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B r a d y t r o p h e  Gewebe (straffes Bindegewebe,  Sehnengewebe,  Knorpelgewebe)  
s ind gef/~glos und  in ihrer  Ern/ thrung auf Diffusionsvorg/~nge angewiesen. Somi t  
sehaff t  sehon allein das  , ,normale  W a e h s t u m "  eines solehen Gewebes die Grund-  
lage fiir sp~tere degenera t ive  Veranderungen  (BOnGv.R, 1947; LI~ZBACtL 1955). 
Dieses , ,normale W a e h s t u m "  ist  korre l ie r t  m i t  dem Gesamtk6rpe rwaehs tum.  An  
den b r a d y t r o p h e n  Geweben bewirken  aber  daneben  meehanisehe  Kri t f te  lokale  
Waehstumsvorg/~nge,  die die En twiek lung  und  Ges ta l tung  mi t  beeinflussen 
(Li tera tur f ibers ieht ,  s. ALT~ANN 1964). 

Die Aufgabe  der  vor l iegenden Un te r suehungen  war  es, Beziehungen zwisehen 
dem W a e h s t u m ,  der  meehanisehen  Beanspruehung  und  der  morphologisehen 
U m g e s t a l t n n g  eines solehen Gewebes nn te r  Berf ieksieht igung des Al ters  zu finden. 
F / i t  diese Un te r suehungen  ersehien Knorpe lgewebe  geeignet.  Es is t  gegen die 
Umgebung  gu t  abgrenzbar ,  h a t  eine homogene  S t r u k t u r  und  is t  in seiner Fein-  
s t r u k t u r  f ibersiehtl ieh.  

Material und Methode 
Ffir die Untersuchungen wurden Trachealknorpel verwandt. Die Luftr6hren wurden dem 

laufenden Sektionsgut entnommen. Sic sind sorgf~iltig yon ihrer Umgebung abpr/~pariert 
worden. Die Hauptbronchien wurden am Lungenhilus abgesetzt und der Kehlkopf aus seiner 
Umgebung gelSst. Nachdem die LuftrShren zur Volumenbestimmung mit Paraffin ausge- 
gossen worden waren (fiber diese Ergebnisse wird an anderer Stelle berichtet, BESTEKE U. Mit- 
arb., 1966), wurden sie freihgngend in 4%igem gepuffertem Formalin naeh LILLIE (1954) 
48 Std lang fixiert. Danach wurde die pars membranacea aufgeschnitten und der Paraffin- 
ausgui3 entfernt. In der vorderen Medianlinie der Trachea wurde dann ein etwa 3 mm breiter 
Streifen herausgeschnitten (s. Abb. 1), der somit alle Trachealringe enthie]t. In gleicher Weise 
wurde ein 3 mm breiter Streifen aus dem ]ateralen Bereich der Trachea (s. Abb. 1) ent- 
nommen. Diese Gewebsstiicke wurden fiber die aufsteigende Alkoholreihe in Paraffin ein- 
gebettet und histologisch untersucht. 

Zur Messung des Durchmessers und der F]~chen der Trachealknorpe] wurden die methylen- 
blaugef~rbten histologischen Schnitte in einem Zeichengeriit in der VergrSBerung 1:15 auf 
weiges Filtrierpapier projiziert und die Umrisse jedes einzelnen Knorpels abgezeichnet. Der 
Lgngs- und Querdurchmesser (s. Abb. 2) wurde an den so gezeichneten Knorpelflgehen ge- 
messen. Die Ermittlung der Flgehengr613e erfolgte dureh Planimetrie. Alle gemessenen Werte 
wurden in die reMen Gr6gen umgereehnet, wobei die Dimension mm bzw. mm 2 verwandt 
wurde. Aus den gemessenen Werten wurden das Widerstandsmoment, der Umfang und der 
Volumen-Oberfliiehen- Quotient (VO Q) bereehnet. 

Ffir die mechanisehe Belastbarkeit eines KSrpers gibt das Widerstandsmoment einen Anhalt. 
Zur Berechnung des Widerstandsmomentes wurde die in der Technik fibliche Formel W 
D. d 2 

benutzt. (Erliiuterung der Symbole s. Abb. 2.) 
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Die Berechnung des Knorpelum/anges erfolgte nach der Formel fiir den Umfang einer 
Dd-d  

Ellipse: U =  z .  ~ (Erl/~uterung der Symbole s. Abb. 2.) 

