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Die im Folgenden zu schildernden Cysten, welche bisher 
eine eingehendere Berficksichtigung nicht gefunden zu haben 
scheinen~ traten mir bei Gelegenheit der Untersuchung von Recon- 
valescenten nach Unterschenkelfi'acturen entgegen. Im Ganzen 
habe ich 15 einschl'~gige F~lle beobachtet, von denen aber nut 
6 welter verwerthet werdeu sollen, da nur bei ihnen die Diagnose 
durch die Exstirpation und mikroskopische Untersuchung be- 
kriiftigt wurde. 

Ffinfmal handelte es sich - - d e r  6. Fall nimmt in mehr- 
facher Hinsicht eine Sonderstellung ein - -  um schwere Gewalt- 
einwirkungen, welche den Unterschenkel getroffen~ zu betri~cht- 
licher Weichtheilquetschung und zu Fractur geffihrt hatten. Es 
war im Anschluss an die Verletzung ein hartn~ckiges, derbes 
Oedem, besonders an der Innenfl~che der Tibia, zur Entwickelung 
gekommen, welches in 4 Fiillen noch 4 bis 9 Monate nach dem 
Trauma - -  zu dieser Zeit kamen die Patienten in meine Be- 
h a n d l u n g -  vorhanden, nut im 5. Falle nach 9 Monaten bereits 
zuriickgegangen war. !nuerhalb dieser 5dematSsen Zone, also 

Archly f. pathol. Anat, Bd.137. Hft. 2. 14 
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haupts~chlich auf der Innenflgche des Tibia,  abet auch in der 

Xniegegend~ vor dem s Malleolus and am hinteren Rande 

der Tibi% kamen die Cysten - -  in einem Falle bis zu 6 - -  zur 

Ausbildung. Sic lagen im subcutanen Fettgewebe und reieh~en 

mehrNeh his auf das Periost, ohne mit  diesem in eine innigere 

Beziehang zu treten. 

Stecknadelkopfes and 

weder spon~an nooh 

Ihre Grbsse schwankr, e zwischen der eines 

der einer Bohne. Bei den meisten war 

auf Druek Schmerzhaftigkeit vorhanden. 

Die Cystenwand liess sich sowohl bei der Palpation als atlch 

bei der Exstirpat.ion nicht scharf yon der Umgebung abgrenzen; 

der ][nhalt bestand nur einmal aus ktarer, serbs-sohleimiger 

Fl~issigkeit, in den anderen Fs waren kleine Flocken bei- 

gemengs. 

Fal l  I. 18jghriger Arbei~er. Im Februar 1892 Fractur des rechten 
Unterscbenkels im oberen Drittel dureh Auffallen einer Eisenstange. Brueh- 
linie der Tibia sehr~g yon hinten nach "~orn verlanfend, gtwas sehiefe 
Heilung, so dass Gena valgum vorget~nseht wird. Fingerbreit fiber tier 11 em 
unterbalb des Kniegelenks gelegenen Spitze des oberen Fragments klein- 
bohnengrosse, fluetuirende Gesehwulst, wenig beweglieh, weder sDontan, noeh 
anf Druck schmerzhaft. Teigiges, derbes Oedem auf der [nnenfl~che der 
Tibia, besonders dem oberen Bruehstfiek entspreehend. --  Im October 1892 
Dnrehmeiselung der Tibia in de~ Bruehlinie and Fraetur der Fibula, Gerade- 
ricbtung der Bruehstfieke. Exstirpation der kleinen GesebwulsL Dieselbe 
lag anf dem Periost, besass eine d/inne Wand, war dutch ein in das Lumen 
vorragendes Septum in 2 H~lften getheilt and enthielt eine milchige, dfinn- 
sehleimige Flfissigkeit. 

Mikroskopiseh er B efund: Sehr unregelm~ssig buebtige g8ble, zahl- 
reiehe Septa springen anf den Sehnitten zapfenartig in das Lumen vet. In 
diesen sowie sonst in der Umgebung der grbsseren Hbhle mehrere schmale, 
lange Spalten yon derselben Wandbegrenznng ~'ie die Hanpthbhle, im AI1- 
gemeinen gieichgeriehtet, nur zum Theil mit der grbsseren ttbhle eommuni- 
eirend. Die Wand wird der ttauptsaehe nach aus eoneentriseh angeordneten~ 
gequoIlenen, homogenen, kernlosen, nekrotischen bezw. degenerirten Binde- 
gewebslamellen gebildet, welehe dieht an dem Lumen in deutlicher Abbliitte- 
rung begriffen sind und bei starker Vergrbsserung ganz fein kbrnig erscheinen. 
Der Wand tager~ fiberall in d/inner Schieht eine klnmpig% struktnrlose. 
unregelmgssig begrenzte ~{asse auf, welehe sicb mit Carmin and FI~matoxylin 
lebhaf~ fgrbt, reiehlieh Pigmen~ enth~It and offenbar dureh Degeneration der 
innersten Wandschiehten gebildet ist. In don Winkeln tier dfinnen Spalten 
ls gem ferner reieblieh im Allgemeinen runde, gl~nzende, s~rukhMose Sehollen 
yon versehiedene~ Grbsse, welehe zum Theft mit dieh~ gedrfmgten rothen 
BIutkbrperehen besetzt sind. Sic sind als Sfficke tier in Abbliitterung be. 
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griffenen, innersten Wandschicht zu betrachten. In dem mehr peripherisch 
gclegenen Theil der letzteren liegen die in der geschilderten Weise -~er~n- 
derten, homogenen Bindegewcbsb{indel nieht dicht an einander, sic lassen 
�9 ielmehr sehmale Spiiltchen zwischen sieh (Oedem). Die i~usserstea dieser 
etwa in 10faeher Schicht die Begrenzung der l:IShlen bildenden Bindegewebs- 
lamellen enthalten regelm~ssig angeordnete, l'~ngliebe Kerne in mi~ssig reich- 
licher Anzahl. Bin Endothelbelag fehlt begreiflieherweise an der so be- 
schaffenen Wandschicht. 

Was nun das ausserbalb der letzteren gelagerte Gewebe angeht~ so zeigt 
dasselbe folgende Eigensehaften: In den peripheriscbsten Theilen der Sehnitte 
ist Fettgewebe uorhanden~ welches jedoch nur ganz vereinzelt normale Struktur 
aufweist, meistens sind die Bindegewebssepta zwisehen den Fettzellengruppen 
verbreitert~ reich an li~ngliehen~ schmalen und grSsseren~ ovalen Bindegewebs- 
kernen~ die Capillaren sind ~ermehrt, eng, ~on zahlreiehen Zellkernen um- 
geben; .nut ganz geringe I~undzelleninfiitration. GrSssere Gef~sse verdiekt, 
besonders auffatlend die Yenen; Wucherung der Gefiissendothelien. Neben 
den Blutgef~ssen sind reieblich runde~ sehr dfinnwandige oder aueh wan- 
dungslose, mit grossen Zellen angeffillte l~i~ume vorhanden~ offenbar Lymph- 
gef~sse bezw. Lymphri~ume mit gewueherten Endothelien. Auch da, we die 
einzelnen Fettzellen an einander stossen~ treten grosse~ ovale, blasse Kerne 
mit KernkSrperehen auf~ zuweilen l~sst sieb auch der Gontour eines blassen 
Zellleibs um dieselben erkennen. Das so ~eri~nderte Fettgewebe geht mehr 
naeh dem Lumen der C~sten bin hiiufig continuirlieh in ein Bindegewebe 
fiber, welches wenigstens an einzelnen Stellen deutlieh aus ibm bervorgegangen 
sieh darstellt. Es enthi~lt noch einzelne Fettzellen, ferner fixe Bindegewebs- 
zellen und neugebildete Zellen (Fibroblasten) in wechselnder Menge. Die 
Capillaren sieht man an Zahl abnehmen; um einige Zellstr~nge~ welche als 
Reste derselben imponiren, finder sich reichlicb Pigment, l:~undzellen sind 
nut in geringer Anzahl um die Gef~sse "~orhanden. - -  Den auffallendsten 
Befund liefern die Lymphgefiisse und Lymphrfiume : es finden sieh zahlreiche~ 
mit Zellen mehr oder weniger ausgeffillte Ri~ume von~ je nach der l~ichtung, 
in weleher sie dutch den Sehnitt getroffen sind, runder, ovaler and rShren- 
fSrmiger Gestalt. Bin Theil der Zellen~ welehe zumal der Wand der grSsseren 
derartigen t~ume anliegen, verdient die Bezeiehnung l~iesenzellen: grosset, 
nieht gerade scharf abgegrenzter~ rein granulirter Zellleib mit zahlreichen 
Kernen (his 12). Sehr deutlich l~sst sich verfolgen, wie dutch Zerfall der 
jene Rii~ume zuni~chst ganz ausfiillenden Zellen t]ohlr~ume zu Stande kommen. 

Besonders schwierig ffir die Beurtheilung sind Absehnitte~ welehe zwischen 
mit yon Riiumen der geschilderten Art durchsetztem Bindegewebe und der 
dutch parallel ungeordnete, strukturlose Lamellen gebildeten Wand der C~ste 
liegen. Wir finden bier ein eigenthfimlich maschiges Gewebe: theils noeh 
deutlieh faserige~ meist abet homogene Bindegewebsbalken lassen sehr zahl- 
reiche~ "~erschieden grosse~ im Allgemeinen jedoeh kleine Spalten und P~ume 
zwisehen sieh~ welehe zum Theil mit gressen Zellen~ zum Theil mit Zellresten 
angefiillt~ zum Theil leer sind. Die letzteren sind besonders nahe der Cysten- 

14" 
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wand anzutreffen. Auf den ersten B]iek erinnert die Struk~ur ~es Gewebes 
an Fets 

Diese Bilder werden dem Leser durch die nur beschreibende Schilderung 
kaum verst~nd]ieh, man muss gleiehzeitig ihre Oeutung vor~ragen. Diese 
ist folgende: Wean schon in dem peripheriseh gelegenen Fettgewebe das 
Auftreten yon dfinnwandigen oder wandangslosen, mit grossen Zellen aus- 
gefiillten R~umen neben den Blntgef~ssen in den Bindegewebsseptis anffiel, 
die nur als Lymphr~nme mit gewucaerten Endothelien aufgefasst werden 
konn~en, so treten nun in dem der Cys~enwand n~ber gelegenen Bindegewebe 
[lie Ver~nderun~en des Lympbappsra;es fast a~ssehliesslich in den Vorder- 
grund. Es sind theils pr~formirte Lymphgef~sse, der Hauptsache nach abet 
wohl Lymphspalten zwisehea den Bindegewebsbfindeln. welche durch be-, 
deutende Wueherung der Endothelien je naeh des SchnitMchtung als runde, 
oval% l~ngliehe Zellanh~uf~ngen sieh darste]len, Da, we die feiamaschige 
Beschaffenhei| des Gewebes in der geschiIderten Weise vorlieg~, haadelt es 
sieh nur um ein Auseinandergedr~ngtsein der Bindegewebsfasern durch 
wenige nen gebildete EndothelzeHen. Es l!isst sieh nun welter naehweisen, 
win in den dm'eh zun/iehst einkernige Endothelien vers~opften Lymphbahnen 
das Zellpro~oplasma zusammenfliesst und dadureh vielkernige Protoplasma- 
klumpen e~tstehen, welehe man als lgiesenzeilen bezeiehnen kann. Welter 
sieht man dan Protoplasma and die Kerne mehr und mehr aufgelSst werden - -  
sis werden wohl yon dew Lymphstrom fortgesehwemm~ -- ,  und nun kommen 
nnter gteiehzeitiger Erweiterung ttghlen zn Stands. deren Wand noeh mit 
d/inner Endothelsehicht eder als abgeplattete i~iesenzellen anzuspreehenden 
Gebildea oder sons~igen Zellresten betegt ist~ h~iufig sind anch gar keine 
Zellen mehr in den betreffenden t/ohlrgumes enthaltem Derselbe Vorgang 
spielt sieh in dem zun~ehst mi| gndothelien ansgeffilIten Nasehenwerk ab: 
die Zellen gehen mehr und mehr zu Grnnde, die homogen gewordenen, 
kernarmen ~der kernlosen Bindegewebsbfindel legen sieh an einander und 
bilden so nnmittelbar die ans parallel zu einander angeordneten, homogenen, 
bindegewebigen Lamellen bestehende, in Degeneration und Abbliitterung 
begriffene Wand der Cysts. We die grdsseren Lymphgeflisse sehr~g oder 
l~ngs getroffen stud, zeigen sieh ver~stelte Rghren oder Sehnittfiguren, welche 
auf sine korkzieher~hnliehe Gestalt derselben sehliessen [assen. 

