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Einleitung. 
So genau die Heilungsvorg/~nge tier Knoehenbr/ iche im Versueb 

und beim Mensehen histologisch untersucht  sind, so wenig ist dies bei 
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den Gelenksbriiehen der Fall. Es ist mit Ausnahme einer Arbeit yon 
Mason und einer yon Moritz, beide aus unserem Institut, sowie dreier 
Arbeiten yon Kappis und einer yon Axhausen bisher kein menschlieher 
Gelenksbrueh mikroskopiseh untersueht worden und aile unsere An- 
siehten fiber die Heilungsvorg~nge beim Gelenksbrueh stfitzen sieh auf die 
allerdings zahlreiehen, experimentetlen Untersuehungen, sowie auf die 
Kenn~nis der Heilungsart yon Knorpelwunden. Die Gelegenheit, diese 
zu untersuehen, ergab sieh z.B. bei der Absprengung einer Gelenks- 
maus, sowie bei der Ausheilung 5rtlieher Knorl0elzerst6rung bei Arthritis 
deformans. So sehreibt Hiibler (1925) in seiner experimentellen Arbeit 
fiber Gelenksbrtiehe: ,,Die spgrlich vorliegenden Befunde am Mensehen 
lassen annehmen, dab aueh bier die Heilung yon Knorpelwunden auf 
die gleiche Weise erfolgt." Es schien datum bereehtigt, mit vorliegender 
Arbeit diese Liieke im Sehrifttum auszuffillen, um so mehr, als die Lehre 
yore Gelenksbrueh in ihm eine besondere l~olle spielL; dies darum, weil 
ihre tteilung unter besonders ungtinstigen Umst~nden erfolgt, die spgter 
zu bespreehen sein werden. 

Aus unserer Institutssammlung wurde vorerst zur Probe ein Fall 
von Mason verarbeitet und mitgeteilt und kurz darauf der tabisehe 
Gelenksbrueh yon Moritz. Die dabei erlangten Ergebnisse waren so 
vielverspreehend , dab ieh 6 weitere Fglle zur Bearbeitung iibernahm, 
die der vorliegenden Mitteilung zugrunde liegen. In  Anbetraeht der gro- 
Ben Ftille von mikroskopisehen EinzeIheiten sehien es zweekm~Big, 
die histologisehen Ergebni~sse aller 6 Fglle in zusammenfassender Weise 
darzustellen. Um aber zu zeigen, aus welehem Material diese gesehSpft 
sind, war es notwendig, eine makroskol0isehe Besehreibung der einzelnen 
Fi~lle vorauszusehieken und bei dieser Gelegenheit die notwendigs~en 
Angaben fiber das Alter der Gelenksbrfiehe und die T0desursaehe zu 
maehen. 

A. Material, makroskopische Befunde. 
Fall 1. Marie It., 71 Jahre, gestorben an kS.siger Lobul/~rloneumonie in ka- 

vern6sem Zerfall. 
Als Nebenbe]und 11 Wochen alter linksseitiger KnSchelbruch. Keine Osteo- 

malaeie, keine Arthritis deformans. 
Makroskopischer Be]und: Malleolus medialis (Abb. 5, b) yore iibrigen Sehien- 

beine (Abb. 5, t) innerh~lb des Gelenkes abgebroehen und ausw~rts fiber die Facies 
articularis ~ibiae ein gut Stfiek versehoben und dabei auch stark gedreht. I)er 
Brueh noch nieht kn6ehern vereinigt. Der Gelenksknorpel der Facies artieularis 
tibiae (Abb. 5, a) nahe dem abgebroehenen Malleolus fehlend und dutch Binde- 
gewebe (Abb. 5, c) ersetzt, welches abet zum Teil (Abb. 5, ]) den umgebenden er- 
haltenen Gelenksknorpel (Abb. 5, a), sowie aueh (Abb. 5, g) den des abgebroehenen 
Malleolus (Abb. 5, h) iiberzieh~. Mit der Versehiebung des abgebroehenen irmeren 
Kn6ehels naeh 'auBen geht eine solehe aueh der Troehlea tali Hand in Hand und 
dies wieder hat zur Folge, dab aueh der &uBere Kn6ehel ausw~r~s versehoben 
worden sein mull Dies ist dadurch erzielt worden, dal~ das den ~uBeren Kn6ehel 
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tragende Wadenbein ein gut  Stiick oberhalb des Sprunggelenkes gebrochen und  
das untere  ]3ruchstfick saint  seinem Xn6chel  nach aul3en ad axim et longitudinem 
derar t  verschoben wurde, dal3 der KnSchel  nach auBen und  das ]3ruchende des 
oberen Bruchstfickes an  die periostale Seitenfli~che des unteren zu liegen kommt.  
Dieser ~3ruch des Wadenbeines war bereits knOchern vereinigt. Das F e t t m a r k  des 
Schienbeines zeigte jedoch in der N~he des ]3ruches sowie der Gelenksfl/~che rote, 
yon I-Iypergmie (Abb. l l , d )  und  Blutungen (Abb. I I ,  e) herrfihrende Fleeke (Abb.5,s),  
sowie eine gelblich-weil31icbe, yon der des sonstigen Fet tmarkes  ganz verschiedene 

Abb. 1. R6ntgenbild der Patella in nati~rlic~,er Grd/3e. FalJ 2. Antero-posterier. A, B = die beiden 
Bruchstficke; a -- der Bruchsp~lt zwischen beiden; b = knOcherner Callus in diesem; c = in der 
Gelenkskapsel lsoliert liegende Knochelfllerde; d = solche untereinander verbnnden nnd bei emit  
dem Patel/armnd vereinlgt, bei / eine knScherne Vereinigung beider Bruchstficke herbeifiihrend; 

q -- P]attenartefakt. 

Farbe, die dem mikroskopischen Befund naoh in einer grol~en Anzahl yon Sohaum- 
zellen ihren Grund hatte. 

Ball  2. Rober t  K., 40 Jahre .  2 Monate vor dem Tode Kniescheibenbruch beim 
Tanzen. Da die Bruohstfieke 3 cm auseinanderliegen, 5 Tage s p ~ e r  Nah t  der 
gebroehenen Patel la  mi t  Seide, wonaoh sieh der Bruebspal t  ~uf etwa 4 mm ver- 
ringerte. 12 Tage sparer jedoeh wird Yereiterung des Kniegelenkes festgestellt, mi t  
Staphylococcus pyogenes aureus im Eiter.  Septische Temperaturen.  ~ o h  vet- 
i ibergehender Besserung rascher VerfalL Das ganze Bein sehr schmerzhaf t  und  
Tod kurz naeh  einer Hexetoneinspri tzung.  

Leichenbe]und: Lobuliirpneumonie, Pyelonephritis, akute Kolitis,  Fettherz. Im 
reehten Kniegelenk ma~ig reiehlieh Eiter.  Die antero-posteriore R6ntgenaufnahme 
der der Leiohe en tnommenen  Patella (Abb. 1) zeigt den operat iv verengten Brueh- 

Virchows Archly. Bd. ~78. ~[3 
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spalt (Abb. 1, a) und in ihm den von beiden Bruehstiieken ausgehenden und einander 
entgegenwaehsenden kn6ehernen Callus (Abb. 1, b). Entlang den beiden Seiten- 
ri~ndern sine grogs Zahl unregelm/~giger, isoherter (Abb. 1, c und 21, f) und mit- 
einander verbundener (Abb. 1, d), yon Stelle zu Stelle mit dem Patellarrande 
zusammenhgngender (Abb. 1, e und 21, d) Knoehenherde. An dem einen R~nde 
seheinen diese sine kn6eherne Vereinigung (Abb. 1, ]) zwischen dem kleineren 
unteren und dem viel gr66eren oberen Bruehstfiek herbeigeffihrt zu haben. Die 
g~nze Xnieseheibe hoehgradig, doeh fleekig porotisch. 

Fall 3. Stefan &, 25j~hriger Soldat. Gestorben an jauehiger Lungenent- 
ztindung und mehreren Kotabseessen nach Durehbrueh alter dysenteriseher Darm- 
gesehwtire. 

Im reehten Kniegelenk sin 4 Monate vet dem Tode dureh eine Granagsplitter- 
verletzung entst.a~idener Bruch des Knie~cheibe. Im Gegensatze zu dem durch 
ZerreiBung entstandenen gew6hnliehen l~fieseheibenbrueh hatte hier der [Brueh~ 
spar nieht einen waagerechten, sondern einen lotreehten Verlauf und lag dem 
Innenrand der Knieseheibe n~her. Die Xniescheibe zeigt an ihrer vorderen peri- 
ostalen und hinteren tiberknorpelten Fl~che an der Bruehstelle eine Dells und ist 
an die Gelenksfl~ehe des Obersehenkels angewaehsen. Sonsg das Gelenk frei. Die 
Haut fiber dem Kniegelenk zeigt mehrere Narben nach Payrscher Gelenksdrai- 
nags, die jetzt ganz geheilt ist. 

Klinische Rgntgendiagnose: Fissura patellae. 
])as l~6ntgenbild der der Leiehe entnommenen Knieseheibe ergibt, dab in dem 

l~ngsverlaufenden BruehspaR aueh mehrere kleine Knoehenbruehstficke liegen, 
dab es sieh somit um einen Splitterbrueh handelt. Die dem Bruehspalt n~her 
gelegenen Anteile der Knieseheibe geben einen diehten Knoehensehatten, w~hrend 
ihr fibriger Teil hoehgradig porotiseh erseheint. I)ie gauze Knieseheibe wurde in 
11 waagereehte, also zur Gelenksfl~ehe senkreehte Seheibe~ zerlegt, welehe er- 
gaben, dab der BruehspaR yon Narbengewebe (Abb. 6, e, g) erfiillt ist, welches 
die beiden Itaupt- (Abb. 6, A, B) sowie aueh die kleinen Bruehstfieke verbindet. 
Nines der kleineren Bruehstfleke tr~gt aueh sin Stt~ek Gelenksknorpel (Abb. 6, d). 
Von da aus, we der BruehspMt die Gelenksh6hle erreiehg, setzt sieh der die Brueh- 
sttieke vereinigende bindegewebige Callus Ms Bindegewebsiiberzug aueh auf die knor- 
peligen Gelenksfl~ehen fort (Abb. 6, h, i). Das Knochenmark der Knieseheibe rot. 

Fall ~. Karl 1~., 66 Jahre, gestorben an Phlegmone der Hand und des Vorder- 
armes sowie akuter h/~morrhagiseher Nephritis. Uleusnarbe des Nagens. Median 
zwisehen Proeessus xiphoideus und Nabel eine Laparotomienarbe und in dieser 
ein Knoehen. Eine 2. Laparotomienaxbe in der Wurmforts~tzgegend bei fehlendem 
Wurmfortsatz, abet in dieser Narbe kein Knoehen. Der Zweek der Laparotomie 
in der Linea alba geht aus dem Obduktionsbefund nieht hervor, diirfte abet so 
zu erklgren sein, dag bei der seinerzeitigen Appendicitis infolge Unklarheit des 
klinisehen Bildes der Chirurg zuerst in der Linea atba eingegangen ist und erst, 
als e rda  niehts fand, zur Wurmfortsatzgegend iiberging. Das Vorhandensein yon 
Knoehen in der medianen und das Fehlen in der later~len L~p~rotomienarbe des- 
selben Patienten 1/~Bt daran denken, dab die Linea alb~ zur Knoehenbildung in 
besonderem Mate neigt. 

Zum Yergleieh mit dem sofort zu beschreibenden ver~nderten reehten Knie- 
gelenk wurde aueh das links herangezogen, war abet in ieder Beziehung v611ig 
unver/~ndert. Im reehten Kniegelenk jedoeh sah man die Kniescheibe yon ihrer 
Gelenksfl/~ehe aus betraehtet in 2 Sti~cken (Abb. 12, A, B) vorhanden, die usa 
4 em auseinandergeriiekt sind, wesh~lb die Patella die ganz ungew6hnliche L~nge 
yon 9 em erreieht. ]3eim Versueh, beide Teile gegeneinander zu bewegen, gelingt 
dies nieht. Die Bruehr/~nder beider 13ruehstiieke treten an der Vorderfl/iehe als 
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vorspringende quere Leisten deutlich hervor und im Zwischenraum zwischsn ihnsn 
ist das Gewebe deutlich gegen das Gelenksinnere eingesunken. Ein Knorpel- 
iiberzug ist, wenn aueh unvollkommen, so doch am obsren Teil noch erha]ten, 
abet rauh (Abb. 12, c). Am unteren Teile fehlt er vollstandig und an seiner Stelle 
f indst  sich ein Uberzug aus Narbengewebe mit vereinzelten Verwaehsungsstrangen, 
die zu der gegenfiberliegenden Gelenkskapsel fiihren. Im iibrigen finden sich an 
diesem Gelenk Anzeiehcn einer Arthritis deformans, so an dsr Facies patellaris 
femoris eine tiefe Knorpelusur mit  parallelen Sch]iffurchen (Abb. 16, a) und an 
der Gelenksflache des Condylus mcdialis femoris sin Knorpeldefek~ (Abb. 17, c - -d )  

Abb. 2. R6ntgenbild des alten Palellarbruchs. Fall 4. A = medial-laterMe Aufnahme; ]3 = antero- 
posteriore Aufnahme. In A sieht es aus, als w~re eine kn~cherne Vereinigung beider Bruchstiicke 
erfotg~, in B jedoch klafft zwischen beiden ein sehr verschieden breiter Spalt a und in diesem zahl- 

reiche Schaltknochen b. 

mit  steil abfallenden l~andern und warzchenf6rmigem Grund. Am Condylus 
lateralis femoris, sowie am seitlichen Rande der Facies patellaris und am obersn 
Rande der Kniescheibe betrachtliche ]~andexostosen. 

Auf einer medial-]aterMen l~6ntgenaufnahme der ]~nieseheibs (Abb. 2 A) sah 
es aus, Ms w~iren beide Teile der Pate]]a kn6chern miteinander vereinigt, was ihre 
feste Verbindung gut zu erklaren schien. Bei der antero-posterioren R6ntgen- 
aufnahme jedoch (Abb. 2B)  zeigte sich iiberraschendsrweise, dab beide Tei]e 
durchaus nicht kn6chern vereinigt sind, wie es zunachst schien, sondsrn, da~ 
zwischen beiden ein Zwischenraum (Abb. 2 B, a) yon sehr wechse]nder Brsite 
besteht, der nahe dem einen l~and sine gro2e Anzahl yon ,,Schaltknochen" auf- 

13" 
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Abb. 3. R6ntgenbiIder yon 6 sagittalen Sgigescheiben des allen Patellavbvuchs (Fall 4), unler ~en an- 
ge]erligten 11 Scheiben ausgesucht. In 2 bcide Bruchstiicke am meisten gen~hel% aber nicht knSchern 
verelnigt. In allen 6 Bildern bald vereinzelt, bald zah]reich Schaltknochen, welche in den] einen 

grauen Schatten gebenden derbfibrSsen Verbindungsband eingetragen sind. 

weis t  (Abb. 2 B,  b; 12, b u n d  13, A,  B). Der  u n t e r e  H a u p t t e i l  der  Pa te l l a  is t  
wesen t l i ch  gr61~er als der  obere u n d  beide h a b e n  die no rma le  l~ngsger ich te te  BMk- 
c h e n s t r u k t u r  der  Pate l la .  N u n  w u r d e  die Kn ie sche ibe  in  sag i t t a le r  l~ ich tung  in  
11 paral lele Sche iben  zerlegt  u n d  yon  d iesen  R6n t genb i l de r  angefer t ig t .  I n  Abb.  3 
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sind sechs dieser RSntgenbilder wiedergegeben, und man erkennt an ihnen, dab 
die Zahl der Schaltknochen noch grSBer erscheint als in der Abb. 2 B, und dab 
diese von sehr wechselnder GrSBe und Gestalt sind. Sie liegen, wie die Besichtigung 
der Sagefl~che zeigt, in einem sehr derbfaserigen Bindegewebe (Abb. 12, a), wel- 
ehes sich zwischen beiden Patellaranteilen erstreckt. In einer der mittleren Scheiben 
(Abb. 3, Bild 2) n~hern sich beide Hauptteile der t~miescheibe, ohne jedoch kn6- 
chern zu verschmelzen. Beide Hauptteile der Patella besitzen eine die Spongiosa 
einrahmende Rinde, welche auch an den einander zugekehrten R/~ndern der Haupt- 
teile sehr gut entwickelt ist. 

Fall 5. Rosine H., 79 Jahre, gestorben an abscedierender Lobul~rpneumonie. 
Zu/~illiger Obduktionsbe/und: Geheilter Bruch des linken Ellbogens, welcher 

vor 4 Jahren durch Sturz fiber einen Sessel entstanden ist. 
Makroskopiseher Be/und : 

Es handelt sich um einen T-fSr- 
migen Gelenksbruch (Abb. 4), 
wobei der eine Schenkel 
(Abb. 4, c, d) des liegenden T 
zwischen Trochlea (Abb. 4, a) 
und Capitulum (Abb. 4, b~, b 2 
und 10), der andere senkreehte 
(Abb. 4, e) yon ihm ausgehend, 
mitten dutch das Capitulum 
(Abb. 4, b 2, b 2 und 9) geht. 
Alle 3 Bruehstficke (Abb. 4, a, 
b~, b~) besitzen noeh ihren 
alten, glatten, gelben und un- 
versehrten Gelenksknorpel- 
tiberzug, der nut da, wo ehe- 

d e m  t i e r  ~ B r u e h s p a l t  v e r l i e f ,  Abb. 4. Alte Etlbogen#aktur. Fal l  5. trn etwa natiirlieher 
fehIt und dutch einen grauen, Grdfle. Das untere gelenksende des Humerus,  yon vorn gesehen. 
nieht ganz glatten, n e u e n  a = Trochlea humeri;  b~b~ = die beiden Bruchteile des Ca- 
Knorpel (Abb. 4, c, d, e) er -  p i t u l m n ; e , d , e = a n d e r S t e l l e d e s e h e m a l i g e n G e l e n k s b r u e h s ,  
setzt ist. An diesem ist eben der die Trochlea yore Capitulum t renn t  und diese in 2 Stiieke 

zerlegt, t ro tz  vSliiger Heflung eine deutlich sichtbare Rauhig- 
d e r  V e r l a u f  d e s  e h e m a l i g e n  keit und F.rsatz des normalen Gelenksknorpels dutch an- 
~gruehspaltes trotz derzeit dersartiges Gewebe. 
v611iger kn6cherner Vereini- 
gung der 3 Bruehstficke (Abb. 4, a, b e, b2) zu erkennen. Der den Verlauf des 
Bruehspaltes anzeigende neue Gelenksknorpel (Abb. 4, c, d, e) ist zwisehen beiden 
Capitulumfragmenten (Abb. 4, e) durehsehnittlich 3 ram, zwisehen Capitulum und 
Trochlea (Abb. 4, c, d) bis 7 ram breit. Eine grSbere Verwerfung der 3 Bruch- 
stfieke (Abb. 4, a, bl, b2) besteht nieht. Von Arthritis deformans keine Spur 
wahrnehmbar. 

Fall 6. Antonie W., 73 Jahre, gestorben an abseedierender Lobul/~rpneumonie. 
Nebenbe/unde: 2 Jahre alter, knSehern geheilter Sehenkelhalsbrueh reehts 

und 2~ Jahre alter Kndchelbruch, reehts mit Arthritis deformans in beiden Sprung- 
gelenken, doch reehts mehr als links. 

Die n/~here Besichtigung des reehten Sprunggelenkes, in dem der KnSchel- 
brueh sta~tgeh~bt haben soll, ergibt zun/~ehst keinerlei Verunstaltung und erst 
auf tier frontalen S/~geflaehe bestatigt sich die klinisehe Angabe, denn m~n sieht 
in der ftir den l~n6ehelbrueh sehr eharakteristisehen Weise den alten weil3en, opaken 
Gelenksknorpel der Facies artieularis tibiae nieht unmittelbar in den der Facies 
malleolaris ilbergehen, sondern vielmehr in die Spongiosa des Kn6ehels eintauchen 
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(Abb. 10, e) oder, besser ausgedrfickt, der abgebrochene TibiaknSchel ist parallel 
zu seiner ursprtingliehen Lage in der Riehtung naeh auBen ein wenig fiber die 
Facies artieularis tibiae hinfibergesehoben. Im fibrigen bestehen reeht ansehnliehe 
Zeichen yon Arthritis deformans, denn sowohl an der Facies articularis tibiae 
Ms aueh an der Facies mMleolaris sieht man nut mehr verhaltnismaBig kleine, 
ungefahr in der Mitre dieser Gelenksflache gelegene Reste des Mten weigen, opaken 
Gelenksknorpels (Abb. 10, i), der aber auch nicht ganz normal ist, sondern seiehte 
Furehen eingeschliffen zeigt, wahrend ringsherum diese letzten Reste alten Gelenks- 
knorpels yon einem weehselnd breiten Saum neuen durehscheinenden blauen, un- 
ebenen und rauhen Knorpels (Abb. 10, f--g) umgeben sind. An der Stelle des 
schon langst kn6chern vereinigten Kn6chelbruehes ist die Gelenksflfiche mit dem 
gleiehen blauen, durehscheinendenKnorpel fiberzogen. Die GelenksflachendesTalus 
sind schwerer ver~ndert Ms die des Schienbeines, denn es finder sich fast nirgends 
mehr alter weiger, opaker Knorpel, sondern dieser ist fiberall dureh den sehon 
gesehilderten, bl~ulieh durehseheinenden (Abb. 16, b, c, /c) ersetzt. Das gleiehe ist 
aueh am TMuskopf der FM1. ~berdies besteht am I-Ials des Taluskopfes eine 
bindegewebige Anwaehsung der Gelenkskapsel, die sieh aueh ein wenig auf die 
Troehlea tali hinauf erstreekt. 

Die arthritisehen Vers im linken Sprunggelenk sind wesentlieh 
geringer~ dementspreehend der alte Gelenksknorpel im allgemeinen erhalten und 
nut in den vordersten Anteilen sowohl der Tibia Ms aueh der Talusgelenksfl~ehen 
arthritisehe Knorpeldefekte. 

B. Mikroskopischer Teil. 

I. Die Ver~nderungen an den Bruchenden der Gelenksbriiche. 

Die Stelle, wo der  BruchspMt,  yore  K n o c h e n  he rkommend ,  den  Ge- 
lenksknorpe]  erreicht  nnd  sehlieB]ieh auch diesen durchse tz t ,  i s t  selbst-  
vers t~ndl ich  bei e inem frischen Bruch ganz deut l ich  zu erkennen.  Be- 
f inder  sich abet ,  wie in allen unseren F~llen,  das  Gelenksende in  t t e i lung ,  
dann  ist  es infolge der an der Bruehstel le  des Knorpe l s  vor  sieh gehenden 
Veranderungen  nu t  noeh beilgufig m6glieh zu sagen, wo bier  ehemals  der  
Brueh gegangen ist.  Denn  die e igent l iehen Bruchenden des Gelenks-  
knorpels  gehen dureh  Abreiben seitens des an tagonis t i sehen  Gelenks-  
k6rpers  oder du tch  den wei ter  un ten  zu bespreehenden  Abbau vSllig 
ver loren (Abb. 5, n--o; Abb.  8, d;  Abb.  10, a--b). Die gleiehe Ersehei-  
hung  h a t  im Tierversueh Schmidt 1 ebenfal ls  gefunden.  Dureh  diesen 
K n o r p e l a b b a u  i m  Bruehbere iche  k taf f t  die Un te rb reehung  des Gelenks-  
knorpels  mehr  Ms u n m i t t e l b a r  naeh  dem Brueh  (Abb. 5, n - - o ;  Abb.  8, 
b - - e ;  Abb.  9, h--i; Abb.  10, a--g). 

