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Nur sehr wenige Fille von Lipom des Kniegelenks sind bisher
bekanut geworden, sei es dass diese Affection in der That eine so
seltene ist, oder dass man vor Eintiibrung der antiseptischen Wund-
behandlung, wo doch die Eriffnung eines Gelenkes mit Recht als
eine lebensgefihrliche Operation galt, kaum je Gelegenheit hatte, der-
artige Beobachtungen zu machen. Moglicherweise ist der Grund fiir
die geringe Anzahl der bisher beobachteten Fille mehr in dem letz-
teren Umstande zu suchen, da sich in letater Zeit die Beobachtungen
zu mehren scheinen.

Joh. Miiller war der Erste, der von dem Vorkommen eines Knie-
gelenklipoms berichtete. Hr erwiihnt ein Priparat von beiden Knie-
gelenken eines Mannes im anatomischen Museum zu Halle!) und be-
schreibt diese Bildung, der er den Namen Lipoma arborescens genu
beilegte, als von der Synovialhaut ausgehend, mit einigen Worten.
Volkmann hat eine Abbildung dieses Priiparats gegeben in der
Chirurgie von v. Pitha und Billroth. Bd. II. 2. Abtheilung. 8. 576.

Ausserdem sind dann noch folgende Fille bekannt geworden,
von deren erstem es jedoch micht ganz sicher ist, ob man ihn hier-
her rechnen darf.

Er ist im Jahre 1862 von Simon in Rostock operirt und von
- demselben in Langenbeck’s Archiv. VL. 8. 573 als sarcomatose Ent-
artung einer hypertrophirten Gelenkzotte beschrieben worden. Doch

1) Ueber den feineren Bau der Geschwiilste. S. 50.
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spricht, wie aus der kurzen Schilderung ersichtlich, sehr viel dafiir,
dass es sich ebenfalls um ein Lipom gehandelt hat.
Der beziigliche Fall ist folgender:

1. Ein 46jabriger Maon litt seit einem halben Jalue an Schmerzeu
im rechten Knie, welches eine leichte Schwellung zeigte. Zuweilen traten
beim Gehen ganz plotzlich heftige Schmerzen auf. Die Untersuchung liess
eine innerhalb des Gelenkes gelegene, etwas bewegliche Geschwulst von
der Grosse einer Patella erkennen, die fiir einen sebr grossen Gelenkkdrper
gehalten wurde und sich bei Beugung des Knies an der inneren Seite der
Patella vordriangte. Demgemiss wurde hier die Incision gemacht. Doch
war die Exstirpation des Tumors dadurch erschwert, dass er gerade an der
entgegengesetzten Seite anhaftete und zwar mit sehr breitem Stiele. Der
Erfolg der Operation war ein vollkommener, die Function des Beines wurde
wieder vollig hergestellt.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die ganze Geschwulst
einen Ueberzug von zartem, einschichtigem Plattenepithel besass, welches
eine Fortsetzung des Epithels der Synovialmembran darstellte. Die Ge-
schwulst bestand der Hauptsache pach aus faserigem Bindegewebe, dessen
lingliche Kerne leicht zu erkennen waren, um welche hernm beginnende
Verfettung auftrat.

(Vielleicht hat es sich also um ein Fibrolipom oder, wie man friher
sagte, ein Lipomma mixtum gehandelt.)

Ausserdem soll der Tumor allerdings noch Riesenzellen enthalten haben.

2. Fall von Volkmann (Beitrige zur Chirurgie, Jahresbericht der
Universitiatsklinik zu Halle im Jahre 1873. 8. 183):

Ein 63 Jakre alter Gutsbesitzer leidet seit 13)3 Jahren an Reizungser-
scheinupgen im linken Kniegelenk. Schon vor 1 Jahre hatte wan einen
Gelenkkdrper diagnosticirt, Die Beschiwerden waren durch das Tragen efner
Gummikpiekappe nicht zu heben und so wurde anfangs Mai 1873 in der
Klinik zur Exstirpation des Gelenkkorpers, der, von der Grosse einer
Kirsche an der iusseren Seite des Gelenkes in der Nahe des oberen Drit-
tels der Patella sass, geschritten. Sofort nach Eriffnung des Gelenkes
zeigte es sich, dass es sich um ein Lipom bandelte, welches sich gestielt
in den Gelenkraum hinein, vielleicht von einer Zotte aus, entwickelt hatte
und dessen Stiel 1 Om. breit war, Die Wunde heilte per primam und be-
reits Ende Mai konnte Patient entlassen werden.

Der Erfolg der Operation war deshalb kein vollstindiger, weil sich be
dem Patienten seitdem eine Arthritis deformaus, die in iliren ersten Anfin-
gen wohl schon zur Zeit der Operation bestanden haben mag, ausbildete,

3. Fall von Riedel (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. X. Bd. 8.37):

Eine 34jibrige Frau hatte sich 3/y Jahre vor ihver Aufpahme in die
Klinik dureh Trauma eine Affection des Kniegelenks zugezogen, die mit
Schwellung und Schmerz einherging. Bei der Aufpahwe war keine Schwel-
lung mehr vorhamden, und es wurde die Diagnose auf ein durch die Ver-
letzupg losgerissenes Knochen- oder Knorpelstick gestellt. Als man die
Incision am medialen Rande des Ligam. patellae vornahm, fand man in
der Tiefe einen derben Fettklumpen von der Grisse einer wilschen Nuss,
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der lateralwirts vom Ligam. patellae an dem dort gelegenen Fettpackete
inserirte und sich unter dew Ligamente nach der medialen Seite des Ge-
lenks hindurchgeschoben hatte. Exstirpation. Heilung der Wunde per pri-
mam. Functionelle Heilung vollkommen.