Wir iiberzeugten uns v o n d e r  Anwendbarkei t  dieser Formel, in dem wir die dureh Plani- 
metrie ermit tel ten Flgchengr5Ben mi t  den nach der Ellipsenformel berechneten verglichen. 
Auf beiden Wegen lieBen sich weitgehend iibereinstimmende Werte  ermitteln. Damit  war 
bewiesen, dab die reale Knorpelflgche weitgehend der Fliiche einer Ellipse entspricht.  Somit 
war es gerechtfertigt, auch den Knorpelumfang n~ch der Formel ffir den Umfang einer Ellipse 
zu berechnen. 

Zur Berechnung des Volumen-Ober/l~icheu-Quotienten (VOQ) wurden die Knorpelfl/~ehen 
an 6 ~ dicken Schnit ten best immt.  Es wurde die Annuhme gemacht, dab sich die gemessene 
Fli~che in einer Schichtdicke yon 1 mm nicht  ver~ndert.  Somit konnte  das Knorpelvolumen 
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Abb. 1 Abb. 2 
Abb. 1. Sehematisehe Dars~ellung der Lokalisation der ffir die Untersuehung entnommenen Gewebestreifen 

Abb. 2. l)urehmesser des elli!osenf6rmigen Knorpelquersehnittes 

und  die Knorpeloberfli~che (fiir einen Knorpelzylinder yon 1 mm HShe) mit  der gemessenen 
Grundfl/~che und  der angenommenen H5he yon 1 mm bereehnet  werden. 

_Fi~r die Messung der Zellzahl, der ZellgrSflen und der Intercellularsubstanz wurden azan- 
gef~rbte histologische Schnit te verwendet. An je zehn verschiedenen Stellen im Randbereich 
und  im Zentrum der Trachea]knorpel wurden mikroskopische Aufnahmen in der Vergr5Berung 
200mal angefertigt. Diese Photographien wurden in einem Zeichenger~t im MaBstab 1:10 
nachvergr5Bert und die Umrisse der Knorpelzellen auf weiBem Filterpapier nachgezeichnet. 
AuBerdem wurden im selben ~aBs tab  die Umrisse der gesamten photographierten Knorpe]- 
ausschnitte gezeiehnet. Die Fl~iche der Knorpelzellen nnd  die Fl~iche der Knorpelausschnitte 
wurden planimetriert .  Aus der Differenz der Knorpelausschnittfl~che minus der Gesamtzell- 
fl~ehe (in dem Knorpelaussehnitt)  ergab sieh die InterceIlularsubstanz/l~iche. S/imtliehe Werte 
wurden zun~chst in [z 2 umgerechnet. AuBerdem wurde die Zellzahl in den Knorpelausschnit t-  
fl/~chen gez~hlt. 

Die in der Fl~ehendimension (F) gemesse~mn Werte  wurden in ein Volumen yon 1 mm a 
Knorpel nach der Formel V = ~ 8  umgerechnet. Diese Umrechnung ffihrt nicht  zu exakten 
abso]uten Werten. Es lassen sich aber wertvolle Vergleichswerte ermitteln. 

Fiir  alle gemessenen Werte  wurden die Mittelwerte errechnet. Die statistisehe Streuung 
der Mittelwerte wurde nach der Formel 

/ ~ ( E x )  ~ 

s=~= V N - - 1  

ermittelt .  
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Ergebnisse 
Die Ergebnisse basieren auf Mel~werten, die aus histologischen Stufensehnitten 

s/hntlieher Knorpel yon 20 Luftr6hren gewonnen wnrden. 
Morphologische Beschreibung des Trachealknorioels. Die menschliche Trachea 

enth/s etwa 16--20 hufeisenfSrmig gestaltete Knorpel. Jeder Knorpel wird yon 
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Abb. 3. Darstellung des Widerstandsmomentes (W) fiir die einzelnen ]~norpelspallgen in medialen und lateralen 
Bereichen in Abh~ngigkeit yore Lebensalter 

zellreichem kollagenen Bindegewebe umgeben. Das Perichondrium geht in die 
Ligamenta anularia trachealia fiber. Sie verbinden die Knorpe]ringe unterein- 
ander. Die dorsal offenen Knorpelringe werden durch die Pars membranaeea 
versehlossen. 

Im hyalinen Knorpel junger Kinder liegen die Knorpelzellen einzeln. Mit zu- 
nehmendem Alter finder man eine Zusammenlagerung der Knorpelze]len zu 
kleinen Gruppen, die yon einer Knorpelzellkapsel umgeben werden. An die 

25 Virchows Arch. path. Anat., Bd. 341 
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Knorpelzellkapsel schlieBt sich der Knorpelzellhof an, der durch eine starke 
Anf/~rbung mit basisehen Farbstoffen gekennzeiehnet ist. Er ist Bestandteil der 
Intereellularsubstanz. Zwischen den Knorpelzellgruppen mit ihren tt6fen (Terri- 
torien) finder sich die meist sehw/~eher basophil oder sogar eosino ~hil fgrbbare 
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Interterritorialsubstanz (Ursache der Eosinophillie s. BENEKE U. Mitarb., 1966). 
Die Zellzahl, die Zellgr6Be, die ZellkerngrSge und die Zellform variieren sowohl 
nach dem Lebensalter wie aueh nach der Lokalisation innerhalb des Knorpels. 
Auf diese Ver/inderungen wird besonders bei der Darstellung der Megergebnisse 
eingegangen werden. 

