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\lorwort. 

Die Arthritiker stellen nicht selten an den Arzt die Frage, "was denn 

eigentlich eine Arthritis deformans sei". Sie meinen damit die Frage urn die 

objektiven Vorgange, die bei dieser Krankheit ablaufen. 1m 

Gegensatz zu den subjektiven Vorgangen, deren reiche Symptomatologie 

ihnen oft nur zu gut bekannt geworden ist. Die Berechtigung dieser Frage 

nach der sogenannten "Ursache" geht schon aus dem Umstand hervor, daB der 

Arzt selbst schon des ofteren sich die gleiche Frage vorgelegt hat, ohne eine 

zureichende Antwort zu wissen oder auffinden zu konnen. 

Der Weg zum Verstandnis der Arthritis deformans fllhrt durch zwei an­

scheinend ganz verschiedene, aber, wie sich zeigen wird, eng zusammengehorige 

Gebiete: erstens, durch die Lehre von den elastischen Eigenschaften 

der Korper und zweitens durch die Lehre yom kolloiden Zustand der 

M aterie. 

1m erst en Punkt hat etwa vor hundert Jahren Navier die elastischen 

Erscheinungen in ein klares und iibersichtliches System gebracht und die Ge­

setzmaBigkeiten aufgedeckt, denen die Korper unterworfen sind, wenn sie 

Kraften ausgesetzt sind, welche als Druck oder Zug wirken. Auch die Skelett­

teile der Gelenke stehen unter Druck und Zug; seit der Einfllhrung der Ron t­

genuntersuchung sind wir leicht imstande, sowohl die Skelettfiguren der 

Norm wie auch jene der Arthritis deformans zu iiberblicken und die Defor­

mierungen der letzteren als Formveranderungen zu erkennen, welche resul­

tieren: einerseits aus den gegebenen Verhaltnissen der Mechanik des mensch­

lichen Korpers und anderseits aus einem bestimmten Zustand des Ske­

lettes, der diese Deformierungen erlaubt. 

Die physikalische Reichweite der elastischen Krafte fllhrt uns weiter zu 

j enem Zustand der Materie, der allen Lebewesen eigentiimlich ist: zum k 0 II 0-

iden Zustand der Knochen und Gelenke und zu den GesetzmaBigkeiten, 

den en dieser kolloide Zustand der Materie im allgemeinen unterworfen ist. 



Wir greifen damit iiber das Reich des Mikroskopes hinaus in das Gebiet 

des Lebens und einer noch jungen Wissenschaft; aber ein ungeheurer Betrag 

von Pionierarbeit der exakten Facher Jiegt hier bereits vor und einfache Ge­

setzmaBigkeiten sind erkannt worden, von denen die angewandten Wissen­

schaften schon allenthalben Gebrauch machen, kaum jedoch noch die tradierte 

Medizin. Ein erweiterter Gesichtskreis, wie ihn friiher einmal das Mikroskop 

schuf - ein Gesichtskreis weit tiber das Mikroskop hinaus -, erschlieBt sich; 

und dazu noch jene GroBenordnung, in der die gesetzmaBige Betrach­

tung biologischer Vorgange moglich ist. 

Und damit lOst sich das Bild auch bei der Arthritis deformans: nicht nur 

die Knochen, sondern auch die Weichteilgebilde der Gelenke zeigen der De­

formierung aquivalente Zeichen und bei naherer Betrachtung ordnen sich aile 

uns bekannten Erscheinungen der Klinik zwanglos in den Lauf zweier 

Hauptvorgange ein. 

Der Praktiker kann in jedem einzelnen Fall feststellen, an welchem 

Punkt des Verlaufes sich ein Fall von Arthritis deformans be­

findet und er kann auch dem Kranken gegeniiber die Frage beantworten, 

"was die Arthritis deformans ist". Die Therapie gewinnt nicht nur eine sichere 

Basis, sondern auch die Indikation nach einer von zwei moglichen Richtungen. 

Inn s b r u c k, im April 1936. 

K. Staunig. 



1. TElL. 
Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, daB eine The 0 r i e de r 

Art h r it is de for man s ,:-) der K 1 i n i k dieser Krankheit ebenso 
gerecht werden muB, wie den Ergebnissen jener U n t e r s u c hun g e n, 
die andere Eicher der Medizin, wie die pathologische Anatomie, 
experimentelle Pathologie und Rontgenologie iiber das Wesen der 
A. d. erhoben haben. 

Wenn hier der Versuch unternommen wird, eine soIehe The 0 r i e 
zu geben, so geschieht das yom 5tandpunkt des Ron t g e n 0 log e n 
aus, also unter einem einseitigen Gesichtsfeld; jede wissenschafHiche 
Betrachtung ist jedoch in dieser Hinsicht einseitig, wie schon die Tat­
sache beweist, daB zum Beispiel auch die pathologische Anatomie Defi­
nitionen der A. d. gegeben hat, die wieder auBerhalb der Betrachtungs­
moglichkeit der Rontgenologie liegen. Weichteildichte Zellbildungen 
differenzieren sich bekanntlich nicht im Rontgenlicht, und das Ver­
fahren der Rontgendarstellung ist zu g rob, als daB es Einsicht in die 
Zellformen nehmen konnte. 

Anderseits geben aber jene g rob e n Veranderungen, die das 
Rontgenverfahren vermittelt, Einsicht in die Vorgange einer GroBen­
ordnung der Materie, die weit jenseits der Grenzen der Mikro­
skopie liegen; die bekannten De for mat ion e n der gelenkbilden­
den Teile geben einen Hinweis darauf, daB ihnen Veranderungen 
submikroskopischer GroBe zugrunde liegen; die Elastizitatsgesetze der 
Physik fiihren unmittelbar in den Bereich der kolloidchemischen Welt 
und damit in das Wesentliche jedes organischen Gebildes. Die Ront­
gentherapie der A. d. ,:-';-) vermittelt clem Rontgenologen aber auch di'e 
Kenntnis der K 1 i n i k dieser Krankheit, nicht nur durch die Moglich­
keit wiederholter und langdauernder Beobachtung, sondern auch durch 
das Experiment des Therapieeffektes, der bekanntlich am Atom selbst 
ansetzt. 50 ergibt sich, daB die Rontgenbetrachtung sich ausweitet: 

"-) In der Folge mit A. d. bezeichnet. 
"-"-) K. Staunig, Die Rontgentherapie der chronischen Arthritiden, in H. Meyer, 

Lehrbuch der Strahlentherapie, III. Bd., Urban und Schwarz enberg, I926. 
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emerselts auf die Makroskopie und anderseits auf die Gebiete der 
kleinsten GroBenordnungen der Materie und sich das Verlangen 
aufdrangt, die verschiedenen Erscheinungen z u v e r bin den und 
gem e ins a m z u v e r s t e hen, sie aus der einfachen Aneinander­
reihung zu losen, ihnen eine b est i m m t e Ric h tun g z u g e ben 
u n d den H a u p t V 0 r g a n g end e r K ran k h e i t e i n z u­
or d n e n; denn neben der Moglichkeit, fiir das, was in der Form 
verschieden ist, neue Namen zu erfinden, gibt es auch noch die Mog­
lichkeit, die K r aft e auf z u z e i g e n, denen die verschiedenen 
Formen der Erscheinungen ihre Bildung verdanken. Vieles, was in der 
Form keinerlei Verwandtschaft zu haben scheint, erweist sich, wenn 
es unter einem allgemeineren Gesichtswinkel betrachtet wird, als zusam­
mengehorig, laBt sich einordnen und wird damit leichter verstanden. 
Eine Theorie der Hauptvorgange soll daher den S chi ii sse I fiir 
das Verstandnis der Gesamtheit der Erscheinungen ergeben. Ob diese 
H a u p t V 0 r g a n g e richtig gesehen und in ihrer Stellung zueinander 
richtig bestimmt worden sind, das kann natiirlich nur der E r f 0 1 g 
einer solchen "Theorie" entscheiden; aber wir konnen nur auf einem 
solchen Weg zu einer Theorie gelangen, daB wir aus der Erfahrung 
geeignete Begriffe ableiten und sie durch Satze zu einem widerspruchs­
freien System verkniipfen, das auf alle Erfahrungen paBt. 

Die Darstellung hat sich zur Aufgabe gestellt, soweit dies moglich 
schien, Ausdriicke und Bezeichnungen anzuwenden, die dem Bereich und 
Sprachgebrauch der Physik und Chemie entsprechen; diese Ausdriicke 
sind die einfachsten, sie haben nur eine einzige Bedeutung und sie 
werden iiberall verstanden; sie zu gebrauchen war aber auch des­
wegen notwendig, weil die Theorie der A. d. die V organge in GroBen­
ordnungen der Materie zu Hilfe nimmt, in denen sich der Stoff bereits 
in Feiner Verteilung vorfindet; je tiefer der Erklarungsversuch in diese 
GroBenordnungen der Massenverteilung im Raum hinabsteigt, urn so 
scharfer und eindeutiger sind durch naturwissenschaftliche Unter­
suchungen die Krafte bestimmt, die in diesen Formen der Massenver­
teilung wirken, urn so eindeutiger werden die Begriffe und daher urn so 
sicherer die Beweisfiihrung. 

Dabei ist wichtig, daB die Vorgange in den verschiedenen GroBen­
ordnungen richtig gegeneinandergehalten werden; denn so wie das 
Molekiil durch die in ihm vorhandenen Atome bestimmt wird - also 
das GroBere durch das Kleinere -, so werden die Kolloide durch die 
GroBenordnungder Molekiile, die Zellen durch die Kolloidformationen 
und die Organe durch die Zellkomplexe gekennzeichnet. In der Natur 
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regiert also die groBe Zahl des Kleineren die Funktion des GroBen, 
und das Verstandnis dieser Funktion muB daher offenbar aus dem 
Geschehen im Kleineren abgeleitet werden, nicht umgekehrt. 50 wie 
wir ins Mikroskop sehen, urn das Uhrwerk des Makroskopischen zu 
erkennen, so konnen wir hinter jeder anderen GroBenverteilung noch 
eine kleinere und feinere linden, in deren Mechanismus das Verstandnis 
eines Vorganges gelegen sein kann. Da nun aile L e ben s v 0 r g a n g e 
an den k 0 11 0 ide n Z u s tan d g e bun den sin d, so kann wohl 
als unmittelbar einleuchtend gelten, daB jeder E r k 1 a run g s v e r­
sue h, d e r sic h auf die 1 e ben d e 5 u b s tan z b e z i e h t, 
zum mindesten bis zur Verteilung der Materie in 
den k 0 11 0 ide n Z u s tan d, a 1 s 0 i n die G roB e nor d nun g 
IO-5_IO-7 em g rei fen m u B, urn iiberhaupt den Namen eines 
Erklarungsversuches zu verdienen. 

In der Hauptsache so11 dann versucht werden, die Erscheinungen 
der A. d. in Regeln zu fassen und diese in die Theorie einzureihen. 

UbersichtsmaBig gehaltene 5kizzen iiber das e 1 a s tis c h eVe r­
hal ten d e r K 0 r per und ii b e r d a s W e sen des k 0 I­
I 0 ide n Z u s tan des sind vorangestellt worden, weil nicht ange­
nommen werden konnte, daB diese Kapitel der Physik ailgemein 
bekannt sind. 5ie sind im wesentlichen den klassischen "Vorlesungen 
iiber die physikalischen Grundlagen der Naturwissenschaften" von 
F ran z Ex n e r (Deuticke, I922) entnommen. 

I. Formulierung der Theorie. 

Die Theorie sagt folgendes aus: 

1. Den Erscheinungen der A. d. liegen zwei ant ago n i s tis c h 
w irk end e H a u p t v 0 r g a n g e zugrunde. D e r Pri­
marvorgang ist in der Verminderung des Dis­
persitatsgrades der gelenkbildenden Teile 
gel e g en; er ist ein progredienter Vorgang. 