Bevor die gesehilderten Wuehernngsvorg/inge im lymphatischen Apparat 
des Bindegewebes Plata gretfen, siebt man dieses gewissermaassen sine Ver~ 
bereitung dutch degenerative Vorgange in Bezng auf die Faserung und die 
ZeIlen eingenen: die Bindegewebsbiiade~ werden allmiihlich mehr homogen, 
die flxen Bindegewebskerne~ aneh die um die GefS~sse gelagerten Kerne 
nehmen s~ernfSrmige und ghnliehe abnorme Gestalten an; die reiehlich vor- 
handeuen jnngen nengebiideten Bindegewebskerne zeigen zun~ehst unreget.- 
m~ssige Lagerung, undeutliehe Contouren, verminder~es FgrbevermSgen und 
versehwinden dann~ als Rests tier zu Grunde gegangenen Kerne treten sehr 
zahlreiehe kIeine Gruppen feiner geiblieber KSraehen, oft in regelm~issiger 
Anorannsg awisehen den ihrer Faserung verlustig gegangenen Bindegewebs- 
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piatten auf, reichliche Pigmentanhgufungen um Zellreihen deuten auf den 
Untergang yon Capillaren hin; sind fibrigens auch besonders in der Um- 
gebung der Lsmphr~ume vorhandea. So zeigen sieh dann an denjenigen 
Stellen, wo die Wucherung der Endothelien in den Lymphr~umen am deut- 
liehsten und reichliehsten ausgesprochen ist, nur noeh sehr sp~rliche Blut- 
gef~sse, wetter tritt mehr oder weniger homogene Beschaffenbeit der Binde- 
gewebsbalken und geringer Zellgehalt zu Tage. 

Unverkennbar sind nun aueh in dem am meisien ,~er~nderten Gewebe 
cireumscripte Heerde vorhanden, wo Gewebe und Zellen einem Einschmelzungs- 
prozess verfallen~ in eine feinkSrnige, wenig durchsiehtige ~iasse verwandelt 
stud, welehe nut noeh Reste yon Fasern und Zellen enth~It. Es finden sich 
deutlich Ueberg~nge derartiger Erweichungsheerde zu H5hlenbildungen, wenn 
letztere auch an Zabl wesentlieh hinter den aus Lymphr~iumen in der ge- 
sehilderten Weise entstaadenen ttShlen zurficktreten. 

F a l l  II. Dem 53j~hrigen Maurer F. war im ~I~.rz 1892 eta ttolzstfick 
gegen die Ausscnseite des linken Unterschenkels nnd Fusses gefallen. Noch 
naeh ]: Jahren bestand betr~ehtliches, derbes Oedem aaf dem linken Fuss- 
rfieken, in der Fussgelenksgegend und am Unterschenkel his zum Knie bin. 
In letzterem war geringer Erguss vorhanden. Nach ]~mgerem Stehen und 
Gehen nahm das 0edem wesentlich zu, w~hrend in der Nacht geringe Ab- 
schwellung zu Stande kam. Der Fuss stand in Supinationsstellung und 
konnte aueh passiv nicht pronirt werden; beim Gehen trat Patient nur mit 
dem i~usseren Fussrande auf. Als Ursaehe ergab sich, dass die 8pitze des 
~usseren KnSehels abgebrochen und in Dislocation nach hinten and unten 
- -  sammt den Peronealsehnen - -  wieder angeheilt war. Da dureh eine 
mehrwSchentliehe 5[echano-Therapie die Gehfiihigkeit nicht gebessert werden 
konnte, so wurde das abgebroehen gewesene Sffick des ~Iall. ext. fortgemeiselt, 
was sofort die MSglichkeit sehaffte, den Fuss passiv zu proniren~ und die 
Function desselben wesentlich besserte. 

Gleiehzeitig waren 2 erbsengrosse Cysten yon der oberen Partie der 
inneren Tibiafl~ehe exstirpirt und eine ebensolche, steeknadelkopfgrosse vor 
dem ~iusseren KnSchel incidirt worden. Die eine der Cysten lag 2 Finger- 
breiten unterhalb des Kniegelenksspaltes auf der )Iitte der Vorderfi~iehe des 
Cond. int. tibiae, subeutan, beweglich; fingerbreit unterhalb derselben befand 
sich die zweite, deren Entstehung aus ether zun~ehst mehr diffusen, fluctui- 
renden Schwellung "~erfolgt werden konnte: Ianerhalb eines Zeitraumes yon 
etwa 14 Tagen trat eine concentrische Einschr~nkung dieser Sehwellung 
ein, es liess sich deutlieh constatiren~ wie die erbsengrosse, leieht promini- 
rende Cyste an Stelle der mehr diffusen Schwe]lung trat; sie schien am 
Periost fixirt zu sein. Diese beiden Cysten wurden exstirpirt. Fingerbreit 
oberhalb der oberen Cyste war dann noeh eine kteine, steeknadetkopfgrosse 
ebensolche vorhanden~ und 3 weitere, etwa erbsengrosse Cystehen befanden 
sich wetter vor dem KSpfehen der Fibula. S~tmmtliche Cysten lagen im 
Bereich der derben, 5dematSsen Schwellung und warea nieht schmerzhaft. 
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Die beiden m~t Theiien des umgebenden Gewebes oxstirpirten Cystea haz~en 
ninon hellen, k]arcn, etwas z~hen Inhalt; aus der ineidirten Cyste vor dem 
linken ~[ali. ext., welche mit tier Sehnenseheide des Extens. digg. comm. 
verbunden zu seia schien, entleerte sich ein Tropfen holier, schleimiger 
Flfissigkeit. 

Die m i k r o s k o p i s c h o  U n t e r s u c h u a g  der omen der exstirpirten 
Cys~en ]ieferte fast genau dasselbe Resultat win die Cyste yon Fall I: pert- 
pherisch Fettgewebe mit zelt- and gefiissreichen, verbreiterten Septis nnd 
Neubiidang grosset EndetheIien an den Ber(ihrungsstellen mehrerer benach- 
bar~er Fc~r dann folgt Biadegewebe mit stark vereng~en Capillaren, 
grosse Kerne and wenig Rundzellea umgeben sie, zahlreiche~ mit einkernigen 
oder riesenzellenartigen, mehrkernigen Zeilen ausgeffitlte Lymphdinme sind 
�9 ~orhauden. dutch Zerfall der ausffillenden Zellea, wohl aneh dureh weitere 
Dilatation. ents~ehea Hohlr~ame, die theils mit Zellresten aageffillt, thetis 
leer sind bezw. wohl mit ltmphatiseher Flfissigkeit angeffiilt waren. Wiederum 
zeigt sich besonders nahe der Wand der Ha~pthShle eigenthfimlieh masehiges, 
gitteriges Gewebe, dis Balken desselben sind aus hom~gen and kernlos ge- 
worden.er Bindegewebssubstanz gebildet, zwischen ihnen Mind neugobildete 
Endothelien odor Reste derselbea verhanden. Indem si'ch die homogenen 
Biadegewebsbalken, welehe die naeh Einschmelznng der nee gebitdeten 
Endothelien leer gewordeaen Nasehen (L]~mphspalten) umsehliesse~, an eta- 
under legen~ bildon sic die in Abblfttternng beffriffene: aus strnktnr- and 
keralosen LamelJen zusammengesetzte Wand. Die grSsseren, nut noch mit 
kerareiehen Prcteplasmaklumpen ausgekleide~en odor auch beret,s leeren 
Hohldiume sieht man in einander fibergehen, and es seheinL als wean sic 
~ieh dann wetter mit der ItanpthShle vereinigen wfirdem 

In tmmittelbarer N~.he der dureh die gesehilderten Vorg~nge in den 
Lymphrgamen ausgezeichneten Gewebsabschnitte finder schr deutlieh heerd- 
weise Degeneration bezw. Erweiehung des in bes~imm~er Weise vorbereiteten 
Bindegewebes stat~: die noeh in den benaehbarten Fe~tgewebsseptis reichlieh 
vortTandenen, dutch Endothelwueherung stark verengte~. Capillaren sind fas~ 
ganz versellwnnden, die Faserang wird immer undeutlicher, die fixan Bind e- 
gewebskerne maehen erhebliche Gestaltvedinderungen durth, die zahlroich 
vorhandenen, moist, mit 2 KernkSrperehen ,zersehenen~ nee gebildeten Binde- 
gewebskerne (Fibroblasten) 15sen sich mebr and mehr anf. In den centralen 
Partien der degenerirten S~ellen is~ feinkSrniges Material mit Restea yon 
degenerirten Fasern und Kerne~ vorhanden; der Uebergang dieses Zustaades 
m ~iShleabildung l~ss~ sich genan verfotgen. Nm" einzelne Kerntheilungs- 
~gnren stud in dem zellreiehen Bindegewebe uufzufinden (dis Pr~parate 
win'den n a r m  Alkohol gehhrtet). Zuweilen sieht man eine seharfe Ab- 
grenztlng zwischen dem mehr odor weaiger welt in tier Degeneration vor- 
gesehrittenen Gewebe and einem in der geschilderten Weise ver~nderten 
Fettgewebsabsehait~: man muss dana wehl annehmen~ duss die ben.uehbarten, 
ganz verschieden erkrankten Gewebe ise~irte Ern~hrungsbahnen besitzen, 
welehe ungleiehm~ssig ver~ndert stud. 
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Die ttaupth6hle hat wiederum sehr buchtige Besehaffenheit: lange, schmale 
Spalten er~treeken sich yon ihr in das benachbarte Gewebe hinein, an deren 
Enden besonders deutlieh die Degeneration des Gewebes zu beobachten ist. 
Dureh diese Spalten werden lange~ zungenfSrmige Zapfen gebildet, die aussen 
mit den coneentriseh angeordneten, strukturlosen Lamellen belegt sind und 
in ihrem Inneren eine Art schleimiger Erweiehung zeigen: weitmasehige~ 
mit wenig klumpigen Massen besetzt% nieht seharf abgegrenzte~ dutch H~ma- 
toxylin f~rbbare Ffiden sind vorhanden~ zwisehen denseiben lagern sehr fein- 
kSrniges Material (lymphatische~ schleimige Flfissigkeit) and Zellreste. Auch 
der Innenwand der gaupthShle ist unregelmi~ssig klumpiges, offenbar dutch 
Gewebsentartung erzeugtes Material mit demselben TinetionsvermSgen auf- 
gelagert. In den Enden der Spalten finden sich strukturlose Klumpen~ grosse 
kernhaltige Zellen und Zellkerne. - -  Die Pr~parate enthalten im Ganzen 
nur wenig Pigment; Rundzel[en sind in tier Umgebung der Gef~sse nur in 
geringer Anzahl vorhanden. 

Die zweite in diesem Falle exstirpirte Cyste verhielt sich in allen Einzel- 
heiten wie die erste~ nur bestand eine Differenz in Bezug auf die Besehaffen- 
heit der innersten Wandsehicht der BaupthShle sowie der zahlreiehen Buehten 
nnd Spalten. W~hrend in Fall I and bei der ersten Cyste in Fall II diese 
Wandschieht sich aus kern- and strukturlosen~ in Abbl~tterung begriffenen 
Lamellen zusammensetzte~ bestand sie beider  zweiten Cyste des Falles II 
arts einem feinmasehigen, kernhaltigen Bindegewebe~ hatte aueh eine etwas 
grSssere ]~reite. Nur die innersten Schichten waren deutlich in langsamer 
Degeneration begriffen, welehe sieh sowohl in dem Versehwinden der Fase- 
rung als aneh in der Formver~nderung and AuflSsung der fixen Bindegewebs- 
kerne und zahlreichen Fibroblasten zu erkennen gab. Dem entspreehend 
Waren denn aueh in den Winkeln der frisch gebildeten Spalten neben 
strukturlosem, klumpigem Material grosse, einkernige odor aueh vielkernige 
Zellen - -  letztere yon den Eigensehaften der endothelialen ~iesenzellen - -  
~orhanden. Auch kleinere, isolirte l~Shlen in der Nachbarschaft, welche 
aus dutch Endothelwueherung erweiterten Lymphr~umen nach Zerfall dieser 
Zellen and durch Erweichungsheerde im Gewebe entstanden zu sein sehienen~ 
zeigten die geschilderte Wandbegrenzung, so welt es ~iberhaupt bereits zu 
einer ausgesprochenen Wandschicht gekommen war. In Bezug auf die Eat- 
stehung des die Cyste begrenzenden Gewebes aus eigenthfimlich masehigen, 
rait einzelnen and Gruppen Yon Endothelien ausgeffillten gi~umen uuter 
allm~hliehem Verschwinden dieser Zellen and Zurfiekbleiben des Gerfistes 
war kein Unterschied gegen die frfiheren Cysten vorhanden. Nur waren 
eben die dos Geriist bildenden Bindegewebsblindel weniger welt in der 
Degeneration vorgeschritten, die Faserung und die Kerne waren noeh theft- 
weise erhalten. Im Ganzen liess sieh in dora Gewebe ein grSsserer Kern- 
reiehthum als in den frfiheren F~llen nachweisen. 

