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Die Synoviale Osteochondromatose
(Synoviale Chondrometaplasie) beim Hund

von P. Schawalder1

Über die Osteochondromatose beim Kleintier, insbesondere beim Hund, konnten

in der veterinärmedizinischen Literatur keine Hinweise gefunden werden.
Da die Krankheit besonders im Anfangsstadium unter Umständen schwierig zu

diagnostizieren ist, oder auch weil röntgenologisch sichtbare Veränderungen aus
Unkenntnis oft falsch interpretiert werden, soll die folgende Arbeit auf diagnostische
Möglichkeiten, Symptomatologie, Ätiologie und Therapie dieser Erkrankung hinweisen.

Krankengut

Die «Synoviale Osteochondromatose», die beim Menschen eine eher seltene
Gelenkserkrankung darstellt, scheint beim Hund, auch wenn bis anhin nie diagnostiziert,

nicht weniger häufig vorzukommen. Dies geht aus der Tatsache hervor, dass an
unserer Klinik bei systematischem Suchen in einer Zeitspanne von einem Jahr die
Krankheit bei elf Hunden mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit röntgenologisch

diagnostiziert werden konnte. Ebenso konnten in drei Fällen die in früheren
Jahren nicht interpretierbaren Röntgenbefunde diesem Krankheitsbild zugeordnet
werden. Bei vier Patienten, die entweder operiert (2 Fälle) oder euthanasiert (2 Fälle)
wurden, konnte die Röntgendiagnose histologisch gesichert werden.

Pathogenese, Symptomatologie und radiologische Befunde

Freie Gelenkskörper, sogenannte «Gelenksmäuse», können entstehen, wenn
lebensfähige Knorpel- oder Knochenfragmente in die Gelenkshöhle gelangen. Dabei
kann es sich um abgelöste Knorpelstücke (z.B. bei der Osteochondritis dissecans),
um traumatisch abgesprengte Osteochondralfragmente oder um abgebrochene Osteo-
phyten [6, 1] handeln. Häufiger aber sind «Corpora libera» das Produkt eines vermutlich

metaplastischen Irrtums der Synovialzellen [7, 1] (auf die Pathogenese wird später

ausführlicher eingegangen). Es entsteht das Krankheitsbild der Synovialen Chron-
drometaplasie oder sogenannten Synovialen (Osteo-) Chondromatose.

Der häufigste Ort dieser Chondrombildung ist die Synovialmembran der
Gelenkskapsel, wobei die feinen Synovialzotten (Villi synoviales) und die Umschlagsfalten

der Synovialis bevorzugt werden. An diesen Stellen entwickeln sich kleine hyaline

1 Adresse: Dr. Peter Schawalder. Postfach 2735, CH-3001 Bern.
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Abb. 1 Histologischer Längsschnitt durch ein Abb. 2 Makro-Sektionspräparat eines gestiel-
noch gestieltes, mit der Synovialmembran ver- ten Osteochondroms,
bundenes Osteochondrom. Das Zentrum ist
bereits «verknöchert». Das Praparat stammt von
einem 7jähngen DSH-Ruden (vgl. Abb. 3).

Rnorpelknötchen, die an Grösse zunehmen und schliesslich verkalken oder
verknöchern können [1], Während des Wachstums nehmen sie sphäroide Gestalt an,
bleiben aber über die Synovialzotte, die einen eigentlichen Stiel bildet, mit der
Gelenkskapsel verbunden (Abb. 1 und 2), bis sie unter mechanischer Einwirkung
schliesslich abreissen und zu echten, freien Gelenkskörpern werden. Die abgerissenen,
freien Chondrome werden durch die Synovialflüssigkeit ernährt, wachsen weiter und
können die Grösse einer Haselnuss erreichen.

Das Röntgenbild ist charakteristisch, wenn die Chondrome von zentral her
bereits verknöchert oder verkalkt (Osteochondrome) sind (Abb. 3 und 4).

Wenn jedoch eine Verknöcherung oder Verkalkung noch nicht eingetreten ist,
können die nicht röntgendichten Chondrome radiologisch nicht dargestellt und
diagnostiziert werden [12]. (Abb. 5), d.h. rein knorpelige Chondrome können nur mit
Hilfe der positiven Kontrastarthrographie erkannt und dargestellt werden (Abb. 6).

Die Ätiopathogenese der synovialen Osteochondromatose ist bis heute nicht
gesichert. Reichel, der 1900 die Krankheit zum ersten Mal beschrieb [20] und Rixford [21]

zogen eine Infektion, die die Synovialmembran zur Chondrogenese stimulieren könnte,

in Betracht, obwohl sie histologisch nie entzündliche Reaktionen nachweisen
konnten. Andere Autoren [2, 14] vermuten, dass sich embryologisch undifferenzierte
Zellen zu Knorpelgewebe differenzieren könnten. Das Alter der Patienten (beim
Menschen 20-50, meist aber über 40 Jahre, bei unseren Hunden im Durchschnitt 7

Jahre) spricht eher gegen diese Theorie.
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Abb. 3 DSH, Rüde, 7j. Osteochondrome im
Schultergelenk, die noch alle mit der Synovial-
tiembran in Verbindung stehen. Die Gelenkrevision

ergab: Unveränderte Gelenksflächen,
keine Anzeichen einer Osteochondritis dissecans.

