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Auf Grund einer Anregung des Vorstandes der Otolaryngologisel~en 
Klinik zu Imlsbruck, Prof. Dr. Herzog, befMtte ich reich wi~hrend zweier 
Semester der Jahre 1922/23 im Innsbrucker Pathologisch-Anatomischen 
Insti tut  mit der Untersuchung der Ver~nderungen, die die Knorpel 
des menschlichen Kehlkopfes in verschiedenen Altersstufen bieten. 

Die Gelegenheit hierzu hot mir in dankenswerter Weise das Patho- 
logiseh-Anatomisehe Inst i tut  dutch Uberlassung seiner Hilfsmittel und 
des UntersuehungsmateriMes yon 34 FMlen, wobei es sieh, wie das am 
Sehlusse der Arbeit beigeffigte Verzeiehnis zeigt, in welehem die F~lle 
naeh ihrem Alter geordnet sind, um Personen yore 9. his zum 82. Lebens- 
jahre handelt. 

AuGerdem standen mir zu vergleichenden Untersuehungen die Kehl- 
knorpel yon einigen, 9 Wochen bis ein Jahr  Mten Kindern und einige 
I~ippenknorpel zur Verffigung. 

Ieh untersuchte vorwiegend den I~ingknorpel und zwar haupts~ehlich 
die Gegend des Crieoaryti~noidgelenkes, ~ber aueh in manehen F~llen 
den Schild- und GieGbeckenknorpel. 

D i e  Kehlknorloel waren versehieden lange Zeit in Mi~llerscher 
Flfissigkeit unter FormMinzusatz aufbewahrt, in allen F~llen mit vor- 
gesehrittener Verkn6eherung wurden sie in 5% Salpetersgure oder in 
dem yon Ebnersehen Salzs~uregemiseh entkMkt. Die Sehnitte wurden 
haupts~chlieh mit dem Gefriermikrotom angefertigt, voi~ entkMkten 
F~llen aber naeh Einbettung in Celloidin. 

Als t tauptaufgabe stellte ieh mir die Verfolgung der Vorg~nge der 
Vaseularisation und Verkn6eherung, fiber die Mlerdings sehon manehe 
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wertvolle ~ltere und jfingere Arbeiten vorliegen, so die yon Rheiner, 
(Nr, 1), Schottelius (Nr. 2), Chievitz (Nr. 3) u. a. 

Dabei ist aber in diesen Arbeiten hauptsgchlich nur die Zeit des 
Auftretens und Beginns der erw~hnten Vorggnge in den Kehlknorpeln, 
der Umfang und die Ausdehnung, das Endergebnis und der Unterschied 
der Ausbildung bei beiden Geschlechtern klargestellt, nicht abet ngher 
auf die Frage eingegangen, ob diese Vorggnge mit den verschiedenen 
degenerativen Ver~nderungen, die in den alternden Kehlknorpeln anzu- 
treffen sind, und mit welchen im Zusammenhang stehen. 

Es hat  auch besonders gewissen, dabei in Betracht  kommenden 
Degenerationsbefunden der Knorpelgrundsubstanz, so besonders den 
kSrnigen, in den Arbeiten der ]etzten Zeit in einiger Beziehung an der 
ihnen gebfihrenden Beachtung gefehlt u n d e s  fanden eine solche iiber- 
haupt  bei den bisherigen Kehlknorpeluntersuchungen auch die mit  den 
Gefgl~- und Markraumbildungen einhergegangenen Resorptionsvorggnge 
viel zu wenig, so dal~ ihre bisherige Beschreibung ebenfalls der Er- 
ggnzung bedarf. 

Di~e folgenden Darlegungen werden zungchst den an den Knorpel- 
zellen und der Knorpelgrundsubstanz zu findenden degenerativen Ver- 
~inderungen, dann den Ge]~i[3- und Markraumbildungs- und Resorptions- 
be/unden und schlie{~]ich denen der VerIcn6cherung zu widmen sein. 

Den Ausgangspunkt bildet dabei sowohl betreffs der Befunde der 
Knorpelzellen als auch der Knorpelgrundsubstanz das typische physio- 
logische Verhalten, das an den hyalinen Kehlknorpeln Erwachsener 
durch die Untersuchungen G. Rheiners (Nr. 1)festgestel l t  ist. 

So werden insbesondere die 3 Schichten, die G. Rheiner bei seiner 1852 
unter der Agide Kgllilcers und Virchows in Wfirzburg durchgeffihrten 
und verSffentlichten Untersuchungen an den hyalinen Kehlknorpeln 
unterscheidet, bei den mitzuteilenden Befunden stets ~usein~nder zu 
halten und in Riicksicht zu nehmen sein. 

I. Von den degenerativen Vergnderungen in den Kehl]cnorpeln. 
Die in den Kehlknorpeln sich vorfindenden degenerativen Ver- 

~inderungen betreffen einerseits ihre zelligen Gebilde und die Zellterri- 
torien, anderseits die intercellulare Knorpe!grundsubstanz. 

Als eine solche ersterer Art  l ~ t  sich, wie auch in sonstigen Knorpel- 
gebilden des menschlichen KSrpers, vor allem die schon in se~ner Jugend- 
zeit frfihzeitig anzutreffende Ver[ettung nennen, ferner gehSren hierher 
die verschiedenen Formen yon unter Grundsubstanzbildung, Ver- 
knorpelung ablaufender Zellatrophie. 

Als vor ~llem die intercellulare Knorpelgrundsubstanz betreffende 
Entar tungen hingegen sind nebst der so bekannten Verkalkung und den 
verschiedenen faserigen Ver~nderungsformen~ besonders die an sonstigen 
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Knorpelgebilden des mensehlichen K6rpers  nieht  oder wenigstens nicht  
auffi l l ig bemerkbaren  [Befunde ~drniger, albuminoider Entartung anzu- 
fiihren u n d  abzuhande]n.  

Einlei tend ist dabei aueh zunichs t ,  zum Zwecke einer r ichtigen 
Einseh~tzung der verschiedenen, darzulegenden degenerativen Befunde, 
der Untersehiede zu gedenken, die zwisehen den erwShnten drei Sehiehten 
Rheiners in betreff der Knorpelzellen und der Knorpelgrundsubstanz 
bestehen. 

Sie lassen sich in Kiirze und unter ~4mlelinung an die yon Rheiner 
(Nr. I) entworfene Schilderung, der sieh aueh von Ebner in dem yon ihm 
bearbeiteten 3. Band  der  Gewebelehre KSllikers, S. 281 (Nr. 4) nnd  
Scha]/er (Nr. 6), S.  144, anschlieBt, dahin kennzeichnen, daB: 

1. die peripherische Schicht langliche, yon aufien nach innen plattgedriickte, 
sehichtenweise angeordnete Zellen zeigt, die in der dadm'ch geradezu tamellen- 
artig gebaufen Kmorloelgrundsubstanz , die keine Gliederm~g in ZellhSfe und Inter- 
territorialsubstanz aufweist, liegen. Im Gegensatze zm" ]~emerkung J~heiners 
(Nr. 1), S. 8, is~ bier gleich hervorzuheben, dab die Zellen je einen mit H~m~tox~.lin 
deutlich firbbaren Kern aufweisen, dab weiter 

2. die intermediate Schicht, die dem unbewaffneten Auge als ein wefl~lich 
opaker Streifen erscheint, gr6Bere, schon mehr rundlich geformte Mutterzellen ent- 
halt, die auch bereits Fetttropfen aufweisen und in einer Sl0~rlich ausgebildeter~ 
schon hie und da gegliederten, also ZellhSfe zeigenden Grundsubstanz liegen 
(Reiner, Nr. 1, S. 9). 

DJese Sohichte ist in kindlichen Kehtknorepln hSchstens andeutungsweise 
zu sehen, sie wird erst im 2. Dezennium deutlich. 

DaB 3. endlich die zentrale Schicht (17heiner, Nr. 1, S. 9) in iiberwiegendem 
MaBe aus gegliederter Grundsubsfanz besteht, wobei in den yon deuflichen Zell- 
hOfen umgebenen, Vorwiegend rund gestalteten KnorpelhOhlen meistens mehrere 
Knorpelzellen zu linden sind. 

Diese 3 Schichten zeigen jedoeh keine scharfen Grenzen unterein- 
ander,  sendern vielmehr einen flieBenden Ubergang.  

An den Ze]len der 2. und 3. Schicht t r i t t  in kindlichen, hyal inen 
Kehlknorpeln  der runde  Kern  in dem verh i l tn i smSNg nnmi~chtigen 
Pro toplasma s tark hervor,  w ih rend  dieses mi t  vorschrei tendem Alter 
im Verh~ltnis zum Kern  betrachtl iche Massenzunahme zeigt, so dab sich 
etwa vom 25. Lebensjahre an als Endstad_ium Zellen mit verhgltnismggig 
kleinen Kernen und grogen Zelleibern linden. 

Als eine weitere Vorbemerkung ist noch anzuiiihren, dag das Aus- 
sehen der KnorpelzeHen auch sehr Yon der Behandlung des Unter- 
suehungsmateriales abh~ngig ist. Es li~Bt sich hierffir auf manche 
Autoren, so auf Scha//er (Nr. 5) verweisen, der S. 390 feststellt, daI3 die 
Knorpelzellen, dis ,,im lebenden Zustande ihre HShle vollkommen" 
ausfiillen, beim Absterben des Gewebes (,,Leichenknorpel") ~ibei Be- 
handlung mit starken 8alzlSsungen, Wasser" usw. yon der HShlen- 
wandung sich zuriickziehen nnd ,,ein um den Kern zusammengeballtes 
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Protololasmakliimpchen" bilden, ,,das oft noch mittelst ausgezogener 
Protoplasmai~den mit der HShlenwandung zusammenh~ngt". 

Wenden wir uns nun dem eigentlichen Thema dieses Abschnittes zu, 
so kalm hier, was die Ve~'/ettung und die verschiedenen Atrophie]ormen 
anlangt, an die einschl~gigen Darlegungen angekniipft werden, die die 
Altersver~nderungen der Knorpe]zellen schon in der normalen Gewebe- 
lehr% so z. ]~. bei Scha]]er (Nr. 6) S. 139 u. 145 linden. 

Im besonderen hat yon den Kehlknorpeln abet bereits gheiner (Nr. 1) 
S. 9 u. 19 das Zugrundegehen der Zellen unter dem Auftreten yon Fett- 
tropfen beschrieben, w0bei schlieBlich die Knorpelzellen zu einem 
fettigen Detritus werden und endlieh yon ihnen nut mel~r Fetttropfen 
als Reste in der Knorpelgrundsubstanz anzutreffen sind. 

Auch Schottelius (l~r. 2) S. 48 berichtet, dab Knorloelzellen (allerdings 
bei pathologischen Prozessen) unter Schrumpfung, Vakuolisierung und 
Verfettung zugrunde gehen, und eben davon spricht ferner Weichselbaum 
(Nr. 7) S. 228 unter senilen Verh~tltnissen. 

Ich habe reich selbst in jedem Falle, in dem ich mittels Sudanf~rbung 
auf Fettbildung untersuchte, so besonders in den Kehlknorpeln der 
F~lle X, XIII ,  XXXVI, der  18, 26 bzw. 76 Jahre alten Individuen 
davon /iberzeugen k6rmen, da]3 inmitten der Knorpelgrundsubstanz 
kleinere Anh~ufungen yon FetttrSpfehen manehmal umgeben yon den 
noeh sehattenhaft sichtbaren KnorpelhSfen naehweisbar sind. 

Was die sehr hi~ufigen und auff~lligen, ebenfalls schon yon friiheren 
Untersuchern festgestellten atrophischen Untergangs/ormen der Knorpel- 
zellen anlangt, so traf ieh bei meinen Kehlknorpeluntersuehungen so- 
wohl die Umw~ndlung der Knorpelzellen in Kuorpelgrundsubstanz, 
ihze Verknorpelung, also das sogen~nnte ,, Verd~mmmern ", als aueh 
andererseits ihre ,,chondromucoide Umwandlung" an. 

Es handelt sich hierbei um Befunde, ~uf die vor allen Hammar (Nr. 8) 
S. 813, und zwar in Gelenkknorpeln bes0nders aufmerksam maehte, 
indem er nachwies, dal3 such unter Verlust der Kernfgrbbarkeit Knorpel- 
zellen einer ttomogenisierung anheim fallen und in der Grundsubstanz 
verschwinden k6nnen. 

Neben manchen anderen Autoren wie Solger (Nr. 9) S. 657, Hansen 
(Nr. t0a) S. 421 und (Nr. 10b) S. 703, 740 hat aueh Scha//er die Um- 
wandlung tier Knorpelzellen in Grundsubstanz ngher er6rtert und zwar 
in seiner Arbeit aus dem Jahre 1901, in der er diese (Nr. l l a )  S. 131 als 
eine ,,bekannte Tatsache" bezeichnet, und in der er auch welter S. 147 an 
den Knorpelzellen eine chondromucoide Umw~ndIung unter Bildung yon 
basophiler, metachondraler Substanz besehreibt, bei der sie zu stark mit 
H&malaun usw. f~rbbaren K6rnehen zerfallen, die dann zusammenflieBen. 

S10&ter 1906, in seiner Arbeit l~r. l l b ,  S. 211, 254, bezeichnet er 
einsehl&gige Befunde als die ,,verd&mmernder Zellen", worunter aber 
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lediglieh die Umwandlung yon Knorpelzellen in Grundsubstanz, unter 
Verlust ihrer Form nnd Struktur zu verstehen ist. Er  bringt aueh in Abb. 3 
u n d l  (Tafel X I I )  seiner Arbeit Nr. I l b  gilder yon diesen Befunden. 

Daneben beriehtet NchaJ/er in Nr. l i b ,  S. 203 aueh yon einem ein- 
faehen Sehwund der Knorpelzellen, wobei sieh unter  konzentriseher, 
r~ngf6rmiger Ausfiillung der Zellh6hle mi t  Grundsubs~anz der ioykno - 
tisehe Kern  noeh erhalten zeigt, welehen gerund er eberffalls in seinen 
Abb. 20, 23 darstellt (Nr. l l b ,  Tafel XI I I ) .  

Befunde, die hierher geh6ren, nahm ieh in allen untersuehten F~llen, 
mit  Ausnahme der ganz jungen Kinder (Fi~lle I, I I ,  I I I ,  IV) auI. 

~e ine  Prgparate  lassen auger dem bereits erwghnten Untergang 
der Knorpelzellen and  der Umbildung in Fettdedri tus vielfaeh sowohl 
die Verknorpelung als aueh die ehondromueoide Umwandlung erkennen, 
so in besonderer Reiehliehkeit in den ri~llen X, X I I I ,  X X I I I ,  X X X V I I I .  

Bei der ersteren Ver~nderung, der Verdiimmerung, linden sieh in- 
mit ten yon Gruppen deutlieh gef~rbter Knorpelzellen mit  Kaloseln und 
Zellh6fen andere Knorioelzellen in der zentralen und aueh in der inter- 
medi~ren Knorpelsehieht, die nut  mehr andeutungsweise yon der Grnnd- 
substanz sieh abheben, in denen sieh kein ausgepri~gter Zellhof mehr 
unterseheiden l~gt, w~hrend jedoeh erst in weiteren Stadien der Ver- 
knorpelung aneh vom Kern niehts mehr wahrzunehmen ist und dann 
die betreffende verd~mmerte  Knorpelzelle nut  mehr dutch eine ungef~hr 
ovule Linie in der Grundsubstanz angedeutet  ist. 

Wenn dann endlieh aueh diese Grenzlinie nieht mehr zu sehen ist, 
so l~gt sieh vielleieht doeh noeh aus dem Vergleiche mit  der Verteilung 
der Knorloelzellen in der Naehbarsehaft  darauf sehliegen, daft an solehen 
Stellen Knorpelzellen vorhanden gewesen sein miissen. 

