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{~'ber die Pathogenese der meni~kalen Ganglien. 
Von 

Gg. t l e rzo~.  

Mit s.l.l~hildun~en im Text. 

( Eit~qeg, tng~'~ q m  7. _4~t~j,Ist 1940.  J 

Sinai die Gangl ien  . ,Degencra t ion .~cys ten"?  Sind sic G~sehwii ls to  .~ 
Das  sind h e u t e  die Haup t f i ' agen ,  n a c h d e m  B r u c h t h e o r i e  und l~etent ions-  
l heo r i e  ad ac t a  ge leg t  sind. Die  U n t e r s u e h u n g  yon  Gang l i en  dev Knie-. 
:~elenkszwischens~.heiben in 3 F/ i l len  ha t  reich yon  de ren  G e s e h w u l s t n a t u r  
im Sims,., yon  5 Iyxof ib romen  iib,.q'zeugt. De r  d ieshezi ig l iehen histoh~gi- 
sehen Bew, : i s f i i tvung  sollen racine A u s f i i h r u n g e n  dienen.  

In den 3 .Falh:n handelt es sieh um die laterale Zwisehenseheihe. 1. Fall: 23j~th- 
,'iger Soldat, 2..Fall" 35j/ihrige Frau, 3. Fall:  20]iJ, hriger Autoschl~)ssm'. Bei dem 
Soldaten und I.,ei der gran kein Trauma im Beginn der Frkrankung. l)er Soh:lal 
hatte seit 2 .hthrcn Beschwerden und einen tdlm/ihlich grOger werdenden .,Kn(~ten'" 
latm'al am linkvn Knie bemerkt: ncum'din~s naeh 2tiigi.gem M~u'sehieren starke Zu- 
ludmm din. S~dmlel'zml und [_'nmgglichkeir, v6lligt!r Beugung und Streckung: an- 
~chlieBend l':xstirpatiuu d~.s ( ~anglion saint Meniseus. Die Fratt hntte seit ~.in,,m .lahr 
,.ine ,,Verdivkung" an der Auflenseite des reehten Kniegelenkes I,emerkt. di*. his- 
w e i h . n  ~l,hlll(.l'Z{=ll vt'l'lll'.%'.l('htc. ].)oF Auto.~chlos.ser war nach seiner Angabc 7 )hmatc. 
v,w der l':xsti,'pation ,nit cinc.m Rodelschlitten wwungliiekt mid hekam 3 Ta.m. 
darnaeh tq'stmalig starke Schmer'zen ~m der AuBenseite des reehten l{niegelenks: 
neut-rdings batten sich seit etwa 3 Woehen hesonders hefti~e Schmerzen beim (3ehen 
und Nte]ttql eingestcllt. 

