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Uber Befunde yon Knorpel und Knochen im 
Bereiche der weiblichen Geschlechtsorgane, insbesondere fiber 
intraperitonealen Knorpel in u an 

den Adnexen. 
Von  

Robert Meyer. 

Nit 18 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 24. August 1929.) 

Uber die Pathologie des Knorpels ist wenig bekannt ;  dies gilt na- 
mentlieh fiir die krankhaft  veri~nderte Struktur nicht nur des Skelett- 
knorpels, sondern ebenso der or tsffemden Knorpelbefunde und der 

Enehondrome. Die heterologen Befunde 
sind auBerdem selten, so dag 2 zu 
sehildernde augergew6hnliehe F~lle yon 
intraperitonealen Knorpelstiieken mit  
teilweise regressiven Erseheinungen, 
ebenso solehe im Enehondroma sareo- 
matosum unter sieh erheblieh abwei- 
ehend nicht als Typen Geltung bean- 
spruchen, sondern nut  zu weiteren Un- 
tersuehungen anregen kSnnen. 1Jber 
Knoehen und Knorpel  im Uterus habe 
ich kfirzlieh beriehtet 1 und werde die 

Abb, 1. IntraDetitonealer Xnorpel zwi- Befunde hier kurz anfiihren, um einige 
schen Ovarium und Uterus. Fall 1. Licht- 

bil4 (etwa nattirliche O r S B e ) .  Gemeinsamkeiten und Untersehiede 
zwischen ihnen und den intraperito- 

nealen Knorpelbefunden in Verwachsungsmembranen an den Adnexen 
hervortreten zu lassen, die ich an 2 Fiillen zu besehreiben habe. 

_Fall 1 Intraperitoneale Knorpelspangen und Knochen in Adhdsions- 
membranen zwisehen Uterus und Ovarium lose einffelagert. 

Ich setze yon dem merkwiirdigen Befunde die Abb. 1 obenan, die 
seine Mitteilung auf den ersten Blick rechtfertigt. 

1 I m  H a n d b u c h  der  Pa tho log ie  yon  Henke u n d  Lubarzch, 7, I u n d  ausf i ihr-  
l icher im  H u n d b u c h  der  Gyni~kologie yon  Veit.Stoeckel, 3. Aufl . ,  6 1. 
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Wegen eines mit dem Wurmfortsatze verwachsenen entztindlichen ,,Adnex- 
tumors"  wurde bei der 39j~hrigen Frau D., die fiber Sehmerzen in der rechten 
Bauchseite klagte, yon Prof. Seegert die Laparatomie vorgenommen. Dabei fiel 
ihm an den entzfindlieh verwachsenen Organen eine knorpelige harte Masse 
zwischen rechtem Ovarium und Uteruskante auf, mit  der eine breite Verwaehsung 
durch fibrSses Gewebe bestand. Ein Stfiekchen vom Ovarinm wurde mit der 
knorpeligen Masse entfernt, dazu die rechte Tube und der Blinddarm. Aufierdem 
wurde ein kleines subserSses Myom entfernt. Von der Patientin ist noeh zu be- 
richten, dab ihr bei der Operation am 30. XI.  1926 Ovarialscheiben yon einer anderen 
Fran in die Bauehwand verpflanzt wurden. Ferner, dal? wegen Blutungen aus der 
Geb/trmutter am 15. XI.  1927, also 1 Jahr  sparer, eine Aussehabung vorgenommen 
wurde, die histologiseh (Pr. 6551) Hypertrophia endometrii (glandul/~re tIyperplasie) 
ergab. 

Seitdem blieben die Menses regelm/iBig, und am 22. V. 1929, also 21/2 Jahre 
nach der Operation, ergab dig Nachuntersuehung, abgesehen yon m~l]iger Adipositas 
der Bauchdeeken und Obstipation, vOlliges Wohlbefinden (Prof. Seegert). 

An den mir iibergebenen Teilen (Pr. 4932 281, 43) ist am Blinddarm wenig 
auffi~llig; er hat  am distalen Ende ein stark fetthaltiges GekrSse. Die Tube ist 
am ampull~tren Ende verschlossen, ]eieht aufgetrieben, mit trfiber Flfissigkeit 
gel/lilt, mit geschwollener Schleimhaut; es besteht bier eine etwa in ] em Durch- 
messer stark verdiinnte Stelle der Tubenwand, an der die trfibe miBfarbige 
Schleimhaut yon einem ringf6rmigen Walle umgeben in der Mitre fehlt. Hier 
ist die Tubenwand fast bis zur Serosa ulceriert, abet nieht durchbroehen. Zum 
Knorpelbefunde hat  diese Ulceration im ampull/~ren Tubenteile keine unmittelbare 
Beziehung. Der uterine Tubenteil ist ohne Besonderheiten. Das kleine Myom 
ist ebenfalls ohne Besonderheiten. 

Die knorpelige Masse liegt in 2 Teilen vor, die zusammengeh6ren und beide 
aus eigenartig stark verschlungenen Spangen bestehen (Abb. 1). Die Spangen 
sind etwa 30 mm fang, flach, auf dem Quersehnitte lgnglich oval, mit m/igig 
scharfem, abgerundetem Rande, etwa 2 .3  m m i m  Querdurchmesser. An den Enden 
sind sie stumpf und zum Tell auch ein wenig zugespitzt zu Kegelform. Die Spangen, 
in einem Stticke 2, in dem anderen 6 an Zahl, sind wirr durcheinander verflochten 
und mit einem sehwach r6tlichen Gewebe verbunden. 

Aul3er]ich betrachtet k6nnen die einzetnen Spangen mit  Rippen oder auch 
mit Wfirmern verglichen werden. 

Histologisch wird am Blinddarm nur ,,Periappendicitis", an der Tube ,,Salpin- 
gitis ulcerosa" ohne spezifisehe Kennzeichen, und an dem Stfickchen vom Ovarium 
wird t in  junges Corpus luteum und ein atresierender Follikel mit starker Theca, 
sQnst eine derbe Rinde mit nur wenigen Prim/~rfollikeln gefunden. Das Gewebsstfick 
ist in der Gegend des Corpus luteum kfinstlich zerklfiftet, so dab nicht festgestellt 
werden kann, ob und welche Beziehungen zu dem Knorpelgewebe bestanden 
haben. Es f/~llt nur eine allgemeine Hyper~tmie und teilweise eine schwere blutige 
Durchsetzung des Ovariums auf, die jedoch zum Teil frisch ist und eine Folge 
der Operation sein mag; an anderen Stellen ist sie aber etwas glter. Ein anderer 
Teil des Ovariums tr/~gt derbe Auflagerung bindegewebiger Schwarten, unter denen 
das Oberfl/~chenepithel Spa]ten und Hohlr/tume bildet, die sieh aueh in die Ovarial- 
rinde erstreeken, t i ler  besteht etwas ~iltere Blutung und an das derbe Gewebe 
angesehlossen altes Granulationsgewebe mit Pseudoxanthomzellen. Das schwartige 
Gewebe, das  zwischen Uterus und Ovarium sail, ist derb narbig hyalin mit vielem 
alten Blur, tt/imosiderinmassen, zum grol3en Teil in Zellen. An das hyaline kollagene 
Gewebe, dort, wo es am derbsten ist, schliel]t sieh fast unvermittelt  ein zartes 
fibrillgres Gewebe mit vielen spindeligen Kernen, das sieh/ihnlich um die Knorpel- 
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masse finder und zwischen den einzelnen Spangen. Dieser war offenbar mit seinem 
Mantel yon eigenem Zellgewebe Ms Ganzes yon narbigem Gewebe umhi~llt, wie 
auch der Operateur bemerkte. 

In  l~iieksicht auf die mSgliehe DeuLung des Knorpels Ms teratomatSser Tell 
des Ovariums mul~ gesagt werden, dab in diesem keine Teile zu linden sind, die 
diese Annahme stfitzen kSnnten. Auch das ~usgesehnittene Stiick der Uteruswand 
an der Verwachsungsstelle zeigt nur ~aserreiehtum, ]eiehte Quellung, sonst nichts 
]~esonderes. 

Histologisch gibt die Abb, 2 einen ~berbliek fiber einen Teil des Quersehnittes 
dureh die Masse; rechts und links durch 2 der Knorpelspangen und zwischen 
[hnen eine teils bindegewebige, tells knScherne, h6chst unregelm~Bige Gewebs- 
masse, in der die hellere rein netzfSrmige Partie Fettgewebe darstell~, w~hrend 

Abb. 2. Knorpel und Knochen yon Fall 1. Lichtbild LupenvergrSl~erung, ]~flguterung im Text. 
l~echts nnd links Knorpel~ in der ~r Knochen. 

die dunkleren Streifen aus Knoehenb~]kcben bestehen. Solche Stellen mi~ Knoehen 
finden sieh auch noch anderwarts vereinzelt zwischen den Knorpelsp~ngen, jedoch 
kleiner und weniger gut erhalten, denn um es sogleieh zu sagen, der Knochen 
zeigt iiberall Riiekbildungserscheinungen in st~rkerem Grade. AuBerdem ist hervor- 
zuheben, dab zwisehen Knoehen und Knorpelspangen kein inniger Zusammenhang 
besteh~. 

In  Abb. 3 sind die KnoehenbMkehen zum Teil wiedergegeben, die wie Scherben 
eingestreut sind, teils in dem Ffi]lgewebe, d~s an allen Stellen zwischen den 
KnoehenbMkehen z~rtes Bindegewebe naeh Art des leieht fibrSs entarteten 
Knoehenmarks zeigt. An einer Stelle is~ ein unregelm~Biger t taufen rundlicher 
Zellen eingelagert. ])as Markgewebe geh~ in das Fettgewebe fiber, das man als 
Fet tmark auffassen kann, da sieh kleinere Reste der KnoehenbMkehen in ihm 
noeh auffinden, die allerdings in noeh s~rkerem Grade der Aufl5sung anheim- 
gefallen sind. Diese Beschreibung geh~ yon der Deutung aus, dab nicht das Fett-  
bindegewebe ,,metaplastisch" verknSchert seL Freilich 1~1~ sieh nieht feststellen, 
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ob dem friiher so gewesen sein kSnnte, aber zur Zeit haben wit es sicher nicht 
mit  einem Werden des Knochens, sondern mit  ein.em hochgradigen Schwunde zu 
tun. Es besteht keine Nekrose in dem Fettbindegewebe, keine Einstreuung yon 
Kalkteilchen, sondern Kalk tr i t t  nur in der umschriebenen l%rm der Bglkchen 
auf, die auch in ihren kalkarmen, ldeinen ~dberres~en die eigenttimlichen lacungren 
Einbuchtungen und zipfeligen Ausl/~ufer des unfergehenden Knochens zeigen. 
Im ganzen besteht einige Ordnung, insofern die grSl3eren Knochenscherben in 
bes~immter Richtung, n~mlich in der L~ngsrichtung des schmalen Streffens ver- 
laufen und besonders an dessert gul3erem Rande wie bei perios~aler VerknScherung 
auf Lgngsschnitten durch RShrenknochen lgngsgestellt (Abb. 3) erscheinen, Mehr 
im Inneren sind kleinere Balkchen netzf~)rmig verbunden, abet kalkarm und 
schwerer zu erkennen. In  der Abbildung kommen sie nicht zur Gelt~ung, 

Abb. 3. Knochen in ]~fiekbildung yon Fail 1. Die dunklen Stellen sind Knoehen; rechts Fettgewebe. 
Erl~uterung im Text. Lichtbild, schwaehe VergrSl3erung. 

