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Dr. C. Wegelin.)

Beitrag zur Kenntnis vom Wachstum freier Gelenkkorper.
Von
Dr. Margrit Fischer.

Mit 2 Textabbildungen.

(HEingegangen am 29. Februar 1928.

1. Hinleitung.

Obschon seit der ersten Beschreibung einer Gelenkmaus 4 Jahr-
hunderte vergangen sind und seither immer an der Erforschung der
freien Gelenkkorper gearbeitet wurde, ist ihre Entstehungsursache
bis heute noch nicht vollig geklért. Dafl bei Arthritis deformans Gelenk-
méuse entstehen, wird von allen Untersuchern angenommen. Dariiber,
ob die Gelenkchondromatose ein von der Arthritis deformans geson-
dertes Krankheitsbild darstellt und ob die entstandenen Koérper
Neubildungen seien, sind die Untersucher nicht einig. Brenckmann tritt
in einer neueren Arbeit entschieden fiir die besondere Stellung der Chon-
dromatose ein. Kr ist der Ansicht, daB an der oberflichlichsten Zell-
schicht der Synovialis, die unmittelbar mit der colloid-chemisch ver-
dnderten Gelenkfliissigkeit in Beriibrung kommt, Knorpelsubstanz
entsteht. Die von der erkrankten Synovialfliissigkeit durchtrinkten
Synovialzellen wandeln sich in myxoide Zellen um, und in diesem
lockeren Myxoidgewebe soll die Knorpelbildung vor sich gehen. Auch
iber die Entstehung der sogenannten echten Gelenkkdrper gehen die
Meinungen der Forscher noch weit auseinander. Zwischen der Lehre
von der spontanen Osteochondritis dissecans Konigs und seiner Vor-
1gufer Broca, Klein, Paget, Kragelund und der traumatischen Theorie
von Barth, Riemann, Kappis, Schmieden, Schum findet sich noch die
mehr vermittelnde Ansicht von Axhausen, die eine primére Hpiphysen-
nekrose durch ,,blande mykotische Embolie” mit sekundirer trau-
matischer Loslésung annimmt.

Durch die vorliegende Arbeit wird auf die Entstehung der Ge-
lenkméuse kein besonderes Licht geworfen, sondern es kommen in ihr
in erster Linie einige in unserem Material sich darbietende auffillige
Wachstumserscheinungen zur Sprache. Dieses Wachstum fand sich
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sowohl bei arthritischen wie bei traumatisch entstandenen Koérpern.
DaB es, wenigstens zum groflen Teil, wirklich an freien Miusen und nicht
an solchen, die in Verbindung mit der Kapsel standen, sich vollzogen
hat, geht aus den klinischen und histologischen Tatsachen hervor.
In dem spéter besprochenen Fall 1 traten 4 Jahre lang sich alle 3 bis
4 Wochen einstellende Anfélle von Einklemmung auf; Patient hatte das
Gefiihl, der Korper rutsche im Gelenk herum und er kénne ihn noch
mit der Hand festhalten. Die Maus wurde bei der Operation frei be-
funden. Bei Fall 5 wurde der Kérper ebenfalls mehrere Monate frei
gefithlt und war bei der Operation nicht verwachsen. Im Fall 6 bestanden
4 Jahre CGelenkkorpererscheinungen, die Gelenkmaus war bei der
Operation ebenfalls frei und es fanden sich keine arthritischen Ver-
anderungen.

11. Wachstumserscheinungen.

Die erste Frage stellt sich nun: Welche in einem freien Gelenkkdr-
per wurspriinglich vorkommenden Gewebe sind iiberhaupt wachstums-
fahig? Theoretisch kéimen in Betracht: Der Knochen mit seinem
Endost, der Gelenkknorpel, ferner bei in der Kapsel entstandenen
Miusen der dort gebildete Knorpel samt der abgelosten Synovialis.

Dariiber, daB der abgeldste Knochen bald abstirbt, sind alle For-
scher einig (Barth, Kappis, Rieger). Eine lakundre Arrosion beim Pro-
zeB des Abbaus beschreibt Rieger. Wihrend nun aber einige Forscher
das Endost der erdffneten Markrdume als Ursprungsquelle fiir die oft
beobachtete Bindegewebe-Faserknorpelbildung betrachten (Real, Schmie-
den, Vollbrecht), glaubt Boerner, daf dies nicht der Fall sei, da das Ge-
webe in den Markrdumen gleichzeitiz mit dem Knochen absterbe
und somit gar nicht Zeit finde zu wuchern, und da andererseits ein
bindegewebiger Pannus auch gefunden wurde bei Miusen, die von An-
fang an nur knorpelig waren, Boerner leitet den Pannus von der Syno-
vialis, mit der die Maus wenigstens zeitweilig verwachsen soll, her.

