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Wiederholt ist die aunffallende Thatsache hervorgehoben worden,
dass ein so alltigliches und leicht zugingliches Gebilde wie das
carpale Ganglion #tiologisch noch durchaus nicht gentigend klarge-
stellt ist. Die Erklirung hierfiir dirfte wohl darin zu suchen sein,
dass man meistens mit einer vorgefassten Ansicht an das Studium
der Genese der Ganglien herantrat, und dass anatomische, besonders
aber histologische Untersuchungen bisher nur in sehr
unvollkommener Weise ausgefithrt wurden. Ist es doch
keinem derjenigen Autoren, welche versucht haben, die Aetiologie
der Ganglien einheitlich zu gestalten, gelungen, die Majoritat fiir sich
Zu gewinnen.

Dass ein pathologischer Process, welcher in Bezug auf Locali-
sation und klinische Erscheinungen ein so constantes Verhalten zeigt,
in ganz verschiedener Weise, aus ganz verschiedenen Anfingen sich
entwickeln soll, ist von vornherein durchaus unwahrscheinlich, und
dennoch sehen wir fast durchweg in den chirurgischen Lehrbiichern
mehrere Moglichkeiten fiir die Entstehung der Ganglien zugelassen,
wenn auch der einen oder der anderen die griossere Wahrscheinlich-
keit eingerdumt wird.

Betrachten wir zunichst die am meisten vertretenen Ansichten
iiber den Ursprung des carpalen Ganglion. Dieses hat bekanntlich
seinen Sitz hauptsichlich an der radialen Hilfte der Handgelenks-
gegend, meist dorsal, seltener volar. Was fiir physiologische Ein-
richtungen sind an diesen Stellen gegeben, von denen man die
Ganglien ableiten konnte? Diese Frage legten sich die Auntoren,
welche sich dem Studium der Aetiologie der Ganglien zuwandten,
meistens vor und entschieden sich dann aus theoretischen Erwigungen
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und auf Grund von meist anfechtbaren anatomisechen Untersuchungen
fir die eine oder andere Hypothese. Denn dass die Entstehung der
Ganglien als Ausstiilpung von Gelenkhohlen oder von Sehnenscheiden
oder aus den gleich zu besprechenden sogenannten eryptes und fol-
licules synovipares durchaus unbewiesen ist, mochte ich an dieser
Stelle bereits betopen.

Diejenigen Antoren, welche die Ganglien von der Gelenkkapsel
(sc. des Handgelenks) ableiten, nehmen an, dass diese aus unbe-
kannter Ursache eine Ausbuchtung erfibrt, welche unter stetigem
Wachsthum und unter Eindickung des zunichst synoviaartigen In-
haltes zu einer gallertigen Masse sich immer mehr von der betreffen-
den Gelenkhohle abschniirt und endlich ohne jede Communication
mit ihr fortbesteht. Die Vertreter dieser Auffassung setzen als selbst-
verstindlich voraus, dass es Ausstiilpungen des eigentlichen Hand-
gelenkes sind, welche die Ganglien erzeugen. Dem miochte ich we-
pigstens fiir die Ganglien der dorsalen Handgelenksgegend zunichst
aus fopographisch-anatomischen Grilnden widersprechen. Am hiufig-
sten treten die Ganglien zwischen den Sebnen des Extensor indicis
propr. und des Ext. carpi radial. brev. aus der Tiefe hervor, vor
dem Lig. carpi comm. dors. Direct unter dieser Stelle trifft man nun
keineswegs auf das Handgelenk, sondern anf das Intercarpalgelenk,
speciell auf die Grube, welche zwischen Os multangulum minus und
capitatum einerseits, scaphoideum und lunatum andererseits gelegen
ist. Ich glaube auf Grund klinischer Beobachtungen und spiter zu
erwihnender anatomischer Daten behaupten zu diirfen, dass die car-
palen Ganglien der Dorsalseite in der That von dieser Grube ans
nach der Oberfliche hin ihren Weg nebmen.!) — Wenn wir die
Theorie von der Entstehung der carpalen Ganglien aus Gelenkaus-
stiilpungen weiter ins Auge fassen, so tritt uns die Frage entgegen:
Welche Kraft ist es, die an einem normalen Gelenk eine sich mehr

1) Es ist von Interesse, hervorzuheben, welchen Sitz Knorr und Teich-
mann, zwei Schiler von Meckel, bei der anatomischen Praparation von fiinf
typischen dorsalen Handgelenksganglien fanden: Fall 1: solider Stiel, der an der
Synovialmembran zwischen Os naviculare und lunatum endigte. Fall 2: Stiel senk-
recht in die Tiefe sich erstreckend zur Synovialmembran zwischen Os lunatum
und multapgulum minus. Keine Communication. Fall 3: Stiel nach der Verbin-
dungsmembran zwischen Os triqguetram und lunatum, Fall 4 und 5 (Teichmann):
mit breiter Basis theils mit der Gelenkkapsel theils mit dem Os scaphoideum und
lupatum an der Stelle, wo diese beiden Knochen an einander liegen, fest verwach-
sen. Boyer sagt: ,le sidge le plus ordinaire du ganglion est la face dorsale du
carpe, au niveau de l'articulation de la premiére rangée des o8 de cette partie avec
la seconde ....“
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und mehr vergrossernde Kapselausstiilpung erzeugen soll? Ferner miis-
sen wir fragen: Wie kommen die Ganglien als Gelenkausstiilpungen zu
einem fiir Gelenke oder deren Abkommlinge so durchaus ungewohn-
lichen Inhalt? Man sollte erwarten, dass, wenn die Ganglien wirk-
lich arthrogenen Ursprungs wiren, wenigstens in einem gewissen
Procentsatz der Fille, welche operativ behandelt oder anatomisch
untersucht wurden, ein Zusammenhang der Ganglionhthle mit einem
benachbarten Gelenk nachgewiesen wire, und doch giebt Falkson
an, dass unter 13 Fillen seiner Beobachtung 11 mal keine Communi-
cation mit einem Gelenk gefunden wurde, and dass 2mal die Sache
zweifelhaft blieb. Auch Riedel konnte in 12 Fillen von exstirpirten
Ganglien der Handgelenksgegend keine Communication mit einem
Gelenk nachweisen, wenn auch bei der Exstirpation der 7 dorsalen
Ganglien 6mal ,das Handgelenk® eroffnet wurde (s. unten). Eine
sichere anatomische Beobachtung iiber das Bestehen der Communi-
cation eines Ganglion mit der benachbarten Gelenkhthle ist mir nicht
bekannt, dagegen hdt wiederholt die anatomische Untersuchung einen
solchen Zusammenhang mit Bestimmtheit ausschliessen lassen.?)
Wenn also schon eine Reihe von theoretischen Griinden dagegen
spricht, dass die Ganglien als Gelenkausstiilpungen mit weiterer Um-
bildung aufzufassen sind, so ist vor Allem irgend ein stricter Beweis
fir die Richtigkeit dieser Annahme nicht erbracht,

Zu einem #bnlichen Resultat gelangen wir, wenn wir die Frage
priifen, ob die Ganglien durch Ausstiilpung von Sehnenscheiden ent-
stehen. Beziiglich der typischen carpalen Ganglien hat man dijese
Auffassung auch wobl allgemein verlassen.

Die meisten Vertreter hat die Ansicht gefunden, dass die Gan-
glien von den sogenannten corpuscules sous-synoviales Gosselin’s
bezw. den ,kleinen Cystenganglien Teichmann’s abzuleiten seien.2)
Von beiden Autoren wurden kleine geschlossene, mit gallertiger Fliissig-
keit gefiillte, stecknadelkopf- bis erbsengrosse Cysten an der Riick-
seite des Handgelenks und in der Nihe anderer Gelenke entdeckt.

1) Roeder hat 41 Fille von Ganglien an verschiedenen Stellen der Hand, an
den Fipgern und am Fuss zusammengestellt, nur einmal, Fall XXXVII (Schoén-
borun), konnte von einem etwas oberhalb des Proc. styloid. ulnae gelegenen ein
7 Cm, langer Stiel ,bis in das Gelenk verfolgt werden“, so heisst es in der Tabelle.
Im Text wird S.22 derselbe Fall genauer mitgetheilt; da wird gesagt: ,ein die
Fortsetzung der Cyste darstellender Strang lasst sich circa 4 Cm. nach dem Hand-
gelenk hin verfolgen. Dicht vor demselben wird er abgeschnitten.«

2) Ich werde die Ansichten beider Autoren im Foigenden etwas ausfithrlich
auseinandersetzen, weil ich finde, dass sie meist unvollkommen und missverstanden
wiedergegeben sind.
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Gosselin fand sie baufig ,,unmittelbar unter der Handgelenks-
kapsel hinter dem Os lunatum und scaphoideum® oder auch ,im
Niveau des diese vereinigenden ligament interosseux®. Die einen
sprangen etwas nach dem Gelenk hin vor, die anderen waren in
dem subsynovialen Zellgewebe verborgen. Viel weniger hiinfig waren
sie am Intercarpalgelenk und an anderen Korpergelenken aufzufinden.
Sie communicirten der Regel nach (habituellement) nicht mit dem
Handgelenk, liessen sich durch Druck nicht verkleinern oder ent-
leeren, jrgend eine Oeffnung war an denselben auch mit der Loupe
nicht sichtbar. Als Gosselin dann an der Leiche einer mit einem
typischen Ganglion behafteten Frau constatirte, dass die in 3 Etagen
angeordnete Cyste mit jhrem unteren Ende in der Handgelenkskapsel
gerade an der Stelle, wo er am hiufigsten die corpuscules gefunden
hatte, blind endete — sp#ter erhob er denselben Befund noch in
einem anderen Falle —, war es fiir ihn nicht mehr zweifelhaft, dass
die Ganglien durch Vergrosserung jener subsynovialen Korperchen
entstehen.

Teichmann bestitigte im Wesentlichen diese Angaben Gos-
selin’s, er fand kleine geschlossene, vereinzelte oder traubig zusam-
menhiingende Gallertcysten, die er Cystenganglien nennt, in der un-
mittelbaren Nihe aller Gelenke, besonders haunfig aber auf der
Dorsalseite der Hand, hier die kleineren bei jedem fiinften oder
sechsten Individuum. Am hi#ufigsten traf er sie an der Stelle, wo
auch in zwei an Leichen ndher untersuchten Fillen typische Ganglien
festsassen ; letztere waren mit breiter Basis theils mit der Gelenk-
kapsel, theils mit dem Os scaphoideum und lunatum an der Stelle,
wo diese beiden Knochen an einander liegen, fest verwachsen. Nicht
selten traf Teichmann seine kleinen Cystenganglien auch neben
der Kapsel an, welche die Metacarpalknochen auf der Dorsalseite
umgiebt. Eines fand er auf dem Lig. carpi dorsale und einige auf
dem Perioste der Handwurzelknochen, namentlich an denen der ersten
Reihe. Ihre Basis war fest mit den unterliegenden Theilen ver-
wachsen; Scheidewinde wurden in den kleinen Cystenganglien micht
gefunden. Die Innenwand des bindegewebigen Balges war in der
Regel mit Pflasterepithel iiberzogen; wiederholt fand Teichmann
an der Innenwand kleine ,secunddre Cysten. Er identificirt die
kleinen Cystenganglien unbedingt mit den ausgebildeten grosseren
typischen Ganglien und ist geneigt, an eine Neubildung zu denken.
Er gelangt jedoch in dieser Beziehung zu keiner festen Meinung und
will es unbestimmt lassen: ,0b die Ganglien durch Vergrésserung
natlirlicher Hohlen im Bindegewebe oder durch Bildung neuer Hohlen
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entstehen; ob sie aus einem Elementarkorperchen, welehes durch
Intussusception zum Kerne und anf diese Weise zu einer structurlosen
Blase u. s. w. heranwichst, entstehen; ob sie Neubildungen sind,
welehe aus einem fltissigen Blasteme durch Gerinnung des Faserstoffs
oder durch Verfliissigung desselben, oder durch Erweichung und all-
mihliche Umwandlung normaler Gewebe hervorgeben* u. s. w.

Soviel ich sehe, sind die subsynovialen Korperchen Gosselin’s
und die kleinen Cystenganglien Teichmann’s spiter nicht wieder
beschrieben worden. Henle hat shnlicke Gebilde an den tiefen Syno-
vialscheiden der Finger- und Zehenbeuger und -strecker, fest mit den
Sehnen verwachsen, gesehen. Wahrend nun Teichmann, wie wir
gehort haben, die Entstehungsart jener kleinen Cystenganglien, welche
er als die Anfinge der ausgebildeten Ganglien auffasst, unbestimmt
lasst, hat Gosselin folgende Theorie aufgestellt: Er fand an ver-
schiedenen Gelenken kleine Ausbuchtongen und Anh#nge, welche er
als cryptes oder follicules synovipares bezeichnet. Dieselben erstreck-
ten sich — meist am Ansatz der betreffenden Gelenkkapseln an die
Knochen — in die Substanz der Kapsel selbst oder in die Gelenkbénder
oder auch in die Knochen hinein, sie communicirten durch eine mehr
oder weniger grosse Oeffnung mit dem Gelenk und enthielten einen
Tropfen Synovia. Am Handgelenk waren sie besonders an dessen
dorsaler Seite hinter dem Os scaphoid. und lunat. und auf dem diese
Knochen vereinigenden Ligament vorhanden, also an der Stelle, wo
auch die corpuscules sous-synoviales am hiufigsten vorkamen. Sie
waren hier theils sebr leicht, theils nur mit der Loupe zu erkennen
und hatten dann zuweilen nur eine baarfeine Oeffoung nach dem Ge-
lenk hin; zuweilen fehlte die Communication auch ganz. Derselbe
Befund ergab sich am Intercarpalgelenk und an den Knochen der
zweiten Handwurzelreihe. Gosselin fasst diese eryptes oder follicules
nicht, wie es #lteren Vorstellungen iiber den Ursprung der Synovia ent-
sprechen wiirde, als driisenartige Organe auf, spricht ihnen aber doch
die Aufgabe zu, die Synovia secernirende Fliche der Gelenkkapsel ver-
grossern zu helfen. Er nimmt nun an, dass diese Gebilde gelegent-
lich gegen das Gelenk sich vollkommen abschliessen konnen, und
dass dann unter vermehrter Secretion von Synovia in ihnen und unter
nachfolgender Eindickung derselben zu Gallerte die Ganglien — nach
Art der Retentionscysten — zur Ausbildung kommen. Gosselin
leugnet iibrigens die Moglichkeit nicht vollstindig, dass die Ganglien
ausnabmsweise auch als krankhafte Neubildungen in dem nicht syno-
vialen Zellgewebe entstehen konnen.

Volkmann zeigte dann, die beztiglichen Angaben Gosselin’s
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bestitigend, dass an normalen Gelenken nach Injectionen ungemein
hiufig, bald in einfacher, bald in vielfacher Zahl, divertikelartige
Ausstiilpungen darstellbar sind, deren Wand nur von einer ganz diin-
nen, durchscheinenden Membran gebildet wird. Von der Gelenkfliche
der Kapsel aus fiihrt ein hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosses Loch in
einen kiirzeren oder lingeren halsartigen Kanal und dieser wieder in
ein etwas weiteres, unregelmissig blind endigendes Sickchen. Volk-
mann leitet aus ihnen auch die gelegentlich in der Kniekehle heob-
achteten langen, unregelmissigen, schlauchartigen Gebilde (Divertikel)
ab. Er glaubt, dass bei heftigen Bewegungen die relativ reichlich
vorhandene Synovia besonders schwache Stellen des Kapselbandes
ausstiilpe, und dass diese Ausbuchtungen dann allméhlich sich in selb-
stindige Cysten (Ganglien) umwandeln konnten.

Von Poirier sind sehr eingehende Studien tiber die Cysten der
Kniekehle gemacht worden; er kommt zn der Ansicht, dass die sehr
grosse Mehrzahl der poplitealen Cysten vom Gelenk ausgeht. Ferner
hat er 100 Handgelenke mit Talg injicirt und gefunden, dass in der
Mehrzahl der Fille an den Stellen, wo auf der dorsalen oder volaren
Seite die Ganglien zu sitzen pflegen, Ausstilpungen der Gelenkkapsel
vorbanden waren, die man je nach ihrer Grosse als cryptes syno-
viales oder als Gelenkhernien bezeichnen konnte. Zwischen beiden
Gebilden macht er nur einen graduellen Unterschied; er lisst die
Ganglien aus ihnen entstehen. Es scheint mir, dass sich gegen die
bei der Untersuchung der betreffenden Handgelenke angewandte Me-
thode — injections au suif, sous des pressions tantdt fortes, tantdt
faibles — und gegen die aus den Beobachtungen gemachten Schluss-
folgerungen gewichtige Einwinde erheben lassen, doch mbehte ich
darauf verzichten, niher auf die Ansichten von Poirier einzugehen,
da mir selbst nur eine relativ geringe Zahl #hnlicher anatomischer
Untersuchungen zur Verfiigung steht.!)

