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III. 
Uber Knorpelheilung nach aseptischen 

Verletzungen am hyalinen, yon Perichondrium 
 berzogenen, fertigen Knorpel. 

(Aus dem Pathologisch-anatomisehen Institut der KSniglichen Universit~t 
zu Padua.) 

Von 
Dr. R a m b e r t o  M a l a t e s t a .  

(Hierza Ta~el u 

Seit der Mitte des abgelaufenen Jahrhunderts sind oft Ver- 
suche angestellt worden, ob ein yon den fibrigen Geweben so 
versehieden gebautes Gebilde, wie der Knorpel, iiberhaupt und 
in welchem Mal~e fi~hig wi~re, erlittene Substanzverluste wieder- 
herzustellen. Trotz ausgedehnter Beobaehtungen haben sich 
bisher noch keine tibereinstimmenden Resultate ergeben, es 
bestehen nieht nut unter den i~lteren Autoren Gegens~tze, oft. 
finden wit auch in den neuesten Arbeiten widerspreehende 
Urteile. 

Bei Untersuehungen tiber die Regenerationsf~higkeit des 
Knorpels miissen yon vornherein die verschiedenen Arten des 
Knorpelgewebes auseinandergehalten werden, es mu6 also das 
mit Periehondrium versehene yon dem ohne Periehondrium 
getrennt werden; unter ersterem sind der hyaline, der elastisehe 
und der Faserknorpel zu unterseheiden. 

Man kann sieh unschwer vorstellen, dag die feineren Vor- 
gi~nge bei Regeneration des Gelenkknorpels anders sein werden 
als die der Rippen- und Kehlkopfknorpel, da bei diesen eine 
perichondrale Wueherung den Prozeg beeinflussen kann. Beide 
Arten sind nicht nut in ~lteren Arbeiten durcheinandergeworfen 
worden, auch in einigen ganz neuen ist eine Scheidung unter- 
lassen, z. B. bei Matsuokal ) ;  er beschri~nkt in seiner Arbeit 
unter dem Titel ,,Die Regeneration des Knorpelgewebes" seine 
Experimente auf den elastisehen Knorpel des Kaninchenohres. 

1) Matsuoka, Die Regeneration des Knorpelgewebes. Dieses Archiv, 
Bd. 175. 
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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 

11" 
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Anf Grund dieser wenig geeigneten Objekte kommt er zu dem 
Schlu~, dal~ der Knorpel keine Neigung zur Regeneration hat, 
da~ bei allen Verletzungen ein Ersatz des Gewebes yore Peri- 
chondrium ausgeht, da~ dieses die einzige Matrix ffir die 
Heilung des Knorpels w~re. 

Ich lege grol~en Wert auf die Unterscheidung der beiden 
Arten: Knorpel mit und Knorpel ohne Perichondrium~ weil das 
Fehlen dieser Einteilung die haupts~chlichsten Verschieden- 
heiten in dem Urteil der Autoren veranlal]t hat. Ein weiterer 
Umstand, dem Rechnung getragen werden mul~, ist das Alter 

d e r  Tiere; man mul~ annehmen, dal~ ebenso wie bei den ~ibrigen 
Geweben auch beim Knorpel und beim Periehondrium die 
Regenerationsf~higkeit mit zunehmendem Alter sieh ~ndert. 

Ich halte es f~r ~berflfissig , die vielen ~iber dieses Thema 
handelnden Arbeiten bier einzeln aufzuf~ihren, man findet eine 
gute Literaturzusammenstellung in den neuesten Arbeiten bei 
S i evek in  gl), Matsuoka~ Burei  und Anzilott ie) ,  Pennisia)~ 
Seggel4), FasoliS). 

Ich besehr~nke reich daranf, die Punkte, ~iber welche heute 
noch MeinungsVerschie.denheiten existieren, hier anznffihren. 
Die eine Frage ist die, ob der verletzte Knorpel, unabh~ngig 
vom Periehondrinm, einer aktiven Proliferation fahig sei oder 
ob er sich, wie die meisten annehmen, passiv verhalte. Eine 
weitere Frage: ob der Callus~ der sich an der Stelle der Ver- 
letzung bildet~ bindegewebig oder fibrocartilagin~r sei oder aus 
hyalinem Knorpel best~nde. Die am meisten diskutierte Frage 
ist endlich die ', ob die Heilung vermittelst Knochengewebes 
Zustande kommen kSnnte. 

1) S~eveking, Beitr~ge zur Kenntnis des Wachstums und der Re- 
generation-des Knorpels. Schwalbes morpholog. Arbeiten. 1893. 

~) Burci u. Anzilotti~ Contributo sperimentale allo studio delle lesioni 
traumatiche delle cartilagini e dei relativi processi per la ripara- 
zi0ne. Memorie chirurgiche in ouore di Enrico Bottini. 1902. 

8) Pennisi, Uber den Prozel] der Wundheilung des Knorpels. Poli- 
clinico, sez. chirurg. 1904. 

4) Seggel, Studien fiber Knorpelwunden und -de~el~e. D. Zeitschr. f. 
Chirurgie~ Bd. 75~ 1904. 

