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Die Gelenkkapsel ist fiir die Gelenke in zweierlei Hinsicht von Be-
deutung. Einerseits bildet sie einen rein mechanischen Abschluf gegen
die Umgebung, hilt im Verein mit verstirkenden Bindern die Gelenk-
enden zusammen und bewahrt sie vor Verschiebungen. Diese Aufgabe
wird in erster Linie von dem derbfibrosen Bindegewebe der duBeren
Kapselschicht geleistet (Stratum fibrosum). Andererseits sorgt die Kap-
sel fiir eine geniigende Produktion der Gelenkfliissigkeit, welche fiir
die Funktion des Gelenkes von elementarer Wichtigkeit ist. Die Ab-
sonderung der Gelenkflussigkeit fillt der Innenschicht der Kapsel, der
Synovialis (Stratum synoviale) zu, die sich durch ihren lockeren Bau
sowie einen Gefalireichtum auszeichnet und gegen den Gelenkhohlraum
durch eine normalerweise einschichtige Mesothellage unvollkommen abge-
schlossen ist. Die Bildung der Gelenkflissigkeit geschieht teils durch
Transsudation aus den Gefiaflen, teils durch Beistellung spezifischer, aus
dem Mesothel und Bindegewebe stammender Stoffe. Ein wesentlicher
Bestandteil der fiir die Gelenkflissigkeit charakteristischen Stoffe sind
die Mucine, die ihrerseits wieder die fiir die Viscositdt verantwortliche
Hyaluronsiure enthalten.

Die Hyaluronséure ist ein Mucopolysaccharid, das aus N-Acetyl-
glucosamin und der Glucuronséiure besteht. Dieses, im Kérper zumeist
in einem hohen Polymerisationsgrad vorkommende Kohlenhydrat wird
durch ein Enzym, die Hyaluronidase, die vom Organismus selbst ge-
bildet, aber auch z. B. von verschiedenen Bakterien erzeugt wird, in
seine Bestandteile gespalten. Hiebei kommt es zuniichst zu einer De-
polymerisierung, die mit einer Viscositdtsverminderung einhergeht und
schlieBlich zu einer langsamer verlaufenden, vélligen Trennung in die
oben erwihnten Bausteine fiilhrt. Nach Aspor-HaNsEN ist die Hyaluron-
siurebildung den Mastzellen zuzuschreiben, deren Heparingranula einen
Vorldufer der Hyaluronséure darstellen sollen. Er findet vorwiegend in
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den tieferen Schichten der Synovialis 5—10mal mehr Mastzellen als
in der Haut.

Seit. der Isolierung der Hyaluronsiure aus der Gelenkflissigkeit
durch ConEx, MEYER, SMITH und Dawsox sind Untersuchungen iiber
ihr Verhalten bei verschiedenen Gelenkaffektionen ausgefiibrt worden.
So berichtet RiMixaToN, dafl bei Gelenkerkrankungen die Beschaffenheit
der Hyaluronsiure in der Synovia und damit auch die Viscositéit der
Gelenkfliissigkeit wesentlichen Anderungen unterworfen ist. Er fand die
héchste Viscositit im normalen Gelenk mit 208,0 bei einer Konzentration
des Mucins von 0,066 g je 100 cm® und des Glucosamins von 1,16 g.
Aus den Messungen RimixgToNs geht hervor, dali die Viscositdt bei
den verschiedenen Erkrankungen durchwegs geringer als im normalen
Gelenk ist und Werte von 6,3 bei luetischer Arthritis bis zum hochsten
Wert unter den angefiihrten Erkrankungen von 137,0 bei Osteochon-
dromatose zeigt. Hingegen kann der Mucingehalt geringer aber auch
hoher als in einem normalen Gelenk sein, wobei sich die Werte nicht
analog der Viscosititszahl verhalten. Das gleiche betrifft den Gehalt
an Glucosamin je Gewichtseinheit.

