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Die Gelenkkapsel ist fiir die Gelenke in zweierlei Hinsicht yon Be- 
deutung. Ei~lerseits bildet sic einen rein meehanisehen AbschluB gegen 
die Umgebung, h~lt im Verein mit verst~rkenden B~ndern die Gelenk- 
enden zusammen und bewahrt sic vor Versehiebungen. Diese Aufgabe 
~drd in erster Linie yon dem derbfibrSsen Bindegewebe der ~ul3eren 
Kapselschicht geleistet (Stratum fibrosum). Andererseits sorgt dip Kap- 
sel ffir eine geniigende Produktion der Ge]enkfliissigkeit, we]che fiir 
die Funktion des Gelenkes yon elementarer Wiehtigkeit ist. Die Ab- 
sonderung der Gelenkfliissigkeit fi~llt der Innensehicht der Kapsel, tier 
Synovialis (Stratum synoviale) zu, die sieh dureh ihren loekeren Bau 
sowie einen Gef~l?reiehtum auszeichnet und gegen den Gelenkhoh]raum 
durch eine norma]erweise einsehiehtige Mesothellage unvollkommen abge~ 
sehlossen ist. Die Bildung der Gelenkflfissigkeit geschieht tells dutch 
Transsudation aus den Gef~Ben, teils durch Beistellung spezifischer, aus 
dem Mesothel und Bindegewebe stammender Stoffe. Ein wesentlicher 
Bestandteil der ffir die Gelenkfliissigkeit eharakteristisehen Stoffe sind 
die Mueine, die ihrerseits wieder die ftir die Viscosit~t verantwortliehe 
Ityalurons~ure enthalten. 

Die Ityalurons~ure ist ein Mueopolysaecharid, das aus N-Acetyl- 
glueosamin und der Glueurons~ure besteht. Dieses, im KSrper zumeist 
in einem hohen Polymerisationsgrad vorkommende Kohlenhydrat  wird 
durch ein Enzym, die Ityaluronidase, die vom Organismus selbst ge- 
bildet, aber aueh z .B.  von versehiedenen Bakterien erzeugt wird, in 
seine Bestandteile gespalten. Hiebei kommt es zun~chst zu einer De- 
polymerisierung, die mit einer Viseositi~tsverminderung einhergeht und 
schlieBlieh zu einer langsamer verlaufenden, v511igen Trennung in die 
oben erwShnten Bausteine ffihrt. Nach AsBoE-HA~s]~ ist die t t y ah ro n -  
s~urebildung den Mastzellen zuzuschreiben, deren tIeparingranula einen 
Vorl~ufer der Hyaluronsi~ure darstellen sollen. Er  finder vorwiegend in 
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den tieferen Sehichten der Synovialis 5--10mal mehr Mastzellen ats 
in der Naut.  

Seit der Isolierung der Ityaluronss aus der Gelenkfltissigkeit 
dureh COHEN, MEYER, SMITH und DAWSON sind Untersuehungen fiber 
ihr Verhaiten bei verschiedenen Ge]enkaffektionen ausgefiihrt worden. 
So berichtet lgI•INGTON, dag bei Gelenkerkrankungen die Beschaffenheit 
der Hyalnrons~ure in der Synovia und damit aueh die Viscositi~t der 
Gelenkflfissigkeit wesentliehen ~nderungen unterworfen ist. Er land die 
hSchste Viseosit/it im normalen Gelenk mit 208,0 bei einer Konzentration 
des Mueins yon 0,066 g je 100 cm ~ und des Gtucosamins yon 1,16 g. 
_&us den Messungen RI~L~C~TO~s geht hervor, daf~ die Viseositg, t bei 
den versehiedenen Erkrankungen durehwegs geringer als im normalen 
Gelenk ist und Werte yon 6,3 bei luetiseher Arthritis bis zum h6ehsten 
Wert unter den angeffihrten Erkrankungen yon 137,0 bei Osteoehon- 
dromatose zeigt. Hingege n kann der Mueingehalt geringer aber aueh 
hSher als in einem normalen Gelenk sein, wobei sieh die Werte nieht 
analog der Viseositgtszahl verhalten. Das gleiehe betrifft den Gehalt 
an Glueosamin je Gewiehtseinheit. 

