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Yriiiiiir in cleii (kleiilteii lokalisierte Gescliwiilste siiid ver- 
Iialtiiisiiiiissig selteii. B i i i  Iilinfigsteii koiiiiiieii Fibi*oiiie, Lipoiiie, 
(’hontlroiiie, Aiigioiiie uiitl M;irkonie vor. Oh die 11. a. roil Il tr t .7) i t ;  
niicl S t m i l t  besclirieheiien S:iiithoiiie uiitl S~Liitlio-Fibro-Surltoiiie 
zii tleii echteii Gescli\riilsteii ZII recliiieii siiid, tlariiheia bestelien 
geteilte Aiisicliteii ( l \ ’ ( y c ? i t t ) .  

Die (teleiiligeschn.ulste weideii iiii allgeiiieiiieii als kliiiiscli 
giitartig hezeichiiet (ICdcrZrIb, P n y r  11. a.). nnss jetloch die 
I’rogiiose iiiclit iirinier guiiqtig ist, gelit a i l s  iiielirereii Jlitteilnii- 
geii iiber PBlle roil Rnl4toiii iiiit Metastaseii iiiitl tiitllicheiii Aiis- 
gang hervor ( l lurdic,  (l(it*t.c?, Slioc, bnr ics l t r  WSQJ) . IGirzlicli Iiat 
Ilolie~ttlinl eiiieii iiliiiliclien E’all a u s  Fiiiiiland bescliriebeii. 

Eine deli Sa~koiiieii iinliestelieiide (tescli\rnlstforrii ist tlas 
syiioviale S~ir1;oeiidotlieliniii (Wcyeli , , ,  Pricnz, Chiur i ) ,  eine Ge- 
scliwiilstt’oriii, die voii aiitlereii Antoren Syiiovialom (Snbrc i ,~Bs  
tC- dr. (rrctilly) ocler Syiiovioiii ( R m i t h )  geiiaiiiit wild. Diese Ge- 
scliwulst liat eiiieii eigennrtigeii, aber aiischeinencl viillig t rpi-  
sclieii 1:aii. I h s  iiiilri~osltopische Eild zeigt eiiie fihi4liii.e odela 
sarltoiiiatiise Gruiitlsubstaiix iiiit eiiigestiwiteii Partieii iiiit eiido- 
tlielartigeii Zelleii, die iiiaiicliiiial in atleiioiiiartigeii \TerbKiicleii 
liegeii. Die Gesch\\riilst ist oliiie Zmeilel selir selteii. I n  lie)tlic- 
Lzdm-sch’ >>llanclbucli dei* speziellen pnthologischeii Aiiatoiiiie 
und IIistologie(( erwaliiit Chimi  ‘7 Fiille, die von Xabrn,~ds CC tlc 
Grnilly, Lejws  & R t ~ b e i ~ I ) i t u ~ ~ l ,  117e[/eliw, Smith, Chenot t C  
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Tzanclc, Enderlen und Pvum beschrieben sind. Iiurzlich haben 
Hodgsorb d Bishop einen Fall beschrieben, den sie zu derselben 
Tumorgruppe zahlen. 

Unter diesen insgesanit 8 Fallen sass die Geschwulstbildung 
in sieben Fallen im Kniegelenk, in einem Falle in der Gegend 
des Sinus tarsi (Chenot & Tzunclc). 

Die Halfte der Falle waren Frauen, die andere Halfte Man- 
ner. Bei dem von XubrusEs d de Cruilly beschriebenen Falle ist 
das genaue Alter nicht angegeben. Die Patientin war ein junges 
Madchen. Bei den ubrigen Fallen schwankte das Alter zwischen 
22 und 46 Jahren. 

Bei den ini Kniegelenk sitzenden Geschwulsten wurde in drei 
Fallen differentialcliagnostisch an Tuberkulose, in einem Falle 
an eine Gelenkmaus gedacht. In  zwei Fallen fand man bei der 
Untersuchung eine begrenzte tnmorartige Vorwolbung an der 
Innenseite des Iiniegelenks und in einem Falle syrnmetrische 
Auftreibung cler Kniegelenkgegend und vergrosserte Drusen in 
der Leistenbeuge. Bei dem von Chenot & Tzanclc beschriebenen 
Falle lag eine begrenzte Auftreibung am Fussrucken vor, deren 
Konsistenz an einen Abszess erinnerte. 

Bei drei Falleii wircl angegeben, dass eine Rontgenuntersu- 
chung vorgenommen wurde, und dass sich dabei keine Verande- 
rnngen der Gelenkfortsatae feststellen liessen. Bei samtlichen 
ubrigen Fallen ist angegeben, dass gelegentlich eines vorgenom- 
nienen operativen Eingriffs festgestellt werden konnte, dass das 
Tumorgewebe das Knochensystem nicht primar betraf, sondern 
von den Weichteilen des Gelenks ausgegangen war. 

In  einigen Fallen war zwischen dem Einsetzen der Symptome 
und dem zur Diagnose fuhrenden operativen Eingriff verhalt- 
nismassig kurze Zeit verflossen (Wegelin 3 Monate, Hodgson & 
Bishop 4 Monate, Xmith 5 Monate, Chenot & Tsanck 8 Monate), 
in anderen langere Zeit (Xabrw2s & de Grailly 5 Jahre, Lejars 
& Rubens-Duval6 Jahre, Bnderlen 6 Jahre, Prum 7 Jahre). 

