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Uber Spalt- und Hohlenbildung. Primire Hohlraumbildung
oder Gewebsveriliissigung?

Von
Dr. B. Martin.
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Mit 3 Abbildungen auf Tafel IL

Die erworbenen Spaltbildungen, Schleimbeutel, Hygrome und Gang-
lien hat man schon friihzeitig  als eng verwandte Gebilde erkannt. Sie
sind deshalb auch hiufig von gemeimsamen Gesichtspunkten aus be-
trachtet worden. Fiir die Art ihrer Entstehung, den formativen Bil-
dungsvorgang, war riickschliefend wohl die Erkenntnis maBgebend,
daB die tiefen Schleimbeutel und Gelenke hiufig miteinander im Zu-
sammenhang stehen und histologisch weitgehend iibereinstimmen. Das
gab Veranlassung, das bei den Gelenken wirksame genetische Moment
auch auf die Schleimbeutel anzuwenden, so daf schlieBlich fiir die
Schleimbeutel und Ganglien die Auffassung vorherrschend wurde, daf
sie durch Verfliissigung oder Einschmelzung des Bindegewebes ent-
standen seien.

Die Beschreibung des interstitiellen Bindegewebes als ein wenig fest
durchwachsenes Spaltsystem, in welchem "sich, besonders unter der
Haut, ,,individuell und wihrend des Lebens Ubergiinge von Gewebs-
maschen bis zu Schleimbeuteln vorfinden* (Henke), la6t aber die
Genese der in Frage kommenden Bildungen noch in anderer Weise denk-
bar erscheinen. Virchow hat diese anatomischen Verhéltnisse zweifellos
zur Beurteilung mit herangezogen, wenn er schreibt, ,,dafl durch einen
Akt der Atrophierung Liicken gebildet werden, und daf die Anhufung
von Pliissigkeit dem Vorhandensein einer Cavitit folgt. Diese kann
eine neugebildete sein, kurz bevor die Ausscheidung geschieht™. Die
Ausscheidung wiirde aus dem Spaltsystem zu erfolgen haben, und die
Hohle kénnte sowohl durch Atrophie der Balken und Faserziige alg auch
durch ZusammenflieBen kleiner Spalten entstanden gedacht werden.

Dieser Vorgang wiire in Parallele zu setzen mit der Entstehung der
subcutanen Lymphergiisse und der Cystenbildung nach Blutergiissen:
Auch hierbei bildet sich eine Hohle im Gewebe, in die sich eine Fliissig-
keit ergiet. Nur spielt nicht eine Atrophie der Bindegewebsteile eine
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Rolle, sondern die Hohlenbildung geschieht traumatisch durch Ausein-
anderzerren und Zerreilen des Gewebes. Es spricht fiir die Vexrwandt-
schaft aller der genannten erworbenen Spalt- und Hohlenbildungen,
dafl ihre Wandung durchgehend dieselbe histologische Struktur: auf-
weist. Deshalb halten wir es fiir erlaubt, auch die traumatischen lym-
phatischen- und Blutergiisse zusammen mit den erworbenen Schleim-
beuteln, Hygromen und Ganglien in bezug auf ihre Entstehungsweise
zu untersuchen.

Uber die Schleimbeutel hat lange der Streit bestanden, ob man sie
als Hohlen mit oder ohne Epithel bzw. Endothel aufzufassen habe.
Durch die Arbeiten von H. Braun und Hammar wurde die Frage
dahin entschieden, dafl weder die Gelenke noch Schleimbeutel mit einer
dieser Zellarten bekleidet seien, sondern daf wir es mit differenzierten
Bindegewebszellen zu tun haben. Diese Auffassung trifft jedoch nur
fiir einen Teil der Schleimbeutel zu, wie es von Heinecke in einer Ab-
handlung iiber die Anatomie und Pathologie der Schleimbeutel und
Sehnenscheiden beschrieben wird. Ks ist dabei fiir unsere Untersuchun-
gen unwesentlich, dafl Heinecke noch von der irrtitmlichen Auf-
fassung ausgeht, die Schleimbeutel seien zum Teil mit Epithel ausge-
kleidet. Heinecke macht einen Unterschied zwischen den spéter er-
worbenen und den angelegten Schleimbeuteln und findet neben Schleim-
beuteln mit einer epithelbekleideten Membran solche ohne Epithel mit
Membran und solche auch selbst ohne Membran, deren Innenfliche
nicht glatt, sondern unregelmifig erscheint. Namentlich die membran-
losen Schleimbeutel ohne Zellauskleidung - gehéren dem Unterhaut-
zellgewebe an und entstehen bei dlteren Individuen durch Auseinander-
zerren der Bindegewebsmaschen. Heinecke mnennt sie unfertige
Schleimbeutel. Als Beispiel eines solchen sei kurz eine Bursa prae-
patellaris beschrieben, die im frithen Kindesalter noch génzlich fehlt
und erst spéter gebildet wird.

Beobachtung 1. Normale Bursa praepatellaris von der Leiche eines er-
wachsenen Mannes. (Hirtung in Formalin, Paraffineinbettung, Farbung nach
v. Gieson.) ‘ :

Die Oberfliche des Schleimbeutels wird auf beiden Seiten von einem leuch-
tend rot geféirbten, gefiflarmen Bindegewebsstreifen begrenzt. Auf der einen
Seite ist dieser breiter als auf der anderen. Die Bindegewebsfasern dicht unter
der Oberfldche erscheinen gequollen, die Zellen sind miBig zahlreich und haben
bis dicht unter die Grenzschicht eine schone, schlanke Gestalt. Diese Binde-
gewebslage geht nach der Hohle zu rasch in eine sehr bald farblos werdende Zone
iber, in welcher man verdickte, glasige Bindegewebsfaserreste und sehr stark
aufgeblasene, ganz blaf gefirbte Bindegewebskerne sieht, die die Gréfe der ur-
spriinglichen um ein Bedeutendes iiberschreiten und linglich-ovale bis unregel-
miBige, mit Einschniirungen versehene Figur besitzen. Die Bindegewebsfasern
verlieren sich stellenweis unter biischelférmiger Auflésung ihres Zusammenhanges
und unter EinbiiBen ibrer Firbbarkeit in diese farblose Zone hinein, wie wenn sie
einer allméhlichen Auflosung entgegengingen. Bei stirkster VergroBerung sieht-
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man dann an solchen Stellen auBerordentlich grofle, ganz blasse, zart gekornte

Zellkerne.
Eine Begrenzung der Oberfliche durch eine Anhdufung von Zellen, wie bei

der Membrana synovialis, oder irgendein anderer Abschlull des Gewebes durch
eine deckende Zellschicht ist nirgends auch nur angedeutet.

“Wir haben es mit einem Schleimbeutel zu tun, dessen Innenrand
weder eine besondere Grenzmembran noch eine deckende Zellschicht
besitzt, sondern dessen Wand zutreffend als nacktes Bindegewebe be-
zeichnet wurde. Der dem subcutanen Bindegewebe angehérende er-
worbene Schleimbeutel hat also keineswegs eine dreigeschichtete Wand,
wie das auch neuerdings noch vielfach angegeben wird, sondern das
Bindegewebe ist dort, wo das ,,Endothel®,"d. h. eine Lage polygonaler
Bindegewebszellen, fehlt, derb und reich an rundlichen, den Knorpel-
zellen dhnlichen Elementen (Stohr). Von diesen nackten, unfertigen
Schleimbeuteln bestehen Ubergiinge *bis zuir Struktur der, Membrana
synovialis der Gelenke, welche neuerdings von Lubosch als ein seinen
mechanischen = Aufgaben angepaBtes Knorpelgewebe aufgefaBt wird.
Diese Ansicht begegnet sich mit der eben angefiihrten Stohrs. Auch
uns fielen solche Anklénge auf.

‘Bei der  Betrachtung der Schleimbeutelwand muf es auffallen,
dal die sich gegeniiberliegenden Winde nicht verkleben und ver-
wachsen. Wir sehen eine farblose Masse auf der Innenfléiche liegen, die,
gekornt und strukturlos, groBe, blasige, ganz blaf} gefdrbte Kerne in sich
birgt, und in welche Bindegewebsbiischel hineinragen, die rasch ihre
Firbbarkeit verlieren und offenbar einer Einschmelzung entgegengehen.
Dieser ProzeB deutet auf eine Auflosung der oberflachlichsten Gewebs-
schicht durch die in dem Schleimbeutel enthaltene Fliissigkeit, in der,
da die Schleimbeutel enge Verwandte der Gelenke sind, Synovia ange-
nommen werden muB. Frerichs hat zuerst festgestellt, daB die Synovia
zum Teil aus aufgelosten Gewebsbestandteilen besteht. So finden wir
auch eine Hrklirung, warum die sich s0 nahe gegentiberliegenden
Wiande des Schleimbeutels nicht verkleben. Der flilssige Inhalt erhilt
den Spalt.’ '

Die Schleimbeutel sind wir gewohnt als normale Bildungen anzu-
sehen, trotzdem ein Teil von ihnen erst spiter erworben ist. Sie kénnen
erkranken und zu einer grofen Fliissigkeitsansammlung fiihren: dem
Hygrom. Das Hygrom ist ein im Reizzustand 'befindlicher Schleim-
beutel. Als Beispiel diene folgende kurze Beschreibung.

Beobachtung 2. Hygroma bursae olecrani eines erwachsenen Midchens.
Behandlung des Priparates wie bei Beobachtung 1.

