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Die Pathologie des KnoehengeWebes ist in mancherlei Hinsicht 
schwierig; schon die technische Bearbeitung des Materials ist nicht 
leicht; dazu kommt noeh der Umstand, da$ sich das Gewebe je nach 
den meehanischen Anforderungen, welche gestellt werden, stets s 
wodureh das Erkennen des pathologischen Geschehens in einem gewissen 
fortgeschrittenen Stadium sehr schwierig sein kann. 

Und schliel~lich bekommt man nur selten gutes Material; nur aus- 
nahmsweise ist man z. B. in der Lage, rheumatische Gelenkent- 
zfindungen oder alas Ergebnis einer Knochentransplantation beim Men- 
schen z u verfolgen. 

Dadurch ist auch das Studium chronischer Gelenkentzfindungen 
besonders erschwert. Geringe Abweichungen, welche oft der Anfang 
eines schweren Leidens sind, kommen nur selten zur Untersuchung, 
und bei einer fortgeschrittenen Erkrankung ist es meistens der End- 
zustandi den man  beobaehtet und diesen nut an einem bestimmten 
Moment. Hat der Untersucher inicht eine grof~e Erfahrung, so ist er 
leich~ geneigt, seine Auffassung fiber das beobaehtete Gelenkleiden 
auf die in einem bestimmten Stadium wahrgenommenen )~nderungen 
zu stfitzen, und in dieser Tatsache liegt wohl der Hauptgrund, dab 
fiber den Verlauf und die Genese chronischer, nieht spezifischer Gelenk- 
erkrankungen die Meinungen so stark auseinandergehen. 

Ieh erinnere z .B.  an ein Htiftgelenksteiden,: das ~a lum coxae 
Senile, welches meistens eins6itig auftritt. Der Gesundheitszustand 
kann  dab ei gut sein, Fieber und reflektorisehe Muskelsteifheit fehlen, 
aber Schmerzen und StSrungen im Gang zwingen den Patienten, sich 
un~rsuchen zu lassen. Es tr i t t  meistens bei ~lteren Menschen auf, 
kann aber auch bei Patienterf yon 35--45 Jahren beobachtet werden. 

Dieses Leiden, welches in der pathologisch-~nat0mischen Literatur 
als Arthriti~ chronica ulcerosa sicca bezeichnet wird, ist schon zun~chst 
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kein EntzfindungsprozeB, sondern eine Degenerationserseheinung, welehe 
zu weitgehenden Vergndernngen im ttfiftgelenk fiihrt. Hierauf soll spgter 
noeh ngher eingegangen werden. 

~Tber diesen Prozeg bestehen die weitl~tufigsten Meinungen. Einige 
Autoren reehnen ihn zu einer Arthritis deformans, yon der er sieh aber 
dureh das Fehlen yon Wuehernngserseheinungen (Randwiilsten) nnter- 
seheiden soll. 

Bei dem Malum eoxae senile t r i t t  Atrophic in den Vordergrund, 
u n d e s  kommt nicht zu Knoehenwueherungen. Kau]mann betraehtet 
diese Erkrankung als ,,eine exquisit senile"; Mr werden sehen, dab 
dieses wohl fibertrieben ist. Mur/c Jansen ist der Meinung, dab das Pri- 
mgre in einer angeborenen Abflachung der Pfanne des ttfiftgelenkes 
gesueht werden muB; die Abflachung und Erweiterung der Pfanne 
ist naeh ibm ihrerseits wieder die Folge eines erweiterten Beckenringes 
der mensehliehen Frueht, wghrend schliel?lieh dieser erweiterte Becken- 
ring seine Ursaehe in der starken Entwicklnng des mensehlichen Ge- 
hirns linden soll, welche, um die Geburt stSrungslos erfolgen zu lassen, 
eine Erweiterung des Beckens erfordert 1. Diese letzte Frage m6chte 
ieh unberiihrt lassen: wiehtig ist hier die Auffassung Jansens, dab bei 
der mensehliehen Frueht  durch den erweiterten Beckenring eine Gefahr 
ffir Abflachung und Erweiterung der ttiiftpfanne besteht. I-Iierdurch 
gndern sich die mechanischen Verhgltnisse zwischen Pfanne und 
Femurkopf. 

Dadurch kann leicht  angeborene Luxation des Hfiftgelenkes auf- 
treten, wenn n/~mlich das Knie gegen den K6rper der Frucht  gedrtickt 
und die Hfifte dadnrch stark gebeugt wird, der Schenkel mit der Spin~ 
anterior superior als Stfitzpunkt also aus der Pfanne gehoben werden kann. 

Es braucht jedoch nieht so welt zu kommen; dutch eine abgeflaehte 
tIfiftpfanne werden bei dem waehsenden Kinde oder sp/~ter doch Ge- 
lenkstSrungen auftreten. 

Jansen er6rtert in seinem Buehe seine Anschauung fiber die Ent- 
wicklung yon versehiedenen Formen yon }tfiftgelenksst6rungen, und 
zwar: yon Coxa vara bei einem im Waehstum stark zurfiekbleibenden, 
raehitisehen Kinde in dem ersten bis dritten Lebensjahr, yon Coxa 
plana bei den mgBig-waehstumssehwachen x-Beinkind im 3. bis i0 Le- 
bensjahr, und yon Coxa valga bei dem leieht-wachstumssehwaehen 
Xinde im 7. bis 13. Lebensjahr. 

Der normal-krgftige Menseh mit guter Musku]atnr und Knoehen- 
gestell hglt es lgnger ohne StSrungen aus. Auf die Dauer werden sich 

2 Siehe .Murk Jansen, De groote omvang der hersenen, de wijde bekkenring 
en de hoeveelheid henpaandoeningen in den mensch (Coxa vara, Coxa fracta, Coxa 
valga, Epiphysiolyse, Malum coxae). Leiden, van Doesburgh 1927 . -  Idem: The 
large brain, the wide pelvic girdle and the outstanding number of hip-anomalies 
in man. Monogr. 1929. 
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jedoeh auch bei ibm dadureh, dab der Femurkopf nieht fiberall darch 
die ttfiftpfanne umfaBt wird und nur ffir einen geringen Teil mit der 
Gelenkoberflaehe der Htiftpfanne in Beriihrung kommt, sch~dliche 
Folgen dieses andauernden Druckes auf eine Stelle des Femurkopfes 
zeigen. Die Spannungen ira Oberschenkelkopf und -hals wirken in 
anderer Richtung als unter normalen Bedingungen, da die Stellung 
yon Kopf und Hals gegenfiber der Gelenkoberfl~che anormal ist, was 
auf die Dauer auch ffir den kr~ftig wachsenden und sich entwiekelnden 
Mensehen nicht ohne Folgen bleibt. Diese hangen nun im allgemeinen 
von dem Zustand des Skelettes und der Gr6Be der einwirkenden Kr~fte 
ab. Ein gesehwaehtes Skelett wird bei wachsenden Kindern die oben- 
genannten Folgen zeigen; bei normaler kr~ftiger Entwieklung werden 
die schgdliehen Folgen in der Hauptsache durch die einwirkenden 
Kr~fte (KSrpergewieht, Belastung bei versehiedenen Arbeiten, Trau- 
mata) bestimmt, wghrend dabei auch die Stellung des Oberschenkel- 
hMses und der Waehstumsseheibe sowie die Abflaehung und Erweite- 
rung der Hfiftpfanne eine Rolle spielen werden. Frfiher oder sparer 
entwicke]n sieh in einem solehen Gelenk StSrungen in dem Femurkopf, 
die zu dem Malum coxae senile fiihren. 

