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Fig. 2, Schnitt durch Cystenwand und darunter liegende Kleinhirnwindungem 
F~rbung mit Pikrolithioncarmin. VergrSsserung 96, Links unten 
Kleinhirnwindungen, rechts oben Cystenwand. Man sieht den Ueber- 
gang der normalen Kleinhirnwindungen (h) in atrephische (B) und 
dieser in die Cystenwand (C W); bei W W Andeutungen frfiherer 
Windungen. a Normale, a' atrophisehe Molecularschicht. b Normale, 
b' atrophische KSrnerschicht. c Purkinje'sehe Ganglienzetlen. d ~Iark- 
leisie, e Blutpigment in der Cystenwand. f Welliges Bindegewebe. 
g Pin mater, h Oef~sse 

VIII. 

Ueber die Reisk rperbildungen in Sehnen- 
scheiden und Gelenken. 

Von Dr. K a r l  S c h u c h a r d t ,  
P r i v a t d o e e a t e n  d e r  C h i r u r g i e  zu  H a l l e  a, S. 

(Hierzu Tar. VI.) 

1. R e i s k S r p e r g e s c h w f i l s t e  d e r  S e h n e n s c h e i d e n .  

Seit O l a v  A c r e l ' )  in S t o c k h o l m  1779 die merkwfirdigen 

ReiskSrpergeschwfilste in den Sehnenscheiden (,,Ganglion crepitans 

Acrelii") zum ersten Male genauer beschrieb, haben dieselben 

immer einen Gegenstand eifriger Untersuchungen und lebhafter 

Meinungsverschiedenheiten gebildet. D u p u y t r e n  ~) u. A. hielton 

~) Olav Aerel, Historia tumormn rariorum circa carpum et in vola manus 
obvenientium, qui, simillimi licet facie, qua indolem tureen et sanandi 
methodum prorsus discrepant. Commentationes Soeietatis Regiae Seien- 
tiarum Gottingensls. Tom. II. p. 112--138. e. tab. 1779. Die kSrper- 
haltigen Geschwfilste werden hier als ,,A there ma" bezeiehnet. 

s) Dupuy t r en ,  Lee. orMes. T. II. art. Vlll. p. 148. - -  Raspai l ,  Nou- 
veau Syst~me de ehimie organique. Paris 1838. II dd. t. II. p. 628. - -  
Laennec,  Mdm. sur les vers vgsieulaires, ausgezogen im Bulletin de 
l'Ecole de mgd. pour l'an XIII. No.X. - -  l~ippolyte Cloeqnet ,  
Art. Hydatides im Dictionnaire des sciences m6d. Tom.XXII. p. 172. - -  
delle Chiaje, Compendio di Elmintografia. Napoli 1825. p. 37, be- 
zeiehnet di~ ,,Thiere" als ,,Aeephalecisto piano". - -  Bidder (Derpat), 
Ueber Entstehung fester KSrper in den van Synovlalh~uten gebildetea 
]!~Shlerb Zeitsehr. f. ratione!le Med. III, 1845. S, 99--109. 
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die K6rpe, rchen f(ir selbst~tndige Thiore, da sic Bewegungen an 
ihnen wahrzunehmen glaubten; die meistcn Beobachter ~) indessen 
erklSrten dieselben f(ir u n o r g a n i s i r t e  G e r i n n s e l ,  ffir Ab- 

scheidungen aus der verdi&ten Sehnenscheidenflfissigkeit. Sp'ater 
hat dann der zuerst yon H y r t l  gemachte Befund yon eigen- 
thfimlichen zottigen Wucherungen an der Innenfl~iche des Balges 
vide Forscher veranlasst, die ReiskSrper fiir a b g e f a l l e n e ,  nach 
ihrer Abstossung vielleicht dureh albuminSse Infiltration oder 
durch Auflagernngen noch vergrSsserte Z o t t o n  an betrachten 3). 
Indessen konnte man sich doch nicht entschliessen, auch fiir die- 
jenigen freien KSrper, welche weder eine Spur von Oewebstructur, 
noch eine Andeutung yon Stielresten zeigen, den geweblichen 
Ursprung anzuerkennen, und mau ist immer wieder darauf zu- 
riickgekommen, dass es sich bei der Mehrzahl der fi'eien KSrper 
doch nur um albuminSse Gerinnungsproducte aus dem einge- 
dickten Hygrominhalte handele. Ganz besonders haben hierzu 
auch die Ergebnisse der namentlich yon V i r c h o w  ~) angestellten 

J) Bose u. Dnm4ril ,  s. bei Crnveilhier ,  Essai sur l'anatomie gatho- 
logique en ggn&al. Paris 1816. T . I .p .  306 sqq. - -  Velpean~ Gazette 
des hSpit. 1846. Sept. No. 106. - -  Virchow~ Ueber die kSrperhaltigen 
Cysten an den Sehnenseheiden der Handwurzel. Zeitung des Vereins 
f/ir Heilkunde in Preussen, 1846. No. 3. Wfirzburger Verhandlungen. 
1851. No. II. Gesammelte Abhandlungen z. wissensehaftl. Mediein. 1856. 
S. 142. -- Lfieke, Zur Behandlung des ehronisehen Hydrops der Seh- 
nenseheiden nnd der Ganglien. Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie. Bd. I. 
S. 466--470. --  Vo]kmann, Beitr~ge zur Chirurgie. Leipzig 1875. 
S. 207 ft. 

~) Hyrt l ,  Joseph,  knatomisehe Untersuchung einer sogenannten f{yda- 
tidengesehwulst des Sehleimbeutels der Beugesehnen am Carpus. 5Ied. 
Jahrb. d. k. k. 5sterr. Staates. Bd. XXXIX. 1842. S. 2 6 1 - - 2 6 8 . -  
FIeinrich Meekel yon gemsbach ,  Mikrogeologie. Ueber die Con- 
cremente im thierisehen Organismus. Naeh des Verfassers Tode herans- 
gegeben und bevorwortet yon Dr. Theodor Billroth.  Berlin 1856. 
Virehow, Die krankhaften Gesehwfilste. Berlin 1863. gd. L. S. 206 
(,ttygroma proliferum").- Volkmann,  Die Krankheiten der Bewe- 
gungsorgane im gandb, d. allg. und spee. Chirurgie yon Pi tha  und 
Billroth. 1872. Bd.% Abth. 2. Lief. 2. S. 827. 

a) Jules Clocquet ,  Notes sur les ganglions. Arch. gdn. de todd. Paris 
I82r T. IV. p. 232, hatte die KSrpercben f/ir faserknorpl ig  erklS, rt 
und die franzSsisehen Aerzte nahmen diese kuffassung fast allgemeiu 
an. S. Virehow, Ueber die kSrperhaltigen C~sten u. s.w. S. 7~ 
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ohemischen Untersuohungen der Reisk6rper beigetragen, wonach 
dieselben keine leimgebende, sondern sine Prote~nsubstanz ent- 
halten, die als F a s e r s t o f f  angesehen wurde. Da man nun 
frfiher annahm, dass fiberall, wo Faserstoff vorkam, as sich um 
eine Ausscheidung aus dem Blute oder anderen KSrperfl/issig- 
keiten handele, so fibertrug man diese Anschauung auch auf 
die ,,fibrinSsen" ReiskSrper und betrachtete sie als Abscheidun- 
gen aus dem Hygrominhalte. 

