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Dr. C. Wegelin.) 

Beitrag zur Kenntnis vom Wachstum freier GelenkkSrper. 

Von 

Dr. Margrit Fischer. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. Februar 1928. 

I. Einleitung. 
0bsehon seit der ersten Besohreibung einer Gelenkmaus 4 Jahr- 

hunderte vergangen sind and seither immer an der Erforschung der 
freien GelenkkSrper gearbeitet wurde, ist ihre Entstehungsursache 
bis heute noeh nieht v611ig gekl~tr~. DaB bei Arthritis deformans Gelenk- 
mause entstehen, wird yon allen Untersuehern angenommen. Darfiber, 
ob die Gelenkehondromatose ein yon der Arthritis deformans geson- 
dertes Krankheitsbfld darstellt und ob die entstandenen K6rper 
Neubildungen seien, sind die Un%rsueher nieht einig. Brenclcmann t r i t t  
in einer neueren Arbeit entsehieden fiir die besondere Stellung der Chon- 
dromatose ein. Er  ist der Ansieht, dal~ an der oberfliichliehsten Zell- 
schieht der Synovialis, die unmit~elbar mit der eolloid-ehemiseh ver- 
gnderten Gelenkfliissigkeit in Bertihrung kommt, Knorpelsubstanz 
entsteht. Die yon der erkrankten Synovialfliissigkeit durehtr/~nkten 
Synovialzellen wandeln sieh in myxoide Zellen urn, and in diesem 
loekeren Myxoidgewebe soil die Knorpelbildung vet  sich gehen. Aueh 
fiber die Entstehung der sogenannten eehten Gelenkk6rper gehen die 
Meinungen der Forseher noeh Weir auseinander. Zwisehen der Lehre 
yon der spontanen Osteoehondritis disseeans Kdnigs und seiner Vor- 
lgufer Broca, Klein, Paget, Kragelund und der traumatisehen Theorie 
yon Barth, Riemann, Kappis, Sehmieden, Schum iindet sieh noeh die 
mehr vermittelnde Ansicht yon A xhausen, die eine prims Epiphysen- 
nekrose dutch ,,blande mykotisehe Embolie" mit sekund~rer trau- 
matiseher Losl6sung annimmt. 

Dutch die vorliegende Arbeit wird auf die Entstehung der Ge- 
lenkmause kein besonderes Lieht geworfen, sondern es kommen in ihr 
in erster Linie einige in unserem Material sieh darbietende auffallige 
Waehstumserseheinungen zur Spraehe. Dieses Waehstum land sieh 
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sowohl bei arthritischen wie bei traumatisch entstandenen K6rpern. 
I)al3 es, wenigstens zum groi3en Teil, wirklieh an/reien Mgusen und nieht 
an solchen, die in Verbindung mit der Kapsel standen, sich vollzogen 
hat, geht aus den klinisehen und histologisehen Tatsaehen hervor. 
In  dem sparer besprochenen Fall 1 traten ~ Jahre lang sieh alle 3 bis 
4 Wochen einstellende Anf/ille yon Einklemmung auf; Patient hatte das 
Geftihl, der KSrper rutsehe im Gelenk herum nnd er kSnne ihn noch 
mit der Hand festhalten. Die Hans wurde bei der Operation frei be- 
funden. Bei Fall 5 wurde der K6rper ebenfalls mehrere Monate frei 
geftihlt und war bei der Operation nieht verwachsen. Im Fall 6 bestanden 
4 Jahre GelenkkSrpererseheinungen, die Gelenkmaus war bei der 
Operation ebenfalls frei und es fanden sieh keine arthritisehen Ver- 
anderungen. 

I i .  Wachstumserscheinungen. 
Die erste Frage stellt sich nun: Welche in einem freien Gelenkk6r- 

per urspri~nglich vorkommenden Gewebe sind iiberhaupt waehstums- 
f~hig ~. Theoretisch kgmen in Betracht:  Der Knochen mit seinem 
Endost, der Gelenkknorpel, ferner bei in der Kapsel entstandenen 
5I~usen der dort gebildete Knorpel saint der abgelSsten Synovialis. 

I)ariiber, dab der abgel6ste Knochen bald abstirbt, sind alle For- 
seher einig (Barth, Kappis, Rieger). Eine lakun~re Arrosion beim Pro- 
zeG des Abbaus besehreibt Rieger. Wghrend nun abet einige Forseher 
das Endost der er6ffneten Markr~ume als Ursprungsquelle f/it die oft 
beobachtete Bindegewebe-Faserknorpelbildung betraehten (Real, Schmie- 
den, Vollbrecht), glaubt Boerner, dab dies nieht der Fall sei, da das Ge- 
webe in den Markr~umen gleiehzeitig mit dem Knoehen absterbe 
und somit gar nieht Zeit f~nde zu wuchern, und da andererseits ein 
bindegewebiger Pannus aueh gefunden wurde bei Mgusen, die yon An- 
fang an nur knorpelig waren. Boerner leitet den Pannus yon der Syno- 
vialis, mit der die Maus wenigstens zeitweilig verwaehsen soll, her. 

Uber das Waehstum des hyalinen Knorpels gehen die ?Seinungen 
welt auseinander. Daft/etaler, yon seirtem Nutterboden gel6ster Knorpel 
in ausgedehntem ~al3e waehstumsf~ihig ist, zeigen die Versuehe yon 
Zahn und Leopold: W~hrend hyaliner Knorpel ausgetragener Tiere 
in Augenkammer, Unterhautzellgewebe oder I-Ioden fiberpflanzt, nicht 
wuehs, land sich bei embryonalen Transplantaten (Auto- und I-Iomoio- 
transplantation) sehr ausgepdigtes Wachstum mit lebhafter Vermehrung 
der Zellen und unregelm~Biger Verkalkung. Auf der anderen Seite 
land Hiibler bei seinen Tierversuchen (22 an beiden Knien operierte 
I-Innde), dab bei reinen Knorpelverletzungen keine HeiIung erfolgte, 
sondern der Defekt mit einer einzigen Ausnahme naeh einem Jahr  
noch aussah, als ob er erst gesetzt worden wiire. Im Gegensatz dazu 
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fand zwar Tizzoni lebhafte Wucherung des Gelenkknorpels; diese wird 
aber yon anderen Verfassern der angewendeten Carbols~ure zugesehrieben, 
die /~hnliche Wirkungsweise hat wle die Arthritis deformans. Fasoli 
land eine tteilung bei ganz kleinen Knorpeldefekten, dagegen bei grSBe- 
ren keine. H. Meyer leitet das Knochengewebe im ausheilenden Knorpel- 
geschwfir veto ,,rejuveneszierten" verknSchernden Gelenkknorpel ab. 
Nichols und Richardson sprechen yon einem ~]berwachstum des Knorpels. 