])as {langlitm des I. I"alh.s (,J.-Nr.~i50 aS. 23j. _~) ist mit zug~.hOrigem .Meniscus 
il~ Serienschnitte zerlegt, l']in C'lmrsiehtshild ist in Abh. I wie,'lerge~ehen. 1)i,. 
t'vstiseh-k,mtigen Nmlbildungen sind, wie an allen Schnitten zu erkmmen ist. ein. 
x~/trts wm (h.r p~muneniskah,n Rat~(larterie (ra) subsyn,vial, paramenislml und 
im Bereiehe der ~;efitl$aushreitungt,n his in die tgef~l$fiihrt, ntte Aul3enzm~. des Menis- 
,-us hi,win entx~ir:kelt. .~' bezt,ichnet das Ende der Svnovia am {_~l~t.rgant~ al.if den 
Meniscus. lnnen- und Mit, telzone des 5Ieniseus .~ind frei yon ('ysten. zeigen alh.r- 
dings eip.en tiefen l','inrill und sonstige degenerative und regenerative Verihlderungen. 
,lie a~lmr sieher gegeniiber dmn Ilartglion nieht als primgr, sondern als sekund/ir auf- 
zufa.ssen sind. Die au Ben unmittelhar unt er der p~u'ameniskalen llandi~rterie gelegenv 
umfangreiehe junge Myxombildung ist in Abb. 2 st/irker vergr61lert wiedergegetu.n. 
Die beginnende Cystenbikhmg darin (a) geht. haupts/iehlieh dutch Auseinander- 
weichen und l;nt.ergang des netzf6rmigen Oesehwulstgewebes vor sieh; am Rande 
der so entstandem.n Hoh[r/iunle ist stellenweise, besonders da, wo etwas Fibrin 
und Blur sieh t~ngesammelt hat. ein p~mdoendothelialer t~berzug (e) zustande 
gekommen. Zu betonen sind die ziemlieh reiehliehen Blutgefii.Be (b/J, (tie sich tumor- 
,.igen mit den myxmnatgsen Formationen entwiekelt haben. An anderen MSxo,n- 
partien ist es aus solchen Blutgeffi.Ben zu gr6Beren Blutungen und auf diese Weise 
unter Zerreigung und Zusammensehiebung des Myxmngew~,hes zu Cysten gekommen. 
Die anf Ahb. I weiter TUl.ch ir~nen gele~en(,n eystiseh,n Fm'mati(men sind meist 
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fi, l ter;  sic s ind umgeben von mehr  oder  weniger  brei ten,  konzent r i sch  gesehicht t , tcn 
Lagen neugebi lde ten  faserigen, mit.unter hyal inis ier ten t3 indegeweb~,  auf  d e m  
~ t e r  zwischen dem vielfaeh noeh mvxomatSse  bzw. myxof ibromatSse  W u c h e r u n g e n  
naehweisb~lr wind: dazu kommen  n[cht  selten F ibr inabsehe idungen  auf oder  in den 
Cystenw/inden.  In Abt). 3 ist die  Cystengrul)pe gr der  .-U)b. 1 vergr6ger t  darge-  
.stellt. Auf (lieser s~)lI ('rst~-n~ der  gewehliehe ["herg.~ng zwisehen der  mvxomatS.~on 

.kbl). 1. (ianglion des 1. [.'MJu.s. ,I.-Nr. 659;3._q. '~3j/ihrigcr Mann. l]bcr~i(.htMdhl, rot par:l- 
meni~kalc lr s ],:ride tier Synovia am ~leniscll~,. c ~i,'fcr /;:inril3 im 31"enist:u.. 

il~. )~y.3romwiJ.c|terltug in .kbl). 2 sta.t'ker vcrg'l'(il3ert, l lr  C)'.[t, ngr~.ppe in o~t,b. 3 stS.i.kcr 
x~crgrS~ex.~, l 'nnphot. L('it.z Miliar 61 ram, Bulgmz>zu.,-." 41) era. Vergr. (;lath. 

und  fibrfunatiisen (- lesehwulstkomponente herausgestel l t  wcrden.  Ncbeu der  st:hlei- 
migen Differenzierung ist es zu ziemlich reichl ieher  koilagener Fase ren twick lung  
gekommen.  13ei mit  Zusammenseh iebung  dew Gewebes e inhergehender  Cystenbil-  
dung  kommg es natAirlich yon vornhcre in  zu einer  diekeren faserigen Bindegewebs-  
wand;  faserige Bindegewel)sentwiekhmgen k6nnen abe t  in den W/inden auch weiter-  
bin noeh folgen. Zweitens soil mi t  der  Abb.  3 gezeigt  werden,  dug keineswegs nor-  
males Gewebe (lie eyst isehen Format ionen  u,ngibt .  Es  ist neugebi ldetes  geschwulst -  
mf, Biges gef/i.greiehes f ibronlat6ses Gewehe. was zwisehen den Cysten und  (lilt den  
g~nzen Cystenkomplex  herum nachweisbar  is(. Die.ses ist fe rner  f~.hig, namen t l i ch  
ira Bereiehe seiner Gef/il3wucherungen, e rneut  in n lyxomat6se  W u e h s f o r m e n  iiber- 
zugehen,  wie z. B. der  Herd ,t in A1)b. 3 e rkennen  1/igt. Aueh in dem faserre iehen 
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I1and /i, lterer Cysten k6nnen erneut mvxomat6se Wueherungen auffhu:kel'n (s. 
Ahb. 4). Cystisch gewordeu fliegen die letzteren mit der Haupteyste zu:~mmwn: 
~tuf diese Weise k6nnen sieh die Cysten immer mehr vergr61]ern und erhalt, en ihre 
vielbuehtigen, oft bizt~rren Begrenzun~en. (;ele,~entlich ftiegen natiirlich auch ohne 
solche erneute myxomat.6se Umwandhmg in der Wartd /i, ltere Cysten zu~ammer~. 