Vier der Falle starben an Metastasen (Prum, Wegelim, Nmith, 
Hodgson & Bishop). I n  einem Falle t ra t  nach Synovialektomie 
ein Lokalrezidiv auf, weshalb 8 Monate spater eine Amputation 
vorgenommen wurde (Lejars & Rubens-Dud)  . Bei Enderlens 
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Fall und bei dem von Ckenot & Txzlzclc beschriebenen Fall zeigte 
der inikroskopische Befund zalilreiche Nitosen, aber Angaben 
uber den klinischen Spatverlauf fehlen. Bei dem von XabrucBs 
d cle Gr.nilZy beschriebenen Falle war das mikroskopische Bild 
insofern gixtartig, als Mitosen fehlten. Auch fur  diesen Fall 
fehlen Angaben uber den kliiiischeii Spatverlauf. 

Elie ich clazu iibergelie, den voii mir beobachteten Fall zu 
schilcleim, inochte ich eiiie k i ~ i s c  Reschreibung der obenerwahn- 
ten Falle geben. 

1. SabvacBs & dc Gviiilly. Jiiiiges Madelien. 5 Jahre  lang 
Beschwerden seitens eiues Iinies. Man hegte Verdacht auf 
Tuinor albus. Die Punktion ergab nichts. Rontgen: Keine 
I~noclieiiveraiiderungeii. Die Geschwulst war nussgross. Sie 
wurde Synovialoni genannt. Sie war histologisch gutartig, 
ohne Mitosen, polyxystiscli. >>I1 est possible qu’il existe des 
cas cl’une plus haute inalignitk, 16gitimant l’expression de 
xarcoine qui a 6t6 appliqu6 & cles cas analogues.<< 

2. Lcjnrs & Rtcbens-1)tciial. 22-jaliriger Mann. 6 Jahre  lang 
12esch~verden, die in inehrereii Gelenkeii begannen, aber uacli 
eiii paar JIoiiaten nur iiii linken Iiniegelenlt, in Foriii voii 
Scliiiierzen, fortbestanden. Nach 3 Jahren eiii Stoss gegen 
das Iinie ( >>un coup de inanelie<<). Danach starkere Beschwer- 
den. Es wurde inzidiert iincl Ausscliabung vorgenoinnien. All- 
niahlich euiiehmende Ileschwerden. Arbeitete bis 3 Atonate 
vor der I(raiikeiiliausanfna1iiiie. Hatte damals in cler Narbe 
eineii harten Knoten bekommen. Ein Arzt hatte Iiauterisa- 
tioii vorgeiioininen. Daiiacli entstancl eiii Geschwiir, aus  clein 
weiche Gewebsniassen hervoivyiollen. Aufnahmebefuncl: Das 
Knie cloppelt so click als  das andere. An der Aussenseite des 
Iinies ein leicht blutendes Geschwur voii cler Grosse eines 
Fiinffrancstuckes, aus clein weiche Gewebsmassen hervor- 
quollen. Rontgen: Gelenltfortsatze von norinalem Aussehen. 
Man dachte an  Tuberkulose aber aucli an  Sarkorn. Bei cler 
Operation faiid man die Gelenkhohle voll von grauweissem 
Gewek. Gelenkflachen 0. B. Es wurde Synovialektomie vor- 
genommen. 5 Rlonate spdter Exstirpation eines Lokalrezidivs. 
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Einen weiteren y2 Monat spater eriieutes Lokalrezidiv, wes- 
halb am Oberschenkel aniputiert wurde. Darauf fuhr Pat. 
in die Bretagne. Die Gescliwulst wird BEndotheliom syno- 
vial< genannt. Ausfuhrliche Beschreibung des mikroskopi- 
schen Befundes. 

3. Wegelin. 28-jahriger Xann. I m  &hi  1927 Schwellung 
des linken Kniegelenks. Im  Ju l i  war neben der Kniescheibe 
ein Gelenkmaus-ahnliches Gebilde zu fiihlen. I m  August 1927 
Operation auf die Diagnose Gelenkmaus mit intermittieren- 
dem Hydrops hin. Man fand eine gestielte Geschwulst, die in  
der Gegend des Lig. alatum ext. von der Gelenkkapsel aus- 
ging und sich zwischen die Femurkondylen hinein erstreckte. 
Grosse 5 X 4 X 1,5 cm. Konsistene zum,Teil knorpelhart, 
zum Teil weich. Schnittflache teilweise kompakt, teilweise 
zystisch. Die Gescliwulst wurde mitsamt ihrern Stiel ent- 
fernt. Das niikroskopische Bild zeigte sarkomatoses Gewebe 
mit eingestreuten Partien von karzinomatosem oder adeno- 
matosem Charakter. Wegelin nennt die Geschwulst myno- 
viales Sarkoendotheliomcc. 10 Monate nach der Operation 
Lokalrezidiv uncl Lungennietastasen mit blutigem Auswurf. 
Bei cler Sektion fand man einen faustgrossen Tumor im h i e -  
gelenk. Metastasen in den Lungen, dem linken Vorhof und 
dem Jejunum. Die Metastasen wiesen niikroskopisch ein 
reines Sarkombild auf. Vom epithelialen Bau des Primar- 
tumors war nichts zu finden. 

