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Als wichtigste Argumente fiir diese Auffassung dienen:

1. das doppelseitige Auftreten,

2. die Lage des Tumors am unteren Pole des Cavum
vaginale zwischen Tunica vagin. comm. und propr., an der
Warzel des Samenstrangs (vgl. Abbildung),

3. die vom oberen Pole des Tumors nach dem Plexus der Vasa
“spermatica hin verlaufenden Ziige glatter Muskelfasern (vgl. Abb.),
' 4. die Analogie mit den Fillen von Neumanun, Trelat

und dem in Wiirzburg aufgehobenen Priparate,

5. das Fehlen entziindlicher Processe in dem Tumor selbst,

6. der ungleiche Befund von Nebenhoden-Canalchen in den
beiderseitigen Tumoren.
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XVIIL

Ueber die Zerstorung des hyalinen Gelenk-
und Epiphysen-Knorpels bei Tuberkulose
und Eiterung, insbesondere iiber die dabei statt-

findende Zell-Einwanderung.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Géttingen.)
Von
Dr. Heile,
s. Z. Assistenten des Pathologischen Instituts.
(Rierzu Taf. VI.)

In den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie und Chi-
rurgie wird bei Schilderung der estziindlichen Knorpel-Verinder-
ungen durh Arthritis und Osteomyelitis fungosa oder purulenta
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angegeben, dass der vorher gewucherte Knorpel durchweg durch
Einwirken des vordringenden Granulationsgewebes in continuitate
oder  durch directe Contactwirkung der schidigenden Noxe zu
Gronde gehe. Im Allgemeinen folgt man den grundlegenden
Ausfiibrungen Virchow’s, dass, dhnlich der kranken Cornea,
»die Intercellularsubstanz zuerst zerkliftet, zersplittert, brichig
wird und sich endlich vollstindig erweicht, wihrend die Kérper-
chen -sich vergrGssern und bald mehr fetfige Processe, bald mehr
endogene Wucherungen zeigen®. Neben dieser zusammenhingen-
den Zerstorung des Knorpels beschreiben zahlreiche specielle
Bearbeiter der Knorpel-Entziindung Umwandlung von gewucherten
Knorpelzellen, die als abgeschlossene Zellinseln in unveréinderter
Grundsubstanz liegen ohne directen Zusammenhang mit der zer-
stérenden Eiterung oder Tuberkulose. Wenn auch durch schrége
Schnittrichtung ein Theil als isolirte Zellinseln vorgetduscht
werden mag (Ribbert), so ldsst sich doch von einem grossen
Theil derselben wohl mitSicherheit feststellen, dass sie ringsum von
unveridnderter Knorpelsubstanz umgeben sind, dass von keiner Seite
Septen des vordringenden Granulationsgewebes an sie heran-
reichen. Die Moglichkeit der Einwanderung von Granulations-
zellen durch die Knorpelgrundsubstanz zun den Zellinseln wird
von verschiedenen Autoren (Weichselbaum, Laaf, Tendrich,
Ewetzky a. A.) erbrtert; sie kommen aber alle zu dem Schluss,
dass, wenn idberhaupt Zell - Einwanderung vorkommt, diese
nur ganz geringe, nebensdchliche Bedeutung hat, und dass es
sich im Wesentlichen um umgewandelte Knorpelzellen handelt.
Nur iiber die Art der Umwandlung ist man night einig.
Weichselbaum, Kassowitz, Laaf, Tendrich u. A. glauben,
dass die Knorpelzellen zu ihrem jugendlichen Zustand zuriick-
kehren. Béhm sieht vollkommene Umwandlung zu Bindegewebs-
zellen; Ranvier und Cornil, sowie Stricker und seine Schiiler
finden, dass die Knorpelzellen selbst zu richtigen Eiterkdrperchen
umgewandelt werden kénnen, wihrend Heitzmann und Kasso-
witz glauben, dass sowohl aus den Knorpelzellen, wie aus ihrer
hyalinen Grundsubstanz neben weissen auch rothe Blutkdrperchen
bei diesen entziindlichen Knorpel-Umwandlungen bervorgehen
koonen. Die Schiller von Grawitz, insbesondere Tendrich,
sehen endlich in dem Auftauchen und Wuchern von in der Grund-
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substanz liegenden Schlummerzellen eine ‘Vlocrllchkelt zor Ent- -
stehung abgeschlossener Zellinseln.

In" den Demonstrationskursen des Pathologischen Instituts
zu Gottingen hatten wir Gelegenheit, an zahlreichen mikro-
skopischen Schnitten, die ich zum gréssten Theil selbst gemacht
habe, zu sehen, dass bei der Entziindung des Kporpels Ein-
wanderung von Zellen scheinbar eine viel grossere Rolle spielt,
als bisher in der Literatur angenommen wird. Deshalb stellte
mein hochverehrter Chef und Lehrer, Herr Geheimrath Orth,
der in der neuesten Auflage seiner Diagnostik (1900) schon den
Werth der Einwanderung von Zellen bei der entzindlichen
Kuoorpel-Zerstérung betont, mir die Aufgabe, zu untersuchen, in
wie weit Zelleinwanderung bei der tuberkulosen oder eitrigen
Knorpel-Zerstorang vorhanden ist, in wie weit eingewanderte Zellen
bei der Zerstdrung des Knorpels in discontinuitate mitwirken.

Ich habe verinderte menschliche Gelenkknorpel von kind-
lichen, von jugendlichen und von ilteren Kranken untersucht. Ein
grosser Theil der untersuchten Knorpel stammte von Resectionen,
die in der hiesigen chirurgischen Klinik gemacht waren. . Durch
die grosse Freundlichkeit von Herrn Geheimrath Braun war es
mir méglich, Knorpelstiickchen sogleich nach der Exstirpation in
die Hirtungsfliissigkeit legen zu kdnnen, wofiir ich ihm auch an
dieser Stelle meinen ergebensten Dank aussprechen mochte. Ein
anderer Theil der Untersuchungs-Objecte wurde bei Sectionen des
letzten halben Jahres gewonnen, und ein kleiner Theil stammt
schon von &lteren Fillen der Sammluog des hiesigen Patholo-
gischen Instituts. Auf eine experimentelle Bearbeitung habe
ich verzichtet, da sie mir bei dem reichen Material iiberfliissig
zu sein schien und da die friher gemachten experimentellen
Untersuchungen (Redfern, Hutob, Heitzmann u. A.) zu wenig
befriedigenden Resultaten gefiihrt haben. Die von mir unter-
suchten Knorpel gehiren zum bei weitem gréssten Theil dem
Kniegelenk an; einige Male habe ich auch die entziindlichen
Verdnderungen der Fussgelenksknorpel und der Gelenkknorpel
der Handwurzelknochen studirt. DBesonders lehrreich waren die
Entziindungsbilder an jugendlichen Gelenken mit noch erhaltenen
Epiphysenknorpeln, wie ich sie in dreien meiner Fille zn sehen
bekam, sowohl bei Tuberkulose, wie bei Eiterung.

