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Als wiehtigste Argumente fiir diese Au[fassung dienen" 
1. das doppelseitige Auftreten, 
2. die Lage des Tumors am unteren Pole des Cavum 

vaginale zwischen Tunica vagin, comm. und propr., an tier 
Wurzel des Samenstrangs (vgl. Abbildung), 

3. die veto oberen Pole des Tumors nach dem Plexus der Vasa 
spermatiea hin verlaufendeu Ziige glatter Muskeifasern (vgl. Abb.), 

4. die Analogie mit den F~llen yon N e u m a n n ,  T r e l a t  
und dem in Wfirzburg aufgehobenen Pri~parate, 

5. das Eeh]en entziindlicher Proeesse in dem To.mot selbst, 
6. der ungleiche Befund yon Nebenhoden-Can~Ichen in den 

beiderseitigen Tumoren. 
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Xu 
Ueber die Zerstiirung des hyalinen Gelenk- 

und Epiphysen-Knorpels bet Tuberkulose 
und Eiterung, insbesondere fiber die dabei statt- 

findende Zell-Einwanderung. 
(hus dem Pathologischen Institut zu Ghttingen.) 

Von 
Dr. Hei le ,  

s. z. Assistenten des Pathologischen Instituts. 
(l]ierzu Tar. VI.) 

In den Lehrbiichern der pathologischen Anatomic und Chi- 
rurgie wird bet Schilderung der entzfindlichen Knorpel-Ver~nder- 
ungen durh Arthritis u~ld Osteomyelitis fungosa oder purulenta 
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angegeben, dass der vorher gewucherte Knorpel durcbweg durch 
Einwirken des vordringenden Granulationsgewebes in eontinuitate 
odor durch directe Contaetwirkung der sch~digenden Noxe zu 
Grunde gehe. Im Allgemeinea fo]gt man den grundlegenden 
Ausfiihrungen Virehow's ,  dass, ~ihnlich der kranken Cornea, 
,,die Intereellularsubstanz zuerst zerkliiftet, zersplittert, brfichig 
wird und sich endlich vollst~ndig erweicht, w~hrend die KSrper- 
chert sich vergrSssern und buld mehr fettige Processe, bald mehr 
endogene Wucherungen zeigen". Neben dieser zusammenh~ngen- 
den ZerstSrung des Knorpe]s besehreiben zahlreiche specielle 
Bearbeiter" der Knorpel-Entziindung Umwandlung yon gewueherten 
Knorpelzellen, die als abgeschlossene Zellinse]n in unver/inderter 
Grundsubstanz liegen ohne directen Zusammenhang mit der zer- 
stSrenden Eiterung odor Tuberkulose. Wenn auch durch schdige 
Schnittrichtung ein Theil als isolirte Zellinseln vorget~iuscht 
werden mag (Ribbert) ,  so ]~isst sich doch yon einem grossen 
Theil derselben wohl mitSieherheit feststellen, dass sie ringsum yon 
unver~nderter Knorpelsubstanz umgeben sind, dass yon keiner Seite 
Septen des vordringenden Granulationsgewebes an sie heran- 
reichen. Die MSglichkeit der Einwanderung you Granulations- 
zellen durch die Knorpelgrundsubstauz zu den Zellinseln wird 
yon versehiedenen Autoren (Weichse lbaum,  Laaf, Tendr ich ,  
Ewetzky  a. A.) erSrtert; sie kommen aber allo zu dem Schluss, 
dass, wenn iiberhaupt Zell-Einwanderung vorkommt, diese 
nut ganz geringe, nebensi~chliche Bedeutung hat, und dass es 
sich im Wesentliehen um umgewandelte Knorpelzellen handelt. 
Nur 5ber die Art der Umwandlung ist man nicht einig. 
Weichse lbaum,  Kassowitz ,  Laaf, Tendr ich  u. A. glauben, 
dass die Knorpelzellen zu ihrem jugendlichen Zustand zuriick- 
kehren. BShm sieht vollkommene Umwandlung zu Bindegewebs- 
zellen; Ranvier  und Cornil, sowie S t r i cke r  und seine Schiller 
finden, dass die Knorpelzelleu selbst zu richtigen EiterkSrperchen 
umgewandelt werden k~innen, w~ihrend He i t zmann  und Kasso- 
witz glauben, dass sowohl aus den Knorpelzellen, wie aus ihrer 
hyalinen Grundsubstanz neben weissen auch re/he BlutkSrperchen 
bei diesen entziindliehen Knorpel-Umwandlungen hervorgehen 
kSnnen. Die Schiller -con Grawitz,  insbesondere Tendr ich ,  
sehen endlizh in dem Auftauchen und Wuchern yon in der Grund- 



267 

substanz llegenden Schlummerzellen eine MSglichkeit zar Ent- 
stehung abgeschlossener Ze]linseln. 

In den Demonstrationskursen des Pathologischen Instituts 
zu GSttingen hatten wir Gelegenheit, an zahlreiehen mikro- 
skopischen Schnitten, die ich zum grSssten Theil selbst gemacht 
habe, zu sehen, dass bei der Entziindung des Knorpels Ein- 
wanderung yon Zellen seheinbar eine viel grSssere Ro]le spielt, 
als bisher in der Literatur angenommen wird. Deshalb stellte 
mein hochverehrter Chef und Lehrer, Herr Gehaimrath Orth, 
der in der neuesten Auflage seiner Diagnostik (1900) schon den 
Werth der Einwanderung yon Zellen bei der entziindlichen 
Knorpe]-ZerstSrung betont, mir die Aufgab% zu untersuchen, in 
wie welt Zelleinwanderung bei der tuberkulSsen oder eitrigen 
Knorpel-Zerst6rung vorhanden ist, in wie welt eingewanderte Zellen 
bei der ZerstSrung des Knorpels in discontinuitate mitwirken. 

Ich habe veriinderte menschliche Gelenkknorpel yon kind. 
lichen, yon jugend]iehen und yon s Kranken untersucht. Ein 
grosset Theil der untersuchten Knorpel stammte yon Resectionen, 
die in der hiesigen ehirurgischen Klinik gemacht waren. Durch 
die grosse Freundlichkeit yon Herrn Geheimrath Braun war es 
mir mSglich, Knorpelstiickchen sogleich nach der Exstirpation in 
die H~irtungsfiiissigkeit legen zu kSnnen, woffir ich ihm auch an 
dieser Stelle meinen ergebensten Dank aussprechen mSchte. Ein 
anderer Theil der Untersuchungs-Objecte wurde bei Sectionen des 
letzten halben Jahres gewonnen, and ein kleiner Theil stammt 
schon yon ~lteren Fgllen der Sammlung des hiesigen Patholo- 
gischen Instituts. Auf eine experimentelle Bearbeitung habe 
ich verzichtet, da sie mir bei dem reiehen Material fiberflfissig 
zu sein schien und da die frfiher gemachten experimentellen 
Untersuchungen (Redfern,  Hutob,  He i tzmann  u. A.) zu wenig 
befriedigenden Resultaten geffihrt haben. Die yon mir unter- 
suchten Knorpel gehSren zum bei weitem grSssten TheiI dem 
Kniegelenk an; einige Male habe ieh auch die entzfindliehen 
Vers der Fussgelenksknorpel und der Gelenkknorpel 
der Handwurzelknochen studirt. Besonders lehrreich waren die 
EnCzfindungsbilder an jugendlichen Gelenken mit noch erhaltenen 
Epiphysenknorpeln, wie ich sic in dreien meiner Fiille zu sehen 
bekam, sowohl bei Tuberkulose, wie bei Eiterung. 

