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Aus den gleichen Grfinden, die reich 1 zur Stelhmgnahme gegen 
J.  Heines frtihere Abhandlung ,,l~ber die Arthritis deformans ''2 veranlaBt 
haben, sehe ich reich jetzt  genOtigt, auch den neuerlichen unzutreffenden 
Vorwfirfen und Auffassungen seiner Erwiderung a entgegenzutreten. 

Ich wende reich dabei vor allem gegen den Vorwurf ,unterscho- 
bener innerer Widerspriiche" (3. S. 541), gegen den ich reich ent- 
schieden verwahren muI3, indem ich auf die Gedankeng~nge J.  t te ines  
aufmerksam mache, die sich auf so manchen Seiten a seiner Arbeit (2) 
entwickelt linden. I m  iibrigen hat  jetzt  ja J.  Heine selbst in seiner 
Erwiderung zugegeben, wer in seiner Behandiung der Statistikauf- 
gaben, die er sich gestellt hat, ,,inhere Widersprfiche erkennen will, 
der rue es ruhig" (3. S. 548). 

In  /~hnlich bewui~ter Weise ftigt J .  Heine der neuerdings yon ibm 
vertretenen ,,strengen" Unterscheidung zwischen dem ,,Alter als 
st/~ndigem Faktor  und zwischen regressiven Organver/~nderungen 
(speziell Knorpelver/~nderungen), die gewShnlich erst in hSherem Alter 
in Erscheinung zu treten pflegen", die S~tze an: , I c h  babe also Alter 
und altern einander gegeniibergestellt. ])as erstere 5) habe ich als direkte 
Ursache abgelehnt 5, das letztere dagegen als die h/~ufigste Ursache 
der prim~ren Arthritis deformans angesprochen". Dabei hat  abet  un- 
mit telbar  vorher J .  Heine doch erkl~rt: ,Die  l~rage, ob das Alter 
mit der degenerativen Arthritis bzw. Arthritis deformans in einem 
urs~chlichen Zusammenhang steht, ist weder mi t  J a  noeh mi t  Ne in  
zu beantworten ''5. - -  ,,Wo da ein innerer Widerspruch zu finden ist, 
weil3" J.  Heine t rotzdem ,n ich t" ,  er setzt hinzu: , ,Pommer  hat  ihn ent- 
deckt. ])as Urteil bleibe dem Leser tiberlassen". (3, S. 549 bzw. S. 548). 

1 G. Pommer, ~ber die mikroskopischen Kennzeichen und die Entsbehungs- 
bedingungen der Arth. def. (nebst neuen Beitr/igen zur Kenntnis der Knorpel- 
knStchen). Virchows Arch. f. pathol. Anat. n. Physiol. 263. H. 2. 1927. 
S. 434--514. 

Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 260. 3. 1926. S. 52]--663. 
3 Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 264. 2. 1927. S. 541--553. 
4 So z. ]3. 594, 598, 615, 634, 644. 
5 Von mir kursiv. 
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Eine ~hnliche zwiespNtige Stellungnahme zeigte J. Heine aueh 
beztiglieh der yon ihm aufgeworfenen Frage der entstehungsgeschicht- 
lichen oder urs~chlichen Bedeutung des Beru/es. 

Nach ihm spie]t der Bcruf ,,keine entscheidende Rolle in den Ur- 
saehen der Arthritis deformans,' (2. S. 658), obwohl ,,der Beruf ftir den 
Ablauf der degenerativen Arthritis bzw. Arthritis deformans, also 
pathogenetisch, yon gr6gtem Einflug ist". -- Solange aber nieht ftir 
die Ursache der Arthritis deformans andcre Ursachen einwandfrei 
erwiesen sind -- und Heine erbringt keine solchen Beweise -- miissen 
gewil3 Alter und Beruf, deren Einfliisse sichergeste]lt sind, auch in der 
Atiologie der Arthritis deformans gebiihrend beriicksiehtigt werden. 
Die Beispie]e, die Heine aus dem Berufsleben der Bergleute, Droschken- 
kutseher und der Rechtsh~nder in Zusammenhang mit obiger ~ul3erung 
anffihrt, lassen sich doch nicht nur fiir die Frage der Entstehung 
verwerten, sondern haben aueh eine urs~chliehe Bedeutung; gewit~ 
aber belegen sie nieht etwa die yon Heine bevorzugte hypothetisehe 
humorale Agiologie der Arthritis deformans. 

