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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 Unterschenkelfracturen entgegen. Im Ganzen
habe -ich 1b einschldgige Fille beobachtet, von denen aber nur
6 weiter verwerthet werden sollen, da nur bei ihnen die Diagnose
durch die Exstirpation und mikroskopische Untersuchung be-
kriftigt wurde.

Finfmal handelte es sich — der 6. Fall nimmt in mehr-
facher Hinsicht eine Sonderstellung ein — um schwere Gewalt-
einwirkungen, welche den Unterschenkel getroffen, zu betréicht- .
licher Weichtheilquetschung und zu Fractur gefiihrt hatten. Es
war im Anschluss an die Verletzung ein hartnickiges, derbes
Oedem, besonders an der Innenfliche der Tibia, zur Entwickelung
gekommen, welches in 4 Fallen noch 4 bis 9 Monate nach dem
Trauma — zu dieser Zeit kamen die Patienten in meine Be-
handlung — vorhanden, nur im 5. Falle nach 9 Monaten bereits
zuriickgegangen war. Innerhalb dieser ddematdsen Zone, also
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hauptsichlich auf der Innenfliche der Tibia, aber auch in der
Kniegegend, vor dem dusseren Malleolus und am hinteren Rande
der Tibia, kamen die Cysten — in einem Falle bis zu 6 — zur
Ausbildung. - Sie lagen im subcutanen Fettgewebe und reichten
mehrfach bis anf das Periost, ohne mit diesem in eine innigere
Beziehung zu treten. Ihre Grésse sehwankie zwischen der eines
Stecknadelkopfes und der einer Bohne. Bei den meisten war
weder spontan mnoch auf Druck Schmerzhaftigkelt vorhanden.
Die Cystenwand liess sich spwohl bei der Palpation als aunch
bei der Exstirpation nicht scharf von der Umgebung abgrenzen;
der Inhalt bestand nur einmal aus klarer, ser8s-schleimiger
Fliissigkeit, in den anderen Fillen waren kleine Flocken bei-
gemengt.

Fall I 18jibriger Arbeiter. Im Februar 1892 Fractur des rechten
Unterschenkels im oberen Drittel durch Auffallen einer Eisenstange. Bruch-
linje der Tibia schrig von hinten nach vorn verlaufend. Eiwas schiefe
Heilung, so dass Genu valgum vorgetiuscht wird, Fingerbreit diber der 11 cm
unterhalb des Kniegelenks gelegenen Spitze des oberen Fragments klein-
bohneugrosse, fuctuirende Geschwulst, wenig beweglich, weder spontan, noch
auf Druck schmerzhaft. Teigiges, derbes Oedem auf der Innenfliche der
Tibia, besonders dem oberen Bruchstiick entsprechend. — Im October 1892
Durchmeiseélung: der Tibia in der Bruehlinie und Fractur der Fibula, Gerade-
richtung der Bruchstiicke. Exstirpation der kleinen Geschwulst, Dieselbe
lag auf dem Periost, besass eine diinne Wand, war durch ein in das Lumen
vorragendes Septum in 2 Hilften getheilt und enthielt eine milchige, diinn-
schleimige Fliissigkeit.

Mikroskopischer Befund: Sebr unregelmissig buchtige Hihle, zahi-
reiche Septa springen auf den Schnitten zapfenartig in das Lumen vor. In
diesen sowie sonst in der Umpgebung der grisseren Hohle mehrere schmale,
lange Spalten von derselben Wandbegrenzung wie die Haupihéhle, im All-
gemeinen gleichgerichtet, nur zum Theil mit der grosseren Hohle communi-
cirend. Dis Wand wird der Hauptsache nach aus concentrisch angeordneten,
gequollenen, homogenen, kernlosen, nekrotischen bezw. degenerirten Binde-
gewebslamellen gebildet, welche dicht an dem Lumen in deutlicher Abblatte-
rung begriffen sind und bel starker Vergrosserung ganz fein kbrnip erscheinen.
Der Wand lagert tiberall in digner Schicht eine klumpige, strukturlose,
unregelmissig begrenzte Masse auf, welche sich mit Carmin und Himatoxylin
lebhaft farbt, reichlich Pigment enthilt und offenbar durch Degeneration der
innersten Wandschichten gébildet ist. In den Winkeln der ddnnen Spalten
lagern ferner reichlich im Allgemeinen runde, glinzende, strulkturlose Schollen
von verschiedener Grdsse, welche zum Thell mit dicht gedringten rothen
Blutkérperchen besetzt sind. Sie sind als Stiicke der in Abblitterung be-
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griffenen, innersten Wandschicht zu betrachten. In dem mehr peripherisch
gelegenen Theil der letzteren liegen die in der geschilderten Weise veriin-
derten, homogenen Bindegewebsbiindel nicht dicht an einander, sie lassen
vielmehr schmale Spiltchen zwischen sich (Oedem). Die fHussersten dieser
etwa in 10facher Schicht die Begrenzung der Héhlen bildenden Bindegewebs-
lamellen enthalten regelmissig angeordnete, lingliche Kerne in missig reich-
licher Anzahl. REin Endothelbelag fehlt begreiflicherweise an der so be-
schaffenen Wandschicht.

Was nun das ausserhalb der letzteren gelagerte Gewebe angeht, so zeigh
dasselbe folgende Eigenschaften: In den peripherischsten Theilen der Schnitte
ist Fettgewebe vorhanden, welches jedoch nur ganz vereinzelt normale Struktur
aufweist, meistens sind die Bindegewebssepta zwischen den Fettzellengruppen
verbreitert, reich an linglichen, schmalen und grisseren, ovalen Bindegewebs-
kernen, die Capillaren sind vermehrt, eng, von zahlreichen Zellkernen um-
geben; nur ganz geringe Rundzelleninfiltration. Grossere Gefisse verdickt,
hesonders auffallend die Venen; Wucherung der Gefissendothelien. Neben
den Blutgefissen sind reichlich runde, sehr dinnwandige oder auch wan-
dungslose, mit grossen Zellen angefillte Riume vorhanden, offenbar Lymph-
gefisse bezw. Lymphriume mit gewucherten Endothelien. Auch da, wo die
einzelnen Fettzellen an einander stossen, treten grosse, ovale, blasse Kerne
mit Kernkdrperchen auf, zuweilen lisst sich auch der Contour eines blassen
Zellleibs um dieselben erkennen. Das so veriinderte Fettgewebe geht mehr
nach dem Lumen der Cysten hin hiufig continuirlich in ein Bindegewebe
iiber, welches wenigstens an einzelnen Stellen deutlich aus jhm hervorgegangen
sich darstellt. Es enthilt noch einzelne Fettzellen, ferner fixe Bindegewebs-
zellen und neugebildete Zellen (Fibroblasten) in wechselnder Menge. Die
Capillaren sieht man an Zahl abnehmen; um einige Zellstriinge, welche als
Reste derselben imponiren, findet sich reichlich Pigment, Rundzellen sind
nur in geringer Anzahl um die Gefisse vorhanden. — Den auffallendsten
Befund liefern die Lymphgefisse und Lymphriume: es finden sich zahlreiche,
mit Zellen mehr oder weniger ausgefiillte Réume von, je nach der Richtung,
in welcher sie durch den Schnitt getroffen sind, runder, ovaler und réhren-
formiger Gestalt. Ein Theil der Zellen, welche zumal der Wand der grosseren
derartigen Riume anliegen, verdient die Bezeichnung Riesenzellen: grosser,
nicht gerade scharf abgegrenzier, fein granulirter Zellleib mit zahlreichen
Kernen (bis 12). Sehr deutlich lasst sich verfolgen, wie durch Zerfall der
jene Réume zuniichst ganz ausfillenden Zellen Hohlrdume zu Stande kommen.

Besonders schwierig fiir die Beurtheilung sind Abschnitte, welche zwischen
mit von Riumen der geschilderten Art durchsetztem Bindegewebe und der
durch parallel angeordnete, strukturlose Lamellen gébildeten Wand der Cyste
liegen. Wir finden hier ein eigenthiimlich maschiges Gewebe: theils noch
deutlich faserige, meist aber homogene Bindegewebsbalken lassen sehr zahl-
reiche, verschieden grosse, im Allgemeinen jedoch kleine Spalten und Riume
zwischen sich, welche zum Theil mit grossen Zellen, zum Theil mit Zellresten
angefallt, zum Theil leer sind. Die letzteren sind besonders nahe der Cysten-
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wand anzutreffen, Auf den ersten Bliek erinpert die Strukiur des Gewebes
an PFettgewsbe,

Diese Bilder werden dem Leser durch die nur beschreibende Schilderung
kauw verstindlich, man muss gleichzeitiy ihre Deutung vortragen. Diese
ist folgends: Wenn schon in dem peripheriseh gelegenen Fetigewebe das
Aufireten von diinnwandigen oder wandungslosen, mit grossen Zellen aus-
gefillten Rdumen neben den Bluigefissen in den Bindegewebssepiis anffiel,
die nur als Lymphriume mit gewucherten Endothelien aufgefasst werden
konnten, so treten nun in dem der Cystenwand ufiher gelegenen Bindegewebe
die Verinderungen des Lymphapparates fast ausgchliesslich in den Vorder-
grand. - Es sind theils priformirte Lywphgefisse, der Hauptsache nach aber
wohl Lymphspalten zwischen den Bindegewebshindeln, welche dureh be-
deutende Wucherung der Endothelien je nach der Sehnitrichtung als runde,
ovale, linglicke Zellanhdufurgen sich darstellen. Da, wo die feinmaschige
Beschaffenkieit dos (ewebes in der geschilderten Weise vorliegt, handelt es
sich nur um ein Auseingndergedringtsein der Bindegewebsfasern durch
wenige ueu gebildete Endothelzellen. Es ldsst sich nun weiter nachweisen,
wie in den durch zundthst einkernige Endothelien verstopften Liymphbahnen
das Zellprotoplasma zusammenfliesst und dadurch vielkornige Protoplasma-
klumpen entstehen, welche man als Riesenzellen bezeichnen kann. Woeiter
sieht man das Protoplasma und die Kerne mehr und mehr aufgeldst werden —
sie werden wohl von dem Lymphstrom fortgeschwemmé —, und nun kommen
unter gleichzeitiger Frweiterung Hohlen zu Stande, deren Wand noch mit
diipner Endothelschicht oder als abgeplattete Riesenzellen anzusprechenden
Grebilden oder sonstigen Zellrssten belegt ist, hiufig sind auch gar keine
Zellen mehr in déen betreffenden Hoblrfiwmen enthalten. Derselbe Vorgang
spielt sich fn dem zunichst mit Endothelien ansgefillten Maschenwerk ab:
die Zellen gehen mehr upnd mehr zu Grunde, die homogen gewordenen,
kernarmen oder kernlesen Bindegewebsbiindel legen sich an einander und
bilden so unmittelbar die aus parallel zu einander angeordneten, homogenen,
bindegewebigen Lamellen hestehende, in Degeneration und Abblitterung
begriffene Wand der Cyste. Wo die grosseren ELympbgefisse schrig oder
lings getroffen sind, zeigen sich veriistelte R6hren oder Schnittfiguren, welche
auf eine korkzieherihnliche Gréstalt derselben schliessen lassen.

