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1 Anatomie der Bursae synoviales

1.1 Historischer Ruckblick

Die Herkunft des Begriffs ,Bursa” geht auf die so genannten ,Latino-
barbari” des frihen Mittelalters zurlck. Diese verwendeten den Begriff
der ,Bursa” als Beutel zunachst fur den Herzbeutel (Bursa cordis). Im 16.
Jahrhundert wurde der Begriff dann auch fir andere ,Beutel” benutzt;
so wurde zu dieser Zeit erstmals die ,Bursa cholerae citrinae” als Bezeich-
nung fur die Gallenblase verwendet'. Die erste Beschreibung der Bursa
als ,Schleimbeutel” im heutigen anatomischen Sinne geht auf Winslow
zurick, der diesen Begriff im Jahr 1732 einflhrte?. Er beschrieb die Lage
der einzelnen Bursen und unterschied sie von den Sehnenscheiden. We-
nig spater, im Jahr 1734, wies Albinus auf 15 Muskeln, vielmehr Sehnen
hin, die mit Schleimbeuteln beflttert sind3.

Die erste illustrierte Darstellung der Bursen des menschlichen Kérpers
stammt aus dem Jahr 1788 von Alexander Monro dem Sohn, nach dem
auch die Foramina interventricularia bezeichnet sind®*. Er beschrieb auf
60 Seiten und zehn Kupfertafeln die Lage der Schleimbeutel der Extre-
mitaten, ohne sie mit Namen zu bezeichnen. Im Jahr 1795 beklagte Koch
den unvollkommenen Wissensstand Uber die Schleimbeutel und verof-
fentliche daher eine Zusammenstellung aller bisher bekannten Schleim-
beutel, beschrieb die Erkrankungen der gangigen Strukturen und fugte
einige Fallbeispiele aus der Praxis hinzu®. Aus seinen Schriften weif3 man,
dass es gangige Art war, eine Schleimbeutelentziindung mit Hilfe von
Aderlassen, Blutegelverbanden, luftdichtem Wundverband und kalten
Umschlagen zu therapieren. Rosenmiller gab 1799 eine Ubersetzung
der Schrift von Monro heraus, erweiterte den Umfang der Arbeit um die
Bursen an Kopf und Hals, benannte die Bursen in Latein und Deutsch
und lieB auch einige Kupferstiche von anatomischen Praparaten anfer-
tigen®.

In den Jahren 1857 und 1867 erschienen dann Monographien Uber die
Schleimbeutel der Schulter und Knieregion von Gruber, der Sektionen an
220 Leichen vom Embryo bis zum Greisen vornahm, um sein Wissen zu
erweitern’8, Ebenfalls 1867 stellte W. Heineke eine Schrift Uber die Ana-
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tomie und Pathologie der Schleimbeutel und Sehnenscheiden vor®. Der
haufig verwendete Begriff ,Bursa mucosa” stieB bei Hyrtl auf starken
Protest: , Diese Gebilde scheiden nicht Schleim (Mucus) ab, sondern syno-
viale oder serdse Flussigkeit.”'® Heineke wies 1867 darauf hin, dass genau
genommen von Synovial- oder Serumbeuteln gesprochen werden musste.
Die Realitat, dass Patienten an Infektionen starben, deren Eintrittspforten
Schleimbeutel waren, motivierte viele namhafte Wissenschaftler um die
Wende des 19. zum 20. Jahrhundert, sich mit dieser anatomischen Struk-
tur zu beschaftigen. Luschka', Disse'?, Bier'*> und andere untersuchten die
Herkunft und die Entstehungsgeschichte der Bursen. Neuentdeckungen
wurden diskutiert, mit Eigennamen belegt, und man setzte sich mit der
Frage der Auskleidung der Bursen auseinander. In den anatomischen Lehr-
buchern dieser Zeit hat das Thema ,,Schleimbeutel” eine bedeutendere
Stellung als heute in Zeiten der antibiotischen Therapie. Das Handbuch
von Rudolf Fick beschreibt 1904 an jedem groBBen Gelenk des Bewegungs-
apparates die bis damals bekannten Bursen'. Julius Jakob Webhrli erstellte
1927 in seiner Dissertationsschrift mit dem Titel ,Unfallverletzungen und
Arbeitsschadigungen der Schleimbeutel” eine Liste der fir seine Arbeit
relevanten Bursen und fertigte Zeichnungen Uber deren Lage anhand von
anatomischen Praparaten an'. Adolf Wehrli dissertierte 1949 Uber das
Thema ,Die Schleimbeutelentzindungen”'®. Bislang am besten beschrie-
ben sind die Bursen im Lehrbuch ,Praktische Anatomie”, das von Lanz
und Wachsmuth seit 1938 herausgegeben wird'" %,