Gelegenheit zu solehen Befunden boten haupts~ehlieh die Mittel- 
sehiehten in den t~ingknorpeln der F/i~le X I I I ,  XXVI ,  X X V I I I ,  
X X X V I I I ,  w~hrend ieh in den Giegbeekenknorpeln nut  ~uBerst selten der- 
artige gilder sehen konnte. Der Haul)tort  dieser Zella~rophien ist immer 
die sparer zu erwhhnende eosinophile Knorpelsehieht, die als mehr oder 
weniger breiter Streifen Knorloelgewebes Gef~g- und Markr~ume einsSmmt. 

Was anderseits die chondromucoide Umwandlung der Knorloelzellen 
in metaehondrale Substanz betrifft  (Scha]]er Nr. l l b ,  S. 253), bei der 
aueh der Zellhof unter  Umwandlung in stark basolohile K6rnehen 
sehwindet und der Kern  noeh hie und da dutch die K6rnehen dureh- 
sehimmern kann, his endlieh das ganze Zellterritorimn in der um- 
gebenden, ebenfalls basolohilen Grundsubstanz aufgeht, so war an 
solehen Befunden namentlieh die intermedii~re und vorwiegend zentrMe 
Sehieht des Ringknorpels vom Falle X X V I  reich. 

Befunde endlieh, die als konzentrischer Schwund der Knorpelzellen 
zu bezeiehnen w~tren und sieh dadureh kennzeiehnen, dab um einen 
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besonders stark f~rbbaren pyknotischen Kern einer Knorpelzelle die 
Grundsubstanz konzentrische, ringfSrmige Bildungen erkennen l~Bt, in 
welehen man vielleieht Reste des Zellhofes und der Kapsel zu suehen 
hat, traf ich besonders in der zentralen Schieht des Ringknorpels der 
Fi~lle XXI~ XXVII .  

Im Ansehlu{~ daran kann gleich hier erw~hnt werden, dM~ man unter 
Umst~nden hie und da, und zwar besonders in der I~i~he yon Mark- 
rhumen, neben solchen Zellumwandlungen und Verd~mmerungen 
vilcariierende Wucherungen in benachbarten Zellgruppen der zentrMen 
Sehicht wahrnehmen kann, was ich besonders yore l%ingknorpel des 
Falles XXVI zu berichten b~tte. 

In ~bereinstimmung mit  den die Verkalkung der Kehlknorpel be- 
treffenden Angaben Rheiners (Nr. 1) S. 32, Schottelius (Nr. 2) S. 34, 
Chievitz (Nr. 3) S. 338 konnten aueh bei meinen Untersuehungen regel- 
m~13ig nach Erreichung der Pubertatsaltersgrenze die verschiedenen 
Befunde der Kalkablagerung, und zwar namentlich im Bereiehe der 
ZellhSfe und ihrer naehbarliehen Grundsubstanzbezirke, aufgenommen 
und nachgewiesen werden. 

Weiter fanden sieh ebenfalls besonders h~ufig in den Kehlknorloeln 
Bejahrter ganze Feldbezirke der Knorpelzellen und ihrer Grundsubstanz 
zu starren KMkplatten geworden, wobei die KMkablagerung nicht nur 
die betreffende Strecke der GrundsubstarLz, sondern aueh die ZellkSrioer 
selbst betri~ft und immer mehr yon der ursprfinglichen, unvollst~ndigen 
Verkalkung in Form yon KalkkSrnchen und Krfimelbildung zur voll- 
st~ndigen und gleiehm~!~igen Verkalkungsform fibergeht. 

Ffir beide Formen der Verkalkung, nieht nur ftir das Anfangsstadium 
der unvollst~ndigen VerkMkung in Form yon KalkkSrnchen und 
Krtimeln, gilt, wie sehon lange bekannt ist und neben anderen Autoren 
auch K611itcer (Nr. 12, S. 321) beriehtet, dM3 ihr 1Nachweis auch ohne 
Anwendung yon t%eagentien oder F~rbemethoden sehon durch das 
optische Verhalten der KalkkSrnchen und -kriimel gesichert ist. 

Diese sind rundlieh eckige Gebilde, weil~ bei auffallendem, dunkel 
bei durehfMlendem Lichte und linden sich in GrS~en bis zu 4/ t .  

Der weitere Nachweis ihrer KMknatur ist in allen zweifelhaften 
F~llen dutch Anwendung yon S~uren zu fiihren, wobei sich die Kalk- 
krfimel unter Gasentwicklung auflSsen und insbesonders bei Anwendung 
yon Sehwefels~ure Giioskrystalle auftreten. Im fibrigen li~Bt sich auch 
noch an den entkMkten l~ri~paraten aus der entspreehend 5rtlichen An- 
nahme einer besonders starken tt~matoxylinf~rbung auf Kalk schlie$en. 

Betreffs letzterer I~achweismethode mud in Riieksieht gezogen 
Werden, da$ ihr Gelingen wesentlich yon der vorausgegangenen Behand- 
lung mit Chromshure und ChromsMzen (bes. Mi~llerseher Fliissigkeit) 
abh~ngt. 
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Vor allem muir aber schon hier darauf hingewiesen werden, worauf 
ich spgter bei ]3esprechung der k6rnigen Ausseheidungen der Kitt-  
substanz ngher eingehen werde, dab in der Grundsubstanz der Kehl- 
knorpel auch k6rnige Gebilde anderer Natur, und zwar hgufig vorkommen, 
die ebenfalls eine gewisse Mfinit~t zum H~matoxylin zeigen, sieh aber 
yon den Kalkk6rnchen und Krtimeln dureh ihr geringeres Licht- 
brechungsverm6gen und ~uch durch ihre Form und Lageverhaltnisse, 
ganz besonders aber dureh ihre Saurebest/~ndigkeit und fiberhaupt durch 
ihr ehemisehes Verhalten unterseheiden. 

In meinen Pr~paraten land ieh friihestens im Falle X X X I V  bei 
einem 17jahrigen M~dehen an der Basis der Giel]beckenknorpel Kalk- 
kriimel in einzelnen Ze]lh6fen. Von diesem Lebensalter an*) liel]en sieh 
Kalkablagerungen geradezu stetig in meinen Pr~paraten linden, und 
zwar in Form yon Kalkk6rnehen und -kriimelbildungen in den Zell- 
h6fen und der Perieellularsubstanz und erst bei den ]3efunden der voll- 
st~ndigen Verkalkung in den Knorpelzellen selbst (s. Abb. 1)**). 

Als besonders zur Kalkablagerung bevorzugt erwies sich mir bei 
meinen Untersuchungen das Gebiet der Ringknorpei unterhalb des 
Cricoarytanoidgelenkes. 

Ich fand hier in den F~llen Bejahrter, so z. ]3. im Falle XXVIII ,  
XXXV und XXXVI,  u. zwar innerhalb der peripherischen und inter- 
mediaren Ringknorpelsehieht Kalkplat~en vor mit ausgesprochener 
VerkMkung der Pericellularsubstanz und aueh der Knorpelzellen selbst, 
doeh ist anzufiihren, dab aueh in diesen Fallen tier Knorpel im ]3ereiehe 
des Gelenkes selbst immer unverkalkt gefunden wurde. 

Aber auch in den anderen Gebieten des Ringknorpels finden sich 
grSBere Verkalkungsherde, so konnte ich wiederholt, besonders im 
Fa]le XII I ,  in der Mitre des Ringknorpels in der zentralen Knorpelsehieht 
grSBere Verkalkungsfelder finden. Dasselbe gilt yon den GieBbeeken- 
knorpeln der Fa~e XXVIII ,  XXXI ,  XXXVII I ,  und es erwies sich dabei 
stets die Pericellularsubstanz dutch die Verkalkung homogen und stark 
glanzend geworden, wahrend die Knorpelzellen des betreffenden ]3ezirkes 
die Ablagerung yon Kalk ungleichm~l]ig in Form yon Krfimeln zeigten, 
wobei vorwiegend die Zelleiber, in manchen seltenen Fallen abet aueh 
die Kerne Kalkkriimel aufweisen. 

An solchen grSBeren Verkalkungsfeldern lassen die entkalkten Sehnitte 
ebenfalls jene eigentiimlichen, auf schichtenweise Kalkablagerungs- 
vorg~nge hinweisenden, mehrfachen, flachwelligen Begrenzungslinien 

*) Chievitz (Nr. 3) gibt als friihestes Alter, bei welehen er Verkalkungen in 
den Kehlknorpeln land, das 15. bis 17. Lebensjahr an, welehe Behauptung yon 
Fraenl~el (lkTr. 13) auf Grund r6ntgenologischer Untersuehungen best~tig~ wurde. 

**) Die LiehtbiMer wurden veto Pr/~parator des Institutes, 2Vileol. Book, 
hergestellt, 



in den mensehlichen Kehlkopfknorpeln. 205 

wahrnehmen, die schon Pommer (Nr. 14) S. 13 an verkalkten Knorpel, 
bezirken besehrieben hat, und die sieh bei n~herer Betraehtung ebenfalls 
aus Kalkkriimeln gebildet erweisen (vgl. aueh Abb. 1). 

An den bei hSherem Alter so regelm~Big in den Kehlknorpeln anzu- 
treffenden Markr~umen zeigen sieh nieht selten diese oder jene Stellen 

Abb. 1 zeigt bei 330father Vergr~l~erung in einem ungef~rbten, in Kali aceticnm aufbewahrten 
Pr~loarate im Bereiche eines verkalkten l~ingknorpelbezirkes des Falles X I I I  (26j~thrige Frau) bei a 
die Grundsubstanz und aueh einige Knorpelzellen'vorwiegend felderig verkalkt~, t~ei b, b" die 
dunkel aussehenden Ka!kkrfimel und yon b bis b" die Abgrenzung gegen den unverkalkten 
Knorpel in Form einer welligen, kSrnerftthrenden Linie. Bei c Grnploen -con liehten Albumoid- 
kSrnern in der Interterritorialsubstanz und aueh in den ZellhOfen. I m  unverkalkten Knorpel- 
gebiete (u. K.) fallen besonders helle, dunkel umrahmte Stellen auf, die ebenfalls Albumoid- 
kSrner darstellen, welche abet bei der ffir die Mitre des ]3iIdes getroffenen seharfen ]ginstellung 
als in anderen Schichten befindlieh mehr trolo~en~hnlich mit  einem dul~klen t tofe  umgeben 

sich darbieten, 

ihrer Knorpelsubstanzumrahmung in geringerem Grade vorwiegend nur 
in Kriimelform verkalkt, und zwar besonders in den Zellh6fen, seltener 
in den Zellen selbst. 

Daran aber,, dab zwischen Markraumbildung und Knorpelverkalkung 
keine bedingungsweisen Beziehungen bestehen, kann schon angesichts 
dieser nur stellenweise anzutreffenden VerkMkungsbefunde, ganz 
besonders deshalb nicht gezweifelt werden, weft ich wiederholt Mark- 
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rgume antraf, in deren 1Yaehbarsehaft iiberhaupt keine KMkablagerungen 
zu linden waren, so namentlich ira l%ingknorpel der Fglle X I I I  und XXIV. 

Stgndig aber waren Kalkablagerungen wohl in der Nghe derjenigen 
groften Knorpelrgume zu linden, in denenes zur Anbildung yon Knochen- 
gewebe gekommen ist, doeh auch bier nicht, wie nooh spgter ngher zu 
er5rtern ist, in regelm~ftiger oder gleiehmgftiger Ausbildung. 

Es weisen auch hiebei stellenweise nur einzelne ZellhSfe und ge- 
gebenenfalls einzelne Zellen Kalkkrfimel auf, w~thrend man anderw~trts 
auch ganze Verkalkungsfelder treffen kann. 

Es lgftt sich, wie ich vorweg anf~ihre, ebensowenig wie zwischen den 
Markraumbilduhgen und Kalkablagerungen so auch zwischen diesen 
und dem Auftreten yon Knoehenbildungen ein bestimmter, bedingungs- 
weiser Zusammenhang, ein Kausalnexus, nachweisen, denn ich konnte, 
wie gleich hier erw~hnt sei, wiederholt, so besonders ira Falle XXVI  
und XXVIII ,  und zwar im Ringknorpel den Befund aufnehmen, daft 
nicht nnr verkalktem Knorpel, sondern auch nnverkalkten Knorpel- 
bezirken Knoehen angelagert und angebildet war, worauf ich n~ther 
noch sp~tter zuriiekkommen werde. 

Endlieh will ich noch erwghnen, daft sich auch in zellosen Knorpel- 
bezirken selbst in solchen mit sogenannter Asbestfaserung, so besonders 
im Fall XXI,  Kalkkriimel, allerdings sehr selten, abgel~gert fanden. 

Diese Kalkkriimel zeigten dabei reihenfSrmige Anordnung gleich- 
lanfend mit starren Faserbfindeln, wodurch es nahegelegt erscheint, 
d~l~ die Kalkablagerung erst nach Ausbildung der Asbestfaserung 
erfolgte. 

Werm wit jetzt  zu den haupts~chlich die Knorpdgrundsubstanz 
betreffenden degenerativen Ver~nderungen iibergehen, die sich vorwiegend 
erst auf Grund des vorschreitenden Alters bemerkbar machen, so haben 
wir dabei nebst den /aserigen Vera'nderungen, und zwar Demasl~iem~ng 
der kollagenen Fibrillen und der sogenannten Asbest/aserung, such die 
schleimige Verquellung der Grundsubstanz und andererseits die schon 
genannte kgrnige, aIbuminoide Entartung zu unterseheiden. 

Letztere Ver~nderung, bei der es zum Auftreten kSrniger Eiweift- 
ausscheidungen in der Grundsubstanz kommt, und die an den fibrigen, 
hyalinen Knorpeln des mensehlichen KSrpers bisher, allem Anscheine 
nach nicht beobachtet oder nicht gen~igend beachtet wurde, beansprucht 
als eine besondere Eigentiimliehkeit der Kehlknorpel eine etwas aus- 
fiihrlichere Besprechung. 

Vorher aber ist noeh, was die fibrigen genannten Grundsubstanzver- 
~nderungen anlangt, zu berichten, daft sie in den Kehlkopfknorpeln aller 
untersuchten F~ille mit Ausnahme der F~tlle I, II,  I I I  anzutreffen waren. 

Das Anfangsstadium der uns hier besehgftigenden Ver~inderungen, 
die, wie sehon Hansen (Nr. 10 b, S. 700 u. 708) angenommen hat, durch 
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Verflfissigung der Kittsubstanz entstehen, stellt die ]aserige Verdnderung 
dar, ffir die Hansen (Nr. 10b, S. 667) die Bezeichnung ,,Demaskierung 
der/collagenen Knorpel/ibrillen" w~hlte. Sie l~Bt sich mit groBer Regel- 
m~Bigkeit in den K eh]knorpeln vorfinden, und zwar in kleineren und 
gr6fteren Bezirken der peripherisehen und intermedfiiren, doeh stellen- 
weise auch der zentralen Knorpelschieht, wie ebenfalls Hansen (Nr. 10b, 
S. 691) mitteilt. 

Die dabei sichtbar werdende Anordnung der Fibrillen ist vorwiegend 
eine zur L~ingsaehse des Knorpels nahezu senkrechte; in eben dieser 
Riehtung kann man die Fibrillen aueh in dig benachbarte homogene, 
hyaline Grundsubstanz hinein verfolgen, we sieh zugleieh aueh oft in 
mehr oder wenig reiehlicher Menge Albumoidk6rner naehweisen lassen. 

In ganz geringer Ausbildung, an einer einzigen beschr~nkten Stelle, 
konnte ich bereits im Schildknorpel eines 7 Monate alten Kindes (Fall IV) 
Demaskierung der Fibrillen vorfinden, bedeutend h~ufiger aber und aueh 
in gr6gerer Ausdehnung im t~ingknorpet eines 9 j~hrigen, resp. 11 j~thrigen 
Kindes, Fall V u. VI, wobei hier, woriiber ieh noeh berichten werde, 
aueh sehon die k6rnigen Ausscheidungen zwischen den Fibri!len an 
manchen Stellen sichtbar waren. 

