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Wiederholt ist die auffallende Thatsache hervorgehoben worden, 
dass ein so allt~tgliches und leicht zug~ngliehes Gebilde wie das 
carpale Ganglion ~tiologiseh noeh durchaus nicht gentigend klarge- 
stellt ist. Die Erklarung hicrffir diirfte wohl darin zu suchen sein, 
dass man mcistens mit einer vorgefassten Ansieht an das Studium 
der Genese der Ganglien herantrat, und dass anatomische, besonders 
abet h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  b i s h e r  nu t  in s e h r  
u n v o l l k o m m e n e r  Weise  a u s g e f U h r t  w u r d e n .  Ist es doch 
keinem derjenigen Autoren, welche versucht haben~ die Aetiologie 
der Ganglien einheitlich zu gestalten, gelungen~ die Majoritiit ftir sich 
zu gewinnen. 

Dass ein pathologischer Process, weleher in Bezug auf Loeali- 
sation and klinische Erseheinungen ein so constantes Verhalten zeigt, 
in ganz verschiedener Weise~ aus ganz versehiedenen hnfangen sich 
entwiekeln soll~ ist yon vornherein durchaus unwahrscheinlieh~ und 
dennoch sehcn wit fast durehweg in den ehirurgischen LehrbUchern 
mehrere Miiglichkeiten ftlr die Entstehung der Ganglien zugelassen, 
wenn aueh dcr einen oder der anderen die gr~tssere Wahrseheinlich- 
keit eingeraumt wird. 

Betrachten wir zuniichst die am meisten vertretenen Ansichten 
fiber den Ursprung des carpalen Ganglion. Dieses hat bekanntlich 
seinen Sitz haupts~ichlich an der radialen H~tlfte dcr Handgelenks- 
gegend~ racist dorsal~ seltener volar. Was far physiologische Ein- 
riehtungen sind an diesen Stellen gegeben, yon denen man die 
Ganglien ableiten k(innte? Diese Frage legten sich die Antoren, 
w~lehe sieh dem Stadium der Aetiologie der Ganglien zuwandten, 
meistens vor und entsehieden sieh dann aus theoretischen Erwligungen 
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and auf Grund yon meist anfechtbaren anatomischen Untersuchungen 
ftir die eine oder andere Hypothese. Denn dass die Entstehung der 
Ganglien als AusstUlpung yon GelenkhShlen oder yon Sehnenseheiden 
oder aus den gleich zu besprechenden sogenannten cryptes und fol- 
lieales synovipares durehaus unbewiesen ist, miichte ieh an dieser 
Stelle bereits betonen. 

Diejenigen Aatoren, welehe die Ganglien yon tier Gelenkkapsel 
(sc. des Handgelenks) ableiten, nehmen an, dass diese aus unbe- 
kannter Ursache eine Ausbuchtung erfiihrt, welche unter stetigem 
Waehsthum and unter Eindickung des zuniiehst synoviaartigen In- 
haltes zu einer gallertigen Masse sich immer mehr von der betreffen- 
den Gelenkhiihle absehniirt und endlieh ohne .jede Communication 
mit ihr fortbesteht. Die Vertreter dieser Auffassung setzen als selbst- 
verstandlieh voraus, dass es Aussttilpungen des eigentlichen Hand- 
gelenkes sind, welehe die Ganglien erzeugen. Dem m(ichte ich we- 
nigstens fiir die Ganglien der dorsalen Handgelenksgegend zun~ichst 
a u s  topographisch.anatomischen Grtinden widerspreehen. Am h~ufig- 
sten treten die Ganglien zwisehen den Sehnen des Extensor indieis 
propr, and des Ext. carpi radial, brev. ans der Tiefe hervor,  vor 
dem Lig. carpi comm. dors. Direct unter dieser Stelle trifft man nun 
keineswegs auf das Handgelenk, sondern auf das Interearpalgelenk, 
speciell auf die Grube, welche zwischen Os multanffulum minus and 
capitatum einerseits, seaphoideum und lunatum andererseits gelegen 
ist. Ich glaube auf Grand klinischer Beobachtungen und sp~ter zu 
erwiihnender anatomiseher Daten behaupten zu dUrfen~ dass die ear- 
palen Ganglien der Dorsalseite in der That  yon dieser Grube aus 
nach der Oberfi~ehe hin ihren Weg nehmen. 1) - -  Wenn wir die 
Theorie yon der Entstehung der earpalen Ganglien aus Gelenkaus- 
sttilpungen welter ins Ange fassen, so tritt uns die Frage entgegen: 
Welche Kraft ist es~ die an einem normalen Gelenk eine sich mehr 

1) Es ist yon Interesse, hervorzuheben, welchen Sitz Knorr  und T e i  ch- 
mann, zwei Schiller yon Meckel, bei der anatomischen Preparation yon ft~nf 
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 Synovialmembrau zwischen Os lunatum 
and multangulum minus. Keine Communication. Fall 3: Stiel nach der Verbin- 
dungsmembran zwischen Os triquetrum und lunatum. Fall 4 und 5 (Tel chmann): 
mit breiter Basis theils mit der Gelenkkapsel theils mit dem Os scaphoideum und 
lunatum an der Stelle, wo diese beiden Knocheu an einander liegen, fest verwach- 
sen. Boyer sagt: ,le si~ge le plus ordinaire du ganglion est la face dorsale du 
carpe, au niveau de l'articulation de la premiere rang~e des os ide cette partie avec 
la seconde . . . .  " 
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und mchr vergrOsserndc Kapselausstti]pung erzeugen soll? Ferner mils- 
sen wir t~agen : Wie kommen die Ganglion als Gelenkaussttilpungen zu 
einem filr Gclenke oder deren Abkiimmlinge so durchaus ungew0hn- 
lichen Inhalt? Man sollte erwarten, dass, wenn die Ganglien wirk- 
lich arthrogenen Ursprungs waren, wenigstens in cinem gcwissen 
Procentsatz der F~illc, welche operativ behandelt oder anatomisch 
untersueht wurden, ein Zusammenhang der GanglionhShle mit einem 
benachbarten Gclenk nachgewiesen wiire, und doeh giebt F a l k s  o n 
an, dass unter 13 F~llen seiner Beobaehtung 11 mal keine Communi- 
cation mit einem Gelenk gefunden wurde, und dass 2real die Sache 
zweifelhaft blieb. Auch R i e d e l  konnte in 12 F~llen yon exstirpirten 
Ganglien der Handgclenksgegend keinc Communication mit einem 
Gelenk naehweisen, wenn auch bei der Exstirpation der 7 dorsalen 
Ganglien 6mal ,das Handgelenk" erSffnet wurde (s. unten). Eine 
sichere anatomisehe Beobachtung tiber das Bestehen der Communi- 
cation eines Ganglion mit der benachbarten Gelcnkhi~hle ist mir nieht 
bekannt, dagegen htit wiederholt die anatomische Untersuchung einen 
solchen Zusammenhang mit Bestimmtheit ausschliessen lassen.1) 
Wenn also schon eine Reihe yon theoretisehen GrUnden dagegen 
spricht, dass die Ganglien als GelenkausstUlpungen mit weiterer Um- 
bildung aufzufassen sind, so ist vor Allem irgend ein stricter Bcweis 
fUr die Richtigkeit dieser Annahme nicht erbraeht. 

Zu einam iihnlichen Resultat gelangcn wir~ wenn wir die Frage 
prtifen, ob die Ganglien durch Aussttilpung yon Sehnenseheiden ent- 
stehen. Beztlglieh der typischen earpalen Ganglien hat man diese 
Auffassung auch wohl allgemein verlassen. 

Die meisten Vertreter hat die Ansicht gefunden, dass die Gan- 
glien you den sogenannten corpuscules sous-synoviales G o s s e l i n ' s  
bezw. den ,kleinen Cystenganglien" T e i e h m a n n' s abzuleiten seien.2) 
Von bciden Autoren wurden klcine geschlossene, mit gallertiger Fltissig- 
keit geftillte, stecknadelkopf- bis erbsengrosse Cysten an der Riick- 
seite des Handgclcnks und in der blithe andercr Gelenke entdeckt. 

11 Ro ed~r hat 41 F~lle yon Gangtien an verschiedenen Stellen der Haud, an 
den Fingern und am Fuss zusammengestellt, nur einmal, Fall XXXu {SchSn- 
born), konnte yon einem etwas oberhalb des Proc. styloid, ulnae gelege~en ein 
7 Cm. langer Stiel ,,bis in das Gelenk verfo]gt 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 l~tsst sich circa 4 Cm. nach dem Hand- 
gelenk hin verfolgen. Dicht vor demselben wird er abgeschnitteu." 

2) Ich werde die Ansichten beider Autoren im Fo]genden etwas ausftihrlich 
auseinandersetzen, weil ich finde, dass sic meist unvollkommen und missverstauden 
wiedergegeben sind. 
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G o s s e 1 i n fand sie hiiufig ,,unmittelbar unter der Handgelenks- 
kapsel hinter dem Os lunatum und scaphoideum" oder auch ,,ira 
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 hiiufig waren 
sie am Interearpalgelenk and an anderen Kiirpergelenken aufzufinden. 
Sie communicirten der Regel nach (habituellement) nicht mit dem 
Handgelenk, liessen sich durch Druek nicht verkleinern oder ent- 
leeren, irgend eine Oeffnung war an denselben auch mit der Loupe 
nicht sichtbar. Als G o s s e l i n  dann an der Leiche einer mit einem 
typisehen Ganglion behafteten Frau constatirte, dass die in 3 Etagen 
angeordnete Cyste mit ihrem unteren Ende in der Handgelenkskapsel 
g'erade an der Stelle, wo er am hiiufigsten die corpascules geihnden 
hatte~ blind endete --  sp~tter erhob er denselben Befund noch in 
einem anderen Falle --,  war es fur ihn nieht mehr zweifelhaft, dass 
die Ganglien durch VergrSsserung jener subsynovialen KSrperchen 
entstehen. 

T ei e h m a n n besti~tigte im Wesentlichen diese Angaben G o s- 
s e l in ' s ,  er fand kleine geschlossene, vereinzelte oder traubig zusam- 
menh~tngende Gallertcysten, die er Cystenganglien nennt, in der un- 
mittelbaren N~the aller Gelenke, besonders hiiufig aber auf der 
Dorsalseite der Hand, hier die kleineren bei jedem ftinften oder 
sechsten Individuum. Am h~tufigsten traf er sie an der Stelle, wo 
aaeh in zwei an Leichen n~ther untersuchten Fallen typisehe Ganglien 
testsassen; 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 verwaehsen. Nieht 
selten traf T e i c h m a n n  seine kleinen Cystenganglien aneh neben 
tier Kapsel an, welche die Metacarpalknoehen auf der Dorsalseite 
umgiebt. Eines land er anf dem Lig. carpi dorsale and einige aaf 
dem Perioste der Handwurzelknochen, namentlieh an denen der ersten 
Reihe. Ihre Basis war lest mit den unterliegenden Theilen ver- 
wachsen; Scheidew~tnde warden in den kleinen Cystenganglien nicht 
gefunden. Die Innenwand des bindegewebigen Balges war in der 
Regel mit Pflasterepithel tiberzogen; wiederholt fand T ei e h m an n 
an der Innenwand kleine ,,seeund~tre Cysten". Er identifieirt die 
kleinen Cystenganglien unbedingt mit den ausgebildeten grSsseren 
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: ,,ob die Ganglien dureh VergrSsserung 
nattlrlicher Htihlen im Bindegewebe oder dureh Bildung neuer H~hlen 
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entstehen; ob sic aus eincm Elementarkiirperehen, welches dutch 
Intussusception zum Kerne und auf diese Weise zu einer structurlosen 
Blase u. s. w. heranw~chst, entstehen; ob sic Neubildungen sind, 
welehe aus einem fltissigen Blasteme durch Gerinnung des Faserstoffs 
oder durch VerflUssigung desselben, oder durch Erweiehung und all- 
m~thliche {Jmwandlung normaler Gewebe hervorgehen" u. s. w. 

Sovicl ich sehe, sind die subsynovialen KSrperchen G o s s e li n' s 
und die kleinen Cystenganglien T e i e h m a n n ' s  sp~tter nicht wieder 
beschrieben worden. H on le hat ~hnliche Gebilde an den tiefen Syno- 
vialseheiden der Finger- und Zehenbouger und -streckcr, fest mit den 
Sehnen verwaehsen, gesehen. W~hrend nun T e i c h m a n n ,  wio wir 
gehlirt haben, die Entstehungsart jener kleinen Cystenganglicn, welche 
er als die Anfiingo der ausgebildeten Oanglien auffasst, unbestimmt 
Nsst, hat G o s s e l i n  folgende Theoric aufgestellt-" Er fand an ver- 
sehiedenen Gelenken kleine At~sbuehtungen und Anh~tnge, welche er 
als cryptes oder follicules synovipares bezeichnet. Dieselben erstreck- 
ten sich - -  meist am Ansatz der betreffendcn Gelenkkapseln an die 
Knoehen - -  in die Substanz der Kapsel selbst oder in die Gelenkb~inder 
oder auch in die Knochen hinein, sie communicirten dutch eine mehr 
oder weniger grosse Oeffnung mit dem Gelenk und enthielten eineu 
Tropfen Synovia. Am Handgelenk waren sic besonders an dessen 
dorsaler Seite hinter dem Os scaphoid, und lunar, und auf dem diese 
Knochen vereinigenden Ligament vorhanden, also an der Stelle, wo 
auch die corpuscules sous-synoviales am hi~ufigsten vorkamen. Sic 
waren hier theils sehr leicht~ theils nur mit der Loupe zu erkennen 
und batten dann zuweilen nur eine haarfeine Oeffnung naeh dem Ge- 
lenk bin; zuweilen fehlte die Communication aueh ganz. Derselbe 
Befund ergab sich am Intercarpalgelenk und an den Knochen tier 
zweiten I-Iandwurzelreihe. G o s s eli n fasst diese cryptes oder follicules 
nicht, wie es ~Uteren Vorstellungen tiber den Ursprung der Synovia ent- 
sprechen wUrde, als drtisenartige Organe auf, spricht ihnen aber doch 
die Aufgabe zu, die Synovia secernirende Fl~tche der Gelenkkapsel ver- 
gr(issern zu helfen. Er nimmt nun an, dass diese Gebilde gelegent- 
|ich gegen alas Gelenk sich vollkommen abschliesson kiinnen, und 
dass dann unter vermehrter Secretion yon Synovia in ihnen und unter 
nachfolgender Eindickung derselben zu Gallerte die Ganglien - - n a c h  
Art der Retentionscysten - -  zur AusbUdung kommen. G o s s e 1 i n 
leugnet Ubrigens die M~glichkeit nicht vollstJindig, dass die Ganglien 
ausnahmsweise anch als krankhafte Neubildungen in dem nieht syno- 
vialen Zellgewebe entstehen kiinnen. 

V o l k m a n n  zeigte dann, die bezUglichen Angaben G o s s c l i n ' s  
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best~ttigend~ dass an normalen Gelenken nach Injectionen ungemein 
h~ufig, bald in einfacher~ bald in vielfacher Zahl, divertikelartige 
Aussttilpungen darstellbar sind, deren Wand nur yon einer ganz dun- 
nen~ durchseheinenden Membran gebildet wird. Von der Gelenkflache 
der Kapsel aus ftihrt ein hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosses Loch in 
einen kUrzeren oder l~ingeren halsartigen Kanal und dieser wieder in 
ein etwas weiteres, unregelm~tssig blind endigendes S~ckchen. Volk-  
mann  leitet aus ihnen auch die gelegent|ich in der Kniekehle beob- 
achteten langen, unregelm~issigen, schlauchartigen Gebilde (Divertikel) 
ab. Er glaubt, dass bei heftigen Bewegungen die relativ reichlich 
vorhandene Synovia besonders schwache Stellen des Kapselbandes 
ausstUlpe, und dass dicse Ausbuchtungen dann allm~hlieh sieh in selb- 
st~tndige Cysten (Ganglien) umwandeln k~nnten. 

Von P o i r i e  r sind sehr eingehende Studien tiber die Cysten dcr 
Kniekehle gemacht worden; er kommt zu der Ansieht, dass die sehr 
grosse Mehrzahl der poplitealen Cysten yore Gelenk ausgeht. Ferner 
hat er 100 Handgelenke mit Talg injicirt und gefunden, dass in der 
Mehrzahl der FNle an den Stellen, wo auf der dorsalen oder volaren 
Seite die Ganglien zu sitzen pflegen~ Aussttilpungen der Gelenkkapsel 
vorhanden waren, die man je nach ihrer Gr~sse als eryptes syno- 
viales oder als Gelenkhernien bezeichnen konnte. Zwischen beiden 
Gebilden macht er nur cinen graduellen Unterschied; er l~sst die 
Ganglien aus ihnen entstehen. Es scheint mir, dass sich gegea die 
bei der Untersuchung der betreffenden Handgelenke angewandte Me- 
thode - -  injections au snif, sous des pressions tant6t fortes, tant6t 
faibles - -  und gegen die aus den Beobachtungen gemachten Schluss- 
folgerungen gewichtige Einw~nde erheben lassen, doch mSehte ich 
darauf verzichten, n~ther auf die Ansiehten yon P o ir  i e r einzugehen, 
da mir selbst nur eine relativ geringe Zahl ~hnlieher anatomiseher 
Untersuchungen zur VerfUgung steht, t) 

Ferner macht V o l k m a n n  darauf anfmerksam, dass man zu- 
weilen bei queren Durchsehneidungen der fibr~sen Kapsel und der 
intraartieul~ren Biinder das fibrSse Gewebe an einer kleinen, racist 
nur spaltfSrmigen Stelle ein wenig anseinanderweiehend und eine Spur 
synovialer Fllissigkeit enthaltend findet. Er sah einige Male yon der- 
artigen Sp~ltehen Ueberg~inge zu kleinen Cystchen, die in der Dicke 
des fibr~sen Kapselbandes oder der Ligg. cruciata genu eingesprengt 

1) Ebenfalls wegen Mangels eigener Erfahrung werde ieh im Folgenden die 
Beziehungen zwischen den yon Henle, Michon, Witzel u. A. beschriebenen 
kleinen Ganglien der Vola manus und der Finger und den carpalen Ganglien nicht 
n~her erSrtern, zumal da mikroskopische Untersuchungen derselben bisher fehlen. 
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erseheinen. V o lk m ann  betraehtet diesen Befund als den Ausdruek 
gewisser Unregelmiissigkeiten der Secretion der Synovia und glaubt, 
dass aus solehen Herden heterotop angesammelter Synovia in seltenen 
Fallen die in die HShle der Gelenke hinein sich entwickelnden Gan- 
glien hervorgehen kiinnten. 