18*
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Ich habe 14 Fille von reiner Tuberkulose, 5 Fille von
vereiterter Tuberkulose und 10 Félle von reiner Eiterung unter-
sucht. Die Tuberkulose oder Eiterung ging in der Mehrzahl der
Fille vom Mark aus, in einer kleineren Zahl war die Gelenk-
Affection das Primére, und bei nicht wenigen war eine Knorpel-
Zerstorang vom Mark und vom 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 iiber den normalen Kuorpel-Aufbau so
divergirende Meinungen bestehen.

Stiicke von jedem Untersuchungs-Object habe ich in Flem-
ming, Formol-Miiller und Alkohol gehirtet; entkalkt habe ich
durchweg in der Aschoff’schen Flissigkeit (10 Theile reiner
Salpetersidure zu 100 Theilen einer 4 pCt. Formaldehyd-Losung),
einzelne Stiicke auch in Pikrinsdure. In fast allen Fillen habe
ich in Paraffin eingebettet, und nur bei sehr briichigen kleinen
Objecten 1in Photoxylin. Das Paraffin bhabe ich schon deshalb
bevorzugt, weil es mir daranf ankommen musste, moglichst an
Serien die Bilder einer eventuellen Einwanderung zu verfolgen.
So habe ich z B. von verschiedenen, besonders lehrreichen
Knorpelstiickchen iiber 100 auf einander folgende Schnitte unter-
sucht. Bei der Firbung habe ich besonders Himatoxylin und
Safranin bevorzugt, in zweiter Linie Lithioncarmin und das van
Gieson’sche Farbengemisch; ausserdem habe ich mit Fuchsin,
Aunilinviolett, Methylenblau, polychromem Methylenblau (Unna),
und Jodlésung, mit Gram’scher Bakterienfirbuog und Weigert-
scher Fibrinfirbung, sowie mit speciellen Knorpel-, bezw. Knochen-
Firbungen gearbeitet, besonders nach den Methoden von Merkel
und Klaatsech. Bei der Untersuchung habe ich durchweg die
{frontale Schnittrichtung bevorzugt, so dass ich immer den Knorpel
in seiner ganzen Dicke und einen mehr oder weniger grossen
Theil des anstossenden Knochenmarkes zur Untersuchung hatte.
Zum Vergleich habe ich dann' noch vereinzelte Flachschnitte
untersacht.

Bei der Untersuchung derentziindlichen Knorpel-Veriinderungen
steht in allererster Linie die Frage der primiren activen Zell-
wucherung. Von vorne herein versprachen die méglichst ein-
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fachen Bilder beginnender Entziindung am meisten Aussicht auf
Klarheit. Bei einigen meiner Fille handelte es sich um frische
Miliartuberkulose des Knochenmarkes; einzelne circumscripte -
Tuberkelkndtchen, fast rein aus epithelioiden Zellen und ver-:
einzelten Riesenzellen bestehend, noch ohne irgend welche Ver-
kiasung, lagen hier der Unterfliche des Kuiegelenkknorpels un-
mittelbar an; zu beiden Seiten stosst an das Tuberkelknotchen
Fettmark mit stirker gefillten Gefdssen, aber sonst ohne
pathologische Besonderheiten. Frontale mikroskopische Schnitte
von der ganzen Ausdehnang des Knorpels mit anstossendem
Mark zeigen, dass der an das hyperimische Mark stossende
Knorpel sich mit Himatoxylin sehr intensiv firbt, wihrend das
unmittelbar an das Tuberkelknétchen grenzende Knorpelstick
blass bleibt. Die einzelnen Knorpelzellen in der stark gefirbten
Zone sind zum Theil in Reihen angeordnet; besonders dort, wo
sich im Fettmark die aw meisten gefiillten Gefisse finden, sisht
man auch die meisten Brutzellen mit dicht aneinander gereihten
‘Kapseln, in deren Innerem vielfach mehrere Kerne liegen. Die
hyaline Grundsubstanz hebt sich hier scharf in Form von dunkel-
blauvioletten Septen zwischen den zelligen Elementen ab, um so
deutlicher, als diese an dem direct an das Tuberkelknétchen
stossenden Knorpel ganz fehlen. In den hier ganz blass erschei-
nenden Septen vermag man nur noch bei starker Vergrosserung
glinzende Kornchen zu finden, die auf Salzsiure-Zusatz ver-
schwinden, wihrend die angrenzenden, zuerst beschriebenen blauen
Septen mit denselben glinzenden, ungleichméssig grossen Kérn-
chen ganz besét sind.

