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“ Uber die mikroskopischen Befunde des Knorpelschwundes.

(Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des Knorpelodems und der
Knorpelentziindung.)

Von
F. J. Lang.
Mit 11 Textabbildungen.

(Eingegangen am 29. Oktober 1924.)

Bei zahlreichen Untersuchungen iiber Knorpelverinderungen konnte
ich unter den verschiedensten Bedingungen Knorpelschwundbildern
begegnen, die wohl bei der Spérlichkeit einschligiger Mitteilungen eine
zusammenfassende Darstellung verdienen.

Diese findet iiberdies ihre Rechtfertigung auch darin, daB die be-
obachteten Befunde bei ihrer Zusammenstellung einerseits die eigen-
artige Befahigung des Knorpels zu Entartungsveranderungen kenn-
zeichnen, andererseits aber neuerdings beweisen, dall der Knorpel sich
im wesentlichen — gegeniiber Einwirkungen geanderter Kreislauf-
verhéltnisse und gesteigerten Zellebens teils &hnlich passiv verhalt, wie
die Knochensubstanz, teils aber auch aktiv durch cellulére Veranderungen
verschiedener Art daran teilnimmt und iiberdies durch dabei zustande-
kommende Durchsetzung mit Wanderzellen als entziindlich verdndert
sich darstellt. o

Als Belege ersterer Art boten sich bei meinen Unftersuchungen
nicht nur Befunde der diffusen, mit Demaskierung der Knorpelfibrillen
einhergehenden (als faserige Entartung und schleimige Erweichung
bekannten) Kittsubstanzauflosung dar (in deren Bereiche es zumeist zu
degenerativem und atrophischem Schwunde der Knorpelzellen kommt),
sondern auch jene eigentiimlichen Bilder auf die Knorpelzellen be-
schrimlkter, ortlicher, odematoser Auflosung der Knorpelsubstanz, die als
Weichselbaum sche Liickenbildungen bekannt sind und mit Wachstums-
und Verastigungsverdnderungen der dadurch freigewordenen Knorpel-
zellen einhergehen. '

Die unter anderen Bedingungen wieder beobachteten Befunde laku-
ndrer Knorpelresorption, bei der sich Grundsubstanz und Knorpelzellen
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vollig passiv verhalten, stehen hingegen um so mehr mit den Befunden des
Knochenschwundes in Analogie, als sich auch Bilder antreffen lassen,
welche an die von Pommer!) gefundene und untersuchte Abart der
unvollstindigen, lakundren Resorption erinnern.

Zugleich aber bot sich mir auch Gelegenheit, neben den angedeuteten
Befunden 6dematoser Knorpelverinderungen Bilder ausgesprochener
Knorpelentziindung zu erheben, wobei sich der Nachweis von Leuko-
und Lymphocyteninfiltration mit regressiven und progressiven Ver-
anderungen der fixen Knorpelgewebszellen vergesellschaftet erheben

Abb. 1. Gelenkknorpelpartie mit Weickselbaumschen Liickenbildungen bei L und mit Befunden
unvollstindiger Resorption (bei 80 facher Vergr.). Vom linken Femurkopf eines 9 Jahre alten
Médchens mit juveniler Arthritis deformans. (Priparat eingeschicssen in Glyzerin.)

lieB; letztere fithrten dabei zugleich zu einem &rtlichen, chondroklasti-
schen Schwund der Knorpelgrundsubstanz, deren Resorption als eine
unmittelbare Leistung der gewucherten Knorpelzellen und nicht wie bei
den Weichselbaumschen Liickenbildungen als eine davon unabhingige
Auflésungserscheinung gekennzeichnet ist.

Wenn ich mich nach diesen einleitenden Worten meinen Befunden
zuwenden darf, ist vor allem anzufiihren, daB fiir die richtige Beurteilung
und Deutung der mannigfachen Resorptionsbilder, welche die patho-
logische Histologie des Gelenkknorpels bietet, die genaue Kenntnis der
grundlegenden Arbeiten von Hammar?), Hansen?), Schaffert) tber die
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normale Histologie, insbesondere tiber den feineren Bau des hyalinen
Gelenkknorpels Voraussetzung und Vorbedingung ist, und zwar um so
mehr, als wir vielfach unter pathologischen Verhéltnissen — die den
Knorpelschwund verursachen — physiologische Erscheinungen wieder-
holt finden.

