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Der lebende Organismus ist mit seiner Umgebung eng verbunden,
gerade darum kann man bei Untersuchung der anatomischen und histologi-
schen Struktur des Organismus diesen von seiner Umgebung nicht absondern.
Die wirksamen Faktoren der Aufenwelt &ndern zuweilen seine Funktion und
seine Struktur so weitgehend, dall sich dort eine neue Gewebeart bildet.

Nach Roux wirkt die Belastung als Reiz und dieser Reiz ndtigt das le-
bende Gewebe zu einem entsprechenden Umbau.

Nauck hat die Sehne dos Muse. flex, digitorum herausprépariert und vor
den Kno6chel gesetzt. Da auf diese Weise die Druckkomponente eliminiert
wurde, ist die dinne Knorpelschicht von der Oberflaiche der Sehne allmé&hlich
verschwunden.

Guntz setzt auf Grund von orthopddischen Untersuchungen bei den
Sehnen bzw. Kapselbdndern eine effektive Knochenbildung voraus, die dann
zustande kommt, wenn die verschiedenen Deformitdten infolge erhdhter
funktioneller Inanspruchnahme zu einer abnormalen Belastung fihren.

HagymASl fand bei der Untersuchung der Struktur des Ligamentum
acetabuliforme, daB sich darin von der Belastung abhdngig Knorpel- bzw.
Knocheninseln bilden.

llenningiioff beschreibt (1924), dal der Knorpel unter unmittelbarer
Druckwirkung degeneriert, aber das spezifisch deformierte Perichondrium
Knorpel erzeugt. Moskoff hat die Beobachtungen von Benninghoff bei den
Knorpeln der Trachea bestarkt.

Roux (11180) unterscheidet zwei Formen der funktionellen Adaptation,
die AKktivitdtshypertrophie und die Inaktivitdtsatrophie. Beide Verdnderun-
gen sind quantitativ, da sic eine Zunahme oder Abnahme der vorhandenen
Elemente bedeuten.

Laut Krompecher bedeutet es ein neues Motiv, wenn das Gewebe qua-
litativ unter die Wirkung einer neuen biologischen Funktion gelangt, und diese
sich von der friheren Funktion qualitativ unterscheidet. In diesem Falle diffe-
renzieren sich die undifferenzierten Zellen und Gewebe in eine neue Richtung,
d. h. es entsteht eine neue Form: dieser Vorgang ist die Neodifferenzierung.
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Neben der quantitativen Adaptation von Roux ist also das Vorkommen der
qualitativen Adaptation von ganz besonderer W ichtigkeit.

K rompecher hat im Jahre 1935 bewiesen, daR sich das Granulations-
gewebe unter maRiger Druckwirkung zu Knorpel differenziert. Er nahm
an, der zunehmende Druck verursache GefaBverengung, GefaBverschluB
und folglich Anoxie; im so bradytroph gewordenen Gewebe kommt es zu anaero-
ber Glykolyse und es entstehen polymere Polysaccharide (Chondroitinsulfat),
die sich mit RITTER-ObESON’scher Farbung nachweisen lassen.

Den Stoffwechsel des auf diese Weise entstandenen Knorpelgewebes
haben HadhAzy, O1ah, Lasz16 und K ostenszky untersucht. Auf Grund dieser
Resultate haben wir das nach Kombinieren der angenommenen Funktion und
der duBeren Einwirkung entstandene morphologische Bild untersucht um auf
diese Weise den Zusammenhang zwischen dem Entstehen des pathologischen
Kondylus und der Belastung der Articulatio metatarsophalangea hallucis zu
klaren.

Material und Methode

Material wurde von 15 Leichen an der medialen Seite der Articulatio metatarsopha-
langea hallucis durch eine keilférmige Inzision entnommen; es enthielt den medialen Teil des
Kopfes des ersten Metatarsus, die Basis der vorderen Phalanx, sowie das Gelenk zwischen
diesen beiden, zusammen mit der Gelenkkapsel und die auf diesen Teil entfallende Béander
(Abb. 1). Das entnommene Material wurde 4—5Tage lang in Formaldehyd fixiert, mit 7%iger
HN 03 dekalziniert, in Paraffin gebettet, und mit Hamatoxylin-Eosin, Azan und nach Ritter-
Oleson geférbt.