4. Fall von Riedel (I c):

Ein 22jibriges Madchen klagt seit 13 Wochen iiber Schmerzen beim
Gehen im linken Knie. Es findet sich an der lateralen Seite der Rectus-
sehne ein wallnussgrosser, rundlicher Korper von ziemlich fester Consistenz.
Bei der Incision findet sich ein derbes Lipom von mehr als Wallnussgrosse,
das von dem Fettzewebe ausgeht, welches den oberen Recessus vom Femur
trennt. Die hintere Wand desselben ist dadurch nach vorn ins Gelenk
eingestillpt und musste in weiter Ausdehnung mit entfernt werden. Ein
derber Fortsatz der Geschwulst geht nach oben zwischen die Fasern des
Quadriceps hinein, er konnte nur mit Mihe radieal exstirpirt werden. —
Ebenfalls voltkommene Heilung.

Die Tumoren sowohl bei Fall 3 als bei 4 bestanden aus reinem
Fettgewebe und hatten als Decke eine mehrfache Zellschicht.

Die nun folgenden Fille 5 und 6 sind von Dr. Lauenstein
im Seemannskrankenhause zu Hamburg beobachtet und im Central-
blatt fir Chirurgie. 11. Jahrgang 1884. 8. 836 u. folg. verdffentlicht
worden.

5. Einem 16jihrigen jungen Midchen war vor ungefihr 4 Jahren eine
Euchondrose am unteren Ende des linken Femur abgemeisselt worden, pach
welcher Operation Patientin sich circa 3 Jahre vollkommen wohl befand. Dann
traten wieder Beschwerden im linken Knie auf mit Erscheinungen, wie sie
fiir die Binklemmung von Gelenkmiusen eharakteristisch sind, und agch die
Untersuchung fithrte zu dieser Diagnose. Die Exstirpation dagegen ergab ein
Lipom von der Grosse und Form einer auf die Kante gestellten Feige. Das-
selbe ging von der Vorderfiiche des Femur aus, von der lateralen Grenze
der vorderen Kuorpelfacette desselben. Es erfolgte die Heilung der Waunde
per primam und die Beweglichkeit des Kniegelenks, welche vor der Ope-
ration erheblich beschrinkt war, wurde nach einjihriger geeigneter Nach-
behandlung wieder eine vollkommene.

6. Bel einem 42jihrigen Stevermann, welcher sich 1 Jahr vorher eine
Patellarfractur zugezogen hatte, die pur fibrds heilte, wurde gelegentlich
einer zupichst allerdings anf eine irrthiimliche Annahme hin unternommenen
Operation, weil man im Verlanf derselben den Irrthum erkannte, das Knie-
gelenk incidirt. Es enthielt dinnfliissiges Blut (Folge eines Tags zuvor er-
littenen Tranmas) und im unteren Theile einen ,derben Fettklumpen®, wel-
cher durch eine Synovialfalte mit den Ligam. cruciatis und der Fossa inter-
condylica zusammenhing, jedoch am festesten an der Hinterfliiche des Ligam,
patellae haftete. Der circa zweiwallnussgrosse Tumor wurde exstirpirt und
nach 2 Mopaten konnte Patient, dem gleichzeitiz wegen des fibrds geheilten
Patellarbruches die Naht der Patella gemacht worden war, den Unterschenkel
bis zum rechten Winkel beugen und wieder strecken.




Bei den bisher beschriebenen Fillen bandelte es sich um in ein-
facher Zahl entwickelte Tumoren, welche von einer lipomatosen Ent-
artung der tibrigen Zotten des Gelenks nicht begleitet waren.

Im November des vergangenen aber und im September dieses
Jahres wurden in der Hallenser Klinik 2 Fille von Lipom des Knie-
gelenks operirt, bei welchen es sich um eine Vermehrung, Hypertro-
phie und fettige Entartung simmtlicher Gelenkzotten handelte und
bei welchen ausser dieser Multiplicitdt der Tumoren noch eine frische
complicirende Kapseltubereulose in hohem Grade anffillig und inter-
essant waren. Der erste dieser Fiille ist deshalb auch schon auf dem
letzten Chirurgencongress von Herrn Geheimrath v. Volkmann mit
kurzen Worten erwihnt worden.

Fall 1. Der 23jihrige Cand. theol. Carl Rentz wurde am 30. Qctober
1884 in die Klinik aufgenoramen. Seine Eltern und Geschwister leben und
sind gesund. In der Familie soll nie ein Fall von Tuberculose vorgekom-
men sein. Auch hat Patient selbst bisher nie Zeichen von Scrophulose er-
kennen lassen. Er war vielmehr bis zum Jahre 1872 stets gesund, mit
Ausnahme eines leichten Masernanfalles, den Patient im 7. Lebensjahre
dorchmachte, der aber in 3 Tagen, ohne Nachkrankheiten im Gefolge zu
haben, ablief.

