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XIV. 

Die Entstehung der subcutanen Hygrome. 
Yon Dr. Karl Schuchardt ,  

Oberarzt des stS.dtischen Krankenhauses in Stettin. 

(Hierzu Tar. III.) 

Seit Schreger ' s  ~) Untersuehungen fiber das yon ihm so 
genannte Hygroma eystieum patellare ist man gewShnt, die all- 
gemein als ,,Sehleimbeutelhygrome '~ bezeiehneten eys~isehen 
Geschwtilste des subeutanen Bindegewebes yon den Schleim- 
beuteln abzuleiten und zwar wird angenommen, dass sie dutch 
eine yon der freien Innenfl/iehe der |etzteren erfolgende Aas- 
sehwitzung serSser Fliissigkeit entstiinden, der sieh im weiteren 
Vertaufe des Leidens dann eine Verdickung und Verdiehtung 
der Schleimbeutelwand anschliesse, wodureh das ganze 6ebilde 
eine mehr selbst/~ndige, gegen die Umgebung abgegrenzte Be- 
sehaffenheit, '~hnlich einer Balggesehwulst, gewinne. Nach dieser 
jetzt herrsehenden Auffassung wird der Vorgang der tIygrom- 
bildung mit tier Entstehung einer Hydroeele aus der Scheiden- 
haut des Hodens in Vergleieh gesetzt, denn auch hier erfolgt 
in einen seharf begrenzten vorgebildeten Raum eine Aussehwitzung 
serSser Fltissigkeit mit naehfolgender sehwieliger u der 
Seheidenhaut. Dieser Vergleieh land in der That seine Stiitze 
dutch die lange Zeit yon den meisten Anatomen vertretene 
Auffassung, class auch die Schleimbeutel selbst~ndige anatomische 
Gebilde seien, in Bezug auf ihre morphologisehe Werthigkeit 
anderen KSrperhShlen, wie z. B. der BauehhShle, gleiehzusetzen. 
Besonders sei~ man an der inneren Fl//che gewisser Schleim- 
beutel einen e p i t h e l a r t i g e n  Ueberzug aufgefunden hatte 
(Koh l rauseh ,  Reicher t ,  K~ll iker ,  Lusehka) ,  glaubte man 
diese als gch t e  Sehleimbeutel bezeiehnen zu diirfen, w[ihrend 
man andererseits einen grossen Theil der zahllosen, von Sehre- 

~) B. (}. S e h r e g e r ,  Chirurgisehe Versuehe. I1. Band. S. 243. N/irn- 
berg" 1818, 
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g e r ' )  seiner Zeit besehriebenen Schleimbeute! wegen ihres Epi- 
thelmange]s als blosse ,,Zellstoffliicken" hinstellte~). Indess 
zeigt schon eine flfichtige Durchsicht der anatomischen Arbeiten 
yon L u s e h k a ,  Gruber ,  L i n h a r t  u. A., dass das Vorkommen 
der moisten Schleimbeutel, namentlich aber der ira subeutanen 
Gewebe ]iegenden, ein h6chst unregelm~issiges ist, und anderer- 
seits wissen wir, dass in Folge zufitlliger 5rtlieher Verhgltnisse, 
z. B. fiber p athologischeu Knoehenvorspriingen, sich an beliebigen 
K5rperstellen ,,tiberzS~hlige Sehleimbeutel" bilden kSnnen. Weiter- 
llin hat die entwickelungsgeschichtliche Forschang auch nach- 
gewiesen, dass die scheinbar epithelialen Zellen, welche die 
Schleimbeutel, s wie die Gelenke, auskleiden, nichts weiter 
sind, wie eigenthfimlich umgewandelte Bindegewebszellen, und 
dass dieses ,,Endothel" also eine durchaus andere entwickelungs- 
gesehichtliche Bedeutung hat, wie die Epithelauskleidung der 
grossen ser6sen K6rperh6hlen~). 

So ist denn heute die Ansicht allgemein zur Geltung ge- 
langt, dass die S e h l e i m b e u t e l  nur als e i gen th i im l i che  
S p a l t b i l d u n g e n  im B i n d e g e w e b e  aufzufassen sind+), we|che 
in der ersten Entwickelung des KSrpers nicht angelegt sind, 
sondern sich erst bei dem lohysiologisehen Gebrauehe des Bewe- 
gungsapparates ausbilden, an einigen Stellen ziemlich regelm~issig, 
an an'deren Stellen wechselnd, je nach dem Bediirfnisse des 
hidividuumsS). Die subcutanen Schleimbeute] treten erst naeh 
der Geburt auf, und erweisen sich als ~/usserst unregelm~issig, 
die tieferen, besonders die in der N~he der Gelenke befindlichen, 
zeigen sich, wenngleich nieht regelmgssig, schon bei itlteren 
Embryonen +). 

t) B. G. Schreger, De Bursis mucosis subcutaneis. Erlangen 1825. 
~) It. Luschka, Die bursa mucosa pateliaris profunda. Miiller+s Archly 

f. Anat., Physiol. und wissenschaftl. Medioin. 1850. S. 520. 
3) S. hierfiber A. B e r n a S s, Die Entwickelungsgeschichte des Kniegelenkes 

des ]genschen, mlt Bemerkungen fiber die Gelenke im Allgemeinen 
(Oegenbanr). Morpholog. Jahrb. IV. 1878. S. 403--446. 

+) S. auch D isse, Beitr~ge zur Kenntniss der Spaltr~ume des Menschen. 
Arch. f. Anatom. u. Physiol. 1889. S. 222--238. 

s) Virchow, Die krankhaften Geschwfilste. Berlin 1862. 
s) Ed. Schwartz (Paris), Recherches anatomiques sur la synoviale du 
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Wenn nun die Schleimbeutel nichts weiter als einzelne 
colossal erweiterte Spaltri~ume im Bindegewebe sind, die sich nut 
dutch ihre GrSsse yon den gewShn!ichen Bindegewebsspalten 
unterscheiden, so kann man sieh nut schwer vorstellen, dass ein 
derartiges Gebilde, welches ja weder morphologische noch phy- 
siologische Selbst~ndigkeit besitzt, in pathologischer Beziehung 
Eigenschaften entwickeln sollte, welche es z.B. einer ser6sen 
Haut an die Seite stellen wfirde. Es  geht aber auch in der 
Tha t  die En twicke lung  der Hygrome durehaus anders  
vor sieh, als man sich dies bisher vorgeste] l t  hat. 

