25

Vierter Fall. Organe nicht mehr ganz frisch.

a) Lunge, im Zustand kisiger Pneumonie, verungliickte leider bei der Unter-
suchung,

b) Milz: kein Glycogen, aber Zucker,

¢} Pancreas: kein Glycogen, deutliche Zuckerreaction.

d) Nieren: kein Glycogen, viel Zucker.

Aus den vorstehenden, freilich nicht sehr zahlreichen Unter-
suchungen ergibt sich, dass Glycogen ein seltener Befund in den
Organen der Diabetiker ist; es wurde nur 3mal nachgewiesen, —
einmal im Gehirp, einmal in der Milz und endlich in einem Falle
in der Pia mater. -— Hier riihrie es indess wahrscheinlicher von
der gleichzeitig bestehenden eitrigen Meningitis her, als vom Dia-
betes. — Ob in Fall Il und Il die eigenthiimliche Jodreaction des
wissrigen Hirnextracies einer zuckerbildenden Substanz, oder einem
anderen unbekannten Korper angehorte, konnte nicht ermittelt werden.

et ——— — ..

I

Zur Histologie der Gelenkflichen und Gelenkkapseln, mit
einem kritischen Vorwort iber die Versilberungsmethode.

Yon Dr. C. Hueter,

Assistenzarzt am chirurgischen Klinikum der Universitit Berlin.

(Hiefzn Taf. [—IL)

Der Versilberungsmethode ist eine immer zunehmende Be-
achtung zu Theil geworden,‘ obgleich die Ansich{en {iiber ihren
Werth noch fern von einer Uebereinstimmung zu sein scheinen.
Bei der eingreifenden Bedeutung, welche v. Recklinghausen®)
in der wichtigen Frage iiber den Ursprung der Lymphgefisse
dieser von ihm zuerst in grosster Ausdehnung verwertheten Me-
thode zuschrieb, war eine ernste Discussion {iber den Werth der
Methode zu erwarten, und so hat es auch an negirenden Stimmen
nicht gefehli. Andererseits waren die {iiberraschenden Resultate,
welche die Silberimprignation schon in ihrem Entstehen geliefert

*) Die Lymphgefisse und ihre Beziehungen zum Bindegewebe. Berlin, 1862.
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hatte, in hohem Maasse geeignet, die Verwerthung der Methode
fiir die verschiedensten histologischep Fragen in Aussicht zu stellen.
So ist im Verlanf von wenigen Jahren eine ziemlich nmfangreiche
Literatur ither die Silberimprignation entstanden und die braunen
Bilder haben sich in die histologischen Journale eingebiirgert; aber
nicht allein solche, welche dieses Biirgerrecht zu begriinden streben,
sondern auch solche sind zum Vorschein gekommen, welche dieses
Recht in Zweifel seizen und vernichien sollen. Es soll hier meine
Aufgabe nicht sein, diese Literatur iibersichtlich zusammenzustellen;
aber ich sehe sehr wohl voraus, dass meine Versuche, welche diese
Methode auf neue Gebiete iibertriigt, in ihren Resultaten nicht min-
der angezweifelt werden konpen, als es mit den bisherigen Ar-
beiten nach dieser Methode geschehen ist, und ieh sehe mich dess-
halb veranlasst, wenigstens einen Theil' der Einwiirfe hier zu ent-
kriften, welche man der Methode gemacht hat. Die Arbeiten von
Harpeek*) und R. Hartmann **) enthalten solcher Einwiirfe eine
grosse Zahl. Fiir jeden, welcher sich mit ‘der Methode rechti ver-
traut gemacht und mit thr zu anderen Zwecken gearbejtet hat, als
um die mit derselben gewonnenen Resultate zu verddchtigen, be-
darf es gewiss keines ausfithrlichen Nachweises, dass die genannten
Herren Verfasser sich in der Deutung der Silberhilder tduschten;
andere aber, welche die Methode nicht kennen, mibgen viellejeht in
der Beurtheilung ihres Werthes dureh die bezeichneten Arbeiten
zweifelhaft geworden sein. Dass mithin eine Erdrterung der diver-
genten Ansichten nicht iberfliissig ist, hat mir der Jahresbericht
iiber die Fortschriite der Anatomie im Jahre 1864 von Henle be-
wiesen; denn es scheint fast, dass Henle diese Arbeiten, weiche
‘die Anwendung der Silbermethode ganz verdammen, mit zu den
Fortschritien z#hit. Wire das Verdammungsurtheil begriindet, so
- wiirde iech wmich mit der Veriffentlichung meiner Versilberungs-
arbeiten dem Verdacht retrograder Tendenzen . aussetzen. Ich hoffe
aber zu beweisen, dass jenes Verdammungsurtheil ein ungerechtes
ist. [Ieh fithle mich hierzn ebenso verpflichtet, wie berechtigt.
Meine Arbeiten mit der Versilberungsmethode erstrecken sich {iber
einen Zeitraum von 2 Jahren und iber sehr verschiedene Gewebe,
so dass ich iiber ein grosses Beobachtungsmaterial verfligen kann,

*) Reichert’s u. du Bois’s Archiv f. Anatomie. 1864. Hft. 2. S. 222234,
*) Ebendaselbst S. 234—258.
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zum Theil iiber dasselbe, welches Herr Hartmann benuizte, um
den Unwerth der Versilberungsmethode nachzuweisen. Ich bin
iiberzeugt, dass es gerade hier nicht ausschliesslich auf die Quali-
tit der Untersuchungen, sondern auch auf die Quantitit ankommf,
und ich halte das Uriheil iiber den Werth einer Methode am.
besten begriindet, welches sich auf die breiteste Grundlage der Er-
fahrung stiitzt. Ich glaube, ein Urtheil dariibér .gewonnen zu haben,
welchen Tduschungen die Silberimpriignation der Gewebe aussetzt,
und ich halte meine Erfahrungen fiir ausgedehnt genug, um auch
tiber die Tiuschungen zum Theil Aufklirung verschaffen zu kbnnen,
welche den genannien Gegnern der Versilberungsmethode in ihrem
ithergrossen Eifer begegnet sind. ;

Was zuniichst die Arbeit Harpeck’s betriffi, so liefern die
von ihm heigegebenen Zeichnungen den Beweis, dass er in der An-
fertigung seiner Priparate nicht sehr glitcklich gewesen ist. Eine
grossere Uebung wiirde vielleicht vor einer nicht ganz correeien
Deutung des Gesehenen geschiitzt hahen. Diese Deutung wurde
besonders dadurch erschwert, dass die Figuren des hinteren Horn-
hautepithels sich mit den Figuren der Saftcanile und ihren Knoten-
punkien mischten. Klebs ®) hat die eigenthiimlichen Formen
dieses Epithels an der hinteren Hornhautfliche, die grossen hiufig
mit zahlreichen Zacken in einander greifenden Epithelzellen be-
schriechen. Harpeck behauptet, diese Formen in den verschieden-
sten Schichten der Cornea gefunden zu haben, aber er modificirt
schliesslich diesen Befund in folgender Weise. Die gewundenen
Linien (welche als Begrenzungen der zackigen Epithelzellen zu deu-
ten sind) kommen nach Harpeck’s eigener Beobachtung nur selien
ausschliesslich vor (d. h. ohne die bekannten Sternformen des Safi-
canalsystems der Cornea) und zwar immer nur in solchen Priipa~
raten, in welchen das heisse Wasser auf die schonendste Weise an-
gewendet worden war. Kommen diese Formen, wie Harpeck
weiter angibt, neben denen der ersten Ari (d. h. neben den Stern-
formen des’ Saftcanalsystems im eigenilichen Corneagewebe) vor,
dann ltegen sie in den allermeisten Fillen unter ihnen in den iie-
fen Schichten der Cornea. Harpeek spricht sodann sein Erstaunen
dariiber aus, dass v. Recklinghausen diese zweite Art der Sil-

*) Gentralbl, fir dic medic. Wissenschaften. 1864. S. 513,
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berniederschliige in der Cornea nicht erwihnt hat. Vielleicht wird
diese scheinbare Versiumniss aus folgender einfacher Betrachtung
erkldrlich. Wenn die Epithelschicht an der hinteren Fliche der
Cornea nicht entfernt wird, was bei ,,vorsichiiger¥ Behandlung mit
heissem Wasser sehr leicht vorkommen kann, so ireten die Begren-
zungslinien der Epithelien deutlich vor, aber die Corneasubstanz
firbt sich nicht, da bei der Impréignation nur immer die oberflich-
lichste Schicht getroffen wird. Das sind also die Fille, in welchen
nach der Versilberung die zweite Form Harpeck’s sich ausschlies-
lich findet. Lisst man das heisse Wasser weniger versichtig ein-
wirken, so bleiben nur an einzelnen Siellen die Epithelien siehen
und man sieht beide Formen neben einander, die Epithelien aber
natiirlich in einer elwas tieferen Schicht, als das Saftcapalsystem
der Cornea. So lisst sich Harpeck’s Conjectur tiher die zweite
Form der Silberniederschlige in der Cornea ganz mit den That-
sachen in Einklang bringen. Das Missverstindniss liegt darin, dass
Harpeck zu sicher die Epithelien mit heissem Wasser entfernen
zu kbnnen glaubte. ‘Das heisse Wasser spielt aber noch eine wei-
tere Rolle in den Erklirungsversuchen, welche Harpeck den Bil-
dern der silberimpriignirten Cornea gibt. Harpeck sagt nimlich:
,» Veranlassung zum Entstehen der Figuren gibt sowohl die Behand-
lung mit heissem Wasser zur Entfernung des Epithels, die eine
Schrumpfung der beiroffenen Theile der Hornhaut und darum auch,
hesonders da dieselbe bei dieser Periode wmit dem Auge im Zu-
sammenhang bleibt, Einrisse bedingen muss, als auch die darauf
folgende Einwirkung der Silbersolution; denn wie oben bemerkt
wurde, treten oft an Stellen, wo Anfangs nur dunkle Linien zu er-
kennen waren, nachtriglich noch helle Spaliten auf.*  Man wiirde
sehr unvorsichtig gewesen sein, wenn man die Procedur der Eni-
fernung des Epithels durch heisses Wasser fiir ganz harmlos ge-
halten hiitte; aber die Imprignation mit Silber nach der Entfernung
auf mechanischem Wege, durch Abpinseln oder Abstreichen, oder
durch Bepinseln mit Cantharidentinetur gibt dieselben Bilder. Dess-
halb kann man woh} zugeben, dass durch die Behandlung mit heissem
Wasser Einrisse der Cornea enistehen und nach der Versilberung
weisse Linien liefern konnen (vielleicht ist hierdurch in der Abbil-
dung Harpeck’s, Fig. 1, besonders im rechten Abschnitt manche
Eigenthtimlichkeit zn erkliren); was an der Cornea mit und ohne
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das heisse Wasser in derselben Weise auftritt, wird schwerlich von
dem hejssen Wasser allein herrtihren kdmnen. Wie die Silbersolu-
tion nun FEinrisse in der Cornea erzeugen soll, theilt Harpeck
nicht mit; das einzige Factum, welches er zu Gunsten eines solchen
Prozesses anfiihrt, dass nachtriiglich noch helle Linien auftreten
sollen, wire durch die fortschreitende Imbibition und Reduction des
Silbers einfacher zw interpretiren. Wenn solche weisse Spalten an
die Stelle schwarzer Linien treten, so muss man gewiss an Conti-
nuitdtstrennungen, z. B. durch Losung der Kitisubstanz der Epithe-
lien denken; wenn man aber die weissen Linien bei direcier Be-
obachtung der Silberwirkung unter dem Mikroskop da auftreten sieht,
wo keine schwarzen Linien waren (und diese Beobachtung ist sehr
leieht zn machén), dann liegt fiir die Annahme einer kiinstlichen
Spaltbildung auch nicht der Schein eines Grundes vor. Zuweilen
sieht man auch unter den unversehrten Epithelien die Saftkanile
mit ihren Knotenpunkten auftretéen, und dann wird man noch we-
niger an Einrisse denken kinnen. Dass nun die Grundsubstanz
an einzelnen Stellen vorwiegt, an anderen “aber so gegen die Kno-
tenpunkte zuriicktritt, dass sie nur in kleinen oblongen Feldern
zwischen den grossen weissen Figuren auffritt, soll nach Harpeck
ebenfalls gegen die Existenz der Saftcandle sprechen. Die Motive.
hierflir sind mir nicht klar geworden; ich werde im Folgenden
ganz dhnliche Verhiltnisse am Rand der Gelenkflichen zu besprechen
haben, an welchen man ein epithelihnliches Zusammenriicken der
Knotenpunkte genau verfolgen ‘kann. Manche Analogien zwischen
dem Corneagewebe und dem Gewebe am Rand der Gelenkflichen
haben ‘es mir wiinschenswerth erscheinen ‘lassen, auf die Theorie
der Spaltbildung genauer einzugehen. Ich darf hier schon voraus-
schicken, dass es sich am Rand der Gelenkflichen nicht um die
Entfernung der Epithelien handeli, so dass fiir meine Untersuchungen
die Anwendung des heissen Wassers nie nithig war. Wie aber
diinne Hollensteinlosungen Spaltbildungen in den Geweben bewirken
gollen, ist fiir mich nicht verstindlich gewesen.

Wihrend Harpeck durch eine nicht correcte Deulung der ge-
wonnenen Silberbilder ein verdammendes Urtheil tiber die Versilbe-
rungsmethode fillie, lieferl Hartmann zur Begriindung eines §hn-
lichen Urtheils ein eigenthiimliches Gemisch fliichtig beobachieter
Thatsachen und einer noch fliichtigeren Deutung derselben. Ein-
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zelue seiner Angaben fallen mit denen Harpeck’s zusammen und
fimden im vorhergehenden schon ihre Erledigung. Auch Hart-
mann will im Innern der Cornea epitheldhnliche Zeichnungen ge-
sehen haben, und zwar aul schrigen Schnitten, welche er an der
Cornea des Frosches mit der Stheere (!) angefertigt hatte. Dass
zu einer schriigen Schnittfliche auch ein Stiick Epithel gehtrt, wird
niemand bestreiten, aber ebenso wird es niemand auffallend finden,
wenn mit der Scheere Epithelfetzen nach dem Cenfrum des Schriig-
schnittes gezerrt werden. Das Eintauchen der Cornea in heisses
Wasser gibi keine Garantie dafiiv, dass alle Epithelien entfernt sind.
Sind dieselben durch das warme Wasser nur gelockért und etwas
abgehoben, so werden sie auf die Schnittfliche um so leichier von
den schneidenden Instrumenten gezogen werden; und wenn Hart-
mann sagt, dass man die epithelartigen Niederschlige auch auf
epithellosen Hornhiiuten sehen kann, so hat er vergessen zu sagen,
wie man vollkommen epithelfreie Hornhiiute darstellen kann.

Von den Epithelien behauptet Hartmann nun, dass man
dureh den Hollenstein wohl eine der Firbung mit Jodwasser u. s.'Ww.
dholiche diffuse Tinciion der Zellen, aber keine, die Zellgrenzen in
deutlichen Netzen markirenden Niederschlige erhalte. Hierzu kann
ich nur bemerken, dass die directe Beobachtung das Gegentheil
lehrt. lech habe mir zur Priifung dieser Angahe Hartmann's viel-
fach die Milhe gegeben, frische Objecte, besonders die Hornhaut
und die Nickhaut des Frosches erst genauv auf die Grésse und
Form der Epithelien in der obersten Schicht zu untersuchen und
dann die Versilberung vorzunebmen. Stets grenzien die schwarzen
Linien des Niederschlags Riume von derselben Grosse mit der-
selben Form ab, welche ich an dem frischen Object gesehen haite.
Ja noch tberzeugender kann man sich von der Thatsache, dass die
Grenzlinien unbestreitbarer Epithelien durch die Silberimprignation
braun oder schwarz gefirbt werden, eine unmittelbare Anschavung
verschaffen, wenn man unter dem Mikroskop das Auftreten der
Grenzlinien verfolgt. Bei stirkerer Silberldsung und heller Be-
leuchtung bedarf es dazu keiner langen Zeit. Man sieht dann ganz
deutlich - den Zelleninhalt, das Protoplasma in den polygonalen
Riumen liegen, welche zuerst von hell glinzenden Linien, dann
von allmihlich dunkel und dunkeler sich firbeuden Linien abge-
grenzt werden. Ich kann zu einer solchen Untersuchung besonders
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das Epithel an der Innenfliche der menschlichen Eihdute empfehlen,
weil sich hier die Zellengrenzen durch die Breite und den hellen
Glanz der Kittsubstanz, der Zelleninhalt aber durch die Grésse der
Protoplasmakorner auszeichnen. Wenn sich demnach die zweite Be-
hauptung Hartmann’s, dass man keinen scharf markirenden Nieder-
schlag in den Grenzlinien der Epithelzellen durch Silberimprignation
erhalte, durch die positivste Beobachiung als irrig erweist, so ist
die von Hartmann urgirie diffuse Tinction der Zellen nur unter
gewissen Bedingungen zu beobachten. Eine Firbung des Zellen-
inhalts kann in doppelier Weise geschehen, und zwar erstens durch
eine primire intracellulare Silberablagerung, zweitens durch eine
secundiire Imbibition des ganzen Objeeis mit Silberidsung. Was
den ersten Modus betrifft, so wurde derselbe von His, und vor ihm
sogar schon von Flintzer (1854) nach Angabe von v. Reckling-
hausen gesehen und von diesem Dbestiligt. Ich habe bei meinen
zahlreichen Epithelversilberungen nur selten diese intracellulare
kornige Ausscheidung gesehen, und zuweilen hat es mir den Ein-
drack gemacht, als ob durch mechanisehe Eingriffe die Kittsubstanz
in solchen Fiilen gelost und so der Eintritt der Silberidsung in
die Zelle geoffnet worden sei. Bei dieser Zellenfdrbung handelt es
sich nun vorzugsweise um kornige Niederschldge in den Zellen,
und es muss desshalb die von Hartmann beobachtete Tinction in
die zweite Reihe der Silberfirbung in den Zellen gehren. Diese
secundire diffuse Briunung der Zellen kann einmal durch Anwen-
dung concentrirter Losungen entstelien, und dieser Modus ist auch
von v. Recklinghausen beschrieben worden (. c. S.6); die zweite
Entstehungsart bedurfte kaum einer Beschreibung, denn sie kann
nur bei schlecht gearbeiteten, verdorbenen Priiparaten stattfinden.
Spiilt man nehmlich die Silberlosung, nachdem sie einmal die Fliche
angefeuchtet hat, nicht sorgfiltig ab, so firbt sieh nachtriglich die
ganze Fliche zwischen dem Netz der schwarzen Begrenzungslinien
braun, an einzelnen Stellen mehr, an andern weniger. Dieser leiztere
Prozess, der so natiirlich nnd verstindlieh ist, hat vermuthlich Herrn
Hartmann bestimmi, die diffuse braune Tinction der Zellen als regel-
missige Wirkung des Silbers zu betrachten; denn es geht aus seiner
Arbeit hervor, dass er die Priiparate viele Stunden in der Silber-
l6sung liegen liess, wihrend gerade fiir die Versilberung der Epi-
thelien ein kurzes Eintauchen geniigt.
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Hartmann gibt nun allerdings zu, dass die Netze der Silber-
niederschiige mit ihren Balken zufilliz einmal die Demarecationen
der Epithelzellen decken konnen, glaubt aber, dass sie hifufiger sich
in ganz unregelmissiger Weise Uber die Grenzen der wirklichen
Zellen fortziehn. Wie ich schon oben bemerkie, lehrt die directe
Becbachtung unter dem Mikroskop das Gegentheil, aber doch kiinnen
Bilder vorkommen, in welchen man unter dem Nefz der schwarzen
Silberlinien die Zeichnungen epithelialer oder epithelihnlicher. Ge-
bilde erkennt, so dass das Silbernetz mit dem Netz der Kitisubstanz
sich kreuzt. Diese Bilder milssen sogar vorkommen und zwar
itherall, wo doppelte oder mehrfache Lagen von Epithelien oder
sehr zellenreiche Bindegewebsschichten sich finden, z. B. an der
Oberfliche der Cornea, an der Nickhaut der Frische, an den grossen
Arterien u.s.w. Den zuletzt erwihnten Ort hat nun Harimann
sich zu seinen Untersuchungen ausgewihlt und in seinen Resultaten
hat er einen sebr sonderbaren Vorwurf gegen die Sicherheit der
Versilberungsmethode gefunden. Es gelang nehmlich, nach der Ver-
silberung Dbei dem Zerzausep des Priparats noch unversilberte
spindelformige Zellen zu isoliren; also konnten nach Hartmann’s
Ansicht die Zellen tberhaupt nicht versilbert worden sein, das Netz
schwarzer Linien musste also tiber dem Gefissepithel gelegen haben.
Der Zufall hat es gewollt, dass ich schon vor dem Erscheinen von
Hartmann’s Arbeit zablreiche Priparate des versilberten Epithels der
grossen Gefisse von Menschen und Thieren unter den Hénden hatte.
Ieh war desshalb auch iiber den Fund Hartmann’s nicht erstaunt,
denn ich wusste, dass die grossen Gefisse unter der Epithelschicht
noch Schichten mit zahlreichen Zellen, also epithelioide Bildungen
besitzen. Bei der Versilberung farbt.sich gewthnlich nur die Kiit-
substanz der oberflichlichsten Epithelschicht zu schwarzen Linien
um, selten tritt noch ein Bruchstiick eines tiefern Netzes, von der
‘Versilberung der zweiten Schicht herriithrend, hervor. Harimann
wiirde iibrigens gewiss selbst seinen Befund in anderer Weise ge-
deutet haben, wenn er sich in Kélliker’s*) Handbuch der Ge-
webelehre iiber die Structur der Intima der grossen Gefidsse orien-
tirt hitte.

