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leicht findet sich auch hierin noch eine Erklarung - -  aul~er in den bisher ange- 
nommenen widerstandsfahigen, tiberlebend bleibenden Gameten im Blute - -  fiir 
eine spiiter wieder auftretende Malariaerkrankung bei Patienten, die bei frtiheren 
Anfi{llen ausreichend mit Chinin .behandelt schienen. Die Leukozyten wtirden 
dann nicht nur als Parasitenvernichter,  als die wir sie schon kennen, s.ondern 
unter Umsti~nden vielleicht auch als Yarasitenverbreiter zu gelten haben. Dal~ 
die Plasmodien sich in der Gewebsfliissigkeit lebend und vermehrungsfiihig erhalten 
kSnnen, ist wohl zweifellos. Ob diese Eigenschaft auch Teile yon Plasmodien, 
wie wir sie im Priiparat beobachtet haben, besitzen und bewahren kSnnen, ist 
eine andere, und zwar zoologische, Frage. 

III.  

Beitrag zur Kenntnis derErkrankungen der Schleimbeutel. 
(Aus der chirurgischen Universit~ttsklinik zu KSnigsbelg i. Pr. Direktor Prof. Dr. Ki r s c h n e r.) 

u 

Dr. Graf Hal ler .  

(Mit 4 Textfiguren.) 

Der Fall, den ich im folgenden kurz schildern will, hat sowohl nach der klini- 
schen wie nach der pathologisch-anatomischen Seite hin ein besonderes Interesse. 
Namentlich die pathologische Analyse bietet in vieler Hinsicht interessante Auf- 
schliisse. 

Zur Anamnese .  Es Mndelt sich um einen 58 Jahre alten Arbeiter, der angeblich immer 
gesund gewesen ist. Seit vielen Jahren schon best~nd eine ]eichte Steifigkeit im rechten Knie- 
gelenk, ohne dal~ Pat. dadurch e~heblich bchinde~t gcwe~en w~tre. u 3 Jahren will Pat. einen 
Unfall dadurch erlitten haben, dol~ er auf die Iechte ttfifte und das ]inke Knie fiel. Der 0ber- 
schenkel soil ,,luxiert" gewesen sein und soll sofo~t wieder eingelenkt worden sein. Das linke 
Knie war nach dem Unfall geschwollen. Die Schwellung, die einige Zeit - -  wie lange, kann Pat. 
nicht angeben - -  andauerte, verschwand, das Bein liel3 sich aber im Kniegelenk nicht mehr ganz 
strecken. Im Mttrz dieses Jahres. also etwa 21/z Jahre nach dem Un a l l  merkte Pat., dab sich 
in tier Kniekehle eine Geschwulst bildete, die sich rasch velgrSl~erte. Gleichzeitig nahm die Be- 
weglichkeit im Kniegelenk ab, so dal] Pat. in der letzten Zeit im Kniegelenk keine Bewegungen 
ausfiihren konnte. In letzter Zeit litt Pat. an heftigen ziehenden Schmelzen in der Wade. 

Befund .  Pat. ist ein kr~tftiger Mensch in gutem Ern~ihrungszustand, die inneren Organe 
zeigen keine Besonderheiten. Die Gelenke des KSrpers sind bis auf dos rechte Hiift- und linke 
Kniegelenk aktiv und passiv gut beweglich. Das rechte Htiffgelenk schmerzt bei ausgiebiger 
Bewegung. Es ist aktiv und passiv etwas weniger beweglich als das linke Hiiftgelenk. Das linke 
Kniegelenk ist in leichter Beugestellung fixiert, es kann weder aktiv noch passiv eine Streck- 
bewegung und nut eine minimale Beugebewegung ausgefiihrt werden. In der Kniekehle ffihlt 

"r Archly f. pathol. Anat. Bd. 221. Heft 1. 5 
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man einen batten, etwa hiihnereigrol]en Tumor, der anseheinend mit dem Knochen verwachsen 
ist, da er auf seiner Unterlage unverschieblich ist. Das RSntgenbild (siehe Textfig. 1) zeigt ge- 
tinge arthritische Ver~inderungen im Gelenk, einen alten Bruch der Knieseheibe und eigentiimliehe 

Fig. 1. 

