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EINLEITUNG 

Der \-erpSuch, die Ernahrung des Geleiikkiiorpels und die 
Kilduiig der Gelenkflussigkeit unter verschiedenen funktionellen 
T'erhaltnissen aufzuklareri, durfte von grosster Bedeutung sein. 
Soweit man die Sache gegenwartig beurteilen kann, sind nam- 
lich Stoiwigen iu den Ernahrungsverhaltnissen des Gelenk- 
knorpels f u r  unsere gewohiiliehsten Geleiikkraiikheiteii bedeut- 
Ham. Deshalb muss es besonclers wichtig erecheiiien, (lass clisestb 
Verhaltnisse so weit wie moglich Blargelegt werden. 

LITERATURUBERSICHT 
Die Erniihrung des Gelenkknorpels und die Rildung der Gelenkfliissig- 

keit sind wiihrend der letzten zwei Jahrhunderte Gegenstand einer 
grossen Znhl ron Untersuchungen und Diskussionen gewesen. Manche 
von den Suffassungen, die dabei geltend gemacht werden, miissen als 
Vwmutungen rubriziert werden, wiihrend anderem auf objektiven Unter- 
auchungsergebnissen basiert sin. In  der vorliegenden Srbeit wird kein 
erschiippfender Bericht uber die einschlagige Literatur erstattet, sondern 
PS werden lediglich die wichtigsten Bnschauungsrichtiingen erwiihnt. 

Vortrag bei der Si tmng des nordischen ortopedischen Yereins, Stock- 
h011l1 27/6-1947. 
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Hinsichtlich der E,.iiiiBr.uiiyxiceye i~tiierYtuZb den Gelerlkkriorpel.y sintl 
verschiedene Snsichten rorgebracht worden. Wiihrend der letzten Hiilfte 
des 19. Jahrhunderts und zu Beginn cles 20. wurde geltend geniacht, class 
in der Kittsubstanz oder in den Fibrillenhiindeln priiforniierte Kaniilr 
rorlagen (drf io ld  1878, ~ ~ b O . 5 c . k  1910). Diese Kanale hahen sich spiitel- 
bri kritischer Piachprufung als histotechnische -4rtefakte erwiesen. Einr  
nmfassende Zusammenstellung clieser Pseudostrukturen hat Schaffe~ 
(1930) geliefert. Bald nachdein die soeben ern ahnte Suffassung 1 orgr- 
bracht worden lrar, erhob sich cler Gedanke, dass die Passage der Er- 
nahrungsfliissigkeit iin Knorpel als eine Diffusion anzusprechen sei. I k s r  
forstellung hat spiiter viele Snhiinger gefunden (Gerluch 1875. 187ti 
Tshido 1923, lliiller 1929). 

Ferner hat man sich rorgestellt, dass clie Ptrbmung der Erniihrunzh- 
fiussigkeit innerhalb des Gelenkknorpels durch interniittente Belastnngrrr 
des Gelenkes gefordert werde (Biii' 1926, Vuller 1929). 

Die Ansichten hetreffs der verschiedenen Wege der. ~ ; ~ i i f ~ ~ t r ' r / j r ~ / . ~ ~ l f ~ i / ~ f  t 

zum Iinorpel lassen sich folgenderinassen zusaiiinienfassen : 
1. Der Knorpel n i r d  ron den Gefiissen in der daruntrr gelvgenw 

Markhiihle 1)zw. dem Knochen sou-ie von den Gefassen erniihrt, die :IIIC 

dem Gebiet des Kapselwnsatzes aiii Knochen in die peripheren P i l e  tie\ 
Knoroels einstrahlen. 

2. Der Knorpel hezieht seine R'nhrung aun cler Bynovia, clie. nie n i t i n  

hierhei annininit, on der Syno\ ialiuenihran und cleren Ge€iissen gehilclei 
irird. 

3. Der linor1)el wird auf (lie beiden angefuhrten Arten erniihrt. 
Me erste Snwl iauung,  dass der Knorpel ron den Oefissen der ilar- 

unter gelegenen Alarkhohle bzw. cles Knochens sowie von den Gefiissen 
ernahrt n-ird, clie von der Kapsel her in  clie peripheren Gnorl)elteile 
eindringen, ist die tilteste. Hunter (1742) kam dadurch zu dieser Suffas-  
sung, dass er  bei Injektionsversuchen ein Gefnssnetz, Circulus articul i 
rasculosus, in  der Kapsel nachwies, das sich rund urn den Knorpelrantl 
erstreckte. E r  nieinte auch, n-ahraehiuen zu konnen, wie kleinere Zweiqr 
yon diesem Netewerk in den Gelenkknorpel eintraten. Spiitere I.'orscher 
(Toynbee 1841, Wollenberg 1909) haben eine ahnliche -4nsicht geltend 
gemacht, aber besonders unterstrichen, dass der Knorllel ron den Ge 
fassen in der dariinter gelegenen JIarkhohle bzw. den1 Knochen ernahrt 
werde. 

Die zzcelte Amcliauuiig, dass der Gelenkknorpel seine n'ahrung ron 
der Synoria erhiilt, die, \vie man hierbei annimmt, yon der Synoriul- 
membran und deren Gefassen gebildet wird, griindet sich auf unterschied- 
liche experimentelle Untersuchungen. I n  diesem Zusammenhang ha t  das 
Studium freier Knorpel- und Knochenkorper in den Gelenken eine grosse 
Rolle gespiellt. Dabei hat sich gezeipt, dass solche Knorpelst iicke weitel.- 
leben und sognr Zeichen einer Proliferation aufmeisen konnen. wogegen 



Knochenfragmente nekrotisch merilen. Dies Verhalten sol1 clafiir sprechen, 
tlass die Synovin den Gelenkknorpel erniihren kann ( S c h  miedea 1900, 
Ilier 1919, 8trangeaoalp 1920). Wircl die Beobachtungszeit geniigend ver- 
liingert, so scheinen die freien KnorpelkSrper jedoch nicht im Gelenk 
weiterleben zu kiinnen. Hierfiir sprechen die experinlentellen Vntersuchun- 
gen Hildebmnds (1896). Er brachte nkimlich bei Ziegen freie Gelenk- 
kiirper dadurch zustande, dass er den Gelenkknorpel schiidigte. Nach einer 
Reobachtungsdauer von " 5  his zii 8 Monaten konnte e r  keine freien 
Kijrper in den Gelenken nachweisen. Dagegen fnnd er vier derartige Ge- 
IenkkSrper, die a n  der Gelenkkapsel festgewachsen waren. Hieraus zog 
er den Schluss, dass die betreffenden freien Kiirper nicht auf die Dsuer 
bestehen kSnnen, nenn sie nicht an der Kagsel festwachsen und von 
rlieser Gefasse erhalten. 

Einen weiteren Beweis fiir die nutritive Hecleutung der Synovia meinte 
Sussbaun8 (1923) zu finden, wenn er beini Huncle clie Gefiisse voni 
Femurkopf abschnitt. Hierhei w m l e  die Spongiosa cles Gelenkkopfes 
nekrotisch, wiihrend der Gelenkknorpel anscheinend ungeschadigt blieb. 

Die dritte dnschauung, die besagt, dass iler Rnorpel sowohl von be- 
nachbarten und darunter gelegenen Gefissen als auch von der Synovia 
erniihrt wird, wurde schon von Leidlj (1849) zum Ausdruck gebraclit. 
1)iese Ansicht haben ich spiiter von inehreren Forschem zu eigen gemacht 
(Fidier 1922, Ishido 19%, I to  1924, Blctiauxen 1924). 

Hinsichtlich der Bildung der Belenkfliiuuigkeit rerweisen wir auf die 
rerclienstvolle Zusammenstellung ron Bauer, Ropes uncl Wuine (1940). 
Wir fuhren hier in Kiirze die verschiedenen Theorien i i b w  clie Synovia- 
hildung an, die in jener -4rbeit erwlhnt  werden: 

1. Die Synovia ist ein Produkt von Driisenzellen in iler Synovial- 
membran. 

2. Die Synovia ist aus ~4nflOsnngsprodukten cler Synovialmembran 
und einem Transsuilat von Kapillaren und Lymphgefassen zusammen- 
gesetzt. 

3. Die Synovia ist ein Abnutzungsprodukt des Gelenkknorpels. 
4. Die Synovia hesteht aus Produkten yon Zellen der Synovialmembran 

uncl einem Transsudat von Kapillaren und Lymphgefassen. 
3. Fasst man die Gelenkhohle als einen vergrosserten Gewebespalt 

auf, so kann die Synovia a ls  athe liquid matrix of the connective tissue<, 
das die Gelenkhohle umgibt, betrachtet werden. 

6. Die Synovia ist ein Dialysat der Blutkapillaren. 
Die letztgenannte Theorie sollte nach Baiter, Roper nnd Waine (1940) 

clie z. Z. verhreitetste sein. 
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UNTEBSUCHUSGSAUFG~BE~ 

Die hier publizierte Untersuchung ist iiur als das erste Glied 
einer grosseren Forschungsaufgabe aufzufassen. 

Die Fragen, die bei dieser Gelegenheit belianclelt wercleii 
sollen, sind folgencle : 

1. Wird der Gelenkknorpel vorwiegencl von der clarunter 
glegenen Markliohle hzw. rom Iinoelien ocler yo11 dey Gelenkflus- 
sigkeit ernahrt 1 

2. Welche Veranclerungen erleidet die I<norpeleniahrung im 
Zusammenhang niit einer Vermehrung cler funktionellen Bean- 
spruchung des Gelenkes? 

3. Wird die Synovia teilweise dadurcb gebildet, class von 
der Oberflache cles Gelenkknorpels Fliissigkeit in (lie Gelenk. 
hohle dringt ? 

4. Ubt die Funktion des Gelenkes einen Einflnss auf die 
Synoviabildung aus? 

UNTERSUCHUNGSL4.TfRIAL 

Das Uiitersuchungsmaterial besteht aus Schultergelenken 
voii 40 ca. 9 Monate alten Kaninchen. Es wurden heidle Schultrr- 
gelenke von jedem Kaninchen ausgenutat. Die Gelenke wurdeii, 
je nach der Behandlung, der sie ausgesetzt waren, in 4 I-Iaupt- 
gruppen eingeteilt. Hierbei wurde gewohnlich so verfahren, class 
jedes Tier Material fur zwei dieser Gruppen liefern musste. Dies 
geschah deshalb, damit die Differenzen, die zwischen den 4 ;\late- 
rialgruppen bestehen, so wenig wie moglich clurch inclividuelle 
Unterschiede zwischen den Tieren beeinflusst wurden. Ferner 
wurde darauf geachtet, dass jede Gruppe ungefiihr gleich viele 
Gelenke der rechten und cler linken Seite enthielt, urn einer Ver- 
schiebung der Ergebnhe durch eventuelle Asymmetrien womog,, 
lich vorzubeugen. Eine geringere Anzahl Gelenke haben als Icon- 
trollgelenke fiir verschiedene technische Einzelheiten der Me- 
thode gedient. 

Eine Ausnahme hiervon bildeten die Gelenke, welche zu 
Gruppe I V  gehiirten. Diese stammten namlich von Tieren, die 
kein Material an andere Materialgruppen geliefert hatten. Der 



Gruiid fur dies T'erfahren wai> cler, (lass sich clie T'ersuchsan- 
ordaung fur Giwppe I\' iiiit lieiiier der andereii Gruppeii koiii- 
biniereu liess. Iiii iibrigeii iiahin clieser Teil (lev Ma tei-ials keine 
Son clers tellung ei 11. 

D i e  4 H n u p t g r i i p p t i  cler h'ch ii ~ t c t y e l e t r  lie cot1 Iici ti.irich e n  s i t d  
folgetide: 

C;!*uppe I. Diese Gruppe enthalt 16 Schultergelenke, die cleni 
frisc4i getiiteten Tier elitnoininen waren. Dei. craiiiale Teil des 
Tierlrorpers war unter Sai*Gose tiiiniittelbar I-OY der Totiuig itiit 
ph;r-siologischei* I<ochsalzlosuiig tinct clanach iiiit Destrl-ui oder 
iiiit iiier .lafsclin-eiii~iiiiii~ 1-011 Reimtiirke in nestran diircli- 
gespiilt \voiden. 

Qt. i ippc  II. Die Gruppe bestelit atis 16 Schultergeleakeii, die 
in gleicher Weise wie die Geleiike in Gruppe I behanclelt \\-urclen. 
jedoch iiiit clem Uiiterschied, class ilinen die e~~\-alinte Etarlz- 
losnng iiach Clem I-Ierauspiaaipariereii ini T'erlanf einer dtunde 
iuiteia physiologischem Driick in die Marthohle (lei- Scapuh 
uncl des Humerus eiiigespritzt wurcle. 

Gtxppe  111. Die Gruppe umfasst 16 Schultergeleiike, welch? 
clie gleiche Behancllung vie die Geleiike in Gruppe I1 erfalireii 
liaben. \\Mirencl cler Einspritzuiig cler Fliissigkeit in die Mark- 
liohleii cleiv Knochen sind die Gelenkflaclien nach eineni speziel- 
len Schema (s. uiiten) periodisch aneiiiaiiclergeclriickt wwdeii. 

Gvuppe I T 7 .  Die Grnppe besteht aus 12 l3chultergelenken. 
die i n  gleiclier TTeiae n-ie Gruppe 111 behanclelt wuiden. Die 
in  clie 3Iarkholilen injizierte Fliissigkeit hat aber in Gruppe IT' 
bloss aus Destran bestanclen. T'or Beginn cles T'ersuches n-urclen 
0.2.5 cciii einer Aufsch\\-eiiiiiiiiiIg yo11 Bcisstarke via Gelenlrkapsel 
in clie Gelenkliohle injiziert. 

I n  cliese Entersuehung gehen also als clas eigentliche Unter- 
suchungsniaterial 60 Schultergelenke roil I\'aninclien eia. 

USTERSUCHUSGSUETHODE 
1. 111 jektio~isflussigkeit. 

Ton cler Injektionsfliissigkeit niiist zunlchst rerlangt werden. (lass 
ihre physikalisch-cheniisch Eigenschaften nicht so stark ron denen 
cles Seriims abwrichen. dass unnorniale Fliinni~keitsstriiniungen in den1 
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(:rlenkknorpel mtstehen. dussercleni iiiiiss die Fliissigkeit kleine, 1110g- 
lichst gleichgrosse, platte Kiirner enthalten, cleren kleinste Diiigonale 
ilen Durchniesser der roten Blutkiir~terchen unterschreiten 8011. Diese 
Iiiirnchen diirften die physikalisch-chemischen Eigenschaften der Auf- 
*chv einiiiung nicht nennenswert reriindern. .4usserdein miissen sie ent- 
wecler selbst sehr fnrbenstark sein oder sich stark iiiit einer innerhalb 
tlrr Histotechnik anwendbaren Farhe fiirben. Erst hierdurch kiinnrn 
niiinlich die Kiirnchen leicht in tlen histologischen Schnitten wiederge- 
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Abb. 1. 
Freqaenkkurren uber die GrGsse cler Stiirkekornchen in  den rerachiedenen 
Etalipen cler Herstellung cler StiirkeaufschweiuIllun~. 
_ _  . . . .- = Vor dem Jlahlen in  der Kolloidmiihle. 
- - - - = Tor der Ultraschallwellenhehandlung. 

- - -  - - -  - -  - = Tor der Injektion. 
~ = Tor dem Filtrieren. 

- - -  . . . = Nach dem Eindecken in Glycerin-Gelatine. 

funden und dort init Sicherheit \-on den eigenen Gewebehestandteilen 
des Knorpels unterschieden werden. 

Die Bliissigkeit, die hier zur Snwendung gekommen ist, besteht RUS 

einer Aufschwemmung von Keisstarke in  Destran. rhs Dextran erfiillt 
in jeder Hinsicht die Anforderungen, die an eine Aufsch~emiiiungsfliissi~- 
keit gestellt werden konnen. Seine Herstellung, Bau und Eigenschaften 
sind von 9. Cfronvall und B. Ingelman (1944, 1945) eingehend beschrieben 
worden. S n  dieser Stelle sol1 deshalh nicht naher iiber die Eigenschaften 



TSLIELLE 1 
Ilrttlere Gl'osre der Stiirkekomchen zitid pro:etitrcale d i taa l l l  ,kleiiiecc rind 

sgrossea h-omcliea in den Gei-achiedenetL Etappe,$ der Her.rtefluny 
der StArkenufarhzcetitmun (J. 

rles Dextrans berichtet, snndern auf die erwlhnte Brbeit' rerwiesen 
werden. 

Pulverisierte Reisstarke wird in reichlicher Nenge zunlichst in Dex- 
tran aufgeschwemmt. Die so erhaltene Fliissigkeit ist nicht stahll und 
rnthiilt zahlreiche Stiirkekornchen von wechselnder GrSsse. Zwecks ge- 
nauerer Registrierung dieser Verhaltnisse n-urden 300 Kiirnchen unter- 
sucht. Diese wurden zufzillig ausgewahlt nnd erwiesen sich als diinne 
I'liittchen \-on unregelmiissig J-ler-, fiinf- und sechseckiger Form. Der 
kleinste Plattenquerschnitt wurde mit dem Okularmikrometer gemes- 
sen. Die so erhaltenen Ergebnisse sind in Abb. 1 und Tab. 1 zusammen- 
gestellt. 

Es ware natiirlich wiinschenswert, alle grSberen Starkekijrnchen ab- 
filtrieren zu konnen. Wir haben dies Problem mit Hilfe vieler verschiede- 
ner Filter und unterschiedlicher Verfahren zu losen versucht. Alle unsere 
Bestrebungen sind aber total misslungen, weil siimtliche Filter fast un- 
iuittelbar verschlammt werden und danach lediglich das Dextran durch- 
lassen. Nicht einmal den kleinsten Starkekornchen gelingt die Passage. 

Urn die Zahl der Aleinena; Kiirnchen in der Starkeaufschwemmung 
womoglich zu vermehren, wurde diese dreimal durch eine dem Physika- 

Diese Werte sind in  Skalenteilen des Okularmikrometers angegeben, 
wobei ein Skalenteil = 1.35 

Dextran fur  die vorliegende Untersuchnng ist uns ron Herrn Labo- 
rator A. Cfriinvall freundlicherweise gratis zur Verfiigung gestellt worden. 
Wir mochten ihm hierfiir unsern hcrzlichen Dank aussprechen. 

betragt. 
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lisch-Cheniischen Institnt in Cppsala gehijrige Kolloidiiiiihle gedreht. Dit- 
hierbei erhaltene hufseh~reiiiniung wurde in gleicher Weide iinrerauchr. 
wie es ohen fiir die unbehandelte -~lufscIi\~eiiiiiiung beschrieben isr. Die 
niittlere Korngriisse ist bei cliesein Yerfahren derart gesunken. tlrir.: 
zwischeii den beiden Prolien ein statistisch sicherel, Vnterschied bestelir 
(Sbb. 1 und Tab. 1). Ferner hat die Zahl der Bkleinencc Kiirner (hierunter 
werden solche Korner rerstanden, cleren kleinster Querschnitt < 1.3 
Skalenteile des Okularmikrorneters betrugl zupenomiiien unc1 die Zahl drr 
,grossens: Kiirner niit eineni Heinsten Querschnitt ron > .?.5 Pknlenteilen 
abgenomnien. 