Bevor dig geschilderten Wacherungsvorginge fm. Iymphatischen Apparat
des Bindégewebes Platz greifen, sieht man dieses. gewissermaassen eine Vor-
bereitung durch degenerative Vorginge in Bezug anf die Faserung und die
Zellen eingehen: die Bindegewebsbiindel werden alimihlick mehr homogen,
die fixen Bindegewebskerne, auck die um die Gefisse gelagerten Herne
nehmen sternférmige und &hnliche abnorme Gestalten an; die reichlich vor-
handenen jungen npeugebildeten Bindegewsbskerne zeigen zunichst unregel-
massige Lagerung, undeutliche Contouren, vermindertes Farbevermdgen und
verschwinden dann; als Reste der zu Grunde gegangenen Kerne trefen sehr
zahlreiche kleine Gruppen feiner gelblicher Kérnehen, oft in regelmissiger
Anordnung zwischen den ihrer Faserung verlustig gegangenen Bindegewebs-
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platten auf, reichliche Pigmentanhiufungen um Zellreihen deuten auf den
Untergang von Capillaren hin; sind dbrigens auch besonders in der Unm-
gebung der Lymphriume vorhanden. So zeigen sich dann an denjenigen
Stellen, wo die Wucherung der Endothelien in den Lymphriumen am deut-
lichsten und reichlichsten ausgesprochen ist, nur noch sehr spérliche Blut-
gefisse, weiter tritt mehr oder weniger homogene Beschaffenheit der Binde-
gewebsbalken und geringer Zellgehalt zu Tage.

Unverkennbar sind nun auch in dem am meisten verfinderten Gewebe
circumseripte Heerde vorhanden, wo Gewebe und Zellen einem Einschmelzungs-
prozess verfallen, in eine feinkérnige, wenig durchsichtige Masse verwandelf
sind, welche nur noch Reste von Fasern und Zellen enthilt. Es finden sich
deutlich Ueberginge derartiger Erweichungsheerde zu Hohlenbildungen, wenn
letztere auch an Zahl wesentlich hinter den aus Lymphriumen in der ge-
schilderten Weise entstandenen Hohlen zuriicktreten.

Fall II. Dem 53jihrigen Maurer F. war im Mirz 1892 ein Holzstiick
. gegen die Aussenseite des linken Unterschenkels und Fusses gefallen. Noch
nach £ Jahren bestand betrichtliches, derbes Qedem auf dem linken Fuss-
riicken, in der Fussgelenksgegend und am Unterschenkel bis zum Knie hin.
In letzterem war geringer Erguss vorhanden. Nach langerem Stehen und
Gehen nahm das Oedem wesentlich zu, wihrend in der Nacht geringe Ab-
schwellung zu Stande kam. Der Fuss stand in Supinationsstellung und
konnte auch passiv nicht pronirt werden; beim Gehen trat Patient nur mit
dem Husseren Fussrande auf. Als Ursache ergab sich, dass die Spitze des
jusseren Knochels abgebrochen und in Dislocation nach hinten und unten
— sammt den Peronealsehnen — wieder angeheili war, Da durch eine
mehrwdchentliche Mechano-Therapie die Gehfahigkeit nicht gebessert werden
konnte, so wurde das abgebrochen gewesene Stlick des Mall. ext. fortgemeiselt,
was sofort die Moglichkeit schaffte, den Fuss passiv zu proniren, und die
Function desselben wesentlich besserte.

Gleichzeitiz waren 2 erbsengrosse Oysten von der oberen Partie der
inneren Tibiafliche exstirpirt und eine ebensolche, stecknadelkopfgrosse vor
dem #dusseren Kndchel incidirt worden. Die eine der Cysten lag 2 Finger-
breiten unterhalb des Kniegelenksspaltes auf der Mitte der Vorderfliche des
Cond. int. tibiae, subcutan, beweglich; fingerbreit unterhalb derselben befand
sich die zweite, deren Entstehung aus einer zunichst mehr diffusen, fluctui-
renden Schwellung verfolgt werden konnte: Innerhalb eines Zeitraumes von
etwa 14 Tagen trat eine concentrische Einschrinkung dieser Schwellung
ein, es liess sich deutlich constatiren, wie die erbsengrosse, leickt promini-
rende Cyste an Stelle der mehr diffusen Schwellung trat; sie schien am
Periost fixirt zu sein. Diese beiden COysten wurden exstirpirt. Fingerbreit
oberhalb der oberen Cyste war dann noch eine kleine, stecknadelkopfgrosse
ebensolche vorhanden, und 3 weitere, etwa erbsengrosse Cystchen befanden
sich weiter vor dem Kdopfchen der Fibula. Simmtliche Cysten lagen im
Bereich der derben, 6dematdsen Schwellung und waren nicht schmerzhaft.
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Die beiden mit Thellen des umgebenden Gewebes sxstirpirten Oysten hatten
einen hellen, klaren, etwas zihen Inhalt; aus der incidirten Cyste vor dem
linken Mall. ext., welche mit der Sehnenscheide des Extens. digg. comm.
verbunden zu sein schien, entleerte sich ein Tropfen heller, schleimiger
Flissigkeit.

Die mikroskopische Untersuchung der einen der exstirpirten
Cysten lieferte fast genau dasselbe Resultat wie die Cyste von Fall It peri-
pheriseh Fettgewebe mit zell- nnd gefiissreichen, verbreiterten Septis und
Neubildung grosser Endethelien an den Berihrungsstellen mehrerer benach-
barter Fetézollen, dann folgt Bindegewebe mit stark verengten Capillaren,
grosse Kerne und wenig Rundzellen umgeben sie, zahlreiche, mit einkernigen
oder riesenzellenartigen, mehrkernigen Zellen ausgefiilite Lymphriome sind
vorhanden, durch Zerfall der ausfillenden Zellen, wohl aueh durch weitere
Dilatation entstehen Hohlriume, die theils mit Zellresten angefiillt, theils
leer sind bezw. wohl mit lymphatischer Flissigheit angefillt waren. Wiederum
zeigt sich besonders nahe der Wand der Haupthéhle eigenthiimlich maschiges,
gitteriges Gewebe, die Balken desselben sind aus homogen und kernlos ge-
wordener Bindegewebssubstanz gebildet, zwischen ibnen sind neugebildste
Endothelien oder Reste derselben vorbanden. Indem sich die homogenen
Bindegewebshalken, welche die nach Einschmelzung der meu gebildeten
Endothelion leer gewordenen Maschen (Lymphspalten) umschliessen, an ein-
ander legen, bilden sie die in Abblitterung begriffene, aus struktur- und
kernlosen Lamellen zusammengesetzte Wand.  Die grfsseren, nur noch mit
kernreichen Protoplasmaklumpen ausgekleideten oder auch bereits leeren
Hoblrdume sieht man in einander iibergehen, und es scheint, als wenn sie
sich dann’ weiter mit der Haupthbhle versinigen wiirden.

In unmittelbarer Nihe der durch die geschilderfen Vorginge in den
Lymphriumen ausgezeichneten Gewebsabschnitte findet sehr deutlich heerd-
weise Degeneration bezw. Erweichung des in bestimmier Weise vorbereiteten
Bindegewebes statt: die noch in den benachbarten Fettgewebsseptis reichlich
vorhandenen, durch Endothelwucherung stark verengten Capillaren sind fast
ganz verschwunden, die Faserung wird immer undeutlicher, die fixen Binde-
gewebskerne machen erhebliche Gestaltverinderungen durch, die =ahlireich
vorhandenen, meist mit 2 Kernkérperchen versehenen, neu gebildeten Binde-
gewebskerne (Fibroblasten) 1dsen sich mehr und mebr auf. In den centralen
Partien der degeneririen Stellen ist feinkérniges Material mit Resten von
degenerirten Fasern und Eernen vorhanden; der Uebergang dieses Zustandes
in Hohlenbildung l&sst sich genau werfolgen. Nur sinzelne Kerntheilungs-
figuren sind in dem zellreichen Bindegewebe aufzufinden (die Praparate
wurden nur in Alkohol gehiirtet). Zuweilen. sieht man eine scharfe Ab-
grenzung zwischep dem mebr oder weniger weif in- der Degeneration vor-
geschrittenen Gewebe: und einem in der geschilderten Weise verinderten
Fetigowebsabschnitt; man wuss dann wohl annebmen, dass die benachbarten,
ganz verschieden erkrankten Gewebe iselirte Brndbrungsbahnen besiizen,
welche ungleichmissig verfindert sind.



203

Die Haupthéhle hat wiederum sehr buchtige Beschaffenheit: lange, schmale
Spalten erstrecken sich von ibr in das benachbarte Gewebe hinein, an deren
Enden besonders deutlich die Degeneration des Gewebes zu beobachten ist.
Durch diese Spalten werden lange, zungenférmige Zapfen gebildet, die aussen
mit den concentrisch angeordneten, strukturlosen Lamellen belegt sind und
in ihrem Inneren eine Art schleimiger Erweichung zeigen: weitmaschige,
mit wenig klumpigen Massen besetzte, nicht scharf abgegrenzte, durch Hima-
toxylin firbbare Fiden sind vorhanden, zwischen denselben lagern sebr fein-
korniges Material (lymphatische, schleimige Flissigkeit) und Zellreste. Auch
der Innenwand der Haupthohle ist unregelmiissig klumpiges, offenbar durch
Gewebsentartung erzeugtes Material mit demselben Tinctionsvermdgen auf-
gelagert. In den Enden der Spalten finden sich strukturlose Klumpen, grosse
kernhaltige Zellen und Zellkerne. — Die Priparate enthalten im Ganzen
nur wenig Pigment; Rundzellen sind in der Umgebung der Gefiisse 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 Beschaffen-
heit der innersten Wandschicht der Haupthéhle sowie der zahlreichen Buchten
und Spalten. Wahrend in Fall T und bei der ersten Cyste in Fall II diese
Wandschicht sich aus kern- und strukturlosen, in Abblatterung begriffenen
Lamellen zusammensetzte, bestand sie bei der zweiten Cyste des Falles IT
aus einem feinmaschigen, kernhaltizen Bindegewebe, hatte auch eine etwas
grossere Breite. Nur die innersten Schichten waren deutlich in langsamer
Degeneration begriffen, welche sich sowohl in dem Verschwinden der Fase-
rung als auch in der Formverdnderung und Aufldsung der fixen Bindegewebs-
kerne und zahlreichen Fibroblasten zu erkennen gab. Dem entsprechend
waren denn auch in den Winkeln der frisch gebildefen Spalten neben
strukturlosem, klumpigem Material grosse, einkernige oder auch vielkernige
Zellen — letztere von den Eigenschaften der endothelialen Riesenzellen —
vorhanden. Awuch kleinere, isolirte Hohlen in der Nachbarschaft, welche
aus durch Endothelwucherung erweiterten Lymphriumen nach Zerfall dieser
Zellen und durch Erweichungsheerde im Gewebe entstanden zu sein schienen,
zeigten die geschilderte Wandbegrenzung, so weit es iiberhaupt bereits zu
einer ausgesprochenen Wandschicht gekommen war. In Bezug auf die Ent-
stehung des die Cyste begrenzenden Gewebes aus eigenthiimlich maschigen,
mit einzelnen und Gruppen von Endothelien ausgefiillten Riumen unter
allméhlichem Verschwinden dieser Zellen und Zurickbleiben des Geriistes
war kein Unterschied gegen die friheren Cysten vorhanden. Nur waren
eben die das Geriist bildenden Bindegewebsbiindel weniger weit in der
Degeneration vorgeschritten, die Faserung und die Kerne waren noch theil-
weise erhalten. Im Ganzen liess sich in dem Gewebe ein grisserer Kern-
reichthum als in den friheren Fillen nachweisen.