Wihrend somit vereinzelte Arbeiten iiber die Synovia vorliegen,
ist bisher unseres Wissens keine Untersuchung tiber die Bildungsstéatte
der Synovia, also iiber das Str. synoviale der Gelenkkapsel hinsichtlich
Verteilung der Mucopolysaccharide bei verschiedenen Erkrankungen
durchgefiithrt worden. Bei der Erdrterung von Gelenkaffektionen, be-
sonders denjenigen rheumatischer Natur wird hdufig (Ropes, BENNETT,
BAUER) nebst einer nachgewiesenen Minderwertigkeit der Hyaluronsiure
in der Synovia auch eine fehlerhafte Bildung in der Synovialis ange-
nommen, die auf eine toxische Schadlgung der innersten Kapselschlcht
zuriickgefithrt wird.

Die Bildung der Synovia dirfe eine vitale Funktion der Synovialis-
zellen sein. Wie sich jedoch der Vorgang abspielt, mul} erst durch ein-
gehende Untersuchungen erforscht werden, da die bisherigen Ergebnisse
sich widersprechen. Die Ansicht von AsBoE-HANSEN, der die Entste-
hung der Hyaluronsiure auf die Tétigkeit der Mastzellen zurtickfiihrt,
wurde bereits erwihnt. Krixe nahm Zellen wahr, die sich mit Toluidin-
blau metachromatisch firben lieflen und schrieb ihnen die Aufgabe der
Sekretion zu. Davies konnte die Befunde Krinas nicht bestitigen und
hielt die von ihm beschriebenen Zellen fiir Mastzellen. CrerrY und
GHORMLEY firbten mit Hilfe von Mucicarmin die Schleimstoffe in der
Synovialis. Auch iiber den GoLge1-Apparat der Synovialiszellen herrschen
geteilte Ansichten (Kry, Kina). VAUBEL konnte in der Gewebekultur
zeigen, daf3 die Synovialiszellen ein Mucin produzieren.

Da uns nun eine Untersuchung der -Gelenkkapsel auf den Gehals
an Mucopolysacchariden von Wert erschien, haben wir mit Hilfe von
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Toluidinblau, welches diese Stoffe metachromatisch farbt, eine Anzahl
von Gelenken in dieser Hinsicht iberpriuft. Hierbei wurden Synovialis-
stiicke verwendet, die gelegentlich einer diagnostischen oder therapeu-
tischen Arthrotomie dem Kniegelenk entnommen wurden. Es wurde
darauf geachtet, dall blofi Gewebspartien, welche die Veréinderungen
der betreffenden Gelenkaffektion in besonders ausgeprigtem Mafle auf-
wiesen, zur Untersuchung gelangten. Die Organstiicke wurden nach
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Abb. 1. Synovialis und Subsynovialis von einem normalen kindlichen Kniegelenk. Meta-
chromatisch gefdrbte Stellen nahe der Gelenkhohle und um die Geféfle. Vergr. 92:1.

der Vorschrift von HoLMeREN und WILANDER in 4 %iges, basisches Blei-
acetat mit einem geringen Formolzusatz eingebracht. Die Priaparate
wurden in Paraffin eingebettet, in der iiblichen Weise weiter behandelt
und dann mit 0,5% Toluidinblauldsung gefdarbt.

Zunichst sei zur Orientierung an einem normalen Gelenk die Ver-
teilung der Mucopolysaccharide wiedergegeben, wie sie in einem be-
liebigen Stiick der Synovialis ersichtlich ist. Die Synovialis zeigt den
iiblichen lockeren Bau, ist sehr gefilreich und weist gegen die Gelenk-
hohle zu eine einfache Mesothelschicht auf. Stidrker metachromatische
Partien zeigen sich vornehmlich in dem an die Gelenkhohle anschlie-
Benden Gebiet und bilden hier einen verschieden breiten, meist jedoch
nur schmal bleibenden Streifen. Auch um die Gefifle herum zeigen sich
stellenweise metachromatische Hofe (Abb. 1). Die Mastzellen sind zahl-
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reicher als vergleichsweise in anderen lockeren Bindegewebsformen, wie
z. B. im Unterhautzellgewebe, und sie finden sich, wie es auch Asso=-
HawsuN angibt, in den etwas tieferen Schichten der Synovialis. Dieselben
Feststellungen lassen sich mit geringen Abweichungen hinsichtlich der
Ausdehnung der Mucopolysaccharide und der Zahl der Mastzellen an
allen Stellen der Synovialis machen, von denen probeweise einige Schnitte
angefertigt wurden, so dall man den Befund als den Normalzustand hin-
stellen kann. Er wurde im Hinblick auf die Ausbreitung der Mucopoly-
saccharide und die Menge der Mastzellen zum Vergleich herangezogen.