2. Der 5 e k u n dar v 0 r g a n g b est e h tim E i n t r itt 
einer hochdispersen fliissigen Phase in das 
d u r c h den Prj mar v 0 r g a n g v era n d e r t e 5 u b­
s t rat. Die V ere i n i gun g d e r f est e n n i e d e r­
dispersen Phase (1.) mit der hochdispersen 
Ph a s e (2.) e rf 01 g t d u r c h Que 11 u n g. De r D i­
s per sit a t s g r ads t e i g t. 
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ZEIT 
Fig. 1. Verlaufskurve der A. d. im Primar- (1) und Sekundarvorgang (II). 

II. Oas elastische Verhalten der Korper. 

Die bekannten physikalischen Gesetze, welche das Verhalten der 
Gas e gegeniiber Druck, Temperatur und Volumen betreffen, sind 
schon verhaltnismaBig friihzeitig erkannt worden, weil bei den Gasen 
die zwischen den Molekiilen tatigen Krafte in Wegfall kommen und 
die Gasmolekiile daher frei und unbeeinfluBt sind von jenen Kdften, 
welche zwischen den Molekiilen der f 1 ii s s i g e n und f est e n Korper 
wirken und deren Aggregatzustand bedingen; die Gasgesetze waren 
daher in verhaltnismaBig einfacher Weise abzuleiten. Die Wirkungs­
gesetze der M 0 1 e k u 1 ark r aft e dagegen sind heute noch nur sehr 
unvollkommen bekannt; diese Molekularkrafte wirken nur auf sehr 
kurze Distanzen im Umkreise der Molekiile. Man nimmt an, daB 
sich ihre Wirkung etwa auf Strecken von der GroBenordnung eines 
Z e h n tau sen d s t e 1 s e i n e s M i 11 i met e r s e r s t r e e k t, das 
ist 10-5 em, und daB ihre Abnahme rascher erfolgt als nach dem 
Newtonschen Gesetz der quadratischen Verminderung mit der Distanz. 

Diese Molekularkrafte bedingen das e 1 a s tis e h eVe r h a 1 ten 
der Korper. Das elastische Verhalten der Korper ist bekanntlich im 
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wesentlichen dadurch charakterisiert, daB eine d u r c h au B ere 
K r aft e her v 0 r g e bra c h teD e for mat ion b e i m A u f­
h are n de r K r aft e w i e d e r v 0 II s tan dig v e r s c h w i n­
d e t, so daB der Karper in seinen urspriinglichen Zustand zuriickkehrt. 
Das elastische Verhalten der Karper hat aber seine Grenzen; ii b e r­
s c h rei t e t die D e for mat ion e i n eng e w iss enG r a d, 
sow i r d s i e n i c h t m e h r g a n z v e r s c h win den, u n d 
d e r K a r per b lei b t d a u ern d d e for m ,i e r t. Wenn einzelne 
TeiIchen eines festen Karpers dauernd au s de m Ve r ban d mit 
i h r e n N a c h bar t e i I c hen g e r iss e n w e r den, s 0 i s t 
Immer eine Oberschreitung der Elastizitats­
g r e n z e die Ursache. Unter dem EinfluB solcher zu starker Krafte 
beginnt die Materie zu f lie Ben, wie manes an Kupferdrahten 
beobachten kann, die schon unter maBiger Belastung mit der Zeit 
immer langer werden; oder an einer Siegellackstange, die sich bei 
langerem Liegen verbiegt. Die Grenze der auBeren Kraftwirkung, bei 
welcher eine dauernde Deformation des Karpers iibrig bleibt, nachdem 
die Einwirkung aufgehart hat, bezeichnet man als die E I a s t i z i­
t a t s g r e n z e der Substanz. 

Die elastischen Veranderungen, den en die Karper unter dem 
EinfluB auBerer Krafte unterworfen sind, kannen sich in zweifacher 
Art auBern: 

I. 1st die Veranderung mit einer Variation des Volumens, also 
mit D e h nun g oder K 0 m pre s s ion verbunden, so spricht man 
von der V 0 I u mel a s t i zit a t als jener Kraft, welche der beab­
sichtigten Veranderung widerstrebt; 

2. besteht diese Knderung aber nur in einer Ve ran d e run g 
d erG est a I t ohne gleichzeitige Knderung des Volumens, also in 
einer Verdrehung des Karpers, so spricht man von G est a I t - oder 
For mel a s t i zit a t, die auch haufig als Starrheit, Scherung oder 
Righeit bezeichnet wird. 

III. Der kolloide Zustand. 
(Nach W. Ostwald.) 

Der kolloide Zustand der Materie ist bekanntlich em Zustand, 
der jeden Karper betreffen kann, der aber insbesondere der lebenden 
Materie eigentiimlich ist; er ist dadurch ausgezeichnet, daB die Teilchen 
der Materie in die GraBenordnung 10-5-10-7 cm fallen. 

Die Ausdehnung des Atoms und der Molekiile fallt bekanntlich 
in die GraBenordnung 10-8 cm und Lasungen, in denen das Geloste 
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in T eilchen dieser GroBe aufgelost ist, heiBen deshalb mol e k u 1 are 
Losungen; die T eilchen haben also etwa den Durchmesser von emem 
zehnmillionstel Millimeter. 

Hochdisperse Kolloide haben eine T eilchengroBe von etwa emem 
MiUionstel eines Millimeters (10-7 em), niederdisperse eine Teilchen­
groBe von einem zehntausendstel Millimeter (10-1 em); sie sind also 
mikroskopisch unsichubar. 

Die Kolloide liegen also zwischen der "molekularen" und der 
"grobdispersen Verteilung" des 5toffes. Eine molekulare Losung geht 
in den kolloiden Zustand iiber, wenn ihre Teilchen sich vergroBern, 
ein grobdisperser Korper wird zum Kolloid, wenn seine T eilchen sich 
verkleinern. Ein Kolloid kann daher durch Erhohung der "Dispersitat" 
zur molekularen Losung werden oder anderseits durch Verminderung 
des Dispersitatsgrades zum grobdispersen Korper; in dem einen Fall 
wird es "dissolviert", im anderen Fall "koaguliert". 

In den kolloiden T eilchen sind Krafte wirksam, welche einerseits 
zur groBeren Verteilung, Erhohung der Dispersitat drangen; es sind 
dies Kdfte, die mit der Brownschen Molekularbewegung (Warme­
bewegung) gleichbedeutend sind. Anderseits werden die Teilchen, durch 
elektrische Hautmen (Adsorptionsmembranen) an der Verteilung gehin­
dert und aus der gegenseitigen Wirkung dieser Krafte ergibt sich ein 
Gleichgewicht, welches durch den "Grad der Dispersitat" gekennzeich­
net wird. 

Dieser kolloide Verteilungszustand hat bekanntlich iiberraschend 
groBe Khnlichkeit mit den sogenannten "biologischen" Vorgangen; es 
kommen bei diesen "Lebensvorgangen" nicht allein die e hem i s e he 
Beschaffenheit der Korper, sondern mehr noch jene Mol e k u 1 a r­
k r aft e zur Wirkung, welche eben durch den kolloiden Verteilungs­
zustand gegeben sind. 50 wird die Reaktionsgeschwindigkeit eines 
chemisch definierten Korpers durch die feinere Art der Verteilung auf 
das Vielfache erhoht, weil sich mit der Zunahme des Verteilungsgrades 
seine Oberflache sprunghaft vergroBert und die Oberflachenkdfte zur 
Wirkung kommen konnen; ein wiirfelformiger Korper von 1 em 
Seitenlange hat eine Oberflache von 6 qem; bei der Zerteilung in den 
hochdispersen Zustand hat dieser Korper aber eine Oberflliche von 
6000 qem; die Oberflachenkrlifte sind also urn das looofache groBer 
geworden. 

Die Kolloide streben aber im allgemeinen nach einer Oberfllichen­
verkleinerung, also nach Dispersitlitsverminderung; sie "a 1 t ern" von 
selbst, und es muB Arbeit aufgewendet werden, urn ihre Dispersitlit 
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wieder zu steigern. Sinkt also der Dispersitatsgrad eines kolloiden 
Korpers, so andert sich auch sein ganzes physikalisches Verhalten: es 
verandern sich die H art e u n d K 0 n sis ten z, die Z u g - und 
D rue k f est i g k e i t des Korpers, der e I e k t r i s c heW ide r -
s tan d, die Lie h t d u r chi ass i g k e it; es sin k t d e r S c hut z 
g e g e n K a I k n i e d e r s chi age und es sinkt der G r add e r 
E I a s t i zit a t. 

Die Vorgange in kolloiden Losungen verlaufen anders wie die 
Vorgange chemischer Reaktionen; sie benotigen zu ihrem Ablauf vor 
aHem einer gewissen Zeit und ihr Endzustand ist nicht so streng 
definiert wie bei jenen, und sie sind nicht selten rever sib e 1. 

Wir wollen nun un sere Aufmerksamkeit besonders zwei Er­
scheinungen kolloider Vorgange zuwenden, und zwar der "Synarese" 
und der ihr entgegengesetzten "Quellung". 

I. S Y n are s e. J edem Bakteriologen, welcher Agarkulturcn 
herstellt, ist die Erscheinung bekannt, daB die Agargallerte Fliissig­
keitstropfchen ausscheidet, die sich bald zu einer zusammenhangenden, 
ganz betrachtlichen Fliissigkeitsmenge vereinigen. Man pflegt diesc 
Fliissigkeit "Kondensationswasser" zu nennen, eine Bezeichnung, die in 
mehrfacher Hinsicht irrefiihrend ist; denn die FlUssigkeit wird nicht 
aus dem Wasserdampf des abgeschlossenen GefaBes kondensiert, son­
dern sie wird aus der Gallerte s e z ern i e r t. Es handelt sich auch 
nicht um Wasser, sondern urn eine Losung, die alle Bestandteile 
der Gallerte enthalt, nur meist in kleineren Konzentrationen. Das 
abgeschiedene Serum stellt eine zweite verdiinnte KolloidlOsung dar, 
die aus der konzentrierten Losung der Gallerte ausgetreten ist. Der 
Mediziner kennt eine ahnliche Erscheinung in der "Gerinnung" des 
Blutes, bei der sich der "Blutkuchen" in Gallertform yom "Blutserum" 
trennt. Alle Kolloide konnen nun diese Synarese zeigen. Sie beruht 
darauf, daB die kolloi'de Losung einen plotzlichen Viskositatsanstieg 
erfahrt und sich ein Teil derselben von einem zweiten durch Ent­
mischung der kolloiden Losung trennt. Es bildet sich erstens eine 
konzentrierte Kolloidphase mit wenig Wasser (Kuchen) und zweitens 
eine verdiinnte waBrige Phase mit verhaltnismaBig wenig Kolloid 
(Serum). Das Generelle dieses Vorganges ist also eine Entmischung, 
weldle mit einer Dispersitatsverringerung des ganzen Systems, ander­
seits mit der Aufteilung in zwei raumlich und mechanisch eng 
miteinander verbundene Anteile von verschiedenem Gehalt an den 
betreffenden Stoffen verkniipft ist. Der Dispersitatsgrad sinkt mit dem 
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Anstieg der Viskositiit zur Gallertform betriichtlich, anderseits hat sich 
im Serum eine zweite verdiinnte Kolloidlosung gebildet. 