Je niher dem Tuberkelkndtchen, um so farbloser die Grund-
substanz, um so mehr aber heben sich auch die Knorpelzellen .
ab. Sie sind zum Theil grésser, als in der angrenzenden
Wucherungszone; ihr Kern ist blischenférmiger, aber Chromatin-
drmer, der Protoplasma-Leib ist mehr oder weniger polymorph,
zum Theil sternformig, zum Theil spindelfsrmig gestaltet, und
diesen Verdnderungen hat sich der bald mehr runde oder ovale
geblihte Kern angepasst. Der Protoplasma-Leib zeigt . sich an
nach Flemming gehirteten Schuitten ganz besit mit feinsten
Fettkdrnchen, die meistens den Kern frei lassen (Virchow);
oft aber findet sich auch der Kern schon verfettet, und in der -
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Niéhe solcher Zellen sieht man dann auch ohune Mithe schon
ganz nekrotische, nur noch in ihren Contouren als Knorpelzellen
erkennbare Gebilde, die sich mit Jodjodkalium deutlich maha-
gonibraun firben. Die degenerativen Zellverdnderungen sind am
ausgesprochensten in der Nihe des tuberkulosen Markes; weiter
entfernt sind die Knorpelzellen grosser, Chromatin-reicher und
liegen hiufiger zu mehreren in einer Kapsel zusammen. Immer
aber werden diese Zellverdnderungen begleitet nicht nur von
einem Schwund des Kalkgehaltes in der Grundsubstanz, sondern
Jetatere ldsst tinctoriell auch chewische Umsetzungen erkennen,
schon wenn noch keine Spur von Zerfall oder Auffaserung an
ihr zu sehen ist. Entsprechend der Abnahme des Kalkgehaltes
lisst sich die Knorpel-Grundsubstanz sehr viel weniger intensiv
mit Hdmatoxylin oder Methylenblau firben; sie bildet jetzt aber
nach Farbung mit Safranin rosarothe, mit dem van Gieson’schen’
Farbengemisch mehr gelbréthliche, mit Lithioncarmin hellrothe,
mit Fuchsin dunkelrothe, mit der von Klaatsch angegebenen
Farbenmischung blaue, nach der Fiarbung von Merkel hellblaue,
und mit polychromem Methylenblau (nach Unna) blaogriinliche
Streifen. Es handelt sich um die durch die Entziindung mehr
oder weniger entkalkte und chemisch differenzirte Grundsubstanz,
die, wie wir spiter sehen werden, in diesem Zustande auch be-
sonders durchldssig fiir einwandernde Zellen wird (Fig. 5.). Die
so verdnderte Grundsubstanz gleicht vollstindig tinctoriell diffe-
renzirbaren Knorpelbahnen, welche immer die verdnderten, 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 weiter entfernt vow Entziindungsheerd man sie
zu firben versucht, je weniger verdndert die Knorpelzellen sind. —
Dieselben Verschiedenheiten in der Wirkung der entziindlichen
Toxine, wie in diesen Fillen von Miliartuberkulose, sah ich bel
eben beginnender Osteomyelitis. Hier handelt es sich um circum-
scripte Einwirkung des eitrigen Markes auf die Epiphysenlinie.
Dort, wo der Eiterheerd dem Knorpel anliegt, hat die Knorpel-
grundsubstanz den Kalk verloren, ja sie ist hier schon briichiger
geworden, als wollte sie sich in einzelne Stiicke theilen ; die Zellen
sind grosser, mehr blischenférmig, 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 mit der Grosse
der Verdnderung der Zellen ebenfalls an Deutlichkeit zunehmen.
Der Glykogen-Gehalt des Knorpels wird mit der Grosse der
Degeneration geringer, doch schwankt dieses, so dass es mir nicht
moglich ist, bestimmte Maasse anzugeben. Bei der hochgradigen
Zerstorung tritt der Glykogen-Gehalt zuriick gegeniiber der amy-
Yoiden Degeneration; es handelt sich jetzt nicht um braune, mehr
oder weniger scharf abgegrenzte Kugeln im Zelleib, wie beim
Glykogen, sondern die ganzen, nekrotischen, bei Kernfirbung
farblos, fast etwas glinzend aussehenden Knorpelzellen farben sich
mit Jod mahagonibraun, auch noch, nachdem die Schnitte vorher
“linger gewdssert waren. Dort aber, wo in der unmittelbaren
Nachbarschaft des Eiterheerdes hyperimisches Knochenmark an
den Knorpel grenazt, ist die Grundsabstanz doppelt stark verkalkt,
die Brutkapseln sind besonders zahlreich und besitzen viele sehr
Chromatin-reiche Zellen im Innern. — Der Unterschied der Zellen
tritt am Besten heraus bei Himatoxylin-Firbung, der man eine
sehr starke Eosin-Fdrbung nachfolgen lisst. Hierbei firbt sich
ein grosser Theil der dem Eiterheerd anliegenden Zellen deutlich
gleichmassig roth, zum Theil Kern und Protoplasma, zum Theil
das Protoplasma allein, wiahrend der Kern noch mehr oder weniger
deutlich violett durch Himatoxylin gefirbt wird. An Schnitten
von demselben Praparat, die nach Flemming oder in Alkohol
gehirtet sind, sieht man, dass diesen gewissermaassen eosinophilen
Zellen gerade die stark mit Fett beladenen Zellen entsprechen,
bezw. die Elemente, welche mit Jodjodkalium mehr oder weniger
deutliche Braunfirbung annehmen. Das Fosin firbt also auch
hier, ebenso wie an anderen Stellen, besonders stark die nekro-
tischen oder in 'ihrer Erndhrung gestorten Zellen. Aehnliche
Bilder beschreibt Kapsammner als ,Entziindungsbilder®; er
legt dieser Eosinophilitdt scheinbar grossen Werth bei.

Wir sahen bislang, dass geringe Grade von Entziindung in
der Form die Kalk-Ablagerung befordern und stirkere normale
Wucherung der Knorpelzellen verursachen, in der Nihe aber den
Kalk entziehen und an den Knorpelsellen, neben Wucherungs-
Erscheinungen, hauptsiichlich regressive Veranderungen veranlassen.

.
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Nun sieht man aber bei ldnger bestehenden Entziindungen Bilder,
die hiermit scheinbar im Widerspruch stehen. Gerade an der
Einwirkungsstelle élterer tubercuiéser oder eiteriger Heerde sieht
man die Zellen im Knorpel auffillig vermehrt. Lange Zellziige
reichen von dem Mark- oder Gelenkheerd durch den Knorpel,
und wenn man auch geneigt ist, diese fiir Granulationsgewebe
oder Biterkérperchen zu halten, die in den zerstérten Kunorpel
einwachsen, woher kommen dann die vielen Zellinseln mit auf-
fillig vermehrten Elementen, die nirgends mit den zusammen-
héingenden Zellziigen in Beriihrung stehen, wie man an einer
Reihe von Serienschnitten leicht nachweisen kann? Da muss
es sich also doch wohl im Wesentlichen um activ gewucherte
Knorpelzellen gerade an der Einwirkungsstelle der Entziindung
handeln?

