Erwiderung auf die hauptsiichlich gegen meine Abhandlung
,,Uber die Arthritis deformans®*) gerichtete Arbeit Pommers?).
Von

J. Heine,

Assistenzarzt am Pathologischen Institut in Rostock.

(Eingegangen am 10. Mdrz 1927.)

Zu den Ausfithrungen Pommers Stellung zu nehmen, ist mir leider
jetzt erst moglich, da ich vor der Ausgabe des abgeschlossenen Bandes
keine Kenntnis von der dort erschienenen gréBtenteils gegen mich ge-
richteten Arbeit hatte.

Die Schwierigkeiten, Pommer entgegenzutreten, liegen vor allen
Dingen darin, dall Pommer seine ganze Lehre von der Arthritis defor-
mans fiir absolut feststehend und unangreifbar hilt. Jeder, der andere
Ansichten hat und es auch nur wagt, mit diesen an die Offentlichkeit
zu treten, kann sicher sein, daBl von Pommers Seite aus das Urteil
iiber ihn gesprochen ist. Dabei stért es Pommer nicht im mindesten,
ob einer Abhandlung etwa 15 000 makroskopisch untersuchte Gelenke
und mehrere hundert mikroskopisch, zum Teil in Serienschnitten ge-
nauestens untersuchte Gelenkenden zugrunde liegen, wie das fiir meine
Arbeit zutrifft, oder ob sich solche Untersuchungen, wie bei seinem im
Jahre 1913 erschienenen Werk, nur auf 15 Félle bzw. 19 makroskopisch
und mikroskopisch nachgepriifte Gelenkenden erstrecken. Ich habe
in meiner Arbeit vergeblich nach inneren Widerspriichen gesucht,
die ja nach Pommer ,zur Higenart der Abhandlung Heines gehoren
sollen, wohl aber sind darin mehrfach Widerspriiche zu finden, die sich
gegen manche von Pommer vertretene Anschauungen richten. Wie
verschiedentlich aus der Polemik Pommers hervorgeht, sind die angeb-
lich entdeckten inneren Widerspriiche ja gar nichts anderes als logische
SchluBfolgerungen aus den von seinen Lehren abweichenden Auf-
fassungen; dal natiirlich auch die SchluBfolgerungen unvereinbar
mit den entsprechenden Anschauungen Pommers sind, ist selbstver-
standlich. Auch das Vorgehen Pommers, durch aus dem Zusammenhang
herausgerissene Satzteile und durch Sperrdruck einzelner sich nach
seiner Meinung widersprechender Worte meine angeblichen inneren
Widerspriiche deutlicher zu gestalten, ist nicht dazu angetan, den auf-
merksamen und auf diesem Gebiet kundigen Leser von den mir unter-
schobenen inneren Widersprichen zu iiberzeugen.

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 260, 3.
%) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 263, 2.
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Die vorausgehenden Sitze sollten nur den (Gesamteindruck wieder-
geben, den die teils defensive teils aggressive Stellungnahme Pommers
auf mich gemacht hat. Im folgenden méchte ich mich mit den einzelnen
Punkten, gegen die sich Pommer auflehnt, beschiftigen. ,

Wohl am tiefsten gekrinkt ist Pommer durch den Widerspruch,
den seine mikroskopische Diagnose der Arthritis deformans und ins-
besondere ihrer beginnenden Form von meiner Seite erfahren hat.
Bekanntlich ist nach Pommer die Diagnose Arthritis deformans nur
dann gesichert, wenn sich an einem Gelenkende in den unverkalkten
Gelenkknorpelschichten aus der Tiefe vorgewucherte Mark- und Ge-
fifirdume und gleichzeitig in den entsprechenden gewohnlich ober-
flachlichen Gebieten Knorpelverinderungen von der Art feststellen
laggen, daf ihnen eine Beeintrichtigung seiner Elastizitit zugeschrieben
werden kann. Diese Feststellungen bilden nach Pommer die Grund-
lage fiir die Diagnose bestehender Arthritis deformans, auch soll man
dadurch von dem Nachweis der sogenannten Randwiilste unabhingig
gemacht sein. Also nur durch die mikroskopische Untersuchung kann
nach Pommer die Diagnose Arthritis deformans sichergestellt werden.
Regressive Knorpelverinderungen in Verbindung mit Randwulst-
bildungen geniigen demnach allein zur Diagnose Arthritis deformans
nicht, es miissen dazu erst durch die mikroskopische Untersuchung
Mark- und Gefafirdume im unverkalkten Gelenkknorpel nachgewiesen
werden; wenn sich diese nicht finden, dann liegt nach Pommer auch
keine Arthritis deformans vor. Ob Deformierungen vorhanden sind
oder nicht, ob also dem Ausdruck ,deformans und damit dem eigent-
lichen Sinn des ganzen Leidens Rechnung getragen ist oder nicht,
das wiirde bei dieser Diagnosenstellung gar keine Rolle spielen. Solche
SchluBfolgerungen sind meiner Ansicht nach nicht zuléssig. Denn
eine mikroskopische Diagnose darf sich meines Erachtens nur darauf
erstrecken, was sich in Wirklichkeit unserem Auge zeigt, und nicht
auf das, was wir mit unserem geistigen Auge vielleicht als mdoglich
voraussehen kénnen. Das ist der eine klar und deutlich ausgesprochene
Grund, weshalb ich die Pommersche Lehre von der mikroskopischen
Diagnose der Arthritis deformans abgelehnt habe.