II. Que 11 u n g. Der Zustand der Gallerte kann sich aber noch 
auf einem anderen Weg bilden. Es ist bekannt, daB eine feste Leim­
scheibe in eine Gallerte iibergeht, wenn sie einige Zeit in Beriihrung 
mit Wasser gebracht wird. Es tritt dabei die bekannte Erscheinung der 
Que 11 u n g auf, eine Erscheinung, die man auch bei sehr vielen 
anderen Kolloiden, nicht nur beim Leim, beobachtet. T aucht man eine 
Hiilfte einer Scheibe von gewohnlichem braunem Tischlerleim ins Wasser 
und liiBt sie iiber Nacht in dieser Lage, so kann man bekanntlich am 
niichsten T age eine sehr erhebliche Vol u m z una h m e der einge­
tauchten Hiilfte feststellen, aber auch einen optischen Effekt; die 
gequollene Partie ist weiBlich getriibt, wiihrend die ungequollene Hiilfte 
die relative Durchsichtigkeit des Leims beibehalten hat. Es ist also eine 
Gallerte entstanden mit For mel a s t i zit ii t, mit m usc h eli gem 
B rue h und Vol u m z una h m e. 

Ganz iihnliche Erscheinungen zeigen sich bei der Quellung von 
Kautschuk, Gelatine und EiweiB. Die Quellung geht bei liingerer Ein­
wirkung des Quellungsmittels, besonders bei hoheren Temperaturen, 
beim Leim und anderen Kolloiden stetig iiber in eine kolloide Auflosung. 
Bei manchen Kolloiden, wie beim Gummiarabikum, liegt das Quellungs­
gebiet so tief, daB wir bei Zimmertemperatur gewohnlich nur den 
letzten Vorgang, die Auflosung, beobachten. Durch Zusiitze verschie­
dener Art liiBt sich der Vorgang der Quellung hemmen oder fordern. 

Bei der Quellung werden oft recht ansehnliche W ii r m e bet r ii g e 
frei, und daB iiberhaupt ein unverhiiltnismiiBig groBer Energieumsatz 
bei diesem Phiinomen stattfindet, ist bekannt; schon die alten Xgypter 
benutzten die Quellungsersmeinungen zum Felsensprengen, indem sie 
trockene Holzkeile in Felsspalten trieben und sie durch BegieBen mit 
Wasser zum Quellen brachten. 

Wenn wir nach den inneren kolloid-chemischen Vorgiingen fragen, 
die aus einem festen Korper eine Gallerte entstehen lassen, s 0 e n t­
s p ric h t die Q ue 11 u n g e i n e rUm k e h r d e r S y n ii res i s. 
Die Quellung besteht in der Bildung eines dispersen Systems aus z wei 
makroskopischen zusammenhiingenden Schimten, wiihrend bei der 
Syniirese die Gallerte und eine besllirnmte Menge von Serum, also zwei 
Phasen, aus e i n e r kolloiden Losung entstehen. 

Der Quellungsvorgang fiihrt eine Erhohung des Dispersitiitsgrades 
der Systeme herbei, wiihrend die Syniirese mit einer Erniedrigung des 
Verteilungsgrades verbunden ist; bei dieser wird Wiirme gebunden, bei 
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jener frei. Die Tatsache bleibt unter allen Umstanden bestehen, daB 
der Dispersitatsgrad einer typischen Gallerte niedriger ist als der ihrer 
flussigen Losung und hoher als der des festen Korpers, aus dem sle 
durch Quellung entstand. 

2. TElL. 
DER PRIMXRVORGANG. 

I. Das Rontgenbild der A. d. 

Es ist bekannt, daB die Zeichen der A. d. sich oft auf dem 
Rontgenbild erkennen lassen und die Rontgenuntersuchung daher ein 
wichtiges Verfahren zur Feststellung dieser Krankheit ist. Das Rontgen­
bild gibt die deformativen Veranderungen der gelenkbildenden Knochen­
teile wieder; es zeigt die En t run dun g e n der gelenkbildenden 

Fig. 2. Stauchungswulst am Tibiakondyl mit 
Lippenbildung an der medialen Seite <oj. 

Fig. 3. A. d. des Kniegelenkes. Randwiilste an 
allen Knochenrandern, Sporne an der Patella. 

Skeletteile, die lip pen for mig e n, wall - oder s p 0 r n f 0 r­
mig e n E x 0 s t 0 sen, die als Zeichen der A. d. allgemeine Be­
kanntheit erlangt haben. Versucht man diese Rontgenzeichen, anstatt 
sie aufzuzahlen und - zu beschreiben, hinsichtlich ihrer G e n e s e zu 
untersuchen und sie in eine Theorie der A. d. einzureihen, so muB man 
sich zuerst daran erinnern, daiS die Rekonstruktion der Gesamtform 

") Fig. 2-7: Skizzen nach R. Grashey_ 
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Fig. 4. Arthritisme Gelenksmause des Kniegelenkes. Randwulst 
des lateralen Kondyls der Tibia, die Eminenzen in Spit7en aus­

gezogen. Subluxationsstellung der gelenkbildenden Teile. 

Fig. 5. A. d. des FuBes mit pes planus; Randexostosen an den FuBwurzelknomen. 

einer solchen Randwulst- oder Spornbildung eine Aufgabe der geeig­
neten projektiven Darstellung ist; eine Sporn- oder eine Lippenbildung 
an einern Skelettkorper irn Rontgenbild ist sehr oft nur die Quer­
schnittsprojektion einer Bildung von groBerer Uirigsausdehnung, als wie 
sie das Rontgenbild zeigt: eine Lippe erstreckt sich nicht selten urn den 
ganzen Urn fang eines Knochenendes, und ein Sporn bedeutet nicht selten 
elllen Spurkranz, der sich urn den Wirbelrand legt. Ein Sporn kann 
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Fig. 6. A. d. des Ellbogengelenkes. UnregeimaBige Knomen­
rander, Sporne des Olecranum und Capitulum radii. 

aber ebensogut ein Gebilde sein, welches im wesentlichen nur nach zwei 
Richtungen des Raumes entwickelt, also ein wirklicher Sporn ist. 

Es mu~ auch der Ansicht widersprochen werden, die annehmen 
sollte, da~ solche Bildungen an den Gelenkrandern sitzen; eine einfache 
Oberlegung ergibt, da~ die Gelenkrander aus Knorpel bestehen und, 
da dieser sich im Rontgenbild von den umgebenden Weichteilen nicht 
abhebt, ein Sporn als knochendichtes Substrat daher auch nicht dem 

0 0 U J 
Fig. 7. A. d. der Lendenwirbelsaule; spurkranzformige Rand­
wlilste an den Wirbelkorpern, Deformierung der Wirbelkorper. 
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Gelenkrand angehoren kann; eine typische Randwu1stbi1dung in Gelenk­
nahe gehort vielmehr dem unter cler Knorpelschichte 1iegenden 
Knochenrand der Epiphyse, also dem K n 0 c hen und nicht dem 
K nor pel an. Aussagen iiber Veranderungen des Knorpelantei1es der 
Gelenke aus dem Rontgenbild konnen daher nur gemacht werden, 
wenn sie i n d ire k t erschiossen werden, sei es, daB besondere 
Methoden der kiinstlichen Differenzierung angewendet werden, oder 
daB ein solcher SchluB aus einer abnormen Verschma1erung oder Auf­
hebung des Knorpelraumes abgeleitet wird. 

1m allgemeinen jedoch faIl e n K nor pel v era n d e run g e n 
a u B e r hal b des Ron t g eng e sic h t s k rei s e s, wei 1 e ben 
d a s Ron t g en b i 1 d so z usa g e n b 1 i n d f ii r s ie is t ; es £lnden 
sich dafiir reich1ich Zeichen von S k e 1 e t t v era n d e run g e n, die 
nicht nur zeigen, daB der Knochen in hohem Grade an der Gelenk­
erkrankung teilnimmt, sondern auch deutlich genug auf die Genese 
dieser Bildungen und darauf hinweisen, welche Zustande physika1ischer 
Natur im erkrankten Knochen anzunehmen sind. Die Veranderungen 
der S p 0 n g i 0 s a s t r u k t u r, die ein opaktes Aussehen annimmt, 
unscharfer und weniger geordnet, in ihren Ziigen kiirzer und weniger 
durchgreifend gefunden wird und daher das "briUante" Bild der Norm 
vermissen 1aBt, zeigen die Anteilnahme we iter entlegener T eile des 
Knochens; die hoheren Grade der S p 0 n d y 1 art h r it is de for­
m a n s und der Art h r i tis cox a e, die K i e n b 0 c k s c h e For m 
de r V e r k r ii m m u n g der Rohrenknochen der unteren Extremitat 
bei A. d. der Kniegelenke lassen die Teilnahme auch gelenkferner 
Skelettgebiete erkennen. Es kann a1s Regel gelten, daB dieser Anteil 
des Skelettsystems ein p rim are r in der zeitlichen Fo1ge der 
Erscheinungen ist; es £lnden sich schon so friihzeitig unverkennbare 
Deformierungen am Rontgenbi1d, daB man ohne Zwang annehmen 
kann, daB der eigentiim1iche Zustand den Knochen ebenso betrifft wie 
den Knorpel und der Zustand also ein gem e ins a mer z w i­
s c hen b e ide n i s t. DaB es seltene Falle gibt, bei denen keine 
Deformierungen nachweisbar sind, ist richtig, doch hat das andere 
Griinde; in der weitaus iiberwiegenden Zah1 der Falle sind die fiir 
jedes Gelenk typischen groBen und k1einen Zeichen der Deformierung 
s c h 0 n v 0 11 e n t w i eke 1 t, wen n die e r s ten B esc h w e r­
den e ins e t zen, und sehr hau£lg werden diese Zeichen zufallig 
entdeckt; die nahere Nachsuche ergibt dann auch im ~ymmetrischen 
Gelenk und an anderen Gelenken die charakteristischen Erscheinungen 
der A. d. im Rontgenbild. 
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Diese Regel hat so allgemeine Geltung, daB wir sie nicht mit 
Bewelsen belegen zu miissen glauben, weil sie durch jeden Fall bestatigt 
wird, der nicht unter die Ausnahmen fallt. 

Die Bedingung fiir das Entstehen der Deformierungen ist also ein 
z e i t lie h au s g e d e h n t e r, me h rod e r wen i g e r I an g­
sam for t s c h rei ten d e r Pro z e B i m K n 0 c hen, d e r d e r 
e i g e n t lie hen E r k ran k u n g v 0 ran g e h t; ein ProzeB, der 
in einer fortschreitenden Zustandsanderung der knochemen und 
knorpeligen Gelenkteile und - wie wir hinzufiigen wollen - auch 
der Gelenkweichteile besteht. 

Nach den Aussagen der Physiker entsteht eine bleibende D e f 0 r­
m i e run g dann, wenn die elastischen Krafte eines Korpers die vor­
iibergehende Deformierung durch eine einwirkende Kraft nicht wieder 
auszugleichen vermogen. Das kann entweder geschehen, wenn die ein­
wirkende Kraft zu groB, oder wenn die elastischen Krafte des Korpers, 
auf den die Einwirkung erfolgt, kleiner geworden sind. Der erste Fall 
fiihrt in der Regel zur Kontinuitatstrennung und Fraktur; der zweite 
Fall aber entspricht jener dauemden Einwirkung von Kraften, bei der 
die Materie, wie die Physiker sagen, "i nsF lie Ben" gerat, jener 
Einwirkung, die die Siegellackstange nach langerem Liegen verbogen 
erscheinen laBt, die Kupferdrahte beim Hangen senkt und die auch die 
Faltung der Gebirgsziige hervorgerufen hat. Die normalen physiologi­
schen Krafte haben bei ihrer Einwirkung auf das Skelett die E I a s t i­
zit a t s g r en z e iiberschritten, und unter ihrer dauemden Einwirkung 
sind b lei ben d e Veranaerungen, also D e for m i e run g e n, ent­
standen. Eine Reihe solcher Krafte solI nunmehr aufgezahlt und die 
besondere Wirkung auf das Skelett abgeleitet werden. 