Schatten in der Gegend der Kniekehle, Schatten, die teils mit dem oberen Ende der Tibia zusam- 
menh~ingen, teils keine Verbindung mit dem Knochen aufweisen. Eine sichere Diagnose konnte 
nicht gestellt werden. 

Am 2. Juli 1916 win'de die Operation vorgenommen (Operatem" Professor Kirschner) l ,  
die darin bestand, dab ein ],~tngsschnitt in der Kniekehle gemacht und auf den Tumor eingegangen 
wurde. Der Tumor lag lateral und dorsal der groBen Geifi/~e, die grolten Gefitfie befanden sich 
also zwischen dent Tumor und dem Knochen. Der Tumor erwies sich als eine Zyste, die erSffnet 
wurde. Es war ein Schleimbeutel, in dem sich reichlich heller, glasiger Schleim und 3 bis 3,5 cm 
grol~e, weil~e und weil~lichrote KSrper befanden; diese wurden entfernt. Der Schleimbeutel war 
buchtig und gegliedert, seine Ausli~ufer schoben sich zwischen die Gef~/~e und die Muskeln und 
reichten bis in die Gegend der hinteren Kniegelenkkapsel. Eine direkte Verbindung des Schleim- 
beutels mit dem Kniegelenk liel~ sich nicht feststellen. Wegen der weitverzweigten Vielbuchtig- 
keit wurde yon einer radikalen Entfernung der Zyste Abstand genommen und nut ein Teil ihrer 
Wand exstirpiert, die stark verdickt war. Das Wandstfick win'de zwecks histologischer Unter- 
suchung in Formalin und Alkohol eingelegt. Die Wunde wurde geschlossen und heilte primer 
zu. 8 Tage nach derOperation stellte sich die Geschwulst in geringererAusdehnung wieder ein, 
sie war jedoch jetzt weich nnd fluktuierend, sie wurde punktiert und es entleerte sich eine Menge leicht 
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blutig getitrbter, "scMeimig-z~iher Flfissigkeit. Es wurden mehrere Kubikzentimeter Jod in die 
Geschwulst injiziert. Eine neue Fiillung der 
Zyste trat nieht mehr ein. Ein nach der 
Operation aufgenommenes RSntgenbild zeigte, 
dag sich lateral yon den operativ entfernten 
KSrpern in der Tiefe noch mehrere kleinere 
Gebilde i~hnlicher Art befanden. Unmittel- 
bar nach der Operation war die Beweglich- 
keit im Kniegelenk bedeutend besser, das Ge- 
lenk konnte um einen Winkel yon mlgef~thr 
500 gebeugt werden. Die Sehmerzen, die vor 
tier Operation bestanden, waren und blieben 
viillig versehwunden. 

Dic mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g  
der Wand des Sehleimbeutels (Textfig. 3 u. 4) 
zeigt sehr interessante Einzelheiten. Die 
Wand eines Schleimbeutels besteht bekannt- 
lich aus drei Schichten, einer diinnen Innen- 
haut yon epitheloider oder endotheloider Be- 
sehaffenheit, einer zellreichen Bindegewebs- 

Fig. 2. sehicht (der eigentlichen Synovialhaut) mid 
einer dickeren (subsynovialen) Bindegewebshant, in der sich lliiufig Fett befindet. 

Fig. 3. 
5* 
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Die Auffassung yon dem Bau der Gelenkinnenhaut war lange Zeit geteilt: Hen le  (Miillers 
Mchiv 1838) nahm an, daft die Gelenkinnenhaut und dieser analog die Schleimbeutelinnenhaut 
aus Epithel bestehe. H u e t e r  (dieses Archiv Bd. 3~ i fafite die Synovialis ais"einelbindegewebige 
Membran auf. Durch verschiedene Arbeiten yon ~ i l l m a n  wurde die Ansicht verbreitet, dal~ 
die Synovialinnenhaut ein Endothel sei. In neuerer Zeit (1894) wurde dutch zwei ausftihfliche 
Arbeiten yon H a m m a r  (ArchiV fiir mikroskopische hnatomie 1894) und durch H. Braun  (Deutsche 

Fig. 4. 

