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Vorwort.

Die Arthritiker stellen nicht selten an den Arzt die Frage, ,,was denn
eigentlich eine Arthritis deformans sei‘. Sie meinen damit die Frage um die
objektiven Vorgédnge, die bei dieser Krankheit ablaufen. Im
Gegensatz zu den subjektiven Vorgidngen, 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 Verstdndnis der Arthritis deformans fiihrt 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 vom kolloiden Zustand der
Materie.

Im ersten Punkt hat etwa vor hundert Jahren Navier die elastischen
Erscheinungen in ein klares und tibersichtliches System gebracht und die Ge-
setzmdBigkeiten aufgedeckt, denen die Korper unterworfen sind, wenn sie
Kréften ausgesetzt sind, welche als Druck oder Zug wirken. Auch die Skelett-
teile der Gelenke stehen unter Druck und Zug; seit der Einfiihrung der Rént-
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 Formverdnderungen zu erkennen, welche resul-
tieren: einerseits aus den gegebenen Verhédltnissen der Mechanik des mensch-
lichen Korpers und anderseits aus einem bestimmten Zustand des Ske-
lettes, der diese Deformierungen erlaubt.

Die physikalische Reichweite der elastischen Kréfte fithrt uns weiter zu
jenem Zustand der Materie, der allen Lebewesen eigentiimlich ist: zum kollo-
iden Zustand der Knochen und Gelenke und zu den GesetzmaBigkeiten,

denen dieser kolloide Zustand der Materie im allgemeinen unterworfen ist.



Wir greifen damit {iber das Reich des Mikroskopes hinaus in das Gebiet
des Lebens und einer noch jungen Wissenschaft; aber ein ungeheurer Betrag
von Pionierarbeit der exakten Facher liegt hier bereits vor und einfache Ge-
setzméBigkeiten sind erkannt worden, von denen die angewandten Wissen-
schaften schon allenthalben Gebrauch machen, kaum jedoch noch die tradierte
Medizin. Ein erweiterter Gesichtskreis, wie ihn frither einmal das Mikroskop
schuf — ein Gesichtskreis weit tiber das Mikroskop hinaus —, erschliefit sich;
und dazu noch jene GréBenordnung, in der die gesetzméBige Betrach-
tung biologischer Vorgdnge mdéglich ist.

Und damit 16st sich das Bild auch bei der Arthritis deformans: nicht nur
die Knochen, sondern auch die Weichteilgebilde der Gelenke zeigen der De-
formierung dquivalente Zeichen und bei néherer Betrachtung ordnen sich alle
uns bekannten Erscheinungen der Klinik zwanglos in den Lauf zweier
Hauptvorgénge 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 méglichen Richtungen.

Innsbruck, im April 1936.
K. Staunig.



1. TEIL.

Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, dafl eine Theorie der
Arthritisdeformans®) der Klinik dieser Krankheit ebenso
gerecht werden mufl, wie den Ergebnissen jener Untersuchungen,
die andere Ficher der Medizin, wie die pathologische Anatomie,
experimentelle Pathologie und Rontgenologie tber das Wesen der

A. d. erhoben haben.

Wenn hier der Versuch unternommen wird, eine solche Theorie
zu geben, so geschicht das vom Standpunkt des Rontgenologen
aus, also unter einem einseitigen Gesichtsfeld; jede wissenschaftliche
Betrachtung ist jedoch in dieser Hinsicht einseitig, wie schon die Tat-
sache beweist, daf} zum Beispiel auch die pathologische Anatomie Defi-
nitionen der A. d. gegeben hat, die wieder auflerhalb der Betrachtungs-
moglichkeit der Rontgenologie liegen. Weichteildichte Zellbildungen
differenzieren sich bekanntlich nicht im Rontgenlicht, und das Ver-
fahren der Rontgendarstellung ist zu grob, als dafl es Einsicht in die
Zellformen nehmen konnte.

Anderseits geben aber jene groben Verinderungen, die das
Roéntgenverfahren vermittelt, Einsicht in die Vorginge einer Groflen-
ordnung der Materie, die weit jenseits der Grenzen der Mikro-
skopie liegen; die bekannten Deformationen der gelenkbilden-
den Teile geben einen Hinweis darauf, dafl ihnen Verdnderungen
submikroskopischer Grofle zugrunde liegen; die Elastizititsgesetze 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 dem Rontgenologen aber auch die
Kenntnis der K1inik 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. So ergibt sich, dafl 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 Schwarzenberg, 1926.
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einerseits auf die Makroskopie und anderseits auf die Gebiete der
kleinsten Groflenordnungen der Materie und sich das Verlangen
aufdringt, die verschiedenen Erscheinungen zu verbinden und
gemeinsam zu verstehen, sie aus der einfachen Aneinander-
rethung zu 18sen, ihnen eine bestimmte Richtung zu geben
und den Hauptvorgingen der Krankheit einzu-
ordnen; denn neben der Moglichkeit, fiir das, was in der Form
verschieden ist, neue Namen zu erfinden, gibt es auch noch die Mog-
lichkeit, die Krafte aufzuzeigen, 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, 1iflt sich einordnen und wird damit leichter verstanden.
Eine Theorie der Hauptvorginge soll daher den Schliissel fiir
das Verstindnis der Gesamtheit der Erscheinungen ergeben. Ob diese
Hauptvorginge richtig gesehen und in ihrer Stellung zueinander
richtig bestimmt worden sind, das kann natiirlich nur der Erfolg
einer solchen ,,Theorie* entscheiden; aber wir kdnnen nur auf einem
solchen Weg zu einer Theorie gelangen, dafl wir aus der Erfahrung
geeignete Begriffe ableiten und sie durch Sitze zu einem widerspruchs-
freien System verkniipfen, das auf alle Erfahrungen pafit.

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 tUberall verstanden; sie zu gebrauchen war aber auch des-
wegen notwendig, weil die Theorie der A. d. die Vorginge in Groflen-
ordnungen der Materie zu Hilfe nimmt, in denen sich der Stoff bereits
in feiner Verteilung vorfindet; je tiefer der Erkldarungsversuch in diese
Groflenordnungen der Massenverteilung im Raum hinabsteigt, um so
schirfer und eindeutiger sind durch naturwissenschaftliche Unter-
suchungen die Krifte bestimmt, die in diesen Formen der Massenver-
teilung wirken, um so eindeutiger werden die Begriffe und daher um so
sicherer die Beweisfiilhrung.

Dabei ist wichtig, dafl die Vorginge in den verschiedenen Groflen-
ordnungen richtig gegeneinandergehalten werden; denn so wie das
Molekiil durch die in ihm vorhandenen Atome bestimmt wird — also
das Groflere durch das Kleinere —, so werden die Kolloide durch die
Groflenordnung ‘der Molekiile, die Zellen durch die Kolloidformationen
und die Organe durch die Zellkomplexe gekennzeichnet. In der Natur
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regiert also die grofle Zahl des Kleineren die Funktion des Groflen,
und das Verstindnis dieser Funktion muff daher offenbar aus dem
Geschehen im Kleineren abgeleitet werden, nicht umgekehrt. So wie
wir ins Mikroskop sehen, um das Uhrwerk des Makroskopischen zu
erkennen, so konnen wir hinter jeder anderen Groflenverteilung noch
eine kleinere und feinere finden, in deren Mechanismus das Verstindnis
eines Vorganges gelegen sein kann. Da nun alle Lebensvorginge
an den kolloiden Zustand gebunden sind, so kann wohl
als unmittelbar einleuchtend gelten, dafl jeder Erklarungsver-
such, der sich auf die lebende Substanz bezieht,
zum mindesten bis zur Verteilung der Materie in
denkolloiden Zustand, alsoindieGroflenordnung
105—10~7 cm greifen mufl, um tberhaupt den Namen eines
Erklirungsversuches zu verdienen.

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

Ubersichtsmifig gehaltene Skizzen iber das elastische Ver-
halten der Korper und iiber das Wesen des kol-
loiden Zustandes sind vorangestellt worden, weil nicht ange-
nommen werden konnte, daff diese Kapitel der Physik allgemein
bekannt sind. Sie sind im wesentlichen den klassischen ,,Vorlesungen
iber die physikalischen Grundlagen der Naturwissenschaften* von
Franz Exner (Deuticke, 1922) entnommen.

I. Formulierung der Theorie.
Die Theorie sagt folgendes aus:

1. Den Erscheinungen der A. d. liegen zwei antagonistisch
wirkende Hauptvorginge zugrunde. Der Pri-
mirvorgangistinder Verminderungdes Dis-
persititsgrades der gelenkbildenden Teile
gelegen; er ist ein progredienter Vorgang.

2. Der Sekundirvorgang besteht im Eintritt
einer hochdispersen fliissigen Phase in das
durch den Primidrvorgang verinderte Sub-
strat. Die Vereinigung der festen nieder-
dispersen Phase (1.) mit der hochdispersen
Phase (2.) erfolgt durch Quellung. Der Di-
spersititsgrad steigt.



DISPERSITATSGRAD

BEGINN DES ANFALLES

PP — L

ZEIT

Fig. 1. Verlaufskurve der A. d. im Primir- (I) und Sekundérvorgang (I1).