Der Befund bei den im Vorigen ndher geschilderten 3 Cysten
von Fall T und II stimmt im Wesentlichen iiberein. Wir er-
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kennen als Grundlage fiir die Héblenbildung das in lebhafter
Proliferation begriffens, dem Periost unmittelbar aufliegende sub-
cutane Gewebe. Fettgewebe bildet offenbar den Ausgangspunkt
fiir die zur Cystenbildung fiihrenden Verdnderungen. Dasselbe
zeigh besonders in seinen bindegewebigen Septis lebhafte reactive
Vorginge: Neubildung zahlreicher Bindegewebszellen (Fibro-
blasten), Zellvermehrung um die reichlich vorhandenen Ca-
pillaren (Perithelien), Endothelwucherung in letzteren sowie in
Lymphgefissen und Lymphspalten, so dass diese vollkommen
verschlossen erscheinen. Daneben besteht Oedem, geringe Rund-
zelleninfiltration, wenig Pigmentanhiufung. Zwischen den ein-
zelnen Fettzellen treten ovale Kerne anf, welche wir als neu-
gebildeten Endothelzellen angehiirig betrachten miissen. Es han-
delt sich also im Ganzen um einen Proliferationsvorgang im
Fettgewebe, bei welchem hauptsichlich Wucherung von Endo-
thelien der Lymphgefisse, Lymphspalten und der Blutcapillaren
in die Erscheinung tritt. Wir missen ausser der Neubildung
der einzelnen Zellen auch selche der Capillaren und der Lymph-
gefisse selbst annehmen, in Bezug auf letziere wenigstens inso-
weit, als normale Lymphspalten des Zellgewebes sich durch
Vermehrung der Endothelien in lymphgefiissihnliche Riume um-
wandeln,

Nihern wir uns nun bei der Betrachtung unserer Priparaie,
von der im Wesentlichen durch Fettgewebe eingenommenen
Peripherie her, der Cystenwand, so treffen wir zuniichst ein
Bindegewebe, welches in einzelnen, und wohl den wichtigsten
Strecken dentlich seine Entstehung aus Fettgewebe zu erkennen
giebt. s ist unverkennbar, wie durch Verbreiterung der in
der besprochenen Weise verinderten Septa des Fettgewebes die
Fettzellengruppen mehr und mehr verdringt und endlich zum
Verschwinden gebracht werden: es zeigt sich nun ein zellen-
und gefissreiches Bindegewebe mit ab und zu eingestreuten
wenigen Fettzellen. Neben den sehr zahlreichen jungen Binde-
gewebszellen, den hochgradig verengten, von zahlreichen ovalen
Kernen umlagerten Gefissen fallen besonders ziemlich zahlreiche,
mit Endothelien ausgefiillte, nur als dem lymphatischen Apparat
angehdrend. zn deutende Riume avuf, auch finden sich grissere,
mit einer zelligen Wandschicht ansgekleidete Riume. An den-
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selben ist nur eine ganz diinne, oft auch iiberhaupt nicht deut-
lich eine Wandung nachzuweisen; Zellanhdufung in ihrer néchsten
Umgebung fehlt im Gegensatz zu den Blutgefiissen. In dieser
Form ist das betr. Bindegewebe offenbar nur von kurzer Lebens-
daver. An einzelnen Stellen wandelt es sich allerdings unter
theilweisem Verlust an Zellen und Capillaren in ein noch massig
zellreiches, aber gefissarmes, mehr sklerotisches Bindegewebe
um, in welchem von Pigment umgebene Zellstringe und kleine
Kérnchengruppen auf die verddeten Capillaren und Zellen hin-
deuten, und das auch noch ziemlich grosse Lymphriume enthélt
und dann keine weiteren wesentlichen Verinderungen einzugehen
scheint; aber gerade an den fiir unsere Betrachtung wichtigsten
Stellen der Priparate sind weitere bedeutende Metamorphosen zu
constatiren. Im Wesentlichen handelt es sich darum, dass die
Blutgefdsse mehr und mehr zu Grunde gehen, dafiir aber eine
zunehmende Verdnderung des Lymphapparates zu Tage tritt.
Nur wenige, durch Endothelwucherung stark verengte und durch
Zellanlagerung ausgezeichnete Capillaren mit Pigmentablagerung
in ihrer Umgebung sind noch sichtbar, weiter nach der Hohle
zu fehlen streckenweise alle Blutgefisse, und nur vereinzelte,
von Pigment umlagerte Zellhaufen oder -striinge treten als Reste
derselben auf, dagegen zeigen sich nun die verschiedensten
Formen der Endothelwucherung in Lymphgefissen und Lymph-
spalten.

Wir brauchen die Frage nicht zu discutiren, inwieweit hier
Neubildung von eigentlichen Lymphgefissen anzunehmen ist.
Wenn wir das Bindegewebe als von einem System von Lymph-
spalten bezw. Saftkaniilen durchsetzt betrachten, so besteht keine
Schwierigkeit, durch Wucherung der diese auskleidenden Endo-
thelien grossere Lymphgefisse und Lymphriume sich bilden zu
lassen. In unseren Préparaten ergiebt sich an den in Rede
stehenden Stellen eine grosse Anzahl von deutlichen Lymph-
gefissen, welche etwas die Dicke von Bluteapillaren {ibersteigen
und, je nach der Schnittrichtung, in welcher sie getroffen sind,
~als runde oder mehr rohrenformige Gebilde erscheinen. Die
letzteren sind zum Theil verdstelt und geschlingelt, wie sich
aus neben einander in gleichen Abstinden liegenden ldngsovalen
Figuren ergiebt, welche durch einen in der Langsrichtung des
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geschlingelten Gefisses verlaufenden Schnitt erzeugt sind. Diese
den Typus des Rohrs darstellenden, demnach als Lymphgefisse
anzusprechenden Gebilde sind zundchst vélliz von gewucherten,
mit einem grossen ovalen Kern versehenen Fundothelzellen aus-
gefiillt. Daneben finden wir nun aber gréssere, auf dem Quer-
schnitt ebenfalls runde Riume mit Lumen.

Es ist evident nachzuweisen, dass diese durch eine Art
von Kanalisirung und durch Dilatation aus den mit Zellen an-
gefiillten Lymphgefdssen hervorgehen. Man sieht im Centrum
der letzteren die Grenzen der Zellen undeutlich werden, ebenso
scheinen die Kerne theilweise einem Auflosungsprozesse zu ver-
fallen; so erhalten wir Bilder, wo central ein Kanal zu erkennen
ist, und der Wand des Raumes eine mehr oder weniger dicke
Schicht von Endothelzellen aufliegt, deren innerste in Zerfall be-
griffen sind. Man muss wohl annehmen, dass die Zelltriimmer
durch den Lymphstrom fortgeschwemmt werden. In einem
weiteren Stadium sehen wir in den schon mehr kanalisirten
Réumen Figuren, welche man als Riesenzellen entsprechend
deuten muss, d. h. es sind grosse, nicht scharf abgegrenzte
Protoplasmaklumpen vorhanden, welehe zahlreiche, hiufig excen-
trisch angeordnete Kerne enthalten. Es sind dies allerdings
keine lingere Zeit stationdr bleibende Zellen, sondern nur vor-
iibergehende Bildungen, bei der Auflésung der Endothelien durch
Zusammenfliessen des Protoplasmas mehrerer Zellen, welches
dann die betreffenden Kerne in mehr oder weniger grosser Anzahl
beherbergt, enfstanden. Doch da ja auch in anderen verwandten
Fillen, z. B. bei der Tuberculose, solchen in einem gewissen
Stadium des Zellzerfalls zn Stande kommenden mehrkernigen
Protoplasmaklumpen der Name Riesenzellen beigelegt wird, so
konnen anch wir fiir unseren KFall diese Bezeichnung adoptiren.

Verfolgen wir den Prozess weiter, so treten uns poch mehr
erweiterte, runde oder leicht ovale, offenbar gegen die Umgebung
abgeschlossene Riume entgegen, welche entweder nur noch sine
einfache Endothelschicht als Auskleidung besitzen oder mit ab-
geplatteten Riesenzellen oder Resten von Protoplasma und Kernen
belegt sind oder endlich gar keine Zellen bezw. Zellreste mehr
enthalten. Solche Riume sieht man durch Usur des sie trennen-
den Gewebes in einander fibergehen. Einige derselben bewahren
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offenbar auch eine ein- oder mehrschichtige Endothelauskleidung,
welche weiterem Zerfalle widersteht. Bis hierher konnen wir
von der Bildung von Lympheysten sprechen.

Nun spielt sich aber gleichzeitig ein Prozess in dem Saft-
kanalsystem des benachbarten Bindegewebes ab, welcher von
besonderer Bedeutung fiir das Zustandekommen und die Eigen-
schaften der Haupthéhle ist. Wihrend im normalen Binde-
gewebe die in verschiedener Richtung verlaufenden Faserbiindel
aus nahe an einander liegenden Fibriilen zusammengesetzt sind,
“hat dasselbe an den fraglichen Stellen unserer Priiparate eine
eigenthiimlich maschige Beschaffenheit angenommen, und zwar
dadurch, dass in bestimmten Abstinden die Fasern durch neu-
gebildete Zellen (Lymphendothelien) aus einander gedringt sind.
Dieser Zustand ist aber nur von voriibergehender Dauer; wie
in den grosseren Lymphriumen, so ldsen sich die die Saftspalten
ausfiillenden Zellen auf, mit entsprechenden Uebergéingen sehen
wir ein bienenwabenartiges Gewebe auftreten, in dessen Liicken
nur noch Zellreste gefunden werden, oder welches geradezu aus
zahlreichen leeren Riumen besteht. Wihrend nun in dem vor-
hergehenden Stadium der Entwickelung das bindegewebige Gitter-
werk noch faserigen Bau erkennen ldsst und sowohl langliche
(fixe) als ovale (junge) Kerne enthilt, nimmt es bei fortschreiten-
der Auflosung der von ijhm eingeschlossenen Endothelien eine
homogene, glinzende Beschaffenheit an; die Kerne verschwinden.
So sieht das Gewebe aus in Fall I und bei der 1. Cyste von
Fall IT in unmittelbarer Niahe der Wand der Haupthohle, da,
wo offenbar die wesentlichste Vergrosserung dieser vor sich geht.
Denn die diese direct begrenzenden, concentrisch angeordneten,
glinzenden, strukturlosen, degenerirten — wir konnen wohl
sagen nekrotischen — Bindegewebslamellen sind nichts Anderes,
als .das an einander geriickte Geriistwerk jenes bienenwabigen
Gewebes mit den durch Auflésung der vorher vorhandenen
Endothelien leer gewordenen Liicken.

Dies wire also ein zweiter Modus, wie aus dem durch
Wucherung der Lymphendothelien verinderten Bindegewebe. die
Hiohlenbildung erfolgt — nicht nur die Vergrésserung der Haupt-
héhle gestaltet sich in dieser Weise, sondern auch kleinere
Nebenhohlen verdanken diesem Prozess ihre Entstehung. -
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Die Aetiologie unserer Cysten ist jedoch noch complicirter;
wir finden noch einen 3. Vorgang, welcher das Gewebe aushohlt:
eine heerdweise auftretende Degeneration des Gewebes in der
Nachbarschaff der geschilderten Verfndernngen und ferner eine
Auflésung von Bindegewebe, welches innerhalb von diinnen, in
das Cystenlumen hineinragenden Fortsiitzen gelegen ist. Der
letztere Prozess entspricht ganz dem der schleimigen Entartung;
das Nidhere daritber ist oben mitgetheilt. Jene heerdweise auf-
tretende Degeneration vollzieht sich in einem gefisslosen, sehr
kernreichen Bindegewebe, welches, wie gesagt, unmittelbar an
die durch die hochgradige Verdnderung des Lymphapparates
ausgezeichneten Partien angrenzt, und hat die grosste Aehnlich-
keit mit jemer heerdweise auftretenden Gewebseinschmelzung,
wie ich sie bei der Entstehung der Ganglien beschrieben habe:
Fasern und Zellen 15sen sich mehr und mehr auf, und so ent-
stehen mit einer kaum noch Gewsbe zu nenpenden, feinkdrnigen,
wenig durchsichtigen, Faser- und Zellreste enthaltenden Masse
ausgefiillte Heerde oder nach weiterer Verfliissicung, und nachdem
der Inhalt bei der Priparation herausgefallen ist, von in derselben
Art von Degeneration begriffenem Gewebe begrenzte Héhlen.

