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Zum besseren Verstdndnis des Wiederbelebungsvorganges des Hiift-
kopfes seien einige Bemerkungen iiber die Gejdfversorgung des Ober-
schenkelkopfes vorausgeschickt. s ist namlich fir die Umbauvorginge
im abgebrochenen Schenkelkopt vor allem maBgebend, inwieweit er noch
mit Blut versorgt wird, denn eingreifendere Wiederbelebungsvorginge
sind unbedingt an einen ausreichenden Blutumlauf gekniipft. Fir den
Schenkelkopf kommen als blutzufithrende Wege vor allem das runde
Band mit den in ihm enthaltenen Geféflen in Betracht und dann Ver-
bindungen des Kopfes iiber Halsknochenhaut und Kapsel mit der Um-
gebung. Es ist klar, dal diese besonders dann erhalten bleiben werden,
wenn es sich um die duleren (= lateralen) Schenkelhalsbriiche handelt,
da dann das obere Bruchstiick nicht nur aus dem Kopf allein, sondern
auch aus einem mehr oder weniger grofien Stiick des Halses besteht.
Uber den Wert der Blutzufuhr durch das runde Band ist man im Schrift-
tum nicht ganz einig, doch ist im allgemeinen die Ansicht vertreten,
daB, selbst wenn Gefilie im Bande vorhanden sind, sie nicht stark genug
seien, um den abgebrochenen Kopf vor dem Absterben zu bewahren;
dafl aber GefiBle durch das Band in den Kopf eindringen, geht aus den
Tierversuchen Nufbaums und Bonns hervor, bei denen nach ZerreiBung
simtlicher Gefalle des Halses zwar eine nahezu vollige Nekrose des
abgebrochenen Kopfes beobachtet werden konnte, aber man im Bereich
der Fovea, also am Ansatz des runden Bandes, in solchen Fillen stets
einen mehr oder minder grofien Bezirk doch noch lebend erhalten fand.

Insbesondere haben Nufbaum und Hesse genauere Untersuchungen iiber die

GefiaBversorgung des Kopfes vom runden Band aus angestellt, ersterer an Hand
von Injektionspraparaten, Hesse hingegen untersuchte systematisch Schnittreihen
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von, 10 normalen Féllen im Alter von 20—80 Jahren. Nufbaum fand beim Séugling
im Stadium des knorpeligen Kopfes kein in den Kopf eintretendes Gefa3, sondern
wie Hyril, der auf Grund seiner Injektionspriparate ein schlingenférmiges Umbiegen
des GefaBes vor seinem Eintritt in den Schenkelkopf annahm, capillare End-
schlingen gegen den Kopf hin. Auch beim Kind mit schon kndchernem Epiphysen-
kern war keine GefaBverbindung zu sehen. Dagegen sah Nufbaum bei Fitllung des
Gefalsystems am oberen Femurende bei einem 26- und 64jihrigen Manne einzelne
aus dem Band in den Kopf eintretende GefaBle. Er nimmt daher an, daB eine Blut-
versorgung des Kopfes durch das runde Band bei Kindern zumindest selten sei,
wahrend im mannbaren und Greisenalter zwar vereinzelt im Ligamentum ver-
laufende Astehen, die in den Kopf eintreten, nachzuweisen sind, ihn aber unmog-
lich ausreichend ernshren kénnen.

Hesse konnte unter seinen 10 normalen Kopfen dreimal den Eintritt eines
groBeren arteriellen Gefilles in den Schenkelkopf feststellen. Zweimal war ledig-
lich eine reichliche Gefalversorgung des runden Bandes zu sehen, wialrend die
restlichen Fille keine nennenswerte GefaBversorgung aufweisen. Nach Hesse
konne man mit Bestimmtheit sagen, daf grofere GefaBle durch das Band in den
Kopft eintreten konnen ; durch sie konne zwar ein vollstandiges Absterben des Kopfes
beim Halsbruch verhindert werden, es sei aber nicht anzunehmen, daB sie in der
Lage waren, die Erndhrung des ganzen abgebrochenen Kopfes aufrechtzuerhalten.
Wichtig erscheint auch die Angabe Schmorls, dafl bei volliger Zerreilung des syno-
vialen Uberzuges des Halses eine mehr oder minder vollstindige Nekrose des Kopfes
eintreten konne. Nur im Gebiet der Fovea blieben stets mehr oder minder grofie
Anteile des Markes und Knochens am Leben, also der gleiche Befund, wie er bei
Tieren nach experimentellem Schenkelhalsbruch erhoben wurde.

I. Die Vorginge am Knochen.

s liegt im Wesen unseres Untersuchungsgegenstandes, dafl die
vorhegende Mitteilung aus zwei Teilen besteht, von ‘denen der erste
die Vorgéinge am Knochen, der zweite die am Gelenksknorpel des ab-
gebrochenen Hiiftkopfes zum Gegenstand hat. In dem vorliegenden
ersten Teil wurden gomphotisch geheilte Schenkelhalsbriiche nur wenig
beriicksichtigt, da im Huftkopf dieser Fille lediglich herdférmige
aseptische Nekrosen angetroffen wurde. Is sollen hier daher nur nearthro-
tisch geheilte Schenkelhalsbriiche besprochen werden, von denen 9 Félle
untersucht werden konnten; darunter 4, welche die uns hier vor allem
beschaftigende Nekrose des gesamten Kopfes aufwiesen. Solche Félle
geben die beste Gelegenheit, die Wiederbelebungsvorginge im Schenkel-
kopf zu untersuchen. Hier die wichtigsten klinischen und makro-
skopischanatomischen Daten der 9 Fille.

Fall 1. 6ljahrige Frau, an Bauchfellentziindung gestorben, seit 10 Jahren Tabes
dorsalis. 2 Jahre vor dem Tod Schenkelhalsbruch, seither bettldgerig. Anschliefend
an den Bruch schwerste tabische Arthropathie dieses Gelenkes. Bein um 12 em
verkiirzt, Gelenkhohle stark ausgeweitet. Pfanne wegen des Verlustes des Labrum
glenoidale seichter, vom runden Band keine Spur mehr vorhanden, Fovea noch
erkennbar. Kopf samt einem spanférmigen Halsstiick abgebrochen, stellt, da das
runde Band und das ganze Halsperiost ringsherum zerrissen war, sozusagen einen
freien Gelenkkérper dar und daher auch in seiner Génze nekrotisch; seine Bruch-,
bzw. Nearthrosenfliche trotzdem von wie Knorpel aussehendem Bindegewebe
iiberzogen. In die riesige Gelenkhohle ragte auch ein sehr langes Stiick vom Schaft
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hinein, das aber gar nicht mehr die Gestalt des oberen Femurendes besaB: Keine
Trochanteren und keine Bruchfliche, Schaftende schmichtiger als normal und
durch einen Bindegewebsiiberzug geglittet. In der weiten, derben, bindegewebigen
Kapsel zahlreiche Knochenspangen und -platten eingelagert, von denen eine sogar
der Psoasehne anlag (24) 1.

Fall 2. 60jahrige Frau, ebenfalls tabische Arthropathie des Hiiftgelenkes.
Senile Osteomalaecie mit Kyphoskoliose und Schnabelbecken. Vor 5 Jahren rechts-
seitiger Schenkelhalsbruch, rundes Band erhalten, Kopf in der Pfanne frei drehbar.
Nearthrosenfliche des Kopfes im Niveau des Pianneneingangs mit grofien Knorpel-
inseln. Gelenkknorpel des abgebrochenen Hiiftkopfes liickenhaft, mit groben
Emporragungen und Faltenbildung. Hiiftpfanne viel weiter und seichter als normal
und knorpelige Auflagerung aufweisend. AuBenfliche des Beckens mit- derbem;
glattem, knorpeldhnlichem Bindegewebe und dicken Knochenauflagerungen iiber-
zogen, da hier das Schaftbruchstick, an dem durch den abgebrochenen Kopf
verstopften Pfanneneingang vorbei, hin- und herfahrend, scheuerte. Auch auf der
Bruchfliche des Schaftes groBe osteophytische Knochenauflagerungen (38).

Fall 3. 72 Jahre. Tabes, Schenkelhalsbruch mit vélliger DurchreiBlung des
Periosts, rundes Band aber erhalten, von ihm ausgehend ein Umbau des Xopfes,
der nach dem Sageflichenbild den groéBten Teil der Foveola und ihrer Umgebung
betrifft, sich auch schon bis zur Nearthrosenfliche -erstreckt und eine porotische
Spongiosa hervorbringt. BloB am Kopfrand noch unabgebaute Reste alter Spongiosa
mit urspriinglichem Fettmark erhalten (14).

Fall 4. 3 Jahre alter Schenkelhalsbruch bei einem 70jéhrigen Mann, konnte
nach 6monatiger Spitalbehandlung mit Stock gehen. 3—4 Tage nach dem Ver-
lagsen des Spitals jedoch Schlaganfall, seither andauernd bettlagerig. Schenkel-
halskopf statt bloB mittels des runden Bandes breit bindegewebig fast mit der ganzen
Fossa acetabuli verwachsen. Auf der Sagefliche zum groBten Teil urspriingliches
Fettmark und nicht porotisch, da der Bruch wzur Ausschaltung des Blutumlaufs
fiihrte, was einerseits Nekrose des Kopfes, andererseits Unmdglichkeit seines Ab-
baues zur Folge hatte. Darum seine Spongiosa in urspriinglicher Dichtigkeit
erhalten, so wie sie am Tage des Bruches bestand. Wo aber der Kopf flachenhaft
mit der Fossa acetabuli bindegewebig verwachsen ist, hat sich seine GeféaBversor-
gung in einer Ausdebnung von etwa 3 cm und bis zu einer Tiefe von 1 em wieder-
hergestellt und dementsprechend ist es hier zum Umbau gekommen, d. h. zum Er-
satz der alten dichten Spongiosa mit Fettmark durch eine neue porotische mit
rotem Knochenmark. Ahnliches, aber bloB in einer Tiefe von 1—4 mm spielt sich
auch an der zur Nearthrosenflache gewordenen Bruchfliche des Kopfes ab, denn
hier ist auch das Fettmark durch rotes Knochenmark ersetzt, ohne dalB weitere
Einzelheiten auszunehmen wéren. Dafl hier die. Wiederbelebung weniger weit
gediehen ist, ist wohl darauf zurickzufiihren, daB die Nearthrosenfliche blof ver-
einzelte, zarte Bindegewebsstriange zur Kapsel entsendet, also nur wenig mit Ge-
faBen versorgt ist (18).

Fall 5. 9 Jahre alter Schenkelhalsbruch bei einem 79jahrigen Manne. Bein
um 2 em verkiirzi. Geringgradige Arthritis deformans des Oberschenkelkopfes
Eine mit sehnig-derbem, knorpelahnlichem Bindegewebe iiberzogene Nearthrosen-
fliche entsendet einen sehr kriftigen breiten Bindegewebszug zur Bruchfliche des
Femurs. Kopfspongiosa ungemein porotisch, mit dem Messer schneidbar, aber an
der geglitteten Nearthrosenfliche recht dicht und nicht in der gewthnlichen trajek-
toriellen Anordnung aufgebaut, sondern mehr parallel zur Bruchfliche. Markriume
zum gréBten Teil mit Fettmark gefillt, zum Teil auch mit rotem Knochenmark (15).

1 Die am Schlusse eines jeden Falles stehende Zahl gibt an, wieviele Stellen
desselben mikroskopisch untersucht wurden.
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Fall 6, Tabische Arthropathie des Hiiftgelenkes mit vielen groBen periartikularen
Knochenstiicken. und nearthrotisch geheiltem Schenkelhalsbruch. Am selben Bein
eine Ankylose des Kniegelenks nach Entziindung vor 12 Jahren in nur ganz leicht
winkeliger Stellung, und es ist wahrscheinlich, dafl die unzweckméifige Beanspru-
chung des Beines infolge der Kniegelenksveranderung der Grund fiir die Veranderung
des Hiiftgelenks war. Patient hinkte immer stirker und das Bein wurde immer
kiirzer (16).

Fall 7. 4 Jahre alter Schenkelhalsbruch bei einer 78jahrigen Frau nach Sturz
vom Wagen aus 1 m Hohe entstanden. Alte Gelenkfliche des Kopfes makro-
skopisch wenig verandert, seine Nearthrosenfliche mit Bindegewebe iiberzogen, das
groBe zottige Auflagerungen trigt. Auch die im Gelenk freiliegende Fliache des
Schaftes, dem der Hals fehlt, von massigen Zotten bewachsen (28).

Fall 8. 6 Jahre alter nearthrotisch geheilter Schenkelhalsbruch bei einer 75-
jéhrigen Frau. Seit dem Sturz, der den Bruch zur Folge hatte, bettlagerig. Alte
Gelenkfliche des Kopfes makroskopisch normal mit Ausnahme des kleinen Um-
kreises der Fovea, in deren Bereich ein braunpigmentierter Pannus den Knorpel
iiberzieht. Nearthrosenfliche sehr uneben, von knorpeldhnlichem Bindegewebe
in sehr verschiedener Dicke iiberzogen und mehreren derben Bindegewebsstringen
zum Ansatz dienend. Auf der Ségefliche der Kopf hochgradig porotisch (12).

Fall 9. 3 Jahre alter, nearthrotisch geheilter, medialer Schenkelhalsbruch bei
einer 56jshrigen, 7 Jahre an Tabes leidenden Frau, die nach einer therapeutischen
Malariaimpfung starb. Schrigbruch, Bruchstiicke stark gegeneinander ver-
schoben, daher Bein stark verkiirzt. Bruchfliche und die der Reibung stark aus-
gesetzten periostalen Halscorticalisfliche unregelmafBig mit einem derben Binde-
gewebe liberzogen, das zahlreiche rote, weiche, knollige Zotten besitzt. In der derben
Pseudarthrosenkapsel mehrere Knochenkorper eingelagert (38).

Von allen 203 angefertigten Schnitten wurden méglichst genane
mikroskopische Befunde gemacht. Nur das aus diesen gewonnene
Ergebnis sei hier zusammentassend wiedergegeben.

Wir haben schon aus den makroskopischen Bildern einzelner unserer
Félle entnommen, daf von der Aunsatzstelle des gefafhaltigen runden
Bandes ein Umbau der nekrotischen Kopfspongiosa ausgehen kann. Wenn.
wir daher im Bereich der Foveola einen Herd finden, der nicht nekrotisch
ist, so muB} es sich nicht unter allen Umstinden um einen alten, der
Nekrose entgangenen Kopfanteil handeln, denn es ist sehr leicht méglich,
dall dieses Gebiet seinerzeit ebenfalls nekrotisch geworden ist, aber
spéater eine Wiederbelebung von seiten des erhalten gebliebenen runden
Bandes erfahren hat. Die Entscheidung dieser Frage kénnen natiirlich
so alte Schenkelhalsbriiche wie die unseren nicht mehr erwarten lassen,
wohl aber haben Schmorl und Hesse jiingere Stadien untersucht und
gefunden, dafl bei Fillen, wo der Kopf nekrotisch geworden war, dank
der Erndhrung von seiten der Bandgefifie ein kleiner Teil der Nekrose

entging.

A. Umbau und Wiederbelebung im nekrotischen Schenkelkopf.

Wenn der Hiiftkopt bei der Schenkelhalsfraktur nicht abstirbt und
dann spiter durch anderes Knochenmark ersetzt wird, so ist das ein
Knochenumbau. Wenn aber der Hiiftkopf gelegentlich des Schenkelhals-
bruches-infolge gestirter Erndhrung abstirbt, dann aber das nekrotische
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durch neues, lebendes Knochengewebe ersetzt wird, so haben wir das
Recht, einen solchen Umbau eine Wiederbelebung zu nennen. Es ergibt
sich daher die Notwendigkeit, die Vorgéinge am Knochen des nekrotischen
und nicht nekrotischen Hiftkopfes getrennt zu besprechen. Da der
Umbau und die Wiederbelebung Gefifizufuhr zur Voraussetzung haben,
gehen sie naturgemiB entweder von dem gefédBhaltigen runden Band
oder von der Nearthrosenfliche des Kopfes aus, die selbst dann, wenn
der Knochen des Hiiftkopfes nekrotisch ist, durch erhaltene Knochenhaut-
reste des Halses oder durch einen Pannus des angrenzenden Kopfknorpels
Gefiafle zugefithrt bekommt. Diese zwei Ausgangspunkte der Wieder-
belebung miissen daher jeder fiir sich besprochen werden. Bevor wir
aber dazu iibergehen, sei untersucht, was in einem abgebrochenen Hiiftkopt
vorgeht, wenn er nekrotisch geworden ist und durch Zerreiung des
runden Bandes sowie des ganzen Halsperiostes dauernd jeglicher Gefafl-
zufuhr wie ein freier Gelenkkérper entbehrt, wie dies in unserem Falle 1
auch tatsichlich der Fall war. Bei der mit der Gelenkfliissigkeit in
Beriihrung stehenden freien Oberfliche des alten Gelenkknorpels und
der Nearthrose konnte man noch an eine wenn auch sehr geringe Er-
nidhrung denken, aber von der Kopfspongiosa wire von vornherein
anzunehmen, dafl infolge volligen Fehlens der Erndhrung nicht die
mindesten Heilungsvorginge méglich sind. Da dem aber iiberraschender-
weise anders ist, verdient dieses Verhalten eine eigene Besprechung.

1. Helungsversuch des gimzlich won seinen Verbindungen getrennien
Oberschenkelkopfes.

Das Fettmark (Abb. Ib) ist, so wie es im Augenblick des Schenkel-
halsbruches vorhanden war, mitsamt seinem Reticulum und den GefaBen
noch vollkommen erhalten, aber durchaus nekrotisch. Es konnte also
trotz zweijihriger Dauer nicht einmal der Abbau des nekrotischen

nochenmarkes durch eine etwa von der Bruchfliche ausgehende
aftstromung bewerkstelligt werden. Auffallenderweise ist aber das
: nochenmark sehr reich an Fettkérnchenzellen (Abb. 1a). Diese Zellen
sind sicher mobil gewordene Reticulumzellen, also echte Wanderzellen
les Bindegewebes, und es kann gar keinem Zweifel unterliegen, daB
sie nach erfolgtem Schenkelhalsbruch an Ort und Stelle aus dem Knochen-
ark selbst entstanden sind. Ausgeschlossen ist, daB sie von wo anders
er durch die Bruchfliche eingewandert sind. Wenn auch zuzugeben
ist, daB sie einer solchen Wanderung durchaus fihig wiren, so spricht
jedoch in diesem Falle der Umstand dagegen, da8 gerade an der

earthrosenfliche das Knochenmark an den meisten Stellen von ihnen
frei ist, und hier miiten sie ja im Falle der Einwanderung besonders
reichlich sein. Sonst aber findet man diese Zellen in allen Markriumen
mit der sehr auffallenden Eigentiimlichkeit, in jedem Spongiosamarkraum
die Mitte freizulassen und die Randteile zu bevorzugen, d. h. die Zellen
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halten sich in sehr deutlicher Weise an das Endost. Weitaus am reich-
lichsten sind sie jedoch in den gelenkknorpelnahen Markrdumen. Hier
umlagern sie in gewohnter Weise die Fettzellen des Fettmarkes und
ihr Leib zeigt an seinem schaumigen Bau, daf diese zur Freltdtigkeit
besonders befihigten Zellen ganz offenkundig damit angefangen haben,
das Fett aus den abgestorbenen Fettzellen aufzunehmen. So hat also
das Fettmark ganz und gar aus sich heraus nach Beweglichwerden der

Abb. 1. Knochenmark des ganzlich nekrotisch gewordenen Schenkelkopfes (Fall 1) bei

960facher Vergr. a aus dem Reticulum hervorgegangene Wabenzellen, die nekrotischen

Fettzellen b umlagernd; ¢ Kerne der nekrotischen Wabenzellen; d, e rote Blutkérperchen;
£ nekrotisches Knochengewebe, nahe seinem Endost die meisten Schaumzellen.

der Nekrose entgangenen Reticulumzellen eine groBe Menge von FreB-
zellen hervorgebracht, die mit dem Abbau des Fetfes wenigstens be-
gonnen haben. Bevor sie aber noch namhaftere GréQe erreichen konnten,
sind auch diese Zellen der Nekrose verfallen, und damit hat auch der
ganze Wiederbelebungsvorgang, der doch stets mit der Fortschaffung
des nekrotischen Gewebes beginnen mufl, sein vorzeitiges Ende gefunden.
Nur ganz ausnahmsweise begegnet man noch einer Wanderzelle mit
farbbarem Kern. Es gleicht die Lage des Fettmarkes in diesem Falle
der einer Gewebskultur, wobei das Fettmark das tiberpflanzte Gewebe
und die Gewebsfliissigkeit den Nahrboden darstellt, in dem sich die
Gewebskultur vollzieht. In Ermangelung der Erneuerung des Néhr-
bodens aber sind die Lebensvorginge iiber das erste Anfangsstadium
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nicht hinaus gediehen. Sonderbarerweise sind dann aber auch alle
anderen Vorginge so vollstindig zum Stillstand gekommen, daf der
gesamte Gewebsbau trotz der schon 2 Jahre dauernden Nekrose in
aller Klarheit erhalten ist.