Die Wand wird vornehmlich aus zwei Schichten gebildet. Die dulere besteht.
aus einem mehr oder weniger lockeren, gefifireichen Bindegewebe mit groBen,
eingelagerten Fettgewebspartien. Die innere Schicht, welche der Oberfliche an-
liegt, ist gegen die duBere scharf abgegrenzt. Sie ist kernreich und ihr Zwischen-
gewebe firbt sich blaBrot.  Die Fibrillenbildung ist hier in der Tiefe fortgeschritte-
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ner als an der Oberfliche. Die Oberfliche ist unregelmifBig, mit breiten Vora
spriingen versehen. Die innerste Zone dieser Auskleidung enthdlt nur an ein.
zelnen Stellen eine geringe Menge junger Blutgefifle. An einzelnen Stellen findet
man in ihr, durch die Breite der inneren Wandschicht verstreut, gelbgefirbte,
hyaline Flecke und Streifen, gestreckt und geschldngelt, auch ganz schmale,
fidige, in denen, soweit sie breit genug sind, wohlgefiéirbte Bindegewebskerne liegen.
Dicht an der Oberfliche sind die jungen Bindegewebszellen stellenweis zu einem
schmalen Saum, stellenweis zu einem breiten Band dicht aneinander gelagert.
Sie sind groBer, als in der Tiefe und haben sehr mannigfaltige Gestalt. Die Ober-
fldche schlieBlich ist bei starker VergroBerung an einzelnen Stellen glatt, begrenzt
von einem Saum der eben erwihnten Zellen; an anderen Stellen liegt einem sol-
chen noch eine rot gefirbte Schicht auf; an anderen wiederum sieht man, wie das
Gewebe ohne bestimmte Grenze, unter Auflockerung der Zwischensubstanz, in
die freie Hohle aufgeht. Einer der plumpen, kurzen Vorspriinge enthilt einen
Kemn aus &lterem, Ienchtend rot gefarbtem Bindegewebe mit zahlreichen kleinen
GefdBquerschnitten. Frei im Lumen befindet sich ein ovaler Gewebsquerschnitt,
der ebenfalls in der Mitte altes Bindegewebe mit zahlreichen GefdBdurchschnitten
enthdlt und von einem allseitig scharf abgrenzbaren Mantel umgeben ist. In
diesem. Mantel sind wiederum zwei Zonen zu unterseheiden: die innere, dem Kern
zugewandte, ist locker und enthilt feine Bindegewebsfibrillen in netzférmiger An-
ordoung. In ibr eingelagert sind zahlreiche, noch junge Bindegewebszellen. Im
vorliegenden Priparat befindet sich nur ein GefdBquerschnitt in dieser Zone,
sonst keine, Die dullere, die Oberfliche bildende Zone ist wiederum dichter, in-
tensiver rot gefidrbt, mit klarer fibrillirer Struktur und Bindegewebszellen der-
selben Form, wie die innere Zone. AuBen auf diesem dichten Bindegewebe liegt
eine mehr oder weniger dicke Lage, die einen gelblich-roten bis braungelben Far-
benton angenommen hat, je nachdem das Bindegewebe oder eine hyaline Masse
itberwiegt. Hier liegen. in den gelbbraunen Partien schon ausgeprigte, Fibro-
blasten, die Oberfliche ist unregelméflig ausgefasert, das Gewebe geht chne Ab-
grenzung in den Hygrominhalt iiber. An den mehr rotlich aussehenden Stellen
ist bereits die Ausbildung der Bindegewebsfibrillen deutlich zu erkennen. Die
Zellen sind schmaler und schlanker geworden und nihern sich der Form der fixen
Bindegewebszellen. Besonders ist die Bildung von rotgefirbten Bindegewebs-
fibrillen als Abschlull gegen die Hohle zu vermerken.

Wir finden an diesem Préparat erhebliche Verschiedenheiten gegen-
iiber dem der ersten Beobachtung, Die innerste Lage hat die Zeichen
jungen Granulationsgewebes mit zahlreichen Fibroblasten und spér-
lichen, jungen Blutgefdfen. Das Zwischengewebe ist in den obersten,
jingsten Partien noch strukturlos und ohne Bindegewebsfibrillen,
Darin eingelagert sind homogene, zum Teil kornige Niederschlagsreste
vorhanden, welche, wie spiter noch zu beweisen sein wird, der Fliissig-
keit im Innern des Hygroms entstammen. An der Oberfléche hat sich ein
mehr oder weniger breiter Saum grofer, vielgestaltiger Fibroblasten ge-
bildet. An anderen Stellen aber ist die Oberfliche ohne Zellbesatz und
#hnelt der des oben beschriebenen, normalen Schleimbeutels. Die zotten-
formigen Gebilde und der frei im Lumen liegende Gewebsquerschnitt
enthalten im Innern altes Bindegewebe mit wohl ausgebildeten Ge-
faflen, welches umringt wird von jungem Granulationsgewebe von der-
selben Beschaffenheit wie das an der Wand des Hygroms. Es handelt
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sich also um stehengebliebene Bindegewebsstringe, welche durch
Organisation eines Niederschlages an Stirke zugenommen haben.

Wenn ' wir aus diesen beiden Befunden am normalen und pathologisch
verinderten Schleimbeutel einen Schlul ziehen, so erweist sich das vor-
liegende Hygrom der allgemein geltenden Anschauung entsprechend
als ein Schleimbeutel im Reizzustande. Das Hygrom verdankt seine
Entstehung einer durch Reizwirkung hervorgerufenen verstirkten
Fliissigkeitsansammlung im bereits bestehenden Cavum des Schleim-
beutels. Aus diesem Ergu8 scheidet sich auf der Wand ein Niederschlag
ab, der gelb gefirbt ist und von der Wand aus organisiert wird.

Die Analogie der Ganglien mit den Schleimbeuteln und Hygromen
ist mehrfach in der Literatur betont und begrindet worden. Virchow,
Langemak und Sumita haben diese Anschauung klar ausgesprochen,
und Virchow beurteilt diese ,hygromatosen und hydrocelenartigen
Bildungen von einem gemeinschaftlichen Gesichtspunkt. Trotz der
mannigfaltigen und scheinbar abschlieBenden Untersuchungen iiber den
ersten Entstehungsvorgang der Ganglien glaube ich, dafl dieser einer
anderen Erklirung bedarf, als wie sie bisher gegeben worden ist. Wir
werden darauf bei der Beurteilung der experimentellen Bildungen zu-
riickkommen.

Als Beispiel fithre ich ein Ganglion vom FuBriicken eines erwachsenen
Mannes an.

Beobachtung 3. Der Bickermeister 8., 61 Jahre, bemerkte vor 11/, Jahren
am HduBeren Fubriicken eine kleine Anschwellung, in der er eine Krampfader
vermutete. Die Anschwellung vergrofierte sich allmihlich, besonders wihrend der
letzten Monate. Seit 3 Wochen vor der Aufnahme verspiirte S. hier Schmerzen.
Es handelt sich um eine cystische, traubenférmige Geschwulst des FuBriickens
tiber dem proximalen Ende des Os metatarsale II.

Das Ganglion wird in Lokalandsthesie ausgeschilt, es ist mehrkammerig und
enthilt eine schleimige, stark fadenziehende Flilssigkeit.

Das Ganglion ist im subcutanen Gewebe eingelagert, dessen Bindegewebe durch
entziindliche Reize vermehrt ist. Die Wand der Hoblrdume ist im.allgemeinen
diinn, aber ungleich und besteht aus dichtem, fibrillirem Bindegewebe, dessen
Fibrillen dick und plump sussehen. BlutgefiBe finden. sich in ihm nur sehr spiir-
lich. In den Maschen des Bindegewebes fallen blafigelb geféirbte, brocklige Massen
auf, in denen Bindegewebszellen liegen. Nach der Oberfliche zu wird diese Gelb-
farbung ausgedehnter und intensiver, um schlieBlich die Rotfirbung des Binde-
gewebes vollstindig zu verdringen. In diesen Partien sieht man ausschlieBSlich
junge Bindegewobszellen. Gegen den Hohlraum wird die Wand, an einzelnen
Stellen deutlicher als an anderen, von zur Oberfliche parallel gestellten Binde-
gewebszellen abgegrenzt. Sie liegen nicht tiberall dicht aneinander und sind ling-
lich bis kubisch und intensiv firbbar.

Auf der Wand sind noch in der Organisation begriffene, fibrinihn-
liche, gelb gefidrbte Massen vorhanden. Innerhalb der Wand erkennt
man hier und dort in den Gewebsspalten noch schwach gelb geférbte
Reste des Niederschlages, zu denen die Bindegewebszellen in enge Be-
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ziehung getreten sind. Die Abgrenzung gegen die Hohle wird durch eine
mehr oder weniger deutliche, einschichtige Lage schmaler Bindegewehs-
zellen gebildet. Die Wand selbst besteht, wie bei den vorher beschrie-
benen - Priparaten, aus dichtem, parallelstreifigem Bindegewebe mit
plumpen, dicken Bindegewehsfibrillen. Die Analogie mit dem Hygrom
ist weitgehend, nur sind die Proliferationserscheinungen weniger inten-
siv. Der innere Abschlufl der Wand geschieht hier wie dort durch
Bindegewebszellen, die meistens flach, kettenférmig aneinandergereiht
sind. Andere haben mnoch hohe, kubische Formen und nehmen die
Himatoxylinfirbung intensiver an. Der Inhalt ist dickfliissiger als der
des Hygroms, eine chemische Untersuchung desselben wurde nicht vor-
genommen. Das Ganglion ist umgeben von Fettgewebe, besondere
GefdBverinderungen habe ich in den untersuchten Schnitten nicht fest-
stellen konnen, dagegen ist das bindegewebige Stratum des Fettgewebes
durch chronisch-entziindliche Verinderungen vermehrt.

Ahnelt das Ganglion als irritative Bildung im Vorhandensein .des
Zellabschlusses und durch das Vorkommen der Niederschlige mehr dem
Hygrom, so erinnert die folgende Beobachtung, ein subcutaner Lymph-
ergufl, wieder mehr an den Schleimbeutel.

Beobachtung 4'). Ein 33jihriger Herr erlitt durch Sturz vom Pferde
am 29. VIL. 1915 neben anderen Verletzungen einen ,,BluterguB am rechten
Oberschenkel. Im Juli 1916 wurde an derselben Stelle ein ,,Muskelbruch* fest-
gestellt, der aber auBer gelegentlichen Schmerzempfindungen, die zentral vom
»Muskelbruch® nach oben zogen, keine besonderen Stérungen verursachte.