In den bisher erwihnten Punkten ldsst sich der Angriff Hart-

*) 4. Aufl. 1863. S.593.
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mann’s noch auf dem Gebiet -anatomischer Thatsachen bekimpfen,
das. wird aber bei einem anderen Punkt unmdglich, denn ich kenne
keine Untersuchung, welcher es gelingen konnte, das Theorem
Hartmann’s tiber die Grenze der Objecte zu beweisen oder um-
zustossen. Hartmann sah nehmlich die Zeichnungen der Epithel-
linien tiber den Rand des unterliegenden Bindgewebes hinausgreifen;
fir ihn ist nun dieser Rand der Rand des Objects und desshalb
liegen fiir ihn die Epithelzeichnungen zum Theil ausserbalb des
Objects, koanen also fiir ihn mit den Epithelien des Objects nichts
zu thun haben. Wenn ich erwihne, dass bei jedem Flichensehnitt
eines mit Epithel bedeckten Organs ein Stiick des Epithels iiber den
Rand des Parenchyms hinaushingen kann und wirklich hiufig diesen
Rand iiberragt, so thue ich es in der Ueberzeugung, dass Hart-
mann dieses Verhiiltniss ebenso gui kennt, wie ich, und dass es
liberflitssig ist, iiber diesen Gegenstand noch ein Wort zu sagen.
An die sonderbare Interpretation iiber den Rand der Objecte sehliesst
sich sodann ein kithner Schritt zur Vernichtung der Silbermethode,
die Herstellung kiinstlicher epithelihnlicher Netze auf Objectirtigern,
welche mit Collodium, Traganth, arabischem Gummi u. s. w. iber-
zogen sind. Leider hat Hartmann uns keine Bildprobe von
diesen Neizen gegeben, so dass man iiber die Schonheit und Regel-
missigkeit derselben keine sicheren Anschauungen gewinnen kann;
aber Fig. 1, welche ein #hnliches Netz von einer Stelle des Ob-
jectirtigers neben dem Object darstellt, zeigt doch wenigstens, wie
bescheiden Hartmann in seinen Anspriichen an die Regelmissig-
keit seiner kiinstlichen Epithelnetze ist.. Das Unhaltbare solcher
Argumentationen wird keinem genaver zu demonstriren nothig sein,
der einmal die Versilberungslinien der Kittsubstanz wirklicher Epi-
thelien gesehen hat. THuschungen iiber den Unterschied solcher
Neize von kiinstlichen Producten &hnlicher Art sind gewiss nicht
schwer - zu vermeiden, und nur fiir die allerersien Anfinge der
Studien mit der Silberimpriignation mbgen die Warnungen vor
Verwechselungen, wie sie in der Arbeit von Hartmann enthalten
sind und von Herrn Henle *) in sehr dankenswerther Weise ver-
vollstindigt werden, von einigem Werth sein.

Ich verlasse gern diesen wesenlosen Sireitpunkt, um zu einem

*) Jahresbericht f. 1864. S.7.
Archiv f. pathol, Anat. Bd.XXXVI, Hfi. 1. 3
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realeren tberzugehen. Hartmann hat nicht nur an der Ober-
fliche, sondern auch im Innern der Nabelschnur epithelihnliche
Zeichnungen gesehen. Ich muss gestehen, dass mich diese Eni-
deckung nicht wenig iiberraschte. Ich hatte mich vor dem Er-
scheinen der Hartmann’schen Arbeit lingere Zeit mit der Silber-
imprégnation des Nabelschnurgewebes beschiiftigt, indem ich die
Frage der Saftcirculation und der lange gesuchien lymphatischen
Wege der Nabelschnur in das Auge fasste. Ich hatte selbstver-
stindlich nach epithelihnlichen Zeichnungen eifrig gesucht, weil
dieselben Uber das Vorhandensein von Lymphgefissen vielleicht
einen Aufschluss hiitien geben konnen. Mein Suchen war vergeb-
lich, aber es boten sich andere wicht uninteressanie Bilder nach
der Versilberung dar, welche in {iberraschend schtiner Weise das
von Virchow?®) beschriebene Saftkanalsystem des Schicimgewebes
der Nabelsehnur darstellten. Ich hatte desshalb die Silberimpriig-
nation des Nabelschnurgewebes consequent fortgesetzt und ich kann
jetzt die von mir mit Silberimprignalion behandelten Priparate der
Nabelschnur- gewiss nicht zu hoch auf 100 anschlagen. Aber nie
ist es mir gelungen, Netze dunkler Linien zu finden, welche mit
den an der Aussenfliche der Nabelschnur am wirklichen Epithel
leicht gewonnenen Bildern oder nur mit den Silbernetzen der Epi-
thelien tiberbaupt eine mebr als sehr entfernte Aebnlichkeit gehaht
hiitten. Diese Aehnlichkeit mit epithelialen Silberbildern bieten
nur die Stellen, an welchen sich die grossen ungeffirbt -bleibenden
Knotenpunkte des Saftkanalsystems so eng zusammendréngen, dass
nur schmale Streifen von dunkel gefiirbter Grundsubstanz ibrig
bleiben. In den Eihdiuten kommt ein solches Verhalten iiber viel
grossere Sirecken verbreitet vor, und in der That reducirt sich die
braune Grundsubstanz hiufig in solchem Maasse, dass wirklich
epithelibnliche Bilder in ziemlich tduschender Vollendung sich eni-
wickeln. Dieser Umstand hat mich bestimmi, dem Bindegewebe,
welches diese Construction des Saftkanalsystems zeigt, die besondere
Bezeichnung des ,.epithelioiden Bindegewebes zu geben **}, und die-
ses Bindegewebe wird im folgenden noch mehrfach zar Sprache kom-
men miissen. Ieh gebe zu, dass Hartmann die Andeutungen des
epithelioiden Bindegewebes {fiir epithelartige Zeichnungen genommen

#) Cellularpathologie. 1. Aofl. .86 u. f.
**) Centralbl. f. d. med. Wissensch, 1865. No. 41.
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hat; doch ist gerade in der Nabelschuur die Unterscheidung so
wenig schwierig, dass ich auch an’ die Moglichkeit denke, Hart-
mann habe wie vielleicht auch au der Cornea bei der Anfertigung
von Querschnitten Stiicke des Oberflichenepithels auf-die Sehniti-
fliche gezerrt.

Da ich mieh in der nachfolgenden Arbeit vorzugsweise mit
Epithel und epithelihnlichen Gebilden zu beschiftigen haben werde,
wiirde ich hier die Kritik der von Hartmann gegen die Silber-
methode erhobenen Beschuldigungen abbrechen kionnen; ich ziehe
es aber theils der Vollstindigkeit wegen, theils zum vorliufigen
Schutz der ven mir verdffentlichien vorliufigen Mittheilung tiber
die Saftcantle und Lymphgefisse der menschlichen Eihiute vor,
auch noch das zu besprechen, was Hartmann gegen die Deutung
der hellen Strassen mit gewundenen Zeichnungen als Lymphgefisse
aussagt. Hartmann argumentirt, dass das Lymphgelass ein von
Epithel ausgekleidetes Rohr sei, dass also durch die Versilberung
der beiden Epithellagen der oberen und unteren Waud ein doppeltes
Neiz von Epithellinien hervortreten miisse; da aber wirklich immer
nur eine Lage epithelibnlicher Zeichnungen hervortrete, so seien
dieselben eben wieder ein Kunstproduct ohne weitere histologische
Bedeulung. Der Einwurf wiirde ganz begriindet sein, wenn nichi
erfahrungsgemiiss durch die Silberimprignation von zwei sich
deckenden Epithellagen fast regelméssig nur die oberfldchlichste
getroffen wiirde. Die Silbersolution dringt iiberhaupt nur in eine
dusserst geringe Tiefe des imprignirten Gewebes ein und es gibt
keine wirksamere Barriere fur das weilere Vordringen, als eine
durch eine impermeabele feste Kitimasse innig verschmolzene Lage
von Epithelzellen. Ein schlagenderes Analogon, als das Verhiltuiss
des Epithelbelags zur Corneasubstanz, welches oben in Beziehung
der alternirenden Férbung des ersteren oder nach seiner Entfernung
der letzteren besprochen wurde bieten die kleinen Blutgefisse;
auch hier tritt durch die Versnberung nur ein Netz epithelialer
Begrenzungen auf, obgleich sicherlich die untere wie die obere
Wand von Epithel bedeckt ist. Ich kann in dieser Beziehung vor-
ldufig auf Fig. 3 verweisen. Nur an einer Stelle habe ich nicht
ganz selten doppelte Netze von Epithelialbegrenzungen der Lymph-
gefisse geseben, nehmlich an der Deciduafliche der menschlichen
Eihdute. _Hier sind aber anch die Verhiltnisse exceplionell Es

3%
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kbnnen recht wohl die Rissstellen sein, wo das von der Decidua
zum Uterus verlaufende Gefdss abgerissen ist. Dann wird die
Silbersolution eine Strecke weit zwischen den Epithellagen in dem
Lumen des Lymphgefisses vordringen kinnen,

Endlich gibt noch Hartmann ein Misstranensvotum gegen
die lymphatische Natur der aus v. Recklinghausen’s Arbeit
bekannten weissen Strassen des Zwerchfells . auf Grund folgender
Beobachtung ab. Er sah, dass am Zwerchfell des Meerschweinchens
die Epithelzeichnungen aus den weissen Strassen auch in das
braune Gewebe an einzelnen Stellen tibergehen. Nichts ist natiir-
licher, als diese Erscheinung. Wenn man von der Anschauung
ausgeht, dass die Lymphgefisse mii ihren Epithelien als wandungs-
lose Ausgrabungen im Bindegewebe wurzeln, so kann es nicht auf-
fallen, dass diese Ausgrabungen in braun gefirbten Partien des
Priiparats liegen. Natiirlich gehen an einzelnen Stellen Aesle von
der Oberfliche in die Tiefe, und dann liegen die Epithelzeichnungen
cine Strecke weit unier den braunen Partien, wie dieses auch
v. Recklinghausen Taf. Il., Fig. 2 gezeichnet und in der Er-
klirupg der Abbildung beschrieben hat. Endlich erweeki die Zeich-
nung Hartmann’s von dem Zwerchfell des Meerschweinchens den
gewiss nicht ganz unbegriindeten Verdacht, dass ihm hier, wie
wahrscheinlich auch bei seinen Epitheluntersuchungen Préparate
mit theilweise secundirer diffuser Nachfirbung vorgelegen haben.
An frisch versilberten, sorgfiltig abgewaschenen Priiparaten sind die
weissen Strassen sehr genau abgegrenzi, und wer die vollig natur-
getreuen, in ihrer Deutlichlkeit keineswegs iibeririebenen Abbildungen
in v. Recklinghausen’s Arbeit vorurtheilsfrei betrachtet, der
wird sich, ganz abgesehen von der Bedeutung der epithelihnlichen
Zeichnungen, der Ueberzeugung wenigstens nicht erwehren kinnen,
dass diese weisser Strassen gefissiihniichen Kandlen am meisten
entsprechen.

Zum Schluss sagt nun Hartmann, dass man in Anbetracht
aller der durch die Versilberung erzeugten Kunstproducte die Ver-
silberungsmethode nicht anwenden soll. Gewiss kann die Methode
wie jede andere unter ungeiibten Handen und vor kritiklosen Augen
recht sonderbare Anschauungen produciren; dass dem so sein
konne, dafiir liegen schon in der kurzen Vergangenheit der Ver-
silberungsmethode einige Beweise vor. Man kann nichi bei der
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Berithrung der Gewebe mit Silber wie nach der Berithrung mit
einem Zauberstab Wunder zu sehen verlangen; die Methode er-
fordert eine grosse Uebung und eine ernste Arbeit, wenn man ibr
Erfolge abringen will. Aber solcher Erfolge wird man gewiss noch
manche erringen konnen, wenn man sich von absprechenden Ur-
theilen wenig geiibter Kritiker nicht beirren lisst. Jedenfalls mochte
ich bitten, dass, wenn jemand die nachfolgende mittelst der Silber-
impriignation ausgefiihrie Arbeit in jhren, wie ich freilich gestehen
muss, etwas liickenbaften Resultaten priifen will, er es nicht ver-
sdume, in der Technik der Methode einige Sicherheit sich zu
verschaffen.

Die zahlreichsten Untersuchungen iiber die Structur der Ge-
lenkflichen und der Innenfliche der Kapseln habe ich an dem
menschlichen Kniegelenk bei jugendlichen Individuen angestellt,
und zwar besonders an der Patella. Ich wurde zu dieser Wahl
einmal dadurch veranlasst, dass ich diesen Knochen am bequemsten
den Leichen eninehmen konnte, sodann aber besonders dadurch,
dass hier die ganze Gelenkflliche leicht untersucht werden kann
und “dass an ihr manche interessanie Verhilinisse im griossten Um-
fang nachzuweisen sind. Indem ich . eine kurze Betrachtung der
iibrigen Gelenke spiter folgen lassen will, beginne ich zunfichst
mit der -

Patella.

An der Gelenkfliche der Kniescheibe jugendlicher wie er-
wachsener Individuen triit eine Lingsfirst und eine Querfirst deut-
lich hervor. Wihrend die erstere die Gelenkfliche in eine linke
und rechte Hilfte von.ungefibr gleichem Umfang scheidet, verlinft
die Querfirst unfern dem untern Rand der Patella und begrenzt
bei jugendlichen Individuen in den ersten Lebensjahren ungefihr
den fiinften Theil der Gesammtoberfliche als unteren Abschnitt,
wihrend der grosse obere Abschnitt etwa $ der Gesammtfliche
enthilt. An dem kleinen unteren Abschnitt treten nun schon fiir
die genauere makroskopische Betrachtung einige bemerkenswerthe
Verhiltnisse hervor. Man vermisst nehmlich bei jugendlichen In-
dividuen den etwa 1 Linie breiten intracapsuliren Knochensireif,
welcher sich bei Erwachsenen gewthnlich zwischen dem. unteren
Rand der Gelenkifliche und der Linie der Kapselinsertion befindet;
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die Kabsel inserirt sich vielmehr genan am knorpeligen Rand der
Gelenkfliche, Diese Fliche scheint nun in dem erwihnten unteren
Abschnitt in manchen Fillen in ihrem Verhalten nicht wesentlich
von dem Ansehen der Gesammteberfliche abzuweicken, oder er-
scheint nur um ein Minimum weniger glinzend als der obere Ab-
schnitt; in den meisten Fillen aber sieht man mit blossem Auge
von dem unteren Rand der Gelenkfliche, von der Linie der Kapsel-
insertion her zahlreiche kleine Gefiisse als rothe Streifen in gerader
Richtung von unien nach oben verlaufen, wo sie an der beschriebenen
Querfirst endigen. Dem Verlauf der letzteren entsprechend sind
diese liber die Gelenkfliche verlaufenden Gefisse in der Mitte des
unteren Randes am lingsten, bei Neugeborenen zuweilen iiber eine
Linie lang, wikrend sie nach den Seitenriindern der Patella hin
kiirzer und kiirzer werden und schliesslich da aufhbren, wo die
Querfirst an den Seitenriindern der Patella endigt. Die obere Grenze
der Gefisse ist zuweilen auch schon fiir das ‘blosse Auge durch
arkadenartige Umbiegungen der Gefisse ausgezeichnet. Die mikros-
kopische Betrachtung von Fldchenschnitten, welche etwas mehr als
den unteren Abschnitt umfassen, lehrt schon bei schwachen Ver-
grossernngen, dass auch in jenen Fillen, in welchen der uniere
Abschnitt dem blossen Auge gefisslos erschien, die Gefdsse ebenso
zahlreich vorhanden sind, nur mit unvollkommener Fiillung der Ge-
fisse durch Blut oder mit volistindigem Mangel derselben. Die
Grenzarcaden der Gefisse treten unier dem Mikroskop sehr scharf
hervor (vgl. Fig. 1); ebenso sieht mwan leicht, dass die beschriebenen
Gefisse aus den Gefdssen der Gelenkkapsel an ihrer unteren In-
sertion entspringen. In der Nihe dieses Ursprungs erkennt man
hiufig an ‘einem kleineren Theil der Gefisse grossere Mengen von
glatten Muskelfasern uad die aus ihnen eéntspringenden Aeste
(A A Fig. 2) zeichnen sich auch bei dem weiteren Verlauf durch
ihre mehr geradlinige Configuration und durch die engere Lichtung
als die arteriellen Zweige des beschriebenen Gefissbezirks aus. Die
elwas breiteren Venen enisenden viel zahlreichere Aeste von mehr
gebogenem Verlauf (V V Tig. 2) in das zierliche Capillarnetz,
welches Arterien und Venen verbindet. Nicht an allen Stellen ver-
laufen die grisseren Gefdisse so geradlinig von unten bnach oben,
und nicht @berall grenzt sich das Capillarnetz, welches zu den
einzelnen Gefdssen gehdrt, so scharf zwischen denselben ab, wie
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in Fig. 2; vielmehr kommen allerlei Variationen vor. Aber in allen
Fillen, in welchen die Gefisse sehr vollkommen mit Blut gefiillt
sind, und diese Fille sind ziemlich zahlreich, ist das Bild des Ge-
fissnetzes ein ausserordentlich zierliches, 'weil es leicht gelingt,
ochne Zerrung der Gefisse und desshalb ohne Zersitrung ibrer
natiirlichen Filllung das Object unter das Mikroskop zu bringen.
Man kann in dem Flichenschnitt ein ziemlich dickes Knorpelsitick
abtragen, ohne die Durchsichtigkeit des Priiparats wesentlich zu
beeintrichiigen, und das Gefissnetz ist so iiber die Knorpelfliche
ausgespannt, dass es von der Messerfﬁhrung ganz unversehrt bleibt,

Es war zuniichst zu entscheiden, ob in diesem Gefissneiz eine
einfache synoviale Bildung vorlag, d. h. ob es einem Forisatz der
Synovialhaut auf die Gelenkfliche angehorte, oder ob die Gefiisse
als eigentliche Knorpelgefiisse in der Substanz des Knorpels lagen,
also den Knorpelgefissen gleichzustellen waren, welche sich in dem
Knorpelgewebe vor und mit dem Aufireien der Ossificationskerne
entwickeln. Fur den synovialen Charakier der Gefisse sprach ihr
-Ursprung aus den Gefissen der Synevialis, wibrend die Gefisse
des Knorpelgewebes der Patella von der #usseren Fliche aus dem
Perichondrium in dieselbe eintreten; ferner konnte fiir diese Auf-
fassung der Umstand bestimmen, dass es in einigen Fillen, freilich
in den seltneren, gelang, durch Zerren an dem Insertionsrand der
Kapsel eipe diinne Membran in Falten abzuheben, welche die Ge-
fisse enthielt. Dochk war zu beriicksichtigen, dass bei mangelnder
Fiillung der Gefisse mit Blut das Aussehen der Fliche sich nicht
wesentlich von dem Aussehen der Gelenkflichen iiberhaupt unter-
schied. Ohne weitere Zusiize war mit dem Mikroskop nichts wahr-
zunehmen; die Gefisse schienen nackt auf der Fliche zu liegen,
und eiwas unter ihrem Niveau traten die gewdhnlichen Knorpel-
zellen hervor. Bei Zusatz von Essigsiure traten kernartige Gebilde
lings der grosseren Blutgefisse hervor. Die Impriignation mit
Silbersolution gewdhrte geniigenden Aufschluss.