4. Xmith. 35-jahriger Mann. Seit 5 Monaten Schwellung 
an  der Innenseite eines Kniegelenks. Bei Operation fand man 
eine grosstenteils kompakte 8 X 6 X 3 cm messende Ge- 
schwulst, die von der Gelenkkapsel ausgegangen war und mit 
den1 Knochen nicht in Verbindung stand. Die Geschwulst 
wurde mit dem umgebenden Gewebe herausgeschnitten. Ein 
paar &Ionate lang Symptonifreiheit. Darauf Rezidiv. Ront- 
genbehandlung ohne Resultat. 15 Monate nach der ersten 
Operation Amputation am Oberschenkel. Damals Lungen- 
metastasen, aber keine regionaren Driisen. Tod nach 5 110- 
naten. Mikroskopischer Befund des zuerst entfernten Tu- 



mom : Zellen von endotlielialem, fast  epitlielialem Anssehen, 
abwechselnd iiiit Zelleii vom Typus der I~iuclegewebszellen. 
Mesotlielioin? Endotlielioiii? iln~z)ictntio,Lsl),.iipal.ut: Das 
game Riiiegeleirk dnrcli einen Bompakten Tumor niit Eliitun- 
gen eiugenoninien. Iiifil tratioii des iinigebeiiden Knocliens 
(Patella, U'eiiiii~~, Tibia) . hIikros1col)iscli zeigeii die Zellen 
nielir reinen Spiiidelzellt.iit.Iln1.akter. Die Gescliwnlst wurcle 
>>Synoviorii c< genaiin t . 

5.  C l r e w t  CC Y'ca,~cX:. 3S-jKhrige I k ~ i i .  Niissgrosse VOI*- 
wiilbiing in tler Gegentl tles Sinus tarsi, die sich ini Lanfe 
von S Jloiixteii eiitwickelt Iiiitte. Fulilte sicli \vie ein Abszess 
ail. Keine Scliiiierzeii. Opctwtio,L: Ihstirpxtion cler Ge- 
scliwulst. Letztere stand i t i i t  tleiii I<noclien uncl den Seliiieii- 
sclieiden niclit in Verbiiitl~ing. \\'as clas ~nikroslcopische Hild 
anbelangt, wiid auf die Alinliclilteit wit  cleiii von Lejnrs Le- 
hkbe)rs-I)icrcrl bescliriebenen b'alle hingewieseii. Uber cleii 
weiteren ltliiiisc~hen Yerlaiif ist nichts angegeben. 

6. Entlo.Ze)e. 4B-jBhrige Frau. G Jalire lang Symptome. 
\Vies einen >>flacli gewiilbten Tii1iior a n  der Iiinenseite clei. 
GelenBkapsel<c auf. 1MiX:~osl~o~~isc7ro~ f<cfunrl: Stellenmeise ty- 
pisches Sarkombild, abweciiselncl init >>li',pitlielsclilai~clieii<<. 
I n  beitleii Zelltypeii Af itosen. Der Tiiinoi- kiiniite >>Sarko- 
Irarzinoni<t gennniit werden, sit11 eiiirr ~~1Igpei~iiephro1~11~ieta- 
stasecc aiii Klinlichsten. Ijei tler Operation wiirtle cler veraii- 
derte Teil der GelenkGapsel entfernt. tfber den weiteren Idi- 
iiisclieii \7erlauf ist niclits angegeben. 

7. Plnnt. GG-jRhrige Fl*iIil. 7 Jahre  lang inelir oder weiiiger 
starke Sclinierzen ini recliten I h i e .  4-5 Monate lang Schwel- 
lung cles Knies uiicl stiirkere Steifiglteit nncl Schniei-Zen. IIat  
nur mit RIiihe aiif einen Stock gestutzt gelieri ltiiiiiien. Re- 
~ Z L Y L ~ :  Starke Scliwelliing iim clas Knie Iieiwn. Stnrke 
Mclinierzen beini Ve~siicli tlxs Knie zii bewegen sowie bei 
Eelastung. Operatio?z :iuE die Diagnose Tnherkulose Iiin. Eei 
Eroffnung cles Gelenks qiiolleii rotlrranne, an Blasenpapillorn 
erinnerntle Massen Iiervor. Die Gelenkflache aiii Femur m a r  
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in der Gegend der Fossa poplitea wie angenagt. Es wurde 
eine typische Resektion vorgenommen. Miloroskopische Un- 
tersuchung : F ibroepithelialer oder f ibroendo thelialer Tumor 
rnit Schleimproduktion. Nach 7 Monaten Lokalrezidiv. Probe- 
exzision zwecks mikroskopischer Untersuchung: Xhnliches 
Bild wie vorher, fibroepithelialer oder fibroendothelialer, 
papillar wachsender Tumor. Jetzt atypischer epitheliale Zel- 
len, stellenweise mehrschichtig. Die Zwischensubstanz hat 
Spindelzellencharakter. Etwa 15 Monate nach der ersten 
Operation Ablatio femoris wegen e k e s  bosen, ulzerierenden 
Lokalrezidivs. Eiii Jahr spater grosse Geschwulst in der rech- 
ten Leistenbeuge. Tod 3 Monate spater an allgerneinem 
Marasmus. 