Bekanntlich sind die subcutanen Schleimbeutel im Allge- 
meinen linsenfSrmige Gebilde, selten durch ein oder mehrero 
Scheidew~nde in einige Fiicher zerlegt. Es ist klar, dass wenn 
die Hygrombildung einfaeh in einer Exsudation in einen solehen 
ttohlraum bestfinde, man im frfihesten Stadium nur eine diinn- 
wandige Cyste mit w';isserigem Inhalte antreffen wfirde. Start 
dessen beobachtete ich in mehreren Fgllen, in denen ich subcu- 
tane I{ygrome in sehr frfiher Zeit ihrer Entstehung entfernte, 
zu meiner Ueberraschung~ dass es sich um Gebilde handelte, 
welche makroskopisch  eher einer cavernSsen Geschwulst ,  
etwa einem Lymphangiome, gl ichen:  vielkammerige S~cke, 
yon einer Unzahl grSberer und feinerer ScheidewS~nde durchsetzt; 
in den stecknadelkopfgrossen Hohlr~umen zwischen denselben 
ein trfibes rSthliches Serum yon etwas klebriger Beschaffenheit. 
Diese Eigenschaft erleichtert, nebenbei bemerkt, die Exstirpatiou 
selbst ganz jugendlicher ttygrome ausserordentlich, denn wenn 
man auch beim AblSsen der Itaut yon der Geschwulst einen 
ihrer oberfiiichlichen Hohh'iiume a n r i t z t -  und bei Verwachsung 
der Haut mit dem Sacke ist dies oft schlechterdings nicht zu 
vermeiden - -  so fiillt die Geschwulst doeh nicht zusammen, 
sondern es gelingt mit einiger Sorgfalt stets, das Gebilde im 

ffenou et son cul-de-sac sous-tricipital. Bull. de la Soc. anat. de Paris. 
1879. Tome 1V. p. 469--473. 

S c h w a r t z ,  Contribution ~ Pdtude de la synoviale du genou et 
de son cul-de-sac sous-tricipita]. Arch. gdn. de todd. Paris 1880. II. 
p. 27--35. 

A m o d r u ,  De la traassudation des liquides fi travers les mem- 
branes sdreuses. Thbse Paris 1879. 



308 

Ganzen heraus zu pr~pariren, obgleich es nicht etwa, wie die 
~lteren Hygrome, yon einem dicken Balge eingeschlossen, sondern 
fiberall yon ganz Zarter Beschaffenheit ist. 

Es mag nun die Schitderung der beobachteten Fs und 
die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung folgen: 

I. Glfischke~ 19j~hriger Schneider~ treibt seln H~ndwerk seit 4 Jahren 
und pflegt dabei mit gekreuzten Beinen auf dem Tisehe zu sitzen, so dass 
dis ~usserea KnSchel gedr/ickt werdon~ und hat in Folge dessert sehr 
bald an dieser Stelle (beiderseits) sehwielenar t ige  Verd iekungen  be- 
kommen. Seit dem 3. Juni 1889 ist die rechtsseitige Schwiele stark ange- 
schwollen und that sehr we]a; der ganze Fuss wurde dick und der Kranke 
konnte nieht mehr gehen. Fr/iher waren niemals Sehmerzen vorhanden. --  
Bei der Aufnahme in das Stitdtisehe Krankenhaus land sich eine hfihnerei- 
grosse, undeutlieh fluetuirende Geschwulst fiber dem rechten ~usseren KnS- 
ehel. Die gaut war nieht gerSthet, jedeeb lest mit der Gesehwulst ver- 
wachsen. Operat ion:  In Chloroformnarkose des Kranken wird ein L~mgs- 
sehgitt fiber die Geschwu]st geffihrt und die stellenweise stark verdfinnte 
I]ant yon derselbea ]ospr~parirt. ttierbei reisst dieselbe zum Theil ein und 
es fliesst sine trfibe, rSthliehe Flfissigkeit ab, ohne class, wie zuerst geffirch- 
tet wurde, die ganze Gesehwulst zusammengefallen w~re, Vielmehr gelingt 
die Exstirpation des ganzen @ebildes, welches bis auf das Periost des ~usse- 
ren KnSehels reieht, ziemlich vollst~indig. - -  Fortlaufende Catgutnaht. gel- 
lung prima intentione. - -  Der Dnrehsehnitt dutch die Geschwulst ergiebt 
einen ausgezeiehnet mul t i locul~ren Ban, indem sie aus einer grossen 
Menge kleinster, zuweilen husserst dfinnwandiger gohlr'~ume zusammengesetzt 
ist,. welehe theils eine gallertige Masse~ theils eine tr/ibe rSthliche Flfissigkeit 
enthalten. 

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  des in Alcohol 
absolutus geh~rteten Pr'2parates wurde rait H/Jlfe der yon 

W e i g e r t  1) angegebenen F i b r i n f ~ r b u n g s m e t h o d e ,  gew5hnlich 
n a c h  voraufgeschickLer Kernf~irbung vermittelst A l a u n c a r m i n ,  

ausgeftihrt, Es ergab sich dabei Folgendes: 
Bei s c h ~ v a c h e r  V e r g r S s s e r u n g  (Fig. 1 ) s i e h t  man in 

den ~ussersten Theilen des Hygromes (a) ausser einer racist 
ziemlich gleichmiissigen, stellenweise in Heerden auffretenden 
Durchsetzung des Bindegewebes mit kleinen Rundzel len nichts 
Besonderes. Welter nach der Mitre zu (b) f~llt eine hSchst 
e i g e n t h f i m l i c h e  V e r i ~ n d e r u n g  d e r  B i n d e g e w e b s b f i n d e l  
auf. Ws dieselben bisher gleichm~ssig breite homogene 

1) Carl Weiger t ,  Ueber eine neue Methode zur F~rbung ,~on Fibrin 
und yon Mikroorganismen. Fortscbr. d. Med. 1887. No. 8. S. 228. 

r 
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oder schwach ]'s B~nder mit zahlreichen, racist 
spindelfSrmigen, l/ingsgeriehteten Kernen darste]lten (B), treten 
plStzlich plumpe, varicSse, unregelm~issig angeschwollene gliin- 
zende Gebilde auf, die nicht ohne Aehnlichkeit mit den in 
gewundenen Harnkan~lchen der Niere liegenden wachsigen-Cylin- 
dern sind (G. B.). Im Gegensatze zu der feinen L~ngsstreifung 
der gesunden Bindegewebsbfindel bieten sic ein homogenes , fast 
glasiges Aussehen dar und sind 5ffers yon feinen Spalten durch- 
setzt, manehmal aueh yon zwie[)elschalenartiger Schichtung. 
In einigen solcher gecluollenen Bindegewebsbfinde! bringt die 
Weigert~sche F~irbung e igen th i iml i che  i n t e n s i v  blaue 
Z e i e h n u n g e n  zu Stande, welehe gewShnlieh in der Mitre des 
gequollenen Gebildes liegen und meist als ein Conglomerat dicker 
ineinander verschlungener blauer Fgden, hie und da auch als 
Querschnitt eines einzelnen Fadens oder als mehrere concen- 
Crische blaue Ringe erscheinen. (G. B. F.) 