Der Untergang vollzieht sich dutch einfache AuflSsung ohne HiKe yon Osteo- 
klas~en~ wenigstens sind zur Zei~ keine nachweisbar. Die allerletzten tJberbleibsel 
aufgel6ster Knochenteilchen erkennt man teils am Zusammenhange mit  den 
Scherben, teils nur noch an der schwach bl~ulichen Hgmatoxylinf~rbung sehr 
feink6rniger Massen. An den verkalkten Balken ist nur an wenigen Stellen eine 
feine L/ingsstreifung in der Art  "con Lamellen erkennbar. In nicht sehr regel- 
mtLl3iger Anordnung erkennt man stellenweise deutliche Knochenk6rperehen in 
geringer Zahl. Osteoblasten sind in einzelnen Andeutungen zu sehen. An Stelle 
des resorbierten Knochens t r i t t  das im ganzen zart fibrilliire, m~llig kernhaltige 
Bindegewebe (Markgewebe) und das Fettgewebe. Dieses die Knoehenreste ent- 
haltende Gewebe ist, wie gesagt, nut  an wenigen Stellen zwischen den Knorpel- 
spangen gelegen, die im iibrigen durch ein sehr loskeres fibrillgres, kernarmes 
Bindegewebe, zum Teil auch durch Inseln yon Yettgewebe verbunden werden. 
Diese Teile erscheinen mehr als Fiillgewebe, und auch gegen das knochenhaltige 
Gewebe sind die anch mikroskopisch schaff umschriebenen Xnorpelspangen gu~ 
abgetrennt (Abb. 2). 
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Die Knorpelspangen haben eine in Querschnitten mantelf6rmige, derbe Hiille, 
die (wie in Abb. 3) durch rings eingestreute spindlige Kerne mit Uberg~ngen zu 
den Knorpelzellen ein gew6hnliohes Periehondrium darstellen, wi~hrend an anderen 
Stellen der Mantel aus kernarmen, ja kernlosen, derb hyahn gequollenen, dicken 
Fasern besteht. Das oben besehriebene lockere Fiillgewebe schliel3t sieh dem 
Periehondrium leieht an, 

Der Bau des Knorpels hat  nut  in den ~ul~eren Sehichten konzentrische An- 
ordnung der Zellen, die naeh innen einer schmalen Obergangszone und weiter 
innen einer unregehn~l~igen Reihenaufstellung der Knorpelkapseln nahezu senk- 
recht zum Perichorldrium Platz macht. Im ganzen ist jedoeh die Anordnung in 
Reihen locker. Die in der Auftenschieht gelegenen ]~ngliehen, im Flachschnitt 
ovalen, also flaehen, Zellen werden naeh innen mehr eif6rmig und rundlieh; ebenso 

Abb. 4. Knorpel yon Fall 1. Oben im Bilde die ]ugendiichen Knorpelzenen im kollagenen Grund- 
gewebe; unten die ,,Chondrone"= Knorpelkugeln mit ehondromucoider Grundsubstanz, mit Zell- 
gruppen und Einzelzellen. Zwischen den Knorpelkugeln die henel'e, mehr kollagene Substanz. (Die 

Streifung ist kiinstlieh.) (Lichtbfld mittelstarker Vergriifterung.) 

sind die Kerne in den Aul3enschichten des Knorpels flach lgnglieh, weiter ilmen 
fund oder mehr eif6rmig. Von aul3en naeh innen verfolgt machen sich ferner zu- 
n~chst nut  Kapseln als sehr diinne, dunklere, homogene ttiillen der einzelnen Zellen 
bemerkbar. Iqur bier und da haben 2 oder 3 dieht benachbarte Zellen eine gemein- 
same Kapsel ohne Trennung. Dann welter innen treten oft 2 oder auch 3, aus- 
nahmsweise 5 bis 6 Zellen auf, die eine gemeinsame derbe Kapsel und aus gleichem 
Stoffe schmale Scheidenw~tnde haben. 

Mehr im Inneren der Spangen sind die Kapseln iiberall zu Gruppen yon 2 bis 
5 Zellen vereinigt mit  breiten ScheidewAnden. Hier wird aueh der Kapselstoff 
derber dunkler gef~rbt, undurchsichtig. Jedoch versohmilzt nirgends diese nur 
zum geringen Teil kalkhaltige gemeinsame ehondromukoide Hiille der Ze]Jengruppe 
zu einer aUgemeinen Masse, sondern es verbleiben hellere Strai3en, in denen an 
wenigen Stellen eine feine faserige Grundsubs~anz erkennbar ist. Diese 1/iBt leicht 
einen Zusammenhang mit den kollagenen AuBenschich~en erkennen, 
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Es ist im gro~en ganzen die typische Anordnung gewShnlichen Knorpels mit 
Perichondrium, di~nner Zwischenzone, Radi~rzone mit l~ildung yon Territorien, 
Knorpelkugeln (,,Chondromen") uncl interterritorien, wie es in der Sprache der 
Anatomie heil3t. 

Die , ,hyaline" oder chondromucoide Grundsubstanz der Radiarzone, zum 
Teil aueh der Zwisehenzone, f~rbt  sieh mit  basischen, die Fasern der s 
Knorpelschichten mit  saueren Farbstoffen,  mit  unscharfen Grenzen in der Zwischen- 
zone. So eignen sich Gegenf~irbungen mit  S~urefuchsin und  vor allem die F~rbung 
yon Hansen besonders gut, u m  die koliagene Na tu r  der faserigen Subs~anz dar- 
zustellen, die sich netzfSrmig in das Innere  der Knorpelst~cke erstreckt. In  ihr  
kommt  auch im Polarisationsmikroskop bei gekreuztem Nicol die faserige S t ruk tur  
der Xollagensubstanz zum Ausdruck. 

Im grol~en ganzen ist in den gu~eren Schich~en die Trennung der faserigen 
Substanz yon der chondromucoiden Substanz recht  deu~lich. Die Knorpelkugeln 

Abb. 5. Die Knorpelzellen yon Fall 1 lnit Sudanfi~rbung (nach Romeis, 24 8ttmden). Die Zetlen 
haben sich yon den Kapseln etwas zurfickgezogen. Leichte Andeutung yon radii~rer Streifung 
scheint ktinstlich. Starke Fettablagerung (schwarz) in den meisten Zellen. In der Grundsubs~anz 

wenig Fett. (Lichtbild bei 01immersion.) 

hingegen sind im Inneren  der Stiicke nicht  so scharf abgegrenzt. Am schi~rfsten 
und  st~rksten ist  die hyaline oder chondromucoide Substanz ausgepr~gt unmit te l -  
bar  um die Knorpelkapseln und  an  deren innerem Rande,  so dab der Einflul3 der 
Zellen boi der Umbildung der Grundsubstanz unverkennbar  ist. Es ist ein geringer 
Grad yon Verkallcung im Inneren  der Knorpelspangen bemerkbar,  immer zuerst  
im engen Ansehlul3 an  die Zellen, also an  die inneren Teile der Knorpelkapseln.  
Die Knorpelkugeln enthal ten,  wie gesagt, entweder eine oder auch einige Knorpel- 
zellen in gemeinsamer Kapsel, dar in rundliche oft etwas unregelmi~13ige undurch-  
siehtige Kerne. Nu t  wenige Kerne sind durchsiehtiger und  haben  feine KSrnehen 
und  Netze. An einzelnen Stellen ist ein m~l]iger Grad yon Verkalkung in den 
, , Inter terr i tor ien" im inneren Teile der Knorpelspangen f~rberisch nachweisbar,  
so dal3 das Mikrotommesser ]eichten Anstol3 daran  nimmt.  Bei polarisiertem 
Liehte kommt  der Ka lk ' j edoch  nicht, zur Geltung. Dieses hebe ich hervor im 
Gegensatze zu dem zweiten Falle. 

Es ist  sehr auffallend in der grol3en Mehrzahl der Zellen, dab entweder viele 
kleine oder h~ufiger mehrere verschieden grol?e Fetttr6p/chen das Zellplasma 
durchsetzen, yon dem nur  sp~rliche Reste als Zwisehenw~nde tibrigbleiben. Oft 
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liiuft al!es zu einem groBen Fetttropfen zusammen, der den Kern beiseitedr~ngt, 
ohne dab er wesentliehe Veranderungen zeigt. ])as Fett ist in Gefrierschnitten 
mit Sudan (naeh tlomeis 60%) orange und etwas mehr br/~unlieh gefiirbt und 16st 
sieh in Alkohol und Xylol, so da$ im Paraffinschnitte kleine und grOBere Vakuolen 
zwisehen den in schmale Zwisehenw/~nde zusammengedrfiekten Plasmaresten auf- 
treten 

Die Menge des Fettes in den Zellen tibersteigt sehr weir die im normalen 
Knorpel der /~lteren Feten, Neugeborenen und der Erwachsenen vorkommenden 
~'etttrSpfchen, und aueh die Gr6Be yon Fetttropfen ist in unserem Falle auBer- 
gew6hnlieh. Solehes habe ieh in anderen F~llen yon ungewShnlieher Knorpel- 
bildung weder im Uterus, noeh in anderen Organen, noeh in Teratomen gesehen. 
Wir werden noeh darauf zurfickkommen. VielMeht h~ngt hiermit der Mange! 
an Glykogen zusammen. Das Pr~parat hatte zwar einige Zeit in Formalinl6sung 
gelegen, so dab fiber den Gly~ogengehalt der Zellen keine bestimmte Aussage 
erlaubt ist, doeh scheint er sehr gering gewesen zu sein. Naeh Lubarsch ist das 
Glykogen ira Knorpel ganz besonders widerstandsf~hig gegen kfinstliehe L6sung, 
so dab der Mangel hier vielleieht mit der starken t~ettablagerung in den Zellen 
im Zusammenhange steht. 