Ferner macht Volkmann darauf aufmerksam, dass man zu-
weilen bei queren Durchschneidungen der fibrosen Kapsel und der
intraarticuliiren Binder das fibrose Gewebe an einer kleinen, meist
nur spaltformigen Stelle ein wenig auseinanderweichend und eine Spur
synovialer Fliissigkeit enthaltend findet. Er sah einige Male von der-
artigen Spiltchen Uebergiinge zu kleinen Cystchen, die in der Dicke
des fibrosen Kapselbandes oder der Ligg. cruciata genu eingesprengt

1) Ebenfalls wegen Mangels eigener Erfahrung werde ich im Folgenden die
Beziehungen zwischen den von Henle, Michon, Witzel u. A, beschriebenen
kleinen Ganglien der Vola manus und der Finger und den carpalen Ganglien nicht
niher erdrtern, zumal da mikroskopische Untersuchungen derselben bisher fehlen.
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erscheinen. Volkmann betrachtet diesen Befund als den Ausdruck
gewisser Unregelmissigkeiten der Secretion der Sypovia und glaubt,
dass aus solchen Herden heterotop angesammelter Synovia in seltenen
Fillen die in die Hohle der Gelenke hinein sich entwickelnden Gan-
glien hervorgehen konnten,

Wie bereits betont wurde, haben die Angaben Gosselin’s
und Teichmann’s iiber das hiufige Vorkommen der subsyno-
vialen Korperchen und der kleinen Cystenganglien gerade an den
fir den Sitz der carpalen Ganglien charakteristischen Stellen eine
Bestitigung nicht erfahren. Ferner kann es entschieden nicht als be-
wiesen betrachtet werden, dass diese aus den sogepnannten cryptes
oder follicules synovipares, oder dass etwa die typischen Ganglien
aug letzteren entstehen.

Riedel vertritt eine sehr bemerkenswerthe Ansicht iiber die
Genese der Ganglien, die, wie wir sehen werden, in mancher Hin-
sicht mit unserer Anschauung verwandt ist. Ihm scheint die von
Volkmann angenommene Entwicklungsart im Gewebe der Gelenk-
kapsel selbst wahrscheinlicher als die sonstigen beziiglichen Theorien.
»Exstirpirt man®, sagt Riedel, ,breit der Gelenkkapsel aufsitzende
Ganglien, so bemerkt man in einzelnen Fillen, dass trotz sorgfiltiger
Priparation die Gelenkkapsel schon einen grossen Substanzverlust
zeigt, ehe das Ganglion selbst erdffnet ist; da letzteres eine sehr
dtinne Kapsel hat, so beweist die friihzeitige Erdffnung des Gelenkes,
dass die Synovialmembran an der Stelle, wo das Ganglion sitzt, ganz
betrdchtlich verdiinnt sein, das Ganglion sich also in der Substanz
der Kapsel selbst entwickelt haben muss. Instructiv sind auch die
Ganglien mit kurzem Stiele; sobald man letzteren abschneidet, quillt
gleichzeitig Gallerte aus dem Ganglion und Serum aus dem Gelenk;
es besteht augenscheinlich eine ganz feine Zwischenwand in Gestalt
eines sehr verdinnten Kapseltheiles, der gar nicht zur Kenntniss
kommt, wenn man den Stiel abbindet, was vielfach geschieht. Alles
dieses zusammen scheint dafiir zu sprechen, dass das Ganglion sich
in der Substanz der Kapsel selbst entwickelt, letztere an seiner In-
sertionsstelle stark verdiinnend.“ Ueber die niheren Ursachen der
Ganglienbildung spricht sich Riedel nicht aus.

Im Jahre 1889 habe ich iiber einen genauer untersuchten Fall
von Ganglion der Kniegelenksgegend berichtet, den ich seinen wich-
tigsten Daten nach zuniichst hier folgen lasse.

Einem 33jihrigen Arbeiter war vor einem Jahre die Wand eines

Schubkarrens gegen die Innenseite des rechten Knies gefallen. Zunichst
bemerkte er an der getroffenen Stelle nichts Besonderes und konnte weiter
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arbeiten; nach einigen Monaten traten aber daselbst beim Gehen und
besonders nach Ermiidung localisirte Schmerzen auf, die ihn hiufig zum
Aussetzen der Arbeit nithigten. Das etwa bohnengrosse Geschwtilstchen
lag, wie die Exstirpation ergab, unter dem fibrosen Gewebe, welches die
vordere und innere Fliche des Cond. int. tibiae bedeckt; es besass eine
mehrere Millimeter dicke, ohne scharfe Grenze in die umgebenden Ge-
webe iibergehende Wand und enthielt wasserhelle, zdihe Gallerte. Die
Innenfliche der kleinen Hohle zeigte einen Endotheliiberzug und an ein-
zelnen Stellen Ausbuchtungen, wie wenn etwa das Gewebe mit einem
kleinen scharfen Loffel ansgegraben worden wire, Bei der mikroskopi-
schen Untersuchung des Balges ergaben sich zahlreiche Cysten in der
Wand, von linglicher Gestalt, theils leer, theils mit Gallerte, theils mit
glterem oder frischem Blut angefiillt. Die Grenzschicht der grosseren
Haupteyste und der kleineren Cystenrdume in der Wand wurde von einem
gefisslosen sklerotischen Bindegewebe gebildet, welches — meist einem
spitzen Ende der Cysten entsprechend — in deutlicher Degeneration be-
griffen war: etwas entfernter von dem Cystenlumen hatte das im Allge-
meinen derbe, gefissarme Bindegewebe des exstirpirten Balges eine gleich-
missige, homogene, stark glinzende Beschaffenheit angenommen, so dass
Fasern und Zellen nur noch undeutlich zu erkennen waren; etwas niher
dem Cystenlumen waren in gleichmissigen Abstinden durch Carmin sich
firbende, ovale Bindegewebszellkerne (Fibroblasten), je niher der Cyste,
in desto grosserer Menge, mehr und mehr kornig werdend, ihre Form
verindernd, zusammenfliessend zu erkennen, und zwischen den spirlichen,
unregelmissig angeordneten Fibrillen lagerte eine glasige oder auch kor-
nige Masse, welche sich auch an einzelnen Stellen als feines Netzwerk
prisentirte. Das so beschaffene Gewebe ging direet in die die Cysten
theilweise ausfiillende Gallerte iiber.?)

Dieser Befund musste unmittelbar zu der Auffassung fiihren, dass
durch Einschmelzung, durch eine Art schleimiger, bezw. gallertiger
Degeneration des fibrosen Gewebes die kleineren Wandcysten ent-
standen waren, und dass die grossere Ganglionhthle sich durch Zu-
sammenfliessen mehrerer solcher kleinerer Cysten gebildet hatte.

Wie diesen Fall, so hatte ich auch noch zwei weitere analoge
Fialle in der hiesigen chirurgischen Klinik beobachtet, bei denen je-
doch eine genauere Untersuchung der exstirpirten Cystenwand nicht
stattgefunden hatte. Die Krankengeschichten mdgen hier im Auszuge
folgen. :

36jahriger Arbeiter. Vor 6 Jahren Distorsion des linken Knie-
gelenks. Seitdem zuweilen beim Gehen oder nach Anstrengungen sehr
heftige Schmerzen an einer localisirten Stelle der oberen inneren Partie
der linken Tibia, welche nach einigen Tagen Ruhe wieder zuriickzugehen

pflegten. Leichtes Genu varum links; Krachen im Gelenk bei Bewegun-
gen. Etwa 2 Cm. unterhalb der Gelenklinie, oben innen auf der Tibia

1) Nachtriglich wurde auch noch deutliche Endarteriitis an den spérlichen
Gefassen in den betreffenden Praparaten nachgewiesen.
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circa mandelgrosse, flache, constant druckschmerzhafte, teigige Anschwel-
lung. Die Incision legte ein mit charakteristischer Gallerte geftilites Gan-
glion unter dem Periost frei; die Riickwand der Cyste wurde durch den
oberflichlich etwas erweichten Knochen gebildet. Exstirpation des Cysten-
balgs.

20jahriger Arbeiter. Vor 15 Monaten mit Husserer Seite des
gebeugten rechten Knies anfgefallen. Sofort Schwellung der ganzen Kaie-
gegend und zehnpfennigsttickgrosser blauer, auf Berithrung sehr schmerz-
hafter Fleck an der Stelle des spiteren Ganglion. Hier blieb nach Ab-
schwellung des Knies kirschgrosse Geschwulst, welche dauernd, besonders
aber beim Arbeiten, Schmerzen verursachte. Die Stelle lag vorn aussen
auf der Tibia, 1—2 Cm. unterhalb des Gelenkspaltes. Incision, Ausriun-
mung des gallertigen Inhaltes und partielle Exstirpation des auch den
Knochen bedeckenden Cystenbalges.

Bei drei weiteren Fillen meiner Beobachtung waren ebenfalls
nach Trauma kleine Cystchen entstanden, welche einmal am oberen
Ende der Tibia, zweimal am oberen Rande des Cond. int. fem. ihren
Sitz batten. Da jedoch die klinische Diagnose nicht durch die Exstir-
pation bekraftigt wurde, so will ich hier nicht weiter auf diese Be-
obachtungen eingehen. Weil nur bei einem der drei operirten Fille
die histologische Untersuchung des exstirpirten Balges stattgefunden
hatte, so konnte aus der Uebereinstimmung der Fille in dem klinischen
und makroskopischen Verhalten nur mit grosser Wahrscheinlichkeit
der Schluss gezogen werden, dass ihnen die Entstehung aus einer gal-
lertigen Degeneration des fibrosen Gewebes gemeinsam sei. Ein we-
sentliches Interesse dieser Ganglien der Kniegelenksgegend lag darin,
dass sich nach der Lage derselben ein genetischer Zusammenhang mit
der Kniegelenkskapsel, den Schleimbeuteln der Kniegegend und den
benachbarten Sehnenscheiden ausschliessen liess, wie sich nach Ein-
siebt von anatomischen Praparaten und nach Zergliedernng mebrerer
mit Luft aufgeblasener Kniegelenke ergab.

Riedinger hat im Jahre 1887 auf Grund einer von ihm ge-
machten Beobachtung, bei welcher dem unter dem Namen der Pe-
riostitis albuminosa bekannten Krankheitsbilde sehr #hnliche Verhilt-
nisse gefunden wurden, aus der chemischen Beschaffenheit der durch
Incision entleerten Flitssigkeit den Schluss gezogen, dass es sich in
seinem und in der Mehrzahl der in der Literatur verzeichneten Fiille
von sogenannter Periostitis albuminosa um einen den carpalen Gan-
glien analogen Process handele. Er schligt deshalb auch fiir jene
die Bezeichnung Ganglion periostale vor. Staehly hat dann die
Genese des Riedinger’schen Falles durch mikroskopische Unter-
suchung, welche sich an die operative Behandlung eines Recidivs an-
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schloss, weiter zu ergriinden versucht und dariiber in seiner 1889 er-
schienenen Dissertation berichtet. Die uns hier besonders interessiren-
den Daten sind folgende:

Bei einem 54jihrigen Manne latte sich im Laufe von 11/, Jahren
spontan ganz allmihlich vorn auf der linken Tibia, an der unteren Grenze
des oberen Drittels derselben ein Tumor von der Grisse eines Hiihnereies
entwickelt, von elastischer Consistenz, fluctuirend, nicht druckempfindlich,
ohne Verinderung der bedeckenden Haut. Der durch Incision entleerte
Inhalt bestand aus gallertiger, schleimiger, ziher Masse, die alle Aehn-
lichkeit mit dem Inhalt von Ganglien hatte. Die Fliissigkeit lag zwischen
dem etwas verdickten Periost und dem rings durch wallartige Auflage-
rungen begrenzten Knochen. Mehrfach traten, nachdem zunichst fiir
einige Monate Heilung erfolgt war, Recidive auf, welche weitere Inci-
gionen ndthig machten. Der bei der ersten und zweiten Operation ent-
leerte Inhalt zeigte das gleiche chemische Verhalten.

Die mikroskopische Untersuchung (Staehly) des theilweise ex-
stirpirten Gangliensackes lieferte folgendes Ergebniss:

pDer Querschnitt besteht aus einem System ausserordentlich eng
verschlungener Bindegewebsfasern, mit zahireichen Blutgefissen durch-
setzt. Diese Fasern sind aus unendlich feinen, wellenfgrmig angeordneten
Fibrillen zusammengesetzt, zwischen denen Spindelzellen sichtbar sind.
Am 3Husseren Rande findet sich hier und da adhirentes Fettgewebe. Zwi-
schen den Fibrillen sind Zwischenréiume vorbanden, welche mit Blut ge-
fiillt sind. An anderen Stellen erscheint das Gewebe wie mit Blut in-
filtrirt, ohne dass diese Riume wahrnehmbar wiiren. An anderen Schnitten
jedoch war das Bild einer regressiven Metamorphose unverkennbar. Es
fanden sich hier nahe dem inneren Rande der Wandung sehr zahlreiche
Capillargefisse, offenbar hatte hier eine ansgedehnte Neubildung derselben
stattgefunden, da Bindegewebe nicht so stark vascularisirt zu sein pflegt.
Daneben waren deutlich vielfache Einlagerungen von Blutpigment und
kornigem Detritus von zerfallenen Blutkdrperchen vorhanden. An einem
Priparate war eine Capillarschlinge zu sehen, welche theilweise noch in-
tact war und sich ganz nahe an dem inneren Rande befand, ringsum war
der Zerfall schon eingetreten, iiberall Einlagerungen von Blutpigment,
und man konnte ganz gut die Communication nach dem Lumen des Gan-
glion hin verfolgen. Die Bindegewebszellen waren theils schon dem Pro-
cess anheimgefallen, theils erst im Begriff unterzugehen., An vielen Stellen
konnte man noch deutlich sehen, wie sich in den Zellen, rings um den
Kern herum, ganz kleine hellglinzende Kiigelchen gebildet hatten. Am
Rande des Lumens befanden sich grissere Kiigelchen, bereits vollkommen
zerstorte Bindegewebszellen, welche offenbar im Begriffe standen, mit dem
Inhalte des Ganglions zu confluiren. Diese von glinzenden Kiigelchen
umschlossenen Zellkerne waren auch vielfach im Inneren der Wandung
vorhanden, kurz es gleicht — so fihrt Staehly fort — der ganze Vor-
gang dem Bilde der colloiden Metamorphose, ja an einzelnen Stellen er-
scheint der Kern vollstindig eingerahmt von diesen glinzenden Kiigelchen.
Ein gleichmiissiger Endotheliiberzug war nicht vorhanden. An verschie-
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denen Stellen innerhalb des Bindegewebssackes fanden sich concentrisch
argeordnete Einlagerungen einer Masse vor, welche ihrer Beschaffenheit
nach als Fibrin anzusehen ist, moglicher Weise handelt es sich hier um
die Vorstufe der Corpora oryzoidea.*

,» Wenn ich nunmehr das Resultat meiner Beobachtungen kurz zu-
sammenfasse — so resumirt Staehly —, so muss ich an der An-
sicht festhalten, dass es sich bei den echten, von Hhnlichen Gebilden
wohl zu unterscheidenden Ganglien um eine cystenartige Neubildung
handelt, deren Inhalt nicht durch Exsudation des Sackes, sondern
durch einen der Colloidmetamorphose #hnlichen Degenerationsprocess
entsteht, jedoch diirften noch weitere Untersuchungen abzuwarten sein,
bevor es miglich ist, sich ein bestimmtes Urtheil tiber diese Vorginge
zu bilden. Am Schlusse seiner Arbeit betont Staehly, dass er
sich, wie ihm nachtriglich bekannt geworden, mit seinen Beobach-
tungen in Uebereinstimmung befindet mit denjenigen Untersuchungs-
resultaten, welche ich auf dem XVIII. Chirurgencongress mitgetheilt
hatte, und die oben ausfiihrlicher wiedergegeben sind.

Dass es sich bei der Mehrzahl der Filie von sogenannter Perios-
titis albuminosa nicht, wie Riedinger meint, um periostale Ganglien,
sondern um in eigenthiimlicher Weise verlaufende Fille von acuter
Periostitis und Osteomyelitis handelt, entspricht wohl der allgemeinen
Annahme; dass jedoch zwischen der Beobachtung Riedinger-
Staehly und den wahren Ganglien in Bezug auf die klinischen Eigen-
schaften tnd speciell den Ganglien der Kniegelenksgegend in Bezug
auf den histologischen Befund eine wesentliche Uebereinstimmung
besteht, kann nicht geleugnet werden.

In meiner Mittheilung iiber die Ganglien der Kniegelenksgegend
hatte ich die Frage aufgeworfen, ob sich der gefundene Entstehungs-
modus nicht auch auf andere Ganglien, besonders diejenigen der Hand,
iibertragen liesse. Da ich jedoch damals noch keine Gelegenheit ge-
funden hatte, Ganglien der Hand anatomisch zu untersuchen, so konnte
ich es nur als wahrscheinlich hinstellen, dass auch bei diesen die Ent-
stehung durch Erweichung und Hiohlenbildung im Bindegewebe erfolge.

