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LITERATUR- UND ' VERHANDLUNGSBERICHTE

Mr. 48

Exarfikulationen mit offener Wundbehandlung oder Gazetamponade;
*zu dem Verlust der Synovia kommen Luft- bzw. mechanischer Druck

als -zweile Schidigung. Walther hat 1005 anpegeben, dafh er bei
Chlorzinkbehandlung eines tuberkuldsen Ellhuﬁrngr enks trockene Aus-

. heilung mit Hautverlust sah und so den bloBliegenden Knorpel jahre-
‘. lang beobachien konnte, Bei andern Geweben erfolgt bei gleicher
1 Anordnung rasche Granulation., Beobachtung erpab stets rasche Ver-
- firbung und Schrumplung des Knorpels; Granulationen iiberwucherten
den Stumpf. Reamputation; Sigeschailte in sagittaler Richtung. Ent.

. kalkurig zur mikroskopischen Untersuchung. Typus: voller Verlust
des Knorpels, Ersatz :!’mh Bindegewebe, das in die Markriume ein-

. wiichst, Osteablasten, Knochenwucherung in das Bindegewebe, Nur
. hiér und da Knorpellagen erhalten mit vﬁl!iﬁ uter Farbung — also
i* ‘unter Demarkation des toten Knorpels der barschaft. Versuch,
i+ durch Einwickeln in mit physiologischer Kochsalzlosung durchirinkter
Gaze die beginnende Nekrose aufzubalten, fihrte zwar dazu, daf der
Koorpel wicder weifl wnd glingend wurde, wobei Aufquellun anf-
trat, aber die spitere mikroskopische Unfersuchung ergab hier
" Mekrose und AbstoBugsg. Es Etltuzt also micht, Knorpel den
o genannten Schadigungen gegenilber am Leben zo erhalten, Es erfolgt
- Demarkation entweder vom Knochen oder unter Erhaltung sparlicher
. Knorpellager innerhalb der Knorpelschicht. Weiterhin Studium
. der,Demarkation des tofen vom gesunden Knorpel. Beob-
' acht bjekt: akute eitrige Entziindung an den Rippenknorpeln und

eitrige Gelenksentziindung. - Gegen Infektion ist der Knorpel offenbar

o lange wesistent  Wenn sclche aber erfolgt, -wird er schwer damit
- fertig. - Immerhin kommt. es zur Abgrenzong, Im  Gelenkeiter
oo schwimmen Knorpelplittchen; richtige uester.  Mikroskopisch;
' Nekrose, um]i?rrt von Eiterzellen, Einwandering von solchen. An

der. Fliche weist man in der GranulationsQberkleidung bei linger-
 daunernder Eiterung véllig erhaltene Knorpellager nach. ikro-
- skopische Bilder zelgen, daf sie in der Hohe (d. b, Dicke) Schwan-

kutgen zeigen; ea gehen auch von diesen erhaltenen Knorpellagern
Oberflichensequester ab. An dieser Stelle sind dann die Knorpelzellen
in Wugherung. Also Demarkation am Rande und an der Ober-
' fliche, Wie geht mikroskopisch die Demarkation vor sich? Giegen.

.. Ober dem pleichartiren Vorgang am Knochen fehlt mindestens die
* oAnbildung”, die Totenlade. Im Knorpel gieht man z. B. an der
.Rippe bei akuter eifriger Chondritis an einem Mekrogenherd FEiter-