Was weiter die bekannte und vielfaeh beschriebene Asbest/aserung 
betrifft, so land ieh sie besonders in der zentrMen und intermedigren 
Knorpelsehieht glterer Kehlknorpel, so z. B. besonders in den Fgllen XXII 
und XXXVI, und zwar waren die dabei so auffallendglgnzend gewordenen 
Fasern und Faserbfindel nur in Feldern der Knorpel zu sehen, in denen 
die Knorpelzellen verschwunden sind, worauf auch Ha~sen (Nr. 10b, 
S. 739) und Scha//er (Nr. 6, S. 145) aufmerksam maehen. 

Wie ebenfMls Hansen (INr. 10b, S. 740) erwghnt, konnte auch ich 
linden, dab die starren, glgnzende n Asbestfasern vorwiegend eine 
Riehtung zeigen. Ich land sie meistens ebenfalls wie dig demaskierten 
Fibrillen senkreoht zur Lgngsaehse der betreffenden Knorpel angeordneC. 

Die an zahlreiehen Stellen zu findenden Uberggnge yon der einfachen 
Demaskierung der Knorpelfibrillen zur Asbestfaserung machen ihren 
genetischen Zus~mmenhang und die Annahme wahrscheinlieh, daft es 
sich bei ietzterer um eine im Anschlul~ an die Aufl6sung der Kittsubstanz 
und der Knorpelzellen eintretende eigenartige Infiltration der Knorpel- 
fibrillen handel,. 

Was endlich die 8chleimige Entartung der Knorpelgrundsubstanz 
anlangt, die zumeist nur bei jugendlichen Individuen zu sehen ist, und 
die ieh sehon bei einem 15jghrigen Mgdchen im Falle VIII antraf, so 
fallen derartige Vergnderungsstellen vor allem durch ein Lichterwerden, 
Durchscheinendwerden der Grundsubstanz auf; dM~ an solchen Stellen 
zulgeieh die Knorpelzellen zwischen leieht streifigen l~ibrillenbfindeln 
unter Verlust ihres Zellhofes spindelige Formen angenommen haben, 
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kann wohl nur auf die mit seiner Auil6sung und mit der der Kitt- 
substanz und wohl auch vieler Fibrillen gegebene Festigkeitseinbul~e 
bezogen werden. Auf einsehl~gige Behmde dfirfte vielleieht die Angabe 
Schottdius' (Nr. 2, S. 19) zu beziehen sein, dMt veto 10. bis 12. Lebensjahr 
an ein streifiger, faseriger Zerfall der Knorpelgrundsubstanz in kleinen, 
seharf begrenzten Feldern vorkommt, welcher Zerfall anseheinend 
dutch eine feink6rnige Trfibung der Grundsubstanz vorbereitet wird, 
wobei die Zellen aui weite Zonen hinaus fehlen, sofern sich nieht diese 
Angabe Schottetius' auf Befunde yon Asbesffaserung bezieht. 

Erm6glicht wird letztere Auffassung dadureh, d.M3, gleieh wie die 
Verschleimung, aueh die Asbesffaserung ausschliel~lieh in der zentralen 
Knorpelschieht zu finden ist. 

Beide Ver~nderungen k6rmen sich d~/bei fiber verschieden gro~e 
Knorpelbezirke erstrecken, die gegeniiber dem benaehbarten, nicht vet- 
~tnderten Knorpelgewebe sehr selten eine seharfe Abgrenzung, vielmebr 
fast framer UbergEnge zeigen. Einen Ubergang der Versehleimung der 
Grundsubstanz in Asbestfaseiung konnte ich aber nie sehen. 

Bezfiglich der nun sehliei~lieh zu besprechenden kSrnigen Entartung 
des Knorpelgewebes ist vor allem festzustelIen, dab sich darin alle 
Befunde zusammenfassen lassen, die die Grundsubstanz yon verschieden 
grol~en, vorwiegend ovalen und meist feinzackig konturierten K6rnern 
eingenommen zeigen, 

I)iese K6rner, die sich, wie sehon vorhin angedeutet wurde, dureh 
ihren geringeren Glanz, welter abet aueh durch ihre Lageverh~iltnisse 
im Knorpelgewebe, durch ihre Unl6slichkeit in S~uren und noeh andere, 
welter anzuffihrende Eigentfimlichkeiten yon Kalkablagerungen unter- 
seheiden, linden sieh) soviel ieh sehe, mit Ausnahme der Arbeiten 
G. Rheiners, Schottelius', M6rners und Han~'ens in der Knorpelliteratur 
nieht beaehtet und sind z.T. aueh bei den genannten Untersuchern 
widersprechend beschrieben. Dem dadureh gereehtfertigten, ein- 
gehenderen Bericht fiber diese eigenartigen Kehlknorpelbefunde habe 
ich vorauszuschicken, da[3, worauf sehon oben hingewiesen wurde, in 
keiner der den hyalinen Knorpel im allgemeinen betreffenden Ab- 
handlungen und in keiaem der Lehrbficher, die ieh dar~ufhin durehsah, 
mit den vorerwghnten Ausnahmen, yon diesen K6rnerbefunden ge- 
spr0chen wird. Andererseits suehte ich auch selbst in manchen daraufhin 
angefertigten Rippenknorpelschnitten vergebens nach ihnen, doeh mul~ 

ich es leider mir versagen, der Frage nachzugehen, ob und unter welchen 
Verhgltnissen etwa doch auch in anderen hyalinen Knorpeln des mensch- 
lichen K6rpers die K6rner zur Entstehung kommen, die in den Kehl- 
knorpeln sehon yon jungen Jahren an so regelm~l~ig anzutIeffen sind. 

Als ihr Frfihstadium habe ich irmerhalb der yon mir untersuchten 
F~l]e die Befunde zu verzeichnen, die ich im Ringknorpel eines 9 jghr~gen 
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Kindes (Fall V) aufnahm, w~hrend Schottelius auf Grund seiner Unter- 
suchungen bereits vom 2. bis 3. Lebensjahre an eine , ,Inkrustation" 
der Knorpelzellen beschreibt, die in Form yon kugelrunden, hell- 
gl~nzenden Gebilden um die betreffenden Zellen zu sehen sein soi l .  

Abb. 2. Aus einem in HSmatox. :Eosin*) gefarbten, in Glycerin a ufbewahrtem Priipal'~t, bei 330 facher 
VergrSBerung aufgenommene Asbestfasenlngsstelle des Ringkrorpels, und zwar der zentralen 
Schichte im Falle XXXVII/ eines 82 ;lahre alten ~Iannes, mit innerha]b und zwischen den 
Faserbiindeln reichlich vorhandenen AlbumoidkSrnern. :Bei a Asbestfaserung mit Albumoid- 
kSrner~, bei b Atbumoidk6rner in der be~achbarten, sonst unver~nderten K~lorpelgrundsubstanz 
und auch in den :Enorpelzellen, beic verd/immernde :Knorpelzell~n, bei e/ homcgene, gl~nzende, 

grol~e, unregelm~t]ige AlbumoidkSraer, bei e kleine, rundliche AlbumoidkSrner. 

Schottelius ergi~nzt  s o m i t  w e s e n t l i c h  d ie  A n g a b e n  d e s  e r s t e n  Be-  

s c h r e i b e r s  d e r  K S r n e r b e f u n d e  in  d e n  K e h l k n o r p e l n  Rheiners (Nr .  1), 

*) Zur  l ~ r b u n g  w-arde Weigertsches tI~tmatoxylin u n d  solches nach Dela/ield 
u n d  auBerdem Hansensches Eisenhamutoxyl in  verwendet.  

Virchows Archiv. Bd. 246. 14 
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der S. 17 nur mitteilt, dab er die ersten AnfS~nge der Ver~tnderung, die 
er als ,,k6rnige Umwandlung" bezeiehnet, schon vor dem 20. Lebens- 
jahre fand. 

In Ubereinstimmung dgmit l~ftt sieh meinerseits nur gnfiihren, dag 
die Kehlknorpel, die ieh yon unter i Jahr  glten Kindern untersuehte, 
noeh keine X6rner a{lfwiesen. 

I t insiehtl ieh der Lageverhti.ltnisse, die die K6rner in meinen Prii- 
paraten darbieten, lassen sieh mehrfaehe Versehiedenheiten feststellen, 
so land ich im Ringknorpel des erw~hnten 9j~hrigen Kindes (V) die 
kSrnigen, leieht zaekig und dabei mehr l~nglieh gestalteten Gebilde 
vorwiegend in der Interterritorialsubstanz, also aul3erhMb der Zellh6fe, 
in reihiger, gruppenf6rmiger, doeh aueh in unregelm~giger Anordnung 
in der intermedi~ren und zentralen Knorpelsehieht vor. 

Doff, wo in den Pri~paraten sehleimige Verquellung oder Demas- 
kierung des Kollagens vor allem abet die Asbestfaserung nachzuweisen 
war, lagen die dabei 5fters besonders reiehlieh vorhandenen K6rner 
(s. Abb. 2), die sieh bis zur Gr6fte der benaehbarten Knorpelzellkerne 
entwiekelt zeigten, parallel zu und zwisehen den Fibrillen. 

Bei i~lteren Induviduen, so z .B.  in den F~illen XXVI,  X X X II I ,  
XXXVII I ,  lieften sieh aueh in den Zellhdfen und aueh innerhalb der 
Zellh6hlen die KSrner antreffen, hiebei war ihre Form nieht mehr 
l~nglieh und zaekig, sondern mehr rundlieh. Die K6rner, die sieh in 
soleher Lage linden, sind aber weitaus kleiner als die dort selbst in der 
Interterritorialsubstanz vorhandenen, welch letztere sieh wiederum 
an manehen Stellen aus kleinsten, rundliehen, homogen gl~tnzenden 
Gebilden zu typiseh zackiger Form zusammengesetzt zeigen. 

Alle Pr~pargte i~lterer Individuen wiesen die K6rner in einer im 
allgemeinen mit dem Alter zunehmenden Menge auf. 

Ieh land sie gueh andeutungsweise in Knorpelbezirken, wo die Grund- 
substanz der felderigen Verkalkung anheimgefallen war, sie sehimmerten 
allerdings sehr undeutlieh dutch den Kalk dutch, so besonders im Ring- 
knorpel des FMles XII I .  

Dort, wo sie in der Nghe yon Knorpelmarkri~umen zu linden waren, 
konnte aueh der uuBerordentlich auffallende und wiehtige Befund auf- 
genommen werden, dal3 die K6rner aueh innerhalb des Knorpelmarkes 
zwisehen den 1Karkelementen zu sehen sind (s. Abb. 3), sieh also der 
aufl6senden Einwirkung und der l~esorption entzogen hatten, was 
wohl die Annahme nahelegt, dag es sieh bei den KSrnern um eine sehr 
widerstandsfghige Substanz handeln diirfte. 

Weiter ist noeh hervorzuheben, daft gerade wieder die Stellen in 
den Knorpelsehnitten, aueh der i~lteren Individuen (Fall XX, 
XXXVIII) ,  die entweder die Demaskierung des Kollgens oder die 
Asbest,faserung (s. Abb. 2) oder die Verquellung der Kittsubstanz 
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zeigen, immer in besonders reichlichem MaBe entweder selbst in 
ihrem Bereiche oder in ihrer Nachbarschaft die KSrner aufweisen. 

Ehe ich mich nun der ngchsten Aufgabe dieses Berichtes zuwende, 
namlich der Frage nach dem Verhalten der KSrner gegenfiber chemischen 
Einwirkungen und F~rbemitteln und damit auch der Frage nach ihrem 

bb. 3 gibt aus einem Ringknorpelschnitt des Falles XI I I ,  der 26 Jahre alten Frau, gef/~rbt mit  
/~matox. Eosin, eingeschlossen in Canadabatsam, bei 360facher VergrSl3erung, Anteile dreier, zu 

Markr~umen gewordener Erweiehungsfelder (a, a' ,  a")  wieder, die sieh als lichte Felder yon den sie 
Umschliel3enden Korpelgebieten sel~r anff/~tlig abheben, da letztere in ihren ZellhSfen und in ihrer 
~ibrigen Grundsubstanz sehr reich an wi t  H~matox. stark gefS, rb~en Kalkeinlagerungen sind. Sie 
enthalten (bei b und b') Durehschnitte zarter Capillaren, zerstreut liegender Lymphocyten (d), 
ferner spindelige Zellen und Fibrillen, in die hie und da (bei e z. ]3.) Knorpelfibrinen auslaufen. 
Bei e eine freigelegte KnorpelzenhOhle, in weleher ein gebl~hter Lymphocyt liegt. Zahlreiche Albu- 
moidk5rner yon b!asserer F~rbung wie die Lymphoey~en und Yon ihnen aueh durch geringere GrSBe 

und dureh ihre Form versehieden, besonders bei ]. ]3ei g eino verd~mmernde Knorpelzelle. 

Wesen und ihrer Entstehungsart,  sei vor allem angeffihrt, da{~ die 
K6rner ~uch in Pr~paraten unbehandelter Kehlknorpel, die unmittel- 
bar nach der Obduktion unter ausschlieB]icher Verwendung yon physio- 
logischer Kochsalzl6sung mittelst  freier 'Handschni t te  gewonnen 
wurden, in gleicher Weise und Ausdehnung wie in den iibrigen 
F/~llen zu sehen waren, ihre Auffassung als Kunstprodukte also aus- 
zuschlieBen war. 

Wie als erster Rheiner n~chwies, und wie auch die sp~teren Unter- 
sucher Schotteliu8, Mgrner und Hansen best/~t!gten und ich reich selbst 
tiberzeugen konnte, bleiben die K6rner bei Behandlung mit Sguren 

14" 
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einerseits und auch andererseits bei Anwendung yon Alkalien und 
alkalischen Salzen, wie z .B.  Kali aceticum, durchwegs unver~ndert. 

Sie ]assert sich besonders dutch ihr Verhalten gegeniiber S~uren, 
abgesehen yon ihren iibrigen, schon erw~hnten Eigenschaften, leicht 
yon IKalkablagerungen unterscheiden und kSnnen nach ihrem negativen 
Verhalten bei Sudananwendung und gegenfiber Ather usw. auch nicht 
mit Fettbildungen verwechselt werden. Ebenso ablehnend verhalten 
sich die KSrner auch gegen die Amyloidreaktionen, indem sie sich bei 
Behandlung wit  Jodkali, bzw. mit Methy]violett im ersten Falle gar 
nicht oder hSchstens blaBgelb]ich, im zweiten Falle aber ausgesprochen 
blau f~rben, womit festgestellt ist, dab es sich bei ihnen nicht um 
Amyloid handelt, woran wegen der grol~en Widerstandsf~higkeit der 
K6rner zu denken war*). 

Auf ihr chemischesVerhalten bin wurden dieK6rner schon yon MSrner 
(Nr. ]5) und in AnschluB an ihn auch yon Han.~en (~qr. 10b, S. 701,702) 
als ,AlbumoidlcSrner" aufgefaBt und bezeichnet, und als solche linden 
sie sich auch bei Hansen (Nr. 10b) in Abb. 2 u. 8 abgebildet. 

Zur Bekr~ftigung dieser ihrer Auffassung als EiweiBsubstanzbildung 
kann ich mitteilen, daft die uns besch~ftigenden KSrner bei der Be- 
handlung der betreffenden Schnitte mit TrypsinlSsung**) nach 24 Stunden 
langer Aufbewahrung im Brutschranke sich verschwunden zeigten. 

Meine wiederholten Versuche, diese AuflSsung der A]bumoidkSrner 
unter Anwendung verdauernder TrypsinlSsungen unter dem Mikroskope 
zu verfolgen, blieben leider erfo]glos. Was aber meine iibrigen mikro- 
chemischen Untersuchungen anlangt, so kann ich berichten, dab sie 
wiederholt und an Kehlknorpeln verschiedener Lebensalter, so besonders 
an denen der F~lle VIII ,  XII I ,  XXXVI  immer mit dem g]eiohen Er- 
gebnis angestellt worden sind. 