Hierbei wird der Oberschenkelkopf verformt, abgeflaeht, der Itals 
wird kfirzer, der Xnorpel wetzt sieh ab; das Caput hgngt daeh- oder 
lippenf6rmig fiber den Halsrand, und so entsteht ein eigenartiger, in 
der Frontalfl~ehe l~ngerer, ovaler, abgeflaehter Oberschenkelkopf mit 
daehf6rmig fiberhgngendem Rande, von Knorpel entblSi]tem, zentralem 
Tell und unebenem Knorpeliiberzug an den Randpartien. Jansen be- 
sehreibt die Lippenbildung sehr kennzeiehnend als etwas, was dem 
Kopfe Xhnliehkeit mit einem Pilze verleiht in der gleiehen Weise wie 
man dies bei einem eisernen Stab sieht, dessen Ende mit einem gammer 
bearbeitet wird. 

Solche Patienten laufen schwer, etwas hinkend; man finde~ jedoeh 
keine reflektorische Muskelsteifheit. 

Jansen behandelt sie durch Wegnehmen des Femurkopfes. 
Ieh erhielt dutch ihn die FemurkSpfe yon 6 derartigen Patienten, 

wobei es in der ttauptsache darauf ankara, zu untersuchen, wie die 
Formver~nderung des kn6ehernen Teiles zustande kommt. Geschieht 
dies aussehliel~lich dureh Abbau des Knochengewebes einerseits und 
Anbau andererseits, oder muB man hier an eine gewisse Plastizit~t 
des Knochengewebes denken, wodureh der Kopf unter dem Einflul~ 
der einwirkenden Kr~fte gleichsam geknetet, verbildet wird ~. 

Nach Jansen ist die Lippenbildung der Ausdruek ffir eine abnorme 
Plastizits der nnmittelbar an den Knorpel grenzenden Knochensehieht. 

Ieh weise hier darauf hin, dai~ die besondere Auffassung Jansens 
fiber die Atiologie und Pathogenese des l~alum coxae senile dureh andere 
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sieh mit diesem Thema beschgftigenden Autoren (siehe des genannte 
Werk Jansens), wie z.B. Pore+net, Axhausen, Per]sins u. a. m., nieht 
geteilt wird. 

Hier soll auf die Atiologie nicht wciter eingegangen werden. Dieses 
Gebiet betrifft mehr den Kliniker, welcher die Entwieklung der Krank- 
heir bei seinen Patienten verfolgen und bei grol3er orthopgdisch-chirur- 
giseher Erfahrung zu einem Urteil kommen kann. Ieh beschr~nke reich 
also auf die Beschreibung der untersuchten Femurk6pfe und die Be- 
antwortung der Frage, ob die gefundenen Vergnderungen ein Beitrag 
zu der ttistopathogenese dieses Prozesses liefern. 

Die Untersuchung ergab folgendes: 
Alle Femurk6pfe hatten einige Haupteigenschaften gemein: 
1. Abflaehung. 
2. Verbildung; sie sind anstatt rund mehr oder weniger oval. 
3. Der Rand riberragt einen grSl3eren oder kleineren Tell des tIalses 

dachf6rmig und ist unregelmgBig verdickt. 
4. Die Oberflgche ist teilweise knorpellos; hier und da sieht sie 

wie angefressen aus; deutliche Zerst6rung dcr Knorpelschieht. 
5. Doff, wo der Knochen an der Oberfl~iehe liegt, ist er meist glatt, 

hart, manchmal glgnzend wie poliert. 
Selten ist die Anheftungsstelle des Ligamentum teres noeh zu 

erkcnnen (z. B. Nr. 3, Femur, Frau 36 Jahre, Nr. 293, 1927); hier 
sieht man, wie ein Teil des Ligamentum teres an dem Caput festge- 
heifer ist; es ist jedoch drinn, atrophisch. An den anderen KSpfen 
war hiervon niehts mehr zu erkennen. 

Von diesen FemurkSpfen wurde aus der Mitte fiber den gr6Bten 
Durehschnitt der ovalen Oberflgche eine Scheibe genommen; naeh 
Entkalkung stellten wit hiervon mikroskopische Prgparate her (Celloidin). 
Von anderen angrenzenden Stricken wurden einige t~Sntgenphoto- 
graphien gemaeht; danach wurden sic mit Antiformin behandelt und 
gegen einen schwarzen tIintergrund photographiert. Das Antiformin 
zieht alle organisehen Stoffe aus; man erhglt bei dieser Behandlung 
also das reine kn6eherne Skelett des Femurkopfes. 

Bei dem Studium der mikroskopischen Prgparate wurde immer 
ein Vergleich mit dem normalen Femurkopf angestellt. An den mikro- 
skopischen Prgparaten konnten verschiedene Abweiehungen beobachtet 
werden, und zwar schon mit dem blol~en Auge oder bei Lupenver- 
gr61~erung. 

Die Priiparate sind dem Alter der Patienten nach aufgefrihrt; die 
Besehreibung yon dem Caput der jringsten Patientin kommt also zuerst. 
Im ganzen waren es 6 KSpfe, alle yon Frauen, die jringste war 32, die 
~lteste 55 Jahre alt. Zum Vergleich wurden K6pfe von Patientinnen 
yon 22, 43 und 60 Jahren herangezogen. 
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Geschlecht  Alter  Femur-Nr .  

1, Frau 32 Jahre 291/1927 
2. ,, 36 ,, 292/1927 
3. ,, 36 ,, 293/1927 
4. ,, (beide FemurkSpfe) 41 ,, 289/1927 (a u. b) 
5. ,, 45 ,, 294/1927 
6. ,, 55 ,, 129/1928 
7. , normal 60 ,, Sekt. 184/1928 
8. ,, ,, 43 ,, Gerichtl. Sekt. 11. VII. 1928 
9. ,, ,, 22 ,, Sekt. 204/]928 

Beschreibung der Fiille. 

Hr. 1, Frau,  32 Jahre  alt (Hr. 291/1927). An  diesem Femurkopi  
sind die oben beschriebenen eigenartigen Abweichungen noeh nicht  
s tark  ~usgepr~gt; d~s Verschwinden der Knorpelschicht  bei einem Teil 

Abb. 1 (Fail 1). 

der 0berfl~che ist sehr deutlich zu erkennen;  die Slo~ter zu beschreiben- 
den Ver~nderungen an dem Knochenbalkenal0par~t werden hier sehon 
sichtbar, die fiberh~ngenden R~nder sind jedoch nur  wenig angedeutet .  
Wir  haben hier noch eine ziemlich junge Fruu ;  der ProzeB ist noch nicht  
sehr weir fortgeschri t ten (Abb. 1). Der noeh vorhandene Knorpel  
zeigt eigenartige Abweichungen;  er ist stel]enweise faserig; vert ikal  zur 
Oberfl~che geriehtet laufen Faserbiindel, zwischen denen gruppenweise 
zerstreute Knorloelze]len liegen. Die Knorloelzellen der oberen Schicht 
sind grSl~tenteils verschwunden oder klein und  flach. Diese oberste 
Schicht ist iaserig, die Fasern liegen horizontal  und  gehen gewisser- 
mul~en in die schlingenfSrmigen Endstficke der vertikalen Fasern fiber. 
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Die Knorpelzellen in den tieferen Schichten liegen wie Inseln oder 
Biindel yon wechselnder GrSBe zwischen den Fasern (Abb. 6). 

In der basMen Schicht zeigt sich in der intereellul~ren Substanz 
des Knorpels bei Hgmatoxylin-Eosinf~rbung e ine  trfibblaue, manch- 
real aueh dunkelblaue Fgrbung, welehe ich ffir das Zeichen einer be- 
ginnenden VerkMkung halte, um so mehr als dort, wo diese Schicht 
an den unterliegenden Knochen angrenzt, die Farbe des entkalkten 
Knoehengewebes oft der der untersten blauen Knorpelsehicht sehr 
ghnlich ist. Die verkMkende intercelluls Knorpelsubstanz ]gBt um 
die Knorpelzellen oder Zellgruppen einen hellen t tof  frei (siehe Abb, 6). 