Die Schicht tier gecluollenen Bindegewebsbiindel nun bildet 
den Uebergang zu einer wesentlich aus fibrinSsen (dutch Wei- 
gert 's  F~irbung sich lebhaft blau fgrbenden) Massen bestehenden 
innersten Schicht (c). Die beiden letztgenannten Schichten (b 
und c) sind jedoch ke ineswegs  schar f  yon e inander  ge- 
t r enn t ,  sondern man sieht vielniehr schon zwischen den gecluol- 
lenen Bindegewebsbfindeln (b) zahh'eiche gasse rs t  feine Netze 
von Fase r s to f f  auftreten, und diese stehen in unmittelbarem 
Zusammenhange mit den ~'asernetzen und den grSberen und 
feineren Maschenwerken, aus deneu das Innere des tIygromes 
besteht, und durcb welche der cavernomartige Bau desselben 
gebildet wird (Fig. 2). Mit Weigert 's  Fiirbung fiirben sich 
alle diese maschigen Netze tiefb]au, und man erkennt bei st/~r- 
kerer VergrSsserung, dass sic theils aus dickeren wellig verlau- 
fenden, dunkelblauen Biindeln, theils aus einem Netzwerke yon 
feinsten Yibrinfi~den bestehen. Was den Inha l t  der einzelnen 
Hohlr/iume im Inneren des tIygromes anbetrifft, to sind dieselben 
entweder ganz leer 'oder zeigen nur an der Innenflii.che der 
Scheidewgnde sp5rliche Aufiagerungen einer bei schwacher Ver- 
grSsse'rung feinkSrnigen, nach der erw//hnten ~Iethode blass 
ockergelb sich f~rbenden Masse mit vereinze]ten zelligen Ele- 
menten. In den mehr peripherisch gelegenen Theilen dos Hygrom- 
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innern werden diese Ausffillungsmassen der Hohlr/iume immer 
zahlreicher, ffillen die ganzen Maschenr~ume aus (Z. B.) und ge- 
winnen schliesslich nach Form und Aussehen eine sehr grosse Aehn- 
lichkeit mit den oben geschilderten gequollenen Bindegewebsbalken 
(G. B.), nur dass diese sehgrfer begrenzt, jene lockerer erscheinen. 

Man gewinnt somit den Eindruek, dass ein Zerfal l  der 
B i n d e g e w e b s b a l k e n  stattgefunden hat, ein Vorgang der Er- 
weichung und AuflSsung,  der sehliesslich nut die leeren 
(bezw. mit verfliissigtem Inhalte angef/illten) aus fibrinSsen 
Massen gebildeten Masehenwerke tibrig gelassen hat. 

Bei st'Xrkerer VergrSsserung (0elimmersion 1/12) der naeh 
Weige r t  gef/irbten Pr/iparate zeigt sieh Folgendes: 

a. Die gusseren. Theile der Saekwand (a. Fig. !)  enthalten: 
1) ziemlich zahlreiehe Leukocy ten ,  meist mit fragmen- 

tirten Kernen. 
2) Gewebszellen mit grossem bl'~schenfSrmigem, meist 1/ing- 

lieh rundem Kerne, and sparsamem Proplasma um dieselben. 
Der Kern enh~lt gewShnlieh viele, unregelm~ssig zerstreute 
dunkle Kgrnehen yon weehselnder Gr6sse. Mehrfaeh finden sich 
auch Mitosen.  

3) Biindel yon l~ngsgeriehteten Sp inde lze l l en .  Lange 
sehmale, an den Enden abgerundete Kerne mit K6rnchen; geringe 
Mengen yon Proteplasma, an beiden Enden gewSbnlich in einen 
Faden auslaufend. 

4) Blutgefg~sse. 
b. Naeh der Mitre zu (Sehicht b Fig. 1) geht an den Ge- 

webszellen, besonders den spindelfSrmigen, eine hSchst auffallende 
Vedinderung vet sich. W~ihrend man in der /iusseren Schieht 
(a) um den theils bl~sehenfSrmigen, theils spindelfgrmigen Kern 
nur mit Miihe noeh sparsame Mengen yon Protoplasma erkennt, 
s chwi l l t  hier tier Ze l l en le ib  zu a n s e h n l i d h e r  GrSsse an 
und as entstehen hieraus g rosse  v i e l g e s t a l t i g e ,  zumeis t  
aber  sp indel fSrmige  Ze l len  (FI. B. Fig. 3). Die Kerne dieser 
hyperplastisehen Bindegewebszellen~) stimmen naeh Form und 

~) Klebs  bildet in seiner Allgemeinen Pathologischen Morphologie (Jena 
1889) S. 422 hyperplastische Bindegewebszellen arts dem Dar~he bei 
,perforirender Enteritis" ab, die mit den oben beschriebenen Zellen 
grosse Aehnlichkeit haben. 
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Inhalt mit denen der ~usseren Sehieht iiberein; nut finden sieh 
in ihnen ganz besonders zahlreiche Mitosen (m. Fig. 3). 

Eine weitere VergrSsserung und Aufblghung der Zellen, die 
gewShnlieh mit dem Verlust'e ihres Kernes verbnnden ist, Nhrt 
sodann zur Bildung jener eigenthiimlichen gequo l l enen  Mas- 
sen (G. B.), die sehon bei sehwacher VergrSsserung auffielen. In 
den verschiedenen Entwiekelu~gsstadien dieser oigenthfimlichen 
Oebilde kann man sieh /iberzeugen, dass der Kern zuers~ 
noeh wohlerha l ten  ist. Man trifft nehmlieh innerhalb schon 
sehr stark vergr6sserter und unregelmgssig aufgequol!ener Zell- 
massen noeh vollkommen wohlerhaltene und gut Nrbbare Kerne 
(G. B. 1.). Die Form der gequollenen Bindegewebszellen kann 
man, wie sehon oben b.emerkt, am Boston mit den in den ge- 
wundenen Kanglehen der Nierenrinde vorkommenden hyalinen 
Cylindern vergleiehen, denen sie auch dutch ihr homogenes 
glgnzendes Aussehen 5.hnlieh sind. 