Ebenso durchgreifend gestaltete sich auch, wie ich schon erw~hnte, 
derEindruck,  dab a]s Orte des reichlichsten Vorkommens der Albumoid- 
kSrner die Stellen zu beze~chnen sind, wo die Kittsubstanz entweder 
umgelagert, verquollen oder aufgelSst ist (s. Abb. 2 u. 3) ; damit  ist aber 
wohl die Auffassung unmittelbar nahegelegt, dab es sich bei den 
AlbumoidkSrnern urn ein Ausscheidungsprodulct oder Abscheidungs- 
19rodulct der ver]l~ssigten, gel6sten Kittsubstanz handelt, zu deren AuL 
treten bei den genannten degenerativen Ver~nderungen der Knorpe]- 
grundsubstanz mehr oder  weniger reiohlich Gelegenheit gegeben ist. 

*) Wie ich nebenbei anfiihre, konnte ich entgegen den schon yon Weichsel- 
baum 1~) so h~ufig aufgenommenen Befunden yon Amyloidbfldung in senilen 
Gelenkknorpeln in keinem der untersuchten Kehlknorpel Amyloid nachweisen, 
obwohl ich die verschiedensten Proben darauf vorgenommen habe. 

**) Ich verwendete Gri~bler8 Trypsin 0,1 gauf 30 ccm mit Ammoniak alkalisch 
gemachten Wassers bei 37 o. Die Probeverdauung dieser L6sung ergab, dab 1 g 
koaguliertes EiweiB in 30 Stunden bis auf Spuren verdaut war. 
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Bei dieser Auffassung, auf die ich noeh gelegentlieh bei der ErSrterung 
der Resorptionsbe!unde der Knorpelmarkr~ume zurtiekkommen werde, 
sehen wir also in den Albumoidlcdrnern das Anzeiehen einer, die Kitt- 
substanz der Kehlknorpel in besonderen betreffenden, zersetzenden 
Entartung gegeben, fiber deren urs~ehliehe Bedingungen jedoeh wohl 
erst dureh entspreehende, vergleiehende Untersuehungen Aufkl~rung 
zu gewinnen sein dfirfte. 

In den bisher diesen Gegenstand behandelnden Arbeiten ist eine Auf- 
kl/~rung um so weniger zu linden, Ms es in ihnen z. T. sogar an seharfer 
Unterseheidung der AlbumoidkSrner yon den Kalkablagerungen fehlt. 

Es ist in dieser Beziehung darauf ihinzuweisen, daft Schottelius 
(Nr. 2, S. 14) bei der Bespreehung der kSrnigen Ver~nderungen davon 
spricht, dad er schon vom 2. bis 3. Jahr an diese ,,Inkrustation Rheiners" 
gefunden habe, dabei aber auBer aeht l/~Bt, daft Rheiner (Nr. 1, S. 32--35) 
unter Inkrustation augenseheinlich Verkalkung versteht. 

Andererseits maeht Schottelius (Nr. 2, S. 16) aber einen Untersehied 
zwisehen dem als Inkrustation yon ibm bezeiehnetem Auftreten der 
K6rner und einer eigentlichen, kSrnigen Degeneration der Knorpel- 
grundsubstanz, weleher Unterseheidung jedoch naeh meinen Unter- 
suehungen nieht beizustimmen ist. 

Ihnen zufolge kann ieh nur Hansen (Nr. 10 b) beipfliehten, der keinen 
Untersehied zwisehen einer eigentlichen k6rnigen Degeneration und 
einer kSrnigen Entartung als Vorstadium der faserigen Entartung maeht, 
da ieh ebenso wie Hansen fand, daft unter beiden Verhgltnissen die 
K6rner das gleiehe Verhalten gegen/iber Farbstoffen und Reagenzien 
haben und in beiden Fi~llen unter den ffir sie yon Mdrner festgestellten 
ehemisehen Begriff der Albumoidk6rner fallen. 

H. Uber die Ge/di]3- und Markraumbildung in den Kehlknorpeln und die 
dabei anzutre//enden Knorpelresorptionsbe]unde. 

Das Gewebe der hyalinen Knorpel im allgemeinen und, worfiber 
hier zu beriehten ist, der hyalinen Kehlknorpel im besonderen wird 
in den Lehrbfiehern der Histologie als gef~Bloses Gewebe geschildert. 

Diese Behauptung gilt aber naeh meinen Untersuchungen, die darin 
die Befunde mancher Autoren, wie besonders Schottelius, Chievitz u. a., 
best~tigen, nur ffir jugendliehe Knorpel bis zum Puberti~tsalter und aueh 
hier nicht ohne Ausnahme, denn ich land bereit~dm Ringknorpel eines 
7 Monate alten Kindes (Fall IV) GefgB- und Markraumbildung. 

Nach dem Pubertgtsalter stellen Gefgft- und Markraumbildungen 
aber sogar fast einen ganz regelmggigen Befund in den Kehlknorpeln 
dar, wie schon ebenfalls aus den Arbeiten yon Rheiner, Schottelius und 
Chievitz hervorgeht und bekannt ist. 

Die von~'mir daraufhin gehegte Erwartung, wenn nicht sehon in den 
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Kehlknorpeln aus h6heren Lebensaltern, so in denen jugendlicher 
Personen Befunde aufnehmen zu k6nnen, die die Entsfehung der Mark- 
r iume  aus GefaBkanilen und aueh die Entwieklungsgesehiehte dieser 
letzteren selbst aufzukl~ren verm6ehten, k~m nieht zur Erftillung, 
obwohl manehe der untersuehten Kehlknorpel grol3en l~eichtum ~n 
Markra.umbildungen auiwiesen (vg]. Abb. 4). Es ist mir nicht gehngen,  
Gefggkangle Jm engeren Sinne des Wortes und somig GefiBe frei von 
jegliehem Markgewebe innerhalb yon Kehlknorpelmarkrgumen anzu- 
treffen, gesehweige denn in meinen Sehnitten auf in die Knorpelsubstanz 
vorgreifende Gefgl3sprossen zu stol3en. 

Die Markrgume meiner Prgparate  weisen zumeist die Teile aus- 
gebildeter Capillarsehlingen (den Beweis hiet~iir fiihre ich in Abb. 7) 

Abb. 4. Schnitt dureh den markraumhilt igen Ringknorpel des lmalles XI I I ,  ether 26jihrigen Frau, 
gef~rbt mit  I~imatox. Eosin, eingeschlossen in Canadabatsam bei 5father VergrSBei'ung. 

In  der zen~ralen Schichte die lYIarkraumdurchschnitte a, b, d und ]. 
Aus dem Pedehondrium her in die iuBere Sehiehte durchbreehender Gef~iflkanal c und sieh "r 
~isggender Markraum e. h: Gebiet der itberwiegencl basophtlen Knorpelgrundsubstanz. i: Gebiet 

der fiber~degend eosinophilen Knorpelgrundsubstanz. 

oder bereits so fortgesehrittene Gef~Bbildungen auf, dal3 an ihnen 
bereits die Unterscheidung ~rterieller und ven6ser Anteile mOglich ist, 
wobei im Gegens~tze zur sngen Lichtung und zur Dickw~ndigkeit der 
ersteren die ven6sen Gef~Bbahnen auff~llig, j~ oft blutsinusartig weir 
sich linden und ganz zarte Wandungen zeigen, in denen nur hie und 
da die niederen Erhebungen spindeliger Endothelzellen zu sehen sind. 

Wie in Abb. 4 u. 5, so bietet  sioh auch tiberhaupt an so manehen 
anderen Sehnitten Gelegenheit, direkt ans dem Periehondrium Gefi~g- 
bahnen in die tieferen Knorpelsehichten und in die Knorpe lmarkr iume 
hinein sieh fortsetzen zu sehen, wodureh die Annahme ihrer periehon- 
dralen Abs tammung mn so mehr bekr~ftigt erscheint. 

Wie meine Schnitte lehren, Iassen sich, abet im ggnzen setten, etwa 
der Abb. l entsprechend, zahlreiche nebeneinander entstandene Mark- 
r i ume  feststellen ; es findet sich weitaus 6fter der betreffende Kehlknorpel 
nut  yon einzelnen, mehr oder weniger groBen,' hauptsiehlich zentral 
gelegenen Markr iumen eingenommen, wobei es allerdings sehon frfih- 
zeitig dutch VerSostigung der Gefil3bahnen zu weitergreifenden und ver- 
vielfil t igten Markraumbildungen kommen kann (vgl. Abb. 5 und aueh 4). 
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Angesichts der Unergiebigkeit meiner l~%parate an Befunden der 
Gef/~gkanMgenese muB sieh mein wei~erer Berieht auf die Er6rterung 
der Frage beschr~nken, ob etwa und in weleher Weise die Knorpelzellen 
oder Ver~nderungen der Grundsubstanz an der Entstehung der Gef~g- 
und Markr~ume in den Kehlknorpeln beteiligt sind, womit unmittelbar 
auch als weitere Aufgabe sich die Besprechung der in ihnen anzu- 
treffenden l~esorptionsbefunde ergibt. 

Was die erstere Frage unbelangt, so eignen sieh zu ihrer Beantwortung 
offenbar weitaus mehr d i e a n  jugendliehen Knorpeln aufzunehmenden 

Abb. 5. Ein aus dem Perichondrium b his in die zenLrMe Schichte des lZingknorpels des 7 Mon~te 
~lten Kindes (F~ll IV) vordringender, in die ~ste a und a" sich teilendez Gef~B- und Markk~n~I in 
einem mi6 Kgm~tox. Eosin gefgrbt~n, in Glycerin eingeschlosse~en :Prgp~va.t bei 72f~cher Vergr. 

Befunde als die Gef/tB- und Markrgume yon Kehlknorpeln, die mi$ 
ihren vorgesehrittenen degenerativen und AltersverKnderungen Mill  
deutungen Vorsehub leisten. 

Es war daher der ZufM1 sehr zu begrfiBen, dab ich, wie ieh schon 
vorhin erw~hnte, im I~ingknorpel eines 7 Monate Mten Kindes (Fall IV, 
s. Abb. 5) einen veri~stigten, gef/~fthaltigen Markraum land, der durch 
die peripherisehe und intermedii~re Schieht bis in die zentrMe Knorpel- 
sehicht vorgreift und, wie sieh an der Ubersiehtsabbildung 5 erkennen 
l~$t, dabei zum Tell im Durehsehnitt  z. T. nut  tangential getroffen ist. 

Ebenso fgllt in der Abb. 5 ohne weiteres, hauptsgchlieh aber in den 
tangential angeschnittenen Streckeu der Markkanalgste ein Dunkelsein 
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der Grundsubstanz auf, der im Pri~parate ausgepri~gte eosinophile 
Rotfitrbung entspricht. 

Diese Eosinophilie der den ver~stigten Markkanal umgebenden 
Grundsubstanz, durch die sie yon dem iibrigen Bereiche des Schnittes 
so sehr abstieht, ist das einzige, was an dem Pri~parate selbst beziiglich 
des Verhaltens seiner Knorpelgrundsubstanz auffi~llt. 

Es mul~ dies ausdrficklich betont werden, da in der photographischen 
Abb. 5 noch andere Besonderheiten auffallen und dureh sie vorget~iuscht 
werden, die das Pr~parat selbst keineswegs aufweist. 

So wird, wie die mikroskopische Betrachtung des Pr~parates belehrt, das 
auffallige dunkle wie massige Aussehen der Knorpelzellen im Bereiehe der tangen- 
tial angesehnit~enen Aststrecken dadurch bedingt, daI~ die stark eosinophile Grund- 
substanz durch die angeschnittenen ZelthShlen hindurehschimmert; diese und die 
Protoplasmak6rper ihrer Zellen zeigen unter dem Mikroskope v611ig dasselbe Ver- 
halten beziiglieh Gr6]e und ttelligkeit wie die iibrigen aul~erhalb der Eosinophilie- 
zone liegenden Zellgebilde. 

Anch auf andere Fehler der Abbildung mul~ noch, um Irrefiihrung zu ver- 
hiiten, ausdrticldich hingewiesen werden: Entsprechend den seitlich, yon beiden 
Kanal~sten in paralleler Richtung dahinziehenden Streifchen lassen sich am Pr~i- 
parate keineswegs etwa, wie es scheinen k6nnte, Befunde Iaseriger Ver~nderung 
der Grundsnbstanz bemerken; diese Streifchen sind der optische Ansdruek feiner 
Fithelungen, die der in Glycerin eingesehlossene Schnitt bei der photographischen 
Aufnahme darbot. 

Es liil]t sich in ihm unter dem Mikroskope weder in der NiChe des 
ver~stelten Markkanals noch weit ab davon aueh nur eine Spur von 
Demaskierung der Knorpelfibrillen, geschweige denn yon anderen 
vorgeschrittenen Veritnderungen der Grundsubstanz bemerken und 
ebenso auch, wie sehon betont wurde, keine Knorpelzellenver~nderung. 

Nochmals mul~ abet hervorgehoben werden, dab - -  sowie im zu 
er6rternden Sehnitte auch in fast allen anderen Markraumbelunde auf- 
weisenden Prgparaten -- die sie umgrenzende Grundsubstanz, besonders 
in ihren interterritorialen Bezirken, also aul~erhalb der Zellh6fe, aus- 
gesproehen starke Eosinophilie aufweist, was sieh, sowie in der Abb. 5, 
aueh in Abb. 6 u. 7 dureh die dunklen ]~egrenzungszonen der Mark- 
rgume kundgibt. 

Sehon Hansen (Nr. 10b) besehreibt S. 677,693, 716 seiner angeliihrten 
Arbeit ein derartiges Verhalten der den Markr~umen benachbarten 
Knorpelgrundsubstanz, was er einerseits auf einen 6rtlichen IVfangel 
an Chondroitinsehwefels~iureverbindungen bezieht, welehe Annahme 
durehaus wahrscheinlich ist, anderseits aber als den Befund demaskierter 
Knorpelfibrillen deutet, welchen ich nur ausnahmsweise um i~ltere 
Kehlknorpelmarkr~ume aufnehmen konnte, so z .B.  in der zentralen 
l%ingknorpelsehicht des Falles X X I V  einer 52j~hrigen l~rau. 

Es kann diesem auffii.lligen Beiunde umseheidender Eosinophilie 
wohl kaum eine andere Deutung gegeben werden als die, dal~ die Eosino- 
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philie eine Folgever~nderung der betreffenden Markraumbildung 
darstellt. 

Denn da die Eosinophilie an jfingeren Knorpeln nicht, gleiehwie an 
denen hSheren Lebensalters, die bekanntlich, was das F~rbeverhalten 
ihrer Grundsubstanz betrifft, so grol~e Verschiedenheiten aufweisen, 
in Form yon Flecken und Feldern an sich und yon vornherein zu beob- 
aehten ist, so entfiillt ja die MSglichkeit, sie als eine die Markraum- 
bildung bedingende, vorbereitende Ver~nderung aufzufassen. 

W~hrend sieh also an dem kindliehen Markraumbildungen zeigenden 
Kehlknorpel nut  ffir die Annahme einer dureh die Markraumbildungen 

Abb. 6. Das Markraumende K M  des unteren Gef~tBkanalastes a', des Pr~parates der Abb. 5, nach 
dessen EinschlieBung in Canadabalsam bei 225fach~r VergrSBerung aufgenommen, l~Bt in seinem 
Zellen und F~serchen und Capillardurchschnitte zeigenden ~r eine am unteren Rande 
des Markraumes der eosinophilen Knorpelgrundsubstanz dicht anliegende Capillare (a) erkennen. 