Berechnung des Widerstandsmomente8 der Tracheallcnorpel. Entwicklung und 
Wachstum hyalinen Knorpels werden von physikalischen Be~nspruchungen 
beeinflul3~. Somit stellt die Knorpelform, die Knorpells die Knorpelbreite 
und die Knorpeldicke (HShe) eine Anpassung an diese physik~lischen Kr~fte dar. 

Abb. 4. Darstellung des Widerstandsmomentes (W) im mediMen Bereich in Abh~ngigkeit vom LebensMter. 
�9 Einzelwerte; �9 Mittelwert; - -  Bereich der statistischen Streuung 
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Einen Anhaltspunkt  fiir die Belastbarkeit  des Knorpels gibt das Widerstands- 
moment,  das auch in der Teehnik f/Jr statisehe Bereehnungen Anwendung finder. 

In  AbMngigkeit  vom LebensMter wurden die Widerstandsmomente der 
Traehealknorpel bereehnet. In  Abb. 3 sind die Widerstandsmomente ffir jeden 
einzelnen Traehealknorpel der LuftrShre eines 3 Tage, eines 2,5 Jahre und eines 
6 Jahre  allen Kindes sowie eines 16, 25 und 38 Jahre  alten Mannes dargestellt. 
Die ausgezogenen Linien geben die Widers~andsmomente wieder, die aus Messungen 
in der vorderen Medianlinie (vgl. Abb. 3) gewonnen wurden, w~hrend die Wider- 
standsmomente der lateralen Knorpelbereiehe (vgl. Abb. 3) dureh gestriehelte 
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Abb. 5. Darstelhmg des Widerstandsmomen~es (W) in lateralen Bereichen ill Abhi~ngigkeit vom Lebensalter. 
�9 Etnzelwerte; �9 Mittelwert; -- Bereich der statistischen Streuung 

Linien gekennzeiehnet sind. Das Widerstandsmoment ist in allen KnorpeMngen 
bei Neugeborenen etwa gleich groB (Abb. 3). Mit zunehmendem Lebensalter 
vergrSBert sich das Widerstandsmoment in allen Trachealknorpeln. Diese Er- 
h6hung ist im medianen Knorpelbereieh gr6ger als im lateralen. AuBerdem kann 
festgestellt werden, dab die Widerstandsmomente der ersten (Kehlkopfn/~he) und 
der letzten (Bifurkationsn/~he) Knorpelringe mit zunehmendem Alter besonders 
groB werden. Daneben kommt  es, bereits mit  21/2 Jahren beginnend, zu einer 
betr/iehtliehen ErhShung des Widerstandsmomentes der Knorpel in Trachea- 
mitre. In  Abb. 4 (Widerstandsmomente in Abh/~ngigkeit vom Alter in medianen 
Knorpelbereiehen) und Abb. 5 (Widerstandsmomente in Abh/~ngigkeit vom Alter 
in lateralen Knorpelbereichen) sind die Widerstandsmomente in Abh/tngigkeit 
vom Alter dargestellt. Die kleinen Punkte geben die einzelnen berechneten Werte 
f/ir jeden Traehealring an, die grSBeren Punkte stellen die daraus berechneten 
Mittelwerte dar. Die ausgezogenen Linien zeigen den Bereich der statistischen 

25*  
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Abb. 7. Dars te l lung der  Knorpelquerschni t t f l~chen in l~teralen l~ereichen in Abhf~ngigkeit v o m  Lebensalter .  
�9 E inzelwe~te; �9 Mitte~wert; - - B e ~ e i e h  ~le~. s tut is t ischen S t reuung 