Bei mechanisch bedingten, chronischen Reizzustdnden (Meniscus-
lasionen und andere Binnenverletzungen der Kniegelenke) bleibt die
Verteilung der Mucopolysaccharide innerhalb der Norm und findet sich
vorwiegend in den gelenkhéhlennahen Partien und um die Gefdfe. Das
gleiche zeigt ein Fall von Liposynovitis Hoffe mit hauptsichlich unter
der Kniescheibe liegenden Kapselverdinderungen. Auch die Mastzellen
sind in den genannten Fallen nicht merkbar vermehrt.

Bei einem Fall von subakutem Rheumatismus wurde ein 6dematdses
Synovialisstiick untersucht. Die Erkrankung befand sich in einem ver-
haltnism#Big frithen Stadium. Mikroskopisch sind die Kennzeichen des
subakuten Rheumatismus zu finden, wie 6dematiose Quellung der Synovi-
alis und Subsynovialis mit Verbreiterung und Auseinanderdringung der
Bindegewebsbiindel. Die 6dematdsen Partien sind stark metachroma-
tisch geférbt, ein im ganzen untersuchten Gewebsstiick feststellbarer
Befund. Die Mastzellen sind gegeniiber einer normalen Gelenkkapsel
deutlich vermehrt. Bemerkenswert ist die starke metachromatische Fér-
bung des subsynovialen Gewebes, das stellenweise auch innerhalb des
Fettgewebes metachromatische Partien zeigt, die offenbar ddematoser
Durchtrinkung entsprechen. Bei einem weiteren Fall von subakutem
Rheumatismus von lingerer Dauer zeigt sich dem Alter des Prozesses
entsprechend eine fibrése Indurierung der Synovialis, innerhalb der
verstreut perivasculdre Infiltrate und kleine Knétchen, aus Wander-
zellen bestehend, vorkommen. Die fibrésen Gewebsteile sind stark
metachromatisch gefdrbt (Abb. 2). Desgleichen sieht man bereits mehr
Mastzellen als im obigen Fall, die stellenweise im Bindegewebe ganze
Strafien bilden. Dabei ist zu erkennen, daB die Mastzellenanh#ufungen
durchaus nicht mit den metachromatisch farbbaren Abschnitten iiber-
einstimmen, sondern noch viel zahlreicher in Schichten legen, die keine
nennenswerte Metachromasie geben.

Bei chronischem Rheumatismus (insgesamt wurden 4 Fille unter-
sucht) sind besonders die fibrosen Kapselverinderungen stark meta-
chromatisch (Abb.3). Auch in den gelenkwiirts liegenden lockeren
Partien 148t sich eine geringe Metachromasie erzielen, Mastzellen kom-
men {iberaus reichlich vor und sind wie beim subakuten Rheumatismus
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nicht nur in den metachromatisch gefarbten Gewebsteilen, sondern auch
héufiger noch in den mehr oder weniger freien Partien der Synovialis
zu finden (Abb. 4).

Auch bei Gelenkaffektionen nicht rheumatischer Natur 1aBt sich
eine wesentlich stdrkere Ausbreitung der metachromatisch fiarbbaren
Anteile der Synovialis feststellen. So zeigt die Synovialis bei einer
Gonitis dysenterica in den an die Gelenkhohle anschlieBenden Abschnit-
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Abb. 2. Synovialis bei subakutem Rheumatismus. Perivasculdre und kndétchentérmige
Infiltrate. Das Bindegewebe faserreicher und stark metachromatisch geférbt. In der
Umgebung nicht affiziertes Kapselgewebe, Vergr. 60:1.

ten eine kréiftige metachromatisch firbbare, 6dematdse Durchtrinkung
und zellige Infiltrationen. Die Mastzellen sind nicht nennenswert vermehrt
(Abb. 5). Bei einer tuberkuldsen, kisigen Synovitis finden sich inten-
siver metachromatisch gefirbte Stellen um die verkisten Massen herum.
Die Mastzellen entsprechen ungefdhr der Norm. Bei einer subakuten,
unspezifischen Synovitis sind wieder die Gdematdsen Partien stark
metachromatisch gefiirbt und die Mastzellen nicht erkennbar vermehrt.