Der Befund bei den im  Vorigen n~her geschilderten 3 Cysten 

yon Fal l  I und  ] I  s t i m m t  im Wesen t l i chen  iiberein. W i t  or- 
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kennen als Grundlags ffir die HShlenbildung das in iebhaf~er 
Proliferation 5sgriffsne, dsm Periost ~mmittslbar aufliegende sub- 
eatane Gswebs. Ps~tgewebs bilde~ offenbar den Ausgangspunkt 
ffir die zm" Cystenbildung ffihrenden gergnderungen. Dassslbe 
zsig~ besonders in seinen bindegewebigen Septis ]ebhafte reactive 
Vorg~ings: Neubil:dmlg zahlrsieher Bindegewebszellea (Fibre- 
blasten), Zellvermshrang um die .rei:chlich vorhandenen Ca~ 
pillaren (Perithelies), Endothelwucheraug in lstzteren sowie in 
Lymphgef~ssen and Lymphspalten, so dass disse vollkommen 
ver'schlossen erseheinem D~neben besteh~ Oedem. geringe t~und- 
zelleninfiltration, wenig Pigmentanh~/ufung. Zwisshen gen sin- 
zslnsn Fettzsllen tre~sa ovals gems auf, welche wit als neu- 
gebildeten Endothelzellen angshSrig be~raehten mfissen. Es han- 
delt sieh also im Ganzen am einsn Proliferationsvorgang im 
Fettgewebe, bei welehem haupt, si~ehlich Wuehsrung yon Endo- 
thelien tier Lymphgef~sse, Lymphspalten m~d der BIl~tsapillaren 
~n die grseheinung tritL Wit mfissen ausser des Neubildung 
dsr sinzslnen Zellsn aueh solshe der Capillarsn und der Lymph- 
gef~sse selbst annehmsn, in Bezug auf letzters wsnigs~ens inso- 
welt., als normale Lymphspaltea des ZslIgewebes sich dureh 
Vermehrung der Endothelien is lymphgef~ss/ihnliehe R/iums nm- 
wandeln. 

Nghern wir uns nun bei der Betrachtung unserer Prgparate, 
yon der im Wesentliehen dureh FstNewsbe singenommenen 
Peripherie her, der Cystenwand, so trsffsn wir zangehst ein 
Bindegewebe, welshes in einzelnen, und wohl den wichtigsten 
Strecken deutlich seine Entstehung aus Fettgewebe zu erkennen 
giebt. Es ist unverksnnbar, wie dutch Vsrbrei~erung der in 
der besproehenen Weiss ver~nderten Septa des Fettgswebes die 
Fettzellengruppen mehr und mehr verdr~ing~ and endlieh zum 
Versohwindsn gebracht ward.an: es zeigt sich nun sin zellen- 
and gefiissreiches Bindegswsbe mit ab und zu eingestreuten 
wenigen Fettzellen. Neben den sehr zahlrsichen jungen Binds- 
gswebszellen, den hochgradig verengteu, yon zahlreiehen ovalsn 
Kernen umlagerte~ Gsfgssen fallen besonders ziemlieh zahlreiche, 
mit Endo~helien ausgef/illte, nut als dam lymphatischen Appara~ 
angehSrend zu deutende R/iume auf, auch finden ,sieh grSssere, 
mit airier zelligen Wandschicht ausgekleidete R~ams. An den- 
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selben ist nur eino ganz diinne, oft auch iiberhaupt nieht deut- 
lich eine Wandung naehzuweisen; Zellanh~iufung in ihrer n~chsten 
Umgebung fehlt im Gegensatz zu den Blutgef~ssen. In dieser 
Form ist des betr. Bindegewebe offenbgr nur von kurzer Lebens- 
dauer. An einzelnen Stellen wandelt es sich allerdings unter 
theilweisem Verlust an Zellen und Capillaren in ein noeh miissig 
zellreiches, aber gefg~ssarmes, mehr sklerotisehes Bindegewebe 
urn, in welchem yon Pigment umgebene Zellstr~tnge und kleine 
KSrnchengruppen auf die ver5deten Capillaren und Zellen hin- 
deuten, und des aueh noch ziemlich grosse Lymphrgume enth~It 
und dann keine weiteren wesentlichen Ver~indel.ungen einzugehen 
scheint; aber gerade an den fiir unsere Betrachtung wichtigsten 
Stellen der Priiparate sind weitere bedeutende Metamorphosen zu 
constatiren. Im Wesentlichen handelt es sich dat'um, dass die 
Blutgef~isse mehr und mehr zu Grunde gehen, daffir aber eine 
zunehmende Veriinderung des Lymphapparates zu Tage tritt. 
Nur wenige, durch Endothelwucherung stark verengte und durch 
Zellanlagerung ausgezeichnete Capillaren mit Pigmentablagerung 
in ihrer Umgebung Bind noeh siehtbar, welter naeh der HShle 
zu fehlen streekenweise alle Blutgef~sse, und nur vereinzelte, 
yon Pigment umlagerte Zelihaufen oder -str~tnge treten als Reste 
derselben auf, dagegen zeigen sich nun die verschiedensten 
Formen der Endothelwucherung in Lymphgef~ssen und Lymph- 
spalten. 

Wir brauchen die Frage nieht zu discutiren, inwieweit hier 
Neubildung von eigentliehen Lymphgefs anzunehmen ist. 
Wenn wir des Bindegewebe als yon einem System von Lymph- 
spalten bezw. Saftkan~ilen durehsetzt betraehten, so besteht keine 
Sehwierigkeit, dureh Wueherung der diese auskleidenden Endo- 
thelien gr5ssere Lymphgef~tsse und Lymphr~ume sich bilden zu 
lessen. In unseren Pdtparaten ergiebt sieh an den in Rede 
stehenden Stellen eine grosse Anzahl yon deutlichen Lymph- 
gef~ssen, welche etwas die Dieke yon Blutcapillaren iibersteigen 
und, je nach der Sehnittriehtung, in welcher sie getroffen Bind, 
als runde oder mehr r5hrenfSrmige Gebilde erscheinen. Die 
letzteren Bind zum Theil ver';tstelt und gesehlgngelt, wie sieh 
aus neben einander in gleiehen Abst~nden liegenden l'~ngsovalen 
Figuren ergiebt, welche dureh einen in dot L~ingsriehtung des 
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geschlgngelten Oef/~sses verlaufenden Sehnit~ srzeug~ sin& Diese 
den Typus des Rohrs darstellenden, demnaeh als Lymphgef/~sse 
anzusprechenden Oebilde sind zungehs~ vSllig yen gewueherten, 
mit einem grossen ovalen Kern versehenen Endothelzellen aus- 
gefiillt. Daneben finden wir nun aber grSssere, auf dem quer- 
sehnitt ebenfalls runde R/i.nme mit Lumen. 

gs ist evidence nachzuweisen, dass diese darch eine Art 
yon Kanalisirung und dureh Dilatation ans den mit Zellen an- 
geftilken Lymphgef~ssen hervorgehen. Man sieht im Centrum 
der letzteren die ~:~renzen der Zellen undeut]ich werden, ebenso 
scheinen die Kerne theilweise einem AuflSsungsprozesse zu ver- 
fallen; so erhalten wit Bilder, we central ein Kanal zu erkennen 
isL und der Wand des Raumes eine mehr oder weniger dicke 
Sehisht yon Endothelzellen anfliegt,, deren innersre in Zerfall be- 
griffen sin& Man muss wohl annehmen, dass die Zelltrtimmer 
dutch den Lymphstrom fortgeschwemmt werden. In einem 
weir, eren Stadium sehen wit in den sehon mehr kanalisirten 
R~umen Figuren, welche man a,ls R iesenzellen entspreehend 
deuten muss, d. h. es sind grosse, nieht snharf abgegrenz~e 
Protoplasmaklumpen vorhanden, welehe zahlreiehe, h/~ufig exeen- 
triseh angeordnete Kerne enthatten. Es sind dies allerdings 
keine t~ngare Zeit station//r bleibende gellen, sondern nur vor- 
fibergehende Bildungen: bei der AuflSsung der Endothelien durch 
Zusammenfliessen des Protoplasmas mehrerer Zellen, welches 
dann die betreffenden Kerne in mehr oder weniger grosser Anzahl 
beherbergL entstanden. Doeh da ja aueh in anderen verwandten 
F/illen, z. B. bei der Tubereulose, solchen in einem gewissen 
Stadium des Zellzerfalls zu Stande kommeaden mehrkernigen 
Proroplasmaklumpen der Name l~iesenzellen beigelegt wird, so 
kSnnen auch wir f/ir unseren Fall diese Bezeiehnung adeptiren. 

Verfolgen wir den Prozess weiter, so treten uns noch mehr 
erwei~erte, runde oder leieht ovale, offenbar gegen die Umgebung 
abgeschtossene Riiume en~gegen, welehe entweder nut noeh eine 
einfache Endet, helsehicht als Auskleidung besitzen oder mit ab- 
geplatteten Riesenzellen oder gesten von Prot, oplasma and Kernen 
belegt sind oder endlich gar keine Zelleu bezw. Zellres~e mehr 
enthal~en. Solehe Riiume sieht man durch Usur des sic trennen- 
den Oewebes in einaDder ~ibergehen. Einige derselbeu bewahren 
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offenbar auch eine ein- oder mehrschichtige Endothelauskleidung, 
welche weiterem Zerfalle widersteht. Bis hierher k~nnen wir 
yon der Bildung yon Lymphcystcn sprechen. 

Nun spielt sigh abet gleichzeitig ein Prozess in dem Saft- 
kanalsystem des benachbarten Bindegewebes ab, welcher yon 
besonderer Bedeutung ffir das Zustandekommen und die Eigen- 
schaften der tIaupth5hle ist. W~hrend im normalcn Binde- 
gewebe die in verschiedener Richtung verlaufenden Faserbiindel 
aus nahe an einander liegenden Fibrillen zusammengesetzt sind, 

h a t  dasselbe an den fragliehen Stellen unserer Pr~parate eine 
eigenthfimlich maschige Beschaffenheit angenommen, und zwar 
dadnrch, dass in bestimmten Abst~nden die Fasern durch neu- 
gebildete Zellen (Lymphendothelien) aus einander gedrKngt sind. 
Dieser Zustand ist abet nut yon vor~ibergehender Dauer; wie 
in den grSsseren Lymphr~umefi, so l~sen sich die die Saftspalten 
ausffillenden Zellen auf, mit entsprechenden Ueberg/~ngen sehen 
wir ein bienenwabenartiges Gewebe auftreten, in dessen Liicken 
nur noch Zellreste gefunden werden, oder welches geradezu aus 
zahlreichen leeren R~umen besteht. W/ihrend nun in dem vor- 
hergehenden Stadium der Entwickelung das bindegewebige Gitter- 
werk noch faserigen Bau erkennen 1/~sst und sowohl l~ngliche 
(fixe) als ovale (junge) Kerne enth~lt, nimmt es bei fortschreiten- 
der Aufl6sung der yon ihm eingeschlossenen Endothelien eine 
homogen% gl/~nzende Beschaffenheit an; die Kerne versGhwinden. 
So sieht das Gewebe aus in Fall I u n d  bei der 1. Cyste yon 
Fall II in unmittelbarer N~he der Wand der HaupthShle, da~ 
we offenbar die wesentlichste VergrSsserung dieser vor sich geht. 
Denn die diese direct begrenzenden, coneentrisch angeordneten, 
gl~nzenden, strukturlosen~ degenerirten - -  wir kSnnen wohl 
sagen nekrotischen --Bindegewebslamellen sind niehts Anderes, 
als. das an einander geriiekte Geriistwerk jenes bienenwabigen 
Gewebes mit den dutch AufiSsung der vorher vorhandenen 
Endothelien leer gewordenen Liicken. 