Unsere Kenntnisse fiber die Gerinnungsvorg~inge sind nun 
in den letzten Jahren durch die Arbeiten yon A l e x a n d e r  S c h m i d t  
wesentlieh gefSrdert worden. Ganz besonders ist dann abet auf 
Grundlage seiner Anschauungen fiber die Faserstoffgerinnung im 
Blu te ' )  durch Car l  W e i g e r t  der Nachweis geffihrt worden, 
dass es aueh sine G e w e b s g e r i n n u n g  giebt, einen Zustand der 
Gewebe, welcher mit dam gew5hnlichen Faserstoff nicht nut die 
'~ussere Aehnlichkeit  des geronnenen Zustandes, sondern auch 
ganz ~hnliche Entstehungsbedingungen gemeinsam hat~). Diese 

S. auch de Camp, De Arthrolithis et Arthremphytis sive muribus arti- 
culomm. Diss. inaug, chit. (Baum) Gryphiae 1843, wo eine Analyse 
yon v. Bokelmann mitgetheilt wird, der die ReiskSrper nicht chon- 
drigen, in Essigs~mre 15slich, und daraus durch C:r f~ll- 
bar land. 

1) Alexander  Schmidt,  Die Lehre yon den fermentativen Gerinnu~,~gs- 
erscheinungen etc. Dorpat 1876. Fibrin entsteht aus den weissen Blut- 
kSrperchen einerseits und der Blutflfissigkeit andererseits. Nothwendig 
ist dabei, dass die Leukocsten abs terben und hierbei elnmal ein 
zur Fibrinbitdung nSthiges Ferment  erzeugen, dann abet' auch die 
f ibr inoplas t i sche  Substanz  freiwerden lassen, die mit der in der 
Blutflfissigkeit gelSsten f i b ri no gen e n S u b s t a n z die Fibriagerinnung 
erm5glieht. S. a. Rausehenbaeh,  Ueber die Weehselwirkung yon 
Protoplasma und Blutplasma. Dorpat Diss. 1882. Groth,  Ueber die 
Sehieksale der farblosen Elemente im kreisenden Blute. Dorpat 1884. 
Jae. yon Samson-I t immels t je rna ,  Ueber leukiimisches Blur. Dor- 
pat 1885. 

~) 1) Die Gewebe mfissen absterben, 2) sie mfissen gerinnungsf~hige Sub- 
stanzen enthalten, 3) sie mfissen mit reiehlichen Mengen plasmatischer 
Flfissigkeit in Beziehung treten, bezw. yon ihr durehstrSmt werden, 
4) es dfirfea keine gerinnungshemmenden ~Iomente vorhanden sein -- 
Eitergift, Fi~ulnissstoffe, chemisehe Substanzen, lebende Epithelzellen- 
]ager~ die sich zwischen die abgestorbeaen Nassen und ausstrSmenden 
Flfissigkeiten einsehieben. Ausser Weiger t ' s  Arbeiten in diesem Ar- 
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yon W e i g e r t  sogenannte C o a g u l a t i o n s n e l ( r o s e  der Gewebe 
h~ngt jedenfalls eng mit der Faserstoffbildung zusammen, ja es 
giebt selbst innerhalb der Gewebe Uebergangsformen zwischen 
~chtem Faserstoff und coagulationsnekrotischen Massen, und die 
der Coagulationsnekrose aaheimgefallenen Gewebe und die fibri- 
nSsen Massen vermSgen dieselben weiteren Umwandlungen durch- 
zumachen (Verkalkung, Erweichung, hyaline Umwandlung). 

Schon vor Jahren hatte Vi rchow 1) die Vermuthung aufge- 
stellt~ dass der Fasecstoff, welcher sich in Exsudaten vorfindet, 
iiberhaupt nicht als eine Abscheidung aus dem Blute, sondern 
vielmehr als ein Product der Zellenth~itigkeit und des chemischen 
Umsatzes in den Geweben, kurz als umgewandelte Intercellular- 
substanz zu hetrachten sei, und hatte an ausgezeichneten Bei- 
spielen den untrennbaren Uebergang des fibrinSsen Exsudates in 
die anstossenden Bindegewehslager nachgewiesen (Entzfindungen 
der serSsen H~iute; diphtheritische Exsudute der Schleimhiiute). 
Weiterhin butte besonders Buhl  ~) den Nachweis zu ffihren 
gesucht, dass die fibrinSsen Pseudomembranen der seriisen H~iute 
fiberhaupt keine Exsudate im eigentlichen Sinne dieses Wortes 
seien, sondern eine eigenthiimlieh umgewandelte Gewebsschicht 
darstellen ( , f a s e r s t o f f ' ~ h n l i c h e  B i n d e g e w e b w u c h e r u n g "  
oder , , d e s m o i d e r  F a s e r s t o f f  ~' im Gegensatze zu dem beim 
Croup der Schleimlfiiute vorkommenden ,~epi the] ia len  F ase r -  
s to f f" ) .  Anknfipfend an die Beobachtungen yon Vi rchow und 
B u h l  hat dann neuerdings E. N e u m a n n  3) im Verlaufe vieler 

chiv Bd. 70~ 72, 79 s. bes. seinen Aufsatz: Kritische und erg~nzende 
Bemerkungea zur Lehre yon der Coagulationsnekrose mit besonderer 
Berficksichtigung der Hyalinbildung und der Umpdigung geronnener 
Massen. D. me(]. Woehenschr. 1885. No. 44 ft. 

J) Virchow, Ges. Abband]. z. wissensch. Med. 1856. S. 135. Auf die 
ReiskSrperbitdungen bezieht sieh diese ttypothese nicht. Die yon 
Virchow aufgestellte Theorie des ,Hygroma proliferum" erkl~rt die 
ReiskSrper ffir abgefallene Zotten der Balginnenfl~iche. 

3) Buhl~ Ueber alas Faserstoffexsudat. Sitzungsber. d. k5n. Layer. Akad. 
d. W. 1863. Bd. II. S. 59. Zeitschr. f. Biol. 1867. Bd. 3. S. auch 
E. Wagner, Beitr~ge zur pathologischen Anatomie der Pleura. Arch. 
d. Heilk. XI.  1870. S. 4 3 -  62. 