IL. Das elastische Verhalten der Korper.

Die bekannten physikalischen Gesetze, welche das Verhalten der
Gase gegeniiber Druck, Temperatur und Volumen betreffen, sind
schon verhiltnismiflig frithzeitig erkannt worden, weil bei den Gasen
die zwischen den Molekiilen titigen Krifte in Wegfall kommen und
die Gasmolekiile daher frei und unbeeinflufit sind von jenen Kriften,
welche zwischen den Molekiilen der flissigen und festen Korper
wirken und deren Aggregatzustand bedingen; die Gasgesetze waren
daher in verhiltnismiflig einfacher Weise abzuleiten. Die Wirkungs-
gesetze der Molekularkrifte dagegen sind heute noch nur sehr
unvollkommen bekannt; diese Molekularkrifte wirken nur auf sehr
kurze Distanzen im Umkreise der Molekiille. Man nimmt an, daf§
sich ihre Wirkung etwa auf Strecken von der Groflenordnung eines
Zehntausendstels eines Millimeters erstreckt, das
ist 105 cm, und dafl ihre Abnahme rascher erfolgt als nach dem
Newtonschen Gesetz der quadratischen Verminderung mit der Distanz.

Diese Molekularkrifte bedingen das elastische Verhalten
der Korper. Das elastische Verhalten der Korper ist bekanntlich im
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wesentlichen dadurch charakterisiert, dafl eine durch duflere
Krafte hervorgebrachte Deformation beim Auf-
horen der Krifte wieder vollstindig verschwin-
det, so dafl der Korper in seinen urspriinglichen Zustand zuriickkehrt.
Das elastische Verhalten der Korper hat aber seine Grenzen; iiber-
schreitet die Deformation einen gewissen Grad,
so wird sie nicht mehr ganz verschwinden, und
der Korper bleibt dauernd deformiert. Wenn einzelne
Teilchen eines festen Korpers dauernd aus dem Verband mit
ihren Nachbarteilchen gerissen werden, so ist
immer eine Uberschreitung der Elastizitits-
grenze die Ursache. Unter dem Einflufl solcher zu starker Krifte
beginnt die Materie zu flieflen, wie man es an Kupferdrihten
beobachten kann, die schon unter mifliger Belastung mit der Zeit
immer linger werden; oder an einer Siegellackstange, die sich bei
lingerem Liegen verbiegt. Die Grenze der dufleren Kraftwirkung, bei
welcher eine dauernde Deformation des Korpers iibrig bleibt, nachdem
die Einwirkung aufgehort hat, bezeichnet man als die Elastizi-
titsgrenze der Substanz.

Die elastischen Verinderungen, denen die Korper unter dem
Einfluf} duflerer Krifte unterworfen sind, konnen sich in zweifacher
Art duflern:

1. Ist die Verinderung mit einer Variation des Volumens, also
mit Dehnung oder Kompression verbunden, so spricht man
von der Volumelastizitat als jener Kraf’c welche der beab-
sichtigten Verinderung widerstrebt;

2. besteht diese Anderung aber nur in einer Verinderung
der Gestalt ohne gleichzeitige Anderung des Volumens, also in
einer Verdrehung des Korpers, so spricht man von Gestalt- oder
Formelastizitdt, die auch hiufig als Starrheit, Scherung oder
Righeit bezeichnet wird.

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

Der kolloide Zustand der Materie ist bekanntlich ein Zustand,
der jeden Korper betreffen kann, der aber insbesondere der lebenden
Materie eigentiimlich ist; er ist dadurch ausgezeichnet, daf die Teilchen
der Materie in die Groflenordnung 10—5—10~7 cm fallen.

Die Ausdehnung des Atoms und der Molekiile fillt bekanntlich
in die Groflenordnung 10— c¢cm und L&sungen, in denen das Geldste
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in Teilchen dieser Grofle aufgeldst ist, heiflen deshalb molekulare
Losungen; die Teilchen haben also etwa den Durchmesser von einem
zehnmillionstel Millimeter.

Hochdisperse Kolloide haben eine Teilchengrofie von etwa einem
Millionstel eines Millimeters (10™7 cm), niederdisperse eine Teilchen-
grofle von einem zehntausendstel Millimeter (10— cm); sie sind also
mikroskopisch unsichtbar.

Die Kolloide liegen also zwischen der ,molekularen® und der
»grobdispersen Verteilung® des Stoffes. Eine molekulare Losung geht
in den kolloiden Zustand iiber, wenn ihre Teilchen sich vergroflern,
ein grobdisperser Korper wird zum Kolloid, wenn seine Teilchen sich
verkleinern. Ein Kolloid kann daher durch ErhShung der ,,Dispersitat®
zur molekularen Ldsung werden oder anderseits durch Verminderung
des Dispersititsgrades zum grobdispersen Korper; in dem einen Fall
wird es ,,dissolviert, im anderen Fall ,koaguliert™.

In den kolloiden Teilchen sind Krifte wirksam, welche einerseits
zur grofleren Verteillung, Erhohung der Dispersitit dringen; es sind
dies Krifte, die mit der Brownschen Molekularbewegung (Wirme-
bewegung) gleichbedeutend sind. Anderseits werden die Teilchen, durch
elektrische Hautchen (Adsorptionsmembranen) an der Verteilung gehin-
dert und aus der gegenseitigen Wirkung dieser Krifte ergibt sich ein
Gleichgewicht, welches durch den ,,Grad der Dispersitit™ gekennzeich-
net wird.

Dieser kolloide Verteilungszustand hat bekanntlich iiberraschend
grofle Ahnlichkeit mit den sogenannten ,,biologischen* Vorgingen; es
kommen bei diesen ,,Lebensvorgingen* nicht allein die chemische
Beschaffenheit der Korper, sondern mehr noch jene Molekular-
krifte zur Wirkung, welche eben durch den kolloiden Verteilungs-
zustand gegeben sind. So 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 Oberfliche sprunghaft vergroflert und die Oberflichenkrifte zur
Wirkung kommen konnen; ein wiirfelférmiger Korper von 1 ¢m
Seitenlinge hat eine Oberfliche von 6 qcm; bei der Zerteilung in den
hochdispersen Zustand hat dieser Korper aber eine Oberfliche von
6000 qcm; die Oberflichenkrifte sind also um das 1ooofache grofler
geworden.

Die Kolloide streben aber im allgemeinen nach einer Oberflichen-
verkleinerung, also nach Dispersititsverminderung; sie ,,altern® von
selbst, und es mufl Arbeit aufgewendet werden, um ihre Dispersitit
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wieder zu steigern. Sinkt also der Dispersititsgrad eines kolloiden
Korpers, so dndert sich auch sein ganzes physikalisches Verhalten: es
verindern sich die Hirte und Konsistenz, die Zug- und
Druckfestigkeit des Korpers, der elektrische Wider-
stand,dieLichtdurchlissigkeit;essinktderSchutz
gegen Kalkniederschlige und es sinkt der Grad der
Elastizitit

Die Vorginge in kolloiden Losungen verlaufen anders wie die
Vorgange chemischer Reaktionen; sie bendtigen zu ihrem Ablauf vor
allem einer gewissen Zeit und ihr Endzustand ist nicht so streng
definiert wie bei jenen, und sie sind nicht selten reversibel.

Wir wollen nun unsere Aufmerksamkeit besonders zwei FEr-
scheinungen kolloider Vorginge zuwenden, und zwar der ,,Synirese*
und der ihr entgegengesetzten ,,Quellung®.

1. Synidrese. Jedem Bakteriologen, welcher Agarkulturen
herstellt, ist die Erscheinung bekannt, dafl die Agargallerte Fliissig-
keitstropfchen ausscheidet, die sich bald zu einer zusammenhingenden,
ganz betrichtlichen Fliissigkeitsmenge vereinigen. Man pflegt diese
Flissigkeit ,,Kondensationswasser* zu nennen, eine Bezeichnung, die in
mehrfacher Hinsicht irrefithrend ist; denn die Fliissigkeit wird nicht
aus dem Wasserdampf des abgeschlossenen Gefiafles kondensiert, son-
dern sie wird aus der Gallerte sezerniert. Es handelt sich auch
nicht um Wasser, sondern um eine Lésung, die alle Bestandteile
der Gallerte enthilt, nur meist in kleineren Konzentrationen. Das
abgeschiedene Serum stellt eine zweite verdiinnte Kolloidlgsung dar,
die aus der konzentrierten Losung der Gallerte ausgetreten ist. Der
Mediziner kennt eine hnliche Erscheinung in der ,,Gerinnung® des
Blutes, bei der sich der ,,Blutkuchen* in Gallertform vom ,,Blutserum®
trennt. Alle Kolloide konnen nun diese Synirese zeigen. Sie beruht
darauf, daff die kolloide Losung einen plotzlichen Viskosititsanstieg
erfihrt und sich ein Teil derselben von einem zweiten durch Ent-
mischung der kolloiden Lésung trennt. Es bildet sich erstens eine
konzentrierte Kolloidphase mit wenig Wasser (Kuchen) und zweitens
eine verdiinnte wiflirige Phase mit verhiltnismiflig wenig Kolloid
(Serum). Das Generelle dieses Vorganges ist also eine Entmischung,
welche mit einer Dispersititsverringerung des ganzen Systems, ander-
seits mit der Aufteilung in zwei rdumlich und mechanisch eng
miteinander verbundene Anteile von verschiedenem Gehalt an den
betreffenden Stoffen verkniipft ist. Der Dispersititsgrad sinkt mit dem
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Anstieg der Viskositit zur Gallertform betrachtlich, anderseits hat sich
im Serum eine zweite verdiinnte Kolloidlosung gebiidet.