Die Kennzeichen, die ich der Arthritis deformans gegeben habe,
beruhen allerdings nicht auf der mikroskopischen Feststellung; denn
ich fordere zur Diagnose Arthritis deformans Deformierungen, also
insbesondere Randwulstbildungen in Verbindung mit degenerativen
Verdnderungen des Gelenkknorpels. Um aber diese zu erkennen,
dazu brauche ich kein Mikroskop. Die von mir gegebene Charakteri-
sierung der Arthritis deformans ist ohne Zweifel, wenn ich mich so
ausdriicken darf, sehr viel laienhafter als die von Pommer, aber vielleicht
gerade deswegen auch natiirlicher. Auch entspricht sie, wie ich erst
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leiirzlich aus einer Arbeit von Perthes (Beitr. z. klin, Chir. 127, H. 3,
S. 491) ersehen habe, der Auffassung des Klinikers weit mehr als die
Pommersche Diagnose. Perthes dullert sich dort iiber den Standpunkt
Pommers folgendermaBen: ,,Diese Anschauungsweise des pathologischen
Anatomen bedeutet nichts mehr und nichts weniger, als dafl all das,
was dem Kliniker als charakteristisch und maBigebend fiir die Diagnose
der Arthritis deformans gilt (Randwulstbildungen, Schliffstellen,
Knorpelusuren), fiir unwesentlich hingestellt wird und nur als extremer
Spezialfall Geltung behalt.*

Der andere Grund — und dieser scheint Pommer der wesentlichere
zu sein — weshalb ich die von Pommer aufgestellte Diagnose der Arthri-
tis deformans ablehne, ist der, daf3 ich an Hand meiner zahlreichen
und iiber Jahre systematisch durchgefiihrten makroskopischen Be-
obachtungen und mikroskopischen Untersuchungen zu dem Ergebnis
gekommen bin, dall man solche Bilder, wie sie Pommer fiir die Diagnose
der Arthritis deformans fordert, bei zweifellos physiologischen und
zwar, wie ich hier ausdriicklich betonen méchte, normal-physiologischen
Erscheinungen findet, die sicher niemals der Arthritis deformans zu-
zurechnen sind (funktionell nicht beanspruchte Gelenkabschnitte,
wie z. B. Querfurche am Olecranon, Resorptionsdefekte, schlifflachen-
ghnliche Bildungen am &ufleren Knorpelrand beider Femurkondylen
bei Genu varum und valgum). Da ich in meiner bekdmpften Arbeit
nur von physiologischen Verdnderungen gesprochen habe, so glaubt
Pommer, hier eine willkommene Gelegenheit gefunden zu haben, mich
unter Bezugnahme auf mehrere namhafte Autoren dahin belehren
zu konnen, daf zwischen physiologisch und pathologisch kein innerer
Gegensatz bestehe, daf die Krankheit vielmehr nur als physiologischer
Vorgang aufzufassen sei und somit auch dadurch seine mikroskopische
Diagnose der Arthritis deformans nicht erschiittert werden konne.
Ich selbst habe das nie bezweifelt oder bestritten und auch bei der Ab-
fassung meiner Abhandlung waren mir diese Dinge wohl bekannt. Ich
habe nur bestritten, daB3 die von Pommer als charakteristisch fiir die
Arthritis deformans angesehenen Verdnderungen im Gelenkknorpel
und an der Knorpelknochengrenze fiir diese spezifisch seien oder anders
ausgedriickt, nur ibr allein zukommen wiirden. Die einzige Unter-
lassungssiinde, die ich in dieser Hinsicht, wie ich nun aus den Einwinden
Pommers ersehe, begangen habe, ist die, dafl ich dem Wort physio-
logiseh nicht noch das Wortchen ,,normal” vorgesetzt habe, um da-
mit Pommer vielleicht weniger Gelegenheit zu geben, an dem Begriff
,»-physiologisch‘ herumzudeuteln.

Dafl es an der Ulna des Menschen normalerweise eine Querfurche
gibt, die man in den meisten anatomischen Lehrbiichern abgebildet
findet, ist natiirlich eine unbequeme Sache insofern, als die Erschei-