~) E. Neumann (KSnigsbetg), Die Pikroearminf~rbung und ihre Anwen- 
dung. auf die Entziindungslehre. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. XVIIL 
18SO, S. )30- -150 .  1 Tafel. 
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entziindlicher Vorg~nge (serSse H'~ute, Gefgssintima und Endo- 
Card, synoviale Sehnenscheiden) das Vorkommen einer mit Auf- 
quellung und Homogenisirung verbundenen chemischenVer~nderung 
des Intereellularsubstanz des Bindegewebes naehgewiesen, welche 
diese letztere einer Faserstoffmasse i~hnlich macht. Mit Picro- 
carmin und nachtrgglicher Salzs~iurebehandlung fgrbt sich dieses 
vergnderte ,,faserstoffig" gewordene Bindegewebe intensiv gelb. 
Neumann  bezeiehnete es als , , f ibr inoide  Subs tanz"  ( ~  des- 
molder Faserstoff BuM's),  den Vorgang der Umwandlung des 
Bindegewebes selbst als , , f ib r ino ide  Degene ra t ion"  und 
,,mSchte ihn in nahe Beziehung zu dem won Cohnhe im and 
W e i g e r t  aufgestellten Begriffe der Coagu la t i onsnek rose  brin- 
gen, wenn er aueh die Mtiglichkeit einer Rfiekkehr des degenerirten 
Gewebes in den normalen Zustand nicht unbedingt in Abrede 
stellen will". 

Von den Neumann'schen Untersuchungen interessirt uns 
hier haupts~chlich seine ausgezeiehnete Darstellung des mikroskopi- 
schen Eigenthfimlichkeiten der geisk5rperhygrome'), die wit im 
Allgemeinen durchaus best'~tigt finden, wenngleieh wit den bier 
stattfindenden Vorgang etwas anders deuten. Neumann fasst den 
letzteren als eine yon der Synovia im Wesentliehen vSllig un- 
abh~ngige, im Bindegewebe des Balges sieh abspielende fibri-  
noide E n t a r t u n g  auf. and hebt ausdriieklieh hervor, dass, d~ 
sich der besehriebene Entartungsvorgang in allen Abstufungen 
bis zur vSlligen Aufhebung der gewebliehen Struetur verfolgen 
l~sst, auch ffir solche Corpuscula  oryzoidea,  welehe als 
du rehaus  a m o r p h e  Massen sich da r s t e l l en ,  der ge- 
webl iche  Ursp rung  ke ine swegs  mi t  B e s t i m m t h e i t  aus- 
geseh lossen  werden kann.  Die fibrinoide Entartung in den 
Sehnenscheiden bildet naeh N e u m a n n  im Beginne einzelne 
Klumpen oder Sehollen innerhalb des Bindegewebes des Balges, 
5~hnlieh den amyloiden Schollen tier Milz und Leber. l)ureh 
das Zusammenfliessen dieser anfangs getrennten Massen kommt 
dann gegen die Oberfl~ehe hin eine zusammenhgngende amorphe 

J) S. hierfiber aueh die uater N e u m a n n ' s  Leiiung entstandene Arbeit 
yon Hoeftm anne Ueber Ganglien and ehroniseh fungSse Sehnensehei- 
denentzfindung (tl~'groma proliferum Vir  ch o w). Inaug.-Diss. ,KSnigs- 
berg 1876. 84 S. 
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Sehieht zu Stande, in weleher n u r  sp '~ r l i che  R e s t e  yon Z e l l -  
k e r n e n  sich erhalten. Derselbe Entartungsvorgang zeigt sich 
in gewissen breit aufsitzenden, konischen oder platten blattfSr- 
migen Auswiichsen der Innenflgehe der Wand, welche als in der 
Entwlckelung begriffeneu Corpuscula oryzoidea aufgefasst werden 
mfissen. Dieselben bestehen aus fibrinoider $ubstanz, welche 
an der Basis einen allm~hlichen Uebergang zu einem wohlerhal- 
tenen zellreichen Gewebe zeigt. Bisweilea bildet auch letzteres 
den Hauptbestandtheil und die Entartung ist nur auf die oberen 
Absehnitte~ selbst wohl nur auf die /~ussersten Spitzen der Aus- 
wfiehse beschriinkt. Bei den feingestielten und den freien Kfr- 
pern fiihrt wahrscheinlich der weitere Fortschritt des besehrie- 
benen Entartungsvorganges zu einer mehr oder weniger vo|lst~n- 
digen Vernichtung der ursprfinglich vorhandenen Gewebsstruetur, 
so dass meist eine amorphe Masse, oft mit concentrischer Schich- 
tung daraus hervorgeht, in welcher indessen zuweilen noch Zell- 
reste und fibrill/~re Streifungen sichtbar sind. 

Bei meinen Untersuchungen fiber ReiskSrper bin ich zu- 
niichst davon ausgegangen, mit Hiilfe der yon W e i g e r t  ~) ange- 
gebenen E l e e t i v f / s  festzustellen, ob denn eigentlich in 
den ReiskSrpern, die man yon jeher als fibrinSse Massen be- 
zeichnete ( ,Hydrops fibrinosus" tier Gelenke) fiberhaupt Fibrin 
oder ein fibrin~hnlieher KSrper mikrochemiseh nachzuweisen ist. 
Es stellte sich dabei heraus, dass g e w S h n l i c h e s  f a d e n f S r -  
m i g e s  F i b r i n  in  den R e i s k S r p e r n  n i ch t  v o r k o m m t ,  class 

1) Carl Weigert~ Ueber eine neue Methode zur F~rbung yon Fibrin 
and yon Mikroorganismen. Fortschr. d. Med. 1887. No. 8. Die F~rbung 
beruht darauf~ class die in Aailinwassermethylviolett und darauf in 
JodjodkaliumlSsung (wie bei Gram's F~irbu~g) behandelten Pr~parate 
in Anilin differenzirt werden (start wie bei Gram in Alkohol). ]:le- 
sonders werthvoll ist nach Weigert diese Methode ,,weg-en der scharfen 
Tinction des fiidigen Fibrins. W~brend die Bakterien u. s. w. ganz 
dunke|, fast schwarz aussehen~ hat das Fibrin eine exquisit blaue 
Farbe. Es ist das insofern eine speeifische Reaction, als keine Ele- 
mente gef~rbt werden~ welche mit Fibrin verwechselt werden kSanen. 
Andererseits ist es nur fiidiges Fibr in oder demselben sehr 
nahestehendes,  bezw. aus ibm hervorgegangenes~ welches sich hlau 
fiirbt. Es ist keine specifischc Reaction auf geronnene Stoffe, son- 
dern nur auf Fibrin und seine (byalinen) Derivate." 
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dagegen in e iner  Anzahl  von Re isk5rpern ,  sowie in der Balg-  

wand  und den zot t igen Auswfichsen  derse lben e i g e n t h i i m l i c h e  

n e t z a r t i g e  d u n k e l b l a u e  Z e i c h n u n g e n  da r s t e l lba r  sind, 

welche jedenfa l l s  eine dem Faserstoffe chemisch  ve rwand te  Sub-  

stanz anzeigen.  Zur  Veranschau l ichung  diene  die ausffihrliche 

Sch i lde rung  eines h ierher  gehbrigen Falles.  