Im Jahre 1872 — also 12 Jahre vor seiner Aufnahme in die chirurgische
Klinik und seiner hier erfolgten Operation — bekam Patient, nachdem er
2—3 Monate vorher sich angeblich eine heftige Erkiltung des rechten Beines
— jedenfalls aber auch wohl gleichzeitig eine nicht ganz unbedeutende Con-
tusion desselben — zugezogen hatte, indem er mit diesem Beine durchs Eis
gebrochen war, heftige Schmerzen im rechten Kniegelenk, welche das Gehen
unmdglich machten. Die Gelenkgegend war angeschwollen. Nach acht-
tigiger Ruhe und Pinselung mit Jodtinctur war die Schwellung gewichen
und Patient, der noch einige Zeit eine Binde trug, kounte wieder umher-
gehen, Fieber war wihrend der Erkrankung nicht vorhanden; auch waren
andere Gelenke nicht afficirt. Indessen hatte Patient seitdem vielfach an
dem damals erkrankt gewesemen Kuiegelenk zu leiden. Noch als Schiiler
bekam Patient 2-—3 mal eine dhnliche, plotzlich eintretende, jedesmal etwa
eine Woche danernde Anschwellung des rechten Kniegelenks mit Schmerzen.
Nach dem zweiten Anfalle kehrte das Gelenk nicht wieder zu seinem frii-
heren Umfange zuriick, sondern blieb, namentlich an der Innenseite, dauernd
etwas geschwollen. Von da ab stellten sich bei dem Kranken dann und
wann immer schnell voriibexgehende Schmerzen ein. Patient konute das
Knpie nicht mehr bis zum Hussersten Grade extendiren; doch war die Be-
hinderung so geringfiigig, dass er die Turpitbungen mitmachen konnte.

Als Student wurde Patient 1880 wegen 3hnlicher Beschwerden in der
Poliklinik behandelt. Es wurde chronischer Hydrops genu diagnosticirt und
ihm eine Gumwibinde verordnet.

Im Jabre 1683 bekam Patient nach starken kérperlichen Anstrengnp-
gen, Turnen und Springen: heftige Schmerzen im rechten Knie. Er wurde
mit Bisumschligen bebandelt und trug 8 Tage lang einen Wasgerglasverband,
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Bei seiner Aufnahme in die Klinik gibt Patient, der voo der Grisse
der Verinderungen, die sich inzwischen an seinem Kniegelenk entwickelt
haben, keine rechte Ahnung hat, an, seit 8 Tagen wieder einé Verschlim-
mernng seines Zustandes bemerkt und an wmissigen Schmerzen gelitten zn
haben.

Patient ist ein kriftiger, gut gendhrter Mann. Lunge und Herz sind
villig normal, auch die iibrigen inneren Organe intact. Die rechte Knie-
gelenksgegend ist ziemlich stark geschwollen; namentlich ist die Bursa gna-
dricipitis an der inneren Seite stark vorgebuchtet. Die Patella scheint ein
wenig emporgehoben, man hat aber nicht das Gefithl des Tanzens der Pa-
tella, auch picht, wenn man den Gelenkinhalt darch Druck anf die Bursa
in eine grissere Spannung versetzt. Doch ist in der Bursa guadricipitis
und zu beiden Seiten der Patella ganz undeutlich Fluctuation nachzuweisen
und fithlt man zwar keinen festen Korper, der als eine Gelenkmans ge-
dentet werden konnte, wohl aber eigenthiimlich teigize Massen, die irrthiim-
licherweise auf eine ausgedehnte Verdickung der Kapsel bezogen werden,

Es wird daher eine gewdhnliche, fungtse Kniegelenksentztindung mit
missigem Erguss diagnosticirt und am 1. November 1884 an der Innenseite
das rechte Kniegelenk dicht neben der Patella durch einen grossen Schnitt
erGffnet, Es entleerte sich keine Flitssigkeit, vielmehr prolabirt aus der
Oeffoung eine grosse Anzahl hichst eigenthiimlicher, dunkelrother, zotten-
artiger Gebilde, die sich durch ihire ganz ungewthuliche Grisse auszeichnen,
indem dieselben zum Theil den (Imfang einer starken Daumenphalanx haben.
Ein grosses Packet derselben, welches der vorderen Fliche des Femur,
resp. der hinteren Wand der Bursa extensorum aufsitzt und dieselhe, wie
die Tafel, Fig. 1 zeigt, zu einer grossen und breiten Falte ausgezogen hat,
wird mit sammt der ihm zum Anheftungspunkte dienenden Synovialmem-
bran abgeschnitten, wobel eine ungewshnlich starke Blutung entsteht, die
durch mehrere Unterbindungen und Compression mit Schwdmmen gestillt
werden muss. Offenbar ist die enorm gewucherte Gelenkmembran unge-
wohnlich stark vascularisirt. Ausser diesem Packete finden sich noch drei
aus #huolichen, jedoch grosseren, knolligen Auswiichsen gebildete polypen-
artige Geschwiilste, die durch einen als Gegenoffoung angebrachten Schnitt
an der Aussenseite des Gelenks ebenfalls mit starker Blutung entfernt wor-
den. Zwei von ihnen sind auf die Tafel, Fig. 2 und 3 abgebildet. Ein-
filhrung von drei dicken Draing, zwel ins Gelenk, einen in die Bursa ex-
tensorum,

Das Gelenk wird sehr stark mit 1 pro Mille Sublimatlosung ausgespiilt.
Naht, Lister’scher Verband. Letzterer wird sehr fest angelegt, um die
ziemlich betrichtliche Blutung aus der Synovialis zu stillen. — Temperatur
Abends 36,8, Wohlbefinden.