Uber das Wachstum des hyalinen Knorpels gehen die Meinungen
weit auseinander. Daf fefaler, von seiiem Mutterboden gelSster Knorpel
in ausgedehntem MaBe wachstumsfabig ist, zeigen die Versuche von
Zohn und Leopold: Wahrend hyaliner Knorpel ausgefragener Tiere
in Augenkammer, Unterhautzellgewebe oder Hoden tiberpflanzt, nicht
wuchs, fand sich bei embryonalen Transplantaten (Auto- und Homoio-
transplantation) sehr ausgeprigtes Wachstum mit lebhafter Vermehrung
der Zellen und unregelmiBiger Verkalkung. Auf der anderen Seite
fand Hibler bei seinen Tierversuchen (22 an beiden Knien operierte
Hunde), daB bei reinen Knorpelverletzungen keine Heilung erfolgte,
sondern der Defekt mit einer einzigen Ausnahme nach einem Jahr
noch aussah, als ob er erst gesetzt worden wire. Im Gegensatz dazu
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fand zwar Tizzoni lebhafte Wucherung des Gelenkknorpels; diese wird
aber von anderen Verfassern der angewendeten Carbolsdure zugeschrieben,
die dhnliche Wirkungsweise hat wie die Arthritis deformans. Fasoli
fand eine Heilung bei ganz kleinen Knorpeldefekten, dagegen bei gréfle-
ren keine. H. Meyer leitet das Knochengewebe im ausheilenden Knorpel-
geschwiir vom ,;rejuveneszierten verkndchernden Gelenkknorpel ab.
Nichols und Richardson sprechen von einem Uberwachstum des Knorpels.
Eine zweite Frage ist nun: welche Arten von neugebildeten Geweben
treffen wir tatséichlich in den Gelenkmiusen und aus welchem ur-
spriinglichen Gewebe lassen sie sich jeweils ableiten? Vor allem findet
sich bei sehr zahlreichen Kérpern eine periphere Schicht von Binde-
gewebe oder Faserknorpel, die zum Teil den ganzen Korper umhiillt. Die
Herkunit diese Gewebes ist strittig. Seine Entwicklung aus dem Endost
wird angenommen von Schmieden, dagegen verneint von Borner. Eine
andere Ableitung wire die aus der Synovialis. Dafiir miifte der Kor-
per wenigstens eine Zeitlang dort festgewachsen sein und tatséchlich
treten Untersucher wie Konig, Barth, Bérner und Freund fiir diese Theorie
ein. Kénig beobachtete die Kapseleinpflanzung 21 mal bei 48 Fallen.
Laennec lie die Kérper tiberhaupt von Anfang an in der Kapsel ent-
stehen. Diese Einbettung in der Synovialis wird jedoch nicht allgemein
angenommen. Kappis z. B. fand sie selten. Eine dritte Entstehungs-
méglichkeit des Pannus wire die aus dem Gelenkknorpel. Diese An-
schauung vertritt vor allem Kappis, der sogar von einem endothel-
artigen Bau der #uBersten Gelenkknorpelschichten spricht. Brenck-
mann ist nach seinen Beobachtungen der Meinung, daf bei Verschiebung
der Reaktion der Synovialfliissigkeit nach der sauren Seite hin hyaliner
Knorpel in Faserknorpel umgewandelt werde. ‘
Neben der Frage der Herkunft besteht noch diejenige des weiteren
Verhaltens dieses Bindegewebsfaserknorpelpannus. Dariliber, ob aus
ihm hyaliner Knorpel gebildet werden kann, sind die Ansichten geteilt.
Die sehr scharfe Grenze zwischen den beiden Knorpelarten, die man stel-
lenweise anzutreffen pflegt, fithrt Bdrner dafiir ins Feld, daBl die beiden
Gewebsarten entstehungsgeschichtlich nichts miteinander zu tun hétten.
Kappis wiederum nimmt an, daf Neubildung von Knorpel, der dem hya-
linen ganz dhnlich sei, aus diesem Bindegewebsfaserknorpel méglich sei.
Ein anderes neugebildetes Gewebe ist der hyaline Knorpel. Eine
Entstehungsmoglichkeit habe ich soeben angefithrt, namlich die aus dem
deckenden Bindegewebsfaserknorpel, mag dieser selbst nun herstammen,
von wo er will. Nach einer anderen Ansicht wiirde der alte hyaline
Gelenkknorpel selber zu wuchern beginnen. Ferner wird auch aus Kno-
chenmark bzw. Endost Knorpelbildung angenommen (Hdbler) und
zuletzt, was bei arthritischen Mausen und den Bildungen der cartila-
gindsen Exostosen der Fall ist, ans der Synovialis.
Virchows Archiv, Bd. 269. 16
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Das letzte neugebildete Gewebe, das gefunden wird, wire der
Knochen. Seine Entstehung in freien Korpern wird von Kappis in
Abrede gestellt, dagegen treteri andere Forscher dafiir ein und nehmen
als Muttergewebe das Mark bzw. Endost, den hyalinen oder den Binde-
gewebsknorpel an. Bei Korpern, die mit der Kapsel in Verbindung ge-
wesen waren, ist Knochenbildung von verschiedenen Untersuchern
beobachtet worden, und soviel aus dem Schrifttum ersichtlich ist, eine
unbestrittene Tatsache.

Die Bemiihungen, durch Tierversuche den Wachstumsvorgingen
niher zukommen, haben nicht viel Wesentliches ergeben.

Die Versuche Riemanns mit Lostrennung gestielter Lappen von den ang
Gelenk anstoBenden Knochen fiihrten entweder zur Resorption der Knochenlappen,
wofiir Riemann den BluterguBl im Gelenk verantwortlich macht (entsprechend
wiéren die Resorptionserscheinungen bei grofien Knorpelknochenstiicken zu deuten,
wie sie Freund in Blutergelenken beschreibt). In anderen Fiallen heilten die ge-
stielten Stiicke wieder an; zur Bildung freier Kérper dagegen kam es nie,

Barth, der bei Hunden durch Abmeifelung von Gelenkknochenstiicken freie
Gelenkkérper hervorrief, fand Bindegewebsbildungen an der MeiBlelkante der
Miéuse. Das Bindegewebe leitet der Verfasser aus dem Knochen, nicht aus dem
oberflichlichen Knorpel her. Und daraus, dafi sich im Bindegewebe Gefafie be-
fanden, schlieBt er ferner, dafl der Gelenkkérper mit der Kapsel in Verbindung
gewesen sein miisse.

Héblers Versuche der Knorpelregeneration sind frither schon erwihnt. Nach-
zutragen wire, daBl bei Gelenken, die nach Setzung des Defekbes immobilisiert
worden waren, arthritische Verdinderungen mit ,falscher Leitung der Regenera-
tion* eintraten. Der Grad der Veridnderungen ging der Schwere der Funktions-
stérung parallel.

Nach der Besprechung der Wucherungsvorgiinge wire noch kurz
etwas zu sagen iiber die Resorptionserscheinungen bei Gelenkkorpern.
Ein Abbau des nekrotischen Knochens geschieht nach den meisten Ver-
fassern auf zelligem Weg (Osteoklasten und Bindegewebszellen). Eine
chemische Resorption durch die Synovialfliissigkeit ist wohl als weniger
ins Gewicht fallend zu betrachten. Was die Knorpelresorption betrifft,
so entsteht sie nach Pommer durch Endost- oder Synovialzellen, die
die Grundsubstanz auflésen, sowie durch gewucherte Knorpelzellen, die
die Kapsel sprengen und zu Chondroklasten werden.

