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I. FRtfHERE UNTERSUCHUNGEN frBER DIE  
PI-IYSIOLOGIE DER GELNI<I<APSL 

Der Durchtritt von Substanzen durch die Synovialmembran 
ist von erheblicher Wichtigkeit fur  die Geleiikpathologie. Ande- 
rungen dieses Durchtritts bei verscliiedenen pathologischen Zu- 
standen im Gelenk konnen sich klinisch als Aiisamnllung von 
Fliissigkeit im Gelenk zu erkennen geben. Es u w  daher denkbar, 
dass dies eins der friihzeitigsten Zeichen anornialer Zustande 
im Gelenk sein konnte ; die vorliegende Untersuchung hatte da- 
her u. a. den Zweck, Stutzen f u r  diese Arbeitshhypothese zii fin- 
den, und ausserdem womoglich eiiien zuverlassigen Indikator 
fur die funktionellen Verhaltnisse der Gelenkkapsel zii finden. 

Will man diese Passageverhaltnisse untersuchen, so 15sst sich 
der Transport von Stoffen aus der Gelenkhohle am leiclitesten 
studieren. Dieser bildete deshalb ziemlich fruh den Gegenstand 
experimenteller Untersuchungen. Bohin (186s) injizierte Zin- 
nobelosung in  die Gefenlihohle uud zeigte, dass der Stoff nach 
48 Stunden in dem paraartikularen Gewebe nacliweisbar war. 
Spatere Untersuchungeii (v. Moserbgeil, 1876 ; T’olkmann, Steude- 
ner) bestatigten diesen Befund. v. Mosengeil, welcher Tnsche- 
losung einspritzte, fand nach einigen Stunden Tuscheteilchen in 
den Lymphgefassen zwischen den1 ICniegelenk und den inguina- 
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len Lymphknoten wieder. E r  stellte fest, dass Massage und Be- 
wegungen die Aufsaugung forderten, und nahm an, dass der 
Transport ausschliesslich lymphogen stattfand, sowie dass der 
ubergang aus der Gelenkhohle in die Lymphgefasse durch 
,Stomata<< in der Synovialmembran geschah. 

H. Braun (1894) , der systematische Untersuchungen uber die 
Aufsaugung korpuskularer Stoffe aus den Gelenken unternahm, 
konnte die Stoffe kurze Zeit nach der Injektion in den regiona- 
pen Lymphknoten nachweisen. Nach Brauns Untersuchungen 
war die Mechanik der Elimination der Partikeln aus den Ge- 
lenken eine etwas verschiedene, indem Braun annahm, dass die 
eingefuhrten Stoffe teilweise durch den gesteigerten intra- 
artikularen Druck direkt in die Gewebsspalten hineingepresst 
wurden ; dazu kame dann noch der Transport durch Phagocyten 
und polymorphkernige Leukocyten. Ein Teil des Stoffes blieb 
im Gelenk liegen und wurde organisiert, wahrend ein kleiner 
Teil von den Synovialzellen aufgenommen wurde. Braun glaubte 
wahrnehmen zu konnen, dass kleine ICapselrisse die Auf saugung 
begiinstigten, ebenso gesteigerter intraartikularer Druck. 

Die Aufsaugung krystallinischer Stoffe wurde von einer 
Reihe von Forschern untersucht (Cessu, 1907 ; Mayedu, 1920 ; 
Dmganesco, Pischer, 1929 ; Lavietes Bourdillon u. Klinghoffer, 
1936 ; Rhinelander, Bennet u. Buuer, 1939), Die angewandten 
Stoffe und Methoden der Kontrolle der Aufsaugung waren etwas 
verschieden, die meisten Versuche zeigen jedoch, dass diese 
Stoffe eiemlich schnell aus der Gelenkhohle resorbiert werden. 
Rhinelander u. Mitt. erhielten in diesem Sinne eine deutliche 
Resorptionswirkung von eingefuhrtem Mecholyl auf den Blut- 
druck nach y2-1 Min. 

Zur Untersuchung der Aufsaugung von Stoffen mit etwas 
grosserem Molekul wurden insbesondere kolloide Farbstoffe ver- 
wendet (Bywaters, Pischer, Braun, l'illrnunns, 1876 : Rynearson, 
1931 ; Kuhns, 1933 ; A&%, 1935). Auf welchem Wege diese Auf- 
saugung erfolgt, ist noch immer eine umstrittene Frage, die mei- 
sten Verfasser sind aber der Meinung, der wesentliche Teil der 
Drainage geschehe hamatogen, und nur ein verschwindender Teil 
auf lymphogenem Wege. 
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Untersuchnngen iibei. die Durchlassiglieit der Geleiikkapsel 
fur  kolloide Stoffe mit groberen Molekiilkomplexen, so z. C. Ei- 
weisstoffen, sind von grosser Bedeutung fur  clie iioriiiale und 
pathologische Physiologie der Gelenke auf Gruiicl des voii ilineii 
ausgeubten liolloidosniotischen Diwckes und dessen Einfluss auf 
die Flussigkeitsbilanz der Gelenke. Der Durchtritt der Kolloide 
durch die Synovialmembran stellt eiiieii komplexereii AIeclia- 
nisnius dar  als derjenige der leichter diffusiblen, kleineren Nole- 
kiile. Das Vorkommen von Albuinin und Globulin in der nor- 
malen Syiiovia deutet clarauf hin, dass die Kapillaren der Ssiio- 
vialmenibran fur  Eiweisse dnrchlassig sind, uncl der hohe Albn- 
min/Globuliii-Quotient, den man normalerveise fiiirlet, l a s t  ver- 
muten, dass die Permeabilitiit fur die Albumiiie am gi-iissten ist, 
was ini Eiiiklang steht init dem, was verscliiedeiie Untersucher 
(Drinker, Field,  WeZEs) fur  die Lymphe, fur  Odem- uiid hscites- 
fliissigkeit fnnden. Die Mehrzalil der Untersuclier ( B61iw7 
Fisher) konnte zu dieser Grnppe geliorige Stoffe in den regiona- 
reii Lymphknoten der Gelenke nachweisen, uiitl Bo tcer Z L M ~  Mit-  
arbeiter schliessen ails ilireii Untersuchungeii an Hunden, bei 
denen der Ductus thoracicus kannuliert war, dass die Auf- 
saugung der Proteine ausschliesslich auf drm Wege iiheia die 
Lymphbahnen geschehe. 

Die Eliminierung grober Partilieln ails den Gelenken wurde 
ausser voii den obengenannten noeh von eiiiei+ Reilie aiiderer 
Forscher stndiert ( Kejy, 1926 ; Kroli, Kulms, Xayetla, Rpenrson, 
Hiyu?*dson, 1930 ; Seliger, 1926). Die voii dieseii erhobenen Be- 
funde stimrnen iiii grossen ganzeii mit den Ergebnissen voii 
Brauiz uberein. Cezuglicli des Wegtransports der Partikelii wird 
von einzelneii (z. B. Key) die Wirltsaiiikeit cler Phagocgten be- 
tont und eiii direkter Ubergaiig in die Lgmpligefasse bestritten. 

Die Aufsaugung voii Erytlirocyteii spielt eine erliebliche 
praktische Rolle bei der Erklaruiig der Resorption grosserer 
Hamathosen. Riedel fancl, dass in die Geleiike eingespritztes 
Blut nicht koagulierte, uiid konnte iiach 2.1 Stmideii Blut!rorper- 
chen in den regionaren Lymplikiioten nacliweisrn. Tjntersuchun- 
gen von Seeliger zeigten jedoch, dass Anzeichen einer Koagula- 
tioi? bereits v2 Stunde nach der iiitraai’tikulareii In jektion von 
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Blut nachweisbar sind. In  dieselbe Richtung weisen Unter- 
suchungen von Israel (1918) , welcher zeigte, dass fliissiges Blut 
weit schneller resorbiert wird als geronnenes. Dies deckt sich 
nit einer von Pagenstecher gemachten Beobachtung, dass die 
Aufsaugung von Blut durch Zusatz von Synovia, die gerinnungs- 
hemmend wirkt, beschleunigt werde. 

Uber die Aufsaugung von Mikroben und deren Toxineii aus 
den Gelenken liegen verhaltnismassig sparliche Untersuchungen 
vor. Itost spritzte Staphylokokkentoxine ein und fand keinen 
Unterschied des Resorptionsvermogens zwischen normalen und 
entziindeten Gelenken. Pawlowsky beobachtete, dass die Streu- 
ung von Mikroben im Organismus nach Injektion derselben in  
die Gelenkhohle ausblieb, wenn in dem betreffenden Gelenk von 
vornherein ein entziindlicher Prozess vorlag. Noetzel injizierte 
Pyocyaneus und konnte angeblich nach 5 Minuten die Mikrobe 
in den regionaren Lymphknoten feststellen. 

Hinsichtlich der absorptiven Wirkung der Gelenke, insbeson- 
dere des Kniegelenks, im Vergleich zu anderen Geweben des 
Korpers machten sich verschiedene Anschauungen geltend. Ei- 
nige Verfasser (Braun, v. Vollemann, Jaffe,  Kroh)  nehmen an, 
dass sie gering sei, wahreud andere (Hlildebrand, Noetzel) der 
Ansicht sind, sie sei verhaltnismassig bedeutend. Schliesslich 
wird von anderer Seite (Muller u. Lauber, Rost)  der Standpunkt 
vertreten, die Aufsaugung aus den Gelenken unterscheide sich 
in quantitativer Hinsicht iiicht wesentlich von der Aufsaugung 
bei anderen parenteralen Applikationsweisen. 

11. UNTERSUCHUNGEN ifBER D I E  NORMALE GROSSE 
DER AUFSAUGUNG AUS KANINCHENGELENKEN 

1. Methodik. 
Zu diesen Untersuchungen wurden als Absorbenda sowohl 

leicht diffundible wie kolloide und korpuskulare Stoffe verwen- 
det. Die Prinzipien, nach welchen die Kontrolle der Aufsaugung 
vorgenommen wurde, wechselten natiirlich mit der Natur des 
Stoffes. Als leicht diffunclihle Stoffe wurden gebraucht Perabro- 
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dil uncl Indigokarmin in 40/riger Liking. Als T’ertiaetey der kolloi- 
den Stoffe karneii Trypaiil)lan in S%igei. Losiiiig sowie Tlioro- 
trast  zur Anweiiclung. Scliliesslich wurdeii als griibere Partikeln 
Tusche und IIydrokollag in Yerdiinnung init Wasser verwendet. 
Die eingespritzte Menge betiwg bei salntlichen Stoffen 1 ml. 
Bei der Injektion von so kleinen Mengen korniiit es zu lieiner 
nennenswerten Druckanderung im Gelenk, die niiiglichwweise 
auf die Aufsuugung hatte einwirken konnen. Wenn ini voraiis 
ein Exsudat im Gelenk vorlag, wurde eine eiitsprechende 3lenge 
rles Ergusses abgezapft. Beziiglich des cheniischeri Charakters 
cler verwendeten Stoffe sei auf eine friihere Aybeit des Yerfas- 
sers verwiesen (Bfskind, 1940). 

Zuni Studium der Aufsaugung der kristallinen und feinkol- 
loiden Stoffe sincl von andereii Verfassern verschiedene Metho- 
den verwendet worden. So wnrdtl clas Aiiftreten der injieierten 
Stoffe im Ham oder Speichel bestimirit (Denael, Ceccu, Barta)  . 
Die Zuverlassigkeit dieser Methoden murdeii von mir in eiiier 
friiheren Arbeit diskutiert. 

Rei den rorliegenden Untersuchiingen wurde zur  Beiirteilung 
der Auf saugungsverhal tnisse bei Anwendnng von Perabrodil die 
Etontgenkontrolle des l<niegelenks verwenclrt, in versehiedenen 
Zeitabstanden nach der intraartikularen Injektion des Stoffes. 
Bei den Farbstoffen wurde clereii Konzentration in1 Blnt in  re- 
gelrnaissigen Zeitabstiinden iiach der Einspritznng bestiiiimt ; 
ausserciem wurden zi i  verwchieclenen Zeiten Proben der Gelenk- 
fliissigkeit entiioiiiiiieii, 11111 festziistellen, oli zwisclien tler 
E’arbstoffkonzentration in  Gelenk iind H u t  Glricligewicht ein- 
trat .  Die Aufsaugung cles Thorotrast wiii~le \ erfolgt niittels 
Rontgenkoiitrolle der Gelerilw wid der fur  deren lginphogene 
Drainagewege regionarea Lymphknoten. Bei T’erwencliing von 
kolloiden Stoffen wiirden ansserdem histologisclie Untersiwliun- 
geii der Gelenkkapsel und cler Lyrnphwege vorgenornmen. 

