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Wenn auch die mikroskopischen Verinderungen des Gelenk-
knorpels bei den oben genannten Prozessen wiederholt schon studirt
und beschrieben wurden, so ist dennoeh dieses Thema durch die
bisherigen Arbeiten weder erschdpft, noch die Frage endgiiltig ent-
schieden worden, ob und in welcher Weise der Gelenkknorpel an
den eniziindlichen Verinderungen Theil nimmi. Aus diesem Grunde
glaube ich das Resuliat meiner Untersuchungen miitheilen zu sollen.

Betrachten wir zunéichst jene Form der chronischen Syno-
vitis, welche friiher als Tumor albus, jetzt gewShnlich als fungise
Gelenksentziindung bezeichnet wird, so finden wir in den ersten
Stadien derselben den Knorpel mit freiem Auge kaum verindert,
nur seine Oberfliche stellenweise von zarten Fibrinauflagerungen
bedeckt. Die ersten namhafteren Veriinderungen entstehen immer
an den Knorpelrindern, also dort, wo unter normalen Verhilt-
nissen-das freie Ende der Synovialis ist. Die Oberfliche des Knorpels
wird nehmlich hier leicht uneben, indem auf derselben -sehr feine,
anfangs kaum wahrnehmbare Griibchen sich bilden, die von einem
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mit der Synovialis zusammenhiingenden, weichen Gewebe ausge-
kieidet werden. Diesen Prozess der Liickenbildung sehen wir all-
mihlich vom Rande ber, sowohl gegen das Cenirum, als auch in
die Tiefe gegen den Knochen zu forischreiten, wihrend sich zu-
gleich die fungdse Synovialis mehr und mehr heriiberschiebt und
die Gritbchen bedeckl. Auf diese Art wird allmiihlich der Knorpel
ganz verdringt und durch ein schwammiges Granulationsgewebe
ersetzt.

Untersuchen wir mikroskopisch, so finden wir ebenfalls
die ersten Verdnderungen am Knorpelrande und zwar an jenen
Partien, welche noch von den letzten Ausliufern der Synovialis
iiberzogen sind. Wie ich in einer friiheren Arbeit') nachgewiesen
habe, befinden sich an dieser Stelle des Knorpels ganz eigenthiim-
liche, zellige Gebilde, die sich sowohl von den Zellen der (ibrigen
Synovialis; als. von den gewdhnlichen Knorpelzellen besonders da-
durch unterscheiden, dass ihr Leib in verschieden lange, selbst
verzweigte Fortsitze ausliuft oder wenigsiens unregelmissige, eckige
Contouren aufweist. Da man ihren allmihlichen Uebergang in die
angrenzenden, kapselfiihrenden Knorpelzellen ganz deutlich verfolgen
kann, so glaube ich sie fiir Bildungszellen halten zu sollen,
aus welchen wenigstens die Zellen der oberfliichlichen Knorpel-
schichten hervorgehen diirften. Weil sie gewthnlich in grdsseren
Gruppen beisammenliegen, welche durch wiederholte Theilung und
Vermehrung (Proliferirung) der einzelnen Elemente entstehen, so
legte ich ihnen die Bezeichnung ,Proliferationszellen® bei®).

Diese sind es nun, welche wir bei dem oben genannten Krank-
heitsprozesse zuerst ergriffen finden. Es werden ihre Forisiize
linger und zahlreicher, die Zellen selbst vermehren sich rapid, die
Gruppen werden hierdurch immer grosser und fliessen schliesslich

1) ,Die senilen Verinderungen der Gelenke und deren Zusammenhang mit der
Arthritis deformans.*  Sitzungsbericht der Akad. d. -Wissensch. in Wien,
LXXV. Bd., 3. Abthlg., Aprilheft, 1877.

?) Sie haben in ihrer Form die grosste Aehnlichkeit mit jenen sternférmigen
Zellen, welche Queckett, Kolliker, Hensen, Boll, Ranvier und
Nykamp im Kopfknorpel der Cephalopoden beschrieben; besonders gilt dies
fiir die von Ranvier in seinem Traité technique d’hist. p. 288 abgebildeten
Formen. Vielleicht sind auch diese als Bildungszellen oder als unentwickelte
Knorpelzellen anfzufassen.
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zu einer continuirlichen, die Oberfliche iiberziehenden Zellenmasse
zusammen, deren Elemente durch ihre Fortsitze anastomosiren
kionnen. Die nichste Verinderung ist die Entstehung von Hobhl-
riumen verschiedener Grisse und Form in den oberflichlichen
Schichten des Gelenkknorpels (Fig. 1 u. 3, 1). Hiervon sind die
kleinsten kaum viel grosser als die oberflichlichen Zellengruppen
des normalen Gelenkknorpels, haben auch gleich diesen eine runde
oder ovale Form, unterscheiden sich aber von jenen schon dadurch,
dass ihre Wand nicht von einer Kapsel, sondern unmittelbar von
der umgebenden Knorpelsubstanz gebildet wird. Neben diesen
finden wir Hohlriume von allen méglichen Grossenverhiltnissen.
Die Form der grisseren ist ziemlich wechselnd; gewdhnlich wiegen
die linglichen Formen vor, wobei aber die Rinder fast immer eine
oder mehrere, kurz- oder langgestreckte Ausbuchtungen zeigen.
Hiufig finden wir die Hohlriume biscuitformig oder kleeblattiiknlich
oder sie laufen in einen schmalen, zungenférmigen Fortsatz aus.
Bei vielen deutet schon die Form darauf hin, dass sie durch Zu-
sammenfliessen mehrerer kleiner Liicken entstanden sind. Gemiiss
unserer friiheren Andeutung finden sich die gréssten und zahl-
reichsten in den oberflichlichsten Schichten des Knorpelrandes;
hier fliessen sie nicht allein zu ganz grossen Riumen zusammen,
sondern sie sind auch gegen die freie Fliche des Knorpels zn
geoffnet und erscheinen daher auf senkrechten Schnitten als seichtere
oder tiefere Einbuchtungen der Knorpeloberfliche. In dem Grade
aber, als wir nach einwirts gegen das Centrum der Gelenksfliche
oder nach abwiris gegen den Knochen zu vordringen, nehmen sie
an Grosse und Zahl ab, treten immer weiter auseinander und sind
durch kleinere oder grissere Zwischenriume gar nicht oder nur
wenig veriinderten Knorpels von einander getrennt.