1. Bruchende des Icalklosen Gelenlcsl~norpels (Nelcrose, Au]hellung, Zell- 
wucherung, Abreibung, Abbau). 

G~nz ~hnlich wie an  der  Bruchste l le  des Knoehengewebes  die 
Knochenzel len ,  f inder  man  auch  an  der  Bruehste l le  des Gelenksknor-  
laels die Knorpelzellen fas t  immer  nel~rotisch. D a r a n  schlief~t sich yon  
der Bruehste l le  aus eine Au/hellung des Knorpe lgewebes  (Abb. 6, p ;  
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Abb. 8, A, B), eine Folge der Umspiilung der Bruchfl~che mit Gelenks- 
fliissigkeit. Der ~ufgehellte Gelenksknorpel behglt zun~chst seine nor- 
male Dicke bei und am Ubergang zum nichtnekrotischen Knorpelgewebe 
findet man hi~ufig Wucherungsvorgdnge an den Knorpelzellen, die Knorpel- 
zellen werden gr6i~er (Abb. 9, m), sie vermehren sich und bilden viel 
l~ngere S~ulen Ms dieser Stelle entspricht, j~ es bilden sich ganz grol3e, 
kugelige Brutkapseln, welehe yon dunkelblauen HSfen umgeben sind, 

Abb. 5. ~bersichtsbild des abgebrochenen und ein gut Sti~ck i~ber die Facies articularis tibiae a, also 
gegen alas Gelenksinnere verschobenen Matleolus medialis b. Fal l  1. 4]ache Vergr6/3erung. t ~ Tibia. 
I m  ehemal igen Bruchspa l t  der die Bruchenden  verb indende  fibrbse Callus c, der  sich in einen dicken 
Bindegewebsf iberzug d d e r  )~alleolarbruchfliiche fortsetzt ,  welcher zusammen  rnit dem Geienks- 
knorpel  der  Fac ies  ar t icular is  t ibiae,  der b e i r  quer abgebrochen endet ,  einen schmalen Spalt  e be- 
g renz t  und  sich seinerseits wieder  zum Tell en t lang  der  Facies  ar t icular is  t ibiae  wei ter  for t se tz t  f, 
daselbst  bei p einen :RiB zeigt  und  zum Tell zu e inem dicken Bindegewebsi ibcrzug g des s t a rk  ver-  
schm~ler ten Gelenksknorpels  h des Malleolus wird.  Von n - - o  fehlt  der Gelenksknorpel  des Malleolus 
medial is  vbllig. I m  ~a l leo lus  die normale,  e twas  1)orotische Spongiosa b, b e i i  durch eine neue 
fe inerbalkige  und  dichtere  Spongiosa in  zelligem, hyperi imischen,  yon  H~hnorrhagien s durch-  
s e t z t em i~ark  ersetzt .  Die l~inde des Malleolus ~ fehl t  yon  l - -q ,  so dal~ das periostale Binde-  

gewebe bei m spongiosaw~rts  c ingebuchte t  ist.  
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eine Veranderung, welchc unter den verschiedensten loathologischen 
und experimentellen Umstanden im Gelenksknorpel angetroffen werden 
kann. 

D a ~  a n  d e r  B r u e h f ] a e h e  des  K n o r p e l s  e i n e  l ~ a n d z o n e  n e k r o ~ i s c h  w i r d  u n d  
u m  d i e s e  h e r u m  e ine  Z o n e  g e w u c h e r t e r  K n o r p e l z e l l e n  e n t s t e h t ,  i s t  a u c h  b e i  z a h l -  

r e i c h e n  e x p e r i m e n t e l l e n  G e l e n k s k n o r p e l b r f i c h e n  b e o b a e h t e t  w o r d e n  (It~bler, 
Schmid$ [1, 2], Gurlt, Ciociola, Axha~,sen [1]),  u n d  z w a r  i s t  d i e s  n a c h  Gies n a c h  
7 - - 1 4  T a g e n  d e r  F a l l .  A u c h  Mason s c h i l d e r t  i n  s e i n e m  F a l l e  b e i m  M e n s e h e n  d i e  

Abb. 6. Bruchstelle der Patella. Fall3. lO/ache Vergr6/3erung. A ~ das eine Bruchstfiek mit  Faser- 
mark; B = das andere Bruchstfick mi~ zellreiehem Fe%tmark; t = seine quere Bruchfl~che. Bei a 
Gallertmark, b, e = der Gelenksl~oI20eliiberzug beider Fragmente, zwischen beiden ein kleines 
gegen die GelenkshShle verschobenes und zum Tell abgebautes ]~ruehstfick des alten Gelenks- 
knorpels d. Im  Bructlspalt bei e derbfasriges Bindegewebe, b e i ]  Cysten in diesem, bei g sehr gef'~B- 
und zellreiehes ]~indegewebe, welches einen Pannusfiberzug h fiber den Gelenksknorpel e entsendet 
und in seinem Bau mit  dem Pannusfiberzug i des Gelenk'~knorpels b iibereinstimmt. Der Gelenks- 
knorpel b in zaekiger kbbaufl~che k gegen den ~annus begrenzt und, wie die senkrecht zu diesem 
verlauienden Knorpelzellsaulen l beweisen, ist die Gleit~chicht des Knorpels vSllig verloren ge- 
gangen. Bei ~ neuer, aus dem Bindegewebe entstandener Faserknorpe], tier sich gegen den hyalinen, 
al~en Gelenksknorpel d in der scharfen Linie n begrenzt, o = neuer, aus dem Fasermark gebilde~er 
Knorl0el, an die ]~ruchfl~che des Gelenksknorpels b angelagert, welcher bei i0 au.fgehellt ist. q ~ un- 
vollst~indiger t~ruchspa]~ ~ Infraktion des Gelenksknorpels dutch seine Druekschicht und prit- 
paratorisehe Verkalkungszone sowie knScherne Grenzlamelle du~chgehend; ~ = nekro~ische, auf- 

fallend dicke, weil unabgebaute Spongiosabalkchen; s ~ porotische Spongiosa. 

g l e i c h e  E r s c h e i n u n g ,  n u r  Kapp i s  (2) v e r m i S t  a n  d e r  Bruehf l~ iche  d i e  K n o r p e l -  
n e k r o s e ,  b e s e h r e i b t  a b e t  a u c h  e ine  W u c h e r u n g s z o n e .  A u c h  Morltz  s a h  be i  e i n e m  
t a b i s c h e n  G e l e n k s b r u c h  b loB ] ~ r u t k a p s e l b i l d u n g  a b e t  k e i n e  ] ( n o r p e l n e k r o s e  a m  
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B r u c h r a n d .  D i e  N e k r o s e  w i r d  y o n  Hgbler a l s  e i n e  t r a u m a t i s c h e  N e ~ ' 0 s e  ~n-  

g e s p r o c h e n .  D i e  A u s b i l d u n g  e i n e r  W u c h e r u n g s z o n e  w i r d  y o n  Thiersch, Genzmer 
u n d  Gies u n t e r  a n d e r e m  a u f  v e r m e h r t e  u n d  v e r s t ~ r k t e  S ~ f t s t r S m u n g  z u r f i c k -  
g e f i i h r t .  Mason b e t o n t  j e d o c h ,  d~B d i e  K n o r p e l z e l l w u c h e r u n g  n i r g e n d s  z u r  :B i ldung  
n e u e n  K n o r p e l s  f f ihre ,  w ~ h r e n d  Axhausen (3, 4) y o n  z e l l i g e r  E r s e t z u n g  u n d  Be-  
s i e d l u n g  des  be i  U b e r p f l a n z u n g e n  o d e r  s o n s t w i e  n e k r o t i s c h  g e w o r d e n e n  K n o r p e l s  

Abb. 7. I~t Heilung be~ri/]ener JLiingsbruch der Patella. -Fall 3. 6/ache Ve~'grS13erung. A, J3 = die 
beiden ]3ruchstficke dsr P~tell~. Die Spongiosa yon B besonders hochgra, dig porotiseh. Die Spong[osa 
yon A zaigt B~Ikchen, welche dicker sind, da sie aus einem unabgeb~uten nekrotischen B~tlkchen 
im Zentrum mit  neuen Knochenhtillen bestehen, a = 3Periost der Spongiosa; m = die Gelenks- 
hShle. Der Bruchspalt zwischen b eiden Bruchstficken mit  bindegewebigem Callus b, c ausgeffillt, welches 
bei d eine sanduhrfSrmige Einsehnfirung erf~hrt. Die Spongiosa gegen den fibr~isen Callus nirgends 
mi t  einer Knoehenplatte abgesehtossen, sondern offen. Der fibr6se Callus c bei e s tark hydropisch, 
eingebuchtet and ununterbrochen in den Pannus ] iibergehend, der die belden.Reste des alten Gelenks- 
knorpels g, h iiberzieht, yon denen der letztere sehr stark verdiinnt ist. n, o ~ die queren Bruch- 
fl~chen der Knorpelfragmente. Der Gelenkknorpel g endet bei i mit  einer ~ruchfl~che, yon wo 
an der :Knorpel ebenso wie das zugehSrige StrUck Spongiosa k fehlt, l ~ aus dem den Knochen- 
knorpeldefekt ausftillenden Bindegewebe p neu entstandener Knorpe], der einer Knochenlamelle q 

aufruht. 
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durch neugebildete Knorpelzellen spricht. Auch bei Knorpelnekrose in hamo- 
philen Gelenken hag Ereund (1) riesige Brutkapseln beschrieben. 

Dieser am Bruchende nekrotisehe und aufgehellte Gelenksknor~d 
wird dann, wie gesagt, unter Auffaserung abgerieben oder yon oben her 
dutch den welter unten zu erw/~hnenden Pannus (Abb. 5, G; Abb. 8, 
b, e; Abb. 9, b; Abb. 10, k) und yon unten her dutch eine yon neuem 
einsetzende enchondrale Verkn6cherung abgebaut (Abb. 8, n, o; Abb. 9, 

Abb. 8. Bruchstelle des Capitulum humeri. ]Fall 5. 22]ache VergrdBerung. A = das obere, B = das 
nntere Bruchstfick; C = die beim :Bruch in die Spongiosa verlagerte Fortsetzung des Gelenksknor- 
pels A, welehe ursprt~nglich dort lag a, wo jetzt die grol3e Narbenmasse liegt nnd dementspreehend 
aus tier :Bruchfl~che des Fragmentes B ein stufenfSrmiger Defekt b herausgesehlagen und bei c 
die lgng]iehen Zellen der GMtschieht, die ehernals de1" Gelenkshbhle uugewendet war. I ra  Bruch- 
bereieh der Knorpel beider Bruchstiicke aufgehellt (A, B). Bei d des Gelenksknm:pel koniseh ver- 
schm~lert dutch u der pr~paratorischen u ~ und knSchernen Gl'enzlamelle o 
naeh anfwi~rts lind des laeun~rert Abbaus des Gelenksknmx0els seitens des derben Bindegewebes b--e, 
welches eine Ffillmasse des Bruchbereiches bildet, ohne das normale Niveau des Gelenksknorpels 
zu erreiehen. Dieses Bindegewebe enthglt yore Xnochemnark stammende Gefii2e ], ~ieht bei g 
~wischen die Brueheaden des GeleDksknorDels, wird bei h zu neuem Faserknorpel, de~ b e i i  pr~para- 
toriseh verkalkt  und enehondral verknSchert ist, so dab die pr~paratorische Verkalkungszonekim 
B~ehbereieh bei i keiue Uuterbreehuag erfi~hrt. ])as Spongiosab'~lkehen l sttttzt das Bruchende 

des Gelenksknorpels B. ~ = Fe t tmark ;  p = normale Spongiosa im Brnehbe~eiehe. 

p, o), wobei dann gew6hnlich der alte Gelenksknorpel sich gegen die 
Bruchstelle hin tangsam zuspitzt und aufhSrt (Abb. 5, o; Abb. 8, d; 
Abb. 10, b). An anderen Stellen ist jedoch der Gelenksknorpel am Bruch- 
ende quer abgebrochen, aber nicht nekrotisch (Abb. 5, r; Abb. 6, t; 
Abb. 7, n, o; Abb. 9, a, r). Wird der Gelenksbruch mit Infektion der Ge- 
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lenkshShle verwickelt, d~nn kommt noch Abschme]zen des Knorpels 
durch eitriges Exsudat hinzu. 

2. Die prdparatorische Knorpelvef]callcung und lcnScherne Grenzlamelle 
am Bruchende. 

Die priiparatorische Verlcallcungszone erls im Bruchbereich ver- 
schiedene Ver~nderungen. Nach erfolgtem Bruch leistet sie bei 

Abb.  9. Geheilter B~uch zwischen Capitulum und Trochlea. Eall 5. 19/ache VergrSfleru~.g. Die eine 
]~ruchstelie l iegt  zwischen den Bruchs t t icken  A ~md B, die 2. zwischen C und  B. Das  F r a g m e n t  A 
bei a schroff  in  seiner ganzen Dicke abgebrochen und  daselbs t  m i t  p r~para tor i scher  Yerka lkungs-  
zone und  knScherner  GrenzlamelIe versehen,  gegen die GelenkshShle lacunar  ausgehShl t  n und  
m i t  e inem P a n n u s  b iiberzogen, der  bei e d i rek t  dem F e ~ m a r k  d auf ruht ,  bei e jedoch dem knSchernen 
F o r t s a t z  der Grenzlamelle f, und  schliel31ich noch das  Bruchs t t ick  B fiberzieht (g). An der 2. Bmmh- 
stelle -- Druchrand  r -- i s t  der  fehlende, alte hyal ine  Gelenkknorpel  dutch einen neuen fasr igen h- - i  
ersetz~, der bei k berei ts  eine pr~iparatorische Verkalkungszone  m~d knScherne Grenzlamelle auf-  
weist ,  welche viel  wel ter  gelenkw~rr geriickf, i s t  als die knScherne  Grenzl~melle s des al ten hya l inen  
Gelenksknorpels  C. Der  Gelenksknorp~l des F r a g m e n t e s  C a m  ]3ruchsnde dtlrch die aufw~z'~s 
ger i ickte  neue pr~para tor i sche  Verka lkungszone  p und  knScherne Grenzlamelle o verschm~tlert.  

= Spongiosa;  m = grol]e KItorpeJzellen a m  Bruchrand .  Die Spongiosa im ]3ruchbereich -- q -- 
porot isch a n d  ohne s t rah l igen  Bau .  

dem durch das Fasermark eingeleiteten Abbau des nekrofischen 
Knorpels lgngeren Widerstand als der kalklose Gelenksknorpel, so dab 
sie sich of~ als zungenfSrmiger Auslgufer gegen den Bruchspalt erhglt. 
Manchmal dringt vom Bruchspalt ausgehend ein Markraum abbauend 
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zwischen pr. V. (----pr~iparatorische Verkalkungszone) und kalklosem 
Gelenksknorpel vor, wodurch beide voneinander getrennt weIden. Wah- 
rend die so abgelSste pr. V. an Ort und Stelle bleibt, blol~ durch Abbau 
in Teile zerlegt wird, die spi~ter als lakungre Einschliisse in Spongiosa- 
balkchen zu liegen kommen, wird der yon der pr. V. abgetrennte kalk- 
lose Gelenksknorpel yon dem in ihn eingedrungenen Markraum aus mit 
einer neuen pr. V. ausgestattet, wonach dann darunter eine neue knScherne 
Grenz]amelle zur Ausbildung gelangt. Die neue pr. V. rfickt am Bruch- 
spalt rascher nach aufw~rts vor, als fern vom Bruchspalt und steigt da- 
her in der Richtung zur Bruchstelle schrgg gegen die Gelenksh6hle an 
(Abb. 8, n; Abb. 9, p). 

Im Falle 5 (sehr alter Bruch des Ellbogens) land sich die pr. V. 
wohl noch im Zusammenhang mit ihrem Mten kalklosen Gelenks- 
knorpe], aber infolge des Traumas in viele Stficke zerbroehen, w~hrend 
yon der alten kn6chernen Grenzlamelle kein Rest mehr zu sehen war. 
Unter der pr. V: aber hat sieh neuer Faserknorpel ausgebildet0 der yore 
Knochenmark aus mit neuer pr. V. ausgestattet wnrde, zu der eine neue 
kch. G. (----knScherne Grenzlamelle) hinzutrat. So lagen auch hier 
2 pr. V. iibereinander, aber umgekehrt wie im friiheren Fall, ngmlich die 
Mte oben und die junge unten. Kappis (1, 2, 3) und Axhausen (1) be- 
schreiben bei menschliehen Gelenksbriichen Risse zwischen Xnorpel und 
Knochen, in welchen sich zunachst t tgmatom (Axhausen [2], Kappis [2]), 
spgter Bindegewebe und Faserknorpel aus dem Mark finder (Kappis [1, 2]). 

Entsprechend der grol~en Heilungsfahigkeit des Knochengewebes 
finder man an den zusammengeheilten Bruehenden des Gelenkes unter 
der neuen pr. V. auch schon eine neue/~ch. G. ausgebfldet, was auch ein 
Zeiehen ffir die statische Notwendigkeit einer solchen kn6chernen Unter- 
lage ffir das Gelenk ist (Abb. 8, o ; Abb. 9, o). Sc/~midt (2) land im Tierver- 
such eine solehe neue keh. G. bereits naeh einem Monat. 

3. Spongiosa und Knochenmark am Bruchende. 

Sehr mannigfaltig sind die Heilungsvorggnge an der Spongiosa der 
Bruchfl~che, die ja an dieser Stel]e in typischer Weise, wie bei jedem 
Knochenbruch, nekrotisch wird. Abgesehen davon, dab je nach der Hei- 
lungsdauer des Bruches die Spongiosaverhi~ltnisse in verschiedenen Sta- 
dien vorgefunden wurden, erfolgt diese Iteilung auch in ganz verschie- 
dener Art. So z. B. kommt es zu einem ggnzlichen osteoklastischen Ab- 
bau Mler nekrotischen Bglkchen und zu einem v611ig neuen osteoblasti- 
schen Aufbau solcher Bglkchen, wonach dann selbstverst~ndlich im 
Laufe der Zeit auch ein eingreifender, wohl mehffacher Umbau die ur- 
spriinglichen Verhgltnisse vollkommen verwischt. Auf diese Tatsache 
hat schon Mason hingewiesen. Die dabei sich betgtigenden Osteoblasten 
und Osteoclasten werden selbstverst~ndlich yon bindegewebigem Callus 
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des Bruchspalts geliefert, wie ebenfalls M a s o n  hervorhebt. Eine a n d e r e  

vorkommende A r t  de r  H e i l u n g  an die Spongiosa der Bruchil~che be- 
steht darin, dal~ die alten nekrotischen B~lkchen nur in sehr beschr~ink- 
tern Mage dem Abbau verfallen, der t tauptsache nach aber yon neuem, 
diinnem, gefleohfartigem Knochengewebe eingehtillt werden (Abb. 7, A) 
und in diesem Zustande aueh noch nach Jahren angetrofien werden 
k6nnen. Solehe Bilder findet man allerdings hgufiger in jiingeren Heil- 
stadien. Es ist klar, dab eine Beseitigung solcher nekrotiseher Bglkehen 

q o 1 ~n n b 1~ c ct u A 

orate v e rknocherung  h ]'aschere For t schr i t t e  ge- 
U ~o m a c h t  h a t  als im  Bereich des aI~en hya! inen 

Knorpels  des 5~alleolus i. k = Bindegewebst iberzug des Gelenksknorpelbruehst i icks  A i m  Bruch-  
bereich, sieh bei  1 for t se tzend und  Fe t tgewebe  m sowie eine Synovia lzot te  ~ t ragend ,  die an  der 
Stelle des ehemal igen  Bruchs  I iegt  und  einen b indegewebigcn Ausl~iufer s als P a n n u s  fiber die Facies  
malleolaris und  einen zwei ten t fiber das  an  dieser SteIle die Facies  rnalleolaris bekleidende Binde- 
gewebe k cntsendet .  Das  Bindegewebe des Ausl~itffers a durch den D r u c k  des Talus derber  als das 
des Auslgufers  t. Sehwerste  Porose i m  ~Bruehbereich o, ger ingere  im  /~lalleolus p. q = ~Fettmark 

im  Bruchbere ich;  u = F e t t m a r k  un t e r  den Bruchenden,  

erst dann in die Wege geleitet werden kann, wenn nach Beseitigung der 
aus lebendem Knochengewebe bestehenden Hiille die Osteoklasten an 
die alten nekrotischen B~lkchen herantreten kSnnen. Solange aber diese 
nekrotischen Spongiosaeinschltisse noch erha]ten sind, verraten sic aufs 
sicherste die ehemalige Bruchstelle, die ja sonst info]ge weitgehenden 
Umbaus im Spongiosabereich in den glteren Fgllen unkenntlich ge- 
worden ist, wie bei der Besprechung des Bruchbereichs noeh zu erSrtern 
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sein wird. Endlich kommt es auch vor, dal~ einzelne nekrotisehe B~lk~ 
chen aueh ohne Umhiillung mit neuem Knochengewebe lange Zeit dem 
Abbau entgehen, und d~nn ist es bemerkenswert, dal~, wenn ringsumher 
alle anderen B~lkchen infolge der Untgtigkeit des verletzten Gelenkes 
der Inaktivitgtsatrophie verfallen, diese nekrotischen B~lkchen nieht 
atrophisch werden, und wie ein ~berbleibsel aus der Zeit vor der Ge- 
lenksverletzung zeigen, in welchem Zustand sieh damals die Spongios~ 
befunden hat (Abb. 6, r). In  einem soIchen Full ist die Urs~ehe der Pc- 
rose (Abb. 6, s) sicher auf den Nichtgebrauch des verletzten Gelenkes 
zurfickzufiihren und nicht etwa auf eine schon vorher bestandene 
Knochenatrophie; denn sonst mii[tten die beim Trauma nekrotisch ge- 
wordenen B~lkchen ebenfalls an der auch sehon vor dem Bruch bestan- 
denen Atrophie beteiligt sein. Endlich kann an Stellen, wo der Ge- 
lenksknorpel am Bruehende auf dem Weg enchondraler VerknScherung 
vollst~ndig verschwunden ist, die Spongiosa, yon einem Pannus ~iber- 
zogen, frei in der GelenkshShle blol~liegen und, insofern sie daselbst yore 
antagonistischen GelenkskSrper einer Belastung ausgesetzt war, zeigt 
sie eine sehr betrgchtliche Sklerosierung. 

D~s Verhalten des Knochenmarl~s an den Bruehenden hgngt natiir- 
lich von der Dauer des Heilungsvorganges ab. In etwas frischeren F~tllen 
finder m a n  noch das alte Fet tmark im Zustand der Nekrose, oft mit 
ausgedehnten Blutungen (Abb. 5, s; Abb. 11, e) und trotzdem aueh ira 
spgteren Stadium auffallenderweise kein Blutpigment. Naeh lgngerer 
Dauer der Heilung ist aber vom nekrotischen Fet tmark niehts mehr 
nachweisbar und an dessen Stellen ist ein Fasermark getreten, welches 
einen Tell des bindegewebigen Callus darstelit und sehr lange Zeit ver- 
harrt  (Abb. 6, A ; Abb. 11, b). Die Umwandlung des Fettmarks in Faser- 
mark tr i t t  nach Schmidt 2, Axhausen  1 bereits nach einer Woche auf. Nur 
wenn sich zum Bruch Entziindung hinzugesellt, kann man in diesem 
Fasermark auch nach langer Zeit eitrige Entziindung und Organisstion 
des eitrigen Exsudates durch typisches Granulationsgewebe linden. Nach 
langer Zeit sehwindet aber aueh das Fasermark und wird allm~hlich wie- 
der dureh Fet tmark ersetzt (Abb. 8, m; Abb. 9, d; Abb. 10, u), wodurch 
die Stelle des ehemaligen Bruchs nach dem Verhalten des Markes allein 
nicht mehr erkennbar ist. 

