
BUS DEM INEJTITUT FOR PATHOLOUIE D E R  UNIVEREJITAT, OSLO 
(PROSEKTOR DR.  MED.  0. BERNER) UND D E R  ABTEILUNU 111. 

DES NTA’DTIEWXEN KRANKENHAUEJEEJ, ULLEVBL, OSLO 
(CHEFARZT DR.  MED. (1. S E U B )  

EXPERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE 
ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE DER GELENKKAPSEL 

I. Die normale umd patholoyiscke Histologie des. 
~ ~ ~ o ~ ~ a l ~ ~ e ~ ~ ~ ~ r L .  

VON 

LEIF IWSKIND 

I. EINLEITUNG 

Den Gelenken uiid den sie aufbauenden Komponenten ist im 
Laufe der letzten Jahrzehnte ein immer breiterer Raum ein- 
geraumt worden, sowohl in der experimentellen wie in der kli- 
klinischen Meclizin. Die Ursache hierfiir wird deutlich unter- 
strichen durch die statistisch erhartete Tatsache, dass krank- 
hafte Veranderungen in den genannten Organen unter den Ur- 
sachen der chronischen invalidisierenden Zustande an erster 
Stelle stehen. Auch bei den akuten Affektionen der Organkom- 
ponenten der Geleiike spielt das Verstandnis der normalen und 
pathologischen Anatomie und Physiologie der Gelenke als 
Grundlage der Therapie eine wichtige Rolle, und zwar umso 
niehr, als derartige Zustande nicht selten einen gefahrdrohenden 
Verlauf nehmen konnen. 

Bei den verschiedenen pathologischen Veranderungen in den 
Gelenken war bis in die neueste Zeit hinein die Aufmerksam- 
keit auf die Knorpel- und Knochenveranderungen gerichtet, ohne 
dass dies die erhofften Ergebnisse brachte. Nach und nach ge- 
langten indessen die Veranderungen in der Gelenkkapsel immer 
mehr in den Vordergrund, sowohl im Hinblick auf den Aus- 
gangspunkt der Gelenkleiden als auch auf deren weiteren TTer- 
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lauf. Wesentlielie Puukte der Anatoniie uiid I’hysiologie der 
Geleiikkapsel siiid iiidesseii iniiiier noch nicht gekldi*t oder stark 
unistritteii, obwolil wichtige uiid gruiidlegeiide Problenie bezug- 
lich der Struktnr  iuicl Fiiiiktioii derselbeii iiii Schrifttuni tles 
ganzen 19. Jalirhuntlei~ts zii findeii siiiil. B l a n  kaim dahei. sagen, 
dnss die Ausserung Bichats : >>hucune par1 ie de la pliysiologie 
des 0s n’aboncle plus eii 1iylwthPsrs et i ; i o i t i s  en (16courertes qur 
l’histoire clu systhiie syiiovial. Geaucconp cle dissei?tatioii, et 
peu de faits  >>aucli heute rioch weitgeheiid Giiltigkeit hesitzt. 

Die vorliegende Untersucliuiig, die geplant -ivur.de vornelini- 
lich niit dem Ziel vor Augen, gewisse experinieiitell-patliologi- 
sclie Znstandc der Gelenkeii zu verEolgen, iiiusste daher iiatur- 
gernass clahin erweitert wercleii, dasa sie auch die norinale Ana- 
tornie und Pliysiologie clei- Grlenkkapsel iuiifasste in dem Aus- 
iriass, als dies zur Beurteiliing tier gewoiiiieneu experiiuentell- 
pathologisclien T;ersue~isergebiiisse als notweiidig eraclitet wnr- 
de. Der iiber\viegeiide Teil des Materials stamnit ails Tierver- 
sucheii. Bc4 den normal aiiato~nischen Untersuchungen wurtle 
aucli nienschliches AIaterial verweiidet, uiicl da die beideii Ma- 
terialieii gnte UTbereinstiiiiirinii~ zeigen, wird eiiie Spezifizierung 
nur dort  vorgeiioiiinieii. wo prjrizipielle Abweichungen vorliegen. 

11. FRGlIEECE: UNTEESUCHUNGEN UBER DIE 
ANATOM1E: DEIt SYNOVIALMERIBRAN 

Die X a t ~ r  der Synovialzellen is t  vielfach diskutiert worden. 
Es liegt daher ein ziemlicli uiiifaiigreiches Schrifttuin iiber diese 
Frage vor. Da iiidesseii eiii grosser Teil desselben lediglich 
historisches Interesse haben diirfte, sol1 es nur inaofern referiert 
werden, als es 1-011 Belang ist  fur die vorliegencle Untersucliuiig. 

In alterer Zeit herrsdite die Auffassuiig, dasa die Gelenk- 
Iiiihleii ~ o i i  eineiii echtrn Epithel bekleiclet seien. So glaubte 
Havers ( 1691) regelrechte Di-iiseii in der Syriovialis nachgewie- 
sen zu liaben, und iu der gleiclieii liichtniig liegen die Arbeiteii 
von TTTinsZozc. Uichat (17m), welclier systeniatisclie Untersu- 
cliungeii iiber die seriiseii lI5ute des Ii‘iirpers beibrachte, setzte 
die Synoviulis ini t tlieseii in  eiue Klasse. Nach Aiisicht Eichats 
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bedeckte sie samtliche Komponenten der Gelenke. Die Behaup- 
tungen von Bichat fanden spater eine Stutze durch die histo- 
logischen Untersuchungen von Henle (1838-41)) Todd u. Bow- 
mann (1843), Reichert (1849), Luschku (1855). Spater gelang 
indessen Kolliker (1849) der Nachweis, dass die Gelenkknorpel 
nicht von der Synovialis bedeckt sind. 

His (1863) versuchte, im wesentlichen von einer genetischen 
Grundlage aus, die verschiedenen Gewebe des Korpers zu klassi- 
fizieren. Er unterschied scharf zwischen dem echten Epithel, 
das ein Derivat des Ekto- und Endoderms darstellt, und dem 
unechten Epithel oder Endothel, das vom Mesoderne abstammt. 
Zur Endothelgruppe wurden von ihm die Synovialzellen ge- 
rechnet als Analoga der Deckzellen in den serosen Hauten. 

Damit beginnt der Streit um die Klassifizierung der Syno- 
vialzellen. Dieser ist bis jetzt noch nicht zum Abschluss gebracht, 
indem der gesamte Lebenszyklus der Synovialzellen, ihre Genese, 
normale Histologie und prospektiven Potenzen noch nicht hin- 
reichend klar prazisiert worden ist. Hueter (1862-70) bediente 
sich bei seinen anatomischen Untersuchungen der Silberimprag- 
nierung der Zellgrenzen nach einer Methode, die v. Reckling- 
huzcsen ausgearbeitet hatte (1863) und zum Studium der Deck- 
zellen der serosen Haute verwendete. Hueter fand, dass zwischen 
diesen Zellkategorien erhebliche Abweichungen vorlagen, indem 
die Synovialzellen keine deutlichen zusammenhangenden Grenz- 
linien aufwiesen. Er kam zu dem Schluss, dass die Synovial- 
membran weder als seriise Haut noch als Schleimhaut charak- 
terisiert werden konne, sondern eine diskontinuierliche Zell- 
schicht darstelle, die viele Bindegewebszellen enthalte. Die Ge- 
lenkhohle fasste er demzufolge als einen Spalt im Bindegewebe 
auf, wo die Zellen gegen das Lumen in besonders reichlicher 
Menge angesammelt waren, diese folglich als Bindegewebszellen 
mit etwas abweichender Morphologie aufzufassen seien. v. Sluyis 
(1876) glaubte nachweisen zu konnen, dass diese Zellen ahnlich 
den Fibrozyten lange Auslaufer besassen. 

Hueters Auffassung fand spater eine Stutze in Untersuchun- 
gen von B6hm (1868), GerZuch (1869), Albert (1871), Regher 
(1874) und Hagen-Torn (1882), sowie Bruun. (1894). Die kraf- 
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tigste Stiitze diese Theorie wiirde inclessen von IIanavam)- (1894) 
geliefert. Dieser schloss aus seinen systematischen Untersuchun- 
gen, dass die Zellen sowohl in den oberfl8clilichen als aucli in 
den tieferen Schichten der Gelenkkapsel a ls  fixe Bindegewebs- 
zellen zu betrachten seien. Er konnte jrdocli nicht entscheiden, 
ob sie die Bezeichnung Knorpelzellen verdienten, eine An- 
schauungsweise, die spBter von Mccr yuor-t (1931) vertreten 
w-urde. 

Eine etwas abweichende Anffassung wurde von Torweux und 
liermann (1880) angedeutet, welche die Syiiovialiszellen keiiier 
bestimniten Gewebsart zimwechnen vermochten, sondern anneh- 
men, es handle sich um ein Spezialgewebe, das miiglicherweise 
aus Knorpelgewebe hervorgehe. Einen iihnlichen Standpunkt 
vertritt LU~OSC?L (1910). Auf Gruncl der engen Beziehung des 
Synovialgewebes zum Ihorpelgewebe ueigt el- jedoch zu der 
Annalime, dass es sich iini eine Moclifikation cles letzteren han- 
dele. 

Vaubel (1933) unternahrii Explantationsversuclie niit Syno- 
vialeellen. Er ist der Ansiclit, dass diese, nach Wachstumstypus 
und Funktion beurteilt, sich von anderem Gewebe mesenchyma- 
len Ursprugs unterscheiden, und dass sie beim Wachstum in 
vitro grossere ahnlichkeit mit Osteo- wid Chondroblasten zeigen 
als mit Fibroblasten. Er glaubte auch, einen 'iibergang in nia- 
krophagenahnliche Zellen beobacliten zu kiinnen. 

I'illmanns (1876) t ra t  fur die altere Auffassixng eiii nnd 
besclirieb die Synovialis a ls  ein ein- oder mehrschichtiges En- 
dothel. Traten die Zellen melirschichtig anf, glaiibte er dies 
dnrch Proliferationsvorgange erklaren zu lionnen, verursacht 
durch chronische Traunien bei der Artiknlation. Es sei dies, 
mit anderen Worten, ein normaler Vorgang. Tillmanns iialirn 
an, dass die zugrundegehenden zellularen Elemente verflussigt 
wiirdeii und die Sgnovia bildeten. 

Die Auffassung der Synovialis xls eine serose, von Enclothel 
oder Epithel bedeckte Haut  wird auch verfochten von Xchweig- 
ger-Seidel (1866), Landxert (1867) , Xteirbberg (1874) und 
Xchneichniihl (1884). Kaufwaann hebt indessen hervor, dass 
sich die Synovialis von anderen serijsen IIauten durch ihre Dicke, 
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ihre Zottenbildung und Sekretabsonderuiig unterscheide. Volk- 
ntanii (1882) beschreibt die Synovialis als ein Gewebe, das 
gleichzeitig die Eigenschaften der serosen Haute und der 
Schleimhaute besitze. 

Zusamnieiifassend kann hinsichtlich dieser Untersuchungen 
gesagt werden, dass hauptsachlich drei Auffassungen sich gel- 
tend machen bezuglich der Klassifizierung des Synovialgewebes ; 
dies wird namlich aufgefasst als: 1. epitheliales bzw. endothe- 
liales Gewebe, 2. Bindegewebe und 3. als  Knorpelgewebe. 

HI. EIGENE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE NOKMALE 
ANATOMIE DEB SYNOT'IALMEMBRAE 

1. Methodik. 
Die verwendeten I'ersuchstiere (Kaninchen) haben verhalt- 

nismassig kleine Gelenke vom standpunkt der aiigewandten Pra- 
pariertechnik. Aus diesem Grunde wnrde das grosste Gelenk, 
das Kniegelenk, verwendet, obgleich dieses auf Grund seines 
komplizierten Baues den1 aiigewandten operativen Eingriff ge- 
wisse Schwierigkeiten darbot. 

Die histologischen Untersuchungen wurden im wesentlichen 
an  Flachenpraparaten der Synovialis vorgenommen, doch wur- 
den in s h t l i c h e n  Falle zur Kontrolle die ublichen Schnittpra- 
parate angefertigt. Die Flachenpraparate wurden hergestellt 
nach einer Technik, die von mir friiher verwendet und beschrie- 
ben wurde anlasslich Studien uber die Deckzellen an  der Innen- 
flache der serosen Haute und der Gefasswand. Die Anfertigung 
dieser Praparate ist jedoch bei den Gelenken vie1 schwieriger 
als bei den Gefassen und serosen Hauten, weil die Synovialis 
eine unregelmassig gefaltete Membran ist, die teilweise Zotten, 
aber a n  keiner Stelle reine Flachen bildet. Ferner zeigteii nieine 
Versuche, dass die Synovialmelnbran mit dem darunter liegen- 
den Gewebe intimer verbunden ist als die Deckzellen der obeii 
genannten Organe, und dass eine Basalmernbran vollstandig 
fehlt, welche sonst die Ablosung der Deckzellenschicht beim 
Freipraparieren er1eichtei.t. Zumal bei pathologischen Verande- 
rungen in der Gelenkkapsel kann diese Praparierungsweise aus- 
serst schwierig und zeitraubeiid seiii. 
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Die Flirbuiig der Prapa rate geschah nach versehiedenen Me- 
thoden. Die ubliche Metliode bei Flachenpraparaten war die 
Farbung mit Eisenhamatoxyliii iiach Heidenhain. Erganzende 
Farbeniethoden wurden jedoch aiigewandt in dem Ausmasse, als 
es die speziellen Verhaltnisse erheischten. !&UP Inipragiiieriing 
der Zellgaenzeii bediente ich niich cler Silbernitratlosuiig. 

Die Mehrzalil der Tiere wurde niit eiiier TrypanblaulBsung 
vitalgefarbt, die teils intravenBs, teils iiitraaiatikular einverleibt 
wurde. Danebeu wurden einzelne Tiere mit Clem grobkolloideri 
Stoff Thorotrast oder korpuskularen Aufscliwernmungeii (Tu- 
sche, IIydrokollag) gespritzt. 

Zu deli norrnalaiiatoniischeii Untersuchuiigen wiii*den 30 Ka- 
niiictieii im Alter von 3-9 Monaten verwendet. 

