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au den Bandapparaten noch an den Synovialgelenken weiters Verinderungen ent-
decken liessen, so betrachtet Verf. die Geschwiilste als Heteroplasien der Synovial-
hidute und des Periostes, die mit den Gelenkhdhlen in keiner weiteren Beziehung
stehen.

Fr. Grohe.

3.
L. Teichmann, Zur Lehre von den Ganglien. Inaug.-Dissert.
Gittingen 1856.

Neben den beiden bekannten Arten von Ganglien, (der Wassersucht der
Schieimbeutel und Sehnenscheiden, so wie den Sackgeschwiilsten in der Nihe
der Gelenke) unterscheidet Verfasser eine dritte Art hydropischer Geschwiilste,
welche er als Cysten-Ganglien bezeichnet. Sie kommen bei allerlei Indivi-
duen vor, ohne Unterschied des Alters, Geschlechtes und Standes, Auch wer-
den sie durch keine Krankheit ausgeschlossen. Sie Lommen in der uwnmittel-
haren Nihe aller Gelenke vor, besonders hiufig aber auf der Dorsalseite der Hand,
wo sie bei der Beugung sehr deutlich hervertreten. Ihre Grésse variirt zwi-
schen der eines Stecknadeiképfehens und der eines Taubeneies und dariber. An
der Hond findet man die kleineren an jedem 5. oder 6. Individuum; die grosseren
sind weit seltener. Ueber die Veranlassoog ldsst sich nichts Bestimmtes angeben.
Dass anhaltende Bewegungen nicht immer als Entstehungsursache angenommen wer-
den kann, beweist-Verf. durch die Beschreibung eines Falles, wo ein solches Cysten-
Ganglion von betrfichtlicher Grisse hel einem 3jilirigen Knaben heobachtet wurde,
der seit einem Jabre an Paralyse simmtlicher Extremititen litt.

Von den grosseren Cystenganglien hatte Verf. nur zwei zu untersuchen
Gelegenheit. Das eine von dem erwihnten Knaben, welches anf der Dorsalseite
der linken Hand sich vorfand, und das im léngsten Durchmesser 7 Linien, im
kiirzesten 5 Linien, und in der Hohe 44 Linien mass. Es sass mit breiter Basis
auf der Gelenkkapsel und dem Os scaphoideum und lunatum auf, vor dem Lig. carpi
dorsale, zwischen den Selnen der Extensoren, welche seitlich verdringt waren,
ohne das dadurch Schmerz oder eine mangethafte Bewegung hedingt gewesen wire,
Die Form war elliptisch und die Oberfliche mit 3 undeutlichen Einschniirungen-
versehen. Der Kuabe ist im 6, Lebensjabre an Tuberculose der Lungeu und Me-
ningen gestorben. Des Tumor hatte sich im 3. Lebensjabre gebildet, und ist von
da nicht mehr weiter gewachsen.

Der zweite Fall kam bei einem 56jihrigen Taglohner vor, der an Pneumonie
gestorben. Der Ort seines Vorkommens, Verwachsung ete., gleichfalls auf der lin-
ken Hand, war dem ersten Falle vollkommen gleich; die Hbhe betrug 5 Linien,
der Durchmesser der Basis 4—4J Linien.

Die kleinen Cystenganglien beobachtete Verf. am Schulter-, Ellenbogen-, Knie-,



123

Sprung- und Metatarsal - Gelenk, besonders hiufig aber an dem Hand- und Meta-
carpal-Gelenk., Einige sah Verf. auf dem Pevioste der Handwurzelknochen. Diese
kleineren Formen kommen isolirt und in Grappen vor. Sie sind bald rund, bald
oval und schlauchiformig. Wilrend ihre Oberfliclie - mit~den henachbarten Theilen
nur schwach verbunden, so ist die Basis mit den unterliegenden Theilen sehr fest
verwachsen.

Der ‘Balg der Cystenganglien besteht aus Bindegewehe und hesitzt keine wei-
teren charakteristischen Merkmale, Die innere Wand ist in der Regel mit einem
Pflasterepithelium iiberzogen; bei den kileineren findet sich dies weit héinfiger als
bei den grossen. Letztere zeigen auf dem Durchschnitt einen fdcherigen Bau,
dessen Scheidewidnde den #usseren Einschniirungen entsprechem. Auf der innern
Fliche bemerkt man bei schwacher Vergrisserung leichte Prominenzen, die sich bei
stiirkerer als secundire Cysten ergeben. Der dickfliissige Inhalt der Cystenganglien
erscheint dem unbewaffneten Auge nicht getribt. Mit dem Mikroskope erkennt
man darin abgestossenes Epithelium, Fetttropfchen und besonders Zellen. Diese,
in wechselnder Menge, bhesitzen einen mehr oder weniger deutlichen Kern und
einen feinkornigen Inbalt, der dem Ganzen ein granulirtes Ausselien giebt; zuwei-
len finden sich anch Fetttropfchen darin. Die Zelenkerne sahen selten den nor-
malen dhnlich, sondern waren eingeschrumpft und wie verwelkt. In kaltem Wasser
verinderten sich die Zellen nicht; beim Kochen und in Essigstiure lésten sie sich

