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leicht findet sich auch hierin noch eine Erklirung — auBer in den bisher ange-
nommenen widerstandsfahigen, iiberlebend bleibenden Gameten im Blute — fiir
eine spater wieder auftretende Malariaerkrankung bei Patienten, die bei fritheren
Anfillen ausreichend mit Chinin behandelt schienen. Die Leukozyten wiirden
dann nicht nur als Parasitenvernichter, als die wir sie schon kennen, sondern
unter Umstéinden vielleicht auch als Parasitenverbreiter zu gelten haben. DaB
die Plasmodien sich in der Gewebsfliissigkeit lebend und vermehrungsfahig erhalten
kinnen, ist wohl zweifellos. Ob diese Eigenschaft auch Teile von Plasmodien,
wie wir sie im Priparat beobachtet haben, besitzen und bewahren konnen, ist
eine andere, und zwar zoologische, Frage.

1.

Beitrag zur Kenntnis der Erkrankungen der Schleimbeutel.
(Aus der chirurgischen Universititsklinik zu Konigsberg i. Pr. Direktor Prof. Dr. Kirschner.)
Von

Dr. Graf Haller.
(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 handelt sich um einen 58 Jahre alten Arbeiter, der angeblich immer
gesund gewesen ist. Seit vielen Jahren schon bestand eine leichte Steifigkeit im rechten Knie-
gelenk, ohne daB Pat. dadurch erheblich behindert gewesen wire. Vor 3 Jahren will Pat. einen
Unfall dadurch erlitten haben, daB er auf die rechte Hiifte und das linke Knie fiel. Der Ober-
schenkel soll ,luxiert' gewesen sein und soll sofort wieder eingerenkt 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 lieB sich aber im Kniegelenk nicht mehr ganz
strecken. Im Mirz dieses Jahres, also etwa 214 Jahre nach dem Un all, merkte Pat., daB sich
in der Kniekehle eine Geschwulst bildete, die sich raseh vergriBerte. Gleichzeitig nahm die Be-
weglichkeit im Kniegelenk ab, so daff Pat. in der letzten Zeit im Kniegelenk keine Bewegungen
ausfithren konnte. In letzter Zeit litt Pat. an heftigen ziehenden Schmerzen in der Wade.

Befund. Pat. ist ein kriiftiger Mensch in gutem Ernihrungszustand, die inneren Organe
zeigen keine Besonderheiten. Die Gelenke des Korpers sind bis auf das rechte Hiift- und linke
Kniegelenk aktiv und passiv gut beweglich. Das rechte Hﬁffgelenk 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 sktiv noch passiv eine Streck-
bewegung und nur eine minimale Beugebewegung ausgefithrt werden. In der Kniekehle fiihlt

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 22f. Heft 1. b
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man einen harten, etwa hiihnereigrofen Tumor, der anscheinend mit dem Knochen verwachsen
ist, da er auf seiner Unterlage unverschieblich ist. Das Rontgenbild (siche Textfig. 1) zeigt ge-
ringe arthritische Verinderungen im Gelenk, einen alten Bruch der Kniescheibe und eigentiimliche

Fig. 1.