2. Normale Anatomie. 
Nach meineii Untersuchuiigeii bildeii die Synovialzellen eine 

einschichtige Zellmenibran. Trotz regionarer dbweichniigen 
ihres Aussehens durften die Zellen zur gleicheii Zellkategorie 
zu rechnen sein, uiid es liegeii k i n e  Anhaltspuiikte dafiir voi~, 
dass typische Bindegewebszellen zwischen sie eingeschaltet sincl, 
wie 11. a. von I f i d e l .  arigefulirt wurde. 

Dass von inehreren Untcrwchern (Key u. a.) mehrscliichtiges 
Auftreten von Synovialzelleii beschrieben \\-urde, kommt iiiiig- 
ljcherweise daher, dass es sicli dabei nicht uin Normalpriiparatr 
handelte, weil einzelne chronische Eeizzustaiide eine uiiregel- 
massige Proliferation z u  gehen scheiaeii, bei dw clas Wachstum 
scheinbar dreidimenxioiial werden kann. Ein  aiiderer Pmilit, dei. 
Erwalinung verdient, ist, class fallq die Geleiilcliapsel iiiclit gut 
genug ausgespannt wivd, die Syriovialis an Stellen, M'O s i c s  ;LUS- 

gesprochene Villositaten aiifweist, im gewohnlichen Schnittprii- 
parat  leicht den Eindruck iiielirschichtiger A4n0~dli1i1ig iiiachen 
kann. 

D ~ s s  Ausseheii der Synovialzellen in den gewiilmliclien 
Schnittpraparateii clurfte aus aiicleiw histologischen Arbeiteii 
wohlbekannt sein, auf eine ausfuhrliche Bespreehung wird clnliei. 
hier verzichtet. Es sei jedoch bemerkt, dass die HBhe der Zellen 
je uacIi dein ~ p ~ i i n i i i i ~ s ~ i i s t ~ i i ~ ~  der Geleiildtapsel roil ganz flacli 
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kubisch bis hoch kubisch wechseln kann (Abb. 1). Besonders 
hoch sincl die Zellen an der Stelle des infrapatellaren Fettkor- 
pers, wo man auch den Eindruck der. Mehrschichtigkeit haben 
kann. Es wird angegeben, dass die Bekleidung der Ligamente 
und intraartikularen Sehnen aus flachen Synovialzellen bestehe. 
Diese Zellen diirften aber meinen Untersuchungen zufolge kaum 

AbD. 2.  (X 1OOo). 
Synovialmembran auf dem infrapatellaren FettkGrper. Schnittpraparat. 

als eigentliche Synovialxellen zu charakterisieren win (vgl. 
S. 226). 

Im Flachenpraparat besitzen die Zellen in der Regel poly- 
gonales Aussehen mit xiemlich reichlichem Cytoplasma (Abb. 2 ) .  
Nach allen Seiten hin stehen sie in Kontakt mit Nachbarzellen 
und sind von deutlichen Grenzlinien konturiert, die sowohl bei 
der Silberimpragnierung wie in Praparaten, die nach der Hei- 
denhainschen Eisenhaimatoxylinmethode gefarbt sind, deutlich 
hervortreten. Hueter glaubte bei seinen Untersuchungen eine 
deutliche Interzellularsubstanz nachgewiesen zu haben zwischen 
den Zellen und auch auf der Oberflache der Synovialmembran. 
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Die gleiche kollagene Interzellularsubstanz findet Key in den 
Partien der Synovialis, die er a ls  alveolaren Typus bezeichnet. 
Meine Praparate liefern keine Anhaltsyunkte hierfiir, ebensowe- 
nig konnte ich praformierte Offnungeu zwischen cleu Zellen 
nachweiseii, die sich als Stiitze cter uiiistrittenen >>Stoinata- 
theoriecc hatten verwenclcii lassen. 

Abb.  2. ( X  SOO).  
Synovialzellen mit schwach silberimpriignierten Grenzlinien. 

Hiiutchenprzparat. 

Die einzelnen Zellen (lei* Spovialmembran sind cleniiiach 
ziemlich gut gegeiieinaiider abgegrenzt. Iiiterzellulai~b~ucl~eii 
oder andere Verbindungen, die aiif das vorliegeu einer Syncytial- 
membran liindeuten kGnnten, findet man nicht. Dagegeii lasst 
sich feststellen, dass die Ilegrenziiiig der SSynorialmembran ge- 
gen das  subsynoviale Gewebe nicht imrner schayf ist, so sclieiut 
auch eine Eaealniembrau vollstandig zu felilen. Syiiovinlis uiid 
subsynoviales Gewebe musseii daher iiiiierlialb gewisser Greuzeii 
als eine anatomische und funktionelle Einheit aufgefasst werden 
mit engen gegenseitigen Beziehimgen. Diefie Einlieit i x t  auf 
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Grund des lockeren subaynovialen Gewebes ziemlich frei beweg- 
lich im Verhaltnis zur fibrosen Gelenkkapsel. Von besonderer 
Bedeutung ist dies an Stellen, wo die Gelenkkapsel einem gros- 
sen Spannungswechsel ausgesetzt ist, so z. B. in der Patellar- 
region. Die genannte Erscheinung ist namlich von wesentlicher 
Bedeutung fur  die Herabsetzung der Reibung bei der Bewegung 
und als Schutz gegen eine Traumatisierung der Sjmovialmem- 
bran in gewissen Stellungen der Artikulation. 

Die Kerne der Synovialzellen sind in der Regel etwas abge- 
flacht, rnadoval, drrart, dass sie in der Sagittalebene die Form 
ovaler Sclieiben annehmen, deren Hohendui*chmesser den klein- 
sten Durehmesser darstellt. Sie enthalten ein fein gezeichnetes 
Chromatinnetz und haufig 2, seltener mehrere, deutliche Nnkleo- 
l m ,  die in den zentralen Teilen des Kerns liegen. Der peripheri- 
sche Teil des Karyoplasnias ist deshalb ziemlich hell gefarbt, 
und aus diesem Grunde tritt die Kernmembran deutlich hervor. 
Bei degenerativen Zustanden, bei denen die Zellen und Kerne 
gewohnlich runder werden uiid sich schliesslich von den Nach- 
barzellen ablosen, ordnet sich das Chromatin meistena zu einem 
oder mehreren nukleolusartigen Aggregaten an. Diese letzteren 
diirfen aber nicht mit den Kernkorperchen verwechselt werden, 
die bei degenerativen Zustanden bald verschwinden. Die genann- 
ten Aggregate sind stark chromatisch, haben kantige Umrisse 
und sind gewohnlich erheblich grosser als gewohnliche Kern- 
korperchen. Dieses Verhalten lasst sich zu differentialdiagnosti- 
when Zwecken rerwerten zwischen Makrophagen im Gelenk- 
exsudat und abgelosten Synovialzellen ; bei den Makrophagen 
fehlen degenerative Kernveranderungen. 

Mitotische Veranderungen wurden, anderen Untersuchern 
zufolge, selten nachgewiesen. Das steht mit meinem eigenen 
Material nicht vollig im Einklang, wo nicht selten eine Kern- 
teilung beobachtet wurde (Abb. 3). Die Zahl der Mitosen in der 
normalen Synovialis ist nach meinen Untersuchungen somit er- 
heblich grosser als im Bauchfellmesothel und Gefassepithel. 
Dieser von friiheren Untersuchern abweichende Befund hat ver- 
mutlich seinen Grnnd in  der abweichenden Prapariertechnik, 
die ich bei meinem Material verwendte, und eine weit eingehen- 
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dere I<ontiaolle der Zelleii gestattet als tlas gewi~liiilichr Schnitt- 
praparat. Meiiie Schnittpraparate zeigen namlich aiwh nur aus- 
nahmsweise Zeiclien einer Teiliing der Synovialzellen. 

Die Nitoseii iiaben einen norinnlen T’erlanf drr verschiedenen 
Teilungsphasen iind resiiltiereii in cler Regel in cler Bildiing 
zweier getyelinter Zellen, so dass die Entstehnng von zwei- ocler 
inehrkernigeii Zellen eine seltene Erscheinung ist. 

Diese tleiitlicli regeiieratorischen I\el.iivei.niideriiii~eii in der 
normalen Synovialis. die in einein ausgrsprorheneii Gegenw tz 
stehen zii dern, was niaii in anderein Oberf1~clienge~vel)e ( seriise 
IIaiite, Gefassintinia) findet. Insst Rich wohl einleiiclitentl clurcli 
die Tatsache erldarrn, class die Spovialiiiernbran in hoherein 
Jlasse iiiechaiii when Trau 11 ieii a usReeet z t i st nl s lr t x t we,  vias 
eiiie \‘erkuimiiig clei. Leheiiclaney der Zrllen i i r i t  sich fiihrt. was 
tlann seiiierseits Aiilass gibt zii gesteigerter regeneratoriseher 
Wirksainkeit. In cliesrni Siiinr fintlet man in noriiialen Gelenk- 
kapselii nicht wenige Synovialzellen, die degenerative VerBride- 
riingen aufweisen. 1)iese physiologische Degeneration gibt sicli 
fruhzeitig zi i  erkennen in den Zellkerneii, wo sich, wie bei-eits 
erwahnt, clas Chromatin zii 3 oder rnehreren iiuldeolusllinlic.hen 
Aggregaten zusanimenballt, wahrend clas iibrige Karyoplasma, 
welches achromatisch ist, vollstaiiclig liellgefarbt w i d ,  so class 
die Keiwmembran iioch dentlicher hervortritt als gewiihnlich. 
Zelleii nnd Kerne schwellen an und nehmen Kiigelformi an, wo- 
durch die Unterstutziingsflaclie gegen die sithsj-noviale Zell- 
schicht und die Grenzflache gegen die h’achharzellen zu an 
Grosse ahnehmen. Im Zy toplasma koimnt es zur Cildiiug roil 
Vakuolen in griissererii odela geringerem Aiismasse, iiiitl wenn 
die Degeneration progredient ist, treten vor cler enclliclien Ab- 
stossung Vakuolenbildungen auf. der G renzlinie gegrii die Nach- 
barzellen entsprechend. Ausgedehnte degenerative Verancleriin- 
gen mit massiver Zellabliisung findet iiian intlessen uiiter nor- 
inalen Vei8haltnissen nicht. Es ist daher un~vxlirscheiiilicli, dass 
die Yerflussung diesera abgestosseneii Zellen bei der TZiltliing der 
Synovia den wesentlichen Faktor. wie voii einigen Forschern 
(Tillmanns) geltend gemacht wurcle. Das lTerhalten der Synovia 
iiiiter pathologischen Ziistanden in den Gelenken lasst sich eben- 
sowenig diirch eine solche Genese erklaren. 



224 LEIF EFSKIND 

Die Reaktion der Deckzellen gegeniiber Vitalfarbstoffen fin- 
det man in der Literatur wenig behandelt, wenn auch von meh- 
reren Forschern deren Zugehorigkeit zum R.E.S. angedeutet 
wurde (Fralzceschini, Grand, o. S'eernelz K e y ) .  Bei der intra- 
venosen Einfuhrung von Trypanblau wird gefunden, dass die 
Siynovialzellen diesen Stoff in massiger Menge in sich aufneh- 

Abb.  8. (X  600). 
Synovialmembran mit Zellen in Mitose. Im Cytoplasma einzelner Zellen 

nimmt man kleine Trypanblaugranula wahr. Vereinaelte histiocytare 
Zellen. Hautchenpraparat. 

men. Das Ablagerungsvermogen der Synovialzellen ist ungefahr 
von gleicher Grosse wie das der Deckzellen der serosen Haute, 
vielleicht etwas geringer, aber deutlich grosser als das der Bin- 
degewebseellen. Eine deutliche kornige Ablagerung wird erst 
am 2. Tage nach der Injektion von bedeutenden Farbstoffmen- 
gen beobachtet. Die Farbstoffkornchen sind in der Regel klein 
(Abb. 3) und sind am leichtesten im Dunkelfeld wahmehmbar. 
Xhnlich den Verhaltnissen bei den Bindegewebszellen liegen die 
GranuIa im Cytoplasma zerstreut ohne die bestimmte Anord- 
nung, welche bei den Mesothelzellen vorfindet (Efskind) . 
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Eei der iiitraartikularen Einspritzuiig des Farbstoffs kann 
die Ablageruiig ziemlich reiclilicli werdeii infolge cles gi%sseren 
Angebots und der hiihei+en Konzeiitratioii clesselben, die clurch 
diese Einfuhrungsweise erzielt wird. Die Ablagerniig ist intlessen 
in hohem Masse nur zeitweilig iiiicl nintmt iiach eiiier Einzel- 
injektion im Laufe weniger Tage stark ab, was i i i  Witlerspiwch 

1 2  

Abl,. 4. ( X  1000). 
Thorotmstabl:t,rrer.ungr in Synovialzellrn (1) unil snbsynoriale Phagucy- 

Pchni t tpr5iwa t. 
ten ( 2 )  3 Tage nach intraiirtikuliirer Einspritzung cles Stoffes. 

stelit zii tlcni, n-as bei tlrr Ablagerniig in ecliteii phngocytiireu 
Zellen gefuiideii wird. Stoffe niit griiberen I’artikeln in lwlloidu- 
ley Losung (Thorotrast) zeigen bei iiitravenoser Eiiifulii*iiiig eiiie 
sparsiaiiie Ablageriing, wiihreiirl diese bei intraar t ihl i i rer  Iii- 
jektioii erlieblicli ist ( M I ) .  4j. Kiorpuslmliire, iiitraarti1;idiir ein- 
gefiihrte di~fscli\~-eiiiinuilgeii fiiitlet iiiaii,  jedoch in ~wha l tn i s -  
massig spiirlicher Mengc, iiiti.ac2.tol,lasiiIntisch eingelagert. Eei 
anclereii piaiaenteralen E:infulii~uiigs\\-eisen pai~tikiiliirer Stoffe, 
kounte ich bei Y e n  endung aiigeinessener JLeiigeii diese nienials 

Acta orthopaedica, Vol. XII, 1-3. 15 
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in den Synovialzellen wiederfinden und nur ausnahmsweise in 
den subsynovialen Phagocyten. Fur phagocytische Fahigkeiten 
der Synovialzellen, die sie in eine Klasse stellen wiirden niit 
Zellen, die dem R.E.S. angehoren, liefern demnach meine Unter- 
suchungen keine Anhaltspunkte. 