Eine zweite Frage ist nun: welche Arten yon neugebiIdeten Geweben 
treffen wir ta~s~chlich in den Gelenkm~usen und aus welchem ur- 
spriinglichen Gewebe lassen sie sich jeweils ableiten ~. Vor allem finder 
sieh bei sehr zahlreichen KSrpern eine periphere Schicht yon Binde- 
gewebe oder Faserknorpel, die zum Teil den ganzen KSrper umhfillt. Die 
tIerkunft diese Gewebes ist striStig. Seine Entwieklung aus dem Endost, 
wird angenommen yon Sehraieden, dagegen verneint yon B6rner. Eine 
andere Ableitung w~re die aus der Synovialis. Dafiir miil~te der K6r- 
per wenigstens eine Zeitlang dort festgewaehsen sein und tats~chlich 
treten Untersueher wie K6nig, Barth, B6rner und Freund ffir diese Theorie 
ein. K6nig beobachtete die Kapseleinpflanzung 21real bei 48 F~llen. 
Laennec lie2 die K6rper iiberhaupt yon Anfang an in der Kapsel ent- 
stehen. Diese Einbettung in der Synovialis wird jedoch nicht allgemein 
angenommen. Kappis z. B. land sie selten. Eine dritte Entstehungs- 
m6gliehkeit des Pannus w~re die aus dem Gelenkknorpel. Diese An- 
schauung ver~ritt vor allem Kappis, der sogar yon einem endothel- 
art igen Bau tier ~u~ersten Gelenkknorpelsehichten sprieht. Brenck- 
mann ist nach seinen Beobachtungen tier Meinung, dal~ bei Verschiebung 
tier Reaktion der Synovialflfissigkeit nach der sauren Sei~e hin hyaliner 
Knorpel in Faserknorpel umgewandelt werde. 

Neben der Frage der Herkunft besSeht noeh diejenige des weiteren 
Verhaltens dieses Bindegewebsfaserknorpelpannus. Dariiber, ob aus 
~hm hyaliner Knorpel gebildet werden kann, sind die Ansichten geteilt. 
Die sehr sehaffe Grenze zwisehen den beiden Knorpelarten, die man stel- 
lenweise anzutreffen pflegt, fiihrt B6rner dafiir ins Feld, dal~ die beiden 
Gewebsarten entstehungsgeschiehtlich niehts miteinander zu tun h~tten. 
Kappis wiederum nimmt an, da{~ Neubfldung yon Knorpel, der dem hya- 
linen ganz ~hnlich sei, aus diesem Bindegewebsfaserknorpel m6glieh sei. 

Ein anderes neugebildetes Gewebe ist der hyaline Knorpel. Eine 
En~stehungsmSgliehkeit babe ich soeben angefiihrt, n~mlieh die aus dem 
deekenden Bindegewebsfaserknorpel, mag dieser selbst nun herstammen, 
yon wo er will. Nach einer anderen Ansieht wiirde der alte hyaline 
Gelenkknorpel selber zu wuehern beginnen. Ferner wird auch aus Kno- 
chenmark bzw. Endost Knorpelbildung angenommen (H~ibler) und 
zuletzt, was bei arthritischen ]V[~usen und den Bildungen der eartila- 
ginSsen Exostosen der Fall ist, aus der SynoviaHs. 

Virchows Archiv, Bd. 269. ] 6  
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Das letzte neugebildete Gewebe, das gefunden wird, ware der 
Knochen. Seine Ents tehung in freien K6rpern wird yon Kappi8 in 
Abrede gestellt, dagegen treten andere Forseher daffir ein und nehmen 
als Muttergewebe das Mark bzw. Endost,  den hyalinen oder den Binde- 
gewebsknorpeI an, Bei KSrpern, die mi t  der Kapsel  in Verbindnng ge- 
wesen waren, ist Knochenbildung yon versehiedenen Untersuchern 
beobachtet  worden, und soviel aus dem Sehrift tum ersiehtlich ist, eine 
unbestrittene Tatsaehe. 

Die Bemfihungen, durch Tierversuche den Waehs~umsvorgangen 
naher zukommen, haben nicht viel Wesentliches ergeben. 

Die Versuche t~iemanns mit Lostrennung gestietter Lappen yon den ans 
Gelenk anstoBenden Knoehen fiihrten entwedcr zur Resorption der Knochenlappen, 
wofiir Riemann den BluterguB im Gelenk verantwortlich macht (entsprechend 
waren die Resorptionserscheinungen bei grol3en Kno~pelknoehenstiicken zu deuten, 
wie sie Freund in Blutergelenken beschreibt). In anderen Fallen hellion die ge- 
stielten Stiicke wieder an; zur Bildung freier K6rper dagegen kam es hie. 

Barth, der bei Hunden durch AbmeiBelung yon Gclenkknochenstficken freie 
GelcnkkSrper hervorrief, land Bindegewebsbildungcn an der Meil]elkan~e der 
M~use. Das Bindegewebe loiter der Verfasser aus dem Knochcn, nicht aus dem 
oberfl~ichlichen Knerpel her. Und dara~s, daft sich im Bindegewebe Gef/~13e be- 
fanden, schliei]t er ferner, dal] der Gelenkk6rper mit dcr Kapsel in Verbindung 
gewesen sein mfisse. 

Hgblers Versuche dor Knorpelregener~tion sind frfiher sehon erw~hn~. N~ch- 
zutr~gen w~re, dal] bei Gelenken, die nach Sebzung des Defek~es immobilisier~ 
worden waren, arthritisehe Ver~nderungen mi~ ,,fulscher Leitung der Regenera- 
tion" eintraten. Der Grad der Ver/inderungen ging der Schwere der Funki)ions- 
st6rung parallel. 

Naeh der Bespreehung der Wueherungsvorgange ware noeh kurz 
etwas zu sagen fiber die Resorptionserscheinungen bei Gelenkk6rpern. 
Ein Abbau des nekrotischen Knoehens gesehieht naeh den moisten Ver- 
fassern auf zelligem Weg (Osteoklasten und Bindegewebszellen). Eine 
ehemische Resorption dureh die Synovialfliissigkei~ ist wohl Ms weniger 
ins Gewicht fallend zu betrachten. Was die Knorpelresorption betrifft,  
so entsteht  sic naeh Pommer dutch Endost- odor Synovialzellen, die 
die Grundsubstanz aufl6sen, sowie dutch gewueherte Knorpelzellen, dig 
die Kapsel  sprengen und zu Chondroklasten werden. 