Streuung an. I m  Vergleieh be ider  K u r v e n  e rkenn t  mun, wie ~uch berei ts  uus 
Abb.  3 hervorging,  d~13 die Wide r s t~ndsmomen te  der  Tr~che~lknorpel  in der  
vorderen  Medianebene hSher  sind ~ls ill  den la ter~len Knorloelbereichen.  I n  
Abhgngigke i t  yore  Al te r  vergrSBert  sich das  W i d e r s t a n d s m o m e n t  (Mitte]werte) 
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exponentiell, wobei etwas um das 30. Lebensjahr ein nahezu gleiehbleibender 
Weft  erreieht wird. Die statistisehe Streuung der Einzelwerte um den Mittelwert 
ist reeht erheblieh. Dies erklgrt sieh dadureh, dab innerhalb einer Trachea die 
einzelnen Knorpelspangen reeht unterschiedliehe Widerstandsmomente haben 
(vgl. Abb. 3). 
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Messung der Knorpelfliiche. Die ErhShung des Widerstandsmomentes ist dureh 
eine Vergr6Berung der Knorpelquerschnittsfl~che bedingt. Abb. 6 (Knorpelfl&che 
in der vorderen Medianebene) und Abb. 7 (Knorpelfl/~ehe in ]ateralen Bereichen) 
lassen erkennen, dab mit zunehmendem Alter die Knorpelfl/~che zunimmt. Aus 
den Abbildungen geht hervor, daB die Knorpelfl/iche in medi~nen Bereichen der 
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Traehealringe absolut grSl~er ist als in den lateralen. In  beiden Bereiehen ver- 
grSBert sich die Knorpelfl~che exponentiell. Etwa vom 30. Lebensjahr an beh~Llt 
sie einen nahezu gleichbleibenden Wert.  In  Abb. 8 wurde die Wachstumsform 
und in Abb. 9 die Wachstumsrate der Knorpelspangenquersehnitte naeh den 
MeSwerten in Abh~ngigkeit veto Lebensalter konstruiert. Beide Durehmesser der 
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Abb. 10. Darstellung des Volumen-Oberfli~chen-Quotienten (Q = VoIumen 
OberflAche / i m  medialen Bereich in Abh~ngig- 
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ellipsenfSrmigen Knorpel vergrSI~ern sieh mit  zunehmenden Alter (Abb. 8). Da 
der eraniocaudale Durehmesser schne]ler w~ehst als der ventrodorsale, entsteht 
eine langgezogene Ellipse, was fiir die OberflAchen-Volumen-Beziehungen yon 
Bedeutung ist. Die L~ngenzunahme der Durchmesser in der Zeit (Lebensalter) 
ist in Abb. 9 dargestellt. Der ventrodorsale Durchmesser (d) stellt praktiseh mit  
dem 10. Lebensjahr sein Waehstum ein. Dagegen zeigt der cranioeauda]e Durch- 
messer (D) bis zum 30. Lebensjahr eine kontinuierliche Verl~ngerung, die die 
Fl~ehenzunahme der Knorpelspangenquerschnitte (Abb. 6 und 7) bedingt. Die 
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dD dd 
Differentialfunktionen ~ -  (D) bzw. ~ (d), geben die Wachstumsraten wieder. 

Die gr6Bte Liingenzunahme der Ellipsendurchmesser erfolgt bis zum 5. Lebens- 
jahr. Sparer werden sie wesentlich geringer. 

Berechnung des VerhSltnisses von Knorpelvolumen zu Knorpelober/lgche. Da der 
gefi~Blose hyaline Knorpel Mlein durch Diffusion ern~hrt wird, sind Ver~nderungen 
des Verhiiltnisses yon Knorpelvolumen (V) zu Knorpeloberfl~che (0) interessant. 
Alle ffir die Knorpelern~hrung notwendigen Stoffe mfissen durch eine bestimmte 
Oberfl~che diffundieren, um ein bestimmtes Knorpelvolumen zu versorgen. Wie 
die Abb. 10 und 11 zeigen, veriindert sieh dieses Verhi~ltnis (V/O-Quotient) in 
Abhi~ngigkeit vom Alter. Die deutlichsten Ver~nderungen liegen sowohl im 
medianen wie im lateralen Knorpe]bereich zwischen dem ersten und dem 
20. Lebensjahr. Bis zu diesem Lebensjahr steigt der Quotient von anni~hernd 
0,15 auf Werte um 0,45 an. ])as bedeutet, dag am Ende dieser Altersperiode 
gegeniiber einem Neugeborenen das dreifache Knorpelvolumen durch die gleiche 
Knorpeloberfl~che erni~hrt werden muB. Vom 20. Lebensjahr an bis zum 
40. Lebensjahr bleibt der V/O-Quotient weitgehend konstant. Offenbar ist jetzt 
also die kleinstm6gliche Knorpeloberfl~che erreicht, die ffir die Ern~hrung des 
Knorpelvolumens gerade noch ausreicht. 

Obgleich sieh tier V/O-Quotient bis zum 20. Lebensjahr deutlieh verschlech- 
tert, wird die nachweisbare Erh6hung des Quotienten durch das unterschiedliche 
Wachstum der beiden Ellipsendurchmesser (Abb. 9) mSglichst gering gehMten. 
Wfirden beide Durchmesser der Knorpelspangenquerschnitte, wie sie beim Neu- 
geborenen gemessen wurden, gleichm~Big waehsen, ware der V/O-Quotient weit- 
aus h6her und damit die Ern~hrung ungiinstiger. 