4. Rinde  und Knochenhaut am Bruchende. 

Die Ver/inderungen der Rinde am Bruchende sind nattirlich 
gleichartig denen der Spongiosa, d .h .  auch der Corticalisknochen ist 
am Bruehende nekrotiseh und die tteilung vollzieht sich unter dem 
Bilde einer neuen periostalen Auflagerung, welche im Grunde genom- 
men nichts anderes ist als periostaler Callus, der der nekrotischen 
Rinde aufruht. Diese verf~llt dann nach li~ngerer Zeit dem lakun/~ren 
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Abbau. Die Knochenhaut erf/~hrt im Bruehbereich eine betr~ehtliehe Ver- 
diekung (Abb. 7, a), enth~lt Blutpigment und steht zun~Lchst in unmittel- 
barer Verbindung mit dem Fasermark. SchlieNieh kommt es zu einer 
kn6ehernen Vereinigung der gebroehenen Cortica]is durch die periostalen 
Auflagerungen, welohe ~nfolge ihrer neuen Funktion eine wesentliehe 
Verdiekung erfahren, und wenn die alte nekrotische l~inde spurlos 
abgebaut ist, dann beginnt sich aueh bier die Bruchstelle dutch fort- 
sehreitende Umbauvorg~inge zu verwischen und schlieglieh ist man auch 
im Rindenbereich nieht imstande, die Stelle des Bruches zu erkennen. 

Nur ganz kurz sei hier angeschlossen, daG auch in weiter Ent/ernung 
veto Bruchspalt Ver/inderungen an der Rinde und Spongiosa anzutreffen 
waren. Vor allem eine Untgtigkeitsporose, welehe bei jiingeren Indivi- 
duen als sieher e~st naeh dam Trauma entstanden aufzufassen ist (Abb. 6, s; 
Abb. 7, B), wihrend bei alten Individuen aueh sehon vorher eine senile 
Osteoporose bestanden haben kann (Abb. 5, b; Abb. 10, p). War die 
Porose blog fleekweise, so k6nnte man die Erklgrung in einer rein 6rt- 
lichen Entlastung sehen, wie sie ja bei vergndertem Gebraueh eines ver- 
letzten Gelenkes leieht vorstellbar ist. Hierbei werden aueh alte Spon- 
giosab/tlkchen in einer fiir die vergnderte Funktion passenden Weise 
aueh fern yore Brueh umgebaut ; und in 2 Fgllen yon Knieseheibenbruch 
land sieh subchondral fern yon der Bruehstelle die alte Spongiosa dutch 
eine neue v611ig ersetzt, wi~hrend gleichzeitig nigher der Vorderflgehe der 
Knieseheibe die alten in der Zugriehtung der Quadrieepssehne gelegenen 
B~lkehen noch unvergndert erhalten waren. Endlieh fanden sieh auf 
der periost~lenl~indenft~ehe auBerhalb des Bruehbereiehs junge Knoehen- 
auflagerungen yon bald unreifem, bald lamellirem Aufbau. 

II. Die Vorgiinge im Bruchspalt der Gelenksbriiche. 
1. Verschiebung der Bruchenden. 

Wir wenden uns nun nach Besprechung der Bruchenden dem Bruch- 
spMt zu. Die bei den verschiedenen Gelenksbrtichen gefundene Ver- 
schiebung (DisloCation) der beiden Bruehstiicke war ganz verschiedener 
Art. So z. B. fand sich beim Ellbogenbruch, nicht an der Hauptbrueh- 
stelle, sondern in einem zweiten Nebenbrueh, eine typische Seitenver- 
schiebung (Disloeatio ad latus), d. h. der yon der Gelenksh6hle ausgehende 
Spalt durchsetzt den Knorpel und Knoehen in sehr/iger R.iehtung, wo- 
bei das eine Bruehsttick an dieser sehrigen F1/iche in der Richtung yon 
der Gelenksh6hle weg etwas abgeglitten ist (Abb. 14). Auch im Falle 
yon Mason bestand eine solehe Dislocatio ad latus der Bruchenden. In 
dem I-Iauptbrueh desselben Gelenkes war die Seitenversehiebung mit 
einer Einkeilung verbunden, was abermals am besten am Gelenks- 
knorpel zu erkennen war, denn der Gelenksknorpel des einen Brueh- 
stiicks (Abb. 8, C) warin die Spongiosa des anderen eingetrieben (Abb. 9). 
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Hierher geh6rt auoh die Seitenverschiebung des abgebroehenen Sehien- 
beinkn6chels in unseren beiden F~llen yon Kn6ehelbruch, wobei der ab- 
gebrochene Malleolus (Abb. 5, b) sich in der Weise auswgrts verschoben 
hat, dab er mit seiner Bruehflgehe auf die freie knorpelige Gelenksfl~che 
der Facies articularis inferior (Abb. 5, a) zu liegen kam (Abb. 5). Naeh 
erfolgter Heilung sah man daher den Gelenksknorpel in gerader Rich- 
tung sieh iu diese Spongiosa, also den Callus, fortsetzen, wobei der 
Knorpel fast ganz nekrotiseh, durch enchondrMe VerknSeherung auf 
ein Fiinftel seiner Dicke verschm~lert und damit auch gleiehzeitig in 
die Spongiosa statiseh eingeftigt worden ist (Abb. 10, e). Die am Knorpel 
aueh jetzt noeh vorhandene, vielfaeh zerbroehene pr. V. (Abb. 10, v) 
deutet auf die stattgehabte Gewalteinwirkung bin. Eine andere Ver- 
sehiebung ist die an unseren Knieseheibenbriiehen feststellbare und ftir 
diese eharakteristisehe Distraktion (Abb. 12). Naeh Bruns werden die 
Dislokationen - -  durch den tI~marthos gefSrdert - -  zu einem heilungs- 
verzSgernden Umstand, besonders bei den Patellarbrtiehen. 

Eine nut  seheinbare Versehiebung, ein Auseinanderrtieken, wird abet 
an den Mlermeisten Gelenksbrtiehen dadureh bewirkt, dab yon der 
Bruehflgche ausgehend der Gelenksknorpel dadureh sehMndet, dag er, 
wie sehon erw~hnt, yon unten enehondral verknSehert (Abb. 8, o; 
Abb. 9, o), yon obcn aber durch den sofort zu besehreibenden Pannus 
abgebaut (Abb. 5, n--o;  Abb. 8, d; Abb. 10, a--b) oder abet dureh den 
Antagonisten bei der Gelenksbewegung abgerieben wird. Ein solches 
Auseinanderliegen der Knorpelenden bedeutet aber nieht ein Ausein- 
anderriMcen. 

2. Der Paunus und seine Rolle beim Gelenl~sbruch. 

Der tteilungsvorgang im Bereiche des Bruehspaltes beginnt damit, 
dab sich dieser mit einem yon den er6ffneten Markr~umen der Spongiosa 
stammenden Bindegewebe ausfiillt, welches als erstes bindegewebiges 
Stadium des Callus anzusehen ist. Da, we der Bruchspalt die Gelenks- 
hShle erreicht, setzt sich dieser junge fibr6se Callus naeh beiden Seiten 
~uf die Oberfl~che des Gelenksknorpels in Form eines oft dicken Belags 
fort. Dies ]st der Pannus (Abb. 5, d, ], g; Abb. 6, h, i; Abb. 7, ]; Abb. 9, 
b~ g ; Abb. 10, lc, 8, t ; Abb. 21, b). An dem dureh den Gelenksbruch wenig- 
stens fiir einige Zeit unt~tig gewordenem Gelenk kann der den Gelenks- 
knorpel iiberziehende Pannus nicht nur vom BruehspMt , sondern aue.h 
yore Gelenksrande, und zwar yon der Synovialis ~usgehen. 

Der Pannus spielt fiir die l~iickbildungs- und Entwicklungsvorg/~nge 
bei der Bruchheilung eine groBe t~olle. Er besteht aus einem gef~LBhal- 
tigen Bindegewebe, welches, wie gesagt, entweder von dem im Brueh- 
bereieh erSffneten und in der GelenkshShle bloBliegenden Knochenmark 
seinen Ausgan'gspunkt nimmt oder aher yon der Synovialis am Gelenks- 
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rand. Der Pannus fiberzieht den Gelenksknorpel und kann sieh anfgng- 
lieh nur  dann ausbflden und erhalten, wenn er vom antagonistisehen Ge- 
tenkskSrper nicht abgescheuert wh'd, z. B. bei eingesehrgnktem Gebraueh 
des Gelenkes, wie dies in der ersten Zeit naeh einem Brueh dutch Sehmer- 
zen und Verband der Fall zu sein pflegt, oder abet aueh spgter, wenn er 
in einer Vertielung der Gelenksoberflgehe liegt und vOm Antagonisten 
nieht erreieht wird. Manehmal aber finder man sehr wohl den Pannus 
zerrissen (Abb. 5, p), abgerieben und nekrotiseh, and muB daher annehmen, 
dab er sieh in der ersten Zeit naeh effolgtem Gelenksbrueh, also bei ein- 
gesehrgnktem Gelenksgebraueh gebildet hat  und dann sp/~ter bei der 
Wiederaufnahme der Gelenksfunktion allen m6gliehen Besehidigungen 
ausgesetzt war. Andererseits wieder kann der Pannus an etwas weniger 
gefghrdeten, Stellen durch den Gebraueh des Gelenkes Verinderungen 
effahren, die ihn fiir eine solehe Beanspruchung geradezu tauglieh maehen. 
So kann er mit der Zeit zu einem reeht derben Bindegewebe werden 
(Abb. 10, /~, 8), welches zuoberst im Sinne einer Gleitsehieht des Ge- 
lenksknorpels parMlel zur Oberflgehe gefasert ist, und selbst ein Syno- 
vialtiberzug (Abb. 10, n) kann sieh ausbilden; an Beseh~digungen etwas 
mehr ausgesetzten Stellen jedoeh kann seine derbe, oberflgehliehe Schieht 
Knorpelzellen hervorbringen, w~hrend die tiefe aus einem zellen- und 
gefgBreiehen, pigmentffihrenden Bindegewebe besteht. Wo, wie sofort 
zu erwghnen sein wird, der Gelenksknorpel under dem Pannus vollst~ndig 
zerstSr~ wird, kann sieh der bindegewebige Pannus an die Stelle des alten 
Gelenksknorpels in seiner ganzen Dieke setzen und sieh in ganzer Dieke 
zu einem sehr fasrigen oder sogar fast hyalinen Knorpel umwandeln 
(Abb. 6, m; Abb. 10; J--g), in welehem die Knorpelzellen sogar in Grup- 
pen beisammen stehen; und selbst das kommt vor, dab ein ~ron dieser 
knSchernen Unterlage abgerissener Pannus mittels neu ents~andenen 
Faserknorpels wieder befestigt wird. So kann also der Pannus, da, wo 
der Bruchspalt in der Gelenksh6hle klafft, einen neuen Gelenlcsknorpel 
hervorbringen und ebenso aueh da, wo augerhalb des Bruel~bereiches 
der alte Gelenksknorpel unter dem Pannus abgebaut worden ist. 

Aber zu einer bindegewebigen Ankylose, d. h. zu einer Verwaehsung 
des Pannus mit dem Knorpelfiberzug beider Gelenksk6rper ist es nie- 
reals gekommen; davon soll noeh spgter die Rede sein. Nur im Falle 
des alten Knieseheibenbruehes bestanden Verwaehsungen zwisehen 
dem neuen Faserknorpel des oberen Patellarbruehstiickes und der Ge- 
lenkskapsel. Eine solche Anwaehsung bestand auch zwischen Troehlea 
tali und Kapsel im alten Kn6ehelbrueh. Was abet die sehon erwihnte 
Zers~Srung des Knorpels unter dem Pannns betrifft, so kam sie nu t  ein- 
real (bei einem KnSehelbrueh) da.durch zustande, dal3 der Gelenksknorpel 
vom Pannus ans, d .h .  yon seiner ehemMigen freien Gelenksfliehe aus, 
enchondral verl~n6chert wurde. Ffir gew6hnlieh erfolgt aber dieser Abbau 

u  Archly. Bd. 273. 14 
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in der yon Weichselbaum bei anderer Gelegenheit besehriebenen und yon 
Pommer 1 unvollsti~ndiger Knorlgelabbau genannten Weise, die in letzter 
Zeit yon Moritz wiederum ausffihrlich beschrieben wurde (Abb. 5, h; 
Abb. 6, k; Abb. 7, h; Abb. 9, n; Abb. 10, a--b; Abb. 21, i). Dabei wird 
an der Verwachsungsstelle des Gelenksknorpels mit dem gef~Breiehen 
und verg]eichsweise einen viellebhafteren Stoffweehsel besitzenden Pannus 
die Kittsubstanz der Knorpelgrundsubstanz entffihrt, die Knorpelfibrillen 
so demaskiert, und dureh Einwanderung yon neuen Bindegewebsze]len 
in diese blol3gelegte Fasermasse wird diese dem Pannus ange~hnelt und 
einverleibt  (assimiHert). Dieser Vorgang ist nieht nut  im lebendigen, 
sondern aueh im nekrotisehen Knorpel zu beobaehten. 

Handelt  es sieh aber um den so gearteten Abbau lebendigen Knor- 
pels, so vollzieht sieh aueh unterhalb der Verwachsungsfl~che zwisehen 
Pannus und Gelenksknorpel, also aueh ohne unmittelbare Berfihrung 
mit dem Pannus, in den zun~ehst benachbarten Knorpelze]lhShlen der 
ganz entsprechende Vorgang, d .h .  in der unmittelbaren Umgebung 
der Knorpelzellh6hlen wird die Kittsubstanz entfiihrt, die Fasern de- 
maskiert und gleiehzeitig vermehren sieh die Knorpelzellen, nehmen 
den Charakter yon Bindegewebszellen an und wandern in das demaskierte 
Faserwerk ein. Dieses sind die Weichselbaumschen Liicken. Indem diese 
immer gr6Ber werden und die veto Pannus fiberzogene Oberfl~ehe des 
Gelenksknorpels tieler rfickt, kommt es sehlieBlich zu einer ErSffnung 
der Weichselbaumschen Liicken, deren Inhalt  sieh mit dem Pannus ver- 
bhfdet und auch noeh mit neuen Bindegewebszellen veto Pannus aus- 
gestattet wird. Einmal konnten, offenbar Ms Ausdruck des lebhaft ge- 
wordenen Stoffaustausehes im Pannus, da, we er den Knorpel ber/ihrt, 
phagoeyt~re Zellen beobaehtet werden, deren Kerne durch eine grebe 
Protop]asmavakuole zur Seite gedrgngt waren. Auf diesem Wege kann 
der Pannus mit der Zeit den Gelenksknorpel in seiner ganzen Dicke er- 
setzen, was manehmal nicht nur da erfolgt, we der Ge]enksknorpel nahe 
der Bruchstelle nekrotiseh geworden war, sondern aueh entfernt yon die- 
ser Stelle, we der Gelenksknorpel am Leben geblieben ist. 

Indem aber, wie sehon oben erwghnt, der Pannus selbst wieder 
Knorpelgewebe tiervorbringt, ersetzt er den alten Gelenksknorpel, wenn 
aueh dieser Ersatz morphologiseh nicht eine vollkommene l%estitutio 
ad integrum ist. Der bedeutende funktionelle Wert dieser Art der Zer- 
stgr~ng und des Wiede~au/baues yon GelenlcsIcnorpel wird besonders dort  
vollkommen klar, wo, wie erw~hnt, der alte Gelenksknorpel am Bruch- 
rande bis auf einen Rest in der Tiefe abgebaut wird und fiber ihm der 
Bindegewebsfiberzug clen neuen Knorpel hervorgebraeht hat:  denn dann 
kann es zu einer Yerschweil~ung zwischen dem alten und dem neuen 
Knorpel kommen, d~ die demaskierten Fibrillen des ,,teilweise" aufge. 
15sten alten Knorpels vom Pannus her mit neuen, zu Knorpelzellen wet- 
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deaden Zellen ausgesto.t~et werden und so ein Knorpel entsteht, der 
vom Mten die Fasern, vom neuen die Kittsubstanz and Zellen empfgngt. 
Der so vom Pannus neugesehaffene Knorpel steht dann in yeller, tm- 
unterbroehener Gewebsverbindung mit dem alten Gelenksknorpel. 
(Von der eben beschriebenen Verbindungsart zwisehen dem alten Knor- 
pel unten and dem neuen fasrigen oben weieht die folgende ab, welehe 
der Ms lakungre Kittlinie im Knoehen bekannten Verbindungsart nach- 
gebildet ist, ngmlieh in die Lakunen des alten der neue Knorpel eingepal?t.) 
Dieser neue Faserknorpel stellt im Bereieh des BruchspMtes den durch 
den Brueh unterbrochenen Zusammenhalt des Gelenksknorpels wieder 
her und ist also, wie beschrieben, mit dem alten Gelenksknorpel inein- 
andergearbeitet, wie die Finger der ineinandergefalteten Hgnde, mit 
ibm versehweiBt. Dieser neue Gelenksknorpel ist in der Tiefe strahlig 
gefasert naeh Art einer Druckschieht, w~ihrend an der Oberfl~che seine 
Fasern parallel zu dieser abbiegen und so eine Gteitsehieht bilden. Dies 
ist eine Nachahmung des funktionellen Baus des normMen Ge]enks- 
knorpels. Bei einem der Kn6chelbrtiche ist der yon der Bruehstelle am 
weitesten entfernte Ausl~ufer des neuen Faserknorpels yon dem unter ibm 
liegenden alten Ge]enksknorpel abgerissen und der Spalt mit Blut erfiillt. 

DaB bei Gelenksbriichen aus dem erSffneten Knochermaark ein Pannus ent- 
steht und den Mten Gelenksknorpel abbaut, haben in vollkommener Uberein- 
stimmung mit unseren Ergebnissen, allerdings nur experimentell, Schmidt (2), 
Hiibler und Moll gesehen. Bei solchen Versuchen kann es aber nach RuhigsteHung 
der gebroehenen Gelenke fast nie zu einer Verwachsung des Pannus mit beiden 
gegeniiberliegenden Ge]enkskSrpern komm en, ebensowenig wie dies bei unserem Ma- 
terial veto Mensehen der Fall war. Wenn trotzdem sowohl in diesen Versuchen eine 
Ankylose bestand, als auch nach klinischer Erfahrung eine solche Ankylose viel- 
fach im AnschluB an einen Gelenksbruch entsteht, so diirfte die Erkl~rung in 
den Versuchsergebnissen yon Moll zu suchen sein, der gefunden hat, dab selbs~ 
ein ganz normales Gelenk nach l~nger dauernder l~uhigstellung ankylotisch wird, 
woftir die alleinige Ursaehe in Schrumpfungsvorg/tngen der extraartikul~ren B~inder 
und Muskeln zu suchen ist, w~hrend der Gelenkssloalt often bleibt. ]4hnliche An- 
gaben machen nach der klinischen Erfahrung auch Payr, Cazin und Gurlt. Bei 
ganz anderer Gelegenheit wieder haben Moritz und Kalima gesehen, dag ein aus 
dem Gebrauch ausgeschalteter Gelenksknorpel yon einem Pannus abgebaut wird, 
und zwar Moritz gelegentlich der tabischen Arthropathie und Kalima bei fibrSs- 
ankylotischen Gelenken. 

3. Bindegewebiger und Icn6cherner Callus. 

Es ist schon oben in der Einleitung zum Pannus gesagt worden, dal3 
bei jiingeren Gelenksbriichen der Bruchsloalt sieh zu M]ererst mit einem 
bindegewebigen Callus anftillt, der aus den er6ffneten Spongiosamark- 
r~umen stammt und aus sieh den Pannus hervorgehen 1/iBt (Abb. 5, c; 
Abb. 6, g, e; Abb. 7, b, c). 

In den experimentell erzeugten Gelenksbriichen bildet sieh ebenfalls nach 
~nfAnglicher Erfii]lung des Bruehspaltes mit roten Blutk6rperchen, Leukoc~en 
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und Fibrin (Gi~) aus dem zu l%sermark gewordenen l%ttmark bereits naeh einer 
Woche ein Granulationsgewebe, welches das I-I~matom organisiert (Axh~sen [l], 
Schmidt [2]) und in 3 Wochen zu faserreichem Bindegewebe geworden ist (Schmidt[2]. 

Aus dem Umstande, dab die }leilung vorerst bindegewebig ist, dfirfen 
wit noch nicht den SchluB ziehen, dab es sieh um pseudarthrotisehe Aus- 
heilung handelt; dean die dem l~adiologen sehr woh] bekannte, gegen 
den pseudarthrotisehen Bruehspalt bin sieh ausbildende knScherne 
SehluBplatte an den pseudarthrotisehen Bruehfl~ehen beider Bruehstiicke 
fehlte in 4 unserer hierhergehSrenden F~llen noeh vo]Ist~ndig (Abb. 7; 
Abb. 12). Es waren dies ein 3 Monate alter KnSehelbrueh und 3 Knie- 
seheibenbrfiche, der eiue ein Lgngsbrueh der Patella naeh Granatsplitter- 
verletzuug, die beiden anderen typische quere Kniescheibenbriiehe, die 
infolge ,,Distraktion" ]~ngere Zeit in dem Stadium des fibrSsen Callus 
verharrten. Der den Bruehspalt fiil]ende bindegewebige Callus reichte 
vom zerbrochenen Gelenksknorpel dutch die gauze Spongiosa bis zum 
zerrissenen Periost (Abb. 5, Abb. 7; Abb. 12) und seine Fasern waren 
im KnSchelbrueh wirr angeordnet, dean ihre Beanspruchung war uicht 
eine einseitig gerichtete, w~hrend bei den Knieseheibeubriiehen ent- 
sprechend der sieh stets gleiehbleibenden Zugriehtung die Fasern des binde- 
gewebigen Callus den wagreehten Bruehspalt rein quer, d .h .  also in 
derRichtung desLigamentum patellae proprium, durehsetzten (Abb. 12, a 
oder uugef~hr i n  derselben R.iehtung leicht schr~g und sieh yon beiden 
Seiten iiberkreuzend, dahinzogen. 

Als Zeiehen der h~er ehedem stattgehabten Gewalteiuwirkung findet 
man im Bindegewebscallus des ehemaligen Bruchspalts allerhand Ein- 
schli~sse, z.B. Periostfetzen, denen neue Knoehenb~lkehen anliegen, 
ferner abgestorbene kalkhaltige und kalklose Splitter aus den versehie- 
densten Sehichten des zertriimmerten Gelenksknorpels ; ebenso Knochen- 
splitter, die naeh vorangegangenem unvollkommenem lakun~rem Abbau, 
in neues Knochengewebe eingehiillt, sich erhalten haben, zum Tell aber 
fortsehreitend in vSlligem Abbau begriffen sind. Bei dem mit Eiterung 
einhergehenden, durch eine Granatverletzung entstandenen Splitter- 
brueh der Knieseheibe fanden sich aber im Bindegewebseallus aueh ganz 
groBe Bruchstiicke, yon denen das eine der ganzen Knieseheibendieke 
en.tspricht, d .h .  auf der einen Seite mit abgestorbener und in neue 
Knochenschiehten eingehiillter I~inde abschliel~t, auf der anderen 
Seite mit dem aufgehellten, aber nieht abgeriebenen Gelenksknorpel, 
weleher ohne Unterbrechung in das Cal]usbindegewebe iibergeht 
(Abb. 6, d). Auch Moritz sehreibt in seinem zweiten Fall eines tabisehen 
Gelenksbruehs yon solehen groBen Gelenksknorpelbruchstiicken, die 
in den Callus eingeheilt sind. Ein anderes, nieht ganz so groBes Brueh- 
stiiek desselben Falles bestand aus einem gro6en Spongiosastfick, welches 
vSllig abgestorben, dabei frei yon An- und Abbau war und daher im 
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Gegensatz zu den beiden nieht abgestorbenen Hauptbruchstficken der 
Kniescheibe, die infolge des Nichtgebrauehes in hohem Grade der Porose 
verfallen waren, yon Porose v511ig frei geblieben ist und so auch je~zt 
noch erkennen ]~Bt, wie dieht die Spongiosa vor dem Bruch gewesen ist. 
Dasselbe Bruchstiiek war vom Bindegewebseallus durehwachsen, zum 
Teil seine Markr~ume mit Eiter erftillt und in seinem verle~zten Periost 
finder sieh eine dureh viel Granulationsgewebe und viele Pseudoxanthom- 
zellen verschlossene Fistel. 

