(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Giefien
[Direktor: Prof. Dr. Gy. Herzog).)

Uber die Pathogenese der meniskalen Ganglien.
Von
. Herzog.
Mit 8 Abbildungen im Text.

{Eingegrengen am 7. Angust 1940,

Sind die Ganglien . Degenecrationscysten™?  Sind sie Geschwiilste 7
Dax sind heute die Hauptfragen, nachdem Bruchtheorie und Retentions-
theoric ad acta gelegt sind. Die Untersuchung von Ganglien der Knie-
welenkszwischenscheiben in 3 Fallen hat mich von deven Geschwulstnatur
im Sinne von My=xofibromen {berzeugt. Der diesbeziiglichen histologi-
schen Beweisfithrung sollen meine Austithrungen dienen.

In den 3 Fillen bandelt es sich um die Jaterale Zwischenscheibe. 1. Fall: 23jih-
siger Soldat, 2. Fall: 35jahrige Frau, 3. Fall: 20jahriger Autoschlosser. Bel dem
Soldaten und Let der Fran kein Trauma im Beginn der Erkrankung. Der Soldat
hatte seit 2 Jahren Beschwerden und einen allmihlich grofer werdenden |, Knoten™
lateral am linken Knie bemerkt: neuerdings nach 2tigigem Marschieren starke Zu-
nahme der Schmerzen und Unmaglichkeit volliger Beugung und Streckung: an.
schlieend Exstipation des Ganglion samt Meniseus. Die Frau hatte seit cinem Jahr
vine ,Verdickung™ an der Auflenseite des rechten Kniegelenkes bemerke, die his-
weilen Schmerzen veruesachte. Der Autosehlosser war nach seiner Angabe 7 Monate
vor der Fxstirpation mit cinem Rodelschlitten verungliickt und bekam 3 Tage
darnach erstmalig starke Schmerzen an der Auflenseite des rechten Kuiegelenks:
neuerdings hatten sich seit etwa 3 Wochen hesonders heftige Schinerzen beim Gehen
und Ntehen eingestellt,

Das Ganglion des 1. Palles (J.-Nr. 650:38, 23], 3) ist mit zngchirigcem Meniscas
in Serienschnitte zerlegt.  Fin Uhersichitshild ist in ADh. 1 wiedergegeben, Die
cystisch-knotigen Neubildungen sind, wie an allen Schnitten zu erkennen ist, ein.
witrts von der parameniskalen Randarterie (pn) subsvnovial, parameniskal und
im Bereiche der GefiBausbreitungen bis in die gefaBifithrende AuBenzone des Menis-
cus hinein entwickelt. s bezcichnet das Inde der Synovia am Chergang auf den
Meniscus.  Innen- und Mittelzone des Meniscus sind frei von Cysten, zeigen aller-
dings einen tiefen Einrifl und sonstige degenerative und regenerative Veranderungen,
lie aber sicher gegenither dem (Ganglion nicht als primér, sondern als sekundar ant-
zufassen sind. Die aullen unmittelbar uater der parameniskalen Randarterie gelegene
umfangreiche junge Myxombildung ist in Abb. 2 starker vergroBert wiedergegehen.
Die bLeginnende Cystenbildung darin (2) geht hauptsichlich durch Auseinander-
weichen und Untergang des netzformigen Geschwulstgewebes vor sich; am Rande
der so entstandenen Hohlriume ist stellenweise, besonders da, wo etwas Fibriu
und Blut sich angesammelt hat. ein pseudoendothelialer Uberzug (¢) zustande
gekommen. Zu betonen sind die ziemlich reichlichen BlutgefiiBe (bl), die sich tumor-
cigen mit den myxomatdsen Formationen entwickelt haben. An anderen Myxom-
partien ist es aus solchen Blutgefifien zu gréBeren Blutungen und auf diese Weise
unter Zerreifung und Zusammenschiebung des My somgewebes zu Cysten gekommen.
Die auf Abb. 1 weiter nach innen gelegencen cystischen Formationen sind meist
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alter; sie sind umgeben von mehr oder weniger breiten, konzentrisch geschichteten
Lagen neugebildeten faserigen, mitunter hyalinisierten Bindegewebes, auf dem
oder zwischen dem vielfach noch myxomatose bzw. myxofibromatsose Wucherungen
nachweishar sind: dazu kommen nicht selten Fibrinabscheidungen auf oder in den
Cystenwiinden. In Abb. 3 ist die Cystengruppe gr der Abh. 1 vergréBert darge-
stellt. Auf dieser =oll erstens der gowebliche Uhergang zwischen der myxomatasen