II. Quellung. Der Zustand der Gallerte kann sich aber noch
auf einem anderen Weg bilden. Es ist bekannt, dafl 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
Quellung auf, eine Erscheinung, die man auch bei sehr vielen
anderen Kolloiden, nicht nur beim Leim, beobachtet. Taucht man eine
Hilfte einer Scheibe von gewdhnlichem braunem Tischlerleim ins Wasser
und l4ft sie iber Nacht in dieser Lage, so kann man bekanntlich am
nichsten Tage eine sehr erhebliche Volumzunahme der einge-
tauchten Hilfte feststellen, aber auch einen optischen Effekt; die
gequollene Partie ist weillich getriibt, wihrend die ungequollene Hilfte
die relative Durchsichtigkeit des Leims beibehalten hat. Es ist also eine
Gallerte entstanden mit Formelastizitit, mitmuscheligem
Bruchund Volumzunahme,

Ganz dhnliche Erscheinungen zeigen sich bei der Quellung von
Kautschuk, Gelatine und Eiweifl. Die Quellung geht bei lingerer Ein-
wirkung des Quellungsmittels, besonders bei hoheren Temperaturen,
beim Leim und anderen Kolloiden stetig iiber in eine kolloide Auflsung.
Bei manchen Kolloiden, wie beim Gummiarabikum, liegt das Quellungs-
gebiet so tief, dafl wir bei Zimmertemperatur gewdhnlich nur den
letzten Vorgang, die Auflosung, beobachten. Durch Zusitze verschie-
dener Art 1iflt sich der Vorgang der Quellung hemmen oder fordern.

Bei der Quellung werden oft recht ansehnliche Wairmebetrige
frei, und dafl iiberhaupt ein unverhiltnismiflig grofler Energieumsatz
bei diesem Phinomen stattfindet, ist bekannt; schon die alten Agypter
benutzten die Quellungserscheinungen zum Felsensprengen, indem sie
trockene Holzkeile in Felsspalten trieben und sie durch Begieflen mit
Wasser zum Quellen brachten.

Wenn wir nach den inneren kolloid-chemischen Vorgingen fragen,
die aus einem festen Korper eine Gallerte entstehen lassen, so ent-
spricht die Quellung einer Umkehr der Synidresis.
Die Quellung besteht in der Bildung eines dispersen Systems aus z w e i
makroskopischen zusammenhingenden Schichter, wihrend bei der
Synirese die Gallerte und eine bestimmte Menge von Serum, also zwei
Phasen, aus einer kolloiden Losung entstehen.

Der Quellungsvorgang fiihrt eine Erhohung des Dispersititsgrades
der Systeme herbei, wihrend die Synirese mit einer Erniedrigung des
Verteilungsgrades verbunden ist; bei dieser wird Wirme gebunden, bei
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jener frei. Die Tatsache bleibt unter allen Umstinden bestehen, dafl
der Dispersititsgrad einer typischen Gallerte niedriger ist als der ihrer
flissigen Losung und hoher als der des festen Korpers, aus dem sie
durch Quellung entstand.

2. TEIL.
DER PRIMARVORGANG.
I. Das Rontgenbild der A. d.
Es ist bekannt, dafl 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 Verinderungen der gelenkbildenden Knochen-
teile wieder; es zeigt die Entrundungen der gelenkbildenden

Fig. 2. Stauchungswulst am Tibiakondyl mit  Fig. 3. A.d. des Kniegelenkes. Randwiilste an
Lippenbildung an der medialen Seite *). allen Knochenrindern, Sporne an der Patella.

Skeletteile, die lippenférmigen, wall- oder spornfér-
migen Exostosen, die als Zeichen der A. d. allgemeine Be-
kanntheit erlangt haben. Versucht man diese Rontgenzeichen, anstatt
sie aufzuzihlen und zu beschreiben, hinsichtlich ihrer Genese zu
untersuchen und sie in eine Theorie der A. d. einzureihen, so mufl man
sich zuerst daran erinnern, dafl die Rekonstruktion der Gesamtform

)Flg 2—7: Skizzen nach R. Grashey.
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Fig. 4. Arthritische Gelenksmiuse des Kniegelenkes. Randwulst
des lateralen Kondyls der Tibia, die Eminenzen in Spitzen aus-
gezogen. Subluxationsstellung der gelenkbildenden Teile.

Fig. 5. A.d. des Fufies mit pes planus; Randexostosen an den FuRwurzelknochen.

einer solchen Randwulst- oder Spornbildung eine Aufgabe der geeig-
neten projektiven Darstellung ist; eine Sporn- oder eine Lippenbildung
an einem Skelettkorper im Rontgenbild ist sehr oft nur die Quer-
schnittsprojektion einer Bildung von groferer Lingsausdehnung, als wie
sie das Rontgenbild zeigt: eine Lippe erstreckt sich nicht selten um den
ganzen Umfang eines Knochenendes, und ein Sporn bedeutet nicht selten
emen Spurkranz, der sich um den Wirbelrand legt. Ein Sporn kann
14



Fig. 6. A.d. des Ellbogengelenkes. Unregelmiflige Knochen-
rinder, 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 mufl auch der Ansicht widersprochen werden, die annehmen
sollte, daff solche Bildungen an den Gelenkrindern sitzen; eine einfache
Uberlegung ergibt, dafl die Gelenkrinder aus Knorpel bestehen und,
da dieser sich im Rontgenbild von den umgebenden Weichteilen nicht
abhebt, ein Sporn als knochendichtes Substrat daher auch nicht dem

Fig. 7. A. d. der Lendenwirbelsiule; spurkranzférmige Rand-
wiilste an den Wirbelkorpern, Deformierung der Wirbelkdrper.
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Gelenkrand angehoren kann; eine typische Randwulstbildung in Gelenk-
nihe gehort vielmehr dem unter der Knorpelschichte liegenden
Knochenrand der Epiphyse, also dem Knochen und nicht dem
Knorpel an. Aussagen iiber Verinderungen des Knorpelanteiles der
Gelenke aus dem Rontgenbild kénnen daher nur gemacht werden,
wenn sie indirekt erschlossen werden, sei es, dafl besondere
Methoden der kiinstlichen Differenzierung angewendet werden, oder
dafl ein solcher Schlul aus einer abnormen Verschmilerung oder Auf-
hebung des Knorpelraumes abgeleitet wird.

Im allgemeinen jedoch fallen Knorpelverinderungen
auflerhalb des Rontgengesichtskreises, weil eben
dasRontgenbildsozusagenblindfiirsieist;es finden
sich dafiir reichlich Zeichen von Skelettverinderungen, die
nicht nur zeigen, dafl der Knochen in hohem Grade an der Gelenk-
erkrankung teilnimmt, sondern auch deutlich genug auf die Genese
dieser Bildungen und darauf hinweisen, welche Zustinde physikalischer
Natur im erkrankten Knochen anzunehmen sind. Die Verinderungen
der Spongiosastruktur, die ein opaktes Aussehen annimmt,
unschirfer und weniger geordnet, in ihren Ziigen kiirzer und weniger
durchgreifend gefunden wird und daher das ,,brillante Bild der Norm
vermissen ldflt, zeigen die Anteilnahme weiter entlegener Teile des
Knochens; die hoheren Grade der Spondylarthritis defor-
mansund der Arthritiscoxae dieKienb6cksche Form
der Verkrimmung der Rohrenknochen der unteren Extremitit
bei A. d. der Kniegelenke lassen die Teilnahme auch gelenkferner
Skelettgebiete erkennen. Es kann als Regel gelten, dafl dieser Anteil
des Skelettsystems ein primirer in der zeitlichen Folge der
Erscheinungen ist; es finden sich schon so friihzeitig unverkennbare
Deformierungen am Rontgenbild, daff man ohne Zwang annehmen
kann, dafl der eigentiimliche Zustand den Knochen ebenso betrifft wie
den Knorpel und der Zustand also ein gemeinsamer zwi-
schen beiden ist. Dafl es seltene Fille gibt, bei denen keine
Deformierungen nachweisbar sind, ist richtig, doch hat das andere
Griinde; in der weitaus iiberwiegenden Zahl der Fille sind die fiir
jedes Gelenk typischen groflen und kleinen Zeichen der Deformierung
schon voll entwickelt, wenn die ersten Beschwer-
den einsetzen, und sehr hiufig werden diese Zeichen zufillig
entdeckt; die nihere Nachsuche ergibt dann auch im symmetrischen

Gelenk und an anderen Gelenken die charakteristischen Erscheinungen
der A. d. im Réntgenbild.
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Diese Regel hat so allgemeine Geltung, daff wir sie nicht mit
Beweisen belegen zu miissen glauben, weil sie durch jeden Fall bestitigt
wird, der nicht unter die Ausnahmen fillt.

Die Bedingung fiir das Entstehen der Deformierungen ist also ein
zeitlich ausgedehnter, mehr oder weniger lang-
sam fortschreitender Prozefl im Knochen, der der
eigentlichen Erkrankung vorangeht; ein Prozel, der
in einer fortschreitenden Zustandsinderung der kndchernen und
knorpeligen Gelenkteile und — wie wir hinzufiigen wollen — auch
der Gelenkweichteile besteht.

Nach den Aussagen der Physiker entsteht eine bleibende Def o r-
mierung dann, wenn die elastischen Krifte eines Korpers die vor-
iibergehende Deformierung durch eine einwirkende Kraft nicht wieder
auszugleichen vermdgen. Das kann entweder geschehen, wenn die ein-
wirkende Kraft zu grof}, oder wenn die elastischen Krifte des Korpers,
auf den die Einwirkung erfolgt, kleiner geworden sind. Der erste Fall
fihrt in der Regel zur Kontinuititstrennung und Fraktur; der zweite
Fall aber entspricht jener dauernden Einwirkung von Kriften, bei der
die Materie, wie die Physiker sagen, ,ins Flieflen® gerdt, jener
Einwirkung, die die Siegellackstange nach lingerem Liegen verbogen
erscheinen laf}t, die Kupferdrihte beim Hingen senkt und die auch die
Faltung der Gebirgsziige hervorgerufen hat. Die normalen physiologi-
schen Krifte haben bei ihrer Einwirkung auf das Skelett die Elasti-
zitdtsgren ze uberschritten, und unter ihrer dauernden Einwirkung
sind bleibende Verinderungen, also Deformierungen, ent
standen. Eine Reihe solcher Krifte soll nunmehr aufgezihlt und die
besondere Wirkung auf das Skelett abgeleitet werden.