Im weiteren Verlaufe des Entartnngsvorganges versehwin-  
den die Kerne moist  vol ls tgndig.  Die gequollenenl~lassen 
werden immer voluminSser, gleiehzeitig aueh plumper, moist 
rundlieh, nnd endlieh treten in manehen derselben naeh Fibrin- 
Nrbung eigenthfimliehe tiefblaue dieke versehlnngene Fgden odor 
eoneentrische Streifen auf (Fig. 1. G. B. F.). 

Mit Hfilfe des erw~ihnten Fgrbungsverfahrens kann man auf 
das Genaueste verfolgen, wie Hand in Hand mi~ der gesehil- 
derten Entartung des Bindegewebes die Bildung yon Faser -  
s toff  mi t ten  in dem erkranktenGewebeerfo]gt .  Die zier- 
lichen blauen feinen Netze desselben treten zunttehst in den 
zwisehen den gecluollenen Bindegewebszellen liegenden R/iumen 
auf, we sie zwisehen den Leukooyten und Gewebskernen ein 
feines Masehenwerk spinnen (F. Fig. 3). Weiterhin treten aber 
auch Fase rs to f fne tze  innerha lb  der en t a r t e t en  Binde- 
gewebsze l len  auf, welche zun'~ehst als feine Ausl/~ufer des 
im Zwisehengewebe liegenden Netzes erseheinen und nut in die 
Peripherie tier gequollenen Bindegewebszellen eindringen (F. 1.), 
sp~iter abet die ganze Dicke der ]etzteren durchsetzen. Vorher 
gehen die Zellen noch eine eigenthtimliehe Umwandlung ein, in- 
dem ihre Umrisse ganz verwasehen werden und die feine Streifung 
odor coneentrische Sehiehtung, die sie bisher noch dargeboten 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 12L I~ft. 2. 2 ~  
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hatten, vSllig sehwindet, wofiir dann ein gleichm~ssig kSrniges 
Ausselien eint~i~." Sehliesslich zerNllt die Masse mehr und 
mehr und man finder endlieh, umsponnen und dm'chsetzt yon 
Fibrinfgden, nut noch abgelSste Partikel der dutch ihre ocker- 
gelbe F'~rbung noch immer deutlieh zu erkennenden entarteten 
Bindegewebszellen (F. 2). 

II, tIamann, 34jiihriger Milehfahrer; muss, wie er angiebt, in seinem 
Bemfe immer mit dem reehten Knie gegen eine Stange ddieken. Dadureh 
hat sieh seit einiger Zeit eine Gesehwulst daselbst entwiekelt, die zeitweilig 
sehmerzt and in letzter Zeit sehr gross geworden ist. Bei der Operation 
am 15. Juni 1889 fand .sieh eine borsdorferapfelgrosse, prali elastisehe Ge- 
sehwulst dieht unter der gaut, zwischen der letzteren und einem auf 
dem Perioste der Kniescheibe liegenden 8ehleimbeutel,  mitweN 
chem sie fibrigens in keinerlei Beziehung stand. Bei der Exstirpation musste 
die vordere Wand dieses Schleimbeutels mit entfernt werden. Leider trat im 
Ansehluss an die Operation ein ~usserst heftiges Delirium aleoholicum 
und der T od ein. 

Aueh dieses Hygrom erwies sich in ganz ausgezeichneter 
Weise als ein m u l t i l o c u l ~ r e s  G e b i l d e ,  welches in den caver- 
nSsen, yon diiunen Scheidew~inden umschlossenen Maschenr~umen 
eine theils gallertige, thefts dfinnere triibe, rSthliche FlSssigkeit 
enthielt. M i k r o s k o p i  sch  zeigten sich im Wesentlichen dieselben 
Verh/iltnisse wie im vorigen Falle, nur ist der P r o z e s s  of ten-  
ba r  h i e r  s c h o n  ein e twas  i i l t e re r .  Dies zeigt sich haupt- 
siichlich darin, dass an einzelnen Stellen (s. Fig. 4) schon eine 
s c h ~ r f e r e  A b g r e n z u n g  der  f i b r i n S s e n  E x s u d a t s c h i c h t  
g e g e n f i b e r  der  b i n d e g e w e b i g e n  G r u n d l a g e  e i n g e t r e t e n  
i s t . -  Die mit den Maschenwerken im Innern des Hygromes (e) 
unmittelbar zusammenhiingende festere Fibrinschicht (b) erscheint 
bier schon nahezu wie eine A u f l a g e r u n g  auf dem Bindegewebe 
(a), obgMch sie yon diesem in keiner Weise zu trennen ist. 

Es mSge nun an die Beschreibung dieser beiden Itygrome 
friihesten Stadiums ein gewahnlicher Fall yon Itygroma praepa- 
tellare augesehlossen werden, aus welchem ersichtlich ist, in wel- 
cher Weise sieh diese Geschwfilste weiterhin zu entwickeln 
pflegen. 

IIL Emilie Kniestedt, 19 Jahre, Dienstmi~dehen aus Halle Borsdorfer- 
apfelgrosses Itygroma praepatellare sinistrum. Das linke Knie soll sehon seit 
eiaem halbert Jahre etwas gesehwollen gewesen sein. Am 23. Mai 1886 
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spii~:te die Kranke beim Knien einen plStzlichen Schmerz, ein Knacken im 
Gelenke, nnd seitdem scllwoll das Knie starker an. -- Am rechten Knie 
findet sich eine Hantsehwiele und eine leichte u im subcutanen 
Oewebe unterhalb der Kniescheibe. 

Operation 13. Juni 1886 (K5nig]. chirurg. Klinik). Beim Ein- 
sehnitt in das tt~grom unter Chloroformnarkose.entteert sich aus dem bors- 
dorferapfelgrossen einkammerigen Sacke eine Mare Flfissigkeit. 
Yon den dieken schwieligen und mit fibrin~hnliehen Auflage- 
rungen bedeekten Wandungen werden mehrere grosse St/icke ex- 
stirpirt. 