w

Abb. 1. Ganglion des 1, Falles. J.-Nr. 659,33, 23jihviger Mann. Ubersielhitsbild, re pura-
meniskale Randarterie, s Ende Jder Synovia am Meniscus. ¢ tiefer Einei im Meniscus.
m Myxomwucherung in Abb. 2 stdrker vergraBert. gr Cystengruppe in Abb. 3 stirker
vergra@ert. Tanphot. Leitz Miliar 64 mm, Balgauszug 40 em, Vergr. Gfach,

und fibromatosen Ceschwulstkomponente herausgestellt werden. Neben der schlei-
migen Differenzieruny ist es zu ziemlich reichlicher kollagener Faserentwicklung
gekommen. Bel mit Zusammenschiebung des Gewebes einhergehender Cystenbil-
dung kommt es natiirlich von vornherein zu einer dickeren faserigen Bindegewebs.
wand ; faserige Bindegewebsentwicklungen konnen aber in den Winden auch weiter-
hin noch folgen. Zweitens soll mit der Abb. 3 gezeigt werden, dal keineswegs nor-
males Gewebe die cystischen Formationen umgibt. Ii3 ist neugebildetes geschwulst-
maBiges gefaBreiches fihromatdses Gewebe. was zwischen den Cysten und um den
ganzen Cystenkomplex herum nachweishar ist. Dieses ist ferner fihig, namentlich
im Bereiche seiner GefiBwucherungen, erneut in myxomatése Wuchsformen {iber-
zugehen. wie 7. B. der Herd m in Abb. 3 erkennen laBt. Auch in dem faserreichen
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and alterer Cvsten konnen erneut myxomatdse Wucherungen aufflackern (s.
Abb.4). Cystisch geworden flicBen die letzteren mit der Haupteyvste zusammen:
auf diese Weise kénnen sich die Cvsten immer mehr vergrofern und erhalten ihre
vielbuchtigen, oft bizarren Begrenzungen. Gelegentlich flieBen natiirlich auch ohne
solche erncute myxomatdse Umwandlung in der Wand altere Cvsten zusammen,

Doch nicht nur im Bereiche édlteren fibromatdsen Gewebes kommt es zu jungem
myxomatdsem Wachstum. Wir begegnen auch neunen primiren. offenbar aus dem
Gesunden heraus sich entwickelnden Geschwulstherden. In Abb. 3 ist ein solcher

Abb. 2. Ganglion des 1. Falles. Stiarker vergroferte Myxomwuchernug i der Abb. 1. ra para-

neniskale Randarterie. z beginnende Cystenbildungen. ¢ pseundoendotheliale Zelformnationen
an Cysteprandern, bl gewucherte BlutgefiBe innerhalb des Myexerss. b7 BlutgefiiBwuche-

rungen inl umgehenden fihromatiasen Gewehe, Panphaot. Leitz Ohj. 2. Vergr, 27fach.

bei m unter der synovialen Oberfliche (5) abgebildet. Der bei stirkerer Vergraflerung
hervortretende Aufbau aus reichlich gewucherten groflen sternformigen, zum Teil
in Mitose fixierten Zellen, dazu die vermehrten Blutgefdfle am Rand und inmitten
des Herdes ohne jede entziindliche rundzellige Infiltration lassen ihn zweifellos
als frische Myxombildung erkennen; der Herd entspricht eincm ,,corpuscule sous-
synoviau* Giosselins. Die daritberliegende Zell- und GefiBwucherung (s. Abb. 5h)
zeigt weiteres geschwulstmiBiges Wachstum noch chne schleimige Differenzie-
rung an. Auch innerhalb des parawmeniskalen Gewebes sind neue primire Herde
nachweishar. Auf Abbh. 8 sind zwischen derhen Faserziigen rechts (re) durch dichte
myxomatose Zollverbande uand reichliche GefiBneubildungen gekennzeichnete
Wucherungen entwickelt: links davon sind solche mehr aufgelockert zu sehen.

