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Uber Spalt- und Hiihlenbildung. Prim~ireHohlraumbildung 
oder fiewebsveriliissigung ? 

Von 

Dr. B. Martin. 
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Mit 3 Abbi ldungen auf Ta/e l  II. 

Die erworbenen Spaltbildungen, Schleimbeutel, Hygrome und Gal~g- 
lien hat man schon friihzeitig als eng verwandte Gebilde erkannt. Sie 
sind deshalb auch h~ufig yon gemeinsamen Gesiehtspunkten aus be- 
traehtet  worden. Fiir die Art ihrer Entstehung, den formativen Bil- 
dungsvorgang, war riieksehlieBend wohl die Erkenntnis mai3gebel~d, 
dal~ die tiden Sehleimbeutel und Gelenke hi~ufig miteinander im Zu- 
sammenhang s~ehen und histologisch weitgehend iibereinstimmen. Das 
gab Veranlassung, das bei den Gelenken wirksame genetische Moment 
aueh aM die Sehleimbeutel anzuwenden, so dab schlieBlieh fiir die 
Sehleimbeutel und Ganglien die Auffassung vorherrsehend wurde, dab 
sie dutch Verfliissigung oder Einsehmelzung des Bindegewebes ent- 
standen seien. 

Die Beschreibung des interstitiellen Bindegewebes als ein wenig lest 
durehwaehsenes Spaltsystem, in welehem sieh, besonders nnter der 
tIaut, ,,individuell und wghrend des Lebens ~bergSmge yon Gewebs- 
masehen his zu Schleimbeuteln vorfinden" (Henke),  lgBt aber die 
Genese der in Frage kommenden Bildungen noeh in anderer We~se denk- 
bar erseheinen. Virehow hat diese anatomisehenVerhgltnisse zweifellos 
zur Beurteilung mit herangezogen, wenn er sehreibt, ,,dag dureh einen 
Akt der Atrophierung Liieken gebildet werden, und dag die Anhgnfung 
gon Fliissigkeit dem Vorhandensein einer Caviti/t folgt. Diese kann 
eine neugebildete sein, kurz bevor die Ausseheidung gesehieht". Die 
Ausseheidung wiirde aus dem Spaltsystem zu erfolgen haben, und die 
H6hle k6nnte sowohl dutch Atrophie der Balken und Faserziige als aueh 
dureh ZusammenflieBen kleiner Spalten entstanden gedacht werden. 

Dieser Vorgang wi~re in Parallele zu setzen mit der Entstehung der 
subeutanen Lymphergiisse und der Cystenbildung naeh Blutergfissen: 
Aueh hierbei bildet sieh eine H6hle im Gewebe, in die sich eine Fliissig- 
keit ergieBt. Nnr spielt nieht eine Atrophie der Bindegewebsteile eine 
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Rolle, sondern die tIShlenbi!dting geschieht traumatisch durch Ausein- 
anderzerren und ZerreiBen des Gewebes. Es spricht fiir die Verwandt- 
sehaft aller der genannten erworbenen Spalt- und ttShlenbildungen, 
dab ihre Wandung durchgehend dieselbe histologisehe Struktur:  auf- 
weist. Deshalb ha]ten wires  Iiir erlaubt, auch die traumatischen lym- 
phatisehen- und Blutergiisse zusammen mit den erworbenen Schleim- 
beuteln, Hygromen und Ganglien in bezug auf ihre Entstehungsweise 
zu untersuehen. 

Uber die Sehleimbeutel hat lange der Streit bestanden, ob man sie 
a]s ttShlen mit oder ohne Epithel bzw. Endothel aufzufassen habe. 
Durch die Arbeiten yon H. B r a u n  und H a m m a r  wurde die Frage 
dahin entschieden, daf~ weder die Gelenke noeh Schleimbeutel mit einer 
dieser Zellarten bekleidet seien, sondern dab wir es mit differenzierten 
Bindegewebszellen zu tun haben. Diese Auffassung trifft jedoeh nur 
ffir einen Teil der Schleimbeute! zu, wie es von H e i n e  cke  in einer Ab- 
handlung fiber die Anatomie und Patho]ogie der Sehleimbeutel und 
Sehnenscheiden beschrieben wird. Es ist dabei fiir unsere Untersuchun- 
gen unwesentlich, dab H e i n e e k e  noeh yon der irrtiimlichen Auf- 
fassung ausgeht, die Schleimbeutel seien zum Tell mit Epithel ausge- 
kleidet. H e i n e c k e  macht einen Untersehied zwischen den spgter er- 
worbenen und den angelegten Schleimbeuteln und finder neben Sehleim- 
beuteln mit einer epithelbekleideten Membran solche ohne Epithel mit 
Membran Und solehe auch selbst ohne Membran, deren Innenfls 
nieht glatt, sondern unregelms erscheint. Namentlich die membran- 
losen Nehleimbeutel ohne Zellausk]eidung. geh6ren dem Unterhaut- 
zellgewebe an und entstehen bei iilteren Individuen dureh Auseinander- 
zerren der Bindegewebsmasehen. t t e i n e c k e  nennt sie unfertige 
Schleimbeutel. Als Beispiel eines solehen sei kurz eine Bursa prae- 
patellaris besehriek.en, die im frfihen Kindesalter noch ggnzlieh fehlt 
and erst sparer gebildet wird. 

Beobachtung ]. Normale Bursa praepatellaris yon der Leiche eines er- 
wachsenen Mannes. (H~rtung in Formalin, Paraffineinbettung, F/irbung naeh 
v. Gieson.) 

Die Oberfl/iehe des Schleimbeutels wird auf beiden Seiten yon einem leuch- 
tend rot gefs gef/iBarmen :Bindegewebsstreifen begrenzt. Auf der einen 
Seite ist dieser breiter a]s auf der anderen. Die :Bindegewebsfasern dieht unter 
der Oberfl/iche erscheinen gequollen, die Zellen sind m/iBig zahlreich und haben 
bis dicht unter die Grenzschicht eine schSne, sehlanke Gestalt. Diese Binde- 
gewebslage geht nach der HShle zu rasch in eine sehr bald farblos werdende Zone 
fiber, in welcher man verdickte, glasige ]3indegewebsfaserreste und sehr stark 
aufgeblasene, ganz blab gef/irbte Bindegewebskerne sieht, die die GrSBe der ur- 
sloriinglichen um ein Bedeutendes iiberschreiten und 15n~lich-ova]e bis unregel- 
m/igige, mit Einsehniirungen versehene Figur besitzen. Die Bindegewebsfasem 
verlieren sich stellenweis unter bfische]f6rmiger AuflSsung ihres Zusammenhanges 
und unter EinbfiBen ihrer Fi~rbbarkeit in diese Iarblose Zone hinein, wie wenn sie 
einer allm~hliehen AuflSsung entgegengingen. Bei stgrkster VergrSgerung sieht- 

u Areh|v. Bd. 228. r 
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-man dann an solehen Stellen aullerordentlich groge, ganz blasse, zarb gekSrnte 
Zellkerne. 

Nine :Begrenzung der Oberfliiche dutch eine Anhgufung yon Zellen, wie bei 
der ~embrana synovialis, oder irgendein anderer AbsehinB des Gewebes dureh 
eine deckende Zellschicht ist nirgends aueh nur angedeutet. 

.Wir haben es mit  einem Sehleimbeutel zu tun, dessen Innenrand  
weder eine besondere Grenzmembran noeh eine deckende Zellschicht 
besitzt, sondern dessen Wand zutreffend als nacktes Bindegewebe be- 
zeichnet wurde. Der dem subcutanen Bindegewebe angehSrende er- 
worbene Schleimbeutel hat  also keineswegs eine dreigesehichtete 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 ghnlichen Elementen (StShr) .  Von diesen naekten, unfertigen 
Schleimbeuteln bestehen l[Yberggnge bis zur Struktur der. Membrana 
synovialis der Gelenke, welche neuerdings von L u b o s eh als ein seinen 
mechanisehen Aufgaben angepaBtes Knorpelgewebe aufgefaBt wird. 
Diese Ansicht begegnet sieh mit  der eben angefiihrten S tSh r s .  Auch 
uns fielen solche Anklgnge auf. 

Bei der Betrachtung der Schleimbeutelwand muB es auffallen, 
dab die sich gegeniiberliegenden Wgnde nicht verkleben und ver- 
wachsen. Wir sehen eine farblose Masse auf der Innenflgche ]iegen, ' die, 
gek6rnt und strukturlos, groBe, blasige, ganz Nag  gefgrbte Kerne in sich 
birgt, und in welche Bindegewebsbiischel hineinragen, die rasch ihre 
F/~rbbarkeit verlieren und offenbar einer Einsehmelzung entgegengehen. 
Dieser Prozeg deute~ auI elne AuflSsung der oberfl~chlichsten Gewebs- 
schieht dureh die in dem Sehleimbeutel enthaltene Fliissigkeit, in der; 
da die Schleimbeutel enge Verwandte der Gelenke sind, Synovia ange- 
nommen werden muff. F r e r i e h s  hat zuersg festgestelit, dag die Synovia 
zum Tell aus aufgel6sten Gewebsbes~andteilen besteht. So linden wit  
auch eine Erkli~rung, warum die sieh so nahe gegeniiberliegenden 
Wgnde des Sehleimbeutels nicht verkleben. Der fliissige Inha l t  erhiilt 
den S p a l t .  

Die Schlelmbeutel sind wir gewohnt a]s normale Bildungen anzu- 
sehen,, t rotzdem ein Tell yon ihnen erst spgter erworben ist, Sie k6nnen 
erkranken und zu einer groBen ~'liissigkeitsansammlung fiihren: dem 
t Iygrom.  Das t tyg rom ist ein im geizzustand befindlicher Schleim- 
beutel. _Ms Beispiel diene folgende kurze Besehreibung. 

Beobaeh tung  2. tIygrom~ bursae oleerani eines erwaehsenen ~lgdchens. 
Behandlung des Pr/~i0arates wie bei Beobachtung 1. 