Wie bereits betont wurde~ haben die Angaben G o s s e l i n ' s  
und T e i c h m a n n ' s  tiber das h~tufige Vorkommen der subsyno- 
vialen Kiirperchen und der kleinen Cystenganglien gerade an den 
ftir den Sitz der carpalen Ganglien charakteristisehen Stellen eine 
Bestlitigunff nicht erfahren. Ferner kann es entschieden nicht als be- 
wiesen betraehtet werden~ dass diese aus den sogenannten cryptes 
oder follieules synovipares, oder dass etwa die typisehen Ganglien 
aus letzteren entstehen. 

R i e d e l  vertritt eine sehr bemerkenswerthe Ansieht tiber die 
Genese der Ganglien, die, wie wir sehen werden~ in mancher Hin- 
sicht mit unserer Ansehauung verwandt ist. Ihm scheint die yon 
V o lk  m ann  angenommene Entwicklungsart im Gewebe der Gelenk- 
kapsel selbst wahrseheinlieher als die sonstigen beztiglichen Theorien. 
,Exstirpirt man"~ sagt R i ede l~  ,breit der Gelenkkapsel aufsitzende 
Ganglien~ so bemerkt man in einzelnen Fallen, dass trotz sorgfiiltiger 
Pr~tparation die Gelenkkapsel schon einen grossen Substanzverlust 
zeigt~ ehe das Ganglion selbst er~iffnet ist; da letzteres eine sehr 
dtinne Kapsel hat, so beweist die frtihzeitige Ertiffnung des Gelenkes, 
dass die Synovialmembran an der Stelle, wo das Ganglion sitzt, ganz 
betr~tehtlieh verdtinnt sein, das Ganglion sieh also in der Substanz 
der Kapsel selbst entwiekelt haben muss. Instructiv sind auch die 
Ganglien mit kurzem Stiele; sobald man letzteren abschneidet, quillt 
gleiehzeitig Gallerte aus dem Ganglion und Serum aus dem Gelenk; 
es besteht auffenseheinlieh eine ganz feine Zwischenwand in Gestalt 
eines sehr verdtinnten Kapseltheiles~ der gar nicht zar Kenntniss 
kommt, wenn man den Stiel abbindet, was vielfach gesehieht. Alles 
dieses zusammen seheint daftir zu sprechen~ dass das Ganglion sieh 
in der Substanz der Kapsel selbst entwiekelt, letztere an seiner In- 
sertionsstelle stark verdtinnend." Ueber die n~theren Ursachen der 
Ganglienbildung sprieht sich R i e d e l  nicht aus. 

Im Jahre 1889 babe ich tiber einen genauer untersuehten Fall 
yon Ganglion der Kniegelenksgegend beriehtet~ den ich seinen wieh- 
tigsten Daten naeh zun~tehst hier folgen lasse. 

Einem 33ji thrigen A r b e i t e r  war vor einem Jahre dis Wand eines 
Sehubkarrens gegen die Innenseite des reehten Knies gefallen. Zuniiehst 
bemerkte er an der getroffenen Stelle niehts Besonderes und konnte weiter 
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~rbeiten; nach einigen Monaten traten aber daselbst beim Gehen und 
besonders naeh Ermfidung localisirte Schmerzen auf, die ihn h~ufig zum 
Aussctzen der Arbeit n~thigten. Das etwa bohnengrosse Geschwtilstchen 
lag~ wie die Exstirpation ergab, unter dem fibr~sen Gcwebe, welches die 
vordere and innere Fl~che des Cond. int. tibiae bedeckt; es besass eine 
mehrere Millimeter dicke~ ohnc scharfe Grenze in die umgebenden Ge- 
webe iibergehende Wand and enthielt wasserhelle~ zahe Gallerte. Die 
Innenfl~ehe dcr kleinen H~hle zeigte einen Endothelfiberzug and an ein- 
zelnen Stellen Ausbuehtungen~ wie wenn etwa das Gewebe mit einem 
kleinen scharfen L~ffel ausgegraben worden w~re. Bei der mikroskopi- 
schen Untersuehung des Balges ergaben sich zahlreiche Cysten in der 
Wand, yon lfinglicher Gestalt~ theils leer, theils mit Gallerte, theils mit 
~lterem oder frischcm Blut angefiillt. Die Grenzsehicht der gr~sseren 
Hauptcyste and dcr kleineren Cystenr~ume in der Wand wurde yon einem 
gef~sslosen sklerotischen Bindegewebe gebildet~ welches - -  racist einem 
spitzen Ende der Cysten en t sp rechend-  in deutlicher Degeneration be- 
griffon war: etwas entfernter yon dem Cystenlumen hatte das im Allge- 
meinen derbe~ gefassarme tHndegewebe des exstirpirten Balges eine gleieh- 
m~.ssige, homogen% stark gl~inzende Beschaffenheit angenommen, so dass 
Fasern und Zellen nur noch undeutlich zu erkennen waren; etwas n~her 
dem Cystenlumen waren in gleiehm~issigen Abst~.nden durch Carmin sich 
fSrbend% ovale Bindegewebszellkerne (Fibroblastcn)~ je n~.her dcr Cyste, 
in desto grSsserer Menge~ mehr und mehr k~rnig werdend~ ihre Form 
ver~ndernd~ zusammenfliessend zu erkennen~ und zwischen den sp~irlichen, 
unregelm~ssig angeordneten Fibrillen lagerte eine glasige oder aueh k~r- 
nige Masse~ welehe sich auch an einzelnen Stellcn als feines ~etzwerk 
pr~sentirtc. Das so besehaffene Gewebe ging direct 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 fibrSsen Gewebes die kleineren Wandeysten ent- 
standen waren, and dass die grSssere Ganglionh~hle sich dureh Zu- 
sammenfliessen mehrerer solcher kleinerer Cysten gebildet hatte. 

Wie diesen Fall ,  so hatte ich auch noch zwei weitere analoge 
F~lle in tier hiesigen chirurgischen Klinik beobaehtet, bei denen je- 
doeh eine genauere Untersuchung der exstirpirten Cystenwand nicht 
stattgefanden hatte. Die Krankengeschichten m~}gen hier im Aaszuge 
folgen. 

3 6 j ~ , h r i g c r  A r b e i t c r .  Vor 6 Jahren Distorsion des linken Knie- 
gelenks. Seitdem zuweilen beim Gehen oder nach Anstrengungcn sehr 
heftige Schmerzen an einer localisirten Stelle der oberen inneren Partie 
der linken Tibia , welche nach einigen Tagen Ruhe wicder zurtickzugehen 
pflegten. Leichtes Genu varum links; Krachen im Gelenk bei Bewegun- 
gen. Etwa 2 Cm. unterhalb der Gelenklinie~ oben innen auf der Tibia 

t) Nachtrhglich wurde auch noch deutliche Endarteriitis an den sp~,rliehen 
Gefhssen in den betreffenden Praparaten nachgewiesen. 
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circa mandclgrosse, flache, constant druckschmerzhaftc, teigige Anschwcl- 
lung. Die Incision legtc ein mit charakteristischer Gallerte gefUlltes Gan- 
glion unter dem Periost frei; die RUckwand der Cyste wurde durch den 
oberfliichlich etwas erweichten Knochen gebildct. Exstirpation des Cysten- 
balgs. 

20 j i i h r ige r  A r b e i t c r .  Vor 15 Monaten ,nit i~usserer Seite des 
gebeugten rechten Knies aufgefallen. 8ofort Schwellung der ganzen Knie- 
gegend und zehnpfennigstttckgrosscr blaucr, auf Beriihrung sehr schmerz- 
hafter Fleck an der Stclle des spiiteren Ganglion. Hier blieb nach Ab- 
schwellung des Knies kirschgrossc Geschwulst, welche dauernd, besonders 
aber beim Arbeiten, Schmerzen verursaehte. Die Stelle lag vorn aussen 
auf der Tibia, l --2 Cm. unterhalb des Gelenkspaltes. Incision, Ausr~tu- 
mung des gallertigen Inhaltes und partielle Exstirpation des auch den 
Knochen bedeekcnden Cystenbalges. 

Bei drei wcitercn Fallen meiner Beobachtung waren ebenfalls 
naeh Trauma kleine Cystchen entstanden, welehe einmal am oberen 
Endc der Tibia, zweimal am oberen Rande des Cond. int. fern. ihren 
Sitz batten. Da jedoeh die klinische Diagnose nicht durch die Exstir- 
pation bekriiftigt wurde, so will ich hier nieht welter auf diese Be- 
obaehtungen eingehen. Well nur bei einem der drei operirten Fiille 
die histologiscbe Untersuchung des exstirpirten Balges stattgefunden 
hatte, so konnte aus der Uebereinstimmung der Falle in dem klinischen 
und makroskopisehen Verhalten nur mit grosser Wahrscheinlichkeit 
der Schluss gezogen werden, dass ihnen die Entstehung aus einer gal- 
lertigen Degeneration des fibr(isen Gewebes gemeinsam sei. Ein we- 
sentliehes Interessc dieser Ganglien der Kniegelenksgegend lag darin, 
dass sieh naeh der Lage derselben ein genetischer Zusammenhang mit 
der Kniegelenkskapscl, den Sebleimbeuteln der Kniegegend und den 
benaehbarten Sehnenscheiden aussehliessen liess, wie sieh naeh Ein- 
sicht yon anatomischen Pr~iparaten und nach Zergliederung mehrerer 
init Luft aufgeblasener Kniegelenke ergab. 

R i e d i n g e r  hat im Jahre 1887 auf Grund einer yon ihm ge- 
machten Beobaehtung, bei welcher dem unter dem lqamen dcr Pe- 
riostitis albuminosa bekannten Krankheitsbilde sehr ~hnliche Verh~tlt- 
nisse gefunden wurden, aus der chemisehen Beschaffenheit der dureh 
Incision entleerten Fltlssigkeit den Schluss gezogen, dass es sich in 
seinem und in der Mehrzahl der in der Literatur verzeichneten Falle 
yon sogenannter Pcriostitis albuminosa um cinch den carpalen Gan- 
glien analogen Process handele. Er sehl~tgt deshalb auch ftir jene 
die Bezeiehnung Ganglion periostale vor. S t a e h l y  hat dann die 
Genese des R i e d i n g e r ' s c h e n  Falles durch mikroskopische Unter- 
sucbung, welche sich an die operative Behandlung eines Reeidivs an- 
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sehloss, weiter zu ergrtinden versueht und dartiber in seiner 1889 er- 
sehienenen Dissertation beriehtet. Die uns hier besonders interessiren- 
den Daten sind folgende: 

Bei einem 54 j~ ih r igen  Manne  hatte sieh im Laufe yon 11/2 Jahren 
spontan ganz allmtthlieh vorn auf der linken Tibia, an der unteren Grenze 
des oberen Drittels derselben ein Tumor yon der GrOsse eines Hilhnereies 
entwickelt, yon elastisehcr Consistenz, fluetuirend, nieht druekempfindlieh, 
ohne Veranderung der bedeekenden Haut. Der dutch Incision entleerte 
Inhalt bestand aus gallertiger, schleimiger, z~ther Masse, die alle Aehn- 
liehkeit mit dem Inhalt yon Ganglien hatte. Die FlUssigkeit lag zwischen 
dem etwas verdiekten Periost und dem rings durch wallartige Auflage- 
rungen begrenzten Knoehen. Mehrfaeh traten, naehdem zuntichst fur 
einige Monate Heilung erfolgt war,  Reeidive aug welehe weitere Inci- 
sionen n0thig maehten. Der bei der ersten und zweiten Operation ent- 
leerte Inhalt zeigte das gleiehe chemisehe Verhalten. 

Die mikroskopisehe Untersuehung (S t a e h ly )  des theilweise ex- 
stirpirten Gangliensaekes lieferte folgendes Ergebniss: 

,,Der Quersehnitt besteht aus einem System ausserordentlieh eng 
versehlungener Bindegewebsfasern, mit zahlreiehen Blutgefttsscn dureh- 
setzt. Diese Fasern sind aus unendlieh feinen, wellenf0rmig angeordneten 
Fibrillen zusammengesetzt, zwischen denen Spindelzellen sichtbar sind. 
Am iiusseren Randc findet sieh hier und da adhiirentes Fettgewebc. Zwi- 
sehen den Fibrillen sind Zwisehenr~iumc vorhanden~ welehe mit Blut gc- 
fiillt sind. An anderen Stellen erseheint das Gewebe wie mit Biut in- 
filtrirt, ohne dass diese Riiume wahrnehmbar w~iren. An anderen 8chnitten 
jedoeil war das Bild einer regressiven Metamorphose unverkennbar. Es 
fanden sich hier nahe dem inneren Rande der Wandung sehr zahlreiche 
Capillargefasse, offenbar hatte hier sine ausgedehnte :Neubildung derselben 
stattgefunden, da Bindegewebe nicht so stark vaseularisirt zu scin pflegt. 
Daneben waren deutlich vielfache Einlagerungen yon Blutpigment und 
k~irnigem Detritus von zerfallenen BlutkiJrperchen vorhanden. An einem 
Pr~iparate war eine Capillarschlingc zu sehen, welche theilweise noeh in- 
tact war und sich ganz nahe an dem inneren Rande befand, ringsum war 
der Zerfall schon eingetreten, tiberall Einlagerungen yon Blutpigment~ 
und man konnte ganz gut die Communication naeh dem Lumen des Gan- 
glion hin verfolgen. Die Bindegewebszellen waren theils schon dem Pro- 
cess anheimgefallen, theils erst im Begriff unterzugehen. An vielen Stcllen 
konnte man noeh deutlich sehen, wic sieh in den Zellen, rings um den 
Kern herum~ ganz kleine hellgliinzende Ktigelehen gcbildet hatten. Am 
Randc des Lumens befanden sich gr0ssere KUgelehen, bereits vollkommen 
zersti~rte Bindegewebszellen, welche offenbar im Begriffc standen, mit dem 
Inhalte des Ganglions zu confiuiren. Diese yon gliinzenden Kiigelehen 
umsehlossenen Zellkerne waren aueh vielfaeh im Inneren der Wandung 
vorhanden, kurz es g l e i e h t - - s o  f'~ihrt S t a e h l y  f o r t -  der ganze Vor- 
gang dem Bilde der colloiden Metamorphose, ja an einzelnen Stellen er- 
seheint der Kern vollstiindig eingerahmt von diesen gllinzenden Ktigelehen. 
Ein gleiehmiissiger Endotheliiberzug war nieht vorhanden. An verschie- 
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denen Stelten innerhalb des Bindegewebssaekes fanden sich concentriseh 
ar~'eordnete Einlagerungen einer Masse vor, welehe ihrer Beschaffenheit 
naeh als Fibrin anzusehen ist~ mi~glieher Weise handelt es sieh hier um 
die Vorstufe der Corpora oryzoidea." 

,,Wenn ich nunmehr das Resultat meiner Beobachtungen kurz zu- 
sammenfasse - -  so resumirt S t a e h l y - - ,  so muss ich an der An- 
sicht festhalten7 dass es sieh bei den eehten, yon ~thnliehen Gebilden 
wohl zu unterseheidenden Ganglien um eine eystenartige NeubUdung 
handelt, deren Inhalt nieht dureh Exsudation des Saekes, sondern 
durch einen der Colloidmetamorphose ~thnlichen Degenerationsproeess 
entsteht~ jedoeh dUrften noeh weitere Untersuehungen abzuwarten sein, 
bevor es miiglich ist, sieh ein bestimmtes Urtheil tiber diese Vorgiinge 
zu bilden." Am Schlusse seiner Arbeit betont S t a e h l y ~  dass er 
sich, wie ihm naehtr~tglich bekannt geworden, mit seinen Beobach- 
tungen in Uebereinstimmung befindet mit denjenigen Untersuehungs- 
resultaten, welche ieh auf dem XVIII. Chirurgeneongress mitgetheilt 
hatte, und die oben ausftihrlicher wiedergegeben sind. 

Dass es sich bei der Mehrzahl der Fiille yon sogenannter Perios- 
tiffs albuminosa nicht, wie R i e d i n g e r  meint, um periostale Ganglien, 
sondern um in eigenthtimlicher Weise verlaufende Falle von aeuter 
Periostitis und Osteomyelitis handelt, entsprieht wohl der allgemeinen 
Annahme; dass jedoch zwischen der Beobaehtung Ri  e d i n g e r- 
S t a e h ly  und den wahren Ganglien in Bezug auf die klinischen Eigen- 
sehaften und speeiell den Ganglien der Kniegelenksgegend in Bezug 
auf den histologisehen Befund eine wesentliche Uebereinstimmung 
besteht, kann nieht geleugnet werden. 

In meiner Mittheilung fiber die Ganglien der Kniegelenksgegend 
hatte ieh die Frage aufgeworfen, ob sieh der gefundene Entstehungs- 
modus nieht aueh auf andere Ganglien, besonders diejenigen der l:Iand~ 
tibertragen liesse. Da ich jedoch damals noeh keine Getegenheit ge- 
iunden hatte, Ganglien der Hand anatomiseh zu untersuehen, so konnte 
ich es nur als wahrseheinlieh hinstellen, dass auch bei diesen die Ent- 
stehung dutch Erweiehung und H(ihlenbildung im Bindegewebe erfolge. 