I. Eine dieser Krafte ist die S c h w e r k r aft; unter normalen 
Verhaltnissen wird die voriibergehende Deformierung durch die elasti­
schen Krafte ausgeglichen; wenn aber das Substrat, auf das sie wirkt, 
also das Skelett, in einem Zustand ist, der gekennzeichnet ist durch 
die V e r min d e run g die s ere I a s tis c hen K r aft e, so wird 
die Folge sein, daB b lei ben d e D e for m i e run g e n auftreten. 
Sie werden iiberall dort auftreten, wo die Hauptkomponenten der 
Schwerkraft angreifen; dem Druck des Gewichtes wird die Materie 
auszuweichen suchen, und wir sehen also iiberall dort, "wo das Gewicht 
des Korpers lastet", und dieses ist ja die Schwerkraft - an den 
Kondylen der Tibia und des Femur, am Hiiftgelenkdach und am 
Femurkopf, am Navikulare des FuBes und am Taluskopf, an den 
Synchondrosen und an den vielen bekannten anderen, einander gegen-
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ubergestellten Knochenftichen die Zeichen der De for m i e run g 
am Rontgenbild erscheinen. Da6 immer be ide gelenkbildenden Teile 
ceteris paribus in gieichem Ma6e betroffen sind, liegt an clem Newton­
schen Gesetz, welches aussagt, dag actio gieich reactio ist. 

Wir giauben, da6 nicht naher ausgefuhrt zu werden braucht, wie 
sich die 5chwerkraftskomponenten im Korper verteilen; die Rontgen­
bilder der A. d. konnen ais 5tudien uber dieses Thema ge1ten. 

Bevor wir aber nun weitergehen, wollen wir einen wichtigen 
5chritt vollziehen, der seine Begrundung in den einleitenden Kapiteln 
erhalten hat. 

Wir sagen aus, da6 die Her a b set z u n g de reI a st i­
schen Krafte des 5kelettes in einer Herabsetzung 
des Dis per sit a t s g r a des s e i n e s k 0 11 0 ide n 5 u b­
s t rat e s b est e h t. 50 verwunderlich das erscheinen mag, so 
besteht es doch physikalisch zu Recht, weil die Elastizitatsgesetze aus 
den kolloiden Vorgangen foigen oder besser, etwa zueinander in dem 
Verhaltnis stehen, wie wenn man dasse1be 5ubstrat einmal mit dem 
bl06en Auge und dann in einer anderen Gro6enordnung, etwa unter 
dem· Mikroskop, beobachtet. 

Mit dem 5inken des Dispersitatsgrades nimmt die Zahl der 
kolloiden Teilchen ab und daher auch ihre Gesamtoberflache, damit 
aber auch die GroBe der Oberflachenkrafte; das ist aber jene Kraft, 
die die Korper zusammenhalt und die Elastizitat der Korper bedingt. 
Fur diese letztere wird damit nur aus Grunden der Darstellung ein 
anderer Ausdruck eingesetzt und damit der Gleichung nur eine andere 
Form gegeben. 

Damit finden wir den Anschlu6 an die Ausnahmen, welche wir 
durch das Fehlen der 5kelettdeformierung gekennzeichnet haben. Es 
gibt namlich im Korper eine ganze Anzahl von Gelenken, die so gebaut 
sind, da6 die 5 c h w e r k r aft nicht an den gelenkbildenden 5kelett­
teilen, sondern and e n Wei c h t e i 1 end e r K a p s e 1 und ihren 
Adnexen angreift; ein solches Ge1enk ist zum Beispiel das 5 c h u 1 t e r -
gel e n k; das Gewicht des Armes hangt an diesen Weichteilen und 
diese, nicht der Humeruskopf und die Pfanne, empfangen den Haupt­
teil des physiologischen Traumas der 5chwerkraft. Wenn wir die Eigen­
schaft der Dispersitatsherabsetzung auch fur diese Gelenkweichteile 
annehmen, so mii6te die Deformierung im 5inne des "Flie6ens" der 
Materie auch fur diese Weichteile bestehen; die Weichteile differenzieren 
sich aber nicht, und es wiirde daher keine Moglichkeit ihres Nach­
weises am Rontgenbild bestehen. Hier kommt uns ein anderes Moment 
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zu Hilfe; die biologischen Kolloide haben die Eigenschaft, an jenen 
SteIlen, wo sie in den grobdispersen Zustand iibertreten, K a I k n i e -
d e r 5 chI age a n z use t zen, und diese Kalkniederschlage sind in 
der Tat bei der Arthritis der Schulter zu finden; es sind das die platten­
formigen Niederschlage in der Gelenkkapsel und den Schleimbeuteln, 
die das Aquivalent der Skelettdeformierung bilden und der A. d. der 
Schulter das eigenartige Geprage der Per i art h r i tis hum e r 0 -

s k a p u I a r i 5 geben. 

Fig. 8. Periarthritis humero-skapularis. Kalkeinlagerung in den Gelenkweich­
teilen im Primarvorgang, scharf begrenzt; der P. hat keine Beschwerden. 

Ein anderes Gelenk dieser Art ist das Hum e r 0 r a d i a I -
gel e n k. Es bildet gewisserma6en ein Schultergelenk zweiter Serie, 
und die A. d. dieses Gelenkes ist als Per i art h r i tis hum e r 0 -

r a d i a lis mit den Kalkniederschlagen in der Kapsel (als dem Ort 
der Dispersitatsherabsetzung) yom Verfasser kiirzlich beschrieben wor­
den (5. Fig. 20). 

Kapselverkalkungen finden sich aber auch in anderen Gelenken 
bei der A. d., zum Beispiel im Knie- und Hiiftgelenk, und sie sind in 
diesen Lokalisationen in der gleichen Weise zu deuten; je lockerer ein 
Gelenk im Verlaufe der A. d. wird, urn so mehr strahl en die Kom-

19 



ponenten der Schwerkraft usw. in die Kapsel des Gelenkes em und 
rufen dies'e Bildungen hervor. 

2. Mus k e 1 z u g. 1m Gegensatz zur Schwerkraft, die als Druck­
kraft im Sinne einer Verkiirzung der Skelettkorper wirkt - und eine 
meBbare Verkiirzung durch b 1 e i ben d e D e for m i e run g auch 
erreicht, wenn im Skelett die Bedingung des P rim a r v 0 r g a n g e s 
besteht -, gibt es im Korper auch noch Krafte, die eine V e rIa n -
g e run g des Skelettkorpers anstreben; es sind das die Krafte des 
Mus k e 1 z u g e s; diese Krafte greifen am Skelett bekanntlich an 
sehr zahlreichen Stellen an, und ihre Resultierenden folgen in der Regel 
einer Richtung, welche der Achse des Muskels oder der Muskelgruppe 
entspricht; eine solche Kraft ist bestrebt, den Knochen zu d e h n en; 
der gesunde Knochen kann diese Dehnung durch seine elastischen Eigen­
schaften wieder ausgleichen, der arthritische jedoch nicht. Vnter dem 
EinfluB solcher Krafte stehen im besonderen jene Punkte des Skelettes, 
an denen die (oft zu einer Sehne vereinigten) mehr oder weniger kraf­
tigen Muskelgruppen inserieren; solche Stell en gibt es bekanntlich am 
olecranon, am calcaneus, am trochanter major, an der patella, am 
Hinterhauptbein, an zahlreichen Stellen des Beckens usw. Wen n 
nun im Skelett ein Defekt elastischer Krafte im 
Sin ned e s P rim a r v 0 r g a n g e s be s t e h t, so "gerat die 
Materie ins FlieBen". 1m Verlaufe von biologischen Zeitraumen wer­
den daher die voriibergehenden Deformierungen nicht mehr vollig 
ausgeglichen und auch hier b lei ben d e D e for m i e run g e n auf­
treten, welche diem Zuge in der Richtung der angreifenden Kraft folgen, 
gcradeso, als ob diese Bildungen a u s d emS k e let t s t ii c k her­
a u s g e z 0 g e n worden waren. J e nachdem diese Kraft linear oder 
flachenhaft angreift, ist die Deformierung s p 0 r n - oder s t a c h e I -
for mi g oder im zweiten FaIle k e i I - oder s pur k ran z for mig. 

In der Tat ergibt die Priifung der entsprechenden Gelenkexkur­
sionen und beteiligten Muskelgruppen solcher FaIle, daB die Deformie­
rung im Sinne eines Spornes eine V e r I a n g e run g des Muskels 
zur Folge hat. Es laBt sich das durch das einfache Experiment der 
S t r e c k u n gun d B e u gun g des beteiligten mechanischen Systems 
nachweisen, bei dem die Streckung vermindert, die Beugung vergroBert 
gefunden wird, wenn der Sporn der Streckenseite angehort, also zum 
Beispiel am olecranon sitzt; analoge Veranderungen der Beugung und 
Str'eckung finden sich' wenn ein Calcaneussporn vorhanden ist. In 
diesem FaIle ist die Beugungsexkursion der Z e hen v e r min d e r t, 
die S t r e c k u n g sex k u r s ion e rho h t. 
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3. Auf Ban de r wi r ken d e K r aft e. Die Krafte der 
Schwere und die Muskelkrafte werden bei den Bewegungen des Kor­
pers an zahlreichen Stellen auf den Bandapparat iibertragen und durch 
die einzelnen Bander auf cleren Skelettansatze iibergeleitet; sie wirken 
dann ebenso als Z u g - u n d D e h nun g s k r aft e wie die Muskeln 
an ihren Insertionen; die Ansatze cler Bander, die durch ihre Spannung 
zur Sicherung der Gelenke beitragen, finden sich nahe an den End­
punkten der Gelenkachsen an den am wenigsten der Bewegung unter­
worfenen Punkten des konvexen Gelenkkorpers (Toldt). Es sind daher 
diese Punkte dies en Zugkraften im besonderen ausgesetzt, und das Ront­
genbild zeigt an dies en Stellen oft die ersten Zeichen der A. d.; beson­
ders an jenen Gelenken, deren Knorpelbelage dick sind, ragen sie oft 
als einziges Zeichen in die gleichfOrmige Weichteilzone; ein Beispiel 
dafiir sind die Veranderungen an den emminentiae intercondyloideae 
im Knie; die Eminenzen - besonders die mediale - sind an ihrem 
Scheitel zu Spitzen ausgezogen und daher urn ein Geringes verlangert. 
Spornformige Bildungen an den Banderansatzen finden sich auch sonst 
an zahlreichen Stellen des Skelettes; besonders die Wirbelsaule ist das 
eigentliche Feld cler Sporn- und Exostosenbildung, die offenbar dem 
Zusammenwirken einer groBen Zahl von Muskeln, Faszien und Ban­
dern zuzuschreiben ist. 

4. V e r min d e run g de s K a I k s c hut z e s d e r K 0 I -
I 0 ide. Ein weiteres Kennzeichen des Primarvorganges der A. d. ist 
die Eigemchaft der kolloiden Korper, K a I k s a I z e anzuziehen, wenn 
sie in einen Zustand niedriger Dispersitat iibergehen, eine Eigenheit 
der A. d., welche nicht nur die Genese der Periarthritiden kennzeichnet, 
sondern auch auf die Ausbreitung des Primarvorganges auf weite Ge­
biete des Korpers hinweist. So ist eine Begleiterscheinung der iibrigen 
Kennzeichen der A. d. zum Beispiel das haufige Auftreten von Sesam­
beinverknocherungen. Die Fabella, das Sesamum peroneum, sind am 
Rontgenbild nahezu immer anzutreffen, wenn auch Deformationen und 
der Kalkaneussporn anzutreffen sind (Fig. 9); daneben gehoren selbst 
bei verhaltnismaBig jugendlichen Personen K a 1 k n i e d e r s chI age 
i n den G e f aBe n zur Regel. 