Voneiner ,,Vita minima‘ innerhalb der experimentell abgelsten Schenkelkopt-
epiphyse spricht W. Miiller bei seinen Untersuchungen iiber Nekrose und Umbau-
vorgéange am Schenkelkopf. Er versteht darunter ein zwischen den nekrotischen
Spongiosabalkechen gelegenessehr lockeres, zumeist aus spindeligen Zellen bestehendes
Bindegewebsnetz, das er durch die Verbindung des Schenkelkopfes mit dem runden
Band entstehen laBt. Er meint, dafl diese Verbindung woh! nicht zum Zustande-
kommen lebhafterer Vorginge, sondern bloB zum Fortbestand gewisser Bindegewebs-
zellen ausreichend sei. Esist klar, dal Miillers,,Vitaminima‘‘ etwas anderes bedeutet
als das eben erwihnte Auftreten von Wanderzellen, denn wenn seine Deutung
richtig ist, handelt es sich bei ihm um das Erhaltenbleiben von Knochenmarkszellen
unter dem Einfluf} der Verbindung des Kopfes mittels des runden Bandes mit dem
Beckenknochen, bei uns aber lag keinerlei Verbindung des Oberschenkelkopfes
mit der Umgebung vor, und trotzdem kam es dazu, daf das Fettmark ganz aus
eigener Kraft eine Abbautatigkeit wenigstens einleiten konnte.

2. Die von der Fovea ausgehenden Wiederbelebungsvorginge.

Inwiewelt reicht nun das funde Band mit seinen GefdBen aus, den
Kopf vor dem Absterben zn bewahren, bzw. im Falle eingetretener Nekrose
zu seiner Wiederbelebung zu fithren? In 5 von 9 Fillen war Nekrose
des Kopfes tiberhaupt ausgeblieben, wotiir jedoch zum Teil neben dem
erhaltengebliebenen runden Band auch das Vorhandensein der gefif-
fuhrenden Strénge zur Nearthrosenfliche verantwortlich gemacht
werden konnte. Kinmal war es trotz erhaltengebliebenem rundem Band
zur Nekrose des Kopfes gekommen, d. h. also in diesem Falle erwies
sich das runde Band mit seinen Gefdlen als unfihig, den Kopf vor dem
Absterben zu bewahren. Im Bereich der Foveola kann man in einzelnen
Fallen einen lebhaften Austausch von Arterien und Venen zwischen
dem Kopfmark und dem fettgewebsreichen Anfangsteil des Bandes
feststellen, und diese Fille zeigen am deutlichsten den Wert, den die
Blutversorgung des Kopfes durch das runde Band besitzt. Denn obwohl
in diesen Fallen an der Nearthrosenfliche keine gefiBfiihrenden Ver-
wachsungsstringe nachgewiesen werden konnten, war die Nearthrosen-
flache von einem Bindegewebe {iberzogen, und die dieses mit Blut ver-
sorgenden Gefafle staramten aus dem Knochenmark, also letzten Endes
vom runden Band. In den 3 untersuchten Fillen dieser Art zeigte es
sich, da} das runde Band nicht nur befiahigt ist, den abgebrochenen Kopf
vor Nekrose zu bewahren, sondern auch an der Nearthrosenflache zu recht
bedeutenden Gewebsverinderungen zu fithren. Diese Ergebnisse stehen
im Widerspruch mit denen der Forscher, die den GefiBen des runden
Bandes die Moglichkeit absprechen, den abgebrochenen Kopf vor vélligem
Absterben zu bewahren und dem Kapseliiberzug des Halses die Haupt-
rolle bei der Blutversorgung des Hiiftkopfes zuschreiben (Schmorl,
Nufbauwm, Hesse, Bonn u. a.).
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a) Das mikroskopische Bild des neubelebten Herdes. Fir diese Frage
sei besonders Fall 3 und 4 herangezogen. Bei diesem wurde die histo-
logische Untersuchung allerdings dadurch erschwert, da irgendein in
letzter Zeit eingetretenes Ereignis zum Absterben des ganzen Kopf-
bruchstiickes gefithrt hat mit alleiniger Ausnahme der duBersten Rand-
abschnitte der alten Gelenk- und auch der Nearthrosenfliche, die offen-
bar durch die Gelenkflissigkeit erndhrt wurden. Trotzdem ist man
in der Lage, die Vorginge im abgebrochenen Schenkelkopf, wie sie
vor dem Kintritt der Nekrose bestanden, mit Sicherheit zu erkennen.

Von dem stellenweise mit Fibrin iiberzogenen runden Band sprieBt gegen die
Markraume des Kopfes ein Fasermark vor, das der Hauptmenge nach derzeit
nekrotisch ‘st. Unter den zahlreichen GefaBen des Fasermarkes gibt es sehr viele
kleine, aber auch mittelgrofle thrombosierte Arferien und Venen. Man sieht im
Mark neben nicht sehr dicht aneinandergefiigten, sternformig verzweigten, hier und da
Pigmentkérnchen fithrenden Reticulumzellen noch gréBfere und kleinere Pigment-
kornchenzellen. Daneben erkennt man bald langere, wellig verlaufende, bald
kiirzere, blaue, haarfeine Gebilde. Die nahere Untersuchung ergibt, wie schon in
dem von mir seinerzeit beschriebenen Fall ageptischer Knochennekrose, daf es sich
um die letzten Reste sonst vollig abgebauter Knochenbélkchen handelt, und zwar
um ihre dem Abbau am lingsten widerstehenden Grenzscheiden, denen gelegent-
lich noch kleine, lakuniir begrenzte Bilkchenreste anhaften. Von diesem jetzt
nekrotischen Fasermark ist es seinerzeit zur Neubelebung des abgebrochenen
Kopfes gekommen.

Die Art und Weise der Wiederbelebung lernen wir am besten an
Hand eines Falles (4) kennen, bei dem, wie erwidhnt, eine breite binde-
gewebige Anwachsung des Kopfes an die Fossa acetabuli bestanden hat,
welchem Gebiete entsprechend es auch zum Abbau des Gelenkknorpels
gekommen war. Mikroskopisch gehort zu diesem angewachsenen Gebiet
ein im Schnitt ungefihr keilférmiger, bereits wiederbelebter Teil der
Kopispongiosa (Abb. 2, A, 3¢), die sonst tiberall noch nekrotisch ist.
Im neubelebten Gebiet sind von der alten nekrotischen Spongiosa nur
noch hier und da kleine Reste (Abb. 4 d) erhalten, welche mit einem
neuen, lebenden, reifen, lamelliren Knochen iiberzogen sind; hiufiger
jedoch sind in ihrer Gesamtheit aus neuem Knochengewebe gebildete
Bilkchen, die aber nur diinn und im ganzen recht spérlich sind (Abb. 2,
3, 4¢), so daB alles in allem die Spongiosa des Wiederbelebungsherdes
im Vergleich mit der auflerhalb von ihm befindlichen alten nekrotischen
Spongiosa sehr porotisch erscheint. Die den neuen Bélkchen anliegenden
Osteoblasten sind stets platt und vielfach kaum wahrnehmbar. Das
Mark dieser neuen Spongiosa ist ein hochgradig ddematoses Fettmark
(Abb. 2a b, 3 ¢, 4 a) mit maBig vielen grofien Gefalien, aber zahlreichen
Capillaren. Hier und da spérlich zelliges Mark (Abb. 2, 4 b), aber recht
viele geblihte Phagocyten, in deren Zelleib sowohl Blutpigment als
auch Fettvakuolen enthalten sind. Die Reticulumzellen sind gut, aber
spirlich ausgebildet, die Reticulumfasern iiberaus diirftig, so dal die
Odemfliissigkeit die Hauptmenge des Markes ausmacht.
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Ahnliche Beschaffenheit diirfte das Knochenmark auch im Fall der pseud-
arthrotisch geheilten Schenkelhalsfraktur Schmidts gehabt haben, denn er sagt,
daf der allgemeine Eindruck, den das Mark im Vergleich mit den Heilungsvorgéngen
am Kpochen mache, der sei, daB die Wiederherstellung des Markes keineswegs
ausreiche, auch den Ersatz des nekrotischen Knochens durch neuen herbeizufiihren.

b) Erste Zone: Nekrotischer Leukocytenwell (Abb. 2h, 31, 4C). Wie
es des nidheren zur Neubelebung des nekrotischen ¥emurkopfes kommt,
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Abb. 2. Wiederbelebungsherd im nekrotischen Femurkopf bei 9facher Vergr. A Wieder-
belebungsherd mit Fettzellen a, b zelligem Geriistmark und hochgradig porotischen
Knochenbilkehen ¢; d knécherne Grenzzone mit dicken blauen Beldgen e auf altem
nekrotischem Knochen; f anschlieBende Zone von Fasermark mit groBen Oltropfen g und
nekrotischen Leukocytenmassen h zwischen den Fettzellen; qu nekrotisches altes Fett-
mark; i alter Gelenkknorpel mit préparatorischer Verkalkungszone und knécherner
Grenzlamelle j; stark aufgehellte Gleitschicht mit Weichselbaumschen Liicken k; m tief-
buchtiger Abbau der unteren Knorpelschichten mit fast vélliger Durchbrechung der
Knorpeldicke durch Gef#e n; o Anlagerung einer neuen zarten kndéchernen Grenzlamelle
an die Knorpelunterfliche; p bindegewebiger Pannus auf der Gelenkoberfliche, zum Teil
kiinstlich abgehoben.

kann man Schritt fiir Schritt am besten verfolgen, wenn man vom
Nekrosegebiet (Abb. 2h, 3 g, 4 D) ausgeht, wo sowohl die Spongiosa,
als anch das Fettmark ganz kernlos, also véllig nekrotisch sind und sich
allméhlich dem Wiederbelebungsherde nithert. Es ist von vornherein
anzunehmen, da der Vorgang hier eine grofe Ahnlichkeit mit der
Wiederbelebung der Herde aseptischer Nekrose haben wird, wie ich sie
seinerzeit mit Beriicksichtigung des Schrifttums beschrieben habe
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und wie sie kiirzlich wieder von Azhausen [Arch. klin. Chir. 151,
(1928)] dargestellt wurde. Immerhin zeigen sich jedoch auch weit-
gehende TUnterschiede. Schon das erste, worauf man st6Bt, weicht
von der gewéhnlichen Form des Knochenumbaues ab, es sind dies
anfangs spérliche, doch immer zahlreicher werdende, derzeit nekro-
tische Leukocyten (Abb. 2h, 31, j, 4 O) zwischen den nekrotischen
Fettzellen, aber auch in ihnen. Néaher dem Neubelebungsherd steigert
sich die Menge der nekrotischen Leukocyten zu riesigen Triimmer-
massen, die die nekrotischen Fettzellen auseinanderdréngen und ver-
unstalten. Unter den Massen abgestorbener Leukocyten findet man
aber auch solche mit guter Kernfarbung, sicher frisch zugewanderte.

h

Abb. 3. Fast die ganze subchondrale Zone einnehmender Wiederbelebungsherd des ab-

gebrochenen und nekrotisch gewordenen Schenkelkopfes bei 3!/.facher Vergr. a Pannus;

b Aufhellung des unter ihm gelegenen Gelenkknorpels; ¢ Wiederbelebungsherd mit Fett-

mark ¢ und &uBerst porotischer neugebildeter Spongiosa d; volliger Durchbruch des

Gelenkknorpels von unten bei f; g knocherne Grenzzone des Wiederbelebungsherdes;

h nekrotischer Kopfteil mit etwas dichterer Spongiosa als im Wiederbelebungsherd;
i Zone der groBen Oltropfen mit Leukocytentrimmer bei i.

Die Ursache fiir die Leukocytennekrose geht aus dem mikroskopi-
schen Bild nicht hervor, doch liegt es nahe anzunehmen, daf irgend-
welche Zerfallsprodukte des Tettes, etwa die bei dessen Spaltung
freiwerdenden Fettsiuren, die Nekrose der stindig zuwandernden
Leukocyten verursacht. Die Fibrinnetze, die sonst an der Grenze zum
nekrotischen Fettmark so reich entwickelt sein kinnen, spielen hier
eine recht untergeordnete Rolle.

¢) Zweite Zome: Oltropfen (Abb. 2 g, 31, 4 C). Dringt man noch weiter
vor, so stoBt man auf groBe Oltropfen, die hier, sowie dies unléngst
auch Hochmann betont hat, durch ZusammenflieBen des aus den nekro-
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tischen Fettzellen freiwerdenden Fettes zustande gekommen sind. Sie
grenzen zum Teil an das nekrotische Fettmark, zum Teil an die genannten
Zelltriimmer, gegen den Wiederbelebungsherd jedoch an das gleich zu
beschreibende Fasermark. Wenn auch stellenweise im Innern der Ol-
tropfen kugelige Ballen von Leukocytentriimmern oder Ziige solcher
nekrotischer Leukocyten enthalten sind (Abb. 3 j), so ist es doch znmeist
so, daB die Leukocyten wie eine Tapete den Oltropfen umgeben, und
man kann dabei beobachten, daf} die Leukocyten, die dem nekrotischen
Fettmark am mnéchsten liegen, bereits abgestorben und zu Trimmer
zerfallen sind. Wo aber der Oltropfen dem Fasermark (s. oben) anliegt,
ist er manchmal, wie in meinem frither untersuchten Fall, von einer
recht dicken Lage von Schaumzellen iiberzogen. Wahrend fiir gewohn-
lich, wenn Leukocytendetritus und Ol gemeinsam in einer kleinen
cystischen Hohle liegen, das Verhiltnis der beiden Bestandteile zu-
einander das eben beschriebene ist, gibt es auch Stellen, wo die Leuko-
cytentrimmer in Form fischzugartiger Ausldufer in das Fett hineinragen,
das seinerzeit wieder mit gleichen spitzen Anteilen in den Detritus
hineinzuverfolgen ist, ein Bild etwa wie die Finger der ineinander-
gefalteten Hande. Dies laBt darauf schlieen, daB es vielleicht Fett-
siurenadeln waren, die sich da in die Trimmer hineingespie3t haben
und von denen nach der Extraktion mit Alkohol nur mehr die Liicken
verblieben sind. Wo aber die Trummerfettgrenze kreisformig ist, diirfte
amorphes Fett vorgelegen haben. Es ist anzunehmen, daBl ein in den
Leukocyten enthaltenes Ferment den Leib der toten Fettzellen ver-
fliissigt, wonach erst aus ihnen die Fettropfen austreten und mit anderen
zu groBen Oltropfen zusammenflieBen. Doch gibt es auch Stellen, wo
trotz fehlender Leukocyten sich groBe Oltropfen finden. Fibrinnetze
in solchen Tropfen scheinen dafiir zu sprechen, daff auch Blutplasma
in die Oltropfen hineingemischt sein kann, das dann wohl der Triger
jenes Fermentes ist, das zur Auflésung des Protoplasmas der nekrotischen
Fettzellen bendtigt wird.

d) Dritte Zone: Fasermark (Abb. 21, 4 B). Die Gesamtheit der grofien
Oltropfen bildet geradezu ein Lager, das den Neubelebungsherd begrenzt.
Es folgt dann auf diese Oltropfenschicht eine breite Zone, wo vom alten
nekrotischen Fettmark und Oltropfen nichts mehr zu sehen ist, vielmehr
findet man ein neues, lebendes Fasermark, welches recht reichlich spin-
delige Bindegewebszellen (Abb. 4 B), aber auch gar nicht wenig Blut-
gefiBe und, was nicht zu verwundern ist, Leukocyten mit guter Kern-
farbung, wohl teils auf dem Wege zum nekrotischen Fettmark, teils von
dort zuriickkehrend, enthélt. Dementsprechend zeigen die Leukocyten
haufig feine Fettropichen, aber auch Blutpigment, denn im fibrosen
Mark sind Blutungen durchaus nicht selten. Alle Spongiosabilkchen
(Abb. 4 ¢) dieser fibrisen Markzone sind ganz von der gleichen Art wie
die auBlerhalb derselben gelegenen urspriinglichen des nekrotischen
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Fettmarks, d. h. ebenfalls nekrotisch und, wiewoh! bereits in neuem
lebendem Yasermark gelegen, fast frei von jeglichem An- und Abbau.

e) Vierte Zone: Beginnende Knochenneubildung (Abb. 2 d, e, 3 g, 4 d, ).
Nihert man sich noch mehr dem Neubelebungsherd, so st6t man auf

S s |

Abb. 4. Randzone des Wiederbelebungsherdes von der Fovea aus bei 1lfacher Vergr.

A Wiederbelebungsherd mit sehr 6dematésem Gerilstmark a und kleiner Randzellen-

haufung b sowie sehr porotischer neugebildeter Spongiocsa o¢; verdichtete knocherne

Grenzzone d; B Zone des lockeren Fasermarks mit porotischer nekrotischer Spongiosa e;

C Zone der Oltropfen, untermischt mit nekrotischen Leukocytenhaufen f; g Wall von

Schaumzellen um die Oltropfen und h nekrotische Leukocytenmassen in ihnen; D altes
nekrotisches Fettmark mit nekrotischen Knochenbilkchen.

eine sehr ausgeprochene Schicht, deren Wesen in folgendem besteht:
Das eben besprochene Fasermark wird mit zahlreicheren Bindegewebs-
fasern ausgestattet und eine sattrot gefirbte, etwa kérnig aussehende
Kittsubstanz, die zwischen den Fibrillen auftritt, beginnt den Faserbau
zu verwischen, und sehr bald darauf treten zahlreiche blaue Kalkkérnchen
auf, und so wird das Bindegewebe in einen hichst einfachen, auffallend
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rein und dunkelblau gefirbten Faserknochen (Abb. 4e) verwandelt.
Nicht nur die Bindegewebszellen, sondern auch gelegentlich im Binde-
gewebe liegende Leukocyten werden ins Knochengewebhe miteinge-
gchlossen, sterben aber sehr bald ab und verkalken ebenfalls. Das so
entstehende primitive Knochengewebe ist in so reicher Menge vorhanden,
daB es die ihm angelagerten nekrotischen Bélkchen zu einer einheitlichen
Knochenschicht vereinigt, welche den ganzen Wiederbelebungsherd mit
seiner neuen schichtfsrmigen, porotischen Spongiosa und seinem neuen
ddematosen Fettmark vom alten Gebiet der nekrotischen Spongiosa
scheidet.