Die Ganglien des 2. und 3. Falles(J.-Nr.795/39 und J.-Nr.935/36) zeigen grund-
sitzlich die gleichen Verinderungen, Von der 35jihrigen Frau bilde ich (s. Abb. 7)
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vine dltere Cyste ab, deren Vielbuchtigkeit offenbar durch immer wieder erneate
myxomatise Wucherungen in der Wand mit nachfolgenden cystischen Erweichungen
zustande gekommen ist. wie sie bel m noch zu erkennen sind. Abseits bei m-
finden sich zwei weitere myxomatsse Geschwulstherde mit heginnenden Cysten-
bildungen. In den Myxomzellen sind auch hier Mitosen enthalten. In den Rand-
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AbD. 3. Ganglion des 1, Falles, Stéarker vergroferte Cystengruppe gr der Abb. 1. anf Ge-
schwulstgewebe, in demt neben der sehleimigen Differenzierung reichlich kollagene Fasern
gebildet sind, z Cystenbilidungen, fi gefiiBreiches fibromatéses Gewebe in der Umgebung.
m nenaufgeflackerter Myxomherd. Gezeichnet mit Leitz Obj. 1 und Ok, 3.
Auf 45 verkleinert.

particn der genannten Herde sind ferner besonders reichlich Wabenzellen ange-
h&uft, die durch Abrundung und Loslgsung von Zellen aus dem netzférmigen
Myxomverband zustande kommen. Auch in den anderen Fillen waren solche
Wabenzellen in alteren Myxomwucherungen gelegentlich nachzuweisen. -— Dit
Abb. 8 stammt von dem 20jihrigen Autoschlosser und soll neben ilteren Cysten
und Cystengruppen multiple, frisch aufgeflackerte Geschwulstherde demonstrieren.
Einer davon (gm) weist bereits eine stirkere myxomatés-cystische Umwandluny
auf; die anderen lassen erst Zellvermehrungen und zum Teil eben angedeutete
schleimige Differenzierungen wahrnehmen. Man beachte wiederum die mitge-
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wucherten BlutgefaBe in der Peripherie der einzelnen Herdchen; zum Teil gehen
sie auch in die Herdchen hinein,

Die Geschadstnatur der vorliegenden Ganglien geht, 0 meine ich, schon
aus dem Ubersichtsbild der Abb. 1 mit seinen knotig-cystischen Forma-
tionen, die im ganzen eine kugelige Verdickung am bzw. im Menizcus
ausmachen. hervor. Inshesondere ergibt sie sich aus den umfangreichen
gleichmifligen Myvxomformationen, von denen Abb. 2 eine darstellt, aus
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Abb. 4. Ganglion des 1. Falles, m jiingerer, aber schon eystisch werdender Myxomberd in

der Waund eciner dilteren Cyste (o). nd umfaugreichere Myxomwucherurng mit beginnender

Cystenbilduny, sp spalttormig zusammengefallene dltere Cyste. sp' weltere spaltformige

Cystenbildungen in iilteren Myxomwucherungen, Panphot, Leitz, Ok. 6, Obj. 1. Balgauszug
32 em. Vergr. 20fach.

dem vielfach erneuten Aufflackern junger myxomatioser Wucherungen
in der Wand ilterer Cysten und im umgebenden fibromatésen Gaswebe
(s. Abb. 3, 4, 7), sowie aus der mehrfach nachweisbaren Bildung
neuerer primérer Geschwulstherde (s. Abb. 5, 6, 8). Die letztgenannten
Entwicklungen haben eine andauernde VergréBerung des Gesamtbezirkes
zur Folge, dhnlich wie diese auch bei anderen gutartigen Bindegewebs-
geschwiilsten eintritt.

Was die Traumafrage betrifft, so war bei dem 23jihrigen Soldaten
und der 33jihrigen Frau ausdricklich ein allméhlicher Beginn seit 2
bzw. 1 Jahr ohne Trauma angegeben. Wenn der 20jihrige Autoschlosser
7 Monate vor der Exstirpation des Ganglion mit einem Rodelschlitten ver-
ungliickt ist und 3 Tage darnach Schmerzen bekam, so kann man jeden-
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falls die multiplen primdren Herde, wie sie Abb. 8 enthilt, ursichlich
nicht mit dem Unfall in Zusammenhang bringen. Daf} Verletzungen und
Degenerationen in der Innen- und Mittelzone der Menisken beim Vorhan-
densein von Ganglien sekundar leicht hinzukommen, ist ohne weiteres
verstandlich und geht besonders aus Fall 1 hervor, in dem der Meniscus
aufler dem Ganglion schwere Einrisse zeigte (Abb. 1). Gegen die Herlei-
tung der Ganglien von Traumen spricht auch die hekannte Tatsache,

