
XV. 

Ein Fall von aUgemeiner Ochronose der Knorpel und 
knorpelAhnlichen Theile. 

Von Rud.  V i r e b o w .  

(Hierzu Taf. IV.) 

| a  der Sitzung der anatomisch-physiolo.~ischen Section der 
vorjahrigen Naturforscher-Versammlung veto 19. September legte 
ich Abbildungeu yon einer eigenthUmlichcn Veriinderan~ der Knor- 
pel und knorpellihnlichen Theile vet, welehe ich einige Monate 
frilher zuf~tllig bei einer Section 8efunden hatte, Da mir weder 
vorher, noch naehher ctwas Aehnliches vorgekommen ist, der Fall 
aber in hohem Maassc merkwtirdig erscheint, so theile ich nach- 
stehend das Wesentliche mit. 

Am 8. Mai v. J. war in meinem pathologisch-anatomischen 
Curse die Leiche eines 67jiihrigen Invaliden zur Section auf~elest 
worden, welcher am 6. desselben Monats auf der Abtheilun~ ftir 
iiusserlieh Kranke gestorben war, nachdem er erst 2 Tage vorher 
wegen einer Kopfwunde in das Krankenhaus aufgenommen worden. 
leh will hier sogleieh erw~ihnen, dass die Krankheitsgeschichte 
nichts ergab, als dass der Mann in einem Zustande hoher Er- 
schtipfung mit Oedema pedum, Ascites und Hydrothorax zugegangen 
und an LungeniJdem zu Grunde g~egangen war. Die Section zeigte 
ein Aneurysma aortae adse., sonst aber nichts, was als AufkIitrung 
fUr den eigenthtimlichen Befund hlitte dienen kiinnen. 

Schon die ersten Sehnitte zur Blosslegung des Thorax erga- 
ben die befremdende Thatsache, dass die Rippe.nknorpel, auch we 
sie unversehrt waren, sich dureh eine schwarze Farbe bemerklieh 
machten. Angeschnitten, sahen sie so dintenschwarz aus, als ob 
sie geradezu in gewiihnliche Dinte eingetaueht worden wiiren. Diese 
Fiirbung wiederholte sich nicht nur an allen Rippenknorpeln, son- 
dern auch an allen knorpeligen Theilea des Thorax, so namentlich 
an dem Intermedilirknorpel des Sternum und an den Zwischen- 
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knorpeln des Sternoclaviculargelenks. Sie wiederholte sich ebenso 
an den Intervertebralknorpeln und an den Synchondrosen des Bek- 
kens, an den Gelenkknorpeln der Extremitiiten und an den Knor- 
peln des Larynx und tier ilbrigen Luftwege, der Nase und des 
Obrs, mit einem Wort, an s~immtlichen bleibenden Knorpeln. 

Allerdings war das Aussehen nicht an allen Knorpeln gleich. 
Wlihrend die Rippenknorpel und die Beckensynchondrosen (Tar. IV. 
Fig. 2 - - 3 )  zum Thei! ganz schwarz aussahen und auch die Zwi- 
schenwirbelscheiben diese tiefe Fiirbung zeigten, erschienen die 
meisten Gelenkknorpel, z.B. die des Knie's (Tar. IV. Fig. 1) und 
der Hiifte mehr bellgrau, stellenweis fast rauchig. Allein dieses 
galt mehr yon der eigentlichen Gelenkfl~che; schnitt man tiefer 
ein, so wurde die Farbe um so mehr gesitttigter, je mehr man 
sich dem Knochen nltherte, und die tiefsten Scbicbten waren zum 
Theil ebenso dunkel, wie die Becken- und Rippenknorpel. 

Von diesen letzteren zeigten die dickeren nicht i]berall gleich 
starke F~rbung. In der Niihe der Knocbeninsertion war dieselbe 
am raeisten ges~ittigt; darauf folgten die peripherischen Lagen, 
welche unmittelbar an alas Perichondrium siiessen. An einzelnen 
Stellen war freilich auch das Innere der Knorpel ganz dunkel; an 
den meisten jedoch wurde die Fl, trbung gegen die Mitre bin mebr 
und mehr braun, anfangs schwarzbraun, tiefer gelbbraun, und an 
manchen war die Mitte einfach braungelb. 

Am sch6nsten sab man diese Nuancirung an den Tracheal- 
knorpeln, bei denen jedoch gerade umgekehrt die Mitte stlirker ge- 
f~irbt war, als der Umfang, bei denen abet meist keine schwarze, 
sondern nut eine braune oder braungelbe, vielfach geradezu ocker- 
farbene Pigmentirung bestand. 

