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Yorwort

Erst in neuerer Zeit hat*man angefangen, einem
Unwesen in der Medicin ein Ende zu machen, wel-
ches ebensowohl fiir die Fortschritte der Praxis, als
auch der Wissenschaft ein Grund zur Verzigerung
war.  Verschiedene Zustiinde wurden unter Eine

Bezeichnung zusammengefasst, wodurch uns ein Hin-

derniss in den Weg gelegt wurde, zu sondern, was
nicht zusammen 'gehﬁrte und zu verbinden, was
seiner Beschaffenheit nach nicht zu trennen war.
Die Hiilfsmittel, die zu einer genaueren Forschung
den Weg bahnten, das Mikroscop und die Chemie,
haben zuniichst dazu beigetragen, eine schiirfere
Sichtung und Ordnung mijglich zu machen und den
Begriffen einen bestimmteren Inhalt zu geben. Dass
nun die Untersuchungen der Forscher sich zuniichst
mit Problemen beschiiftigten, die durch ihre nament-
lich dem Practiker in die Augen fallende Wichtig-
1 *







Zur Lehre von den Ganglien.

Zu den hydropischen Geschwiilsten rechnet man
eine Anzahl gutartiger Tumoren, welche man mit
dem Namen ,Ganglion“ bezeichnet. — Die Gan-
glien haben eine runde, ovale oder deprimirte Form
und einen aus Bindegewebe bestehenden Balg, wel-
cher eine der Synovia dhnliche, colloide Substanz
enthiilt. Man fiihlt sie unter der normal gefirbten
Haut als verhiltnissmiissig kleine, mehr oder minder
harte, fluctuirende Hervorragungen, welche, obwohl
an sich empfindungslos, durch Druck einen Schmerz
oder Funktionsstorungen in den benachbarten Theilen
hervorrufen kinnen. — Diese Definition reicht aber
- fiir die Diagnostik der Ganglien nicht aus, denn
sie ist theils zu weitgreifend, theils zu eng, da
. emerseits anderartige Geschwiilste der verschieden-
~ sten Organe die angegebenen Charactere mit den
- Ganglien gemein haben, andererseits auch das, was
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Griinze ihres Vorkommens bestimmt wird und wie-
fern sie von andern Geschwiilsten, die éhnliche Be-
schaffenheit haben, sich unterscheiden lassen.

Es soll nun eine Aufgabe dieses Aufsatzes sein,
diese dritte Art der Ganglien etwas genauer zu
definiren. Um sie von vornherein von den iibrigen
Arten zu unterscheiden, wollen wir dieselben ,,Cysten-
Ganglien* nennen und hoffen wir, dass diese Be-
nennung auch durch das Folgende geniigend gerecht-
fertigt erscheinen werde. —

Die Cysten-Ganglien fallen nicht hanfig bei le-
benden Menschen auf, da sie gewihnlich klein sind
und keine Beschwerden verursachen; weshalb sie
| nur selten zur Behandlung kommen und somit der
Beobachtung entgehen. Auch werden sie leicht bei
den Sectionen iibersehen. - Es geht aber aus den
Untersuchungen an Leichen hervor, dass in der
Nihe der Gelenke und Sehnenscheiden ‘kleine, ge-
schlossene, vereinzelte oder traubig zusammenhiin-

|
|

I! gende Cysten vorkommen, welche unsern Beobach-
t. tungen zufolge von den Cysten-Ganglien nicht ge-
- trennt werden diirfen, vielmehr diesen zugerechnet
- werden miissen, da sie in allen wesentlichen Punk-
t; ten mit ihnen iibereinstimmen. Wir betrachten nun