8. Hodgson & Bishop. 28;jahriger Mann. Rei der Kran- 
kenhausaufnahnie seit 3 Monaten Schwellnng eines Knies. 
Hatte in der Leistenbeuge eine vergrosserte nruse gehabt, 
die zwecks mikroskopischer Untersuchung entfernt worden 
war. Diagnose : Malignes Fibrosarkorn. Hatte Rontgenbe- 
handlung cles Iinies, des Oberschenkels iind der Leistenbeiige 
bekoninien. Bei der Krankenhausaiifnahme in gutem Allge- 
meinzustand. nas Knie zeigte syiiiiiietrische Aiiftreibung. 
R6ntgenaufnahnae des Iinies wies keine Skelettverandernn- 
gen nach. In der Leistenbeiige ein unregelmiissiges, hartes 
Gebilde, das sich in die Tiefe, ins Becken hinein, erstreckte. 
Punktion des Ih i e s  ergab 100 ccni strohgelbe Flussigkeit. 
Das Knie fullte sich schnell wieder. Schwere Schmerzen und 
ziinehmende Schwellung. In cler Haiit an der Innenseite des 
Oberschenkels traten ulzerierende Tumorknoten auf. Tod 3 
Monate nach der Aiifnahme. Die Sektion wiirde verweigert. 
Ein Hantknoten war zuror awecks ~nikroskopischer Unter- 
suchung entnomnien worclen. Der Befund war cler gleiche 
wie in der friiher entnommenen Lymphdruse. Ober das mi- 
kroskopische Bild sclireibt Bishop: .Most of the lyinphatic 
structure has been obliterated by celliilar neoplastic mass 
of hyperchroniatic cells, which are of a somewhat epitheloid 
type, being more or less rounded, with relatively large nuclei, 
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-soiiie with proininent niicleols and with niinieroiis mitoses. 
- In  no areas a re  tlie cells of spintlle or fihrolrlnstic type 
nntl giant cells a re  absent.<< - Bishop ist der Ansicht, class 
(lie Gescliwiilst, iin 1Inirtl tles lrlinisclien 1:iltles ki i r te i l t ,  eiii 
>>Synoviom<c ist. 

I n  tlein voii n i i r  1)eol)acIiteten Fnlle Iiantlelte es sicli 11111 einen 
39-jllirigen nrtinii. Iiti \Tiliter 1!):3-31 fing er  an, i i i i  recliten 
ICnie etwis  Schrnerzen nnd (;efiilil von Steifiglteit mi beltornnien. 
I h s  ICnie scliwoll I i i n  iiiitl \vieder an. Ini IIerbst 1934 ziineliineii- 
tle nescliwertlen iriit st lrlreiaen Sc~hnierzen iiri Iiiiie. Er fnnd, dass 
tlns ICnie aiii  wenigsten I:esc~limei~tlen hereitete, wen1i er in glei~ali- 
inlssiger I3ewegung war. IIatte selber das Iinie iiiit Warrne he- 
1i;i ntlel t. 

Siichte am 2.3.35 die Ortliopldische ICliniB in IIlrnSsand aiif, 
wohei folgentlex heohaclitet miirile: Zieinlicli starke Atrophie 
tler Ohersche~iltel~~iiiskiili~tii~~ iwlits. Starke Venenzeiclinnng ain 
Ober- iiiid Uiitersclienltel (wie iiian es iiiaiicliiiial mch kraftiger 
\TRi~niel~elinntlliig sielit) . Zieiiilicli starke, streng aiif clie Ge- 
lrnkknpsel I)esclii+iiilrte Aiiftreiluing. Die Kniescheibe ersclieint 
verbreitert. ICeine tlentlic*lie Ziiiinliiiie tler IIxiit\v&rine uber deiii 
ICnie. Das ICnie kann viillig gestreckt werden, die Beigung ist 
Ilis ziiiii recliteii Wiiiltel iiiiigl iclt. 12iir~t~et i i~tctel:uc7c~~n~ des Iinie- 
gelenks Ivies lteiiie ~'erliitleriiiigen der Gelenkfortsltze nacli. 
TT'rrssC).tiir/rLii-Re;ilrtioii negativ. fiR 12 i i i i i i / l  fit. Die Diagnose 
war cliroiiisclie Artliritis roil iinklarer Genese. Der Zustand 
erinnerte niclit ;in Tiiberkiilose. Es miirde Anfnalinie in die Iili- 
nik zwecks IClarlegung (Pi~obrartlirotoiiiie) iuid Beliancllung an- 
gera t en. Der Pa t ien t ha t t e rln iiials nicli t Zei t tliwiihleihen . Iiaiii 
niii %.?A5 mieder. Ziistancl nnver&ndert. 

Am 23.3. Arthrotoinie. L l~ igs~~ei~laufe~ic le r  Lappenschnitt ine- 
dial von der Kniescheibe. Die Gelenkliiilile war iiiit kli~re1~, Iiell- 
gelber, seiniiger Li'lussigkeit prall gefullt. I)er obere Itezess wiir- 
cle breit eriiffnet. Die gmze Synovialis bot einen eigentumliclien 
Anbliclr dar. Sie war stark >>fibriis incluriertcc, fast scliwielig, mit 
blanker iind glatter Oberfl5clie. Es waren in ilir zahlreiclie 
punktfiiritiige IIliitiingen zii selien. Die ICniesclieibe war von 
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schwieligem Bintlegewebeu iiberwachsen. Hier und da dunne 
Pannusbildung am Femurknorpel. Ein Stuck der Gelenkkapsel 
wurde zwecks mikroskopischer Untersuchung entnommen. Aus 
der I-Iinterwand des oberen Rezesses wurde ein grosses Stuck 
Synovialis herausgesclinitteii, um eine Dranage fur  die Gelenk- 
flussigkeit herzustellen. Katgntnaht der Kapsel und Muskulatur, 
Silkwormgutnaht der Haut. 