Inzwischen bin ich in der Lage gewesen, bei 7 Fillen von Ganglien
der Handgelenksgegend die genauere mikroskopische Untersuchung
auszufiihren; ich gebe zuniichst eine Schilderung der Einzelbefunde,

Fall 1 (Prof. Rosenbach-Gottingen 1)).

,,L'ypisches Ganglion vom Handriicken, exstirpirt bei einem 21jih-
rigen Miadchen. Die Geschwulst lag etwa auf dem Os capitatom, ent-

1) Die in Klammern den Nummern der Falle beigefiigten Namen bezeichnen
diejenigen Herren, deren Giite ich die betreffenden Praparate verdanke.
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gpricht also der Lage nach den Handwurzelgelenken. Eg fiel bei der
Operation nicht .auf, dass ein Gelenk eroffnet wurde, doch ist dies woh!
moglich.” Fast pflaumengross, allseitig gesechlossen; dusserlich theils glatt,
theils mit unregelmissigen Gewebsfetzen bedeckt. Am gehirteten Pri-
parat betrug die grosste Linge 2, die Breite 0,8 Cm. Auf dem Durch-
schnitt ergab sich eine lingliche, mit mehrfachen Ausbuchtungen versehene
Hohle, 1,5 Cm. lang, 0,6 Cm. breit. Die Dicke der Wand dieser Hghle
schwankte zwischen !/2 bis 5 Mm. Nur eine missige Menge ganz leicht
brauner, kriimliger Masse bildete den Inhalt (eingedickte Gallerte), ausser-
dem durchzog ein 1 Mm. dicker solider Gewebsstrang die eine Hilfte der
Hohle, beiderseits an der Innenwand angeheftet. An einer Spitze der
Cyste, da wo die Wand die grosste Dicke von 0,6 Cm. zeigt, sieht man
schon makroskopisch auf dem Durchschnitt einzelne rundliche Hohlrdume
in dem Gewebe der Wand von eirca 1 Mm. Durchmesser.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Folgendes (Fig. 1,
S. 114).

Die die Hohle theilweise ausfiillende eingedickte Gallerte (Alkohol-
wirkung) firbt sich mit Alauncarmin lebhaft, im (Glegensatz zu dem als
Einbettungsmasse verwandten Celloidin. Sie besteht aus sehr zahlreichen,
feinen, hellglinzenden Kdrnchen von wechselnder Grosse in roth gefiirb-
ter, mehr homogener Masse, enthillt ferner fagerige Elemente und ziem-
lich reichlich grosse, runde, blasige, leicht granulirte Zellen mit giinzendem,
gefirbtem (Alaunearmin) Kern, besonders in den #usseren Schichten. Die
Innenwand der Ganglionhghle wird begrenzt durch eine ziemlich breite
Schicht hellglinzenden, parallelfaserigen — die Fasern sind concentrisch
um die Hohle angeordnet —, zellarmen, gefisslosen Bindegewebes: nur
da, wo die Cystenwand die grosste Dicke zeigt, ist die innere Wand-
schicht zellenreicher. Hier ist auch eine deutliche Endothelbekleidung
der Wand nachzuweisen, an den zellenarmen Partien sind nur ab und zu
Endothelzellen sichtbar. An mehreren Stellen der Innenwand der Cyste
haftet die Gallerte der Wand an, und es lisst sich deutlich verfolgen,
wie hier eine Umwandlung des Gewebes in die gallertige Masse statt-
gefunden hat. Die Gallerte hat wiederum eine kornige Beschaffenheit, ist
leicht roth gefirbt und enthilt einzelne grosse blasse Zellen von den oben
geschilderten Eigenschaften, ferner unregelmissig angeordnete Bindege-
websfibrillen oder Theile von solchen, Weiter nach aussen tritt ein sehr
weites Netz von Bindegewebsfasern auf, parallel verlaufend oder sich
spitzwinkelig kreuzend, mit grossen, blassen, ovalen bis runden Kernen,
zwischen den Fasern ist feinkGrnige Substanz vorhanden mit kleinen Fager-
sticken. Noch weiter von der Innenwand entfernt nihert sich das Ge-
webe mehr und mehr dem Bilde eines sklerotischen Bindegewebes mit
normalen Bindegewebszellen; Gefisse sind zunichst keine vorhanden, die
Grundsubstanz hat kornige Beschaffenheit. Es schliesst sich ein sklero-
tisches, im Uebrigen normales Bindegewebe mit nur ganz vereinzelten,
engen Gefissen an; noch weiter nach aussen treffen wir ein Gewebe,
welches theils aus Fettgewebe besteht, wie es an den meisten Stellen die
Begrenzung des Priiparates bildet, mit unten niher zu beschreibenden
Eigenschaften. Der Uebergang von der Gallerte an einzelnen Stellen der
Innenwand des Ganglion zu den dussersten Gewebsschichten des Pri-
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parates ist ein durchaus allmihlicher. Der oben erwihnte, durch das
Ganglion verlaufende Strang besteht aus derbem Bindegewebe; die Fasern
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gind in der Peripherie kreisformig angeordnet, im Centrum verlaufen sie
mehr senkrecht zu der Axe des Stranges; nur in den peripheren Schich-



Die Aetiologie der carpalen Ganglien. 115

ten sind ausser den Kernen der fixen Bindegewebszellen grossere, ovale,
blasse Kerne vorhanden.

Der die Cystenhohle auskleidende Bindegewebssaum zeigt an mehreren
Stellen Faltungen, dadurch sind zwischen ihm und dem Nachbargewebe
Spalten entstanden, offenbar zum grosseren Theil erst infolge der Behand-
lung des Priparates mit Alkohol u. 8. w., doch finden sich auch einzelne
Spalten, welche deutlich die Eigenschaften einer durch Degeneration des
Gewebes zu Stande gekommenen Hohlenbildung an sich tragen. Wo die
Cystenwand !/a—1 Mm. dick ist (= 3/s derselben), wird dieselbe fast
iiberall von einer dtinnen Schicht Fettgewebes begrenzt, welches in einer
Umwandlung zu Bindegewebe begriffen zu sein scheint. Zwischen den
am meisten centralwirts gelegenen Fettzellen sind gefiss- und zellen-
reiche (fixe Bindegewebszellen und Fibroblasten), verbreiterte Septa vor-
handen; an den Stellen, wo mehrere Fettzellen zusammenstossen, finden
sich hiufig Gruppen grosser, blasser, ovaler Kerne mit ein oder mehreren
Kernkorperchen, wohl gewucherte Lymphendothelien. Je mehr man nach
aussen fortschreitet, desto mehr stimmt das Fettgewebe mit normalem
Fettgewebe iiberein. Zwischen Fettgewebe und sklerotischer innerer Be-
grenzungsschicht der Ganglionhshle ist an einzelnen Stellen ein sehr zellen-
und gefissreiches Bindegewebe vorhanden, mit zahlreichen, offenbar neu-
gebildeten Capillaren versehen, welche im Allgemeinen parallele Anordnung
besitzen. Innerhalb des so beschaffenen Gewebes liegen einzelne isolirte
Fettzellengruppen, es lisst sich ein Uebergang von den in der geschil-
derten Weise verinderten und verbreiterten Fettgewebsseptis zu diesem
capillarreichen Bindegewebe erkennen, und man erhilt den Eindruck, als
ob unter zunehmender Verbreiterung dieser Septa die Fettzellen mehr
und mebr verschwinden und somit an Stelle des Fetigewebes jenes Binde-
gewebe von dem Charakter des neugebildeten tritt. Die Gefisse inner-
halb desselben sind auffallend eng, an den Arterien ist sehr deutliche
Endarteriitis vorhanden. Einzelne frische diffuse Blutungen sind in die-
sem Theil des Cystenbalges sichtbar; Pigment ist nur ganz vereinzelt
nachzuweisen.

An derjenigen Stelle der Ganglionwand, welche die grosste Dicke
(5 Mm.) besitzt, zeigt sich, von aussen nach innen verfolgt, sehr deutlich
der Uebergang von normalem Fettgewebe zu diesem theilweise neugebil-
deten Bindegewebe. Letzteres erscheint hier in Gestalt von mebr oder we-
niger schmalen Streifen, in deren Umgebung breite Bezirke gefissarmen,
sklerotischen Bindegewebes, sowie mehrere in der Entwicklung begriffene
und theilweise schon fertige isolirte oder in einander iibergehende Héhlen
auftreten. Hier scheint ein unmittelbarer Uebergang stattzufinden: die
Capillaren der jungen Gewebszone sind von reichlichen grossen Zellen
umlagert, sie nehmen ausserhalb der erwihnten Streifen immer mehr an
Zahl ab, bis innerhalb derben Bindegewebes nur noch einzelne Gefdss-
abschnitte oder Lingliche Zellenhaufen vorhanden sind, zuweilen mit spir-
lichem Pigment durchsetzt. Einzelne gréssere Arterien sind durch End-
arteriitis fast ganz verschlossen, auch die Venen zeigen verdickte Wan-
dungen. Besonders charakteristisch ist, je mehr wir uns den gallertig
umgewandelten Partien nihern, das Verschwinden der Faserung und der
fixen Bindegewebskerne, an deren Stelle zahlreiche grosse, ovale, blasse,
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mit ein bis zwei Kernkdrperchen oder sehr zahlreichen dunkelen Kérnchen
versehene Kerne treten. Diese haben zunichst noch eine regelmissige,
anpihernd parallele Lage zu einander, je mehr jedoch das Gewebe den
faserigen Bau verliert und statt dessen eine feinkdrnige, wenig durch-
sichtige Masse auftritt, desto mehr finden sich diese Kerne ganz unregel-
missig gelagert, in ihrer Gestalt verindert — nicht selten ist nieren-
formige Gestalt vorhanden —, sie werden so blass, dass sie nur noch
mit starker Vergrisserung zu sehen sind. Ausser ihrem isolirten Auf-
treten zwischen den Bindegewebsbiindeln finden sich, sobald sie in gros-
serer Zahl erscheinen, Haufen derselben nicht selten in strangférmiger
Anordnung, vielleicht aus Blut- und Lymphecapillaren hervorgegangen. An
der Grenze der bereits deutlich gebildeten Gallerte sieht man die betref-
fenden Kerne bezw. Zellen mit sehr verwischten Contouren zusammen-
fliessen und feinkornige, sehir schwach sich firbende Klumpen bilden (wobl
gallertige Umwandlung). An einer grisseren, mit Gallerte gefiillten Héhle
fehlt noch eine deutliche Wandschicht, es sind der Wand in mehrfacher
Schicbt die grossen ovalen Kerne angelagert, die in derselben Form reich-
lich in dem unmittelbar anstossenden, bereits nicht mehr deutlich faserigen
Gewebe vorhanden sind.

Wo die Entwicklung der kleineren Nebenhohlen schon mehr vorge-
schritten ist, kann man eine vollstindige Ausfiillung der betreffenden
Hiohlen mit Gallerte nicht mehr nachweisen, wahrscheinlich ist dieselbe
bei der Priparation zum grossten Theil herausgefallen, sie haftet aber
da besonders in diinner Schicht der Wandung an, wo die Degeneration
des Gewebes noch nicht abgeschlossen ist, an anderen Stellen hat sich
bereits an der jungen Hohle eine deutlich parallelfaserige, noch zellen-
reiche Wandschieht gebildet, der dann meist keine Gallerte aufliegt. In
die halbfertigen kleinen Cysten ragen einzelne Gewebsreste hinein, meist
sind es Stimpfe von Blutgefissen, weleche der Erweichung linger wider-
standen baben.

Der in der geschilderten Weise verinderte Gewebsabschnitt, welcher,
wie erwihnt, den Hauptantheil an der dicksten Partie der Ganglionwand
hat, zeigt die Degeneration und multiple Hohlenbildung nicht in allen
Theilen des Priparates, sondern hauptsichlich nur entsprechend der Mitte
der einen Lingswand desselben. Weiter nach der Spitze zu tritt immer
mehr der Charakter desjenigen Gewebes zu Tage, wie ich es an zahl-
reichen mikroskopischen Priparaten an der oben als typischer Sitz der
dorsalen Ganglien bezeichneten Stelle auf dem Intercarpalgelenk unter nor-
malen Verhiltnissen nachweisen konnte. Nur wo es die beschriebene De-
generation zeigt, geht das betreffende Gewebe in die Wand der grosseren
Ganglionhohle iiber, je mehr dasselbe aber sich in seinen Eigensehaften
der Norm nihert, desto mebr ist es von der Haupteystenwand getrennt,
liegt derselben nur lose an, in den periphersten Theilen ist sogar ein
trennender, schmaler Spalt zu constatiren. Aehnlich der normalen Aus-
filllmasse der fraglichen Stelle iiber dem Intercarpalgelenk wechseln
auch in den entsprechenden Gewebslagen in unserem Priparate Binde-
und Fettgewebe mit einander ab. Je niher wir uns an der in Dege-
neration begriffenen Partie befinden, desto mehr zeigen sich auch patho-
logische Zustinde ausgesprochen: Endarteriitis, reichlich grosse ovale
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Kerne um die Gefisse, Verbreiterung der Fettgewebssepta, Umwandlung
des Fettgewebes in Bindegewebe, zellenreiches junges Bindegewebe mit
reichlichen, wohl neugebildeten Capillaren; zahlreiche, frische Blutungen
sind in dem Gewebe sichtbar. — An einer beschrinkten Stelle des Pri-
parates hat der fragliche Gewebsabschnitt durchaus den Charakter der Ge-
lenkkapsel, ja es sind auch auf zahlreichen Schnitten deutlich Gelenk-
zotten zu erkenmen. Stellenweise reicht die Hauptcyste sehr nahe an
diese Gelenkkapsel heran und ist nur durch eine ganz schmale sklero-
tische Bindegewebsschicht von ihr getrennt.

Den im Vorhergehenden eingehender geschilderten Befund be-
trachte ich als typisch fiir das carpale Ganglion, wenn man es, wie
hier, in einem giinstigen Zeitpunkte der Entwicklung zur Unter-
suchung bekommt. Zunichst scheint die Cyste nach der klinischen
Untersuchung an derjenigen Stelle gelegen zu haben, welche ich oben
als den Pridilectionssitz der dorsalen Ganglien der Hand namhaft
gemacht habe: zwischen Os multangul. min. und capitat. auf der einen,
scaphoid. und lunat. auf der anderen Seite. Ein kleiner Abschnitt
der Gelenkkapsel wurde bei der Exstirpation mit fortgenommen, doch
spricht gar nichts fiir die Annahme, dass zur Zeit der Operation eine
Communication der Ganglionhiohble mit dem Intercarpalgelenk bestan-
den habe oder etwa frilher vorhanden gewesen und spiter obliterirt
sei. Die Wand der dem Gelenk am nichsten gelegenen Gallerththlen
— stellenweise fand sich nur eine sebr schmale trennende Gewebs-
schicht — hatte einen durchaus anderen histologischen Charakter als
die betreffende Gelenkkapsel. Die in der Entwicklung begriffenen
kleineren Hohlen der Ganglionwand fanden sich gerade in demjenigen
Theil derselben, welcher der Gelenkkapsel bezw. dem paraarticuldren
Gewebe am meisten benachbart war. Danach muss man annehmen,
dass gerade in dem zwischen die genannten Handwurzelknochen ein-
gelagerten Gewebe die Hohlenbildung vor sich geht und von hier
aus die Haupthohle sich mebr und mehr nach der Haut hin vor-
schiebt. Dass nun in diesem Falle durch eine besondere Art von
Gewebsdegeneration Hohlenbildung zu Stande kam, und dass durch
Zusammenfliessen mehrerer kleinerer Hohlen die Hauptcyste gebildet
wurde, das lehren die mikroskopischen Priparate auf das Deutlichste.
Und wenn man diese in ibren einzelnen Schichten verfolgt, so kommt
man zu der Ueberzeugung, dass es ein Bindegewebe ist, in welchem
dieser Degenerationsprocess sich abspielt, vielleicht ein Bindegewebe,
welches erst aus Fettgewebe sich aufgebaut hat. Es scheinen Neu-
bildungs- und Entartungsprocesse neben einander herzugehen: ausser
dem im Zerfall begriffenen Gewebe finden wir solches von den Eigen-
schaften des jungen Bindegewebes mit zahlreichen, offenbar neuge-
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bildeten Zellen und Capillaren; gerade dieses Gewebe scheint aus
Fettgewebe entstanden zu sein.