Abgesehen yon der Eosinophiliezone das Knorpelgewebe frei von Ver~nderungen. 

bedingten eosinophilen Veri~nderung Anhaltspunkte ergeben und keinerlei 
Anhaltspunkte daftir bieten, dab eine vorbereitende Degeneration des 
Knorpels der Gef~B- und Markraumbildung vorausgeht, so kann man 
immerhin in ~lteren Kehlknorpeln, so z. B. in den F~llen XIV, XXIV, 
Befunde aufnehmen, die mindestens an eine Begiinstigung der Mark- 
raumausbrei tung besonders durch Verquellung und sehleimige Ver- 
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~nderung, dureh Asbestfaserung und such Dem~skierung der Fibrillen 
denken ]assen. 

Nicht nur dM~ man 5fters unmittelbar die Markr~ume sieh in den 
begrenzenden Knorpel, der diesen Ver~nderungen anheimgefMlen ist, 
erstrecken sieht, so sieht man aueh, da~ Markr~tume geradezu Ein- 
engungen entsprechend Knorpelbezirken zeigen, die yon den erw~hnten 
Ver~nderungen nicht betroffen sind, im ~uffallenden Gegens~tz zu ihrer 
deutlich ver~nderten Muchbarsehaft im Bereiche vorgreifender Murk- 
r~umbuchten. 

Andererseits konnte ieh, so z. B. im t~ingknorpel des FMles XXIV 
einer 52j~hrigen Fr~u~ den Befund ~ufnehmen, dM~ eine Knorpelstelle 
mit dem~skierten Fibrillen, die bereits an mehreren Stellen eine Uber- 
g~ngsform zur Asbestfaserung darbietet  - -  da sie hie und d~ auch 
starre F~serbfindel zwischen den feinen Knorpelfibrillen zeigt - -  der 
Markraumbildung Vorsehub geleistet h~ben dfirfte, da sowohl in der 
Umgrenzung des betreffenden, vielbuehtigen Murkraumes Ms auch an 
den Knorpelsubstanzbrfieken, die dutch ihn sieh hineinerstrecken, diese 
Ver~nderung n~chzuweisen war. 

Dieser Markraum h~lt sieh also, was seine ganz unregelm~l~ige Form 
und seine Ausdehnung anlangt, an die Ausbreitung der Demaskierung 
der Fibrillen in dem betreffenden Bereiche der zentrMen Knorpelschieht, 
die dabei ~uBerhalb des bes~gten Markraumgebietes, des einzigen im 
ganzen Schnitte, erst in grSl~erer Entfernung d~von etwas yon den 
erw~hnten Ver~nderungen erkennen l~l~t, wodureh wohl die Annahme 
der gemeinten KuusMbeziehung zwischen den beiden Befunden nahe- 
gelegt erseheint. 

Ffir die uns beseh~ftigende Frage sind nebst solchen Befunden yon 
Markraumbildung im ]~ereiche yon Demaskierungsstellen der Knorpel- 
fibrillen ~ueh die andersartigen Ver~nderungsgebiete in den Kehl- 
knorpeln, im Bereiche yon Erweichungs- und Asbestf~serungsherden, 
yon Belong. 

Befunde solcher Art konnte ich ganz besonders im Sehildknorpel des 
FMles XXXVI  und in den t~ingknorpeln der F~lle XXVI und XXXVI,  
der 55 bzw. 76 Jahre alten Individuen aufnehmen. 

Es handelt  sich dabei einerseits um Bilder, fiber die aueh sehon 
Schottelius (Mr. 2, S. 22 u. 39) Ms senile Erweichung und Schmaus (Mr. 17~ 
S. 756) als ChondromMaeie berichtet, andererseits um Bezirke der 
flsbestfaserung, die, zelllos geworden, verflfissigt werden [wie aueh 
Scha]]er in seinem Lehrbueh (Nr. 6) S. 145 mitteilt]) also erweichen 
k6nnen und so die Entstehung yon R~umen und ttShlen im Knorpel- 
inneren erm6g!iehen. 

Ffir die Annahme, dM~ es sieh hierbei u m d i e  Entstehung yon Mark- 
r~umen auf Grund bereits gegebener Erweichungs- bzw. Asbestfaserungs- 
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gebiete handelt, sprechen unter diesen Umstgnden auch vielfach die 
Inhaltsbefunde solcher Markr~ume, indem diese nebst dem sie be- 
siedelnden, Gefitl3e fiihrenden Markgewebe auch Reste des Veri~nderungs- 
gebie~es, so der Vergnderung sieh entziehende ZellhSfe saint ihren 
Knorpelzellen, Reste der Asbestfasern nnd auch, wie sehon friiher 
angegeben wurde, AlbumoidkSrner enthalten und in sich schliel~en. 

Gegeniiber der Angabe yon Schmaus (Nr. 17, S. 756), dab die so 
entstandenen ttShlen im Knorpe] durch fibrSses Gewebe ausgefiillt sein 
kSnnen, ist vergleichsweise einerseits zu beachten, dab man in sichtlich 
jungen Markrgumen neuer ]3ildung, wofiir auf die in Abb. 5, 6 u. 7 dar- 
gestellten Markkangle verwiesen werden kSnnte, nur spgrlich Fasern 
finden kann, anderseits abet darauf hinzuweisen, daB, wenn etwa im 
Zusammenhang mit der Asbestfaserung entstandene Markr~ume reichlieh 
Fasern fiihren, diese wohl sicherlich als z. T. erhalten gebliebene Asbest- 
fasern anzusehen sind. 

Ftir die letztere Annahme wird auch die Starrheit  und biischelige 
Anordnung solcher Faserbildungen in Betracht  zu ziehen sein. 

Welter ist fiir den Gegenstand dieser Erw~gungen yon Belang, 
was uns der Inhalt  der Markr~ume in betreff des Banes und der Ver- 
~tnderungen ihres Markgewebes zeigt und lehrt. 

Wit finden in den Markkan~len ganz junger Bildung, wie solehe 
in Abb. 5, 6 u. 7 dargestellt sind, die capillaren ]~lutgefiiBe yon wenig 
l~undzellen einsehlief~endem, zartfaserigem, lockerem Gewebe und auch 
mehr oder minder yon verschieden gestalteten, meist plump spindeligen 
Zellen umscheidet, die, wo nicht die Capillarschlingen selbst unmittelbar 
dem Knorpelgewebe anliegen, dieses - -  wie uns die tangential ange- 
schni~tenen Astteile des Markkanals der Abb. 5 bei sti~rkerer Ver- 
gr5Berung lehren kSnnen - -  als zarte Lage bekleiden. 

Bei weiterer Ausbildung und VergrSl~erung der Markr~ume zeigen 
vielfach ihre Markgewebsbefunde, auch sehritthaltend mit der Vet- 
dickung und Ausgestaltung mancher Gef~6wandungen, als auffallendste 
VerSmderung eine sinusartige AusweRung anderer venSser, zartwandiger 
Blutbahnen, in denen man, wie z .B .  in Abb. 8, nebst roten ]~lut- 
k6rperchen aueh hie und da vakuolisiertes, hyalin geronnenes Blut- 
plasma finden kann, und in deren Bereieh auch stellenweise frei im Mark- 
gewebe liegende rote BlutkSrperehen auf Diapedesisvorgi~nge hinweisen. 

Im fibrigen f~llt auch namentlieh in Kehlknorpeln hSheren Alters in 
steigendem Ma6e im Markgewebe regelmi~Big ein Gehalt an FetttrSpfchen 
auf, die naeh Schottelius (Nr. 2, S. 18) yon zerfallenden Knorpelzellen 
herriihren; daneben finden sich aber aueh wohlausgebildete Fettzellen. 

In den yon Kehlknorpeln hSheren und hSchsten Alters angefertigten 
Sehnitten, so z. B. in den Ringknorpelpri~paraten der 55, 66, 76, 82 Jahre 
alten Personen der Fi~lle XXVI,  XXXII I ,  XXXV, XXXVII I ,  land ieh 
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das Mark fast ausschlieBlich aus Fettzellen gebildet, so dab es ein Iqetz- 
werk darstellt, das Fettzelle neben Fettzelle enth~ilt. 

Abgesehen yon solchen Fettmarkbefunden l~iBt sich der Angabe 
yon Schottelius (Nr. 2, S. 39), dab ira Markgewebe stetig Schleimgewebe 
anzutreffen ist, insoweit gewiB beipflichten, als ja der Inhalt  der Mark- 
r~ume st~ndig mehr oder minder den Eindruek eines maschigen, netzigen 
Fasergewebes darbietet, in dem auch hie und da ver~stelte Zellen zu 
sehen sind. 

Nochmals ist aber besonders jener Belunde innerhalb des Mark- 
gewebes zu gedenken, die dartun, daB, wenn nicht sehon etwa seiner 
Ansiedlung, so gewiB seiner Ausbreitung degenerative Ver~nderungen 
der Kehlknorpel zugrunde liegen, bzw. den Weg erSffnen und bahnen. 

Darauf weist das schon erw~hnte, so h~ufige Vorkommen frei- 
gewordener, noch mit Kapsel und Hof ausgestatteter Knorpelzellen hin 
und ebenso auch der sich vielfach darbietende Befund, dab ganze Inseln 
yon allseitig aus dem Verbande gel6stem Knorpelgewebe, insbesondere 
auch yon verkalktem Knorpelgewebe, innerhalb der Markrgume anzu- 
treffen sind, woffir z. ]3. auf Abb. 8 zu verweisen w~tre. 

Andererseits laBt sich unter solchen Verhgltnissen auch der Eindruck 
gewinnen, das freigewordene Knorpelzellen unter Verlust ihres Zellhofes 
und der Kapsel spindelige Formen angenommen haben, dabei aber ihre 
friihere Lage zwischen den demaskierten Fibrillen solcher veranderter 
Knorpelgebiete beibehalten haben. 

Endlich ist, ehe ich reich der Aufgabe der Er6rterung der Resorptions- 
befunde innerhalb der Kehlknorpelmarkri~ume zuwende, anch nochmMs 
unter Hinweis auf Abb. 4 hervorzuheben, welche besondere Eigen- 
t/imlichkeiten die Markgewebsbefunde in manchen Stellen dadureh 
gewinnen, dab die AlbumoidkSrner, die als widerstandsfghigere Substanz 
den Verfltissigungs- und l~esorptionsvorgangen entgehen, zwischen den 
sonstigen Markgebilden in mehr oder minder noch aufrecht erhaltener 
Verteilung und Anordnung sich eingelagert linden. 

Wenn wir uns nun schlieBlich der Aufgabe zuwenden, die Befunde 
zu iiberblieken, die sich im Bereiche der Kehlknorpelgef/~- und Mark- 
rgume auf 1%esorptionsvorg~nge beziehen lassen, so w~re zun~ichst~ 
zurfickgreifend auf die vorhin dargelegten Markraumbilder, nicht zu 
verkennen, daft es sich ja bei ihnen~ insofern bei den betreffenden Ver- 
~nderungen nebst der Kittsubstanz auch die kollagenen Knorpelfibrillen, 
sei es auch nut  unvollst~ndig, der Aufl6sung verfallen, schon um eine 
Form der Knorpelresorption, n~mlich des Knorpelschwundes unter 
E~n]lufinahme des Sa]tstromes der bezfiglichen Markr~ume handelt. In 
diesem Sinne lieBe sich daber ~ussagen, dab ich am h~ufigsten, was 
besonders die Markraumbildungen innerhalb der hochgradig degenerativ 
~er~nderten Kehlknorpel ~lterer Individuen anlangt, Befunde unroll- 
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stgindiger Knorpelresorption antraf, die bei AuflSsung der Kittsubstanz 
die Knorpelfibrillen mehr oder weniger erhalten geblieben zeigen. 

In den Kehlknorpeln Jugendlicher und andererseits wieder in 
manchen, schon zur VerknScherung vorgeschrittenen Markraum- 
bildungen boten sich mir aber nebst Befunden cellul~irer Knorpe!. 
resorption, die sich mit denen der ostokl~stischen Knochenresorption in 
Analogie bringen lassen, auch die einer in strengem Sinne vascul~ren, 
yon Blutcapillaren vollzogenen Knorpelresorption dar. 

Abb': 7. 225fache VergrSi]erung des oberen Astendes a des Gef~igkanales der Abb. 5, aufgenommen 
yon dem in Canadabalsam eingeschlossenen und mit  H~imatox. Eosin gef~irbten Pri~parat. Der 
Knorpelmarkraum a enth~It in seinem Endteile eine der Knorpelgrundsubstanz dichta~liegende 
CapiUarschlinge K S .  eG: eosinophile Grundsubstanz, u K :  das fibrige unver~nderte Knorpelgewebe. 

Itinsichtlieh der gemeinten, uns zun~chst besch~ftigendcn Befunde 
unvollstgndiger Resorption w~re vor allem der schon vorhin gelegentlieh 
verzeichneten Tatsache zu gedenken, dal~ bei ihr nicht nur ein grSl3erer 
oder geringerer Teil der Knorpelfibrillen der AuflSsung entgehen kann, 
sondern auch Knorpelzellen saint ihren ganzen ZellhSfen und ihrer 
Kapselumgebung sieh bedeutend widerstandsfi~higer erweisen und daher 
erhalten bleiben k5nnen, w~hrend sich auch anderseits, wofiir z. B. auf 
Abb. 3 hinzuweisen w~re, yon hierbei erSffneten KnorpelzellhShlen 
noch halbringfSrmige Zellhofteile der Resorption entziehen. 
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Bemerkenswerterweise ergab sich in keinem der vielen von mir 
untersuehten Kehlknorpel Gelegenheit, auf Befunde j ener unvollsti~ndigen 
Knorloelresorptionsformen zu stol3en, die in den Weichselbaumsehen 
Liiekenbi]dungen und in den yon Pommer (Nr. 18a, S. 276 und Abb. 15) 
besehriebenen und dargestellten fleekig streifigen oder auch buehtigen 
Aufhellungen und welter in den siebartigen DurehlSeherungen vor- 
liegen, zu denen sieh die Weichselbaumsehen Liiekenbildungen in den 
Befunden Langs (Nr. 18, S. 99 und Abb. 15) bei juveniler Arthritis 
deformans entwickelt zeigen. 

Die Erkl~rung dafiir liegt augenseheinlich d~rin, dal3 unter den in 
den untersuchten Kehlknorpeln sich auspr~genden, physiologischen 
Verh~iltnissen nicht die Bedingungen bestanden, um die Knorpelzellen 
freiwerden nnd such zur Vermehrung und Annahme unregelmagiger 
eekiger und verzweigter Gestalt gelangen zu lassen, w~hrend hierzu 
wohl, wie bei den Arthritis-delormans-Befunden Pommers, in den 
pathologischen Saltstromverh~ltnissen der synovitischen Uberh~utungs- 
membran und des gefgl~reiehen Endostgewebes im Bereiehe d e r  Re- 
sorptionsstellen des Gelenkknorpels Veranlassung geboten erseheint. 

Auf solchen pathologisehen Saftstromverhgltnissen und den damit 
gegebenen Gewebsquellungen, die sehon in der angeftihrten Arbeit 
Pommers (Nr. 18a, S. 277) zur Erkl~rung der einseh]~tgigen Knorpel- 
resorptionsbefunde herangezogen wnrden, beruhen offenbar aueh die 
Befunde Langs (Nr. 19) in den, meehanisehen Einwirkungen funktioneller 
oder traumatiseher Natur ausgesetzten Gebieten des Epiphysenknorpels 
und des Einsenkungsfeldes der, ,Fovea" seiner Abb. 15 und an der dutch 
Trtimmersplittereintreibung entstandenen Auseinanderweichungsstelle 
seiner Abb. 25. 

Und auf eben dieses Moment ist wohl augenscheinlich auch das zur 
resorptiven Vergr6Berung der Knorpelh6hlen ffihrende Entstehen vom 
Brutherdehen aus Knorpelzellen zn beziehen, was ebenfalls schon in 
Langs Arbeit, abet nnr in einer vorl~ufigen Bemerkung angeitihrt ist. 