Die Wand wird vornehmlich aus zwei Schiehten gebildet. Die ~uBere besteht 
aus einem mehr oder weniger loekeren, gef/iBreichen Bindegewebe mit grol]en, 
eingelagerten ~ettgewebspartien. Die innere Schich~, welche der Oberfli~ehe an- 
liegt, ist gegen die iiugere seharf abgegrenzt. Sie ist kernreich und ihr Zwisehen- 
gewebe fi~rbt sieh blagrot. Die Fibrillenbildung ist bier in der Tiefe io~tgesehritte- 
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her als an der Obefflgche. Die Oberfl/~che ist unregelm~gig, mit breiten Vor~ 
spriingen versehen. Die innerste Zone dieser Auskleidung enth/~lt nur an ein, 
zelnen Stellen eine geringe Menge junger Blntgef/~l~e. An einzetnen Stellen findet 
man in ihr, dutch die Breite der inneren Wandschicht verstreut, gelbgefi~rbte, 
hyaline Flecke und Streifen, gestreckt und gesehl/~ngelt, auch ganz sehmale, 
f/idige, in denen, soweit sie breit genug sind, wohlgef~rbte Bindegewebskerne liegen. 
Dicht an der OberfNiche sind die jungcn Bindegewebszellen stellenweis zu eincm 
schmalen Saum, stellenweis zu einem breiten Band dicht aneinander gelagert. 
Sie sind grSger, als in der Tiefe und habcn sehr mannigfaltige Gestalt. Die Ober- 
fls schlieBlich ist bei starker VergrSBerung an einzelnen Stellen glatt, begrenzt 
yon einem Saum der eben erw/s Zellen; an anderen Stellen liegt einem sol- 
then noch eine rot gef/irbte Schicht auf; an anderen wiederum sieht man, wie das 
Gewebe ohne bestimmte Grenze, unter Auflockerung der Zwischensubstanz, in 
die freie HShle aufgeht. Einer der plumpen, kurzen Vorspriinge enth~lt einen 
Kern aus /~lterem, lenehtend rot gefgrbtem Bindegewebe mit zahlreiehen kleincn 
Gef/~quersehnitten. Frei im Lumen befindet sich ein ovaler Gewebsquerschnitt, 
der ebenfalls in der Mitte altes Bindegewebe mit zahlreichen Gef/iBdurchsehnitten 
enth~lt nnd yon einem allseitig scharf abgrenzbaren Mantel umgeben ist. In 
diesem Mantel sind wiederum zwei Zonen zu unterseheiden: die innere, dem Kern 
zngewandte, Jst locker und enth~lt Ieine Bindegewebsfibrillen in netzfSrmiger An- 
ordnung. In ihr eingelagert sind zahlrciche, noch jungc Bindegewebszellen. Im 
vorliegenden Pr/~parat befindet sich nut tin Gefi~Bquerschnitt in dieser Zone, 
sonst keine. Die ~uBere, die Oberfl/iche bildende Zone ist wiederum diehter, in- 
tensiver rot gef/~rbt, mit klarer IibrilNirer Struktur und Bindegewebszellen der. 
selben Form, wie die inhere Zone. AuBen auf diesem dichten Bindegewebe liegt 
eine mehr oder weniger dicke Lage, die einen gelbhch-roten bis braungelben Far- 
benton angenommen hat, je nachdem das Bindegewebe oder eine hyaline Masse 
iiberwiegt. Hier liegen in den gelbbraunen Partien schSn ansgepr~gter Fibro- 
blasten, die Oberfl~che ist unregelm/iBig ansgefasert, das Gewebe geht ohne Ab~ 
grenzung in den Hygrominhalt fiber. An den mehr rStlich aussehenden Stellen 
ist bereits die Ausbildung der Bindegewebsfibrillen deutlich zu erkennen. Die 
Zellen sind sehmaler und schlanker geworden und n~ihern sich der Form der fixen 
Bindegewebszellen. Besonders ist die Bildung yon rotgefiirbten Bindegewebs. 
fibrillen als Abschlul~ gegen die HShle zu vermerken. 

Wi r  f inden an  d iesem Pr/~ld~rat erhebl iehe Verschiedenhei ten  gegen- 
fiber d e m  der  e rs ten  Beobach tung ,  Die inners te  Lage  h a t  die Zeichen 
jungen Granula t ionsgewebes  mi t  zahlre iehen F i b r o b l a s t e n  u n d  spar-  
l ichen, jungen  Blutgef i igen.  Das  Zwischengewebe is t  in den obersten]  
j i ings ten  P a r t i e n  noeh  s t ruk tu r los  und  ohne Bindegewebsf ibr i l len ,  
Dar in  eingel~ger~ s ind  homogene ,  zum Tell kSrnige Niederschlagsres te  
vorhanden ,  welehe, Wie sparer  noch zu beweisen sein wird,  der  Flfissig- 
ke i t  im  I n n e r n  des H y g r o m s  e n t s t a m m e n .  An  der  Oberfl~iche h a t  sieh ein 
mehr  oder  weniger brei~er Saum groger ,  v ie lges ta l t iger  F i b r o b l a s t e n  ge :  
bi ldet .  A n  anderen  Stel len abe t  is t  die 0berf l~che ohne Zellbesa~z u n d  
~hnel t  der  des 0ben beschr iebenen,  no rma len  Schle imbeute ls .  Die zot ten-  
fSrmigen Gebi lde u n d  der  frei im L u m e n  l iegende Gewebsquerschn i t t  
en tha l t en  ~m Inne rn  al tes  Bindegewebe m i t  wohl  ausgebi lde ten  Ge,  
fi igen, welches u m r i n g t  wi rd  yon jungem Granu la t ionsgewebe  yon der-  
selben Beschaffenhei t  wie das  an  der  W a n d  des t I y g r o m s .  Es ha nde l t  

25* 
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sich also um stehengebliebene Bindegewebsstr~nge, welehe dutch 
Organisation eines Niederschlages an St~rke zugenommen haben. 

Wenn'wir aus diesen beiden Befunden am normalen und pathologiseh 
ver~nderten Schleimbeutel einen Schlul~ ziehen, so erweist sieh das vor- 
liegende I-Iygrom der allgemein geltenden Ansehauung entsprechend 
als ein Sehleimbeutel im Reizzustande. Das Hygrom verdankt seine 
Entstehung einer dureh Reizwirkung hervorgerufenen verstgrkten 
Fliissigkeitsansammlung im bereits bestehenden Cavum des Schleim- 
beutels. Aus diesem ErguI~ scheidet sieh auf der Wand ein Niedersehlag 
ab, der gelb gef~rbt ist und yon der Wand aus organisiert wird. 

Die Analogie der Ganglien mit den Schleimbeuteln und t tygromen 
ist mehrfaeh in der Liter~tur betont und begrfindet worden. V i r e h o w ,  
L a n g e m a k und S u m it  ~ haben diese Ansehauung klar ausgesprochen, 
und V i r c h o w  beurteilt diese ,,hygromat6sen und hydroeelenartigen 
Bildungen" yon einem gemeinsehaftlichen Gesichtspunkt. Trotz der 
mannigfaltigen und scheinbar abschliel~enden Untersuchungen fiber den 
ersten Entstehungsvorgang der Ganglien glaube ieh, da~ dieser einer 
anderen Erkl~rung bed~rf, gls wie sie bisher gegeben worden ist. Wir 
werden d~ruuf bei der Beurteilung der experimentellen Bildungen zu- 
riiekkommen. 

Als Beispiel fiihre ieh ein Ganglion vom Fuftrficken tines erwachsenen 
Mannes an. 

Beobachtung 3. Der Bgckermeist, er S., 61 Jahre, bemerkte vor 11/2 Jahren 
am guBeren Ful~riicken eine klehle Anschwellung, in der er eine Kraml?fader 
vermutete. Die Anschwellung vergrSBerte sich allm~hlich, bcsonders wghrend der 
letzten Monate. Seit 3 Wochen vor der Aufnahme versl?firte S. hier Schmerzen. 
Es handelt sich um eine cystische, traubenfSrmige Geschwulst des FuBrtickens 
fiber dem l?roximalen Ende des Os metatarsale II. 

Das Ganglion wird in LokMan~sthesie ausgesch~lt, es ist mehrkammerig und 
enths eine schleimige, stark fadenziehendc Fliissigkeit. 

Das Gunglion ist im subcutanen Gewebe eingelagert, dessen Bindegewebe dutch 
entziindliche P~eize vermehrt ist. Die Wand der Hohlr~ume ist ira. allgemeinen 
diinn, uber ungleich und besteht aus dichtem, fibrillgrem Bindegewebe, dessen 
Fibrillen dick nnd plump anssehen. Blutgef~l~e iinden sich in ihm nur sehr spgr- 
lich. In den Maschen des Bindegewebes fallen blaBgelb gef~rbte, b~Scklige Massen 
auf, in denen Bindegewebszellen liegen. ~ach der Oberfl~che zu wird diese Gelb- 
fgrbung ausgedehnter und int~nsiver, um schlieSlich die Rotf~rbnng des Binde- 
gewebes vollstgndig zu verdr~ngen. In dicsen Partien sieht man ausschliel~lich 
junge Bindegewebszellen. Gegen den ttohlraum wird die Wsnd, an einzelnen 
Stellen dcutlicher als an anderen, yon zur Oberfl~che Parallel gestellten Binde- 
gewebszellen abgegrenzt. Sie liegen nieht tiberall dicht aneinander und sind lgng- 
lich bis kubisch und intensiv f~rbbar. 

Auf der Wand sind noch in der Org~nisation begriffene, fibrin~hn- 
liche, gelb gefgrbte Massen vorhanden. Innerhalb der Wand erkennt 
man bier und dort in den Gewebsspalten noch sehwaeh gelb gefgrbte 
Reste des ~iedersehlages, zu denen die Bindegewebszellen in e.nge Be- 
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ziehung ge t re t en  sind. Die Abgrenzung  gegen die t t6h le  wird  durch  eine 
mehr  oder  weniger  deut l iche,  e inschicht ige Lage  schmaler  Bindegewebs-  
zellen gebi ldet .  Die W a n d  selbst  bes teht ,  wie bei den vorher  b e s c h r i e -  
bench P r ~ p a r a t e n ,  aus  d ich tem,  para l le l s t re i f igem Bindegewebe m i t  
p lumpen ,  d icken Bindegewebsf ibr i l len.  Die Analogie  mi t  dem H y g r o m  
is t  wei tgehend,  nu r  s ind die Prol i fera t ionsersohSinungen weniger  in ten-  
siv. Der  innere  Abschlu$  der  W a n d  geschieht  b ier  wie do r t  du tch  
Bindegewebszel len,  die meis tens  flach, ke t t en f6 rmig  ane inanderge re ih t  
sind. Andere  haben  noch  hohe ,  kubische  F o r m e n  und  nehmen  die 
H a m a t o x y l i n f g r b u n g  in tens ive r  an.  Der  Inhal$ is t  dickfl i lssiger als der  
des H y g r o m s ,  eine chemische Un te r suchung  desselben wurde  n ich t  vor-  
genommen .  Das Gangl ion is t  umgeben  yon Fe t tgewebe ,  besondere  
Gef~Bver~nderungen habe  ich in den un t e r suc h t e n  Schn i t t en  n ich t  fest-  
s tel len k6nnen ,  dagegen is t  das  b indegewebige  S t r a t u m  des Fe t t gewebes  
durch  chronisch-entzf indl iche Vergnderungen  ve rmehr t .  

Xhnel t  das  Gangl ion als i r r i t a t i ve  Bi ldung  im Vorhandense in  d e s  
Zel labschlusses und  d u t c h  das  V o r k o m m e n  der  Niederschlgge mehr  dem 
H y g r o m ,  so e r inner t  die folgende Beobach tung ,  ein subcu tane r  L y m p h -  
ergul~, wieder  mehr  an  den  Schle imbeute l .  

] ~ e o b a c h t u n g  4x). Ein 33jghriger Herr erlitt durch Sturz vom Pferde 
am 29. VII. 1915 neben anderen Verletzungen einen ,,Blutergul~" am rechten 
Obersehenkel. Ira Juli 1916 wurde an derselben Stelle ein ,,Muskelbrueh" fest- 
gestellt, der aber fuller gelegentlichen Schmerzempfindungen, die zentral yore 
,,Muskelbruch" nach oben zogen, keine besonderen St0rungen verursachte. 