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 :  An der Innenfi';iche 
des Sackes befindet sich, ziemlieh scharf gegen das Bindegewebe 
abgesetzt, doch untrennbar mit ihm verbunden, eine dicke Auf- 
lagerung, welche theils aus einem unregelms Netzwerke 
bandartiger, gerade oder wellig verlaufender gliinzender h0mogener 
Balken, theils aus einem feinsten Gefiechte fadenfSrmigen Fibrines 
mit spiMichen Leukocyten besteht. Das letztere liegt meistens 
in den dutch die grSberen Balken gebildeten ttohlr~umen, ohne 
sieh jedoch irgendwie scharf gegen die Wand derselben abzu- 
grenzen. V i e l m e h r  geben die grSberen  B a l k e n  and  das 
feine F i b r i n n e t z  v ie l f ach  u n m i t t e l b a r  in e i n a n d e r  fiber. 
Hie und da finder sieh, an Stelle des feinen Fibrinuetzes, eine 
mehr s t r e i f ige  Masse mit spiadelfSrmigen Kernen. Doch bei  
stgrkerer VergrSsserung zeigt sich aueh diese als wesentlich aus  
Fibrin zusammengesetzt. Manche der cavernSsen Hohlrgume sind 
mit ro then  B lu tkSrpe rchen  ausgeffillt. 

Die homogenen glgmzenden Balk en nehmen die We i ge r t'sche 
F i b r i n fiir bun g zum grossen Theile nicht an, sondern erscheinen 
danach nur leicht gelblich and schwach streifig. Jedoch trifft 
man auch Balken, in deren Innern sich einzelne wellige Fasern 
lebhaft blau f~rben oder solche, die aueh an der Peripherie 
blaue Fasern zeigen (2). Andere Balken sind dureh ein voll- 
kommen dem Faserstoffnetz gleichendes Maschenwerk feinster 
sieh lebhaft blau f~irbender Fiidchen durchsetzt and umsponnen 
(Fig. 6. 3. 4.). In einzelnen Balken bemerkt man gar nichts 
Yon blauen Fasern; sie erscheinen ganz homogen gelblich, jedoeh 
yon spaltfSrmigen hellen Liicken durchsetzt ~ihnlich wie das 
,kanalisirte Fibrin" in tier Placenta ( L a n g h a n s ) .  Andere 
Balken erscheinen wie ausgenagt. In den Auszackungen tier- 

22* 
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selben findet sich sine feinkSrnige gelbliche Masse, die auoh 
sonst vielfach zwischen den Balken angeh~uft ist. 

Wir kSnnen uns jetzt ein ira Allgemeinen wohl zutreffendes 
Bild des zur Hygrombildung ffihrenden entzfindlichen Vorganges 
machen. Esbeg inn tde r se lbemi te ine rHyperp la s i ede r f ixen  
Gewebse lemen te  des Bindegewebes.  Es treten zahlreiehe 
Mitosen in den Bindegewebszellen auf, der Zellenleib schwillt 
gleiehzeitig zu einer ansehnliehen GrSsse an und hieraus ent- 
wickeln sich grosse  v i e l g e s t a l t i g e  z u m e i s t  aber spindel-  
fSrmige Zellen. Diese quellen schliesslich~ gew~ihnlich unter 
Verlust ihrer Kernel), zu eigenthiimlich unfSrmlichen glasigen 
Oebilden auf. 

Zu dieser Gewebsneubildung gesellt sich dann sehr bald 
sine Aussehe idung  yon Faserstoff~ theils innerhalb der 
vedinderten Bindegewebszel!en~ theils zwisehen ihnen, jedenfaIls 
also zuniichst mi t t en  im Gewebe uncl nicht etwa an der fi'eien 
Oberfl~iche iL.gend eines Hohlraumes~). 

l) Wie oben (S. 310) auseinandergesetzt~ gehen 'die Kerne im Verlaufe 
des' gesehilderten Aufquellungsvorganges fast immer verloren, doch trifft 
man hier und in schon vSllig gequollenen Bindegewebsmassen noch 
wohlerhaltene Kerne. Der Kernschwund leitet also den Vorgang der 
Aufquellung hier nicht ein, wie dies W e i g e r t  ffir die , ,Coagu la -  
t i o n s n e k r o s e "  fordert. 

~) Die geschilderten Veriinderungen entsprechen in vieler Beziehung den 
Beschreibungen, die neuerdings yon G r a w i t z  (Die histologischen Ver- 
~nderungen bei tier eitrigen Entzfindung im Fett- und Bindegewebe. 
Dieses Archly 1889. Bd. 118. S. 73--88) bei der eitrigen Entzfindung 
im Fett- und Bindegewebe geliefert wordsn sind. Nach subcutaner 
Injection grSsserer Mengen oder eoncentrirterer LSsungen yon entzfin- 
dungserregenden Substanzen beobachtete derselbe innerhalb 24 Stunden 
,sine Schwellung mit RSthe und Hitze. Die Haut f/ihlt sich bis zum 
vierten, ffinften Tags teigig an, gelegentlich kann sie auf der ttShe 
nekrotisch werden~ wie dies namentlich dann eintritt~ wenn Senkung 
yon TerpenthinS1 oder [ihnlich wirkenden Flfissigkeiten stattgefunden 
bat, ohne dass eine Eiterung zu Stands kommt. Beim hufschneiden 
findet sich in solehen F~llen sin eigenthfimlich gallertiges Aussehen 
der Gewebe; wenn man sin Stfick herausschneidet und in sin Olas- 
sch~dchen thut~ so sammelt sieh in demselben bald eine rSthliche oder 
gelbliche~ leieht trfibe Flfissigkeit an, welche zuweilen gerinnt, mit 
Essigs~ure einen theils feinkSrnigen, theils f~,digen Niedersehlag bildet. 
Die gal]ertige Masse selbst enth~dt Bindegewebsfibrillen, dazwischen 
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Diese entzf indl iche Gewebsneubi ldung ,  bei welcher  yon An-  

an grosse Mengen yon Fasers toff  gebi lde t  werden,  b ie te t  ein 

eine albuminSse oder mucingse Flfissigkeit, vielfach ein z i e r l i e h e s  
N e t z w e r k  yon F i b i ' i n ,  wS~hrend die G e w e b s z e l l e n  selbst zum 
T h e i l  v e r g r S s s e r t  und grobkSrnig, vieifach mit Fetttropfon erffillt 
erscheinen, ohne dass man eine Proliferation in ihnen naehweisen kann. 
An.anderen Stellen sind die G e w e b s z e l l e n  abges to rben~  i h r e  
K e r n e  im Z e r f a l l  beg r i f f en  und deft, we etwa bereits eine Ver- 
mehrung yon Zellen und eine Auswanderung yon Leukocyten einge- 
treten v~ar, sieht man diese Zellenanhiiufungen in tote der Nekrose 
anheimfallen." 