5) Fasoli~ Uber d~s Verhalten des Kn0rpels beiVerletzungen. Archly. 
per le scienze mediche~ Bd. 291 1905. 
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Meine Untersuchungen stellte ich an Rippenknorpeln 8 
bis 10 Monate alter Kaninchen an. Das Tier wurde in R~icken- 
lage fixiert, die Haare am Thorax abgeschnitten, die Gegend 
sterilisiert, die Haut~ die Pectoralis major und minor durch- 
schnitten in der Richmng ihrer lguskelfasern, die Rippenknorpel 
blol~gelegt. ]~[it einem ganz feinen Bisturi schnitt ieh den Rand 
oder die Vorderflache eines Knorpels an~ oder ich nahm ein 
keilfSrmiges Stfick heraus~ kratzte ein wenig Perichondrium ab 
oder ffihrte einen Schnitt quer dm'eh. Letztere Operation gab 
sehr hliufig Veranlassung zur Verschiebung der beiden Enden; 
um sie genau gegeniiberzusteUen, nahm ieh einige Male ganz 
feine Seide. Solehe Operationen maehte ich sowohl an den 
grSberen oberen als aueh an den feineren an der unteren 
Apertur des Thorax seitlich gelegenen Knorpelm Im all- 
gemeinen nahm ich an einem Tiere mehrere Operationen vor, 
bisweilen auch in mehreren Zeiten. Ich vermied es immer, 
auf die Wunden antiseptische Substanzen zu bringen, um nicht 
die zugeh6rigen Gewebe zu reizen, l~ur zwei der F~lle kamen 
zur Eiterung~ fiber diese berichte ieh nicht, alle anderen heilten 
ohne Anschwellung und ohne Driisenschwellungen; die ttaut- 
wunde heilte schnell per primam. Bei der Sektion land ich, 
abgesehen yon den 2 schon erwlihnten F~llen~ niemals eine 
bestehende oder abgelaufene Eiterung. 20 Tiere babe ich in 
dieser Weise operiert, im ganzen 50 Wunden hergestellt, die 
zur mikroskopisehen Untersuchung kamen. Die Tiere wurden 
nach 6, 7~ 8, 12, 14~ 18~ 25, 35, 45, 53, 60, 68, 75, 80, 100, 
120 Tagen getStet. 

Gleich darauf kamen die Knorpelstilcke auf 48 Stunden 
in 10prozentiges Formalin, darauf wurden sie 24 Stunden lang 
in 5prozentiger Salpeters~ure entkalkt, sodann in Celloidin ein- 
gebettet, das m. E. besser als Paraffin daffir geeignet ist. Mit 
H~imatoxylin-Eosin oder nach van Gieson wurde gef~rbt. 

Ich mSehte vorwegnehmen~ da6 sieh bei allen yon mir 
operierten Tieren ebenso wie bei gleiehaltrigen nicht operierten 
eine Verkalkung der Rippenknorpe[ vorfand. Diese Verkalkung 
verhielt sieh versehieden, je naehdem die zarteren (8.--12.) 
oder die dickeren (1.--7.) Rippen untersucht wurden. Bei 
ersteren nahm die Verkalkung die ganze Knorpelsubstanz ein 
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mit Ausnahme einer drinnen subperichondral gelegenen Sehicht, 
w~hrend bei den dickeren Knorpeln noch eine zentrale Zone 
frei blieb. Um diese sah man mit blol]em Auge eine Art 
Manschette, welche bei Querschnitten an frischen Pr~tparaten in 
Form eines Ringes erschien; bei Behandlnng mit Salzsaure 
verschwand der Ring unter Bildung yon Gasblasen. Penn i s i  
hatte ~hnliche Beobachtungen erhoben, er legte ihnen aber 
kein Gewicht bei. Was das Vorhandensein yon Fetttropfen in 
den Knorpelzellen anbetrifft~ was als physiologiseher Ausdruck 
des fertigen und alten Knorp~ls betrachtet wurde, so mttB ich 
bemerken, da6 in den Teilen, die dem Verkalkungsprozel~ ent- 
spreehen, die Tropfen betr~ehtlich grSBer waren, wie man an 
Osmiumpraparaten nachweisen konnte. Die Ablagerung der 
Kalksalze in der Grundsubstanz und die Vermehrung der Fett- 
tropten in den Zellen sind beides zweifellos Zeichen regressiver 
Metamorphose und zeigen, dal~ die Rippenknorpel erwachsener 
Kaninchen eine verschiedene Lebensf~higkeit haben: eine ge- 
ringere in den feineren Rippen, eine hShere in den dickeren 
and zwar in ihrem Zentrum. Wit werden sehen, wie dies bei 
der Wundheilung in bezug auf aktive Proliferation yon grol]er 
Bedentung ist. 

Eine ausf~ihrliche Beschreibung der xielen mikroskopischen 
Pr~parate wrirde langweilig sein und zu Wiederholnngen Anlal~ 
geben, ich will daher nut zusammenfassende Resultate bringen, 
besonders insoweit die schon erwahnten noch ungelSsten Fragen 
in Betraeht kommen. 