Bevor ich zur Beschreibung der eigenen Fille tibergehe, mochte ich
kurz iiber die Technil berichten. Das Material wurde, soweit notig, in
verdiinnter Salpetersiure entkalkt. Zur Verwendung gelangten Ge-
frier- und Celloidinschnitte, die mit Hiémalaun-Fosin, mit Scharlachrot
und nach der van Giesonschen Methode gefirbt wurden.

II1. Higene Fille.

1. Klinisch: 35jahriger Mann (J.-Nr. 77, 1927). Abteilung Wildbolz, Inselspital,
1921 in der Kniegegend durch Wagen iiberfahren. 1922 2maliges Anschlagen des
Kuies. 1923 Einklemmungserscheinungen, die sich seither alle 3—4 Wochen wieder-
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holten, manchmal Gefiihl des Herumrutschens des Korpers. Operation 11. I. 1927.
Korper frei im Gelenk befunden.

Makroskopisch: Linsenférmiger Gelenkkorper mit einer stirker konvexen,
hockerig-wulstigen und einer nur leicht konvexen fast glatten Fliche, von
1,9:1,8:1 ecm Durchmesser, mit dem Messer schneidbar, auf der Schnittfliche
stellenweise harte, homogene, weille Teile.

Mikroskopisch: An der Oberfliche fast rund herum ein Uberzug von lebendem
Bindegewebe und Faserknorpel, dessen Schichtdicke 250—500 p betrigt. Auf der
starker gewdlbten Fliche ist sie im ganzen groBer als auf der flachen. An einzelnen
Stellen der hockerigen Flache wird der bindegewebige Pannus durchbrochen von
dem bis zur Oberfliche reichenden alten Gelenkknorpel. Der in den &uBeren
Schichten mehr bindegewebige Pannus bestebt in der Tiefe und hauptsachlich
dort, wo er gich in die grubigen Vertiefungen der Oberfliche des hyalinen Knorpels
einschmiegt, aus Faserknorpel. Dieser ist gegen den hyalinen darunterliegenden
Knorpel meist scharf abgegrenzt; nur hier und da scheint ein allmahliches Uber-
gehen der einen in die andere Knorpelart stattzufinden. Auf der flachen Seite
liegt unter dem Pannus ruhender, z. T. nekrotischer hyaliner Knorpel, der dem
Gelenkknorpel entspricht. Auf der stirker gewdlbten Fliche dagegen schiebt
sich zwischen ihn und die Bindegewebefaserknorpelschicht an den meisten Stellen
neu gebildeter Knorpel ein. Dieser ist in bald schmileren, bald breiteren kon-
zentrischen, parallel zur Oberfliche gerichteten Schichten von verschiedenem
Zellgehalt angeordnet. Die Gesamtdicke dieser lebenden wuchernden Kmnorpel-
schicht betrégt 1,5-—3,3 mm. Die Zellen finden sich in einzelnen Lagen in Form
von parallelen und senkrecht zur Oberfliche gestellten, dicht nebeneinander
liegenden Siulen angeordnet. Im allgemeinen ist der Fettgehalt in den Zellen
des alten Gelenkknorpels betrichtlicher als in denen des neugebildeten Knorpels.
Knochenneubildung sowie alter Knochen lassen sich in diesem Gelenkkorper
nicht nachweisen.

2. Klinisch: 24jshriger Elektromonteur; J.-Nr. 3510, 1927. Dr. Dumont, Bern.

Mit 21 Jahren erlitt der vorher gesunde Patient ein Knietrauma, indem er
den linken Full beim Gehen tiber eine Gersllhalde zwischen zwei Steinblécke ein-
klemmte, wihrend der Oberkorper weitergeschleundert wurde. Heftiger Schmerz
und Gefiihl, als ob sich im Gelenk etwas gedreht hatte. Diagnose: Banderzerrung.
Konservative Behandlung, Pat. 1 Jahr beschwerdefrei. Im folgenden Jahr
Fehltritt. In diesem Moment dringte sich an der Auflenseite des linken Knies
ein harter Korper hervor, der bald wieder zuriicksprang, subjektives Gefiihl,
der Knochen habe sich gedreht. Diagnose: Distorsio genn, Hamatom. Behand-
lung erfolglos; Gefiihl, es bewege sich etwas im Gelenk, dagegen keine Ein-
klemmungserscheinungen. Gefithl der Unsicherheit im linken Knie. Erst 3/, Jahre
spater bei einem Bergabstieg Einklemmung. Réntgenbefund negativ; bei der
Operation (2. XII. 1927) Kondylen intakt, dagegen trat bei gewissen Bewegungen
zwischen den Kondylen ein Knorpelstiick hervor, das entfernt wurde.

Makroskopisch: Dreieckiges, knochenhartes, weiBliches Gewebsstiick wvon
0.4 em Dicke. Die Lénge der 3 Kanten betrigt 1Y/,, 1Y/, und 2 cm. Kanten ab-
gerundet. Oberfliche leicht hockerig.

