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Zusammenhangst6rungen und Losl6sungen von Knorpel-  und Kno-  
ehenteilehen l inden in der Li tera tur  der Arthri t is  deformans eine aus- 
giebige Er6r terung [Pommer4), Weichselbaum 6) WeberS)]. 

Soweit die AbstoBungen den Knorpel  betreffen, fiihren sic zu Usuren 
und Defekten. Is t  die Knorpelknoehengrenze freigelegt oder zerstSrt, 
k o m m t  es zu Fissuren, Infrakt ionen und Sehliffflgehen, dann  werden 
aueh Knoehentei lehen abgestogen und k6nnen in die freie Gelenk- 
h6hle gelangen. Die allgemeine Ansieht ist wohl die, da6 diese abge- 
st<)l./enen Teilehen in der Gelenkh6hle zugrunde gehen. Sic k6nnen aueh 
in Hohlr~umen (Detrituseysten Pommers)  a.ufgefun<len werden. 

lm  allgemeinen hat  m a a  sieh ,nit dem Sehieksal derselben nieht viol 
befalgt. Dagegen besehreibt Pommer Verlagerung yon l~norpelstfiekchen, 
(lie er bei ]nfrakt ionen in der NShe tier lnfraktionsstelle im Bereieh des 
,spo~gid~sen Knochen8 land. Er  n immt  an, dab sie auf dem Wege der 
l~ymph- odor Blutgef~iBe versehleppt und an irgendeiner Stelle abgelagert  
wurden. Sic k6nnen dort  ein, wenn aueh besehr~inktes Wa(~}~stum zeigen. 
[eh habe in meiner Arbeit  1) fiber (lie Gelenkerkrankungen der 
Bluter fiber Abstogung verhfiltnismii.l.~ig groI./er Knorpel-  unf Knoehen- 
stfi ckehen beriehtet, die in der freien Gele n kh 5ble z wisehen <le n ge wueh er - 
ten Gelenkzotten liegen<l gefunden wurden. Es kom-~te nun gezeigt 
wer<len, da6 dieselben bei der Organisation des Blutgerinnsels in der 
freien Gelenkh6hIe in dieses neugebildete Gewebe eingesetflossen wurden,  
wo sic einem mehr oder weniger weitgehenden Abbau unterliegen. Ieh  
land aueh an einer einzigen Stelle eine in der Synovialis liegende Knot -  

*) Voi'getragen am 26. IV. 1926 in der Si~zung der Vereinigung pathologischer 
Anatomen Wiens. 
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pelperle, die ich Ms ein Implan ta t  deutete (Abb. 1). Dazu wurde 
ieh veranlM~t dureh die seharfe Umgrenzung des Knorpels, den rein 
hyMinen Charakter desselben und das Vorkommen in einem SynoviMab- 
schnitt, die ungemein reich an bgmatogenem Pigment war, aber im iibrigen 
keine Knorpelentwicklung in der Naehbarschaft  erkennen lieg. Die An- 
ordnung der Knorpelzellen zu kleinen Gruppen liel~ auf eine, wenn aueh 
sehr besehrankte Wueherung derselben sehliel~en. Ieh habe seitdem Ab- 
stol~ung von Knorpel- und Knoehenstiieken sowohl bei der Arthritis 
deformans Ms aueh bei anderen chronischen Gelenkerkrankungen ge- 
funden, so dM.~ ieh sie zu den typisehen Erscheinungen im pathologiseh- 
anatomischen Bild der ehronischen Gelenkerkrankungen zi~hlen mSebte. 

Abb. 1. S t a m m t  yon  Fall  1 me ine r  Arbe i t  fiber die Gelenkerkran-  
kungen  des Blutes.  Synovial is  yore  El lbogengelenk  150 fache Vergr.  
Knorpe lper le  (Kp) in das un~emein  1)igmentreiehe Synovia lgewebe  

(Sy) eingelager t .  