Was den Inhalt der Hohlriume betrifft, so besieht derselbe
aus Zellen mit oder ohne faserige Zwischensubstanz. Die Zellen
(Fig. 1, ch u. Fig. 3), deren Aussehen Husserst prignant ist und
von den Knorpelzellen scharf absticht, zeigen beziiglich ihrer Zahl,
Grosse und Form manche Verschiedenheiten. Im Allgemeinen fallen
sie durch ihre meist bedeutende Grésse, durch den sehr deutlich
blaschenfSrmigen Kern und vor Allem durch mehr oder weniger
zahlreiche Forisidtze auf. Der Zellenleib ist entweder in die
Linge gestreckt und schmal oder mehr flichenartig ausgebreitet und

31%
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platt; sein Protoplasma erscheint bei der Untersuchung in indif-
ferenten Fliissigkeiten eniweder homogen oder granulirt, zugleich
etwas dunkler als der Kern. Die Contouren des Zellenleibes sind
gewthnlich sehr unregelmissig, indem sie entweder blos eckig oder
kantig erscheinen oder in mehr oder minder zahlreiche, oft sehr
lange und dabel veriisielte Fortsitze auslaufen. Die lefzteren er-
scheinen um 50 mehr entwickeli, je weiter die Zellen auseinander
liegen. Sie gehen entweder radienfoirmig von allen Punkien des
Zellenleibes aus oder, wie es bei den langgestreckten Formen der
Fall ist, blos von beiden Polen der Zelle, sind dabei sehr zart und
blass und von &hnlicher Beschaffenheit wie das itbrige Protoplasma.
Manchmal finden wir den Coniour des Zellenleibes und der Fort-
sitze durch einen schmalen, hellen Saum von der Umgebung ab-
gegrenzt ).

Der Kern tritt entweder, besonders nach Essigsiurezusatz, als
scharf und dunkel contourirtes, rundliches oder ovales Gebilde von
granulirter Beschaffenheit und mit einem oder mehreren glinzenden
Kernkorperchen hervor oder er ist dhnlich dem Zellenleibe mehr-
fach verbogen oder endlich, er differenzirt sich gar nicht vom
tibrigen Zellenleibe. Hiufig findet man zwei, drei und selbst mehr
Kerne (Fig. 1, ch) oder den einfachen Kern in Theilung begriffen.

In den kleinsten Hohlriumen ist nicht selten nur eine einzige
Zelle mit radienférmig aussirahlenden Fortsitzen wahrzunehmen.
Sind mehrere Zellen vorhanden, wie in den grdsseren Liicken, so
gehen sie, wenn sie nicht zu nahe liegen, durch ihre Forisitze
netzformige Verbindungen unter einander-ein. Liegen die Zellen
aber sehr dicht, wie dies gewOhnlich in den grissten und &liesten
Hohlriiumen der Fall ist, so werden nicht nur ihre Fortsitze, be-
sonders die der central liegenden, undeutlich, sondern die Zellen
selbst erscheinen kleiner, mehr abgeplattet oder selbst anniihernd
rundlich. Bei grosseren Hohlriumen hat es schliesslich Ofters den
Anschein, als wiren sie nur von einem einzigen, vielkernigen Proto-
plasmabaufen erfiillt.

Was die Intercellularsubstanz betrifft, so ist sie in den
kleineren, jiingeren Hohirdumen gewshnlich homogen, in den
grisseren, dlteren dagegen streifig oder deutlich fibrilldr.

1) Ob dieser Saum der Ausdruck von Saftkandlchen ist, in denen die Zellen
liegen, will ich vorliufig unentschieden lassen.
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Die ebhen beschriebenen Zellen, insbesondere die fortsatzreichen,
haben nicht allein mit den frither erwibnten, in Wuecherung ge-
rathenen Proliferationszellen grosse Aehnlichkeit, sondern wir finden
die ersteren auch in der Nihe des Knorpelrandes, dort wo die
Hohlrdume in einander fliessen, continuirlich in die Proliferations-
zellen und durch diese in die iibrigen, nengebildeten Elemenie der
Synovialis iibergehen, wie dies besonders auf senkrechten Schnitten
deutlich zur Anschauung kommt.