3b*
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nungsformen ihrer Entstehungsweise sich vielfach mit den von Pommer
fiir die Arthritis deformans festgestellten diagnostischen Merkmalen
decken, Die eine Form (Typ 1), bei der die Resorption des Gelenk-
knorpels ausschlieflich von der Oberfliche aus vor sich geht und die
man bei jingeren Menschen verhiltnismaBig hiunfiger sieht, als bei
alteren Personen, erkennt zwar Pommer als physiologisch an, die andere
Form dagegen (Typ 2), bei der auch gleichzeitig eine Resorption und
Verknécherung des Gelenkknorpels vom Markgewebe aus stattfindet
und die ausnehmend zahlreich bei 50—60jahrigen Individuen vor-
handen zu sein pflegt, spricht er naturgemiB als Arthritis deformans
an. Nun kommt aber der Typ 2 auch mal bei jiingeren und der Typ 1
auch bei édlteren Leuten vor und dann ist es klar, daB nach Pommer
die Sache einfach umzudrehen ist. Es 143t sich jedenfalls nicht leugnen,
daff die Querfurche in jedem Alter eine normalphysiologische Kr-
scheinung ist und noch kein Vertreter der normalen Anatomie hat
die Querfurche je als pathologische Erscheinung angesprochen, sei
es welchem Typ sie auch angehdéren mochte. Aber selbst wenn man
den Typ 2 als Arthritis deformans anerkennen wollte, so wire es doch
auffallend, dafl man das Leiden bei seinem fortschreitenden Charakter
trotz forthestehender Funktion von ihr aus nie fortschreiten sieht.
Denn wiirde das geschehen, so miiBite ja fast jeder Mensch, sofern er’
das 60. Lebensjahr erreicht, eine mehr oder minder weit fortgeschrittene
Arthritis deformans im Ellbogengelenk haben, was nach meinen Be-
obachtungen aber in keiner Weise zutrifft. Die Querfurche gibt nach
meinen HErfahrungen nie Anla zu einer Arthritis deformans, sondern
sie wird hochstens sekundir in eine solche mit einbezogen.

Sodann habe ich noch zu bemerken, daf ich gegen die mikroskopische
Diagnose Pommers auch den Einwand gemacht habe, dal in der Regel
auch bei priméren und sekundéren, infektitsen und adhisiven Arthri-
tiden, die ohne Deformierungen dem Krankheitsbild der Arthritis
deformans nicht zugerechnet werden diirfen, die gleichen mikrosko-
pischen Veridnderungen im Gelenkknorpel und an der Knorpelknochen-
grenze aunftreten, wie sie Pommer fiir die Diagnose der Arthritis defor-
mans als unbedingt erforderlich beschrieben hat. Dazu hat Pommer
keine Stellung genommen.

Wenn also Pommer bei all diesen Einwinden gegen die von ihm
aunfgestellten diagnostischen Kennzeichen der- beginnenden und der
beschrinkten Arthritis deformans in den Arbeiten Heimes vergebens
nach einer anderen wirklichen Begriindung ihrer Ablehnung® sucht,
so glaube ich fiir meinen Teil, dal diese Einwinde allein schon geniigen.
Und um so mehr glaube ich es, als die weitgehenden SchlufBfolgeraungen
Pommers, die sich lediglich auf die Untersuchung einer verhiltnis-
méfBig geringen Anzahl teils ausgesprochen deformierter und degene-
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rativ verinderter, teils nur mit geringfiigigen Knorpelusuren behafteter
Gelenkenden erstrecken, ausschlieBlich aus der Tatsache gezogen sind,
daf sich in seinen diesbeziiglichen Préparaten fast stets gleichartige
Verénderungen im Gelenkknorpel und an der Knorpelknochengrenze
vorfinden lieBen. Weil also bei der ausgesprochenen Arthritis deformans
regressive Verdnderungen im Gelenkknorpel in Verbindung mit Mark-
und GefidBriumen in dessen unverkalkten Anteilen vorhanden zu sein
pllegen, deswegen kommt Pommer zu dem ZirkelschluB, daf alle
Fille mit derartigen Verdnderungen als Arthritis deformans anzu-
sprechen seien.

Es hat im iibrigen nicht viel Wert, die Erérterungen iiber diesen
Punkt noch weiter auszudehnen, denn Pommer und ich stehen mit
unseren Auffassungen einander derartig schroff gegeniiber, dafi die Gegen-
sitze mir uniiberbriickbar erscheinen. Welche Auffassung die richtigere
und brauchbarere ist, dariiber ist es wohl besser, die Ergebnisse weiterer
Untersuchungen entscheiden zu lassen. Doch mdéehte ich noch be-
merken, dafl ich mit meinen diesbeziiglichen Anschauungen nicht einzig
dastehe. So erkennen z. B. Nufbaum (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 137, H. 2,
S. 344) und auch Lehmann (Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 192, H. 1/5, S. 95)
die von Pommer gegebenen mikroskopischen Kennzeichen der Arthritis
deformans nicht als charakteristisch an.

Was nun die Kritik der von mir beschriebenen sogenannten Re-
sorptionsrandwiilste, der verschiedenen Arten von Schlifflichen und
schlifflichendhnlichen Bildungen anbetrifft, so bestreitet Pommer
dabei ja weniger die von mir angegebenen histogenetischen Gesichts-
punkte als vielmehr die Beurteilung dieser Erscheinungen in ihrem
Verhiltnis und ihrer Stellung zur Arthritis deformans. Da er ja alles
nur durch die Brille seiner Arthritis deformans-Diagnose sieht, so ist
es klar, dal er manche dieser Bildungen, z. B. die Resorptionsrand-
wiilste, die ich von der Arthritis deformans abtrenne, ihr zurechnet.
Wenn Pommer mir den Vorwurf macht, daf ich meine Ausfithrungen
tber die Resorptionsrandwiilste durch mikroskopische Untersuchungen
nicht belegt habe, so war das nur dadurch méglich, dafl er eine frithere
Veriffentlichung von mir, die im Literaturverzeichnis meiner Arbeit
unter Nr. 18 aufgefiihrt ist, ibersehen hat, was auch daraus hervor-
geht, dall er sie in seiner letzten gegen mich gerichteten Arbeit nir-
gendwo erwdhnt. In meiner diesbeziiglichen friitheren Verdffentlichung
(Arch. f. klin. Chir. 134, H. 1) steht auf S. 193 der Satz: ,,Mikroskopisch
sieht man in solchen Fillen entweder eine oberflichliche Auffaserung am
Knorpel oder gar keine Verdnderungen und stets normale Verhdltnisse
in der Spongiosa.*