Dies w~re also ein zweiter Modus~ wie aus dem dutch 
Wucherung der Lymphendothelien ver~nderten Bindegewebe die 
HShlenbildung erfolgt - -  night nur die VergrSsserung der Haupt- 
hShle gestaltet sich in dieser Weise, sondern auch kleinere 
Nebenh~hlen verdanken diesem Prozess ihre E1~tstehung. 
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Die Aetiologie Lmserer Cysten is~ jedoch 'aoch complicirter: 
wk finden TJoch einen 3. Vorgang, we]char des Gewebe au~h5hlt: 
eine heerdweise auftre~ende Degeneration des Gewebes in der 
Naehbarschaff, tier gesehilderten Vergndernngen und ferner eine 
A.ntt6sung voa Bindegewebe, welches innerMlb v0n dfinnen, in 
des Cys~enlumen hineinragendeu For~s'~tze~ gelegen ist. Der 
Ietz~ere Prozess en~sprioht ganz dem der sehleimigen Entartung; 
des Ng.t:ere dar/iber ist oben mitgethe~[~. Jene heerdweise auf- 
eretende Degeneration vollzieht sieh in eiaem geNsslosen, sehr 
kernreiehen Bindegewebe, welches, wie gesagh unmittelbar an 
clie dutch die hochgradige ger~ndemng des Lymphapparates 
a,Jsgezeiebneten Partien angrenzt, und hat die gr5sste Aehnlich- 
keit mit jailer heerdweise auftretenden Gewebseinsehmelzung, 
wie ich sic bei der Entstehung der GanglJen beschrieben habe: 
Fasern and Zellen 15sen sich mehr and mebr auf, und so eat.. 
stehen mit airier kaum noah Sewebe zu nennenden, feinkhrnigen, 
wenig durehsichtigen, Faser- und Zetlrest~e enghaI~enden Masse 
ausgeffill~e Heerde oder nach wei~erer gertlfiss~gung, and nachdem 
der Inhalt bei der Preparation herausgefallen ist, yon in derselben 
Art 'yon Degeneration begriffenem Gewebe begrenz~e [qhhlen. 

Dass diese dureh reine Gewebsdegeneration entstandenen 
Hhhlen ebenso wie diejenigen, welehe dutch Kanalisirung der 
zun~ichst mit Endoghelien ausgeffillten grgsseren Lymphrgume 
gebildet sind, sieb mit der tIaupthhhle vereinigen nnd d[ese ver- 
grhssern helfen, ergieb~ sieh ohne Welfares. 

Es fl'ag~ sieh ann, welcher is~ yon diesen Prozessen sis der 
prim~ire ~ufznfassen. oder ~nders ausgedrfickt, welches ist des 
erste S~adium der gr/~sseren Hhhle? Die heerdweise anftretende 
sehleimige Erweiehung des Gewebes kans wohl yon vornherein 
sis e~n sehr wahrsoheialich seeundgrer, auf die durch die/ibrigen 
Ver~nderungen des Gewebes bedlngte Ern~hrungssthrung zu be- 
ziehender Vorgang ffir die Beantwormng dieser ].~rage ausge- 
sehaltet warden. Es b]iebe demnaeh nut zn en~seheiden, ob tier 
Anfang tier Cys~e in den kanalisirten grhsseren Lymphr/iumen 
oder in der naeh verbreiteter Endothe!waeherang in den kleinen 
gymphspalten des Bindegewebes erfolgenden Degeneration - -  in- 
dam zun~ehs~ die Zellen untergehen und dann des sic um- 
sehliessende Geriistwerk en~arte~ - -  zu suehen ist.. 
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Nach den bisher zur Besprechung gekommenen Prs 
li~sst sich in dieser Richtung eine bestimmte Entscheidung nicht 
treffen~ es scheinen vielmehr beide Vorg/~nge neben einander 
Platz zu greifen. Ueberhaupt dfirften die fragliehen Prozesse in 
den einzelnen F~llen in verschieden starker Weise sieh ent- 
wiekeln. Wir sahen bereits, wie bei der 2. Cyste in Fall II, 
trotz im Uebrigen vSlliger Uebereinstimmung mit den anderen 
F/illen, die innerste Wandsehicht der HShle einem langsameren 
Degenerationsprozess unterliegt, auch hier entstand durch Endo- 
thelwucherung in den Saftlficken des Bindegewebes ein eigen- 
thiimlich maschiges Oewebe, auch hier erfolgte AuflSsung dieser 
Zellen und entstanden dadurch jene an Bienenwaben erinnernde 
Bilder~ aber das Geriistwerk blieb li~nger faserig und zellen- 
haltig, so dass die innerste Wandsehicht der ItShle noch nicht 
so welt in der Degeneration vorgeschritten war, als bei Fall I 
und Cyste 1 van Fall If; nur die am meisten central gelegenen 
Partien zeigten deutliche~ langsame Degeneration des gesammten 
Gewebes. Wit werden in Fall [II eine Cyste kennen lernen, 
in deren Umgebung im Wesentlichen nur mit Endothelien und 
Riesenzellen angef/illte und mehr oder weniger leere~ grSssere 
Lymphr~ume auf die Entstehung der Hauptcyste hindeuten. 
Deshalb sind wir wahl bereehtigt, der Bildung multipler Cysten 
aus nach Endothelausffillung kanalisirten und dilatirten Lymph- 
r~umen den ersten Platz bei der Entscheidung der Frage nach 
der ersten tterkunft der Hauptcyste einzur~umen. Indem wit 
den anderen in unseren Pr/~paraten sich darstellenden Prolife- 
rations- und Degenerationsvorg/ingen eine begleitende oder secun- 
d~re Stelle zuweisen, kSnnen wir demnach die uns besch/~ftigen- 
den Cysten ihrer Aetiologie nach als L y m p h c y s t e n  bezeiehnen. 

Fall III. 23jiihriger Mfihlbursche. Im November 1892 Bruch der linken 
Tibia im oberen Drittel, der Fibula dieht unter dem KSpfehen durch Ueber- 
fahrenwerden, auch oberfl~ichliehe Ver]etzungen der Haut kamen an der Bruch- 
stelle zu Stande. Im ~I~irz 1893 besteht noeh auf der Innenflikhe der Tibia~ 
veto Kniegelenk his zum unteren Drittel des Unterschenkels herab, derbes 
Oedem. Der Tibiabrueh war sehri~g; die Spitze des oberen Fragmentes 
liegt 13 cm nach abw~rts van tier Kniegelenkslinie. Etwa in der ~iitte 
zwiseben dieser und der Bruehstelle befindet sieh nahe dem hinteren Rand 
der Tibia eine bohnengrasse~ deutlich abgegrenzte~ wenig verscbiebliehe, 
flaetuirende Geschwulst unter der t~aut. 3 Fingerbreiten nach abw~.rts liegt 
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eine e~was ]Sngliche, har~e, scharf abgegrenzte, ebenfalls wenig verscbiebliche 
~eschwulst auf der Bruehlinie. Die obere Qesehwulst ist druek~mpfmdlM~. 
Beide wurden in Narkose exstirpirt. Nach Spalmng der verdickten~ 5dema- 
tSsen tIau~ zeigte sieh die obere Cyste Meht bl~ulieh durehsehimmernd mit 
sehr d~inner Wand, sie lag dem Perlest auf~ ohne raft ihm in fosterer Ver- 
bindung zu ~teben. Ihr Inhalt hestand arts belier ~?lfissigkeit mit sehr zahl- 
reichen, gleteh gressen FISekehen, welche an Choleetearin ~rinnerten~ ohne 
dessen charakteristischen Glanz zu hesitzem Die tnnenwand war glatt, eiu 
fadendiekero render Sirang veriief in �89 cm L~nge fret dutch die seitIiche 
P~rtie der HSh]e. Das mi~exstirpirte umgebende @ewebe war derb und hatte 
des s yon :ffbrSsem Fettgewebe. Anch die klr 0ys~e waI dfinn- 
wandig; hl~al~eh durchschimmernd, enthielt etwas helle Flfissigkeit und ein 
kleines br~unliehes Blutgerinnsel~ direct nnter ihr lag eine Vene. welche an- 
geschniiten wurde. Unter der gen~hien Wunde - -  ein einziger L~ngsschnitt 
- -  kam es i~ den n~ehsten Tagen zu Ansa.mmiung you ]adler iymphatiseher 
FI/issigkci'~, nacb deren Entleeru, ng schnell tIeilung erfolgte. 

Bet ether Untersuehung des Patienten 5 2s sparer fend sick die 
Naroe bewegiieh uud schmerzlos; auf dem oberon Tibtabrachstfick war Oedem 
nieht; mehr verhanden. 

Bei der r a i k r o s k o p i s e h e n  Untersnehang des Inhaltes der I. Cyste 
zeig~en sieh reiehHeh rothe BhttkSrpereben, sebr reichlich runde k]eine Fett- 
k6rnehen grhssere Zellen (Endothelien)~ zum Theil verfettet, dann sehr 
blasse, gefaltete, unregelmgssig gestaltete Membranen. Das aus der kleinereu 
Cyste entleerte Blutgerinnsel enthielt reiehlieh Pigmenu 

Die exstirpirte erste Cys~e mit umgebendem Gewebe bet folgendes mi- 
kroskopisehe Bild dar: Die innerste Begrenzang der HShle zeigt deutlich 
Degeneration, thetis finder sich faserarmes, fast homogenes Bindegewebe mit 
ZelIres~en und sehr zahlreiehen feinen I(Srnchen durehsetzt, unmittelbar in 
eine diinne, der Wand anliegende 8ehieht klampiger ~Iasse iibergehend, 
theils ist eine mit der Wandsehieht der 2. Cysts des Falles II fibereinstim- 
mende masehige BindegewebsIage vorhanden, welehe aueh in Degeneration 
und Abstossung hegri~I'en ist; Capillurstfimpfe sieht ~a~n sieh i~ tier im Zer- 
fall begriffenen :Zone verlieren. Die Innenwand verl~uft im Allgemeinen 
regelm~ssig~ doch finden sich auch kleine Buehten, welche dureh die Ver- 
eimgung kleiner Nebenh6hlen mit der Haup~eyste entstanden sind. Es l~sst 
sieh nun evident verfotgen~ dass jene Nebenh~,hlen aug dilatirten Lymph- 
riiumen hervorgegangen sind. Diese nehmlieh stud ziemlieh reiehlieh in der 
Nachbarsehafl: der C:yste vorhanden utld zeigon folgende Uebergfi.nge: sehr 
dfinnwandig~ R~ume mit grossen~ einkernigen Zellen (gewneherte Endothe- 
lien) ausgeffil[i, odor mit zweifellosen Riesenzellen (feink5rniger, gelblieher 
Zellleib mit sehr zahlreiehen., exeentris& gefagerten Kernen). Wetter sieht 
man in diesen R~umen central die Zelleontouren undeutlieh werden, es tre~en 
HShIen auf mit ein- und mehrsehiehtiger Endothelanskleidung oder mit ab- 
geplatteten Riesenzellen besetzt~ such ztehea gelegentlieh nnregelm~ssig ge~ 
staitete, thoJi~eis~ fadenf6rmig ausgezogeae Pro~oplasmamassen.. mit Kernen 
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durehsetzt quer dutch die im Uebrigen (ira Pr~tparat) leeren HShlen. End- 
lich trifft man solehe Hohlr~ume an, ~on Bindegewebe umschlossen~ ganz 
leer oder nur noeh mit tier Wand anliegenden Zeilresten. 

Verbreitete gndothelwucherungen in den feinsten Lymphspalten finden 
sich in diesem I~alle nicht. Dagegen zeigt das die HShle umgebende Ge- 
webe sonst im Wesentlichen dieselben Ver~nderungen, wie sic in den fr/iherea 
F~llen gefunden wurden; es sind folgende: Bindegewebssepta des Fettgewebes 
verbreitert, t~asern dureh fcinkSrnlge, gelblicheMasse aus einander gedrfingt 
(Oedem), starke Vermehrung der Bindegewebskerne, reiehlich dutch Endothel- 
wueherung verengte, yon grossen Kernen and theilweise betr~ehtlicher Rand- 
zellenanh~ufnng umgebene Capillar~n vorhanden~ in ihrer Umgebung m~ssig 
reiehlich Pigment. An den Stellen, we die einzelnen Fettzellen im l?ett- 
gewebe an einauder stossen, nieht gerade reichlich grosse, ovule Kerne, zum 
Theil mit Vacuolen. Das zwisehen dem Fettgewebe and der ttShle gelagerte 
Bindegewebe ist sehr reich an Zellen and Gef~ssen. Erstere haben theils 
die Eigenschaften yon fixen and neugebildeten Bindegewebszellen, theils sind 
es Rundzellen in streckenweise reichlicher AI/zahl. Um die Gefftss% welehe 
s~mmtlieh stark ~erdickt und dutch Endothelwucherung s, erengt sind, lagert 
i~igment, fcrner linden sieh in ihrer Umgebung nahe der HShle die frfiher 
geschilderten Lymphr~ume. In n~ehster N'~he der g6hle werden die Gefiisse 
weniger zahlreich, zum Theil deuten nur noch Zellhaufen oder -strange auf 
sic bin; sehr reichliche Mengen ~on Pigment treten auf, die Bindegewebs- 
kerne ~ndern ihre Gestalt, werden bl~isser, verschwinden zum Theil, und 
kleine KSrnchenhaufen zeigen noeh ihre frfihere Anwesenheit an. Hier ist 
dana alas Bild eines derben~ relativ gef~ss- nnd zellarmen, mit reichliehem 
Pigment and zahlreichen Rundzellenhaufen and -str~ngen durehsetzten t~inde- 
gewebes gegeben~ in welchem besonders die Lymphr~ume mit ihrem ver- 
sehiedenartigen Verhalten (s. oben) in den Vordergrund tretem 