Den 2. November 37,8. Patient klagt iiber Schmerzen, die hauptsiich-
lich an den Stelien der Drains zu sitzen scheinen. Daber Verbandwechsel,
wobei es sich zeigt, dass die Wunde absolut reizlos ist. Der neme Ver-
band wird weniger fest angelegt, worauf die Schmerzen aufhiren.

3.—5. November. Temperatur normal; vollsommenes Wohlbefinden.

6. November. Verbandwechsel. Wunde vollig reactionslos. Aus dem
Gelenk 1lisst sich kein Secret ausdriicken; in demselben ist nur wenig ge-
ronnenes Blut vorhanden. Alle drei Drains werden entfernt.
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7.— 13, November. Fortdauernd fieberfreier und schmerzloser Verlanf.

14. November. Verbandwechsel. Die Wunden sind geheilt und die
Draipstellen niissen noch etwas. Die Nihte werden entfernt.

18. November. Die Wunden sind vollig verheilt.

Am 21. November bekommt Patient einen Wasserglasverband, der am
16. December wieder entfernt wird. Das Knie ist schmerzlos, zeigt sich
aber nur weniz beweglich. Patient wird entlassen, indem ihm fleissige
Uebung des Gelenks empfoblen wird.

Am 6. Jannar 1885 stellt sich Patient wieder vor. Er kann das Bein
activ bis zu 120° Flection heben; die Beweglichkeit nimmi noch conti-
puirlich zu. Er geht, olme zu hinken, und macht weite Wege.

Von der ungewohnlichen Grosse und Multiplicitit der in Form gestielter
Lipome gewucherten Gelenkzotten, sowie von der Art und Weise, wie diesel-
ben der ebenfalls stark fettreichen Synovialis aufsitzen, gibt die beigefiigte
Tafel ein getrenes Bild. Fig. 1 stellt die von der Innenseite des Gelenks ent-
fernten Massen dar, die beiden kleineren (Fig. 2 und 3) sind ven der Aus-
senseite des Gelenks exstirpirt. Das erstere zeigt ein iiber finfmarkstiick-
grosses Stick Synovialis mit einer betriichtlichen Anzahl gestielt von der
Synovialis entspringender, zottenartiger Bildungen. Die kleinsten derselben,
bis Y2 Cm. lang, erinnern ganz an hypertrophische Gelenkzotten und sind
am ausgeschnittenen Préparat von fast rein rother, hochstens schwach gelb-
rithlicher Farbe, von weicher, sammetartiger Consistenz. Die grosseren
Zotten stellen keulenférmige, birnformige oder einfach abgestumpfte cylin-
drische Bildungen dar, welche durchweg eine mehr gelbliche Farbe haben,
zum Theil an lingeren Stielen befestigt sind und eine Linge bis zu 4, ja
5 Cm. errelchen. Sie haben vollstindig das Aussehen und die Consistenz
von Lipomen und das Ganze erinnert ausserordentlich an stark entwickelte
Appendices epiploicae am Dickdarm fetter Personen.

Bei gemauerer Betrachtung einer einzelnen Zotte fallen moch einige
Unregelmissigkeiten in der Firbung der Oberfliche anf, die den Verdacht
aufsteigen lussen, dass es sich gleichzeitiz um eine frisehe Tuberculose ibres
synovialen, bei oberflichlicher Betrachtung noch glatten und glinzenden
Ueberzuges handeln moge. Man findet besonders in den basalen Theilen
der mittelgrossen Zotten einige undeutlich sich markirende kleinste perlgraue
oder selbst graugelbe Knotchen, die hier und da auch wohl ganz leicht
prominiren. Bei Lupenvergrosserung siebt may, wie die #usserste zierliche,
die ganze Oberfliche der Zotten iiberziehende Gefdssramification an den
Stellen dieser graugelben Knotehen aussetzt.