Mikroskopisc7~e UnternzrclLzLng (Lunclquist, UmeA.) : ,Ein 
Schnitt aus der fibros verdickten Gelenkkapsel zeigt selir starke, 
chronisch entziindliclie Veranderungen. Reste nach Blutungen 
in Form von lianiosiderinbeladeiien Makrophagen. Keine Anzei- 
chen von Tuberkulose. Farbung auf T.B. negativ.<< 

Die Operationswunde heilte per primam. Allgemeine physi- 
kalische Therapie wurde am 1.4. eingesetzt. Am 13.4.35 wurde 
Pat. entlassen. Iionnte damals das Knie fast viillig strecken und 
um 90° beugen. Das ICnie war weniger geschwollen als vor der 
Operation, zeigte jedoch immer noch ziemlicli starke Auftrei- 
bung. 

Am 15.7. besuchte Pat. wieder die Orthopiidische Klinik. 
Wies damals hochgradige Atrophie iler Oberschenkelmuskulatur 
rechts auf. Das Iinie stand um etwa 15O flektiert und konnte aus 
dieser Stellung nur um etwa 15O gebeugt werden. Auftreibung 
cler Ihiegelenkgegend \vie vor der Operation. Die Gelenkkapsel 
fuhlte sich hart, fast knorpelhart, an. Bei Bewegungen Schmer- 
Zen im Iinie. Es wurde Resektion im Iiniegeleiik angeraten ; Pat. 
wollte aber ails privaten Griinden etwas niit der Operation war- 
ten. Im Hinblick auf u. a. das Ergebnis der mikroskopischen 
Untersuchung meinte man, class das Aufschieben der Operation 
keine Gefahr mit sich brachte. Um die Bescliwerden zu mildern, 
bis die Resektion vorgenommen werden Bonnte, wurde ein das 
Knie ruhigstellender Gipsverband angelegt. 

D a m  liess der Patient erst am 1.11.35 wieder von sich horen, 
wo er wieder in die Orthopadische IClinik kam. Hat te  in der 
letzten Zeit im Knie schwere Schmerzen gehabt. Das Knie war 
seit einem Monat stark geschwollen und gespannt. I n  den iibri- 
gen Gelenken keiiie Schmerzen. 

Das Knie bot bei der Untersuchung einen stark veranderten 



Anblick dar. Die gaiize I<niegelenkgegend war stark aufgetrie- 
ben mit glanzender, gespaiinter Haut. I n  der Tiefe fragliche 
Fluktuation. Das Iinie w:w stark druckempfindlich, fast wie 
uber einein Osteitisherd. Wie frulier stand es um etwa 15O flek- 
tiert. Kaum beweglich. Der Eiintgenbefund zeigte starken Iialk- 
schwund der Gelenkfortsatze, besonders der oberen hinteren 
Ecke der Kniescheibe. Der Patient sah fahl und elend aus. SR 
112 mmJl St. Temp. 36O,S. Diagnose ungewiss. 

Operation am 5.11.35. I n  der Absicht, wenn iniiglich zu rese- 
zieren, wurde ein querverlnufender Lappenschnitt iinterlialb der 
Kniescheibe angelegt. Eine Gelenkhohle war kaum vorhanden. 
Am Platze cles oberen Rezesses eine fast faustgrosse, in der I iap 
sel und der unigebenclen Muskulatur infiltrativ wachsende Ge- 
schwulst. Die Kniescheibe besonders im oberen Teil in  Ge- 
scliwnlstgewebe eingebettet. Spongiosa schmierig zerfallend. Lig. 
patellae o. I%. IIiiitere C;eleiiltk:ipsel\\.aiicl stellenmeise ge- 
schwulstinfiltriert. An deli Feiiiurltondylen eiii vei*haltnismassig 
cluiiner, aber ausgedelinter >~I'iiniiiis<<. Da es viillig aussiclitslos 
war zn versuchen, die f feschwnlst i*adiltill zu entfernen, wurde 
a m  Oberschenkel, ungefklir an cler Grenze zwischen dern mittleren 
und unteren Drittel, in  gesnncleiu Gewehe ampntiert. 

Die Geschwulst war auf der Schnittflache von speckigeiii 
Aussehen. Die Konsistenz war I'est. Deutlich nialignes Aussehen. 
Aiii nialtroskopischeii Priiiparat wuide clie Walirsclieinlichkeits- 
diagnose H:irlroni oder Enclotheliorn gestellt. Der Verdacht auf 
Endotheliom war vor nlleni clarin begruntlet, dilss das Aussehen 
der Gelenkhiihle bei der evsteiz Operation bei iiiihereni Nachden- 
ken sehr wohl dem I3ilde eines Pleui~aenclotlielio~ris ahnlich ge- 
sehen haben koniite (die speckige, glanzende Oberflache init 
punk t f iiriiiigeii Dlu t iingen ) . 