Dieselben sind durchaus nicht ftir die Arthritis deformans eharakteristisch. 
Auch der Implantat ion yon Knorpelstiickehen in die SynoviMis bin ich 
fernerhin mehrmMs, wenn auch nur vereinzelL begegnet. Einen sehr im- 
posanten hierhergehSrigen Befund konnte ieh in einem Fall yon tabiseher 
Arthropathie erheben. Es handelte sieh um ein Kniegelenk mi~ einer 
m~chtig erweiterten stark verdickten Gelenkskapsel. Naeh vorn zu 
war die Kapsel weit vorgewSlbt, die Reeessus erstreckten sieh weit hin- 
auf gegen den Obersehenkel. Gegen die Kniekehle zu fanden sieh hand- 
sehuhfingerf6rmige Ausbuehtungen der Gelenkkapsel in grol~er Menge. 
Aueh hier war die Kapsel vielfaeh auf 1 em Durchmesser verdiekt. Auf 
dem Quersehnitt dieser Aussttilpungen der Gelenkkapsel land sieh in 
dam Hohlraum eine makroskopisch nieht genau differenzierte sehmierige 
Masse. Nach der Lage dieser Teile der GelenkhShle ersehien es yon vorn- 
herein wahrscheinlich, dab Detritus und Gerinnsel aus der GelenkhShle 
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durch die Bewegungen des Gelenkes hier hereingescheuert wurden und 
bier liegen blieben. Kunstprodukte waren auszusehlieBen, da nur mit 
dem scharfen Messer geschnitten wurde und eine S/ige nicht in Anwen- 
dung kam. Von verschiedenen solehen Ausstiilpungen und Nischen der 
Gelenkkapsel wurden Schnitte angefe1%igt. Bei der mikroskopischen 
Untersuehung (Abb. 2 *) erwies sich die in dem Hohlraum, Mso in der 
freien Gelenkh6hle, liegende Masse als eiu Konglomerat yon Fibringe- 
rinnsel und grSt3eren nnd kleineren Knorpel- und Knochensplittern, die 

Abb. 2. Vergr613ernng 4,14 fach. (;h (~etenkshShle; (;k ( iehmkskal)sel ;  3I = Muskel;  / =~ l"i- 
bringerinnsel mit  K~LorI)el- und Knochensplit, t e rn ;  Kpl~ eingeschlossener Xn~)rpeI; Kpl(t 
Knorpel  in der frcien Gelelll<h(ihh~ ; Kn = neu~ebihleler  Knl)(:hell ; Kpln  Kn~)ri)clwl~ehcrlmg. 

Knorpelsplitter \'ielfach noch im Zusammcnhang mit der pritparato- 
rischen Verkalkungszone. AuBerdcm fan(ten sieh M)er, in die 
Wand (ter Geleiqkkapsel eingebettet, zahlreiche gr613cre und klei,/ere 
Knorpelstiicke, die meisten derselbe~ scharf begrenzt mit  gut erhalfener 
KernfSrbung. An manchen Stellen die Knorpelzellen, mehr den Binde- 
gewebszellen iihnelnd, yon spindeliger Gestalt, ohne diffcrer~zierbare 
Ka~psel. Vielfaeh werden die Knorpelinseln yon dem umliegenden syno- 
vialen Bindegcwebe laeunSr angenagt. Oft dringen aueh (lie Bindege- 
webszellen in ganzen Bfiseheln in den Knorpel ein, den Knorpel sub- 
stituicrend. An vielen Stellen begegnen wit derjenigen Form des Knorpel- 

*) Herrn Dr. Hampe~'l, Assist. des Pathol.-Anag. Uniw~rsitiitsinstitntes in 
Wien bin i(!h fiir die Herstellung der Mikrophotogramme zu Abl). 2 it. 3 zu 
videm Dank vcrpflich~et. 
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abbaues, die yon Weichselbaum besehrieben wurde und in der Fachlite- 
ra tur  unter der Bezeiehnung ,,Weiehselbaumsehe Lficken" bekannt ist. 
Es lieg sich nun an zahlreiehen Stellen beobachten, wie die in der freien 
Gelenkh5hle liegenden Knorpel- und Knoehenstfickchen yon der wuchern- 
den Synovialis umfal~t wurden. Es flnden sich da alle Uberggnge, yon 
der Anlagerung der Synovialis bls an die Knorpe]- and Knochenstfiek- 
ehen bis zur vo]lstgndigen Umwaehsung. Es war also ersichtlieh, dab 
es sich um EinsehlieBung abgestol3ener Gelenkbestandteile durch die 
wuehernde Synovialis handelt. Viele dieser eingesehlossenen Stfiekehen 
fanden sich in einem mittleren Teil der Gelenkkapsel (Abb. 2). Es ist 
daraus ersichtlieh, dab hier einmal das Lumen der GelenkhShle sich 
befand, mid dab die Verdiekung der Gelenkkapsel dutch Einbeziehung 
der gewucherten Synovialis zustande kam. Manehe dieser eingesehlosse- 
nen Stiiekehen stehen noch mi~ der prgparatorischen Verkalkungszone 
im Zusammenhang (Abb. 3). Aueh linden sieh vielfaeh Knochensttiek- 
ehen ohne Knorpe] eingeschlossen, die zwar noeh lamellgre Struktur 
erkennen lassen, aber keine fgrbbaren Knoehenzellen. Sie unterliegen 
meist dem Abbau. 