1) Fiinfte Zone: Umbau zu lamelldrem Knochen. Noch mehr einwirts
endlich von dieser Schicht unreifen Bindegewebsknochens vollzieht sich
der derzeit wenigstens endgiltige Umbau folgendermaBen: Der blaue
unreife Knochen, der auf die eben beschriebene Weise andanernd wéchst
und so die abgestorbenen Bilkchen der urspriinglichen Spongiosa ein-
schlieBt, wird weiter innen samt den in ihm eingeschlossenen alten
Bilkchen ebenso ununterbrochen abgebaut. Doch erfolgt der Abbau
derzeit wenigstens nur durch einkernige Zellen, wobei in die Lakunen
stellenweise wieder neues lamellires Knochengewebe abgelagert wird.
Das ist also ganz gewdhnlicher Umbau einfachen Knochens zu reifem.
Ausnahmsweise nur geht der blaue, unreife Faserknochen sogar ohne
Unterbrechung in den neueren lamellaren Knochen iber, wenn beide
unmittelbar neben oder nacheinander gebildet werden.

g) Vergleich mit der Wiederbelebung vom gesunden Knochenmark ous.
Es geht aus dieser Beschreibung hervor, daB trotz groBer Ahnlichkeit
mit dem Wiederbelebungsvorgang bei der von mir beschriebenen asep-
tischen Nekrose im Femurkopf, die aber dort von seiten des umgebenden,
am Leben gebliebenen Knochenmarkes erfolgt, erhebliche, aber nicht
grundlegende Verschiedenheiten bestehen. Vor allem fehlt hier die in
jenem Fall vorhanden gewesene, ansehnlich breite Grenze mit der starken
Blutiiberfilllung und den ausgedehnten Blutungen. Noch viel deutlicher
hingegen ist diese Schicht bei den Herden aseptischer Nekrose in einzelnen
Fallen gomphotischer Schenkelhalsbriiche, wo sie im wesentlichen als
seros-fibrinoses Exsudat erscheint, das als aseptisch entziindliche Grenz-
reaktion des Fettmarks auf die eingetretene Nekrose aufzufassen ist.
Bei den in Rede stehenden nearthrotischen Schenkelhalsbriichen jedoch
fanden wir statt dieser Zone eine, deren am meisten hervorstechendes
Merkmal die grofle Zahl von Leukocyten (Abb. 2h, 31, 4 C) ist. Leuko-
cyten in solchen Massen wurden von uns weder in dem seinerzeit be-
schriebenen Fall aseptischer Nekrose, noch in anderen Fallen kndchern
geheilter Schenkelhalsbriiche, wo es zu herdférmiger aseptischer Nekrose
gekommen war, beobachtet. Fir die Annahme einer infektigsen Eiterung
ergeben sich gar keine Anhaltspunkte. Die Leukocyten als obligate
Frefizellen wagen sich von der Fovea aus am weitesten gegen das nekro-



340 Ernst Freund:

tische Fettmark vor. Hier verfallen sie dann der Nekrose: Die Moglichkeit
aber, die abgestorbenen Zellen fortzuschaffen, ist bei dem unzureichenden
Kreislauf der Grenzzone gering, deshalb héufen sie sich an, wihrend
ihre Zahl weiter innen im Neubelebungsherd gar nicht auffallend groB
ist. Alle genannten Unterschiede erkliren sich damit, dafl bei der seiner-
zeit beschriebenen aseptischen Nekrose des Hiftkopfes ohne Schenkel-
halsbruch sowie bei den gomphotischen Schenkelhalsbriichen die Herde
nekrotischer Spongiosa in einem sonst lebenden Knochen liegen, von
dem aus die Wiederbelebung des Nekroseherdes zentripetal, némlich
die Mitte des Nekroseherdes, an seiner ganzen Aufenschicht in Angriff
genommen werden kann, wahrend bei dem nearthrotischen Schenkelhals-
bruch der Hiftkopf im ganzen absterben kann, wonach dann seine
Wiederbelebung blofl von einem Punkt, der Fovea ausgeht, zentrifugal
(in diesem Fall die Mitte des bereits wiederbelebten Herdes) ins
Nekrosegebiet fortschreitet und stindig auf die GefaBzufuhr nur von
diesem einen Punkt angewiesen ist.

Was aber das Auftreten des primitiven bloven Knochengewebes (Abb. 2e,
3g, 4e) bei der Wiederbelebung des abgebrochenen Hiftkopfes von
der Fovea aus betrifft, so handelt es sich wohl wesentlich um den gleichen
Vorgang, wie seinerzeit bei der aseptischen Nekrose beschrieben, nur
daB dort, wo ja die Umbauvorginge vom umgebenden Fettmark aus-
gingen, dieser neue blaue Knochen viel iibersichtlicher blof in Form
von Beligen auf alten nekrotischen Bélkchen auftrat, wihrend hier
diese blauen Belige an den alten Bélkchen so méchtig sind, daBl sie
beinahe zu einer zusammenhingenden Grenzschicht verschmelzen.

3. Erschlieffung neuer Gefdfiquellen beim Fortgang der Wiederbelebunyg.

a) Arthritische Verdnderungen des Foveolagebietes. Es ist sehr auf-
fallend, daBl die von der Fovea ausgehende Wiederbelebung des ab-
gebrochenen nekrotischen Hiiftkopfes sich héufig der Fliche nach,
entlang und unter dem Gelenkknorpel, viel weiter erstreckt als in die
Tiefe (Abb. 2, 3). Um diese Erscheinung zu verstehen, miissen wir dem
Gelenkknorpel in der Umgebung der Foveola groBere Aufmerksamkeit
schenken. Dieser zeigt daselbst fast in allen untersuchten Fillen arthri-
tische Veranderungen mit Randexostosen, Schwund des Gelenkknorpels
durch enchondrale Verkndcherung, oft mit Erweiterung der Fovea.
Einer der lehrreichsten Befunde ergab sich daselbst in einem Falle,
dessen rundes Band eine griflere Arterie aufwies. Hier wird auf einer
Seite der Fovea der Gelenkknorpel in seiner ganzen Dicke von einem
aus der Kopfspongiosa aufsteigenden, sehr breiten, pilzférmigen Fett-
marksaum (Abb. 5h) schrig durchdrungen. Dieser enthélt fast keine
Spongiosa, wohl aber eine nicht ganz vollkommene, unregelméBig ver-
laufende, knécherne Auskleidung. Dieses einer Randexostose voll-
kommen gleiche, hier aber mitten im Kopf durch den Gelenkknorpel
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durchgewachsene Gebilde hingt an der freien Gelenkflache iiber und die
seinen Uberzug bildende Synovialis springt buckelig vor (Abb. 5 ). Ganz
in der Art gewéhnlicher Randexostosen ( Pommer) sieht man auch hier
entlang der Grundfliche auf eine lange Strecke zungenartig die prépara-
torische Verkalkungszone (Abb. 51) hinziehen, sowohl oben wie unten
von einem Knochensaum bekleidet. Diese Exostose ist zufolge ihres
sehr schriagen Verlaufes mit ihrem pilzférmigen Rand auf der einen Seite
dem noch in ganzer Dicke vorhandenen Gelenkknorpel aufgelagert, so
daB bei Belastung des Kopfes der Druck zuerst von diesem pilzférmigen
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Abb. 5. Schrig durch den Gelenkknorpel durchgewachsene Exostose bei 21facher Vergr.
a Gleitschicht; b leicht proliferierende Druckschicht; ¢ knoécherne Grenzlamelle; d in den
Knorpel eindringende Markbuchten; e Pannus, bei f iiber den knodchernen Abschlu g der
reines Fettmark enthaltenden Exostose h hinwegziehend, bei i den Gelenkknorpel von
oben her abbauend, von dem schon die ganze Gleitschicht und anch Teile der Druck-
schicht verschwunden sind; j Knochenbalken und k Fettzellen im Pannus entstanden;
1 zungenformiger Rest der knéchernen Grenzlamelle mit priparatorischer Verkalkungs-
zone an der Basis der Exostose; m unter der Exostose in mehreren Linien erfolgte Ver-
kalkung des Gelenkknorpels in seiner ganzen Dicke; n sehr porotische Knochenbélkchen
in reinem Fettmark o.

Rand der Exostose aufgefangen, dann aber dem darunter gelegenen
Gelenkknorpel weitergegeben wurde. Dementsprechend ist dieser Ge-
lenkknorpel in seiner ganzen Dicke, nach seinen welligen Linien zu
schlieBen in drei Schiiben verkalkt (Abb.5m), was auf der anderen
Seite der Exostose, wo der Gelenkknorpel nicht unter-, sondern oberhalb
derselben liegt, vollig fehlt. Das ist ein sehr bemerkenswertes Beispiel
fir das ,,calcioprotektive* Gesetz von Erdheim.

b) Die Erschliefung neuer Gefifiquellen vorbereitender Knorpelschwund
und seine Heilungsversuche. Wichtiger als die Randexostosen der Fovea-
gegend ist es, daB iiber dem Wiederbelebungsherd (vor allem des Falles 4)
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ein derbes, gefiBreiches Bindegewebe liegt, mittels dessen der Kopf
breit an die Fossa acetabuli angewachsen ist (Abb. 2 p, 3 a, 6 a). AuBer-
halb dieser Verwachsungsstelle bekommt dieses Bindegewebe einen
Uberzug aus Synovialendothel und erstreckt sich weithin pannusartig
iber den Gelenkknorpel (Abb. 5e). Die Derbheit dieses Bindegewebes
erklirt sich aus dem Umstand, dafB3 sich bei ihm jeder StoB, den der
abgebrochene Kopf von unten her, von seiten des Schaftbruchendes
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Abb. 6. Ausschnitt aus dem Wiederbelebungsherd von der Folveola aus bei 13facher
Vergr. a Pannus mit Fettzellen b, den Gelenkknorpel d bei e arrodierend; f schmaler
aufgehellter Knorpelrest; g Abbau des Gelenkknorpels von unten durch eindringende
Markbuchten; h riesige Oltropfen an der Stelle des geschwundenen Knorpels; o aus
Schaumzellen bestehender Saum um einen Oltropfen; i Fasermark, die alte Spongiosa j
abbauend; 1 gréBere Oliropfen an der Grenze zwischen wiederbelebtem Knochenmark
und dem nekrotischen alten m; n Herde nekrotischer Leukoeyten zwischen den Oltropfen.

erlitt, als Zugbeanspruchung im hohen Grade geltend machte. Von
diesem Bindegewebe aus kommt es nun zu einem weitgehenden Abbau
des unter ihm liegenden Gelenkknorpels (Abb. 51, 6 e), wozu an vielen
Stellen auch noch ein solcher von unten, also von den Markrdumen her
(Abb. 6 g) dazu kommt, so daBl um die Fovea herum bereits grofie
Knorpelliicken bestehen. Der Schwund des Gelenkknorpels unter dem
bindegewebigen Pannus vollzieht sich folgendermafBlen: Die oberflich-
lichsten Zellen des Gelenkknorpels, die normalerweise einzeln liegen,
glatt und duBerst diinn sind, vermehren sich hier und liegen zu 2—4 in
einer gemeinsamen Héhle, womit der Knorpelabbau nach Weichselbaum
(Abb. 2k, 5a) einsetzt. Die Hohlen sind dann immer scharf begrenzt
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und enthalten die stark geschrumpften, zackigen Knorpelzellen nebst
einer Hiille aus einer bldulichen Masse mit vielen leeren Liicken. Es
haben also die vermehrten Knorpelzellen unter dem Einflul des ge-
steigerten Stoffwechsels seitens des nahegelegenen gefdBfithrenden Pannus
durch Auflésung der umgebenden Knorpelgrundsubstanz grofie Hohlen
ausgebildet, in die sie dann zu liegen kommen. Die Knorpelgrundsubstanz
hat dabei ihre ganze Basophilie verloren und ist hellrot (Abb. 6 ) gefdrbt.
VergroBern sich die Héhlen besonders stark, so verschmelzen sie dann
miteinander, von der Knorpelgrundsubstanz verbleiben schmale Bruch-
stiicke (Abb. 6 f) und das Bindegewebe des Pannus wichst mit Gefifien
in die Hohlen hinein. Die weitere Zerstérung erfolgt in sehr deutlicher
Weise so, daf die Kittsubstanz des Knorpels aufgelést wird, die Grund-
substanzfasern demaskiert und vom Pannus her mit neven Bindegewebs-
zellen ausgestattet werden. Doch findet man an manchen.Stellen die
Gleitschicht verschont und unter ihr das Pannusbindegewebe in den
kalklosen Knorpel eindringen und ihn ersetzen. Hs bleibt dann die
von vielen Weichselbaumschen Liicken durchsetzte Gleitschicht als ab-
geldste Membran bestehen, bis auch sie unter Eréffnung und Ausfiillung
ihrer Zellhohlen durch Bindegewebe schwindet.

An vielen Stellen hat das Pannusbindegewebe, da wo es dem stark
buchtigen, wie zerfressenen Gelenkknorpel anliegt, einen neuen primitiven
Faserknorpel (Abb. 7r) hervorgebracht, welcher entweder gegen den
alten hyalinen Knorpel scharf begrenzt ist, oder aber die demaskierten
Bindegewebsfibrillen des zerstérten alten Knorpels ziehen in den neuen
hinein. Es handelt sich somit um den Knorpelabbau nach Weichselbaum-
Pommer mit darauffolgender Neubildung von Faserknorpel auf Grund-
lage des vom alten Knorpel noch verbliebenen Faserfilzes. Dieser neue
Faserknorpel kann dann verkalken und so eine neue priparatorische
Verkalkungszone ausbilden, in die hinein, vom Pannus aus, also von
oben her, faserige Markrdume vordringen kénnen, stellenweise kommt
es sogar zu einer echten enchondralen Verknécherung (Abb. 7t) mit
Ausbildung von lamelldirem Knochengewebe, welches aber im Gegensatz
zur alten Kopfspongiosa nicht unter, sondern iiber dem noch z. T. er-
haltenen alten Gelenkknorpel zu liegen kommdt.

¢) Beschleuniqung der Knorpelzerstorung durch Abbau von unien und
Eindringen neuer Gefife in den Wiederbelebungsherd. So viel iiber die
Zerstérungsvorginge des alten Gelenkknorpels von oben durch den
Pannus. Im wesentlichen in gleicher Art erfolgt auch die Zerstérung
des alten Gelenkknorpels von unten her, doch ist sie stellenweise viel
ausgiebiger als die Zerstorung durch den Pannus von oben. Es sind
bei dieser Zerstorung weder Osteo- noch Chondroklasten noch GefiBe
zu bemerken, sondern gallertiges Fasermark dringt in Form von zackigen
Buchten in den Knorpel ein (Abb. 2m, 3e, 5d, 6g). Dies geschieht
auch hier wieder so, dafl es zur Auflésung und zum Schwund der

Virchows Archiv.” Bd. 277. 23
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Kittsubstanz, zur Demaskierung der Bindegewebsfasern und zu ihrer
Ausstattung mit neuen Bindegewebszellen kommt. Doch schwindet dann
das gallertige Fasermark und an seine Stelle tritt das ddematise Fett-
mark des wiederbelebten Herdes. Nur hier und da sieht man an der
fortschreitenden Abbaulinie der unteren Fliche des Gelenkknorpels die
Entwicklung einer préparatorischen Verkalkungszone, und die an-
schliefende enchondrale Verknécherung des alten Gelenkknorpels ist
stellenweise so weit vorgedrungen, da von ihm nur mehr ein schmaler
Rest iibrig geblieben ist. Der Vorgang der enchondralen Verknocherung
weicht aber dabei erheblich vom Normalen ab, und dies gilt nicht nur
von dem porotischen Charakter der dabei entstehenden Spongiosa,
sondern vor allem von dem sehr unregelmifBigen Verlauf der Ver-
knécherungslinie. Es ist besonders bemerkenswert, dafl die prépara-
torische Verkalkungszone stellenweise wesentlich schmailer und stellen-
weise wieder viel breiter als normal ist. An den letztgenannten Stellen
ist der Grund wohl mechanischer Natur, es sind dies sicher stark belastete
Stellen und daher der besonders lebhafte Anreiz zur Bildung einer dicken
praparatorischen Verkalkungszone, die manchmal beinahe schon die
gegeniiberliegende freie Flache des Gelenkknorpels erreicht.

Auf diese Weise kommt es, von der Fovea ausgehend, fortschreitend
von oben und unten zum Abbau des Gelenkknorpels, der vielfach schon
von Liicken durchsetzt ist, die zum Durchtritt von Gefillen (Abb. 2 n, 3 f),
sowohl Venen wie Arterien mit gut ausgebildeter Media aus dem Pannus
ins Knochenmark des Wiederbelebungsherdes dienen. So erhilt dieser
auch fern von der Foveola eine neue GeféaBzufuhr und ist in dieser Hin-
sicht nicht mehr allein auf die Foveagegend angewiesen. Dies mag das
Fortschreiten der Wiederbelebung in die Fliche fordern, das fast iiberall
viel entwickelter ist als das in die Tiefe. Die ganze Wiederbelebungs-
arbeit muB jedoch in Anbetracht der sehr langen Dauer des Vorganges
als gering bezeichnet werden.

d) Oleysten. An die Stelle des auf die genannte Weise von oben und
unten schwindenden Gelenkknorpels tritt jenes Bindegewebe, das im
Bereich der Fovea und ihrer Umgebung den Kopf mit der Pfanne ver-
bindet (Abb. 6e). Dieses Bindegewebe ist von dem feinen ¥asermark
im wiederbelebten Herd (Abb. 6 i) zumeist durch groie Cysten (Abb. 6 h)
geschieden oder durch die oft auf eine lange Strecke noch erhalten ge-
bliebene, allerdings oben und unten buchtig begrenzte Gleitschicht
des alten Gelenkknorpels. Diese Cysten im derben Bindegewebe zeigen
im wesentlichen den gleichen Aufbau wie die schon genannten Olcysten
an der Grenze des neubelebten Herdes gegen das alte nekrotische Fett-
mark. Sowie diese an ihrer dem Wiederbelebungsherd zugekehrten Seite
von konzentrisch geschichtetem Bindegewebe umgeben sind, so besitzen
auch die Cysten im Bindegewebe, die teilweise auch zwischen den Balkchen
der neuen Spongiosa stecken, deutlich eine eigene bindegewebige,



Uber die mikroskopischen Vorgiinge im Hiiftkopf nach Schenkelhalsbriichen. $45

konzentrisch gefaserteWand alsAusdruck desimCysteninnern herrschenden
Druckes. Diesem Druck entsprechend wolbt sich die Cystenwand zwischen
je zwei Bilkchen konvex in das zwischen ihnen liegende Fettmark vor,
oder, was dasselbe ist, die Bilkchen springen spieBartig ins Cysteninnere
vor. Im Bindegewebe der Fossa acetabuli mdgen diese Cysten bei Be-
wegungen des Kopfes unter starken Druck gesetzt werden, wo sie aber
geschiitzt zwischen Knochenbélkchen liegen, steigert sich der Druck
in ihrem Innern durch die Zuwanderung von Leukocyten und Wander-
zellen sehr bedeutend und dies hat zur Folge, daB die anliegenden,
lebenden Knochenbilkchen unter dem EinfluBl dieses Druckes von ihrem
Endostiiberzug aus lakunsr abgebaut werden. Nur ausnahmsweise sieht
man einen osteoiden Saum an einem der Cystenwand zugekehrten
Knochenbélkchen, was dann ein Zeichen fiir die phagocytire Ver-
kleinerung des Cysteninhaltes ist. Uber den Inhalt der Cysten, deren
groBite 10: 8 mm grof ist, lalt sich zumeist nichts mehr sagen, da sie
im Schnitt ganz leer erscheinen. Aber aus dem Umstand, dall der binde-
gewebigen Cystenwand typische Schaumzellen (Abb. 6 o) bald syncytial,
bald mit scharfen Grenzen aneinander geschlossen, oft in mehr als einer
Schicht anliegen, ferner aus dem Umstand, daB in den Cysten oft groBe
Massen von Pigmentkdérnchen zu finden sind, kann man schlieBen, dafl
in ihnen sowohl Blut als auch Ol vorhanden war. Es gelingt auch
gelegentlich an der Grenze zum nekrotischen Fettmark ein frischeres
groBeres Hamatom nachzuweisen, das eine grofiere Cyste erfiillt, wobei
Oltropfen stets mit kugeliger Form in der Blutmasse schwimmen.

4. Die von der nearthrotischen Bruchfliche ausgehenden
Wiederbelebungsvorginge,

Wie bereits erwihnt, erfolgt die Wiederbelebung des abgebrochenen
und nekrotisch gewordenen Kopfes nicht nur vom gefétiihrenden runden
Bande, sondern auch von der zur Nearthrosenfliche gewordenen Bruch-
fliche des Kopfes, wobei nichtdurchrissene Reste des Halsperiostes
oder neue, zur Bruchfliche fithrende Bindegewebsstringe die Blutzufuhr
besorgen, Und so finden wir auch in der Tat bis zu mehr oder weniger
bedeutender Tiefe auch von der Nearthrosenfliche aus Umbauvorginge
am Femurkopfe Platz greifen (Abb. 7 g), und dies war in einem Falle
von Bonn, einen 2 Jahre alten Schenkelhalsbruch bei einer 28jahrigen
Frau betreffend, sogar in einem bedeutenderen Grad der Fall als von
der Fovea aus. In diesem Fall waren namlich %/, des Kopfes von der
Bruchfliche aus wiederbelebt worden, wihrend von der Fovea aus erst
ein kleiner Bezirk wiederbelebt worden war.

Fiir die Beantwortung der Frage der Wiederbelebung des nekrotischen,
Kopfes von seiner Bruchfliche aus stehen uns 3 Fille zur Verfiigung,
In zweien von ihnen wird die mikroskopische Betrachtung dadurch
erschwert, daB schon nach recht weit entwickeltem Umbau neuerdings.