Bei der zweiten, kleineren C~ste des Falles II[ ergiebt sieh in Bczug auf 
ihre Genese ein weniger charakteristischer Eefund als in den frfiheren Pr~- 
paraten. Die Wand der kleinen, nieht buchtigen HShle ist deutlieh in Zer- 
fall begriffen, sic wird aus parallelfaserigem, m~ssig zellreiehem Bindegewebe 
gebildet, welches an den Stellen der Einschmehung feinkSrnige Beschaffen- 
heir unter Zugrundegehen der Fasern und Kerne annimmt. Nut ganz ~er- 
einzelt linden sich dilatirte L~mphrs van den bei der vorigen Cyste ge- 
schilderten Eigenschaften. Besonders ansgesprochen ist eine sehr lebhafte 
Zell- bezw. Kerntheilung in dem benaehbarten Bindegeweb% welche sowehl 
die Zellen des letzteren als auch die in grSsseren Ansammlungen vorhande- 
aen gundzcllen betrifft. Kerntheilungsfiguren sind nieht sichtbar (tt~rtung 
in Alkohol). Pigment ist fiberall reiehlich vorhanden. Im Uebrigen ist, wio 
bei der vorigen Cyste, Oedem der zell- und gefiissreichen Fettgewebssepta 
(hier aueh gelegentlieh Rundzellenanhgufung), m~ssige Endothelwucherung 
(h~iufig Vacuoles in den Kernen) im Fettgewebe selbst, bedeutendeVerenge- 
rung und Verdiekung der Gefhsse und Uebcrgaug des sehr zell- und gef~ss- 
reiehea Gewebes in ein gefi~ssarme% in welehera die Zellen deutlieh in Zor- 
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fall begriffen sind (Kbrnehenhaufen als dares ~este) m n~ehster Umgebnng 
der ~[bhle rtaelazaweisem Aueh das unmittelbar an diese anstosseude, ~um 
rbeil  ~n Anf/5suug begriffene Gewebe f~llt durch Pigmentreiehthum auf. I~l 
dam Inhalt tier NbbIe sind wie bet Fall I randllehe, durch~iehtige Schollen 
vorhanden, die zum TheJl mit rothen Blatkbrperehen besetzt sind. 

Bet den soeben gesehilderten eyst~en im Fa]le III ist zan~iehs~ 
vol]e Uebereinstimmung in Bezug auf die Ver~nderungen in den 
die Hauptmasse der Wand ausmaehendea Fete- und Bindegewebs- 
parties mit den fr[iheren Prgpara.~en verhanden, eine Differenz 
besteht, wie berei~s hervorgehoben warde, ear insofern, als die 
Degeneration tier inners~en, die EIbhle begrenzenden Wandsehicht 
weniger ausgesproehen ist,, und ausserhalb derselben die gr6sseren, 
theils m~t Endo~helien und Riesenzellen angeffillten, theils kana- 
]isir~en, grbsseren Lymphrgume in des Yordergrund treten, w~ih- 
rend die diffuse, lympha.~isehe Degeneration ~n den tIinteNrund 
trite. Dass es sich um dieselbe Species yon Cys~en wie in den 
frfiberen Fgllerl handelt, kann meht bezweifelt, werdem 

F a l l  ~V, Dem 66jg,hrigen Erdarbeiter FL war im October 1892 eln 
erwa 40 kg schwerer .Sehlaekenbioek" yon ausse~3 her gegen den ]inken 
Untersehenkel gefallen. Es wards Querbrneh der Tibia etwas u~terhalb der 
l~Iitte and erhebliehe Weiehtheilquetschung am ganzen Unt.ersehenke] sowie 
in der Kniegelenksgegend festgestellt. Im Februar 1898 bestand noch star- 
kes, derbes Oedem der Fussgelenksgegend and des L;~tersehenkels bis znm 
Xnie bin,  besonders abet der Innenfl~cbe der Tibia entlang, dares oeere 
2 Drittel einnehmend. Bruebstelle nieht meh~ deutlleh zu ffib?en; oberer 
Theft der T~bia yon etwas tmterhalb der ~[itte an stark verbreitert. In der 
5Iitte der Vorderseite des Unterschenkels starke gelbe Figmentirung der Haul, 
besonders wiederum fiber der Tibia. Auf der 3{it~e der Vorderfl~iebe des 
C.end% int. tibiae balbhaselnussgrosse, wenig versehiebliehe, nicht seharf 
abgegrenz~e, fluetuirende, nieht sehmerzhagte Ansehwellung. 

Bet der Incision entleert sich helle, e~was z~ihe PI/issigkeit. Die Cyste 
lieg~ diree~ aaf dam Periosh sic ist einkammerig, h~t e~ne g]atte Innenwand, 
ender an ihren R~indern spitzwinkelig. ~s wurden nut Tbeile der vorderen 
Wand zur Unterst~ehung exstiroirt; die Excision derselben war sehr empt~nd- 
Itch. geine Naht. Dureb reiehliehe lymphatiscbe Secretion, die naeh Bil- 
dung; yon die FIbhle ausf/ilte~den Gra~ulatione~ eiterige Besehaffenheit an- 
nahm, wnrde die geflm~g ver~dgert. In den n~ehste~ Woehen bildeten sieh 
weitere (JysteJa, deren Entstehung sieh deuflieh verfolgen liess. Zun~chst 
~ra~ zwischen der Ineisionsnarbe und der Spina tibiae in der Ausdehnung 
eines I0 Pfennigstiickes eine aieht seharf abgegrenz~e grweiehungsstelle auL 
dann bitdetes sieb etwas oberhalb der Ni~te der Tibi~ nahe ihrer vorderen 
Kant% ebenfalls auf der i~neren Fl~che derse!be~ 3 dicht an einander 
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liegende, je 5 Pfennigstiick-grosse flache Cysten~ dutch Ieichte Einsenkungen 
vort einander getrennt; zwischen ihnen lief eine kleine Vene durch; die 
Flfissigkeit liess sich aus den einzelnen Cysten theilweise fortdrficken~ was 
zu stiirkerer Anffillung der anderen Cysten ffihrte. Dies war das Stadium 
der Entwickelung der Cysten bei der Entlassung des Pat. aus der Behand- 
lung, 6 Monate nach dem Unfall. 

Der m i k r o s k o p i s c h e  Befnnd in diesem Palle enthglt niehts, was yon 
den frfiheren Priiparaten positiv abwiche, jedoch ist eine Reihe wichtiger 
Veriinderungen der erkrankten Gewebe nut unvollstiindig oder gar nicht 
nachzuweiseu. Im Ganzen kann man der Cyste wohl einen etwas weiteren 
Brad yon Ausbildung bezw. Reife zusehreiben, als er in den friiheren F~llen 
erreicht war. Zuniiehst fehlen in den exeidirten Wandstfieken NebenhShlen, 
aus Lymphr~umen oder erweiehten Stellen des Gewebes her~orgegangen. 
Die innerste Pattie der Wand besitzt die eigenthfimlich gitterige, maschige 
Besehaffenheit~ welche bei Cyste 2 des I[. Falles am deutlichsten ausge- 
sprochen war. Diese Struktur wird dureh Anhi~ufung yon Fibroblasten bezw. 
gewucherten Endothelien zwisehen den Bindegewebsbfindeln bedingt. Die 
innerste Sehicht ist in ]angsamer Degeneration und Abblgtterung begriffen, 
der Zerfall der Yaserbfindel und Zellen ist deutlieh zu erkennen; bur ganz 
geringe Unrege]m~ssigkeiten der inneren Wandoberfliiche sind vorhanden. 
Aueh da, wo das parallelfaserige, gitterige Gewebe~ welches eine ziemlieh 
dicke Pattie bildet, a n  das benaehbarte Gewebe anstSsst, sind in Erweichung 
begriffene Stellen naehweisbar, doch nur einmal finder sich mitten in der 
bier besonders dicken herr. Schicht ein yon zerfallendem Gewebe begrenzter, 
relativ kleiner Spalt vor. Da die Wand bis dicht an das gShlenlumen noch 
Zellen enthiilt, so sieht man gelegentlich nahe der Wand sehr grosse blasse 
Zellen ni t  grossem ovalem Kern frei liegen. 

Die iibrigen Theile des Pr~parates sind dutch sehr reichliehen Gehalt 
an hellgelbem Pigment und Rundzellen ausgezeiehnet, welehe beide sich oft 
sehr regelmitssig zwischen die einzelnen Fettzellen eingelagert finden. Das 
Fettgewebe zeigt verbreiterte, 5dematSse Septa n i t  in allen Sehichten be- 
triiehtlieh ~erdiekten und verengten Blutgefiissen und gewucherten Binde- 
gewebskernen. Die Umwandlung yon Fett- in Bindegewebe ist deutlieh zu 
verfolgen. In der Nachbarsehaft der Gef~sse finden sich sehr hiiufig dutch 
Endothelwucherung ausgeffil]te Lymphgefii.sse, auch in kleineren Lymphspalten 
sind neugebildete Endothelien vorhanden, beides welt weniger ansgesproeheu 
als in den F~llen I und II. Ohne dass man riesenzellenartige Gebilde als 
Uebergang constatiren kSnnte~ erkennt man die Zelleu in den Lymphgefli.ssen 
sieh auflSsen, so dass gelegentlieh nur noch ~erzweigte ProtopIasmafgden 
und Kerne fibrig sind~ und als weiteres Stadium treten dann relativ kleine 
Ri~ume auf, nur noeh n i t  Zellresten an der Wand versehen oder leer. Es 
finden sich zahlreiche Nervenst~mmchen in den Pr~tparaten~ deren Seheiden 
verdickt und hi~ufig spaltfSrmig yon der Nervensubstanz abgehoben ersehei- 
hen (Oedem). Wo in Folge yon Zerfall der Zellen das Bindegewebe kern- 
arm geworden ist, sind wiederum sehr zahlreich kleine KSrnehengruppen 

Archly f- pathol. Anat. Bd. 137. tIft. 2. 1 5  
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nachweisbar, die zum Thei| noeh in den Kernen !iegen, zum Theii ihrer 
Anordnung nach auf die @rbsse und Gestalt der Kerne hinweisen. 

In diesem Falle wiirde es ohne Vergleichung mit den fr/iher 
geschilderten Cysten dureh alleinige Verwerthung des mikro- 
skopischen Befnndes schwer fallen, die Aetiologie der untersuchten 
Cyste aufzukl/~ren. 0ffenbar han~delt es sich hier um einen 
bereits der Hauptsache nach abge]aufenen Prozess, und nur die 
kieineren in der Nachbarschaft der Hbhlb vorhandenen, zellerf/illten 
oder kanalisirten Lymphriiume lassen unter Berfieksiohtigung des 
Ergebnisses der Untersuchung in den frfiheren F//llen don Sehluss 
za ,  dass auch die Haupthbhle aus kanalisirten, dilatirten und 
zusammengeflossenen, kleineren Lymphcys~en entstanden ist. Ob 
bei ibrer Entstehung Degeneration eines mehr diffus lymphatisch 
ver~nderten Bindegewebes odor heerdweise Einschmelzung des 
Gewebes mitgewirkt haben, liess sich nieht mehr feststellen. 
Der naehgewiesenen, wenig intensiven Einschmelzung dot innersten 
Wandpartie ist wohl eine seeund/tre, jedenfalls abet nut eine 
untergeordnete Bedeutung zuzuerkennen. 

