
(Aus dem Veterin~ir-Anatomischen Institut der Universitiit Leipzig 
[:Prof. Y)r. Eb. Ackerkr~echt ].) 

Zum Vorkommen echter Synovialgruben (Fossae 
nudatae) bei 3Iensch, Wiederk~hmrn und Pferd. 

Von 
Dr. Edgar 3Iodes,  

Assi~tent cl(..~ Institutes. 
Mit 4 Abbildungen im Text (=  5 Einzelbildern). 

(Eingega'ngeu am 4. Februar 1939.) 

IJnter  Fossae nudatae  (s. SynoviMgruben) vers teht  m~n in dcr 
Vetoriniirmedizin Gelenkknorpeldefckte. (lie vorwiegend den Ungulaten 
eigen zu sein seheinen und die bereits mehrfach Gegensttmd eingehender 
Untcrsuehungen waren 1. Trotzdem besteht  maneherorts  offenbar noch 
Unklarheit  sowohl fiber (lie Ursa('hen tier Ents tehung diescr Defekte 
a.ls auch dariiber, ob sie pathologischer oder physiologiseher Na tu r  seien ; 
zudem fehlen bislang ,~ute histolo~ische_. Abbildun~en_1 dec verschiedenen 
Stadien. Es sci im folgenden versueht,  cinch Beitrag zur Kliirung der 
.-(tiologie zu liefern. 

Zu den Nynovia.lyruben (i. w. S.) geh6ren erstens (lie cigentliehen 
isolierten Synovialgruben (i. e. S.), die knorpel- und zmn Teil aueh 
knoehenenLbl6gte Stellen sind, (lie r ingsherum yon mlversehrter Oe- 
lenkknorpclfliiehe mngeben werden; zweitens die SynoviaIau,ssch.nilte, 
die mit  dem Gelenknmd oder mit einem Bandausschni t t  in oftener Ver- 
bindung stehen (Luchmann, J938). 

Biirki (1!104) war der erste, der sieh mit  dcr Frage soleher Knorpel- 
defekte beim Rind befaBte, und seine Arbeit  bildet d~ther aueh die Grund- 
]age fiir (lie weiteren Untersu(:hm~gen beim Pferd (Ncbulz 1915) un(l 
beim kleinen Wiederkituer (Luchm, ann, 1938). Biir1:i stellte auch den 
Satz auf, dab diese I)efekte nut  bei den Ungula.ten zu linden und beim 
Menschen unbekannt  seien. ])iese Ansieht  wird dann yon ([en Autore~l 
immcr wieder zitiert, jedoeh mit Unrecht.  Luy  (1935) macht ,  wenn am'h 
an einem ungliickliehen Beispiel. ~uf Grund der Beitzkes(,hen Xrbeit, als 
erster in der veterinimnedizinischen Liten~tur daramf aufmerksam, da.I3 
(tie Synovialgruben in der Hum~ummdizin als Arthrit is  deformans 
:~trophiea bekaamt seien. 

Was allerdings Beitzke (1912) in der humanmedizini.,:c]mn Liheratur 
beschreibt, sind keine norntalen Synovialgruben,  das ist viehnehr ein 
pathologisches Geschehen, wie schon aus seinen histologisehen Ab- 
bil(hmgen hcrvorgeht:  Hier werden Prozesse beschrieben, wie sie t)ei 

1 Literatur bei .Luchmann: Morph. Jb. 81 (1938). 
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einer Fossa nudata normaliter nicht auftreten. Allein abgesehen davon, 
sind ~ueh beim ~Ienschen die Knorpeldefekte sowoht dem Pathotogen 
a.ls a, uch dem Anatomen der Humanme(lizin bekannt;  nur seheinen sit 
lediglich an einem einzigen Ort aufzutreten, und zwar im Ellbogen- 
gelenk. Auger in Form yon Bemerkungen und Abbildungen in den 
Anatomien anerkannter Forseimr (Brai~s, Raubr Toldt-Hoch- 
stetter, Spalteholz, Fick) werden diese Defekte kritisch beleuchtet in 
tier Polemik zwischen Heine (1925) und Pommer (1927) 1. 