Zellzahl in I mm a Knorpelvolumen. Die bisher beschriebenen Ver~nderungen 
des hyalinen Knorpels der Trachea lieBen vermuten, dab sich die mikroskopische 
Struktur des Knorpels ebenfalls veri~ndern muB. Wie in Abb. 12 dargestellt ist ver- 
ringert sich die Zahl der Zel]en in 1 mm 3 Knorpel in Abh~ngigkeit vom Lebens- 
alter. In den t~andteilen des Knorpels verringert sich die Zellzahl pro Volumen- 
einheit gering, sehr stark aber im Knorpelzentrum. So finden sich z. B. im Knorpel- 
zentrum bei einem neugeborenen Kind in einem 1 mm 3 Knorpel etwa 1,8-105 
Zellen, wi~hrend bei einem Erwachsenen zwischen 30 und 40 Jahren in gleicher 
Lokalisation nur noch zwisehen 3--4.103 Zellen vorhanden sind. 

Volumen Intercellularsubstanz pro Knorpelzelle. Das Volumen Intercellular- 
substanz, das auf eine Knorpe]zelle entf~llt, nimmt im Randgebiet des hyalinen 
Knorpels mit dem Alter nur relativ wenig zu (Abb. 13). Wie jedoch zu erwarten 
war, steigt die Intercellularsubstanzmenge, die auf eine Knorpelzelle entf~llt, im 
Knorpelzentrum gewaltig an. Dieser Anstieg ist besonders stark zwischen dem 
2. und dem 20. Lebensjahr. Zwischen 20 und 40 Lebensjahren ist nut  noch ein 
geringer Anstieg des Intercellularsubstanzvolumens pro Knorpelzelle zu beob- 
achten. 

Zell/15che bzw. Zellvolumen in I mm 3 Knorpel. Die gemessenen Zellgr6gen 
wurden in Abb. 14 in Abh/ingigkeit vom Alter in tI/~ufigkeitsverteilungen, ge- 
trennt tfir den Knorpelrand und das Knorpelzentrum, dargestellt. Mit zunehmen- 
dem Alter nimmt die Zellgr613e zu. Vom 3. Lebensjahr an findet man im Knorpel- 
zentrum mehr grSl3ere Zellen als im Knorpelrand. AuBerdem zeigen die Hgufig- 
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Abb. 13. u Tntercellularsubstanz (~t 3) pro Knorpelzelle im :Knorpolrand (O) und im Knorpelzontrum ( • ) 
in Abh~ngigkeit vom Lebensalter. �9 bzw. x Mittelwert; - -  Bereich der statistischen Streuung 

keitsdiagramme der Knorpelzellen aus den Randgebieten eine einseitige Ver- 
teilung, w~hrend sich bei den Knorpelzellen aus dem Zentrum eine zweisei$ige 
Verteilung ergibt. Daraus kann geschlossen werden, dab die Knorpelzellen vor- 
nehmlich in der Knorpelperipherie wachsen und in der Mehrzahl groi~e Zellen in 
das Knorpelzentrum verlagert werden (appositionelles Knorpelwachstum). 
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In Abb. 15 ist das Zellvolumen in einem mm a Knorpel in Abh~ngigkeit vom 
Lebensalter d~rgestellt. Daraus geht hervor dab das Zellvolmnen pro Knorpel- 
volumeneinheit im Randgebiet des Knor 
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Abb. 14. H~ufigkeitsverteilungen der Zellgr6gen im KnorpeIrand und im Knorpelzentrmn in Abhangigkeit vom 
LebensMter 