Z w e r c h s a c k h y g r o m  der  B e u g e s e h n e n  am l i n k e n H a n d g e l e n k  
mi t  R e i s k b r p e r n .  E i n s c h n i t t .  D r a i n a g e .  H e i l u n g .  S c h w e r e r  
R i i ck fa l l .  T u b e r c u l o s e  der B a l g w a n d .  

Friedrich Schwenke, 43 Jahre, Arbeiter aus Stassfurt, stammt aus ge- 
sunder Familie und ist selbst fibrigens gesund. Vor Jahren will er sich 
seine linke Hand durcb schweres Scbippen verstaucht haben~) und dadurch 
schon lunge im Gebrauche derselben verhindert sein. Neuerdings ist das 
Leiden in Folge you Ueberanstrengung beim Steineheben noch schlimmer 
geworden. Aufnahme in d i eKbn ig l .  C h i r u r g i s c h e K l i n i k .  O p e r a t i o n  
(Herr Geheimrath yon V o l k m a n n )  am I. November 1886. Oberhalb des 
Handgelenkes volarw[irts zwei getrennte S~cke, yon denen der ulnare gr5ssere 
Reiskbrper~ der radiale kleinere in grosser Zahl nebst wenig z~iber F1/issig- 
keit enthiilt~ wie sich nach der breiten Erbffnung der S~cke herausstellt. 
Auch in dem Handteller findet sich ein Sack mit Reiskbrpern, welcher mit 
dem radialeu Sacke in Verbindung" steht~ w[ihrend tier ulnare keinen Zusam- 
menhang mit den beiden anderen besitzt. Die Reiskbrper werdeu nach au- 
gelegten Gegenschnitten dutch Ausbfirsten mittelst durchgezogener Gummi- 
rbhren mbglichst vollsthndig entfernt und yon den fib e r a] l m e h r e r e M i I l l-  
me te r  d i cken  s c h w i e l i g e n  S a c k w a n d u n g e n  grosse Stficke heraus- 
geschnitten. V e r l a u f :  Die Wunden beilen zwar zu, indesseu ist die Ge- 
sehwulst laut brieflicher Nachricht yore 21. August 1887 in der alten Grbsse 
wiedergekehrt; auch die Steifigkeit im Handgelenke und die Schmerzhaftig- 
keit beim Arbeiten ist die ni~mliehe wie vor*i:ler Operation. 

) I i k r o s k o p i s c h  zeigen die innersten Schiehten der Balgwand, bis in 
eine Tiefe you einem Drittel, ja selbst bis zur H~lfte der Wanddicke eine 
hbchst eigenthfimliche Beschaffenheit. Die schmalen Bindegewebsbalken mit 
Spindelfbrmigen Kernen, wie sie die ~usseren Theile des Balges besitzen, 
sind zu gl~mzenden, theils homogenen, theils etwas kbrnigen Gebilden yon 
3--4facher Grbsse aageschwollen, in denen nnr hie und da Reste yon Kernen 

aachzuweisen sind. Diese eigenthfimlich entarteten, durch ihre Kern]osigkeit 
und ihre makroskopische Aehnlichkeit mit geronnenem Faserstoffe als eoa-  
g ul a t i o n s n e k r o t i s c h zu bezelchnenden Bin degewebsbalken bilden in den 
tieferen Scbichten (Fig. 2. a) meistens ein vielfach anastomosirendes Balken- 

~) Dass die Mehrzahl der Reiskbrperhygrome an den Sehnenseheiden in 
Folge yon V e r l e t z u n g e u  entstehen, war sehon Olav Acre]  be- 
kannt: ,ad caussam morbi uniee referenda est violentia" a. a. O. S. 115. 
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netz~ in dessen L~icken zahlreiche Leukocyten liegen. Nach der Innenfl~iche 
zu, namentllch im Bereiche der mehrfaeb vorkommenden zungenfSrmigen 
oder polypSsen Forts~tze pflegt noch eine V e r d i c h t u n g des Gewebes einzu- 
treten, indem die aufgequollenen Bindegewebsbalken noch enger an einander 
rficken und die oben erwiihnten [nit Leukoeyten angef/illten Spalten und Lficken 
verschwinden. An anderen Stellen wieder finder im Oegentheile eine Auf -  
l o c k e r u n g  des eigenthfimlich entarteten Bindegewebes start. An Stetle der 
gliinzenden homogenen l~nglichen Balken finden wit sehr um-egelm~ssig 
gestaltete, stellenweise wie ausgenagte rundliehe kSrnige Gebilde, zwisehen 
ihnen ein zartes iNetzwerk feiner Fiiserchen, wie Fibrinnetze (die anch die 
W e iger t ' sche  Reaction geben) nnd Leukocyten. Zuweilen sieht man aueh 
im Innern der entarteten Bindegewebsfasern feine (sieh blau fiirbende)Netz- 
werke auftreten, es finder bier also ein vollst~udiger Uebergang yon coagu- 
lationsnekrotisehem Bindegewebe in fadenfSrmig geronnenes Fibrin start. 
Durch diese eigenthfimliehe Erweiehnng', wie sie das Bindegewebe an man- 
chert Stellen darbietet, wird vielleicht der dicke schleimige ttygrominhalt ge- 
liefert. 

Die W e i g e r t ' s c h e  Fibrinfarbungsmethode ertheilt den coagulations- 
nekrotischen ~Iassen, mit Ausnahme der erwi~hnten feinen Netzwerke, keine 
blaue Farbe, auch die meisten f r e i e n  R e i s k S r p e r  bleiben ungef/~rbt und 
zeigen ansser einigen Spalten ~md Lfieken keinen besonderen Ban. Bei an- 
deren f~rbt sieh eine mehr oder weniger breite Randschieht lebhaft blau, 
webei jedoch der Rand selbst als farbloser Saum freibleibtl Endlich sind in 
der Mitre einiger KSrperchen sehr eigenthfimliche, netzartige, dunkelblaue 
Zeichnungen darstellbar, welche dutch feinere Ausli~ufer [nit der gleiehm'~ssig 
hlau gefarbten Randsehieht zusammenhi~ngen (Fig. 1). 

An der Grenze zwischen der eoagulationsnekrotischen inneren Schicht 
und dem ~usseren Theile des Balges finden sich zahlreiehe m i l i a r e  Tu-  
b e r k e l ,  mit Riesenzellen, epithelioiden Zellen und sp~rlichen Tuberkel- 
baeillen, bier und da liegt wohl aueh ein KnStchen so, dass es zum Theil 
in die innerste Schicht hineinragt; in letzterer selbst sind jedoch keine Tu- 
berkel vorhanden (Fig. 2). 