Bevel' ich zur Beschreibung der eigenen Falle fibergehe, mSchte ich 
kurz fiber die Technik berichten. Das Material wurde, soweit nStig, in 
verdfinnter Salpetersgure entkalkt.  Zur Verwendung gelangten Go- 
frier- und Celloidinschnitte, die mit  Hs mi t  Scharlachrot 
und nach der van Giesonsehen Method'e gefarbt wurden. 

I I I .  Eigene Fglle. 

L Klinisch: 35j~hriger Mann (J.-l~r. 77, 1927). Abteilung Wildbolz, Inselspital. 
1921 in der Kniegegend dutch Wagon fiberfahren. 1922 2maliges Anschlagen des 
Xnies. 1923 Einklemmungserseheinungen, die sieh seithcr alle 3--4 Wochen wieder- 
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holten, manchmal Ge~tihl des Herumrutschens des K6rpers. Operation 22. I. 2927. 
K6rper frei im Gelcnk befunden. 

Makroskoplsch: Linsen~6rmiger Gelenkk6rper mit einer st/~rker konvexen, 
hOekerig-wulstigen und einer nur leieht konvexen fast glatten Fl~che, yon 
1,9:1,8:1 cm Durchmesser, mit dem Messer sehneidbar, auf der Schnittfl~che 
stelleflweise harte, homogene, weiBe ]:erie. 

Mikroskopisch: An der Oberil~che fast rund herum ein t3berzug yon lebendem 
]3indegewebe und Faserknorpel, dessen Schichtdicke 250--500/~ betr~gt. Auf der 
starker gew6lbten Fl~che ist sie im ganzen grSBer Ms atff der flaehen. An einzelnen 
Stellen der hSekerigen Fl~che wird der bindegewebige Pannus durehbroehen yon 
dem bis zur Oberil~ehe reichenden alten Gelenkknorpel. Der in den ~uBeren 
Schichten mehr bhadegewebige Pannus besteht in der Tiefe und hauptsachlich 
deft, vco er sich in die grubigen Vertieiungen der Oberfl~ehe des hyMinen Knorpels 
einsehmiegt, aus Faserknorpel. Dieser ist gegen den hyMinen darunterliegenden 
Knorpel racist scharf abgegrenzt; nur bier und d~ seheint ein Mlms ~ber- 
gehen der einen in die ~ndere Knorpelart stattzufhlden. Auf der flaehen Seis 
lieg~ unter dem Pannus ruhender, z.T. nekr6tischer hyaliner Knorpel, der dem 
Gelenkknorpel eutspricht. Auf der st/~rker gew61bten F1/~che dagegen sehiebt 
sick zwisehen ihn und die Bindegewebefaserknorpelsehicht an den meisten Stellen 
neu gebildcter Knorpel ein. Dieser ist in bald sehm~leren, bMd breiteren kon- 
zentrisehen, parallel zur Oberfl/~ehe geriehteten Schichten yon verschiedenem 
Zellgehalt angeordnet. Die Gesamtdicke dieser lebenden wuehernden Knorpel- 
schieht betr/~gt 1,5--3,3 ram. Die Zellen finden sich in einzelnen Lagen in Form 
yon para]lelen und senkrecht zur Oberfl~che gestellten, dicht nebeneinander 
liegenden S~ulen angeordnet. Im Mlgemeinen ist der Fettgeha]t in den Zellen 
des alten Gelenkknorpe]s betrgchtlicher als in denen des neugebildeten Knorpels. 
Knochenneubildung sowie alter Knochen lassen sieh in diesem Gelenkk6rper 
nieht nachweisen. 

2. Klinisch: 24j~hriger Elektromonteur; J.-Nr. 3520, 2927. Dr, Dumon~, Bern. 
~Iit 21 Jahren erlitt der vorber gesunde Patient ein Knietrauma, indem er 

den linken :FuB beim Gehen fiber eine Ger6llhalde zwischen zwei Steinb!6cke ein- 
klemmte, w~hrend der Oberk6rper weitergesehleudert wurde. Heftiger Schmerz 
und Geffihl, als ob sick im Gelenk etwas gedreht h~tte. Diagnose: B~nderzerrung. 
Konservative Behandlung, Pat. 1 Jahr besehwerdefrei. Im iolgenden Jahr 
Fehltrltt. In diesem Moment dr~ngte sick ~n der AuBenseite des linken Knies 
ein harter K6rper hervor, der bald wieder zurficksprang, subjektives Geffih], 
der Knoehen h~be sich gedreht. Diagnose: Distorsio genu, H~matom. Behand- 
lung erfolglos; Geffihl, es bewege sieh etwas im Gelenk, dagegen keine Ein- 
klemmungserseheinungeu. Geftihl der Unsieherheit im linken Knie. Erst a/4 Jahre 
sps bei einem Berg~bsticg Einklemmung. R6ntgenbefund negativ; bei der 
Operation (2. XII. 2927) Kondylen intakt, dagegen trat bei gewissen ]~ewegungen 
zwischen den Kondylen ein Knorpelstfick hervor, das entfernt wurde. 

.Makroskopiseh: Dreieekiges, knochenhartes, weiNiches Gewebsstfiek yon 
0,4 cm Dicke. Die Lange der 3 Kanten betr~gt 2 ~/~, 2 ~/e und 2 cm. Kanten ab- 
gerundet. Oberfl~che leieht h6ckerig. 

Histologisch: Die Ge]enkmaus besteht auf der einen flachen Seite aus einer 
his zu 4~/e mm dicken Schicht yon altem, t~yMinem Gelenkknorpel mit gut er- 
haltenen, z.T. in kurzen S/~ulen angeordnetem Zellen. In der Tiefe ist dieser 
Xnorpel unregelm~flig zaekig und zeigt stellenweise neck eine schmale Verkalkungs- 
zone. Gegen die andere Seite finder sick auf diesem Xnorpel atffgelagert ueu- 
gebildeter Xnorpel yon 2 mm Dicke mit zahlreiehen Knorpelzellen, die in mehreren 
zur Oberflgche parallel geriehtcten Schicbten angeordnet sind. Diese Schmhten 
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zeichnen sich dureh wechselnde Zahl und Gr6Be der Knorpelzellen aus. In ein- 
zelnen Schiehten mit meM" basophiler Intercellularsubstanz linden sieh sehr grol3e, 
dichtstehende, einander fast berfihrende Zellen. Oberfl~ehlich geht der neu- 
gebildete Knorpel in Faserknorpel und tlindegewebe fiber, welche auch den alten 
Gelenkknorpel grSl~tenteils fiberziehen. An den Kan~en der Gelenkmaus geht 
der alte Gelenkknorpel atlm~ttflich in den Faserknorpel tiber. Im Inneren ist die 
Grenze zwisehen altem und neugebildetem Knorpel sehr seharf, sSellenweise 
finder sich aueh eine feine Spalte zwischen den beiden Knorpelar~en. Knoehen 
ist nicht vorhanden. 