Eine Knorpelresorptionsart, wie sie besonders unter den Bedingungen
der Arthritis deformans hiufig anzutreffen ist, stellen die Weichsel-
baumschen Liickenbildungen dar (siehe Abb. 1).

Nach Weichselbawm5) bilden sich dabei die Liickenhohlrdume ,,stets
aus den Knorpelzellhohlen dadurch, daB die sich verjiingenden Knorpel-
zellen infolge ihrer Vergroflerung und der Entwicklung von Fortsitzen
die Kapsel zum Schwinden bringen und durch ihre fortschreitende Ver-
mehrung die Knorpelhéhlen mehr und mehr erweitern.” ,, Auf diese Art*
werden diese Zellen nach der Auffassung und Annahme Weichselbaums®)
»gewissermaflen zu Chondroklasten, durch welche die Grundsubstanz
des Knorpels in shnlicher Weise eingeschmolzen wird, wie die Knochen-
substanz durch die Ostoklasten. Unter solcher ,,Beteiligung der Knor-
pelzellen wird nach Weichselboum?) ,,die Grundsubstanz des Knorpels
entweder durch Bildung von Hohlrdumen konsumiert oder aufgefasert®.

DaB aber trotzdem ein Unterschied zwischen diesen, von Weichsel-
baum?®) Chondroklasten genannten Zellen und den Ostoklasten besteht,
stellt Weichselbaum?®) selbst fest, indem die Substanzverluste und Liicken-
bildungen wohl nach ihrer buchtigen Form mit der lakunéren Knochen-
resorption iibereinstimmen, nicht jedoch mit den in den Buchten liegen-
den Zellen, da sie ja nicht ,,dem schwindenden Knochenrande dicht*
anliegen, sondern ,,sehr fortsatzreiche, in rascher Vermehrung begriffene
Zellen* darstellen (S. 223 bzw. 224).

Es ist nach alledem als naheliegend zu bezeichnen, dal es sich, um
mit Pommer$) zu sprechen, ,dabei um Knorpelzellen handelt, die bet
m. o. m. vollstindiger Auflosung der sie umschliefenden Knorpelgrund-
substanz — von der unter Umstanden Knorpelfibrillen erhalten bleiben
— frei wurden und unter Vermehrung unregelmdifig verdstigte Gestalt an-
nehmen konnten'* (S. 275).

Diese Auffassung schlieit in sich, dafi wir es auch bei den Weichsel-
baumschen Liickenbildungen, sowie bei manch anderen Knorpel-
schwundbefunden und auch bei gewissen ,,Pseudostrukturbildern mit
der quellenden, auflockernden und endlich auflisenden Einwirkung des
pathologisch gesteigerten Saftstromes, also eines Knorpelédems zu tun
haben [ Pommer®), S. 277], demgegeniiber die an den Knorpelzellen be-
merkbaren Verinderungen eine sekunddre Rolle spielen, indem sie von
ihm bedingt und bestimmt sind und ihm nachfolgen.

Neben dieser, demnach also keineswegs auf aktive Beteiligung der
Knorpelzellen selbst zuriickzufiihrendenKnorpelschwundform zeigt Abb.1,
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besonders aber Abb. 2 Befunde, bei denen es sich wm der Auflosung
entzogene, erhalten gebliebene Fibrillen der Knorpelgrundsubstanz handelt.

Abb. 2. Demaskierung der Knorpelgrundsubstanz mit den freigewordenen Knorpelzellen zwischen

dem TFibrillenfilzwerk. Das Priparat stammt von dem Kniegelenksknorpel eines 17 Jahre alten

Bauernsohnes bei Osteochondritis dissecans (Konig) her. (Das bei 200 facher Vergr, aufgenommene
Praparat ist in Glycerin eingeschlossen.)

Wie Pommer ausfithrte, kann auch dieser unvollstindige Knorpelschwund
[der in Parallele zu der im Rippenknorpel Erwachsener auftretenden,
sogenannten Asbestfaserung zu bringen ware (vgl. Schaffer?), S. 145,

Abb. 8. Gelenkknorpelgebiet mit Befunden unvollstindiger Knorpelresorption. (N#here Be-
schreibung des bei 230facher Vergr. aufgenommenen und in Glycerin eingeschlossenen Priaparates
im Text.)

