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Beitrag zur Konsolidierungsart yon Brfichen 
der oberen Fortsiitze des Schildknorpels 

Von 
F. THOMAS und P. KLUYSKENS 

Mit 6 Textabbildungen 

(Eingegangen am 8. Juni  1961) 

Man hat  sehr selten Gelegenheit, den geilungsproze$ der Fraktur  
eines Fortsatzes des Schildknorpels oder des Zungenbeines histologisch 
zu beobachten, da die Pa- 
t ienten nur in Ausnahme- 
f/~llen genfigend lunge Zeit 
iiberleben. Kfirzlich ha- 
ben wit eine 63 Jahre 
alte Frau obduziert (ge- 
riehtliche Leichen6ffnung 
1960/277),die wegen Neur- 
asthenic wghrend einer 
kurzen Abwesenheit ihres 
Ehemannes einen Selbst- 
mordversueh dutch Er- 
Mngen begangen hutte 
und sehr schnell bus der 
Schlinge befreit wurde. 
Trotz der l~ettung kam 
sic nicht mehr zum Be- 
wuBtsein. Sic starb nach 
15 Tagen, nicht auf 
Grund yon Lungenkom- 
plikationen, wie es sieher 
vor Einffihrung der Anti- 
biotieu der Fall gewesen Abb. 1 
w~tre, sondern infolge 
irreversibler isch/~mischer Hirnl/s Bei der Obduktion erwies 
sich das Zungenbein intakt,  dagegen waren beide oberen Forts/~tze 
des Schildknorpels gebrochen. Der Sehildknorpel wurde zuerst ge- 
rSntgt (Abb. I). Er wurde dann sorgf/~It, igt seziert. Dabei wurde 
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links wie rechts ein Bruchherd sich~bar, der eine beginnende Kon- 
solidierung aufwies, die das rSntgenologische Bild keineswegs ver- 

A b b .  2. l%echter  o b e r e r  F o r t s a t z  des  S c h i l d k n o r p e l s .  H a m a l a u n - E o s i n f a r b m ] g .  V e r g r .  = 14. 
a f i b r S s e r  Ca l lus ;  d K e h l k o p f s c h l e i m h a u t  

A b b .  3. A u s s c h n i t t  a u s  B i l d  2. V e r g r .  = 50. a F i b r b s e r  Ca l lus ;  b A n l a g e  e ine s  g e f l e c h t a r t i g e n  
I~nochens ,  d e r  r e i ch l i ch  n e u g e b i l d e t e  I - Iaa rgefaBe  a u f w e i s t ;  

c E i w e i B e x s u d a t ;  d K e h l k o p f s c h l e i m h a u t  

muten lie[~. Es schien uns interessant, diese Bruchherde histologiseh 
zu untersuchen. Die beiliegenden histologischen Bilder machen eine 
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lange Beschreibung iiberfl/issig (Abb. 2--6). Die Konsolidierung ist 
beiderseits gleichmgl3ig ausgepr&gt. Eine Pseudarthrose ist keineswegs 

A b b .  4. Aus r~ iumen  des  B r u c h h e r d e s  d u t c h  O s t e o k l a s t e n .  V e r g r .  = 230.  
c E i w e i l ~ e x s u d a t ;  e O s t e o k l a s t e n  

A b b .  5. L i n k e r  o b e r e r  F o r t s ~ t z  des  S c h i l d k n o r p e l s .  I - I ~ m ~ I ~ u n - E o s i n f a r b n n g .  V e r g r .  = 14. 
a F i b r b s e r  Ca l lus  

~usgebildet, obwohl die Beweglichkeit der zu dieser Gegend gehSrigen 
Knochensegmente in diese Richtung h/~tte hindeuten kSnnen; auch 



256 F. THomAs und P. KLUYSKENS: 

handelt es sich nicht um den normalen ProzeB der Sclfildknorpelver- 
kalkung. Zuerst hat sich ein bindegewebiger Iibr6ser Callus gebildet. 
In diesem Callus ist dann die Anlage eines gefleehtartigen, noeh nieht 
verkalkten Knoehens entstanden. Gleiehzeitig wurde der Bruehherd 
dureh Osteoelasten ausgers und umgebaut. Dieser Heilungsverlauf 
ist - -  zumindest in dem vorliegenden Stadium - -  in kleinem MaBstab 
identisch mit dem, was gew6hnlich bei diaphysaren Frakturen beob- 
achtet wird. 

Abb.  6. Ausschn i t t  aus  Bild 5. Vergr ,  = 50. a F ibrSser  Callus; b Anlage  eines gef lech ta r t igen  
Knochens ,  der reichlich neugebi lde te  Haargef~i3e aufweis t ;  c E i w e i g e x s u d a t  

Wir haben in der Literatur nur eine Beobachtung gefunden, die der 
unserigen s ist. Wir sehulden sie W. I-IALLE~MA~ und ILLC~- 
~A~-Ca~IST. Diese Autoren haben mehrere traumatisehe Herde mikro- 
skopiseh untersueht, unter ihnen einen Bruch des Schildknorpelhornes 
links bei einem 60j~hrigert Manne, und zwar mit dem Zweeke, die 
Dauer des l~lberlebens auf Grund der erlittenen Gewebssehs 
annghernd zu bestimmen. Die zelligen I~eaktionen, die die tIerde auf- 
wiesen, veranlaBten die Untersueher dazu, die Uberlebensdauer auf 
etwa 4--5 Tage zu seh/~tzen. Es wurde sp/~ter durch die Gerichts- 
verhandlung bewiesen, dab die Verletzungen 31/2 Tage iiberlebt worden 
waren. Die Ann/~herung war also v611ig befriedigend. 

Dieses Ergebnis beweist den praktisehen Weft  derartiger Unter- 
suehungen. Es empiiehlt sieh /Lhnliche Fglle zu sammeln, um ein 
grSgeres Vergleiehsgut zu gewinnen. 
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