Bezuglich des nachgewiesenen ablagerungsvermob.ens fiiidet 

Abb.  5. ( X  350). 
Deckzellen auf lig. cruciat. ant. Hiiutchenprlparat. 

man, dass bei den Deckzellen in  den verschiedenen Teilen der 
Gelenkhohle deutliche topographische Variationen vorliegen, 
indem diese Zellen auf Bandern und Sehnen sowie an der Grenze 
zwischen Kapsel und Knochen bzw. Gelenkknorpel die schwach- 
ste Ablagerung zeigen. Dies hangt wohl teilweise damit zusam- 
men, dass die Drainage von Stoffen aus der Gelenkhohle an 
diesen Stellen minimal ist (vgl. das Fehlen des lockeren maschi- 
gen subsynovialen Gewebes an diesen Stellen). Dazu kommt 
noch, dass die Deckzellen an  diesen Stellen sowohl in anatomi- 
scher wie in funktioneller Hinsicht so stark von gewohnlichen 
Synovialzellen abweichen, dass ihre Identitat nach meinen Un- 
tersuchungen in hohem Masse zweifelhaft erscheint. 
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Man findet naiiilich, (lass die Deckzelleii a i i f  den Uanclern 
genaii <lasselbe Aiissehen habeii \vie &is Peritenoniuni der Seh- 
nen, die w i i  Pcheideii unigebeii sind (AM). 5 . )  Feriier finclet man 
an  diesen Stellen keiii lockeres subsyiioriales Gewebe, cla clieses 
nur  ein kleiiies Stiickclien voii drr AIlsiItzstelle ails auf (lie BBn- 
der iibergeht. Davoii kann inan sich lricht iiberzeugen, w eiiii iiian 

Abb. 6. ( X  3). 
InjektionsIiraparat des lig. cruciatuni beini Mriischen. In cler N8he des 
Baud:insatzes a i r 1  Knoclien sieht uian niit Hgdrokol1:rq grfiilltr Gefhsse. 

Die tibrigen Teile sind avaskuliir. Gex:iiutpriiparnt. 

das Vrrlialten der Blntgefiisse verfolgt ; tlenn tliese fincleii sich 
nur insou-eit anf deli 13andern vor, als syiioriales imtl subsyno- 
viales Gewebe vorhanden ist ( Abb. 6 ) .  Key brzeichnete die Deck- 
zellen aiif Ligamenten iind intraartilmlaren Sehnen als den 
fibrosen Synovialtypus, oline jecloch iibeyzeugende Arguniente 
dafur anfuhreii zu konnen, daxs diese den Sgnovialzelien zuzu- 
rechnrn sin& abgesehen von den rein topographischen Bezieliun- 
gen. Das gleiche gilt von den Zelleii an den Stellen, wo die 
Gelenkkapsel in ihreri Snsatz ; H K ~  Knorpel oder Ihocheii uber- 
geht. Hier Reheinen die L)eckzellen ebenfalls mehr den ('harakter 

15* 
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von Fibroblasten zu haben ; gleichzeitig vermitteln sie den Uber- 
gang in die Deckzellen der Knorpeloberflache (Abb. 7) .  

In der Synovialmembran stosst man verhaltnismassig haufig 
auf Zellen vom Typus der Histiocyten (Abb. 3).  Dies sind jedoch 
keine sessilen Zellen, die einen bleibenden Bestandteil der Deck- 
zellenschicht ausmachen. Sie liegen gewohnlich im Verlauf der 

Abb.  7. (X  150). 
Deckzellen auf dem Ubergange Gelenkkapsel-FemurIrondyl. 

Hiiutchenpriiparat. 

Grenzlinie zwischen zwei oder inehreren Syiiovialzellen und neh- 
men daher ein polymorphes Aussehen an. Sie sind aufzufassen 
als amoboicle Zellen, die sich auf dem Wege aus der oder in die 
GelenBIiohle befinden. 

Das subsynoviale Bewebe, das sowohl anatomisch wie 
funktionell in enger Beziehung zu der eigentlichen Synovial- 
membran steht, weist in den verschiedenen Gebieten einen wech- 
selnden Zellbestand auf. Einen konstanten Bestandteil bildet ein 
iiusserst gefassreiches, loclermaschiges Bindegewebe, das ver- 
haltnismassig wenig Fibrocyteii und fibrillare Grundsubstanz 
enthalt. Dagegen f iiidet nian selbst in normalen Gelenken reich- 



liehe Mengeii pliagocytisclier Zellen (AM). a) ,  wslralb iiiaii riiit 
eiiiein gewissen Recht cler Gelenkliapsel eiiien Platz  uiiter den 
Organen cles R.E.S. auweiseii kanii. An einzelneii Stellen, na- 
mentlich in cler Patellarregion, sieht mail Inassenhafte Bnsainin- 
lung von Zellen, die eine lipoicle Hubstanz entlialten, untl die 
mit ge\rijhnliclien Fettzelleii riillig identisch sind. 

S b b .  8. ( X  200). 
Subsynoviale Arterien und Arteriolen. Vereinzeltes Vorkoiiiiuen von Fibro- 

cyten zwischen Gefiissen und Synuvi;ilzrllen. I-Iiiiitchenpr~ipnrat. 

Eiii weiterei. cliaraktei~iHtisclier Zug des snhsynovialeii (te- 
webes ist clessen GefSssreichtuni. Das \rorkomnieii tler Blutge- 
fasse wuiade bereits voii IIuiiter (1743) beschriebcn. Spater bil- 
ileten sie deli Gegeiistaiid rein histologischer Uiitersnrhungen 
(Biihm, Uruztn, Hogen-l'orii, H a i n  mur, Jin.yeclu), iinil n.iii3den 
daneben am 1iijektioiispraipnl.at stiicliert (.!lI~p~zis, Ropes ,  Ben- 
net u. Eauer, Ti lZmmm).  IIueter faiid hei seinm Untersiichuii- 
gen Blutgefawe, die direkt in die Geleiikholile hiueiiiragten ohne 
deckendes Gewebe ; tliesen Eindiack kanu man leiclit bekolninen 
bei cler alleiiiigeii Unteiwchiing roil Scliiiittpi.KIJara ten. Jlan 
nimiiit niinilieh dicht beieinaiicler liegeiide -1rtwiolen I Abb. 5 )  
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und Venulen wahr, die dicht unter der Deckzellenschicht liegen, 
die aber, wie das Flachenpraparat zeigt, stets von dieser be- 
deckt sind. Die Arteriole11 zerfallen in ein reiches Haargefass- 
netz, das hier und dort eine knauelartige Anordnung zeigt, und 
auf Grund seines Aussehens und seiner oberflachlichen Lage 
stark an die Gefaissversorgung des Oments erinnert. Dies diirfte 

1 2 
Abb.  9. ( X  30). 

Ubergang Synovialis (1) -Meniskus (2) beim Menschen. Injektionsprapa- 
rat, das in der Subsynovialis tuschegefiillte Gefasse zeigt, die sich im 

Rande des Meniskengewebes verlieren. Totalpraparat. 

darauf hindenten, dass nian es, alinlich wie das friiher fur das 
Oment nachgewieseii werden konnte, mit eineni Organ zu tun 
hat  mit betrachtliehem hamatogenen Absorptions- und Exsuda- 
tionsvermogen. Zieht man weiterhin den Reichtum des Gewebes 
a n  histiocytaren Zellen in Betracht, so darf man die Annahme 
wagen, dass es wohlgeriistet sei, den Folgen der verschiedenar- 
tigsten Reize entgegenarbeiten. 

Die Verbreitung der Blutgefasse zeigt deutliche topographi- 
sche Schwankungen in den verschiedenen Gebieten der Synovia- 
lis. Sie sind reichlich a n  Stellen, wo das subsynoviale Gewebe 
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reichlich entwickelt ist, rerschwinden clugegeii vollstiiiidig mi 
Stellen, wo dieses felilt, iiiicl wo, iiieiiteii Untersuclinngeii zii- 

folge, niclit roil  eiiier eigeiitlicheii Synovialinembraii geqwoclien 
werden kaiiii. Auf cleii Baiitlern verscliwinden sie eiii kiirzeh 
Stiickclien von der Aii~i~tzstelle clerselbeii (hbb. (i), ehrnso in 
derii paramenislmleii Gewehr iir uiiiiiitte1b;iiSer Niilie der I'cri- 

1 2 
A b b .  10. (x 3) .  

tlbergang Gelenkkaysel (1) -Femurkondyl (2) heirn AIensclien. 
Tuschegrfiilltr 13lutgrf;Lsse. 'l'otal1115i11:trat. 

plierje der Menisken ( h l h  9 ) .  An elen letztgeiiairiiteii Lctelleii 
fiiidet illail keiiie clirekte 0l)tiwation tler Lumii in ,  die fu r  re- 
gressive lreriiiicleruiigeu s1)reclieti murcle, soiiclern i i ian  fiiidet 
Iiapillarschliiigeri, welclie die RIeuisksubstanx beriiliren. Das 
gleiche T'erhalten heobachtet 1ii:iii an cleii hiisntzstellen der Ge- 
lenkkapsel a n  den kiiorpeligeii Gelenlrfl5chen (hblu. 10).  

Ail der Stelle dei* iiifrapatellareii Fettl;iirpeiAs fiiidet iiiaii die 
1-eiclilichste Gefiissversorgiuig, besonclers nach iinten zii, wo die 
Menisken an der Gelen1tk:ipsel ansetzen. 

Was das VorItoinmen voii Lyinplibalitien in der Synovialis 
urid deren Verbreitiing brt~il'l 't, inachteii 4ich ahweiclieiide Anf- 
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fassungen geltend. v. Mosengeil (1876) nahm, ohne histologische 
Argumente vorzulegen, an, dass ein wohlentwickelter Lymph- 
apparat vorliege die durch Stomata niit der Gelenkhohle in offe- 
ner Verbindung standen. Mehrere Untersucher ( B o h m ,  Lanxer t )  
lconnten keine Lymphgefasse nachweisen, andere (Xchweigger- 
Seidel und L u d w i g )  dagegen glaubten, dass in der ganzen Gelenk- 
kapsel Lymphgefasse vollig fehlten. IIueter war der erste, der ihr 
Vorhandensein nachwies, und l'illmanns glaubte durch direkte 
Injektion von Silbernitratlosung in die Synovialmembran einen 
subintimalen und einen tieferen Gefassplexus nachweisen zu 
konnen, die angeblich nicht in direkter Verbindung miteinander 
standen, ein Befund, der spater von anderen Forschern im 
wesentlichen arierkannt wurde (Baum, Clermont, Fischer, 
Kuhns ,  Magnus, Mouchet, Zalezoski) . 

Ob die Lymphgefasse mittels Stomata mit der Gelenkhohle 
in direkter Verbindung stehen, ist noch umstritten. Die von mir 
angewandte Technik, die sich des Flachenpraparats bedient, lie- 
fert eine gute Grundlage zur Eeurteilung dieser Frage. Eine 
positive Stutze fur  eine solche direkte Kommunikation liefert 
mein Material nicht. Ebensowenig kommt es bei der direkten 
In  jektion i n  die synovialen Lymphgefasse zu einer retrograden 
Fullung des Gelenkes; das ist indessen kein sicherer Beweis, 
denn es konnten j a  Klappenbildungen vorliegen, die einen Beflux 
in die Gelenkhohle verhinderten. Pick nimmt an, dass die Bin- 
degewebszellen, die die Innenflache des Gelenks bedecken, Grenz- 
zonen gegen die Nachbarzelleii bildeu, aus denen sich ein Saft- 
kanalsystem zusammensetzt, das mit den Lymphgefassen in Ver- 
bindung steht ; er konnte namlich oft an diesen Stellen Wander- 
zellen nachweisen. Diese Erscheinung, dass sich Wandemellen 
an den Grenzlinien finden, findet man auch in echten epithelia- 
len Membranen, wo von solchen Saftspalten nicht die Rede ist. 

Auf Grund meiner Untersuchungen ha t  man es zu tun mit 
einem oberflachlichen Netz von Lymphgefassen (Abb. ll), das 
den Blutgefassen entlang unmittelbar unter den Synovialzellen 
liegt und durch reichliche Anastomosen mit einem weniger ver- 
zweigten Plexus in den tieferen Schichten der Synovialis kom- 
muniziert. Der der Gelenkhiihle am nachsten gelegene Plexus 



sclieiiit grosseiiteils keine Iilappen zu eiitlialteii, walii.end in den 
abfiihrenden Lymphmegen Klappen in iiblicher Nenge vorgefun- 
den iwrden. Auch die Forni dieser Gefasse ist etwas abwei- 
clieiitl; in den tiefer Plexus ist  sie die bei Lynipligefassen iihliche 
tuhnlose, wlhrend die Gefasse des oberfliiclilicheii Plexus nielir 
gleichiiiassig dimensioniert sind. Dies deutet ebenfalls aiif  einen 

Abb. 11 ( X  1000). 
Lyrnphgefiisssplexus im subsynovialen Gewebe. Tnscheinfelition. 

gewissen Uiiterschied der Fnnktion hin ; en besitzt niiiiili~li iler 
oberflachliche Plexus liaiipts3chlich eiiie absorptiye Fulilrtiou, 
n-ahreiicl cler tiefere vornehinlich als Traiisportapparat client. 