Abb. 5. Ganglion des 1. Falles, s synoviale Oberfliche, ¢ subsynoviale dltae buchtige

Cyste., i junger primirer Myxomherd mit reichlich gewucherten BlutgefiBen (1), A weiterer,

beginnender Geschwulstherd mit noch dicht stehenden Zellen und reichlichen GetéiBen.
Panphot. Leitz Ok. 6, Obj. 1. Balgauszug 32 cm, Vergr. 20fach.

daB die Ganglien die lateralen, die traumatischen Einrisse und Degene-
rationen die medialen Zwischenscheiben bevorzugen.

Der Ganglienbildung an den Zwischenbandscheiben liegt ein einheit-
licher und eigenartiger Multerboden zugrunde. Dieser ist gegeben in den aus
besonders gruppierten Blutgefdfien und locker gefiigten Mescnchymzell-
verbianden bestehenden Formationen, wie sie synovial und in Ziigen an-
schlieBend an die groéBeren Randarterien parameniskal und in der Auflen-
zone der Menisci verbreitet sind; dabei ist nicht nur synovial, sondern
auch sonst vielfach schon normalerweise zwischen den locker gefiigten
Mesenchymzellen eine gewisse schleimige Differenzierung nachzuweisen.
Der einheitliche Mutterboden und sein Vorkommen erklaren auch die
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Beobachtung, dafl die Ganglien bald mehr im Meniscus, bald mehr para-
meniskal, bald mehr subsynovial sitzen. Die speziellen Gewebsformationen
vermégen allgemein im geschwulstmaBigen Wachstum ihre determinierten
Eigenarten zu bewahren, im gutartigen Wachstum mehr, im bosartigen
weniger:; nur bei besonders hochgradiger Verwilderung und in den sog.
selcundaren Geschwulstbildungen gehen in der Regel die speziellen Eigen-
arten verloren. Bei dem vorliegenden priméren und durchaus gutartigen

Abb. 6. Ganglion des 1. Fulles, Prhiindre Geschwulstwicherungen im parameniskalen Gewebe,

re junger Geschwulstherd it dichten Schieimzellwucherungen und reichlichen BlutgefdQ-

neubildungen., d derbe Fuaserzige, Unter d (links) melr aufgelockerte schleimgzellige
Wuchernngen, Panphot. Leitz Ok, 6, Obj. 3, Balgauszug 32 em, Vergr. 76fach.

Geschwulstwachstum bringt natiirlicherweise das oben gekennzeichnete
Muttergewebe seine Eigenart noch deutlich zum Auwsdruck. Dies geschieht
besonders in dem eigenartigen Ubergang zwischen myxomatoésen und
fibromatosen Formationen und in der eigenartigen Beteiligung der Blut-
gefiBe. Die letzteren sind nicht etwa lediglich ,,Stroma®, sondern wie bei
allen eigentlichen bindegewebigen Tumoren tumoreigen. Und wie die
BlutgefiaBe in Chondromen und Osteomen ihre normalen, besonderen for-
mal-genetischen Beziehungen zum ausdifferenzierten Gewebe einhalten,
so ist es auch im vorliegenden Falle: an gruppierte Gefillwucherungen
schlieflen sich die Komplexe der schleimzelligen Geschwulstproliferationen
an. Wenn ich ferncr eingangs von den Ganglien der Kniegelenks-
zwischenscheiben als von Geschwiilsten ,,im Sinne von Myxofibromen™

Virchows Archiv. Bd. 307, 3
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gesprochen habe, so sollte damit einerseits die zugehérige groBe Gruppe
der Geschwiilste genannt werden. Andererseits sollte mit dieser Aus-
drucksweise schon angedeutet werden, dafl es sich bei den genannten
Ganglien um eine spezielle Myxofibromform handelt, die, aus dem be-
schriebenen speziellen Mutterboden hervorgegangen, sich in gewissen
Einzelheiten unterscheidet von anderen, etwa in fascialem Gewebe

Abb, 7. Ganglion des 2. Falles. J.-Nr. 793,39, 35)ihrige Frau. aaltere vielhuehtige Cyste mit

neuaufgeflackerten jitngeren Myxomwnucherungen in der Wand (m), = weitere Myxom-

wucherungen it beginnenden Cystenbildungen, ro griBere parameniskale Randarterie.
Panphot. Leitz Obj. 2. Vergr. 27fach.

entstandenen Myxofibromen. Die unterscheidenden Merkmale sehe ich
namentlich in der kleinkomplexigen Entwicklung, in der eigenartigen
Mischung der myxomatdsen und fibromatésen Komponente und in den
besonderen Gefalbeziehungen.