Macbte man feine Durchschnitte und betrachtete dieselben bei 
durchfallendem Lichte~ so verschwand die schwarze Farbe ilberall, 
und man sab dieselbe braune oder Ockerfarbe, welche an den 
weniger stark gef~rbten Theilen schon im Groben bemerklich war. 
Jedenfalls konnte man sich so scbon mit blossem huge bestimmt 
tlberzeugen, dass nirgends ein wahres Schwarz vorhanden war, 
sondern dass es sich, wie bei den melanotischen Geschwtllsten, 
um ein theils mebr gelbliches, theils mehr r6thliches Braun han- 
delte, welches nut an gewtssen Stellen so gesiittigt war, dass es 
im Groben den Eindruck des Schwarzen maehte. 
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Die mikroskopiscbe Untersuchung l~ste jeden Zweifel dartlber. 
Welehe Theile man auch w~ihlte, so ergaben feine Sehnitte eine 
durehseheinend braune oder gelbliche FItrbung, welche ganz gleieh, 
m~issig das Gewebe durehdrang und wesentlieh an der Intereel- 
lularsubstanz haftete. Die Knorpelkapseln waren nut an den dun- 
kelsten Stellen mit betheiligt; wo die F~irbung liehter war,  da 
hatten sie ein kaum bemerkbares, hellgelbliehes Colorit; a n  den 
schwach geflirbten Stellen sahen sie ganz farblos aus. Noch we- 
niger nahmen die Zellen selbst Antheil: nur an den Stellen, wo 
die Farbe ganz intensiv war, hatten sie einen geringen gelbliehen 
Sehein. 

Das Ganze batte daher am meisten Aehnlichkeit mit einem 
Imbibitionsph~inomen, und der erste Gedanke, der in mir aufstieg, 
war der, ob es sich nicht um eine Imprlignation mit Silbersalzen 
handelte. Denn nach lItngerer ttusserer oder innerer Anwendung 
yon Htlllenstein kommen ja an den versehiedensten, auch inneren 
Theilen Ftirbungen vor, die far das blosse Auge schwarz oder 
grau, bei feinerer Untersuehung gelbbraun ereheinen und die an 
vielen Stellen an der Intereellularsubstanz haften (Cellularpatholo- 
gie, 3. Aufl. S. 198). Aueh sie zeigen dann eine ganz gleiehf'6rmige, 
diffuse Tr~nkung des  6ewebes. 

In dieser Auffassung wurde ieh, obwohl yon einer inneren 
Anwendung von Silber w~hrend des Lebens niehts in Erfahrung 
gebraeht werden konnte, zun,,lehst dutch zwei Umst~inde best~lrkt. 
Zuerst zeigte sich nehmlieh, class aueh manche Bindegewebsmas- 
sen, namentlieh diehtere und mehr knorpel~lhnliehe an der F~ir- 
bung theilnahmen. Dabin reehne ieh vor ~ Allem die ligamentSsen 
und sehnigen Apparate, welehe aller Often eine deutlieh erkenn- 
bare Farbung darboten. Das Ligamentum patellare (Fig. 1, b) und 
der Tendo recti femoris (Fig. 1, a) hatten eine rauehige, stellen- 
weis dunklere, stellenweis liehtere F a r b e ,  welehe sich auf dem 
i)urehsehnitt, also in den inneren Theilen noeh st~irker zeigte, als 
in den peripherisehen Sehichten. Ebenso verhielten sich die so- 
genannten Cartilagines semilunares genu. Besonders stark war die 
F~irbung an den Sehnenans~itzen des Troehanter major und minor, 
wo eine starke OsteophVbildung stattgetunden und einzelne Theile 
eine wirklich knorpelige Besehaffenheit angenommen batten. Hier 
war stellenweis die ganze Dieke der Sehnen tier sehwarzbraun ge-  
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fIIrbt. An nicht wenigen Stellen setzte sieh eine llhnliche Flit- 
bung auch auf die inneren Periostschichten fort, so namentlich am 

vorderen Umfange der Wirbelktirper. Von besonderem [nteresse 

war es aber, die gleiche Fiirbung auch an der inneren Haut der 

Arterien zu finden, welche durchgehends, am aufliilligsten die 
Aorta, eine lichtgraue Ftlrbung zeigten. Da, wo die fatima ver- 
dickt war, namentlich wo sklerotiscbe Flecken lagen, was ziemlich 

hliufig der Fall war, da wurde die Farbe geradezu schwarz, und 

jedesmal haftete sie dann hauptstichlich an den stlirker wuchern- 
den Lagen, also in der Regel an den der Media benachbarten. 
Auch bier war es tlberall die Intercellularsubstanz, d. h. die fase- 
rige GewebsmaSse, welche die Farbe trug. 