23*
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Nekrose eingetreten ist. Aber trotz dieser Erschwerung der Unter-
suchung kann man schlieBlich zu vélliger Klarheit gelangen. Es ergibt
sich dabei die gewifl sehr bemerkenswerte Tatsache, daB an einem ab-
gebrochenen Femurkopfe Nekrose und Regeneration in der Zeit nach
erfolgtem Schenkelhalsbruch sich mehr als einmal ablosen kinnen, was

b v u c w

Abb. 7. Halfte des abgebrochenen nearthrotischen Hiiftkopfes bei tabischer Arthropathie
bei 4facher Vergr. x—1 Kopfknorpel; m —h Nearthrosenfliche; A die von der Fovea,
B die von der Nearthrosenfliche ausgehende Wiederbelebungszone, beide bei k zusammen-
treffend; C Rest alten nekrotischen Fettmarks ohne Bé#lkchen zwischen beiden; in A
Spongiosa neu, porotisch, das Fasermark wieder nekrotisch; b alte nekrotische Bélkchen;
¢ Rest alten nekrotischen Fettmarks mit Blutungen und Oltropfen; d Reste alter nekro-
tischer Spongiosa; i zusammenhingende Schicht neuer Spongiosa an der Nearthrosen-
flaiche; f Fasermark; g neues Fettmark; h Bindegewebsiiberzug. der Nearthrosenfliche;
j Knorpelinseln darin; 1 Rest alten Gelenkknorpels, aufgehellt, wuchernd, von unten
enchondral verknochernd, bei n auf die Nearthrosenfliche umbiegend, mit nekrotischem
Ende o3 aus dem Bruchspalt r entleert sich bei qu Detritus in die Gelenkhéhle; r neuer
fageriger Gelenksknorpel von unten s und von oben t enchondral verknschernd; u lange
Exostose, bei w blo8 von Bindegewebe, bei v mit Resten alten Gelenksknorpels iiber-
zogen; solcher auch bei X in Wucherung und bei ¥ in neuen Faserknorpel iibergehend.

seinen. Grund wohl darin findet, dalBl so ein abgebrochener Schenkelkopt
zufolge seiner ganz abnormen Beweglichkeit in seiner Pfanne bei den
von seiten des Schaftendes erlittenen Stofien leicht Schaden nehmen
kann; dazu kommt, daf} es sich beide Male um Tabiker handelt, die ja
infolge gestorter Tiefensensibilitdt ihre zerbrochenen Gelenke durch
MiBbrauch besonders stark schidigen, so dafi der Heilungsverlauf durch
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immer wiederkehrende grobere Verletzungen gestdrt und unterbrochen
werden kann.

Auch Schmidt denkt bei seinem 5/, Jahre alten pseudarthrotisch geheilten Fall
von Schenkelhalsbruch eines 20jahrigen Mannes mit Hungerosteopathie (diese bald
nach dem Bruch ausgeheilt) daran, daB es bei den beweglichen Gelenkképfen 6fters
zu voriibergehender GeféaBsperre kommen kann, so da} die noch erhaltene Gefil3-
versorgung, wie Schmidt sagt, voriibergehend, wie wir aber nach unseren Befunden
sagen konnen, auch dauernd unterbrochen werden kann.

Die Art und Weise, wie es zur Wiederbelebung des nekrotischen Kopfes
von der Nearthrosenfliche aus kommt, dhnelt in vieler Beziehung der
im Bereich der Fovea. Es konnen dabei beide neuen Herde im Innern
des Femurkopfes sich schon vereinigt haben oder aber sie sind moch
durchwegs durch eine mehr oder minder breite Zone nekrotischer
Spongiosa mit nekrotischem Fettmark voneinander geschieden (Abb. 7 C).
Die klarsten Einblicke in den ganzen Vorgang gewinnt man natiirlich,
wenn er nicht von einer spéteren Nekrose unterbrochen wird; dann sieht
man gegeniiber dem Wiederbelebungsvorgang von der Fovea aus die
folgenden Unterschiede: An der Grenze zum nekrotischen Fettmark
fehlt die Zone der nekrotischen Leukocyten vollstandig, dafiir aber
bildet sich zwischen den mnekrotischen Fettzellen, deren ausgetretene
Fetttropfen zu groBen Oltropfen zusammenflieBen, ein reichliches Fibrin-
netz. Ks besteht darin eine groBe Ahnlichkeit mit dem Wiederbelebungs-
vorgang der blof herdformigen aseptischen Nekrose bei gomphotischen
Schenkelhalsbriichen, nur fehlt im Gegensatz zu diesen hier die Zone
der Blutiiberfiillung und Blutungen. Auch in bezug auf die Exsudat-
zellen, ndmlich Lymph- und auch protoplasmareiche Zellen, bestehen
hier mehr Anklinge an die Bilder bei Einkeilungsbriichen als an die
Umbauvorginge des Foveagebietes. Hingegen verhilt sich die Knochen-
neubildung ganz in der oben beim Umbau von der Fovea aus angegebenen
Art, d. h. es kommt hier an der Grenze des Wiederbelebungsherdes zur
Bildung primitiven Knochengewebes, das urspriinglich der Oberfliche
der alten nekrotischen Balkchen aufgelagert ist, spater aber zu gréBeren,
einheitlichen Bestéinden zusammenfliel3t.

Aber selbst dann, wenn der Heilungsvorgang durch eine neuerdings
hinzugetretene Nekrose unterbrochen wurde (Fall 13), kann man sicher
erkennen, dafl die Wiederbelebung von zwei Seiten ausgeht, nimlich
von der Foveola und der Nearthrosenfliche aus. In dem Wiederbelebungs-
herd an der Nearthrosenfliche sieht man Fasermark, in dem auBer den
sich wirr durchflechtenden, kernlosen Faserbiindeln und zum Teil
thrombosierten Gefillen nur vereinzelt und schattenhaft angedeutete
phagocytire Wanderzellen beobachtet werden kénnen. Die tiefst vor-
geschobene Grenzzone dieses Herdes, welche Fettliicken und ein von
ausgedehnten Blutungen durchsetztes Fibrinnetz aufweist, hat sich aber
bereits mit der gleichen Randzone des etwas anders aussehenden, von
der Fovea ausgehenden Umbauherdes vereinigt.
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Die eben erwihnten Blutungen scheinen in Anbetracht des volligen
Fehlens von Blutpigment jingeren Datums zu sein, und vielleicht sind
sie wegen. der zahlreichen thrombosierten Venen auf eine hamorrhagische
Infarzierung zurtickzufithren. Nur knapp unter der Foveola findet man
ein geheiltes Hamatom (Abb. 7 ¢), von dem sich noch zentral ein Rest
von Trimmern mit Cholesterinkristallen erhalten hat und ringsherum
eine Menge von Hamosiderin; es sind also auch die Blutungen sehr ver-
schiedenen Alters.

8. Storung des Heilungsverloufes durch neuaufiretende Nekrose und
Spongiosabriiche.

a) Nekrose als Bewahrer entschwundener Osteomalaciestadien. Be-
sonderer Beachtung wert kann der abgebrochene, géinzlich nekrotische
Hiiftkopf dann sein, wenn er noch zum grofien Teil von jeglichen Umbau-
vorgédngen frei ist. Dann haben wir an ihm sozusagen einen Zeugen
dafiir, in welchem Zustand sich das Skelet zur Zeit des Schenkelhals-
bruches befunden hat. Dank dieses Vergleiches kann man sehr genau
erkennen, ob und inwiefern am Knochengewebe des ganzen Skelets
seither Verdinderungen eingetreten sind. So bestand in dem TFalle 2
eines 5 Jahre alten Schenkelhalsbruches mit tabischer Arthropathie
auch Altersosteomalacie mit Schnabelbecken und Kyphoskoliose. Kine
nicht sehr tiefgreifende Wiederbelebung des nekrotischen Kopfes erfolgt
nur von der Nearthrosenfliche aus, und zwar in der ganz gewdhnlichen
Art. Im ganzen tibrigen Kopf fand sich aber véllige Nekrose des urspriing-
lichen Fettmarks und der urspriinglichen Spongiosabilkchen aus der
Zeit vor dem Bruch. Dank jeglichem Fehlen von Abbauvorgingen an
der alten nekrotischen Spongiosa sieht man, daB Porose und eine ganz
geringe Osteomalacie bereits zur Zeit des Bruches vorhanden gewesen
sind. Eine Zeitlang spielte sich dann entlang der Nearthrosenfliche
der Umbau ab, bei dem neunes Fasermark entstand und auf die alten
nekrotischen Bilkchen nene Knochenbelige ablagerte und diese damit
dicker wurden. Diese neuen Knochenbelage aber blieben ganz kalklos
und erreichten eine viel bedeutendere Dicke als das Osteoid in der Zeit
vor dem Bruch, d. h. die Osteomalacie hat auch nach dem Bruch fort-
gedauert und hat noch im Grade wesentlich zugenommen. In diesem
Stadium nun kam es auch im Wiederbelebungsherd zur Nekrose. Es
muB jedoch seither schon geraume Zeit verstrichen sein, denn ein Ver-
gleich mit dem nicht abgebrochenen Hiiftkopfe der anderen Seite zeigt,
daB die Osteoidsiume abermals viel dicker geworden sind, die Osteo-
malacie also seither noch weiter vorgeschritten ist. So kann man dank
der Nekrose, wie an zwei in verschiedenen Stadien vorgenommenen Probe-
excisionen, Schritt fiir Schritt den Werdegang der Osteomalacie verfolgen.

b) Weitere Ableitung aus dieser Erfahrung. Diese eben dargestellten
Erfahrungen lassen sich ahber dann zur Entscheidung sonst schwer zu
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beantwortender Fragen verwerten. So fand sich z. B. unter dem Kopf-
knorpel des gerade besprochenen Falles ein Béilkchenherd mit lebendem,
ganz normalem Fettmark. Es war die Frage zu entscheiden, ob dies
urspriingliches Knochenmark ist, das beim Schenkelhalshruch der
Nekrose entgangen ist, oder aber, ob dies eine Stelle ist, wo das urspriing-
liche Fettmark, wie auch sonst tberall, nekrofisch, dann, wie immer
bei der Neubelebung, durch lockeres Fasermark ersetzt und dieses
dann schlieBlich in gauz neues Fettmark iiberfuhrt worden war. Diese
Annahme erweist sich als die richtige. Denn erstens liegt der Bruch
schon 5 Jahre zuriick, und dann kann man an der Spongiosa dieses
Herdes auch deutlich Umbauvorginge feststellen, insbesondere im Ver-
gleich mit der alten nekrotischen Spongiosa eine Steigerung der Porose
als Zeichen des Abbaues und eine Verbreiterung der osteoiden Siume
als Zeichen des Anbaues; ferner hat sich da, wo das neue, lebende Fett-
mark an das alte, nekrotische grenzt, in der fir Neubelebungsherde
sehr typischen Weise sogar eine recht bedeutende Neubildung von
kalklosem, primitivem Knochengewebe eingestellt, das teils in Form
sehr dicker Sdume auf den alten nekrotischen Bialkchen erscheint, teils
selbstindig im Knochenmark freiliegende, sehr primitive Faserknochen-
bilkchen bildet, die sich sehr deutlich auf bindegewebiger Grundlage
entwickeln. Das neue Osteoid mit guter Kernfidrbung erreicht, da es
nicht wieder nekrotisch geworden ist, die gréB3te Dicke, also den hochsten
Grad der Osteomalacie so wie im nicht abgebrochenen Kopf der anderen
Seite. Wo aber alte nekrotische Bilkchen sich mit diesem neuen Osteoid-
saume umgeben haben, da liegen sie nicht in altem nekrotischem, sondern
in lebendem Knochenmark, das also ebenso neu sein mufl wie die Osteoid-
sdume.

c) Grifere und kleinere Spdtbriiche. Dall ein Hiiftkopf auch nach dem
Abbruch immer wieder von neuen Verletzungen heimgesucht werden
kann, insbesonders aus den angefiihrten Griinden bei einem Tabiker,
erkennt man neben dem Wechsel von Nekrose und Umbau anch aus
einer ganzen Anzahl von Bruchlinien, die die Spongiosa des abgebrochenen
Kopfes durchsetzen (Fall 3, 5). Eine solche fiihrt z. B. quer durch den
Kopf (Abb. 8 a, a, a) und ihr entlang findet man dunkel- und reinblau
gefarbte Kalkkriimel, von denen die gréfleren ganz die Gestalt von
feinsten Splitterchen haben, wihrend man die kleinsten von Kalk-
kérnchen im Fasermark nicht unterscheiden kann. Sie stellen in Wirk-
lichkeit samt und sonders Zerreibungsmassen dar, entstanden durch das
Aneinanderreiben der zerbrochenen, nekrotischen Knochenbilkchen, die,
zuerst pinselartig aufgesplittert, sich mit der Zeit aneinander glatt-
geschliffen und mitten im faserigen Mark kleine Spalten ausgebildet
haben, welche mit dunkelrotem Fibrin ausgekleidet sind. Verfolgt man
diesen Bruchspalt bis zur Gelenkoberfliche, so findet man, daB iiber
ihm der alte Gelenkknorpel fehlt und an seine Stelle in weiter Umgebung
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ein neuer getreten ist. Kin anderer, viel deutlicherer Bruchspalt wieder
zieht etwa im rechten Winkel zu dem eben genannten und trennt den
Kopfrand vom iibrigen Kopf ab. Wahrend jedoch der zuvor beschriebene
Bruchspalt zweifellos schon &dlteren Datums ist und das Knochenmark
nicht mitbetroffen hat, ist hier das Knochenmark mitzerrissen. Es
entsteht so ein durchlaufender Spalt, in dessen Bereich das Knochenmark
ganz zerstért und von dichten Fibrinfaden durchzogen ist. In dieses

Abb. 8. Spongiosabruch im Innern des abgebrochenen Schenkelkopfes bei 20facher Vergr.

a zerbrochener kalkhaltiger Bélkchenanteil mit reichem ostecidem Béalkchencallus b um

die zerbrochenen Knochenbilkehen; ¢ osteomalacisch verdickte osteoide S&ume der

Spongiosa; d nekrotisch gewordenes lockeres Fasermark; e lebendes, spirliche Fettzellen
enthaltendes Gerlistmark.

Fibrin sind die Knochenbruchstiicke ganz unregelméBig durcheinander
gewiirfelt eingelagert. Auch dieser Spalt fiihrt zur gleichen Stelle der
Kopfoberfliche, an der diese von neuem Knorpel gebildet wird, d. h.
der alte Gelenkknorpel ganz abgebaut und durch neuen ersetzt wurde.

Wie aber diese kleinen Bélkchenbriiche durch 6rtliche Hiufung,
durch allmahliche Zermirbung des Knochengewebes den Verlust eines
Teiles des abgebrochenen Kopfes vorbereiten, soll das folgende Bild am
gleichen Kopfe zeigen:

Von der Abbruchfliche des Kopfes zieht eine Bruchlinie der Spongiosa
gegen die Kopfoberfliche, die an dieser Stelle des Gelenkiiberzugs vollig entbehrt.
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Im Bereich dieses Bruches sind die Spongiosabélkchen, da, wo sie senkrecht von
der knochernen Grenzlamelle- abgehen, von ihr abgebrochen und die kndcherne
Grenzlamelle selbst gleichfalls an mehreren Stellen zerbrochen, und in allen Brich-
spalten ist reichlich feingekérntes, dunkelblaues Zerreibungsmaterial vorhanden,
das sich bei den auf- und niedergehenden Bewegungen des seiner festen Unterlage
ja beraubten Gelenkknorpels leicht entwickeln konnte. Die Bruchlinien der
knéchernen Grenzlamelle verlaufen aber nicht nur quer durch sie, wie das nach
meinen sowie den Befunden von Moritz und Léw-Beer sonst immer der Fall zu
sein pflegt, sondern sie gehen auch entlang einer Haltelinie oder zwischen Knochen
und. Knorpel.

_ Von solchen langen Bruchlinien abgesehen findet man aber auch
sonst noch recht héufig einzelne Balkchenbriiche, die Zertriimmerungs-
material im Bruchspalt fithren. Zuweilen hat sich im Bruchspalt Knorpel-
callus entwickelt. Alle diese Bilkchenbriiche, die den Schenkelkopf ganz
zermiirben k&nnen, rithren sicher aus der Zeit nach dem Schenkelhals-
bruch her, sind also Spétbriiche und nicht gelegentlich des Schenkelhals-
bruches entstandene Nebenbriiche. Das erkennt man da, wo sie sich
in neugebildeter Spongiosa abspielen. Sie gehéren zu den hiufigen
Vorgingen in einem abgebrochenen Hiiftkopf, der bei Gelenkbewegungen
ganz abnormen Beanspruchungen und gewill auch stoBartigen Pressungen
ausgesetzt ist. Diese Umstinde mégen dazu fihren, dal ein solcher
Kopt immer kleiner und kleiner wird, und das kann schlieBlich, wenn,
wie hier, Tabes vorliegt, einen solchen Grad erreichen, dal ein ab-
gebrochener Oberschenkelkopf spurlos aus dem Gelenke verschwindet.
Voraussetzung bleibt dabei natiirlich, dal wenigstens durch das runde
Band oder sonstwie eine GefaBzufuhr besteht, denn sonst wéren ja die
dazu nétigen Abbauvorginge undurchfiihrbar. Das erklirt aber auch,
warum so hiufig ein abgebrochener Hiiftkopf beim Versuch, ihn operativ
aus der Gelenkhéhle zu entfernen, nur in Triimmern entfernt werden
kann. Mdller spricht bei seinen Tierversuchen geradezu von einem Umbau-
kopf und hebt als besonders kennzeichnend hervor, dafl es im Zug der
Regeneration durch das von der Umgebung einwuchernde junge Binde-
gewebe zur regelmifigen Umgestaltung des Kopfes komme, der zumeist
Pilzform annehme.

d) Neben- oder Spdtbriiche? Doch ist es nicht immer méglich, mikro-
skopisch zu entscheiden, ob solche Briiche vor, bei — also dann Neben-
briiche im Sinne Ldw- Beers — oder nach dem Schenkelhalsbruch erfolgt,
in letzterem Falle echte Spiitbriiche sind. So fand sich in einem
Fall nicht weit von der Nearthrosenfliche, aber in einiger Entfernung
vom Gelenkknorpel eine etwa keilférmige Bruchlinie durch die alte
Spongiosa, deren Balkchen gut verkalkt, aber der Osteomalacie ent-
sprechend von breiten osteciden Sdumen (Abb. 8 ¢) umhillt sind. Die
Spongiosamarkraume im Bruchbereich sind wohl der Hauptmasse nach
mit fibrésem Mark erfiillt, in welchem eine neue, zusammenhingende,
viel feinere, ebenfalls osteoide Spongiosa (Abb. 8b, 151) liegt, die
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mehrfach auch mit den alten Bélkehen in Verbindung steht. Dieser sklero-
sierende Heilungsvorgang erinnert an das Bild des osteoplastischen
Carcinoms, wurde aber, wohl infolge einer Absperrung der Blutzufuhr,
durch eine nachtrigliche Nekrose des Fasermarkes und desneuen osteoiden
Knochens in seinem Fortgang unterbrochen. Es folgte ein Abbau,
Rarefizierung und 6dematdse Durchtrinknung des nekrotischen Faser-
markes, was, da Exsudatzellen fehlen, nur auf humoralem Wege geschehen
sein kann. Wann aber ist der Spongiosabruch und die Callusbildung
erfolgt und wann die Unterbrechung des Heilungsvorganges ? Es konnte
sehr gut sein, daB der Spongiosabruch sich gleichzeitig mit dem Schenkel-
halsbruch ereignete und daf3 die Unterbrechung der Heilungsvorginge
in einer spiateren Zerstérung eines den abgebrochenen Kopf ernéhrenden
Perioststranges seine Ursache hatte. Es liegt jedoch gewii auch im
Bereich der Moglichkeit, dal der Spongiosabruch schon vor dem Ab-
bruch des Hiiftkopfes bestand, was ja bei der vorliegenden Tabes mit
ihrer gestorten Tiefensensibiiitdt eine sehr wobl zulassige Annahme ist.
So fithrt ja auch Kienbdck die tabische Arthropathie auf einen Bruch
eines gelenkbildenden Bestandteiles zurtick und spricht von einem
»Fraktur- oder priarthropathischen Stadium® der Gelenkerkrankung.
Aber aus dem histologischen Bilde laBt sich nicht mehr entscheiden,
welche der beiden genannten Annahmen wirklich zutrifft.

e) Dem Schenkelhalsbruch vorausgegangene Spongiosabriiche. Dal} aber
dem Abbruch des Hiiftkopfes an einer ganz anderen Stelle desselben
Risse in der Spongiosa vorangehen koénnen, soll das folgende Beispiel
zeigen. Ein abgebrochener Schenkelkopf (Fall 1) ist infolge ZerreiBung
des runden Bandes und des Mangels einer sonstigen Geféfiverbindung
mit der Umgebung in seiner Gesamtheit nekrotisch. Das tote Bélkchen-
werk ist ziemlich dicht. Die einzelnen Balkchen aber ungleichmiBig dick
und fast durchwegs mit einem pathologisch starken osteoiden Saum
versehen. Man findet jedoch an der Oberfliche einzelner Béilkchen einen
Belag aus neuem primitivem Faserknochen, der sich sehr gut vom
lamelldiren Knochen der alten Balkchen unterscheidet. Dieser Faser-
knochen bildet manchmal einen feinen Filz, ofter eine feinstporige
Spongiosa, die sogar einen Teil des Spongiosamarkraums vermauern
kann. Hier und da sieht man, da8 dies die Reaktion auf kleine Béilkchen-
britche in unmittelbarer Nahe ist. Nun aber ist auch dieser neue Faser-
knochen nekrotisch geworden. Dem ganzen Sachverhalt nach ist es
sicher, daB die kleinen Bilkchenbriiche schon vor dem Schenkelhalsbruch
vorhanden und auch schon in Heilung gewesen sein muflten, denn der
seit dem Abbruch ginzlich nekrotische Kopf wire auBerstande, den
primitiven osteoiden Callus hervorzubringen. Dieser aber wurde zu-
sammen mit dem ganzen ibrigen Kopf nach dessen Abbruch nekrotisch.
Es handelt sich also um einen Friihbruch, wie wir das nennen wollen.
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B. Umbauvorgéinge am nieht nekrofisechen Schenkelkopf.