Hinsichtlich der nun welter zun~iehst zu erSrternden Befunde 

vascul~irer Knor~gelresorption ist vor allem auf die sehon bei ~nderer 
frfiherer Gelegenheit erw~hnten Bilder hinzuweisen, die der gabelig 
ver~tstelte Markkanal des Ringknorpels des 7 Monate alten Kindes 
(Fall IV), und zwar im besonderen in seinen in Abb. 6u .7  wieder- 
gegebenen, in den Schnitt gefMlenen Endteilen darbietet. 

Es lassen sieh in jedem der beiden Astenden sowohl im unteren, der 
in Abb. 6 dargestellt ist, als im oberen der Abb. 7, wie schon friiher 
erwahnt wurde, knapp angeschmiegt an die umgebende, ausgepr~gt 
eosinophile, in den Abbildungen daher durch dunkleres Aussehen auf- 
fMIende, hyaline Knorpelgrundsubstanz Schleifenstticke yon zart- 
wandigen Capillarsehlingen erkennen, in denen sieh bei st~i,rkerer Ver- 
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gr61~erung teilweise noeh abgeblaitte, rote Blutk6rperehen erkennen 
lassen. 

An diesen knapp angesehmiegten Oapillarsehlingen der Abb. 6 u. 7 
ist keinerlei irgendwie naehweisbare Ansehwellung ihrer zarten Endothel- 
zellen zu bemerken, und ebensowenig sind aueh in der umgebenden 
Knorpelgrundsubstanz auf laeuni~re Resorptionsvorg~nge zu beziehende 
Unterbreehungen ihrer Strukturbestandteile festzustellen, sondern nut 
da und dort flaehverstreiehende, seiehteste Eindellungen vorhanden. 

In den in Abb. 6 u. 7 wiedergegebenen Stellen, besonders in der 
Abb. 6, maeht sieh aueh bei keiner Einstellung die auf Resorptions- 
vorgi~nge hindeutende Er6ffnung einer KnorpelhShle, wohl aber eine 
nieht zu fibersehende, ja auff~llige Armut der eosinophilen Grund- 
substanzzone an Knorpelzellen bemerkbar, die mSglieherweise als eine 
mit der Eosinophilie einhergehende Verdiehtungsver~nderung zu deuten 
w~re .  

Naeh alledem k6nnte ~daher sogar daran gedaeht werden, dag es sieh 
bei dem uns besehi~ftigenden Markkanal nieht um eine dureh t~esorption 
entstandene, sondern um eine im waehsenden Ringknorpel voraus- 
gebildete, mit ihm mitgewaehsene und zu einem Markkanal ausgestaltete 
Gef~gbahn handelt, wenn nieht naeh dem jetzigen, allerdings noeh nieht 
befriedigenden Stande des Wissens yon dem Entstehungsmodus der 
physiologisehen Knorpelkanfi.le der vorliegende Markkanal mit diesen 
in Analogie gebraeht werden miigte. Es sei in dieser Beziehung z. B. 
an die einsehli~gigen Angaben Scha//ers in seinem Lehrbuehe (Nr. 6, 
S. 177, 178) erinnert, der ganz allgemein sieh dahin anssprieht, dab 
dem ,,Auftreten der Epiphysenkerne" gew6hnlieh ein ,,Eindringen yon 
Blutgefi~Ben in den unverkalkten Knorpel yore Periehondrium aus 
vorhergeht", ,,welehe Vaseularisation offenbar ffir die Zufuhr des 
Bildungsgewebes und des Kalkes yon Bedeutung ist". Scha//er fiigt 
bei, dal~ eine solche Vascularisierung auch ,,bei der Diaphysen- 
verkn6cherung groger Knochen beobachtet werden" k6nne, ,,nur dab 
die GefgBe hier yon der Markh6hle aus dutch die Ossificationszone in 
den noeh unverkalkten Knorpel jenseits der Knorpelzellreihen ein- 
dringen" (S. 178). 

Abgesehen yon den in den Abb. 5--7 dargestellten Befunden lassen 
sich ffir die vasculSxe Resorption auch noeh manche andere Befunde 
in Anspruch nehmen, die sich in den Kehlknorpeln 5Jterer Individuen, 
so in den ~Fi~llen XIII,  XVI, XXII  und ganz besonders in bereits zur 
Knochenbildung vorgeschrittenen Markri~umen der Ringknorpel der 
Fglle XXVI, XXVIII und XXXVIII  darbieten. 

Es lassen sich da, so in den Fi~llen XX, XXIX, zwischen Knorpel- 
zellen und KnorpelzellhSfen dieser Knorpel in seichten Eindellungen 
angelagert, vielfach gewunden verlaufende Capillaren mit zarten Wan- 
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dungszellen antreffen, denen wir nach ihrer Lage die Bef~higung zu 
resorptiven Ver~nderungen zuzumuten h~tten, w~hrend wir andererseits 
diese fiir erloschen anzusehen haben, wenn Sich solche Capillaren v0n 
Fibrillen mante]artig umgeben dahin erstrecken. 

Besonders aber lassen sich auf Vorg~tnge capill~rer Resorption die 
in den Ring- und GieBbeckenknorpe]n der F~lle XXVI ,  X X V I I I ,  X X I X  
nicht seltenen Befunde yon Capillarschlingen eingenommener und mehr 
oder weniger kugelfSrmig gestalteter Buchten beziehen, die nach ihrer 
Lage die Auffassung als er6ffnete und erweiferte KnorpelzellhShlen 
wahrscheinlich machen. 

Was endlich die noch unterschiedene cellul~ire Form der Knorpel- 
resorption anlangt, so ist sie ebenfalls und sogar h~ufiger als die 
vorhin besprochene, und zwar besonders in den Kehlknorpeln der 
F~lle XX, X X V I I I  usw., bei 40 bzw. 56 und mehr Jahre alten Personen 
zu linden, deren Knorpelgrundsubstanz und Zellgewebe bereits an zahl- 
reichen Stellen der Verkalkung anheimgefallen ist, und die in den Mark- 
r~umen bereits Knochengewebe angebildet erkennen ]assen. 

Es l~f~t sich unter solchen Umstgnden hgufig die begrenzende 
Xnochengrundsubstanz in an Howshipsche Lacunen gemahnenderweise 
yon, sei es einkemigen oder, besonders in der ~qghe verkalkten Knorpel- 
gewebes, auch vie]kernigen Zellen eingenommen linden, die vorwiegend 
yon runder oder spindeliger, aber auch yon plumpkolbiger Form sind. 

Ein Beispiel letzterer Art bietet  Abb. 8 dar, die bei c bzw. s eine 
solche grof~e Resorptionszelle noch im Zusammenhang ihres Proto- 
plasmas mit  einem benachbarten Gef~l~e b zeigt und daher diese osteo- 
klastoide Zelle als Ab/cgmmling yon GeJ~i[3wandelementen erkennen lgBt. 
Es ist damit  ein Befund gegeben, der die einschl~gigen, ffir die Ab- 
hdingig/ceit der Knochenresos~gtion yon den Blutge]g/3zellen gefiihrten 
Nachweise Wegners*), Pommers (Nr. 14, Abb. 25--27, S. 91--93) und 
Scha//ers**) best~tigt, aber wegen seiner Seltenheit nicht bezweifeln ]al~t, 
dal~, wie schonv. Mandach***), Schwalbe****) und Pommer (•r. 14, S. 124, 
Tafel I I ,  Abb. 24) darlegten, doch als resorbierende Zellen zum groBen Teile 
auch Lymphbahnendothelien wirksam werden. Der besprochene Befund 
der Abb. 8 (bei c bzw. s) legt im iibrigen zugleich die Annahme nahe, 
dal3 bier die ostoklastoide Gefal~sprosse nach ErSffnung einer Knorpel- 

*) G. Wegner, Myeloplaxen und t~nochenresorption. Virchows Arch. f. 
patho]. Anat. u. Physiol. 56, 531, 532. 1872. 

**) J. Scha//er, Die Verkn6cherung des Unterkiefers und die Metaplasiefrage. 
Gin Beitrag zur Lehre yon der Osteogenese. Arch. I. mikroskop. Anat. 32, 376, 
375. Tar. X, Abb. 20 u. 17. 1888. 

***) v. Mandach, Entziindungsversuche am Knochen. Arch. f. exp. Pathol. 
ft. Pharmakol. 11, 184. 1879. 

****) G. Schwalbe, Ober die Lymphwege der Knochen. Zeitschr. f. Anat. u. 
En~vcicklungsgesch. 2, 138. 1877. 
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zellhShle und unter Einbeziehung ~hres Inhaltes zur angetroffenen 
M~chtigkeit anwuchs. 

TWO, wie z. ]3. inAbb. 8 bei d, die Resorptionszellen dem betreffenden 
lacuni~ren Knorpelrande nieh~ dicht anliegen, sondern davon, worauf 
schon Weichselbaum (Nr. 7, S. 234 u. 224) hingewiesen hat, durch Ze]l- 

Abb. 8. Ein l~esorptionsgebiet eilms grol3en Markraumes des ~ingknorpels des 56jiihrigen Mannes 
(Fall XXVIII )  in einem mit  I-Iiimatox. Eosin gefarbten, in Canadabalsam eingesehlossenen t 'ritparat 

bei 250facher Vergr56erung. 
Die umgebende Knorpelgrundsubstanz zeigt im 1)hotogramm infolge ihrer Basophilie eine dunkle 
~i~rbung, ]edoch keine Anzeiehen yon Yerkalkung. Dasselbe gilt auch yon der KnorpelinseI a. 
Bei b und b' yon zarter Endothelwand beiderseits begrenztes, sinu5s weites, venSses Blutgefii6, 
teilweise mit  BlutkSrperchen, teilweise mit hyalinisiertem, vakuoliir geronnenem Bluteiweit] erfiillt. 

Bei c und e" ostoklastoide ttiesenzellen in Knorpellaeunen. 
Bei d zum Stillstand gekommene l~esorptioh. 

Bei s 1)rotoplasmastiel, durch den die l~esorptionszelle c mit  dem Dlutgef~6 b in Verbindung steht. 
]3ei ] Fettzellen. 

oder Fasergewebe getrennt und geschieden sind, haben wires  mit in 
Stillstand geratener. /Resorption zu tun. 

Schl!e~lich wgre noch nachtragsweise zu erwghnen, dab gelegentlich, 
so in den F~llenXXVI,~XXX, an der Begrenzung der Markr~ume Buckel 
binnenwgrts.yQrragenl die yonder Resorption en~zogen gebliebenen Knor- 
pelzellen und ihren auffa!lend breiten, geradezu doppelt konturierten Zell- 
hSfen gebildetsind, :welch letztere abet, entgegen ihrem an Amyloid ge- 
mahnenden Verhalten, die Untersuchung darauf negativ ausfallen lieften. 

Virchows Archly. Bd. 246. 15 
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Hie und d~ linden sich, so im FMle XIV, XXVI, innerhMb solcher 
Zellh6fe 4, 6 und mehr Knorpe]zellen, w~hrend weiter ab yore Mark- 
raume hSchstens 2--3  Knorpelzellen in einer HShle der zentrMen 
Knorpelschicht, umgeben yon einem nicht derart ver~nderten Zellhofe, 
liegen, so dM~ die Zellen solcher Gruppen, die keine oder hSchstens nut  
geringe Ausbildung yon Zwischensubstanz erkennen lassen, augen- 
scheinlich Befunde yon Proliferation darstellen, zu der es demnach 
neben der vorgreifenden Resorption stellenweise in der Umgebung yon 
Markr~umen seitens einzelner Knorpelzellen kommen kann. 

I I I .  Von den Knochenbildungsbe]unden in den menschlichen 
Kehlkop/knorpeln. 

Wie sich schon in den frfiheren Kapiteln ergeben hat und ~ngedeutet 
wurde, sind Knochenbildungen in den Kehlknorpeln erst in etwas vor- 
geschrittenerem Alter zu linden, was auch schon aus den Arbeiten der 
frfiheren Untersueher~ wie Rheine~, Schottelius, Chievitz, Fraenkel, 
Drei/ufi bekannt ist. 

Aus ihren Angaben erhellt, dub zur Zeit, wo das L~ngenwachstum 
des ganzen K6rpers sich dem Abschlusse n~hert, die ersten Knoehen- 
bildungsbefunde in den Kehlknorpeln angetroffen werden k6nnen. 

Rheiner (Nr. 1, S. 24) li~[tt den Ossifikationsprozel3 im Anlang der 
zwanziger Jahre beginnen, Schottelius (Nr. 2, S. 28) land die ersten 
Knochenbildungen nach Beendigung der Pubertiit, Chievitz (Nr. 3~ 
S. 308) gibt Ms friihestes Alter, bei welchem er Knochen in den Kehl- 
knorpeln fand, das 20. bis 22. Lebensjahr an; seiner Angabe schliel3en 
sich dann mehr oder weniger E. Fraenlcel (Nr. 13), Sche.ier (Nr. 20) und 
Dreijufi (Nr. 21) an, wobei die Untersuchungen .Fraenkels und Scheiers 
mittels R6ntgenstrahlen angestellt waren. 

Bei meinen Untersuchungen bot das frfiheste Stadium der Knoehen- 
bildung der llji~hrige Knabe des FMles VI dar, der im Sehildknerpel 
in der zentrMen Knorpelschicht einen Knochenbefund ergab. 

Keine Knochenbildungen land ich in den Fi~llen VIII  X I I  der 
15--22ji~hrigen Individuen und ebenso zeigten auch auffallenderweise 
die Ringknorpelpr~parate der F~lle XXIV und XXXVI,  der 52 bzw. 
76 Jahre Mten Frauen keJne Knoehenbildungen. 

In allen anderen iilteren Kehlknorpeln lieften sich Knochenbildungs- 
befunde aufnehmen. Es waren unter allen Umsti~nden die Knoehen- 
gewebsbilder innerhMb der Markri~ume in den Knorpeln zu finden. 

Auch in den Fiillen mit ausgedehntester Verkn6chernng, so z .B.  
besonders in den Ringknorpeln der Fi~lle XXIX,  X X X II I ,  X X X V II  
der 61, 66, 78 Jahre Mten Individuen, waren immer noch Teile der 
Knorpel, so besonders an der oberen und unteren K~nte des I~ing- 
knorpels oder an der Spitze des Giel3beckenknorpels, erhMten geblieben. 
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Hinsichtlieh der toioographisehen Verh~iltnisse der Knoehenbefunde 
in den Kehlknorloeln verweise ieh auf die Arbeiten der oben zitierten 
Autoren, bus denen hier nut  angefiihrt sei, dab nach den Feststellungen 
Chievitz' (Nr. 3) und E. Fraenkels (Nr. 13) fast  
immer sieh mehrere Knochenkerne in den Kehl- 
knorpeln im Ver]aufe des O'ssifieationsprozesses 
ausbilden, u. zw. im Schildknorpel zuerst ein 
Knochenkern, am hinteren Rande der Platte,  
dann einer hn Tubereulum majus und Cornu 
inf. und endlich einer im Angulus thyr.  

I m  Ringknorpel ist tyioisch regelma[~ig ein 
Kern am hinteren Ende der CricoarytS~noid-Ge- 
lenkfliiche zu linden, weiters aber aueh ein Kern 
am vorderen Ende dieser Gelenkfl~che und einer 
in der N/the der Facet te  fiir die Artikulation mit  
dem Cornu inf. des Sehildknorpels. Selten sind 
Knochenkerne im medianen Anteil des Ring- 
knorpels anzutreffen. 

Der GieBbeekenknorpe] weist fast  regelmi~Big 
2 Knochenkerne auf: einen an der Basis und 
einen im Processus muscularis. 

Diese Knoehenkerne k6nnen im Verlaufe 
der weiteren Ausbildung des Ossifieationspro- 
zesses untereinander verschme]zen. 

Die iibrigen Kehlknorpel, die nieht tyloiseh 
hyalin gebaut  sind, verknSchern nach den Ermit-  
telungen der Autoren ebenso wie der Proeessus 
voealis des Giegbeckenknorpels i iberhaupt nieht. 