Nachdem das Priparat bis zam piichsten Morgen gelegen, treten die
Tuberkel viel dentlicher und unzweifelhafter hervor; fast auf jeder der gros-
seren Zotten findet sich ohme Mihe eine ganze Reihe derselben bis zu
Hirsekorngrosse. Auch die mit der Hauptmasse der Zotten entfernte Syno-
vialis selbst, an der in frischem Zustande keine miliaren Eruptionen hatten
bemerkt werden konnen, zeigt jetzt eine grosse Anzahl transparenter, gelb-
lich graner, submiliarer Kuotchen, diesetbe stellenweise dicht durebsetzend.
Ausserdem freten an dem Haupttomor (Fig. 1) jetzt zwei hanfkorngrosse
flach prominirende, derbere, gelbliche und bereits opake Infiltrate in der
Synovialis auf (in der Zeichnung angedeatet}, die, wie bei Lupenvergrds-
serung deutlich erkennbar, aus einer grossen Zahl minimalster Tuberkel-
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knitehen bestehen. Aehnliche etwas kleinere tuberculose Herde, ahnlich
den Solitdrtuberkeln, finden sich auch in spirlicher Zahl an den Zotten vor,
und zwar an den kleinsten Formen derselben. Sie erscheinen hier als
stecknadelkopfgrosse, nicht ganz scharf begrenzte, opake, gelbliche Bildun-
gen, meist an dem freien Ende der Zotte sitzend.

Die Schuittfliche der kleinsten Zottenauswiichse ist rothlich, mit zahl-
reicken Gefdsstuminibus. Die grosseren Korper zeigen dagegen ein derberes,
blassgelbes Fettgewebe und bindegewebige Ziige.

Mikroskopisch zeigen die kleinsten Zotten ein sehr zartes Bindegewebs-
geriist von nur wenig ausgesprochenem streifigem Bau und mit eingestreu-
ten rundlichen (lymphoiden) spindelfdrmigen und sternformigen Korperchen.
Dieses Gerist wird von einer sehr grossen Zahl feinster, meist relativ dick-
wandiger Blatgefdsse durchsetat, die grossentheils parallel zur Lingsaxe
der Zotte verlaufen und sich mehrfach verdsteln. Die vendsen Gefisse sind
spérlicher und finden sich meist dicht unter der die Geschwiilste iiberziehen-
den Serosa. Letatere selbst ist mit einem vielfach noch deutlichen Endothel
bekleidet. Fettgewebe findet sich in den kleinsten Zotten nur dusserst spdr-
lieh, wabrend es in den grossen Zotten die Hauptmasse bildet und dieselben
als ansgesprochene Lipome erscheinen ldsst.

Was nun die miliaren Bruptionen anbelangt — von denen man, nach
deren Frische und Kleinbeit ebenso wie nach dem ganzen klinischen Ver-
lauf annelmen muss, dass sie erst in der allerletzten Zeit als eine secun-
dire Storung in dem schon seit Jahren erkrankt gewesenen Gelenk sich
eptwickelt haben — so liegen dieselben simmtlich in der Serosa, resp.
dicht unter derselben und erscheien in ibren kleinsten und jingsten For-
mationen am gefirbten Priiparate eben noeh dem blossen Auge erkennbar.

Unter dem Mikroskope [gsen sie sich als dichte Ansammlungen ganz
gleichmiissig grosser, lymphoider Rundzellen auf, die stets in innigem Zu-
sammenhange mit den Blutgefissen stehen, sei es, dass das Gefdss central
durch das Knétchen hindurchgeht oder dass das letztere dem Gefiss lateral
aufsitzt, entweder knopfformig oder dasselbe theilweise umgreifend, Sebr
schdn markirt sich an einigen Stellen, wo man Lingsschnitte der Blutge-
fasse und der sie umbhillenden Tnberkel vor sich hat, der Unterschied
zwischen den REndothelzellen des Gefissrohres und den viel kleineren gra-
nalirten Tuberkelelementen, Erst in den grosseren Knétchen, die meist
linglich-rund configurirt sind, hier und da auch ganz unregelmissig geformte
Zellenhaufen darstellen, finden sich grossere epithelioide Zellen vor, und
hier gelingt es auch, unzweifelhafte Tuberkelbacillen, jedoch in geringer An-
zahl, nachzuweisen. Vielkernige Riesenzellen kommen in diesen kleinsten
und jiingsten Tuberkelkdrnerchen nicht vor. Dagegen zeigt ein Schnift
durch den einen der oben erwihnten grosseren Tuberkel der Synovialis
(s. Tafel, Fig. 1) Riesenzellen in ganz erstaunlicher Apnzalil. Kleine Rund-
zellen finden sich hier nur wenige. Vielmebr besteht der Knoten der Haupt-
sache nach aus epithelioiden Zellen und grossen, meist vielkernigen Riesen-
zellen von der vielgestaltigsten und wunderlichsten Form. Bei schwiicherer
Vergrosserung erscheint der ganze Kroten aus einer Reihe ungleich grosser
einzelner Knotchen zusammengesetzt, die entweder unmittelbar aneinander
stossen oder durch schmale, faserige Ziige gegeneinander abgegrenzt sind.
Der ganze Knoten ist fast iiberall durch eine Art von Kapsel, aus streifizem



zellenreichem Gewebe bestehend, gegen die gesunde Synovialis, in der sich
jedoch auch hier und da kleinste, den oben beschriebenen identische Knot-
chen finden, abgegrenzt.

Sehr erwihnenswerth sind noch eigenthiimliche Ansammlungen von
brannem Pigment, die sich als verstrente rostbraune Flecke vorwiegend in
den peripheren Theilen der grisseren Tuberkel finden, ganz spérlich in dem -
centralen Theil und in der Synovialis, und welche jedenfalls auf friihere
Blutungen zurlickzufihren sind. Bei stirkerer Vergrosserung bestehen diese
Pigmentflecken aus glinzenden, braunen, eckigen oder rundlichen Kornern
von verschiedener Grosse, meist frei im Gewebe liegend, nur hier und da
von den Zellen anfgenommen.?)