Um die GrGsse cler Stiirkekiirnchen. irenn moglich. noch weiter herall- 
zubringen uncl eine Iiongloiiieratl,ilclungr zu rerliindern. n-nrcle die duf -  
sch~veniinung nach cleni Jlahlen 15 Min lang in e h e m  ileiii Physiknlisch- 
Chemischen Institut in Uplistila gehiirigen Ultraschall\\ellenaggregflt ge- 
schiittelt. Diese ron Philips hergestellte Anlage liefert eine Freqnenz 
von ca 20 kHz und ungefiihr 73 Vat t .  Durch die Rehandlung iiiit Uitr;i- 
schallwellen rerschwindet, liraktisch betrachtet. die Kongloiiieratbilduiig 
der Stiirkektiirnchen. Ferner nimnit die prozentuale Anzahl der >>kleinenc~ 
KGrner zu. Der Prozentgehalt an >grossens: Stlirkekiirnchen ist in ilieser 
Flussigkeit geringer H I S  in iler urspriinglichen dufsch~reiLliiiung. Der r n -  
terschied ist statistisch sichergestellt. Die niittlere Korngriisse sinkt 
infqlge der Ultraschall\vellenbehandlung ebenfnlls. 

J lan kann sich rorxtellen, dass diese Resultate entweder tlmlurch er- 
reicht lvurclen. dass grosse Kornchen in kleinere zerschlagen 0 t h  dtisr; 

Konglomerate in isolierte Kiirnchen aufgeteilt wnrden. 
In dem Restreben, die zuriickbleibenden griiberen Stiirkekiirnchen sovc-ie 

evtl. vorhandene Kongloinerate \-on Stiirkekiirnchen zu entfernen. ist die 
A4ufsch\remmung nach der Lltraschalln ellenbehandlung einnial clurch ein- 
faches, grobes Filtrierpagier filtriert worden. Hierbei erhiilt man eine 
weissgelbe, ziemlich stark ogaleszierenile Flussigkeit. Diese ist insofern 
atabil bei der Sufhewalirung. als sie keine nennenswerte Sedinientir- 
rungsneigung aufweist. - 4 ~ s  Tab. 1 und Sbh. 1 geht hervor, dass das 
Filtrieren eine statistisch sichergestellte \-erIuinderung in der grozentua- 
len Anzahl der .grossens: Korner bewirkt. Nach der beschriebenen Be- 
handlung enthiilt die Aufschwemmung ca. 1.OOO Kornchen pro cniiii. 

Diese schliesslich erhaltene -4ufsch~remrnung ist es, die als Injektions- 
flussigkeit fiir das  GefHssystem der Tiere nnd die JIarkhiihle cler Scapnl:~ 
und des Hunierus xur -4nwendung kam. 

Ein Beweis dafiir, dass die gehrauchte Starkeaufsch\vemiiiung niclit 
sonderlich giftig fiir Kaninrhen ist, w-urde dadurch erbracht, class u ir 
dieselbe einem Rontrolltier intraveniis injizierten. Dies Tier wies nnch 
der Injektion keinerlei Krankheitszeicheu auf und war vBllig gesnncl. 
a ls  es nach 8 Kochen zetiitet wnrde. 

- - 



2. 0pei. i i t ionsts~hnih..  
Chlorlithq-ldther-Narkose. Danach ein grosser Schnitt in der Mittel- 

linie. Injektion \-on 1 mg Histaniin ,Hochecc in die V. c a m  caud. Nach 
Verlauf yon Ca. 2 Nin. wircl cler Thorax durch Abschneiden der Hippen 
11-1-11 ca. 3 cm zu beiden Seiten der Uittellinie rasch eroffnet. Gn- 
mittelbar cranial r o m  Diaphragma wird eine Ligatur um die Aorta gelegt. 
In  die Aortenwand wird ein kleines Loch geschnitten und in dies eine 
Silberkaniile ein&efuhrt. Die Kaniile wird mittels einer um das Gefass 
gelegten Ligatur fiuiert. Die Kaniile steht mit einem Niveaugefliss in  
Verbindung, das phpsiologische Kochsalzlosung von 380 C unter gleichem 
Druck \vie der systolische Bliitdruck des Kaninchens enthllt.  

Cnmittelbar nachdem die Kaniile in der Aorta fixiert ist, mird ein 
grosses Loch in die rechte Herzkammer geschnitten. Auf diese Weise 
rerblutet das Kaninchen, wahrend gleichzeitig die Gefdsse des Kopfes. 
Halses, der oberen Estremitaten uncl des cranialen Teils der Rumpfwand 
ron phpsiologischer Kochsalzlosnng clurchspiilt werden. 

Daranf werden alle wichtigeren Gefkissverbindungen zwischen Kopf 
und HurnDf mit Hilfe von Peans abgesperrt. 

Wenn die Fliissigkeit, die aus dem Loch in cler rechten Kammerwancl 
herausfliesst, praktisch betrachtet, farblos geworden ist, mird die Koch- 
salzzufuhr abgebrochen. Rtatt dessen werden unter ungefahr gleicheni 
Druck 30 cc~n der oben beschriebenen Aufschwernmung von 380 C injiziert. 

3. Sezkrtechrhik. 
Nach dem Injizieren cler Starkeaufschwemmung werclen die Scapula 

und der h m  rom Thoras  losgelost. Das Schultergelenk wird heraus- 
prggariert, wobei grosse Vorsicht beobachtet merden muss, urn eine Llsion 
der Gelenkkapsel zu vermeiden. Da, wo die Muskeln nicht rnit Leichtigkeit 
von der Rapsel abgetrennt werden konnen, z. B. da, wo der 11. subscapu- 
laris der Kapsel anliegt, wurde eine diinne Schicht Iluskulatur zuriick- 
gelassen. Zwischen diesem Muskel und der Kapsel findet man beinahe 
konstanl einen Schleimbeutel, der mit der Gelenkhijhle kommuniziert. 
In  der Nlhe der Vagina synovialis intertuhercularis kommt man beini 
Praparieren leicht in die Lage, die Gelenkhohle zu eroffnen. Um dies mi 
vermeiden, hat  man eine Partie der Bicepssehne geschont, die dann durch 
Anlegen einer Stahldrahtschlinge rund urn den Humerushals fixiert wird. 
Das fertige Praparat besteht also aus Scapula und Humerus, die zu 
passender Liinge abgesagt werden, sowie dern dazwischenliegenden Ge- 
lenk mit cler intakten Gelenkkapsel. Die beiden Knochenenden werden 
alsdann in Woodmetall eingegossen. Vor der Beschreibung der Eingies- 
sungstechnik sol1 uher die Injektionsapparatur berichtet werden. 



4. I I I  jektionstipytc).(itzc,'. 
I )ie oben beschriebene StarBeaufsc.h\\eiiini~in~ wiul iiii Laufe (leu Ver- 

suches mittels einer Injektionsap1,aratur in (lie 3larlihBhlen cler beiden 
Knochenenden eingeleitet. Die Fliissigkeit \Wd in einer Druckflasche 
von cler Konstruktion Pyres-Fenral (1 in Bbb. 3) anfbe~rahri .  Die Druck- 
flasche wird mit Clem Hals nach unten in ein Stativ gestellt. Durch einen 
~iummistopfen im Hals der Flasche fiihren Clasrohre. \-on clenen das 
eine n i t  eineni Quecksilbermanoiiieter in Yerbindung steht. Durch das 
mclere Hohr wirtl (lie Fliissigkeit ails cler 1)rnckflaschr niit Hilfe ron 

Abb.  2. 
Schematische Abbildung eines Schnittes clurch die Wooilnietallklijtze mit 
den eingegossenen Knochenenden und der zur Scapula fiihrenilen Kaniile. 

Bezeichnungen siehe Test. 

Kaniilen nach den Markhijhlen cler Scapula und des Honierus geleitet. 
Die beiden Kaniilen haben einen inneren Durchniesser ron 0,s inm und 
sind relativ quergeschliffen. Nach den] Oberarmknochen fiihrt eine gerade 
Kaniile. Diese ist in einen Bohrkanal a (in Sbh. 2) eingesteckt, der senk- 
recht zur Lgngsrichtung des Schaf,tes in  ca. 1 CM Ahstand voni Caput 
humeri verlauft. Der Durchmesser des Kanals und der aussere Durch- 
niesser der Kaniile sind gleich gross. Das abgesagte Humerusende wird 
mit Lack verschlossen. Ebenso wird die Eintrittsstelle der Kanule in den 
Humerus mit Lack abgedichtet. Die Kanule, die in die Scapula einge- 
fiihrt wird, ist winklig gebogen. Wenn man die Scapula zu passender 
Lange, ca. 2 cm, absaigt, wird die Xarkhohle eroffnet, die am Scapularand 
(Margo axillaris), wie die Abbildung zeigt, geniipend weit ist, um die 
Raniile aufzunehmen. Die Kaniile reicht bis an das Collum scapulae, wo 
die MarkhShle geraumiger ist. 

Wahrend des Versuches wird der Druck in der Druckflasche zwischen 
110 und 120 mm Hg gehalten. Beim Durchlaufen der Gunimischliiuche 
und Kaniilen sinkt der Druck bis auf ca 35 mm Hg. 
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5. @i , i~ ic sn . i i , i y sce , .~~ l i~ . e~ i .  

Fur clie Diirchftihrung cles Yersnclie.; ist es ntrt!t-enilig, die heiden 
Knochen irn Verhiiltnis zueinander in natiirlicher Stellung zu fixieren. 
Deshall) werden clie Knochen in Woodmetall eingegossen. Das Uiesseu 
erfolgt in kleium Blechrahinen ( II mil r in Sbb. 2 und 3). Der Blech- 
rahmen, welclier (lie Scapula unifanst, wird auf einen lilaugeschliffenen 

Abb. 9. 
Kclriil,ressibilitatsmesser und 1njektionsalil)aratiir. 

Bezeichnungen siehe Text. 

Mlessingzylincler yestellt, der sich in einerii Blasgefliss uiit Balteni Wasser 
befindet, das anfjinglich bis a n  den oberen Kand des Zylinders reicht. 
Das Eingiessen geht in  zwei Etagpen TOP sich. Zuerst wii-d eiue Boden- 
platte gegossen, wobei clas Xetall ein Stuck iiber den horizontalen Kanii- 
lenschenkel hinausrageen n~uss. Der Wasserstand in  dem GlasgeTass wircl 
unmittelbar auf das gleiche NiTeau wie clas des Metalls gehoben. Bei der 
Fortsetzung des Giessens muss das Metall bis a n  den oberen Kand der 
Blechrahniens reichen. und das  Eiihlwasser wircl mschliessenrl wieder auf 
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die gleiche Hiihe eingestellt. Bei diesem Verfahren erstarrt clas Uetall 
schnell, und man rernieidet eine Schadigung des finorpels durch hohe 
Temperatur. 

Beim Eingiessen des Humerus wird cler Blechrahmen auf eine Jiessing- 
platte gestellt, auf deren oberer Flache sich ein 8 mln hoher zylindrischer 
Block von 11 mm Durchmesser befindet. Die Lage wird so abgepasst, 
class der Block gerade unter das Gelenk zu liegen kommt. Die Bodenplatte 
wird also mit einer Vertiefung ( f in  Abb. 2) versehen, in welche dann 
die Pelotte des Elastometers eingepasst wird ( s .  unten). Die Eingiessung 
des Humerus geht prinzipiell auf die gleiche Weise vor sich, wie sie oben 
fur  die Scapula beschrieben wurde. Es sol1 jedoch darauf aufmerksam 
gemacht werden, dass man dem Hunierus hierbei &eine solche Lage gibt, 
dass der Winkel zwischen Scapula und Humerus der R'ormalstellung 
w8hrend des Lebens entspricht. 

Zu Beginn der Injektion in die llIarBhohle kann man oft beobachten, 
wie kleine Gefasse auf der Oberflache der Gelenkkapsel gefiillt werden. 
Hieraus durfte hervorgehen, dass Verbindungen zvischen der Jlarkhohle 
und den Kapselgef assen existieren. Wenn diese Kapselgefillsse beim Her- 
auspriiparieren in allzu grosser Susdehnung lldiert werden, kann eine 
llstige Leckage entstehen. 

6. h'onap,.essionsappal-cLtziI'. 
Die Apparatur, die fiir die Registrlerung cler Kompressionen der 

Celenkknorpel sowie fiir die Bestimmung cler Veranclerungen der Knor- 
peldicke angewandt wurde, ist in Abb. 3 und 4 wiedergegeben. Die Appa- 
ratur, die im rorliegenden ~>Kompressibilitatsmessera: genannt wird, ist 
-ion deln einen son uns (IngeZmark) konstruiert uncl in cter feinmecha- 
nischen Werkstatt der Orthopiidischen Klinik des Karolinischen Institutes 
in Stockholm hergestellt worden. Sie ist friiher u. a. f u r  eine Unter- 
suchung uber die Belastungsverhiiltnisse i n  Gelenken \-on Menschen ange- 
wandt worden, hat sich aher auch fiir die rorliegentle rntersuchung als 
geeignet erwiesen. 

Der Kompressibilitatsmesser besteht aus  einer grosseren Metallscheibe 
(a), die auf einer Holzplatte (b) hefestigt ist. Auf der Metallscheibe ist 
ein aus vier Stiitzpfeilern (c) untl einer oberen H-fiirmigen Stiitzplatte (d)  
bestehendes Stativ festgeschraubt. Durch einen zylindrischen Kanal in 
dieser Platte lauf t  ein in den Kanal genau eingepasster Kolben (e), der 
also leicht in vertikaler Richtung verschoben merden kann. Auf dem 
oberen Ende des Kolbens sitzt eine Gewichtschale (f). Am nnteren Kolhen- 
ende ist eine zylindrische Pelotte ( g )  festgeschraubt. 

Auf der oberen ebenen Flache der Pelotte (g) ist eine kreisrunde, 
reichlich perforierte Jiessingscheibe angebracht. Die Scheibe kann auf 
der oberen Pelottenfliiche um eine rertikale Bchse rotieren. 



CBER DIE EKSXRVSG DES GELENKKNORI'ELS 3 15 

Der Kolben (e), die Gewichtschale ( f ) ,  die Pelotte (g) ,  die Messing- 
scheibe und die damn fisierten Gegensttinde werden mittels eines auf 
dein Wagebalken (h)  rerschiebbaren Gewichtes (i) im Gleichgewicht 
gehalten. 

Die Versehiebungen des Kolbens (e) nach oben und unten Ironnen auf 
tlen beiden Messuhren (j und k) abgelesen werden, auf welche zwei mit 

Abb. 4. 
Uer aitgewandte ~otllpl'es8ibil i tats~lzesser 

ohne eingesetztes Prfiparat und Erwarniungsanordnung. 
Bezeichnungen siehe Text. 

Stellschrauben rersehene d r m e  (1 und m) einwirken, die von dem Kol- 
hen (e) ausgehen. Eine ganze Umdrehung des Zeigers auf der Messuhr ( j )  
hedeutet eine Verschiebung des Kolbens (e) um 1 mm. Eine entsprechende 
Zeigerdrehung auf der Uhr (k) markiert eine Verschiebung von 0,2 mm. 
Die Zifferblltter sind in 100 hzm-. 200 Teile eingeteilt, so dass die Xess- 
genmlgkeit mindestens 5 ,u betragt. 

Auf der 31etallscheibe (a) ruhen zwei zirkulare Metallplatten (n und 
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0 ) .  Auf der oberen Platte ( o )  ist ein JletallstatiJ (1)) befestigt. Dies 
Stativ ist evzentrisch angebracht und kann nur in einer Ebene parallel 
init der oberen Fllche der Scheibe (a) verschoben n-erden. Dies geht RII 

\or sich, dass die untere Platte (n)  urn einen exzentrisch stehenclen 
Zapfen im Terhiiltnis zur Jletallscheibe (a) geclreht werden kaxin. I W  
Platten (n)  unil (0) lassen sich in gleicher Weise in1 Verhaltnis zueinandrr 
urn einen in1 Zentruin der Kreise stehenclen vertikalen Zapfen clrehen. 

Auf diese Art bann das Stativ (11) in eine gewiinschte Lape pehracht 
und dort fisiert werden. 

Den oberen Teil des Stativs lrann nian durch eine Schraubenanordnung 
(y )  heben und senken. Er besteht aus  einein plangeschliffmen Objekt- 
tisch ( r ) ,  m f  dem das Objekt init Hilfe ron 6 Schrauben ( s )  befestipt 
n-erden kann. Der Objekttisch (P) kann rotiert werden, ohne class man 
ihn zu heben u~icl zn senken braucht. Ausserdem lasst e r  sich ilurcli 
Drehen urn eine zur Tertikalen schrlig gestellte Achse liings cler Ebene ( t  I 

in einen gewiinschten Winkel stellen. 
Diese ganze Apparatur ist so konstruiert, dass die Nachgiehipkeit in 

cierselben bei einer Belastung von 15 kgf nicht einrnal 1 ,ir betriigt. 
Das Metallstuck mit der unigebenden Blechforni (u  in Abb. 3) .  nelche 

die Scapula enthiilt, wird auf dein Objekttisch (r)  mit Hilfe der Schrau- 
ben (s) fisiert. An der perforierten Messingscheibe ist das Metallstiiclr. 
welches das Proximalende des Humerus enthalt, dadurch befestigt. dash 
Stahldrahtschlingen von der Blechforin (v  in Abb. 3) inn das ern-iihnte 
hIetallstiick durch ein Loch hinauf in  die Scheibe gehen. Der Druck von 
dem Kolben (e) wird auf das  Metallstuck in der Form ( v )  durch die 
Pelotte (g) iibertragen, die in die oben beschriebene hussliarung cle* 
Metallstiickes passt. 

Nachdem das Priiparat mit den EingiessungsklBtzen und den Blech- 
formen (u  und v) in den1 Kompressibilitatsmesser fisiert ist, wird (lab 
oben beschriebene Hebelstangensgstem so abgewogen, dass cler Zeiger 
auf der Uhr (j) sich nicht einmal dann verschiebt, wenn der Kompressibi- 
litiitsmesser durch Stiisse gegen die HoIzplatte (b) in  Vibration WY- 

setxt wird. 
Das untere Ende des Kolbens (e) mit der Nessingscheibe, dem Pfi- 

parat und Clem Stativ (p) ist w-lihrend des Tersuches in einem ziemlicli 
gut abgedichteten Raum eingeschlossen. Das Dach desselben wird Ton 
einer Masonitscheibe (Abb. 3) gebildet, die von dem Kolben (e) durch- 
bohrt wird. ,4n den Randern dieser Scheibe ist eine Hulle aus  Plastilr 
(x in Abb. 3) befestigt, die ausserhalb der 4 Stutzpfeiler ( c )  verlluft. 
Um eine passende Temperatur in dem durch die Masonitscheibe und die 
Plastikhulle (s) abgegrenzten Raum zu erzielen, befinden sich an der 
Unterseite der Scheibe zwei Gliihbirnen. Durch ein Loch in  der Scheibe 
ist wahrenrl clcs Yersiiches ein Thermometer in  den Raum eingesteckt. 