Die Drainage der korpuslrularen Stoffe wiirde kontrolliert 
ilurch histologische Untersuchung des Gelenks, sowie seiner 
Lymphgefasse und tributaren Lymphknoten. Daneben murden 
die deni retikuloendothelialen System (R. E. S.) angehorigen 
Organe untersueht, in deneii diese Stoffe nacli ilirem Ubertritt 
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in die Blutbahn zur Ablagerung kommen. Dies betrifft besondera 
die Leber und Milz. 

Zur Einspritzung der verwendeten Losungen wurde eine spe- 
ziell konstruierte, feine Kanule verwendet, um ein Eiiidringen 
der Losungen in die Weichteile zu verhindern, was xu Fehler- 
quellen Anlass geben konnte. Sol'ch ein Eindringen in die Weich- 
teile in nennenswertem Ausmasse konnte nicht nachgewiesen 
werden. Die angewandten Kaninchen waren von annahernd glei- 
cher Grosse und Gewicht. Die Dosierung war daher bei allen die 
gleiche; Unterschiede in der Grosse der Gelenkhohlen und der 
Masse der einzelnen Tiere konnten keine wesentliche Fehler- 
quelle darstellen. Rei samtlichen Tieren wurden lediglich die 
Kniegelenke verwendet. 

2. Die Aufsaugung in% Kniegelemk un te r  normalen 

a. L e i c h t  d i f f u n d i b l e  S t o f f e .  
Wird 1 ml Perabrodil intraartikular eingespritzt, fehlt ein 

Kontrastschatten vollig nach y2 Stunde. Um sicher zu gehen, 
habe ich indessen als Grenzwert der normalen Aufsaugung y4 
Stunden gesetzt, und betrachte alle daruber liegenden Werte als 
entschieden pathologisch. Untersucht man die Gelenkfliissigkeit 
zu diesem Zeitpunkt, findet man, dass sie deutlich jodhaltig ist 
als Zeichen dafiir, dass noch Spuren des Stoffes vorhanden sind. 
Bei meinen Untersuchungen an diesen Kaninchen fand ich keine 
sicheren Anhaltspunkte dafiir, dass das Ihiegelenk mit  Sehnen- 
scheiden im Unterschenkel kommuniaiert, wie von Riedel ange- 
geben wurde. 

Bei Verwendung von Indigokarmin findet man nach intra- 
artikularer Injektion, dass die Blutkonzentration wahrend der 
ersten Minuten ziemlich steil ansteigt und ihren Hochstwert 
nach 15-20 Minuten erreicht. Dieser liegt meist in der Nahe 
von 0.030-0.040 mg je ml Plasma (Abb. I,3). Danach nimmt die 
Konzentration im Blut gleichmassig ab, so dass man nach 1y2-2 
Stunden keine nachweisbaren Mengen im Blut mehr vorfindet. 
Bei der Kontrolle des Inhalts der Gelenkhohle findet man 1 

Verhaltnissen. 



Stunde nach cler Einspi2itzuiig eiiieii kleilien Rest ; die Farb- 
stoffkoiizenti.atioii ist hier liiilier a ls  i r i i  Rlut. Narh 2 Stunden 
ist dagegeii die Aufsauguiig cles Stoffes vollstiintlig. 

Die rasche uiid rollstaiidige Aussclieicluiig tlex Iiidigokarmins 
aus deiu Koyper im Laufe so kurzer Zeit ntxcht es niBglicli, dass 

Z e i t  ln Stunden 

Abb. I .  
Farbstoffkonzentration im Blute bei normalen Kontrolltieren nach intra- 
artikularer (1) und subkutaner (2) Injektion von Trypanhlau, und nach 

intraartikularer Injektion von Indigokarmin (3). 

man noch am gleichen T'ersuchstage das andere Iiiiiegelenk zu 
einem IControllversuch verwenden kanii. Ebeiiso knuu niau iu 
verhaltnismassig kurzen Zeitahstandeii in tleii gleichen Gelen- 
ken an demselben Tier Ahsorptionsversucl~e aiistellen, und so 
in einer Versuclisreihe Schwaiikuiigen der Anfsauguiigsrerlialt- 
nisse verfolgen, etvvas, was sicli bei deli kolloideii Fa ih tof feu  
nicht demonstrieren lasst, w-eil diese laiigere Zeit iiii Iiiirper 
abgelagert werdeii. 

b. K o l l o i d e  S t o f f e .  
Nach Einfiiliruug der aiigegebenen RIeiige Trypanblau findet 

man eiiie rerhaltnisrnassig laugsanie Steigerung des Farbxtoff- 
spiegels im Blut. I m  Laufe von 4-5 Stuiicleii erreiclit dieser 

Acta orthopaedica, Vol. XII, 1-3. 18 
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seinen hochsten Wert, der zwischen 0.070 und 0.090 mg je ml 
Plasma liegt (Abb. 1,l). Die Farbstoffkurve fallt dann sehr 
langsam ab, so dass man nach 24 Stunden ziemlich konstant 
Werte von 0.030-0.040 mg/ml findet. Man sieht indessen noch 
nach mehreren Wochen Spuren des Farbstoffs im Blut, wodurch 
die langsame Ausscheidung aus dem Korper angezeigt wird. Die 
Tiere zeigen daher noch mehrere Monate nach der Injektion 
Blaufarbung, die am langsten ortlich in der Umgebung des 
injizierten Gelenks nachweisbar ist. 

Das verwandte Thorotrast ist mehr grobkolloidal als das 
Trypanblau. Nach seiner Einfuhrung in die Gelenke findet man 
bei der histologischen Untersuchung, dass Partikelaggregate in 
nennenswerter Menge im Cytoplasma der Synovialzellen erst 
gegen Ende der ersten 24 Stunden auftreten. Man kann jedoch, 
besonders im Dunkelfeld, intrazellulare Stoffablagerung schon 
etwas fruher beobachten. Im subsynovialen Gewebe wird das 
Thorotrast etwa zur gleichen Zeit angetroffen. Es liegt hier 
extracellular, in geringerem Ausmasse in lokalen Phagocyten 
abgelagert, wahrend eine erhebliche Phagocytose erst am 2. Tag 
beobachtet wird. Gleichzeitig mit dem Einsetzen der Phagocytose 
in voller Starke bemerkt man eine Anhaufung des Stoffs in den 
subsynovialen Lymphgefassen; in der Regel liegt hier das Thoro- 
trast intrazellular. I n  den Lymphknoten urn die Iliacalgefasse 
herum findet man den Stoff am Ende des ersten und zu Beginn 
des 2. Tages, doch lasst sich dies rontgenologisch erst nach 3 4  
Tagen festellen. In  den ubrigen Organen des R. E. S. findet 
2-3 Tage nach der Injektion eine deutliche Stoffablagerung 
statt, am konstantesten in den Kupffer'schen Zellen der Leber. 

In der Gelenkhohle, in der Synovialis und im subsynovialen 
Gewebe findet man den Stoff sowohl rontgenologisch wie histo- 
logisch nachweisbar in grossen Mengen wahrend des ganzen 
von diesen Untersuchungen umfassten Zeitraums. Dies ist ein 
Beweis fur die langsame Eliminierung des Stoffs, was ihn in 
absorptionsmaPsiger Hinsicht mehr den Stoffen der dritten 
Stoffgruppe an die Seite stellt, die zu diesen Versuchen ver- 
wendet wurden. 



ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE DER GELENKKAFSEL 275 

c.  K o r p u s k u l a r e  S t o f f e .  
Die Aufsaugungsverhaltnisse der angewandten Stoffe, Tusche 

und Ilydrokollag, zeigen eiii einheitliches Bild. Nach der intra- 
artikularen Einfuhrurig werden nach &8 Stunden Stoffpar- 
tikeln im Cytoplasma der Synovialzellen gefunden. Ungefahr zu 
gleicher Zeit, jedoch gewiihnlich etwas spater, nerden Piesent- 
liche Mengen im subsynovialen Gewebe angetroffen. In  den 
lokalen Lymphgefassen sind noch keine Partikeln zu sehen. Hier 
werden sie erst gegen Elide des ersten Tages deutlich. Im  sub- 
synovialen Gewebe sincl die Partikeln zum wesentlichen Teil 
freiliegend, wahrend sie in den Lymphgefassen zu diesem friihe- 
sten Zeitpunkt in lfakrophagen liegend angetroffen werden. Dies 
deutet darauf hin, class bei den ersten Transport cler Partikeln 
aus dem Gewebe in die Lymphbuhnen Phagocyten eine wichtige 
Rolle spielen. Im spateren Verlauf der Aufsaugung lasst sich 
dieses Verhalten schwerer kontrollieren, denn die Stoffmengen 
sind d a m  gross, und viele der partikelhaltigen Zellen sind zer- 
fallen, so dass der Htoff frei im Lymphgefass zu liegen scheint. 

Falls die Injektion der Stoffe unkompliziert verlief, d. h. 
wenn man davoii ansgehen konnte, dass eine Leckage durch die 
Einstichoffnung in das subsgnoviale Gewebe hinein nicht statt- 
gefunden hatte, findet man zu Beginii des 2.  Tages abgelagerte 
Partikeln in den regionaren Lymphknoten. Nehrere Untersucher 
geben an, bereits wenige Minuten nach der Injektion in den 
Lymphknoten Partikeln nachgewiesen zu haben. Diese Beob- 
acliturig cliirfte wahrscheinlich auf einer direkten Leckage be- 
ruhen, zumal die Partikeln in  den inguinalen Lymphknoten auf- 
gefunden wurden, die beim Kaninchen nicht die Lymphe aus 
dern Kniegelenk kontrollieren, sondern aus  dem suprafaszialen 
Gewebe. 

Das Auftreten der eingespritzten Stoffe im R. E. S., abge- 
sehen von den ortlichen Lymphknoten, ist eine so unzuverlassige 
Kontrolle der Aufsaugung, dass ihr  nur untergeordnete Be- 
deutung zugeschrieben werden darf, wenigstens in den Fallen, 
wo bei der Untersuchung kein abgelagerter Stoff gefunden wur- 
de. Regelmassig findet man nach 2-3 Tagen uiid in griisserer 
Menge gegen Elide der 1. Woche Partikeln in den Kupffer’schen 
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Zellen. Betrachtliche Slengen des injizierten Stoffes bleiben, 
ahnlich wie das Thorotrast, wahrend der gesammten Versuchs- 
zeit im Gelenk liegen, wo sie schliesslich organisiert werden kon- 
nen. Weder hinsichtlich cles Thorotrasts noch der korpuskularen 
Stoffe lieferten diese Untersuchungen Anhaltspunkte dafiir, dass 
ein hamatogener Transports aus dem Gelenk stattfindet. 

3. Die AufsazcC/un~sc~-~~altlzisse nuch Arthrotomie. 
Z n  dieser Versuchsreihe wurden 32 Kaninchen verwendet. 

Die Arthrotomie wurde ausgefuhrt als Sagittalschnitt an der 
Rledialseite der Patella. Bei 6 Tieren wurde gleichzeitig der 
mediale Meniskus entfernt. Synovialis und fibrose Kapsel wur- 
den sorgfaltig vernaht, um ein Heraussickern der injizierten 
Stoffe in das paraartikulare Gewebe zu verhindern. Die Suf- 
fiziens der Naht liess sich mit Hilfe der injizierten Rontgen- 
kontrastmitteln leicht kontrollieren. Bei 5 Tieren wurde absicht- 
lich die Naht der Synovialis unterlassen, um die Wirkung des 
Defekts auf das Besorptionsvermogen des Gelenks studieren zu 
konnen. Die Injektion wnrde vorgenommen am 1.-23. Tage 
nach der Arthrotomie. 

a. L e i c h t  d i f f u n d i b l e  S t o f f e .  
Bei diesen findet man regelmassig eine leichte Verminderung 

der Aufsaugung, die am deutlichsten am Tage nach dem Ein- 
griff in Erscheinung tritt, aber bis zum 4.-5. Tage bestehen 
bleibt. Nach 2 Stunden kann man noch Kontrast im Gelenk 
finden, sowie einen Rest von Indigokarmin nach 3-4 Stunden, 
und die Farbstoffkonzentration im Blut liegt etwas niedriger 
(Abb. II,2), beurteilt nach dem Maximalwert derselben. Die Ge- 
lenke, die nach dem Eingriff ein deutliches Exsudat zeigen, wei- 
sen in bezug auf die Drainage dieser Stoffe im VergIeich zu 
dem iibrigen Material keinen sicheren Unterschied in der Reak- 
tion auf, weder hinsichtlich des Grades noch der Dauer dersel- 
ben. Dass der operative Eingriff an  sich durch generelle Ver- 
anderungen die genannte Herabsetzung bewirken sollte, ist wenig 
wahrscheinlich, zumal die Kontrollinjektion des nicht-operierten 
Gelenks bei arthrotomierten Tieren niemals eine Veranderung 



1. Trypanblau. 
2. Indlg0karmf.n. 

Z e l t  i n  Stunden. 
A b h .  If. 

