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l~ber die mikroskoPisehen Befunde des Nnorpelsehwundes. 
(Zugleich ein Beitrag zur Nenntnis des NnorpelSdems uncl der 

I(norpelentziindung.) 
Von 

F. $. I~ang. 

Mit 11 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. Ol~tober 1924.) 

Bei zghlreiehen Untersuehungen fiber Knorpelvergnderungen konnte 
ich unter den verschiedensten Bedingungen Knorpelschwundbildern 
begegnen, die wohl bei der Sp~rlichkeit einschlggiger Mitteilungen eine 
zusammenfassende Darstellung verdienen. 

Diese finder fiberdies ihre Rechtfertigung aueh darin, d~B die be- 
obachteten Befunde bei ihrer Zus~mmenstellung einerseits die eigen- 
~rtige Bef~higung des Knorpels zu Entartungsver~nderungen kenn- 
zeiehnen, andererseits aber neuerdings beweisen, dM~ der Knorpel sich 
im wesentlichen -- gegenfiber Einwirkungen gei~nderter Kreislguf. 
verh~tltnisse und gesteigerten Zellebens teils iihnlich p~ssiv verh~tlt, wie 
die Knochensubstanz, tells aber auch aktiv durch eellulgre Veri~nderungen 
versehiedener Art daran teilnimmt und fiberdies durch dabei zustande- 
kommende Durchsetzung mit Wanderzellen als entzfindlich veri~ndert 
sich darstellt. 

Als Belege ersterer Art boten sich bei meinen Untersuehungen 
nieht nur Befunde der di//usen, mit Dem~skierung der Knorpelfibrillen 
einhergehenden (als f~serige Ent~rtung und schleimige Erweiehung 
bekannten) Kittsubstanzaufl5sung dar (in deren Bereiehe es zumeist zu 
degenerativem und atrophisehem Sehwunde der Knorpelzellen kommt), 
sondern aueh jene eigent[imliehen Bilder auf die Knorpelzellen be- 
schrdn/cter, 5rtlicher, 5clematdser Aufldsung der Knorpelsubstanz, die als 
Weiehselbaumsehe Lfiekenbildungen bekannt sind und mit Waehstums- 
und Ver~stigungsveriinderungen der dadurch freigewordenen Knorpel- 
zellen einhergehen. 

Die unter anderer~ Bedingungen wieder beobaehteten Befunde la/cu- 
ndirer Knorpelresorption, bei der sich Grundsubstanz und Knorpelzellen 
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v611ig passiv verhalten, stehen hingegen um so mehr mit den Befunden des 
Knoehensehwundes in Analogie, als sieh auch Bilder antreffen lassen, 
welehe an die yon Pommer 1) gefundene und untersuehte Abart der 
unvollst~ndigen, lakun~iren Resorption erinnern. 

Zugleieh abet bet sieh mir aueh Gelegenheit, neben den angedeuteten 
Befunden 6demat6ser Knorpelvergnderungen Bilder ausgesproehener 
Knorpelentziindung zu erheben, wobei sieh der Naehweis yon Leuko- 
und Lymphoeyteninfiltration mit regressiven nnd progressiven Ver- 
/~nderungen der fixen Knorpelgewebszellen vergesellschaftet erheben 

Abb. 1. Gelenkknorpelpartie mit  Weict~selbaumschen IAickenbildungen bei /) un4  mi t  Befunden 
unvonst~indiger I~esorption (bei 80fa ther  Vergr.). Vom iinken Femurkopf  eines 9 Jghre  al ten 

2~I~dchens mit  juYeniler Arthr i t is  deform~ns. (Pr~pal"at eingeschlcssen in Glyzerin.) 

lieG; letztere fiihrten dabei zugleieh zu einem 6rtliehen, chondroklasti- 
sehen Sehwund der Knorpelgrundsubstanz, deren Resorption als eine 
unmittelbare Leistung der gewucherten Knorpelzellen nnd nieht wie bei 
den Weichselbaumschen Lfickenbildungen Ms eine davon unabh~ngige 
Aufl6sungserscheinung gekennzeichnet ist. 