An vollst~ndigen wie an unvollst~ndigen Schnittwunden 
durch die Knorpel der dickeren Rippen sieht man nach 6--8 
Tagen an denselben Stricken progressive nnd regressive Prozesse. 
Bei vollst~ndigem Durchtrennen zeigen die meist ribereinander- 
geschobenen Enden eine Verdickung des Periehondriums und 
der subperichondralen Schicht~ man kann dann leicht den 
stufenweisen Ubergang des Perichondriums zum eigentlichen 
Knorpelgewebe erkennen. In diesem Zeitabschnitt hat das 
Perichondrium noch keine Tendenz, in der L~ngsrichtung der 
Rippe zu wnchern, die freien Enden der durchschnittenen 
Rippe bleiben ohne Bedeckung oder haben unregelm~l]ig fibri- 
nSse Massen an der Schnittflache. Die Verkalkungszone unter 
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der subperichondralen Schicht zeigt bemerkenswerte Ver~tnde- 
rungen in der b~i~he der Verletzung und zwar ausschliel~lieh 
regressiven Charakters: Atrophie und Schwund der Knorpel- 
zellen. In noch wohlbegrenzten Knorpelkapseln sieht man 
keine Zellen mehr oder hOchstens noch mit Hi~matoxylin ganz 
sehwaeh bli~ulich gefi~rbte homogene Massen, zweifellos Reste 
zerstSrter Zellen. Die Kapseln an der Schnittflache sind frei 
geblieben, so dab in der Verkalkungszone das resecierte Knorpel- 
stiick nicht rechtwinklig, sondern kreisf6rmig eingezogen er- 
scheint. Die verkalkte Grundsubstanz zeigt keinerlei Verande-: 
rungen. 

Deutlicher und interessanter sind die Ver~nderungen der 
zentralen nieht verkalkten Zone. Auf eine bestimmte Strecke 
hin hat sie fast vollsti~ndig ihre F~rbbarkeit ver]oren, w~hrend 
sie weiterhin sich wie gewShnlich ziemlieh intensiv mit Hiima- 
toxylin fi~rben l~6t. In tier entfitrbten Zona, die ich ,,Zona 
pallida" nennen mSehte, sind gleichzeitig pro- und regressive 
Zust~nde zu sehen. Letztere bestehen darin, da~ einzelne 
Kapseln leer oder mit Resten, die durch ZerstSrung yon Zellen 
entstanden sind, geffillt sind, erstere dagegen haben Zellen mit 
gut gefi~rbtem Kern, umgeben yon ziemlich reichlichem Proto- 
plasma, in rundlichen oder ovalen Gruppen yon 4 - - 8 - - 1 2  
Stiick angeordffet (Fig. 1, Taf.V). Da sie dicht nebeneinander 
liegen, haben diese Zellen dreieckige oder polygonale Formen, 
die aul~eren haben eine kreisbogenfSrmige Begrenzung. Es 
handelt sich hier zweifellos um ,isogene Gruppen" waehsender 
Knorpelzellen, die noeh nicht yon Kapseln umgeben sind. 

Bei unvo]lstandigen Schnittwunden erkennt man, ebenfalls 
nach 6--8 Tagen, dab die Wundh6hle, die in den Pri~paraten 
die Form eines V hat, zu einem guten Tell yon jungem Granu- 
lationsgewebe eingenommen wird, das yon dem umgebenden 
lockeren Gewebe seinen Ursprung nimmt. An den Randern 
besteht eine ]eiehte Verdickung des Perichondriums und in der 
Verkalkungszone Zeichen der Degeneration, so wie es oben 
besehrieben ist. - -  Die lymphatisehen Elemente dringen da, 
wo sie mit dem Rand der Verkalkungszone in Berfihrung treten, 
in die offenen Kapseln ein und kOnnen bei oberfli~chlieher Be- 
trachtung irrttimlicherweise ftir ,isogene" Gruppen yon Knorpel- 
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zellen gehalten werden. - -  Das Ende der Spalte, das in der 
Mitte der Rippe liegt, wird yon einer mit Eosin farbbaren 
Substanz eingenommen, welche aller Wahrscheinlichkeit nach 
die Fibrinreste der bei dem Trauma entstandenen Blutung dar- 
stellt. Der Knorpel in der Umgebung ist ungef~rbt, die Zell- 
kapseln sind leer oder enthalten hSchstens Reste yon in Auf- 
15sung begriffenen Zellen. Nur ab und zn finden sich Haufen 
zelliger Elemente, die nichts anderes als ,,isogene" Gruppen 
analog den beschriebenen darstellen (Fig. 2, Tar. V). 

Hiernach ergibt sieh, dal~ sieh die subperichondrale, die 
Verkalkungs- und die zentrale Zone verschieden verhalten. 
Die ers~e nimmt an Dieke zu, ohne ihre Art zu ver~tndern, sie 
zeigt unter sieh verschiedene Zellen, die sich einzeln ihrer 
Kapseln entledigen, die zweite geht nut regressive Prozesse 
ein, auf die wit sp~ter noeh zurfickkommen~ die dritte zeigt 
dagegen gleiehzeitig re-und progressive Prozesse. 

Das blasse, fast ungefarbte Aussehen des verkalkten Knor- 
pels h~ngt yon einem Degenerationsprozel~ desselben ab, be[ 
starker VergrSl3erung kann man an einzelnen Stellen direkt 
eine Auffaserung des Knorpels in Fibrillen erkenuen, die sog. 
asbestartige Degeneration. Die Zellen werden dabei sieher 
atrophisch. 