Doch nicht nut im Bereiche ii, lteren fibromatBsen (lewebes kommt es zu jungem 
myxomat6sem Waehstum. Wir begegnen aue, h neuen primiiren, tfffenbar aus dem 
Cesundon heraus sieh entwickelnden Gosehwulstherden. In Ahh. 5 ist ein soleh~:r 

Abb. 2. (J:.tliNlic~ll ties 1. FaIle,~. EtSi.kev vergl'iia~.rte )lyxolnwllehel.lttlv," itl clt,r AlJI~. 1. rq~t pal'n- 
nleni~kale Handarterie. ,2 beL~ilalaell(ie C'ysteIll)il~|ltngt~n,e [)sl'lld~bellt|lJtht'li~lleZt:llfol'llllttiflliCl| 
~ra Cystenrfindet'n. hl gewueherte Blut~cfiil3e innerhulb dt:s )Iyxcn;s. hl" t~lutgefiifl~uehe- 

rtlLig*',rl int Ul~lgl_'|lOlltlOll fillFOtIl~ltlist ' ll  (.'l@V~'S2|lO. J . la I l l lh l l t .  Leitz ()hi. 2. ~;t, rgr. 27fach. 

bei munte r  der svnovialen Oberflitche (,~) r~bgebildet, i)er bei st~irkerer Vergr6gerun~z 
hervortretende Aufbau a, us reiehlieh gewueherten grol3en sternfSrmigen, zunt Tell 
in Mitose fixierten ZeUen, dazu die vermehrten Blutgt.fiiI3e am l/and uml inmitten 
des Kerdes ohne jecle entzimdliche rundzellige infiltration [assen ihn zweifelios 
als frische Myxombildung erkennen; der Herd entsprieht einem ,,corpuscule sr,us- 
synoviau" Gosse[ius. Die dariiherliegende Zell- und (lefiigwucherung (s. Abb. 5h) 
zeigt weiteres geschwulstmii~13iges Wachstvm noch ohnc sehleimige Differenzie- 
rung an. Auch innerhalb des parameniskMen Gewebes sind neue primitre Herde 
aachweisbar. Auf Abb. 6 sind zwischen derben Faserziigen rechts (,re) durch dicht, e 
myxomatSse Zeltverbfi, nde trod reiehliche Gef/i,13neubildungen gekennzeichnete 
Wucherungen entwiekelt: links davon sind soiehe mehr aufgeloekert zu sehen. 

Die Ganglien des 2. und 3. Falles (J.-Nr. 795/39 und J.-Nr. 955/36) zeigen grund- 
s~4t~zlieh die gleiehen Ver/tnderungeu, Von der 35jS, hrigen Frau bilde ieh (s. Abb. 7) 
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eine /iltere Cvste ab,  deren Vielbut..htigkeit of fenbar  du. 'eh immer ~ ieder  erueutt- 
myxomatOse ~Vueherungen in der  W a n d  mit  naehfolgenden (:,vstisc.hen Erweiehungen 
zus tande  gekommen ist, wie sic bei m. noeh zu erkennen sind. Ahseits  bei m" 
f inden sieh zwei weitere myxomat6se  Gesehwuls therde mit beginnenden Cysteu-  
bi ldungen.  In  den Myxomzellen s ind auch hier 31itosen enthal tvn.  In (h,n Rand-  