Auf die Geschwulstnatur der Ganglien haben bereits Floderus und im
AnschluB an ihn besonders Kiittner und Hertel hingewiesen. Floderus
leitet die Ganglien aus embryonalen ,,Relikten von arthrogenem Gewebe®
her und unterscheidet endoartikulire, periartikulire und paraartikulire
JArthrome*; zu den endoartikulidren wiren die synovial und subsyno-
vial gelegenen sowie die meniskalen Ganglien zu rechnen. Nicht anzu-
erkennen vermag ich die Annahme einer Genese aus versprengten embryo-
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nalen Keimen. Nach meinen Beobachtungen (s. Abb. 5, 6 und 8) ent-
wickelt sich die Geschwulst aus dem gesund erscheinenden Gewebe her-
aus, durch Umschlag in das Geschwulstwachstum, gleichwie andere
Bindegewebstumoren, z. B. die diffusen Fibrome der Lederhaut, die sog.
cartilaginiren Exostosen im Periost usw. Ferner ging schon aus dem vor-
hergehenden Abschuitt hervor, dal} auch ich den besonderen, eigenartigen

Abb. 8. Ganglion des 3. Falles. J.-Nr. 953736, 20 jihriger Maun., Neben dilteren Cysten und
Cystengruppen (@) multiple, sich nenentwickelnde Gesehwulstherde(g). ¢m bereits inyxomatis
und cystisch umgewandelter Heed, gm” Herd mit starkerer Zellvermehrung und eben ange-
deuteter schieimiger Differenzicrung. Beachite die reicbilch gewucherten BlutgetiGe in der
Peripheric der Geschwulstherde, Pauphot, Leitz Ok. 6, Obj. 1, Halgauszug $6 cm,
Vergr, 26fach.

Mutterboden fiir die vorliegenden Geschwiilste betone. Aber das Wort
,Arthrom® scheint mir zu dieser Kennzeichnung unméglich. Im An-
schlufl an Floderus kann man die vorliegenden Geschwiilste als synovial-
meniskale oder, weitergefafit, als endoartikuldre Myxofibrome bezeichnen
und sie dann mit den para- und periartikuliren Myxofibromen zusammen-
schlieBen.

Fiir die immer noch, namentlich in den Lehrbiichern, sehr ver-
breitete Auffassung der Ganglien als degenerative Prozesse, seien sie
traumatisch bedingt, durch Gefaflwucherungen veranlafit oder sonstwie
sekundar hervorgerufen, sehe ich keinen Anhalt. Awusdriicklich sei hier

3#
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nur Krapf als neuerlichem Verfechter der degenerativen Auffassung ent-
gegengetreten. Weder liegt in seinem Fall bei dem ,haselnuflgrofien,
bindegewebigen Gebilde, auf dessen Durchschnitt mehrere miliare, schleim-
gefiillte Cysten sichtbar sind, ein besonderer Friihfall vor, noch ist es
richtig, daf} es ,,gesundes kollagenes Bindegewebe® ist, das in seiner Abbil-
dung in Auflockerung und Cystenbildung iibergeht. Krepfs Abbildung
ist wesensgleich mit meiner Abb. 3. Ich hob oben schon hervor, daB es
ein dem Geschwulstproze3 unterworfenes fibromatsses Gewebe ist, das
solche cystische Herde umgibt. Krapf selbst betont den reichen Gehalt
dieses Gewebes an kleinen Blutgefiflen. Wenn weiter Krapf schreibt:
,,Die Lokalisation des Ganglion am dufleren Meniscus ist nach Riedel
nungemein selten™, so ist dies nach meinen obigen Ausfithrungen im allge-
meinen falsch und dann schreibt Riedel selbst in der von Krapf zitierten
Arbeit im Gegenteil: ,,In allen Fillen, die bis jetzt beschrieben sind, des-
gleichen in meinen eigenen 6, war stets der Meniscus lateralis befallen,
nie der medialis."* Ubrigens hatte Krapf noch den Namen des Jenenser
Chirurgen Riedel, in Text und Schrifttumverzeichnis, in Riedl ver-
wandelt.
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