Alle Autoren haben in der Nachbarsehaft der Wunden 
eine Degeneration des Knorpels gefunden, abet nur wenige 
erkennen eine aktive Proliferation seitens des pr~existierenden 
Knorpels, unabh~ngig yon den Zellen des Perichondriums, an. 
Von neueren Untersuehern leugnen Marchand  und Penn i s i  
vollst~ndig eine solehe Proliferation, Burci  und Anzi lo t t i  
lassen sie dagegen zu. Ftir reich gibt es keinen Zweifel, da] 
die Zellen wirklich gewueherte Knorpelzellen sind; sie finden 
sich in gewissem Abstande yore Rande der Wunde, sie haben 
keine Beziehung zu dem Granulationsgewebe in der WundhShle, 
wie man sich an Serienschnitten ~iberzeugen kann, deswegen 
sowie wegen ihrer Gestalt mtt~ man es als ausgeschlossen an- 
sehen, da~ sie yon dem kleinzelligen Granulationsgewebe, das 
an den beiden Stfimpfen wuehert, herkommen. 

Es sind vielmehr Neubildungen des unbesch~digt geblie- 
benen Knorpels, oder sollten sie sich in situ aus einer Wuche~'ung 
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yon Zellen bilden, die einer im Zustande der Atrophie be- 
findlichen Knorpelzone angehSren? Sowenig wir in dem Tell 
des normalen Knorpe]s, der a]lm~hlich in die ,Zona pallida" 
abergeht, ,,isogene:' Gruppen neugebildeter Zellen fmden, und 
sowenig wi r  ein Recht haben, dutch die Knorpelgrundsubstanz 
eine Zellenwanderung zuzulassen, so bleibt nut der Schln$ 
abrig~ da6 der atrophische Knorpel an ihrer Bildung beteiligt 
ist. Dal~ dieser trotz vorgeschrittenerAtrophie noch Elemente ent- 
halt, die neue Knorpelzellgruppen hervorspriel~en lassen k6nnen, 
geht aus folgendem Versuehe hervor: Ich durchschnitt bei einem 
Kaninehen den 7. Rippenknorpel vo]lst~ndig und maehte an 
einem der Sttimpfe dicht neben und parallel zu dem vorigen 
Sehnitt einen zweiten vollst~ndigen, der bis zur subperichon- 
dralen Zone der anderen Seite reichte. Nach 12 Tagen unter- 
suchte ich das Stack und fand, da6 der Knorpel zwischen den 
beiden Schnitten den Charakter der Zona pallida hatte; fast 
alle Zellen waren verschwunden, die Kapseln leer, an einigen 
Stellen lagen jedoeh Zellgruppen mit gut farbbarem Kern, die 
alle Zeichen neugebildeter ,isogener" Gruppen an sich trugen. 
Dieser Versuch beweist, da6 dieselbe Knorpelzone, die sieh in 
Degeneration befindet, zur selben Zeit Zeiehen yon Regeneration 
aufweisen kann. Eine weitere Frage ist nun die folgende: 
KSnnen diese neugebildeten Zellen an die Stelle des atrophischen 
Knorpelgewebes treten nnd den dureh die Wnnde herbeigeffihrten 
Substanzverlust ersetzen? Aus der Untersuehung tier nicht voll- 
st~ndig verkalkten Rippenknorpel ergibt sieh, da6 die ,,Zona 
pallida" sieh allmahlieh umwandelt, die atrophischen Zellen 
versehwinden, die neugebildeten vermehren sich, trennen sic h 
voneinander, die Grundsubstanz f~ngt an, rings um die einzelnen 
Elemente eine tI~lnatoxylinf~trbung anzunehmen, so dal~ die 
Zellen wie yon einem bl~tuliehen Hof umgeben erseheinen. 
Dieser Hof vergrSgert sich fortsehreitend, die Zellen verteilen 
sieh unter Zunahme der Grundsubstanz im Gewebe, und  nach 
einer 60- bis 80tagigen Periode ist keine Spur der ,,Zona 
pallida" mehr vorhanden, sie hat sieh in normalen Knorpel 
verwandelt. 

Bei den vollstandigen Wnnden mit oder ohne Versehiebung 
der Stampfe: machen die Regenerationserscheinungen an dem 

u Archiv f. pathol. Anat. J]d. 184. Hft. 1. 9 
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Rand derWunde Halt und nehmen nicht an dem Konsolidierungs- 
proze~ der Stfimpfe tell, welcher, wie wir sehen werden, ver- 
mittelst eines veto Perichondrinm und umgebenden Bindegewebe 
herstammenden Gewebes zustandekommt. An den unvoll- 
st~ndigen Wunden der dickeren Rippenknorpel kann sich da- 
gegen im Grunde der Wunde, einem ganz engen Spalt, der 
Ersatz aus der Knorpelwueherung selbst bilden. Wenn Fibrin 
darin liegt und dieses nicht yon au~en kommt nnd yon klein- 
zelligen Wueherungen seinen Ursprung nimmt, so geht der 
Heilnngsprozel] der Zona pallida auch anf die Fibrinmassen 
fiber, so dai~ die Wunde~ die in den ersten Tagen naeh der 
Operation die Form eines spitzen V hatte, nach 60--80 Tagen 
die Gestalt eines abgestumpften Kegels angenommen hat; die 
Spitze ist dann sehon dureh normalen Knorpel gebildet, wiSh- 
rend tier Rest der HShle noch yon Grannationsgewebe aus- 
geftillt wird. 

