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Zum besseren Verstfindnis des Wiederbelebungsvorganges des ttfifg- 
kopfes seien einige Bemerkungen fiber die Ge/iifiversorgung des Ober- 
schenkelkop]es vorausgesehiekt. Es ist n~mlieh f/Jr die Umbauvorggnge 
im abgebroehenen Sehenkelkopf vor alIem mM3gebend, inwieweit er noeh 
mi~ Blur versorgt wird, denn eingreifendere Wiederbelebungsvorggnge 
sind unbedingt an einen ausreichenden Blutumlauf gekniipf~. Ffir den 
Sehenkelkopf kommen Ms b]utzuffihrende Wege vor Mlem das runde 
Band mit den in ibm enthMtenen Gef~13en in Betraeht und dann Ver- 
bindm~gen des Kopfes fiber HMsknoehenbaut und Kapsel mit der Um- 
gebung. Es ist klar, dab diese besonders dann erhalten bleiben werden, 
wenn es sieh um die gugeren ( =  lateralen) Sehenkelhalsbrfiehe handelt, 
da dann das obere Bruehstfiek nieht nur aus dem Kopf allein, sondern 
such aus einem mehr oder weniger groBen Stfiek des Ilalses besteht. 
~ber  den Weft  der Blutzufuhr dLlreh das runde Band ist man hn Sehrift- 
turn nieht ganz einig, doeh ist im Mlgemeinen die Ansieht. vertreten, 
daB, selbst wenn Gefgge im Bande vorhanden sind, sie nieht stark genug 
seien, um den abgebroehenen Kopf vor dem Absterben zu bewahren; 
dab abet Gef/~Be dureh das Band in den Kopf eindringen, geht aus den 
Tierversuehen 2gu[3baums und Bonns hervor, bei denen naeh ZerreiBung 
sgmtlieher Gef/~ge des Halses zwar eine nahezu vSllige Nekrose des 
abgebroehenen Kopfes beobaehtet werden konnte, aber man im Bereieh 
der Fores,  also am Ansatz des runden Bandes, in solehen Fi~llen stets 
einen mehr oder minder groBen Bezirk doeh noeh lebend erhMten fan& 

Insbesondere haben Nufibaum und Hesse genauere Untersuehungen fiber die 
Gef~gversorgung des Kopfes yore runden Band aus angestellt, ersterer an ttand 
yon Injektionsprgparaten, Hesse hingegen untersuehte systematiseh Sehnit~reihen 
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yon 10 normalen F/~llen im Alter yon 20--80 Jahren. iVu/3baum fund beim S/iugling 
im Stadium des knorpeligea Kopfes kein in den Kopf eintretendes Gef/~g, sondern 
wie Hyrtl, der auI Grand seiner Injektionspr/~parate ein sehlingenfSrmiges Umbiegert 
des Gef~Bes vor seinem Eintritt in den Sehenkelkopf anauhm, eapillare End- 
sehlingen gegert den Kopi hin. Aneh beim Kind mit sehon kn6ehernem Epiphysen- 
kern war keine Gef/iBverbindung zu sehen. Dagegen sah Nu/3baum bei Fiillung des 
GefiiBsystems am oberen Femurende bei einern 26- und 64j/~hrigea 2r einzelne 
aus dem Band in den Kopf eintretende Gefgge. Er nimmt daher an, dug eine Blut- 
versorgung des Kopfes dureh das runde Band bei Kindern zumindest seltert sei, 
w/~hrend im maniabaren und Greisenalter zwar vereinzelt im Ligamentum ver- 
l~nfende Astehen, die in den Kopf eintreten, naehzuweisen sind, ihn aber unm6g- 
lieh ausreiehe~d erni~hren k6nnen. 

Hesse konnte unter seinen 10 normMen K6pfen dreimal den Eintritt  eines 
gr61~eren arteriellea Gefgl?es in den Schelxkelkopf feststellen. ZweimM war ledig- 
lieh eine reiehliehe Gef~gversorgnng des runden Bandes zu sehen, wahrend die 
restliehen ]Pglle keine nennenswerte Gefgl3versorgung aufweisen. Naeh Hesse 
k6nne man mit Bestimmtheit sagen, dab grN3ere Gefgge dureh das Band in den 
Kopl eintreten k6nnen; dureh sie k6nue zwar ein vollst~ndiges Absterben des Kol0fes 
beim tIMsbrueh verhindert werden, es sei aber nieht unzunehmen, dab sie in der 
Lage w/~ren, die Ernghrung des ganzen abgebroehene~ Kopfes aufreehtzuerhMten. 
Wiehti.g. erseheint aueh die Angabe Schmorls, dab bei v611iger Zerreil3ung des syno- 
viMen Uberzuges des Ilalses eine mehr oder minder vollstgndige Nekrose des Kopfes 
eintreten k6nne. Nur im Gebiet der Fovea blieben stets mehr oder minder groBe 
Anteile des Narkes und Knoehens am Leben, also der gleiehe Befund, wie er bei 
Tieren naeh experimentellem Sehenkelhalsbruch erhoben wurde. 

I. Die Vorgltnge am Knochen.  
Es liegt im Wesen unseres Un~ersuchungsgegenstandes,  dab die 

vorliegende Mit tei lung aus zwei Teilen besteht,  von  d e n e n  der erste 
die Vorggnge am Knoehen,  der zweite die am Gelenksknorpel  des ab- 
gebroehenen Hiiftkopfes zum Gegens tand  hat.  I n  dem vorl iegenden 
ersten Tell wurdea  gomphotisch geheilte SehenkelhMsbrtiehe nu r  wenig 
beriieksiehtigt,  da im Hiif tkopf dieser Fiille lediglieh herdfSrmige 
aseptisehe Nekrosen angetroffen wurde. Es sollen hier daher nu r  near thro-  
tiseh geheilte SehenkelhMsbriiehe besproehen werden, yon  denen  9 Fglle 
un te rsuch t  werden k o n n t e n ;  da run te r  4, welche die uns bier vor Mlem 
beseh~ftigende Nekrose des gesamten Kopfes aufwiesen. Solehe F~lle 
geben die beste Gelegenheit,  die Wiederbelebungsvorggnge im Sehenkel- 
kopf zu untersuehen.  Hier  die wichtigsten klinisehen a n d  makro-  
skopisehanatomisehen Da ten  der 9 F~lle. 

Fall 1. 61j~hrige Frau, an Bauehfellentztindung gestorben, seit 10 Jahren Tubes 
dorsalis. 2 Jab.re vor dem Tod SehenkelhMsbrach, seither bettl/~gerig. AnsehlieBend 
an den Brueh schwerste tabisehe Arthropathie dieses Gelenkes. Bein nm 12 em 
verkiirzt, Gelenkh6hle stark ausgeweitet. Pfanne wegen des Verlustes des Labrum 
glenoidMe seiehter, yore runden Band keine Spur mehr vorhanden, Fovea noeh 
erkennbar. Kopf saint einem spanf6rmigen HMssttiek abgebrochen, stellt, da das 
runde Band und das ganze tIMsperiost ringsherum zerrissen war, sozusagen einen 
freiea Gelenkk6rper dar and daher aueh in seiner G/i, nze nekrotiseh; seine Brueh-, 
bzw. Nearthrosenfl/~ehe trotzdem yon wie Kuorpel anssehendem Bindegewebe 
iiberzogen. In die riesige Gelelflr2a6hle ragte auch ein sehr lunges Stiiek yore Schaft 
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hinein, das aber gar nicht mehr die Gestalt des oberen Femurendes besaB: Keine 
Trochanteren und keine Bruchfl~che, Schaftende schm~chtiger als normal und 
durch einen Bindegewebsiiberzug gegl~ttet. In der weiten, derben, bindegewebigen 
Kapsel zahlreiche Knochenspangen und -platten eingelagert, yon denen eine sogar 
der Psoasehne anlag (24)1. 

FM1 2. 60j~hrige Frau, ebenfalls tabisehe Arthropathie des ttiiftgelenkes. 
Senile Osteomalaeie mit iiyphoskoliose und Schnabelbecken. Vor 5 Jahren reehts- 
seitiger Sehenkelhalsbruch, rundes Band erhalten, Kopf in der Pfanne frei drehbar. 
Nearthrosenfl~che des Kopfes im Niveau des Pfanneneingangs mit groBen Knorpel- 
inseln. Gelenkknorpel des abgebrochenen Hiiftkopfes liiekenhaft, mit groben 
Emporragungen und Faltenbildung. Hfiitpfanne viel welter und seiehter als normal 
und knorpelige Auflagerung aufweisend. AuBenfl~tehe des Beckens m i t  derbem, 
glat~em, knorpel~hn]ichem Bindegewebe nnd dicken Knochenauflagernngen fiber- 
zogen, da hier das Sehaftbruchstfick, an dem dutch den abgebrochenen Kopf 
verstopften Pfanneneingang vorbei, hin- und heffahrend, scheuerte. Auch auf der 
Bruchfliiehe des Schaftes grolte osteophytisehe Knochenauflagerungen (38). 

Fall 3. 72 Jahre. Tabes, Schenkelhalsbruch mit vSlliger DurehreiBung des 
Periests, rundes Band aber erhalten, yon ihm ausgehend ein Umbau des Kopfes, 
der nach dem S~gefli~chenbild den grSBten Teil der Foveola und ihrer Umgebung 
betrifft, sieh auch schon big zur Near~hrosenfl~che-erstreckt nnd eine porotische 
Spongiosa hervorbringt. Blol] am Kopfraud noch unabgebaute Reste alter Spongiosa 
mit ursprfinglichem l%ttmark erhalten (14). 

Fall 4. 3 Jahre alter Sehenkelhalsbruch bei einem 70j~hrigen Mann, konnte 
naeh 6monatiger Spitalbehandlung mit Stock gehen. 3 4  Tage nach dem Ver- 
lassen des Spirals jedoch SchlaganfaH, seither audauernd bettl~gerig. Schenkel- 
halskopf start bloB mittels des runden ]~andes breit bindegewebig fast mit der ganzea 
Fossa acetabuli verwaehsen. Ant der Sagefl~tehe zum gr6Bten Teil ursprfingliehes 
Fettmark und nicht porotisch, da der Bruch zur Ausschaltung des Blutumlanfs 
itihrte, was einerseits Nekrose des Kopfes, andererseits UnmOglichkeit seines Ab- 
baues zur Folge hatte. Darum seine Spongiosa in urspriinglieher Dichtigkeit 
erha]ten, so wie sie am Tage des Bruches bestand. Wo aber der Kept il~ehenhaft 
mit der Fossa acetabuli bindegewebig verwaehsen ist, hat sieh seine Gef~Bversor- 
gung in einer Ausdehnung yon etwa 3 em und bis zu einer Tiefe yon 1 cm wieder- 
hergestellt und dementsprechend ist es hier zum Umbau gekommen, d. h. zum Er- 
satz der al~en dichten.. Spongiosa mit Fettmark dureh eine neue porotische mit 
rotem Knochenmark. Ahnliehes, aber bloB in einer Tiele yon 1 ~  mm spielt sich 
auch an der zur Nearthrosenfl~che gewordenen Bruchfl~che des Kopfes ab, denn 
hier ist auch das Fettmark dutch rotes Knoehenmark ersetzt, ohne dab weitere 
Einze]heiten auszunehmen w~ren. Da~ hier die Wiederbelebung weaiger welt 
gediehen ist, ist wohl darauf zuriickzufiihren, dab die 1Nearthrosenflaehe bloB ver- 
einzelte, zarte Bindegewebsstr~nge zur Kapsel entsendet, also nut wenig mit Ge- 
t ,  Sen versorgt ist (18). 

Fall 5. 9 Jahre alter Schenkethalsbrueh bei einem 79jahrigen iYiamle. Bein 
um 2 era verkiirzt. Geringgradige Arthritis delormans des Oberschenkelkopfes 
Eine mit sehnig-derbem, knorpelghnlichem Bindegewebe iiberzogene 1Nearthrosen- 
flgche entsendet einen sehr krgftigen breiten Bindegewebszug zur Bruehflgche des 
Femurs. Kopfspongiosa ungemein porotiseh, mit dem Messer schneidbar, aber an 
der geglgtteten Nearthrosenflache recht dieht und nicht in der gewOhnliehen trajek- 
toriellen Anordnung aufgebaut, sondern mehr parallel zur Bruchflgche. Markrgume 
zum grSBten Tell mit Fettmark gefiillt, zum Tell aueh mit totem Knoehenmark (15). 

1 Die am Schlusse eines jeden Falles stehende Zahl gibt an, wieviele Stellen 
desse]ben mikroskopisch untersueht wurden. 

22* 
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Fall 6. Tabische Arthropathie des Hiiftgelenkes mit vielea groBen poriartikul~ren 
Knoohenstficken und nearthrotiseh geheiltem Schenkelhalsbruch. Am selben Bein 
eine Ankylose des Kniegelenks nach Er~tziindung vor 12 Jahrea in nut ganz leicht 
winkeliger Stellung, and es ist wahrscheinlich, dab die unzweckm~tBige Beanspru- 
chung des Beines infolge der Kniogelenksver~nderung der Grund Itir die Ver~nderung 
des Hiiftgelenks war. Patient hinkte immer starker nnd das Bein wurde immer 
kiirzer (16). 

Fall 7. 4 Jahre alter Schenkelhalsbrueh bei einer 78jghrigen Frau naeh Sturz 
veto Wagen aus 1 m HOhe entstanden. Alte Gelenkflgehe des Kolofes makro- 
skopisoh wenig ver~ndert, seine Nearthrosenfl~ehe mit Bindegewebe tiberzogen, das 
greBe zottige Auflagerungen trggt. Auoh die im Gelenk freiliegende Flhehe des 
Sehaftes, dem der Hals fehlt, yon massigen Zotten bewachsen (28). 

Fall  8. 6 Jahre alter nearthrotisch geheilter Schenkelhalsbrueh bei einer 75- 
jghrigen Frau. Seit dem Sturz, der den Bruch zur Folge hatte, bettlggerig. Alte 
Gelenkflgche des Kopfes makroskopiseh normal mit Ausnahme des kleinen Um- 
kreises der Fovea, in deren Bereich ein braunl0igmentierter Pannus den Knorpel 
tiberzieht. Nearthrosenflgehe sehr uneben, yon knorpelghnllehem Bindegewebe 
in sehr verschiedener Dieke fiberzogen und mehreren derben Bindegewebsstr~ngen 
zum Ansatz dienend. Auf der S~gefl~ehe der Kopf hoehgradig porotisch (12). 

Fall  9. 3 Jahre alter, nearthrotiseh geheilter, raedialer Schenkelhalsbruch bei 
einer 56j~hrigen, 7 Jahre an Tabes leidenden Frau, die naeh einer therapeutisehen 
lV[alariaimpfung starb. Sehrggbrueh, Bruehs~fieke stark gegeneinander ver- 
schoben, daher ]3ein stark verkfirzt. ]3ruehfl~ehe und die der 1%eibung stark aus- 
gesetzten periostalen HalseorticMisfl/~ehe unregelm~Big mit einem derben Bin@- 
gewebe fiberzogen, das zahlreiche rote, weiehe, knollige Zotten besitzt. In der derben 
PseudarthroseI~kapsel mehrere Knoehenk6rper eingelager~ (38). 

Von al len 203 angefe r t ig ten  Schn i t t en  wurden  mSgliehst  genaue 
mikroskopisehe  Befunde  gemaeh~. N u r  das  aus diesen gewonnene 
Ergebnis  sei hier  zusammenfassend  wiedergegeben.  

W i t  h a b e n  sehon aus den  makroskop i sehen  Bi ldern  einzelner unserer  
Ffi.lle en tnommen,  dab  yon  der  Ansa tzs te l l e  des gef~ghal t igen runden  
Bandes  ein U m b a u  der  nekro t i schen  Kopfspong iosa  ansgehen kann.  W e n n  
wi t  daher  hal Bereieh der  Foveo la  einen H e r d  f inden,  der  n ich t  nekrot i seh  
ist, so mug  es sieh n icht  un te r  al ien Ums t~nden  u m  einen al ten,  der  
Nekrose  en tgangenen  Kopfan t e i l  handeln ,  denn  es is t  sehr leieht  mSglieh, 
dab  dieses Gebie t  seinerzei t  ebenfal ls  nekrot i seh  geworden ist,  abe t  
sparer  eine Wiede rbe lebung  yon  sei ten des e rha l ten  gebl iebenen runden  
Band  es er fahren ha t .  Die F n t s e h e i d u n g  dieser F r a g e  k6nnen  natLirlieh 
so a l te  Sehenkelhalsbrf iche wie die unseren  n ieh t  mehr  e rwar ten  lassen, 
wohl  abe t  h a b e n  Schmorl und  Hesse j i ingere S tad ien  un~ersueht  und  
gefunden,  dag  bei  F~llen,  we der  Kolof nekro t i seh  geworden war ,  d a n k  
der  E rn~hrung  yon  sei ten der Bandgef~ge  ein kleiner  Teil  der  Nekrose  
entging.  

A. Umbau und Wiederbelebung im nekrotisehen Sehenkelkopf. 
W e n n  der  Hi i f tkopf  be i  der  Schenke lha l s f rak tu r  n ieh t  a b s t i r b t  und  

dann  Slogter du tch  anderes  K n o c h e n m a r k  erse tz t  wird,  so ist  das  ein 
K n o c h e n u m b a u .  W e n n  aber  der  Hi i f tkopf  gelegentl ich des Schenkelhals-  
b r u c h e s i n f o l g e  gestOrter E rngh rung  abs t i rb t ,  d a n n  aber  das  nekrot i sche  
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dutch neues, lebendes Knochengewebe ersetz~ wh'd, so haben wir das 
Recht, einen solchen Umbau'eine Wiederbelebung zu ncnnen. Es ergibt 
sich daher die Nof, wendigkeif,, die Vorg~nge am Knochen des nel~'otischen 
und nich~ nekrotischen Hifftkopfes getrennt zu besprechen. Da der 
Umbau und die Wiederbelebung Geffi,Bzufuhr zur Voraussetzung haben, 
gehen sic naturgem~13 entweder won dem gef-~ghaltigen runden Band 
oder yon der Nearthrosenfl~che des Kopfes aus, die selbst dann, wenn 
der Knochen des Hiif~kopfes nekro~iseh ist, dm'ch erhaltene Knochenhaut- 
reste des I-Ialses oder dureh einen Pannus des angrenzenden Kopfknorpels 
Gef~Be zugel~hr~ bekommt. Diese zwei Ausgangspunkte der }Vicder- 
belebung mfissen daher jeder ffir sich besprochen werden. Bevor wit 
aber dazu fibergehen, sei untersueht, ws~s in einem abgebroehenen Itfiftkopf 
vorgeht, wenn cr nekrotisch geworden ist und dnreh Zerreil3nng des 
runden Bandes sowie des ganzen I4alsperios~es dauernd jeglieher Gef~B- 
zuluhr wie ein freier Gelenkk6rper ent;behrt, wie dies in tmserem Falle 1 
aueh tatsgchlieh der Fall war. Bei der mit der Gelenkfliissigkeit in 
Bertihrung stehenden freien Oberflgehe des alten Gelenkknorpels und 
der Nearthrose k6nnte man noeh an eine wenn aueh sehr geringe Er- 
nghrung dcnken, aber yon der Kopfspongiosa wgre won vornherein 
anzunehmen, dab infolge vSlligen Fehlens der ErnS~hrung nicht die 
mindesten Neilnngsworgange m6glieh sind. JDa dem ~ber tiberrasehender- 
weise anders is~, verdient dieses Verhalgen eine eigene Besprechung. 

1. Heilungsversuch des giinzlich yon seinen Verbindungen getrennten 
Oberschenkelkop/es. 

])as Fet~mark (Abb. lb) ist, so wie es im Augenblick des Schenkel- 
halsbruches vorhanden war, mi~samt scinem Reticulum und den GefM~en 
noch wollkommen erhalten, abet durchaus nekrotisch. Es konn~e also 
trotz zweij~hrigcr I)auer nicht einmal der Abbau des nekrotischen 
Knochenmarkes durch eine etwa yon der Bruchfl~che ausgehende 
Saf~s~r6mung bewerkstellig~ werden. Auffallenderweise ist aber das 
i~nochenmark sehr reich an Fettk6rnchenzellen (Abb la) Die~e Zellen 
s~ d  sicher mobil gewordene Redculumzellen, also echte Wanderzellen 
~es Bindegewebes, und es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dab 
sle nach erfolgtem Schenkelhalsbruch an Ort und Stellc aus dem Knochen- 

~.ark sclbst ents tanden sind. Ausgeschlossen isL dab sic won wo anders 
er durch die Bruchfl~che eingewandert sind. Wenn auch zuzugeben 
~t, daf3 sic einer solchen Wanderung durchaus f~hig w~ren, so spricht 
~doch in diesem Falle der Umstand dagegen, dab gerade an der 
[earthrose~fl~che d~s Knochenmark an den meisten S~ellen yon ihnen 
:el ist, und bier mfi[3ten sic ja im Falle der Einwanderung besonders 
~ichlich sein. Sonsf~ abet finder man diese Zellen in allen Markr~umen 

mit der sehr auffallenden Eigentfimlichkeit, in jedem Spongiosamarkraum 
die Mitre fremulassen und die ~andteile zu bevorzugen, d. h. die Zellen 
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halten sich in sehr deutlieher Weise an das Endost. Weitaus am reich- 
liehsten sind sie jedoch in den gelenkknorpelnahen Markraumen. Hier 
umlagern sic in gewohnter Weise die Fettzellen des 1Fettmarkes und 
ihr Leib zeigt an seinem sehaumigen Bau, dal~ diese zur Frel~t~tigkeit 
besonders befahigten Zellen ganz offenkundig damit  angefangen haben, 
das ~e t t  aus den abgestorbenen Fettzellen aufzunehmen. So hat  also 
das Fe t tmark  ganz und gar aus sieh heraus nach Beweglichwerden der 

Abb.  1. K n o c h e n m a r k  des ganz l ich  nek ro t i s ch  gewordenen  Sehenkelkopfes  (Fall  1) bei  
260facher  Vergr .  a aus  dem R e t i c u l u m  h e r v o r g e g a n g e n e  "Wabenzellen, die nek ro t i s chen  
Fe t tze l len  b nmlag 'e rnd ;  e X e r n e  cler nek ro t i s chen  ~Vabenzellen; d, e ro te  B ln tkSrpe rchen ;  

f nekro t i sehes  Knochengewebe ,  nahe  se inem E n d o s t  die m e i s t e n  Schaumzel len.  

der Nekrose entgangenen l~eticulumzellen eine groBe Menge von Frel~- 
zellen hervorgebracht, die mit  dem Abbau des ~'ettes wenigstens be- 
gonnea haben. Bevor sic aber noeh namhaftere GrSBe erreichen konnten, 
sind auch diese Zellen der •ekrose verfallen, und damit  hat  auch der 
ganze Wiederbelebungsvorgang, der doch stets mit  der Fortsehaffung 
des nekrotischen Gewebes beginnen muG, sein vorzeitiges Ende gefunden. 
1Xur ganz ausnahmsweise begegnet man noeh einer Wanderzelle mit  
f~rbbarem Kern. Es gleicht die Lage des Fet tmarkes  in diesem Falle 
der einer Gewebskultur, wobei das Fe t tmark  das iiberpflanzte Gewebe 
und die Gewebsflfissigkeit den Nahrboden darstellt, in dem sieh die 
Gewebskultur vollzieht. In  Ermangelung der Erneuerung des I~ghr- 
boder~s aber sind die Lebensyorg~inge fiber das erste Anfangsstadium 
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n ieh t  h inaus  gediehen.  Sonderbare rweise  s ind d a n n  aber  auch alte 
ande ren  Vorg~inge so vol !s tandig  zum S t i l l s t and  gekommen,  dab  der  
gesamte  Gewebsbau  t ro tz  der  schon 2 J a h r e  daue rnden  Nekrose  in 
al ler  K l a r h e i t  e rha l ten  ist. 