Die besonders am Schulter- und Schenkelkopf vorkommenden,
konzentrisch um den Mittelpunkt verlaufenden, degenerativen Knorpel-
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schidigungen, die ich als Knorpelschlifflichen bezeichnet habe und
die man, wie gesagt, nicht allzuselten in Verbindung mit einer Arthritis
deformans (Randwulstbildungen) vorfindet, stellen meiner Ansicht
nach nichts anderes dar als Vorstadien der gewShnlichen Knochen-
schlifflichen der Arthritis deformans. DaB sie, wie Pommer meint,
nicht mit den Schlifflichen der Arthritis deformans in Parallele zu stellen
wiren, kénnte man hochstens an Hand der Pomnerschen Diagnose
der Arthritis deformans gelten lassen, und auch dabei wiirde man ge-
wohnlich doch eine Arthritis deformans annehmen miissen, da in diesen
Féllen, wie ich hier nachzutragen habe, meistens Mark- und GeféBréume
im unverkalkten Gelenkknorpel liegen.

Die schlifflichendhnlichen Bildungen, die eigentlich regelméBig
bei abnormen Gelenkstellungen am &uBeren Rand der Femurkon-
dylen vorkommen, habe ich als physiologische Gebilde aufgefalit und
ausdriicklich gesagt, daB sie auflerhalb jeglicher Beziehung zur Arthritis
deformans stehen. Der Hinweis Pomaners, dall es sich hierbei um Atro-
phiebefunde handle, die zu der Schlifflichenbildung bei der Arthritis
deformans nicht in Vergleich zu bringen seien, wiire deshalb eigentlich
unnétig gewesen. Aber offenbar sieht es Pommer als Febler an, dafi
ich derartige Befunde in eine ,,Uber die Arthritis deformans‘‘ betitelte
Arbeit einbezogen habe, was mir allerdings nicht recht verstdndlich
ist. Denn ich kann doch schliefflich jederzeit beliebige Vergleiche an-
stellen, ohne mich deshalb eines unwissenschaftlichen Verhaltens
schuldig zu machen, was derjenige, der mit dem néheren Sachverhalt
nicht vertraut ist, nach den Ausfithrungen Pommers (S.472 seiner
Arbeit) annehmen muB.

Das gleiche, was eben iiber die schlifflichenartigen Gebilde am
duBeren Rand der Femurkondylen gesagt ist, gilt auch fir die ganz
ahnlichen, makroskopisch den Eindruck von Schlifflichen machenden
Bildungen am Képfchen des 1. und 2. Metatarsus. Da ich nun hierbei
einige wenige Fille im Verein mit geringen Randwiilsten gesehen,
sie aber mit Riicksicht auf den vollig glatten Gelenkknorpeliiberzug
doch nicht als typische Fialle von Arthritis deformans angesprochen
habe, da ich es ferner offengelassen habe, ob man solche Falle lediglich
wegen der Randwiilste der Arthritis deformans zurechnen soll oder
nicht, und ich mich selbst rein gefiilhlsmaBig dagegen ausgesprochen
habe, so sucht nun Pommer mir daraus einen Vorwurf zu machen. Er
meint ndmlich, daf das Wort ,,gefiithlsmiBig® sich mit einer wissen-
schaftlichen Frage nicht vertrage. Ich kann dazu nur sagen, daB,
wenn in der Biologie alles mit peinlicher mathematischer Genauig-
keit ablaufen wiirde und man alles auch dementsprechend beurteilen
koénnte, Pommer ohne Zweifel Recht hitte. Aber die Biologie kennt
keine mathematischen Gesetze, sie kennt hichstens Regeln und be-
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kanntlich werden diese immer durch die Ausnahmen bestétigt. Es
ist ja in unserer Wissenschaft wohl tberhaupt so, dal man in der
Stellung und Beurteilung von Diagnosen umso skeptischer wird,
je mehr man gesehen und kennengelernt hat. Und es wird immer Fille
geben, die uns im Zweifel dariiber lassen, ob man sie nach dieser oder
jener Richtung hin einschétzen soll und bei denen wir uns dann, wenn
wir sie iiberhaupt beurteilen wollen, mehr oder minder auf unser Ge-
fithl und unsere Erfahrung verlassen milssen. Gewi kénnen wir alles
in ein Schema einpressen und schon Goethe hat gesagt: ,,Das wird néch-
stens schon besser gehen, wenn ihr lernt alles reduzieren und gehdrig
klassifizieren.” Wenn dies auch vielleicht vom didaktischen Stand-
punkt aus bequemer und brauchbarer erscheint, so glaube ich, dal
es wenigstens in einer wissenschaftlichen Abhandlung gegebenenfalls
doch besser ist, sein Unvermdégen offen einzugestehen, als sich selbst
ein A fiir ein O vorzumachen.