!idlese Gebilde als eins, ohne die etwaigen Unter-

‘schiede zu verschweigen.
Nach unsern Beobachtungen kommen die Cysten-
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noch hinzugeaéﬂt hatten, wurde das Kind im Ernst-
August Hospitale, wo es sich jedoch nicht immer
aufhielt, behandelt und starb auch daselbst in einem
Alter von 6 Jahren. Die sonst sehr interessante
Krankengeschichte kann ich an dieser Stelle nicht
weiter verfolgen; so viel sei nur gesagt, dass man
bei dem in Frage stechenden Kranken schon im
Alter von drei Jahren ein Ganglion bemerkte, wel-
ches, nachdem es eine bestimmte Grisse erreicht
hatte, von nun an bis zum Tode auf dieser Ent-
wicklungsstufe stehen blieb, ‘ohne besondere Erschei-
nungen darzubieten. Bei der Section des Knaben
fand man die pathologisch-anatomischen Produlkte
der Meningealtuberculose, des Hydrocephalus acutus,
der Tuberculose der Bronchialdriisen und der Pleura;
ferner Contracturen der unteren Extremititen, spon-
tane Luxation der beiden Oberschenkel und endlich
Pterdefiisse.

Dass unter solehen Krankheitsverhiiltnissen, denen
das Kind wiihrend des ganzen Lebens ausgesetzt war
und denen es auch schliesslich unterlag, nur eine
sehr beschriinkte Beweglichkeit der Hiinde statt fin-
den konnte, bedarf wohl keiner weiteren Auseinan-
dersetzung. Zudem war das Ganglion auch noch
an der linken Hand.  Dieser Fall giebt uns
einen sichern Beweis, dass die andauernde Thiitig-
keit der Grelenke ivenigstew nicht immer als Grund

fiir die Entwicklung der Ganglien angeschen wer-
den kann.







| =

Durchmesser 7’7, im kiirzesten 5!, seine Hohe

Ll

war 4%,

Das andere Cysten-Ganglion fanden wir an der,
dem hiesigen Theatro anatomic. abgeheferten Leiche
eines H6jihrigen Tagelohners, welcher emer Pneu-
monie unterlag. Dieses Cysten - Ganglion, gleichfalls
an der linken Hand, verhielt sich in Bezug auf
den Ort des Vorkommens, Verwachsung, die Lage
zit den benachbarten Theilen dem ersten vollkom-
men gleich. Seine Form war der eines Kegels am
dhnlichsten.  Mit der Spitze ragte es unter der
Cutis hervor, indem es sich dabei Etwas den Fin-
gern zuneigte.  Einschniirungen konnte man auch
hier wahrnehmen. Seine Dimensionen waren: die
Hohe 5, der Durchmesser der Basis 4 — 41, —

Die kleinen Cysten-Ganglien haben wir an dem
Schulter - Gelenke, Ellenbogen-, Knie-, Sprung -,
Metatarsal -, namentlich aber, wie wir schon oben
angaben, an dem Hand- und Metacarpalgelenke ge-
sechen; am hiufigsten fanden wir sie an dersel-
ben Stelle, wo auch die beiden von wuns schon
beschriebenen Cysten-Ganglien lagen; nicht selten
kann man sie auch neben der Kapsel, welche die
Metacarpalknochen auf der Dorsalseite umgiebt, fin-
den. Eines habe ich auf dem lig. carpi dorsale
und cinige auf dem Perioste der Handwurzel-Kno-
chen, namentlich an denen der ersten Reihe, ge-
funden. Diese kleinen Cysten-Ganglien kommen ent-
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ebenfalls isolirt und vollkommen geschlossen. — Die
Inspection bei dem andern Cysten-Ganglion zeigte
auch hier, dass die Einschniirungen durch die in
der Greschwulst enthaltenen Scheidewiinde hervorge-
bracht wurden. Der Unterschied dieses Cysten-
Ganglions von dem erstgenannten war, dass hier
eine Scheidewand parallel zur Basis der Geschwulst
verlief, wodurch diese in einen oberen und unteren
Raum getheilt wurde. Eine zweite Scheidewand
theilte wiederum den untern Raum in zwei klei-
nere. Die erste Scheidewand trennte die beiden
genannten Riiume vollkommen von einander, in der
~ anderen war dagegen eine Oeffnung, durch welche
. eine freie Communication mit den unterliegenden
Raume statt fand. Von secundiiren Cysten konnten
wir in dem zweiten Cysten- Ganglion keine wahr-
nehmen. — ) \ J

An den kleinen Cysten-Ganglien haben wir keine
Scheidewiinde gefunden !).