2lliLroskopische Untcrsriclucny (Lunclquist, Umeg) : Schnitte 
clurch clas Tuniorgewebe a u s  cleni oberen Eezess, der hinteren 
Iiapselwand uncl der Kniescheibe. Infiltrativ wadisender, Inalig- 
iier inesenclipaler Tuinoi* (nialignes Enclotheliorn?) . - Die 
Geschwulst ist sehr zellenreich, uncl clie Geschwulstzellen haben 
uiideutliclies Protoplasnia und grosse, etwas Iiingliche, chronia- 
tirireiche Kerne. Stellenmeise sind die Gescliwulstzelleii zu Bun- 

Act8 orth. Vol. Vlll 14 
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deln geordnet, an anderen Stellen sind sie mehr endotheliom- 
artig angeordnet. Ziemlich vie1 Mitosen. Stellenweise ziemlich 
bedeutende Differenzierung von Bindegewebe, an anderen Stel- 
len dagegen nekrotischer Zerfall des Geschwulstgewebes (Pig. 1, 

Fig. 1. 
(Vergr. 2OOmal). 

2 u. 3). Der Unterzeichnete hat die von der Probeexzision (Marz 
1935) stammenden Schnitte nachgepriift. In  ihnen sieht man 
im Bindegewebe, ausser den friiher beschriebenen entziindlichen 
Veranderungen und Resten von Blutungen, Wucherung endo- 

Pig. 2. 
(Vergr. 200mal). 

thelartiger Zellen, die urn die kleineren Gefasse herum gruppiert 
zu sein scheinen. Vereinzelt sind Mitosen vorhanden. Die betref- 
fenden Zellen erinnern etwas an  die Geschwulstzellen des Ope- 
rationsprgparats, aber der Unterschied wird besonders beim 
Vergleich mit aus der hinteren Kapselwand stammenden Pra- 
paraten beobachtet. Nacli der Ansicht des Unterzeichneten diirf- 



te hier vielleicht maligne Degeiieratioii eiiies priniHr giitartigeii 
CTelenl~eiidotlielioms vorliegeii.<< 

Die Operatioiiswiiiide lieilte glatt. nocli waren in der rechten 
Leistenbeiige schon vergrosserte und harte Lginphdriisen vor- 

Fig.  9. 
(Vergr. 480mal). 

handen. Die Liingen wiesen riiiitgeiiologiscli lceine Veranderun- 
gen auf. Der Patient miirde dein Rxcliurnheiin in Stockholni 
iiberwiesen zwecks radiologischer Behandlung, die er 23.11.- 
5.12.35 erhielt. Die Drusen iiahnien in tler folgeiiden Zeit tlent- 

Fig. 4 .  
(Vergr. 480mal). 

licli an Grosse ab, uiid der Allgemeinzustand besserte sich. Der 
Patient ging aiif I<riicken umher. Am 4.1.36 kam er wieder in 
die Orthopadische Klinik. Damals war schnelle Verschlimme- 
rung eingetreten. Er war miide und schwach geworden, hatte 
den Appetit verloiaeii i int l  war Biireatinig gewoiden. Das Allge- 
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meinbefinden war sehr angegriffen. Bedeutende Dyspnoe. Grau- 
farbige Haut. Temp. 38O,1. Die Rontgenaufnahme der Lungen 
zeigte dichte Aussaat von Flocken im Parenchym, am starksten 
links. Wahrend der folgenden Wocher, schneller Verfall rnit nio- 
torischer Unruhe und Verwirrtheit. Tod om 19.1.36. 

Die Sektion zeigte beide Lungen von bis erbsengrossen Tu- 
mormetastasen von grauweisser Farbe und niit zerfallender 
Schnittflache durchsetzt. I n  der Leber Metastasen von gleichem 
Aussehen. Von der rechten Leistenbeuge an bis hinauf zur Vor- 
derseits der Wirbeldule taubeneigrosse, geschwulstinfiltrierte 
Driisen rnit zerfallender Schnittflache. Im iibrigen keine ma- 
kroskopischen Metastasen. Das Gehirn wurde nicht seziert. 

Mikroskopische Unterswhung (Lundquist, Urn&) : Schnitte 
aus den aufgehobenen Stiicken der Lungen, der Leber, den 
Lymphdriisen der Leistenbeuge sowie den Aortendriisen und den 
Driisen am Lungenhilus zeigen Metastasen eines malignen Sy- 
novioms. I n  Milz und Nieren keine Metastasen. Die Driisenme- 
tastasen stimmen rnit dem Primarturnor am besten iiberein. Die 
Metastasen sind sehr zellenreich, und die Zellen sind von lang- 
gestreckter Form rnit reichlicher Menge Protoplasma und gros- 
sen, dunklen, chromatinreichen Iiernen. Ziemlich zahlreiche Mi- 
tosen. An auf Fett gefarbten Gefrierschnitten sieht man reich- 
liche Mengen fettfiihrender Zellen, die hauptsachlich in dem 
ziemlich stark entwickelten Bindegewebe vorkommen. Stellen- 
weise sieht man auch Harnosiderinablagerungen. Die Zellen, die 
in den Driisenmetastasen langgestreckt und spindelformig sind, 
sehen in den Lebermetastasen (Fig. 4) rundlicher aus, sind ziem- 
lich gross und rnit grossen, buchtigen, chromatinreichen Kernen, 
oft rnit Mitosen, versehen. Mallory-Farbung nach Crookes und 
Russels Modifikation zeigt, dass das Geschwulstgewebe von ei- 
nem feinen Bindegewebsnetz durchsetzt ist. Hier liegen also 
Metastasen eines malignen Synovioms vor, rnit bemerkenswert 
stark wechselndem Bau in den verschiedenen Metastasen. Die 
grosste Ahnlichkeit rnit dem Primarturnor im Iiniegelenk weisen 
die Lymphdriisenmetastasen auf.g: 

Wenn man das klinische Bild, das dieser Fall darbietet, rnit 
den friiher beschriebenen Fallen von synovialem Sarkoendothe- 
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lioni (resp. Syiiovialoin uiid Synoviom) vergleicht, so stellt der 
Sitz im Kniegelenk und der uiigiinstige Verlauf eine auffallende 
Ahniiclikeit dar. 