Bei Beantwortung dieser Frage waren mir Fille von reiner
Gelenktuberkulose (Synovialzotten-Tub.)sehrfdrderlich. Es handelte
sich um zwei Fille, bei denen es zu einer Fibrin-Ausschwitzung
auf den Gelenkknorpel gekommen war, wie sic Kénig beschrieben
hat. Die Fibrinschicht war auch hier zum Theil von Graoulations-
gewebs-Ziigen von der Peripherie aus gewissermaassen organisirt,
so dass sich der den Gelenkknorpel sammetartig verdeckende
Schleier mit der Pincette fassen liess. Er liess sich aber nicht
abziehen, denn viele feine Fiserchen reichten von dieser schein-
bar lose aufliegenden Membran in den Knorpel hinein. Mikro-
skopisch zeigt sich, dass wir es hier mit verhiltnissmassig
frischer Organisation zu thun haben. An der oberen, der Gelenk-
héhle zugekehrten Seite ist das Fibrin durch die Weigert’sche
Férbung noch unversehrt nachzuweisen, wihrend die unmittelbar
dem Knorpel aufliegenden Fibrinschichten durch das Granuolations-
gewebe bis auf kleine Reste ganz ersetzt sind. An der Peripherie
der Gelenke ist das Granulationsgewebe stirker entwickelt und
enthilt hier deutliche Epithelioid-Tuberkel, dann aber hat es in
Form wvon spindeligen und rundzelligen Elementen die Fibrin-
schicht gewissermaassen unterwachsen, und von hier aus reichen
dann Zellziige in den Knorpel hinein, die eben die schon makro-
skopisch sichtbaren Fiserchen bilden. Der ganze Knorpel hebt
sich scharf gegen das aufliegende Hiiutchen ab, und insbesondere
auch die oberflichlichen Schichten Grundsubstanz sind ganz un-
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versehrt. Die Knorpelzellen treten im Allgemeinen sehr deutlich
heraus, und wenn sie auch keine ausgesprochenen DBrutzellen
bilden, so finden sich doch vielfach mehrere Kerne in einer
Kapsel. An den Stellen jedoch, wo die Fiserchen in den Knorpel
reichen, fehlen diese Bilder; hier sieht man neben lang gezogenen
Zellen mit stark gefirbtem Kern und farblosem, mehr oder.
weniger spitzig auslaufendem Protoplasma, auffillig gebldhte
Knorpelzellkerne mit blassem, polymorphem, mit Fett beladenem
Protoplasma, und daneben anch geschrumpfte Knorpelzellen oder
nor poch als homogene Platten nachweisbare Knorpelzellen
(Fig. 1). Im Anfang bilden die geschwinzten, durchaus Binde-
gewebszellen gleichenden Gebilde mit der Auflagerung zusammen-
hingende Ziige, die merkwiirdiger Weise nicht nur direct in den
Knorpel hineinzureichen pflegen, sondern vielfach gerne parallel
zur Knorpel-Oberfliiche in der Tiefe des Knorpels weiter wuchern
konnen, so dass sie dann Bilder eines umgekehrten T () bieten.
Ausser diesen zusammenhingenden Bindegewebsstreifen, denen
immer Lymphocyten und ganz vereinzelte Leukocyten beigemischt
sind, finden sich, ganz ohne Zusammenhang, tiefer in dem Knorpel
dieselben langgezogenen, zugespitaten, intensiv gefirbten Zellen
mit mehr oder weniger spindelférmigem, stark gefirbtem Kern,
hier oft ganz scharf umschrieben mitten in sonst unversehrter
Grundsubstanz auftauchend. Diese zeigt nirgends Liickenbildung,
schliesst vielmehr die Zellen dicht von allen Seiten ein; wohl
aber zeigt auch hier die Grundsubstanz, noch mehr ausgesprochen,
als in den friiher beschriebenen Fillen, meist parallel zu den
Zellen verlaufende, convergirend sich an den Knorpelkapseln
vereinigende Streifen, die sich ebenfalls durch Safranin, Litbion-
carmin, Fuchsin, die van Gieson-, Merkel- und Klaatsch’sche
Firbemethode differenziren lassen. Die im Verlauf dieSer chemisch
differenzirbaren Babnen ringsum von sonst unverdnderter Grund-
substanz eingeschlossenen Knorpelzellnester haben zum Theil
schon ihre Kapsel mehr oder weniger verloren; die direct an-
stossende Grundsubstanz ist schon theilweise angefressen in Form
von nach der Knorpelzellhdhle zu offenen Ausbuchtungen, und diese
so verdnderte Grundsubstanz firbt sich bemerkenswerther Weise
ebenso, wie die zuerst beschriebenen Grundsubstanz-Bahnen, so
dass die Zellhdhlen mit unregelmassigen Ringen versehen sind,
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die sich zu der Farblésung ebenso verhalten, wie die sich immer
an den Zellkomplexen vereinigenden Grundsubstanzbahnen. Die
Knorpelhthlen sind mit zahlreichen Zellen gefiillt. Unter ihnen
fallen Gebilde auof, die vollkommen den oben beschrishenen
Zellen der anfgelagerten Membran und den miften in der Grund-
substanz befindlichen geschwinsten Zellen entsprechen; nur sind
sie zum Theil nicht mehr so langgezogen, sondern mehr con-
trahirt, oval oder rund. Sie sind aber leicht durch ihre gleich-
missige, sehr intensive Kernfirbung zu unterscheiden von den
sich immer neben ihnen befindlichen Knorpelzellen, fiir’ welche
die regelmissige feinkdrnige oder mehr netzartige, wie Mosaik
erscheinende Anordnung des blasser gefirbien Chromatins neben
dem immer intensiv gefirbten Kernkorperchen in dem bald
mehr runden, bald mehr ovalen Kern so charakteristisch ist.
Ein Theil der Knorpelzellkerne firbt sich vollstindig gut; sie
sind dann aber aoffallend gross, bldschenformig, liegen dann auch
gerne zu raehreren zusammen, ein anderer Theil dagegen zeigt
sehr unregelmissiges, stern- oder spindelférmiges Protoplasma,
das mit feinsten Fettkornchen ganz beladen ist’). Andere
wiederum sind nur noch an ihren Contouren als Knorpelzellen
zu erkennen, lassen sich aber mit keinem Kernfirbungsmittel
mehr darstellen, wohl aber zum Theil mit Jodldsung intensiv
mahagonibraun firben. Die Bindegewebszellen umschliessen die
Knorpelzellen zum Theil so, dass’sie in den buchtigen Er-
weiterungen der Knorpelzellhohlen liegen, wihrend die einge-
schlossenen Knorpelzellen oft bis auf eine feinkérnige Verfettung
unveridndert in der Mitte liegen. Gefisse sind our in den zuerst
beschriebenen oberflichlichen, zusammenhéngenden Granulations-
streifen nachzuweisen, wihrend sie auf dem Wege der Binde-
gewebszellen durch die Grundsubstanz oder neben thnen in den
erweiterfen, abgeschlossenen Knorpelzellkapseln nicht zu sehen
‘sind. Auch war es mir nicht mdglich, wie Laaf u. A., hier
Blutpigmente zu sehen, ebenso fehlten iu den gefisslosen Partien