Abb. 3. Gamgllon des l. Falle.-. Starker vergr/iklerte c'bsten~'rulJIJe (jr din' Abb. 1. mf G*'- 
sc'hwulstgcwebe, in dem llr der sehleilUigen I)iffcr~.'tlZi*:t'Ullg reic.hlich kollagelm Fa~t'lh 
gebihlet slnd, z Cystcnbihhmgen, / i  gefiillreichcs fibremat6ses (;e~el;e In der l_+rngchuna. 

m zlml0,ufgof]~lekerter Myxomherd. Gezeichraet mit Leitz Obj. I und Ok, 3. 
-kuf ~/3 verkleinert. 

pa r t i en  der  genann ten  Herde  s ind ferner  besonders  reiehlich Wabenzel len ange- 
hguft ,  die durch A b r u n d u n g  und Losl6sung yon Zellen au,~ dem netzf6rmigeu 
M y x o m v e r b a n d  zus tande  kommen.  Aueh  in den anderen Fiillen waren  solehv 
Wabenzel len  in gdteren Myxomwue, he rungen  gelegentlich naehzuweisen.  - -  Di(. 
Abb.  8 s ta rnmt  yon dem 20j'a, h r igen  Autosehlosser  und soll neben  ii, l teren ('vstm~ 
und  Cys tengruppen  mult iple,  friseh aufgeflackm.te Cesehwuls therde demorts t r ieren.  
E ine r  davon  (tim) weist berei ts  eine st / irkere myxomat6s-cys t i sche  U m w a n d h m g  
auf;  die anderen  ]assen erst  Zc l lvermehrungen  und  zum Tell eben angedeu te t e  
schleimige Differenzierungen wahrnehmen .  3~an beaehte wiederum die mitge- 
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wueherteu Bh, tgefi~Be in der Peripherie der einzelnen Herdehen; zum Tefl gehen 
5ie aueh in die Herdchen hincin. 

Die Geschw~dstnatur der vorliegenden Ganglien geht, .,:o meine ich, ,~(:hon 
aus dem ~b~rsichtsbild der Abb. 1 mit  seinen knotig-cy,~tisehen ]~ornla- 
tionen, die im ganzen eine kugelige Verdickung am bzw. inl M~,xi,~cus 
ausmaehen, hervor. Insbesondere ergibt sic sieh aus den umfangreichen 
gleichmiil3igel~ 3ryxomformationen, yon denen Abb. 2 eine darstellt, aus 

.kbb..1.  Gang ' l i , n  des  1. I.'al[e:~. m j0 .ngerer ,  a b e t  s chou  c.vstisch werd*!n, icr  - M y x o m h e r d  it, 
t ier  x, Vuntl ein~'r iilrtq't'n ( 'ysLt '  /o.). i;'t" u l l t f l t ug re i ehe re  ),[yxt,lll~,xll~)t~z'lu?.l~ lllit h c g i n n e n d e r  
I :y,st .enbih[un~, s p  s p a l t f ~ r u l i g  ztlsalrllllt:llgefillleIle ftltel'C (:3"sto. ~1~' ~,~t!itele sDllltfSrlnilg(. 
( Jys ten l ) i ld ] lngen  in f i l teren M y x l l i n w u c h c r u n g e n .  P a n p h o t .  L e i t z ,  Ok.  6, Obj .  1. ]~illgitll~Z]l~: 

32 era .  V e r g r .  20 fach .  

dem vielfach erneutea Aufflackern junger myxomatSser Wucherungen 
in der Wand /~ltercr Cystca und im umgebenden fibromatSsen G~webe 
(s. Abb. 3, 4, 7), sowie aus dcr mehrfach nachweisbaren Bildung 
neuerer primSrer Geschwulstherdc (s. Abb. 5, 6, 8). Die letztgenannten 
Entwickhmgen haben einc andauernde VergrSBerung des Gesamtbezirkes 
zur l~olge, s wie diese auch bei anderen guta~igen Bindegewebs- 
geschwiilsten eintritt. 