Ungereehtfertigt ist aber auch ein anderer Vorwurf Heines, der 
sich aug die bciden yon mir (1~ S. 482) hervorgehobenen Angaben 
Vollcmanns I bezieht: ,,Es un t e r l i eg t . . ,  keinem Zweifel, dab die Arthri- 
tis deformans h~ufig Ms eine senile "Stgrung aufzufassen ist", nnd: 
,,Fast immer sind es M te oder wenigstens ~ltere Individuen, die yon 
ihr befallen werden". Zu diesen beiden S~tzen Volkmanns fiigte ieh 
ebenda im Ansehlul3 bei: ,,Erkenntnisse, die aber bei Heines einsehli~- 
gigen gegenteiligen Darlegungen keine Beaehtung finden", was tat- 
s~chlieh zutrifft, mir aber von Seite Heines (3. S. 549) den Vorwurf 
,,offenbaren Vergessens" zuzieht, unter Hinweis darauf, dab er ja yon 
einem das h6here Alter bevorzugenden Leiden gesprochen habe. Heine 
hatte aber, weder an der betreffenden Stelle (2. S. 661), noeh irgendwo 
sonst obige yon mir hervorgehobenen Angaben Volkmanns angeftihrt, 
sondern vorgezogen, sich nur auf die zu seiner Stellungnahme gegen 
den Gedanken der Berufskrankheit ioassende JmBerung Volkmanns 
(2. S. 658) zu berufen, derzufolge Lebensstand und Beseh~ftigung 
keinen wesentlichen EinfluB auszuiiben scheinen, und l~eiche und Arme 
in gleieher Weise ausgesetzt seien. 

Ein weiterer Vorwurf Heines betrifft die yon mir vertretene em- 
bolische Entstehung der Iinorloelkn6tehen. Er wendet sieh gegen die 
%ul3erung in meiner Abhandlung (1. S. 510, 511), dal~ ieh reich ,,gegen 
die so leiehthin durehgefiihrte Verk/immerung der Beweiskraft und 
Vertrauenswfirdigkeit photographisch aufgenommener ]3efunde, die 

1 Aus R. Volkmanns ,,Krankheiten der Bewegungsorgane" im Ilandbuch 
d. allg. u. spez. Chirurgie yon Pithct und Billroth, 2. Bd. 2. Abtlg. Stuttgart. 1865 
bis 1882. S. 567 bzw. 556. 
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sich den Ansehein einer ernsten mikroskopisehen Krit ik g ib t"  dureh 
die noehmalige mikrophotographische Wiedergabe der betreffenden 
Prgparatstellen verwahren zu sollen glaube. Heine aber meint (3. S. 552), 
diese JmBerung ,,aufs Sehgrfste zurfiekweisen:' zu mfissen; er beruft  
sieh dabei darauf, dab er seiner Zeit in Innsbruek Gelegenheit hatte, 
mit seinem frfiheren Lehrer Geheimrat Schmorl in meine betreffenden 
Originalprgparate Einbliek zu nehmen; dabei h~ttte sich ihm der Ein- 
druek ergeben (2. S. 577, 278), es lasse selbst das in der Abb. 69 meines 
Werkes abgebildete und fiir meine Theorie ,,fiberzeugendste Knorpel- 
kn6tehen . . .  wenigstens im Originalprgparat immer noeh die Deutung 
zu, dab dieses KnorpelknStehen yon oben und auBen her in das GefgI~ 
eingedrfiekt worden ist und die Gefggwand vor sieh hergesehoben hat".  
Diese und andere Einwendungen Heines (2. S. 577) gegen die embolisehe 
Deutung tier Befunde meiner Abb. 68 und 69 (bzw. 26 und 27 der Ab- 
handlung 1, S. 499 und 500) und der in diesen Mikrophotogrammen 
so klar zutage tretende 8aehverhalt veranlagten reich, obigem yon 
Heine mir zurn Vorwurf gemaehten Satz (1. S. 510)die  Bemerkung 
voranzustellen : ,,Meines Eraehtens kann Mikrophotogrammen gegenfiber 
yon der Art meiner Abb. 68 und 69 und der einsehl~gigen hier vorge- 
ffihrten Abb. 26 und 27 bzw. 28 und 22 und ebenso auch gegeniiber 
deren Priiparaten 1 ohne Voreingenommenheit nieht yon den Bedenken 
die Rede sein, die Heine gegen meine Deutung dieser Befunde fest- 
hglt, wenn er aueh ,die M6gliehkeit eines derartigen Gesehehens nicht 
unbedingt yon der Hand weisen und nieht auf jeden Fall aussehlieBen' 
,m6ehte' " (wie er sehon in 2. 8. 578 zugestand). 