1. Eine dieser Krifte ist die Schwerkraft; unter normalen
Verhiltnissen wird die voriibergehende Deformierung durch die elasti-
schen Krifte ausgeglichen; wenn aber das Substrat, auf das sie wirkt,
also das Skelett, in einem Zustand ist, der gekennzeichnet ist durch
die Verminderung dieserelastischen Krifte, so wird
die Folge sein, dal bleibende Deformierungen 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 tiberall 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 Fufles und am Taluskopf, an den
Synchondrosen und an den vielen bekannten anderen, einander gegen-
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iibergestellten Knochenflichen die Zeichen der Deformierung
am Rontgenbild erscheinen. Dafl immer b eide gelenkbildenden Teile
ceteris paribus in gleichem Mafle betroffen sind, liegt an dem Newton-
schen Gesetz, welches aussagt, dafl actio gleich reactio ist.

Wir glauben, dafl nicht niher ausgefihrt zu werden braucht, wie
sich die Schwerkraftskomponenten im Korper verteilen; die Rontgen-
bilder der A. d. koénnen als Studien iiber dieses Thema gelten.

Bevor wir aber nun weitergehen, wollen wir einen wichtigen
Schritt vollziehen, der seine Begriindung in den einleitenden Kapiteln
erhalten hat.

Wir sagen aus, daff die Herabsetzung der elasti-
schen Krafte des Skelettes in einer Herabsetzung
des Dispersitatsgrades seines kolloiden Sub-
strates besteht. So verwunderlich das erscheinen mag, so
besteht es doch physikalisch zu Recht, weil die Elastizitdtsgesetze aus
den kolloiden Vorgingen folgen oder besser, etwa zueinander in dem
Verhiltnis stehen, wie wenn man dasselbe Substrat einmal mit dem
bloflen Auge und dann in einer anderen Groflenordnung, etwa unter
dem Mikroskop, beobachtet.

Mit dem Sinken des Dispersititsgrades nimmt die Zahl der
kolloiden Teilchen ab und daher auch ihre Gesamtoberfliche, damit
aber auch die Grofle der Oberflichenkrifte; das ist aber jene Kraft,
die die Korper zusammenhilt und die Elastizitit der Korper bedingt.
Fiir diese letztere wird damit nur aus Griinden der Darstellung ein
anderer Ausdruck eingesetzt und damit der Gleichung nur eine andere
Form gegeben.

Damit finden wir den Anschluf an die Ausnahmen, welche wir
durch das Fehlen der Skelettdeformierung gekennzeichnet haben. Es
gibt nimlich im Korper eine ganze Anzahl von Gelenken, die so gebaut
sind, dafl die Schwerkraft nicht an den gelenkbildenden Skelett-
teilen, sondern an den Weichteilen der Kapsel und ihren
Adnexen angreift; ein solches Gelenk ist zum Beispiel das Schulter-
gelenk; das Gewicht des Armes hingt an diesen Weichteilen und
diese, nicht der Humeruskopf und die Pfanne, empfangen den Haupt-
teil des physiologischen Traumas der Schwerkraft. Wenn wir die Eigen-
schaft der Dispersititsherabsetzung auch fiir diese Gelenkweichteile
annehmen, so miifite die Deformierung im Sinne des ,,Flieflens® der
Materie auch fiir 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
Stellen, wo sie in den grobdispersen Zustand tbertreten, Kalknie-
derschldge anzusetzen, und diese Kalkniederschlige sind in
der Tat bei der Arthritis der Schulter zu finden; es sind das die platten-
formigen Niederschldge in der Gelenkkapsel und den Schleimbeuteln,
die das Aquivalent der Skelettdeformierung bilden und der A. d. der
Schulter das eigenartige Geprige der Periarthritis humero-
skapularis geben.

Fig. 8. Periarthritis humero-skapularis. Kalkeinlagerung in den Gelenkweich-

tellen im Primidrvorgang, scharf begrenzt; der P. hat keine Beschwerden.

Ein anderes Gelenk dieser Art ist das Humeroradial-
gelenk. Es bildet gewissermaflen ein Schultergelenk zweiter Serie,
und die A. d. dieses Gelenkes ist als Periarthritis humero-
radialis mit den Kalkniederschligen in der Kapsel (als dem Ort
der Dispersititsherabsetzung) vom Verfasser kiirzlich beschrieben wor-
den (s. 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, um so mehr strahlen die Kom-
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ponenten der Schwerkraft usw. in die Kapsel des Gelenkes ein und
rufen diese Bildungen hervor.

2. Muskelzug. Im Gegensatz zur Schwerkraft, die als Druck-
kraft im Sinne einer Verkiirzung der Skelettkérper wirkt — und eine
meflbare Verkiirzung durch bleibende Deformierung auch
erreicht, wenn im Skelett die Bedingung des Primirvorganges
besteht —, gibt es im Korper auch noch Krifte, die eine Verlin -
gerung des Skelettkdrpers anstreben; es sind das die Krifte des
Muskelzuges; diese Krifte 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 dehnen;
der gesunde Knochen kann diese Dehnung durch seine elastischen Eigen-
schaften wieder ausgleichen, der arthritische jedoch nicht. Unter dem
Einflufl solcher Krifte stehen im besonderen jene Punkte des Skelettes,
an denen die (oft zu einer Sehne vereinigten) mehr oder weniger kraf-
tigen Muskelgruppen inserieren; solche Stellen gibt es bekanntlich am
olecranon, am calcaneus, am trochanter major, an der patella, am
Hinterhauptbein, an zahlreichen Stellen des Beckens usw. Wenn
nun im Skelett ein Defekt elastischer Krifte im
Sinne des Primiarvorganges besteht, so ,gerit die
Materie ins Fliefen®. Im Verlaufe von biologischen Zeitriumen wer-
den daher die voriibergehenden Deformierungen nicht mehr vollig
ausgeglichen und auch hier bleibende Deformierungen auf-
treten, welche dem Zuge in der Richtung der angreifenden Kraft folgen,
geradeso, als ob diese Bildungen aus dem Skelettstiick her-
ausgezogen worden wiren. Je nachdem diese Kraft linear oder
flichenhaft angreift, ist die Deformierung sporn- oder stachel-
formig oder im zweiten Falle keil-oder spurkranzformig.

In der Tat ergibt die Priifung der entsprechenden Gelenkexkur-
sionen und beteiligten Muskelgruppen solcher Fille, dafl die Deformie-
rung im Sinne eines Spornes eine Verlangerung des Muskels
zur Folge hat. Es lif8t sich das durch das einfache Experiment der
Streckung und Beugung des beteiligten mechanischen Systems
nachweisen, bei dem die Streckung vermindert, die Beugung vergrofert
gefunden wird, wenn der Sporn der Streckenseite angehort, also zum
Beispiel am olecranon sitzt; analoge Veranderungen der Beugung und
Streckung finden sich, wenn ein Calcaneussporn vorhanden ist. In
diesem Falle ist die Beugungsexkursion der Zehen vermindert,
die Streckungsexkursion erhoht.
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3. Auf Binder wirkende Kriafte. Die Krifte der
Schwere und die Muskelkrifte werden bei den Bewegungen des Kor-
pers an zahlreichen Stellen auf den Bandapparat iibertragen und durch
die einzelnen Biander auf deren Skelettansitze iibergeleitet; sie wirken
dann ebenso als Zug-und Dehnungskrifte wie die Muskeln
an ihren Insertionen; die Ansitze der Binder, 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 diesen Zugkriften im besonderen ausgesetzt, und das Ront-
genbild zeigt an diesen 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 Verinderungen an den emminentiae intercondyloideae
im Knie; die Eminenzen — besonders die mediale — sind an ihrem
Scheitel zu Spitzen ausgezogen und daher um ein Geringes verlingert.
Spornférmige Bildungen an den Binderansitzen finden sich auch sonst
an zahlreichen Stellen des Skelettes; besonders die Wirbelsiule ist das
cigentliche Feld der Sporn- und Exostosenbildung, die offenbar dem
Zusammenwirken einer groflen Zahl von Muskeln, Faszien und Bin-
dern zuzuschreiben ist.

4. Verminderung des Kalkschutzes der Kol-
loide. Ein weiteres Kennzeichen des Primdrvorganges der A. d. ist
die Eigenschaft der kolloiden Korper, Kalksalze anzuziehen, wenn
sie in einen Zustand niedriger Dispersitit iibergehen, eine Eigenheit
der A. d., welche nicht nur die Genese der Periarthritiden kennzeichnet,
sondern auch auf die Ausbreitung des Primirvorganges auf weite Ge-
biete des Kdrpers hinweist. So ist eine Begleiterscheinung der iibrigen
Kennzeichen der A. d. zum Beispiel das hdufige 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 gehdren selbst
bei verhiltnismifig jugendlichen Personen Kalkniederschlige
in den Gefiflen zur Regel.

s. Das Gelenkmausleiden. Es ist bekannt, dal Ge-
lenkmiuse in der Regel aus Knorpel bestehen und daher am Ront-
genbild nicht sichtbar sind; oft genug aber sind ihre kndchernen Kerne
im Rontgenbild zu sehen (Fig. 10). Eine unvoreingenommene Erkldrung
ist nicht schwer: schon die Physik sagt aus, daf} eine Lostrennung von
Teilchen eines Korpers immer nur durch Uberwindung der elastischen
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Fig. 9. Plantarer Calcaneussporn im Primirvorgang, scharf
begrenzt; der P. hat keine Beschwerden; Os peroneum.