Farbstoffkonzentrntion in1 Blute bei Tirwn n:ich drtlirotmiiie. 

sani wieder mi. bis aiii  10.-14. Tage iiac.11 tlerii Eiiigi~iff normale 
Werte eri*eic*ht \ ~ e r c l e i ~  XIan f inrlet jetlocli tlirse ITeralwetzuiig 
clentlicher ausgespivcheii als bei iler voi~lrei~gelieiitleii Stoff- 
gruppe. 

Der Trvparii3lnnspiegel i i i i  Elnt ist tl:itli~rcli cIiai.;iktrrisiert, 
class der anfsteigende Kiiiwnast u-eiiiger steil vei'lAnft, cler 
Iliichstwert clalier spiitei* als gen-iiliiilicli eiwic.ht wirtl ; eheiiso 
lie@ dirser IIochstn-el-t aiif eiueni iiieclrigereii SiveiIil als bei 
cleii noimaleii Kontrolleii (Abb. I1,l). Eei tler Iiistologischeii 
Unte~siichung dei* regionlreii Lymp1il;iioteii I)eobac*litet man, 
class diese etwas rerspatet iii;~lwoskopisclie IZluiifiirhng zeigeii, 
wiihreiid die erste I;iii*iiige Al)lageiwiig in tleii t4iizeliirii plrago- 

des ~4ufsaii~iiiigsr~riiiiigeii~ anfneist. Eei (lei1 Kontrastiiiitteln 
war ausserclein (lie Iiijektiori jeweilc: cloplbelseitig, w b e i  das 
nicht-operierte (;elerilr alc: Koiitrolle cliente. 
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zytaren Zellen nicht wesentlich langsamer erfolgt als gewohn- 
lich, aber etwas weniger intensiv ist. Dieses Verhalten zusam- 
men mit dem Umstand, dass die Ductus thoracicus-Lymphe eine 
niedrigere Farbstoffkonzentration aufweist, deutet darauf hin, 
dass die lymphogene Drainage in nicht geringem Ausmasse affi- 
ziert ist. Dass dies auf einer Blockierung der grosseren ableiten- 
den Lymphwege oder Lymphknoten beruhen sollte, bedingt durch 
die Aufsaugung von Zersetaungsproduktion und Blut nach der 
Arthrotomie, dafiir liefert mein Material keine entscheidende 
Stiitze. Die regionairen Lymphknoten zeigen namlich eine be- 
scheidene Ablagerung von fremder Substanz, verglichen mit den 
Mengen, die erfahrungsgemass zu einer derartigen Blockierung 
notwendig sind. Die Ursachen der veranderten Aufsaugung diirf- 
ten daher in Veranderungen der Synovialmembran selbst oder 
des subsynovialen Gefassnetzen zu suchen sein. 

Die Versuche mit Thorotrast zeigen ebenfalls in demselben 
Zeitraum eine deutliche Verzogerung der Aufsaugung. Das Auf- 
treten des Stoffs in den Synovialzellen und im subsynovialen 
Gewebe scheint nicht in nachweisbarem Ausmasse beeinflusst zu 
sein, ebensowenig die Phagocytose des Stoffes. Die ortliche Ab- 
lagerung des Stoffs in der Synovialis und dem angrenzenden 
Gewebe ist demnach im grossen und ganzen intakt. Das Auftre- 
ten des Stoffs in den regionaren Lymphknoten dagegen ist deut- 
lich verzogert, was daher in Verbindung zu setzen sein diirfte 
mit den geanderten anatomischen und funktionellen Verhaltnis- 
sen im subsynovialen Lymphapparat in der Zeit unmittelbar 
nach der Arthrotomie. 

c. K o r p u s k u l a r e  S t o f f e .  
Diese Stoffe zeigen, wie oben erwiihnt, normalerweise einen 

langsamen Transport aus dem Gelenk in die ableitenden 
Drainagewege, wenn es auch fruhzeitig zu einer reichlichen lo- 
kalen Ablagerung kommt. Eine moderate Verzogerung der Auf- 
saugung wird sich daher nur schwer konstatieren lassen; sie 
wird nur in einem grossen Versuchsmaterial demonstrierbar 
sein. I n  der vorliegenden Versuchsreihe zeigte indessen die Mehr- 
zahl ein verspatetes Auftreten der Partikeln in den regionaren 
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Lymphknoten, und auch die Menge des abgelagerten Stoffs war 
langere Zeit sparlich. I n  den Orgaiien des It. E. S. findet man 
Partikeln ungefahr zu gleichen Zeit, als sie in den regionaren 
Lymphknoten erscheineii. Dies deutet darauf hin, dass die Ver- 
teilung des Stoffs auf dieser Etappe niclit verzogert ist. 

Dass nicht alle Tiere diesel* Serie das gleiche Verhalten zei- 
gen, diirfte, wie bereits erwahnt, dadurcli bedingt sein, dass es 
sich um eine verlialtnismassig grobe Fuiiktioiisprobe handelt. 
Ferner kann man niclit niit Bestimmtheit die Miigliclikeit von 
der Hand weisen, dass einzdne Partikeln direkt in die Lymph- 
gefasse gelangen konnen, die durch die Arthrotomie in der 
Syiiovialis offen stehen, obgleich eine Leckage grosseren Um- 
fangs nicht nachweisbar war. Diese Moglichkeit ist umso gros- 
ser, als es ziemlich laiigr dauert, bis die Lymphgefasse in einer 
Wunde sich schliessen, jedenfalls erlieblich langer als die Blut- 
gef asse. 

Ein haniatogener Transport der verweudeten Stoffe niit da- 
durch bedingtem auffallend schnellen Auftreten der Stoffe in 
dem Ablagerungsapparat des Bluts, wurde bei dieseii Versuchen 
nicht wahrgenommen. - Die lokale Ablagerung der Stoffe in 
der Synoyialis und iiii subsynorialeii Gewebe tritt in den ineisten 
Fallen zu normaler Zeit nach der Injektion ein, obgleich das 
fibrinreiehe Exsudat, dass sicli an der Iniieiiflaclie der Gelenk- 
kapsel absetzt, bis zu einriii gewissen Grade die Durchlassigkeit 
der Synovialniembran zu beeintrachtigeu scheint. Aucli das Ab- 
lagerungsvermogen der lokalen Phagocyteii fur die Partikeln 
sclieint nicht vermindert zu sein, wenn aucli in den gleichen Zel- 
len eine reichliche Ablagerung anfgesaugter organisclier fitoffe 
aus den1 Gelenk nach der Operation wahmelinieii kann. 

Die verziigerte Resorption lasst sich iiii t annalieriider Sicher- 
lieit nui' in den ersten Tageii nach der Arthrotomie niit der 
angewandten histologisclien Methode nachvieisen. 

I n  der Versuchsreihe, in der eine Kaht der Synovialis nicht 
vorgenoninieii wurde, fiiidet man nach Perabrodiliiijektion 
wahrend der uninittelbar auf die Artbrotoniie folgenden Tage, 
dass eine nicht unerhebliche Menge Kontrast in dns paraartiku- 
Iare Gewebe diffundiert (Abb. 111). Dieser IZoittrastschatten 
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bleibt uber die Zeit hinaus bestehen, wo Kontrast in den ge- 
wohnlichen Arthrotoniieserien nachweisbar war, so daw, ob- 
gleich das Gelenk in cliesen Fallen miiglicheweise etwas fruher 
kontrastleei. wird, die Gesanitaufsaugung langere Zeit bean- 
spiwcht als gewohnlich. Bei diesen Versuchen trat aber gewohn- 
lich ein grosseres postoperatives Hamatom auf als bei cler iib- 

Abb. 111. 
1. Diffusion von Perabroclil in clas 1)araartikulrire Gewebe nach 

Arthrotomie ohne R'ath der Synovialmembran. 
2. Norinales Rontrollgelenk. 

lichen Arthrotomie, was moglicherweise einen die Aufsaugung 
hemmenden Faktor darstellt, wenigstens soweit es sich um 
grobere Partikeln hanclelt. 

Das gleiche Verhalten kommt deutlich zur Geltung im Farb- 
stoffspiegel im Blixt bei Verwenclung von Indigokarmin, und 
noch ausgesprochener beim Trypanblau. Der Farbstoffspiegel ist 
in dieser Versuchsreihe niedriger als bei der gewohnlichen Ar- 
throtomie, obgleich sich das Gelenk in der ublichen Zeit zii leeren 
scheint. Die erhaltene Kurve erinnert ziemlich stark an die, 
welche man bei subkutaner Injektion der Stoffe erhalt (Abb. 



ANATOM IE UND PHTSIOLOGIE DER GELENKIL4PSEL 28 1 

I,2), was darauf hindeutet, dass eiii Kiiiegeleuk, clas moderate 
pathologische 1-eranderuiigen frischen Datiinis aufweist, trotz- 
den1 eine grossere aufsaugende Wirkiiiig besitzt als Bindegewebe. 
Beim Tliorotrast und den korpuskularen Stoffen tritt clies weni- 
ger deutlich in  Erscheinurig iincl Ess t  sicli u-eniger leiclit nach- 
weisen, weil clie Di~aiiiageiiieclianil; infolge des Austritts yon 
Stoff in das Bindegewebe voii der h'orni abweicht und ausserclem 
clie Drainagewege komplizierter werclen. Anch bei dieser Serie 
wiircle eiii Ubertritt w n  Partilieln in die Hliitbahn niclit beob- 
achtet, obgleicli init den1 l\'orhanclenseiii offensteheiider liapil- 
laren in der Synovialis gerechnet werden muss. Ein dii4iter 
Ubertritt cles injizierten Stoffs in offenstelienrle LJ mpligefasse 
ist walirscheinlich in einern Fall. wo lh Stunde nuch iler Injek- 
tioii Partikelii in den tiefen lumbalen Lymphlruoten nachgewie- 
sen wiirclen. 

In den Fallen, wo die Arthrotoinie niit eiiier Nenislrusesstir- 
pation koinbiniert wnrde, finelet iiian in grossen Ziigeii das 
gleiche Bild der Aufsaugiiiijisverlialtsiisse \vie bei tler unkonipli- 
zierten Arthrotoniie. Die Verziigei*ung ist jeclocli iiiiiglicher\veise 
etwas starker ausgepragt und von etwas langwer Daiier. Bei 
diesen Tiereii erhalt man uacli tlerii Eingriff eiiieii Zeitabwclinitt, 
in dem die Aufsanguiigsverlialtnisse iioi*mal sincl. Die Tiere 
bieten indessen in cler Eegel nach einiger Zeit Zeichen riner 
Arthrose rni t  entsprechenden h'apselvei.ainc1erungen dar, die eine 
Verminderung cler Resorption permanenter Art bedingen. 

Bei den Tieren, bei clenen cler Eiiigriff vou eineni aiiffallend 
grossen postoperatiren Erguss begleitet war, hatte man ron 
vornherein ein gesteigertes Aiifaauguiigs\,erriiogeii iin Gelenk er- 
warten sollen zii cler Zeit, wo das Essiitlat irn Abnelinien be- 
griffen war. Das rorliegende Material gibt keinc Anhaltspiinkte 
fur soleh ein Verhalten, denn aucli zu dieseni Zeitpunkt wui>clen 
in der Begel ein verinindertes Resorptioasrerniiigen, seltener 
normale Verhaltnisse gefunden. Dies spricht clafiir, class die 
Pathogenese des Gelenlrergusses niiter clieseii Beclingungen nicht 
auf der Grnncllage eines reinen Absoi~r,tioiisvorb.angs erlilart 
n~erden kann, sondwn auf einer mehr koniplexen Griindlage 
ruht, wobei melirere Faktoren hineinspielen (vgl. unteii). 
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4. Die Au~s~ug~~~sverhl i l t l z . i s se  bei bakterieller 
EntxGndurng. 