Von einer ,,Vita minima" innerhalb der experimentell abgel6sten Schenkelkopf- 
epiphyse spricht W. 2VIitller bei seinen Untersuehungen fiber Nekrose und Umbau- 
vorg~inge am Sehenkelkopf. Er versteht darunter ein zwisehen den nekrotischen 
SpongiosaNilkehen gelegenes sehr lockeres, zumeist aus spindeligen Zellen bestehendes 
Bindegewebsnegz, das er dutch die Verbindung des Sehenkelkopfes mit dem runden 
Band entstehen liigt. Er meint, dab diese Verbindung wohl nieht zum Zustande- 
kommen lebhafterer Vorg~nge, sondern blo8 zum Fortbestand gewisser Bindegewebs- 
zellen ausreichend sei. Es is~ klar, dab Miillers ,,Vita minima" etwas anderes bedeutet 
als das eben erwghnte Auftreten yon Wanderzellen, denn worm seine Deutung 
richtig ist, handel$ es sieh bei ihm nm das Erhaltenbleiben yon Knoehenmarkszellen 
unter dem Einflull der Verbindung des Kopfes mittels des runden ]~andes mit dem 
Beekenknoehen, bei uns abet lag keinerlei Verbindung des Oberschenkelkopfes 
mig der Umgebung vor, und ~rotzdem kam es dazu, dab das Fettmark ganz aus 
eigener Kraft  eine Abbauttttigkeit wenigstens einleiten konnte. 

2. Die yon tier .Fovea ausgehenden Wiederbelebungsvorg~nge. 
Inwiewe i t  re ieht  m m  das  runde  B a n d  mi t  seinen GefaBen aus,  den 

K o p I  vor  dem A b s t e r b e n  zu bewahren ,  bzw. im Fa l le  e inget re tener  Nekrose  
zu seiner Wiede rbe lebung  zu f i ihren ? I n  5 von 9 Fa l l en  war  Nekrose  
des Kopfes  i i be rhaup t  ausgeblieben,  woffir jedoeh zum Teil neben dem 
erha l tengebl iebenen  runden  B a n d  aueh das  Vorhandense in  der  gefag- 
fLihrenden S t range  zur  Near th rosenf laehe  ve ran twor t l i ch  gemaeh t  
werden  konnte .  E i n m a l  war  es t ro tz  e rha l tengebl iebenem rundem B a n d  
zur Nekrose  des Kopfes  gekommen,  d. h. also in diesem Fa l l e  erwies 
sieh das  runde  B a n d  mi t  seinen Geffi,Sen. als unfahig,  den  K o p f  vor  dem 
A b s t e r b e n  zu bewahren.  I m  Bereich der  Foveo la  k a n n  m a n  in einzelnen 
Fa l l en  einen lebhaf ten  Aus t auseh  yon  Ar t e r i en  und  Venen zwisehen 
dem K o p i m a r k  und  dem fe t tgewebsre ichen  Anfangs te i l  des Bandes  
feststel len,  und  diese Fa l l e  zeigen a m  deu t l i ehs ten  den Wef t ,  den d ie  
Blu tversorgung  des Kopfes  du tch  das  run.de B a n d  besi tz t .  Denn  obwohl  
in diesen Fa l l en  an  der  Near throsenf l / iehe  keine  gefa6f i ihrenden Ver- 
waehsungss t range  naehgewiesen werden  konnten ,  war  die Near th rosen-  
f lache y o n  e inem Bindegewebe  i iberzogen,  und die  dieses m i t  Blur  ver-  
sorgenden GefaBe s t a m m t e n  aus  dem K n o e h e n m a r k ,  aIso le tz ten  E n d e s  
vom runden  Band .  I n  den 3 un t e r sueh ten  Fa l l en  dieser A r t  zeig~e es 
sieh, dab  das  runde  B a n d  n ieh t  nur  befgh igt  ist, den abgebroehenen  K o p f  
vor  Nekrose  zu bewahren,  sondern  aueh an  der  Near th rosenf laehe  zu reeht  
bedeu tenden  Gewebsver i inderungen zu fiihren. Diese Ergebnisse  s tehen 
im Wide r sp rueh  mi t  denen  der  Forseher ,  die den GefaSen des runden  
Bandes  die M6gliehkei t  abspreehen,  den  abgebrochenen  K o p f  vor  v611igem 
A b s t e r b e n  zu bewahren  und  dem Kapse l f iberzug  des Halses  die H a u p t -  
rolle bei  der  Blu tversorgung  des ! t i i f tkopfes  zusehre iben (Schmorl, 
Nu[3baum, Hesse, Bonn u. a.). 
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a) Das ~nikros~opische Bild des neubelebten Herdes. Ftir diese Frage 
sei besonders Fall 3 und 4 herangezogen. Bei diesem wurde die histo- 
logische Untersuchung Mlerdings dadureh erschwert, dab irgendein in 
!etzter Zeit eingetretenes Ereignis zum Absterben des ganzen Kopf- 
bruehstfickes geffihrt hat mit Mleiniger Ausnahme der ~ugersten Rand- 
abschnitte der Mten Gelenk- nnd auch der Nearthrosenfl~che, die offen- 
bar durch die Gelenkfliissigkeit ernghrt wurden. Trotzdem ist man 
in der Lage, die Vorg~nge im abgebroehenen Schenkelkopf, wie sie 
vor dem Eintrit t  der Nekrose bestanden, mit Sieherheit zu erkennen. 

Von dem stellenweise mit Fibrin iiberzogenen runden Band spriest gegen die 
~arkrgume des Kopfes ein Fasermark vor, das der Hauptmenge nach derzeit 
nekrotisch st. Unter den zahlreichen Gef~gen des Faserraarkes gibt es sehr viele 
kleine, aber auch mittelgroBe thrombosierte Arterien and Venen. M~n sieht i m  
Mark neben nich~ sehr dicht aneinandergeffigten, sternfSrmig verzweigten, hier und da 
Pigmentk6rnchen ffihrenden l~eticulnmzel]en noeh grSBere und kleinere Pigment- 
kSrnchenzellem Daneben erkennt man bald l~ngere, wellig verlaufende, bald 
kfirzere, blaue, haarfeine Gebilde. Die n~here Untersuchung ergibt, wie schon in 
dem yon mir seinerzeit beschriebenen Fall asep~ischer Knochennekrose, dab es sich 
um die letzten geste sonst vSllig abgebauter Knochenb~lkchen handelt, nnd zwar 
nm ihre dem Abbau am langsten widerstehenden Grenzscheiden, denen gelegent- 
lich noch kleine, lakun~ir begrenzte B/ilkchenreste anhaften. Von diesem jetzt 
nekrotischen Fasermark ist es seinerzeit zur Nenbelebung des abgebrochenen 
Kopfes gekommen. 

Die Art und Weise der Wiederbelebung lernen wir am besten an 
Hand eines FMles (4) kennen, bei dem, wie erwtthnt, eine breite binde- 
gewebige Anwachsung des Kopfes an die Fossa aeetabnli bestanden hat, 
welchem Gebiete entsprechend es auch zum Abbau des Gelenkknorpels 
gekommen war. Mikroskopisch gehSrt zu diesem angewachsenen Gebiet 
ein ira Schnitt ungef~hr keilfSrmiger, bereits wiederbelebter Teil der 
Kopfspongiosa (Abb. 2, A, 3 c), die sonst iiberM1 noeh nekrotisch ist. 
Im neubelebtea Gebiet sind yon der Mten nekrotisehen Spongiosa nur 
noch bier nnd da kMne geste  (Abb. 4 d) erhMten, welche mit einem 
neuen, lebenden, reifen, lamellgren Knochen iiberzogen sind; httufiger 
jedoch sind in ihrer Gesamtheit aus neuem Knoehengewebe gebildete 
Bglkchen, die aber nur diinn und ira ganzen recht sparlich sind (Abb. 2, 
3, 4 c), so dag Mles in Mlem die Spongiosa des Wiederbelebungsherdes 
im Vergleieh mit der aul~erhalb yon ihm befindlichen Mten nekrotisehen 
Spongiosa sehr porotisch erscheint. Die den neuen B~ilkchen anliegenden 
Osteoblasten sind stets platt und vielfach kaum wahrnehmbar. Das 
~ a r k  dieser neuen Spongiosa ist ein hochgradig 5demat6ses Fet tmark 
(Abb. 2 a b, 3 c, r a) mit maBig vielen grogen Gefiil.~en, abet zahlreichen 
Capfllaren. Hier nnd da spg~rlieh zelliges Mark (Abb. 2, 4-b), aber recht 
viele geblahte Phagocyten, in deren Zelleib sowohl Bh~tpigment Ms 
auch Fettvakuolen enthMten sind. Die l~eticulumzelIen sind gut, aber 
sp~irlich ausgebildet, die Igeticulumfasern iiberaus diirftig, so dag die 
()demfliissigkeit die Hauptmenge des ~arkes ausmacht. 
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J~hnliche Beschaffenheit dfirfte des Knochenmark auch im Fall der pseud- 
arthrotiseh geheilten Sehenkelhalsfraktur Schmidts gehabt haben, denn er sagt, 
dab der allgemeirm Eindruck, den des Mark im Vergleieh mit den Heilungsvorgangen 
am Knoehen maehe, der sei, dab die Wiederherstellung des lV[arkes keineswegs 
ausreiehe, auch den Ersatz des nekrotisehen l~inochens dutch neuen herbeizuifihren. 

b) Erste Zone: Ne~rotischer LeulcocytenwaI1 (Abb. 2 h, 3 i, 4 C). Wie 
es des n~heren zur Neubelebung des nekrotischen Femurkopfes kommt, 

Abb.  2. Wiederbe lebungsherd  i111 nekro t i schen  F e m u r k o p f  bei 9 lecher  Vergr .  A "Wieder- 
belebung'sherd m i t  Fe t tzeI len  a, b zell igem Ger i i s tmark  und  hochgradig  porot ischen 
Xnoehenba lkchen  e; d knScherne Grenzzone m i t  dicken b lauen  Belggeu e auf  a l t em 
nekro t i sehem It:nochen; f anschlieftende Zone yon  P a s e r m a r k  m i t  g rogen  01t ropfen  g un4  
nekrot i schen Leukocy tenmassen  h zwisehen den Fe t tze l len ;  qu nekrot isches  altes Fe t t -  
m a r k ;  i a l ter  Gelenkkmorpel m i t  p r apa ra to r i s ehe r  Verka lkungszone  un4  knSeherner  
Grenzlaraelle j;  s t a rk  aufgehel l te  Glei tschicht  m i t  Vc'eichselbauxnsehen Liieken k ;  m tief- 
bueht iger  A b b a u  tier un t e r en  Kinorpelschiehten m i t  fas t  v6ll iger  Durehb reehung  tier 
l~norpeldicke dureh  Gef~l~e n ;  o An lage rung  einer  neuen  za r t en  kn6ehernen  Grenzlamelle  
an  die Einorpelunterf lgche;  p b indegewebiger  Pannus  auf  der  Gelenkoberfl~ehe,  zum Teil 

ki~nstlieh abgehoben. 

kann man Sehritt f/Jr Sehritt am besten verfolgen, wenn man vom 
Nekrosegebiet (Abb. 2 h, 3 q, 4 D) ausgeht, we sowohl die Spongiosa, 
als aueh des Fet tmark g~nz kernlos, also v611ig nekrotiseh sind und sieh 
allmghlieh dem Wiederbelebungsherde nghert. Es ist yon vornherein 
anzunehmen, dab der Vorgang hier eine grebe ~hnliehkeit mit der 
Wiederbelebung der Herde aseptiseher Nekrose haben wird, wie ieh sic 
seinerzeit mit Berfieksiehtigung des Sehrifttums besehrieben habe 
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und wie sic kfirzlich wieder yon Axhausen [Arch. klin. Chir. 151, 
(1928)] dargestellt wurde. Immerhin  zeigen sieh jedoch auch weit- 
gehende Unterschiede. Schon das erste, worauf man s~6gt, weicht 
yon der gew6hnlichen Form des Knochenumbaues ab, es sind dies 
anfangs spgrliche, doch immer zahlreicher werdende, derzeit nekro- 
tische Leukocyten (Abb. 2 h, 3 i, j, 4 C) zwischen den nekrotischen 
Fettzellen, abet auch in ihnen. Ngher dem Neubelebungsherd steigert 
sich die Menge der nekrotischen Leukocyten zu riesigen Trfimmer- 
massen, die die nekrotischen Fettzellen auseinanderdrgngen und ver- 
unstalten. Unter  den Massen abgestorbener Leukocyten finder man 
abet auch solehe mit  guter Kernf~rbung, sicher frisch zugewanderte. 

Abb.  3. Fas t  die ggnze subehondra le  Zone e innehmender  Wiederbe lebungsherd  des ab- 
gebrochenen  u n d  nekrot isch gewor4enen  Sehenkelkopfes bei 31/2faeherVergr.  g P~nnus ;  
b Anfhel lnng des un tes  ihm gelegenen GelenkknorDels;  e Wiederbe lebungsherd  mi t  Fe t t -  
m a r k  e und  gul3erst porot ischer  neugebi lde ter  Spongios~ d;  vi31Iiger Durchbruch  des 
Gelenkknorpels  Yon u n t e n  bei f;  g knOcherne Grenzzone des Wie4erbe lebungsherdes ;  
h nekr.otiseher Xopf te i l  m i t  e twgs diehterer  Spongiosa als im Wiederbe lebungsherd ;  

i Zone der  grol~en 01tropfen m i t  LeukocTftentr i immer bei j. 

Die Ursache ffir die Leukocytennekrose geht aus dem mikroskopi- 
schen Bild nicht hervor, doch liegt es nahe anzunchmen, d~.B irgcnd- 
welche Zerf~llsprodukte des Fet tes ,  etw-~ die bei dessert Spaltung 
freiwerdenden Fetts~uren,  die Nekrose der stgndig zuwandernden 
Leukocyten verursacht. Die Fibrinnetze, die sonst an der Grcnze zum 
nckrotischen Fet, tmark  so reich entwickelt sein k6nnen, spielen hier 
eine recht untergeordnete RoUe. 

e) Zweite Zone: Oltrop/en (Abb. 2 g, 3 i, 4 C). Dringt man noch welter 
vor, so st5i~t man auf groge IJltropfen, die hier, sowie dies unlgngst 
auch Hochmann betont hat, durch Zusammenfliei3en des aus den nekro- 



Uber die mikroskopischen Vorg~nge im Hfiftkopf naeh Schenkelhalsbrfichen. 337 

tischen Fettzellen freiwerdenden Fettes zustande gekommen sind. Sie 
grenzen zum Tell an das nekrotische Fettmark,  zum Tefl an die genannten 
Zelltrfimmer, gegen den Wiederbelebungsherd jedoch an das gleieh zu 
beschreibende Fasermark. Wenn aueh stellenweise im Innern der O1- 
tropfen kugelige Ballen yon Leukoeytentrfimmern oder Ziige solcher 
nekrotischer Leukocyten enthalten And (Abb. 3 j), so ist es doch zumeist 
so, dal~ die Leukocyten wie eine Tapete den Oltropfen umgeben, und 
man kann dabei beobachten, dab die Leukocyten, die dem nekrotischen 
Fet tmark am ngchsten liegen, bereits abgestorben nnd zu Triimmer 
zerfallen sin& Wo abet der 01tropfen dem Fasermark (s. oben) anliegt, 
ist er manchmal, wie in meinem fraher untersuchten Fall, yon einer 
recht dicken Lage yon Sehaumzellen iiberzogen. Wahrend ftir gewShn- 
lieh, wenn Leukoeytendetritus nnd 01 gemeinsam in einer kleinen 
cystisehen HShie liegen, das Verhgltnis der beiden Bestandteile zu- 
einander das eben besehriebene ist, gibt es auch Stellen, wo die Leuko- 
cytentrtimmer in Form fischzugartiger Auslaufer in das Fet t  hineinragen, 
das seinerzeit wieder mit gleichen spitzen Anteilen in den Detritus 
hineinzuverfolgen ist, ein Bild etwa wie die Finger der ineinander- 
gefalteten Hande. Dies lal~t darauf schliel3en, dag es vie]leicht Fett~ 
saurenadeln waren, die sich da in die Triimmer hineingespieftt haben 
und yon denen naeh der Extrakt ion mit Alkohol nur mehr die Lficken 
verblieben sind. Wo aber die Triimmerfettgrenze kreisfSrmig ist, dtirfte 
amorphes Fet t  vorgelegen haben. Es ist anzunehmen, dal3 ein in den. 
Leukocyten enthaltenes Ferment den Leib der toten Fettzellen ver- 
fliissigt, wonach erst aus ihnen die Fettropfen austreten und mit anderen 
zu gro6en 01tropfen zusammenflielten. Doch gibt es aueh Stellen, wo 
trotz fehlender Leukocyten sich groBe {)ltropfen finden. Fibrinnetze 
in solchen Tropfen seheinen dafiir zu sprechen, da[t auch Blutplasma 
in die 01tropfen hineingemischt sein kann, das dann wohl der Tr~tger 
jenes Fermentes ist, das zur Aufl6sung des Protoplasmas der nekrotischen 
FettzeUen benStigt wird. 

d) Dritte Zone: Fasermar/~ (Abb. 2 f, 4 B). Die Gesamtheit der grogen 
()itropfen bildet geradezu ein Lager, das den 1Neubelebungsherd begrenzt. 
Es__folgt dann auf diese ()ltropfenschicht eine breite Zone, wo yore alten 
n~krotischen Fet tmark und ()ltropfen nichts mehr zu sehen ist, vielmehr 
fiDdet nmn ein neues, lebendes ~asermark, welches recht reichlieh spin- 
@lige'" Bindegewebszellen (Abb. 4 B), aber auch gar nicht wenig Blut- 
gefgl~e und, was nicht zu verwnndern ist, Leukocyten mit guter Kern- 
fgrbung, wohl tells auf dem Wege zum nekrotischen Fettmark,  teils yon 
dort zurtickkehrend, enth~lt. Dementsprechend zeigen die Leukoeyten 
h~lffig feine Fettr6pfchen, aber auch Blutpigment, denn im fibr6sen 
Mark sind ]31utungen durchaus nicht selten. Alle Spongiosabfilkchen 
(Abb. 4 c) dieser fibr6sen ~V[arkzone sind ganz yon der gleichen Art wie 
die augerhalb derselben gelegenen ursprfinglichen des nekrotischen 
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Fettmarks,  d. b. ebenfalls nekrotisch und, wiewohl bereits in neuem 
lebendem Fasermark gelegen, fast frei yon jeglichem An- und Abbau. 

e) Vierte Zone: Beginnende Knochenneubildung (Abb. 2 d, e, 3 g, 4 d, e). 
Nghert man sich noch mehr dem Neubelebungsherd, so st6Bt man auf 

Abb.  4. l~andzone des Wiederbelebungsherc les  yon  der  F o v e a  aus  bei  l l f a e h e r  Vergr .  
A V~Tiederbelebungsherd m i t  sehr  8 d e m a t S s e m  G e r f i s t m a r k  g n n d  tdeiner  l ~ n d z e l l e n -  
h/~ufung b sowie sehr  poro t i seher  nengeb i lde te r  Spongiosa  c;  ve rd i eh t e t e  kn/)eherne 
Grenzzone d;  B Zone des lockeren  F a s e r m ~ r k s  m i t  poro t i seher  nek ro t i s ehe r  Spongios~ e; 
C Zone der  01tropfen,  n n t e r m i s e h t  m i t  nek ro t i s chen  L e u k o c y t e n h a n f e n  f ;  g Wal l  yon  
Sehaumzel len  u m  die 01tropfen u n d  h nekro t i sehe  L e u k o e y t e n m a s s e n  in ihnen ;  D ~Ites 

nekro t i sehes  F e t t m ~ r k  m i t  nek ro t i s chen  Knoehenb~lkchen .  

eine sehr ausgeprochene Schicht, deren Wesen in folgendem besteht: 
Das eben besprochene Fasermark wird mit  zahlreicheren Bindegewebs- 
fasern ~usgestattet und eine sat trot  gefgrbte, etw~ kSrnig aussehende 
Kittsubstanz,  die zwischen den Fibrillen auftritt ,  beginnt den F~serbau 
zu verwischen, und sehr bald dar~uf treten zahlreiche b]aue KalkkSrnchen 
g~ff, und so wird d~s Bindegewebe in einen hSchst einfgchen, ~uff~llend 
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rein nnd dunkelblau gef~rbten Faserknochen (Abb. r e) verwandelt. 
Nich~ nur die Bindegewebszellen, sondern aueh gelegentlich im ]~inde- 
gewebe liegende Leukocyten werden ins Knoehengewebe miteinge- 
sehlossen, 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 Bi~lkchen zu einer einheitlichen 
Knochenschicht vereinig% welche den ganzen Wiederbelebungsherd mit  
seiner neuen schichtfSrmigen, porotischen Spongiosa und seinem neuen 
5dema*6sen Fe t tmark  yore alien Gebiet der nekrotischen Spongiosa 
seheidet. 

f) Fi~n]te Zone: Umbau zu lamelliirem Knoehen. Noch mehr einw/irts 
endlich von dieser Schicht unreifen Bindegewebsknoehens vollzieht sieh 
der derzeit wenigstens endgiiltige Umbau  folgendermagen: Der blaue 
unreife Knochen, der auf die eben beschriebene Weise and~uernd wgchs~ 
und so die abgestorbenen B~ikehen der ursprfingliehe~n_ Spongiosa ein- 
sehlieBt, wh'd wei~er innen samt den in ibm eingesehlossenen alten 
Biilkctlen ebenso ununterbroehen abgebaut. Ooeh erfolgt der Abbau 
derzeit wenigstens nur durch einkernige Zellen, wobei in die Lakunen 
stellenweise wieder neues lamellgres Knoehengewebe abgelagert wird. 
Das ist also ganz gew6hnlieher Umbau  einfachen Knoehens zu reifem. 
Ausnahmsweise nur geht der blaue, unreife Faserknoehen sogar ohne 
Unterbrechung in den neueren lamellgren Knoehen fiber, wenn beide 
unmittelbar neben oder nacheinander geb~det werden. 

g) Vergleich mit der Wiederbelebung yore gesunden Kno&enmar/c aus. 
Es geht aus dieser Beschreibung hervor, dab trotz groBer Ahnlichkeit 
mit  dem Wiederbelebungsvorgang bei tier yon mir beschriebenen asep- 
tischen Nekrose im Femurkopf,  die aber dort yon seiten des nmgebenden, 
am Leben gebliebenen Knoehenmarkes erfolgt, erhebliche, aber nicht 
grundlegende Versehiedenheiten bestehen. Vor allem fehlt bier die in 
jenem Fa~ll vorhanden gewesene, ansehnlich breite Grenze mit  der starken 
Blutiiberfiillung und den ausgedehnten Blutungen. Noeh viel deutlicher 
hingegen ist diese Sehieht bei den t terden aseptiseher Nekrose in einzelnen 
Fgllen gomphotischer Schenkelhalsbrfiehe, wo sie im wesentlichen als 
ser6s-fibrin6ses Exsudat  erseheint, das als aseptisch entzfindliehe Grenz- 
reaktion des Fe t tmarks  auf die eingetretene Nekrose aufzufassen ist. 
Bei den in Rede stehenden nearthrotisehen Sehenkelhalsbriiehen jedoch 
fanden wit s tar t  dieser Zone eine, deren am meisten hervorsteehendes 
3/Ierkmal die groBe Zahl yon Leukocyten (Abb. 2 h, 3 i, 4 C) ist. Leuko- 
eyten in solehen 5Iassen wurden yon uns weder in dem seinerzeit be- 
sehriebenen Fall asept~ischer Nekrose, noeh in anderen F/~llen kn6ehern 
geheilter Schenkelhalsbrfiche, wo es zu herdf6rmiger aseptiseher Nekrose 
gekommen war, beobachtet.  Ffir die Annahme einer infektiSsen Eiterung 
ergeben sieh gar keine Anhaltspunkte.  Die Leukoeyten als obligate 
Frei~zellen wagen sich yon der Fovea aus am weitesten gegen das nekro- 
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tisehe Fettmark vor. Hier verfallen sie dann der Nekrose : Die M6glichkeit 
aber, die abgestorbenen Zellen fortzuschaffen, ist bei dem unzureichenden 
Kreislauf der Grenzzone gering, deshalb haufen sie sich an, wghrend 
ihre Zahl weiter innen im Neubelebungsherd gar nicht auffallend grof~ 
ist. Alle genannten Unterschiede erklgren sieh damit, daft bei der seiner- 
zeit beschriebenen aseptisehen l~ekrose des I-Iiiftkopfes ohne Schenkel- 
halsbrueh sowie bei den gomphotisehen Schenkelhalsbriichen die I-ierde 
nekretiseher Spongiosa in einem sonst lebenden Knochen liegen, yon 
dem aus die Wiederbelebung des Nekroseherdes zentripeta], ngmlich 
die Mitre des Nekroseherdes, an seiner ganzen AuBenschieht in Angriff 
genommen werden kann, wghrend bei dem nearthrotisehen Sehenkelhals- 
bruch der Hfiftkopf irn ganzen absterben kann, wonach dann seine 
Wiederbelebung bloB yon einem Punkt, der Fovea ausgeht, zentrifugal 
(in diesem Fall die Mitre des bereits wiederbelebten IIerdes) ins 
Nekrosegebiet fortschreitet und stgndig auf die GefgBzufuhr nur YOn 
diesem einen Punkt angewiesen ist. 