Befunde

1) Zweijadhriges Kind. Bei der Articulatio metatarsophalangea hallucis
waren die gelenksbildenden Enden mit dicker Knorpelschicht Gberzogen und
zeigten zentral chondrale Verkn6cherung. Die B&nder um das Gelenk und die
Kapsel waren auBBerordentlich reich an Zellen. Bei dem Knochen bzw. bei den
am Knorpel entspringenden Teilen war eine dem Zug des Bandes entsprechende
radiale Gestrciftheit zu beobachten, die tief in den Knorpel zu verfolgen war.
In den Béandern waren keine Knorpelzellen zu finden. Eine Deformitdt war
nicht vorhanden.

2) 39jahriger Mann (Schneider). Keine Deformitat, der den Gelenkkopf
einhullende Knorpel erstreckte sich jedoch weit in kranialer Richtung. Die
Fasern des sich anschmiegenden Ligaments waren in grobe Bindel geordnet
und enthielten verstreute Knorpelzellen. Basal war ein verkalkter Streifen
sichtbar (Abb. 1a, Ib).

3) 48 j. Mann (Landwirt). An der medialen Seite der Basis vom ersten
M etatarsus war ein sich in zwei Spitzen erhebender pathologischer Kondylus
zu sehen. Die zwei Spitzen waren nur durch Bindegewebe verbunden. In der
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Abb. 1. Normale Articulatio metatarsophalangea hallucis. Der bezeichnete Teil wurde histo
logisch untersucht

Abb. Ja. Fall 2. Schematisches Bild der Verédnderung. An der medialen Seite des Kopfes des
ersten Metatarsus bezeichnet die geringe Erhdhung die Verdnderung im Querschnitt. Das
histologische Bild des punktierten Gebietes ist in Abb. 2b sichtbar
Abb. 2b. Fall 2. Hyalinknorpel an der medialen Seite vom Kopf des ersten Metatarsus. An der

linken Seite des unteren Teiles in der N&he der Knochengrenze ist ein verkalkter dunkler
Streifen sichtbar
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distalen Spitze verdeckte eine groBe Anzahl von Knorpelzellen beinahe die
Grundsubstanz und zeigte das Bild eines faserigen Knorpels (Abb.2a—2b). In
der proximalen Spitze war die faserige Struktur gut wahrzunehmen, aberin der
Grundsubstanz lagerten sich um die Knorpelzellen Kalksalze ab. In dem &uRe-
ren Teil waren bereits Knochenzellen und Knochensubstanz sichtbar (Abb. 2c).

Abb. 2a. Fall 3. Der Kondylus wird durch zwei Spitzen gebildet, die durch Bindegewebe
miteinander verbunden sind

Abb. 2b. Fall 3. An der distalen Spitze des Ballens tiberdecken die Knorpclzellen beinahe
vollstandig die Grundsubstanz. Faseriger Knorpel

Abb. 2c. Fall 3. Auf dem Knochen in der proximalen Spitze nimmt eine faserknorpelige Schicht
Platz. Knochengewebe, an dem oberen Teil subkutan

4) 54 j. Mann (Beamter). Am Metatarsus ein konvexer faserknorpeliger
Hocker, in dem sich daruber befindenden Bindegewebe junge Knorpelinseln
(Abb. 3a—3b).
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Abb. 3a. Fall 4. Halbkugelformiger Hocker

Abb. 3b. Fall 4. Im Kondylus Knorpelzellgruppen im Periost und zwischen den Faserbindeln
des Bindegewebes

5) 65 j. Hausfrau. Den aus seiner Umgebung herausragenden eckigen
Kondylus bilden einige, als Fortsetzung des Gelenkknorpels ins Bindegewebe
eingehillte Knorpelinseln. Aut der Basis des Kondylus befindet sich eine
oberflachliche Hyalinknorpelschicht, die mit dem Hyalinknorpel des Gelenk-
kopfes nicht zusammenhéngt. Kalksalzablagerung in der Grundsubstanz.
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Abb. 4a. Fall 5. Eckiger Ballen der 65 Jahre alten Frau ist fest mit dem basalen Knochen
verbunden

Abb. 4b. Fall 5. In dem Ballen auf der Oberflache des Knochens Hyalinknorpel und in Binde-
gewebehillen eingeschlossene Knorpelzellengruppen