) Wenn ich von pathologischer Verfettung spreche, so meine ich ganz
feinkéornige, oft fast staubartige Besprengung mit Fetttropfehen, im
Gegensatz 2u der schon normaler Weise am Knorpel mehr oder weniger
stark vorhanhenen Fettbeladung, die sich mehr in grosseren, klumpigen
Tropfen zeigt (Sacerdotti, Dieses Arch., 159, S.152).
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durchaus Bilder, die als beginnende oder fertige rothe Blut-
kérperchen hitten gedeutet werden miissen. Bei den be-
schriebenen Bildern von Einwanderung von Bindegewebszellen
handelt es sich um #hnliche Befunde, wie sie Orth in den
,Arbeiten des Path. Instituts zu Gottingen 1898“ 8.5 u. 6 bel
einem einfachen Bluterguss in das Kniegelenk ohne Tuberkulose
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
pradisponirt fiir das Einwachsen der Granulationszellen. Dass
auch in unseren Fillen der Knorpel ebenfalls an den Stellen,
wo das Einwachsen der Zellen stattfand, schon in seiner Wider-
standsfahigkeit herabgesetzt war, geht unter Anderem schon
daraus hervor, dass bei einem der Fille gerade an diesen Stellen
vom unverinderten Knochenmark aus Markrauméste abnorm
weit den Kunorpel zerstort hatten. Diese Zellziige 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 iibrigen
Theilen des Knorpels, wo die Auflagerungen an der. Gelenkseite
fehlen, war auch keine abnorme Knorpel-Zerstérung vom Mark
aus vorhanden. — Ungemein mehr complicirt waren die Bilder in
Fillen von mehr vorgeschrittener Tuberkulose oder Eiterung des
Markes oder der Gelenkhéhle. Hier sieht man zahlreiche Granu-
lations-Streifen den zerstdrten Knorpel durchsetzen. Sie gehen aus
von dem stark vascularisirten fungdsen oder eiterigen Granulations-
gewebe der unteren oder oberen Knorpelfliche, 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 nur in den Knorpel hinein, so dass es bei schwacher Ver-
grosserung oft scheint, als hitte man es mit etwas stirker ent-
wickelten Markraumbildungen zu thun. In diesen Fillen hiufen
sich dann aunch ausserordentlich die allseitig abgeschlossenen
Zellinseln im Knorpel, wie man an Serienschnitten leicht nach-
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weisen kann (Tafel VI Fig, 2). Bei ihrer allseitig angrenzenden,
scheinbar unverinderten Grundsubstanz missten sie bei schwacher
Vergrosserung durchaus als rein gewucherte Knorpelzellhaufen
imponiren, wenn nicht schon jetzt bei geeigneter Firbung zu
erkennen wiire, dass auch hier tinctoriell differenzirbare Bahnen
die einzelnen Zellnester vereinigen, dass mitten in der Grund-
substanz im Verlauf der Bahuen langgezogene Kerne heraustreten,
deren Lingsrichtung immer den Zellhaufen zugekehrt ist, und
- die in der Grundsubstanz sich um so zahlreicher finden, je niiher
dem Mark-, bezw. Gelenkheerd man untersucht. Ausserdem sicht
man schon bei schwicherer Vergrisserung, dass die abgeschlossenen
Zellnester selbst aus zweierlel Arten von Zellen bestehen miissen,
grisseren schwicher gefarbten und kleineren intensiver gefirbten
(Tafel VI Fig. 2). Bei starker Vergrésserung iiberzengt man sich
leicht, dass sich hier im grosseren Maassstabe die friiher be-
schriebenen Bilder wiederholen. Die grosseren zelligen Gebilde
sind mehr oder weniger gebliahte Knorpelzellen, zum Theil stark
verfettet, zum Theil nekrotisch, zum Theil aber auch zu mehreren
dicht aneinander liegend, mit noch guter Kernfarbbarkeit. Die
kleineren Gebilde lassen vielfach nur den intensiv gefirbten
Kern erkennen, der oft rund, oft eingekerbt ist; die friiher be-
schriebenen spindelférmigen, geschwinzien Zellen treten hier
ganz zuriick. Stellenweise umschliessen die Chromatin-reichen
Kerne in buchtigen, oft mehr ldnglich-spindelférmigen, oft mehr
runden Hghlen der Grundsubstanz die grossen Knorpelzellen voll-
kommen in der Mitte ein. Dann sind die kleinen. dunklen Kerne
oft langgezogen, dem schmalen, zwischen Grundsubstanz und
Knorpelzellen iibrig gebliebenen Spalt angepasst, und nehmen
jetzt die wunderlichsten, spiess- und keulenformigen Gestalten
an, die man in noch viel héherem Grade dann mitten in der
erhaltenen Grundsubstanz auf dem Wege von einem Zellnest
zu dem anderen wiederfindet. Die Kerne nehmen die abenteuer-
lichsten Formen an, deren Beschreibung am Besten Fig. 3 ersetat.
Im Anfang scheint es, als handele es sich um freie Kerne.
Wenn nun. auch schon deshalb von vorne herein grosse Vorsicht
angezeigt war, weil ich zum Studium der Feinheiten Balsam-
priparate benutzen musste, welche sehr geringe Farbendifferenzen
wegen ihrer starken Aufhellung doppelt schwer hervortreten
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lassen, so war es mir auch mdoglich, bei einem. grossen Theil
der spiess- und keulenformigen Zellen den zugehdrigen Proto-
plasma-Leib mit Sicherheit nachzuweisen. Zuerst fiel mir auf,
dass scheinbar ein feiner Spalt hiufig die Kerne von der ein-
schliessenden Knorpel-Grundsubstanz trennt; dieser Spalt lduft
an beiden Kernpolen schwanzartig aus, er spitzt sich allmihlich
zu, und bei besonders genauer Durchmusterung von mit poly-
chromem Methylenblau gefirbten Schnitten stellt sich der schein-
bare Spalt als ungefirbtes Protoplasma heraus, indem sich durch
Methylenblau deutlich erkennbare, mehr oder weniger regelmissig
angeordnete Protoplasmakérner firben lassen. Diese Kérner
finden sich immer nur entsprechend den feinen Spalten, fehlen
dagegen vollstindig in der unverinderten Knorpel-Grundsubstanz,
so dass man mit Sicherheit den Verdacht, es kdnnte sich um
Farbniederschlige handeln, fallen lassen kann, zumal da die Korner
in demselben Niveau, wie die Zellen selbst liegen (vgl. einige
Zellen auf Tafel VI Fig. 3). Die polymorph gestalteten Zellen
nehmen an Zahl um so mehr ab, je weiter entfernt vom Granu-
lations-Heerd man sie findet. Bei diesem Reichthum der Grund-
substanz an zelligen Elementen bleibt sie auch in ihrer hyalinen
gleichmiissigen Beschaffenheit nicht lange unverdndert. Je grosser
der Zellreichthum wird, um so mehr tritt die chemische Diffe-
renzirang der Grundsubstanz-Bahnen zuriick. Die Grundsubstanz
verliert ihre homogene Beschaffenheit; je ndher dem Entziindungs-
heerd, um so intensiver wirken die Toxine, also je grosser der
Gehalt an Eiterkorperchen bei den fungdsen Entziindungen wird, —
am ausgesprochensten bei der reinen Eiterung des Markes oder
Gelenkes —, om so weniger wird gewissermaassen die Zwischen-
substanz weggeschmolzen, sie wird rissig, klumpig und brockelt
ab. Hierbei fehlen dann nie die oben beschriebenen Verdnde-
rungen der Knorpelzellen, die zum Theil gebliht und vermehrt,
zum gréssten Theil aber stark verfettet und nekrotisch oder ge-
schrumpft erscheinen. Im Allgemeinen war bei den friiher be-
schriebenen degenerativen Formen die Chromatin-Substanz lange
erhalten, die Form des Kernes wurde wohl mehr oval, spindel-
formiger, die Chromatin-Substanz selbst aber blieb meistens un-
versehrt. Hier dagegen bei der stdrkeren Eiterwirkung zerfillt
auch die Cbromatin-Substanz in deutliche Brockel. Sie bietet
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dadurch vielfach Bilder, die sehr an Kerntheilungs-Figuren
erinnern. Die regelméssige Anordnung als netzartige Mosaik ist
gesprengt, und man sieht die Chromatinfiden, mit Safranin
leuchtend roth gefirbt, oft als parallel gestellte Biindel, oft als
eine lings verlaufende Platte. Diese Chromatin-Anordnung wire
oft kaum als degeneratives Product zu erkennen, wenn die An-
ordnung . nicht eine sehr uoregelmissige, wechselnde gewesen
wire. Zudem war der zugehdrige Protoplasma-Leib oft nur durch
die Form -seines Fettgehaltes noch von der umgebenden Grund-
substanz zu unterscheiden. — Wenn dagegen die Entziindung
in den Hintergrand tritt, wenn der Gehalt an Eiterkdrperchen
sehr klein ist, und es sich um chronische, geringgradige Ent-
ziindong handelt, so bleibt die Knorpel-Grundsnbstanz bis auf die
farbbaren Bahnen mehr oder weniger unverindert, oder sie wird
faserig, so dass es so weit kommen kaonn, dass die Grandsubstanz
nur noch aus vielen Fasern besteht, zwischen denen neben den
Granulationszellen noch besonders viele geblihte, zu mehreren
zusammenliegende Knorpelzellen liegen, die zum Theil verfettet
und nekrotisch sind, sich aber zum grossen Theil noch sehr gut
farben lassen. Denn gerade bei diesen geringeren Entziindungen
tritt die Wucherang der Knorpelzellen ohne Frage mehr in den
Vordergrund, als bei den eiterigen Processen, wo mit dem Grade
der Eiterung auch die Verfettung und Nekrose zunimmt. Bei
den chronischen Processen sieht man auch hiufiger, dass die
Knorpelzellen oft mehr spindelférmig werden, ein den Granalations-
zellen gleichendes Aussehen annehmen; sie sind aber durch
ihr fein gekorntes oder mosaikartig gezeichnetes Chromatin
und durch ihr Kernkérperchen von den Granulationszellen zu
unterscheiden’). Einen Uebergang habe ich jedenfalls niemals
finden kdnnen. Aunch fand ich trotz genauester Untersuchung
an den Kporpelzellen niemals mitotische Kerntheilungs-Figuren,
aber wohl Bilder noch nicht vollendeter directer Theilung: zwei