Abb. 172)] wohl nur auf den Einfluf3 des Saftstromes zuriickgefithrt werden,
unter dessen Einwirkung die Kittsubstanz der Auflosung verfallt, wih-
rend die kollagenen Knorpelfibrillen demaskiert zutage treten. Die
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dadurch freigewordenen Knorpelzellen konnen entweder untergehen
oder aber unter Verlust ihres Zellhofes und der Kapsel als rundliche
oder spindelige Zellgebilde
zwischen den demaskierten
Fibrillen liegen und damit
wiederum an die Zellumbil -
dungen erinnern, wie wir
sie bei den Weichselbaum-
schen Liickenbildungen
wahrnehmen konnten.

Im Gegensatz zu den
bisher erorterten Formen
des Knorpelschwundes be-
findet sich eine andere Art
in der beifolgenden Abb. 3

wiedergegeben, die der
Abb. 10 [vom linken Te-
murknorren des Falles K

der Arbeit Pommers®)] ent- 41 4 fLacunire Knorpelresorption durch mehrkernige

spricht. In dieser Abbil- Chondroklasten, die zum Teil durch Odem von jhren Griib-
. . . chen abgedringt erscheinen. (Priparat eingeschlossen in

dllng 3 tritt emme weiiere Glycerin, aufgenommen bei 250 facher Vergr.)

Knorpelschwundform — un-

vollstindiger Art zutage, indem hier im Bereiche einer Resorptions-
bucht Inseln und Felderchen von Knorpelzellen samt ihren Knorpel-
substanzhsfen und auch
zellose #hnlich gestal-
tete, klumpige Ballen
starr homogener Knor-

pelsubstanz dem
Schwunde entzogen und
erhalten blieben. Ahn-
liche Befunle unvoll-
standiger Resorptionmit
Erhaltensein von Knor-
pelsubstanzinseln

konnte auch Pascher®)
bei seinen Untersuchun-
gen tiber die Altersver-
anderungen in mensch-
" lichen Kehlkopfknor-
peln finden und abbil-

den (Vgl. seine Abb. 8, Abb.5. Lacunire Knorpelresorption. (Néhere Beschreibung im
Q. 295 Text.) (Das in Glycerin eingeschlossene Priparat bei 300 facher
. ) Vergr. aufgenommen.)

Virchows Archiv. Bd. 256. 13
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Hinsichtlich der nun weiter zu besprechenden Befunde von Knorpel-
schwund — die einigermaBen ihr physiologisches Beispiel in den Resorp-

p

[
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Abb. 6. Der bei 450 facher Vergr. aufgenommene, mehrker-
nige Chondroklast, der riffig verzihnelt in die Knorpelgrund-
substanz vorgreift. (Priparat eingeschlossen in Glycerin.)

tionsvorgdngen im Bereiche
der endochondralen Ossifika-
tionszonen haben, sich da-
von jedoch dadurch unter-
scheiden, daff dem Schwunde
keine &hnliche vorbereitende
Zellvermehrung und Zellver-
groBerung vorausgeht [vgl.
Kolliker?), Abb. 9 und 10,
S.318und 319, bzw. Schaffer,
Abb. 21117 — ist vor allem
auf die nun folgenden Bilder
hinzuweisen. Sie stammen
vom Kniegelenksknorpel
eines 17 Jahre alten Bauern-
sohnes her, der wegen trau-
matischbedingter Osteochon-
dritis dissecans (Kdnig) ope-
riert wurde; sie vermogen zu

belegen, dall das Knorpelgewebe, in dhnlicher Weise wie die Knochen-
grundsubstanz, lakundr in Form von Griibchen durch m. o. m. plumpe,

mehrkernige  Riesenzellen
angenagt und gefressen
werden kann (siehe Abb. 4
und 5).

Besondere Erwihnung
verdient noch in Abb. 5
ein Befund, der dartut,
wie eine mehrkernige Rie-
senzelle eine Knorpelzell-
hohle eroffnet und die
darin liegende Knorpel-
zelle umklammert und
umgreift.