Der Hund ist seit der Synovektomie sym-
Ptomfrei.

R

Abb. 5 BSH, w., 9j. Leerröntgen (Faux-profil)
des rechten Hüftgelenks. Osteochondromver-
dächtiger Gelenkskorper vor dem cranialen
Acetabulumdach gelegen.

Abb. 4 Collie, w., 4j. Osteochondrome befinden

sich zum Teil noch in der Synovialmem-
bran Das grosste Corpus liberum bewegt
sich frei in der Gelenkshöhle o. Bei der Operation

konnten keine Hinweise einer anderen ge-
lenksmausinduzierenden Krankheit gefunden
werden. Patient seit Operation symptomfrei.

R

Abb. 6 Gleiche Hündin in gleicher Lagerung
wie Abb. 5. Das Kontrastarthrogramm (mit
Ronpacon 370®) entlarvt eine grosse, im
Leerröntgen nicht sichtbare, Menge von Chondromen,

bes. im dorsalen und caudalen Gelenksab-
schnitt.
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Auch das Trauma als Krankheitsursache oder wenigstens als prädisponierender
Faktor erscheint sehr fragwürdig, da Traumata bei der Mehrzahl der erkrankten
Menschen (67%, [24]) anamnestisch ausgeschlossen werden konnten.

Henderson und Jones [9] Jones [13], Jaffe [11] sowie Mclvor und King [15], sahen
in der synovialen Chondromatose eine gutartige Neoplasie und versuchten damit, die

allerdings selten beobachteten Rezidive oder malignen Entartungen zu erklären.
Die heutzutage allgemein akzeptierte Theorie wurde schon im Jahre 1937 von

Freund [7] auf Grund histologischer Befunde entwickelt und publiziert. Er spricht
von einer hyperplastischen Metaplasie von Tenosynovialzellen in Chondroblasten.

Neueste Untersuchungen mit histologischen, histochemischen, mikroradiogra-
phischen und elektronenmikroskopischen Techniken wurden von Sadun und Bonucci
[22] durchgeführt und bestätigten den synovialen Ursprung der freien Gelenkskörper
bei der Osteochondromatose. Die Autoren bestreiten hingegen, dass diese Corpora
libera histologisch aus hyalinem Knorpel und echtem Knochen aufgebaut seien. Die
Unterschiede sollen vor allem histochemischer und ultrastruktureller Natur sein.

Das klinische Krankheitsbild der synovialen Chondrometaplasie beim Hund ist
durchaus mit demjenigen des Menschen zu vergleichen. Die Krankheit erscheint
meistens monoarticular oder selten an zwei symmetrischen Gelenken. Wenn beim
Menschen vor allem das Kniegelenk (40%) und der Ellenbogen (35%) [4] befallen werden,
so dürften beim Hund, sofern unser Material schon eine gewisse Aussagekraft hat,
vor allem die Hüft- und Buggelenke prädestiniert sein. Auch beim Hund können wir
unterscheiden zwischen einer latenten Form ohne Symptome als röntgenologischen
Zufallsbefund, der schleichenden Form, die sich durch mässige, intermittierende
Schmerzen auszeichnet und schliesslich einer schweren, invalidisierenden Form mit
allen Symptomen und Konsequenzen der sekundären Arthrose. Relativ häufig wurde
bei unseren Patienten die latente Form mit einem sogenannten Einklemmphänomen
beobachtet: die Hunde sind symptomfrei, bis plötzlich das kranke Gelenk «blok-
kiert» wird. Sobald sich das eingeklemmte Chondrom gelöst hat, ist der Gang wieder
völlig normal.

Die Osteochondromatose kommt beim Berner Sennenhund und beim Deutschen
Schäfer scheinbar häufiger vor. In der Humanmedizin konnten jedoch die immer wieder

erwähnten hereditären Faktoren nie gesichert werden.
Für eine signifikante Häufung der Chondrometaplasie wie bei an Diabetes mellitus

erkrankten Menschen [23] ergaben sich bei unseren Hunden keine Hinweise.

Therapie

Therapeutisch ist nur die chirurgische Intervention erfolgversprechend. Obwohl
Jeffreys [12] und Milgram [16] lediglich die Entfernung der losgelösten, freien
Gelenkskörper vorschlagen, sind die meisten Autoren [5, 24, 22, 4, 10, 3, 18, 25, 17, 19]

überzeugt von der Notwendigkeit einer zusätzlichen radikalen oder wenigstens
partiellen Exzision der erkrankten Synovialmembran. Da eine solche Synovectomie je
nach Gelenk oder Lokalisation im Gelenk unter Umständen doch sehr schwierig sein

kann, ist die Operationsindikation erst gegeben, wenn sich klinische Symptome mani-
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festieren. Die vier von uns operierten Tiere (Entfernung der losgelösten Osteochondrome

und partielle Synovectomie) sind alle symptomfrei und zeigen bis heute keine
Anzeichen eines Rezidivs.