3. Klinisch: 31 jghriger Landarbeiter; J.-Nr. 378, 1927. Abteilung de Ouerva#4 
Inselspital. 

Seit Juni 1926 immer t~gufiger auf~retende s~arke Schmerzen im rechten 
Ellbogengelenk, besonders beim Streeken; deuflieher Streekausfall, kein Trauma 
naehweisbar. Operation am 4. II. 1927:3 z. T. mit der SynoviMis verwaehsene 
4"4:2 und 5.4-2 mm groge K6rper. Der radiale Rotulaanteil ist im Periost etwas 
gewuehert und tr~gt am synovialen Kapselansatz 1--2 mm grol3e Knorpelstfieke, 
die wohl beginnende Gelenkk6rper sin& 

Maboskopisch: Nut i K6rper zur Untersuehnng gesehickt. Er mil3t 4: 4: 2 mm 
und besitzt eine unregelm~gige Form mit einigen stark vorspringenden H6ekern. 

Mikroskopisch: Wie im Fall 1 finder sich bier an der 0berfl~ehe zum grSgten 
Teil ein Pannus yore Bindegewebe nnd Bindegewebsknorpel, der seharf gegen den 
darunter liegenden hyalinen Knorpel abgegrenzt ist, sieh in die Buehten der 
OberIl~ehenlinie einsenkt und bier und da yon bis an die 0berfl~ehe reiehendem 
hyMinem Knorpel unterbroehen wird. Der darunter liegende hyaline Knorpel 
zeigt racist zahlreiehe, in radi/~ren S~ulen angeordnete Knorpelzelten. Noeh welter 
im Inneren fehlt die S~ulenanordnung; der Knorpel ist bier jedoch ebenfalls sehr 
zellreieh, nur liegen die Zellen ohne bestimmte Riehtung bald sehr dieht, bald 
etwas lockerer beieinander. Zahlreiehe Bezirke yon 6 und mehr Zellen sind zu 
sehen. Die Zellen sind meis~ sehr groB, die Kerne gut erhalten, Vakuolenbildung 
l~flt sieh bier und da naehweisen. Die yon B~rner in den meis~en seiner F~lle 
besehriebenen Sehrumpfungsvorg~nge lassen sieh nur in geringem Mage naeh- 
weisen; die Grundsubstanz weist keine faserige Entartung au~; dagegen ist sic 
haup~s~ehlieh in den zellreiehsten Teilen stark verkalkt. Knochenbildung finder 
sieh nirgends. Was die F/~rbbarkeig anbelangt, so liegt eine aeidophilere Zone kon- 
zentriseh zum Oberfl/~ehenpannus dieht unter diesem. Weiter im Inneren weehseln 
mehr blauliehe mit mehr eosinophilen Sehiehten ab. Hier und da ist die Grund- 
substanz verkMkt, z.T. linden sieh Fetttropfen in den racist gut erhaltenen 
Knorpelzellen. 

4. Jflini~ch: 43jhhriger Mann; J.-Nr. 2925, 1924. Bezirksspital Thun. 
Arthritiseher ProzeB. Im Ellenbogengelenk fanden sieh fiber 80 freie K6rper; 

2 davon zur Untersuehung gekommen. 
MM~roskopisch: 2 Gelenkk6rper yon 4:4:5 und 5:7-8 mm. 
Mikroskopisch: An der Oberfl&ehe des gr6geren KSrpers fehlt der Pannus, 

beim kleineren ist er stellenweise vorhanden und fiberall ungef~hr gleieh dick. 
Bei der grSgeren Maus grenzt fiberall hyMiner Knorpel an die Oberfl&ehe. Die 
Zellen sind stellenweise in Saulen angeordnet; daneben finden sieh Absehnitte mit 
groBen Zellgruppen, die 11--12 Elemente enthalten. Das Protoplasma hat sieh 
meist yon der Wand gel6st, die Kerne sind oft gesehrumpft und f~rben sieh stark. 
Aaeh die Zellbezirke liegen in mehr oder weniger strenger radi~trer Anordnung, 
manehe Zellen enthalten feintropfiges Fett, die Grundsubstanz ist teilweise faserig 
ver~ndert und hier und da aufgeloekert und senkrecht zur Oberfl~ehe aufgespal~en. 
Die Sehichtdieke dieses hyalinen Knorpels betr~gt bis zu 400 ~. Naeh innen folg~ 
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sehr zellreicher hyaliner Knorpel mit groflen, sich z. T. fast berfihrenden Zellen, 
die ohne bestimmte Richtung angeordnet sind. In konzentrischen parallel zur 
Oberflgche laufenden B~ndern finder sieh ein sehichtweiser Wechsel yon zell- 
reicheren und zell~rmeren Partien. Nach dem Zentrum zu maeht sieh ein stets 
zunehmender Ausfall lebender Zellen geltend. Zu innerst linden sieh nur noch 
leere Kapseln. Der kleinere K6rper ist im ganzen dem grol~en ghnlich; die Ab- 
weichung besteht in dem nur stellenweisen Vorhandensein yon neugebildetem 
Knorpel, dem oberflgchlichen Pannus und in einer unregelmgBigeren u 
der Grundsubstanz. 

5. Klinisch: 38jghriger Schieferschlittner; J.-1Nlr. 452. 1927; Dr. yon Herren- 
schwand, Bern. Im Frfihsommer 1926 reehtes Knie auf der AuBenseite heftig an- 
geschlagen, ] 1/~ Jahr friiher starker Anprall an der gleiehen 8telle. Seit dem 2. Uniall 
starke Sehmerzen im Knie. Kniefunktion etwas eingeschrgnkt, im Oktober 1926 
neben dem FibnlakSpfehen eine prallelastische Geschwulst, die Ms traumatisehe 
Kapselausstfilpung gedeutet wurde. Im Januar 1927 Schmerzen, auf der Riiekseite 
des Cond. ext. fern. leicht verschieblicher, haselnui]groBer Vorsprung. R6ntgenbild 
ergibt deutliehen freien GelenkkOrper und entsprechenden Defekt im Femur. Die 
Operation (12. II. 1927) ergab freien Gelenkk6rper; der Knoehendefekt wies glatte 
Rgnder auf. 