5. Das Gelenkmausleiden. Es ist bekannt, daB Ge­
len k m au s e in der Regel aus Knorpel bestehen und daher am Ront­
genbild nicht sichtbar sind; oft genug aber sind ihre knochernen Kerne 
im RontgenbiId zu sehen (Fig. 10). Eine unvoreingenommene Erklarung 
ist nicht schwer: schon die Physik sagt aus, daB eine Lostrennung von 
T eilchen eines Korpers immer nur durch Dberwindung der elastischen 
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Fig. 9. P!antarer Calcaneussporn im Primarvorgang, scharf 
begrenzt; der P. hat keine Beschwerden; Os peroneum. 

Krafte dieses Korpers geschehen kann; werden also Tei!chen, die im 
Innern des Knorpels und Knochens gelegen sind, nur in ihrer Lage 
zueinallder verschoben - und darin besteht ja die bleibende Defor­
mierung -, so ist anzunehmen, daB an der Oberflache gelegene Teil­
chen auch los gel 0 s t und a b get r e n n t we r den konnell; die 
mit der Dispersitatsherabsetzung verbundene Abnahme der Reichweite 
der Molekularkrafte laBt eine solche spontane Abtrennung ohne Zwang 
zu; ob diese Teilchen in der Synovia weiter wachsen kOllnen oder nicht, 
dies zu en tscheiden , fallt auBerhalb der Aufgabe einer Theorie der 
A. d., doch scheint es naheliegend, daran zu denken, daB die freien 
Gelenkkorper so entstehen und ihre Form durch Rollung erhalten. 

II. Allgemeine Kennzeichen und Beziehungen der Rontgensymptome 
zum Primarvorgang. 

Die Rontgensymptome entstehen also durch Zusammenwirken von 
P rim a r v 0 r g a n g und K 0 r per m e ch ani k; damit steht im 
Einklang, daB gesunde alte Individuen deswegen k e i n e Arthritis­
symptome aufweisen, wei! in ihrem Skelett kein Primarvorgang besteht ; 
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Fig. 10. A. d. der Schulter; ein groger, freier 
Gelenkkorper, keine Deformierung de.s Kopfes. 

es steht Ferner damit im Zusammenhang, daB die Rontgensymptome 
un t ere i n an de r v erg e s ell s c h aft e tun d ii b e r den 
g a n zen Gel e n k a p par at · v e r b rei t e t, d 0 p pel s e i t i g, 
a Iso s y m met r i s ch, v 0 r k 0 m men und daB sie durch Beson­
derheiten der Mechanik verstarkt werden . So haben die Zimmerleute 
ihre Sporne. am olecranon, die berufsmaBigen Reiter die Exostosen am 
Becken; aber nur dann, wenn eben die Bed i n gun g des P r i -
mar v 0 r g a n g e s gegeben ist. 

Die Rontgensymptome zeigen Ferner scharfe B i 1 d beg r e n -
z u n g, ein Zeichen, daB zwischen den Substraten und ihrer Umgebung 
keine chemischen Affinitaten bestehen (Fig. 8, 9 und II). 1m Gegen­
satz dazu wird spater das Verhalten der Rontgensymptome unter dem 
S e k u n dar v 0 r g a n g behandelt werden. 

Die Substrate sind Ferner gekennzeichnet dadurch, daB sie n i c h t 
S c h mer z h aft sind; aIle bisher aufgezahlten Erscheinungsformen 
der A. d. fallen - sol a n g s i e all e i nun t e r de r Wi r k u n g 
des P rim a r v 0 r g a n g e sst e hen - unter diese Regel; die 
Deformationen, Sporne und Kalkniederschlage werden in diesem Sta-
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dium nahezu immer zufallig gefunden. Sie sind lediglich Zeichen dafiir, 
daB ein Z u s tan d d e r V 0 r b ere i tun gun dAn f a II s -
b ere its c h aft im Korper besteht. 

Dieser Zustand ist durch den Primarvorgang bedingt, und dieser 
besteht darin, daB durch einen I a n gsa m v e r I auf end ens y n -

Fig. 11. FladIer., sdIarf begrenzter Sporn der Beugemuskulatur im 
Primarvorgang, unsdIarf begrenzter (sdImerzhafter) PateIIarsporn 

im Sekundarvorgang. 

are tis c hen Pro z e B i m K nor pel, gel e n k b i Ide n den 
Skelett und in den Weichteilen der Dispersitats­
g r a dim mer m e h r a b n i m m t. Durch diesen kolloid-chemischen 
ProzeB entstehen z wei kolloide Phasen aus einem System mittlerer 
Dispersitat; und zwar eine n i e d e r dis per s e feste Phase und eine 
hoc h dis per s e fliissige Phase. 
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Die niederdisperse Phase wird fester, weil ihre Viskositat steigt, 
und aus schon bekannten Grunden sinkt ihre E1astizitat, sie wird 
sprode, miBfarbig, weil sie sich clem koagu1ierten Zustand nahert. 

Dieser ProzeB bin d e t War me, desha1b fuhlt sich ein soIches Ge-
1enk objektiv und subjektiv kalt an; es ist n i c h t s c h mer z h aft, 
weil der Gewebsdruck herabgesetzt ist; ein interkurrenter, schmerz10s 
verlaufender ErguB im Gelenk kann in dieser Phase auf einen synare­
tischen Nachschub hinweisen; doch bald ist der ErguB wieder resorbiert; 
das Gelenk wird t roc ken, es k n irs c h t und k rep e tie r t und 
verharrt in diesem Zustand 1angere oder kurzere Zeit. Die Gelenk­
weichteile zeigen keine Zeichen von Schwellung, es besteht kein Schmerz. 
Der Knorpel enthalt bekanntlich weder Nerven noch GefaBe. 

Der Knorpelbelag der Gelenke erleidet aber in diesem Zustand 
haufig grobe mechanische Lasionen, die sich in den S chI e i f -
s pur e n zeigen und jenen Veranderungen entsprechen, welche In 

einem ungenugend geolten Lager einer Maschine auftreten. 

3. TElL. 
DER SEKUNDXRVORGANG. 

I. Griinde fUr die Annahme des Sekundarvorganges. 

Das Aussehen der norma1en Gelenktei1e, des Knorpe1s, der Gelenk­
kapsel und Bander entspricht dem Aussehen typischer Kolloide. Wenn 
dieses Aussehen, im besonderen die b1au1iche Farbe des Knorpels, auf 
"durchschimmerndes B1ut" zuruckgefuhrt wird (Burckhardt), so ist dem 
entgegenzuha1ten, daB das b1au1iche Aussehen andere Grunde hat. LaBt 
man nam1ich einen Lichtstrah1 durch den Knorpel hindurchgehen, so 
bemerkt man, daB an den kleinsten T,eilchen Licht auch seitwarts, senk­
recht zum Lichtstrah1, abgebeugt wird. Lord Rayleigh hat gezeigt, daB 
das abgebeugte Licht sogenannter truber Medien urn so schwacher ist, 
je k1einer die Partikel sind. Mo1eku1are Losungen erscheinen desha1b 
k1ar oder, wie man zu sagen pflegt, optisch leer, wei1 die Tei1chen in 
der GroBenordnung der Mo1ekiile 1iegen. Sind die TeiIchen aber von 
der GroBenordnung der Wellen1angen des Lichtes, also von der GroBen­
ordnung 10-5 em, e i n erG roB en 0 r d nun g, die j en e r de r 
k 0 11 0 ide n T e i 1 c hen gleich ist, so werden vorwiegend die kurz­
welligen blauen Strah1en abgebeugt. Desha1b erscheint der Knorpel 
J ugend1icher b 1 a u 1 i chi m ref 1 e k tie r ten u n d rot 1 i c h -
gel b i m d u r c h fall end e n Lie h t; auch sieht man an ihm 

25 



oft deutliche Opaleszenz, ein Zeimen, welches auf die Inhomoginitat 
der Masse in· ihren kleinsten Teilchen hinweist. Das Aussehen des 
Knorpels erklart sich ganz allgemein aus dem Verhalten des Lichtes 
gegenuber truben Medien, einem Problem, mit dem sich bekanntlich 
schon Goethe beschaftigt hat. Wir mussen also annehmen, daB die 
Teilchen der Gelenksubstrate eine GroBe haben, die zwischen 10-5 

und 10-7 schwankt, wie das dem kolloiden Zustand eigentumlich ist; sie 
sind also relativ groB gegenuber den einzelnen Moleklilen und ent­
halten von diesen immer noch Millionen. Die V era n d e run gin 
d e r Far b e, die die seT e i I e b e ide r A. d. z e i g e n, lassen 
aber auch einen SchluB daruber zu, in welcher Richtung - Dispersi­
tatsherabsetzung oder Di'spersitatserhohung, VergroBerung oder Ver­
kleinerung der Teilmen - sich die Anderung bewegt hat. Hohere 
Grade der Quellung nahern sich im Aussehen den molekularen Losun­
gen, weil die TeilchengroBe unterhalb der Wellenlangen des Lichtes 
liegt, wahrendeine Dispersitatsverminderung hohen Grades das Aus­
sehen demjenigen von Koagulaten nahert. 

Diese Veranderungen des Knorpels bei der A. d. sind durch die 
u. E. wichtigen Untersuchungen von C. Go c k e '~) studiert worden. 
D~e Er~ebnisse dieser Untersuchungen sind flir die Theorie der A. d. 
von groBer Bedeutung, weil sie das Substrat in kolloid-chemischer Be­
trachtungsweise behandeln. Er finder haufig "widersprechendes" Ver­
halten. 

G 0 c k e hat Que II u n g s v e r s u c h e an normalem, kind­
lichem, erwachsenem und arthritismem Knorpel gemacht (cit. nach der 
Monographie: A. d. und chronische Gelenkkrankheiten von Hans Burck­
hardt, Neue D. Chirurgie, 52. Band), dabei erheblidte Unterschiede 
gefunden. 

Gocke hat festgestellt, daB der elektrische Widerstand des jugend­
lichen und gesunden Gewebes urn das Zehnfache hoher war als der des 
weniger kolloid-dispersen arthritischen Knorpels; er hat Ferner gefun­
den, "daB d asK nor pel g ewe bed e s K 0 r per s sic him mer 
g lei c h sin n i g z urn Gel en k k nor pel v e r h a It. Physi­
kalische Zustandsanderungen, die wir am Experiment messen konnen, 
beschranken sich nidtt auf ein arthritisches Kniegelenk, sondern ergeben 
am Rippenknorpel qualitativ und quantitativ g lei c h g e ric h t e t e 
Rea k t ion en". 

*) c. Gocke (Dresden): Kolloid-chemische Untersuchungen am normalen und 
arthritis chen Gelenkknorpel. Verh. d. 24. Kongresses der Deutschen orthop. Gesell­
schaft. Ferd. Enke in Stuttgart. 
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Die Quellbarkeit des Rippen- und Kniegelenkknorpels a) von 
Kindern, b) im normalen Gewebe Erwachsener und c) bei arthritischer 
Degeneration ist sehr verschieden. In seiner Arbeit sind die Quellungs­
kurven angegeben, die im folgenden reproduziert sind. Sie betreffen 
gleichsinnig aU1igefalIene Versuche. 
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Fig. 12 Kniegelenkknorpel des Kindes (~ 1~ Monate). 
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Fig. 16. Arthritischer Rippenknorpel (63 Jahre). 