Gehen wir aber mehr in die Tiefe gegen den Knochen oder
nach einwiris gegen das Centrum der Gelenksfliche, wo nehmlich
die Hohlriume weiter von einander absichen, so sehen wir, dass
die in ihnen liegenden Zellen weder mit den Zellen der benach-
barlien Hohlriume, noch wmit denen der Synovialié in Verbindung
siehen.

Wie steht es nun mit den eigentlichen Knorpelzellen? Diese
Frage kionnen wir an jenen Stellen studiren, wo die Hohlriume
noch durch grissere Strecken von Kuorpelsubstanz von einander
geschieden sind, Hier zeigen die Knorpelzellen zwei einander ganz
enigegengesetzte Verinderungen, nehmlich theils regressive, theils
progressive Metamorphosen.

Die erstéren sind wieder mehrfacher Art, Eniweder ist der
Zellenleib von vielen kleinen Vacuolen durchsetzt, wodurch er
ein mnetzformiges Aussehen erlangt oder es sind die Zellen in
Schrumpfung begriffen. In letzterem Falle werden ihre Con-
touren feinzackig oder sternférmig, wihrend das Protoplasma einen
viel stirkeren Glanz annimmt und der Kern duveh Reagentien nicht
mehr nachweisbar ist. Die geschrumpfte Zelle zieht sich hierbei
an die- Wand der Hohle zuriick, so dass letziere nur mehr theil-
weise vom Zellenleibe erfilllt ist oder es wird der durch die
Schrumpfung der Zelle entstandene leere Raum durch Verbreiterung
der Kapsel gedeckt. Diese Veriinderung an den Knorpelzellen braucht
man aber nicht in einen nothwendigen Zusammenhang mit der
fungsen Synovitis zn bringen, da man solche geschrumpfie Zellen
auch an anderen Knorpeln unter den verschiedenartigsten Verhilt-
nissen treffen kann. :

Abgesehen von den eben beschriebenen’ zackigen Zellen stosst
man aber auch auf Knorpelzellen, welche schon in vorgeschritiener
Atrophie begriffen sind, indem die Kapseln derselben sehr blass
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und diinn erscheinen und in ihren Hohlen nur mehr einzelne Proto-
plasmakérnchen iibrig sind (Fig. 3, a).

Eine weitere, sehr hiiufige Metamorphose ist die fettige De-
generation. Zwar schon in den meisten Knorpeln enthalien die
Zellen einzelne grossere Fetttropfen; hier finden wir aber die Zelien
ganz dicht von kleinen Fettirdpfchen erfiillt oder selbst zu einem
Fettkornchenhaufen zerfallen.

Endlich ist noch eine Verdnderung zu erwihnen, die wohl
auch als eine regressive aufzufassen ist. Ieh sah nehmlich (bei
jungen Leuten) einzelne Knorpelzellen aufgequollen und sammt der
Kapsel in eine mattglinzende, homogene oder von Rissen durch-
furchte Masse verwandelt, in der entweder noch der geschrumpfte
Kern zu entdecken oder auch schon in der homogenen Masse unter-
gegangen war. Diese Zellen zeigien somit in ihrem optischen
Verhalten volle Uebereinstimmung mit jenen Knorpelzellen in den
Gelenken ilierer Leute, welche ich in meiner oben citirten Arbeit
als amyloid entartete bezeichnet habe; nur die chemische Reac-
tion war nicht die gleiche, indem sie durch Jodschwefelsiure blass-
gelb und durch die violette Tinte blassblau gefirbt wurden.

Wihrend so einzelne oder selbst viele Knorpelzellen von einer -
oder der anderen der eben geschilderten Matamorphosen befallen
werden, sind andere und zwar besonders die in der nichsten Nihe
der Hoblriume befindlichen in Veriinderungen begriffen, welche
ihre allmihliche Umwandlung zu den oben geschilderten,
fortsatzreichen Zellen vorbereiten. Eingeleitet wird diese
Verinderung, wie es scheint, dorch ein Anschwellen und deutlicheres
Hervortreten des Kernes, der frilher eniweder gar micht sichtbar
war oder durch Fetttropfchen verdeckt wurde; hiermit kann sich
auch  eine Theilung des Kernes verbinden. Weiterhin folgt eine
Vergrosserung des Zellenleibes und ein allméhliches Auswachsen
desselben in Fortsiitze, die zwar anfangs noch sehr kurz und un-
scheinbar sind, spiiter aber immer deutlicher hervortreten. Hier
lige zwar der Gedanke nahe, dass eine Verwechslung solcher Zellen,
deren Leib allméhlich Zacken bekommt, mit den frither erwihnten,
durch Schrumpfung zackig gewordenen leichi moglich wire. Dies
trifft aber nur fiir eine oberflichliche Betrachtung zu. In den durch
Sehrumpfung zackig gewordenen Zellen ist gewhnlich kein Kern
sichtbar, wihrend dieser gerade bei den in Umwandlung begriffenen
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sehr deutlich hervortriti oder sogar in Theilung begriffen ist; ferner
ist der Zellenleib der letzteren gewohnlich voluwindser und viel
bldsser und zeigt auch gegeniiber der Jodfirbung ein anderes Ver-
halten, wie wir noch bei Besprechung der Untersuchungsmethoden
erorlern werden. Durch Vergrisserung unserer Zellen wird die
Kapselhohle allmihlich weiter, die Kapsel selbst schwindet und wir
haben sechliesslich einen Hohlraum vor uns, in dem eine oder
mehrere der frither erwiihnten fortsatzreichen Zellen liegen.