Dass diese durch reine Gewebsdegeneration entstandenen
Héblen ebenso wie digjenigen, welche durch Kanalisirung der
zundchst mit Endothelien ausgefiillten grésseren Lymphriume
gebildet sind, sich mit der Haupthhle vereinigen und diese ver-
grossern helfen, ergiebt sich ohne Weiteres.

Es fragt sich nun, welcher ist von diesen Prozessen als der
primire aufzufassen, oder anders ausgedriickt, welches ist das
erste Stadium der grisseren Hohle? Die heerdweise auftretende
schleimige Erweichung des Gewebes kann wohl von vornherein
als eln sehr wahrscheiplich secundédrer, auf die durch die iibrigen
Verinderangen des Gewebss bedingte Erpdhrungsstirung zu be-
ziehender Vorgang fiir die Beastwortung dieser Frage ausge-
schaltet werden. Es bliebe demnach nur zu entseheiden, ob der
Anfang der Cyste in den kanalisirten grésseren Lymphriumen
oder in der nach verbreiteter Endothelwuacherung in den kleinen
Lymvphspalten des Bindegewebes erfolgenden Degeneration — in-
dem zuniichst die Zellen untergehen und dapn das sie um-
schliessende Gerlistwerk entartet — zu suchen ist.
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Nach den bisher zur Besprechung gekommenen Priparaten
ldsst sich in dieser Richtung eine bestimmte Entscheidung nicht
treffen, es scheinen vielmehr beide Vorginge neben einander
Platz zu greifen. Ueberhaupt diirften die fraglichen Prozesse in
den einzelnen Fillen in verschieden starker Weise sich ent-
wickeln. Wir sahen bereits, wie bei der 2. Cyste in Fall I,
trotz im Uebrigen vélliger Uebereinstimmung mit den anderen
Féllen, die innerste Wandschicht der Héhle einem langsameren
Degenerationsprozess unterliegt, auch hier entstand durch Endo-
thelwucherung in den Saftliicken des Bindegewebes ein eigen-
thiimlich maschiges Gewebe, auch hier erfolgte Auflésung dieser
Zellen und entstanden dadurch jene an Bienenwaben erinnernde
Bilder, aber das Geriistwerk blieb linger faserig und zellen-
haltig, so dass die innerste Wandschicht der Héhle noch nicht
so weit in der Degeneration vorgeschritten war, als bei Fall 1
und Cyste 1 von Fall II; nur die am meisten central gelegenen
Partien zeigten deutliche, langsame Degeneration des gesammten
Gewebes. Wir werden in Fall III eine Cyste kennen lernen,
in deren Umgebung im Wesentlichen nur mit Endothelien und
Riesenzellen angefiillte und mehr oder weniger leere, grossere
Lymphriume auf die Entstehung der Haupteyste hindeuten.
Deshalb sind wir wohl berechtigt, der Bildung multipler Cysten
aus nach Endothelausfiillung kanalisirten und dilatirten Lymph-
raumen den ersten Platz bei der Entscheidung der Frage nach
der ersten Herkunft der Hauptcyste einzuriomen. ITndem wir
den anderen in unseren Pridparaten sich darstellenden Prolife-
rations- und Degenerationsvorgingen eine begleitende oder secun-
dire Stelle zuweisen, konnen wir demnach die uns beschiftigen-
den Cysten ihrer Aetiologie nach als Lympheysten bezeichnen.

Fall III. 28jahriger Mihlbursche. Im November 1892 Bruch der linken
Tibia im oberen Drittel, der Fibula dicht unter dem Kdpfchen durch Ueber-
fahrenwerden, auch oberflichliche Verletzungen der Haut kamen an der Bruch-
stelle zu Stande. Im Mérz 1893 besteht noch auf der Innenfliche der Tibia,
vom Kniegelenk bis zum unteren Drittel des Unterschenkels herab, derbes
Oedem. Der Tibiabruch war schrig; die Spitze des oberen Fragmentes
liegt 13 cm mnach abwarts von der Kniegelenkslinie. Etwa in der Mitte
zwischen dieser und der Bruehstelle befindet sich nahe dem hinteren Rand
der Tibia eine bohnengrosse, deutlich abgegrenzte, wenig verschiebliche,
fluctuirende Geschwulst unter der Haut. 3 Fingerbreiten nach abwirts liegt
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eine etwas lingliche, harle, scharf abgegreuzte, ebenfalls wenig verschiebliche
Gesehwulst auf der Bruchlinie. Die obere Geschwulst ist druckempfindlich.
Beide wurden in Narkose exstirpirt. Nach Spaltung der verdickien, ddema-
tdsen Haut zeigte sich die obere Oyste leicht bljulich durchschimmernd mit
sehr diinner Wand, sie lag dem Periost auf, ohne mit ihm in festerer Ver-
bindung zu steben. Thr Inhalt bestand ams heller Flissigkeit mit sehr zahl-
reichen, gleich grossen Flickehen, welche an Cholestearin erinnerten, ohne
dessen charakteristischen Glanz zu besitzen. Die Innenwand war glatt, ein
fadendicker, runder Strang verlief in § cm Linge frei durch die seitliche
Partie der Hihle. Das mitexstirpirte umgebende Gewebe war derb und hafte
das Ansehen von fibrisem Fettgewebe. Auch din kleinere Cyste war diinn-
wandig, blanlich durchsehimmernd, enthielt stwas helle Flissigheit und ein
kleines briunliches Blutgerinnsel, direci unter ihr lag eine Vene, welche an-
geschnitten wurde. Unter der. genihten Wunde -— ein einziger Langsschnitt
— kam es in den nfchsten Tagen zu Ansammlung von heller lymphatischer
Plissigheit, nach deren Entleerung schnell Heilung. erfolgte.

Bei ‘einer Untersuchung des Patienten 5 Monate spiter fand sich die
Narbe beweglich und schmerzlos; auf dem oberen Tiblabruchstiick war Gedem
nicht mehr vorhanden,

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Inhaltes der 1. Cyste
zeigten. sich reichlich rothe Blutkdrperchen, sehr reichlich runde kleine Fett-
kérnehen, grissere Zellen (Endothelien), zum Theil verfetief, dann sehr
blasse, gefaltete, unregelmissig gestaltete Membranen. Das aus der kleineren
Cyste entleerfe Blutgerinnsel enthielt reichlich Pigment.

Die exstirpirte erste Uyste mit umgebendem Gewebe bot folgendes mi-
kroskopische Bild dar: Die innerste Begrenzung der Hohle zeigt deutlich
Degeneration, theils findet sich faserarmes, fast homogenes Bindegewebe mit
Zellresten und sehr zahlreichen feinen Kornchen durchsetzt, unmittelbar in
eine dione, der Wand anliegende Schicht llumpiger Masse dibergehend,
theils ist eine mit der Wandsehicht der 2. Cyste des Falles I tbereinstim-
mende maschige Bindegewebslage vorhanden, welche auch in Degeneration
und Abstossung hegriffen ist; Capillavstimpfe sicht wan sich in der im Zer-
fall begriffenen Zome verlieren. Die Innenwand verliuft im Allgemeinen
regelmissig, doch finden sich auch kleine Buchten, welche durch die Ver-
sinigung kleiner Nebenhohlen mit der Haupteyste entstanden sind. Es lhsst
sich pup evident verfolgen, dass jene Nebenhéhlen aus: dilatirten Lymph-
réumen hervorgegangen sind. Diese nehmlich sind ziemlich reichlich in der
Nachbarschaft, der Cyste  vorhanden und zeigen folgende Uebergéinge: sehr
dinnwandige Réume mil grossen, einkernigen Zellen (gewucherte Endothe-
lien) susgefiillt, oder mit zweifellosen Riesenzellen (feinkérniger, gelblicher
Zellleib mit selir zahireichen, excentrisch gelagerten Kernen). Weiter sight
man in diesery Riumen ceptral die Zelleontonren undeutlich werden, eos treten
Héhlen auf mit ein- und mehrschichtiger Endothelauskleidung oder mit ab-
geplatieten Riesenzellen besetat, auch ziehen gelegentlich unregelmissig ge-
staltete, theilweise fadenférmig ausgezegene Protoplasmamassen, mit Kernen
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durchsetzt quer durch die im Uebrigen (im Praparat) leeren Hohlen. End-
lich trifft man solehe Hohlriume an, von Bindegewebe umschlossen, ganz
leer oder nur noch mit der Wand anliegenden Zellresten.

Verbreitete Endothelwucherungen in den feinsten Lymphspalten finden
sich in diesem Falle nicht. Dagegen zeigt das die Héhle umgebende Ge-
webe sonst im Wesentlichen dieselben Verinderungen, wie sie in den friheren
Fillen gefunden wurden; es sind folgende: Bindegewebssepta des Fettgewebes
verbreitert, Fasern durch feinkornige, gelbliche Masse aus einander gedringt
(Oedem), starke Vermehrung der Bindegewebskerne, reichlich durch Endothel-
wucherung verengte, von grossen Kernen und theilweise betrdchtlicher Rund-
zellenanhdufung umgebene Capillaven vorhanden, in ihrer Umgebung missig
reichlich Pigment. An den Stellen, wo die einzelnen Fettzellen im Fett-
gewebe an einander stossen, nicht gerade reichlich grosse, ovale Kerne, zum
Theil mit Vacuolen. Das zwischen dem Fettgewebe und der Hohle gelagerte
Bindegewebe ist sehr reich an Zellen und Gefissen. Erstere haben theils
die Eigenschaften von fixen und neugebildeten Bindegewebszellen, theils sind
es Rundzellen in streckenweise reichlicher Anzahl. Um die Gefisse, welche
sammtlich stark verdickt und durch Endothelwucherung verengt sind, lagert
Pigment, ferner finden sich in ihrer Umgebung nahe der Héhle die friber
geschilderten Lymphriume. In néchster Nihe der Hohle werden die Gefisse
weniger zahlreich, zum Theil deuten nur noch Zellhaufen oder -stringe auf
sie hin; sebr reichliche Mengen von Pigment treten auf, die Bindegewebs-
kerne andern ihre Gestalt, werden blisser, verschwinden zum Theil, und
kleine Kérnchenhaufen zeigen noch ihre frihere Anwesenheit an. Hier ist
dann das Bild eines derben, relativ gefiss- und zellarmen, mit reichlichem
Pigment und zahlreichen Rundzellenhaufen und -stringen durchsetzten Binde-
gewebes gegeben, in welchem besonders die Lywphriume mit ihrem ver-
schiedenartigen Verhalten (s. oben) in den Vordergrund treten.