Der am 13. VI. 1917 erhobene Befund stellte eine gut faustgrol~e, weiche Ge- 
schwulst an der I-Iinterseite des rechten Oberschenkels dicht unterhalb des Tro- 
chanter maior lest; an ihrer vorderen und hinteren Zirkumferenz wh'd sic durch 
eine siehelfOrmige l~arbe begrenzt. Kein Funktionsausfall des Beines, nut bei 
Bewegungen des rechten ]~eines Spannungsgeffihl in demselben. 

Operation am 15. VII 1917. Naeh ]~ildung eines gro$en Hautlappens kommt 
man auf einen fiber handtellergrolten Hohlraum. Dieser enths nut Spuren einer 
Flfissigkeit, seine W/inde spiegeln wie eine Gelenkkapsel. Die der Fascia lata 
anliegende Wand ist sehr gefii$reieh und 1/il~t sich wie eine Pseudomembran yon 
ihrer Uaterlage abziehen. Sic ist viel diinner als die Wand an der der Haf t  zu- 
gekehrten Seite. Die Wunde wird wieder dicht vern/~ht. 

Der Ergul~ bildet sich aber immer wieder und entleert sich spontan bis zum 
30. VI. dreimal aus einer (Jffnung am unteren Wundwinkel. 

Um die HOMe zur VerOdung zu bringen, wird in einer zweiten Operation 
am 3. VII. der br/~unlich-w/isserige Ergul~ entfernt. Auf der Wand sitzen iiberall 
]~lutgerinnsel ziemlich Jest, sie lassen sich nieht vollkommen abschaben. Nach 
Excision einiger Stfiekchen der Wand zur mikroskopischen Untersuehung wird 
ein Drain eingelegt und die Haut bis auf die Drain~ffnung vern_/iht. Entlassung 
am 14. VII. in Heilung. Die Sekretion war in den ersten Tagen p. op. reiehlich, 
hat aber v611ig aufgehSrt. 

Hs der Gewebsstiieke in Formalin, Einbettung in Paraffin, F/irbung 
naeh v. Gieson.  

1) Bereits verwertet in A. Bie r ,  ~Beobachtungen fiber Regeneration usw., 
IV. Abhandlung unter M. 18. Dtseh. reed. Woehenschr. 1917, Nr. 34. 
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Die mikroskopische Untersuchung der W~nd ergab: Das der Subcutis anlie- 
gende ]3indeg6webe ist dicht, para]M gestreift und faseienartig. Es geht all- 
m[ihlich in ein m~Big kernreiches Bindegewebe fiber, dessen fibrill~re Struktur 
nach der Oberfl~ehe zu sehr undeutlich wird. Die l~ot~rbung der Zwischensub- 
stanz nimmt yon auBen nach innen langsam ab, his daB sie streekenweise fleekig, 
wie ausgewaschen erscheint. Ein Zellsaum an der Oberfl~che ist nicht vorhanden, 
Die Kerne sind in der Tiefe schlank und spindelf6rmig. Weiter oberfl~chlich sehen 
sic grSBtentefls bl~schenfSrmig aus. Das Gewebe ist ohne besondere Begrenzung 
gegen die HShle, vielfach lockert sich die Grundsubstanz oberflgehlich atff und 
wird vollst~ndig furblos. In solchen Partien sind die Bindegewebskerne gequollen, 
eckig und unregelm~Big gestaltet. Sic sind zum Tefl kaum noch mit st~rkster 
VergrSBerung zu sehen, da sic das tt~roatoxylin nur ganz schwach angenommen 
haben. Das Bindegewebe der inneren Wand (auf der Fascie) ist derber und 
dichter. Im iibrigen sind die Verh~ltnisse gen~u dieselben wie an der di~r 1-1aut 
zugekehrten Seite. 

Aus der Operationsgeschichte erfahren wit, dab ein nennenswerter 
Ergug nicht vorhanden war, sondern daB die W~nde des Spaltes dicht 
aneinander gelegen haben. Auch hier ist die Frage angebracht wie bei 
dem Schleimbeutel, warren die Wgnde nieht miteingnder verkleben.  
Die mikroskopische Beschaffenheit der Innenflgche und ihr feuchter, 
sehliipfriger Zustand lassen uns die gleiche Antwort  wie dort finden. 
Die Fliissigkeit erh~lt den 8palt. Denn es ist kein besonderer, einen 
natiirlichen Absehlul? besorgender Zellbelag naeh Art  eines Endothels 
vorha~.den. Streekenweise ist die Grundsubstanzaufgefaser t  und farblos, 
die Zellkerne biiBen ihre Tinktionsfghigkeit ein und werden gequollen, 
gelappt und eekig, ttistologiseh betraehtet  kann yon diesen Part ien aus 
eine proliferierende, die suseinsnderliegenden Wi~nde versehmelzende 
T/itigkeit nieht mehr erwartet  werden. So bleibt denn der Spalt er- 
halten. 

Der nach der Verletzung sufgetretene ErguB war ein mit  Blur unter-  
misehter LympherguB (D6collement traumatique).  Er  liegt im sub- 
eutanen Gewebe, sein Inhal t  koaguliert nieht, wie das aueh G u s s e n -  
b a u e r  ftir die Lymphext ravass te  verlsngt.  Ebenso entspricht  das 
Rezidivieren den yon G u s s e n b s u e r  geforderten Symptomen.  Die 
Urs'aehe seiner Entstehung besteht in einer tangential  wirkenden Kraf t ,  
die eine Abseherung der Cutis yon der Unterlage herbeifiihrte und da- 
dutch eine GewebszerreiBung mit  naehfolgendem LympherguB bewirkte. 
Der ErguB mag im Anfang gr6Ber gewesen sein; mit  der Zeit werden 
diese, wie uns die weiter unten besehriebenen Tierversuehe zeigen 
werden, kleiner an Masse, bis sehlieBlieh nur noeh ein Spalt iibrigbleibt. 
Endlieh k o m m t  ein Gebilde zustande, welches mit  dem Sehleimbeutel 
eine weitgehende Xhnlichkeit aufweist, und damit  ist die Bereehtigung 
gegeben, such diesen LympherguB mit  den oben genauer beschriebenen 
SpMten und Cysten zusammenzustellen. 

Die angefiihrten vier Beobaehtungen haben weitgehende Gemein- 
s~mkeiten. Sie liegen glle im subeutanen Bindegewebe. Dasselbe ist 
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bei :den pathologisehen Bildungen von allen Untersuehern Ms gewuchert 
und verdickt besehrieben worden. Der Kernreiehtum ist in der Wand 
des tIygroms am gr6gten, wEhrend der LympherguB nut eine geringe 
Kernvermehrung aufweist. Aber auch der ,,normale" Sehleimbeutel 
~st iiberwiegend yon einer derb faserigen Wand ausgekleidet, deren 
innerste L~gen sogar eine Quellung aufweisen mit Zellen, die an 
Knorpelzellen erinnern. ])as Gewebe befindet sieh histologiseh ohne die 
Zeichen einer l~eizeinwirkung, info]gedessen ist yon einer Zellwueherung 
oder iihnliehen Erseheinungen einer ehronisehen Entziindung niehts, 
weder in der Wand noeh in ihrer ngheren Umgebung, zu sehen. Der 
~ohleimbeutel geh6rt ja aueh zu den physiologisehen (normMen), er- 
worbenen Bildungen. 

Geht abet ein soteher ruhender Sehleimbeutel durch irgend eine 
:Einwirkung in den t~eizzustand fiber, dann maehen sieh die :Folgen, 
bestehend in Kernwueherung und vermehrter Fliissigkeitsansammlung, 
bemerkbar. Aueh die weitere Umgebung wird in gleicher Weise ent- 
spreehend beeinflnBt, und dadureh kommt bei den Hygromen aueh die 
:Bindegewebsvermehrung der anstoBenden Gewebe zustande, in deren 
weiterer Folge dann Meht dutch die Art der Reizwirkung aueh end- 
:arteriitisehe Vorggnge zutage treten k6nnen. Da Hygrom und Ganglion 
~hne Zweifel zusammengehOren, so gilt far das Ganglion dasselbe wie 
ftir das Hygrom: es ist eine im Reizzustand befindliehe I-IShlenbildung. 
Das angefiihrte :Beispiel Beobaehtung 3 bietet Bilder, die sowohl an den 
Sehleimbeutel als aueh an das Ilygrom erinnern. Dadurch finder die 
Idistologiselae Struktur der Wand eines Ganglions leieht seine Deutung. 
Die Zellvermehrung ist an der Oberflgehe deutlieh; und die Zellen stellen 
sieh deft parallel zu ihr, eine Deeklage bildend, die aus einer einfaehen 
Reihe oder einer mehrzelligen Sehieht bestehen kann, Diese Parallel- 
atellung zur Oberflgehe entsprieht einer Gesetzmgl3igkeit, die wir hgufig 
zu beobaehten Gelegenheit haben. Die Zellvermehrung maeht sieh am 
intensivsten an der Oberflgehe der Wand bemerkbar, es entsteht deft 
ein Granulationsgewebe durch Organisation eines Niedersehlages aus 
dem flflssigen InhMt des IIohlraumes. DeshMb finden wir an den patho- 
logisehen H6hlenbildungen aueh eine verdiekte Wand bus derbem 
:Bindegewebe, wg, hrend diese Membran an den physiologisehen ]3il- 
dungen fehlen kann. Dieser Niederschlag, das faserstoffartige Exsudat 
{Virehow), ist die Folge des Reizzustandes, er entstammt der Gewebs- 
fliissigkeit, die den I-tohlraum anfiillt. Seine Organisation geht ungleieh- 
mgl~ig vor sieh, weshMb in der Wand des Hygroms noeh Reste in der 
Tiefe zu finden waren, wghrend seine Anwesenheit in ansehnlieher 
8ehieht beim Ganglion noeh an der Oberfl~tehe offenbar ist. 

So erkliiren sieh auch die Bilder, die mit zu der Annahme gefiihrt 
haben, dab als erster Vorgang, einer SpMtbildung eine Verfliissigung 
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gewucherten Bindegewebes anzusehen sei. Diese'Auffassung entsprich~ 
derjenJgen, welche die meisten Untersucher pflegen. L a n g e In a k leite~ 
das Fibrinoid als Degeneratio'nsprodukt des Bindegewebes yon aufge- 
15stem Collagen her, das vorher im Ubermal~ aufgetreten war. Die 
Bindegewebshyperplasie geht voran. Beim Ganglion sprieht Led  d e r- 
h o se von einer gallertartigen, kolloiden Degenerati0n, w~krend S u in i t  a 
Spaltbildungen allgemein aus hyperplastisehem Bindegewebe dutch 
prim~re Nekrose und Verflfissigung der nekrotischen Massen mit nach- 
folgender Resorption entstehen li~Bt. ~ i c  ke r  unterstfitzt diese Ansicht 
dutch den bTachweis, dal~ die ]?liissigkeit durch Umwandlung der Binde- 
gewebsfasern entsteht, nachdem vorher die Gef~Ll~e zugrunde gegangen' 
sind. 