Ehe ieh auf die nS, here Er6rterung der Struk- 

turverhaltnisse und der An- und Abbaubeiunde Abb. 9. Ein i)bersichtsdurch- 
der Knochenbildungen in den Kehlknorpeln schnitt des l~ing- und GieB- 

beckenknorpels des 40 j~hrigen 
eingehe, ist bier noeh besonders hervorzuheben, lgannes (Fall XX), gefarbg 
dab alas Knorpelgewebe der zentralen und inter- mit tt~atox. Eosin, einge- 

schlosson in Glycerin bei 3 fach. 
medigren Schicht, dam in der Naehbarsehaft  der Yergrs~erung. Bei a und b 
MarkrS~ume mit  Knochenanbildung liegt, keines- Markr~iume mit Knochenbil- 

dungen. Bei c und e' vorwie- 
webs irgendwie in typisch regelmgfiiger Form und Bend basophiler IIyalinknor- 
in ausgebreitetem MaBe verkalkt zu linden ist. pet, bei g das Crtcoarytanoid- 

gelenk. 
Es sind allerdings des 6fteren Befunde auf-  

zu.nehmen, wo der knorpelige Umgrenzungsrahmen der grogen Mark- 
ri~ume, wie ja aueh bereits bei der ErSrterung der Markr~umbefunde 
und der Knorpelverkalkung beriehtet wurde, tells in Kriimelform Kalk  
aufweist, teils sogar ganze Streifen der knorpeligen Umrahmungsgebiete 
der felderigen Verkalkung anheimgefallen zeigt. 

15" 
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Im Gegensatz hierzu stehen die Befunde der gleiehen Prgloarate , 
besonders in den Fgllen XXVI, XXVIII ,  XXXVII[ ,  der 55-, 56- und 
82j~hrigen Individuen, die darlegen, dab ebenso grol3e nnd ausgedehnte 
Bezirke unverkulkten Knorpels die Umgrenzung der Markr~iume bilden 
k6nnen. 

Unter solehen Umst~nden ist es leicht verstgndlieh, da[~ man viel- 
fach, so z. B. in den Fiillen XIII ,  XX, XXVI u. a. der 26-, 40-, 55- und 
mehrjghrigen Individuen, Befunde aufnehmen kann, die zeigen, da[t 
Knochen auch an unverkalktem Knorpel angebildet ist, wghrend anderer- 
seits stellenweise verkalkte Knorpelbezirke an knochenbildende Murk- 
rgume angrenzen, ohne selbst Knoehenanbildung zu zeigen; endlich 
kSnnen aueh, fern ab yon den Markr~umen mit Knoehenanbildung, 
Verkalkungen im Knorpel zu finden sein, die auffallenderweise sogar 
ausgedehnter und m~ichtiger sind und oft ganze Verkalkungsfelder dar- 
stellen, wghrend in der N~he der Knoehenbildungen der betreffenden 
Markrgume vielleicht nur einzelne Zellh6fe Kalkkrtimel aufweisen, 
wie auch die Fglle XIII ,  XXVIII ,  XXXV belegen. 

Es kann aueh an den erwahnten, ganzlich aus verkalktem Knorpel 
bestehenden Inseln, die s~eh hie und da innerha]b der groi3en Mark- 
rgume linden, wie die Fa]le XXVII I  und X X X V I I I  lehren, keine Spur 
einer Knoehenanbildung zu sehen sein, wahrend an anderen Stellen 
dieser P:aparate,  wie gesagt, Knochen an Knorpelbezirke ange]agert ist, 
die nur an e'nzelnen Zellh6fen Kalkkriimel aufweisen. 

Sehon in dem Falle (VI) der friihzeitigsten Knoehenbildung im Schild- 
knorpel des l l jghr igen Kindes konnte ich auch an v611ig unverkalktes 
und unver~ndertes Knorpelgewebe Knochen  angebildet treffen und 
mich davon iiberzeugen, dal~ es sieh hiebei nieht um zueinander im 
Kausalnexus stehende .Vorggnge, sondern vielmehr um nur neben- 
einander mit dem Vorsehreiten des Alters sich ausbildende Ver- 
gnderungen der Kehlknorpel handelt. 

Meine Untersuchungen ergeben also ebenfalls in Ubereinstimmung 
mit  Chievitz (Nr. 2, S.238), der ausdrtieklieh hervorhebt, dal3 kein 
bedingendes Verh~ltnis zwischen Verkalkung und VerknSeherung in 
den Kehlknorpeln besteht, daG die Verkalkung des Knorpels, die ja 
siehtlieh keine Vorbedingung fiir die Ausbildung der Markr~iume ist, 
aueh keine durchgrei/ende Vorbedingung ]i~r die Knochenbildung darstellt, 
wenn aueh immerhin 6frets in der Naehbarschaft yon Knoehen- 
anbildungen KalkablageruagSbefunde, und zwar, wie erw~hnt, hgufiger 
sp~rlich in Krfimelbildungen in einzelnen ZellhSfen als in Form gr6iterer 
Verkalkungsfelder, gegeben sind; dabei diirfte abet diese Auffassung 
nur fiir die im Inneren der Kehlknorloel in der zentralen und inter- 
medi~ren Knorpelsehieht aufgenommenen Knochen- und Kalkbefunde 
gelten k6nnen. 
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Anders verh~lt sieh die Sachlage wohl dort, wo, wie z. B. im Ring- 
knorpel der Fi~lle X X I X ,  X X X I I I  u. a. der Knorpel  an einigen Stellen 
bis zum Perichondrium durch Markgewebe ersetzt wird, die Knochen- 
bildungen solcher grol]er Markr~ume bis zum Perichondrium reiehen 
und sich yon diesen begrenzt linden. 

An den Stellen, wo die Knochenbildungen direkt bis an das Peri- 
chondrium vorreiehen, liel3 sich immer  eine Verkalkung der innersten 
diehtbfindelig faserigen, sehr zellarmen Schichten des Perichondriums 
feststellen, und zwar in Form eines geschlossenen, meist nur schmalen 
Streifens, an dessen ~tui~erer, k~irnig krfimeliger Grenze zwisehen den 
Kalkkrfime]n der faserige biindelige Bau des Perichondriums hervortri t t .  

Stellenweise linden sich im Bereiehe der erw~thnten, perichondralen 
Verkalkungsstreifen aueh einzelne VerkalkungshSfe mit  plumpspindeligen 
Zellen~ die den i~uI~ersten wie faserknorpeligen Teilen der peripherisehen 
Knorpelsehieht angehSren. 

Im ~iu]3ersten Bereiche der peripherischen, subperichondralen Knorpel- 
schicI~t geht d e m n a c h  wohl im Gegensatz zu den intermedi~ren und 
zentraien Gebieten, so vie] ieh sehen konnte, regelm~ifiig eine vorbereitende 
Verlcal]cung der Knochenanbildung voraus.*) 

DM3 die Knoehenbildungen vom Mark aus, nicht yore Perichondrium 
aus erfolgt, erhellt aus der Tatsache, dal~ die betreffenden zarten 
Knochens~ume gegen den verkMkten Periehondriumstreifen hin buckelig 
oder, und zwar zumeist, flaeh hiigelig begrenzt sind, also in naeh aul~en 
zu konvex vorgreifenden Kitt l inienbuckeln auslaufen und erst nach in 
den Periehondriumstreifen vorgedrungener l~cun~rer Resorption yore 
Mark aus angebildet sind. 

Da~ die Knochenanbildungen in den zuletzt besprochenen F~llen 
mehr oder minder yon atrophisehen Verh~ltnissen beherrscht sind, 
zeigt sieh dabei darin, dal] man gelegentlich an einzelnen Ste]len den 
vom Perichondrium fiberzogenen Knochensaum des betreffenden Mark- 
raumes unterbroehen, also yon Atrophieliieken eingenommen findet, in 
denen d~s Markgewebe direkt  bis an das Perichondrium heranreieht. 

Nut  stellenweise lassen sich entsprechend im Bereiehe einzelner, 
zwischen den Periehondrium und den Knochenbildungen anzutreffender 
Gef~l~chen und ihrer Gewebsbezirke buehtige Eintiefungen der sonst 

*) Daran, dal~ so]che perichondrMe Verkalkungsstreifen sich erst nach Aus- 
bildung der knSchernen Markraumsaume und nach deren VerkMkung entwickeln, 
ware nur zu denken, wenn sich entsprechende Entwicklungsstadien nachweisen 
liei3en. 

Auf solche Entwicklungsstadien, n~mlich auf die Befunde einer an die Knochen- 
anbildung und Knochenverkalkung sich erst sekund~r anschliel3enden Knorpel- 
verkalkung, kSnnten vielleicht eher die einschl~gigen, friiher er6rterten Befunde 
ilmerhalb der die tieferen Markraumteile begrenzenden Knorpelschichten be- 
zogen werden. 
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in einheitlieher Flucht dahinziehenden Knoehensiiume antretten, dm 
jedoch nieht die Anzeichen einer yore Perichondrium aus vorgreifenden 
Knoehenresorption darbieten. 

Nur in dem Falle VII, yon dem noeh ausftihrlicher zu berichten ist, 
zeigen sich deutliche Spuren friiherer resorptiver T~tigkeit des Peri- 
chondriums dadureh, dab sich hier einschl~gige Knochenanbildungsstellen 
linden, deren Kittlinienbuckel mit ihrer Konvexit~t yore Perichondrium 
her gegen die tieferen Teile der betreffenden Knoehens~ume gewendet 
sind und sich ausgebildet erweisen. 

Im Falle VII, im t~ingknorpel des 14j~hrigen Knaben, bietet sich 
der auffgllige Be{und dar, dab beilgufig ein Dritteil des Knorpels in der 
Nghe eines an einer Kante des Knorpels inserierenden Muskelansatzes 
eine Knoehenbildung einnimmt. 

An dieser SteIle zeigt sich im Bereiehe der im iibrigen siehtlieh endo- 
ehondral entstandenen Knoehenbglkehen der Markraum yon Knoehen- 
bi~lkehen nmgeben, in denen sich an mehreren Stellen naeh innen zu 
konvex eingreifende Kittlinienbuekel fanden, die also die 6rtliehe Be- 
teiligung des Periehondriums, das hier ansgesproehen periostartig sieh 
erwies, an den Resorptions- and Appositionsvorggngen kundtun. 

Auf letzteres weisen aueh die Verbindungen bin, die sieh zwisehen 
den besagten subperiehondralen Markrgumen und den endochondralen 
Markraumausbuehtungen sehen lassen. 

DaB f/Jr die besproehenen, auffglligen Befunde nieht etwa patho- 
logisehe Vergnderungen im Bereiehe des Periehondriums und des be- 
treffenden Muskelansatzes verantwortlieh zu machen sind, lieg sieh an 
den betreffenden Sehnitten deutlieh erkennen. 

Als ein weiterer Fall in meinen Prgparaten, der eine Beteiligung des 
Perichondriums an den Knochenanbau- nnd Abbauvorggngen erkennen 
lieg, lggt sieh der Fall XXI (42jghriger Mann) anftihren, an dem aber 
in der stark ausgepr~gten Tuberkulose des Kehlkopfes vielleieht der 
Grund ftir diese Ausnahmsbefunde gegeben erscheint. 

M_it Ausnahme der eben er6rterten Befunde der Fglle VII und XXI 
hat sieh demnaeh, wie noehmals hervorgehoben sei, ergeben, dab im 
iibrigen ~berhaupt, ebensowenig wie Abbaube/unde, Be/unde der Ap- 
position au] eine Beteiligung des Perichondriums an den Knochenbildungs- 
vorgdingen in den Kehlknorpeln hinweisen. 

Der Vorgang der Knochenentwicklung innerhalb der Kehlknorpel li~gt 
sich daher gewisserm~Ben mit demjenigen in Parallele stellen, der sich 
bei der Knoehenbildung in den Epiphysenkernen der grogen R6hren- 
knoehen abspielt. 

Ahnlieh wie bei dieser endoehondralen Ossifieationsform der Epi- 
physenkerne sieht man such in den Kehlknorpeln der Knoehenbildung 
in ihren Markri~umen keine Beteiligung der KnorpelzeUen unter Aus- 
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bildung von plattzelligen nnd gebl~htzelligen Knorpelzellreihen vor- 
bereitend vorangehen, und in Ubereinstimmung mit dem endochon- 
dralen Ossificationstypus dcr Epiphysenkerne sind auch in den Knochen- 
bildungen der Kehlknorpel durchwegs keine durchbohrenden, sogenannten 
Sharpeyschen trasern anzutreffen, wie solche sich innerhalb yon unter 
Einbeziehung periostal vorgebildeter Bindegewebsfaserbiindel ent- 
standenen Knochenbi]dungen vorfinden. 

Von der Struktur der aufzufindenden Knochenbildungen in den 
Keh]knorpeln l~iBt sich welter im al]gemeinen sagen, dag die in den 
Markr~umen anzutreffenden Knochensgume und ihre zarten Spongiosa- 
bCilkchen, yon denen die m~chtigsten nur h6chstens 0,03 mm dick waren, 
w~hrend ansonsten in iiberwiegender Weise sic sich noch vie] zarter 
erwiesen, tells ganz oder fiberwiegend nach Art der Kittlinienbuckel 
yon Ebners (Nr. 22) ungeordnet gebaut sind, teils aber in nur schmMen 
Zonen der Knochenbildungen ihre innersten Anteile lamellSs gebaut zeigen, 
welche Bauart aber manchmM allerdings aueh sehr fiberwiegen kann. 

Als regelm~i[3iger, mehr oder minder reichlich anzutreffender Befund, 
auch in manchen, sehr schmalen Knochens~umen und Spongiosa- 
b~ilkchen, stellt sich der yon Ebnerscher Kittlinien (Nr. 22, S. 38 49) d~r. 

Diese bleibenden Zeugen friiher an solehen Stellen erfolgter, ]acun~rer 
Resorption findcn sich in den verkn6cherten Kehlknorpeln vielfach 
reichlich in mehr oder minder typischer Ausbildung, zeigen sich aber 
dabei begreiflicherweise hauptsiichlich unter den Verh~ltnissen vor- 
gerfickten Alters, entsprechend den Atrophieverh~ltnissen in den Kehl- 
knorpeln meistens nur in Form seicht buchtiger Linien. 

Nur sehr 8elten ]assen sich in den Kehlknorpeln, die der Verkn6cherung 
anheimgefallen sind, Haverssche Systeme und Haverssche Kan~ile ent- 
wickelt finden, die regelm~Big durch Kittlinien yon dem fibrigen 
Knochengewebe sich abgegrenzt zeigen. Als eine solche Stelle, die reich- 
lich Havemsehe Kan~le aufwcist, l~tBt sich die Lamina mediana des 
Schildknorpels angeben; diese is~ nach Chievitz (Nr. 3, Abb. 13) die 
einzige Stelle in den mensehlichen Keh]knorpeln, die vorwiegend 
kompakten Knochen enthMt. 

Wie sehon die dargelegten Bauverh~ltnisse der Knochenbildungen 
der Kehlknor,pel diese vorwiegend als ausgesprochen atrophische erweisen, 
so kennzeichnet sic als solche auch die schon in der vorausgehcndcn 
Er6rterung der Markraumbildungen wiederholt hervorgehobene Tat- 
sache, dab gr6gere, ja bedeutcnde Teile der Markr~iume direkt yore 
Knorpelgewebe begrenzt werden, ohne Knochenanbildungen zu zcigen, 
und diesem atrophischen Baue entsprechend und damit fibereinstimmend 
erweisen sich aueh die Marlcbe]unde atrophischer Natur. 

Was nun diese letzteren betrifft, so ist wohl in crster Linie fiber die 
knochenbildenden Zellen, die Osteoblasten, zu sprechen. 
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DaB das Knochengewebe in den Kehlknorpeln unzweifelhaft durch 
die T~tigkeit osteoblastiseher Zellen entsteht, konnte ich in allen F~llen, 
wo iiberhaupt in den Kehlknorpeln Knochenanbildungen zu sehen 
waren, finden; es wird sich hierf~r noeh bei Besprechung der Abb. 10 
der Naehweis ergeben. 