Wiirde man an der starren und ,,exakten’ mikroskopischen Diagnose
der Arthritis deformans im Sinne Pommers festhalten, was hitte da
nicht alles unter der Flagge Arthritis deformans zu segeln! Ich glaube,
es ware gleichbedeutend damit, dafl jeder Mensch schon von Jugend
an an irgendeinem Gelenkabschnittchen eine Arthritis deformans
hitte. Und was iibrigens die ,,exakte® mikroskopische Diagnose Pommers
anbetrifft, bel der es ja ,keine willkiirliche Abgrenzungen® gibt, so
mochte ich nur darauf hinweisen, dafl der Begriff der Gelenkknorpel-
schidigung im Sinne einer Beeintriachtigung seiner Elastizitit ja doch
nichts weniger als mathematisch festlegbar ist und daf die Beurtei-
Iung dieses Punktes ja ohnehin einer gewissen Willkiir unterzogen
sein mub.

Dem Einwand Pommers, dal durch die von mir unternommene
,,;ungerechtfertigte Erweiterung des Schlifflichenbegriffs’® nicht nur
die mikroskopische, sondern auch die makroskopische Diagnostik
der Arthritis deformans in Frage gestellt sei, kann ich entgegenhalten,
daBB die einzelnen Abarten von Schlifflichen bzw. schlifflichenihn-
lichen Bildungen und ihre Stellung zur Arthritis deformans von mir
geniigend charakterisiert sind, um dabei unschwer Verwechslungen
zu vermeiden; im {ibrigen bin ich der Ansicht, dafl die makroskopische
Diagnostik der Arthritis deformans durch die wenigen Ausnahme-
falle, wie ich sie am Kopfchen des Metatarsus gesehen habe, kaum be-
eintrachtigt wird.

Im zweiten Abschnitt seiner Arbeit wendet sich Pommer gegen meine
Statistik. Wire ich bei der Aufstellung meiner Statistik den diagnosti-
schen Forderungen Pommers gefolgt, was tbrigens praktisch ein Ding
der Unmoglichkeit wére, so hétte ich selbstverstdndlich ganz andere
Krgebnisse erzielt, als sie in meiner Statistik niedergelegt sind. Welcher
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Art diese FErgebnisse vermutlich sein wiirden, das habe ich vorhin
schon angedeutet. Nun greift aber Pommer auf einige von mir selbst
offen zugestandene Unsicherheiten in den statistischen Zusammenstellun-
gen iber das Hift- und Schultergelenk zuriick und glaubt damit, die
ganze Statistik fiir dullerst zweifelhaft oder, was auf dasselbe heraus-
kommt, fir wertlos erklidren zu kénnen. Es handelt sich hierbei um
die Fille, bei denen sich sogenannte Resorptionsrandwiilste mit ge-
ringfiigigen degenerativen Knorpelverdnderungen auffinden lieBen. Ich
habe diese Fille durchweg in die Rubrik der geringen Arthritis de-
formans eingeordnet, obwohl man dariiber im Zweifel sein konnte,
ob dies richtig war oder nicht; denn man kann sich ja sehr wohl vor-
stellen, dafl die betreffenden Randwulstbildungen zeitlich vor den
degenerativen Knorpelschadigungen vorhanden waren und dann ihre
Entstehung nicht auf eine degenerative Arthritis zuriickzufithren ist.
Unter solchen Umsténden diirften natiirlich diese Falle nicht ohne weiteres
der Arthritis deformans zugerechnet werden, da ja die Deformierung
eines Gelenkendes ohne degenerative Knorpelschadigung nicht als
Arthritis deformans bezeichnet werden darf. Da aber die Entschei-
dung dieser Frage im einzelnen Falle sehr schwer sein kann und sich
meistens nicht einwandfrei sicherstellen liafit, so wurden diese Fille
von mir der Einheitlichkeit halber der geringen Arthritis deformans
zugeteilt. Es war mir schon damals klar, dafi hier ein diagnostischer
Mangel vorlag und vielleicht wire es richtiger gewesen, alle diese
zweifelhaften Falle gar nicht mit in die Statistik einzubeziehen. Doch
kam es mir mehr darauf an, meine Untersuchungsergebnisse wahr-
heitsgetreu mitzuteilen und gleichzeitig auf ihre Mingel aufmerksam
zu machen, als eine Statistik aufzustellen, deren Ergebnisse jedermann
Gesetz sein sollten. Wer mir daraus einen Vorwurf machen und darin
innere Widerspriiche erkennen will, der tue es rubig. Ich glaube nicht
einmal, daB der Wert dieser Statistiken dadurch wesentlich beein-
trachtigt wird, denn es kénnte sich ja nur um eine Verschiebung in den
Spalten der geringen degenerativen Arthritis und denen der gering-
gradigen Arthritis deformans handeln. Im ibrigen wire es vielleicht
empiehlenswerter, diese Sachen selbst nachzupriifen uwnd dann erst
dariiber so scharf und absprechend zu urteilen.