Wg~hrend somit vereirizelte Arbeiten fiber die Synovia vorliegen, 
ist bisher unseres Wissens keine Untersuehung fiber die Bildungsstgtte 
der Synovia, also fiber das Str. synoviale der Gelenkkapsel hinsichtlich 
Verteilung der MueopoIysaeeharide bei versehiedenen Erkrankungen 
durehgeffihrt worden. Bei der ErSrterung yon Gelenkaffektionen, be- 
sonders denjenigen rheumatiseher Natur wird hg~ufig (ROPES, B~NNETr 
BAtrE~) nebst einer nachgewiesenen Minderwertigkeit der Hyalurons~ure 
in der Synovia aueh eine Iehlerhafte Bildung in der Synovialis ange- 
nommen, die auf eine toxisehe Schadigung der innersten Kapselsehieht 
zurfiekgefiihrt wird. 

Die Bildung der Synovia dfirfe eine vitale Funktion der Synovialis- 
zellen sein. Wie sieh jedoch der Vorgang abspielt, mug erst dureh ein- 
gehende Untersuehungen erforscht werden, da die bisherigen Ergebnisse 
sich widerspreehen. Die Ansicht yon ASBOE-]-IANSEN, der die Entste- 
hung tier Hyalurons~ure auf die T~tigkeit der Mastzellen zuriickffihrt, 
wurde berei~s erwg~hnt. KLIXG nahm Zellen wahr, die sieh mit Toluidin- 
blau metaehromatiseh f~irben liefien und sehrieb ihnen die Aufgabe der 
Sekretion zu. DAVIES konnte die Befunde KLINGS nieht best~tigen und 
hielt die yon ihm besehriebenen Zellen ffir Mastzellen. C ~ R Y  und 
GHOgMLEY f~rbten mit Hilfe von Mueiearmin die Schleimstoffe in der 
Synovialis. Aueh fiber den GOLGI-Apparat der Synovialiszellen herrsehen 
geteilte Ansiehten (KEY, KING). VAUBEL konnte in der Gewebekultur 
zeigen, dab die Synovialiszellen ein Muein produzieren. 

Da uns nun eine Untersuehung der ~Gelenkkapsel auf den Gehal~ 
an Mueopolysaeehariden yon Wert ersehien, haben wir mit Hilfe yon 
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Toluidinblau, welches diese Stoffe metachromatiseh fiirbt, eine Anzahl 
von Gelenken in dieser Hinsicht iiberpriift. Hierbei wurden Synovialis- 
stiicke verwendet, die gelegen~lich einer diagnostischen oder therapeu- 
tischen Arthrotomie dem Kniegelenk entnommen wurden. Es wurde 
darauf geachtet, dal3 bloB Gewebspar~ien, welche die Ver~nderungen 
der betreffenden Gelenkalfektion in besonders ausgeprKgtem NIaBe auf- 
wiesen, zur Untersuehung gelang~en. Die Organstfieke wurden nach 

Abb .  1. Synov ia l i s  u n d  Subsynov ia l i s  y o n  e inem n o r m a l e n  Mnd l i chen  Kn iege lenk .  3s 
c h r o m a t i s c h  gef~rb te  Stel len n a h e  der  GelenkhShle  u n d  u m  die Gef~ge. Vergr .  92 :1 .  

der Vorschrif~ von ttOL~G~EZ~ und WILANDE~ in 4 %iges, basisches Blei- 
acetat mit einem geringen Formolzusatz eingebracht. Die Pr/s 
wurden in P~raffin eingebettet, in der fiblichen Weise weiter behandelt 
und dana mit 0,5% Toluidhlblaul6sung gef/~rbt. 