Was aber das Auftreten des primitiven blaue~, Knoch~ngewebes (Abb. 2e, 
3 g, 4 e) bei der Wiederbelebnng des abgebroehenen I-Iiiftkopfes von 
der Fovea aus betrifft, so handelt es sieh wohl wesentlich mn den gleiehen 
Vorgang, wie seinerzeit bei der aseptisehen Nekrose besehrieben, nut  
dal~ dort, we ja die Umbauvorg/~nge vom umgebenden Fe t tmark  aus- 
gingen, dieser neue blaue Knoehen viel fibersiehtlioher bloB in Form 
von Belagen auf alten nekrotischen Bglkchen auftrat ,  wahrend hier 
diese blauen Belage an den alten Bglkehen so miiehtig sind, dab sio 
beinahe zu einer zusammenhangenden Grenzsehieht versehmelzen. 

3. Ersddiefiung neuer Ge/iifiquellen beim Fortgang der Wiederbelebung. 

a) Arthritische Veriinderungen des Foveolagebietes. Es ist sehr auf- 
fallend, dab die yon der Fovea ausgehende Wiederbelebung des ab- 
gebroehenen nekrotisehen Hfiftkopfes sieh hgufig der Flgehe naeh, 
entlang und unter dem Gdenkknorpel,  viel weiter erstreckt als in die 
Tiefe (Abb. 2, 3). Um diese Erseheinung zu verstehen, mfissen wir dem 
Gelenkknorpel in der Umgebung der Foveola gr613ere Aufmerksamkeit  
sehenken. IJieser zeigt daselbst fast in allen untersuehten Fallen ~rthri- 
tisehe Vergnderungen mit  Randexostosen, Schwund des Gelenkknorloels 
dureh enehondrale Verkn6eherung, oft mi t  Erweiterung der F0ve~. 
Einer der lehrrdchsten Befunde ergab sieh daselbst in einem Falle, 
dessen rundes Band eine gr6Bere Arterie aufwies. Hier wird auf einer 
Seite der Fovea der Gelenkknorpel in seiner ganzen I)icke yon einem 
aus der Kopfspongiosa aufsteigenden, sehr breiten, pilzf6rmigen Fett-  
marksaum (Abb. 5 h) sehrgg durehdrungen. Dieser enthglt fast  keine 
Spongiosa, wohl aber eine nieht ganz vollkommene, unregelmal3ig ver- 
laufende, kn6cherne Auskleidung. Dieses einer l~andexostose voll- 
kommen gleiche, bier abet mit ten im Kolof dutch den Gelenkknorpel 
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durchgewachsene Gebilde hgngt an der freien Gelenkfl~che fiber und die 
seinen Uberzug bi!dende Synovialis springt buckelig vor (Abb. 5 f). Ganz 
in der Art gewShnlicher Randexostosen (Pommer) sieht man auch hier 
entl~ng tier Grundfl/s auf eine lange Strecke zungenartig die pr/~para- 
torische Verkalkungszone (Abb. 5 1) hinziehen, sowohl oben wie unten 
yon einem Knochensaum bekleidet. Diese Exostose ist zufolge ihres 
sehr schr~gen Verlaufes mit ihrem pilzfSrmigen I{and auf der einen Seite 
dem noch in ganzer Dicke vorhandenen Gelenkknorpel aufgelager~, so 
,d~B bei Belastung des Kopfes der Druek zuerst yon diesem pi]zf5rmigen 

A b b .  5. S c h r g g  d u r c h  d e n  G e l e n k k n o r p e l  d u r c h g e w a c h s e n e  E x o s t o s e  be i  2 1 f a c h e r  V e r g r .  
a G l e i t s e h i c h t ;  b l e i c h t  p r o l i f e r i e r e n d e  D r u c k s c h i c h t ;  e k n i ) c h e r n e  G r e n z l a m e l l e ;  d i n  d e n  
K n o r p e l  e i n d r i n g e n d e  M a r k b u e h t e n ;  e P a n n u s ,  be i  f f i be r  d e n  k n S e h e r n e n  A b s c h l n B  g d e r  
r e ines  F e t t m a r k  e n t h a l t e n d e n  E x o s t o s e  h h i n w e g z i e h e n d ,  be i  i d e n  G e l e n k k n o r p e l  y o n  
o b e n  h e r  a b b a u e n d ,  y o n  4 e r a  s e h o n  d ie  g a n z e  G l e i t s e h i e h t  u n d  a u e h  Te i l e  d e r  D r u e k -  
s e h i c h t  v e r s e h w u n d e n  s i n d ;  j E : n o c h e n b a l k e n  u n d  k F e t t z e l l e n  i m  P a n n u s  e n t s t a n d e n ;  
1 z u n g e n f 0 r m i g e r  R e s t  t ier  k n S c h e r n e n  G r e n z l a m e l l e  m i t  p r g p a r a t o r i s c h e r  V e r k a l k u n g s -  
zone  a n  d e r  B a s i s  t ier  E x o s t o s e  ; m u n t e r  d e r  E x o s t o s e  i n  m e h r e r e n  L i n i e n  e r f o l g t e  V e r -  
k a l k u n g  des  G e l e n k k n o r p e l s  i n  s e i n e r  g a n z e n  D i c k e  ; n s e h r  p o r o t i s c h e  X n o e h e n b g l k e h e n  

i n  r e i n e m  F e t t m a r k  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 
schliel3en in drei Schfiben verkalkt (Abb. 5 m), was auf der ~nderen 
Seite der Exostose, wo der Gelenkknorpel nicht unter-, sondern oberh~lb 
derselben liegt, vSllig fehlt. Das ist ein sehr bemerkenswertes Beispiel 
ffir das ,,ealcioprotektive" Gesetz yon Erdheim. 

b) Die Erschlieflung neuer Ge/d~/3quellen vorbereitender Knorpelsehwund 
und seine Heilungsversuche. Wichtiger als die Randexostosen der l%vea- 
gegend ist es, dab fiber dem Wiederbelebungsherd (vor ~llem des •alles 4) 
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ein derbes, gefi~I3reiches t~indegewebe liegt, mittels dessen der Kopf  
breit an die Fossa aeet~buli angewaehsen ist (Abb. 2 p, 3 a, 6 a). AuBer- 
halb dieser Verwaehsungsstetle bekommt  dieses Bindegewebe einen 
Uberzug aus Synovialendothel und erstreckt sieh weithin loannusartig 
fiber den Ge]enkknorloel (Abb. 5 e). Die Derbheit dieses Bindegewebes 
erklgrt sieh aus dem Umst~nd, daI~ sich bei ibm jeder StoB, den der 
abgebrochene Kopf von unten her, yon seiten des Scbaftbruchendes 

A b b .  6. A u s s c h n i t t  a u s  4 e m  ~ u  y o n  d e r  F o l v e o l a  a u s  be i  1 3 f a c h e r  
V e r g r .  ~ P a n n u s  m i t  F e t t z e l l e n  b,  d e n  G e l e n k k n o r p e l  4 be i  e a r r o d i e r e n d ;  f s c h m ~ l e r  
a u f g e h e l l t e r  K n o r p e l r e s t ;  g A b b ~ u  des  G e l e n k k n o r p e l s  y o n  u n t e n  d u r c h  e i n d r i n g e n d e  
1Vs h r i e s i g e  0 1 t r o p i e n  a n  d e r  S te l le  des  g e s c h w u n d e n e n  ] s  o a u s  
S c h a u m z e l l e n  b e s t e h e n d e r  S a u r a  u m  e i n e n  0 1 t r o p f e n ;  i F a s e r m a r k ,  d ie  a l t e  S p o n g i o s a  j 
a b b ~ u e n d ;  1 grSl~ere 0 1 t r o p f e n  a n  4 e r  G r e n z e  z w i s c h e n  w i e d e r b e l e b t e m  K n o c h e n m a r k  
u n d  d e m  n e k r o t i s c h e n  a l t e n  m ;  n H e r d e  n e k r o t i s c h e r  L e u k o c y t e n  z w i s c h e n  d e n  01tro!ofen.  

erlitt, als Zugbeanspruchung im hohen Grade geltend m~chte. Von 
diesem Bindegewebe aus kommt  es nun zu einem weitgehenden Abbau 
des unter ibm liegenden Gelenkknorpels (Abb. 5 i, 6 e), wozu an vielen 
Stellen aueh noch ein solcher yon unten, also von den Markrgumen her 
(Abb. 6 g) dazu kommt,  so da[~ um die Fovea herum bereits groI~e 
Knorpelliieken bestehen. Der Schwund des Gelenkknorpels unter dem 
bindegewebigen Pannus vollzieht sieh folgendermai3en: Die oberfls 
lichsten Zellen des Gelenkknorpels, die normalerweise einzeln liegen, 
glgtt und ~ul~erst dfinn sind, vermehren sich hier und liegen zu 2. 4 in 
einer gemeinsamen H6hle, womit der Knorpelabbau nach Weichselbaum 
(Abb. 2 k, 5 a) einsetzt. Die H6hlen sind d~nn immer scharf begrenzt 
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und enthalten die stark geschrumpften, zackigen Knorpelzellen nebst 
einer Hfille aus einer bl~ulichen Masse mit vielen leeren Lfieken. Es 
haben also die vermehrten Knorpelzellen unter dem Eir~flu8 des ge- 
steigerten Stoffwechsels seitens des nahegelegenen gefgl.~ffihrenden Pannus 
durch AuflSsung der umgebenden Knorpelgrundsubstanz gro{~e HShlen 
ausgebildet, in die sie dana zu liegen kommen. Die Knorpelgrundsubstanz 
hat dabei ihre ganze Basophilie verloren und ist hellrot (Abb. 6 f) gef~rbt. 
VergrSl~ern sich die HShlen besonders stark, so verschmelzen sie dann 
miteinander, yon der Knorpelgrundsubstanz verbleiben sehmale Bruch- 
stficke (Abb. 6 f) und das Bindegewebe des Pannus wgchst mit G e f ~ e n  
in die I-IShlen hinein. Die weitere ZerstSrung erfolgt in sehr deutlicher 
Weise so, da~ die Kittsubstanz des Knorpels aufgelSst wird, die Grund- 
substanzfasern demaskiert und vom Pannus her mit neuen Bindegewebs- 
zellen ausgestattet werden. Doch findet man an manehen. Stellen die 
G]eitschicht verschont uad unter ihr das Parmusbindegewebe in den 
kalklosen Knorpel eindringen und ihn ersetzen. Es bleibt dann die 
yon vielen Weichselbaumschen Liicken durehsetzte Gleitsehicht als ab- 
gelSste Membran bestehen, bis auch sie unter ErSffnung und Ausffi]]ung 
ihrer Ze]lhShlen durch Bindegewebe schwindet. 

An vielen 8tellen hat  das l~ da we es dem stark 
buchtigen, wie zerfressenen Gelenkknorpel anliegt, einen neuen primitiven 
];aserknorpel (Abb. 7 r) hervorgebraeht, weleher entweder gegen den 
alten hyalinea Knorpel scharf begrenzt ist, oder aber die demaskierten 
Bindegewebsfibrillen des zerstSrten alten Knorpels ziehen in den neuen 
hinein. Es handelt sieh somit um den Knorpelabbau nach Weichselbaum- 
Pommer mit darauffolgender Neubildung yon Faserknorpel auf Grund- 
lage des veto alten Knorpel aoeh verbliebenen Faserfflzes. Dieser neue 
Faserknorpel karm darm verkalken nnd so eine neue pr~loaratorische 
Verkalkungszone ausbilden, in die hinein, veto Pannus aus, also von 
oben her, faserige Markr~ume vordringen kSnnen, steJleaweise komm* 
es sogar zu einer eehten enchondralen VerknScherung (Abb. 7 t) mit 
Ausbildung yon lamell~rem Knoehengewebe, welches aber im Gegensatz 
zur alten Kopfspongiosa nicht unter, sondern fiber dem noah z. T. er- 
haltenen alten Gelenkknorpel zu ]iegen kommt. 

e) Beschle~enigung der Knorpelzerst6rung dutch Abbau yon unten und 
Eindringen neuer Ge/di/3e in den Wiederbelebungsherd. So viel fiber die 
ZerstSrungsvorgange des alten Gelenkknorpels yon oben dureh den 
Pannus. Im wesentliehen in gleicher Art erfolgt aueh die ZerstSrung 
des alten Gelenkknorpels yon unten her, doch ist sie stellenweise viel 
ausgiebiger als die ZerstSrung durch den Pannus yon oben. Es sind 
bei dieser ZerstSrung weder Osteo- noch Chondroklasten noch GefgBe 
zu bemerken, sondern gallertiges Fasermark dringt in Form yon zacklgen 
t~uehten in den Knorpel ein (Abb. 2 m, 3 e, 5 d, 6 g). Dies geschieht  
auch hier wieder  so, dab es zur AuflSsung und zmn Schwund der 

V i r e h o w s  Arch ly .  Bd .  277. 23  
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Kit tsubstanz,  zur Demaskierung der Bindegewebsfasern und zu ihrer 
Ausstattung mit neuen Bindegewebszellen kommt. I)och sehwinde~ dann 
das gallertige Fasermark und an seine StelIe tritt das 5demat6se Fett- 
mark des wiederbelebten tterdes. Nur hier und da sieht man an der 
fortsehreitendem Abbaulinie der unteren Flaehe des Gelei~knorpels die 
Entwieklung einer praparatorisehen Verkalkungszone, und die an- 
sehlieBe~de enehondrale Verkn6eherung des Mten Gelenkknorpels ist 
stellenweise so weft vorgedrungen, dab yon ihm nut  mehr ein sehmaler 
t~est iibrig geblieben ist. Der Vorgang der enehondralen Verkn6eherung 
weieht abet dabei erheblieh vom Normalen ab, und dies gilt n i eh t  nur 
yon dem porotisehen Charakter der dabei entstehenden Spongiosa, 
sonder~ vor allem yon dem sehr unregelmgBigen Verlauf der Ver- 
kn6eherungslinie. Es ist besonders bemerkenswert, dab die pr~para- 
torisehe Verkalkungszone stellenweise wesentlieh sehmgler und stellen- 
weise wieder viel breiter als normal ist. Am den letztgenannten Stellen 
ist der Grund wohl meehaniseher Natur,  es sind dies sieher stark belastete 
Stellen und daher der besonders lebhafte Anreiz zur Bildung einer dieken 
prgparatoriseher~ Verkalkungszone, die manehmal beinahe sehon die 
gegeniiberliegende freie Flgehe des Gelenkknorpels erreieht. 

Auf diese Weise kommt  es, yon der Fovea ausgehend, fortsehreitend 
yon oben und unten zum Abbau des Gelenkknorpels, der vielfaeh sehon 
vort Liieken durehsetzt ist, die zum Durehtr i t t  yon GefgBen (Abb. 2 n, 3 f), 
sowohl Venen wie Arterien mit  gut ausgebildeter ~ed i a  aus dem Pannus 
ins Knoehenmark des Wiederbelebungsherdes dienen. So erh~lt dieser 
aueh fern yon der Foveola eine neue Gefggzufuhr und ist in dieser Hin- 
sieht nieht mehr allein auf die Foveagegend angewiesen. I)ies mag das 
Fortsehreiten der Wiederbelebung in die Flaehe f6rdern, das fast iiberall 
viel entwiekelter ist als das in die Tiefe. Die ganze Wiederbelebungs- 
arbei~ mug jedoeh in A_nbetraeht der sehr langen I)auer des Vorganges 
als gering bezeiehnet werden. 

d) Oleysten. An die Stelle des auf die genannte Weise yon obe~ und 
unter~ sehwindenden Gelenkknorpels t r i t t  jenes Bindegewebe, das im 
Bereieh der Fovea und ihrer Umgebung den Kopf  mit  der Pfanne vet- 
binder (Abb. 6 e). Dieses ]~indegewebe ist yon dem feinen l~asermark 
im wiederbelebten Herd (Abb. 6 i) zumeist dureh grol3e Cysten (Abb. 6 h) 
gesehieden oder dureh die oft auf eine lange Streeke noeh erhalten ge- 
bliebene, allerdings oben und unten buehtig begrenzte Gleitsehieht 
des alten Gelenkknorpels. ])iese Cysten im derben Bindegewebe zeigen 
im wesentliehen den gleiehen Aufbau wie die sehon genannten ()leysten 
an der Grenze des neubelebten tIerdes gegen das alte nekrotisehe Fet t -  
mark.  Sowie diese an ihrer dem Wiederbelebungsherd zugekehrten Seite 
yon konzentriseh gesehiehtetem Bindegewebe umgeben sind, so besitzen 
auch die Cysten im Bindegewebe, die teilweise aueh zwisehen den Bglkehen 
der neuen Spongiosa steeken, deutlieh eine eigene bindegewebige, 
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konzentrisch gefaserteWand alsAusdruek des imCysteninnern herrschende~ 
Druckes. Diesem Druck entsprechend wSlbt sich die Cystenwand zwisehen 
je zwei Balkchen konvex in das zwisehen ihnen liegende Fe t tmark  vor, 
oder, was dasselbe ist, die BMkchen springen spiei~artig ins Cysteninnere 
vet. I m  Bindegewebe der Fossa aeetabuli mSgen diese Cysten bei Be- 
wegungen des Kopfes nnter starken Druck gesetzt werden, we sie abet 
geschiitzt zwisehen Knochenbalkchen liegen, steigert sich der Druck 
in ihrem Innern darch die Zuwanderung yon Leukoey~en und Wander- 
zelIen sehr bedeutend und dies hat  zur Folge, dab die anliegenden, 
lebenden Knochenbglkchen urtter dem EinfluB dieses Druekes yon ihrem 
Endostiiberzug aus lakun~r abgebaut  werden. ~ u r  ausnahmsweise sieht 
man einen osteoiden Saum an einem der Cystenwand zugekehrten 
Knochenb~lkehen, was darm ein Zeiehen ftir die phagocyt~re Ver- 
kleinerung des CysteninhalCes ist. Uber den Inhal t  der Cyste~, deren 
grSBte 10:8 m m  groB ist, lgl~t sich zumeist nichts mehr sagen, da sit 
im Sehnitt  ganz leer erscheiImn. Aber aus dem Umstand,  dM] der binde- 
gewebigerL Cystenwand typisehe Schaumzellen (Abb. 6 o) bald syncytial, 
bald mit scharfen Grenzen aneinander gesehlossen, oft in mehr als einer 
Schieht anliegen, ferner aus dem Umstand, dab in den Oysten oft groBe 
)/[assen Yon PigmentkSrnehen zu linden sind, kann man schlieBen, dab 
in ihnea sowohl Blur als auch Ol vorhanden war. Es gelingt auch 
gelegenr an der G renze zum nekrotischen Fettmark ein friseheres 
grSBeres H~matom naehzuweisen, das eine grSl]ere Cyste erfiillt, wobei 
01tropfen stets mit kugeliger Form in der Blutmasse sehwimmen. 

4. Die yon der nearthrotischen .Bruch/l~chs ausgehenden 
W iederbelebungsvorgdnge. 

Wie bereits erw~thnt, erfolgt die Wiederbelebung des abgebrochenen 
und nekrotisch gewordenen Kopfes nicht nur veto gef~ff ihrenden runden 
Bande, sondern auch yon der zur ~earthrosenfl~che gewordenen Bruch- 
fl~che des Kopfes, wobei nich~durchrissene t~este des Halsperiostes 
oder neue, zur Bruchfl~che ffihrende Bindegewebsstr~nge die Blutzufuhr 
besorgem Und so finden wir auch in der Tat  his zu mehr oder weniger 
bedeutender Tiefe auch yon der Nearthrosenfl~che aus U m b a u v o r g ~ g e  
am ~Femurkopfe Platz greifen (Abb. 7 g), urtd dies war in einem l%lle 
yon Bonn, einen 2 Jahre alten Schenkelhalsbruch bei einer 28jghrigen 
Frau betreffend, sogar in einem bedeu~enderen Grad der Fall als yon 
der Fovea aus. I n  diesem Fall waren n~mlich 2/3 des Kopfes yon der 
Bruehflgche aus wiederbelebt wordeD, w~hrend yon der Fovea aus erst 
ein kleiner Bezirk wiederbelebt worden war. 