Abb.  11. Aus der Spongiosa des Malleolus medialis. Fall 1. 69/ache Vergrdfierung. Ein  be im Bruch  
in die Spongiosa h ine inversprengtes  Sttick reifen, hyal inen Gelenksknorpels  D spielt  hier  die J~olle 
eines Verbindungss t f ickes  zwischen 3 dem Knochencal lus  angeh5renden neuen Knochenb~ilkchen A,  
B, C und  i s t  in  den Randabschn i t t en  D kalklos geblieben, w~ihrend der zentrale A b s c l m i t t  a K a l k  
a u f g e n o m m e n  ha t .  Dieser  kalklose Teil e r s t reck t  sich zu j edem der 3 Knochenbi~lkchen bin und 
stel l t  so eine feste  Verb indung  zwischen ihnen her.  Die  Dreiecksges ta l t  des Knorpels t i ickes  dttrf te 
du tch  A b b a u  der  yon  der Be las tung  freien Anteile, en tsprechend den 3 Seiten des Dreiecks zu- 
s t a n d e g e k o m m e n  sein. b = zartes  F a s e r m a r k ;  c = Fet tzel len in diesem; d = weite Blutcapi l laren;  

e = Blutung.  

Der den ehemaligen Bruehspalt ausffillende Bindegewebscallus h a t  
schon in den jiingeren Sta.dien eine allerdings erst m ~ i g e  Menge v0n 
kngchernem Callus hervorgebracht, und zwar sehmale, mit 0steoblas~en 
und Osteoid ums~umte Bglkchen aus Faserknochen, der Sharpeysche 
Fasern und Knorpelzellen enthalten kann (Abb. 5, i; Abb. 11, A, B, C). 

Bei dem l l  Wochen alten KnSchelbruch kam ein Bruehstiic/s alten 
hyalinen, zellarmen, ehem~ls kalklosen Gelen/~s~norpels (Abb. 11, D) ge- 
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fade so zwisehen 3 neue kn6eherne Callusbi~lkchen (Abb. I1, A, B, C) 
zu liegen, dab es als Schaltstiiclc eine feste Verbindung zwisehen ihnen 
herstellt, denn alle 3 B~lkchen waren dutch lakun~re Kittlinien mit dem 
Knorpel verbunden. So war dieser Bruehsplitter des ehemMigen Ge- 
lenksknorpelstfiekes einer ihm ganz neuen, bis dahin fremden, statisehen 
Aufgabe zugefiihrt, und dieser entspreehend ist der Knorpel mit einer 
dreistrahligen VerkMkung ausgestattet worden (Abb. l l ,  a), welche die 
3 B~lkehen untereinander in feste Verbindung bringt, w/~hrend die funk- 
tionell aus dem Spiel bleibenden Anteile des Knorpels aueh weiterhin 
kMklos geblieben sind (Abb. 11, D) und anseheinend sogar dem Abbau 
verfallen. So gewinnt das funktionell verkalkte Knorpelsttiek erst nach- 
trgglieh auch noeh eine funktionelle dreistrahlige Gestalt. Diese im 
ehemMigen Gelenksknorpel unter normMen Umst~nden an keiner Stelle 
sieh findende, der ihm fremden Aufgaben vortrefflieh angepagte Gestalt 
der Verkalkung ist ein vortrefflieher Beleg fiir das calcioprote/ctive Gesetz 
von Erdheim, welches besagt, dag die VerkMkung jene Stellen bevorzugt, 
wo sie aus statischen Grfinden erforderlieh is~. Die Beanspruehung I6r- 
dert die Verkalkung. Eine ganz entspreehende caleioprotektive Er- 
seheinung sah aueh Mason, bei dem das Bindegewebe elektiv an der 
Stelle, wo Bglkehen ansetzten, Kalk aufgenommen hatte. Im Gegen- 
satz zu den anfgnglieh reeht zierlichen, kn6ehernen Callusbiilkchen 
innerhalb des fibr6sen Callus im ehemaligen Bruchspalt sehieBt au] den 
einander zugekehrten Spongiosabruch/liichen bereits sehr bMd ein diehter 
Rasen g~nz gleich aussehender fgserkn6eherner CMlusbglkchen auf, die 
in Zaeken (Abb. 12, ]) gegen den BindegewebscMlus im Bruehspalt ver- 
waehsen und ihm den Platz streitig machen. 

d. Uber den Heilungsvor!lang des Kniescheibenbruches bei ,,Distralction". 
Wit die,c,e neuen B~lkchen die Verbindung zwisehen der alten Bruch- 

fli~che und dem Bindegewebscallus im BruchspMt gerade beim Knie- 
scheibenbruch herstellen, verdient deshMb besondere Aufmerksamkeit, 
weil ja in diesem besonderen Falle der Bindegewebscallus ira Bruehspalt 
schon friihzeitig sehr stark auf Zug be~nsprucht wird, ~nfangs diesem 
Zug wenig standhalten kann, wodurch sich die Bruchfl~chen voneinander 
entfernen k6nnen: ,,Distralction" (Abb. 12). Diese in ungew6hnlich 
hohem Grade entwickelte Verwicklung hatten wir in einem unserer Fiille 
yon Kniescheibenbruch die seltene Gelegenheit zu untersuchen. Auf 
diesen Zug antwortete der BindegewebscMlus im BruehspMt mit einec 
Verdiehtung und einer, wie schon obenerwiihnt, zugdienliehen Faser- 
riehtung (Abb. 12, a). Dier hier somit sehr dringlich erforderliche be- 
sondere Festigkeit bei der Verbindung der alten Bruehfl~che mit dem 
neuen Bindegewebscallus vermittels junger kn6cherner Callusb~lkchen 
erfolgt auf folgende Weise: Nahe der alten Spongiosabruehfl~ehe b 
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bring~ der BindegewebscMlus Fascrknorpelgewebe hervor, welches schub- 
weise, wie man das aus den blauen Hal~elinien erkennt, verkalkt 
(Abb. 12, /) und dieser Verkalkung folgt auf dem FuB yon der alten 
Spongiosabruchfl~che her enchondrale VerknScherung, wobei fortschrei- 
tend Resorptionsr~tume aus dem kalkhaltigen Knorpel ausgehoben, diese 
mit lamellgrem Knochen ausgeffillt werden, welcher die Verbindung 

Abb. 12. Sagittalschnitt dutch die Patella desFalles 4. 5/ache Vergr6Berunr A = oberes, B = untere s 
Patellarstfick, auf  der Gelenksseite (links) einander n~herkommend, als auf  der Vorderfi~iche (rechts) : 
a = zwischen beiden ausgespanntes derbfibrSses Band, in  diesem der kleine Schal~knochen b; 
c = faserknorpeliger Gelenksfiberzug des oberen Pa~eliarstiicks, bei d in das derbfibrSse Verbindungs- 
band iibergehend; e = Synovial i iberzug des die beiden Patellarstf icke verbindenden fibrSsen 13andes; 
] = aus verkMk~em Knorpel  bestehender Knoehenfortsatz;  g = Ril3spalten im Bindegewebscallus. 

zwischen der alten Spongiosabruehfl~che und dem bindegewebig knorpe- 
ligen Callus auf die denkbar festeste Weise herstellen. Anstatt des Faser- 
knorpels entsteht stellenweise bloB Faserknoehen, aber aueh dieser wird 
auf die glciche Weise, also dureh Umbau, bald dureh lamell/tren Knochen 
ersetzg. Dieser Vorgang stellt nieht nut in dieser Ubergangszeit die denk- 
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bar festeste Verbindung zwischen dem Bindegewebseallus und den beiden 
Bruohenden dar, sondern bahnt bei seinem Fortsehreiten aneh die end- 
giiltige, kn5cherne Vereinigung beider Bruchflgehen an, wiewohl sie sieh 
bei dem in l~ede stehenden Fall im Sinne der Distraktion sehr weir von- 
einander entfernt haben (Abb. 12). Dieses Siehentgegenwachsen des 
beiderseitigen CMlus erfolgt beim Kniescheibenbrueh typiseherweise 
auf der Gelenksseite starker Ms auf der Vorderseite. In diesem Be- 
streben des Knieseheibenbruehes naeh endgtiltiger, knSeherner Ver- 
einigung trotz der hierftir im vorliegenden Falle hSchst ungiinstigen 
,,Distraktion", wird er dureh das Auftreten zahlreieher im Bindegewebs- 
callus liegender Schaltknochen in der gleiehen Weise unterstiitzt, wie 
man die Epithelisierung einer groften Brandwunde dadurch f6rdert, dab 
man auf sie da und dort Epidermis verpflanzt. Bei dem in Rede stehen- 
den Bruch (Fall 4) waren die im Bindegewebsea]lus des Bruchspaltes 
liegenden 8chMtknochen (Abb. 12, b; Abb. 13, A, B) sehr zahlreich, ~hn- 
lich, wie bei der tteilung des Wasserkopfes beim Kind, ebenfalls zahl- 
reiche SchMtknoehen im gedehnten Nabtbereich auftreten. Bei unserem 
Kniescheibenbruch wurden die Schaltknoehen erst bei der R6ntgengnf- 
nahme (Abb. 2, B; Abb. 3) wahrgenommen, vor der der Brueh fiir vSllig 
knSehern geheilt gehMten wurde (Abb. 2, A). (Bemerkenswerterweise 
land sieh in dem gleichen Fall aueh Knoehenbildung in einer Lapara- 
tomienarbe.) 

Der Werdegang der Schaltknochen l~l~t sieh yon ihrem Anbeginn an 
verfo]gen, denn man sieht im Bindegewebscallus auftretende, auf binde- 
gewebiger Grund]age entstehende Inseln aus Faserknoehen oder Faser- 
knorpel, welche nach vorangegangener KMkaufnahme veto Zentrum 
aus allm~thlich lacunar ausgehShlt und dutch l~mellgren Knochen nach 
und nach ersetzt werden, was man im FMle des Faserknochens den lamel- 
]~ren Umbau und ira FMle des Faserknorpels enehondrMe Verkn6eherung 
nennen muB. So entsteht im Inneren eine diirftige Spongiosa mit oft 
abgestorbenem Fett- oder F~sermark (Abb. 12, b; Abb. 13, A), doch 
gibt es SchMtknochen, die durch eine besonders dichte Spongiosa vor 
spgterem Zerbrechen bewahrt bleiben. 

Liegt ein Schaltknochen nahe der GeIen/~shghle, d. h. fiber ihm nur etwas 
Bindegewebe, so wird dieses, weil ani neuer kn6cherner Unterlage 
ruhend, bei den Gelenksbewegungen wie eine Gelenksflache gleitend 
beansprucht und bringt deshMb Knorpelgewebe hervor. Dieses verf~llt 
bei weiterem Waehs tum des SchMtknoehens nicht v61lig der enchon- 
drMen VerknSeherung, sondern erhglt sieh Ms neuer Gelenksknorpel 
dauernd, ist an seiner freien Oberflaehe faserig, in der Tiefe bereits hyMin 
(Abb. 13, c). So entsteht neuer Gelenksknorpel, we bislang Bindegewebs- 
callus lag. Ein solcher iiberknorpelter SehMtknoehen hat  das Aussehen 
und die Funktion eines Sesambeines. Ein grS~erer unter den vielen 
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Schaltknochen (Abb. 13, A) zeigt zum Zeichen, dab er seiner schweren 
Aufgabe durchaus noch nicht vSllig gewachsen ist, nieht nur senkrecht 
zur Oberflache gestellte Risse in seinem der Kniegelenksh5hle zugewen. 
deten neuen Gelenksknorpel (Abb. 13, d), sondern an einer Stelle sogar 
einen vollkommenen Querbruch, der durch Knorpel und Knochen geht 
(Abb. 13, /); dabei waren die Bruchstiicke etwas gegeneinander ver- 

Abb. 13. Patella des ~alles 4 bei lO/achev Vergr6flerung. Die Gelenksh6hle a l inks se tz t  sich in  
e inem near th ro t i schen  Gelenksspal t  fort ,  ~'elcher zwischen 2 Schal tknochen A und  B liegt. Diese 
m i t  e inem neuen faser igen Oelenksknorpel  c i iberzogen, der bei d l~isse aufweis t  u n d  aufgefase r t  
ist .  Gegen den 5Tea~hrosenspal t  b s ind die Schal tknochen m i t  e inem hyalinen,  Brutka3pseln e auf-  
weisenden Knorpe l  m iiberzogen. I m  oberen Schal tknochen eine 6 m m  grol3e C y s t e / ,  yon  Binde- 
gewebe g beg~enzt,  welches bei h e i n e  2. kleinere, 2 m m  grol~e Cyste  enth~lt ,  i = Rinde  des 
Schal tknochens,  die khn, entsprechend der Vorderfl~ehe der  Pate l la ,  begrenz t ;  ~ = ihr  Pe r ios t ;  

1 = Querbruch  dutch  Knorpe l  und  knScherne Grenzlamelle des Schal tknochens.  

schoben, die Knorpelzellen am Bruchspalt abgestorben, im Bruchspalt 
bereits Bindegewebs- und Knorpelcallus, letzterer stellenweise bereits 
in enchondraler VerknScherung. Nahe dem Bruchsp~l~ in der Spongiosa 
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ein groSer ausgesparter Ranm, mit zell- und gef~l~armem Bindegewebe 
(Abb. 13, g) erfiillt, welches in sich eine kugelige, leere, eines Endothels 
entbehrende CystenhShle (Abb. 13, ]) beherbergt, neben alten Blutungen 
ohne Pigment. Die an das Dindegewebe ansto~enden Spongiosab/ilkchen 
zeigen bald An-, bald Abbau. Eine andere, an den Schaltknochen auf- 
fallende Erscheinung besteht darin, dab sic, naehdem sic bei for~sehrei- 
tendem GrSBenwachstum aufeinander gesto~en rind, bei den Gelenks- 
bewegungen aneinander reiben, wodurch das  zwischen ihnen liegende 
Bindegewebe Knorpel (Abb. 13, m) hervorbringt. Da dieser nieht so 
zugfest ist, wie ehedem das Bindegewebe, zerreil~t er, wenn die noch nicht 
vSllig knSchern vereinigte, gebrochene Knieseheibe auf Zug beansprueht 
wird, und aus diesen Rissen im Knorpel entwickelt rich durch fort- 
gesetztes Reiben der Sehaltknochen aneinander eine kleine Nearthrosen- 
hghle (Abb. 13, b), die sogar mit der ganzen Kniegelenksh6hle in offene 
Verbindung treten kann und mit einem senkrecht zum neuen Gelenks- 
spalt gefaserten und grofte Brutkapseln (Abb. 13, e) enthaltendcn 
Nearthrosenknorpel (Abb. 13, m) ausgekleidet ist. 

Entsprechende Verhgltnisse werden bei jeglicher Gelegenheit vorgefunden, 
wo 2 Knochen mit periostaler oder Bruch- bzw. Wundfigche aneinander reiben; 
so z. B. beim der Schenkelh~lsbruch die Bruchflgche des Schenkelhalses oder die 
periostalen Flgchen des Femurschaftes und Beckens, oder bei Gelenksresektionen 
die 8ggeflgchen, wobei nach Phemister und Miller, Cazin das neu entstandene 
Bindegewebe zwischen den ResektionsfI/~chen in der Mit~ hydropisch entar~e~, 
sonst aber sich in faserreichen nearthrotischen Gelenksknorpel umw~ndelt (Cazin, 
Czerny, Doutrelepont, Hackenbroch, Hitzler [1, 2, 3], Israel, Kalima [1, 2], Li~cke, 
Phemister und Miller, Schepelmann, Sudho]], Weichselbaum). 

Auch der BindegewebscalIus im Bruchspalt selbst kann bci den Ge- 
lenksbewegungen, namentlich da, wo yon der ehemaligen Bruchfl~che 
Knoehenzacken in ihm vorspringen, mannigfachen meehanischen 
Besch~tdigungen ausgesetzt rein. So findet man nicht selten frischere 
und i~ltere Blutungen mit  reichliehen, braunen H~mosiderinschollen 
und gelben H~matoidindrusen, aber auch capillare Ril~spalten im Binde- 
gewebe (Abb. 12, g), die zum Zeichen dauernder mechaniseher Reizung 
eosinrot ums~umt, ,,fibrinoid degeneriert" rein kSnnen, w~hrend das 
ni~chstgelegene Bindegewebe durch die dauernde Verletzung abge- 
storben sein kann, oder beginnt, Knorpelinseln hervorzubringen; auch 
Cysten nnbekannter Entstehung, vielleicht nach Blutungen entstanden, 
linden rich (Abb. 6, /). 

5. Heilungsvorgang und endgi~ltiger Heilungszustand am gebrochenen 
Knochen und Gelen]csknorpel. 

W~hrend der dureh Gelenksknorpel und Knochen gehende Bruch- 
spalt in den bisher behandelten jfingeren Stadien der Iteilung im wesent- 
lichen dureh Bindegewebe ansgefiillt ist, we]ches nur im Bereiche der 
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gebrochenen Spongiosa Iangsam auch mit  neuen KnochenbMkchen 
ausgestattet  zu werden beginnt, sind die Heilungsvorgdnge bei den 
zwei ~iltesten Gelenksbriichen unseres Materials, n/~mlich bei dem 4 Jahre 
alten Bruch des Ellbogens, sowie bei einem 24 Jahre alten KnSchel- 
bruche, bereits in ehlem I-Ieilungsstadium, welches dem yon Mason 
beschriebenen nahesteht. Denn iiberall da, wo der Bruch dutch 
/Zinde oder Spongiosa gegangen ist, ist der ehemalige Bruehspalt 
wieder mit  neuem Knoehengewebe angefiillt, d. h. sowohl eine neue Spon- 
gios~ als aueh eine neue Rinde hat  sieh bereits ausgebildet. Dank 
dem bereits mehrfachen Umbau, der, wie sehon besehrieben, aueh die 
benachbarten Knoehenanteile betrifft, hat  sieh diese neue Spongiosa 
und Corticahs so sehr in den alten Rahmen des Knoehengcwebes einge- 
loal~t, dab wcder am mikroskopischen Aufbau des neuen Knoehens, noeh 
an seiner Vcreinigungsstelle mit  dem alten erkannt  werden kann, welches 
hier eigentlieh wirklieh der neue Knochen ist. Es ist also eine vollst/~ndige 
,,Restitutio ad integrum" eingetreten und man ist augerstande, an 
der Stelle des geheilten Rinden- und Spongiosabruches zu erkennen, 
wo ehemals der Bruch gegangen ist (Abb. 8, p;  Ahb. 9 q; Abb. I0, o). 
Allerdings lg13t die Spongiosa an der Bruehstelle den normalen Bau 
der zum Gelenksknorpel senkreeht gestellten B/ilkchen oft vermissen, 
wenn im Bruehbereiehe der Gelenksknorpel noeh fehlt (Abb. 9, q). Die 
an der Bruehstelle vorhandene Porose (Abb. 9, q; Abb. 10, o) diirfte zum 
geringeren Teil auf das Greisenalter, zum grSBeren Teil auf Inakt iv i tg t  
zuriiekzufiihren sein, da sie hier starker ist als aul]erhalb des Brueh- 
bereiches. 

Wenn wir trotz der Verwisehung der Knoehenbruchstelle heute noch 
die Stelle des ehemals stat tgehabten Bruches so genau zu erkennen in 
der Lage sind, so ist dies fast  aussehlieglieh nur noch an den Heilungs- 
vorggngen im Bereiehe des zerbrochenen Gelenlcsknorpels mSglich, wo eine 
morphologisehe ,,Restitutio ad integrum" niemals erreicht werden kann. 
Dies hat  schon Mason, dem abet ausschlieglieh das alte Stadium der 
Heilung vorgelegen hat, hervorgehoben. 

Auch in den Versuehen yon Axhausen (1) ist eine Vereinigung der ]~ruch- 
fl~chen durch eine geflechtartige neue Spongiosa, und zwar bereits nach einem 
Monat, vorhanden. Es zeigt sich also, dab auch bei intraartikularen Briichen trotz 
der Nghe des Getenkes der Bruch, soweit er den Knochen be~riff% normal heitt 
(Axhausen [1], Nigrisoli). 

Es soll an dieser Stelle nicht unerw/ihnt bleiben, dab sich in keinem 
unserer Fs eine Gelenksmaus land. Dies wiirde im Einklang stehen 
mit  den Ergebnissen jener Autoren, welehe Gelenksbriiehe im Versueh 
eigens zu dem Zwecke erzeugten, um Gelenksm/iuse zu erzielen, ohne 
dag ihnen dies gelungen w/ire (Rimann, Sehmidt [1J, Axhausen [1], Cazin). 

Deshalb nahm auch Rimann an, dag eine Gelenksmaus nut dutch eine einzige 
heftige Gewalteinwirkung ausgebrochen werden k6lme. Nur Schmidt (2) berichtet, 
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dab bei seinen Versuchen der Gelenksbrueh blol~ bindegewebig pseudarthrotisch 
ausheile. In diesem Stadium noeh kSnne eines tier Bruchstticke ausgebroehen 
werden und zur Gelenksmausbildung ftihren; und Kalopis (1) sah ~ueh bei einer 
Gelenksfraktur des 2. Mittelfugk6pfchens das abgebroehene Knorpelknoehenstiiek 
noch dm'eh einen Spalt veto iibrigen GelenkskSrper getrennt, und bei einem Brueh 
am Capitnlum humeri nur dureh Faserknorpel mit dem Gelenksk6rper vereinigt. 
Aueh Sche19elmann maeht andauernde kleine Traumen fiir das Entstehen yon 
Gelenksm~usen verantwortlich, welehe primgren Knorpelrissen keine Ruhe zur 
Verheilung lassen, Axhausen (5) nimmt dagegen an, dug Gelenksmguse prim~r- 
hekrotisehe Knorpelknoehenstiieke darstellen, welehe sequestriert wiirden. 

In  l~einem unserer F~lle fund sieh eine derartige Sequestration und, 
wiewohl bei unseren Gelenksbriiehen sehr hgufig nekrotisehe Stiieke und 
Fetzen des Gelenksknorpels, sowie aueh Splitter nekrotisehen Knoehens, 
oft in grogen Mengen, frei in der Gelenksh6hle zu finden waren und oft 
in diehten Massen im Pannusbindegewebe eingeheilt lagen, gaben sie 
niemals AnlaB zur Entstehung yon Gelenksmgusen. 