kiirperchen in den Knorpel dringen, aber der zunichst gelegene

Knorpel zeigt auch noch Nekrose. Um diesen abzustofien,
miilde die demarkierende zellige Infiltration noch weiter unter ihn
drin Wie kommt sic dahin? Dazu gehéiren Poren, vielleicht
enistehen sié an Stelle der | Asbestfagerung® des Rippenknorpels, die
' cines_der Priparate sehr schin zeigt. Vielleicht sind hier andere
Vorginge der physikalischen Chemis am Werke,
,-.Besprechung. M. B, Schmidt: Nach der Transplantation des
unteren Femurendes von einem Verstorbenen in einen Lebenden, die
. Enderlen vorgenommen hatte, sah ich, als 1!/, Jahre spater das Glied
. amputiert war, dén CQelenkknorpel fast in ganzer Ausdehnung noch
.« lebend, obwohl der Knochen darunter, wie gewdhnlich, abgestorben
- und zum . Teil wieder ersefzt und kelne Synovia vorhanden war,
Darauf, dafi Knorpelsticke, die zu frelen Korpern werden, nicht tof
sind, weist auch der Umstand hin, dab sie nicht sellen weiter wachsen
und Auswilchse treiben. Als regenerationsfihig hat sich im Experiment
besonders der embryonale Knorpel und von diesem derjen Teil
erwiesen, dessen Crundsubstanz noch nicht zu kompakt geworden st
.« Braus: Die Lebensfihigkeit des Knorpelgewebes ist neucrdmg
dadurch erwiesen, daf Albert Fisher, ein Schiller von Carrel,
‘Rockefeller-Institut eine Daverkultur in vitro geziichtet hat.
ubosch hilt die Bezichungen zur Synovialflissigleit nicht Fir
gt notwendig fir die Erhalfung des Lebens isolierter Knorpel-
stiicke, . Knorpelstiicke (mit Zellen), wnd zwar recht umfangreiche,
awerden hiufiz bei der enchondralen Ossifikation bei Nichisaugern
rings von Knochen umschlossen und verharren dann Lingere Zeit so,
wao doch die Erniihrung nur vom Markraum her durch die Knochen-
schale zum Knorpel erfolgen ldene. Achnliche, bel Shugern sonst
nicht vorkommende Ossifikationsvorginge zeigt der Rippenkncrpel
bei:'eimigen Ordnungen der SGugetiere, Auch hier bleﬂ:t Knorpel
inselférmig-innerhall des Knochens erhalten, beim Plerd z. B, bis zum
24, Lebensjahr,: . 0 oo 1L ] ;
-wé.K»ﬁni’z' (Schlufiwort); Die sehr interessante Mitteilung Schmidis
-bestiitigt im. allgemeinen die auch von i bst schen frither hier
. hervorgehobene Tatsache, dall der Knorpel im ganzen sehr wider-
- standéfihig s, Betreffs des Oberpflanzien Gelenkteils wire wichtig
#U wissen, wieviel von der Synovialis in diesem Fall erhalten ge.
blichen bew. mit dberpflanzt war, T i .
.0 Zu Braug Mitteilung iiber die Versuche, Knorpel {iberlebend. zu
erhalien, weist Kénig darauf hin, dsf Lubarsch Knorpelzellen durch
. Ugberbringung in die Blutbahn #u erhalten vermachte. )
HELE chcrtungalt.uhuacha:'mc'mn der Ossilikationslinie zurfick-
bleibenden Knorpelstiicke haben vonm vornherein andere Ernihrungs-
stellen als die Synovia, da sie allseitig vom Knochen umgehen sind.
Ueberhaupt entnimmt  der Knu@:l seine Erndlirung offenbar den
Cieweben aut sehr verschiedene Weise. Kénig hat mit seinen Unter-
suchungen iiber die Entbehrlichkeif der Synovia nur versucht, dieses
Gebiet auf eine etwas sicherere Grundlage zu stellen, Weitere Mit.
teilungen vorbehalten,

Prag, Verein deutscher Aerzte, 16, VI, 1922,

Elschnig demonstriert 3 Fille von ausgesprochener %gﬂ.]ﬂ; pig-
mentosa [(entweder angeboren oder in frithester Kindheit erworben)
mit susgesprochenster Adipositas cerebrospinalis. Bisher ist in der
Literatur Ober den Zusamm:n!l.ag von Retinitis pigmentosa mit Er-
Erankungen innensekretorischer Organe nichts bekannt. X

Bicd] zeigt ein Geschwisterpaar mit ad!rosa-g:nitulnr Dystrophie
nebst Abbildungen eines dritten Falles. Alle zeichnen sich dadurch
aus, dall Verinderungen an der Hypophyse sowie Zeichen eines -
Hirstumars oder pathologischen Himdruckes vollkommen fehlen und
angeborene MiBbi un%eu (Retinitis pigmentosa, Polydaktylie, Atresia
ani) sowie charakteristische Zeichen einer Htmmu:rlg der zerebralen
Entwickling, die sich der Hauptsache nach In elner eigenartigen gei-
stigen Torpiditat fubert, bestéhen, In einem Falle besonders ist win
verminderter Orundumsate des Gaswechsels nachweisbar, Auifallend
elgenart;gf: Verdauungsstirungen. Dieser neue Symptomenkomplex
wird auf eine primiire Entwicklungshemmung des Geﬁ:mes und ins-
besondere der das Stoffwechseleentrum btrﬁend{:n Hirngegend zurick-
gefihrt, Es werden als, pathogenetische Extreme dic rein hypophy:
sire und die rein zerebrale Form hingestellt. Far die grdficre ﬁ|
der Fille von utrﬂ‘l.aphia adiposo-genitaliz wird angenommen, daf
das paﬂizﬁeule!is & Moment, sei es ein Tumor der Hypophyse oder
iirer Nachbarschaft, sel es ein pathologischer Hirndruck die H}-Fu-
&hyae einerseits ubd das Zwischenhirn anderseits gleichmaBiz schidiat.

e pleiche Funktionsstdrung kommi zustande, wenn der Reizstoff
des Intermediasckretes seine Wirkung aui das Zwischenhirnzenfrom -
nicht entfaltet oder wenn dieses Zentrum selbst in selner Betitigung
gestirt wird. Eine amaloge Beurteilung erheizscht auch der Diabetes
insipidus, der auch rein hypophysic oder rein zerebral durch Zer-
stirung des in der Cegend des Tuber cinereum gelegenen wasser
regulaterischen Zentrums zostandekomeen kann,