Im Einzelnen sehen wir, dass sich an der Innenwand der Haupt-
hoble nur stellenweise eine Endothelschicht nachweisen Iisst. Der
solide Bindegewebsstrang, welcher quer durch die Hohle verlduft und
vielleicht aus einem obliterirten Gefiiss entstanden ist, bedeuntet jeden-
falls den Rest einer Scheidewand, welche frither Einzelhohlen von
einander trennte, die jetzt zusammengeflossen sind. Die derbe, pa-
rallelfaserige Begrenzung der grossen Cyste muss als nachtriigliche
Bildung, nachdem bereits die Hohle entstanden war, aufgefasst wer-
den. Dass auch besonders die Hauptcyste durch Gewebsdegeneration
und Einschmelzung zu Stande kam, lebrt die Thatsache, dass an ein-
zelnen Stellen ihrer Innenwand noch deutlich Erweichung und all-
mihlicher Uebergang des Wandgewebes in Gallerte nachzuweisen ist.
Alles spricht dagegen, dass dieser Degeneration und weiter der Ent-
wicklung kleiner Nebencysten in bestimmten Abschnitten der Wand
etwa ein secundirer Charakter zuzusprechen sei. Bemerkenswerth
ist die starke Verengerung der Gefisse und besonders die sehr deut-
lich sichtbare Endarteriitis.

Mehrkammerige Ganglien werden wiederholt erwihnt (Teich-
mann, Falkson, Riedel). Teichmann schildert den Befund in
seinem ersten Falle von ,,Cystenganglion® folgendermaassen:

An der Stelle, wo wir von aussen die drei erwihnten Einschniirun-
gen wahrgenommen hatten, waren drei von diesen Einschniirungen ent-
springende Scheidewinde vorhanden. Diese Scheidewinde verliefen von
der Spitze der Geschwulst bis zu ihrer Basis in einer nahezm mit der
Lingsaxe der Extremitit parallelen Richtung und trennten die Geschwulst
in vier vollkommen von einander geschiedene Riume. In dem am mei-
sten nach der Ulbnarseite gelegenen Raume befanden sich noch vier etwa
stecknadelkopfgrosse, secundire oder Tochtercysten, und zwar drei an

der Basis und eine an der #usseren Wand der Geschwulst. Jede von
diesen war ebenfalls isolirt und vollkommen geschlossen.

Das Ganglion im 6. Falle Falkson’s verhielt sich in folgender
Weise:

Von der Grosse einer grauen Erbse an der Dorsalseite des linken
Handgelenks, deutlich aus dem Zwischenraume zwischen den Sehnen des
Extens. indie. propr. und Extens. carpi rad. hervortretend. Exstirpation.
Die Cyste sitzt zum grossen Theil auf dem Lig. carpi dors., das sie durch
einen Schlitz passirt zu haben scheint; ein kleiner Theil erstreckt sich unter
dem Ligament bis auf die Gelenkkapsel in der Gegend des Os lunatum
und ist bhier durch einen kurzen soliden Stiel angeheftet. An der Wan-
dung der Cyste befinden sich zwei kleine Tochtereysten von Stecknadel-
kopf- und Linsengrgsse.
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Vermuthlich hatte die mikroskopische Untersuchung der Cysten-
wand in diesen Fillen noch weitere, kleinere Cysten nachweisen lassen.

Fall I} (Prof. Riedinger).

Theil eines exstirpirten dorsalen Handganglion. Linge 1 Cm., Breite
6 Mm., centrale Cyste, am eingebetteten Priparat 5 Mm. hoch, 4 breit.

Die Wand besteht im Ganzen ans derbem, gefissarmem Bindegewebe,
peripher ist an mehreren Stellen Fettgewebe vorhanden. Ausser der
Haupthohle sind mehrere kleinere, unter sich nicht communicirende Cysten
vorhanden. Die grossere Hohle ist mit tiefen Einbuchtungen versehen
und von einer zellarmen, gefisslosen, derben, glinzenden Bindegewebs-
schicht begrenzt, deren Faserbiindel im Allgemeinen sich circulir um das
Cystenlumen, einander parallel anordnen; stellenweise ist die Innenschicht
wellig gefaltet. Eine Endothelauskleidung ist im Znsammenhang nicht
nachzuweisen, doch finden sich wiederholt der Innenwand aufliegend grosse
Zellen entschieden vom Charakter der Endothelien. An einer Stelle der
Innenwand der grosseren Cyste, wo die Gallerte in diinner Schicht an-
haftet, ist sehr deutlich die bei Priaparat I niher beschriebene Degene-
ration des Wandgewebes nachweisbar, es ist in evidenter Weise der Ueber-
gang des die tnsseren Schichten der Cystenwand bildenden, derben Binde-
gewebes in die Gallerte zu verfolgen, indem an Stelle der Fasern und
Zellen mehr und mehr eine feinkdrnige Substanz tritt. Auch bier zeigt
das in der Peripherie des Priparates gelegene Fettgewebe die oben ge-
schilderten Verinderungen: die central gelegenen Theile desselben weisen
eine Verdickung der bindegewebigen Septa, eine Zellanhiufung (nicht
Rundzellen) um die offenbar vermehrten Gefisse auf, letztere haben ver-
dickte Wandungen, besonders deutlich ist an den Arterien eine Vermeh-
rung der Intimazellen vorhanden; auch sind theilweise zahlreiche grosse,
grosskernige Zellen (gewucherte Lymphendothelien) im Fettgewebe zn
constatiren. Durch zunehmende Verbreiterung der Fettgewebssepta schei-
nen die Fettzellen erdrtickt zu werden und an Stelle des Fettgewebes ein
junges, durch Zell- und Gefissreichthum ausgezeichnetes Bindegewebe zu
treten, welches weiter central im Priparat immer mehr derbe, gefissarme
Beschaffenheit annimmt. Echte Rundzelleninfiltration findet sich nicht.

Wie bei Priaparat I sind in dem den frischeren Hohlen am nichsten
gelegenen Gewebe reichlich grosse, oft sehr blasse, zuweilen undeutlich
abgegrenzte, ovale Kerne mit einem oder mehreren Kernkorperchen vor-
handen, wihrend die Gewebsfaserung immer mehr durch feinkdrniges,
wenig durchsichtiges Material ersetzt ist. Wo diese Kerne frei liegen,
erkennt man einen feinkdrnigen Protoplasmaleib um sie herum. Die be-
treffenden Kerne sind auch in Gruppen angeordnet, die nicht deutlich
den Charakter von Blut- und Lymphgefdssen aufweigen, vielleicht aber
aus solchen hervorgegangen sind. Man sieht auch wiederum diese Kerne
bezw. die Zellen zu grosseren Klumpen verschmelzen (gallertige Umwand-
lung), letzteres jedoch nur ganz nahe dem Hohlenlumen. Die Gallerte
besteht aus roth gefirbter, ziemlich homogener Grundmasse mit reichlichen
glinzenden Kornchen und grossen blassen, kernhaltigen Zellen. Die Cysten
documentiren demnach deutlich ihre Entstehung durch Degeneration des
Grundgewebes, und je nach ihrem Alter sind sie mit dickerer oder dunnerer



120 V. LEDDERHOSE

bindegewebiger Innenschicht versehen, wie sie auch an der Haunpththle
gefunden wurde, In dem gefissarmen Theil des Gewebes sind vereinzelt
Pigmentablagerungen um Zellstringe vorhanden, welche ihrer Anordoung
nach Gefissen entsprechen, wenn auch ein Lumen nicht (oder vielleicht
nicht mehr) nachweisbar ist. Die peripheren Theile des Priparates wer-
den theilweise von einem Abschnitte einer offenbar benachbarten grosseren
Cyste eingenommen, zum Theil stellen sie ein gefissreiches Binde- und
Fettgewebe dar, welches an einer Stelle wiederum den Charakter des
parasynovialen Gewebes darbietet, d. h. es wechseln Lagen von Binde-
und Fettgewebe mit einander ab. Theile einer eigentlichen Gelenkkapsel
sind an den untersuchten Priparaten nicht vorhanden. Grossere Gefiss-
durchschnitte finden sich nicht, doch sind an den kleineren Arterien fast
durchgehends Wucherungen der Intima und damit im Zusammenhang Ver-
engerung des Lumens, ferner ist auch Verdickung der Venenwandungen zu
constatiren; manche quer getroffene, durch Endothelwucherung bedeutend
verengte Gefisse machen den Eindruck von Lymphgefissen. In der Pe-
ripherie des Priparates finden sich auch deutlich dilatirte Capillaren.

In diesem Falle handelte es sich nach dem histologischen Befund
offenbar um ein ilteres, reiferes Ganglion: ganz junge, in der Ent-
wicklung begriffene Tochtercysten fehlen, doch besteht im Uebrigen
vollige Uebereinstimmung mit Fall I. Multiple Cysten sind vorhan-
den, welche noch deutlich ihre Entstehung durch einen Erweichungs-
process des Bindegewebes zu erkennen geben; sie besitzen, entspre-
chend ihrem ldngeren Besteben, mehr oder weniger dicke innere
Bindegewebsschicht als Auskleidung, auf welcher Endothelien in zn-
sammenhingender Lage nicht nachweisbar sind. Wiederum gewinnt
man den Eindruck, als wenn Fettgewebe in den #usseren Partien des
Priparates zunéchst eine Umwandlung in junges, gefissreiches Binde-
gewebe erfiihre, dann dieses weiter mehr und mehr an Gefissen
verarmte, an Fibroblasten aber reicher wiirde, um dann durch Dege-
neration der Fasern und Zellen in Hohlen sich umzuwandeln. Gefiss-
verengerung, besonders Endarteriitis war auch in diesem Falle durch-
gehends vorhanden. — Wenn auch an einer Seite des Priiparates das
Gewebe in seiner Zusammensetzung garz mit den paraarticaldren
Schichten des Intercarpalgelenkes iibereinstimmte, so fanden sich doch
Theile einer Gelenkkapsel nicht.

Im Ganzen ldsst sich auch in diesem Falle der Befund kaum
anders deuten, als dass die Ganglionhohle entstanden ist durch Zu-
sammenfliessen zahlreicher kleinerer Hohlen, welche ihre Entstehung
einem Degenecrations- und Einschmelzungsprocess des Bindegewebes
verdanken.

Fall 1l (Prof. Liicke).

Zwei Stiicke der Wand eines bei einem 21jihrigen Miadchen
exstirpirten, typischen dorsalen Ganglion der Hand. Bei der Operation



Die Aetiologie der carpalen Ganglien. 121

zeigte es sich, dass das Ganglion an einer dem Intercarpalgelenk ent-
sprechenden Stelle weit in die Tiefe reichte; es schien eine Gelenkerdff-
pung bei der Exstirpation zu Stande gekommen zu sein, wenigstens drang
eine eingeflihrte Sonde so weit in die Tiefe, dass man annehmen musste,
mit derselben in das Gelenk gelangt zu sein.

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes: Sowohl
anf Quer- als auf Flachschnitten der Wandtheile zeigt die eine Fliche
die Eigenschaften einer Ganglieninnenwand, an der anderen bildet ein
Gewebe von der Structur des paracapsuliren und streckenweise unzweifel-
haft die Gelenkkapsel selbst mit Zotten die Begrenzung. Im Ganzen hat
das Gewebe der Wandung den Charakter eines gefissarmen, sklerotischen
Bindegewebes, nach der Gelenkseite hin finden sich h#ufiger Gruppen
von Fettzellen. Das Fettgewebe besitzt auffallend zellen- und gefiss-
reiche, verbreiterte Septa, die betreffenden Zellen haben die Beschaffen-
heit junger Bindegewebszellen (Fibroblasten). In der Nachbarschaft sind
Strecken vorhanden von im Allgemeinen bindegewebigem Charakter mit
sehr reichlichen Geftissen, denen zahlreiche, ovale Kerne angelagert sind
(junge Bindegewebszellen); Rundzelleninfiltration feblt. Die betreffenden
Gefdsse haben entweder unregelmissigen Verlauf oder sind parallel oder
netzformig angeordnet; ab und zu sind in den Maschen dieser Netze Fett-
zellen vereinzelt vorhanden. Wiedernm erhdlt man den Eindruck, als
wenn das Fettgewebe durch Auftreten jungen Bindegewebes zwischen
den Zellen erdrtickt wlirde und letzteres dann an seine Stelle trite. Wei-
ter entfernt von dem Fettgewebe tritt dann immer melr derbes, gefiss-
armes Bindegewebe auf, in dem sich kurze Zellenstringe mit Pigmentab-
lagerungen, wie Reste von Capillaren, vorfinden. In allen Theilen der
Priparate ist sehr bedeutende Endarteriitis nachweisbar, am wenigsten
in den innersten Schichten der Gelenkkapsel. ‘Theilweise ist nur eine
sehr diinne Gewebslage zwischen Ganglionhdhle und Gelenk vorhanden;
eine Communicationsstelle zwischen beiden findet sich nicht.

Der die Ganglioncyste begrenzende Wandtheil besteht aus mehreren
concentrisch angeordneten Schichten glinzenden, gefisslosen, zellarmen
Bindegewebes; zwischen den einzelnen Schichten liegen schmale Streifen
von kleinen Gefisgen. Die innerste Wandschicht, auf der ein Endothel-
lager nicht nachweisbar ist, ist theilweise wellig geformt; in das Cysten-
lumen ragen grissere zottenartige Abschnitte der Wand hinein. Zwischen
den einzelnen Gewebslagen hier sind schmale Spalten hiufig sichtbar,
die zum Theil entschieden erst bei der Zubereitung der Priparate ent-
standen sind, zum Theil aber auch zwischen deutlich in Degeneration
begriffenem Gewebe ihren Sitz haben, demnach den Eindruck erwecken,
als seien sie infolge der Degeneration erst entstanden. Ausser diesen
Spalten findet sich nur eine isolirte Nebencyste in der Spitze eines zotten-
artig gegen das Lumen der Haupteyste vorragenden Theils der Wand
derselben. Die innerste Schicht des Cystenbalges scheint in der Abblit-
terung begriffen zu sein. Man siebt schmale Streifen der innersten Ge-
websschicht ganz oder grosstentheils losgelost in der Ganglionhohle liegen,
bezw. in dieselbe hineinragen. Diese Gewebsstiicke zeigen, ebemso wie
manche benachbarte, der Wand noch ganz angehirende Stellen, auffallende
Durchsichtigkeit und Glanz, dabei feinkdrnige Beschaffenheit, nur noch
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Reste von Zellen und Fasern. Bier handelt es sich wohl um eine secnn-
dire gallertige Umwandlung des Gewebes. An den Enden der theilweise
langen und schmalen Buchten, welche von der Haupthohle ausgehen, zeigt
sich mehrfach sehr deutlich frische Degeneration. Zu einer concentrischen
Wandschicht ist es an diesen Stellen noch nicht gekommen, vielmehr
findet ein continuirlicher Uebergang von dem benachbarten Bindegewebe
zum Inhalt des betrefenden spaltartigen Raumes statt. Dicht an dem
Spalt hat das Gewebe die Faserung verloren, eine feinkdrnige Grundsub-
stanz ist vorbanden, in welche zahlreiche grosse blasse Kerne eingebettet
gind. Diese sind theils zu grisseren Klumpen zusammengeflossen, theils
liegen sie, zahlreiche dunkle Kornchen beherbergend, von unregelmis-
siger Gestalt, zuweilen sehr blass in den verschiedensten Richtungen durch
einander; Kerne der fixen Bindegewebszellen sind hier kaum noch vor-
handen. Je mehr wir uns von der am meisten degenerirten Stelle ent-
fernen, desto zahlreicher treffen wir die zunichst noch in ihrer Gestalt
wesentlich verinderten fixen Bindegewebszellkerne, die Fibroblasten neh-
men entsprechend an Zahl ab, sind aber noch hiufiger in Gruppen und
Strangen angeordnet vorhanden; statt der kornigen Beschaffenheit nimmt
das Gewebe dann immer mehr den faserigen Charakter des Bindegewebes
an. — In der eigentlichen Gelenkkapsel sind reichlich junge Bindegewebs-
zellen vorhanden.

Das Ganglion entsprach in diesem Falle seiner Lage nach dem
Intercarpalgelenk an der mehrfach erwihnten typischen Stelle. Dass
man bei der Exstirpation am Lebenden dariiber im Zweifel bleiben
konnte, ob in der Tiefe das Gelesk eroffnet wurde oder nicht, erscheint,
wenn man sich die betreffende Gegend am anatomischen Priparat
betrachtet, begreiflich.

Ich mochte das Ganglion in diesem Falle als ein fast vollig reifes
auffassen, d. b. die Degeneration und Hohlenbildung im Gewebe
baben im Wesentlichen ihr Ende erreicht, die kleineren, mit Gallerte
ausgefllliten Hohlrdume baben sich zu einer gemeinsamen, grosseren
Cyste vereinigt, welche ihrerseits durch die Dicke der sie innen be-
grenzenden Bindegewebsschicht ihr Alter zu erkennen giebt. Die in-
nersten Schichten der letzteren scheinen in einer secundiren Erwei-
chung begriffen zu sein. In den #usseren Theilen des Priparates fillt
wiederum ein alimiblicher Uebergang von Fettgewebe zu gefissarmem
Bindegewebe auf. Die Arterien zeigen sebr ausgesprochiene Endar-
teriitis. Besonders hervorzubeben ist die grosse Nachbarschaft der
Cyste zu dem unterliegenden Gelenk, von dessen Kapsel ein Theil
mit exstirpirt wurde. Stellenweise ist nur eine ganz schmale Tren-
nungsschicht zwischen Ganglion und Gelenk vorhanden, doch ist nir-
gends eine Communication zwischen beiden zu constatiren, und die
Structur der beiderseitigen Wandungen ist auch eine so verschiedene,



Die Aetiologie der carpalen Ganglien. 123

dass der Gedanke an einen genetischen Zusammenhang zwischen
ihnen nicht berechtigt ist.