Wer diese Kurven unvoreingenommen betrachtet, dem Hillt in 
erster Linie das gleichsinnige Verhalten von Gelenk- und Rippen­
knorpel auf; es ist das ein Ergebnis, das Go eke wohl mit Recht im 
Sinne der Annahme einer S y s t e mer k ran k u n g des Knorpels 
deutet. 

In anderer Hinsicht aber scheint uns die Deutung der Kurven 
durch Gocke zu bescheiden, wenn er sich mit dem Ausdruck: "Q u e I­
I u n gun dEn t que II u n g sind die ersten Degenerationsmerkmale. 
Dyskolloididit nennt's der Chemiker", begniigt, obwohl damit die 
wesentlichen Tatsachen der Theorie experimen­
t e II f est g est e II t sin d. 
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Denn aus ·den Gockeschen Kurven geht doch wahl hervor, daB 
der kindliche und arthritische Knorpel auf einen h 0 hen Que I­
I un g s g r ad hi n wei s t, wei 1 beide in der Hauptsache En t que I­
I u n g anzeigen, wahrend der normale Knorpel des Erwadtsenen einen 
verhaltnismaBig n i e d e re n Quellungsgrad hat und deshalb im 
Experiment quellbar ersdteint. 

Der Wassergehalt des mensdtlichen Gewebes betragt im dritten 
Fotalmonat 94 Prozent, bei der Geburt 69 Prozent, beim Erwadtsenen 
58 Prozent und sinkt in der Norm weiter bis zum Tode. 

Es ist daher der fortschreitende E n t que 11 u n g s pro z eBb e i 
d -e r A. d. u n t e r b r 0 ch e n w 0 r den und eine Que 11 u n g des 
Knorpels wieder eingetreten, die weit iiber dem Quel1ungsgrad liegt, 
der dem Alter des Individuums entspredten wiirde; also ein anta­
gonistisdter ProzeB, der sozusagen die Que 11 u n g wieder auf das 
"kindliche AusmaB" gebracht hat. 

Quellung und Entquellung sind rever sib I e ant ago n i­
s tis ch e Pro z e sse und konnen nidtt zu gleicher Zeit in einem 
System vorhanden sein, wei! das ebenso undenkbar ist, wie etwa die 
Annahme, daB sich ein Korper im gleichen Bezugsystem nach entgegen­
gesetzten Ridttungen bewegen wiirde; wohl aber konnen diese Pro­
zesse n a c h e ina n d e r im selben System auftreten. 

Es liegt im Wesen naturwissenschaftlicher Betradttungswei'se, daB 
sie es ermoglidtt, zwei im Aussehen vollig versch:iedene Erscheinungs­
form en zu verbinden, indem sie sie als e n t g e g eng e set z t e Vor­
gange in einem System kennzeichnet; dazu ist aber ihre zeitliche Tren­
nung notwendig. 

II. Das Substrat des Sekundarvorganges. 

1st die Deutung ridttig, die wir den G 0 eke s c hen Kurven 
geben, namlich die Deutung, daB bei der A. d. nicht e i n V 0 r g a n g, 
sondem z wei Vorgange vorliegen, die kolloid-chemisch antagonistisdt 
sich verhalten, so miiBte man sich doch wundem, wenn bei der A. d. 
nicht auch zwei v 0 11 k 0 m men v e r s chi e den epa t h 0-

log i s c h - a nat 0 m i s c h e Sub s t rat e zu finden sein sollten, 
und zwar Substrate, die der unmittelbaren Beobachtung zuganglich sind. 
Es finden sich nun tatsachlich zwei entgegengesetzte Arten von Ver­
anderungen bei der A. d. G 0 eke ke~nt nicht nur den Knorpe1, der 
braunlich, undurchsichtig, harter, fester, unelastischer geworden ist, 
sondem er nimmt auch auf die entgegengesetzte Form Bezug: "H e i n e 
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hat diese einfache Erweichung durch Wasseraufnahme auch gesehen. 
Der Knorpel erscheint odematos und HHh sich eindriicken". Er sieht 
dies en Zustand als den Beginn einer Knorpeldegeneration an, der beim 
Fortschreiten in eine Auffaserung iiberleiten kann. Ferner beschreibt 
Bur c k h a r d t den arthritischen Knorpel wie folgt: "Wahrend der 
normale Gelenkknorpel widerstandsfahig, glatt, gelblichweiE ist, ist 
der veranderte e n t wed e r trocken, fast asbestartig, gelb und sprode 
ode r er ist weich, fiihlt sich in Stadien vorgeschrittener Abscheuerung 
zottig oder kornig an." (Die zitierte Monographie, Seite 28.) 

Eine rei n be s c h rei ben d e Naturbetrachtung kann natiirlich 
so widersprechende, dabei augenscheinliche Befunde nicht vereinigen 
und beschreibt daher, indem sie ganz richtig annimmt, daE in dem 
Falle zwei verschiedene Dinge vorliegen, ein eigenes K ran k h e i t s­
b i I d, ohne daE sie dieses von der A. d. zu 10sen vermag; dieses 
Krankheitsbild ist die sogenannte C h 0 n d r 0 pat hie 0 de r K n 0 r­
pel e r wei c hun g, ein Krankheitsbi1d mit geringer Randscharfe, 
wie man sehen wird. Die Monographie von Bur c k h a r d t besagt 
dariiber fo1gendes: "Patho10gisch-anatomisch handelt es sich hier nicht 
urn etwas Besonderes. Nur nach der klinischen und atio10gischen Seite 
rechtfertigt sich die Aufstellung eines besonderen Krankheitsbildes. 1m 
Grunde betrifft dies vorwiegend nur die Kniescheibe. Falle mit anderer 
Loka1isation bieten klinisch keinen Typ fiir sich dar. Die Art der 
Knorpelerweichung ist nicht die, wie wir sie bei alten Leuten finden, 
wo der Knorpel m e h r gel b 1 i c h, t roc ken, 0 f t g a n z d e f e k t 
i s t, ein Geschwiir aufweist, sondern diejenige, bei denen er s tat t 
h art, e 1 a s tis c h, wei E, mit e i n emS tic h ins Gel b 1 i c h e 
z use i n, sam met wei c h, feu c h t, wei E, mit e i n emS tic h 
ins G r a u e s i ch z e i g t. Derartiges kommt natiirlich auch bei alten 
Leuten vor, ist dort mehr eine Ausnahme" (Seite 84). Ferner (Seite 86, 
unter "Beziehungen zu A. d."): "Lawen glaubt, in der Knorpel­
erweichung die ersten Anfange einer A. d. sehen zu 5Ollen. In Lawens 
Fallen war zur Zeit der Operation einma1, in A1emans Fallen zweima1 
eine A. d. beginnenden Grades. Ich halte es auch fiir hochst wahr­
scheinlich, daE mindestens ein Teil dieser Patienten in spaterer Zeit 
einma1 ausgesprochene A. d. bekommt. Viele Falle sogenannter genuiner 
A. d. von Arthritis der Menopause bei dicken Frauen diirfte auf 50Iehe 
Knorpelerweichung zuriickzufiihren sein." Und in derselben Mono­
graphie (Seite 30) findet sich in der Beschreibung eines mikroskopischen 
Schnittes von Po m mer der treff1iche Ausdruck "V erg roE e run g 
und Que11ung der Knorpe1ze11enterritorien". 
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III. Sekundarvorgang und Klinik der A. d. 

Wir haben friiher angenommen, daB das charakteristische Moment 
des Sekundarvorganges die Que 11 u n gist und sind bisher mit dieser 
Annahme nicht in Widerspruch mit der Erfahrung geraten; die Gocke­
schen Kurven ais Ergebnis des Experimentes einerseits und das patho­
Iogische Substrat der A. d. waren mit der Theorie in Einkiang zu 
bringen. 1st die Theorre richtig, dann muB aber auch die ganze 
K 1 i n i k der A. d. (sofern diese unter dem Sekundarvorgang steht), 
durch die Theorie ihre Erkiarung erhalten, und wir diirfen von vorn­
herein vermuten, daB wir damit in ein iiberaus groBes Feld von Er­
scheinungen eintreten, ein Feld, das eben der Mannigfaltigkeit der 
Korpergelenke und ihrer Funktion entspri,cht. Die A. d. jedes Gelenkes 
hat ihre eigenartige, charakteristische Symptomatik. Es ist jedoch nicht 
die Aufgabe cler The 0 r i e, dieses ganze Gebiet der Symptomatik 
der A. d. zu erschopf,en und zum Beispiel auszufiihren, warum bei der 
A. d. cler Schulter gerade cler Griff auf die andere Schulter, der Griff 
auf den riickwartigen Hosenknopf und auf die Frisur so schwer fallt, 
sondern die Reg e 1 n der Erscheinungen anzugeben; wir treten damit 
selbst an einem Beispiel an den Kranken und an des sen Beschwerden 
heran. 

Der Kranke hat zum Beispiel eine Gonitis arthritica; da sehen wir, 
daB I. das ganze Gelenkgebiet g esc h w 0 11 e n ist; die Schwellung 
riihrt von der Quellung her, die immer mit einer Z una h me des 
V 01 u men s verbunden ist; yom gequollenen Leimstiick her ist uns 
das in Erinnerung. 

2. Die K 0 n sis ten z der Schwellung ist nicht mehr die des nor­
maien Gewebes der Haut und Unterhaut, sondern die Konsistenz hat 
abgenommen, ist Iockerer geworden und hat einen Einschiag von "gaI­
Iertigem" Charakter angenommen. Das ist die A b n a h me de r Vi s­
k 0 sit a t, die mit jecler Quellung verbunden ist, wie wir es auch yom 
gequollenen Leim her in Erinnerung haben. 

3. Das Gelenk fiihlt sich zwar nicht heiB an, aber seine e rho h t e 
Tern per a t u r ist auch schon mit der Hand zu empfinden. Es ist 
das die Temperatursteigerung, die mit cler Quellung verbunden und ein 
Ausdruck und eine Begieiterscheinung der Arb e i t ist, die durch den 
kolloid-chemischen Vorgang der Quellung im Gelenk geleistet wird. 

4. Bei der Bewegung krepitiert das Gelenk n i c h t wie beim Pri­
marvorgang, sondern es zeigt sich ein Gerausch, das wie von Press en 
eines feuchten Gegenstandes im Gelenk herriihrt; das Gerausch ist mehr 

31 



"rollend" und hat einen eigenartigen Charakter. Es stammt offenbar 
von der Pre s sun g des g e quo 11 e n e n K nor pel s her. Wir 
wollen dieses Gerausm zum Unterschiede von der Krepitation beim 
Primarvorgang als Gerausch des Sekundarvorganges bezeichnen. 

Fig. 17. Plantarer Calcaneussporn im Sekundarvorgang, schmerzhaft 
und unscharf begrenzt, arthritischer Randwulst des Os naviculare. 

5. Es Iaih sim leimt feststellen, daB das Kniegelenk s c h mer z­
h aft i'st. Der S c h mer z ruhrt her yom Que 11 u n g s d rue k; fur 
ihn finden wir zwang10s die Erk1arung, wenn wir horen, daB bei der 
Quellung enorme Drucke auftreten. Es sind zum Beispiel 41.2 Atmo­
spharen notwendig, urn Laminariasmeiben zu entquellen (J. Reinke). 
Nam den Versuchen des Pflanzenphysiologen Hales hoben quellende 
Erbsen den Deckel eines Topfes, der mit 83.5 Kilogramm belastet war, 
und nam H. Rodewald ist zur Kompensation des Que 11 u n g s -
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d r u c k e s von Starke ein Druck von 2523 Atmospharen erforder­
Iich ,:.). Dar a u s k 0 nne n wi r die Reg e 1 a hIe i ten, d a ~ 
jedes Gewebe, welches Nerven enthalt, schmerz­
h aft w i r d, wen n e s qui 11 t. 