Betrachtet man das Knoehengewebe mit bloBem Auge oder dureh 
die Lupe, so ist folgendes zu erkennen: 

An der Stelle, wo die Oberflgehe yon Knorpel entbl5gt ist, sieht 
man eine ziemlich zusammenh~ngende Knochensehicht mit deutlichen 
Haversschen Kan~len und vielen erweiterten, gefiillten Blutgef~tl~en. 
Diese Schieht besteht aus schlingenfSrmig gruppierten Knoehen- 
lamellen, die in der Tiefe mit den KnochenbMkchen des mehr spongiSsen, 
5fters etwas porotisehen Knochengewebes zusammenh~ngen. In der 
Mitre unter der knorpellosen Oberfl~che sind die R~ume z~sehen  den 
Knochenb~lkchen mit Fet tmark geffillt; seitlieh und in der Tiefe 
ebenfalls, hier sind jedoch noch zahlreiehe Gruppen yon Knochenmark- 
zellen vorhanden. 

Diese Knochenb~lkehen sind sehr verschieden in GrSl]e, sie sind 
meist diinn und haben oft einen sehmMen, roten, entkMkten Saum. 
Bildung von HShlungen oder Cysten ist in diesem Caput nicht zu er- 
kennen. An der Seite~ wo sich ein beginnendes Uberhs des Randes 
zeigt, geht die Reihenfolge der B~lkchen mit der etwas gewSlbten 
Oberfl~che mit, d. h. diese biegen allmCihlich nach der Seite um (Abb. 7), 
w~hrend das Ansetzen der obersten Sehieht in der gleiehen Weise ge- 
sehieht wie sonst, d.h. die B~lkehen stehen ungef~hr senkrecht zur Ober- 
fl~che. An einzelnen Stellen ist an der Oberfls zwischen den Knochen- 
b~lkehen etwas Bindegewebe zu erkennen, welches dann sehr reich an 
Zellen, besonders an Fettzellen, ist. 

Die FemurkSpfe 2 und 3 (resp. 292 und 293/1927) yon etwas ~lteren 
Frauen (36 Jahre) zeigen st~irkere Abweichungen. Besonders der 1%- 
murkopf der Patientin 2 l~i]t sehr schSn das Uberh~ngen der R~tnder 
.erkennen, w~hrend man an dem Femurkopf Nr. 3 noeh die Anheftung 
des Ligamentum teres finder (Abb. 2). 

Bei beiden KSpfen, besonders aber bei 2, fehlt ein grol~er Teil der 
Knorpeloberfl~che; wo fiberhaupt Knorpel vorhanden ist, ist er ebenso 
wle am Femurkopf I. faserig; haupts~chlieh be i Caput 3 wird die obere 
Schieht an der Stelle, wo das Ligamentum teres anheftet, dutch faseriges 
Gewebe gebildet, welches einerseits in das runde Band, andererseits 

Virchows Archly. Bd. 275. ~3 
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in das faserige Bindegewebe iibergeht. Aueh hier finder sich eine ver- 
kMkende Sehieht in der basalen Knorpelsehieht. 

An den Stellen, we der Knorpel fehlt, ist auch hier die Oberfl~ehe 
dutch eine zusammenh~ngende Knoehenschicht gebildet, welehe oft 
so glatt abgewetzt, gleichsam poliert ist, dab man auch unter dem 
Mikroskop eine glatte, seharf begrenzte Grenzfl~ehe erkennen kann 
(Abb. 8). Nut hier und deft  ist die Knoehengrenzsehieht dutch einen 
mit Bindegewebe geffillten kleinen Zwisehenraum unterbroehen. In 
der Knoehensehieht dieser glatten polierten Oberfl~ehe ist das Knoehen- 
gewebe dieht, die Haverssehen KanMe sind yon breiten KnochenbMkehen 

Abb. 2 (F~ll 2). 

umgeben, welehe untereinander zusammenhgngen und sieh in den ver- 
sehiedensten Figuren um die Kangle zu einer festen Knoehenmasse 
gruppieren. Naeh der Tiefe bin gehen sie in die auseinanderliegenden 
Knoehenbglkehen der Spongiosa fiber, zwisehen denen sieh in weehseln- 
der GrSl3e die Mark6ffnungen befinden. 

Die Verdiehtung des Knoehengewebes an der Oberflgehe ist am 
ausgeprggtesten in der Mitre der W61bung des Caput, an der Stelle, we 
der Druek am stgrks~en gewesen ist. An der Seite ist Bin Tell der Ober- 
figehe viel weniger dieht, wghrend diese am Rande wieder yon einer 
Knorpelsehieht fiberzogen ist. Geht man tiefer unter die Oberflgehe, 
so Igllt sofort auf, dab hier die Knoehenbglkehen des spongi6sen Ge- 
webes viel weiter auseinander liegen. Man sieht zwar keine riehtige 
Cysten- oder H6hlenbildung, die Bglkehen sind aber dfinn und viel 
geringer in der Zahl. I-Iier sind diese Zwisehenrgume vielfaeh mit 
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~ettmark angeffillt, weshalb diese Partien sieh in den Sehnitten als 
sehr helle Fleeken zeigen. Der Femurkopf 3 zeigt an den Rgndern 
eine Ausbuehtung, d. h. die Rgnder sind umgebogen, manehmal mehr 
oder weniger angefressen und fiber einen grogen Tell des Randes zeigt 
sieh das dachf6rmige Tdberh&ngen fiber dem obersten Halsteil. Beson- 
ders gut ist dies bei 2 zu erkennen (siehe Abb. 2). Sowohl die Rare- 
fikation der Spongiosa wie das Umbiegen des Randes sind deutlieh 
zu erkennen. An dem umgebogenen Teil setzt sich der Bglkehenbau 
der Spongiosa gleiehsam /~icher/drmig in den fiberh/~ngenden I~and 

Abb.  3 (Fall  4). 

fort, wghrend auch bier der Ubergang der Knochenb/~lkehen in die 
oberste Schieht ebenso regelm#ifiig verlguft wie in den anderen Teilen 
der Grenzsehieht des Femurkopfes. Der Zwischenraum zwisehen Daeh 
und Rand des Femurhalses ist mit Fettgewebe angeffillt. Die Corti- 
calls des I-Ialses geht noch eine Streeke in die Riehtung der Oberflgche 
welter, wobei sich das Ende f~eherf6rmig ausdehnt und allm~hlich 
in die unter der Oberflgche liegende Spongiosaschieht iibergeht. 

Zwar ist in manchen Teilen die Rarefikation der Spongiosa ziemlieh 
stark, es finden sich jedoeh keine Cysten. 

Ein weiter fortgeschrittenes Stadium zeigt Fall 4. Die beiden 
Femurk6pfe stammen yon einer 41j~hrigen Frau (289/1927). An einem 
groBen Teil der Oberfl/iche fehlt die Knorpelsehieht; die knorpellose 
Knochensubstanz ist teilweise durch eine dfinne faserige Bindegewebs- 

23* 
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schieht bedeckt; an einigen sehr wenigen Stellen liegen die Knoehen- 
bglkehen sogar unmittelbar entbl6Bt. 

In einem bestimmten Gebiet zeigen sich bedeutende Vergnderungen. 
Von einem Ligamentum teres ist an dem Femurkopfe nichts mehr 
zu erkennen, nur an einer Stelle, wo die knSeherne Oberfl~ehe etwas 
uneben ist, kSnnte vielleieht eine Andeutung bestehen ; yon der bekann- 
ten dickfaserigen Bindegewebsmasse finder sieh jedoeh niehts. Dieses 
ist aueh nieht zu erwarten, da die Abwetzung, also Atrophie, des Femur- 
kopfes bier augergewShnlieh stark ist und yon der urspriingliehen 
Oberfl~ehe gr613tenteils niehts mehr iibrig blieb (siehe Abb. 3 und 4). 