Fall 1Y (eigene Beobachtung).

25jahriges Madchen. Haselnussgrosses Ganglion des rechten
Handriickens an typischer Stelle, zeigt eine in der Langsrichtung ver-
laufende Einschniirung. 2 mal erfolglos discidirt. Operation in Nar-
kose. Nahe unter der Haut wird ein Sack mit diinner Wand und
ziemlich diinnfliissigem, serds-schleimigem Inhalt erdffnet, darunter
gelangt man in eine dickwandige Cyste mit gallertigem Inhalt, welche
sich von der Umgebung nicht abgrenzen lisst. Sie dringt zwischen
den Knochen des Intercarpalgelenkes in die Tiefe. Es wird die Wand
nach Moglichkeit exstirpirt, eine Gelenker6ffnung scheint dabei nicht
zu Stande zun kommen. Bereits 3 Monate nach der Operation begann
sich ein Recidiv zu zeigen; nach !/» Jahr war ein Ganglion von der
friilheren Grosse vorhanden, welches zunidchst unbehandelt blieb.

Die mikroskopische Untersuchung der exstirpirten Theile
ergab Folgendes: Nirgends Gelenkkapsel nachweisbar. In gefissarmem
Bindegewebe findet sich eine sehr buchtige Hohle, deren diinne, aus pa-
rallelfaserigem Bindegewebe gebildete innerste Wandschicht zum Theil
abgehoben ist. An den Enden der einzelnen Buchten ist besonders deut-
lich Degeneration des Gewebes, wie es bei den friiheren Priparaten ge-
schildert wurde, zu erkennen: Undeutlichwerden der Faserung, feinkdr-
nige, wenig durchsichtige Grundsubstanz, Formverinderung und Verschwin-
den der fixen Bindegewebskerne, Auftreten reichlicher Fibroblasten, zum
Theil in Haufen und Stringen angeordnet, zunehmende Blisse, Kornung,
unregelmissige Lagerung, Gestaltveriinderung derselben, Zusammenfliessen
zu sich mit Alauncarmin firbenden, undeutlich abgegrenzten Klanmpen
(Gallerte). In der Mitte der Hohle liegende Gallertmasse zeigt feine Kor-
nung ; Kernreste und grossere gefirbte Klumpen sind darin zu erkennen.
Auch ausserhalb der Cyste zeigt das Gewebe an einzelnen Stellen die-
jenigen soeben geschilderten Verinderungen, welche der Hghlenbildung
vorauszugehen pflegen. Simmtliche Blut- und Lymphgefisse sind durch
Zunahme der Endothelien verengt, theilweise ist kein Lumen mehr zu er-
kennen, ferner lagern reichlich grosse Kerne in ihrer Umgebung.

An das die Cyste beherbergende Bindegewebe schliesst sich lockeres
Zellgewebe und nach allen Seiten hin Fettgewebe an, dessen bindegewe-
bige Septa theilweise durch zahlreiche, offenbar neugebildete Gefisse und
reichliche junge Bindegewebszellen verbreitert sind. Auch in diesen Septis
sind die Bindegewebsbiindel meist stark auseinandergedringt, korniges
Material ist vorhanden (Oedem) und #usserst reichlich frische Blutungen:
es finden sich hiufig Spalten, von denen es nicht sicher festzustellen ist,
ob sie durch Oedem oder Degeneration des Gewebes entstanden sind.
Wo mehrere Fettzellen zusammenstossen, zeigen sich nicht selten blasse,
grosse Zellen mit ovalem, ein bis zwei Kernkorperchen enthaltendem Kern.
Pigmentanhiufungen fehlen, auch ist keine Rundzelleninfiltration, auch
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nicht um die Gefisse herum bemerkbar. Auch in diesem Falle scheint
eine theilweise fibrdse Umwandlung des Fettgewebes sich vollzogen zu
haben.

Hier diirfte es sich um ein relativ junges Ganglion handeln: die
Hauptcyste besitzt zwar bereits eine, wenn auch schmale bindegewe-
bige Innenschicht, doch ist das Gewebe in der Umgebung sehr locker
und an verschiedenen Stellen in Degeneration begriffen; sehr zahl-
reiche frische Blutungen sind vorhanden. Man kann hier von einem
diffusen Oedem, theilweise auch von einer diffusen beginnenden Ge-
webserweichung ausserhalb der eigentlichen Ganglionhshle sprechen.
Schon bei der Operation wurden zwei Hohlen erdffnet; man muss
annehmen, dass die gefundenen Cysten infolge Zusammentretens meh-
rerer kleinerer, durch Erweichung des Gewebes entstandener Hohlen
sich gebildet hatten, und dass die in dem umgebenden Gewebe nach-
gewiesenen Degenerationsvorginge weitere Hohlenbildung einleiten
sollten. Daftir spricht ja auch die Thatsache, dass trotz moglichst
griindlicher Exstirpation bereits nach 3 Monaten Recidiv sich zeigte.
Es ist wohl die Anffassung erlaubt, dass dieses neue Ganglion sich
aus dem die erste Cyste umgebenden, schon bei deren Exstirpation
in partieller gallertiger Erweichung begriffencn Gewebe ausgebildet
hat. In diesem Falle trat besonders das sehr reichliche Fettgewebe
in den peripheren Partien der Priparate hervor, welches, wie in den
frilheren Fillen, theilweise bindegewebige Umwandlung zu erfahren
schien.

Fall ¥ (anatomisches Priparat, Eigenthum des hiesigen patholo-
gischen Instituts).

Zufilliger Befund bei der Section der Leiche eines infolge von
Stichverletzung des Darms zu Grunde gegangenen 37jiéhrigen
Mannes.

Rechte Hand. Leicht oberflichlich durchscheinende, elastische Ge-
schwulst von wenig unregelmissiger Oberfliche, von 2!/ Cm. Linge,
1,6 Cm. Breite und 1,5 Cm. Dicke. An dem Priparat sind nur die Kno-
chen, Gelenkkapseln und Sehnen mit anhaftendem Bindegewebe, sowie ein
Theil des Ligament. carpi dorsale erhalten. Der Sitz der Geschwulst ent-
spricht dem zwischen den Sehnen des Radialis brevis und Extensor dig. II.
propr. gelegenen Theil des Intercarpalgelenks, sie befindet sich iiber
diesen Sebnen. Zu beiden Seiten besitzt sie abgerundete Rinder, welche
nach der Tiefe zu in eine lingsgestellte diinne Gewebsleiste iibergehen.
An ihren vorderen Rand setzt sich eine etwa 1 Mm. dicke, anfangs 1/; Cm.
breite Bindegewebsplatte an, welche nach vorn, sich verjingend, verlduft
und durch einen schmalen Ausliufer mit den Sehnenscheiden der Strecker
des Zeigefiugers in lockerer Verbindung steht. An den hinteren Rand
der Cyste schliesst sich ebenfalls ein Bindegewebe an, welches in die
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lingsgerichtete, vom unteren Rand der Geschwulst ausgehende Gewebs-
leiste und hinten in das Ligam. carpi dorsale tibergeht, Zieht man das
Ganglion etwas an, so ldsst sich in dem durchscheinenden Gewebe, durch
welches es mit der Unterlage in loser Verbindung steht, kein Stiel oder
eine ausgehohlte Fortsetzung constatiren, auch tritt durch Druck auf die
Cyste keine Verkleinerung derselben ein. Hierbei zeigt es sich, dass das
die Lingsleiste bildende Gewebe an seiner Basis siech in die seitlichen,
den Gelenkkapseln aunfliegenden loekeren Bindegewebslagen verliert; ulnar-
wirts steht esin lockerer Verbindung mit der Sehnenscheide des Extens.
dig. IL. propr. Von einem an der ulnaren Seite der Basis dieser Leiste
verlaufenden Lingsschnitte aus konnte man stumpf unter dem Ganglion
her bis zu einem kaum papierdfinnen Blatt der radialen Wand desselben
vordringen und auf das Bestimmteste feststellen, dass das Ganglion voll-
kommen abgeschlossen in den genannten Geweben lose lag, nur nach
einem am ulnaren Rand der Sehne des Musculus radialis brevis sich in
die Tiefe senkenden Fortsatz des Ligam. carpi dors. war eine etwas festere,
ferner nach der an dem Priparate aufgeschnittenen Sehnenscheide des
Extens. poll. long. eine lockere Verbindung vorhanden. Eine Communi-
cation mit einem benachbarten Gelenk oder eine entsprechende Stielbil-
dupg liess sich mit voller Sicherheit ausschliessen. — Auf eine Eréffnung
der Cyste und mikroskopische Untersuchung der Wand wurde, num das
Priparat, welches zu Demonstrationszwecken dient, nicht zu zerstéren,
verzichtet.

Trotzdem kann daran, dass es sich hier um ein typisches Gan-
glion handelt, nicht gezweifelt werden. Das Priparat ist dadurch
besonders werthvoll, dass das Ganglion hier nach allen Seiten hin
scharf abgegrenzt ist, dass jedenfalls von einer Fortsetzung in Form
eines hohlen oder soliden Stieles nach einer henachbarten Sehnen-
scheide oder Gelenkkapsel keine Rede sein kann. Es erscheint des-
balb auch nicht moglich, die Cyste mit einer Sehnenscheide oder
Gelenkhohle in genetischen Zusammenhang zu bringen. Man darf
wohl annehmen, dass auch in diesem Falle das Ganglion mebr in
der Tiefe zwischen den Handwurzelknochen sich zunichst entwickelt
und dann zwischen den genannten Sehnen hindurch sich der Ober-
fliche genihert hat,

Fall ¥YI (Prof. Rosenbach).

»w3ljahrige Frau. Vor 6 Jahren wurde zuerst am Dorsum des
linken Vorderarms eine etwa erbsengrosse Geschwulst bemerkt, welche
ganz allm#hlich wuchs, im letzten Jahre aber von der Grosse einer
Haselnuss bis zu der eines Borsdorfer Apfels zunahm. Der Charakter
derselben blieb immer der gleiche. Patientin hat nie an anderen
Stellen des Korpers eine #bnliche Geschwulst bezw. ein Ganglion
gehabt. Die Geschwulst fluetuirt, ist ziemlich prall-elastiseh und macht
ganz den Eindruck eines Ganglion, nur ist am Grunde derselben eine
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schwielige Verdickung zu fiihlen. Ihr Centrum befindet sich 7 Cm.
oberhalb der Spitze des Proc. styl. radii, in der Mitte des Dorsum
des Vorderarmes. — Bei der Exstirpation erwies sich die Geschwulst
als ein Ganglion mit dem bekannten Inhalt, doch kamen in der ver-
dickten, serds durchtrinkten Wand, da wo diese der Fascie auflag,
vielfache kleine Cysten zum Vorschein. Auch wurde ein eigenthiim-
liches, derbes, aber doch durchtrinktes Bindegewebe, welches die-
selbe Beschaffenheit hatte, wie die Cystenwand in ihrem kleine Cyst-
chen enthaltenden Theil, entfernt. Es lagen nach der Exstirpation
die Muskelbiuche in einiger Ausdehnung frei. Nach der Heilung der
Wunde bestand volle Gebrauchstihigkeit der Hand und des Arms.*

Die mir zur Verfligung gestellten Theile der exstirpirten Ge-
schwulst bestanden zum grossten Theil aus seinem makroskopischen
Verhalten nach normalem Fettgewebe mit Theilen des Cystenbalges,
welcher eine unebene Innenfliche und auf dem Durchschnitt kleine
Hoblriume zeigte,

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Cysten-
wand fast iiberall von Fettgewebe umgeben war, welches in seinen Husse-
ren Schichten, abgesehen von vereinzeiten, circumsecripten, sehr erheb-
lichen, lymphomartigen Rundzellenansammlungen neben den Gefissen,
keine besonderen Verdnderungen zeigte. Je niher der Ganglionwand,
desto mebr waren die Arterien des Fettgewebes durch Wucherungen der
Intima, welche entweder circulir oder nur an einer Stelle der Wand sicht-
bar waren, stark verengt. Auch die tibrigen Schichten des Arterienrobres
hatten eine Verdickung erfahren; zuweilen schienen die Vasa vasorum
vermehrt. An den am meisten central gelegenen Theilen des Fettgewebes
waren die Bindegewebsbalken desselben verbreitert und enthielten reich-
lich Gefisse mit Bildungszellen- und Rundzellenaphiufung in der Umge-
bung. Das so verinderte Fettgewebe ging allmihlich in ein derbes Binde-
gewebe iiber, zunichst mit reichlichen, stark verengten Arterien und
reichlichen grossen Fibroblasten, enthielt aber noch ab und zu Fettzellen
eingesprengt. Weiter nach dem Cysteplumen zu wurde dieses Bindege-
webe immer gefissirmer, die Wandungen der noch vorhandenen Arterien
und Venen (und Lympbgefisse) waren sebr stark verdickt, ihre Lumina
fast aufgehoben. Es folgte dann eine Bindegewebsschicht, welche weit-
hin kaum ein Gefisslumen zeigte, nur einzelne kurze Zellstringe oder
-haufen waren vorhanden, welche den Eindruck von zu Grunde gegan-
genen Capillaren machten und reichliche Pigmentanhiufungen in ihrer
nichsten Nihe zeigten; Blutungen waren nicht nachweisbar. Es fanden
sich hier aber einzeln oder zu Stringen und Haufen angeordnet sehr
zahlreich grosse Kerne mit ein bis zwei Kernkorperchen, die man als
Fibroblasten ansprechen muss. In dem so beschaffenen Bindegewebe war
nun an verschiedenen Stellen die gallertige Degeneration bezw. Hohlen-
bildung sehr deutlich nachzuweisen: die Faserung wurde immer undeut-
licker, statt ihrer trat eine feinkornige Beschaffenleit des Gewebes auf,
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die iibrig gebliebenen Fasern und Zellen (Bildungszellen und vereinzelte
Rundzellen) zeigten eine ganz unregelmissige Anordnung. Die Kerne der
fixen Bindegewebszellen waren hier mehr oder weniger ganz verschwun-
den, nachdem sie in benachbarten Schichten starke Formverinderung ge-
zeigt hatten. Die Fibroblasten waren in unmittelbarer Nihe der Hdhlen
theilweise sehr blass, unregelmissig geformt, enthielten zahlreiche dunkle
Kornchen, deutlich war Vereinigung derselben zu grosseren, sich mit
Alauncarmin firbenden Klumpen (Gallerte) zu erkennen. Im Centrum der
go degenerirten Partien lagerte die auch durch ihre lebhaftere Firbung
mit Alauncarmin (im Gegensatz zu dem als Einbettungsmasse verwendeten
Celloidin) kenntliche Gallerte, in welcher sehr zahlreiche glinzende Korn-
chen und noch einzelne Fasern und grosse Zellen (Zellleib mit grossem
Kern) mit verwischten Contouren sichtbar waren. Ganz vereinzelte ver-
gstelte Capillaren lagen in dem degenerirten Gewebe oder ragten auch
frei in die bereits gebildete junge Hohle hinein. An manchen Stellen
zeigten die an der Grenze des bereits aufgeltsten Bindegewebes gelegenen
Zellen Neigung, sich der Innenwand der neugebildeten Hohle anzulagern,
und sie bildeten streckenweise hier eine mehrfache (drei- bis sechsfache)
Endothelschicht, auch fanden sich diese Zelllagen, als Streifen von der
Wand abgehoben, in das Héhlenlumen hineinragend. Einzelne dieser
Hohlrdume liessen sich vielleicht als dilatirte Lymphgefisse mit reich-
licher Endothelwucherung auffassen. An offenbar #lteren Hohlen bestand
die innerste Schicht aus einem zellarmen, gefisslosen, paralleifaserigen
Bindegewebe in dilnner Lage mit einschichtiger Endothelbekleidung. Im
Ganzen waren dusserst zahlreiche kleine, ganz frische Hohlen vorhanden.
Von den lymphomartigen Rundzellenhaufen aus erstreckten sich ziemlich weit
in das Fettgewebe, den Bindegewebsbalken desselben foigend, Rundzellen-
stringe, meist den Gefissen entlang. Zum Theil waren die Bindegewebs-
fasern stark auseinandergedrangt, nur wenig grosse blasse Kerne und
ausserdem feine Kornchen lagerten zwischen ihnen (Oedem). Nirgends
waren an den Priparaten Theile einer Gelenkkapsel nachzuweisen. In
unmittelbarer Nihe des die meisten jungen Hohlen enthaltenden Abschnittes
des Priparates verlief ein grisseres vendses Gefiss.