1) Anmerk. Dass die Scheidewiinde in den grossen Ganglien
entweder durch das Wachsthum der neben einander stehen-
den kleinen Cysten erzeugt werden oder durch das Zusam-
menwachsen der secundiren Cysten, dirfte kaum bezweifelt
werden. In diesen Fillen trifft das genau zu, was Fre-
riehs”) iber die Colloidgeschwulste gesagt hat: wnicht sel-
len entstehen grissere Cysten durch Verschmelzen mehrerer
- kleineren ; man siehl in diesem Falle leistenférmige, bald
mehr bald minder vorragende Scheidewinde.«

') Ueber Gallert und Colloidgeschwiilste.
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Ganglien, zeigt den unbewaffnetem Auge in den mei-
sten Fillen eine geringe Tritbung. Diese, wie man
sich leicht mit dem Mikroscope iiberzengen kann,
stammt theils von abgestossenem Epithelium, theils von
Fetttripfchen, hauptsiichlich von Zellen?) her. Diese
letzteren sind nicht immer in gleicher Quantitit vor-
handen, manchmal sind sie sehr zahlreich, wodurch
eine bedeutende Tritbung des Inhaltes hervorgerufen
wird, manchmal sind sie nur sparsam vorhanden
und dann ist die Fliissigkeit klar. Diese Zellen
sind meist rund, mit einem mehr oder minder
deutlichen Kern und einem feinkirnigen Inhalte ver-
sehen, welche der Zelle ein fein granulirtes Aus-
sehen ertheilt. In manchen Zellen liessen sich
auch Fetttrpfchen wahrnehmen.  Die Zellenkerne
waren selten den normalen éhnlich, meist sahen sie

-eingeschrumpft und wie verwelkt aus. Gegen die

Reagentien verhielten sich die Zellen folgender-
massen: in kaltem, destillirtem Wasser blieben sie
unveriindert; doch nach 24 Stunden schien sich eine
Anzahl aufgelost zu haben; wenigstens nach dem
Verschwinden der Triitbung beurtheilt. Wurden die
Zellen mit Wasser gekocht, so wurde die Fliissig-
keit klar und das Mikroscop liess keine einzige Zelle
mehr sehen. In Hssigsiure wurden sie gleichfalls
aufgelist.

Ob diese Zellen nur bloss zufiillige oder noth-

1) Figur V.
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Um die Natur der Cysten-Ganglien Etwas niiher
zu erforschen, wollen wir unsere Untersuchung ge-
nauer in Augenschein nehmen. —  Die chemische
Untersuchung kann uns in dieser Beziechung keinen
sicheren Aufschluss geben, denn die Cysten-Ganglien
kimnen, je nachdem man einen verschiedenen Ur-
sprung fiir sie annimmt, entweder Colloidmasse, oder
Synovia, oder Schleim aus den Sehnenscheiden ent-
halten. Is ist aber der Chemie nicht gelungen,
iiber die Natur dieser Stoffe eine sichere Ansicht
zu ‘gewinnen.  Wir haben Salze, Albumin und
sogenanntes Mucin gefunden. Die Verhiltnisse die-
ser Stoffe sind uns aber unbekannt.  Sie sind
hier aus den oben angegebenen Griinden nicht zu
ermitteln und die Gegenwart dieser Stoffe allein
macht es nicht méglich, einen Aufschluss zu geben.
Durch das Vorhandensein des Albumin und der

. Salze kinnen wir weder einen Schluss ziehen, dass

die Substanz eine pathologische sei, noch dass sie
aus der Gelenkkapsel oder Sechnenscheide komme,
weil diese Stoffe in beiden Fiillen vorhanden sind.
Die Anwesenheit des Mucins gewiihrt uns ebenso
wenig einen sicheren Boden, denn erstens ist dieser
Stoff der Chemie noch zu wenig bekamnt '), und