P ~ y r  konnte die prim~re Seh~digung und den VersehluB der Ge- 
f'~Be beim Ganglion nieht best~tigen. Die GefiLBe werden vielmehr erst 
sekund~r durch die chroniseh traumatisehe Reizung end~rteriitisch 
veri~ndert, doeh sehreibt er yon einem eharakteristisehen Einsehmel- 
zungsprozeB. Die Erweiterung physiologischer Lymphspalten dutch 
Anhiiufung des flfissigen Inhalts verbreitet dann die Einschmelzung 
in bis dahin noeh unveri~ndertes Gewebe. Das Ganglion is~ eine Er- 
weichungscyste. 

Am weitesten entfernt  sich V i r e h o w  yon dem Standpunkt  der 
prim~Lren Erweiehung, indem er dutch einen Akt der Atrophierung 
Lfieken entstehen l~[l~t, die zu selbst~ndigen Kavit~ten werden. Der 
Flfiss[gkeitserguB folgt dem Vorhandensein der Kavit~t. Die Wand wird 
bei dauerhaftem Charakter der Bildung immer se]bst~ndiger. 

So lassen sieh zwei Ansiehten mit flieBenden Uberg~ngen feststellen : 
einerseits prim~re Degeneration und Verflfissigung des gewucherten 
Bindegewebes, wodurch tin mit fliissigem Inhalt  geffillter Raum ent-  
steht, --  andererseits primate Hohlraumbildung dutch einen Akt der 
Atrophierung mit ansehlieBendem FlfissigkeitserguB. Dutch die Beob- 
achtung operativ entstandener Hohlr~ume und Spa]tbildungen und 
dureh erfolgreiehe Versuehe an Hunden bat ten wit Gelegenheit, uns 
fiber die ersten Vorg~nge ein Bild zu machen. 

In einer Arbeit fiber die Regeneration der Faseie berichtete ich, 
dab naeh Ffillung yon  Defekten in subeutanem Gewebe mit physiologi- 
seher ~TaC1-LOsung regelm~Big Spaltbildungen eintraten. Die Ffillung 
yon Defekten mit physiologischer ~aC1-L6sung wurde yon A. B i e r  
such zur Ffillung yon Defekten anderer Gewebe benutzt, und aueh dabei 
war die Bildung yon H6hlen und Spalten eine nieht seltene Beobachtung. 
Dies gab Veranlassung, die BedingUngen und den Vorgang ihres Ent-  
stehens genauer zu .studieren. 

Allen Spaltbildungen war zun~Lchst der Sitz gemeinsam: das sub- 
cutane Bindegewebe war breit erSffnet, es war in groBer Ausdehnung 
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defekt, und dieser Defekt bildete einen groBen Teil der tI~hlenwandung._ 
Der InhMt bestand aus einer klaren, mehr oder weniger gelbbraun ge-  
f~rb~en Flfissigkeit, welche zum Tell deutlieh nachweisbar Synovi~i ent- 
hielt und neben roten Blutk6rperehen Lymphocyten,  KSrnchenkugeln 
undLeukoey ten  aufwies. Es handelte sieh um Gewebsfliissigkeit, welehe 
die eingeffillte NaCl-LSsung ersetzt. Zeiehen einer Gerinnung dieses~ 
InhMtes, solange er in der H6hle war, wurden nich~ beobachteL trotz- 
dem die Farbe eine Beimisehung yon Blur zweifellos maehte.  Dies ent2 
sprieht der Forderung G u s s e n b a u e r s ,  daft der Inhal t  yon L y m p h -  
extravasaten trotz eines even~uellen GehMtes an Blur nicht gerinnen 
daft. War nur ein SioMt vorhanden, so waren die Wgnde desselben 
feueht und sehr gleitfis i das die Feuchtigkeit  erhMtende Medium 
zog Fgden. Sehlieglieh bildete bei allen eine grauweil3e Membran die, 
innere Auskleidung des t tohlraumes.  Sowei~ besteht makroskopisek 
naeh allen giehtungen eine weitgehende Ubereinstimmung zwisehen 
den dutch NaC1-Fiillung verursaehten I-I6hlen- und Spa!tbildungelt 
unter sieh, wie aueh zwisehen diesen einerseits und dem besehriebenen 
Schleimbeutel, Ganglion, t tygrom und LympherguB andererseits. 

Ffir die histologische Untersuchung benutzten wir Prgparate  yon 
Hunden.  Die Operation gestaltete sich so, daft yon einem L~ngssehnitte, 
am Riicken unter  der Cutis das subcutane Gewebe in grofter Ausdehnung 
entferng wurde, so daft zwisehen Curls und Muskulatur Mles Gewebe 
entfernt  war. Sehien nun die I t6hle nieht groft genug, so dab sie m6g- 
lieherweise nicht erhalten bleiben wiirde, so sehnitten wir aus d e r  
Muskulatur noeh ein in der Flgehe entspreehendes, in der Tiefe well  
in die Muskelmasse hineinreiehendes Stiiek heraus. Die Blutung wurde 
dutch Unterbindung und Tamponade  gut gestillt, und dann die I-I6hle 
mit  physiologiseher NaC1-L6sung reiehlieh gefiillt, so dM3 naeh der  
genauen }Iautnaht  eine sehwappende, subeutane Fliissigkeitsansamm- 
lung bestand. Die gewiinsehte HShlenbildung t r i t t  so mi t  Sieherheit. 
einl). Die Prgparate  entnahmen wit am 10., 15. und 19. Tage, 
sie wurden in Formalin oder Alkohol gehgrtet, in Paraffin eingebettet, 
und naeh v. G i e s o n  gef/irbt. Zum Naehweis des Fibrins wandten 
wit die Weigertsche Fibrinfgrbung an. 

Beobaeh tung  5. Operation am 14. V., Pri~parat entnommen am 25. V. 
1918. Es besteht eine groge subeutane 1~lfissigkeitsansamm]ung an der Operations- 
stelle. Nach ErSffnung der tIShle entleert sich eine groBe Menge blutig-ser6ser 
Fliissigkeit, die im geagensglase naeh ]~Lngereln Stehen gelatinOs wird und leichg 
Fgden zieht. Die Wandung der I-IShle ist spiegelnd, glatt, yon grauweil3er Farbe. 

1) Spgter hatte ieh bei einem Ilunde Gelegenheit nachzuweisen, dab der 
Ergug in einer so entstandenen H6hlenbildung nach ~ollst~ndiger Entleerung 
durch Punktion mit einer groBen schwappenden Fltissigkeitsansammlung rezi- 
diviert. In diesem Rezidivergug war reichlieh Synovin chemisch nachweisbar 
Geheimrat Salkows ki). 
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Die chemische Untersuchung der Fliissigkeit auf Synovin lieg sein Vorhandensein 
nicht ausschlieBen (Geheimrat Salkows ki). 

Mikroskopischer Befund (Abb. 1): Am s Rande des Pr~parates, der H6hle 
~bgekehrt, liegt ein sehmaler Streifen quergestreifter Muskulatur und darfiber 
ein faseienartiges Bindegewebe. Von bier ausgehend ist junges Granulations- 
gewebe dabei, einen gelb gef~rbten Niederschlag zu organisieren, nicht g]eiehm/~Big, 
sondern es werden yon bereits organisierten Partien gelbe Streifen und Inseln 
e!ngeschlossen, in denen einige eingewanderte Leukocyten und Lymphzellen zu 
sehen sind. Dureh die RotfKrbung der bindegewebigen Elemente sind die ilteren 
Teile des Granulationsgewebes in der Tiefe deutlich yon den jiingeren und jiing- 
~ten an der Oberfliehe unterschieden. Im Granulationsgewebe finden sich die 
bekannten Ze]lformen, unter denen die polynucle~ren Leuk0cyten zuriicktreten. 
Der Niederschlag ist f/~dig, wabenartig mit Lfieken durchsetzt und enth~lt stellen- 
weise polynucle~re Leukoeyten, aber keine roten BlutkSrperchen. Die' yon 
Granulationsgewebe eingeschlossenen Reste sind .hyalin gequollen, man vermigt 
die feine, f/~dige Struktur des frei an der Oberfl~ehe liegenden Niederschlages. 
Die Oberfl~che is~ ungteieh begrenzt. W~hrend hier eine dichtere Lage groger 
Fibroblasten den Abschlug besorgt, fehlt an anderen Stellen jegliche Andeutung 
einer Begrenzung. Das junge Granulationsgewebe geht unter deutlieher Auf- 
lockerung in den fliissigen Inhalt fiber. Dabei linden sieh bier und deft ebenfalls 
noch oberflKchliche Niedersehlagsreste. An wieder anderen Partien liegt auf dem 
Gewebe eine dieke Schieht des mattgelb gef~rbten Ausseheidungsproduktes. 

B e o b a c h t u n g  6. Operation am 12. VL, Prgpara~ entnommen am 27. VI. 
1918. Es besteht eine grol3e subeutane HShle, deren W/inde yon einer 
graugelben, sehr weiehen Masse belegt sind. Sie enth~lt eine leieht rSblich 
gef~rbte, w~ssetige Fliissigkeit, welche naeh l:s Stehen im Reagensglase 
gallertartig gerinnt. 

hfikroskopischer Befund (Abb. 2): Die Innenwand, welche im subeutanen 
Gewebe liegt, ist sehr viel zellreieher als die der Beobaehtung 5. Die Grund- 
substanz f~rbt sich sehwach rot. Die Bindegewebsfaserbfldung ist in der Tiefe 
deutlich und nimmt naeh der Oberfliche zu ganz allmghlich ab. 0berreste des 
gelben Niederschlages, weleher in erheblieher Menge in der HShle noeh zu sehen 
ist, finden sich noch ~Is gelb gef~rbte Br6ckel ziemlich welt yon der Oberflgche 
im Gewebe. Eine besondere Neigung polynucleirer Leukoeyten zu dJesen BrSekeln 
is~ nich$ festzustellen, trotzdem sieh diese in reiehlicher Menge im Gewebe vor- 
finden. An der Oberfl~ehe treten bier und dort grSgere Massen yon Niederschl~gen 
auf; Bindegewebszellen, LeUkocyten dringen in sie ein, um sie zu orggnisieren. 
Die Grenze des Hohlranmes wird dureh eine mehrfaehe Lage groger, blasiger, 
junger Bindegewebszellen mit langen Ausl~ufern gebildet, zwischen denen eine 
reichliehe Zahl polynuele/~rer Leukocyten vorgefunden wir& Junge Blutgefl~$e 
treten hier bis dicht an die Oberfl~che heran. Die in der Wand eingesehlossenen 
gelben Niedersehl~ge geben offenbar in yeller Ausdehnung die Fibrinreaktion. 
Es mug erw~hn~ werden, dag die Entwieklung der Innenwand nieht fiberall 
gleiehm/s ist. Vielmehr finden sieh auch bier noeh Ubergangsbilder yon der be- 
ginnenden Organisation des Niederschl~ges bis zu dem beschriebenen Entwick- 
tungsstadium der tIShlenausldeidung. 