Was die Methode betrifft, welche ich von Anfang an benuizte und
welche mir auch im weiteren Verlauf die besten Bilder lieferie, so
muss ich bemerken, dass ich statt der schwachen von v. Reck-
linghausen empfohlenen Solution (1 Theil auf 400— 800 Theile
Wasser) stirkere ungefabr einprocentige Ldsungen von salpeter-
saurem Silberoxyd in- destillirtem Wasser versuchte. Die Gelenk-
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flichen wurden miglichst frischen Leichen entnommen, doch kann
man bei diesem Material ohne Bedenken iiber die von v. Reck-
linghausen gegebene Vorschrift hinausgehen, welcher empfiehl,
die einzutauchenden Substanzen entweder vom ganz frischen oder
hochstens 24 Stunden alten Leichnam zu entnehmen. Leichen von
2—3 Tagen, welche nicht gefroren gewesen sind, liefern noch ein
brauchbares Material, doch werden die Bilder um so schoner, je
frischer die Leichen sind, und sobald der Knorpel beginnt, blutig
durchtriinkt zu werden, werden die Priparate vollig unbrauchbar.
Von der Patella wird nun - die Gelenkfliche durch feine Flichen-
schnitie abgetragen; man braucht sich bei der Anfertigung dieser
Schnitte nicht zu scheuen, eine ziemlich dicke Knorpelschicht mit
in den Schnitt zu nehmen, weil der Knorpel jugendlicher Individuen
auch in dickeren Schichten noch durchsichtig genug ist, um mit
stirkeren Vergrisserungen untersucht zu werden. Bis zu einer
gewissen Grenze empfiehlt sich sogar das Anfertigen nicht allzu-
diimner Schniite, weil dann die gefiisshaltige Schicht des unteren
Patellaabschnitts durchaus nicht insuliirt wird. Die Schniite diirfen
nicht zu klein sein, wenn sie einen allgemeineren Ueberblick iiber
die Verhiltnisse gewiihren sollen, und es ist nicht schwer, die ganze
Patellagelenkfliche in zwei Schnitten abzutragen, deren jeder eine
seitliche Hilfte umfasst und die sich in der friiher erwihnten Lings-
first abgrenzen. Um' entsprechend der Querfirst nieht zuviel Sub-
stanz in dem Schnitt zu bekommen, muss das Messer hier etwas
im Bogen, parallel den Kriimmungen der Oberfliche gefiihrt werden.
In der Regel brachte ich die Schnitte, deren Oberfliche von Synovia
feucht war, auf ein trockenes Objeetglas, und befeuchtete die nach
oben gekebrte Oberfliche mit einem Tropfen Silbersolution, welche
ich an einem Glasstab ohne das Object zu berithren herablaufen
liess. Die untere 'Fl;sighe des Objects, die Schnitifliche, kommt
hierbei mit der Silbersolution wenig- oder gar nicht in Beriihrung,
was um so wiinschenswerther ist, als in diesem Fall die untere
Fliche des Priparats nicht gebriunt wird und das Priparat durch-
sichtiger bleibt. Noch sicherer kann man dasselbe erreichen, wenn
man vor Anfertignng des Schnittes einen Tropfen Silbersolution
iber die Gelenkfliiche laufen lisst. Die Zeit indessen, welche dann
bis zur Beendigung der Priiparation verlduft, ist bei der Concen-
tration der von mir angewandten Solution zu lang, wihrend auf
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der anderen Seite diese Concentration den Vortheil bietet, sofort
die Untersuchung beginnen zu kdnnen, und die Bilder, wie ich
glaube, schiirfere und schonere werden. Sobald der Tropfen der
Silberlosung das Priparat bespiilt, entsteht entsprechend der Menge
der das Priiparat bedeckenden Synovia ein mehr oder weniger dicker
Niederschlag von weisser Farbe, welcher wahrscheinlich aus Chlor-
silber besteht. Es bedarf keiner lingeren Beriihrung mit der Silher-
solution, als ungefihr 1 Minute. Dann wird der Synovianiederschiag
abgespiilt, das Priparat in Glycerin eingelegi und die Untersuchung
kann sofort beginnen, wenn man das Entstehen der Silberbilder
unter dem Mikroskop verfolgen will. Je schwichere Losungen man
nimmt, desto linger dauert das Zustandekommen der Wirkung, und
wihrend ich fiir die augenblickliche Untersuchung in der Regel die
erwihnte starke Losung benutzte, ist fiir die Anfertigung der Priiparate,
welche lingere Zeit conservirt werden solien, eine weitere Verdiin-
nung mit einer gleichen Quantitit Wasser anzurathen. Adler¥)
sagt zwar, dass die Silberniederschlige im Dunkeln ebensowohl wie
unter dem Einfluss des Lichtes entsteben; ich babe mich aber davon
iiberzeugt, dass die Exposition der Priparate am Sonnenlicht die
Firbung ungewihnlich schnell bewirki, fibrigens zur Anfertigung
von ,Augenblicksbildern“, wenn ich mich dieses photographischen
Ausdrucks bedienen darf, zu empfehlen ist. Priparate, welche auf-
gehoben werden sollen, diirfen dem Licht moglichst wenig ausge-
setzt werden, und wenn auch die Niederschlige im Dunkeln ent-
stehen konnen, so lehrt die Erfahrung, dass sie im Licht sehr
schnell enistehen und leicht zu dunkel werden. Aber auch bei
der Vorsichtsmassregel der Aufbewahrung an dunkeln Orten hallen
sich die Préparate nicht iiber die Dauer einiger Monate in der
Weise, dass sie zu Demonstrationen benutzt werden konnten.
Beginnt man die Untersuchung der Priparate unmittelbar nach
der Bertihrung mit der Silbersolution und zwar in dem gefiss-
haltigen unteren Abschnitt der Patella, so sieht man zwischen den
Gefdssen an verschiedenen Punktén feine schwarze Linien von un-
regelmiissigem Verlauf anschiessen, welche allmihblich breiter und
dunkeler werden. Bald siebt man diese Linien weisse Riume um-
grenzen und zwischen den letzteren beginnt eine braune Firbung
der Substanz. So enisteht in der scheinbar structurlosen Schicht,
welcher die Gefisse angehbren, ein iiberraschend schines und zier-
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liches Bild, wie es die naturgetreue Abbildung in Fig. 3 darstellt.
Das einzige, was leicht in diesem Bild zu deuten ist, sind die
grosseren weissen Kanidle, welche das ganze Gesichisfeld in be-
sondere kleine, unregelmissige Felder zerlegen; es sind offenbar
die Gefdsse, welehe in Fig. 2 mit ibrer natiirlichen Injection ge-
zeichnet sind, und es ist nicht schwer, in den meisten Fillen,
Blutkdrperchen in lingeren und kiirzeren Reihen jn derselben zu
bemerken. Aber abgesehen von den Gefisskanilen ist das Bild
ein s0 verworrenes, das Verhiiliniss der braunen Linien zu den
weissen Riumen ein so wechselndes und unbestimmtes, dass eine
sichere Deutung des gesehenen nicht miglich erscheint. Man. muss
desshalb Regionen aufsuchen, in welchen sich die Verhélinisse ein-
facher- gestalten.

Verfolgt man die Gefisse bis an die Grenze, wo die beschrie-
benen Avcaden ilire convexe Bogen gegen das Centrum der Gelenk-
fliche hinkehren, so ist leichi zu constatiren, dass das Verhalten
der Gelenkfliche auch iiber diese Grenze hinaus noch eine Strecke
weit dasselbe bleibi. Die Breite dieser gefissiosen Zone, in welcher
dieselben weissen Riume und die breften braunen Linien in ibren
unregelmissigen Begrenzungen durch die Silberimprignation auf-
treten, wie man sie zwischen den Gefissen bemerkt, ist bei den
einzelnen Individuen schwankend. Sie kann den dritien bis fiinften
Theil von der Breite der gefisshaltigen Zone im unteren Abschnitt
der Gelenkfliche beiragen. Diese gefisslose Zone gehdrt im Allge-
meinen der Gegend der oben mehrfach erwdhnten Querfirst in threm
ganzen Veriauf an, sie iiberragt aber den htchsten Kamm der Firsi
in vielen Fillen ziemlich betrichtlich. Hier gewinnt nun das Bild
der Gelenkfliiche, obgleich im Ganzen dem Bild der gefdsshaltigen
Zone sehr #hnlich, einige andere Ziige. Die weissen Riume iso-
liren sich mebr, die braune Substanz gewinnt an Ausdehnung, die
Begrenzungen werden schirfer, die Linien einfacher. Der Unter-
schied wird sofort auffallen, wenn man Fig. 3 und 4 vergleicht, In
dem unteren (linken) Abschnitt-von Fig, 4, welcher dem unteren Ab-
schuitt der gefdsslosen Zone zunichst dem oberen Rand der Ge-
fisse entsprieht, sind die Beziehungen der weissen zu den dunkelen
Feldern noch nicht wesentlich von den Verhilinissen in Fig. 3 ver-
schieden. In dem oberen rechten Abschnitt von Fig. 4 entwirrt sich
das Bild mehr und mehr und man sieht, wie z. B. bei d und an
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anderen Punkten, stem'fﬁrmige weisse Riume eingelagert in eine
braune Grundsubstanz, durch welche Verbindungen jener Riume
als lingere und kiirzere, breitere und schmalere weisse Linien
ziehen. Geht man noch weiter gegen den oberen Rand in der
Richtung zum Centrum der Gelenkfliche, so gewinnt die braune
Substanz noch mehr an Ausdehnung, die weissen Riume werden
kleiner, dagegen zeigen sich zwischen ihmen zahlreiche weisse Linien,
welche die einzelnen Riume verbinden, bald in Form einfacher
Aeste, bald in Form ausgedehnter Verzweigungen, in Netzen von
liberraschender Schinheit, wie z. B. in Fig. 5a dargestellt ist. Und
fir diese Bilder liegt eine Deutung schon viel niher, wenn man sie
mit den Bildern der versilberten Hornhaut-Substanz vergleicht; es
tritt uns am Rand der gefisslosen Zone mit der grossten Deutlich-
keit &hnlich wie in der Cornea ein Sysiem von Saftkanilen mit
breiten, sternartigen Knotenpunkten entgegen.

Geht man nun mit den Erfahrungen, welehe man an dieser
Grenze gewonnmen hat, an die Deutung und Auflgsung der com-
plicirten Bildungen, wie sie in den gefisshaltigen Bezirken, z. B.
in Fig. 3 vorliegen, 50 kann man sich leichter zurechtfinden. Ueberall,
wo die weissen Riume weiter auseinander weichen und die dunkele
Substanz mehr hervoriritt, ist die eckige Form der weissen Riume
nicht zu verkennen, und man erkennt auch an vielen Punkten fei-
nere Gommunicationen zwischen den einzelnen R¥umen. Sie sind
freilich nicht so zahlreich und selten so schmal, wie in Fig. 5.
Gibt man pun der Yorstellung Raum, dass hier ein #ihnliches Saft-
kanalsystem wit Knotenpunkten vorliegi, dass aber die Knotenpunkle
viel enger zusammenliegen, wie in -der Cornea, so wird man sich
iber die Bedeutung der einzelnen Regionen leicht Rechenschaft
geben konnen. An vielen Orien sind die Knotenpunkte so eng zu-
sammengedriingt, dass die Grundsubstanz auf einfache dunkele Linien
reducirt ist, wie z. B. bei x. Diese Regionen gewihren ein epi-
theldhnlickes Bild, abér es gelingt an einzelnen Punkten, die ein-
fache dunkele Linie, welche der Firbung der Kittsubstanz der Epi-
thelzellen * entsprechen wiirde, in breitere Streifen zu verfolgen,
woraus deutlich hervorgeht, dass man es nicht mit epitbelialen
Gebilden, sondern nur mit epithelihnlichen, mit epithelioiden zu
thun hat. Denkt man pun an die Moglichkeit, dass die Saftkanile,
welche die Knotenpunkie verbinden, bei der dichten Zusammen-
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dringung derselben nicht iiberall auf der Oberfliche, wie in Fig. 5,
sondern zum Theil, vielleieht zum griosseren Theil in der Tiefe
verlaufen und bei ihrem gewnndenen Verlauf zuweilen der Ober-
fliche so nahe kommen, dass sie der Silberwirkung ausgesetzt
werden, so gewinnt man Anhaltspunkte fiir die Deutung der diinnen
weissen Streifen, welche mit keinem weissen Raum in Verbindung
stehen, wie bei z, fiir die weiss-gestrichelten Zeichnungen und end-
lich fiir die zahlreichen kleinen runden, linglichen und eckigen
weissen Punkte, wie sie in den breiten Stellen der dunkelen
Grundsubstanz zu sehen sind.

Wenn ich demnach aus den durch Silberimpriignation gewon-
nenen Bildern zu schliessen geneigt bin, dass von dem unteren
Rand der Patella ein bindegewebiger Forisaiz mit Gefissschlingen
bis zur Querfirst tiber die Gelenkfliiche hiniibergreift, so fragt es sich,
ob sich fiir diese. immerhin unsichere Deutung noch weitere An-
haltspunkte als die Aehnlichkeit gewisser Theile mit dem Cornea-
gewebe aufstellen lassen. Ich muss an dieser Stelle hervorheben,
dass es mir nicht gelungen ist, in den grossen Knotenpunkien des
fraglichen Saftkanalsystems zellige Theile, Kerne oder Protoplasma
nachzuweisen, und man wird vielleicht von gegnerischer Seite geltend
machen, dass hier um so mebr eine Bildung ariificieller Nieder-
schliige ohne histologische Bedeutung vorliegen konne. Dass dem
nicht so isi, wird schon dadurch schlagend nachgewiesen, dass die
in Rede stehenden Figuren mit einem scharfen Rand gegen das
Centrum der Gelenkfliche aufhiren, dass sie auch an anderen
Stel]en, wie ich weiter unten genauer noch ausfithren muss, immer
in regelmissiger Begrenzung und constant nur an gewissen Partien,
nicht aber in den physiologischen Zustinden an anderen Theilen
der Gelenkflichen vorkommen. Es ist desshalb klar, dass ein ana-
tomisches Substrat fiir die durch die Silbersolution hervorgerufenen
Bilder vorhanden sein muss, dass eine hesondere Eigenthiimlichkeit
der betreffenden Stellen diese Bilder bedingen muss. Dass man bei
den Bildern nicht an Niederschiige aus der Synovia denken kann,
geht ebenfalls schon aus ihrem begrenzien Vorkommen an bestimm-
ten Stellen hervor; ein directer Beweis hierfiir kann noch weiter
dadurch geliefert werden, dass man die mechanische Entfernung
der Bildungen versuchi. Weder mit dem Pinsel noch durch Ab-
streichen mit der Nade! gelingt es, die Bildungen von der Ober-



45

fliche des Priiparates abzusireichen und.erst bei -dem Zerreissen
mit Nadeln wird das beschriebene Bild zerstort. Wenn es somit
nicht bezweifelt werden kann, dass die weissen Riume mit den sie
verbindenden weissen Linien wirklich in dem Gewebe liegen, so
bleibt doch die mit den Corneabildern gezogene Parallele insofern
mangelhaft, als die Untersuchung ohne vorgingige Silberimprigna-
tion in keiner Weise gleiche Riume mit zelligem Inhalt zeigt, wih-
rend doch bei der Cornea es gelingt, die mit Protoplasma und
Kernen gefiillten Riume von ganz entsprechender Grosse und Form
wie die bei der Versilberung hervortretenden Knotenpunkte des Saft-
kanalsystems ohne Miibe auch im nicht versilberten Zustand nach-
zaweisen. Die Ursache kann die sein, dass in dem Bindegewebe,
welches den unteren Abschnitt der Patellagelenkfliche bedeckt, wirk-
lich keine Kerne und Zellen liegen. Ich glaube indessen, dass man
einer so unwahrscheinlichen Annahme entbehren kann, wenn man
an die eigenthiimliche Situation dieses Bindegewebs sich erinnert.
Dasselbe ist in einer diinnen Lage iiber einen ganz durchsichtigen
Knorpel hin ausgespannt, dessen von scharfen und dunkeln Linien
eingeschlossene zellenhaltige Hohlen in mehreren Lagen durch
das bedeckende Bindegewebe durchscheinen. Denkt man sich nun
die bei der Versilberung hervortretenden weissen Riume und die
zwischen ihnen verlaufenden Kan#le mit einer Masse gefiillt, deren
Durehsichtigkeit der der Iniercellularsubstanz des Knorpels ungefihr
entspricht, so werden dieselben ohne kiinstliche Verdunkelung der
unterliegenden Intercellularsubstanz unsichtbar bleiben. Ist das
Protoplasma, welches jene Réume vielleicht enthalten, sehr fein-
kornig und durchsichiig, so wird das durchsicitige Knorpelgewebe
wieder verhindern, dass es deutlicher hervortritt, und die Kerne,
welche auf Zusatz von Essigsiure deuilicher hervorireten, werden
von den unmittelbar unter ihnen liegenden Knorpelzellen und Ker-
nen nicht zu unterscheiden sein. Nur in unmittelbarer Néhe der
Gefisse kann man die Niveauunterschiede deutlicher unterscheiden,
und hier sieht man auch kernartige Bildungen, wie schon erwihnt
wurde, wihrend etwas weiler von den Gefissen enifernt die Unter-
scheidung unmoglich wird. Um also in jeder Beziehung deutliche
Bilder zu bekommen, muss man den unterliegenden Knorpel ver-
dunkeln, wie dieses durch die Silberimprignation geschieht. Ver-
suche mit Tinction der Fliche durch Carmin und andere firbende
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Stoffe haben mir keine Resultate gegeben, doch waren die damit
erzielten Firbungen doeh immer so wenig infensiv, dass die Knorpel-
substanz mit ihren Zellen durchschimmerte. So mag der Grund
fiir die Unsichtharkeit der beschriebenen Bildungen ohne die Silber-
behandlung ein #hnlicher sein, wie fiir das Verhalten der ganz
frisch ausgeschnittenen Cornea. Auch hier sieht man zuerst von
den Hornhautkdrperchen nichis; erst wenn die cadavertse Triibung
der Hornbautsubstanz beginnt, treten die Hornhautkdrperchen zu
Tage. Achuliche cadavertse Tritbungen der Knorpelsubstanz schei-
nen nicht einzuireten, und da die Bindegewebsschicht iiber dem
Knorpel nur eine Lamelle von grosser Feinheit ist, so bleibt sie
zu durchsichiig, um die beschriebenen Riume hervortreten zu las-
sen. So wenig man der lebenden Cornea die Zellenriume abspre-
chen wird, weil sie erst einige Zeit nach dem Tode uns sichtbar
werden, ebenso wird man den nach der Versilberung des unteren
Patellaabschnities hervortretenden Figuren ein anatomisches Substrat
nichi absprechen ktnuen. Es bleibt freilich ein Desiderat, wenig-
stens fiir einen Theil der weissen Riume einen Zelleninhalt nach-
zuweisen; da aber bei der Anwendung der Silberlisung in demsel-
ben Augenblick, in welchem die Zellengrenze deutlich wird, der
Zelleninhalt fast tiberall bei der Silberimprignation verschwindet,
so muss ich vorliufig die zellige Natur der weissen Knotenpunkte
in Frage gestellt lassen und werde im folgenden nur bemiiht sein,
jhre Bedeniung als Knotenpunkie eines Saftkanalsystems so weit als
moglich nachzuweisen. Bei diesem Nachweis werden sich noch ein-
zelne Punkte ergeben, welche einen zelligen Inhalt der Knotenpunkte
als sehr wahrscheinlich voraussetzen lassen.