Die phagocytierenden Zelleii in der Subsyiiovialis liegeii oft 
zu kleinen Zelllianfen vereinigt, die eiiie intinie topograpliische 
Relation zu Glut- uiid Lyuipligefassen liabeii konnen. iihnlicli 
n-ie i i ia i i  dies irn Onieiit beobachtet. Die Beclentiing dieser Er- 
aclieiiiiuig fur (lie Geiiese dieser Zelleii sowie die Rolle, n-elclie 
sie fur abwrptive iind Iwotektive T’orgiiiige in den Grlenken 
spielen kann, sinil Frageii, die einei. iiiilieren Untersucliiing be- 
cliirften. 
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IV. D I E  REGENERATIONSVEBHALTNISSE DER 
SYNOVIALMEMBRAN 

Das untersuchte Material nmfasst 44 Kaninchen. Bei deli 
meisten wurde lediglich dnrcli einen Langsschnitt medial von 
der Patella eine Arthrotomie ausgefuhrt (Payr). Bei einer klei- 
neren Zahl von Tieren wurcle ausserdem gleichzeitig eine Ex- 
stirpation des inedialen Meniskus vorgenommen. Schliesslich 
wurde in einer dritten Serie eine totale Synovektomie ausge- 
fuhrt. Die beiden ersten Gruppen zeigten in bezug auf die Re- 
generation einheitliclie Ergebnisse, sie werden daher gesammelt 
besprochen, wahrend die synovektomierten Tiere in einer Gruppe 
fur  sich behandelt werden. 

A. REGENERATION NACH ARTHROTOMIE 

Das Material wurde untersucht nach Ablauf von 1-90 Tagen 
nach dem Eingriff. Die Tiere wiesen nach der Operation keine 
klinischen Zeichen einer erheblichen Infektion in dem Gelenk 
auf, Ebensowenig lieferten physiologische Prufungen der Kap- 
selfunktion und Kontrolle des Gelenkexsudats Anhaltspunkte 
f u r  das Vorliegen eines Gelenkempyems. Einige Tiere, bei denen 
der Gelenkerguss zweifelhafter Natur war, wurdeii aus dein 
Material ausgeschieden. 

Der Dbersichtlichkeit wegen wurde die Versuchsreihe in drei 
Zeitintervalle aufgeteilt, nainlich in die Zeit vom 1.-3. Tag, 
in die Zeit vom 4.--14. Tag und die Zeit m c h  dem 14. Tag. 
Der histologische Befund bildet wahrend des gesamten unter- 
suchten Zeitabschnitte einen zusammenhangenden Entwick- 
lungszyklus des Regenerationsprozesses, weshalb sich selbstre- 
dend eine scharfe Grenze zwischen den einzelnen Intervallen 
nicht ziehen lasst. Die Einteilung geschieht &her mehr aus 
didaktischen als aus histologischen Griinclen. 

1. Zeitrnuin 2.--3. Tag nach denz Eingriff. 
Dieser Zeitabschnitt tragt hauptsachlich das Gepraige der 

vaskularen Vorgange im snbsynovialen Gemebe, die ihren Aus- 
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druck finden in T'eranderungen der S troiuuiigsverhaltnisse des 
Bluts sowie der Gefassdiniensionen und der Durchlassigkeit clei- 
Gefasswande. Das Ergebnis ist eine reichliclie Auswanderung 
von Zellen und Ausschwitzung von Flussigkeit. 

Die fixen Zellen der Spovialmembraii sind durch regressive 
Veranderungen gekennzeichnet, wahrend reparative Prozesse 
kaum angedeutet sind. Die den TVunclrandeim am nachsten lie- 
genden Synovialzellen zeigen die stai-lrsten Veraiiclerungen, be- 
stehend in einer Pykiiose des Kerus nncl \'al~uolenbildnng (les 
Cytoplasinas, depart, dass die feiiieren Strukturen in1 ('yto- und 
Ibryoplasma verschwindeii. Diese VorgRnge fuhren int Laufe 
kui-aer Zeit zum volligen Absterben cler Zellen, uncl der grosste 
Teil der im Absterben begriffenen Zelleii wird in dieseni Zeit- 
raum abgestosseu. 

Die Gefassverauderungeii in1 subsjnovialeii Chvebe gebeii 
Aiilass zu einem Austreten von eiweissreichei* Flussigkeit, die 
auf der von Syuovialis eiitblossteii 8 telle eiri unregelniassiges 
fibrinoses Maschenwerk bildet, das ausseidem Balcken zmischen 
die den Defekt begrenzenden Synovialzellen hineiu en tsendet. 
Dieses Fibrinnetz enthiilt reichliclie Mengen abgeloster, dege- 
nerierter Synovialzellen oder Erocken von solchen, claiieben 
nicht wenige ausgetretene Zellen, in1 wesentlichen polymorph- 
lrernige Granulocyteit. Ancli das siibxpoviale Bindegewebe zeigt 
neben der Granulocyteniiifiltratioii vorwiegend degenerative Vela- 
Bndernngen cler fixen Zellen. An einzeliien Stellen kann inan 
kleine in Proliferation befindliehe Blutgefasse sehen. 

Gegen Ende dieses Zeitraums Bann man jedoch iiicht selten 
die ersten Anzeigeii einer repamtorisehen Tatigkeit der Syno- 
vialzellen beobachten. Dies komint iin wesentliclieii ziim Ans- 
druck durch mobilisatorische Veranderungen und Isisst sich at11 

besten am IXande des Defekts wahrnelinien. 
Das Ergebnis dieser Vorgange ist, dass ilia11 mi Etick des 

Zeitabschnitts eine Wundflache vorfindet, wo die Deckzellen in 
weitem Umkreis urn den urspriinglichen Defekt heiwni abgestos- 
sen sind. Sie ist bedeckt von einein fibrinreichen Exsuclat, claa 
zahlreiche ausgewanderte Zellen enthalt. Uuter dieseni RTiiiirl- 
schorf t r i f f t  man ein Granulatioiisgewebe an, das infolge cler 
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spai-lichen Gewebs- uiid Gefassproliferation verhaltnismassig 
wenig entwickelt ist! uiid wo die nekrotischen Gewebsreste noch 
nicht vollstandig abgestossen sind. Von eiiier eigentlichen Re- 
generation ist zu dieser Zeit &her noch keine Rede. 

Bei der intravenoseii Injektion voii Vitalfarbstoff findet man, 
dass der Defekt und dessen nachste Umgebung einen tieferen 
Farbton aunehinen als clie ubrige Gelenkkapsel. Dies beruht 
zum Teil darauf, class clie gesteigerte Permeabilitat der Blutge- 
fasse ein rascheres Auswandern des Farbstoffes gestattet. Das  
ist jecloch kauni cler einzige Faktor, der sich hier geltend macht, 
da man auch bei intraartikularer Einfiihrung von Farbstoffen 
das gleiche Verhalteii beobachtet aber weniger ausgesprochen, 
zu einem Zeitpunkt, wo iieiiiienswerte Mengen Farbstoff noch 
nicht in die Blutbahnen gelangt sind. Die Ursache diirfte dahei- 
zum Teil in  ortlichen extravaskularen Veranderungen zu suchen 
sein. Es liegen Untersuchungen vor, die darauf hindeuten, dass 
clas Wundsekret wahrend der ersten Tage besonders reich a n  
Albuminen ist, ebenso wisseii wir, dass der verwendete Farb- 
stoff (Trypanblau) zu Albumiiien eine spezielle Affinitat be- 
sitzt, was demnach zu einer starkeren Bindung des Farbstoffs 
in der Umgebung der Lasion beitragen konnte. Die lokalen fixen 
Zellen iiehmen in dem genannten Zeitrauin weniger Farbstoff 
in sich auf als gewohnlich, wahrend erhebliehere Mengen Phago- 
cyten, die fur  die erhohte Bindung des Farbstoffs verantwort- 
lich gemacht werden konnten, in  dieser Zeitspanne ebenfalls 
nicht vorhanden sin& 

2. Zeitraunz $.-14. T a g  nach den1 Ehgi-iff. 
Man findet zu Beginn dieses Zeitraums, dass die Mehrzahl 

der Synovialzellen, welche bedeutende degenerative Veranderun- 
gen aufwiesen, unmittelbar nach der Erzeugung des Defekts, 
nun abgestossen sind. Ebenso findet man eine standig zunehmen- 
de mobilisatorische Tendenz der lebensfahigen Zellen des Wund- 
randes, die sich bereits fruher geltend machte, und es etwickelt 
sich mit der Zeit ein deutliclier Status  migratorius. Wahrend 
dieses Dedifferenzierungsvorgangs machen die Synovialzellen 
verschieclene Entwicklungsphasen durch. So sieht man, dass die 
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riihende, leiclit kubische Syiiovialzelle in eiiie uielir abgerunclete, 
fast kugelformige Zelle iibergelit, die niit den Naclibarzelleu 
zusammeiihangeiicle, aber rerhaltnisniassig dunne I<oiitaBtfla- 
chen aufweist. Diese Zellen, welche das erste Stadium clawtellen 
in dern nIobilisiei.ixi~gsrorgaug der Zellen, konuen den phagocy- 
tischen Zellen taiischeud Blinlicli seiu, die in reichlicher Menge 

Abb.  12. ( X  2.50). 
Partie voni Wundrancl 4 Tage nach hrthrotomie mit arrxgesprvchen 

migrierenden Synovialzellen. I ~ ~ i n t c h e n p r ~ l ~ a r n t .  

i i i i  Cieleiilmygiss sowie auf untl zwisclieii cleii Synovialzel1en 
augetroffen wercleii. Eiue esakte Uiitersclieiduiig tliesri- beicleu 
Zellkategorien lasst sicli jedoch eiareichen clurcli Untersucliuiig 
des T'erhaltens cles Karpplasnias  und durch die T'italfiirbung. 
Hier muss jedoch beinerkt werden, dass diese cledifferruzierteii 
Spovialzelleii  weniger Farbstoff in sicli aufiiehnien iiiid ab- 
lageru als Fynovialzelleii irii Ruliezustaiicl iiii Grgensatz zu tleiii. 

was man roil voriihereiu hatte erivarteu sollen, iiiitl dass tladiircli 
ilire Unterscheiclung gegeniiber 3Ial;ropliageu iiocli wei ter er- 
leichtert wird. 



238 LEIF EFSKIND 

In Praparaten aus diesem Zeitabschnitt findet man alle 
ubergange zwischen diesen mobilisierten Synovialzellen und 
ansgepragten migrierenden Zellen (Abb. 12). Diese besitzen ge- 
wohnlich Stern- oder Spindelform und mehrere lange, nicht 
selten verzweigte Auslaufer. Letztere sind indessen nicht so aus- 
gesprochen filiform wie diejenigeii der migrierenden Deckzellen 
der serosen Haute. Das Cytoplasma ist hell, meist nicht granu- 
liert, und weist hin und wieder feinstreifige Cytoplasmaforma- 
tionen auf, die in der Langsrichtung der Zellen verlaufen. Die 
ICerne sind rundoval, verhaltnismassig chromatinarm, mit deut- 
lichen Kernkorperchen und deutlicher Kernmembran. Das Aus- 
seheii der Zellen weist also eine so grosse Ubereinstimmung mit 
Fibroblasten auf, dass es schwierig sei,n kann, diese beiden Zell- 
kategorien rein morphologisch zu unterscheiden. In  der Regel 
werden aber die feineren Chromatinformationen ein gutes Hilfs- 
mittel zu ihrer Trennung abgeben. 

Ein weiterer Umstand, welchcr die Unterscheidung dieser 
Zellen erschwert und von grundlegender Wichtigkeit ist fur  die 
Beurteilung der Histogenese der Synovialzellen und ihrer Ent- 
wicklungsmoglichkeiten, ist das Verhalten der migrierenden 
Synovialzellen gegenuber Vitalfarbstoffen und Thorotrast. I h r  
Ablagerungsvermogen ist, die oben erwiihnt, betrachtlich ver- 
mindert und nahert sich dem der Fibroblasten (Abb. 13). Dazu 
kommt, dass die topographische Verteilung des Farbstoffs im 
Cytoplasma keineswegs spezifisch ist. Das beste Differenzial- 
diagnostikum besitzt man daher dort, wo man im Flachenpra- 
parat direkt feststellen kann, dass die Zellen mittels ihrer cyto- 
plasmatischen Auslaufer in  direkter Verbindung stehen mit si- 
cheren mobilisierten Synovialzellen. Diese Prapariermethode ist 
deshalb die einzige, die sichere Anhaltspunkte zu liefern vermag 
zur Beurteilung der Herkunft dieser Zellen und ihrer weiteren 
Po tenzen. 

Der migratorische Vorgang der Synovialzellen erreicht seinen 
Hohepunkt um das Ende der ersten Woche. I n  diesem Zeitpunkt 
war in der hier besprochenen Versuchsreihe der gesamte Defekt 
von einem syncytialen Netzwerk aus migrierenden Synovialzellen 
uberwuchert. Man beobachtet indessen, dass mobilisatorische 
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Tendeiizeii sicli zienilich wei t ausbreiten auf die Zellen, die den 
Defekt iiizige'heii, unrl inaii gewiniit datlurcli den Eiiidriick, dass 
grossere Meiigeii yon Zelleii aiif der JV\.'antleruiig siiitl, 11111 den 
I) efekt zii bedec lien. 

Eiii anderes Zeiclien einw ZellI,roliferatioi1. welclies z i i  clirser 
Zeit, wenn nucli aiifiinglic.11 zieiiilich sl~oi~adisc.li auftri t t ,  siiid 

1 L 
A b b .  13. ( X  600). 

Partie  win TVundrnnd (Synoyialix) 4 Tage nach L4rthroto~nie. Man sieht 
Abschnitte mit leiclit niol)ilisierten Synovialzellen, die norinale Thomtrast- 
ablagerung zeigen (1). Dieser Rezirk geht gegen den Wiintlranrl hin in 
einen Rant1 ails inigrierenden Zellen (2)  uber, die wenig Fiihiskeit zur 

Stoffablagerung zeigen. Hiiiitc1ienprBpar:it. 