Auf diese Weise kann iuait stiindig kontrollieren. dass das Przparat uncl 
die Injektionsflussigkeit die richtige Teniperatur erhalten. 

7. fiorrzl,r.cusioriscel-fnliie,L. 
Die zu Grul)pe I11 und IT gehiirigen Gelenke wurden :iuf die oben 

angegebene TI-eise in dem Iioml,ressibilitatsiesser fisiert und hieranf 
einer Behandlung nach folgendem Schema unterworfen : 

1. Zuerst haben mir die Lage registriert, welche die beitlen Gelenlr- 
fliichen einnehmen, wenn sie einander ohne Kompression anliegen. Uiu 
imnier den gleichen Snlegungsdruck zu behalten, haben wir die Gewicht- 
schale (f in  9bb. 4) zu diesem Zweck mit einem 50 g Gewicht belastet. 
Der Zeiger an der Yessuhr (k in 9bb. 4) gibt dann einen gewissen S u s -  
schlag. Danach mird die Skala der Xessuhr so gedreht, dass der Zeiger 
bei dem erhaltenen Ausschlag auf den Teilstrich Null zeigt. Der Ein- 
fachheit halber haben wir die Bezeichnung >>RTullpunktbestiiiiiiungcc fiir 
cliese Registrierung des A4nliegens der Gebnkflaehen aneinmder e inge 
fuhrt. Durch wiederholte Nullpuktbestimn~ungen kann inan im Laufe cltv 
Tersuches iiber erentuelle nickenreriinderangen des Knorpels dufschlus. 
erhalten. 

9. Die Peans, die an den Guiumisehliiuchen angehracht xx-aren, und die 
n iihrend des Eingiessens nnd der Befestigung des PrLparates das Strib 
inen der Fliissigkeit durch die Kaniilen und in die Markhiihlen rerhinderr 
hatten. werden entfernt. Nach Terlauf einer weiteren Minute wird wiecle-- 
eine Nullpunktbestimmung vorgenomnien. 

3 .  Hierauf werden periodische Kompressionen des Gelenkes ausgefiihrt. 
buf die Gewichtschale wird ein Gewicht von 2 kg gelegt, wobei die Ge- 
lenkenden gegeneinander gepresst merden. Durch abwechselndes Herab- 
clriicken und Loslassen des peripheren Teils des Wagebalkens (h in dbb. 
4) wird das Gelenk entlastet bzw. belastet. Urn den physiologischen Yer- 
hgltnissen mijglichst nahe zu komnien, haben wir Komy.?ssionsperiode~i 
niit Entlastungsperioden abwechseln lassen und dem Knorpel hierdurcli 
eine Moglichkeit zur Erholung gegeben. 

In einer ersten Kompressionsperiode werden im Verlauf ron 10 Sekun- 
den 10 Belastungen ausgefuhrt, wobei man damit rechnen kann, dass der 
Knorpel bei jeder einzelnen Kompression ca y2 Sek. belastet wird. Etwa 
2 Sekunden nach der letzten Kompression wird eine Nullpunktbestimmung 
gemacht. Danach wird das  Gelenk 30 Sekunden lang unbelastet gelassen. 

-4uf eine erneute Nullpunktbestimmung folgt eine Kompressionsperiode 
niit 20 Belastungen innerhalb oon 20 Sekunden. Auch diese Periode wird iuit 
einer Nullpunktbestimmung abgeschlossen, und das Gelenk bleibt wieder 
30 Sekunden lang unbelastet. Das soeben beschriebene Verfahren niit 
zwei Kompressionsperioden Ton 10 bzw. 50 Sekunden Dauer mit der 

Act6 orthopaedlcs, Vol. XVII, 3-4. 21 
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dazwischenliegenden mil anschliessenclen Rnhe1)eriocle yon 30 Selrunclen 
wird dreinial hintereinander wiederholt ; danach wird ilas Gelenk fiir 
120 Sekunden entlastet. 

4. Der Versuch n-ird so lange fortgesetzt, bis 8 derartige grossere Koni- 
pressionsperioden ausgefiihrt sintl, mas in ca. 60 Jlin. der Fall ist. 

Die Grosse der Kompressionen wurde auf der Uessuhr (k in Abb. 4) 
mit einer Genauigkeit von 5 ,u registriert. Eine solche Registrierung hat 
am Anfang und am Ende der 10-Sekundenperiodeu sowie am Anfang, in 
der AIitte und am Ende der 20-Sekundenperioden stattgefunden. Selbst- 
ierstandlich handelt es sich hier um die Gesamtkompression cles ganzen 
Systems. Die Kachgiebigkeit cles Kompressibilitatsmessers ist, 11-ie oben 
angegeben, so gering, dass clie Uessuhr keinen Ausschlag gibt. Ebenso 
liegt, praktisch betrachtet, keine Xachgiebigkeit bei dem Eingiessungs- 
metal1 vor. Der Knochen ist grosstenteils in  Metall eingegossen. Deshalb 
braucht man nur mit einer Nachgiebigkeit in  den Teilen des Praparates 
zu rechnen, clie zwischen clen 3ietallflachen liegen. Vorbereitende Ver- 
suehe haben gezeigt, dass die Nachgiebigkeit in kurzen und relativ groben 
Knochen sehr gering ist. Deshalb gehen wir in dieser drbeit clayon aus, 
rlass clie ganze gemessene Kompression in  den beiden Gelenliknorpeln 
stattgefunden hat. Dies stimmt mit der Wahrnehmung Baubers (1876) 
uberein, class der Elastizitltsmodul des Knochens 2.000 kg/qmm betragt. 

Bei der Entlastung zwischen clen einzelnen Kompressionen haben n-ir 
danach gestrebt, die Gelenkflachen nicht roneinander zu entfernen, um 
hierdurch eine Saugwirkung im Gelenk zu vermeiden. Durch Kontrollieren 
der ZeigerbeFvegungen auf der Nessuhr haben wir verhindern konnen, 
class die Gelenkflachen mehr voneinander entfernt wurden, als dem 
zuletzt erhaltenen >Nullpunkt< entsprach. 

Wahrend der Ruheperioden wurden die Gelenkenden so eingestellt, 
class der Abstand zwischen der Pelotte (g) und dem Objekttisch (r)  hoch- 
stens 50 p grosser war als bei dem zunachst vorausgehenden Kullpunkt. 

Mit den Gelenken aus  Gruppe I1 sind wir auf folgende Weise ver- 
fahren. Nach der Befestigung in dem Kompressibilitatsmesser wurde die 
Xullpunktbestimmung ausgefuhrt. Sobald die Fliissigkeit in  clie Mark- 
hvhlen hineingelassen \Tar, ivurden eine Stunde lang jede Uinute Null- 
punktbestimmungen vorgenommen. 

8. Histotechiaik. 
Nachdem das Gelenk dem oben beschriebenen Kompressionsrerfahren 

unterzogen war, kam es zur histologischen Bearbeitung. In  den Material- 
gruppen I ,  I1 und I11 m r d e  zunachst die Gelenkkapsel aufgeschnitten, 
wobei man zu vermeiden suchte, dass Weichteilpartien oder dgl. in die 
Gelenkhiihle eingefiihrt wurden, die man im Verdacht haben konnte, 
dass sie Starkekorner enthielten. Mit einem Glasstab wurde eine Probe 
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rler Gelenltfliissigkeit entnonimen und auf einen Objekttrlger gelegt. Nach 
llrr IGirbiing iiiit Jodjodkaliuni wurde die Probe auf das eventuelle Vor- 
kuninien von Stiirkekornchen untersucht. Wurclen solche angetroffen, so 
\I-iirde die JIenge cler StHrkekiirnchen grob geschiitzt. Ein Stiick der 
(klenltltapsel wurde entnonimen, auf eine Korkscheibe gespunnt und wit 
I4’ornialin fisiert. 

Die Gelenke aus Gruppe IV wurden prinzipiell anf die gleiche Weise 
behandelt. Sach dem Aufschneiden der Kapsel wurde eine Probe der 
;elenlifliissigkeit als Kontrolle dafiir entnommen, dnss die Injektion der 

Stlrkeaufschwemmung wirklich intraartikuliir erfolgt war. Danach wurde 
(lie Gelenkhijhle sorgfaltig mit Wasser ausgespult, urn zu vermeiden, dass 
:in den Knorpelflachen und an der Synovialmembran haftende Stlvlie- 
kiirnchen auf die Schnitte rerschleppt wurden. Ein Stiick cler Gelenlr- 
Irapsel wurde in einem Bezirk, der sich in geniigendem .4bstancl von der 
Injektionsstelle befand, hernusgeschnitten. 

Yon den beiden Gelenkflachen wurden mit eineni scharfen Prreparier- 
~iiesser Knorpelstreifen abgelost. Uabei waren wir bestrebt, soweit miig- 
lich, den rerkalkten Knorpel mitzubekommen. Hierclurch ist cler nicht 
rerkallite Knorpel fast durchweg intakt geblieben. 

Der Knorpel wurde dann im Gefriermikrotom geschnitten, wobei die 
l’riiparate aus  Gruppe I, I1 und I11 so eingestellt maren, dass das Mikro- 
tonimesser von der Knorpeloberflache nach der Tiefe zu gehen konnte. 
Ehe dns  JIesser zuruckgefuhrt wurde, hat man es abgetrocknet und das 
I’rlparat etwas gesenkt, damit das Jiesser lieine Gelegenheit bekame, 
Stlrketeilchen aus den tieferen Teilen des Praparates mit sich hinnuf 
nach der Oberfliichenschicht des Knorpels zu fuhren. In  Gruppe I V  war 
die Schnittfuhrung umgekehrt, also ron der Knorpel-Knochengrenze auf- 
w l r t s  nach den oberflachlichsten Teilen des nicht verkalkten Knorpels 
hin. Bei cliesem Material w-urden dieselben Versichtsmassnahmen ge- 
troffen, um ein Mitschleppen von Stnrkekiirnchen durch das Mikrotom- 
messer zu vermeiden. Von jedem Gelenkknorpel wurden etma 20 CII  30 ,u 
dicke unbeschadigte Schnitte aufgelegt. 

Die Schnitte wurden ca. 30 Sek. lang mit Jodjodkalium gefarbt. Hier- 
auf wurden sie in Glycerin-Gelatine mit einer Temperatur von 8-00 C 
eingedeckt. Die relativ hohe Temperatur der Glycerin-Gelatine bewirkt, 
class die: Starkekornchen quellen. Aus Abb. 1 und Tab. 1 geht namlich 
hervor, dass die Durchschnittsgrosse des kleinsten Kiirnchenquerschnitts 
sowie die Anzahl der >grossen< Kornchen mit dern Eindeckungsverfahren 
wiichst, n-iihrend die Anzahl der Meinen< Kornchen abnimmt. 

Die in Formalin fixierten Gelenkkapseln wurden nach dem Entwiissern 
im Gefriermikrotom geschnitten, danach in  gleicher Weise n i e  die Knor- 
pelschnitte gefikbt und eingecleckt. 

21. 
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Bei cler nii1rroskol)ischen Cntersuchung der finorpel- und Kapselschnitte 

haben wir die 600-900 fache Tergriisserung angewmlr. Jedes hierbci 
angetroffene Starkekijrnchen ist nur dann reegistriert worden, wenn nian 
mit Sicherheit feststellen Iionnte, dass es nirklich in dem Schnitt selbst 
lag. Als Kriterium hierfur haben wir aufgestellt, class eine benachbarte 
Zelle in derselben Ebene wie das Starkekornchen liegen niuss. Bei jeder 
Gelegenheit, wo der geringste Zweifel dariiber herrschte, ob das Kiirnchen 
im Schnitt lag, ist es nicht mitgerechnet worden. 

Urn uns eine Torstellung yon cler Verteilung der Stirkekiirnchen in1 
Knorpelschnitt zu verschaffen, haben wir den nicht verkalkten Knorpel 
in drei gleichdicke Schichten eingeteilt, eine oberen der Gelenkhijhle euge- 
kehrte, eine mittlere und eine basale, dem verkalkten Knorpel anliegende 
Schicht. Den oberfliichlichsten Teil des oberen Drittels haben wir als 
Oberflachenschicht bezeichnet. Bei der Registrierung haben wir also das 
angetroffene Kornchen in einem der Drittel lokalisiert oder es zur Ober- 
fliichenschicht gerechnet, wenn das Kiirnchen oberfliichlich im TerhHltnis 
zu den oberfl&chlichsten finorpelzellen gelegen hat. 

Die in dem verkalkten Knorpel angetroffenen Kiirnchen sind regi- 
striert, aber nicht zuni Gegenstand einer statistischen Bearbeitnng ge- 
macht worden, weil der rerkalkte Knorpel nicht in  seiner ganzen hus-  
dehnung mit in den Schnitt gekomnien war. 

10. Bestimiiiuny d1cs ,S’chn.itt~ol~11zcns. 

Um eine Suffassung uber das Schnittvoluinen des Humerus untl der 
Scapula zu gewinnen, sind wir folgendermassen vorgegangen : 

Von 23 Gelenken wurden je drei zufallig gewiihlte Schnitte eines 
jeden Knorpels auf gleichdickem Papier von bekanntem Gewicht pro 
Flacheneinheit abgezeichnet. Hierzu haben wir uns eines Projektionsver- 
fahrens bedient, bei dem mit 30-facher linearer Vergr6sserung gearbeitet 
wurde. Es wurde nur der nicht verkalkte Knorpel berucksichtigt. Die 
abgezeichneten Schnitte wurden ausgeschnitten und die drei zu dem- 
selben Knorpel gehorigen gleichzeitig gewogen. Danach haben wir das 
Verhaltnis zwischen den Papiergewichten der einerseits von den Humerus- 
anderseits von den Scqpulaknorpeln hergestellten Schnitte f u r  jedes G e  
lenk bestimmt. Dann wurde f u r  diese Verhaltnisse das arithmetische 
Mittel mit seinem mittleren Fehler berechnet. Hierbei ergab sich, dass 
die Schnitte vom Humerus sich zu denen von der Scapula wie 1,25 2 0,06 :1 
verhalten. Dies gilt nur fur  den Fall, dass die Schnitte von Gelenkkapfen 
und Gelenkpfannen be1 der histotechnischen Behandlung die gleichen 
Veranderungen erfahren haben. Hierbei muss man an die Einwirkung 
denken, die das  Schneiden im Gefriermikrotom, das FLirben mit Jodjod- 
kalium und das  Eindecken i n  Glycerin-Gelatine auf die Schnitte gehabt 
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hnhen kiinnen. Hinsichtlich der Einwirkung iles Schneiclens im Gefrier- 
inikrotoiii auf histologische Schnitte gibt es yerschiedene Auffassungen. 
Alan weiss, dass Glycerin Wasser an sich reisst und hierdurch schrum- 
pfend auf die Pr lparate  einwirkt. Aber \vie clie anderen Paktoren auf 
(lie Priiparate einwirken, claruber ist nichts Sicheres bekannt. Ebenso- 
meniq weiss man, oh der Humerus- uncl der Scapulaknorpel in verschie- 
dpnem Grade beeinflusst werden. Wir haben keine Kontrolluntersuchun- 
Zen beziiglich cler Einn irkung des histotechnischen Verfahrens auf das 
Knorpelvolumen gemacht, xT-ollen aber auf die Moglichkeit einer solchen 
hinweisen. Da slmtliche Knorpel genau clerselhen Behandlung unter- 
worfen wurden nncl kein direkter Grund zu cler Annahme vorliegt, dass 
die Knorpel vom Humerus und von der Scapula nennenswert verschieden 
von clieser Behancllung beeinflusst sein sollten, hahen wir gemeint, mit 
dern angegebenen Verhlltnis zwischen den Knorpelvoluinina rechnen zu 
kiinnen. 

Die Oberfliiche der Schnitte von elem Humerus- uncl Clem Scapula- 
knorpel ist clailurch herechnet worden, (lass man clas arithmetische Mittel 
der registrierten Papiergewichte, d. h. fiir j e  clrei Schnitte jeder Gelenk- 
fliiche von den 23 Gelenken genommen hat. Hierbei werden folgende 
Werte erhalten: Humerus 1,7 qmm, Scapula 1,1 qmm. Dies besagt, dass 
die Mittelzahl des Schnittvoluinens bei einer herechneten Schnittdicke 
von 30 ,u fur  den Humenis 0,05 cnim nnd fiir clie Scnpnlu 0,M cmm 
hetriigt. 

11. 1) iak i i . w i o ~ ~  &I. Gn tcr.wcli ti 11 y ar 11 et 11 r) tlr . 
Die oben beschriebene Uiitei~sucliuiigsniethode ist so ausge- 

staltet %-orden, class man reiwcht hat, nnter nioglichst physio- 
logischen Yer5altnissen eu arbeiten. Dies ist naturlich nicht 
ganz gelungen, aber die vorliegencle Untersuchung scheint uns 
doch in clieser Hinsicht friihern Untersiirhnngen aiif den1 Gebiet 
der Knopelforschung uberlegen in sein. ner Grund hierfur ist, 
dass wir mit ganzen, uneroffneten Gelenken yon Tieren gear- 
beitet haben, die unmittelbar VOP Beginn cles Versuches getotet 
wurclen, sowie dass die Gelenke bei normaler Korpertemperatur 
aufbem-ahrt n-nrclen, wahrend gleichaeitig eine Fliissigkeit, deren 
physikalisch-chemische Eigenschaften ziemlich gut mit denjeni- 
gen des Blutes ubereinstimmen, unter geeignetem Drnck euge- 
fuhrt wurde. 

Praparate \-on Indiridnen, die langere Zeit \-or dem Beginn 
des Versuches getotet n-urclen, ausgeschnittene Teile yon Gelen- 



lieii oder T’ei~suclisanordiiiiiigcii, bei denen clie Iinorpel eiiieiii 
Druck durch feste Pelotten ausgesetzt werclen. erachten wir 
niclit als geeignet fur Untersuchungen iiber die Ernii11rnngs;- 
verhiiltnisse der Gelenke. 