Da das Bindegewebe bis jetzt, wenn wir von der Cornea ab-
selien, viel seltener Gegenstand der Untersuchungen mittelst der
Silberimpriignation gewesen ist als die Epithelien, so hat es einige
Schwierigkeiten, Vergleiche zwischen dem Bindegewebe auf dem
unteren Abschnitt der Patellafliche und dem Bindegewebe anderer
Localititen anzustellen. Obgleich nun v. Recklinghausen in
seiner Arbeit die Bilder, welche er durch die Silberimprignation an
den Sehnen, den fibrssen Hiuten, den Schleimhduten und dem
umhilllenden Bindegewebe erhielt, auf wenigen Seiten abhandelt,
so gestatten diese Untersuchungen doch wenigstens den Nachweis,
dass er an verschiedenen Stellen ganz #hnliche, nur vielleicht we-
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niger regelmiissige Zeichnungen erhalten hat, wie die von mir an
der Patella dargestellten sind. ,,Bei dem Bindegewebe, welches die
Sehnen umhiillt, bemerkt v. Recklinghausen (8. 54), dass hier
die Grundsubstanz im Verhiliniss zu den Liicken fast ganz ver-
schwindet und nur schmale, sich kreuzende Scheidewinde bildet.
Aber auch bier kann man noch erkennen, dass letztere stellenweise
Durchbrechungen zeigen, und sich so Communicationen zwischen
den Liicken hersiellen. Die den Scheidewiinden entsprechenden
braunen Linien bilden aber oft ein so regelmiissiges Netiwerk, dass
die grosste Aehnlichkeit mit den Bildern entsieht, welche wir bereits
bei den Epithelien kennen gelernt haben.“ Diese Beschreibung wiirde
ebenso auf unsere Fig. 3, wie auf die von v. Recklinghausen
gezeichnete Abbildung von der Hiille einer Kaninehensehne passen,
und man konnte ebenso wie das Corneagewebe und die Bildungen
an der oben beschriebenen Randzone (S. 43, vgl. auch Fig. 5) auf
der anderen Seite das Bindegewebe der Mittelzone und das periten-
dindse Bindegewebe zusammenstelien. Noch #dhnlicher wiirde sich
nach v. Recklinghausen’s Beschreibung das Verhalten an der
Innenfliche der Dura mater von Kaninchen dem Verhalien des
supracartilaginisen Bindegewebe gegeniiber sein; auch dort ,&hneln
an einzelnen Stellen die Figuren den Formen an der Hornhaut, an
anderen Stellen dringen sich die Anschwellungen der Knotenpunkte
sehr dicht zusammen.“ Ebenso wiirden die Zeichnungen, welche
v. Recklinghausen am Perimysium durch die Silberimprignation
erhielt, hierher zu ziehen sein. Endlich kann ich noch anfiihren,
dass die verschiedenen Bindegewebsschichten der Eihiate die ver-
schiedensten Bilder liefern, von denen ich nur eine kurze vorliufige
Schilderung entworfen habe*) und hinsiehtlich deren ich auf eine
spitere detaillirte Beschreibung mit Abbildungen verweisen muss;
in diesen Bildern findet man, zum Theil in noch schoneren und
kolossaleren Verhiilinissen fast alles wieder, was ich oben beschrie-
ben habe, die verschiedenen Variationen in dem Verhalten der Kno-
tenpunkte und der verbindenden Kanile, deren entgegensiehende
Extreme ich als keratoide (Fig. 5. 7. 9. 10 u. 11) und als epithelioide
(Fig. 3 u. 6) bezeichnen mochte. Man erkennt aus dieser Zusam-
menstellung des Bindegewebes aus den verschiedensten Gegenden

*) Centralbl. f. die med. Wissenschaften. 1865. S.641.
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des Korpers, dass in dem Bindegewebe, welches den unteren Ab-
schnitt der Patellagelenkfliche bedeckt, keinerlei Form des Saft-
kanalsystems bei der Versilberung hervortritt, welche nicht schon
durch v. Recklinghausen’s Untersuchungen bekanni geworden
wire, und es konnte somit die detaillirte Beschreibung dieser Ge-
gend durch Wort und Bild, wie ich sie gegeben, sehr iberfliissig
erscheinen. Doch glaube ich keinen Missgriff zu thun, wenn ich
in der wichtigen Frage iiber die Anatomie und Physiologie der plas-
matischen Kandle im Bindegewebe dem unteren Abschoitt der Pa-
tellagelenkfliiche eine etwas hervorragende Stellung zuweisen michie;
denn abgesehen von allen weiteren Untersuchungen, welche sich in
dem Gang meiner Studien an die hier enideckten Befunde ankniipf-
ten und zum Theil noch in den folgenden Blittern ihre Stelle finden
sollen, halte ich es fiir angenehm, in diesem unieren Abschnitt der
Patellagelenkfliche im jugendlichen Aller einen Punkt aufgefunden
zu haben, an welchem man ohne viel Uebung, schnell und sicher,
ausgedehnte und vollkommen schone Bilder der beiden Saftkanal-
formen des Bindegewebs herstellen kann. Wenn auch die Hornhaut
fiir die keratoide Form der Saftkanidle noch bessere Bilder liefern
kann, so ist die Technik der Herstellung versilberter Priparate von
der Palella ungemein leichler und einfacher, und in- diesem Punkt
wird nach meinen zahlreichen Erfahrungen die Patella in dem be-
schriebenen Abschnitt von keiner anderen bindegewebigen Partie
iibertroffen, ebensowenig wie in der Schonheit und .Klarheit der
gewonnenen Bilder. Die Technik der Knorpelschuitte ist bekannt-
lich die leichteste, die es gibt, und wihrend sonst iiberall das
Bindegewebe durch Scheere, Messer und Pincetie gerissen, gequetscht
oder mindestens gefaltet werden kann, so hat man hier eine un-
gewbhnlich diinne Lamelle von Bindegewebe auf einem durchsich-
tigen, festen Rahmen aufgespanni, einer Verletzung, Zerrung oder
Faliung nur bei sehr rohen Mauipulationen ausgesetzt. Desshalb ist
den Histologen die Patellagelenkfliche zur Orientirung iber die
schwebende Frage der Saftkandle im Bindegewebe und zum Gebrauch
bei Demonstrationen zu empfehlen.

Auf den ersten Blick auf Fig. 3 konnte man der Ansichi sein,
dass die Configuration der weissen R&ume viel mehr zu der An-
nahme einer epithelialen Bildung, als zu der eines Bindegewehs-
iiberzugs hiitte disponiren miissen. Es lag nahe, dass, wenn hier
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eine Fortsetzung der Synovialis iiber einen Theil der Gelenkfliche
vorlag, das Epithel der Synovialis diesen Fortsatz bilden konnte,
und dass das von dem gewohnlichen Bild versilberter Epithelien
abweichende vielleicht nur in unwesentlichen Irregularititen der Epi-
thelzellen begriindet war. Schon nach den ersten positiven Resul-
laten, welche ich durch die Silberimpriignation an der Patellagelenk-
fliche erhalien halte, sah ich mich durch diese Annahme veranlasst,
die Innenfliche der Synovialhaut des Kniegelenks mit in den Kreis
meiner ‘Untersuchungen zu ziehen. Ich betrat hiermit ein Gebiet,
welches seit lingerer Zeit von den Histologen nichi wesentlich be-
riicksichtigt worden ist, und auch hier war es der Methode der
Silberimprignation vorbehalien, die Grundlage wesentlich neuer An-
schauungen zu gewinunen. So einfach nun auch die Technik der
Methode fiir die Untersuchung des unteren Abschnittes der Patella~
gelenkfliiche und, wie ich weiterhin zeigen werde, flir die Unter-
suchung der Gelenkflichen tiberhaupt ist, so treten bei der Unter-
suchung der Synovialhiute durch die Silberimprignation schon
erheblichere Schwierigkeiten entgegen. Vor allem sind es die Fal-
tungen der Haut und die Insulie, welche dieselbe bei der Isolirung
eines filr die Untersuchung geeigneten Stiickes durch die schnei-
denden Instrumente erfilirt und welche die Hersiellung guter Prii-
parate schwierig machen. Den grissten Theil meiner Untersuchungen
habe ich auch hier am Kniegelenk gemacht, und ich kann fiir die-
selben einige Stellen der Synovialis besonders empfehlen. Vom
dusseren Rand der Gelenkflichen beider Condylen des Oberschenkels
an und besonders an ihrem oberen Abschnitt hingt die Synovialis
auf den Seitenflichen der Condylen eine Strecke weit sehr innig
mit dem unterliegenden Bindegewebe zusammen, bei Kindern in
frilheren Lebensjahren mit dem Perichondrium, bei Erwachsenen
mit dem Periost. Wenn man tber diese fest ausgespannten und
nicht gefalteten Partien der Synovialhaut einen Tropfen der einpro-
centigen Silberlosung laufen lisst und dann den Chlorsilbernieder-
schlag der bedeckenden Synovia mit der Spritzflasche vorsichtig
abspiilt, so’ erhélt man durch einen Flichenschnitt mit einem guten
Scalpell geniigende Priparate. Ebenso eignet sich die Partie der
Synovialhaut, welche iiber der Patella die hintere Fliche der Sehne
des M. extensor cruris quadriceps bedeckt, zur Herstellung» guter
Priparate. Bevor man den ‘Tropfen Silberlésung iiber die Fliche
Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXXVI. Hfi. 1. 4
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laufen lassi, muss man die Sirecksehne so viel anspannen, dass die
Faltungen der bedeckenden Synovialis ausgeglichen werden. Wiihlt
man Kapselpartien ohne festere Unterlage, so muss man um S0
sorgfaltiger darauf achten, dass in dem Moment. der Silberveinwir-
kung keine Faltungen vorhanden sind. Zum Abtragen der zu un-
tersuchenden Stellen habe ich bei Mangel einer festen Unterlage den
Gebrauch der Scheere zweckmissiger gefunden, als den des Messers.
Die Scheere zerrt an den abgeschnittenen Theilen weniger, als das
Messer; nor muss man die abgetragene Falte moglichst schnell anof
dem Objectglas wieder entfalten, damit keine ungleichmissige Fir-
bung eintritt. Nicht sehr geeignet zur Untersuchung sind die an
dem Kniegelenk sehr ausgedehnten Kapselpariien, an Welchén un-
mittelbar unter der diinnen Schicht von Bindegewebe ein dickes
Fettpolster liegt; ist man gezwungen, in dem Flichenschnitt eine
Schicht von Fetigewebe mitzunehmen, so sioren die Contouren der
Fettkugeln die Beobachtung der auf der Fliche auftretenden schwar-
zen Linien in der erheblichsten Weise. '

Hat man nun ein grisseres Stiick der Synovialbaui mit silber-
imprignirter Innenfliche zar Untersuchung vorliegen, so ist man
erstannt, nirgends den polygonalen Neizen der Epithelbegrenzungen
zu begegnen, wie wir sie an der Cornea, an der Conjunetiva, an
der Plenra, am Pericardium, am Peritoneum, an der Innenfliche
der Eihdute und an der Aussenfliche der Nabelschnur, kurz diberall
da sehen, wo das Mikroskep vor der Silberimprignation die regu-~
liren, typischen Epithelfermen zeigt. Das Aussehen der ganzen
Fliche ist iiberbaupt an den verschiedenen Stellen des Préparais
ein sehr verschiedenes. Was besonders in die Augen fillt, ist an
vielen Priparaten ein zierliches Gefiissnetz, dessen weite Maschen,
besonders an den beschriebenen Seitenflichen der Femurcondylen,
zuweilen sehr regelmissige rhombische oder quadratische Figuren
bilden. Die weissen Kanile, welche sich durch ihre Fillung mit
Sinlen von Blutkdrperchen an einzelnen- Stellen ihves Verlaufs, so-~
wie durch ibr spindelférmiges Epithel zweifellos als Bluigefisse
documentiren, liegen nicht iiberall, wie man voraussetzen sollte
unter dem Epithel der Synovialis, sondern an den meisten Stellen
frei, wihrend an den serdsen Hiuten und an den Eihduten ganz
regelmissig das Epithel in undurchbrochener Fliche das Geflissnetz
bedeckt. Ebenso wie v. Recklinghausen gegen die Henle’sche
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Anffassung der zellenreichen Sehnenumhiilungen als Epithellagen
geltend macht, dass zwischen den Zellen Capillaren, Arterien und
Venen sich erkennen lassen (I. ¢. S. 55), so erregt die nackte Be-
schaffenheit dieses Gefiissnelzes allein sehon einiges Missiranen gegen
die epitheliale Dignitiit der innersten Synovialisschicht. Dieses Miss-
trauen wichst, wenn man die versilberte Innenfliche der Synovialis
genauer durchmusiert. Grossere Strecken bieten allerdings eine
oberflichliche Aehnlichkeit wit den Bildern, welche das Silber auf
wirklichen Epithelffichen hervorruft; aber ganz different ist bei ge-
nauerer Betrachtung das Verhalten der Intercellularsubstanz. Wih-
rend an allen oben genannten Epithelialhiuten nur ein Netz ein-
facher dunkler Linien als Silherniederschlige in der Kitisubstanz der
Epithelzellen aufiritt, laufen an der Innenfliche der Synovialis zwi-
schen den rundlichen hellen Riumen, welche in Form und Grosse
den Zellen entsprechen, stets etwas breitere Siume von brann ge-
férbter Intercellularsubstanz (vgl. Fig. 6). Wenn man nun voraus-
setzen wo_llte, dass hier die Sitbersolution wegen einer chemiseben
Eigenthiimlichkeit des Subsirats vielleicht die Epithelzellen etwas
zum Schrumpfen bringen kénante, so ist die Betrachtung anderer
Stellen fiir die Frage, ob die Innenfliche der Synovialis aus Epithel
bestehe oder nicht, von noch sicherer Entscheidung. Es finden
sich nidmlich in jedem Priparat von etwas grosserem Umfang. Stel-
len, an welchen die weissen Riume weiter auseinander riicken, und
sobald dieses geschieht, werden die einzelnen Riume mehr eckig,
und zwischen ihmen sieht man ein System weisser Linien verlaufen,
welche sich von den Ecken der weissen Riume abzweigen, hier
und da in secunddire Zweige verdisteln und an vielen Stellen deut-
lich zwei oder mehrere weisse Riume mit einander verbinden (vgl
Fig. 7). Hier ist also die schon oben beschriebene keratoide Structar
an der Innenfliche der Synovialis zweifellos vorhanden und ebenso
zweifellos liegen nicht etwa diese keratoiden Bildungen an Stellen,
an welchen das Epithel entfernt worden ist oder an welchen es
arsprifoglich nicht vorhanden war, sondern gehen coutinuirlich nach
den Seiten hin in die Stellen iiber, welche die in Fig. 6 dargestellle
Beschaffenheit zeigen. Nun gibt es allerdings auch grissere Stellen,
an welchen die epithelioiden Bildungen ginzlich fehlen, und welche
der Aufmerksamkeit der Autoren nicht entgangen sind, obgleich ihre
Anwesenheit die Ueberzeugung von der epithelialen Natur der In-
4*
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nenfliche der Synovialis niebi erschiitferte. Diese Stellen, von deren
Fundorten und Bedeaiung weiter unten noch ausfiihrlicher die Rede
sein soll, zeigen ebenfalls ihre Eigenthiimlichkeit in den durch die
Silberimprégnation gewonnenen Bildern. Zwischen den Gefissnetzen
erscheinen grosse braune Felder, welche nur sparsam von weissen
Zeichnungen, #hnlich denen in Fig. 7 unterbrochen sind; lings der
Geftisse aber ziehen fast regelmissig Streifen weisser Riume, welche
nor schmale braune Linien zwischen sich lassen und ein dhnliches
Bild liefern, wie Fig. 3, mit dem einzigen Unterschied, dass sie nur
lings der Gefiisse hervorireten, so dass zwischen dem Kranz, mit
dem sie die Gefisse einer Masche, das Gefissnetz umgeben, ein
_grosserer brauner Raum bleibt.

Nach allen diesen Erfahrungen, welche man durch die Sitber-
impriignation der innersten Schicht der Synovialhaut gewinnen kann,
scheint es keinem Zweifel zu unierliegen, dass diese Schicht auas
der Reibe der epithelialen Bildungen zu streichen ist. Knpiipft man
an die Analogien an, welche die oben erwihnten Bilder der Sehnen-
umhiillangen, der Dura mater, des Perimysiums und der Eihiiute
bieten, so wird die innersie Schicht der Synovialhiute zu dem epi-
thelioiden Bindegewebe zu rechnen sein, Die Fortsetzung dieses
Bindegewebes auf die Patellagelenkfliche liefert die oben genauer
geschilderte Schicht, in welcher ebenso wie an der Synovialis im
allgemeinen das epithelioide Bindegewebe in viel grosserem Umfang
vertreten ist, als das spirliche keratoide Gewebe, dessen Vorhan-
densein jedoch einer Auffassung der Schichi als wirkliches Epithel
durchaus widersprichi, wenn man- es nicht vorziehben sollie, die bis-
her iiblichen Anschauungen iiber das Wesen des Epithels {iberhaupl
ginzlich fallen zu lassen. Ich bin nun zwar weit davon entfernt,
Epithelien und Bindegewebe in der langen Reihe aller aus den
embryonalen Bildungszellen hervorgehenden Gewebsformen als zwei
so differente Glieder anzusehen, als z. B. eine Knorpelzelle und eine
Muskelzelle; ich glaube aber nieht, dass man berechtigt ist, die
Unterschiede zwischen epithelioidem Bindegewebe und Epithelien so
weit als beseitigt zn betrachien, dass man ein Bindegewebe von
epithelihnlicher Form einfach als Epithel bezeichnen koonte. Mag
auch die Aehnlichkeit des epithelioiden Bindegewehes wie in Fig, 6
mit den Epithelien der Cornea oder der Pleurs ziemlich bedeutend
sein, so wird doch fiir den hentigen Stand unserer Anschauungen
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das epithelioide Bindegewehe durch die etwas grossere Menge von
Intercellularsubstanz und durch die linearen Communicationen der
zelligen Riume, sobald die Intercellularsubsianz breiter wird, das
Epithel aber durch die einfachen Linien der intercelluliren Kittsub-
stanz und durch den Mangel der Communicationen zwischen den
Zellenriumen fiir uns hinlinglich scharf charakierisirt sein.