Was die Trauma/rage betrifft, so war bci dem 23jghrigen Soldaten 
und tier 35j~hrigen Frau ausdrticklieh ein allm/ihlieher Beginn seit 2 
bzw. 1 Jahr  ohne Trauma angegeben. Wenn der 20j~Ulrige Autoschlosser 
7 3[onate vor der E.v, stirpation des Ganglion mit eincm Rodelschlitten ver- 
ungliickt ist und 3 Tage daralach Schmerzen bekam, so kann man jeden- 
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falls die multiplen prim~ren Herde, wie sie Abb. 8 enth~,It, urs~chlich 
nicht mit dem Unfall in Zusammenhang bringen. DaB Verlctzungen und 
Degenerationen in der Irmen- und M_ittelzone der Menisken beim Vorhan- 
densein yon Ganglien sekundar leicht hinzukommen, ist ohne weiteres 
verstandlich und geht besonders aus Fall 1 hervor, in dem der Meniscus 
auger dem Ganglion schwere Einrisse zeigte (Abb. 1). Gegen die Herlei- 
tung der Ganglien von Traumen spricht auch die bekannte Tatsache, 

A b b .  5. t~ang l ion  t ics  1. l , 'allcs. .4 s y n o v i a l e  Obt~rfl i iche,  a s u b s y n o v i a l e  ~iltt.re b u c h t i g e  
C y s t c .  m j l l l lgt ' r  p r i m i i r e r  3 [ . v x o m h e r d  m i t  r e i c h l i e h  gewur  B l u t g e f h B e n  (bl), h w e i t e r e r ,  
b e g i u n e n d e r  G c s c h w u l s t h e ,  rd  m i t  n o e h  d i c b t  s t c h e n d e n  Zcl len  u n d  r e i ch l i c l l cn  ( ;cf l i l ien .  

P a n p h o t .  Le i t z  Ok .  6, O b j .  1. B a l g a u s z u g  32 era,  V e r g r .  20 faeh .  

dab die Ganglien die lateralen, die traumatischen Einrisse und Degcne- 
rationen die medialen Zwischenscheiben bevorzugen. 

Der Ganglienbildung an den Zwischenbandscheiben liegt ein einheit- 
licher und eigenartiger Mutterboden zugrunde. Dieser ist gegeben in den aus 
besonders gruppierten Blutgef~Ben und locker gefiigten Mesenehymzell- 
verb'~nden bestehenden Formationen, wie sie synovial und in Ztigen an- 
schlieBend an die g~r6Beren Randarterien lmrameniskal und in der AuBen- 
zone der ~Ienisci verbreitet sind; dabei ist nicht nur synovial, sondern 
auch SO,lSt vielfach schon normalerweise zwischen den locker gefiigten 
3{esenchymzellen eiae gewisse schleimige Differenzierung nachzuweisen. 
Der einheitliche Mutterboden und sein Vorkommen erkl~,ren auch die 



{)ber die Pathogenese der meni~k~den Ganglien. 33 

Beobaehtung, dab die Ganglien bald mehr im Meniscus, bald mehr para- 
meniskal, bald mehr subssmovial sitzcn. Die speziellen Gewebsformationen 
verm6gen allgemein im gesehwulstm/iBigen Waehstum ihre determinier~n 
Eigenarten zu bewahren, im gutartigen Waehsmm mehr, im b6sartigen 
weniger: nur bei besonders hoeh~'adiger Verwildenmg und in den sog. 
sekund/i.ren Gesehwulst.bildungen gehen in tier Regel die speziellen Eigen- 
arten verloren. Bei dem vorliegenden prim'aren und durehaus gmta~qcigen 

_-kbb. 6. Gan/zli,m des 1. Falh,s. Prhnih'e Geschwuls twnehemlngen int l ,arnmeniskalen Gewebe.  
r e  junger  Gesch~uls the rd  mi t  dicht.en Schle imzel lwucherungen nnd  reiehlichen Blutgef/413- 
ncubihlungen,  d derb(! ~'nst..rzdge. [Ynter d (links) m e h r  aufge loeker te  schlcimzcllige 

V~'ueherungvn. Panpho t .  Leitz Ok. 6. Obj. 3, Ba|!gauszug 32 ern. V~-r~gr. 76faeh. 