Die dfinnen Rippenknorpel des erwachsenen Kaninchens 
verhalten sich wiihrend des Heilvorgangs ganz anders. Sie sind, 
wie schon erwi~hnt, vollsti~ndig im Innern verkalkt, sie ver- 
halten sich wie die Verkalkungssehichten der dickeren Knorpel. 
Es kommen daher keine progressiven Prozesse an ihnen vor, 
an jeder Wunde~ mag sic vollsti~ndig den Knorpel durchsetzen 
oder unvollstandig sein, sieht man Atrophie und Schwund der 
Zellen in der Umgebung, die Kapseln~ die an der Sehnittflaehe 
liegen~ werden geOffnet~ verlieren ihre Ze]len~ es nisten sich 
kleinzellige Elemente in ihnen ein, die vom Granulationsgewebe 
herkommen (Fig. 3. Tar. V). Die verkalkte Grundsnbstanz, 
welche keine raschen Verandernngen eingeht~ bricht in der 
NiChe des Wundrandes auseinander, in die Fissuren dringen 
Zelien infiltrierend vor~ dringen in leere Kapseln ein and k(innen 
dann das Bild einer ,isogenen '~ Neubildung vorti~uschea. Diese 
tnfiltrationszellen bringen das atrophisehe Knerpelsttick zur 
Sequestrierung, es treten polynuelei~re Zellen auf, aneh richtige 
Riesenzellen, welche kleine Stficke der Grundsubstanz in sich 
aufnehmen. Sie liegen ziemlich reiehlich an den zackigen 
Wundri~ndern oder dringen aueh in die Spalten der Grund- 
substanz vor, morphologisch und funktionell den Riesenzellen 
des Knoehens analog. Verkalkte Knorpelstfickehen finden 
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sich auch oft eine Strecke yon der Wunde entfernt, mitten in 
jungem Bindegewebe vor, welches das 51arbengewebe der beim 
Schnitt verletzten weichen Teile bildet. Auch nach 100 Tagen 
ist der atrophische Tell des verkMkten Knorpels noch nieht 
vollstlindig entfernt. 

In neuster Zeit hat Mori 1) am Ohrknorpel des Kaninchens 
Versuche angestellt und in den leeren Kapseln an der Schnitt- 
flache Zellen gefunden, die er yore Granulationsgewebe der 
Umgebung der Wunde herleitet und nicht ftir Knorpelproli- 
ferationen halt; bei meinen Versuchen ist der Befund damit 
fibereinstimmend, die Erkli~rung ffir die verkalkten Kno~el- 
schiehten ebenfalls, fiir die nicht verkalkten centralen Teile 
der dickeren Rippenknorpel aber, aus den angeftihrten Grfinden, 
vollkommen entgegengesetzt. 

Das abweichende Verhalten der obersten sieben Rippen- 
knorpel beim erwachsenen Kaninchen gibt eiue hinreichende 
Erklarnng fiir die verschiedenen Resultate der Experimentatoren. 

Alle Autoren sind dartiber einig, dal~ bei der Heilung yon 
Knorpelwunden das Perichondrium und das umgebende Bin@- 
gewebe die gr61~te Bedeutung hat, Uneinigkeiten bestehen nur 
fiber die Art des Gewebe% das dadurch gebildet wird. Aus 
meinen Untersuchungen ergibt sich, dal~ nach einem vollst~ndig 
den Rippenknorpel durchsetzenden Schnitt zuerst um diesen 
herum Bin infolge der Blutung fibrin0ses Material gefunden 
wird, welches alsbald durch eine Bindegewebswucherung ersetzt 
wird; sie nimmt ihren Ursprung yon der i~ul~eren 8chicht des 
Perichondriums ~nd yon lockerem Gewebe in der 5[ahe0 das 
bei der Operation entweder direkt verletzt oder einfach gereizt 
wird. Auch an den Intercostalmuskeln sind Proliferationsvor- 
gange zu finden, da we sie bei der Operation zerschnitten 
wo rden waren, man findet die charaMeristische Kernvermehrung 
am Sarkolemm. 

Die Bindegewebswucherung, die man in den ersten Tagen 
findet, wechselt an Ausdehnung innerhalb ziemlich welter Grenzen. 

1) Mori, Studien fiber Knorpelregeneration nach experimentellen Unter- 
suchungen am Kaninchenohr. Deutsche Zeit. f. Chirurgie, Bd. 76, 
Heft 2, 3, 1905. 