Zeitschrift fiir Chimrgie Bd. 39. 1894 einwandfrei gezeigt, dal~ die Synovialinnenhaut sieher 
kein Endothel- oder ]~pithelh~utehen ist, sondern da6 die Innenhaut aus echtem Bindegewebe 
mit vielen verzwelgten fixen Bindegewebszellen besteht, die an und in der Obelfl~che der binde- 
gewebigen Syno~'iathaut liegen (vgl. hierzu aueh Rudo l f  F ick ,  Handbuch der Anatomie und 
Mechanik der Gelenke. Jena 1904'J. H a m m a r  unteIscheidet in seiner genanmen Abhandlung 
zwei Arten yon Zellen, sterniSrmige mit reichlichen Protoplasmaaus]~iufem und mehr rund- 
liche, die dem Bindegewebe nicht aufsitzen, sondem die im Bindegewebe selbst liegen Die Zellen 
sind bald kubisch, bald flach und erwecken mehr den Eindmck eines End0thels. Auf Textfig. 3 
und 4 sind die Innenhaut und die bindegewebigen H:~iute des erkrankten Schleimbeutels wieder- 
gegeben. Man erkennt sofort die m~chtig gebuchtete und gegliederte Innenhaut, die gewisser- 
mal]en zapfenfSrmig in das Bindegewebe hineingewachsen ist und zahlreiche H/ihlen und Bucht en 
aufweist. Die Dmchmus~erung einer Schnittserie ergibt, dal~ zahlreiche Buchten sich abgeschntirt 
haben und selbstfindige HShlen bilden (Textfig. 3h). Diesem Umstand ist es wohl auch zuzu- 
schreiben, dal~ einzelne kleine KSrper bei derOperation nicht gefunden worden sind; sie ]ageLi in 
HShlen. die mit der erSffneten in keinem Zusammenhang standen. Die Innenhaut erinnert irt 
ihrer Gesamtheit an gewisse Formen atypischer Epithelwucherungen. wie wit sie mitunter in 
tuberkulSsen Lungen oder an chronisch erkrankten serSsen Hiiuten finden. In ihren biologischen 
Eigenschaften ist die Innenhaut durchaus als ein Epithel aufzufassen. Die verschiedenen Ansichten, 
die imLaufe der Zeiten fiber dasWesen der Innenhaut herrschten, lassen sich wohl dadmch er- 
kl~tren, dal~ die einen mehr die biologischen, die andern mehr die morphologischen Eigenschaften 
im Auge hattsn. 