Die Heihmgsvorg~nge im Bereiehe des zerbroehenen Gelenksknorpels 
waren in den glgesten Fgllen unseres Materials die folge~den: Als be- 
sonders ergiebig erwies: sieh unser alter Etlbogenbruch, wo an versehie- 
denen Stellen die versehiedensten Bilder anzutreffen waren. So kann 
z. B. im Bereiehe des zerbroehenen Gelenksknorpels jede Bildung eines 
neuen Gelenksknorpels ausbleiben, und das Fettmarlr yon Bindegewebe 
durehzogen (Abb. 9, d), liegt zwisehen beiden Bruehenden des Gelenks- 
knorpels (Abb. 9, A, B) im Bruehspalt blot,  ist mit endothel- and zotten- 
tragenden Synovialis (Abb. 9, c) gegen den Gelenksraum abgesehlossen, 
welche ein wenig fiber die Oberfl~ehe des alten Gelenksknorpels darfiber 
waehsen kann (Abb. 9, b). Oder abet der spongi6se und v611ig umgebaute 
Knochencallus (Abb. 9, ]) ist aueh in den Bruchspalt zwischen den Bruch- 
enden des Gelenksl~norpels bis ins Niveau der iibrigen Gelenksfl~ehe 
vorgewaehsen und ist gegen die Gelenksh6hle blot  mit einer dtinnen 
Schicht feinfaserigen Bindegewebes iiberzogen (Abb. 9, e); dieses Vor- 
wachsen der Spongiosa geschah auf dem Weg der enchondralen Ver- 
kn6eherung, denn die Bruchfl~che des alten Ge]enksknorpels hat sieh 
in ganzer Dieke des letzteren in eine pr. V. umgewandelt, der dann der 
vorgeschobene kn6eherne Callus mit einer typisehen neuen kch. G. an- 
liegg (Abb. 9, a). Wo abet das den t~aum zwisehen beiden Bruchenden des 
Gelenksknorpels ftillende Bindegewebe einer kn6ehernen Unterlage 
entbehrt  und daher ohne Unterbreehung in das Fet tmark der Spongiosa 
iibergeht, wird es dutch den Druek der Gelenksfliissigkeit konkav ein- 
gedrfiekt (Abb. 7, e; Abb. 10, l) und yon dieser durehsetzt, so ein Odem 
vortgusehend (Abb. 7, c), wobei siegelringf6rmige Zellen sieh mit der Fort- 
sehaffung der Flfissigkeit befassen. Das feinfaserige Bindegewebe zwi- 
sehen den Bruchenden des alten Gelenksknorpels kann aber, woes  yore 
gegeniiberliegenden Gelenksk6rper gerieben wird, an der freien Ober- 
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flgche derbfaserig, ja sogar mit cinzelnen Knorpelzellen ausgestattet 
werden, wobei abet der Absehlug ebenfalls noch dutch ein SynoviM- 
endothel bewerkstelligt wird. Gef~ge im Bindegewebe (Abb. 8, [) deuten 
auf den Markursprung des Callus hin. Im weiteren Fortgang der Ent-  
wicklung wird das gesamte Bindegewebe zwisehen den Bruehenden des 
alten Gelenksknorpels derb (Abb. 8, b--e; Abb. 10, l) und mit immer zahl- 
reieheren Knorpelzellen ausgestattet, was namentlich gegen die freie 
Gelenksh6hle der Tall ist, und ebenso auch an der Beriihrungsstelle mit 
den Bruchenden des Mten Gelenksknorpels, welehe yon demselben Binde- 
gewebe zum Tell sehon vorher abgebaut worden sind (Abb. 8, h). 

Diese allm~ihliche f)ber/iihrung des Bindegewebes in Knorpel erfolgt 
infolge der Beniitzung dieses Bindegewebes in /~hnlicher Weise wie 
Gelenksknorpel, mit dem es ja verbunden ist und in glcicher ItShe liegt. 
Alle diese gesehilderten Obergangsbilder fanden sieh in unserem Falle 
der alten Malleolarfraktur, aber ausnahmsweise gab es aueh Stellen, 
we das gesamte Bindegewebe zwischen den Bruchenden des alten Ge- 
lenksknorpels sich in ganzer Dieke in einen nunmehr neuen, aber aus- 
schlieBlieh /aserigen Gelenlcslcnorpel umgewandelt hat, der im Falle des 
alten Ellbogenbruches fast iiberM1 anzutreifcn ist (Abb. 9, h--i). Dieser 
neue faserige Gelenksknorpelersatz ist gew6hnlich weniger dick Ms der 
Mte Gelenksknorpel. Seine Oberfl~ehe gegen die freie Gelenksh6hle 
ist nur dann glatt, wenn sie eingesunken, also nicht yell beansprucht 
wird, sonst abet ausgefranst, zum Zeichen des MiI3verhgltnisses zwischen 
seiner Festigkeit und Beanspruehung; an der der Spongiosa zugewende- 
ten Unterfl~che jedoeh bildet der faserknorpelige neue Gelenksiiberzng 
eine ebenso faserige pr. V., wonach er enehondral verknSehert (Abb. 8, i;  
Abb. 9, /s), und zwar sehreitet diese enehondrMe Verkn6eherung weiter 
in den Faserknorpel hinein vet, Ms dies in dem benachbarten, alten, hya- 
linen Gelenksknorpel der Tall ist (Abb. 9, s). Dies ist bei minderwertigen 
Geweben, wie es der Faserknorpel ist, sehr hgufig zu sehen und offenbar 
als Ausgleiehserseheinung zu werten. 

Kommt diese enchondrMe Verkn6cherung endlieh zum Stillstand, 
dann ist der endgi~ltige Heilungszustand erreicht, d. h. die dureh den Ge- 
lenksbruch, sowie durch den Knorpelabbau am Bruchrande verloren- 
gegangene Streeke des alten hyahnen Gelenksknorpels ist dureh einen 
neuen /aserigen Gdenksknorpel ersetzt, der dfinner ist Ms der alte Ge- 
lenksknorpel, aber ebenso wie dieser eine pr. V. besitzt, welehe einer 
der neuen Spongiosa angehSrenden und gelenkwgrts stark vorgeriickten 
kch. G. aufruht, i)ber dieses Heilungsstadium hinaus, welches in unserem 
~ltesten Fall, n/~mlich dem des Ellbogenbruches iiberall anzutreffen 
war, geht die Heilung nieht hinaus und an eben diesem mangelhaften 
Ersatz des alten Gelenksknorpels bleibt die Stelle des Bruches ftir immer 
erkennbar. 
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Das gleiche Ergebnis fand sich bei experimentellen Gelenksbrtiehen, bei denen 
sogar der zei~liche Ablauf der Heilung leicht zu verfolgen war. So sah H~ibler 
nach 2 Woehen bereits den ersten Beginn der Umwandlung des im Knorpelbruch- 
spalt befindliehen Bindegewebes zu Faserknorpel, wghrend nach einem 1/2 Jahr 
der Bruchspal$ bereits vollst~ndig mit l~aserknorpel erfiill$ war. Die Umwandlung 
des Faserknorpels zu hyalinem Knorpel, wie sie sieh in den vorerwahnten Tier- 
versuehen naeh s/4 Jahren land, konnten wit trotz jahrelangem Bestehen der 
Heilungsvorg~nge nieht finden. Die tteflung des Knorpelbruehes durch Ausftillung 
des Bruchspaltes mit bindegewebig-knorpeligem Callus sah aueh Gurlt allerdings 
nut makroskopisch; ferner Moritz bei dem jungen tabischen Gelenksbrueh und 
Mason bei einem alten Kniegelenksbrueh. Aber aueh unter anderen Umst~nden 
werden Liicken des hyalinen Knorpels dnrch Faserknorpel ersetzt. So z. B. bei 
KapTis (3) naeh Absprengung eines Sttiekehens des Gelenksk6rpers, das zur 
Gelenksmaus wurde und ebenso naeh Pommer (1 2) bei Arthritis deformans, wenn 
der alto hyaline Gelenksknorpel dnrch Degeneration und Abreiben verlorenge- 
gangen ist. 

Der Gelenksknorpel, als gef~$1oses Gewebe steht eben in bezug auf 
Regenerationsvermggen hinter dem Knochengewebe sehr stark zurtiek, 
doeh fehlt die RegeneraCionsmSglichkeit nicht vSllig. Wo aber, wie beim 
Gelenksbruch zwei in bezug auf die Regenerationsfghigkeit so verschieden 
begabte Gewebe wie Knoehen nnd Knorpel  zerbreehen und regenerieren 
sollen, ist es selbstverst~ndlich, dab nach langer Zeit nut  noeh an dem 
nnvollkommen regenerierenden Gelenksknorpel die Stelle des alton Bruehs 
zu erkennen ist. 

Aus diesen unseren Befunden fiber die Heilung yon l<norpelwunden 
am Menschenmaterial, sowie aus denen der Autoren an Tierversuchen 
geht also hervor, da{~ Knorpelwunden dureh ein Ersatzgewebe zur Hei- 
lung kommen, das aus dem Mark odor aus der Synovialis s tammt,  aus 
Bindegewebe besteht und sich bes~enfalls zu Faserknorpel umgestalten 
kann. Aus sich heraus bildet jedoeh der Gelenksknorpel Ersatzgewebe 
nicht, l~ach Marchand ist diese schlechte Regenerationsf~higkeit des 
Knorpelgewebes schon im Alter tum bekannt  gewesen. Sie dfirf~e, wie 
bereits gesagt, mi t  der Gef~Glosigkeit des Knorpels in Zusammenhang 
stehen. Daraus erhellt die groGe Bedeutung, die die Versorgung eines 
Gewebes mit  Blutsgefg$en ftir seine l~egenerationsfghigkeit hat. 

Is~ aber aueh das an der Stelle des zerbroehenen Gelenksknorpels 
entstandene Ersatzgewebe morphologisch minderwertig, so erfgllt es 
]unktionell seine Aufgabe dennoch, wie ja auch schon unter normalen 
Verh~ltnissen Gelenksknorpelfiberzfige zum Toil faserig sind. Der Er- 
satz des hyalinen Gelenksknorpels durch morphologiseh minderwertiges 
Gewebe ist aueh nieht der Grund daftir, weshalb Gelenksbrfieke p rak -  
tiseh yon so schwerwiegender Bedeutung sind. Vielmehr gibt es daffir 
andere Griinde, zu denen auch die zahlreiehen Nebenbrfiche gehSren, 
die aulBer dem Hanptbruch angetroffen wurden und yon denen jetzt  die 
Redo sein soil 
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III. (~ber Nebenverletzungen beim Gelenksbruch. 
Die genaue mikroskopische Durehuntersuchung der gebrochenen 

Gelenke deckte eine ganze Ffille yon •ebenbriichen auf, welehe zu aller- 
me i s t  makroskopiseh nicht erkennbar waren, mikroskopisch eine auBer- 
ordentliche Mannigfaltigkeit aufweisen, stets entfernt yore Haupt-  
brueh liegen und mit  ibm unmittelbar nichts zu tun haben. Angaben 
fiber solehe ~ebenbrfiche linden sich schon in der ersten yon Mason 
fiber diesen Gegenstand gernachten Mitteilung und schon frfiher bei einer 
anderen Ge]egenheit yon _Freund (2). Da diese kleinen Briieh in sonst 
normalem Knorpel  liegen, ist es yon vornherein naheliegend anzu- 
nehmen, da$ diese Nebenbriiche gleichzeitig mit dem Hau~ptbruch dutch 
die gleiche einmalige Gewalteinwirkung entstanden sind; bei manchen, 
namenthch bei Kn5chelbrfichen, geht dies aus der Lage der Nebenbrfiehe 
sogar mit  aller Klarheit  hervor, wovon noch weiter unten die l~ede sein 
so]]. Daf3 aber kleine Knorpelbriiche auch sp/~t nach dem groSen Ge- 
lenksbruch als Folge yon Arthritis deformans entstehen kSnnen, dann 
abet an Stellen schwerver/~nderten Knorpels liegen, werden wir sp/~ter 
h6ren. 

1. Knochennekrose des Gelenksk6rpers. 

Wenn wir mit  den einfaehsten Iqebenverletzungen des Gelenkes 
beginnen wollen, so w/ire es vor ahem die Nekrose des Knochengewebes 
weit au]3erhalb yore Hauptbruch. So fand sieh z.B. im jungen L/ingsbruch 
der Patella sowohl die keh. G., als auch die Spongiosa nekrotiseh, was 
man nur noch dank dem Umstande erkennen kann, dab die nekrotisehen 
Knochenanteile nicht vSlhg abgebaut und nochnicht dureh neue Knoehen 
ersetzt worden sind. Die nekrotische kch. G. ist vielmehr an Ort und 
Ste]]e verblieben und nur unter ihr hat  sich eine neue gebildet. Die ne- 
krotisehen Spongiosab/Hkehen aber sind nur zum Tell laeun/ir abgebaut  
worden, im fibrigen wurden sie yon jungen Knoehen]agen eingehfillt und 
bilden so das nekrotisehe Zentrum der jetzigen B/~lkchen, wie es ja auch 
bei dem schon besehriebenen Umbau der nekrotisehen Spongiosa" im 
Bruchbereiche der Fall war. 

Auch Schmldt (2) land bei seinen experiment~llen Gelenksbriichen Nekrose 
yon Knochenb/~lkchen fern vom Bruch, was er auf Ern&bx'ungsstSrungen infolge 
yon Gef/~13zerreiBungen zuriickffihrt. Doch sah er die Heilung anders vor sich 
gehen, n~mlich durch vSlligen Abbau der nekrotischen B&lkchen und Ersatz durch 
vSllig neues Knochengewebe. 

2. Verschiedene mikroskopische Gelenksnebenbriiche. 

Gelegentlieh begegnet man strahligen Rissen ausschliel~lich im 
kalklosen Gelenksknorpel, ohne Anzeichen yon Heilung. Da/3 sie kein 
Kunstprodukt,  sondern im Leben entstanden sind, erkennt man an der 
homogenen, eosinroten Ffillmasse im Bruehspalt. 
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Solche l%isse beschrieben unter ganz gleiehen experimentellen Verhaltnissen 
.Fasoli, Malatesta , Le]as mit dem Unterschied jedoch, da~ bei diesen Versuchen 
:sp~erhin der Ril~spalt durch Knorpelzellwucherung ausgeffill~ wurde. Meist linden 
diese Risse jedoch, besonders wenn sie gr61~er sind, such ira Experiment keine 
Heilung (Schmidt [1], Uazin, Uiociola~ .Fasoli, Le]as, Kappis [2], Seggd). Doch 
kann sich nach Ziegler, Fasoli , Seggel yon der Kapsel her ein Pannus bilden, der 
in die Lficke hineinw~chst und deft zu Faserknorpel wird. Ebenso kann auch der 
nach Gie8 aus der infizierten Synovialis sich bildende Pannus in solche reine Knorpel- 
defekte hineinwachsen. 

In unserem Material fehlen aber solche Heilungsvorg~nge in einfaehen 
Knorpelrissen und sie fehlten such in einem Nebenbrueh unserer 4 Jahre 
alten Ellbogengelenksfraktur, bei welchem der kalklose Gelenksknorpel 
yon seiner 1or. V. abgel6st und im Spalt ebenfalls eine eosinrote Flfissigkeit 
anzutreffen war; allerdings fanden sieh hier such Stellen, we zum Zeiehen 
der Heilung im Ril~spalt sehon Faserknorpel zu finden war. 

In  dem gleichen Gelenk fanden sieh Stellen, we die pr. V. allein, 
und  zwar in ihrer ganzen Dicke, dureh strahlige und sehr~ge Risse zer- 
s?olittert war, wie es schon yon Freund (2) und Mason gefunden und von 
ihnen auf Einbeulen des Gelenksknorpels zurfickgeffihrt wurde. Auf diese 
Schw~ehung der Festigkeit antwortete die darunter gelegene keh. G. 
mit  einer Verdichtung ihres Knochengewebes und der darfiber gelegene 
kalklose Gelenksknorpel mit der Bildung yon Brutkapseln. Auch im 
Versueh wurden Risse der pr. V. noch naeh 3 Monaten unverheilt auf- 
gefunden. 

Ein Nebenbrueh yon etwas gr61~erer Ausdehnung land sieh im Falle 
des  L~ngsbruehs der Patella, we nicht nur die pr. V., sondern aucb die 
unter ihr gelegene kch. G. und der fiber ihr gelegene kallclose Gelenks- 
knorl~el zur H~il]te seiner Dicke strahlig gebrochen war. Hier war der 
Heilungsvorgang noch nicht weir gediehen, denn es war Tom Knochen- 
mark her vorerst Fasermark in den Bruchspalt eingedrungen, der dureh 
lacun~ren Abbau erweitert wurde, wonaeh dann das Fasermark sieh zu 
Knorpelgewebe umzuwandeln beginnt (Abb. 6, q). Diese Verh~ltnisse 
gleichen also den beim Hauptbrueh frfiher besehriebenen. 

Ein noch grSf~erer Nebenbriech fand sich im Falle der Ellbogen- 
fraktur (Abb. 14). Er  betraf die gesamte Dicke des Gelenksknorpels 
(Abb. 14, A, B) und die keh. G., durch die ein schr~ger RiB (Abb. 14, a) 
zog, welcher nut  dutch eine sehmale, stehengebliebene Knorpelbriieke 
(Abb. 14, b) fiberbriiekt war. Hier waren beide Bruehenden, wie man an 
der pr. V. (Abb. 14, c, d) leicht erkennen konnte, stufenf6rmig gegen- 
einander versehoben - - g a n z  wie es Kappis  (1) und Mason, j ener bei einer 
Impressionsfraktur des zweiten MetatarsalkSpfehens, dieser bei einem 
Kniege]enksbruch besehreiben - - ,  wobei die freie Oberflaehe des gelenk- 
warts verschobenen Bruchstiieks dutch Abreiben in das gleiche Niveau 
mit  dem anderen gebraeht wurde (Abb. 14, e). Im Bruehspalt des Ge- 
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tenks/cnorpels fehlen jegliche Heilungsvorg~nge; um so lebhafter sind 
diese in] gebroehenen Knochen, denn die kch. G. war sklerotiseh, mehr- 
fach umgebaut, aus ]amell~rem Knoehengewebe bestehend (Abb. 14, g), 
und in den Spiongiosar~iumen fand sieh Ms letzter l~est des Markcallus 
Bindegewebe und Faserknorpel in schleimiger Degeneration, Verflfissi- 

Abb. 14. Z'ebenbruch im Capitulum humeri. Fall 5. 52/ache VergrSflerung. Der Bruchspalt a wird 
yon e~ner beide Bruchst, iicke A, B verbindenden, schmalen, stehengebliebenen ]~norpelbriicke b 
fiberbriickt. Beide Fragmente A, B ad latus gegeneinander verschoben, was daran zu erkennen 
ist, da~ die prg*paI'atorischeVerkalkungszone c hSher steht, Ms die des anderen Bruchstiicke d. Diese 
Stufe an der Gelenksfliiche e dutch Abreiben des Knorpels des Fragments B nicht zu sehen. D!e 
sonst normal dicke kn/Jcherne Grenzlame}]e ] i m  Bruchbereich sehr stark verdickt g lind mehrere 
Markr~ume aufweisend, die Fasermark h, schleimig degenerierten Knorpel i und Fet tmark k ent- 

halten. I = ~'ettmark der Spongiosa. 

gung und Nekrose (Abb. 14, h, i) mit Einschlfissen toter Knochen- uttd 
Knorpelsplitter aus der Zeit des Bruches. Die Spongiosab~lkchen selbst 
noch in fortsehreitendem Umbau. 

Virchows Archly. Bd. 273. ] 5 
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Sehr eigentiimlich war ein un.vollstandiger Bruch des Tibiagelenks- 
knorpels im Falle des alten KnSehelbruehes, der mit dem eben im Ell- 
bogen geschilderten eine gewisse Xhnlichkeit hatte, denn der Bruch 
betraf die pr. V. und die darunter gelegene lcch. G. und Spongiosa, hin- 
gegen war der kalklose Knorpel nieht mitzerbrochen.' Es ist klar, dab 
in einem so]then Fall ghnlich wie bei einem subperiosta]en Brueh eine 
gr6bere Verschiebung der Bruchenden dort dutch das Periost, hier dureh 
den stehengebliebenen kMklosen Gelenksknorpel verhindert werden mug, 
aber eine Verschiebung der Bruehenden, wenn auch nut in magigem 
Grade, ist bier, wie man an der pr. V. deutlieh erkennt, vorhanden. Es 
dfirfte sich blog um eine geringere Gewalteinwirkung handeln, t~ei dieser 
Versehiebung beider Bruehstiicke ist der stehengebliebene kalklose 
Gelenksknorpel blol~ stufenfSrmig verbogen, seine Knorpelzellen in Un- 
ordnung geraten und die stufenfSrmige Gelenksoberfl~ehe dadurch 
wieder ausgegliehen, dab der vorspringende Tell durch Uberbelastung 
stark abgerieben und zerfetzt wurde, der zuriickspringende Tell aber 
dureh Wucherung des Gelenksknorpels die Vertiefung wieder aufgefiillt 
hat und sogar ein wenig fiber den abgeriebenen niederen Teil biniiber- 
gewachsen ist. Die pr. V. dieser Bruehstelle ist auch jetzt noch splitterig 
zerbrochen, wahrend die Spongiosa, die ja seinerzeit mitzerbroehen wor- 
den sein mul~, so vollkommen geheilt und mehrfach umgebaut ist, dag 
sie yon einer alten Spongiosa nicht mehr zu unterscheiden ist; nur ein 
verkalkter, Knoehen- und Knorpelsplitter fiihrender Markraum zeugt 
fiir die CMlusgenese dieser Spongiosa. Ein vorgesehrittenes Heilungs- 
stadium yon Nebenbriichen finder sich im alten queren sowie im L~ngs- 
bruch der I4nieseheibe. Denn bier fand sieh die alte pr. V. mehrfach zer- 
broehen und zwischen den Bruehstiicken ist das darin liegende Fasermark 
an die. Oberflache emporgewaehsen, hat den kalklosen Gelenksknorpel 
vSllig ersetz~ und nimmt jetzt ganz seine Stellung ein. 

EinigermaBen an den Hauptbruch erinnern die folgenden Heilungs- 
vorgiinge an Nebenbri~chen. Ira alten Kniescheibenbruch finder sich ein 
Nebenbruch dutch den Ge]enksknorpel, der Bruchspalt lacunar erweitert 
und yon einem Fortsatz der darunter gelegenen Spongiosa derart einge- 
nommen, dM3 das hierher vorgewachsene Knoehengewebe den Bruch- 
flachen des kalklosen Gelenksknorpels anliegt, der aber seither nicht nur 
aui eine Streeke hin lacunar abgebaut worden is~, sondern an dieser Ab- 
bauflaehe Kalk aufgenommen hat; diesem verkalkten Knorpel liegt die 
vorgewaehsene Knoehenspongiosa an, so dag yon einer enehondrMen 
Verkn6eherung des zerbroehenen Gelenksknorpels gesproehen werden 
kann. Oder es finder sieh z. B. im l~alle des Langsbruches der Knieseheibe 
ein Nebenbrueh (Abb. 7, i,/c), in dessen Bereieh ein die gauze I)ieke des 
Gelenksknorpels und einen Teil der dartinter gelegenen Spongiosa ein- 
ne, hmender gesorptionsraum liegt, der mit Bindegewebe (Abb. 7, ~) aus- 
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gel/lilt ist. Dieses hat seinen Ursprung vom Knochenmark oder aueh yon 
dem hier vorhandenen Pannus genommen und ftihrt Knoehen- und Knor- 
pelsplitter Ms Zeiehen des Brnches. Dieses Bindegewebe hat  an 2 Stellen 
kugelige tIerde yon Knorpelgewebe (Abb. 7, l) hervorgebracht und ruht 
auf einer Art keh. G. (Abb. 7, g). 