Ein kaum weniger gewichtiger Grund, als die Form der Zellen
und ihre Anordnung, liegt fiir die Unterordnung derselben unter
das Bindegewebe in der Geschichie ihrer Entstehung. Wir wissen
durch die Untersuchnngen von Rathke und Bruech, dass die Ge-
lenkverbindungen aus einer Wucherung der Knorpelschicht hervor-
gehen, aus einer Verfliissigung der Intercellularsubstanz. Es ist
klar, dass das Perichondrium an dieser Wucherung einen Antheil
nehmen muss, um das zu bilden, was wir Kapsel nennen (vgl
Henle’'s Binderlehre S.3). Die Vorginge im Knorpel, welche der
Spaltbildung vorausgehen, konnen wir an den Sterno-costalgelenken
leicht Verfolgeh, und ich brauche in dieser Beziehung nur auf die
von Henle gegebene Zeichnung zu verweisen. In dem weissen Stireif,
welcher sich in den fritheren Stadien an der Stelle des Spaltes bildet
und welcher mit blossem Auge so deutlich zu erkennen ist, liegen
platte Knorpelzellen etwas dichter als gewthnlich zusammengedringt.
Schreitet die Zellenwucherung so weit fort, dass eine Verfliissigung
der Intercellularsubstanz staiifindet, so entsteht der Spali, und das
Stiick des Periostes oder des Perichondrium, welches den Spalt
iiberzieht, ist zur Kapsel geworden. Periost und Perichondrinm be-
sitzen nun in ihrer innersten Schicht ein sehr zellenreiches Binde-
gewebe, so zellenreich, dass diese Innenflichen hiufig ein epithel-
dhnliches Aussehen besitzen. Wenn nun aus diesem zwar epithel-
dhnlichen Bindegewebe cin wirkliches Epithel hervorginge, so wiirde
dieses immer ein sehr sonderbares Ereigniss sein; dass aber die
Epithelihnlichkeit wahrscheinlich darch Wucherung der Zellen, durch
piheres Aneinanderriicken der Zellen noch bedeutender wird, dass
ein epithelioides Bindegewebe mit ungewshnlich tiuschender Epithel-
ihnlichkeit sich entwickelt, ist ein Vorgang, welcher uns leicht ver-
stindlich ist. Die oben beschriebenen Stellen, in welchen eine noch
grossere Yerwandischaft zum Bindegewebe, als zum Epithel klar vor
Augen liegt, kionnen als die historischen Markzeichen der Abstam-
mung der Innenfliche der Synovialis von der zellenreichen Schicht
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des Perichondriums gelten. Wie genau die spiteren Entwickelungs-
phasen der Innenfliche der Synovialis und besonders ihrer Fortsdtze
auf die Gelenkflachen und endlich die pathologischeri, durch ent-
ziindliche Reize bedingten Zusiinde dieser Theile mit dieser Auf-
fassung in Einklang stehen, mag erst dann erfirtert werden, Wemi
ich zuvor das Verhalten des Centrums der Patellagelenkfliche und
die analogen Zustinde an anderen Gelenkflichen kurz geschildert
haben werde.

Das Uebergreifen der Gefisse iiber den Rand der Patellagelenk-
fliche beschrinki sich nicht auf den unterhalb der Querfirst gele-
genen unteren Abschnitt, sondern an der ganzen Peripherie der
Gelenkfliche ist eine schmale Randzone nachzuweisen, in welcher
einzelne Gefdissschlingen, meistens mit sehr flachen Bogen, sich
ilber die Gelenkfliche hinschieben. Diese Gefisse sind selien im
Zustand ibrer natiirlichen Injection mit Blut, aus einem Grund, den
wir in weiterem Verlanf noch kennen lernen werden, und desshalb
ist es nichi mbglich, sie mit blossem Auge zu erkennen. Die mi-
kroskopische Untersuchung versilberter Priparate lisst dieselben als
weisse Kanile hervorireien, welche sich in der benachbarien Syno-
vialis leicht in die mit Blut gefiillten Gefisskandle verfolgen lassen.
Das epithelioide Bindegewebe der Innenschichi der Synovialis setzt
sich iberall mit diesen Gefissschlingen auf die Gelenkfliche fort
und erstreckt-sich noch etwas iiber diese Schlingen hinaus. An der
Grenze zeigen sich hdufig dieselben keratoiden Bindegewebshildun-
gen, wie sie an der Grenze des epithelioiden Gewebes am unteren
Patellaabschnitt oben beschrieben worden sind. An den Seitenrin-
dern der Patella ist diese gefisshaltige Bindegewebsschieht sehr
schmal, am oberen Rand wird sie etwas breiter. Hier bemerkt
man hiufig eine halbmondférmige Zone von weisser Farbe und we-
niger durchsichlig als das Centrum der Gelenkfliche; die mikros-
kopisehe Untersuchung lehrt, dass diese Partie von einem gefiss- und
zellenarmen Bindegewebe bedecki ist. Wenn man nun von der
bindegewebigen Randzone der Gelenkfliche, welche ungefihr den
vierten Theil der Fliche ausmacht, gegen das Cenirum der Gelenk-
fliche mit der Untersuchung fortschreitet, so findet man, dass das
Bindegewebe iberall in einem ziemlich scharfen Rand abschneidet.
Diesem Rand zuniichst liegen dann platte Knorpelzellen an der Ge-
lenkoberfliche, weleche aber in der Nihe der Bindegewebsgrenze
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noch eine etwas unregelmissige eckige Gestalt haben und zuweilen,
wie in Fig. 8 noch Anfinge kleiner Ausliufer zeigen. Noch weiter
gegen das Centrum der Gelenkfliiche hin werden die Formen immer
regelméssiger oval, und nur ganz vereinzelte Zellen zeigen dendri-
tische Fortsiitze, welche an die keratoiden Bildungen erinnern. Im
tibrigen ergibt hier die Silberimprignation nichis besonders wesent-
liches, was man nichi auch ohne dieselbe erkennen kiunte. Die
oberste Schicht der platten Knorpelzellen bietet ein ausserordentlich
schones Bild. Die ovalen Zellenriume, deren Inhalt bei Beginn der
Silberfirbung verschwindet, treten als scharf begrenzie ovale weisse
Flichen in der braunen Intercellularsubstanz hervor. Das einzige
erwihnenswerthe wire vielleicht ein eigenthtimliches Bild, welches
zuweilen zwei, sehr nahe aneinander liegende Zellenriiume darbie-
. ten. Dieselben liegen, ebenso wie so hiufig zwei in einer Kapsel
eingeschlossene, wahrscheinlich aus einer Theilung einer Knorpel-
zelle hervorgegangene Zellen in der proliferirenden Knorpelschicht
nichst der Ossificationsgrenze, mit einer gradlinigen Grenze an der
Beriihrungsstelle an einander, wihrend an_den nicht sich beriihren-
den Theilen die Grenzen der Zellenriume die gewihnliche convexe
Gestalt haben. Die braune Linie, welche die beiden halbkreisfor-
migen Zellenriume verbindet, ist alsdann hiufig durch zwei und
mehr weisse Linien durchbrochen, welche die beiden Zellenriume
verbinden. Es gibt diess ein Bild, als ob mehrfache Kanile die
beiden Zellenrdume noch mit einander verbinden.

An den iibrigen Gelenkflichen wiederholen sich in etwas ver-
schiedenen Modificationen die Verhiltnisse, wie ich sie in dem vor-
hergehenden genauer fiir die Patella beschrieben habe. Was zu-
nichst das Kniegelenk betrifft, so ist die von einem Fortsaiz der
Intima der Synovialis bedeckie Randzone fast iiberall sehr schmal.
Nur an drei Punkien schieben sich in den ersten Lebensjahren Ge-
fissschlingen von etwas grosserem Umfang iiber den Rand der
Gelenkfliiche; nimlich in der Nihe der Eminentia intercondyloidea
der Tibia besonders iiber die Hussere Gelenkfliche derselben, und
an dem Hosseren und inneren Rand der Gelenkfliche des Femur
entsprechend dem Abschnitt derselben, wo sich der obere fiir die
Articulation mit der Patella bestimmte Theil von den unteren Theilen
beider Condylen abgrenzt, welche fiir die.Articulation mit den Me-
niscen und der Tibia bestimmt sind. Am Hiiftgelenk umziehi ein
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schmaler bindegewebiger Saum mit flachen Gefiissschlingen den Rand
der Gelenkfliche des Femurkopfs; dagegen verlaufen von den Ge-
fissen des Ligamentum teres aus lingere Gefiissschlingen iiber die
Theile der Femurgelenkfliche, welche der Insertion des Ligamentum
teres zundchst liegen. Was die Gelenkilichen des Sprunggelenks
betrifft, s6 habe ich schon in einer anderen Arbeit auf die Ent-
wickelung von Bindegewebe und Gefissen am vorderen Rand der
Gelenkfliche der Talusrolle aufmerksam gemacht. Ich werde im
folgenden noch einmal auf diese Stelle ausfiihrlicher zuriickkommen
miissen und erwihne nur vorliufig, dass diese Stelle niichst der
Patellagelenkfliche fiir die Untersuchung der geschilderten Bezie-
hungen der Intima der Synovialis zu den Gelenkflichen die geeig-
neiste zu sein scheint. An den kleinen Gelenken des Fusses, sowie
an den Gelenken der Hand grenzt die Synovialis sich ziemlich scharf
am Rand der Gelenkflichen ab. Dasselbe ist an den meisten Stellen
der Gelenke an der oberen Extremitit der Fall, nur am Rand der
Gelenkfliche des Radiuskopfchens findet sich ein etwas ausgedehn-
terer Ueberzug von der Inuenschicht der Synovialis.

Wenn man die Punkte an den verschiedenen Gelenkflichen
zusammenstellt, an welchen lingere Synovialfortsitze sich iiber den
Rand der Gelenkflichen schieben, so fallt sofort eine regelmiissige
Beziehung dieser Stellen zu der Mechanik der Gelenke auf. Alle
die erwihnien Stellen treten ndmlich bei den Bewegungen nicht mit
der correspondirenden Gelenkfliche, sondern nur mit Weichtheilen
in" Contaci. Der Beweis fiir diese Eigenthiimlichkeit an den wich-
tigsten Stellen lisst sich leicht fiihren, wenn ich auch darauf ver-
zichten muss, auf die Details der Mechanik einzugehen, weil ich
mich mit diesen Betrachtungen etwas zu weil von der eigentlichen
Frage dieser Untersuchumg entfernen miisste. Ieh will indessen
gleich im Eingang der folgenden kurzen Betrachtung bemerken, dass
es sich besonders am Kniegelenk wesentlich um die Mechanik des-
selben in den jugendlichen Entwickelungsstadien handet.

Was -die Patella betrifit, so kann ich auf die erschipfende
Schilderung ihrer, Bewegungshahnen verweisen, welche Henke *)
gegeben hat. Die oben Gfters erwihnte Querfirst, welche den klei-
nen von mir jm Defail beschriebenen unteren Abschnitt von dem

*) Anatomie und Mechanik der Gelenke. S. 243,
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grossen oberen frennt, spielt in der Mechanik der Patellabewegungen
eine ziemlich bedeutende Rolle. Bei gebeugter Stellung des Knie-
gelenks steht nur der obere Abschnitt der Patella mit der Femur-
gelenkfliche in Contact; von der Querfirst an abwirts ist die Pa-
tellagelenkfliche von dem Femur abgehoben und der Raum zwischen
den beiden klaffenden Knochenflichen ist von dem Fettpolster der
Plica synovialis patellaris (Lig. alaria) ausgefiillt. Bei der Streck-
bewegung gleitet zuerst die Oberfliche des oberen Patellaabschniits
auf der Femurgelenkfliche nach oben, und der untere Abschniit der
Patella beriihrt die Fliche des Femur immer noch nicht; erst wenn
die Streckung beinahe vollendet ist, wird umgekehrt der grosse
obere Abschnitt von dem Femur abgehoben und der kleine untere
Abschnitt legt sich an die Fliche desselben an. Da nun der Foeius
in utero keine energische Streckbewegungen machen kann, so be-
findet sich im Verlauf der Entwickelung der kleine untere Patella-
abschnitt stets dem weichen Fettpolster der Plica patellaris gegeniiber.
Dasselbe Verhalien bleibt auch noch im ersten Lebensjahr und an-
nihernd noch in den ersten Jahren des kindlichen Alters ungestort;
denn wie ich nachgewiesen habe™), sind excessive Bewegungen in
der Richtung der Sireckung im Beginn des extrauterinen Lebens
gar nicht ausfithrbar, miissen vielmehr erst durch Uebung und durch
allméhliches Wegschleifen und Wegdriicken der hemmenden Kno-
chenpunkie erlernt und ermdglicht werden. Desshalb finden wir
auch in den ersien Lebensjahren noch den Synovialiiberzug des
unteren Patellaabschniits mil seinen Gefiissen ungestort sich weiter
entwickeln; ja man kann Gefissschlingen bis zur Linge von meh-
reren Linien erkennen. Dann aber, und gleichzeitig mit der Aus-
bildung der Streckbewegungen, folgt eine retrograde Periode, eine
Riickbildung. Offenbar werden die zarien Gebilde der Intima der
Synovialis durch den rauben Druck der Gelenkflichen aufeinander,
welcher nun bei den intensiven Streckbewegungen des Gehacts be-
ginnt, zuerst etwas misshandeli und dann allmihlich ginzlich zer-
stort. So findet man dann in dem spiteren jugendlichen Alter nur
noch vereinzelte, im Verhiliniss zum fortgeschrittenen Wachsthum
der ganzen Patella sebr kleine Gefdssschlingen mit Inseln von epi-
thelioidem Bindegewebe. Endlich, mit Vollendung des Wachsthums

*) Dies. Archiv. Bd. XXVIL S.484% u. f.
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verschiwinden auch diese, und nur zerstreute, verkriippelte, kleine
Zellen von.eckiger Form mit Anfingen von Ausliufern bleiben als
Ueberbleibsel der vollkommenen Bindegewebsbildungen der friiheren
Periode zuriick.

Ganz &hnlich sind die Bedingungen der FErhaltung und Ver-
nichtung fiir die epithelioiden Ueberziige an den oben bezeichneten
Punkten der Femurgelenkfliche. Dieselben entsprechen genau den
neuiralen Theilen der Gelenkfliche, welche bei den unvollkommenen
Streckbewegungen des ersten und der ersten Lebensjahre weder
wit den Bandscheiben und der Tibia noeh mit der Patella in Be-
riiltrung kommen. Der Hussere Rand der Gelenkfliche des Condylus -
ext. kommt bei der forischreitenden Entwickelung der Sireckbewe-
gungen, welche zugleich in ihren Extremen stirkere Rotationen der
Tibia nach aussen bedingen, in iminer grosserem Umfang mit dem:
Meniseus ext. in Contact und hier verschwinden die ohnehin we-
niger ausgedehnten Gefdss- und Bindegewebsbildungen zuerst. . Am
inneren Rand des Condylus int., wo sich bei Neugeborenen lingere
Gefissschlingen mit dem begleitenden Bindegewebe iber die Rand-
zone der Gelenkfliche verbreiten, bleibt eine Parlie fiir immer ausser
“Contact mit dem Meniscus int., der Tihia und ebenso auch der Pa-
tella; aber die Reibungen der gegeniiberliegenden vorderen Kapsel-
wand, welche durch festere Band- uund Muskelpartien unnachgiebig
ist, geniligt, um die riickglingigen Verinderungen des erwdhnten
Bindegewebes schon ziemlich frith einzuleiten und frither zu vollenden,
als die eben beschriebenen analogen Veriinderungen am unteren
Patellaabschnitt. — Die Anordnung der Gefisse in der Nihe der
Insertion des Ligam. feres am Schenkelkopf beweist aufs klarste,
dass dieselben nur unter dem deckenden Schutz des Bandes gegen
den Contact mit der Gelenkfliche exisliren. Bei Neugeborenen zicht
sich niimlich von der Insertion des Ligamentum ieres iiber den in-
neren Abschnitt des Schenkelkopfs eine seichte, kurze Rinne, in
welcher das Ligam. teres eingelagert ist, und in dieser Rinne zie-
hen vorzugsweise die Gefissschlingen mit dem begleitenden Binde-
gewebe. {iber die Gelenkfliiche hin. Bei den variablen Lagen, welche
das Ligamentum teres bei den ausgedehnten und zahlreichen Bewe-
gungen im Hiiftgelenk einnimmt, filll sich die Rinne mehr aus, die
Reibung mit der Gelenkfliche des Acetabulum beginnt, und unter
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der Reibung versehwindet der gefisshaltige Bindegewebsiiberzug wie
iiberall schon ziemlich friih.

Wihrend an den hisher erwihnten Punkien durch die im Ver-
lauf der Entwickelung veriinderte Mechanik der Gelenke die beschrie-
benen Bildungen auf den Gelenkflichen allmihlich zerstort werden,
besitzen wir in dem vorderen Rand der Talusrolle ein Stiick Ge-
lenkfliche, welches gerade im Verlauf der Entwickelung allmihlich
ausser Contact mit der gegeniiberliegenden Gelenkfliiche geriith und
sonst die enigegengesetzten Bedingungen darbietet. Wie dieses ge-
schieht, habe ich im XXV. Band dieses Archivs S. 574 u..f. genauer
erbriert und ich habe zugleich die groben, fiir das blosse Auge
erkenntlichen Verinderungen beschrieben, ‘welche am vorderen Rand
der Talusrolle auftreten. Ich habe dort geschildert, wie zuerst in
der Mitte des vorderen Rands der Ossificationskern an die Ober-
fliche tritt, wie die dussere Knorpelzunge versehwindet und ent-
sprechend dem inneren Rand der Talusrolle ein Knochenstiick ohne
Knorpelitberzug zwischen dem Rand der Gelenkfliche und der Kap-
selinsertion sich entwickelt. Ieh habe dort auch sehon eine Rand-
zone des Gelenkknorpels von eigenthiimlicher Beschaffenheit erwihnt,
von etwas triiberem Aussehen und etwas rauherer Oberfliche, welche
bei Erwachsenen meist nicht zu verkennen ist, und ich habe schon
damals hervorgehoben, dass selbst bei dem Exirem der Dorsalflection
der obere Rand der Tibia nicht ganz bis an den Knorpelrand des
Talus tritt, jene Zone demnach nie oder fast nie von der correspon-
direnden Gelenkfliche beriihrt wird. In dieser Zone entwickelt sich
nun ein breites Netz von epithelioidem Bindegewebe, besonders an
dem Stick der Gelenkfliche, welches mit der des Malleolus int. ar-
ticulirt.  Hier liegen grosse zusammenhingende Stiicke von ganz
dhnlichen Bildungen, wie sie Fig. 3 darstelli, nur dass die Gefisse
gewshnlich génzlich fehlen; bald trifft man das epithelioide Binde-
gewebe auch in kleineren Inseln und zwischen ihnen verlaufen sehr
schon ausgebildete Saftkanalsysteme. Ich habe an dem ausgewach-
senen menschlichen Korper keine Stelle gefunden, welche sich so
gut zur Darsiellung des epithelioiden und zum Theil auch des ke-
ratoidéen Bindegewebes eignete, als die eben erwihnten Punkie am
vorderen Rand der Gelenkfliche der Talusrolle.