Fa r  die Beantwortung der Frage der Wiederbelebung des nekrotiseher~ 
Kopfes yon seiner Bruehfl~ehe aus stehen uns 3 F~lle zur Verfiigung. 
In  zweien yon ihnen wird die mikroskopische Betrachtung dadurch 
erschwert, dab schon nach reeht welt entwickeltem Umbau  neuerdings 
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Nekrose einge~reten ist. Aber trotz dieser Erschwerung der Unter- 
suchung kann man schlieBlich zu vSlliger Klarheit gelangen. Es ergibt 
sich dabei die gewi~ sehr bemerkenswerte Tatsache, da]  an einem ab- 
gebrochenen Femurkopfe Ne/crose und Regeneration in tier Zeit nach 
erfol,gtem Schenkelhalsbruch sich mehr al8 einn~al abl6sen kSnnen, was 

Abb.  7. t t~l f te  des abgebroehenen  near th ro t i sehen  I-Iiiftkopfes bei t ab iseher  Ar th ropa th i e  
bei 4 faeher  Vergr .  x- -1  l~opfknorpel ;  m - - h  Nearthrosenfl~iche; A die yon  tier Fovea ,  
B die yon  der  Near throsenf lgehe  ausgehende  Wiederbelebungszone,  beide bei k z u s a m m e n -  
treffend; C Rest alten nekrotisehen Fettmarks ohne Balkehen zwischen beiden; in A 
Spongiosa neu, porotiseh, das Fasermark wieder nekrotisch; b alte nekrotisehe B~Ikchen; 
e Rest alien nekrotischen Fettmarks mit Blutungen und ~ltropfen; d Reste alter nekro- 
tischer Spongiosa; i zusarnmenh~ingende Sehleht neuer Spongiosa an der Nearthrosen- 
fl~iehe; f Fase~mark; g nemes Fettmark; h Bindegewebsfiberzng clef NearthrosenfNiche; 
j ]KnorDelinseln darin; l Rest alten Ge]enkknorpels, aufgehellt, wuchernd, van unten 
enehondral verknSehernd, bei n auf die ~Nearthrosenfliiehe umbiegend, mit nekrotisehem 
Ende o; aus dem Bruchspalt r entleert sieh bei qu Detritus in die GelenkhShle; r nener 
faseriger Gelenksknorpel yon nnten s und Yon oben t enehondral verknSehernd; 11 lange 
Exostose, bei w bled yon Bindegewebe, bei v mit Resten alien Gelenkskmorpels iiber- 
zogen; soleher auch bei x in W~eherung lind bei y in nenen Faserknorpel fibergehend. 

seinen Grund wohl darin finder, dal3 so ein abgebrochener Schenkelkopf 
zufolge seiner ganz abnormen Beweglichkeit in seiner Pfanne bei den 
yon  seiten des Schaftendes erJittenen StSl3en leicht Schaden nehmen 
kann; dazu kommt,  dab es sich beide.Male um Tabiker handelt, die ja 
infolge gestSrter Tiefensensibflit~t ihre zerbrochenen Gelenke durch 
Mil3brauch besonders stark sch~digen, so dab der tIeilungsverlauf durch 
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immer wiederkehrende grSbere Verletzungen gestSrt und unterbrochen 
werden kunn. 

Auch Schmidt denkt bei seinem 51/~ Jahre alten pseudarthrotisch geheilten Fall 
yon Schenkelhalsbruch eines 20j~thrigen Marines mit ttungerosteopathie (diese bald 
nach dem Bruch ausgeheilt) daran, dab es bei den beweglichen GelenkkSpfen (ifters 
zu vorfibergehender Gefgl~sperre kommen k~nn, so daft die noch erhultene GefglL 
versorgung, wie Schmidt sagt, voriibergehend, wie wir aber n~ch uuseren Befunden 
sagen kSnnen, auch dauernd unterbrochen werden kann. 

Die Art  und Weise, wie es zur Wiederbelebung des nekrotisehen Kopfes 
yon der IVearthrosen/ldiche aus kommt,  ~hnelt in vieler Beziehung der 
im Bereich der Fovea. Es kSnnen dabei beide neuen Herde im Irmern 
des Femurkopfes sich sehon vereinigt haben oder aber sie sind noch 
durchwegs durch eine mehr oder minder breite Zone nekrotischer 
Spongiosa mit  nekrotischem Fe t tmark  voneinander gesehieden (Abb. 7 C). 
Die klarsten Einblicke in den ganzen Vorggng gewinnt man natfirlich, 
wenn er night yon einer sp~iteren Nekrose unterbrochen wird; dann sieht 
man gegenfiber dem Wiederbelebungsvorgang yon der Fovea aus die 
folgenden Unterschiede: An der Grenze zum nekrotisehen Fe t tmark  
fehlt die Zone der nekrotischen Leukoeyten vollst~ndig, dafiir abet 
bildet sieh zwisehen den nekrotisehen Fettzellen, deren ausgetretene 
Fet t t ropfen zu groi3en 01tropfen zusammenf]ie~en, ein reichliches Fibrin- 
netz. Es besteht darin eine grol~e Ahnlichkeit mi t  dem Wiederbelebungs- 
vorgang der bloB herdfSrmigen aseptisehen l~ekrose bei gomphotisehen 
Schenkelhalsbriiehen, nur fehlt im Gegensatz zu diesen hier die Zone 
der Bhtiiberfiil lung und Blutungen. Auch in bezug guf die Exsudat-  
zel]en, n~imlich Lymph-  und aueh protoplasmareiehe Zellen, bestehen 
hier mehr Anklgnge an die Bilder bei Einkeilungsbriichen als an die 
Umbauvorg~nge des Foveagebietes. Hingegen verhglt sich die Knoehen- 
neubildung ganz in der oben beim Umbau  yon der Fovea aus angegebenen 
Art, d. h. es kommt  hier an der Grenze des Wiederbelebungsherdes zur 
Bildung primitiven Knochengewebes, dgs urspriinglieh der Oberfl~che 
der glten nekrotisehen B~lkchen aufgelagert ist, sp~ter aber zu grSfteren, 
einheitlichen Bestgnden zusammenfliei~t. 

Aber selbst dann, wenn der I-Ieilungsvorgang durch eine neuerdings 
hinzugetretene l~ekrose unterbroehen wurde (Fall ]3), kgna  man sieher 
erkennen, dal~ die Wiederbelebung yon zwei Seiten ausgeht, ngmlieh 
yon der Foveola und der Nearthrosenflgche aus. In  demWiederbelebungs- 
herd an der 1Nlearthrosenfliiche sieht man Fasermark,  in dem aui~er den 
sich wirr durehflechtenden, kernlosen Faserbiindeln und zum Tell 
thrombosierten Gef~Ben nur vereinzelt und schattenhgft ~ngedeutete 
phagoeytgre Wanderzellen beobachtet  werden kSnnen. Die tiefst vor- 
geschobene Grenzzone dieses Herdes, welche Fettliieken und ein yon 
ausgedehnten Blutungen durehsetztes Fibrinnetz aufweist, hat  sich aber 
bereits mit  der gleiehen l=~andzone des etwas anders ~ussehenden, yon 
der Fovea ausgehenden Umbauherdes vereinigt. 
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Die eben erw~thnten Blutungen scheinen in Anbetr~cht des vSlligen 
Fehlens yon Blutpigment jfingeren Datums zu sein, und vielleioht sind 
sic wegen der zahlreichen thrombosierten Venen auf eine h~morrhagische 
Infarzierung znriickzuffihren. ~ u r  knapp unter dor Foveola finder man 
oin geheiltos H~ma.tom (Abb. 7 c), yon dora sieh noeh zentral ein Rest  
yon Tri immern mit  Cholesterinkristallon erhalten hat und ringsherum 
eine Menge yon I-[~mosiderin; es sind also auch die Blntungen sohr ver- 
sehiedenen Alters. 

5. St6rung des Heilungsverlau/es dutch neuau]tretende Nekrose und 
S pongi osabriiche. 

a) Nelcrose al8 Bewa~rer entschwundener Osteomalaciestadien. Be- 
sonderer Beachtung wert kann der abgebrochene, g~nzlich nekro~ische 
Hiiftkopf dann sein, wenn er noch zum grol~en Tell yon jeglichen Umbau-  
vorg~ngen frei ist. Dann haben wit an ihm sozusagen einen Zeugen 
dafiir, in welchem Zustand sich das Skolet zur Zeit des Schenkelhals- 
bruches bofundon hat. Dank dieses Yergleiches kann man sehr genau 
erkennen, ob und inwiefern am Knoehengewebe des ganzen Skelets 
seither Ver~ndorungen eingetreten sind. So bestand in dem Falle 2 
eines 5 Jahre  Mten Schenkelhalsbruches mit  tabischer Arthropathie 
auch Altersosteomalacie mit  Schnabelbecken und I4yphoskoliose. Eine 
nicht sehr tiefgreifonde Wiederbelebung des nekrotischen Kopfes erfolgt 
nur yon der Nearthrosenilgcho ans, und zwar in der ganz gow6hnlichen 
Art. I m  ganzen iibrigen Kopf  land sich aber v611ige Nekrose (los ursprfing- 
lichen Fe t tmarks  und der ursprfinglichen Spongiosabalkchen aus dor 
Zeit vor dam Bruch. Dank jeglichem Fehlen yon Abbauvorgangon an 
der a!ten nekrotischen Spongiosa sieht man, dab Porose und oine ganz 
geringe Osteomalacie bereits zur Zeit des Bruches vorhanden gewesen 
mind. ]Eine Zeitlang spielte sich damn en'~lang der Nearthrosenflaehe 
der Umbau  ab, bei dem nones Fasermark entstand und auf die alten 
nekrotischon ]~lkchen neue Knochenbelage ablagertc und diose damit  
dicl(er wurden. Diese neuen Knochenbelage aber bliebon ganz kalklos 
nnd erreichten eine vim bedeutendere Dicke Ms das Osteoid in der Zeit 
vor dem Bruch, d. h. die Osteomalacie hat  aueh nach dem Bruch fort- 
godauert und hat  noch im Grade wesentlich zugenommon. In  diesem 
Stadinm nun kam es auch im Wiederbelebungsherd zur ~okrose. Es 
mul~ jodoch seither schon geraume Zeit verstrichen sein, denn ein Ver- 
gleich mit  dem nieht abgebrochenen Hiiftkopfe der anderen Seite zeig% 
dab die Osteoids~ume abermals viel dicker goworden sind, die Osteo- 
malacie also seither noch welter vorgeschrit~en ist. So kann man dank 
der lqekrose, wie an zwei in verschiedenen Stadien vorgonommenen Probe- 
exeisionon, Schritt fiir Schritt den Werdegang der Osteomalacie verfolgen. 

b) Weitere Ableitung aus dieser Er/ahrung. Diese eben dargestellton 
Erfahrungen lasson sich aber dann zur Entscheidung sonst schwer zu 
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beantwortender Fragen verwerten. So fand sich z. B. unter dem Xopf- 
knorpel des gerade besprochenen Falles ein Bglkehenherd mit  lebendem, 
ganz normalem Fet tmark.  Es war die Frage zu entscheiden, ob dies 
ursprfingliches Knochenmark ist., das beim Schenkelhalsbrueh der 
Nekrose entgangen ist, oder abet,  ob dies eine Stelle ist, ~vo das ursprfing- 
liche Fettmark, wie auch sonst fiberall, nekrotiseh, dana,  wie immer 
bei der Neubelebung, durch loekeres Fasermark erse~zt und dieses 
dann schlieBlich in gauz neues Fe t tmark  fiberftihrt worden war. Diese 
Annahme erweist sich als die richtige. Denn erstens liegt der Brueh 
sehon 5 Jahre  zurfick, und dann kaan  man an der Spongiosa dieses 
Herdes auch deutlich Umbauvorgange feststellen, insbesondere im Ver- 
gMch m i t d e r  allen nekrotischen Spongiosa eine Steigerung der Porose 
als Zeichen des Abbaues und eine Verbreiterung der osteoiden Saume 
als Zeichen des Anbaues; ferner hat  sich da, we das neue, tebende Felt-  
mark  an das alte, nekrotische grenzt, in der fiir Neubelebungsherde 
sehr typischen Weise sogar eine recht bedeutende Neubildung yon 
kalklosem, primit ivem Knochengewebe eingestellt, das tells in Form 
sehr dicker Si~ume auf den allen nekrotischen Balkchen erseheint, tells 
selbst5ndig im Knochenmark freiliegende, sehr primitive Faserknochen- 
b/ilkchen bildet, die sich sehr deutlieh auf bindegewebiger Grundlage 
entwickeln. Das neue Osteoid mit  guter Kernfarbung erreieht, da es 
nicht w i d e r  nekrotiseh geworden ist, die grSgte Dicke, also den h6chsten 
Grad der Osteomalacie so wie im nieht abgebrochenen Kopf  der anderen 
Seite. We abet alte nekrotische B~tlkchen sieh mit  diesem neuen Osteoid- 
s~ume umgeben haben, da liegen sic nicht in altem nekrotischem, sondern 
in lebendem K nochenmark, das also ebenso neu sein mug wie die Osteoid- 
sgume. 

c) GrS/3ere und kleinere Spiitbriiche. DaB ein Hfiftkopf auch naeh dem 
Abbruch immer wieder yon neuen Verletzungen heimgesucht werden 
kann, insbesonders aus den angeffihrten Griinden bei einem Tab~er ,  
erkennt man neben dem Wechsel yon Nekrose und Umbau anch aus 
einer ganzen Anzahl yon Bruchlinien, die die Spongiosa des abgebrochenen 
Kopfes durchsetzen (Fall 3, 5). Eine solche ffihrt z. B. qner durch den 
Kopf (Abb. 8 a, a, a) .und ihr entlang finder man dunkel- und reinblau 
gef~rbte Kalkk_rfimel, yon denen die gr6geren ganz die Gestalt yon 
feinsten Splitterchen haben, w~hrend man  die kleinsten yon Kalk- 
k6rnchen im Fasermark nieht unterscheiden kann. Sic stellen in Wirk- 
lichkeit saint und senders Zerreibungsmassen dar, entstanden dureh das 
Aneinanderreiben der zerbrochenen, nekrotischen Knochenbglkehen, die, 
zuerst pinselartig aufgesplittert, sich m i t d e r  Zeit aneinander glatt- 
geschliffen und mit ten im faserigen Mark kleine Spalten ausgebildet 
haben, welehe mit  dunkelrot~em Fibrin ausgekleidet sin& Verfolgt man 
diesen Bruehspalt  bis zur Gelenkoberfl~ehe, so finder man, dab fiber 
ihm der alte Gelenkknorpel fehlt und an seine Stelle in weiter Umgebung 
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ein neuer getreten ist. Ein anderer, viel deutlicherer BruchspMt wieder 
zieht etwa im rechten Winkel zu dem eben genannten und trennt don 
Kopfrand vom iibrigen Kopf ab. Wghrend jedoch der zuvor beschriebene 
BruchspMt zweifellos schon alteren Datums ist und das Knochenmark 
nicht mitbetroffen hat, ist hier das Knochenmark mitzerrissen. Es 
entsteht so ein durchlaufender SpMt, in desseu Bereich das Knochenmark 
ganz zerstSrt nnd yon dichten t~ibrinfaden durchzogen ist. In dieses 

Abb.  8. Spong iosabruch  i m  I n n e r n  des abgebrochenen  Schenkelkopfes  bei  201acher Vergr .  
ze rbrochener  k~ ikha l t i ge r  B~Ikchenant,eil  m i t  r e ichem os teo idem Balkchenc~l lns  b u m  

die ze rbroehenen  Knochenb~i lkehen;  c os teomMacisch  v e r d i c k t e  osteoide S~ume der  
Spongiosa ;  d nekro~isch gewordenes  loekeres F a s e r m a r k ;  e lebendes,  sp~rliche Fe t tze l len  

enthalten4es Gerastmark. 

Fibrin shld die Knochenbruchstficke ganz unregelm~[3ig durcheinander 
gewfirfelt eingelagert. Auch dieser SpMt fiihrt zur gieichen Stelle der 
Kopfoberfl~che, an der diese yon ueuem Knorpel gebildet wird, d. h. 
der alte Gelenkknorpel ganz abgebaut und durch neuen ersetzt wurde. 

Wie aber diese kleinen Bglkchenbriiche durch 6rtlicbe tt:~iufung, 
durch allmghliche Zermtirbung des Knochengewebes den Verlust eines 
Tefles des abgebrochenen Kopfes vorbereiten, soil das folgende Bfld am 
gleichen Kopfe zeigen: 

Von der Abbruchflgche des Kopfes zieht eine Bruchlinie der Spongiosa 
gegen die Kopfoberflgche, die an dieser Stelle des Gelenkttberzugs v611ig entbehrt. 
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Im Bereich dieses Bruches sind die Spongiosabglkchen, da, we sie senkrecht yon 
der kr~Schernen Grenzlamelle abgehen, yon ihr abgebrochen und die knScherne 
Grenzlamelle selbst gleichfMIs an mehreren S~ellen zerbrochen, und in allen Bruch- 
spMten ist reichlich feingekSrntes, dunkelblaues ZerreibungsmateriM vorhanden, 
das sich bei den auf- und niedergehenden Bewegungen des seiner festen Unterlage 
ja beraubten Gelenkknorpets leicht entwickeln konnte. Die Bruchlinien der 
knSchernen Grenzlamelle verlaufen aber nicht nur quer dutch sie, wie dgs nach 
meinen sowie de~ ]~efunden yon Moritz und Lgw-Beer sonst immer der Fall zu 
sein pflegt, sondem sie gehen auch entlang einer HMtelinie oder zwischen Knochen 
und Knorpel. 

Yon solchen langen Bruchlinien abgesehen finder man aber auch 
sons~ noch recht h/iufig einzelne B/ilkchenbriiche, die Zer~rtimmerungs- 
materiM im Bruchspalt  ftihren. Zuweilen hat  sich im BruchspM~ Knorpel- 
cMlus entwickelt. Alle diese B~lkchenbrtiche, die den Schenkelkopf ganz 
zermt~rben k6nnen, riihren sicher aus der Zeit nach dem SchenkelhMs- 
bruch her, sind also Sp~tbriiche und nicht gelegentlich des SchenkelhMs- 
bruches entstandene ~ebenbriiche. Das erkennt man da, we sie sich 
in neugebildeter Spongiosa abspielen. Sie gehSren zu den h~ufigen 
Vorg~ngen in einem abgebrochenen Hiiftkopf, der bei Gelenkbewegungen 
ganz abnormen Beanspruchungen und gewift auch stol~ar~igen Pressungen 
ausgesetz~ ist. Diese Umst/inde mt~gen dazu ftihren, da$ ein selcher 
Kepf  immer kleiner und kleiner wird, und das kann schliel~lich, wenn, 
wie hier, Tabes verliegt, einen selchen Grad erreichen, da$ ein ab- 
gebrechener Oberschenkelkopf spurles aus dem Gelenke verschwindeL 
Veraussetzung bleibt dabei natiirlich, dall wenigstens durch das runde 
Band eder senstwie eine Gef/~l~zufuhr besteht, denn sonst w/iren ja die 
dazu nStigen Abbauvorg/inge undurchfiihrbar. Das erkl~rt aber auch, 
warum so h~iufig ein abgebrochener Hfiftkopf beim Versuch, ihn operativ 
aus der Gelen!~hOhle zu entfernen, nur in Trfimmern entfernt werden 
kann. Mitller spricht bei seinen Tierversuehen geradezu yon einem Umbau-  
kopf und hebt  als besonders kennzeichnend hervor, da$ es im Zug der 
Regeneration durch das yon der Umgebung einwuchernde junge Blade- 
gewebe zur regelm/~f~igen UmgestMtung des Kopfes komme, der zumeist 
Pilzform annehme. 

d) Neben- oder ~?ditbriiche ? Doch ist es nicht immer mSglich, mikro- 
skopisch zu entscheiden, ob solche Brfiche -:or, bei --- also dann ~Neben- 
brtiehe im Sinne L S w - B e e r 8 -  oder nach dem SehenkelhMsbrueh erfolgt, 
in letzterem Falle echte Sp~tbriiche sind. So land sieh in einem 
Fall nicht welt yon der ~qearthresenfl/tche, aber in einiger Entfernung 
vom Gelenkknorpel eine etwa keilfSrmige Bruchlinie durch die alte 
Spongiosa, deren B/~lkchen gut verkMkL aber der OsteomMaeie ent- 
sprechend yon breiten osteoiden S~umen (Abb. 8 e) umhfillt, sind. Die 
Spongiosamarkr/iume im Bruchbereich sind wohl der Hauptmasse  nach 
mit  fibrSsem Mark erfiillt, in welchem eine neue, zusammenh/tngende, 
viel feinere, ebenfMls osteoide Spongiosa (Abb. 8b ,  151) liegt, die 
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mehrfach auch rnit den atten Bglkehen in Verbindung steht. Dieser sklero- 
sierende Heilungsvorgang erinnert an das Bild des osteoplastischen 
Carcinoms, wurde aber, wohl infolge einer Absperrung der Blutzufuhr, 
dutch eine nachtrggliche ~qekrose des Fasermarkes und des neuen osteoiden 
Knochens in seinem Fortgang unterbrochen. Es folgte ein Abbau, 
Rarefizierung und 8dematSse DurchtrSnkuug des nekrotischen Faser- 
markes, was, d a Exsudatzellen fehlen, nur auf humoralem Wege gesehehen 
sein kann. Warm aber ist der Spongiosabruch und die Cal].usbildung 
erfolgt und wann die Unterbrechung des tteilungsvorganges ? Es kSnnte 
sehr gut sein, daf~ der Spongiosabruch sich gleichzeitig mit dem Sehenkel- 
halsbruch ereignete und dal] die Unterbreehung der Heilungsvorggnge 
in einer spgteren ZerstSrung eines den abgebrochenen Kopf ern~hrenden 
Perioststranges seine Ursaehe hatte. Es l i e~  jedoeh gewi6 aueh im 
Bereich der MSgliehkeit, daf3 der Spongiosabruch sehon vor dem Ab- 
brueh des Hiiftkopfes bestand, was ja bei der vorliegenden Tabes mit 
ihrer gestSrten Tiefensensibiiit~tt eine sehr woh! zul~ssige Annahme ist. 
So fiihrt ja aueh KienbSclc die tabische Arthropathie auf einen Brueh 
eines gelenkbildenden Bestandteiles zuriiek und spricht yon einem 
,,Fraktur- oder prgarthropathisehen Stadium" der Gelenkerkrankung. 
Aber aus dem histologischen Bilde l~6t sich nieht mehr entscheiden, 
welehe der beiden genannten Annahmen wirklich zutrifft. 

e) Dem Schen]celhalsbruch vorausgegangene Spongiosabri~che. Da~ aber 
dem Abbrueh des Hfiftkopfes an einer ganz anderen Stelle desse]ben 
Risse in der Spongiosa vorangehen kSnnen, soll das folgende Beispiel 
zeigen. Ein abgebroehener Schenkelkopf (Fail 1) ist infolge Zerreil~ung 
des runden Bandes und des Mangels einer sonstigen Gef~verb indung 
mit der Umgebung in seiner Gesamtheit nekrotiseh. Das tote B~]kehen- 
werk ist ziemlich dieht. Die einzelnen B~lkehen aber ungleiehm~6ig dick 
und fast durehwegs mit einem pathologisch starken osteoiden Saum 
versehen. Man finder jedoch an der Oberfl~che einzelner B~lkchen einen 
Belag aus neuem primitivem Faserknochen, der sich sehr gut yore 
lamell~ren Knoehen der alten B~lkchen unterscheidet. Dieser Faser- 
knoehen bildet manchmal  einen feinen Filz, 5fter eine feinstporige 
Spongiosa, die sogar einen Te:il des Spongiosamarkraums vermauern 
kann. t i ler und da sieht man, dal~ dies die Reaktion auf kleine B~lkchen- 
briiche in unmittelbarer N~he ist. Nun aber ist aueh dieser neue Faser- 
knochen nekrotisch geworden. Dem ganzen Sachverhal~ nach ist es 
sicher, dal~ die kleinen B~lkehenbriiche sehon vor dem Schenkelhalsbrueh 
vorhanden und aueh schon in ]=[eilung gewesen sein mu6ten, denn der 
seit dem Abbruch g~nzlich nekrotisehe Kopf ware aui]erstande, den 
primitiven osteoiden Callus hervorzubringen. Dieser abet wurde zu- 
sammen mit dem ganzen fibrigen Kopf naeh dessen Abbrueh nekrotisch. 
Es handelt sich also um einen Friihbruch, wie wir das nennen wollen. 
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B. Umbauvorg~inge am nicht nekrotisehen Schenkelkopf. 