Dieses Priparat zeigt grosse Uebereinstimmung mit Fall I: mul-
tiple Hohlen in allen Stadien der Entwicklung, evident hervorgegan-
gen aus durch Degeneration eingeschmolzenem Gewebe. Abweichend
von den fritheren Fillen ist die stellenweise sehr reichliche Anhiu-
fung von Rundzellen um die Gefdsse herum, ferner die zum Theil
mehrschichtige Endothelauskleidung der kleineren Hohlen und end-
lich das besonders reichliche Auftreten von Anhidufung grosserer
Zellen im Bindegewebe, welche den Charakter der Fibroblasten be-
sitzen. Dieser abweichende Befund spricht jedoch keineswegs gegen
die Ganglionnatur des fraglichen Kystoms: Rundzellenanhéufung tritt
bekanntlich sehr hiufig in durch Entziindung oder sonstwie gereiztem
Gewebe auf, ohne irgend welche specifische Bedeutung; auch die
Mehrschichtigkeit des Endothels wird gelegentlich in anderen, ge-
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woholich mit einer einzigen Schicht von Endothel ausgekleideten
cystenartigen Gebilden, z. B. in nicht tuberculsen, chronischen Seh-
nenscheidenhygromen, beobachtet, ohne etwas Anderes als einen ge-
wissen, durch Zellwucherung sich kennzeichnenden Reizzustand zu
bedeuten. — Ich stehe demnach nicht an, das fragliche Kystom als
seinem histologischen Bau nach mit den beschriebenen carpalen Gan-
glien in Uebereinstimmung befindlich zu erkldren.

Dieser Fall hat dadurch noch ein besonderes Interesse, dass —
abgesehen von dem durch die anatomische Struetur des Cystenbalges
zu fiihrenden Nachweis der Entstehung der Cysten infolge von Ge-
websdegeneration — die Lage der Geschwulst im unteren Drittel des
Vorderarms den Gedanken an einen genetischen Zusammenhang mit
den Gelenken der Hand von vornberein nicht anfkommen lasst.

Fall YII (eigene Beobachtung).

18jahriges Midechen, linksseitiges, volares Ganglion der
Hand, seit circa 1Jahr bestehend, mebrmals ohne dauernden Erfolg
aufgestochen. Wallnussgrisse, diinne Wandung, fluctuirend, der Radial-
arterie in der Hohe des Handgelenks aufliegend. Missig grosse Be-
schwerden.

Operation in Narkose: Zunidchst leicht aus der Umgebung zu iso-
liren, in der Tiefe mehr fixirt. Beim Einschneiden gallertiger Inhalt, an
der hinteren Wand lingsverlaufende Leiste, welche die Hohle abtheilt;
der mediale Theil schiebt sich etwas unter die Beugesehnen nach der
Mittellinie zu, endet jedoch blind und scheint der Handgelenkskapsel an-
zuliegen, der laterale ist innig mit den Radialgefissen verbunden, eine
Radialvene wird verletzt; auch hier keine Communication mit dem Ge-
lenk, nirgends ein Stiel oder eine kanalartige Fortsetzung nachzuweisen.
Um die Arterie und eventuell die Gelenkkapsel nicht zu verletzen, bleibt
der mehr fixirte Theil der hinteren Wand zuriick, der iibrige Balg wird
exstirpirt, Glatte Heilung. An der typischen Ganglionstelle dorsal nichts
Abnormes.

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes:

Zunichst fiel die nahe Beziehung der Ganglionwand zu einem grds-
seren Blutgefisse (Radialvene?) auf; grdssere Abschnitte und zahlreiche
kleinere Theile einer Gefisswand waren in den Priparaten zu erkennen.
Innenschicht der Hohle fibrds, parallel-faserig, gefisslos, zellemarm, sebr
dick ; Lingsspalten mit wenig kleinen Gefissen und reichlichen Bildungs-
zellen in diesem Gewebsabschnitt, parallel zur Begrenzungsschicht der
Hohle, vorhanden. Von der Innenwand gehen tiefe, oft verzweigte Buch-
ten und Spalten, im Allgemeinen in senkrechter Richtung aus, an deren
Enden und auch noch weiter entfernt im Gewebe mehrfach sehr deutlich
Degeneration des Gewebes zu beobachten ist. Durch diese Einschnitte
sind hiufig lange, zottenartige Vorragungen in das Cystenlumen zu Stande
gekommen. Die in Degeneration befindlichen Partien und ihre nichste
Umgebung verhalten sich im Wesentlichen so, wie es bei den friiheren
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Fallen geschildert wurde, In den Buehten sieht man ferner grosse Zellen
mit ovalem, dunkle Kornchen enthaltendem Kern frei der Wand anliegen,
es sind dies wohl durch Degeneration des anstossenden Bindegewebes
frei gewordene Fibroblasten; ein eigentlicher Endotheibelag ist nirgends
nachzuweisen. In dem ausserbalb der centralen Wandschicht gelegenen
fibrosen Gewebe sind zuweilen Haufen von Fettzellen mit breiten, gefdssrei-
chen Bindegewebsbalken vorhanden; letzteres ist auch in dem mehr peripher
gelegenen Fettgewebe der Fall, wenigstens da, wo es dem Cystenbalg am
nichsten liegt. Sonst vielfach durchaus normales Fettgewebe in den
susseren Schichten der Priparate. In jenen verdnderten bindegewebigen
Septis innerhalb des Fettgewebes zeigen die Capillaren starke Endothel-
wucherung, zahlreiche junge Zellen liegen in ihrer Umgebung und auch
unabhingig von Gefissen im Gewebe; nicht selten sieht man, besonders
an den Winkeln, wo die Fettzellen aneinanderstossen, grosse Zellen
mit blassem, ovalem Kern, wohl aus Lymphendothelien hervorgegangen.
Das die Fettzellen trennende Bindegewebe ist stellenweise auffallend
locker, enthdlt dann kirnige Massen und frische Blutungen, hier ist Gde-
matdse Durchtrinkung anzunehmen; nirgends findet sich Pigmentanhdufung.
Relativ viel kleine Arterien und Venen in den Priparaten. Erstere in
hochgradigster Weise verindert: sehr bedeutende Verdickung der Intima, so
dass auf Querschnitten kaum noch ein Lumen vorhanden ist, doch auch
andere Schichten erheblich verdickt; ebenfalls Venenwandungen betricht-
lich verdickt. Bestandtheile einer Gelenkkapsel sind nirgends aufzufinden.

Im vorliegenden Falle handelte es sich um eine klinisch durch
ihre Lage an der radialen Seite der volaren Handgelenksgegend und
durch ihren gallertigen Inhalt als Ganglion charakterisirte Cyste. Von
den topographischen Verhiltnissen der volaren Ganglien wird noch
an spiterer Stelle die Rede sein.

Mikroskopiseh stellt sich die Geschwulst als Cyste ohne beson-
ders charakteristische Eigerschaften dar; sowohl die grossere Leiste
an der hinteren Wand, welche bei der Exstirpation auffiel, als zahl-
reiche Unregelmissigkeiten der Wand im mikroskopischen Bilde deu-
ten auf eine Entstehung aus mehreren kleineren Cysten hin. Dass die
Cyste durch Gewebsdegeneration entstanden ist, folgt ausserdem mit
grosser Wahrseheinlichkeit aus der an den Enden der zahlreichen
Buchten und Einschnitte der Wand nachgewiesenen Degeneration.
Die bindegewebige Innenwand ist ziemlich dick, was auch fiir die
naheliegende Annahme spricht, dass wir es hier mit einem &literen,
bereits reifen Ganglion zu thun baben, bei welchem der Degene-
rationsprocess im Wesentlichen abgelaufen und das gesammte er-
weichte und eingeschmolzene Gewebe durch eine einzige Ganglion-
hohle ersetzt ist. — Besonders bemerkenswerth ist bei diesem Ganglion
die sehr hochgradige Verengerung der Arterien durch Endarteriitis,

was wohl auch fiir ein lingeres Bestehen der Erkrankung spricht.
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. XXXVIL Bd. 9
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Weder aus dem Befund bei der Operation, noch aus dem histologi-
schen Bau ergab sich ein Anhaltspunkt dafiir, dass irgend ein geneti-
scher Zusammenhang zwischen dem Ganglion und einer Gelenk- oder
Sehnenscheidenhthle anzunehmen ist.
Fall VHI (anatomisches Priparat, durch weiland Herrn Professor
Joessel mir zur Verfiigung gestellt), s. Fig. 2.
Zufilliger Befund bei den anatomischen Pripaririibungen; Ge-
schlecht und Alter des Trigers unbekannt.
Linke Hand. Im Ganzen 612
. Cm. langes, kolbig endendes,
¥ schlauchartiges Gebilde. Der An-
fangstheil liegt genau aunf dem
durch das Multangal. min., Capi-
tatum und Scaphoideum begrenz-
ten Theil des Intercarpalgelenkes,
hat hier eine Breite von 1 Cm.
und erhebt sich nur wenig iiber
das Niveaun der betreffenden Kno-
chen, an der ulnaren und hinteren

x
/ 8 { Seite unmittelbar in die benach-
{ ! % barten paraarticuliren Gewebe
\ & tibergehend, vorn von der Unter-
\ lage abzuheben und mit dem ent-

sprechenden Theil der Intercar-

3 _ palgelenkskapsel in Verbindung

7 stehend. Von dem radialen Rande

des Multangul. min. an ist keine

‘F Verbindung mit der Unterlage an

] dem Priparate mehr vorhanden:

¥ der wurstformige Schlauch liegt

. allseitig frei zundichst dem Sca-

Fig. 2. phoideum an, biegt dann in der

Verlingerung der #usseren obe-

ren Kante des Radius rechtwinkelig nach der volaren Seite hin ab, liegt

weiter zwischen Scaphoideum und Radius und endet, an der volaren

Seite des Handgelenks angelangt, ein wenig ulnarwirts abbiegend, in

einem kolbenférmigen 17 bis 2 Cm. dicken Anhang, welcher unter der

Radialarterie gelegen haben muss. Genan seitlich-radial zeigt der Sack

eine Verschmilerung bis auf 1 Om. Breite und /2 Cm. Dicke; vor und

hinter dieser Stelle ist er etwas mehr ausgewdlbt. Wie die Abbildung

zeigt, sind an dem Priparate nur erhalten die unteren Enden von Ra-

dius und Ulna sowie die Handwurzelknochen mit den zugehdrigen Ge-
lenkkapseln.

Um festzustellen, ob etwa eine Communication des Sackes mit einer
benachbarten Gelenkhihle bestinde, wurde im Anfangstheil aus der HZusse-
ren Wand ein kleines Fenster ausgeschnitten, welches auf der Abbildung
dunkel gehalten ist, und das entfernte Gewebsstlick zur mikroskopischen
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Untersuchung vorbereitet. Es ergab sich, dass die Wand nur eine Dicke
von 1 bis 2 Mm. besass, und dags der Sack mit der fiir die Ganglien
typischen Gallerte angefiillt war. Bis znm Ende des kolbigen Anbangs
war eine einzige, ungetheilte Hohle vorhanden. Gegeniiber der ange-
legten Oeffnung war die Innenwand der Hohle flach, mit kleinen Aus-
buchtungen versehen, mehr radialwirts ragten niedrige Leisten in das
Lumen hinein, doch war nirgends eine Fortsetzung nach einer benach-
barten Gelenkverbindung nachzuweisen, vielmehr stellte sich die Hohle
als allseitig gegen die Umgebung abgeschlossen dar. Es wurden weiter
die Knochen des Priiparates in ihrer Mitte frontal durchsigt, und es
konnte jetzt zundchst von der volaren Seite aus zweifellos festgestellt
werden, dass der Anfangstheil der Cyste seiner Lage nach dem durch die
genannten Knochen der Handwurzel begrenzten Theile des Intercarpal-
gelenkes entsprach, ferner ergab sich, dass zwischen der unregelmissig
zottigen Synovialis dieses Gelenks und dem Balg der Cyste eine etwa
1l Cm. dicke Schicht soliden Gewebes vorhanden war. Auch von diesem
wurde ein kleines Stiick zur mikroskopischen Untersuchung abgetragen.
Diese ergab nun, dass es sich um den Gelenkzotten unmittelbar angren-
zendes Bindegewebe handelte, theils von lockerer, meist von eantschieden
sklerotischer Beschaffenheit mit wechselndem Zellenreichthum (fixe Binde-
gewebszellen und Fibroblasten); die Gefisse waren in ihren Wandungen
stark verdickt; Endarteriitis war in ausgesprochenem Maasse vorhanden.
Fettgewebe, welches, wie frilher erwihnt, unter normalen Verhiltnissen
in dem von dieser Stelle entnommenen Gewebe mit Bindegewebe abzu-
wechseln pflegt, fehlte vollkommen. Das ausgeschnittene kleine Stlick der
Aussenwand des Anfangstheils der Cyste bestand mikroskopiseh aus meh-
reren schmalen, parallelfaserigen, gefiisslosen, dusserst zellenarmen glin-
zenden Bindegewebsschichten, welche durch ganz wenig lockeres Gewebe
mit sehr spirlichen Capillaren und Zellen von einander getrennt waren;
eine Endothelbekleidung liess sich nicht nachweisen.

Ich halte es nicht fiir zweifelbaft, dass in diesem Falle ein zu-
nichst typisches ecarpales Ganglion gegeben war, welches ausnahms-
weise nicht direet zwischen den Sebnen nach der Oberfliche sich
vorgeschoben, sondern, wahrscheinlich dem Verlauf der Art. carpea
dorsalis radialis folgend, seinen Weg nach der volaren Seite des Hand-
gelenks hin genommen hat. Dass diese Wanderung nur langsam er-
folgen wird, und wir es dementsprechend hier wohl mit einer bereits
lingere Zeit bestandenen Erkrankung zu thun baben, kann wohl ohne
Weiteres angenommen werden. Es ist deshalb auch nicht auffallend,
dass sich in einem kleinen Abschnitte der Wandung des Anfangstheils
nicht diejenigen mikroskopischen Merkmale gefunden haben, welche
wir fiir in der Entwicklung begriffene Ganglien friiher kennen lern-
ten. Man muss vielmehr annehmen, dass das Ganglion, zumal in
seinem Anfangstheil, bereits den Zustand der Reife erreicht hatte,
d. h. dass friiher vorhandene multiple Cysten sich bereits zu einer ein-

zigen, grosseren Hohle vereinigt hatten. .
9



132 V. LEDDERHOSE

Das Priparat zeigt ferner sehr deutlich als Ausgangspunkt des
Ganglion die wiederholt namhaft gemachte Stelle des Intercarpal-
gelenks und ferner die vollkommene Unabhingigkeit der Cyste von
benachbarten Gelenk- oder SehnenscheidenhGhlen. Das Fehlen von
Fettgewebe in den paraarticuliren Gewebsschichten unterhalb des
Ganglion im Gegensatz zu dem normalen Befund an dieser Stelle
scheint auch darauf hinzudeuten, dass hier Verinderungen Platz ge-
griffen haben, wie sie bei den oben eingehender geschilderten Fillen
von typischen Ganglien besprochen worden sind.

Ein sehr interessantes, dem eben geschilderten Falle verwandtes
Priparat hat Chaput beschrieben.

An einer Leiche wurde ein Ganglion gefunden, welches, mit dem
Radiocarpalgelenk nicht communicirend, an der dorsalen Handgelenks-
gegend begann und sich dem Verlauf der Art. radialis in der Tabatiére
entlang bis zu der Stelle, wo die Arterie durch den ersten Intercostal-
raum tritt, erstreckte. Der Tumor hatte eine Linge von ungefihr 7 Cm.
und einen Durchmesser von 6—15 Mm. bei sehr unregelmissiger QOber-
fliche; er bildete um die Arterie eine nicht geschlossene Scheide. Sein
vorderes und hinteres Ende stellte ein Conglomerat von stecknadelkopf-
bis erbsengrossen Riumen dar, in der Mitte befand sich ein grosserer,
unregelmissiger Hohlraum mit wenig vorspringenden Falten der Wand.
Sdmmtliche Cysten besassen einen quittengeléeartigen Inhalt. Chaput
nimmt an, dass ein gewdhnliches Ganglion in die Arterienscheide einge-
drungen und derselben entlang weiter gewachsen sei.

Die Aehnlichkeit dieses Falles mit dem Joessel’schen Priparate
leuchtet ohne Weiteres ein. Ob bei letaterem auch eine innigere
Beziehung des Cystensackes zur Arteria radialis bestand, ist nicht
bekannt; wir nahmen oben an, dass das Ganglion, dem Verlauf der
Art. carp. dors. rad. folgend, zu der Radialis hingeleitet und dann
dieser entlang nach der volaren Seite des Handgelenkes hin gewach-
sen sel. In Chaput’s Fall kann auch das Ganglion zuerst dem ge-
nannten Kleinen Seitenast der Radialis gefolgt sein, ist aber dann von
der Vereinigungsstelle beider an peripher, nicht, wie im Joessel’schen
Priparate, central weiter gewachsen.