Fall 2. Der 52jihrige Landwirth Schafer, der angeblich aus einer
gesunden Familie stammt, in der Tubereulose nicht vorgekommen sein soll,
und sich auch als ein grosser, Lriftig gebauter Mann présentirt, dessen
innere Organe anscheinend vollig gesund sind, leidet seit 5 Jahren an einem
chronisch entziindlichen Processe im rechten Kniegelenk. Die Affection hat
damals mit Knacken im Gelenk und Schmerzen, die sich namentlich bei
lingerem Stehen und stirkeren Anstrengungen zeigten, begonnen. Sehr
allmihlich nahm der Umfang des Gelenkes zu und die Beschwerden stei-
gerten sich. Einreibungen, Pflaster und Kaltwassercuren waren ohne jeden
Erfolg.

Seit den letzten 4 Woehen ist, angeblich nach einer Erkiltung, eine
leftige Steigerung der krankhaften Proeesse im Kniegelenk eingetreten.
Patient geht mithsam und stark hinkend mit dem Stock.

Bei der am 2. September 1885 erfolgten Aufnahme des Patienten zeigte
sich das Kniegelenk durch einen grossen Erguss, der namentlich die Bursa
extensornm ausdehnt, die bis handbreit tiber die Patella hinaufragte, sebr
angesehwollen, Das Gelenk war heiss und ein Minimum flectirt. Bei der
Palpation des Gelenkes fiihite man die Kapsel stark wulstig verdickt und
durch den Erguss hindurch an einzelnen Stellen theils weichere, lappige
Massen, theils hirtliche oder selbst knochenbarte Einlagerungen in der
Kapsel, die ¢twa den Umfang eines Markstiickes darbieten. Die Tempe-
ratar zeigt leichte abendliche Steigerungen (38,50).

Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wird nach in anderen Fillen gemach-
ten Erfahrungen auf Hydrops tubereulosus, und zwar speciell auf begin-
nende Tuberculose eines bereits seit lingerer Zeit erkrankten Gelenkes ge-
stellt.

Am 3. September wird das Gelenk zu beiden Sciten der Patella durch
zwei grosse 7-—8 Om. lange Liingsschnitte erdffnet. Nach Abfluss einer
grossen Menge Klarer synovialer Flissigkeit und Auseinanderziehung der
Incisionswinden mit stumpfen Haken prolabiren aus den letzteren tiefdunkel-
rothe, wulstige Synovialfalten, die mit Ilunderten bypertrophischer gurken-
kerngrosser und grossever blutrother Zotten besetzt sind. Mit Messer und
Scheere werden, soweit es moglich ist, aus dem gedffneten Gelenk alle
Zottenmassen, meist mit grossen ansitzenden Theilen der Synovialis, ent-
fernt, wobei sich die #usseren unter der stark gewulsteten eigentlich syno-

1) Die mikroskopische Untersuchung verdanke ich der Gite des Herrn Pri-
vatdoc. Dr. Schuchardt, Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik.
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vialen Schicht liegenden Partien des Kapselbandes stark fibrds verdickt zei-
gen. Die Blutung ist anfangs sebr bedentend, steht jedoch nach ldngerer
Ausspiilung mit kalten antiseptischen Flissigkeiten vollstindig, so dass die
Wunden geniiht und nur zwei starke Drains eingelegt werden.

7Zu bemerken ist, dass die Gelenkknorpel, soweit sie dem Gesicht und
dem Finger zuginglich waren, sich vollstindig gesund erwiesen.

Bei der genaueren Untersuchung der exstirpirten Zotten und synovialen-
Massen zeigte sich eine sehr deutliche, offenbar ganz frische Synovialtuber-
enlose. Unter und in dem serdsen Ueberzuge der strotzend mit Blat ge-
fillten, tbrigens ganz aus Fettgewebe bestehenden, hypertrophischen Ge-
lenkzotten sah man iberall, eben dem blossen Aunge erkennbar, die feinen
submiliaren Korner liegen, die sich aunch mikroskopisch unzweifelhaft als
echte, eben erst hier und da in beginnender Fettmetamorphose und Ver-
kisung befindliche Tuberkel erwiesen. Auch der Nachweis des Vorkom-
mens von Bacillen in denselben konnte gefiihrt werden. Aeltere, grossere
und dentlich kisig gewordene Knotchen fanden sich nicht vor, so dass es
sich offenbar mm eine ganz frische Affection des seit 5 Jahren erkrankten
Gelenkes handelte. :

Der Verlauf war ein vollig reactionsloser, so dass Patient bereits nach
3 Wochen (25. September) trotz der ausserordentlichen Schwere des Ein-
griffes im Gypsverbande entlassen werden konnte.