Der am 13. V1. 1917 erhobene Befund stellte eine gut faustgroBe, weiche Ge-
schwulst an der Hinterseite des rechten Oberschenkels dicht unterhalb des Tro-
chanter maior fest; an ihrer vorderen und hinteren Zirkumferenz wird sie durch
eine sichelférmige Narbe begrenzt. Kein Funktionsausfall des Beines, nur bei
Bewegungen des rechten Beines Spannungsgefithl in demselben.

Operation am 15. VI. 1917. Nach Bildung eines groBen Hautlappens kommt
man auf einen iiber handtellergroBen Hohlraum. Dieser enthélt nur Spuren einer
Flissigkeit, seine Winde spiegeln wie eine Gelenkkapsel. Die der Fascia lata
anliegende Wand ist sehr gefdBreich und 1Bt sich wie eine Pseudomembran von
ibrer Unterlage abziehen. Sie ist viel diinner als die Wand an der der Haut zu-
gekehrten Seite. Die Wunde wird wieder dicht verniht.

Der Erguf} bildet sich aber immer wieder und entleert sich spontan bis zum
30. VI. dreimal aus einer Offnung am unteren Wundwinkel.

Um die Hohle zur Verédung zu bringen, wird in einer zweiten Operation
am 3. VIL der bréunlich-wésserige Ergul entfernt. Auf der Wand sitzen fiberall
Blutgerinnsel ziemlich fest, sie lassen sich nicht vollkommen abschaben. Nach
Excision einiger Stiickchen der Wand zur mikroskopischen Untersuchung wird
ein Drain eingelegt und die Haut bis auf die Draindffnung verniht. Entlassung
am 14. VII. in Heilung. Die Sekretion war in den ersten Tagen p op. reichlich,
hat aber véllig aufgehort.

Hiértung der Gewebsstiicke in Formalin, Embpttung in Paraffm, Farbung
nach v. Gieson.

1) Bereits verwertet in A. Bier, Beobachtungen iiber Regeneration usw.,
IV. Abhandlung unter M. 18. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 34.
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Die mikroskopische Untersuchung der Wand ergab: Das der Subcutis anlie-
gende Bindegéwebe ist dicht, parallel gestreift und fascienartig. - Es geht all-
mahlich in ein m#Big kernreiches Bindegewebe iiber, dessen fibrillire Struktur
nach der Oberfliche zu sehr undeutlich wird. Die Rotfirbung der Zwischensub-
stanz nimmt von aufen nach innen langsam ab, bis daf sie streckenweise fleckig,
wie ausgewaschen erscheint. Ein Zellsaum an der Oberfliche ist nicht vorhanden.
Die Kerne sind in der Tiefe schlank und spindelormig. Weiter oberflichlich sehen
sie groBtenteils bldschenformig aus. Das Gewebe ist ohne besondere Begrenzung
gegen die Hohle, vielfach lockert sich die Grundsubstanz oberflichlich auf und
wird vollstindig farblos. In solchen Partien sind die Bindegewebskerne gequollen,
eckig und unregelméBig gestaltet. Sie sind zum Teil kaum noch mit stirkster
VergroBerung zu sehen, da sie das Himatoxylin nur ganz schwach angenommen
haben. Das Bindegewebe der inneren Wand (auf der Fascie) ist derber und
dichter. Im fibrigen sind die Verhéltnisse genau dieselben wie an der der Haut
zugekehrten Seite.

Aus der Operationsgeschichte erfahren wir, dafl ein nennenswerter
ErguB nicht vorhanden war, sondern daf die Winde des Spaltes dicht
aneinander gelegen haben. Auch hier ist die Frage angebracht wie bei
dem Schleimbeutel, warum die Winde nicht miteinander verkleben.
Die mikroskopische Beschaffenheit der Innenfliche und ihr feuchter,
schlitpfriger Zustand lassen uns die gleiche Antwort wie dort finden.
Die Fliissigkeit erhiéilt den Spalt. Denn es ist kein besonderer, einen
naitiirlichen Abschlufl besorgender Zellbelag nach Art eines Endothels
vorhanden. Streckenweise ist die Grundsubstanz aufgefasert und farblos,
die Zellkerne biifien ihre Tinktionsfihigkeit ein und werden gequollen,
gelappt und eckig. Histologisch betrachtet kann von diesen Partien aus
eine proliferierende, die auseinanderliegenden Winde verschmelzende
Tatigkeit nicht mehr erwartet werden. So bleibt denn der Spalt er-
halten. _ v

Der nach der Verletzung aufgetretene Ergufl war ein mit Blut unter-
mischter Lymphergu8 (Décollement traumatique). Fr liegt im sub-
cutanen Gewebe, sein Inhalt koaguliert nicht, wie das auch Gussen-
bauer fiir die Lymphextravasate verlangt. Ebenso entspricht das
Rezidivieren den von Gussenbauer geforderten Symptomen. Die
Ursache seiner Entstehung besteht in einer tangential wirkenden Kraft,
die eine Abscherung der Cutis von der Unterlage herbeifiihrte und da-
durch eine Gewebszerreifung mit nachfolgendem LiympherguB bewirkte.
Der Ergull mag im Anfang grofler gewesen sein; mit der Zeit werden
diese, wie uns die weiter unten beschriebenen Tierversuche zeigen
werden, kleiner an Masse, bis schlieBlich nur noch ein Spalt iibrighleibt.
Endlich kommt ein Gebilde zustande, welches mit dem Schleimbeutel
eine weitgehende Ahunlichkeit aufweist, und damit ist die Berechtigung
gegeben, auch diesen Lymphergufl mit den oben genauer beschriebenen
Spalten und Cysten zusammenzustellen.

Die angefithrten vier Beobachtungen haben weitgehende Gemein-
samkeiten. Sie liegen -alle im subcutanen Bindegewebe. Dasselbe ist
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bei den pathologischen Bildungen von allen Untersuchern als gewuchert
und- verdickt beschrieben worden. Der Kernreichtum ist in der Wand
des Hygroms am groften, wihrend der Lymphergull nur eine geringe
Kernvermehrung aufweist. Aber auch der ,normale” Schleimbeutel
ist iberwiegend von einer derb faserigen Wand ausgekleidet, deren
innerste Lagen sogar eine Quellung aufweisen mit Zellen, die an
Knorpelzellen erinnern. Das Gewebe befindet sich histologisch ohne die
Zeichen einer Reizeinwirkung, infolgedessen ist von einer Zellwucherung
oder dhnlichen Erscheinungen einer chronischen Entziindung nichts,
weder in der Wand noch in ihrer ndheren Umgebung, zu sehen. Der
Schleimbeutel gehort ja auch. zu den physiologischen (normalen), er-
worbenen Bildungen.

Geht aber ein solcher ruhender Schleimbeutel durch irgend eine
Einwirkung in den Reizzustand {iber, dann machen sich die Folgen,
bestehend in Kernwucherung und verniehrter Fliissigkeitsansammlung,
bemerkbar. Auch die weitere Umgebung wird in gleicher Weise ent-
sprechend beeinflufit, und dadurch kommt bei den Hygromen auch die
Bindegewebsvermehrung der anstofenden Gewebe zustande, in deren
weiterer Folge dann leicht durch die Art der Reizwirkung auch end-
arteriitische Vorgéinge zutage treten konnen. Da Hygrom und Ganglion
ohne Zweifel zusammengehoren, so gilt fiir das Ganglion dasselbe wie
fiir das Hygrom: es ist eine im Reizzustand befindliche Hohlenbildung.
Das angetithrte Beispiel Beobachtung 3 bietet Bilder, die sowohl an den
Schleimbeutel als auch an das Hygrom erinnern. Dadurch findet die
histologische Struktur der Wand eines Ganglions leicht seine Deutung.
Die Zellvermehrung ist an der Oberfliche deutlich; und die Zellen stellen
sich dort parallel zu ihr, eine Decklage bildend, die aus einer einfachen
Reihe oder einer mehrzelligen Schicht bestehen kann. Diese Parallel-
stellung zur Oberfliche entspricht einer Gesetzm#Bigkeit, die wir hiufig
zu beobachten Gelegenheit haben. Die Zellvermehrung macht sich am
intensivsten an der Oberfliche der Wand bemerkbar, es entsteht dort
ein Granulationsgewebe durch Organisation eines Niederschlages aus
dem flilssigen Inhalt des Hohlraumes. Deshalb finden wir an den patho-
logischen H¢hlenbildungen auch eine verdickte Wand aus derbem
Bindegewebe, wihrend diese Membran an den physiologischen Bil-
dungen fehlen kann. Dieser Niederschlag, das faserstoffartige Exsudat
{Virchow), ist die Folge des Reizzustandes, er entstammt der Gewebs-
fliissigkeit, die den Hohlraum anfiillt. Seine Organisation geht ungleich-
mifig vor sich, weshalb in der Wand des Hygroms noch Reste in der
Tiefe zu finden waren, wihrend seine Anwesenheit in ansehnlicher
Schicht beim Ganglion noch an der Oberfliche offenbar ist.

So erklgren sich auch die Bilder, die mit zu der Annahme gefiihrt
haben, daBl als erster Vorgang einer Spaltbildung eine Verfliissigung
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gewucherten Bindegewebes anzusehen sei. Diese Auffassung entspricht
derjenigen, welche die meisten Untersucher pflegen. Langemak leitet
das Fibrinoid als Degenerationsprodukt des Bindegewebes von aufge-
lostem Collagen her, das vorher im UbermaB aufgetreten war. Die
Bindegewebshyperplasie geht voran. Beim Ganglion spricht Ledder-
hose von einer gallertartigen, kolloiden Degeneration, wihrend Sumita
Spaltbildungen allgemein aus hyperplastischem Bindegewebe durch
primére Nekrose und Verflissigung der nekrotischen Massen mit nach-
folgender Resorption entstehen lait. Ricker unterstiitzt diese Ansicht
durch den Nachweis, daf die Fliissigkeit durch Umwandlung der Binde-
gewebsfasern entsteht, nachdem vorher die Gefédfle zugrunde gegangerf
sind.

Payr konnte die primére Schidigung und den Verschlull der Ge-
file beim (anglion nicht bestétigen. Die Gefédlle werden vielmehr erst
sekundér durch die chronisch traumatische Reizung endarteriitisch
verindert, doch schreibt er von einem charakteristischen Einschmel-
zungsprozef. Die Frweiterung physiologischer Lymphspalten durch
Anhdufung des fliissigen Inhalts verbreitet dann die Kinschmelzung
in bis dahin noch unveréindertes Gewebe. Das Ganglion ist eine Kr-
“weichungscyste.