Wenn ieh reich nach diesen einleitenden Worten meinen Befunden 
zuwenden darf, ist vor Mlem anzuffihren, dab ffir die richtige Beurteilung 
und I)eutung der mannigfachen Resorptionsbilder, welche die patho- 
logisehe Histologie des Gelenkknorpels bietet, die gen~ue Kenntnis der 
grundlegenden Arbeiten yon Hammar2), HansenS), Scha//er 4) fiber die 
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normale Histologie, insbesondere fiber den feineren Bau des hyalinen 
Gelenkknorpels Voraussetzung und Vorbedingung ist, und zwar um so 
mehr, als wit vielfaeh unter pathologisehen Verh~ltnissen -- die den 
Knorpelsehwund verursaehen -- physiologische Erseheinungen wieder- 
holt linden. 

Eine Knorpelresorptionsart, wie sie besonders unter den Bedingungen 
der Arthritis deformans h~ufig anzutreffen ist, stellen die Weichsel- 
baumsehen Liiclcenbildungen dar (siehe Abb. 1). 

Naeh Weichselbaum 5) bilden sieh dabei die LfiekenhohMtume ,,stets 
aus den Knorpelzellhdhlen dadureh, dab die sieh verjfingenden Knorpel- 
zellen infolge ihrer Vergr6Berung und der Entwieklung yon Forts~tzen 
die Kapsel zum Sehwinden bringen und durch ihre fortsehreitende Ver- 
mehrung die KnorpelhShlen mehr und mehr erweitern." ,,Auf diese Art"  
werden diese Zellen naeh der Auffassung und Annahme Weichselbaums 5) 
,,gewissermaBen zu Chondroklasten, dutch welehe die Grundsubstanz 
des Knorpels in ~hnlieher Weise eingesehmolzen wird, wie die Knochen- 
substanz dutch die Ostoklasten". Unter soleher ,,Beteiligung der Knor- 
pelzellen" wird naeh Weichselbaum 5) ,,die Grundsubstanz des Knorpels 
entweder dureh Bildung yon Hohlr~umen konsmniert oder aufgefasert". 

Dal~ aber trotzdem ein Untersehied zwisehen diesen, yon Weichsel- 
baum 5) Chondroklasten genannten Zellen und den Ostoklasten besteht, 
stellt Welchselbaum ~) selbst fest, indem die Substanzverluste und Liieken- 
bildungen wohl naeh ihrer buehtigen Form mit der lakungren Knoehen- 
resorption fibereinstimmen, nieht jedoeh mit den in den Buchten liegen- 
den Zellen, da sie ja nieht ,,dem sehwindenden Knoehenrande dieht" 
anliegen, sondern ,,sehr fortsatzreiehe, in raseher Vermehrung begriffene 
Zellen" darstellen (S. 223 bzw. 224). 

Es ist naeh alledem als naheliegend zu bezeiehnen, dag es sich, um 
mit Pommer G) zu spreehen, ,,dabei um Knorpelzellen handelt, die bei 
m. o. m. vollstgndiger Aufldsung der sie umschlie/3enden Knorpelgrund- 
substanz -- yon der unter Umstgnden Kn0rpelfibrillen erhalten bleiben 
-- [rei wurden und unter Vermehrung unregelm~ifiig veri~stigte Gestalt an. 
nehmen ]connten" (S. 275). 

Diese Auffassung sehlieBt in sieh, dag wires aueh bei den Weiehsel- 
baumsehen Lfiekenbildungen, sowie bei maneh anderen Knorpel- 
sehwundbefunden nnd aueh bei gewlssen ,,Pseudostrukturbildern" mit 
der quellenden, au/loekernden und endlieh au/Idsenden Einwirkung des 
pathologise h gesteigerten Sa/tstromes, also eines Knorpel6dems zu tun 
haben [Pommer6), S. 2771, demgegentiber die an den Knorpelzellen be- 
merkbaren Ver~nderungen eine se]cundiire Rolle spielen, indem sie yon 
ihm bedingt und bestimmt sind nnd ihm naehfolgen. 

Neben dieser, demnaeh also keineswegs ~auf aktive Beteiligung der 
Knorpelzellen selbst zurfiekzufiihrendenKnorpelsehwundform zeigtAbb. 1, 
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besonders aber Abb. 2 Befunde, bei denen es sich um der Au/15sung 
entzogene, erhalten gebliebene Fibrillen der Knorpelgrundsubstanz handelt. 