1) Anmerk. Wie weit die Chemie Kenntniss tuber das

_Muuin' erlangte, sehen wir am besten aus der Einleitung zu

diesem Stoffe von Lehmann®), wo er sagt: »Kaum diirfie

) Lehmann Lebrb. d. physiol. Chemie. Bd. 1L pag. 315.
D)

—

e e ——
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diese auch mit der iiussersten Genauigkeit ausge-
fiihrt wiire, einen sicheren Anhaltspunkt gewinnen.
Noch weit weniger aber ist es erlaubt, den Inhalt
der Cysten-Ganglien, ohne ihn untersucht zu haben,
als eine bekannte Substanz anzusehen, und daraus
einen Aufschluss iiber den Ursprung dieser Ge-
schwiilste abnehmen zu wollen ).

Da uns also die Chemie keine wiinschenswerthen
Resultate ergeben kamn, wollen wir zu dem iibrigen
Theile der Untersuchung unsere Zuflucht nehmen.
Eine niihere Betrachtung dieser Geschwiilste léisst
uns keinen Augenblick zweifeln, dass wir es hier
mit den sogenannten Colloidgeschwiilsten zu thun
haben. Demnn wir finden, dass dieselben weder eine
Communication, noch eine feste Verbindung mit
Sehnenscheiden besitzen, sie kinnen folglich von
diesen keinen Ursprung nehmen. Ferner sitzen die
Cysten-Ganglien fest mit einer breiten Basis, nicht
allein auf der Gelenkkapsel, sondern auch auf andern
Theilen, wie dem Periost der Knochen und Liga-
mente, wodurch wir einen sichern Beweis erhalten,
dass zur Entwickelung und zum Wachsthum dieser Ge-
schwiilste durchaus keine Synovialmembran nithig ist.

Die Entwicklung von secundiren Cysten auf der
lonenfliche der primiiren, also Entstehung eciner
Tochtercyste in einer Muttercyste und die Anwesen-

1) Gosselin in d. memoires de lacadémic nationale de
médicine, Tome XVI, 1852.
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glauben Velpeau, Vidal, Marchal und andere ')
die Cysten-(Ganglien seien als Hernien der Gelenk-
kapsel oder einer bursa mucosa tendinum zu betrach-
ten. Eller, Jourdan ete.?) néhmen an, dass die
Sehnenscheiden und Synovialmembranen reissen kon-
nen und Austreten der Synovia ins Zellgewebe
und somit Bildung der Ganglien zur Folge haben.
Gosselin?) behauptet, dass die Obliteration der
Miindungen der Crypten (follicules synovipares) und
die Ansammlung von Synovia im Inneren derselben
der Ausgangspunkt dieser Cysten seien. Endlich eine
alte Ansicht von Newem von Seveillier, Boyer,
Richerand ete. unterstiitzt, nimmt an, dass die
Fliissigkeit sich in Folge einer localen Erniihrungs-
stirung im Zellgewebe ansammle und die geschlosse-
nen Ganglien bilde.

1) Die genauen An'gnhen der Litteratur, namentlich der
franzosischen, findet man in: Recherches sur les cystes sy-
noviaux de la main et du poignet par L. Gosselin 1852 in

d. Mémoires de 'académie nationale de médicine. Tome sei—

zieme, 1852,

2) Eller spricht sich in der Weise aus, dass die Seh—
nenscheide reisse, und dass durch diesen Spalt die Synovial-
Capsel, dhnlich wie bei der Bildung der Aneurismen sich
aussacke. Jourdan nimmt an, dass die Sehnenscheide und
die Synovialmembran reisse, und die Synovia in das Zellge-

webhe austrete.