Am weitesten entfernt sich Virchow von dem Standpunkt der
priméren Erweichung, indem er durch einen Akt der Atrophierung
Liicken entstehen 148t, die zu selbstdndigen Kavitdten werden. Der
FliissigkeitserguB folgt dem Vorhandensein der Kavitit. Die Wand wird
bei dauerhaftem Charakter der Bildung immer selbsténdiger.

So lassen sich zwei Ansichten mit flieBenden Ubergéingen feststellen :
einerseits primére Degeneration und Verfliussigung des gewucherten
Bindegewebes, wodurch ein mit fliissigem Inhalt gefiillter Raum ent-
steht, — andererseits primére Hohlraumbildung durch einen Akt der
Atrophierung mit anschlieBendem Fliissigkeitsergul. Durch die Beob-
achtung operativ entstandener Hohlrdume und Spaltbildungen und
durch erfolgreiche Versuche an Hunden hatten wir Gelegenheit, urs
. tiber die ersten Vorginge ein Bild zu machen.

In einer Arbeit iiber die Regeneration der Fascie berichtete ich,
daB nach Fullung von Defekten in subcutanem Gewebe mit physiologi-
scher NaCl-Losung regelmifig Spaltbildungen eintraten. Die Filllung
von Defekten mit physiologischer NaCl-Losung wurde von A. Bier
auch zur Fiillung von Defekten anderer Gewebe benutzt, und auch dabei
war die Bildung von Héhlen und Spalten eine nicht seltene Beobachtung.
Dies gab Veranlassung, die Bedingungen und den Vorgang ihres Ent-
stehens genauer zu -studieren.

Allen Spaltbildungen war zundchst der Sitz gemeinsam: das sub-
cutane Bindegewebe war breit erdffnet, es war in grofler Ausdehnung
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defekt, und dieser Defekt bildete einen grofen Teil der Hohlenwandung..
Der Inhalt bestand aus einer klaren, mehr oder weniger gelbbraun ge--
firbten Fliissigkeit, welche zum Teil deutlich nachweisbar Synovin ent-
hielt und neben roten Blutkorperchen Lymphocyten, Kérnchenkugeln
und Leukocyten aufwies. Es handelte sich um Gewebsfliissigkeit, welche
die eingefiillte NaCl-Losung ersetzt. Zeichen einer Gerinnung dieses.
Inhaltes, solange er in der Hohle war, wurden nicht beobachtet, trotz-
dem die Farbe eine Beimischung von Blut zweifellos machte. Dies ent~
spricht der Forderung Gussenbauers, daf der Inhalt von Lymph-
extravasaten trotz eines eventuellen Gehaltes an Blut nicht gerinnen -
darf. War nur ein Spalt vorhanden, so waren die Winde desselben
feucht und sehr gleitfahig; das die Feuchtigkeit erhaltende Medium
zog Faden. SchlieBlich bildete bei allen eine grauweifie Membran die:
innere Augkleidung des Hohlraumes. Soweit besteht makroskopisch
nach allen Richtungen eine weitgehende Ubereinstimmung zwischen.
den durch NaCl-Fiillung verursachten Hohlen- und Spaltbildungen
unter sich, wie auch zwischen diesen einerseits und dem beschriebenen.
Schleimbeutel, Ganglion, Hygrom und Lympherguli andererseits.

Fiir die histologische Untersuchung benutzten wir Praparate von
Hunden. Die Operation gestaltete sich so, dafl von einem Lingsschnitte:
am Riicken unter der Cutis das subcutane Gewebe in groler Ausdehnung
entfernt wurde, so daB zwischen Cutis und Muskulatur alles Gewebe
entfernt war. Schien nun die Hohle nicht grofl genug, so dal sie mog-
licherweise nicht erhalten bleiben wiirde, so schnitten wir aus der
Muskulatur noch ein in der Flidche entsprechendes, in der Tiefe weit.
in die Muskelmasse hineinreichendes Stiick heraus. Die Blutung wurde
durch Unterbindung und Tamponade gut gestillt, und dann die Hohle
mit physiologischer NaCl-Losung reichlich gefiilit, so dafl nach der
genauen Hautnaht eine schwappende, subcutane Flilssigkeitsansamm-
lung bestand. Die gewiinschte Hohlenbildung tritt so mit Sicherheit
ein!). Die Préparate entnahmen wir am 10., 15. und 19. Tage,
sie wurden in Formalin oder Alkoho! gehértet, in Paraffin eingebettet.
und nach v. Gieson gefirbt. Zum Nachweis des Fibrins wandten
wir die Weigertsche Fibrinfirbung an. 7

Beobachtung 5. Operation ‘am 14. V., Priparat entnommen am 25. V.
1918. Es besteht eine groBe subcutane Flissigkeitsansammlung an der Operations-
stelle. Nach Eroéfinung der Hiohle entleert sich eine grofle Menge blutig-serdser

Flussigkeit, die im Reagensglase nach lingerem Stehen gelatinds wird und leicht:
Fiden zieht. Die Wandung der Hohle ist spiegelnd, glatt, von grauweiller Farbe.

1) Spiter hatte ich bei einem Hunde Gelegenheit nachzuweisen, daB der
ErguB in einer so entstandenen Hohlenbildung nach vollstindiger Entleerung
durch Punktion mit einer groBen schwappenden Flissigkeitsansammlung rezi-
diviert. In diesem RezidiverguB war reichlich Synovin chemisch nachweisbar
(Geheimrat Salkows ki), ) )
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Die chemische Untersuchung der Flissigkeit auf Synovin lieB sein Vorhandensein
nicht ausschlieBen (Geheimrat Salkows ki).

Mikroskopischer Befund (Abb. 1): Am duBeren Rande des Préiparates, der Hohle
abgekehrt, liegt ein schmaler Streifen quergestreifter Muskulatur und dariiber
ein fascienartiges Bindegewebe. Von hier ausgehend ist junges Granulations-
gewebe dabei, einen gelb gefirbten Niederschlag zu organisieren, nicht gleichméfig,
sondern es werden von bereits organisierten Partien gelbe Streifen und Inseln
eingeschlossen, in denen einige eingewanderte Leukocyten und Lymphzellen zu
sehen sind. Durch die Rotfirbung der bindegewebigen Elemente sind die dlteren
Teile des Granulationsgewebes in der Tiefe deutlich von den jiingeren und jiing-
sten an der Oberfliche unterschieden. Im Granulationsgewebe finden sich die
bekannten Zellformen, unter denen die polynucleidren Leukocyten zurticktreten.
Der Niederschlag ist fadig, wabenartig mit Liicken durchsetzt und enthélt stellen-
weise polynucleiire Leukocyten, aber keine roten Blutkérperchen. Die von
Granulationsgewebe eingeschlossenen Reste sind .hyalin gequollen, man vermiflt
die feine, fidige Struktur des frei an der Oberfliche liegenden Niederschlages.
Die Oberfliche ist ungleich begrenzt. Wéihrend hier eine dichtere Lage grofer
Fibroblasten den Abschluff besorgt, fehlt an anderen Stellen jegliche Andeutung
einer Begrenzung. Das junge Granulationsgewebe geht unter deutlicher Auf-
lockerung in den flilssigen Inhalt iiber. Dabei finden sich hier und dort ebenfalls
noch oberflichliche Niederschlagsreste. An wieder anderen Partien liegt auf dem
Gewebe eine dicke Schicht des mattgelb gefirbten Ausscheidungsproduktes,

Beobachtung 6. Operation am 12. VL., Priparat entnommen am 27. VL

1918. Es besteht eine groBe subcutane Hohle, deren Winde von einer
graugelben, sehr weichen Masse belogt sind. Sie enthiilt eine leicht rotlich
gefirbte, wiissetige Flissigkeit, welche nach lingerem Stehen im Reagensglase
gallertartig gerinnt. ‘
- Mikroskopischer Befund (Abb. 2): Die Innenwand, welche im subcutanen
Gewebe liegt, ist sehr viel zellreicher als die der Beobachtung 5. Die Grund-
substanz firbt sich schwach rot. Die Bindegewebsfaserbildung ist in der Tiefe
deutlich und nimmt nach der Oberfliche zu ganz allméhlich ab. Uberreste des
gelben Niederschlages, welcher in erheblicher Menge in der Héhle noch zu sehen
ist, finden sich noch als gelb gefdrbte Brockel ziemlich weit von der Oberfliche
im Gewebe. Eine besondere Neigung polynucledrer Leukocyten zu diesen Brockeln
ist nicht festzustellen, trotzdem sich diese in reichlicher Menge im Gewebe vor-
finden. An der Oberfliiche treten hier und dort groBere Massen von Niederschligen
auf; Bindegewebszellen, Leukocyten dringen in sie ein, um sie zu organisieren.
Die Grenze des Hoblraumes wird durch eine mehrfache Lage groBer, blasiger,
junger Bindegewebszellen mit langen Ausliufern gebildet, zwischen denen eine
reichliche Zahl polynucledrer Leukocyten vorgefunden wird. Junge BlutgefldBe
treten hier bis dicht an die Oberfliche heran. Die in der Wand eingeschlossenen
gelben Niederschlige geben offenbar in voller Ausdehnung die Fibrinreaktion.
Es muB erwdhnt werden, daf die Entwicklung der Innenwand nicht tiberall
gleichmiBig ist. Vielmehr finden sich auch hier noch Ubergangsbilder von der be-
ginnenden Organisation des Niederschlages bis zu dem beschriebenen Entwick-
lungsstadium der Héhlenauskleidung,