Makroskopisch: 2,3 : 1,8:0,8 cm grol~es, mandelfSrmiges Knoehenstiiek, das 
auf der einen Seite yore Knorpel iiberzogen ist, Oberflgehe glatt. 

Mikroskopisch: Der KSrper besteht z.T. aus spongiSser Knochensubstanz 
mit miii~ig breiten Bs Keine Kerne mehr erhalten. In den MarkhShlen nekro- 
tisehes Fettmark. Gegen die Knoehenbruehfl~iche zu eine annghernd kompakte 
Xnoehensehieht, deren Kerne in den tieferen Schichten fehlen oder sich sehleeht 
fgrben lassen. Gegen die Oberfla.ehe besitzt diese Compacta einen mosaikartigen Ban 
mit einer Anordnung der Knoehenfelder, ghnlieh der Verwerfung yon geologischen 
Gebirgsfalten und mit z. T. noch gut erhaltenen Xnoehenzellen. Ferner liegt hier 
dem Knochen neugebildeter hyaliner und Faserknorpel meist in dfinner Schicht atlf. 
Auf der anderen Seite der Maus liegt hyaliner Knorpel yon 2--2,5 mm Schichtdicke 
mit regellos angeordneten, gleichm~Big verteilten Zellen mit z. T. gesehrumpIten 
Kernen. Nur ganz vereinzelte, an die Markrgume angrenzende Knorpelkapseln sind 
leer. Dagegen linden sieh bier auch kleine rundliche und ovale Inseln von diehtliegen- 
den Knorpelzellen. Stellenweise reiehen diese neugebildeten Knorpelzellen sogar in 
die Markrgume hinein, wo sie sieh zwischen den nekrotischen Fettzellen ausbreiten. 
An den Knorpelbruehr~indern und seitlieh auf dem Gelenkknorpel ein Stfiek weir 
fibergreifend faseriges Bindegewebe mit zlemlich zahlreichen Zellen, das sich in 
Mle Unebenheiten des Knorpels hineinsenkt. An den seitlichen Flgchen geht der 
alte Ge]enkknorpel in gewucherten hyalinen Knorpel fiber, der gut erhaltene 
Xerne besitzt. Eine Sgulenanordnung fehlt; dagegen finden sich groBe Bezirke 
mit bis zu 8 Zellen, die yon einem breiten, blguliehen I-Iof umgeben sind. 

6. Klinisch: 41jiihriger Mann. J.-Nr. 1394. 1927. t~ezirksspital Langenthal. 
Leider wenig klinische Angaben erhgltlieh. Der KSrper machte etwa 4 Jahre Symp- 
tome; b el der Operation (11. V. 1927) Maus frei im Gelenk; Trauma nicht nachweisbar. 

Makroskopisch: 3,3:2:0,6 cm groBes, an einer Seite yon Knorpel fiberzogenes 
Knoehenstfiek. 

Mikro.skopisch.. In  histologischer Beziehung Xhnliehkeit mit Maus Nr. 5. 
Ebenfalls Knorpel und Knoehen. :An den Bruchflgehen zeigt der Gelenkknorpel 
bier und da Wueherungen mit Territorien bis zu 12 Zellen. Die Bruehflgehen sind 
auBerdem yon Bindegewebsknorpel iiberzogen, der allmghlieh in den hyalincn 
Xnorpel iibergeht. Der neugebildete hyaline Knorpel an den seitliehen Brueh- 
flgchen ist z.T. stark aufgefasert; die Faserriehtung verlauft meist senkrecht 
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zur Oberfli~che. An einer Stelle ein spornartiger H6cker, der keine deutliche 
Kernf/irbung mehr zeigt und unregelm~A)ige Sehollen enth/~l~, die rich dureh 
dunklere F/~rbung yon der umgebenden Grundsubstanz scharf abheben und 
wahrseheinlich verkMkt gewesen sind. 

7. Klinisch: 23 ji~hriger Mann. J.-Nr. 1322, 1927. Dr. yon Grenus, Bern.Im April 
1923 Ausrenken des rech~en Knies dureh S~urz beim Skifahren, Gehen und Stehen un- 
m6glich. BluterguB im Gelenk; bei der t~6ntgenuntersuchung keine Fr~ktur. Durch 
Ruhe und Badekur bis zum Juli wieder hergestellt. Nur leichter Beugeausfall. 1925 
Gelenkmauserscheinungen (Einklemmung). 4. V. 1927 beim Tennisspielen 2. Einklem- 
mung. Operatioa am 5. V. : K6rper sitzt in der K~psel lest, mul? scharf exeidiert werden. 
Am CondyIus medialis des Femurs ein KnorpeIdefekt mit abgerundeten Rgndern, 
der nach Angabe des Chirurgen sehon lange bestehen muB, wahrseheinlich seit 1923. 

Makros~opisch: 0,8:2:0,2 em grofles Gewebsstfick, das zum kleinsten Tell 
aus Xnochen, zum gr6Bten Tell aus Weichteilen besteht. 

Mikroskopisch: Das Gewebss~tick enthgl~ einen Ideinen Bezirk yon spongiSser 
Knochensubstanz mit gut erhMtenen Zellen. In den Markr~umen lebendes Fett- 
oder Fasermark. An der Oberfl~che des Knochens stellenweise hyaliner Knorpe] 
mi~ zahlreichen jedoch nieh~ in S/~ulen gerichteten Zellen. Daneben stellenweise 
Bindegewebe oder Faserknorpel. Der hyMine Knorpel geht Mlmghlich in das 
naeh aul~en rich anschliegende, grobfaserige Bindegewebe fiber. An zwei Stellen 
]iegen ldeine Inseln yon t-Iyalinknorpel mitten im Faserknorpel nnd Bindegewebe; 
an ihrer Peripherie VerkMkung. Der grSgte Teil des Gewebsstfiekes besteht aus 
grobfaserigem Bindegewebe mit zahlreiehen GefgBen. 

IV. Epi/srise. 

Von den beschriebenen 7 Gelenkmausen rind zwei (Nr. 3 und  4) richer 
arthri t ischen Ursprungs,  wofiir sehon ihre Multiplizitat  und  das Fehlen 
eines Traumas  in der Vorgeschiehte spricht. I n  Fall 4 waren sogar fiber 
80 freie K6rper  im Gelenk. Bei den Fal len  1, 2, 5 und 7 ist hingegen ein 
T rauma  ffir die En ts tehung  der Gelenkmaus verantwort l ich zu machen,  
wahrend bei Fall  6, bei welchem leider eine genaue Vorgeschichte n icht  
erhaltl ich war, ein T rauma  nicht  nachgewiesen werden konnte.  Die Be- 
sehaffenheit  der Maus spricht jedoch auch hier eher ffir eine traulnatische 
En~stehung. 