Es ist damit wohl genfigend dargetan, dab das Verhalten meines 
Gegners mieh zu der mir vorgeworfenen JmBerung n6tigte. SehlieBlieh 
habe ieh noeh andere unzutreffende ~ugerungen und Auffassungen 
Heines in seiner Erwiderung (3) riehtigzustellen. 

Zun~tehst ist dem sonderbaren ,,Migverstgndnis" entgegenzutreten, 
als ob mit dem Begriffe ,,Berufskrankheir die Fglle unvereinbar wgren, 
in denen der Gelenkknorpel, wie dureh gewohnheitsmgl3ige Ruhig- 
stellung und einseitige Belastung, so aueh dureh Bettl~gerigkei~, de- 
generativen Sehgdigungen ausgesetzt sei; dabei kann sieh Heine fiber- 
dies ,,nieht gut vorstellen", dab dureh die Bettlggerigkeit ,,die Elasti- 
zitgt des Gelenkknorpels fiber das physiotogisehe N[ag hinaus be- 
ansprueht werden sell" (3. S. 550, bzw. 549). Heine erbliekt darin 
a. a .O.  einen Begrenzungsmangel des Begriffes , ,Berufskrankheit" 
und einen ,,erhebliehen KonfIikt" ,,mit der gtiologisehen Bedeutung" 
meiner ,,funktionellen Theorie':. Abet, wie man bei einiger Uberlegung 
sofort einsieht: ganz iiberfl/issigerweise, und mit Unreeht. Unter den 
besagten Umstgnden sehgdigt den Gelenkknorpel nieht eine iiber das 

i tiler yon mir kuraiv. 
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physiologische Mag hinausgehende Beanspruchung, sondern die Beein- 
tr~ichtigung und Minderung oder v611ige Aufhebung der Funktion. 

Daffir, dag der l~ortbestand der funktione]len BeansPruchungen 
insbesondere ffir den Ern~hrungszustand des Gelenkknorpels yon ent- 
scheidender Bedeutung ist, l~gt sieh, wie ieh schon wiederholt 1 hervor- 
hob, eine Reihe yon Belegen aus der Literatur anffihren, wobei vor Mlem 
auf die Dar]egungen Hen]ces, W. Roux, Molls u.a .  Mnzuweisen ist. 

In diesem Sinne sind aueh die histologischen Nachweise, die Benning- 
ho[]s Untersuehungen ffir die ]unl~tionelle Strulctur des Gelenkknorpels 
lieferten, yon hoher, Mar zutage liegender Bedeutung. 

Ich mug reich daher bier auch dagegen aussprechen, als ob letztere 
dureh die Einwendung Heines, der ,,Aufbau und die Zusammensetzung 
eines Gewebes" sage ,,fiber dessen Besehaffenheit . . .  doeh eigentlieh 
gar nichts" (3. S. 551), vermindert oder fiberhaupt berfihrt werde. 

Die dem Gelenkknorpel eigentfimliehe funktione]le Struktur l ~ t  
keinen Zweifel zu, da{~ er ,,vor allem dutch St6rung seiner .Funktion, 
seiner Bet~tigung, in anormale, ]cranl~halte Zustiinde, in Ern~ihrungs- 
st6rungen versetzt" wird (l. S. 488). Zu solehen St6rungen geh6ren 
aber nieht nur ,,i~ber das physiologische Mag hinaus" gehende Be- 
anspruehungen seiner Elastizit~t, sondern, selbstverstandlieh auch 
gegenteilige Verh~ltnisse. 

Es wird demnaeh auch wohl nieht gelingen, die Bedeutung der 
nun aufgedeekten funktionellen Struktur des Gelenkknorpels dutch 
hereingezogene Erw~gungen fiber Beschaffenheit, Qualit~t, Vererbung, 
Disposition, Konstitution (vgl. 3. S. 55]) abzubiegen. 

Nur dureh die Annahme v6lliger Au~eraehtlassung oder Verkennung 
der funktionellen und anatomisehen Entstehungsbedingungen, deren 
Zusammenwirken zur Arthritis deformans-Ver~nderung (vgl. 10 S. 451 
bis 458) ffihrt, ]~igt sieh erkl~ren, da[3 Heine gegen die von mir 
aufgestellte m~kroskopisehe Diagnose der Art. def. als Einwand (zu 
dem ich angeblieh reich noeh nieht geauBert habe) an~iihrt, es seien 
bei ,,prim~iren und sekund~tren infekti6sen und adhiisiven Arthritiden, 
die ohne Deformierungen dem Krankheitsbild der Arthritis deformans 
nicht zugereehnet werden dfirfen, die gleiehen mikroskopisehen Ver- 
~inderungen im Gelenkknorpel und an der Knorpelknoehengrenze" 
anzutreffen, die ich ,,ffir die Diagnose der Arthritis deformans als un- 
bedingt erforderlieh besehrieben" habe (3. S. 544). -- Ist  denn nieht  
das vergesellscha/tete Auftreten der Arthritis deformans-Ver~nderung 
auf dem Boden einer Gewalteinwirkung oder in einem dutch entztind- 
liehe Prozesse sehwer ver~inderten Gelenk [wie das yon kliniseher 