Aus dieser Darstellung wird ersichilich, auf welche Weise diese
letzteren entstehen konnen. Es sollen aber auch nicht jene Mo-
mente verschwiegen werden, die flir eine andere Entstehungsweise
zu sprechen scheinen.

Bei der schon frither hervorgehobenen grossen Aehnlichkeit
der in den Hoblriumen liegenden Zellen mit den Proliferations-
zellen und bei dem Umstande, dass die Bildung der Hohlriiume
und ihrer Zellen stets vom Knorpelrande, also von der Stitie der
Proliferationszellen her beginnt und man die neuen Zellen auf der
Knorpeloberfliche nahe dem Knorpelrande ohne Unterbrechung in
die Proliferationszellen {ibergehen sieht, liegt der Gedanke nahe,
dass die neuen Zellen voun den Proliferationszellen abstammen.

Man- kiénnte sich nehmlich vorstellen, dass die durch die Syn-
ovitis in Wucherung gerathenen Proliferationszeden in die benach-
barten Knorpelpartien einwandern, die daselbst befindlichen alten
Knorpelzellen theils verdréingen, theils sich an die Stelle der durch
die regressiven Metamorphosen zu Grunde gegangenen Zellen setzen
und bei ihrem weiteren Wachsen und Vermehren die Knorpelzelten-
hohlen zu den oben erwihnien Hohlriumen unmgestalten. Diese
Vorstellung gewinnt noch einen weiteren Halt dadurch, dass man
hier und da wirklich beobachten kann, wie die neuen Gebilde mit
ihren Forisitzen die alten Knorpelzellen formlich belagern, in die
Knorpelzellenhthlen allmihlich eindringen und sich schiiesslich an
die Stelle der zu Grunde gegangenen alten Elemente setzen (Fig. 3, g).
Deshalb glaubte ich auch frither dieser Arischauung, nach welcher
die alten Knorpelzellen ganz passiv bleiben wiirden, beipflichten zu
sollen. Der Umstand jedoch, dass man direct die allméhliche Um-
wandlung der alten Knorpelzellen in unsere neuen Elemente beob-
achten kann, sowie die Thatsache, dass an jenen Stellen, wo die
Hohiriume noch nicht zusammengeflossen sind, dieselben nicht
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durch Abkdmmlinge der Proliferationszellen in Verbindung stehen,
wie es nach der friiheren Anschanung doch sein miisste, zwingen,
die letztere fallen zu lassen,

Nach der bisherigen Darstellung scheint somit fest zu stehen,
dass an den durch die fungdse Synovitis bedingten Verinderungen
nicht allein die Proliferationszellen, sondern auch die eigentlichen
Knorpelzellen activen Antheil nehmen. Dieser besteht anfangs
darin, dass die Knorpelzellen ganz die Formen der Proliferations-
zellen annehmen, somit gewissermaassen in ihren Jugendzustand zu-
riickkehren. Dieser Umwandlung braucht aber nicht nothwendig
eine Vermehrung der Knorpelzellen voranzugehen oder sie zu be-
gleiten und auch nach erfolgter Umwandlung muss nicht sogleich
eine Proliferation der neuen Zellen eintreten, da man ja in den
jungsten Hohlriumen sehr hiufig blos eine einzige Zelle zu sehen
bekommt,

‘Spiiter erfolgt aber jedenfalls eine Vermehrung der verjiingten
Zellen. Hierbel entstehen, wenn die Theilungsvorgiinge rasch ah-
laufen, entweder die oben erwihnten kleineren, dicht beisammen-
liegenden Elemente, welche ohne deutliche Fortsitze sind und mehr
abgeplatiet oder auch anndihernd vundlich erscheinen kSnnen oder
es kommt zur Bildung grosser, vielkerniger Protoplasmamassen
(Riesenzellen). Die neuen Elemente bewahren aber stets den ihnen
eigenthiimlichen grossen, blischenférmigen Kern und nehmen nie
den Charakter von Eiterzellen an.

Geht die Vermehrung langsam vor sich, so gewinnen die
Nachktmmlinge mehr Zeit, um sich besser zu organisiren; sie treten
mehr und mehr auseinander und eniwickeln dann sehr lange und
zahlreiche Fortsitze, durch welche sie noch untereinander in
Verbindung bleiben.