Inzwisehen bin ieh in der Lage gewesen, bei 7 Fallen yon Ganglien 
der Handgelenksgegend die genauere mikroskopische Untersuehung 
auszuftihren; ich gebe zuniichst eine Sehilderung der Einzelbefunde. 

Fall i (Prof. Rosenbaeh-Giittingen 1)). 
,Typisches Ganglion vom HandrUeken~ exstirpirt bei einem 21j•h- 

r igen  Madehen.  Die Gesehwulst lag etwa auf dem Os eapitatum~ ent- 

1) Die in Klamraern den Nummern der Fi~lle beigeftigten Namen bezeichnen 
diejenigen Herren, deren Giite ich die betreffenden Pr~parate verdanke. 
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spricht also der Lage nach den Handwurzelgelenken. Es fiel bei der 
Operation nicht .auf, dass ein Gelenk erSffnet wurd% doch ist dies wohl 
m6glich." Fast pflaumengross, allseitig gesehlossen; iiusserlieh thefts glatt, 
thefts mit unregelm~tssigen Gewebsfetzen bedeekt. Am gehartetcn Prti- 
parat betrug die gr~isste Liinge 2, die Breitc 0,8 Cm. Auf dem Dureh- 
schnitt ergab sich eine liingliehe, mit mehrfaehen Ausbuehtungen versehene 
H(ihle, 1,5 Cm. lang, 0,6 Cm. breit. Die Dieke der Wand dieser Hi, hie 
sehwankte zwisehen 1/2 his 5 Mm. Nur eine m~issige Mengc ganz leieht 
brauner, krtimliger Masse bildete den Inhalt (eingedickte Gallerte), aasser- 
dcm durchzog tin 1 Mm. dicker solider Gewebsstrang die eine Hiilfte der 
H~ihle, beiderseits an der Innenwand angcheftet. An einer Spitze der 
Cyste, da wo die Wand die gr~sstc Diekc yon 0,6 Cm. zeigt, sieht man 
schon makroskopiseh auf dem Durchschnitt cinzctne rundliche Hohir~iume 
in dem Gewebe der Wand yon circa 1 Mm. Durehmesser. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt Folgendes (Fig. 1, 
S. 114). 

Die die H~ihle theilweise ausftillende eingedickte Gallerte (Alkohol- 
wirkung) farbt sieh mit Alaunearmin lcbhaft, im Gegensatz zu dem als 
Einbettungsmasse verwandten Celloidin. Sic besteht aus sehr zahlreichen, 
feinen, hellgl~inzenden K~irnehen yon weehsclnder Gr/isse in roth gefarb- 
ter, mehr homogener Masse, enthlilt ferner faserige Elemente und ziem- 
lieh reiehlieh grosse, runde, blasige, lcieht granalirte Zelicn mit gl~tnzendem, 
gcfarbtem (Alaunearmin) Kern, besonders in den ~tusseren Schichten. Die 
Ianenwand tier Ganglionh~hlc wird begrenzt durch eine ziemlieh breite 
Sehieht hcllgl~inzenden, para l lc l faser igen-  die Fasern sind eoneentrisch 
um die H~hle angeordnet - - ,  zellarmen, gef~lssloscn Bindegcwebes: nut 
da~ wo die (3ystenwand die griisste Dicke zeigt, ist die innere Wand- 
schieht zellenreieher. Hier ist aueh eine deutliehe Endothelbekleidung 
der Wand nachzuweisen, an den zellenarmen Partien sind nur ab und zu 
Endothelzellen siehtbar. An mehreren Stellen der Innenwand der Cyste 
haftet die Gallerte der Wand an, und es liisst sich deutlieh verfolgen, 
wie bier eine Umwandlung des Gewebes in die gallertige Masse statt- 
gefunden hat. Die Gallerte hat wiederum einc k~irnige Bcsehaffenheit, ist 
lcieht roth gefarbt und enthalt einzelne grosse blasse Zellen yon den oben 
gesehilderten Eigenschaften, fcrner unregelm~'tssig angeordnetc Bindege- 
websfibrillen oder Theile yon solehen. Weitcr nach aussen tritt ein sehr 
weites Nctz yon Bindegewebsfasern auf, parallel verlaufend oder sich 
spitzwinkelig kreuzcnd, mit grosscn, blassen, ovalen bis rundcn Kernen, 
zwisehen den Fasern ist feinki~rnige Substanz vorhanden mit kleinen Faser- 
stUcken. Noeh weiter yon der Innenwand entfernt n~hert sich das Ge- 
webe mehr und mehr dem Bride eines sklerotisehen Bindegcwebes mit 
normalen Bindegewebszellen; Gefasse sind zuniichst keinc vorhanden, die 
Grundsubstanz hat kiirnige Besehaffenhcit. Es sehliesst sich ein sklero- 
tisehes, im Uebrigen normales Bindegewebe mit nur ganz vereinzelten, 
engen Gefassen an; noeh weiter nach aussen treffen wir ein Gewebe, 
welches thefts aus Fettgewebe besteht, wie es an den meisten Stellen die 
Begrcnzung des Prliparates bildet, mit unten niiher zu beschreibenden 
Eigenschaften. Der Uebergang yon der Gallertc an einzelnen Stellen der 
Innenwand des Ganglion zu den ~iussersten Gewebssehiehten des Prii- 

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. XXXVII. Bd.] $ 
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parates ist ein durchaus allmtthlicher. Der oben erwlihnte~ durch das 
Ganglion verlaufende Strang besteht aus derbem Bindegewebe; die Fasern 

sind in der Peripherie kreisf~irmig angeordnet, im Centrum verlaufen sie 
mehr senkrecht zu der Axe des Stranges; nur in den peripheren Schich- 
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ten sind ausser den Kcrnen der fixen Bindegcwebszellcn gr~sser% ovale, 
blasse Kerne vorhanden. 

Der die Cystenh~hle auskleidende Bindegewebssaum zeigt an mehreren 
Stellen Faltungen, dadurch sind zwischen ihm und dem Naehbargewebe 
Spalten entstanden, offenbar zum gr~sseren Theil erst infolge der Behand- 
lung des Pr~iparates mit Alkohol u. s. w., doeh finden sieh auch einzelne 
Spalten, welche deutlich die Eigenschaften einer dureh Degeneration des 
Gewebes zu Stande gekommenen H~hlenbildung an sieh tragen. Wo die 
Cystenwand J/~--I Mr,. dick ist ( ~  3/4 derselben), wird dieselbe fast 
tiberall yon einer dtinnen Sehicht Fettgewebes begrenzt, welches in einer 
Umwandlung zu Bindegewebe begriffen zu sein scheint. Zwisehen den 
am meisten centralw~irts gelegenen Fettzellen sind gef~iss- und zellen- 
reiche (t]xe Bindegewebszellen und Fibroblasten), verbreiterte Septa vor- 
banden; an den Stellen, wo mehrere Fettzellen zusammenstossen, finden 
sieh h~ufig Grnppen grosser, blasser, ovaler Kerne mit ein oder mehreren 
KernkSrperehen, wohl gewucherte Lymphendothelien. Je mehr man naeh 
aussen fortschreitet, desto mehr stimmt das Fettgewebe mit normalem 
Fettgewebe tiberein. Zwischen Fettgewebe und sklerotiseher innerer Be- 
grenzungsschieht der Ganglionh~hle ist an einzelnen Stellen ein sehr zellcn- 
und gefiissreiches Bindegewebe vorhanden, mit zahlreichen, offenbar neu- 
gebildeten Capillaren versehen, welche im Allgemeinen parallele Anordnufig 
besitzen. Innerhalb des so besehaffenen Gewebes liegen einzelne isolirte 
Fettzeliengruppen, es l~sst sich ein Uebergang yon den in der geschil- 
derten Weise veranderten und verbreiterten Fettgewebsseptis zu diesem 
capillarreichen Bindegewebe erkennen, und man erhiilt den Eindruck, als 
ob unter zunehmender Verbreiterung dieser Septa die Fettzellen mehr 
und mehr verschwinden und somit an Stelle des Fettgewebes jenes Binde- 
gewebe von dem Cbarakter des neugebildeten tritt. Die Gefiisse inner- 
halb desselben sind auffallend eng, an den Arterien ist sehr deutliche 
Endarteriitis vorhanden. Einzelne frische diffuse Blutungea sind in diG- 
sere Theil des Cystenbalges siehtbar; Pigment ist nur ganz vereinzelt 
nachzuweisen. 

An derjenigen Stelle der Ganglionwand~ welehe die gr~sste Dieke 
(5 Mm.) besitzt, zeigt sich, yon aussen naeh innen verfolgt, sehr deutlieh 
der Uebergang yon normalem Fettgewebe zu diesem theilweise neugebil- 
deten Bindegewebe. Letzteres erscheint bier in Gestalt yon mehr oder we- 
niger schmalen Streifen, in deren Umgebung breite Bezirke gefiissarmen, 
sklerotisehen Bindegewebes~ sowie mehrere in der Entwieklung begriffene 
und theilweise sehon fertige isolirte oder in einander iibergehende H~hlen 
auftreten. Hier scheint ein unmittelbarer Uebergang stattzufinden: die 
Capillaren der jungen Gewebszone sind yon reichlichen grossen Zellen 
umlagert, sie nehmen ausserhalb der erw~ihnten Streifen immer mehr an 
Zahl ab~ his innerhalb derben Bindcgewebes nur noch einzelne Gef~ss- 
abschnitte oder l~ingliehe Zellenhaufen vorhanden sind~ zuweilen mit sp~ir- 
lichem Pigment durchsetzt. Einzelne gr~ssere Arterien sind dureh End- 
arteriitis fast ganz versehlossen, auch die Venen zeigen verdiekte Wan- 
dungen. Besonders eharakteristiseh ist~ je mehr wir uns den gallertig 
umgewandelten Partien n~ihern, das Verschwinden der Faserung und der 
fixen Bindegewebskern% an deren Stelle zahlreiche gross% ovale, blasse, 

8* 
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mit ein bis zwei KernkSrperehen oder sehr zahlreiehen dunkelen Ki~rnchen 
versehene Kerne treten. Diese haben zuniiehst noeh eine regelmiissige, 
ann~thernd parallele Lage zu einander, je mehr jedoeh das Gewebe den 
faserigen Bau verliert und statt dessert eine feinktJrnige, wenig dureh- 
siehtige Masse auftlitt, desto mehr finden sieh diese Kerne ganz unregel- 
m~issig gelagert, in ihrer Gestalt ver~tndert - -  nieht selten ist nieren- 
f~rmige Gestalt vorhanden - - ,  ale werden so blass, dass sie nut noeh 
mit starker Vergr~sserung zu sehen sind. Ausser ihrem isolirten Auf- 
treten zwisehen den Bindegewebsbtlndeln finden sieh~ sobald sie in gri~s- 
serer Zahl erseheinen, Haufen derselben nieht selten in strangf6rmiger 
Anordnung, vielleieht aus Blut- und Lympheapillaren hervorgegangen. An 
der Grenze der bereits deutlieh gebildeten Gallerte sieht man die betref- 
fenden Kerne bezw. Zellen mit sehr verwisehten Contouren zusammen- 
fliessen und feinkt~rnige, sehr sehwaeh sieh f~trbende Klumpen bilden (wohl 
gallertige Umwandlung). An einer gr~sseren, mit Gallerte gefilllten H~hle 
fehlt noeh eine deutliehe Wandsehieht, es sind der Wand in mehrfaeher 
8ehieht die grossen ovalen Kerne angelagert, die in derselben Form reieh- 
lieh in dem unmittelbar anstossenden~ bereits nieht mehr deutlieh faserigen 
Gewebe vorhanden sind. 

Wo die Entwieklung der kleineren Nebenh6hlen sehon mehr vorge- 
sehritten ist, kann man eine vollst~tndige Ausftlllung der betreffenden 
H~Jhlen mit Gallerte nieht mehr naehweisen, wahrseheinlieh ist dieselbe 
bei der Pr~iparation zum gr~ssten Theil herausgefallen, sie haftet aber 
da besonders in dUnner Sehieht der Wandung an, wo die Degeneration 
des Gewebes noeh nieht abgesehlossen ist, an anderen Stellen hat sieh 
bereits an der jungen H~hle eine deutlieh parallelfaserige, noch zellen- 
reiehe Wandsehieht gebildet, der dann meist keine Gallerte aufliegt. In 
die halbfertigen kleinen 0ysten ragen einzelne Gewebsreste hinein, meist 
sind es Sttlmpfe von Blutgeftissen, welehe der Erweiehung l~inger wider- 
standen haben. 

Der in der gesehilderten Weise vertinderte Gewebsabsehnitt~ weleher, 
wie erw~ihnt, den Hauptantheil an der dieksten Partie der Ganglionwand 
hat,  zeigt die Degeneration und multiple H~hlenbildung nicht in allen 
Theilen des Pr~tparates~ sondern hauptsRehlich nur entsprechend der Mitte 
der einen Lttngswand desselben. Weiter naeh der Spitze zu tritt immer 
mehr der 0harakter desjenigen Gewebes zu Tage~ wie ich es an zahl- 
reichen mikroskopisehen Prtiparaten an der oben als typiseher Sitz der 
dorsalen Ganglien bezeiehneten Stelle auf dem Interearpalgelenk unter nor- 
malen Verh~iltnissen naehweisen konnte. 1Nur woes die besehriebene De- 
generation zeigt, geht das betreffende Gewehe in die Wand der gr~sseren 
GanglionhShle iiber, je mehr dasselbe aber sieh in seinen Eigensehaften 
der ~orm ntthert, desto mehr ist es yon der Haupteystenwand getrennt~ 
liegt derselben nur lose an~ in den periphersten Theilen ist sogar ein 
trennender~ sehmaler Spalt zu constatiren. Aehnlieh der normalen Aus- 
fUllmasse der fragliehen Stelle fiber dem Iutercarpalgelenk weehseln 
aueh in den entspreehenden Gewebslagen in unserem Pr~tparate Binde- 
und Fettgewebe mit einander ab. Je ntther wir uns an der in Dege- 
neration begriffenen Partie befinden, desto mehr zeigen sieh auch patho- 
logisehe Zust~inde ausgesprochen: Endarteriitis~ reiehlich grosse ovale 
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Kerne um die Gefiisse, 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 besehritnkten Stelle des Prit- 
parates hat der fragliche Gewebsabschnitt durehaus den Charakter der Ge- 
lenkkapsel~ ja es sind auch auf zahlreichen Schnitten deutlieh Gelenk- 
zotten zu erkennen. Stellenweise reieht die Haupteyste sehr nahe an 
diese Gelenkkapsel heran und ist nur dutch eine ganz sehmale sklero- 
tisehe Bindegewebsschicht yon ihr getrennt. 

Den im Vorhergehenden eingehender geschilderten Befund be- 
trachte ich als typisch ftir das carpale Ganglion, wenn man es, wie 
hier, in einem gtinstigen Zeitpunkte der Entwicklung zur Unter- 
suchung bekommt. Zun~iehst scheint die Cyste naeh der klinischen 
Untcrsuchung an derjenigen Stellc gelegen zu haben, welche ich oben 
als den Pradilectionssitz der dorsalen Ganglien der Hand namhaft 
gemacht habe: zwischen Os multangul, rain. und capitat, auf der einen, 
scaphoid, und lunat, auf tier anderen Seite. Ein kleiner Absehnitt 
der Gelenkkapsel wurde bei der Exstirpation mit fortgenommen, doch 
spricht gar nichts ftir die Annahme, dass zur Zeit der Operation eine 
Communication der Ganglionhiihle mit dem Intercarpalgelenk bestan- 
den habe oder etwa frUher vorhanden gewesen und spitter obliterirt 
sei. Die Wand tier dem Gelenk am n~ichsten gelegenen Gallerthtihlen 
- -  stellenweise fand sieh nut eine sehr schmale trennende Gewebs- 
s c h i c h t -  hatte einen durchaus anderen histologischen Charakter als 
die betreffende Gelenkkapsel. Die in der Entwicklung begriffenen 
kleineren Htihlen der Ganglionwand fanden sich gerade in demjenigen 
Theil derselben, welcher der Gelenkkapsel bezw. dem paraarticuli~ren 
Gewebe am meisten benaehbart war. Danach muss man annehmen, 
dass gerade in dem zwisehen die genannten Handwurzelknoehen ein- 
gelagerten Gewebe die Htihlenbildung vor sieh geht and yon bier 
aus die Haupth~ihle sich mehr und mehr nach der Haut hin vor- 
schiebt. Dass nun in diesem Falle durch eine besondere Art yon 
Gewebsdegeneration Htihlenbildung zu Stande kam, und dass dutch 
Zusammenfliessen mehrerer kleinerer Htihlen die Hauptcyste gebildet 
wurde, das lehren die mikroskopisehen Pr~iparate auf das Deutlichste. 
Und wenn man diese in ihren einzelnen Sehichten verfolgt~ so kommt 
man zu der Ueberzeugung, dasses  ein Bindegewebe ist, in welchem 
dieser Degenerationsprocess sieh abspielt, vielleicht ein Bindegewebe, 
welches erst aus Fettgewebe sich aufgebaut hat. Es scheinen Neu- 
bildungs- und Entartungspl'ocesse neben einander herzugehen: ausser 
dem im Zerfall begriffcnen 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 seheint aus 
Fettgewebe entstanden zu sein. 