9* 
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Bei vollst~ndigen Schnitten mit Auseiimnderstehen der Stiimpfe 
sind diese yon einer Masse neugebildeten Bindegewebes um- 
geben~ dasselbe bildet gewissermal]en einen Callus. I~ach 
12--30 Tagen geht der Callus in der Nachbarschaft des 
Perichondriums eine fibrocartilagin~re Umwandlung Bin; w~hrend 
das Perichondrium eine Neubildung hyalinen Knoi'pels verursaeht, 
der aus stammesg!eiehen Zellgruppen zusammengesetzt ist und 
in dichter Verbindung mit dem alten Knorpel steht, sieht man 
an der Au6enseite desselben im Bindegewebsca]lus eine deut- 
liche F~rbbarkeit der zelligen Substanz mit H~matoxylin; die 
Zellen stellen sich in Reihen auf, die zur Knorpelachse parallel 
liegen nnd umgeben sich mit einer Kapsel, d~e Intercellular- 
substanz l~l]t bei starker VergrSl~erung einen streifigen Bau 
erkennen. - -  Diese fibrocartilaginare Umwandlung beginnt 
stets in der l~ahe des Perichondriams und breitet sieh yon da 
welter aus. l~ach 40--50 Tagen kSnnen die yon Rippem 
knorpel bedeekten~ mit Bindegewebscallus vollkommen um- 
gebenen Stiimpfe dureh ein dazwischenliegendes Stiick Faser- 
knorpel miteinander lest verbunden sein. Zun~iehst bleibt der 
Faserknorpel auf eine schmale Zone beschr~inkt, sp~iter breitet 
er sich yon da auf den ganzen Bindegewebscallus aus~ dieser 
kann fiir ]angere Zeit, vielleieht fiir immer bestehen bleiben, 
im allgemeinen wandelt er sieh aber in hya]inen Knorpel urn. 
Aber nicht immer braueht der sieh bildende hyaline Knorpel 
den Faserknorpel als Vorstufe, er kann direkt aus dem Bin@- 
gewebe entstehen~ nnd zwar beginnt dieser Froze6 gleiehfalls 
in der l~ihe des Periehondriums. Wenn der Callus sehr grol~ 
ist~ kann die Knorpelbildung unregelm~l]ig vor sich gehen, an 
einigen Stellen bildet sieh dann vielleieht Faserknorpel~ an 
anderen bieibt mehr oder weniger gef~i6reiehes Bindege~vebe, 
an n0eh anderen endlieh findet sieh hyaliner Knorpel. Es ist 
nieht mSglich, genau die Zeit anzugeben, innerhalb weleher 
sieh der Bindgewebseallus in Knorpel verwandelt; auch nach 
120 Tagen sah ieh noeh einen Tell des Callus bindegewebig. 
In einigen' F~llen sehlieBlieh bleibt die Knorpelbildung ganz 
aus, der Callus liefert, wie alle Narbengewebe, faseriges 
Bindegewebe; an den untersten Rippenknorpeln war das 
h~iufiger. 
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Bei unvollstandig den Knorpel durchsetzenden Wunden 
verlaufen aueh die regeneratorisehen Prozesse viel milder. Das 
Fibrin i n  der Wunde wird in den meisten Fallen yon jungem 
Bindegewebe durehsetzt, dieses hat aber weniger Neigung, sich 
in Knorpel zu verwandeln, als bei den vollstandigen Wunden. 
Erst nach 50--60 Tagen habe ieh an ihm eine Knorpelbfldung 
im'Beginn wahrnehmen kfnnen und zwar auSen an der Wunde, 
so dal~ man zu gewisser Zeit einen Zustand trifft, wo aul~en 
Knorpel, innen Bindegewebe die WundhShle einnimmt. ~oeh 
naeh 120 Tagen fand ieh in einem Fall die Wunde yon fibrSsem 
Gewebe erftillt, das wahrseheinlieh einer weiteren Umwandlung 
nicht mehr fahig war. 

Bei der Bildung des hyalinen Knorpelgewebes seheint das 
Periehondrium einen direkten Einflu$ zu haben und zwar so- 
wohl bei der Bildung auf dem Wege fiber den Faserknorpel 
als aueh bei direkter Entstehung aus dem Bindegewebseallus; 
die Knorpelbfidung beginnt stets in der Nahe des Perichondriums. 
Man kOnnte deswegen glauben, dal~ es sich umeine wirkliche 
Knorpelwueherung handle, welehe das Bindegewebe ersetzen 
sollte; die mikroskopische Untersuchung tier Praparate spricht 
aber dagegen; man kann darin den allmahliehen Ubergang des 
Bindegewebes zum Knorpel verfolgen, was bei einem Ersatz 
des einen Gewebes durch das andere nicht mOgtich ware. 
Ubrigens ist die Fahigkeit des Bindegewebes, sich in Knorpel 
umzuwandeln, im allgemeinen anerkannt, in unserem Falle 
wfirde das benachbarte Perichondrium den besonderen Reiz ab- 
gegeben haben. Diese Wirkung des Perichondriums sollte yon 
mir experimentell mit der Zerkratzung desselben bewiesen 
werden, ich land aber an Stelle des zerstSrten Perichondriums, 
auch nach langer Zeit, nut ein Granulationsgewebe, in dem 
sieh keine Spur einer knorpeligen Umwandlung nachweisen lieS. ~ 

GewShnlich fand ich im Knorpel unter der Sehnittwunde, 
ebenso bei teilweiser Zerkratzung desselben, dal~ zwischen der 
Schwere der Verletzung und dem RegenerationsvermOgen Bin 
umgekehrtes Verhaltnis besteht. Die starkste Knorpelhaut- 
wueherung, die sieh in starker Verdiekung der subperichondralen 
Knorpe!zone ausdrtiekte, erhielt ich bei leichten Verletzungen, 
bei denen das Periehondrjum gar nicht oder nut ganz wenig 
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zerstSrt war; andererseits trat bei Wunden, die durch den 
Knorpel hindurch bis auf die an@re Seite desselben subperi= 
chondral sich erstreckten, in dem Perichondrium der nicht 
durchschnittenen Seite eine Neubildung yon hyalinem Knorpel 
auf, w~hrend auf der Seite der Wunde die Knorpelwucherung 
ziemlich unbedeutend war. 