Wenn wir nun nach Besprechung der Wiederbelebungs- und Umbau- 
vorg~nge im nekrotischen Schenkelkopf noch der Umbauvorg~inge in 
den vor der Nekrose bewahrten K6p/en gedenken, so mfissen wir fest- 
stellen, dal~ in s~tmtlichen Fitllen ein sehr hoher Grad von Osteoporos~ 
vorliegt. Diese Osteoporose kann zum Teil sicher]ich at5 Altersatrophie 
zuriickgeftihrt werden, und sie ist ja auch eine der Voraussetzungen for 
den Abbruch des I-Iiiftkopfes, zum Teil aber ist sie sicherlich auch schon 

Abb.  9. ]g~n0rpelkfigelchen a im  F e t t m a r k  b e i n e s  porot ischen abgebrochenen  F e m u r -  
kopfes bei 18 father.  Vergr .  f leicht  schleimig en t a r t e t e  Gr lmdsubs t anz ;  c le[cht ~ufgehellte 
konvexb~tcht.ige IZalldzone; d s t a rk  porot ische Sl~on~osab~ilkehetl; eilles bei 6 in Ber i ihrung 

m i t  e inem Knorpe lkn6 tchen .  

uuf den Nichtgebr~uch des zerbrochenen Gelenkes zuriickzufiihre~. Sie 
kann einen solch hohen Grad erreichen, da[t der abgebrochene Schenkel- 
kopf ganz leicht mit dem Messer geschnitten werden kann. Dutch die 
Osteoporose ist es auf wei~e Strecken zum Schwund auch der knSchernen 
Grenzschich'5 gekommen, gro[3e Gebiete des Kopfinnern werden oft 
iiberhaupt knochenfrei angetroffen, aber nur hier und da finder man 
an den schmalen Knochenb~lkchen Osteoclasten in Howshipschen 
Lakunen. Das Knochenmark ist zumeist Fettmark,  dem hier und da, 
gewShnlich in der N~he des Gelenkknorpels und der Nearthrosenfl~che 
zellige Gebilde beigeraischt sind, oder aber es liegt das Bild des gallertigen 
Fettmarks vor mit weiten 0demhSfen um die atrophierenden Fettzellen. 
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Endlich sei noch des Vorkommens yon Knorpelkiigelchen im Fettmark 
eines solchen porotisch gewordenen Femurknochens Erwghnung getan 
(Abb. 9). Sie liegen (a) hier zu mehreren in einer Gruppe beisammen, 
haben eine blaue, leicht schleimige Grundsubstanz, (f) jedes einzelne 
eine reeht scharfe, konvex-buchtige 0berfl~che (9 c), aber nur eines 
berfihrt an einer kleinen Stelle ein Knoehenb/tlkchen (9 e). Sic sind 
alle blaBbasophil, wenn aueh in versehiedenem Grade. Das dunkelste 
yon ihnen zeigt an einer Stelle nahe der Oberfli~ehe den ersten Beginn 
yon Kalkablagerung und an einer benaehbarten Stelle allm/ihlieh den 
(~bergang yon Knorpel in Osteoid, das in der Mitre seiner Dieke Kalk 
aufgenommen hat. Die Deutung dieser Knorpelbildung ist nieht ohne 
weiteres m6glieh. Vielleieht sind es aus der Entwieklungszeit liegen- 
gebliebene Knorpelinseln, die sehon mehrfaeh Gegenstand der Unter- 
suchung waren. Es kann abet aueh sein, dab da, wo jetzt die Knorpel- 
kugeln liegen, vor langer Zeit ein Bruehspalt durch die Spongiosa zog. 
Es ist weiters m6glieh, dab yon dem seinerzeit aus Bindegewebe, Knorpel 
und Knoehen bestehenden Callus ein kleiner Knorpelrest, statt enehondral 
zu verkn6ehern, sich dauernd erhalten hat und aueh jetzt noeh da ist, 
obwohl der kn6eherne Callus dutch Umbau spurlos zu normaler Spongiosa 
umgebaut wurde, was ja das ideale Endziel jeder Bruehheilung ist und 
manehmal aueh erreieht wird. Die statiseh unverwendet abseits liegen- 
gebliebenen Knorpelinseln k6nnen, wenn aueh in sehr besehrgnktem 
MaBe, wachsen und das Ergebnis w~ren dann die runden Knorpelinseln. 
DaB sie abet derzeit nieht einmal mehr in fibrSsem Callus liegen, sondern 
im Fet tmark frei sehweben, ist nieht zu verwundern, da ja der Ersatz 
von Fasermark dureh Fet tmark ebenfalls zum Endstadium der Brueh- 
heilung gehSrt. Auf jeden Fall handelt es sieh um derzeit statiseh belang- 
lose Oberbleibsel, die seinerzeit irgendeine Beziehuug zur Spongiosa 
batten, sie abet seither verloren haben, sei es aueh nur dutch den Umbau 
der Spongiosa, wie er sehon unter normalen Umstgnden vorkommt oder 
bei Eintritt  yon Porose Platz greift. 

Es ist dies eine &hnliche Erkl~rung, wie sie Moritz ffir das im Fettmark liegende 
Knorpelgewebe gegeben hat. Moritz nimmt an, dag diese Knorpelkugeln urspriing- 
lich im Fasermark gelegen sind, welches sich in seinem Fall unter dem EinfluB des 
im Gelenk herrschenden Druckes knapp unSer der Gelez~koberfl~che entwickelt hat. 
Dieses Mark wird dann aber durch eine Reihe neugebildeter B~lkchen dem Gelenk- 
druck wieder entzogen and deshalb durch Fettmark ersetzt. Die Knorpelinseln 
kSnnen sich jedoch weitererhalten und dann isoliert im ~ettmark liegen bleibe11. 
Ffir die Entstehung der Knorpelinselr~ aus embolischer Verschleppung yon Gelenk- 
knorpelzellen (Pommer) konnten in unserea Bildern keine Anhaltspunkte gewonnen 
werden. 

II. Die Vorgfinge am Gelenkknorpel. 

Bei den bisherigen Arbeiten fiber Gelenkbrfiche wurde stets hervor- 
gehoben, wie auBerordentlich verschieden der Heilungsvorgang an deft 
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beiden wiehtigsten, den GeIenkkSrper zusammensetzenden Geweben, 
Knoehen und Knorpel,  verlguft (Mason, Moritz, L~w-Beer, Crump). 
Derm der Knochen vermag die Bruchstelle nicht nut  zur v611igen tIeilung 
zu bringen, sondern dank seinem lebhaften Umbau  sogar den Ort des 
ehemaligen Bruches spurlos zu verwischen; der Gelenkknorpel hin- 
gegen, der nur eine geringe Wucherungsfghigkeit besitzt and einen 
Umbau, wie er beim Knochen vorkommt, gar nicht kennt, vermag 
zwar mit fremder IIilfe (des Bindegewebes) seine ]~ruehstelle zur knor- 
peligen Vernarbung zu bringen, der Ort des Bruehes bleibt aber selbst 
naeh Jahrzehnten noeh sehr deutlieh erkennbar. Die beiden, den Gelenk- 
k6rper zusammensetzenden Gewebe k6nnen also in bezug auf Heflung 
eines Bruehes gar nicht versehiedener sein als sie es sind. I-Iaben sie 
doeh aueh ganz verschiedene physiologische Eigenschaften, derentwegen 
sie eben in dem meehanisehen Wunderwerk des Gelenkes in Verwendung 
stehen. Der vorliegende Absehnitt  stellt sieh zur Aufgabe, die Kenntnis 
yon den biologischen Eigenttimlichkeiten des Gelenkknorpels weiter 
auszubauen, und beniitzt dazu als Material den Knorpeliiberzug des 
abgebroehenen I-Itiftkopfes. Dies ist deshalb ein besonders lehrreieher 
Forsehungsgegenstand, well die Ern~hrung des abgebroehenen Kopfes je 
naeh dem sehr versehiedenen AusmaB der erhMtenen Gefgl3verbindungen 
augerordentlieh versehieden ausfMlen kann. I m  ersten Absehnitt  ist 
gezeig~ worden, wie der auf eine ausgiebige Gefgl3versorgung angewiesene 
Knoehen je naeh dem Ausmal3 der verbleibenden Blutzufuhr bald im 
ganzen erhalten, bald ebenso im ganzen oder nut  herdweise nekrotiseh 
wird. t t ier  soll gezeigt werden, dab der Gelenkknorpel yon der GefgB- 
versorgung des t~opfes wenigstens so weir unabh~ngig ist, da$ er trotz 
v611iger Nekrose des unter ibm gelegenen Knochens dauernd am Leben 
bleibt. Damit  ist abet  bewiesen, dag der Gelenkknorpel mit  seinem 
trggen Stoffwechsel mit  der Ern~hrung yon der Gelenkh6hlenfltissigkeit 
aus sein Auslangen finder, ja sogar ohne jede andere Stoffzufuhr his 
zu einem gewissen Grade zu wuehern vermag. Das s t immt mit der 
Erfahrung an knorpeligen Gelenkmgusen fiberein, die ja eine freie Ge- 
webskultur in der Gelenkschmiere darstellen. 

Um die Untersuehungen bei sehr versehiedenem Zustand der Er- 
nghrung des ~bgebroehenen Hiiftkopfes maehen zu k6nnen, warden 
nicht nut  die im ersten Absehnitt  genannten 9 F~lle nearthrotiseher, 
sondern aueh noeh 7 F~lle gomphotischer SehenkelhMsbriiehe unter- 
sueht and  das Material noeh dadureh abwechslungsreieh gestaltet, dab 
darunter sieh 3 Fglle yon tabiseher Arghropathie befinden. Sehwere 
Ver/inderungen im Sinne einer Arthritis deformans fehlten im all- 
gemeinen in unserem Material. Es ist daher Schmorl vollkommen beizu- 
pfliehten, wenn el" behauptet ,  dag nach Schenkelhalsbruch besondere, 
verunstaltende Vorggnge des Knorpels nicht Platz greifen. Wenn Bonn 
und Axhausen in der Arthritis deformans nach SehenkelhMsbrueh eine 
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so groge Gefahr sehen, so ist dies sieher eine IJberschgtzung der histo- 
logisehen Befunde, insbesondere der Exostosenbildung am Gelenk- bzw. 
Nearthrosenrand. Exostosenartige Bildungen fanden sieh zahlreieh aueh 
in unseren Fgllen, doeh ist aus diesem Grunde allein noch nieht die 
Bereehtigung abzuleiten, yon einer eehten deformierenden Gelenk- 
erkrankung zu spreehen. 

A. Gelenkknorpelver~inderungen beim g~inzlich yon seinen 
Yerbindungen getrennten Obersehenkelkopf. 

a) JDer iiberlebende Gelenlcknorpel. Als erstes wollen wir die :Frage 
beantworten, was sich im Gelenkknorpel abspielt, wenn der Htiftkopf 
abgebroehen, jeglieher Gewebsverbindung mit der Umgebung (rundes 
Band, Halsperiost) verlustig gegangen ist, somit wie ein l~remdkSrloer 
im Gelei~k liegt. Alles Knoehengewebe des Kopfes ist selbstverst~ndlieh 
nekrotiseh, datum kann an ihm kein eingreifender Vorgang, z. B. aueh 
keine tabisehe Arthroloathie , Platz greifen. Abet der Gelenkknorpel ist 
in seiner ganzen Dieke als der einzige Bestandteil des tt t iftkopfes der 
Nekrose entgangen, doeh Zeiehen yon tabiseher Arthropathie zeigt 
aneh er nieht, denn die mgehtige Wueherung des Gelenkknorpels bei 
Tabes, wie sie Moritz in seiner histologisehen Studie festgestellt hat,  
kann sieh eben nut  einstellen, wenn der Knoehen und das Knochenmark 
am Leben bleibt, weshalb denn aueh in der nieht nekrotisehen I-Iiift- 
pfanne desselben Gelenkes tabisehe Arthropathie in der Tat  sehr deutlieh 
ausgesproehen ist. Dieses Verhalten zeigt, ganz in der Art eines ad hoe 
angestellten Versuehes, daft der Gelenkknorpel yon der Gelenkh6hle aus, 
dutch die Synovialfliissigkeit allein, ohne Inanspruchnahme anderer 
Hilfe, etwa yon den darunterliegenden Knoehenmarksrgumen aus, 
erniihrt wird. Dabei ist natfirlieh zu bedenken, daft der Knorpel  die 
Nfihrstoffe der Synovialis doeh bald verbraueht h/~tte, wenn sie nieht 
yon den Gef~iBen der Synovialkapsel immer wieder naehgeschoben 
wiirden. So kann man sagen, dab bei der Ern~ihrung des Knorpels die 
Gelenksehmiere bloB der Vermittler zwisehen den GefgBen der Synovialis 
und dem Knorpel  und nieht der eigentliehe Ern/ihrer ist. Aueh ein bald 
dicker, bald diinner parallelfaseriger, bindegewebiger Pannus, der den 
Knorpel  iiberzieht, zeigt sehr gute Kernfarbung, vereinzelt kann er sogar 
aueh BlutgefgBe enthalten. Das Endothel dieser BlutgefgBe lgl3t gute 
Kernf~rbung erkennen, ihre Liehtung enthglt stark gesehrumpfte, rote 
Blutk6rperehen. Da eine Neubildung yon Blutgefgl3en und namentlieh 
eine Zufuhr yon BlutkSrperchen nieht in der Zeit naeh dem Bruch 
erfolgt sein kann, miissen sie aus der Zeit vor dem Bruch s tammen 
und mit  ihnen auch der Pannus. DaB sich also nicht nur Knorpel, sondern 
aueh das seine freie Oberflgche iiberziehende Bindegewebe dank der 
gleichen Ern~hrungsquelle am Leben erhglt, kann sehon deshMb nieht 
verwundern, weil ja an der Bruehflaehe desselben Kopfes ein Binde- 
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gewebsiiberzug sogar ganz neu entstanden ist, und zwar entsprechend 
der gleichen Ern~hrungsquelle, allerdings nur in ganz diinner Sehieht 
an der freien 0berfls 

b) Knorpelabbau und -wucherung. Unter  dem bindegewebigen Pannus 
hat  sich der Knorpel  zumeist nicht nur in ganz normaler Dicke erhalten, 
sondern aueh allerhand Abbau- und Wueherungsvorggnge, allerdings 
im besehrgnkten Mai~e, sind feststellbar. In  seiner Gleitschieht t reten 

Abb.  10. T r a n m a t i s e h  geseh~digter  Gelenkknorpel  des Hii f tkopfes  bei 20faeher  Vergr.  
a a l ter  Gelenkknorpel  yon  ann~hern4  n o r m a l e m  Aufbau ,  bei b e twas  aufgehel l t  u n 4  ober- 
flgchlieh aufgefaser t ;  e du tch  Quetsehung  nekrot iseh gewor4ene  und  paral lel  zur  Gelenk- 
oberflgehe gefaser te  tiefe Drucksehicht ,  wgh rend  die h6her  oben gelegene d noeh a m  Leben  
verbl iebene wuche r t ;  e s ta rke  Knorpelaus  n n t e r  gef~Blosem P a n n u s  s g pr~para-  
torisehe Verkalknngszone  m i t  kn0cherner  Grenzlamel le  bei h t r a u m a t i s c h  un te rb roehen ;  
bei i spitzwinkeliges Einspr ingen  der enchondra len  Har tgeb i lde  gegen 4en kalklosen 
Knorpel ,  der  infolge des Reibens  an  dem ~:noehengra t  f ibrinoi4e D u r c h t r g n k u n g  j auf-  

weis t ;  k porot ische Spongiosabglkehen un4  m i t  Zellen unter]nischtes  F e t t m a r k  1. 

Weichselbaumsche Liicken (Abb. ]2 f) auf, die ste]lenweise zusammen. 
fliel~en, so da ]  yon der hyalinen Grnndsubstanz mitunter  nur schmale 
Streifen (Abb. 12 c) verbteiben. Infolge dieses Abbaues yon oben ist 
stellenweise der Getenkknorpel fast auf die tt~lfte seiner D i c k e v e r .  
dfinnt, aber die Zellen der Druckschicht wuchern, wobei sie sich ver- 
grS•ern, die yon ihnen gebildeten senkrecht zur Oberfl~che gestellten 
Zellgruppen (Abb. 13 a, 7 1) sich verli~ngern und die Grundsubstanz 
leicht sehleimig wird. Diese im alten Knorpel  in Wucherung geratenen 
Knorpelzellen k5nnen aber auch klein sein und nicht sehr deutlich, 
aber doch senkrecht zur Oberfl~che stehen. Der wuchernde hellblaue, 
!eicht schleimige Knorpel  (Abb. 13 e) ist gegen den ruhenden ~lten, 
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hyalinen bald unscharf (Abb. 13 f), bald seharf abgegrenzt. Aueh in 
diesem Falle mul3 man annehmen, dab es sich hier um die gewucherte 
Druekschicht und nicht um Anlagerung eines fremden, ans dem Pannus 
hervorgegangenen Knorpels handelt, denn die Knorpe]grenze gegen den 
Pannus ist immer seharf und die gegen den alten ruhenden Knorpel  
stellenweise ganz unseharf. Mitunter kann sich die Wucherung der 
obersten Anteile der Druekschicht bis zu ganzen Knorpelbrutkapseln 
steigern, die gegen die GelenkhShle, sowie der alte Gelenkknorpel, mit  
einem Pannus fiberzogen sind. Ira  Gegensatz zur Wueherung des oberste~l 
Anteils der Drucksehieht haben ihre tiefen Zellagen die Basophilie 
verloren, die Kerne sind klein und platt ,  stehen parallel zueinander, 
aber nieht senkreeht zur Unterlage, sondern stark sehrag, beinahe schon 

Abb.  11 (Fall 1). Der  m i t  4em abgebrochenen  Schenkelkopf in Z u s a m m e n h a n g  verbl iebene  
Knoohenspan  tier I:[~lsrinde a m i t  per iost~Iem Knorpelf iberzu~ b bei 51/2facher Vergr .  
c Per ios t ;  d oberflhchliche, f ibrinoi4 d l l rcht r~nkte  faserige Knorpe l sch ich ten ;  e t iefere 
Sohichten des t~:norpels m i t  hel lblauer  hya l iner  Grundsubs t anz ;  f t r aum~t i s che r  Spal t  
zwischen X:noche~lrinde un4  Knorpe l ;  g s t a rk  gequetsch~e, f ibr inoi4 durchtrhnk%e nn te re  
XXnorpelschichten; h 4ttnner, paral lelfaseriger ,  b indegewebiger  Near th rosen i ibe rzug  m i t  
ger inger  I~nochenneubi ldung i und  zerbrochenen  un4  anfgefaser ten  t~nochenb~lkchen j;  

k nekrot isches F e t t m ~ r k  in den Spongiosar~umen.  

horizontal und viele sind unf~rbbar (Abb. 10 e). Wahrseheinlich handelt 
es sieh um die Fo]ge einer sehweren, sieher erst naeh dem Schenkelhals- 
brueh erfolgten Verletzung, etwa einer Quetsehung, die den Knorpel  
auf diese Weise ver~ndert hat. Bei den anderen Ver~nderungea l~Bt 
sich nicht ganz sicher entscheiden, ob sie nicht z. T. sehon vor dem 
Sehenkelhalsbruch da waren. Das Nebeneinander st~rkster Sch~digung 
und Wueherung ist eine Erseheinung, die am Knorpel  durchaus nicht 
so selten ist. 

c) Knorpelbildung aus Bindegewebe. DaB aber aueh das Bindegewebe 
des Pannus, sowie seine periostale Fortsetzung fiber der Knochenrinde 
des Schenkelhalses, wo dieser am abgebrochenen Kopf verblieben ist, 
Xnorpel hervorbringen kann, ist klar erweislich. Denn am natiirlichen 
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Kopfrand, wo der Pannus den ka]klosen Gelenkknorpel ganz, zum Teil 
auch schon den kalkhaltigen lakun~r zerst6rt hat, lager~ er in die Lakunen 
des letzteren in diinner Schicht primitiven Faserknorpel ab; und ganz 
ebenso hat  auch die Knochenhaut ober der lakungr begrenzten Knochen- 
rinde (Abb. 11 a) eine 4 mm dicke Schicht hyalinen Knorpels (Abb. l le )  
mit hellblauer Grundsubstanz hervorgebracht, dessen kleine Zellen yon 
spindeligen bis zu kugeligen schwanken und in der Tiefe andentungs- 
weise senkrecht zur Unterlage angeordnet sind. Dieser periostale 

Abb .  12. Nekrose  eines Teiles des G e l e n k k n o r p e l s  des t t i i f t kop fe s  bei 2 7 f a c h e r  Vergr .  
a nekrotisohes, ganz ~Ifgehelltes Knorpelstilok n~i~ schattenh~,f~ angedmlteten Zellen b in 
tier obe ren  D r u c k s e h i o h t ;  c sehol lenfOrmiger  Zer fa l l  der  G r u n d s u b s t a n z  des Ge lenkknorpe l s  
m i t  L t icken  d zwischen  den  Schol len;  in  den  L i i cken  sp~irlich F ibr i l l en  u n d  s te rnfOrmige  
Zel len;  e e r h a l t e n  gebl iebene  Gle i t sch ich t  ]n i t  W e i c h s e l b a u m s c h e n  L i i cken ;  g %Vucherungs- 
stelle des Ge lenkknorpe l s  m i t  s t a r k  ba soph i l en  4 i c h t e n  Knorpe l ze l l en ;  h pr~ipara tor i sche  
Verkalknng~szone m i t  zwei kS rn ig  k r thne l igen  L in i en ;  i k n S c h e r n e  Grenz lamel le  m i t  s t r ah l ig -  

abg ' ehenden  Spo~g iosab~ lkchen  j. 