Zun~chst sei zur Orientierung an einem normalen Gelenk die Ver- 
teilung der Mucopolysuccharide wiedergegeben, wie sie in einem be- 
liebigen Sbiick der Synovialis ersichtlich ist. Die Synovialis zeigt den 
iiblichen lockeren Bau, ist sehr gef~tgreich und weist gegen die Gelenk- 
hShle zu eine einfache Mesothelschieht auf. Stgrker metachromatische 
Partien zeigen sich vornehmlich in dem ~n die GelenkhShle anschlie- 
Benden Gebiet und bilden hier einen verschieden breiten, meist jedoch 
nur schmal bleibenden Streifen. Auch um die Gef~ge herum zeigen sich 
stellenweise metachromatische H6fe (Abb. 1). Die Mastzellen sind zahl- 
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reieher als vergleichsweise in anderen lockeren ]3indegewebsformen, wie 
z. B. im Unterhautzellgewebe, und sie finden sieh, wie es auch As~o~- 
tIA~SE~ angibt, in den etwas tieferen Sehichten der Synovialis. I)ieselben 
Feststellungen lassen sieh mit geringen Abweichungen hinsichtlich der 
Ausdehnung der Mucopolysaceharide und der Zahl der Mastzellen an 
allen Stellen der Synovialis maehen, yon denen probeweise einige Schnitte 
angefertigt wurden, so dag man den ~Befund als den NormMzustand hin- 
stellen kann. Er  wurde im tIinblick auf die Ausbreitung der Mucopoly- 
saceharide und die Menge der Mastzellen zum Vergleich herangezogen. 

Bei mechanisch bedingten, chronischen Reizzust~nden (Meniscus- 
l~isionen und andere Binnenverletzungen der Kniegelenke) bleibt die 
Verteilung der Mueopolysaccharide innerhalb der Norm und finder sieh 
vorwiegend in den gelenkh6hlennahen Partien und um die Gefa~e. ])as 
gleiohe zeigt ein Fall yon Liposynovitis Hoffa mit haupts~iehlich unter 
der Knieseheibe liegenden Kapselvergnderungen. Auch die Mastzellen 
sind in den genannten F~llen nicht merkbar vermehrt. 

Bei einem Fall yon subakutem Rheumatismus wurde ein 6demat6ses 
Synovialisstfick untersucht. Die Erkrankung befand sich in einem ver- 
hiiltnism~|3ig friihen Stadium. Mikroskopisch sind die Kennzeiehen des 
subakuten Rheumatismus zu linden, wie 6demat6se Quellung der Synovi- 
alis und Subsynovialis mit Verbreiterung und Auseinanderdr~ngung der 
Bindegewebsbtindel. Die 6demat6sen Par~ien sind stark metaehroma- 
tiseh gefgrbt, ein im ganzen untersuehten Gewebsstiick feststellbarer 
Befund. Die Mastzellen sind gegeniiber einer normalen Gelenkkapsel 
deutlieh vermehrt. Bemerkenswert ist die starke metaehromatisehe F~Lr- 
bung des subsynovialen Gewebes, das stellenweise auch innerhalb des 
Fettgewebes metaehromatisehe Partien zeigt, die offenbar 6demat6ser 
Durehtr~nkung entspreehen. Bei einem weiteren Fall yon subakutem 
l~heumatismus yon l~ngerer Dauer zeigt sieh dem Alter des Prozesses 
entspreehend eine fibr6se Indurierung der Synovialis, innerhalb der 
verstreut perivaseul~re Infiltrate und kleine Kn6tehen, aus Wander- 
zellen bestehend, vorkommen. Die fibr6sen Gewebsteile sind stark 
metaehromatiseh gef~rbt (Abb. 2). Desgleiehen sieht man bereits mehr 
Mastzellen als im obigen Fall, die stellenweise im Bindegewebe ganze 
StraBen bilden. Dabei ist zu erkennen, dab die Mastzellenanhgufungen 
durchaus nieht mit den metachromatiseh fgrbbaren Absehni~ten iiber- 
einstimmen, sondern noeh viel zahlreieher in Sehiehten liegen, die keine 
nennenswerte ~etaehromasie geben. 