Abb, 10. Eine Knochenappositionsstelle im l~ingknorpel eines 56jahrigen Mannes (Fall XXVIII )  
in einem mit  t tamatox. Eosin gefarbten, in Canadabalsam eingesctflossenen Praparat  bei 250facher 

VergrSBerung. 
A: I m  Anschnitt getroffener Yerbindungsarm zwisehen zwei benachbarten Markraumen, in den 

Faserehen des ~nverkalkten Knorpels, der Resorption entzogen, hineinreiehen. 
Oh: Osteoblastenin reihenfSrraiger Anordnung, an dem noch unverkalkten Saume eines Knoehen- 

b~.lkehens Kb.  
K l :  Kittlinie. B: BlutgefaBe. F M :  Fettmark. eG: Eosinophile Kn0rpelgmmdsubstanz. u K R :  
Unvollst~ndige Knorpelresorption unter Erhaltenbleiben Yon Knorpelfibrillen. N~here Besehreibung 

im Text. 

DaB iiberhaupt die Knochensgume der Kehlknorpelmarkrgume 
dutch Anlagerung_ naeh vorausgegangener Resorption entstehen, lgBt 
sieh iibrigens gelegentlieh auch durch den Umstand erhgrten, dab sich, 
anscheinend durch die Behandlung des Materials mit den konservierenden 
Fliissigkeiten, vielfaeh die Knochenbildungen yon dem .Knorpel abge- 
hoben, zuriickgezogen, also geschrumpft erweisen, was unbedingt be- 
weist, dab die Knoehenbildungen als neu angebautes, angelagertes, 
eigenes Gewebe zu betrachten sind und nicht durch Metaplasie, wie 
Schottelius (Nr. 2, S. 32) angibt; aus dem Knorpel ents tanden sind. 
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Was nun die schon erw~hnte Abb. 10 anlangt, so sieht man hier ein 
Knochenb~lkchen, das den grof~en Fe t tmark raum des Ringknorpels, 
in ihn vorragend, yon einer blutgefiillte Gef~6chen enthaltenden, zell- 
reieheren Markraumeinbuchtung abgrenzt, in typischer, fast  epithel- 
artiger, daehreiterfSrmiger Anordnung yon einer ununterbrochenen 
Reihe spindeliger Zellen eingenommen, die zwisehen sich und den vet- 
kalkten, dunkel ersrheinenden Knochen, eine Zone junger noch kalkfreier 
Knochensubstanz angebildet haben, also ausgesproehene, aber wie ihre 
spindelige Form beweist, atrophische Osteoblasten sind. 

Entsprechend den, besonders in den Fallen X I I I ,  X X  und X X V I  
allgemein vorherrschenden atrophisehen Verh~ltnissen der betreffenden 
Ring- und Gief~beckenknorpel lieSen sich in ihren Markr~umen vielfach 
die Osteob]asten nicht in solch typischer Anordnung und Ausbreitung~ 
sondern mehr vereinzelt,  oder in kleinen Zellgruppen angeordnet an- 
treffen, indem die Apposition, was ja auch den erw~hnten atrophischen 
verh&ltnissen entspricht, auf kleinste, 6rtlich eng begrenzte Stellen 
beschr&nkt ist, w&hrend derartige grSl~ere Appositionsstellen, wie eine 
solche die Abb. 10 darstellt, sich in diesen F~tllen und im allgemeinen 
selten vorfinden. 

Eine auff&llige Ausnahme hiervon bilden die VerknOcherungsbefunde 
so ganz jugendlicher Kehlknorpel, wie im Falle VI  und ein Fall yon 
ausgedehnter Tuberkulose des Kehlkopfes (Fall XXI) ,  bei welehen 
reichlich ausgedehnte Lager kubiseher Osteoblasten gleiehzeitig an vie!en 
Markraumstellen der Kehlknorpel zu finden waren. 

Andererseits h~tte ich aueh als ganz vereinzelten Ausnahmebefund die Tat- 
sache anzufiihren, da$ ich soga~ im GieSbeckenknorpel eines 82 Jahre alten Mannes 
(Fall XXXVIII) in der Nachbarschaft eines rein Fettmark fiihrenden Markraumes 
Bin rings yon Knochengewebe in Buchtform umrahmtes Lager yon epithelghnlich 
angeordnetefl, rundkernigen Osteoblasten antraf, das yore verkalkten Knoehen 
durch einen Streifen neugebildeten, noch kalklosen Knochengewebes ge~rennt war. 

Auf die im allgemeinen, in den betreffenden F~llen, so besonders im 
Falle XXVI ,  vorherrschenden Atrophieverhgltnisse dfirfte auch zu 
beziehen sein, da6 ich an manchen Punkten meiner Pr~parate Befunde 
aufnehmen konnte, die darlegten, dab eine an und ffir sich nur dfirftige 
Knochenapposit ion in der Anbildung yon Bindegewebsfgserchen aus- 
laufen kann. 

Befunde dieser Art, die ja 6fters unter  atrophischen Verhgltnissen 
beschrieben sind, so yon Pommer (Nr. 23, S. 7 u. 10), stellen aueh die 
Knoehenbglkchen dar, die ich besonders deutlich an einigen Stellen des 
Ringknorpels des 55j~hrigen Mannes, Fall XXVI ,  ohne scharfe Ab- 
grenzung in mehr oder weniger  allm~hlichem Ubergang in das benaeh- 
barte faserige Markraumgewebe antreffen konnte. 

Wie in solchen Befunden und in den einsehl~gigen, vorhin er6rternden 
Appositionsbildern, so l~13t sich auch auf dem Gebiete der Be]unde der 
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Knochenresorption zumeist und haupts~ehlich die Vorherrsohaft der 
atrophischen Verh~tltnisse erkennen. 

Darauf weist hin, daft sieh vorwiegend, als Ostoklasten dureh ihre 
Lage in ihren entsprechenden, dellenffrmig seiehten Unterbreehungen 
der betreffenden Knoehenstellen gekennzeiehnet, gem~B den atrophischen 
Verh~ltnissen) bloG kleine einkernige, auch spindelffrmige Zellen 
antreffen lieBen. 

Diese meine Befunde erinnern damit  an jene Pommers, auf dessen 
Darlegungen fiber die allgemeinen Kennzeiehen der Ostoklasten in seiner 
Arbeit fiber die OstoMastentheorie (Literatur Nr. 24, besonders S. 452 
bis 454) zu verweisen ist, sowie sieh andererseits beztiglieh meiner 
einschlagigen Befunde das Verhalten der Ostoklasten unter atrophisehen 
Verh~ltnissen in Betracht ziehen l~13t, wie sich solches sehon yon Pommer 
(Nr. 14, S. 92--101 und Nr. 23 S. 9--13 u .S .  17) besehrieben und 
dargelegt findet. 

Hie und da konnte ieh, woffir in Abb. 11 aus einem Praparat  des 
Falles XXVII I  und besonders im Falle XX  Beispiele geboten sind, 
immerhin aueh grfBere Ostoklasten und sehr selten solche mit mehr 
als 3- -5  Kernen linden. 

Solehe Ostoklasten wie auch Osteoblasten typischer Form sind vor- 
wiegend in den jtingeren Kehlknorl0eln der F~lle VI, XIII ,  XV zu linden, 
aul3erdem land ieh aber Ostoklasten in, im Verhaltnis zu ihrem sonstigen 
Vorkommen in den Kehlknorpeln, auffallend reichlichem MaRe, wie 
schon gesagt wurde, in den Giegbeckenknorpelsehnitten des Falles XX. 

Ieh hebe alles dies ganz besonders hervor, da Chievitz (Nr. 3, S. 339) 
das Vorkommen der ,,groBen, sehwaeh rStlichen OsteoklasteW'*) in den 
Kehlknorpeln ausdrfieklich leugnet, anderseits aber (S. 341) selbst das 
Vorkommen ,,granulierter Zellen, die oft in Grfibchen des Knoehens 
liegen", beschreibt, in wetchen Zellen wohl nur Ostoklasten zu erblicken 
sein dfirften. 

Im Nachtrag zu den vorhin erw~hnten Atrophiebefunden ist ferner 
aueh der Tatsaehe zu gedenken, dab in meinen Pr~paraten vielfach 
Stellen anzutreffen sind, an denen wohl seiehte Eindellungen oder hie 
und da tiefe Laeunen am freien Knoehenrande auf eine stattgehabte 
Resorption hindeuten, dabei jedoch in ihrem Bereiche keine zelligen 
Gebilde, sondern nur  fliissigen oder fibrillS, ren Markinhalt aufweisen. 

In manehen Fallen, so besonders im Fall XXVI  u. XXIX,  bilden 
solehe Knoehenb~lkehen, die sieh also weder in Apposition noch in 
l~esorption begriffen, sondern im Ruhestadium zeigen, sogar den vor- 
wiegenden Befund. 

M5gticherweise kann als Vorstadium hieffir der Befund aufgefaBt 
werden, den die 2 Ostoklasten in der Abb. 11 darbieten, welche (wie sich 

*) da wSrtlich aus der Arbeit yon Chievitz angeffihrt. 
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bei stgrkerer Vergr61~erung erkermen lgl]t) mehrkernigen Zellen sich 
yore Knoohenrande ihrer Lacunen ziemlich welt abger/ickt zeigen, 
ein Befund, der aber m6glicherweise auf schrumpfende Einwirkungen 
bezogen werden kSnnte. 

In betreff der Res0rptionsbefunde ist noch anzuffihren, dab sich in 
meinen Prgparaten nirgends echte, durchbohrende Kangle, im Sinne der 

Abb. 11. Eine Knoehenresorptionsbucht im l~ingknorpel eines 56!~hrigcn Mannes (Fall XXVlII) 
in einom mit K/~matox. Eosin gefi~rbten, in Glycerin eingeschlossenen Prttparat, bei 125 facher Vergr. 
Zwischen zwei fettmarkh/tltigen Markraumbuchten, deren untere noch yon einer erhalten gebliebenen 
Knorpelzunge begrenzt ist, ragt  ein dieser angebildetes Knochenbitlkchen (Kb) zapfenartig vor, 
unter dem sich in die besagte ]Knorpelzunge eln neuer Resorptionsraum eben unter Bildung zweier 
Ostoklasten (Ok) ausbildet; letztere zeigen sich bei st/~rkerer VergrSlaerung dutch e,inige zarte, ad= 
ventitielle F~tserchen ihrer zugeh6rigen blutgcffillten Capillare umfalat. Hierbei l~tl]t sieh auch er- 
kennen, dab auf der anderen Seite der blutgeftillten Capillare locker liegende Osteoblasten ein sehr 
zartes, ka]kloses Knochenstreifchen der Knorpelzunge angelagert haben, und zwar im Bereiche eines 
ausgepr~tgten Verkalkungsstreifens. Dieser sowie die benachbarten kriimeligen Kalkablagerungen 
(vKp) um einige ZellhSfe der Knorpelztmgc sehr dunkel im Photogramm infolge sehr starker tt~tma- 

toxylinf/trbung. 

yon Pom~ner (Nr. 23) in seiner Abb. 16 dargestellten Sprossenanlage 
etwa, sondern ausschliefilich ]alsche durchbohrende Kan~ile vorfanden, 
die sich als so]che schon~ entsprechend den Darlegungen Pommers 
(Nr. 23, besonders S. 48 u. 49), durch ein Einbiegen der Knochenlamellen 
kennzeichneten. 

Zum SchluB wgtre betreffs der Markbefunde zur Ergi~nzung des 
dariiber schon im II. Abschnitt BeEchteten zu erwi~hnen, dab sich nur 
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in den jugendliehen Knorpeln des Falles VI ein ausgesprochenes, myelo- 
cyt~res Mark vorfindet, das reiehlieh Rundzellen, Myeloeyten und kleine 
Lymphocyten zeigt. 

Entsprechend den in den meisten anderen untersuehten F~llen 
allgemein vorherrschenden, atrophisehen Verh~ltnissen (fiir die die 
betreffenden Todeskrankheiten bzw. das Senium die Erkl/~rung abgeben) 
wiesen die Kehlknorpelmarkr/~ume vorwiegend Fettmarkbe/unde auf, 
die aber immerhin in der Naehbarschaft yon Appositionsstellen und 
auch in der N~he yon Stellen einigermaBen lebhafterer Resorption aueh 
6rtliche Vermehrung der myeloeyt~ren und lymphocyt~ren Elemente 
erkennen lassen. 

Gelegentlich bot sich bei Mangel solcher Ste]len, wie z. B. im GieB- 
beckenknorpel des Falles XXVII ,  ein fast ausschlieBlich aus Fettzellen 
gebildetes Mark dar, das sieh aueh besonders arm an B]utgef~Behen 
zeigte. 

Was die Gef~Bbefunde des Markes anlangt, so ist in dieser Beziehung 
ebenfa]ls auf das hier/iber im II. Abschnitt Gesagte zu verweisen. 

Am Schlusse meiner Arbeit erIaube ich mir, meinem hochverehrten 
Lehrer Prof. Dr. G. Pommer ffir seine nimmermfide Unterstiitzung, die 
er mir jederzeit angede~en lieft, und ffir seine mir immer giitigst erteilten 
Ratsehl~ge meinen ergebensten Dank auszuspreehen. Auch t te r rn  
Dozenten Dr. F. J. Lang, der meine Arbeit in jeder Weise gef5rdert hat, 
bin ich zu groBem Dank verpflichtet. 

Verzeichnis der untersuchten Fdille. 
Nr. des Falles Geschlecht AlGer Erkrankung  Anmerkung 

I w .  9 W o c h e n  u n b e k a n n t  
I I  m. 12 P n e u m o n i e  

I I I  m .  6 Mort ' a t  e u n b e k a n n t  

I V  w.  7 K u c h e x i e  
V w.  9 J a h r e  u n b e k a n n t  

V I  m .  11 . . . .  

V I I  m .  14  . . . .  
V I I I  w .  15 ,,  N e o p l a s m a  

I X  w.  17 ,, T u b e r k u l o s e  
X m .  18 ,,  S p ~ t r a c h i t i s  

X I  m .  2 0  ,,  S e p s i s  
X I I  w.  22  ,, T u b e r k u l o s e  

X I I I  w .  2 6  . . . .  
X I V  w.  27  ,,  S e p s i s  

X V  m .  2 9  ,, T u b e r k u l o s e  
X V I  w.  31 ,,  P e r i t o n i t i s  

X V I I  w.  32  ,,  M i l i a r t u b e r k u l o s e  

X V I I I  w .  33  ,, T u b e r k u l o s e  
X I X  m .  4 0  ,,  M e n i n g i t i s  

X X  m .  4 0  ,,  P n e u m o n i e  
X X I  m .  4 2  ,, L a r y n x t u b e r k u l o s e  

X X I I  m .  4 2  ,,  T u b e r k u l o s e  
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]NTr. des Falles Geschlecht Alter Erkrankung Anmerkung 

X X I I I  m. 49 J a h r e  Tuberkulose  
X X I V  w. 52 ,, Vi t ium cordis 

X X V  m. 53 ,, Tuberkulose  
X X V I  m. 55 ,, Pneumon ie  

X X V I I  w. 55 ,, Tuberkulose  
X X V I I I  m. 56 ,, ~ e o p l a s m a  

X X I X  m. 61 ,, Tuberkulose  
X X X  w. 61 ,, Sepsis 

X X X I  m. 64 ,, Tuberkulose  
X X X I I  w. 66 . . . .  

X X X I I I  m. 66 . . . .  
X X X I V  m. 73 ,, 0s teomalac ie  

X X X V  m. 76 ,, Neoplasma 
X X X V I  w. 76 ,, Osteomalacie  

X X X V I I  w. 78 ,, Sepsis 
X X X V I I I  m. 82 ,, Pneumonie  
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