Im Einzelnen sehen wir, dass sich an der Innenwand der Haupt- 
htihle nur stellenweise eine Endothelschicht nachweisen ]~isst. Der 
solide Bindegewebsstrang, weleher quer durch die Hi~hle verl~tuft und 
vielleicht aus einem obliterirten Gef~iss entstanden ist, bedentet jeden- 
falls den Rest einer Scheidewand, welehe ti'tiher Einzelh~hlen yon 
einander trennte, die jetzt zusammengeflossen sind. Die derbe, pa- 
rallelfaserige Begrenzung der grossen Cyste muss als naehtriigliehe 
Bildung, naehdem bereits die Hi~hle entstanden war, aufgefasst wet- 
den. Dass aueh besonders die Hanpteyste dnreh Gewebsdegeneration 
and Einsehmelzung zu Stande kam, lehrt die Thatsaehe, class an ein- 
zelnen Stellen ihrer Innenwand noeh deutlich Erweichung and all- 
mithlicher Uebergang des Wandgewebes in Gallerte nachzuweisen ist. 
Alles spricht dagegen, dass dieser Degeneration und welter der Ent- 
wicklung kleiner Nebeneysten in bestimmten Abschnitten der Wand 
etwa ein secund~irer Charakter zuzuspreehen sei. Bemerkenswerth 
ist die starke Verengerung der Gefasse nnd besonders die sehr deut- 
lich sichtbare Endarteriitis. 

Mehrkammerige Ganglien werden wiederholt erw~ihnt (T e ich-  
m a n n ,  F a l k s o n ,  R iede l ) .  T e i e h m a n n  sehildert denBefund in 
seinem ersten Falle yon ,,Cystenganglion" folgendermaassen: 

An der 8telle~ wo wit yon aussen die drei erw~hnten Einsehniirun- 
gen wahrgcnommen hatten~ waren drei yon diesen Einsehnlirungen ent- 
springende Seheidewiinde vorhanden. Diese Seheidew~tnde verliefen yon 
der Spitze der Gesehwulst bis zu ihrer Basis in einer nahezn mit der 
L~ingsaxe der Extrcmit~tt parallelen Riehtung und trennten die Gesehwulst 
in vier vollkommen yon einander gesehiedene Raume. In dem am mei- 
sten naeh der Ulnarseite gelegenen Raume befanden sich noeh vier ctwa 
stecknadelkopfgrosse~ seeund~tre oder Toehtereysten, und zwar drei an 
der Basis and eine an der ~tusseren Wand dcr Geschwulst. Jede yon 
diesen war ebenfalls isolirt und vollkommen gesehlossen. 

Das Ganglion im 6. Falle F a I k s o n' s verhielt sieh in folgender 
Weise: 

Von der Griisse einer grauen Erbse an der Dorsalseite des linken 
ttandgelenks~ deutlieh aus dem Zwisehenraume zwisehen den Sehnen des 
Extens. indic, propr, und Extens. carpi rad. hervortretend. Exstirpation. 
Die Cyste sitzt zum grossen Theil auf dem Lig. carpi dors.~ das sic durch 
einen Schlitz passirt zu haben seheint; ein kleiner Theil erstreekt sich unter 
dem Ligament bis auf die Gelenkkapsel in der Gegend des Os lunatum 
and ist hier durch einen kurzen soliden Stiel angeheftet. An der Wan- 
dung der Cyste befinden sieh zwei kleine Tochtercysten yon Stecknadel- 
kopf- und Linsengriisse. 
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Vermuthlich h~itte die mikroskopische Untersuehung der Cysten- 
wand in diesen F~illen noch weitere, kleinere Cysten nachweisen lassen. 

Fall II (Prof. R i e d i n g e r )  
Theil eines exstirpirten dorsalen Handganglion. Lange 1 Cm., Breite 

6 Mm., centrale Cyste, am eingebetteten Pr~iparat 5 Mm. hoeh, 4 breit. 
Die Wand besteht im Ganzen aus derbem, gef'fissarmem Bindegewebe, 

peripher ist an mehreren Stellen Fettgewebe vorhanden. Ausser der 
Haupthiihle sind mehrere kleinere, unter sich nieht eommunicirende Cysten 
vorhanden. Die grilssere H~hle ist mit tiefen Einbuehtungen versehen 
und yon einer zellarmen, gefitsslosen, derben, gl~inzenden Bindegewebs- 
schicht begrenzt~ deren Faserbilndel im Allgemeinen sich circul~ir um das 
Cystenlumen, einander parallel anordnen; stellenweise ist die Innensehicht 
wellig gefaltet. Eine Endothelauskleidung ist im Zusammenhang nicht 
naehzuweisen, doeh finden sich wiederholt der Innenwand aufliegand grosse 
Zellen entsehieden yore Charakter der Endothelien. An einer Stelle der 
Inuenwand der grSsseren Cyste~ wo die Gailerte in dtlnner Schicht an- 
haftet, ist sehr deutlieh die bei Pr~iparat I niiher beschriebene Degene- 
ration des Wandgewebes nachweisbar, es ist in evidenter Weise der Ueber- 
gang des die ~iusseren Schichten der Cystenwand bildenden, derben Binde- 
gewebes in die Gallerte zu verfolgen, indem an Stelle der Fasern und 
Zellen mehr und mehr eine feinkSrnige Substanz tritt. Auch hier zeigt 
das in der Peripherie des Pr~tparates gelegene Fettgewebe die oben ge- 
schilderten Veriinderungen: dig central gelegenen Theile desselben weisen 
eine Verdickung der bindegewebigen Septa, eine Zellanhliufung (nieht 
Rundzellen) um die offenbar vermehrten Gefiisse auf~ letztere haben ver- 
dickte Wandungen, besonders deutlieh ist an den Arterien eine Vermeh. 
rung der Intimazellen vorhanden; aueh sind theilweise zahlreiehe grosse, 
grosskernige Zellen (gewueherte Lymphendothelien) im Fettgewebe zu 
eonstatiren. Dnrch zunehmende Verbreiterung der Fettgewebssepta schei- 
hen die Fettzellen erdrtiekt zu werden und an Stelle des Fettgewebes ein 
junges, dutch Zell- und Gef'~issreichthum ausgezeiehnetes Bindegewebe zu 
treten~ welches welter central im Priiparat immer mehr derbe~ gefassarme 
Beschaffenheit annimmt. Eehte Rundzelleninfiltration findet sieh nieht. 

Wie bei Pr~iparat I sind in dem den friseheren Hi~hlen am naehsten 
gelegenen Gewebe reichlich grosse, oft sehr blasse, zuweilen undeut|ich 
abgegrenzte, ovale Kerne mit einem oder mehreren Kernkiirperchen vor- 
handen, w~thrend die Gewebsfaserung immer mehr durch feink~irniges~ 
wenig durchsichtiges Material ersetzt ist. Wo diese Kerne frei liegen, 
erkennt man einen feink~rnigen Protoplasmaleib um sic herum. Die be- 
treffenden Kerne sind aueh in Gruppen angeordnet, die nieht deutlieh 
den Charakter yon Blut- und Lymphgefassen aufweisea, vielleicht aber 
aus solehen hervorgegangen sind. Man sieht aueh wiederum diese Kerne 
bezw. die Zellen zu griisseren Klumpen verschmelzen (gallertige Umwand- 
lung), letzteres jedoch nut ganz nahe dem H~ihlenlumen. Die Gallerte 
besteht aus roth gef~irbter, ziemlieh homogener Grundmasse mit reiehliehen 
gl~nzenden Kiirnchen und grossen blassen~ kernhaltigen Zellen. Die Cysten 
doeumentiren demnach deutlich ihre Entstehung dutch Degeneration des 
Grundgewebes~ und je nach ihrem Alter sind sic mit dickerer oder dlinnerer 
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bindegewebiger Innensehicht versehen~ vie sie aueh an der Haupth~hle 
gefunden wurde. In dem get~ssarmen Theil des Gewebes sind vereinzelt 
Pigmentablagerungen um ZellstrRnge vorhanden, welche ihrer Anordnung 
nach Gel'assert entspreehen~ wenn aueh ein Lumen nieht (oder vielleicht 
nicht mehr) naehweisbar ist. Die peripheren Theile des Pr~parates wer- 
den theilweise yon einem Abschnitte einer offenbar benachbarten gr~sseren 
Cyste eingenommen~ zum rheil stellen sie ein gef'~ssreiehes Binde- und 
Fettgewebe dar, welches an einer Stelle wiederum den Charakter des 
parasynovialen Gewebes darbietet~ d. h. es weehseln Lagen yon Binde- 
und Fettgewebe mit einander ab. Theile einer eigentliehen Gelenkkapsel 
sind an den untersuchten Pr~paraten nieht vorhanden. GrSssere Gef~tss- 
durchschnitte finden sieh nicht~ doch sind an den kleineren Arterien fast 
durchgehends Wucherungen der Intima und damit im Zusammenhang Ver- 
engerung des Lumens~ ferner ist auch Verdiekung der Venenwandungen zu 
constatiren; manche quer getroffene~ durch Endothelwueherung bedeutend 
verengte Gef~sse machen den Eindruck yon Lymphgef~issen. In der Pe- 
ripherie des Pr~iparates finden sieh auch deutlich dilatirte Capillaren. 

In diesem Falle handelte es sieh nach dem histologisehen Befund 
offenbar um ein ~tlteres, reiferes Ganglion: ganz junge, in der Ent- 
wicklung begriffene Toehtereysten fehlen, doch besteht im Uebrigen 
vlillige Uebereinstimmung mit Fall I. Multiple Cysten sind vorhan- 
den, welche noch deutlieh ihre Entstehung durch einen Erweiehungs- 
process des Bindegewebes zu erkennen geben; sie besitzen, entspre- 
ehend ihrem l~ingeren Bestehen, mehr oder weniger dicke inhere 
Bindegewebssehieht ats Auskleidung, auf weleher Endothelien in zu- 
sammenh~ingender Lage nieht naehweisbar sind. Wiederum gewinnt 
man den Eindruek, als wenn Fettgewebe in den ~tusseren Partien des 
Pr~parates zun~tehst eine Umwandlung in junges~ gefiissreiehes Binde- 
gewebe erfllhre, dann dieses weiter mehr und mehr an GeF~tssen 
verarmte, an Fibroblasten abet reieher wtlrde, um dann dutch Dege- 
neration der Fasern und Zellen in Hilhlen sich umzuwandeln. Gefass- 
verengerung~ besonders Endarteriitis war auch in diesem Falle dureh- 
gehends vorhanden. - -  Wenn auch an einer Seite des Pr~iparates das 
Gewebe in seiner Zusammensetzung ganz mit den paraartlcul~iren 
Sehichten des Intercarpalgelenkes tlbereinstimmte, so fanden sich doeh 
Theile einer Gelenkkapsel nieht. 

Im Ganzen l~tsst sieh aueh in diesem Falle der Befund kaum 
anders deuten~ als dass die Ganglionhtihle entstanden ist dureh Zu- 
sammenfliessen zahlreicher kleinerer Hi/hlen, welehe ihre Entstehung 
einem Degenerations- und Einsehmelzungsproeess des Bindegewebes 
verdanken. 

J'all iil (Prof. Liieke). 
Zwei StUeke der Wand eines bei einem 21jRhr igen  Mitdehen 

exstirpirten, typisehen dorsalen Ganglion der Hand. Bei der Operation 
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zeigte es sieh, dass das Ganglion an einer dem Interearpalgelenk ent- 
sprechenden Stelle weit in die Tiefe reichte; es schien eine Gelenkertiff- 
hung bei der Exstirpation zu Stande gekommen zu sein, wenigstens drang 
eine eingefUhrte Sonde so weit in die Tiefe, dass man annehmen musste, 
mit derselben in das Gelenk gelangt zu sein. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  ergab Folgendes: Sowohl 
auf Quer- als auf Flachschnitten der Wandtheile zeigt die eine Fl~iehe 
die Eigensehaften einer Ganglieninnenwand, an der anderen bildet ein 
Oewebe yon der 8truetur des paracapsulitren und streekenweise unzweifel- 
haft die Gelenkkapsel selbst mit Zotten die Begrenzung. Im Ganzen hat 
das Gewebe der Wandung den Charakter eines gefiissarmen, sklerotisehen 
Bindegewebes, nach der Oelenkseite hin finden sich h~tuflger Gruppen 
yon Fettzellen. Das Fettgewebe besitzt auffallend zellen- und gef~iss- 
reiche, verbreiterte Septa, die betreffenden Zellen haben die Beschaffen- 
heit junger Bindegewebszellen (Fibroblasten). In der Nachbarschaft sind 
Streeken vorhanden yon im Allgemeinen bindegewebigem Charakter mit 
sehr reichlichen Gef'assen, denen zahlreiche, ovale Kerne angelagert sind 
(junge Bindegewebszellen); Rundzelleninfiltration fehlt. Die betreffenden 
Geftisse haben entweder unregelmiissigen Verlauf oder sind parallel oder 
netzf(irmig angeordnet; ab und zu sind in den Masehen dieser Netze Fett- 
zellen vereinzelt vorhanden. Wiederum erhiilt man den Eindruck, als 
wenn das Fettgewebe dureh Auftreten jungen Bindegewebes zwischen 
den Zellen erdriickt wiirde und letzteres dann an seine Stelle triite. Wei- 
ter entfernt von dem Fettgewebe tritt dann immer mehr derbes, gefttss- 
armes Bindegewebe auf~ in dem sich kurze Zellenstriinge mit Pigmentab- 
lagerungen, wie Reste yon Capillaren~ vorfinden. In allen Theilen der 
Prtiparate ist sehr bedeutende Endarteriitis nachweisbar, am wenigsten 
in den innersten Sehichten der Gelenkkapsel. Theilweise ist nur eine 
sehr dUnne Gewebslage zwischen Ganglionhiihle und Gelenk vorhanden; 
eine Communicationsstelle zwisehen beiden findet sich nicht. 

Der die Ganglioneyste begrenzende Wandtheil besteht aus mehreren 
coneentriseh angeordneten Sehiehten gl~inzenden, gef'~lsslosen, zellarmen 
Bindegewebes; zwisehen den einzelnen Schichten liegen sehmale Streifen 
yon kleinen Gef~lssen. Die innerste Wandsehieht, auf der ein Endothel- 
lager nicht nachweisbar ist~ ist theilweise wellig geformt; in das Cysten- 
lumen ragen grtissere zottenartige Abschnitte der Wand hinein. Zwisehen 
den einzelnen Gewebslagen hier sind schmale Spalten h~iufig siehtbar, 
die zum Theil entsehieden erst bei der Zubereitung der Priiparate ent- 
standen sind, zum Theil aber aueh zwischen deutlich in Degeneration 
begriffenem Gewebe ihren Sitz haben, demnaeh den Eindruck erwecken, 
als seien sie infolge der Degeneration erst entstanden. Ausser diesen 
Spalten fin(let sich nur eine isolirte Nebeneyste in der Spitze eines zotten- 
artig gegen das Lumen der Hauptcyste vorragenden Theils der Wand 
derselben. Die innerste Schicht des Cystenbalges scheint in der Abbl~lt- 
terung begriffen zu sein. Man sieht schmale Streifen der innersten Ge- 
websschieht ganz oder griisstentheils losgel~ist in der GanglionhShle liegen, 
bezw. in dieselbe hineinragen. Diese GewebsstUcke zeigen, ebenso wie 
manche benachbarte, der Wand noch ganz angehOrende Stellen, ~uffallende 
Durchsichtigkeit und Glanz, dabei feinkiJrnige Beschaffenheit~ nur noch 
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Reste yon Zellen und Fasern. Hier handelt es sieh wohl um eine secnn- 
d~ire gallertige Umwandlung des Gewebes. An den Enden der theilweise 
langen und sehmalen Buehten, welehe yon der Haupthtihle ausgehen, zeigt 
sieh mehrfaeh sehr deutlieh frisehe Degeneration. Zu einer eoneentrisehen 
Wandsehieht ist es an diesen Stellen noeh nieht gekommen, vielmehr 
findet ein eontinuirlieher Uebergang yon dem benaehbarten Bindegewebe 
zum lnhalt des betreffenden spaltartigen Raumes statt. Dicht an dem 
8palt hat das Gewebe die Faserung verloren, eine feinktSrnige Grundsub- 
stanz ist vorhanden, in welehe zahlreiehe grosse blasse Kerne eingebettet 
sind. Diese sind theils zu grt~sseren Klumpen zusammengeflossen, theiis 
liegen sie, zahlreiehe dunkle KOrnehen beherbergend, voa unregelm~ts- 
siger Gestalt, zuweilen sehr blass in den versehiedensten Riehtungen dureh 
einander; Kerne der fixen Bindegewebszellen sind hier kaum noeh vor- 
handen. Je mehr wit uns von der am meisten degenerirten Stelle ent- 
fernen, desto zahlreieher treffen wit die zun~iehst noeh in ihrer Gestalt 
wesentlieh ver~tnderten fixen Bindegewebszellkerne, die Fibroblasten neh- 
men entspreehend an Zahl ab, sind aber noeh h~infiger in Gruppen und 
8tr~ingen angeordnet vorhanden; start der kt~rnigen Besehaffenheit nimmt 
das Gewebe dann immer mehr den faserigen Charakter des Bindegewebes 
an. - -  In der eigentliehen Gelenkkapsel sind reiehlieh junge Biadegewebs- 
zellen vorhanden. 

Das Ganglion entspraeh in diesem Falle seiner Lage naeh dem 
Interearpalgelenk an der mehrfaeh erw~thnten typisehen Stelle. Dass 
man bei tier Exstirpation am Lebenden darUber im Zweifel bleiben 
konnte, ob in der Tiefe das Gelenk ert~ffnet wurde oder nieht, erseheint, 
wenn man sieh die betreffende Gegend am anatomisehen Pr~iparat 
betraehtet, begreiflieh. 