Was die oben beschriebenen Hohlrdume beirifft, so ent-
stehen sie, wie schon frither angedeutet wurde, stets aus den
Knorpelzellenhthien dadurch, dass die sich verjiingenden Knor-
pelzellen in Folge ihrer Vergrisserung und der Entwickelung von
Fortsitzen die Kapseln zum Schwinden bringen und darch ihre
fortschreitende Vermehrung die KnorpelbBhlen mehr und mehr er-
weitern. Auf diese Art werden unsere Zellen gewissermaassen zu
Chouadroklasten, durch welche die Grundsubstanz des Knorpels
in ghnlicher Weise eingeschmolzen wird, wie die Knochensubstanz
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durch die Osteoklasten. Die weitere Folge davon ist, dass nicht
nur allméhlich die benachbarten Hohlriume ineinander fliessen, son-
dern dass die oberflichlich gelegenen gegen die Gelenkhihle auf-
brechen und so jene Griibchen und Defecte anf der Oberfliche der
Knorpelriinder entstehen, die schon dem freien Auge wahrnehmbar
sind, Wiithrend hierbei ein Theil der neugebildeten Zellen zu Grunde
geht, bilden die anderen, indem sie untereinander und mit den ge-
wucherten Proliferationszellen der Synovialis zusammenfliessen, einen
continuirlichen Ueberzug der erodirten Knorpeloberfliche.

Friither oder spiter schiebt sich auch die fungidse Synovialis
iiber den Knorpelrand und geht dann mit dem celligen Ueberzuge
einen anfangs losen, spiter immer inniger werdenden Zusammen-
hang ein.

Wie schon frither bemerkt wurde, machen nicht alle Knorpel-
zellen den uns jetzt bekannt gewordenen Verjiingungsprozess
durch, sondern ein Theil von ihnen, der einmal grésser, einmal
kleiner sein kann, wird von den oben geschilderten regressiven
Metamorphosen befallen und geht zu Grunde. Es kann sogar ge-
schehen, dass in einer und derselben Knorpelzellengruppe blos
eine einzige Zelle sich verjiingt, wihrend die fibrigen absterben
(Fig. 3, ¢). Ebenso liisst sich die Thatsache nicht liugnen, dass
die neuen Zellen in die alten Knorpelzellenhdhien eindringen und
die daselbst befindlichen Elemente gewissermaassen zu Grunde richten
konnen.

Das weitere Schicksal unserer neuen Zellen ist ein verschie-
denes, je nach dem Charakter des Prozesses. Verliuft derselbe
sehr acut und kommt es in der Synovialis zu stirkerer Hiter-
bildung, so gehen die Zellen, kaum dass sie entstanden sind, schon
wieder zu Grunde. Man findet dann, besonders in den grisseren
und dlteren Hohlriumen, sowie auf der Knorpeloberfliiche, keine
deutlichen Zellen mehr, sondern blos einen kﬁrnigen Detritns. Da
aber hierbei die Hohlraumbildung und die Umwandlung der Knorpel-
zellen ungestort fortschreitet, so ist es begreiflich, dass hierdurch
der Knorpel nicht nur sehr bald metamorphosirt, sondern auch voll-
stindig zerstort wird, so dass der Knochen entweder ganz entblsst
oder blos mit einzelnen Resten des erweichten Knorpels bedeckt
zu Tage tritt.

Verlduft hingegen der Prozess langsamer, so gewinnen die
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neuen Zellen eine gewisse Stabilitit. Nicht allein, dass sie mehr
auseinander riicken und ihre Forisitze sich besser entwickeln, ent-
steht auch zwischen ihnen sowohl in den Hohlriumen, als auf der
erodirten Knorpeloberfliche eine mehr oder weniger deutlich faserige
Grundsubstanz; wir haben dann ein junges Bindegewebe mit stern-
formigen oder spindeligen Zellen vor uns, welches nicht nur mit
der sich heriiberschiebenden Synovialis verschmilzt, sondern auch
von letzterer aus vascularisirt werden kann.

Tritt jetzt ein Stillstand des ganzen Prozesses ein, so wird
das mneue Gewebe zellen- and gefissirmer und verwandelt sich
schliesslich in gewthnliches Narbengewebe. Eine vollstindige Resti-
tutio in integrum ist hierbei auch nicht ausgeschlossen, wenn
nehmlich die neuen, aus den alten Knorpelzellen hervorgegangenen
Elemente sich wieder in letztere zuriickverwandeln und die Grund-
substanz durch Verschmelzen der Fibrillen hyalin wird.

Schreitet aber der Prozess weiter, so wird allm#hlich der ganze
Knorpel in ein Gewebe vom obigen Charakter verwandelt. Hierbei
braucht aber nicht in gleichem Maasse die Hohlraumbildung fort-
zuschreiten, namentlich wenn gewisse Veriinderungen der Grund-
substanz, von denen wir bisher nicht sprachen, in den Vorder-
grund treten. Diese bestehen anfangs in einer Zerkliiftung der
Grundsubstanz, wobei sehr feine, helle Linien (Spalten) sichtbar
werden, die pach den verschiedensten Richtungen und in verschie-
dener Ausdehnung den Knorpel durchsetzen. Dieser folgt spiter
eine Zerfaserung der Grundsubstanz, bei weleher, wie bekannt,
zarte Fibrillen sichibar werden, welche in den oberen Schichien
parallel, in den tieferen senkrecht zur Oberfliche verlaufen. An
jenen Stellen nun, wo sich die Grundsubsianz zerfasert, gehen die
Knorpelzellen zwar auch den bekannien Umwandlungs- und Ver-
mehrungsprozess ein, da aber die neuen Zellen hierbei auf bereits
zerfaserte Grundsubstanz stossen und sich daher vorzugsweise in
der Richtung der Fibrillen entwickeln und ausbreiten, kommt es
nicht zur Hohlraumbildung.