W~hrend in den ~uBeren periehondralen Schichten und in der Umgebung 
der jfingeren Knorpelzellen einzelne Capillaren deutlieh zu sehen sind, babe ich 
in der I-Iauptmasse keine auffinden k6nnen. 

Im polarisierten Lichte (Abb. 14) kommen die perichondrale Sehicht und die 
anschlieBende ~uBere ,,tangentiale" Sehieht, eine meist sehmale Ubergangszone 
mit gekreuzten t'asern, und die radi/~re Zone gut zur Geltung. Die Bilder werden 
kaum nennenswert veriindert, wenn man denselben Sehnitt erst ungef~rbt und 
dann gef~rbt mit H~malaun-Eosin in Koehsalzl6sung untersueht und photo- 
graphiert. Die Kontraste yon weig und sehwarz werden h6chstens etwas lebhafter. 

Im ganzen betrachtet, ist die histologische Ntrulctur dem normalen Knorpelbau 
in allen Teilen so ahnlieh, daft keineswegs eine Ver~norpelung au[ dem Wege der 
Metaplasie oder eine Tumorbildung vorliegt, sondern eine organoide Bildung. 

Von Ri~ckbildungserscheinungen sind die oben besehriebenen ira Knoehen- 
gewebe die am weitestgehenden. Am Knorpel sind sie nicht so stark auff/illig, 
doch sind die fetthaltigen Vakuolen im Zellplasma zum gr6gten Teil wohl als 
regressive Erscheinung zu deuten. Die t~etttr6pfchen treten zum Teil in ~ul?erst 
feiner Form auf, dann aber aueh in gr61]erem Umfang bis zu den ganz grol3en 
Tropfen, zwisehen denen nur wenig Zwisehenw~nde als schwaches Netz oder 
W~bengertist erscheinen. Ferner tritt ,,Pyknose '~ Zerfall der Kerne in mehrere 
oder aueh in viele kleine 0hromatinteilehen auf und sehliel31ich eine AuflSsung 
der Kernsubstanz, yon dernur sehwaeh f~rbbare K6rnchen in trfibem Zellplasma 
liegen. Solehe untergehende Zellen sind nicht gering an Zahl. In der Grund- 
substanz fgllt die ungleiehe Diehte auf, die sieh in starken t~arbenuntersehieden 
bemerkbar maeht. Eine m~gige Auffaserung in Form feiner Streilung ist aueh 
an vielen Stellen dem normalen Knorpel als Alterserseheinung zuzubilligen. Nur 
an wenigen Stellen unseres Befundes tritt die Auffaserung aueh in Form dicht- 
gedr/~ngter Netze auf, die in Fortsetzung der streifigen Auffaserung liegt. Im 
ganzen ist dies recht unseheinbar. Die Ablagerung yon kohlensauerem Kalk ist 
nur in kleinsten K6rnehen nachweisbar, ebenso kein ~'ett in der Grundsubstanz. 
Die Unregelm~Bigkeite n in der Grundsubstanz k6nnen'den Altersver/~nderungen 
im gewShnlichen Knorpel, albuminoider (albumoider) und kalkiger Rfickbildung 
gleiehgestellt werden. 

Es ist noch kMner tIaufen yon Lymphocyten im bindegewebigen Ffillsel 
Erw~hnung zu tun, die nur einzeln auftreten. Entztindliche Erseheinungen sind 
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nieht nachweisbar, aueh kein Granulations- oder Narbengewebe. Ebenso fehlen 
Zeiehen neuerer oder /~lterer Blutungen. An den tibrigen Gewebsstfieken, die ge- 
sondert beigegeben sind, ist niehts zu finden, das mit den Knoehenknorpelmassen 
einen Zusammenhang erkennen liel3e. 

So ist der Befund yon ICnorpel mud Xnoehen in seiner sehr auf- 
fa]ligen Zusammensetzung in Spangenform und in seinem nieht nach- 
gewiesenen Zusammenhange mit den Organen vielmehr in seiner Lage 
zwischen Ovarium und Uterus in topogenetischer trod histogenetiseher 
Beziehung ungeklart, ebenso wie wit atiologisch nieht Bestimmtes nach- 
weisen k6nnen. 

Der erste Verdacht, es kSnne sieh um Reste, etwa Rippen einer extra- 
uterinen Frueht  handein, wird durch den histologisehen Befund abge- 
wiesen, kann jedoch gar nieht in Betraeht kommen, da eine so fortge- 
sehrittene Graviditat nicht unbemerkt geblieben ware. Die Annahme 
erseheint auch sonst wenig angebraeht. 

Als ieh die eigentfimliche Form der Spangen sah, wurde ich auch an 
Wfirmer erinnert und daehte an die MSgliehkeit einer Kalkeinlagerung 
in solche, auch dieses ist nicht der Fall. 

Ftir eine echte Tumorbildung sprieht nichts; der vorgeschritten 
organartige Bau sprieht dagegen. Eine ter~tomatSse Bildung dieser Art 
ist in 0varialdermoiden aueh nieht bekannt. Immerhin mug mit der 
MSgliehkeit einer Ab~rrung yon Sklerotomkeimen gereehnet werden, also 
mesodermalen oder mesenehymalen Teilen. Doeh ist aueh eine tridermale 
Anlage m6glieh, yon der nur  ein Gewebsteil zur Entwieklung gekommen 
oder fibrig geblieben ist. Woffir es oft angefiihrte Vorbilder gibt, 

Ohne dag man den Entstehungsort, den ersten Sitz des Keimes, 
genau kennt, wiirde man zun~ehst des Ovarium zu gedenken haben als 
haufigster Stelle der Teratome. Der Knorpel wiirde bei oberflaehlieher 
Lage durehgebroehen, ausgestoBen werden und mit  dem Uterus verwaeh- 
sen sein. Die entziindliehen Erseheinungen an Tube und Blinddarm 
sind nur wenig bedeutsame Begleiterseheinungen. 

Die Deutung bleibt natfirlieh im Versuehe steeken, bis weitere Be- 
funde vorliegen. Enehondrome des 0varium (z. B. Fall Jung) sind sel- 
tene Befunde, und deshalb seheint mir aueh ein 2. Fall yon intraperi- 
tonealem Knorpel kurzer Sehilderung wert, weft bier ebenfalls der 
Knorpel auBerhalb der 0rgane, und zwar wiederum in sehweren Ver- 
waehsungen des Ovariums, diesmal mit dem ])arm, gefunden wurde, 
ohne jedoeh aus 2 F~llen biindige Schliisse ziehen zu wollen. 

Fall 2. Drei ]cleine knorpelige Sti~cke in Verwachsungen zwischen dem 
Ovarium und Rectum. 

Dr. Matschuclc land gelegentlich der ~yomektomie bei einer 37j~hrigen Frau 
(Pr. 8704.290,81) eine periovarielle Schwellung mit 3 Meinen knorpelharten 
Sttickchen in Verwachsungen mit dem Rectum, Die Stticke wurden herausgelSst 
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und eine supr~vaginale AmputaLion des Uterus vorgenommen.am 18. XII. 1928. 
Aus der Vorgesohiehte berichtet Dr. Matschuck, dal3 in der Kindhei~ Masern und 
I)iphtherie vorgekommen sind nnd dab 1910 eine Bandwurmkur durchgemaeht 
wurde. Seit 141/,, Jahren menstruiert; 1921 eine Entbindung ohne Besonder- 
he!ten 1922--1926 6 Abor~e ohn:e Fieber, ohne naehfolgend e Beschwerden. l~ach 
der Operation ist die Frau bisher gesund geblieben (Dr. Matschuck im August 1929). 

Im exstirpierten U~/erus land sieh ein kleinapfelgro~es submnkSses Myom 
ohne Besonderheiten. Die kleinen, knorpelharten Teile haben unregelm~Bige Form 
und messen 6 �9 8 , 1 0  mm Durehmesser. Ebenso wie ,ira F~lle 1 sind in 2 Knoten 

je 3--6 kleine Knorloelspangen yon 
etwa 6--12 mm Lgnge nnd etwa 
2 mm Durchmesser mit zartem 
Zwischengewebe durcheinanderge- 
floehten. Der 3. besteht in der 
Hauptsaehe arts einer einzigen 
Masse yon verkalktem Knorpel. 

H istologischer Be/und : Die 
bindegewebige Umhiillung der 
Knoten hat nach anl3en eine recht 
scharfe Begrenzung durch eine ganz 
sehmale Lage diehtgedrgngter spin- 
deliger, kleiner Zellen, gleiehsinnig 
geriehtet zur Oberflgche. Stellen- 
weise erscheint diese Lage fast~ wie 
Endothel, meist jedoeh ist sie 
mehrschiehtig; darunter folgt sehr 
zartes fibrill~res Gewebe. An die 

Abb. 6. Intraperitonealer Knorpel Fall 2 zwisehen ~uSere Begrenzung sehlieSen sich 
Ovarium und l~.ec~um. :Es sind hier kleinere Knorpel- naeh auJ[3en nut an einzelnen 
zeUen aus den mehr peripheren Schichten gew~hlt, die Stellen Fettgewebe nnd binde- 
am meisten Fett enthalten. (Liehtbild starke Ver- 
gr5~el~ung bei Sudanf~rbungnaeh Romeis 24 Stunden.) gewebige Fetzen; im ganzen sind 
Die Kerne dnreh IIgmalann dunkel gefgrbt; die kleinen die Knoten dureh die dichtere 
FetttrSpfehen liegen einzeln zwisehen Kern und Zellpol. AuBensehich~ des ]3indegewebes 

seharf begrenzt. 
Die Zellen des Knorpels liegen einzetn nnd in kleinen Gruppen, augen kon- 

zentriseh, also tangential, als kleinere flache Zellen geordnet, innen in nnregel- 
mgBigen l~eihen qner zur Lgngsachse der Spangen, also radigr. Die Knorpel- 
zellen haben meist einen kleinen Kern und ein feines fgdiges Zellplasma, das diffus 
Glykogen enthglt, naeh der Bestsohen Carminfgrbung. Das Glykogen ist in allen 
besser erhaltenen Zellen sehOn rot gef&rbt, sowohl in den grOBeren Kapseln Ms 
aueh in periehondralen kleineren, sehmalen spindeligen Zellen. Aueh in den 
spindelige n Zellen des rein fibrill&ren Ftillgewebes zwisehen den Knorpelspangen 
ist Glykogen bis in oder zwischen die Fibrillen in geringen Mengen eingelagert. 
Das Glykogen versehwJndet ~us den K~pseln bei Unterg~ng der Zellen unter 
ttyalinisierung und Verkalkung des Knorpelinhalts, leistet abet bemerkenswerten 
Widerstand, solange noch Teile des Zellplasmas vorhanden sind. Bei st&rkerer 
l~i~ckbildnng der Zellen sehwinde~0 das Glykogen. _Fetttr6p]chen (Abb. 6) sind nur in 
sehr geringer Menge vorhanden und meist winzig klein, fast nur in den mehr flach 
spindligen Zellen der &ufteren Schichten; sie liegen in den zugespitzten Zellteilen. 