Abb. 2. Demaskierung der Knorpelgrundsubstanz mit  den freigewordenen Knorpelzellen zwischen 
dem Fibrinenfilzwerk. Das Pr~para t  s t ammt  yon dem Kniegelenksknorpel eines 17 Jahre  alten 
Bauernsohnes bei Osteoehondritis disseeans (K6nig) her. (Das bei 200 facher u  aufgenommene 

Pr~para t  ist in Glycerin eingeschlossen.) 

Wie Pommer ausfiihrte, lcann auch dieser unvotlstiindige Knorpelschwund 
[der in Para]lele zu der im Rippenknorpel Erwachsener auftretenden, 
sogenannten Asbestfaserung zu bringen w~re (vgl. SchaHerT), S. 145, 

Abb, 3. Gelenkknorpelgebiet mi t  Befunden unvollst~ndiger Knorpelresorption. ( ~ h e r e  Be- 
schreibung des bei 230facher Yergr. aufgenommenen und  in Glycerin eingeschlossenen :Praparates 

ira Text.) 

Abb. 172)] wohl nur au/ den Ein/lufi des Sa/tstrome8 zuriickge/iihrt werden, 
unter dessen Einwirkung die Kittsubstanz tier AuflSsung verf~llt, w~h- 
rend die kollagenen Knorpelfibril]en demaskiert zutage treten. Die 
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dadurch freigewordenen Kn0rpelzelien konnen entweder ur/tergehen 
oder gber unter Verlust ihres Zellhofes und der Kapsel als rundliehe 
oder spindelige Zellgebilde 
zwisehen den demaskierten 
Fibrillen liegen und damit 
wiederum an die Zellumbil- 
dungen erinnern, wie wir 
sie bei den Weiehselbaum- 

sehen Lfiekenbildungen 
wahrnehmen konnten. 

Im Gegens~tz zu den 
bisher erSrterten Formen 
des Knorpelsehwundes be- 
findet sieh eine andere Art 
in der beifolgenden Abb. 3 

wiedergegeben, die der 
Abb. 10 [vom linken Fe- 
murknorren des Falles K 
derArbeit Pommers~)] ent- Abb. 3. Lacuni~re Knorpelresorption durch mehrkernige 
sprieht. In dieser Abbil- Chon~okl~st~n, die zum Teil din'oh 0dem yon ihren Grtib- 

then abgedrfingt erseheinen. (Pr~parat  eingesehlossen in 
dung 3 tritt eine weitere Glycerin, aufgenmmnen bei 250facher Vergr.) 

Knorpelsehwund[orm un- 
vollstiindiger Art zutage, indem hier im Bereiche einer Resorptions- 
bueht Inseln und Felderchen von Knorpelze]len saint ihren Knorpel- 
subst~nzh5fen und much 
zellose ~hnlieh gestM- 
tete, klumpige Bal]en 
starr homogener Knor- 

pelsubst~nz dem 
Schwunde entzogen und 
erh~lten blieben. J~hn- 
liche Befun~e unvoll- 
stgndiger Resorption mit 
ErhMtensein von Knor- 

pelsubstanzinseln 
konnte auch Pascher s) 
bei seinen Untersuehun- 
gen fiber die Altersver- 
gnderungen in menseh- 

lichen Kehlkopfknor- 
peln linden und ~bbil- 
den (vgl. seine Abb. 8, 
S. 225). 

Virchows Archiv. Bd. 256. 

Abb. 5. Laeungre Knorpelresorption. (Ni~here Beschreibung im 
Text.) (D~s in Glycerin eingeschlossenc Preparer  bei 300 facher 

Vergr. aufgenommen.) 