Eine letzte ~Iodifikation~ die der Callus eingehen kann, 
ist die VerknScherung. Pathologisch-anatomische Untersuchungen 
fiber diesen Geg~nstand riihren yon R o k i t a n s k y ,  Ollier~ 
Corn i l  und R a n v i e r ,  N61aton und anderen her, sie betreffen 
don Callus bei Rippenknorpdbrfichen erwachsener und alter 
Menschen. Tierexperimente ergaben aber keine Ubereinstimmung 
damit, t) e n nisi  land eine VerknScherung. Ti z z o ni 1) ~[ar c h an d, 
B u r c i und A n z ill o t t i und andere leugnen sie nach Versuchen 

. an gebrochenen oder resecierten Rippenknorpeln. 
Nach meinen Experimenten tritt die VerknScherung ziem- 

lich regelm~ig ein, nach 50--60 Tagen erkennt man sie, aus- 
nahmsweise auch schon einmal naoh 35 Tagen; immer ist der 
Callus schon vorher knorpelig geworden~ die YerknScherung 
tritt dann in derselben Weise ein, wie bei  den ]angen R6hren- 
knochen an den Epiphysen (vgl. Fig. 4, Tar. V~); die Knorpel- 
s~ulen stehen senkrecht zum ~ul~eren Callusrand, die Ossi- 
fikationszono erscheint immer auf der tt6he dieses Randes~ mit 
dem Fortschreiten des Prozesses atlm~hlich weitergehend. Die 
Gef~l]schlingen der VerknSckerungszone stammen aus dem um- 
liegenden weichen Gewebe. Im Innern des Knorpelcallus sah 
ich niemals die VerknScherung beginnen. Der neue Knochen 
ist spongiSs, hat zarte B~lkchen, an denen man den lamellSsen 
Bau gut erkennen kann, ebenso die verzweigten Knochen- 
kSrperchen. 

Bei genauerer Untersuchung bemerkt man jedoch~ dal~ der 
in Rede stehende l~rozel], analog dem bei der normalen enchon- 
dralen Ossifikation, beachtenswerte Anomalien darbietet. Es 
sind: 1. die wenig regelm~ige Anordnung der Knorpels~tulen, 

1) Tizzoni, Uber die normale und pathologische Histologie der 
hyalinen Knorpel. Archiv. per le scienze mediche. Vol. II ~ 1878. 
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welche eine zu breite Ausdehnung einnehmen Und eine schlecht 
begrenzte Zone bilden; 2. unregelm~l~ige Verteilung der Ver- 
kalkungszone; 3. unregelmal~iges Vordringen der Gef~e, die 
sich meistens nicht in eider Flache vorfinden; 4. die in dem 
neugebildeten Knoehen verstreuten Knorpelinseln; 5. unregel- 
m~l~ige Verteilung der Osteoblasten an der Wand der neuen 
Markh~hle. Ganz dieselben Anomalien finden sich bei der 
Rachitis leichteren Grades ebenfalls vor als Zeichen eines ge- 
stSrten und unvollkommenen VerknScherungsprozesses. 

Nicht alle Wnnden an verschiedenen Knorpe]n eines Tieres 
geben einen knSehernen Callus~ so dal~ man nicht yon indivi- 
dneller Disposition sprechen kann; es besteht vielmehr eine Be- 
ziehung mit der Art der Verletzung: wenn ein Maximum der 
perichondralen Reizung mit einem Minimum yon Knorpelhaut- 
zerst6rung einhergeht, wenn also die Knorpelwucherung grSl~er 
zu werden versprach, dann besteht anch eine grSl~ere Wahr- 
seheinliehkeit auf VerknScherung des Callus. Man kann daher 
leicht verstehen, wie ein Rippenknorpelbruch zuerst einen 
knorpeligen und dann einen kn6chernen Callus hervorrufen 
kann, letzterer nimmt die Form einer Mansehette an, inner- 
halb weteher die beiden knorpeligen Stfimpfe liegen, die an 
der Knoehenbildung keinen Anteil mehr haben. Bei meinen 
Tieren war der Knochenersatz im Knorpel nnr partiell, wahr- 
scheinlich h~tten abet l~ngere Beobachtungszeiten auch stets 
Knochenbildung ergeben. Nach dem 53. Tage land ich Ver- 
kn6eherung in der H~lfte der operierten Rippenknorpel. 

F a s s e n  wit die Ergebnisse unserer Untersuchungen fiber 
die Heilung am hyalinen, ausgebildeten~ mit Perichondrium be- 
kleideten Knorpel z u s a m m e n ,  so lassen sieh die fo]genden 
S~tze aufstellen: 

1. Der hyaline, mit Periehondrium versehene Knorpel aus- 
gewachsener Tiere (Kaninchen) reagiert bei Verletzungen je nach 
seiner Lebensf~higkeit versehieden: ist er ganz verkalkt, so 
treten nur regressive Prozesse auf, welche zur Ausstol~ung des 
die Wunde umgebenden Knorpelst~ckes ffihren; ist er nur teil- 
weise verkalkt, so vollzieht sieh iu dem nicht verkalkten Teile 
zun~ehst eine Atrophie, spater beginnen in derselben Zone 
einige Elemente zu wuchern, sie setzen sich ganz allm~hlieh 



1361 

an die Stelle der atropliischen oder zugrunde gegangenen 
Zellen nnd bringen auf :diese Weise eine Wiederherstellung des 
atrophischen Tells zustande/ 

2, Nur bei kleinen unvollsti~ndigen Schnittwunden am nieht 
vollst~ndig verkalkten Knorpel kann eine teilweise Heilung 
dutch das Knorpelgewebe selbst' zustande kommen; in allen 
andern Fiillen nimmt der Knorpel selbst nicht am Verschlul3 
des Loches oder a n  der Verbindung der beiden Stiimpfe teil. 