Noch yon einem anderen Gesiehtslounkte aus ist ein Vergleich mit 
der yon G r a w i t z  experimentell gelieferton Sehilderung des Eiterungs- 
vorganges yon hoher Wichtigkeit. Grawi. tz  kommt zu dem Schlusse, 
dass die leichten rasch in Zertheilung fibergehenden gntzfindungen, die 
wesentlich in einer reichlichen Durehtri~nkung der Gewebe mit wiissri- 
ger, eiweisshaltiger Flfissigkeit bestehen, nnd die schwereren, fibrinSs- 
h~imorrhagischen mit Nekrose einhergehenden Entzlindungen yon item 
Eiterungsprozesse nieht ibrem Wesen naeh verschieden sind~ ,,denn bei 
der Injection eben derselben SchfiAliehkeiten, welche in geringer Menge 
und schwaeher Concentration nut' eine vor/ibergehende Sehweliung ver- 
ursaehen, we]che in st~irkerer Menge eine teigige Consistenz mit Fibrin- 
abseheidungen, tihnorl'hagien und partieller Nekrose erzeugen, beob- 
aehtet man bei einer gewissen mittleren Dauer und Intensit~t der 
Wirkung rind bei bestimmten Thierarten, dass die entz/indliehe Sehwel- 
lung veto zweiten odor dritten Tage ab nieht in Zertheihmg, sondern 
in eine Schmelzung und Verflfissigung der Gewebe fibergeht." (a. a. O. 
S. 76.) 

Die Sehilderung, welehe Vi rchow in seinem klassisehen Ge- 
sehwulstwerke yon dem Verlaufe der Hygrome giebt, besteht hiernaeh 
auch heute noeh zu Recht und wird dutch die neueren Untersuchungen 
uur erggmzt und vervollst~indigt. ,,Der'Sehleimbeutel wird, wie man 
sehr ]eieht beobachten kann, yon Zeit z~l Zeit der 8itz entziindlicher 
Prozesse: das Kn ie  f f ih l t  s ich he i s s  an ,  es s i eh t  ro th  aus,  die 
Lento haben S c h m e r z  und Gesehwulst. Solehe Zuf~ille fo]gen auf 
mechauische Insulte." ,Immer handelt es sieh dabei um irritative 
Prozesse. Abel' diese erreichen eine versehiedene H~ihe. Sind sie 
leichter, so bedingen sie nut die Ausscheidung yon Flfissigkeit; wird 
die Reizung st~irker, so ruft sie wirkliche Proliferationserscheinungen 
der Wand horror. Abet auch diese letzteren unterscheiden sich wie- 
der naeh dem Grade der Reizung, und wir kSnnen eine gewisse Rei- 
henfolge der formativen Producte yon den blossen Sklerosen und Ex- 
ereseenzen der Waad bis zur eigentlichen Eiterung unterscheiden. Eine 
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vorziigliches Beispiel, an dem der Nachweis gef/ihrt werden 
kann, wie bei gewissen fibrinSsen Entztindungen das  f a s e r -  
s toff ige E x s u d u t  i n n e r h a l b  des en tz f inde ten  Gewebes ,  
ja  in den e n t z i i n d | i c h  v e r i ~ n d e r t e n G e w e b s z e l l e n  s e l b s t  
en t s t eh t .  Bekanntlich hat Virchow schon vorlangerZeit  die 
Behauptung aufgestellt, der Exsudatfaserstoff sei nicht als eiue 
Abscheidung aus dem Blute zu betracbten, sondern sei vielmehr 
ein Product der Gewebsthiitigkeit, des chemischen Umsutzes in 
den Geweben, er werde also an Ort und Stelle in den Theilen 
erzeugt~ in denen er sich findet. Die vermehrung des Faser- 
stoffes im Blute, die ,,phlogistische, fibrinSse Krase ~, die bei 
der W i e n e r  Schu le  eine so grosse Rolle spielte, sei nicht als 
ein yon vornherein bestehendes Moment zn betrachten, sondern 
als ein yon der localen gntz/indung abh~ngiges Ereigniss: die 
Hyperinose des Blutes ist somit Folge, nicht Ursache der Ent- 
zfindung. V i r c h o w ' s  niichste Bedenken gegen die are Lehre 
waren die, ,,dass noch Niemand im Stande gewesen ist, eine 
Transsudation yon fibrinSscm 8toffe aus dem Blute in gleicher 
Weise kfinstlieh dutch einfache Steigerung des 8eitendruckes im 
Oefi~sssystem hervorzubringen, wie wit-dies bei den serSsen 
Exsudaten im Stande Bind. Urn ein faserstoffiges Exsudat zu 
erlangen, gleichviel ob ein sehnell oder spgt gerinnendes~ bedarf 
es jedesmal an der Stelle (let Exsudation eines R e i z e s ,  und 

sonderbarer Weise kommt es gar nicht darauf an, ob dieser 
Reiz ein chemischer oder mechaniseher ist. Verschiedene i~ussere 
Einwirkungen bestimmen demnach den gereizten Theil~ dieselbe 
Leistung hervorzubringen, und es kann wohl nicht bezweifelt 
werden, dass das Auft~'eten fibrinSser Massen wesentlich der 
l%izung tier Gewebstheile zugerechnet werden muss. Allein 

bestimmte Grenze zwischen g~grom und Entzfindung besteht weder 
im ~tiologischen~ noch im genetischen Sinne; dasseIbe Trauma kann 
je nach seiner St~rke und der Disposition des Individuums ein Mal 
Flfissigkeitsausscheidung mit Biadegewebsbildung~ ein anderes ~al 
Transsudation mit Eiterung hervorrufen2 

Es geht daraus hervor, dass man bei der Entzfindung eines I=ly- 
gromes, selbst wenn die Gesch~'uist gerSth~t ist, sich heiss anffihlt und 
schmerzt, ja selbst wenn Eiterung eintritt, nicht gleich daran zu den- 
ken braucht~ dass Bakterien im Spiele sind. 
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damit ist die Mechanik des Vorganges nicht erl~utert. Derselbe 
kann nehmlich auf dreierlei Weise zu Stande kommen: Entweder 
werden die Gef/issh~ute und die Gewebstheile durch die Reizung 
fiir Faserstoff permeabel, wghrend sic es frfiher nicht waren. 
Oder die Gewebstheile ziehen nach Art der seeernirenden Zellen 
maneher Drfisen den Faserstoff aus dem Blute aus und lassen 
ihn nach aussen wieder hervortreten. Oder tier Faserstoffstammt 
fiberhaupt gar nicht aus dem Blute, sondern er wird in den 
Theilen erzeugt. Von diesen MSglichkeiten scheint mir die 
letztgenannte am meisten mit den Thatsaehen fiberein zu stim- 
men, wahrend ich ffir die ersten beiden gar l~eine.Erfahrung auf- 
zufiihren weiss, vielmehr Manches gegen sic spricht." (G.esam- 
melte AbhandI. z. wiss. Med. S. 135.) 