Bei der zweiten, kleineren Cyste des Falles IIT ergiebt sich in Bezug auf
ihre Genese ein weniger charakteristischer Befund als in den friheren Prii-
paraten. Die Wand der kleinen, nicht buchtigen Hohle ist deutlich in Zer-
fall begriffen, sie wird aus parallelfaserigem, missig zellreichem Bindegewebe
gebildet, welches an den Stellen der Einschmelzung feinkdrnige Beschaffen-
heit unter Zugrundegehen der Fasern und Kerne annimmt. Nur ganz ver-
einzelt finden sieh dilatirte Lymphrinme von den bei der vorigen Cyste ge-
schilderten Eigenschaften. Besonders ausgesprochen ist eine sehr lebhafte
Zell- bezw. Kerntheilung in dem benachbarten Bindegewebe, welche sowoh!
die Zellen des letzteren als auch die in grosseren Ansammiungen vorhande-
nen Rundzellen betrifft. Kerntheilungsfiguren sind nicht sichtbar (Hirtung
in Alkohol). Pigment ist dberall reichlich vorhanden. Im Uebrigen ist, wie
bei der vorigen Cyste, Oedem der zell- und gefissreichen Fettgewebssepta
(hier auch gelegentlich Rundzellenanhiufung), wéssige Endothelwucherung
(hiufig Vacuolen in den Kernen) im Fettgewebe selbst, bedeutende Verenge-
rung und Verdickung der Gefisse und Uebergaug des sehr zell- und gefiss-
reichen Gewebes in ein gefassarmes, in welchem die Zellen deutlich in Zer-
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fall begriffen sind (Kérnchenhaufen als deren Reste) in nichster Umgebung
der Hohle nachzuweisen. Auch das unmittelbar an diese anstossende, zum
Theil in Auflgsung begriffene Gewebe fillt durch Pigmenireichthum anf. In
dem Inhalt der Héhle sind wie bei Fall I rundliche, durcheichtige Schollen
vorhanden, die zum Theil mit rothen Blutkérperchen besetzt sind.

Bei den soeben geschilderten Cysten im Falle ITI ist zunfchst
volle Uebereinstimmung in Bezug auf die Verdnderungen in den
die Hauptmasse der Wand ausmachenden Fett- und Bindegewebs-
partien mwit den frilheren Priiparaten vorhanden, eine Differenz
besteht, wie bereits hervorgehoben wurde, nur insofern, als die
Degeneration der innersten, die Hihle begrenzenden Wandschicht
weniger ausgesprochen ist, und ausserhalb derselben die grosseren,
theils. mit Endothelien und Riesenzellen angefiillten, theils kanpa-
lisirten, grosseren Liymphriume in den Vordergrund treten, wih-
rend die diffuse, lymphatische Degeneration in den Hintergrund
tritt. Dass es sich um dieselbe Species von Cysten wie in den
fritheren Fillen handelt, kann nicht bezweifelt werden.

Fall IV. Dem 66jihrigen Erdarbeiter H. war im October 1892 ein
stwa 40 kg schwerer ,Schlackenblock von aussen her gegen den linken
Unterschenkel gefallen.  Es wurde Querbrueh der Tibia etwas unterhalb der
Mitte und -erhebliche Weichtheilquetschung am ganzen Unterschenke] sowic
in der Kniegelenksgegend festgestellt. Im Februar 1893 bestand noch star-
kes, derbes Oedem der Fussgelenksgegend und des Unterschenkels bis zuwm
Knie hin, besonders aber der Innenfliche der Tibia entlang, deren obere
2 Drittel einnehmend. Bruchstelle nicht mehr deutlich zu fihlen; oberer
Theil der Tibia von etwas unterhalb der Mitte an stark verbrejtert. In der
Mitte der Vorderseite des Unterschenkels starke gelbe Pigmentirung der Haut,
besonders wiederum tiber der Tibia. Auf der Mitte der Vorderfliche des
Condy!. int. tibiae halbhaselnussgrosse, wenig versehiebliche, nicht scharf
abgegrenzte, fluctuirende, nicht schmerzhafte Anschwellung,

Bei der Incision ‘entleert sich helle, etwas sahe Flissigkeit. Die Cyste
Hegt direct auf dem Periost, sie ist einkammerig, hat eine glatte Innenwand,
endet an ihrer Randern spitzwinkelig. FTs wurden nur Theile der vorderen
Wand zur Untersuchung exstivpirt; die Excision derselben war sebr empfind-
lich. Keine Naht, Durch reiehliche lymphatische Secretion, die nach Bil-
dung von die Héhle austillenden Granulationen eiterige Beschaffenheit an-
nahw, wurde die Heilung verzdgert. In den nfichsten Wochen bildeten sich
weitere (fysten, deren Enistehung sich deutlich verfolgen less. Zunichst
trat zwischen der Incisionsnarbe und der Spina tibiae in der Ausdehnung
eines 10 Pfennigstickes eipe nicht scharf abgegrenzte Erweichungsstelle auf,
dann bildeten sich etwas oberhalb der Mitte der Tibia nahe ihrer vorderen
Kante, ebenfalls auf der inneren Fliche derselben, 3 dicht an einander
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liegende, je 5 Pfennigstiick-grosse flache Cysten, durch leichte Einsenkungen
von einander getrennt; zwischen ihnen lief eine kleine Vene durch; die
Fliissigkeit liess sich aus den einzelnen Cysten theilweise fortdriicken, was
zu stirkerer Anfillung der anderen Cysten filhrte. Dies war das Stadium
der Entwickelung der Cysten bei der Entlassung des Pat. aus der Behand-
lung, 6 Monate nach dem Unfall,

Der mikroskopische Befund in diesem Falle enthalt nichts, was von
den friiheren Priparaten positiv abwiche, jedoch ist eine Reihe wichtiger
Veriinderungen der erkrankten Gewebe nur unvollstindig oder gar nicht
nachzuweisen. Im Ganzen kann man der Cyste wohl einen etwas weiteren
Grad von Ausbildung bezw. Reife zuschreiben, als er in den fritheren Féllen
erreicht war. Zunfichst fehlen in den excidirten Wandstiicken Nebenhdhlen,
aus Lymphriumen oder erweichten Stellen des Gewebes hervorgegangen.
Die innerste Partie der Wand besitzt die eigenthiimlich gitterige, maschige
Beschaffenheit, welche bei Cyste 2 des II. Falles am deutlichsten ausge-
sprochen war. Diese Struktur wird durch Anhéufung von Fibroblasten bezw.
gewucherten Endothelien zwischen den Bindegewebsbiindeln bedingt. Die
innerste Schicht ist in langsamer Degeneration und Abblatterung begriffen,
der Zerfall der Faserbiindel und Zellen ist deutlich zu erkennen; nur ganz
geringe Unregelmassigkeiten der inneren Wandoberfliche sind vorhanden.
Auch da, wo das parallelfaserige, gitterige Gewebe, welches eine zjemlich
dicke Partie bildet, an das benachbarte Gewebe anstdsst, sind in Erweichung
begriffene Stellen nachweisbar, doch nur einmal findet sich mitten in der
hier besonders dicken betr. Schicht ein von zerfallendem Gewebe begrenzter,
relativ kleiner Spalt vor. Da die Wand bis dicht an das Héhlenlumen noch
Zellen enthilt, so sieht man gelegentlich nahe der Wand sehr grosse blasse
Zellen mit grossem ovalem Kern frei liegen.

Die iibrigen Theile des Priparates sind durch sebr reichlichen Gehalt
an hellgelbem Pigment und Rundzellen ausgezeichnet, welche beide sich oft
sehr regelmissig zwischen die einzelnen Fettzellen eingelagert finden. Das
Fettgewebe zeigt verbreiterte, ddematdse Septa mit in allen Schichten be-
trichtlich verdickten und verengten Blutgefissen und gewucherten Binde-
gewebskernen. Die Umwandlung von Fett- in Bindegewebe ist deutlich zu
verfolgen. In der Nachbarschaft der Gefisse finden sich sehr hiufig durch
Endothelwucherung ausgefilite Lymphgefésse, auch in kleineren Lymphspalten
sind neugebildete Endothelien vorhanden, beides weit weniger ausgesprochen
als in den Fillen I und II. Ohne dass man riesenzellenartige Gebilde als
Uebergang constatiren konnte, erkennt man die Zellen in den Lymphgefissen
sich aufldsen, so dass gelegenilich nur noch verzweigte Protoplasmafiden
und Kerne ibrig sind, und als weiteres Stadium treten dann relativ kleine
Raume auf, nur noch mit Zellresten an der Wand versehen oder leer. Es
finden sich zahlreiche Nervenstimmchen in den Préiparaten, deren Scheiden
verdickt und hiufig spaltférmig von der Nervensubstanz abgehoben erschei-
nen (Oedem). Wo in Folge von Zerfall der Zellen das Bindegewebe kern-
arm geworden ist, sind wiederum sehr zahlreich kleine Kdrnchengruppen

Archiv f. pathol. Anat. Bd.137. Hit. 2. 15
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nachweisbar, die zum Theil noch in den Kernen liegen, zum Theil ihrer
Anordnung nach auf die Griosse und Gestalt der Kerne hinweisen.

In diesem Falle wiirde es ohne Vergleichung mit den friiher
geschilderten Cysten durch alleinige Verwerthung des mikro-
skopischen Befundes schwer fallen, die Aetiologie der untersuchten
Cyste aufzukliren. Offenbar bhandelt es sich hier um einen
bereits der Hauptsache nach abgelaufenen Prozess, und nur die
kleineren in der Nachbarschaft der Hohle vorhandenen, zellerfiillten
oder kanalisirten Lymphriume lassen unter Berticksichtigung des
Ergebnisses der Untersuchung in den fritheren Fillen den Schluss
zu, dass auch die Haupthohle auns kanalisirten, dilatirten und
zusammengeflossenen, kleineren Lymphceysten entstanden ist. Ob
bei ihrer Entstehung Degeneration eines mehr diffus lymphatisch
verinderten Bindegewebes oder heerdweise Einschmelzung des
Gewebes mitgewirkt haben, liess sich nicht mehr feststellen.
Der nachgewiesenen, wenig intensiven Einschmelzung der innersten
Wandpartie ist wohl eine secundire, jedenfalls aber nur eine
untergeordnete Bedeutung zuzuerkennen.

Fall V1) 25jihriger Maurer. Im April 1893 durch Auffallen eines
mehrere Centner schweren Steines auf den rechten Unterschenkel Doppel-
bruch der Tibia und einfacher Bruch der Fibula im unteren Viertel. Es
soll langere Zeit hartnickiges Oedem bestanden haben. Mitte September
1893 war dasselbe zumn grossten Theil verschwunden; es fand sich jedoch
6 ecm oberhalb der Spitze des inneren Kndchels, an der hinteren inneren
Kante der Tibia eine 2 ¢m lange, 1 cm breite, verschiebliche, stark druck-
empfindliche Cyste, welche exstirpirt wurde. Man gelangte nach dem Haut-
schnitt in ziemlich derbes Fettgewebe, in dessen tieferen Schichten, dem
Periost der Tibia dicht anliegend, die Cyste bliulich durchschimmernd sicht-
bar wurde. Sie hatte einen ziemlich derben, gegen die Umgebung nicht ab-
grenzbaren Balg. Thr Inhalt bestand aus heller serdser Flissigkeit mit sehr
zahlreichen kleinen gelblichen, etwas glinzenden Flocken, welche sich bei
der mikroskopisehen Betrachtung als Fetttropfen und feste Fettmassen er-
wiesen; auch strukturlose, glinzende und gefaltete Membranen waren vor-
handen. Die Cyste war einkammerig, fhre Innenwand hatte theilweise fetzige
Beschaffenheit, mehrere punkt- bis stecknadelkopfgrosse, etwas vorspringende
Stellen waren zu sehen. Aus denselben entleerten sich beim Anstechen
dieselben Massen, welche den Inhalt der Cyste bildeten.