Krifte dieses Korpers geschehen kann; werden also Teilchen, die im
Innern des Knorpels und Knochens gelegen sind, nur in ihrer Lage
zueinander verschoben — und darin besteht ja die bleibende Defor-
mierung —, so ist anzunehmen, dafl an der Oberfliche gelegene Teil-
chen auch losgel6st und abgetrennt werden konnen; die
mit der Dispersitatsherabsetzung verbundene Abnahme der Reichweite
der Molekularkrifte lifit eine solche spontane Abtrennung ohne Zwang
zu; ob diese Teilchen in der Synovia weiter wachsen konnen oder nicht,
dies zu entscheiden, fillt auflerhalb der Aufgabe einer Theorie der
A. d., doch scheint es naheliegend, daran zu denken, dafl die freien
Gelenkkorper so entstehen und ihre Form durch Rollung erhalten.

II. Allgemeine Kennzeichen und Bezichungen der Rontgensymptome
zum Primirvorgang.

Die Réntgensymptome entstehen also durch Zusammenwirken von
Primirvorgang und Korpermechanik; damit steht im
Einklang, dafl gesunde alte Individuen deswegen keine Arthritis-
symptome aufweisen, weil in threm Skelett kein Primirvorgang besteht;
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Fig. 10. A. d. der Schulter; ein grofler, freier
Gelenkkdrper, keine Deformierung des Kopfes.

es steht ferner damit im Zusammenhang, daff die Rontgensymptome
untereinander vergesellschaftet und iiber den
ganzen Gelenkapparat verbreitet, doppelseitig,
also symmetrisch vorkommen und dafl sie durch Beson-
derheiten der Mechanik verstirkt werden. So haben die Zimmerleute
ithre Sporne am olecranon, die berufsmifiigen Reiter die Exostosen am
Becken; aber nur dann, wenn eben die Bedingung des Pri-
mirvorganges gegeben ist.

Die Rontgensymptome zeigen ferner scharfe Bildbegren-
zung, ein Zeichen, daf} zwischen den Substraten und ihrer Umgebung
keine chemischen Affinititen bestehen (Fig. 8, 9 und 11). Im Gegen-
satz dazu wird spdter das Verhalten der Rontgensymptome unter dem
Sekundirvorgang behandelt werden.

Die Substrate sind ferner gekennzeichnet dadurch, daff sie nicht
schmerzhaft sind; alle bisher aufgezihlten Erscheinungsformen
der A. d. fallen — solangsiealleinunter der Wirkung
des Primidrvorganges stehen — unter diese Regel; die
Deformationen, Sporne und Kalkniederschlige werden in diesem Sta-
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dium nahezu immer zufillig gefunden. Sie sind lediglich Zeichen dafiir,
dal ein Zustand der Vorbereitung und Anfalls-
bereitschaft im Korper besteht.

Dieser Zustand ist durch den Primirvorgang bedingt, und dieser
besteht darin, daff durch einen langsam verlaufenden syn-

Fig. 11. Flacher, scharf begrenzter Sporn der Beugemuskulatur im
Primirvorgang, unscharf begrenzter (schmerzhafter) Patellarsporn
im Sekundirvorgang.

dretischen Prozefl im Knorpel, gelenkbildenden
Skelett und in den Weichteilen der Dispersitdats-
gradimmer mehr abnimmt Durch diesen kolloid-chemischen
Prozef entstehen z wei kolloide Phasen aus einem System mittlerer
Dispersitit; und zwar eine niederdisperse feste Phase und eine
hochdisperse fliissige Phase.

24



Die niederdisperse Phase wird fester, weil ihre Viskositit steigt,
und aus schon bekannten Griinden sinkt ihre Elastizitit, sie wird
sprode, mififarbig, weil sie sich dem koagulierten Zustand nidhert.

Dieser Prozef bin det Wirme, deshalb fiihlt sich ein solches Ge-
lenk objektiv und subjektiv kalt an; es ist nicht schmerzhafr,
weil der Gewebsdruck herabgesetzt ist; ein interkurrenter, schmerzlos
verlaufender Ergufl im Gelenk kann in dieser Phase auf einen synire-
tischen Nachschub hinweisen; doch bald ist der Ergufl wieder resorbiert;
das Gelenk wird trocken, es knirscht und krepetiert und
verharrt in diesem Zustand lingere oder kiirzere Zeit. Die Gelenk-
weichteile zeigen keine Zeichen von Schwellung, es besteht kein Schmerz.
Der Knorpel enthilt bekanntlich weder Nerven noch Gefifle.

Der Knorpelbelag der Gelenke erleidet aber in diesem Zustand
hiufig grobe mechanische Lisionen, die sich in den Schleif-
spuren zeigen und jenen Veridnderungen entsprechen, welche in
einem ungeniigend gedlten Lager einer Maschine auftreten.

3. TEIL.
DER SEKUNDARVORGANG.

I. Griinde fiir die Annahme des Sekundirvorganges.

Das Aussehen der normalen Gelenkteile, des Knorpels, der Gelenk-
kapsel und Binder entspricht dem Aussehen typischer Kolloide. Wenn
dieses Aussehen, im besonderen die blauliche Farbe des Knorpels, auf
,»durchschimmerndes Blut zuriickgefiilhrt wird (Burckhardt), so ist dem
entgegenzuhalten, daff das bliuliche Aussehen andere Griinde hat. Liflt
man nimlich einen Lichtstrahl durch den Knorpel hindurchgehen, so
bemerkt man, dafl an den kleinsten Teilchen Licht auch seitwirts, senk-
recht zum Lichtstrahl, abgebeugt wird. Lord Rayleigh hat gezeigt, dafl
das abgebeugte Licht sogenannter trilber Medien um so schwicher ist,
je kleiner die Partikel sind. Molekulare Losungen erscheinen deshalb
klar oder, wie man zu sagen pflegt, optisch leer, weil die Teilchen in
der Groflenordnung der Molekiile liegen. Sind die Teilchen aber von
der Groflenordnung der Wellenlangen des Lichtes, also von der Grofien-
ordnung 10~5 cm, einer Groflenordnung, die jener der
kolloiden Teilchen gleich ist, so werden vorwiegend die kurz-
welligen blauen Strahlen abgebeugt. Deshalb erscheint der Knorpel
Jugendlicher blaulich im reflektierten und rotlich-
gelb im durchfallenden Licht; auch sicht man an ithm
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oft deutliche Opaleszenz, ein Zeichen, welches auf die Inhomoginitit
der Masse in ihren kleinsten Teilchen hinweist. Das Aussehen des
Knorpels erklirt sich ganz allgemein aus dem Verhalten des Lichtes
gegeniiber triiben Medien, einem Problem, mit dem sich bekanntlich
schon Goethe beschiftigt hat. Wir miissen also annehmen, daf} die
Teilchen der Gelenksubstrate eine Grofle haben, die zwischen 10—
und 107 schwankt, wie das dem kolloiden Zustand eigentiimlich ist; sie
sind also relativ groff gegeniiber den einzelnen Molekiilen und ent-
halten von diesen immer noch Millionen. Die Verinderung in
der Farbe, die diese Teile bei der A. d. zeigen, lassen
aber auch einen Schlufl dariiber zu, in welcher Richtung — Dispersi-
tiatsherabsetzung oder Dispersititserhohung, Vergroflerung oder Ver-
kleinerung der Teilchen — sich die Anderung bewegt hat. Hohere
Grade der Quellung nihern sich im Aussehen den molekularen Losun-
gen, weil die Teilchengrofle unterhalb der Wellenlangen des Lichtes
liegt, wihrend eine Dispersititsverminderung hohen Grades das Aus-
sehen demjenigen von Koagulaten nihert.

Diese Verinderungen des Knorpels bei der A. d. sind durch die
u. E. wichtigen Untersuchungen von C. G 6 cke*) studiert worden.
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind fiir die Theorie der A. d.
von grofler Bedeutung, weil sie das Substrat in kolloid-chemischer Be-
trachtungsweise behandeln. Er findet hiufig ,,widersprechendes” Ver-
halten.

Gocke hat Quellungsversuche an normalem, kind-
lichem, erwachsenem und arthritischem Knorpel gemacht (cit. nach der
Monographie: A. d. und chronische Gelenkkrankheiten von Hans Burck-
hardt, Neue D. Chirurgie, s2. Band), dabei erhebliche Unterschiede
gefunden.

Godke hat festgestellt, dafl: der elektrische Widerstand des jugend-
lichen und gesunden Gewebes um das Zehnfache hoher war als der des
weniger kolloid-dispersen arthritischen Knorpels; er hat ferner gefun-
den, ,daR das Knorpelgewebedes Korperssichimmer
gleichsinnig zum Gelenkknorpel verhidlt. Physi-
kalische Zustandsinderungen, die wir am Experiment messen konnen,
beschrinken sich nicht auf ein arthritisches Kniegelenk, sondern ergeben
am Rippenknorpel qualitativ und quantitativ gleichgerichtete
Reaktionen®
7 )/‘C Go6cke (Dresden): Kolloid-chemische Untérsuchungen am normalen und

arthritischen 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 ausgefallene Versuche.
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Wer diese Kurven unvoreingenommen betrachtet, dem fillt in
erster Linie das gleichsinnige Verhalten von Gelenk- und Rippen-
knorpel auf; es ist das ein Ergebnis, das G 6 ck e wohl mit Recht im
Sinne der Annahme einer Systemerkrankung des Knorpels
deutet.