18" 
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Ich habe 14 F~lle von reiner Tuberkulose, 5 Falle yon 
vereiterter Tuberkulose und 10 Fglle yon reiner Eiterung unter- 
sucht. Die Tuberkulose oder Eiterung ging in der Mehrzahl der 
F/ille vom Mark aus, in einer kleineren Zahl war die Gelenk- 
Affection das Prim~re, und bei nieht wenigen war eine Knorpel- 
ZerstSrung vom Mark und yore Gelenke aus zu gleicher Zeit 
vorhanden. 

Dass ich zum Vergleiche normale Gelenkknorpel aus den 
verschiedensten Lebensaltern untersucht habe, versteht sich von 
selbst, zumal da schon fiber den normalen Knorpel-Aufbau so 
divergirende Meinungen bestehen. 

Stiicke yon jedem Untersuchungs-Object habe ich in Flem- 
ruing, Formol-Miiller und Alkohol geh/irtet; entkalkt habe ich 
durchweg in der Aschoff'schen Fliissigkeit (10 Theile reiner 
Salpeters/iure zu 100 Theilen einer 4 pCt. Formaldehyd-LSsung), 
einzelne Stficke auch in Pikrins/iure. In fast allen F~illen habe 
ich in Paraffin eingebettet, und nur bei sehr brfichigen kleinen 
Objecten in Photoxylin. Das Paraffin babe ich schon deshalb 
bevorzugt, weil es mir darauf ankommen musste, mSglichst an 
Serien die Bilder einer eventuellen Einwanderung zu verfolgen. 
So habe ieh z. B. yon verschiedenen, besonders lehrreichen 
Knorpelstfickchen tiber 100 auf einander folgende Sehnitte unter- 
sucht. Bei der F~rbung habe ich besonders H~imatoxylin und 
Saffanin bevorzugt, in zweiter Linie Lithioncarmin und das van 
Gieson'sche Farbengemisch; ausserdem habe ich mit Fuehsin, 
Anilinviolett, Methylenblau, polychromem Methylenblau (Unna), 
-und JodlSsung, mit Oram'scher Bakterienfiirbung und Weigert-  
seher Fibrinf~irbung, sowie mit speeiellen Knorpel-, bezw. Knochen- 
Fiirbungen gearbeitet, besonders nach den Methoden yon Merkel 
und Elaa t seh .  Bei der Untersuchung babe ich durchweg die 
fi'ontale Schnittrichtung bevorzugt, so dass ieh immer den Knorpel 
in seiner ganzen Dieke und einen mehr oder weniger grossen 
Theil des anstossenden Knochenmarkes zur Untersuchung hatte. 
Zum Vergleieh habe ich dann noch vereinzelte Flachschnitte 
untersucht. 

Bei der Untersuchung der entziindlichen Knorpel-Ver~nderungen 
steht in ailererster Linie die Frage der prim~ren activen Zell- 
wucherung. Van vorne herein verst)raehen die mSgliehst ein- 
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fachen Bitder beginnender Entziindung am meisten Aussioht auf 
Klarheit. Bei einigen meiner F/tile handelte es sich um frisehe 
Miliartuberkulose des Knoohenmarkcs; einzelne circumscripte 
TuberkelknStchen, fast rein aus epithelioiden Zellen und ver- 
einzelten Riesenzellen bestehend, noch ohne irgend welche Ver- 
k~isung, lagen bier der Unterfl/tche des Kniegelenkknorpels un- 
mittelbar an; zu beiden Seiten stSsst an alas TuberkelknStchen 
Fettmark mit st~irker gefiillten Gefiissen, abet sonst ohne 
pathologische Besonderheiten. Frontale mikroskopische Schnitte 
yon der ganzen Ansdehnung des Knorpels mit anstossendem 
Mark zeizen, dass tier an alas hyperiimische Mark stossende 
Knorpel sich mit Hitmatoxylin sehr intensiv f~rbt, w/ihrend das 
unmittelbar an das TuberkelknStchcn grenzende Knorpelstiiek 
blass bleibt. Die einzelnen Knorpelzellen in der stark gef~irbten 
Zone sind zum Theil in /~eihen angeordnet; besonders dort, we 
sieh inn Fettmark die am meisten geffillten Gef/tsse finden, sieht 
man auch die meisten Brutzellen mit dicht aneinander gereihten 
Kapseln, in deren Innerem vielfach mehrere Kerne liegen. Die  
hyaline Grundsubstanz hebt sich hier seharf in Form von dunkel- 
blauvioletten Septen zwischen den zelligen Elementen ab, um s o  
deutlicher, als diese an dem direct an das TuberkelknStchen 
stossenden Knorpel ganz fehlen. In den bier ganz blass erschei- 
nenden Septen vermag man nur noch bei starker VergrSsserung 
gl~nzende KSrnehen zu finden, die auf Salzs~ure-Zusatz vcr- 
schwinden, w/thrend die angrenzenden, zuerst beschriebenen blauen 
Septen mit denselben gl/inzenden, nngleichm/~ssig grossen KSrn- 
chert ganz besKt sind. 