13 
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Hinsiehtlich der nun welter zu besprechenden Befunde yon Knorpel- 
sehwund -- die einigermagen ihr physiologisches Beispiel in den Resorp- 

tionsvorg~ngen im Bereiche 
der endochondralen Ossifika- 
tionszonen haben, sich da- 
yon jedoch dadureh unter- 
scheiden, dag dem Sehwunde 
keine i~hnliche vorbereitende 
Zellvermehrung und Zellver- 
gr6Berung vorausgeht [vgl. 
KOllikerg), Abb. 9 und 10, 
S. 318 und 319, bzw. Scha[/er, 
Abb. 211] -- ist vor allem 
auf die nun folgenden Bilder 
hinzuweisen. Sie stammen 

yore Kniegelenksknorpel 
eines 17 Jahre Mten Bauern- 
sohnes her, der wegen trau- 

Abb. 6. Der bci 450 facher u  aufgenommene, mehrker- matischbedingter Osteochon- 
nige Chondroklast, der riffig verz~hnelt in die XnorDelgrmld- 
snbstanz vorgreift. (Prapara t  eingesehlossen in Glycerin.) dritis dissecans (KSnig) ope- 

riert wurde ;sie verm6gen zu 
belegen, dab dab Knorpelgewebe, in ghn]icher Weise wie die Knochen- 
grundsubstanz, lalcundir in Form yon Gri~bchen durch m. o. m. plumpe, 

Abb. 7. Flach seichte, lacun~re Xnorpelresorption in dem Falle 
yon Osteoehondrii~iz dissecans (Kdnig) des Xniegelenkes. (A~lf- 
genommen bei 200facher Vergr., :Pr~Darat eingesehlossen in 

Glycerin.) 

mehrkernige Riesenzellen 
angenagt und ge/ressen 
werden kann (siehe Abb. 4 
und 5). 

Besondere Erwghnung 
verdient noch in Abb. 5 
ein Befund, der dartut, 
wie eine mehrkernige I~ie- 
senzelle eine Knorpelzell- 
hShle erSffnet und die 
darin liegende Knorpel- 
zelle umklammert und 
umgreift. 

Die Untersuehung des 
erw~hnten Kniegelenk- 
fMles gab weiterhin auch 
die M6gliehkeit und Ge- 
legenheit, ]ene Abaft der 
unvollstCindigen, lakuniiren 
Resorption zu beobaehten, 
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bei der die resorbierenden Zellen mi~ ihrem Protoplasma in die wim- 
prigen S~ume der L~kunen wie eingefilz~ sind. Besonders Abb. 6 k~nn 
zeigen und beweisen, wie eine grof~e mehrkernige Riesenzelle eine fein- 
riffige 0berfl~che besitzt und mit zarten Zapfen in die Knorpelgrnnd- 
substanz vorgreift. Die L~kunenr~nder erseheinen dadureh gez~hnelt 
nnd ausgefasert. Diese gegenseitige Verz~hnelung bedingt wohl auch, 
d~B die Riesenzelle trotz der 5dematSsen Verh~ltnisse, die in dem ge- 
gebenen Falle bestehen, mit der Knorpelgrundsubstanz in Verbindtmg 
blieb. Die Befunde entsprechen ganz genau denen, die Pommer 1) in 

Abb. 8. Flach spindelige, z~dschen die Knorpclsubstanz des Bronchus (in einem Falle yon Bron- 
chialcarcinom) und den drtisigen Krebsentwicklungen eingcschobene Zcllelemente besorgen unter 
Bfldung seichtcr Lacunen den Xnorpelschwund. (Aufgenommen bei 320 facher Vergr., Pr~parat 

clngcschlosscn in Glycerin.) 

seiner Abhandlung tiber ]akuni~re Knochenresorption fin Abb. 11 be. 
schreibt und abbilde~ und yon denen Pommer s) (S. 274) schreibt, daI~ 
er solche Befunde yon Knorpelresorption bisher nirgends beobaehten 
konnte. 

Als eine atrophische Form de8 lak~niiren Knorpel~chwunde8 /inden sich 
Bilder, die nicht so sehr eine tiefbuchtige Annagung und Resorption der 
Knorpelgrundsubstanz zeigen, sondern einen mehr seicht, ]lach la]cun(~ren 
Schwund dutch kleine, spindelige Zellelemente au/weisen. Wie Abb. 7 
und 8 dartun, besorgen kleine Zellgebilde unter Bildung seichter Grfib- 
chen die Resorption des Knorpelgewebes; besonders seh(in tritt dieses 
Verhalten in Abb. 8 hervor, in der zwischen der hyalinen Knorpelgrund- 

13" 