B e o b a e h t u n g  7. Operation am 24. VI., Pr~parat entnommen am i3. VII. 
1918. Von auBen ist eine Fliissigkeitsansammlung nicht mehr zu erkermen, aueh 
beim Betasten fiihlt man an keiner Stelle Fluktuation. Naeh Spaltung der tIaut 
finder sieh im subcutanen Gewebe ein Spaltraum, dessen W/~nde grauweiB, spie- 
gelnd, glatt und feueht-glgnzend sind. Eine Fltissigkeit in megbarer Menge ist 
nicht vorhanden. Die auskMdende Membran l lgt  sieh Ms feine t{aut yon der 
Unterlage unter Substanzverlust des umgebenden Gewebes abziehen. Die Ober- 
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flEche der Wandung ist nicht gleichmEBig, sondern es bestehen Vorspriinge und 
~llstfSrmige Vorbucldungen. 

Mikroskopischer Befund (Abb. 3): Auf dem subeutanen Fettgewebe ist naeh 
dem Spaltraum zu ein zartes, lockeres, maschiges Bindegewebe entstanden, dessen 
Kerae noch mehr oder weniger blEschenfSrmig sind. Der Zellgehalt ist groB. 
Nach der Oberfl~ehe zu nimmt das Gewebe wieder einen dichteren Ch~rakter an 
und ist wieder starker rot gei~rbt. Der Zellreichtum ist bier im wesent]ichen noch 
der gleiehe wie in dem lockeren Gewebe. WEhrend an einem Teil der Wand die 
l~otf~rbung bis dieht an die OberflEche dieselbe bleibt, um dann wieder um ein 
geringes blasser zu werden, linden wir an anderen Stellen, d~B d~s lockere Gewebe 
bis dicht unter die OberflEche vordringt und nur yon einer schmalen, nur wenig 
festeren Gewebssehicht mit blM3roter FErbung begrenzt wird. Die Bindegewebs- 
fibrillen sind iiberall deutlich ausgeprEgt. Die Oberfl~ehe selbst wird durch eine 
ein- oder mehrschichtige Lage groBer, vollsaftiger Zellen gebildet, welehe die 
F~rbung mit Eisenh~matoxylin im Kern und Protoplasm~ intensiv annehmen. 
Sie sind meistens spindelfSrmig, mit lang ausgezogenen Enden und entstammen 
den Fibroblasten. Auf dieser Zellschicht liegt n0ch deutlich ein feines HEutehen 
gelbbrauner Masse. Bei starker Vergr6Berung erkennt man fast iiberall dicht 
unter der Obeffl~tche rein gelb gef~rbte Streifen Ms l~este des Niederschlages. 
In der neugebildeten Wand sind BlutgefEBe im Mlgemeinen nur sp~rlieh, 

Aus den mikroskopisehen Bildern haben wir Ms :Entwicklungsgang 
z u  entnehmen, dab die kiinstlich geschaffene I-I6hle mit einer so wenig 
Wie m6glich differenten Fliissigkeit ~ngefiillt ist. Diese I-I6hle liegt zum 
gr6Bten Tell im subcutanen Gewebe, dessen Lymphgef~Bsystem und 
Sp~lten in groBer Ausdehnung ge6ffnet worden sind. Da die Blutung 
fast vollstEndig gestillt war, so wei~ m~n techniseh dazu in der Lage ist, 
so kann die nachtr~glich noch aussickernde Menge Blutes nur gering 
sein. Die physiologische NaC1-L6sung wird nach unseren Unter- 
suchungen dureh eine Gewebsfliissigkeit ersetzt, in der beim Mensehen 
mehrfach Synovin festgestellt wurde, beim Hunde das Vorhandensein 
desselben nicht mit Sicherheit auszusehlieBen war. Die Fliissigkeit 
verh~lt sieh nach der Fo~derung G u s s e n b a u e r s wie ein Lymphextra-  
vasat:  sic gerinnt nicht im K6rper, trotz Beimischung yon Blu~. Aus 
der Gewebsfliissigkeit wird eine festere Substanz abgesehieden, die sich 
wie Fibrin verh~lt und  welche sicherlieh zum guten Teil aus Fibrin 
besteht, da in ihr die Fibrinreaktion in ausgedehntem MaBe auftritt. 
Der Niederschl~g wird nun dureh das bekannte Granulationsgewebe 
organisiert, doeh nicht gleiehmEBig und vollst~ndig, sondern es bleiben 
Streifen und Inseln yon ihm im Granulationsgewebe zuriiek, welche ~uf- 
quellen und sich mit PikrinsEure leuehtend ge]b fi~rben. Diese werden 
naeh und naeh immer mehr resorbiert und organis!ert, bis sehlieBlich 
nur noeh feine F~den mit s~arken Systemen in der fertigen W~nd des 
SpMtraumes erkennbar sind. Ihnen liegen vielfach Zellen an, die manch- 
real zum Tell in dem ge!ben Niederschlagsreste, zum andern Tell in der 
bindegewebigen Masse liegen, ohne dab man nach der Entstehungs- 
gesehiehte u n d  ihrem Aussehen annehmen darf, dab diese Zellen in 
Degeneration begriffen sind. 
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Sehon friih wandern  Fibroblasten bis an die Oberfliiehe des Hohl-  
raumes.  Die Organisation des Niederschlages ha t  noeh kaum nennens-  
weft  Pla tz  gegriffen, und  sehon sehen wit eine geordnete  l~eihe dunkler  
gefgrbter,  gequollener Fibroblas ten den Absehlul3 des festen Masehen- 
werkes gegen die Fliissigkeit besorgen. Allmghlieh wird diese Reihe 
deckender Zellen diehter, die  Zellen vollsaftiger, gr6Ber nnd  zahlreicher, 
so dab eine mehrsehiehtige Gage soleher deckender  Zellen ents teht .  
SehlieBlieh sehen wit auf dieser Zellage einen Saum gelben Nieder- 
schlages, der offenbar yon neuem aus der Fliissigkeit abgesetzt  wurde, 
oder abet  aus der die Wgnde  benetzenden Fliissigkeit besteht,  welehe 
bei der lq'ixierung geronnen,  die aber int ra  v i t am fliissig ist. 

D a s  Granulat ionsgewebe t rggt  zuniiehst keinerlei besondere Merk- 
male. Auffi~llig ist nur  gegen Ende  der Beobachtung - -  19 Tage -- ,  dab 
die Ixmensehieht der W a n d  kaum GefiiBe enthiilt. Dies entsprieht  so- 
wohl unseren mehrfaehen Beobaehtungen an glteren SpMt- und  I-Iohl- 
ri~umen, als aueh der Angabe P u y r s ,  dab die Innenschicht  a rm an 
Capillaren ist. 

So sind die in der W a n d  yon t tohl-  und  Spaltri /umen anf t re tenden 
gelben Massen, Streifen und  Inseln,  nicht  die Produkte  yon degenerieren- 
den, in Verfliissigung befindliehen, gequollenen Zellen, sondern es sind 
dies die Reste des a u s d e r  Gewebsfliissigkeit s tgmmenden  Nieder- 
sehlages, den wir in dem 10 Tage alten Pri iparat  noeh unzweideutig 
in groBer Menge festgestellt haben.  

F. iir-die weitere Entwieklung stehen uns ein 7 und  8 Woehen alter 
Spal~raum beim Mensehen zur Verfiigung. 

B e o b a e h t u n g  81). Patientin 35 Jahre Mt. Weiehteilsarkom an der Augen- 
seite des rechten Oberarmes. Naehdem der Tumor im Gesunden entfernt war, 
zeigte sieh bald ein lokMes Rezidiv. DeshMb erneute Operation. Lappensehnitt 
lateral yon der Geschwulst. Der Lappen wird zuriiekprgpariert. Aus der Ober- 
armmuskulatur wird das Rezidiv so herausgeschnitte n, dag der periostlose Ober- 
armknochen den Grund der groBen I-IOhle bildet, an den Seiten die Nuskulatur 
und nach aul~en das Unterhautzellgewebe breit freiliegen. Die HShle wird mit 
physiol0gischer NaC1-L6sung angefiillt und gut vern/s 

Nach 14 Tagen tropft arts tPadenSffnungen etwas stark fadenziehende, brgun- 
lich-serSse Flfissigkeit ab. Am unteren Ende der Narbe ist Fluktuation deut]ieh 
ftihlbar. 

7 Woehen nach der Rezidivoperation mug erneut eingegangen ~verden2). 
Die ganze Gegend unter dem Hautlappen ist ziemlieh tier eingesunken. Die Mte 
Hautnarbe wird wieder gespMten, und unter dem Lappen findet sich ein wohl- 
ausgepr~gtes Unterhautzellgewebe. Dicht unter ihm liegt eine etwa 5 cm lange, 
flache tt6hle, deren innere F1/~che mit einer geringen Menge stark sehlfipfriger, 
fadenziehender Flfissigkeit benetzt ist. Frei in der ttShle ]iegt ein etwa 2 cm 
langer, gut strieknadeldicker KSrper, yon grauer ~arbe und weicher Beschaffenheit. 

1) Bereits .verwertet in A. Bier ,  Beobachtungen fiber Regeneration usw., 
18. Abhandlung. Dtseh. rned. Wochenschr. 1918. Unter M. 38. 

2) Die gShlenbildung rezidivierte naeh dieser Operation. 
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Die ttShlenwandung wird entfernt. Tefle derselben werden in Formalin und A1- 
kohol, der freie K6rper nut in Alkohol fixiert. 

Mikrosk0piseher Betund: Die Wand besteht aus Bindegewebe, welches in der 
Tiefe leuchtend rot, naeh der Oberfl~che zu allm~hlich blasser werdend, in der 
obersten Schleht blal~rosa gef~rbt ist. In der Tiefe ist das Gewebe sehr gef~l]- 
reich und yon deutlich fibrill~rer Struktur. Die einzelnen Bindegewebsfasern 
stehen im wesentlichen der Oberfl~che parallel. Entsprechend der I~otf~rbung ist 
die Fibrillenbildung in der Tiefe ausgesproehen, in den obersten Sehichten dagegen 
ganz undeutlich. Die in der Tiefe mehr spindelf5rmigen, schmalen Bindegewebs- 
zellen werden nach der Oberfl~che zu grol~ und bl~schenfSrmig. Zwischen diesen 
Fibroblasten liegen hauptsg, chlich kleine, rundkernige Lymphzellen, besonders an 
den Gefal~en. An der Oberflache, welche ohne bestimmte Grenze oder deekende 
Zellschicht in unregelmaBiger Linie verlauit, finden sieh die Zellen etwas zahl- 
rcicher und dichter gelagert. An vielen Stellen dieser obersten Sehicht sieht man 
zwischen den Zellen gelb bis gelbbraun gef~rbte, brScldige, hyaline Massen, yon 
grSBeren Klumpen bis zu kleinen Streifen. In ihnen finden sich neben den schon 
erwahnten Zellelementen auch vereinzelte, polynuclegre Leukocyten eingelagert. 
An einer Stelle der Wand ragt ein zotteniSrmige s Gebilde in das Lumen hinein, 
welches aus ebens01chen gelben hyalinen Massen best~ht und der Oberflache mit 
breiter Basis aufsitzt. Es ist durchsetzt mit Spalten ufid ttohlr~umen. Von der 
Basis aus dringen Zellen zur Organisation in die Zotte ein and 15sen die hyaline 
Masse biischelf5rmig auf, Das Gcbflde ist durchsetzt mit kleinen, rundkernigen 
Lymphzellen. Bei der Fibrinfarbung nach Weige r t  sind in der Wand, ent- 
spreehend dem Befunde an den v. Gieson-Pr~paraten, i~dige FibHnmassen in 
geringer Menge naehzuweisen, wobei zu bemerken ist, dab die Wand des in Alkohol 
~ixierten Prs in ihrer Entwicklung noch wesentlich hinter der des ersteren 
zuriick ist. -- Der freie KSrper besteht im wesentlichen ans gelb ge/~rbter, fgdiger 
his hyaliner Masse. Inmitten derselben treten kernlose, blaBrosa gefErbte Binde- 
gewebsinseln auf, in welchen die fibrillgre Struktur noch zu erkennen ist. Uber 
das ganze Prgparat sind zahllose Leukoeyten und groBe Lymphzellen mit blasigem 
Kern und einer Membran (K6rnchenkugeln) verstreut. Fibrin finder sich an den 
]%~ndern in zierliehen FEden bis zu plumpen Massen, w~hrend im Innern nur an 
einzelnen Stellen noch eine sehw~tchere Fibrinreaktion an gequollenen F~den auftritt. 