Abb. 4 (Fall 4 b), 

Der*Rand des FemurhMses lguft bis ziemlich zur Oberflgche, dariiber 
biegt sich der Rand des Kopfes zu einem schSnen Daeh urn. An beiden 
Femurk6pfen t~llt auch die ausgedehnte ~arefikation der Spongios~ 
auf. Man sieh~ deutlieh die weitauseinanderliegenden Knoehenb~lk- 
then, und da die Zwisehenrgume in der Hauptsaehe mit Fettgewebe aus- 
geftillt sind, so treten unter dem Mikroskop sofort die Diihne und Blasse 
dieses Gebietes ins Auge. Bei beiden FemurkSpfen zeigt sieh unter der 
Oberfl~ehe eine gleiehartige Abweiehung. Erstens wird auch hier wieder 
die oberste Schieht - -  wenn aueh nur teilweise - -  dutch eine zusammen- 
hgngende dichte Knoehenmasse gebildet, diese ist jedoeh jedesmal 
dutch ziemlieh groBe Hiaten unterbrochen, die mit fibrillarem Binde- 
gewebe geffillt sin& Dieses Bindegewebe ist mehr oder weniger kern- 
hMtig und zeigt bier und da kleinere Gruppen yon Knorpelzellen. 
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Ubrigens sei bemerkt, dal3 auch hier der Knorpel faserig ist und die BasM- 
schicht Verkalkung zeigt. In einem bestimmten Gebiet sind die ttiaten 
ziemlich groB; diese Defekte des Knoehengewebes sind mit Iibrillarem 
Bindegewebe angefiillt, das ziemlieh gef/~Breich ist und mehr oder 
weniger Kerngruppen zeigt. Auffallend ist bier die starke Entwieklung 
der Blutgefal3e in den Haversschen Kana]en des am nachsten zur Ober- 
fl~che gelegenen Knoehengewebes. An mehreren Stellen sind die Blut- 
gef~ge so zahlreieh, dag das Bild an eapillare Angiome erinnert (siehe 
Abb. 9) ; zum Teil wird dieser Eindrnck noeh dutch die Dieke der Sehnitte 
verst/trkt (was bei so groBen Celloidinsehnitten unvermeidlieh ist). 

Die ziemliehe Dieke der Sehnitte (13--16) hat bei diesen Prgparaten 
haupts/~ehlieh den Vorteil, dab man einen deutliehen Eindruek yon dem 
allgemeinen gau des Gewebes bekommt. 

In beiden Femurk6pfen ist es hier nieht nur zur genannten Zer- 
st6rung des Knoehengewebes und der Bildung yon Herden yon gefgB- 
haltigem fibrillaren Bindegewebe gekommen, sondern es zeigen sieh 
augerdem deutlieh einige ttShlungen oder Cysten (siehe Abb. 3 und 4), 
welehe mit einer dutch Formalin k6rnig und faserig gefiillten Masse 
(Fltissigkeit) angefiillt sind; sie liegen im Bindegewebe; ihre Wgnde sind 
yon Bindegewebe aufgebant; die Begrenznng ist meistens rund oder 
oval und ziemlieh scharf, d. h. sie sind yon einer ziemlieh glatten Ge- 
websschieht umsgumt. Blutergtisse oder Andeutungen davon habe ieh 
nieht beobaehten k6nnen. 

Das Bild der kleineren Cysten ist eine zentrale HShlung in einem 
5demat6sen Gebiet (Abb. 10). Aueh in dam Bindegewebe zeigten sieh 
kleine 6demat6se, wenigstens feuehte Stellen, welehe in ihrem Bau der 
6demat6sen Wand der kleineren Cysten sehr ghnlieh waren. Auf Grund 
dieser Tatsaehe meine ich, die Cystenbildnng als eine Folge der 5dema- 
t6sen, vielleicht etwas sehleimigen Entartung des Bindegewebes be- 
traehten zu dtirfen. Sie treten scheinbar erst naeh der Bildung des 
Bindegewebes auf; ieh konnte sie denn aueh nur zwisehen gr6Beren 
Bindegewebsherden, nieht mitten in dam Knoehengewebe, antreffen. 

An der Oberflgehe haben die Hiaten eine Keilform mit der Basis 
an der Oberfl/~ehe, Sie sind mit dem oben genannten Bindegewebe, 
welches in der obersten Sehieht noch einige Knorpelzellen enthglt, 
angefiillt. Diese Bindegewebskegel oder -htigel liegen gleiehsam als 
blasse Inseln zwisehen dem Knoehengewebe, und zwisehen ihnen 
sieht man das mit einer messerseharfen Grenzflgche abgewetzte blog- 
gelegte Knoehengewebe mit den sehr gefgBhaltigen Haverssehen Kan/~len. 

Das iiberh~tngende Knoehendach zeigt aneh hier wieder die gleiehen 
]gcherJdrmig auseinanderlau]enden Knochenb~lkchen, welehe gew6hn- 
lieh senkreeht zur Ober/l(iche stehen und da, wie oben beschrieben, mit 
der obersten Sehicht zusammenhgngen. 
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Der Femurkopf Nr. 5 yon einer 43j~thrigen Frau (Nr. 294/1927) 
liegt bezfiglieh seines Baues zwischen 2 und 4. 

Der Femurkopf ist stark abgeflacht; die Knorpelsehicht fehlt 
beinahc ganz. Medianw~rts h~ngt ein Teil des Caput wie ein groger 
umgebogener Lappen fiber dem Rand des Halses, so dal~ ctwa ein Drittel 
mit einer umgebogenen scharfen Spitze naeh unten daran h~ngt. 

Mit dem blogen Auge und mit Lupenvergr6Berung sieht man an 
erster Stelle die lockere Konsistenz der Spongiosa, die jedoch nicht 
so ausgesprochen ist wie bei den anderen FemurkSpfen. Der Knorpel- 
saum an der Oberfl~che, sofern e r d a  ist, zeigt starke Abweiehungen. 
Erstens ist er unregelm~gig und nieht scharf abgegrenzt; dann sind die 
Knorpelzellen sehr unregelm~tgig geordnet, und die intercellul~re Sub- 
stanz zeigt dutch Blauf~rbung mit It~matoxylin dunkle Fleeken, was 
auf Verkalkung hinweist. In der basalen Zone ist diese Verkalkung 
schon in den willkiirlichsten Formen intensiv zum Ausdruck gekommen, 
so dal~ man zahllose KMkspitzen und -spangen sieht, die mit den unter- 
liegenden Knochenb~lkchen zusammenh~ngen (Abb. 11). Zum Teil 
ist d~ie Oberfl~tche mit Bindegewebe anstatt mit Knorpel bedeekt, und 
hier und dort ]iegen sogar einige Knochenb~lkehen unbedeckt an der 
Oberfl~che. Die bedeckende Bindegewebssehicht ist ziemlich zellen- 
reich, an mehreren Stellen dringt sie naeh innen und fiillt dort einige 
Hiaten zwisehen den Knoehenb/~lkehen an, in der gleiehen Weise wie 
bei der Patientin 4 (Nr. 289), jedoch weniger ausgedehnt and ohne 
Cystenbildung. In dem mit Antiformin behandelten Stiick entstehen 
denn auch durch Aufl6sung des organisehen Gewebes Hiaten unter der 
Oberfl~che. 

Die sieh dieht unter der Oberfl~tehe befindenden Knoehenb~lkchen 
zeigen versehiedene Entartungsformen, jedenfMls eine Ver~nderung in 
ihrer Zusammenstellung; sie f~rben sich eigenartig grau oder br~unlich 
(H~matoxylin-Eosinf~rbung) ; manehmal sind sic sehr blaB, einige zeigen 
einen blassen Saum, wieder andere sind ileekig. Die Haverssehen Kan~le 
und das gebildete Bindegewebe enthalten weniger Blutgefgge als in 
den anderen Pr~paraten. 