Zusammenfassung

Erstmalig wird auf die Synoviale (Osteo-) chondromatose (-metaplasie) beim Hund hingewiesen
Obwohl die Atiopathogenese dieser Krankheit m der Humanmedizin bis heute nicht gesichert ist,
Wird die Theorie der hyperplastischen Tenosynovialmetaplasie allgemein akzeptiert Infolge eines
«metaplastischen Irrtums» der Synovialzellen entwickeln sich in Synovialzotten Knorpelknotchen,
die wachsen und unter mechanischer Einwirkung abreissen können Diese freien Gelenkskorper
können m der Gelenkshohle eingeklemmt werden und klinisch hochgradige Lahmheiten verursachen

Die Chondrome sind im Anfangsstadium röntgenologisch nur mit Hilfe der Kontrastarthro-
graphie darzustellen und werden erst spater, wenn sie vom Zentrum aus verkalken, im Leerrontgen
sichtbar In einem Jahr konnte die Krankheit bei elf Hunden diagnostiziert und zum Teil histologisch

gesichert werden Anhand dieses Krankengutes wird auf Pathogenese, Symptomatologie,
radiologische Befunde und Therapie der synovialen Osteochondromatose des Hundes eingegangen
Vier operierte Tiere (Entfernung der Osteochondrome und partielle Synovectomie) sind bis jetzt
symptomfrei

Resume

L'(osteo) chondromatose synoviale du chien est decnte ici pour la premiere fois Bien que l'etio-
pathogenese de cette maladie n'est pas encore elucidee en medecine humaine, la theone de la
metaplasie tenosynoviale hyperplastique est generalement admise A la suite d'une erreur metaplasique
des cellules synoviales, lis se developpent dans des villosites synoviales des nodules cartilagineux,
dont le volume augmente et qui sous Faction des forces mecamques peuvent se detacher Ces cor-
puscules articulaires libres peuvent rester comces dans l'espace articulaire et provoquer une boitene
intense Les chondromes ne peuvent, au stade initial, etre mis en evidence radiologiquement que
par arthrographie de contraste, et plus tard seulement par radiographic normale, lorsqu'ils se calci-
fient ä partir de leur centre Dans l'espace d'une annee la maladie a pu etre diagnostiquee chez 11

chiens dont 4 cas ont ete confirmes par l'histologie Sur la base de nos observations, la Pathogenese,
les symptömes chniques et radiologiques, ainsi que la therapie de l'osteochondromatose synoviale
sont discutes Chez 4 animaux operes (extraction des osteochondromes et synovectomie partielle) ll
n'y a pas eu recidivejusqu'ä cejour

Riassunto

Si descnve per la prima volta nel cane la (osteo-) condromatosi sinoviale (metaplasia sinovia-
le) Sebbene la eziopatogenesi di questa forma morbosa non sia stata fino ad oggi defimta con sicu-
rezza in mediana umana, viene accettata generalmente la teona della metaplasia tenosmoviale
iperplastica In conseguenza di un «errore metaplastico» delle cellule sinoviah, si sviluppano, nei
villi sinoviah, noduli cartilaginei, che crescono e, sotto stimolazione meccanica, possono strapparsi
Questi corpi cartilaginei liben possono venire imprigionati nella cavitä articolare e causare zoppie
chnicamente assai pronunciate I condromi sono visibili radiograficamente nello stadio lniziale solo
con l'aiuto dell'artrografia a contrasto Solamente piü tardi, quando calcificano cominciando dal
centro, sono visibili con convenzionah mdagini roentgenologiche In un anno la malattia e stata
diagnosticata in undici animali, alcune diagnosi sono state successivamente controllate lstopatolo-
gicamente Sulla base di questo matenale si discutono la patogenesi, la sintomatologia, i reperti ra-
diologici e la terapia della osteocondromatosi sinoviale del cane Quattro animali operati (asporta-
zione degli osteocondromi e sinovectomia parziale) non hanno piu mostrato, finora, sintomi clinici
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Summary

For the first time attention is drawn to synovial (osteo) chondromatosis (metaplasia) in the
dog Although the aetiopathogenesis of this disease has not yet been established in human medicine,

the theory of hyperplastic tenosynovial metaplasia is generally accepted Because of a «metaplastic

error» in the synovial cells cartilage nodules develop in the synovial villi and these may grow
and break under mechanical strain Being unattached, they may become lodged m the cavity of the

joint and cause severe lameness In their initial stages the chondromes cannot be presented roent-
genologically without the aid of contrast-arthography, and it is only later, when they begin to
calcify from the centre outwards, that they are visible in ordinary X-rays

In one year the disease was diagnosed in eleven dogs and in some cases the diagnosis was
confirmed histologically This disease material provides the basis for a discussion of the pathogenesis,
symptomatology, radiological findings and therapy of synovial osteochondromatosis in the dog
Four animals operated on for the removal of the Osteochondrome and a partial synovectomy have
since been free of all symptoms
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