kommt sie zur stationdren Aufnahme
und wird am 2. Tag nach dem Unfali
operiert. Die Weichteile sind zu die-
sem Zeitpunkt nur wenig geschwollen.
in bewihrter Weise erfolgt wiederum
die Verschraubung mit 2 kleinen Spon-
giosaschrauben (40 mm) und die post-
operative aktive Ubungsbehandlung.
Auch diese Patientin hatte zu keinem
Zeitpunkt einen Gipsverband.

Metallentfernung 17 Wochen nach Ope-
ration. Der Gelenkknorpel ist makro-
skopisch unaufféllig und wird histolo-
gisch ebenfalls als hyaliner Gelenk-
knorpel identifiziert. Das Fragment
selbst ist zu diesem Zeitpunkt fest ain-
geheilt. Am korrespondierenden Menjs-
kus findet man Ubrigens, wie auch bei
den beiden anderen Patientinnen, kei-
ne Veridnderungen, die evil. hétten

durch die Schraubenk&pte hervorgeru-
fen werden kénnen,

Nach 1 Jahr und 6 Monaten erfolgt
auch hier Nach-Kontrolle. Dabei ist die
Patientin subjektiv beschwerdefrei und
voll einsatzfahig. Klinisch und rdnt-
genologisch findet man einwandfreie
Funktion und Struktur.

Diskussion: Die erzielten klinischen und
réntgenologischen Resultate entspre-
chen einer Restitutio ad integrum, Eine
Gelenkschidigung durch die frei mit
dem Gelenkkavum artikulierenden und
versenkten Schraubenkdpfe wurde bei
der Rearthrotomie in keinem Fall be-
obachtet und auch nicht bei der Patien-
tin R. C., bei der die Metallentfernung
erst nach rd, 1 Jahr erfolgte. Interessant

ist der histologische Nachweis (Patho-
logisches Institut der Universitdt Frei-
burg) von normalen hyalinen Knorpel-
gewebe aus dem Bereich der ehemali-
gen osteochondralen Fraktur. Die Tat-
sache, daf3 alle Fille ohne Immobilisie-
rung nachbehandelt werden konnten,
wiegt den Nachteil des zweiten Ein-
griffs zur Schraubenentfernung wieder
auf.

Die stabile Osteosynthese ist u. E. eine
ausgezeichnete Behandlungsmethode,
groBe, frisch ausgesprengte Knorpel-
Knochenfragmente so stabil zu fixieren,
dafl durch die Méglichkeit der frilhen
funktionellen Nachbehandiung den
physiologischen Vorgédngen der Knor-
pelerndhrung am besten Rechnung ge-
tragen und der Einheilungsprozef her-
vorragend unterstiitzt wird.
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Die vorliegende zweite Auflage des Atlasses der Histologie und mikroskopischen Ana-
tomie in deutscher Sprache umfafit in systematischem Aufbau die Histologie des
Epithels, des Bindesgewebes und Stitzgewebes, des Blutes, des Muskel-, Nerven-,
lymphatischen- und Hautgewebes, der Herz-Kreislauf-Organe, des Verdauungsappa-
rates und Respirationssystems, des uropoetischen Systems, der Geschlechtsorgane, des
Endokrineums und der grofien Sinnesorgane. Dieser Atlas ist mit zahlreichen ausge-
zeichneten fir die jeweiligen Gewebsarten prototypischen schwarz-weil Mikrofoto-
grammen ausgestattel. Die Form der Schwarz-weif-Abbildung ist von den amerika-
nischen Verfassern und den deuischen Herausgebern bewufit gewédhit worden, weil
#die Diagnose eines histologischen Préparates vornehmlich auf dem richtigen Erken-
nen der Form und der Organverhiltnisse sowie auf der Lokalisation der geweblichen
Teile zueinander” beruht. Die schon erwihnte Systematik im morphologischen Aufbau
der menschlichen Gewebe sowie die Abbildung digser Gewebe in der Ubersicht und
in mehreren stirkeren VergrdBerungen gleicht dem Aufbau nach dem Vorgehen beim
histologischen Kurs, Das Buch hat deshalb einen hohen didaktischen Wert und ist fir
den studentischen Unterricht sowohl eine gewichtige Bereicherung als auch eine her-
vorragende Ergénzung, weil mit seiner Hiffe nach- oder vorgearbeitet werden kapn,
Dariiber hinaus ist es auch zur Auffrischung und Ergénzung vorhandener Kenninisse
fiir den titigen Arzt von grofem Interesse, Ergénzt werden die auBerordentlich ein-
drucksvoll beschriebenen Mikrofotogramme durch eine Reihe bersichtlicher und in-
struktiver das Aufbauprinzip bestimmter Kérperorgane wiedergebender Strichzeich-
nungen, die dem histologischen Verstdndnis des lernenden entgegenkommen. Der
Atlas der Histologie und mikroskopischen Anatomie braucht keine spezielle’ Empfeh-
lung, er Uberzeugt den Leser und Lernenden von selbst.

ECKE, Gieflen
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