Aueh bier ist an einzelnen Stellen die abgewetzte Knoehenober- 
fl~ehe messerseharf begrenzt. 

Zwisehen dem umgebogenen daehf6rmigen Teil and der tIaupt- 
masse des Femurkopfes ist mehr oder weniger Ms Fortsetzung der 
Cortiealis ein feiner Streifen zu erkennen, weleher bis dieht an der Ober- 
flgehe verlguft; dieser Streifen besteht aus ziemlieh festem Knoehen- 
gewebe, mit einem kleinen Knorpelstreifen, dessen Zellen dunkel, homo- 
gen dunkelblau gef~rbt sind (Hgmatoxylin), ganz ghnlieh verkalkten, 
gesehwollenen, zusammengebackenen Zellen. Dieser sehmMe Streifen 
liegt inmitten des Knoehengewebes ; er reieht bis dieht an die Oberfl~ehe. 
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Die B~lkchen des Knoehengewebes yon dem sehon obengenannten 
fiberh~ngenden Teil laufen auch hier ]~icherJ~rmig nach der Ober/ldiche 
bin, sie sind jedoeh unrege]m~iBiger gebaut als das fibrige Knoehenge- 
webe und ebenfM1s unregelm~Biger Ms das Knochengewebe der fiber 
h~ngenden R~nder in den anderen FemurkSpfen. 

Wir stellten nun yon diesem Femurkopf wegen seines unregelm/~13i- 
gen Baues viele mikroskopische Pr~parate her, um einen Mlgemeinen 
Eindruek yon der Struktur an verschiedenen Stellen zu bekommen. Da- 
bei ergab sich, dal? mehr seitlich die Oberfl/~che unebener, wie ange- 
fressen aussieht. Teilweise ist noch Knorpel vorhanden: an den Stellen, 
wo er fehlt, ist die Oberflgche unregelm~gig eingesunken, und hier 
finder man fibrSses Gewebe mit unregelmgl3igen dicht aneinander- 
gelagerten, aber stark ver~nderten Knochenbglkchen, die sehr will- 
kfir]iche Formen, manchmM wie angefressen, zeigen. Ihre Struktur 
weist auf starke Entar tung bin, das Knoehengewebe ist fleekig, die 
lame]lare Struktur ist stets unterbrochen, teilweise v5llig verschwunden 
und durch fleekiges, rot gefgrbtes, triibcs Gewebe ersetzt, welches 
wenige oder keine Kerne enth~lt. Das dazwischen gelegene Binde- 
gewebe ist gef~Breich, zum Tell sehr 6demat6s und enth~lt kernreiche 
und kernarme Teile. 

In dem Gebiet der Knoehenb~lkchen linden sich dicht unter der 
Oberfl~ehe, abet auch nut doff, in dem Bindegewebe zahlreiche Riesen- 
ze]len, die entweder in der Mitre des Bindegewebes oder Ms Osteo- 
klasten gegen die Oberflgche der stark degenerierten angefressenen 
Knochenbi~lkchen gelegen sind. Hier zeigt sieh deutliche Resorption 
yon degenerierten oder sogar nekrotischen Knochenb~lkehen und 
Knochensplittern. 

An einzelnen Stellen land ich an der einen Seite eines Bglkchens 
eine Reihe Riesenzellen gegen die Oberfl~che und an der anderen Seite 
eine Reihe Osteoblasten; hier sehen wir also Abbau an der einen und 
Aufbau an der anderen Seite. 

Es ist deutlieh, dal~ wir uns hier in einem Gebiet befinden, in dem 
Knochengewebe lokM zugrunde gegangen ist und durch Riesenzellen 
angefressen und resorbiert wird; oder es wird, parallel der Resorption, 
noch ein Versuch zur Regeneration gemacht. 

Die sehr unregelm~13ige Oberflgehe des Femurkopfes in diesem Ge- 
bier mit den kernlosen Gewebefl6ckehen in der obersten Schicht und 
den daruntergelegenen degenerierenden Knochenb~lkehen l~gt ver~ 
muten, dag hier wahrseheinlieh das Gewebe dureh traumatisehe Ein- 
fliisse lokal verletzt, kontundiert und die abgestorbenen Teilehen ent- 
fernt wurden. Ieh land aueh einzelne kleine Blutergiisse und t)deme, 
und, besonders an der Oberflgche, kernlosen floekigen Gewebsdetritus, 
in welehem die Elemente kaum oder nicht bestimmbar sind, sondern 
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i n  denen man ~mr Fasern und triibe B~lkchen Ms Rest yon Binde- 
und Knoehengewebe erkennen kann. 

Spuren yon evtl. ~lteren Blutergiissen konnte ich nicht linden. 
Nr, 6 ist der letzte der untersuchten Femurk6pfe. Er  stammt yon 

der gltesten Patientin, einer Frau yon 55 Jahren (Nr. 129/1928). 
An erster Ste]le zeigt dieser Femurkopf sehr sehSn das ]ippen- 

fSrmige ~berh~ngen der Gelenkoberfli~che fiber den Hals. Die Ober- 
ft~che selbst ist sehr unregelmgBig an den lateralen Teilen und zeigt 
in der Mitte eine glatte, abgewetzte Knoehenflgche ohne Knorloe]. 

Abb. 5 (Fall 6). 

Was an der Peripherie an Knorpel noch vorhanden ist, ist uneben, 
beseh/~digt u n d  sieht aus, als ob Waehs darauf getriiufelt w/ire. 

Die abgewetzte Knochenoberflaehe ist glanzend, dunkel, glatt wie 
t~oliert. An der einen Seite sieht man ziemlich in der NiChe des l~andes 
ein Stfickchen Bindegewebe wie yon einem diinnen Rest des Liga, 
mentum teres. 

Unter einem der herunterh/~ngenden Ri~ndern ist auf dem Periost 
des Obersehenkelhalses ein kleines festes Fettgewebskissen zu erkennen. 

Wir sagten aus der Mittelilgehe eine Seheibe i/it mikroskopisehe 
Untersuchung. Diese zeigt unter der Lupe folgendes Bfld (siehe Abb. 5). 
An den R~ndern befindet sieh Knorpel; auf der oberen Flgehe ist dieser 



Das Malum eox~e senile. 361 

jedoch beinahe v611ig verschwunden und die Flitche sehr scharf ab- 
gegrenzt. 

Die Knorpeloberflache ist unregelmggig und liegt nur teilweise frei. 
An dem gugeren t~ande des iiberh~ngenden Daches befindet sieh 
ngmlieh anstat t  der Knorpelsehieht eine Bindegewebsbedeekung; 
diese ist reich an Zellen, erstreekt sieh naeh der Mitte zu ein Stiiek iiber 

Abb. 6. Knorpelschicht der Oberfl/~che des Femurkopfes yon Fall 1. 
Der Xnorpel ist faserig, fleckig; in der basalen Schicht VerkMkung 

(Frau 32 Jahre). 

die Knorpelschicht und endet, g a n z  in der Nghe des Gebietes, wo 
auoh die Knorpelsohicht aufhSrt; dort liegt also die Knorpelflgohe frei; 
sie Wird nach der Mitre zu allmghlieh diinner und hSrt plStzlichscharf 
begrenzt auf. Von da an wird die Oberflgche durch eine unbedeekte 
tgmoohenschicht gebildet. 