Zu diesen Versuchen wurden 24 Kaninchen verwendet, denen 
1 ml Aufschwemmung einer Staphylokokkenkultur intra- 
artikular eingespritzt wurde. Dies rief bei samtlichen Tieren als 
augenblickliche Reaktion von seiten des Gelenks eine suppurative 
Entziindung hervor. Die Entzundungssymptome nahmen bis zum 
3 . 4 .  Tag zu, klangen dann aWr allmahlich ab, waren jedoch 
klinisch nachweisbar bis zu zwei Wochen nach der Injektion 
und histologisch feststellbar bis zu zwei Monaten nach dieser. 
Keins der Tiere starb im Anschluss an das  Gelenkleiden ; ebenso- 
wenig kam es in irgendeinem Falle zur Bildung von Fisteln, 
welche die physiopathologische Untersuchung kompliziert hat- 
ten. Die Tiere wurden untersucht 1-34 Tage nach der Mikro- 
beninjektion, und ein wesentlicher Teil von ihnen wurde auch 
histologisch untersucht. 

a. L e i  c h t d i f f u n d i b 1 e S t o  f f e. 
Eine Untersuchung der Aufsaugung von Perabrodil bei die- 

sen Tieren zeigt, dass diese schon unmittelbar nach der Injek- 
tion der Mikroben vermindert ist. Diese Verminderung wird mit 
zunehmender Entzundung ausgepragter und erreicht ihr 
Maximum zu einer Zeit, wo auch die klinischen Entziindungs- 
symptome am ausgepragtesten sind, also am 2.-3. Tage. Man 
findet dann 8 Stunden nach der Injektion einen deutlichen Rest 
im Gelenk als Zeichen der schweren Penetrationsstorung sogar 
bei diesem leicht diffundiblen Stoffe. Bei vielen dieser Tiere lag 
ein verhaltnismassig grosses Exsudat im Gelenk vor, voii dem 
VOP der Injektion 0.5-1 ml a b g e l a m  wurden. 

Mit der Zeit nahern sich die funktionellen Verhaltnisse wie- 
der der Norm, und am Ende der 2. Woche findet man in der 
Regel keine Retention des Stoffes mehr, die die Norm iibersteigt. 
Diese ' Besserung tritt ein zu einem Zeitpunkt, wo der enteiind- 
liche Prozess in der Kapsel noch nicht zur Ruhe gekommen ist ;  
dem man findet, obschon die Veranderungen an den Blutgefas- 
sen grosstenteils geschwunden sind, in den Lymphgefassen noch 
immer ziemlich ausgedehnte thrombotische Ablagerungen, und 
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auch die regionalen Lymphknoten zeigen immer noch eine deut- 
liche Reaktion. 

Diese Beobachtung weist in dieselbe Richtung wie meine 
friiheren Versuche, dass namlich die Drainage der leicht dif- 
fundiblen Stoffe aus der Gelenkhohle in wesentlichem Ausmasse 
den Blutgefassen zugeschrieben werden muss, sowie, dass die 
Permeabilitatsverhaltnisse der Synovialis bei dieseii Stoffen eine 

3,100 

1. Trypanblau. 
2.  I n d i g o k a n i n .  

1 

3 10 15 26 
7eit In Stunden 

Abb. IV. 
Farbstoffkonzentration im Blute bei Tieren mit Gelenkernpyem. 

untergeordnetere Rolle spielen, ebenso der Zuatand der Lymph- 
gefasse. 

Beim Indigokarmin findet man in allen wesentlichen Zugen 
dieselben Veranderungen der Anfsaugniigsverlialtnisse. Der 
Hochstwert der Farbstoffkonzentration im Rlut liegt uiedrig 
und w i d  verhaltnismassig spat erreicht, besonders zur Zeit der 
schwersten lokalen Veranderungen (Abb. IV,2). Auch bei diesem 
Stoff lasst sich in keiner Phase der Entziinduiig eine Steigerung 
des Resorptionsvermogens nachweisen. Dies steht im Wider- 
spruch zu Beobachtungen von Rhinelandey und Mitarbeitern 
(1939) bei der Aufsaugung des kristallinen Stoffs Necholyl, die 
bei sowohl milden wie schweren Reizzustanden angeblich gestei- 
gert sein soll. Anch Rostock glaubte fur Jodrerbindungen eine 
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verhaltnismassig rasche Aufsaugung bei Gelenkempyem fest- 
stellen zu konnen, ein Verhalten, clas Haebler durch die An- 
nahme einer Kapillardilatation bei diesen Zustanden zu erkla- 
ren versuchte. Es sei inclessen bemerkt, dass eine Kapillardilata- 
tion, nicht, jedenfalls nicht uber gewisse Grenzen hinaus: von 
einer Steigerung des Aufsaugungsvermogens uncl auch nicht des 
Transsudationsvermogens begleitet ist. 

Rleine Indigokarminversuche zeigen auch, dass bei Verwen- 
dung dieses Stoffes die nornialen Resorptionsverhaltnisse nach 
Ablauf von zwei Wochen wiederhergestellt sind. Die Ausschei- 
dung des Stoffes durch die Nieren fand bei samtlichen Tieren 
in normaler Weise s ta t t  ; andere generelle Veranderungen im 
Korper, die als Ursache der verminderten Aufsaugung hatten 
in Betracht konimen konnen, konnten ebenfalls nicht nachgewie- 
sen werden. 

b. K o l l o i c l e  S t o f f e .  
Bei den Versuchen mit Trypanblau fiiidet man auch bei 

diesem Farbstoff unmittelbar nach der Injektion der Mikroben 
niedrigere Werte der Farbstoffkonzentration im Blut Die 
flachste Kurve erhalt man am 4.--8. Tag. Zu diesem Zeitpunkt 
findet man eine Blutkurve, die ihr Maximum nach S--10 Stun- 
den erreicht und in keineni Fall 0.040 mg/ccm uberschreitet. Die 
Kurven weisen einen so flach verlaufenclen absteigenclen Ast auf, 
dam sie nach 24 Stnnden einen nur  nnbedeutend niedrigeren Wert 
erreichen (Abb. IVJ). Bei der Untersuchung der regionaren 
Lymphknoten beobachtet man, dass die Blaufarbung in Form 
einer leichten diffusen makroskopische Farbung der Lymphkno- 
ten spater als gewohnlich auftritt. Dagegen ist das erste Auftre- 
ten intrazellnlarer Granula in ihren Phagocyten nicht wesent- 
lich verzogert, aber weniger massiv. Durch Untersuchung der 
Gelenkflussigkeit stellt man fest, dass bezuglich der Farbstoff- 
konzentration erst nach Ablauf der ersten 24 Stunden zwischen 
dieser und dem Blut ein gewisses dynamisches Gleichgewicht 
eintritt. In eineelnen Fallen wurde ausserdem durch Serien- 
punktion der vasae femorales auf der injizierten Seite gefunden, 
dass der Unterschied der Farbstoffkonzentration zwischen Ar- 
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terie uiid T'eiie iiicht iirii soviel geringer i n t  aln lwi den iioriiialen 
Kontrollen, dass den1 irgendeiiie Bedeutuiig beigeinexsen werclen 
koniite. Dies koiinte dafur spreelien, dass die Aiifsaiigung cles 
Stoffs uber die Blutbahii iiicht iienneiiswert lierabgesetzt ist. 
jedenfalls iiicht in so liohein Masse, class dadurcli clas rerniin- 
clerte Drainagevermiigeii des Geleiiks erklart a-ercleii kiiniite. 

Dieses Verhalteii n-eist darauf hiii, dass die Erlclaru~ig der 
verminderten Aufsauguiig clieses Stoffes in lokalen T'eranderuii- 
gen ausserlialb der Blntgefasse zu suclieii ist ; in Eetracht koiii- 
men da in erster Liiiie die Synorialnienibraii uiid die sub- 
syiiovialen Lyniphgefasse. Letztere Aniialirne fiiidet ilire Stutze 
in deli histologischen Uiitersucliuii~eii, xelche in tleii Lyiiiph- 
gefassen bei bestehender Kapselphlegnione bedentende \'eriiiitle- 
ruiigeii iiachweisen konateii. 

Die Verrniiidei-niig cler Absorption Yon Trypaiihlan hleibt 
wahrend des weitereii Yerlaufs des Entzuiicluiigsprozesses zieiii- 
lich lange bestehen, jedoch niinnit ihPe Stai-ke ab. So kann man 
Ende des ersteii Moiiats eine Verniiiideiwng der Aufsaugniig 
wahmehnien, walireiid iiuii die grobsteii liistologischeii Zeichen 
der Gelenkreaktion verschwunden siiid. Dies zeigt bei der Ge- 
lenkkapsel das, was ich fruher fur das Peritoneum dartun 
konnte, nanilich dass die funktionellen \'erhaltiiisse fur  das 
Vorliegen pathologischer Zustande eineii weit feiiiereii Indika tor 
damtellen, als es die aiiatoniischeii Verhiiltiiisse siiicl. 

Bei eiiiigeii Tiereii dieser Versuchsreihe wurcle die Farbstoff- 
koiizentratioii in den Hauptlymplibalinei1 iiii untereii hbclonieii 
bestimmt nacli Unterbindung der L~niplibaliiien der gesiiiideii 
Seite. Diese qaiititative Bestininiuiig wurcle \-orgenoiiinien clurch 
Aufsaugeii der Lyniphe in Kapillai~olireii und Yergleich der 
Farbstarke niit Standaidli5Rungeii in Rijhreii voii gleicher Di- 
mension. Das Ergebnis clieser Untei.sucliuiigen, die ziir Zeit der 
maximalen Veraiidernngen vorgeiio~nmen wiiivleii, war, dass in 
sanitlicheii Fallen eiiie deutlicli rerniinclerte Koiizentratioii 
nachgewieseu wei*deii lconnte. 

Die Eiiispritzung voii Tliorotrast init nachfolgentler Kon- 
trolle des Erscheiiiens des Stoffes in deli regioniiren Lyniphkiio- 
teii zeigte, class seiiie Eliniinieriiiig aus der Gelenkhiihle cleut- 
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lich verzogert war. Diese Verlangsamung ist so ausgesprochen, 
dass sie wahrend der ersten Woche nach der Injektion einem 
ganz regelmassigen Befund darstellt. Die ortliche Ablagerung 
des Stoffes im subsynovialen Gewebe ist nicht wesentlich beein- 
flusst, wahrend die Synovialzellen auf der anderen Seite weniger 
Thorotrast enthalten als gewohnlich. Verhaltnismassig friih fin- 
det man dagegen Thorotrastkornchen sowohl in den Synovial- 
zellen wie in den subsynovialen Makrophagen. Dies spricht da- 
fur, dass es auch bei diesem Stoff nicht der Ubertritt in daP, 
subsynoviale Gewebe ist, der eine wesentliche Veranderung er- 
fahrt, sondern die niichste Etappe, die BefGrderung in die 
Lymphknoten. 

Diese Verzogerung macht sich mit der Zeit weniger bemerk- 
bar und kann in der 3. Woche nach der Injektion nicht mehr 
mit Sicherheit festgestellt werden; man darf aber, da die Un- 
tersuchungsmethode nur eine grobe Kontrolle zulasst, kaum 
daraus schliessen, dass die Aufsaugungsverhaltnisse unmittelbar 
nachher normale seien. 

Uber Untersuchungen uber die Aufsaugnng kolloider Stoffe 
bei Pyarthros findet man nur sparliche Angaben im Schrifttum. 
Rost, der Staphylokokkentoxine verwendete, fand keinen Unter- 
schied gegeniiber der Absorption normaler Gelenke und schliesst 
aus seinen Untersuchungen, dam das Krankheitsbild der sup- 
purativen Arthritis der Menge der produzierten Toxine parallel 
verlaufe und unabhlngig sei von eventuellen Xnderungen des 
Aufsaugungsvermogens der Synovialmembran. 

c. K o r p u s k u l a r e  S t o f f e .  
Da Thorotrast auf Grund seiner Molekiilgrosse einen Uber- 

gang bildet zwischen kolloiden Stoffen und partikularen Auf- 
schwemmungen, wird letztere Gruppe in ihren Aufsaugungsver- 
haltnissen auch bei Entziindungen im Gelenk grosse xhnlichkeit 
zeigen mit Thorotrast, jedoch mit einigen Abweichungen, die 
durch die Teilengrosse bedingt sind. Sowohl Tusche wie Hydro- 
kollag erscheinen nach Einfuhrung in das Gelenk deutlich ver- 
spatet im subsynovialen Gewebe. Diese verlangerte Penetrations- 
zeit der Synovialniembraq beruht wohl neben zellularen Ver- 
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anderungen auch darauf, dass daa ausgedehnte Exsudat, das 
einen ziemlich dicken Belag auf der Oberflache der Synovialzel- 
len bildet, eine direkte mechanische Hinderung fiir diese grossen 
Teilchen darstellt. 

Die Phagocytose der Stoffe in den einzelnen hlakrophagen 
im Gelenk und in den subsynovialen Makrophagen ist nicht 
vermindert, weder was die Geschwindigkeit noch was die Mas- 
sigkeit des Ablagerungsprozesses betrifft. Auf Grund der ge- 
waltigen Anhaufung phagocytischer Zellen, die der entzundliche 
Prozess mitsichfuhrt, ist es klar, dass die lolrale gesamte Stoff- 
phagocytose grosser ist als gewbhnlich. Dies deutet in dieselbe 
Richtung wie meine fruberen Versuche, namlieh dass bei der 
Penetration der Synovialmembran der Transport durch Phago- 
cyten auch bei groberen Partikeln anfauglich nur  eine kleine 
Eolle spielt. 