Histologisch: Die Gelenkmaus besteht auf der einen flachen Seite aus einer
bis zu 4/, mm dicken Schicht von altem, hyalinem Gelenkknorpel mit gut er-
haltenen, z.T. in kurzen Sdulen angeordnetem Zellen. In der Tiefe ist dieser
Knorpel unregelm#Big zackig und zeigt stellenweise noch eine sclimale Verkalkungs-
zone. Gegen die andere Seite findet sick auf diesem Knorpel aufgelagert neu-
gebildeter Knorpel von 2 mm Dicke mit zahlreichen Knorpelzellen, die in mehreren
zur Oberflache parallel gerichteten Schichten angeordnet sind. Diese Schichten

16*
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zeichnen sich durch wechselnde Zahl und GréBe der Knorpelzellen aus. In ein-
zelnen Schichten mit mehr basophiler Intercellularsubstanz finden sich sehr grofe,
dichtstehende, einander fast beriihrende Zellen. Oberflichlich geht der neu-
gebildete Knorpel in Faserknorpel und Bindegewebe iiber, welche auch den alten
Gelenkknorpel groBtenteils tiberzichen. An den Kanten der Gelenkmaus geht
der alte Gelenkknorpel allmahlich in den Faserknorpel iiber. Im Inneren ist die
Grenze zwischen altem und neugebildetem Knorpel sehr scharf, stellenweise
findet sich auch eine feine Spalte zwischen den beiden Knorpelarten. Knochen
ist nicht vorhanden.

3. Klinisch: 31 jahriger Landarbeiter; J.-Nr. 878, 1927, Abteilung de Quervain,
Inselspital.

Seit Juni 1926 immer hiufiger auftretende starke Schmerzen im rechten
Ellbogengelenk, besonders beim Strecken; deutlicher Streckausfall, kein Trauma
nachweisbar. Operation am 4. II. 1927: 3 z. T. mit der Synovialis verwachsene
4:4:2 und 5:4:2 mm groBle Kérper. Der radiale Rotulaanteil ist im Periost etwas
gewuchert und trégt am synovialen Kapselansatz 1—2 mm groBe Knorpelstiicke,
die wohl beginnende Gelenkkérper sind.

Makroskopisch: Nur 1 Korper zur Untersuchung geschickt. ErmiBt 4:4:2mm
und besitzt eine unregelmiBige Form mit einigen stark vorspringenden Hockern.

Mikroskopisch: Wie im Fall 1 findet sich hier an der Oberflache zum groBten
Teil ein Pannus vom Bindegewebe und Bindegewebsknorpel, der scharf gegen den
darunter liegenden hyalinen Knorpel abgegrenzt ist, sich in die Buchten der
Oberflachenlinie einsenkt und hier und da von bis an die Oberfliche reichendem
hyalinem Knorpel unterbrochen wird. Der darunter liegende hyaline Knorpel
zeigh meist zahlreiche, in radidren Saulen angeordnete Knorpelzellen. Noch weiter
im Inneren fehlt die Sdulenanordnung; der Knorpel ist hier jedoch ebenfalls sehr
zellreich, nur liegen die Zellen ohne bestimmte Richtung bald sehr dicht, bald
etwas lockerer beieinander. Zahlreiche Bezirke von 6 und mehr Zellen sind zu
sehen. Die Zellen sind meist sehr groB, die Kerne gut erhalten, Vakuolenbildung
faft sich hier und da nachweisen. Die von Bdrner in den meisten seiner Fille
beschriebenen Schrumpfungsvorginge lassen sich nur in geringem Male nach-
weisen; die Grundsubstanz weist keine faserige Entartung auf; dagegen ist sie
hauptsachlich in den zellreichsten Teilen stark verkalkt. Knochenbildung findet
sich nirgends. Was die Farbbarkeit anbelangt, so liegt eine acidophilere Zone kon-
zentrisch zum Oberflichenpannus dicht unter diesem. Weiter im Inneren wechseln.
mehr blauliche mit mehr eosinophilen Schichten ab. Hier und ds ist die Grund-
substanz verkalkt, z.T. finden sich Fetttropfen in den meist gut erhaltenen
Knorpelzellen.

4. Klinisch: 43jahriger Mann; J.-Nr. 2925, 1924. Bezirksspital Thun.

Arthritischer ProzeB. Im Ellenbogengelenk fanden sich iber 80 freie Kérper;
2 davon zur Untersuchung gekommen.

Makroskopisch: 2 Gelenkkorper von 4:4:5 und 5:7:8 mm.

Mikroskopisch: An der Oberfliche des groBeren Kérpers fehlt der Pannus,
beim kleineren ist er stellenweise vorhanden und iiberall ungefahr gleich dick.
Bei der groferen Maus grenzt iiberall hyaliner Knorpel an die Oberfliche. Die
Zellen sind stellenweise in Séulen angeordnet; daneben finden sich Abschnitte mit
groflen Zellgruppen, die 11—12 Elemente enthalten. Das Protoplasma hat sich
meist von der Wand gelost, die Kerne sind oft geschrumpft und farben sich stark.
Auch die Zellbezitke liegen in mehr oder weniger strenger radiirer Anordnung,
manche Zellen enthalten feintropfiges Fett, die Grundsubstanz ist teilweise faserig
verandert und hier und da aufgelockert und senkrecht zur Oberfliche aufgespalten.
Die Schichtdicke dieses hyalinen Knorpels betrigt bis zu 400 . Nach innen folgt
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sehr zellreicher hyaliner Knorpel mit groBen, sich z. T. fast beriihrenden Zellen,
die ohne bestimmte Richtung angeordnet sind. In konzentrischen parallel zur
Oberfliche laufenden Béndern findet sich ein schichtweiser Wechsel von zell-
reicheren und zellarmeren Partien. Nach dem Zentrum zu macht sich ein stets
zunehmender Ausfall lebender Zellen geltend. Zu innerst finden sich nur noch
leere Kapseln. Der kleinere Korper ist im ganzen dem groBen #hnlich; die Ab-
weichung besteht in dem nur stellenweisen Vorhandensein von neugebildetem
Knorpel, dem oberflachlichen Pannus und in einer unregelméBigeren Verkalkung
der Grundsubstanz.

5. Klindsch: 38jahriger Schieferschlittner; J.-Nr. 452. 1927; Dr. von Herren-
schwand, Bern. Im Frithsommer 1926 rechtes Knie auf der AuBenseite heftig an-
geschlagen, 11/, Jahr frilher starker Anprall an der gleichen Stelle. Seit dem 2. Unfall
starke Schmerzen im Knie. Kniefunktion etwas eingeschrinkt, im Oktober 1926
neben dem Fibulaképfchen eine prallelastische Geschwulst, die als traumatische
Kapselausstiilpung gedeutet wurde. Im Januar 1927 Schmerzen, auf der Riickseite
des Cond. ext. fem. leicht verschieblicher, haselnuBigroBer Vorsprung. Réntgenbild
ergibt deutlichen freien Gelenkkérper und entsprechenden Defekt im Femur. Die
Operation (12, II. 1927) ergab freien Gelenkkorper; der Knochendefekt wies glatte
Rénder auf.