Die Knorpelmasse zeigt versohwommene, wie verkalkende Fleeke; 
in der basalen Schioht ist deutlieh eine Verkalkung vorhanden in Form 
yon unregelmiigigen welligen blauen Linien und dun!den Verkalkten 
Punkten und Flecken yon der GrOge einer Zelle (verkalkte Zellen ?). 
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Das Knoehengeweb e unter der abgewetzten Oberflgehe ist dicht; 
in dem tI~matoxyl in-Eosinprgparat  ist die oberste Schicht dunkelrot;  
am dieksten ist das Knochengewebe im oberen Kopfteil. 

Geht man mehr in die Tiefe, so gelangt man in die Spongiosa, deren 
Knochenb~lkehen alle naeh oben, d. h. yore Hals zur Oberfl~ehe, geriehtet 
sind. 

Abb. 7. Gebogene Knochenb~lkchen an der Grenze des fiberh[ingenden 
I~andes des ]~opfes. Fall 1. (Frau 32 Jahre). 

Bei der lippenfSrmigen Umbiegung sind die Balkchen mehr nach der 
Seite hin gerichtet; sie stehen senkrecht au] der Ober/liiche. 

Die Corticalis des Halses mit  seinem Periost liegt gleichsam ~nter 
dem I~ande des Daches, ungef~hr so wie eine Mauer unter einem fiber- 
h~ngenden Daeh versteekt ist. Mehr nach oben hin 15st sich die Corti- 
ealis in eine Reihe yon Knochenbglkchen auf, die teilweise bis an die 
0berfl~che gehen. 
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Lateralw~rts, in dem tiberh~ngenden Daeh selbst Mso, sind die 
B~lkehen seitwdirts gerichtet und bilden da ein sehSnes Netzwerk bis 
an die Oberfl~che. 

Die DaehbMkehen bilden ein etwas abgesondertes System; sie hgngen 
teilweise, mehr oder weniger f~cherfSrmig, ohne dab etwas yon Frak tur  oder 
Detritus yon Knoehenb~lkchen zu sehen ist, mit  den anderen zusammen. 

Abb. 8. Stelle der Oberfl/iche des Femm'kopfes yon Fall 2, wo der ~KnorpelbeIag fehlt; die 
Oberfl~iche ist vollkommen glatt, messerscharf begrenzt. In der ~[itte ist die Oberflgche unter- 

brochen yore Bindegewebe. Die Knoehenbiilkehen sind dick und dieht (Frau 36 .Iahre). 

Die Verbindungen sind kontinuierlich; ebenso ist die Art und Weise, 
in der die Knoehenb~lkchen in dem iiberh~ngenden Dach an die oberste 
Schieht ansetzen, in vSlliger 13bereinstimmung mit  dem Bild der an- 
grenzenden, mit  Knorpel  bedeckten Oberfl~che des Caput. 

Das Knochengewebe unter  dem abgewetzten Teil ist augergewShn- 
lich dicht. Man spricht dort ans ta t t  yon Knochenbi~lkehen besser 
yon einer mit  Haversschen Kan~len oder breiteren Zwischenraumen 
durchquerten Knochenmasse. Diese Zwisehenr~ume siad sehr ver- 
schieden groB und sehr reich an Blutgefgl3en (siehe Abb. 12). 
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An einzelnen Stellen ist die kn6cherne Oberfl~ehe durch eine kleine 
Einbuchtung unterbrochen. Diese ist wieder mit zell-und gefgBreichem 
Bindegewebe, das mit tiefer gelegenen, breifen Haversschen Kan~len 
zusammenhgngt, ausgefiillt. An einer bestimmten Stelle erkennt man 
in dem H~matoxylin-Eosinprgpar~t unter der Oberflgehe einen ziem- 
lich groBen blaBroten Flock yon ungef~hr 1/2 cm Durchmesser. Hier 

Abb. 9. Dichtes Knochengewebe in dcr, l~/ihe der Oberflgche am obel"en Teil eines der beiden 
FemurkSpfe yon Fall 4. Die Knochenb~Ikchen sind sehr dick; die l~/inme zwischen den B~lk- 

chen enthalten Bindegewebe mit aulgerordentlich viel Blutgef/il]en (Frau 41 Jahre). 

befindet sich ein scharf umgrenzter Bindegewebsherd in dem Knochen: 
gewebe mit sehr vielen Blutgef~l]en, Die angrenzenden Knoehenb~lk- 
ehen liegen etwas unregelmgl]ig angeordnet; manche endigen stumpf, 
andere wieder mit einer Spitze, wieder andere laufen in einem Kreis 
um diese herum. 

In diesem Bindegewebsherd sieht man einzelne sehr kleine, etwas 
blgssere, 5dematSse Flecken; diese sind den grol]en 5dematSsen Flecken, 
welche in dem Prgparat Nr. 4 (289/1927) im Zusammenhang mit 
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Hbhlen- oder Cystenbildung besproehen wurde, sehr ~hnlieh; es 
ist daher anzunehmen, dag man in den 0demfleeken dieses Bindege- 
websherdes den Anfang eines Prozesses, der zu dem Entstehen yon 
I-Ibhlungen oder Cysten ftihrt, sehen mug. 

An einzelnen Stellen finder sich inmitten der dieken Knoehenmasse, 
dicht unter der Oberfl~ehe eine kleine verkalkte Knorpelstelle oder 

Abb. 10. I-IShlenbildung im 5dematSsen Bindegewebe in der Spongiosa 
der ~emurk6pfe yon Fall 4 (Frau 41 5ahre). 

jedenfMls Zellgruppen, die mehr an Knorpel- als an Knoehenzellen 
erinnern. Das Gewebe, welches die Kan~le oder besser gesagt, die 
verzweigten Zwisehenr~ume in der Knoehenmasse unter der Oberfl~ehe 
anfiillt, ist kein Knoehenmark, sondern sehr gef~Breiehes Bindegewebe. 
Doff, wo das Knoehengewebe loekerer wird, also in der Spongiosa, wird 
wieder das gewOhnliehe ~'ettmark gefunden. Wit konn~en weder Ent- 
ziindungserseheinungen noeh Infiltrate oder Blutungen beobaehten. 
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SehlieBlieh muB noeh auf einzelne Punkte hingewiesen werden, 
und zwar zuniehst  darauf, dab die Knorpelsehieht yon der iugers ten 
Zone der Gelenkoberfliehe in allen FemurkOpfen ununterbrochen yon 
der oberen Kopffl iehe auf die konvexe Fliehe der umgebogenen Rand- 
teile fibergeht (siehe Abb. 1 ~5) .  Dieses ist besonders sehOn in den stark 
tiberhingenden Rindern  der K0pfe 2, 4 und 5 zu erkennen. In  den 

Abb. 11. S~arke Yeri~nderungen in der Knorpelschicht  des Femurkopfes Yoa Fall  5. Faseriges 
unregelm~igiges Gewebe mi t  Verkalkung i~ der obersten Schicht Bindegewebe (Frau &5 gahre).  

weniger tiberhingenden Rgndern der anderen Femurk6pfe ist dieser 
ununterbroehene Zusammenhang yon selber ausgeprigter.  