B e o b a e h t u n g  8. ~t. 1) 34 Jahr. Sarkom im muscul, vastus lateralis. Ex- 
stirpation des Tumors, indem der Muskelbauch in roller Stgrke reseziert wird. 
Die ttShle wird in der Tiefe yore Zwisehenmuskelgcwcbe, oben und unten yon den 
Muskelstiimpfen und auBen vom Unterhautzellgewebe begrenzt, welches in groBer 
Ausdehnung freiliegt. Zur Fiillung der HShle werden 150 ccm physiologischer 
NaC1-LSsung gebraucht. 

Naeh l0 Tagen ergibt eine Probepunktion des fluktuierenden Tumors blutig- 
serSse Fliissigl<eit, die rote BlutkSrperchen und Leukoeyten in vermehrter Zahl 
enth~lt. 

4 Wochen p. op. noah deutlich Fluktuation. 
8 Wochen p. op. erneute Operation wegen Rezidivverdachtes. Von einer 

Liicke ist nichts zu fiihlen, auch keine ~luktuation. Dieht nnter der Fascie finder 
sich eine 6,2 cm lange ItShle mit einem knappen El~lSffcl roll serSser Fliissigkeit. 
In ihr liegt frei ein bohnengroBes, nierenfSrmiges KSrperehen, dessen Durch- 
sehnitt braunrot ist. Es ist mit einer grauweilJen Membran iiberzogen. Die HShle 
ist mit einer glatten Haut ausge!deidet. Stiicke der Wand wie auch je eine tI~ilfte 
des freien KSrperchens werden in Formalin und Alkohol gehgrtet. 

~) Bereits verwertet in A. Bier ,  Beobachtungen tiber Regeneration usw., , 
18. Abhandlung. Dtsch. reed. Wochenschr. 1918 unter M. 33, 
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Mikroskol3ischer ]3efund: Stiiek der Wand der Muskelseite. 
Die Wand, welche der muskulatur direkt auffiegt, besteht in der Tiefe 

aus einem derben Bindegewebe, welches sehr rasch locker wird, zahlreiche 
Gef/il3e en%hs und in der Tiefe eine zierliche, parallele Faserung aufweist; 
Seine Roff/~rbung wird nach der Oberfl/~ehe zu immer blasser, bis schliel~lich die 
Zwischensubstanz nut noch einen rosa Hauch hut und yon einer Ausbildung yon 
Bindegewebsfasern wie in der Tiefe nichts mehr erkennen l~l]t. Das Zwischen, 
gewebe ist dicht unter der Oberil~che homogen und birgt neben runden Zellen 
wie im Granulationsgewebe eine grol~e Zahl junger Bindegewebsze!len yon schlan- 
ker, spindliger Form mit bls Kern. Die jungen Gef/~Be halten sich 
in mehr oder weniger weitem Abstande yon der Innenfl/iche. In der innersten Zone 
sicht man deutlieh gelbe, kleinste Fleckchen und F/~den, welche nach dem Hohl. 
raum zu an Masse sehnell zunehmen, so dab die Oberfl//ehe schlicBlieh yon einem 
dichten Maschenwerk homogener, gelber F/iden gebildet wird, in welchem sich 
zahlreiche, junge Fibroblasten und Lymphocyten belinden. Die gelben F/~den 
in der Tiefe sind l~este des ~iederschlages.. Es sind nirgends ~bergangsbilder 
einer Umwandlung yon BindegewebszeHen~ solehen gelben F~den vorhanden~ 
sie liegen zum groBen Tefl, besonders weiter ira Inneren der Wand, ohne jeden 
Zusammenhang mit Zellen im Zwischengewebe, An anderen Partien der Wand 
bietet die innere Zone das ]3ild eines organisierenden jungen Bindegewebes. ttier 
reichen die jungen Capillaren bis dicht an die Oberfl~iche heran. Die Oberfl~ehe 
ist an diesen Partien sch~irfer begrenzt als an ,den erstbeschriebenen (~tlteren), 
Durch Fibrinfarbung l~13t sieh naehweisen, daB, wie die gelb gefgrbten, feinen 
F/idchen, in der Tiefe ebensolche blau gef~rbte Massen im Gewebe liegen, wenn 
aueh an der Oberfl~iche die Fibrirrreaktion vie1 weniger umfangreieh auftritt als 
die Gelbfs in den v. Gieson-Pr~paraten. 

Iqierenf5rmiges KSrperchen: 
Es besteht im Inneren im wesentlichen aus zusammengebackenen, aus- 

gelaugten, roten BlutkSrperchen mit zahlreichen, sehr blassen, grol~en Lymph- 
zellen (K6rnchenkugeln). Um diese Masse herum, im allgemeinen Ziemlich scharf 
yon ihr getrennt, liegt eine bindegewebige Membran yon weehseinder St~rke mit 
zahlreichen lVibroblasten und sp/~rlichen Lymphocyten. Seine Oberfl~ehe ist stel]en- 
weise nach augen scharf begrenzt, an anderen Stellen wieder unscharf, hSckrig: 
Die Zellen sind an der Oberfl/~ehe gequollen, bl/tschenfSrmig und unf6rmig. In  
die Wand eingeschlossen finder sieh reichliches Blutpigment, eine Fibrinreaktion 
ist in den untersuchten Sehnitten nieht aufge%reten. Mitten in der gelben Masse 
sind alte Bindegewebsreste an der iibrills Struktur und der blassen Rotf/~rbung 
zu erkennen. Sie enthalten keine Bindegewebskerne mehr. An einzeinen 2unkten 
kann man verfolgen, wie yon der Membran eine Organisation der gelben Masse 
ausgeht, gunge Fibroblasten dringen gegen das Innere vor, die Zwischensubstanz 
wird homogener und f/~diger, sie wird bla$ und farblos, 

Beide Pr/~parate sind in  ihrem Aufbau  auch ~ je tz t  noch nich~ ganz. 
fer~ig. Neben s Par t ien ,  wo die Bindegewebszellen schon mehr  den 
Charakter  der Spindelzellen, ihrer def ini t iven Form,  a n g e n o m m e n  haben ,  
treffen wir auf solche, welche noch die ~ e r k m a l e  des j i ingeren Granu-  
lationsgewebes t ragen.  Es scheinen immer  wieder Lagen yon  ]Nieder- 
schlEgen aufgeschichtet  ztt sein, die wieder organisiert  werden, bis  
schlieBlich der Hoh l r aum zu einem feinen SpMt wird, dessen Ws  n u t  
noch feueht  s in& 
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Ein Zellsaum, wie bei den ~Versuchspr~paraten (Beobaehtung 5 und 7) 
oder bei dem ttygrom (Beobachtung 2) und Ganglion (Beobachtung 3), 
ist nicht vorhanden. Das Gewebe der Innenwand macht auch kaum den 
Eindruck, als ob ein st~rkerer Reiz vorgewaltet hiitte. Die Gewebe 
n~herr/ sieh dem Typus des beschriebenen Schleimbeute]s (Beobaeh- 
tung 1), der ja auch yon einem reizlosen Gewebe umkleidet ist. Die 
beiden ]3eobachtungen 8 und 9 stehen histologisch zwischen dem 
Schleimbeutel und dem I-Iygrom. 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 grogen 
Teil aueh in  der Muskulatur gelegen haben, so war doeh bei der tIer- 
stellung der tIShlen das lymphgefN~fiihrende Bindegewebe weir er- 
6ffnet und freigelegt. Es waren, wie Wol t e r  es fiir die Entstehung 
vonLymphorrhagien angibt, massenhaft kleine und kleinste Lymph= 
gefgBe er6ffnet. Die Gewebsfliissigkeit ergiel3t sieh in die HOhle, ersetzt 
die physiologlsehe NaCliLSsung und bleibt in dem Hohlraum flfissig. 
I)er Ergug ist die Folge der Gewebstrennung. Damit stellen wir uns in 
Gegensatz zu den in der Literatur festgelegten Ansiehten. Sind die 
morphologischen Beobaehtungen der Autoren aueh hier wieder zu be- 
stgtigen, so ha t  man bei ihrer Deutung allgemein als ersten Vorgang 
eine Verfliissigung des Bindegewebes angenommem S e h u e h h a r d t  
glaubte den Naehweis zu fiihren, dab Hygrome dureh eine eigentiimliehe 
Degeneration der Bindegewebszellen zustande kominen, ohne dab sie 
an das VorhandenSein yon Sehleimbeuteln gebunden sind. Er land in 
der Wand jene aueh yon uns aufgefundenen gelben Massen, in denen 
welter nach der freien H6hle zu Fibrinfgden auftreten, und welehe 
S e h u e h h a r d t  als gequollene Bindegewebsfasern auffagt. An die 
guBere Sehieht der Saekwand des Hygroms, in der :Biindel yon SloindeL 
zellen liegen, schliel3t sieh eine Zone, in der die Spindelzellen anschwellen 
und, naeh der Abbildung Sehuehhard t s l ) ,  t~orm und Aussehen yon 
Fibroblasten annehmen. Ja, S e h u e h h a r d t  gibt in dieser Zone das 
besonders reichliehe Vorhandensein yon Mitosen an. Wenn nun diese 
Zellen einem Quellungs- und Degenerationsprozeg verfallen sein sollten, 
dann miiBte man doeh das Vorkommen yon zerfallenden oder degene= 
rierenden Kernen erwarten. Abet S eh u ehh a r d t hebt besonders her, 
vor, dal~ die Kerne in den gequollenen Massen noeh zungehst wohl- 
erhalten und gut fgrbbar sind. Sparer sollen dann die Kerne vSllig ver- 

sehwinden, obwohl S e h u e h h a r d t  l~berg~nge dafiir nieht angibt: 
Die degenerierenden Zellen werden nur immer volumin6ser, es seheiden 
sich in ihnen Fibrinfgden ab, und sehlieBlieh wird die gequollene homo, 
gene Masse verfliissigt. Das ist dann der Inhalt des Hygroms. 