Je n/ther dem TuberkelknStchen, um so farbloser die Grund- 
substanz, um so mehr aber heben sieh auch die Knorpe]zellen 
ab. Sic sind zt~m Theil grSsser, ats in tier angrenzenden 
Wucherungszone; ihr Kern is~ bl~schenf6rmiger, abet Chromatin- 
/irmer, der Protoplasma-Leib ist mehr oder weniger polymorph, 
zum Theil sternfSrmig, zum Theil spindelffirmig gestaltet, und 
diesen Ver~inderungen hat sieh der bald mehr runde crier ovale 
gebl~hte Kern angepasst. Der Protoplasma-Leib zeigt sieh an 
nach F lemming  geh/irteten Schnitten ganz besi~t mit feinsten 
FettkSrnchen, die meistens den Kern frei ]assen (Virchow);  
oft aber findet sich aueh der Kern schon verfettet, und in der 
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N/the solcher Zellen sieht man dann auch ohne Miihe schon 
ganz nekrotische, nur noch in ihren Contouren als Knorpelzellen 
erkennbare Gebilde, die sich mit Jodjodkalium deutlich maha- 
gonibraun f~irben. Die degenerativen Zellver~nderungen sind am 
ausgesprochensten in der Nithe des tuberkulSsen Markes; welter 
entfernt sind die Knorpelzellen grSsser, Chromatin-reicher und 
liegen hiiufiger zu mehreren in einer Kapsel zusammen. Immer 
aber werden diese Zellveri~nderungen begleitet nicht nur yon 
einem Schwund des Kalkgehaltes in tier Grundsubstanz, sondern 
letztere 1/tsst tinctorielI auch chemiscbe Umsetzungen erkennen, 
schon wenn noch keine Spur yon Zerfa�91 oder Auffaserung an 
ihr zu sehen ist. Entsprechend der Abnahme des Kalkgehaltes 
1/isst sich die Knorpel-Grundsubstanz sehr viel weniger intensiv 
mit H~matoxylin oder Methylenblau f/irben; sie bildet jetzt abet 
nach Fitrbung mit Safranin rosarothe, mit dem van G i eson'schen 
Farbengemisch mehr gelbrSthliche, mit Lithioncarmin hellrothe, 
mit Fuchsin dunkelrothe, mit der von Klaa t sch  angegebenen 
Farbenmischung blaue, nach der F~rbung yon Merkel hellblaue, 
und mit polychromem Methylenblau (nach Unna) blaugriinliche 
Streifen. Es handelt sich um die dutch die Entz/indung mehr 
oder weniger entkalkte und chemisch differenzirte Grundsubstanz 
die, wie wir sp~ter sehen werden, in diesem Zustande auch be- 
sonders durchls f/Jr einwandernde Zellen wird (Fig. 5.). Die 
so ver~nderte 6rundsubstanz gleicht vollst~indig tinctorioll diffe- 
renzirbaren Knorpelbahnen, welche immer die ver~inderten, ge- 
wucherten und zerfallenen Zellencomplexe untereinander verbinden; 
ihre Anordnung ist im Allgemeinen vom Infectionsheerd concentrisch 
auf die Zellhaufen gerichtet, und sie treten um so weniger deut- 
lich heraus, je welter entfernt yore Entz/indungsheerd man sie 
zu fiirben versucht, je weniger ver~ndert die Knorpelzellen sind. - -  
Dieselben Verschiedenheiten in tier Wirkung der entztindlichen 
Toxine, wie in diesen F'~llen yon MiIiartuberkulose, sah ich bei 
eben beginnender Osteomyelitis. Hier handelt es sich um circum- 
scripte Einwirkung des eitrigen Marke~ auf die Epiphysenlinie. 
Dort, wo der Eiterheerd dem Knorpel anliegt, hat die Knorpel- 
grundsubstanz den Kalk verloren, ja sie ist hier schon brfichiger 
geworden, als wollte sie sich in einzelne Stiicke theilen ; die Zellen 
sind grSsser, mehr  bli~schenfSrmig, zum grossen Theil deutlich 
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in Verfettung und vereinzelte in amyloidem Zerfall begriffen, 
sind aber immer wieder durch dieselben, oben beschriebenen, 
tinktoriell sich abhebenden Bahnen verbunden, die rait der GrSsse 
der VerSnderung der Zetlen ebenfalls an Deutlichkeit zunehmen. 
Der Glykogen-Gehalt des Knorpels wird mit tier GrSsse der 
Degeneration geringer, doch sehwankt dieses, so dass es mir nieht 
mSglich ist, bestimmte Maasse anzugeben. Bei der hoehgradigen 
ZerstSrung tritt der Glykogen-Gehalt zurfick gegenfiber der aray- 
loiden Degeneration; es handelt sich jetzt nicht um braune, mehr 
oder weniger seharf abgegrenzte Kugeln ira Zelleib, wie beira 
Glykogen, sondern die ganzen, nekrotisehen, bei Kernfiirbung 
farblos, fast etwas gl/inzend aussehenden Knorpelzellen f~rben sich 
rait Jod mahagonibraun, auch noch, nachdera die Schnitte vorher 

'l/inger gew~ssert waren. Dort aber, wo in der unmittelbaren 
Nachbarschaft des Eiterheerdes hyper~raisches Knochenmark an 
den Knorpel grenzt, ist die Grundsubstanz doppelt stark verkalkt, 
die Brutkapseln sind besonders zahlreich und besitzen viele sehr 
Chromatin-reiche Zellen ira Innern. - -  Der Unterschied der Zellen 
tritt am Beaten heraus bei H/~raatoxylin-F/irbung, tier man eine 
sehr starke Eosin-F~trbung naehfolgen 1/isst. Hierbei fiirbt sieh 
ein grosset Theil der dem Eiterheerd anliegenden Zellen deutlich 
gleichrai~ssig roth, zura Theil Kern und Protoplasma, zum Theil 
das Protoplasraa allein, w~ihrend der Kern noch mehr oder weniger 
deutlieh violett dutch H~raatoxylin gefiirbt wird. An Schnitten 
yon deraselben Pr//parat, die nach Fleraming oder in Alkohol 
geh~rtet sind, sieht man, dass diesen gewissermaassen eosinophilen 
Zellen gerade die stark rait Fett beladenen Zellen entspreehen, 
bezw. die Eleraente, welehe rait Jodjodkaliura raehr oder weniger 
deutliehe Braunf~irbung annehraen. Das Eosin f~rbt also auch 
hier, ebenso wie an anderen Stellen, besonders stark die nekro- 
tischen oder in ihrer ErnKhrung gestSrten Zellen. Aehnliehe 
Bilder beschreibt K a p s a m m n e r  als ,,Entziindungsbilder"; er 
legt dieser Eosinophilitiit scheinbar grossen Werth bei. 

Wit sahen bislang, dass geringe Grade yon Entziindung in 
der Form die Kalk-Ablagerung befSrdern und stiirkere normale 
Wucherung der Knorpelzellen verursachen, in der NKhe aber den 
Kalk entziehen und an den Knorpelzellen, neben Wucherungs- 
Erseheinungen, hauptsiichlich regressive Veriinderungen veranlassen. 
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Nun sieht man aber bei l~nger bestehenden Entz[indungen Bilder, 
die hiermit seheinbar im Widersprueh stehen. Gerade an der 
Einwirkung.*stelle ~lterer tubereulSser oder eiteriger Iteerde sieht 
man die Zellen im Knorpel auff/illig vermehrt. Lange Zellziige 
reiehen yon dem Mark- oder Gelenkheerd dutch den Knorpel, 
und wenn man auoh geneigt ist~ diese ffir Granulationsgewebe 
oder EiterkSrperchen zu halten, die in den zerstSrten Knorpel 
einwaehsen, weber kommen dann die vielen Zellinseln mit auf- 
Nllig vermehrten Elementen, die nirgends mit den zusammen- 
h/ingenden Zellzfigen in Ber/ihrung stehen, wie man an einer 
Reihe yon Serienschnitten leieht naehweisen kann? Da muss 
es sieh also doeh wohl im Wesentliehen um aetiv gewueherte 
Knorpelzellen gerade an der Einwirkungsstelle der Entz(indung 
handeln ? 