Was die Struktur der Knoehenbglkehen anbetrifft, so sind die Kerne 
der Knoehenzellen iiber~ll gut erhalten; aneh der lamellgre Bau der 
Bilkehen ist gut zu erkennen. Die R inde r  der Knoehenb~lkehen sind 
teilweise sehr seharf, teilweise weniger deutlieh; in letzterem Falle 
wird die Grenzsehieht dutch eine mit Eosin rotgefirbte Sehieht ohne 
Xnoehenzellen gebildet. Am sehOnsten ist dies in den Knoehenlamellen 
in Fall 1, wo der ganze Femurkopf  flaeh zusammengedriiekt ist, zu 
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erkennen; die Lamellen sind an vielen Stellen sehr d/inn, endigen in 
einer Spitze und bilden die willkfirliehsten Figuren. An der lateralen 
Seite sind einige umgebogen, so dal~ man schlingenfSrmige Bglkchen 
sieht und sogar manchmal den Eindruck bekommt, als ob ein Bii]k- 
chert umgeknickt evt. infrakturiert  ware. Auch in dem Fail 2 fanden sich 
an dem iiberhgngenden Rand Knoehenbglkchen mit solchen eigenartig 
runden, schlingenfOrmigen Biegungen, dal~ man wohl zur Annahme 
einer Verbiegung der Balkchen gezwungen wird. Ieh habe natfirlich auch 

Abb. ]2. Oberfl/iche des Femurkopfes  yon Fall  6. Das Xnochengewebe ist  hier auSergew6hnHch 
dicht ;  die Zwischenr~tume geftillt mi t  sehr gefgltreichem l~indegewebe. Rechts oben teilweise 
erhaltener Knorpel;  links oben messerscharf glat t  polierte Knochenoberfl~,che ohne Knorpelbelag 

(Frau 55 $ahre). 

naoh Spuren yon laoun~rer Resorption gesuoht. Tats~ohlioh fanden 
sich Andeutungen daffir. So wurden an einem Knochenb~lkchen an 
Femurkopf Nr. 2, in der Ecke zwischen fiberh~ngendem t%and und Ober- 
sehenkelhals, deutlich einige Howshipsehe Lacunen mit Osteoklasten 
beobachtet (Abb. 13); auch lie8 sJeh ein gleichsam angefressener 
Rand mit vielkernigem Symplasma erkennen. I)iese Zeiehen sind je- 
doeh sehr selten. In Femurkopf 4 z. B., der einen ausgeprSgten fiber- 
h~ngenden l%~nd hutte, war hiervon niohts zu erkennen. Wohl zeigten 
sich einige B~lkchen, deren ~ul~erste Schicht einen durch Eosin rot- 
gef~rbten Streifen ohne Knochenzellen bildete; Howshipsehe Lakunen 
mit Osteoklasten oder resorbierenden Symplasmata konnte ieh jedooh 
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night finden. Auch in Femurkopf Nr. 5 mit  s tark fiberh~ngendem 
Dach fand sigh keinerlei lacun~re Resorption. 

SchlieBlich suchte ich bei Femurkopf  Nr, 5 nach gesorptions- 
erscheinungen an den Knochenb~lkchen; ich land dort zwar schmale 
rote S~umchen um einen Tail der B~lkchen, jedoch nur an vereinzelten 

Abb. 13. Ein Knochenbiilkche~ mit  Howshipschen Lakurlen und 
0steoklasten. Fall 2. (Frau 36 ;lahre). Lakunare Resorption. 

Stellen Strukturen, die an Resorption durch vielkerniges Symplasma 
dGnken' liGi~en. Wenn fiberhaupt, so finder Resorption also nnr in 
ganz geringem Ma•e statt .  Stellt man ehlen Vergleich zwischen der An- 
ordnung der Knochenb~lkchen hiGr mit  der eines normalen Femur- 
kopfes an, so fallen dabei zwei Tatsachen auf: an erster Stelle die un- 
regelmaBige Architektur in den kranken FemurkOpfen in den Terri- 
torien an der Grenze Daeh-Hals;  an zweiter Stelle die Differenzen in 
:dGr Anzahl der Knochenbalkchen in d6n kranken FemurkSpfen: im 
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allgemeinen Verdiohtung des Knoehengewebes an der Oberflache oben 
an der konvexen Seite des Caput, demgegenfiber in der 8pongiosa 
Teile, in denen die Knochenbglkchen aul3ergew6hnlich dfinn und gering 
in Anzahl sind, mit entweder Fe t tmark  oder mehr zellreichem Knochen- 
mark in den Zwisehenrgumen; dieses verleiht dem mikroskopischen 
Prgparat  ein fleckiges Aussehen. 

Fassen wir unsere Befunde zusammen, so ergibt sich, dal3 diese 
Femurk6pfe einige Ver~nderungen gemein haben, aus denen wir viel- 
leicht etwas fiber den Vorgang in den Strukturverh~ltnissen bei dem 
Malum coxae senile ableiten kSnnen. 

1. Die Kopf- und HMsform hat sich ge~ndert; der Kopf ist im all- 
gemeinen yon rund oval geworden, er ist jedenfMls in der Frontalflaehe 
vim l~nger als in der Sagittalflache. 

2. Der Kopf ist flach. 
3. Der Hals ist an dem obersten Tell etwas breit: ob er ebenfalls 

verkiirzt ist, ist bei den abges~gten Femurk6pfen nicht zu erkennen. 
4. Der Rand ragt dachf6rmig, besonders an der media]en Seite, 

fiber das Halsende hinaus. 
5. Die die Oberflache bedeckende Knorpelschicht ist mehr oder 

weniger verschwunden, und zwar am meisten in der Mitte. An den Rand- 
teilen ist die Knorpelsehicht erhalten. 

6. An den Stellen, wo der Knorpel fehlt, findet sieh an der Ober- 
flache Knochengewebe mit viel Bindegewebe zwischen den Bi~lkehen. 

7. Das Knochengewebe am Gipfel des Caputs ist an der Oberfl~ehe 
v611ig glatt geschliffen; es besteht aus dicht iibereinandergelegenen, 
unregelm~l~igen, zusammenh~ngenden Knochenbalkchen oder -lamellen. 
Von der Oberfl~ehe dringen kleine Bindegewebskegel naeh innen; 
in den tiefer gelegenen Sehiehten finder sich gef~l~reiches Bindegewebe 
zwischen dan B~lkchen. An dieser obersten Stelle des Femurkopfes 
ist das Knochengewebe also glatt, poliert, dieht und eburniert. 

8. Bei einem einzigen Femurkopf ist in dam Bindegewebe unter 
der Oberfl~ehe Odem und dadurch H6hlenbildung eingetreten. 

9. In den tieferen Teilen yon Kopf nnd t tals  sind die B~lkehen 
di~nn und die Zwisehenraume mit Fet tmark angefiillt, die Struktur 
ist daher locker, oder aber alas Gewebe ist stellenweise dichter und zeigt 
dann in den mikroskopischen Pr~paraten ein fleckiges Bild. 

10. An dem gr6Bten Tell der Bglkchen konnte ieh keine laeun~re 
Resorption beobaehten, wahl aber ein ]acher/6rmiges Umbiegen der 
2~ilkchen an den daehfSrmig umgebogenen R~ndern. 

hIur in zwei Femurk6pfen fand ich in einem kleinen Gebiet an 
einzelnen Knoehenbi~lkehen deutliche Beweise einer lacungren Resorp- 
tion durch vielkernige Osteoklasten: 

Virchows Archly. Bd. 275. 2a. 
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a) Femurkop/~ 2, Yrau, 36 Jahre alt. An der einen Seite hgngt der 
Rand lippenfSrmig fiber. Der Cortex des Halses l~uft f~cherf5rmig 
aus in einem Bfindel unregelm~l~iger B~lkehen, gleichsam als ob er 
dort f~cherfSrmig zersplittert wird. Hier konnte ich, abet auch nut  
hier, an einzelnen B~lkchen lacun~re Resorption beobachten (siehe 
Abb. 13). 

b) Femurkop/, 5, Frau, 45  Jahre alt. An dem obersten Kopfteil 
land sich unter einer sehr unregelm~igen Oberfl~che, wo auch das 
Gewebe stark gelitten hatte, Abbau der Knochenb~lkchen (Kernverlust, 
Detritus, Knochensplitter, kleine Blutungen, 0dem) und dort, an ein- 
zelnen stark degenerierten B~lkchen, vielkernige Riesenzellen. 

In beiden F~llen also in einem eng begrenzten Gebie t  sehr be- 
schr~nkte lacun~re Resorption. 

