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PATHOMORPHOLOGIE DER MENSCHLICHEN ARTHROSE

J.R. RUTTNER

Zusammenfossung

Die Pathomorphologie der genvinen Osteoarthrose (Arthrosis deformans) wird makroskopisch,
licht- und elektronenmikroskepisch (TEM und SEM) dargestel lt. Pragendes morphol ogisches
Merkmal ist das Nebeneinander von destruktiven und ineffizienten reporativen Vorgingen
am Gelenkknorpel. Sie sind die Ursache der oft grotesken Deformationen der Gelenke und
der charckteristischen Osteophytose. Die grundlegenden morphologischen Vertinderungen an
der Knorpelmatrix und den Chondrezyten sind fur alle Arthrozen, unbeeinflusst von ihrer

Topographie, gleichartig.

Summary

The pathologic morphelogy of ostecarthrosis farthrosis deformans) is illustrated macroscopic-
ally, histologically, and electron microscopically (TEM and SEM}. The morphologic hallmark
of the lesions is the association of destructive and inadequate reparative processes in the
articular cartilage ond reoctive bone growth, often leading to grotesque deformity of the
joints with charocteristic osteophytosis. The fundamental morpholegic alterations involving

chondrocytes and matrix are similar in all arthroses, irrespective of their topography.

Die Arthrose (Ostecarthrose) befil It sowohl Franen wie Manner. Fraven werden vorwiegend
nach der Menopause und auch stérker betroffen als Minner. Ganz allgemein nimmt die Inzi-
denz der Arthrose mit zunehmendem Alter zu. Bei Menschen Uber 50 Johren werden patho-
logisch-anatomisch und auch radiologisch hiufig die Zeichen einer Ostecorthrose festgestellt.

Sie brauchen nicht immer mit einer klinischen Symptomatik verbunden zu sein.
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Abb. 1. Arthrose Fruhstadium: Oberflachliche Aufsplitterung des Knorpels (40 x).

Arthrose Arthritis
Angriffsort: Gelenkknorpel Gelenkkapsel , Synovialkapsel
Grundphtinomen : "Degeneration" EntzUndung
Aetioclogie: multifaktoriell bakteriell, viral ,rheumatisch

Die Osteoarthrose ist primér eine degenerative Krankheit des hyalinen Gelenkknorpels und
unterscheidet sich von der Arthritis, welche ihren Ausgang in entzUndlichen Veréinderungen
der Synovialmembran nimmt. Die Arthrose entwickelt sich schleichend Uber Jahre und Jahr-
zehnte. Sie manifestiert sich vor allem an den grossen Gelenken - Kniegelenk, Huftgelenk,

Schultergelenk, Ellenbogengelenk - aber auch an den kleinen Gelenken - Fingergelenke,
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Fussgelenke, Kiefergelenk, Sternoclaviculargelenke und Wirbelsidulengelenke. Die Affektion
tritt monoartikuldr, bilateral , sowie polyartikuldr, wie z.B. die erosive Polyarthrose, auf.
Chaorakteristisch fur die arthrotischen Lasionen ist die Gelenkspalt-Verschmalerung, bedingt
durch allmahliche Zerstdrung des Gelenkknorpels verbunden mit Deformation und Umbau des
gelenktmgenden' Knochens mit Ostecphyten-Bildung. Dieser successive Umbau bewirkt schwere
Storungen der Funktion und fohrt hdufig zur Invaliditat.

Im folgenden sollen summarisch die wichtigsten morpholegischen Vertdnderungen der genuinen

Arthrose makroskopisch und |ichimikroskopisch, erganzt durch elektronenmikroskopische Be-
funde, dargestel it werden.

Im Beginn des Leidens finden sich Verdnderungen an den ckberfléichlichen Schichten des
hyalinen Gelenkknorpels (Abb. 1}. Unter physiologischen Bedingungen wird die gelenkbil-
dende Knorpelfliche von einem feinen Film von visktser FlUssigkeit bedeckt. Elektronen-
mii:ruskopisch erkennt man eine dunne Schicht von omorphem, teils fibrillsrem Material. Die
oberflichlichste Schicht wird aufgefasert (asbestiforme Degeneration). An den Chondrozyten
werden regressive Yertnderungen in Form von Vakuolen festgestellt. Die Knorpelmatrix zwi-
schen den Chondrozyten, die normalerweise aus regel miissig angeordneten kollagenen Fasern
und Praoteogl ykanen besteht, wird teilweise demaskiert. Die Kollagenfaosern sind unregeimaissig
ongeordnet, teilweise verdickt und geknickt, Paraliel dozu lassen sich auch an den Chondro-
zyten zunehmende regressive Prozesse erfassen. Allmghlich werden sie nekrotisch.

Parallel zu den regressiven, destruktiven Verdnderungen setzt vor allem in den mechanisch
besonders beanspruchten Abschnitten des Knorpels eine reparative Proliferation von Chendro-
zyten mit Ausgestaltung von Brutkapsein ein. Im Knorpel reten schriige, manchmal auch
senkrecht zur Gelenkflidche verlaufende Spalten mit Aussprengung von Knorpelonteilen auf
(Abb. 2). Die Spalten setzen sich bis auf die basalen verkalkten Knorpelbe zirke fort und

_ greifen schliesslich auf die subchondrale Knochenschlusslomelle Uber.