Bei Beantwortung dieser Frage waren mir Fiille yon reiner 
Gelenktuberkulose(Synovialzotten-Tub.)sehrfSrderlich. Es handelte 
sieh um zwei Fglle, bei denen es zu einer Fibrin-Aussehwitzung 
auf den Gelenkknorpel gekommen war, wie sie KSnig besehrieben 
hat. Die Fibrinsehieht war aueh hier zum Theil yon Orauulations- 
gewebs-Ztigen yon der Peripherie aus gewissermaassen organisirt, 
so dass sich der den Gelenkknorpel sammetartig verdeekende 
Sehleier mit der Pineette lessen liess. Er liess sieh aber nieht 
abziehen, denn viele feine F~iserchen reiehten yon dieser sehein- 
bar lose aufliegenden Membran in den Knorpel hinein. Mikro- 
skepiseh zeigt sieh, dass wir es bier mit verh~fltnissm~issig 
fi'iseher Organisation zu thun haben. An der oberen, der Gelenk- 
hShle zugekehrten Seite ist des Fibrin durch die Weigert 'sche 
F'~rbung noeh unversehrt naehzuweisen, w~ihrend die unmittelbar 
dem Knorpel aufliegenden Fibrinsehiehten durch das Granulations- 
gewebe his auf kleine Reste ganz ersetzt sind. An der Peripherie 
der Gelenke ist des Oranulationsgewebe stgrker entwiekelt und 
enthitlt hier deutliehe Epithelioid-Tuberkel, dean aber hat es in 
Form yon spindeligen und rundzelligen Elementen die Fibrin- 
sehieht gewissermaassen unterwaehsen, und yon hier aus reiehen 
dann Zellz/ige in den Knorpel hinein, die eben die sehon makro- 
skopiseh siehtbaren F/iserehen bilden. Der ganze Knorpel hebt 
sich scharf gegen das aufliegende H~utehen ab, und insbesondere 
auch die oberfl~ichliehen Schichten Grundsubstanz sind ganz un- 
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versehrt. Die Knorpelzellen treten im Allgemeinen sehr deutlich 
heraus, und wenn sie auch keine ausgesprochenen Brutzellen 
bilden, so finden sich doch vielfach mehrere Kerne in einer 
Kapsel. An den Stetlen jedoch, wo die Fgserchen in den Knorpel 
reichen, fehlen dies~ Bilder; hier sieht man neben lang gezogenen 
Zellen mit stark gefitrbtem Kern und farblosem, mehr oder 
weniger spitzig auslaufendem Protoplasma, auff/illig gebl~ihte 
Knorpelzellkerne mit blassem, polymorphem, mit Fett beladenem 
Protoplasma, und daneben auch geschrumpfte Knorpelzellen oder 
nut noeh als homogene Platten nachweisbare Knorpelzellen 
(Fig. 1). Im Anfang bilden die geschw~tnzten, durchaus Binde- 
gewebszellen gleichenden Gebilde mit der Auflagerung zusammen- 
h.~ngende Ziige, die merkw/irdiger Weise nicht nur direct in den 
Knorpel hineinzureichen pflegen, sondern vielfach gerne parallel 
zur Knorpel-Oberfl~iche in der Tiefe des Kno]lpels weiter wuchern 
kSnnen, so dass sie dann Bilder eines umgekehrten T ( i )  bieten. 
Ausser diesen zusammenh~tngenden Bindegewebsstreifen, denen 
immer Lymphocyten und ganz vereinzelte Leukocyten beigemischt 
sind, finden sich, ganz ohne Zusammenhang, tiefer in dem Knorpel 
dieselben langgezogenen, zugespitzten, intensiv gef~rbten Zellen 
mit mehr oder weniger spindelfSrmigem, stark gef/irbtem Kern, 
hier oft ganz scharf umschrieben mitten in sonst unversehrter 
Grundsubstanz auftauchend. Diese zeigt nirgends L[ickenbildung, 
schliesst vielmehr die Zellen dicht yon allen Seiten ein; wohl 
aber zeigt auch bier die Grundsubstanz, noch mehr ausgesprnehen, 
als in den fr/iher beschriebenen F~llen, meist parallel zu den 
Zellen verlaufende, convergirend sich an den Knorpe!kapseln 
vereinigende Streifen, die sich eb@falls durch Safranin, Litbion- 
carmin, Fuchsin, die van Gieson-, Merkel- und Kt~aatsch'sche 
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FSzbemethode differenziren lassen. Die im Verlauf d~eser chemiseh 
differenzirbaren Bahnen ringsum yon sonst unverS.nderter Grund- 
substanz eingesehlossenen Kn0rpelzel!nester haben zum Theil 
schon ihre Kapsel mehr oder weniger ~:erloren; die direct an- 
stossende Grundsubstanz ist schon theilweise angefressen in Form 
yon nach der KnorpelzellhShle zu offenen Ausbuchtungen, und diese 
so ver~tnderte Grundsubstanz farbt sich bemerkenswerther Weise 
ebenso, wie die zuerst beschriebenen Grundsubstanz-Bahnen, so 
dass die ZellhShlen mit unregelm~issigen Ringen versehen sind, 
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die sich zu der FarblSsung ebenso verhalten, wit die sich immer 
an den Zeltkomplexen vereinigenden Grundsubstanzbahnen. Die 
KnorpelhShlen sind mit zahlreichen Zellen gef~illt. Unter ihnen 
fallen Gebilde auf, die vollkommen den oben beschriebenen 
Zellen der aufgelagerten Membran und den mieten in der Grund- 
substanz befindlichen geschw~Dzten Zellen entsprechen; nut sind 
sie zum Theil nicht mehr so langgezogen, sondern mehr con- 
trahirt, oval oder fund. Sie sind aber leicht dureh ihre gleich- 
m/issige, sehr intensive Kernf/irbung zu unterscheiden yon den 
sich immer neben ihnen befindliehen Knorpelzellen, f~r' welche 
die regelm~issige feinki~rnige oder mehr netzartige, wie Mosaik 
erscheinende Anordnung des blasser gef~rbten Chromatins neben 
dem immer intensiv gef/irbten KernkSrperchen in dem bald 
mehr runden, bald mehr ovalen Kern so charakteristisch ist. 
Ein Theil der Knorpelzellkerne fKrbt sich vollst/~ndig gut; sie 
sind dana aber auffallend gross, bl/ischenfSrmig , liegen dana auch 
gerne zu mehreren zusammen, ein anderer Theil dagegen zeigt 
sehr unregelm~issiges, stern- oder spindelfSrmiges Protoplasma, 
das mit feinsten FettkSrnehen ganz beladen istl). Andere 
wiederum sind nur noch an ihren Contouren als Knorpelzellen 
zu erkennen, lassen sieh abet mit keinem Kernfiirbungsmittel 
mehr darstellen, wohl aber zum Theil mit Jodl5sung intensiv 
mahagonibraun f~rben. Die Bindegewebszellen umsohliessen die 
Knorpelzellen zum Theil so, dass tsie in den buehtigen Er- 
weiterungen der Knorpelzellhiihlen liegen, wKhrend die einge- 
schlossenen Knorpelzellen oft bis auf eine feinkSrnige Verfettung 
unver/indert in der Mitre liegen. Gef/~sse sind nur in den zuerst 
beschriebenen oberfl/~Chliohen, zusammenh/ingenden Granulations- 
streifen nachzuweisen, w/ihrend s i t  auf dem Wege der Binde- 
gewebszellen durch die Grundsubstanz oder neben ihnen in den 
erweiter~en, abgesehlossenen Knorpelzellkapseln nicht zu sehen 
sind. Aueh war es mir nicht m~iglich, wit Laaf  u. A., bier 
Blutpigmente zu sehen, ebenso fehlten in den gef~isslosen Partien 