Knorpel, der auch ohne Schenkelhalsbruch an dieser Stelle vorkommt, 
ist in die Lakunen der Knocheixrinde eingebaut, hat sich, wo er hfigelig 
vorspring~ und eben deshalb Verletzungen besonders ausgesetzt ist, 
yon seiner kn6chernen Unterlage abgel6st, wonach er, Verletzungen 
noch mehr ausgesetzt, sich schwer ver~ndert, d. h. die Knorpelzellen 
sind kleiner, liegen dichter, viele sind kernlos, die Grundsubstanz ist 
nicht mehr blan, sondern sa~trot, well, wie bei gequetschterl Geweben 
so oft, yon Fibrinoid durchtr~inkt (Abb. l l g). Gleichzeitig findet sich 
im Abhebungsspalt eine homogene, blasse, blaue, schleimige Fliissigkeit 
(Abb. 11 f) mit einzelnen spindeligen Bindegewebs- und kugeligen 

Yi rchows  A r c h l y .  Bd .  277. 2 4  
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Knorpelzellen, die wie in einem in Organisation begriffenen Thrombus 
oder in einer Gewebskultur frei schweben. Des Ganze ste]lt offenbar 
den ersten Beginn von Bildung e~nes Knorpelgewebes zum Ausffillen 
des Spaltes dar. 

Im gro~en ganzen sind zwar die Abbau- und Wucherungserschei- 
nungen des Knorpe]s nicht sehr erheb]ich. In Anbetracht des Umstandes 
~ber, dab sie sich an einem vollkommen frei im Gelenk ]iegenden, sonst 
vS1]ig nekrotischen, abgebrochenen Hiiftkopf abspielen, doch sehr 

Abb.  13. Eine in knorpel iger  Aushei lung begriffene Gelenkknorpelusur  bei 20facher  VergT. 
a a l ter  Gelenkkuorpel  m i t  deut l icher  Gl iederung in Druek-  u n d  s t a rk  aufgehel l te  Gleit- 
schieht b ;  c b indegewebiger  Pannus ,  die naeh  vOlligem Sehwund  des kalklosen Gelenk- 
knorpels  blol3gelegten Ha r tgeb i l 4e  (pr~,paratorische Verkalkungszone und knSeherne 
Grenzlamelle  d i iberziehend);  e I~norpe lwucherungsherde  aus sehon rech t  re i fem bya l inem 
Knorpel ,  der bei f m i t  dem a l ten  Gelenkknorpel  in Z u s a m m e n h a n g  s teh t ;  g radi~re l~isse 
un4  Spriinge der  knSehernen  Grenzlamel le  m i t  rech t  b re i ten  osteoiden S~umen h der  
s.onst nekro t i schen  Knoehenb~lkchen  i;  j nekrot isehes l%t tmark ,  ziemlieh reiehlieh m i t  

Knoehenm~rkze l l en  un te rmisch t .  

erst~unlich. Dal~ Knorpelwucherung unter gleichen, sehr ungiinstig 
erscheinenden Bedingungen mSglich ist, sieht man bei der Gelenkmaus; 
da$ sich aber auch Bindegewebe, ja in sehr beschr~nktem Mal3e sogar 
Knochengewebe unter den gleichen Bedingungen bilden und alter 
Knochen von solchem neuen Bindegewebe lakun/~r benagt werden kann, 
sah man an der nearthrotischen Bruchfl/~che des gleichen Hiiftkopfes. 
Inwieweit abet ein Tell der Ver~Lnderungen, z. B. die Weichsdbaumschen 
Liicken oder der periostale Knorpel nicht auch, wie erwiesenerma$en 
der Pannus, schon vor dem Schenkelhalsbruch entstanden is~, 1/~$t 
sich jetzt  nicht ohne weiteres entscheiden. 
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B. Gelenkknorpelver~inderung bei nearthrotischen und gomphotisehen 
Sehenkelhalsbriiehen. 

a) Knorpelabbau. In folgendem sei zusammerdassend fiber die Ver- 
h~,ltnisse am Gelenkknorpel yon Hfiftk6pfeI1 berichtet, die yon gompho- 
tisehen und nearthrotisehen Schenkelhalsbrfichen herrtihren und, in 
allerdings sehr vcrsehiedenem Mal~e, in geweblicher Verbindung mit 
ihrer Umgebung verblieben sind. Der Gelenkknorpel war stets normal, 
mit seltenen Ausnahmen frei yon Nekrose, selbst wenll er nekrotischem 
Knoehen aufsaB, und auch makroskopisch meist ohne Besonderheiten. 
Das entspricht ganz der schon vie]fach gemachten Beobachtung, dab 
der Gelenkknorpel in seiner Ern~hrung nut  auf die Gelenkflfissigkeit 
angewiesen ist (Nu[3baum, Mi~ller, A xhausen, Schmorl, .Freund, L6w- 
Beer usw.). Sehr h~ufig ist der Gelenkknorpel yon einem bindegewebigell 
Pannus (Abb. 10 f, 15 c, ]9 a) tiberzoger~, der zumeist yore Bindegewebe 
der Fovea eapitis, mitunter jedoch auch vom bindegewebigen Nearthrosen- 
fiberzug abs~ammt. Er  besteh~ zumeis~ aus einem reeht derben, zur 
Gelenkoberfl~ehe parallel gefaserten, gef~l]armen Bindegewebsh~utchen, 
das aber aueh recht dick werden kann, wobei der sonst vorhandene 
Endothelfiberzug fehlt, die oft derbfaserige obere Sehich~ aufgefasert 
ist, in den tieferen, reeht lockeren Schiehten jedoch auch weite Capillaren, 
sp~rlich eingeheilte DetrituskSrnchen und Blutpigment iI~- und auBerhMb 
der Zellel~ vorhanden sind. An der freien Oberfl~Lche bier und da eine 
dtinne Fibrinschieht in Organisation. Unter dem Pannus kommt es 
zur typischen Erseheinung der Aufhellung der Knorpelgrundsubstanz 
Abb. 10 e, 13 b, 16 h), die als eine Folge der dureh den Pannus bedingten 
Steigerung des S~Lftestromes aufzufassen ist, worauf kiirzlich erst wieder 
LSw-Beer hingewiesen hat. Vielleicht ist sie auch die Folge einer Anderung 
der ehemisehen Zusammensetzung der Synovialflfissigkeit, denn Seeliger 
fand bei Arthritis deformans und ihr nahestehenden Erkrankungen die 
Reaktion der SynoviMflfissigkeit naeh der sauren Seite hin versehoben. 
Bald jedoch nach der Aufhellung stellt sieh Knorpelabbau ein, zumeist 
unter dem Bi]d Weichselbaumscher Lficken (Abb. 12 f), dereI1 es zweierlei 
gibt. Die ganz gewShnliche Art mit Fibrillen und m~i~iger Zellver- 
mehrung und dann eine zweite Art, etwas entfernt yon der Gelenk- 
oberfl~che, mit Verschleimung der Knorpelgrundsubstanz. Dieser Vor- 
gang beginnt damit, dab in unmittelbarer Umgebung einer Knorpelzelle 
die Grundsubstanz einen bla6bli~ulichen Farbenton amlimmt, der gegen 
die aufgehellte rote Knorpelgrundsubstanz scharf abschneidet. Beim 
Fortschreiten greift die schleimige Umwandlung der Knorpelgrund- 
substanz weiter um sieh, wobei manchmal die Zellen sieh etwas ver- 
mehren; ein andermal ist das nieht der Fall, ja die Zellen schwinden 
unter Kernpyknose. Inzwischen hellt sich aber die schleimige, zentrale 
Masse auf und verliert sich bis auf spgr]iche f~dige Reste, w~hrend 
sie an den R~ndern noeh recht dunkelblau gef~rbt ist. So entsteht 

24* 
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schlieglich eine aus einer Knorpelzelle hervorgegangene HShle, deren 
Wand in schleimiger Umwandlung begriffen ist. Alle diese legzten Endes 
ehemisehen Umsetzungen vollziehen sieh in aufgehelltem Knorpelgebiet, 
aber oft erstaunlieh weit yon der Gelenkoberflgehe entfernt und stellen 
unter dem Bilde der sehleimigert Umwandlung eine l%fickbildungs- 
erscheinung der Grundsubstanz und der Zellen dar, wghrend bei den 
gew6hnlichen Weichselbaumsehen Liicken die Grnndsubstanz wohl 
sehwindet, die Knorpelzellen aber sieh vermehren. Es gibt aber auch 
Stellen, wo sieh beide Vorggnge verbinden. Es kommen dabei die 
Knorpelzellen in die Mitre zu liegen, um sie ein toter I-Iof demaskierter 
Fibrillen, auf den auge~ noeh ein blauer Hof sehleimiger Umwandlung 
folgt. Endlieh kommt noeh eine andersartige Vergnderung vor, die 
darin besteht, dab der kalklose Gelenkknorpel in seiner ganzen Dieke, 
samt den Zellh6fen, aufgehellt ist, wghrend die Knorpelkapseln vielleicht 
infolge Chondromueinvermehrung sehwarzblau erseheinen und die Zellen 
verdecken. Im Vergleieh mit dem Knorpelabbau dutch Weichselbaumsche 
Ltieken ist ein einfaeher lakun/irer Knorpelabbau dutch den Pannus 
selten, er kann abet zu einem v611igen Verlus~ der Gleitsehieht und eines 
namhaften Teiles der Drueksehicht ffihren. Sind die Lakunen sehr tier, 
so sind sie yore derbfaserigen Pannus blog fiberspannt, sind dadureh 
mechanisch geschfitzt und dank diesem Umstand blog mit guBerst 
loekerem, eapillarenfiihrendem Bindegewebe erfiillt. 

b) Nekrose und Wucherung des alten Gelen#lcnorpels. Wie bereits 
gesagt, gehSrt Knorpelnekrose am abgebrochenen Schenkelkolof zu den 
grSgten Seltenheiten. Man sieht hierbei, wie der Knorpel in ganzer 
Dieke seine Blauf/irbung verliert, die Zellh6hlen naeh vorausgegangener 
Weichselbaumseher Liiekenbildung (Abb. i2 f) in der Gleit- und Druek- 
sehieht sich vergr6Bern, aber naeh Sehwund ihres zelligen Inhalts leer 
erseheinen. Aueh sonst ist dann in der Drueksehieht keine einzige 
Knorpelzelle zu erkennen, bloB die fast ungef~rbte Grundsubstanz 
(Abb. 12 e) ist vorhanden, und das gibt ein sehr eigenttimliehes Bild. 
Der ehemalige Knorpel ist zu groBen, vieleckigen, seholligen Stiieken 
(Abb. 12 c) zerlegt, die naeh unvollst/indigem Sehwund der Kittsubstanz 
die allerfeinsten und diehtesten Grundsubstanzf~iserehen erkennen lassen. 
In den ganz blassen Spalten zwischen den Sehollen jecloeh linden sieh 
nur spgrliehe, aber ebenfalls feine Fasern, welehe eine Fortsetzung der 
Faserung der Sehollen sebst darstellen und zwisehen denen sehwebend 
Slogrlich Knorpelzellen liegen (Abb. I2 d), die infolge ihrer Anordnung 
und mehr sternf6rmigen Gestalt nieht mehr an Knorloelzellen erinnern. 
Blutgef~13e fehlen hier aber v611ig. Diese ohne Zuhilfenahme yon Binde- 
gewebe im Knorpel allein zustande gekommene Vergnderung, die in 
bezug auf Entftihrung der Kittsubstanz an dem Vorgang bei der Weichsel- 
baumsehen Lfiekenbildung erirmert, setzt die Konsistenz des Knorpels 
so stark herab, dab seine Dieke durch Druck sehr bedeutend abgenommen 
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hat. Wie so h/~ufig 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, kleinnen Zellen hervorgebracht hat, der ebenfMls 
ohne jede Vermittlung vonn Bindegewebe, gartz aus dem alten Knorpel 
heraus und in ihm entstanden ist wie der Umstand zeigt, dab fiber ihm 
ein Rest der Gleitsehicht, unter ihm der kalkhMtige Gelenkknorpcl liegt 
und eine Beriihrung mit dem Pannus nirgends besteht. Aber die vom 
Panrtus ausgehende und dm-eh die vielert Weichselbaumsehen Liicken 
begiinstigte bessere Durehstr6mung des Knorpels und der bei der Gelenk- 
bewegung zustande kommertde Reiz durch das Auf und Ab der sozusagen 
unterh6hlten Gleitschieht m6gen die Knorpelwucherurtg ausgel6st und 
gef6rdert haben. Es seheint rtaeh den Befunden LSw-Beers bei Gelenk- 
briiehert die Wueherung des Gelenkknorpels in unmittelbarer Naehbar- 
sehaft des nekrotischen Krtorpelbruehendes zu den hgufigen Vorkomm- 
nissen zu z~ihlen, wie es aueh bei tierexperimentellen Gelenkbriiehen 
beobaehtet wurde. 

c) Knorpelde/e]ctheilung. Enchondrale Ver]cndcherung. Dag auf die oder 
jenne Weise gesetzte Krtorpellfieken b]og bindegewebig ausheilen, ist 
selten. Das zellreiehe faserarme Bindegewebe, das dabei den Krtorpel 
ersetzt, kann wieder Krtorpel hervorbringen, der entweder kleirte oder 
sehr unregelm~Bige Knorpelzellen mit dmxklem Kern und eirte hellblaue 
homogene Grundsubstanz besitzt, die ste]ienweise wie vort Schlieren 
durehsetzt wird, ein Bild, das unter dem Namen ,,Pseudostruktur" 
vom embryonalen oder sonstigen jungert Knorpel her, also als Kunst- 
produkt bekannt ist. Eirt solcher rteuer Knorpel sitzt dem noch erhaltenen 
/~:est der alten Druckschicht in seharfer Linie auf oder wird im Schnitt- 
bild seheinbar allseits vonn aufgehelltem altem Krtorpel umfa6t. An der 
der Gelenkh6hle zugekehrten 0berfl~ehe des Gelenkknorpels kannn yore 
P annus ausgehend enehondrale VerknSeherung P]atz greifen. Man sieht 
danrt im alten Gelenkkrtorpel vort der Parmusseite ausgehend und in 
einer der normalen entgegengesetzten Richturtg, also gegen die alte 
Kopfsponngiosa mit k6rnig krtimeliger t landzone sich vorsehiebertd, 
eine prs Verkalkungszone, ftir die der Kalk natfirlich yore 
Partnus herbeigeschafft wird, der an solehen Stellert sehr dick, derb- 
faserig und in den tiefen Sehiehten art weiten Capillaren sehr reich ist. 
Diese rteue prgparatorische Verkalkungszone verl/t~fft sehr unrege]m/tl3ig, 
niihert sich sehr stark der Mten an der unterenn Grenze des Gelenkknnorpels 
mad kann sieh ausnahmsweise mit ihr vereinigen. Zwischen der oberen 
neuen prgparatorisehen Verkaikungszone und dem Pannus liegt ]oekeres 
Fasermark, das hier und da gefleehtartige oder lamell/tre Knochen- 
b~ilkchert mit Osteoids/~umen beherbergt, die aus enchondraler Ver- 
krt6eherung hervorgegangert sind. 
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d) Abrifi des Gelenk]cnorpels yon der Spongiosa in Heilung. Besonders 
lehrreich sind die Heilungsvorg~nge an einer Stelle, wo der alte Gelenk- 
knorpel yon seiner kn6chernen Unterlage gewaltsam ein Stiiek welt 
abgerissen, aber an Oft und Stelle verblieben ist, was aueh bei sehweren 
F/~llen yon Arthritis deformans vorkommt. Im Bruchspalt finden sieh 
feint Trfimmer, der abgehobene, auf- und abbewegte, immer wieder 
gegen die Spongiosa angeprel~te Gelenkknorpel ist in ganzer Dieke 
nekrotiseh und offenbar dutch Zusammenpressung unter Wasserabgabe 
viel niedriger und alle seine Zellen, also auch die der Druekschieht ganz 
platt. Die gleiche Knorpelver~nderung finder sich aueh in einzelnen 
F/~llen da, wo der Kopfknorpel mit der Iqearthrosenfl/~che zusammen- 
stSl~t. Wo dieser zusammengeprel~te Knorpel am Rand in den normalen 
fibergeht, kSnnen seine platten Ze]len zum Teil Kernf/irbung aufweisen, 
wo er aber yore Pamlus fiberzogen ist, ist er lakun/s begrenz~, w/~hrend 
an seiner unteren, also an der an den Spalt grenzenden Abri~fl/~che die 
pr/~paratorische Verkalkungszone, ebenso aber auch der hier angrenzenden 
Spongiosa die knScherne Grenzlamelle Iehlt, beides zum Tell durch 
Abreiben, zum Teil dureh Abbau bedingt. Wo erSffnete Spongiosamark- 
r/iume an den t~il3spalt angrenzen, verwandelt sich ihr zelliges Mark 
rasch in Fasermark und dieses am Spalt selbst, infolge des Reibens, 
in primitiven Faserknorpel; wo abet die alten Knochenb/~lkchen an den 
t~if3spalt angrenzen, also dem abgerissenen Gelenkknorpel immer w i d e r  
zur Stiitze dienen, da hat das Fasermark eine d/inne Sehicht sehr primi- 
riven Faserknochens fiber ihnen hervorgebracht. Zu einer Verheilung 
des RH~spaltes ist es nicht gekommen. Ein andermal, wo die Zertrfim~ne- 
rung der Knochenknorpelgrenze keine Knorpelnekrose zur Folge hatte,  
geriet der infolge mangelhafter Haftung st/~n.dig meehanisch gereizte 
Gelenkknorpel in Wucherung und erhebt sieh buckelig in. die Gelenk- 
h6hle. 

e) Enchondrale Verl~n6cherung des Gelenkknorpels yon unten. Aber aueh 
ohne eine solche gewaltsame Abtrennung des Gelenkknorpels yon der 
Spongiosa findet man an der Knoehenknorpelgrenze des abgebrochenen 
Htiftkopfes sehr mannigfaehe Ver~nderungen. Diese Orenzzone behalf 
nur in jenen wenigen Fallen ihr urspriingliches Aussehen, wo unter dem 
Gelenkknorpel die Spongiosa saint ihrem Knochenmark nekrotiseh 
wurde, denn dann bleibt jeglicher Umbau aus und das alte Bild bleibt 
erhalten. Wird aber die Spongiosa nicht nekrotisch, so kommt es hier 
zu Umbauvorgangen, meist im Sinne der Porose, wobei die knScherne 
Grenzlamelle saint pr~paratoriseher Verkalkungszone auf lange Strecken 
abgebant wird. Dann steht das Fet tmark in unmittelbarer Berfihrung 
mit der kalklosen Drueksehicht des Gelerrkknorpels, enth~lt hier etwas 
mehr Knochenmarkzellen (Abb. 17 1), tiefe Buehten werden in den 
Xnorpel gefressen, dig Knochenknorpelgren.ze wird sehr unregelmgBig 
und ansehnliehe Teile der Druckschich* sehwinden, w/~hrend sich oben 
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die Gleitschieht noch erh~lt. Da im Gegensatz zur normalen enehondralen 
Verkn6cherung der Knorpel  selbst nicht wuchert, erf~hrt er eine fort- 
dauernde Verdiinnung. J a  selbst eine pr~tparatorische Knorpelver- 
kalkung fehlt in den meisten F~llen; wo eine vorhanden ist, folgt sie 
den tiefen Buchten, rfickt also in Gebiete vor, die ehemals kalklose 
Druckschieht waren. Dieses Verhalten der Knochenknorpelgrenze bei 
Osteoporose hat  bereits Pommer, dann Mo~itz und kiirzlich wieder ich 
beschrieben. _Ahnlicher den Anfangsstadien der Arthritis deformans im 
Sinne Pommers ist das Bild dann, werm der Abbau weniger fl~ehenhaft 
ist und einzelne Markbuchten naeh Durehbreehung der subehondralen 
Hartgebilde in den kalklosen Knorpel  (Abb. ]8 g, 191) vordringen. 
Uberall kann man  bei diesem Vordringen yon M~rkbuehten in k~lklosen 
Gelenkknorpel eine Aufhellung desselben feststellen. Wo aber die pr~- 
paratorisehe Verkalkungszone an eine solche Markbueht grenzt, sieht 
man ein zweifaches Verhalten. Das eine Mal bleibt die pr~paratorische 
Verkalkungszone an der Markbueht  unver~ndert;  das andere Mal ver- 
f~llt aber aueh sie der Aufhellung, wenn auch nieht in so hohem Grade 
wie die Druckschieht. Das zeigt, da~ wahrseheinlieh die pr~paratorische 
Verkalkungszone nicht in ganzer Dicke gleichm~Big verkalkt  ist. Sicher 
stark verkalkt  ist sie da, wo sie an die kSrnig-kriimelige Zone grenzt 
und ganz dunkelblau ist, unter dieser Sehieht aber kann sehr unvoll- 
kommene Verkalkung, vielleicht Kalklosigkeit bestehen. 

Die den ehemaligen, immer wieder iiberholten kSrnig-krtimeligea 
Zonen entsprechenden, parallelen, welligen Linien der pr~paratorisehen 
Knorpelverkalkung kSnnen verdoppelt,  verdreifacht und aueh vervier- 
facht sein, was sehon unter normalen Umst~nden zu sehen ist (Ishido) 
und sogar bei der Knorpelverk~lkung yon der Pannusseite aus festzu- 
stellen war (Abb. 12 h). Dabei f~tllt es im allgemeinen sehr auf, dab je 
tiefer, d. h. alter die Schieht ist, sie desto dunkler ist; so ist die tiefst- 
gelegene sehr dunkelviolett, die n~chst obere heller und mehr b]au und 
die zu oberst gelegene besteht nur noch aus blauen Knorpelze]len. Es 
ist aus d iesem Bilde zu vermuten,  dab der ruekweise erfolgende Fort- 
schritt der Knorpelverkalkung in einer Zeit mit  sich st~ndig ver- 
sehlimmernden Umst~nden der Kalkablagerung f~llt. Ob dies die Zeit 
erst nach dem Bruch war, ist deshalb nicht ganz sieher, weft es, wenn 
aueh nur ganz selten, auch vorkommt,  dab die jiingere Schicht die 
dunklere, die ~ltere die hellere ist. 

f) Knorpelbruchheilung. Etwas anderes als die dureh Abbau ent- 
stehenden Unterbrechungen der subchondralen Hartgebilde sind die hier 
und da unzutreffenden Spriinge, die den verk~lkten Knorpel  und die 
knScherne Grenzlamelle quer  in ganzer Dicke durchsetzen und trau- 
matischer~ Ursprungs sind. Auf ihre Bedeutung des ns einzugehea, 
eriibrigt sich, da sie bereits yon mir, Mason, Moritz und kiirzlieh erst 
wieder yon L6w-Beer ausftihrlieh besehrieben wurden. Besonders erw~hnt 
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sei nur, dab sich solche Risse besonders gehguft unter der oben beschrie- 
benen bindegewebig-knorpelig geheilten Knorpelusur linden (Abb. 13 g) ; 
hier is~ aueh die knScherne Grenztamelle weit dicker als sonst iiberM1. 
Das Mles spricht sicher daf0r, dab infolge der Verd0nnung des kMk- 
losen Gelenkknorpels die darunter liegenden Hartgebilde mechanisehen 
Verletzungen besonders ausgesetzt waren, und zeigt, yon welcher ]~e- 
deutung die normMe Knorpeldicke for das WohlerhMtensein der sub- 
chondrMen Anteile ist. Wo aber ein l%ib den kalklosen Knorpel erreicht, 
ist dieser in sehr charakteristischer Weise in einem kleinen Umkreis 
aufgehellt und rot, s tart  blau gefgrbt. An einzelnen Rissen kann man  
die Heilung verfolgen, die damit  beginnt, dab in dem Spalt yore Mark 
her Bindegewebe einwgchst, das sich bald in Knorpelgewebe umwandelt. 
Es kann aber auch sein, dab der Ri~ in der prgparatorisehen Verkalkungs- 
zone erhMten bleibt, aber die unter ihm gelegene, mitzerbrocher~e Grenz- 
lamelle seither auf dem Wege des Umbaues durch eine neue, gauze 
ersetzt wird. Ein Rib kann sogar durch einen Bglkchenansatz an der 
knSchernen Grenzlamelle ziehen, wodurch das B~ilkchen der Lgnge hash 
entzweigespMten wird. Die Heilung des Risses erfolgt dann so, dab 
sich an der Oberflgche des gespMtenen Bglkchens junges Knochen- 
gewebe bildet, yon dem zapfenfSrmig ein StOck in den SpMt vorwgehst, 
so dab dieser, ohne lakungr aufgefriseht worden zu sein, wie durch einen 
Pfropf verschlossen wird. 