Was die gewebliche Zusammensetzung der Gelenkk6rper in meinen 
7 Fallen betrifft, so rind die ersten 4 reine Knorpelmause,  ws  in 
den letzten 3 neben dem Knorpel  auch Knochen  zu finden ist. Von 
richer neugebildeten Geweben wurden beobachte~: Bindegewebefaser- 
knorpel  und  hyaliner Knorpel.  Was am auffalligsten ist und  sonst 
im Schr i f t tum hSchstens angedeutet  wird (Real), ist die Sgulenbildung 
und die Schichtung des neugebildeten hyalinen Knorpels. In  den meisten 
Angaben fiber Knorpelwucherung ist nu t  yon einer staz.ken Zellvermeh- 
rung  die Rede, wobei rich Bezirke yon  bis fiber 20 Zellen bilden. I n  
den 4 ersten unserer Falle *anden rich nun  aber deutl ich abwechselnde 
Zonen, yon verschieden gefgrbter, bald acidophiler, bald basophiler 
Grundsubstanz,  mi t  schichtenweise dichtstehenden,  kleinen, ungerieh- 
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teten und schichtenweise grSBeren, in S~ulen angeordneten Zellen 
(Abb. 1 und 2). Szymonowicz gibt an, dal~ die eosinophileren Teile 
den ~lteren, mit kollagenen Fasern reiehlieher durchsetzten, die baso- 
phileren dagegen den jiingeren Stellen entsprechen. 

Damit stimmt fiberein, dal~ im allgemeinen in denjenigen Sehiehten, 
welehe besonders zahlreiche, dicht stehende Zellen aufweisen, die 
Grundsubstanz basophfl, d.h.  mit Hiimalaun bl~ulich gef~trbt ist, 
w~hrend die zellarmen Sehichten eine oxyphile, mit Eosin rotgefarbte 

Abb. 1. Neugebndeter  :Knorpel in einer @elenkmaus (Fall 2). Unten der alte, abgesprengte 
Gelenkknorpel.  u  ibm schu~ getrennt  des neugebilflete, ~yaline Knorpel ,  desson Ze]len in 
mehreren  Schiehten angeordnet  sind. Oben ]~edeckung mit  Bindegewebe u n d  :F~serkaorpe[. 

F~rbung nach v a n  Gieson.  Vergr. ca. 35 fach. 

Grundsubstanz aufweisen. Es scheinen also die lebh~ft w~ehsenden 
Stellen des Knorpels b~sophile Intercellularsubstanz zu bilden. StSltzner, 
der F~rbeversuche mit tI~malaun yon verschiedener Reaktion anstellte, 
land, dal~ sich 0steoidsubstanz und Bindegewebe mit der alkalisehen 
L6sung stark blau f~rben, dagegen die Kerne mit der sauren L6sung 
am besten gef~rbt wurden. Das unverkalkte Gewebe f~rbt sich am 
besten mit der alkalisehen LSsung. ~ber das verschiedene Verhalten 
der Gewebe je n~eh ihrem Alter sprieht sich der Verfasser nieht aus. 
Die Anguben besehr~nken sich auf H~malaunf~rbung, w~hrend wir 
noch mit Eosin naehf~rbten. 
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Jedenfalls spricht das Verhalten der Knorpelzellen in den verschie- 
denen Zonen im Zusammenhgng mit der verschiedenen F~trbbarkeit 
der Grundsubstanz dafiir, d~B im neugebildeten Knorpel d~s Wachstum 
nicht einfach ununterbrochen dutch Apposition yon ~ul]en erfolgt, 
sondern d~13 auch in den ~ieferen Schichten periodisch junger Knorpel 
gebildet wird, der sich schichtenweise zwischen die glteren Schichten 
einlagert, so dab d~s auf Abb. 1 und 2 wiedergegebene Bild entsteht. 

Die Schichtbildung des neugebildeten Knorpels erinnert an das 
periodische, rhythmische Wachstum, wie es bei Pfl~nzen und Tieren 

Abb. 2. NeugebiIdeter Knorpel  in einer Gelenkmaus (Fall 1) mit  deutl icher Schiehtbitdung. 
Oberfl~chlich Faserknorpel.  F~rbung rnit Hamalaun-Eosin,  Vergr. ca. 75la th .  

oft beobaohtet wird (J~hresringe der B~ume, Zuwuchszonen bei Schup- 
pen yon Fischen). Woodru/] beob~chtete es bei P~ramaezien. Was 
das mensehliche Gewebe betrifft, so beschrieb ttedinger rhythmisches 
Wachstum bei Wucherungen im Leber- und Nierengewebe. Nach den 
Arbeiten Lauches und Krumbein~ tiber rhythmische Strukturen in 
menschlichen Geweben finden sich in f~serig geb~utem Tumorparenchym 
(Sarkom, Myom, Neurinom) echte Kernbandstellungen als Ausdruck 
rhythmischer Wachstumsform. In d~uernd wachsenden Blastomen 
wechseln Zeiten relativer Ruhe mit Zeiten st~rkeren Wachstums. Dal3 
in norm~len, lunktionierenden Geweben dieser l~hythmus nicht zum 
Ausdruck kommt, sei dadurch bedingt, dab immer kleinste Abschnitte, 
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die h~ufig wechseln, aktiv scion und dab in arbeitenden Gewebsteilen 
die Zellteilung nicht vet sich gehe (Pflanzenzellen teilen sieh nachts). 
Da nun die Gewebe der freien GelenkkSrper nicht mehr die normMe, 
konstante Funktion des Gelenkknorpels besitzen, so ist bei ihnen die 
Gelegenheit zu rhythmischem Wachstum gegeben. 

Andererseits stehen die freien KSrper untcr mechanischen Ein- 
fliissen, wie Druck, Scheucrung usw., die auf das Waehs~um bestimmend 
wirken mfissen. Wie sehr derartlge Faktoren das Wachstum des Knor- 
pels beeinflussen, geht ~us den Untersuchungen yon Benningho[] her- 
vor, der zeigen konnte, dab ein hoher spezifiseher Druck, der h~u~ig 
dieselbe Fl~che trifit, den Gelenkknorpel zum Schwund bringt, w~hrcnd 
dort, we das Verh~ltnis yon Druck und Schub zu gunsten des lctztercn 
sich verschicbt, ein dicker Knorpel sich lindet. Der tangentiMe Schub 
fSrdert Mso die Knorpeldicke, Solche Sehubwirkungen wcrden nun 
gerade bei Ge]@nkm~usen recht h~ufig eintreffen und damit das Wachs- 
turn des Knorpels anregen. 