An der oberen Exiremitit sind, wie ich schon erwihnte, die
bindegewebigen Ueberziige der Gelenkflichen auf ein Minimum be-
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schrinki, und der einzige Punkt, an welchem dieselben sich etwas
breiter entwickeln, ist wieder ejn soleher Theil der Gelenkfliche,
welcher nicht einer anderen Gelenkftiche, sondern weichen Theilen
gegeniiberliegt. Es ist der schmale iiberhingende Rand der Gelenk-
fliche am #usseren Abschnitt des Radiuskipfchens, welcher dem
Ligamentum annulare radii gegeniiberliegt und bei den Bewegungen
nur in der Kapsel dieses Bandes gleitet. Uebrigens ist die Reibung
in der unnachgiebigen Bandkapsel bedeutend genug, ufn auch hier
den bindegewebigen Ueberzug bald zu zersttren.

Aus allen Erfahrungen iiber das Vorkommen und die Schicksale
der bindegewebigen Fortsitze, welche die Intima der Synovialis Uber
den Rand der Gelenkflichen sendet, geht hervor, dass sie nur dort
in grosserer Ausdehnung vorkommen, wo Theile der Gelenkfliche
im Uterus andauernd weichen Theilen gegeniiber gelegen haben,
dass sie mit der Reibung der Flichen an den correspondirenden
Gelenkflichen -oder festeren Bandkapseln verschwinden, dass sie
dagegen sich erhalten und weiter entwickeln an Stellen, welche der
Reibung nicht ausgesetzt sind. Ist es nun wirklich der Mangel an
Druck und Reibung, welcher sie enistehen oder bestehen lisst? Ihre
Entstehung im intrauterinen Leben kann, wie ich noch weiter aus-
fuhren werde, nach unseren mangelhaften Kenninissen liber die
Entwickelung der Gelenkflichen in verschiedener Weise gedacht
werden; ihre Entstehung im extrauterinen Leben deutet mii voller
Entschiedenheit auf den Finfluss des Mangels an Reibung hin. Ich
wiirde hier zunichst auf das Experiment an Thieren angewiesen
sein, wenn nichi die geringe Ausdehnung der Gelenke bei den
kleinen Thieren, welche mir fiir solche Experimente zu Gebote ge-
standen hitten, besonders bei Kaninchen*), und ferner die Schwie-
rigkeit, Gelenke bei Thieren danernd zu immobilisiren, erfolgreiche
Beobachtungen etwas zweifelhaft hitten erscheinen lassen. Zudem
bedurfte es dieser Experimente kaum, da sie durch pathologische
Processe bei Menschen in ziemlich vollkommener Weise nachgeahmt

*) Ich habe bei Kaninchen iibrigens mehrfach die Gelenkflichen untersucht und
auch hier am Randsaum derselhen ein Uebergreifen der Intima der Syno-
vialis constatirt, aber natiirlich entsprechend der Kleinheit der Flichen in
sehr beschranktem Umfang,
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werden. Volkmann*), Weber**) und Luecke***) haben bei
entziindlichen Vorgiingen beobachtet, dass sich zwischen die Ge-
lenkflichen ein- gefisshaltiges Bindegewebe von der Synovialis aus
schiebt, weleches die Gelenkflichen mit einander verbindet. Es
kommt allerdings hier die entziindliche Reizung in Betracht, aber
die Ruhestellung des Gelenks ist gewiss fiir diese Vorginge von
der grossten Wichtigkeit. Ich erinnere an den von Volkmannt)
beobachteten Fall, in welchem sich nach einer Fractur der Pa-
tella zwischen den Meniscen und den Gelenkflichen von der
Synovialis aus ein Bindegewebslager entwickelt haite, und kann
aus eigener Erfahrung Beobachtungen anfithren, welche nach einer
Fractur ‘des Humerus zwischen den Condylen die Entwickelung
einer gefisshaliigen Bindegewebsschicht im genauen Zusammen-
hang mit der Synovialis zwischen der Rotula und dem Kopf-
chen des Radius und in einem #hnlichen Fall dieselbe Bildung
zwischen Trochlea und Ulna ergaben. Fracturen am uonteren Hu-
merusende disponiren bekannilich, auch wenn sie ausserhalb des
Gelenks verlaufen, in hohem Maasse fiir die Entwickelung einer
Anchylose im Ellnbogengelenk. Die entziindliche Reizung ist in
einem solchen Fall gewiss nicht bedeutend und die andauernde
Ruhestellung des Gelenks ebenfalls von grossem Einfluss; wenig-
stens hat mich die Erfahrung gelehrt, dass duareh friihzeitige Bewe-
gungen des Gelenks die Anchylose, obgleich dann der entziindliche
Reiz noch vermehrt wird, mit vollkommener Sicherheit vermieden
werden kann.

Ich bin iibrigens weit davon entfernt, den Einfluss der ent-
ziindlichen Reizung auf die pathologische Bildung solcher Synovial-
forisitze iiber die Gelenkfliichen hin zu unterschitzen; vielmehy
zeigen sich im Verfolg einfacher entziindlicher Processe, wie es
scheint regelmissig, interessante Vorginge dieser Ari, an welchen

*) Observationes anatomicae, Lipsiae, 1857.

#*) Ueber die Verinderungen der Knorpel in Gelenkkrankheiten. Dies. Archiv,
Bd. XIIL. 8.74u.f Weber beschreibt aunch in dieser Arbeit die Bildung
anastomosirender sternférmiger Zellen bei der Gefassbildung, und erwihnt
die Umwandlung knorpeliger Zellen in sternformige (keratoide) Bildungen.

***) Beitrage zur Lehre von den Resectionen. v, Langenbeck’s Archiv f. klin,
Medicin, S.382 u. f.

1) a a 0. 823
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die Ruhestellung der Gelenke gewiss nur einen sehr zweifelhaflen
Antheil pimmt. Ieh bin durch das mir so reichlich zu Gebote ste-
hende chirurgisch-anatomische Material in den Stand gesetzt worden,
in drei Fillen die sogenannten Pannusbildungen der Gelenkflichen
untersuchen zu kinnen, und zwar in frischem Zustand mittelst der
Silberimprignation; da diese Untersuchungen die Bedeutung meiner
m Vorhorgehendeu dargelegten physiologischen Studien fiir die pa-
thologische Anatomie ausser Zweifel setzen, so halle ich eine etwas
ausfiihrlichere Mittheilung derselben nicht fiir iiberfliissig.

Der erste Fall betraf das Kniegelenk  eines i6jabrigen Indivi-
duums, dessen Oberschenkel wegen eines grossen Tumors des Femur
auf der chirnrgischen Abtheilung der Charité im Hiiftgelenk exarticulirt
worden war ). Die Kapsel des Kniegelenks war von einer hedeu-
tenden Menge klarer Synovia ausgedehnt, jhre Inenfliche {ibrigens
nicht wesentlich verdinderi, wie dieses bei einem durch Stauung im
Blut- und vielleicht aneh im Lymphgefisssystem veranlassten Hydrops
zu sein pflegt. Dagegen bemerkie man am unteren Raund der Pa-
tella die ausgedebnte Entwickelung eines gefissreichen Bindegewebs-
lagers und gegen den oberen Rand hin pilzartige Massen von Gra-
nulationsgewebe.  Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten
sich nach der Silberimprignation iiber die ganze Gelenkfliche hin
verbreifei alle die verschiedenen Zusiinde, welehe ich oben im
Bindegewebsiiberzug des unteren Patellaabschnitts der Kinder in den
ersten Lebensjahren genauer beschrieben habe, bald keratoides, bald
epithelioides Bindegewebe in den verschiedensten Anordnongen mit
und ohne Gefisse, und zwar am schtnsten im unteren Patellaab-
schnitt, aber auch an Stellen, welche makroskopisch keinen Binde-
gewebstiberzug erkennen liessen.” Ein ausgezeichnetes Beispiel der
keratoiden Bildungen ist von einem, dem unteren Rand der Patella
entnommenen Priparat in Fig. 9 wiedergegeben worden. Ebenso
zeigle sich am Condylus int. und zwar ausgehend von dem Punkt,
welcher gewdhnlich in den ersten Lebensjahren einen kleinen ge-
fisshaltigen Ueberzug besitzi (5. 0.), eine ausgedehnte Gefissent-
wickelung in einer Bindegewebsschichi, welche ebenfalls ausser-
ordentlich reich an Saftkaxiilen von bald keratoider, bald epithelioider
Anordnung war, '

*) Charité-Apnalep. Bd. XIL
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Der zweite Fall betraf einen erwachsenen Kranken, in dessen
Tibia am oheren Ende eine Kugel eingedrungen war. Bald nach
der Extraction entwickelte sich eine stiirmische Osteomyelitis, und
als sich zu derselben eine eitrige Kniegelenksentziindung gesellie,
wurde im konigl. Universitits-Clinicum von Herrn Geheimrath
von Langenbeck die Amputation im unteren Drititheil des Ober-
schenkels zwei Tage nach dem ersten Aufireten der Kniegelenks-
eniziindung ausgefiihrt. Die Untersuchung ergab, dass durch Fort-
pflanzung der Reizung von dem entziindeten Knochen aus (nicht
durch Perforation eines Knochenabscesses in die Gelenkhohle) eine
eitrige Synovitis entstanden war. Die Intima der Synovialis erschien
gerdthet und geschwollen; nach der Silberimpriignation zeigte die-
selbe ungewdhnlich ausgedehnte keratoide Partien mit ausserordent-
lich breiten Knotenpnunkten, wie dann auch die weissen Zellenriume
der epithelioiden Stellen, ebenso ‘wie in dem vorigen Fall, sehr gross
erschienen. Die Untersuchung der Gelenkflichen beschrinkte sich
bei der einbrechenden Dunkelheit (ich bemerke nochmals, dass alle
diese Untersuchungen an moglichst frischen Objecten ausgefiihrt
werden und bald nach Erdffnung der Gelenkkapsel die Priparate
angefertigt werden mtissen) auf die Theile der Femurgelenkfliiche,
welehe in dem vorigen Fall der Sitz der ausgedehnten panndsen
Bildung gewesen waren und, wie erwidhnt, in den ersten Lebens-
jahren noch Gefisse enthalten. Von Gefisshildung war mikroskopisch
und makroskopiseh nichts zu erkennen; die Untersuchung silber-
impréignirter Priiparate der ganz normal aussehenden Gelenkfliche
zeigte noch 2—3 Linien vom Rand der Gelenkfliche entfernt kera-
toide Bildungen mit tiberraschend schonen Saftkanilen. Fig. 10
wird von der vollkommenen Ausbildung der letzteren den Beweis
liefern kdnnen. ,

Endlich hatte ich noch Gelegenheit, an einem wegen einer
chronischen Ostitis des Femur von Herrn Geheime ~Sanilitsrath
Behrend amputirten Oberschenkel eines erwachsenen Individuums
das Kniegelenk zu untersuchen. Im Kniegelenk war nur wenig
Fliissigkeit und ich iihergehe die iibrigen unwesenilichen Veriinde-
rungen, um eines sehr schbnen, eiwa 5 Linien langen Knorpel-
pannus zu gedenken, welcher sich in Folge des chronischen Ent-
ziindongsreizes und der Ruhestellung des Gelenks wiederum genau
von der im ersten und zweiten Fall erwihuten Sielle am Inuenrand
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des Coundylus int. femoris ausgehend i#iber die Femurgelenkfliche
hin gebildet hatte. Zwischen dem zierlichen Gefissneiz lag Uberall
ein regelmiissiges epithelioides Bindegewehe, welches der gewdhn-
tichen Intima der Synovialis genau idbnlich sah, und von dem ich
desshalb keine Zeichnung beigefiigt habe. Am Rand zeigien sich
einzelne keraloide Bildungen.

Ehe ich mich iiber die Entstehung dieser pathologischen Be-
funde Hussere, will ich in kurzen Worten meine Ansicht tiber die
intranterinale Bildung der beschriebenen gefisshaliigen Bindege-
websfortsitze der Synovialis iber den Rand der Gelenkflichen zu
begriinden versuchen, so weit dieses bei dem liickenhaften Wesen
iber die Bildung der Gelenke und bei dem Mangel eigener Unter-
suchungen {iber diesen Gegenstand mdglich ist. lIch erwihnte oben
sehon den Modus der Gelenkbildung und der Kapselbildung, wie
derselbe wohl allgemein jetzi aufgefasst wird und wie wir ihn an
einzeluen Punkten noch in der extrauterinen Entwickelungsphase
verfolgen konnen. Darf man nun die beschriebenen bindegewebigen
Bedeckungen der Randzonen der Gelenkflichen als Derivate der
wuchernden Schicht embryonaler Zellen auffassen, aus deren De-
hiscenz die GelenkhGhle entsteht? Man wilrde sich dann vorzu-
stellen haben, dass aus diesem Theil des urspriinglichen Knorpel-
skelets nur der Theil der Fliche zu gewdhnlichem Knorpel sich
weiter entwickelt, weleher unter dem Druck der gegeniiberstehenden
Gelenkfliche bleibt, gewisse Theile der Randzone aber zu gefisshal-
tigem Bindegewebe sich umgestalten, soweit sie nicht unter dem
Rinfluss jenes Druckes stehen. Diese Auffassung lisst den gewieh~
tigen Finwand zu, dass bei der Bildung der Gelenkhible in der
dehiscirenden Schichi keine Gefisse aufzutreten scheinen, - soweit
uns wenigstens die Entwickelung der kleinen Rippengelenke lehrt;
man misste unter diesen Umstinden eine nachtriigliche Gefissbil-
dung annehmen. Fiir eine solche Auffassung von einer verschie-
denen Umbildung der dehiscirenden Gewebsschicht wiirde entschie-
den der Nachweis sprechen, dass 2u einer fritheren Entwickelungs-
periode die centralen Theile der Gelenkfliche den eigenthiimlicher
Abschnitten der Randzone noch niher stinden, als in der spiterer
Periode, fir welche ich die erheblichen Differenzen nachgewieser
habe. Zu einern solchen Nachweis wire die Bekauptung Toynbee’s*

*) Man vergl. im Nachtrag das Genauere. iiber Toynbee’s Untersuchung,
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zu rechnen, dass in der Mitte des Fitallebens die Gefisse der Sy-
novialhaut viel weiter auf die Gelenkfliche fibergehen; aber ich
kann bis jetzt nicht die Richtigkeit dieser Behauptung zugeben, da
weder Kolliker*®) sich am Humerus von 5—6monatlichen Fotus
von der Anwesenheit dieser Gefisse iiberzeugen konnte, noch
mir es gelungen ist, obgleich ich an den gefissreichen Stellen,
z. B. am unteren Pateliaabschnitt untersuchle, bei Friichten aus
den fritheren Fotalmonaten eine ungewdhnliche Ausbreitung der
Geflsse iiber die Gelenkfliche hin wabrzunehmen. Ich halte in-
dessen diese Untersuchung noch nicht fiir entscheidend, da mir
nur wenige Fotus und diese nicht ganz frisch zu untersuchen mog-
lich war und man vielleicht auf die frilhesten Stadien der Ent-
wickelung zuriickgehen miisste. Ferner konnte man einen Nachweis
fir die grossere Uniformitit der Gelenkflichen in friiheren Ent-
wickelungsstadien darin suchen, dass Todd und Bowman **) und
nach ihnen Reichert***) die ganze Wand der Gelenkhohle, Knorpel
und Kapselmembran von Pflasterepithelium bekleidet fanden. Rei-
chert wirlt sogar dabei die Frage auf, ob nicht vielleicht bei Er-
wachsenen die Gelenke, wenn sie ausser Thiitigkeit lingere Zeit
gesetzt sind, auch an den nackten Siellen sich mit Epithelzellen
bedecken michten? Diese Frage habe ich im Vorhergehenden mit
einem allerdings bedingten Ja beantwortet, obgleich wie schon er-
wihnt, fir die ganz einfache Rubestellung der Gelenke ohne ent-
zlindliche Reize keine Erfahrungen vorliegen. Diese bejahende Ant-
wort ist aber auch insofern bedingt, als es sich nicht um die Be-
deckung ‘der Gelenkflichen mit Epithel, sondern mit epithelioidem
Bindegewebe handell. Was aber das Epithel der Gelenkflichen
beim Fotus betrifft, so vermuthe ich, dass damit nicht eiwa die so
tiuschenden epithelioiden Bindegewebsbildungen, sondern die Lage
platter Knorpelzellen von den genannten Autoren verweehselt sein
wird, welche in der obersten Schicht der Gelenkflichen liegt, und
zwar beim Fotus viel dichter zusammengedringt, als bei Erwach-
senen. Zu der Zeit, in welcher die citirten Publicationen erschienen,
war man iiber die knorpelige Natur dieser Zellenlage noch nicht
so klar, wie spiter, als nach der Berichiigung der friiheren An-
*) Handhuch der Gewebelehre, 4. Aufl. 1863. S. 240.

**) Physiological Anatomy. 1843. 'S. das Nihere im Nachtrag.
***) Jahresber. in Miiller's Archiv 1489. Vgl den Nachirag

Archiv. f. pathol, Anat, Bd. XXXVI, Hit, 1, 5
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sichten durch Todd und Bowman®*), und den Erkldrungen von
Birkett **), Henle ***) seiner friiheren Ansicht entgegen und
ebenso Kollikert) sieh fiir die Dignitit dieser Zellen als Knorpel-
zellen erklirlen. Ich kounte endlich noch fiir die verschiedene
Differenzirung der dehiscirenden Substanz im Centrum und an der
Randzone den Befund einzelner keratoider Formen an den Knorpel-
zellen der centralen Theile des Gelenkknorpels anfilhren, den ich
oben schon erwihnte; aber die Zahl dieser Formen ist so klein,
ihr Vorkommen so unregelmiissig, dass ich auf dieselben nicht
allzuvie! Gewicht legen mbchte. Wenn endlich die von mir beob-
achtete Bildung von pathologischem epithelioiden Bindegewebe an
unbewegten Gelenkflichen fiir die Moglichkeii einer ghnlichen phy-
siologischen Bildung an den ruhenden Gelenkflichen im Uterus
iiber den ganzen oder grissten Theil ihres Umfangs zu sprechen
scheint, so mochte ich grade auf diese Analogie eine andere An-
schauung, als die Differenzirung des dehiscirenden Gewebes im
Centrum zu Knorpel, am Rand zu gefisshaltigem Bindegewebe be-
griinden.

Die von Reichert vermutheie Bedeckung der rubenden Ge-
lenkfliche mii Epithel, glaubte ich nebmlich zwar einestheils nur
als eine Bedeckung der Fliche mit epithelioidem Bindegewebe in
bedingter Weise bestitigen zu kinnen, aber das Auffallendste, was
bis jetzt in solchen, freilich noch nieht zahlreich untersuchien pa-
thologischen Priparaten regelmissig gefunden wurde, ist der Zu-
sammenhang dieser Bedeckungen mit und das Ausgehen von der
Synovialis aus. Demnach wire es nicht die Gelenkfliche, aus
welcher sich die epithelioiden Bildungen emtwickeln, sondern die
Synovialis wire die Matrix, welche die Bildungen iiber die Gelenke
hiniiber sehiebt. An dieses Factum ldsst sich folgende Anschauung
iiber die Entwickelung der synovialen Ueberziige am Rand fGialer
Gelenkflichen innerhalb des Uterus ankniipfen. Sobald die Dehis-
cenz der Gelenkflichen, die Bildung der Gelenkhthlen erfolgt ist,
pflegen sich durch Verinderungen der Lage des Fotus einzelne
Punkie der Celenkflichen von einander zu entfernen. Aus der

*) Vgl. den Nachtrag.