Beobachtung 7. Operation am 24, VL., Priparat entnommen am 13. VIL
1918. Von auBlen ist eine Flissigkeitsansammlung nicht mehr zu erkennen, auch
beim Betasten fithlt man an keiner Stelle Fluktuation. Nach Spaltung der Haut
findet sich im subcutanen Gewebe ein Spaltraum, dessen Winde grauwei8, spie-
gelnd, glatt und feucht-glinzend sind. Eine Fliissigkeit in meBbarer Menge ist
nicht vorhanden. Die auskleidende Membran 148t sich als feine Haut von der
Unterlage unter Substanzverlust des umgebenden Gewebes abziehen. Die Ober-
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fliche der Wandung ist nicht gleichméfig, sondern es bestehen Vorspringe und
wulstférmige Vorbucklungen. . »
Mikroskopischer Befund (Abb. 3): Auf dem subcutanen Fettgewebe ist nach
dem Spaltraum zu ein zartes, lockeres, maschiges Bindegewebe entstanden, dessen
Kerne noch mehr oder weniger blischenformig sind. Der Zellgehalt ist groS.
Nach der Oberfliche zu nimmt das.Gewebe wieder einen dichteren Charakter an
und ist wieder stdrker rot gefarbt. Der Zellreichtum ist hier im wesentlichen noch
der gleiche wie in dem lockeren Gewebe. Wihrend an einem Teil der Wand die
Rotfirbung bis dicht an die Oberfliche dieselbe bleibt, um dann wieder um ein
geringes blasser zu werden, finden wir an anderen Stellen, dafl das lockere Gewebe
bis dicht unter die Oberfliche vordringt und nur von einer schmalen, nur wenig
festeren Gewebsschicht mit blaBroter Férbung begrenzt wird, Die Bindegewebs-
fibrillen sind Gberall deutlich ausgeprigt. Die Oberfléche selbst wird durch eine
ein- oder mehrschichtige Lage . groBer, vollsaftiger Zellen gebildet, welche die
Firbung mit Hisenhdmatoxylin im Kern und Protoplasma intensiv annehmen.
Sie sind meistens spindelformnig, mit lang ausgezogenen Enden und entstammen
den Fibroblasten, Auf dieser Zellschicht liegt noch deutlich ein feines Héutchen
gelbbrauner Masse. Bei starker VergroBerung erkennt man fast iiberall dicht
unter der Oberfliche fein gelb gefirbte Streifen als Reste des Niederschlages.
In der neugebildeten Wand sind BlutgefiBe im allgemeinen nur spérlich.
Aus den mikroskopischen Bildern haben wir als Entwicklungsgang
- zu entnehmen, daf die kiinstlich geschaffene Hohle mit einer so wenig
wie moglich differenten Fliissigkeit angefiillt ist. Diese Hohle liegt zum
groften Teil im subcutanen Gewebe, dessen Lymphgeféfisystem und
Spalten in groBer Ausdehnung gedffnet worden sind. Da die Blutung
fast vollsténdig gestillt war, so weit man technisch dazu in der Lage ist,
so kann die nachtriglich noch aussickernde Menge Blutes nur gering
sein.  Die physiologische NaCl-Losung wird nach unseren Unter-
suchungen durch eine Gewebstliissigkeit ersetzt, in der beim Menschen
mehrfach Synovin festgestellt wurde, beim Hunde das Vorhandensein
desselben” nicht mit Sicherheit auszuschlieBen war. Die Fliissigkeit
verhilt sich nach der Forderung Gussenbauers wie ein Lymphextra-
vasat: sie gerinnt nicht im Korper, trotz Beimischung von Blut. Aus
der Gewebsfliissigkeit wird eine festere Substanz abgeschieden, die sich
wie Fibrin verhdlt und welche sicherlich zum guten Teil aus Fibrin
besteht, da in ihr die Fibrinreaktion in ausgedehntem MafBe auftritt.
Der Niederschlag wird nun durch das bekannte Granulationsgewebe
organisiert, doch nicht gleichm#Big und vollsténdig, sondern es bleiben
Streifen und Inseln von ihm im Granulationsgewebe zuriick, welche auf-
quellen und sich mit Pikrinsdure leuchtend gelb firben. Diese werden
nach und nach immer mehr resorbiert und organisiert, bis schlieBlich
nur noch feine Féden mit starken Systemen in der fertigen Wand des
Spaltraumes erkennbar gind. Thnen liegen vielfach Zellen an, die manch-
mal zum Teil in dem gelben Niederschlagsreste, zum andern Teil in der
bindegewebigen Masse liegen, ohne dafi man nach der Entstehungs-
geschichte und: ihrem Aussehen annehmen darf, daBl diese Zellen in
Degeneration begriffen sind.
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Schon frith wandern Fibroblasten bis an die Oberfliche des Hohl-
raumes. Die Organisation des Niederschlages hat noch kaum nennens-
wert Platz gegriffen, und schon sehen wir eine geordnete Reihe dunkler
gefirbter, gequollener Fibroblasten den AbschluB des festen Maschen-
werkes gegen die Fliissigkeit besorgen. Allméhlich wird diese Reihe
deckender Zellen dichter, die Zellen vollsaftiger, grofier und zahlreicher,
so daB eine mehrschichtige Lage solcher deckender Zellen entsteht.
Schlieflich sehen wir auf dieser Zellage einen Saum gelben Nieder-
schlages, der offenbar von neuem aus der Flilssigkeit abgesetzt wurde,
oder aber aus der die Wande benetzenden Fliissigkeit besteht, welche
bei der Fixierung geronnen, die aber intra vitam fliissig ist.

Das. Granulationsgewebe trigt zunfchst keinerlei besondere Merk-
male. Auffillig ist nur gegen Ende der Beobachtung — 19 Tage —, dal3
die Innenschicht der Wand kaum GefiBe enthilt. Dies entspricht so-
wohl unseren mehrfachen Beobachtungen an &lteren Spalt- und Hohl-
rdumen, als auch der Angabe Payrs, dafi die Innenschicht arm an
Capillaren ist.

So sind die in der Wand von Hohl- und Spaltrdumen auftretenden
gelben Massen, Streifen und Inseln, nicht die Produkte von degenerieren-
den, in Verflissigung befindlichen, gequollenen Zellen, sondern es sind
dies die Reste des aus der Gewebsflissigkeit stammenden Nieder-
schlages, den wir in dem 10 Tage alten Prédparat noch unzweideutig
in groller Menge festgestellt haben. ,

Fiir-die weitere Entwicklung stehen uns ein 7 und 8 Wochen alter
Spaltraum beim Menschen zur Verfiigung.

Beobachtung 8%). Patientin 35 Jahre alt. Weichteilsarkom an der AuBlen-
seite des rechten Oberarmes. Nachdem der Tumor im Gesunden entfernt war,
zeigte sich bald ein lokales Rezidiv. Deshalb erneute Operation. Lappenschnitt
lateral von der Geschwulst. Der Lappen wird zurfickprépariert. Aus der Ober-
armmuskulatur wird das Rezidiv so herausgeschnitten, da der periostlose Ober-
armknochen den Grund der groBen Hohle bildet, an den Seiten die Muskulatur
und nach aullen das Unterhautzeligewebe breit freiliegen. Die Hohle wird mit
physiologischer NaCl-Losung angefilllt und gut vernéht.

Nach 14 Tagen tropft aus Fadendffnungen etwas stark fadenziehende, briun-
lich-serdse Flussigkeit ab. Am unteren Ende der Narbe ist Fluktuation deutlich

fithlbar.

7 Wochen nach der Rezidivoperation mufl erneut eingegangen werden?).
Die ganze Gegend unter dem Hautlappen ist ziemlich tief eingesunken. Die alte
Hautnarbe wird wieder gespalten, und unter dem Lappen findet sich ein wohl-
ausgeprigtes Unterhautzellgewebe. Dicht unter ihm liegt eine etwa 5 cm lange,
flache Hohle, deren innere Fliche mit einer geringen Menge stark schliipfriger,
fadenziehender Fliissigkeit benetzt ist. Frei in der Hohle liegt ein etwa 2 em
langer, gut stricknadeldicker Kérper, von grauer Farbe und weicher Beschaffenheit.

1} Bereits verwertet in A. Bier, Beobachtungen tiber Regeneration usw.,
18. Abhandlung. Dtsch. med. Wochenschr. 1918, Unter M. 38.
2) Die Hohlenbildung rezidivierte nach dieser Operation.
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Die Héhlenwandung wird entfernt. Teile derselben werden in Formalin und Al-
kohol, der freie Korper nur in Alkohol fixiert.

Mikroskopischer Befund: Die Wand besteht aus Bindegewebe, welches in der
Tiefe leuchtend rot, nach der Oberfliche zu allm#hlich blasser werdend, in der
obersten Schicht blaBrosa gefirbt ist. In der Tiefe ist das Gewebe sehr gefaB-
reich und von deutlich fibrillirer Struktur. Die einzelnen Bindegewebsfasern
stehen im wesentlichen der Oberfliche parallel. Entsprechend der Rotfdrbung ist
die Fibrillenbildung in der Tiefe ausgesprochen, in den obersten Schichten dagegen
ganz undeutlich. Die in der Tiefe mehr spindelférmigen, schmalen Bindegewebs-
zellen werden nach der Oberfliche zu groB und bldschenformig. Zwischen diesen
Fibroblasten liegen hauptsichlich kleine, rundkernige Lymphzellen, besonders an
den Gefifen. An der Oberfliche, welche ohne bestimmte Grenze oder deckende
Zellschicht in unregelméBiger Linie verlduft, finden sich die Zellen etwas zahl-

. reicher und dichter gelagert. An vielen Stellen dieser obersten Schicht sieht man
zwischen den Zellen gelb bis gelbbraun gefirbte, brocklige, hyaline Massen, von
groBeren Klumpen bis zu kleinen Streifen. In ihnen finden sich neben den schon
erwiihnten Zellelementen auch vereinzelte, polynucledre Leukocyten eingelagert.
An einer Stelle der Wand ragt ein zottenférmiges Gebilde in das Lumen hinein,
welches aus ebensolchen gelben hyalinen Massen besteht und der Oberfliche mit
breiter Basis aufsitzt. Es ist durchsetzt mit Spalten und Hoblrdumen. Von der
Basis aus dringen Zellen zur Organisation in die Zotte ein und losen die hyaline
Masse biischelférmig auf. Das Gebilde ist durchsetzt mit kleinen, rundkernigen
Lymphzellen. Bei der Fibrinfirbung nach Weigert sind in der Wand, ent-
sprechend dem Befunde an den v. Gieson-Priparaten, fidige Fibrinmassen in
geringer Menge nachzuweisen, wobei zu bemerken ist, dafl die Wand des in Alkohol
fixierten Préparates in ihrer Entwicklung noch wesentlich hinter der des ersteren
zuriick ist. — Der freie Korper besteht im wesentlichen aus gelb gefirbter, fadiger
bis hyaliner Magse. Inmitten derselben treten kernlose, blafBrosa gefirbte Binde-
gewebsinseln auf, in welchen die fibrillire Struktur noch zu erkennen ist. Uber
das ganze Priparat sind zahllose Leukocyten und grofie Lymphzellen mit blasigem
Kern und einer Membran (Kérnchenkugeln) verstreut. Fibrin findet sich an den
Réndern in zierlichen Féden bis zu plumpen Massen, wihrend im Innern nur an
einzelnen Stellen noch eine schwichere Fibrinreaktion an gequollenen Faden auftritt.