1;96 P.J .  Lang: 

substanz des Bronchus (bei einem Falle yon Bronehialcarcinom) und 
einer driisigen Krebsalveole sieh flaeh sloindelige Zellen eingesehoben 
finden, die den Knorlocl (untcr der resorbierenden Wirkung dicser 
Zellen bei Bildung seieht-muldiger Buehten) zum Schwunde bringen. 
Diese der Grundsubstanz dicht anlicgenden sehmalen, spindeligen Zellen 
gehSren in der Abb. 8 augenscheinlieh dem-Stroma des Krebses an und 
stellen offenbar chondroklastisch wirkende Ge/ii[3wandzellen oder peri- 
chondrale Stromazellen dar. 

Zugunsten dcr ersten Annahme, dal~ es sick bei diesen resorbieren- 
den, einkernigen oder aueh mehrkernigen Zellen tiberwiegend um Ab- 

k6mmlinge yon Gefg[3wand- 
elementen (Endothelien der 
Blur- und Lyml0hbahnen ) 
handeln dfirfte -- wie dies 
ja auch ffir jene die Kno- 
ehenrcsorption besorgen- 
den Zellen yon Wegnerl~ 
Sehwalben), v. Mandach ~2), 

v. Ebner 13), Pommer 14), 
Seha//er lb angenommen 
und nachgewiesen wurde -- 
sprechen die Befunde der 
Abb. 9; sic zeigen die Zel- 
len des Adventitialringes 
eines zarten Gef~l]es in 

groBe, protoplasmaarme 
Abb. 9. Zu mehrkernigen Riesenzellen umgewandelte Zellen und kernreiche Riesenzellen 
des Advent.itiahnantels ebaes Gefgl3es, die besonders /inks uIngewandelt, die (beson- 
(]etzt durch (}dem abgehoben) die Knorpelgrundsubstanz 
lacungr resorbieren. (Aufgenommen bei 340facher Vergr.; ders links oben in der 
]?r~iparat, das vom Osteochondritisfall s tammt,  eingeschlossen 

in Glycerin.) Abb. 9)' resorbicrend auf 
die Knorpelgrundsubstanz 

eingewirkt haben. Reehterseits liegen die Resorptionszellen nicht mehr 
dicht und eng dem lakungr begrcnzten Knorpelrande an, sondern sind 
dureh eingeschobene Zellen davon getrennt, was wohl auf eine in ~ Still, 
stand geratene R,esorption zu beziehen ist. 

Es erfibrigt sehlicBlieh noch, meinem Plane und aueh meincm Ver~ 
spreehen zufolge 16) (S. 143) fiber Knorpelschwundbefunde zu beriehten, 
die ieh bei meinen Untersuehungen fiber juvenile Arthritis deformans 
beobaehten konnte und die zu zeigen vermSgen, daft sieh aueh die Knorpel- 
zellen selbst unmittelbar unter Vermehrung -- ohne vorhergehende AnL 
quellungsver~nderungen der Grundsubst~nz und Fortsatzbildung der 
Zellen -- an der Au/ldsung and Resorption des Knorpelgewebes in lalcu- 
niirer Form beteiligen .kdnnen (vgl. Abb, 11 bei Z). 
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Abb. 11, die einen Teilabschnitt K der Abb. 10 [bzw. der Abb. 25 
meiner Untersuehungenl6)] darste!lt, zeigt, wie innerhalb yon Knorpe]- 
zellh6hlen stark gewueherte und vermehrte, rundliche Knorpelzell- 
gebilde lakun~r die ~ngrenzende, hyaline Knorpelsubstanz ~nnagen. An 
einze]nen der chondroklastiseh wirkenden Knorpe]zellelementen erseheint 
die 0berfl~che ~hn]ich riffig und zart gezi~hnelt, wie bei der unvoll- 
st~ndigen lakun~ren l~esorption; ~uch greift sie in die Knorpelgrundsub- 
stanz, bzw. in die entsprechenden wimlorigen S~ume der Buchten vor. 

Abb. 10. Gebiet einer dreieckigen, viele Bruchstticke (B) enthaltenden Auseinanderweichungs- 
stelle des Gelenkknorl~els bet juveniler Arthritis deformans. In den oberfl~ichlichcn Gelenkknorpel- 
lagen ,,Pseudostrukturen". (Dss bet 26 facher Vergr. aufgenommene 1)r~il)arat eingeschlossen in 

Glyceiin.) 