1) Einen Zusserlich ganz entsprechenden Fall sab ich kiirzlich bei Ge-
legenheit des Besuchs eines auswirtigen Krankenhauses. Es fand
keine Exstirpation der betr. Cyste statt.
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Mikroskopischer Befund: Hohle hat keine scharfe Wandbegrenzung,
iiberall zeigt sich in Zerfall begriffenes Gewebe; diese Degeneration reicht
mehr oder weniger weit in die Wandsubstanz hinein. Die nach dem Lumen
zu bereits abgelosten Massen bestehen aus Detritus, Fetttropfen, Fettklumpen,
grossen einkernigen und vielkernigen Riesenzellen, die in verschieden reich-
licher Weise mit Fetttropfchen angefiillt sind; auch Pigment ist theilweise
in grosseren Mengen vorhanden. Wo in der Wand in breiterer Schicht
jener Degenerationsprozess sich abspielt, da sieht man nur undeutliche Fa-
serung, reichliche Rundzellenanhiufung, zahlreiche ziemlich grosse Fetttropfen
und in Auflésung bezw. Verfettung begriffene junge Bindegewebs- und auch
grissere Zellen. In dem anstossenden, mehr lebensfihigen Gewebe wird
Auflésung der Bindegewebsfasern und -kerme beobachtet, auch hier sind
reichlich Rundzelien vorhanden. In derselben Gewebsschicht, aber auch be-
sonders da, wo die Wand nur in geringer Breite in der Degeneration be-
griffen ist, sind ziemlich zahlreiche, mit charakteristischen Riesenzellen oder
auch einkernigen grossen Zellen ausgefillte Rdume vorhanden, zweifellos
dem Lymphgefissapparat angehérend. Wie in den friheren Fillen findet
sich in den auf diese Weise sich darstellenden Endothelhaufen centrale Ein-
schmelzung ohne Verfettung; der Uebergang von solchen Zellen zu Riesen-
zellen durch Zusammenfliessen des Protoplasmas lasst sich nicht deutlich
verfolgen; in den weit zahlreicheren, mit Riesenzellen angefillten Réumen
sind diese Zellen schirfer als in frilheren Fallen abgegrenzt, erscheinen als
Gebilde von grosserer Selbstindigkeit. Etwas weiter von dem Cystenlumen
trifft man sie zuweilen ohne regressive Verfinderungen; dann folgen Zell-
gruppen mit beginnender Einschmelzung der central gelegenen Theile: Un-
deutlichwerden der Zellcontouren, feine Kérnung des Protoplasma, Blisse
der Kerne. Je niher wir nach der Haupthéhle vorschreiten, desto deutlicher
lisst sich eine fettige Degeneration ihres Zellleibs erkennen: kleine und
grossere Fetttropfchen bezw. -kdrnehen treten auf, Fettkrystalle sind sicht-
bar, einzelne Lymphriume enthalten gréssere Fett- bezw. Késeklumpen event.
mit Kernen, nur noch wenige plattgedriickte, ein- oder mehrkernige Zellen
lagern der Wand derselben an, ja auch véllige Ausfillung eines solchen
Raums mit zusammengeflossenem kisigem Material ohne Anwesenheit von
Zellen oder Zellresten wird beobachtet. Diese Raume nihern sich, je mehr
die Degeneration der Wand vorschreitet, dem Cystenlumen und treten mit
ibm in Verbindung; so mischt sich dann der kéisige Inhalt der die Cyste
ausfiilllenden Flassigkeit bei.

Ausserhalb der in der geschilderten Weise beschaffenen Gewebsschichi
befindet sich Bindegewebe mit mAssig reichlichen Capillaren, welche sich
durch starke Verengerung, Umlagerung durch Zéllen (Perithelien) und Pig-
ment auszeichnen. Ferner sind stellenweise ziemlich reichlich junge Binde-
gewebszellen vorhanden; da, wo das Gewebe eine Gdematdse Durchtrinkung
und Quellung aufweist, zeigen sich viele kleine frische Blutextravasate. Be-
sonders auffallend sind Gruppen von Zellen, die theils als freie Rundzellen,
theils in der Anordnung von Capillardurchschnitten sich darstellen, mit

15*



216

zwischengelagerten Fetitropfen. Es lsst sich deutlich zeigen, dass dieses
Pett aus kleinen Lymphraumen stammt, welche mit in fettiger Degeneration
begriffenen Endothel- und Riesenzellen ausgefilllt waren. Wie in den frithe-
ren Fillen finden sich dann Uebergéinge zu dem mehr peripherisch in der
Cystenwand gelegenen Fettgewebe. Dieses ist besonders an den den Ueber-
gangsstellen benachbarten Partien ausgezeichnet durch Vermehrung der fixen
Bindegewebszellen, Aufireten sehr zablreicher, l&ngsovaler, blisserer Kerne,
zum Theil mit einer oder auch zwei Vacuclen. Die von Zellen umlagerten
Blutcapillaren erscheinen vermehrt und verengt; in betrichtlicher Menge ist
Pigwent zwischen die einzelnen Fettzellen eingelagert.. Weiter finden sich
aber auch mif. Riesenzellen angefillte Lymphriume, Auch sind bereits in
den bindegewebigen Septis des Fettgewebes Zellhaunfen zu constatiren, welche
Fetttropfer - einschliessen, die ibrerseits aus degenerirten Lymphendothelien
herstammen. — Die in friheren Fillen geschilderts, eigenthimlich gitterige
Beschaffenheit des Bindegewebes, welche als sine Art lymphatischer Um-
wandlung gedeutet wurde, findet sich nicht.

In diesem Falle scheint es sich um eine dem Ende ihrer
Entwickelung bereits ziemlich nahe Cyste zu handeln, wenigstens
erstrecken sich die als Vorbereitung der Gewebsaushbhlung dienen-
den Prozesse nur relativ wenig weit in das Wandgewebe hinein.
Wie erwihnt, fand sich die lymphatische Umwandelung des Binde-
gewebes nicht, eben so wenig die heerdweise auftretende Dege-
neration der friiheren Fille. Abweichend ist die reichliche Bil-
dung von Fett aus den Endothelien bezw. Riesenzellen, welche
auch dem Tnhalt der Cyste einen besonderen Charakter verlieh.

Fall VI. 33jahriger Arbeiter, im Mai 1892 durch Auffallen eines
schweren Eisenstiickes auf den rechten Unterschenkel verletzt. Es wurde
starke Quetschung der Tibia vnter Aussehluss einer Fractur diagnosticirt.
Im Februar 1893 bestand nmoch an der Grenze des unteren Drittels der
rechten Tibia auf deren Innenfliche eine spontan und auf Druck sehr
empfindliche Partie; avf dem hier verbreiterten und verdickten Knochen
waren die tiefsren Weichtheile im Umfange eines 2 Markstiickes derb dde-
matds geschwollen, in der Mitte liess sich eine lingliche, hiirtere Partie seitlich
verschieben. Exstirpation des betreffenden Gewebsabschnittes (tieferes Sub-
cutangewebe) bis auf das Periost. Glatie Heilung mit Beseitigung der Be-
schwerden.

Es handelte sich um ddematdses, mit Bindegewebsstringen durchsetztes
Fettgewebe. "

Mikroskopischer Befund: Von zablreichen, auf dem Durchschnitt
runden oder ovalen Feitgewebsziigen durchsetztes Bindegewebe. Diese zeigen
von mehr oder weniger normaler Beschaffenheit bis zu einer an driisigen
Bau erinnernden Verinderung deutliche Ueberginge. Zwischen den einzelnen
Fettzellen finden sich reichliech neugebildete Bindegewebszellen und strecken-
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weise zahlreiche Pigment- und feinkérnige, gelbe Massen (Zellzerfall), ferner
treten sehr zahlreiche kleine, zunfichst mit grossen Zellen ganz ausgefiillte
Raume auf, welche die Fettzellen mehr und mehr verdringen und bei dichter
Anordnung ein an Drisenbau erinnerndes Bild darbieten. Sie konnen nur
als mit Endothelien ausgefillte Lymphraume aufgefasst werden und lassen
sich, wenn auch nicht immer ganz scharf, durch die Feinheit ibrer Wandung
von benachbarten, durch Endothelwucherung verengten Blutcapillaren unter-
scheiden, mit denen sie der Mehrzahl nach an Grosse ibereinstimmen. Es
finden sich aber auch einzelne etwa 5mal so grosse, mit Zellen vollgestopfte
Lymphriume und bei schriger Schuittrichtung entsprechende Abschnitte
von Lymphkanilen. Man sieht nun durch Einschmelzung der central gele-
genen Zellen — eigeniliche Riesenzellen finden sich nicht — Lumina zu
Stande kommen, in denen Reste des degenerirten Protoplasmas und freie
Kerne wahrgenommen werden, doch bleibt iiberall eine ein- bis mehrschichtige,
die Wandung bekleidende Kndothellage erhalten. Besonders deutlich lisst
sich diese Kanalisirung an den etwas grdsseren Lymphriumen verfolgen.
Letztere finden sich vorwiegend in unmittelbarer Nihe der durch eine starke
Wandverdickung ausgezeichneten und von neugebildeten Zellen umgebenen
Blutgefasse.

Das die Fettgewebsziige umschliessende Bindegewebe zeigt theilweise
normale Faserung, allerdings mit deutlich ddematdser Durchtrinkung, an
anderen Stellen ist es wesentlich veriindert: gefisslose Partien weisen eine
eigenthiimliche, sehr feinmaschige Beschaffenheit auf, ein feines Geristwerk
von fibrilldirem Bau wit Spindelzellen umschliesst in jeder Masche eine oder
mehrere grosse Zellen mit deutlichem, ovalem Kern. Man sieht dann an
den am meisten central gelegenen Stellen der so verinderten Gewebszone
ein Blasswerden mit undeutlicher Zeichnung: die Kerne werden immer
bldsser, verschwinden dann ganz, und auch das Gerlstwerk verliert seine
scharfen Contouren, es scheint einem Auflésungsprozess entgegen zu gehen.
Wo dasselbe noch gut erhalten, die von ihm umschlossenen Zellen aber
bereits durch Einschmelzung verschwunden sind, treten sehr kleine Hohl-
riume auf, in welchen noeh Protoplasmareste oder feine Faden (geronnene
Lymphe) zu erkennen sind. Weiter sieht man durch diese maschigen Ge-
webspartien kurze, theilweise veristelte, nur durch eine feine Linie abge-
grenzte, diinne Kanile, offenbar Lymphgefisse, verlaufen. Dies veriinderte
Bindegewebe enthalt streckenweise reichlich Pigment. Zellen vom Charakter
der Rundzellen sind nur ganz vereinzelt aufzufinden. Kerntheilungen sind
im Ganzen nicht sehr reichlich vorhanden.