Die Entgegnungen Pommers auf meine Anschauungen iiber die
Atiologie der priméiren Arthritis deformans nehmen einen breiten Raum
ein. In dem Kapitel iiber das Senium habe ich gesagt: ,Die Frage,
ob das Alter mit der degenerativen Arthritis bzw. Arthritis deformans
in einem ursichlichen Zusammenhang steht, ist weder mit Ja noch
mit Nein zu beantworten. Man muf hierbei meines Erachtens streng
unterscheiden zwischen Alter als einem selbstindigen Faktor und
zwischen regressiven Organverinderungen (speziell Knorpelverinde-
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rungen), die gewohnlich erst im héheren Alter in Erscheinung zu treten
pilegen.” Ich habe also Alter und altern einander gegeniiber gestellt.
Das erstere habe ich als direkte Ursache abgelehnt, das letztere dagegen
als die hiufigste Ursache der priméren Arthritis deformans ange-
sprochen. Wo da ein innerer Widerspruch zu finden ist, weil ich
nicht. Pommer hat ihn entdeckt. Das Urteil bleibe dem Leser iiber-
lassen. .

Kennzeichnend fiir die , Irrtiimlichkeit” meiner Auffassungen ist
auch folgendes: zur Stiitzung seiner Theorie erwihnt Pommer eine
Stelle aus den Volkmannschen Arbeiten, in der es heillt: ,,Es unterliegt
keinem Zweifel, dal die Arthritis deformans hiufig als eine senile Storung
aufzufassen ist”“. Den Satz aus meiner Abhandlung aber, daf die
Arthritis deformans ein das hoéhere Alter bevorzugendes Leiden sei,
hat Pommer, trotzdem er ihn in seiner eigenen Arbeit 4 Seiten vorher
wortlich anfithrt, offenbar vergessen; denn er kommt unmittelbar
im Anschluf an die Volkmannschen Worte zu folgendem FErgebnis:
., Brkenntnisse, die aber freilich bei Heines einschligigen gegenteiligen
Darlegungen, wie sich gezeigt hat, keine Beachtung finden.*

Was nun die funktionelle Theorie anbelangt, so richten sich die
Einwinde Pommers zundchst gegen meinen ablehnenden Standpunkt
in der Frage der Arthritis deformans als Berufskrankheit. Leider
stittzen sich diese Einwinde nur auf Literaturangaben, die zum groften
Teil schon in seinem vor 14 Jahren erschienenen Werk niedergelegt
sind und somit keine neuen Grundlagen oder Gesichtspunkte gegen
meine diesbeztigliche Auffassung beizubringen vermdégen. Ebenso
verhilt es sich mit seiner Beweisfilhrung hinsichtlich der statischen
Theorie, die nur auf die alten Preiserschen Anschauungen aufgebaut
ist. Aber was niitzen schlieflich die schonsten Theorien, wenn sie sich
mit den tatsichlichen Befunden nicht in Einklang bringen lassen!
Daran &ndert auch der im folgenden dargelegte Versuch Pommers
nichts. Meine keineswegs seltenen Beobachtungen, daB hochbetagte
Menschen, die der schwer arbeitenden Bevolkerungsklasse angehéren,
vollkommen gesunde Gelenke aufweisen, withrend andere, die geistigen
oder jedenfalls korperlich nicht anstrengenden Berufen zuzurechnen
sind, von den schwersten Gelenkverinderungen heimgesucht sind,
sucht Pommer sowohl im Sinne seiner funktionellen Theorie als auch
zugunsten seiner Auffassung der Arthritis deformans als Berufskrank-
heit durch den Hinweis verstindlich zu machen, daB ja der Gelenk-
knorpel auch durch gewohnheitsmiBige Ruhigstellung und einseitige
Belastung der Gelenke oder auch durch Bettligerigkeit degenerativen
Schiidigungen ausgesetzt sei. Da muB ich nun wirklich fragen: wo
soll denn dann der Begriff , Berufskrankheit** anfangen und wo soll
er aufhdren ?! Es ist dann eben so, daB jeder Beruf, welcher Art er
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auch sein mag, dazu geeignet ist, die primére Arthritis deformans
als eine ihm eigentiimliche Krankheit fiir sich in Anspruch nehmen
zu diirfen. Wenn Pommer ferner die schweren Gelenkveréinderungen
bei den Fillen von primérer Arthritis deformans, die ich den geistigen
oder jedenfalls korperlich nicht anstrengenden Berufen zugerechnet
habe, etwa durch eine vorangegangene Bettligerigkeit rechtfertigen
will, so gerdt er dabei meiner Angicht nach wenigstens mit der &dtio-
logischen Bedeutung seiner funktionellen Theorie in erheblichen Kon-
flikt; denn gerade funktionelle Einfliisse sind es doch, die nach Pommer
in allererster Linie als Ursachen fur die primére Arthritis deformans
in Frage kommen. DafBl aber bei Bettlagerigen die Elastizitdt des
Gelenkknorpels iiber das physiologische Mall hinaus beansprucht
werden soll, das kann ich mir nicht gut vorstellen.