In anderer Hinsicht aber scheint uns die Deutung der Kurven
durch Gécke zu bescheiden, wenn er sich mit dem Ausdruck: »Quel-
lungund Entquellung sind die ersten Degenerationsmerkmale.
Dyskolloiditdt nennt’s der Chemiker®, begniigt, obwohl damit die
wesentlichen Tatsachen der Theorie experimen-
tell festgestellt sind.
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Denn aus den Gockeschen Kurven geht doch wohl hervor, daf§
der kindliche und arthritische Knorpel auf einen hohen Quel-
lungsgrad hinweist, weil beide in der Hauptsache Entquel-
lun g anzeigen, wihrend der normale Knorpel des Erwachsenen einen
verhidltnismidflig niederen Quellungsgrad hat und deshalb im
Experiment quellbar erscheint.

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

Es ist daher der fortschreitende Entquellungsprozefl bei
der A. d. unterbrochen worden und eine Quellung des
Knorpels wieder eingetreten, die weit iiber dem Quellungsgrad liegt,
der dem Alter des Individuums entsprechen wiirde; also ein anta-
gonistischer Prozef}, der sozusagen die Quellung wieder auf das

,-kindliche Ausmaf}*“ gebracht hat.

Quellung und Entquellung sind reversible antagoni-
stische Prozesse und konnen nicht zu gleicher Zeit in einem
System vorhanden sein, weil das ebenso undenkbar ist, wie etwa die
Annahme, daf} sich ein Korper im gleichen Bezugsystem nach entgegen-
gesetzten Richtungen bewegen wiirde; wohl aber konnen diese Pro-
zesse nacheinander im selben System auftreten.

Es liegt im Wesen naturwissenschaftlicher Betrachtungsweise, daf}
sie es ermoglicht, zwei im Aussehen vollig verschiedene Erscheinungs-
formen zu verbinden, indem sie sie als entgegengesetzte Vor-
ginge in einem System kennzeichnet; dazu ist aber ihre zeitliche Tren-
nung notwendig.

II. Das Substrat des Sekundirvorganges.

Ist die Deutung richtig, die wir den Gockeschen Kurven
geben, nimlich die Deutung, daf} bei der A. d. nicht ein Vorgang,
sondern z w e1 Vorginge vorliegen, die kolloid-chemisch antagonistisch
sich verhalten, so miifite man sich doch wundern, wenn bei der A. d.
nicht auch zwei vollkommen verschiedene patho-
logisch-anatomische Substrate zu finden sein sollten,
und zwar Substrate, die der unmittelbaren Beobachtung zuginglich sind.
Es finden sich nun tatsichlich zwei entgegengesetzte Arten von Ver-
dnderungen bei der A. d. G5 cke kennt nicht nur den Knorpel, der
briaunlich, undurchsichtig, hirter, fester, unelastischer geworden ist,
sondern er nimmt auch auf die entgegengesetzte Form Bezug: ,,Heine
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hat diese einfache Erweichung durch Wasseraufnahme auch geschen.
Der Knorpel erscheint 6dematds und 148t sich eindriicken®. Er sicht
diesen Zustand als den Beginn einer Knorpeldegeneration an, der beim
Fortschreiten in eine Auffaserung iiberleiten kann. Ferner beschreibt
Burckhardt den arthritischen Knorpel wie folgt: ,,Wihrend der
normale Gelenkknorpel widerstandsfihig, glatt, gelblichweifl ist, ist
der verdnderte entweder trocken, fast asbestartig, gelb und spréde
oder er ist weich, fiihlt sich in Stadien vorgeschrittener Abscheuerung
zottig oder kornig an.“ (Die zitierte Monographie, Seite 28.)

Eine rein beschreibende Naturbetrachtung kann natiirlich
so widersprechende, dabei augenscheinliche Befunde nicht vereinigen
und beschreibt daher, indem sie ganz richtig annimmt, dafl in dem
Falle zwei verschiedene Dinge vorliegen, ein eigenes Krankheits-
bild, ohne dafl sie dieses von der A. d. zu ldsen vermag; dieses
Krankheitsbild ist die sogenannte Chondropathieoder Knor-
pelerweichung, ein Krankheitsbild mit geringer Randschirfe,
wie man sehen wird. Die Monographie von Burckhardt besagt
dariiber folgendes: ,,Pathologisch-anatomisch handelt es sich hier nicht
um etwas Besonderes. Nur nach der klinischen und itiologischen Seite
rechtfertigt sich die Aufstellung eines besonderen Krankheitsbildes. Im
Grunde betrifft dies vorwiegend nur die Kniescheibe. Fille mit anderer
Lokalisation bieten klinisch keinen Typ fiir sich dar. Die Art der
Knorpelerweichung ist nicht die, wie wir sie bei alten Leuten finden,
wo der Knorpel mehr gelblich,trocken,oftganzdefekt
ist, ein Geschwiir aufweist, sondern diejenige, bei denen er statt
hart,elastisch, weifl, miteinem Stichins Gelbliche
zusein, sammetweich, feucht, weiffy, miteinem Stich
ins Graue sich zeigt Derartiges kommt natiirlich auch bei alten
Leuten vor, ist dort mehr eine Ausnahme® (Seite 84). Ferner (Seite 86,
unter ,,Beziehungen zu A. d.“): ,Liwen glaubt, in der Knorpel-
erweichung die ersten Anfinge einer A. d. sehen zu sollen. In Liwens
Fillen war zur Zeit der Operation einmal, in Alemans Fillen zweimal
eine A. d. beginnenden Grades. Ich halte es auch fiir hochst wahr-
scheinlich, daf mindestens ein Teil dieser Patienten in spiterer Zeit
einmal ausgesprochene A. d. bekommt. Viele Fille sogenannter genuiner
A. d. von Arthritis der Menopause bei dicken Frauen diirfte auf solche
Knorpelerweichung zuriickzufihren sein.“ Und in derselben Mono-
graphie (Seite 30) findet sich in der Beschreibung eines mikroskopischen
Schnittes von Pom m e r der treffliche Ausdruck ,,Vergroflerung
und Quellung der Knorpelzellenterritorien®.
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III. Sekundirvorgang und Klinik der A.d.

Wir haben frither angenommen, daf das charakteristische Moment
des Sekundidrvorganges die Quellun g ist und sind bisher mit dieser
Annahme nicht in Widerspruch mit der Erfahrung geraten; die Gocke-
schen Kurven als Ergebnis des Experimentes einerseits und das patho-
logische Substrat der A. d. waren mit der Theorie in Einklang zu
bringen. Ist die Theorie richtig, dann mufi aber auch die ganze
Klinik der A. d. (sofern diese unter dem Sekundirvorgang steht),
durch die Theorie thre Erklirung erhalten, und wir diirfen von vorn-
herein vermuten, dafl wir damit in ein iiberaus grofles Feld von Er-
scheinungen eintreten, ein Feld, das eben der Mannigfaltigkeit der
Korpergelenke und ihrer Funktion entspricht. Die A. d. jedes Gelenkes
hat ihre eigenartige, charakteristische Symptomatik. Es ist jedoch nicht
die Aufgabe der Theorie, dieses ganze Gebiet der Symptomatik
der A. d. zu erschopfen und zum Beispiel auszufithren, warum bei der
A. d. der Schulter gerade der Griff auf die andere Schulter, der Griff
auf den riickwirtigen Hosenknopf und auf die Frisur so schwer fillt,
sondern die R egeln der Erscheinungen anzugeben; wir treten damit
selbst an einem Beispiel an den Kranken und an dessen Beschwerden
heran.

Der Kranke hat zum Beispiel eine Gonitis arthritica; da sehen wir,
dafl 1. das ganze Gelenkgebiet geschwollen ist; die Schwellung
riihrt von der Quellung her, die immer mit einer Zunahme des
Volumens verbunden ist; vom gequollenen Leimstiick her ist uns
das in Erinnerung.

2. Die Konsistenz der Schwellung ist nicht mehr die des nor-
malen Gewebes der Haut und Unterhaut, sondern die Konsistenz hat
abgenommen, ist lockerer geworden und hat einen Einschlag von ,.gal-
lertigem Charakter angenommen. Das ist die Abnahme der Vis-
kositidt, die mit jeder Quellung verbunden ist, wie wir es auch vom
gequollenen Leim her in Erinnerung haben.

3. Das Gelenk fiihlt sich zwar nicht heif an, aber seine erhohte
Temperatur ist auch schon mit der Hand zu empfinden. Es ist
das die Temperatursteigerung, die mit der Quellung verbunden und ein
Ausdruck und eine Begleiterscheinung der Arbeit ist, die durch den
kolloid-chemischen Vorgang der Quellung im Gelenk geleistet wird.

4. Bei der Bewegung krepitiert das Gelenk nicht wie beim Pri-
mirvorgang, sondern es zeigt sich ein Gerausch, das wie von Pressen
eines feuchten Gegenstandes im Gelenk herriihrt; das Gerdusch ist mehr
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»rollend und hat einen eigenartigen Charakter. Es stammt offenbar
von der Pressung des gequollenen Knorpels her. Wir
wollen dieses Gerdusch zum Unterschiede von der Krepitation beim
Primirvorgang als Gerdusch des Sekundirvorganges bezeichnen.