Einige cler Falle zeigten, wie clieser, eiiieii sich uber mehrere 
Jalire erstreekenden Verlauf niit anfangs gaiiz leichten Gelenk- 
bescliweiden, die einer clii*onischen Artliritis spezifischer ocler 
iinspezifisclier Natur am alinliclisten sahen. 

Die Aiisbreitung und das niakroskopische Ausselien des Tu- 
morgewebes sind von besonderern Interesse. Die Gelenkfortsatze 
wai'eii, ebenso wie bei den friilieren Fallen, nicht primar betei- 
ligt. Die Gescliwulst sass in der Geleiikkapsel und infiltrierte 
die Kniesclieibe erst in weit vorgeschrittenem Stadium. Bei kei- 
iieni der friilier bescliriebenen Falle konnte man, wie bei diesem, 
in eiiieni verlialtnisniassig friilien Stadium des Kranltheitsver- 
lanfs eine die ganze Geleiikkapsel diffus unifassende Tumor- 
infilti*ntion feststellen. Ich gehe namlich davoii aus, dass schon 
hei Ausfiihrung der I'robeeszision im Narz 1935 eine diffus ver- 
hreitete Geschwulstiiifiltratioii vorlag. Dies scheint aus Lund- 
qicists ~achuntersucl inng von niikroskopischen Schnitten aus 
tlern lierausgesclinitteiien I<apsdstiick im Verbindung mit dem 
inakrosltopischen Ausselien der Gelenkkapsel hervorzugehen. 

Sowolil ails diesem Falle als auch aus deu friilier beschriebe- 
lien gelit Iiervor, dass der niikroskopische Befund beim Stellen 
der Diagnose entscheidend ist. Deshalb ist die Probeexzision 
niclit iiur als ein wichtiges, sondern in gewissen Fallen sogar 
als ein unentbelirliches I-Iilfsmittel fur die Gelenkdiagnostik in 
klinisch unltlaren Fallen anzuselien. Dies hat u. a. 8undt betont. 

Man fragt sicli, ob der Ansgang cles Falles ein aiiderer gewe- 
sen ware, wenn man schon gelegentlich der Probeexzision im 
Jlartz auf die ilIalignitat der Geleiikaffektioii Verdaclit gehabt 
hatte. Dies erscheint mir ziemlich ungewiss. Der damals wohl 
zunaclist in Frage kommende Eiiigriff ware wohl eine Resektion 
des Gelenks gewesen, d. 11. eine Synovialektoniie sovie oberflach- 
liche Resektion der Gelenkenden. Im Hinblick auf die diffuse 
Verbreitung der Geschwulst ist es kaum anzunehmen, dass es, 
selbst durch sorgfaltig ausgefuhrte Synovialektomie, gelungen 
ware, die Geschwulst radikal zu entfernen und dadurcli die Mog- 
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lichkeit zur Metastasierung auszuschliessen. Ein so radikaler 
Eingriff wie eine Oberschenkelamputation ware damals kaum 
in Frage gekommen, dies jedoch wahrscheinlich mit Unrecht, 
denn, soweit man es jetzt beurteilen kann, wtire eine friih ausge- 
fiihrte Amputation fur den Patienten die einzige Rettungsmog- 
lichkeit gewesen. So diirfte es sich auch bei den von Wegelin, 
Smith und Prum beschriebenen Fallen verhalten haben. Diese 
Schlussfolgerung bedeutet, dass das synoviale Sarkoendotheliom 
den Pathologen und Kliniker in dieselbe schwere und verant- 
wortungsvolle Lage versetzt, wie es z. B. die Knochensarkome 
tun. Ebeiiso schwer ist es, nachdem die mikroskopische Diagnose 
klar ist, zur Frage: Amputation oder nicht, Stellung zu nehmen. 

Zur Zeit diirfte es schwer zu entscheiden sein, inwieweit eine 
Rontgen- oder Radiumbehandlung in friihem Stadium fi ir  die 
Bekampfung dieser Geschwulstform von Wert sein kann. Bei 
den von mir referierten Fallen, wo solche Behandlung gegeben 
wurde, (Smith, Hodgson) kam sie, wie auch bei meinem Falle, 
erst in verhal tnismassig wei t vorgeschri ttenem Krankheitssta- 
dium zur Verwendung. Es kann nicht wundernehmen, dass dabei 
kein greifbarer Effekt zu merken war. 

ZUSAMMENFASSUNG 
Es wird ein Fall von synovialem Sarkoendotheliom im Knie- 

gelenk eines 39-jlhrigen Mannes beschrieben. Diese Geschwulst- 
form tragt auch den Namen Synoviom oder Synovialom. Sie ist 
sehr selten. Es wird iiber die friiher veroffentlichten 8 Falle 
von ahnlicher Tumorbildung kurz berichtet, wobei das Haupt- 
gewicht auf das klinische Krankheitsbild gelegt wird. 