1) Besonders different ist die Farbung mit polychromem Methylenblau
(Unna). Hierbei heben sich die intensiv gefirbten Kernkérperchen
ungemein scharf ab in dem sonst recht blassen Knorpelzellkern, wih-
rend die Bindegewebskerne immer an ihrer gleichwissig intensiven
Gesammtfirbung zu erkennen sind.
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sonst fertig differenzirte Knorpelzellen, die noch durch eine feine
Kernbriicke verbunden sind. An den Bindegewebszellen, anch
den mitten in den Knorpel eingewanderten, konnte ich dagegen
leicht alle Stadien der indirecten Kerntheilung nachweisen (be-
sonders hiufig Diaster und Aequatorialplatten). So kann man
die verschiedensten Bilder in einem Priparate sehen; in dem
einen Gesichtsfeld iberwiegen die gewucherten Knorpelzellen,
aber schon im nachsten sieht man, dass ein grosser Theil von
ihnen in Verfettung und Nekrose begriffen ist. Aber mir schien
nicht, dass in solchen Priparaten schliesslich alle Knorpelzellen
zu Grunde gehen. Vielmehr konnte ich vielfach bei hochgradigen
Knorpel-Zerstérungen sehen, dass die tnberkulsen oder eiterigen
Granulationsmassen oft Knoorpeltheile ganz nmfassen, und dass
diese Knorpelstiicke sich in dem weiter zerstorend vordringenden
Granulationsgewebe ganz gesund erhalten. Wir haben es ge-
wissermaassen mit lebenden Knorpel-Sequestern zu thun, die nur
aus Haufen von Knorpelzellen mit ihren Kapseln bestehen,
wihrend die hyaline Grundsubstanz ganz zu Grunde gegangen
ist. “ Bemerkenswerth ist nun, dass ich unmittelbar an diese
Knorpelzellen Knochen angelagert fand, dass die Knorpelzellen
selbst schon zum Theil den Knochenkérperchen gleichende, ge-
zackte Korperchen bildeten, und dass an der anderen Seite bei
Carminfirbung sich ein deutlich rother Saum osteoider Substanz
nachweisen liess. Andererseits lagen die Knorpelzellen in diesen
abgeschlossenen Tafeln besonders dicht aneinander; Bilder, die
fiir eine directe Zelltheilung sprechen, hiuften sich hier, so dass
man durchaus den Eindruck eines stark, vielleicht vicariirend
wuchernden Knorpelstiickes hat. Ausser der Erhaltung dieser
grosseren zusammenhingenden Knorpelstiickchen konnte ich dann
noch in mehreren meiner Préparate feststellen, dass bei nicht
vorgeschrittenen Fillen von Tuberkulose oder Eiterung des Markes
gar nicht selten einzelne, gut erhaltene Knorpelzellen sehr.lange
in dem mehr oder weniger verinderten Mark zn erkennen sind.
Die Knorpelzellen behalten auffillig lange ihre Kapsel und sind
an ihrer punctirten Chromatin-Zeichoung mit dem Kernkérperchen
immer deutlich von den Markzellen zu unterscheiden. Iech habe
aber nie eine sichere Umwandlung dieser Zellen zn Markraum-
oder Granulationszellen sehen kénnen,
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Tch fiihrte oben aus, dass bei starker werdender Eiterung
die Zahl der Chromatin-reichen Kerne in der Grundsubstanz und
den abgeschlossenen Hohlen zunimmt, aber nur bis zu einem
gewissen Grade. Denn sobald die Eiterwirkung sehr intensiv
geworden ist, stirbt der anstossende Knorpel, Grundsubstanz und
Knorpelzellen, ab, gavz ohne jede Zell-Einwanderung; er schmilzt
gewissermaassen bei der Einwirkung der Gifte ein, wie ich das
besonders schén bei ecinermn Fall voo eitriger Osteomyelitis mit
vielen Staphylokokken ‘an dem intermedidren Epiphysenkunorpel
sah, an dem ganze Sticke einfach durch die Einwirkung der-
Toxine sequestrirt wurden. Diese Nekrotisirung ist durchaus
dhnlich dem bei gewissen Formen von Tuberkulose als Knorpel-
geschwiir bekannten Vorgange. Ich sah mehrfach unter meinen
Praparaten derartige Bilder, bei denen nicht gefisshaltiges, tuber-
culoses Granulationsgewebe an den Knorpel stdsst, sondern
reiner Kiise, der nur mit vereinzelten Riesenzellen untermischt
ist. Die Riesenzellen liegen als Osteoklasten in Knorpel-Lacunen
und belfen oft, in Reihen neben einander liegend, bei der Knorpel-
Zerstorung, ohne jegliches Hineinwandern von Granulationszellen
in den Knorpel. Durch die in tuberkulosem Kise oder in den
Kokken enthaltenen Toxine, unter eventueller Mitbetheiligung von
Riesenzellen, wird der Knorpel in continuitate zerstort, unter
geringer Vermehrung und Aufblihung der Knorpelzellen, mit sehr
rasch nachfolgender Verfettung, Nekrose, Schrumpfung und
amyloider Degeneration. Die Grundsubstanz blittert direct ab
und verschwindet.