Ieh m~ehte das Ganglion in diesem Faile als ein fast vtillig reifes 
auffassen, d. h. die Degeneration und H~hlenbildung im Gewebe 
haben im Wesentliehen ihr Ende erreieht, die kleineren, mit Gallerte 
ausgefUllten Hohlr~iume haben sieh zu einer gemeinsamen, gr~sseren 
Cyste vereinigt, welehe ihrerseits dureh die Dieke der sie innen be- 
grenzenden Bindegewebssehieht ihr Alter zu erkennen giebt. Die in- 
nersten Sehiehten tier letzteren seheinen in einer seeund~iren Erwei- 
ehung begriffen zu sein. In den iiusseren Theilen des Pr~iparates fiillt 
wiederum ein allm~ihlieher Uebergang von Fettgewebe zu gefiissarmem 
Bindegewebe auL Die Arterien zeigen sehr ausgesproehene Endar- 
teriitis. Besonders hervorzubeben ist die grosse :Naehbarsehaft der 
Cyste zu dem unterliegenden Gelenk, yon dessen Kapsel ein Theil 
mit exstirpirt wurde. Stellenweise ist nur eine ganz sehmale Tren- 
nungssehieht zwisehen Ganglion und Gelenk vorhanden, doeh ist nir- 
gends ei~e Communieation zwisehen beiden zu eonstatiren, und die 
Struetur der beiderseitigen Wandungen ist aueh eine so versehiedene, 
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dass der Gedanke an einen genetisehen Zusammenhanff zwischen 
ihnen nieht berechtigt ist. 

I~'all 1u (eigene Beobaehtung). 
25j ~ h r i g e s bl ii d e h e n. Haselnussgrosses Ganglion des rechten 

Handr~ckens an typiseher Stelle, zeigt eine in der L~ingsriehtang ver- 
laufende Einsehntirung. 2 real erfolglos diseidirt. Operation in Nar- 
kose. Nahe unter der Haut wird ein Sack mit dtinner Wand und 
ziemlich dUnnfltissigem, ser(is- sehleimigem Inhalt ertiffnet, darunter 
gelangt man in eine diekwandige Cyste mit gallertigem Inhalt, welehe 
sieh yon der Umgebung nieht abgrenzen liisst. Sic dringt zwischen 
den Knoehen des Interearpatgelenkes in die Tiefe. Es wird die Wand 
naeh MSgliehkeit exstirpirt, eine GelenkerSffnung seheint dabei nieht 
zu Stande zu kommen. Bereits 3 Monate naeh der Operation begann 
sich ein Reeidiv zu zeigen; naeh J/2 Jahr war ein Ganglion yon tier 
frUheren Grtisse vorhanden, welches zuniiehst unbehandelt blieb. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  der exstirpirten Theile 
ergab Folgendes: Nirgends Gelenkkapsel naehweisbar. In gef'assarmem 
Bindegewebe findet sieh eine sehr buchtige I-Itihle, deren dUnne~ aus pa- 
rallelfaserigem Bindegewebe gebildete innerste Wandsehieht zum Theil 
abgehoben ist. An den Enden der einzelnen Buehten ist besonders deut- 
lieh Degeneration des Gewebes, wie es bei den frUheren Pr~tparaten ge- 
sehildert wurde, zu erkennen: Undeutliehwerden der Faserung, feinkiJr- 
nige, wenig durehsiehtige Grundsubstanz, Formver~ndernng and Versehwin- 
den der fixen Bindegewebskerne, Auftreten reiehlieher Fibroblasten, zum 
Theil in Haufen and Str~ingen angeordnet~ zunehmende Bl~isse~ KiJrnung~ 
unregelmtissige Lagerung~ Gestaltvertinderung derselben~ Zusammenfliessen 
zu sieh mit Alaunearmin ftirbenden, undeutlieh abgegrenzten Klumpen 
(Gallerte). In der Mitre der H6hle liegende Gallertmasse zeigt feine K{~r- 
nang; Kernreste und grSssere gef'tirbte Klnmpen sind darin zu erkennen. 
Aueh ausserhalb der {3yste zeigt das Gewebe an einzelnen Stellen die- 
jenigen soeben gesehilderten Ver~inderungen~ welehe der H~hlenbildung 
vorauszugehen pflegen. S~immtliehe Blut- und Lymphgef~isse sind dutch 
Zunahme der Endothelien verengt~ theilweise ist kein Lumen mehr zu er- 
kennen~ ferner lagern reiehlieh grosse Kerne in ihrer Umgebung. 

An das die Cyste beherbergendr Bindegewebe sehliesst sieh loekeres 
Zellgewebe und naeh allen Seiten hia Fettgewebe an, dessert bindegewe- 
bige Septa theilweise dutch zahlreiehe, offenbar neugebildete Geflisse und 
reiehliehe junge Bindegewebszellen verbreitert sind. Aueh in diesen Septis 
sind die BindegewebsbUndel racist stark auseinandergodr~ingt, kfirniges 
Material ist vorhanden (Oedem) and ttnsserst reiehlieh frische Blutungen: 
es finden sieh h~iufig Spalten, yon denen es nieht sieher festzustellen ist, 
ob sic dureh Oedem oder Degeneration des Gewebes entstanden sind. 
We mehrere Fettzellen zusammenstossen~ zeigen sieh nieht selten blasse~ 
grosse Zellen mit ovalem~ ein bis zwei KernkSrperehen enttmltendem Kern: 
Pigmentanh~iufungen fehlen~ aueh ist keine Rundzelleninfiltration~ aach 
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nieht um die Geftisse herum bemerkbar. Aueh in diesem Falle seheint 
eine theilweise fibrtise Umwandlung des Fettgewebes sich vollzogen zu 
haben. 

I-lier dUrfte es sich um ein relativ junges Ganglion handeln: die 
Hauptcyste besitzt zwar bereits elne, wenn auch schmale bindegewe- 
bige Innensehicht, doeh ist das Gewebe in der Umgebung sehr locker 
und an versehiedenen Stellen in Degeneration begriffen; sehr zahl- 
reiehe frisehe Blutungen sind vorhanden. Man kann hier yon einem 
diffusen Oedem, theilweise auch yon einer diffusen beginnenden Ge- 
webserweichung ausserhalb der eigentlichen GanglionhShle sprechen. 
Schon bei der Operation warden zwei Hiihlen ertiffnet; man muss 
annehmen, dass die gefnndenen Cysten infolge Zusammentretens meh- 
rerer kleinerer, dutch Erweichung des Gewebes entstandener HShlen 
sieh gebildet hatten, und dass die in dem umgebenden Gewebe nach- 
gewiesenen Degenerationsvorgtinge weitere Htihlenbildung einleiten 
sollten. Daftir spricht ja  aueh die Thatsache, dass trotz mtigliehst 
grtindlicher Exstirpation bereits naeh 3 Monaten Recidiv sich zeigte. 
Es ist wohl die Auffassung erlaubt, class dieses neue Ganglion sich 
aus dem die erste Cyste umgebenden, sehon 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 Pr~iparate hervor, welches, wie in den 
frilheren Ftillen, theilweise bindegewebige Umwandlung zu erfahren 
sehien. 

Fall Y (anatomisches Prliparat, Eigenthum des hiesigen patholo- 
gischen lnstituts). 

Zufiilliger Befund bei der Section der Leiehe eines infolge yon 
Stiehverletzung des Darms zu Grande gegangenen 37 j ii h r i g e n 
Mannes .  

Rechte Hand. Leieht oberfliiehlieh durehscheinende, elastische Ge- 
sehwulst yon wenig unregelmltssiger Oberflaehe, yon 2~/2 Cm. Liinge, 
1,6 Cm. Breite und 1,5 Cm. Dieke. An dem Pr~iparat sind nut die Kno- 
chert, Gelenkkapseln und Sehnen mit anhaftendem Bindegewebe, sowie ein 
Theil des Ligament. carpi dorsale erhalten. Der Sitz der Gesehwulst ent- 
spricht dem zwisehen den Sehnen des Radialis brevis und Extensor dig. II. 
propr, gelegenen Theil des Interearpalgelenks~ sie befindet sich fiber 
diesen Sehnen. Zu beiden Seiten besitzt sie abgerundete Rttnder, welehe 
naeh der Tiefe zu in eine llingsgestellte dllnne Gewebsleiste tlbergehen. 
An ihren vorderen Rand setzt sieh eine etwa 1 Mm. dieke, anfangs 11 h Cm. 
breite Bindegewebsplatte an, welehe nach vorn, sieh verjtingend, verlauft 
and dureh einen sehmalen Auslaafer mit den 8ehnenseheiden der Streeker 
des Zeigefingers in loekerer Verbindung steht. An den hiateren Rand 
der Cyste schliesst sieh ebenfalls ein Bindegewebe an, welches in die 
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l~ingsgerichtete~ yore anteren Rand der Gesehwulst ausgehende Gewebs- 
leiste and hinten in das Ligam. carpi dorsale Ubergeht. Zieht man das 
Ganglion etwas an, so liisst sich in dem durchscheinenden Gewebe~ dutch 
welches es mit der Unterlage in loser Verbindang steht~ kein Stiel odor 
eine ausgeh(ihlte Fortsetzung constatiren~ aueh tritt dureh Druck auf die 
Cyste keine Verkleinerung derselben ein. Hierbei zeigt es sich~ dass das 
die Llingsleiste bildende Gewebe an seiner Basis sich in die seitliehen~ 
den Gelenkkapseln aufliegenden loekeren Bindegewebslagen verliert; ulnar- 
w~irts steht es in lockerer Verbindung mit der Sehnenscheide des Extens. 
dig. II. propr. Von einem an tier ulnareu Seite der Basis dieser Leistc 
verlaufenden Liingsschnitte aus konnte man stumpf unter dem Ganglion 
her bis zu einem kaum papierdtinnen Blatt der radialen Wand desselben 
vordringen und auf das Bestimmteste feststellen~ dass das Ganglion voll- 
kommen abgeschlossen in den genannten Geweben lose lag~ nar naeh 
einem am ulnaren Rand der Sehne des Musculus radialis brevis sieh in 
die Tiefe senkenden Fortsatz des Ligam. carpi dors. war eine etwas fester% 
fcrner naeh der an dem Prliparate aufgesehnittenen Sehnenseheide des 
Extens. poll. long. eine lockere Verbindung vorhanden. Eine Communi- 
cation mit eincm benachbarten Gelenk oder eine entsprechendo Stielbil- 
dung liess sich mit voller $ichorheit ausschliessen. - -  Auf eine ErSffnung 
der Cyste and mikroskopische Untersuehung der Wand warde, nm das 
Prliparat~ welches zu Demonstrationszweeken dient, nicht zu zorstiiren 7 
verziehtet. 

Trotzdem kann daran, dass es sich hier um ein typischos Gan- 
glion handelt, nicht gezweifelt werden. Das Praparat ist dadurch 
besonders werthvoll, dass das Ganglion hier nach allen Seiten hin 
scharf abgegrenzt ist, dass jodenfalls yon einer Fortsetzung in Form 
eines hohlen odor soliden Stieles nach einer benachbarten Sehnen- 
scheide odor Gelenkkapsel koine Rode sein kann. Es erscheint des- 
halb auch nicht miiglich, die Cyste mit einer Sehnenscheido odor 
Gelenkhiihle in genetisohen Zusammenhang za bringen. Man darf 
wohl annehmen, dass auch in diesem Fallo das Ganglion mehr in 
der Tiefe zwischen den tIandwurzelknoehen sich zuniichst entwickelt 
and dann zwischen den genannten Sehnen hindurch sich der Ober- 
fliiche gen~thert hat. 

Fall Yi (Prof. R o s e n b a e h ) .  
, ,31 j i ihr ige  Frau .  Vor 6 Jahreu wurde zuerst am Dorsum des 

liaken Vorderarms eino otwa erbsengrosse Geschwulst bemerkt, welehe 
ganz allm~ihlieh wuchs, im lotzten Jahre aber yon der Griisse einer 
Haselnuss bis zu der eines Borsdorfer Apfels zunahm. Der Charakter 
derselben blieb immer der gleiehe. Patientin hat nie an anderen 
Stellen des Kiirpers eino ~hnliehe Gesehwulst bezw. ein Ganglion 
gehabt. Die Geschwulst fluetuirt, ist ziemlieh prall-elastisch und maeht 
ganz den Eindruck eines Ganglion, nut ist am Grunde derselben eine 
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schwielige Verdickung zu flihlen, lhr  Centrum befindet sich 7 Cm. 
oberhalb der Spitze des Proc. styl. radii, in der Mitre des Dorsum 
des Vorderarmes. - -  Bet der Exstirpation erwies sich die Geschwulst 
als ein Ganglion mit dem bekannten Inhalt~ doch kamen in der ver- 
dickten, ser(is durchtriinkten Wand,  da wo diese der Fascie auflag, 
vielfache kleine Cysten zum Vorschein. Aueh wurde ein eigenthilm- 
Itches, derbes, aber doch durchtranktes Bindegewebe~ welches die- 
selbe Besehaffenheit hatte, wie die Cystenwand in ihrem kleine Cyst- 
chen enthaltenden Theil ,  entfernt. Es lagen nach der Exstirpation 
die Muskelbiiuche in einiger Ausdehnung fret. Naeh der Heilung der 
Wunde bestand voile Gebrauehsfiihigkeit der Hand und des Arms." 

Die mir zur VerfUgung gestellten Theile der exstirpirten Ge- 
schwulst bestanden zum griissten Theil aus seinem makroskopischen 
Verhalten nach normalem Fettgewebc mit Theilen des Cystenbalges, 
welcher eine unebcne Innenfl~iehe und auf dem Durchschnitt kleine 
Hohlr~iume zeigte. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab, dass die Cysten- 
wand fast tiberall yon Fettgewebc umgeben war, welches in seinen iiusse- 
ren Schichten, abgesehen yon vereinzelten, eireumscripten, sehr erheb- 
lichen~ lymphomartigen Rundzellenansammlungen neben den Gef~issen, 
keine besonderen Ver~inderungen zeigte. Je n~lher der Ganglionwand, 
desto mehr waren die Arterien des Fettgewebes dutch Wucherungen der 
Intima, welche entweder circul~ir oder nur an einer Stcllc der Wand sicht- 
bar waren, stark verengt. Auch die Ubrigen 8ehiebten des Arterienrohrea 
hatten eine Verdiekung erfahren; zuweilen sehienen die Vasa vasorum 
vermehrt. An den am meisten central gelegenen Theilen des Fettgewebes 
waren die Bindegewebsbalken desselben verbreitert und enthielten reich- 
Itch Gef'~isse mit Bildungszellen- und Rundzellenanh~tufung in der Umge- 
bung. Das so veriinderte Fettgewebe ging aiimiihlich in ein derbes Binde- 
gewebe iiber~ zuniiehst mit reiehlichen, stark verengten Arterien und 
reichliehen grossen Fibroblasten, enthielt aber noeh ab und zu Fettzellen 
eingesprengt. Wetter naeh dem Cystenlumen zu wurde dieses Bindege- 
webe immer gef~issiirmer~ die Wandungen der noeh vorhandenen Arterien 
und Veuen (und Lymphgef~isse) waren sehr stark verdickt~ ihre Lumina 
fast aufgehoben. Es folgte dann eine Bindegewebsschicht~ welche weit- 
hin kaum ein Gefii.sslumen zeigtc~ nur einzelne kurze Zeltstr~tnge oder 
-haufen waren vorhanden, welehe den Eindruck yon zu Grunde gegan- 
genen Capillaren maehten und reicbliche Pigmentanhaufungen in ihrer 
naehsten N~ihe zeigten i Blutungen waren nicht nachweisbar. Es fanden 
sieh bier aber einzeln oder zu Str~tngen und Haufen angeordnet sehr 
zahlreieh grosse Kerne mit ein bis zwei Kernki~rperchen~ die man als 
Fibroblasten ansprechen muss. In dem so besehaffenen Bindegewebe war 
nun an verschiedenen Stellen die gallertige Degeneration bezw. H/ihlen- 
bildung sehr deutlich nachzuweisen: dic Faserung wurde immer undeut- 
licher~ statt ihrer trat eine feink/irnige Beschaffenheit des Gewebes auf~ 
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die Ubrig gebliebenen Fasern und Zellen (Bildungszellen und vereinzelte 
Rundzellen) zeigten eine ganz unregelmiissige Anordnung. Die Kerne der 
fixen Bindegewebszellen waren lfier mehr oder weniger ganz verschwun- 
dent nachdem sie in benaehbarten Schichten starke Formverttnderung ge- 
zeigt hatten. Die Fibroblasten waren in unmittelbarer Nithe der Hiihlen 
theilweise sehr blass, unregelmiissig geformt) enthielten zahlreiehe dunkle 
K~rnehen) deutlich war Vereinigung derseiben zu griisseren, sieh mit 
Alauncarmin t'~rbenden Klumpen (Gallerte) zu erkennen. Im Centrum der 
so degenerirten Partien lagerte die auch durch ihre lebhaftere Fiirbung 
mit Alauncarmin (ira Gegensatz zu dem als Einbettungsmasse verwendeten 
Celloidin) kenntliche Gallerte, in weleher sehr zahlreiche gliinzende K~rn- 
chert und noch einzelne Fasern und grosse Zeilen (Zellleib mit grossem 
Kern) mit verwischten Contouren sichtbar waren. Ganz vereinzelte ver- 
~istelte Capillaren iagen in dem degenerirten Gewebe oder ragten aueh 
frei in die bereits gebildete junge Hi~hle hinein. An manehen Stellen 
zeigten die an der Grenze des bereits aufgeliisten Bindegewebes gelegenen 
Zellen Neigung, sich der Innenwand der neugebildeten H{ihle anzulagern~ 
und sie bildeten streckenweise hier eine mehrfache (drei- bis seehsfaehe) 
Endothelschieht, auch fanden sieh diese Zelllagen, als Streifen yon der 
Wand abgehoben) in das Hiihlenlumen hineinragend. Einzelne dieser 
Hohlriiume liessen sieh vielleicht als dilatirte Lymphgef~sse mit reich- 
licher Endothelwucherung auffassen. An offenbar ~ilteren H(ihlen bestand 
die innerste Schicht aus einem zellarmen, gef~tsslosen, parallelfaserigen 
Bindegewebe in dUoner Lage mit einschichtiger Endothelbekleidung. Im 
Ganzen waren ausserst zahireiehe kleine, ganz frische HShlen vorhanden. 
Von den lymphomartigen Rundzeilenhaufen aus erstreckten sich ziemlieh welt 
in das Fettgewebe) den Bindegewebsbalken desselben folgend, Rundzellen- 
str~tnge, meist den Get'assen entlang. Zum Tlmil waren die Bindegewebs- 
fasern stark auseinandergedr~.ngt, nur wenig grosse blasse Kerne und 
ausserdem feine Kiirnchen lagerten zwischen ihnen (Oedem). Nirgends 
waren an den Priiparaten Theile einer Gelenkkapsel nachzuweisen. In 
unmittelbarer Niihe des die meisten jungen Hiihlen enthaltenden Abschnittes 
des Priiparates verlief ein grSsseres ven~ses Gefiiss. 