Heine (1925) teilt (lie Knorpeldefekte in der Querfurche des Ole- 
cranons in 3 Hauptformen ein. Er beschreibt erstens einen Prozeg, der 
sieh v611ig mit denl einer Fossa nudata vergleichen lgl]t. Zweitens sieht. 
er neben Einsehmelzungsprozessen des Knorpels yon seiten des sub- 
ehondralen 5Iarkgewebes aus noeh spongiSse Verknbcherung des (~,- 
lenkknorpels, was man jedoeh meines Erachtens nieht mehr fiir einen 
normalphysiologisehen Vorgang halten darf. Bei einer Synovialgrube 
- -  sensu strietori - -  fehlen ngmlieh jedwede Anfi~nge der V~seulari- 
sation und Verlol6cherung von subchondrMen Narkr~i, umen aus, ferner 
(l~s Vorriicken tier Knorpel.Knochengrenze iiber die sonstige Fhlehtlinic 
oder anderweitige re~dttive Vorggnge die aueh nur im geringsteu auf 
irgendeinen eutziindliehen, pr()duktiven Vorvang hinweisen. Wenn diesen 
(leh.nkverihlderungen trotz Beeintriichtigung tier Elastizitgt auch Spuren 
be~innender V~seuhtris~tion und subchondraler Verk,ffieheru,lg fehlen 
und dieser Zustand keineswegs mit den M:erkmalen einer Arthritis defof  
lltalls zusammenfgl[t, noeh /ibereinstimmt. so soil nieht abgeleugnet. 
werden, dab an  der jghen Grenze oder am alhnS, hliehen l~':'bergang vom 
Defekt ZtlllI normiden (~-(de,~kl<nort)el ein Locus minoris resistent, i~m ent- 
steht, der AnlaB zur Entstehung el,mr Arthritis (lefommms geben karat. 
Diese Fglle geh6ren el)en aber nieht hierher. 

Denn ]~isloloyiscke s ,lurch das Gebiel der echf,:~ Sy,~ociolffrul,, 
lassen Strul~turv,-rgnde,'ungen bis auf den Knorpeldefekt und die im 
Laufe des Alters auftretende Spongiosaresorption unter der Fossa. nichr 
erkennen. I)as gilt sowohl fiir Pferd und l~ind als ~mc.h for Seha[ und 
Ziege. Die allerersten Anfgnge der Grubenbildungen sieht lllatl oftmals 
in frfihester Jugend (Ziege, Sehaf); sic beginnen regelmggig mit einem 
Diinnerwerden des Knorpeliiberzuges (s. Abb. 1). [m Bereieh tier sich 
ausbildenden Fossa mulata flaehen sieh die Knorpelzellen gegen die 
Oberflgehe stgrker ab. liegen wegen Sehwund der Intereellularsubstanz. 
wa.s eine Folge des geringen bzw. fehlenden I)ruekes ist, diehter gedrgngt. 
und zeigen oftmals Zerfallserscheinungen. In der Tiefe nehmen die 
Knorpelzellen mehr ovoide, mmdliehe oder kugelsegmentartige Formen 
an und liegen, wenn aueh spgrlieher, wie bei normalem Gelenkknorpel 
in Gruppen yon lgngli(:her mit zur Oberflgche radlgr geriehteter Gestalt. 

i Literatur bei Pommer: Virchows Arch. 2(43 (1927). 
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Mit dem Alter schreitet ~meh die Ausdehnung der Synovialgrubr~ 
fort. Der lh-ozel~ greift ,~uf die ticferen Sehiehten des Knorpels bis aa.d 
(lit Knorpel-Knothengrenze fiber. Die Verkalkungszone bleibt aus .  

Der 0bergang yore intakten Knorpel zur Foss~ nudata, der sieh an- 
fangs ganz allmghlieh voUzieht, wird seharf und deutlieh (s. Abb. 2 
und 2~). Der Grubcngrund ist tells mit  einer zarten bindegewebigen 
5Iembran (Periehondrium .~ Endarthrion ?) iiberzogen, tells mit  degene- 
rierten KnortMsubst.anzresten angefiillt. 

3lit dem Tieferwerden der (J.rube beginnt au(',h die subehondrale I,e- 
sorpLion der Compaet~ und Spongiosa, deren J~'olge lenten  Endes die 
sog. perforierenden Fossae mulatae sind, d .h .  Gelenkflgchendefekte, 
(lie mit der Markh6hle komnmnizieren (s. Abb. 3). Durch diesen Ge- 
lenkknorpeldefekt w61bt sieh da~s Fegt, mark mit seinem bindegewebigen 

Abb. I. 5Ietacarl)uS, m(!diale (;cll~nkfliirhe p rox ima l  ( S r h a [ . 3  M,,mttcalt . ) .  Zwi~chen drn  
l)fcilen ,tic !%,ssa nu4aba  i . e . S .  

C:t)erzug mehr ()der weni,_,er we, it in (las ],umen des Gelenkes vor. l)i(,s(,r 
Btfuud spricht (h~ffir. (l;~I,~ diese Bildungen in itlrem H~uq~t- un(l End- 
zwec'k keine Symovi~reservoire darstellen, i.)al~ sic wghrend ehws ge- 
wissen Stadiums als Synovi~tsammelbtcken fuugieren, gesehieht nur 
zwangslgufig. 