In den flachen, glatten Anteilen der Gelenkkapsel sind die Einsehlfisse 
sehr spgrlieh, gauze groBe Gebiete sind frei davon, gelegentlich finder 
man solehe Einschlfisse hinter einer Synovialzotte. Es ist ungemein 
fiberzeugend, dal3 sieh die Einsehliisse und Ablagerungen iln allgemeinen 
auf die Umsehlagstellen und Einbuehtungen beschri~nken, wo mit einer 
Stoekung des Inhalts der Gelenkh6hle gereehnet werden kann. 

Solehe eingeschlossene Knorpelstiickehen linden sieh gelegentlieh 
aueh in zottenghnliehen Gebilden, die in die freie Gelenkh6hle hinein- 
hgngen. Man kann sich den Vorgang wohl so vorstellen, dab das Aus- 
waehsen zu einem zottenghnliehen Gebilde naehtrgglieh erfolgte, dab 
m6glieherweise das Gewieht, Bewegungen und Zugwirkungen zu dem 
Auswachsen eines solehen den KnorpeleinschluB enthaltenden Syno- 
vialabsehnitt zu einer Gelenkzotte bewirkte. Einmal land sieh in so einer 
Zotte aueh ein grSBeres Knorpelstiiek samt prgparatorischer Verkalkungs- 
zone. 

AuBerdem linden sieh aber in einzelnen Sehnitten Knoehenbildungen 
(Abb. 2 und 3). Dieselben sind seharf umsehrieben und dureh ihren 
Zellreiehtum und fehlende lamell/~re Struktur eharakterisiert. Ihre Mark. 
r/Lume bestehen aus zellreiehem Bindegewebe, vielfaeh linden sieh Osteo- 
blasten und sehmMe S/~ume osteoiden Gewebes. Es handelt sieh also 
hier siehtlieh um Neubildung yon Knoehengewebe. An den meisten 
dieser Knoehenbildungen ist deutlieh zu erkennen, dab sie in einem 
engen Zusammenhang mit den Knorpeleinsehliissen stehen. Entweder 
sind sic demselben unmittelbar angelagert, oder sic enthalten noeh Reste 
von Knorpel, die in ihrer histologisehen Struktur unverkennbar als Teile 
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der  Einsehliisse sich dokument i e ren  (Abb. 3). Es is t  deut l ieh  zu erkennen,  
da[t der  Knorpe l  vorher  yon der  SynoviMis aus  ~bgeb~ut  wird.  Man sieht  
die  Erwe i t e rung  der  XnorpelhShlen,  Zel lwucherung,  Auswachsen der  
Knorpe lze l len  zu bindegewebsS, hnl iehen ~Formen, E indr ingen  yon  Syno-  
via,lis in das Knorpelgewebe.  

Abb. 3 zeigt nahe der GelenkshShle ein friseh eingesehlossenes Stiick Gelenk- 
knorpel noeh in Zusammenhang mi tde r  Ior~paratorlsehen Verkalkungszone, Die 

Abb. 3. l ';twa 40 faehe Yergr613erung. (,'h = ( ielenkshOhle;  ~gy - Syrtovial is ;  ](g~ ,- Krtort)cl mi t  
der dazugehSrigcn prS, i)ar~torisehen Yerkalkungszone (pp Vkz). ])as Stiiek ganzlich yon der 
Synox, ialis umwaehsen, dis Loekerung sichtlieh dutch  die Pr~ii)aration erfol~t. K~. =: Knoehen ;  
lop Vkz ::: l{est der t)r~tparatorisehen Verkalknngszone ; Kpl r  : mi t  s tarker  Ustlr yon seiten des 

umgrenzenden Gewebes;  ,S'p Spalt. 

SpMtbildung (Sp) ist offcnbar beim Sehneiden entstanden, da die Stfieke nicht 
en~kalkt watch. Diellt daneben neugebitdeter Knochen; derselbe enth~lg in seiner 
Mitte einen noeh deutlieh (lurch Fgrbung nnd S~ruktur erkenntlaren Rest dcr 
prgparatorischen Verkalkungszone (pp Vkz) und unweit d~von einer~ Rest yon 
hyalinem K:norpe] (Ki~l'r). Es unterliegt wohl l~einem Zweifet, dab sieh der Knoehen 
auf dem i8odcn eines fihnliehen [Einsehlusses entwiekelt hat, wie el' auf demselben 
]~ild noch i,/I f, iiheren Zustand siehtbar ist. 