~) Wean ich yon pathologisehe~- Verfettung spreehe, so meine ich ganz 
feinkSrnige, oft fast staubartige Besprengung mit FetttrSpfchen, im 
Gegensatz zu tier school normaler Weise am Kaorpel mehr oder weniger 
stark vorhanhenen Fettbeladung, die sich mehr in grSssere,l, klumpigea 
Tropfen ze ig t (Sace rdo t t i ,  Dieses Arch., 159, S. 152). 
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durchaus Bilder, die als beginnende oder fertige rothe Blut- 
kSrperchen h~itten gedeutet werden miissen. Bei den be- 
schriebenen Bildern von Einwanderung yon Bindegewebszellen 
handelt es sich um ~ihnliche Befunde, wie sie Orth in den 
,Arbeiten des Path. Instituts zu GSttingen 1898" S. 5 u. 6 bei 
einem einfachen Bluterguss in das Kniegelenk ohne Tuberkul0se 
und ohne Eiterung beschrieb: ,Das Granulationsgewebe frisst 
gewissermaassen nach der einen Seite das Gerinnsel, nach der 
anderen den Knorpel auf." Bei diesem nicht entziindeten Gelenk 
waren starke Alters-Erscheinungen~ Wucherungen der Knorpel- 
zellen u. s. w. vorausgegangen; der Knorpel war mithin schon 
pr~idisponirt fiir das Einwachsen der Granulationszellen. Dass 
auch in unseren F~illen der Knorpel ebenfalls an den Stellen, 
wo das Einwachsea der Zellen stattfand, schon in seiner Wider- 
standsf/ihigkeit herabgesetzt war~ geht unter Anderem schon 
daraus hervor~ dass bei einem der F~lle gerade an diesen Stellen 
vom unveriinderten Knochenmark aus Markraum~iste abnorm 
weit den Knorpel zerstSrt hatten. Diese Zellz~ige waren fast 
bis zu der organisirten Auflagerung der Gelenkseite im Knorpel 
vorgedrungen; an Serienschnitten war aber deutlich zu sehen, 
dass sie noch nirgends mit der Auflagerung selbst oder deren 
vordringenden Zellen in Verbindung standen. An den fibrigen 
Theilen des Knorpels, wo die Auflagerungen an der Gelenkseite 
fehlen, war auch keine abnorme Knorpel-ZerstSrang yore Mark 
aus vorhanden. --  Ungemein mehr complicirt waren die Bilder in 
F/illen yon mehr vorgeschrittener Tuberkulose oder Eiterung des 
Markes oder der GelenkhShle. Hier sieht man zahlreiche Granu- 
lations-Streifen den zerstSrten Knorpel durchsetzen. Sie gehen aus 
yon dem stark vascularisirten fungSsen oder eiterigen Granulations- 
gewebe der unteren oder oberen KnorpelflKche, um zum Theil 
diesen ganz zu durchbrechen und sich an der entgegengesetzten 
Seite wieder flach auszubreiten, so dass das Ganze das Aussehen 
eines Pilzes bekommt. Vielfach reicht das Granulationsgewebe 
aber nut in den Knorpel hinein, so dass es bei schwacher Ver- 
grSsserung oft scheint, als h~tte man es mit etwas st/irker ent- 
wickelten Markraumbildungen zu thun. In diesen F/illen h/~ufen 
sich dann auch ausserordentlich die allseitig abgeschlossenen 
Zellinseln im Knorpel~ wie man an Serienschnitten leicht nach- 
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weisen kann (TaM VI Fig. 2). Bei ihrer allseitig angrenzenden, 
scheinbar unver'anderten Grundsubstanz mfissten sie bei schwacher 
VergrSsserung dnrehaus als rein gewucherte Knorpelzellhaufen 
imponiren, wenn nicht schon jetzt bei geeigneter F/trbung zu 
erkennen wiire, dass aueh hier tinetoriell differenzirbare Bahnen 
die einzelnen Zellnester vereinigen, dass mitten in der Grund- 
substanz ira Verlauf der Bahnen langgezogene Kerne heraustreten, 
deren Li~ngsriehtung immer den Zellhaufen zugekehrt ist, und 
die in der Grundsubstanz sieh um so zahlreicher finden, je niiher 
dem Mark-, bezw. Gelenkheerd man untersueht. Ausserdem sieht 
man sehon bei sehwii.ehererVergr6sserung, dass die abgeschlossenen 
Zellnester selbst aus zweierlei Arten yon Zellen bestehen mfissen, 
gr5sseren sehw~cher gefgrbten and kleineren intensiver geffirbten 
(TaM VI Fig. 2). Bei starker VergrSsserung fiberzeugt man sich 
leicht, dass sich bier im gr5sseren Maassstabe die frfiher be- 
schriebenen Bilder wiederholen. Die grSsseren zelligen Gebilde 
sind mehr oder weniger gebliihte Knorpelzellen, zum Theil stark 
verfettet, zum Theil nekrotiseh, zum Theil aber auch zu mehreren 
dicht aneinander liegend, mit noch gnter Kernf/irbbarkeit. Die 
kleineren Gebilde lassen vielfaeh nut den intensiv gefiirbten 
Kern erkennen, der oft fund, oft eingekerbt ist; die frfiher be- 
schriebenen spindelfSrmigen, gesehw/inzten Zellen treten hier 
ganz znriick. Stellenweise umsehliessen die Chromatin-reiehen 
Kerne in buehtigen, oft mehr lii, nglieh-spindelfSrmigen, oft mehr 
runden H5hlen der Grundsubstanz die g,'ossen Knorpelzellen voll- 
kommen in der Mitte ein. Dann sind die kleinen dunklen Kerne 
oft langgezogen, dem sehmalen, zwisehen Grundsubstanz und 
Knorpelzellen iibrig gebliebenen Spalt angepasst~ and nehmen 
jetzt die wunderlichsten, spiess- und keulenfSrmigen Gestalten 
an, die man in noch viel hSherem Grade dann mitten in tier 
erhaltenen Grundsubstanz auf dem Wege yon einem Zellnest 
zu dem anderen wiederfindet. Die Kerne nehmen die abenteuer- 
lichsten Formen an, deren Besehreibung am Besten Fig. 3 er.~etzt. 
Im knfang scheint es, als handele es sich um freie Kerne. 
Wenn nun auch sehon deshatb yon vorne herein grosse Vorsicht 
angezeigt war, well ich aura Studium tier Feinheiten Bals~m- 
priiparate benulzen mnsste, welehe sehr geringe Farbendifferenzen 
wegen ihrer starken Aufhellung doppelt sehwer hervortretea 
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lassen, so war es mir auch m5glich, bei einem grossen Theil 
der  spiess- und keulenf6rmigen Zetlen den zugehSrigen Proto- 
plasma-Leib mit Sicherheit naehzuweisen. Zuerst fiel mir auf, 
dass seheinbar ein feiner Spalt h~ufig die Korne yon der ein- 
sehliessenden Knorpel-Grundsubstanz trennt; dieser Spalt liiuft 
an beiden Kernpolen schwanzartig aus, er spitzt sich allm'~hlich 
zu, und bei besonders genauer Durehmusterung yon mit poly- 
chromem Methylenblau gefs Schnitten stellt sich dot schein- 
bare Spalt als ungefitrbtes Protoplasma heraus, indem sich dureh 
Methylenblau deutlich erkennbare, mehr odor weniger regelm~ssig 
angeordnete ProtoplasmakSrner fs lassen. Diese KSrner 
finden sich immer nut entsprechend den feinen Spalten; fehlen 
dagegen vollst~indig in der unver~inderten Knorpel-Gruadsubstanz, 
so dass man mit Sieherheit den Verdacht, es kSnnte sich um 
Farbniederschliige handeln, fallen lassen kann, zumal da die KSrner 
in demselben Niveau, wie die Zellen selbst liegen (vgl: einige 
Zellen auf Tafel V[ Fig. 3). Die polymorph gestalteten Zellen 
nehmen an Zahl um so mehr ab, je welter entfernt yore Granu- 
lations-Heerd man sie finder. Bei diesem geichthum der Grund- 
substanz an zelligen Elementen bleibt sie auch in ihrer hyalinen 
gleichm';issigen Besehaffenheit nieht lange unvergndert. Je grSsser 
der Zellreichthum wird, um so mehr tritt die chemisehe Diffe- 
renzirung der Grundsubstanz-Bahnen zuriiek. Die Grundsubstanz 
verliert ihre homogene Besehaffenheit; je n~her dem Entziindungs- 
heerd, um so intensiver wirken die Toxine, also je grSsser der 
Gehalt an EiterkSrperchen bei den fungSsen Entziindungen wird, - -  
am ausgesproehensten bei der reinen Eiterung des Markes odor 
Gelenkes--, um so weniger wird gewissermaassen die Zwischen- 
substanz weggesehmo]zen, sie wird rissig, klumpig und brSckelt 
ab. Hierbei fehlen dann hie die oben beschriebenen Ver~inde- 
rungen der Knorpelzellen, die zum Theil gebl~iht und vermehrt, 
zum grSssten Theil aber stark verfettet und nekrotiseh odor ge- 
schrumpft erscheinen. Im Allgemeinen war bei den fr(iher be- 
schriebenen degenerativen Formen die Chromatin-Substanz lange 
erhalten, die Form des Kernes wurde wohl mehr oval, spindel- 
fSrmiger, die Chromatin-Substanz selbst aber blieb moistens un- 
versehrt. Hier da~egen bei der stirkeren Eiterwirkung zerf~illt 
aueh die Chromatin-Substanz in deutliche BrSeke]. Sie bietet 
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dadurch vielfaeh Bilder, die sehr an Kerntheilungs-Figuren 
erinnern. Die regelmi~ssige Anordnung als netzartige Mosaik ist 
gesprengt, und man sieht die Chromatinfs mit Safranin 
leuchtend roth gef~rbt, oft als parallel gesteilte Biinde], oft als 
eine l~ings verlaufende Platte. Diese Chromatin-Anordnung w~ire 
oft kaum als degeneratives Product zu erkennen, wenn die An- 
ordnung nicht eino sehr unregelm~issig G wechselnde gewesen 
wKre. Zudem war der zugehSrige Protoplasma-Leib oft nut durch 
die Form seines Fettgehaltes noch yon der umgebenden Grund- 
substanz zu u n t e r s c h e i d e n . -  Wenn dagegen die Entzfindung 
in den Hintergrund tritt, wenn der Gehalt an EiterkSrperchen 
sehr klein ist, u n d e s  sich um chronische, geringgradige Ent- 
zfindung handelt, so bleibt die Knorpel-Grundsubstanz bis auf die 
fiirbbaren Bahnen meier oder weniger unveriindert~ oder sie wird 
faserig, so dass es so welt kommen kann, dass die Grundsnbstanz 
nur noch aus vielen Fasern besteht, zwischen denen neben den 
Granulationszellen noch besonders viele geb]~hte, zu mehreren 
zusammenliegende Knorpelzellen ]iegen, die zum Theil verfettet 
und nekrotisch sind, sieh aber zum grossen Theil noch sehr gut 
ffirben lassen. Denn gerade bei diesen geringeren Entzfindungen 
tritt die Wuehernng der Knorpelzellen ohne Frage mehr in den 
Vordergrund, als bei den eiterigen Processen, wo mit dem Grade 
der Eiterung anch die Verfettung und ~Nekrose zunimmt. Bei 
den chronischen Processen sieht man auch h~iufiger, dass die 
Knorpelzellen oft mehr spindelfSrmig werden, ein den Granulations- 
zellen gleiehendes Aussehen annehmen; sie sind abet dutch 
ihr rein gekSrntes oder mosaikartig gezeichnetes Cbromatin 
und durch ihr KernkSrperehen yon den Granulationszellen zu 
unterscheideu~). Einen Uebergang babe ieh jedenfalls niemals 
finden kSnnen. Auch land ieh trotz genauester Untersuchung 
an den KDorpelzellen niemals mitotische Kerntheilungs-Figuren, 
abel" wohl Bilder noeh nicht vollendeter directer Theilung: zwei 