Um die Richtigkeit seiner funktionellen Theorie wahrscheinlich
zu machen, greift Pommer auch zu den Ergebnissen der experimentellen
Pathologie. Bevor ich aber in die Besprechung dieses Punktes ein-
trete, mufl ich vorausschicken, daf sich die Erorterungen iiber die
Ursache und Entstehungsweise in meiner Arbeit, wie dort ausdriick-
lich hervorgehoben, ausschlieBlich auf die primdre Arthritis deformans
erstrecken, ferner mufl ich nochmals betonen, dall ich die pathogene-
tische Bedeutung funktioneller Einwirkungen bei der Arthritis de-
formans in uneingeschrinktem MafBe anerkannt habe und anerkenne.
Nun aber kénnen beziiglich der primidren Arthritis deformans alle
diese tierexperimentellen Erfahrungen hdchstens in entstehungsge-
schichtlicher Hinsicht verwertet werden, nach der ursdchlichen Seite
hin sind sie meines Erachtens vollig bedeutungslos. Denn was hier
erzeugh wird, ist niemals eine primére, sondern stets eine sekundire
Arthritis deformans. Wie ich dabei vorgehe — ob ich einem Tier die
Kniescheibe herausnehme oder das Knie mit einem Hammer monate-
lang bearbeite, ob ich in das Gelenk &tzende Fliissigkeiten einsprifze
oder den Gelenkknorpel durch elektrolytische Stichelungen zerstore,
oder ob ich Epiphysenldsungen oder Luxationen hervorrufe —, das
bleibt sich immer gleich; was ich erhalte, wird immer in das Gebiet
der sekundiiren Arthritis deformans gehoren. Im iibrigen ist es hier
nicht meine Aufgabe, mich auf die Hinschitzung des Wertes und der
Bedeutung von derartigen Tierversuchen einzulassen.

Auch die Arbeiten Benninghoffs iiber den Bau und die Funktion
des Gelenkknorpels, die ja Pommer fir die urséichliche Seite seiner
funktionellen Theorie so bedeutungsvoll zu sein scheinen, sind nicht
geeignet, meinen Standpunkt in der Atiologie der priméren Arthritis
deformans zu erschiittern. Ich zweifle gar nicht an der Richtigkeit
der Untersuchungen Benninghoffs, iiber die Beurteilung seiner Unter-
suchungsergebnisse aber kann man verschiedener Meinung sein. Was
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sagt mir denn der Aufbau und die Zusammensetzung eines Gewebes
iiber dessen Beschaffenheit? Doch eigentlich gar nichts. Aber gerade
die Beschaffenheit ist es, von der die Lebensfihigkeit und damit auch
die Lebensdauer eines Gewebes in erster Linie abhingt. Ein wenn
auch grober, so doch nicht unpassender Vergleich, wie ihn in dhnlicher
Weise auch Benninghoff angibt, kann das, was ich sagen will, in ein-
facher Weise erkliren. Ich nehme zwei sich duBlerlich vollstindig glei-
chende, aber verschieden beschaffene Gummibinder und beanspruche
sie in gleichem MaBe, so ist es ohne weiteres einleuchtend, dafl das
schlechtere Band sich rascher abniitzt als das gute; wenn man aber
das gute Band stirker, das schlechtere dagegen weniger stark bean-
sprucht, so wird man héufig, wenn nicht sogar regelmifBig erleben,
daB trotz der stirkeren Beanspruchung das gute Band von lingerer
Lebensdauer ist als das schlechte bei geringerer Beanspruchung. Also
nicht so sehr auf die Beanspruchung als vielmehr auf die Giite kommt
es an. Ubertragt man diesen Vergleich auf den Gelenkknorpel, so ergibt
sich daraus unzweideutig, dall die Verminderung seiner Elastizitit
in erster Linie von seinen qualitativen Eigenschaften abhingt. Die
Qualitat ist aber ohne Zweifel bei den einzelnen Menschen verschieden.
Wodurch die qualitative Beschaffenheit des Gelenkknorpels bestimmt
ist, wissen wir nicht. Wenn ich sie in der Vererbung, Disposition und
Konstitution suche, so bin ich mir wohl bewuBt, daf3 dies nur die Be-
griffe fiir die uns vorldufig noch nicht niher bekannten Komponen-
ten sind.

Im dritten und letzten Abschnitt seiner Abhandlung befafit sich
Pommer mit der Entstehungsweise der sogenannten Knorpelkndtchen.
Meine Untersuchungen iiber die Knorpelknétchen bei der Arthritis
deformans habe ich schon im Jahre 1924 auf der Tagung mitteldent-
scher Pathologen in Dresden (Zentralbl. f. Pathol. 35, 7. 1924/25)
vorgetragen und es ist festzustellen, dall gerade R. Beneke, der doch
zweifellos ein erfahrener und guter Kenner der Arthritis deformans
ist, meinen ,hypothetischen, wirren und vagen, zum Teil auch mit-
einander unvertriglichen Annahmen und Moglichkeiten der Um-
wandlung von Knorpelkalluswucherungen und Fasermark in Knorpel-
kndtchen und Knochen zugestimmt hat (s. Diskussionsbemerkung
ebendort). Beneke sagt hier sogar: ,,Die Schwierigkeiten der Deutung
liegen wohl hauptsichlich in der zu schulmiBigen Abgrenzung der
Begriffe Knorpel, Knochen, Bindegewebe“. Pommer hat seine Theorie
von der Entstehung der Knorpelkndtchen auf einen einzigen und
nicht einmal in Serienschnitten untersuchten Fall (Fall H) gegriindet.
Selbst wenn man die Deutung der Knorpelknstchenbefunde in diesem
Fall als richtig anerkennt, so bleibt die Deutung nur auf den einen
bisher in der Literatur einzig dastehenden Fall beschrinkt. Denn
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die Annahme F. J. Langs (Virchows Archiv 252, 657), ,.dafl solche
Knétchen aus Knorpelzellen entstehen, die bei Zusammenhang-
storungen von den unverkalkten Knorpelanteilen abgesprengt und
auf dem Wege weiter vendser Blutcapillaren oder perimyeldrer oder
perivaskuldrer Lymphbahnen embolisch verschleppt wurden und dann
im Markgewebe zu proliferativer Weiterentwicklung gelangten®, ist,
ohne durch irgendwelche beweiskriftige Befunde gestiitzt zu sein,
lediglich eine Wiederholung der Pommerschen Theorie.