Es  hande l t  sich also bN diesen Knochenb i ldungen  u m  einen Er-  
sa tz  der  K~mrpeteinschlfisse durch Knochenb i ldung  yon dec Synovigl is  
tler. ])iese VorgSngc kom/t.en an zahlreichen,  verschicdenen St ellen der  
Gelenkkapse l  ~n~t.nommencn Teilen ge~unden werdcn.  

Virehows Archly. Bd, 263. ~4 
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Auf~erdem finder sich aber im Bereieh dieser Knoehenherde ver- 
einzelt Knorpelneubildung, eharakterisiert durch groBen Zellreichtum, 
starke Fgrbbarkei t  und verschiedene Gr6Be der Zellen (Abb. 2 Kpln). 
Hier haben wi res  also sieher mit  neugebildetem Knorpel zu tun, und es 
ist sehr deutlich zu erkennen, wie er der enchondralen Verkn6eherung 
unterliegt. Da nur noeh kleinere randstgndige Gebiete iibriggeblieben 
sind, seheint es, daG diese Knorpelneubildungen dem vollstgndigen 
Ersatz durch den Knochen entgegengehen. 

Ob diese Knorpelbildung primgr yon der SynoviMis oder dem neu- 
gebildeten Knochen oder den Implanta ten  ihren Ausgang nahmen, lieG 
sich nicht entscheiden. 

Es dr/~ngt sich nun die Frage auf, ob diesen Vorggngen auch eine 
klinisehe Bedeutung zuzusehreiben ist. Es ist ohne weiteres einleuehtend, 
dab Knorpel- und Knochenstiiekehen im Gelenk meehaniseh als Fremd- 
k6rper wirken, daG die spitzen Knochensplitter kleine Verletzungen 
und Blutungen zur Folge haben k6nnen, dab v M M e h t  mancher pl6tz- 
lich auftretende Sehmerz in einem Gelenk auf EinspieGung oder Ein- 
klemmung eines losgel6sten Knoehen- oder Knorpelstiickehens zuriiek- 
zuffihren ist. Die Umfassung yon der Synovialis her, die Einsehlie/3ung 
und der endliche Abbau k6nnen in dieser Hinsieht als Schutzvorrichtun- 
gen aufgefaf~t werden. 

Eine weitere Frage ist aber die, ob nieht derartige Implanta te  als 
Ausgangspunkt fiir Chondrome und Gelenkm~tuse in Betraeht kommen. 

DaG die Synovialis und das Periost die Fi~higkeit zur Bildung vo~ 
Knorpel besitzen, ist zweife|los, tIier handelt es sieh jedoeh um etwas 
g~nz anderes. Abgesehen davon, dab die EinsehlieGung yon Knorpet- 
stiiekehen in allen Stadien beobaehtet  werden konnte, sind diese Ge- 
bilde aueh eharakterisiert dureh die seharfe Umgrenzung und ihr Vor- 
kommen in SynoviMteilen, die zwar gewuehert sind, aber sonst keine 
Knorpelzellenbildung aufweisen. Dazu kommt  die bevorzugte LokMi- 
sation an solehen Stellen, die ffir die Implantat ion abgestoBener Teilehen 
besonders geeignet erseheinen miissen, das sind die Ausbuehtungen und 
Umsehlagstellen der Gelenkkapsel, ferner die Nisehen zwisehen den ge- 
wueherten Synovialzotten. Bei der Durehsieht der Literatur fiber Chon- 
dromatose der Gelenkkapsel fiel es auf, dab in mehreren F/~llen ebenfalls 
die geeessus und Umsehlagstellen der Gelenkkapseln dei1 Haupts i tz  
der Vergnderungen darboten. Ieh bekam fiberhaupt den Eindruek, 
als w~re das Krankheitsbild der Chrondromatose kein einheitliehes. Es 
seheinen vielmehr Krankheitsbilder versehiedener Entstehungsart  unter 
dieser Bezeiehnung zusammengefaGt zu werden. 

Es wfi.re noeh die Frage zu er6rtern, ob fiir die hier besehriebenert 
Bildungen Keimversprengungen zur Erkl/~rung heranzuziehen sind. 
Das ist ausgesehlossen, da bier der EinsehluG mit  allen Ubergi~ngen be- 
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obaehtet  werden konnte, und ds sehliel31ieh diese Einsehliisse durehwegs 
in einer ersg neugebildeten SynoviMis gefunden win'den. 