Dieses Priiparat zeigt grosse Uebereinstimmung mit Fall I: mul- 
tiple HShlen in allen Stadien der Entwicklung, evident hervorgegan- 
gen aus dutch Degeneration eingeschmolzenem Gewebe. Abweichend 
yon den frtiheren FiiUen ist die stellenweise sehr reichliche Anh~iu- 
fung yon Rundzellen um die Gef'asse herum, ferner die zum Theil 
mehrschichtige Endothelauskleidung der kleineren HShlen und end- 
lich das besonders reichliehe Auftreten yon Anh~iufung grSsserer 
Zellen im Bindegewebe, welehe den Charakter der Fibroblasten be- 
sitzen. Dieser abweichcnde Befund spricht jedoeh keineswegs gegen 
die Ganglionnatur des fraglichen Kystoms: Rundzellenanhiiufung tritt 
bekanntlich sehr h~ufig in durch EntzUndung oder sonstwie gereiztem 
Gewebe auf, ohne irgend welche specifische Bedeutung; auch die 
Mehrschichti~keit des Endothels wird gelegentlich in anderen) ge- 
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wtihnlich mit einer einzigen Schicht yon Endothel ausgekleideten 
cystenartigen Gebilden, z. B. in nicht tubereultisen, chronischen Seh- 
nenscheidenhygromen, beobaehtet, ohne etwas Anderes als cinch ge- 
wissen, dureh Zellwucherung sich kennzeichnenden Reizzustand zu 
bedeuten. - -  Ieh stehe demnaeh nicht an, das fragliche Kystom als 
seinem histologisehen Bau nach mit den beschriebenen carpalen Gan- 
glien in Uebereinstimmung befindlich zu erkliiren. 

Dieser Fall hat dadurch noeh ein besonderes Interesse, dass - -  
abgesehen yon dem dutch die anatomische Structur des Cystenbalges 
zu flihrenden Nachweis der Entstehung der Cysten infolge yon Ge- 
websdegeneration - -  die Lage der Gesehwulst im unteren Drittel des 
Vorderarms den Gedanken an einen genetisehen Zusammenhang mit 
den Gclenken der Hand yon vornherein nieht aufkommen l~tsst. 

~'all Yll (eigene Beobachtung). 
18 j i i h r i ge s  M~,tdehen, linksseitiges, v o l a r e s  Ganglion der 

Hand, seit circa 1 Jahr bestehend, mehrmals ohne dauernden Erfolg 
aufgestochen. Wallnussgrtisse, dtinne Wandung, fiuctuirend, der Radial- 
arterie in der Htlhe des Handgelenks aufliegend. Mi~ssig grosse Be- 
sehwerden. 

O p e r a t i o n  in lqarkose: Zun~tehst leieht aus der Umgebung zu iso- 
liren~ in der Tiefe mehr fixirt. Beim Einsehneiden gallertiger Inhalt, an 
der hinteren Wand l~tngsverlaufende Leiste: welche die Htihle abtheilt; 
der mediale Theil sehiebt sieh etwas unter die Beugesehnen naeh der 
Mittellinie zu, endet jedoch blind und seheint der Handgelenkskapsel an- 
zuliegen, der laterale ist innig mit den Radialgeflissen verbunden, eine 
Radialvene wird verletzt; aueh hier keine Communication mit dem Ge- 
lenk, nirgends ein Stiel oder eine kanalartige Fortsetzung naehzuweisen. 
Um die Arterie and eventuell die Gelenkkapsel nieht zu verletzen, bleibt 
der mehr fixirte Theil der hinteren Wand zurUek, der ttbrige Balg wird 
exstirpirt. Glatte Heilung. An der typisehen Ganglionstelle dorsal nichts 
Abnormes. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  ergab Folgendes: 
Zun~iehst fiel die nahe Beziehung der Ganglionwand zu einem griJs- 

seren Blutgeflisse (Radialvene?) auf; grtissere Absehnitte und zahlreiehe 
kleinere Theile einer Gefiisswand waren in den Pr~tparaten zu erkennen. 
Innensehieht tier Htlhle fibrils, parallel-faserig~ gefiisslos~ zellenarm~ sehr 
dick; Liingsspalten mit wenig kleinen Gefassen und reiehliehen Bildungs- 
zellen in diesem Gewebsabsehnitt, parallel zur Begrenzungssehicht der 
Hi/hle, vorhanden. Von der Innenwand gehen tiefe, oft verzweigte Buch- 
ten und Spalten, im Allgemeinen in senkreehter Riehtung aus, an deren 
Enden und aueh noeh welter entfernt im Gewebe mehrfaeh sehr deutlich 
Degeneration des Gewebes zu beobachten ist. Dureh diese Einsehnitte 
sind haufig lange, zottenartige Vorragungen in das Cystenlumen zu Stande 
gekommen. Die in Degeneration befindliehen Partien und ihre nllehste 
Umgebung verhalten sieh im Wesentlichen so, wie es bei den frUheren 
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Fallen gesehildert wurde. In den Buehten sieht man ferner grosse Zellcn 
mit ovalem, dunkle Kiirnehen enthaltendem Kern frei der Wand anliegen, 
es sind dies wohl dureh Degeneration des anstossenden Bindegewebes 
frei gewordene Fibroblasten; ein eigentlicher Endothelbelag ist nirgends 
naehzuweisen. In dem ausserhalb der eentralen Wandsehicht gelegenen 
fibriisen Gewebe sind zuweilen Haufen yon Fettzellen mit breiten, gei~assrei - 
chen Bindegewebsbalken vorhanden; letzteres ist auch in dem mehr peripher 
gelegenen Fettgewebe der Fall, wenigstens da, wo es dem Cystenbalg am 
nlichsten liegt. Sonst vielfaeh durchaus normales Fettgewebe in den 
ausseren Sehichten der Praparate. In jenen veriinderten bindegewebigen 
Septis innerhatb des Fettgewebes zeigen die Capillaren starke Endotiml- 
wucherung, zahlreiche junge Zellen liegen in ihrer Umgebung und aueh 
unabh~ingig yon Gefiissen im Gewebe; nieht selten sieht man, besoaders 
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, enthi~lt dann kilrnige Massen und frisehe Blutungen, hier ist iide- 
matiise Durehtr~inkung anzunehmen i nirgends findet sich Pigmentanh~iufnng. 
Relativ viel kleine Arterien und Venen in den Prliparaten. Erstere in 
hochgradigster Weise veriindert: sehr bedeutende Verdickung der Intima, so 
dass auf Quersehnitten kaum noeh ein Lumen vorhanden ist~ doeh aueh 
andere Schiehten erheblieh verdiekt; ebenfalls Venenwandungen betraeht- 
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 topographisehen Verhaltnissen der volaren Ganglien wird noch 
an spiiterer Stelle die Rede sein. 

Mikroskopiseh stellt sieh die Geschwulst als Cyste ohne beson- 
ders charakteristische Eigensehaften dar; sowohl die griissere Leiste 
an der hinteren Wand, welehe bei der Exstirpation auffiel, als zahl- 
reiche Unregelm~,tssigkeiten der Wand im mikroskopischen Bilde deu- 
ten auf eine Entstehung aus mehreren kleineren Cysten hin. Dass die 
Cyste dureh Gewebsdegeneration entstanden ist~ folgt ausserdem mit 
grosser Wahrseheinliehkeit aus der an den Ended der zahlreiehen 
Baehten und Einsehnitte der Wand nachgewiesenen Degeneration. 
Die bindegewebige Innenwand ist ziemlich dick, was auch fiir die 
naheliegende Annahme sprieht, dass w i r e s  hier mit einem alteren, 
bereits reifen Ganglion zu thun haben, bei welehem der Degene- 
rationsproeess im Wesentlichen abgelaufen und das gesammte er- 
weichte und eingesehmolzene Gewebe durch eine einzige Ganglion- 
hiihle ersetzt ist. - -  Besonders bemerkenswerth ist bei diesem Ganglion 
die sehr hochgradige Verengerung der Arterien dureh Endarteriitis, 
was wohl auch ftir ein liingeres Bestehen der Erkrankung sprieht. 

Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie. XXXVII. Bd. 9 
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Weder aus dem Befund bei der Operation, noeh aus dem histologi- 
sehen Bau ergab sieh ein Anhaltspunkt daftlr, dass irgend ein genet i- 
seher Zusammenhang zwisehen dem Ganglion und einer Gelenk- oder 
Sehnenseheidenh~hle anzunehmen ist. 

Fall u (anatomisehes Priiparat, durch weiland Herrn Professor 
J o e s s e l  mir zur VerfUgung gestellt), s. Fig. 2. 

Zuf~tlliger Befund bei den anatomisehen Pr~tparirUbungen; Ge- 
sehlecht und Alter des Tr~igers unbekannt. 

Linke Hand. Im Ganzen 6 t12 
Cm. lunges, kolbig endendes, 
schlauchartiges Gebilde. Der An- 
fangstheil liegt genau auf dem 
durch alas Multangul. rain, Capi- 
tatum und Scaphoideum begrenz- 
ten Theil des Interearpalgelcnkes~ 
hat hier eine Breite yon 1 Cm. 
und erhebt sieh nnr wenig tiber 
das Niveau der betreffenden Kno- 
ehen~ an der ulnaren nnd hinteren 
Seite unmittelbar in die benaeh- 
barten paraarticuliircn Gewebe 
tibergehend~ vorn yon der Unter- 
lage ahzuheben und mit dem ent- 
spreehenden Theil der Interear- 
palgelenkskapsel in Verbindung 
stehend. Von dem radialen Rande 
des Multangul. rain. an ist keine 
Verbindung mit der Unterlage an 
dem Pr~parate mehr vorhanden: 
der wurstf6rmigc Sehlauch liegt 
allseitig frei zun~iehst dem 8ca- 

Fig. 2. phoideum an t biegt dann in der 
Verl~tngerung der ~tusseren obe- 

ren Kante des Radius rechtwinkelig nach der volaren SeRe hin ab~ liegt 
welter zwischen 8caphoideum und Radius und endet, an der volaren 
Seite des Handgelenks angelangt~ ein wenig ulnarw~trts abbiegend~ in 
einem kolbenffirmigen 11/2 bis 2 0m. dicken Anhang, welcher unter der 
Radialarterie getegen hubert muss. Genau seitlich-radial zeigt der Sack 
eine Verschm~lerung bis auf 1 Ore. Breite und 1/2 Cm. Dieke; vorund 
hinter dieser 8telle ist er etwas mehr ausgewiJlbt. Wie die Abbildung 
zeigt~ sind an dem Pr~parate nur erhalten die unteren Enden yon Ra- 
dius nnd Ulna sowie die Handwurzelknoehen mit den zugehiJrigen Ge- 
lenkkapseln. 

Um festzustellen~ ob ctwa eine Communication des Sackes mit eincr 
benachbarten Gelenkhtihle bestgnde, wurdc im Anfangstheil aus der ~tusse- 
ren Wand ein kleines Fenster ausgesehnitten~ welches auf der Abbildung 
dunkel gehalten ist, und das entfernte GewebsstUck zur mikroskopischen 
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Untersuehung vorbereitet. Es ergab sieh~ dass die Wand nur eine Dicke 
yon I bis 2 Mm. besass, und dass der Sack mit der fflr die Ganglien 
typischen Gallcrte angeftillt war. Bis zum Ende des kolbigen Anhangs 
war eine einzige~ ungetheilte H~hle vorhanden. Gegentlber der ange- 
legtcn Oeffnung war die Innenwand der H~hle flach~ mit kleinen Aus- 
buehtungen versehen~ mehr radialw~irts ragten niedrigc Leisten in das 
Lumen hinein~ doch war nirgends eine Fortsetzung nach einer bcnach- 
batten Gelenkverbindung nachzuweisen, vielmehr stellte sich die H~hle 
als allseitig gcgen die Umgebung abgeschlossen dar. Es wurden weiter 
die Knoehen des Priiparates in ihrer Mitte frontal durchs~gt~ und es 
konnte jetzt zun~ichst yon der volaren Seite aus zweifellos festgestellt 
werden, dass der Anfangstheil der Cyste seiner Lage nach dem dutch die 
genannten Knoehen der Handwurzel begrenzten Theile des Intercarpal- 
gelenkes entsprach~ ferner ergab sieh, dass zwischen der unregelm~ssig 
zottigen Synovialis dieses Gelenks und dem Balg dcr Cyste eine etwa 
J/2 Cm. dicke Schieht soliden Gewebes vorhanden war. Auch yon diesem 
wurde ein kleines StUck zur mikroskopisehen Untersuehung abgetragen. 
Diese ergab nun, dass es sich um den Gelenkzotten unmittelbar angren- 
zendes Bindegewebe handelte, theils yon lockerer, meist yon entschieden 
sklerotischer Beschaffenheit mit wechselndem Zellenreichthum (fixe Bin~te- 
gewebszellen und Fibroblasten); die Get~sse waren in ihren Wandungen 
stark verdickt; Endarteriitis war in ausgesprochenem Maasse vorhanden. 
Fettgeweb% welches~ wie frtiher erwiihnt~ unter normalen Verh~iltnissen 
in dem yon dieser Stelle entnommenen Gewebe mit Bindegewebe abzu- 
weehseln pflegt~ fehlte vollkommen. Das ausgesehnittene kleine StUck der 
Aussenwand des Anfangstheils der Cyste bestand mikroskopisch aus meh- 
reren schmalen, parallelfaserigen, gef'~sslosen, ~usserst zellenarmen gl~n- 
zenden Bindegewebssehichten~ welche dureh ganz wenig loekeres Gewebe 
mit sehr sp~irlichen Capillaren und Zellen von einandcr getrennt waren; 
eine Endothelbekleidung liess sieh nieht naehweisen. 

Ich haltc cs nicht ftir zweifelhaft, dass in dicsem Fallc tin zu- 
n~ichst typisches carpales Ganglion gegeben war, welches ausnahms- 
weise nicht direct zwischen den Sehnen nach der Oherfl~che sich 
vorgeschoben, sondern, wahrscheinlich dem Verlauf der Art. carpea 
dorsalis radialis folgend, seinen Weg naeh der volarcn Seite des Hand- 
gelenks hin genommen hat. Dass diese Wanderung nur langsam er- 
folgen wird, und wi res  dementsprechend hier wohl mit einer bereits 
l~ingere Zeit bestandenen Erkrankung zu thun habcn, 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 fur in der Entwicklung begriffene Ganglien frtiher kennen lern- 
ten. Man muss vielmehr annehmcn, dass das Ganglion, zumal in 
seinem Anfangstheil, bereits den Zustand der Reife errcieht hatte, 
d. h. dass frUher vorhandene multiple Cysten sieh bereits zu einer ein- 
zigen, grSsseren H(ihle vereinigt hatten. 

9* 
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Das Pr'@arat zeigt ferner sehr deutlich als Ausgangspunkt des 
Ganglion die wiederholt namhaft gemaehte Stelle des Intercarpal- 
gelenks und ferner die vollkommene Unabh~tngigkeit der Cyste yon 
benaehbarten Gelenk- oder Sehnenseheidenht~hlen. Das Fehlen yon 
Fettgewebe in den paraartieul~iren Gewebssehiehten unterhalb des 
Ganglion im Gegensatz zu dem normalen Befnnd an dieser Stelle 
scheint such darauf hinzndeuten~ dass bier Ver~tnderungen Platz ge- 
griffen haben, wit sic bei den oben eingehender gesehilderten Fiillen 
yon typisehen Ganglien besproehen women sind. 

Ein sehr interessantes, dem eben geschilderten Falle verwandtes 
Pr~tparat hat C h a p u t besehrieben. 

An einer Leiehe wurde ein Ganglion gofunden~ welches, mit dem 
Radioearpalgelenk nicht eommunieirend, an tier dorsalen Handgelcnks- 
gegend begann und sieh dem Verlauf der Art. radialis in der Tabati6re 
entlang bis zu dcr Stellr we die Arteric dutch den erstcn Intercostal- 
raum tritt~ erstreckte. Der Tumor hatte einc L~inge yon ungef'tihr 7 Ore. 
nnd einen Durchmesser von 6--15 Mm. bei sehr unregelmiissiger Ober- 
fi~ehe; er bildete um die Arterie eine nieht gesehlossene 8eheide. 8ein 
vorderes und hinteres Ende stellte ein Conglomerat yon stecknadelkopf- 
bis erbsengrossen R~tumcn dar~ in der Mitre befand sieh ein grSsserer, 
unregelm~issiger Hohlraum mit wenig vorspringenden Falten der Wand. 
S~tmmtliche Cysten besassen einen quittcngel6eartigcn Inhalt. Chaput  
nimmt an~ dass ein gew~hnliches Ganglion in die Arterienseheide einge- 
drungen und derselben entlang weiter g ewaehsen sei. 

DiG Aehnliehkeit dieses Fallcs mit dcm J o e s s el'sehen Pr~iparate 
leuchtet ohne Weiteres ein. Ob bei letzterem aueh eine inn!gere 
Beziehung des Cystensackes zur Arteria radialis bestand, ist nieht 
bekannt; wir nahmen oben an, dass das Ganglion s dem Verlauf der 
Art. carp. dots. rad. folgend, zu der Radialis hingeleitet u nd dann 
dieser entlang nach der v01aren Seite des ttandgelenkes bin gewach- 
sen ski. In C h a p u t ' s  Fall kann auch das Ganglion zuerst dem ge- 
nannten kleincn Seitenast der Radialis gefolgt sein, ist aber dann yon 
der Vereinigungsstelle beider an peripher, nieht, wie im J o t s  s el'sehen 
Pr'~iparate, central welter gewaehsen. 