Auf die Beziehungen der Re i skSrpe rb i ldungen  zur 
T u b e r c u l o s e  ist man erst in neuerer ZeSt aufmerksam gewor- 
den. Baumgar ten~)  ist wohl der Erste gewesen, welcher in 
der Wand eines reiskSrperhaltigen Sehnenscheidenhygromes miliare 
Tuberkel aufgefunden hat. Unabh/~ngig hiervon haben sp/iter 
Riedel  2) und K5nig 3) denselben Befund bei ReiskSrperbildun- 

~) N e u m a n n ,  a. a. O. S. 145. - -  H o e f t m a n n ,  a. a. O. 
2) l~iedel ,  Zur Pathologie des Kniegelenks. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 

1878. S. 45--55. 
3) K S n i g ,  Die Tuberculose der Knochen und Oelenke. Berlin 1884. - -  

Die Bedeutung des Faserstoffs f/it die patholog'isch-anatomisehe und 
Archly f. p~tthol. &nat. Bd. CXIV. Hft. 1. 1 3  
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gen in Sehnenscheidenhygromen gemaeht und namenflieh aueh 
bei der ReiskSrpererkrankung der Gelenke Tuberculose der Syn- 
ovialmembran naehgewiesen. KSnig spricht sieh nach den Er- 
fahrungen in der GSttinger chirurgischen Klinik dahin aus, class 
ihm nur ganz ausnahmsweise in Sehleims~cken, Sehnenscheiden 
und Gelenken ReiskSrperergfisse vorgekommen seien, welehe nieht 
dem Tuberkelbaeillus ihren Ursprung verdankt hSXtenl). 

Es scheint somit in tier That das Vorkommen yon Tuberkeln 
bei den ReiskSrperhygromen ein sehr h~ufiges zu sein, indessen 
harrt die Frage doch noch der LSsung, ob in der That der 
Tuberkelbacillus die letzte Ursaehe der ReiskSrperbildungen ist, 
oder ob man die Tuberculose nut als einen Vorgang anzusehen 
hat, welcher mehr zuf/illig zu dem ehroniseh entziindlichen hin- 
zugetreten ist, ghnlich wie sieh in den jiingsten Sehichten fibri- 
nSser Pseudomembranen der Pleura und des Pericards Tuberkel- 
kn~itchen entwiekeln kSnnen. 

2. ReiskSrpererkrankung dec Gelenke. 

Unsere Kenntnisse fiber dio verhi~ltnissm~issig sehr seltenen o.) 
ReiskSrperbildungen in den Gelenken sind noch recht liickenhaft. 

die klinische Entwickelung dec Gelenk- und Sehnenscheidentuberculose. 
Centralbl. f. Chir. 1886. No. 25. S. 424--430.  

~) S. auch N i c a i s e ,  P o u l e t  et V a i l l a r d ~  Nature tuberculeuse des hy- 
gromas et des synovites tendineuses h grains riziformes. Revue de chir. 
1885. No. 8. (Naehweis yon Tuberkeln und Tuberkelbacillen ia  3 F~llen 
yon reiskSrperhaltigen Sehnenscheiden - -  und 1 Falle yon Schleim- 
beutelhygr0m. Ueberimpfuag kleiner Stricken der Wandung auf Thiere 
ergab keinen vSllig verwerthbareu Aufschluss.) - -  J. L. R e v e r d i n ,  
Absc~s ossiituent k grains riziformes. Nature tuberculeuse de ces grains. 
Revue m6d. de la suisse Romande. Juin  1887. .p.  337. 

3) Ve lpeau ,~Vor lesungen  fiber die kiln. Chit'. Deutsch yon G. K r u p p  
1842. S. 60. II. (1 Fall). - -  B i d d e r ,  Ueber die Entstehung fester KSr- 
per in den yon Synovialh~uten gebildeten HShlen. H e n l e  u. P f e u f e r  
Zeitschr. f. rat. Ned. III. 1885 p. 99 (1Fall) .  - -  H. M e c k e l ,  Mikro- 
geologic. S. 235 u. S. 289. (2 F~lle.) - -  R. V o l k m a n n ,  Beitrfige zur 
Chirurgie. S. 213. (1 Fall.) - -  It, R a a k e ,  Ueher den Hydrops fibri- 
nosus dec Gelenke. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XX.  (2 FMle.) - -  
B. R i ede l~  Zur Pathologic des Kniegelenks. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
X. 1878. S. 45--55.  (3 F~.lle.) - -  H. F i s c h e r  (Breslau), Beitdige zur 
Aetiologie dec Gelenkm'~use. Deutsche Zeitschr. f. Chic. XIL 1880. S.335 
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In weitaus der Mehrzahl der bekannt gewordenen, genauer unter- 
suchten Fiille handelte es sich um eine t u b e r c a l S s e  E r k r a n -  
k u n g ,  die im weiteren Verlaufe des Leidens zu schweren Zer- 
stSrungen des betreffenden Gelenkes ffihrte. In einigen verhalt- 
nissmassig leicht verlaufenden Fallen trat schliesslieh feste A n c h y-  
lose  ein~ ohne dass jemals Eiterung, Aufbrueh oder fiberhaupt 
irgend welehe klinisehe Zeichen der Tubereulose naehweisbar 
gewesen w'3ren, ein Beweis daffir, dass es sich bei der Reis- 
kSrperbildung um einen s e h r  t i e f  g r e i f e n d e n  e n t z f i n d l i e h e n  
V o r g a n g  handeln muss. 

6enaue m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g e n  fiber den- 
selben liegen nieht vet,  nut  hat man in einigen Fallen bei Ge- 
legenheit operativer Eingriffe in herausgeschnittenen Stricken der 
Synovialmembran die Anwesenheit von Tuberkeln festgestellt 
( R i e d e l ,  KSn ig ) .  Wegen der Seltenheit der Erkrankung fiber- 
haupt und ganz besonders wegen des ausserst merkwfirdigen histo- 
logischen Befundes will ieh einen hierher gehSrigen Fall ausffihr- 
lich mittheilen. 

Tubercu lose  des rechten Kniegelenkes  mit ReiskSrpern.  
Verefterung. des Gelenkes. '  Arthreetomie.  

Frau Pfaffendorf, 38 Jahre alt, Mutter dreier lebender, angeblich ganz 
gesunder Kinder (:~ Todtgeburten, 1 Fehlgeburt), ist stets gesund gewesen, 
abet yon zarter KSrperbeschaffenheit. Eine Schwester ist lungenleidend. Seit 
Jahresfrist hat Pat. geringen Husten, namentlieh gegen Abend, mit schleimig- 
eitrigem Auswurf, und Seitenstiehe; seit einem halben Jahre Nachtschweisse. 
Die Untersuchung der Lungen ergiebt eine Schrumpfung der linken Lnngen- 
spitze, bronchiales Athmen und verschiedenartige Rasselgeriiusehe in der 
tinken Supraelaviculargegend~ welehe naeh HustenstSssen zunehmen und zu- 
weilen mit Ffeifen und Giemen verbunden sind. - -  Stets ist geringes Fieber 
:r mit abendliehen Steigerungen bis 38,5. Kein Appetit. Urin 
eiweissfrei. 

Im Juni 1887 erlitt die Kranke durch Ausgleiten des reehten Fusses 
eine leiehte Verstauehung des Kniegelenkes. Tags darauf trat Schwellung 
ein, die unter leichten Sehmerzen bis zum December zunahm, und dann 
unter Jodeinpinselungen geringer wurde. Bald steigerten sieh abet die 
Schmerzen wieder sehr, so dass die Kranke gar nicht mehr gehen konnte. 