Zellteilnngen. Die Zahl tler Mitosen iiiiiinit iiitlesseri alliiiiililich 
zu, uni a111 hnfang der 2 .  IVoche ihr Maximum ZII erreichen iiiid 
daiin wieder abzuiiehinen. Die Mehrzalil der in JKitose begiziffe- 
nen Zellen findet man in eiiiigem Abstand ~-011 deli \Viinclraii- 
dern, also pei-iplieia von den Zellcii, welche die aiisgepragtesten 
Zeichen der Migration aufweisen. Es sclieint dalier bei tler Syno- 
vialinembran wie bei aliderem Oherflaclieugewelr~ zii sein, nain- 
lich dass die Zellen, deren Energie in anderer R'eise, z. I3. durch 
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ausgesprochene Migration, gebunden ist, iiicht leicht in Teilung 
ubergeheii, wahrend man die Mitosen vorzugsweise unter den 
Zellen antrifft, die eiiien leichten Grad der Mobilisation auf- 
weisen. Die Zahl dei  Mitosen erreicht selbst ZUP Zeit ihrer stark- 
sten Entwicklung nie solche Werte, dass sie als der wichtigste 
Faktor bei der primiiren Heilung des Synovialdefekts angesehen 
werden konnte, und tritt der deckenden Wirkung der Zellwan- 
derung gegeniiber entschieden in den Hintergrund. Zeichen einer 
atypischen Kernteilung wurden in diesem Material nicbt wahr- 
genommen, weshalb derselben eine Becleutung fur  die Heilnng 
nicht zugeschrieben werden kann. 

Nach Ablauf diepes Zeitabschiiitts findet man bei unkompli- 
zierten Eingriffen, dass es in der Regel zu einer vollstandigen 
Ausheilung des Synovialdefekts gekoinmeii ist. Die Zellen be- 
halten aber an cler Stelle des Defekts noch eine gewisse Spindel- 
form bei, die erst allrnahlich einer rnehr polygonalen Anord- 
nung des Cytoplasmas Platz macht. Die Dedifferenzierung der 
Zellen stellt dalier eiiien reversibleii Prozess dar  mit deutlicher 
Symmetrie. Pu’icht wenige der Zellen, welche ausgesprochene Mi- 
gration aufwiesen, zeigen degenerative Veranderungen und be- 
sitzeii rermutlich eine begrenzte Lebenszeit. Die mobilisatori- 
schen Prozesse breiteii sich noch weiter in dauernd grosserem 
Abstand ron den1 ursprtinglichen Defekt aus, ohne dass jedoch 
diese peripheren Zelleii in eiiien ausgepragten Wanderzustand 
ubergeheii. Die Infiltration voii ausgetretenen Zellen zwischen 
den Synovialzellen wird gegeii Ende dieses Stadiums weniger 
reichlich, wie auch die polymorphkernigem Formen mononuklea- 
ren Zellen Platz macheii, clie teilweise aktive phagocytaipe Be- 
tatigung zeigen. Iin ganzen genommen ist diese Zelliufiltration 
reichlicher als mail dies gewohnlich bei regeiierativeu Borgangen 
in anderen Oberflaclieiigewebeii beobachtet. 

Das subsynoviale Gewebe zeigt zu Anfaug dieses Zeitraums 
eine betrachtliche Gefassreaktion mit Erweiterung und Anderun- 
gen der Permeabilitiit. Das Ergebnis sind fortgesetzte Auswan- 
derung von Zellen und Odembildung. Hand in  Hand mit der 
Abstossung von iiekrotischem und nekrobiotischem Gewebe, ein 
Vorgang, der bei nnkomplizierten Fallen am Elide der ersten 
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Woche abgesclilosseii ist, geht eine zuneliiiiende Proliferation 
von Haargefiissen uiid Bindegewebszellen. Die ausgewanderteii 
Zellen, die in reichlicher Menge die Wundrander infiltrieren, an- 
dern ihren Charakter in alinlicher Weise wie oben fiir die Syno- 
vialmenibran angegeben, und die moiionulilearen, I amoboiden 
Zellen, welche am Scliluss clieses Zeitabschnitts vorherrschen, 
zeigen reichliche Ablagerung von Zellresten und eiiigespritztem 
Vitalfarbstoff. Mit der Zeit bildet sicli aucti eine feinfibrillare 
Interzellularsubstanz zwischen den proliferiereiideii Bindege- 
webszellen aus. Die Breitenausdehnung dieser Fibrillen nininit 
allmahlich zu uiid gibt d a m  histologische Farbreaktionen, die 
fiir kollagene Fibrillen typisch sind. Gegen Elide der 2. Woclie 
kann man in einzelnen Praparaten Anzeichen einer Riickbildung 
des reichlich wucheriiden Gefassnetzes finden, aber daa Gewebe 
ist noch immer zellreich und weist nicht selten ein geradezu 
luxurierendes Wachstum auf, wodurch eine nnebeiie Oberflache 
entsteht, die zum Teil die Synovialbekleiduiig erschwereii kanii 
und den regelmassigen Proliferationen der normaleii Synovial- 
membran nicht ahnlich sieht. Auf diesen Granulationen 1-" \,omen 
die Synovialzelleu hin und wieder den Eindruck machen, in 
mehreren Schicliten vorzuliegen. Dies beruht wahrscheiulicli 
darauf, dass das odematose, gefassreiche Gewebe bei der Fixa- 
tion stark schrumpft derart, dass die Oberflaclienzellen eiiie 
hochst unregelmassige und uncharakteristisclie Lageruiig zuein- 
ander einnehmen, wie dies in ahnlicher Weise normalanatoniisch 
beobachtet wird an  fitellen, wo die Synovialinembrari ausgespro- 
chene Faltenbildung und reichlige Meiigen loclieres subsynovia- 
les Gewebe aufweist. 

3. Zeitraum nach clam 14. Tage  ncich dem E i m ~ r i f f .  
In der Nehrzahl der Versuche wurde eine L4usheilung des 

Synovialdefekts bereits zii hnfang dieses Zeitabschnitts beobach- 
tet. Der vorherrschende Zug des BegeiiePationsvorgangs iet des- 
halb nuu die Wiederherstelluiig cter urspriinglichen Yerhalt- 
nisse, wobei die Syiiovialiiiembran nacli und nacli in ilireii Rnhv- 
zustand zuriickkehrt. 

Die Zahl cler Mitosen ist iiocli iiiiiiier vermehrt bis gegeii 

Acta orthopaedica, Vol. XII, 1-3. 16 
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Ende der 4. Woche, ist aber deutlich im Abnehmen begriffen. 
I n  der dritten Woche findet nicht selten ein gesteigertes Zu- 
grundegehen der migrierenden Zellen im Zentrum des Defekts 
statt. Dies scheint aber keine Reaktion in Gestalt einer deut- 
lichen Zunahme der Mitosen auszulosen. 

Auch die anderen Zeichen der Zellwucherung klingen zu 
Beginn dieses Zeitraums ab. Die Zellmigration, die bereits vor 
der Heilung des Defekts ihren Hohepunkt erreicht hatte, ist 
gleichfalls deutlich im Abnehmen begriffen. Das Vorstadium 
derselben, die Zellmobilisation, dagegen halt noch lange Zeit 
hindurch an, und kann in  Synovialgebieten wahrgenommen wer- 
den, in betrachtlicher Entfernung von der Primarlasion. Da- 
durch wird eine gewisse Unruhe in der Synovialmembran be- 
dingt in Form einer Variation der Zellgrosse und einer Abrun- 
dung der Zellen, was bis zu einigen Monaten nach Erzeugung 
des Defekts nachgewiesen werden kann. 

Als lange bestehenbleibendes Zeichen der synovialen Reizung 
sieht man, dass die Diirchwanderung der Synovialmembran 
durch fremde Zellen lebhafter ist als normal. Die vorgefundenen 
Zelltypen sind mononukleare Formen, die teilw eise phagocytare 
Fahigkeiten besitzen. Deshalb enthalten sie nicht selten Zell- 
brocken oder eingespritzte Farbstoffe in ihrem Cytoplasma. 
Ganz selten findet man mehrkernige Zellen (Abb. 14). Diese 
konnen bis LU 8-10 Kerne haben. Kernform und -grosse konnen 
weitgehend an  Synovialzellen erinnern, dagegen ist der Chroma- 
tingehalt grosser und die Verteilung des Chromatins mehr un- 
regelmassig. Auch diese mehrkernigen Zellen konnen kornige 
Massen in ihrem Cytoplasrna aufweisen, die eine phagocytare 
Betatigung der Zellen vermuten lassen. Ihre Entstehung ist 
wohl auf lokale Histiocyten zuruckzufuhren. Sie kommen zum 
Beispiel an  Stellen vor, wo ein reichlicher Austritt von fremden 
Zellen stattgefunden hat, und werden gleichfalls nicht selten 
in den tieferen Schichten der Synovialmembran angetroffen, ge- 
legentlich auch im Gelenkerguss. Regelrechte Riesenzellen, die 
aus  Synovialzellen hervorgegangen waren, konnten im vorliegen- 
den Material nicht nachgewiesen werden ; ebensowenig liefert 
es Anhaltspunkte dafiir, dass Synovialzellen sich ablosen und 
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ExsndatmRliropliagen bzw. histiocytare Zellen ganz allgeniein 
bilden konnen. 

In  deni subsynovialen Gewebe findet man gleichfalls Zeiclien 
eines iri-itativen Zustands, der im Ablilingen begriffen ist. Die 
va slinlaren u n  d zel lullirea Eeak ti oil en komrnen nach 1111 d nach 
zur nuhe. cloch kaiiii man ziemlicli laiige Zeit, gewohnlicli bis 

Abb. 14. ( X  600). 

enthilt. 
Synovialxellen und mehrkernige Riesenzelle, die phngocytittrtes Material 

weit hinein in den zmeiteii Rlouat, eine T'ermehrnng dei. emi- 
gricrten Zellen feststellen. Man beobachtet auch eine dentliche 
Riickbildung der Kapillaren uncl eine reichliche Ent\vicklnug 
kollagener Pasern derart, dass mail Zuni Schluss typisclies Nar- 
bengewebe erhalt. Als Eygebnis der Lgsion findet man am Ende 
der BeobacEtungszeit (90 Tage) lediglich, dass die Deckzellen- 
schicht rnit dem subsynovialen Gewebe enger verbunden ist und 
schmieriger herauszudifferenzieren ist als gewohiilich, so class 
die Synovialis verhaltnismassig wenig beweglich ist gegen das 
daruntergelegene Gewehe. Die Schleimhaut zeigt dalier oft nicht 
ihre iibliche Fiiltelung an der Stclle der Liision. 

16: 
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Bei dem vitalgefarbten Illaterial findet man, dass laiige Zeit 
eine gesteigerte Ablageruiig ron Farbstoff an der Lasionsstelle 
stattfindet. Diese tritt  rasch und intensiv auf in der ersten Zeit 
nach Erzeuguiig der Lasion als Zeicheu einer erhohten Diirch- 
lassigkeit der Arteriolen und Kapillaren in dem regionaren Ge- 
biet, und beruht bis zu einem gewissen Grade auf der gewaltigen 
Anhaufung phagocytarer Zellen. In  den spateren Stadien tritt 
die Farbung langsain aber intensiv auf, ersteres auf Grund der 
Gefassarmut des Narbengewebes, letzteres infolge seines Reich- 
tums an kollagenen Fibrillen, die eine spezifische Affinitat zu 
dem verwendeten T'italfarbstoff aufweisen. 

4. i7bersicht. 
Das erste Stadium wird, wie erwahnt, gepragt durch die 

vaskulareii und zellularen Reaktionen in dem subsynovialen Ge- 
webe und durch die degenerativen Veranderungen in den Syno- 
vialzellen. Das zweite Stadium stellt das reparative Stadiuni 
dar, wahrend dessen es in den meisten Fallen zur Heilung des 
Defekts kommt. Diese Heilung ist bedingt grosstenteils durch 
eine ausgesprochene Zellmigration, wahrendwelcher die Synovial- 
zellen zu stark amoboiden Zellformen dedifferenziert werden, die 
in das E'ibrinnetz iiber dem Defekt hineinwandern und hier ein 
syncytiales Mascheiiwerk bilden, das zu gewohnlichen Synovial- 
zellen redifferenziert wird und eine kontiiiuierliche Membran 
bildet. Die Zellmitose scheint eine bescheidene Rolle zu spielen 
bei der primaren Ausheilung des Defekts, sie scheint mehr die 
Zellen zu ersetzen, die iin Laufe der Zeit zugrunde gehen. Dies 
ist im ubrigen das gleiche Verhalten, das ich friiher bei der 
Regeneration von anderem Oberflachengewebe nachweisen konn- 
te, so in der Gefassiiitirna und in der Deckmenibran der serosen 
Haute. 

Unter den verwendeten Versuchsbedingungen waren keine 
deutlichen Anzeichen dafur sichtbar, dass histiocytare Zellen 
oder subsynoviale Biiiclegewebszellen in wesentlichem Masse zur 
Ausheilung des Defekts beitrugen, dass sie demiiach mi t  Sicher- 
heit synoviale Zellen bilden konnten. Ebensowenig liefert das 
vorliegende Material eine Stutze fur die Annahme, dass die Sy- 
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novialzelleii fibroplastisclie Potrnzen besitzeii oiler in histiocy- 
tare Zelleii iimgewandelt n-erclen koiinen. Ihre Entwiclrlnngs- 
faliigkeiten scheineii uberhaupt beschraiikt zii sein. 

Das clritte Zeitinterrall cles r\egeiieratioiisi,I~ozesses ist das 
rLestitutionsstadium. Eiiie Kontrolle tler regeiieriertea Partieri 
wahreiiil der aagewandten Beobachtiingszeit hat  bei cliesen Yer- 
suchen (largetan, class es nicht z iw  riilligeii ~ ~ ~ i e t l e i ~ l i e r ~ t r l l u n g  
der frulieren anatomischen Verhaltnisse konimt. Dies maclit sich 
am nieisteii geltend in deni snbsynovialen Gewebe, clas schwacher 
vaskularisiert uiid starker fibriis ist als gewiihnlich, anch die 
Zahl der Fettzelleii ist geringer. Als Folge ilaroii ist die ansge- 
pragte Faltenbildung, die fur (lie normale Synorialis charakte- 
ristiscli ist iincl die Griisse ih~~ex  Otrerfl&ichetiareals beclingt, we- 
niger stark entirickelt in den l3egeiieraten. 