Wenn wir nun nach Besprechung der Wiederbelebungs- und Umbau-
vorginge im nekrotischen Schenkelkopf noch der Umbauvorginge in
den wvor der Nekrose bewahrien Kopfen gedenken, so miissen wir fest-
stellen, dafl in simtlichen Fillen ein sehr hoher Grad von Osteoporose
vorliegt. Diese Osteoporose kann zum Teil sicherlich auf Altersatrophie
zurtickgefiihrt werden, und sie ist ja auch eine der Voraussetzungen fiir
den Abbruch des Hiiftkopfes, zum Teil aber ist sie sicherlich auch schon

Abb. 9. Knorpelkiigelchen a im Fettmark b eines. porotischen abgebrochenen Femur-~

kopfes bei 18 facher Vergr. f leicht schleimig entartete Grundsubstanz; ¢ leicht aufgehellte

konvexbuchtige Randzone; d stark porotische Spongiosabélkchen; eines bei e in Beriihrung
mit einem Xnorpelknétchen.

auf den Nichtgebrauch des zerbrochenen Gelenkes zuriickzufithren. Sie
kann einen solech hohen Grad erreichen, dal der abgebrochene Schenkel-
kopf ganz leicht mit dem Messer geschnitten werden kann. Durch die
Osteoporose ist es auf weite Strecken zum Schwund auch der kndchernen
Grenzschicht gekommen, groBe Gebiete des Kopfinnern werden oft
iiberhaupt knochenfrei angetroffen, aber nur hier und da findet man
an den schmalen Knochenbilkchen Osteoclasten in Howshipschen
Lakunen. Das Knochenmark ist zumeist Fettmark, dem hier und da,
gewChnlich in der Nihe des Gelenkknorpels und der Nearthrosenflache
zellige Gebilde beigemischt sind, oder aber es liegt das Bild des gallertigen
Fettmarks vor mit weiten Odemhofen um die atrophierenden Fettzellen.
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Endlich sei noch des Vorkommens von Knorpelkiigelchen im Fettmark
eines solchen porotisch gewordenen Femurknochens Erwidhnung getan
(Abb. 9). Sie liegen (a) hier zu mehreren in einer Gruppe beisammen,
haben eine blaue, leicht schleimige Grundsubstanz, (f) jedes einzelne
eine recht scharfe, konvex-buchtige Oberfliche (9 c), aber nur eines
beriithrt an einer kleinen Stelle ein Knochenbilkchen (9e). Sie sind
alle blaBbasophil, wenn auch in verschiedenem Grade. Das dunkelste
von ihnen zeigt an einer Stelle nahe der Oberfliche den ersten Beginn
von Kalkablagerung und an einer benachbarten Stelle allméahlich den
Ubergang von Knorpel in Osteoid, das in der Mitte seiner Dicke Kalk
aufgenommen hat. Die Deutung dieser Knorpelbildung ist nicht ohne
weiteres moglich. Vielleicht sind es aus der Entwicklungszeit liegen-
gebliebene Knorpelinseln, die schon mehrfach Gegenstand der Unter-
suchung waren. Es kann aber auch sein, daf} da, wo jetzt die Knorpel-
kugeln liegen, vor langer Zeit ein Bruchspalt durch die Spongiosa zog.
Es ist weiters moglich, dafl von dem seinerzeit aus Bindegewebe, Knorpel
und Knochen bestehenden Callus ein kleiner Knorpelrest, statt enchondral
zu verknéchern, sich dauernd erhalten hat und auch jetzt noch da ist,
obwohl der knécherne Callus durch Umbau spurlos zu normaler Spongiosa
umgebaut wurde, was ja das ideale Endziel jeder Bruchheilung ist und
manchmal auch erreicht wird. Die statisch unverwendet abseits liegen-
gebliebenen Kunorpelinseln kénnen, wenn auch in sehr beschrinktem
MafBle, wachsen und das Ergebnis waren dann die runden Knorpelinseln.
DafB sie aber derzeit nicht einmal mehr in fibrosem Callus liegen, sondern
im Fettmark frei schweben, ist nicht zu verwundern, da ja der Ersatz
von Fasermark durch Fettmark ebenfalls zum Endstadium der Bruch-
heilung gehort. Auf jeden Fall handelt es sich um derzeit statisch belang-
lose Uberbleibsel, die seinerzeit irgendeine Beziehung zur Spongiosa
hatten, sie aber seither verloren haben, sei es auch nur durch den Umbau
der Spongiosa, wie er schon unter normalen Umstanden vorkommt oder
bei Eintritt von Porose Platz greift.

Es ist dies eine dhnliche Erklarung, wie sie Moriiz fiir das im Fettmark liegende
Knorpelgewebe gegeben hat. Moritz nimmt an, dafl diese Knorpelkugeln urspriing-
lich im Fasermark gelegen sind, welches sich in seinem Fall unter dem Einfluf} des
im Gelenk herrschenden Druckes knapp unter der Gelenkoberfliche entwickelt hat.
Dieses Mark wird dann aber durch eine Reihe neugebildeter Balkchen dem Gelenk-
druck wieder entzogen und deshalb durch Fettmark ersetzt. Die Knorpelinseln
koénnen sich jedoch weitererhalten und dann isoliert im Fettmark liegen bleiben.
Fiir die Entstehung der Knorpelinseln aus embolischer Verschleppung von Gelenk-
knorpelzellen ( Pommer) konnten in unseren Bildern keine Anhaltspunkte gewonnen
werden.

II. Die Vorginge am Gelenkknorpel.

Bei den bisherigen Arbeiten iiber Gelenkbriiche wurde stets hervor-
gehoben, wie auBerordentlich verschieden der Heilungsvorgang an den
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beiden wichtigsten, den Gelenkkorper zusammensetzenden Geweben,
Knochen und Knorpel, verlauft (Mason, Moritz, Low-Beer, Crump).
Denn der Knochen vermag die Bruchstelle nicht nur zur vélligen Heilung
zu bringen, sondern dank seinem lebhaften Umbau sogar den Ort des
ehemaligen Bruches spurlos zu verwischen; der Gelenkknorpel hin-
gegen, der nur eine geringe Wucherungsfihigkeit besitzt und einen
Umbau, wie er beim Knochen vorkommt, gar nicht kennt, vermag
zwar mit fremder Hilfe (des Bindegewebes) seine Bruchstelle zur knor-
peligen Vernarbung zu bringen, der Ort des Bruches bleibt aber selbst
nach Jahrzehnten noch sehr deutlich erkennbar. Die beiden, den Gelenk-
korper zusammensetzenden Gewebe konnen also in bezug auf Heilung
eines Bruches gar nicht verschiedener sein als sie es sind. Haben sie
doch auch ganz verschiedene physiologische Eigenschaften, derentwegen
sie eben in dem mechanischen Wunderwerk des Gelenkes in Verwendung
stehen. Der vorliegende Abschnitt stellt sich zur Aufgabe, die Kenntnis
von den biologischen Kigentiimlichkeiten des Gelenkknorpels weiter
auszubauen, und bentitzt dazu als Material den Knorpeliberzug des
abgebrochenen Hiiftkopfes. Dies ist deshalb ein besonders lehrreicher
Forschungsgegenstand, weil die Ernahrung des abgebrochenen Kopfes je
nach dem sehr verschiedenen Ausmal der erhaltenen GefaBverbindungen
auBerordentlich verschieden ausfallen kann. Im ersten Abschnitt ist
gezeigt worden, wie der auf eine ausgiebige Gefdversorgung angewiesene
Knochen je nach dem Ausmal der verbleibenden Blutzufuhr bald im
ganzen erhalten, bald ebenso im ganzen oder nur herdweise nekrotisch
wird. Hier soll gezeigt werden, dafl der Gelenkknorpel von der GefaB-
versorgung des Kopfes wenigstens so weit unabhingig ist, daB er trotz
volliger Nekrose des unter ihm gelegenen Knochens dauernd am Leben
bleibt. Damit ist aber bewiesen, dal der Gelenkknorpel mit seinem
trigen Stoffwechsel mit der Erndhrung von der Gelenkhshlenflissigkeit
aus sein Auslangen findet, ja sogar ohne jede andere Stoffzufubr bis
zu einem gewissen Grade zu wuchern vermag. Das stimmt mit der
Erfahrung an knorpeligen Gelenkméiusen iberein, die ja eine freie Ge-
webskultur in der Gelenkschmiere darstellen.

Um die Untersachungen bei sehr verschiedenem Zustand der Er-
ndhrung des abgebrochenen Hiuftkopfes machen zu konnen, wurden
nicht nur die im ersten Abschnitt genannten 9 Fille nearthrotischer,
sondern auch noch 7 Félle gomphotischer Schenkelhalsbriiche unter-
sucht und das Material noch dadurch abwechslungsreich gestaltet, daf3
darunter sich 3 Falle von tabischer Arthropathie befinden. Schwere
Verinderungen im Sinne einer Arthritis deformans fehlten im all-
gemeinen in unserem Material. Es ist daher Schmorl vollkommen beizu-
pflichten, wenn er behauptet, daB nach Schenkelhalsbruch besondere,
verunstaltende Vorginge des Knorpels nicht Platz greifen. Wenn Bonn
und Axzhausen in der Arthritis deformans nach Schenkelhalsbruch eine
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so groBe Gefahr sehen, so ist dies sicher eine Uberschitzung der histo-
logischen Befunde, insbesondere der Exostosenbildung am Gelenk- bzw.
Nearthrosenrand. Exostosenartige Bildungen fanden sich zahlreich auch
in unseren Fillen, doch ist aus diesem Grunde allein noch nicht die
Berechtigung abzuleiten, von einer echten deformierenden Gelenk-
erkrankung zu sprechen.

A. Gelenkknorpelverinderungen beim ginzlich von seinen
Verbindungen getrennten Oberschenkelkopf.

a) Der iberlebende Gelenkknorpel. Als erstes wollen wir die Frage
beantworten, was sich im Gelenkknorpel abspielt, wenn der Hiiftkopf
abgebrochen, jeglicher Gewebsverbindung mit der Umgebung (rundes
Band, Halsperiost) verlustig gegangen ist, somit wie ein Fremdkdrper
im Gelenk liegt. Alles Knochengewebe des Kopfes ist selbstverstindlich
nekrotisch, darum kann an ihm kein eingreifender Vorgang, z. B. auch
keine tabische Arthropathie, Platz greifen. Aber der Gelenkknorpel ist
in seiner ganzen Dicke als der einzige Bestandteil des Hiiftkopfes der
Nekrose entgangen, doch Zeichen von tabischer Arthropathie zeigt
auch er nicht, denn die méchtige Wucherung des Gelenkknorpels bei
Tabes, wie sie Moritz in seiner histologischen Studie festgestellt hat,
kann sich eben nur einstellen, wenn der Knochen und das Knochenmark
am Leben bleibt, weshalb denn auch in der nicht nekrotischen Hiift-
pfanne desselben Gelenkes tabische Arthropathie in der Tat sehr deutlich
ausgesprochen ist. Dieses Verhalten zeigt, ganz in der Art eines ad hoc
angestellten Versuches, dal der Gelenkknorpel von der Gelenkhihle aus,
durch die Synovialfliissigkeit allein, ohne Inanspruchnahme anderer
Hilfe, etwa von den darunterliegenden Knochenmarksriumen aus,
erndhrt wird. Dabei ist natiirlich zu bedenken, daf der Knorpel die
Niahrstoffe der Synovialis doch bald verbraucht hitte, wenn sie nicht
von den Gefillen der Synovialkapsel immer wieder nachgeschoben
wiirden. So kann man sagen, dall bei der Erndhrung des Knorpels die
Gelenkschmiere bloB der Vermittler zwischen den Geféflen der Synovialis
und dem Knorpel und nicht der eigentliche Erndhrer ist. Auch ein bald
dicker, bald diinner parallelfaseriger, bindegewebiger Pannus, der den
Knorpel iiberzieht, zeigt sehr gute Kernfarbung, vereinzelt kann er sogar
auch BlutgefdBe enthalten. Das Endothel dieser Blutgefifle 148t gute
Kernfirbung erkennen, ihre Lichtung enthilt stark geschrumpfte, rote
Blutkorperchen. Da eine Neubildung von Blutgefifien und namentlich
eine Zufuhr von Blutkérperchen nicht in der Zeit nach dem Bruch
erfolgt sein kann, miissen sie ans der Zeit vor dem Bruch stammen
und mit ihnen auch der Pannus. DaB sich also nicht nur Knorpel, sondern
auch das seine freie Oberfliche tberziehende Bindegewebe dank der
gleichen Erndhrungsquelle am Leben erhélt, kann schon deshalb nicht
verwundern, weil ja an der Bruchfliche desselben Kopfes ein Binde-



Uber die mikroskopischen Vorgéinge im Hiiftkopf nach Schenkelhalsbriichen. 857

gewebsiiberzug sogar ganz neu entstanden ist, und zwar entsprechend
der gleichen Ernahrungsquelle, allerdings nur in ganz diinner Schicht
an der freien Oberfliche.

b) Knorpelabbay und -wucherung. Unter dem bindegewebigen Pannus
hat sich der Knorpel zumeist nicht nur in ganz normaler Dicke erhalten,
sondern auch allerhand Abbau- und Wucherungsvorgdnge, allerdings
im beschrinkten MafBle, sind feststellbar. In seiner Gleitschicht treten

Abb. 10. Traumatisch geschadigter Gelenkknorpel des Hiiftkopfes bhei 20facher Vergr.
a alter Gelenkknorpel von annihernd normalem Aufbau, bei b etwas aufgehellt und ober-
flichlich aufgefasert; ¢ durch Quetschung nekrotisch gewordene und parallel zur Gelenk-
oberflache gefaserte tiefe Druckschicht, wihrend die hoher oben gelegene d noch am Leben
verbliebene wuchert; e starke Knorpelaufhellung unter gefiBlosem Pannus f; g priapara-
torische Verkalkungszone mit knécherner Grenzlamelle bei h traumatisch unterbrochen;
bei i spitzwinkeliges Einspringen der enchondralen Hartgebilde gegen den kalklosen
Knorpel, der infolge des Reibens an dem Knochengrat fibrinoide Durchtrinkung j auf-
weist; k porotische Spongiosabélkchen und mit Zellen untermischtes Fettmark 1.

Weichselboumsche Liicken (Abb. 121f) auf, die stellenweise zusammen-
flieBen, so daBl von der hyalinen Grundsubstanz mitunter nur schmale
Streifen (Abb. 12 ¢) verbleiben. Infolge dieses Abbaues von oben ist
stellenweise der Gelenkknorpel fast anf die Halfte seiner Dicke ver-
diinnt, aber die Zellen der Druckschicht wuchern, wobei sie sich ver-
grofern, die von ibhnen. gebildeten senkrecht zur Oberfliche gestellten
Zellgruppen (Abb. 13 a, 71) sich verlingern und die Grundsubstanz
leicht schleimig wird. Diese im alten Knorpel in Wucherung geratenen
Knorpelzellen kénnen aber auch klein sein und mnicht sehr deutlich,
aber doch senkrecht zur Oberflaiche stehen. Der wuchernde hellblaue,
ieicht schleimige Knorpel (Abb. 13e) ist gegen den ruhenden alten,
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hyalinen bald unscharf (Abb. 13f), bald scharf abgegrenzt. Auch in
diesem Falle muB man annehmen, dafl es sich hier um die gewucherte
Druckschicht und nicht um Anlagerung eines fremden, aus dem Pannus
hervorgegangenen Knorpels handelt, denn die Knorpelgrenze gegen den
Pannus ist immer scharf und die gegen den alten ruhenden Knorpel
stellenweise ganz unscharf. Mitunter kann sich die Wucherung der
obersten Anteile der Druckschicht bis zu ganzen Knorpelbrutkapseln
steigern, die gegen die Gelenkhéhle, sowie der alte Gelenkknorpel, mit
einem Pannus iiberzogen sind. Im Gegensatz zur Wucherung des obersten
Anteils der Druckschicht haben ihre tiefen Zellagen die Basophilie
verloren, die Kerne sind klein und platt, stehen parallel zueinander,
aber nicht senkrecht zur Unterlage, sondern stark schrig, beinahe schon

Abb. 11 (Fall 1). Der mit dem abgebrochenen Schenkelkopf in Zusammenhang verbliebene
Knochenspan der Halsrinde a mit periostalem Knorpeliberzug b bei 5!/,facher Vergr.
¢ Periost; d oberflichliche, fibrinoid durchtrinkte faserige Knorpelschichten; e tiefere
Schichten des Knorpels mit hellblauer hyaliner Grundsubstanz; f traumatischer Spalt
zwischen Knochenrinde und Knorpel; g stark gequetschte, fibrinoid durchtrinkte untere
Knorpelschichten; h diinner, parallelfaseriger, bindegewebiger Nearthroseniiberzug mit
geringer Knochenneubildung i und zerbrochenen und aufgefaserten Knochenbilkchen j;
&k nekrotisches Fettmark in den Spongiosariumen.

horizontal und viele sind unfarbbar (Abb. 10 ¢). Wahrscheinlich handelt
es sich um die Folge einer schweren, sicher-erst nach dem Schenkelhals-
bruch erfolgten Verletzung, etwa einer Quetschung, die den Knorpel
auf diese Weise veréindert hat. Bei den anderen Verénderungen 148t
sich nicht ganz sicher entscheiden, ob sie nicht z. T. schon vor dem
Schenkelhalsbruch da waren. Das Nebeneinander stérkster Schadigung
und Wucherung ist eine Erscheinung, die am Knorpel durchaus nicht
so selten ist. _

¢) Knorpelbildung aus Bindegewebe. Dal} aber auch das Bindegewebe
des Pannus, sowie seine periostale Fortsetzung iiber der Knochenrinde
des Schenkelhalses, wo dieser am abgebrochenen Kopf verblieben ist,
Knorpel hervorbringen kann, ist klar erweislich. Denn am natiirlichen
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Kopfrand, wo der Pannus den kalklosen Gelenkknorpel ganz, zum Teil
auch schon den kalkhaltigen lakunér zerstort hat, lagert er in die Lakunen
des letzteren in diiriner Schicht primitiven Faserknorpel ab; und ganz
ebenso hat auch die Knochenhaut ober der lakunir begrenzten Knochen-
rinde (Abb. 11 a) eine 4 mm dicke Schicht hyalinen Knorpels (Abb. 11e)
mit hellblauer Grundsubstanz hervorgebracht, dessen kieine Zellen von
spindeligen bis zu kugeligen schwanken und in der Tiefe andeutungs-
weise senkrecht zur Unterlage angeordnet sind. Dieser periostale
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Abb, 12. Nekrose eines Teiles des Gelenkknorpels des Hiiftkopfes bei 27facher Vergr.
a nekrotisches, ganz aufgehelltes Knorpelstiick mit schattenhaft angedeuteten Zellen b in
der oberen Druckschicht; ¢ schollenférmiger Zerfall der Grundsubstanz des Gelenkknorpels
mit Liicken d zwischen den Schollen; in den Liicken spérlich Fibrillen und sternférmige
Zellen; e erhalten gebliebene Gleitschicht mit Weichselbaumschen Liicken; g Wucherungs-
stelle des Gelenkknorpels mit stark basophilen dichten Knorpelzellen; h priparatorische
Verkalkungszone mit zwei kdrnig kriimeligen Linien; i knocherne Grenzlamelle mit strahlig-
abgehenden Spongiosabilkchen j.

