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Beitrag zur Konsolidierungsart von Briichen
der oberen Fortsitze des Schildknorpels

Von
F. Taomas und P. KLUYSKENS

Mit 6 Textabbildungen
(Bingegangen am 8. Juni 1961)

Man hat sehr selten Gelegenheit, den HeilungsprozeB der Fraktur
eines Fortsatzes des Schildknorpels oder des Zungenbeines histologisch
zu beobachten, da die Pa-
tienten nur in Ausnahme-
fallen gentigend lange Zeit
iiberleben. Kiirzlich ha-
ben wir eine 63 Jahre
alte Frau obduziert (ge-
richtliche Leichendffnung
1960/277),die wegen Neur-
asthenie wahrend einer
kurzen Abwesenheit ihres
Ehemannes einen Selbst-
mordversuch durch Er-
bhidngen begangen hatte
und sehr schnell aus der
Schlinge befreit wurde.
Trotz der Rettung kam
sie nicht mehr zum Be-
wubBtsein. Sie starb nach
15 Tagen, mnicht auf
Grund von Lungenkom-
plikationen, wie es sicher
vor Einfiihrung der Anti-
biotica der Fall gewesen
wire, sondern infolge
irreversibler ischimischer Hirnldsionen. Bei der Obduktion erwies
sich das Zungenbein intakt, dagegen waren beide oberen Fortsitze
des Schildknorpels gebrochen. Der Schildknorpel wurde zuerst ge-
rontgt (Abb. 1). Er wurde dann sorgfiltigt seziert. Dabei wurde

Abb.1
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links wie rechts ein Bruchherd sichtbar, der eine beginnende Kon-
solidierung aufwies, die das réntgenologische Bild keineswegs ver-

. h e

Abb. 2. Rechter oberer Fortsatz des Schildknorpels. Héamalaun-Eosinfarbung. Vergr. = 14.
a tibroser Callus; d Kehlkopfschleimhaut

Abb. 3. Ausschnitt aus Bild 2. Vergr. = 50. ¢ Fibroser Callus; b Anlage eines geflechtartigen
Knochens, der reichlich neugebildete Haargetale aufweist;
¢ EiweiBexsudat; d Kehlkopfschleimhaut

muten lieB. Es schien uns interessant, diese Bruchherde histologisch
zu untersuchen. Die beiliegenden histologischen Bilder machen eine
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lange Beschreibung tberflissig (Abb. 2—6). Die Konsolidierung ist
beiderseits gleichmiBig ausgeprigt. Hine Pseudarthrose ist keineswegs

Abb. 4. Ausrdumen des Bruchherdes durch Osteoklasten. Vergr. = 230.
¢ Eiweilexsudat; e Osteoklasten

.

ADbb. 5. Linker oberer Fortsatz des Schildknorpels. Hiémalaun-Eosinfarbung. Vergr. = 14,
a Fibroser Callus

ausgebildet, obwohl die Beweglichkeit der zu dieser (legend gehorigen
Knochensegmente in diese Richtung hitte hindeuten koénnen; auch
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handelt es sich nicht um den normalen ProzeB der Schildknorpelver-
kalkung. Zuerst hat sich ein bindegewebiger fibroser Callus gebildet.
In diesem Callus ist dann die Anlage eines geflechtartigen, noch nicht
verkalkten Knochens entstanden. (leichzeitig wurde der Bruchherd
durch Osteoclasten ausgerdumt und umgebaut. Dieser Heilungsverlauf
ist — zumindest in dem vorliegenden Stadium — in kleinem MaBstab
identisch mit dem, was gewohnlich bei diaphysdren Frakturen beob-
achtet wird.

Abb. 6. Ausschnitt aus Bild 5. Vergr. = 50. ¢ Fibroser Callus; b Anlage eines geflechtartigen
Knochens, der reichlich neugebildete HaargefdBe aufweist; ¢ EiweiBexsudat

Wir haben in der Literatur nur eine Beobachtung gefunden, die der
unserigen dhnlich ist. Wir schulden sie W. HALLERMANN und Trrom-
MaNN-CHRIST. Diese Autoren haben mehrere traumatische Herde mikro-
skopisch untersucht, wnter ihnen einen Bruch des Schildknorpelhornes
links bei einem 60jahrigen Manne, und zwar mit dem Zwecke, die
Dauer des Uberlebens auf Grund der erlittenen Gewebsschidigungen
annihernd zu bestimmen. Die zelligen Reaktionen, die die Herde auf-
wiesen, veranlaBten die Untersucher dazu, die Uberlebensdauer auf
etwa 4—>5 Tage zu schitzen. Es wurde spéter durch die Gerichts-
verhandlung bewiesen, daf die Verletzungen 3!/, Tage iiberlebt worden
waren. Die Anndherung war also vollig befriedigend.

Dieses Ergebnis beweist den praktischen Wert derartiger Unter-
suchungen. Es empfiehlt sich &hnliche Félle zu sammeln, um ein
groBeres Vergleichsgut zu gewinnen.
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