*) Vgl, den Nachtrag.
*#*} Banderlehre. 1856.7S. 2,

1) Handbuch der Gewebelehre. 4. Aufl. 1863. 8. 239.
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Wucherung des Perichondriums ist unterdessen die Synovialhant,
und insbesondere die zellenreiche Intima derselben aus der zellen-
reichen tiefsten Schicht des Perichondriums hervorgegangen, und
diese Intima ist wie alle gefiss- und zellenreichen Gewebe den nor-
malen Wueherungsreizen unterworfen. Dabei schiebt sie Forisitze
Uiber die Gelenkflichen hin, @hnlich wie im spiteren Leben in Folge
entziindlicher Reizungen, aber natiirlich vorzugsweise dahin, wo die
Gelenkfliche nicht mit der correspondirenden in Verbindung siebt,
wo ferner bei den beschriinkten Bewegungen des Fotus im Uterus
die entstehenden Bildungen nichi sofort durch die Reibung wieder
zerstort werden, wo .also der geringste Druck zu tiberwinden ist.
Die Synovialis folgt eben dem allgemeinen Wachsthumsgesetz, dass
die Wachsthumsintensitit mit den vermehrten Druckwiderstinden
abnimmt, welehe das wachsende Gewebe zn iberwinden hat; ond
z. B. dringt die wuchernde Intima das weiche Gewebe der Plica
patellaris von dem unteren Abschnitt der Patella” ab; sobald sie
aber an die Querfirst gelangt und den Widerstand der Femurgelenk-~
fliche zu Uberwinden hat, wird das Forischieben unterbrochen. So
wenig es mir gelungen ist, etwas zu gewinnen, was einem Beweise
fir die Richtigkeit dieser Auschauung dhnlich ist, so sehr fiihle ieh
mich frotzdem fiir diese Anschauung disponirt, weil sie mir den
Gesetzen der Entwickelungsgeschichie zu entsprechen scheint, Ich
wiirde gern noch manches zu ihren Gunsten anfiihren, aber ich
fiinle, dass ich mich zu sebr auf dem Boden der Hypothese bewege,
und ich begniige mich, die beiden Anschauungen, welche ich nach
unseren heutigen Kenntnissen fiir zulissig halte, neben einander zu
stellen.  Forigeseizte Uniersuchungen iiber die Entwickelung der
Gelenke werden hoffentlich bald zu den Gunsten einer derseiben,
vielleicht aber auch fiir eine dritte entseheiden.

Die retrograden Metamorphosen, welche die gefisshaltigen Sy-
novialbedeckungen an der Randzone der Gelenkfichen eingehen,
lassen sieh zwar zum grossen Theil in den verschiedenen Stadien
morphologisch verfolgen, und soviel scheint klar zu sein, ‘dass der
Druck und die Reibung die vorziiglichsten Ursachen derselben sind
(s. 0.); trotzdem aber bin ich ausser Stande, etwas genauer das
Wesen derselben zu schildern. Die wesentlichste Frage scheint
mir die zu sein, ob das Bindegewebe als solches verschwindet,
oder ob die Bindegewebszellen zu Knorpelzellen werden, ihre Intep-

5 #
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cellularsubstanz aus einer leimhaltigen eine chondrinbaltige wird.
Chemische Untersuchungen konnen bei der Kleinheit der Objecte
und der Unmiglichkeit, die bedeckende Schicht von dem bedeckien
Knorpel zu isoliren, nicht wohl angestellt werden; wir bleiben dem-
nach auf die morphologischen Verhilinisse angewiesen. Die fein-
faserige Beschaffenheit der Oberfliiche an dem unteren Patellaabschnitt
ohne die Silberimpriignation lisst mich vermuthen, dass die Zellen-
riume, wie gewdhnliches Bindegewebe, in einer faserigen Inter-
cellularsubstanz liegen, wihrend ich an der Grenzzone (Fig. 8)
glauben michie, dass die Zellen schon in vollig hyaliner Inter-
cellularsubstanz liegen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Um-
wandlung der streifigen Intercellularsubstanz in hyaline unter dem
Einfluss der Reibung gegen die Peripherie allmihlich fortschreitet,
wibhrend zugleich die Zellen weiter auseinanderriicken und rund-
Yiche Formen annehmen, obgleich, wie ich bemerkie, auch am Ende
der Entwickelung noch die Knorpelzellen, welche aus den Zellen
des Bindegewebes hervorzugehen scheinen, eine etwas zackige Form
und kleine Forisitze zeigen. Fir den Uebergang von Bindegewebe
zu Knorpelgewebe unter dem Einfluss der Reibung liegen so zahl-
reiche pathologische Erfabrungen vor, welche ich noch durch Auf-
suchen physiologischer Paradigmen zu ergénzen bemitht war®), dass
in einem solchen Vorgang nichts Auffilliges zu constatiren ist. Ob
die Verbindungen der Zellenrdume durch enge Saftkanile ganz zu
Crande gehen, oder in rudimentiren, auch bei der Silberimprig-
pation unsichtbaren Bildungen bestehen bieiben, wage ich nicht zu
entscheiden; doch michte ich ihren villigen Untergang bezweifeln,
weil ich mir die pathologischen Vorginge leichter wiirde erkliren
kénnen. Bei Stauungen in dem Blut- und vielleicht im Lymph-
gefisssystem. wie in dem ersten, oder bei entziindlicher Reizung,
wie in dem zweiten und dritten Fall (s. o.), mag dabei die Ur-
sache in den Gefissen oder in dem Gewebe liegen, steigt der
Seitendruck in dem plasmatischen Rhrensystem, in den saftfiih-
renden Erndibrungskaniilen; der Erndbrungssaft stromt dann in die
fritheren, leeren Bahnen ein, wobei freilich nicht ausgeschlossen
ist, dass neue Saftkanile in die Intercellularsubstanz gegraben
werden. Die Bilder, wie sie in Fig. 9 und 10 gezeichnet sind,

*) Dieses Archiv. Bd. XXVIIL S.271.
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wiirden dann nur eine ausgezeichnet vollkommene natiirliche In-
jection der Saftkanile, unter dem eniziindlichen Druck hervorge-
bracht, darstellen. Hiermit wiirde die.oben erwihnte Vergriisserung
der Knotenpunkte {ibereinstimmen, wihrend aus den ampulliren
Erweiterungen der Saftkanile wie in Fig. 11 neue grossere Knoten-
punkte entstehen kinnten. Ist die Patella durch die Fliissigkeit,
welche sich unter dem erhdhten Seitendruck im Saftkanalsystem
entweder aus offenen Stomaia oder aus geborstenen Kandlen in die
Gelenkhohle ergiesst, abgehoben worden, so steht der Wucherung
der Intima der Synovialis nichts mehr im Wege, und so wird wie
jm ersten Fall bald die ganze Gelenkfliiche mit einem Bindegewebe
tiberzogen sein. Diese Andeutungen der Beziehungen der normalen
Structur der Gelenkflichen und der Intima der Synovialis zu den
pathologischen .Erscheinungen mbogen geniigen, um darauf hinzu-
weisen, was die pathologische Anatomie durch weitere Untersuchun-
gen auf diesem Gebiet zu erwarten hat.

Iech habe noch einiges nachzutragen, was sich den bisherigen
Betrachtungen nicht gut unterordnen liess. Was die Beziehungen
des epithelioiden und keratoiden Bindegewebes der Intima der Sy-
novialis zu den Gefiissen beirifft, so bemerke ich ausdriicklich, dass
es mir nicht gelungen ist, Lymphgefisse in derselben nachzuweisen.
Ich kann ihre Anwesenbeit. um so mehr in Abrede stellen, als
v. Recklinghausen in der Silberimpriignation das sicherste Re-
agens fiir feine Lymphgefisse kennen gelebrt hat. Uebrigens liegen
Lymphgefisse in dem subsynovialen Gewebe, so dass die Wege der
Ernihrungsfliissigkeit von den Blutgefiissen zu den Lymphgefissen
gewiss nicht sehr lang sind. Die innigen Beziehungen des Binde-
gewebes und seiner Saftkanile zv den Bluigefissen und besonders
zu den Capillaren lassen sich in Bildern wie in Fig. 3 ungewdhn-
lich deutlich erkennen. Nirgends offnet sich zwar das Gefisssystem
frei in das Bindegewebe hinein®), aber die Capillaren sind so eng
von Saftkanilen, resp. ihren Knotenpunkten umsponnen, dass die
Scheidewand an vielen Punkien nicht dicker ist, als die Kittsub-
stanz zwischen zwei Epithelzellen, Ich bemerkte oben, dass schon
friiher epithelfreie Partien an der Innenfliche der Kapselmembranen
bekanni waren, nach meiner Ansicht also zellenarme Stellen der

*) Was in der Abbildung so erscheinen konnte, erklirt sich aus dem Ein-
tauchen der Geféisse unter das epithelioide Gewebe,
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Intima. Verfolgt man hier die Gefisse, so sieht man sie immer
eingerahmt zwischen zwei Streifen von weissen Riumen, welche
befdhigt sind, grossere Pariien von Erndhrungsflussigkeit aufzu-
vehmen und an die zellenarmen Territorien abzugeben. — Ich will
an dieser Stelle noch eine Bemerkung ither die ebenerwibnten
»epithelfreien® Stellen der Kapselintima ankniipfen. Kolliker
fand solche Stellen besonders an den Fingergelenken, und ieh
schliesse mich der Dewtung von Henle an, welcher glaubt, dass
es die auseinandergezogenen Falten waren, an welchen Kdlliker
das Epithel vermisste. Ich habe ebenfalls an verschiedenen Stellen
die Bemerkung gemacht, dass in dem Grund von Kapselfalten die
Zellen sehr spiirlich sind. und bei der Versilberung nur einzelne
keratoide Bildungen hervortreten. Eine solche Stelle ist zum Bei-
spiel diejenige Kapselpartie, in welcher sich in Form einer Falie
bei jugendlichen Individuen die Synovialis vom mehrerwihnten un-
teren Rand der Patella zur Hohe der fettreichen Plica patellae hin-
iberschliigt. Gewiss ist auch bhier der Druck der sich beriihrenden
Kapselftichen der Grund fifr die kiimmerliche Entwickelung der
Zellen und des Saftkanalsystems, in welchem das Plasma nichi frei
circuliren. kann.

‘Endlich dréngt sich mir bei dem vorlinfigen Abschluss meiner
Untersuchungen eine schwer gewichtige Frage auf. In welcher
niheren Beziehung steht die Synovia zu dem in den Saftkanilen
der Kapselintima circulirenden . Ernihrungsfliissigkeit? Fast alle
SynovialhGhlen zeichnen sich vor den cigentlich epithelialen Korper-
hohlen, wie der Pleura, dem Pericardium, dem Peritonenm im phy-
siologischen Zustand durch eine erheblichere Menge von eigenthiim-
lich fadenziechender, schleimhaltiger Fliissigkeit aus. Dieses lisst
vermuthen, dass die Bahnen, aaf welchen die Fliissigkeit von- den
Blutgefiissen aus in die Hohle gelangt, andere sind, als in den ge-
nanaten Hohlen, und es ist nieht unwahrscheinlich, dass die von
mir aufgefundene Structur ftir diese Bahnen bedeutungsvoll ist.
Kénnte sich die Synovia nicht aus offenen Seitenkandlen der Saft-
kanile in die Gelenkhthle ergiessen? Ich halte es fiir nicht un-
moglich, und vielleicht diirften in den zahlreichen kleinen weissen
Punkten, welche in der Intercellularsubstanz in Fig. 3 sich befinden,
die morphologischen Begrenzungen solcher Stomata gegeben sein.
Der Nachweis wird sich hoffentlich durch Resorptionsversuche von
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den Gelenkhohlen aus genauer liefern lassen, Versuche, fitr welche
mir bis jetzt keine hinreichend grosse Thiere zu Gebote standen.
Die metastatischen Gelenkabseesse bei Septicimie, die eminente Ge-
fahr jauchiger Gelenkeiterungen werden hoffentlich noch auf diesem
Wege ihre Erklirung finden. Vorliufig notire ich noch das eine
Factum, dass die Synovia nicht so arm an kirperlichen Theilen
ist, ‘als man wohl annehmen sollte. Es kommen in ihr zwar ausser-
ordentlich wenig geformte Zellen, aber ausserordentlich viele ein-
zelne Protoplasmakorver vor, die den Protaplasmakirnern des In-
halts der Zellen #hneln, mit welchen die Gelenkhihle ausgekleidet
ist. Hinter dieser Thatsache vermuthe ich einige Vorgiinge, welche
das physiologische Studium der Gelenkapparate noch in einer his
jetzt ganz. vernachlissigten Richtung fiir die Physiologie nutzbar
machen knnen.
Berlin, im December 1865.

Nachtrag.

Die vorhergehenden Blitter wurden zu verschiedenen Zeiten
in Bruchstiicken niedergeschrieben, und ibre Vollendung wurde
durch verschiedene andere Arbeiten sehr verzdgert. Ich bin dess-
halb noch gendthigt, einen kleinen Nachtrag folgen zu lassen, 'in-
dem ich jetzt meinen Uptersuchungen noch eine wichtige ergin-
zende Beobachtung hinzufiigen kann, weil ich ferner einige neuere
Arbeiten im Gebiet der Versilberungsmethode erwihnen muss, weil
ich endlich der Verpflichtung einer genaueren Berlicksichtigung der
Literatur nach sorgfiltiger Priifang der Originalarbeiten gewissen-
hafter nachkommen kanp, als es wir bei dem Niederschreiben der
vorhergehenden Bliitter moglich war.

Es ist mir bei fortgesetzten Untersuchungen mebrfach ge-
lungen, am centralen Rande der gefisshaliigen Schicht der Patella-
gelenkfliche Zellen mit hellglinzenden Ausldnfern wahrzunehmen,
welche in Form und Grbsse ganz genau den durch die Silber-
methode an jener Stelle ermitielten keratoiden Bildungen (8. 43)
entsprechen. Die Ursache des Misslingens der friiheren Versuche
in dieser Richtung war wohl hauptsiichlich eine zu geringe Beriick-
sichtigung der Flitssigkeiten, in . welche. die Priiparate eingelegt
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waren. Ich vermuthe, dass durch Quellen der Intercellularsubstanz
die Ausldufer zusammengedriickt und hierdurch unsichtbar werden
ktnnen. Seitdem ich Synovia oder diinne Lésungen von phosphor-
saurem Natron (1 pGt.) benutze, um die Flichenschnitie zu unter-
suchen, bin ich im Stande gewesen, hiufiger die beschriebenen
keratoiden Bildungen an den Gelenkflicher nachzuweisen. Die
epithelioiden Gebilde werden durch die Begrenzungslinien der un-
mittelbar unter ihnen befindlichen platien Knorpelzellen so mannich-
fach durchkreuzt, dass ich iiber ihre zellige Natur noch immer
keine klaren Anschauungen habe gewinnen konnen. Die Lage der
platten Knorpelzellen, welche in den fritheren fétalen Perioden so
ausserordentlich epitheldhnlich sind, liegt regelmissig auch unter
den bindegewebigen Fortsitzen, welche von der Synovialis aus den
Rand der Gelenkflichen iiberziehen. leh glaube in diesem Ver-
halten noch einen Grund mehr zu ﬁnden, welcher fiir das secun-
dire Hiniiberschieben der Synovialfortsitze {iber die Randzone der
durch Dehiscenz entstandenen Gelenkflichen und gegen das Ent-
stehen der Synovialforisiize aus der dehiscirenden Schicht spricht.

Ich kann nicht umhin, hier noch den Beitrag zur Histologie
der bindegewebigen- Gebilde zu erwihnen, welchen Prof. Hoyer
in Warschau vor einiger Zeit publicirt hat*). Mit grossem Ver-
gniigen constatire ich, dass Hoyer’s Untersuchungen in vielen
Punkien mit den meinigen tbereinsiimmen; leider lernte ich die-
selben zu spit keunen, als dass sie auf die Richtung meiner Ar-
beit, deren Hauptresultate ich schon im September 1864 der ana-
tomischen Section der Versammlung deutscher Naturforseher und
Aerzte zu Giessen mitgetheilt hatte, einen Einfluss hiitten ausiiben
kinnen. lInsbesondere darf ich auf das hinweisen, was Hoyer in
seinen Untersuchungen der Cornea zur Vertheidigung der Versilbe-
rungsmethode gegen die Angriffe Hartmann’s und Harpeek’s
geleistet hat. Er betont besonders, dass man nichit sicher sei, alles
Epithel zu entfernen, wenn man es vor dem Einlegen des Priipa-
rats in die Silberldsung herunterpinselt, und empfiehlt desshalb die
Epithelschichten in der Silberlosung zu enifernen, wo dieselben
sich in grosseren Feizen ablosen. Ferner wird erwihnt, dass es
dem mit der Methode noch nicht geniigend Vertrauten begegne,

*} Reichert u. du Bois: Archiv . Anatomie. Mai 1865. S. 204-—245.
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dass er die innerhalb der Substanz der Hornhaut gelegenen Zeich-
nungen an die Oberfliche verlegt. Der exacte Nachweis der
Kerne in den weissen Rdumen der silberimprignirten Cornea,
welche den Knotenpunkten des Saftkanalsystems entsprechen, ist
gewiss von grosser Bedeutung, und das Vorkommen von epithel-
dhnlicher Anordnung der Knotenpunkte in der Hornhaut jiingerer
Thiere (Katzen) gibt einestheils eine weitere Erklirung fir die er-
wihnten Beobachtungen (S.27), welche epithelihnliche Linien in
dem Corneagewebe nachwiesen und hierdurch den Werth der Sil-
bermethode discreditiren sollten, anderntheils wird hierdurch die
im vorhergehenden betonte Analogie der Cornea mit den Synovial-
bedeckungen der Gelepkfliche noch mehr begriindet und erweitert.
Die epithelshnliche Anordnung der Zellen in den Lamellen der
Pacini’schen Korperchen, in dem interiubuliren Bindegewebe des
Hodens, an dem peritendintsen Bindegewebe der Achillessehne
(s. 0. §.47), wo Hoyer ein wirkliches Epithel zu sehen glaubt,
dehnt das Gebiet der von mir als ,epithelioides Bindegewebe“ be-
zeichneten Gewebsart noch tiber andere, als die von mir unter-
suchten Terrains aus. Endlich hat Hoyer in dem verknorpelten
Theil der Achillessehne des Frosches ein Gebiet gefunden, welches
er fiir besonders geeignet zur Untersuchung des durch die Silber-
impragnation hervorirelenden Liickensystems und seiner Beziehung
zu den Blutgefissen hilt, welches demnach den von mir unter-
suchten Synovialfortsitzen am nichsten steht. Ich glaube, dass
die Patella des Kindes sich doch noch mehr empfiehlt; ich will
aber nicht unerwdhnt lassen, dass die Beziehungen des ,Liicken-
systems® oder, wie ich sagen mdchte, des Saftkanalsystems zu den
Gefissen an jener Stelle von Hoyer genau so beschrieben worden
sind, wie ich dieses Verhiltniss an der Patellagelenkfliche oben be-
schrichen und abgebildet habe.

Meine historisechen Nachforschungen tiber die Gefisse der Ge-
fenkflichen haben zu folgenden Resultaten gefithrt. Die i#lteste
Notiz iiber die Disposition der Gefisse der Synovialhaut an der
Grenze der Gelenkflichen hat Hunter gegeben. Er bezeichnet
die Gefissbildungen an dieser Grenze als den ,,Cireulus articuli
vasculosus“” und vergleicht den arkadenartigen Bau der Gefisse
mit der Verthetlung der Gefisse in den Mesenterien. Ueber das
Verhalten dieser Gefisse zu den Gelenkflichen sagt Hunter Fol-
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gendes: The small branches, divided into still smaller ones upon
the adjoining surface in their progresses towards the centre of the
cariilage. We are seldom able 1o trace them into. its substance,
because they terminate abruptly at the edge of the cartilage, like
the vessels of the albuginea oculi, when they come to the cornea.”
Hunter hat demnach schon unzweifelhaft Gefiissschlingen {iber
den Rand der Gelenkflichen hintiberbiegen sehen; eine weitere Be-
schreibung derselben gibt er indessen nicht.