Die genauere Untersuchung der Innenhaut ergibt erhebliche Verst'hiedenheiten yon den Be- 
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tunden von H a m m a r ,  dessen Beschreibung-sich auf eine n o r m a l e  Inne~hant bezieht. Die 
sterniSrmigen Zellen sind auBerordentlich schwer zu finden, ihre Aus]~ufer sind sehr klein und 
diirftig. In um so grSBerer Anzah! und schSner Ausbildung finder man die mehr runden Zellen, 
die in einer dicken Lage gewissermaSen wie ein kubisches Epithel dem Bindegewebe aufsitzen. 
In dengenannten neueren Arbeiten wird darauf hingewiesen, dab zwisehen den Zellen sich Binde- 
gewebsfasern befinden. Diese sind in dem vorliegenden Fall nur an einzelnen Stellen zu finden, 
an andern Stellen lieBen sich bei noch so feinen Schnitten und den verschiedenartigsten F~trbungen 
keine Bindegewebsfasern zwischen den Zellen nachweisen. Die Innenhaut imponiert an diesen 
Stellen auch durch das g~nzlicheFehlen der kleinen, sternfSrmigen Zellen. An der der Binde- 
gewebsmembran zugekehrten Seite sieht man deutlich, dal~ ,,das Pseudoepithel" alhn~ihlich in 
die Bindegewebslage tibergeht. Die der Schleimbeutelh5hle zugekehrte Innenhaut zeigt in wunder- 
vollster Weise die von H a m m a r  besehriebene Absplitterung der Zellen yon der Innenhaut und 
ihre AuflSsung. Besonders in den Buchten und Nischen sieht man deutlich, dab die einzelnen 
Protoplasmata der grorien, runden Zellen sich zungenfSrmig in das Innere der HShle vorsf, iilpen 
(Textfig. 4) und an ihrer Spitze aaflSsen. Die Synovia stellt bekanntlich (vgl. hierzu besonders 
die Arbeit von~ H a m m a r )  ein AuflSsungsprodukt der Zellen der Innenhaut dar. Die Fltissigkeit 
wird yon der Synovialis nicht sezerniert, sondern verdankt ihre Bildung in erster Linie den Zerfalls- 
produkten der Innenhautzellen. Der Vorgang der AuflSsung der Bindegewebszellen last sich in 
unseren Pr@araten aul~erordentlich deutlich beobachten. Die Textfig. 4 gib t nur ein sehr rohes 
Bild yon der Anordnung der Zellen der Innenhaut. Bei der Durchsicht der Priiparate 
kann man diese LoslSsung der Zellen yon der Innenhaut in vial ausgedehnterem Marie beobachten. 
Dei LoslSsung geschieht im allgemeinen so, daS die Protoplasmata sich zungenfSrmig vorstfilpen, 
kSrniger werden und ihre scharfen Konturen ~erlieren. Zahlreiche rote BlutkSrper und Leuko- 
zyten liegen auf der Innenhaut. 

An der Innenhaut scheinen dem mikroskopischen Bilde nach sehr lebhafte Lebensvorg~nge 
sich abzuwickeln.~ Trotzdem fanden sieh in ihr keine Kernteilungsfiguren (die Prtiparate waren 
gefiirbt mit Eisenh/tmatoxylin, Hamatoxylin-Eosin und nach wtn Gieson). Man hat bei Be- 
trachtung des Pr:~iparates dan Eindruck, dab sich das ,,Stratum germinativum" in der zellreiehen 
Bindegewebslage befinde~, die in und auf der Innenhaut liegt.: 

Diese Bindegewebshaut (Textfig. 3,Sy) die ieh mit t f a m m a r  die eigent]iehe Synovialhaut 
nenne, ist ein ziemlieh zellreiches Bindegewebe mit zahlreichen Blutge~al~en. Man kann an ihr 
mehrere Falten und lappenartige Erhebungen unterscheiden, die mit der Gelenkinnenhaut iiber- 
zogen sind (siehe Textfig. 3,l). Diese Lappen bestehen aus auBerordentlich zartem Bindegewebe 
und weisen eine besonders reichliche Versorgung mit kleinen BlutgefiiBen auf. Auf der genannten 
Figur ist dies deutlieh zu erkennen. In den Gelenken finden wit bekanntlieh ebenfalls derartige 
ialten- und lappenfSrmige Gebi|de, die vonder  Innenhaut iiberzogen sind. ,,Sic entstehen durch 
Ansammlung von Fettnlassen und GefaBen im subintimalen Bindegewebe. Sie spielen eine wichtige 
Rolle als Ausfiillungsmittel der im Gelenkraum vorhandenen und bei den Bewegungen ihre Form 
weehselnden Buehten. hffolge ihrer Weichheit kSnnen sic sich allen Unebenheiten gut mqschmiegen 
and kSnnen auch in Spaltr~hmle eindringen, in die sich die dickere, mehr oder weniger steife Kapsel 
nieht hineinzw~ingen kann. Ganz wesentlieh ftir diese ihre Funktion ist ihr Gef~Sreiehtum und 
ihre darauf berahende Sehwellungsf~higkeit" (Handbuch der Anatomic der Gelenke 
yon R. F ick ,  Jena 1904). In dem vorliegenden Falle befand sich in diesen lappenfSrmigen 
Gebilden kein Fett. Sonst entspraehen sic in ihrcm Bau abet durchaus den Gelenkfalten. Diese 
Falten sind als reduzierte Bandscheiben aufgefaB~ worde.n (Henle  zitiert naeh Fick).  Dies 
kann hier natiirlich nieht zutreffen. ]n diesen Falten und auch in der zellreichen Synovialhaut 
findet man zahlreiehe Ausbuehtungen der Innenhaut, die sieh zum Tell yon dieser vollkommen 
losgelSst haben uad als selbst~indige HShlen imponieren. 