Wenn ich meine Untersuchungsresultate epikritisch beleuchte,
so fand ich dhnlich, wic Ziegler, ein gesteigertes normales Wachs-
thum des Knorpels bei ganz beginnender Entzindung. Ieh mochte
nach meinen Befunden genauer sagen: so lange der Reiz -der
Entziindung als beginnende Tuberkulose oder Eiterung nur Fern-
wirkungen vermittelst des an den Infectionsheerd anstossenden
hyperimischen Markes ausiiben kann, so lange findet sich eine
Steigerung der physiologischen Verhiltnisse, stirkere Wucherung
der Knorpelzellen mit mehr Kalk-Ablagerung und Knochenbildung;
sobald aber die Gifte den Kuorpel direct beriihren, sehen wir
pathologische Verhiltnisse: keine eigentliche Vermehrung der
Knorpelzellen, sondern nur ein Aufquellen und eine Vergrésserung
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des Zellleibes mit Verfettung, Schrumpfung, amyloider Degene-
ration u. s. w., keine Kalk-Ablagerung mehr, sondern Schwund
und Resorption des vorhandenen Kalkes, und jetzt wandern auch
vom Marke, bezw. von den Gelenkhohlen aus Bindegewebszellen,
Lymph- und Leukocyten in den Knorpel ein auf Bahnen, die
sich schon vorher durch besondere Firbungen chemisch differen-
ziren lassen. — Die Knorpelbilder sind dieselben, ob die Zer-
stérung vom Marke oder vom Gelenke ausgeht: sie sind im
Grunde auch die gleichen, ob es sich um Tuoberkulose oder nm
Eiterung handelt, nur nimmt der Grad der Zerstdrung mit der
Grosse der einwirkenden Toxine natiirlich zu. Es handelt sich
nicht, wie Krause in seiner neuesten Arbeit iiber Gelenktuber-
kulose (Deutsche Chirurgie, 1899) Seite 74 ausfithrt, an der
Gelenkseite des Knorpels ,,um eine active Vermehrung der Knorpel-
zellen, deren Kapseln grésser werden, um schliesslich das Granu-
lationsgewebe zu erreichen®. Vielmehr, ebenso wie er ausfithrt,
dass an der Markseite es sich im Wesentlichen um passives
Verdringen des Knorpels durch das vordringende Granulations-
Gewebe handelt, ist es auch an der Gelenkseite. Auch hier
besorgt das Wesentliche bei der Knorpel-Zerstérung das von
dem organisirten Fibrin aus eindringende Granulationsgewebe.
Die Zerstérung kanu nun an der Gelenk- und Markseite in con-
tinuitate oder disconuitate geschehen, d. h. wir haben vordringende,
zusammenhéingende Granulations-Gewebs-Septen, oder wir haben
daneben oder auch ganz allein eine reine Einwanderung von
Granulationszellen in den Knorpel, welche an sicher allseitig ab-
geschlossenen Stellen den Knorpel zerstoren und sich dann erst
secundir wieder mit dem vordringenden Granulationsgewebe ver-
binden. Begiinstigt, vorbereitet wird dieses Vordringen von Zellen
durch eine Umsetzung der Grundsubstanz, die im Wesentlichen
in einer Kalk-Entziehung besteht, die aber auch durch charak-
teristische chemische Differenzen leicht nachzuweisen ist. s
handelt sich hierbei gewissermaassen um eine Imbibition des
Knorpels mit den Entziindungssiften, dhnlich, wie dieses der
Knorpel bei der Ochronose mit Farbstoffen thun kann. - Auch
da konnte ich das Vordringen des Farbstoffes in der Grund-
substanz (Zellterritorien) sehr schon nachweisen, wihrend die
zelligen Gebilde selbst durch das sich niederschlagende Pigment

Archiv f. pathol. Anat. Bd, 163. Hft. 2. 19
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mehr oder weniger zu Grunde gingen. Ich meine also, dass man
hier gar nicht besondere praformirte Saftcandlchen im Knorpel
anzunehmen braucht; vielmehr scheint die Grundsubstanz be-
sonders durchlissig zu sein, nachdem ihr Gehalt an Kalk mehr
oder weniger vermindert oder verindert worden ist. Diese, bei
gewisser Firbung (van Gieson u. s. w.) als Bahnen hervor.
tretenden Grundsubstanz-Verdnderungen verbinden die einzelnen
Knorpelzellhohlen. Thre Kapseln und die einschliessende Grundsub-
stanz nehmen dieselbe Firbung an, und ihre Zellen werden grésser,
mehr blischenformig und polymorph. Je deutlicher die Ver-
bindungsbahnen werden, um so mehr sieht man in ihnen dieselben
geschwinzten oder spiessférmigen Zellen auftreten, wie in dem
Granulationsgewebe, die um so zahlreicher sind, je niher dem
Infectionsheerd man untersucht. Dieselben Zellen sind dann
weiterhin in den Knorpelhdhlen zu finden, deren Zellen schoo
gebliht, vielleicht auch vermehrt waren. Diese deutlich auf ihrem
Wege, an ihren histclogisehen Besonderheiten als eingewanderte
Zellen erkennbaren Gebilde wirken -in den Knorpelzell-Héhlen
gewissermaassen als Chondroklasten ; sie lagern sich in die buchtig
gewordenen Wandungen des Knorpelkapseln, welche schliesslich
oft ganz unregelméssig ausgebuchtete Hohlen in der Grundsub-
stanz bilden. Neben den eingewanderten Zellen sind die Knorpel-
zellen immer noch mit Sicherheit nachzuweisen, zum grossen
Theil sind sie aber mehr oder weniger verfettet oder auch
nekrotisch geworden, zum Theil zeigen sie deutliche Chromatolyse
und amyloide Entartung. Diese degenerativen Veridnderupgen
sind am ausgesprochensten bei den hochgradigsten Entziindungen,
also bei der Eiterung. Sie sind aber schon deutlich bei Fillen
von chronischer Synovial-Tuberkulose ohne Eiterung an der Gelenk-
seite des Knorpels zu sehen. Nur ist hierbei die anfingliche
Wucherung der Knorpelzellen ausgesprochener, die aber auch
hier durch die vordringenden Toxine und die einwandernden
Zellen veranlasst ist. - Die Knorpelzellen kénnen dann ein mehr
oder weniger polymorphes Aussehen bekommen und sogar ganz
unverindert noch lange mitten in dem Granulationsgewebe als
sichere Knorpelzellen von den Granulations-, bezw. Markraum-
zellen unterschieden werden. An den Knorpelzellen ist dann
wohl vereinzelte amitotische Zelltheilung zu sehen, nie aber sind
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Mitosen an ihnen zu sehen, die an den eingewanderten Zellen
dagegen leicht zu finden sind.