Daneben finden sieh innerhalb zarter~ viel/ach miteinander anastomo- 
sierender Spiiltchenbildungen (Sp~ der Abb. 11) in die Grundsubstanz kIeine 
Zellen vorgeschoben, die nach der Form und nach der starken F~rbbar- 
keit ihrer Kerne nut als amSboid vorgedrungene, eingewandevte Leuko- 
cyten gedeutet werden k6nnen. Zur Erkl~rung des Befundes mug er- 
innert werden, dab es zu den bestehenden, 5rtlichen Ver~nderungen 
infolge der Verlagerung und Einpressung yon Bruchstficken in 'den 
Gelenkknorpel kam (vg]. Abb. 10, bzw. Abb. 24 meiner Abhandlung 
fiber juvenile Arthritis deformans in Virch. Arch. 239), womit die Ver: 
~nlassung zur reaktiven Ausbildung eines gef~l~reichen, entziizldlichen 
Granulationsgewebes und in de~ Knorpel v0rgreifender, entztindlich 
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6demat6ser Vergnderungen, aber auch zu mechaniseher Zerkltiftung 
der Knorpelgrundsubstanz gegeben war. 

Die Knorpelzellen se]bst lieBen dabei neben der er6rterten Wuche- 
rungs- und 1%esorptionsbefunden auch verschiedenartige Zustande 
der Nekrose, und zwar tells im Sinne yon Plasmolyse, tells yon an 
Coagulationsnekrose erinnernder HyMinisierung vorfinden (vgl. Ab- 
bildung 11 bei I~). 

Abb. 11. Geblet K des Abb. 10 bei 210 father VoJ'gr. N~here Beschreibung 
des naeh e~ner Zeiehnung he~g6~tellten Bildes im Text. 

Bei all den dargelegten, mannigfMtigen Vergnderungen des Knorpel- 
sehwundes und auch bei den zuletzt erSrterten, sie~begleitenden Befunden 
yon Chondritis und Nekrose /ehlt es an Be/unden jener kSrnigen, albu- 
moiden Entartung, dis anseheinend nur in Kehlkopfknorpeln und nieht 
am Gelenkknorpel zu beobaehten ist und dis erst unl~ngst wieder 
yon Pascher s) (vgl. seine Abb. 1 und 2, Sf205, bzw. 209) eingehend 
berticksichtigt wurde, nachdem sie bereits yon Hansens), M6rner 17) 
genau untersucht und besehrieben war und wohl ebenfMls eine mit 
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der Asbestfaserung in Beziehung zu bringende Knorpelschwundform 
darstellt *). 

Hingegen bot sich (vgl. Abb. 10) wohl die Gelegenheit dar, ~thnliche 
Schrumpfungsbilder (J~derungen und Netzbildungen) der Knorpel- 
grundsubstanz unter der Wirkung der Alkoholaufbewahrung -- begiin- 
stigt durch gewisse 0demzustgnde des Knorpels, wie sie besonders 
in kindlichen Knorpeln gegeben sind -- zu beobachten; solche wurden 
auch yon Pommer is) bei der Besprechung der ,,Pseudostrukturen" 
erwghnt. 

Ein Ri~ckblic]c au[ die dargelegten Be/unde yon Knor,pelschwund und 
Knorpelentartung, yon Knorpelgdem und Knorpelentzi~ndung am hyalinen 
Knorpel zeigt den gro[3en Unterschied, der bezi~glich des Baues der Grund- 
substanz und der Eigenart der Zellen, abet auch bezi~gllch des Sg/teverlcehrs 
und seiner Wirlcung au/ Zellen und Grundsubstanz zwischen Knorpel und 
Knochen besteht, und der sich auch in der beim Korpel mgglichen und so 
Miu/ig (unter verschiedenen Umstgnden) zutage tretenden, Igsenden Ein- 
wit]tung der Gewebs/li~ssig]ceit au] die Kittsubstanz des Knorpels belcundet. 
Diese Lgslichlceit seiner Kittsubstanz kann sich bis zur Au/lgsung der 
/ibrilliiren Grundsubstanz selbst steigern und dabei unter Mitbeteiligung der 
Knorpe~zellen -- wie das bei den Befunden der Weichselbaumschen 
Lfickenbildungen zu beobachten ist -- oder ohne Mitbeteiligung und auch 
ohne A u]rechterhaltung des Zellbestandes zustande]commen. 