Makroskopisch: 2,3:1,8:0,8 cm groBes, mandelférmiges Knochenstiick, das
auf der einen Seite vom Knorpel iiberzogen ist, Oberfliche glatt.

Mikroskopisch: Der Korper besteht z.T. aus spongitser Knochensubstanz
mit mafig breiten Balkchen. Keine Kerne mehr erhalten. In den Markhohlen nekro-
tisches Fettmark. Gegen die Knochenbruchtliche zu eine annihernd kompakte
Knochenschicht, deren Kerne in den tieferen Schichten fehlen oder sich schlecht
farben lassen. Gegen die Oberfliche besitzt diese Compacta einen mosaikartigen Bau
mit einer Anordnung der Knochenfelder, &hnlich der Verwerfung von geologischen
Gebirgsfalten und mit z. T. noch gut erhaltenen Knochenzellen. Ferner liegt hier
dem Knochen neugebildeter hyaliner und Faserknorpel meist in diinner Schicht auf.
Auf der anderen Seite der Maus liegt hyaliner Knorpel von 2—2,56 mm Schichtdicke
mit regellos angeordneten, gleichmafig verteilten Zellen mit z. T. geschrumpften
Kernen. Nur ganz vereinzelte, an die Markrdume angrenzende Knorpelkapseln sind
leer. Dagegen finden sich hier auch kleine rundliche und ovale Inseln von dichtliegen-
den Knorpelzellen. Stellenweise reichen diese neugebildeten Knorpelzellen sogar in
die Markraume hinein, wo sie sich zwischen den nekrotischen Fettzellen ausbreiten.
An den Knorpelbruchrindern und seitlich auf dem Gelenkknorpel ein Stiick weit
tibergreifend faseriges Bindegewebe mit ziemlich zahlreichen Zellen, das sich in
alle Unebenheiten des Knorpels hineinsenkt. An den seitlichen Flichen geht der
alte Gelenkknorpel in gewucherten hyalinen Knorpel iiber, der gut erhaltene
Kerne besitzt. Eine Sadulenanordnung fehlt; dagegen finden sich groBe Bezirke
mit bis zu 8 Zellen, die von einem breiten, bliulichen Hof umgeben sind.

6. Klinisch: 41jéhriger Mann. J.-Nr. 1394. 1927. Bezirksspital Langenthal.
Leider wenig klinische Angaben erhéltlich. Der Kérper machte ebwa 4 Jahre Symp-
tome; bei der Operation (11.V.1927) Maus frei im Gelenk; Trauma nicht nachweisbar.

Makroskopisch: 3,3:2:0,6 cm groBes, an einer Seite von Knorpel iiberzogenes
Knochenstiick.

Mikroskopisch: In histologischer Beziehung Ahnlichkeit mit Maus Nr. 5.
Ebentalls Knorpel und Knochen. ‘An den Bruchflichen zeigt der Gelenkknorpel
hier und da Wucherungen mit Territorien bis zu 12 Zellen. Die Bruchflichen sind
auflerdem von Bindegewebsknorpel iiberzogen, der allmihlich in den hyalinen
Knorpel iibergeht. Der neugebildete hyaline Knorpel an den seitlichen Bruch-
flachen ist z. T. stark aufgefasert; die Faserrichtung verlauft meist senkrecht
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zur Oberfliche. An einer Stelle ein spornartiger Hécker, der keine deutliche
Kernfirbung mehr zeigt und unregelmiBige Schollen enthilt, die sich durch
dunklere Farbung von der umgebenden Grundsubstanz scharf abheben und
wahrscheinlich verkalkt gewesen sind.

7. Klinisch: 23 jahriger Mann. J.-Nr. 1322, 1927. Dr. von Grenus, Bern.Im April
1923 Ausrenken des rechten Knies durch Sturz beim Skifahren, Gehen und Stehen un-
mdglich. BluterguB im Gelenk; bei der Rontgenuntersuchung keine Fraktur. Durch
Ruhe und Badekur bis zum Juli wieder hergestellt. Nur leichter Beugeausfall. 1925
Gelenkmauserscheinungen (Einklemmung). 4. V. 1927 beim Tennisspielen 2. Binklem-
mung. Operation am 5. V. : Kérper sitztin der Kapsel fest, muB scharf excidiert werden.
Am Condylus medialis des Ferurs ein Knorpeldefekt mit abgerundeten Rindern,
der nach Angabe des Chirurgen schon lange bestehen muB, wahrscheinlich seit 1923.

Makroskopisch: 0,8:2:0,2 cm groBes Gewebsstiick, das zum kleinsten Teil
aus Knochen, zum grdéften Teil ans Weichteilen besteht.

Mikroskopisch: Das Gewebsstiick enthilt einen kleinen Bezirk von spongidser
Knochensubstanz mit gut erhaltenen Zellen. In den Markriumen lebendes Fett-
oder Fasermark. An der Oberfliche des Knochens stellenweise hyaliner Knorpel
mit zahlreichen jedoch nicht in Siulen gerichteten Zellen. Daneben stellenweise
Bindegewebe oder Faserknorpel. Der hyaline Knorpel geht allm#hlich in das
nach auflen sich anschlieBende, grobfaserige Bindegewebe iiber. An zwei Stellen
liegen kleine Inseln von Hyalinknorpel mitten im Faserknorpel und Bindegewebe;
an ihrer Peripherie Verkalkung. Der groBte Teil des Gewebsstiickes besteht aus
grobfaserigem Bindegewebe mit zahlreichen Gefiflen.