B. REGENEFLITION BE1 ENTZUNDUKG IRI GELENK 

Zui. Herrorrufnng einer entzuncllichen Reaktion in elen Ge- 
leiiken wurden einerseits suf~esch\~-eiiiinte ~~ikPobenkiiltuPet1~eii 
(Xtaphylokokken) eingespritzt, anclererseits AufscIi\~~eiiiiiiiirif;en 
cles korpuskulai*en Stoffs Iiydrolrollag. Diese Injelrtionen wur- 
clen gleichzeitig mit tleni operatireii Eingriff vorgenonimen und 
3 Tage spater wiederholt zur Erzieluiig eiiier iiiehr pi*otraliierten 

Bei clieseii Keizzustaiirlen rerlaiift der €Ieil.utigsror~ai~g histo- 
logisch in gruticlsatzl icli glricher Weise wie oben fur  das Normal- 
material beschi-iebea. In1 wesentlichen liaiitlelt es sich deiiiiiach 
~i i ir  uin eiiieii Gradunterschiecl tler rewcliieclenen Phanomrne, 
clurch \relclien sich diese T’ersnchsreihe von der iui1;oiiil)li~ierten 
Regeneration unterscheiclet. Dies konnte iittlewseit roil vom- 
herein erwartet verdeii, cla man Beine scharfe aiiatomische 
Grenzr zieheu Banu zvischen Rrgeiieration und Entzundung, 
dcriii jeder Refi’eiieratiotisrorgRllg ist seiiieru Wesen iiach eine 
aseptische Entzundung. 

In den Gelenlren in diesel. Versnchsreihe fiiiclet iiiaii eiiie be- 
trachtliche Reaktion niit reichlichei~em Essuclat im Gelenk und 
ziemlich mai+Banter allgenieiner I\‘apselrei~dickuii~. El,eiiso be- 

Wi rlru I1 g . 
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merkt man, dass die Tiere wahrend der ersten Tage das Gelenk 
nur ungern belasten, Eine erhebliche Beeintrachtigung des All- 
gemeinbefindens murde dagegen nicht festgestellt. 

Histologisch findet man in den ersten Tagen uach dem Ein- 
griff eine starker hervortretende vaskulare Reaktion als im Kon- 
trollmaterial. Ein reichlicher Austritt von polyniorphkernigen 
Granulocyten findet in der ganzen Gelenkkapsel statt, am reich- 
lichsten jedoch an der Stelle der Lasion. Daneben beobachtet 
man eine bedeutende Fibrintraussudation, die an einzelnen Stel- 
leu zur Bildung eiues mernbranosen Belngs Anlass geben kann. 
Die fixen Zellen in der Sgnovialis und im subsynovialeu Gewebe 
zeigen an der Stelle der Lasion eine ausgedehntere Degeneration 
nnd verspatete Demarkation. Ebenso scheint es, wenn auch in 
geringerern Ausmasse, als oh die proliferativen Veranderungen 
spater als sonst auftraten uiid weniger vorherrschend seien. Dies 
gilt besonders von den migratorischen Veranderungen in der 
S ynovialmembran. 

Alle diese Faktoren tragen dazu bei, dass die Ausheilungszeit 
unter diesen Verhaltnissen langer ist als normal. Bei mittel- 
starker Entzuiidung kann es bis zu eiiiem Monat dauern, bis 
man eine vollstandige Synovialisierung des Kapseldefekts erhalt. 
Wo es sich um eine schwere Entzundung handelt, oder wo diese 
durch infizierte Fremdkorper im Gelenk kompliziert ist, kann 
es zur Bildung einer Fistel im Arthrotomieschnitt kommen. Der- 
artige Fisteln konnen sich nach einiger Zeit von selbst ver- 
schliessen, konneu aber auch Neigung zeigen permanent EU 

wer den. 
Aber auch unter diesen Umstliiclen sind keine Anhaltspunkte 

dafiir vorhanden, dass ausgetretene Zelleii oder lokale mesen- 
chymale Zellen eineu wesentlichen Beitrag zur Deckung des Sy- 
novialdefekts liefern. Man findet iiidessen nicht selten ein 
luxurierendes odematoses Bindegewebe, das keine besondere Nei- 
gung zu zeigen scheint zur Eildung yon kollageiien Fibrillen 
oder eines andereu Stutzgewebes, das durch seine Schrumpfung 
beitragen konnte, die Wundrander einander zu nahern und da- 
durch die Wundheilung positiv zu beeinflussen (Burrows). Es 
scheint vielmehr im Gegenteil eiii schlechtes Wachstumssubstrat 
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fur  die Synovialzellen abzugeberi und kann deshalb dazu beitra- 
gen, die Ausheilung zu verlangern. Die wichtigsten Faktoren in 
antagonistischer Richtung sind indessen die starke Nekrose der 
Wundrander in Verbindung mit der verzogerten Abstossung des 
nekrotischen Gewebes. In den Fallen, wo in dem Gelenk bei der 
Arthrotomie nach vorliergehender Injektion von korpnskularen 
Fremdkorpern eiii leicliter Reizzustand vorlag, findet nian ge- 
wolinlich eine massige Verlangerung der Ausheiliingszeit. Diese 
Gelenke scheinen eine griissere Neignng zur Exsudation zu zeigen 
als die unkornplizierten Arthrotoniien, was ebeiifalls als ein die 
Heilung liemmender Faktor aiigesehen werden durfte. Die Ur- 
sache des Ergusses diiisfte vermntlicli in einer Erscliweriing der 
Hamostase ZLI suchen sein, die liier vorliegt. Die hyperamische 
Subsynovialis bildet nanilich den Anlass zu einer betrachtlichen 
Blutung wahrend der Operation, clie Rich nur scliweia riillig 
stillen lasst. Das gebildete Hariiatoiii wird daiiu seinerseits Zir- 
kulationsstiirungen in der Gelenltkapsel hervorrufen ixnd kann 
moglicherweise aucli durcli rein meclianisches Auseinandertrei- 
ben der Wnndrainder eine Verlangerung des Ausheilnngszeit 
bewirken. Auch bei dieseni Zustand sind es ini viesentlichen die 
beiden ersten Intenvalle, d.h. die Synovialisierung, welclie eine 
Verlangerung erfaliren, walirend der dritte Zeitabsclinitt, das 
Restitixtiorisstadiiiiri, weniger beeinflnsst wird. 

C. REGENERATION NACH TOTALER SYNOVEKTOMIE 

Die vorangehenden Versuclisreiheu haben uns geleliiat. dass 
bei Defekten massiger Griisse in cler Sjiiovialmembraii die Re- 
generation ini weseritlicheri voii praexistierenden Synovialzellen 
aus stattfindet. Die jetnt zii besprechende Versixchsreihe ist da- 
her als eine Erganzung der anderen aufzufassen, wei hier alles 
Synovialgewebe entfcrnt wurde, so dass die eventuelle Neubil- 
dung einer Synorialniernbran von ancleren Zellelementeii aus 
gescheheri inusste. 

Dass eine Neubildung ron Gelenkhiililen stattfinden kann. 
ist eine alte Beobachtung; iiiaii findet das bereits bei Ollie?. an- 
gedeutet in seinen klawischen Versuchen uber subperiostale 



248 LEIF EFSKIND 

Ihochenresektion. Dies wurde spater bestatigt von Pay?- (1910) 
durch Untersuchungen an Tieren, bei denen die Gelenkkapsel 
totalexstirpiert wurde. Es gelang ihm jedoch nicht in der rege- 
nerierten Kapsel eine Differenzierung in Faserkapsel und Syno- 
vialis nachzuweisen. Segale (1913) fand bei seinen Regenera- 
tionsversuchen am Kniegelenk des Kaninchens, dass die Syno- 
vialmembran im wesentlichen von zuriickgebliebenen Synovial- 
zellen aus neugebildet wird. Nach totaler Kapselexstirpation 
fand er eine Gelenkkavitat, die von einem synovialsahnlichen 
Gewebe ausgekleidet war, dessen Histogenese er auf die Zellen 
der Fiberkapsel zuruckfuhrte. Key (1925) stellte nach Hemisyno- 
vektomie beim Kaninchen vollige Regeneration fest nach Ablauf 
von 60 Tagen. Die Restitution ging wesentlich von den tieferen 
Gewebslageii aus vor sich; vou den Randern aus konnte er nur 
unbedeuten des Wachstum nachweisen. Key schloss daraus, dass 
die Gelenkhohlen von modifieierten Bindegewebszellen ausge- 
kleidet seien. Wollcott (1925) fand nach Synovektomie an Hun- 
den, dass es im Laufe von 10s Tagen zur volligen Regeneration 
kam, derart, dass ewischen den operierten und dem Kontroll- 
gelenk kaum histologische Unterschiede nachweisbar waren. 
Wollcott erklarte dies durch die Annahme, dass die Synovial- 
membran kein anatomischer Begriff sui generis sei, sondern aus 
Zellen bestiinde, die unter den lokalen mechanischen und funk- 
tionellen Verhaltnissen eine speeielle Differenzierung erfuhren, 
eine Auffassung, die auch von anderen Untersuchern geteilt wird 
(Bojardi, BoZognesi (1913)) Payr (1918) ; Sunzita (1919) ; Volk- 
malzn jr. (1919) ; Kaiser (1919) ; Palz,~acchi (1912). 

Die Operationstechnik bei dieser Serie zielte daraaf ab, die 
Synovialis so vollstandig wie moglich zu entfernen, daneben 
aber die Faserkapsel und Bander zu schonen, so dass die ur- 
spriinglichen mechanisch-statischen Verhaltnisse soweit wie 
moglich bewahrt blieben. Die Gelenke wurden nicht immobili- 
siert, und die Tiere fingen ganz wenige Tage nach der Operation 
von selbst an, das operierte Bein zu belasten. Die Tiere, ins- 
gesamt 22, wurden 7 bis 150 Tage nach der Synovektomie getotet. 
Die histologischen und funktionellen Ve~suche wurden unter 
Verwenclixng cler iiblicheu Technik vorgenommen. 
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Uliniittelbar nach dem Eingriff fand eine ziemlich reiclilirhe 
Aiisaiiimlung von Flussigkeit in den operierten Geleiiken statt, 
die %-ahrend der ersten paa Wochen bestehen blieb. Anzeichen 
einer bedentenderen Infelition oder Fistelbildung kanieii in ilie- 
sell Fallen nicht zur Wahrnehmung. Rontgenologisch wwde 
wahrend cler ersteii Wocheii nacli der Operation eine Recliiktion 
cler Gelenkhohle, insbesondere des recessus sup. festgestellt. 
W5ihrencl des spateren ’i’erlaufs war dies nicht mehr sicher nach- 
weisbar, uncl die Form der Gelenkhohle mich nnr  iiocli unwesent- 
lich voii cler Korm ab. 

TT’Bhrend dei= ersteii Tage nach Clem Eingriff zeigt die I’robe- 
punktion, class das Geleiik mit rein blutiger, teilweise geronnener 
Flussigkeit gefullt ist. Der Haiiioglobingelialt nimint indessen 
allmahlich ab, die Gelenkfliissigkeit enthalt aber nacli einer 
Woche iiiiiiier noch reiclilicli Blut. Zu clieseni Zeitpuiikt sieht 
man auf cler innereii Oberflache cler Gelenlrkapsel eiiien fibrin& 
sen Belag mit  zienilich reicheiii, teilweise polymorphern Zell- 
bestand. Die Zellen zum grossen Teil gross mid einkernig, in 
der Regel pecloch griisser als gewiihnliche Lympliocyteii. Viele 
besitzeii phagocytierende Eigensehaften und scheiiien aniiihoide 
Fahigkeiten zu haben. Anch iii den tieferen Schichten der Fiber- 
Bapsel fiiidet man eiiie ausgebreitete Infiltration riiit cleii glei- 
clien Zelltypen. 

I n  den obersten Schicliten cler fibrosen Gelenkkaprel li>inn 
iiiaii ausserdein cytoplasmareiclie Zellen ~valirnehmen roil un- 
regelmassiger Forin uncl niit eiiiigen ziemlich grobeii dnslaiifern. 
Sie haben eine runclovaleii gepragelosen Kern, uiicl aincl sowohl 
luorphologisch \vie in ihreni ’i’erlialten bei cler Farbung als wenig 
differenzierte niesenchyiriale Zellen aufziifassen. Sie svlirinen 
iiiclit die Fahigkeit cler Proeluktion liollagener Fibrillen otlcr der 
Ablagernng frmnicler Substanz zu besitzen. uncl es \var riiir bei 
diesem Material niclit rniiglicli, sie von tlrii Histiocj-ten des Ein- 
clegewebes zu unterscheiden, mit denen sie itlentisch sein cliivften. 

I n  Praparaten, die in regeliniissigen Zwischenraiumen wah- 
rend cler folgenden Wocheii gewoniien ~viirtlmii, findet man, class 
ahnliclie Zellen in atandig griisserer Menge auf der Obei*flache 
der Wundhijhle erscheinen iind .iicli hier in der Weise aiiorcliien, 
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dass sie mit ihrer grossten Flache gegen die Kavitat liegen. &fit 
zunehmender Abflachung verlieren sie mehr nnd mehr ihre un- 
regelmassige Form, und ihre Auslaufer treten weniger deutlich 
hervor. Zu diesem Zeitpunkt kann ihr Aussehen stark an die 
Makrophagen erinnern, die an  der Oberflache der Wundhohle 
und im Gelenkerguss vorgefunden werden. Sie unterscheiden 

Abb.  15. ( X  600). 
Syncytiale Deckzellen an der Innenfliiche der Gelenkkapsel 8 Wochen 

nach totaler Synovelrtomie. Hautchenpraparat. 

sich indessen von diesen durch das Fehlen yhagocytarer C'g + I  en- 
schaften. 