Wir gehen jetzt zu den feineren Verinderungen iiber, welche
der Knorpel in seinen an den Knochen grenzenden Partien
erieidet, wenn die Caries bis dorthin vorgeschritten ist, Sie sind
im Ganzen und Grossen den friiher geschilderten nicht unihnlich,
nur dass bier vorzugsweise das Markgewebe des Knochens in
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den Vordergrund tritt, wihrend dem Knorpel wenigstens anfangs
eine mehr passive Rolle zufillt,

Fithren wir einen horizontalen Schnitt durch die an den caritsen
Knochen angrenzende Schicht des Gelenkknorpels, so finden wir
den letzteren ebenfalls von Hohlriumen durchseizt, die anfangs
nur spirlich, klein und rund sind, spiter dagegen immer zahlreicher
und grosser werden und an ihren Rindern mannichfache Aus-
buchtungen zeigen, somit in ihren Formen an die Hohlriume der
Knorpeloberfliche erinnern (Fig. 2, 1). Sie sind dabei entweder
ganz scharf abgegrenzi oder allmihlich gegen den angrenzenden
Knorpel abfallend.

Die Aehnlichkeit erstreckt sich auch auf die in ihnen liegenden
Zellen. Diese sind in den kleineren, jiingeren Hohlriumen durch-
aus nicht von dem Aussehen der lymphoiden Zellen, sondern es
sind grossere, unregelmissige Gebilde mit zwei oder mehreren, oft
sehr langen und verzweigten Fortsitzen und grossen, blischen-
formigen Kernen. Diese Eigenthiimlichkeiten treten besonders hervor,
wenn man die Zellen isolirt, wihrend sie in den Hohiriumen wegen
ihres dichten Beisammenliegens gewdhnlich schmiler und ihre Fort-
sitze weniger entwickelt erscheinen. In den grisseren Hoblriumen
erscheinen nebst diesen Formen auch Rundzellen, die schliesslich
sogar das Uebergewicht erlangen konnen.

Was die Abstammung der eben beschrichenen Zellen be-
irifft, so sprechen eine Reihe von Griinden fiir ihre Entstehung auas
den Zellen des wuchernden Knochenm arkes; wenigstens
gilt dies fiir die ersten Stadien der primir enistandenen Caries.

Erstlich stimmen sie in ihrer Form mit den Zellen iiberein,
wie man sie auch an anderen Stellen des entziindeten Knochen-
markes findet. Hierbei muss ich nur bemerken, dass das letztere
durchaus nicht wie gewthnlich angenommen wird, blos aus runden
(lymphoiden) Zellen besteht, sondern dass man nebst diesen und
neben Riesenzellen sehr hiufig jenen Formen begegnet, wie wir sie
in den Hohlriumen beschriechen haben?).

Ferner kann man auf senkrechten Schnitten den Zusammen-
hang der Zellen und Hohlriume mit den Zellen des iibrigen Mark-

1y Ziegler hat dhnliche Zellen bei den durch Arthritis deformans bewirkten
Verdnderungen der Knochen beobachtet und abgebildet (dieses Archiv Bd. 70
Taf, XIV. Fig. 13).
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gewebes und das allmihliche Hineinwuchern der letzteren in
den Knorpel constatiren (Fig. 4, m). Freilich findet man auf
solchen Schnitten anch Hohlriume, die scheinbar ganz abgeschlossen
mitten im Knerpelgewebe liegen (Fig. 4, I'). Aus diesen allein darf
man aber noch nicht schliessen, dass sie durch Umwandlung und
Vermehrung der Knorpelzellen entstanden sind, da es ja Hohl-
riome sein konnen, deren Verbindung mit dem iibrigen Knochen-
marke zuflillig nicht in den betreffenden Schnitt fiel.

Endlich kann man in den frithen Stadien der primiren Caries
ganz deutlich beobachien, wie nicht nur die an die Hoblriume an-
grenzenden Knorpelzellen, sondern iiberhaupt die Zellen der dem
Knochen zunichst gelegenen Knorpelschichten sich ganz indif-
ferent verhalten oder blos regressive Veriinderungen, nehmlich
fettige Degeneration (Fig. 4, k) oder Schrumpfung (Fig. 2, k)
zeigen, wihrend die jungen Markzellen mit ihren Fortsitzen die
degenerirenden Knorpelzellen umstricken, in letztere eindringen und
sie schliesslich verdrdngen (Fig. 2).