Und weiterhin sprieht Virchow (a: a. O.  S. 137) Sehr 
bestimmt yon einer Entstehung der fibrinSsen I~Iassen aus dem 
Bindegewebe. ,,Die trockene rauhe, schon ffir alas blosse Auge 
und das Gefiihl unebene, matt aussehende Fibrinschicht (bei den 
Entziindungen der serSsen H~ute, namentlich der Brust und des 
Bauchfells) h~ngt mit dem Gewebe sehr dieht zusammen und 
es ist zuweilen hier ebcnso schwierig, wie bei den diphtheriti- 
schen Exsudaten der SchleimhKute, eine Grenze zwischen dem 
Exsudat und dem Gewebe zu sehen; Eines geht in das Andere 
fiber und man kann nicht selten das Exsudat so continuirlich 
mit dem Bindegewebe zusammenh~ngen sehen, class es vollst~ndig 
den Eindruck macht, ais sei das Exsudat eben nur umgewandelte 
Intercellularsubstanz des Bindegewebes. Dieses wird gcwShn- 
lich so homogen, es verliert sein fibril!s Aussehen so voll- 
st~indig, dass man es mit Hornhaut oder irgcnd einem aniieren 
faserknorpligen Theile vergleichen kann." 

Einen neuen Beweis ffir die ]~ichtigkeit dieser Vorstellungen 
brachte Buhl 1) dadurch bei, dass er zeigte, wie man eine 
kiinstliehe Injection der Blutgef~isse in dem sogenannten frischen 
Faserstoffe ausfiihren kann. Er injicirte bei einer frischen Peri- 
carditis yon einer A: coronaria aus mit Berlinerblau, und wies 
so die Existenz yon BlutgefKssen mit geschlossenen W~nden in 

1) B u h l ,  Ueber das Faserstoffexsudat. Sitzungsber. d. kSn. Bayer. Acad. 
d. Wissenseh. 1863. Bd. II. S. 59. - -  Zeitsehr. f. Biol. 1867. Bd. 3. 
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dem Exsudate nach, welehe mit denen der Serosa im Zusammen- 
ha.nge stehen. Trotz ihres Gef~ssreiehthums trifft man in der 
Ldche merkw/irdiger Weise die ,,Pseudomembranen" nur hSchst 
selten mit Blur gef/illt an, sie sind fast immer blutleer und 
blass, ein Umstand, der insbesondere dazu bdtrug, dass man sic 
f/ir das Gerinnse] dries formlosen Stoffes gehalten hat. Buhl 
kommt zu dem Schlusse, dass die fibrin5sen Pseudomembranen 
ser~ser l:IS~ute keine Faserstoffexsudate seien, sondern yon vorn- 
herein die Bedeutung einer eigenth/imlieh gearteten Gewebsschieht 
haben; er bezeichnet dieselbe ~ls , , faserstoff/ ihnliche Binde-  
gewebwnehernng"  oder , ,desmoiden Faserstoff" ,  insbeson- 
dare auch, um die auf den serSsen H~uten gebildeten Pseudo- 
membr~nen von dem , ,epi thel ia len Fasers to f fe" ,  dem Croup 
der Schleimh~iute zu unterscheiden. Neben diesen eigenthilm- 
lichen Umwandlungen des Bindegewebes bezw. Epithels stellt 
Buh] das Vorkommen einer /ichten fibrinSsen Transsudation aus 
dem Blute jedoch nicht in Abrede. 

Neuerdings hat dann E. Neumann ~) im Verlaufe vieler 
entziindlicher Prozesse (an den serSsen H~iuten, Gefi/ssintima und 
Endocard, den synovialen Sehnenscheiden) eine mit Aufqud]ung 
und Homogenisirung verbundene chemische Ver//nderung der 
Intercellularsubstanz des Bindegewebes gefunden, welehe dieselbe 
einer Fasersteffmasse, /ihnlich macht. Mit Pikroearmin und 
nachtrs Salzs/iurebehand]ung fiil:bt sich dieses ver/tnderte 
,,f~serstoffig" gewordene Bindegewebe lebh~ft gelb. Neumann  
bezdchnete es a]s f ib r ino ide  Subs tanz ,  denVorg~ng der 
Umwand]ung des Bindegewebes selbst a]s , ,fibrinoide Degene-  
rat ion".  Der yen Buhl vorgesehlagene Name der ,,faserstoff- 
/ihnlichen Bindegewebwucherung" erscheint Neumann insofern un- 
passend/als er den Vorgang a]s einen einfach passiven, degenerati- 
ven-auffasstundihn in naheBeziehung zu dem yon Cohnheim 
und Weiger t  aufgestellten Begriff der Coagu la t ionsnekrose  
bringen mSehte, wenn er auch die M5glichkeit einer R/ickkehr 
des degenerirten Gcwebes in den normulen Zustand nicht unbe- 
dingt in Abrede stellen will. 

1) E, Neumann, Die Pikroearminfiirbung und ihre Anwendung auf die 
Entzfindungslehre. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 18, 1880, S, 130--150, 
1 Tafel. ~' 
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In einer mit Hfilfe der Weiger t ' sehen Fibrinf~irbungsmethode 
ausgeffihrten Arbeit habe ieh naehgewieseni), dass die Reis- 
kSrperbildungen in den Sehnenscheiden und Gelenken eigen- 
thfimlieh ver~nderte Gewebstheile der Balgwand oder tier Syn- 
ovialmembran mind, und dass bei ihrer Entstehung in dem Binde- 
gewebe eine Art von Aufquellung vor sigh geht, mit welcher 
stets eine Bildung yon Fibrin verbunden ist. Ich habe damalm 
auch schon kurz darauf hingewiesen, was ieh in dem vorliegen- 
den Aufsatze des" Genaueren darzuthun bemiiht war, dass bei 
den ,,Schleimbeutelhygromen" ein ganz ~hnlicher Vorgang im 
Bindegewebe stattfindet, nur dass bier die Bildung yon. Fibrin 
eine viel reiehere ist und dass man dam Entstandensein der 
Fibrinf~den unmittelbar aus den aufgequollenen Bindegewebs- 
balken hier sehr deutlieh beobachten kann (s. 199 a. a. O.). 