I)mm im letzten vollendetcn Stadium, d. h. wenn die korresp~m- 
(lierenden (4ruben zu I)erforierenden geworden sin(l, le~t sieh das pro- 
labierte Ft t tm~rk der oberen Grube invra, vitam so (licht an (las der 
unttren, (lift] nur ein feiner capillii.rer Spalt zwisehen beideu Bind('- 
gewebsmembranen bestehtn bleibt. In  diesen Fgllen wiirde folglieh di(; 
Membran gcnetiseh aus einer endost,-den und einer periehondrah.n (!) 
Lamelle bestehen. Die iiber der endostalen gelegene L~melle trg,at einen 
ein- his zweis(:hiehtigen, rosenkranzghnliehen Zellbelag ba|d platter, 
bahi epitheloider, bald rundlieher Form yon tells loekerem, teils f tsterem 
Verband und steht somit dem feineren Bau des Endarthrions (SynoviM- 
membran) der Vogelgelenke sehr nMle, bei denen sith das End~,rthri(m 
fast regelmgl]ig auch auf die Obtrflgche des Knorpels fortsctzt, Diese 
Zellen sind die kontinuierliehe Fortsetzung der germinativen Zone des 
(h, lenkknorpels. In Form und C~lantkter zeigen sic oftma.ls "4hnliehkeit 
mit d e n  Swaovialzellen. Man k6nnte ihr Auftreten als Folge einer 

Virehows Ar~.hiv. Bd. 303. 40 
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AI)I). 2. 5 [ e t a e a r p l l s ,  m e d i a l e  Gelciikt ' l{t(.he, p r o x i n l a ]  (~eha f ) .  F o s s a  m~dati~ i .  e. S. 

A b b .  2:~. Pha.ln.nx I17, ilistall,  l i n k s ,  v o r n  u n d  t tuf len;  S i l l e u s g e b i e t  (S( .h~f) .  iFosso, n u d a t a  
i. e. ,q. 

lnaktiviti~tsmetaplasie erklgren, wobei sie, VOll Druck und Zug entlas'~et, 
ihre urspriingliehe Form als Syno~qalzelle wieder annehmen. 



bei Mensch, Wiederk~uern lind :Pferd. 607 

+ 

r~ 

-d 

= 

:2 
c 

.5 

25 

:2 

.-4.' 

Es hande l t  sich also bei tier Fossabi ldung,  x~4e schon erwi~hnt, viel- 
mehr  um einen rein regressiven,  normalphys io logisehen  Abb~m, eine 

40* 
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SparmaBnahme des Organismus mi~ allen Anzeiehen und Auswirkungen, 
wie wit sic an funktionell nieht beanspruehten Gelenkabsehnitten auf- 
treten sehen. Wieweit an diesen Vorggngen die chondrolvt.isehe ]?ghig- 
keit der Synoviahnembran beteiligt ist, die ffir die Knorpeldefekte im 
Cubita.lgelenk des Mensehen der AnlaB sein sou (Heine, Pom.~uer), kann 
ieh nieht entseheiden. Isolierte Synovia.lgruben i .e .S. ,  d .h .  knorpel- 
eventuell aueh knoehenentbl6Bte Stellen, (lie ringsherum yon lmver- 
sehrter Gelenkknorpelflgehe umgeben sind. seheinen ftbrigens beim 
Mensehen iiberhaupt nicht vorzukommen, sondern nur Syno,_.ialau, s- 
.~,'huitte (vgl. oben). 

Fiir die Entstehung jener Fossae trifft (las at)er nieht zu. Denn diese 
bihlen sieh inmitten der Gelenkflgehe aus und stehen mit dee Syno- 
viahnembran ill keiner Weise in Verbindung. Hier ist es altein der 
mangelnde und fehlende Druek, der das Peri(:hondrium. die germinative 
Zone. die fiir dauernden Naehsehub yon Knorpelzel!en sorgt, venm- 
]aklt. seine Knorpelbildu,~g einzustellen. 