Die Untersuchung des
erwihnten Kniegelenk-
falles gab weiterhin auch
die Moglichkeit und Ge-

Abb. 7. Flach seichte, lacunsire Knorpelresorption in dem Falle 1egenheit, jen@ Abart der

von Osteochondritis dissecans (Kénig) des Kniegelenkes. (Auf-
genommen bei 200 facher Vergr., Priparat eingeschlossen in

Qlycerin.)

unvollstindigen, lakundren
Resorption za beobachten,
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bei der die resorbierenden Zellen mit ithrem Protoplasma in die wim-
prigen Saume der Lakunen wie eingefilzt sind. Besonders Abb. 6 kann
zeigen und beweisen, wie eine grofle mehrkernige Riesenzelle eine fein-
riffige Oberflache besitzt und mit zarten Zapfen in die Knorpelgrund-
substanz vorgreift. Die Lakunenréinder erscheinen dadurch gezdhnelt
und ausgefasert. Diese gegenseitige Verzihnelung bedingt wohl auch,
dafBl die Riesenzelle trotz der 6dematésen Verhiltnisse, die in dem ge-
gebenen Falle bestehen, mit der Knorpelgrundsubstanz in Verbindung
blieb. Die Befunde entsprechen ganz genau denen, die Pommer!) in

Abb. 8. Flach spindelige, zwischen die Knorpelsubstanz des Bronchus (in einem Falle von Bron-

chialearcinom) und den driisigen Krebsentwicklungen eingeschobene Zellelemente besorgen unter

Bildung seichter Lacunen den Knorpelschwund. (Aufgenommen bei 320 facher Vergr., Priparat
eingeschlossen in Glycerin.)

seiner Abhandlung iiber lakunire Knochenresorption in Abb. 11 be.
schreibt und abbildet und von denen Pommer®) (S. 274) schreibt, daB
er solche Befunde von Knorpelresorption bisher nirgends beobachten
konnte.

Als eine atrophische Form des lakundren Knorpelschwundes finden sich
Bilder, die nicht so sehr eine tiefbuchtige Annagung und Resorption der
Knorpelgrundsubstanz zeigen, sondern einen mehr seickt, flach lakundgren
Schwund durch kleine, spindelige Zellelemente aufweisen. Wie Abb. 7
und 8 dartun, besorgen kleine Zellgebilde unter Bildung seichter Griib-
chen die Resorption des Knorpelgewebes; besonders schon tritt dieses
Verhalten in Abb. 8 hervor, in der zwischen der hyalinen Knorpelgrund-

13*
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substanz des Bronchus (bei einem Falle von Bronchialcarcinom) und
einer driisigen Krebsalveole sich flach spindelige Zellen eingeschoben
finden, die den Knorpel (unter der resorbierenden Wirkung dieser
Zellen beil Bildung seicht-muldiger Buchten) zum Schwunde bringen.
Diese der Grundsubstanz dicht anliegenden schmalen, spindeligen Zellen
gehoren in der Abb. 8 augenscheinlich dem -Stroma des Krebses an und
stellen offenbar chondroklastisch wirkende Gefdfwandzellen oder peri-
chondrale Stromazellen dar.

Zugunsten der ersten Annahme, daf es sich bei diesen resorbieren-
den, einkernigen oder auch mehrkernigen Zellen iiberwiegend wm Ab-

. kommlinge von Gefdffwand-

T elementen (Endothelien der

% Blut- und Lymphbahnen)

handeln diirfte — wie dies

ja auch fiir jene die Kno-

chenresorption  besorgen-

den Zellen von Wegner10),

Schwalbell), v. Mandach1?),

v. Ebner13), Pommerit),

_ Schafferi®?)  angenommen

';ﬁ ¥ und nachgewiesen wurde —

'?P' - gprechen die Befunde der

Abb. 9; sie zeigen die Zel-

3 & len des Adventitialringes

e 5 eines zarten Gefales in

grofe, protoplasmaarme

Abb. 9. Zu ‘Ix}ehrkernigen _Riesenzellen un}gewandelte qulen und kernreiche Riesenzellen

e el s Gfis U besondes syl die (beson-

lacunir resorbieren. (Aufgenommen bei 340facher Vergr.; ders links oben in der

Priparat, dasvomOsteo;:’?oa?;i;irsiﬁ,.l)l stammt, eingeschlossen Abb. 9), resorbierend auf

die Knorpelgrundsubstanz

eingewirkt haben. Rechterseits legen die Resorptionszellen nicht mehr

dicht und eng dem lakunér begrenzten Knorpelrande an, sondern sind

durch eingeschobene Zellen davon getrennt, was wohl auf eine in Still-
stand geratene Resorption zu beziehen ist.