Zurerlassige Werte iiibetreff cler I~oiiipressibilitats\-ei~hailtnis. 
se der Gelenkknorpel kiinnen nur  nach einer Eingiessung der g m -  
Zen Gelenkenden in Metall oder nach einer auclereii ausserordent- 
lich kritftigen Fisierung derselben erzielt nerclen. Gesagte Iino- 
chenflachen, die gegen plane Xetallflachen angelegt werden. 
geben namlich, wie vr-h bei IControlluntersuchuiigen gefuncleii 
haben, den Gelenkenden keine geniigende Stiitze, soiidern lieferii 
systematische Fehlcr, indem sie die fur  die Kompressibilitat clw 
Ihorpels  erhaltencn Werte erhohen. Ein anderer Umstand, der 
beachtet werclen muss, ist der, class keine begrenzten Teile 
der Gelenkenden zur Untersuchung entnommen werdeii cliirfen. 
weil man durcli Ausschneiden das kollagene Arkaclensptem <lei* 
ICnorpel zerstort uiid hierdurch die Konipressibilitat steigert . 
Feriier ist eiiie Fliissigkeitszufuhr sowohl zu clen Markhohlen 
der Geleiikeiiden alx zu den Gelenkflachen notn-endig. D~iicli 
eine Kompression cles Gelenkkiiorpels wird namlich Fliissigkeit 
BUS dem komprimierten Gebiete entfernt. Dies haben Benniny- 
hoff (nach Bur 1926) sowie Bur (1926) uiicl Hirsch (1944) ver- 
mutet. Die Richtigkeit dieser Vermutung konnte clurch den 
einen von uns (Imgelnznrk 1947) bewieseii werden. Eiii normalei- 
Riickfluss von Fliissigkeit in das einem Driick ausgesetzte Gebiel 
kann offenbar nicht erzielt werden, weiin die Fliissigkeitszufuli~~ 
fehlt. Dies wurde clurch unsern Befnnd erwiesen, dass Knorpel. 
clie ohne Flussigkeitszufuhr zu den Narkhohlen cler Gelenkendeii 
belastet werden, eiii schlechteres Erholungsvermogen zeigen ah  
solche mit Flussigkeitszufuhr. Flussigkeitsarmer Kuorpel ist, 
wie schoii Bur (1926) gezeigt hat, weniger kompressibel als 
Knorpel mit normaleni Fliissigkeitsgehalt. Dies bewirkt,, dass 
man bei mangelnder Fliissigkeitszufuhr fehlerhafte Werte fur  
die Kompressibilitat des Knorpels erhalt. 

Aus dern Gesagten geht hervor, dass man durch die Yerbes- 
serungen in der Untersuchungsmethode, die, soweit wir bei 
unseren Literaturstudien gefunden haben, in der vorliegendeu 
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Arbeit zuiii ersteii JIale eiiigefuhrt sind, Untersuchungsergeb- 
iiisse erlialt, welche clie physiologischeii Verhaltiiisse richtiger 
wicleiy)iegeln, alp es clie Resultate fruherer Forscher auf dieseni 
Gebiete getaii liabeii. 

UNTERSUS~HUSGSEBGEENISSE 
1. T'erteilii~g dec Stai,'X;el;o~mchen in den Gelenkknoi'peln. 

D W C ~  genanes Studiuiii cler histologischeii Scliiiitte roil 
ICnoipel cler nach der obeii beschriebeneii Methode untersuchten 
Gelenke siiicl die Resultate erhalten 11-orelen, clie in Tab. 2 uiitl 
Abb. 5 rorgelegt n-ercleii. Am dieseii geht heryor, class die Ge- 
lenl~lriiorpel in Gruppe I, cl. 11. roil Gelenken, die lediglich eine 
inti*aartei+elle Iiijektion roii Stai~keaufsch~~eiiiiiiung erhalten 
haben, ca v4 ihrer Stai*kel~ornchen in ueni basalen Drittel iiiicl 
1h der Iiiiriichen in deni inittlereii Drittel aufweisen. Starke- 
lrornchen in dem obereii Drittel siiid selteiie Erscheiniingeii. 
Dime stark schiefe T'erteiluiig bedeutet, class es sich iiiclit ti111 

eiiie zufiillige Sti-euuiig cler Iioriicheii handeln kaiiii. W e  
obeii erwalint, haben wir stets daiiach gestrebt, iiur solche Iior- 
iier iiiitounehmen, clie wirklicli iiiiierhalb des Schiiittes liegen. 
Die hieid konstatierte schiefe Verteilung beweist, class wii* riclitig 
gehandelt habeii, veil T'eruiireiiiigungeii der Praparate wahr- 
scheinlich gleichinassig uber die Schiiitte hatteii rerteilt liegen 
iiiusseii. JIogIicherweise kiiiinte mail sich cleiikeii, class die aiige- 
waiidte Technil; beim Schneideii eiiie Neiguiig zur Ansain~iil~iiig 
roil Koriicheii in den der Geleiikhohle zuiiachst gelegenen Teileii 
cler Schiiitte hatte mit sich briiigeii konnen. Dies kame daduidi 
zustaiide, class Starkekorncheii, die bei der Passage des Mikro- 
tonzniessers clurch deli rei-kalkteii Knorpel mid cleii ereiituell 
clarunter liegeiiden Icnochen aii dem Messer hafteii gebliebeii 
waireii, sich yon demeelbeii losten und auf den Knorpel setzteii, 
\\-em1 clas Milciotommesser clas iiacliste Xal in das Praparat 
eindrange. 

Die Technil; des Schneicleiis, die histotechiiische Behandlung 
u n c l  die mikroslcopische Betirteilnng cler Sclinitte sind bei den 
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TABELLE 2 
Die prozentuale Vertealuiig dei. Stiii.kekiiriiclieu, iiiiievhalb 

Vaterialgruppen I ,  If, I I I  uiid II-. 
tler cersrhiedeiien Partien des iticlt t oei’kalktelt Iiiiorpels i n  deli 

Gelcnk- Gelenk- Oberflachen- 
gruppe 1 flache I schicht 

I H  ( 1  

s 4 )  

I1 H 0 
0.4 + 0,4 

I l l  H 5 2  + 1,5 

IV H 1011 
s 100 

- s 

G.1 T 1,2 - s 

Oberes Mittlerer Basales 
Drittel Drittel Drittel 

3.4 + 1,s 
13.5 + 2.4 
E , 5  + 2.2 
403  + “6 

4.9 T 1,s - 

- 
- 

39.1 i l,.i - 

( 1  

( 1  

H = Humerus. 
P = Scapnla. 

I erschiedenen Gelenkgruppeii genau dieselben gewesen. Dieser 
Unistand sowie die soebeii bescliriebeiie T‘erteiluiig cler Stiirke- 
korncheii in Gruppe T burgt clafur, class die fiir Ciwppe 11, I11 
uiid I\’ in Tab. 2 und dbb. 3 eldaltenen Werte Beine Artefakte 
sin cl . 

Gruppe XI, d. h. die Gelenke, cleneii die Starkelosuiig eiiie 
Stuiide laiig in die Narkhohle injiziert wui-de, dereii Gelenk- 
Iaiorpel wber iiicht koniprimiert wurden, w-eist eiiie 1-011 Gruppe I 
abweicheiide Verteilung der Starkekomchen in den Geleiikknor- 
peln auf. So ist die prozentuale Anzahl Kornchen in dein basalen 
Drittel bei Gruppe I1 gei*ingei* als bei Gruppe I, n-alii=end die 
entsprechende Anzahl im oberen Drittel des Knoiapels das uni- 
gekehrte Verhalten eeigt. Die= Beobachtung gilt sowohl fiir 
den Scapula- als auch fur den Humerusgelenkknorpel. 

Gruppe 111, cl. 11. die Gelenke, rleiien Starkelosung eine Stuiide 
lang in die Xarkhohle injiziert aurde, warend der Iinorpel 
gleichzeitig einem periodischeii Druck ausgesetzt war, zeigt eiiie 
Verteilung der Starkekomclieii in den Gelenkknorpeln, die Rich 
in markaiiter Weise YOU der in den beiden fruheren Gruppeii 
nnterscheidet. Etm-a die Ilalfte der Kijimclien liegt iiamlich in 
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der Oberfliichenschicht und im oberen Drittel cles Kiiorpels, 
wahrend das mittlere und das basale Drittel des Iinorpels je 
nngefahr v4 der Iiornchen bergen. Die prozentualen Werte fur 
tlas basale Drittel in Gruppe I11 (Tab. 3 )  unterschreiten clie ent- 
aprechenden Werte fur die Gelenkgruppen I und I1 mit einer 
atatistisch sichergestellten Differenz. Das obere Drittel in Ge- 

0 E L E N K  G R U  P P E 

I I1 111 

flacbe “ 7 . .  m . .  

3 

n 
Abb. 5. 

Die prozentuale Verteilung der Stlrkekornchen innerhalb der rerschiede- 
nen Partien des nicht verkalkten Knorpels in den 

Naterialgruppen I, 11, I11 und IV. 

lenkgruppe I11 dagegen weist statistiscli sichergestellt holiere 
Werte auf als in den beiden ubrigen Gruppen. 

Gruppe IV, d. h. clie Gelenke, denen 0,25 ccm Stlrkeauf- 
schwemmung in die Gelenkhohle uncl hierauf eine Stnnde lang 
Dextran in die Markhohle injiziert wurde, wahrend das Gelenk 
gleichzeitig periodischen Konipressionen ausgesetzt war, zeigt 
eiiie Verteilung der Starkekornchen, die sich vollstandig von 
tler in den drei ersten Naterialgruppen unterscheidet. ‘Samtliche 
Kornchen liegen namlich in der Oberflachenschicht, ci. h. an der 
Grenze zwischen der Gelenkhohle und dem nicht verkalkten 
Xinorpel. 
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Oberes I Mitrleres 
schicht 1 Drittel I Drittel 