Beobachtung 8. H.') 34 Jahr. Sarkom im muscul. vastus lateralis, Ex-
stirpation des Tumors, indem der Muskelbauch in voller Stirke reseziert wird.
Die Hohle wird in der Tiefe vom Zwischenmuskelgewebe, oben und unten von den
Muskelstiimpfen und aufien vom Unterhautzellgewebe begrenzt, welches in grofBer
Ausdehnung freiliegt. Zur Fiillung der Hohle werden 150 cem physiologischer
Na(l-Losung gebraucht.

Nach 10 Tagen ergibt eine Probepunktion des fluktuierenden Tumors blutig-
serdse Fliissigkeit, die rote Blutkorperchen und Leukocyten in vermehrter Zahl
enthilt.

4 Wochen p. op. noch deutlich Fluktuation.

8 Wochen p. op. erneute Operation wegen Rezidivverdachtes. Von einer
Liicke ist nichts zu fiuhlen, auch keine Fluktuation. Dicht unter der Fascie findet
sich eine 6,2 cm lange Hohle mit einem knappen EBloffel voll serdser Flissigkeit.
In ihr liegt frei ein bohnengroBes, nierenformiges Korperchen, dessen Durch-
schnitt braunrot ist. Es ist mit einer grauweilen Membran iiberzogen. Die Héhle
ist mit einer glatten Haut ausgekleldet Stiicke der Wand wie auch je eine Hilfte
des freien Korperchens werden in Formalin und Alkohol gehirtet.

1) Bereits verwertet in A. Bier, Beobachtungen iuiber Regeneration usw., -
18. Abhandlung. Dtsch. med. Wochenschr. 1918 unter M. 33.
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Mikroskopischer Befund: Stiick der Wand der Muskelseite,

Die Wand, welche der muskulatur direkt aufliegt, besteht in der Tiefe
aus einem derben Bindegewebe, welches sehr rasch locker wird, zahlreiche
Gefifle enthdlt und in der Tiefe eine zierliche, parallele Faserung aufweist.
Seine Rotfirbung wird nach der Oberfliche zu immer blasser, bis schlieBlich die
Zwischensubstanz nur noch einen rosa Hauch hat und von einer Ausbildung von
Bindegewebsfasern wie in der Tiefe nichts mehr erkennen 148t, Das Zwischen.
gewebe ist dicht unter der Oberfliche homogen und birgt neben runden Zellen
wie im Granulationsgewebe eine grofe Zahl junger Bindegewebszellen von schlan-
ker, spindliger Form mit bldschenférmigem Kern. Die jungen Gefilfle halten sich
in mehr oder weniger weitem Abstande von der Innenfliche. In der innersten Zone
sicht man deutlich gelbe, kleinste Fleckchen und Féden, welche nach dem Hohl-
raum zu an Masse schnell zunehmen, so daB die Oberfliche schlieBlich von einem
dichten Maschenwerk homogener, gelber Fiden gebildet wird, in welchem sich
zahlreiche, junge Fibroblasten und Lymphocyten befinden. Die gelben Fiden
in der Tiefe sind Reste des Niederschlages. Es sind nirgends Ubergangsbilder
einer Umwandlung von Bindegewebszellen zu solchen .gelben Fiden vorhanden,
sie liegen zum groBen Teil, besonders weiter irn Inneren der Wand, ohne jeden
Zusammenhang wit Zellen im Zwischengewebe, An anderen Partien der Wand
bietet die innere Zone das Bild eines organisierenden jungen Bindegewebes. Hier
reichen die jungen Capillaren bis dicht an die Oberfliche heran. Die Oberfliche
ist an diesen Partien schirfer begrenzt als an ‘den erstbeschriebenen (dlteren).
Durch Fibrinfarbung 148t sich nachweisen, dalB, wie die gelb gefdrbten, feinen
Fidchen, in der Tiefe ebensolche blau gefirbte Massen im Gewebe liegen, wenn
auch an der Oberfliche die Fibrinreaktion viel weniger umfangreich auftritt als
die Gelbfirbung in den v. Gieson-Préparaten.

Nierenformiges Korperchen:

Es besteht im Inmeren im wesentlichen aus zusammengebackenen, aus-
gelaugten, roten Blutkorperchen mit zahlreichen, sehr blassen, grofen Lymph-
zellen (Kérnchenkugeln). Um diese Masse herum, im allgemeinen ziemlich scharf
von ihr getrennt, liegt eine bindegewebige Membran von wechselnder Starke mit
zahlreichen Fibroblasten und spérlichen Lymphocyten. Seine Oberfliche ist stellen-
weise nach aufen scharf begrenzt, an anderen Stellen wieder unscharf, hockrig.
Die Zellen sind an der Oberfliche gequollen, blidschenférmig und unférmig. In
die Wand eingeschlossen findet sich reichliches Blutpigment, eine Fibrinreaktion
ist in den untersuchten Schnitten nicht aufgetreten. Mitten in der gelben Masse
sind alte Bindegewebsreste an der fibrilliren Struktur und der blassen Rotfarbung
zu erkennen. Sie enthalten keine Bindegewebskerne mehr. An einzelnen Punkten
kann man verfolgen, wie von der Membran eine Organisation der gelben Masse
ausgeht. Junge Fibroblasten drmgen gegen das Innere vor, die stchensubstanz
wird homogener und fidiger, sie wird blaB und farblos,

Beide Priparate sind in ihrem Aufbau auch jetzt noch nicht ganz
fertig. Neben &dlteren Partien, wo die Bindegewebszellen schon mehr den
Charakter der Spindelzellen, ihrer definitiven Form, angenommen haben,
treffen wir auf solche, welche noch die Merkmale des jlingeren Granu-
lationsgewebes tragen. Es scheinen immer wieder Lagen von Nieder-
schligen aufgeschichtet zu sein, die wieder organisiert werden, bis
schlieBlich der Hohlraum zu einem feinen Spalt wird, dessen Winde nur
noch feucht sind.
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Ein Zellsaum, wie bei den Versuchspriparaten (Beobachtung 5 und 7)
oder bei dem Hygrom (Beobachtung 2) und Ganglion (Beobachtung 3),
ist nicht vorhanden. Das Gewebe der Innenwand macht auch kaum den
Eindruck, als ob ein stirkerer Reiz vorgewaltet hdtte. Die Gewebe
nihern sich dem Typus des beschriebenen Schleimbeutels (Beobach-
tung 1), der ja auch von einem reiziosen Gewebe umkleidet ist, Die
beiden Beobachtungen 8 und 9 stehen histologisch zwischen dem
Schleimbeutel und dem Hygrom, Klinisch ist ihre nahe Verwandtschaft
mit einem LympherguB noch dadurch erwiesen, daB beide Spaltbildungen
nach der Exstirpation rezidivierten.

Wenn, wie in den Beobachtungen 8 und 9, die Defekte zum groBien
Teil auch in der Muskulatur gelegen haben, so war doch bei der Her-
stellung der Hohlen das lymphgefiBfiihrende Bindegewebe weit er-
offnet und freigelegt. Es waren, wie Wolter es fiir die Entstehung
von Lymphorrhagien angibt, massenhaft kleine und kleinste Lymph-
gefale eroffnet. Die Gewebstliissigkeit ergiefit sich in die Hohle, ersetzt
die physiologische NaCl-Losung und bleibt in dem Hohlraum fliissig.
Der Erguf} ist die Folge der Gewebstrennung. Damit stellen wir uns in
Gegensatz zu den in der Literatur festgelegten Ansichten. Sind die
morphologischen Beobachtungen der Autoren auch hier wieder zu be-
stitigen, so hat. man bei ihrer Deutung allgemein als ersten Vorgang
eine Verflissigung  des Bindegewebes angenommen. Schuchhardt
glaubte den Nachweis zu fithren, daff Hygrome durch eine eigentiimliche
Degeneration der Bindegewebszellen zustande kommen, ohne daB sie
an das Vorhandensein von Schleimbeuteln gebunden sind. Er fand in
der Wand jene auch von uns aufgefundenen gelben Massen, in denen
weiter nach der freien Hohle zu Fibrinfiden auftreten, und welche
Schuchhardt als gequollene Bindegewebsfasern auffaBt, An die
dubere Schicht der Sackwand des Hygroms, in der Biindel von Spindel-
zellen liegen, schlieBt sich eine Zone, in der die Spindelzellen anschwellen
und, nach der Abbildung Schuchhardts?), Form und Aussehen von
Fibroblasten annehmen. Ja, Schuchhardt gibt in dieser Zone das
besonders reichliche Vorhandensein von Mitosen an. Wenn nun. diese
Zellen einem Quellungs- und Degenerationsprozel verfallen sein sollten,
dann miiite man doch das Vorkommen von zerfallenden oder degene-
rierenden Kernen erwarten. Aber Schuchhardt hebt besonders her-
vor, dafl die Kerne in den gequollenen Massen noch zunichst wohl-
erhalten und gut farbbar sind. Spéter sollen dann die Kerne vollig ver-
- schwinden, obwohl Schuchhardt Ubergiinge dafiir nicht angibt.
Die degenerierenden Zellen werden nur immer volumindser, es scheiden
sich in ihnen Fibrinfdden ab, und schlieBlich wird die gequollene homo-
gene Masse verfliissigt. Das ist dann der Inhalt des Hygroms.