IV. Epikrise.

Von den beschriebenen 7 Gelenkméausen sind zwei (Nr. 3 und 4) sicher
arthritischen Ursprungs, wofir schon ihre Multiplizitdt und das Fehlen
eines Traumas in der Vorgeschichte spricht. In Fall 4 waren sogar iiber
80 freie Korper im Gelenk. Bei den Fillen 1, 2, 5 und 7 ist hingegen ein
Trauma fiir die Entstehung der Gelenkmaus verantwortlich zu machen,
whahrend bei Fall 6, bei welchem leider eine genaue Vorgeschichte nicht
erhiltlich war, ein Trauma nicht nachgewiesen werden konnte. Die Be-
schaffenheit der Maus spricht jedoch auch hier eher fiir eine traumatische
Entstehung.

Was die gewebliche Zusarmamensetzung der Gelenkkorper in meinen
7 Fallen betrifft, so sind die ersten 4 reine Knorpelmiuse, wihrend in
den letzten 3 neben dem Knorpel auch Knochen zu finden ist. Von
sicher mneugebildeten Geweben wurden beobachtet: Bindegewebefaser-
knorpel und hyaliner Knorpel. Was am auffilligsten ist und sonst
im Schrifttum héchstens angedeutet wird (Real), ist die Sdulenbildung
und die Schichtung des neugebildeten hyalinen Knorpels. In den meisten
Angaben tiber Knorpelwucherung ist nur von einer starken Zellvermeh-
rung die Rede, wobei sich Bezirke von bis iiber 20 Zellen bilden. In
den 4 ersten unserer Falle fanden sich nun aber deutlich abwechselnde
Zomen, von verschieden geféirbter, bald acidophiler, bald basophiler
Grundsubstanz, mit schichtenweise dichtstebenden, kleinen, ungerich-
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teten und schichtenweise groBeren, in Sdulen angeordneten Zellen
(Abb. 1 und 2). Szymonowicz gibt an, daBl die eosinophileren Teile
den &lteren, mit kollagenen Fasern reichlicher durchsetzten, die baso-
phileren dagegen den jingeren Stellen entsprechen.

Damit stimmt iiberein, dafl im allgemeinen in denjenigen Schichten,
welche besonders zahlreiche, dicht stehende Zellen aufweisen, die
Grundsubstanz basophil, d.h. mit Héamalaun bléulich gefirbt ist,
wihrend die zellarmen Schichten eine oxyphile, mit Eosin rotgefarbte

Abb. 1. Neugebildeter Knorpel in einer Gelenkmaus (Fall 2). Unten der alte, abgesprengte

Gelenkknorpel. Von ihm scharf getrennt der neugebildete, hyaline Knorpel, dessen Zellen in

mehreren Schichten- angeordnet gind. Oben Bedeckung mit Bindegewebe und Faserknorpel.
Firbung nach van Gieson. Vergr, ca. 85 fach.

Grundsubstanz aufweisen. Egs scheinen also die lebhaft wachsenden
Stellen des Knorpels basophile Intercellularsubstanz zu bilden. Siclizner,
der Farbeversuche mit Hamalaun von verschiedener Reaktion anstellte,
fand, daB sich Osteoidsubstanz und Bindegewebe mit der alkalischen
Losung stark blau firben, dagegen die Kerne mit der sauren Lésung
am besten gefirbt wurden. Das unverkalkte Gewebe firbt sich am
besten mit der alkalischen Lasung. Uber das verschiedene Verhalten
der Gewebe je nach ihrem Alter spricht sich der Verfasser nicht aus.
Die Angaben beschrinken sich auf Hamalauntirbung, wihrend wir
noch mit Eosin nachfarbten.
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Jedenfalls spricht das Verhalten der Knorpelzellen in den verschie-
denen Zonen im Zusammenhang mit der verschiedenen Farbbarkeit
der Grundsubstanz dafiir, daf im neugebildeten Knorpel das Wachstum
nicht einfach ununterbrochen durch Apposition von auflen erfolgt,
sondern daB auch in den tieferen Schichten periodisch junger Knorpel
gebildet wird, der sich schichtenweise zwischen die &lteren Schichten
einlagert, so dal das auf Abb.1 und 2 wiedergegebene Bild entsteht.

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

Abb. 2. Neugebildeter Knorpel in einer Gelenkmaus (Fall 1) mit deutlicher Schichtbildung.
Oberflichlich Faserknorpel. Firbung mit Himalaun-Eosin, Vergr. ca. 75 fach.

oft beobachtet wird (Jahresringe der Biume, Zuwachszonen bei Schup-
pen von Fischen). Woodruff beobachtete es bei Paramaezien. Was
das menschliche Gewebe betrifft, so beschrieb Hedinger rhythmisches
Wachstum bei Wucherungen im Leber- und Nierengewebe. Nach den
Arbeiten Lauches und Krumbeins iiber rhythmische Strukturen in
menschlichen Geweben finden sich in faserig gebautem Tumorparenchym
(Sarkom, Myom, Neurinom) echte Kernbandstellungen als Ausdruck
rhythmischer Wachstumsform. In dauernd wachsenden Blastomen
wechseln Zeiten relativer Ruhe mit Zeiten starkeren Wachstums. Daf
in normalen, funktionierenden Geweben dieser Rhythmus nicht zum
Ausdruck kommt, sei dadurch bedingt, daB immer kleinste Abschnitte,
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die hiufig wechseln, aktiv seien und dall in arbeitenden Gewebsteilen
die Zellteilung nicht vor sich gehe (Pflanzenzellen teilen sich nachts).
Da nun die Gewebe der freien Gelenkkérper nicht mehr die normale,
konstante Funktion des Gelenkknorpels besitzen, so ist bei ihnen die
Gelegenheit zu rhythmischem Wachstum gegeben.