Basales 
Drittel 

I 

I1 

111 

IV 

~~~ 

H 
R 

H 
s 
H 
8 

H 
8 

100 
100 

100 
Y3,8 + 6.3 - 
18,8 + 10,l 
12,5 8.5 

76.0 
58.3 

- 

i6,0 + 11,2 
56,3 7 12,s 

18,8 + 10.1 
12.5 T 8.5 

0 
0 

1UO 
100 

- 

- 

0 
12,5 + 8.5 - 
6,3 + 6.3 

0 

0 
6,3 + 6.3 

100 
100 

- 

- 

I3 I Humerus. S = Scnpuln. 

Es ist uns u-unschenswert erschienen, auch clie prozeiituale 
Anzahl derjenigen Gelenkknorpel zu registrieren, die keiiie Stiir- 
kekorncheu innerhalb ihrer resp. Teile aufgewiesen haben. Die 
erhalteneii Werte sind in Tab. 3 zusammengestellt. Diese zeigt 
prinzipiell die gleicheii Yerhiiltiiisse u-ie Tab. 2. Die Anzahl cler 
negativen Beobachtungen in cler Oberflachenschicht des IGiorpeh 
ist namlich geringer in der Gelenkgruppe I11 als in den beiden 
iibrigen Gruppen. Ferner 11-eist Gruppe I1 im oberen Drittel cles 
Humerus- und cles Scapulaknorpels n-eniger negative Beobach- 
tungen auf als Gruppe I. Dieser Unterschied ist statistinch sicher- 
ges tell t o der w-a hr sc heinlich. 

2. Anrmhl k3tarktkor’nch~ in den untwszichten Iinoqxl-  
schnitten. 

Durch die oben beschriellene Methode ist die Oberflliclie deb 
nicht verkalkten ICnorpels an clrei zufiillig gewiihlten histo- 
logisclien Schnitten von jecleni einzeliieii Gelenkknorpel der 23 



1 Scapula ............ 0,6? f 0.0s 0,Sl + 0,OB 1,11 + 0,lY 0,otL5 
2 Humerus ........... 0,53T 0,06 0.75 7 0,OS 1.39 7 0,16 0,017 
3 Korrigierter Sca- 

pulan-ert ........... 0,86 + 0,lO 1,Ol + 0,OS 1,51 $- 0,16 0,031 
4 Differenz znischen 

Zeile 2 und 3 ... 0,33 + 0,11 0,26 + 0.11 0.12 + - 022 

- - - 

- - - 
- - 

uiitersuchten Schultergeleiike bestiiiiiiit woideii. Hierbei iniide 
lmistatiert, dass sich clie Oberflacheii der [Schiiitte voiii Humerus 
uiid 1-011 cler Scapula wie 1,25 

Da das Ansschneideii cler Geleiikkiiorpel die gaiize Uiiter- 
suchuiig hiiidurch in gleiclier TYeise stattgefuiicleii hat, liegt kein 
Gruncl zu cleiii T'erdacht TOP, class die Schiiittgrosse iii den dn- 
zeliieii Geleiikgiwppeii rerschieden gewesen sei. Man durfte auch 
berechtigt sein, clavoii auszugeheii, class die Dicke cler Scliiiitte 
1-011 den Geleiikkopfeii uiid den Geleiikpfaiiiieii clie gleiche ge- 
n-eseii ist. Hieraus erhellt, class sich die T'olumiiia der Schiiitte 
roiii I-Iumeiws uncl 1-011 cler Scapula wie 1,23 : 1 veiahalten. 

1)as ai*ithmetisclie Mittel rler Starkekiii~iicheii pro Schiiitt n-ui.- 

tLe ausgeivchiiet uiicl iii Zeile 1 uiid 2 in Tab. 4 wiedergegebeii. 
Uiii eiitwheiden zu koiiiieii, ob die Aiizahl Stai~kekoriichen pro 
T'olumeneiiilieit Iiiiorpel fur deli Geleiikkopf uiid die Geleiik- 
pfaiiiie dieselbe ist, iiiuss dei* ITert fur die letztgeiiaiiiite mit 1,23 
inultipliziert 11-erden. Hierbei werden die Weileute auf Zeile 3 
der Tab. 4 erhalteii. Die Differeiizeii zwischeii deli auf diese 
Weise korrigierteii TTeiaten fur Scapula mid Iiumerus siiicl in 
Zeile 4 der gleiclien Tabelle wiedergegebeii. I-Iiei*aus geht herror. 
class die Amah1 Iioriicheii pro T'olumeneiiilieit Iiiiorpel in 
Gruppe I fur die Gelenlipfaline grosser als fur deli Gelenkkopf 
ist, \\-ahrend die ubrigeii Gelenkgruppen keiiie sieliergestellteii 
Differenzen aufn-eisen. 

Der festgestellte Uiiterschieel besitzt selbstverstaiicllicli iiur 

0.06 : 1 rerhalteii. 
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dann eineii Wert, wenn clie Knorpel cles Gelenkliopfes und der 
Crelenkpfanne wahrend der histotechnischen Bebandlnng die glei- 
chen Volumeiireranderungen erleiclen. Die@ Probleme sind oben 
rliskutiert worden uncl n-erclen cleshalb in ilieseiii Ziisainmen- 
hang nicht naher hehanclelt. 

T'ergleicht man die Werte fur clie verschiedenen Geleiikgnip- 
pen in Tab. 4, so zeigt es sich, class die Kornchenanzahl pro 
Yolumeneinheit Knorpel in Gruppe 111 sicher grosser ist als 
in den Gruppen I nnd 11. Zwischen den beiclen letetgenannten 
bestehen keine statiatisch sichergestellten Differenzen. Hieraus 
geht hervor, class die Kompression der Gelenkkiiorpel die Nenge 
cler Starkekornchen unter der Yorausseteung steigert, class den 
Uarkhohlen der Knochenenden iiii Yerlanf cles T'ersuches Starke- 
i t  i i  f schweinninng zugefii hr t wird. En t ha1 t die (f elenk flussigkei t 
wie in Gruppe IT' Stiirkeli6rnchen. w-ird aber den Xar1;liohlen 
wiihrencl der Daner der periodischen Kompressionen starke- 
freies Destran zugefiihrt, so dringeii nur in vereinzelten Aus- 
nahmefallen Sta~kekornchen in die Gelenkknorpel ein. I n  kei- 
neni Fall hat eich dies Einclringen tiefer als in die Oberfliichen- 
rchicht cles Knorpels erstreckt. Dies besagt, class die I<ornchen 
geivohnlich teil-creise in der Gelenkhohle selbst gelegen haben 
iincl niemals zwischen die oberflachlichsten I<norpelzellen hiii- 
abgeclrungen sind. Die Unterschiecle in cler Anzahl StarBekSrn- 
vhen pro l7olurneiieinheit Ihorpel solvie in der Yerteilung der 
Komchen innerhalb cler verschieclenen Teile der Geleiikknorpel 
zwischen Gruppe IT' einerseits nnd den ubrigen Xaterialgruppen 
anderseits haben sich als so dnrchgehend ern-iesen, class wir es 
fur uberflussig hielten, clas JIaterial in Gruppe IT' hinreichend 
gross fur die iiblirlie Rerechniing des Uittelfehlera zii mnchen. 

5. Terhdten der Gt~le~iliflussiglieit. 

T i e  oben iiiiher auseinandergesetzt worden ist, w-urde die 
Gelenkflussigkeit siimtlicher Gelenke des Uaterials auf das Tor- 
kommen von Stiirkeliornchen untersucht. Hierbei haben in Ge- 
lenken aus Gruppe I und I1 nur in insgesamt clrei Fallen Star- 
kekornchen nachgm-iexen weivlen Biinnen. In den1 einen rlieser 



L.”alle handelte es sich sicher uiii eiiie \B.uiirpiiiiguiig. In den 
beiden aiidereii ltonnten bloss 2 bzw. 4 8tHrl;ekKrnchen in der 
gaiizen Probe aacligewiesea werden, wdialb die Befunde als 
iinsicher bezeichnet werclen inussen. Hieraus erhellt, dass bei 
der Technik, die fur clie Gelenkgruppen I uiid I1 angewandt 
\nude, n-ahrscheinlich keine S tarkekoriichen in die Gelenkholile 
gelangeii. In Gruppe 111 aagegen \viesen ,siiintliche Gelenke Star- 
kekornchen in der Gelenkflussigkeit auf. Die I<ornchenzahl der 
Probeii hat in keineni eiiizigen Fall 15 uiiterschritten. Ab uncl zii 

hat man Proben mit mehr als 50 Starkekornchen bekommen. 
Hieraus folgt, dass clas Iioiiipi~essioiisverfalireii ein Eindringen 
yon Starkekorncheii in die Gelenkhohle selbst mit sich bringt. 
Welche Wege hierbei in Frage ltoiiiiiieii ltonnen, sol1 unteii ein- 
gehender diskutiert werden. 

I n  der Synovia sanitlicher der zu Gruppe I\’ geliiirigen Gelenlrr 
konnten Starkekornchen in so reichlicher Meiige nachgewiesen 
werdeii, dass sie die Zahl der in irgendeineiii Geleiik aus Gruppe 
I11 aiigetroffeneii bedeutend uberstiegen. 

SelBstrerstaiidlicli ware es voii grossteni Interesse gewesen. 
die Menge der Gelenkfliissigkeit in Gelenken aus verschiedeneii 
Gruppeii zu registrieren. Es ist uns iiidesseii nicht gelungen. 
eine Losung fur die technischen Probleme zu finden, die uns 
hier entgegentreten. Die Grunde liierfiir sind unter andereni 
folgende: Die Gelenkflussigkeit ist ziihe und adhtiriert kraftig 
an deli Knorpelfl~cheii und den Wandeii der Gelenkkapsel. Die 
HiShle des Schultergelenks kommuniziert niehr oder weniger 
breit mit Schleimbeuteln, dereii Sgiioviameiige zur Gelenkflussig- 
keit gerecliiiet werden kann. Ausserdem diirfte es ausserst 
schwierig sein, diese Schleinibeutel sicher von ihrem Inhalt zu 
entleeren. Beiin Aufsammelii der Gelenkfliissigkeit darf die 
Oberflache des Gelenkknorpels oder die Synovialmembran nieht 
beschadigt werdeii, neil andere wichtige Teile dei Untersuchung 
hierdurch ungiinstig beeinflusst oder vollig zunichte gemacht 
aiirdeii. Wir haben uns daher eatschlossen, die Menge der Ge- 
lenkflussigkeit in jedem eroffneten Geleak ganz subjektiv zu 
schitzen. Hierbei sind drei Gradbezeichnungen zur Anweuduug 
geekommen, nanilich splrlich, iiislssig und reichlich. 
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Wenn iiian die eiiizeliieii Eegistriei~uiigen zusammeiiatellt, 
zeigt es sich, dass clie Gelenkfliissigkeit in Gruppe 111 miiglicher- 
wise reichlicher rorkomiiit a ls  in Gruppe I und 11. Wir sincl 
uns der grosseii Schwierigkeiten, clie mit einer solchen Registrier- 
methode verbunden sincl, n-oh1 beinisst. Deshalb niessen wir cler 
beschriebenen Ueobachtung keine nennensaerte Bedentung bei. 
I)er Grund dafiir, dass dieselbe hier e ivahnt  wurde, liegt 
teils darin, dass cler Unterschiecl anffallencl erschien, teils darin, 
dass jeder, der sich mit den Ernilhruiigsverhaltnisseii des I h o r -  
pels und cler Bildung der Gelenkfliissigkeit beschaftigt, selbst- 
rerstiincllich gern wissen niochte, \vie clie Gelenlifliissigkeit in 
den verschiedeiieii Teilen cles Untersuchungsmaterials variiert. 

4. T’oi.Lonaiaeia t‘on Xiarkeliiir*izc h e n  iiz d em cersc h ietlemii Tei 1 el 1 

d.er Gelenkkapsel. 

In  Gelenkkapselii aus Gruppe I, I1 nnd 111, die nach der 
oben angegebenen Technil; untersucht wurclen, sind StaiPBek6rn- 
chen durchgehends in clen Gefassen innerhalb der fibrosen Kap- 
selteile sowie innerhalb der auf cleren Aussenseite zuriickgeblie- 
benen Reste ron Skelettmuskulatur angetroffen worden. Dies 
gilt fur Kapseln iron Gelenken aus allen clrei Materialgruppen. 
Wir haben auf pine quantitative Registrierung der IGrncheii 
nicht eingeheii Rollen, weil es niclit moglich war, stets rollig 
rergleichbare Schnitte zu erhalten. 

Auch die Synovialmembran selbst ist niit starker Yergrosse- 
rung (ca. 900 fach) untersucht worden. Hierbei wurclen Starke- 
kornchen in den unmittelbar miter den Oberfliichenzellen der 
Synovialmembran gelegenen Kapillaren von solchen Gelenken 
angetroffen, a-elchen Starkelosung auf keinem anderen Wege 
als  durch die in clie Markhohlen der Iinochenenderi hineinge 
steckten Kaniilen zugefiihrt worden war. I n  diesen Fallen haben 
auch die fibrosen Teile der Kapsel sowie die daransitzenden 
Muskelreste Starkekornchen enthalten. Diese Wahrnehmungen 
wurclen an  Gelenken aus Gruppe I1 gemacht, wo die Probe cler 
Synovialfliissigkeit keine Starkekornchen enthielt. Selbstver- 
stlndlich kann nicht ausgeschlossen werclen, class Starkekorn- 
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clien iii irgendeineni niclit unteiwicliten Teil cler Gelenl~fliissig- 
fe i t  liabeii vorkommen konnen. 

Es konimt eineni sehr nnivahrscheiiilich vor, dass die beob- 
nchteten Iiornchen clurch den Gelenkknorpel in die Gelenkhohle 
gelangt uncl clann yon clei- S\-novialmenibran resorbiert sein 
.ollten. Dieser Standpunkt n-ircl u. a. clurch folgende Umstiinde 
Iwkraiftigt. Bloss in eine'm ron reichlich 600 Schnitten, die voii 
(;elenken ans Givuppe I1 untersucht wurden, hat ein einziges 
Stai~kekornchen in der Oberflaclieiischiclit des Knorpels wahr- 
genoinnien nerden konnen. Dies spricht stapk dagegen, dass man 
e* in clieser Materialgruppe mit eiiier Passage aus den1 Iiiiorpel 
in die Gelenkhohle zu tun haben sollte. Hierzu konimt ferner, 
dass Inan in keineni zu Gruppe I1 gehorigen Gelenk mit Sicher- 
lieit Starkekoimchen in Proben der Gelenkfliissigkeit hat nach- 
weiaen konnen. Die geniachte Beobachtung eines reichlichen 
I'orkommens ron Starkekornchen in den oberflBlchlichsten Iiapil- 
1ai?en der Syiiorialrnembran eines solchen Gelenkes diirfte sehr 
stark dafiir sprechen, dass Anastoinoaen zwischen den erwahn- 
ten Kapillaren und den Xarkhohlen der ICnochenenden bestehen. 

Es ivurde noch eine aiidere Beobachtung ron gem-isser Bedeu- 
tuiig bei der Diskussion der Fliissigkeitsstromungen in den Ge- 
lenkknorpeln gemacht. Dieselbe besteht clarin, dass Gelenke aus 
Giwppe 111, cleiieii bloss Dextran anstatt t;tarkeaufschffeiiiniig 
in die Aorta eingespritzt aorden va r ,  in samtlichen Schichteii 
des Gelenkkaorpels, in der Gelenkfliissigkeit, in der fibroseii 
Scliicht der Gelenkkapsel sowie in der Uuskulatur, die an der 
IGipsel festsass, aber nicht in den Kapillaren der Synovialmem- 
hran Starkekornchen aufweisen. T'on der Gelenkkapsel wurden 
Beiiie Serienschnitte gemacht, sodass es nicht ausgeschlossen 
w-erden kann, dass Starkekornchen in den erwahnteii Kapillaren 
haben vorkommen konnm. 

Stellt man jedoch die hier eraahnten Beobachtungen mit 
dem zusammen, was oben beziiglich des Vorkommens von Starke- 
korncheii in der Gelenkfliissigkeit yon den Gelenken in den ver- 
schiedenen Naterialgruppen gesagt worden ist, so ergibt sich 
unseres Erachtens hieraus die Schlussfolgerung, dass die Starke- 
kornchen, die in der Gelenkfliissigkeit von den Gelenken in 
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Gruppe I11 nachgewiesen wurclen, ron der ilIarkhohle her auf 
dem Wege durch den Gelenkknorpel in clie Gelenkholile gelangt 
zu sein scheinen. Die Gelenkkapseln in Gruppe IT n-eisen clurch- 
gehends Starkekornchen in cler Synorialmembran anf. Hieraus 
geht namlich hervor, class clie Spovialmembran unter clen Be- 
dingungen, die in dieser Untersuchung fur  Gruppe I11 uncl IT- 
zur Anwenclung gekommeii sind, eicli im Lanfe cles I‘ersuches 
in einem solchen Zustand befunden hat, class Starkelcornchen 
1-on der Gelenkhohle in die Synovialmembraii gelangen konnten. 

5. T~’wande?*uiay der Iinorpeldicke ilia 1-wlnacf der T7~t.szic7ze hci 
clem Gele8nh;gruppen 11 uncl III. 
Durch die oben beschriebene ,Sullpunktbestiminungcc ist es 

moglich gelvoiden, sich eine Auffassung uber die gesamten Dik- 
kenveranclernngen zu bilden, n-elche die Gelenkknorpel auf den 
beiden Gelenkflacheii im Zueammenhang mit den T’ersuclien 
erfahren. 

I n  Geleiiken aus Gruppe I1 ist eine Dickenzunahme gewohn- 
lich 2-3 Ninuten, nachdem man mit der Zufuhr von Starke- 
aufschwemmung zu clen 3Iarkliiililen der Knochenenden begonneii 
hatte, eingetreten. Die Zunahme ist sukzessire erfolgt uiicl hat 
ihr Maximum gewohnlich nach 5-10 Minuten erreicht. Danacli 
haben keine T’eranderungen der Iinorpeldicke mehr lconstatiert 
w-erden konnen. Die totale Dickenzunahme hat Rich im Durch- 
schnitt auf 25,7 & 3,s p belaufen. 

Es ist von Interesse, cliesen Wert niit der Dickenzunahme 
zu vergleichen, die man in Gruppe 111 erhalt, \TO die Gelenk- 
knorpel periodischen Kompressionen unterworfen werden. Dort 
sind die T’eranderungen der urspriinglichen totalen Knorpel- 
dicke sowohl unmittelbar vor als nach jeder Kompressionsserie 
registriert worden. 

Es scheint, als ob sich die ror den Iiompressionen gemachten 
Nullpunktbestimmungen am ehesten mit dem Wert der Dicken- 
veranderung bei den Gelenken aus Gruppe I1 vergleichen lassen. 
I n  Gruppe I11 wird am Ende der 30 Sek. langen Ruheperioden 
durchgehends eine sukzessive Senkung dieser Nullpunktwerte 



erhalteii. bib clie laiigere Rnheperiocle voii 120 Sel;. eiiihetzt. Die 
letztere pflrgt eiiie so becleuteiicle Zuuahiiie der Iiiiorpeldicke iiiit 
4icli zu briiigeii, class sie die Abiiahiiieii, die 11-ahreiicl cler voi*>iub- 
gegaiigeiieii 6 1;urzeii Iioiiipi~essioiisperiocleii ei*halteii n-uideii. 
ilielir alh geiiugend koiiipeiisiert. Dies gilt gewohiilicli walii*eiicl 
der ersteii 20-30 Miii. iiacli Begiiiii cles \'eiwiches nlid be- 
cleutet, class die totale Iiiioiyeldicke claiiii ilireii Masiiiialn'ert 
erreiclit hat. 

Eiiie Ausiiahiiie hieryon bildet iiiiiiier clie er>te. ca 4 Miii. 
lange Kompressionsserie iiiit cler aiischliesseiicleii Iiuheperiode 
1-011 3 JLiii. Dauer. Diese Iioiiipressioiisserie ben-iikt durchge- 
lieiids eiiie so stai.l;e \~ei~iiiinderuiig cler I<iiorpelclicke, class e. 
iiicht geliiigt, clieeelbe wiilireiicl der 3 l h .  daneriiileii Eiitlastuiig 
mi koinpeiisiereii. 

h'achdeiii clie I<iioiyeldicl;e jeclocli ilireii JZasiiiialwei*t ev- 
reicht hat. pflegt sie auf deiiiselbeii Siveau zu verharreii. bis cler 
I'ersucli iiacli etn-a eiiier Stuiide abgebrocheii n-ird. Dies be- 
cleutet, class clie Seiikuiig, welche die totale Iiiioi~pelclicl<e iiii 
Zusaiiiiiieiiliaiig iiiit den Koiiipressioiieii erfahrt. wiilireiid der 
f! Uiiiuteii laiigeii Ruhepauseii iiiigefiihr koiiipeiisiert wircl. Ab 
uiid zu 1;aiiii jedoch \vahi*eiid der letzteii 5-10 A h .  eles l-er- 
suches eiiie geivisse Tendeiiz ziiiii Sinken der K u r ~  e n-alirge- 
iioniiiieii wercleii. 

Die totale Dicl;eiizunahiiie, welclie clie Geleii1;l;iiorpel in Cie- 
leiikeii aiis Gruppe 111 eiafahreii, betriigt iiii JZittel 69,4 f S,l p. 
Weil clie eiitsprecheiide Ziulahiiie fur Ge1eiil;giwppe I1 35,7 ri: 
3,s ,LI ansiiiaclit, ergibt dies eiiie statistisch sichergestellte Diffe- 
reiiz (43.i f S,9) zn-ischen cleii beiden Dickeiizniiahmeii. I-Iier- 
aus erhellt. class die periodischen Geleiikkoiiipi~essioiieii eiiie Zn- 
iialime der totalen Knorpeldicke cler Geleiike iiiit Rich briiigeii. 
TT'ie iiiaii sich clas ZustanclekoiiiiiiriI clieser Zniialiitte tlwkeit 
kann, sol1 uiiten eiiigelieiider cliskntiert \\-erdeii. 

Die uiimittelbar iiach jecler I<oiiipressioiisserie voii 10 bzv-. 
20 Sek. Dauer registrierte Kiiorpeldicke ergibt eiiie ICurve, (lie 
prinzipiell iuit clerjenigen iibeiaeinstiiiiiiit: welche beiiii Eestiiii- 
men der Kiiorpeldicke uiiiiiittelbaia vor deiii Beginii jedei- Iioiii- 
pressioneserie erhalteii wircl, 

Acta orthopaedica, Vol. XVII, 3-4. 22 