Wihrend die Grundsubstanz bei stirkerer, mebr acuter Ent-
ziindung briichig wird und klumpig zerfillt, wird sie bei chro-
nischer Einwirkung wenig virulenter Toxine oft mehr faserig, so
dass - sie schliesslich ganz in Franzen zerfallen kann. Hierbei
zeigt die Gelenkseite mehr Neigung zum faserigen Zerfall, doch
kann ich nicht die Angabe Laaf’s bestitigen, dass diese faserige
Zerfallsform auf die Gelenkseite beschrinkt ist, wihrend die
Markseite nur Einschmelzung zeigt. Nach meinen Bildern kommen
beide Zerfallsformen der Grundsubstanz an der Mark- und Gelenk-
seite neben einander vor, nur ist das Einschmelzen der Grund-
substanz bei den stirker einwirkenden, mehr acuten Entziindungen
sehr viel héufiger, als der Zerfall in parallel geordnete oder
durch einander gewirkte Faserung, welche sehr viel seltener und
fast nur bei ganz chronfischen Entsiindungen vorkommt. Die
friiheren Autoren, Weichselbaum, Béhm, Laaf u. A. fassten
die von mir als eingewanderte Zellnester angesehenen Gebilde
als umgebildete Knorpelzellen auf, weil sie Ueberginge von nor-
malen Knorpelzellen in diese Gebilde zu sehen glaubten, weil
sie nie dieselben Zellen in der abschliessenden Grundsubstanz
sahen, diese vielmehr immer unverindert fanden, und weil sie
endlich richtige degenerative Processe an den Knorpelzellen nicht
sahen oder nur in so geringem Grade, dass sie diese fiir neben-
sichlich hielten, Aus meinen Ausfiihrungen geht nun aber her-
vor, dass die einwirkenden Toxine (Grundsubstanz-Bahnen), die
eingewanderten Zellen das eigentlich Active reprisentiren, wihrend
sich der Knorpel nur insofern activ betheiligt, als er auf die
Reize hin durch degenerative Wucherung seiner Zellen und durch
Zerfall seiner Grundsubstanz selbst seine Zerstorung beschleunigen
hilft. — Die Deutung der Knorpel-Entziindungsbilder ist so ausser-
ordentlich erschwert, weil schon normaler Weise der Knorpel
nicht nur starke Verfettung, sondern auch theilweise Nekrose
und Schrumpfung seiner zelligen Bestandtheile zeigt; zudem sind,
besonders bei jugendlichen Knorpeln, die Zellen schon normaler
Weise von sehr wechselnder, polymorpher Gestaltung. Darum
habe ich meine Entziindungsbilder immer mit betreffenden, etwa
gleichaltrigen normalen - Priparaten verglichen, und nur die bei

19*
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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 Knorpels.

2. Stirkere Entziindung fiihrt zur Zerstérung des Knorpels:

a) in continuitate durch Contactwirkung des kisigen oder
eitrigen Giftes;

b) in discontinuitate durch Einwandern von Lympho- oder
Leukocyten und von Bindegewebszellen auf dem Wege von
chemisch differenzirbaren Grundsubstanz-Bahnen (zahl-
reiche, allseitig abgeschlossene Inseln von eingewanderten
Zellen ohne Gefisse).

3. Bei der entziindlichen Knorpel-Zerstérung bilden die ein-
wirkenden Toxine, die mit oder ohne Zusammenhang vor-
dringenden Granulationszellen das wesentlich Active; Grund-
substanz und Knorpelzellen verhalten sich activ nur insofern,
als sie durch Zerfall und degenerative Wucherung selbst ihre
Zerstorung beschleunigen helfen.

4. Eine Umwandiung von Knorpelzellen in ihre jugendliche
Erscheinungsform, in Bindegewebszellen, Lympho- oder Leu-
kocyten, oder auch in rothe Blutkdrperchen kann nicht ge-
funden werden. —

Zum Schlus erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef
und Lehrer, Herrn Geheimrath Orth, fiir die Anregung zu dieser
Arbeit und fiir den Rath und Hiilfe bei Abfassung derselben
meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Erklarung der Abbildungen auf Tafel VL

Eingewanderte Bindegewebszellen an der Gelenkseite des Knie-
gelenkknorpels; daneben sind tberall die mebr:oder weniger ver-
anderten Knorpelzellen noch zu sehen. (Primére Synovialzotten-
Tuberkulose mit in Organisation begriffenem, auf die Gelenkfliche
exsudirtem Fibrin [Kdnig]l.)

Tuberkulose Zerstorung des Knorpels von der Gelenkseite aus.
Zahlreiche abgeschlossene Zellinseln: neben vielen kleineren ein-
gewanderten Zellen, die man auch in der Grundsubstanz lang-
gestreckt sieht, noch dberall sicher erkennbare Knorpeilzellen.
Von unten dringt das Granulationsgewebe vor. . (Schwache Ver-
grosserung.) A

Die wunderlich geformten, langgestreckten Zellen der Grundsub-
stanz von Fig. 2 bel starker Vergrosserung. Mehrere Knorpelhdhlen
mit denselben Zellen im Innern neben den noch immer gut erkenn-
baren, mehr oder weniger verinderten Knorpelzellen.

Bine sicher allseitig abgeschlossene Kuorpelhdhle 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 ¢ 6rganisirtes Fibrin der Gelenkseite; in beiden starke
Entwicklung von tuberkulésem Granulationsgewebe, dessen Zellen
im Verlanfe der Grundsubstanz-Bahnen (z. B. bei b) in den Knorpel
einwandern.