Cruveilhier theilt in seinen Observations sur le cariilage
diarthrodiaux die Resultate von Injectionen mit lchthyocolla und
Indigo mit. ,Les ramifications des vaisseaux s’avancent sur le car-
tilage dans lespace d’une demie ligne & une ligne, mais s'arrétent
toujours dans le point.préeis, ou la synoviale cesse elle-méme
d’8tre distinete.“ Ausser der Bestimmung der riumlichen Ausdeh-
pung, in welcher die Gefiisse iiber die Gelenkflichen verlaufen,
erfahren wir auch hier nichts Genaueres.

Die oben kurz erwihnte Arbeit Toynbee’s (Philosophical
Transactions of the royal Society of London. 1841. 1 Th, 8.159u.f.)
ist fir die von mir bearbeiteten Fragen von dem erheblichsten In-
teresse. Ich war erstaunt, bei dem Lesen der Originalarbeit viele
detaillirie Angaben tber die Gefisse der Gelenkflichen zu finden,
welche durch meine Untersuchungen durchaus bestiitigt werden.
Ich constatire gern, dass filr manche Befande, welche ich in den
vorhergehenden Blittern ‘mittheilte. und welche mir ganz neu er-
schienen, Toynbee das unbestreitbare Verdienst der Prioritiit be-
sitzt. Es wird am angemessensten sein, wenn ich die werthvolle
Arbeit Toynbee’s, soweit sie die gefisshaltigen Theile der Ge-
lenkflichen im jugendlichen Alter betrifft, hier im Auszug mittheile.
Man wird leicht nach diesem Auszug beurtheilen konnen, wie
genai die Beobachtungen Toynbee’s sind, wie wenig sie ver-
dienten, fast ganz unbeachiet zu bleiben, und wie sie durch meine
Untersuchungen erginzt werden.

Toynbee unterscheidet 2 Perioden flir das Verhalten der
fotalen Gelenkflichen. In der ersten, frithesten Periode (es wur-
den KalbsfStus von 12 und 17 Linien Liinge, sowie sehr junge
menschliche Fotus untersucht) besitzen die Gelenkflichen keine
Gefisse. Es schien ein Synovialiberzug die Gelenkflichen zu be-
decken, aber die Zellen waren in keiner Weise von den Knorpel-
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zellen verschieden. Bei dem 17 Linien langen Kalbsfotus waren
die Zellen der oberfléichlichsten Schicht platt und ungefihr 50 gross,
wie die Epithelzellen der Mundschleimhaut bei Erwachsenen. Dem-
nach hat Teynbee die von mir S. 55 beschriebenen flachen, grossen
Knorpelzellen schon in diesen frithesten Fitalstadien gesehen, Was
nun die Bildung von Gefissen auf der Gelenkfliiche betrifft, so hat
Toynbee vorzugsweise den Schenkelkopf in der Nihe der Inser-
tion des Ligamentnm teres untersucht (vgl. S. 58). Die zweite
Periode beginnt mit den Anfingen der Gefissbildung, aber Toynbee
hilt es fiir sehr schwierig, den Zeitpunkt dieser ersten Anfinge
genauer zu bestimmen. Im 3. bis 4. Monat bilden die Gefisse
sehr feine Windungen, welche unter der Synovialis liegen,  im
5. Monat treten die Windungen etwas weiter aus einander und
dehnen sich iiber die Oberfliche des Knorpels bis zur Breite von
ungefdhr £ Linie aus. Zwischen dem 7. und 8. Monat werden
sie mehr und mebr in die Linge gezogen, und die schlingenartigen
Endigungen liegen 11 Linie vom Ligament. teres entfernt. Vom
8. Monat an beginnen die Gefisse wieder etwas zuriickzuweichen
und zur Zeit der Geburt und in dem folgenden Zeitraum liegen
sie wieder unmittelbar an dem Insertionspunki des Ligam. teres.
Die Zone, in welcher sich frither die Gefisse befanden, ist noch
eine Zeit lang durch die weisse- Farbe des Bindegewebes (cellular
tissuej zwischen dem Knorpel und der Synovialmembran zu er-
kennen. In dem Kniegelenk des- menschlichen Fotus von 5 Mo-
naten dehnen sich die Gefisse' der Synovialis his zu einer be-
trichilichen Entfernung iiber die Oberfliche des Gelenkknorpels
aus. Zur Zeit der Geburt sind die Gefisse schon bedeutend zu-
riickgewichen, aber sie nehmen noch einen Theil der Gelenkfliche
ein.- Das Capillarnetz zwischen den grosseren Gefissen der Ge-
lenkflichen wird von Toynbee beschrieben und abgebildet, und
in Betreff der Localititen, in welchen Toynbee diese Gefisse fand,
wird in der Beschreibung der Abbildung gesagt, dass sich die Ge-
fisse an der Circumferenz der Oberschenkelcondylen finden. Eine
niihere Angabe der Fundorte ist in Toynbee’s Arbeit nicht auf-
zufinden, und von allen Gelenken behauptet Toynbee nur, dass
die Gefisse der Synovialis ein Band bilden, welches die Circumfe-
renz des Gelenkknorpels umgibt (,a band, which surrounds the
circumference of the articular cartilage in all joints“). Es ist dess-
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halb nicht richtig, wenn Ko6lliker sagi, dass Toynbee das wei-
tere Hinlibergreifen der Synovialgefisse tber die fOtalen Gelenk-
flichen im Allgemeinen behauptet bat, und noch weniger richtig
erscheint es, wenn Kolliker die Gelenkflichen des Humeruskopfes
sich ausgewdhlt hat, um diese fragliche Behauptung als unbegriindet
zu erweisen.

Als Ursache des Verschwindens der Gefisse an den Gelenk-
fiichen im Verlauf der Entwieckelung wird schon von Tovynbee
bestimmt der Druck. bezeichnet, welchem die Gefisse bei dem Ge-
brauch der Gelenke ausgesetzt sind. ,Wenn das Kind beginnt,
die verschiedenen Gelenke zu gebrauchen und dieselben dem Druck
auszusetzen, 50 weichen diese Gefiisse zurlick; und im erwachsenen
Zustand findet wan sie nur an dem Randabschnitt des Gelenk-
knorpels, welcher von dem Einfluss der Husseren Krifte ausge-
schlossen ist. Ich werde eine andere Gelegenheit beautzen, um
die krankhafien Zustinde zu besprechen, in welchen bei dem Er-
wachsenen diese Gefdsse fast tiber die ganze Fliche des Gelenk-
knorpels sich ausdehnen.“ Ohne Zweifel hat also Toynbee nicht
nur den Knorpelpannus gekannt, sondern auch die im vorhergehen-
den von mir genauer ausgefiihrten Beziehungen zwischen dieser
pathologischen Erscheinung und der physiologischen Gefissentwicke-
lung auf fotalen Gelenkflichen vermuthet. Es ist sebr zu bedauern,
dass Toynbee diese Sitze nicht genauer ausgefiibrt hat. Die ge-
fisshaltige Randzone der Patella wird in seiner Arbeit nichi beson-
ders erwihnt, und die feineren histologisehen Verhilinisse der von
Toynbee ibrigens so genan gekannten Synovialforisitze der Ge-
lenkflichen werden von demselben nicht weiler beriicksichtigt.  Von
physiologischem Interesse ist noch eine Beobachtung Toynbee’s,
welche freilich noch einer genaueren Priiffung bediirftig, aber schon
desshalb kaum zu bezweifeln ist, weil dieselbe vollkommen leicht
aus den von mir dargelegten innigen Beziehungen des Binde-
gewebes der Synovialintima zu den Gefissen einerseits und zu der
Synovia andererseits ihre einfache Erklirung finden kann. Wenn
Toynbée Gefissinjectioien mit roth gefirbter Leimmasse ausfiihrte,
so sah er hiufiz den Synovialsack angefiillt mit farbloser Leim-
masse, sobald die Injection der Gelenkkapselgefisse gut gelungen
war. Da der Farbstoff (Vermion-Cochenilie oder Mennige?) ein
kbrniger war, so kann man sich wohl vorstellen, dass die Korner
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auf dem Wege durch die Saftkanile abfiltrirt wurden, wihrend die
{lissige Masse dieselben durchlief und durch die von wir vermu-
theten freien Oeffnungen des Saftkanalsysiems #hnlich wie die Sy-
novia in die Synovialhdhle ausstrimte (vgl. S. 70).

Weniger bestimmt, aber auch weniger richtig sind die schon
oben berithrten, kurzen Angaben von Todd und Bowman (The
physiological Anatomy and Physioldgy of Man. London, 1843.
S. 90, 93, 127). Die Verfasser bestiitigen das von Henle (allgem.
Anatomie S. 369) beschriebene Pseudo-Epithel an der freien Ge-
lenkfliche (vgl. oben 8. 65), und fiigen hinzu, dass dassetbe nur am
Fotus vollkommen gut zu sehen sei, wihrend man es bei Erwach-
senen hiufig trotz aller Vorsicht nieht auffinden kinne. Bel diesen
zeige dann die Unregelmissigkeit der Fliche an, dass dieser Ueber-
zug verschwinde, wenn die Fliche der Reibung und dem Druck
ausgesetzt werde. Man kinne sogar Zellen sehen, welche zum
Theil iiber die Oberfliche hervorragen, ein deuiliches Zeichen der
geschehenden Abreibung. Die Verfasser haben zweifellos die oberste
Lage platter Knorpelzellen fiir Epithelien gehalten; was aber die
erwihnte Abreibung betrifft, so glaube ich nichi, dass eine solche
im physiologischen Zustand stattfindet. Das Verschwinden der epi-
theldhnlichen Beschaffenheit jener Zellenschicht erklirt sich einfach
durch das Auseinanderriicken der einzelnen platten Zellen, wenn
die Gelenkfliche in der Breite wiichst. Die adch im spiiteren Alter
glatte Beschaffenheit der Fliche spricht gegen eine ‘solche physio-
logische Abreibung, um so mehr, als wir durch Druck und Rei-
bung aus dem Bindegewebe sogar Knorpel entstehen sehen. Bei
der Hiufigkeit pathologischer Altersverdnderungen und pathologischer
Abschleifungsprozesse liegt es freilich nahe, auch an eine physio-
logische Abschleifung zu denken.

Ueber das Verhalien der Synovialis zu den Gelenkflichen dussern
sich Todd und Bowman dahin, dass die Synovialmembran eine
kurze Strecke weit sehr innig mit dem Knorpel zusammenhiinge,
aber nicht {iber die Partie hinaus verfolgt werden ktnne, welche
bei. den Bewegungen dem Druck ausgesetzt werde. Am Fotus aber
erstrecke sich die Synovialmembran iiber die ganze Knorpelfiiche.
Die letztere Behaupilung geht also viel weiter, als Toynbee’s ge-
nauere Untersuchungen ergeben hatten, und ist durch nichts be-
griindet, als durch die eben erwihnte filschliche Dentung der platien-
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Knorpelzellen zundichst den Gelenkflichen. Die Gefisse der Ge-
lenkfldchen in der Fbtalperiode werden nach Toynbee’s Unter-
suchungen von Todd und Bowman kurz erwihnt, ebenso wie die
grossere Ausdehnung dieser Geftisse in pathologischen Zustinden,

Birkett hat in seiner Arbeit ,on healthy and morbid arti-
culations“ (Guy’s hospital reports. Vol. VL, Pt. 1, 1848, S. 36
u. f.) sich nieht nur das Verdienst erworben, auf die platie An-
ordnung der Knorpelzellen an den Gelenkflichen und an die stalt-
gefundene Verwechselung derselben mit Epithelzellen die Aufmerk-
samkeit gelenkt zu haben, sondern er scheint auch schon die knor-
peligen Aunchylosen gesehen zu haben. ,Ben Zustand der Synostose
sieht man in manchen Fillen; aber sogar 'wenn die- Synosiose sehr
weit fortgeschritten ist, findet man an einzeluen Stellen zuriickgeblie-
bene Theile der Gelenklamellen, ohne dass an diesen Punkten sine
kndcherne Vereinigung stattgefunden hat.

Ueber die epithelfreien Stellen (8. 70) der Gelenkkapseln muss
ich noech von Reichert (J. Miiller’s Archiv f. Analomie 1849.
Bericht tiber die Fortschritte der mikroskopischen Anatomie des
Jahres 1848, S. 16) eine kurze Bemerkung nachiragen. Derselbe
sah im Fotalzustand des Menschen und der Haussiugethiere an
der ganzen inneren Oberfliche der Synovialkapseln einen . Ueberzug
von Epithelium. Auf dem Gelenkknorpel lag dasselbe unmiltelbar
auf der Knorpelsubstaﬁz auf und glieh in der Form dem innersten
Epithelium der Gefiisse. - Von einer Verwechselung desselben mit
Knorpellamellen konnte nicht die Rede sein. Bei Erwachsenen
dagegen konnte Reichert nur an denjenigen Stellen der Gelenk-
kapseln Epithelium nachweisen, ‘welche sich der Reibung mehr ent-
ziehen. Meine, oben erwihnien Befunde stimmen mit der leizieren
Beobachtung tiberein; was das Epithelinm der fotalen Gelenkflichen
betrifft, so glaube ich nicht, dass Reichert eiwas anderes gesehen
hat, als Todd und Bowman und kann desshalb auf meine Be-
werkung iber diese Autoren verweisen. = Endlich hat es mir nicht
gelingen wollen, bei meinen Untersuchungen ither die formativen
Bestandtheile der Synovia die abgestossenen Knorpellamellen auf-
zufinden, welche Reichert nicht ganz selten in der Synovia sah,
so wenig ich auch leugnen miéchte, dass bei der pathologischen
und ziemlich hiufigen Auffaserung der Knochen solche Abstossun-
gen vorkommen kénnen.
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Schliesslich sei mir gestaiiet, an den Schlusssatz meiner vor-
stehenden Arbeit, betreffend die Physiologie der Synovia (8. 70)
in einer nachtriiglichen Bemerkung einiger von Frerichs (Wag-
ner’s Handworierbueh der Physiologie, III. ‘Bd., 1. Abth., S. 463
u. £) hervorgehobenen Thatsachen kurz zu gedenken. Frerichs
leitet den Schleimgehalt der Synovia von den abgestossenen und
in der alkalischen Fliissigkeit aufgeldsten Epithelien der Synovial-
intima ab. Fur die grossere Menge der Synovia im Verhiltniss
zu den Fl‘flssigkeiten der. eigenilichen serbseh Hohlen sucht Fre-
richs den Grund in dem unvollkommeneren Gegendruck, welchen
die den Gelenkapparat umgebenden Weichtheile leisten. Hatten die
Gelenke lingere Zeit in Ruhe sich befunden, so war die Menge
der Synovia grisser, ihr Schleimgehalt geringer, weil der Gegen-
druck dann ungewdhnlich klein war und die Abreibung der Epi-
thelien nur unvollkommen stattgefunden hatte, Ieh muss einst-
weilen meine Vermuthung iiber die Quelle der Synovia ebenso un-
begriindet lassen, wie ich es vorldufig fiir unbewiesen hallen muss,
den Schleim der Synovia von aufgelésten Epithel-, oder wie ich
sagen mdochte epithelioiden Bindegewebszellen  abzuleiten. Die ge-
formten Theile der Syndvia sind mit Ausnahme der beschriebenen
einzelnen Protoplasmakirner immer so unbedeutend, dass ich an eine
lebhafte Abstossung der Intima der Synovialis zu glauben nicht ge-
neigt bin. Mit der Menge der Schieimkirperchen in anderen schleim-
haltigen Fliissigkeiten isi jedenfalls die Anzahl der in der Synovia
berumschwimmenden Zellen und Kérnchenhaufen nicht zu vergleichen.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel I u. IL

Fig. 1. Ein Abschuitt der gefdsshaltigen Randzone im unteren Abschnitt der Pa-
tellargelenkféiche.  Vergrossernng 60.

Fig. 2. Eine kleine Partie ans derselben, mit sehr vollkommener Filllung der Ge-
fasse mit Blut. A A Arterien. VV Venen. Zwischen denselben das aus-
gedehnte capillare Netz. Vergrisserung 150. .

Fig. 3. Stelle ans dem mittleren Theil dieser Zone nach der Silberimpragnation.

To den Gefdssen entsprechen die dunklen Linien den Epithelgrenzes; die-

selben setzen sich auch in die Capillaren fort (vgl. die Mittheilungen von

Auerbach; Aeby und Eberth, Centralbl. f med. Wissensch. 1863,

No. 12, 13, 14). Die weissen Réume entsprechen den Knotenpunkten des

Saftkanalsystems, Die Grundsubstanz grau,

Aus dem oberen Theil des unteren Patellaabschnitts.

Von der oberen Grenze des synovialen Fortsatzes auf diesem Abschnitt.

]

o
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Fig. 6. Epithelioides Bindegewebe von der Intima der Synovialhaut.
Fig. Keratoides Bindegewebe von der Intima der Synovialkaut.
Fig. 8. Grenze zwischen dem syndvialbedeckten unteren Patellaabschnitt und der

nackien - Gelenkfldche des oberen Abschniites, ber der Querfirst der Pa-
tella gelegen.

Fig. 9. Keratoides Bindegewebe aus einem Synovialfortsatz auf die Patellagelenk-
fliche bei Hydarthras chronicus.

Fig. 10. Keratoides Bindegewebe von- der unteren Gelenkfliche des Femur bei
Pyarthrus acutus.

Fig. 11. Keratoides Bindegewebe von dem Bande der unteren Femurgelenkfiche mit
sebr ausgedehntem Netz von engen Saftkandlen; von einem 10jakrigen Kinde.

Vergrosserung bei Fig, 3—11: 400—600.

Sammtliche Zeichnungen sind von Herrn Dworzaczeck nach der Natur angefertigt

worden. Es wurden fast ausschliesslich Hartnak’sche Mikroskope
zu der Untersuchung verwendet,

=
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IIL
Ueber die Blutbewegung in den Venen.

Von Dr. Heinrich Jacobson in Konigsherg:i. Pr.

(Hierza Taf. III. Fig. 1.)

Die Vereinigungsstellen der Venae jugulares und subelaviae
sind die dem Herzen niichsien Punkte des Venensystems, die einer
Messung des Blutdrucks zugiinglich sind. Ueber diese Grenze hin-
aus sind directe Bestimmungen desselben unausfilhrbar. Sie  sind
zwar wie an der Arteria pulmonalis und den Lungenvenen, so auch
an der Vena cava superior und dem rechten Airium versuchi wor-
den. Was hier aber gemessen wurde, ist ein durch das Experi-
ment geschaffener, nicht der unter- normalen Circulations-Bedin-
gungen bestehende Druck. Fiihrt man, wie es gewdhnlich zu ge-
schehen pflegt, ein Verbindungsstiick mit dem Manometer durch
die Vena jugularis externa nach dem Herzen hin, so wird der
Hohlvenenstrom  in .hohem Grade gehemmt und von seiner Bahn
abgelenkt. Oeffnpet man den Thorax, um das Manometer an den
Gefiissen selbst zu befestigen, ohne die Bluthewegung in denselben
zu stBren, so wird durch die kiinstliche Respiration, nach welcher
Methode man sie auch einleiten. mag, der Lungenkreistauf so we-
senilich verindert, dass sich aus den Resultaten solcher Versuche