3. Ausnahmsweise produciert das am Heilungsprozesse 
teilnehmelide, die Wunde umgebende Knorpel- und Bindegewebe 
hyalinen Knorpel bezw. junges Bindegewebe, welch letzteres 
spliter eine permanente fibr(ise Narbe bildet, hliufiger jedoch 
allmlihlieh in Faserknorpel und schliel~lich in hyalinen Knorpel 
umgewandelt wird. 

4, Die Umwandlung des Bindegewebscallns i n  Knorpel~ 
vollzieht sieh unter dem Einflul] des Perichondrinms. 

5. Die knorpelerzeugende Eigensehaft :des P, erichondriums 
ist bei: geringen Reiznngen am st~rksten, bei etwas welter 
gehenden ZerstSrungen fehlen : Knorpelwucherungen g~nzlich, 
ja es bleibt sogar jede Heilnng aus. 

6: ~ ~aeh l~ngererZeit kann der Knorpeleallus verkn~chern, 
analog der physiol0gischen VerknScherung, :es bildet :sich 
spongi~iser Knochen. 

7.  Der vorher Vorhandene Knorpel hat an der Ver- 
kn~cherung keinen Anteil. 

Meinem verehrten Lehrer ProfeSsor Bonome sage ieh zum 
Schlul~ meinen ergebensten Dank ftir die Leitung meiner 
Yersuche. 

Erkl l i rnng der Abbildungen auf Taf. V. 

Fig. 1. Volls~i~ndige :Durch schneidung des 7. Rippenknorpels. 6. Tag: 
Die Abbildung zeigt den Rand des einen S~umpfes; mail Sieht 
daran yon links ~ach rechts die Verdickung der subperichon- 
dralen Zone, :die Verkalkte Zone in regressivem Zustande and 
die Zona Pallida, in welcher die stammesgleichen Gruppen neu- 
gebilde~er Zellen dicht nebeneinander stehen. 

Fig. 2. Unvollst~ndiger �9 am 6: Rippenknorpel. 6. Tag: Die Ab- 
bildung gibt. das Ende der WundhShle wieder, die in der Dicke 
den fiiCht[ verkalkten Knorpels gelegen ist, U m  das Ende tier 
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mit Fibrinresten ge:~tilt~en Wunde liegt eine blol~e Zone (,,Zona 
pallida"), in ihr stammesgleiche Gruppen neugebildeter Zellen: 

Fig. 3. V011sti~ndige Durchschneidung des 8. Rippenknorpels. 25. Tag, 
Am Rande des einen, au~ dem Bilde sichtbaren Stumpfes bemerkt 
man Zeichen yon Atrophie an den Zellen und eine A~lSsung 
der verkalkten Grundsubstanz. 

Fig. 4. Vollsti~ndige Durchschneidung des 5. gippenknorpels. 68. Tag: 
VerknScherung des knorpeligen Callus. 

IVt  

Uber lokales und allgemeines Amyloid. 
(Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien ztt Berlin.) 

Von 

Dr. Edens~ 
Assistenzarzt an der Abteilung. 

(Hierzu Tafel VI.) 

Das Verhi~ltnis lokaler Amytoidbildung zur allgemeinen 
Amyloidentartung darf ein besonderes Interesse beanspruchen 
in solchen Fi~llen, die beide Prozesse nebeneinander aufweisen. 
W i e h m a n n s  I Definition der lokalen Amyloiderkrankung bietet 
allerdings fiir diese l~i~glichkeit keinen Raum, da nach ihr der 
iibrige KSrper frei yore Amyloid sein muB. Ich babe schon 
an frfiherer Stelle gegen diese Auffassung geltend gemacht~ 
dab sie einer sehr wohl mSglichen Koinzidenz lokaler und all- 
gemeiner Amyloiderkrankung nicht gereeht werde. Als Sttitze 
dieses theoretischen Einwandes land sich ein einziger, yon L e s s e r 3 
(nicht H i ldeb rand t  ~, wie durch ein Versehen in meiner ersten 
Arbeit angegeben ist) beschriebener Fall in der Li.teratur. 
Ktirzlich nun hatte ich Gelegenheit, bei der Sektion eines Falles 
von sehr ausgedehnter nnd alter allgemeiner Amyloiderkrankung 
einen Tumor der sechsten ~inken Rippe zu fin@n, der sich bei 
der ngheren Untersuchung als eine lokale Amyloidbildung 
eharakterisierte. Die Begrtindung dieser Auffassung werde ieh 
spi~te r geben. Da tmnorfSrmiges Amyloid des Knochenmarks 
in der bier vorliegenden Form bisher noeh hie beschrieben 
worden ist~ so verdient der Fall zuni~chst sehon als einziger: 