FDFEH zeipt eine Rontgenplatte mit einem grofen Konkrement-
schatien in der Blasenze‘fend der sich nach Filllung der Blase als mit
dieser zusa:nmenhﬁnin i jmim:h oberhalb derselben gelegen erweist,
aber nicht in der Blase gelegen ist. Entweder handelt es sich um
einen grobien Divertikelsteln oder um eine verkalkte Extrauteringraviditit,

uth (Aussig): Lungentnberkulose und vegetatives Nervensystem,
Die Mﬂaﬁuﬂig der Tuberkulinreaktion als einer Antigen-AntikGrper-
reaktion wird immer mehr verlassen, demgegeniiber wurde die Theorie
der Reizkdrperwirkung aufgestellt. Wenn auch die Spezifitit der Re-
akficn von Keiner Seite angezweifelt wird, wird die Beteiligung der
unspezifischen Komponente immer mehr betont. Sie umfalft im wesent-
lichen vasomotorische Vorginge, weshalb der Einflull der Reizstoffe
des vegetativen Nervensystems auf das Zustandekommen der Reaktion
Adrenalin, Atropin und Pilokarpin) untersucht wurde, OGleichzeitige
erabreichung von Adrenalin zu kutanen und subkutanen Gaben von
Tuberkulin verhindert nicht nur das Auftreten der kutanen Reaktions-
erscheinungen, condern auch dag Auftreten sonst bestimmb zu er-
wartender Temperaturreaktionen. Es frat als eine Art Kontrast
wirku%a.n der Applikationsstelle des Tuberkuling die Gansehaut wie *
an der Stelle der Adrenalininjektion auf. Pilokarpin vermag hingegen
abklingende Kutanreaktionen wieder zum Aufflammen zu bringen, Es
wird die temperaturkupierende Wirkung des Adrenalins nachgewiesen,
weiter eine direkte Vasomotorenwirkung des Tuberkuling gezeigt, aber
auch bewiesen, dal die Wirkung des Adrenaling aul das vegetative
Mervensystem von lingerer Dauer ist, als bisher angenommen wurde.
Eine Heeabsetzung cincr bereits bestehenden Temperaturstel erung
ist durch Adrenalin nicht zu erziclen, hingegen durch Atropin mbglich.
Die Adrenalinwirkung tritt nur in jenen }%iﬂ]en auf, bel denen - eine
zumindest normale Ansprechbarkeit des vegefafiven Nervensystems
auf Adrenalin vorhanden ist, sie ist beschrinkt auf die indurativen
Formen der Tuberkulose, wihrend Hie exsudativen eine solche An-
sprechbarkeit vermissen [lassen, An Stelle der bisheripen Bezelch-
nungen der vagotonen und sympathikotonen Reaktionsweize werden
die - Begzeichnungen g I:rmlh{iusuhwacht und -starke Reaktivitit
vorgeschlagen. Auf Orund der zahlreichen Reaktionskurven konnte
nachpewiesen werden, dali fiir den Erfolg der Adrenalinzufuhr nebst
den resktiven Verinderungen des Blutdruckes in zeitlicher und dyna-
mischer Hinsicht insbesondere der Ausgangsdruck, das Verhiltnis
ewischen diesem und der Pulshéhle und die antagonistische Wirkung
auf Puls und Blutdruck maBgebend ist. An Hand des vorhandenen
Materiales kann nicht entschieden werden, ob Verlaufsart der Er-
krankung oder Reaktionsweise des vegetativen ervensystems das
Primire sei. ' Jedenfalls geht aus den Darlegungen®eine gesefzmifige
BeeinfluBbarkeit der bisher als Antigen-Antikirperwirkung aufgefaBten
drilichen wnd allgemeinen Tuhelkuﬁnr:akﬁon hervor, firr deren Zu-
standekommen  ¢ine  dirckte Vasomotorenwirkung  des  Tuberkuling
einerseits, cine Daverwirkung des Adrenalins anderseifs pefordert
wurde, Es besteht ein weltgehender Parallelismus zwischen den
Tuberkulinreaktionen und der durch Adresalin erzeugten Dauer-
wirkung auf das vegetative Mervensystem. Auf Grund dieser Fest-
stellungen ergeben sich auch fiir die ’Trheraplc manche neue Gesichts-
unkte, so erscheint zum Beispiel die Karzinomverwendung, die Ab-
irtungsmafnahmen in einem anderen Lichte, ebenso ergibf sich viel-
leicht eine Cirundlage Fiir die.in letzter Zeit in den Vordergrund geriickie
Pausenwahl. TastendeVersuche, die Behandlungsmethode suf diese Grund.
lage zu erweitern, zeitigen erfolgverheiBende Ergebnizsse. O, Wiener,
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