In den heutigen Lehrblchern nimmt das Thema Bursen nur noch eine
untergeordnete Position ein, die Ubersichten sind unvollstandig und be-
ruhen auf den Erkenntnissen der oben beschriebenen anatomischen Un-
tersuchungen.



1.2 Definition und Einteilung

Bursa (lat.), feminin (pl Bursae): Tasche, Beutel; in der Literatur zu fin-
dende Synonyme fir den Begriff ,Bursa synovialis” sind Schleimbeutel,
Gleitbeutel, Schleimbalg, Schleimsacke, Bursa, Bursa mucosa, Bursa ve-
sicularis und Gelenkkapsel der Sehnen. Mit dem Begriff , Bursa synovia-
lis” bezeichnet man einen Spaltraum im Bindegewebe, der, gefillt mit
GelenkflUssigkeit (Synovia), Reibung vermindert und punktuellen Druck
auf gréBere Flachen verteilt. Zusammen mit den Sehnenscheiden und
Gelenkkapseln werden die Bursen zum passiven Bewegungsapparat in
die Gruppe des Gleitapparates eingeordnet. Am haufigsten treten Spalt-
raume in Gelenknahe an besonders druckbelasteten Stellen auf — so zwi-
schen Knochen, Muskeln oder Sehnen, bzw. zwischen Haut und Sehnen
oder Haut und Knochenvorspriingen. Der Druck wird zwischen den an-
grenzenden Strukturen durch die Spaltraume gleichmaBig verteilt und
das Aufeinandergleiten der Schichten deutlich erleichtert. Bursen kon-
nen hierbei sowohl mit den Gelenkhdhlen als auch untereinander kom-
munizieren.

Einige regelmaBig vorkommende Bursen bilden sich bereits in der Fetal-
zeit, was auf einen genetisch determinierten Plan rlckschlieBen lasst. Al-
lerdings bilden sich Bursen auch spontan an besonders druckbelasteten
Stellen aus'; so entstehen bei der ,Exostosis bursata” um neu gebildete
Knochenvorspriinge wie auch tGber Osteosynthesematerial neue Bursen?°.
Experimentell konnte durch subkutane Luftinsufflation eine Neubildung
von Bursen begunstigt werden?'. Die bislang beschriebenen Einteilungen
orientieren sich an der Embryologie und der Topographie der Bursen. Die
haufigste Einteilung unterscheidet subkutane und tiefer gelegene Bur-
sen. Es findet sich die Auffassung, dass die tiefen Bursen — besonders jene,
die mit den Gelenken kommunizieren — urspriinglich angelegte Bursen
sind und die subkutanen erst im Laufe der Zeit erworben werden. Do-
meny zog folgende Schlussfolgerung: ,Als leitendes Gesetz fur ihr [die
Bursen] Auftreten dirfte der Satz gelten, dass sie erstens: umso friher
auftreten, je tiefer sie liegen, zweitens: dass von den subcutanen zuerst
die am Knie, dann die am Calcaneus, zuletzt die am Olecranon vorgefun-
den wird."”??

Eine Zeitlang galt auch die Unterscheidung zwischen angeborenen und
erworbenen Schleimbeuteln. Lediglich Virchow war der Meinung, dass es
keine entwicklungsgeschichtliche Bedeutung fur die Schleimbeutel gebe,
sondern diese ihre Entstehung aus dem Bindegewebe vielmehr dem Ge-
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