334 BO E. IXGELJIARK TSD JOSEIF SXXF 

WBhrencl der langen Entlastungsperioden mit Ausnaliiiie der 
allerersten findet gewotinlich eine solche Erholung statt, dass 
sie die wkzessive Senkung wahrend der 6 aufeinaiicler folgenden 
kurzen Koinpressionsperioden gut deckt. Hieraus folgt, class die 
ICurre zuerst sinkt, uni clann schwach zii steigen und nach 20 
bis 30 Min. ihr Maximum zn erreichen. Auf clieseni Wert bleibt 
sie dann gewohnlich bis Zuni Schluss cler Versuchszeit stehen. 
Die masiniale Erhebung der Kurve, d. 11. die Steigung 1-om ersten 
Punkt cler ICurve bis zu ihrem Masinialwert, belauft sich im 
Xittel auf 2S,6 & 5,9 p.  Dieser Wert ist statistisch sicherge- 
stellt kleiner als clie Dickenzunahnie des ICnorpels, clie erhalten 
wird, Venn man die Dicke vor jecler Konipressionsserie iu der 
oben beschriebenen Art aegistriert. Die Differeiiz zwischen clen 
beiden TTlerten betragt nanilich 40,s -f 10,O. Zmischen cler un- 
niittelbar iiach den ICompressionsserien bestimmten totalen Dik- 
kenzunahme der ICnorpel iincl der Dickenznnahnie, die bei den 
Gelenken in Gruppe I1 erhalten aircl, lesistiert Bein sicherge- 
stellter Unterschiecl. Die Differeiiz belauft sich nanilich auf 
bloss 2,9 & 7,0 p.  

6. Ko~iayressibilitat wid Ei.l ioli i i iysrei .ri io~e~~l cler CSeZetikkiiorpeI 
in. Grzippe III .  

W e  oben beschrieben, sincl die ICiiorpel cler Gelenke aus 
Jlaterialgruppe 111 init einer Kraft voii ca. 2 kgf periodiwh 
gegeneinander gedriickt worden. Die perioclische Belastung dau- 
elate ca. y2 Sek. uncl m-urcle eiiimal in der der Sekuncle in Perioclen 
con abwechselnd 10 und 20 Kompressionen niit dazwischen- 
liegender 30 Sek. langer Entlastung wiederholt. Die Grosse der 
Iiompression wurde bei der ersten Belastung sowie nach 10 und 
nach 20 Sek. registriert. JIit Hilfe dieser Angaben sop-ie der 
Nullpunktbestimmungen \-or und nach jenen 30 Sek. langen 
Entlastungsperioden kann man eine ziemlich gute Yorstellung 

1 Enter E)*holung mird in diesem Zusammenhang die elastische Xach- 
wirkiing des Knorpels verstanden, die das Bestreben eines Gewehes, seine 
iirspriingliche Dicke wieder anzunehmen, bedeutet. 
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von der Kompressibilitat bzw. Clem Erholnngsvermogen des 
Ihiorpels gewinnen. 

Die Kompressibilitiit des Knorpels scheint iin l’erlanf des 
ganzen T7ersuches ungefahr gleich gross zn sein. Die gesamte 
Iionipression der beiden Gelenkknorpel ini Zusanimenhang mit 
der ersten Belastung in jecler der 10 oder 20 Sek. clauernden 
Kompi-essionsserien beliinft sich ini Mittel auf 268 2 24 p. Nach 
riner Belastung von ca. 1/2 Sek. sinlrt die I<norpelclicke i m  Ver- 
lauf jeder Iiompressionsperiode. Diese T’erminclerung betragt 
durchschnittlich 32,O & 2,2 p. 

Die Er.holnng der Geleiikknorpel ist ebenfalls studiert wor- 
den. Man hat namlich den Unterschiecl zmischen der totalen 
Knorpelclicke am Schlnss eiiier ails 10 bzw. 20 Kompressionen 
bestehenclen I~ompoessioiisperiote und clerjeiiigen Dicke be- 
stintnit, welche die Knorpel ca. 2 Srk. nach Ileeiidigung cler er- 
wahnten Periode aufweisen. Diese E~holnng betragt 282 k 22 p. 

Die totale Dickenzunahnie wahrend cler 30 Sel;. langeii Ent- 
lastungsperioclen belauft sich in1 Mittel auf 49,4 & 4,l p. Die 
entsprechende Dickenzuiiahme wahrend der langen Entlastnngs- 
perioden von 2 Min. Dauer betrlgt 824 $,8 p. Diese Erholung 
ist also grosser als wahrencl der lrurzen Ent1;~stuiigsperioden 
I Differenx 33,O f 8,s). 

I)ISKUHSION DER UNTERSUCHUNGSERGEBXISSE 

A. T’et.teilzmg d e ~  Stai-kekomhetb irc den Gelenkknorpeln. 

Schon gegen Elide des 19. Jahrhunderts koniite man zeigen, 
class Farbstoffe in Form kleiiier Iiornchen, die bei Tieren in die 
\-enen bzm. in die Markhohlen langer Riihrenknochen in jiziert 
werden, spater in den Gelenkknorpeln wieclergefunden werden 
konnen. Diese Feststellungen stinimen mit den Beobachtungen 
uberein, die n-ir an den Ihorpeln aus Gelenkgruppe I gemacht 
haben. Der Verteilung cler Komchen innerhalb der verschiedenen 
Teile des Knorpels hat man indessen friiher keine Beachtung 
geschenkt. Durch die statistische Behandlung unaeiw Xaterials 
(Tab. 2 und Abb. 5 )  haben n-ir zeigen ktinnen, dass Kijrnchen, 

22+ 



(lie ii;tch Iiijelitioii einei. StarIieanfscli\\-eiiiiiiLiii~ j i i  die Aortti i l l  

cleii Iinorpel gelaiigten, liauptsachlich in deli basaleii Teilrii cle5 
Knorpels lolalisiert siud. Eine clerartige 1-erteiluiig cler Starlie- 
liiirncheii clurfte iiicht aiiclers als so zu erlilai*en sein. dass clip 
Iior1icheii ron deiii I)asalen 1i;iiicl cles Iinoiyiels iii letztereii ein- 
clringen. 

In Geleiikgruppe ZI liege11 die Starlie1;ornclieii iiahei. an cler 
C~elenliflaclie als in Gruppe I. Dies stiiiiiiit gut iiiit eleiii iiberein. 
was iiiaii zu er\~artri i  hat, \veiin iiiaii in Betraclit zieht, dass 
clie Injelition in Gruppe I biiiiieii eiiiiger Ninuten erfolgt ist. 
\valirend sie in Gruppe 11 eiiie Stuiicle geclanert hat. 

Die Auffassuiig, tiass clie Stiirlieliiil~licheii n-irlilicli roii den 
basalen Teilen in clie Gelenlrlriiorpel ails Gruppe I uiicl I1 eiii- 
geclruiigeii siiid, n-ird weiterliin dadurch bekraftigt, dass wii* in 
keineni Fall Starkekijriidieii siclier in der Gelenlrflussiglieit ha- 
ben nachmeiseii liiiiiiien. 

Die T’erteiluiig der Stiirkekiirncheii in deli Cfelenliliiiorpelii 
aus Gruppe I11 n-iirde, wenn iiiaii die Yerhaltnisae unter gleicheir 
Geslchtspunkteii hetrachtet, \vie es obeii fur G i ~ p p e  1 uiid I1 ge- 
scheheii ist, dafiir spreclieii, dass die Kiiraclien clurcli clie Iinor- 
peloberflache eingeclrungrii und iiacli cler Kiiorpel-Iii~oclieii- 
grenze zu liinabgeiwndert siiid. Andererseits kann man sicli sehi. 
n-oh1 rorstellen, dass die in Gruppe 111 angetroffene Iioriichen- 
rerteilung cladurch eiitstelieii kaiiii, class die Iiorachen cleiii 

Iinorpel yon dessen basaler Partie zugefuhrt und aufwarts vela- 
schoben worden sind, es aber auf Gruiid eiiier gewisseii Filter- 
wirkung sch\rer gehabt haben, deii Iinorpel clurch seine Ober- 
fliiche zu verlasseii. Diese Filterwirkung niuss solcliei~falls i i i  

cler Oberflachenschicht starker als innerhalb rler iibrigeii Teilc. 
des Knorpels geweseii sein. 

Eine derartige Abnahiiie der Durchlassigkeit des Iiiiorpel* 
innerhalb seiner Oberflaclieiiscliicht mutet mit Riicksicht aul 
die arkadenformige Anordnung der kollagenen Fibrilleii in1 

Iiiiorpel wahrscheinlich an. Diese briiigt es namlich mit sicli, 
class die Fibrilleiii~iclituiig innerhalb der Oberflachenschicht bei- 
uahe parallel niit cler I~iiorpelolrerflaclie rerlauft, uiid dass die 



Fibrilleii dort clichter liegen, v-iihreiiil qie innerlid\, der tieferen 
Knorpelteile iingefiihr senlxecht ziir OberflBche stelien. 

Unseides Ei*acliteiis gibt es nusserclein eiiie Anzalil Faktoiwi, 
die dagegen sprechen, (lass die Stairkekiirncheii in den Gelenk- 
knorpelii ails Gruppe I11 clu~cli (lie Oberflhclieiischicht einge- 
tlrungen seiii sollten. ER handelt sich niii folgendes : 

1. Trotzclem clen Markhohlen der Knochenenden in T'ersuchs- 
grnppe I1 eiiie Stunde lang StBrkeanfsch\~einiiiiiiiig zugefuhrt 
wircle, haben wir nieinals niit Sicherheit Starke1;Brnchen in cler 
Gelenkflussigkeit ails dieser Griippe nachv-eisen kiinnen. 

2. Das eiikzige, it-orin sich die Gruppen I1 und I11 vonein- 
:under unterscheiden, ist clas Iionipressionsverfahren, das in der 
letzterwalinteii Giwppe ziw Anwendung kani. Die Konipressio- 
lien habeii allerdings eine gewisse Bev-egnng in cler Gelenkkapsel 
iind cler F-porialmembran zur Folge, die eine Erhohung der 
Ihrchlassigkeit cler letzteren f u r  Sthrkekoriichen mit sich brin- 
gen konnte. Da man aber bei Clem I~onipi~essionsverfahren stan- 
dig clanach gestrebt hat, so kleine Bewegungen wie niiiglich an 
tlen Gelenkenden auszufuhren, mutet es iinn-ahrscheinlich an, 
(lass cliese Bewepng  einen entscheidenden Einfluss auf die 
Permeabilitat der Membran auscgeubt habeii sollte. Die Bewegun- 
gen waren namlich so gering, class man bei cler Inspektion kauni 
eine Bewegung cler Gelenkkapsel wahrnehnien konnte. 

3. Als weitere Stutze fur  diese Auffassiing sei angefuhrt, 
dass wir Gelenke aus Gruppe I11 gehabt haben, deren Synovial- 
rnembran bei der histologischen Untersuchung keine Starlre- 
kornchen aiifx-ies, die aber gleichwohl solche Kornchen in der 
Cfelenkflussigl~eit enthielten. Der wirklich schlussige Heweis (1;:- 
fur, class clie Starkekornchen in Gruppe I, I1 unil I l l  nicht 
(lurch die nach cler Gelenkhiihle gerichtete Oberfliiche der Ge- 
lenkknorpel in cliese Iinorpel gelangt sincl, sind die Beobachtun- 
gen in Gruppe IT'. Trotzcleni in dieser Materialgruppe Sttirke- 
it nf sc hwem niun g in die Gelen kho h It. in j iz ievt IV ii r cl e, ha ben w i 1- 

Stiirkeldrnchen nirgendswo anders als in cler Ol,erflaclienschicht 
tles Knorpels gefunden. 1)iese I3efunde sintl aiisseivleni ainsserst 
r1)iirliclr gewesen, indeiii niir 9 bis 3 % rler histologischen I<nor- 
pel svlr r t i  t te einige 1<6rnehen auf n-eisen. 
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Auf Grund der obeii geschilderten Feststelluiigen in bezug 
auf die l'erteilung der Starkekornchen in den Gelenkknorpeln 
sowie ihr T'orkomnien iu Gelenkflussigkeit und Synovialniembran 
innerhalb der verschieclenen Gelenkgruppen glauben n i r  bewie- 
sen zu haben, dass, praktisch betrachtet, samtliche Starkekorn- 
chen in den Geleiikknorpeln der Gruppe 111 aus der Markhohle 
in dieselben eingedrungen sind. Diese Iiornchen sind daiin teil- 
weise durch die Knorpeloberflache in die Gelenkflussigkeit aus- 
gewandert. Dies bedeutet, dass P;ir zu der Annahnie geneigt 
sind, dam, praktisch betrachtet, alle Kornchen, die in Gruppe I11 
innerhalb der Iinorpelpartie angetroffen wuiklen, die wir in diesel. 
Arbeit als ,Oberflachenschicht< bezeichnet haben, auf dem m'ege 
sind, in die Geleiikliohle hinauszudringen. 

Gewisse Forscher haben herrorgehoben, dass das Iinochen- 
mark durch eine konipakte Iinochenlamelle vom Ihorpel ge- 
trennt sei. So rerhalt es sich nicht bei den Schultergelenkeii des 
Kaninchens. Hier grenzt namlich die Markhohle innerhalb klei- 
iierer, ziemlich dicht liegender Bezirke direkt an die basale 
Scliicht des verkalkten Knorpels. 

Man ist erstaunt, dass so grosse Partikel aie Starkekoriicheii 
(wahrscheinlich bis zu 2 ,u Durchmesser) aus der Narkhohle in 
den Gelenkknorpel passieren konnen, insbesondere deshalb, weil 
man unter physiologischen VerhUtnissen niemals Blutkorper- 
chen in Gelenkknorpel findet. Eine mitwirkende Ursache zu den1 
ersterwahnten Verhalten kann moglicherweise die Gefasserwei- 
terung sein, die durch die intravenose Injektioii von 1 mg Hista- 
min zu Beginn der Operation erzielt wurde. 

Naturlich kann man nicht leugnen, dass die Starkekornchen 
auf dem Wege uber die Synovialmembran in die Gelenkhohle 
gelangt sein kolznen. Es sol1 jedoch betont werden, dass wir bei 
dieser Untersuchung nichts gefunden haben, was einen direkteu 
Hinweis in dieser Richtung gabe. Durch fortgesetzte Untersu- 
chungen teils in Form von Rekonstruktionen der Gefassverhalt- 
nisse in den Gelenken und deren nachster Urngebung mit beson- 
derer Beriicksichtigung der vorhandenen Anastornosen zwischen 
der Markhohle und den Kapillaren der Synovialmembran, teils 
in Forni iiitravenijser Iiijektioneii 1-011 Starkeaufschwemmnng 
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an lebeiiden Tiereii uiiter r-erschiedeiien funktionelleu T'ei*halt- 
uissen. beabsichtigeii n-ir. eiiie Liismig rlieser Yrohleuie zu w r -  
suchen. 

B. A4~~37hZ rcCfiit~kelior~tcheti p ro  T-oI~ci?i~er~ei,i.lteit I<nr,ryelyezt;eZ,c. 

Obrii koiiiite fur die Geleiilrgruppe I iiachgem-ieseu werdeii, 
dass Geleiikkiiorpel roil der Scapula niehr Stairkekornchen pro 
T'olunieneinheit als Huinerusknorpel enthalt. Der Grund fur 
diese T'erschiedenheit konnte iiiclit sicher aiigegebeu weiden. 
TYir haheii inclessen eiiieii Sachreihl t  gefundeii. auf das wir hiii- 
weisen wolleu. 

Es diirfte sich r o u  selbst verstehen, class die Starkekoriichen. 
n-elche sich in cleii Geleiikkiiorpelii befinden, nicht durch solche 
Teile des Gem-ebes gen-andert sind, die von desseii zellularen 
Eleiueiiten eingeiiommen werden. I n  einer erst teilweise publi- 
ziei-ten Uiitersucliurig roil HoZmduhZ uiid IngeZnzart koniite ge 
zeigt 11-erden, dass der relative Zellgelialt in Gelenkknorpel aus 
dein Schultergelenk von Kanincheii in der Scapula geringer ist 
als ini Humerus (Differeiiz 9,5 3,0 %). Dies diirfte uusel'es 
Eraehteiis dafiir sprechen, class die Kornchen in1 Kiiorpel der 
Gelenkpfanue grossere Bem-eguiigsnioglichkeiten als im Knorpel 
des Gelenkkopfes geliabt haben. Es inuss jedocli liervorgehoben 
weiden, dass die Kausalitat ini Zusaiiiiiieiitreffeii dieser rer- 
schiedenen T'erhaltnisse nicht bewiesen ist. 

Die Gelenkgruppen I1 und I11 weisen keinen solcheii Uiiter- 
schied in der Anzalil Starkekiirnchen pro Voluineneinheit &or- 
pelsubstanz zwischen deni Gelenkkuorpel des Humerus und der 
Scapula auf. Insbesondere Gruppe I1 zeigt jedoch eiiie gewisse 
Tendenz in derselben Richtung. 

Gruppe 111 ist reichlicher niit Starkekornchen in ihreii G e  
lenkknorpeln verseheii als die iibrigen Gruppen. Das einzige, 
worin sich die Materialgruppen I1 uiid I11 unterscheiden, ist 
das in der letzterwahnten Gruppe ausgefiihrte Konipressions- 
verfahren. Hieraus erhellt, class es gerade das Kon1pressions.c-er- 
fahren ist, das die Zunahrne iu der Anzahl Starkekoriichen rer- 
ursacht hat. Weil eine derartige Zuiiahnie uiiter den angewand- 
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trii \-ers~iclisbediiigiiiijieii cl~ircli eiiie reicliliclirre Znfuhr roil 
8tairl;eanfscli~~-eiiiiiiuiig a~ i s  der Ual~khiihle Zuni Kiiorpel ziistaiidr 
koiiiiiieii 1;6iiiite, iiiiissen die geiiiacliten Beobachtuiigea zeigen, 
class pine reriiiehrte Geleii1;fiiiil;tioii die Fliiasigkeitsstroiiiung 
in deii Geleiikknorpeln steigert. 

Eine vollstiiiidige Beschreibang cler Falito1*tw. welche die 
reriiiehrte Fluasigkeitsstroiiiunji in deii Gelenkknorpeln aus 
Giwppe I11 zuwegegebracht haben, iiieiiieii wir iiiclit lieferii zu 
kiiiiiien, n-ril die Yerhaltnisse 11. a. auf Grunil des verwidielteii 
I<iiorpelaufbaiis siclierlicli Busserst lioiiiplieiei-t nincl. 

C'. T'ei.ii,rrlei.irirge,~ der I i ~ i u i p c l d k k c  ii,r T - t ' i h  r r f  tlex l-o..viiche.s 
1,ei c l m  &lei i l ipwppen I I  i r n d  I I I .  

Die Dickeiiziiiinhiiie der Geleiikknorpel in Grnppe 11, die 
wvahrend der ersten 3 bis 10 Xinuten iiach der uiiter Druck el.- 
folgteii Zufuhr ron Htarkeaufscli~~-eiiiiiiuiig zu den 3Iarkhohlen 
erhalteii wiiyl, kann verschiedeiie Ursacheu haben. Es scheint 
uns, als ob folgende aaei Alternativen aiii naclisten zur Hand 
lageii. Die erste ist, class der I<norpel in dem Zeitintervall zwi- 
schen cler Totung des Tieres uncl den1 Beginn der Injektioii Flus- 
sigkeit rerloi~en haben kann. Die andre Alternative ist, dass 
der Knorpel eiiie geaisse Affinitat zu der Injektionsflussigkeit 
besitzt, die auf deren phjsikaliwh-chemischen Eigenschaften be- 
ruht. Vir haben jedoch bei dieser Untersuchung eine Fliissigkeit 
ange\vandt, clei*en physikalisch.chemische Eigenschafteii die glei- 
cheiz a i e  beini Blutseruni sind (s. GroncaZZ-Ingelnlan 1944, 1945). 
Es kouiiiit uiis deshalb unaahrscheinlich VOP, dass der Knorpel 
eine spezielle Seigung haben sollte, cliese Fliissigkeit aufznneh- 
men uncl dabei aufzuquelleii. Uns niutet die erste diesel. beiden 
Altei*iiativeii ani wahrsclieinlich8ten an, aeil nian sich Torstelleu 
kann, class der Knorpel geneigt ist, den Flussigkeitsverlust zu 
kompensieren, den ei zwischen der TBtuiig des Tieres und deni 
Begiiiii des Tersuches editten hat. Die festgestellte Dicken- 
zunahnie besitzt an sich kein grosseeaes theoretisches oder prak- 
tischea Interesse; um so n-ertvoller ist es aber, sie zu kennen, 



n-eiin e.: (lie eiitsprechende 1)ickenzunahiiie fiir Gruppe III zii 
hemteilen gilt. 

Die Dickenznnahine cles Iinorpels iiii T'erlauf des T'ersuches 
ist fiir Griippe 111, statistisch sichergestellt. griiaser als fur 
Griippe 11. Dieser Unterscliiecl inuss bedenten, (law wiihrencl 
den T'ersuches in Gruppe 111 eiii grosseres Flu~.;sigBeits\-olumen 
in den Iinoi-pel eingedningen ist als wahrend deia entsprechenclen 
Zeit in Gruppe 11. Diese Flussigkeit hat sicher wenigstens teil- 
wise in Stairkeaufsch\vcnimnn,n bestsntlen, weil clie Anzahl Star- 
kekomchen pro Yolumeneinheit I~iiorpelsubstniiz, \vie oben ge- 
zeigt, in Gruppe 111 grosser ist als in Gruppe 11. 

Dasa wirklich eine Dickenzunahnie der Gelenkknoiyel in 
Grnppe 111 zustandegekonmen ist, wird claclurch bestatigt, class 
eine ahnliche Zuiiahnie beiiii Bestiininen des T'erhaltens der to- 
talen Ihorpeldicke unniittelbar nach Abschluss der Bnrzen Koni- 
pressionsperioden naehgewiesen n-erden kann. Die liierbei Bon- 
statierte Dickenzunahnie ist iiicht grosser als diejenige, welclie 
fur  die Gelenkgruppe I1 beobachtet wurde. Dies T'erhalten he- 
ruht inclessen clarauf, class die totale Ihorpeldicke so balcl nach 