Bei chronisehem I{heumatismus (insgesamt wurden 4 Fiille unter- 
sueht) sind besonders die fibr6sen Kapselver~nderungen stark meta- 
chromatiseh (Abb. 3). Aueh in den gelenkwiirts liegenden loekeren 
Partien lgl3t sieh eine geringe Metgehromasie erzielen. Masgzellen kom- 
men iiberaus reichlich vor und sind wie beim subaku~en tZheumatismus 
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nicht nur in den metaehromatiseh gef~rbten GeWebsteilen, sondern aueh 
h~ufiger noeh in den mehr oder weniger freien Partien der Synovialis 
zu finden (Abb. 4). 

Aueh bei Gelenkaffektionert nieht rheumatiseher Natur  l~Bt sieh 
eine wesentlieh st~rkere Ausbreitung der metaehromatiseh f~rbbaren 
Anteile der Synovialis feststellen. So zeigt die Synovialis bei einer 
Gonitis dysenteriea in den an die GelenkhShle ansehlieBenden Absehnit- 

Abb. 2. Synovioolis bei subak~l%em Rheumat ismus.  Perivascul~re und  knStohenfSrmige 
Infi l trate.  Dus Bindegewebe faserreicher und  sLark metaehromat isch  gef~.rbt. In  der 

Umgebung nieht affiziertes Ka!oselgewebe. Vergr. 60:1. 

ten eine kr/~ftige metachromatiseh f~rbbare, 5demat6se Durchtr/~nkung 
und zellige Infiltrationen. Die Mastzellen sind nieht nennenswert vermehrt 
(Abb. 5). Bei einer tuberkulSsen, k~sigen Synovitis finden sich inten- 
siver metaehromatisch gef~rbte Stellen um die verk~sten Massen herum. 
Die Mastzellen entspreehen ungef~hr der Norm. Bei einer subakuten, 
unspezifisehen Synovitis sind wieder die 5dematSsen Partien stark 
metaehromatiseh gef/~rbt und die Mastzellen nieht erkennbar vermehrt. 

Obwohl es sieh bei den in der vorliegenden Arbeit erhobenen Be- 
funden lediglieh um eine Voruntersuehung informativen Charakters 
handelt, so l~13t sieh doeh bereits ein gewisser l~berbliek fiber die Ver- 
teilung der Mueopolysaceharide bei den einzelnen Gelenkver/inderungen 
gewinnen. Im normalen Gelenk linden sie sieh vornehmlieh in den 
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oberfl~tchlichen Schichten der Synovialis, w~Lhrend in der Subsynovialis 
der Gehalt im al]gemeinen geringer und vor allem um die Gefiil]e 10ka- 
lisiert ist. Die Mastzellen kommen zahlreicher in den etwas tieferen 
Schichten vor. 

Abb. 3. Chronischer Rheumatisml]s mit iaseriger Induration der Synovialis, die stark 
metachromatisch geffirb~ ist. In der Subsynovialis sind zahlreiche Mastzellen zu erkennen. 

Vergr..5 3 : i. 