Ein zweiter, noch mehr aufftilliger Umstand war der, dass 
sich in den grtlsseren Gelenken, besonders im Kniegelenk, ausser- 

halb der Knorpelfltiche auf der Synovialis, welche sehr reichliche 
und stark geftlllte Gef~isse besass, eigenthtlmliche Auflagerungen 

zeigten (Fig. 1, c). Theils einze|n, thefts haufenweiS lagen hier 
nehmlieh ltingliche, stabtlirmige, sehr schmale, sehwarze K(Irper 
yon 2, 3 und noch mehr Millimeter L~inge, welche die grSsste 
hehnlichkeit mit krystaIIinisehen Abscheidungen darboten. An 
zwei Stellen sah man gri~ssere, schwarze Klumpen, welehe mit 
kleineren Stiibehen besetzt waren und zum Theil daraus zusammen- 
gesetzt zu sein sehienen. Alle diese Gebilde waren beweglich, 
liessen sich aber nur sehwer yon der Synovialis trennen, gleieh- 
sam als wenn sie in dieselbe eingestochen oder an sie angeheftet 
w~ren. 

Die mikroskopische Untersuehung lehrte jedoeh, dass nichts 
weniger, als Krystalle vorlagen. Vielmehr waren alle diese Theile, 
sowobl die feinen Stltbchen, als die grtisseren Klumpen, knorpe- 
lige huswtichse der Synovialis (Ekehondr0sen), welche mit dem- 
selben Farbstoff imbibirt waren, wie die normalen Knorpel. Ue- 
befall fanden sieh theils einzeln, theils in Gruppen darin runde, 
eingekapselte Knorpelzellen und eine hyaline, stark braun geflirbte 
Intereellularsubstanz. Der Gedanke, dass hier, wie etwa bei der 
Coieht, eine Art yon Tophi durch Niederschllige krystallisirbarer 
Substanzen gebildet sei, fiel damit hinweg. 

Aueh die chemisehe Untersuehung lehrte, dass jede solehe 
Beziehung unzullissig sei. Es wurde weder Silber, noeh ein an- 
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deres Metall gefunden; nur Eisen kam in sebr geringer Ouantit~t 
vor. Hr. Dr. Kt ihne,  der die Gilte hatte, die chemische Unter- 
suchung zu leiten, kam schliesslich nur auf einen organischen 
Farbstoff, der sich [nit Ammoniak zum Theil extrahiren liess, und 
der in dieser L~sung eine gewisse Aehnlichkeit mit H',tmatin-Deri- 
vaten besass, ohne dass jedoch ein bestimmter Beweis dafUr ge- 
wonnen werden konnte. 

In dieser Beziehung bemerke ich, dass auch die mikroche- 
mische Beobachtung ein ~ihnliches Verhalten ergab, wie es alte 
H~imatin-AbkSmmlinge in Extravasaten zeigen. Insbesoudere war 
der Farbstoff sehr resistent sowohl gegen Natron, als gegen Schwe- 
fels~lure, nahm jedoch mit beideu eine intensivere, briIlantere Farbe 
an. Auch ist die Analogie nicht zu verkennen, welehe Knorpel in 
Beziehung auf ktinstliehe H~imatiu-Imbibition zeigen. Wenn man 
"Knorpel langere Zeit in BlQtwasser macerirt, so nehmen sie ein 
schSn rothes, zuweilen geradezu rosiges Aussehen an, zumal wenn 
sie jung und welch sind. 

FUr eine derartige Imbibition mit sich ver[tnderndem H~lmatin 
als Ouelle der souderbaren F~irbung spricht ferner die Lage der 
st~irker gef~rbten Theile. Wie schon erw[ihnt, waren die Gelenk- 
knorpel am dunkelsten in der Tiefe, da, wo sie an die Knochen- 
enden, oder mit anderen Worteu, an die Endausbreitungen der 
Vasa nutritia stossen. Dasselbe gilt von den Arterien, deren In- 
tima am stlirksten da gef~rbt war, wo sic an die gefUsshaltige Media 
grenzt. Dasselbe fand sich endlieh an den Rippenknorpeln, welehe 
in der Mitre, wo keine Gef~isse liegeu, sehwlicher, am Umfange und 
an den Endeu, wo sie an gef'~isshaltige Theile stossen, stiirker ge~ 
f~lrbt waren. Wenn an den Trachealknorpeln eher das Gegenthei! 
zuzutreffen schien, so erwies die mikruskopische Untersuehung, 
dass die hellen Randtheile meist verkniichert und zwar in mark- 
haltigen Knochen (Diplo~) umgewandelt waren. 