Es erscheint mir, als ob hier in beiden F~llen an sehr lokale Folgen 
von traumatischer Gewalt gedacht werden muB. 

Am deutlichsten ist dies an Femurkopf Nr. 5; aber auch die sehr 
beschr~nkte Lokalisation an dem obersten Halsteil yon Caput Nr. 2 
macht die Vermutung sehr wahrscheinlich. Sonst wurde nirgends 
lacun~tre Resorption beobachtet. 

l l. Bei ziemlich allen FemurkSpfen ist das Ligamentum teres zu- 
grunde gegangen, nur bei Nr. 6 konnte, nahe am Rande, ein dfinner l~est 
zurfick geblieben gefunden werden. 

12. Schlie$1ich geht die Knorpelschicht am ]~ande yon der Ober- 
flache ununterbrochen yon dem mehr apikalen konvexen Kopfteil 
auf das fiberh~ngende Dach fiber. 

Dieses alles spricht daffir, dab das Knochengewebe des Caput am 
Rande fiber den Hals hinaus gepre~t worden ist und, bei erhaltener 
Struktur, wie ein Dach fiber den Hals hinausragt. 

An der Stelle, wo der Druek am st~rksten ist, also an der obersten 
Stelle des Caput, hat sich das Knochengewebe verdichtet and ver- 
hgrtet. Dieses ist bei allen FemurkSpfen zu beobachten. 

Vereinzelt beobaehtet man in dem fibrSsen Mark HShlenbildung. 
An diesen Stellen fehlt der Knorpel;  das Knoehengewebe hat sich gegen 
den starken Druck mit Verdiehtung und Verh~rtung gewehrt. 

An den Seitenr~ndern, dort, wo die Knorpelsehieht erhalten blieb, 
ist das Knochengewebe vor dem Druck zuriickgewichen, und auf diese 
Weise kam das dachfSrmige Uberhhngen zustande. Wo das Ligamen- 
turn teres teilweise erhalten blieb (Fail 6), wurde dieses also seitw~rts, 
nach dem ~ande,  verlegt. Ein bedeutender Einflul~ mui~ der porSsen 
Beschaffenheit des spongiSsen Knochengewebes, welche in den Photo- 
graphien der IiupenvergrSl~erungen sehr dcutlich zu erkennen ist, bei- 
gemessen werden. 

Es bleibt nun die Frage: Wie l~I~t sich dieser Prozel~ erklgren ? 
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Auf die Auffassung Jansens als Kliniker, bezfiglich des Zusammen- 
hanges zwischen groi3em Gehirnumfang, weitem Beckenring und Man- 
nigfaltigkeit der Hfiftgelenkkrankheiten beim Menschen, will ich hier 
nicht n~her eingehen; sie ist rein klinischer Natur. Die Abflachung des 
Gelenkpfanne, aus der Jansen den besonderen Druckmeehanismus in 
dem Hiiftgelenk ableitet, habe ich selber nie gesehen; die Gelegenheit, 
sie zu beobachten, hatte ich nicht, und aus den Photographien in der 
Jansenschen Publikation wird mir dies nicht deutlich; die Abbildungen 
sind zu unscharf. Auch kann ich nicht beurteilen, oh eine solche Ab- 
flachung nicht sekund~rer Natur  ist, wghrend ieh schlieI31ich nieht ein- 
sehe, weshalb Femurkopf und ttfiftpfanne, welche beim Embryo ufid 
Kind gleiehzeitig wachsen, aueh bei des Abflachung des Pfanne nicht 
aufeinanderpassen sollten. Ich will also keh~e Krit ik an den klini- 
schen Betrachtungen des Herrn Dr. Jansen fiben, sondern hies nur 
die Frage er6rtern, ob tatsaehlich, wie Jansen meint, eine gewisse Plasti- 
zit~t des Knochengewebes als die Ursache des Verbfldung des Femur- 
kopfes angenommen werden muG. Und da kommt es mir vor, als 
ob meine bei der mikroskopischen Untersuchung erhaltenen Befunde 
hierffir in der Tat  sprechen. 

Wie der Prozel~, wodurch die KOpfe so niedrig, flach und atrophisch 
werden, im An/ang verl~uft, ist aus den Endstadien nicht mehr zu ent- 
scheiden; wohl folgt aus der vorhergehenden Beschreibung, dal3 an dem 
obersten Tell, dem Gipfel des Kopfes, wo des Druck am starksten ist, 
das Knochengewebe sich verdichtet und verhgrtet. Je  mehr man vbn 
diesem Teil zu den Seitenr~ndern gelangt, um so mehr verteilt sich 
der Druck fiber eine grSl3ere Oberflgche, so dal3 der Druck in jedem 
Oberflgchenabschnitt geringer wird. Der mittelste Teil des Kopfes steht 
in den meisten Beinstellungen unter Druck; der Seitenrand, je nach 
des Stellung des Beines zum K6rper, abwechselnd wohl wenig oder 
nicht. 

Der beinahe stets andauernde Druck auf den obersten Kopfteil 
bedingt dort Verst~rkung und Verdiehtung des Knochengewebes, 
we]che mit stets zunehmender Abflachung einhergeht; besonders schSn 
ist dies an den FemurkSpfen Nr. 2, 4 und 5 zu erkennen, w~hrend 
auch die anderen eine mehr oder weniger ausgepr~gte Abflaehung 
zeigen. 

Die l~andteile, welche bei der wechselnden Beinbewegung auch 
stets in weehselndem Grad (manehmal also kfirzer und weniger stark) 
unter Druek stehen, werden dabei gleichsam geknetet und unter dieser 
Einwirkung allm~hlich ausgedehnt. 

Dieses braueht an sieh nicht wunderzunehmen! Normal lebendes, 
mit Blur durchstrSmtes Knoehengewebe, yon der Temperatur des 
KSrpers, ist welches und plastischer, als man es als pathologiseher 

24* 
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Anatom an der abgekiihlten Leiche zu beobachten pflegt. Ich habe 
gesehen, wie jemand bei einer t~auferei mit einem gewShnlichen Taschen- 
messer durch den Schgdel stach; bei dem Kadaver ist dies nicht mSglich. 

Ich nehme an, dab solches Knochengewebe, lebend, durchstrSmt 
mit Blur, feueht und warm, unter Einwirkung eines andauernd wechseln- 
den Druckes, wenn es, wie in diesen FemurkSpfen geschw~cht, l~orSs 
geworden ist, mehr oder weniger knetbar, d. h. plastisch umformbar ist. 

Das laterale Gewebe des abgeflachten Femurkopfes wird sich dann 
allm~hlich ausdehnen und schlieftlich dachfSrmig iib@r den Rand 
hinausragen. W~hrend sich also das Knochengewebe verbildet, ver- 
dichtet und verbiegt, verhglt sich die Knorpelschicht anders. Sie ist 
an dem obersten Tell des Femurkopfes zugrunde gegangen und blieb 
nur an den Stellen, wo der Druck nicht so stark war, erhalten; schein- 
bar ist sie also gegen den Druck nicht best~ndig genug. 

Auch das Ligamentum teres geht, evtl. zusammen mit dem Knorpel, 
hierbei zugrunde; nur an einem der Femura, Nr. 6, wurde ein kleiner 
l~est zurtickgefunden ; dieser lag dichter an dem Seitenrand, Ms dies bei 
einem normalen Femurkopf der Fall ist. Auch dieses weist auf eine 
Ausdehnung des Knochengewebes, d .h .  auf Abflachung, mit Verbrei- 
tung und Verbildung der Oberfl~che, bin. 

Ob die Knorpelsehicht primer degeneriert und erst danach unter 
dem Einflul~ des anhaltend einwirkenden meehanisehen Faktors zu- 
grunde geht, ist bei dem iortgeschrittenen Zustand des Prozesses an 
diesen FemurkSpfen nieht zu entscheiden. 