6) 60 j.Frau. DeralsDoppelbogen herausragende Hdocker ist weich, beweg-
lich, bei dem Ursprung der Badnder und oberhalb der Gelenkkapsel bilden die
unregelmdaBigen Fasern ein konsistentes Gewebe, in dem hdufig Knorpelzellen
zu finden sind (Abb. 5a—5b).
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Abb. 5a. Fall 6. Schematisches Bild des beweglichen verh&ltnismaRig' weichen Kondylus

Abb. 5b. Fall 6. Unregelmé&Rig verlaufende starke Fasern bei dem Ursprung der Gelenkkapsel
und der Béander, mit zahlreichen Knorpelzellen

7) 42 j. Frau. Stark entwickelter, beweglicher faserknorpeliger Hallux
valgus der sich rabenschnabelartig proximal biegt. Nahe der Basis teilt ein
verkalkter Streifen den Fortsatz in zwei Teile (Abb. 6a—6b).
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Abb. 6a. Fall 7. Beweglicher rabenschnabelartiger Kondylus

Abb. 6b. Fall 7. Massiver faserknorpeliger von dem basalen verkalkten Streifenin sozusagen
zwei Teile geteilter Kondylus

8) 50 j. Mann (Kaufmann). Der Hallux valgus zeigte ein abwechslungs-
reiches histologisches Bild. An der unteren Partie des Ballens ansehnlicher
Grole ist mit gegliederten Hyalinknorpel Uberzogene Verkndcherung bzw.
Kalkablagerung sichtbar (Abb. 7a—7b). Darlber befindet sich eine massive
faserknorpelige Schicht. In dem subkutanen Bindegewebe sind gréfBere Knor-
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Abb. 7a. Fall 8. Der Ballen ansehnlicher GroRe ist unten fixiert. Geschichtete Struktur

Abb. 7b. Fall 8 An dem unteren Teil des Ballens eingewachsene GefdaBe, Knochengewebc,
gegliederter Hyalinknorpel

Abb. 7c. Fall 8. Schicht tber dem Hyalinknorpel: verstreute Knorpelinseln in dem massiven
subkutanen Bindegewebe

pelinseln zu beobachten (Abb. 7c). Die ubrigen F&lle ergaben &hnliche hi-
stologische Befunde, wie in den angefiuhrten Féllen. In den nach Ritter-Oleson
geférbten Schnitten konnte in der faserknorpeligen Grundsubstanz eine sich
lila-rotlich farbende homogene Substanz gefunden werden, die dem Chondroi-
tinsulfat des sich im Laufe der Gewebedifferenzierung entstehenden Knorpel-
gewebes entsprach.
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Besprechung

Unter Einwirkung einer qualitativ neuen biologischen Funktion diffe-
renzierten sich die Zellen der Gelenkkapsel der Articulatio metatarsophalangea
hallucis und in dem umgebenden Bindegewebe in eine neue Richtung und
lieRen ein Gewebe entstehen, wie dieses an dieser Stelle des Organismus bis
dahin nicht vorhanden war, in diesem Falle faserigen Knorpel, Hyalinknorpel
bzw. Knochengewebe. Der neue Reiz — der Druck — verursachte Anoxie,
anaerobe Glykolyse, die Bildung von Chondroitinsulfat und die Entwicklung
von Knorpelgewebe. Der Vorgang der Bildung eines Hallux valgus ist also
eine Neodifferenzierung bzw. eine qualitative Adaptation.

Es lieR sich kein Zusammenhang mit dem Alter feststellen. Dasselbe
14Rt sich mit mehr oder weniger Vorbehalt auch beziiglich des Berufes sagen.
Man kann bei verhéltnism&Rig jungen Individuen eine Verdnderung solchen
Grades finden, die bei adlteren Feuten nicht zu beobachten ist. In diesem
Falle erscheint also nicht das Alter und der Beruf, sondern das MaR der
mechanischen Einwirkung (enge Schuhe) entscheidend.

Zusammenfassung

Das aufgearbeitete Material stammte von Individuen verschiedenen Alters (von 2 bis
65 Jahren), bei denen (die Kinder ausgenommen, bei denen die normale Entwicklung der
Gelenksgegend als Kontrolle untersucht wurde) an der medialen Seite der Articulatio meta-
tarsophalangea ein Kondylus zu finden war.