Die gewaltige Anhaufung von Phagocyten bedingt auch kein 
schnelleres und massigeres Auftreten von Partikeln in den re- 
gionaren Lymphknoten, obgleich die absorptiven Lymphbahnen 
in der Synovialis schon friihzeitig von Phagocyten strotzen kon- 
nen, die.mit injizierten Stoff beladen sind. Anf der Hohe der 
Entzundung findet man in der Eegel Zeichen einer Stoffablage- 
rung nach 15-20 Stunden, und zwar in Gestalt zugefiihrter 
Phagocyten, selten nnr  als freiliegende Teilchen. Die freien Par-  
tikeln, die unter normalen VerhLltnissen zuerst in den Lymph- 
gefassen auftreten, scheinen nun die Gelenkhohle schwerer ver- 
lassen zu konnen im Laufe des ersten Tages nach der Injektion. 
Es diirfte angenommen werden, dass dasselbe der Fall ist be- 
ziiglich der Nikroben und der groben RIolekulkomplexe der Bak- 
terientoxine, deren Obertritt in den Kreislauf dadurch verhin- 
dert wiirde. 

Eine Ablagerung von Teilchen in den Organen des R. E. S. 
findet in nennenswerter Menge friihestens 3-4 Tage nach der 
Injektion statt; sie erreicht erst spat ihre ubliche Starke. Dies 
beruht moglicherweise darauf, dass die Znfuhr wahrend des 
Heilungsvorgangs geringer als gewohnlich ist, indern grosse 
Stoffmengen in dem fibrinreichen Erguss in der Gelenkhohle 
abgelagert werden und hier einer Organisation unterliegen, wo- 
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durch sie sich der Aufsaugung entziehen. Das ist ubrigens vie1 
weniger ausgesprochen beim Hydrokollag als bei der Tusche. 

Die verzogerte und verminderte Aufsaugung erreicht ihr 
Maximum am 2.-3. Tag nach der Injektion der Mikroben, ge- 
wohnlich zu der Zeit, wo die Exsudation im Gelenk am starksten 
ist und wo man gleichzeitig in den subsynovialen Lymphgefasse 
die starkste Thrombenbildung findet. Mit der Zeit nahert sich 
indessen die Aufsaugung normalen Werten, gewohnlich nach 
Ablauf von 14 Tagen. Deutlich nachweisbar ist sie daher nur 
in dem Zeitraum, in dem klinische Zeichen einer Gelenkaffek- 
tion vorhanden sind. 

5. Die Aujsaugungsverhiiltnisse nach Sympathektomie. 
Diese Versuchsreihe war gedacht als eine Erganzung der 

Untersuchungen uber die Drainagewege, welche verschiedene in 
die Gelenkhohle eingefuhrte Stoffe benutzen. Es durfte namlich 
angenommen werden, dass die erhohte Durchblutung dea syno- 
vialen Gewebes; welche die Sympathektomie mit sich fiihrt, eine 
fordernde Wirkung haben diirfte auf die Stoffe, die hauphach- 
lich durch die Blutbahn aufgesaugt werden. Weiter konnte man 
sich denken, dass dieser Eingriff durch Unterbrechung eines 
Circulus vitiosus bei pathologischen Zirkulationsverhiiltnissen 
in der Gelenkflussigkeit eine therapeutische Wirkung haben 
konnte so z. B. bei chronischem Hydrops. 

Verwendet wurden 15 Kaninchen, an denen teils eine lumbale, 
teils eine periarterielle Sympathektomie ausgefiihrt wurde. Die 
Wirkung wurde kontrolliert durch Messung der Hauttempera- 
tur. Die Wirkung war a m  besten und danerte am langsten an 
bei Ausfiihrung der lumbalen Gangliektomie. 

a. L e i c h t  d i f f u n d i b l e  S t o f f e .  
Die Versuche wurden 24 Stunden nach der Sympathektomie 

angestellt. Sie zeigten beim Perabrodil eine gewisse Steigerung 
der Aufsaugung; die Gelenke waren nach Ablauf von 20-30 
Minuten kontrastfrei. Bei diesen Tieren tritt ein deutlicherer 
Harnblasenschatten auf als bei den normalen Kontrollen, dage- 
gen erhielt man niemals eine sichere Sattigung der Nieren- 
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scliatten oiler der obereii Hariiwege ; dazn \\-a12 ~0111 die iiijizierte 
Stoffmenge z u  Blein. 

Bei iler Eroffnung der Gelenke v’ Stiinile nach der Iiijelition 
wiirden diese inimer leer gefuiiclen, eine gestrigerte Trnnanuda- 
tioii der figiiovialiiiembraii, die iiiistaiide wiire, clas Flussigkeits- 
gleichgewicht im Gelenk zit stiiiwi, sclieint clemnacll die Vilso- 
dilatatioii nicht zui- Folgr zii liaben. diicli die histologischr Uii- 
tersiichiing liefert lwiiie Aiilial tpiiiikte tlafiir, (lass tlie Gelenk- 
kapsel irgenclwie iiacli Iiijektioii clieser Ii~pertouen .Joclliisung 
in ungewiihnliclirr Wrise reagierte. 

Bei der Injektion voii 1ncligok;irniin fjndet iiiaii Farbstoff- 
kurveii iiri Hlnt, clie iiiclit siclieu von der Soriii abweiclieu. Eiiie 
Kontrolle der eingespritztrn Fliissiglxit iin Geleiik zeigt iiides- 
sen, dass die Aufsaugiiiig nach 1 Stunde Iweudet ist. 

b. K o l l o i d e  S t o f f e .  
Kach Injektion der iiblicheii Meuge Trypanblaix findet man 

keiiie unzweideutige Andernng der Aufsangiiiigsgreschwiiini~keit. 
I)ie Farbstoffkurve irn Bliit erreicht noi~inale Alasinialwerte, iuiid 
ilir spaterer \?erlauQ fi i l l t  in i t  tlem tler Norinall- Liii*veii ziisa riiinen. 
Als eine Wirkiing der Operation beobaclitet man eine frtihri? uiicl 
iiitensiver auftreteiide Blaufairbung der Extreniitiit anf cler ope- 
rierten Seite. Diese Wirkniig ist am deutliclisten wahrend der 
ersten Btunden nacli cler Iiijektioii tles Stoffs ; spatel. gleiclit 
sicli cler Farbuiiterscliied ziemlicli sclinell ;\us. Daraus crgibt 
sich. class die vaskiilai-en Verhaltnisse iiacli cler Sympiithrktomie 
eine Steigernng cler I)nrchliissigkeit der Gefiiss~vnncl fur Trypan- 
blau bewirken. Die vermehrte Farbstoffaiissclieiduiig in tler ope- 
riertrn Extremitat ist jedoch iiiclit so stark, dass sie einc An- 
derung der ~iissclieidungskiirve aus cleni Clnt bei intrareiioser 
Einfulirung von Trypanblau veiwrsacht, cla diese aucli k i  clen 
sJ.iiipathel~to~ierteii Tiereii eiiien yollig norinalen Verlnnf zeigt. 
Auch die Gelenkflussigl<eit weist nach inti~ttvenoser Injeki ion 
rascher Blaiifai+bung aixf als bri Normaltieren. Die Neuge der 
C~eleiikf1ussi~l;eit srlieiiit clagrgen nirllt \erinehrt zii seiii, 
uiid es  ist inkglicli, class die liiiinrat ogene Aiifsaugiing kolloider 
Molekule aiis dem Gelenk etwas gesteigert ist, jedoch nicht so 

Acta orthopaedica, Vol. XII, 1-3. 19 
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stark, dass dies bei den angewandten Funktionsproben in Er- 
scheiiiung tritt. Dafiir spriclit auch, dass die Untersucliung der 
Extremitatslymphe bei den operierten Tieren keinen hoheren 
Farbstoffgehalt aufzeigt als bei den Kontrollen, wahrend mog- 
licherweise eine gewisse Erliohung des venosen Farbstoffspiegels 
auftritt. 

Bei Thorotrast iindet man keine nachweisbare Beeinflussung 
der Aufsaugungszeit. Ebensowenig sind die ortlichen und all- 
gemeinen Ablagerungsverhaltnisse dieses Stoffes nachweisbar 
verandert. Bei der intraventisen Einfiihning des Stoffs koninit es 
auch nicht zu einer vermehrten Ablagerung in den Phagocyteii 
des subsynovialen Gewebes. 

c. P a r t i k u l a i r e  S t o f f e .  
Die Injektion dieser Stoffe mit iiachheriger Kontrolle der 

Aufsaugung liefert keine Anhaltspunkte dafiir, dass irgeiideine 
Abweichung gegeniiber der Norm vorliegt. Die Partikeln er- 
scheinen zur gewohnlichen Zeit im subsynovialen Gewebe uncl 
in den regionaren Lymphknoten. Von einer hiiinatogeneu Drai- 
nage dieser Stoffe ist auch linter diesen Verhaltnissen keine 
Rede, weder in Gestalt einer direkteri Penetration iioch durch 
phagocytaire Wirksamkeit. Die lokale Phagocytose findet in iib- 
licher Weise statt, wobei die Zahl der phagocytaren Zellen, die 
perivaskular ocler diffus im Gelenk zerstreut liegen, keinerlei 
Veranderungen zeigt. Auch die Gelenkkapsel weist keine Zeichen 
einer vermehrten Auswandeiwng zellularer Elemente aus Blnt 
und Lymphe auf als Anzeicheii der veranderten Kreislaufver- 
haltnisse. 

6. Die Aufsaugungsverhaltnisse nach  totaler. f3pocek tomie .  

Diese Versuchsreihe umfasst 28 Tiere. Von diesen wurden 
16 am 1. bis 30. Tag nach der Operation untersucht, die iibrigen 
90-150 Tage nach derselben. Diese Gruppierung wurde zu dem 
Zwecke vorgenommen, einerseits die funktioiiellen Verhaltnisse 
unmittelbar nach einem so umfangsreichen Eingriff am Gelenk 
zu studieren, andererseits um nachznsehen, ob die neugebildete 
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Synovialiiiembran der norinaleii gleichwwtig sei, zunial dn nieine 
friiheren Unleiwichungeii gezeigt hatten, class diese gewisse hi- 
stologische Abweichungen clarbietet. 

Eine clerartige Versnchsreilie init einer Iiontrolle der 
Permeabilitatsrei~lialtiiisse cler Geleiililiapsel koniite miig!icher- 
meise auch Aufschluss geben uber die Reclentnng des Syiovial- 
gewebes fur den normalen Fliissigl;eit~:\~eclisel iiii (felenk. 
Schliesslich koiiiite sie zur Releuchtung gewisser a1;tueller Fra- 
gen der Geleiikphysiologie beitragen, so cler Prage nach der 
Kilclungsstatte der Synovia uiid deren iiiiigliclier Beclentnng fur 
die ihifsaugniigsrei~haltiiis~~ ini Gelenk. 

9. ZEITFL4UitI 1.-30 TAG NACH DER TOTALES 
SYSOYEKTOMIE 

a. L e i c h t d i f f n 11 cl i 1) 1 e 5; t o  f f e. 
dowolil Perabrodil )vie Iii(ligo1iariiiiii zeigen e i w  tlnitlich 

rerziigerte Eliiiiiiiation a u s  (leu1 Celenk. 1)ie.: ist iiiii a i iyyp~kgte-  
sten wiihreiid cler ersten Tage nacli cleiii Eingi*ii'f, uncl mvar ist 
tlie Aiifsaiigung so liuchgib;itlig vtwiiinclert, tli1sS sie sicli niir den 
T'eranclernngen bei scli\veren Fallen voii l'yartliros an tlie Seite 
stellen lasst. Man findet niLinlich eine Ileteiitioii cler Stoffe in 
der Geleiildiiihle 1-011 his z i t  1 ?sstiiucligei* Ilwiier. S a c h  der Icon- 
trastiiijektioii fintlet niaii iiii Iiiintgeiibilcl iiiclit die scharfe 
I<ontnrierung des T\'onti.astscliatteiis wie bei norinalen (+elen- 
ken ; die Grenzen sind diffiis (Abb. Y ) .  1)ieses Verlialten Iann  
riiaii zii eineiii so spiiten Zeityniikt nhrnehnien, dass inan es 
iiiclit als dni~t-h Iiiibibition tlcs fibriiiriseii Tklag~ o t l w  v o n  tiwiitii- 
seln an cler Tiiiienseite der ITiiiidlidile beclingt anffassen kann. 
sondern eineni Eindriugen deb I\ontrasts in tlie offenen para- 
artilwlaren Gewebspalten zuschreiben iriuss, ziiinal da iiiaii bis 
zu eineni ge:\visiqeii Grade das gleiche I'ei-lialten bei subciitaner 
Einverleibung des Stoffes beobaclitet. J l i t  cler Zeit bilden indes- 
sen die Zellen der I~'iiiiclhiilileii\\-;lndung eiiie gewisse Eegreii- 
ziiiig, wodurch das direkte Hiii~uscliffundiei~eii geliintlert wird 
iiiid cler Kontrast sriii fiewohnliches Aussehen \vieclew.langt. 
Man finclet jedoch, dass die Anf.:aiigniig roil Kontrast uiitl Farb- 
stoff vie1 langsamer. erfolgt ala bei subciitaner Injektioii ( Abb. 