1) Siehe Virchows Archiv, 1~1, Tafel III, Abbl 3. 
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Es ist unzweifelhaft, dab die gelben ,,den hyalinen Zylindern der 
iNiere vergleiehbaren" Massen niehts anderes sind, als Niederschliige 
aus dem flfissigen HygrominhMt, in welehe die Fibroblasten einwandern, 
um sie zu organisieren. ])as beweisen die Bilder aus unseren Tierver- 
~suehen. Das Vorkommen yon Fibrin zwischen und in diesen Nieder- 
.schli~gen, welches nach innen zu an Masse zunimmt, beweist wetter nichts, 
Ms dab auI die vorhandene, entziindliche l~eizwirkung ein vermehrter 
ErguB auftritt, aus dem dann auf der Wand ein Niederschlag abgesetzt 
wird, welcher Fibrin enth~lt, vergleiehbar der diphtherischen Membran. 
])ieser Niederschlag wird in unregelmgBiger Weise organisiert, so dab 
:zwischen den pro!iferierenden Zellmassen Inseln und Streifen homo- 
gener l~este liegenbleiben, in denen das Fibrin sehon so welt vergndert 
ist, dab es keine FSzbungsreaktion mehr gibt, und in welche nur ver- 
.einzelte Fibroblasten eingedrungen sind. Diese Erklgrung erscheint 
mir ungezwungener, einfacher und aus den angefiihrten Angaben 
~Sehuehhardts  auch leiehter verstgndlich. 

Ric ker verneint, wie S c h u e h h a r d  t ,  den Zusammenhang zwischen 
Sehleimbeutel und ttygrom und meint, dab beide nur gewisse Lieb- 
lingsstel]en gemein haben. Er fiihrt im Verein mit den versehiedensten 
:pathologischen Bildungen den Nachweis, dab die gelben Massen in der 
Wand yon Hygromen verflfissigtes Bindegewebe seien. Uber die Ein- 
heitlichkeit des Vorganges an alien den dort angefiihrten Objekten 
.soll bier nicht geurteilt werden. Fiir die tIygrome und Ganglien aber 
glaube ich, aus den Versuchen und den operativ herbeigefiihrten SpMt- 
bildungen an Menschen, deren Entwicklung wir klar vor Augen haben, 
den Beweis zu erbringen, dab es sieh nieht um eine Degeneration des 
:gindegewebes, sondern um einen in langsamer Organisation befindlichen 
iNiederschlag aus dem fliissigen Inhalt handelt. ])er Ubergang gelber 
und roter Faserteile erklgrt sieh'aus dem Organisationsvorgang, bet 
dem in der zu organisierenden Substanz yon den Fibroblasten cotlagenes 
Bindegewebe in der den Mutterboden darstellenden, gelb gefgrbten 
.Substanz gebildet wird. Die gelben Flgchen entstehen demnach nicht 
dureh ZusammenflieBen Ieiner, gelber Fgden, sondern das eindringende 
]3indegewebe 16st die gelbe Fl~che beim Vordringen in F~den anf. Wir 
.erkennen ja aus den Tierversuchen, die uns die ersten Stadien m i t  
vollster ])eutlichkeit' zeigen, dal3 der Niederschlag, die gelbe Masse, 
zuerst da ist, bevor iiberhaupt yon Bindegewebe die Rede sein kann. 
Die Organisation geht nur langsam und nnregelmgl~ig vor sich, vielleicht 
weit stgrkere t~eize fehlen. Dafiir spricht das Fehlen jegtiche~ zelliger 
iInfiltration. Es miil~te eigentlieh wundernehmen, dM~ ein so destru- 
ierender Prozel~, in dessen Umgebung die Gefgl~versorgung anfgnglich 
:noch so gut ist, ohne zellige Infiltration vor sieh gehen sollte. 

Die bei den Hygromen besehriebene Vorw61bnng und der dort eben- 
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falls beobachtete, frei durch das Lumen ziehende GewebsbMken sind, 
wie aus dem Granulationsgewebe erkenntlieh, nicht dutch konzentrische 
Verfliissigung der Wand im Stadium der Querschnittsverminderung, 
sondern sie werden durch Auflagerung und Organisation stgrker. Solche 
Auflagerungen kSnnen ebenfal]s zottenf6rmig in das Lumen hineinragen 
wie das Prgparat der Beobachtung 8 beweist. Vorspriinge'und BMken 
finden sich schlieBlich aueh im 3. Tierversuch (Beobachtung 7), bei dem 
die Oberflgche des Spaltraumes schSne, grol~e Zotten aufweist. 

Noeh besser beleuchten diesen Vorgang die in den Beobachtungen 8 
und 9 gefundenen freien KSrper. In der MAtte beider, gleichsam Ms 
KrystMlisationspunkt, konnten wir abgestorbene Bindegewebsmassen 
feststellen, um die die gelbe Masse niedergesehlagen war. In dem jiingeren 
Priiparate, Beobachtung 8, treffen wir nut Lymphzellen und Leuko- 
cyten, Zellen, die gelegentlich auch in der freien Fliissigkeit angetroffen 
werden. AuBen um den glteren, gr6geren K6rper, Beobachtung 9, 
haben wir eine Membran aus jungem Bindegewebe gefunden, bei dem 
das jiingere Gewebe an der Iunenseite der Membran liegt. Wenn der 
Einschmelzungsprozel3 an der Oberflgche vollendet wird, so miil~te das 
gelb gefgrbte Einschmelzungsprodukt nicht innen, sondern auBen liegen. 
Es ist aber gerade umgekehrt. Die R ic k e r sche Beweisfiihrung trifft 
nicht zu, sondern bei den Hygromen aus Ganglien ebenso wie bei den 
andereD, bier ar~gefiihrten Bildungen halte ich den Vorgang in gerade 
umgekehrtem Sinne fiir erwiesen, als* wie ihn R ic k er a nnimmt. 

P a y r  erklgrt an 'der Hand histologisch genau besehriebener Pr~- 
p~rate karpMer Ganglien, wie die Entartung des Bindegewebes in der 
Wand vor sich gehen sol]. In der Abbildung des Falles 91), welchen Pa yr  
zu den schSnsten und lehrreichsten seiner Sammlung z~ihlt, stellt er ein 
Stiick der Wand dar, welches ich auf Grund meiner experimentellen 
Erfahrungen und der an den Priiparaten gesehenen Bilder anders be- 
urteilen m6chte als er. Auf der Innenflgche liegt ein Saum eines Nieder- 
schlages mit  grogen, intensiv gefiirbten Fibroblasten, welcher ohne ]3e, 
grenzung in den fliissigen Inhalt iibergeht, dann folgt eine breitere Lage 
jungen Bindegewebes mit einer im wesentliehen homogenen Grund- 
substanz und einer Andeutung fibrillgrer Struktur. Welter nach auBen 
schliegt sich eine dritte Schicht an, in der noch Niedersehlagsreste 
vorhanden sind, welche organisiert werden. Soweit die morphologische 
Beschreibung in Frage kommt, glaube ich, aus dem Bilde und der Er- 
klgrung P~ yrs nichts zu linden, was meiner Deutung im Wege stgnde. 
Der Niederschlag wird tatsgchlieh ungleich organisiert, wie das bei 
verschiedenen Gelegenheiten bereits vermerkt ist. Es k6nnen also sehr 
gut in der Tieie noch in der Fi~rbung veri~nderte Massen vorhanden scin, 
wenn dariiber bereits junges Bindegewebe gebildet ist. Aueh P a y r  

1) Siehe Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 49, TaM III/IV, Abb. 6. 
Virchows Archiv. Bd. 228. 26 
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beschreibt die in der Tiefe der Wand vorhandenen, kSrnigen Massen 
als sehw~eher blau gef~rbt. Sie sind ja auch der Resorption verfallen. 
Bei der v. Gieson-F~rbung verhglt sich der hyalin gewordene Nieder- 
sehlag, wie aueh das Fibrin, anders als der frisehe, er wird leuchtender 
gelb, dann braunge]b, um schliel~lich bei zunehmender Resorption 
die Fgrbung wieder ganz zu verlieren. ~ber die gro•en, homogen ge- 
wordenen, riesigen Zellen veIweise ich auf meine S e h u c h h a r d t  
gegeniiber gemachten Ausfiihrungen. Die an der Oberfl~ehe, in 
Quellung und Aufl6sung befind]iehen Elemente sind der Wirkung des 
Inhaltes verfallen. In den Bemerkungen fiber die Sehleimbeutel (Beob- 
aehtung 1) und den Lymphergul~ (Beobachtung 4) habe ieh zu diesem 
Vorgang Stellung genommen. Auch P a y r  sagt in den Ausfiihrungen 
zu Fall 13, dal~ der Einschmelzungsprozel~ nicht nur Folge der Ver- 
gnderungen im Gewebe der Ganglienwand ist, sondern aueh mSglicher- 
weise veto Inhalt aus derartigen Vergnderungen an einzelnen Stellen 
der ~r hervorgerufen oder begfinstigt werden kSnnen. Es ist zuzu- 
geben, dal] die Beurteilung dutch die experimentellen Beobachtungen 
wesentlich erleichtert wird. Die Versuche ffihren uns aber zwingend 
zu der entgegengesetzten Auffassung, als wie sie bisher gegolten hat. 

Die Entstehung der Gelenke ist dasVergleichsobj ekt flit die Entstehung 
der in Frage stebenden, erworbenen Spaltbildungen gewesen. Wir meinen 
mit Unrecht. Ich glaube nicht, dal~ man den embryonalen Entstehungs- 
modus auf die erworbenen, zum grof~en Tell noeh dazu pathologischen Bil- 
dungen anwenden darf. Lehnt man doch ffir die Wundheilung und die 
Regeneration denVergleieh mit den embryonalenVorggngen mit Recht ab. 