Diese Betraehtung deutet zugleieh darauf bin, dass nicht etwa 
eine eadaverSse F~irbung vorlag, wie sie ja allerdings in sehr hohen 
Graden der F~iulniss vorkommt und nach der gewiihnlichen An- 
nahme durch Schwefeleisen bedingt w i r d .  W~ire diess der Fall 
gewesen, so h~itte die Farbe auch in feinen Schnitten eine schwarze 
und nicht eine braune sein mtlssen. Es h~ttte ferner die Htimatin- 
Imbibition an den Arterien gewiss die freie Seite der Intima stlirker 
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getroffen, als die angewachsene; sie wtlrde die Synovialis ebenso 
stark oder stlirker verlindert haben, als die knorpeligen Excrescenzen, 
welche aus ihr hervorgegangen waren. Sie wilrde namentlieh die 
Synchondrosen und Intervertebralscheiben nicht in einem so hoben 
Maasse haben treffen k~nnen. Auch wlii'e es dann nothwendig ge- 
wesen, dass ein hoher Grad yon Fitulniss an der Leiche bestanden 
hlitte, was durcbaus nicht, der Fall war. lch bin aus diesen GrUn- 
den tlberzeugt, d a s s e s  sieh um ein vitales, pathologisches Phlt. 
nomen bandelte, und in diesem Sinne besprach ich es auf der Na- 
turforseher-Versammlung zu Hannover, im Ansehlusse an die Frage 
yon der Aetiologie der Nebennierenkrankheit (bronzed skin). 

Withrend bei dem Morbus Addisonii die Wage sich mehr f(lr 
die Meinung deter zu neigen seheint, welehe die Vermittelung des 
Nervenapparates fur die Entstehung des 8),mptomen-Complexes in 
Ansprueh nehmen (vgl. meine Gesebwtilste Bd. II. S. 701), so f'~illt 
bier, wo es sieh um wesentlieb nervenlose Gebilde-handelt, diese 
Deutung yon vorn herein weg, und wir werden vielmehr auf eine 
Imbibition yore Blute her, also mSglicherweise auf eine Art yon 
ehromatiseher Dyskrasie oder auf eine besondere Beziehung der 
Gewebe zu dem in den Gefiissen kreisenden H~tmatin verwiesen. 
Ieh fiige iibrigens ausdriieklieh hinzu, dass in dem besehriebenen 
FaUe keine Erkrankung der Nebennieren gefunden wurde. 

Nieht unbemerkt will ieh jedoeh lassen, class alle betheiligten 
Gewebe sieh in keinem normalen Zustande befanden. Von der 
Intima tier Arterien habe ieh sehon gesagt, dass sie sklerotisehe 
Stellen besass; ich ergiinze diess dahin, dass der Prozess der ehro- 
nisehen Endoarteriitis in dem yon mir aufgestellten Sinne, nament- 
lieh aueh mit Ausgang in fettige (atheromatlise)Metamorphose in 
ziemlieher Verbreitung bestand. Die fettigen Stellen waren rein 
gelbliehweiss; das Pigment haftete an der 8klerose. Hier zeigte 
das Mikroskop eine starke Wucherung yon Rundzellen, zwisehen 
denen sieh, besonders deutlich in Flliehensehnitten, Balken yon 
diehterer, faseriger Intereellularsubstanz hinzogen, welehe lltngliehe 
Netze bildeten und ganz v0rwiegend der Sitz tier ockerfarbenen 
Infiltration waren. --  Die Synovialis befand sieh, wie sehon er- 
wlthnt, im Zustande starker Vaseularisation und Hyperiimie, und 
sie war mit knorpeligen Auswtiehsen yon zum Theil ungewiihn- 
lieher Grlisse besetzt. Die Gelenkknorpel zeigten die Ersehei- 
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nungen des sogenannten Malum senile (Arthritis deformans), be- 
sonders am Knie, wo der Knorpel der Patella neben zottigen Wuche- 
rungen tiefe, bis auf die Knochenfl~lche dringende Substanzverluste 
wahrnehmen liess (Fig. 1). Aussen um mehrere Gelenke fanden 
sich allerlei osteophytische Bildungen. - -  Endlich an den Rippen- 
knorpeln, den Synchondrosen und den Knorpeln der Luftwege be- 
standen zum Theil sehr ausgedehnte Ossificationen. Der Larynx 
war fast ganz verknSehert, und die wen]'gen, nocb erhaltenen Knor- 
pelinseln bildeten sonderbare schwarze Einsprengungen in der unge- 
f~irbten Grundmasse. Besonders schSn sah man die progressive 
Ossification an den Rippenenden (Fig. 3), welche etwas angeschwol- 
len waren, wie bei schwacher Rachitis, und an welchen die Kno- 
chengrenze nicht in einer Ebene, sondern in einer zackigen Fl~che 
verlief. 