19* 
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VI,2) , was von den sehweren Kreislaufstorungen herriihrt, die 
in dem die Gelenkhohle umgebenden Gewebe als eine Folge 
der Lgsion von €Hut- wid Lymphgefassen vorgefunclen werden. 

I m  Laufe cler 4. Woche stellt man fest, dass die Aufsaugung 
dieser Stoffgruppe ihr normales Tempo wiedererlangt. Zu dieser 

Abb. V. 
1. Diffusion von Perabrodil in das paraartikuliire Grivebe nach 

Synovektomie des Recessus sup. 
2. Norniales Kontrollgelenk. 

Zeit findet man histologisch eine ziemlich gute Restitution der 
Blutgfasse, walirend die Eegeneration der Lymphgefiisse kaum 
angedeutet ist ; aueh von einer eigentlichen Synovialmembran 
kann noch nicht gesprochen werden. All das spricht dafiir, ahn- 
lich den friiheren Untersuchungen, class die letzten beiden Or- 
gane nicht in nennenswerten Masse aktiv an der Eliminiemng 
der leicht diffiiudiblen Stoffe aus der Gelenkhohle beteiligt sind. 

b. I i o l l o i d e  S t o f f e .  
Die Aufsaugung dieser Stoffe lasst noch deutlicher als die 

vorhergehende Stoffgruppe die schwere Funktionsschadigiing er- 
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lminen, die eine unmittelbare Folge der Synovektoniie darstellt. 
Rei Verwendung von Trypaiiblau findet man eine 13lntl<onzen- 
tration, die im Verlaiif voii 12-14 Stuiicleii auf 0.030-0.035 
mg/ccm Plasnia ansteigt ( Abb. V1,l). Danach zeigen die Iiurveii 
einen annahernd horizontalen Verlauf bis gegen Ende des ersten 
Tagew, woraufhin eine etwas starkerer Abfall eiatritt. Unter- 

1. Indigolcanln.  
2. Trypanblau. 

10 15 a 
Zrit in Stundm 

d b b .  V I .  
Farbstofflronzentration im Blute bei Tieren unmittelbar nach 

totaler Sgnovektomie. 

sucht iiiilii tleii Iiilialt der Grleiildiohle, so fiiiclet man, dass iiach 
Ahlnuf des ersten Tages eiii clpaniisclies Htofffilrichjie\\-ic.lIt zn-i- 
scheii dieseni ixiid dein Blut eiiigetreten sein kana, d t s  ist aber 
liein ltonstaiiter Befund. Falls das Geleiik von vornherein ein 
reichliches Exmilat eiithielt, d. h. wenn sich die Zirkulations- 
storung in der Geleiikfliissigkeit am starksten geltend machen 
konnte, wurde die starkste Beeintrachtigung der Aufsaugixng 
beobachtet. 

Eiiie Kontrolle cler Aufsaugixng wahrend der ersten Stundeii 
iiach der Injektioii des Farbstoffs iiiit IIilfe dei- inalxosliopi- 
scheii sichtbaren Rlaufarbung der trihutaren Lyn~phkiioten iwt 
wahreiid tler emten Tage na(*li der Operation schwer diirch- 
fiihrbar. Zu dieser Zeit xind iidmlicli (lie I~~nip11l;iioteii in- 
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folge dei* Ablagerung von a m  der Gelenkhohle aufgesaug- 
tern Blut deutlich duiikel gefarbt. Bei cler histologinchen 
Untersuchuiig siellt man Ende des 1. Tages das Anftreten 
von Farbstoffkornclien in den Sinusmakrophagen der Lympli- 
knoten fest, eine grSbere Granulierung sieht man dagegen erst 
iiach Ablauf mehrerer Tage. Bestimmungen der Farbstoffmenge 
in den Lymphbahneu der Bauchhohle ergeben Iionzentrationen, 
die etwa den Hochstwerten entsprechen, die man bei ausgespro- 
cheneni Pyarthros fiiidet, - eiii Zeichen der stark beeintrachtig- 
ten lymphogeneii Aufsaugung. 

Nach cler Injelrtion von Trypanblau in synovektomierte Ge. 
leiikhohleii komin t es zieinlich schnell zii eiiier diffusen Blau- 
farbung der umgebcncleii Weichteile, die sich in abnehniender 
Starke zienilich meit ubei- die Gelenkhiihle hiiiaus erstreckt. Dies 
durfte kaum durch eiii Hiiiansdiffuiidiereii von bereits absorbier- 
tern Farbstoff aus der Blutbahn becliiigt neiii, da die Elau- 
farbung bereits zii eiriem Zeitpuiikt anfti-itt, wo die Koiizeiitra- 
tion iiii Blut iiocli lreiiie solche Hiilie erreicht hat, die die lokale 
Farbstoffauliaufniig erklaren lioiiiite ; such ist dies iiiclit SO aus- 
grpragt bei der I(oiitrol1iiijektioni in das Gelenl; der Gegenseite. 
E s  ist daher ~--ali~schei~ilicli, class ~ 1 ~ 5  Trypanblan ahnlich n-ie 
die leicht diffuiidiblen Stoffe clirekt in die offeiisteheiiden Ge- 
websspalten hineindiffundieyt und dort langere Zeit gespeichert 
mird. Dies wird seiner,seits dazu beitragen, die Farbstoffkonzen- 
tratioii im Blut auf einern nieclrigereii Nivean zu halten. 

Die Beeintrachtigung der Trypaiiblauaufsangnng ist am ans- 
gepragtesten unrnittelbar nach der Operation, und wird mit p e r  
Zeit weiiiger deutlich. Diese Wiederherstelluiig der Funktioii 
geht indessen laugsanier vor sich als bei der vorigen Stoffgruppe 
und ist wahrend der ganzen Beobachtungszeit deutlich nachu-eis- 
bar, obgleich die Diffusion in das iimgebende Gewebe nuii nicht 
mehi- auffallend gross ist und auch die Exsudatinenge im Gelenk 
in der Regel iiiibedeutend ist. 

Auch die Aufsaugung von Thorotrast ist erheblich verandert. 
Die lokale Ablagerung des Xtoffes in dem paraartikularen Ge- 
webe ist etwas geringer als gewohnlich, ein clirektes Eindringen 
diesel. grobeii Molekule in die Gea-ebespalten scheint dalier nur  



wenig in Betraclit zii koiiiiiieii. 111 tleii regioiiiiiwi 1,) iiiplil~iioteii 
findet iiian den Stoff i i i i ~ l i  iiiehvrren Tagen, tint1 es sielit so a u s ,  
211s ob cler Transport griissteiiteils iiiittels Mal~ro1)liagei~ ill die 
Lpiphlmoteii  erfolgt. Es hat tlaher cleii Aiisclieiii, ills 01) der 
Ubertritt in die Lyiiiphbalineii nach tlrr t;yiio\ rktoniie iiber- 
wiegend cliirch Yeririittliing clrr f’liagocyteii I 01‘ sic11 gelit. eiiie 
Tatsache, (lie z\wifellos ~ I I Y  Yerzhgemiig cler hnfsaiigiitig bei- 
tragt. I)ie Zellen, welche die GeItAiikliijlile z i i  tliewii Zritpiinkt 
umgeben, nehnien, abgesehrn von deli Jliikiwl)liageii, \veniger 
‘l’horotmst in  sicli auf als n o m a l e  $yiiovinlzelleii, so tliis.: eiii 
l)epot des Stoffes in diesen nicht nachweisbar ist. I )el. griisste 
Teil dea Stoffes bleibt als estr;izellnlai*ei* Helag i i i i  deli IIXiiden 
tler Gelenkhiihle liegen. Die \‘eriiiiutlerung tler Aiifsaiigiiiig voii 
Tliorotmst bleibt walirend (les g;iiizen Zt.itl.il11liis bestellen. wenil 
sie aiicli gegeii 1I:nde der Periotlr sich et\\-i\s \vwiger Ieirlit fest- 
stelleii lasst. 

c .  I< 0 1’ 1’ 11 s 1; II 1 a 1’ e t; t 0 f f e. 
Aiicli bei dieseii Stoffeii iut (lev Stofftrniisj~)i~t atis tler (te- 

lenkhohle stark rediiziert. Alinlich \vie beiin l’hoi otraht spielen 
aiich hier phagocytiaclir Zelle11 (lie I-Iaiil)trolle bei seiiirv Eli- 
ininierung. J l i t  Partilceln belatleiir Zellen koiniiieii i i i  tleii Raiitl- 
siiius (ler regio~iillen L~iiiplih~ioten j i i  neiinens\vei*ter 3lenge 
friihesteiis eiiiige Tage Iiilch der Iiijektion mr  Beol)nchtniig, was 
selbst iin Yergleich zuv siil)cutaii Al)plil;atioii clieser Stoffe als 
deixtliche Verzdgeriiiig charakterisiert wertlen iiiiiss. Die 1ok;rle 
Stoffahlagerlung iiii paraai.tiknlaPeri Gewebe ist \viilirentl tler 
ersteii T a g  nacli (lei- Syiiovektoriiie iuierlieblich, iiiniiiit jetloch 
in clein Uasse zu, als die aiisgetretenen polyiin1;leiireli Zelleu tles 
Gindegewebes tliircli mononul;lt.$ire Zelleii ersetst a ertlen Eiii 
direlcter Ubeytritt clev Stoffes in (lie durch den Eingriff offen- 
stehendeii Lymphgefasse wiirde nicht in so holieiii Ansiiiasse 
beobachtet, dass dem irgeiicln elche pmktische 13eclriitiinp fur  
den Aixfsaiiguiigrsvol.gang zugescliriebeii werden lioiiiite. 

Elide der 3. Woehe fiiidet iriaii, (lass es schwer fBllt, eine 
Verzogernng des Erscheineiis der Stoffe in (lei1 regionawn 
Lpipliknoteii festzustellen. Es ist jetloch \\-alirsclieiiilit~Ii. (lash 



296 LEIF EE'SKIND 

der Transport der injizierteii Stoffe aus dem Gelenk noch inirrier 
beeintrachtigt ist. Man stellt namlich fest, class die ini Gelenk 
zuruckgebliebene Stoffmenge grosser ist als gewohnlich Dies 
komrnt zum Teil daher, dass man an  den Wandeli eiii deutliches 
Exsudat wahrnimnit, clas die Aufsaugung hindert, ausserdeiii 
ist die Tendeiiz zus Regeneration cler Lvnipligefa.Ksl>lesus in1 
Bindegewebe nur geriiig. 

Da die Injektioii vo~genommen wurile zu einer Zeit, wo die 
Blutgefasse nach clein Eingriff thrombosiert waren, waren auch 
in dieser T'ersuchsreihe keiiie Anzeichen einer hamatogenen 
Partikelclraiiiage zu seheii, wecler in Gestalt einer direkten Ein- 
wanderung von Partikeln noch einer phagocytaren Wirksanikeit. 