Mit der Zeit treten diese in der Nahe von einander liegenden 
Zellen an der Oberflache der Wundhohle miteinander in Kon- 
talrt, teils durch Formveranderung, teils durch Neubildung. 
Dies tritt deutlich in Erscheinung in der 5.-6. Woche. Zwischen 
diesen Zellen findet man indessen noch immer reichliche Mengen 
poly- und mononuklearer Leukozyten und Reste des Fibrinbelage 
sowie Zellreste. Man beobachtet indessen, dass der Kontakt zwi- 
schen diesen Zellen immer fester wird ; sie bilden nun in  gewis- 
sem Sinne ein syncytiaIes Netzwerk, das einen Teil der Beklei- 
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dung der Gelenkhiihle ausmacht (Abb. 15). Zu diesem Zeitpunkt 
haben die Zellen ein histologisches Geprage, das teilweise stark 
an moderat migrierende Synovialzellen erinnert, wie sie obeii 
bei der Synovialisierung kleiiierer Kapseldefekte beschrieben 
wurden. Auch in ihrem funktionellen Verhalten gegeniiber Vital- 
farbstoffen weichen sie nicht grundsatzlich von diesen ab, doch 
ist ihr  Ablagerungsvermii6eii moglicherweise etwas geringer. 
Dass sie wahrend der Entwicklungsphase, die zui* Bildung von 
Deckzellen fuhrt, amiiboide Eigenschafteii besitzen, durfte anf 
Grund dieses Materials hiiclist wahrscheinlich sein. 

Die spateren Phasen des Regenerationsprozesses, der init der 
Bildung einer vollstandigen Membran abschliesst, verlaufeu in 
etwa derselben Weise, wie oben bei der Synovialisierung kleiner 
Defekte beschrieben wurde. Die Zellen flacheii sich iriehr uiid 
mehr ab, ihre Form wird im wesentlichen polygonal, die Icon- 
taktflachen mit den Nachbazellen werden breiter, so dass am 
Ende eine ziemlich einheitliche, zusammen2iaiigeade Zellschicht 
entsteht. Gleichzeitig verschwinden die syncytialeii Eigenschafteii 
und gegen Ende des dritteri Monats nach der Synovektotnie kaiiii 
man mittels Spezialimpi.agnierung deutliche Grenzlinieii zwi- 
schen den einzelnen Zellen nachweisen. Zu dieser Zeit hat maii 
eine Zellschicht VOP sich, die sich weder morphologisch noch 
funktionell kaum von normaler Synovialis unterscheiden lasst, 
insofern es sicli urn die einzelne Zelle liandelt und dereii Reak- 
tion als Beataiidteil eines Organs, cler Deckmeinbran. 

Das subsynoviale Gewebe dagegen weist noch iniiner eine 
gewisse Abweichung von der Norm auf. Rein quantitatir ist es 
weniger reichlich entwickelt als in normalen Gelenken, zeigt 
aber daneben qualitative Veranderuiigen. Der Gefaiesreichtuni 
ist geringer, was \Ton den Blutgefaissen mid in noch hiilicreni 
Masse von den Lymphgefassen gilt, \veil hier noch kauni von 
eiiiem oberflachlichen Gefassplexus die Rede ist. Dies stelit ubri- 
gens im Einklang init ineinen friihereii Untersuchungen, welche 
zeigten, dass die Regeneration der Lymphgefasse erheblich lan- 
gere Zeit dauert als die der Elntgefasse. Der Zellbcstaiid des 
Regenerats ist im grossen urid ganzen normal. So ist die Zahl 
der histiocytaren Zellen betrachtlich, aber maii findet etwas 
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mehr polymorphkernige Granulocyten als gewohnlich. Die kol- 
lagenen Fibrillen treten starker hervor als in  der normalen 
Subsynovialis, und man hat  den Eindruck, das normale, locker- 
maschige Gewebe habe einem festeren, fibrosen Gewebe Plat% 
gemacht, was auch durch Untersuchung der funktionellen Ver- 
haltnisse dieser synovektomierten Gelenkkapseln seine Bestati- 
gung zu finden scheint. 

Das para- und infrapatellare Fettpolster zeigt weniger Nei- 
gnng zur Regeneration nach der Synovektomie, und das gleiche 
gilt von allen anderen Fettzellen im subsynovialen Gewebe. Dies 
zusammen mit der vermehrten Fibrose diirfte die Ursache dafur 
sein, dass die regenerierte Synovialmembran nur wenig ausge- 
pragte Faltenbildung zeigt. Dadurch kommt es unaweifelhaft 
zu einer Verminderung der gesamten funktionierenden Ober- 
flache, was sich auch im funktionellen Verhalten wiederspiegeln 
wird, und ewar im besonderen in dem Anfsaugungsvermogen 
der Synovialmembran. 

I n  diesen synovektomierten Gelenken wurden durch systema- 
tische histologische Untersuchungen keine bedeutenden patholo- 
gischen Veranderungen der ubrigen Komponenten nachgewie.sen. 
3Ienisken und Bander zeigten keine wesentlichen Abnormitaten, 
und auch der Gelenkknorpel bot keine Zeichen groberer Ernah- 
rungsstorungen dar. Dies konnte dahin gedeutet werden, dass 
die Gefassversorgnng der Syniovialis fu r  die Ernahrung dieser 
Gelenkkomponenten kaum eine entscheidende Rolle spielt. 
Gleichzeitig diirfte dies auch his zu einem gewissen Grade gegen 
die Theorie sprechen, dass die Synovia von der Synovialschicht 
gebildet werde (Soubottine, Mayeda), sowie gegen die Annahme, 
dass die Synovia das einzige Nahrungssubstrat dieser Organe sei. 
Das nachgewiesene Verhalten diirfte weiter dafiir sprechen, dass 
relativ kurzdauernde VerHnderungen der Synovialmembran 
keine artlirotischen Veraiiderungen veranlassen, sogar bei einem 
Versuchsmaterial, bei dem solche durch verhaltnismassig kleine 
Eingriffe am Gelenk ausgelost werden konnen. 
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V. UBERSICHT 

Die vorliegenden Uiitersuchungen uber die normale Anatonlie 
cler Synovialmembran und deren regeneratives T'erhalten unter 
norinalen uiid patliologischen Zustaiiden \vnrcle nicht nur zu 
dem Zweck vorgeiiommeii eine exaktere Priizisierung der Iilassi- 
fizierung der Synovialzelleii im Verbaltnis zu aiideren Gewebs- 
arten zu erzielen. Sie erweclreii auch das Iiiteresse des Klinikers, 
irisofern es erlaubt ist, aus tiererrperinlentellen Arbeiten Scliliisse 
in  bezug auf die klinische Rledizin zu zieheu hinsichtlich der 
Heilungsverhaltnisse der Synovialis unter normalen sowie unter 
den gewahl ten experimen tell pa thologischen Zustanden. Ferner 
liefern diese anatomischen Untersuchuiigen die erforderliche 
Grundlage fur clas Verstandnis uiid die Beurteilung der spater 
folgenden experimentellen Untersuchuiigen uber die iiorniale 
und pathologische Physiologie der Synovialmembran. Fur dieses 
Organ wie fiir viele andere im Organismus gilt namlich, dass 
die anatomischen und physiologischen T'erhaltnisse eng mit- 
einander verknupft sind. 

Der Mange1 an  tfbereinstimniung, den man ini Schrifttum 
vorfindet bezuglich der Morphologie der Gelenksynovialis sowie 
deren Reaktion unter bestimrnten pathologischen Verhaltnissen 
in  den Gelenken, hat  mehrcre naheliegencle Ursachen. Ersteiis 
ist dieses Organ auf Grund der komplizierteii Bewegungsverhalt- 
iiisse in den Gelenken grosseren niecliaiiisch-anatoniisclien 
Schwankungen unterworfen als die hlehrzahl der ubrigen Zellen 
des Korpers. Dies ist nicht nur die Ursache seiner anatoiiiischen 
Uneinheitlichkeit, soiidern auch seiner fuiiktionellen Variation. 
Zweitens stellt die Geleiilrholile keinen einheitlichen von Syno- 
vialis bekleideten Hohlraum dar, soiidern wird aiich voii Knor- 
pelflachen be@-enzt. Der Ubergang Synovialis-Knorpel fuhrt not- 
mendigerweise mit sich, dass Zellvariaiiteii voii eigenartiger 
histologischer und funktioneller Natur enntehen. Schliesslicli 
wird auch die Zusammensetzuiig des subsyuoviaIen Ctewehes 
Eiiifluss auf die Synovialniembran ausiiben. An einzelneii Stellen 
ist dies reichlicli und loclwrmascliig, modurch die Deckzellen- 
scliicht stai*k gefaltelt nncl verlialtiiisniLssig frei beweglicli n-ird, 
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wahrend es an anderen Stellen, so z. B. am Ubergang in die 
Knorpelflachen, sparlich entwickelt und fest ist, wodurch die 
Deckzellen sowohl in der Ruhe \vie bei Bewegungen eine Fixation 
erf ahr en. 

Die vorliegende Untersuchung uber die Synovialmembran 
zeigt, dass die Gelenkhohlen als wohlbegrenzte Hohlraume anzu- 
sehen sind und nicht nur als spalten im Bindegewebe, die infolge 
besonderer an das Gewebe gestellter Anspriiche entstehen, ahn- 
lich wie man es bei der Entstehung der Verschiedeneu Bursae 
beobachtet. Diese Vermutung diirfte daher nur als eine ontoge- 
netische Behauptung anzusprechen sein, die histologisch keine 
hinreichende Stutze findet. Die Synovialmembran bildet, mi t  
Ausnahme der von Knorpel bekleideten Flachen, eine kontinuier- 
liche Membran, in der weder Stomata (v. Mosemgeil) oder Ge- 
websspalten in einer angeblichen Interzellularsubstanz (flick, 
Hildebrand) nrainagewege der Gelenkhohle bilden konnen. 
Selbst an Stellen, wo die Blutgefasse bis dicht an die Gelenk- 
hohle vordringen, fehlt die Bekleidung mit  Synovialzellen nie ; 
nackte Kapillaren im Sinne Hueter's kommen also nicht vor, 
wenn auch der Ubertritt von Stoffen von dem einen dieser Or- 
gansysteme in das andere durch die Anordnung hochgradig er- 
leichtert wird. 

Durch Spezialpriiparierung liessen sich distinkte Grenzlinien 
zwischen den einzelnen Synovialzellen ohne zwischengeschaltete 
Interzellularsubstanz nachweisen. Dieses Verhalten ist jedoch 
nicht in samtlichen Gebieten der Synovialmembran absolut. Am 
deutlichsten ist es an den Stellen, wo das subsynoviale Gewebe 
am reichlichsten entwickelt ist, d. h. dort, wo die mechanischen 
Verhaltnisse die schwachste Wirkung auf die Synovialis aus- 
uben, so dass diese Gelegenheit hat, die ihr naturlichste Form 
anzunehmen. Die Mehrzahl der Untersucher, welche die Syno- 
vialzellen als Bindegewebszellen auffassen, fuhren an, dass eine 
Interzellularsubstanz niemals fehle. So wird von Hueter angege- 
ben, dass die Interzellularsubstanz, die in den tieferen Schich- 
ten der Synovialis machtig entwickelt sei, gegen die Oberflache 
hiu immer mehr abnehme, ohne jedoch ganz zu verschwinden. 
Im gleichen Sinne aussern sich Braun und Hildebrand. Die Un- 
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tersucliungen der geuannten Verfasser stiitzen sich auf Schnitt- 
praparate, die Pine Beantwortnng der Frage init voller Eeweis- 
h a f t  iiur schwer zii geben vermogen. 

li'ick gibt an, dass die Deck~el len~chicht  aus eeliten Binde- 
gewebszellen bestuncle, deren Zellen typische Fibrocyteii seien 
mit Auslaufern in wechselncler RIenge, und dass sie ail vielen 
Stellen gegeii die Gelenkliolile liin von einern Netzwerk aus In- 
terzellixlarsubstanz bedeclrt werde. Sie sintl dalier mehr oder 
weniger iiiit ihren Naclibarzelleii wrflochten, ziinial clort, wo 
sie in  der Tiefe liegen. Es sei hier iiocahiuals angefiihrt, dass 
Zellen voii ahnliclierri Ausseheii auf den iiitraartilailair.en Ban- 
dern, angetroffen werclen, - an S tellen, wo elas eclite snbsyno- 
viale Gemebe fehlt. 

An diesen S telleii zeigeii die Zellen eine gewisse Anorclnung 
in Streifen (-4bb. 5 )  und besitzeri angedeutet Spindelform, da- 
gegen keine eigriitlichen Auslanfer. Die Zellgrenzen lassen Rich 
hier nicht so leicht impraignieren, Interzelliilarsnbstniiz ist in- 
dessen auch hier Baum in nennenswerter Bleiige rorliantleii. Es 
ist deiillich, dass inan es an diesen Stellen mit eiiier von den 
gewohnlichen Synovialzellen abweichenden Zellciiart zu tnn hat. 
Andererseits besitzeri sie anch niclit alle Eigeiischaften cler Fi- 
brocyten, was aber wolil der Sonderstellung derselbeii als Ober- 
flachenzellen zugesclirieben wercleii muss. Sie erinnern stark 
an die Zellen, die man an cler Oberflache von Seliiien uncl Ban- 
dern antrifft ,  und diirften dalier den Biiidegemebsxelleii dieser 
Kategorie zuzurechnen sein. 

Der enge Zusammenliang mit dein darn~iterliegencle~i Ge- 
webe, der bei den Zellen der Syiiovialrneinbran beschrieben wur- 
de, wird durch die liier mitgeteilten Versuehe teilweise abge- 
schwaelit; dem gelang m k ,  die Zellen schichtweise von den 
subsynovialen Gewrbe abzuliisen. Die Versnche bekraftigen in- 
dessen ebenfalls die Tatsache, class die Grenze keine scliarfe ist, 
uncl dass diese Zellen sich dadurcli dentlich unteiwheiclen von 
den Zellen der serosen Haute und zum Teil aiicli cler Gefasse. 
Das Vorkomrrien einer Basalmernbran ist jedoch kein absolutes 
Kriterinm cler epithelialen Zellen, cla sie auch bei sicher epithe- 
lialen Gewebsarten fehlen kann (Harnwege, Thyreoidea) . 
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Das rein niorphologische Bild der Zellen der Synovialmeni- 
bran und ihre Beziehungen zu den angrenzenden Geweben geben 
demnach keine entscheidenden Anhaltspunkte fur die Klassifi- 
zierung derselben innerhalb der versehiedenen Gewebsarten. Um 
sich eine bessere Grundlage fur eine derartige Klassifizierung 
zu verschaffen, muss man deshalb ausser der normalen Morpho- 
logie noch den gesamten Entw-icklungszyklus des Gewebes stu- 
dieren, clessen Genese, d.h. dessen Entwicklung bis zur Errei- 
chung des typischen Bildes, und dessen prospektive Potenzen, 
d.h. die Moglichkeiten seiner neiteren Entwicklung unter nor- 
malen und experimentell-pathologischen Verhaltnisseu. 