Ferner ist es denkbar, da~ je nach der Gage des freien KSrpers das 
Wachstum bald gchemmt, bald angeregt wird. Zum Beispiel wird bei 
best~ndigcm Druck in best~ndiger Lage ein Wachstum kaum erfolgen 
k6nnen, w~hrend bei Drucken~lastung infolgc Wechsels der L~ge das 
Wachstum reoht lebhaft werden kann. Wenn wir die yon Jores experi- 
mentell am Knochen gewonnenen Erfahrungcn auf den Knorpel fiber- 
tragen diirfen, so wii~de auch bier der Wegfall des Druckes einen Reiz 
ffir die Knorpelneubildung abgeben. Jores hat n~mlich gefunden, 
dab am Knochen bei weehselndem Druck Rfickbildungs- und Neubil- 
dungsvorg~nge zu bcobachten sind, wobei aber letztere fiberwiegen. 
Bei den Gelenkm~usen k6nnen vielleicht vorfibergehende starke Druck- 
wirkungen und Einklemmungen den Kuorpel in dem Sinne beeinflussen, 
dab nach AufhSren des Druckes und ~bertritt  der Maus in einen Recessus 
der GelenkhShle einc Knorpelwucherung auftritt. So wfirde sich das 
periodische Wachstum erkl~ren lassen. Es zeigt sich freilich nur bei dem 
jungen, neugebildeten Knorpcl, nicht im Mten Gelenkknorpel der Maus. 

Im iibrigen scheint das Wachstum des nengebildetcn Knorpels an 
den Stellcn des geringsten Widerstandes besonders lebhaft zu sein, da er 
iiberall die Lfieken nnd ~isse des Mten Knorpels ausffillt. Auch im neu- 
geMldeten Knorpel scheinen hier und da Einrisse vorznkommen, die mit 
Bindegewebe und jungem Knorpelgewebe ausgeffillt werden. So wiirden 
sich wenigstens Bilder crkl~rcn lassen, die wir im Fall 1 linden, we die 
Schichtcn des neugcbildeten, hyMinen Knorpels an cinigcn Stellcn durch 
keilfSrmige Bezirke eines lockeren Keimgewebes unterbrochen sind. 

In den GelenkkSrpern 6 und 7 findet sich, wenn auch nieht die 
dentliche Sgulenknorpelbildung nnd schichtweise Anordnung, so doch 
eine Wucherung des Knorpcls, die sich in der Bildung yon bis 12 zelligen, 
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regellos angeordneten Bezirken /~uBert. DaB ein regelloses Wuchern 
ohne bestimmte Waehstumsriehtung im Knorpel eines freien Gelenk- 
kSrpers statt~indet, ist vielleicht in gleicher Weise zu deuten, wie die 
Ergebnisse yon Zahn und Leopold bei fetalen Knorpeliiberpflanzungen, 
n/~mhch durch das Aufgeben der Wachstumsrichtung naeh der Los- 
trennung yon der Epiphyse. Aueh dort, wo etwas Epiphysenknochen 
mit abgelSst wurde, fehlt bald dessen riehtunggebender EinfluB, da ja 
der Xnoehen sehnell resorbiert wird. Ferner ist ein regelloses Waehstum 
bei best~ndig weehselnder Lage der Gelenkmaus Meht  verst~ndlieh, da ja 
hier auch die Druek- und Sehubwirkungen sieh fortw/s vergndern. 

Aul?er dem hyalinen Knorpel finder sieh in den meisten unserer Ffille 
neugebildeter ]~indegewebsfaserknorpel. Dal3 dieser in den letzten 
3 F~llen aus dem Endost der Knochenmarkrgume stammt (Schmieden), 
ist mSglieh und bei den M~tusen, bei denen der Pannus sieh vonde r  Kno- 
chenseite her fiber die Gelenkfls vorzusehieben seheint, aueh wahr- 
seheinlieh. Denn es ist, wenigstens bei Fall 5 und 6, nicht an ein Verwaeh- 
sensein mit der Kapsel zu denken und somit fiir das Entstehen des 
Bindegewebsfaserknorpels aus der Synovialis kein Anhaltspunkt vor- 
handen. Bei denjenigen traumatiseh entstandenen Gelenkm~usen, 
bei welehen Knochen fehlt, mul3 jedoeh der Bindegewebsfaserknorpel 
aus dem abgesprengten Gelenkknorpel hergeleitet werden, wie dies 
aueh yon Kappis angenommen wird. Tats~tchlich l~Bt sieh aueh in den 
F/illen 1 und 2 an den Kanten der Maus, da, wo der KnorpeI abgerissen 
ist, ein ganz allmghlieher lJbergang des M ten hyalinen Knorpels in 
den Faserknorpel und yon diesem in das oberfl/~chliche Bindegewebe 
feststellen. Von hier aus hat der Bindegewebsfaserknorpel die untere 
Fl~ehe des abgesprengten Gelenkknorpels tiberwuchert und die ver- 
sehiedenen Sehiehten des neuen, hyMinen Knorpels gebildet. Bei 
Fall 2 ist zwisehen der Verkalkungszone des alten Gelenkknorpels und 
dem neugebildeten Knorpel eine vollkommen seharfe Grenze vorhanden, 
so dab auf keinen Fall eine Knorpelneubildung aus der unteren Fl~ehe 
des alien Gelenkknorpels in Betracht kommt. 

Man kSnnte natfirlieh aueh daran denken, dab der neugebildete 
Knorpel bei vorfibergehender Einpflanzung in der Gelenkkapsel aus 
dieser hervorgegangen sei, abet gerade bei Fall 1, wo der Gelenk- 
k6rper in Zwischenrgumen yon einigen Woehen Zeiehen des freien 
I-Ierumrutsehens maehte, ist eine E:apseleinpflanzung ganz unwahr- 
seheinlieh. Somit bleibt niehts anderes tibrig, als den bindegewebigen 
Pannus aus dem abgesprengten Gelenkknorpel abzuleiten. 

DaB yore Pannus aus sekundgr wieder hyaliner Knorpel gebildet 
wird, seheint mir bei dem alim~hliehen Tdbergehen der einen in die andere 
Gewebsart im h6ehsten Grade wahrseheinlieh und in meinem 1. und 
2. Fall ganz sieher zu sein. Ieh stimme in diesem Punkte ganz der An- 
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sicht yon Kappis zu. Hier und da scheinen Faserknorpelzellen st/~rker 
zu wuehern und in die Grundsubstanz des darunter liegenden hyallnen 
Knorpels einzudringen. Dureh eine solehe an umsehriebenen Stellert 
stattfindende Wueherung kommen wahrseheinlich aueh die H6eker 
und Wiilste, die sieh in der Kon~ur vieler M~use finden, zustande. 