1) Besonders different ist die F~irbung mit polyehromem Methylenblau 
(Unna). Hierbei heben sich die intensiv gef~rbten KernkSrperchen 
ungemein seharf ab in dem sonst recht b]assen Knorpetze}lkern, wiSh- 
rend die Bindegewebskerne immer an ihrer gleiehm~ssig intensiven 
Gesammtfiirbang zu erkennen sind. 
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sonst fertig differenzirte Knorpelzellen, die noch dutch eine feine 
Kernbrfieke verbunden sin& An den Bindegewebszellen, auch 
den mitten in den Knorpel eingewanderten, konnte ich dagegen 
leicht alle Stadien der indirecten Kernthei]ung nachweisen (be- 
senders h~iufig Diaster und Aequatorialplatten). So kann man 
die verschiedensten Bilder iu einem Pr~parate sehen; in dem 
einen Gesichtsfeld fiberwiegen die gewucherten Knorpelzellen, 
abet sehon im n~ohsten sieht man, dass eiu grosser Theil yon 
ihnen in Verfettung und Nekrose begriffen ist. Aber mir schien 
nieht, dass in solchen Pr~iparaten schliesslieh nile Knorpelzellen 
zu Grunde gehen. Vielmehr konnte ich vielfach bei hochgradigen 
Knorpel-ZerstSrungen sehen, dass die tuberkulSsen oder eiterigen 
Granulationsmassen oft Knorpeltheile ganz umfassen, und dass 
diese Knorpelstiicke sich in dem weiter zerstSrend vordringenden 
Granulationsgewebe ganz gesund erhalten. Wir haben es ge- 
wissermaassen mit lebenden Knorpel-Sequestern zu thun, die nut 
aus Haufen von Knorpelzellen mit ihren Kapse]n bestehen, 
w~hrend die hyaline Grundsubstanz ganz zu Grunde gegangen 
ist. Bemerkenswerth ist nun, dass ich unmittelbar an diese 
Knorpelzellen Knochen angelagert fund, dass die Knorpelzellen 
selbst schon zum Theil dell KnochenkSrperchen gleichende, ge- 
zackte KSrperchen bildeten, und dass an der anderen SeRe bei 
Carminf~rbung sieh ein deutlich rother Saum osteoider Substanz 
nachweisen liess. Andererseits lagen die Knorpelzellen in diesen 
abgeschlossenen Tafeln besonders dicht aneinander; Bilder, die 
ffir eine directe Zvlltheilung sprechem hiiuften sich hier, so dass 
man durchaus den Eindruck eines stai'k~ vielleicht vicariirend 
wuchernden Knorpelstfiekes hat. Ausser der Erhaltung dieser 
grSsseren zusammenh~ngenden Knorpelstiickehen konnte ieh dann 
noch in mehreren meiner Pr'~parate feststellen, dass bei nicht 
vorgeschrittenen F~i]len von Tuberkulose oder Eiterung des Markes 
gar nicht selten einzelne, gut erhaltene Knorpelzellen sehr lange 
in dem mehr oder weniger ver~nderten Mark zu erkennen sind. 
Die Knorpelzellen behalten auffs lange ihre Kapsel und sind 
an ihrer punctirten Chromatin-Zeichnung mit dem KernkSrperchen 
immer deutlich yon den Markzelten zu unterscheiden. Ich habe 
aber nie eine sichere Umwandlung dieser Zellen zu Markraum- 
odor Granulationszellen sehen kSnnen. 
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Ich fiihrte oben aus, class bei st/irker werdender EiCerung 
die Zahl der Chromatin-reichen Kerne in der Grundsabstanz uad 
den abgesehlossenen HShlen zunimmtl aber nut bis zu einem 
gewissen Grade. Denn sobald die Eiterwirkung sehr intensiv 
geworden ist, stirbt der anstossende Knorpel, Grundsubstanz und 
Knorpelzellen, ab, ganz ohne jede Zell-Einwaaderung; er schmilzt 
gewissermaassen bei der Einwirkung der Gifte ein, wie ich das 
besonders schSn bei einem Fall yon eitriger Osteomyelitis mit 
vielen Staphylokokken an dem intermedi'/i, ren Epiphysenknorpel 
sah, an dem ganze Stficke einfaeh durch die Einwirkung der. 
Toxine sequestrirt wurden. Diese Nekrotisirung ist durehans 
iihnlich dem bei gewissen Formen yon Tuberkulose als Knorpel- 
geschwfir bekannten Vorgange. Ieh sah mehrfaeh unter meinea 
Priiparaten derartige Bilder, bei denen nicht geffisshaltiges, tuber- 
cul6ses Oranulationsgewebe an den Knorpel stSsst, sondern 
reiner Kiise, der nut mit vereinzelten Riesenzellen untermiseht 
ist. Die Riesenzellen liegen als Osteoklasten in Knorpel-Laeunen 
:und helfen oft, in Reihen neben einander liegend, bei der Knorpel- 
ZerstSrung, ohne jegliches ftineinwandern yon Granulationszellen 
in den Knorpel. Dutch die in tuberkulSsem Kiise oder in den 
Kokken enthaltenen Toxine, unter eventueller Mitbetheiligung yon 
Riesenzellen, wird der Knorpel in eontinuit~ate zerstSrt, unter 
geringer Yermehrung und Aufbliihung der Knorpelzellen, mit sehr 
raseh nachfolgender Verfettung, Nekrose, Schrumpfung und 
amyloider Degeneration. Die Grundsubstan~ bl'attert direct ab 
und versehwindet. 