1) Siehe Virchows Archiv, 121, Tafel ITI, Abb. 3.
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Es ist unzweifelhaft, daB die gelben ,,den hyalinen Zylindern der
Niere vergleichbaren® Massen nichts anderes sind, als Niederschlige
aus dem fliissigen Hygrominhalt, in welche die Fibroblasten einwandern,
um sie zu organisieren. Das beweisen die Bilder aus unseren Tierver-
guchen. Das Vorkommen von Fibrin zwischen und in diesen Nieder-
gchligen, welches nach innen zu an Masse zunimmt, beweist weiter nichts,
als dafi auf die vorhandene, entziindliche Reizwirkung ein vermehrter
Erguf auftritt, aus dem dann auf der Wand ein Niederschlag abgesetzt
‘wird, welcher Fibrin enthilt, vergleichbar der diphtherischen Membran.
Dieser Niederschlag wird in unregelmiiliger Weise organisiert, so daf
-zwischen den proliferierenden Zellmassen Inseln und Streifen homo-
gener Reste liegenbleiben, in denen das Fibrin schon so weit verindert
ist, dall es keine Férbungsreaktion mehr gibt, und in welche nur ver-
-einzelte Fibroblasten eingedrungen sind. Diese Erklirung erscheint
mir ungezwungener, einfacher und aus den angefithrten Angaben
‘Schuchhardts auch leichter versténdlich.

Ricker verneint, wie Schuchhardt, den Zusammenhang zwischen
-Schleimbeutel und Hygrom und meint, dal beide nur gewisse Lieb-
lingsstellen gemein haben. Er fiihrt im Verein mit den verschiedensten
‘pathologischen Bildungen den Nachweis, daf die gelben Massen in der
Wand von Hygromen verfliissigtes Bindegewebe seien. Uber die Ein-
heitlichkeit des Vorganges an allen den dort angefiithrten Objekten
soll hier nicht geurteilt werden. Fir die Hygrome und Ganglien aber
glaube ich, aus den Versuchen und den operativ herbeigefiihrten Spalt-
bildungen an Menschen, deren Entwicklung wir klar vor Augen haben,
den Beweis zu erbringen, dafl es sich nicht um eine Degeneration des
Bindegewebes, sondern um einen in langsamer Organisation befindlichen
Niederschlag aus dem fliissigen Inhalt handelt. Der Ubergang gelber
und roter Faserteile erklart sich’aus dem Organisationsvorgang, bei
-dem in der zu organisierenden Substanz von den Fibroblasten collagenes
Bindegewebe in der den Mutterboden darstellenden, gelb gefdrbten
‘Substanz gebildet wird. Die gelben Flichen entstehen demnach nicht
-durch. Zusammenfliefen feiner, gelber Fiden, sondern das eindringende
Bindegewebe 10st die gelbe Fliche beim Vordringen in Fiden auf. Wir
-erkennen ja aus den Tierversuchen, die uns die ersten Stadien mit -
‘vollster Deutlichkeit zeigen, daB der Niederschlag, die gelbe Masse,
zuerst da ist, bevor tiberhaupt von Bindegewebe die Rede sein kann.
Die Organisation geht nur langsam und unregelméflig vor sich, vielleicht
weil stirkere Reize fehlen. Dafiir spricht das Fehlen jeglicher zelliger
Infiltration. Es miiBte eigentlich wundernehmen, daf ein so destru-
ierender ProzeB, in dessen Umgebung die Gefafiversorgung anfinglich
‘noch so gut ist, ohne zellige Infiltration vor sich gehen sollte.

Die bei den Hygromen beschriebene Vorwolbung und der dort eben-
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falls beobachtete, frei durch das Lumen ziehende Gewebsbalken sind,
wie aus dem Granulationsgewebe erkenntlich, nicht durch konzentrische
Verfliissigung der Wand im Stadium der Querschnitisverminderung,
sondern sie werden durch Auflagerung und Organisation stérker. Solche
Auflagerungen konnen ebenfalls zottenférmig in das Lumen hineinragen
wie das Priparat der Beobachtung 8 beweist. Vorspriinge und Balken
finden sich schlieBlich -auch im 3. Tierversuch (Beobachtung 7), bei dem
die Oberfliche des Spaltraumes schéne, grofie Zotten anfweist.

‘Noch besser beleuchten diesen Vorgang die in den Beobachtungen 8
und 9 gefundenen freien Koérper. In der Mitte beider, gleichsam als
Krystallisationspunkt, konnten wir abgestorbene Bindegewebsmassen
feststellen, um die die gelbe Masse niedergeschlagen war. In dem jiingeren
Priparate, Beobachtung 8, treffen wir nur Lymphzellen und Leuko-
cyten, Zellen, die gelegentlich auch in der freien Fliissigkeit angetroffen
werden. AuBlen um den &lteren, gréfieren Korper, Beobachtung 9,
haben wir eine Membran aus jungem Bindegewebe gefunden, bei dem
das jlingere Gewebe an der Innenseite der Membran liegt. Wenn der
Einschmelzungsprozel an der Oberfliche vollendet wird, so miiite das
gelb gefirbte Einschmelzungsprodukt nicht innen, sondern aullen liegen.
Es ist aber gerade umgekehrt. Die Rickersche Beweisfithrung trifft
nicht zu, sondern bei den Hygromen aus Ganglien ebenso wie bei den
anderen, hier angefiihrten Bildungen halte ich den Vorgang in gerade
umgekehrtem Sinne fiir erwiesen, als wie ihn Ricker annimmt.

Payr erklart an der Hand histologisch genau beschriebener Pri-
parate karpaler Ganglien, wie die Entartung des Bindegewebes in der
Wand vor sich gehen soll. In der Abbildung des Falles 92), welchen Payr
zu den schonsten und lehrreichsten seiner Sammlung zahlt, stellt er ein
Stiick der Wand dar, welches ich auf Grund meiner experimentellen
Erfahrungen- und der an den Priparaten gesehenen Bilder anders be-
urteilen mochte als er. Auf der Innenfliche liegt ein Saum eines Nieder-
schlages mit groBen, intensiv gefiirbten Fibroblasten, welcher ohne Bes«
grenzung in den flissigen Inhalt tibergeht, dann folgt eine breitere Lage
jungen Bindegewebes mit einer im wesentlichen homogenen Grund-
substanz und einer Andeutung fibrilliver Struktur. Weiter nach auflen
schlieBt sich eine dritte Schicht an, in der noch Niederschlagsreste
vorhanden sind, welche organisiert werden. Soweit die morphologische
Beschreibung in Frage kommt, glaube ich, aus dem Bilde und der Er-
klarung Pa yrs nichts zu finden, was meiner Deutung im Wege stidnde.
Der Niederschlag wird tatsichlich ungleich organisiert, wie das bei
verschiedenen Gelegenheiten bereits vermerkt ist. Es kénnen also sehr
gut in der Tiefe noch in der Farbung verdnderte Massen vorhanden sein,
wenn dariiber bereits junges Bindegewebe gebildet ist. Auch Payr

v’) Siehe Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 49, Tafel III/IV, Abb. 6.
Virchows Archiv. Bd. 228. 26
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beschreibt die in der Tiefe der Wand vorhandenen, kérnigen Massen
als schwicher blau gefarbt. Sie sind ja auch der Resorption verfallen.
Bei der v. Gieson-Féarbung verhélt sich der hyalin gewordene Nieder-
schlag, wie auch das Fibrin, anders als der frische, er wird leuchtender
gelb, dann braungelb, um schlieBlich bei zunehmender Resorption
die Farbung wieder ganz zu verlieren. Uber die groBen, homogen ge-
wordenen, riesigen Zellen verweise ich auf meine Schuchhardt
gegeniiber gemachten Ausfiihrungen. Die an der Oberfliche, in
Quellung und Auflésung befindlichen Elemente sind der Wirkung des
Inhaltes verfallen. In den Bemerkungen iiber die Schleimbeutel (Beob-
achtung 1) und den Lympherguf (Beobachtung 4) habe ich zu diesem
Vorgang Stellung genommen. Auch Payr sagt in den Ausfithrungen
zu Fall 13, daB der Einschmelzungsproze® nicht nur Folge der Ver-
anderungen im Gewebe der Ganglienwand ist, sondern auch méglicher-
weise vom Inhalt aus derartigen Verénderungen an einzelnen Stellen
der Wand hervorgerufen oder begiinstigt werden kénnen. Es ist zuzu-
geben, dafl die Beurteilung durch die experimentellen Beobachtungen
wesentlich erleichtert wird. Die Versuche fiihren uns aber zwingend
zu der entgegengesetzten Auffagsung, als wie sie bisher gegolten hat.

Die Entstehung der Gelenkeist dasVergleichsobjekt fiir die Entstehung
derin Frage stehenden, erworbenen Spaltbildungen gewesen. Wir meinen
mit Unrecht. Ichglaubenicht, daB man den embryonalen Entstehungs-
modus auf die erworbenen, zum groflen Teil noch dazu pathologischen Bil-
dungen anwenden darf. Lehnt man doch fiir die Wundheilung und die
Regeneration denVergleich mit den embryonalen Vorgangen mit Recht ab.

Allen Spaltbildungen, den erworbenen (Schleimbeutel, Hygrom,
Ganglion, Lymphorrhagie) wie den experimentellen (Hundeversuch,
Beobachtung 8 und 9) ist die breite Eréffnung des lymphgefafifihren-
den Gewebes, im wesentlichen des subcutanen Bindegewebes, gemein-
sam. Dieser Sitz, der auch in der Literatur gebiihrend beachtet worden
ist, hat zu der voriibergehenden Annahme gefiihrt, daf das Fettgewebe
einen wesentlichen Anteil an der Bildung der Ganglien haben miilite.
Daher finden auch bei allen Gelegenheiten, wo das Gewebe in seinen
Zusammenh#ngen Zerreifungen oder Dehnungen erfihrt, Ergiisse von
Gewebsflissigkeit eine einfache Erkldrung. Wenn daher Sumita
schreibt, daB Pressung, Zerrung und Uberdehnung oder Blutansamm-
lung in einer vorhandenen Gewebsspalte Momente fiir die Schleim-
beutelbildung darstellen, so kénnen wir dem im Hinblick darauf voll-
kommen beipflichten, dafl durch diese Ursachen im subcutanen Binde-
gewebe Gewebsflilssigkeit austritt, und zwar in einen wenn auch nur die
GroBe emer Gewebsmasche iibertreffenden Gewebsspalt.