Wenn man sich fragt, wie die Ern~hrung dieser ]rei wachsenden 
K6rper vor sich gegangen ist, muB man in den F~llen, we eine Ver- 
wachsung mit der Synovialis ausgeschlossen ist, die osmotisehe Auf- 
nahme yon N~hrstoffen aus der Synovia annehmen. Der gauze Vorgang 
w~re als Gewebskultur in r ive  aufzufassen. Schum meint, da~ das 
Waehstum um so besser sei, je stgrker die Maus die Synovialis zur Bil- 
dung eines eiweiBreiehen Exsudates reizt. Die KSrper sollen um so 
sehneller an GrSBe zunehmen, je diekfliissiger und fadenziehender und 
je reichlicher die Menge des vorhandenen Gelenkwassers sei. 

Der Kallcgehalt ~st nach Barth bei v611ig freien K6rpern am st~rksten; 
bei solchen, die durch die Kapsel oder einen gefgl~haltigen Stiel ern~hrt 
werden, geringer. Dieser Frage sind wit dutch unsere Untersuehungen 
nieht n~hergekommen. 

Was die Zei$ betrifft, in der d~s Wachstum vor sieh geg~ngen ist, so 
lassen sich sichere Anhaltspunkte oft nicht ermitteln. Wenn ein KSrper, 
wie in Fall 1, w~hrend 4 Jahren deutliche Zeiehen des Herumrutschens 
maehte, so darf man sein freies Vorkommen ws dieser Zeit au- 
nehmen. Im Fall 5 ist der K6rper wohl seit dem 2. Traum~ frei gewesen, 

also etwa ~/~ Jahr.  Die glatten R~nder des Knoehendefektes spreehen 
aueh daiiir, dal~ die L5sung l~ngere Zeit zuriiekliegen mul l  Maus Nr. 2 
war 2 Jahre vet  der Operation frei, ob sie sich aber in der ganzen Zeit 
bis zur Herausnahme frei befunden hat  oder zeitweise mit der Kapsel 
verwachsen war, ist nieht festzustellen. ~hnlich liegt der Fall bei Nr. 6. 
Die Einklemmungserseheinungen liel3en sieh 4 Jahre hindureh verfolgen; 
in welehen Zeitr~umen sie sich aber wiederholten, ist nicht zu er- 
mitteln und deshalb ein zeitweiliges Verwachsensein mit der Kapsel 
aueh hier nieht sieher auszuschlieBen. Fall 3 und 4 betreffen arthritisehe, 
in der Mehrzahl gebildete Mause, bei denen nur die Bauer des Vorganges, 
nieht aber diejenige des einzelnen freien K6rpers ermittelt  werden kann. 

Der Knochen war in den Gelenkm~usen 5 und 6 gr61~tenteils ~bge- 
storben, immerhin ist bemerkenswert, dai~ sich in den oberfl~ehliehen 
Lagen noeh lebende Knoehenzellen erhalten haben, trotzdem die Maus 
wahrseheinlieh sehon mehrere Monate frei im Gelenk lag. Bei Fall 7 
war die Maus in der Gelenkkapsel lest eingewachsen. Der bier vor- 
handene, iiberall lebende Knochen ist wahrseheinlich neugebildet, dena 
erstens war bei der Operation nur ein Knorpel-, nieht ein Knoehen- 
defekt an der Gelenkflaehe siehtb~r und zweitens ist nieht anzunehmen] 
dal~ abgesprengter Knoehen in der Gelenkkapsel so rasch einheilt, dal~ 
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er sich in ganzer  Ausdehnung  ohne tei iweise Nekrose  erh~lt .  Die Neu-  
b i ldung  des Knochens  is~ hier  wohl  vom Bindegewebe  der  Kapse l  aus-  
gegangen.  

ZusammenJassung. 

1. Von neugebi lde ten  Geweben fanden  sich in  7 un t e r such ten  Ge- 
l enkmausen  hyMiner  Knorpe l ,  Bindegewebe und  F a s e r k n o r p e l  und  bei  
e inem m i t  der  K a p s e l  verwachsenen  K 6 r p e r  wahrsche in l ich  auch  e twas  
Knochensubs t anz .  

2. Der  neugebi lde te  K n o r p e l  l a n d  sich oft  in  konzent r i schen  Schich- 
t en  angeordnet ,  die ba ld  zellreicher,  ba ld  ze l larmer  waren  und  zum Teil  
in  Sau lenordnung  gestel l te ,  zum Tell  unger ich te te  Zel len zeigten. 

3. Diese deu t l i ch  ausgeprag ten  Schich ten  s ind wohl  als Folge  
eines rhy thmischen ,  per iodischen W a c h s t u m s  aufzufassen.  

4. I n  den  sicher n ich t  m i t  der  Kapse l  in  Verb indung  gewesenen 
N a u s e n  m u g  das  W a c h s t u m  d u t c h  Vermi t t l ung  tier SynoviMfl i iss igkei t  
vor  sich gegangen sein. Die E r n a h r u n g  durch  die Synovia l f l f i ss igkei t  - -  
eine Gewebsku l tu r  im Lebenden  - - g e n t i g t  f/ir ein in e inzelnen F a l l e n  
ganz  betrach~liches W a c h s t u m .  Dabe i  mtissen K r a f t e  der  Osmose und  
Diffusion wi rksam gewesen sein. Saf tkan~lchen  im Knorpe l ,  wie  sie 
bei  n iederen  Tieren  vo rkommen ,  l iegen sich ni rgends  nachweisen.  

5. Der  neugebi lde te ,  hya l ine  K n o r p e l  is t  bei  denjen igen  Mausen,  bei  
denen  sich einersei ts  eine sehr  scharfe  Grenze zwischen a l t em Gelenk- 
knorpe l  und  neugeb i lde tem hyMinen Knorpe l ,  andererse i t s  ein Mlmahliches 
i )be rgehen  des le tz te ren  in den  Bindegewebsknorpe l  f inder,  s icher aus 
dem oberfl / ichlichen Bindegewebsfase rknorpe lpannus  hervorgegangen.  
Dieser selbst  en t s t eh t  en tweder  aus dem E n d o s t  des abgespreng ten  
subchondra len  Knochens  oder, falls  Knochen  fehlt ,  aus dem abge16sten 
Gelenkknorpe l  an  dessen Abril3flachen. 
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