Wenn ieh meine Untersuchun~sresnltate epikritisch beleuchte, 
so fand ieh iihnlieh, wie Ziegler,  ein gesteigertes normales Waehs- 
thum des Knorpels bei ganz beginnender Entzfindung. Ich mSehte 
naeh meinen Befunden genauer sagen: so lange der Reiz der 
Entzfindung als beginnende Tuberkulose oder Eiterung nut Fern- 
wirkungen vermittelst des an den [nfectionsheerd anstossenden 
hyperiimisehen Markes ausfiben kann, so lange findet sieh eine 
Steigerung der physiologischen Verhitltnisse, stiirkere Wucherung 
der Knorpelzellen mit mehr Kalk-Ablagernng und Knoehenbildung; 
sobald abet die Giffe den Knorpel direct berfihren, sehen wir 
pathologisehe Verhiiltnisse: keine eigentliche Vermehrung der 
Knorpelzellen, sondern nut ein Aufquellen und eine gergrSsserung 
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des Zellleibes mit Verfettung, Schrumpfung, amyloider Degene- 
ration u. s. w., keine Kalk-Ablagerung mehr, sondern Schwun4 
und Resorption des vorhandenen Kalkes, and jetzt wandern auch 
yore Marke, bezw. yon den GelenkhShlen aus Bindegewebszellen, 
Lymph- und Leukocyten in den Knorpel ein auf Bahnenl die 
sich schon vorher durch besondere F'~rbungen chemisch differen- 
ziren lassen. - -  Die Knorpelbi|der sind dieselben, oh die Zer- 
stSrung vom Marke oder yore Gelenke ausgeht: sie sind im 
Grunde auch die gleichen, ob es sich um Tuberkulose oder nm 
Eiterung handelt, nur nimmt der Grad der ZerstSrung mit der 
GrSsse der einwirkenden Toxine natiirlich zu. Es handelt sich 
nicht, wie Krause  in seiner neuesten Arbeit fiber Gelenktuber- 
kulose (Deutsche Chirurgie, 1899) Seite 74  ausffihrt, an der 
Gelenkseite des Knorpels ,,urn eine active Vermehrung der Knorpel- 
zellen, deren Kapseln grSsser werden, am schliesslich das Granu- 
]ationsgewebe zu erreichen ~'. Vielmehr, ebenso wie er ausffihrt, 
dass an der Markseite es sich im Wesentlichen um passives 
Verdr~ngen des Knorpels dutch das vordringende Granulations- 
Gewebe handelt, ist es auch an der Gelenkseite. Auch hier 
besorgt das Wesentliche bei der Knorpel-Zers~irung das yon 
dem organisirten Fibrin aus eindringende Granulationsgewebe. 
Die ZerstSrung kann nun an der Gelenk- and Markseite in con- 
tinuitate oder disconuitate geschehen, d. h. wir haben vordringende, 
zusammenh~ingende Granulations-Gewebs-Septen, oder wir habea 
daneben oder auch ganz alma eine reine Einwanderung yon 
Granulationszellen in den Knorpe], welche an sicher allseitig ab- 
geschlossenen Stellen den Knorpel zerstSren and sieh dann erst 
secundiir wieder mit dem vordringendeu Granulationsgewebe ver- 
binden. Begfinstigt, vorbereitet wird dieses Vordringen yon Zellea 
durch eine Umsetzung der Grundsubstanz, die im Wesentlichen 
in einer Kalk-Entziehung besteht, die abet auch dureh eharak- 
teristische chemische Differenzen leieht naehzuweisen ist. Es 
handelt sich hierbei gewissermaa~sen um eine Imbibition des 
Knorpels mit den Entzfindungssi~ften, ~hnlich, wie dieses der 
Knorpel bei der Ochronose mit Farbstoffen than  kann .  Auch 
da konnte ich das Vordringen des Farhstoffes in der Grand; 
substanz (Zellterritorien) sehr schSn nachweisen, w~hrend die 
zelligen Gebilde selbst durch das sich niederschlagende Pigment 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 163. Hft. 2. 19 
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mehr oder weniger zu Grunde gingen. Ieh meine also, dass man 
hier gar nicht besondere prMormirte Saftcani~lchen im Knorpel 
anzunehmen braucht; vielmehr scheint die Grundsubstanz be- 
sonders durchl~issig zu sein, nachdem ihr Geha[t an Kalk mehr 
oder weniger vermindert oder veriindert worden ist. Diese, bei 
gewisser F~irbung (van Gieson u. s. w.) als Bahnen hervor_ 
tretenden Grundsubstanz-Ver/~nderungen verbinden die einzelnen 
KnorpelzellhShlen. Ihre Kapseln und die einschliessende Grundsub- 
stanz nehmen dieselbe F~rbung an, und ihre Zellen werden grSsser, 
mehr bl/ischenfSrmig und polymorph. Je deutlicher die Ver- 
bindungsbahnen werden, um so mehr sieht man in ihnen dieselben 
geschw/~nzten oder spiessfSrmigen Zellen auftreten, wie in dem 
Granulationsgewebe, die um so zahlreieher sind, je n/~her dem 
Infeetionsheerd man untersucht. Dieselben Zellen sind dann 
weiterhin in den KnorpelhShlen zu finden, deren Zellen schou 
gebls vielleicht auch vermehrt waren. Diese deutlieh auf ihrem 
Wege, an ihren histologisehen Besonderheiten als eingewanderte 
Zellen erkennbaren Gebilde wirken in den Knorpelzell-HShlen 
gewissermaassen als Chondroklasten; sie lagern sich in die buchtig 
gewordenen Wandungen des Knorpelkapseln, welche schliesslieh 
oft ganz unregelm~ssig ausgebuchtete HShlen in der Grundsub- 
stanz bilden. ~eben den eingewanderten Zellen sind die Knorpel- 
zellen immer noeh mit Sicherheit nachzuweisen, zum grossen 
Theil sind sie aber mehr oder weniger verfettet oder auch 
nekrotiseh geworden, zum Theil zeigen sie deutliche Chromatolyse 
und amyloide Entartung. Diese degenerativen Veriinderungen 
sind am ausgesproehensten bei den hoehgradigsten Entziindungen, 
also bei der Eiterung. Sie sind aber sehon deutlieh bei Fs 
yon chroniseher Synovial-Tuberkulose ohne Eiterung an der Gelenk- 
seite des Knorpels zu sehen. Nur ist hierbei die anfi~ngliche 
Wucherung de r  Knorpelzellen ausgesprochener, die abet auch 
hier dutch die vordringenden Toxine und die einwandernden 
Zellen veranlasst ist. Die Knorpelzellen kSnnen dann ein mehr 
oder weniger polymorphes Aussehen bekommen und sogar ganz 
unveriindert noch lange mitten in dem Granulationsgewebe als 
sichere Knorpelzellen von den Granulations-, bezw. Markraum- 
zel!en unterschieden werden. An den Knorpelzellen ist dann 
wohl vereinzelte amitotische Zelltheilung zu sehen, hie aber sind 
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Mitosen an ihnen zu sehen, die an den eingewanderten Zellen 
dagegen leicht zu finden sind. 