3. Eigentiimlichlceiten des Kndchelbruches. 

Ganz eigentiimlich sind die Nebenbriiche, die der Abbruch des Tibia- 
kn6chels zur Folge hat. Hier ist zu bedenken, dab die TMusrolle zwisehen 
dem inneren und ~tuBeren Kn6chel wie in eine Gabel gefaBt ist, und 
wenn der innere, dem Sehienbein geh6rende Kn6ehel abbricht, und wie 
so hgufig nach aufien verschoben wird, so muB damit nieht nur die Talus- 
rolle in der gleichen Riehtung mitversehoben werden, sondern auch der 
dem Wadenbein angeh6rende ~iuBere Kn6ehel mug die gleiche Versehie- 
bung mitmaehen, und dies rut er, wie unsere beiden Fglle zeigen, auf eine 
versehiedene Weise. Im FMle unseres jtingeren Kn6ehelbrnehes zeigt 
sieh die straffe bindsgewebige Verbindung zwisehen Tibia und Fibula 
knapp oberhalb des Sprunggelenkes, die Symdesmosis tibio-fibularis, 
fester Ms Knochengewebe, denn bei dieser Versehiebung des guBeren 
KnSchels naeh auBen blieb dis 8yndesmosis unvsrsehrt und rift yore 
Schienbein ein aus Corticalis, Spongiosa und Gelenksknorpel bestehendes 
Stiick mit sick Der so entstandene Nebenbrueh war im vorliegenden 
Heilungsstadium erst mig jungem Bindegewebe ausgefiillt, das neben 
sp~rliehen, jungen Knochenbglkchen aueh viels Blutungen aufwies. Bei 
dieser Verschiebung des Tibulakn6chels naeh aulBen kam es iiberdies 
noeh oberhMb dieses zu einem ggnzliehen Querbruch des Wadenbeinscha/tes, 
wozu sieh noeh ein subperiostMer Brueh und eine Infraktion hinzuge- 
sellten. Dieser Brueh kann eher Ms ein dem Abbrueh des Innenkn6ehels 
gleiehwertiger Hauptbrueh, denn Ms Nebenbrueh bezeiehnet werden. 

Ebenfalls auBerhMb der Gelenksh6hle, ngmlieh an der S~itze des 
Tibiakndchels, land sieh ein Nebenbrueh (Abb. 5, l--q), in dessert Bereich 
die zerbroehene Rinde bereits dutch einen kn6ehernen Callus ver- 
einigt war. In diesen Callus entsendet das Periost eine bindegewebige, 
hgmatogenes Pigment enthMtende Narbenmasss (Abb. 5, m). Es war 
dies die einzige Stelle, wo in diesem ganzen Gelenk Pigment nachge- 
wiesen werden konnte. In unserem Fall des Mten Kn5ehelbruehes war 
der abgebrochene TibiaknSehel ebenfMls naeh auBen versehoben, das 
Wadenbein aber nieht zerbroehen, sondern die Versehiebung des Fibula- 
kn6ehsls saint der Fibula seIbst naeh attBel~ wurde zum Tsile dadurch 
bewsrkstelligt, dM3 die obengen~nnte Syndesmose durch Zerrei/Jung sin 
gut Stfick nachgegeben hat, zum Teil aber wie im vorhergenannten Fall 
dadureh, d~fi der nach auBen versehobene WadenbeinmMleolus ein Stfick 
vom Tibiagelenksk6rper abgerissen und mit sieh genommen hat. Ent- 

15" 
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sprechend der viel vorgeschritteneren I-Ieilung dieses Falles abet ist in dem 
Bruchspait dieses typisehen Nebenbruchs des Tibiagelenksk6rpers nicht 
wie im vorhergehenden Fall blog junges Bindegewebe enthalten, sondern 
an der Stelle, wo dieser Bruch durch den Mten Gelenksknorpel geht, ist 
bereits ein v611ig neuer, allerdings blog faseriger Gelenksknorpel ent- 
standen, der ebenso dick ist, wie der alte, eine neue faserige pr. V. aus- 
gebildet hat, die noch in enehondraler Verkn6eherung begriffcn ist, wo- 
dutch eine ebenfalls neue Spongiosa entsteht. Dieser neue Faserknorpel 
setzt sieh in einer seharf sehrig verlaufenden Linie an den alten hyalinen 
Knorpel an. In der Mitte der Dieke des neuen faserigen Gelenksknorpels 
liegt ein zerbroehener Splitter alter hyaliner pr. V. in Verbindung mit 
einem Mten Knochenbilkchen, welches (lurch den faserigen Gelenks- 
knorpel durehzieht and mit der neuen Spongiosa unter ihm zusammen- 
hgngt. 

Endlich ist zu betonen, dab die schon oben erw/thnte Vergr6[3erung 
des Zwischenraumes zwischen Waden- und Schienbein auf die Gelenlcs- 
]liiche der Tibia insoferne einen EinfluB hatte, als diese unter BeibehM- 
tung ihrer normalen Richtung gegen die Fibula hin eine deutliehe Ver- 
lgngerung erfahren hat, so daB dieser Gelenksrand der Tibia nunmehr 
schnabelf6rmig gegen die Fibula vorspringt. Diese randst~ndige Ver- 
grSBerung der Tibiagelenksfl~che ist als neu dadurch charakterisiert, dab 
bier der Gelenksknorpel und ebenso auch seine pr. V. faserig sind. Diese 
Fl~ehenvergrSgerung der Tibiagelenksfl~tche hatte das Gute, dab die 
TMusrolle auch im Bereiche des pathologiseh erweiterten Zwischen- 
raums zwisehen Tibia und Fibula sieh auf eine Gelenksflgche aufstfitzen 
konnte. So sehen wit also, dab die Schienbeingelenksfl~iche soviel, Ms 
sic dutch den abgebrochenen und fiber sic gesehobenen Tibiakn6chel 
an Boden verloren hat, tells dadureh wieder zurfiekgewinnen konnte, dab 
sic nahe dem Wadenbein zerbraeh lind dieser Bruchspalt etwas klaffend 
gemaeht wurde, tells aber dadureh, dab sic sieh an dem der Fibula zu- 
gewendeten Rand etwas in die Flgehe ausdehnte. 

Vbrigens ist der Abrig eines Stiickes vom seitlichen Rand tier Tibi~epiphyse 
bei Gelegenheit eines KnSchelbruehes auch im Sehrif~tum wohlbekannt (Lane, 
Geldmacher, Ewald) and im Handbueh yon Bruns-Garrg-K,fettner finden sieh mehrere 
solehe Bruehlinien aulgezeichneg. 

Endlieh ist noeh zu erwihnen, dab am vorderen Rand des Fibula- 
lcn6chels ein porotisch spongi6ser Knochenauswuehs zur Ausbildung ge- 
kommen ist, der die periostMe Vorderfl~che der Tibiaepiphyse beriihrt 
nnd mit ihr ein neues Gelenlc erzeugt. Dabei ist diese neue Gelenksfl~che 
zu oberst mit einem nut vereinzelt Knorpelzellen fiihrenden Binde- 
gewebe iiberzogen. Erst tiefer unten finder sieh ein primitiver Faser- 
knorpel, dessen pr. V. auf einer kch. G. ruht. Dieses neue Gelenk wird 
nach angen dutch derbes Bindegewebe abgesehlossen, welches gelenk- 
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warts mit  arg gesch~tdigten SynoviMzotten iiberzogen ist, wie der fibri- 
noide Uberzug beweist. 

IV. ($ekund/ire)  Arthri t is  de formans  naeh  Gelenksbri iehen.  

Wir haben in den bisherigen AusfiJhrungen gesehen, dag bei den 
sehon makroskopisch sichtbaren Gelenksbrtichen sich mikroskopisch 
auch noch eine ganze l%eihe kleiner traumatischer Briiche am Gelenks- 
kSrper finder, die sich der makroskopisehen Wahrnehmung entziehen 
und zweifellos auf das gleiehe Trauma zurtickzuftihren sind wie der 
kliniseh und makroskol0isch-anatomisch erkennbare Gelenksbrueh selbst. 
Nunmehr sell yon solehen Veranderungen des Gelenkes gesproehen wer- 
den, welche sich an einem Gelenksbruch ansehliel3en, Ms 29osttrauma- 
tische Arthritis de/ormans ( ~  A. d.) bezeichnet werden und so eine andere 
Art yon Verwieklung eines Gelenksbruches abgeben. Es handelt sich dabei 
um Veranderungen, welehe ganz ebenso wie bei der prim~ren A. d. am 
Gelenksknorl0el beginnen und aueh zu eben den gleiehen Folgen fiir den 
fibrigen Gelenksk6rper ftihren, wie sie yon der primaren _4. d. her be- 
kannt  sind. Wghrend aber bei dieser die den Ausgangsptmkt der Er- 
krankung darstellende Knorpelveranderung als eine langsam eintretende, 
dureh den physiologischen Gebraueh verursaehte Abnutzungsersehei- 
nung anzusehen ist, ist sie bei der lOOSttraumatisehen A. d. darauf zuriiek- 
zuftihren, dab naeh einem Gelenksbrueh die Gestalt der Gelenksflaehen 
eine eingreifende Veranderung und damit  aueh eine ~nderung in ihrem 
Gebraueh zur Fo]ge hat, insbesondere stellenweise eine l)berbelastung, 
und dies hat  wieder an solehen Stellen eine vorzeitige Abniitzung des 
Knorpels zur Folge, die dann im weiteren Verlauf zur A. d. ftihrt. Daher 
die Bereehtigung, yon posttraumatischer A.d .  zu spreehen. 

Dies ist kliniseh-makroskopiseh bereits yon _Rehren beobaeh~et worden, der 
bei ICranken, die einen Gelenksbrueh erlitten batten, zu einem so sp~ten Zeitpunkt 
Gelenkssehmerzen beob~ehtete dab sie nieh~ mehr aul die Gelenksverletzung als 
solehe, sondern auf eine weitergehende Ver/~nderung der Morphologie und Statik 
des gebrochenen Gelenkes als Folge des Gelenksbruehes bezogen werden konnten. 
Dag es eine posttraumatisehe A. d. gibt, ist im Sehrifttum, auf das wir rdeht ein- 
gehen wollen, wohl bekannt. A. d. als Folge yon Gelenksbriiehen erw~hnen 
Bruns, Bi~dinger, Kappis (1). 

Unter  unseren Fallen fanden sieh nur zwei, welche eine solche post- 
t raumatisehe A. d. aufwiesen; und zwar ist es der 66jahrige Mann mit  
dem distrakten Knieseheibenbrueh, bei dem das gebrochene Kniegelenk 
eine a]lerdings nieht sehr hochgradige A. d. aufwies, wghrend das andere 
yon ihr vSllig frei war; ferner eine 73j/ihrige Frau mit  dem 24 Jahre a]ten 
Kn6ehelbrueh, bei der das verletzte Sprunggelenk eine sehr hoehgradig 
A.d .  aufwies, wahrend das andere Sprunggelenk zwar nieht frei yon 
A. d. war, aber diese Veranderungen in unvergleieh]ich viel geringerem 
Grade aufwies, und daher ha t  man aueh in diesem Fa]le die Berech- 
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tigung, yon einer posttraumatischen A.d .  zu spreehen. Es ist dgbei 
gleichgfiltig, ob in diesem Falle schon vor dem Trauma eine beginnende 
primate A. d. beiderseits bestanden hat  oder crst in der Zeit nach dem 
Trauma zur Entwicklung gekommen ist. Auf alle F~lle hgngt der be- 
sonders hohe Grad der A. d. im gebrochenen Gelcnk zweifellos urs~chlieh 
mit  dem Gelenksbrueh zusammen, der auch schon bei normalem Knorpel  
imstande ist, zu sekund~rer A. d. zu fiihren, geschweige bei einem Ge- 
lenk mit  Altersknorpelverinderung," die auch ohne Gelenksbruch zur 
A.d .  geffihrt h i t te ,  wenn auch zeitlieh erst sp i ter  und im Grade ge- 
ringer, wie das am dem yore Trauma verschonten Sprunggelenk des- 
selben Individuums wie an einem sehr erwfinsehten Vergleichsobjekt zu 
erkennen ist. 

Bei jenen unserer Gelenksbrfiche, welche 2- -3  Monate alt waren, 
war eine posttraumatische A. d. nieht zu linden und bei diesem kurzen 
Bestand des Gelenksbruehes auch nicht zu erwarten. Denn erst der l~tn- 
gere Gebrauch des durch das Trauma in seiner Gestalt vergnderten Ge- 
lenks ffihrt nach dem oben Gesagten zu posttraumatiseher A. d. Anderer- 
seits wieder soil nicht gesagt sein, dug ein glterer Gelenksbruch zur A. d. 
Iiihren muff, woffir unser Fall eines 4 Jahre alten Ellbogenbruchs ein 
Beispiel darstellt, wo A. d. sich nicht eingestellt hatte,  wiewohl es sieh 
sogar um ein 78j~hriges Individuum gehandelt hat te;  vielmehr Ianden 
sich daselbst NoB einfaehe Altersver~nderungen des Knorpels. Auch 
Mason sah in seinem Fall eines alten Kniegelenksbruches keine post- 
t raumatisehe A.d. ,  obwohl es sieh ebenfalls um ein 77jihriges Indivi-  
duum and obendrein aueh noch um das Kniegelenk handelte, welches 
ja  bei der senilen A. d. in bezug auf H~ufigkeit die erste Stelle einnimmt. 
Ob A. d. sich an einen Gelenksbruch ansehliegen wird oder nicht, wird 
naeh dem eben Gesagten davon abhingen,  ob die Bruehstficke so stark 
gegeneinander verschoben sind, dug die Form der Gelenksfi~che wesent- 
lich verunstal tet  wird und auch das Gelenk stark Iunktionell bean- 
sprucht wird. Bei meinem Ellbogenbruch und Masons Kniegelenksbrueh 
war die Verunstaltung der GelenkskSrper unwesentlich. Bei Mason 
fiberdies wegen gleiehzeitigen Hfiftgelenksbruehes der Gebraueh des 
Kniegelenks vermindert.  

1. Zerst6rungsvorgiinge am urspriinglichen Gelenl~sknorpel. 

B c i d e r  Io]genden Schilderung der posttraumatisehen A.d .  sei vor 
allem fiber den Fall des Kn6chelbruehes berichtet, da hier die Verinde- 
rungen viel mannigfaltiger und schwerer waren als beim Kniescheiben- 
bruch. Wie bei der prim~ren A. d. finder sich aueh bei der zu sehildernden 
sekund~ren als erstes eine auf Verlust der Basophilie beruhende Au[- 
hellung des Gelenksknorpels, welche in den oberflgchlichsten Schichten 
beginnt und sich dann allmihlich in die tieferen Sehiehten erstreckt 
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und sehlie~lich die ganze Dieke des Knorpels betrifft (Abb. 15, /c). Der 
Zusammenhang mit dem Gelenksbruch erhellt namentlieh daraus, dal3 diese 
Knorpelaufhellung besonders oft an der Stelle zu linden ist, we der Ge- 
]enksknorpel beim Gelenksbrueh mit zerbroehen is~. Sie kann also yon 
der Bruchstelle des Knorpels ausgehen. 

Als zweites geselt~ sich ~ekrose der Knorpelzellen hinzu, welche eben- 
falls in der Gleitschicht beginnt und sehlieI~lich die ganze Knorpeldicke 
be~rifft, was in unserem Fall des /~lteren Kniescheibenbruchs in einem 

Abb. 15. Gelenksfldche veto Condylus rnedialis /emoris. Fall  4. 22]ac~e Vergrdflerung. a = hya l inc r  
Gelenksknorpel ;  b = knScherne  Grenzlaraelle; c ~ an  dieser ansetzende Spongiosa;  d = Fe t t -  
ma rk .  I r a  sonst  unver / inder ten  Knorpe l  ein Nekroseherd  e ra i t  AufheHungshof  k und  in seiner Ura-  
gebung  Knorpelzel len m i t  dunkeln  Zel lhSfen/ .  I r a  l~ekrosebereich die Knochenknorpe lgrenze  g viel  

t ie fer  s tehend als rechts  und  l inks daneben h, i .  

sonst vSllig unver~nderten Knorpe]gebiet heider Femurkondylen ~n zwei 
umschriebenen Stellen zu sehen war (Abb. 15, e). In unmittelbarer 
Naehbarsohaft befanden sieh die Knorpelzellen in Wucherung (Abb. 15,/) 
wie das Freund 1 sehon beschrieben und abgebildet hat. Dies ist das Bild 
der yon Axhausen (4) bereits geschilderten aseptischen Knorpelnekrose. 
DaB aber auch an traumatisch zerfetzten und zerbroehenen Knorpel- 
stel]en der Knorpel nekrotiseh sein kann, das versteht sieh yon selbst. 
G]eiehgiiltig, ob Nekrose des Knorpels eingetreten ist oder nieht, kommt 
es im aufgehellten Gelenksknorpel an den Stel]en, we er infolge des Ge. 
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lenksbruches abnorm beansprucht wurde, zu einer Au/]aserung seiner 
Grundsubstanz, wobei die Kittsubstanz entfiihrt und die Knorpelfibrillen 
bloBgelegt werden, worauf dann der Knorpel immer tiefer der Abreibung 
zum Opfer f~llt (Abb. 10, i; Abb. 18, a; Abb. 16, a, m). Je nachdem, ob 
bei dieser in die Tiefe greifenden Abreibung noeh ein Tell der Gleitschicht 
oder die (~bergangssehieht oder aber bereits die Druckschicht frei zu- 
tage liegt, verl~uft aueh die Richtung der an der Oberfl~che bloBgelegten 
Fasern bald parallel, bald schr~g, bald senkrecht zur knSchernen Unter- 
lage. Im Verlauf dieser Abreibung des Knorpels kSnnen die Knorpel- 
zellen in Wueherung geraten nnd Brutkapseln bilden (Abb. 17, e). Dutch 
die eben geschilderte Auifaserung und Abreibung des Knorpels kann 

Abb. 16. Arthritis de]ormans der Trochlea tall mit subet~ondraler Cystenbildung. Fall 6. 13]ache 
VergrS/3erung. a = kalkloser,  al ter  hya] iner  Gelenksknorpel,  yon  seiner pr~para tor isehen Ver-  
ka lkungszone  abgelSst  nnd  ge lenkwgr ts  ver lager t .  Un te r  ihm, kei lfSrmig sich vorschiebend,  b der  
neue fasr ige Gelenksknorl0el c. Un te r  der Einbruehss tene  d bef indet  sieh die CystenhShle e, yon  
e inem dicken Mante l  konzentr i schen Bindegewebes ] umgeben ,  das  an  3 Stellen g, h 3 neue Xnorpel-  
inseln ausgebfldet  h a t  nnd  sich fas~ in der  ganzen Peripherie  anf  ]acnni~r begrenzte  Xnochenb~ilkchen i 
aufstiitz~. /r ~ neuer  fasr iger  GelenksknorDel; l --  m i t  schleimig degener ier tem Knorpe l  erfiil l ter 
Bruchspa l t  der pr~iparatorischen Verkalkungszone  und  knSchernen Grenzlamelle;  m = al ter  hya -  
l iner Gelenksknorpel  nnd  n = pr i iparator ische Verkalkungszone  als Gelenksschliff  bloBliegend. 

dieser sehlieBlich vSllig verlorengehen (Abb. 16, d). Die Abnutzungs- 
usur kann aber auch durch Abreiben der Knorpelfetzen ganz glair werden, 
was im Falle des Mten Kniescheibenbruehes zu sehen war (Abb. 17, c--d). 
Weichselbaum (zit. b. Pommer [2]) vergleicht diesen Vorgang mit der Glgt- 
tung and l%einigung eines Gesehwiirs. Doch kann der Knorpelabbau 
auch auf eine andere Weise, ngmlich auf dem Wege des Weichselbaumschen 
Liiclcen vor sich gehen. Im Falle des Kniescheibenbruehes bestehen Ab- 
nutzungsusuren nicht nur auf der entzweigebrochenen und um 4 cm aus- 
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einandergewichenen Gelenksflgehe der Patella, sondem auch auf der 
l%eies patellaris femoris (Abb. 18); im Falle des KnSehelbruches nicht 
nur auf der gebroehenen Gelenksfls der Tibia, sondern aueh auf der 
Troehlea tali (Abb. 16). Die Knorpelvergnderungen betreffen nieht nur 
den gebrochenen Gelenksk6rper, sondern aueh seinen Antagonisten, 
dessen Beanspruehung j a auch dutch die GestMtsver~nderung des ersteren 
ebenfalls yon der Norm abweicht. Es liegt im Wese~ dieser Abnutzungs- 
usuren, dab sic, da dutch tibermggige Beanspruehung entstanden, bci 

Abb. 17. Condylus medialis ]emoris. Fall 4. 14]ache Vergrd/3erung. a, b = der a!te, normal dicke 
Gelenksknorpet, yon c--d jedoch eine Knorpelusnr mit  ~rerlnst der ganzen Gleitschicht mid eines 
Teils der Druekschicht. Der verbliebene Knorpel in Wueherung begriffen und BrutkapseIn e atff- 
weisend. In  diesem gewucherten Knorpel grol3e Markr~ume f u n d  Oefi~Bkan~le g hineingewachsen 
und neue e~ehondrale Verkn6cherung im Gang, w~hrend die alte pr~iparatorische Verkalkungszone 
dieses XnorDels h, altf der alten knbchernen Grenzlamelle i ruhend, an Ort nnd Stelle verblieben is~. 

k ~ Spongiosabalkchen; l = Fet tmark.  

Fortdauer der Beanspruchung nicht durch ein iiberziehendes Bincle- 
gewebe heilen kSnnen, welches ebenfalls wieder abgerieben wiirde. 

Ira AnschluB an einen Gelenksbruch verfallt abet der Gelenksknorpel 
auBerhalb des Bruehbereiches dem Abbau sehr haufig, und zwar in der 
gleichen l~ichtung wie beim Abreiben, namlieh yon seiner freien Ober- 
flgehe gegen die Tiele zu, aber auch noch auf eine andere Weise, ngmlioh 
dutch einen Pannus, dessen Bildung und Erhaltung in solehen Fallen 
durch mehrere Umstgnde gefSrdert wird. Denn er entwickelt sich nieht 
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nut, wie bei der prim~ren A. d., aus der Synovialis yore Gelenksrand aus, 
sondern nimmt auch im Bereiche der groBen und der kleineren Gelenks- 
briiche seinen Ursprung yore erSffneten Knoehenmark. Dadurch dab 
naeh einem Gelenksbrueh das Gelenk wenigstens eine Zeitl~ng nieht 
gebraueht wird, manchmal aber fiir die Dauer eine Besehrgrfl~ung seiner 
Gebrauehsf~higkeit davontr~gt, entgeht der einm~l gebildete Pannus 
der Abscheuerung, die aber sogar trotz Gebrauch des Gelenkes, und zwar 
an so]ehen Stellen ausbleibt, wo durch den Gelenksbrueh eine Vertiefung 
der Gelenksoberfl~ehe entstanden ist. Ferner kommt es an den Stellen, 
wo der Gelenksknorpel nieht mehr gebraueht wird, z. ]3. weil er mit seinem 
Antagonisten auBer Ber~ihrung steht, wie es gerade bei den FAllen mit 
A. d. h~ufig ist, zu seinem Abbau dutch den Pannus. So war z. B. in 
miserere Falle des Knieseheibenbruches d~s untere Bruehstfiek seines 
Gelenksknorpels vSllig verlustig gegangen. DaB auch der ~n den Ge- 
lenksr/~ndern h~tufig erfo]gende Abb~u des Gelenksknorpels dureh den 
Pannus ebenfalls in der Entlastung seinen Grund hat, dafiir sprieht der 
Umstand, dab eben daselbst aueh auffallende Porose in der darunter- 
liegenden Spongiosa zu sehen war. 