Vergleichen wir nun die Befunde bei den entztindlichen Gelenk- 
affektionen Init dem NormMzustand, so ist zu ersehen, dal] in den 
meisten F~illen Mucopo]ys~ccharide f~Lrberisch in groger Al~sdehnung 
nachweisbar sind. Lediglich mechanisch bedingte Reizzust~nde machen 
hievon eine Ausnahme, d~ sie den normalen Verh~Lltnissen noch am 
ngchsten kommen, ebenso die Liposynovitis Ho//a. Eine Verst~rkung 
der fgrberisehen Reaktion in den a.nderen FSllen ist in erster Linie in 
den ge]enkh6hlennahen Part ien zu finden und erreieht stellenweise 



448 W. BURKL und A. SOSN~NSC~EIN: 

einen hohen Grad, so d~l~ g~nze Gewebsteile eine intensive, metachro- 
raatische Fgrbung geben. Bei sub~kutem Rheum~,,tismns shld, der 
Ausbreitung des 0dems folgend, die Mucopolysaccharide bis fief ins sub- 
synoviale Gewebe hinein nachweisb~r. Bei ~lteren, insbesondere chroni- 
then Rhenmatismusformen sind besonders die fibrSs indurierten Stellen 
in der Synovialis stark gefgrbt. 

A b b .  4. M a s t z e l l e n v e r m e h r u n g  be i  c h r o n i s c h e r a  P d m x t m a t i s m u s  aul~erhalb  d e r  
m e t a c h r o m a t i s c h  g e f ~ r b t e n  B i n d e g e w e b s p a r t i e n .  V e r ~ ' .  236 : 1. 

Im Hinblick auf die Auswertb~rkeit unserer Befunde mu[~ freilich 
die Einschr~tnkung gemacht werden, d~B eine intensivere F~rbung durch- 
aus keine Schliisse auf die absolute Menge der vorhandenen Hyaluron- 
sgure zulg~t, sondern ]ediglich beweist, dab im Gewebe vermehrt  dis- 
soziierte S~uregrnppen nachweisbar sind. Ein solcher f~rberischer Behind 
ist gerade bei den weniger polymeren Zustandsformen zu linden. So 
zeigt auch die metachrom~tische F~rbbarkeit hy~lurons~urehaltiger 
Gewebspartien bei der Einwirkung yon Hyaluronidase dutch Depoly- 
merisierung als ersten Effekt des Abbaues zun~chst eine Zunahme, die 
erst bei fortschreitender Spaltung wieder ~bnimmt. Auch gibt nns die 
F~rbnng keinen n~heren (chemischen) Aufschluf3, nm welche Art yon 
Mucopolys~cchariden es sich handelt. Jedoch l ~ t  die viel ausgedehn~ere 
Verbreitung der Mucopolysaccharide im Vergleich zum normalen Gelenk 
mit der eben gemachten Einschr~nkung darauf schlief3en, dab weitere 
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Teile der Synovialis als unter normalen Voraussetzungen zu ihrer 
Bildung beitragen. 

Die Ansiehten der meisten Untersucher gehen heute dahin, dab bei 
Rheumatismus nnd Infektarthri t iden die Art und Menge der Mueopoly- 
saeeharide eine StSrung erleidet, die ihren megbaren Ausdruek in der 
verminderten Viseosit~t der Synovia finder. RI~ISGTO~ lgBt es unent- 
sehiedem ob die Viseosit~tsverminderung auf einer verminderten Bildung 

Abb. 5. Dysenter ische Synovitis.  Die Synovia  ist an  der Oberflache zellig und  6dem~t6s 
inffltriert.  Die 5demat6sen  Stellen sind intensiv me tach roma t i s ch  gei&rbt. Vergr.  60 :1 .  

oder auf einem vermehrten Abbau der Hyalurons~ure beruht, w/ihrend 
unter anderen WAINs yon einer gesteigerten Bildung geringpolymerer 
Hyaluronate sprieht und diese eher fiir schuld h~lt an der Anderung 
der Synovia als den vermehrten Abbau normalen Mueins. Unsere Be- 
funde lassen sieh am ehesten mit der yon WaIN~ vertretenen Ansieht 
in Einklang bringen. Wie hervorgehoben, sind die fgrberiseh bei Gelenk- 
rheumatismus und Infektarthri t iden naehgewiesenen 3/[ueoloolysaeeha. 
ride stark metaehromatiseh, so dab wit es hier mgglieherweise mit 
niederpolymeren Zustandsformen zu tun haben. 