gleiehbleibt. Da wir festgestellt hatten (vgl. Abb. 14), dab sieh aueh im l%and- 
gebiet die durchschnittliche Zellgr6f~e vergr6gert, muB sich gleichsinnig mit der 
Zellvergr6gerung die Menge der Intercellularsubstanz im Randgebiet vermehren. 
Im Knorpelzentrum nimmt dagegen das Zellvolumen in einem mm 3 Knorpel mit 
zunehmendem Alter ab, obgleich die einzelne Zelle im Knorpelzentrum (vgl. 
Abb. 14) gr6ger wird. Dies kann nut  durch eine Verringerung der absoluten Zell- 
zahl oder durch eine unverh/~ltnism/~13ig groBe Vermehrung der Intercellular- 
substanz im Knorpelzentrum gedeutet werden. 
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Volumeneinheit Knorpel wie aueh das Volumen der Intercellularsubstanz zu- 
nimmt. Daher sollte nun gepriift werden, wie die Vergr6gerung der Zel]flache mit 
der VergrSgernng der Intereellularsubstanzflache korreliert ist. In Abb. 16 sind 
die Ergebnisse dargestellt. Dabei zeigt sieh, dab der Quotient Q, der die Inter- 
eellularsubstanzflache dividiert dureh die Zellflaehe wiedergibt, in den unter- 
suehten Lebensaltern iin Knorpe]rand gleichbleibt. Das bedeutet, dab bis zum 
40. Lebensjahr im Knorpelrand, dort wo neuer Knorpel gebildet wird, ein kon- 
stantes Verhaltnis von Zellflaehe und Intercellularflaehe besteht. Die geringe 
Abnahme der Zellzahl pro Volumeneinheit (vgl. Abb. 12), wird dureh eine geringe 
VergrSgerung der Zellflache und damit des Einzelvolumens (vgl. Abb. 14) ans- 
gegliehen, wodurch das gesamte Zellvolumen pro Volumeneinheit konstant bleibt 
(vgl. Abb. 15). 

Anders sind die Verhaltnisse im Zentrum des Knorpels. Hier steigt der Quo- 
tient yon Intereellularsubstanz- zu Zellflaehe mit erheblieher Strenung deutlieh 
an (Abb. 16). Die Intereellularsubstanzflaehe vergr6Bert sieh starker als die Ze]l- 
flaehe. Die starke Verminderung der Zellzahl pro Volumeneinheit (vgl. Abb. 12), 
wird dureh die absolute VergrSBerung des Einzelzellvolumens (vgl. Abb. 14) 
nieht mehr kompensiert. Dadureh verringert sieh das gesamte Zellvolumen pro 
Volumeneinheit Knorpel (vgl. Abb. 15). Es resultieren somit sehleehtere Er- 
haltungsbedingungen ffir die Intercellularsubstanz. 

Diskussion 
Der Trachealknorpel wgchst bis etwa zum 25. Lebensjahr (gemessen an der 

Knorpelquerschnittsflgche) in medialen Bereichen der Knorpelspangen stark und 
in lateralen weniger stark. Die Querschnittsflache bleibt dann weitgehend kon- 
stant, wenn man yon statistischen Schwankungen absieht. Die Dicke und H6he 
verleihen den Knorpelspangen ein physikalisches Widerstandsmoment, dessen 
Gr6Be fiir die mechanische Belastbarkeit wesentlich ist. Gemiig der Flgehen- 
vergrSgerung erhSht sich das Widerstandsmoment mit zunehmendem Alter. Es 
ist in medialen Knorpelbereiehen gr6Ber als in lateralen. Die VergrSgerungdes 
Widerstandsmomentes ist aber nieht in allen Knorpe]n der gleiehen Trachea 
gleieh grol3. So wird das Widerstandsmoment der ersten (Kehlkopfnahe) und 
letzten (Bifurkationsnahe) Trachealknorpel schon um das 6. Lebensjahr wesent- 
lieh starker vergrSBert als das der anderen Knorpelspangen. Zwisehen 10 und 
20 Jahren t r i t t  eine erheb]iehe Erh6hung der Widerstandsmomente in den 
mittleren Knorpelspangen auf, die bis zum 40. Lebensjahr naehweisbar ist. Diese 
untersehiedliche Erh6hung des Widerstandsmomentes hangt mit tier quantitativ 
versehiedenen meehanisehen Beanspruchung der einzelnen Knorpelspangen zu- 
sammen (vgl. Bn~nI(]S u. Mitarb., 1966; ItARTUNG und Di~WELING, 1964; lIAR- 
TUNG, 1964). 

Die notwendige meehanisehe Belastbarkeit des Knorpels, ausgedriickt im 
Widerstandsmoment, wird haupts/iehlich dureh ein Dickenwaehstum gewahr- 
leistet. Dieses Diekenwachstum bleibt jedoeh nieht ohne Folgen fiir die Ernahrung 
des Knorpels. 