3) Gosselin a, a. 0.
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Crypten, doch fehlt uns jeder Beweis, dass sie
obliteriren kinnen. Die Obliterationsstelle haben bis
jetzt weder wir, noch Grosselin, noch sonst Jemand
wahrnehmen kinnen. Wenn wir aber auch dieses
annehmen wollten, so miissten doch die aus den
obliterirten Crypten entstandenen Cysten immer einen
der obliterirten Stelle entsprechenden feinen Stiel
haben; ihn fanden wir aber niemals; im Gegentheile,
die Cysten sind immer mit einer breiten Basis mit
den darunter liegenden Theilen verwachsen. Ferner
sind die nach G osselin’s Behauptung, aus den obli-
terirten Crypten entstandenen, von ihm sogenannten
Subsynovialkirperchen nichts Anderes als das, was
wir kleine Cysten-Ganglien genannt haben. Diese
aber sind durchaus nichts Neues, sie sind ebenso-
wenig neben den Gelenken, wie an den iibrigen
Korpertheilen den Beobachtungen entgangen. Z. B.
Henle ') beschrieb sie an den Synovialscheiden der
Finger- und Zehenbeuger als kleine vereinzelte oder
traubig zusammenhiingende Blasen und er sicht die-
selben nur fiir gutartige Cj"ﬁtﬁﬂg&sﬂh‘;ﬁﬂstﬂ an. Gos-
selin trennt diese Gebilde von den Colloideysten,
indem er behauptet, sie enthielten Synovia. Doch
erklirte er dieses ohne den Inhalt genauer gepriift
zu haben und ohne zu beriicksichtigen, dass der
Inhalt so an und fiir sich keinen Aufschluss geben
kann.  Es migen freilich die secundiren Cysten

1) Rationelle Pathol. Bd. II. pag. 823.
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durch Verfliissigung desselben, oder durch Erwei-
chung und allmiihlige Umwandlung normaler Ge-
webe hervorgehen; ete.
alles dieses miissen wir jetzt noch unbestimmt lassen.
Wir begniigen uns im vorliegenden Falle bewiesen

zu haben, dass die Ganglien, wm welche es sich

hier handelt, als Colloideysten zu betrachten sind.

Demnach miissen die Ganglien ihrem Ursprunge nach

i folgende Arten getheilt werden:

l. In solche, welche aus Hypertrophie der Sehnen-
“scheiden entstehen.

2. In solche, die durch Hypertrophie der Schleim-
beutel gebildet werden (Hygrome).

3. In Colloideysten an den Gelenken der Extre-
mitéiten,

4. In Hermen der Gelenkkapsel oder Sehnenscheiden.

5. In Rupturen der Gelenkkapsel od. Sehnenscheiden.

6. In Geschwiilste, welche durch Obliteration der
Crypten entstehen (wenn solche iiberhaupt vor-
kommen ).

Durch diese Eintheilung glauben wir, dass dieser
zu allgemeine und wenig passende Name ,,Ganglion®
wenigstens Efwas in seine gebiihrenden Schranken
auriickgedriingt wiirde, wenn es denn der Pathologie
iiberhaupt einmal schwer wird, sich giinzlich von
ihm zu trennen.

Bevor wir diesen Gegenstand giinzlich verlassen,
sei es uns erlaubt, noch ecinige Worte iiber die Be-
handlung der Cysten-Ganglien zn bemerken, Ge-

3
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ren, wiirde uns durchaus nicht schwer fallen, wenn
wir uns erinnern, dass wir es mit einer Colloidcyste
zu thun haben. Denn, wenn wir uns nicht wundern,
dass eine Colloideyste, z B. im Ovarium, durch
Punction nicht geheilt wird, sondern in kurzer Zeit
sich wieder fiillt, so darf es uns auch nicht iiberra-
schen, dass eine Colloideyste, wie wir sie in der Nithe
der Gelenke treffen und die wir durch Zerreissung
oder Aufschnitt entleert haben, sich ebenfalls wieder
anfiillt, —

Mige es mir zum Schlusse erlaubt sein, meinem
verehrten Lehrer, Herrn Hofrath Baum, meinen
Dank auszusprechen fiir die mir von seiner Seite
gewordene Anregung, welche mich zuniichst zu vor-

liegender Untersuchung veranlasste.