Knorpel, der auch ohne Schenkelhalsbruch an dieser Stelle vorkommt,
ist in die Lakunen der Knochenrinde eingebaut, hat sich, wo er hiigelig
vorspringt und eben deshalb Verletzungen besonders ausgesetzt ist,
von seiner knéchernen Unterlage abgeldst, wonach er, Verletzungen
noch mehr ausgesetzt, sich schwer verdndert, d. h. die Knorpelzellen
sind kleiner, liegen dichter, viele sind kernlos, die Grundsubstanz ist
nicht mehr blau, sondern sattrot, weil, wie bei geguetschten Geweben
so oft, von Fibrinoid durchtrinkt (Abb. 11 g). Gleichzeitig findet sich
im Abhebungsspalt eine homogene, blasse, blaue, schleimige Fliissigkeit
(Abb. 11f) mit einzelnen spindeligen Bindegewebs- und kugeligen
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Knorpelzellen, die wie in einem in Organisation begriffenen Thrombus
oder in einer Gewebskultur frei schweben. Das Ganze stellt offenbar
den ersten Beginn von Bildung eines Knorpelgewebes zum Ausfillen
des Spaltes dar.

Im groBlen ganzen sind zwar die Abbau- und Wucherungserschei-
nungen des Knorpels nicht sehr erheblich. ITn Anbetracht des Umstandes
aber, daB sie sich an einem vollkommen frei im Gelenk liegenden, sonst
vollig nekrotischen, abgebrochenen Hiiftkopf abspielen, doch sehr

C e I

ADbb. 13. Eine in knorpeliger Ausheilung begriffene Gelenkknorpelusur bei 20facher Vergr.
a alter Gelenkknorpel mit deutlicher Gliederung in Druck- und stark aufgehellte Gleit-
schicht b; ¢ bindegewebiger Pannus, die nach volligem Schwund des kalklosen Gelenk-
knorpels blofgelegten Hartgebilde (praparatorische Verkalkungszone und knécherne
Grenzlamelle d iiberziehend); e Knorpelwucherungsherde aus schon recht reifem hyalinem
Knorpel, der bei £ mit dem alten Gelenkknorpel in Zusammenhang steht; g radiire Risse
und Spriinge der kndchernen Grenzlamelle mit recht breiten osteoiden Séumen h der
sonst nekrotischen Xnochenbélkehen i; j nekrotisches Fettmark, ziemlich reichlich mit
Knochenmarkzellen untermischt.

erstaunlich. DaBl Knorpelwucherung unter gleichen, sehr ungiinstig
erscheinenden Bedingungen mdoglich ist, sieht man bei der Gelenkmaus;
daB sich aber auch Bindegewebe, ja in sehr beschrinktem MaBe sogar
Knochengewebe unter den gleichen Bedingungen bilden und alter
Knochen von solchem neuen Bindegewebe lakunéir benagt werden kann,
sah man an der nearthrotischen Bruchfliche des gleichen Hiiftkopfes.
Inwieweit aber ein Teil der Verdnderungen, z. B. die Weichselbaumschen
Liicken oder der periostale Knorpel nicht auch, wie erwiesenermafien
der Pannus, schon vor dem Schenkelhalsbruch entstanden ist, 1aB3t
sich jetzt nicht ohne weiteres entscheiden.
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B. Gelenkknorpelveriinderung hei nearthrotischen und gomphotischen
Schenkelhalsbriichen.

a) Knorpelabbaw. In folgendem sei zusammenfassend iiber die Ver-
héaltnisse am Gelenkknorpe! von Hiiftkopfen berichtet, die von gompho-
tischen und mnearthrotischen Schenkelhalsbriichen herrithren und, in
allerdings sehr verschiedenem Malle, in geweblicher Verbindung mit
ihrer Umgebung verblieben sind. Der Gelenkknorpel war stets normal,
mit seltenen Ausnahmen frei von Nekrose, selbst wenn er nekrotischem
Knochen aufsall, und auch makroskopisch meist ohne Besonderheiten.
Das entspricht ganz der schon vielfach gemachten Beobachtung, daB
der Gelenkknorpel in seiner Ernahrung nur auf die Gelenkfliissigkeit
angewiesen ist (Nufbaum, Miller, Axhausen, Schmorl, Freund, Léw-
Beer usw.). Sehr haufig ist der Gelenkknorpel von einem bindegewebigen
Pannus (Abb. 10 £, 15 ¢, 19 a) iiberzogen, der zumeist vom Bindegewebe
der Fovea capitis, mitunter jedoch auch vom bindegewebigen Nearthrosen-
iiberzug abstammt. Er besteht zumeist aus einem recht derben, zur
Gelenkoberfliche parallel gefaserten, gefiflarmen Bindegewebshéutchen,
das aber auch recht dick werden kann, wobei der sonst vorhandene
Endotheliiberzug fehlt, die oft derbfaserige obere Schicht aufgefasert
ist, in den tieferen, recht lockeren Schichten jedoch auch weite Capillaren,
spérlich eingeheilte Detrituskérnchen und Blutpigment in- und auBerhalb
der Zellen vorhanden sind. An der freien Oberfliche hier und da eine
dinne Fibrinschicht in Organisation. Unter dem Pannus kommt es
zur typischen Erscheinung der Aufhellung der Knorpelgrundsubstanz
Abb. 10 e, 13 b, 16 h), die als eine Folge der durch den Pannus bedingten
Steigerung des Siftestromes aufzufassen ist, worauf kiirzlich erst wieder
Léw- Beer hingewiesen hat. Vielleicht ist sie auch die Folge einer Anderung
der chemischen Zusammensetzung der Synovialflissigkeit, denn Seeliger
fand bei Arthritis deformans und ihr nahestehenden Erkrankungen die
Reaktion der Synovialfliissigkeit nach der sauren Seite hin verschoben.
Bald jedoch nach der Aufhellung stellt sich Knorpelabbau ein, zumeist
unter dem Bild Weichselbaumscher Liicken (Abb. 12 f), deren es zweierlei
gibt. Die ganz gewohnliche Art mit Fibrillen und méBiger Zellver-
mebrung und dann eine zweite Art, etwas entfernt von der Gelenk-
oberfliche, mit Verschleimung der Knorpelgrundsubstanz. Dieser Vor-
gang beginnt damit, dal in unmittelbarer Umgebung einer Knorpelzelle
die Grundsubstanz einen blaBbldulichen Farbenton annimmt, der gegen
die aufgehellte rote Knorpelgrundsubstanz scharf abschneidet. Beim
Fortschreiten greift die schleimige Umwandlung der Knorpelgrund-
substanz weiter um sich, wobei manchmal die Zellen sich etwas ver-
mehren; ein andermal ist das nicht der Fall, ja die Zellen schwinden
unter Kernpyknose. Inzwischen hellt sich aber die schleimige, zentrale
Masse auf und verliert sich bis auf spérliche fadige Reste, wihrend
sie an den Réndern noch recht dunkelblau gefarbt ist. So entsteht
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schlieBlich eine aus einer Knorpelzelle hervorgegangene Hdéhle, deren
Wand in schleimiger Umwandlung begriffen ist. Alle diese letzten Endes
chemischen Umsetzungen vollziehen sich in aufgehelltem Knorpelgebiet,
aber oft erstaunlich weit von der Gelenkoberfliche entfernt und stellen
unter dem Bilde der schleimigen Urnawandlung eine Riickbildungs-
erscheinung der Grundsubstanz und der Zellen dar, wiahrend bei den
gewdhnlichen Weichselbaumschen Liicken die Grundsubstanz wohl
schwindet, die Knorpelzellen aber sich vermehren. Es gibt aber auch
Stellen, wo sich beide Vorginge verbinden. Es kommen dabei die
Knorpelzellen in die Mitte zu liegen, um sie ein roter Hof demaskierter
Fibrillen, auf den auflen noch ein blauer Hof schleimiger Umwandlung
folgt. Endlich kommt noch eine andersartige Verdnderung vor, die
darin besteht, daf3 der kalklose Gelenkknorpel in seiner ganzen Dicke,
samt den Zellhofen, aufgehellt ist, wihrend die Knorpelkapseln vielleicht
infolge Chondromucinvermehrung schwarzblau erscheinen und die Zellen
verdecken. Im Vergleich mit dem Knorpelabbau durch Weichselbaumsche
Liicken ist ein einfacher lakundrer Knorpelabbau durch den Pannus
selten, er kann aber zu einem voélligen Verlust der Gleitschicht und eines
namhaften Teiles der Druckschicht fithren. Sind die Lakunen sehr tief,
so sind sie vom derbfaserigen Pannus bloB tberspannt, sind dadurch
mechanisch geschiitzt und dank diesem Umstand bloB mit duberst
lockerem, capillarenfiihrendem Bindegewebe erfillt.

b) Nekrose und Wucherung des alten Gelenkknorpels. Wie bereits
gesagt, gehort Knorpelnekrose am abgebrochenen Schenkelkopf zu den
grofiten Seltenheiten. Man sieht hierbei, wie der Knorpel in ganzer
Dicke seine Blaufarbung verliert, die Zellhdhlen nach vorausgegangener
Weichselbauwmscher Liuickenbildung (Abb. 12f) in der Gleit- und Druck-
schicht sich vergréBern, aber nach Schwund ihres zelligen Inhalts leer
erscheinen. Auch sonst ist dann in der Druckschicht keine einzige
Knorpelzelle zu erkennen, blof die fast ungefirbte Grundsubstanz
(Abb. 12 ¢) ist vorhanden, und das gibt ein sehr eigentiimliches Bild.
Der ehemalige Knorpel ist zu groBlen, vieleckigen, scholligen Stiicken
(Abb. 12 ¢) zerlegt, die nach unvollstindigem Schwund der Kittsubstanz
die allerfeinsten und dichtesten Grundsubstanzfiserchen erkennen lassen.
In den ganz blassen Spalten zwischen den Schollen jedoch finden sich
nur spérliche, aber ebenfalls feine Fasern, welche eine Fortsetzung der
Faserung der Schollen sebst darstellen und zwischen denen schwebend
sparlich Knorpelzellen liegen (Abb. 12 d), die infolge ihrer Anordnung
und mehr sternférmigen Gestalt nicht mehr an Knorpelzellen erinnern.
Blutgefie fehlen hier aber vollig. Diese ohne Zuhilfenahme von Binde-
gewebe im Knorpel allein zustande gekommene Verinderung, die in
bezug auf Entfiihrung der Kittsubstanz an dem Vorgang bei der Weichsel-
baumschen Liickenbildung erinnert, setzt die Konsistenz des Knorpels
so stark herab, daB seine Dicke durch Druck sehr bedeutend abgenommen
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hat. Wie so héufig im Knorpel, so geht auch hier mit der Nekrose eine
Wucherung einher, die auf beiden Seiten unmittelbar an die Knorpel-
stelle mit Nekrose angrenzt und einen dunkelblauen, jungen, primitiven
Knorpel mit vielen, kleinen Zellen hervorgebracht hat, der ebenfalls
ohne jede Vermittlung von Bindegewebe, ganz aus dem alten Knorpel
heraus und in ihm entstanden ist wie der Umstand zeigt, daf iiber ihm
ein Rest der Gleitschicht, unter ihm der kalkhaltige Gelenkknorpel liegt
und eine Berithrung mit dem Pannus nirgends besteht. Aber die vom
Papnus ausgehende und durch die vielen Weichselbaumschen Liicken
begiinstigte bessere Durchstromung des Knorpels und der bei der Gelenk-
bewegung zustande kommende Reiz durch das Auf und Ab der sozusagen
unterhhiten Gleitschicht mégen die Knorpelwucherung ausgelost und
gefordert haben. Es scheint nach den Befunden Low-Beers bei Gelenk-
briichen die Wucherung des Gelenkknorpels in unmittelbarer Nachbar-
schaft des nekrotischen Knorpelbruchendes zu den haufigen Vorkomm-
nissen zu zdhlen, wie es auch bei tierexperimentellen Gelenkbriichen
beobachtet wurde.

¢) Knorpeldefektheilung. Enchondrale Verknocherung. Dal auf die oder
jene Weise gesetzte Kmnorpellicken blol bindegewebig ausheilen, ist
selten. Das zellreiche faserarme Bindegewebe, das dabei den Knorpel
ersetzt, kann wieder Knorpel hervorbringen, der entweder kleine oder
sehr unregelméfBige Knorpelzellen mit dunklem Kern und eine hellblaue
homogene Grundsubstanz besitzt, die stellenweise wie von Schlieren
durchsetzt wird, ein Bild, das unter dem Namen ,,Pseudostruktur®
vom embryonalen oder sonstigen jungen Knorpel her, also als Kunst-
produkt hekannt ist. Ein solcher neuer Knorpel sitzt dem noch erhaltenen
Rest der alten Druckschicht in scharfer Linie auf oder wird im Schnitt-
bild scheinbar allseits von aufgehelltem altem Knorpel umfalit. An der
der Gelenkhohle zugekehrten Oberfliche des Gelenkknorpels kann vom
Pannus ausgehend enchondrale Verknocherung Platz greifen. Man sieht
dann im alten Gelenkknorpel von der Pannusseite ausgehend und in
einer der normalen entgegengesetzten Richtung, also gegen die alte
Kopfspongiosa mit kornig kriimeliger Randzone sich vorschiebend,
eine préaparatorische Verkalkungszone, fir die der Kalk natiirlich vom
Pannus herbeigeschafft wird, der an solchen Stellen sehr dick, derb-
faserig und in den tiefen Schichten an weiten Capillaren sehr reich ist.
Diese neue priparatorische Verkalkungszone verlduft sehr unregelmiBig,
nihert sich sehr stark der alten an der unteren Grenze des Gelenkknorpels
und kann sich ausnahmsweise mit ihr vereinigen. Zwischen der oberen
neuen praparatorischen Verkalkungszone und dem Pannus liegt lockeres
Fasermark, das hier und da geflechtartige oder lamellire Knochen-
bilkchen mit Osteoidsiumen beherbergt, die aus enchondraler Ver-
knocherung hervorgegangen sind.
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d) Abrif des Gelenkknorpels von der Spongiosa in Heilung. Besonders
lehrreich sind die Heilungsvorginge an einer Stelle, wo der alte Gelenk-
knorpel von seiner kndchernen Unterlage gewaltsam ein Stiick weit
abgerissen, aber an Ort und Stelle verblieben ist, was auch bei schweren
Fallen von Arthritis deformans vorkommt. Im Bruchspalt finden sich
feine Triimmer, der abgehobene, auf- und abbewegte, immer wieder
gegen die Spongiosa angeprefite Gelenkknorpel ist in ganzer Dicke
nekrotisch und offenbar durch Zusammenpressung unter Wasserabgahbe
viel niedriger und alle seine Zellen, also auch die der Druckschicht ganz
platt. Die gleiche Knorpelverinderung findet sich auch in einzelnen
Fallen da, wo der Kopfknorpel mit der Nearthrosenfliche zusammen-
stoBt. Wo dieser zusammengeprelte Knorpel am Rand in den normalen
tbergeht, kénnen seine platten Zellen zum Teil Kernfarbung anfweisen,
wo er aber vom Pannus iiberzogen ist, ist er lakunir begrenzt, wihrend
an seiner unteren, also an der an den Spalt grenzenden Abriffliche die
praparatorische Verkalkungszone, ebenso aber auch der hier angrenzenden
Spongiosa die knoécherne Grenzlamelle fehlt, beides zum Teil durch
Abreiben, zum Teil durch Abbau bedingt. Wo ersfinete Spongiosamark-
rdume an den Rifspalt angrenzen, verwandelt sich ihr zelliges Mark
rasch in Fasermark und dieses am Spalt selbst, infolge des Reibens,
in primitiven Faserknorpel; wo aber die alten Knochenbéalkchen an den
RiBspalt angrenzen, also dem abgerissenen Gelenkknorpel immer wieder
zur Stiitze dienen, da hat das Fasermark eine diinne Schicht sehr primi-
tiven Faserknochens iiber ihnen hervorgebracht. Zu einer Verheilung
des RiBispaltes ist es nicht gekommen. Ein andermal, wo die Zertriimme-
rung der Knochenknorpelgrenze keine Knorpelnekrose zur Folge hatte,
geriet der infolge mangelhafter Haftung standig mechanisch gereizte
Gelenkknorpel in Wucherung und erhebt sich buckelig in die Gelenk-
héhle.

e) Enchondrale Verknicherung des Gelenkknorpels von unten. Aber auch
ohne eine solche gewaltsame Abtrennung des Gelenkknorpels von der
Spongiosa findet man an der Knochenknorpelgrenze des abgebrochenen
Hiiftkopfes sehr mannigfache Verdnderungen. Diese Grenzzone behilt
nur in jenen wenigen Fallen ihr urspriingliches Aussehen, wo unter dem
Gelenkknorpel die Spongiosa samt ihrem Knochenmark nekrotisch
wurde, denn dann bleibt jeglicher Umbau aus und das alte Bild bleibt
erhalten. Wird aber die Spongiosa nicht nekrotisch, so kommt es hier
zu Umbauvorgingen, meist im Sinne der Porose, wobei die kndcherne
Grenzlamelle samt praparatorischer Verkalkungszone auf lange Strecken
abgebaut wird. Dann steht das Fettmark in unmittelbarer Berithrung
mit der kalklosen Druckschicht des Gelenkknorpels, enthilt hier etwas
mehr Knochenmarkzellen (Abb. 171), tiefe Buchten werden in den
Knorpel gefressen, die Knochenknorpelgrenze wird sehr unregelmifig
und ansehnliche Teile der Druckschicht schwinden, wihrend sich oben
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die Gleitschicht noch erhélt. Da im Gegensatz zur normalen enchondralen
Verknécherung der Knorpel selbst nicht wuchert, erféhrt er eine fort-
dauernde Verdiinnung. dJa selbst eine préparatorische Knorpelver-
kalkung fehlt in den meisten Fillen; wo eine vorhanden ist, folgt sie
den tiefen Buchten, riickt also in Gebiete vor, die ehemals kalklose
Druckschicht waren. Dieses Verhalten der Knochenknorpelgrenze bei
Osteoporose hat bereits Pommer, dann Morifz und kiirzlich wieder ich
beschrieben. Ahnlicher den Anfangsstadien der Arthritis deformans im
Sinne Pommers ist das Bild dann, wenn der Abbau weniger flichenhaft
ist und einzelne Markbuchten nach Durchbrechung der subchondralen
Hartgebilde in den Lkalklosen Knorpel (Abb.18g, 191) vordringen.
Uberall kann man bei diesem Vordringen von Markbuchten in kalklosen
Gelenkknorpel eine Aufhellung desselben feststellen. Wo aber die pré-
paratorische Verkalkungszone an eine solche Markbucht grenzt, sieht
man ein zweifaches Verhalten. Das eine Mal bleibt die préparatorische
Verkalkungszone an der Markbucht unverindert; das andere Mal ver-
fallt aber auch sie der Aufhellung, wenn auch nicht in so hohem Grade
wie die Druckschicht. Das zeigt, dal wahrscheinlich die priaparatorische
Verkalkungszone nicht in ganzer Dicke gleichmaBig verkalkt ist. Sicher
stark verkalkt ist sie da, wo sie an die kornig-kriimelige Zone grenzt
und ganz dunkelblau ist, unter dieser Schicht aber kann sehr unvoll-
kommene Verkalkung, vielleicht Kalklosigkeit bestehen.

Die den ehemaligen, immer wieder iiberholten kornig-kriimeligen
Zonen. entsprechenden, parallelen, welligen Linien der priparatorischen
Knorpelverkalkung kénnen verdoppelt, verdreifacht und auch vervier-
facht sein, was schon unter normalen Umstinden zu sehen ist (Ishido)
und sogar bei der Knorpelverkalkung von der Pannusseite aus festzu-
stellen. war (Abb. 12 h). Dabei fillt es im allgemeinen sehr auf, daB je
tiefer, d. h. dlter die Schicht ist, sie desto dunkler ist; so ist die tiefst-
gelegene sehr dunkelviolett, die néchst obere heller und mehr blau und
die zu oberst gelegene besteht nur noch aus blauen Knorpelzellen. Es
ist aus. diesem Bilde zu vermuten, daf der ruckweise erfolgende Fort-
schritt der Knorpelverkalkung in einer Zeit mit sich sténdig ver-
schlimmernden Umstdnden der Kalkablagerung fallt. Ob dies die Zeit
erst nach dem Bruch war, ist deshalb nicht ganz sicher, weil es, wenn
auch nur ganz selten, auch vorkommt, dafl die jingere Schicht die
dunklere, die altere die hellere ist.