Das Hauptinteresse fiir unsere Betraehtung knUpft sich an die 
beiden Angaben C h a p u t ' s ,  dass in seinem Falle eine Communica- 
tion mit dem Handgelenk nieht bestanden, und dass der Tumor sieh 
aus multiplen, mit Gallerte gefUllten Cysten zusammengesetzt babe. 
Dies spricht durchaus dafUr~ dass ein in unserem Sinne typisches 
Ganglion vorlag, hervorgegangen aus gallertiger Erweiehung des para- 
articul~tren Gewebes in Gestalt yon zahlreiehen kleinen Cysten, wel. 
ches dann aber einen ungew~JhnliehenWeg eingesehlagen hatte. Un- 
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sere Annahme, dass in dem Jo ess el'sehen Pr~tparate die Multiplicit~it 
dcr Cysten wegen des l~tngeren Bestehens des Tumors und ether da- 
durch erlangten gr~sseren Reife gefehlt babe, gewinnt dureh den Ver- 
gleieh mit dem Chaput 'schen Fall eine wiehtige Sttltze. 

Ausserhalb der typischen Stelle am Handrtieken gelegene Gan- 
glien mit Stiel nach dem ,,Handgelenk" hin sind mehrfach beschrie- 
b e n w o r d e n ( R o e d e r ,  F a l k s o n ) .  F a l k s o n ' s  Fall IV zeigt grosse 
Uebereinstimmung mit dem J o e s s e l'schen Priiparate: 

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. 

Bet den im Vorigen ausfUhrlicher beschriebencn 8 F~illen yon 
Ganglion handelte es sich 5 real um solche der dorsalen I-Iandgelenks- 
gegend, eines hatte seincn Sitz an dcr Rlickscite des Vorderarms, 
zwci an der volaren Seite des Handgelenks. Wenn aueh zwischen 
den einzelnen Fallen keine volle Uebereinstimmung herrscht, so stud 
die Unterschiede doeh nur dadurch bedingt, dass einige oder auch 
zahlreiche Merkmale in dem einen Falle fehlen, w~ihrend sie in an- 
deren deutlich ausgepr~gt stud, keineswegs aber wurden bet einem Pr~i- 
parate positive Eigenschaften nachgewiesen, welehe demselben eine 
Sonderstellung gegenUber den anderen zuerkennen liessen. Ich halte 
reich deshalb zu tier Annahme berechtigt, dass es sich in den s~tmmt- 
lichen 8 Fallen um dieselbe Erkrankung in ~itiologischer Beziehung 
handelt, und dass die Differenzen in den Einzelbefunden nur auf 
Untersehiede im Alter und in der Entwicklung der einzelnen unter- 
suchten Ganglien zu beziehcn stud. Ist diese Annahme richtig, so 
folgt daraus mit grtisster Wahrseheinliehkeit, dass die vorgetragene 
Auffassung yon der Aetiologie der Ganglien auf alle Ganglien der 
Handgelenksgegend tibertragen werden duff, und dass auf diese Weise 
eine Uebereinstimmung hergestellt ist zwischen den Hand- und Knie- 
ganglien, von welch' letzteren ich bereits frtlher dieselbe Art tier Ent- 
stehung nachgewiesen hatte. Wir h~ttten somit die frtiheren unklaren 
Lehren yon der Entstchung der Ganglien aus VorstUlpungen der Ge- 
l enkkapseln and Sehnenscheiden oder aus den G o s s eli n'schen eryptes 
synovipares fallen zu lassen und die Ganglien zu betrachten a ls  
w a h r e  N e u b i l d u n g e n ,  w e l c h e  s ich  mit  V o r l i e b e  in dem 
p a r a a r t i e u l ~ t r e n G e w e b e ,  doch  a u e h  in d e r  w e i t e r e n U m -  
g e b u n g  d e r  G e l e n k e  e n t w i c k e l n .  
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Bevor ieh auf die Consequenzen dieser Auffassung eingehe, will 
ich zusammenfassend noehmals hervorheben, welehe Ergebnisse sieh 
aus meinen oben eingehend gesehilderten Untersuchungen ableiten 
lassen. Es sind folgende: 

1. Die Ganglien nehmen ihren Ursprung in der an jeder normalen 
Hand ftihlbaren Grube, welche einerseits yore Multangulum minus und 
capitatum, andererseits yore Scaphoideum und Lunatum begrenzt ist, 
(Fall I, III, IV, VII und VIII). In dieser Grube liegt tin Klumpen yon 
Fett- und Bindegewebe der Interearpalgelenkskapsel auf, welcher als 
der eigentliehe Mutterboden der Ganglienentwieklung zu betrachten ist. 
Sobald ein hier entstandenes Ganglion eine gewisse GrSsse erreieht hat, 
strebt es der Oberfl~iehe zu und erseheint meist vor dem Lig. carpi dot- 
sale zwisehen den Sehnen des Extens. indieis proprius und des Extens. 
carpi radialis brevis, bezw. des Extens. pollieis longus unter der Haut, 
kann aber aueh zwischen anderen benaehbarten Sehnen oder dureh 
das Ligam. carpi dorsale selbst naeh aussen vordringen. Ieh bemerke 
ausdrUcklieh, dass bei einer Reihe yon Ganglien, welche ich in den 
lctzten Jahren zu sehcn Gclegenheit hatte, die abet nieht zur Ope- 
ration kamen, tier Sitz ebenfalls der genannten Stelle entspraeh. Dass 
yon hier aus die Ganglien mit einem mehr oder weniger langen Stiel 
naeh der Seite hin waehsen nnd sogar bis auf die volare Handgelenks- 
seite hingelangen k~nnen, lehren die oben n~iher gesehilderten Pr~- 
parate yon J o e s s e l  und Chapu t .  Zur Entseheidung der Frage, ob 
die Mehrzahl oder alle volaren Ganglien auf diesem Wege an die 
Beugeseite des Handgelenks gelangen, reicht das vorliegende Mate- 
rial nieht aus; Fall V seheint dafUr zu sprechen, class aueh an der 
volaren Handgelenksseite selbst Ganglien ihren Ursprung nehmen 
kSnnen. 

2. Aus keinem der untersuehten Pr~tparate liess sieh ein Anhalts- 
punkt dafUr gewinnen, dass Gauglien yon Gelenkkapseln oder Sehnen- 
seheiden aus dutch bruehsaekartige AusstUlpungen und naehtr~gliehe 
AbsehnUrungen derselben entstehen k~nnen. Die Ganglionhi3hle reiehte 
zwar 2 mal (Fall Iund  III) so nahe an die Gelenkkapsel heran, dass 
bei der Exstirpation der Cyste ein kleines StUck mit fortgenommen 
wurde, doch konnte in keinem Falle bei der Operation eine direete 
oder verSdete Communication zwisehen Ganglion und Gelenk und 
ebensowenig eine Uebereinstimmung im histologisehen Verhalten zwi- 
schen beiden naehgewiesen werden. Ob die Gosselin 'sehen eryptes 
oder follieules synovipares, bezw. corpuseules sous-synoviales und die 
yon T e ich  m ann gefundenen kleinen Cystenganglien frUhe Entwiek. 
lungsstadien der typisehen Ganglien darstellen oder als ihnen nur ver- 
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wandte Gebilde zu betraehten sind, vermag ieh vorl~tufig nieht zu 
entscheiden. 

3. Die typischen Ganglien sind aufzufassen als l~eubildungen 
Kystome--,  erzeugt durch eine gallertige, colloide Degeneration des 
Bindegewebes and allm~thliehes Zusammenfiiessen zahlreieher klei- 
nerer, mit Gallerte angeftillter Htihlen im Gewebe. Die Degeneration 
effolgt in dem paraarticuliiren Gewebe, bei den typischen dorsalen 
Ganglien der Hand dem zwischen Os multangulum minus und eapi- 
tatum einerseits, seaphoideum und lunatum andererseits gelegenen 
Abschnitte des Intercarpalgelenks entspreehend. 

Es drangt sich nun die Frage auf, weleher Ursaehe diese Gallert- 
cystenbildung im Bindegewebe ihre Entstehung verdankt. Bei den 
6 F~llen yon Ganglien der Kniegelenksgegend, tiber welehe oben be- 
richtet wurde, war einmaliges Trauma als Ursache angenommen wor- 
den. Man konnte sieh vorstellen, dass dureh Quetsehung oder Zer- 
reissung des straffen, sehnigen paraartieul~tren Gewebes am Knie- 
gelenk, vielleicht unter Mitbetheiligung yon Blutaustritten, eine locale 
Ern~thrungsst~rung auftr~tte~ welche zu gallertiger Degeneration des 
Gewebes ftihrte. Liisst sieh nun fiir die Entstehung der carpalen 
Ganglien auch eine traumatisehe Einwirkung verantwortlieh maehen ? 
Man hSrt yon mlt Ganglien behafteten Patienten nieht selten die An- 
gabe, dass die Geschwalst pltitzlieh naeh einer gewaltsamen Anstren- 
gung der Hand oder naeh Verstauehung zum ersten Male sieh gezeigt 
babe. Hier handelt es sich jedenfalls nieht um die primlire Ent- 
stehung des betreffenden Ganglion~ vielmehr muss man annehmen, 
dass dasselbe sehon vorher in der Tiefe vorhanden war, aber erst 
dureh eine pli~tzliche Pressung bei einer der genannten Veranlassun- 
gen - -  vielleicht nnter Mitwirkung yon in die Cysten oder in das 
sie umgebende, in der Erweiehung begriffene Gewebe stattfindenden 
Blutungen - -  zum Vortreten zwisehen den Sehnen und vet dem Lig. 
carpi transv, dorsale veranlasst wurde. Ich kenne einen an earpalem 
Ganglion leidenden Patienten~ bei welehem an der in Mittelstellung be- 
findliehen Hand kaum etwas Abnormes an der typisehen Stelle wahr- 
zunehmen ist, sobald er jedoeh die Hand ad maximum beugt, tritt 
daselbst ein halbkirsehgrosses Ganglion aus der Tiefe vor. Offenbar 
reicht es zwisehen den wiederholt genannten Knoehen des Intercarpal- 
gelenks in die Tiefe and wird bei starker Beugung des Gelenks naeh 
aassen zwiscllen den Knoehen herausgepresst. Auf Grand dieser 
Erkenntniss mtissen wir sagen, dass die theoretisehe Unmtigliehkeit 
der pltitzlichen Entstehung eines Ganglion aueh dureh die klinisehe 
Erfahrung best~itigt wird. Es sind vielmehr chroniseh-traumatisehe 
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Einwirkungen, welehe die Genese der carpalen Ganglien begtinstigen. 
Wie h~tufig begegnen wir nieht der Angabe, dass ein vorhandenes 
Ganglion - -  zumal bei jungcn M~dehen - -  durch Clavieriibungen er- 
zeugt sei. Wir mtissen diese Aetiologie entsehieden anerkennen. 

Betraehtet man am anatomischen Pr~iparat die Stelle, welche wir 
als den Mutterboden flit die Entwicklung der typisehen Ganglien des 
Handrtiekens kennen gelernt haben, so f~tllt uns auf, dass zwisehen 
die betreffenden Knoehen der beiden Handwurzelreihen ein aus Fett 
und Bindegewebe bestehender Gewebsklumpen eingekeilt ist, der in 
der Tiefe der Gelenkkapsel aufliegt. Dieses Gewebe muss bei for- 
eirter Streekung der Hand eine Prcssung erfahren, es crftillt geradezu 
bei allen Streekbewegungen der Hand die physiologische Aufgabe, 
als Polster zwisehen den sieh n~thernden Knochen zu dienen. Man 
kann bei Distorsionen des Handgelenks, welehe dureh Fall auf die 
dorsalflectirte Hand zu Stande kommen, die Beobachtung machen, 
dass hiiufig gerade an der fraglichen Stelle eine eireumscripte Sehwel- 
lung und besondere Sehmerzhaftigkeit auftritt, und ieh habe mir sehon 
vor Jahren die Vorstellung gebildet, dass es sieh hier um den Aus- 
druck einer Quetsehung des zwisehen den betreffenden Knoehen ein- 
gesehlossenen paraarticul~iren Gewebes handele. Es diirfte nun die 
Vermuthung gerechtfertigt sein, dass infolge yon Beseh~tftigungen, 
welche Stunden lang fast ununterbroehen Beuge- und Streckbewegun- 
gen des Handgelenks bezw. Intercarpalgelenks erheisehen, wic es 
zumal beim Clavierspielen der Fall ist, gerade jener besonders ex- 
ponirte Gewebsklumpen eine ehronisehe Ver~tnderung er,~hrt, welche 
dann die Bildung eines Ganglion zur Folge hat. Wir sahen in un- 
seren Pr~tparaten eine Umwandlung des die GanglionhiJhlen umgeben- 
den Fettgewebes in Bindegewebe erfolgen, wir sahen im Bindegewebe 
Veriinderungen vor sieh gehen, wie wir sic theils als Ausdruck, theils 
als Folge eines ehronisehen Reizzustandes an anderen Ktirperstellen 
zu sehen gewohnt sind. Ist das ursprtinglieh durch seine Zusammen- 
setzung aus Fett- und lockerem Bindegewebe zur Function eines Pol- 
sters vorzUglieh geeignete Gewebe erst zum Theil in sklerotisehes, 
infolge der Gefa, ssver~inderungen sehleeht ern~,hrtes Gewebe umge- 
wandelt, so wird es jetzt erst reeht dureh fortgesetzte, wiederholte 
Pressung leiden, und das Zustandekommen einer gallertigen Erwei- 
ehung macht dann fiir das Verst~ndniss keine grossen Sehwierigkeiten 
mehr. 

Wenn sieh auch diese Auffassung, wie mir seheint, ziemlich un- 
gezwungen aus den vorgetragenen Untersuehungen ergiebt, so bin ich 
mir doch wohl bewusst, dass ein sieheres Urtheil nut aus einer mikro- 
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skopischen Untersuchung yon in den frUhesten Stadien der Entwiek- 
lung befindlichen Ganglien, wie sie nur an Leichen gewonnen wer- 
den kiinnen, abzuleiten ware. Ieh habe in diesem Sinne in etwa 
20 Fallen die betreffende Gegend anatomiseh zergliedert, das in Frage 
kommende Gewebe ausgeschnitten und mikroskopisch untersueht. Es 
ist mir jedoch in diesen Fallen und dutch h~ufige bei Gelegenheit 
yon Seetionen in der betreffenden Gegend vorgenommene Einschnitte 
vorliiufig nicht gelungen, ein beginnendes Ganglion zu finden, was 
am Ende bei dem in die Anatomie gelangenden Leichenmaterial nicht 
besonders auffallig erscheinen kann. Wohl konnte ich jedoch in dem 
paraarticul~iren Gewebe Differenzen im Bau nachweisen; theils war 
eine ziemlich gleichm~issige Zusammensetzung aus Fett- und Binde- 
gewebe vorhanden, theils iiberwog das letztere mehr oder weniger 
stark, auch Zeiehen eines gewissen Reizzustandes: starke Dichtigkeit, 
Gefriss-und Zellenvermehrung im Bindegewebe und in den Septis 
des Fettgewebes~ ferner Oedem und Pigmentanh~ufung waren gelegent- 
lich zu constatiren. 

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

1. Die Ganglien wechseln sehr hiiufig ihre Grilsse - -  tiefer ge- 
legene treten an die Oberflache, bisher verborgene, secundare Cysten 
entleeren sich in die bereits oberfl~ichlich sichtbare Haupthiihle, stark 
verdUnnte Cysten platzen, ihr Inhalt wird resorbirt. 

2. Die Ganglien versehwinden sear h~iufig spurlos oder lassen 
nur eine kleine harte Geschwulst zurtick~ in das hiihere Alter wer- 
den sie bur selten mit tlbernommen - -wenn  sie reif geworden sind, 
d. h. wean der Degenerationsprocess sein Ende erreieht hat und alle 
Cysten zu einer einzigen zusammengeflossen sind, so kann spontan 
oder bach Trauma ein Platzen der Cystenwand zu Stande kommen, 
der Inhalt wird resorbirt, die Wandung schrumpft ein. 1) 

1) Wenn zwischen einem Ganglion und einem benachbarten Gelenk nur eine 
ganz diinne trennende Gewebsschicht besteht, so ist es wohl mSglich, dass bel gc- 
waltsamem Druck auf die Cyste ein Platzen in die GelenkhShle hinein zu Staade 
kommt. Es kSnnte auch einmal unter solchen Umst~nden spontan oder infolge �9 
yon Trauma eine blelbende Communication zwischen einem Ganglion und einer 
Gelenkh~hle eintreten. Ein solcher Befund wiirde mit der vorgetragenen Ansicht 
tiber die Genese der Ganglien durchaus vertraglich sein. 
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3. lqach allen Behandlungsmethoden der Ganglion sind geilungen 
und Reeidive beobachtet worden; diejenigen Autoren, welohe nach 
Discision des Ganglion mit dem Tenotom multiple Einstiche und Ein- 
schnitte in die Wand yon der Ganglionh~hle sclbst aus verbinden, wollen 
welt woniger Recidive als naoh der einfachen Diseision beobachtet 
haben (L U c k e) - -  ein reifes Ganglion ist jedenfalls dutch einfaches 
Zerdrtleken, durch Diseidiren, durch die Incision und Exstirpation heil- 
bar, sind jedoeh noch nieht ausgereifte blebencysten in der Wand odor 
ausserhalb dcrselbcn vorhanden, so schUtzt selbst eine scheinbar 
grUndliehe Exstirpation nieht vor Reeidiv, wie der oben mitgetheilte 
Fall IV beweist; auch yon 12 durch R i e d e l  operirten F~illen recidi- 
virten 4 soho,~ im Laufe yon 1--2 Jahren. Verbindet man mit der 
Discision Einkerbungen der Wand veto Lumen der Ganglionh~hlo 
aus, so daft man hoffen, auf dieso Weise ctwa vorhandene kleinere 
Nebencysten zu er~Jffnen, damit gewissermaassen kUnstlich die Reife 
des Ganglion herzustellen und eine dauernde Heilung zu erzielen. 