Obwohl es sich bei den in der vorliegenden Arbeit erhobenen Be-
funden lediglich um eine Voruntersuchung informativen Charakters
handelt, so liBt sich doch bereits ein gewisser Uberblick iiber die Ver-
teilung der Mucopolysaccharide bei den einzelnen Gelenkverdnderungen
gewinnen. Im normalen Gelenk finden sie sich vornehmlich in den
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oberflachlichen Schichten der Synovialis, wihrend in der Subsynovialis
der Gehalt im allgemeinen geringer und vor allem um die GefiBle loka-
lisiert ist. Die Mastzellen kommen zahlreicher in den etwas tieferen
Schichten vor.

Abb. 3. Chronischer Rheumatismus mit faseriger Induration der Synovialis, die stark
metachromatisch gefiirbt ist. In der Subsynovialis sind zahlreiche Mastzellen zu erkennen,
Vergr. 53:1.

Vergleichen wir nun die Befunde bei den entziindlichen Gelenk-
affektionen mit dem Normalzustand, so ist zu ersehen, daB in den
meisten Fiéllen Mucopolysaccharide firberisch in groBer Ausdehnung
nachweisbar sind. Lediglich mechanisch bedingte Reizzustinde machen
hievon eine Ausnahme, da sie den normalen Verhiltnissen noch am
néchsten kommen, ebenso die Liposynovitis Hoffa. Eine Verstirkung
der fiarberischen Reaktion in den anderen Fillen ist in erster Linie in
den gelenkhohlennahen Partien zu finden und erreicht stellenweise



448 W. BUrrL und A. SONNENSCHEIN:

einen hohen Grad, so daf} ganze Gewebsteile eine intensive, metachro-
matische Firbung geben. Bei subakutem Rheumatismus sind, der
Ausbreitung des Odems folgend, die Mucopolysaccharide bis tief ins sub-
synoviale Gewebe hinein nachweisbar. Bei dlteren, insbesondere chroni-
chen Rheumatismusformen sind besonders die fibr6s indurierten Stellen
in der Synovialis stark gefiarbt.

Abb. 4. Mastzellenvermehrung bei chronischem Rheumatismus auBerhalb der
metachromatisch gefdrbten Bindegewebspartien. Vergr. 236:1.

Im Hinblick auf die Auswertbarkeit unserer Befunde muf freilich
die Einschrinkung gemacht werden, daf eine intensivere Farbung durch-
aus keine Schliisse auf die absolute Menge der vorhandenen Hyaluron-
siure zuldft, sondern lediglich beweist, dafi im Gewebe vermehrt dis-
soziierte Sauregruppen nachweisbar sind. Ein solcher farberischer Befund
ist gerade bei den weniger polymeren Zustandsformen zu finden. So
zeigt auch die metachromatische Farbbarkeit hyaluronsidurehaltiger
Gewebspartien bei der Einwirkung von Hyaluronidase durch Depoly-
merisierung als ersten Effekt des Abbaues zunichst eine Zunahme, die
erst bei fortschreitender Spaltung wieder abnimmt. Auch gibt uns die
Farbung keinen néheren (chemischen) Aufschlul, um welche Art von
Mucopolysacchariden es sich handelt. Jedoch 148t die viel ausgedehntere
Verbreitung der Mucopolysaccharide im Vergleich zum normalen Gelenk
mit der eben gemachten Einschrénkung darauf schlielen, daB weitere
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Teile der Synovialis als unter normalen Voraussetzungen zu ihrer
Bildung beitragen.