Mit der Destruktion des Gelenkknorpels und der synchron dazu einhergehenden Reparation
des Knor}:els entwickeln sich Inkongruenzen der Gelenkflichen. Sie fordern den in Gang
gesetzten arthrotischen Umbouprozess. Das zeitliche Nebeneinonder von auf- und abbauen-
den Prozessen, sowohl im Bereich der Chondrozyten als auch der Matrix, ist das die Morpho-
logie der Arthrose prigende Merkmal.

In fortgeschrittenen Stadien der Arthrose wird die Gelenkfldche abschnittsweise vom Knorpel -
uberzug durch die mechanische Belastung vllig entbltsst. Es entstehen die typischen Knochen-
schlifflachen mit ihrem el fenbeinfarbenen Aspekt {Fbumisation) (Abb. 3 + 4). Mikrofrakturen

fuhren zu Einbriichen in der Knochenschlusslomelle und zur Verlagerung von Detritus in den
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Abb. 2. Arthrose fortgeschrittenes Stadium: Tiefe, bis zur Knochenschlusslamelle reichende
ZerklUftung des Gelenkknorpels (40 x).

subchondralen Markraum. Es treten Nekrosen des Markraumes auf, welche sich in Hohlrdume
umwandeln, die Knochen- und Knorpeldetritus enthalten (Gersllzysten).

Ein weiteres, sehr charakteristisches Merkmal der Arthrose als Ausdruck der fortlaufenden
Deformation unter der dynamischen Belastung ist die Entwicklung von Osteophyten (Rand-
wilste) (Abb. 5). Die Pathogenese der Osteophyten, welche groteske Ausmasse annehmen
kinnen, ist nicht in allen Einzelheiten gekldrt. Sie durfen aber als direkte Auswirkung der
Gelenkdeformation unter funktioneller Belastung betrachtet werden und sie stellen einen

ine ffizienten Versuch zur Wiederherstellung, d.h. zur Anpassung des Gelenkes an die patho-

logisch vertnderten, statischen und dynamischen Verhiltnisse dar.
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Abb. 3. Arthrose Spatstadium: Totale Entblsssung des Knochens von Knorpel; Ausbildung der
Knochenschlifffliche mit Knochenneubildung (40 x).

Von besonderem Interesse in radiologisch-klinischer Sicht sind die an den Gelenken hdufig
feststel lbaren Doppelkonturen, wie sie am Femurkopf haufig beobachtet werden. Pathologisch-
anatomisch fallt eine Verkntcherung der urspriinglichen kulkhulﬁgan_ basalen Knorpelschicht
auf, die von neugebildeten Osteophyten Uberlagert wird. Die Entstehungsweise der Doppel -
konturen ist jedoch noch keineswegs befriedigend geklart.

Die arthrotischen Ldsionen am Gelenkknorpel kénnen auch histochemisch und bio:hel:nisch
verfolgt werden. An dieser Stelle sei nur erwihnt, dass histochemisch mit zunehmender
Distanz von den oberflachennahen Knorpelschichten eine immer deutlichere Abnahme der
Glykosaminoglykane und v.a. eine leichte Verschiebung zugunsten des Keratan-Sul fates fest-
gestellt werden kann. Die biochemischen Untersuchungen ergeben Hinweise dafir, dass enge
Beziechungen zwischen Altersverdnderungen und arthrotischen Verdnderungen bestehen.

Die Pathomorphologie der Arthrose ist unabhtingig von der Lokalisation, d.h. in allen Ge-
lenken gleichartig. Wenig bekannt ist, dass auch Gelenke, die nicht wesenilich funktionell
belastet sind, wie beispielsweise das Sternoclaviculargelenk ur;d Phalangeal gelenke, frth-

zeitig morphologisch arthrotische Vertinderungen aufweisen.
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Abb, 4. Arthrose Spatstadium: Knochenschlifffldche im rasterel ektronenmikroskopischen Bild;
Einblick in die senkrecht zur Schliffflache stehenden Knochenlamellen (4000 x).
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Abb. 5. Arthrose Spitstadium: Ausbildung eines Osteophyten Randwulst) (40 x).

Die Arthrose stellt ein multifaktorielles Leiden dar. Es kénnen primidre und sekunddre Arthrosen

differenziert werden:

Il. Sekundire Arthrosen

|. Primire Arthrosen
a) Kongenitale oder hereditdre

- Missbildungen
- Stoffwechselstsrungen (Ochronose, Hémo-
chromatose, Hamophilie, etc.)
b) Erworben
- lokal (Trauma, subchondrale Nekrosen,
moputhien , Tuberkulose, etc.)
- systemisch (chron. Polyarthritis, Chondro-

kalzinose (?), Akromegalie, etc.)

Ueber die bei der Arthrose pathogenetisch wirksamen Faktoren haben tierexperimentelle

Studien, Uber die Frau Silberberg jetzt berichten wird, wesentliche AufschlUsse vermittelt.
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