Geschwulstwachstum bringt natiirlieherweise das oben gekennzeiehnete 
Muttergewebe seine Ei.genart noch deutlich zum Ausdr'uck. Dies geschieht 
besonders in dem eigenartigen ~.~,bergang zwischen myxomatSsen und 
fibromat6sen ~'ormationen und in der eigenartigen Beteiligung der Blut- 
gef/iBe. Die letzteren sind nicht etwa lediglich ;,Stroma", sondern wie bei 
alien eigentlichen bindegewebigen Tumoren tumoreigen. Und wie (tie 
]31utgef~.Be in Chondromen und Osteomen ihre normalen, be~onderen for- 
mal-genetisehen Beziehungen zum ausdifferenzierten Gewebe einhalten, 
so ist es auch im vorliegenden J~'alle: an gralppierte Gef/il3wuchernngen 
sehhel3en sich die Kompiexe der sehIeimzelligen Geschwulstproliferationen 
an. Wenn ieh ferner eingangs yon den Gang[ien der Kniegelenks- 
zwisehenseheiben als yon Gesehwfilsten ,,ira Sinne wm Myxofibromen'" 

~,'irchows Archly. Bd. 307. 3 
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gesproehen habe, so .~ollte damit  einerseits die zugeh6rige ~'o13e Gruppe 
der Geschwfilste genannt werden. Andererseits sollte mit dieser Aus- 
drucksweise schon angedeutet werden, dab es sich bei den genannten 
Ganglien um eine ,spezielle Myxofibromform handelt, die, aus dern be- 
schriebenen speziellen )[utterboden hervorgegangen, sich in gewissen 
Eiuzelheiten unterscheidet yon anderen, etw,~ in fascialem Gewebe 

.kbb.  7. G a n g l i o n  d e s  2. I-'alles. J . - N r .  7~.)5, 39, 35jiihri 'zc I,'rau. a i i l te rv  v i e l |mch t ,  igc  C y s t c  m i t  

.'lou~tltfg(}fl;~(tkertcll j i ing l ' ron  ~[yxoIll'~vHchorllngen ii~l d e r  W a n d  (m) ,  "m' w c i t c r c  M y x o m -  
wuc]ltWlll lgen ]Hit b c ~ i n n c n d c n  ('~':~te[lb[lt]un~cII, rr gr6Bel 'c  p a r a m e n i s k a l e  R a n d a r t e r i c .  

P ~ n p h o t .  L c i t z  O b j .  2. ~.~ergr. 27 fach .  

entstandenen Myxofibromen. Die unterscheidenden Merknlale sehe ich 
namentlich in der kleinkomplexigen Entwieklung, in der eigenartigen 
Misehung der myxomat6sen und fibromat6sen Komponente mid in den 
besonderen GefiiBbeziehungen. 

Alff die Gesehwulstnatur der Ganglien haben bereits Floderus und im 
AnsehluB an ihn besonders Kiittner und Hert,  l hingewiesen. Floclerus 
[eitet die Ganglien aus embryonalen ,,l~elikten yon arthrogenem (-~:webe" 
her und unterseheidet endoartikml~re, periartikulgre und paraartiknllgre 
,,.M~hrome"; zu den endoartikul/~ren w/tren die synovial und subs~mo- 
vial gelegenen sowie die meniskalen Ganglien zu rechnen. Nieht anzu- 
erkennen vermag ieh die Annahme einer Genese aus versprengten embryo- 
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nalen Keimen. Nach meinen Beobachtungen (s. Abb. 5, 6 und 8) ent- 
wiekelt sich die Gesehwulst aus dent gesund erscheinenden Gewebe her- 
aus, dutch Umsehlag in das Gesehwulstwachstum, gleiehwie andere 
gindegewebstumoren, z. B. die diffusen ]?ibrome der Lederhaut,  die sog. 
eartilaginaren Exostosen im Periost usw. Ferner ging sehon aus dem v o f  
hergehenden Absehnit'~ hervor, dal3 auch ich den besonderen, eigenartigen 