W~hrend die Grundsubstanz bei st~irkere 5 mehr neuter Ent- 
zfindung brfiehig wird und klUmpig zerf~llt, wird sic bei chro- 
nischer Einwirkung wenig virutenter Toxine oft mehr faserig, so 
dass  sic schliesslieh ganz in Franzen zerfallen kann. Hierbei 
zeigt die Gelenkseite mehr Nei~ung zum faserigen Zerfall, doch 
kann ich nicht die Angabe Laaf 's  best~tigen, dass diese faserige 
Zerfallsform auf die Gelenkseite beschr~nkt ist, wi~hrend die 
Markseite nut Einschmelzung zeigt. Nach meinen Bildern kommen 
beide Zerfallsformen der Grundsubstanz an der Mark- und Gelenk- 
seite neben einander vor, nut ist das Einschmelzen der 6rund- 
substanz bei den starker einwirkenden, mehr acuten Entzfindungen 
sehr viel h~ufiger, als der Zerfall in parallel geordnete oder 
dureh einander gewirkte Faserung, welche sehr viel seltener und 
fast nut bei ganz chron'isehen Entzfindungen vorkommt. Die 
friiheren Autoren, W e i e h s e l b a u m ,  BShm~ Laaf u.A. fassten 
die yon mir als eingewanderte Zellnester angesehenen Gebilde 
als amgebildete Knorpelzellen auf, weil sic Ueberg~nge yon nor- 
malen Knorpelzellen in diese Gebilde zu sehen glaubten, well 
sic hie dieselben Zellen in der absehliessenden Grundsubstanz 
sahen, diese vielmehr immer unver~ndert fanden, und well sie 
endlich riohtige degenerative Processe an den Knorpelzellen nicht 
sahen oder nut in so geringem Grade, dass sic diese fiir neben- 
s~ichlich hielten. Aus meinen Ausffihrungen geht nun abet her- 
vor, dass die einwirkenden Toxine (Grundsnbstanz-Bahnen), die 
eingewanderten Zellen das eigentlich Active repd4sentiren, wi~hrend 
sich der Knorpel nur insofern aetiv betheiligt, als er auf die 
Reize bin durch degenerative Wueherung seiner Zellen und dureh 
Zerfall seiner Grundsubstanz selbst seine Zerst5rung beschleunigen 
hilft. - -  Die Deutung der Knorpel-Entziindungsbilder ist so ausser- 
ordentlich ersehwert, weil sehon normaler Weise der Knorpel 
nieht nur starke Verfettung, sondern auch theilweise Nekrose 
und Schrumpfung seiner zelligen Bestandtheile zeigt; zudem sind, 
besonders bei jugendliehen Knorpeln, die Zellen schon normaler 
Weise yon sehr wechselnder, polymorpher Gestaltung. Darum 
habe ich meine Entziindungsbilder immer mit betreffenden, etwa 
gleichaltrigen normalen Pr~paraten vergliChen i und nur die bei 
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diesen Vergleichen sich herausstellende pathologische Beschaffen- 
heit ist in der vorliegenden Arbeit wiedergegeben. 

Zur besseren Uebersicht will ich jetzt noch ganz kurz die 
wesentlichen Ergebnisse meiner vorliegenden Arbeit zusammen- 
fassen : 

1. Eben beginnende Entziindung steigert in ihrer Fernwirkung 
das physiologische Wachsthum des Knorpe]s. 

2. St~rkere Entziindung fiihrt zur ZerstSrung des Knorpels: 
a) in continuitate durch Contactwirkung des k~isigen oder 

eitrigen Giftes; 
b) in discontinuitate dutch Einwandern yon Lympho- oder 

Leukocyten und yon Bindegewebszellen auf demWege yon 
chemisch differenzirbaren Grundsubstanz-Bahnen (zah]- 
reiche, allseitig abgeschlossene Inseln yon eingewanderten 
Zellen ohne Gef~isse). 

3. Bei der entziindlichen Knorpel-ZerstSrung bilden die ein- 
wirkenden Toxine, die mit oder ohne Zusammenhang vor- 
dringenden Granulationszellen das wesentlich Active; Grund- 
substanz und Knorpelzellen verhalten sich activ nut insofern, 
als sie durch Zerfall und degenerative Wucherung Selbst ihre 
ZerstSrung beschleunigea helfem 

4. Eine Umwandlung yon Knorpelzellen in ihre jugendliche 
Erseheinungsform, in Bindegewebszellen, Lympho- oder Leu- 
kocyten, oder auch in rothe Blutk6rperchen kann nicht ge- 
funden w e r d e n . -  

Zum Schlus er]aube ich mir, meinem hoehverehrten Chef 
und Lehrer, Herrn Geheimrath Orth, ffir die Anregung zu dieser 
Arbeit und ffir den Rath nnd Hiilfe bei Abfassung derselben~ 
meinen herzlichsten Dank auszuspreehen. 
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Fig. 1. 

Fig..9. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  VI. 

Eingewanderte Bindegewebszellen au der Gelenkseite des Knie- 
gelenkknorpels; daneben sind fiberall die mehr:oder weniger ver- 
~nderten Knorpelzellen noch zu sehen. (Prim~re Synoviaizotten- 
Tuberkelose mit in Organisation begriffenem, auf die Gelenkfi~che 
exsudirtem Fibrin [K5nig].) 

TuberkulSse ZerstSrung des Knorpels yon der Gelenkseite aus. 
Zahlreiche abgeschlossene Zellinseln: neben vielen kleineren eiu- 
gewanderten Zellen, die man aueh in der Grundsubstanz ]ang- 
gestreckt sieht, noah fiberall sieher erkennbare Knorpellzellen. 
Von unten dringt das Granulationsgewebe vor. (Schwache Ver- 
gr6sserung.) 

Die wunderlieh geformten, langgestreekten Zellen der Grundsub- 
stanz yon Fig. 2 bei starker VergrSsser~ng. Mebrere KnorpelhShlen 
mit denselben Zellen im Innern neben den noch immer gut erkenn- 
baren~ mehr oder weniger ver~nderten Knorpelzellen. 

Eine sicher allseitig abgeschlossene KnorpelhShle mit grossen poly- 
morphen Knorpelzellen und sechs eingewanderten Zellen. 

Gelenkknorpel (K), dessen mehr oder weniger entkalkte Grund- 
substanz chemisch differenzirbare Bahnen (a) zeigt. M bedeutet 
Mark und c 0rganisirtes Fibrin der Gelenkseite; in beiden starke 
Entwicklung yon tuberkulSsem Granulationsgewebe, dessen Zeilen 
im Verlaufe der Grundsubstanz-Bahnen (z. B. bei b) in den Knorpel 
einwandern. 
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