Aber auch ohne grSl~ere Verletzungen kann es bei hochgradiger 
Porose der subchondrMen Hartgebilde lediglich durch den bei gewissen 
Gelenkstellungen ansteigenden Gelenkbinnendruck zum Einbrechen des 
Gelenkknorpels kommen. So finder man in einem FMle der sonst eben- 
mgf~ig verlaufenden Gelenkoberflgche auf eine Streeke yon nngefghr 
P/2 cm sehr deutlich abgeplattet.  Da aber seit dem Einbruch sehon 
lange Zeit verstrichen ist, sind die Heilungsvorggnge, insbesondere der 
Umbau  der hochgradig porotischen 8pongiosa schon so welt gediehen, 
dab yore Bruch, soweit er den Knochen betrifft, keine Spur mehr zu 
sehen ist. Abet der Knorpel  fehlt aueh jetzt noeh an zwei Stellen in 
ganzer Dicke. Die Strecke zwischen diesen beiden Stellen jedoeh hat  
sich w i d e r  mit  neuem Knorpel  0berzogen, der oben yon einem dieken 
Pannus gedeckt wird, unten abet sieh in sehr unregelmgl~iger enchondrMer 
VerknScherung befindet, wobei vide  Markrgume auoh in den kMklosen 
Knorpel  vordringen. Die Gesamtdieke des neuen Knorpels is~ nicht 
sehr erheblich, er hat  aber schon deutlich eine Druck- und Gleitschieht 
ausgebildet. Die Druekschicht zeigt sehon senkrecht zur Unterlage 
gestellte dunkelblaue Zellgruppen, deren Verlauf nur dort gestSrt ist, 
wo die rege Knorpelwueherung gauze Brutkapseln entstehen lieb. 

Sehr selten werden Stellen angetroffen, wo der knorpelige Kopfiiber- 
zug ganz fehlt (Abb. 14). Bei einer solehen Stelle liegt die Spongiosa 
ganz in der Art  wie an einer primitiven Nearthroseaflache blob (~). 



Uber die mikroskopischen Vorg~nge im Hifftkopf nach Schenkelh~]sbriichen. 867 

Das leicht grtibchenf6rm~g einsinkende Gebiet wird yon einer recht 
dfinnen Bindegewebsmembran (h) iiberspunnt, die zu oberst die gef~13lose 
Fortsetzung des Pannus enth~lt. Unter dieser liegt dann sin Fetzen 
alten, grobwelligen Bindegewebes und stellenweise eine Fibrinschicht (i) 
an. Es ist jetzt nicht mehr mit Sicherheit zu entscheidcn, ob sich die 

Abb. 14. Ausgedehnter Gelenkknorpeldefekt und Spongios~brueh des Femurkopfes bei 
9facher  Vergr .  ~ alas die Bruohstel le  naeh  A r t  einer  Ne~rthrosenfl~che ~berziehende 
Bindegewebe m i t  hernibsen Eins t i i lpungen  gegen die }r b ~nd  zahlreichen ein- 
gesehlossenen B~lkehenspl i t te rn  c; die Spongiosa d a r u n t e r  zerbrochen  d;  b e i f  die B~lkohen 
verbog'en, zerbroehen u~d  aufgs fase r t ;  g kn/ieherne Grenzlamel le  und  pr~para tor i sehe  
Verkalkungszone gegen den Grund  des Defektes  abweiehend ;  h 4iinne, den Defekt  iiber- 
spannende  B i n d e g e w e b s m e m b r a n  mi t  F ibr inbe lag  i auf  tier Unterse i te ,  bei j sieh in den 
gefhl31osen binde~ewebigen Pannus  fo r t se tzend ;  k Res t  der  a l ten  Drueksehieht ,  bei 1 in 
Prol i ferat ion;  m vSlliger Sehwund des al ton Gelenkknorpels  m i t  Bloi31egtmg tier Knorpe l -  
verka lkungszone ;  diese bei n ebenfalls schon a b g e b a u t  und  der  Defekt  yon  e inem kern-  
reiehen Bindegewebe o tiberzogen, das ve to  P a n n u s  a b s t a m m t ;  p U m w a n d l u n g  des 
Pannusb indegewebes  in einen sehr p r imi t i ven  Faserknorpe l ;  q neha'otisches F e t t m u r k  ~uit 

n ieht  sehr  hochgradig  porot i sehen Spongiosab~lkehen r. 

Bindegewebsmembran auch schon w~hrend des Lebens in einem Abstand 
v o m  Knochon befunden hat oder ob sie erst als Folge der Alkohol- 
einwirkung durch Schrumpfung des Zusammonhangs mit ihm verlustig 
gegangen ist. Der Fibriniiberzug an der Unterfl~ohe zeigt jedenfalls, 
daB, wenn schon nicht dauernd, so jedenf~lls zeitweise eine innige Be- 
rfihrung mit der Knochengrubc best~nden h~ben mul~. Der Ansatz der 
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Bindegewebsmembran erfolgt auf der einert Seite am ausgesprochen 
senkreeht zur Oberfl~che gefaserten Gelenkknorpel (1), der gegert den 
Defekt bin etwas nach unten abweicht (g). Auf der anderen Seite setzt 
sis am jtmgen wuchernden Knorpei an, der aus Wucherung der obersten 
Sohichten des alten hyalinen Knorpels hervorgegangen ist. Aueh auf 
die auf dem Boden der kleinen Grube liegende Spongiosa erstreekt 
sich eine diinne Bindegewebssehicht (a) mit mehreren hernienartigea Ein- 
stiilpungen (b) gegen die Markr~ume, ein sieheres Zeiehen, dab auf dem 
Bindegewebe yon der Gelenkh6hle aus sin Druok gelastet hat. Zwischen 
den zertrfimmerten Spongiosab/~lkehen dieser Stelle ist auch das Knochen- 
mark (2) ganz zerquetseht und in seiner N/~he sind auch 01tropfen 
anzutreffen. 

g) Schenkelhalsbruch und Arthritis deJormans. Wenn wir die gesamtea 
Gelenkknorpelver/~nderungen iiberblicken, so miissen wir feststellen, 
dab trotz des hohen Lebensalters fast aller unserer F/ille yon einer 
sehweren Arthritis deformans eigentlieh bei keinem so reeht gesproehen 
werden kann. Was sieh an leiehten Graden dieser Ver/~nderungert fand, 
k6nnte ja ganz gut mit dem hohert Alter in einen ZusammenJaang gebracht 
werden und nieht mit dem SchenkelhMsbrueh, mit Ausnahme vielleieht 
der Stellen mit AbriB des Gelenkknorpels voI1 der Spongiosa. DaB 
sieh ferner Randexostosen an der Fovea eapitis und am Rand der 
Near~hrosenfl/~ehe im alten Gelenkknorpel fan@n, ist sieher nieht so 
schwer zu werten, wie das A xhausen und namentlich Bonn ~ut. 

Dieser land n~mlich in einem 51/~ Monate alten, pseudarthrotisch geheilten Fall 
yon Schenkelhalsbruch Bindegewebe yon der Nearthrosenfl~che aus zwischen 
knOcherne Grenzlamelle und Gelenkknorpel vorsprieBen, also ,,eine Aufspaltung 
des Gelenksknorpels" nach Pommer. Diese beginnende I~andwulstbildung sieht 
Bonn mit Axhausen als Beweis der ,,ossalen" Form der Arthritis deformans an, 
weil schwere Knorpelver~nderungen wie Abscherung und Auffaserung, wie sie 
bei der ,,chonch'alen Form der Arthritis deformans" vorkommen, durchaus fehlten. 
In einem anderen Fall konmte er arthritische Vergnderungea imr im Bereiche des 
Foveolagebietes naehweisen. Bonn finder es sehr bemerkenswert, dab in seinem 
Fall bereits naeh 5 Monaten Arthritis deformans nachzuweisen war, obwohl, wie 
er meint, sine irgendwie nennenswerte Beaaspruehung des verletzten Hiiftgelenkes 
sicher nicht stattgefunden hut. Er ist deshalb tier Ansieht, dab sich diese Tatsache 
mit der mechanisch-funktionellea Theorie der Arthritis deformans Pommsrs sehlecht 
in EinMang bringen lasse. 

Irt unseren F/Lllen zeigten aber die t~andexostosen am Gelenkrand 
und der Foveola, obwohl der Schenkelhalsbrueh zumeist bereits mehrere 
Jahre zurtieklag, keinert besonders vorgesehrittenen Grad gegeniiber 
dem bloB 51/2 Nonate alten Fall yon Bonn, so da6 wit wohl diesen 
Exostosen als Folge yon Sehenkelhalsbriiehert keine sehr grebe Bedeutung 
beilegen k6nnen. We~m man sehon daria sin Zeiehen einer bestehenden 
Arthritis deformans sehen will, so werden wohl yon seiten dieser ,,ossalen" 
Form der Arthritis deformans klinisch keine besonderen Besehwerden 
zu erwarten sein; jedenfMls ist es sieher, dab durch sie allein die Prognose 
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eines Schenkelha lsbruchs  rScht  ge t r i ib t  werden  kann .  U n d  d a m i t  
k o m m e n  wir  nach  der  genauen  his to logischen Un te r suchung  einer grof~en 
Anzah l  y o n  F/~llen beziigl ich der  F r a g e  nach  den  Beziehungen  yon  
Ar th r i t i s  deformans  und  SchenkelhMsbruch zu den  gleichen Ergebnissen  
wie Schmorl auf  Grund  makroskopischer ,  Anschi~tz und  Schmidt auf 
G r u n d  kl in ischer  Be t rach tungen ,  dieser much auf  Grund  der  his to-  
logischen Un te r suchungen  eines 5~/2 J a h r e  a l t en  pseuda r th ro t i s ch  gehei l ten 
Schenkelhalsbruches .  

C. Gelenkknorpelveriinderung bei tabischem Schenkelhalsbruch. 
Eine  Besprechung  ffir sich er fordern  die Gelenkknorpelverdinderungen 

bei  tabischer Arthropathie nach nea r th ro t i schem Schenkelhalsbruch.  
U n t e r  unse ren  5 T a b i k e r n  war  es aber  nur  d re imal  zu einer wirkl ichen 
t ab i schen  A r t h r o p a t h i e  des Hfif tgelenkes  gekommen.  Moritz hat ,  obwohl  
er nur  einen F a l l  un t e r such t  ha t ,  d ie  His to logie  der  t ab i schen  Ar th ro-  
p a t h i e  so erschSpfend dargeste l l t ,  dab  es n ich t  le icht  ist,  auf  diesem 
Gebie te  noch schwerwiegende Tatsache~l zu fir~den. W i r  verz ich ten  
daher  auf  eine zusammer~f~ssende D~rs te l lung  unserer  Befunde  an  
t~bischen Gelenken und  wollen bloB einige P u n k t e  hervorheben ,  die 
much noch neben der  Arbe i t  yon  Moritz Erw/~hnung verdienen.  

1. Vergnderungen des Oberschenkelkop/es. 
�9 a) Tabisvhe Arthropathie. VorL dea Befunden am Hfiftkopf sei vorerst suf die 

zwsr such schon yon Moritz erw~hnte Wucherungsfghigkeit des Gelenkknorpels 
eingegangen, und zwar 4eshalb, weft sie bei uns zum Tell einen besonders hohen 
Grad erreicht hat. Moritz hebt hervor, dal~ die Wiederaufnahme der enchondralen 
Verl~Scherung des Gelenksknorpels f fir die tabische Arthropathie kennzeichnend 
ist, wobei die aul~erordentliche Wucherung des Gelenkknorpels Voraussetzung ist: 
Wo diese Wucherung fehl~, stellt sich im tabischen Gelenk auch die enchondrMe 
VerknScherung nicht ein. Der ngchs~e Schritt nach der Wucherung des Knorpels 
besteht darin, daf~ gefgl]haltige Markbuchten die knScherne Grenzlamelle durch- 
brechen mrd in die pr/~paratorische Verkalkungszone eindringen, manchmal sogar 
fiber diese hinaus in den kalklosen Knorpel. Das Endergebnis kann schliel~lich 
das sein, dal~ der in Wucherung geratene hyaline Knorpel ganz oder fast ganz 
yon der enchondralen Verkn6cherung verbraucht wird und schwindet. Sehr oft 
erstreckt sich diese VerknScherung in fernen, gar~z neuen Faserknorpe] hinein, tier 
sus dem ]~indegewebe des ehemals der~ alten Gelenkknorpel fiberziehenden t)annus 
hervorgeganger~ ist. Moritz erw~hnt such schon sis Folge der tabischen Gelenk- 
knorpelveri~nderung die Faltenbildung des gewucherten Knorpels und gibt such 
ffir diese Falten die n~here Erld~rung: Wenn der kslklose Gelenkknorpel noch im 
Zussmmenhang mit seiner priiparatorischen Verkalkungszone und knSchernen 
Grenzlamelle steht, so kann seine N[assenzunahme sich susschliel~lich in der l~ichtung 
senkrecht zur Unterlage geltend machen, die Zells/~ulen werden 1/~nger und der 
Knorpel nimmt an Dicke zu. Verliert aber der Knorpel dutch vorsngehende Abbau- 
vorggnge seine feste Verbindung mit der Unterlage und ger/~t er nunmehr in Wuche- 
rung, so hat er jetzt die ~Sglichkeit, sich nicht blofi der Dicke, sondern ~uch der 
Fl/~che nach zu entwickeln und erhebt sich deshalb in Form yon Falten fiber die 
Gelenkoberfl~che. Ich habe dies sls die aktive Form der Faltenbildung des Gelenk- 
knorpels bezeichnet und sie in einen Gegensstz zu der passiven Form gebracht, 
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die ich bei der Ostitis deformans Paget und schon friiher auch in meinem ~all 
gseptischer Knochennekrose beschrieben babe, bei denen der Gelenkknorpel eben 
passiv dutch Einsinken nach weitgehendem Schwund der unter ihm gelegenen 
Hartgebilde in Falten gelegt wird. 

b) Wucherung und Fcdtenbildung des Gelenk]cnorpels. In  einem unserer 
F~i]le tabiseher Arthropathie erreiehte die aktive Faltenbildung (Abb. 15 b, 
16 a) einen so erheb]ichen Grad, wie er yon Moritz nieht beobachtet  
worden war. Es entstanden dabei schon bei makroskopischer Betrachtung 
leicht festzustellende Falten. Es kommt  zur Verl~ngerung der Zell- 
s~iulen in der H5henriehtung und zu Versehleimung der Grundsubstanz, 
den beiden wichtigsten Ver~nderungen am Gelenkknorpel in / tab ischen  

Abb. 15. Aktive Faltung des Gelenkknorpels &m Hflftkopf bei tabischer Arthropathie, 
~/2fache Vergr. Aus Wuoherung des alten Gelenkknorpels a hervorgegangene m~ohtige 
EXnorpelfalten bmit bindegewebigem Pannus an der 0berfl~iohe c; d knorpelige Umwand- 
lung des Pannus, die Buchten zwischen den Falten ausgdeichend; e in den Gelenkkuorpel 
eingedrungene Markbuchten rait ]ookerem Fasermark und sp~trlichen neuen Knochen- 
bilkchen f; g schmale Reste stark aufgehellter Druckschicht; h alte kn6cherne Grenz- 
lamelle, of~ nooh ira Zusammenhang rait pritparatorisoher Verkalkungszone und unterster 
Druoksohicht i; j Schwund der knSchernen Grenzlamelle dutch Druck einer spongiosa- 
wLtrts geriohteten Knorpelfalte; k porotische Spongiosa mit osteoidem ]~ilkchencallus l; 

m nekrotisches Fettmark. 

Gelenk. Die Knorpelfalten wSlbten sieh abwechselnd gegen die Gelenk- 
hShle (Abb. I 5 b ,  16e) und gegen die darunterliegende Spongiosa 
(Abb. 15 n, 16 f) vor. DaB dies nicht etwa eia trauraatisch abgehobener 
und blof3 passiv wellig zusammengesehobener Knorpe] ist, kann man 
sehr leicht erstens daran erkennen, da~ der in Wucherung geratene 
Gelenkknorpel ohne Unterbrechung in den alten iibergeht (Abb. 15 a), 
der frei ist yon jeglicher Wucherung und in der urspriinglichen Weise 
der Spongiosa lest aufsitzt; zweitens zeigt die g]att verlaufende, an 
nrspriinglicher Stelle verbliebene knScherne Grenzlamelle (Abb. 15 h) 
mit  der ihr oben noch aufliegenden alten pr~paratorischea Verkalkungs- 
zone, wie glatt  ehedem auch der fibrige Gele~xkknorpel verlief und wie 
er jetzt seinem Flachenwachstum nur durch Faltenbildung gentigen kann. 
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DaB die Knorpelfaltung auf Gewebswueherung in der Flgehe zuriiek- 
zufiihren ist, geht auch noeh Mar aus folgendem Bilde hervor: Die unteren 
Schiehten dos gewucherten I/:norpels fehlen, weil in sie ein groBer Mark- 
raum eingedrungen ist (Abb. 15 e, 16 i) and sie weithin f6rmlieh aus- 
hShlt. Dieser Markraum wird nun dutch die in ihn eingestfilpte Falte 
des Gelenkknorpels (Abb. 16f) zum Sehwunde gebraeht. Auf dem 

Abb.  16. Ak t ive  Knorpe l fMtnng  des t t i i f tkopfes  bei t ab ischer  Ar th ropa th ie .  20 la the  
Vergr .  a gelenkw~rts  ger ich te te  Knorpe l fa l t e  m i t  b indegewebigem P a n n u s  b. U n t e r  
diesem der  Gelenkknorpel  s t a rk  aufgehel l t  un4  yon  zahlre ichen Weichse lbaumschen  Liicken c 
durchse tz t ;  d spongiosawM'~s ger ich te te  N:norpelfalte,  deren  ]~norpelt~l f d~rch knorpel ig  
~ m g e w a n d e l t e n  P a n n u s  weitg 'ehe~d ausgegl ichen;  g scharf  l akun~re  Grenzlinie zwischen 
eingefalgegem gewtteher~em a l t e m  GeIenkknorpei  und  dem faser igen neuen;  h s tarke  
Knorpe la~fheI lung  un te r  dem P a n n u s ;  i in den Gelenkknorpel  e in~edrungene,  zmn ffri313ten 
Tell m i t  F e t t m a r k  erft~llte ~{arkbuehten  berei ts  m i t  sp~rl ieher Neubildung'  yon  Knochen-  
ba lkehen  j;  k u n v o l l k o m m e n e r  A b b a u  des Gelenkknorpels  nach  -Weiehse lbaum-Pommer;  
1 Faserkrtorpelbild[tmg an  der  Unter f I~ehe  tier spongiosaw/~rts fferiehteten Knorpel fa l te ,  
zwisehen dieser uncl e inem dt innen Res t  der  basa l s t em s t a r k  anfgehel l ten  Drucksehieh t ;  
n U n t e r b r e e h u n g  der Mten knSehernen  Grenzlamel le  und  pr~para tor i schen  Verkalkungszone.  

Boden dieses grogen Markraumes hat  sich auf erhaltener pr/iparatorischer 
VerkMkungszone ein Rest kalkloser Drucksehieht (Abb. I6 m) erhalten, 
dem nunmehr die eingest/ilpte Gelenkknorpelfalte fest aufsitzt. Und 
das Bindegewebe, das zwisehen beiden liegt, hat  unter dem Druek der 
Knorpelfalte stellenweise die pr/~paratorisehe Verkalkungszone und sogar 
die kn6eherne Grenzlamelle unter sieh abgebaut, so dab der gewueherte 
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Gelenkknorpel nunmehr an das Mark der alten Spongiosa angrenzt. 
An einer anderen Stelle, wo die Knorpeleinfaltung an die pr~paratorisehe 
Verkalkungszone steBt, hat  sich aus dem Bindegewebe bier eine callus- 
artige Bildung aus Faserknorpel und Osteoid (Abb. 16 ]) entwickelt. 
l~ahe dieser Stelle findet sich wieder eine Knorpelfalte, die abet  gelenk- 
w~irts gerichtet ist, und aus dem darunterliegenden Markraum erstreekt 
sich das Fasermark (Abb. 16 j) sozusagen als bindegewebiger Grund- 
stock derse]ben bis ganz hinauf, wo es sich derzeit in Knorpel  umwandelt.  