Den Vorwurf Pommers, ich hitte die Beweiskraft und Vertrauens-
wiirdigkeit seiner photographisch aufgenommenen Befunde verkitmmert
und mir dadurch den Anschein einer ernsten mikroskopischen Kritik
gegeben, muB ich aufs schirfste zuriickweisen. Auf S. 577 meiner Arbeit
steht klar und deutlich geschrieben: ,,Anlifilich der letzten Natur-
forscherversammlung in Innsbruck hatte ich Gelegenheit, mit Herrn
Hofrat Pommer personlich in Verbindung zu treten und Einblick in
die in seiner Arthritis deformans-Arbeit abgebildeten Originalpriparate
zu bekommen. Aber auch diese Priparate haben mich nicht von einer
embolischen Verschleppung von Knorpelzellen und ihrer Weiterent-
wicklung innerhalb der Gefifie iiberzeugen kénnen® usw. Ich kann
hier noch hinzufiigen, dall damals auch mein friitherer Lehrer, Herr
Geheimrat Schmorl, ebenfalls die Priparate gesehen hat und sich ihm
dabei die gleichen Zweifel aufgedringt haben wie mir. Da es nicht
méglich war, die Richtigkeit oder Unrichtigkeit der Pommerschen
Theorie von der embolischen Entstehung der Knorpelknétchen zu
beweisen, so habe ich mit Ricksicht auf diesen einen Fall (Fall H)
die Mbglichkeit eines derartigen Geschehens auch nicht unbedingt
von der Hand gewiesen und nicht auf jeden Fall ausgeschlossen. Da
nun Pommer neverdings zugibt, dafl die embolische Entstehungsweise
der Knorpelknétchen nur in wvereinzelten Befunden festzustellen sei
(S. 509 seiner Arbeit), so kann ich zu meiner Befriedigung feststellen,
daB sich unsere Anschauungen in diesemn Punkt schon sehr weit ge-
nihert haben. Meine Auffassung aber, ,,dal die weitaus iiberwiegende
Mehrzahl der sogenannten Knorpelknotchen aus der Knorpelknochen-
grenze entsprungenen Knorpelkalluswucherungen entstanden ist*, wird
durch den einen Fall Pommers weder berithrt noch umgestofen.

Wenn schlieBlich Pommer gegen meine ,,Umbauhypothesen die
vor iiber 50 Jahren niedergeschriebenen Ausfithrungen v. Ebners,
wonach Ubergangsbilder von mesenchymalen Geweben niemals als
genetische, sondern nur als rdumliche gedeutet werden diirfen, ins
Feld fiihrt, so glaube ich, daBl das kein Grund ist, unbedingt an alten,
zum Teil iiberlebten Anschauungen festzukleben. Wie Pommer, so
werde auch ich an die Worte Virchows erinnert: ,,Es ist gleichzeitig
der Kampf gegen den Unglauben, den Aberglauben und den Uber-
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glauben zu fiithren.” Und zwar nach meiner Ansicht besonders gegen
den Uberglauben. Denn der Kampf gegen den Unglauben kann ja immer-
hin gute Friichte tragen, da er doch oftmals einen Antrieb zur Nach-
prifung alter Untersuchungen und zu neuer Forschung abgibt; der
Uberglauben dagegen birgt die Gefahr in sich, das Althergebrachte
bestehen zu lassen und unser Wissen im Dunkel vergangener Zeiten
zu belassen.

Noch manche nebensichliche Punkte, die Pommer zum Gegenstand
seiner gegen mich gerichteten Erdrterungen macht, habe ich uner-
widert gelassen, denn zum Teil ist ihre Rechtfertigung aus den vor-
stehenden Ausfithrungen leicht abzuleiten, zum andren Teil aber habe
ich gegen Vorwiirfe, die nicht durch entsprechende gegenteilige Tat-
sachen begriindet und belegt sind, nichts zu sagen. Uberhaupt hitte
ich mir am liebsten die ganzen Auseinandersetzungen gespart, denn
meine Anschauungen und Untersuchungsergebnisse werden durch
die Entgegnungen Pommers ebensowenig aus der Welt geschafft, wie
Pommer von der Richtigkeit seiner Lehren abzubringen sein wird.
Wenn ich mich trotzdem zu einer Erwiderung entschlossen habe, so
tat ich es nicht, um Pommer etwa eines Besseren belehren zu wollen
und auch nicht meinetwegen — denn ich fiilhle mich in keiner Weise
gekrankt —, sondern weil ich glaubte, es meinem ehemaligen hoch-
verehrten Chef, Herrn Geheimrat Schmorl und dem Rufe seines Insti-
tutes schuldig zu sein.

Die iibrigen notwendigen Literaturangaben finden sich in der
Pommerschen Arbeit: Virchows Archiv 263, H. 2, S. 512 {f.