Die genetischen Beziehungen der Synovialzellen sind uns 
durch friihere Untersuchungen bekannt (Lubosch, Reyher, 
Kroh) , denen zufolge angenornmen werden muss, dass dieses 
Gewebe aus dem skelettbildenden Mesenchym hervorgeht. Die 
vorliegenden Untersuchungen iiber die Regeneration nach tota- 
ler Synovektomie zeigen, dass auch beim erwachsenen Tier die 
wenig differenzierten mesenchymalen Zellen, die sich in reich- 
lieher Menge in der Gelenkkapsel vorfinden, imstande sind, Zel- 
len zu bilden, welche die fur Synovialzellen charakteristischen 
Eigenschaften aufweisen. 

Was nun die Entwicklungsmoglichkeiten der Synovialzellen 
betrifft, so miissen cliese meinen Untersuchungen zufolge als 
sehr bescheiden bezeichnet werden. Bei meinen Regenerations- 
versuchen konnte ich feststellen, dass sie zu Zellen dedifferen- 
ziert werden konnen, die stark an Fibroblasten erinnern, jedoch 
ohne die Fahigkeit der Fibroblasten, kollagene Fibrillen zu 
bilden. Auch deutet nichts darauf hin, dass ihnen unter nor- 
malen oder den angewandten experimentell-pathologischen Ver- 
haltnissen Mahophagen-Eigenschaften zugeschrieben oder sie 
in eine Klasse mit  diesen Zellen gestellt werden konnen. 

Was die mogliche T'erwandtschaft dieser Zellen mit Knorpel- 
zellen betrifft, so ist dies bereits fruher von versehiedenen Un- 
tersuchern erortert worclen (Herman% u. Tourneux, Lubosch) . 
Dieser Frage kommt betrachtliche praktische Bedeutung zu in 
Verbindung mit der Atiologie gewisser pathologischer Vorgange 
in den Gelenken, z. B. cler Chondromatose (Eo&ck, ilfiibler, 
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Reichel) und der Corpora libera. Eiu Umstaud, der auf einen 
Dbergang zwischeii diesen beiden Zellformen hindeutet, ist der 
Nachweis von Ihorpelinseln beiin Fetus ( K ~ o h )  nnd in liiiherem 
Alter. Dieser niiigliclie Ubergang wird in verschiedener Weise 
erklart. Von Eiiizelnen ( h c b o s c h  u. a.) wird angefiihrt, dass 
die Synovialzellen, weiin sie Fett ablagerten, den Charakter von 
Knorpelzellen annahmen. Andere erklaren den Ubergang als  
eine Folge einer chronischen mechanischen Reizuiig infolge der 
Druckverhaltnisse bei der Bewegung (Braur?, Hage?z-l'otm, Eich- 
baum, IIumphrey, TVeickselbaunt) , uiid fassen ihn soiiiit als 
eine senile Veranderung auf. Auch andereii Eeizen wild Eedeu- 
tung beigemessen bei dieser Knorpelbildung, so z. B. Eitziindun- 
gen (Halstead, v. Volkttaawn). Dazu sei bemerkt, dass dieses 
Vorkomrnen yon heterotopen Knorpelzellen wohl seine Erkla- 
rung in der Tatsache finden diirfte, dass die Genese der ver- 
schiedeneii Gelenkkomponenten in nalier Heziehung zueiiiander 
steht uiid daher leicht zu Heterotopieri Anlass geben kann. Die 
beobachtung Vaubels an Gewebskulturen, bei deneii er fmd, 
dass der Waclistuinsinodus der Synovialzellen melir dein der 
Chondroblasten und Osteoblasteii glich als dem der Fibroblasten, 
wirlct als Einwand nicht iiberzeugend, da es scliwer ist, sich 
Reinknlturen zu verschaffen, uiid auch das Wachstumsrnedium 
nicht physiologisch ist. Uarauf deutet anch die Feststellnug 
Vaixbels hin, dass sicli fiynovialzellen in Maliropliagen verwan- 
deln. 

I n  rneiiieln Material koiinte ich in cler Hyiiovialis niemals 
unter iiorriialen Verhaltnissen sichere Knorpelzelleii nachweisen. 
Die Wahruehniungen vori Xclwchhar.dt sind in dieseni Ziisam- 
menhang yon Interesse. Dieser gibt an, in proliferiereiiden Sy- 
novialzotten Ihorpelzellen gefunden zu liaben, und zwar be- 
sonders an der Umschlagsfalte cler Gelenkkapsel. An clieseii 
Stellen filtdet man rtamlieh iu dem gefassreicheii Gewebe zahl- 
reiclie menig differenzierte mesenchymale Zellen, die wohl auch 
Rlutterzellen von Iinorpelzelleii abgeben kiinuen, ahiilich wie 
ich das beziiglich der Syiiovialzellen beobachtet linbe ( l te ichcl ,  
Chondromatose) . Demnach liegen auch im Sclirifttuui keiiie 
Tatsachen vor, die in iiberzeugender Weise das eveiituelle vor- 

Acta orthopaedica, Vol. XII, 1-3. 17 
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liegen chondrogener Entwicklungspotenzen bei den Synovial- 
zellen dartun. 

Die vorliegende Untersuchung zeigt mit voller Deutlichkeit, 
dass die Synovialzellen nicht in eine Klasse gestellt werden 
konnen mit echten Epithelzellen, obgleich sie ein Deckgewebe 
bilden, das eine Reihe der Eigenschaften des Epithels aufweist. 
Auf der anderen Seite fehlt ihnen auch das Hauptkriterium der 
Bindegewebszellen, iiamlich die Bildung kollagener Fibrillen ; 
sie durfen daher nicht ohne weiteres mit solchen identifiziert 
werden. Nach ihrer Morphogenese diirften sie als ein anatomi- 
scher Begriff sui generis aufzufassen sein, als in besonderer 
Richtung differenzierte meseiichymale Zellen mit geringer Mog- 
lichkeit einer weiteren Entwicklung und verhaltnismassig gerin- 
gem Decl i f f erenzierun gsvei-mogen . 

VI. SCHLUSSFOLGERUNGEN 

1. Die Synovialzellen bilden eine einschichtige, zusammen- 
hangende Mernbraii ohne praformierte oder potenzielle Offnun- 
gen. 

2. Die einzeluen Zellen sind deutlich gegen ihre Nachbarzel- 
len in der Membran abgegrenzt. Die Qrenze gegen das subsyno- 
viale Gewebe dagegen ist nicpt wharf. 

3. Zwischen der Synovialniembran und dem subsynovialen 
Cfewebe liegt keine deutliche Basalmembran. 

4. Die Synovialmem.bran weist normal recht deutliehe Zei- 
chen einer Zelldegeneration und -regeneration auf. Das relativ 
haufige Vorkommen degenerierender Zellen hat vermutlich seine 
Ursache in einer dauernden Traumatisierung bei der Bewegung. 

5. Die Regeneration kleiner Synovialdefekte geschieht nor- 
mal ganz iiberwiegend voii zuriickgebliebenen Synovialzellen aus. 

6.  Die Regeneration der Synovialmembran nach totaler Sy- 
novektomie geschieht von wenig differenzierten mesenchymalen 
Zellen aus in der Bindegewebsmembran. 
7. Das Ergebnis dieser Regeneration ist eine Synovialmem- 

bran, die der ursprunglichen gegeniiber lediglich kleine anato- 
mische Abweichungen zeigt, wahrend das subsynoviale Gewebe 
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Fibrose und Gefassarmut in erheblichem Susrnasse aufweist. 
Dies gibt sich auch durch Vrraiiderungen cler funktionellen Ver- 
haltuisse zu erkenneu. 

8. Die Regeiieration Bleiiier Synovialdefekte geschieht ver- 
haltnistuassig rasch. Bei koruplieierender Infektion wird die 
Ausheilungszeit bedeutencl verlangert. 

9. Die Zellen der Syiiovialmembran besitzen nicht die Fahig- 
keit Fibroblasten oder phagocytare Zellen zu bilden. 

10. Die Synovialzellen siiid als eiiie wolildefinierte Gewebs- 
a r t  rnit begrenzten Entwicklungsniiiglichkeiteii aufzufasseii. 

11. Die Gefasse irn subsyiiovialeii Gewebe liegen dicht uiiter 
der Deckzellenschicht, jecloch iiberall voii dieser bedeckt. 

12. Auf Grund des Eeichtums an pliagocytiiren Zellen in dem 
subsynovialen Gewebe uiid der charakteristiuchen Gefassversor- 
guiig desselben, diirften die Ge1eiikl;apseln niit einem gewissen 
Reclit den1 retikulo-endotlielialeii Systeni zu-zurechneii sein. 

13. Die totale Synovektomie scheint keineii nachweisbaren 
Einfluss auf die iibrigen Iionipoiieiiten der Gelenke zu liaben, 
sofern die Stiitzapparate iritakt siiid, so dass die Funktioii nach 
kurzei> Zeit wieder in iioimaler IVeise stattfincleii kann. 

CONCLUSIONS 

1. The synovial cells form a one-layered, continuous mein- 
brane without prefovmed or poteiitial openings. 

2. The individual cells are distinctly defiiied against their 
neighboring cells in the menibrane, wheiwis tlieir border on the 
siihsyiiovial tissue is not sharp. 

3. There is no distinct basal ineinbrane between the syiiovial 
meiiibraiie and the subsynovial tissue. 

4. Normally the synovial rricnibrane shows rather distinct 
signs of cellular degeneration and regeneration. The relatively 
frequent occurrence of degenerating cells is probably due to 
permanent traurriatism from motions. 

5. Norinally the regeneration of small syiiovial defects is ac- 
complished chiefly by the remaining synovial cells. 

6 .  The i.egeneratioii of the sgiiovial membrane after total 
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synovectomy is brought about by slightly differentiated mesen- 
chymal cells in the connective tissue membrane. 

7. The outcome of this regeneration is a synovial membrane 
that shows only slight anatomical differences from the original, 
while the subsynovial tissue present a considerable degree of 
fibrosis and scarcity of blood vessels. This is manifest also in 
changes in the functional aspects of the joint. 

8. The regeneration of small synovial defects takes place re- 
latively rapidly. In  complicated infections the process of healing 
is considerably protracted. 

9. The cells of the synovial membrane have no capacity for 
the formation of fibroblasts or phagocytic cells. 

10. The synovial cells are to be regarded as a sort of well- 
defined tissue with limited developmental possibilities. 

11. The blood vessels in the subsynovial tissue lie closely 
under the covering cell layer but everywhere covered by this 
layer. 

12. On account of the abundance of phagocytic cells in the 
subsynovial tissue and its characteristic vascular supply, it 
might be somewhat justified to reckon the joint capsule as be- 
longing to the reticulo-endothelial system. 

13. Total syiiovectoniy appears to have no demonstrable effect 
on the other component of the joint when the sustentacular ap- 
paratus is left intact, so that the function of the joint becomes 
normal again within a relatively short time. 

CONCLUSIONS 

1. Les cellules 8ynoviales forment une membrane continue, 
d'une seule couche, sans ouvertures prealablement form6es ou 
potentielles. 

2. Les cellules individuelles sont distinctement s6par6es des 
cellules voisines, dam la membrane, tandis que vers le tissu sub- 
synovial leurs limites ne sont pas nettes. 

3. I1 n'y a pas de membrane basaIe distinct-e entre la mem- 
brane synoviale et le tissu subsynovial. 

4. Normalement'une ddg6neration ou une regCn6ration cellu- 
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laire se manifeste assez clairement dans la membrane synoviale. 
La pr6sence relativement f rhuen te  de cellules dCg6n6r6es est 
probablement due un traumatisrne pernianent caus6 par les 
mouvemen ts. 

5. Norinalement la r6g6nbration de petites pertes de cellules 
synoviales s’accomplit principalement par les cellules synoviales 
qui restent. 

6. La r6g6n6ration de la membrane synoviale ap rh  syno- 
vectomie totale est caus6e par  des cellules ni6senchymales 16g6re- 
ment diffkrencikes et se trouvant dans la membrane du tissu 
con jonctif. 

7. 11 r6sulte de cette r6g6nhration une membrane synoviale 
ne prksentant d’avec la  membrane primitive que de 16g&i*es dif- 
f6rences anatomiques, alors qu’on eonstate dans le tissu sub- 
synovial, pauvre en vaisseaux sanguins, UII degr6 consid6rable 
de fibrose. Ceci est rnanifeste aiissi dans les modifications dea 
aspects fonctionnels de l’articulation. 

8. La r6g6n6ration de petites pertes de crlliiles synoviales se 
fait assez rapidement. Mais d a m  les cas cl’infections compliqu6es, 
le  processus de gu6rison pent se prolonger consiclQablrment. 

9. Les cellules cle la  membrane synoviale n’ont pas la facult6 
de former des fibroblastes O L ~  des phagocytes. 

10. Les cellules synoviales doivent &re consid6rbes comme 
une sorte de tissu bien d6fini avec des possibilit6s de d6veloppe- 
ment limit6es. 

11. Les vaisseaux sanguins du tissii subsynovial se trouvent 
immediatement au-dessous de la couche Bpith6liale qui lrs re- 
couvre enti6rement. 

12. E n  raison de l’abondance des phagocytes dans le tissu 
subsynovial et de leur approvisionnenient vasculaire caract6ri- 
stique, il semblerait toutefois justifi6 de consid6rer les capsules 
articulaires comme appartenant au systBme r6ticulo-endoth6lial. 

13. La synovectomie totale ne semble pas avoir d’effet ap- 
parent SUP l’autre partie constituant I’articulation lorsque l’ap- 
pareil sustentaculaire est rest6 intact, e t  la fonction de l’arti- 
culatiou redevient normale dans l’espace d’un laps de temps 
relativement court. 
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