Wie sollcn wir nun, yon dem Standpunkte aus, welchen wit dutch 
unsere Betrachtungen gewonnen habcn, die carpalen Ganglion behan- 
deln? Wenn es auch nicht unwahrscheinlich ist, dass die Ganglion 
moist, sich sclbst Ubcrlassen, im Laufe der Zeit zur spontaucn Hei- 
lung gelangen, so kommt doch sichcr auch eine Art yon Einkapselung, 
ein dauerndes Station~rbleiben in einer bestimmten Gr~sso vet, und 
fcrner ist es doch auch h~iufig wegen bestehender Beschwerden odor 
aus kosmetischen Grtlnden entschioden indicirt, die sofortige Besei- 
tigung der Geschwulst zu versuchen. 

Hat. man es mit einem voraussichtlich reifen Ganglion zu thun, 
d. h. war seit ciniger Zeit keine Gr~ssenver~nderung eingetreten, ist 
deutliche Fluctuation bei dtinner Wandung nachweisbar, so dUrften zu- 
ngehst die ~lteren Methoden des Zerdrtlekens und der Discision in 
Betraeht kommen. Sitzt das Ganglion tier, zeigt es die bckannte, 
tast knochenharte Consistenz, ist es im Wachsthum begriffen, ist eine 
dicke Wand vorhanden, so dUrfte sich im Allgemeinen am moisten 
Zuwarten empfehlen, his Reife eintritt, da keine in diesem Stadium 
angewandte Methode zu sicherer tteilung ftlhrt. Ist jedoch die Be- 
seitigung der Geschwulst schon jetzt erwUnscht, so kommen Discision 
mit reichlichen Einkerbungen, besonders in die tiefer gelegenen Theile 
der Wand yon der HaupthShle aus, Incision mit Auskratzung odor 
Exstirpation in Frage, Methoden, die natUrlich auch zur Anwendung 
gelangen, wenn reife Ganglion durch die gcnannten ganz einfaehen 
Yerfahren nicht zur Heilung zu bringen sind. Wenn mau bedenkt, 
dass be ide r  Exstirpation der Ganglion eine Gelenker~ffnung hiiufig 
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nieht zu vermeiden ist, und dass dieses Verfahren doeh keinen sicheren 
Sehutz vor Recidiven gew~thrt~ so scheint mir ftir die Fiille, wo nieht 
infolge yon oberfi~tehlieher Lage und guter Abgrenzung des Ganglion 
die Exstirpation das nattirlichste Verfahren ist, die Incision mit grUnd- 
lieher Disci~ion oder Auskratzung and eventuell naehfolgender Tam- 
ponade den Vorzug zu verdienen. 

NACHTRAG. 

In den letzten Monaten hatte ich Gelegenheit, noeh zwei weitere 
Fiille von carpalen Ganglien genauer zu verfolgen; da sic geeignet 
sind, die in vorstehender Arbeit niedergelegten Ansehauungen wesent- 
lieh zu stUtzen, so m(igen sic hier angeschlossen werden. Fall a kam 
in der hiesigen ehirurgischen Klinik zur Operation; das gewonnene 
Pr~tparat wurde mir gtitigst zur Verftigung gestellt; Fall b betrifft eine 
eigene Beobaehtung. 

]~'ail a. 24j~thr iges  M~idchen. Cyste an der volaren and radialen 
Seite des reehten Handgelenks~ auf der Arterie liegend; Gegend der Ta- 
bati~re ausgefUllt. Bei der Exstirpation ergiebt sich~ dass die Cyste unter 
dem Abductor und den Extensorensehnen des Daumens einen hohlen 
Fortsatz nach der dorsalen Handgelenksgegend bin sendet; derselbe wird 
am radialen Rande des Extensor poll. longus durchsehnitten; der weitere 
Verlauf des zuriiekgebliebenen Restes liess sieh nicht nfther feststellen. 
Die 0yste war mit der typisehen Gallerte der Ganglien angeffillt. Glatte 
Heilung. 

Der aufgesehnittene exstirpirte Sack hatte einc Liinge yon 5, eine 
Breite yon 2 Cm. Die Wand war sehr derb, dtinn, fast iiberall dureh- 
seheinend~ mehrfaeh waren runde oder liingliehe undurehsichtige kleine 
Stellen zu eonstatiren. An einer Seite besass der Balg zwei rundliehe 
Ausbuehtungen; die im Ganzen glatte Innenwand war hier wie narbig 
gefaltet, zahlreiehe feine Leisten sprangen in das Lumen vor~ ein faden- 
diinner runder 8trang verlief in 1 Cm. Llinge frei yon einer Seite der 
H(ihle zur anderen. Dieser Thei| des Balges wurde zur mikroskopisehen 
Untersuchung vorbereitet. Dieselbe ergab ein sehr derbes~ fast gefiiss- 
loses~ parallelfaseriges~ mit miissig reichlichen l~tngliehen Kernen durch- 
setztes Bindegewebe als Begrenzung zahlreieher Spalten and H~ihlen~ 
welehe nur zum Theil unter sieh communicirten. Die Haupth~ihle zeigt 
sehr buehtige Besehaffenheit~ zahlreiehe Zapfen bezw. Seheidewande sprin- 
gen in dieselbe vor~ welehe ihrerscits 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 jlingeren 
Spalten die Entstehung dureh gallertige Umwandlung des Bindegewebes 
evident .naehzuweisen: es findet ein ganz allmahlieher Uebergang des Ge- 
webes in die die Spalten ausfUllende Gallerte statt. Das Gewebe verliert 
mehr und mehr die Faserung~ wird feinkitrnig und weniger durehsichtig~ 
die in dcr Nahe der dcgenerirten Partien reiehlieh vorhandenen Fibro- 
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blasten werden zusehends bliisser und verschwinden in der Gallerte i die 
fixen Biudegewebszellen zeigen, ehe sic zu Grunde gehen~ erhebliehe Ge- 
staltveriinderungen: sic sind abnorm verllingert, gekrituselt, gefaltet, stern- 
fiirmig beschaffen. Schmale Zellstrlinge, wohl Reste yon Capillaren, sieht 
man in dem degenerirteu Gewebe sieh aufl~isen; Zelltrtimmer finden sieh 
vor. In den iiussersten Sehiehten der Sehnitte ist Fettgewebe nieht vor- 
handen, die splirlieh in dem peripher gelegenen Bindegewebe anzutreffenden 
kleinen Geftisse sind dutch Endothelwucherung stark verengt. Rundzellen- 
infiltration fehlt, Pigment ist nur. spurweise sichtbar. An der Innenwand 
der fertigen Spalten und ttiihlen ist ausgesprochene secund~tre Degene- 
ration nieht naehweisbar; ein continuirlieher Endothelbelag fehlt~ nut sieht 
man zuweilen die Bindegewebszeilen streckenweise endothelartig der Wand 
aufgelagert. Der obeu erwi~hnte, frei dutch die HShle ziehende runde 
Strang besteht aus gliiuzendem~ zellarmem, peripher concentriseh ange- 
ordnetem Bindegewebe ohne Gefasse; central hat dasselbe mehr homo- 
gene Beschaffenheit. 

Dieser Fall muss dem oben nigher geschilderten Pr~tparat (Fall VIII) 
an die Seite gestellt werden. Dass auch bier die Cyste yon der dor- 
salen Seite des Handgelenkes sich nach der volaren bin entwiekelt 
hatte, lehrt der Operationsbefund. Dass, wie in jenem Pr~iparate, der 
Ausgangspunkt an der frtiher als typisch bezeichneten Stelle des Inter- 
carpalgelenkes zu suehen ist, wurde zwar nieht direct nachgewiesen, 
kann abet naeh dem iibrigen Verhalten als wahrseheinlieh bezeiehnet 
werden. Interessant ist es, dass im fraglichen F a l l e a  die Reife des 
Ganglion noeh nieht vollendet war, wie es ftir das Priiparat Fall VIII 
angenommen werden musste, dass vielmehr noch an der n~iher unter- 
suehten Stelle des Balges multiple, dutch gallertige Umwandlung des 
Gewebes eutstehende Spalten und Hiihlen naehzuweisen waren, ein 
Befund, weleher, unter Berticksiehtigang der frtiher gewonneneu Re- 
saltate, die Annahme reehtfertigen dtirfte, dass aueh bier das Gan- 
glion dureh gallertige Umwandlung des Bindegewebes bezw. dureh 
Zusammenfiiessen zahlreieher zun~ichst isolirter Erweiehungsh~hlen 
entstanden ist. 

l~all b. 35 J a h r e  a l t e  K r a n k e n s c h w e s t e r ;  ftihrt ihr Leiden 
auf eine ungew~ihnliehe Ueberanstrengung beim Strohsaekeinflillen w~ih- 
rend eines ganzen Tages vor jetzt 5/4 Jahren zurtick. Am n~tehsten Tage 
traten damals Sehmerzen an der typisehen Ganglionstelle der Rtiekseite 
der rechten Handgelenksgegend auf. Wiihrend der n~tehstea 3/4 Jahre be- 
standen fast anhaltend in wechselndem Grade diese Sehmerzen~ dann trat 
mehr und mehr weitere Vcrsehleehterung ein, indem die Sehmerzhaftig- 
keit sich dem ganzen rechten Arm und der reehten Schulter mittheilte, 
und der niichtliehe Sehlaf bedeutende Stiirung erlitt. 

Bei der erstmaligen Untersuehung im April d. J . -  1 Jahr naeh 
Beginu der Erkrankung-  eonstatirte ieh lebhaften Druekschmerz an der 
flit die dorsaleu Ganglien typischen Stelle~ ferner waren die •erven- 
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stiimme des rechten Arms~ besonders der Radialis und der Plexus ober- 
halb der Clavieula in ziemlieh starkem Maasse druckempfindlieh. An der 
Rtickseite der rechten Handgelenksgegend liess sieh nur bei Beugung der 
Hand eine geringe Resistenz und AusfUllung der betreffenden Grube naeh- 
weisen. Ieh machte den Vorsehlag einer Probeincision~ welehe such bei 
Blutleere der Hand zur Ausftihrung kam. Es fand sich an der dem 
Zwischenraum zwisehen dem Extensor indicis proprius und Extensor carpi 
radialis brevis entspreehenden Stelle im subeutanen Gewebe ein dtinner, 
yon etwas derbem Gewebe umgebener Nervenast~ der mit seiner n~ich- 
sten Umgebung exstirpirt wurde. Die Scheiden der benachbarten, ge- 
nannten Sehnen wurden dabei eriiffnet. Weiter trat bei Beugung der 
Hand unter dem vorderen Rande des Lig. carpi comm. dors. ein etwa 
erbsengrosser Gewebsklumpen vor, der durch seine derbe Besehaffenheit 
auffiel. Aueh er wurde entfernt. Normale Heilung. Nach der Operation 
versehwanden die localen sowie die nach der Schulter hin ausstrahlenden 
Schmerzen; sic sind bis heute - -  4 Monate nach der Operation h nicht 
wiedergekehrt. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  der excidirten Gewebs- 
stiieke konnte erst in den letzten Woehen vorgenommen werden und lieferte 
folgenden sehr auffallenden Befund: das erbsengrosse Sttiek besteht aus 
Fett- und Bindegewebe und ist dutch starkes Oedem ausgezeiehnet: die 
Scpta zwisehen den Fettzellengruppen sind stark verbreitert, die Binde- 
gewebsfasern sind auseinandergedr~ngt~ eine feinki~rnige~ graugelbe Masse 
ist iiberall hier vorhanden~ welche die Durchsiehtigkeit der Prliparate 
wesentlieh beeintriiehtigt. Ferner ist deutlich Zell- und Gefitssvermehrung 
in diesen Septis nachweisbar; die Gei'asse sind durch Endothelwueherung 
erheblieh verengt; Rundzelleninfiltration fehlt. Die Wiinde der gr~sseren 
Gefiisse sind bedeutend verdickt unter Betheiligung sammtlieher Wand- 
schiehten, es fallt auf~ dass ihre Wand ohne Abgrenzung allm~ihlieh in 
das umgebende B indegewebe iibergeht. Einzelne hrterien sind besonders 
durch Verbreiterung der Intima fast ganz versehlossen. In der Adventitia 
der griisseren Gefi~sse~ theilweise aueh in der Museularis~ sind gri~ssere 
Spalten wahrnehmbar (Oedem). Aueh die :Nervenadventitia ist stark ver- 
dickt; breite Spalten sind zwischen ihr und der Nervensubstanz, offenbar 
dureh iidematiise Durehtriinkung erzeugt~ vorhanden. An das iidematiise 
Fettgewebe sehliesst sieh theilweise noeh mit einzelnen und zu kleinen 
Gruppen angeordneten Fettzellen durchsetztes, ~dematiises Bindegewebe 
an~ welches unverkennbar herdweise in Degeneration bezw. Nekrose be- 
griffen ist. Wie bei den typisehen Ganglien sieht man die Faserung des 
Bindegewebes immer undeutlicher werden~ unter Aufquellung degeneriren 
die Faserbtindel, die fixen Bindegewebszellen zeigen mannigfaehe Gestalt- 
ver~inderungen, um dann sieh aufzuliisen. Wiederum sind in naehster Um- 
gebung der in Degeneration begriffenen Stellen reichlich junge Binde- 
gewebszellen mit grossen ovalen Kernen vorhanden~ diese nehmen in dem 
sieh ver~ndernden Gewebe zun~ichst eine unregelmiissige Lagerung an, 
werden dann immer bliisser~ d. h. f~irben sieh zunehmend sehleehter mit 
Carmin, um dann in der triiben~ gleichm~issig ganz sehwaeh tingirten, 
feinkiirnigen Degenerationsmasse zu versehwinden~ in weleher sieh nut 
noeh undeutlich Faser- und Kernreste erkennen lassen. In ausgezeich- 
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neter Weise kann man an einem dieser nekrotisehen Herde die allm~h- 
lithe Aufl~sung einer kleinen stark gesehl~ngelten Arterie studiren, die- 
selbe ist mitten in dem betreffenden Herd unterbroehen; sehr deutlieh 
sieht man~ wie die einzelnen Wandbestandtheile allm~thlieh der Aufl~sung 
verfallen~ die Elastiea hat an einer 8telle noeh allein diesem Einsehmel- 
zungsproeess widerstanden. Es finden sieh in den 8r einzelne rund- 
liehe H~hlen, welehe aber nieht den Eindruek yon pr~formirten eystisehen 
R~umen maehen~ sondern bei der Pr~iparation dureh Herausfallen tier de- 
generirten Theile aus den weniger ver~nderten entstanden zu sein sehei- 
nen. Die gesehilderten Gewebsver~tnderungen erstreeken sieh bis un- 
mittelbar an die  t wie oben erwKhnt, mit fortgenommenen, in den mikro- 
skopisehen Pr~paraten erkennbaren 8ehnenseheidentheile. u An dem im 
Zusammenhang mit dem kleinen Nervenast exeidirteu Gewebsstliekehen 
wurde derselbe Befund, nur etwas weniger ausgesproehen, erhoben. 

Die Besehaffenheit der untersuchten GewebsstUeke musste zu der 
Vermuthung fUhren, dass es sieh hier m~glieher Weise um ein in den 
ersten Stadien der Entwicklung befindliches Ganglion handelte. Ieh 
dachte mir, dass, wenn diese Auffassung riehtig w~irr an der 0pe- 
rationsstelle sich naehtr~glich ein wirkliches Ganglion ausbilden kSnnte, 
da ja  natttrlieh nur ein Theil des in Degeneration begriffenea Ge- 
webes exstirpirt war. Bei einer daraufhin vorgenommenen Unter- 
suehung der Patientin ergab sieh nun das tiberaus interessante Re- 
sultat, dass j e t z t -  4 Monate naeh der O p e r a t i o n -  in der That an 
der Operationsstelle eine kleine eystisehe Gesehwulst yon den klini- 
sehen Eigensehaften des earpalen Ganglion besteht. Die ~arbe ist 
etwas gequollen, theils unter, theils seitlieh yon ihr liegt eine quer- 
ovale, tiber erbsengrosse Cyste, welehe bei Beugung tier Hand sieh 
stark vorw~lbt, sieh deutlieh in der Langsriehtung des Armes etwas 
versehieben lasst und nieht scharf in die etwas derbe Umgebung 
tibergeht. Bei Beugung tier Hand liegt die Cyste ziemlieh dieht nnter 
der Haut, mit weleher sic keinen Zusammenhang hat, hei Streekung 
der Hand ist nur eine abnorme Ausftlllung der betreffenden Gegend 
naehweisbar. 

Ieh lege auf diese Beobaehtung grossen Werth und glaube, dass 
es sieh zur Zeit der O p e r a t i o n -  soweit eine Autopsie am Lebenden 
in dieser Beziehung zu einem sieheren Urtheil bereehtigt - -  nut um 
eine diffuse Gewebsveranderung gehandelt hat, wie ieh sic als ersten 
Anfang der Ganglien betrachte, und dass dann bei fortschreitender 
Entwieklung der Degeneration in znrtiekgebliebenen Gewebsabsehnit- 
ten die "husbildung eines typisehen Ganglion erfolgt ist. Die erheb- 
lithe locale Schmerzhaftigkeit und die ausstrahlenden neuralgisehen 
Schmerzen am Arm dtirften sieh dutch alas mikroskopisch naehgewie- 
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sene betr~ichtliche Oedem der Nervensche iden  erkli iren lassen (vgl. 
die Mitthei lung yon W i t z e l ) .  
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