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

Am 2. Juli 1916 wurde die Operation vorgenommen. (Operateur Professor Kirschner)l,
die darin bestand, daB ein Lingsschnitt in der Kniekehle gemacht und auf den Tumor eingegangen
wurde. Der Tumor lag lateral und dorsal der groBen GefaBe, die groBen Gefifle befanden sich
also zwischen dem Tumor und dem Knochen. Der Tumor erwies sich als eine Zyste, die ertfinet
wurde. Es war ein Schleimbeutel, in dem sich reichlich heller, glasiger Schleim und 3 bis 3,5 em
grofie, weifie und weiBlichrote Korper befanden; diese wurden entfernt. Der Schleimbeutel war
buchtig und gegliedert, seine Ausliufer schoben sich zwischen die Gefifie und die Muskeln und
reichten bis in die Gegend der hinteren Kniegelenkkapsel. Eine direkte Verbindung des Schleim-
beutels mit dem Kniegelenk lieB sich nicht feststellen. Wegen der weitverzweigten Vielbuchtig-
keit wurde von einer radikalen Entfernung der Zyste Abstand genommen und nur ein Teil ihrer-
Wand exstirpiert, die stark verdickt war. Das Wandstiick wurde zwecks histologischer Unter-
suchung in Formalin und Alkohol eingelegt. Die Wunde wurde geschlossen und heilte primir
zu. 8 Tage nach derOperation stellte sich die Geschwulst in geringerer Ausdehnung wieder ein,
sie war jedoch jetzt weich und fluktuierend, sie wurde punktiert und es entleerte sich eine Menge leicht
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blutig gefiirbter, schleimig-zdher Fliissigkeit. Fs wurden mehrere Kubikzentimeter Jod in die
Geschwulst injiziert. -Eine neue Fiillung der
Zyste trat nicht mehr ein. Ein mnach der
Operation aufgenommenes Réntgenbild zeigte,
daB sich lateral von den operativ entfernten
Korpern in der Tiefe noch mehrere kleinere
Gebilde dhnlicher Art befanden. Unmittel-
bar nach der Operation war die Beweglich-
keit im Kniegelenk bedeutend besser, das Ge-
lenk konnte um einen Winkel von ungefihr
500 gebeugt werden. Die Schmerzen, die vor
der Operation bestanden, waren und blieben
vollig verschwunden.
Dic mikroskopische Untersuchung
der Wand des Schleimbeutels (Textfig. 3 u. 4)
zeigt sehr interessante Einzelheiten. Die
Wand eines Schleimbeutels besteht bekannt-
lich aus drei Schichten, einer diinnen Innen-
haut von epitheloider oder endotheloider Be-
schaffenheit, einer zellreichen Bindegewebs-
Fig. 2. schicht (der eigentlichen Synoviathaut) und
einer dickeren (subsynovialen) Bindegewebshaut, in der sich hiunfig Fett befindet.
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Die Auffassung von dem Bau der Gelenkinnenhaut war lange Zeit geteilt: Henle (Miillers
Archiv 1838) nahm an, da8 die Gelenkinnenhaut und dieser analog die Schleimbeuntelinnenhaut
aus Epithel bestehe. Hueter (dieses Archiv Bd. 3¢) faBte die Synovialis als eine bindegewebige
Membran auf. Durch verschiedene Arbeiten von Tillman wurde die Ansicht verbreitet, daB
die Synovialinnenhaut ein Endothel sei. In neuerer Zeit (1894) wurde durch zwei ausfithrliche
Arbeiten von Hammar (Archiv fiir mikroskopische Anatomie 1894)und durch H. Braun (Deutsche
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Zeitschrift fiir Chirurgie Bd..39, 1894) einwandfrei gezeigt, daf die Synovialinnenhaut sicher
kein Endothel- oder Epithelhiiutchen ist, sondern daB die Innenhaut aus echtem Bindegewebe
mit vielen verzweigten fixen Bindegewebszellen besteht, die an und in der Oberfliche der binde-
gewebigen Synovialhaut Hegen (vel hierzu auch Rudolf Fick, Handbuch der Anatomie und
Mechanik der Gelenke. Jena 1904). Hammar unterscheidet in seiner genannten Abhandlung
zwei Arten von Zellen;, sternformige mit reichlichen Protoplasmaausldufern und mehr rund-
liche, die dem Bindegewebe nicht aufsitzen, sondern die im Bindegewebe selbst liegen. Die Zellen
sind bald kubisch, bald flach und erwecken mehr den Eindruck eines Endothels. Auf Textfig. 3
und 4 sind die Innenhaut und die bindegewebigen Hiiute des erkrankten Schleimbeutels wieder-
gegeben. Man erkennt sofort die michtig gebuchtete und gegliederte Innenhaut, die gewisser-
maBen zapfenformig in das Bindegewebe hineingewachsen ist und zahlreiche Hohlen und Buchten
aufweist. Die Durchmusterung einer Schuittserie ergibt, daB zahlreiche Buchten sich ahgeschniirt
haben und selbstindige Hohlen bilden (Textfiz. 3h). Diesemn Umstand ist es wohl auch zuzu-
schreiben, daB einzelne kleine Kérper bei der Operation nicht gefunden worden sind; sie lagen in
Hohlen, die mit der eroffneten in keinem Zusammenhang standen. Die Innenhaut erinnert in
ihrer Gesamtheit an gewisse Formen atypischer Epithelwucherungen, wie wir sie mitunter in
tuberkuldsen Lungen oder an chronisch erkrankten serdsen. Hauten finden. In ihren biologischen
Eigenschaften ist die Innenhaut durchaus als ein Epithel aufzufassen. Die verschiedenen Ansichten,
die im Laufe der Zeiten iiber das Wesen der Innenhaut herrschten, lassen sich wohl dadurch er-
klaren, daB die einen mehr die biologischen, die andern mehr die morphologischen Eigenschaften
im Auge hatten.