1) Kwnorpelbruchheilung. Etwas anderes als die durch Abbau ent-
stehenden Unterbrechungen der subchondralen Hartgebilde sind die hier
und da anzutreffenden Spriinge, die den verkalkten Knorpel und die
knicherne Grenzlamelle quer in ganzer Dicke durchsetzen und trau-
matischen Ursprungs sind. Auf ihre Bedeutung des niheren einzugehen,
eriibrigt sich, da sie bereits von mir, Mason, Moritz und kiirzlich erst
wieder von Low- Beer ausfiihrlich beschrieben wurden. Besonders erwihnt
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sei nur, daf sich solche Risse besonders gebduft unter der oben beschrie-
benen bindegewebig-knorpelig geheilten Knorpelusur finden (Abb. 13 g);
hier ist auch die knocherne Grenzlamelle weit dicker als sonst iiberall.
Das alles spricht sicher dafiir, dafi infolge der Verdiinnung des kalk-
losen Gelenkknorpels die darunter liegenden Hartgebilde mechanischen
Verletzungen besonders ausgesetzt waren, und zeigt, von welcher Be-
deutung die normale Knorpeldicke fiir das Wohlerhaltensein der sub-
chondralen Anteile ist. Wo aber ein Ri} den kalklosen Knorpel erreicht,
ist dieser in sehr charakteristischer Weise in einem kleinen Umkreis
aufgehellt vind rot, statt blau gefirbt. An einzelnen Rissen kann man
die Heilung verfolgen, die damit beginnt, daf in dem Spalt vom Mark
her Bindegewebe einwichst, das sich bald in Knorpelgewebe umwandelt.
Es kann aber auch sein, daB der Rif} in der priparatorischen Verkalkungs-
zone erhalten bleibt, aber die unter ihm gelegene, mitzerbrochene Grenz-
lamelle seither auf dem Wege des Umbaues durch eine neue, ganze
ersetzt wird. Ein Ril kann sogar durch einen Bilkchenansatz an der
kngchernen Grenzlamelle ziehen, wodurch das Bélkchen der Lénge nach
entzweigespalten wird. Die Heilung des Risses erfolgt dann so, daB
sich an der Oberfliche des gespaltenen Bilkchens junges Knochen-
gewebe bildet, von dem zapfenformig ein Stiick in den Spalt vorwichst,
so daB dieser, ohne lakunar aufgefrischt worden zu sein, wie durch einen
Pfropf verschlossen wird.

Aber auch ohne gréfere Verletzungen kann es bei hochgradiger
Porose der subchondralen Hartgebilde lediglich durch den bei gewissen
Gelenkstellungen ansteigenden Gelenkbinnendruck zum Einbrechen des
Gelenkknorpels kommen. So findet man in einem Falle der sonst eben-
miBig verlaufenden Gelenkoberfliche auf eine Strecke von ungeféhr
11/, em sehr deutlich abgeplattet. Da aber seit dem Einbruch schon
lange Zeit verstrichen ist, sind die Heilungsvorginge, insbesondere der
Umbau der hochgradig porotischen Spongiosa schon so weit gediehen,
daBl vom Bruch, soweit er den Knochen betrifft, keine Spur mehr zu
sehen ist. Aber der Knorpel fehlt auch jetzt noch an zwei Stellen in
ganzer Dicke. Die Strecke zwischen diesen beiden Stellen jedoch hat
sich wieder mit neuem Knorpel iiberzogen, der oben von einem dicken
Pannus gedeckt wird, unten aber sich in sehr unregelméBiger enchondraler
Verknécherung befindet, wobei viele Markrdume auch in den kalklosen
Knorpel vordringen. Die Gesamtdicke des neuven Knorpels ist nicht
sehr erheblich, er hat aber schon deutlich eine Druck- und Gleitschicht
ausgebildet. Die Druckschicht zeigt schon senkrecht zur Unterlage
gestellte dunkelblaue Zellgruppen, deren Verlauf nur dort gestort ist,
wo die rege Knorpelwucherung ganze Brutkapseln entstehen liel.

Sehr selten werden Stellen angetroffen, wo der knorpelige Koptiiber-
zug ganz fehlt (Abb. 14). Bei einer solchen Stelle liegt die Spongiosa
ganz in der Art wie an einer primitiven Nearthrosenfliche bloB (a).
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Das leicht gritbchenférmig einsinkende Gebiet wird von einer recht
diinnen Bindegewebsmembran (h) iiberspannt, die zu oberst die gefidfilose
Fortsetzung des Pannus enthilt. Unter dieser liegt dann ein Fetzen
alten, grobwelligen Bindegewebes und stellenweise eine Fibrinschicht (i)
an. Ks ist jetzt nicht mehr mit Sicherheit zu entscheiden, ob sich die

Abb. 14. Ausgedehnter Gelenkknorpeldefekt und Spongiosabrueh des Femurkopfes bei
9facher Vergr. a das die Bruchstelle nach Art einer Nearthrosenfliche tiiberziehende
Bindegewebe mit hernidosen Einstiulpungen gegen die Markridume b und zahlreichen ein-
geschlossenen Bilkchensplittern ¢; die Spongiosa darunter zerbrochen d; bei f die Bilkchen
verbogen, zerbrochen und aufgefasert; g kupdcherne Grenzlamelle und praparatorische
Verkalkungszone gegen den Grund des Defektes abweichend; h diinne, den Defekt iiber-
spannende Bindegewebsmembran mit Fibrinbelag i auf der Unterseite, bei j sich in den
gefaBlosen bindegewebigen Pannus fortsetzend; k Rest der alten Druckschicht, bei 1 in
Proliferation; m vélliger Schwund des alten Gelenkknorpels mit BloBlegung der Knorpel-
verkalkungszone; diese bei n ebenfalls schon abgebaut und der Defekt von einem kern-
reichen Bindegewebe o fiiberzogen, das vom Pannus abstammt; p Umwandlung des
Pannusbmdegewebes in einen sehr primitiven Faserknorpel; g neh‘otlsohes Fettmark mit
nicht sehr hochgradig porotischen Spongiosabilkchen r.

Bindegewebsmembran auch schon wihrend des Lebens in einem Abstand
vom Knochen befunden hat oder ob sie erst als Folge der Alkohol-
einwirkung durch Schrumpfung des Zusammenhangs mit ihm verlustig
gegangen ist. Der Fibriniiberzug an der Unterfliche zeigt jedenfalls,
daB, wenn schon nicht dauernd, so jedenfalls zeitweise eine innige Be-
rithrung mit der Knochengrube bestanden haben mufi. Der Ansatz der
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Bindegewebsmembran erfolgt auf der einen Seite am ausgesprochen
senkrecht zur Oberfliche gefaserten Gelenkknorpel (1), der gegen den
Defekt hin etwas nach unten abweicht (g). Auf der anderen Seite setzt
sie am jungen wuchernden Knorpel an, der aus Wucherung der obersten
Schichten des alten hyalinen Knorpels hervorgegangen ist. Auch auf
die auf dem Boden der kleinen Grube liegende Spongiosa erstreckt
sich eine diinne Bindegewebsschicht (a) mit mehreren hernienartigen Ein-
stiilpungen (b) gegen die Markrdume, ein sicheres Zeichen, daf} auf dem
Bindegewebe von der Gelenkhohle aus ein Druck gelastet hat. Zwischen
den zertriimmerten Spongiosabélkchen dieser Stelle ist auch das Knochen-
mark (2) ganz zerquetscht und in seiner Nihe sind auch Oltropfen
anzutreffen.

g) Schenkelhalsbruch und Arthritis deformans. Wenn wir die gesamten
Gelenkknorpelverdnderungen {iiberblicken, so miissen wir feststellen,
daB trotz des hoben Lebensalters fast aller unserer Fille von einer
schweren Arthritis deformans eigentlich bei keinem so recht gesprochen
werden kann. Was sich an leichten Graden dieser Verinderungen fand,
kénnte ja ganz gut mit dem hohen Alter in einen Zusammenhang gebracht
werden und nicht mit dem Schenkelhalsbruch, mit Ausnahme vielleicht
der Stellen mit Abrif des Gelenkknorpels von der Spongiosa. Daf
gich ferner Randexostosen an der Fovea capitis und am Rand der
Nearthrosenfliche im alten Gelenkknorpel fanden, ist sicher nicht so
schwer zu werten, wie das dxhausen und namentlich Bonn tut.

Dieser fand namlich in einem 5/, Monate alten, pseudarthrotisch geheilten Fall
von Schenkelhalsbruch Bindegewebe von der Nearthrosenfliche aus zwischen
knécherne Grenzlamelle und Gelenkknorpel vorsprieflen, also ,,eine Aufspaltung
des Gelenksknorpels” nach Pommer. Diese beginnende Randwulstbildung sieht
Bonn mit Axhausen als Beweis der ,,0ssalen’ Form der Arthritis deformans an,
weil schwere Knorpelverinderungen wie Abscherung und Auffaserung, wie sie
bei der ,,chondralen Form der Arthritis deformans‘ vorkommen, durchaus fehlten.
In einem anderen Fall konnte er arthritische Veranderungen nur im Bereiche des
Foveolagebietes nachweisen. Bonn findet es sehr bemerkenswert, daf in seinem
Fall bereits nach 5 Monaten Arthritis deformans nachzuweisen war, obwohl, wie
er meint, eine irgendwie nennenswerte Beanspruchung des verletzten Hiiftgelenkes
sicher nicht stattgefunden hat. Er ist deshalb -der Ansicht, daB sich diese Tatsache
mit der mechanisch-funktionellen Theorie der Arthritis deformans Pommers schlecht
in Einklang bringen lasse.

In unseren Fillen zeigten aber die Randexostosen am Gelenkrand
und der Foveola, obwohl der Schenkelhalsbruch zumeist bereits mehrere
Jahre zuriicklag, keinen besonders vorgeschrittenen Grad gegeniiber
dem blof 5!, Monate alten Fall von Bonn, so dal wir wohl diesen
Exostosen als Folge von Schenkelhalsbriichen keine sehr grofle Bedeutung
beilegen kénnen. Wenn man schon darin ein Zeichen einer bestehenden
Arthritis deformans sehen will, so werden wohl von seiten dieser ,,ossalen
Form der Arthritis deformans klinisch keine besonderen Beschwerden
zu erwarten sein; jedenfalls ist es sicher, dal durch sie allein die Prognose
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eines Schenkelhalsbruchs nicht getriibt werden kann. Und damit
kommen wir nach der genauen histologischen Untersuchung einer groBen
Anzahl von Fillen beziiglich der Frage nach den Beziehungen von
Arthritis deformans und Schenkelhalsbruch zu den gleichen Ergebnissen
wie Schmorl auf Grund makroskopischer, Anschiitz und Schmidt auf
Grund klinischer Betrachtungen, dieser auch auf Grund der histo-
logischen Untersuchungen eines 5/, Jahre alten pseudarthrotisch geheilten
Schenkelhalsbruches.

C. Gelenkknorpelveriinderung bei tabischem Sehenkelhalshruch.

Eine Besprechung fiir sich erfordern die Gelenkknorpelverinderungen
bei tabischer Arthropathte mnach nearthrotischem Schenkelhalsbruch.
Unter unseren 5 Tabikern war es aber nur dreimal zu einer wirklichen
tabischen Arthropathie des Hiiftgelenkes gekommien. Moriéz hat, obwohl
er nur einen Fall untersucht hat, die Histologie der tabischen Arthro-
pathie so erschopfend dargestellt, dafl es nicht leicht ist, auf diesem
Gebiete noch schwerwiegende Tatsachen zu finden. Wir verzichten
daher auf eine zusammenfassende Darstellung unserer Befunde an
tabischen Gelenken und wollen bloB einige Punkte hervorheben, die
auch noch neben der Arbeit von Moritz Erwshnung verdienen.

1. Verdnderungen des Oberschenkelkopfes.

a) Tabische Arthropathie. Von den Befunden am Hiiftkopf sei vorerst auf die
zwar auch schon von Moritz erwihnte Wucherungsfahigkeit des Gelenkknorpels
eingegangen, und zwar deshalb, weil sie bei uns zum Teil einen besonders hohen
Grad erreicht hat. Moritz hebt hervor, dafl die Wiederaufnahme der enchondralen
Verknécherung des Gelenksknorpels fiir die tabische Arthropathie kennzeichnend
ist, wobei die auBlerordentliche Wucherung des Gelenkknorpels Voraussetzung ist:
Wo diese Wucherung fehlt, stellt sich im tabischen Gelenk auch die enchondrale
Verknocherung nicht ein. Der nichste Schritt nach der Wucherung des Knorpels
besteht darin, dal gefaBhaltige Markbuchten die kndcherne Grenzlamelle durch-
brechen und in die priaparatorische Verkalkungszone eindringen, manchmal sogar
iiber diese hinaus in den kalklosen Knorpel. Das Endergebnis kann schlieflich
das sein, daB der in Wucherung geratene hyaline Knorpel ganz oder fast ganz
von der enchondralen Verknocherung verbraucht wird und schwindet. Sehr oft
erstreckt sich diese Verkndcherung in fernen, ganz neuen Faserknorpel hinein, der
aus dem Bindegewebe des ehemals den alten Gelenkknorpel iiberziehenden Pannus
hervorgegangen ist. Moritz erwihnt auch schon als Folge der tabischen Gelenk-
knorpelveranderung die Faltenbildung des gewucherten Knorpels und gibt auch
fiir diese Falten die nahere Erklarung: Wenn der kalklose Gelenkknorpel noch im
Zusammenhang mit seiner priparatorischen Verkalkungszone und kndchernen
Grenzlamelle stehit, so kann seine Massenzunahme sich ausschlieBlich in der Richtung
senkrecht zur Unterlage geltend machen, die Zellsdulen werden linger und der
Knorpel nimmt an Dicke zu. Verliert aber der Knorpel durch vorangehiende Abbau-
vorgange seine feste Verbindung mit der Unterlage und gerit er nunmehr in Wuche-
rung, so hat er jetzt die Moglichkeit, sich nicht blo§ der Dicke, sondern auch der
Flache nach zu entwickeln und erhebt sich deshalb in Form von Falten iiber die
Gelenkoberfliche. Ich habe dies als die akfive Form der Faltenbildung des Gelenk-
knorpels bezeichnet und sie in einen Gegensatz zu der passiven Form gebracht,
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die ich bei der Ostitis deformans Paget und schon frither auch in meinem Fall
aseptischer Knochennekrose beschrieben habe, bei denen der Gelenkknorpel eben
passiv durch Eingsinken nach weitgehendem Schwund der unter ihm gelegenen
Hartgebilde in Falten gelegt wird.

b) Wucherung und Faltenbildung des Gelenkknorpels. In einem unserer
Falle tabischer Arthropathie erreichte die aktive Faltenbildung (Abb. 15 b,
16 a) einen so erheblichen Grad, wie er von Moritz nicht beobachtet
worden war. Es entstanden dabei schon bei makroskopischer Betrachtung
leicht festzustellende Falten. Es kommt zur Verlingerung der Zell-
sdulen in der Hohenrichtung und zu Verschleimung der Grundsubstanz,
den beiden wichtigsten Veranderungen am Gelenkknorpel im tabischen

Abb. 15. Aktive Faltung des Gelenkknorpels am Hiftkopf bei tabischer Arthropathie,
4*/,fache Vergr. Aus Wucherung des alten Gelenkknorpels a hervorgegangene méchtige
Knorpelfalten b mit bindegewebigem Pannus an der Oberfliche ¢; d knorpelige Umwand-
lung des Pannus, die Buchten zwischen den Falten ausgleichend; e in den Gelenkknorpel
eingedrungene Markbuchten mit lockerem Fasermark und spirlichen neuen Knochen-
balkchen f; g schmale Reste stark aufgehellter Druckschicht; h alte knécherne Grenz-
lamelle, of6 noch im Zusammenhang mit priaparatorischer Verkalkungszone und unterster
Druckschicht i; j Schwund der knochernen Grenzlamelle durch Druck einer spongiosa-
wirts gerichteten Knorpelfalte; k porotische Spongiosa mit osteoidem Balkehencallus 1;
m nekrotisches Fettmark.

Gelenk. Die Knorpelfalten wolbten sich abwechselnd gegen die Gelenk-
hohle (Abb.15b, 16c) und gegen die darunterliegende Spongiosa
(Abb. 15 n, 16 ) vor. Daf} dies nicht etwa ein traumatisch abgehobener
und bloB passiv wellig zusammengeschobener Knorpel ist, kann man
sehr leicht erstens daran erkennen, daB der in Wucherung geratene
Gelenkknorpel ohne Unterbrechung in den alten iibergeht (Abb. 15 a),
der frei ist von jeglicher Wucherung und in der urspriinglichen Weise
der Spongiosa fest aufsitzt; zweitens zeigt die glatt verlaufende, an
urspriinglicher Stelle verbliebene kndcherne Grenzlamelle (Abb. 15 h)
mit der ihr oben noch aufliegenden alten préaparatorischen Verkalkungs-
zone, wie glatt ehedem auch der tibrige Gelenkknorpel verlief und wie
er jetzt seinem Flachenwachstum nur durch Faltenbildung gentigen kann.
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Daf die Knorpelfaltung auf Gewebswucherung in der Fliche zuriick-
zufithren ist, gebt auch noch klar aus folgendem Bilde hervor: Die unteren
Schichten des gewucherten Knorpels fehlen, weil in sie ein groBer Mark-
raum eingedrungen ist (Abb. 15e, 161i) und sie weithin férmlich aus-
hohlt. Dieser Markraum wird nun durch die in ihn eingestiilpte Falte
des Gelenkknorpels (Abb. 16 f) zum Schwunde gebracht. Auf dem
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ADbb. 16. Aktive Knorpelfaltung des Huftkopfes bei tabischer Arthropathie. 20fache
Vergr. a gelenkwiirts gerichtete Kmnorpelfalte mit bindegewebigem Pannus b. Unter
diesem der Gelenkknorpel stark anfgehellt und von zahlreichen Weichgelbanmschen Liicken ¢
durchsetzt; d spongiosawiirts gerichtete Knorpelfalte, deren Knorpeltal f durch knorpelig
umgewandelten Pannus weitgehend ausgeglichen; g scharf lakunire Grenzlinie zwischen
eingefaltetem gewuchertem altem Gelenkknorpel und dem faserigen neuen; h starke
Knorpelaufhellung unter dem Pannus; i in den Gelenkknorpel eingedrungene, zum groBten
Teil mit Fettmark erfillte Markbuchten bereits mit spérlicher Neubildung von Knochen-
bélkehen j; k unvollkommener Abbau des Gelenkknorpels nach Weichselbaum-Pominer;
1 Faserknorpelbildung an der Unterfliche der spongiosawirts gerichteten Knorpelfalte,
zwischen dieser und einem diinnen Rest der basalsten, stark aufgehellten Druckschicht;
n Unterbrechung der alten knéchernen Grenzlamelle und préparatorischen Verkalkungszone.

Boden dieses groflen Markraumes hat sich auf erhaltener préparatorischer
Verkalkungszone ein Rest kalkloser Druckschicht (Abb. 16 m) erhalten,
dem nunmehr die eingestiilpte Gelenkknorpelfalte fest aufsitzt. Und
das Bindegewebe, das zwischen beiden liegt, hat unter dem Druck der
Knorpelfalte stellenweise die praparatorische Verkalkungszone und sogar
die knocherne Grenzlamelle unter sich abgebaut, so dafi der gewucherte
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Gelenkknorpel nunmehr an das Mark der alten Spongiosa angrenzt.
An einer anderen Stelle, wo die Knorpeleinfaltung an die préparatorische
Verkalkungszone st6B3t, hat sich aus dem Bindegewebe hier eine callus-
artige Bildung aus Faserknorpel und Osteoid (Abb. 161) entwickelt.
Nahe dieser Stelle findet sich wieder eine Knorpelfalte, die aber gelenk-
warts gerichtet ist, und aus dem darunterliegenden Markraum erstreckt
sich das Fasermark (Abb. 16j) sozusagen als bindegewebiger Grund-
stock derselben bis ganz hinauf, wo es sich derzeit in Knorpel umwandelt.

Der ganze wuchernde Knorpel ist so wie im Falle von Morifz mit
einem bindegewebigen Pannus (Abb. 15 ¢, 16 b) iiberzogen, unter diesem
sieht man an vielen Stellen Weichselbaumsche Liicken (Abb. 16 ¢), an
anderen Stellen aber bemerkt man, wie die tieferen Schichten des Pannus
eine Umwandlung in Faserknorpel (Abb. 15d, 16 g) zeigen und dieser
neue Knorpel, durch seine stidrkere Blaufdrbung von der Umgebung
deutlich unterschieden, fiilllt die gelenkwérts offenen Faltentéler voll-
stindig aus. Es ist klar, dall ein solcher neuer Knorpeliibergu3 iber
den zu Falten aufgetiirmten, gewucherten, alten Gelenkknorpel sehr
wohl imstande ist, die Unebenheiten mit der Zeit so zu glitten, dal
beim Blick von oben die Falten verwischt oder gar nicht mehr wahr-
nehmbar sein kénnen. Auch in diesem Punkt besteht eine Ahnlichkeit
mit der Faltenbildung in dem von mir beschriebenen Pageifall. Hier
war es zur traumatischen Unterbrechung des gefalteten Gelenkknorpels
auf dem Grund des Faltentals gekommen, und durch die Unterbrechungs-
stelle war Pagetfasermark an die Gelenkoberfliche hervorgewachsen
und hatte das Knorpeltal so ausgefiillt, daB dieses bei Betrachtung von
oben viel seichter erschien als es tatsdchlich war.