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

5. Es 1dflt sich leicht feststellen, dafl das Kniegelenk schmer z-
haftist. Der Schmerz rithrt her vom Quellungsdruck; fiir
thn finden wir zwanglos die Erklirung, wenn wir horen, daf bei der
Quellung enorme Drucke auftreten. Es sind zum Beispiel 41.2 Atmo-
sphiren notwendig, um Laminariascheiben zu entquellen (J. Reinke).
Nach den Versuchen des Pflanzenphysiologen Hales hoben quellende
Erbsen den Deckel eines Topfes, der mit 83.5 Kilogramm belastet war,
und nach H. Rodewald ist zur Kompensation des Quellungs-
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druckes von Stirke ein Druck von 2523 Atmosphiren erforder-
lich*). Daraus konnen wir die Regel ableiten, dafl
jedes Gewebe, welches Nerven enthidlt, schmerz-
haft wird, wenn es quillt

Fragen wir den Patienten nach den besonders schmerzhaften Be-
wegungen, so horen wir, daffl es ihm besonders schwer fillt, eine
Treppe hinunter zu gehen. Das erklirt sich leicht aus dem Zug der
Kreuzbinder des Knies an den Emminentiae intercondyloideae, jener
Binder, 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, dafl unter dem
Sekundirvorgang der Quellung auch andere Substrate
des Primidrvorganges der A. d. schmerzhaft werden
konnen, also die Sporne in Gelenknihe und an den Sehnen- und
Muskelansitzen (Fig. 17), an der Wirbelsiule usw. und im besonderen
Grade die Gelenkkapseln mit den Kalkniederschligen in den
Kapselweichteilen. In diesen besonders nervenreichen Geweben kann
der Quellungsschmerz die hdchsten Grade erreichen. Wie das quellende
Substrat selbst, so ist auch der Schmerz von atmosphirischen Einfliissen
abhingig; der Quellungsgrad kolloider Substanzen wird bekanntlich
zum Messen des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft verwendet.

6. Je nach der Grofle des Anfallsgebiets und der Intensitit des
Sekundirvorganges ist auch das Allgemeinbefinden der Kran-
ken in mehr oder weniger hohem Grade gestort. Erstens durch den
Schmerz und zweitens durch einen Vorgang, der einer besonderen Be-

schreibung bedarf.

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

Der Primidrvorgang der A. d. ist gekennzeichnet durch
die Verminderung des Dispersitatsgrades; er gehort
zu jenen Vorgingen 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* Vorginge bezeichnet werden. Im Gegensatz dazu
steht der Sekundidrvorgang der A. d., als dessen bezeichnendes
Moment wir die Quellung angenommen haben. Nach der Definition
entspricht die Quellung einer Umkehr der Syniresis; sie besteht in der

7‘"") Zit. aus H. Bechhold, Die Kolloide in Biologie und Medizin, Theodor
Steinkopff, 1922.
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Bildung eines dispersen Systems aus z w e i makroskopischen zusam-
menhidngenden Schichten. Durch die Vereinigung derselben tritt eine
ErhShung des Dispersititsgrades ein und es vollziehen sich die Be-
gleiterscheinungen in der Anderung der Viskositit, des Druckes, in der
Volumzunahme und der Wirmebildung, von welchen bereits gesprochen
worden ist, jene Erscheinungen, die den ,,arthritischen Anfall aus-
machen.

Fiir die Quellung steht also der eine Teil, das ist das nieder-
disperse Substrat des Primirvorganges, bereit; als
zweiter Teil tritt eine hochdisperse Phase, die wir uns fliissig vorzu-
stellen haben, aus einem nicht niher definierten Teil des Korpers
(wahrscheinlich dem Blut), aus und in das Prim4rsubstrat
ein und vereinigt sich mit diesem unter dem Phinomen der Quellung.

Wir diirfen dabei nicht vergessen, dafl sich das Primirsubstrat nicht
isoliert, sondern im geschlossenen Bereich des in seinen Teilen kom-
munizierenden Korpers vorfindet, und dafl es daher diesem Korper
gegeniiber immer ,anfallsbereit® ist. Eine allgemeine Erfahrung der
Pathologie ist nun, dafl niederdispere Systeme, zum Beispiel Knochen-
sequester, pneumonische Infiltrate oder die Koagulate der Furunkel
keinen stationdren Zustand im Korper abgeben, sondern dafl der Korper
diese Substrate durch Quellung zu verindern und zu dissolvieren, auf-
zulosen sucht. Daraus ist zu schlieflen, daff es auch fiirden Primir-
vorgang der A. d. eine untere Grenze des Dispersi-
tdtsgrades gibt, bei der das Gesamtsystem des Organismus rea k-
tionsmdflig anspricht. Die untere Grenze der Dispersitit
wird offenbar in den verschiedenen Gebieten des Gelenksystems nicht
volliggleichzeitig erreicht, sondern an einzelnen Stellen friiher
als an den vielen anderen, in denen der Primirprozef} der A. d. als ein
allgemeiner Prozef} statthat; an diesen Stellen ist die Dispersitit des
kolloiden Substrates am tiefsten gesunken und erreicht einen Titre, der
fir das Gesamtsystem des Organismus nicht mehr ertriglich ist;
dieses Gesamtsystem spricht dann reaktions-
miaflig an; es ist dies die Ursache fiir die Regel, dafl wir die
Beschwerden der A. d. niemals polyarthritisch beginnen und niemals
panarthritisch oder monarthritisch in dem Sinne auf-
treten sehen, dafl alle oder wirklich nur ein einziges Gelenk
von den Beschwerden betroffen werden, wie wir das bei den infektiosen
Formen der Gelenkentziindung zu sehen pflegen. Die Regel, unter der
die Beschwerden der A. d. auftreten, ist vielmehr die, dafl die
Schmerzen in irgend einem Gelenk des Kérpers ein-
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setzen. Kein Gelenk des Korpers ist bekannt, welches nicht den Kon-
taktpunkt fiir die Auslosung des Sekundirvorganges abgeben konnte;
die Beschwerden treten dann oligarthritisch auf, weil ja der
Primidrprozefl eine allgemeine Senkung der Dispersitit im Knor-
pelsystem bedingt hat und deshalb bereits mehrere Gelenke hin-
sichtlich des Dispersititstitres in der Nihe der Reaktion stehen. Die
Rontgenuntersuchung der symmetrischen Gelenke zeigt den Primir-
prozef} in diesen meistens ungefahr auf derselben Hohe wie im Gelenk,
in dem Beschwerden als Ausdruck des Sekundirvorganges eingesetzt

haben.

Die hochdisperse Phase, die als zweiter Teil des Reak-
tionsvorganges der Quellung aus einem kolloiden System im Korper
losgelost wird — so nehmen wir an —, entsteht in diesem durch einen
syndretischen Vorgang, und es bleibt demnach irgendwo im
Gesamtsystem eine niederdisperse Phase zuriick.

Eine zweite Moglichkeit der Auslosung des Sekundirvorganges ist
die, dafl im Korper eine hochdisperse Phase sich bereits vor-
gebildet vorfindet; dieser Fall ist dann gegeben, wenn ein
anderer Vorgang sich im Korper, zeitlich vorher und unabhingig im
Gesamtsystem abgespielt hat, der eine solche Phase zuriicklief. Bei der
Anwesenheit eines septischen Herdes an irgend einer Stelle des Korpers,
zum Beispiel in den Tonsillen, ist diese Moglichkeit verwirklicht.

Eine andere Moglichkeit fiir die bevorzugte Auslosung des Sekun-
darvorganges ist gegeben, wenn durch ein mechanisches Moment, also
in der Regel durch ein Trauma, der unmittelbare Kontakt
zwischen den beiden Phasen des Primir- und Sekundirsubstrates her-
gestellt wird. Es kommt dann zum sogenannten frakturverdich-
tigen posttraumatischen arthritischen Anfall. Bei
diesen Fillen befinden sich die vom Unfall Betroffenen in den ersten
Tagen verhiltnismdflig wohl, ihre Beschwerden klingen zunichst ab;
erst nach einigen Tagen stellen sich neuerlich Schmerzen im betroffenen
Gelenk ein und konnen es vollig immobilisieren. Es ist nun meistens
so, dafl der Arzt konsultiert wird und zuerst eine einfache Distorsion
feststellt und der Sache keine weitere Bedeutung beimifit; erst wenn
er nach der Verschlimmerung neuerlich gerufen wird und
das Gelenk geschwollen findet, steigen ihm ernste Bedenken auf,
dafl er eine Skelettverletzung im Gelenkbereiche iibersehen habe,
und er veranlaflt die Rontgenuntersuchung; diese ergibt einen typischen
Befund von A. d., von der der Kranke niemals Beschwerden gehabt
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hat*). Es gibt somit auch bevorzu gte Fille der Auslosung des
Sekundirvorganges.

Der innere Vorgang des Sekundirprozesses lifit sich daher in dem

folgendem Schema ausdriicken:
2

Fig. 18. Schema des Sekundirvorganges.

\ @

Der arthritische Anfall ist gebunden:

I. An einen bestimmten unteren Dispersititstitre des Primir-
systems A.

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

3. Die Vereinigung der beiden Phasen im Phinomen der Quel-
lung geschieht in bevorzugter Weise, wenn

a) eine hochdisperse Phase vorgebildet ist;

b) wenn durch Zerstsrung der Grenzschicht der unmittelbare
Kontakt zwischen beiden Phasen hergestellt wird.