Wenn die Markzellen in grosserer Ausdehnung an die unteren
Schichten des Knorpels heranwuchern, so kann es geschehen, dass
der Knorpel unterminirt und schliesslich ganz vom Knochen aus-
gelost wird. Betrachtet man dann seine untere Fliche, so kann
man schon mit freiem Auge an derselben eine feingrubige Be-
schaffenheit entdecken, welche durch das Eindringen der Markzellen
bewirkt wurde,

Die anfingliche Passivitiit des Knorpels kann sich aber nur
einige Zeil erhalten, da frither oder spiiter die Knorpelzellen ent-
weder unter dem Einflusse der Caries allein oder in Folge der ge-
wohnlich  hinzutretenden fungtsen Synovitis in den schon oben ge-
schilderten Umwandlungs- und Vermehrungsprozess hineingezogen
werden. Es vermengen sich dann die umgewandelien Knorpelzellen
mit den jungen Elementen- des Knochenmarkes gerade so zu einem
neuen, den Knorpel substituirenden Gewebe, wie dies auf der
Knorpeloberfliiche zwischen dem verjiingten Knorpelelementen, den
Proliferationszellen und den Zellen der heriibergewucherten Synovialis
der Fall war?).

1) Nach Ziegler (soviel ich einem kurzen Berichte der ,Allgemeinen Wiener

Medicinischen Zeltung® vom 16. October 1877 Gber einen in der Naturfor-
scherversammlung in Minchen gehaltenen Vortrag entnehmen kann) sind bei
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Wenn ich zum Schlusse die Ergebnisse meiner Untersuchungen
zusammenfasse, so sind sie folgende:

1. Bs wird die Thatsache bestitigt, dass an den durch die
fungbse Synovitis und Caries geschaffenen Verinderungen auch die
Zellen des Gelenkknorpels sich activ betheiligen, eine Thatsache,
die zwar schon lange bekannt ist, aber durch gewisse Resultate
einzelner Untersuchungen iiber experimentelle Knorpelentziindung
in Frage gestellt schien.

2. ‘Die Betheiligung der Knorpelzellen besteht nichi, wie bisher
allgemein angenommen wurde, in einer blossen Vermehrung und
Umwandlung derselben zu Eiterzellen, sondern in der Riickkehr
zu ihrem durch die Proliferationszellen reprisentirten
Jugendzustande, wobei die Grundsubsianz des Knorpels ent-
weder durch Bildung von Hohlriumen consumirt oder aufgefasert wird.

3. Die eigenthiimliche Umwandlung der Knorpelzellen heginnt
bei der fungtsen Synovitis stets am Knorpelrande und schreilet
dann in bestimmier Richiung fori; sie ist weder bei der Synovitis
noch bei der Caries eine allgemeine und fehlt sogar regelmissig
im Beginne der letzteren in den unteren Schichien des Knorpels.

Bei dem wichtigen Einflusse, welchen die Untersuchungsmethode
auf die Gestallung der mikroskopischen Bilder nimmt, halte ich es
nicht fiir tiberfitissig, in Kiirze die Methode anzugeben, welche ich
bei meinen Untersuchungen befolgte.

Da an Leichen die Knorpel caritser Gelenke und besonders
die jungen- zelligen Elemente durch den in den Gelenken ent-
halienen Eiter bedeutend verindert werden, so wiblie ich vorzugs-
weise solche Kporpeln, welche den Lebenden durch Resectionen
oder Amputationen entnommen worden waren und die eniweder
sogleich nach der Operation untersucht oder in Miiller’scher Lisung
conservirt wurden.

Im ersteren Falle untersuchte ich zundchst in einer halb-
percentigen Kochsalzldsung.  Gewdhnlich erscheinen hierbei die
neuen Zellen 50 blass, dass sie leicht der Wahrnehmung entgehen;

sehr jugendlichen Individuen die Vorginge im Knorpel bei Caries analog den
normalen Wachsthumsvorgéngen ; die Knorpelzellen werden zu Markraumzellen
und treten nach Aafldsung der Grundsubstanz mittelst Ausliofer zu einem
Zellennetze zosammen.
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es ist daher nothwendig, verdiinnte Essigsiure zuzusetzen oder zu
firben. Zum Férben frischer Objecte verwandte ich sehr hiufig
eine wiisserige Jodjodkaliumlosung (etwa drei Gewichtstheile
Jod pnd vier Gewichistheile Jodkalium in hundert Theilen Wasser),
in welehe die Schmitte nur fiir einige Secunden gelegt werden,
hierauf in verdiinnte Schwefelsiure kommen und schliesslich in
Glycerin untersucht werden. Diese Methode ') empfiehll sich ganz
besonders wegen ihrer Raschheit und der grossen Deutlichkeit der
Bilder, als auch wegen ihres diagnostischen Werthes. Die= Grund-
substanz des Knorpels wird hierdurch nur sehr schwach gefirbt;
das Protoplasma der alten Knorpelzellen wird lebhaft gelb, ihre
Kerne gewdhnlich etwas dunkler, wihrend das Protoplasma der
jungen Zellen sammt Fortsiitzen und Kernen gleichmiissig blass-
gelb sich tingirt. Hierdurch treten nicht allein die Fortsitze der
letzteren, von denen man bei der Untersuchung in Kochsalz oder
Essigsiure kaum eine Ahnung hatte, in ihrer ganzen Ausdehnung
deutlich hervor, sondern man kann auch diese Zellen durch ihre
blissere Firbong von den dunkler tingirten, alten Knorpelzellen
unterscheiden. Besonders deutlich wird dieser Untersehied, wenn
die Knorpelzellen im Schrumpfen begriffen sind, da letztere sich
dann noch viel dunkler firben; diese Verschiedenheit in der Firbung
schiitzt auch vor Verwechslung der geschrumpften, sternférmigen
Knorpelzellen mit den in Umwandlung und Verjlingung be-
griffenen Knorpelzellen, Leider ist die Jodfirbung nicht haltbar;
‘bei lingerer Aufbewahrung des Priparates erlischi sie.