24. Januar 1888. Aufnahme in die KSnigl. Chirurg. Klinik zu 

bis 357. (1 Fall.) - -  KSnig, Die Tuberculose der Knochen nnd Gelenke. 
Berlin 1884. S. 54 u. 56. (2 F~lle.) - -  Beidenhain ,  Ueber Arthro- 
tomie und Arthrectomie. Diss. inaug. Halle 1886. S. 20. (l: Fall.) 

1 3 "  
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Halle .  Starker Erguss im rechtea Kniegelenke, welches in �89 R Beugung 
festgestellt ist. Unterschenkel leicht gesehwotlen: Knacken im Gelenke. 
Die P u n e t i o n  ergiebt schmierige, eitrige Flfissigkeit mit fibrinSsen Flocken 
und zahlreichen [~e i skSrpern  der verschiedensten OrSsse und Form. 
Kleinste kaum steeknadelkopfgrosse gallertig% und grosse bis-~ cm lange 
weisse h~rtere KSrner. 25. Januar: s  genu. Synovialis 
durchweg sehr blass, g e l b l i c h g r a u ,  die innersten Sehichten derselben 
g a n z  e i g e n t h f i m l i c h  a n f g e l o c k e r t  und yon massenhaften KnStchen 
durchsetzt. Mehrfaeh sieht man kleine gestielte, polypSse oder zungen- 
fSrmige, reisk5rper~hnliche Bildungen noch an der Synovialmembran fest- 
sitzen! Das perisynoviale Gewebe 5dematSs und schwielig. Im Kopfe der 
Tibia ein grosset k~isiger I=leerd. KnorpelzerstSrungen an den Gelenkenden. 

5 I i k r o s k o p i s e h e r  Befnnd.  Die f r e i e n  R e i s k S r p e r  verhalten sieh 
ganz wie die in den Sehnenscbeiden (s. o. S. 193). Aueh bei ihnen ist 
eigentliches fadenfSrmiges Fibrin nirgends nachweisbar , und auch bei lunge 
fortgesetzter Kernfi~rbung zeigen sie meistens keine besondere Struetur, nur 
hie und da sind noch einige Kernreste zu linden. 

Querschnitte dureh die S ) ' n o v i a l m e m b r a n  zeigen naeh Doppelfiirbung 
(24st/indiges Einlegen ia Alauncarmia zur sicheren Erzielung einer lebhaften 
Kernfiirbung, darauf W e ige r t ' s che  Fibrinfhrbung) folgenden wichtigen Be- 
fund (Fig. 3). 

Die innerste Schicht (a), meist ein I)ritte], stellenweise jedoch aueh die 
H~lfte ihrer ganzen Dieke betragend, befindet sieh im Zustande der Coa-  
g u l a t i o n s n e k r 0 s e .  Nur dec innerste Saum weist nocb einigeKerne und 
Kernreste auf~ im Uebrigen ist die Sehieht, abgesehen yon den gleich zu 
besprechenden fibrin/Jsen Massen~ gleiehm~ssig ohne jede F~rbung geblieben, 
nnd zeigt eir~ fast ganz homogenes belles, nut hie undda schwach streifiges, 
an einigen Stetlen dutch unregelm'~ssige Lficken etwas zerklfiftetes Gewebe. 
Im Gegensatze hierzu und seharf abgegrenzt ist die '~ussere Sehicht (b) dicht 
yon kleinen, sich lebhaft f~rbenden runden und spindelfSrmigen Kernen an- 
geffillt, mehrfach finden sich aueh miliare Tuberkel mit Riesenzellen und 
epithelioiden Zellen. 

Sowohl in der kernba]tigen und yon Tuberkelu durehsetzten ~iusseren 
Schicht, als aueh in der innereu eoagulationsnekrotisehen sind durch die 
Fibrinfiirbung m a s s e n h a f t e  schSn b laue  F l e c k e n  hervorgetreten, und 
zwar besonders reicblieh had dieht an der ~usseren Grenze der i n n e r e n  
Schicht, sehr viel sp~dicher in den innersteu kernlosen Schichten der Syao- 
vialis, reiehlieher wieder in den ~iusseren Theilen der Gelenkmembran, ja 
setbst innerhalb der TulJerkel. Bei sehwaeher VergrSsserung erseheinen sie 
theils ats grobes Masehenwerk, theils als verwasehene Fleeke, theils als ]~ngs- 
verlaufende dieke Streifen. Bei st~rkerer VergrSsserung l~sst sieh meistens 
eine Zusammensetzung derselben aus einzelnen blauen Fasern erkennen, die 
an manchen Stellen wellig, fast wie Bindegewebsfasern, jedoeh dicker, ander- 
w~rts mehr yon dem Aussehen der gewShnlichen Fibrinnetze sind, wobei je- 
doeh die einzelnen Fasern meist plumper und unregelm~ssiger erseheinen. 
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Manchmal ist dies plumpe Fadennetz zu ganz homogenen dunkelblauen 
Massen zusammengeflossen, deren urspKingliche Zusammensetzung aus einem 
Fadenwerke man nut noeh am Rande feststellen kann. We die eoagulations- 
nekrotisehe Sehicht an die kleinzetlig durehsetzte grenzt, maeht es fast den 
Eindruek, als ob die zarten Bindegewebsfasern plStzlieh zu dieke- 
ten, sieh tebhaft blau fiirbenden Gebilden aufgequollen w'5,ren, 
w~hrend die Kerne anfangs noeh ihre Form und F~irbbarkeit bewahren, dann 
abet welter naeh innen immer undeutlicher werden und endlieh ganz ver- 
sehwinden (Fig. 4). Schliessiieh versehwindet aueh die fibrin~ihnliehe Substanz 
und das Gewebe de,' innersten Sehieht nimmt eine dutch keinerlei F.v, rbungs- 
mittel zu beeintlussende, fast vSllig strueturtose Besehaffenheit an, welehe 
durehaus dem der moisten freien ReiskSrper entsprieht. 