Von neueren Autoren, die zu ~hnlichen, wie den eben aus- 
einandergesetzten AnschaUungen fiber die Entstehung gewisser 
fibrinSser Exsud~te aus dem Bindegewebe gelangt sind, vermag 
ieh nur noch L a n g h a n s  zu nennen. In seiner vorzfigliehen 
Bearbeitung des histologischen Theiles der ~Krankheiten des 
Hodens von Koeher .  Deutsche Chirurgie. Lief. 50b. 1887" 
S. 55ff. schildert er den mikroskopisehen Befund bei einer durch 
Jodinjection hervergerufenen Periorchitis fibrinosa a]s im Wesent- 
lichen mit der Ansicht Buh l ' s  fibereinstimmend: die fibrinSsen 
Exsudatmassen sind zum grossen Thei]e als umgewandelte Serosa 
anzusehen. 

Es bleibt nun noch iibrig, die weitere Entwickelung des 
Hygromes zu verfelgen. Wo, wie dies offeabar in den ersten 
beiden oben beschriebenen FS~llen geschehen ist, die fibrinSse 
Exsudation mitten im Gewebe stattgefunden bat, ist das jugend- 
liche Hygrom z u n s  nur e ine  Verh~irtung; ein Knoten  
im B i n d e g e w e b e ,  ohne jedettShlenbildung. Erst sp~ter tritt 
eine Ver f l f i s s igung  des Exmudates  ein, uud zwar durch 
einen eigenthiimlichen Einschmelzungsvorgang des zwisehen den 
fibrin58en Massen iibrig gebliebenen gequollenen Bindegewebes. 

~) K a r 1 S c h u c h a r d t, Ueber die ReiskSrperbildungen in Sehnenscheiden 
nnd Gelenken. Dieses Arch. 1888. Bd. 114. S. 186--201. 1 Tafel. 
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Das letztere zerklfiftet sich, zerf~illt feinkSrnig und bleibt schliess- 
lich als halbflfissiger Detritus in den aus Faserstoff gebildeten 
Maschenrgumen liegen. So gewinnt das Hygrom eine gewisse 
Aehnliehkeit mit einer cavern5sen Geschwulst. Im weiteren 
Verlaufe schreitet jedoch die Resorption im Innern der Oesehwulst 
fort, es entsteht eine immer grSsser werdende HShle, an deren 
Wandungen sich der Faserstoff zu einer schliesslich als fibrinSse 
Auflagerung erscheinende dicke Lage verdichtet. Die ursprSng- 
lieh zghe, gallertige lnhultsmasse der Muschenrgume wird all- 
m~ihlich d/innflfissiger, schliesslieh ganz sor5s. Die Wandung 
des cystischen Saekes (fibrinSses ,Exsudat" ~ bindegewebige 
Grundtage) verdiehtet sieh zu einem derben Balge, der sich 
gegen die Umgebung scharf absetzt. Selbst an ganz alton Hy- 
gromeu kann man noeh~ wie dies kfirzlieh v. Bfingner ~) nach- 
gewiesen hat, eine Fibrinsohieht als innerste Lage des Balges 
mit Hiilfe der Weigert 'sehen Fibrinf/irbungsmethode erkennen. 

Wenn ich naehgewiesen habe, das die Bildung eines I:Iy- 
gromes durchaus uuabh~ingig yon prKformirten Spaltr~umen mitten 
im Bindegewebe stattfinden kann, so ist dem einerseits hinzu- 
zuf~igen, dass das mit Spaltdiumen (S'chleimbeuteln) versehene 
Bindegewebe stets der Pdidilectionsort ffir die Entstehung der 
gygrome ist, und audererse[ts soil durehaus nieht geleugnet 
werden, dass aueh in pr~iformirtenSchleimbeuteln sich ttygrome 
bilden kSnnen. Nut ist auch bier dann der Vorgang nieht ein 
derartiger, class eine Exsudation yon Fibrin auf die freie Fl~iche 
des Sehleimbeutels erfolgt, sondern der entzfindliche Vorgang 
spielt sieh in dem den Schleimbeutel umschliessenden Binde- 
gewebe, und zwar in betr/iehtlicher Tiefe desselben, ab, und alas 
fibrinSse Exsudat entsteht unmittelbar in und aus dem eigen- 
thiimlieh ver~nderteu entziindeten Biudegewebe, Exsudat und 
Bindegewebe sind nieht yon einander zu trennen, sondern gehen 
unmittelbar in einander fiber. 

~) O. v. P~fi n g nor, Ueber e~n enormes, mit grossea F or~s~tzen versehenes 
]~ygrom des Schleimbeutels alff dem Tuber ossis ischii. Berl. klinisehe 
Wochenschr. 1889. No. 22. 
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Fig. 1. 

Fig. 9. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
T~f~l ]II. 

Jugendlicbes gygrom yore ~usseren KnSchel' (G1/ischke). F~r- 
bung mit Alauncarmin und W e i g e r t '  s Fibrinf~rbung. Zeiss A. 2. 
a. peripherischer, b. mittlerer, c. centraler Theil der Geschwulst. 
B. Normale Bindegewebsb/indel. G.B. Gequollene Bindegewebsb~inde]. 
G.B.F. Gequollene Bindegewebsbfindel mit fibrinSsen Massen. F .F .  
Fadenf5rmiges Fibrin. 

Dasselbe Pr~iparat. Centraler Theil. Zeiss A. '2. G.B. Gequo]lenes 
Bindegewebe. Z.B. Zerfallenes Bindegewebe. 

Dasseibe Pr~,parat. Die Gegend b. Fig. 1 mit Oelimmersion ~ Zeiss 
Oc. '2. vergr6ssert. M. l~Iitose. H.B. Hyperplastische Bindegewebs- 
zelle. G.B. Gequollenes Bindegewebe. G.B. 1. Gequollenes Binde- 
gewebe mit erhaltenem Kern. F. Fibrinnetz. F. 1. Dasselbe ill das 
gequollene Bindegewebe hineinreichend. F.2. Fibrinnetz mit zer- 
fallenem Bindegewebo. 

Jugend]iches, Hygroma praepatellare. (Ha mann) .  Alauncarmin. 
W e i g e r t ' s  Fibrinf~irbung. Zeiss A.% a. Bindegewebe, b. periphe- 
rischer festerer Tbeil des fibrinSsen ,,Exsudates", c. centraler ma- 
schiger Theil desselben. 

Von Fibrinnetzen durchsetztes zeriallendes BmOegewebe aus einem 
~,lteren Hygroma praepateliare. F~rbung nach Weiger t .  