Auch in diesem ]f~lle sind in den inneren Schichten die Knorpe lkuge ln  

und die Zwischenzonen Terr i tor ien und In te r te r r i to r ien  vo l lkommen wie 
beim gewShnlichen KnorpeI  ausgebildet .  



Knorpel und Knochen im Bereiche der weibliehen Gesehleehtsorgane. 74~7 

W~hrend  in  diesem Falle die Knorpelzel len nich~ der .Verfe t tung 

anheimfal len,  zeigt die Grundsubs tanz  vielerorten stgrkere Grade der 

g i iekbi ld tmg.  

Erscheinungen der Ri~ckbildung. Ein Teil der Zellen ist merkwtirdig ver~ndert, 
insofern sie dureh und dutch dunketer gd/trbt sind als ihre ehondromueoide Um- 
gebung, und wenn 2 oder 3 Zellen gemeinsam eine Knorpelkugel bilden, sie wie 
zu riesigen Zellen vereint erseheinen. Der Kern versehwinde~, indem die ganzen 
Zellen yon kMneren KSrnehen und sehlieglieh yon eider gMehm~gigen dunklen 
Masse eingenommen wird, wie es seheint, einem Gemenge yon Kalkst/~ubehen 
mit mehr homogener Masse, deren Natur nieht genauer festzustellen ist. Diese 
Ver/~nderungen betreffen die Zellen besonders dort, wo das Zwisehengewebe st/~rker 
gestSrt ist. Die Erschei- 
nungen der Riiekbildung be- 
treffen n~mlieh in besonders 
starkem Grade das Zwi- 
sehengewebe. Das Zwisehen- 
gewebe oder das Grund- 
gewebe zeigt sehr versehie- 
dene Grade der ehondro- 
mueoiden, ,,hyalinen" Ein- 
lagerung. In einzelnenTeilen 
ist sie ann~hernd normal, 
aber in den meisten Stellen 
ist sie sehwer ver/~ndert. Sie 
zeigt n/~mlich eine tropfige 
oder vakuol~ire, wabige oder 
auch sehaum/~hnlieheDureh- 
setzung der hyalinen Grund- 

substanz und aueh der Abb. 7. Sehaumige Grundsttbstar~z yon Fall 2. Schwlmd 
Zellen, sowei$ diese unt, er der chondromucoiden Grundsubstanz mit Einlagerung fein- 
Einlagerung yon Kalk in ster KalkkSl~chen in den Netzen zwisehen den heIleren Stellen. 
die Kapseln und Verkal- (Lichtbild bei 131immersion bei Carminf~rbung naeh Best.) 
kung zugrunde gehen. 
Solehes bemerkt man an allen Knorpels~tiekehen, deren Grundsubstanz heller 
gefSzbt erseheint. Die Vakuolen erseheinen bei starker VergrSgerung zuerst ganz 
klein und undeutlieh sehon in den besser erhaltenen Stiieken mit seheinbar 
unversehrten Zellen. Zun~ehst unauff/~llig wird diese Erseheinung an den meisten 
Stellen aller Knorpelstfieke sehon bei mittelstarker VergrOgerung (Zeiss D.D 
oder Leitz 5) sehr auff~llig. Die zun/~ehst sehr feinen Vakuolen werden heller,. 
grSBer und liegen derart dieht geh/iuft, dal~ man nut ein ganz feines Netz diinner 
dunklerer Masse in der tropfig gehOhlten Grundsubstanz sieht (Abb. 7). Niche 
tiberall erseheint die Aufhellung in Tropfenform, sondern an anderen Sbellen geht 
sie in Streifenform fiber, so dag hier (Abb. 8) diilme, hellere und dunklere Streifen 
abweehseln. Diese eigenartigen Bilder entstehen naeh meiner Meinung unter 
teilweiser Erweiehung und AuflSsung ehondromucoiden und des kollagenen Stoffes, 
deren Enderfolg wir in Ltiekenbildnng erkennen, zugMch mit Ablagerung 
yon anf~nglieh feinsten Kalkst/~ubehen. Weiterhin werden diese grSger und 
bringen st/~rkere Kalksehollen zustande, wie wit sp/~ter sehen werden. 

Die wabige, sehaumige S t ruk tur ,  die sogar im polarisierten Liehte 
noeh starke Abweiehungen (Abb. 16 u. 17) vom norma len  Gewebe iiuBert, 
en tspr icht  n ieht  meiner  Meinung naeh dem, was M6rner, Hansen, 
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Petersen u.a .  als albumoide Riickbildung zu den Alterserscheinungen 
reehnen. Es scheint mir, dab Schaffer und Rupprecht ~hnliches gesehen 
haben. Diese Autoren spreehen yon Pseudostrukturen und bringen sic 
in Zusammenhang mit der It~rtung (Fixierung) des Materials, erhShter 
Brfiehigkeit an der Oberfl~che der Sehnitte und mit der Einwirkung 
des Messers. 

SchaJ/er und Rupprecht haben diese Bilder nur vereinzelt gefunden, 
und ich habe sie bisher bei der normalen ](norpelbildung nieht gesehen. 
Das Messer kann freilieh wie in jedem Gewebe so aueh im Knorpel strei- 
fige Bilder hervorrufen, aber meine Bilder haben bestimmt niehts mit 

Abb. 8. Streiiige Grundsubstanz im Falle 2 (Carminfiirbung nach Best). Liehtbild bei 01immersion. 

der Sehnittriehtung zu tun. t~lgpreeht sagt, dab die ,,Pseudostruktur" 
nur ~uf der Oberfl~ehe des Sehnittes zu sehen sei. Aueh dieses kann ieh 
Selbst bei Sehnitten yon 10 und 15 # nieht best~tigen. Aueh in m~neherlei 
ungewShnliehen Knorpelbefunden, in der ~iere, Teratomen und TerMo- 
blastomen und in den in dieser Arbeit genannten F~llen, vermiBte ieh 
die w~bige, seh~umige Struktur und habe sie so wie im vorliegenden 
FMle im Knorpel eines P~rotistumors und in einigen TerMoblastomen 
nur dann gefunden, wenn sieh unregelm~lMge KMkeinlagerung in Form 
von St~ubehen und weiterhin yon Sehollen land mit den eh~rakteristi- 
sehen F~rbungen. Bei ~nderen F~rbungen tritt die Struktur weniger 
oder gar nieht hervor. 

So glaube ieh, dab die sehaumige Struktur der albuminoiden (Mgrner) 
oder Mbumoiden Riiekbi]dung (Hansen) entspricht, 
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Mgrner land bei der chemischen Analyse der Grundsubstanz bei Tieren, dal~ 
in der , ,hyal inen" Grundsubstanz ein Netzwerk auftrit~, das aus einem sehwer- 
15slichen Albuminoid besteht ,  

Nach Hansen ist  es in  jungem Knorpel  viel settener und  sp~rlicher als 
in/~lteren Knorpeln.  Das Albumoid erscheint in gr6Beren oder kleineren K6rnchen 
oder Reihen yon K6rnchen;  es ist l ichtbrechend und  pikrophil. Es bevorzugt 
welt mehr  die inneren Schieh~en des Knorpels nnd  die mehr  basophilen Zonen 
u m  die Knorpelzellgruppen, aber aueh die Trabekelzonen zwischen jenen, Nament -  
lich an  Stellen, wo Zellen zugrunde gehen, kann  sieh sowohl aus ihnen wie aus 
der Grundsubstanz Albumoid bilden. Gleichzeitig kommt  es auch h~ufig zur 
Bildung der , ,Asbestfibrillen". 

Abb. 9. Aus Fall 2 unten im Bride starke Verkalkung des Knorpels ohne Gef~l~e; oben besser 
erhaltene Pattie. (Lichtbild mittlerer VergrSgerung.) 

Es mug jedoch angegeben werden, dal3 gerade der verkalkte Knorpel  
durch eine besondere Spr6digkeit noch mehr als jeder Knorpel  geneigt 
sein mag, Scheinstrukturen einzugehen. Die Bilder, in polarisiertem Lichte 
aufgenommen, zeigen die starke Ver~nderung der Knorpelgrundsubstanz 
wesentlich starker, als sie durch F~rbungen darste]lbar sind, namentlich 
an den weniger auffglligen Part ien der Riickbildung (Abb. 16 bis 18). 

Ich beschreibe nunmehr  noch das eine grSl3ere Knorpelstfick far  sich, 
weft hier die Riickbildungserscheinungen besonders hohen Grad er- 
reicht haben. 

Das genannte arts einer einheitlichen Masse bes~ehende Stttck ist vor den 
iibrigen ausgezeichnet durch vorgesehrittene Verkalkung ohne Verkn6cherung. 
Gef~13e fehlen tiberhaupt ganzlich. Vielmehr handelt es sich urn einen sehweren 
Grad yon Rtiekbildung in eigenartiger Form. Dieses grol3e Stack zeigt nnr wenige 
etwas besser erhaltene Partien an der Peripherie. Schon bier is~ auffallend, dal3 
die chondromucoide Grundsubstanz nicht gleichmgl3ig verteilt ist, sondern sieh 
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auf die n~tchste Umgebung der Zellen beschr~nkt, w~hrend zwischen ihnen viele 
kellere Stra~ennetze sieh bemerkbar machen. Es handelt sich hier (Abb. 9) nieht 
um beginnende oder unvollendete Verknorpelung der Grundsubstanz, die um die 
ZellhShlen beginnt, sondern um Rfickbildung und AuflSsung des ehondromueoiden 
,hyal inen" Stoffes, wie man nieht nut  aus der hSchst unseharfen Abgrenzung 
der homogenen Zellumgebung gegen die fibrige Grundsubstanz, sondern namentlieh 
an der starken vakuol~ren AuflSsung erkennt; ebenso an der Kalkablagerung mit 
Untergang der Zellen. Auf dies% ~u~ere Zone des Stiickes, in der stellenweise 
das ganze Grundgewebe mitsamt schattenhaften Zellen in AuflOsung erseheint, 
foigt nach innen sine stark verkalkte Schieht, die fast ringf6rmig aber unregelm~l~ig 
auftritt. Hier geht die Verkalkung des ganzen Gewebes unter Schollenbildung 
bis zum schwersten Grade und his zur v611igen Gewebsverniehtung. Im Inneren 

Abb. 10. Aufl6sung der Grundsubstanz in Fall 2 als helleres Feld mit Resten unregelm~iBiger :Fase- 
rung; die dunklere ttandpartie des hellen Feldes ist kalkhaltig ohne Gefiil3e. (Lichtbild mittelstarker 

VergrSl]erung bei Carminf~rbung nach .Best.) 

dieses Stiickes bleibt eine ansehnlich gro2e Partie mit  sehr wenigen und schleeht 
erhaltenen Zellen. 