Das Hauptinteresse fiir unsere Betrachtung kniipft sich an die
beiden Angaben Chaput’s, dass in seinem Falle eine Communica-
tion mit dem Handgelenk nicht bestanden, und dass der Tumor sich
aus multiplen, mit Gallerte gefiillten Cysten zusammengesetzt habe.
Dies spricht durchaus dafilr, dass ein in unserem Sinne typisches
Ganglion vorlag, hervorgegangen aus gallertiger Erweichung des para-
articuliren Gewebes in Gestalt von zahlreichen kleinen Cysten, wel-
ches dann aber einen ungewdhnlichen Weg eingeschlagen hatte. Un-
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sere Annahme, dass in dem Joessel’schen Priparate die Multiplicitit
der Cysten wegen des lingeren Bestehens des Tumors und einer da-
durch erlangten grosseren Reife gefehlt habe, gewinnt durch den Ver-
gleich mit dem Chaput’schen Fall eine wichtige Stiitze.

Ausserhalb der typischen Stelle am Handriicken gelegene Gan-
glien mit Stiel nach dem ,,Handgelenk® hin sind mehrfach beschrie-
ben worden (Roeder, Falkson). Falkson’s Fall IV zeigt grosse
Uebereinstimmung mit dem Joessel'schen Préparate:

Ganglion in der Gegend der linken Art. radialis. Fortsetzung nach
der Dorsalseite des Handgelenks hin, welche unter die Sehne des Ab-
ductor und Extensor poll. long. kroch. Incision zwischen diesen. Der
Fortsatz liess sich bis in die Gegend des Os multang. min. verfolgen und

endigte hier mit kurzem Stiel, der abgetragen wurde. Keine Communi-
cation mit dem Gelenk.

Bei den im Vorigen ausfiihrlicher beschriebenen 8 Fillen von
Ganglion handelte es sich 5 mal um solche der dorsalen Handgelenks-
gegend, eines hatte seinen Sitz an der Riickseite des Vorderarms,
zwei an der volaren Seite des Handgelenks. Wenn auch zwischen
den einzelnen Fillen keine volle Uebereinstimmung herrseht, so sind
die Unterschiede doch nur dadurch bedingt, dass einige oder auch
zahlreiche Merkmale in dem einen Falle fehlen, wihrend sie in an-
deren deutlich ausgeprigt sind, keineswegs aber warden bei einem Prii-
parate positive Eigenschaften nachgewiesen, weleche demselben eine
Sonderstellung gegeniiber den anderen zuerkennen liessen. Ich halte
mich deshalb zu der Annahme berechtigt, dass es sich in den simmt-
lichen 8 Fallen um dieselbe Erkrankung in i#tiologischer Beziehung
handelt, und dass die Differenzen in den Einzelbefunden nur auf
Unterschiede im Alter und in der Entwicklung der einzelnen unter-
suchten Gabglien zu beziehen sind. Ist diese Annahme richtig, so
folgt daraus mit grosster Wahrscheinlichkeit, dass die vorgetragene
Auffassung von der Aetiologie der Ganglien auf alle Ganglien der
Handgelenksgegend iibertragen werden darf, und dass auf diese Weise
eine Uebereinstimmung hergestellt ist zwischen den Hand- und Knie-
ganglien, von weleh’ letzteren ich bereits frither dieselbe Art der Ent-
stehung nachgewiesen hatte. Wir hétten somit die friiheren unklaren
Lebren von der Entstehung der Gapglien aus Vorstiilpungen der Ge-
lenkkapseln und Sehnenscheiden oder aus den Gosselin’schen cryptes
synovipares fallen zu lassen und die Ganglien zu betrachten als
wahre Neubildungen, welche sich mit Vorliebe in dem
paraarticuliren Gewebe, doch auch in der weiteren Um-
gebung der Gelenke entwickeln.
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Bevor ich auf die Consequenzen dieser Auffassung eingehe, will
ich zusammenfassend nochmals hervorheben, welche Ergebnisse sich
aus meinen oben eingehend geschilderten Untersuchungen ableiten
lassen. Es sind folgende:

1. Die Ganglien nehmen ihren Ursprang in der an jeder normalen

Hand fiihlbaren Grube, welche einerseits vom Multangulum minus und
capitatum, andererseits vom Scaphoideum und Lunatum begrenzt ist,
(Fall I, 111, 1V, VII und VIII). In dieser Grube liegt ein Klumpen von
Fett- und Bindegewebe der Intercarpalgelenkskapsel auf, welcher als
der eigentliche Mutterboden der Ganglienentwicklung zu betrachten ist.
Sobald ein hier entstandenes Ganglion eine gewisse Grosse erreicht hat,
strebt es der Oberfliche zu und erscheint meist vor dem Lig. carpi dor-
sale zwischen den Sehnen des Extens. indicis proprius und des Extens.
carpi radialis brevis, bezw. des Extens. pollicis longus unter der Haut,
kann aber auch zwischen anderen benachbarten Sehnen oder durch
das Ligam. carpi dorsale selbst nach aussen vordringen. Ich bemerke
ausdriicklich, dass bei einer Reihe von Ganglien, welche ich in den
‘letzten Jahren zu sehen Gelegenheit hatte, die aber nicht zur Ope-
ration kamen, der Sitz ebenfalls der genannten Stelle entsprach. Dass
von hier aus die Ganglien mit einem mehr oder weniger langen Stiel
nach der Seite hin wachsen und sogar bis auf die volare Handgelenks-
seite hingelangen konnen, lehren die oben nzher geschilderten Pri-
parate von Joessel und Chaput. Zur Entscheidung der Frage, ob
die Mehrzahl oder alle volaren Ganglien auf diesem Wege an die
Beugeseite des Handgelenks gelangen, reicht das vorliegende Mate-
rial nicht aus; Fall V scheint daftir zu sprechen, dass auch an der
volaren Handgelenksseite selbst Ganglien ihren Ursprung nebmen
konnen.

2. Aus keinem der untersuchten Priiparate liess sich ein Anhalts-
punkt dafiir gewinnen, dass Ganglien von Gelenkkapseln oder Sehnen-
scheiden aus durch bruchsackartige Ausstiilpungen und nachtriigliche
Abschniirungen derselben entstehen konnen. Die Ganglionhible reichte
zwar 2 mal (Fall I und III) so nahe an die Gelenkkapsel heran, dass
bei der Exstirpation der Cyste ein kleines Stiick mit fortgenommen
wurde, doch konnte in keinem Falle bei der Operation eine directe
oder verddete Communication zwischen Ganglion und Gelenk und
ebensowenig eine Uebereinstimmung im histologischen Verhalten zwi-
schen beiden nachgewiesen werden. Ob die Gosselin'schen cryptes
oder follicules synovipares, bezw. corpuscules sous-synoviales und die
von Teichmann gefundenen kleinen Cystenganglien friihe Entwick-
lungsstadien der typischen Ganglien darstellen oder als ihnen nur ver-
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wandte Gebilde zu betrachten sind, vermag ich vorlidufig nicht zu
entscheiden.

3. Die typischen Ganglien sind aufzufassen als Neubildungen —
Kystome —, erzeugt durch eine gallertige, colloide Degeneration des
Bindegewebes und allmihliches Zusammenfliessen zahlreicher klei-
nerer, mit Gallerte angefiillter Hoblen im Gewebe. Die Degeneration
erfolgt in dem paraarticuléiren Gewebe, bei den typischen dorsalen
Ganglien der Hand dem zwischen Os multangulum minus und capi-
tatum einerseits, scaphoideum und lunatum andererseits gelegenen
Abschnitte des Intercarpalgelenks entsprechend.

Es driingt sich nun die Frage auf, welcher Ursache diese Gallert-
cystenbildung im Bindegewebe ihre Entstehung verdankt. Bei den
6 Fillen von Ganglien der Kniegelenksgegend, iiber welche oben be-
richtet wurde, war einmaliges Trauma als Ursache angenommen wor-
den. Man konnte sich vorstellen, dass durch Quetschung oder Zer-
reissung des straffen, sehnigen paraarticuliren Gewebes am Knie-
gelenk, vielleicht unter Mitbetheiligung von Blutaustritten, eine locale
Ernéhrungsstorung auftrite, welche zu gallertiger Degeneration des
Gewebes fiibrte. L#sst sich nun fiir die Entstehung der carpalen
Ganglien auch eine traumatische Einwirkung verantwortlich machen?
Man hort von mit Ganglien behafteten Patienten nicht selten die An-
gabe, dass die Geschwulst plotzlich nach einer gewaltsamen Anstren-
gung der Hand oder nach Verstauchung zum ersten Male sich gezeigt
habe. Hier handelt es sich jedenfalls nicht um die primire Ent-
stehung des betreffenden Ganglion, vielmehr muss man annehmen,
dass dasselbe schon vorher in der Tiefe vorhanden war, aber erst
durch eine plotzliche Pressung bei einer der genannten Veranlassun-
gen — vielleicht unter Mitwirkung von in die Cysten oder in das
sie umgebende, in der Erweichung begriffene Gewebe stattfindenden
Blutungen — zum Vortreten zwischen den Sehnen uwnd vor dem Lig.
carpi transv. dorsale veranlasst wurde. Ich kenne einen an carpalem
Ganglion leidenden Patienten, bei welchem an der in Mittelstellung be-
findlichen Hand kaum etwas Abnormes an der typischen Stelle wahr-
zunehmen ist, sobald er jedoch die Hand ad maximum beugt, tritt
daselbst ein halbkirschgrosses Ganglion aus der Tiefe vor. Offenbar
reicht es zwischen den wiederholt genannten Knochen des [ntercarpal-
gelenks in die Tiefe und wird bei starker Beugung des Gelenks nach
aussen zwisclien den Knochen herausgepresst. Auf Grund dieser
Erkenntniss miissen wir sagen, dass die theoretische Unmioglichkeit
der plotzlichen Entstehung eines Ganglion auch durch die klinische
Erfahrung bestiitigt wird. Es sind vielmehr chronisch-traumatische
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Einwirkungen, welche die Genese der carpalen Ganglien begiinstigen.
Wie hiufig begegnen wir nicht der Angabe, dass ein vorhandenes
Ganglion — zumal bei jungen Midchen — durch Clavieriibungen er-
zeugt sei. Wir miissen diese Aetiologie entschieden anerkennen.

Betrachtet man am anatomischen Préiparat die Stelle, welche wir
als den Mutterboden fiir die Entwicklung der typischen Ganglien des
Handriickens kennen gelernt haben, so fillt uns auf, dass zwischen
die betreffenden Knochen der beiden Handwurzelreihen ein ans Fett
und Bindegewebe bestehender Gewebsklumpen eingekeilt ist, der in
der Tiefe der Gelenkkapsel aunfliegt. Dieses Gewebe muss bei for-
cirter Streckung der Hand eine Pressung erfahren, es erfiillt geradezu
bei allen Streckbewegungen der Hand die physiologische Aufgabe,
als Polster zwischen den sich nihernden Knoehen zu dienen. Man
kann bei Distorsionen des Handgelenks, welche durch Fall auf die
dorsalflectirte Hand zu Stande kommen, die Beobachtung machen,
dass hiufig gerade an der fraglichen Stelle eine circumscripte Schwel-
lung und besondere Schmerzhaftigkeit auftritt, and ich habe mir schon
vor Jahren die Vorstellung gebildet, dass es sich hier um den Aus-
druck einer Quetschung des zwischen den betreffenden Knochen ein-
geschlossenen paraarticuliren Gewebes handele. Es diirfte nun die
Vermuthung gerechtfertigt sein, dass infolge von Beschiftigungen,
welche Stunden lang fast ununterbrochen Beuge- und Streckbewegun-
gen des Handgelenks bezw. Intercarpalgelenks erheischen, wie es
zumal beim Clavierspielen der Fall ist, gerade jener besonders ex-
ponirte Gewebsklumpen eine chronische Verinderung errihrt, welche
dann die Bildung eines Ganglion zur Folge bat. Wir sahen in un-
seren Priparaten eine Umwandlung des die Ganglionhohlen umgeben-
den Fettgewebes in Bindegewebe erfolgen, wir sahen im Bindegewebe
Verénderungen vor sich gehen, wie wir sie theils als Ausdruck, theils
als Folge eines chronischen Reizzustandes an anderen Korperstellen
zu sehen gewohnt sind. Ist das urspriinglich durch seine Zusammen-
setzung aus Fett- und lockerem Bindegewebe zur Function eines Pol-
sters vorzliglich geeignete Gewebe erst zum Theil in sklerotisches,
infolge der Geftissverinderungen schlecht ernihrtes Gewebe umge-
wandelt, so wird es jetzt erst recht durch fortgesetzte, wiederholte
Pressung leiden, und das Zustandekommen einer gallertigen Erwei-
chung macht dann fiir das Verstindriss keine grossen Schwierigkeiten
mehr.

Wenn sich auch diese Auffassung, wie mir scheint, ziemlich un-
gezwungen aus den vorgetragenen Untersuchungen ergiebt, so bin ich
mir doch wohl bewusst, dass ein sicheres Urtheil nur ans einer mikro-
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skopischen Untersuchung von in den frithesten Stadien der Entwick-
lung befindlichen Ganglien, wie sie nur an Leichen gewonnen wer-
den konnen, abzuleiten wire. Ich habe in diesem Sinne in etwa
20 Fillen die betreffende Gegend anatomisch zergliedert, das in Frage
kommende Gewebe ausgeschnitten und mikroskopisch untersucht. Es
ist mir jedoch in diesen Fillen und durch hiufige bei Gelegenheit
von Sectionen in der betreffenden Gegend vorgenommene Einschnitte
vorlsufig nicht gelungen, ein beginnendes Ganglion zu finden, was
am Ende bei dem in die Anatomie gelangenden Leichenmaterial nicht
besonders auffillig erscheinen kann. Wohl konnte ich jedoch in dem
paraarticuliren Gewebe Differenzen im Bau nachweisen; theils war
eine ziemlich gleichmissige Zusammensetzung aus Fett- und Binde-
gewebé vorhanden, theils tiberwog das letztere mehr oder weniger
stark, auch Zeichen eines gewissen Reizzustandes: starke Dichtigkeit,
Geftiss- und Zellenvermehrung im Bindegewebe und in den Septis
des Fettgewebes, ferner Oedem und Pigmentanhiufung waren gelegent-
lich zu constatiren.

Wenn wir an der oben vertretenen Auffassung von der Entstehung
der Ganglien festhalten, so ergiebt sich daraus die Schlussfolgerung,
dass dieselben eine ganz bestimmte Entwicklung durchmachen, um
schliesslich zu einer Art von Reife zu gelangen und dann spontan
heilbar zu sein. In dieser Weise erkliren sich die folgenden klini-
schen Erfahrungen ohne Schwierigkeit:

1. Die Ganglien wechseln sehr hiufig ihre Grosse — tiefer ge-
legene treten an die Oberfliche, bisher verborgene, secundire Cysten
entleeren sich in die bereits oberflichlich sichtbare Haupthohle, stark
verdiinnte Cysten platzen, ihr Inhalt wird resorbirt.

2, Die Ganglien verschwinden sebr hiufig spurlos oder lassen
nur eine kleine harte Gesehwulst zuriick, in das hohere Alter wer-
den sie nur selten mit dbernommen — wenn sie reif geworden sind,
d. h, wenn der Degenerationsprocess sein Ende erreicht hat und alle
Cysten zu einer einzigen zusammengeflossen sind, so kann spontan
oder nach Trauma ein Platzen der Cystenwand zu Stande kommen,
der Inhalt wird resorbirt, die Wandung schrumpft ein.?)

1) Wenn zwischen einem Ganglion und einem benachbarten Gelenk nur eine
ganz dinne trennende Gewebsschicht besteht, so ist es wohl moglich, dass bei ge-
waltsamem Druck auf die Cyste ein Platzen in die Gelenkhdhle hinein zu Stande
kommt, Es kénnte auch einmal unter solchen Umstinden spontan oder infolge .
von Trauma eine bleibende Communication zwischen einem Ganglion und einer
Gelenkhohle eintreten. Ein soleher Befund wiirde mit der vorgetragenen Ansicht
tiber die Genese der Ganglien durchaus vertréglich sein.
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3. Nach allen Behandlungsmethoden der Ganglien sind Heilungen
und Recidive beobachtet worden; diejenigen Autoren, welche nach
Discision des Ganglion mit dem Tenotom multiple Einstiche und Ein-
schnitte in die Wand von der Ganglionhohle selbst aus verbinden, wollen
weit weniger Recidive als nach der einfachen Discision beobachtet
haben (Liicke) — ein reifes Ganglion ist jedenfalls durch einfaches
Zerdrticken, durch Discidiren, durch die Incision und Exstirpation heil-
bar, sind jedoch noch nicht ausgereifte Nebencysten in der Wand oder
ausserhalb derselben vorhanden, so schiitzt selbst eine scheinbar
griindliche Exstirpation nicht vor Recidiv, wie der oben mifgetheilte
Fall IV beweist; auch von 12 durch Riedel operirten Fillen recidi-
virten 4 schom im Laufe von 1—2 Jahren. Verbindet man mit der
Discision Einkerbungen der Wand vom Lumen der Ganglionhdhle
aus, so darf man hoffen, auf diese Weise etwa vorhandene kleinere
Nebencysten zu ertffnen, damit gewissermaassen kilnstlich die Reife
des Ganglion herzustellen und eine dauernde Heilung zu erzielen.