Auflioren cler Iiompression bestimnit wurde, dass cler Iinorpel 
keine Zeit gehabt hatte, sich in voller Alustlehnung zu Berholenc 

D. Iioi~ipt~cs8ibilitiit  des l i~roipe1.v.  

Es niuss als bemerkenswert gelten, class die Iionipressibilitat 
des Knorpels im Verlauf cles Yersuches (ca. 1 Ptunrle) nicht new 
nenm-ert 1-erandert worden ist, trotzdeni die Knorpel wahrencl 
dieser Zeit niehr als 700 Iionipressionen niit einer Gesanitdauer 
von ca. 6 Min. auagesetzt nurclen. Das Leiatnngsvei~iiio~en (lea 
Knorpels ist in dieser Hinsicht bedeutend besser unter den Ver- 
suchsbeclingungen, die fur Gelenkgruppe I11 angewandt wurden, 
als wenn man die entsprecheiiclen T'erhiiltnisse ohne Zufuhr 
einer geeigneten Flussigkeit zu den Uarkhohleii der Knochen- 
enden nntersucht. Dies ern-eist deutlich die TT3chtigkeit cler 
Flussigkeitszufuhr fur clie pliysikalixcli-cheiiiiRchen Eigenschaf- 
ten cles Knorpels. 



Die grosse Resistenz der Gelenkkiiorpel unter den angewand- 
ten Veiwxhsbedingungeii geht aucli daraus herror, dass die --ah- 
rend jeder kleinen Druckserie erzielte ~ompressionssteigeruii~ 
fur beide Gelenkknorpel zusamiiien nur etwa 30 p betragt. 

E. ~~.hol2inysve,.)iriiyzii tier Gelenkknorpel iiach der lioiiipres. 
sion. 

Die Erholung des Iiborpels nach den lrurzen Koinpressions- 
serien ist selir gut. Sie erreicht niiiiilich biiiiien C B .  3 Selr. den 
gleichen Wert wie eine Kompression, die dadurch erzielt uircl. 
dass niaii clas Geleiik ca. 1/2. Mek. lang iiiit 2 kgf unniittelbar 
nach einer Ruheperiode belastet. Kach jeiien 2 Sek. rollzielit sich 
die Erholung bedeuteiid langsamer. Dauert nanilich die Ent- 
lastung 120 Sek. an, PO entfalleii ca. 3/4 cler Erholung auf clip 
ersten 2 Sek., wahrend die darauffolgenden 30 Sek. 'JS und die 
restlichen 90 Sek. der Erholung umfassen. Alles dies spricht 
stark dafur, dass der Iinorpel unter den angewandteii T'ersuchs- 
bedingungen sehr gute phgsikalische Eigeuschaften besitzt. die 
sich den wiihrend des Lebens geltenclen T'erhaltnissen nbhern 
durf ten. 

KRITISC'HER EXKURS 

Bei Betrachtung der erhaltenen Uiitei~sncliungsergebiii, .;qe ,- er- 
hebt sich selbstverstiindlich die Frage, inwieweit Fehleiquellea 
darauf eingewirkt haben konnen. W e  aus der obigen Beschrei- 
bung erhellt, sind wir stets bestrebt gewesen, nach Nogl ichkeit 
unter physiologischen T'erhaltnissen zu arbeiten. Dies ist, in 
Ubereinstimmung mit praktiscli allell experimentellen biolo- 
gischen Untersuchungen, nicht vollstaudig gelungen. Die 
wesentliche Fehlei-quelle cliirfte win, class die Gelenke n%h- 
rend der Dauer des Versuches keine iiormale Ernahrung erhalten 
haben. Man kann sich rorstellen, dass dies verschiedenartige 
Schadigungen des Knorpels zur Folge gehabt hat, z.B. T'eran- 
derungen in seinen DnrchlassigBeitsrerhaltnissen, die bei dieser 
Un tersuc hungs von beson clerer Becleu t uii g sin cl. 



\Vii* siiicl uus der erwtiliiiten Fehlerqnelle voll bewusst, wollen 
jedoch gewisse Beobachtungen hei*roi*heben, die dafiir sprechen. 
dass die Gewebe des Gelenkes n-ahrend cles Versuches am Leben 
n-areii. Feriier haben wir eiiie Anzahl Faktoreii wahrgeiiommen, 
die darauf liindeuteii, dass clie angen-anclte Methode Resultate 
ergibt, welche die n-ahreiid cles Lebens liei*iwhcncleii Yerhaltnisse 
zienilicli gut m-iderspiegeiii durfteii. 

Die Syiiorialmembran mit ihrem Reiclituiii an Gefassen kanii 
als eiu rerhiiltiiismlissig gnt ernahrtes Gewebe betrachtet wer- 
deli. Die Ernahrung des Geleiikknorpels ist sparlicher als die- 
jeiiige cler S~iiovialinembi~aii. Hielafur spikht  teils, dass der 
Gelenl~l~iiorpel eigeiier Blutgefasse entbehrt, teils, dass seiii 
Stoffwechsel nur ca. yon Clem des Bindegewebes int. Hieraw 
folgt, dass clie Syiiovialmembran hochstn~ahrscheinlich ernpfind- 
liclier gegeuiiber Eriialir~ulgsetoruiigeii seiii muss als der Gelenk- 
knorpel. Diese Auffassuiig wird cladurch bekrlftigt, dass Knor- 
pelstucke wocheiilang in Sahrlosung anfbewahrt werden koiineii 
wid daiiach bei der Iiiiplaiitation fortfahieii zu wachsen. Dieser 
Gedankengang in bezng auf clas Vermogen des Knorpels, Ernah- 
rungsstorungeii zu iiberleben, betrifft ror alleiii dessen zellulstre 
Kompoiieiite. Etwas anderes ist es mit der Periiieabilitat des 
Knoi-pels. clie in erstel, Liiiie an die Interzellularsubstanz ge- 
buiideii ist. 

In samtliclien m i  Gruppe IV gehorigeu Fallen ist eiiie Re- 
sorption von Sttirkekomchen aus der Gelenkhohle in die Syiio- 
vialmembran und die Gelenkkapsel konstatiert worden. Diese 
Resorption kann nicht durch eine Erhohung des intraartikula- 
ren Druckes zustande gekommen seiii, da nur 0,25 ccni Starke- 
anf.rch\~-eiiiniung injiziert wurden. Ebensowenig kanii uian v o i ~  
dem Umstand, dass die Blutzirkulatioii mit der Totung des 
Tieres aufgehort hat, rerniinftigerweise aniiehmen, dass er eine 
gesteigerte Permeabilitat der Synovialnlembran fur Stlrkekorii- 
chen bew-irkt haben sollte. Hieraus erhellt, dass die Permeabili- 
tatsverhiiltnisse der Sgnovialrnembran wahreiid des Versuches 
irn grosaen ganzen mit den wahreiicl des Lebens lierrsehenden 
ubereinstimmen diirften. 

Die Permeabilitiitsverhaltnisse gegeuuber Starkekornchen bei 



lebeiideni Ihorpel  habrn N ir cliirch iiitravendze Iiijektioii einer 
,Iiifscli\veiiiniiiiifi I 011 Reix*tarke in r k s t r a n  an 1el)eiiden I<aiiin- 
chen kontyolliert. Die Tiere weisen 1;eine I~rankheitszeiclieii narh 
cler Iiijektion auf. Ein eiiiipe Studeii iiacli deli1 Eingriff get6tett.h 
Kaiiiiichen hat Starkekornchen in seiiieii Geleiikknorpeln. EIier- 
ails geht her1 or, (lass Stiirkekdriicheii aucli unter. praktiwh be- 
trachtet, phpiologiwchen T'erlilltiiisseu in die Cfelen1;knorpel 
eindriiigeii khiieii. Dies berechtigt zu (ley fur  die Beurteilung 
des Wertes unserer Uiitersncliiingsergebiiisne auuserst wichtigen 
Schlussfolgeniiig, dass in cler Periiieabilitiit cles Geleii1;knorpel.: 
f u r  Stai4ieliijiwchen zn iqcheii lebenden Kaninchen uncl den Pra- 
para ten, die bei der vorliegenden Uiitersuchung angewaiiclt wur- 
tlen, keiii yzialitatirer Unterschied besteht. Ein eventueller qunn- 
t i ta t iwr  Unterschied in (lei- Pernieabilitat des IGiorpels bei 
lebeiiclen Tiereii und in den uiitersnchten Praparaten hat iiicht 
zuiii Gegenstand eineia genaueren Sachprufnng gemacht 11-erden 
konnen. 

Die benut zt e In jek tion sf lu ssigkei t, Reiss t arke in Des t ra n , 
cliirfte anch als eiii sehr geeigneter Indikator fur  die Ihorpeler- 
nahi*ung uncl die Bildung der Sj-novia betrachtet werden konnen. 
Destran hat innerhalb cler menschlichen Medizin ausgedehnte 
Aiin-endung als 1iifusioiisfliiPsig.I;eit an Stelle 1-011 Blutplas- 
ilia gefuiiclen. Dies ist clacliwch nidglich geworclen, dass Dextran 
praktisch clieselben physikalisch-cheniischeii Eigenschaften wit. 
Blutplasnia besitzt. Die Reisstarke, ein holies Pol?-saccharid, 
verhalt xich indifferent zu den Gen-ebeii und iibt aiif diese 
keinen nenneswerten Reiz a w .  Er cliirfte cleshalb offenbar 
Rein. class. wenn Starkekornchen unter praktisch physiologi- 
wheii Yerhaltnissen clurch eiii Gewebe passieren, die eigeiien 
C;e\vebefliissiakeiteii cles Korpern ilieselbe Passage iiiinclestens 
ebeiiso leicht diirchlaufen. Hieraus folgt, dass die Einfiihrung 
\-on Starkekoriichen in ein Gewebe unter praktiscli physiolo- 
gischen T'erhilltnixsen, n-ie sie in1 Zusamnienhang iiiit der intra- 
venosen Injektion von Stli~keaufsch\~emi~iuiiji beim Kanincheii 
iincl der Reobachtiing yon I<iirnchen in den C ;e l~~ i l i l i l~~~pe l~ i  
xtattgefunilen hat, clafiir sprechen miss, class aii(*h linter viillig 



iroriiialen 1-erliiiltnissen eiiie Flussigl;eits~ti.iiiiiill~iii~ i l l  tlerse1beli 
1: ichtiuig 1-orlirgt. 

N i t  Hilfe cler T'ersuclisgruppen I! 11, I11 uncl 11- ist obeii 
yezeigt n-oideii! dass Stai~krkoriiclieii iiiclit voii cler Geleiikhohle. 
\\-oh1 aber 1-011 cler claruiite~liegeiicleii Jlai4diohle uiicl dem Kno- 
cheii aus in den Xiioiyel einclriugeii 1;iiiineii. Hieraus folgt, class 
(lie 8tiirl;ekoriicliei. clie iiacli der intraven6sen Injektioii 1-011 

St~i'keaufs;ch\veiiiiiiLuig in deii Ge1enl~l;uorpelir gefuiideii n-urdeii, 
auf dein IVege durcli clie basaleii Teile cks I<iioi*pela in clieseii 
e i ii gedrun geii seiii iiiiis sen. 

Eiiie aiidere Frage voii grijaster Bedentuiig fur  die Ciiter. 
~i~ehuiig.sergebiiisse ist? ob iiiaii volllcoiiimen sicliei. seiii kaiin. 
(lass (lie Stairlrekoiiiclien, die in cleii veiwliiecleneii Teileii cles 
Knorpels registriert \\-urcleii, wirlrlicli doi't gelegeii liabeii, als 
(lei- 1-ersuch abgebroclien 11-urcle, oder ob Pie dnrch irgeiideiiieii 
Mali gel in cler a ngewaiid t eii H isto techiiil; dor t liiii gef Ulir t war- 
cleii siiicl. Gegen cine derartige Aiiiialinie sprecheii teils der Uiii- 
stand, class wir i i ~ w  solclie I<oi*iiclieii vegistriei+t habeii. clie so- 
w i t  wii? es beurteileii Iciiiiiieiit innerhnlb tles Hcliiiittes lageii. 
iiiitl teils, was \viclitigei* ist, clie sicliergestellteii C'iiterscliiecle 
in cler 1'erteiluiig cler St~rl;el;6riicheii, die so~volil fur die Ge- 
1eiikl;iipfe als auch fur  die Gelenkpfaiinen zn-ischeii den Gruppeii 
I, I1 uiid I11 koiistatiert n-erdeii Boiinteii. tiaotzcleiii alle clieae 
Geleiike geiiau dieselbe hiatotecliiiische Behaiicllung durclige- 
riiacht liatteii. Eiii 11-eiterer Beweis dafur, class keiiie solclie 
systematische Fehlerquelle 1-orliegt, ist die Feststellung, class 
die Aiizalil 8tarkel;oriichen pro ~'oluiiienciiilieit 1iiioi.pelsubstaiiz 
in Gruppe I11 iiiit statistischer Siclierlieit piissei. ist als in deli 
iibrigeii Gruppeii. 

Durch die obeii gelieferte kritisclie Betraclitmig iiber cleir 
Wert cler Untersucliungsergebnisse liabeii wir folgende Ilaupt- 
puiikte hervorheben wollen : 

1. n'ir siiid uiis cler Tatsaclie voll bewusst, class wii* die VOP- 

liegende Uiitersuchuiig iiiclit . uiiter rollig phpiologisclieii Yep- 
haltiiisseii fur  clie Geleiike liabeii ansfiihreii koiiiieii. 

2. F u r  die Anffasssniig, class die Gem-ebe iler Geleiike walireiicl 
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des Versuches iiicht in lioliereni Grade geschadigt worclen &id, 
spricht teils der Unistaiid, class in Gruppe IT' eine Resorption 
1-011 Starkekornchen atis der Cfelenkhohle in die Synol-ialmeni- 
bran und die Gelenkkapsel stattgefunden hat, teils, class in der 
Permeabilitat des Cfelenkknorpels fur Starkekornchen zwischen 
lebenclen Kaninchen uncl iiiisereiii T~ersiiclisniatei~ial keiii qiiali- 
ta tirer Unterschied esi s tier t. 

3. Es gibt keinen triftigen Chwnd fur die Aiinahine, class 
eiiie Aufschaemniung von Reisstlike in Destran als solche die 
Permeabilitat des Knorpels steigeim sollte. 

4. Mange1 in (lei. Histotechnik konnen keiiie systeniatischen 
Fehler inbetreff der \-erteilung der Starliel;oi*nchen in clen ver- 
whieclenen Schicliten cler Geleiikkiiorpel niit sich gebracht iind 
nicht die Ursache fur die grossere Aiizahl Starkekornchen pro 
T'olumeneinheit in Gruppe 111 gegeiiiiber den Gruppen I, I1 
iind IT- gebilclet haben. Die Bonstatierte T'erteilung der Starke- 
korncheii in den verschiedeiien Slaterialgruppen niiiss also wah- 
rend des T'ersuches entstaiideii sein. 

Gestutzt aiif das oben Angefuhrte halten lvir uns fur be- 
rechtigt, den Schluss zu ziehen? class priiizipiell dieselbe Flus- 
sigkeitsstroniung dnrch die Gelenld;noiyel, die in uiisei-en Pra- 
paraten stattgefunden hat, aurh linter rein phyvsiologischen 
Verhaltnissen vor sich geheii ni~ss .  IIieraus folgt erstens, class 
der Knorpel znni grosseren oder geriiigeren Teil von clen Ge- 
fassen der claimiter gelegenea Xarkliohle bzw. cles Knochens aus 
ernahrt mird, uncl zw-eitens, class, weiin der Knorpel Kompres- 
sionen ausgesetzt wircl, Fliissigkeit atis der Slarkhiihle clurch 
den Geleukknorpel in die Gelenkhohle passiert nnd aiif diese 
Weise an cler Bildung der S;\-no\-ia teilnininit. 

ZUSAJIMESFASSUSG 

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Unterauchnng clurfteii fol- 
genclermassen zusammengefasst wei*cleii kiinneii : 

1) Sach intraarterieller Injektioii einer ~tarkeaufsch\~-~iiI- 
mung (Gelenkgrnppe I) konneu in den h:-alineii Gelenkknorpeln 
Starkekornchen nachgen-iesen wertlen. Die I<iiiwchen xind hierbei 
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so vertrilt. class CH. 3/4 roil iliiien in deni basalen uiid 1/4 iii deiii 
iiiittleren Drittel des nicht verkalkteii Iiiiorpels liegen. 

2 1 Wird eiiie Starlreaufsclin-eiiiiI~~iiig eiiie Stunde lang miter 
phpiologischeni Druck in die JlarkhGhlen der Iinochenenden 
iiijiziert (Gelenkgruppe II), so konnen danach Starkekorncheii 
in elen Gelenkknorpeln nachgewieseii werden. Die Iiornchen sind 
liierbei so in der nicht virkalkten Partie des ICnorpels rerteilt, 
dass clie Halfte in seinem basalen, 1/3 in seineni niittlereii und 

in seineni oberen Drittel liegt. Dies becleutet, dass die I<oi*n- 
&en bei den1 erwahnten T'erfahren naher an der Knorpelober- 
fliiclie liegen als nach der inti*aarteriellen Injektion. 

3 1 Wird eine Starkeaufsch\veiiiniiiiig in gleicher Weise, \vie 
wie fur die Gelenkgruppe TI beschrieben wurde, injiziert, aber 
werden die Geleiikknorpel gleichzeitig periocliwhen, physiologi- 
scheu Iioiupressioneii ausgesetzt (Gelenkgruppe 111), so erhalt 
iiiaii eine ganz andere Verteilung cler Starkekornchen, die in 
den1 nicht rerkalkten Iinorpel nacligen-ieseu werclen konnen. 
Hierbei liegen namlich in dessen basaleiii uncl niittlerem Drittel 
je w. 1h dw I<oriicheii, wahrend sich die iwtliche Halfte in den1 
ciberen Drittel befindet. 

1) Werden die Gelenke in gleicher Weise ivie in Gruppe I11 
behandelt, jedoch niit den1 Unterechied, dass den Ihrkhohlen 
der Knocheneuden wahrend des Versuches Destran ohiie Starke 
zugefuhrt und in die Gelenkhohle vor Beginn der Geleiikkoni- 
prensioiieii 0,25 ccm Stai~keauf~h\\-eiiiiiiuiig injiziert n-ird (Grup. 
pe IT - ) ,  PO werden in einzelnen Fglleii Starkekornchen in der 
Oberflachenschicht dei- Gelenkknorpel angetroffen. Die iibrigen 
Teile cler Gelenkknorpel sind gaiiz frei roil Starke. 

.3 ) Sach der intraarteriellen Iiijektioii cler Starkeanfscli~seni- 
mung ist die Anzahl Starkekornchen pro T'olumeneinheit Knor- 
pelsubstanl; grosser ini Iinorpel der Gelenkpfanne als in dem- 
jenigen cles Gelenkkopfes. Dies kann eventuell uiit deni von 
Holrmlahl und Ingelmark nachgewiesenen Verhalten zusammen- 
hangen, dass der relative Gehalt an zellularer Substanz in dem 
Scapulaknorpel des Kaninchens geringer als in seinem Humerus- 
knorpel ist. 

6) Die Anzahl StarkekGrnchen pro I'olnmeneinheit Kuorpel 
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ist in Gelenkgruppe 111 g~iisser als iii den aiidei-eii Gruppeii. Dier 
zeigt, claw clie Flunsigkeitnst~oiiiiulg iiii Knorpel iiii Ziisaiiiiiien- 
hang niit tler gesteigwten fiinktionelleii Iiiansprnclinali~iie zii- 
iiimmt. 

7) Eiiie sichere Regihtrieruiig der Jleiige cler Geleiilifliissig- 
lieit ist iiiclit rorgenonnnen TI oi~leii. Bei eiaer groben subjelitiven 
tjchiitznng l ia t  man jetlocli clrn Eiiiclrnck, als ob die Syioria in 
den Gelenlien, dereii I<norpel periocliscli lioiiilwillliei~t \vnrtle. 
reichliclier hei als in deli ubiaigeii Geleiilieii. Scliliissige Ilen-eise 
liierfur felileii iiidessen. 

S) P~oben  x on cler Geleliff liissiglceit cler Gelentgruppen I 
iind I1 liaben iiieiiials iiiit Sicherlieit Starliekoriichen entlialteii. 
In entsprecliendeii Proben atis s;linitliclieii zu Gruppe I11 uncl 
11- gehorigeii Gelenlien liaben Starlcelcornchen nacligem-iesen 
werden Lon lien. 

9) In Gelenken, 11-0 Stailiranfscli~~eiiiiiiuiig blow in clie Jlark- 
liohlen cler I~noclienenden iiijiziert worden n-ar, koiinteii Starlie- 
1;ornchen in den Kapillaren der SSiiorialiiiembraii gefuiiden n-er. 
den. Dies zeigt, (lass zn-ischen clieseii Gefiisseii iiiicl den Xarl<- 
liohlen Aiiastomosen existieren. 

10) In Gruppe 11-, n-o nui= intraarti1;ulair Etiirlie iiijiziert 
worden war, koiiiiteii Starlie1;oriichen iiacli Beencligung cles T'er- 
Ruches clui~chgeliencls in cler Spovialmenibraii nacligewieseir 
werclen. 

11) Ancli bei Gelenken, die zu Gruppe I11 gelioren, 11-0 in cleii 
Kapillai-en der Syio\-ialmenibi%an keine Startekoriiclien gefun- 
deli werden l;oiiiiteii, hat sicli gezeigt, class €9-oben (lei2 Geleali- 
fliissigkeit solclie ISrnchen eiithielten. 

12) Die rorgefuiiclenen Verlial tiiisse beziiglicli der Terteiliuig 
der &tarlcekiirnchen in den Gelenkknorpeln, beziiglicli cler Anzahl 
Kornchen pro T'oluiiieneiiiheit cles Gelenkknorpels und bezuglic 11 
des TToi*koniiiiens von I<iiriiclien in cler Gelenkfliissigkeit uncl deir 
Kapillareii der Sriiorialiiienibi~an beweisen, class die Starke. 
torncheii auf dem Wege iiber die I~iioclien-I<iiorpelgreiize in 
clen Gelenliknorpel gelangt iind dann iiiiiiier weiter in dem Iinor- 
pel lriiianfpe~~-andert Rind bic sie schliesslicli wiilire~id des 1ioi11- 



1,ressionsverfahreiia die Obt.rflachen~.rhiclit cles Kiiorpels tlurcli- 
tlringen haben und in die Gelenliliohle gelaiigt siiid. 