1 z.B. in meiner Abhandlung 1, S. 487 u. 488, und sehon in meinen mikro- 
skopisehen Beinnden bei Arth. def. in den Denksehr. d: Wiener Aead. 89. 
1913. S. 171 (285). 
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Seite, im besonderen dureh Kdnig 1 so reichlieh belegt ist] unter den 
dabei ja gegebenen funktionellen und anatomisehen Entstehungsbe- 
dingungen der Arthritis deformans yon vornherein zu erwarten? 
Erseheint nieht ihre Geltung f/Jr die 6rtlieh besehr~nkte und beginnende 
Arthritis deformans sehon dadureh ohne weiteres siehergestellt ? Und 
~thnliehe Erw&gungen treffen wohl atteh ftir die Befunde der Quer- 
furehe des 01eeranon zu (vgl. meine einsehl~gigen Auseinandersetzun- 
ten,  I. S. 462--464). 

Weiterhin habe ieh noeh anzufiihren, dab sieh die s .z .  Bedenken 
Heines, denen zufolge man ja ,,yon einer beginnenden Arthritis de- 
formans"  ,,streng genommen iiberhaupt nieht" ,,spreehen" , ,darf" 
(2. S. 526), und man aueh ,,die Existenz einer 6rtlieh umsehriebenen 
Arthritis deformans im Sinne Pommer8 . . .  nieht anerkennen" , ,kann" 
(2. S. 526), in seiner Erwidernng (3) sogar zu der Besorgnis steigern: 
, , w a s . . .  nieht alles unter der l~lagge der Arthritis deformans zu segeln" 
,, hgt te" ,  ,,wtirde man an der starren und ,exakten ~ mikroskopischen Dia- 
gnose der Arthritis deformans ira Sinne Pommers festhalten" (3. S. 547). 

Tatsgehlieh fehlt es aueh wirklieh dafiir nieht an Annahmen (z. B. 
seitens Benekes, Kgnigs u.a . )  und aueh nieht an Beweisen (dutch 
F. J. Lang), dab die Arthritis deformans bereits ira jugendliehen, ja 
im Kindesalter dureh traumatische Einwirkungen eingeleitet werden 
kann. JedenfMls wird sich nach alldem an der yon Heine neuerdings 
so warm empfohlenen makroslcopisehen Diagnostik der Arthritis defer- 
roans (3. S. 547) und auch an der Bevorzugung ,,beliebiger Vergleiehe" 
(3. S. 546) und ,,gefiihlsm~Big" (3. S. 546) gef~llter diagnostischer Urteile 
schlieBlieh doeh nieht festhalten lassen. Ebensowenig werden aueh 
die mit  often eingestandener Unsieherheit behafteten (3. S. 548) stati- 
stisehen Zusammenstellungen Verwertung linden k6nnen. Es wird 
sieh dabei gegen den Verfasser der Erwiderung selbst sein Ra t  wenden, 
es sei in einer wissensehaftliehen Abhandiung gegebenenfalles doeh 
besser, ,,sein Unverm6gen often einzugestehen, als sieh selbst ein A ffir 
ein 0 vorzumaehen" (3. S. 547). 

Und auch die {Jbersehiitznng der Tragweite nnd Bedeutung der groBen 
Zahl (yon auf etwa 15 000 sieh belaufenden mal~roskopisch untersuehten 
Gelenken (3. S. 541), naehdem noeh vor einem Jahre die Abhandlung 
Heines (2) yon 1000 im Laufe zweier Jahre  gesammelten FSAlen berieh- 
te t  hat te  (2. S. 522), gegentiber den in geringer Anzahl, aber mit  Sort- 
falt  milcroskopisdt untersuehten Gelenken (s. 3, S. 541, 544, 552) 
richter sieh yon selbst. Nie bedeutet  ja wohl einen , ,~berglauben",  der, 
urn mit  Heine zu spreehen (3. S. 553), das ,,Wissen" ,,ira Dunkel ver- 
gangener Zeiten zu belassen" droht. 

1) Kgnig, Bemerkungen znr klin. Geschiehte d. Argh. def. eoxae auf Grund 
yon Beobaehtungen. Arch. f. klin. Chirnrgie, 88. S. 325. 1909. 