Wie sollen wir nun, von dem Standpunkte aus, welchen wir durch
unsere Betrachtungen gewonnen haben, die carpalen Ganglien behan-
deln? Wenn es auch nicht unwabrscheinlich ist, dass die Ganglien
meist, sich selbst iberlassen, im Laufe der Zeit zur spontanen Hei-
lung gelangen, so kommt doch sicher auch eine Art von Einkapselung,
ein dauerndes Stationdrbleiben in einer bestimmten Grdsse vor, und
ferner ist es doch auch hiufig wegen bestehender Beschwerden oder
aus kosmetischen Gritnden entschieden indicirt, die sofortige Besei-
tigung der Geschwulst zu versuchen.

Hat man es mit einem voraussichtlich reifen Ganglion zu thun,
d. h. war seit einiger Zeit keine Grssenverinderung eingetreten, ist
deutliche Fluctuation bei diinner Wandung nachweisbar, so diirften zu-
nichst die #lteren Methoden des Zerdrlickens und der Discision in
Betracht kommen. Sitzt das Ganglion tief, zeigt es die bekannte,
fast knochenharte Consistenz, ist es im Wachsthum begriffen, ist eine
dicke Wand vorhanden, so diirfte sich im Allgemeinen am meisten
Zuwarten empfeblen, bis Reife eintritt, da keine in diesem Stadinm
angewandte Methode zu sicherer Heilung ftihrt. Ist jedoch die Be-
seitigung der Geschwulst schon jetzt erwtinscht, so kommen Discision
mit reichlichen Einkerbungen, besonders in die tiefer gelegenen Theile
der Wand von der Haupthohle aus, Incision mit Auskratzung oder
Exstirpation in Frage, Methoden, die natiirlich auch zur Anwendung
gelangen, wenn reife Ganglien durch die genannten ganz einfachen
Verfahren nicht zur Heilung zu bringen sind. Wenn man bedenkt,
dass bei der Exstirpation der Ganglien eine Gelenkertffnung hiufig
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nicht zu vermeiden ist, und dass dieses Verfahren doch keinen sicheren
Schutz vor Recidiven gewd#hrt, so scheint mir fiir die Fille, wo nicht
infolge von oberflichlicher Lage und guter Abgrenzung des Ganglion
die Exstirpation das natiirlichste Verfahren ist, die Incision mit griind-
licher Discision oder Auskratzung und eventuell nachfolgender Tam-
ponade den Vorzug zu verdienen.

NACHTRAG.

In den letzten Monaten hatte ich Gelegenheit, noch zwei weitere
Fille von carpalen Ganglien genauer zu verfolgen; da sie geeignet
sind, die in vorstehender Arbeit niedergelegten Anschauungen wesent-
lich zu stiitzen, so mdgen sie hier angeschlossen werden. Fall a kam
in der hiesigen chirurgischen Klinik zur Operation; das gewonnene
Priparat wurde mir giitigst zur Verfiigung gestellt; Fall b betrifft eine
eigene Beobachtung.

Fall a. 24jahriges Madchen. Cyste an der volaren und radialen
Seite des rechten Handgelenks, auf der Arterie liegend; Gegend der Ta-
batidre ausgefiillt. Bei der Exstirpation ergiebt sich, dass die Cyste unter
dem Abductor und den Extensorensehnen des Daumens einen hohlen
Fortsatz nach der dorsalen Handgelenksgegend hin sendet; derselbe wird
am radialen Rande des Extensor poll. longus durchschnitten; der weitere
Verlauf des zuriickgebliebenen Restes liess sich nicht niher feststellen.
Die Cyste war mit der typischen Gallerte der Ganglien angefiillt. Glatte
Heilung.

Der aufgeschnittene exstirpirte Sack bhafte eine Linge von 5, eine
Breite von 2 Cm. Die Wand war sehr derb, diinn, fast iiberall durch-
scheinend, mehrfach waren runde oder lingliche undurchsichtige kleine
Stellen zu constatiren. An einer Seite besass der Balg zwei rundliche
Ausbuchtungen; die im Ganzen glatte Innenwand war hier wie narbig
gefaltet, zahlreiche feine Leisten sprangen in das Lumen vor, ein faden-
diinner runder Strang verlief in 1 Cm. Linge frei von einer Seite der
Hohle zur anderen. Dieser Theil des Balges wurde zur mikroskopischen
Untersuchung vorbereitet. Dieselbe ergab ein sehr derbes, fast gefiss-
loses, parallelfaseriges, mit missig reichlichen linglichen Kernen durch-
setztes Bindegewebe als Begrenzung zahlreicher Spalten und Hohlen,
welche nur zum Theil unter sich communicirten. Die Haupthohle zeigt
selr buchtige Beschaffenheit, zahlreiche Zapfen bezw. Scheidewinde sprin-
gen in dieselbe vor, welche ihrerseits wieder durch Spalten in mehrere
Theile zerlegt sind. Im Ganzen sind diese parallel zu einander ange-
ordnet. Besonders innerhalb der betreffenden Zapfen ist an den jiingeren
Spalten die Entstehung durch gallertige Umwandlung des Bindegewebes
evident -nachzuweisen: es findet ein ganz allmihlicher Uebergang des Ge-
webes in die die Spalten ausfiillende Gallerte statt. Das Gewebe verliert
mehr und mehr die Faserung, wird feinkornig und weniger durchsichtig,
die in der Nihe der degenerirten Partien reichlich vorhandenen Fibro-
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blasten werden zusehends blidsser und verschwinden in der Gallerte; die
fixen Bindegewebszellen zeigen, ehe sie zu Grunde gehen, erhebliche Ge-
staltverinderungen: sie sind abnorm verlingert, gekriuselt, gefaltet, stern-
formig beschaffen. Schmale Zellstringe, wohl Reste von Capillaren, sieht
man in dem degenerirten Gewebe sich aufldsen; Zelltriimmer finden sich
vor. In den #ussersten Schichten der Schnitte ist Fettgewebe nicht vor-
handen, die spérlich in dem peripher gelegenen Bindegewebe anzutreffenden
kleinen Gefisse sind durch Endothelwucherung stark verengt. Rundzellen-
infiltration fehlt, Pigment ist nur spurweise sichtbar. An der Innenwand
der fertigen Spalten und Hohlen ist ausgesprochene secundire Degene-
ration nicht nachweisbar; ein continuirlicher Endothelbelag fehlt, nur sieht
man zaweilen die Bindegewebszellen streckenweise endothelartig der Wand
anfgelagert. Der oben erwibnte, frei durch die Hohle ziehende runde
Strang besteht aus glinzendem, zellarmem, peripher concentrisech ange-
ordnetem Bindegewebe ohne Gefisse; central hat dasselbe mehr homo-
gene Beschaffenheit.

Dieser Fall muss dem oben niber geschilderten Priparat (Fall VIII)
an die Seite gestellt werden. Dass auch hier die Cyste von der dor-
salen Seite des Handgelenkes sich nach der volaren hin entwickelt
hatte, lehrt der Operationsbefund. Dass, wie in jenem Priiparate, der
Ausgangspunkt an der frither als typisch bezeichneten Stelle des Inter-
carpalgelenkes zu suchen ist, wurde zwar nicht direct nachgewiesen,
kann aber nach dem iibrigen Verhalten als wahrscheinlich bezeichnet
werden. Interessant ist es, dass im fraglichen Falle a die Reife des
Ganglion noch nicht vollendet war, wie es fiir das Priparat Fall VIII
angenommen werden musste, dass vielmehr noch an der nidher unter-
suchten Stelle des Balges multiple, durch gallertize Umwandlung des
Gewebes entstehende Spalten und Hiohlen nachzuweisen waren, ein
Befund, welcher, unter Berficksichtigung der friiher gewonnenen Re-
sultate, die Annahme rechffertigen diirfte, dass auch hier das Gan-
glion durch gallertige Umwandlung des Bindegewebes bezw. durch
Zusammenfliessen zahlreicher zuniichst isolirter Erweichungshohlen
entstanden ist.

Fall b. 35 Jahre alte Krankenschwester; fiihrt ihr Leiden
auf eine ungewdhnliche Ueberanstrengung beim Strohsackeinfiillen wih-
rend eines ganzen Tages vor jetzt 5y Jahren zuriick. Am nichsten Tage
traten damals Schmerzen an der typischen Ganglionstelle der Riickseite
der rechten Handgelenksgegend auf. Wihrend der niichsten 3/4 Jahre be-
standen fast anbaltend in wechselndem Grade diese Schmerzen, dann trat
mehr und mebr weitere Verschlechterung ein, indem die Schmerzhaftig-
keit sich dem ganzen rechten Arm und der rechten Schulter mittheilte,
und der nichtliche Schlaf bedeutende Stérang erlitt.

Bei der erstmaligen Untersuchung im April d. J. — 1 Jahr nach

Beginn der Erkrankung — constatirte ich lebbaften Druckschmerz an der
fitr die dorsalen Ganglien typischen Stelle, ferner waren die Nerven-
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stimme des rechten Arms, besonders der Radialis und der Plexus ober-
balb der Clavicula in ziemlich starkem Maasse druckempfindlich. An der
Riickseite der rechten Handgelenksgegend liess sich nur bei Beugung der
Hand eine geringe Resistenz und Ausfiillung der betreffenden Grube nach-
weigen. Ich machte den Vorschlag einer Probeincision, welehe auch bei
Blutleere der Hand zur Ausfihrung kam. Es fand sich an der dem
Zwischenraum zwischen dem Extensor indicis proprius und Extensor carpi
radialis brevis entsprechenden Stelle im subcutanen Gewebe ein diinner,
von etwas derbem Gewebe umgebener Nervenast, der mit seiner nich-
sten Umgebung exstirpirt wurde. Die Scheiden der benachbarten, ge-
nannten Sehnen wurden dabei erdffnet. Weiter trat bei Beugung der
Hand unter dem vorderen Rande des Lig. carpi comm. dors. ein etwa
erbsengrosser Gewebsklumpen vor, der durch seine derbe Beschaffenheit
auffiel. Auch er wurde entfernt. Normale Heilung. Nach der Operation
verschwanden die localen sowie die nach der Schulter hin ausstrahlenden
Schmerzen; sie sind bis heute — 4 Monate nach der Operation — nicht
wiedergekehrt.

Die mikroskopische Untersuchung der excidirten Gewebs-
stlicke konnte erst in den letzten Wochen vorgenommen werden und lieferte
folgenden sehr auffallenden Befund: das erbsengrosse Stiick besteht aus
Fett- und Bindegewebe und ist dureh starkes Oedem ausgezeichnet: die
Septa zwischen den Fettzellengruppen sind stark verbreitert, die Binde-
gewebsfasern sind auseinandergedringt, eine feinkornige, graugelbe Masse
ist tiberall hier vorhanden, welche die Durchsichtigkeit der Priparate
wesentlich beeintriichtigt. Ferner ist deutlich Zell- und Gefissvermehrung
in diesen Septis nachweisbar; die Gefisse sind durch Endothelwucherung
erheblich verengt; Rundzelleninfiltration fehlt. Die W4nde der griosseren
Gefdsse sind bedeutend verdickt unter Betheiligung simmtlicher Wand-
schichten, es fillt auf, dass ihre Wand ohne Abgrenzung allméhlich in
das umgebende Bindegewebe iibergeht. Einzelue Arterien sind besonders
durch Verbreiterung der Intima fast ganz verschlossen. In der Adventitia
der grosseren Gefisse, theilweise auch in der Muscularis, sind grossere
Spalten wahrnehmbar (Oedem). Auch die Nervenadventitia ist stark ver-
dickt; breite Spalten sind zwischen ihr und der Nervensubstanz, offenbar
durch §demattse Durchtrinkung erzeugt, vorhanden. An das 6dematdse
Fettgewebe schliesst sich theilweise noch mit einzelnen und zu kleinen
Gruppen angeordneten Fettzellen durchsetztes, sdematdses Bindegewebe
an, welches unverkennbar herdweise in Degeneration bezw. Nekrose be-
griffen ist. Wie bei den typischen Ganglien sieht man die Faserung des
Bindegewebes immer undeutlicher werden, unter Aufquellung degeneriren
die Faserbiindel, die fixen Bindegewebszellen zeigen mannigfache Gestalt-
verdinderungen, um dann sich aufzulosen. Wiederum sind in nichster Um-
gebung der in Degeneration begriffenen Stellen reichlich junge Binde-
gewebszellen mit grossen ovalen Kernen vorhanden, diese nehmen in dem
sich verindernden Gewebe zundichst eine unregelmissige Lagerung an,
werden dann immer bldsser, d. b. farben sich zunehmend schlechter mit
Carmin, um dann in der triiben, gleichmissig ganz schwach tingirten,
feinkornigen Degenerationsmasse zu verschwinden, in welcher sich nur
noch undeutlich Faser- und Kernreste erkenuen lassen. In ausgezeich-
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neter Weise kann man an einem dieser nekrotischen Herde die allmih-
liche Auflosung einer kleinen stark geschlingelten Arterie studiren, die-
selbe ist mitten in dem betreffenden Herd unterbrochen; sehr deutlich
sieht man, wie die einzelnen Wandbestandtheile allmihlich der Auflgsung
verfallen, die Elastica hat an einer Stelle noch allein diesem Einschmel-
zungsprocess widerstanden., Es finden sich in den Schnitten einzelne rund-
liche Hohlen, welche aber nicht den Eindruck von priformirten cystischen
Réamen machen, sondern bei der Priparation durch Herausfallen der de-
generirten Theile aus den weniger veriinderten entstanden zu sein schei-
nen. Die geschilderten Gewebsverinderungen erstrecken sich bis un-
mittelbar an die, wie oben erwihnt, wit fortgenommenen, in den mikro-
skopischen Priparaten erkennbaren Sehnenscheidentheile. ~— An dem im
Zusammenhang mit dem kleinen Nervenast excidirten Gewebsstiickehen
wurde derselbe Befund, nur etwas weniger ausgesprochen, erhoben.

Die Beschaffenheit der untersuchten Gewebsstiicke musste zu der
Vermuthung fiihren, dass es sich hier moglicher Weise um ein in den
ersten Stadien der Entwicklung befindliches Ganglion handelte, Ich
dachte mir, dass, wenn diese Auffassung richtig wire, an der Ope-
rationsstelle sich nachtriiglich ein wirkliches Ganglion ausbilden konnte,
da ja natirlich nur ein Theil des in Degeneration begriffenen Ge-
webes exstirpirt war. Bei einer daraufhin vorgenommenen Unter-
suchung der Patientin ergab sich nun das iiberaus interessante Re-
sultat, dass jetzt — 4 Monate nach der Operation — in der That an
der Operationsstelle eine kleine cystische Geschwulst von den klini-
schen Eigenschaften des carpalen Ganglion besteht. Die Narbe ist
etwas gequollen, theils unter, theils seitlich von ihr liegt eine quer-
ovale, tiber erbsengrosse Cyste, welche bei Beugung der Hand sich
stark vorwdlbt, sich deutlich in der L#ngsrichtung des Armes etwas
verschieben ldsst und nicht scharf in die etwas derbe Umgebung
fibergeht. Bei Beugung der Hand liegt die Cyste ziemlich dicht unter
der Haut, mit welcher sie keinen Zusammenhang hat, bei Streckung
der Hand ist nur eine abnorme Ausfiillung der betreffenden Gegend
nachweisbar.

Ieh lege auf diese Beobachtung grossenm Werth und glaube, dass
es sich zur Zeit der Operation — soweit eine Autopsie am Lebenden
in dieser Beziehung zu einem sicheren Urtheil berechtigt — nur um
eine diffuse Gewebsverinderung gehandelt hat, wie ich sie als ersten
Anfang der Ganglien betrachte, und dass dann bei fortschreitender
Entwicklung der Degeneration in zuriickgebliebenen Gewebsabschnit-
ten die "Ausbildung eines typischen Ganglion erfolgt ist. Die erheb-
liche locale Schmerzhaftigkeit und die ausstrahlenden neuralgischen
Schmerzen am Arm diirften sich durch das mikroskopisch nachgewie-



Die Aectiologie der carpalen Ganglien. 143

sene betriichtliche Oedem der Nervenscheiden erkliren lassen (vgl.
die Mittheilung von Witzel).
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