13 ) Rei (lei> Znfuhr voii ~ t a r l ~ e ~ . n f a r l i ~ v ~ i i t i t ~ i i i i ~  in die klark- 
liSlileii der Iinocheiieiiclen I UelenGgr~ippe I1 I jviid iiach einigeii 
JIiiiuteii eine Verilicliung (lei] ~e1en~ ;norpe l  erhalten. Dies be- 
ruht uiiseres Eraelitens wahrsclieinlich clarauf. dass der ICiiorpel 
den Fliissigkeitsverlust z ~ i  ersetzeii versncht, den er dureli die 
niangelncle Blntzufuhr in deiii Zeitintervall zwisclieii der Totuiig 
tles Tieres uiicl cleiii Eeginn cler Ptarkeiiijektion erlitten hat. 

14 I Iii Geleiilrgruppe 111 win1 ebenfalls eine Verdickuiig cler 
C~eleiilrliiiorpel iiii Laufe cles l'eiasuches erhalteii. Diese T'er- 
diclmig ist indesseii griisser als cliejenige in Gruppe 11. I)a (lie 
Ihorpel in Cfruppe 111 aussercleni nielir Stiii~kekoi*uclien pro 
\'ol~xuieiieinhei-tieit als i l l  Cfrnppe I1 enthalten, spriclit dies ciafur. 
class die 1Ciiorpelverelicl;uiig clurcli eine Fliissip1;eitszufuhr zuiii 
Kiiorpel von cler 3Iarkliohle aus entsteht. 

13) Die Koiiipreasibilitat des Ihorpels tvircl unter deli Bediii- 
gnngeii. die in Cfi-uppe I11 angewanclt m-erdeii, niclit reranclert. 
trotztlein (*a. 700 Koiiipiwsioiieii niit eiiier (;esaiiitdaueia 1-011 

uiigefahr 6 Uia. iiii Vwlauf eiiier Mtunde auf den ICnorpel ans- 
geiibt n-erclen. 

16 ) 1)ie Seiguiig des Kiiorpels. iiacli den I<oiiipressioiirii seiit 
nrspriingliclies I'olumen ~vierlerangeiviiiiieii, ist gross uncl er- 
fiihrt iiii Laufe des Veiwxhes 1;eine neiinens\verte Yeriiiideiwng. 

17 1 Die unter Punkt 19 uncl 16 liei*vorgeliobeneii Verhaltnisse 
clenten darauf hin. dass cler I<noi*pel unter elen angewandten 
\'ersucliabecliiig~iiig.en gute ph~sikalische Eigenscliaften besitzt. 
Dieselben sind bedeutend besser als bei Gelenl;l;noi*pel iiiit zu- 
gehorigem I<noclien, der keiiie Fliissigkeitszufulir auf den  Wege 
iiber die l\laiakhohle des Ihochens ei*halt. Dies zeigt, dass clie 
\'ei.suclisbediiiguiigeii. die bei clieaer Untersucliung angewanclt 
M urclen. sich den n-alireiid dcs Lebens liei~iwhenden TTei*haltnis- 
sen naliei*n. Diese Tatwache spricht ihiwseits in gev-issem c;' b 1111Iv 

dafiir, class die Feststellungm, (lie bei der 1-orliegenden Unter- 
suehung hinsiclitlieli dei Flussifikeitsstroiiiuligeli in den Gr- 
lenl~knorpeln. cler Bildung der Gelenkfliissigkeit usw. gemacht 
\vurden. aucli bei elem lebenden Indivicluuni Giiltipkeit besitzen. 

4 c t a  orthopaedica. Vol. XVII, 3-4. 23 
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The present investigation purports to contribute to\varcls our 
knowledge of the nutrition of the articular cartilage and the 
production of spo r i a l  fluid uncler various functional conditions. 

A brief historical survey is ghen of earlier and recent coil- 
ceptions pertaining to these problems. As foi’ the conceptioiis 
generally acknowledged a t  present, we refer chiefly to the large 
work by Bctt~er, R o p s  and TT’cti,ne (19.10). 

We have worked with shoulder-joints of rabbits. The material 
can be divided into 4 groups. 

1st Group :-The joints were quickl!- reiuored froin the newly 
killed animal. Prior to killing the aninial, the crauial part of 
the body was flushed with irornral saline and subsequentlv with 
clextran, or  with a suspeirsion of pulverized rice starch in dex- 
tran. The suspension contained about 1,000 starch particles per 
111111~. As regards the size of the particles, see Fig. 1. 

2nd Group:-The joints were treated in the same way as in 
Group I. After removal of the joints, the above starch suspension 
was uncler physiological pressure for one hour injected into the 
medullary cavities of the scapula and humerus. The injection 
was carried out by nieaiis of cannulas, after the bones having 
been cast into blocks of Wood’s metal (Fig. 3). The joint with 
the blocks was fisecl in an apparatus for registrating the com- 
pressibility (Fig. 4). This apparatus was constructed so that the 
changes which the thickness of the cartilages will undergo as 
fluid is being injected, could be very accurately estimated. 

3rd Group:-The joints were treated in the same way as in 
Group 11. During injection of fluid into the medullary cavities 
of the bones, the articular surfaces were periodically pressed 
against each other in the apparatus for registrating the com- 
pressibility. This was clone in such a way that the conditions 
obtaining when the animals are running about, were imitated 
as closely as possible. 

4th Group:-The joints were treated in the same way as in 
Group 111. The fluid injected into the medullary cavities was 
pure dextran. Before the start of the experiment, 0.25 ml of the 



suspension of rice starch was injected into the articular cavity 
via the articular capsule. 

The experiments having been perfected, sections from the 
articular cartilages and articular capsules were prepared with a 
freezing microtome. The thickness of the sections was 30p. The 
staining was done with a solution of iodine and potassium iodide. 
All precautions were taken to avoid displacement of the starch 
particles in connection with the histo-technical preparation. 20 
sections of each articular cartilage were systematically and 
accurately examined with a high-power microscope. All starch 
particles situated definitely zcithin the sections were counted. 

The cartilage was divided into 3 layers, the superficial third, 
i.e. adjacent to the joint cavity, the nlicldle third, and the basal 
third, i.e. adjacent to the calcified cartilaginous stratum. The 
distribution of the particles over those 3 l q e r s  was noted. 

The proceclure used was subjected to  critical examination. 
Thus it was shown, that a e  have applied a method of inrestiga- 
tioii ahich better reproduces the conditions obtaining during life 
than presious investigations in this field of knowledge. 

The principal results of the present investigation may be 
briefly summarized as  follows :- 
11) I n  the joints coniprisecl in Group I, starch can Be demon- 
strated in the hyaliiie articular cartilage. The particles are so 
distributed that about 3/4 of them are found in the banal and 
1/4 in the middle third of the noii-calcified cartilage. 
(2)  I n  the joints coniprised in Group 11, starch particles can 
be demonstrated in the articular cartilage. The particles are so 
distributed that 1/2 of them are lyving within the basal, 1/3 within 
the middle, and 1/6 within the superficial thircl. This tends to 
show that with this method particles lie nearer the cartilage 
surface than after intraarterial injection. 
(3) I n  the joints comprised in Group 111, quite different dis- 
tribution of the starch particles is revealed. About 1/4 of the 
particles are lying within the basal and the middle third respec- 
tively of the cartilage, m-hile the remaining y2 are found in the 
superficial third. 
( 4 )  In the joints coniprised in Groiip IT' in rare cases starch 
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lmiaticles have been found only within the upperniost part of 
the superficial layer of the articular cartilage. The reinaiiiiiig 
portions of the latter were eiitirel5- devoid of starch. 
(5) After intra-arterial injection of starch infusion, the nuiiiber 
of starch particles per volume unit of cartilage substance i* 
greater in the cartilage of the socket thaii in that of the condyle. 
This fact cau possibly be connected with an observation by 
HoZiibClUliZ and Ingelntark, viz, that in the rabbit the 1-elatively 
content of cellular substance is lower in the ai2ticular cartilage 
of the scapula thaii in that of the humerus. 
(6) The number of starch particles per voluhie unit of cartilage 
is greater in Group 111 than in the other Groups. From this it 
emerges that the fluid ciivmlation within the cartilage iiici*etiw> 
with gro\\-ing fuiictioiial strain. 

tion was carried out. On approximate subjectire estiniatioii. tlir 
spovial  fluid seemed to be more plentiful in joints of the 3ivl 
group than in those of the others. This was not definitely estab- 
lished, however. 
(8) Specimens of the fluid in the 1st and 2nd groups have iie\ei. 
definitely contained starch particles. In corresponding specimens 
from all joints in the 3rd and 4th groups, starch particles eonlcl 
be demonstrated. 
(9) I n  joints comprised in Group I starch particles were found 
in the capillaries of the spovial  membrane. This tends to she\\- 
that there are anastomoses between these vessels and the medul- 
lary cavity. 
(10) After the experiment in the 4th group, starch particles 
could be consistently demonstrated in the synovial membi2ane. 
(11) Also in joints belonging to the 3rd group, where starch 
particles have not been found in the capillaries of the synovial 
membrane, specimens of the synovial fluid proved to contain 
such particles, however. 
(12) Our observations recorded in the present paper seem to  
entitle us to the conclusion that starch particles have entered 
the articular cartilage via the bone-cartilage-limit. Subsequently 
they have gradually proceeded upwards in the cartilage, during 

(7) As regards the aniouiit of spovial  fluid no accurate re,' < b  1 s t  I+:(- 



the presuiwe treatinelit pervading the upperiiiost part of the 
Guperficial layer into the articular carity. 
(1.3) Some few minutes after the beginning of t h e  injection of 
starch suspension into the medullary cavity of the bones (the 
2nd group) a swelling of the cartilage can be noted. This swelling 
ma)- prohab1:- he due to the fact that the cartilage tends to re- 
place the loss of fluid, which it suffered b ~ -  the failing blood- 
4uppl-y in the interval between the killing of the animal and 
the start of the starch injection. 
(14) Also in the 3rd group a swelling of the articular cartilages 
during the experiment can be observed. Howel-er, this swelling 
is more conspicuous than in the 2nd group. As in Group 111 
the articular cartilage in addition contains more starch particles 
per volume unit than in Group 11, this finclings should be inter- 
preted by the swelling of the cartilage resulting from its being 
supplied with fluid from the medullary cavity. 
(15) The compressibility of the cartilage was not changed under 
the conditions obtaining in the 3rd gronp, notwithstanding the 
fact that the cartilage was for one hoiir exposed to  about 700 
compressions with a total duration of about 6 niinntes. 
(16) The tenclency of the cartilage to resiime its initial volume 
after the compressions is strong, and tloes not change material1y 
(luring the experiment. 
(17) The findings reported under ( l a )  and (16) suggest that 
under the experimental conditions obtaining, the cartilage has 
satisfactory physical properties. These properties are consiclerab- 
ly superior to those of articular cartilage attained to the bone 
belonging to it, i.e. not supplied Kith fluid via the medullary 
cavity of the bone. From th i s  i t  emerges that the conditions 
selected in the present investigation correspond closely to those 
obtaining during life. This supports the conception that the 
statements made in this paper with respect to the fluid circula- 
tion within the articular cartilages, the production of synovial 
fluid, etc. apply also to lh-ing subjects. 
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Coutribution A 1‘6tude de l’irrigation des cartilages articu- 
laires et du mode de production de la  synovie dam des conditions 
fonctioiielles rari6es. h e  d’eusemble historique des concep- 
tions aiicieiiiies et r6centes. En ce qui concerne la thhr ie  ac- 
tuellement admise nous r6ferons aux travaux de Bauer, Rope& 
et Wai.ne ( 1940 ). 

1. I. Groupe. Sous arom constat6 la pr6seuce de particuleh 
d’amidon de riz dans les cartilages apr& injection iutraartt- 
rielle d’une Bmulsioii d’amidon. La repartitioh de ces particules 
dans l’bpaisseur du cartilage est la suivaiite : Lea 9/4 des parti- 
cules se trouveiit daiis le tiers infbrieur et 1/4 dam le tiers inoreii 
du cartilage noii o&qifiC. 

2. 11. Groupe. Si on iiijecte pendaut une heure sous pression 
phydologique uiie Cmulsioii d’amidon daus la cayit6 ui6rlullaire 
de l’omoplate et de l’huni6rus on constate ensuite la pr6seiiee 
de particules d’amidon dans 1’6paisseur des cartilages. La re- 
partition diffhe de la repartition a p e s  injection iiitraartCrielle : 
la moiti6 des particules se troure dans la couche profonde. 
l/s dans le tiers nioyea et 1 / 6  clans le tiers sup6rieur. Par ce 
procede les particules sont plus pr6s de la surface du cartilage 
qu’aprhs injection intraart6rielle. 

3. 111. Groupe. La r6partition des particules d’amidon dam les 
cartilages est tout autre, x i  les cartilages sont soumis A des pres- 
sions periodiques et physiologiques pendant l’injection sous pres- 
sion dans les cavit6s m6dullaires. La moiti6 eiiriroii des parti- 
cules se trouve dans le tiers inf6rieur et le tiers moyen, l’autl-e 
moitie dans le tiers xup6rieur. 

4. 11‘. Groupe. U@me teclinique que pour le groupe 111. Le 
liquide in jectb dans les carit6s mCdullaires lie conteuait pas 
d’amidon. ( Dextran pur ). Une injection intraarticulaire de 
0’25 ccm. d’emulsion d’amidon Ctait faite avant de commencei~ 
les compressions de l’articulation. Nous avons trouv6 des par- 
ticules d’amidon dans plusieurs coupes de la partie superficielle 
des cartilages mais pas daiis tontes 1es coupes - rien clans It.* 
partiw profondes. 
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3. A p e s  injectiou iiitraartCrielle, nous avons trouT-6 clavaii- 
tage de particules d’amidoii daiis le cartilage de l’omoplate que 
dans celui de la t&e de l’hunidrus. Ceci provient peutdtre de 
ce fait : la densit6 cellulaire du cartilage scapulaire est nioindre 
que celle du cartilage huni6ral. 

6. Le nombre de particules d’amidon clans les cartilages est 
plus grand clans le groupe I11 que daiis les autres groupes. L’irri- 
gation des cartilages angmente doiic d’iiiteiisit6 quaiid I’articula- 
tion travaille. 

7. Nous n’avons pas nibsure la quaiitit6 de spovie clans les 
articulations. Sous aI-ons n6auinoins l’iinpression qu’il5- a daran- 
tage de s p o r i e  daiis les articulations souiiiises a cles compres- 
sions pkriodiques. 

8. Kous n‘avoiis jaiiiais trourb cle particules d‘ainidon dam 
la synorie des groupes I et 11, taiidis qne les pr616renients cles 
groupes 111 et IT’ coiiteiiaient r6guliGrement des particules 
d’amidoii. 

9. Nous avons tronr6 de particules d’aiiiidon clans les ca- 
pillaires cle la membrane syiioi-ialle cles articulations injectCea 
seulemeiit par roie niddullaire - ceci proui-e la prdseiice d’aiio- 
stornoses entre les capillaires spoviales et  les capillaires mCdul- 
laires. 

10. IV groupe. Iiijectioii intraarticulaire d’aniiclon. Ni in- 
jection intraai+brielle, iii mbclullaii*e. La prCsence de particules 
d’amidon a CtC coiistatbe clans la iueiiibraiie eporiale  cle toutes 
les articulations. 

11. Daiis les articulations clu groupe 111, oh les capillaires 
spoviales ne contenaient pas de particules d’amidon, nous avons 
trouvd ces particules dans plusieurs piadl&vements de synocie. 

12. Toutes nos observations semblent pronver le passage daiis 
la cavitt5 articulaire des particules d’amidoii a trarers les car- 
tilages reiiaiit de la cavit6 mbdullaire. 

13. Kous avons constatd une augmentation de volume cles 
cartilages articulaires quelques minutes apr6s introduction sou!: 
pression d’une dmulsioii d’amidon dam les cavitCs rnCdullaires 
- les cartilages remplaceiit 1e liquicle perdu par inanqne d’irriga- 



tioii art6i~ielle pendant le teiiips qui s’Ccoule eiitre la iiiort tle 
l‘aninial et  le coiiimeiicenient de l’esp6rieiice. 

14. Une augmentation cle rolume des cartilages est Cgaleinent 
coiistatee clans le groupe I11 pendant 1’espCi~ience : plus graiide 
iii6iiie que pour le groupe 11. Les cartilages clu groupe I\’ cou- 
tieiiiient egalement d’a~antage tle particules cl’amiclon que cens 
tlu gi*onpe I1 ce qni seiiible pi.ou\-ei+ qiie l’augmrntation de roluiiic~ 
des cartilages provieiit d’un apport cle liquide de la cavite nibdul- 
laire. 

13. La conipressibilit6 clu cartilage ne varie pas malgr6 ’700 
coiiipressions cl’une durCe totale cle G ininutes eiiriroii pendant 
la durCe cle I’expCrience. ( Uiie heure ). 

16. Le cartilage repreud tout de suite son volume normal 
api+s la compression ausxi bien au dCbut qn7B la fin de l’tis- 
p6rience. 

li. Les constatations meiitioiiiiCes soiis les iiuiiiCros 13 et 16 
iuontrent, que le cartilage est en boil Ctat physique clans les con- 
diti9ns cl’espCrience clonn6es - nieilleur m&me qiii celui (1’1111 

cartilage articulaire adhCrent B. 1’0s qui lie recoit pas de liquicltt 
par la roie ni6clullaire. Ceci montre que les conditions d’exp6- 
rieiice s’approcheiit des conditions iioriiiales pendant la vie et 
peimet cle penser que le rCsul tat de nos 1-echerches concernant 
la circdation clans les cartilages articulaiiw et la production 
de sjiiorie s’applique 6galement B. l’individu vivant. 
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