Andererseits stehen die freien Kérper unter mechanischen Ein-
flitssen, wie Druck, Scheuerung usw., die auf das Wachstum bestimmend
wirken miissen. Wie sehr derartige Faktoren das Wachstum des Knor-
pels beeinflussen, geht aus den Untersuchungen von Beaninghoff her-
vor, der zeigen konnte, dafl ein hoher spezifischer Druck, der haunfig
dieselbe Fliche trifft, den Gelenkknorpel zum Schwund bringt, wahrend
dort, wo das Verhaltnis von Druck und Schub zu gunsten des letzteren
sich verschiebt, ein dicker Knorpel sich findet. Der tangentiale Schub
fordert also die Knorpeldicke. Solche Schubwirkungen werden nun
gerade bei Gelenkméusen recht hiufig eintreffen und damit das Wachs-
tum des Knorpels anregen.

Ferner ist es denkbar, dafl je nach der Lage des freien Korpers das
Wachstum bald gehemmt, bald angeregt wird. Zum Beispiel wird bei
bestandigem Druck in bestéindiger Lage ein Wachstum kaum erfolgen
kénnen, wihrend bei Druckentlastung infolge Wechsels der Lage das
Wachstum recht lebhaft werden kann. Wenn wir die von Jores experi-
mentell am Knochen gewonnenen Erfahrungen auf den Knorpel iber-
tragen diirfen, so wiirde auch hier der Wegfall des Druckes einen Reiz
fir die Knorpelneubildung abgeben. Jores hat namlich gefunden,
dall am Knochen bei wechselndem Druck Riickbildungs- und Neubil-
dungsvorgéinge zu beobachten sind, wobei aber letztere itberwiegen.
Bei den Gelenkméusen konnen vielleicht voriibergehende starke Druck-
wirkungen und Einklemmungen den Knorpel in dem Sinne beeinflussen,
daB nach Aufhoren des Druckes wnd Ubertritt der Maus in einen Recessus
der Gelenkhohle eine Knorpelwucherung auftritt. So wiirde sich das
periodische Wachstum erklaren lassen. Es zeigt sich freilich nur bei dem
jungen, neugebildeten Knorpel, nicht im alten Gelenkknorpel der Maus.

Im iibrigen scheint das Wachstum des neugebildeten Knorpels an
den Stellen des geringsten Widerstandes besonders lebhaft zu sein, da er
iberall die Liicken und Risse des alten Knorpels ausfiillt. Auch im neu-
gebildeten Knorpel scheinen hier und da Einrisse vorzukommen, die mit
Bindegewebe und jungem Knorpelgewebe ausgefiillt werden. So wiirden
sich wenigstens Bilder erklaren lassen, die wir im Fall 1 finden, wo die
Schichten des neugebildeten, hyalinen Knorpels an einigen Stellen durch
keilférmige Bezirke eines lockeren Keimgewebes unterbrochen sind.

In den Gelenkkérpern 6 und 7 findet sich, wenn auch nicht die
deutliche Saulenknorpelbildung und schichtweise Anordnung, so doch
eine Wucherung des Knorpels, die sich in der Bildung von bis 12zelligen,
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regellos angeordneten Bezirken &duBert. Dal ein regelloses Wuchern
ohne bestimmte Wachstumsrichtung im Knorpel eines freien Gelenk-
kérpers stattfindet, ist vielleicht in gleicher Weise zu deuten, wie die
Ergebnisse von Zahn und Leopold bei fetalen Knorpeliiberpflanzungen,
némlich durch das Aufgeben der Wachstumsrichtung nach der Los-
trennung von der Epiphyse. Auch dort, wo etwas Epiphysenknochen
mit abgelést wurde, fehlt bald dessen richtunggebender EinfluB, da ja
der Knochen schnell resorbiert wird. Ferner ist ein regelloses Wachstum
bei bestidndig wechselnder Lage der Gelenkmaus leicht verstandlich, da ja
hier auch die Druck- und Schubwirkungen sich fortwibrend veréindern.

Aufer dem hyalinen Knorpel findet sich in den meisten unserer Félle
neugebildeter Bindegewebsfaserknorpel. Dal} dieser in den letzten
3 Fallen aus dem Endost der Knochenmarkriaume stammt (Schmieden),
ist méglich und bei den Méausen, bei denen der Pannus sich von der Kno-
chengeite her liber die Gelenkflachen vorzuschieben scheint, auch wahr-
scheinlich. Denn es ist, wenigstens bei Fall 5 und 6, nicht an ein Verwach-
sensein mit der Kapsel zu denken und somit fiir das Entstehen des
Bindegewebsfaserknorpels aus der Synovialis kein Anhaltspunkt vor-
handen. Bei denjenigen traumatisch entstandenen Gelenkméusen,
bei welchen Knochen fehlt, mull jedoch der Bindegewebsfaserknorpel
aus dem abgesprengten Gelenkknorpel hergeleitet werden, wie dies
auch von Kappis angenommen wird. Tatséchlich a3t sich auch in den
Fallen 1 und 2 an den Kanten der Maus, da, wo der Knorpel abgerissen
ist, ein ganz allmahlicher Ubergang des alten hyalinen Knorpels in
den Fagerknorpel und von diesem in das oberflichliche Bindegewebe
feststellen. Von hier aus hat der Bindegewebsfaserknorpel die untere
Fliche des abgesprengten Gelenkknorpels iiberwuchert und die ver-
schiedenen Schichten des neuen, hyalinen Knorpels gebildet. Bei
Fall 2 ist zwischen der Verkalkungszone des alten Gelenkknorpels und
dem neugebildeten Knorpel eine vollkommen scharfe Grenze vorhanden,
s0 daB auf keinen Fall eine Knorpelneubildung aus der unteren Fliche
des alten Gelenkknorpels in Betracht kommt.

Man kénnte natiirlich auch daran denken, daf der neugebildete
Knorpel bei voriibergehender Einpflanzung in der Gelenkkapsel aus
dieser hervorgegangen sei, aber gerade bei Fall 1, wo der Gelenk-
korper in Zwischenrdumen von einigen Wochen Zeichen des freien
Herumrutschens machte, ist eine Kapseleinpflanzung ganz unwahr-
scheinlich. Somit bleibt nichts anderes iibrig, als den bindegewebigen
Pannus aus dem abgesprengten Gelenkknorpel abzuleiten.