Die genauere Untersuchung der Innienhaut ergibt erhebliche Verschiedenheiten von den Be-



69

funden von Hammar, dessen Beschreibung sich auf eine normale Innenhaut bezieht. Die
sternformigen Zellen sind auBerordentlich schwer zu finden, ihre Ausliufer sind sehr klein und
diirftig. In um so groBerer Anzahl und schéner Ausbildung findet man die mehr runden Zellen,
die in einer dicken Lage gewissermaBen wie ein kubisches Epithel dem Bindegewebe aufsitzen.
In den genannten neueren Arbeiten wird darauf hingewiesen, dab zwischen 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 Firbungen
keine Bindegewebsfasern zwischen den Zellen nachweisen. Die Innenhaut imponiert an diesen
Stellen auch durch das ginzliche Fehlen der kleinen, sternformigen Zellen. An der der Binde-
gewebsmembran zugekehrten Seite sieht man deutlich, daB ,,das Pseudoepithel” allmihlich in
die Bindegewebslage iibergeht. Die der Schleimbeutelhohle zugekehrte Innenhaut zeigt in wunder-
vollster Weise die von Hammaxr beschriebene Absplitterung der Zellen von der Innenhaut und
ihre Auflosung. Besonders in den Buchten und Nischen sieht man deutlich, dafl die einzelnen
Protoplasmata der groBen, runden Zellen sich zungenférmig in das Innere der Hohle vorstiilpen
(Textfig. 4) und an ihrer Spitze auflosen. Die Synovia stellt bekanntlich (vgl. hierzu besonders.
die Arbeit vonr Hammar) ein Auflosungsprodukt der Zellen der Innenhaut dar. Die Fliissigkeit
wird von der Synovialis nicht sezerniert, sondern verdankt ihre Bildung in erster Linie den Zerfalls-
produkten der Innenhautzellen. Der Vorgang der Auflssung der Bindegewebszellen 1at sich in
unseren Priiparaten auBerordentlich deutlich beobachten. Die Textfiz. 4 gibt nur ein sehr rohes
Bild von der Anordnung der Zellen der Innenbaut. Bei der Durchsicht der Priparate
kann man diese Loslosung der Zellen von der Innenhaut in viel ausgedehnterem MaBe beobachten.
Dei Loslosung geschieht im allgemeinen so, daB die Protoplasmata sich zungenférmig vorstiilpen,
korniger werden und ihre scharfen Konturen verlieren.  Zahlreiche rote Blutkorper und Leuko-
zyten liegen auf der Innenhaut.

An der Innenhaut scheinen dem mikroskopischen Bilde nach sehr lebhafte Lebensvorginge
sich abzuwickeln.” Trotzdem fanden sich in ihr keine Kernteilungsfiguren (die Priparate waren
gefirbt mit Eiseflhéimatoxylin, Himatoxylin-Eosin und nach van Gieson). Man hat bei Be-
trachtung des Préiparates den Eindruck, daB sich das ,,Stratum germinativam® in der zellreichen
Bindegewebslage befindet, die in und auf der Tnnenhaut liegt..