V. Das Rontgenbild des Sekundirvorganges der A. d.

Es ist frither {iber die eigenartigen Verhiltnisse gesprochen worden,
die das Rontgenbild gegeniiber den Verinderungen einnimmt, welche
dem Primirvorgang der A. d. zugehdren; es ist gezeigt worden, daf
das Rontgenbild im allgemeinen keinen Aufschlufl gibt iiber die Vor-
gange, von denen die Weichteile der Gelenke — und zu diesen
miissen wir auch den Knorpel rechnen —, durch den Primirvorgang
betroffen sind; die Besonderheit aber, dafl niederdisperse Substrate in
den Weichteilen kalkdichte Substanzen aufnehmen, erhht jedoch den
diagnostischen Wert der Rontgenuntersuchung und it mitunter wich-

3

K. Staunig, Der frakturverdichtige posttraumatische arthritische Anfall.
. g . 8
(Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd. 35.)
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tige Schliisse zu. Es ist ferner gezeigt worden, dafl die Tatsache, daf}
auch das Sk elett am Primirvorgang teilnimmt, die Ursache ist, daf}
dem Rontgenbild ein iiberragender Wert fiir die Diagnose der A. d.
zukommt; es ist besonders hervorgehoben worden, dafy es der Primir-
vorgang der A. d. ist, der diese Skelettverinderungen bedingt, und es
ist die Mechanik ihrer Entstehung abgeleitet worden.

Es ist daher auch noch iiber das Rontgenbild des Sekundir-
vorganges der A. d. zu sprechen, dessen Hauptmoment in der
Quellung liegt.

Die Quellung betrifft in deutlichem Mafle die Weichteile des
Gelenkes und seiner Umgebung. Die Zunahme des Volumens bei gleich-
bleibender Dichte bedingt im Rontgenbild des Sekundirvorganges
der A. d. eine vermehrte Menge von Sekundirstrahlung und damit
eine geringere Tiefenschirfe des Detailbildes des Knochens; ist also das
Strukturbild des Skelettes bereits durch den Primirvorgang der A. d.
verindert, so wird diese Strukturverinderung noch mehr durch die ver-
groflerte Sekundirstrahlenunschirfe betont; das Bild erscheint daher
noch weniger detailreich wie das des Primirvorganges. Dazu kommt
noch, dafl die Inaktivitit der Gelenke infolge der Schmerzhaftigkeit
der Bewegungen ein weiteres dazu beitriagt, um die Strukturzeichnung
zu verwischen. Alle diese Momente aber sind nicht imstande, hohere
Grade, also etwa solche Grade der Strukturverloschung hervorzu-
rufen, wie wir sie etwa im Verlauf eines fungdsen Prozesses zu sehen
gewohnt sind; es bleibt vielmehr die Dichte des erkrankten Knochens
auch im Sekundirvorgang der A. d. gut erhalten.

Es geht daraus hervor, dafl zum wenigsten eine in tiefere
Schichten des Knochens greifende Quellung nicht besteht; eine solche
Quellung miifite die Form des Knochens in grober Weise verdndern,
was nicht der Fall ist. Wohl aber sehen wir Zeichen der Quellung
am Rontgenbild des Sekundirvorganges in zweifacher Weise in den
oberflachlichen gelenknahen Schichten des Knochens.

1. Es sind das jene Verinderungen, welche am Rontgenbild als
konsumptive Verinderungen erscheinen; an den Kondylen der Tibia
zum Beispiel sind solche Konsumptionen 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, dafl sie alle im Sekundirvorgang der A. d. das
Kennzeichen der Unschirfe annehmen; es rithrt das einerseits da-
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her, daf die reichere Oberflichenentwicklung dieser Gebilde der Quel-
lung einen leichteren Zutritt von auflen her in diese Gebilde gestattet,
und auch daher, dafl die Volumzunahme, die mit der Quellung ver-
bunden ist und die besonders die dufleren Teile betrifft, die gegebene
Menge von Ca- und P-Atomen auf ein grofleres Volumen verteilt und

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

diese Gebilde daher weniger dichtundunscharfbegrenzt
erscheinen laflt (Fig. 19). In akut verlaufenden Formen der Periarthri-
tis humeroradialis zeigen die Kapselverkalkungen auch Zeichen der
Schichtung (Fig. 20), ein kolloid-chemisches Phianomen, welches
gesehen wird, wenn sich zwei kolloide Phasen gegenseitig durchdrun-
gen haben (Fig. 21).
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Fig. 20. Periarthritis humero-radialis im Sekundirvorgang, schmerzhaft.

VL Der klinische Verlauf der A. d.

Die A. d. gilt allgemein als eine chronisch verlaufende Krankheit,
und das ist offenbar auf den Primirvorgang zu bezichen; dafl
die A. d. aber auch ,,anfallsmiRig* verliuft, 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 Sekundirvorgang ; die Kalkschatten unscharf be-
grenzt, ihre Substrate schmerzhaft. DasBild betrifft dassymmetrische Schultergelenk der Fig. 8.

deshalb bisher zu sehr vernachlissigt worden ist. Es ist das einer der
vielen Widerspriiche, die sich in der A. d. iiberall finden und die darauf
zuriickzufiihren sind, daff sich eben zwei antagonistische Prozesse in
thr abspielen; die widersprechenden Erscheinungen machen die Klinik
der Krankheit zu einem wahren Irrgarten der Erscheinungen. Wenn
wir uns erinnern, dafl der Primidrvorgang schmerzlos verliuft,
dafl 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 I6sen vermag, weil
er an den parallelen Verlauf der Schmerzerscheinungen mit den objek-
tiven Symptomen gewohnt ist. Dieser Widerspruch der Erscheinungen
erfahrt im Sekundidrvorgang noch eine besondere Betonung,
weil in diesem die groflen Schmerzerscheinungen hiufig mit den gerin-
gen objektiven Symptomen des Rontgenbildes kontrastieren und dazu
noch das schmerzfreie symmetrische Gelenk dieselben oder noch grofere
objektive Verinderungen zu zeigen pflegt; so ist es ein nicht seltenes
Vorkommen, dafl 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 erwartet er — wird sich
weder eine Deformierung noch ein Sporn oder eine Verkalkung fin-
den, und er mufl zu seiner peinlichen Uberraschung 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 Grofle;
nur eine Seite wurde vom posttraum. arthrit. Anfall betroffen.

zum Beispiel durch A. Kdohler in dem bekannten Buch: ,,Die Gren-
zen des Normalen und Pathologischen im Rontgenbild”, ohne daf}
bisher eine zureichende Erklirung dafiir gefunden worden wire.

Der Verlauf des Sekundirvorganges 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 fithrenden und langsam wieder abklingenden
Verlauf; der Anfall kann aber auch akut und steil innerhalb
weniger Stunden zu hoher und hochster Schmerzhaftigkeit ansteigen
und den Kranken zur vollkommenen Inaktivitit 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 miflig geschwollen
und die glinzende blasse Haut lifit eine akute Entziindung, wie
sie der Hohe der subjektiven Empfindungen entsprechen wiirde, ver-
missen. Kurz, nahezu iiberall fehlt die Parallelitit der objektiven mit
den subjektiven Erscheinungen und die Parallelitit der Verbreitung
der Erscheinungen mit dem lokalen Befund.

Dazu kommt noch, daf} die Quellung im Sekundirvorgang ein
neurogenes Moment beistellt. Der Druck gequollener Teile des
Sekundirsubstrates betrifft hiufig austretende oder eintretende Nerven-
stimme und stort damit die Symptomatik der reinen Gelenkerkran-
kung. Die Neuralgien segmentiren Charakters, wie die Okzipital-
neuralgie, die Segmentneuralgien der Brustwirbelsiule, die Neuralgien
des plexus lumbosacralis, Coccigodynie und ischiadische Beschwerden
finden nicht selten inh arthritischen Sekundirvorgingen ihre Erklirung,
und es kommen Krankheitsbilder vor, welche auf derselben Basis eine
organische Erkrankung der medulla spinalis vortiuschen kénnen.

Aus diesem Irrgarten der Erscheinungen fiithrt 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 1 mit den Worten
beginnt: ,,Wenn wir iiber Arthritis deformans uns auslassen wollen,
miifiten wir eigentlich zuerst sagen, was A. d. ist. Aber gerade das ist
die Schwierigkeit, so umschreibt Burckhardt damit in treffender Weise
den Stand der Kenntnisse iiber 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-
dern 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 fir
die Richtung ihrer Therapie und fiir noch fehlende Erscheinungs-
formen. So ist uns zum Beispiel das Krankheitsbild der Rippenknorpel-
quellung als Ausdruck des Sekundirvorganges noch nicht bekannt.

Jeder Vorgang in der Natur hat einen unmittelbaren Zusammen-
hang nach allen Seiten hin. Eine Abgrenzung bedeutet daher immer
einen Eingriff in die Natur; die wissenschaftliche Darstellung ist aber
ohne diesen Eingriff nicht moglich. Daher mufite sich auch die
Theorie der A. d. damit bescheiden, die Grundvorginge der Erkran-
kung unter einer Vereinfachung darzustellen, die der Vielfiltigkeit
der Natur nur bis zu einem gewissen Grade angenihert ist.

42



Arthritus deformans.

Normal Primirvorgang | Sekundirvorgang
Ausbreitung der allgemein lokal
Verinderungen
Haut normal wirmer
Unterhautgewebe normal geschwollen
Binderansitz keine Spornbildung mit Spornbildung mit
anderansatze Spornbildung scharfer Begrenzung | unscharfer Begrenzung
Sehnenansitze keine Spornbildung mit Spornbildung mit
enn Spornbildung | scharfer Begrenzung | unscharfer Begrenzung
Sehnen Sesambeinverkndcherung|Sesambeinverknocherung
Gefifle Kalkniederschlige Kalkniederschlige
Knochen keine Deformierung Deformierung
Deformierung
Knorpel bldulich, bzw. | hart, trocken, undurch- | weich, feucht, durch-
orp rotlichgelb sichtig scheinend
Kapsel Begleitschatten mit Begleitschatten mit
scharfer Begrenzung | unscharfer Begrenzung
Temperatur herabgesetzt erhoht
Bewegungsgeriusch knarrend rollend
%ﬂ?ﬁeﬁg‘:s Schmerzlosigkeit Schmerz
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