Patient hat sich dann Anfangs October wieder vorgestellt; das Ge-
lenk ist sehr abgeschwollen, wenn auch immer noch stirker als das der
anderen Seite und ganz frei von Erguss. Auch ist eine Verwachsung der
Gelenkfiichen nicht eingetreten, da passive Beugnngen in geringer Ausdeh-
nung vollstindig glatt erfolgen. Doch wird der Vorsicht halber dem Pa-
tienten noch der Gebrauch eines Schienenapparates empfohlen und soll der-
selbe vor der Hand mit steifem Gelenk gehen.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es sich bei diesem Pa-
tienten urspriinglich um einen einfachen Fall von Hydrops mit starken
Zottenwucherungen gehandelt hat, der vielleicht schon im Begriffe
war, in Artbritis deformans tiberzugehen, wenngleich Knorpeldefecte
und ossificirende Wiilste an den Gelenkriindern nicht nachgewiesen
werden konnten; wenigstens scheint dafiir das Vorkommen jener oben-
erwihnten harten Einlagerungen in die Kapsel zu sprechen, die be-
sonders an der Husseren Seite des Gelenks als flache rundliche bis
markstiickgrosse Scheiben hervortreten und vor der Operation auch
den Gedanken an eigentliche Gelenkkorper hatten aufkommen lassen.
Sie wurden bei der Operation vollstindig excidirt und erwiesen sich
als diffuse Verknocherungen des subsynovialen Bindegewebes.

Klinisch besonders interessant ist in den beiden eben beschrie-
benen Fillen die Beobachtung der beginnenden Tuberculose. Es ist
schon durch Riedel (I ¢.) daranf aufmerksam gemacht worden,
dass sich sehr hiufig bei der eigenthiimlichen Form der fibrindsen
Synovitis, welche zur Bildung von Reisskirpern fiihrt, spéter secun-
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dir eine Synovialtuberculose einstellt. Er beschreibt (L. ¢.) 4 Fille
von massenhaften Corpusculis oryzoideis im Kniegelenk, bei welchen
sich ausnahmslos spiter Tuberculose des Gelenks entwickelte, und
stellt im Anschluss hieran und an eine Reilie @hulicher in der Lite-
ratar verzeichueter Fille die Prognose bei fibrindsen Korpern des
Gelenkes als verhiltnissmissig ungiinstig hin.

Dass ebenso wie die Synovitis fibrinosa auch die Lipomasie der
Gelenkzotten die durch vermehrte Vascularisation . s. w. Gelenkhaut
fiir die Ansiedlung der Tuberkelbacillen besonders empfanglich ma-
chen kann, ist leicht erklirlich und unsere Fille liefern dafiir ein
lehrreiches Beispiel. Ob die sehr starke Aussplilung des Gelenks mit
antiseptischen Lisuogen den beginnenden taberculdsen Process defi-
nitiv zum Stillstand gebracht haben wird, muss abgewartet werden.
Jedenfalls ist diese Hoffnung nicht unberechtigt, da man schon oft
eine beginnende Gelenktuberculose durch eine derartige Behandlung
definitiv geheilt bat. Bis jetzt haben sich bei beiden Patienten kei-
nerlei Symptome einer recidivirenden Gelenkaffection gezeigt.

Was aber in den beiden vorliegenden Fillen die primire Er-
krankung selbst anbetrifft, so ist es unserer Ansicht nach nicht zu
bezweifeln, dass sich die zottigen und polypisen Bildungen, die hier
in 50 ungewdhnlicher Zahl auftreten, durch eine Fetthyperplasie und
Neubildung der physiologischen Gelenkzotten gebildet haben, so dass
wir deshalb das Ganze am einfachsten mit dem Ausdruck ,Lipomasie
der Gelenkzotten® bezeichnen.

Im Gegensatz bierzu haben Riedel und Lauenstein in den
sub 3, 4, 5 und 6 von mir mitgetheilten Fillen einen anderen Ent-
stehungsmodus, nimlich die Entwicklung aus para- und retrocapsu-
liren Fettlagern angenommen. '

Konig weist ganz besonders in einer Anmerkung 1), die er zu
den beiden von Riedel mitgetheilten Fillen macht, darauf bin, dass
man sich die Entstebung dieser Geschwiilste wobl dhnlich zu denken -
habe, wie die der subserdsen Fettgeschwilste des Peritoneums; er
will daher diese Lipome als ,subserise Gelenkliponie“ bezeichnen.

" Die beiden von Riedel beschriebenen Fille scheinen ihm die-
Haupttypen dieser Geschwulst am Kniegelenk zu repriisentiren, in-
dem die Gelenklipome von den zwei grossen Fettlagern desselben,
dem einen zu beiden Seiten des Ligam. patellae, dem anderen auf
der vorderen Fliche des Oberschenkels hinter der Bursa extensorum
(Bursa supragenualis) gelegenen, ausgegangen sind. Gerade an der

1) Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. X. Bd. 8.37.
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letzteren Stelle gibt er an, schon ofters bei Gelegenheit des Opera-
tionseursus an den Gelenken kriftiger Minner eine eigenthiimliche
Einstilpung des retrocapsuliren Fettes, und zwar meist auf der
lateralen Seite der Bursa, resp. des Oberschenkels bemerkt zu ha-
ben, und glaubt Konig, dass kriftige Bewegungen des lateralen
Randes des Musculus rectus die breite Fettmasse auf den Knochen
rusammendrticken und in das Gelenk hineinzustiilpen vermogen; ja
er nimmt an, dass unter Umstinden sogar durch eine Gewalteinwir-
kung eine so plitzliche und heftige Spannung der Fascie auf der
einen Seite des Ligam. patellae hervorgerufen werden kann, dass
ein Riss der Synovialis die Folge sei, der einen Theil des Fettes in
das Gelenk eintreten liesse. Indessen sei ein Trauma durchaus keine
nothwendige Voraussetzuug, denn auch ohne ein solches sei das Her-
cinwachsen eines Lipoms von einem grossen Fettlager aus nichts Er-
staunliches.