Sehr empfehlenswerth ist auch die Firbung mit Goldehlorid;
die Fortsilze der jumgen Zellen werden hierdurch sehr deutlich.

f.isst man die Untersuchungsobjecte lingere Zeit in Miiller’scher
Losung liegen, so bleiben sie hierdurch nicht nur moglichst unver-
iindert, sondern es fireten sogar die jungen Zellen viel schirfer
hervor, als dies anfangs bei der Untersuchung in Kochsalz der Fall
war. Solche Priparate vertragen nach vorausgegangenem Waschen
auch ganz gut die Jodfirbung oder sie konnen mit Hématoxylin
oder doppelt, mit Himatoxylin und Pikrinsiure oder mit Pikro-
carmin, tingirt werden. ’

1) Ranvier (Traité technique d’histol.) giebt eine dhnliche Jodlésung zur TUnter-
suchung des Knorpelgewebes an.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel X.

Querschnitt durch die oberflichlichen Randpartien des Knorpels der Emi-
nentia capitata bei fungdser Synovitis, in Miiller'scher LSsung untersuchi.
Hartn. Obj. 8, Ocul. 2, ausgezogener Tubus. 1 Hohlriume verschiedener
Form; ch die in ihnen enthaltenen mehrkernigen und mit Fortsiitzen ver-
sehenen neuen Zellen (umgewandelte Knorpglzellen); k fettig entartete
Knorpelzellen.

Querschnitt durch die an den Knochen angrenzende Partie des Gelenk-
knorpels eines Handwuorzelknochens bei Caries, mit Himatoxylin gefirbt.
Hartn. Obj. 8, Oc. 2. 1 Zwei Lacunen, woven die gréssere noch nicht
scharf abgegrenzt und von ungleichmissiger Tiefe ist. In beiden Lacunen
liegen junge Markzellen m, in der Lleineren ist iiberdies eine faserige
Zwischensubstanz. Bei a ragt eine alte Knorpelzelle mit etwas Grund-
substanz in die kleinere Lacune hinein. Auch in die gr8ssere Lacune
ragen theils geschrumpfte Knorpelzellen b, theils leere Knorpelkapseln ¢
hinein; ausserdem sieht man bei d das Eindringen der Markzellen in die
Knorpelzellen. k In Schrumpfung begriffene Knorpelzellen, deren Kapseln
meistens verbreitert und durch Himatoxylin intensiv blau gefirbt wurden.
(In der Zeichnung dunkler gehalten). g eine Knorpelzellengruppe, in wel-
cher mehrere Tochterzellen fast ganz zu Grunde gegangen sind, iiberdies
von den jungen Markzellen umringt. k' Eine einzelne, in kérnigem Zer-
falle begriffene Knorpelzelle, mit breiter, heller Kapsel, von einer Mark-
zelle belagert. e Eine verkalkte Knorpelzelle.

Querschnitt durch den Gelenkknorpel eines Handwurzelknochens bei fun-
goser Synovitis, mit Hamatoxylin und Pikrinsdure gefirbt. Hartn. Obj. 8,
Oc. 2, ansgezogener Tubus. s Junge Zellen anf der Oberfliche des Knor-
pels, durch Umwandlung (Verjlingung) der Knorpelzellen entstanden;
a atrophische Knorpelzellen, von denen nur mehr die leeren, blassen Kap-
seln oder noch einzelne Protoplasmakdrnchen iibrig sind. g Knorpelzellen
und Knorpelzellengrappen, theilweise in Atrophie begriffen, von den jungen
Zellen oder deren Fortsitzen umringt. g’ Knorpelzellengruppe, in welcher
nebst den atrophischen Knorpelzellen und leeren Knorpelkapseln eine junge
Zelle liegt; 1 ein Hohlranm, von verjiingten Knorpelzellen erfiillt; v mit
Vacuolen erfiilite Knorpelzellen.

Senkrechter Schnitt durch die an den Knochen grenzenden Partien des
Gelenkknorpels bei Carles, mit Pikrocarmin gefirbt. Hartn. Obj. 7, Oc. 2.
m Die in den Knorpel hineinwuchernden jungen Markzellen; 1 die hier-
durch erzeugten Lacunen; 1’ scheinbar abgeschlossene Lacunen, deren
Verbindung mit dem Knochenmark nicht in den betreffenden Schnitt fiel;
k fettig entartete Knorpelzellen.