Die Ansichten der meisten Untersucher gehen heute dahin, dafi bei
Rbheumatismus und Infektarthritiden die Art und Menge der Mucopoly-
saccharide eine Stérung erleidet, die ihren mefBbaren Ausdruck in der
verminderten Viscositdt der Synovia findet. RmmNgron 146t es unent-
schieden, ob die Viscositidtsverminderung auf einer verminderten Bildung

Abb. 5. Dysenterische Synovitis. Die Synovia ist an der Oberfliche zellig und édematds
infiltriert. Die 6dematdsen Stellen sind intensiv metachromatisch gefarbt. Vergr. 60:1.

oder auf einem vermehrten Abbau der Hyaluronsiure beruht, wihrend
unter anderen WAINE von einer gesteigerten Bildung geringpolymerer
Hyaluronate spricht und diese eher fiir schuld halt an der Anderung
der Synovia als den vermehrten Abbau normalen Mucins. Unsere Be-
funde lassen sich am ehesten mit der von WAINE vertretenen Ansicht
in Einklang bringen. Wie hervorgehoben, sind die firberisch bei Gelenk-
rheamatismus und Infektarthritiden nachgewiesenen Mucopolysaccha-
ride stark metachromatisch, so dafl wir es hier moglicherweise mit
niederpolymeren Zustandsformen zu tun haben.

Besonderes Augenmerk bei der Diskussion der Untersuchungsergeb-
nisse verdienen die Mastzellen. Wir sehen sie vermehrt beim subakuten
Gelenkrheumatismus, jedoch nicht so stark wie beim chronischen Gelenk-
rheumatismus, wo sie in groBler Menge vorkommen kénnen. Hiebei
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liegen sie teils in den metachromatisch farbbaren Gewebspartien, noch
zahlreicher jedoch auflerhalb in Gewebsteilen, die firberisch nur einen
geringen Mucopolysaccharidgehalt erkennen lassen. Ein Zusammenhang
zwischen Mastzellen und Produktion der Hyaluronséure, wie es ASBOE-
HanseN angibt, 148t sich durch solche Befunde nicht bestétigen, sonst
miilten wir sie ja auch beim subakuten Rheumatismus in zumindest
ebenso groBer Zahl antreffen. Auch sollten sie dann immer in jenen
Teilen des Synovialgewebes am stérksten vertreten sein, wo Hyaluron-
séure in nachweisbarer Menge vorkommt. Wir glauben daher, daf} die
von AsBOE-HANSEN vertretene Ansicht in der gegebenen Formulierung
nicht zutrifft. In der Frage nach der Ursache der oft enormen Mast-
zellenzunahme mdochten wir auf die von MEYER nachgewiesene hemmende
Wirkung des Heparins auf die Hyaluronidase aufmerksam machen, da
nach GUERRA bei rheumatischen Erkrankungen diesem Ferment eine
wichtige Rolle zukommt. Seine Wirksamkeit ist gesteigert, was schein-
bar, auf das Gelenk bezogen, die Ursache fir die Unfahigkeit der Syno-
vialis ist, eine Synthese der Hyaluronséiure zu einer héher polymeri-
sierten Form durchzufithren. Die Aktivitdtssteigerung findet ihren Aus-
druck in der Erhohung des Antihyaluronidasespiegels. Ob jetzt den
Mastzellen die Rolle zufillt, der gesteigerten Hyaluronidaseaktivitdt
entgegenzuwirken oder ob ihnen im Rahmen der Entziindungsvorginge
andere Aufgaben gestellt sind, 1a6t sich aus der morphologischen
Untersuchung der krankhaften Gelenkpartien allein natirlich nicht
erschlieBen, sondern mul3 auch das Verhalten der Mastzellen an anderen
Stellen des Korpers unter normalen und pathologischen Umsténden
beriicksichtigen.

Zusammenfassung.

Es wurden Untersuchungen der Synovialis auf die Verteilung der
nachweisbaren Mucopolysaccharide bei verschiedenen Gelenkaffektionen
mit Hilfe der Toluidinblaufdrbung durchgefiithrt. Die entziindeten Ge-
lenke geben durchwegs eine stirkere Metachromasie und auch die Aus-
breitung der Mucopolysaccharide in der Synovialis ist im Vergleich
zum normalen Gelenk groBer. In Analogie zu den physikochemischen
Untersuchungen der Synovia wird die Meinung vertreten, dafl die nach-
gewiesenen Mucopolysaccharide niedere Polymerisate sind. Besonders
bei den chronischen Gelenkaffektionen wurden zahlreiche Mastzellen
gefunden. Thre Beziehungen zur Hyaluronsiure wurden erdrtert.
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