Die Kerne sind verschwunden, das Protoplasma wird dunkel, verliert den Ge- 
halt an Glykogen, enth~lt derbe Massen mit Kalkk6rnchen. Die ,,hyaline" Grund- 
substanz in der Umgebung ist fast ganz aufgelSst, besteht aus feink6rnigen Massen 
mit Vakuolen. Die oben beschriebene netzartige (vakuol~re) Struktur beherrscht 
auch dieses verkalkte Stfick, und zwar nicht nur die knorpeligen Partien, sondern 
auch die verkalkten, w~hrend sie in der starker aufgel6sten Grundsubstanz zu- 
nehmend undeutlieh wird. Die Vakuolisierung betrifft grade die degenerierten 
Zellen und ihre Umgebung am starksten. Der Kalk liegt in Form yon Krfimeln 
und feinen K6rnchen in den Netzen zwisehen den Vakuolen. Die Vakuolisierung 
ist nieht bei jeder Farbung gleieh gut siehtbar, besonders nieht bei saueren Farb- 
stoffen, so bei  Weigerts Eisenh~matoxylin-S~urefuchsin, kaum zu erkennen, 
besser bei H~matoxylin (Delafiel~l), H~malaun, bei Mueicarmin und Glykogen- 
fs nach Best. 
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Auch an einzelnen Stellen der iibrigen Knorpelstiieke ist, wenn auch auf 
kleine Streeken beschr~nkt, eine vSllige AuflSsung des Knorpels anzutreffen, so 
in Abb. 10, darin man mitten im Knorpel die yon einer dnnkel gefi~rbten, unregel- 
m~l~ig gewellten, verkalkten Zone umgebene heltere Partie sieht. Hier fehlen 
die Zellen g~nzlich und das Grundgewebe ist zun~chst der Kalkzone aufgefasert 
und welter innen vSllig aufgelSst. Auch in der Umgebung erkennt man bereits 
vorgeschrittene Unregelmg~igkeiten in der Grundsubstanz. 

Aus dem Zus~mmenh~nge der vSlligen Nekrose durch IJberg~nge zu den 
streifigen und schaumigen Strukturen unter Ein]agerung yon Kalk g]aube ich 
entnehmen zu miissen, da~ diese kein Kunsterzeugnis sind. 

Die starken Grade der Rfickbildung machen sieh auch im polarisierten Lichte 
geltend. Die faserige Struktur der Knorpelgrundsubstanz hat iiberall erheblieh 
gelitten, tells dutch albumoide Riickbfldung, h~uptsachlieh durch starke Ein- 
lagerung feiner und grober Kalkmassen, yon denen ein groi3er Tell doppel- 
brechend ist. 

Von Haus aus ist jedoeh auch in diesem Falle die Struktur des Knorpels in 
allen Sehichten genau wie bei gewShnlichem Knerpel mif Perichondrium. Ver- 
h~Lltnisms gut erhalten sind die meisten Knorpeizellen. 

Zur Frage nach der Genese der Knorpelherde. 

Das gemeinsame in den beiden F~llen yon intraperitonealem Knorpel 
- -  um es nochmals hervorzuheben - -  ist gegeben in der auff~lligen Lage 
in ,,Adh~sionsmembranen" also in neugebildetem, teils lockerem, teils 
schwartigem Bindegewebe, so dal3 man zunachst vermuten wfirde, der 
Knorpel sei aus dem neugebildeten Bindegewebe entstanden. Der grebe 
Aufbau aus verschlungenen Spangen und die histologische normale 
Anlage leisten der Annahme :einer Metaplasie keinen Vorschub; immer- 
hin kSnnte man daran denken, dal3 bei der Bildung des Granulations- 
gewebes zuf~llig einige indifferente Mesenehymkeime ~n Mitleidenschaft 
gezogen w~ren, die eine Fahigkeit mehr organ~hnlicher Knorpelbildung 
bew~hrt h~tten. Hieraus entstfinde die Frage, ob ahnliches auch an 
anderen KSrperstellen vorkomme, woven mir niehts bekannt ist. 

Neben der yon der Verknorpelung in anderen Geweben und yon der 
knorpeligen Geschwu]stbildung abweichenden organoiden Eigenart fal]t 
die nachbarliche Beziehung zum Ovarium auf. Es kann tin Zufall sein, 
aber m~n muir doeh aueh, wie schon oben gesagt, der teratomatSsen 
Bildungen im Ovarium eingedenk sein, sowie einzelner F~lle yon En- 
chondromen im Ovarium, die man zwar theoretisch auf verschieden- 
artige Knorpelkeime zurfickffihrt, die jedoch den Teratomkeimen am 
ehesten zugeschrieben werden kSnnen. 

Die Enchondrome der 0varien sind fiberdies sehr selten und der 
bekalmteste F~ll yon Jung mSglieherweise die Metastase eines Misch- 
tumors im Uterus. Es sind jedenfalls einfache Knorpelinsehl ohne Tumor 
(Halbans Befund beim Affen) im Ovarium ~u~erst selten. 

Ehe nicht den unsrigen ahnliche Befunde in grSl~erer Zahl vorliegen, 
hat es wenig Weft, sich ffir die eine oder die andere besondere Art der 
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tIerkunft der Ui'sprungszellen unserer Knorpelbildung auszuspreehen, 
doch schelnt mlr die Annahrne ungew6hnlieher Keime dasjenige, was 
wit zun~ehst im Auge zu behalten haben. Knorpel finder sieh auch im 
fibrigen Bereiche der weibliehen Geschleehtsorgane in Fornaen und nnter 
begleitenden Umst~nden, die nieht auf eine Metaplasie der gewShnlich 
ans~ssigen Gewebe sehHel~en ]assen. 

Es soll der Knorpe]herde im Uterus kurz gedacht werden, besonders 
in Riicksicht darauf, dal~ man in obigem Falle 2 an ein tteraustreten des 
Knorpels ebensogut aus dem Uterus wie aus dem Ovarium denken kSnnte. 
Im Uterus der Erwachsenen wird -con Orth in einem ,,po]yp6sen Tumor" 
,,ein aus reinem Knorpe] bestehender Sehnitt" nur erw~hnt. - -  E. Kauf-  
mann land K_norpe] im Sehabsel vom Endometrium. - -  H. O. Neumann  

hut im Corpus uteri an der Grenze yon Schleimhaut und Muskulatur eine 
scharf begrenzte, nait Periehond~inm umgebene Insel nicht roll entwiekel- 
ten Knorpels ohne Kalk gefunden ; Brakemann eine ~hnliehe und ebenfalls 
scharf umgrenzte kleine Knorpelinse]. Auch Jakubowitz erw~hnt einen 
unter der Serosa gelegenen, bohnengrol~en Knorpelherd in einem 3 Mo- 
hate sehwangeren Uterus mit Adenomyosis. Brakemann hat ~uch in 
der Portio vaginalis uter~ ein Stiickchen Knorpel gefunden und mir 
sind yon tIerrn Kollegen Becket (Kiistrin) ~us dem Fundus uteri ~us- 
gekr~tzte hyaline Knorpelstiickchen yon Kirschkerngr6fie yon scharf 
umsehriebener Form zugeg~ngen. Die histologischen Schnitte yon Neu- 

mann und Brakemann und Jakubowitz (Aschheim) h~be ich gleiehf~lls 
erhalten und kann kurz zus~mmenfassen: In 3 F~llen ist der Knorpel 
mehr unreif, ~hnlich fetalem Knorpel, doch ~ueh bier rnit hyaliner Grund- 
substanz. In Brakemanns Full ist die Bildung grSl~erer Kapseln und 
zwischen ihnen die Ablagerung derberen Ilyalins ~n Netzform be- 
aehtenswert. In meinem eigenen Fal]e ist die I~eifung nur im Zentrum 
des erbsengrol~en Stiieks bemerkbar und ~uch in einem F~lle Neumanns  
sind die ~ul~eren Sehichten unreif. In allen F~llen ist die Grundsubstanz 
schon erheblich hyallnisierg. In dem Kn6tehen der Portio ist die dunkel- 
blau gef~rbte Grundsubstanz in breiten Balken netz~6rmig zwischen 
t~eihen yon Knorpelkapseln eingelagert. Auch hier sind die ~ul3eren 
Lagen nocb wenig ausgereift. 

Im g~nzen betr~ehtet sind die Knorpelherde zw~r etw~s verschieden 
welt gereift oder in breiten i~ufieren Lagen noch unreif abet stets mit 
hyaliner Innensehieht. W~hrend es sich in den gena.nnten F~llen um 
mikroskopisch bis bohnengrof~e Knorpelstiicke h~ndelt, ist ein ~nderer 
yon mir bereits ~usfiihrlieh besehriebener Full bemerkenswert dureh 
die Gr61~e (20X 25 • ram)des im R6ntgenbilde (Abb. 11)dargestellten 
Knotens. Herr Kollege Stade (Essen) hat das Prgparat und das t~6ntgen- 
bild (Abb. 11) bereits vorgelegt und mir den Fall zu weiterer Untersu- 
chung freundlichst iiberl~ssen. 
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Der Knoten liegt in der Muskulatur unter der Sehleimhaut, sub an der Vorder- 
wand des Corpus bis zum Fundus und ragte in die erweiterte UterusHchtung vor. 
Zum grSgten Teile besteht er aus Knochen, zum kMneren Teile aus Knorpel- 
sttickchen. Von diesen ist eines spangenf6rmig und /~hnlieh einer Kappe nach 
Art einer Epiphyse dem Knoehen angelagert, mit Richtung der K~orpelkapseln 
in Reihen gegen den Knochen, mit unscharfer Grenze, aber doch "con ibm durch 
periostMes Bindegewebe getrennt. Auf der entgegengesetzten, freien Seite hat der 
Knorpel ein Perichondrium. Der Knorpel ist yon der Knochenseite her mit ~Blut- 
gef~gen versorgt, jedoch nicht in Verkalkung. DerKnoehen hat typisehen, normalen 
Bau, w/~hrend der Knorpel nieht ganz ausgereift ist. Eine Gesehwulstbildung 
liegt nieht vor, vielmehr eine organoide Bildung yon Knochen und Knorpel in 
seltener GrSge. Auch in diesem Fall Wird man nicht an Metaplasie denken. Der 
Knorpel hat typisehen Bau; nut in einigen Zellen finden sich kleine Fetttr6pfehen, 
und zwar mehr in der peripheren Zone des Knorpels, als innen. 