Bei dem von Verf. beschriebenen Falle hatten in dem befal- 
lenen Gelenk seit 4 Jahren leichte Beschwerden bestanden. Die 
Diagnose nach der ersten Untersuchung, die auch mikroskopi- 
sche Untersuchung eines aus der Gelenkkapsel probeexzidierten 
Stiickes umfasste, war chronische unspezifische Arthritis. Ront- 
genologisch keine Knochenveranderungen. Wahrend der folgen- 
den 5 Monate unveranderter Zustand. Darauf schnell zunehmen- 
de Auftreibung der Kniegelenkgegend, starkere Schmerzen und 
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Schwellung cler Leistendriisen. Oberschenkelamputation 7 Mona- 
te nacli cler Probeeszision. Kompakter Tumor, der die ganze 
Kniegelenkkapsel umfasst und die benachbarten Gewebe infil- 
triert. Makroskopische Diagnose: Infiltrativ wachsende, maligne 
iiieseiichymale Geschwulst (mslignes Endotheliom ?) . Badiumbe- 
handlung der Leistendriisen. Tod nach 2% Monaten. Metastasen 
in Lymphdriisen, Lungen und Leber. Mikroskopische Diagnose: 
Malignes Synoviom. 

Verf. betont die Schwierigkeiten bei der Beurteilung in pa- 
thologisch-anatomischer und klinischer Hinsicht der Malignitat 
dieser Geschwulstform. Er spricht sich fur eine friihe Ampu- 
tation aus, zur Vermeidung von Lokalrezidiven und Metastasen. 
Er reserviert sich gegeniiber der l\loglichlteit, dass fruh einge- 
leitete radiologische Behandlung den Krankheitsverlauf viel- 
leicht giinstig beeinflussen ksnn. 

RBSUMB 
L’auteur fait la description d’un cas de sarcoendotheliome 

synovial dam l’articulation du genou, chez un homme de 39 ans. 
(‘ette forme de tumeur porte egalernent le nom de Synoviom ou 
de Synovialom. Elle est extr&mement rare. I1 est donne un 
compte rendu sommaire des 8 cas de formation turnereuse 
analogue publies anterieurement, en s’attachant notamment au 
tableau clinique de la maladie. 

Dans le cas d6crit par l’auteur, l’articulation atteinte avait 
niontr6 une 16g2re fatigue depuis 4 ans. Apr2s le premier exa- 
nien, le diagnostic, qui etait 6galement bask SUP l’esamen micro- 
scopique d’une fraction de la capsule articulaire excishe, fut 
celui de l’arthrite chronique non specifique. Au point de vue 
radiologique aucune modification osseuse. Durant les cinq mois 
suivants, aucun changement. Ensuite, il se manifeste une en- 
flure de l’articulation du genou qui s’accentue rapidement ; les 
douleurs augnientent et l’on observe de l’enflure des glandes de 
l’aine. Amputation a hauteur de la cnisse, 7 mois aprss l’exci- 
sion d’essai. Tumeurs compactes qui entourent enti2rement la 
capsule de l’articulation du genou, les tissus avoisinants sont 
compl2tement infiltres. Diagnostic macroscopique : Tumeur ma- 
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ligne m6senchymale) infiltrative et en voie d’accroissement (En- 
dotheliom malin?) . Traitement des glandes de l’aine au radium. 
DBc&s au bout de 2% mois. MBtastase dans les glandes lympha- 
tiques, les poumons et le foie. Diagnostic microscopique: Syno- 
viom malin. 

L’auteur signale combien il est difficile, aux points de vue 
anatomo-pathologique et clinique, de juger de la malignit6 de 
ces formes de tumeurs. I1 est d’avis qu’il y a lieu de pratiquer 
l’amputation tat, afin d’empkher lea r6cidives locales et la m6- 
tastase. I1 faut envisager la possibilit6 qu’un traitement radio- 
logique entrepris plus t6t pourrait peutdtre influencer favo- 
rablement le COUPS de la maladie. 

SUMMUY 
Description is given of a case of synovial sarcoendothelioma 

of the knee-joint in a man, 39 years old. This form of tumor is 
also designated a s  synovioma or synovialoma. It is very rare. 
A brief review is given of 8 cases of similar tumor formation 
published previously, particular attention being paid to the 
clinical picture of the disease. 

In the present case, the knee-joint had been the site of a 
slight discomfort for a period of four years. After the first 
examination, including microscopy of an excised fraction of 
the joint capsule, the diagnosis was chronic unspecific arthritis. 
X-ray examination showed no osseous changes. This condition 
remained unchanged during the following five months. Then 
there was a rapidly increasing swelling of the knee region, the 
pain became more intense, and there was an enlargement of the 
inguinal lymph glands. Amputation of the femur was performed 
seven months after the test excision. There was now a compact 
tumor involving the entire capsule of the knee-joint and infil- 
trating the adjacent tissues. Microscopic diagnosis : Infiltrative 
malignant mesenchymal tumor (malignant endothelioma ?) . 
Radium treatment of the lymph glands. Death 2% months after 
the operation. Autopsy showed metastases in lymph glands, 
lungs and liver. Microscopic diagnosis: Malignant synovioma. 

The author points out the difficulty in estimating the 
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malignancy of this form of tumor, pathologic-anatomically as 
well as clinically. He recoininends an early ampiitation, for 
prevention of local recurrence and metastases, but aclinits the 
possibility that early radiological treatment may perhaps have 
a favorable effect on the course of the disease. 
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