¢) Exostosen auf der Gelenkfliche. Zu sehr unebener, grobhockeriger
Gestaltung der Kopfoberfliche war es auch in einem anderen Falle
gekommen, ohne dall jedoch hier eine so erhebliche Faltung, wie die
eben beschriebene, zu beobachten gewesen ware. Hingegen kam es
dabei durch die beschleunigte enchondrale Verkndcherung des alten,
in Wucherung geratenen Gelenkknorpels auf lange Strecken zu dessen
fast volligem Verlust, aber bevor der Gelenkknorpel noch ganz ge-
schwunden war, hat das abbauende Fasermark Faserknorpel hervor-
gebracht, so dal dieser dann den Gelenkiiberzug bildet. Auch dieses
Verhalten konnte schon Moritz feststellen; er fand auch, daf die enchon-
drale Verknocherung selbst von diesem neugebildeten Faserknorpel
Besitz ergreifen kann (Abb. 7 s) und hier sogar rascher vonstatten geht
als im alten. Durch die enchondrale Verknocherung dieses neuen Faser-
knorpels entsteht nun in unserem Falle mitten auf der Gelenkoberfliche
sozusagen eine Art von Exostose (Abb.7 w), die zum Teil noch mit
Knorpel iitberzogen ist (Abb. 7 v), zum Teil jedoch, und dies besonders
iiber dem Gipfel, blol mit einem derben, aus dem Pannus hervor-
gegangenen Bindegewebe (Abb. 7 w). Tief unter dieser Exostose haben
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sich noch Reste der préparatorischen Verkalkungszone erhalten, so
anzeigend, wo ehedem die untere Grenze des normalen Gelenkknorpels
gelegen ist. Auf dieses Verhalten der subchondralen Hartgebilde werden
wir bei der Pfanne noch einzugehen haben, weil es hier noch viel deut-
licher zu beobachten war als am Kopf. Von dem Uberzug der Exostose
abgesehen, kann der neue Faserknorpel auch sonst noch auf recht lange
Strecken den Kopfiiberzug bilden. Er kann hierbei so michtig werden
(Abb. 7r1), daB er an Dicke den alten Gelenkknorpel bei weitem iiber-
trifft. Er ist zumeist sehr primitiv, wirrfaserig, klein- und dichtzellig
und héngt an seinen Randabschnitten mit der Grundsubstanz des alten,
byalinen Knorpels zusammen. Trotzdem ist man aber wegen der Ver-
schiedenheit des alten und neuen Knorpels sehr leicht imstande, mit
Sicherheit die Grenze zwischen beiden Knorpelarten festzustellen.

d) Eitrige Entziindung vm Pannus. Erwahnung verdient noch eine
Stelle akut eitriger Entziindung im bindegewebigen Pannus. Eine mit
fibrings-eitrigem Exsudat erfiillle Ho6hle liegt zwischen Pannus und
Gelenkknorpel. Dieser wird allméhlich aufgeldst, Leukocyten dringen
in ihn ein, wahrend vom Pannus her ein fibroblastenreiches Granulations-
gewebe wieder gegen das Exsudat vordringt. Diese Bilder der akut-
eitrigen Knorpelentziindung wurden kiirzlich von Hatschek beschrieben.
Das Auftreten einer eitrigen Entziindung in einem tabischen Gelenk
ist gar nicht selten, denn die im Blute kreisenden Spaltpilze siedeln sich
mit besonderer Vorliebe in dem durch unphysiologischen Gebrauch
standig Verletzungen ausgesetzten tabischen Gelenke an.

2. Verdnderungen der Hiiftpfanne.

a) Pannus mit Knochen und Knorpel. Die Gelenkknorpelverhiltnisse
der Hiiftpfanne bei tabischer Arthropathie seien wegen der Seltenheit,
mit der der Hiiftknorpel einer histologischen Untersuchung unterzogen
wird, etwas ausfiihrlicher besprochen; findet sich doch mit Ausnahme
einer Arbeit von Lang und einer kleinen von Heine unseres Wissens
tiberhaupt im Schrifttum keine genaueren pathologisch-histologischen
Untersuchungen der Hiiftpfanne.

In beiden untersuchten Fillen erschien die Pfanne seichter als normal, was zum
Teil durch Erfilllung mit neuem dickem, bindegewebigem Pannus, zum Teil durch
Verlust des Labrum glenoidale bedingt war. Dieser bindegewebige Pannus (Abb. 17a,
b, 18 a) 1aBt sich am Rand bis zum Kapselbindegewebe verfolgen, zieht in ganz
ungewbhnlicher, bis 5 mm betragender Dicke iiber den Gelenksknorpel hinweg,
wobei zwischen beiden Geweben zumeist als dunkelrote feine Linie (Abb. 17e)
die mit fibrinoider Substanz durchtrinkte oberste Gleitschicht verlauft. An einzelnen
Stellen ist aber die Oberfliche des Knorpels nicht glatt, sondern leicht uneben, und
hier kann man, wie so oft, bei eingezogener Blende die demaskierten Fibrillen der
oberflachlichen Knorpelschichten obne Unterbrechung in das Bindegewebe des
Pannus auslaufen sehen. Das Pannusbindegeweb ist recht derb, meist parallel
zur Oberfliche gefasert, mit locker gewebten, gefdShaltigen Einlagerungen (Abb.17b).
Gegen die Fossa acetabuli wird der Pannus immer dicker, seine tieferen Schichten
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werden lockerer und nehmen Fettzellen (Abb. 17d) auf. Es handelt sich hier vielleicht
um die Ursprungsstelle des runden Bandes, welches aber in keinem der beiden
Fille mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. In einem der beiden Fille
zeigt der bindegewebige Pannus im weitesten AusmaBe knorpelige Umwandlung
(Abb. 18c). bei der er schliefilich zu reinem Knorpel wird, der vom primitiven
Faserknorpel bis zu reifstem Hyalinknorpel wechselt, nahe dem Gelenkrand
breitrasenférmig den alten Gelenkknorpel iiberzieht und schon wie alter Gelenk-
knorpel Gleit- und Druckschicht (Abb. 18 d, e) unterscheiden 148t. Einmal lag
im Pannus ein kleiner Knochenherd mit einem Markraum und randstindigen

d

Abb. 17. Dicker Pannus der Hiftpfanne bei tabischer Arthropathie bei 10facher Vergr,
Deutliche Zweischichtung des Pannus: a oberflichliche derb- und parallelfaserige gefif-
arme Schicht, locker und mehr unregelméfig gefaserte Schicht b mit reichlich Gefalen ¢
kleines Fettldppchen im Pannus d; e zumeist haarscharfe Grenze zwischen bindegewebigem
Pannus und Gelenkknorpel; f lang hingezogener, die untere Hilfte der Knorpeldicke
einnehmender Fettmarkraum mit spérlicher knocherner Auskleidung g an der aufgehellten
unteren Abbaufliche des Gelenkknorpels und wenig senkrecht verlaufenden Spongiosa-
bilkchen h; i im Zusammenhang mit der alten knichernen Grenzlamelle j stehende
Knochenlamelle als untere Begrenzung der Markbucht; k stark porotische Spongiosa-
balkehen ; I starker mit Fettzellen untermischtes Knochenmark der knorpelnahen Markrdume.

Balkchen, die sich tiberwiegend in Anbau befinden. Aber auch ein kleiner, faseriger
Knorpelherd (Abb. 19¢) fand sich im Pannus (Abb. 19a) und zeigte verschiedene
Reife von rotem Faserknorpel (Abb. 19 1) mit bindegewebsahnlichen Zellen bis zu
blauem, rundzelligem, dem hyalinen schon sehr nahestehenden Knorpel (Abb. 19¢e)
alle Ubergange. Das kernreiche Bindegewebe iiberzieht ihn nach Art eines Peri-
chondriums (Abb. 19d). In seinem Innern liegen kleine, lakunéir begrenzte Knochen-
splitterchen (Abb. 19 h), von denen eines auch jetzt noch durch Osteoklasten abgebaut
wird, ferner zwei kleine und gefaBreiche Fasermarkriume (Abb. 19 g), die nicht aus
enchondraler Verknécherung hervorgegangen, sondern mit dem Knorpelherd von
vornherein entstanden sind, denn das sie auskleidende primitive Knochengewebe
geht ohne Unterbrechung in Knorpel iiber. Dieses Knorpelkndtchen erinnert lebhaft
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an das von Moritz im Pannushindegewebe beschriebene, nur daf bei ihm der
Knorpel durch vom Mark hervorsprieBende GefiBe enchondral verkndchert, bei
uns eher eine Vermauerung festzustellen ist.

b) Gelenkknorpelabbau von unten. Nun zur Besprechung des Gelenk-
knorpels in der tabischen Hiiftpfanne. Dieser nimmt in beiden Féllen
in der Nahe des Gelenkrandes die Beschaffenheit von Faserknorpel an,
der senkrecht zur Gelenkoberfliche gefasert ist und mit seiner Kalk-
schicht einer dicken knochernen Grenzlamelle aufruht. Néher zur Fossa
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Abb. 18, Knorpelige Umwandlung des bindegewebigen Pannus auf dem Gelenkknorpel
der Hiiftpfanne bei 20facher Vergr. a obere Pannusschicht, derb und parallel zur Gelenk-
oberflache gefasert mit Capillaren: b lockere tiefere Schicht mit Fettzellen; ¢ aus dem
Pannusbindegewebe hervorgegangener Knorpel vom Aussehen einer Gleitschicht in den
oberen Schichten d und radidrem Aufbau wie in einer Druckschicht in der tieferen c;
f Grenzlinie zwischen altem Gelenkknorpel und bindegewebigem Pannus; g Markbucht
nach Unterbrechung der kndchernen Grenzlamelle h in die unteren Knorpelgschichten
eingedrungen; i leicht porotische Spongiosa mit breiten osteoiden Siumen.

acetabuli ist der Gelenkknorpel in seiner ganzen Dicke von einem aus
dem Knochenmark kommenden, dhnlich wie bei Rachitis angiomartig
gefiBreichen Bindegewebe abgebaut, das zu tiefst Knorpelzellen in sehr
hellroter, homogener Grundsubstanz fiihrt, dann unmittelbar in faserigen,
normalen Knorpel iibergeht und dieser ebenso in den hyalinen. Diese
in den Knorpel hineingefressenen Markriume stehen durch zahlreiche
Liicken der knochernen Grenzlamelle mit den GefifBen des Knochen-
markes in Verbindung. Haufig ist jedoch der tiefste Anteil der Druck-
schicht erhalten und bildet die untere Umrahmung des Markraumes,
Virchows Archiv. Bd. 277. 25
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dessen Grenze gegen den Gelenkknorpel sehr verschieden ist, bald linien-
formig scharf, bald unregelméBig buchtig; zumeist aber liegt unvoll-
lkommener Knorpelabbaunach Weichselbaum- Pommer vor,der einetypische
Form der Untétigkeitsatrophie desGelenkknorpels darstellt und stellenweise

Abb. 19. Knorpelknstchen in Pannusbindegewebe iiber dem Hiiftpfannenknorpel bei
33facher Vergr. a bindegewebiger Pannus mit capillaren Gefafen b und Knorpelknotchen c;
d perichondriumartige Pannusschicht; e reifer dunkelblauer Xnorpelanteil; f faseriger
rotgefirbter Anteil; g Fasermarkraum ; h lakunir begrenzter Knochensplitter im Knorpel;
i Grenzlinie zwischen Pannus und dem Gelenkknorpel; j leicht aufgehellte Gleitschicht;
k stark basophile Druckschicht; 1 bis in den kalklosen Xnorpel vordringende Markbuchten
mit zelligem und Fettmark von aufgehelltem Knorpel umsédumt; m stehengebliebene
kndcherne Grenzlamelle mit kalkbaltigem Anteil n und osteomalacischen Osteoidséumen m.

ganz besonders rege vor sich geht. Ein duBlerst faserarmes, an plumpen,
dunkelkernigen Bindegewebszellen ganz besonders reiches Fasermark
baut den Knorpel ab und fithrt recht viele Zellen mit wasserklarem Zell-
leib, ein Befund, der an Stellen regen Knorpelabbaues recht hiufig zu
erheben ist. Auch richtige vielkernige Chondroklasten kann man hier
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antreffen. Dieser Art des Knorpelabbaues ist auf lange Strecken schon
mehr als die halbe Dicke des Knorpels zum Opfer gefallen. Ein ganz
grofler Markraum (Abb. 17 f) kann zum gréBten Teil auch schon wieder
mit Fettmark ausgestattet sein, das von einigen ganz diinnen Spongiosa-
bilkchen (Abb. 17 h) durchzogen ist; auch ganz kurze Stiicke von
knécherner Grenzlamelle liegen der Knorpelunterfliche (Abb. 17 g) an.
Es ist fast durchwegs zu sehen, wie iiber diesen kleinen Bélkchen der
Knorpel entsprechend dem Erdheimschen calcioprotektiven Gesetz ver-
kalkt und basophil wird, wihrend er sonst kalklos ist und seine Basophilie
so sehr verloren hat, dafl man eine ihm anliegende Osteoidschicht bei
flichtiger Betrachtung fiir Knorpel halten kann. Der mit Fettmark
erfiillte, groBe und lang hingestreckte Knorpelresorptionsraum begrenzt
sich aber auch nach unten durch eine allerdings atrophische Grenz-
lamelle (Abb. 171), die trotz ihrem Zusammenhang mit der alten, an
Ort und Stelle verbliebenen (Abb. 17 j) als neu angesehen werden muf,
da sie der Gleitschicht viel naher liegt als die alte, also hoher hinauf
geriickt ist. Es mag sein, daBl hier die neu aufgenommene enchondrale
Verkndcherung bis hierher gediehen und dann lange Zeit wieder stehen-
geblieben ist. Als sie spater aber wieder in Gang kam, blieb die neue
knocherne Grenzlamelle erhalten und wurde blo8 von der neuesten
enchondralen Verkndcherung iiberrannt. Ein so ausgedehnter Knorpel-
abbau von unten her und die Erfilllung des Defektes blof durch Fett-
mark kann natiirlich nur in einem Gelenk ungestort ablaufen, bei dem
die Gelenkpfanne kaum je im Sinne von Druck beansprucht wurde,
denn scrst miilte ja der der kndchernen Stiitze fast ganz entbehrende
Gelenkknorpel an der Unterseite der Markbucht bei der leisesten Be-
anspruchung in den Markraum einbrechen.

Auf einen ahnlichen, aber weniger hochgradigen Befund weist auch Moritz
hin und bildet ihn auch ab. Moritz spricht bei der enchondralen Verknécherung
im tabischen Gelenk davon, dal manchmal parallel zu der aufwirtsriickenden
Knochenknorpelgrenze und etwas unter ihr auf eine kurze Strecke die Spongiosa von
einer dicken Knochenplatte durchzogen wird. Auch er nimmt an, da8 in einer voran-
gegangenen Bauzeit die knécherne Grenzlamelle in diesem Niveau lange Zeit

gestanden hatte und sich auch an dieser Stelle erhielt, als die enchondrale Ver-
knocherung wieder weiter vorgeriickt war.

Es mag sein, daB dhnliche Bilder auch Heine in einem Fall von veraltetem, sub-
capitalem Schenkelhalsbruch mit tabischer Arthropathie gesehen hat. Er bildet
leider die Stelle, von der er spricht, nicht ab. Es handelt sich bei seinem Fall um
einen 5 Jahre alten, pseudarthrotisch geheilten Schenkelhalsbruch. Der Schenkel-
kopf war mit der Pfanne breit bindegewebig verwachsen und auf der durch Kopf
und Pfanne angelegten Sagefliche sah man, daB an beiden eine vollig nene Gelenk-
flache entstanden war, und zwar eine ganz neue Knochenschicht mit einer knorpel-
artig tiberzogenen Gelenkfliche iiber dem alten Gelenkknorpel. Dabei kann der
alte Gelenkknorpel zum Teil vollig in der neuen Knochenschicht aufgegangen
sein, zu einem nicht geringen Teil aber ist er fast noch in ganzer Dicke und auf
groBe Strecken hin in den Spongiosariumen des neu gebildeten Knochens tadellos
erhalten.

25%



378 Erngt Freund:

Heine sieht in dieser Gelenkverinderung die Zeichen einer sekundéren Arthritis
deformans oder einer tabischen Arthropathie, die aber als Folge des Schenkelhals-
bruches anzusehen ist. Wir glauben nicht in der Deutung fehlzugehen, wenn wir den
neu entstandenen Knochen auf enchondrale Verknocherung des gewucherten alten
Gelenkknorpels zuriickfiihren, der sich bei besonders starker Wucherung iiber sein
urspriingliches Niveau hinaus ausdehnt, von dem aber, wie wir vorhin feststellten,
noch basale, oft zusammenhiéngende Reste bestehen bleiben kénnen.

Zusammenfassung.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit griinden sich auf eine mog-
lichst genaue mikroskopische Durchuntersuchung von 9 Fallen nearthro-
tischer und 7 Féllen gomphotischer Schenkelbalsbriiche.

Fiir die Vorgdnge an der Kopfspongiosa des nearthrotisch geheilten
Schenkelhalsbruches ist das Erhaltenbleiben von Gefafiverbindungen
(rundes Band, stehengebliebene Halsperioststiicke, neu entstandene Ver-
bindungsstringe) von grofer Bedeutung. Entbehrt der abgebrochene
Kopf jeglicher Verbindungen, so stirbt Mark und Spongiosa ab, nachdem
vorher aus dem Markreticulum hervorgegangene Frefzellen mit dem
Abbau des toten Fettmarkes begonnen hatten, bald aber selbst der
Nekrose verfielen. Wenn bloB das runde Band erhalten ist, kann Mark
und Spongiosa des nearthrotischen Kopfes ebenfalls absterben, doch
vollzieht sich spéter vom runden Bande aus sehr langsam eine Wieder-
belebung des Kopfes, d. h. Abbau der Nekrose und Ersatz durch neue
Spongiosa mit Knochenmark, das bis zur Bruchfliche vordringen kann
und ihre Umwandlung in eine Nearthrosenfliche herbeifiibhrt. Dem runden
Bande kommt bei der Wiederbelebung des Kopfes eine gréfere Bedeutung
zu als allgemein angenommen wird. Haben sich Briicken des Hals-
periostes erhalten oder daselbst neue Verbindungsstringe ausgebildet,
so kommt auch noch die Wiederbelebung des ginzlich nekrotischen
Kopfes von der Nearthrosenfliche hinzu. Der Wiederbelebungsvorgang
unterscheidet sich von der Neubelebung bloB einzelner Nekroseherde in
sonst unversehrter Spongiosa. Im abgebrochenen nearthrotischen Kopf
findet man héunfig, erst mikroskopisch, kleinere Briiche, die zum Teil
aus der Zeit vor dem Schenkelhalsbruch stammen kénnen (Frith- oder
Vorbriiche), zum Teil gleichzeitig mit dem Schenkelhalsbruch entstehen
(Nebenbriiche), zum Teil aber, und zwar mehrmals, nach dem Schenkel-
halsbruch (Spatbriiche), was daran zu erkennen ist, dal erst bei der
Wiederbelebung neu entstandener Knochen zerbrochen und wieder in
Heilung angetroffen werden kann.

Selbst wenn der abgebrochene Kopf jeglicher Verbindung entbehrt,
braucht sein Gelenkknorpel, im Gegensatz zur Spongiosa und Mark, nicht
der Nekrose anheimzufallen, da er von der Gelenkfliissigkeit ernahrt
wird. Selbst 6rtlich traumatische Nekrose des Knorpels ist selten, sie
geht meist mit einer Wucherung des benachbarten Knorpels einher.
Der Heilungsvorgang der traumatischen Gelenkknorpelablésung und die
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verschiedenartigsten Ab- und Anbauvorginge des Gelenkknorpels am
abgebrochenen Kopf fithren nicht eigentlich zu sekunddrer Arthritis
deformans, die somit als Folge von Schenkelhalsbriichen, zumindest
praktisch, keine Rolle spielt. In jenen Féllen von Schenkelhalsbriichen,
bei denen Tabes bestand, wurden alle von Moritz fiir die tabische Arthro-
pathie als kennzeichnend beschriebenen Merkmale wiedergefunden, mit-
unter sogar in noch viel héherem Grade.
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