Nach den mitgetheilten mikroskopischen Befunden kann kein 
Zweifel dariiber sein, dass die ReiskSrper keine ,,fibrinSsen" Ge- 
rinnungsproducte aus dem verdi&ten Hygrom- oder Gelenkinhalte 
darstellen , sondern e i g e n t h / i m l i e h  verg~nder te  G e w e b s t h e i l e  
der Balgwand oder der Synovialmembran selbst sind. Denn sie 
enthalten fiberhaupt kein gewShnliches Fibrin, nut" mitunter eine 
dem in F~den geronnenen Faserstoffe ~ihnliehe Masse und glei- 
chen in ihrer Structurlosigkeit durehaus der coagulationsnekro- 
tisehen innersten Schieht der Balgwand bezw. Gelenkmembran. 
In dieser C o a g u l a t i o n s n e k r o s e  mfissen wit daher histologiseh 
die Grundlage des reiskSrp6rbildenden Vorganges sehea. Die 
kleinen Warzen- und Zottenbildungen an der Innenfl'~ehe der 
Reisk6rpers~cke in den Sehnenscheiden (,,Hygroma proliferum" 
V i r e h o w )  mSgen fiir viele F~ille neben der Coagulationsnekrose 
eine wiehtige Rolle bei der Entstehung der Reisk6rper spielen. 
Indessen besteht doeh zwisehen der Zahl der KSrperehen und 
der sich vorfindenden Zotten und Z6ttchen zuweilen ein sehr 
auffallendes Missverhiiltniss. Die Menge tier KSrperchen ist 
manchmal eine so riesige, die Wiederanffillung der Hygrome und 
die Neubitdung yon geiskSrpern nach operativer Entleerung der- 
selben tritt manehmal so sehnell ein, dass die Annahme, die KSr- 
perchen entstiinden, ohne erst ein Zwisehenstadium als Zotten 
durchzumachen, ganz unmittelbar aus dem Gewebe der innersten 
Sehiehten der Balgwand, aueh kliniseh sehr viel f~r sich hat. In der 
That habe ieh zuweilen fast die ganze  S a e k w a n d  eines Reis- 
kSrperhygromes bis in be t r ' ~ch t l i che  T ie fe  aus  h a l b f e r t i g e n ,  
blKttrig fibereinandergesehiehteten, jedoeh dutch eine klebrige Sub- 
stanz noch zusammenh~ngenden R e i s k S r p e r n  bestehen sehen. 
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Die Bildung der eigenthiimlich geformten glatten Reisk5r- 
per aus den abgestorbenen Theilen der Balgwand bezw. der 
Synovialmembran kommt offenMr durch rein mecMnische Vor- 
g~inge zu Stande, nehmlich durch die fortw/ihrende Reibung uncl 
Bowegung, durch welche jene in Lamellen aufgebl~ttert und 
abgel5st weE'den und zu kleinen Stricken zerfallen, die sich 
dann gegenseitig zu ReiskSrpern ~bschleifen'). Dies ist wahr- 

~) H y r t l  (a. a. 0.) and ganz besonders V o l k m a n n  (Beitrlige z. Chirurgie) 
habea beobachtet, dass zuweilen die S e h n e n  in ReiskSrperhygromen 
s ich  in w u n d e r l i c h e r  W e i s e  au f fa se rn .  ,Die in ihrer Conti- 
nuitiit vSllig unterbrochene Extensorsehne des Mittelfingers bildet an 
ihren beiden Enden zwei dicke zolllange Pinsel, deren Fiiden fret in 
dem Sacke flottirten. Besichtigte man die anfgefaserten SehnenfSden 
unter Wasser, so unterschieden sieh schon dem blossen Auge sehr 
deutlich gewisse Partien der Faserbfischel in der at~fl'Mligsten Weise 
yon den anderen. W~hrend nSmlich der eine Theil sich einfaeh zottig 
ausnimmt~ eben wie aufgefasertes Bindegewebe, die einzetnen Fasern 
rauh uud z0ttig aussehen, zeigt der an dere drehrunde und glatte, rein 
ver~stelte and an ihren Enden mit feinen' kolbigen AnhSngen verseheae 
Fiiden. Die Fiiden, die mit dem einen;Ende noch in continuirlichem 
Zusammenhange mit der Sehne standen, sehen ia Folge ether Menge 
ihnen seitlieh aufsitzender, sehr regelm~ssiger kelbiger oder blattfSrmi- 
get AnhSngsel in der zierlichsten Weise cacteenartig aus. Die Unter- 
suchung bet mittleren and st~rkeren VergrSsserungen zeigte aa diesen 
Bildungen ein Verhalten, welches am bestea mit in fliissigen nnd dana 
erhSrteten Stearin getauchtea Leinenf~den verglichen werden kaaa: in 
der Axe eta feinerer oder grSberer~ meist stark welliger Bindegewebs- 
strang~ umschlossen yon einer das Licht stark brechenden structurlosen 
~Iasse, die alle Unebenheiten der iiusseren Fli~che ausgleicht, und an 
den Enden der Stri~nge, oder we einzelne F~serchen seitlich fiber die 
Contour des Stranges hinausragten~ sich tropfenartig anh~uft. Die 
Dicke der aufgelagerten Albumen- oder Faserstoffschieht ist sehr ver- 
sehieden. Im Allgemeiaen ist sie an dem n~her der Sehneninsertion 
gelegenen Ende der ~'~tden dfinner, nimmt dann abet in gleiehem 
Maasse als tier Sehnenfadea selbst durch weitere Auffaserung und Thei- 
lung schm~ler wird, zu. Uebrigens ist das Hineinragen eines biade- 
gewebigen Endes in den blattfSrmigen Anh~ngseln nut ausnahmsweise 
zu erkennen; meist sind sie vSllig structurlos. Aueh an vielen der 
langen F~den selbst ist schon ziemlich weit veto freien Ende, und ob- 
schon sie im weiteren Verlauf noch zahlreieh mit blattartigen An- 
hiingseln besetzt sind, selbst bet stiirkeren VergrSsserungen, l~ein orga- 
nisirter centraler Axentheil zu erkennen~ wShrend andere Male sich sehr 
verwischte Reste desselben unzweifelhaft naehweisen lassen. Die feinen 
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scheinlich auch der Grund, weshalb es in Schleimbeutelhygromen 
sehr vie|  seltener zur Entstehung yon ReiskSrpern kommt,  trotz- 
dem, wie ich reich wiederholt fiberzeugt habe, aueh bei gewShn- 
lichen Hygromen, z. B. dem Hygroma praepatellare,  eine ganz 
/ihnliche Entartung der innersten Schichten der Sackwand vor- 
haaden ist, wie bei den ReiskSrperhygromen der Sehnenscheiden. 
Sehon vor 1/ingerer Zeit war v. V o l k m a n n  1) zu dem Ergebniss 
gekommen, dass die chronisehen Schleimbe'utelerkrankungen racist 
einen f i b r i n S s e n  C h a r a k t e r  besitzen. Die Untersuchung einer 
Anzahl derartiger F/tlle mit  Hfilfe der W e i g e r t ' s c h e n  Methode 
hat mir ergebdn, dass aueh hier ganz ghnlieh wie bei den 
Sehnenscheidenhygromen, eine eigenthiimliche Umwandlung (Auf- 
quellung, Coagulationsnekrose) des Bindegewebes vor sich geht 
und Hand in Hand_hiermit ,  entschieden reichlicher wie bei den 
ReiskSrperhygromen der Sehnenscheiden, eine Bildung yon Fibrin- 
f/iden stattfindet,  fiir deren Entstandensein unmittelbar  aus den 
aufgequollenen Bindegewebsbalken man oft sehr beweisende Bil- 
tier sieht. 