Das subsynoviale Bindegewebe (Textfig. 3, ss.) ist aurierordentlich dick, an einzelnen Stellen 
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mehrere Millimeter, besteht aus derbem Bindege~'ebe mit reiehlich elastischen Fasern und lfil~t 
sich gegen die Synoviathau~ gut abgrenzen. 

Die Textfig. 2 stellt die drei KSrper dar, die aus dem Schleimbeutel operativ entfernt worden 
sind. Die KSrper ftihlen sich glatt an, etwa wie eine Gelenkmaus. Ihre GrSl~e betriigt 3--4~[~ cm 
in tier L~nge, etwas weniger in der Dicke mad Breite. Der grSl~te KSrper ist yon schSner weil~er 
Farbe mit atlasartigem Glanze. Die beiden andem KSrper sind zum Tell rotbr~iunlich und al~ 
ihrer Obel~li~che mit zahlreichen Furchea und Gr~iben versehem Ein RSnigenbild, das yon 
den KSrpern gemacht worden ist, l~l~ deutlich einen schichtfSrmigen Bau erkenuen. Das spezi- 
fische Gewicht der frisch entnommenen Gebilde ist fo]gendes: der groi~e, weifle KSrper 1,283, der 
kleinere, dunklere 1,063, der kleine, weil~e 1,34~. 

Die KSrper sind sehneidbar und bestehen aus fest zusammengebackenen, stark lichtbrechen- 
denZellen, an de~en man die Ken~e zum Teit noeh deutlieh e~kennen kann. Die Zel)en s i~  
dutch Zerfallmassen miteinander verbunden. ]m Innern des KSrpers ist etwas Kalk nachzu- 
weisen. An den k]einen KSrpern sind zwisehen den Ze]]massen auch rote BlntkSrper vorhanden. 

Die Auffassung yon der Bildung der Synovia hat im Laufe der Zeiten ge- 
schwankt. Bald glaubte man, dal~ den Gefiil~en eine erhebliche Rolle an der Her- 
stellung der Synovia zufalle. 51achdem die Innenhaut als Epithel aufgefal~t wurde 
(Hen le ,  Allgemeine Pathologie), lag es nahe, die Synovia als ein Sekretions= 
produkt aufzufassen. Dutch F r e r i e h s  (Wagners HandwSrterbueh, Artikel Syn- 
ovia) wurde festgestellt, dal~ den Innenhautzellen dadurch eine wesentliche Rolle 
an der Bildung der Synovia zukomme, dal~ sie abgestol~en und allmfi,hlich auf- 
gel~ist werden. Diese letztere Ansicht hat in der Folge mehrere Modifikationen 
erlitten (Literaturangabe bei H a m m a r ) .  H a m m a r  und B r a u n  stehen auf dem 
Standpunkte, dal~ die Synovia durch eine AuflSsung der Zellen der ]nnenhaut zu- 
stande kommt. ,,Von einer Synoviasekretion zu reden, kann unter solchen Um- 
st~nden nicht berechtigt sein." ,,Die Gelenkschmiere dtirfte Zerfallsprodnkte vor 
allem enthalten" ( H a m m a r ) .  

Unser Fall zeigt deutlich, dal~ die Zellen del Inne~haut in ausgedehnter Weise 
in die HShle abgestol~en werden und hier einem Zerfall und einer AuflSsung ent -  
gegengehen. Die Abgabe und LoslSsung der Zellen findet hier in grol~artiger Weise 
statt. Eine Aufl6sung der stattgefundenen Gebilde hat abet offenbar nur zum 
Tell stattgefunden, diese nicht aufgelSsten Gebilde haben sich zusammengebacken 
und die festen KSrper gebildet. Der Grund dieser erhShten Zellproduktion und 
Auflockerung der Innenhau~ ist nicht ohne weiteres ersichtlich. B r a u n  findet in 
seiner schon genannten Abhandlung, dal~ nicht eine tibermiil~ige Inanspruchnahme 
die Auflockerung und Ver~nderung der Innenhaut bewirke, sondern im Gegenteil 
eine zu geringe Inanspruchnahme. 