Fall V~). 25j~ihriger Maurer. Im April 1893 durch Auffallen eines 
mehrere Centner sehweren Steines auf den reehten Untersehenkel Doppel- 
brueh der Tibia und einfaeher Bruch der Fibula im unteren Viertel. Es 
soil lgngere Zeit hartnb.ekiges Oedem bestanden habem Nitre September 
1893 war dasselbe zum grbssten Theil versehwunden~ es land sieh jedoeh 
(3 em oberhalb der Spitze des inneren Knbehels, an der hinteren inneren 
Kante der Tibia eine 2 em tange, 1 em breite, ~'ersehiebliehe, stark druek- 
empfindliehe Cyste, welehe exstirpirt wurde. Man gelangte naeh dem gaut- 
schnitt in ziemlieh derbes Fettgewebe, in dessert tieferen Sehiehten, dem 
Periost der Tibia diebt anliegend, die Cyste bi~alieh durehsehimmernd sieht- 
bar wurde. Sie hatte einen ziemlich derben, gegen die Umgebung nieht ab- 
grenzbaren Balg. lhr Inhalt bestand aus heller serbser F1/issigkeit mit sehr 
zahlreichen kleinen gelbliehen~ etwas glgnzenden Floeken, welche sich bei 
tier mikroskopiseben Betraehtung als Fetttropfen and feste Fettmassen er- 
wiesen; aueh strukturlose, gl~nzende and gefaltete ]~Iembranen waren vor- 
handen. Die Cyste war einkammerig, fhre Innenwand hatte theilweise fetzige 
Besehaffenbeit, mehrere punkt- bis stecknadelkopfgrosse, etwas vorspringende 
Stellen waren zu sehen. Aus denselben entleerten sieh beim Ansteehen 
dieselben Nassen~ welehe den Inhalt der Cyste biIdeten. 

t) Eiaen ~usserlich ganz entsprecheaden Fall sah ieh k/irzlich bei Ge- 
legenheit des Bes~achs eines auswiirtigen Krankenhauses. Es land 
keine Exstirpation der betr. Cyste statt. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  HShle hat keine scharfe Wandbegrenzung~ 
fiberall zeigt sieh in Zerfall begriffenes Gewebe; diese Degeneration reieht 
mehr oder wenigor welt in die Wandsubstanz hinein. Die naeh dem Lumen 
za bereits abgelSsten Massen bestehen aus Detritus~ Fetttropfen~ Fettklumpen~ 
grossea einkernigen und vielkernigen Riesenzellen, die in verschieden reich- 
lieher Weise mit FetttrSpfchea angeffillt sind; aueh Pigment ist theilweise 
in grSsseren ~Iengen vorhanden. Wo in der Wand ia breiterer Sehicht 
joner Dogenerationsprozess sieh abspielt~ da siebt man nut undeutliebe Fa- 
serung, reichlieho Rundzellenanh~ufung~ zahlreiehe ziemlich grosse Fetttropfen 
nnd in AuflSsnng bezw. u begriffene junge Bindegewebs- and auch 
grSssere Zellen. In dem anstossenden~ mehr lebensf~ihigen Gewebe wird 
AuflSsung der Bindegewebsfasern nnd-kerne beobachtet~ aueh bier sind 
reiehlich Rundzellen vorhanden. In derselben Gewebsschicht~ abet auch be- 
sonders da, wo die Wand nut in geringer Breite in der Degeneration be- 
griffon ist, sind ziemlieh zahlreiche, mit charakteristischen Riesenzellen odor 
auch einkernigen grossen Zellen ausgef/illte R~ume vorhanden~ zweifellos 
dem L~mphgef~ssapparat angehSrend. Wie in den frfiheren F~llen findet 
sieh in den auf diese Weise sich darstellenden Endotheihaufen centrale Ein- 
schmelzung ohne u der Uebergang yon solehen Zellen zu Riesen- 
zellen dureb Zusammenfliessen des Protop]asmas l~isst sieh nicht deutlich 
~erfolgen; in den welt zahlreieheren~ mit Riesenzellen angeffi]Iten R~umen 
sind diese Zellen seh~rfer als in frfiherea F~,llen abgegrenzt~ erscheinen als 
Gebilde "con grSsserer Selbst~indigkeit. Etwas weiter yon dem Cystenlumea 
trifft man sie zuweilen ohne regressive Ver~nderungen; dann folgen Zell- 
gruppen mit beginnender Einsehme]zung der central gelegenen Theile: Ua- 
deutlichwerden tier Zelleontouren, feine KSrnung des Protoplasma, Bl~isse 
der Kerne. Je n~her wit naeh der ganpth5hle vorsebreiten~ desto deutlieher 
l~sst sich eine fettige Degeneration ihres Zellleibs erkennen: kleine und 
grSssere FetttrSpfchen bezw. -kSrnchen treten auf, Fettkr~stalle sind sieht~ 
bar~ einzelne Lsmphr~ume enthalteu grSssere Fett- bezw. K~seklumpen event. 
mit Kernen~ nut noch ~venige plattgedrfickte~ ein- odor mehrkernige Zellen 
lagern der Wand derselben an, ja auch vSllige Ausffillung eines solehen 
Raums mit zusammengeflossenem k~sigem ~Iaterial ohne Anwesenheit ~on 
Zellen oder Zellresten wird beobaehtet. Diese R~ume n~hern sieh~ je mehr 
die Degeneration dor Wand vorschreitet, dem Cystenlumen nnd treten mit 
ihm in Verbindung; so mischt sieh daan der k~,sige Inhalt der die Cyste 
ausf~illenden Flfissigkeit bei. 

Ausserhalb der in der geschilderten Weise besehaffenen Gewebssehicht 
befindet sich Bindegewebe mit m~ssig reichliehen Capillaren, welehe sieh 
dutch starke Verengerung~ Umlagerung dutch Zellen (Perithelien) und Pig- 
ment auszeichnen. Ferner sind stellenweise ziemlieh reiehlieh junge Binde- 
gewebszellen vorhanden; da, wo das Gewebe eine 5dematSse Durehtr~nkung 
und Quellung aufweist, zeigen sieh ~iele kleine frisehe BIutextravasate. Be- 
sonders auffallend sind Gruppea yon Zellen~ die theils als freie l~undzellen~ 
theils in der Anordnung yon Capillardurchschnitten sich darstellen~ mit 

15" 
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zwisehenge]ager~en Fet~tropfen. Es lfisst sich deutiieb zeigen, dass dieses 
Fet~ aus kleinen Lympbr~umen stammt, welche wit in fettiger Degeneration 
begriffenen Enclothel- uad Riesenzdlen ausgeffill~ waren. Wie in den frfihe- 
ten F~i]lea finden sich dann Ueberg'~i, nge zu dem mehr peripherisch in der 
Oystenwand gelegenen Ee~tgewebe. Dieses ist besonders an den den Ueber- 
gangsste]len benachbarten Partien ausgezeiehnet dutch Vermehrung der fixen 
Biadegewebszellen~ Auftre~:en sebr zahlreieher, li~ngsovaler~ bl~tsserer Kern% 
znm Theil mit einer oder auch zwei Vaeuo]em Die yon Zel[en umlagerten 
Bluteapiliarea erseheinen vermehrt nnd verengt; in betr~ehtlieber Menge ist 
Pigment zwisehen die einzdnen Fettzellen eingeiageru Weiter ilndea sieh 
abet auch mit Riesenzellen angeffillto Lympbr&~lme, Aueh sind bereits in 
den bindegewebigen Septis des Fettgewebes Zellhanfe~ zu eonstatiren, welehe 
Fetttropfen einsehliessen~ die ihrerseits a~s degenerirten L)~mphendothelien 
hers~ammen. - -  Die in frfiheren F~illen geschildert% eigentb(imlich gitterige 
Beschaffenheit des Bindegewebes, welebe als eine Art iymphatiseher Um- 
wandlung gedeutet wurde, ilndet sieh nieht. 

in diesem Falle scheint es sich nm eine dem Ende ihrer 
Entwicke]ung bereits ziemlieh nuhe Cyste zu handeln, wenigstens 
erstrecken sich die als Vorbereitung der GewebsanshShlung dienen- 
den ]Drozesse nur re]afiv wenig welt in das Wandgewebe hinein. 
Wie erwi~hnt, land sich die lymphatisehe Umw~ndeluug des Binde- 
gewebes nicht, eben so wenig die heerdweise auftretende Dege- 
neration der friiheren Fiille. Abweiehend ist die reichliche Bit- 
dung yon Fett aus den Endothelien bezw. [~iesenzellen, welche 
auch dem Inhalt der Cyste einen besonderen Charakter verlieh. 

F a l l  VL 33jghriger Arbeiter, im Mai 1892 dutch Anffallen eines 
sehweren Eisenstiiekes anf den reehten Untersehenkd verletzt. Es warde 
starke Quetsehung der Tibia unter Aussehluss einer Fraetur diagnostieirt. 
!m Februar 1893 bestaad noeh an der Grenze des nnteren Drittels der 
reehten Tibia auf deren Innenfl~tehe eine spontan und auf Druck sehr 
empfindliehe Partie, auf dem hier verbreiter~en und verdiekten Knoehen 
waren die tieferen Weiehtheile im Umfange eines 2 Markstfiekes derb 5de- 
mat5s gesehwollen, in der Mitte liess sich eine l~ng]iche, hiirtere Pattie seit]ich 
verschieben. Exstirpation des betreffenden Gewebsabsehnittes (tieferes Sub- 
eutangewebe) his auf das Periost. Olatte geilang mit Beseitigang der Be- 
schwerdem 

Es handelte sich um 5dematSses, mi~: Bindegewebsstr~ngen durehsetztes 
Fettgewebe. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Von zahlreichen~ auf dem Durchschnitt 
rundea oder ovalen Fettgewebszfigen durehsetztes Bindegewebe. Diese zeigen 
yon mehr oder wemger normaler Besehaffenheit bis zu einer an drfisigen 
Bau erinnernden Ver~nderung deutliche Ueberg~inge. Zwisehen den einzelnen 
.Fettzeilen finden sieh reichlieh neugebildete Bindegewebszellen and strecken- 
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weise zahlreiche Pigment- und feinkSrnige, gelbe Massen (Zellzerfall), ferner 
treten sehr zahIreiehe kleine~ zun~ehst mit grossea Zellen ganz ausgef{illte 
R~ume auf, welche die Fettzellen mehr und mehr verdr~ingen und bei dichter 
Anordnung ein an Drfisenbau erinnerndes Bild darbieten. Sie kSnnen nut 
als mit Endothelien ausgeffillte Lymphr~ume aufgefasst werden und lassen 
sieh, wenn auch nicht immer ganz scharf, dureh die Feinheit ihrer Wandung 
yon benachbarten, dutch Endothelwucherung verengten Blutcapillaren unter- 
scheiden, mit denen sie der ~Iehrzahl nach an GrSsse /ibereinstimmen. Es 
finden sieh abet auch einzelne etwa 5real so grosse, mit Zellen vollgestopfte 
Lymphrgume und bei sehr~tger Schnittriehtung entsprechende Absehnitte 
yon Lymphkan~len. Man sieht nun dureh Einschmelznng der central gele- 
genen Zellen - -  eigentliche Riesenzellen finden sich nieht - -  Lumina zu 
Stande kommen, in denen Reste des degenerirten Protoplasmas und freie 
Kerne wahrgenommen warden, doch bleibt {iberall eine ein- bis mehrschichtige, 
die Wandung bekleidende gndothellage erhalten. Besonders deutlieh l~.sst 
sich diese Kanalisirung an den etwas grSsseren Lymphrgumen ~r 
Letztere finden sich vorwiegend in unmittelbarer Nghe der dutch eine starke 
Wandverdickung ausgezeichneten nnd yon neugebildeten Zellen umgebenen 
Blutgefiisse. 

Das die Fettgewebszfige umschliessende Bindegewebe zeigt theilweise 
normale Faserung, allerdings mit deutlich 5dematSser Durchtrgnkung, an 
anderen Stellen ist es wesentlich vergndert: gefgsslose Partien weisen eine 
eigenthfimliche~ sehr feinmaschige Besehaffenheit auf, ein feines Geriistwerk 
yon fibrill~.rem Ban mit Spindelzellen umsehliesst in jeder Masehe eine oder 
mehrere grosse Zellen mit deutlichem, ovalem Kern. Man sieht dann an 
den am meisten central gelegenen Ste]len der so ver~inderten Gewebszone 
ein Blasswerden mit undeutlieher Zeichnung: die Kerne werden immer 
bli~sser, verschwinden dann ganz, und auch das Ger~istwerk verJiert seine 
seharfen Contouren~ es scheint einem AuflSsungsprozess entgegen zu gehen. 
Wo dasselbe noeh gut erhalten, die yon ihm umsehlossenen Zellen aber 
bereits dutch Einsehmelzung versehwunden sind, treten sehr kleine Hohl- 
riiume auf, in welchen noeh Protoplasmareste oder feine Fgden (geronnene 
Lymphe) zu erkennen sind. Weiter sieht man dutch diese masehigen Ge- 
webspartien kurze, theilweise vergstelte, nut durch eine feine Linie abge- 
grenzte, d{inne Kan~le~ offenbar Lymp-bgef~sse, verlaufen. Dies ver~nderte 
Bindegewebe enthglt streekenweise reichlieh Pigment. Zeilen veto Cbarakter 
der Rundzellen sind nur ganz vereinzelt aufzufinden. Kerntheilungen sind 
im Ganzen nicht sehr reichlich vorhanden. 