Da hyaliner Knorpel gefaglos ist, erfolgt die Ernahrung aussehlieBlieh durch 
Diffusion. Die Menge diffundierter Stoffe ist direkt proportional einem spezi- 
fisehen Proportionaiit/itsfaktor, dem Quersehnitt dureh den die Diffusion 
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erfolgt, dem Konzentrationsgef/~lle, der Zeit und umgekehrt proportional der 
Diffusionsstrecke. Fiir einen KSrper, der yon einem Stoff diffundiert werden soll, 
ist also bei gleichen ~uI~eren Bedingungen (Diffusionskonstante, Konzentrations- 
gefalle, Zeit) das Verh~ltnis yon Volumen zu Oberfl~che (V/O-Quotient) wichtig. 
Beim Trachealknorpel zeigt sieh, dab dieser Quotient bereits im ersten Lebens- 
jahrzehnt erheblieh ansteigt, so dal~ um das 15. Lebensjahr, vergliehen mit einem 
Neugeborenen, bereits das zwei- bis dreifaehe Vo]umen dureh die gleiehe 0ber- 
fl~che ern/~hrt werden mul~. Der Anstieg der V/O-Quotienten w/ire noeh gr51~er, 
wfirden nieht die beiden Durchmesser des ellipsenfSrmigen Knorpelquersehnittes 
ungleichm~l~ig wachsen. Vom 15.--40. Lebensjahr nimmt der Volumen-Ober- 
fl/~ehenquotient nur noch in den medialen Anteflen der Knorpelringe gering zu. 
Naeh dem Diffusionsgesetz ist das Quadrat der Diffusionsstrecke proportional 
der Diffusionszeit. Es wird daher auch die Diffusionszeit bei der Zunahme des 
Volumens erheblieh ansteigen. (Verzehnfaehung des Diffusionsweges = Ver- 
hundertfaehung der Diffusionszeit.) Die Ern/~hrungsverh/s miissen also in 
den zentralen Knorpelabsehnitten schleehter werden. Die Versehlechterung er- 
folgt sehon bis zum !5. Lebensjahr. 

Mit diesen physikochemisehen Bedingungen steht die gewebliche Umgestal- 
tung, die der hyaline Knorpel erf/~hrt, in Einklang. Sie ist im waehsenden Knorpel 
der t~andbereiehe eine andere a]s im Zentrum, eine Tatsache, die in biochemisehen 
Untersuehungen meist unberficksichtigt bleibt. 

Im Randgebiet entsteht mit zunehmendem Alter eine geringe Abnahme der 
Zellzahl in der Volumeneinheit. Damit ergibt sieh eine Vermehrung des Inter- 
eellularsubstanzvolumens pro Zelle. Da sieh aber die Einzelzelle vergrSl~ert, bleibt 
das Verh~ltnis yon Intereellularsubstanz- zu Gesamtzellvolumen in der Volumen- 
einheit Knorpel bis zum 40. Lebensjahr konstant. Ob die ZellvolumenvergrSBerung 
auf einer Cytoplasmasubstanzvermehrung oder einer Zellsehwellung beruht, kann 
noch nicht entschieden werden. 

Im Zentrum des Knorpels verringert sich die Zellzahl viel st/~rker als im Rand- 
gebiet. Damit verringert sich die DNS-Menge pro Knorpelsubstanzmenge (HILZ 
u. Mitarb., 1963). 

Auch die yon BfTRQEI~ (1947) festgestellte Verminderung des Kaliums (vor- 
wiegend intracellul/s Kation) im alternden Knorpel, die bisher nieht erkl~rt 
werden konnte, ist dadureh bedingt. Obgleieh nun in zentralen Knorpelab- 
sehnitten mit zunehmendem Alter die einzelnen Knorpelzellen auch vergrSSert 
sind, reicht die Ze]lvolumenvergrS$erung nicht ans, um ein konstantes Verh/s 
zwisehen Intereellularsubstanzvolumen und Ze]lvo]umen pro Knorpelvolumen- 
einheit zu gew/~hrleisten. Mit zunehmendem Alter verschiebt sich dieses Ver- 
h/~ltnis kontinuierlich zugunsten des Intercellularsubstanzvolumens. Da der 
Umsatz der Intereellularsubstanz aber eine Funktion der Zellen ist, mfissen fiir 
die Erhaltung der Intereellu]arsubstanz zunehmend schlech~ere Bedingungen 
resultieren. So wird z.B. im alternden Knorpel der Einbau yon Ss5 vermindert 
(HILz u. Mitarb., 1963). 

Die morphologische Umgestaltung des Knorpels bietet das Bild eines ,,pro- 
trahierten Infarktes" (LINzBAcH, 1955), der dureh den ,,normalen" Waehstums- 
ab]auf bedingt ist. Er  beginnt mit dem Wachstum und hat offensiehtlieh bis zum 
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40. Lebensjahr ein Gleichgewicht erreieht, das gerade noeh mit der Existenz des 
Knorpelgewebes vereinbar ist. 

Wahl'end dieser morphologischen Umgestaltung des hyalinen Knorpels, tritt 
auch eine Anderung im Mueoloolysaceharidmuster ein. Sie beginnt urn das 
20. Lebensjahr und ist etwa nm das 40. Jahr abgeschlossen. Wie KAPLA~ und 
MEYE~ (1959) am l~iploenknorpel des Mensehen zeigen konnten, wird das Chon- 
droitinsulfat A, das hauptsaehlich beim Neugeborenen zu linden ist, durch Chon- 
droitinsulfat C und Keratosulfat ersetzt. Die biologische Bedeutung dieses Vor- 
ganges ist noeh nieht bekannt. 