Fragen wir den Patienten nach den besonders schmerzhaften Be­
wegungen, so horen wir, da~ es ihm besonders schwer fallt, eine 
Treppe hinunter zu gehen. Da's erklart sich Ieicht al;ls dem Zug der 
~euzbander des Knies an den Emminentiae intercondyloideae, jener 
Bander, welche die Streckung des Beines hemmen, wenn das Gewicht des 
Korpers im Knie angreift. Wenn wir durch die Klinik aller anderen 
Erscheinungsformen der A. d. sehen, so finden wir, da~ unter dem 
Sekundarvorgang der Que 11 u n g a u c han d ere Sub s t rat e 
des P rim a r v 0 r g a n g e s d erA. d. s c h mer z h aft werden 
konnen, also die S p 0 r n e in Gelenknahe und an den Sehnen- und 
Muskelansatzen (Fig. 17), an der Wirbelsaule usw. und im besonderen 
Grade die Gelenkkapseln mit den K a 1 k n ie d e r s chI age n in den 
Kapselweichteilen. In dies,en besonders nervenreichen Geweben kann 
der Quellungsschmerz die hochsten Grade erreichen. Wie das quellende 
Substrat selbst, so ist auch der Schmerz von atmospharischen Einfliissen 
abhangig; der Quellungsgrad kolloider Substanzen wird bekanntlich 
zum Messen des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft verwendet. 

6. Je nach der Gro~e des Anfallsgebiets und der Intensitat des 
Sekundarvorganges ist auch das All gem e i n b e fin den der Kran­
ken in mehr oder weniger hohem Grade gestort. Erstens durch den 
Schmerz und zweitlens durch einen Vorgang, der einer besonderen Be­
schreibung bedarf. 

IV. Der Sekundarvorgang der A. d. als innerer Vorgang des Korpers. 

D e r P rim a r v 0 r g a n g der A. d. ist gekennzeichnet durch 
die V e r min d e run g des Dis per sit a t s g r a des; er gehort 
zu j.enen Vorgangen in der Natur, die sozusagen "von selbst" vor sich 
gehen, wie das Altern der Gewebe oder viele andere Prozesse, die mit 
einer Zerstreuung der Energie einhergehen und daher von der Physik 
als "entropische" Vorgange bezeichnet werden. 1m Gegensatz dazu 
steht der S ,e k u n dar v 0 r g a n g der A. d., als dessen bezeichnendes 
Moment wirdie Que 11 u n g angenommen haben. Nach der Definition 
entspricht die Qudlung einer Umkehr der Synaresis; sie besteht in der 

*) Zit. aus H. Bee h hoI d, Die Kolloide in Biologif; und Medizin, Theodor 
Steinkopff, 1922. 
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Bildung e i n e s dispersen Systems aus z wei makroskopischen zusam­
menhangenden Schichten. Durch die Vereinigung derselben tritt eine 
Erhahung des Dispersitatsgrades ein und es vollzliehen sich die Be­
gleitersdleinungen in der Anderung der Viskosidt, des Druckes, in der 
Volumzunahme und der Warmebildung, von welchen bereits gesprochen 
worden ist, jene Erscheinungen, die den "arthritischen Anfall" aus­
machen. 

Fur die Quellung steht also der eine T eil, das ist das n i e d e r­
dis per s e Sub s t rat des P rim a r v 0 r g a n g e s, bereit; als 
zweiter Teil tritt eine hochdisperse Phase, di'e wir uns flussig vorzu­
stellen haben, aus einem nicht naher definierten Tei! des Karpers 
(wahrscheinlich dem Blut), au s und in d asP rim a r sub s t rat 
e i n und vel'einigt sich mit diesem unter dem Phanomen der QueUung. 

Wir duden dabei nicht verges,sen, da6 sich das Primarsubstrat nicht 
isoliert, sondern im geschlossenen Bereich des in seinen Teilen kom­
munizierenden Karpers vorfindet, und da6 es daher diesem Karper 
gegenuber immer "anfallsbereit" ist. Eine allgemeine Erfahrung der 
Pathologie ist nun, da6 niederdispere Systeme, zum Beispiel Knochen­
sequester, pneumonische Infiltrate oder die Koagulate der Furunkel 
keinen stationaren Zustand im Karper abgeben, sondern da6 der Karper 
diese Substrate durch Quellung zu verandern und zu dissolvieren, auf­
zulasen sucht. Daraus ist zu schlie6en, da6 es auch fur den P rim a r­
v 0 r g a n g d erA. d. e i n e un t ere G r e n zed e s Dis per s i­
t a t s g r a des gibt, bei der das Gesamtsystem des Organismus rea k­
t ion sma 6 i g an s p ric h t. Die untere Grenze del" Dispersitat 
wird offenbar in den verschiedenen Gebieten des Gdenksystems n i c h t 
vall i g g 1 e i c h z e i t i g erreicht, sondern an ei11;zdnen Stellen fruher 
als an den viden anderen, in denen der Primarproze6 der A. d. als ein 
allgemeiner Proze£ statthat; an diesen Stellen ist die Dispersitat des 
kolloiden Substrates am tidsten gesunken und erreicht einen Titre, der 
fur das Gesamtsystem des Organismus nicht mehr ertraglich ist; 
dieses Gesamtsystem spricht dann reaktions­
m a 6 i g an; es ist dies die Ursache fur die Regel, da6 wir die 
Beschwerden der A. d. niemals polyarthritisch beginnen und niemals 
pan art h r i tis c h oder m 0 n art h r i tis chin dem Sinne auf­
treten sehen, da6 a 11 e oder wirkli'ch nur e i n e i n zig e s Gdenk 
von den Beschwerden betroffen werden, wie wir das bei den infektiasen 
Formen der Gelenkentzundung zu s'ehen pflegen. Die Regel, unter der 
die Beschwerden der A. d. auftreten, ist vielmehr die, da6 die 
Schmerzen in i r g end e i n e m Gel e n k des K a r per s ein-
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setzen. Kein Gelenk des Korpers ist bekannt, welches nicht den Kon­
taktpunkt flir die Aus10sung des Sekundarvorganges abgeben konnte; 
die Besmwerden treten dann 0 1 i gar t h r i tis c h auf, weil ja der 
PrimarprozeB eine a 11 gem e i n e Senkung der Dispersitat im Knor­
pe1system bedingt hat und desha1b bereits me h r ere Gelenke hin­
sichtlich des Dispersitatstitres in der Nahe der Reaktion stehen. Die 
Rontgenuntersuchung der symmetrischen Gelenke zeigt den Primar­
prozeB in diesen meistens ungdahr auf derselben Hohe wie im Gelenk, 
in dem Beschwerden a1s Ausdruck des Sekundarvorganges eingesetzt 
haben. 

Die hochdisperse Phase, die a1s zweiter Teil des Reak­
tionsvorganges cler Quellung aus einem kolloiden System im Korper 
losgelost wird - so nehmen wir an -, entsteht in diesem durch einen 
s y n are tis c hen Vorgang, und es bleibt demnach irgendwo im 
Gesamtsystem eine ni,ederdispers'e Phas,e zurlick. 

Eine zweite Mog1ichkeit der Aus10sung des Sekundarvorganges ist 
die, daB im Korper eine homdisperse Phase sich b ere its v 0 r­
g e b i 1 d ,e t v 0 r fin d e t; dieser Fall ist dan'll gegeben, wenn ein 
anderer Vorgang sich im Korper, zeidich vorher und unabhangig im 
Gesamtsystem abgespielt hat, der eine solche Phase zurlick1ieB. Bei der 
Anwesenheit eines septischen Herdes an irgend einer Stelle des Korpers, 
zum Be~spiel in den Tonsillen, ist diese Mog1ichkeit verwirk1icht. 

Eine andere Mog1ichkeit flir die bevorzugte Aus10sung des Sekun­
darvorganges ist gegeben, wenn durch ein mechanisches Moment, also 
in der Regel durch ein Trauma, der un mit tel bar e K 0 n t a k t 
zwischen den beiden Phasen des Primar- und Sekundarsubstrates her­
gestellt wird. Es kommt dann zum sogenannten f r a k t u r v e r d a c h­
t i g e n p 0 s t t r a u mat i s c hen art h r i tis c hen A n falL Bei 
diesen Fallen befinden sich di,e yom Unfall Betroffenen in den ersten 
Tagen verhaltnismaBig woh1, ihre Beschwerden k1ingen zunachst ab; 
erst nach einigen T agen stell en sich neuerlich Schmerzen im betroffenen 
Ge1enk ein und konnen es vollig immobilisieren. Es ist nun meistens 
so, daB der Arzt konsu1tiert wird und zuerst eine einfache Distorsion 
feststellt und der Same keine weitere Bedeutung beimiBt; erst wenn 
er nach der Verschlimmerung n e u e r 1 i c h g e r u fen w i r d und 
das Gelenk ges1chwollen findet, steig'en ihm emste Bedenken auf, 
daB er eine Skelettverletzung im Gelenkbereiche libersehen habe, 
und er veranlaBt die Rontgenuntersumung; diese ergibt einen typischen 
Befund von A. d., von der der Kranke niema1s Beschwerden gehabt 
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hat '~). Es gibt somit auch b e v 0 r z u g t e FaIle der Auslosung des 
Sekundarvorganges. 

Der innere Vorgang des Sekundarprozesses laBt sich daher in dem 
folgendem Schema ausdriicken: 

c 
B 

( - ( 

Fig. 18. Smema des Sekundarvorganges. 

Der arthritische Anfall ist gebunden: 

I. An einen bestimmten unteren Dispersitatstitre des Primar­
systems A. 

2. An die Ablosbarkeit einer hochdispersen Phase B aus dem Ge­
samtsystem C. 

3. Die Vereinigung der beiden Phaslen im Phanomen der Que I­
I u n g geschieht in b e v 0 r z u g t e r Wei s e, wenn 

a) eine hochdisperse Phase vorgeb~ldet ist; 

b) wenn durch Zerstorung der Grenzschicht der unmittelbare 
Kontakt zwischen beiden Phasen hergesrellt wird. 

V. Das Rontgenbild des Sekundarvorganges der A. d. 

Es ist friiher iiber die eigenartigen Verhaltnisse gesprochen worden, 
die das Rontgenbild gegeniiber den Veranderungen einnimmt, welche 
dem Primarvorgang der A. d. zugehoren; es ist gezeigt worden, daB 
das Rontgenbild im allgemeinen keinen AufschluB gibt iiber di,e Vor­
gange, von denen die We i c h t e Ii I e der Gelenke - und zu dies en 
miissen wir auch den Knorpel rechnen -, durch den Primarvorgang 
betroffen sind; die Besonderheit aber, daB niederdi'sperse Substrate in 
den Weichreilen kalkdichte Substanzen aufnehmen, erhoht jedoch den 
diagnostischen Wert der Rontgenuntersuchung und laBt mitunter wich-

'f) K. Staunig, Der frakturverdachtige posttraumatische arthritisme AnfaII. 
(Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd. 35.) 
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tige Schliisse zu. Es ist Ferner gezeigt worden, daG die Tatsache, daG 
auch das S k e 1 e t t am Primarvorgang teilnimmt, die Ursache ist, daG 
dem Rontgenbild ein uberragender Wert fur die Diagnose der A. d. 
zukommt; es ist besonders hervorgehoben worden, daG es der Primar­
vorgang der A. d. ist, der diese Skelettveranderungen bedingt, und es 
ist die Mechanik ihrer EntstJehung abgeleitet worden. 

Es ist daher auch noch uber das Rontgenbild des S e k u n d a r­
v 0 r g a n g e s der A. d. zu sprechen, dessen Hauptmoment in der 
Que 11 u n g liegt. 