B. ZEITRAUM 9G-100 TAGE NACH DER SYNOVEKTOMIE 

Zu dieser Zeit ist die iin Anschluss an die Operation auftre- 
tende Beaktion irn Gelenk abgelanfen. Bei der auatomischen uiid 
klinischen Untersuchung fand nian in der Regel keinen Hydrops. 
Die Beweglichkeit war nahezu normal. Bei einzelnen t r a t  beirn 
Gehen geringe abnornie Seitenbeweglich~eit auf, was aber an- 
scheinend die Tiere nicht belastigt zu haben scheint, da sie das 
Bein wie gewohnlich belasteten. 

a. L e i c h t  d i f f u n d i b l e  S t o f f e .  
Die Aufsaugung dieser Stoffe verhielt sich in sanitlichen 

Versuchen wie bei den norinaleii Kontrolleii ( Abb. VIL2). Bei 
der Perabrodiliiijektioii findet man eine Gelenlrhohle von iibli- 
cher Grosse; ab und zu kanii allerdings cler Recessus sup. ein 
bisschen kleiiier sein als normal. Die Form des Kontrastschat- 
tens kann unerheblich wechseln, seine Begrenzuiig war dagegen 
immer wharf. 

b. K o l l o i d e  S t o f f e .  
Bei der Einfuhrung von Ti*ypanblau findet man eiiie Iiurve 

fur  die Farbstoffkoiizentration iiii Blut, deren aufsteigender Ast 
etwas weniger steil vei.lauft als gewShnlich wid deren Gipfel- 
punkt erst nach 5-7 Stunden erreicht wird (Abb. V11,l). Der 
gefundene Ilochstwert lag ausserdern etwas uiedriger als ge- 



wijhnlich. Uas Nivean t k i .  Kiin e iiach 24 Stuutleii nntl t1c.r lrri- 
tere Verlaiif cler Kiiiave w i r  tlagrgeii st r ts  iiornial. Eine ver- 
iiiehrtc Fai*bnng des (hlenl;.: otler de.: iinigel~eiiden (iejrebes 
wurde ebeiifalls niclit heohaclitet, driiiiiacli cleiitet niclits riaraiif 
hin, dass die SSnovialineiiibr~iii etwa iiiclit koiiiplett sei iind zii 

rinrr Leclcage in offene (fen-ebsspalteii Aillass gebe. Eei t lw Uii- 

I 
3 i 
2 - 
c 1. Trypanblau. , 

o'loo 

tersiichixng der Grlenkflussigkeit stellt i m i i  fest, das.: die iiiji- 
zierte Losuiig riacli 6-8 Stundeii verscli\\-irndeii ist, clii, YOP- 

handene Synoria besitat aber nocli imiiier einen liiilirrrn Farb- 
stoffgehalt als das Glut. Die Ablugeruiig yon Htoff iii tlen Deck- 
zellen des Geleiiks ist pralitisch die gleiclie wir in grwiiliiiliclien 
Spovialzelleii, wiihiwid man i i i i  snbsynorialeii Gelrebe etwa., 
weniger Pliagocxteii findet als gewiihiilich. Die Farbung der 
regionaren Lyiiplikiiotrn iiiitl die Ablagernng claselbst lm! die 
iibliche Gescliwiiidigkeit niid 8t2trlce. 

Untersucliungen uher die Snfsaiipiuig \-on Tliorotrast lieferii 
k i n e  eiiideutigen Anhaltspiinkte fur eiiir Verxiigernug tlei*sel- 
ben. Auch bei dieseni Stoff finclet iiiaii eine etwas spiirliclie Ab- 
lagerung ini subsynovialeii Gel\ rbe, wiiliiwitl (lie Ablageruiig in 
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den einzelneii Phagocyten iiorinal ist. Wiilirend des ersten Tages 
iiacli der Iii jektion zeigt jedoch sowolil die rontgeiiologische wie 
die histologische Ihntrol le  eiiie geringere I k h t e  der Stoff- 
ablagemng als gewiihnlich, was wohl init eincr gewissen Beein- 
trachtigung des Dnrchg.angs durch die Synorialnieinbim und 
clereii Lyniphgefasse in Verbindung gesetzt werdeu darf. In 
den Deekzellen findet mnii clagegen Tlioroti.astl;iirncheu in 1101’- 

iiialer Menge. 

c .  I < o r p n s k u l a r e  S t o f f e .  
Die Yeyaiitlerungen in der Eliniinierung dieser Htoffe ai is  

synovektomierten Gelenken, die zur Beobachtung kainen, Rind 
ein inkonstantes yerspatetes Anftreten cler Stoffe in den regio- 
iiaren Lymphknoten sowie eiiie lokale Phagocytose im subsyno- 
vialen Gewebe, die weniger ausgepragt ist als gewohnlich. Die 
Partikeln driiigen inclessen mit iiormaler Geschwindigkeit durch 
die Deckmembran hindurch, nnrl zwar wahrend der ersten Stun- 
den iiach der Iiijektion ohne Mithilfe cler Phagocyten. Im  sub- 
synovialeii Gewebe findet man claher nicht ganz kleine extra- 
zellular gelegeiie Stoffmengeu. Bei cliesen Versuchen scheinen 
der Transport der Partikeln in die subnpovialen Lymphgefasse 
und das etwas sparlichere Vorkommen clerselben im Regenerat 
die Ursache der verspateten Aufsaugung darzustellen, wo eine 
solche vorkommt. 

7. Uibersicht. 
Untersuchungen iiber clas funktionelk Verhalten der Gelenk- 

synovialis erregen aus wehrereii Griinden betrachtliches physio- 
logisches und klinisches Interease. Da, meineii friiheren Unter- 
suchnngen zufolge (E:fsFGiiul, 1941), die Synovialis in ihrer ana- 
toinischen Struktur dentliche Unterschiede zeigt gegeniiber an- 
deren Meiiibranen des Korpers (den serosen Hauten und der Ge- 
fassintima) , cleren Permeabilitatsverhaltnisse untersucht sind 
und mit denen eiii Vergleich naheliegt, durfte aiigeiiomnieii wer- 
den, class auch fnrilitionelle Abweichuiigen voi~kominien koniiten. 

Wahrend man sich bei pathologischen Znstaiiden in einem 
Gelenk uber den Zustand der lrnochernen Koniponenten des Ge- 
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leiiks mit Hilfe dei. Ront~eiinntei.suchiiiig Aufscliliixs rerschaf- 
fen kaiin, besitzeii wiv bislaiig iioch keine brauchbareii Illethodeii 
ziir Bestimniuiig des Znstaiides cler Weicliteile, iiii besoiiclereii 
cler S~norialiiieiribran. Untersuchuiigen, (lie ziir Beleuchtung der 
Gesamtfunktion der Gclelililiapsel ocler anch einzelner ihrer Teil- 
fuiiktioiieii heitragen konnteu, z. B. ilires Absorptionsveriiiiigelis 
uiiter normalen uiid patliologiwlieii Zustaiicleii cles Gelenks, wa- 
ren dalier voii grosser Bedentung fur clie Losung vieler klinischer 
Pi*oblrine,, untl konnteit eine wiclit ige Griiiidlage biltleii fur die 
BehandIung vewchietlener LeicIeii dieses C)rgans. 

Eiiie gxnze Reihe der in cler rorliegeiiden Yersnehsreihe er- 
zeugteii eaprrinieiitell-~~atliologiscl~eii Zustaiidr stelieii aiixser- 
deni in iialier Ceziehuiig zii gewissen klinischen Ziistiindeii, so 

tliros, mid his zii eiiieiii gewissen Grade nuch ziir Arthrosis de- 
foriiiaiis. Die rorliegeiide Unteiwicliung beriilirt ferner (lie Frage 
iiach der Cilcluiig der Syior ia  uiicl ihrw Didaiiinge, riiit antleren 
IYorten ilirer norninleii Zirknlntion iiii  Geleiik, eiiir Frage, (lie 
VOII griiiidlegeiicler Iledeutung ist fur die Z~if i ihr  eimiihreiider 
Suhstanzen uiicl clie Eiitfernuiig tosiwhei. Stoffe iiiis deli avas1;u- 
lgreii Gdeii1;l;oiiipoiieiiteii (Meiii*lmi, (;c~leiiltI;iiorl)el~. 

Eei clieseii Periiir~ibilit~tsuiitersii~liiiiigeii iiiiiss streng uiiter- 
schiedeii wevden zwischen deli R e p  en Eliininieiaung uiid Ab- 
sorption. Erstere brauelit iiur die erste Etappe tler letzteren clar- 
zustelleii. Der Frage tler E1iiiiiiiieriin.g lioriiiiit indesseii bei ge- 
wisseii Zust5nclen iiri Gelenk iiiclit iuierhebliche praktische Be- 
clentung zii, und sie lit11111 tlir Gruiidlage abgebeii fur  synptoinati- 
sclie Eiiigi.iffe bei gen-issen patliologischei~ FlussigBeitsaiisaiiiln- 
lmigen i i i i  Gelenk. \'on ei1ic.r Reihe roii T'erfasseiw (Bmun, Xeu- 
h ~ L S ,  I T i  Zrle7~ci nd, 7-0 Zk m(1 tin) wird namlich behauptet, class 
Risse in der Syiiovialis clie Aiifsaugung begunstigteii. Dass dies 
riicht der Fall ist, solange clie fignovialis nilliezii normal funk- 
tioniert, scheiiit clurch meiiie \\'ersuclie sicher enviesen zu sein. 
Bei chroiiisclien Geleiilileiden i t t i t  Keigiiiig zu eiuern I-Iyclrops 
erlangte die obengetianiite Ee1i;iuptniig Bliiiische Yerwertung 
(Luzcex, I 'ayr) in Gestalt eiiier operntiveii Fenestrierung cler 
Synovialis, w5lii*end von aiicleren (ilfai~ctl) rorgexchlagen wurde, 

zlml IIgdrops und IIar~lartln~o<:. ZUI11 \'nlnu< pelletl~ans. I'yir- 
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eine solche bei Arthrotomien routinenniassig vorzunehmen, in 
der Absicht das postoperative Exsudat zu reduzieren. Wenn a 
priori schwere I(apse1reranderllngen niit stark vermindertem 
Aufsaugungsvermogen vorliegen, seheint diese Drainagemethocle 
des Gelenks zweckmassig zu sein. 1st dagegeii die ICapsel mit 
ihren reichlich entwickelteri Lyinph- nnd Blutgeflssplexiv ver- 
haltnismassig intakt, so besitzt cliese selbst ein weit grosseres 
Absorptionsvermogen fur Stoffe verschiedenster Molekiilgrosse 
als das lockere Biiidegewebe ; dadurch wird der genannte Ein- 
griff seiner experimentellen Grundlage beraubt. 

Durch die vorliegendeii Untersuchuiigen miid namlich darge- 
tan, dass clas Kniegelenlr beziiglich seiner Aufsaugungsvermo- 
gens eiitschieden uber den1 subcutanen Bindegewebe stelit, (Abb. 
I,2) und dass es, sofern es sich um kleine Flussigkeitsmengen, 
besonders konzentrierter Losungen, handelt, eine ebenso gute 
absorptive Wirkiing aufweist wie das Peritoneum. 

Die Drainagewege der rerschiedeiieii Stoffgruppen scheiiien 
mehr voii der Grosse der Molekule abeuhangen als von den 
ubrigen pliysikaliscli-cliemischen Eigenscliafteu der Stoffe. Das- 
selbe scheiiit beziiglich der Aufsauguiigsgeschwindigkeit zu gel- 
ten. Aus meinen Versuclieii geht mit voller Deutliclilwit hervoi*, 
dass bei den leicht cliffundiblen Stoffen die Blutbahn den wich- 
tigsten Abflussweg clarstellt. Diese Erscheinung berulit nicht 
clarauf, dass clie Blntgefasse fur diese Stoffe stairker dui-chlassig 
sind als die Lymphgefasse, sonclern daraiif, dass ihre transpor- 
tive Wirkung infolge der kraftigeren Durchstrijmung meit gros- 
ser ist. 

Dev kolloide Stoff Trypaiiblau wird vorwiegend u b w  die 
Lymphbahiieii aufgesangt. Die Snfsaugung dieses Farbstoffs ist 
indessen ein mehr komplexer Vorgang als bei den anderen ver- 
wendeten Stoffen. Das Trypanblau wird namlich an die L crum- 
albumine des Korpers gebnnden, was auch fur die Albumine des 
Gelenkexsudats gilt. Selbst in normalen Geleiikeii sind so grosse 
Mengen dieser Stoffe vorhaiiden, class diese inistancle sind. die 
Gesamtmenge des verwendeten Farbstoffs zu binden, was sich 
leicht durch Diffusioasversuche kontrollieren lasst. Die Trppan- 
blauuiitersuchnngen bilcleii elaher Modellversuche der Eiweiss- 
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aufsaugung :tiis deii GelenBen, mid letztere ist voii besouderer 
Wichtigkeit fur  die Gelerikphysiologie auf Grund des Einflusses, 
den diese Stoffe auf den osinotischeii Drucl; ausiibeii und da- 
(lurch auf den Fliissigkeits\vechsel der Gelenlre. Beiin Durclitritt 
durch die Synovialmembraii ist das Trypailblan nailnlich an  seine 
Vehili-elsubstanz gehuncleii, und diese Verbindung kann erst in 
cler Leber iiiicl Niere geliist werden sotvie, ineinen Uiitersnchuii- 
gen ziifolge, in den phagocytaren Zellen nacli langere Zeit 
clanei~idev Lkb~;lgernng. - Alinlichex gilt hiiisichtlicli cles ande- 
mi cler rer\reiitleten kolloiden Stoffe, Thorotrast ; dieser wird 
jeclocli an die Globulinfra1;tion gebunclen. 

