meine Auffassung abet, ,,dab die weitaus iiberwiegende 
Mehrzahl der sogenannten Knorpelkn6tehen aus der Knorpelknoehen- 
grenze entsprungenen Knorpelkalluswueherungen entstanden ist", wird 
dureh den einen Fall Pommers weder beriihrt noeh umgestoBen. 

Wenn sehlieBlieh Pommer gegen meine , ,Umbauhypothesen" die 
vor fiber 50 Jahren niedergeschriebenen Ausftihrungen v. Ebners, 
wonaeh Ubergangsbilder -con mesenehymMen Geweben niemMs als 
genetische, sondern nut  Ms rgumliehe gedeutet werden dfirfen, ins 
Feld ffihrt, so glaube ieh, dab das kein Grund ist, unbedingt an Mien, 
zum Teil fiberlebten Anschauungen festzukleben. Wie Pommer, so 
werde aueh ich an die Worte Virchows erinnert: ,,Es ist gleiehzMtig 
der Kampf gegen den Unglauben, den Aberglauben und den Uber- 
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glauben zu fiihren." Und zwar naeh meiner Ansieht besonders gegen 
den Uberglauben. Denn der Karnpf gegen den Unglauben kann ja irnmer- 
hin gute Friiehte tragen, da er doeh oftmals einen Antrieb zur Nach- 
priifung alter Untersuchungen und zu neuer Forschung abgibt;  der 
1Jberglauben dagegen birgt die Gefahr in sieh, das Althergebrachte 
bestehen zu lassen und unser Wissen im Dunkel vergangener Zeiten 
zu belassen. 

Noch manehe nebensgchliehe Punkte,  die Pommer zum Gegenstand 
seiner gegen mich geriehteten Er6rterungen maeht,  habe ieh uner- 
widert gelassen, denn zum Tell ist ihre Rechtfertigung aus den vor- 
stehenden Ausftihrungen leicht abzuleiten, zum andren Tell aber babe 
ieh gegen Vorwiirfe, die nieht dureh entsprechende gegenteilige Tat-  
sachen begrtindet und belegt sind, nichts zu sagen. Uberhaupt  h~tte 
ieh mir am liebsten die ganzen Auseinandersetzungen gespart, denn 
meine Anschauungen und Untersuchungsergebnisse werden durch 
die Entgegnungen Pommers ebensowenig aus der Welt gesehafft, wie 
Pommer yon der lgiehtigkeit seiner Lehren abzubringen sein wird. 
Wenn ich reich t rotzdem zu einer Erwiderung entsehlossen habe, so 
ta t  ich es nicht, um Pommer etwa eines Besseren belehren zu wollen 
und auch nicht meinetwegen - -  denn ieh fiihle mich in keiner Weise 
g e k r g n k t - - ,  sondern weft ich glaubte, es meinem ehemaligen hoch- 
verehrten Chef, Herrn Geheimrat Schmorl und dem t~ufe seines Insti- 
tutes schuldig zu sein. 

Die iibrigen notwendigen Literaturangaben linden sieh in der 
Pommersehen Arbeit:  Virchows Archly 263, H. 2, S. 512 ff. 