In der An amnese unseres Falles ist mitgeteflt, daii der Patient erst 2 �89 Jahre 
nach dem erlittenen Unfall die Geschwulst in der Kniekehle bemerkt hat, dutch die 
eine starke Herabsetzung der Beweglichkeit der Gelenke bewirkt worden ist. In 
der letzten Zeit hat sich eine schnelle, bedeutende VergrSl~erung der Geschwulst 
eingestellt, die Hand in Hand ging mit der Ruhigstellung des Gelenkes. Ich denke 
mir das Krankheitsbild also folgendermal~en: Es bestanden schon seit vielen Jahren 
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chronische, arthritische Veranderungen im Kniegelenk, wahrscheinlich auch im 
Schleimbeutel. Dutch den erfolgten Unfall hat mSglicherweise eine Blutung in 
den unter dem Musculus semimembranosus und tendinosus befindlichen Schleim- 
beutel stattgefunden. (Reichlich rote Blutkiirperchen in den beschriebenen Schleim- 
beutelkSrperchen!) Dieser Blutung hat sich wohl eine produktive Entziindung des 
Schleimbeutels angeschlossen, die zur Folge hatte, dag sich Buchten yon dem ur- 
spriinglichen Beutel abschniirten, ein Vorgang, den wit noch jetzt aus den histo- 

"logischen Bildern ablesen kSnnen; diese abgeschniirten Teile haben sich median 
in die Stelle verlagert, an der sie sich bei der Operation vorfanden. Dutch ihre 
Nichtinanspruchnahme (naeh Braun)  trat eine immer sthrkere Aufloekerung der 
Innenhaut ein, die produktive Entztindung nahm einen grogartigen Umfang an 
u nd ftihrte zu dem Zustande, den wit erheben konnten. 

Ich mSchte diesen Aufsatz nicht schliel~en, ohne noch einmal die Frage zu 
streifen, inwieweit die Gelenkinnenhaut als ein Epithel aufzufassen ist. Der Begriff 
Epithel ist zun~chst ein morphologischer. Weiterhin ist er ein ontologischer, indem 
das Epithel ein AbkSmmling des hul~eren oder inneren Keimb]attes ist. Schliel~lieh 
lggt sich das Epithel auch physiologisch charakterisieren. Es gibt jedoch (Jber- 
ggnge zwischen Epithel und Bindegewebe, und die Beobaehtung derartiger bTber- 
gii~ge ist geeignet, besonders in der Lehre yon den Geschwiilsten m~nche ~nc~ernn- 
gen in unserer Anschauung hervorzubringen. Die Unterscheidung zwisehen Karzi- 
nora und Sarkom - -  ich weise nur auf die Melanosarkome hin - -  ist durchaus nicht' 
immer scharf zu ziehen. Ktirzlichhatten wir in der hiesigen Klinik Ge]egenheit, eine 
maligne Geschwulst des Unterschenkels im Anschlul~ an ein Ulcus eruris zu beob- 
aehten (der ])~all wird von anderer Seite verSffentlicht werden), bei der sieh sehr 
viele Ubergi~nge zwischen Sarkom und Karzinom fanden. Die urspriinglieh binde- 
gewebige Innenh~ut des beschriebenen Schleimheutels hat sieh dt~reh~us epithel- 
artig ver~ndert. Die sternfSrmigen fixen Bindegewebszellen sind zum Tell vi~llig 
in runde, plumpe, epitheloide Zellen iibergegangen. Sic zeigen ein Waehstum, das 
einer atypischen Epithelwucherung durchaus fihnelt, und man kann sich leieht 
Vorstellen, daI~ sic sich in dieser Richtung noch in ausgesprochener Weise umformen 
kiinnen. 