Die Verdanderung erstreckte sich auf das Capitulum des ersten Metatarsus, auf die hier
entspringenden Bénder, die Gelenkkapsel bzw. in einigen Fallen auf deren sich an die mediale
Seite der Gelenkslinie anschmiegenden Teil bzw. auf den medialen Teil der Metaphyse. Der
Grad der Veranderung ist makroskopisch und histologisch von Fall zu Fall verschieden. Es
kann als Anfangsstadium betrachtet werden, wenn sich die Knorpel des Bindegewebes hyalini-
sieren, in Bindel einordnen und ihr Verlauf unregelméBfig wird. Die infolge des andauernden
Druckes entstehende Gewebeanoxie und folgliche anaerobe Glykolyse schaffen die Bedin-
gungen der Knorpelbildung und es erscheinen Knorpelzellen in dem Periost sowie in den
groben Fasern des Bindegewebes. Die Volumvergréerung erhdht den Druck und bedingt
weitere Verdnderungen. Es entsteht ein faseriger Knorpel, spater ist an der Basis des entstan-
denen Kondylus Hyalinknorpel zu finden, tGber welchen die Entwicklung von Faserknorpel
weiter fortdauert.

Infolge des zunehmenden Druckes wachsen GeféRe ein, es bildet sich Knochengewebe,
Kalksalze lagern sich ab und der anfangs aus Bindegewebe und Knorpel bestehende Kondylus
verkndchert sich von der Basis aus. Uber dem auf diese Weise entwickelten Knochen schreitet
die Differenzierung weiter fort. Der Hyalinknorpel zeigt Schichten auf, die sozusagen die Stadien
seiner Entwicklung demonstrieren. Darliber befindet sich faseriger Knorpel, darauf massives
Bindegewebe. An diesem den Kondylus zustandebringenden Vorgang scheint das Gelenk
primér nicht teilzunehmen, sondern nur das Gebiet der am Kopf des ersten Metatarsus
beginnenden Gelenkkapsel.
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HISTOLOGICAL CHANGES ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT
OF HALLUX VALGUS

E. TARSOLY

Specimens obtained from patients ranging in age from 2 to 65 years have been studied.
Except in the case of children where the normal development of the articular area was examined
the condyle on the medial side of the metatarsopharyngeal joint was subjected to histological
and histochemical analysis.

The parts affected by the change were the head of the first metatarsal bone, its ligament,
and the articular capsule, in some cases the medial portion of the metaphysis and the part
of the capsule adhering to the medial side on the articulation line. Both gross and histological
studies revealed different degrees of the pathological change. In the initial phase, the con-
nective tissue fibres become hyalinized, tend to forming bundles, and their course assumes
an irregular shape. The chronic external pressure brings about hypoxia in the tissues and the
anaerobic glycolysis creates favourable conditions for chondrogenesis, so that cartilage appears
in the periosteum and in the coarse connective-tissue fibres. With increasing pressure, a fib-
rous cartilage is formed. Later, there is hyaline cartilage at the base of the condyle and the
growth of fibrous cartilage continues above it.

Ossification sets in under the effect of the continuously increasing pressure, calcium
salts are deposited, so that the enlarged condyle which consisted originally of connective
tissue and cartilage is seated now on an osseous foundation or, else, the entire structure consists
of bony tissue. Differentiation above the newly-formed bone continues, and we can see all
the layers which represent the stages of its development, viz. the hyaline and the fibrous
cartilage and the compact connective tissue. It seems that it is not the joint itself which is
primarily involved in the formation of the condyle but only that part of the capsule which
originates from the head of the first metatarsal bone.

MMCTOJIOTMYECKNE W3MEHEHWA TP PA3BUTUWM HALLUX VALGUS

3. TAPWON

Pa3paboTaHHbI MaTepuan NPOMCXOAUT OT MWL, Pa3/IMyHOro Bospacta (0T 2 go 65 ner).
Ha megmanbHOM CTOpOHe articulatio metatarsophalangea hallucis — 3a WCK/HOYEHWe
[eTell, y KOTOPbIX MCC/eA0Basiocb HOpMa/lbHOe pa3BMTME 06/1acTU cycTaBa — MaKpOCKOMu-
YeCKM TakKXXe yAanocb 06HapY>XWTb MbILLENOK pasIMyHoro pasmepa. Ha npob6ax, B3ATbIX U3
3TON 06nacTu ANs uenei rmcToNOrMUYECKMX N rMCTOXMMUYECKMX UCCNefoBaHWi, 6bi1o ycTaHo-
B/IEHO HWXXecnegylolliee:

VI3MeHeHMs pacnpocTpaHsAIUCb Ha FO/IOBKY MEPBOMA MJIOCHEBOA KOCTW, Ha HavuHawo-
Leca TaM CBASKM W Ha CYCTaBHYKO CYMKY, WX, B HEKOTOPbIX Cny4dasx, TO/IbKO Ha 4acTb Cyc-
TaBHOW CyMKW, npuferawoLleii K MeamanbHOM CTOPOHe CYCTaBHOW /IMHWUW, UM Ha MeAUaIbHYHO
YyacTb MeTadmsa. CTeneHb M3MEHEHMS B OTAENbHbIX CAy4asax MaKpOCKOMUYECKU W FUCTONOrU-
YeCcKU pasnnyHa. HavanbHol (has3oil MOXHO cuMTaTb CTaguio, KOrga CoegvHUTENIbHO-TKaHHbIe
BOJIOKHa TMa/IMHU3YIOTCA, OPUEHTUPYIOTCA B MUKW, U NIMHUA UX Xofa CTaHOBUTCA Hepery-
NAPHOR; nocne 3aToro, B pe3yfnbTaTe A/IMTENbHOIO CYLIECTBOBAHUSA K/MHWYECKW Onpegensie-

O Acta Morphologie« XI11/1.
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MOF0 BHELLHero BO3feicTBUS (AaBneHWUs) pasBMBaeTCs aHOKCMA TKaHel, aHaspobHbIA FNMKO-
nn3, co3patollme Mpeanocbikn 418 06pa3oBaHWA Xpsilwa, NpUYeM B HAAKOCTHWLE U B rpy6bix
COeAVHNTENIbHO-TKAaHHbIX 3/1eMEHTaxX MOSBNAIOTCS XPSiLLEBble K/ETKW. YBennyeHWe 06bema
ycununBaeT AaBfieHVe, U TakuM 06pa3oM HanuLo Bce MPeAnocbIIKA 1S pa3BUTUS TUCTOMNOTN-
YecKM HabngaeMbIx fasibHERLWNX n3MeHeHni. O6pasyeTcst (MOPO3HbINA XPsiLl, 3aTeM, Ha OCHOB-
HOli yacTu chopMMpPOBaBLLEroCsl MbllLeNIka 06HAPY>KMBAETCSA TMaSIMHOBLIA XPsiLy, U Haf 3TUM
XpsileM npofo/mkaeTcs obpasoBaHMe (DMOPO3HOro XpsLa.

Mpu MHOroneTHeM M BCE MOBbILIAIOLLEMCS AEACTBMU BHELLHUX CU MPOUCXOAWUT 3apa-
CTaHue cocyAoB, 06pasoBaHVe KOCTHOW TKaHW, OT/IOXKEHWEe W3BECTKOBbIX COMeld, MpuyeM nep-
BUYHO COEAVHUTENbHO-TKaHHbIW, XPALLEBbIA MbILLEOK, YBENNYMBAsCb, Y>XKe pacnonaraercs
Ha 06pa3oBaBLUEMCS KOCTHOM OCHOBaHWW, WM COCTOUT BCELLENI0 M3 KOCTHOM TKaHW. Hapg 06-
pasoBaBlUelica KOCTbIO MpPOAO/KaeTCs npouecc AuddepeHUMauum, U B OTAe/bHbLIX C/OSIX
MOXHO BbISIBUTb BCE CTafuM PasBUTUSA MbILLEKA: TMa/IMHOBBIA Xpsily, Haf HUM (U6PO3HbI
XPSiL, a 3aTeM COeAVHUTENbHYH TKaHb. B 3TOM npolecce 06pa3oBaHNs MbILLENKa, MNo-BUAMMOMY,
cycTaB MEePBUYHO He y4acTBYeT, a TOMbKO Ta 4acTb CyCTABHOW CYMKW, KOTopasi HauMHaeTcs
Ha MepBOWN roO/IOBKe M/IHOCHBI.

Dr. Emil Tarsoly, Debrecen 12, Anatémia. Ungarn
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