Was  endlich den Mechanismus der R e i s k S r p e r b i l d u n g  
in den  G e l e n k e n  a n b e t r i f f t ,  so hat K S n i g  darauf hinge- 
wiesen, d a s s e s  so gut wie ausnahmslos noch b e w e g l i c h e  Ge-  
l e n k e  sind, in welchen ReiskSrper beobachtet werden. Bekannt- 

Bindcgewebsb/indel tier aufgefaserten Sehne sind stellenweis dutch das 
nicht blos auf sie, sondern auch zwischen ihre Fibrillen eingelagerte 
Albuminat so aufgequollen and yon dernselben so durehtrS.nkt, dass 
man sic nur rnit Schwierigkeit noeh erkennen kann." (Volkmann,  
S. 207 ft. rn. Abb.) Ieh habe diese ausgezeichnete Darstellung deshalb 
bier ausffihrlich wiedergegoben, weil sic durchaus mit tier ,Jon Neu- 
mann und mir gegebenen Sehilderung des Verhaltens der Balgwand 
yon ReiskSrperhygromen fibereinstimrnt. Nut nehme ieh rnit N eurnann 
an, dass es sich bei dem eigenthrimlichen Nebeneinander ,on giinzlieh 
structurlosen and organisirten Theilen nicht um Auf-oder Einlagernng 
yon Alburninaten in and zwischen die Bindegewebsfibriilen, sondern 
urn unmittelbare Umwandlung yon Gewebsbestandtheilen in structur- 
lose, geronnene Massen (fibrinoide Entartung, Coagulationsnekrose) 
bandelt. - -  Wahrseheinlich kSnnen also bei manchen ReiskSrperhygro- 
men auch aus Stricken der eigenthfirnlieh zerfaserten Sehnensubstanz 
ReiskSrper entstehen. 

:) Volkmann,  Zur Behandlung des Hygrorna praepatellare mittelst der 
Incision. Berl. klin. Wochensohr, 1876, No. 8, S, 99, 
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lich ~rleidet dio Beweglichkeit tuberculSser Gelenke im Verlaufe 
der grkrankung tast immer sehr erhebliche Ei~schriinkungen. 
Hiermit hgngt es offenbar zusammen, dass die ReiskSrpererkran- 
kung der Gelenke so selten vorkommt, wghrend eine der oben be- 
schriebenen i~hnliche, wenn auoh nicht so schwere En ta r tung  
d e r S y n o v i a l m e m b r a n  fas t  bei j edem g e w S h n l i c h e n G e -  
lenkfungus  anget rof fen  wird. MitHii lfederWeigert 'schen 
Fiirbung liisst sich nehmlieh der Nachweis ffihren, dass bei jeder 
schwereren tuberculSsen Erkrankung der Synovialis f ibr in 5se 
Massen innerhalb des Gewebes der Kapsel vorkommen. Und 
zwar sieht man diese fibrinSsen Massen hier bei mikroskopischer 
Betrachtung unter ziemlieh verschiedenen Formen auftreten. In  der 
einen Reihe del' F~tlle findet sich entweder gewShnliches in F~tden 
geronnenes Fibrin,  in wirr durcheinander gekreuzten, theils ganz 
feinen, theils etwas dickeren Fasern, welche ein versehlungenes 
Masehenwerk bilden, oder aber man sieht solehe feine Fibrin- 
netze in der unmittelburen Umgebung von Riesenzellen, dieselben 
oft voltstgndig umspinnend (Fig. 5), mitunter jedoeh aueh unab- 
hiingig yon denselben, heerdweise durch die Kapsel verstreut, 
selbst in den tiefsten Schiehten derselben. In einer zweiten 
Reihe der F'alle zeigen sich grSbere, doch noeh deutlich den 
netzfSrmigen Charakter tragende Massen (wie oben 8. 196). End- 
lich kommt es aueh vor, dass man, meist dieht unter der Ober- 
fiiiehe der Kapsel, jedoeh yon derselben dureh einen schmalen 
Saum you Gewebe getrennt, Schichten einer nut hie und du 
noch schwaeh netzfSrmigen, klumpigen Masse vorfindet~ die wahr- 
seheinlieh dutch Zusammenfiiessen ursprfingtich netzfSrmigen 
Fibrines (Fig. 6) entstanden ist. Wo solehe Fibrinmassen im 
Innern der Kapsel vorkommen, sind auch stets gleiehzeitig coa- 
gu la t ionsnek l :o t i sche  Heerde  vorhanden, nur gewShnlich 
nieht in solcher Ausdehnung~ wie bei dem S. 196 besehriebenen 
Falle. Zur Entstehung yon ReiskSrpern genfigt es aber wahr- 
scheinlieh nieht, dass die Gelenkmembran jene eigenthfimliche 
Beschaffenheit angenommen hat, sondern es muss gleichzeitig ein 
gevdsser Grad yon Beweglichkeit des Oelenkes vorhanden sein,' 
wenn es zur Abbliitterung der innersten entzfind]ich entarteten 
Sehichten und Abschleifung derselben zu Reisk5rpern kommen soll. 
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Fig. 1. 

Fig. ~. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel VI. 

Reiskgrper aus einem Sehnenseheldenhygrom am Carpus. W eiger t  ~- 
sehe Fibrinf~rbung. Zeiss A. ~. 

Wandung eines Sehnenscheidenhygromes mit ReiskSrpern am Carpus. 
Alaunearmin. Pikrinsaure. Zeiss A. 2. Zeiehenapparat. a Coa- 
gulationsnekrotisehe innere Sehieht. b Aeussere Sehieht mit miliaren 
Tuberkeln. 

Syno~ialmembran bei ReiskSrpererkrankung des Kniegelenkes. Dop- 
pelf~rbung (Alaunearmin und Weigert~sche Fibrinff~rbung). a In- 
here eoagulationsnekrotisehe Schieht. b Aeussere Sehieht~ ~'on kMnen 
Zellen und Tuberkeln durchset~t. FibrinSse Massen (blau) dutch die 
ganze Synovialis verstreut, namenttich reiehlieh an der itusseren 
Grenze der inneren Sehieht. 

Grenze der eoagulationsnekrotisehen Sehieht (a) gegen das entzfind- 
liehe Gewebe (b). Die Bindegewebsfasern seheinen hier unmittelbar 
in lebhaft sich blau fiirbende Pasern, dann amorphe Massen fiberzu- 
gehen, wS, hrend die Kerne verloren gehen. 

Fibrinausseheidung im Innern der tubereulSs erkrankten Synovialis 
des ft/iftgelenkes (gewShnliehe fungSse Coxitis) in der Umgebung 
yon Riesenzellen. Weiger t ' s ehe  Fibrinfgrbung. Zeiss E. :2. 

Synovltis tuberculosa genu (gewShnlieher Fungus des Kniegelenkes 
ohne ReiskSrper). W e i g e r t ' s e h e  F/irbung. Zeiss A. 2. Zeiehen- 
apparat. .NetzfSrmiges Fibrin. Bei a zusammengeflossene Fibrin- 
reassert dieht unter der Oberflitehe. 