Ich bin der Ansicht, dass man diesen Fall den vorher-
gehenden Beobachtungen an die Seite zu stellen berechtigt ist.
Es besteht zuniichst grosse Aehnlichkeit in Bezug auf die statt-
gehabte Gewalteinwirkung, die Localisation, den klimischen Ver-
lauf und den histologischen Befund. Allerdings lag keine Fractur,
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sondern nur eine starke Quetschung des Knochens vor, und statt
einer Cyste war nur eine circumscripte Anschwellung und charak-
teristische Verénderung des Gewebes vorhanden. Aber gerade
diese Veriinderung: Oedem, Auftreten zahlreicher, durch Endothel-
wucherung ausgezeichneter Lymphriume im Fettgewebe, in wel-
chen durch Einschmelzung der central gelegenen Zellen Kanali-
sirung neben Erweiterung zu beobachten war, ferner eigenthiira-
lich gitterige Beschaffenheit des benachbarten, gefisslosen, aber
zellreichen Bindegewebes mit deutlichen Erweichungsstellen, legt
die Auffassung nahe, dass wir es hier mit Prozessen zu thun
haben, wie sie als der in den fritheren Fillen beobachteten
Cystenbildung vorausgehend zu betrachten sind. Man darf wohl
vermuthen, dass auch in diesem Falle bei weiterer Entwickelung
der constatirten Vorgiinge eine Cyste sich ausgebildet hitte,
vielleicht war aber auch gerade wegen der geringeren Intensitit
der stattgehabten Gewalteinwirkung mit ihren directen Folgen
die resultirende Gewebsverdnderung in einem relativ friihen Sta-
dium stationdr geworden,

Der geschilderte Befund bei den becbachteten Fillen bedarf
nach mehreren Richtungen noch einer weiteren Besprechung.

Es war jedesmal ein hartnickiges Oedem im Anschluss an
die directe Gewalteinwirkung auf den Unterschenkel zu Stande
gekommen, welches 4mal noch 4—9 Monate nach der Verletzung
bestand. Es war dies kein gewGhnliches teigiges Oedem, sondern
ein durch Hérte und Derbheit ausgezeichnetes, welches um so
mehr die von Virchow eingefiihrte Bezeichnung ,lymphatisches
Oedem® verdient, als es in den histologischen Gewebsverinde-
rungen grosse Uebereinstimmung zeigt. Man fand bei lympha-
tischem Oedem Erweiterungen der kleinsten Lymphgefisse und
Sklerosen des Bindegewebes neben den Stellen, in welchen die
serbse Fliissigkeit die Bindegewebsziige mit ibren Elementen aus
einander gezogen, gleichsam dissociirt und hdchstens ihre Zellen
hydropisch gemacht hatte'). Solche Verdinderungen konnten wir
ja auch in dem mit den kleinen Cysten exstirpirten Subcutan-
gewebe -constatiren.

Weiter fiihrt- uns dieser Befund dazu, die Elephantiasis zum

) v. Recklinghausen, Handbuch der allg. Pathologie. Stuttgart 1883.
5. 97.
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Vergleich heranzuziehen. Auch bei ihr finden wir histologisch
sehr dhnliche Gewebsumwandlungen.

Ich citire in dieser Beziehung einen der neuesten Bearbeiter
der Elephantiasis: von Winiwarter:

Die Elephantiasis ist charakterisirt durch die Neubildung von Binde-
gewebe zunichst im Corfum, dann im subeutanen Gewebe. Die einzelnen
Fille unterscheiden sich dadurch, dass die Entwickelungsstufe, auf welcher
das neugebildete Bindegewebe angekommen ist, eine bald gallertige, weiche,
bald derbere, bald trockene, narbige, fibrése Consistenz des erkrankten Haut-
abschnittes bedingt. Zwischen den Faserbiindeln liegen spindel- und stern-
férmige, in Kernwucherung befindliche Zellen, ausserdem sind zahlreiche
Rundzellen im Gewebe zerstreut, letztere zuweilen zu grosseren Heerden
vereinigt. Das subcutane Fettgewebe ist entweder betrichtlich verdickt, oder
die Fettlippchen sind durch die Zunahme des interlobuliren Bindegewebes
aus einander gedriingt, erdriickt und zu Grunde gegangen. Von den Ge-
fassen pflegen besonders die Venen eine betrichtliche Wandverdickung auf-
zuweisen. Die Verinderung des lymphatischen Apparates besteht im Ganzen
in einer betrichtlichen Ektasie der oberflichlichen Lympheapillaren und
Lymphraume mit Wuecherung des Endothels, welche stellenweise bis zur
Obliteration an den tiefer gelegenen Lymphgefissen fihrt, wahrend andere
durch Lymphzellen verlegt und thrombosirt sind. Die Frage, welche Ge-
websverinderungen an den elephantiastisch verdickten Theilen am frithesten
auftreten, ist mif grosser Wabrscheinlichkeit dahin zu beantworten, dass es
die an den Lymphriumen und Lymphgefissen der Haut sind: eine Erweite-
rung derselben mit Wucherung des Endothels, welche als primir entstanden
anzusehen ist.

Der Vergleich unserer Befunde mit der Elephantiasis wird
nun dadurch noch mehr gerechtfertigt, dass bei letzterer, zumal
bei den congenitalen Formen, nicht selten cystische Bildungen
beobachtet werden. Virchow sagt iiber dieselben: man kann
sie nicht mit Deutlichkeit verfolgen in Lymphgefisse; sie er-
scheinen wie abgeschlossene Sidcke, die mit einer klaren, meist
gerinnbaren Fliissigkeit gefllt sind. Es ist allerdings nicht un-
wahrscheinlich, dass sie aus Lymphgefdssen hervorgehen, ja es
ist wohl moglich, dass sie in manchen Fillen noch durch feine
Oeffnungen mit Lymphgefissen communiciren, was schwer nach-
zuweisen ist; jedenfalls machen sie den Eindruck, als ob es ab-
geschlossene Lymphriume wiren,

Auch die blaschenformigen Gebilde auf der Haut bei manchen
Formen von Elephantiasis werden als dilatirte Lymphgefisse auf-
gefasst.
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Bs verdient noch besonders hervorgehoben zu werden, dass,
nach der Beschaffenheit des Inhaltes solcher bei congenitaler
Elephantiasis beobachteten Cysten zu schliessen, bei deren Bil-
dung aunch Gewebsdegenerationen eine Rolle spielen kénnen
(Steinwirker, Everke).

Es ist bekannt, dass zwischen der Elephantiasis einerseits
und den Lymphangiomen sowie gewissen Formen der Makro-
glossie, Makrochilie und Makromelie andererseits nahe Beziehungen
bestehen {Virchow); vollends zwischen der angebornen, cysfi-
schen Elephantiasis und dem angebornen Lymphangiom ldsst
sich hiufig eine scharfe Grenze nicht ziehen.

Ein Vergleich unserer Befunde mit den bei verschiedenen
Formen von Lymphangiom erhobenen zeigt manche Analogien.
Besonders in Bezug auf das Muttergewebe, in welchem wir unsere
Cysten auftreten sahen, bietet sich ein Vergleichspunkt mit den
Lymphangiomen dar. In dieser Richtung hat C. Bayer neuer-
dings bemerkenswerthe Untersuchungen veréffentlicht.

In Uebereinstimmung mit bereits in der Literatur vorbandenen, zahl-
reichen beziliglichen Andeutungen stellt er den Satz auf, dass der erste
Anfang der caverndsen Lymphangiome in das subcutane Fett- und lockere
Zellgewebe zn verlegen ist. Die erste Anregung findet in den perivasculiren
Riumen statt. Zunichst kommt es bhier zur Wucherung der Zellen des
Perithels, des Gefissscheidenbindegewebes; Rundzellen treten im Gewebe
anf. Bald zeigt sich dieser Proliferationsvorgang auch im dicht angrenzenden
Fett- und lockeren Zellgewebe, circumscript in Form vou folliculdren Bil-
dungen oder diffus. Allmihlich geht das Fettgewebe ganz in diesem
Wucherungsprozess auf, und nun sieht man Spalten, Liicken und Héhlen
darin auftreten, durch Zerfall oder einen eigenen Secretionsvorgang. Diese
Raume vergrossern sich dann und treten mit den nachbarlichen Héhlen-
bildungen oder priformirten Lymphspalten und Lymphgefissen in Verbin-
dung. Ein Theil des wandstindigen Gewebes geht in definitives, fibroses
Grewebe tber.

Man sieht, dass auch Bayer dem Gewebszerfall mit Wahr-
scheinlichkeit eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Lymph-
angiome einrdumt. In seinem genauer untersuchten Falle (ge-
schwulstartige Anschwellung der rechten Glufaeal- und hinteren
Oberschenkelgegend) war die Haut mit kleinen, griesihnlichen,
durchsichtigen Bldschen besiit, welche klare Flissigkeit ent-
hielten. Die Hauptmasse der Geschwulst bildete das subcutane
Fettgewebe, welches allenthalben durchsetzi war von unziihligen
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hirsekorn- bis erbsengrossen, wasserklare, stellenweise auch mil-
chig und eiterfhnlich getriibte und hier zihe, klebrige Fliissig-
keit enthaltenden Liicken und Maschen. Auch schon diese Be-
schaffenheit des Cysteninhaltes spricht fiir das Bestehen von
Degenerationsprozessen. Es scheint gerade fiir manche Formen
von Lymphangiom, wie es sich auch bei unseren Cysten zeigte,
das Nebeneinander von Proliferation und Degeneration besonders
charakteristisch zu sein.

von Winiwarter fand bei der Untersuchung eines Falles
von Macroglossia congenita die Eigenschaften des Lymphangioms.
Es zeigten sich aber auch zwischen den ektatischen Lymph-
gefissen Heerde von lymphatischem Gewebe, offenbar neugebildet,
und innerhalb desselben ergaben sich hie und da Hohlriume
und alle Uebergiinge von diesen zu kleinen Cysten mit zellig
infiltrirten Wandungen. von Winiwarter schliesst aus diesem
Befunde, dass das Lymphangiom nicht nur aus den erweiterten
Lymphgefissen, sondern auch aus lymphoidem Gewebe, also
auch dort entstehen kann, wo normaler Weise keine Lymph-
gefisse existiren. Er nimmt Zerfall der Zellen zuo kérniger, triib-
serdser Fliissigkeit an und vergleicht die Bildung der Lymph-
raume mit den Vorgéngen, welche bei Eiterung umschriebene
Abscesse erzeugen. '

Uns interessirt fiir die Beurtheilung der Genese unserer Cysten
dieser Befund besonders deshalb, weil wir ja neben und gleich-
zeitig mit der Endothelwucherung in den Lymphgefissen und
Lymphspalten in besonders charakteristischer Weise Degenerations-
vorgange der Zellen und des Gewebes nachweisen konnten.

Es muss tibrigens ausdriicklich betont werden, dass jeden-
falls bei der tiberwiegenden Mehrzahl der Lymphangiome Dege-
nerationsvorginge und entsprechende Beimischungen zu dem
Cysteninhalt nicht vorhanden sind, so z. B. fehlte etwas Der-
artiges in den 18 genauer untersuchten Fillen, welche Nasse
seiner Arbeit zu Grunde gelegt hat.

Was nun das Vorkommen von Riesenzellen bei der Bildung
der geschilderten Cysten angeht, so findet sich dafiic bei der
Mehrzahl der- Lymphcysten und Lymphangiome keine Analogie.
Nur in einzelnen Féllen wurde ihre Anwesenheit notirt, so von
Finch A. Noyes und L. T6rék in einem Falle von Lymph-
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angioma circumscriptum. In einigen der gefundenen Hohlriume
lagen grosse Zellen mit kirpigem Protoplasma und bis zu 12
wohlgeformten, bldschenformigen Kernen; sie waren als Riesen-
zellen zu deuten. Ferner wurden letztere in den Gascysten der
Scheide beobachtet, welche als erweiterte, mit Riesenzellen aus-
gekleidete Lymphrinme anfzufassen sind (Chiari):

Jedenfalls sind wir nicht berechtigt, unseren Cysten wegen
des Auftretens von Riesenzellen eine Sonderstellung einzuriumen,
zumal da wir ja wissen, dass Riesenzellen nnter den verschieden-
sten Bedingungen sich bilden kdnnen, und dass ihnen nur in
beschrinktem Maasse eine diagnostische Bedeutung zukommt.
In unseren Fillen I und I liess sich zeigen, dass die Riesen-
zellen nur ein vorlibergehendes Stadium bei der Aufldsung der
gewucherten Lymphendothelien darstellten — durch Zuvsammen-
fliessen des Protoplasmas mehrerer solcher Zellen gebildet ——,
wihrend allerdings in Fall V eine directe Umwandlung einer
Endothelzelle zu einer Riesenzelle vorzuliegen schien. Also der
Befund der Riesenzellen wird uns nicht abhalten, unsere Cysten
den Lympheysten und Lymphangiomen an die Seite zu stellen.