FIigen wir hinzu, dass aueh die Knorpel selbst l~bcrall Zeichen 
progressiver Wucherung, namentlich VergrSsserung und Vermeh- 
rung der Zellen, erkennen liessen, so wird man nicht zweifeln 
kSnnen, dass die betroffenen Theile sieh ilberall in einem irrita- 
tiven, am nicht zu sagen, chronisch entzUndlichen Zustande be- 
fanden. Ob man diesen als Malum senile oder als Rheumatismus 
chronicus bezeiehnen will, thut wenig zur Sache. 

Den farbigen Znstand der Theile will ich, um ihn kurz be- 
zeichnen zu ki~nnen, O e h r o n o s i s  nennen. Ist er in letzter In- 
stanz auf eine Imbibition aus dem Blute zu beziehen und finder 
diese haupts~chlich an gef'~iss- und nervenloscn, jedoch in forma- 
tiver Reizung begriffenen Theilen start, so fragt es sich, ob er in 
dieser Beziehung keine Analoga in der Physiologie hat. Es scheint 
mir, class diess allerdings tier Fall ist. Die gew~hnliche Pigment- 
bildung in dem Rete Malpighii, in den Haaren und in der Choroides 
deutet, wie ich sehon l~ingst geschlossen habe (dieses Archiv Bd. I. 
S. 468- -469) ,  auf ein ~ihnliches Verh~tltniss. Die Bildung von 
Epheliden, Chloasmen und Spill hat cine nicht geringe Achnlich- 
keit mit dem, was uns hier besch~ftigt. Die Farbe zeigt in Be- 
ziehung auf ihre Nuancirungen keine Verschiedenheit und insofern 
l~isst sich auch die Bronzed skin hier anschlicsscn. Abcr auch an 
den Knorpeln und Ligamenten gibt es gewisse Zust~nde, welehe 
als niedere Grade der Oehronosis betrachtet werden dilrften. Von 
den Semilunarscheiben des Kniegelenks habe ieh gleichfalls schon 
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vor llingerer Zeit erwlihnt, dass sie bei alten Leuten ein dunkel- 
gelbliehes oder brliunliehes Aussehen zeigen (dieses Arehiv Bd. 1. 
S. 98 Anm.); yon den Rippen- und Bronchialknorpeln ist nichts 
leichter, als die zuweilen tier gelbbraunen Fltrbungen zu finden, 
welehe sieh manehmal durch ihr ganzes ]nnere erstrecken. Jedes- 
mal ist bier die Intereelluiarsubstanz Triigerin des Farbstoffes, der 
ganz homogen und diffus ist, und den man wohl von dem viel 
selteneren kiirnigen und meist rothbraunen Farbstoff unterscheiden 
muss, der im Innern der Knorpelzellen selbst vorkommt. Ieh 
meine also, dass der bier vorgeftihrte Fall nut ein dureh die In- 
tensitiit der Flirbung ausgezeiehnetes Beispiel dieser hliuflgeren 
Oehronose gewesen ist. 

Xu 

Anatomische Mittheilungen. 
Von F. S e h w e i g g e r - S e i d e L  

(Hierzu Taf. V.) 

I. Zur Entwickelung des Praeputium. 

g e l  der Entwickelung der Vorhaut als einer freien die Eichel 
bedeekenden Hautfalte, hat man mehr oder weniger vollstllndig 
ein Stadium tlbersehen, welches sieh in die postf6talen Lebens- 
perioden hineinzieht und schon desshalb eine gewisse Bedeutung 
beausprueht. Es ist diess die Verschmelzung der inneren Platte 
des Prliputium mit der Oberfl~iehe der Eichel oder vielmehr die 
Verklebung beider durch eine gemeinsame Zellschicht. 

Dass dieser Zustand hltufig genug beobachtet wird, geht aus 
den Angaben fiber die Operation der angebornen Phimose hervor. 
Man hat die Verklebung als Ursache der Phimose angesprochen 
und hat sie, wenn auch nnr ganz im Allgemeinen auf eine man- 
gelhafte Entwiekelung zurtickfUhren "wollen. Sieher war aber der 
bestimmte Naehweis, dass die Verklebung der Vorhaut mit der 
Eiehel ein normales Stadium tier Entwickelung bride, bis dahin 
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