Der ganze wuchernde Knorpel  ist so wie im Fa]le yon Moritz mit 
einem bindegewebigen Pannus (Abb. 15 e, 16 b) fiberzogen, unter diesem 
sieht man an vielen Stellen Weichselbaumsche Lfieken (Abb. 16 e), an 
anderen Stellen abet bemerkt  man, wie die tieferen Schichten des Pannus 
eine Umwandlung in Faserknorpel (Abb. ]5 d, 16 g) zeigen und dieser 
neue Knorpel, dureh seine st~irkere B]auf~rbung yon der Umgebung 
deutlieh unterschieden, fiillt die gelenkw~rts offenen Faltent~ler voll- 
st~ndig aus. Es ist klar, dab ein solcher neuer KnorpelfiberguB fiber 
den zu Fal ten aufgetiirmten, gewucherten, alten Gelenkknorpel sehr 
wohl imstande ist, die Unebenheiten mit  der Zeit so zu gl~tten, dab 
beim Blick yon oben die Falten verwischt oder gar nicht mehr wahr= 
nehmbar  sein kennen. Auch in diesem Punkt  besteht eine :4hnlichkeit 
mit  der Faltenbildung in dem yon mir beschriebenen Pagetfall. Hier 
war es zur t raumatischen Unterbrechung des gefalteten Gelemkknorloels 
auf dem Grund des Faltentals gekommen, und dutch die Unterbrechungs- 
stelle war Pageffasermark an die Ge]enkoberfl~iche hervorgewachsen 
und hat te  das Knorpeltal  so ausgeffillt, daft dieses bei Betrachtung yon 
oben viel seichter erschien a]s es tats~chlich war. 

c) Exostosen au/der Gelen/c/l~iche. Zu sehr unebener, grobheckeriger 
Gestaltung der Kol0foberfl~che war es auch in einem anderen Falle 
gekommen, ohne dab jedoch bier eine so erhebliche Faltung, wie die 
eben beschriebene, zu beobachten gewesen w~re. Hingegen kam es 
dabei dutch die besehleunigte enchondrale Verkneeherung des alten, 
in Wucherung geratenen Gelenkknorpe]s auf lange Streeken zu dessen 
fast velligem Ver]ust, aber bevor der Gelenkknorpel noch ganz ge- 
schwunden war, hat  das abbauende Fasermark Faserknorpel hervor- 
gebracht, so dab dieser dann den Gelenkfiberzug bfldet. Auch dieses 
Verha]ten konnte sehon Moritz feststellen; er fand auch, dab die enehon- 
drale Verknecherung selbst von diesem neugebildeten Faserknorpel 
Besitz ergreifen kann (Abb. 7 s) und hier sogar raseher vonstat ten geht 
als im alten. Dureh die enehondrale Verknecherung dieses neuen Faser- 
knorpels entsteht nun in unscrcm Falle mit ten auf der Gelenkoberfl~che 
sozusagen eine Art  yon Exostose (Abb. 7 w), die zum Tell noch mit  
Knorpel  fiberzogen ~st (Abb. 7 v), zum Tell jedoch, und dies besonders 
fiber dem Gipfe], bloB mit  einem derben, aus dem Pannus hervor- 
gegangenen BJndegewebe (Abb. 7 w). Tier unter dieser Exostose haben 
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sich noch Reste der pri~paratorischen Verkalkungszone erhalten, so 
anzeigend, wo ehedem die untere Grenze des normalen Gelenkknorpels 
gelegen ist. Auf dieses Verhalten der subehondralen Hartgebilde werden 
wir bei der Pfanne noch einzugehen haben, weil es hier noch viel deut- 
licher zu beobaehten war als am Kopf. Von dem Uberzug der Exostose 
abgesehen, kann der neue Faserknorpe] aueh sonst noch auf recht lange 
Strecken den Kopffiberzug bilden. Er kann hierbei so m/~chtig werden 
(Abb. 7 r), da$ er an Dieke den a]ten Gele~xkknorpel bei weitem iiber- 
trifft. Er ist zumeist sehr primitiv, wirrfaserig, klein- und dichtzellig 
und hgngt an seinen l%andabsehnitten mit der Grundsubstanz des alten, 
hyalinen Knorpels zusammen. Trotzdem ist man aber wegen der Ver- 
sehiedenheit des alien und neuen Knorpels sehr leieht imstande, mit 
Sicherheit die Grenze zwisehen beiden Xnorpelarten festzustellen. 

d) Eitrige Entzi~ndung im Pannus. Erw~hnung verdient noch eine 
Stelle akut eitriger Entziindung im bindegewebigen Pannus. Eine mit 
fibrinSs-eitrigem Exsudat erfii]lte HShle liegt zwisehen Pannus und 
Gelenkknorpel. Dieser wird a]lm/~hlich aufgelSst, Leukocyten dringen 
in ihn ein, w/~hrend vom Pannus her tin fibroblastenreiches Granulations- 
gewebe wieder gegen das Exsudat vordringt. Diese Bilder der akut- 
eitrigen Knorpelentziindung wnrden kiirzlieh yon Hatschek beschrieben. 
Das Auftreten einer eitrigen Entziindung in einem tabischen Gelenk 
ist gar nicht selten, denn die im Blute kreisenden Spaltpilze siedeln sieh 
mit besonderer Vorliebe in dem durch unphysiologischen Gebrauch 
standig Verletzungen ausgesetzten tabischen Gelenke an. 

2. Veriinderungen der Hii/tp/anne. 

a) Pannus mit Knochen und Knorpel. Die Gelenkknorpelverh~ltnisse 
der Hiiftpfanne bei tabischer Arthropathie seien wegen der Seltenheit, 
mit der der Hiiftknorpel einer histologischen Untersuchung unterzogen 
wh~d, etwas ausffihrlicher besprochen; finder sich doch mit Ausnahme 
einer Arbeit yon Lang und einer kleinen yon Heine unseres Wissens 
iiberhaupt im Schrifttum keine genaueren pathologiseh-histologischen 
Untersuchungen der Hfiftpfanne. 

In beiden untersuchten F~llen erschien die Pfanne seichter als normal, was zum 
Tell dutch Erffillung mit neuem dickem, bindegewebigem Pannus, zum Tell durch 
Verlust des Labrum glenoidale bedingt war. Dieser bindegewebige Pannus (Abb. 17a, 
b, 18 a) l~Bt sich am Rand bis zum Kapselbindegewebe verfolgen, zieht in ganz 
ungewShnlicher, bis 5 mm betragender Dicke fiber den Gelenksknorpel hinweg, 
wobei zwischen beiden Geweben zumeist als dunkelro~e feine Linie (Abb. 17e) 
die mit fibrinoider Subst~nz durchtr~nkte oberste Gleitschicht verli~uft. An einzelnen 
Stellen ist aber die Oberflgche des Knorpels nicht glatt, sondern leicht uneben, und 
bier kann man, wie so oft, bei eingezogener Blende die demaskierte~ Fibrillen der 
oberflgchlichen Knorpelschichten ohne Unterbrechung in das Bindegewebe des 
Pannus anslaufen sehen. Das l%nnusbindegeweb ist reeht derb, meist parallel 
znr Oberfli~che gefasert, mit locker gewebten, gefa$haltigen Einlagerungen (Abb.17b). 
Gegen die Fossa acetabuli wird der Pannus immer dicker, seine tieferen Sehichten 
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werden loekerer urtd nehmen Fettzellen (Abb. 17d) auf. Es handelt sich hier vielleicht 
um die Ursprungsstelle des rundert Bandes, welches aber in keirmm der beiden 
Fglle mit  Sieherheit nachgewiesea werden konnte. In  eirmm der beiden Fglle 
zeigt der bindegewebige Pannus im weitestert AusmaBe knorpelige Umwandlung 
(Abb. 18c). bei der er sehlieglich zu reinem Knorpel wird, der vom primitiven 
Faserknorpel bis zu reifstem Hyalinknorpel wechselt, nahe dem Gelenkrand 
breitrasenf6rmig den altea Gelenkknorpel iiberzieht und schon wie alter Gelenk- 
knorpel Gleit- und Drucksehieht (Abb. 18 d, e) unterscheiden lggt. Einmal lag 
im Pannus ein kleiner Knoehenherd mit einem Markraum und randstgndigen 

Abb. 17. Dicker Pannus der tIiiftpfanno bci tabischer Arthropathie bei 10faeher Vergr. 
Deutliche Zweisohichtung des Pannus: a oberflgehliche derb- un4 parallelfaserige gefgi~- 
arme Schicht, locker und mehr unregelmgl~ig gefasertc Sehicht b mit reiehlich GcfgBen c; 
klcines Fettlg!opchen im Pannus d; c zumeist ha&rsoharfe Grenze zwischen binclegewebigem 
Pannus un4 Gelenkknorpel; f lang hingezogener, 4ie untere H~tlfte der Knorpeldioke 
einnehmen4er Fettmarkraum mit sp~irlicher knScherner Ausklei4ung g an der aufgehellten 
untcrcn Abbauflgchc des Gelenkknorpels und wcnig senkrecht verlaufenden Spongiosa- 
bglkchen h; i im Zusairtmenhang mit der alten kn[ichernen Grenzlamelle j stehendc 
Knochenlamclle als untere Begrenzung tier Markbucht; k stark porotische Spongiosa- 
b~Ikehen ; I stgrker mit Fcttzellen untermischtes I~nochenmark der knorpelnahen 1~iarkrgume. 

Bglkehen, die sieh tiberwiegend in Anbau befindeI1. Aber auch eirt kleiner, faseriger 
Knorpelherd (Abb. 19 e) fand sich im Pannus (Abb. 19 a) und zeigte verschiedene 
Reife yon rotem Faserknorpel (Abb. 19 f) mit bindegewebs~hnlichert Zellen bis zu 
blauem, rundzelligem, dem hyalinen schon sehr nahestehe~den K~orpel (Abb. 19 e) 
alle t~bergange. Das kernreiehe Bindegewebe tiberzieht ihrt naeh Art  eines Peri- 
ehondriums (Abb. 19 d). In  seinera Inlmrn liegen kleine, lakun~r begrenzte Knochev_- 
spli*terchen (Abb. 19 h), yon denen eines aueh jetzt noch dutch 0steoklasten abgebaut 
wird, ferrmr zwei kleine und gefgl~reiehe Fasermarkrgume (Abb. 19 g), die iticht aus 
enehondraler Verkn6cherung hervorgegangen, sor~derrL mit dem Knorpelherd yon 
vornherein entst~nden sind, denn das s i e  auskleidende primitive Knoehengewebe 
geht ohne Unterbrechung in Krtorpel tiber. Dieses Knorpelkn6tchen erinner~ lebhaft 
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an das yon Moritz im Pannusbindegewebe beschriebene, nur dab bei ihm der 
Knorpel durch yore Mark hervorsprieSende Gef/~f~e enchondral verknSchert, bei 
uns eher eine Vermauerung fes~zustellen ist. 

b) Gelenkknorpelabbau yon unten. Nun zur Besprechung des Gelenk- 
knorpels in der tabischen I-Iiiftpfanne. Dieser n immt in beiden :Fallen 
in tier Nahe des Gelenkrandes die Beschaffenhei~ yon :Faserknorpel an, 
der senkrech~ zur Gelenkoberflache gefasert ist und mit  seiner Kalk- 
schicht einer dicken knSchernea Grenzlamelle aufruht. N/~her zur :Fossa 

Abb.  18. Knorpel ige  U m w a n d l u n g  des b indegewebigen P a n n u s  auf  dem Gelenkknorpel  
der  Hi i f tpfanne  bei 20faeher  Vergr.  a obere Pannusseh ich t ,  derb  und  paral lel  zur  Gelenk- 
oberfl~iehe gefaser t  m i t  Capil laren;  b loekere t iefere  Schieht  m i t  Fet tze l len;  e aus dem 
Pannusb indegewebe  he rvo rgegangene r  Knorpe l  ~om Aussehen einer  Gleitsehieh~ in den 
oberen Schichten  d un~l radi/~rem A u f b a u  wie in einer  Druel~sehieh~ in tier ~ieferen c ;  
f Grenzlinie z~visehen al~em Gelenkknorpel  un4  b in4egewebigem P a n m m ;  g ]~i~rkbucht 
nact~ Unterbreehunff  4er  ]~nSehernen GrenzlameIIe  h in die uu t e r en  Knorpe lseh ich ten  

eingedrung'en;  i leieh?5 porot isehe Sponffiosa m i t  bre i ten  osteoiden S'~umen, 

acetabuli ist der Gelenkknorpel in seiner ganzen Dicke yon einem aus 
dem Knochenmark kommenden, ~hnlich wie bei Rachitis angiomargig 
gefaBreichen Bindegewebe abgebaug, das zu tiefsg Knorpelzellen in sehr 
hellroter, homogener Grundsubstanz ffihrt, dann unmittelbar in faserigen, 
normalen Knorpel  fibergeht und dieser ebenso in den hyalinen. Diese 
in den Knorpel  hineingefressenen Markr~ume stehen dutch zahlreiche 
Lficken tier kn6chernen Grenzlamelle mig den GefaBen des Knochen- 
markes in gerbindung. Haufig ist jedoch der tiefsge Anteil tier Druck- 
schichg erhalgen und bildet die ungere Umrahmung des Markraumes, 

Virehows Archly .  ]3d. 277. 25 
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dessen Grenze gegen den Gelenkknorpel sehr verschieden ist, bald linien- 
fSrmig scharf, bald un_regelmgl~ig buchtig; zumeist aber liegt unvoll- 
kommener Knorpelabbau nach Weichselbaum- Pommer vor, der eine typische 
Form der Untgtigkeitsatrophie desGelenkknorpels darstellt und stellenweise 

Abb.  19. ]ZXnorpelkngtehen in Pannusb indegewebe  fiber dem I-I t i f tpfannenknorpel  bei 
33 facher  Verg'r. a b indegewebiger  Pannns  rai t  capil laren Gef~Ben b und  Knorpe lknStchen  e; 
d pe r i chondr iumar t ige  Pannnssch ieh t ;  e reifer 4unke lb lauer  Xnorpe lan te i l ;  f s 
ro tgef~rbter  Antei l ;  g F a s e r m a r k r a u m  ; h lakun~r  begrenz te r  Knoehensp l i t t e r  im  Knorpe l ;  
i Grenzlinie zwischen P a n n u s  n n d  dem Gelenkknorpel ;  j leieht  anfgehel l te  Glei tsehieht ;  
k s t a rk  basophile Druckschich t ;  1 bis in don kalklosen J~Xnorpel vordr ingenr le  1VIarkbnehten 
m i t  zelliffem un4  F e t t m a r k  yon  aufgehel l tem Knorpe l  u m s a u m t ;  m s tehengebl iebene 
knScherne Grenzlamelle  m i t  ka lkha l t igem Antei l  n und  os teomalae isehen Osteo idsaumen m.  

ganz besonders rege vor sich geht. Ein ~tul~erst faserarmes, an plumpen, 
dunkelkernigen Bindegewebszellen ganz besonders reiches Fasermark 
baut den Knorpel ab und fiihrt recht viele Zellen mit wasserklarem Zell- 
leib, ein Befund, der an Stellen regen Knorpelabbaues recht h~ufig zu 
erheben ist. Auch richtige vielkernige Chondrok]asten kann man hier 
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antreffen. Dieser Ar t  des Knorpelabbaues  ist auf lange Strecken schon 
mehr  als die halbe Dicke des Knorpels  zum Opfer gefallen. E in  ganz 
groger Markraum (Abb. 17 f) kann  zum grSl3ten Teil auch sehon wieder 
mit  F e t t m a r k  ausgestat te t  sein, das yon  einigen ganz dfinnen Spongiosa- 
balkchen (Abb. 17 h) durehzogen ist; aueh ganz kurze Stficke yon  
kn6cherner Grenzlamelle liegen der Knorpelunterfl/~che (Abb. 17 g) an. 
Es  ist fast durchwegs zu sehen, wie fiber diesen kleinen B/~lkchen der 
Knorpel  entspreehend dem Erdheimschen ealeiolorotektiven Gesetz ver- 
ka lkt  und basophil  wird, wahrend er sonst k~lklos ist und  seine Basophilie 
so sehr verloren hat,  dab m a n  eine ihm anliegende Osteoidsehieht bei 
flfiehtiger Be t raeh tung  fiir Knorpel  hal ten kann. Der mit  F e t t m a r k  
erftillte, gToge trod lang hingestreckte Knorpelresorpt ionsraum begrerLzt 
sieh abet  auch naeh unten  dureh eine allerdings atrophisehe Grenz- 
lamelle (Abb. 17 i), die t rotz  ihrem Zusammenhang  mit  der alten, an  
Oft  und Stelle verbliebenen (Abb. 17 j) als neu angesehen werden muB, 
da sie der Gleitsehicht viel nigher liegt als die alte, also h6her hinauf  
gertiekt ist. Es mag sein, dab hier die neu aufgenommene enehondrale 
Verkn6eherung bis hierher gediehen und dann  lange Zeit wieder stehen- 
geblieben ist. Als sie sp/~ter abet  wieder in Gang kam, blieb die neue 
kn6eherne Grenzlamelle erhalten und  wurde blog yon  der neuesten 
enchondrMen Verkn6eherung fiberrannt.  Ein  so ausgedehnter  Knorpel-  
abbau  yon  unten  her a nd  die Erffillung des Defektes blol3 dutch Fet t -  
mark  kann  nat/iHieh nu t  in einem Gelenk ungest~rt  ablaufen, bei dem 
die Gelenkpfanne kaum je im Sinne yon  Druek  beansprueht  wurde, 
denn scr_st mtil3te ja der der kn6ehernen Stfitze fast  ganz entbehrende 
Gelenkknorpel an  der Untersei te  der Markbueht  bei der leisesten Be- 
anspruehung in den Markraum einbreehen. 

Auf ainen ~hnlichen, abet weniger hoehgradigen Befund weist aueh Moritz 
hin und bildet ihn aueh ab. Moritz spriaht bei der enahondralen Verkn6cherung 
im tabischen Gelenk davon, dab manehmal parallel zu dar aufw/~rtsrfiekendan 
Knoehanknorpelgrenze und etwas unter ihr auf eine kurze Streeke die Spongiosa yon 
einer dicken Knochenplatte durehzogen wird. Auch er nimmt an, dab ill einer voran- 
gegangenen Bauzeit die kn6eherne Grenzlamelle in diesem Niveau lange Zeit 
gestanden bathe find siah auch an dieser Stelle erhielt, als die enehondrale Ver- 
kn6charung wieder weiter vorgeriickt war. 

Es mag sein, dab/~hnliche Bilder auch Heine in einem l~all yon veralte~em, sub- 
eapitalem Sehankelhalsbrueh mit tabiseher Arthropathie gesahen hat. Er bildet 
leider die Stelle, yon derer sprieht, nicht ab. Es handelt siah bei seinem Fall um 
einen 5 Jahre alten, pseudarthrotiseh geheilten Sehankelhalsbruch. Der Sehenkel- 
kopf war mit der Pfanne breit bindegewebig verwachsen und auf der durch Kopf 
and Pfanne angelegten S~gefl/~che sah man, dab an beiden eine v611ig neue Gelenk- 
fl/~ehe entstanden war, und zwar eine ganz naue Knoehensehich~ mit einer lmorpel- 
artig fiberzogenan Gelenkfl~ehe fiber dam alten Gelenkknorpel. Dabai kalm der 
alte Gelenkknorpel zum Teil v611ig in der neuen Knoehensehieht aufgegangen 
sein, zu einem nicht geringen Tail abet ist er fast noeh in ganzer Dicke und auf 
groBe Streeken hin in den Spongiosar/~umen des neu gebildeten Knochans tadellos 
erhMten. 

25* 
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Heine sieht in dieser Gelenkveri~nderung die Zeiehen einer sekundi~ren Arthritis 
deformans odor einer tabisehen 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 Verkn6cherung des gewucherten alten 
Gelenkknorpels zurfiekfiihren, der sich bei besonders starker Wucherung fiber sein 
ursprfingliehes Niveau hinaus ausdehnt, yon dem aber, wie wit vorhin teststellten, 
noch basale, oft zusammenh~ngende l~este bestehen bleiben kSnnen. 

Zusammenfassung. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit grfinden sich auf eine m6g- 

lichst genaue mikroskopische Durehuntersuchung yon 9 Fallen nearthro- 
fischer und 7 Fi~llen gomphotiseher SchenkelhMsbrfiche. 

Ffir die Vorg/~nge an der Kopfspongiosa des nearthrotisch geheilten 
Schenkelhalsbruches ist das Erhaltenbleiben yon Gef~Bverbindungen 
(rundes Band, stehengebliebene Halsperioststficke, neu entstandene Ver- 
bindungsstriinge) yon groBer Bedeutung. Entbehr t  der abgebrochene 
Kopf jeglicher Verbindungen, so stirbt Mark und Spongiosa ab, nachdem 
vorher aus dem Markreticulum hervorgegangene Fregzellen mit  dem 
Abbau des toten Fet tmarkes  begonnen batten,  bald aber selbst der 
Nekrose verfielen. Wenn bloB das runde Band erhalten ist, kann Mark 
und Spongiosa des nearthrotisehen Kopfes ebenfalls absterben, doch 
vollzieht sich spgter vom runden Bande aus sehr langsam eine Wieder- 
belebung des Kopfes, d. It. Abbau der Nekrose und Ersatz dutch neue 
Spongiosa mit  Knoehenmark,  das bis zur Bruehflgche vordringen kann 
und ihre Umwandlung in eine Nearthrosenfl/~ehe herbeifiihrt. Dem runden 
Bande kommt  bei der Wiederbelebung des Kopfes eine gr61?ere Bedeutung 
zu als Mlgemein angenommen wird. Haben  sich Brfieken des Hals- 
periostes erhalten oder daselbst neue Verbindungsstrgnge ausgebildet, 
so kommt  aueh noeh die Wiederbelebung des ggnzlieh nekrotisehen 
Kopfes yon der Nearthrosenflgche hinzu. Der Wiederbelebungsvorgang 
unterscheiciet sich yon der Neubelebung bloB einzelner Nekroseherde in 
sonst unversehrter Spongiosa. I m  abgebrochenen nearthrotischen Kopf  
finder man  h/iufig, erst mikroskopisch, kleinere Brtiehe, die zum Teil 
aus der Zeit vor dem Schenkelhalsbruch s tammen kSnnen (Friih- oder 
Vorbriiche), zum Teil gleichzeitig mit  dem Sehenkelhalsbrueh entstehen 
(Nebenbrfiehe), zum Teil aber, und zwar mehrmals, naeh dem Schenkel- 
halsbruch (Spgtbriiche), was daran zu erkennen ist, dab erst bei der 
Wiederbelebung neu entstandener Knoehen zerbroehen und wieder in 
Heilung angetroffen werden kann. 

Selbst werm der abgebrochene Kopf  jeglieher Verbindung entbehrt,  
braueht  sein Gelenkknorpel, im Gegensatz zur Spongiosa und Mark, nieht 
der Nekrose anheimzufallen, da er yon der Gelenkflfissigkeit ern~hrt 
wird. Selbst 6rtlich traumatische Nekrose des Knorpels ist selten, sie 
geht meist mit  einer Wucherung des benachbarten Xnorpels einher. 
Der Heilungsvorgang der t raumatisehen GelenkknorpelablSsung und die 
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v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  Ab-  u n d  A n b a u v o r g ~ h g e  des  G e l e n k k n o r p e l s  a m  

a b g e b r o c h e n e n  K o p f  f f ihren  n i c h t  e igen t l i ch  zu  s e k u n d ~ r e r  A r t h r i t i s  

de fo rmans ,  die  s o m i t  als  F o l g e  y o n  Schenke lha l sb r f i chen ,  z u m i n d e s t  
p r a k t i s c h  , ke ine  R o l l e  spiel t .  I n  j e n e n  F ~ l l e n  v o n  Schenke]ha l sb r i i chen ,  
be i  d e n e n  T a b e s  b e s t a n d ,  w u r d e n  a l le  y o n  Moritz f i ir  die  t a b i s c h e  A r t h r o -  
p a t h i e  als  k e n n z e i c h n e n d  b e s c h r i e b e n e n  M e r k m a l e  w i e d e r g e f u n d e n ,  mi t -  
u n t e r  sogar  in  noch  v ie l  h S h e r e m  Grade .  
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