Diese Bindegewebshaut (Textfig. 3,5y) die ich mit Hammar die eigentliche Synovialhaut
nenne, ist ein ziemlich zellreiches Bindegewebe mit zahlreichen BlutgefdBen. Man kann an ihr
mehrere Falten und lappenartige Erhebungen unterscheiden, die mit der Gelenkinnenhaut iiber-
zogen sind (siche Textfig. 3,1). Diese Lappen bestehen aus auBerordentlich zartem Bindegewebe
und weisen eine besonders reichliche Versorgung mit kleinen BlutgefiBen auf. Auf der genannten
Figur ist dies deutlich zu erkennen. In den Gelenken finden wir bekanntlich ebenfalls derartige
falten- und lappenformige Gebilde, die von der Innenhaut iiberzogen sind. ,,Sie entstehen durch
Ansammlung von Fettmassen und Gefien im subintimalen Bindegewebe. Sie spielen eine wichtige
Rolle als Ausfiillungsmittel der im Gelenkraum vorhandenen und bei den Bewegungen ihre Form
wechselnden Buchten. Infolge ihrer Weichheit kinnen sie sich allen Unebenheiten gut anschmiegen
und kénnen auch in Spalérinme eindringen, in die sich die dickere, mehr oder weniger steife Kapsel
nicht hineinzwiingen kann. (anz wesentlich fiir diese ihre Funktion ist ihr Gefifireichtum und
jhre daranf beruhende Schwellungsfihigkeit” (Handbuch der Anatomie der Gelenke
von R. Fick, Jena 1904). In dem vorliegenden Falle befand sich in diesen lappenformigen
Gebilden kein Fett. Sonst entsprachen sie in ihrem Bau aber durchaus den Gelenkfalten. Diese
Falten sind als reduzierte Bandscheiben aufgefaBt worden (Henle zitiert nach Fick). Dies
kann hier natiirlich nicht zutreffen. In diesen Falten und auch in der zellreichen Synovialhaut
findet man zahlreiche Ausbuchtungen der Innenhaut, die sich zum Teil von dieser vollkommen
losgelost haben und als selbstiindige Hohlen imponieren.

Das subsynoviale Bindegewebe (Textfig. 3, ss.) ist auBerordentlich dick, an einzeinen Stellen
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mehrere Millimeter, besteht aus derbem Bindegewebe mit reichlich elastischen Fasern und 148t
sich gegen die Synovialhaut gnt abgrenzen.

Die Textfig. 2 stellt die drei Korper dar, die aus dem Schleimbeutel operativ entfernt worden
sind. Die Korper filhlen sich glatt an, etwa wie eine Gelenkmaus. Thre GroBe betrigt 3—3'/,em
in der Linge, etwas weniger in der Dicke und Breite. Der groBite Korper ist von schiner weilier
Farbe mit atlasartigem Glanze. Die beiden andern Kérper sind zum Teil rotbriaunlich und an
ihrer Oberfliche mit zahlreichen Furchen und Griben versehen. Ein Réntgenbild, das von
den Korpern gemacht worden ist, 148t deutlich einen schichtférmigen Bau erkennen. Das spezi-
fische Gewicht der frisch entnommenen Gebilde ist folgendes: der groBe, weifie Korper 1,283, der
Kkleinere, dunklere 1,063, der kleine, weile 1,348,

Die Korper sind schneidbar und bestehen aus fest zusammengebackenen, stark lichtbrechen-
den Zellen, an denen man die Kerne zum Teil noch deutlich erkennen kann. Die Zellen sind
durch Zerfallmassen miteinander verbunden. Im Innern des Korpers ist etwas Kalk nachzu-
weisen. An den kleinen Korpern sind zwischen den Zellmassen auch rote Blutkérper vorhanden.

Die Auffassung von der Bildung der Synovia hat im Laufe der Zeiten ge-
schwankt. Bald glaubte man, daB den GefiiBen eine erhebliche Rolle an der Her-
stellung der Synovia zufalle. Nachdem die Innenhaut als Epithel aufgefafit wurde
(Henle, Allgemeine Pathologie), lag es nahe, die Synovia als ein Sekretions-
produkt aufzifassen. Durch Frerichs (Wagners Handwirterbuch, Artikel Syn-
ovia) wurde festgestellt, daB den Innenhautzellen dadurch eine wesentliche Rolle
an der Bildung der Synovia zukomme, dal sie abgestoflen und allméihlich auf-
gelist werden. Diese letztere Ansicht hat in der Folge mehrere Modifikationen
erlitten (Literaturangabe bei Hammar). Hammar und Braun stehen auf dem
Standpunkte, daB die Synovia durch eine Auflésung der Zellen der Innenhaut zu-
stande kommt. ,,Von einer Synoviasekretion zu reden, kann unter solchen Um-
sténden nicht berechtigt sein.** ,,Die Gelenkschmiere diirfte Zerfallsprodukte vor
allem enthalten (Hammar).