An der M6gliehkeit der einfsehen Implantat ion reifen hyMinen Knor- 
pels besteht nseh unseretl Beobaehtungen kein Zweifel. Wohl sber k6nnte 
die Wueherung eines implantierten Knorpels Zweifel begegnen. Eine 
solehe wurde, wenn such im besehrgnkten AusmaBe, yon Pommer fiir 
die yon ihm besehriebenen Knorpelmetastasen im spongi6sen Knoehen 
~ngenommen (1. c. S. 148) ut~d auch ieh hsbe sine solehe iiir die in Abb. 1 
wiedergegebene Knorpelperle in Betraeht gezogen. Fiir das Wsehstum 
implantierten, fetMen Knorpels sind im Tierversueh Grundlagen 
gegeben (Zahn, Lew)old ), dies gilt sber nieht fiir den reifen hyMinen 
Knorpel. Es ist jedoeh zu bedenken, dab die Vorggnge, die sieh in einem 
kranken Gelenk ~bspielen, sich im Tierversueh nur sehr unvollkommen 
naehahmen l~ssen. Auch ist die Beobaehtungsdsuer in einem Tierversuch 
meist verhS~ltnismi~gig kurz im Vergleieh mit  der oft jshrelangen Dsuer  
der ehronisehen Gelenkerkrankungen. Es ist such dsran zu erinnern, 
dsg wir bei Gelenkerkranku~gen sehr hgufig makroskopisehen und 
mikroskopisehen Infraktionen und in deren Gefolge eMlusartigen Bil- 
dungen begegnen. Aueh Knorpelbildung veal  Periost aus ist sehr hgufig. 
Fiir solchen jugendliehen Knorpel kSnnte abet fiir den Fall einer Los- 
16sung und Implantat ion wohl mit  der M6gliehkeit einer Wucherung 
gereehnet werden. Es sei naehgetragen, dab in dem FM1 yon Tsbes, dem 
die bier gesehilderten Beobaehtungen zugrunde liegen, susgedehnte Zer- 
tri immerungen voi, Knoehensubstanz und mi~ehtige periostale Knorpel- 
wueherungen gefunden wurde~. Auf dieselben sell hier nieht welter 
eingegangen ~ erden, da sic in au(lerem Zusammeuhang l~es[)t'ef~httl/g fitl- 
den werden. 

Aus den hier gegebenen lgefun(tel~ liH.~t sich die Forderung sbleiten, 
k~nftighin bei I~]rkliirung yen Knorl~el- uml KuochenIfihlungen im (]e- 
leak (Gelenkmiiuse, Chondromstose) die Entstehung tins Implantaten 
b~ Erw~i.gung zu ziehen. 

Im Verl~mfe yon Gelenkerkra~/kungeu versehie(lener Ursaehe (Arthri- 
tis deformans, Blutergelenk, entziindliehen Oe/enkerkrankungen auf 
infektiSser B~sis, tabiseher Arthropathie) kanu es zur Abstof3ung grii- 
Beret und kleinerer Knoehen- m~d Knorpe/teilehen kommen. Diesetben 
kSnnen sowohl yon der wuehernden Synovialis oder organisiertem Ge- 
rinnsel eingesehlossen werden. Bei KnorpelimplantateD mug aueh mit  
der MSgliehkeit ei~er, wenn aueh sehr begrenzten Wueherung gereehnet 

(,e enkhoh[e werden. Die K~aoehen- und Knorpelsplitter in der ~ "" k6nnen 
such eine Bedeutung fiir die GelenkpsthoIogic haben, indem wshr- 
seheinlieh dutch sie Sehmerzanf~i.lte, Blutung m~d ReizzusgihMe tier 

:~4" 
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Synovisl is  ausgel5st werdem Die eingeschlossenen Knorpelstf ickchen 
kSnnen  durch Wucherung  der Synovia l i s  in  tiefere Anteile der Gelenk- 
kapsel zu liegen kommen.  Auf der Grundlsge  der Implsn~ate  k o m m t  
es zur Knochenb i ldung  yon  der Synovisl is  her. Auch Knorpelwuche-  
rung  wurde an  einzelnen Fgl len  beobschtet .  Solche Bi ldungen k o n n t e n  
such in  Synovis lzo t t en  sngetroffen werden. ]~ei E r k l i r u n g  der E n t -  
s tehung yon  Gelenkmausen u n d  K~pselchondromen und  Knorpelbil- 
dungen sind such I m p l s n t s t e  mi t  hersnzuziehen.  
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