Es eriibrigt schlieBlich noch, meinem Plane und auch meinem Ver-
sprechen zufolge8) (S. 143) tiber Knorpelschwundbefunde zu berichten,
die ich bei meinen Untersuchungen iiber juvenile Arthritis deformans
beobachten konnte und die zu zeigen vermégen, dafi sich auch die Knorpel-
zellen selbst unmittelbar unter Vermehrung — ohne vorhergehende Auf-
quellungsverinderungen der Grundsubstanz und Fortsatzbildung der
Zellen — an der Auflosung vind Resorption des Knorpelgewebes in laku-
ndrer Form beteiligen konnen (vgl. Abb. 11 bei Z).
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Abb. 11, die einen Teilabschnitt K der Abb. 10 [bzw. der Abb. 25
meiner Untersuchungen®)] darstellt, zeigt, wie innerhalb von Knorpel-
zellhohlen stark gewucherte und vermehrte, rundliche Knorpelzell-
gebilde lakunir die angrenzende, hyaline Knorpelsubstanz annagen. An
einzelnen der chondroklastisch wirkenden Knorpelzellelementen erscheint
die Oberfliche &hnlich riffig und zart gezéhnelt, wie bei der unvoll-
sténdigen lakundren Resorption; auch greift sie in die Knorpelgrundsub-
stanz, bzw. in die entsprechenden wimprigen Siume der Buchten vor.

Abb. 10. Gebiet einer dreieckigen, viele Bruchstiicke (B) enthaltenden Auseinanderweichungs-

stelle des Gelenkknorpels bei juveniler Arthritis deformans. In den oberflichlichen Gelenkknorpel-

lagen ,,Pseudostrukturen®. (Das bel 26 facher Vergr. aufgenommene Priparat eingeschlossen in
Glycerin.)

Daneben finden sich innerhalb zarter, vielfach miteinander anastomo-
sierender Spdlichenbildungen (Sp. der Abb. 11) in die Grundsubstanz kleine
Zellen vorgeschoben, die nach der Form und nach der starken Farbbar-
keit ihrer Kerne nur als amdboid vorgedrungene, eingewanderte Leuko-
cyten gedeutet werden kénnen. Zur Erklarung des Befundes muf} er-
innert werden, daB} es zu den bestehenden, 6rtlichen Veriinderungen
infolge der Verlagerung und Einpressung von Bruchstiicken in den
Gelenkknorpel kam (vgl. Abb. 10, bzw. Abb. 24 meiner Abhandlung
itber juvenile Arthritis deformans in Virch. Arch. 239), womit die Ver-
anlassung zur reaktiven Ausbildung eines gefifBreichen, entziindlichen
Granulationsgewebes und in den Knorpel vorgreifender, entziindlich
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odematoser Verinderungen, aber auch zu mechanischer Zerkliftung
der Knorpelgrundsubstanz gegeben war.

Die Knorpelzellen selbst lieen dabei neben der erorterten Wuche-
rungs- und Resorptionsbefunden auch verschiedenartige Zustdnde
der Nekrose, und zwar teils im Sinne von Plasmolyse, teils von an
Coagulationsnekrose erinnernder Hyalinisierung vorfinden (vgl. Ab-
bildung 11 bei N).

Abb. 11, Gebiet X der Abb. 10 bei 210 facher Vergr. Nihere Beschreibung
des nach einer Zeichnung hergestellten Bildes im Text.

Bei all den dargelegten, mannigfaltigen Verdnderungen des Knorpel-
schwundes und auch bei den zuletzt erérterten, sie begleitenden Befunden
von Chondritis und Nekrose fehlt es an Befunden jener kornigen, albu-
moiden Entartung, die anscheinend nur in Kehlkopfknorpeln und nicht
am Gelenkknorpel zu beobachten ist und die erst unlangst wieder
von Pascher8) (vgl. seine Abb. 1 und 2, S.i205, bzw. 209) eingehend
berticksichtigt wurde, nachdem sie bereits von Hansen3), Morner?)
genau untersucht und beschrieben war und wohl ebenfalls eine mit
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der Asbestfaserung in Beziehung zu bringende Knorpelschwundform
darstellt *).

Hingegen bot sich (vgl. Abb. 10) wohl die Gelegenheit dar, ahnliche
Schrumpfungsbilder (Aderungen und Netzbildungen) der Knorpel-
grundsubstanz unter der Wirkung der Alkoholaufbewahrung — begiin-
stigt durch gewisse Odemzustinde des Knorpels, wie sie besonders
in kindlichen Knorpeln gegeben sind — zu beobachten; solche wurden
auch von Pommer8) bei der Besprechung der ,,Pseudostrukturen®
erwahnt.