Dall vom Pannus aus sekundir wieder hyaliner Knorpel gebildet
wird, scheint mir bei dem allmihlichen Ubergehen der einen in die andere
Gewebsart im héchsten Grade wahrscheinlich und in meinem 1. und
2. Fall ganz sicher zu sein. Ich stimme in diesem Punkte ganz der An-
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sicht von Kappis zu. Hier und da scheinen Faserknorpelzellen stérker
zu wuchern und in die Grundsubstanz des darunter liegenden hyalinen
Knorpels einzudringen. Durch eine solche an umschriebenen Stellen
stattfindende Wucherung kommen wahrscheinlich auch die Hécker
und Wiilste, die sich in der Kontur vieler Miuse finden, zustande.

Wenn man sich fragh, wie die Erndhrung dieser frei wachsenden
Korper vor sich gegangen ist, muf man in den Fillen, wo eine Ver-
wachsung mit der Synovialis ausgeschlossen ist, die osmotische Auf-
nahme von Nahrstoffen aus der Synovia annehmen. Der ganze Vorgang
wire als Qewebskultur in vivo aufzufassen. Schum meint, dall das
Wachstum um so besger sei, je stdrker die Maus die Synovialis zur Bil-
dung eines eiweifireichen Exsudates reizt. Die Korper sollen um so
schneller an Grofle zunehmen, je dickfliissiger und fadenziehender und
je reichlicher die Menge des vorhandenen Gelenkwassers sei.

Der Kalkgehalt ist nach Barth bei vollig freien Kérpern am stérksten;
bei solchen, die durch die Kapsel oder einen gefdBhaltigen Stiel ernihrt
werden, geringer. Dieser Frage sind wir durch unsere Untersuchungen
nicht nahergekommen.

Was die Zeit betrifft, in der das Wachstum vor sich gegangen ist, so
lassen sich sichere Anhaltspunkte oft nicht ermitteln. Wenn ein Kérper,
wie in Fall 1, wihrend 4 Jahren deutliche Zeichen des Herumrutschens
machte, so darf man sein freies Vorkommen wiahrend dieser Zeit an-
nehmen. Im Fall 5 ist der K&rper wohl seit dem 2. Trauma frei gewesen,
also etwa 3/, Jahr. Die glatten Rénder des Knochendefektes sprechen
auch dafiir, daff die Losung langere Zeit zuriickliegen mufl. Maus Nr. 2
war 2 Jahre vor 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 nicht festzustellen. Ahnlich liegt der Fall bei Nr. 6.
Die Einklemmunggserscheinungen lieBen sich 4 Jahre hindurch verfolgen;
in welchen Zeitriumen sie sich aber wiederholten, ist nicht zu er-
mitteln und deshalb ein zeitweiliges Verwachsensein mit der Kapsel
auch hier nicht sicher auszuschlieBen. Fall 3 und 4 betreffen arthritische,
in der Mehrzahl gebildete Mause, bei denen nur die Dauer des Vorganges,
nicht aber diejenige des einzelnen freien Kérpers ermittelt werden kann.

Der Knochen war in den Gelenkmausen 5 und 6 groftenteils abge-
storben, immerhin ist bemerkenswert, daB sich in den oberflachlichen
Lagen noch lebende Knochenzellen erhalten haben, trotzdem die Maus
wahrscheinlich schon mehrere Monate frei im Gelenk lag. Bei Fall 7
war die Maus in der Gelenkkapsel fest eingewachsen. Der hier vor-
handene, iiberall lebende Knochen ist wahrscheinlich neugebildet, denn
erstens war bei der Operation nur ein Knorpel-, nicht ein Knochen-
defekt an der Gelenkfliche sichtbar und zweitens ist nicht anzunehmen,
daB abgesprengter Knochen in der Gelenkkapsel so rasch einheilt, dafl
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er sich in ganzer Ausdehnung ohne teilweise Nekrose erhédlt. Die Neu-
bildung des Knochens ist hier wohl vom Bindegewebe der Kapsel aus-
gegangen.

Zusammenfassung.

1. Von neugebildeten Geweben fanden sich in 7 untersuchten Ge-
lenkméusen hyaliner Knorpel, Bindegewebe und Faserknorpel und bei
einem mit der Kapsel verwachsenen Kérper wahrscheinlich auch etwas
Knochensubstanz.

2. Der neugebildete Knorpel fand sich oft in konzentrischen Schich-
ten angeordnet, die bald zellreicher, bald zellirmer waren und zum Teil
in Saulenordnung gestellte, zum Teil ungerichtete Zellen zeigten.

3. Diese deutlich ausgeprigten Schichten sind wohl als Folge
eines rhythmischen, periodischen Wachstums aufzufassen.

4. In den sicher nicht mit der Kapsel in Verbindung gewesenen
Miausen mufl das Wachstum durch Vermittlung der Synovialflissigkeit
vor sich gegangen sein. Die Ernébrung durch die Synovialflissigkeit —
eine Gewebskultur im Lebenden — gentigt fiir ein in einzelnen Fiallen
ganz betrichtliches Wachstum. Dabel miissen Kréifte der Osmose und
Diffusion wirksam gewesen sein. Saftkanilchen im Knorpel, wie sie
bei niederen Tieren vorkommen, lieflen sich nirgends nachweisen.

5. Der neugebildete, hyaline Knorpel ist bei denjenigen Mausen, bei
denen sich einerseits eine sebr scharfe Grenze zwischen altem Gelenk-
knorpelundneugebildetem hyalinen Knorpel, andererseits ein allmihliches
Ubergehen des letzteren in den Bindegewebsknorpel findet, sicher aus
dem oberflichlichen Bindegewebsfaserknorpelpannus hervorgegangen.
Dieser selbst entsteht entweder aus dem ¥ndost des abgesprengten
subchondralen Knochens oder, falls Knochen fehlt, aus dem abgeldsten
Gelenkknorpel an dessen Abrififlachen.
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