2. Ersatz des zerstSrten alten Gelenlcslcnorpels dutch neuen. 

Das weitere Schicksal der durch den Pannus entstandenen Zer- 
stSrung des Gelenksknorpels h/~ngt yon der Beanspruehung der ent- 
sprechenden Stellen ab. An d~uernd entlasteten Stellen b]eiben die yore 
Pannus erzeugten Knorpellficken dauernd bestehen. An beanspruchten 
Stellen jedoeh komrat es zur Ausheilung am zerstSrten Knorpe], welehe 
sieh in folgender Weise vollzieht. I~achdem der Pannus Schicht um 
Sehieht den Gelenksknorpel abgebaut hat, und zwar nicht nur seinen 
kalklosen, sondern aueh seinen kalkh~ltigen Anteil, ja sogar zum Teil 
aueh die kch. G., verdickt er sich und bildet sich allm~hlieh in faserigen 
Knorpel um (Abb. 10, ]--g; Abb. 16, b, c, lc). An einer Stelle hat  sogar 
die tiefste Schicht dieses neuen Faserknorpels, da, wo er die Lacunen 
der kch. G. ausffillt, Kalk uufgenommen. DaB dieser Gelenksknorpel 
neu und auf diese sehr ungewShnliche Weise entstanden ist, erkennt man 
eben d~ran, dal~ an der Verwachsungsstelle zwischen Gelenksknorpel 
und Knochen die Lacunen dem Knochen, die Globuli dem Knorpel ange- 
h6ren. Es ist also der Knochen im Gegensatz zur l~orm ~lter als der 
Knorpel und daher nicht aus dessen enchondraler VerknSeherung her- 
vorgeg~ngen. Der Ge]enksknorpel ist aber erst sekund~r auf den bloB- 
gelegten Knochen ~nfgelagert. Dieser ~uf ansgedehnte Streeken den 
alten hyalinen Knorpel ersetzende, neue,/aserige Knorpel erscheint auch 
makroskopisch dureh seine bl~ulich-durchscheinende Beschaffenheit 
yore gelblich op~ken, alten Knorpel unterschieden. Die ganz besonders 
groBe Ausdehnung dieses Faserknorpels land sich im Vergleiehsgelenk 
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der anderen Seite nicht vor, und hat  darin ihren Grund, dM~ das verletzte 
Gelenk an zahlreiehen Stellen Briiehe seines Gelenksknorpels mi t  Er- 
6ffnung des Marks aufwies, welche zur Quelle reichlicher Pannusbildung 
wurden und damit  aueh zu ausgedehntem Abbau des alten Gelenks- 
knorpels ftihrten und dann spgter zum Ersatz dutch neuen faserigen. 
Dutch den Gebraueh nimrnt der neue, ursprfinglieh faserige Knorpel 
eine mehr rei/e BeschaHenlteit an, die Ze]len stehen in Gruppen, der faserige 
Bau der Grundsubstanz wird weniger deutlich und die Yasern ver- 
laufen strahlig und nur in der oberfls Gleitsehicht parallel zur 
knSchernen Unterlage, also ganz wie im normalen hya]inen Gelenks- 
knorpel. Aueh konnte es sehliel~lich sogar zur regelrechten enehondrMen 
VerknScherung dieses neuen Gelenksknorpels kommen, der in den tiefsten 
Schichten Kalk  aufnimmt, yore Mark her abgebaut wird, und zum 
Schluft entsteht sogar Unter dem Knorpel eine neue keh. G. (Abb. 10, h). 
Die faserige Struktur des Knorpels einerseits, die wghrend seiner Bildung 
in ihn eingeschlossenen lacungren Knochen- und Knorpelsplitter anderer- 
seits, die in der Synovia eines zerbroehenen Gelenkes reieh]ich vor- 
kommen, sind aber der Beweis, da~ es sich nieht um nrsprtinglichen, 
sondern um neuen Xnorpel handelt. 

3. Neuerliche ZerstSrungsvorgdnge auch am neuen Gelenksknorpel. 

Der immerhin minderwertige, neue Gelenlcsknorpel erf~thrt aber durch 
seine Beanspruchung die gleichen Beseh~digungen, wie der alte, d .h .  
er wird aufgefasert und abgerieben (Abb. 12, c), weist strahlige Risse 
auf, die dureh Ausffillung mit  einem noch neueren, besonders zellreichen 
Faserknorpel wieder zusammenheilen. Oder der neue Gelenksknorpel 
wird yon seiner pr. V. abgelSst und an diese wiederum durch einen sehr 
primitiven Faserknorpel angekittet.  Auch enth~lt er TriimmerhShlen. 
Wird auch die neue pr. V. yon den Rissen und Brfichen des neuen kMk- 
]osen Gelenksknorpels mitbetroffen, so kann man eine Verdichtung der 
darunter gelegenen Spongiosa und eine Umwandlung ihres Knoehen- 
marks zu Fasermarlc feststellen. 

Bei einer ganz anderen Gelegenheit, n~mlich nach Gelenksresektion, sah 
Schepelmann die neuen Gelenksflachen mit Faserknorpel fiberzogen und gibt an, 
dM~ durch vorzeitigen Gebrauch des Gelenkes in diesem Stadium dieser minder- 
wertige Knorpel zerrieben und abgeschliffen wird, was  zur posttraumatischen 
Arthritis deformans fiihrt. 

4. Hiiu/ung kleiner Gelenksknorpelbriiche. 
Eine weitere Charaktereigenscha/t gerade der posttraumatischen A. d. 

ist die besondere H~ufigkeit der mikroskopisch kleinen Briiche des Ge- 
lenksknorpels und der kch. G. Da aber einerseits, wie bekannt, solche 
Briiche auch bei prim~rer A. d. vorkamen, sie andererseits, wie wir sehon 
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wissen, such gelegentlieh jenes sehweren, einma]igen Traumas zustande 
kommen kSnnen, welches den groSen Gelenksbrueh zur Folge hatte, so 
miissen wir mit einigen Worten begrfinden, warum wit wenigstens einen 
Teil der in l%ede stehenden kleinen Brfiche in die Zeit n~ch dem groBen 
Gelenksbruch verlegen und nicht in die Zeit w~thrend und vor seiner Ent- 
stehung. In  unserem Fall des alten Sprunggelenksbruches kann, wie der 
Vergleich mit dam Sprunggelenk der anderen Seite ergibt, prim/~re A. d. 
schon vor dem KnSchelbruch bestanden haben. Wit werden aber die 
kleinen Brfiche zum Tell wenigstens erst auf di6 sekund~re A. d. naeh 
dem KnSche]bruch beziehen, da sie viel zahlreicher sind als dies bei pri- 
m~trer A. d. der Fall zu sein pflegt, wie das nach der abnormen Bean- 
spruchung bestimmter Ste]len der dureh einen grol3en Gelenksbruch 
verunstalteten Gelenksfl~che begreiflich erseheint. Im Falle des Knie- 
scheibenbruches aber war kein Anhaltspunkt daffir zu gewinnen, dab 
vor dem Gelenksbruch A.d .  bestand, denn das andere Kniegelenk 
und auch die anderen groBen Gelenke waren frei davon. Fiir die Zu- 
weisung der kleinen Gelenksknorpelbrfiche zur sekund~ren A. d. spricht 
ferner der viel schwerer wiegende Umstand, dab bei beiden in Betraeht 
kommenden Gelenken (Knie-, Sprunggelenk) diese kleinen Knorpel- 
brfiche vielfach noch in ganz frischem Zustand angetroffen wurden, und 
Osteoklasten gerade im Begriffe waren, die ersten reparatorischen Vor- 
g~nge an der verletzten Stelle einzuleiten. Unter Beriicksichtigung der 
beiden angeffihrten Grfinde f~llt ffir den Zusammenhang der kleinen 
Knorpelbrfiche mit der sekund~ren A.d.  such noeh der Umstand in 
]~etracht, dab sich diese kleinen Briiehe fast durchwegs an Stellen finden, 
wo der Gelenksknorpel im Sinne der A. d. bereits ver/indert ist. Ers~ das 
Zusammentreffen uller angeffihrten Grfinde hat Beweiskraft, denn es ist 
klar, daf~ z. B. ein kleiner Knorpelbrueh such gelegentlieh des grol~en, 
einmMigen Traumas gerade an einer Knorpelstelle erfolgen kann, die 
durch eine schon vorher bestandene A. d. ver~ndert ist. Schon Pommer (2) 
sagt, dab kleine Knorpelbrfiche bald Ursache, bald Fo]ge yon A. d. sein 
k5nnen und gibt auch Anhaltspunkte daffir an, diese Unterseheidung 
zu treffen, was auchKappis (2) anerkennt. Da die kleinen Gelenksknorpel- 
brfiehe, die erst in der Zeit naeh dem groSen Gelenksbruch entstanden 
sind und fiber die im folgenden berichtet warden soll, sieh yon den beim 
grof~en Gelenkstrauma entstandenen, die schon oben beschrieben sind, 
im wesentliehen nur (lurch die Gelegenheitsursaehe unterseheiden, wird 
zu dem sehon Gesagten nicht mehr viel Neues hinzuzuffigen sein. 

5. Quere Abbriiche yon Kalkzap/en. 

An Stellen, wo die pr. V. in Form langer Zapfen ein Stfick in den kalk- 
losen Gelenksknorpel sich hineinerstreckt (Abb. 18, c--h;  Abb. 19, ], g, h), 
finder man diese Zapfen an ihrer Grundfl~che haufig und mehrfach eine 
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Zusammenhangstdrung aufweisend (Abb. 18, c--h; Abb. 19, i, o, k, p, 1), 
welehe Erscheinung durch tangentiale Massenverschiebung ]enes kalk- 
losen Knorpels erfolgt, in welehem die kalklosen Zapfen steeken. Die 
Massenversehiebung des kalk]osen Knorpels wird aber dadurch be- 
senders ausgiebig sein, dab er bei der A. d. info]ge Degeneration and Zer- 
faserung sehr viel weieher geworden ist als ein normaler. Bei dieser self- 
lichen Massenversehiebung des kalklosen Knorpels k6nnen die in ihn 
hineinragenden Zaeken des kalkhaltigen Knorpels (Abb. 18, c--h) ab- 
brechen und aus dem gleiehen Grund werden dann die Brnehflaehen 

Abb. 18. Facies patellaris Jemaris. Fall 5. 50/ache Vergrdflerung. a = kalkloser Gelenksknorl~el 
m i t  grob aufgefaser te r  Gelenksfl~che; b = pr~iparatorische Verkalkungszone,  gegen den kalklosen 
Knorpe l  sehr uneben  begrenz t  und  in ihn in F o r m  vieler  Zapfen vorsloringend. Diese an  sehr  zahl-  
reiehen Stellen c--h  an  ihrer  Basis  eine Z u s a m m e n h a n g s t S r u n g  aufweisend und  in deren Bereich 
e ine  im  Gegens~rtz zum dunkelblauen v e r k a l k t e n  Knorpe l  rein und  s t a rk  rote  Zerre ibungsmasse ,  
welche im  Bild f a s t  gar  n ich t  gegen den ka lkha l t igen  Knorpe l  abst ieht ,  i = knSeherne Grenz- 

lamelle; k = Spongiosabalken,  an  diese ansetzend;  l = S~gemehl  im N a r k r a u m .  

st~ndig gegenseitig aneinander reiben, was zu einer forgsehreitenden 
feinsten Zerreibung des kalkhaltigen Knorpels fiihren mul3 (Abb. 19, 
i, k,/). Da die auf diese Weise entstandenenTrtimmer allseits im Knorpel 
eingesehlossen sind, bleiben sie unresorbiert liegen. Es kann aber diese Zu- 
sammenhangst6rung aueh noeh anders, als dureh einen lolS~zliehen ein- 
maligen Brueh zustande kommen, an den die sloaltf6rmigen Zusammen- 
hangst6rungen (Abb. 19, o, l, p) denken lassen, namlieh dutch eine yon 
vornherein allm/ihlieh vor sieh gehende Zermiirbung des verkalkten 
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Knorpels dureh die stgndigen allerfeinsten Bewegungen, denen er aus- 
gesetzt ist. Ffir diese Ansehauung sprieht der Umstand, dag in der mole- 
kularen Zermiirbungsmasse (Abb. 19, i, ~, l) hier und da noeh sehatten- 
haft Knorl0elzellen angedeutet sind (Abb. 19, m, n) ; eine Zusammenhang- 
stSrung ist dies abet ebenfalls. Bemerkenswert ist es, dab die auf diese 
oder jene Weise entstandene molekulare Zermiirbungsmasse (Abb. 19,  
i,/c, l) im Gegensatz zum Dunkelblau des kalkhaltigen Knorpels (Abb. I9, 
], g, h) aus dem sie ja entstanden ist, eine rein- und dunlcelrote Farbe auf- 

Abb.  19. D i e  S i d l e  e, d, e der A b b .  18 bei 208 la ther  Vergrdf lerung.  a = M a r k r a u m ;  b = knScherne 
Grenzlamelle;  c ~ pr~para tor i sche  u  d =  ka]klose Drucksch ich t  des Gelenks- 
knorpels  mi t  Knor!oelzellen e. ], g, h = zackenfSrmige  u  der 10riloaratorischen Yerkal -  
kungszone,  welche in den kMklosen Gelenksknorpel  vor sp r ingen  und  ebenso re in  und  dunkelb lau  
ge i~rb t  sind, wie  die i ibrige I~rit)al 'atorisehe Yerkalkungszone,  yon  dieser abe t  du tch  eine ba ld  sehr  
dicke i,/~, bald ganz  diinne Sehieht  l einer rein nnd  s t a r k  g e f i r b t e n  Masse ge t r enn t  sind, welehe 
in  sieh seha t t enha f t  noeh die Stel]en der ehemal igen  KnorpeIzel len "r m, ~, o, p = leerer Spalt .  

weist, weleher Farbenuntersehied selbst in der Abb. 19 bei weitem nieht~ 
in dem MM3e hervortritt, wie dies im mikroskopisehen Pr~para~ der Fall 
ist und in Abb. 18 sogar fast unsiehtbar ist. Dieser rein- und dunkelroten 
Farbe begegnen wir aueh sonst bei Geweben, welehe stgndigen mid  
sehweren meehanisehen Sehidigungen ausgesetzt sind, so beim syno- 
viMen Bindegewebe oder kalklosen Knorpelgewebe, und erklgren sie 
dureh eine Durehtrgnkung des gesehidigten Gewebes mit Fibrinoid. 
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Bei der  Zermi i rbung  dunkelb lauen ,  ka lkha l t igen  Knorpe l s  jedoeh mug  
es abe t  doeh auffallen, dab  das Ze rmi i rbungsp roduk t  die gleiche ro te  
F a r b e  aufweist .  Die sich ansehl iegenden Heilungsvorg~inge an diesem so 
in seiner Fes t igke i t  he rabgese tz ten  Knorpe l  s ind durehaus  n ieht  ein- 
greifender,  sondern konservativer Art und  bestehen darin,  dab  der  darfiber-  
l iegende kMklose Knorl0el K a l k  a u f n i m m t  und  die da run t e r  gelegene 
keh. G. sieh ve rd iek t  und  das Mark  zu F a s e r m a r k  wird.  Solehe Sklero- 
s ierung der  keh.  G. wurde  sehon oben bei anderer  Gelegenheit ,  aber  aus 
gleieher Ursaehe erw/~hnt. 

Es sei nur  nebenbei  erw~hnt ,  da[3 quere Briiche zap/en/Srmiger Fort- 
s~itze der  pr. V. in  mlserem I n s t i t u t  gelegentl ich auch schon im normalen 
Gelenk be im Jugendl ichen,  wenn aueh in  viel  ger ingerem AusmaB unter -  
gekommen  sind, also schon dutch die physiologische Beanspruchung zu- 
s t ande  kommen.  

Es ist sehr wahrscheinlich, dab Schmorl etwas hieher Geh6riges beschrieben 
und abgebildet hat. Er finder n~mlich in der enchondrMen Verkn6cherungszone, 
also in dem noeh wachsenden, normalen, kindlichen Wirbelk6rper, und an keinem 
anderen Knochen, Bilder, die er Ms ~,Ossificationsliieken ~ bezeiehnet und dem 
gleichstellt, was Mau in unklarer Weise als Unterbrechungen der S~ulenschicht 
durch Einlagerung eosinroter Plaques beschreibt und als physiologische Degene- 
ration der Knorpelgrundsubstanz auffaBt. An diesen breiten Unterbreehungs- 
stellen der Verkn6cherungszone, also der Knochenbildung, fehlt nach Schmorls 
Darstellung die Knortoelwucherung, S~ulenbildung, Gef~Beinsprossung und manch- 
mal auch die pr. V.; letztere kann aber aueh vorhanden, ja yon so besonderer 
I)icke sein, dal? sie an solchen Stellen fiber die Knorpelwucherungszone hinweg 
bis hoch hinauf in den ruhenden Knorpel vorsloringt. Welter ist der Knorpel 
an diesen Stellen unterbrochener Verkn6cherung, manchmal bis in den ruhenden 
Knorpel hinein zu schmalen, queren Schollen zerlegt lind zerschlissen und auch 
in ein senkrecht dazu gestelltes Faserwerk aufgelSst, welche Schollen und Fasern 
Schmorl Ms bei der Fixation entstandene Kunstlorodukte ansieht, da sie im nicht 
fixierten Pr~loarat fehlen. Es ist durchaus einleuchtend, wenn Schmorl annimmt, 
dab diese ,,Ossificationslfickeu" sp~Lter den LScheru entsprechen, die sich in der 
kn6ehernen SchluBplatte in der oberen und unteren Wirbelk6rperI1/iche des Er- 
wachsenen linden. I)och die Bedeutung und Entstehung dieser Verkn6cherungs- 
lficken ist Schmorl unklar. Aber gerade das scheint uns Mar zu sein, wenn wir 
unsere Abb. 18 und 19 mit seiner Abb. 12 vergleiehen, sowie mit dem, was sehon 
Moritz (1. c., S. 834) fiber den ganz entsprechenden Vorgang aussagt, jedoeh nicht 
abbildet. Die Abbildung yon Schmorl diirfte der hdchste, unsere Abbildungen der 
geringere Grad der gleichen VerSnderung sein, wie sie sehon Moritz beschrieben 
butte, und es ist schon oben gesagt, dab man in ganz normalen Gelenken einen noch 
ge:ingeren Grad davon antref/en kann. 

Das eigentl iche Wesen der ganzen Erscheinung beruh t  darauf ,  dab  der  
f iberaus spr6de,  ka lkha l t ige  K n o r p e l  zapfenf6rmig  ill  den ka lk losen  
K n o r p e l  vorspr ingt ,  so die Grenze zwischen ka lkha l t i ge m und  ka lk losem 
Knorpe l  uneben  macht ,  was in sehr zweckdienl ieher  Weise eine sei t l iche 
Versehiebung beider  gegeneinander  erschwer~. Diese im ka lkha l t i gen  
Knorpe l  s teckenden  Zapfen  kalklosen Knorpels k6nnen aber  die tangen-  
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tiale Massenverschiebung des kalklosen Knorpels nicht mitmachen, ohne 
zu zerbrechen oder ]angsam moleku]ar zermfirbt zu werden. Im Wirbel- 
]c6rper besonders, wo diese Massenverschiebung des kalklosen Knorpels 
viel ausgiebiger und bedrohlicher sein dfirfte, als im Gelenksknorpel, sind 
die Unebenheiten und damit die Vorsprfinge des kalkhaltigen Knorpels, 
die diese Versehiebung zu erschweren verm6gen, besonders groB und 
aus dem g]eichen Grund einer ganz besonders weitgehenden Zertriim- 
merung ausgesetzt, so dab die Risse sich bis in den kalklosen, ruhenden 
Knorpel hinein erstrecken k6nnen. So wird die Voraussetzung der en- 
chondrMen Verkn6cherung, n~mlich der Knorpel zerstdrt, aber diese Zer- 
st6rungsherde des Knorpels gelangen bei Schmorl mit fortschreitender 
enchondraler Verkn6cherung des benachbarten Knorpels ringsum immer 
tiefer spongiosaw~rts. Bei uns jedoch, wo alles vergleichsweise sehr 
vieI weniger entwickelt und datum leichter verst~ndlich ist, sind die 
Zapfen kalkhaltigen Knorpels kiirzer, ihre Zertriimmerung infolge weni- 
ger ausgiebiger Verschiebung des kalklosen Gelenksknorpels geringer 
und sie verbleiben auch inlolge abgeschlossener enchondraler Verkn6ehe- 
rung an Ort und Stelle. Bei Moritz hinwiederum, wo ,,die Grenze zwischen 
kalkhaltigem und kalklosem Knorpel hgufig stark zackig" ist, so dag 
oft ,,lange Zacken kalkhaltigen Knorpels in den kalklosen Knorpel vor- 
springen", ist die tangentiale Massenverschiebung infolge des Mifi- 
brauches des Gelenkes beim TaNker ganz besonders hochgradig. Daher 
s~gt Moritz welter: ,,Bei den sehr ausgiebigen tangentialen Massenver- 
sehiebungen des weieh gewordenen und zerkRifteten kMklosen Knorpels 
breehen die Zaeken des kalkhaltigen Knorpels bgufig quer ab, und in- 
dem die Bruchfl/~ehen immer wieder aneinander reiben, entwiekelt sieh 
eine Triimmerhghle, die mit kMkhaltigen Knorpelteilchen gefiillt ist." 
Auch bei Schmorl scheinen uns solche Triimmerh6hlen vorzuliegen und 
eine entsprechende Ursache zu besitzen. Bei A. d. liegt die Ursache star- 
ker Massenverschiebung des kalklosen Knorpels in seiner typischerweise 
herabgesetzten Festigkeit. 

6. Allerhand strahlige Briiche. 

Die im folgenden zu  besprechenden, sehr versehiedenartigen kleinen 
Briiche haben das Gemeinsame, dal3 sie nicht parallel, sondern etwa senk- 
recht zur Gelenksfl~che stehen. So findet man nicht selten solche Risse 
im kalklosen Knorpel allein, und zwar in Form einzelner Spalten oder 
mehr ausgedehnter Zertrfimmerungen. Liegen diese Zusammenhangs- 
trennungen weir vom Gelenksr~nd und is~ dabei die kch. G. nieht m i t  
zerbrochen worden, so bleiben sie unverheilt bestehen. Nahe dem Ge 
lenksrand jedoch werden die RiBspMten durch Bindegewebe aus der 
Kapsel, bei Er6ffnung des Marks wieder durch Bindegewebe, aus diesem 
stammend, erfiillt und dieses Bindegewebe kann sich zu Faserknorpel 
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umgestatten. Diese Vorggnge gleiehen also den bereits bei den Neben- 
brfiehen besproehenen. Ebenfalls reeht h~iufig finder man ~n Stellen mit  
A .d .  in der pr. V. zahlreiehe nebeneinander stehende strahlige, d .h .  
senkrecht zur Gelenksoberfl/~ehe stehende Risse, die eben nur den kalk- 
haltigen Gelenkslcnorpel betreffen. Es ist schon oben erw~thnt worden, dai3 
die gleichen Brtiche in unseren Fgllen auch vorkamen an Stellen, wo der 
Knorpel normal und yon A. d. nicht die gede  ist, und dab diese Erschei- 
hung schon vonFreund und Mason beschrieben und ebenfalls auf das Ge- 
lenkstrauma zuriiekgeftihrt wurde. Bei A. el. aber, also an Stellen mit  
eingreifenden Vergnderungen am kalklosen Knorpel sind diese Brfiche 
der pr. V. yon Pommer (1) beschrieben worden und nur yon solchen soll 
auch im folgenden die Rede sein. 

Solehe Briiche der pr. V. an Stellen, wo der dariiberliegende kMklose 
Knorpel  sehwer ver~ndert ist, k6nnen auch ohne besonderes Trauma auch 
schon dutch die physiologische Beanspruchung des Gelenkes zustande 
kommen und ihre Entstehung im Leben wird durch die Anwesenheit 
einer homogenen, eosinroten Fiillmasse im Bruchspalt erwiesen. Da dieser 
Bruchspalt mit  seinem oberen Ende gegen den kMklosen Knorpel ge- 
richter ist und mit  seinem unteren gegen die keh. G., welehe beide nieht 
mitzerbroehen sind, so ist er allseits in sieh gesehlossen und ein Heilungs- 
vorgang ist daher ohne weiteres nieht gut m6glieh. 