Unser Fall zeigt deutlich, dal die Zellen der Innenhaut in ausgedehnter Weise
in die Hohle abgestoBen werden und hier einem Zerfall und einer Auflosung ent-
gegengehen. Die Abgabe und Loslosung der Zellen findet hier in groBartiger Weise
statt. Eine Auflosung der stattgefundenen Gebilde hat aber offenbar nur zum
Teil stattgefunden, diese nicht aufgelosten Gebilde haben sich znsammengebacken
und die festen Korper gebildet. Der Grund dieser erhohten Zellproduktion und
Auflockerung der Tnnenhaut ist nicht ohne weiteres ersichtlich. Braun findet in
seiner schon genannten Abhandlung, daB nicht eine iiberméBige Inanspruchnahme
die Auflockerung und Verdnderung der Innenhaut bewirke, sondern im Gegenteil
eine zu geringe Inanspruchnahme.

In der Anamnese unseres Falles ist mitgeteilt, daB der Patient erst 2V Jahre
nach dem erlittenen Unfall die Geschwulst in der Kniekehle bemerkt hat, durch die
eine starke Herabsetzung der Beweglichkeit der Gelenke bewirkt worden ist. - In
der letzten Zeit hat sich eine schnelle, bedeutende VergroBerung der Geschwulst
eingestellt, die Hand in Hand ging mit der Ruhigstellung des Gelenkes. Ich denke
mir das Krankheitshild also folgendermaBen: Es bestanden schon seit vielen Jahren
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chronische, arthritische Verdnderungen im Kniegelenk, wahrscheinlich auch im
Schleimbeutel. Durch den erfolgten Unfall hat miglicherweise eine Blutung in
den unter dem Musculus semimembranosus und tendinosus befindlichen Schleim-
beutel stattgefunden. (Reichlich rote Blutkdrperchen in den beschriebenen Schleim-
beutelkorperchen!) Dieser Blutung hat sich wobl eine produktive Entziindung des
Schleimbeutels angeschlossen, die zur Folge hatte, daB sich Buchten von dem ur-
spriinglichen Beutel abschniirten, ein Vorgang, den wir noch jetzt aus den histo-
Jogischen Bildern ablesen konnen; diese abgeschniirten Teile haben sich median
in die Stelle verlagert, an der sie sich bei der Operation vorfanden. Durch ihre
Nichtinanspruchnahme (nach Braun) trat eine immer stéirkere Auflockerung der
Innenhaut ein, die produktive Entziindung nahm einen groBartigen Umfang an
und fiihrte zu dem Zustande, den wir erheben konnten.

Jch mochte diesen Auisatz nicht schliefen, ohne noch einmal die Frage zu
streifen, inwieweit die Gelenkinnenhaut als ein Epithel aufznfassen ist. Der Begriff
Epithel ist zunichst ein morphologischer. Weiterhin ist er ein ontologischer, indem
das Epithel ein Abkémmling des duferen oder inneren Keimblattes ist. SchlieBlich
14Bt sich das Epithel auch physiologisch charakterisieren. Es gibt jedoch Uber-
géinge zwischen Epithel und Bindegewebe, und die Beobachtung derartiger Uber-
ginge ist geeignet, besonders in der Lehre von den Geschwiilsten manche Anderun-
gen in unserer Anschauung hervorzubringen. Die Unterscheidung zwischen Karzi-
nom und Sarkom — ich weise nur auf die Melanosarkome hin — ist durchaus nicht’
immer scharf zu ziehen. Kiirzlich hatten wir in der hiesigen Klinik Gelegenheit, eine
maligne Geschwulst des Unterschenkels im AnschluB an ein Ulcus cruris zu beob-
achten (der Fall wird von anderer Seite verdffentlicht werden), bei der sich sehr
viele Ubergéinge zwischen Sarkom und Karzinom fanden. Die urspriinglich binde-
gewebige Innenhaut des beschriebenen Schleimbeutels hat sich durchans epithel-
artig verandert. Die sternformigen fixen Bindegewebszellen sind zum Teil vollig
in runde, plumpe, epitheloide Zellen iibergegangen. Sie zeigen ein Wachstum, das
einer atypischen Epithelwucherung durchaus #hnelt, und man kann sich leicht
vorstellen, daB sie sich in dieser Richtung noch in ausgesprochener Weise umformen
kénnen.