Fast gleiehzeitig ~ndert sieh auch tier EiweiBbestand der Intereellularsub- 
stanz. Etwa mit dem 20. Lebensjahr beginnend, k6nnen tyrosin- und tryptophan- 
haltige Eiweil3k6rper in recht starker Menge auftreten, die im kindlichen Knorpel 
nieht nachweisbar sind (SAND~ITTER und BV~C~EKE, 1965; BE~'EK]S, 1965; SAND- 
RITTE~ und B~NEKE, 1966). Sie blockieren die Sulfatgrnppen der Mucopoly- 
saeeharide und verhindern damit eine metachromatisehe Farbung. Die Knorpel- 
grundsubstanz erseheint somit eosinophil. Diese Eiweigeinlagerungen sind histo- 
chemiseh naehweisbare InitiMveri~nderungen der Intereellularsubstanz und Folge 
der Zellvergnderungen des Knorpels. Sie sind die Grundlage f/ir die Entstehung 
der Mbuminoidk6rnigen Degeneration, der Asbestfaserung und der Verkalkung, 
die sehlieNich zu Cystenbildungen und Verkn6cherungen des Knorpels f/ihren. 
Damit ffihren diese EiweiBeinlagerungen im Zentrum den endg/iltigen Untergang 
des Knorpelgewebes herbei, weil nun die Diffusionsbedingungen durch die ein- 
gelagerten und denaturierten Proteine noeh sehleehter werden. 

Zusammenfassung 
An Stufensehnitten s~mtlieher Knorpelspangen yon 20 mensehliehen Luft- 

r6hren wurden das Widerstandsmoment, die Knorpelquersehnittsfl~ehe, das Ver- 
haltnis yon Knorpeloberfl/iche zn Knorpelvolumen, die Zellzahl pro Volumen- 
einheit und die Zellgr6ge gemessen bzw. berechnet. 

Die TracheMknorpelspangen passen sieh der h6heren meehanisehen Belastung, 
die mit zunehmendem Alter erfolgt, dutch einen Wachstumsprozeg an. Dadureh 
wird das Widerstandsmoment des Knorpels erh6ht. Andererseits bedingt das 
Waehstum sehleehtere Ernahrungsbedingungen fiir das Knorpelgewebe. Dies 1/~13t 
sich aus der Vergr613erung der Durchmesser des ellipsenf6rmigen Knorpelquer- 
sehnittes und aus dem Volumen-Oberflgehenverhaltnis ableiten. Die Ver/~nderung 
dieser beiden GrSgen l~13t anf schlechtere Dfffusionsbedingungen im Knorpel mit 
zune.hmendem Alter schlieBen. Die Folgen sind: Verminderung der Zellzahl pro 
Volumeneinheit Knorpel (besonders im Knorpelzentrum), und Degenerationen in 
der Intercellularsubstanz (albuminoid-k6rnige Degeneration, Cystenbildungen), 
die sehlieglieh eine Knochenbildung innerhMb des Knorpels bedingen. 

Growth and Degeneration of the Tracheal Cartilage 
Summary 

In step-sections of all cartilaginous rings of 20 human tracheae the following 
were measured or calculated: the resistance factor, the cross-sectional area of the 
cartilage, the relationship between the surface of the cartilage to its volume, the 
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number  of cells per  un i t  volume,  and  the  area  or volume of the  cells. W i t h  ad- 
vancing  age the  car t i laginous  r ings a d a p t  to the  increased mechanica l  stress b y  
a growth  process.  The resis tance fac tor  of the  car t i lage thus  becomes increased.  
On the  o ther  hand ,  the  growth  resul ts  in poorer  nu t r i t i on  for the  cart i lage.  This 
m a y  be inferred f rom the  en la rgmen t  of the  d i ame te r  of the  e l l ipt ical  cross-sec- 
t ion of the  car t i lage and  f rom the  volume/sur face  ra t io .  

The changes of these  va lues  po in t  to  poorer  condi t ions  of diffusion into  the  
car t i lage with  advanc ing  age. The  resul t s  of th is  are : a decrease in the  cell number  
per  un i t  volume,  especia l ly  of the  center  of the  car t i lage,  and  a degenera t ion  of 
the  in terce l lu lar  subs tance  (a lbuminous,  g ranu la r  degenerat ion,  cyst  format ion) ,  
which even tua l ly  leads to  the  fo rma t ion  of bone wi th in  the  cart i lage.  
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