Anders abet verh~lt es sieh mit  diesen Heilungsvorgigngen, wenn der 
Bruchspalt  nicht nur durch die pr. V., sondern gleichzeitig aueh dutch die 
kch. G. geht. Denn dann erreicht der Bruehspalt mit  seinem unteren 
Ende das Knochenmark,  welches infolge der an dieser Stelle nunmehr 
bestehenden motorischen Unruhe sich in gefgBhaltiges Fasermark um- 
wandelt, das, wie es Mason gesehildert hat, in den Bruchspalt einw~ehst, 
ihn zu einer laeungren Resorptionsh6hle ausweitet und sieh in einen 
faserknorpeligen Callus verwandelt, der diese II6hle ausfiillt (Abb. 16, 1). 
Erst  sps n immt  auch dieser Knorpel Kalk  auf, verf/tllt der enchon- 
dralen Verkn6eherung und so wird die nnterbrochene keh. G. wieder 
kn6ehern ersetzt, aber auch die pr. V. durch kalkhMtigen Knorpel, der 
aber an seinem faserigen Ban als neu leicht zu erkennen und yon 
der alten hyalinen zu unterscheiden ist. Nur ausnahmsweise bleibt der 
eben geschilderte Heilungsvorgang aus, n~mlich dann, wenn der Bruch- 
spalt so auBerordentlich wenig klafft, da{~ selbst eine spitze Binde- 
gewebszelle in ihn nicht eindringen kann. In  solchen Fgllen sieht man 
manchmat  unter der alten, zerbrochenen kch. G., die erhalten bleibt, 
eine neue sklerotisehesich anbauen, was eine Verein~achung des Vorganges 
darsgellt. I s t  aber im Gegenteii nicht nut  ein einfaeher Rig entstanden, 
sondern die pr. V. und die keh. G. zertri immert worden, dann wi~chst 
zwisehen die Splitter erst Fasermark ein, das dann zu KnorpeleMlus 
wird. Es gleichen also die Heilungsvorgi~nge dieser im arthritisehen 

Virchows Archiv. Bd. 273. 16 
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Knorpel zustande kommenden Knoehen-Knorpelrisse genau den oben 
sehon bei unseren, sowie bei den experimentellen Briiehen im ge- 
aunden Knorpel besehriebenen. Geht aber der Brueh nieht nur, wie bisher 
gesehildert, dureh die kch. G. und pr. V., sondern tiberdies aueh noch 
durch die ganze Dicke des kalklosenGelenksknorpels (Abb. 16, d; 20, g), so be- 
steht eine Verbindung zwisehen Gelenksh6hle und den subehondralen 
MarkrS~umen der Spongiosa. Das Knochenmark bildet d~nn an der 
Bruchstelle erst bindegewebigen Callus, also Fasermark, dieses steht bei 

Abb.  20. Taluskop]. Fall 6. 231ache Vergrdfle~'ung. a = alter,  hyal iner  Gelenksknorpel  m i t  pr~- 
para tor i scher  Yerkalkungszone  b und  da run te r  neuer  Faserknorpe l  e in betr~chtl icher  Dieke m i t  
neuer  pr~para tor i scher  Yerka]kungszone d. q = dicke Knochenbr i icke  an  der Stelle eines ehe- 
mal igen Bruehs  du tch  den ganzen Gelenksknorpe!  sa in t  p rapara tor i scher  Verkalkungszone  und  
knScherner  Grenzlamelle. U m  die Cyste  e l iegt  ein hydropisches  F a s e r m a r k  ] und  noeh wei ter  
nach  aul]en konzent r i sch  geschichtetes  :Bindegewebe e, yon  za r ten  neuen :Knochenb~lkehen ge- 
s t i i t z t  h. Die pr~para tor ische  Yerka lkungszone  des al ten Gelenksknorpels  i s t a r k  ,zerdickt, m e~ner 
knSchernen Grenzlamelle k aufliegend, gegen das L u m e n  abgeschliffen und  bis l ira Gelenkslumen 
bloBliegend, n = kalkloser  Gelenksknorpel ,  f a s t  nu r  aus  Gleitsehicht bes tehend;  o = grol~er, yon  
B~ilkehen vol ls t~ndig freier, m i t  F e t t m a r k  erffill ter M a r k r a u m .  I m  BUde nu r  e twa  '[~ yon i h m  
enthal ten.  Bei  ~ Tefi  eines sehr  grol~en Binrtegewebsherdes,  in  dessert Z e n t r u m  d~e Cyste  im  vor -  
l iegenden Fall  n ieht  enthal ten ist .  ~ = sMerotische Spongiosa;  s = sMerotische knScherne Grenz- 

lamelle. 

der Steigerung des Synovialdrucks gelegentlich der Gelenksbewegungen 
unter abnormem Druck und wird zu einer mit dem Gelenk in oftener 
Verbindung stehenden HShle (Abb. 16, e; Abb. 20, e, ], g, o, p), in die 
Gelenksfliissigkeit saint den in ihr beim Gelenksbruch reichlich enthal- 
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tenen Knochen- und Knorpelsplittern hineingeprel~t wird. Das Binde- 
gewebe umgibt die HShle kugeIschMmffSrmig (Abb. 16, /;  Abb. 20, g), 
wodurch sich der auf ibm lastende Druck in den ihm gew~hrten Zug 
umwandelt. ZentrMw~rts wird das B~ndegewebe gallertig, gef~los  
(Abb. 20, f, p), peripherw~rts nimmt es KMk auf, was zurKnoehenbildung 
auf bindegewebiger Grundlage ffihrt (Abb. 20, h), und aul~erhMb des 
konzentrisehen Bindegewebes bildet das Knochenmark noeh Knoehen 
und Knorpel (Abb. 16, g), und indem der Knoehen an der der HShle 
zugewendeten Seite w~chst, wird diese kleiner. Noch etwas weiter weg 
yon der I-IShle ist das Mark dem Gelenksbinnendruek ganz entzogen 
und daher normal. Die Einbruehstelle kann sp~ter dureh KnochencMlus 
versehlossen werden (Abb. 20, q). Diese Buehtenbildung hat bei A. d. 
Pommer 1 unter dem Namen ,,Cys~en" beschrieben und Moritz auch bei 
tabischer Arthropathie gesehen. 

Anhangsweise sei hier noeh kurz anf folgendes Vorkommnis hinge- 
wiesen. An Stellen, wo der kalklose Knorpel in seiner ganzen Dieke ver- 
Iorengegangen ist, kann sieh vom Defektrand her der kalklose Knorpel 
saint pr. V. vom KnoChen ablSsen (Abb. 16, a; Abb. 20, a), wobei er zer- 
fetzt in die Ge]enksh6h]e hineinragt oder diese Fetzen werden durch 
neuen Faserknorpe] (Abb. 16, b; Abb. 20, c) wieder zusammengekittet. 

7. Enchondrale VerlcnOcherung, Randexostosen, Synovialis. 

Bisher war nur die l%ede yon regressiven, manchmM bis zur Nekrose 
sich steigernden Ver~tnderungen des Gelenksknorpels, der dureh Ab- 
reibung oder durch Abbau seitens eines fiberziehenden Pannus eine Ver- 
sehm/ilerung erfuhr. Ferner sind soeben die versehiedensten, mikro- 
skopisch k]einen, traumatischen Brfiche des Gelenksknorpels und des 
darunterliegenden Knoehens beschrieben worden. Im folgenden sollen 
die Folgen dieser verschiedenen Knorpelbesehiidigung besprochen 
werden. 

Sehon Pommer 1 land, da~ das Knochenmark unter besch~digten 
Knorpel mit Vorgreifen yon Mark- und Gef~r~umen in den kMk- 
hMtigen Knorpel  und fiber diesen hinaus auch in den kMklosen 
Knorpel ~ntwortet. Denn Mles, was die Elastizit~t des Knorpels herab- 
setzt, mul~ zur Anderung der Beanspruchung der subehondrMen Zone 
ffihren. 

In unseren F~l]en findet sich h~ufig als erstes ein Vorr~cken der pr. V. 
gegen den l~all~losen Knor~gel in betr~chtlicher Dieke (Abb. 20, m), und 
zwar ist dies besonders an Stellen der FM1, wo der kalklose Knorpel dureh 
Abreiben dfinner und die pr. V. und die Spongiosa abnorm beansprucht 
waren. Diese Erscheinung bildet eine Stfitze ~fir das schon erw~hnte 
eMeioprotektive Gesetz yon Erdheim. Aueh Moritz hat diese 5rt[ieh ge- 
steigerte Kalkablagerung im Knorpel bereits besehrieben. D~ dem vom 

16" 
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Mark aus erfolgenden Vordringen von abbanenden Markbuchten in den 
verkalkten Knorpel Knochenbildung nachfolgt, so liegt im wesentlichen 
enchondrale Verkngcherung (= ench. V.) vor, welche dazu fiihrt, dab die 
Knochenknorpelgrenze gegen die GelenkshShle hin vorgeschoben wird. 
Bei tabischer Arthropathie spielt, wie Moritz gezeigt hat, das Vorriicken 
der Knochenknorpelgrenze dutch ench. V. sogar eine ganz hervorragende 
Rolle. In unserem Material kam es sehliel31ich dazu, dal3 die Knorpel- 
verkalkung bis zur allerobersten Schicht, der Gleitschicht des Gelenks- 
knorpels, vorgeriiekt war, die dann nut  noch in diinner Schicht erhalten 
war (Abb. 20, n) und gleich darunter .lag bereits die keh. G. oder aber 
der verkalkte Knorpeliiberzug fehlte vollst~ndig und der Knochen lag 
~blol~, oft yon einem Pannus iiberzogen, der hier die Bedeutung yon 
Periost gewinnt und yon diesem ans werden neue Knochenschichten an- 
gesetzt. So wird die vom Knorpel nicht mehr gedeckte kch. G. oft sehr 
dick (Abb. 20, s) und ihre Gef~13rttume sind oft bindegewebig, knorpelig 
oder  knSchern verSdet. Die darunterliegende Spongiosa erfi~hrt durch 
neue Knochenbeli*ge eine Verdichtung und VergrSberung (Abb. 20, r), 
das Knoehenmark wird faserig und kann auch Inseln yon Faserknorpel 
enthalten. Ausnahmsweise jedoeh findet sich die kch. G. auch porotisch, 
was vielleicht auf eine spgter erfolgte Entlastung zuriiekzufiihren sein 
diirfte. Bei der eben geschilderten ench. V. verbleiben in den Spongiosa- 
bi~lkchen tie/in sie hineingrei/ende Zap/en der frtiheren pr. V. und aueh 
zahlreiehe isolierte Inseln verkalkter Knorpeleinschliiase, wie sie im spa- 
teren Alter niemals in diesem Ausmal~ angetroffen werden, da sie, inso- 
fern sie in der Jugend noch vorhanden gewesen sind, bei den eingreifen- 
den Umbauvorggngen in den spgteren Jahren zum grSl3ten Teil verloren- 
gehen. An eben diesem Verhalten der Knorpeleinschliisse erkennt man, 
dalt die neue, wieder aufgenommene erich. V. auch an solchen Strecken 
des Gelenksknorpels anzutreffen ist, we dieser gr6bere Ver~tnderungen 
vSllig vermissen l~l~t. Doch scheint sie an Stellen mit abgeriebenem oder 
minderwertigem, z. B. Faserknorpel, also an geschwachten Stellen, stgr- 
ker vorzuschreiten (Abb. 10, h). 

Zwei Stellen waren dadnrch bemerkenswert, dal3 die eben geschilderte 
Vorri~c/cung der ench. V. im Gegensatz zur Nachbarschaft (Abb. 15, i, b) 
in auffallender Weise im Riickstand war (Abb. 15, g), was darin seinen 
Grund hat, d~l~ daselbst der Gelenks]enorpel, wie schon oben erw~hnt, 
vSllig nelerotisch war (Abb. 15, e). Vielleicht war die Kalkaufnahme, die 
den ganzen Vorgang einleitende Vergnderung, ira nekrotischen Xnorpel 
erschwert. An einer anderen Stelle aber, und zwar an der bereits erw~hn- 
ten umschriebenen Knorpelusur am Femurkondyl (Abb. 17, e--d), war 
wieder die eneh. V. im Gegensatz zur unver~nderten Nachbarschaft be- 
sonders stark vorgeriiekt (Abb. 17, /, g), wobei noeh die Besonderheit 
bestand, dal~ daselbst die alte pr. V. (Abb. 17, h) auf ihrer alten keh. G. 
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(Abb. 17, i) an Ort und Stelle verblieb nnd das Vorrtieken der eneh. V. 
erst naeh deren Durehbohrung dutch die Gef~13kan~le (Abb. 17, g) er- 
m6glicht war. Von den ganz entsprechenden Vorggngen, wie sie hier 
mit ten auf der Gelenksflgehe gesehildert worden sind, wie sie aber im 
Bereieh der Randexostosen Pommer 1 beschrieben hat  und aueh in unse- 
rem Materiale anzutreffen waren, soll nunmehr die Rede sein. 

Randexostosen vervollstgndigen aueh in unseren F~llen das Bild 
der A. d. und beruhen auf ench. V. des Gelenksknorpels, yon dem zu- 
weilen nut  seine oberste, also die Gleitsehicht in diinner Lage zurfiek- 
bleibt, doeh kann aueh dieser letzte Rest  yon Gelenksknorpel sehwinden 
und ein Bindegewebsiiberzug deekt dann den Knochen und lagert auf ihn 
Ostoid auf. AuI diese Entstehungsart  der Randexostosen hat  schon 
Pommer (1) hingewiesen. In  der Tat  sieht man maenhmM in der Sloongiosa 
der Randexostosen, ihrer enehondralen Entstehung entspreehend, laku- 
n~re Einsehliisse yon kalkhMtigem Knorpel, und zwar vom Typus der 
ursloriinglichen , normalen, hyMinen lor. V., und diese Einsehltisse zeigen 
noeh jetzt den Oft, wo die Mte pr. V. ehedem gelegen ist. I s t  es riehtig, 
dab die Randexostosen durch abnorme meehanisehe Reize entstanden, 
so mfissen wit die nieht selten vorkommenden Porose in ihnen als eine 
sekund/~r eintretende Entlastung anspreehen. Wo der alte hyaline Ge- 
lenksknorpelfiberzug der gandexostose vom Pannus fiberzogen ist, kann 
dieser auf den Mten hyalinen Knorpel  einen neuen faserigen Knorpel 
in seharfer Linie anlagern, der eine tiefblaue, strahlig gefaserte Druck- 
sehieht und dieht unter dem Pannus eine rote Gleitschieht aufweist. 
I s t  noeh yon der alten Gleitschicht eine dfinne Zone fiber der Randexostose 
vorhanden, so kann sie Weiehselbaumsche Liiclcen anfweisen und das in 
diesen enthMtene Fasergewebe kann spgter eine Umprggung zu Binde- 
gewebe erfahren und dieses sogar KMk aufnehmen und verknSehern. 
Endlieh ist noeh zu erwghnen, dab die Synovialzotten in unseren Fgllen 
yon A. d. zum Teil unversehrt waren und einen wohlerhaltenen Endothel- 
fiberzug zeigten, zum Tell aber waren sie besehgdigt, endothellos und mit  
Fibrinoid bedeckt. Mediaverkalkung in Arterien der Weiehteile in un- 
mittelbarer Umgebung des Gelenks war 6fret zu sehen. 

8. Entziindliche periostale und Kapselknochenbildung. 

Ganz etwas anderes und yon den Randexostosen leicht unterscheid- 
bar waren die in n~chster N~he des knorloeligen Gelenksrandes, aber yon 
der periostalen Grenze aus entstandenen Knochenauswiichse in dem 
Fall des queren Kniescheibenbruchs, an den sich eine Entzfindung ange- 
schlossen hat te  (Abb. 1; Abb. 21). Diese periostalen Knochenauswiichse 
(Abb. 1, e, ]; Abb. 21, d, ]) bestanden aus einer gefleehtartigen (Abb. 21,/,) 
zum Teil eburnierten (Abb. 21, d) Sloongiosa mit  Fe t tmark  (Abb. 21, g) 
und zeigten an ihrer freien Oberfl~che ein feinfaseriges, zell- und gef/~13- 
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reiches, leieht violettes, neues Periost mit Osteoblasten- und Osteoid- 
s/~umen, oder bei AbschluB des Anbaues bereits Grenzscheiden. Abet 
auch ohne Zus~mmenhang mit der Kniescheibe, doch in ihrer allerngchsten 
Nachbarschaft 5nnerhalb der Ge]enkskapsel, da, wo sich diese an die bei- 
den Seitenkanten der Knieseheibe ansetzt, finden sieh ganz ebensolche 

Abb. 21. Seigen~'and der Patella mit Knoehenctuswuchs in dee GelenkskapseL Fal~ 2. 9L/jache Ver- 
grOlJerung. X = I~orotische St~o~giosa der Pa te l i a  m i t  ~ ' e t tmark ;  B = her hyal ine  GetenksknorpeI  
der  Pate l la ;  a = KniegelenkshOhle;  b = Pannus i iberzug  des Gelenksknorl~els; c = Per ios t  der 
Pate l la ;  d : eburnier te r  Knochenauswuchs  des seit l iehen Patel larrandes ,  in  die Gelenkskapsel  e 
h ineinentwickel t ,  welche bei ] einen grOBeren spongiOsen Knoehenherd  ]nit dem grogen  M a r k r a u m  g 
enth~tlt. Der  GelenksknolEoel B bei  h endend und  a n  ein :Bindegewebe i angrenzend,  welches Res t e  

des abgebau ten  Knorpels  beherberg t .  

Kapselknoehenherde (Abb. 1, c, d; Abb. 21,/) ,  die erst spgter eine knO- 
cherne Verbindung mit dem seit]ichen Kniescheibenrande (Abb. ], e, f) 
eingehen kOnnen. Es handelte sich bier wohl um entziindliche, periostale 
and in der Gelenkskapsel sich abspielende Knoehenneubildung, welche 
an tier Kniescheibe und in dieser Art des Vorkommens eine Seltenheit 
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darstellt. Moritz land tibrigens bei der mit Gelenksbriichen einher- 
gehenden, tabischen Arthropathie extraartikul~re Knochenauswiichse 
an Stellen, wo Bindegewebe am Knochen ansetzte, die abet zum Unter- 
schied yon den eben geschilderten, auf bindegewebiger Grundlage ent- 
standenen Knochenauswiichsen aus Faserknorpelbildung im Binde- 
gewebe, Verkalkung des Faserknorpels und eneh. V. des verkalkten 
Faserknorpels hervorgegangen waren. 

Zusammenfassung der Ergebnisse. 

A. Dislokation. Bei Gelenksbrfichen Iindet man eine Verschiebung 
der Bruchstficke gegeneinander nicht immer. Beim Kn/Jchelbruch aber 
verschiebt sich der abgebrochene innere Kn6chel in tyloischer Weise 
nach aul3en, w~hrend beim queren Kniescheibenbruch beide Bruch- 
stficke dutch den Muskelzug ause inander r i icken-  Distraktion. 

B. Heilungsvorg(inge am gebrochenen Knochen. Im BruchspMt er- 
scheint zuerst ein vom Knochenmark herstammender bindegewebiger 
Callus, der dem knSchernen Callus zur Unterlage dien~. An der kn6- 
chernen Vereinigung hat der periostMe Callus sehr geringen Anteil. 
Durch mehrmaligen Knoehenumbau wird die Bruchstelle des Knochens 
mikroskopisch unkenntlich und aueh das anf~ngliche Geriistmark wird 
zum normMen Fettmark.  

Bei tier Distraktion des KnSehelbruches ~berbriiekt ein derb sehniger 
Callus den weitklaffenden Bruehspalt und enth~lt Sehaltknochen, die 
die kn6cherne Vereinigung anbahnen. 

C. Heilungsvorg~inge am gebrochenen Gelen~s~norpel. An der Bruch- 
stelle ist der Gelenksknorpel aufgehell~, nekrotiseh, und wird yon oben 
durch Abreiben oder durch einen bindegewebigen Pannus, yon unten 
durch enchondrale Verkn6cherung abgebaut. Bei dieser ist oft die 
Abfuhr alten kalkhMtigen Knorpels mangelhaft. Der Pannus s tammt 
aus dem Knoehenma.rk, erreieht die Gelenksfl~ehe auf dem Wege des 
Bruehspaltes, fiihrte nicht zur bindegewebigen Ankylose und kann beim 
Wiedergebraueh des Gelenkes durch Abreiben wieder verlorengehen. 

Der alte Ge]enksknorpel ist unverm6gend zur Ausffillung seines 
Bruchspaltes, neuen Knorpel hervorzubringen. Vielmehr bleibt der 
Bruehspalt dauernd mit Bindegewebe erffillt oder dieses wird zu Faser- 
knorpel, der dauernd vom alten, hyalinen, gelblieh-opaken Gelenks- 
knorpel dutch seine bl~iulieh-durehseheinende Besehaffenheit zu unter- 
scheiden ist und ffir immer die Stelle des Bruehes erkennen lal~t. 

D. Nebenbriiche. Fern vom Hauptbruch land sieh eine Fiille mikro- 
skopiseh kleiner, versehieden tiefgreifender Nebenbriiehe des alten Ge- 
lenksknorpels, deren versehiedene Heilungsstadien geschildert werden. 

Beim KnSehelbrueh wird der inhere abgebroehene Malleolus samt 
der Troehlea tali nach auBen versehoben und damit aueh der auBere 
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Kn6ehel .  Dieses wi td  so bewerkste l l ig t ,  dab  en tweder  das  W a d e n b e i n  
oberha lb  des Sprunggelenks  en tzweibr ieh t  oder  die Syndesmosis  t ib io-  
f ibular is  entzweireiBt.  ]~eide Male aber  wird  aus dem Sehienbein  ein 
Stfiek Spongiosa  s amt  dem Ge lenksknorpe l rand  herausgerissen.  

E. Selcundiire Arthritis de/ormans. Ein  Gelenksbruch  mug  n ich t  
immer  yon  sekund~rer  Ar th r i t i s  deformans  gefolgt  sein. Dies b le ib t  aus, 
wenn die Bruehs t i ieke  gegeneinander  n ieh t  versehoben  sind. Sind sie 
aber  verschoben,  so i s t  die F o r m  und  Belas tung  der  Gelenksk6rper  
ve rgnde r t  und  an  f iberbe las te ten  Stel len n u t z t  sieh der  Gelenksknorpe l  
vorzei t ig  ab u n d  dies f i ihr t  zur sekund~ren  Ar th r i t i s  deformans .  Diese 
gleieht  mikroskopiseh  in vielem der  gewShnl iehen senilen A . d . ,  d ie  
ebenfal ls  dureh  A b n u t z u n g  des Gelenksknorpels  aus anderen  Gr t inden 
en ts teh t .  Doeh s ind bei  der  sekund~ren  Ar th r i t i s  deformans  naeh  Ge- 
l enksbrueh  die k le inen  Nebenbr i iehe  des Knorpe l s  und  E r sa t z  des a l t en  
Knorpe l s  durch neuen,  Iaserigen,  vom Pannus  erzeugten,  auf fa l lend  

h~ufiger.  
Porose des ganzen GelenkskSrpers  k a n n  bei  j f ingeren I n d i v i d u e n  

als Folge  des Gelenksbruches  angesproehen  werden (Unti~tigkeit).  Bei  
Greisen aber  k a n n  sie aueh sehon vor  dem Gelenksbruch  b e s t a n d e n  
h a b e n  (Greisenalter) .  

Wo die Gelenkskapse l  am R a n d e  der  Kniesehe ibe  ansetz t ,  f anden  
sieh be im Pa t e l l a rb rueh  mi t  Gelenksentz t indung vom Per ios t  oder  de r  
Gelenkskapse l  ausgehende Knoehenhe rde  als Fo lge  der  Entz f indung .  
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