Ffir all diese Veri~nderungen ergeben sich beim Knochen weder unter 
physio]ogischen noch pathologischen Verhi~ltnissen Parallelen. Ebenso 
wenig fanden sich hierbei Analogien ffir die am Knorpel bei gewissen 
5rtlichen KnorpelauflSsungsbefunden (z. B. der Weichselbaumschen 
Lficken) d~durch ver~nlu~ten und erm0glichten Veri~stigungs- und 
Vermehrungsver~nderungen der Knorpelzellen. 

Nut unter den Bedingungen besonderer, i~ber die Anzeichen des Odems 
hinausgehender, entzi~ndlicher Zir]culationsstSrungen kombiniert mit den 
Wir]cungen andauernder mechanischer Gewebssch~idigungen -- wie sie bei 
der juvenilen Arthritis deformans und in dem angefiihrten, traumatisch 
bedingten Falle yon Osteochondritis dissecans des Kniegelenkes vor- 
handen war -- lcamen auch wirlclich den lalcungren, ostoklastischen 
Knochenresorptionswir]cungen einigermafien dhnliche, chondrolclastische 
S.chwundbe/unde am Knorpel zur Beobachtung, und zwar, wie sich zeigen 
liel~, yon zwei/acher Art: einerseits bel vglIig passive~n Verhalten nicht nur 
der Knorpelgrundsubstanz, sondern auch der Knorpelzellen und ohne ]eg- 
fiche, daneben einhergehende oder vorausgehende Veriinderung derselben; 

*) Vgl. die DarsC.ellung yon H. Petersen in seiner His~ologie und mikro- 
skopischen Anatomie 1924, S. 202 (Verlag yon I. F. Bergmann in Miinchen), der 
die ~lbumoide Entartung als eine Alterserscheinung im tCuorpel auffal~t. 



200 F. Ji Lang: 

Be/uncle, die gi~nzlieh mi t  dem Verha l t en  des Knoehens  bei  seiner  osto- 

k las t i schen  Reso rp t ion  f ibere ins t immen und  im engeren Sinne als chondro. 
klastische Sehwund/ormen zu bezeichnen waren. Anderseits lie[3 sich 
abet feststellen, daft es aueh einen yon gewucherten KnorpelzeUen au8 statt. 
/indenden, ihrer Form entsprechend kleinbuchtigen Knorpelschwund gibt, 
tier abet yon der ersteren, chondrolclastisehen Schwund/orm, ebenso wie yon 
der ostolclastisehen Knochenresorption als Erscheinung einer Wucherungs- 
form zu unterseheiden ist. Es handelt sich bier (ira Gegensatz  zum la- 
kun~ren,  ehondrok las t i sehen  Knorpe l s ehwunde  und  d a m i t  aueh im 
Gegens~tz zu der  os toklas t i sehen  Knoehenreso rp t ion )  um eine Resorp. 
tions-, oder besser gesagt Arrosionswir~ung wuchernder, fixer Organzellen 
und nicht um eine Arrosion des Knorpels seitens chondroklastischer Blut- 
und Lymphgefiifizellen. 

Bei  dieser  Zus~mmenfassung  der  mannig~achen Knorpe l schwund-  
be funde  muB ieh aus ~u[]eren Grf inden vorl~ufig dar~uf  verz ichten ,  
die uuf dem Gebie te  der  ~l teren Un te r suehungen  fiber K n o r p e l e n t -  
zf indung u n d  fiber die F r a g e  der  S~f teve rkehrsvor r i ch tungen  des 
hya l inen  Knorpe l s  u n d  dessen P s e u d o s t r u k t u r e n  bere i ts  b e k a n n t  ge- 
wordenen,  einschl~gigen Befunde  einer verg le ichenden  Be~rachtung zu 
unterz iehen.  I eh  beha l te  mir  vor,  dieser  AuIgabe  bei  anderer  Gelegenhei t  
naehzukommen .  
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