Allen Spaltbildungen, den erworbenen (Sehleimbeute], I-Iygrom, 
Ganglion, Lymphorrhagie) wie den experimentellen (Hundeversueh, 
Beobachtung 8 und 9) ist die breite ErSffnung des lymphgef~ftfiihren- 
den Gewebes, im wesentlichen des subeutanen Bindegewebes, gemein- 
sam. Dieser Sitz, der auch in der Literatur gebiihrend beachtet worden 
ist, hat zu der voriibergehenden Annahme geffihrt, da!~ das Fettgewebe 
einen wesentliehen Anteil an der Bildung der Ganglien haben miiBte. 
Daher linden aueh bei allen Gelegenheiten, we das Gewebe in seinen 
Zusammenh~ngen Zerreil~ungen oder Dehnungen erf~hrt, Ergiisse yon 
Gewebsfltissigkeit eine einfache Erklgrung. Wenn daher S u m i t a  
schreibt, dal~ Pressung, Zerrung und ~berdehnung oder Blut~nsamm- 
lung in einer vorhandenen Gewebsspalte Momente fiir die Schleim- 
beutelbildung darstel]en, so k6nnen wir dem im Id]nblick darauf voll- 
kommen beipflichten, daf~ dutch diese Ursaehen im subcutanen Binde- 
gewebe Gewebsflfissigkeit austritt, und zwar in einen wenn aueh nur die 
GrSl]e einer Gewebsmasche iibertreffenden Gewebsspalt, 

Ebenso wie der Sitz ist allen auch der Flfissigkeitsergul~ gemeinsam, 
Wir wissen g]eichfalls aus anderen Beispielen, wie z. B. der Cysten- 
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bildung nach gr6f~eren Blu~ergiissen (R~ m reseedS, Sob ulz , 'Ber nd~), 
d~8 Fltissigkeiten nieht organisiert werden, sondern da$ das Gewebe 
eine Kapsel um sie herum bildet, die wiederum genau den Aufbau und 
die Auskleidung wie unsere F~lle besitzt. Ich habe einen ebensolchen 
Fall (Regeneration der •acsie, Lgb. Arch. Bd. 111) beschrieben, in dem 
nach Defektbildung im Unterhautzellgewebe und Ffillung des Defektes 
mit einem Blutgerinnsel eine Spaltbildung ~uftrut, und auch deft d~ffir 
eine entsprechende Erkl~ru~g gegeben. 

Auch A. Bier besehreibt in seinen Abhundlungen fiber l~egener~tion 
beim Menschen zwei" H6hlerbildungen ilach B!utergfissena). Die histo- 
logische Untersuehung der W~Lnde dieser F~lle erg~b die gleiehen Bflder, 
wie die unsrigen. ])emnaeh m u $ d e r  Satz aufgestellt werden, daft 
Flfissigkeiten nicht organisiert werden, sondern dal~ um sie herum eine 
Membran gebildet wird, die, i m  wesent!iehen bei Blur- oder Lymph- 
ergiissen gleich, im einzelnen nur quantitutiveVersehiedenheiten aufweist. 

Deft, we die Innenwand ohne jede Membran im Sinne H e i n e e k e s  
gebfieben ist, hat bei der Entstehung eine wesen~liche Reizung keine Rolle 
gespielt. So ist die besehriebene Bursa praep~tellaris entstanden. I)urch 
eine abscherende Gewal~ ist ein Gewebsdefekt mit Zerreil3ung der" 
Lymphgef~l~e und brei~er Erweiterung der physiologisehen Lymph- 
sp~lten verursaeht worden. Es ist ein Ergul3 yon Gewebsflfissigkeit ent- 
s~anden, der nicht org~nisiert wird, sondern der sogar fiir die Erh~ltung 
des Spal~es sorgt. Ein Vergleich mit der Synovia der Gelenke lieg~ 
hierbei nahe, da ja in dem Inhalt der operativ entst~ndenen I-I6hlen 
(Beobachtung 8 und 9) Synovin chemiseh einwandsfrei festgestellt 
wurde. Die Synovia wiederum ist nicht nur das die Gleiff~higkei~ er- 
haltende Moment, sondern sie erhglt aueh den Gelenkspalt (A. Bier). 

Um diesen Spalt, der beim Sehleimbeutel nich~ yon vornherein in 
yeller Ausdehnung en~stehen ml~l~, bildet sich eine Auskieidung, wie sie 
sich um ~lle ~hnliehen Ergfisse herum bilde~. Die vielf~ch zu findenden 
BMken und Vorsprfinge der Schleimbeu~el sind Gewebsstr~nge, die vet- 
m6ge grSfterer Festigkeit der abseherenden GewMt mehr Widerst~nd 
leisten konnten als die Umgebung. Sie sind verdickt dureh die Bildung 
der einhiillenden Membran, welehe yon der Wand uuf sie fibergeht. 

Die I-Iygrome und Gang]ien sind die gleichen Bildungen wie die 
Sehleimbeutel. D~s ist ~ls Gemeingut der Liter~tur zu be~raehten. 
Virchow nennt sie irrit~tive Bildungen. Sie sind dutch chroniseh- 
trauln~tisehe, entziindliche Reizungen entstanden. I)~s driickt sieh 
aueh in dem gr61]eren Zellreiehtum und in der derben Besehaffenheit der 
bindegewebigen Wand ~us. Wir linden bei beiden den flfissigen Inh~lt 
durch eine ein- oder mehrsehichtige Lage von deekenden, gequollenen 
Bindegewebszellen abgesehlossen. Je geringer der t~eiz, desto schw~cher 

~) Dtsch. reed. Wochenszhr. 1917 mad 1918, IV. lind XVIII. Abh~mdlung. 
26* 
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und weicher ist die Bindegewebsmembran. Dies beweist das Prgparat 
der 7. Beobaehtung, vo~ dem einze]ne Stellen sehr an den Aufbau der 
Membrana synovia]is erinnern. Aueh in der Beobachtung 4 (Lymph- 
ergul3), bei welcher der Inhalt einen wesentlichen Reiz nieht mehr aus- 
geiibt haL, sehen wir einen dem Schldmbeutel fast gleichen Aufbau seiner 
Auskleiduug. 

Die Angabe P a y r s ,  daft an der inneren Zone der Wand Capillaren 
spgrlieh sind, kSnnen wir bestgtigen. Es fiel auf, daft die grSf~eren Ge- 
fa~e seheinbar in einem gewissen Abstand yon der Innenflgehe verlaufen 
und deft in Biindeln zusammenliegen, wahrend Capillaren kaum weiter 
nach der 0berflgche gefunden wurden. Stellenweise hatte die innerste 
Zone ein gequollenes, hyalin gewordenes Aussehen. Die Zellen in ihr 
sehienen Kapseln um sieh zu haben, so dal~ sie den Eindruck yon Knor- 
pelzellen maehten. Dies entspricht der Angabe S t 5 h r s, daft die Zellen 
mancher Schleimbeutel an der Innenflgehe knorpelghnlich aussehen. 

Die yon A. Bier angegebene l~fillung yon Gewebsdefekten mit 
physiologiseher NaCI-LSsung hat dahin gefiihrt, daft es gelungen ist, 
den Sehleimbeuteln und bekannten pathologischen Spalten und Cysten 
(tIygrom, Ganglion und Lymphergul~) gleiche I-IShenbildungen experi- 
mentell herzustellen. Wir sind so in die Lage versetzt, den ersten 
Bildungsvorgang dieser Erscheinungen genauer festzulegen. Er besteht, 
entgegen der bisherigen Annahme, nieht in einer Bindegewebsver- 
fliissigung, sondern in der prim~ren En~stehung einer HShle, in welehe 
hinein ein mehr oder weniger ausgedehnter ErguB yon Gewebsflfissigkeit 
stattfindet. Die Gewebsfliissigkeit entstammt den bei diesem Vorgang 
in grolter Zahl erSffneten Lymphgefgl]en und -spalten. Daher gehSrt 
aueh ein gro[3er Teil der Wandung solcher Hohlrgume dem Lymphgefgft 
fiihrenden, ausgedehnte Lymphspalten enthaltenden subeutanen Ge- 
webe oder den Zwischengeweben an. In dem flfissigen Inhalt ist mehr- 
faeh Synovin naehgewiesen worden, daraus erkl~rt sich, daft mehrfaeh 
Bilder entstehen, die auf einen AuftSsungsprozel~ der obersten Gewebs- 
schiehten hihdeuten. Dutch diesen Vorgang wird erklarlieh, dal~ sdbst 
enge Gewebssp~lten nicht verkleben, sondern erhalten bleiben. Bleibt 
der Vorgang der ttShlenbildung -- ich begreife darunter auch diejenigen 
Ereignisse, bei denen durch Zerreiften yon Bindegewebsstrgngen zum 
Beispiel mehrere physiologische Lymphr'Xume zu einer I-IShle vereinigt 
werden -- ohne jade Einwirkung eines l~eJzes, so tritt in dem die Wan, 
dung bildenden Bindegewebe hSchstens eine Quellung der Bindegewebs- 
fasern auf, ohne jede Zellwucherung. Maeht sieh aber irgendein Reiz 
geltend, so wird aus der entzfindliehen Charakter annehmenden Gewebs- 
fliissigkeit ein fibrinhaltiger Niederschlag ausgeschieden, der auf der 
Wand oder an irgendwelchen, in der ttSh!e liegenden oder sie durch- 
querenden Bindegewebsbestandtdlen abgesetzt und organisiert wird. 
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Die nunmehr ,  je nach  der I n t e n s i t a t  des Reizes zahlreichen, e inwandern-  
den Zel]en des Granulat ionsgewebes organisieren diesen Niederschlag 
n icht  geichmaGig, sondern  lassen Inse ln  und  Streifen in der Tiefe zuriick, 
die erst sparer resorbiert u n d  ersetzt werden. I n  solchen, un te r  l%eiz- 
wirkung s tehenden Fa l len  bi ldet  sieh auch ein mehr  oder weniger 

massiger AbsehluG des Gewebes gegen den Inha l t .  Das Streben nach  
einem solchen mug  sehr in tens iv  sein, da sieh aus den mikroskopischen 
Bildern ersehen laGt, wie frfihzeitig eine deckende Ze]lsehieht auf t r i t t .  

Fi ir  die pr imare  HOhlenbi ldung ha l ten  wir eine ehronisch- t rauma-  
tische En tz i i ndung  uls atiologisches Moment  fiir wahrscheinlich. Dureh 

die En tz i i ndung  werden die sonst elastischen, bieg- u n d  zugfesten Be- 
st~ndtei le des loekeren Bindegewebes in dieser Eigensehaft  gesehadigt. 
W e n n  das Bindegewebe aber seine Elas t iz i ta t  verliert,  k a n n  es leicht 
zerrissen werden. Auf diese Weise ]aGt sich die En t s t ehung  der p r imaren  
Hohl raume erklaren,  in die d a n n  ein Erguf3 yon Gewebsfliissigkeit s ta t t -  
f indet.  
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TafelerkHirung. 
Beob. 5. F/~rbung nach v. Gieson. Stfick aus der Wand des 10 Tage 
alten Hohlraumes. VergrSl]erung ca. 50f~ch. a l~iederschlag, b Deckende 
Zellschicht. g Junges Granulationsgewebe, welches den l~iederschlag 
organisiert, n Rest des Niedersehlages im jungen Granulati0nsgewebe. 
(Linie zeig$ auf die gelbe umsehriebene Stelle.) m Muskulatur. 
Beob. 6. F/~rbung nach v. Gieson. Stfick aus der Wand des 15 Tage 
alten Hohlraumes. VergrSGerung 345lath. a Inhere Begrenzung der 
Wand. n Niederschlag in Organisation. m Niederschlag in der Tiefe des 
jungen Granulationsgewebes. 
Beob. 7. F/irbung nach v. Gieson. Stiick aus der Wand des 19 Tage 
alten Spaltes. VergrSl~erung 540faeh. a Deckende Zellschieht. ~ F~dige 
Reste des Niederschlages. m Loekeres junges Bindegewebe. 
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