Abb, 8. G~nglbm des 3.1:alles. J . -Nr .  95536 .  2 0 j i i h r i g e r M a n n .  Ncben i i l te renCs-s ten  und  
CYstengruI~p(~It (a) mult, ilde, sich ncu ent ,wickelnde( ;csehwuls t  her(re(g), gm bcrci ts  myxomat6 ,~  
und. cys t i seh  u m g c w a n d e l t c r  t l c rd ,  gin' }[ertI mi t  .~t/irkerer Zcllver~llehrung und  ebcn ~),nge- 
deu.teter  sch le imigcr  Di f fc rcnz ic rnng .  Bcctehte (tie reichiich g e ~ u c h e r t e n  }lhltgefiifle in 4or 

Pc r ipher i e  der  Goschwuls thcvde.  I~l, Ill~hot.. Le, itz Ok. 6, Obj. 1, Bn lgauszug  116 etll, 
Vcrgr .  26 la th .  

3futterboden fiir die vorliegenden Geschwiilste betone. Aber das Wort 
, ,Arthrom" scheint mir zu dieser Kcnnzeichmmg unmSglich. Im  An- 
schlug an Floderus kann man die vorliegenden Geschwiilste als ssqmvial- 
meniskale oder, weitergefaBt, als endoartikul~h'e 3[yxofibrome bezeichnen 
und sie dann mit  den para- und periart,ikul/~ren 3Iyxofibromen zusammen- 
.schliegen. 

Fiir die immer noeb, mmlentlich in den Lehrbfiehern, sehr ver- 
breitete Auffassung der Ganglien als degenerative Prozesse, seien sie 
t raumat iseh bedingt, dureh Gefs veranlal3t oder sonstwie 
sekund~r hervorgerufen, sehe ich keinen Anhalt. Ausdriicklich sei hier 
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nut  Kra?~/,~ls ueuerliehem Verfeehter der degenerativen Auffassung ent- 
gegengetretcn. ~,Veder liegt in seinem Fall  bei dem ,,haselnul~grol3en, 
bindegewebigen Gebilde, auf dessen Durchsehnit t  mehrere miliare, schleim- 
gefiillte Cysten sichtbar sind", ein besonderer :Frfihfal[ vor, noch ist es 
richtig, dal] cs ,,gesundes kollagenes Bindegewebe" ist, das in seiner Abbi[- 
dung in Aufloekerung und Cystenbildung iibergeht. Krap[s Abbi ldung 
ist wesensgleieh mit meiner Abb. 3. Ich hob oben schon hervor, dal~ es 
ein dem Geschwulstprozel3 unterworfenes fibromat6ses Gewebe ist, das 
solche cvstise, he Herde umgibt.  Krap] selbst betont den reichen Gehalt  
dieses Gewebes an kleinen ;Blutgef/~13en. Wenn welter Krap[ sehreibt:  
,,Die LokMisation des Ganglion am 'gul~eren Meniscus ist nach J~iedel 
nngemein selten", so ist dies nach meinen obigen Ausfiihrungen im allge- 
meinen falsch und dann sehreibt Riedel selbst in der yon Krc~p[ zitierten 
Arbeit  im Gegenteil: ,,In allen F/J.llen, die bis jetzt beschrieben sind, des- 
gleichen in meinen eigenen 6, war stets der Meniscus lateralis befallen, 
nie der medialis." l~brigens hat te  Krapf noch den ~ 'amen des Jenenser  
Chirurgen =Riedel, in Text  und Sehrifttumverzeiehnis,  in Riedl ver- 
wandelt .  
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