Ist doch i,t letzter Zeit dur,:'h Kro.mpecher (1937) erklgrt worden. 
dall wir a.n all den Stellen eine ehondrale Knochenbihhmg habml, die 
,rater starkem l)ruek stehen. Und hier sind es vor allem die Gelenk- 
flgchen der l,~6hrenknoehen der unteren ]~xtremitgten, die hohenl Be- 
lztstungsdruek ausgesetzt sind. Wir wissen ferner, dab tier Knorpel 
tin ziemlich primitives Stiitzaewebe ist und sieh an besonders druek- 
betonten Stellen differenziert und wS.chst. Das Lgngenwaehstum des 
Know'hens als {.;a~.nzes vollzieht sieh ant Knorpel, und m~r tier Knorpel 
wird an der Knorpel-Knochengrenze indirekt zu Knoehen. Darin glaube 
ioh die Ursache fiir die Entstehm~g tier Foss~u.' nt,d~tae suehen zu miisse~. 
dab an prgdisponierten Stellen m~mgels solehen Druekes die bioh)gis('h 
l)edingte Konstanz zwisehen Knorpel- und Knoehenanbildnng un(l 
.Knoehenabbau zugunsten des Abbaues gest6rt ~ir(t. 

Mit dcm fortsehreitenden W;tehstum und Alter nehmen dic I)efekte 
an Tiefe zu. (;rS13e und Korrespond.enz hingegen sind abhgngig w m d e r  
Plammg der artikulierenden Flgchen, yon der Art des Gelenkes und 
seinem Meehanisnms. In erster Linie treffen wir die Fossae in Gelenk- 
w'rtiefungen, Bandgruben und Randaussehnitten: an hOher gelegenen 
Gehmkpartien stellen sie sieh erst in zweiter LiMe ein. DaB sic ihre 
Entstehung in der fehlenden Planung und im Oelenkmeehanismus haben. 
zeigt sieh fiberzeugend an den Knorpeldefekten des (?arpometaearpal- 
und Ta.rsometatarsMgelenkes. In diesen amphia.rthrotisehen Gelenken 
ist die Bewegung praktiseh gleieh Null. Hier trifft man daher aueh stets 
die Fossae nudatae korrespondierend gut ausgebildet (Abb. 4). 

Beziiglieh der eehten Fossae mMatae sei unter nochmali~er Ver- 
weisung auf die friihere Literatur grundsiSAzlieh betont, dab es sich bei 
diesen i)efekten um rein normalphysiologisehe Bildungen handelt. In 
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letzter Zeit sind ngmlioh lei(ler aueh in der Vcteringrmedizin Stimmen 
]aut geworden: (lie diese ,,Usuren" ffir cinch p~tthologisehen Prozel3 
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halten: Vier AmeriMmer (Batter, Bennett, Marble, Cla]lin 1930) und 
Luy (1935) s~fi~en sieh auf Grund der versehiedenen Zus~mmlensetzung 
der Svnovia im Sprunggelcnk und VorderfuBx~alrzelgelenk zu solchem 
Schlusse veranlaJ3t. Die Amerikaner halxm die Synovia des Carpo- 
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r Cr met~c~rp~lgelenkes (?) und des r~rsocrurM~elenkes untersucht und 
fanden in jenem gegenfiber der TarsocrurMgelenks)movi~ eine erh6hte 
Viscosit'~t, hSheren Zell- und Stickstof[geh~dt und in der Regel auL 
tretende Gerinnungsf~,higkeit der Synovia. Sic hie[ten diese fiir patho- 
logisch ver~ndert und glaubten die Urs~che dafiir in den :Fossae nudatae 
zu sehen. :Die Gerinnungsfs der Synovia, ihre erh6hte Viscosit'~t 
sm~4e ihren hSheren Zel[- und Stickstoffgeh~lt (Bauer, Bennett usw.) 
als Folge bzw. die Steuerung der ViscositS, t als Anlai3 ffir die Entstehungs-  
ursaehe der Fossae anzusehen, erseheint, mir unnStig und unberechtigt.  
Zudem wurde ja die Synovia nicht anMoger Gelenke miteinander ver- 
g|iehen (!). Ihre Lage, Korrespondenz und das histologisehe Bild spreehen 
viehnehr fiir einen normalphysiologis(~hen, regressiv-degenerativen Ein- 
S D l t r  i i n ~ r , , 4 V ( ) l ' t  t a n ~ 

~,Vie der weitaus grSBte Teil der l?orseher halte ieh also dic. Fossa- 
bilthmg ftir ei,m physiolor Ers(:heinung, (lie keinesfalls mi t  einer 
Arthritis deforrnans vergliehen werden kann. Es fiihrt naeh unserer 
Ansieht die mangelnde oder vSIlig [ehlende Behtstung im Oelenk zu 
deg('ner~tiven Abanderungen des Knorpels, der Knorpel-Knoehengrenze 
und endlich der sul)('htmdralen Markrgume. 

tterrn Kunstmaler A. Gell,t. dem Zei('hner des lnstit,lt('s, danke ieh ffir (lie 
Herst.clhm~ (h.r A1)bihhmgen. 