Die Quellung betrifft in deutlichem MaGe die Wei c h t e i 1 e des 
Gelenkes und seiner Umgebung. Die Zunahme des Volumens bei gleich­
bleibencler Dichte beclingt im Rontgenbild des Sekundarvorganges 
der A. d. eine vermehrne Meng'e von Sekundarstrahlung und damit 
eine geringere Tiefenscharfe des Detailbildes des Knochens; ist also das 
Strukturbild des Skelettes bereits clurch den Primarvorgang cler A. d. 
verandert, so wird diese Strukturveranderung noch mehr clurch die ver­
groGcrte Sekundarstrahlenunscharfe betont; das Bild erscheint daher 
noch weniger detail reich wi,e das des Primarvorganges. Dazu kommt 
noch, daG die Inaktivitat der Gelenke infolge der Schmerzhaftigkeit 
cler Bewegungen ein weiteres dazu beitragt, urn die Strukturzeichnung 
zu verwischen. Alle diese Momente aber sind nicht imstande, h 0 her e 
G r a d e, also etwa solche Grade der Strukturverloschung hervorzu­
rufen, wie wir sie etwa im Verlauf eines fungosen Prozess·es zu sehen 
gewohnt sind; es bleibt vielmehr die Dichte des erkrankten Knochens 
auch im Sekundarvorgang cler A. d. gut erhalten. 

Es geht damus hervor, daG zum wenigsten eine in tiefere 
Schichten des Knochens greifende Quellung nicht bestJeht; eine solche 
Quellung muGte die Form des Knochens in grober Wei,se veranclern, 
was nicht cler Fall i'st. Wohl aber sehen wir Zeichen cler Quellung 
am Rontgenbild des Sekundarvorganges in zweifacher Weise in den 
oberflachlichen gelenknahen Schichten des Knochens. 

I. Es sind das jene Veranderungen, welche am Rontgenbild als 
konsumptive Veranclerungen erscheinen; an den Kondylen der Tibia 
zum Beispiel sind solche K 0 n sum p t ion en nicht selten, und sie 
sind hier Zeichen des hochsten Grades der Quellung, der Dissolution 
oder Auflosung des Knochens. 

2. Die genauere Beobachtung der Sporne, Exostosen und Weich­
teilverkalkungen ergibt, daG sie alle im Sekundarvorgang cler A. d. das 
Kennzeichen cler Un s c h a r f e annehmen; es ruhrt das einerseits da-
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her, daB die 'reichere Oberflachenentwicklung dieser Gebilde der Quel­
lung einen leichteren Zutritt von auBen her in diese Gebilde gestattet, 
und auch daher, daB die Volumzunahme, die mit def Quellung ver­
bunden ist und die besonders die auBeren Teile betrifft, die gegebene 
Menge von Ca- und P-Atomen auf ein groBeres Volumen verteilt und 

Fig. 19. Plantarer Calcaneussporn im Sekundarvorgang, unscharf und 
schmerzhaft; dorsaler Calcaneussporn, scharf begrenzt und nicht 

schmerzhaft im Primarvorgang. 

diese Gebilde daher wen i g e r d i c h t und u n s c h a r f beg r e n z t 
erscheinen liiBt (Fig. I9). In akut verlaufenden Formen der Periarthri­
tis humeroradiali,s zeigen die Kapselverkalkungen auch Zei,chen der 
S chi c h tun g (Fig. 20), ein kolloid-chemisches Phiinomen, welches 
gesehen wird, wenn sich zwei kolloide Phasen gegenseitig durchdrun­
gen haben (Fig. 2 I). 
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Fig. 20. Periarthritis humero-radialis im Sekundarvorgang, smmerzhalt. 

VI. Der klinische Verlauf der A. d. 

Die A. d. gilt allgemein als eine chronisch verlaufende Krankheit, 
und das ist offenbar auf den P rim a r v 0 r g a n g zu beziehen; daB 
die A. d. aber auch "anfallsmaBig" verlaufl:, ist eine Tatsache, die mit 
dem chronischen Verlauf in Widerspruch zu stehen scheint und die wohl 
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Fig. 21. Periarthritis humero- scapularis im Sekundarvorgang; die Kalkschatten unscharf be­
grenzt, ihreSubstrate schmerzhaft. Das Bild betrifft das symmetrischeSchultergelenk der Fig. 8. 

deshalb bisher zu sehr vernachlassigt worden ist. Es ist das einer der 
vielen Widerspriiche, die sich in der A. d. iiberall finden und die darauf 
2'uriickzufiihren sind, da6 sich eben zwei antagonistische Prozesse in 
ihr abspielen; die widersprechenden Erscheinungen machen die Klinik 
der Krankheit zu einem wahren Irrgarten der Erscheinungen. Wenn 
wir uns erinnern, da6 der P rim a r v 0 r g a n g schmerzlos verlauft, 
da6 aber der betroffene Patient ein weithin horbares Krachen im 
Gelenk hervorrufen kann, wenn er das Glied bewegt, und gleichzeitig 
schon schwerwiegende Rontgensymptome bestehen, so liegt darin ein 
Widerspruch, den der Arzt in der Regel nicht zu lasen vermag, weil 
er an den parallelen Verlauf der Schmerzerscheinungen mit den objek­
tiven Symptomen gewohnt ist. Dieser Widerspruch der Erscheinungen 
erfahrt im S e k u n dar v 0 r g a n g noch eine besondere Betonung, 
weil in diesem die gr06en Schmerzerscheinungen haufig mit den gerin­
gen objektiven Symptomen des Rantgenbildes kontrastieren und dazu 
noch das schmerzfreie symmetrische Gdenk diesel ben oder noch gra6ere 
objektive Veranderungen zu zeigen pflegt; so ist es ein nicht seltenes 
Vorkommen, da6 der Arzt verleitet wird, eine grobe Deformierung, 
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einen Calcaneussporn oder ein Kalksubstrat in der Schulter mit der 
eigentlichen Ursache der Beschwerden zu identifizieren und in der Ver­
folgung seines Gedankenganges eine Rontgenaufnahme des symmetri­
schen Gelenkes macht; in diesem - so erwarret er - wird sich 
weder eine Deformierung noch ein Sporn oder eine Verkalkung fin­
den, und er muB zu seiner peinlichen Oberraschung diese auch im 
schmerzfreien Gelenk feststellen. Dieses merkwiirdige Verhalten der 
Substrate ist auch in der Literatur des ofteren festgestellt worden, 

Fig. 22. A. d. der Incisura radialis; die Deformierung beiderseits von gleicher GroBe; 
nur e i n e Seite wurde vom posttraum. anhrit. Anfall betroffen. 

zum Beispiel durch A. K 0 hIe r in dem bekannten Buch: "Die Gren­
zen des Normalen und Pathologischen im Rontgenbild", ohne daB 
bisher eine zureichende Erklarung dafiir gefunden worden ware. 

Der Verlauf des Sekundarvorganges entspricht einer kolloid­
chemischen Reaktion, wie das eingangs geschildert worden ist; der 
Anfall nimmt in der Regel einen flachen, erst nach Wochen zur Akme 
irgend eines Grades fiihrenden und langsam wieder abklingenden 
Ve r I auf; cler Anfall kann aber aud! akut und steil innerhalb 
weniger Stunden zu hoher und hochster Schmerzhaftigkeit ansteigen 
und den Kranken zur vollkommenen Inaktivitat zwingen (Fig. 22); 
es ist dies besonders im Verlauf der Periarthritiden der Fall. Die 
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Schmerzen eines solchen Anfalles stehen hier wieder im Gegensatz 
zum objektiven Befund: das Gelenk erscheint nur maBig geschwollen 
und die glanz,ende blasse Haut laBteine akute Entztindung, wie 
sie der Hohe der subjektiven Empfindungen entsprechen wtirde, ver­
missen. Kurz, nahezu tiberall fehlt die Parallelitat der objektiven mit 
den subjektiven Erscheinungen und die Parallelitat der Verbreitung 
der Erscheinungen mit dem lokalen Befund. 

Dazu kommt noch, daB di,e Quellung im Sekundarvorgang ein 
n e u r 0 g en e s Mom e n t beistellt. Der Druck gequollener Teile des 
Sekundarsubstrates betrifft haufig austretende oder eintretende Nerven­
stamme und start damit die Symptomatik der reinen Gelenkerkran­
kung. Die Neuralgicn segmentaren Charakters, wie die Okzipital­
neuralgie, die Segmentneuralgien der Brustwirbelsaule, die Neuralgien 
des plexus lumbosacralis, Coccigodynie und ischiadische Beschwerden 
finden nicht selten in arthritischen Sekundarvorgangen ihre Erklarung, 
und es kommen Krankheitsbilder vor, welche auf derselben Basis eine 
organische Erkrankung der medulla spinalis vortauschen konnen. 

Aus diesem Irrgarten der Erscheinungen ftihrt uns die Theorie 
der A. d. heraus und die Symptome der A. d. erfahren ihre Einord­
nung in das am Schlusse folgende Schema. 

Wenn die Monographie von Burckhardt auf Seite I mit den Worten 
beginnt: "Wenn wir tiber Arthritis deformans uns auslass,en wollen, 
mtiBten wir eigentli'ch zuerst sagen, was A. d. ist. Aber gerade das ist 
die Schwierigkeit", so umschreibt Burckhardt damit in treffender Weise 
den Stand der Kenntnisse tiber das Wesen der Erkrankung. Die Theorie 
der A. d., wie wir sie hier gegeben haben, schafft mit Hilfe zweier 
Sitze nicht nur eine Abgrenzung des Bereiches der Erkrankung, son­
dem gestattet auch die Eingliederung einer Anzahl von Erkrankungen, 
deren nahe Verwandtschaft zur A. d. feststeht; sie gibt aber auch deut­
liche Hinweise auf das Wesen der Krankheit, gestattet Voraussagen ftir 
die Richtung ihrer Therapie und ftir noch fehlende Erscheinungs­
formen. So ist uns zum Beispiel das Krankheitsbild der Rippenknorpel­
quellung als Ausdruck des Sekundarvorganges noch nicht bekannt. 

Jeder Vorgang in der Natur hat einen unmittelbaren Zusammen­
hang nach allen Seiten hin. Eine Abgrenzung bedeutet daher imm~r 
einen Eingriff in die Natur; die wissenschaftliche Darstellung ist aber 
ohne diesen Eingriff nicht mogIich. Daher muBte sich auch die 
Theorie der A. d. damit bescheiden, die Grundvorgange der Erkran­
kung unter einer Vereinfachung darzustellen, die der Vielfaltigkeit 
der Natur nur bis zu einem gewissen Grade angenahert ist. 
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Arthritis deformans. 

Normal Primarvorgang Sekundarvorgang 

Ausbreitung der allgemein lokal 
Veranderungen 

Haut normal warmer 

U nterhautgewebe normal geschwollen 

Banderansatze keine Spornbildung mit Spornbildung mit 
Spornbildung scharfer Begrenzung unscharfer Begrenzung 

Sehnenansatze keine I Spornbildung mit Spornbildung mit 
Spornbildung sdJ.arfer Begrenzung unscharfer Begrenzung 

Sehnen Sesam beinverknocherung Sesambeinverknocherung 

GefaBe Kalkniederschlage Kalkniederschlage 

Knochen keine Deformierung Deformierung Deformierung 

Knorpel blaulich, bzw. hart, trocken, undurch- weich, feucht, durch-
rotlichgelb sichtig scheinend 

Kapsel Begleitschatten mit Begleitschatten mit 
scharfer Begrenzung unscharfer Begrenzung 

Temperatur herabgesetzt erhoht 

Bewegungsgerausch knarrend rollend 

Subjektives Schmerzlosigkeit Schmerz Verhalten 
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