Ich bin der Ans i ch t ,  dass m a n  diesen Fal l  den vorher- 

gehenden Beobach tungen  an  die Seite zu s tel len berecht igt  ist. 
Es bes teht  zuniichst  grosse Aehnl ichke i t  in  Bezug auf  die s ta t t -  

gehabte  Gewal te inwirkung,  die Localisation,  den kl[nischen Ver- 

lauf und  den histologischen Befund. Al lerdings  lag keine Fractur ,  
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sondern nur eine starke Quetschung des Knochens vor, und start 
einer Cys~e war nut eine eircumscripte Anschwellung und charak- 
teristische Ver~nderung des Gewebes vorhanden. Aber gerade 
diese Vergnderung: Oedem, Auftreten zahlreieher, dutch Endothel- 
wueherung aasgezeichneter Lymphrgume im Fettgewebe, in wel- 
ehen dureh Einsehmelzung der central gelegenen Zellen Kanali- 
s[rung neben Erweiterung zu beobaehtea war, ferner eigenth/im- 
lieh gitterige Besehaffenheit des benaehbarten, gefgsslosen, abet 
zellreiehen Bindegewebes mit deutliehen Erweiehungsstellen, legt 
die Auffassung nahe, dass wires  hier mit Prozessen zu thun 
haben, wie sie als der in den friiheren Fi~llen beobaehteten 
Cystenbildung vorausgehend zu betraehten sin& Nan daft wohl 
vermnthen, dass aueh in diesem Falte bei weiterer Entwiekelung 
der constatirten Vorg~inge eine Cyste sich ansgebildet h/~tte, 
vMleieht war aber aueh gerade wegen der geringerea Intensit~t 
dec stattgehabten Gewalteinwirkung mit ihren direeten Folgen 
die resultirende Gewebsver~nderung in e~nem relativ frfihen Sta- 
dium station/~r geworden. 

Der geschilderte Befund bei den beobachteten F/~llen bedarf 
naeh mehreren Riehtungen noch einer weiteren Bespreehung. 

Es war jedesmal ein hartn~ickiges Oedem im Ansehluss an 
die direete Gewalteinwirkung auf den Untersehenkel zu Stande 
gekommen~ welches ~mal noeh 4--9 ~'[onate nach der Verletzung 
bestand. Es war dies kein gewShnliehes teigiges Oedem, sondern 
ein dutch H/irte nnd Derbheit ausgezeichnetes, welches um so 
mehr die yon Virehow eingeffihrte Bezeiehnung ,,lymphatisehes 
Oedem" verdient, als es in den histologisehen Oewebsver/inde- 
rungen grosse Uebereinstimmung zeigt. Man fand bei lympha- 
tisehem Oedem Erweiterungen der kleinsten Lymphgef/isse and 
Sklerosen des Bindegewebes neben den Stellen, in welehen die 
serSse Flfissigkeit die Bindegewebsz/ige mit ihren Elementen aus 
einander gezogen, gleiehsam dissoeiirt und hSehstens ihre Zellen 
hydropisch gemaeht hattel). Solehe Ver'5;nderungen konnten wit 
ja auch in dem mit den kleinen Cysten exstirpirten Snbeutan- 
gewebe eonstatirem 

Welter f/ihrt uns dieser Befund dazu, die Elephantiasis zum 

'~) ~. R e c k l i n g h a u s e n ,  Handbuch der allg. Pathologie. Stuttgart 1883. 
S, 97. 
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Vergleich heranzuziehen. Auch bei ihr finden wit histologisch 
sehr iihnliche Gewebsumwandlungen. 

Ich citire in dieser Beziehung einen der neuesten Bearbeiter 
der Elephantiasis: yon Win iwar te r :  

Die Elephantiasis ist charakterisirt dutch die }{eubildung yon Binde- 
gewebe zun~iehst im Corium~ dann im subcutanen Gewebe. Die einzelnen 
F~lle unterseheiden sich dadurch~ dass die Entwickelungsstufe, auf welcher 
das neugebildete Bindegewebe angekommen ist, eine bald gallertige, weiche, 
bald derbere, bald trockene, narbige, fibrSse Consistenz des erkrankten Haut- 
abschnittes bedingt. Zwischen den Faserbiindeln liegen spindel- und stern- 
fSrmige, in Kernwueherung befindliehe Zellen, ausserdem sind zahlreiche 
Rundzellen im Gewebe zerstreut, letztere zuweilen zu grSsseren tteerden 
vereinigt. Das subcutane Fettgewebe ist entweder betr~ehtlich verdickt, oder 
die Fettliippchen sind durch die Zunahme des interlobul~ren Bindegewebes 
aus einander gedriingt, erdr/ickt und zu @runde gegangen. Von den Ge- 
f~ssen pflegen besonders die Venen eine betr'~chtliche Wandverdiekung auf- 
zuweisen. Die u des lymphatischen Apparates besteht im Ganzen 
in einer betriichtlichen Ektasie der oberfl~chlichen Lymphcapillaren und 
Lymphr~ume mit Wucherung des Endothels, welehe stellenweise his zur 
Obliteration an den tiefer gelegenen L~mphgef~ssen f/ihrt, w~hrend andere 
d~lrch Lymphzellen verlegt und thrombosirt sind. Die Frage, welche Ge- 
websveri~nderungen an den elephautiastiseh verdiekten Theilen am frfihesten 
auftreten, ist mit grosset Wahrscheinliehkeit dahin zu beantworten, dass es 
die an den Lymphr~umen und L~mphgefiissen der Haut sind: eine Erweite- 
rung derselben mit Wuehernng des Endothels, welche als primer entstanden 
anzusehen ist. 

Der Vergleich unserer Befunde mit der Elephantiasis w{rd 
nun dadurch noch mehr gerechtfertigt~ dass bei ]etzterer, zumal 
bei den congenitalen Formen, nicht selten cystisehe Bildungen 
beobachtet werden. Virchow sagt fiber dieselben: man kann 
sie nicht mit Deutliehkeit verfolgen in Lymphgef~sse; sie er- 
seheinen wie abgesehlossene S~eke, die mit einer klaren, meist 
gerinnbaren Flfissigkeit gefiillt sin& Es ist allerdings nicht un- 
wahrscheinlich, dass sie aus Lymphgefiissen hervorgehen, ju es 
ist wohl mSglich, dass sie in manchen F~llen noeh dureh feine 
Oeffnungen mit Lymphgef~issen communiciren, was sehwer nach- 
zuweisen ist; jedenfalls maehen sie den Eindruck, als ob es ab- 
geschlossene Lymphr~ume wiiren. 

Aueh die bl~schenfSrmigen Gebilde auf der Haut bei manchen 
Formen yon Elephantiasis werden als dilatirte Lymphgef~se auf- 
gefasst. 
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Es ve~'dient noch besonders hervorgehoben zu werden~ dass~ 
nach ~]er Beschaffenheit des [nhaltes solcher bei eongenitaler 
Elephantiasis beobachteten Cysten zu schliessen, bei deren Bil- 
dung auch Gewebsdegenerationen eine Relic spielen kbnnen 
(S te inwi rke r ,  Everke). 

Es ist bekannt, dass zwisehen der Elephantiasis einerseits 
and den Lymphangiomen sowie gewissen Formen der Makro- 
glossie, Makroehilie und Makromelie andererseits nahe Beziehuugen 
bestehen (Virchow);  vollends zwischen der angebornen, cysti- 
schen Elephantiasis und dem angeborL~en Lymphangiom l~sst 
sich h~ufig eine seharfe Grenze nicht ziehen. 

Ein Vergleich unserer Bofunde mit den bei verschiedenen 
Formen yen Lymphangiem erhobenen zeigt manche Analogien. 
Besonders in Bezug auf das Muttergewebe, in welehem wir unsere 
Cysten auftreten sahen, biete~ sieh ein Vergleichspunkt mit den 
Lymphangiomea dar. In dieser Richtung hat C. Bayer  neaer- 
dings bemerkenswerthe Untersuchungen verbffentlicht. 

In Uebe~'einstimmung mit bereits in der Literatur vorhandenen~ zahl- 
reichen bezfig[icben Andeut~tngen stellt er den Sate auf, dass der ers~e 
Anfang der cavernbsen Lymphangiome in das subc~.tane Fett- und Ioekere 
Zellgewebe zn verlegen ist. Die erste Anregung ilndef in den perivascul~ren 
R~umen start. Zun~chst kemmt es bier zur Wucherung der Zellen des 
Perithels, des Gef'~ssscheidenbindegewebes; Rundzellen treten im Ge~vebe 
~uf. ]3ald zeigt sieh dieser Preliferationsvorgang auch im dicht angrenzenden 
Fett- und iockeren Zellgewebe~ eircumseript in Form yon follicul~ren Bil- 
dungen oder diffus. Allm~hlieh geht das Fettgewebe ganz in diesem 
Wucherungsprozess auf, und nun sieht man Spalten, Lfieken nnd gbhlen 
darin auftreten, dutch Zerfall oder einen eigenen Seeretionsvorgang. Diese 
R~.nme vergrbssern sieh dann and treten mit den ~achbarliehen H5hlen- 
bildungen oder pr~formirten Lymphspalten und Lympbgefitssea in Verbin- 
dung. Ein Theil des wandst~ndigen Gewebes gebt in definitives, fibrbses 
@ewebe fiber. 

Man sieht, dass auch Bayer dem Gewebszerfall mit Wahr- 
~eheinlichkeit eine wiehtige Rolle bei der Entstehung der Lymph- 
angiome einrs In seinem genauer untersuehten Falle (ge- 
sehwulstartige Anschwellung der rechten Glutaeal- und hinteren 
Obersehenkelgegend) war die Haut mit kleinen, gries~hnliehen, 
durchsichtigen Bl~schen bes~t~ welche klare F1/issigkeit ent- 
hielten. Die [Iauptmasse der Geschwu]st bildete das subeutane 
Ee~tgewcbe~ welches aHenthalben durehsetzt war yon unz~ihligen 
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]hirsekorn-bis erbsengrossen, wasserklare, stellenweise auch mil- 
chig und eiter~hnlich getrfibte und hier z~he, klebrige Flfissig- 
keit enthaltenden Liicken und Maschen. Auch sehon diese Be- 
schaffenheit des Cysteninhaltes spricht fiir das Bestehen yon 
Degenerationsprozessen. Es seheint gerade fiir manche Formen 
von Lymphangiom, wie es sich auch bei unseren Cysten zeigte, 
das Nebeneinander yon Proliferation und Degeneration besonders 
charakteristisch zu sein. 

von Win iwar t e r  fund bei der Untersuchung eines Falles 
yon Macroglossia congenita die Eigenschaften des Lymphangioms. 
Es zeigten sich aber auch zwischen den ektatisehen Lymph- 
gef~ssen Heerde yon lymphatischem Geweb% offenbar neugebildet, 
und innerhalb desselben ergaben sich hie und da Hohlr~ume 
und alle Uebergs yon diesen zu kleinen Cysten mit zellig 
infiltrirten Wandungen. yon Winiwar te r  schliesst aus diesem 
Befunde, dass das Lymphangiom nicht nur aus den erweiterten 
Lymphgefi~ssen, sondern auch aus lymphoidem Gewebe, also 
auch dort entstehen kann, wo normaler Weise keine Lymph- 
gef~isse existiren. Er nimmt Zerfall der Zellen zu k5rniger, triib- 
ser5ser Fliissigkeit an und vergleicht die Bildung der Lymph- 
r~ume mit den VorgS~ngen, welche bei Eiterung umschriebene 
Abseesse erzeugen. 

Uns interessirt fiir die Beurtheilung der Genese unserer Cysteu 
dieser Befund besonders deshalb, well wir ja neben und gleich- 
zeifig mit der Endothelwucherung in den Lymphgef~ssen und 
Lymphspalten in besonders charakteristischer Weise Degenerations- 
vorg~nge der Zellen und des Gewebes nachweisen konnten. 

Es muss fibrigens ausdriieklich betont werden, dass jeden- 
falls bei der fiberwiegenden Mehrzahl der Lymphangiome Dege- 
nerationsvorgi~nge und entsprechende Beimisehungen zu dam 
Cysteninhalt nicht vorhanden sind~ so z. B. fehlte etwas Der- 
artiges in den 18 genauer untersuchten F~llen, welehe Nasse 
seiner Arbeit zu Grunde gelegt hat. 