In Abb. 15 gebe ich yon diesem Falle (Stade) 
eine Aufnahme bei polarisiertem Lichte, um zu 
zeigen, dab die Schiehten ebenso innegehalten wer- 
den, wie yon den ,,knorpeligen Organen" (Lubosch). 

Die Bilder im polarisierten Liehte sind aueh 
bei allen iibrigen genannten F~llen yon ortsfremden 
Knorpelstiieken ebenso ttberzeugend, so dab auf 
Wiedergabe aller Bilder verziehtet werden kann. 
Die Polarisation hat sieh, um es noehmals hervor- 
zuheben, besser Ms alle Farbungen geeignet gezeigt 
die grebe Verlaufsriehtung der Fasern der Grund- 
substanz zu zeigen. Auf die Deutung des Fibrillen- 
verl~ufes einzugehen, mug ieh mir versagen. Die 
yon vielen Autoren, namentlich von BeninghoJ], 
Petersen, Lubosch, gemaehten Erfahrungen auf die- 
sere Gebiete treffen aueh in den Einzelheiten zu, 
wie sich bei den Drehungen der mikr0skopischen Abb. 11. RSntgenbild eines sub- 
Pr/~parate bei gekreuzten Nieols feststellen lieg. Es mukSsen Knochenknorpelstiickes 
bestehen in der naeh dem Hauptverlaufe der :Fa- im Corpus uteri yon tterrn 
sern benannten Radi/~rzone auch diagonalgekreuzte Dr. Stade (Essen). h~atiirl. GrSge. 
Faserrichtungen. 

In der i~uBeren Sehieht, der ,,Tangentialzone", sind zwischen den hauptsiieh- 
]ich tangential oder zirkul~r verlaufenden Fasern noeh gekreuzte Fasern nachweis- 
bar. Aus der gekreuztfsserigen Zwisehenzone setzen sieh die Fasern mit zaekiger 
Grenze in die Radi/~rzone fort. 

Die Deu tung  des FibriI lenverlaufes in  den Fasern  ist n ieht  leicht 
und  n ieht  einwandfrei ,  doeh ist die Ver]aufsrichttmg der Fibr i l len  n ich t  
n u r  in den  Gelenkknorpehl  (Benningho//) je n a e h  Beanspruehtmg ' in  
e in  bes t immtes  trajektoriel les System gebracht ,  sondern aueh bei allen 

Knorpe la r t en  nach  den vergleiehend anatomischen Unte r suchungen  

von Lubarsch. Nach ihm ist jedoch eine A nor dnung  der Fibr i l len  in  
al len 4 Windr i eh tungen  gegeben, so dal] ein ver t ika l  und  hor izontal  
gekreuztes Fasersys tem noeh yon einem diagonal  gekreuzten durchsetzt  
wird, 

Dieses n u r  nebenbei ,  d a e s  bier  n u t  darauf  ankommt ,  zu sagen, dab  
unsere or tsf remden Knorpe l  ebenso organart ig  gebaut  sind, wie die 

Virchows Archly. Bd. 275. 48 



75~ R. Meyer: 

knorpeligen Organe, dab sic ihre trajektoriellen Systeme in gewohnter 
Weise zeigen, als ob sie sich einer Funktion angepaBt h~tten. 

Dieses seheint mir yon Mlgemeiner Bedeutung, wert, hervorgehoben 
zu werden, da get,de an die trajektoriellen Strukturen die allgemeinsten 
Fragen der Biologie angekniipft haben. Unsere Befunde bekraftigen 
scheinbar die Tatsache, dab die Struktur auch ohne Beanspruehung 
einer Funktion angepaBt sein kann. Auch werden sie nieht sonderlieh 
enthyMinisiert ohne Beanspruchung wie bei Feststellung yon Gelenken. 

Knorpel in Tumoren. 
Knorpel wird auch zuweilen in Tumoren gefunden, ohne geschwulst- 

artiges Wachstum zu zeigen. So habe ieh in einem Sarkom des Uterus 
Knorpeiinseln beschrieben, die mit scharfer perichondraler Abgrenzung 
im Tumor lagen und in nicht ausgereiftem Zustande. Auch in einem 
Myom wurde bereits frfiher Knerpel und Knoehen yon l~'euchtwanger 
beschrieben, dessen Entstehung durch ,,Metaplasie" Lubarsch bestreitet, 
da es an Verkalkung in der Umgebung fehle. 

H~ufiger bekannt sind Knorpelbefunde in den sarkomatSsen, hetero- 
logen ,,Mischgeschwiilsten" die meist nur insofern ihren Namen ver- 
dienen, Ms einzelne (,,heterologe") ortsfremde Gewebe sich anscheinend 
aus gleichem Muttergewebe heraus differenzieren wie das Sarkom- 
gewebe. Nut in wenigen s01cher F~lle l~l~t sich angeblich der Nachweis 
erbringen; dal~ der Knorpel aus einem indifferenten Gewebe, dem naeist 
sogenannten Sehleimgewebe entstehe (Wilms, Seydd, P/annenstiel). 

Andere Autoren (Msrkel, Borst u. a.) dagegen sind der Ansieht, daL~ 
Schleimgewebe und Knorpe] beide aus einem gemeinsamen Gewebe 
entstehen und das ,,Schleimgewebe" nieht selber Knorpel liefere. Viel- 
leieht ist zu einer Versti~ndigung hierfiber eine sehi~rfere Bestimmung 
nStig, was man mit Sehleimgewebe bezeiehnen sell. 

Im ganzen sind sehon fiber 30 Fiille yon Mischgeschwiilsten des Uterus 
mit Knorpel bekannt. G]eichzeitiger Befund yon Knochen ist seltener 
und es ist bemerkenswert, dab eine VerknSeherung des Xnorpe]s auBer 
in einem Falle yon Kehrer meist vermil~t wird: Seydel bemerkt ausd~riick- 
lich, dal~ trotz der engen Nachbarschaft zu Gef~Ben in seinem Falle eines 
enehondromatSsen Polypen keine VerknScherung stattfinde. Nebenbei 
sei erw&hnt, dab auch osteoides Gewebe und Knorpel in einern FaHe 
yon Azzola gefunden wurde. 

In den zahlreichen bekannten Fgllen yon Misehgesehwulst des Uterus 
scheint eine geschwulstige Wueherung knorpe]igen Gewebes nut selten 
vorzukommen. Man kSnnte aus einer kurzen Angabe yon E. Kau/mann 
fiber ein Myomsarcoma enchondromatosum entnehmen, dM~ der Knor- 
lael sich an der Gesehwulstbildung beteiligte. Auch Seydels Fall war ein 
enchodromatSser Polyp, und selber habe ich ein ,,Sarcoma chondro- 
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eellulare" beschrieben, das yon der Portio des Uterus ausgegangen zu 
sein scheint, und in dessen ,,Rezidiv" nach Extirpatio uteri eine teilweise 
Ausdifferenzierung eines rundzelligen Sarkomgewebes (nicht Schleim- 
gewebe) zu Knorpelgewebe sehr deutlich ist. Einen anderen Fall yon 
polypSsem, eigenartigem Tumor des Corpus uteri babe ich beschrieben, 
ein ,,Carcinoma adenomatosum mit Myxo-Chondro Sarcoma." In diesem 
Tumor differenziert sieh 8ehleimgewebe zu unreifem Knorpelgewebe 
aus, das sarkomstSs wuchert, ebenwo wie dss Schleimgewebe selber. 
AuBerdem reift dieses stellenweise zu Knorpel sus bis zur Verkalkung 
ohne Knoehenbildung. 

Die Literatur  fiber Knorpelbefunde fm Bereiche der weibliehen Ge- 
sehleehtsorgane erschSpft sich nieht vSllig mit den bisher erwghnten 
Tatsaehen, aber fiir uns kommen bier wesentlieh die Befunde in Betraeht, 
die zu unseren intrsperitonealen ICnorpelbefunden in Adhgsionen der 
Adnexe, sei es durch besondere Lsge, sei es dureh histologische Ahn- 
liehkeiten in Beziehung gebrscht werden kSnnen, also in erster Linie 
in den Ovsrien, im Uterus und in den Ligamenten. Als solehe nannten 
wit die Enchondrome und Teratome der Ovarien, die iibrigens such in 
den L i g a m e n t e n -  wenn aueh s e l t e n -  vorkommen und die Knorpel- 
befunde im Uterus, sowie dessen Enchondrome. Im Ligament sind 
solche Tumoren sehr se]ten. 

Der Anzahl nach iiberragen die Befunde yon Knorpel im Uterus 
bedeutend die iibrigen; namentlich die Knorpelinseln ohne Tumor- 
bildung; meist submukSs, aber auch einmal subserSs gelegen und so 
wgre es sehr wohl mSglich, dal3 ein solcher Herd ~us dem Uterus aus- 
gestol~en und in Verwachsung mit der Nachbarschaft geraten kSnnte. 
Wenn ieh unseren Fall 2 nicht ohne weiteres in dieser Weise deute, so 
wegen ziemlicher Ahnlichkeit mit dem Fall 1, in dem der Uterus nieht 
in Mitleidensehaft gezogen ist, also kurz, weilin beiden F~llen das Ovarium 
durch enge Naehbsrschaft zu den t terden auffgllt. Lsssen uns die topogra- 
phisehen Beziehungen im Stiche, so geniigt such der Bau unserer bei- 
den intraperitonealen Knorpelbefunde und sndererseits der iibrigen 
erw~hnten Herde, namentlieh im Uterus, nieht zu einer psssenden Ver- 
gleichung. Am ehesten noeh der gro~e knorpelige Xnoten mit orga- 
noidem Bau im Fslle Stade. Kurz, die Genese der t terde in unseren beiden 
F~llen ist nieht gekl~rt, ihre teratomstSse Natur  ist am meisten wahr- 
seheinlich, aber ein Hervorgehen aus indifferenten Mesenehymzellen 
im Bereich der Neubildung yon Granulationsgewebe bleibt auch denkbar. 