Die rerwendeteii ltorpuskulareii Stoffe -\rerden gewiilinl~cli 
iliircli die Lyniplrgefasae aufgesaugt. Diese A4b\1~anderLiiig ge- 
scliiclit miter teilweiser Mitliilfe yon I’liagocyteii, wahrscheiii- 
licli aber iiicht zuni griissten Teil, cla ea den Aiisclieiii hat, als 
trateii clie Farbstoffteilclieii sowoh1 zwiwlieii tlen k3:gnorialzellen 
als clurcli dax  (‘ytoplasina clerselben liiiiiliircli, ohiie iiitrazellular 
in aniiiboitleii Zelleii mi liegeii. 

Unter den angewandten esp)eriiiieiitell-patliolo~isclieii Ver- 
hiiltnissen ist der AIcchanisiiius cler Aufsaugung gi3iindsatzlicli 
cler gleiclie, aber clie Geschmindigkeit uncl deii Effekt tlerselbeii 
sind in clei- Regel cleutlich verantlert. Die starkste Reeiii- 
trachtigung cler Aiifsaugung wurde beobachtet bei schwerer In- 
fektioii i r r i  Gelenk so-wie uniuittelbar iiacli der totalen Spoveli-to- 
mie. Diese Reeintraiclitigung cler Aufsaugung tritt am starksten 
in Erscheinung bei den Stoffen, die ganz oder teilweise lyni- 
phogeii drainiert werden. Bei dieseii kann die Beeintrachtigung 
unter gewissen Uinstanclen einen solcheii Grad ei.reichen, class 
roil einer temporaren Blockieruiig des Gelenks gesprochen wer- 
den muss. Diese physiologische Beobachtnng stelit in gutem Ein- 
klang iiiit dern liistologischen Befund, z. B. bei Pyarthros, wo 
rnm anf der Hijlie des Prozesses eine ausgesprochene Throinbo- 
senbilduiig iiii absorptiveii Lyrnphsystem cles suhsyno\6alen 
Lyniphgewebes vorfindet. Each der totalen Synovektomie, bei 
der dieses Lymplissystem gleichfalls vollig ausgeschaltet wird 
und spater eine laiigsame uiid unvollstandige Regeneration der 
Lymphget’asse stattfindet, fiiidet man ebenfalls eine starke Be- 
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einflussung der Aufsaugung der grobmolekularen Stoffe ; dies 
lasst sich wahrend der ganzen Beobachtungszeit nachweisen und 
lasst es zweifelhaft erscheinen, ob das Synovialregenerat uber- 
haupt dele normalen Synovialis gleichwertig werden kann. 

Was die Genese des Gelenkergusses unter pathologischen Zu- 
standen betrifft, so kaiiii diese, wie bereits erwahnt, kornplexer 
Natur sein. Bei diesen Untersuchungen wird mit der Be- 
zeichnung pathologische Gelenkflussigkeit auf rein quantitative 
Verhaltnisse abgezielt, auch diirfte es kauin wahrscheinlich sein, 
dass es iiberhaupt eine pathologische Gelenkflussigkeit mit nor- 
malem Volnmen gibt, jedenfalls ist dies nie bestatigt worden. 
Unter diesen Zustaiiden mit vermehrter Flussigkeitsmenge im 
Gelenk ist die Genese des entzundlichen Exsudats am leichtesten 
zu deuten, iiidern man neben eiiier rermiiiderten Aufsaugung eine 
vermehrte Transsudation beobachtet, die sich ti. a. zu erkennen 
gibt durch Einwaiiderung von normalerweise dort nicht vorge- 
fundenen Stoffen (Fibrinogen, u. a.) ins  Gelenk. Bei diesen Zu- 
standen beobachtet man somit die Addition zweier eiii Exsudat 
liefernder Komponenten, ausser eiuer wahrscheiiilichen Storung 
des intraartikularen Stoffwechsels. 

Die Genese des chronischen I-fydrops, den man nach kleinen 
Lasionen des Gelenks, so z. B. in  einem spaten Stadium bei un- 
koniplizierter Arthrotomie, beobachten kann, lasst sich weniger 
leicht erklaren. Bei diesen Zustandeii findet man Aufsaugungs- 
verhaltnisse, die nicht deutlich von deo Norm abweichen, und es 
liegt daher nahe die Ursache in einer vermehrten Transsudation 
von Stoffen ins Gelenk zu suchen. I n  die gleiche Richtung deutet 
die verhaltnismassig schnelle Wiedererzeugung dieser Flussig- 
keitsansammlungen nach Ablassen derselben. Bei grossem Hy- 
drops, wo die Gelenkkapsel stark dilatiert ist, konnte auch die 
h d e r u n g  der rein mechaiiischen Druckverhaltnisse bei diesem 
Wiedererscheinen der Fliissiglieit eine Rolle spielen. Alles deutet 
darauf hin, dass im normalen Gelenk das Transsudations- und 
Aufsaugungsvermiigen ziemlich genau gegeneinander abgepasst 
sind, so dass eine verhaltnismassig geringe Steigerung der 
Transsudation eine Verschiebung dieses Gleichgewichtszustandes 
bedingen und daher in Form einer vermehrten Ansammlung von 
Flussigkeit in Erscheinung treten kann. 
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Bei pathologischen Zustanden irn Gelenk, aiisser bei solchen, 
wo es zu eiiier Atrophie cler Synovialis gekomnien ist, wo dem- 
iiacli sowolil &is Transsudations- \vie das Absorptionsveriiiogeii 
eine llecluktioii erfnhren, stellt die Ziiiiahine der Gelenkflussig- 
Beit ein E’riilisyrnptom der klnnkhaften Veranderungeii im Ge- 
lenk dar. 

S. SUHLUSSFOLGERUEGEN 

Das Ergebuis der Untersucltung der Anfsaugungsverlialtnisse 
irii Ihiegelenk cles Kaninc.liens uiiter nornialeii lint1 gewisseii 
exI-’erinientell-patltolo~isc?i~ii %ustiinden lasst sicli folgeiider- 
iiiasseii zusainriieiifasseii : 
1. Leicht diffusible Stoffe werclen liauptsaclilicli uber die Blut- 

bahn aufgesaugt, Kolloicle Stoffe iiii weseiitlic~lien uber die 
Lyniplibahii uiid griibere liorpuskulare Stoffe ausschliesslich 
auf lynipliogeneiii Kege. Die Teilchengrosse scheint dernnach 
deii Draiiiagewrg zu bestiuimeii. Dasselbe gilt linter deii ge- 
walilten esperimeiitell-yatliologisclieii Ziistiiiaclen. 

2. Phagocytare Wirksainkrit spielt, weiiigsteiis ain Aiifang eine 
untergeordnete Rolle bei deia hiifsaugniig, aucli clerjeiiigeii 
der groben Teilclien. 

3. Nacli uiikomplizierter Arthrotomie lroruiut es zu einer vor- 
iibergelieiiden Ilerabsetzuiig der Absorption. Dies niacht sich 
iini starksten gelteiid bei den Stoffeii die lyinpliogeii drainiert 
werdeii, ein Yerlialtiiis clas iioch nielir uusgesprocheii ist bei 
Pyarthros uiid iiacli Synovektomie. 

4. Bei Pyarthros konirnt es zu einer schmeren Beeintrachtigung 
der Aufsaugung, die laiige Zeit bestelien bleibt iiachderii die 
kliiiischen Zeichen der Geleiikreaktion abgeklungen sind. 

5. Nach totaler Syiiovektoniie komni t es zu einer langdaiiernderi 
Vermindernng cler Aufsaugung, die \I alireiid der garizeii 
Eeobachtungszeit (150 Tage) nachmeisbar bleibt, weiiii anch 
in  abiieliiiieiider Htarke. 

6. Nach Syrnpathektoinie tritt eine kurz danernde, massige Ver- 
meliruiig (lei- Aiifsaugung auf bei tleii leiclit cliffiisibleii Stof- 
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fen ; Kolloide und grobe Teilcheii zeigen dagegen keine sicher 
veranderten Drainageverhaltnisse. 

7. Die Aufsaugung der leicht diffusible Stoffe bleibt ziemlich 
unbeeinflusst bei Zustanden, die zu einer Atrophie oder Ob- 
turation der synovialen Lymphgefzsse fiihren, vorausgesetzt 
dass die Blutgefasse einigermassen intakt sind. 

8. Moderate Ergussmengen im Gelenl; spielen an sich keine 
deutliche Rolle bei der Verminderung der Aufsaugung. 

9. Die Veranderungen der Permeabilit8tsverhaltnisse der Ge- 
lenkkapsel sind ein feinerer Indikator fur das Vorliegen ab- 
normer Zustande als die llistologischen Veranderungen. 

CONCLUSIONS 

The results of the studies here presented on the absorptive 
aspects of the knee-joints in rabbits under normal and certain 
experimeiital pathological conditions may be summarized as fol- 
lows : 

1. Readily diffusible substances are absorbed chiefly into the 
blood stream, coIloid substances chiefly into the lymphatics, and 
particulate substances exclusively by way of the lymphatics. 
So the size of the particles appears to be determinative of the 
way of drainage. The same applies to the experimental pa- 
thological conditions here produced. 

2. Phagocytic activity plays a minor role in  the absorption, 
a t  any rate to begin with, also as far as particulate matters 
are concerned. 

3. After uncomplicated arthrotomy, the absorptive capa- 
city is lowered temporarily. This applies in particular to sub- 
stances that are drained by way of the lymphatics-an impair- 
ment that is even more pronounced in pyarthros and after synov- 
ectomy. 

4. Pyarthros is accompanied by a marked reduction in the 
absorption that persists long after the clinical signs of the joint 
reaction have subsided. 

5. Total synovectomy is followed by a protracted diminish- 
ing of the absorption that remains demonstrable throughout the 
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observations period (150 days) even though decreasing in inten- 
sity. 

6. Sympathectomy is followed by a brief, moderate increase 
in the absorptive capacity for  easily diffusible substances ; col- 
loid substances and particulate matters, on the other hand, show 
no distinct change in their absorption. 

7. The absorption of easily diffusible substances remains 
rather unaffected by conditions leading on to  atrophy or obtura- 
tion of the synovial lymphatics, prorided tha t  the blood vessels 
are  left fairly intact. 

S. A moderate anioiiiit of exudate in the joints does not by 
itself play any distinct role in the decrease in the absorptive 
capacity. 

9. Changes in the permeability of the joint capsule constitute 
a niore accurate indication of the presence of abnormal condi- 
tions than do the histological changes. 

CONCLUSIOKS 

Les r6sultats des 6tudes prCsent6es ici sur les conditions de 
l’absorption dans l’articulation du genou chez les lapins, A 1’6tat 
normal et dans certains 6tats pathologiques expkrimentaus. 
peuveiit &re r6sum6s coninie suit: 

1. Les substances facileiiient diffusibles sont absorbkes prin- 
cipalement par le sang, les colloides principalement par les vais- 
Beaux lymphatiques et  les substances corpusculaires plus gros- 
siikes exclusivenient par la voie lymphatiqne. La taille des 
particules semble done deyoir cl6teimiiner la voie par la quelle aura 
lieu leur 6coulement. I1 en est cle ni5nie clans les Ctats patholo- 
giques expkrimentaus prCsrnt6s ici. 

2. L’activit6 phagocytaire joue un  r61e secondaire au point 
de vue de l’absorption, dans tous les cas au  stacle initial, c’est- 
B-dire en ce qui  conceriie les particules grossi6res. 

3. Apr&s Line artlirotoinie ne pr6sentant pas de coniplicationu, 
la facult6 d’absorption est temporairement affaiblie, iiotamment 
pour les substances qiii sont transport6es par la voie lyiiiphati- 

Acts orthopaedica, Vol. XII, 1 4 .  20 
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que; cet affaiblissement est encore plus prononce dans la  pyarth- 
rose et apr&s la synovectomie. 

4. La pyarthrose est accompagn6e d’une reduction marquk 
de l’absorption qui persiste meme longtemps a p r h  que les 
signes cliniques de la reaction de l’articulation aient disparus. 

5. Une synovectomie totale est suivie d’une diminution pro- 
longbe de l’absorption qui se manifeste durant toute la periode 
d’observation (150 jours) bien qu’elle d6croisse en intensit.6. 

6. La sympathectomie est suivie d’une augmentation b r h e  et 
mod&& de l’absorption des substances facilement diffusibles. 
Par contre l’absorption des collo’idea et des particules grossi&res 
se poursuit sans changement sensible. 

7. L’absorption des substances facilement diffusibles n’est 
pour ainsi dire pas affectke par des Btats menant 2t une atrophie 
ou 2t une obturation des vaisseaux lymphatiques synoviaux, 
pourvu que les vaisseaux sanguins soient bien restes intacts. 

8. Une quantit6 moddre d’exudat dans les articulations ne 
joue pas par elle-meme un r81e dans la diminution de l’absorp- 
tion. 

9. Des modifications dans la permCabilitB de la capsule de 
l’articulation sont l’indice plus certain d’un &at anormal que les 
modifications histologiques. 
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