Was nun das Vorkommen yon Riesenzellen bei der Bildung 
der geschilderten Cysten angeht, so findet sieh daffir bei der 
Mehrzahl der Lymphcysten und Lymphangiome keine Analogie. 
Nur in einze]nen F~illen wurde ihre Anwesenheit notirt, so yon 
Finch A. Noyes und L. TSrSk in einem Falle yon Lymph- 
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angioma eircumseriptum, tn einigen tier gefundenen Hohlr~ume 
lagen grosse Zellen mit kSrnigem Protoplasma und bis zu 12 
wohlgeformten, bl/isehenfSrmigen Kernen; sic waren als Riesen- 
zellen zu deuten. Ferner wurden letztere in den Gaseysten der 
Scheide beobaehtet, welche als erweiterte, mit Riesenzellen aus- 
gekleidete Lymphr~ume aufzufassen sind (r  

Jedenfalls sind wit nicht berechtigt, unsereu Cysten wegen 
des Auftretens yon Riesenzellen eine SondersteIlung einzur/iumen, 
zumal da wir ja wissen, dass Riesenzelten unter den versehieden- 
sten Bedingungen sich .bilden kSnnen, und dass ihnen nut in 
beschrgnktem Maasse eine diagnostische Bedeutung zukommt. 
In unseren F/~llen I and II liess sieh zeigen, dass die Riesen- 
zellen nut ein vor[ibergehendes Stadium bei der AuflSsung der 
gewueherten Lymphendothelien darstellten - -  durch Zasammen- 
fliessen des Protoplasmas mehrerer soleher Zellen gebi ldet - - ,  
w/ihrend allerdings in Fall V eine directe Umwandlung einer 
Endothe/zelle zu einer Riesenzelle vorzuliegen schien. Also der 
Befund der Riesenzellen wird uns nieht abhalten, unsere Cysten 
den Lymphcysten und Lymphangiomen an die Seite zu stellen. 

Am sehwersten mit bekannten Thatsachen zu vereinigen 
ist die oben ausffihrlieher gesehilderte und als lymphatisehe 
Umwandlung des Bindegewebes bezeichnete Gewebsver~inderung, 
welehe in mehreren der untersuehten F/~lle zu constatiren war. 
Die Aehnlichkeit der betreffenden mikroskopisehen Bilder mit 
Fettgewebe liess zun/iehst darau denken, ob es sieh nieht um 
ein derartiges, etwa atrophisches Fettgewebe handeln k6nnte. 
Ich habe racine Pr//parate wiederholt under diesem Gesichtspunkt 
durehmustert, muss abet an der oben vertretenen Ansieht fest- 
halten, dass hier ein Auseinandergedr/ingtsein der Bindegewebs- 
fasern dutch gewucherte Zellen (Lymphendothelien) vorliegt, und 
dass dann unter Einsehmelzung der Zellen jenes eigenthfimlich 
maschige Gef/ige des Oewebes auftritt, welches in die Cysten- 
wand fibergeht und weiter allm~hlieh einem AuflSsungsprozesse 
verf/illt. 

Ich finde diesen Befund nicht diree~ in der Literatur be- 
schrieben, man kSnnte jedoeh wohl aus den Berichten yon 
C. Bayer  (S. 525) und I~othenaieher fiber die mikroskopisehe 
Untersuchung yon Lymphangiomen vermuthungsweise entnehmen, 
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dass den betr. Autoren die in Frage stehenden Bilder v0rgelegen 
hubert, denen sic allerdings eine yon meiner Auffassung ab- 
weichende Deutung - -  sic nehmen Reste yon Fettgewebe in 
dem ver~nderten Bindegewebe an - -  geben. Sollte sich bei 
sp~teren Untersuehungen die hier yon mir vorgetragen e Ansicht 
best~tigen, so wiirde dadurch eine nieht uninteressante Erweite- 
rung unserer Kenntnisse fiber die Genese der Lymphcysten und 
vielleicht auch gewisser Lymphangiome gegeben sein. 

Im Ganzen entnehmen wir aus der vorstehenden vergleichen- 
den Betrachtung, class die boi unseren Cysten gemaehten Beob- 
aehtungen in vielfacher Richtung iibereinstimmen odor verwandt 
sind mit den Resultaten, welche man be ider  mikroskopisehen 
Untersuchung lymphatisch 5dematSser Gewebe, tier Elephantiasis, 
der bei dieser vorkommenden Cystenbildungen und der L y m p h -  
angiome gesammelt hat. Wit diirfen unseren Cysten naoh- 
rfihmen, dass sic in sehr tibersichtlicher Weise die verschiedenen 
in Betracht kommenden Gewebsveriinderungen zu studiren er- 
lauben, und dass sic dutch die MSglichkeit, sic leicht in allen 
Stadien der Entwickelung f/Jr die mikroskopische Betrachtung 
auf operativem Wege zu gewinuen, ein besonders werthvolles 
Material darstellen. 

Anmerkung. Es handelt sich in unseren F~illen jedenfalls um andere 
oGebilde, als sic am IIals, am Obersehenkel und am Scrotum unter der Be- 
zeiehnung Lympheysten beschrieben worden sind (KSrtig, Frank)Z). Bei 
diesen fund man einen d/innen Bindegewebsbalg' mit einfacher Endothelaus- 
kleidung und heifer odor blutig-serSser Fl/issigkeit (L:ymphe) als Inhalt. 

Nachdem wit im Vorstehenden uns fiber den anatomischen 
B a u d e r  untersuchten Cysten unterrichtet haben, fl'agt es sich 
jetzt, welches ist ihre Aetiologie, welche Ursachen sind fiir die 
Entstehung dieser Cysten verantwortlich zu machen? Zun~chst 
mfissen wit da wohl im Auge behalten, dass es in unseren 
Fg, llen jedesmal eine sehwere directe Gewalteinwirkung war, 
welehe den Unterschenkel getroffen hatte. Wir wissen, dass 
durch solche stark quetsehende Gewalten, zumal wenn sic aueh 
Knochenbriiche erzeugen, schwere Circulations- and Ern~hrungs- 
stSrungen zu Stande kommen, und wit miJssen die nachfolgende 

2) s. auch Nasse~ Ueber L~mphangiome. Arch. f. kl. Chir. XXXVIII. 
1889. 614. 
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Reaction~ welche die getroffenen und die benachbarten Gewebe 
zeigen, wohl zurtickffihren auf Stauung in Feign yon ausgedehnter 
Sperrung der Lymph- und Blutbahnen und auf mechanische und 
chemische Reize, welchc von durch die Gewalteinwirkung ab- 
get5dteten Gewebstheilchen and Zersetzungsprodukten der in die 
Gewebe a nsgetretenen nnd daselbst stagnirenden gSrperfliissig- 
keiten ausgehen. In dieser Weise sind doeh wohl auch die 
Ursachen der Callasbildung zu denken. 

Nioht unwiehtig f/is die Richtung~ in welches sieh die nach 
einer heftigen Gewebsquetschung auftretenden Vergnderungen ab- 
spielen, ist die experimentell festgestellte Thatsaehe, dass selbst 
bei sehr bedeutender Quetschnng die Zerreissungen fast aus- 
schliesslich in dem loekeren Bindegewebe, welches die kleinsten 
BlutgeNsse begleitet, auftreten; letztere selbst weisen vieI weniger 
h/~ufig Con~inuit'~tsgrennungen auf (Gussenbauer) .  Die jeden- 
falls in lmseren F~llen dutch die Verletzung erzeugte Stauung 
und Gewebsreizung kann uns die Entstehung des lymphatischen 
Oedems erkl/ixen. Damit haben wir auch in ~itiologischer Beziehung 
einen Vergleichspunkt zwischen des ehronischen Weichtheilschwel- 
lung bei unseren Patienten und den/~chten elephantiastischen Pro- 
zessen gewonnen, denn Nr letztere sind doch auch locale Circu- 
lations- und Ern~hrungsstSrungen combinirt mit einem irritativen 
Zustand des Gewebe als Ursache anzunehmen (v. Winiwar te r ) .  

Die Aufkl/irung der nahen verwandtschaftlichen Beziehungen 
zwischen gewissen Formen des Elephantiasis and den Lymph- 
angiomen hat in neuerer Zeit dahin gefghrt, die Bedeumng der 
primgren Stauung, welche j~ bei den Lymphangiomen durchans 
nicht regelmgssig als vorausgegangen anzunehmen ist, e~was 
mehr in den tIintergrund treten zu lassen: man ist vielfach ge- 
neigs, Proliferationsvorg~inge der Endothelien in den feinsten 
Ausl~ufern der Lymphwege und dadurch hervorgerufene Oblite- 
ration derselben zeitlich die erste Rolle spielen zn lassen. Wit 
kSnnen ffir unsere F~ille jedenfalls des durch die Verletzung er- 
folgten Sperrang zahlreicher Lymph- and Blutgef~ssbahnen und 
damit verbundener locales Stauung einen Platz unter den in 
Betracht kommenden /itiologischen Momenten einr/iumen. 

Das h~infige Vorhandensein reichliehen Blutpigmentes in 
sehr gleichm~issiger Vertheilung in den bindegewebigen Septis 
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zwischen den einzelnen Fettl~ippehen und auch zwisehen den 
Fettzellen selbst liess wohl den Gedanken aufkommen, ob von 
ihm nieht der sich in tier Endothelwueherung ~ussernde Reiz 
auf die Gewebe ausgehen kSnnte. Allerdings spricht sehr gegen 
eine solehe Anffassung~ dass wit so ungemein oft grosse Pigment- 
anh~ufungen an den verschiedensten Stellen des K5rpers beob- 
achten, ohne class Endothelproliferation und die weiteren in 
unseren F~llen eonstatirten Ver~nderungen an den Lymphwegen 
zu Stande kommen. Immerhin w~re es jedoch nicht unmSglich, 
dass unter besonders ung(instigen Circulations- und Resorptions- 
bedingnngen, wie sie nach direeten Untersehenkelfractuven ge- 
geben sein kSnnen~ das Blutpigment ungewShnlich lange in den 
Geweben liegen bleibt und daselbst einen Reiz in dem ange- 
deuteten Sinne ausfibt. Auch das Auftreten der Riesenzellen 
l~sst an irgend eine Form yon Fremdk5rperwirkung denken. 

Wenn wit also die Bedingungen analysiren, in welche bei 
den beobachteten Fraeturen die Gewebe durch die einwirkenden 
Gewalten versetz.t waren, so besteht keine besondere Schwierig- 
keit, Stauung und Zellproliferation als deren Folgezusti~nde auf- 
zufassen. Und yon diesem Standpunkte ans l~sst es sieh dann 
aueh einigermaassen verstehen, dass unter Fortwirkung jener Be- 
dingungen und der conseeutiven Gewebsverii~nderungen als End- 
effect die gesehilderten Lympheysten zur Ausbildung gelangen. 
Bestimmte Angaben fiber die sp~teren Schieksale unserer Cysten 
vermag ich nicht zu machen. Ich vermuthe, dass dieselben naeh 
erlangter Reife entweder p]atzen und verschwinden oder einge- 
kapselt werden. 

Bei der Exstirpation der Cysten schien eine etwas breitere 
ovali~re Entfernung des umgebenden Gewebes giinstig auf die 
Rfiekbildung des chronisehen Oedems einzuwirken; dasselbe ver- 
schwand in einzelnen F~llen auffallend schnell naeh der Operation. 

An[ eine prima intentio darf man nicht immer rechnen; 
mehrfaeh wurde die Heilung durch Ansammlung yon heller 
serSser Fliissigkeit unter der verklebten Hautwunde verzSgert; 
es kam dann entweder langsam zur Resorption, oder die Flfissig- 
keir musste ein oder mehrere Male nach aussen abgelassen werden. 

Prophylaktisch kann man vielleicht dadureh gegen die Ent- 
stehung des lymphatisehen Oedems und der fraglichen Cysten 
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wirken, wenn man bei direeten Unterschenkelfracmren noch 
mehr,  als man es ffir die Knochenbrfiehe im Allgemeinen mi t  

Recht  j e tz t  thut, feste Verbtinde nur mSglichst kurze Zeit  an- 

wonder and dabei  jeden Druck vermeidet ,  dann aber so bald  

a|s thunlich Stauungen und Ern~hrungsstSrungen dutch mocha- .  

nische Behandlung entgegen zu wirken such~. 
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Fig. 1 (zu Fall I). Wand zwischen zwei benachbarten Ausbuchtungen der 
Cyste (Leitz No. 4). L leere Lymphr~ume. I2 leere und mit Zell- 
resten angeffillte L:ymphr~ume. Lg LymphgeNsse, thefts mit Endo- 
thetien angel/lilt, theils leer. Lc Lympheapillaren, Sehnittfiguren 
yon gesehI~ngelten, bezw. korkzieherartig gewundenen. S Schcllen 
mit rothen BlutkSrperehen. WW parallelfaserige, kernlose Wand- 
sehieht~ in Degeneration begriffen. 

Fig. 2 (zu Fall II). Cyste 2 (Leitz No. 3). L leere Lymphrgume. LE Lymph- 
gef~ss, mit Endothelien ausgeffillt. LE' Lymphraum, mit Endothelien 
ausgeNllt. Sp zufglliger Spalt, mit Celloidin ausgeffillt. It HShle 
mit degenerirten Zellen und Wandtheilen. Hd gSh]e mit in Dege- 
neration begriffener Wand. W beginnende Wandschiehtbildung. 
Z in Aufl5sung begriffenes Zellprotoplasma. F Fettgewebe. 