Der Gedanke, daI3 sieh die Knorpelstficke als t~este yon sbgestorbenen 
Feten suffassen liel~en, ist schon oben bei dem Fslle 1 yon intraperitone- 
laem Knorpel er5rtert, aber sbgewiesen worden. Fiir den Fall 2 gelten 
dieselben ErSrterungen. Die Form der mehrfschen Knorpelspangen ist 
nicht in Einklsng zu bringen mit fetalen Teilen, und au{3erdem miil~te 

48* 
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die extrauterine Graviditiit, wollte man etwa an Rippen denken, naeh 
deren GrSBe zu urteilen, etwa 7 Monate bestanden haben, i~n Fall 2 
etwa 5 Monate, ohne bemerkt worden zu sein. 

Was den intrauterinea Knorpel betrffft, so seheiden bei der Er- 
6rterung dieser MSgliehkeit die Falle yon Stade, mein Fall (Becket) 
und der Fall Ja]cubowitz (Aschheim) wegen der Gr5ge de r  Stficke aus, 
der letzte aueh wegen der subser6sen Lage, auch der Fall yon Knorpel 
im Collum (Brakmann). Bei den fibrigen Fiillen yon intrauterinen 
Knorpelherden kommen ferner ffir Abortreste nicht in Betracht die 
Knorpelinse] ira Sarkom in meinem oben erw~hnten Falle sowie die 
Befunde in anderen Tumoren. 

Fiir d i e  restlichen Fiitle yon kleineren Knorpelinseln unter der 
Uterusschleimhaut kann man, wie Thaler in einem Falle die Frage 
er~irtern, ob der Knorpel als einziges fiberlebendes Gewebe eines ab- 
gestorbenen Fetus angesehen werden k5nnte. Thaler ist aui diesen 
Gedanken gekommen, well 3 Monate vorher ein Abort stattgefunden 
hatte, und er unterstiitzt seine Annahme damit, dal~ die gef~l~lose 
Ern~ihrung des Knorpels sein ~Jberleben erleiehtere. - -  Ffir die oben 
erw~hnten Fiille kommen Aborte seheinbar nicht, in Betracht. Es 
fehlen auch jegliche l~eaktionen der Umgebung auf das Fremdgewebe 
und es ist vSllig typiseh eingeordnet. Aueh Thaler bemerkte, daI~ das 
Knorpelgewebe mit der umgebenden Sehleimhaut durch eine schmale 
Lage lockeren Bindegewebes im Zusammenhang stand. Da sieh andere 
fetale Gewebe nieht fanden, so glaube ich vielmehr annehmen zu sollen, 
dal~ auch Thalers Befund mit den fibrigen gleichzustellen ist als eine 
angeborene Anomalie ohne Beziehung zu dem voraufgegangenen Abort. 

Knorpelstruktur und Ri~cl~bildungserscheinungen. 

Aul~er dem organischen Auiputz unserer Knorpelspangen sind noch 
die Erscheinungen yon Riickbildung hervorzuheben. Dies ergibt sieh 
freilich z. T. wohl aus der ungfinstigen Lage in Verwaehsungsmembranen, 
deren Ern~hrung unter zunehmender narbiger Abkapselung zu leiden 
seheint. Freilich sind ~fiekbildungserseheinungen als Folge des Alterns 
den ~ormalhistologen bekannt (siehe besonders Scha[]er, Petersen). 

Da jedoch Rfickbildungserseheinungen am Knorpel wenig beaehtet 
werden, so glaube ich die hanpts~ehlichsten Eigenheiten hervor- 
heben zu soUen. 

Im Fall 1 fiel uns besonders die Riickbildung in den Knorpelzellen auf 
in Gestalt starker Fettansammlung im Zelleib (Abb.5). Dazu gesellt 
sich in viel geringerem Ma[te der Untergang von Zellen dureh AuflSsung 
der Kerne und am wenigsten hat die Grnndsubstanz gelitten, an dernur  
SImren ~on Auffaserung und Ablagerung yon Kalk in Form feinster 
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Tr6pfchen sichtbar wird. Im auftallenden Gegensatz hierzu steht; die 
starke Riiekbildung des Knoehengewebes. 

Uber auff~lligen Fettgehalt der Ze]len im gewShnliehen Knorpel 
scheint niehts bekannt zu sein. 

Im Faile 2 ist die Grundsubstanz des Knorpels zwar in einigen 
Stricken noch leidlich gut erh~lten, aber in vielen Stricken starker und 
in einzelnen sehrhoehgradig geseh~idigt, teils mit v611igerAuflSsung, teils 
mit Verkalkung unter starker Seh~digung aueh der Kxaorpelzellen bis 

Abb. 12. Aus dem chondrosarkomat6sen Nisch~umor des Corpus uteri (T. 8076). Starke Fett- 
ablagerung (sehwarz) ill den Zellen mid in tier sehr unregelm/~gig gefaserten Grundsubstanz an 
einer l~bergangsstelle zwisehen mehr sarkomatSser Wueherung zur ehondromueoiden Partie.. (Lieht. 

bild /3Iimmersion bei Sudanf~rbung naeh l~omeis ~4 Stunden.) 

zu v611igem Sehwunde. Um so ~uff~lliger ist der normale Gehalt der 
Zellen an Fett und Glykogen. Bemerkenswert ist besonders der Unter- 
scbied im Fettgeh~lt der Knorpelzellen in den beiden F~llen. Im Fall 2 
sind ~bgesehen yon den nekrotisierenden Partien die Knorpelzellen gut 
erh~lten; ihr z~rter Zelleib ist mit Glykogen beladen, dagegen finder 
sieh Fett nur in physiologiseher Menge, und zwar haupts~ehlieh in den 
j/ingeren Zellen in den ~ul~eren Knorpelsehiehten. In ihnen ]iegen ebenso 
wie im normalen Knorpel kleinste Fetttr6p~ehen im Zelleib zwisehen dem 
Kern und den spitzen oder konisehen Enden der Zellen. D~s gleiehe finde 
ieh sehon in den Knorpeln der Extremit~ten und der Rippen bei Neu- 
geborenen. 

Um so mehr finder sieh Fett in groBen Mengen in den Zellen der 
Knorpelgesehwrilste und aueh in der hyalinen Zwischensubstanz. 
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Aus dem eben erw~hnten Falle der chondrosarkomatSsen Mischge- 
schwulst gebe ich Abb. 12 und 13 mit Sudanfiirbung, darin zugleich die 
groben Fetttropfen in den Zellen, wie die kleineren FetttrSpfchen in dem 
sehr unregelmi~Big gefaserten Grundgewebe zur Geltung kommen. Hier 
(Abb, 12) sehen wir eine Ubergangspartie zwischen der mehr zahl- 
reichen sarkom~t6sen und der zur Knorpelbildung neigenden Pattie. 
Von demselben Falle zeigt der kuorpelige Tell die Zelten inKnorpelkapseln 
(Abb. 12). Auch hier sind k]einere und grSBereFettIrSiofchen in den Zellen 
reichlich vorhanden: Die Zellen haben sich yon der Kapsel etwas zuriick- 

Abb. 13: Von demselben Fall Abb. 12 bei gleicher F&rbung lind gleicher VergrSgerung. Eine knor- 
10elige Stelle mit  groBen Fettmengen in den Zellen und kleinen Fetttropfen mondsichelfSrmig in der 

chondromucoiden Grundsubstanz um die Zellen. (~'~rbung nach ~Romeis, 24 Stunden.) 

gezogen; eine regelrechte Struktur ist nicht naehweisbar; vielmehr 
zeigen die Kerne wie der Zelleib aul~erordentlichen Wechsel der 
Struktur. 

An vielen Stellen (Abb. 13) f~llt auI, dag im chondromucoiden Zwi- 
schengewebe dicht um die Kapseln herum etwa mondsiehelf6rmig reich- 
lieh Fett in kleinen TrSpfchen abgelagert ist. Aber auch sonst finder sich 
fiberall Fettablagerung. Etwas derartiges findet sich nicht in unseren Fi~l- 
len yon intraperitonealem Knorpel. W~hrend in dem Falle 2 mit sehwerer 
Ern~hrungsst6rung im Grundgewebe sich nur wenig ,,Lipoide" in dieser 
und in den gut erhaltenen Zellen linden, so haben wir im Falle 1 bei 
verh~ltnism~Big gut erhaltener Grundsubstanz d~s Fett nur in den Zellen, 
abet hier in solchen Mengen, dab sie sich mit den Tumorzellen des Chon- 
drosarkoms wohl messen k6nnen. 
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Vergebl ich h~be ich in den or t s f remden  K n o r p e l n  naeh  Bi ldern  ge- 
sueht ,  die sich mi t  den zuers t  yon Ernst  und  sp~iter yon  Mer/ceI beschrie-  
benen S t r u k t u r e n  in Zellen von Knorpe lgeschwi i l s ten  messen liel~en. 
Ebenso  habe  ich in dem oben erw~hnten  Fa l le  yon Mischgeschwulst  des 
Uterus  , ,Carcinom mi t  Chondrosa rkom"  und  e inem 2. Fa l le  yon Chondro- 
sa rkom des Ute rus  die yon  den beiden Au to ren  angegebenen rad igren  
S t r u k t u r e n  in der  Zel lper ipher ie  vermii~t. 

Abb. ]4. Aus dem intraperitonealen Xnorpel Fall 1 (Pr. 4932). Pr/iparat zuerst ungef~rbt, dann 
gef~rbt mit  Hi~malann-]]osin gibt gleiche Bilder im Polarisationsmikroskop. Gekreuzte ~icols. Die 
Liehtbfindel fallen parallel z~ den Seiten des Vierecks, also diagonal (45 ~ zu den Haupf.rich~ungen 
der Fasern. In 2 Ecken Teile der beiden tangentialen Anl3enschichten, darunter je eine dunkle und 
regehn~Sige Zwischonzone; innen die radigre Zone. (Gefrierschnitt 30 # dick in KochsalzlSsung. 

Die Erscheinung einer Stachelschicht in der Aul3enzone der Zellen und der 
Innenzone der Kapseln, die den Ana*omen schon l~nger bekann~ ist, wird yon 
ttansen dahin aufgefal3t, dal3 beide eJne Grenzsehicht gemeinsam haben, und dab 
die Stacheln durch Schrumpfung und Zuriickweichen des Endoplasmas yore Ekto- 
plasma entstehe. Die Bildung der Stacheln k6nne man unter dem Mikroskop 
beobachten, und aul3erdem seien die Stacheln stark basophil, ebenso stark wie die 
innerste Schicht der Knorpelh6hle. Diese ,,Stacheln" hgngen nich~ mif den 
Fibrillen der Grundsubstanz zusammen. Es werden jedoch echfe Auslgufer der 
Zellen in die Grundsubstanz von Hansen beschrieben. 