Ein Rickblick auf die dargelegten Befunde von Knorpelschwund und
Knorpelentartung, von Knorpelidem und Knorpelentziindung am hyalinen
Knorpel zeigt den grofen Unterschied, der beziiglich des Baues der Grund-
substanz und der Eigenart der Zellen, aber auch beziiglich des Sdfteverkehrs
und seiner Wirkung auf Zellen und Grundsubsionz zwischen Knorpel und
Knochen besteht, und der sich auch in der beim Korpel moglichen und so
hdufig (unter verschiedenen Umstdnden) zutage trefenden, losenden Ein-
wirkung der Gewebsfliissigheit auf die Kittsubsianz des Knorpels bekundet.
Diese Lislichkeit seiner Kittsubstanz kann sich bis zur Auflosung der
fibrilldren Grundsubstanz selbst steigern und dabei unter Mitbeteiligung der
Knorpelzellen — wie das bei den Befunden der Weichselbaumschen
Liickenbildungen zu beobachten ist — oder ohne Mitbeteiliqung und auch
ohme Aufrechterhaliung des Zellbestandes zustandekommen.

Fiir all diese Verdnderungen ergeben sich beim Knochen weder unter
physiologischen noch pathologischen Verhiltnissen Parallelen. Ebenso
wenig fanden sich hierbei Analogien fiir die am Knorpel bei gewissen
ortlichen Knorpelauflésungsbefunden (z. B. der Weichselbaumschen
Liicken) dadurch veranlaten und ermoglichten Verdstigungs- und
Vermehrungsverinderungen der Knorpelzellen.

Nur unter den Bedingungen besonderer, iiber die Anzeichen des Odems
hinausgehender, entziindlicher Zirkulationsstorungen kombiniert mit den
Wirkungen andauernder mechanischer Gewebsschddigungen — wie sie bei
der juvenilen Arthritis deformans und in dem angefiithrten, traumatisch
bedingten Falle von Osteochondritis dissecans des Kniegelenkes vor-
handen war — kamen auch wirklich den lakundren, ostoklastischen
Knochenresorptionswirkungen einigermafen dhnliche, chondroklastische
Schwundbefunde am Knorpel zur Beobachtung, und zwar, wie sich zeigen
lieB, von zweifacher Art: einerseits bei vollig passivem Verhalten nicht nur
der Knorpelgrundsubstanz, sondern auch der Knorpelzellen und ohne jeg-
liche, daneben einhergehende oder vorausgehende Verdnderung derselben;

*) Vgl. die Darstellung von H. Pefersen in seiner Histologie und mikro-
skopischen Anatomie 1924, S. 202 (Verlag von I. F. Bergmann in Miinchen), der
die albumoide Entartung als eine Alterserscheinung im Knorpel auffaBt. '
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Befunde, die ganzlich mit dem Verhalten des Knochens bei seiner osto-
klastischen Resorption iibereinstimmen und sm engeren Sinne als chondro-
klastische Schwundformen zu bezeichnen waren. Anderseits liefs sich
aber feststellen, dafi es auch einen von gewucherten Knorpelzellen aus statt-
findenden, threr Form entsprechend kleinbuchtigen Knorpelschwund gibt,
der aber von der ersteren, chondroklastischen Schwundform, ebenso wie von
der ostoklastischen Knochenresorption als Erscheinung einer Wucherungs-
form zu wnlerscheiden ist. Hs handelf sich hier (im Gegensatz zum la-
kunaren, chondroklastischen Knorpelschwunde und damit auch im
Gegensatz zu der ostoklastischen Knochenresorption) um eine Resorp-
tions-, oder besser gesagt Arrostonswirkung wuchernder, fixer Organzellen
und nicht um eine Arrosion des Knorpels seitens chondroklastischer Blut-
und Lymphgefifizellen.

Bei dieser Zusammenfassung der mannigfachen Knorpelschwund-
befunde mufl ich aus &uBleren Griinden vorlaufig darauf verzichten,
die auf dem Gebiete der #lteren Untersuchungen iiber Knorpelent-
ziindung und tiber die Frage der Sifteverkehrsvorrichtungen des
hyalinen Knorpels und dessen Pseudostrukturen bereits bekannt ge-
wordenen, einschlagigen Befunde einer vergleichenden Betrachtung zu
unterziehen. Ich behalte mir vor, dieser Aufgabe bei anderer Gelegenheit
nachzukommen.
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