Am schwersten mit bekannten Thatsachen zu vereinigen
ist die oben ausfiibrlicher geschilderte und als lymphatische
Umwandlung des Bindegewebes bezeichnete Gewebsverinderung,
welche in mehreren der untersuchten Fille zu constatiren war.
Die Achnlichkeit der betreffenden mikroskopischen Bilder mit
Fettgewebe liess zunidchst daran denken, ob es sich nicht um
ein derartiges, etwa atrophisches Fettgewebe handeln kénnte.
Ich habe meine Priparate wiederholt unter diesem Gesichtspunkt
durchmustert, muss aber an der oben vertretenen Ansicht fest-
halten, dass hier ein Auseinandergedringtsein der Bindegewebs-
fasern durch gewucherte Zellen (Lymphendothelien) vorliegt, und
dass dann unter Einschmelzung der Zellen jenes eigenthiimlich
maschige Gefiige des Gewebes auftritt, welches in die Cysten-
wand {ibergeht und weiter allméhlich einem Auflfsungsprozesse
verfallt.

Tch finde diesen Befund nicht direct in der Literatur be-
schrieben, man konnte jedoch wohl aus den Berichten von
C. Bayer (8.525) und Rothenaicher {iher die mikroskopische
Untersuchung von Lymphangiomen vermuthungsweise entnehmen,
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dass den betr. Autoren die in Frage stehenden Bilder vorgelegen
haben, denen sie allerdings eine von meiner Auffassung ab-
weichende Deutung — sie nehmen Reste von Fettgewebe in
dem verinderten Bindegewebe an -— geben. Sollte sich bei
spiteren Untersuchungen die hier von mir vorgetragene Ansicht
bestitigen, so wiirde dadurch eine nicht uninteressante Erweite-
rung unserer Kenntnisse tiber die Genese der Lympheysten und
vielleicht auch gewisser Lymphangiome gegeben sein.

Im Ganzen entnehmen wir aus der vorstehenden vergleichen-
den Betrachtung, dass die bei unseren Cysten gemachten Beob-
achtungen in vielfacher Richtung dbereinstimmen oder verwandt
sind mit den Resultaten, welche man bei der mikroskopischen
Untersuchung lymphatisch ddematdser Gewebe, der Elephantiasis,
der bei dieser vorkommenden Cystenbildungen und der Lymph- .
angiome gesammelt hat. Wir diirfen unseren Cysten nach-
riihmen, dass sie in sehr tibersichtlicher Weise die verschiedenen
in Betracht kommenden Gewebsverinderungen zu studiren er-
lauben, und dass sie durch die Moglichkeit, sie leicht in allen
Stadien der Entwickelung fiir die mikroskopische Betrachtung
auf operativem Wege zu gewinnen, ein besonders werthvolles
Material darstellen.

Anmerkung. Es handelt sich in unseren Fillen jedenfalls um andere
Gebilde, als sie am Hals, am Oberschenkel und am Scrotum unter der Be-
zeichnung Lympheysten beschrieben worden sind (Kénig, Frank)?). Bei
diesen fand man einen dinnen Bindegewebsbalg mit einfacher Endotbelaus-
kleidung und heller oder blutig-serdser Flissigkeit (Lymphe) als Inhalt.

Nachdem wir im Vorstehenden uns tiber den anatomischen
Bau der untersuchten Cysten unterrichtet haben, fragt es sich
jetzt, welches ist ihre Aetiologie, welche Ursachen sind fiir die
Entstehung dieser Cysten verantwortlich zu machen? Zunichst
miissen wir da wohl im Auge behalten, dass es in unseren
Fillen jedesmal eine schwere directe Gewalteinwirkung war,
welche den Unterschenkel getroffen hatte. Wir wissen, dass
durch solche stark quetschende Gewalten, zumal wenn sie auch
Knochenbriiche erzeugen, schwere Circulations- und Ernihrongs-
storungen zu Stande kommen, und wir miissen die nachfolgende

1) 8. auch Nasse, Ueber Lymphangiome. Arch. f. kl. Chir. XXXVIII.
1889. 614.
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Reaction, welche die getroffenen und die henachbarien Gewebe
zeigen, wohl zuriickfiihren auf Stauung in Folge von ausgedehnter
Sperrung der Lymph- und Blutbahnen und auf mechanische und
chemische Reize, welche von durch die Gewalteinwirkung ab-
getodteten Gewebstheilchen und Zersetzungsprodukten der in die
Gewebe ausgetretenen und daselbst stagnirenden Korperfliissig-
keiten ausgehen. In dieser Weise sind doch wohl auch die
Ursachen der Callusbildung zu denken.

Nicht unwichtig fir die Richtung, in welcher sich die nach
einer heftigen Gewebsquetschung auftretenden Verinderungen ab-
spielen, ist die experimentell festgestellte Thatsache, dass selbst
bei sehr bedeutender Quetschung die Zerreissungen fast aus-
schliesslich in dem lockeren Bindegewebe, welches die kleinsten
Blutgefiisse begleitet, auftreten; letztere selbst weisen viel weniger
hiufig Continuititstrennungen auf (Gussenbauer). Die jeden-
falls in unseren Fillen durch die Verletzung erzeugte Stauung
und Gewebsreizung kann uns die Entstehung des lymphatischen
Oedems erkliren. Damit haben wir auch in dtiologischer Beziehung
ecinen Vergleichspunkt zwischen der chronischen Weichtheilschwel-
lung bei unseren Patienten und den dchten elephantiastischen Pro-
zessen gewonnen, denn fiir letatere sind doch auch locale Circu-
lations- und Erndhrangsstdrungen combinirt mit einem irritativen
Zustand der Gewebe als Ursache anzunehmen (v. Winiwarter).

Die Aufklirung der nahen verwandtschaftlichen Beziehungen
zwischen gewissen Formen der Elephantiasis und den Lymph-
angiomen hat in neuerer Zeit dahin gefiihrt, die Bedentung der
priméren Stauung, welche ja bei den Lymphangiomen durchaus
nicht regelmissig als vorausgegangen anzunechmen ist, etwas
mehr in den Hintergrund treten zu lassen; man ist vielfach ge-
neigt, Proliferationsvorginge der Endothelien in den feinsten
Ausldufern der Lymphwege und dadurch hervorgerufene Oblite-
ration derselben zeitlich die erste Rolle spielen zn lassen, Wir
kénnen fiir unsere Fille jedenfalls der durch die Verletzung er-
folgten Sperrung zahlreicher Lymph- und Blutgefissbahnen und
damit verbundener localer Stauung einen Platz unter den in
Betracht kommenden dtielogischen Momenten einrdumen.

Das biufige Vorhandensein reichlichen Blutpigmentes in
sehr gleichméssiger Vertheilung in den bindegewebigen Septis
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zwischen den einzelnen Fettlippchen und auch zwischen den
Fettzellen selbst liess wohl den Gedanken aufkommen, ob von
ihm nicht der sich in der Endothelwucherung #ussernde Reiz
auf die Gewebe ausgehen konnte. Allerdings spricht sehr gegen
eine solche Auffassung, dass wir so ungemein oft grosse Pigment-
anhéiufungen an den verschiedensten Stellen des Korpers beob-
achten, ohne dass Endothelproliferation und die weiteren in
unseren Fillen constatirten Verinderungen an den Lymphwegen
zu Stande kommen. Immerhin wire es jedoch nicht nnmioglich,
dass unter besonders ungiinstigen Circulations- und Resorptions-
bedingungen, wie sie nach directen Unterschenkelfracturen ge-
geben sein konnen, das Blutpigment ungewtShnlich lange in den
Geweben liegen bleibt und daselbst einen Reiz in dem ange-
deuteten Sione ausiibt. Auch das Auftreten der Riesenzellen
lisst an irgend eine Form von Fremdkérperwirkung denken.

Wenn wir also die Bedingungen analysiren, in welche bei
den beobachteten Fracturen die Gewebe durch die einwirkenden
Gewalten versetzt waren, so besteht keine besondere Schwierig-
keit, Stauung und Zellproliferation als deren Folgezustinde anf-
zufassen. Und von diesem Standpunkte aus ldsst es sich daun
auch einigermaassen verstehen, dass unter Fortwirkung jener Be-
dingungen und der consecutiven Gewebsverdnderungen als End-
effecct die geschilderten Lymphcysten zur Ausbildung gelangen.
Bestimmte Angaben iiber die spiteren Schicksale unserer Cysten
vermag ich nicht zu machen. Ich vermuthe, dass dieselben nach
erlangter Reife entweder platzen und verschwinden oder einge-
kapselt werden.

Bei der Exstirpation der Cysten schien eine etwas breitere
ovalire Entfernung des umgebenden Gewebes giinstig auf die
Riickbildung des chronischen Oedems einzuwirken; dasselbe ver-
schwand in einzelnen Fillen auffallend schnell nach der Operation.
— Auf eine prima intentio darf man nicht immer rechnen;
mehrfach wurde die Heilung durch Ansammlung von heller
serdser Fliissigkeit unter der verklebten Hautwunde verzigert;
es kam dann entweder langsam zur Resorption, oder die Fliissig-
keit musste ein oder mehrere Male nach aussen abgelassen werden.

Prophylaktisch kann man vielleicht dadurch gegen die Ent-
stehung des lymphatischen Oedems und der fraglichen Cysten
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wirken, wenn man bel directen Unterschenkelfracturen noch
mehr, als man es fiir die Knochenbriiche im Allgemeinen mit
Recht jetzt thut, feste Verblinde nur méglichst kurze Zeit an-
wendet und dabei jeden Druck vermeidet, dann aber so bald
als thunlich Stauungen und Ernihrungsstérungen durch mecha- -
nische Behandlung entgegen zu wirken sucht.
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Erklirung der Abbildungen.
Tafel IV,

Fig. 1 (zu Fall ). Wand zwischen zwei benachbarten Ausbuchtungen der
Cyste (Leitz No. 4). L leere Lymphriume. L’ leere und mit Zell-
resten angefiillte Lymphriume. Lg Lymphgefisse, theils mit Endo-
thelien angefiillt, theils leer. Le Lympheapillaren, Sehnittfiguren
von geschlingelten, bezw. korkzieherartig gewundenmen. S Schollen
mit rothen Blutkdrperchen. WW parallelfaserige, kernlose Wand-
schicht, in Degeneration begriffen.

Fig. 2 (zu FallII). Cyste 2 (Leitz No. 3). L leere Lymphraume. LE Lymph-
gefiss, mit Endothelien ausgefilllt. LE' Lymphraum, mit Endothelien
ausgefiillt. Sp zufilliger Spalt, mit Celloidin ausgefillt. H Hohle
mit degenerirten Zellen und Wandtheilen. Hd HGéhle mit in Dege-
neration begriffener Wand. W beginnende Wandschichtbildung.
Z in Aufidsung begriffenes Zellprotoplasma. F Feitgewebe.
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