Merke~ glaubL jedoch,  wie gesagt ,  dal3 es sieh u m  besondere  S t ruk-  
~uren handle .  Trotz  groi~er A u f m e r k s a m k e i t  i s t  es mir,  abgesehen yon  
ger ingen A n d e u t u n g e n  yon  t tansens  Pseudos t ruk tu ren ,  n ieh t  gelungen,  
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eine radiate Zone an den Zellen der beiden Enehondr0me des Uterus 
naehzuweisen. 

{Jber die ,,interterritoria]e" Substanz geben vergleichende Fgrbungen, 
s~uere und basisehe und gemisehte wie z. B. Methylenblau mit Hansens 
Pikrofuehsin oder P01yehromsiiure Methylenblau und viele andere Fi~r- 
bungen recht ansehauliehe Bilder und lassen schon im normalen Knorpel- 
bau die Mischungen yon kollagener Substanz mit ehondromucoider Ein- 

Abl). 15. Aus dem Knochenknorpe ls t i ick  im  Uterus  (Fall  Stade). Technik  ebenso wie in Abb.  14: 
Die  Liehtbt indel  fallen im  Winkel  yon  45 ~ zu den Sei ten des Viereckes,  also wieder  d iagonal  zu 
den t t aup t fa se r r i ch tungen  der  i~uBeren tangent ia len  und  tier inneren,  r ad ia ren  Zone, die im  un te ren  
Teilr des.]~ildes in der R ich tung  auf  den Knochen  ver lguf t .  Die  dunkle  Zwischenzone is t  bier  bre i ter ,  

gegen die i~ul~ere Zone sehiirfer, gegen die inhere  unschar f  abgegl'enz$. 

lagerung recht bunt erscheinen. Sie bringen auch sehr deutlich zur An- 
schanung, daft selbst bei der chondrosarkomutSsen Gesehwulstbildung 
des Uterus in 2 Fgllen die l~andpartien der einzelnen Knorpelfelder, 
~uch wenn sie noeh so Unregelmggig begrenzt erseheinen, mehr kollagene 
Netze enthalten, als die mehr mueoiden , ,hyalinen" inneren Teile er- 
kennen lassen.o 

Ein sehr gutes Mittel zur Darstetlung der Struktur der  Grundsub= 
stunz ]iefer~ die BetraChtung bei polarisiertem Lichte., Die Zahl d e r  
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hier vorgelegten Fi~lle ist zu klein, um zu brauehbaren Folgerungen fiber 
die Art etwaiger Ern~hrungsstSrung zu kommen, doeh glaube ieh darauf 
hinweisen zu sollen, dab neben den F~rbungen die Polarisation zur FSr- 
derung beizutragen geeignet ist. 

Namentlieh hat sie die ungewShnlieh starke KMkablagerung gut 
zur Ansehauung gebraeht. Aber aueh zur Darstellung des interterri- 
toriMen Zwisehengewebes hat sie sieh namentlieh bei den mehr jugend: 
lichen, ortsfremden Knorpeln sehr bew~hrt. Dabei will ieh noehmals 

Abb. 16. Aus dem Falle 2 (Pr. 8704) yon intraperitonealem Knorpel. ZweA nebeneinanderliegende 
Spangen sind fast  quer durehsehnitten. Gefriersehnitt in Koehsalzlgsung, nngefi~rbt. Nm" ein TeAl 
der zahlreiehen Kalksehollen und KriimeA ist unter weehselnden Winkeln immer hell, also isotropisch;. 

LiehtbfindeI etwa 90 ~ zu den SeAten des u 

hervorheben, dag Fgrbungen, die nieht besonderen Pleoehronismus her- 
vorrufen, wit z. B .  eine leiehte Kernf~rbung mit Weigerts Eisenh~ma- 
toxylin oder auch ttgmalaun-Eosin, namentlieh an jiingerem Knorpel, 
die Betraehtung bei polarisiertem Liehte kaum merklieh beeinflussen. 
Bei Drehung yon 0 ~ auf 90 ~ habe ieh keine wesentliehen Jimderungen 
im Bilde gefunden, aueh nur geringe Untersehiede zwisehen45 ~ und i35 ~ 
Dagegen deeken die Stellungen von 45 ~ und 315 ~ sehr auff~llige Verschie, 
denheiten des gekreuzten Faserverlaufes anf. Diese Angabei1 beziehen 
sieh auf die VertikMlinie zur Knorpeloberfl~ehe. Nach Luboschs Unter- 
suchungen an Wirbeltiere~l ist die Anordmmg der  Fibrillen aul3erordent- 
lieh verwiekelt, ~hnelt jedoch der Art yon Anordnnng im ge/ormten Binde- 
gewebe. Vollst~ndige Gleiehm~Bigkeit der Fasersysteme im Knorpel 
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hat er nur dort gesehen, we sozusagen die Beanspruehung des Knorpels 
indifferent, jedenfalls nieht einseitig und spezi~lisiert war." 

Naeh Scha/[er, Hansen, Benningho], Lubosch handelt es sieh nieht 
um eine Entseheidung: ,,Waehstumsstrukturen oder funktionelle Struk- 
turen," sondern am die Analyse eines lebendigen Objektes. ,,Sieherlieh 
sind nieht alle funktionellen Strukturen Waehstumsstrukturen, abet alle 
Waehstumsstrukturen miissen doeh irgendwie, wenn sie erhaltungsgem~g 
sind, aueh Funktionsstrukturen sein" (Lubosch). 

Abb. 17. Von demselben Falle wie Abb. 15. Partie mit  albumoider Entartung, wie in Abb. 7 und 8. 
Kalk  ist nut  i n f o r m  feinster KSrnchen abgelagert. Gefrierschnitt ungef~rbt in KochsalzlSsung. 
l~olarisiertes Licht 90 ~ pa~'Mlel zu den Seiten (tangential zu den Seiten der :Kreisfl~ehe), Es gelingt 

nicht dutch Drehung des Prhparates Faserstruktm" nachzuweisen. 

In unseren Knorpelherden sehr~nkt die fehlende Bedingung ,,er- 
haltungsgem~g" die Fragestellung nieht ein. 

Eine andere sehwer zu beantwortende Frage ist, ob nnd in welchen 
I~iehtungen unsere Knorpelbefunde eine Beanspruehung dureh Druek 
erfahren. Dieser kann jedoch einerseits nieht in Vergleieh kommen mit 
den Belastungsproben der Organknorpel u n d e r  wird kaum so einseitig 
sein wie bei diesen. Aul3erdem ist trotz der verschiedensten Lagen, 
Formungen und namentlieh der. starken Kriimmnngen (Abb. 1) der 
einzelnen Stiieke die Faserstruktur und die l~eihung der Knorpelkapseln 
zu jedem Teile der Oberfl~ehe ebenso geriehtet ,/de beim funktionierenden 
Organ. 
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Dieses seheint mir den Befunden ortsfremden Knorpels eine gewisse 
Bedeutung fiir die ursgehliehe Auffassung der Entstehung yon Struk- 
turen zu verleihen. Aueh der Knoehenfund im Uterus (Fall Stade) liefert 

Abb. 18 A. 

Abb. 18 B. 

Abb. 18. A und  ]3 (aus Fall  2 wle Abb. 16 und 17), beide yon derselben Stelle. F r~para t  gef~rbt  
m l t  t t~malaun-Eosin ,  l~olarisim~es Licht :  A 90 ~ B 45 ~ zu den Seiten des Vierecks. Die Faser-  

s t ruktur  ist dm'ch Kalkeinlagerung s tark  beeintr~chtigt .  St~rkere YergrSl3erung. 

merkwtirdig weitgehende Organstruktur. Dieses im einzelnen zu sehil- 
dern liegt nieht in meinem Plane. 

Die Arbeitsstruktur des Knochens hat bereits in der embryonMen 
Knorpelanlage ihre Vorstufen (Romeis). Solche Feststellungen und An- 



76 ~ 1%. Meyer :' Knorpel u. Knochen im Bereiche d. weiblichen Geschlechtsorgane. 

sichten finden sich weit und breit auf dem Gebiete der Strukturforsehung. 
Die Feststellung, dab se]bst ortsfremder Knorpel und namentlich solcher; 
der erst scheinbar in spiteren Lebensjahren zur Ausbildung kommt, 
unter den verschiedensten Bedingungen der Ernihrung,  der Umgebung 
usw. die Strukturen des normalenKnorpels liefert, darf als Ansporn dienen 
zu weiterer Vergleichung pathologischer und normaler Organteile. Man 
kann wohl annekmen,  dab jede Knorpelzelle, wo und wann immer sie 
zum Wachstum'angeregt, Ge]egenheit finder, ungestSrt anzureifen, nor- 
male Organstruktur Iiefern kann. Die Metaplasie beliebigen Bindege- 
webes zu Knorpel kennt  solehe Normalstrukturen nicht, und ebenso 
werden wit d e r  Metaplasie in ,Enchondromen"'  der inneren Organe 
entraten k6nnen,: da aueh ihre ]:[erkunft yon embryona]en Knorpelzellen 
aus zahlreichen Zellen der  Geschwfi]ste klar' herYorgeht.~ 

l~aehtrag. 
Seit der Dr~cklegung ist yon  W. Mann, (u Arch. 273, 685, 1929) 

als ,,medullgres Osteochondrom"~ein etwa wa]nuBgroBer, in der rechten 
Tubenecke des Uterus in der Muskulatur liegender, nut  wenig yon 
Schleimhaut fiberragender Knoten beschrieben, yon einer 38 Jahre 
alten Frau, die vor 13 uud 15 Jahren und vor 3 Monaten normale 
Kinder geboren butte. Carcinoma colli uteri Xachexie, Bronchopneu- 
monie, Endokarditis usw. Exitus. - -  Unter  einer Bindegewebskapsel 
liegt eine hyaline Knorpelschicht yon 3--4 mm Dicke, mit enchondraler 
Verkn6cherung naeh dem Inneren zu mit zellarmem Markgewebe. - -  
Ffir uns ist die Angabe bemerkenswert, dab ' die Knorpelzellen stellen- 
weise in S i u l e n - u n d  Kolonnenform stehen und hier ,,sogar an eine 
Epiphysenlinie erinnern". Also ein mehr vollkommener Grad typiseher 
VerknScherung Ms in der geringen Andeutung einer Epiphysenbildung 
unseres im fibrigen ~hnliehen Falles Stade. - -  Ein Myom bestand nicht, 
auch keine l~ekrose noeh Entzfindung; ffir Einw~chsen yon Resten 
eines macerierten Fetus spricht aueh niehts, sodaB W. Mann eine 
embryona]e Fehlanlage annimmt. Dieser IJbereinstimmung mit meiner 
Deutung als Hamgrtom tu t  es keinen Abbruch, dab W. Mann yon 
,Gesehwulst" spricht. 