Besonderes Augenmerk bei der Diskussion der Untersuehungsergeb- 
nisse verdienen die Mastzellen. Wir sehen sie vermehrt beim subakuten 
Gelenkrheumatismus, jedoeh nieht so stark wie beim ehronisehen Gelenk- 
rheumatismus, wo sie in groSer Menge vorkommen k6nnen, ttiebei 
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]iegen sie teils in den metachromatisch f~rbbaren Gewebspartien, noch 
zahlreicher jedoch auBerhalb in Gewebsteilen, die fi~rberisch nur einen 
geringen Mucopolysaccharidgehalt erkennen ]assen. Ein Zusammenhang 
zwisehen Mastzellen und Produktion der HyaluronsEure, wie es ASBOE- 
HANSE~ angibt, ]aBt sich dutch solche Befunde nicht bestiitigen, sonst 
mfiBten wir sie ja auch beim subakuten ~heumatismus in zumindest 
ebenso groBer Zahl antreffen. Auch sollten sie dann immer in jenen 
Teilen des Synovialgewebes am st~rksten vertreten sein, wo Hyaluron- 
sgure in naehweisbarer Menge vor]~ommt. Wir glauben daher, dab die 
von AS]~oE-HA~sE~ vertretene Ansicht in der gegebenen Formulierung 
nicht zutrifft. In der Frage nach der Ursache der oft enormen Mast- 
zellenzunahme mSchten wir auf die yon MEY]~ nachgewiesene hemmende 
Wirkung des Heparins auf die IIyaluronidase aufmerksam machen, da 
nach GU~R~A bei rheumatischen Erkranknngen diesem Ferment eine 
wichtige Rolle zukommt. Seine Wirksamkeit ist gesteigert, was schein- 
bar, auf das Gelenk bezogen, die Ursache fiir die Unfghigkeit der Syn0- 
vi~lis ist, eine Synthese der Hyaluronsgure zu einer hSher polymeri- 
sierten Form durchzuftihren. Die Aktivitgtssteigerung finder ihren Aus- 
druck in der ErhShung des Antihyaluronidasespiegels. Ob jetzt den 
Mastzellen die l~olle zufiillt, der gesteigerten Hyaluronidaseaktivitgt 
entgegenzuwirken oder ob ihnen im Rahmen der Entziindungsvorg~nge 
andere Aufgaben gestellt sind, ]~Bt sich aus der morphologischen 
Untersuehung der krankhaften Gelenkpartien allein natfirlich nicht 
erschlieBen, sondern muB auch das Verhalten der Mastzellen an anderen 
Stellen des K6rpers unter normalen und pathologischen Umst~nden 
beriicksichtigen. 

Zusammen/assung. 
Es wurden Untersuchungen der Synovialis auf die Verteilung der 

nachweisbaren Mucopolysaech~ride bei verschiedenen Gelenkaffektionen 
mit Hilfe der Toluidinblauf~rbung durchgefiihrt. Die entziindeten Ge- 
lenke geben durchwegs eine st~rkere Metachromasie und auch die Aus- 
breitung der Mucopolysacch~ride in der Synovialis ist im Vergleich 
zum norm~len Gelenk gr5i~er. In Analogie zu den physikochemischen 
Untersuehungen der Synovia wird die Meinung vertreten, dal~ die nach- 
gewiesenen Mucopolysaccharide niedere Polymerisate sind. Besonders 
bei den chronisehen Gelenkaffektionen wurden zahlreiche M~stzellen 
gefunden. Ihre Beziehungen zur ttyalurons~ture wurden erSrtert. 
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