Ebenso wie der Sitz ist allen auch der Fliissigkeitsergull gemeinsam.
Wir wissen gleichfalls aus anderen Beispielen, wie z. B. der Cysten-
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bildung nach grofleren Blutergiissen (Rammstedt, Sch ulz, Berndt),
_ daf Fliissigkeiten nicht organisiert werden, sondern dall das Gewebe

eine Kapsel um sie herum bildet, die wiederum genau den Aufbau und
die Auskleidung wie unsere Fille besitzt. Ich habe einen ebensolchen
Fall (Regeneration der Facsie, Lgh. Arch. Bd. 111) beschrieben, in dem
nach Defekthildung im Unterhautzellgewebe und Fiillung des Defektes
mit einem Blutgerinnsel eine Spaltbildung auftrat, und auch dort dafiir
eine entsprechende Erklirung gegeben.

Auch A. Bier beschreibt in seinen Abhandlungen {iber Regeneration
beim Menschen zwei Hohler bildungen nach Blutergiissen?). Die histo-
logische Untersuchung der Wande dieser Félle ergab die gleichen Bilder,
wie die unsrigen. Demnach mull der Satz aufgestellt werden, dall
Fliissigkeiten nicht organisiert werden, sondern dall um sje herum eine
Membran gebildet wird, die, -im wesentlichen bei Blut- oder Lymph-
ergiissen gleich, im einzelnen nur quantitativeVerschiedenheiten aufweist.

Dort, wo die Innenwand ohne jede Membran im Sinne Heineckes
geblieben ist, hat bei der Entstehung eine wesentliche Reizung keine Rolle
gespielt. So ist die beschriebene Bursa praepatellaris entstanden. Durch
eine abscherende Gewalt ist ein Gewebsdefekt mit Zerreilung der -
Liymphgefife und breiter Erweiterung der physiologischen Lymph-
spalten verursacht worden. Es ist ein Ergull von Gewebsfliissigkeit ent-
standen, der nicht organisiert wird, sondern der sogar fiir die Erhaltung
des Spaltes sorgt. Bin Vergleich mit der Synovia der Gelenke liegt
hierbei nahe, da ja in dem Inhalt der operativ entstandenen Hohlen
(Beobachtung 8 und 9) Synovin chemisch einwandsfrei festgestellt
wurde. Die Synovia wiederum ist nicht nur das die Gleitfihigkeit er-
haltende Moment, sondern sie erhilt anch den Gelenkspalt (A. Bier).

Um diesen Spalt, der beim Schleimbeutel nicht von vornherein in
voller Ausdehnung entstehen muf, bildet sich eine Auskleidung, wie sie
sich um alle #hnlichen Ergiisse herum bildet. Die vielfach zu findenden
Balken und Vorspriinge der Schleimbeutel sind Gewebsstrange, die ver-
mége groBerer Festigkeit der abscherenden Gewalt mehr Widerstand
leisten konnten als die Umgebung. Sie sind verdickt durch die Bildung
der einhiillenden Membran, welche von der Wand auf sie iibergeht.

_ Die Hygrome und Ganglien sind die gleichen Bildungen wie die
Schleimbeutel. Das ist als Gemeingut der Literatur zu betrachten.
Virchow nennt sie irritative Bildungen. Sie sind durch chronisch-
traumatische, entziindliche Reizungen entstanden. Das driickt sich
auch in dem groBeren Zellreichtum und in der derben Beschaffenheit der
bindegewebigen Wand aus. Wir finden bei beiden den fliissigen Inhalt
durch eine ein- oder mehrschichtige Lage von deckenden, gequollenen
Bindegewebszellen abgeschlossen. Je geringer der Reiz, desto schwécher

1) Dtsch. med. Wochenschr, 1917 und 1918, IV. und XVIII. Abhandlung.
26%
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und weicher ist die Bindegewebsmembran. Dies beweist das Praparat
der 7. Beobachtung, von dem einzelne Stellen sehr an den Aufbau der
Membrana synovialis erinnern. Auch in der Beobachtung 4 (Lymph-
erguB), bei welcher der Inhalt einen wesentlichen Reiz nicht mehr aus-
geiibt hat, sehen wir einen dem Schleimbeutel fast gleichen Aufbau seiner
Auskleidung.

Die Angabe Payrs, dall an der inneren Zone der Wand Capillaren
spirlich sind, kénnen wir bestitigen. Es fiel auf, dafi die groferen Ge-
faBe scheinbar in einem gewissen Abstand von der Innenfliche verlaufen
und dort in Biindeln zusammenliegen, wihrend Capillaren kaum weiter
nach der Oberfliche gefunden wurden. Stellenweise hatte die innerste
Zone ein gequollenes, hyalin gewordenes Aussehen. Die Zellen in ihr
schienen Kapseln um sich zu haben, so daB sie den Eindruck von Knor-
pelzellen machten. Dies entspricht der Angabe Stéhrs, daf die Zellen
mancher Schleimbeutel an der Innenfliche knorpeléhnlich aussehen.

Die von A. Bier angegebene Fiillung von Gewebsdefekten mit
physiologischer NaCl-Losung hat dahin gefiihrt, daBl es gelungen ist,
den Schleimbeuteln und bekannten pathologischen Spalten und Cysten
(Hygrom, Ganglion und Lymphergu8) gleiche Hohenbildungen experi-
mentell herzustellen. Wir sind so in die Lage versetzt, den ersten
Bildungsvorgang dieser Erscheinungen genauer festzulegen. Er besteht,
entgegen der bisherigen Annahme, nicht in einer Bindegewebsver-
fliissigung, sondern in der priméren Entstehung einer Hohle, in welche
hinein ein mehr oder weniger ausgedehnter Ergufl von Gewebsflissigkeit
stattfindet. Die Gewebsfliissigkeit entstammt den bei diesem Vorgang
in groBer Zahl erdffneten Lymphgefiflen und -spalten. Daher gehort
auch ein grofler Teil der Wandung solcher Hohlrdume dem Lymphgefa
fiilhrenden, ausgedehnte Lymphspalten enthaltenden subcutanen Ge-
webe oder den Zwischengeweben an. In dem fliissigen Inhalt ist mehr-
fach Synovin nachgewiesen worden, daraus erklirt sich, daf§ mehrfach
Bilder entstehen, die auf einen Auflésungsprozel der obersten Gewebs-
schichten hindeuten. Durch diesen Vorgang wird erklérlich, da8 selbst
enge Gewebsspalten nicht verkleben, sondern erhalten bleiben. Bleibt
der Vorgang der Hohlenbildung — ich begreife darunter auch diejenigen
Ereignisse, bei denen durch Zerreiflen von Bindegewebsstringen zum
Beispiel mehrere physiologische Lymphriume zu einer Hohle vereinigt
werden — ohne jede Einwirkung eines Reizes, so tritt in dem die Wan-
dung bildenden Bindegewebe hochstens eine Quellung der Bindegewebs-
fasern auf, ohne jede Zellwucherung. Macht sich aber irgendein Reiz
geltend, so wird aus der entziindlichen Charakter annehmenden Gewebs-
flissigkeit ein fibrinhaltiger Niederschlag ausgeschieden, der auf der
Wand oder an irgendwelchen, in der Hohle liegenden oder sie durch-
querenden Bindegewebsbestandteilen abgesetzt und organisiert wird.
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Die nunmehr, je nach der Intensitit des Reizes zahlreichen, einwandern-
den Zellen des Granulationsgewebes organisieren diesen Niederschlag
nicht geichm#Big, sondern lassen Inseln und Streifen in der Tiefe zuriick,
die erst spater resorbiert und ersetzt werden. In solchen, unter Reiz-
wirkung stehenden Féllen bildet sich auch ein mehr oder weniger
massiger AbschluBl des Gewebes gegen den Inhalt. Das Streben nach
einem solchen muB sehr intensiv sein, da sich aus den mikroskopischen
Bildern ersehen 148t, wie frithzeitig eine deckende Zellschicht auftritt.

Fiir die primére Hohlenbildung halten wir eine chronisch-trauma-
tische Entziindung als dtiologisches Moment fiir wahrscheinlich. Durch
die Entziindung werden die sonst elastischen, bieg- und zugfesten Be-
standteile des lockeren Bindegewebes in dieser Kigenschaft geschiadigt.
Wenn das Bindegewebe aber seine Elastizitit verliert, kann es leicht
zerrissen werden. Auf diese Weise 148t sich die Entstehung der primaren
Hohlriume erkliren, in die dann ein Ergul von Gewebstlissigkeit statt-
findet. -
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Tatelerklirung.

Abb. 1. Beob. 5. Firbung nach v. Gieson. Stiick aus der Wand des 10 Tage
alten Hohlraumes. Vergroferung ca. 50fach. « Niederschlag. b Deckende
Zellschicht. ¢ Junges Granulationsgewebe, welches den Niederschlag
organisiert. » Rest des Niederschlages im jungen Granulationsgewebe.
(Linie zeigt auf die gelbe umschriebene Stelle.) m Muskulatur.

Abb. 2. Beob. 6. Férbung nach v. Gieson. Stiick aus der Wand des 15 Tage
alten Hohlraumes. Vergroferung 345fach. o Iunere Begrenzung der
Wand. # Niederschlag in Organisation. m Niederschlag in der Tiefe des
jungen Granulationsgewebes.

Abb. 3. Beob. 7. Fidrbung nach v. Gieson. Stiick aus der Wand des 19 Tage
alten Spaltes. Vergroferung 540fach. o Deckende Zellschicht. » Fidige
Reste des Niederschlages. m Lockeres junges Bindegewebe.
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