" auf. Die Bedeutung derselben lisst Verf. dahingestellt. Der eigentliche Inhalt ist
kiebrig, gallertig und dbertrifit die Synovia an Festigkeit. Er ist farblos oder
schwach gelb und reagirt schwach alkalisech. Die zu geringen Mengen liessen keine
genaue Analyse zu; es fand sich darin: . Albumin, segenanntes Mucin und Silze.
Verf. schliesst aus allem dem, dass es sich hier um Colloidgesehwiilste handle, die
mit Synoviallmembranen in gar keiner Verbindung stehen, zumal da sie sich so-
woll anf dem Perioste, wie auch auf Ligamenten bilden, Einen Hauoptgrund
zu dieser Ansicht findet Verf. noch in der Entwicklung der TE)chterzeHen auf der
Innenwand des Sackes, wodurch sie den Colloideysten noch naher treten und als
wirkliche pathologische Neubildungen aufgefasst werden miissen,

Verf, suchi in weiteren Vergleichungen, hesonders mit den franzisischen Beoh-
achtern, die Selbststindigkeit seiner Colloidcysten zu vertreten und theilt schliess-
lich die Ganglien ihrem Ursprunge nach in folgende Arten:

1) In solche, welche aus Hypertrophie der Sehnenscheiden entstehen.

2) In solche, die durch Hypertrophie der Schleimbeutel gebildet werden (Hy-
grome).

3) In Colloidcysten an den Gelenken der Extremititen.

4) In Hernien der Gelenkkapsel und Sehnenscheiden.

5) In Rupturen der Gelenkkapsel oder Sehnenscheiden.

6) In Geschwiilste, welche durch Obliteration der Crypten entstehen, wenn solche”
iiberhaupt vorkommen,

Therapie. Druck oder Schlag zur Zerstirung des Sackes ist nicht rath-
sam, da leicht auch die Gelenkkapsel zerreissen kann. Die Anwendung des Teno-
toms wird in so fern nicht gentigen, als es unmiglich sein diirfte, alle Cystenrdume
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zu zerstéren. Es missen also zar Zerstorung andere Mittel angewendet werden,
- deren Auswahl jedoch der Herr Verfasser dem practischen Arzt dberlisst.
Fr. Grole.

6.

Hermann Meyer, Ueber die Nerven der Gelenkkapseln. (Vier-
teljahrsschr. der naturforsch. Gesellsch. in Zuirich, 1857,
iI. Jahrg. S. 7H).

Herr Meyer fand, dasg Nervenzweige zu den wesentlich consti-
tuirenden Theilen der Gelenkkapsel gehdren und deshalh an kei-
nem Gelenke fehlen diirfen. Als solche Kapselaweige bezeichnet er fol-
gende *):

an das Schultergelenk tritt ein Zweig des N, axillaris (Krause 1094,

Valentin 566, Arnold 793);

an das Ellenbogengelenk:

a) hintere Seite: ein Zweig des N. ulnaris mit der Art. collateralis ulnaris
prima verlaufend,
b) vordere Seite: ein Zweig des N. radialis;

an das Handgelenk:

a) dorsale Seite: das Ende des R. profundus n. radialis (Krause, 1098,
Arnold 798);

h) volare Seite: das Ende des N. interosseus und --- ein riieklaufender Ast
des R. profundas n. ulparis,

c) radiale Seite: das Ende des R. profundus n, ulnaris (?);

an die Metacarpo-Phalangalgelenke: lange diinne Zweige 'des R. pro-

fundus n. ulnaris;

an die Phalangalgelenke der Finger: Zweige der N. digitales volares;

an dns Hiftgelenk:

a) hintere Seite: ein Zweig desjenigen Astecs des N. ischiadicus, welcher
zu den M, gemellis und dem M. quadratus femoris tritt,

b) vordere Seite: ein Zweig des dem M. obturator externus bestimmien
Astes des N. ohturatorius,

¢) in das Ligamentum teres: durch die Incisura acetabuli eintretend ein
Zweig des so ehen unter h) genannten Nerven;

an das Kniegelenk:
a) innere vordere Seite: cin Zweig des N. saphenus magnus,
*} Dic Citate heziehen sich auf die Werke von Krause, Hondbuch der menseh-

fichen Apatomie, 2. Aufl. 1842; Valentin, Hirn- und Nervenlehre, 1841
und Arnold, Handbuch der Anatomie des Menschen, 1851. Bd. 2.