Lauenstein erklirt sich mit dieser Ansicht Konig’s vollig
einverstanden und will seine beiden Fille als Stiitzen fiir die Wahr-
scheinlichkeit der Konig’schen Theorie angesehen wissen.

Nun mag ja diese Konig’sche Ansicht fiir das als einzelne Ge-
schwulst aufiretende Gelenklipom, wie es Riedel und Lauenstein
und frither schon Volkmann beobachtet und beschrieben haben,
zutreffen, fiir die multiple Form aber, wie sie zuerst Joh. Miiller
als Lipoma arborescens bezeichnet hat, muss man unbedingt auf die
Hyperplasie der Gelenkzotten zuriickgehen. Man wird nidmlich zu-
geben miissen, dass die ganze Configuration der Tumoren bei dem
Joh. Miiller’schen Falle — wie man aus der Abbildung in der Chir-
urgie von v. Pitha und Billroth, Bd. IL 2. Abtheilung. S. 576 er-
sehen kann — und bei den eben von uns beschriebenen Fillen einen
wesentlich anderen Charakter trigt, als bei den Tumoren, welche in
den Fillen von Simon, Volkmann, Riedel und Lauenstein.
sub 1, 2, 3, 4, 5 und 6 geschildert sind. Aus dieser Verschieden-
heit der Configuration lisst sich auch anf die Art und Weise der
Entstebung des isolirten Lipoms einerseits, und des Lipoma arbores-
cens andererseits schliessen.

In dem Joh, Miiller’schen nimlich und in den beiden von mir
beschriebenen Fillen, wo sich excessive Fettwuacherungen, welche an
diinneren, zuweilen selbst fadenformigen Stielen aufgehiingt sind, in so
bedeuntender Anzahl auf der Gelenkhaut finden, dass Volkmann das
Aussehen derselben in diesem Zustande mit dem Aussehen eines Schaf-
pelzes verglichen hat, kann man an diesen Wucherungen alle moglichen
Uebergangsformen von der normalen, nur spérliche Fettzellen enthal-
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tenden Gelenkzotte bis zu vollstindigen Fettgeschwiilsten erkennen,
denen von dem Charakter der Gelenkzotten fast nichts als die Endo-
thelbekleidung geblieben ist. Man ersieht daraus deutlich, dass sie
aus den physiologischen Gelenkzotten hervorgegangen sind durch
einen Process, welchen wir oben als ,Lipomasie der Gelenkzotten*
bezeichnet haben. Nur fiir diese multiplen Lipome ist selbstverstind-
lich der von Joh. Miiller gewihite Name Lipoma arborescens zu-
treffend.

Dieser gegeniiber steht die andere Art von Gelenklipomen (in
unserer Abhandlung reprisentirt durch die Fille 1 bis 6), welche
mehr abgerundet und isolirt vorkommende Tumoren bilden, an wel-
chen sich die Entstehung aus Gelenkzotten nicht erkennen ldsst. Fiir
dieses isolirte Gelenklipom dirfte die Konig’sche Theorie zutreffen,
zumal sie ein Analogon in der Entstehung der subserdsen Fettge-
schwiilste des Peritoneum findet.

Ob nun aber diese Aetiologie flir alle Fille der letzteren Art
zutrifft oder ob nieht vielmehr auch hier in vielen Fillen die Wuche-
rung von einer Gelenkzotte ausgeht, wird sich schwer erweisen las-
sen. Volkmann scheint iibrigens fiir den Fall von isolirtem Lipom,
welchen er beschrieben hat1), das Letztere anzunehmen, denn er be-
merkt besonders, dass sich das Lipom ,vielleicht von einer Gelenk-
zotte aus® entwickelt habe.

Zum Schlusse erlaube ich mir meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. v. Volkmann, welcher die Giite hatte,
mir die obigen Fille aus seiner Klinik zur Verfiigung zu stellen, hier-
fiir sowie fiir die freundliche Durchsicht der Arbeit meinen verbind-
lichsten Dank auszusprechen, ebenso Herrn Dr. Leser fir giitige
Untersttitzung.

1) Beitrage zar Chirurgie, Jahresbericht der Universitatsklinik zu Halle im
Jahre 1873. 8. 183.



THESEN.

I

Die verschiedenartigsten Gelenkerkrankungen schaffen durch
Veranderungen der Lebenseigenschaften der Gewebselemente einen
giinstigen Boden fiir die Ansiedelung von Tuberkelbacillen in den
betroffenen Gelenken.

1L

Die Antipyrinbehandlung ist im allgemeinen der Kaltwasser-
behandlung bei Typhus abdominalis vorzuziehen.
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