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XXIII. 

Ueber Chylangioma eavernosum. 

Von Dr. Alfred Kruse, 
Assistenten am pathologischen In~t, itnt zu G-reffswMd. 

(gierzu Tar .  I X . )  

Krankhafte Ver/s der Chylusgef'~sse sind sdten 
beobachtete Erseheinungen. Die Angaben fiber dieselben in den 
Lehrbfiehern von Roki tansky bis auf alle Neueren beschr'~nken 
sich im Wesentlichen darauf, dass gelegentlich der Besprechung 
der Lymphangiektasien aueh Erweiterungen der Lymphgefis 
des Mesenteriums erw~hnt werden. Dieselben kommen zu Stande 
dureh Verlegung der Lymphbahnen, sei es dur& Erkrankung der 
Gef~sswandung selbst, sei es dureh solche der zugehSrigen me- 
senterialen Lymphdriisen (Entziindung, Tubereulose, Geschwulst- 
bildung). Sie stdlen sieh dar als varicen~hnliehe Gebilde mit 
gelbliehem bis weissliehem Inhalt, zuweilen rosenkranzghnlieh 
aussehend, wle es Orth ~) in seinem Lehrbuehe abgebildet hat. 
Ausser diesen kleineren, durch Stauung entstandenen VerSnde- 
rungen der Lymphgef//sse finden sieh in tier ehirurgischen Lit+ 
ratur noch einzelne Angaben fiber cystisehe Erweiterung des 
Truneus lymphaticus intestinalis und Angiombildung in seinem 
Bereiche. So beriehtet Win iwar te r  ~) fiber eine bei einem.vier- 
monatlichen Kinde dutch ein angebornes Circulationshinderniss 
im Bereiche des Duetus thoradeus entstandene eystis&e Erweite- 
rung der Hauptchylusgefs in der Wurzel des Mesenteriums. 
Dieselbe pr~isentirte sich als due aus einzelnen sehlaffen weiehen 
S~cken bestehende Geschwulst, welehe der Wirbels~ule ansehei- 
nend aufsass; eine Cyste war geplatzt und entleerte ihren [nhalt 
in die BauehhShle, so dass innerhalb weniger Monate 5real je 
2--3 Liter mileh~ihnlieher Fl~ssigkeit aus tier BauchhShle dutch 

1) Lehrbuch der spec. pathol. Anatomie. Bd. I. S. 276. 
~) Mittheilungen aus dem Kronprinz-Rudolf-KinderspitaL 1877. 8. 177. 
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Punction entfernt werden mussten, ohne dass das Kind an die- 
sere S~fteverlust zu Grunde gegangen w~re. Eine ~hnliche Beob- 
aehtung theilt Bramann 1) mit. In seiaem Falle haudelt es 
sieh um eine kindskopfgrosse, Chylus enthaltende Cyste im 
Mesenterium des Diinndarms bei einem 63j~hrigen Herrn, als 
deren Ausgang ein Lympheavernom oder Dilatation der Cysterna 
ehyli angesehen wurde. Sic wurde operativ geheilt und dabei 
ein Stiiek der Wand reseeirt; dieselbe bestand aus Binde- 
gewebe mit Lymphr~iumen und Blutgefgssen, abet ohne Epi- 
thel oder Endothel.  

Ueber multiple, an einander liegende Lymphangiektasien 
des Magens beriehtet Engel-Reimers  ~) bei einem an Hgmate- 
mesis gestorbenen, 50js Manne. Bei demselben land sich 
in der N'ghe eines alten Magengesehwfirs unter stark verdiekter 
Serosa eine zweithalergrosse Gesehwulst, welehe beim Einschnei- 
den milchige F1/issigkeit entleerte und auf dem Quersehnitt ein 
zierliehes Balkennetz zeigte, welches zahlreiehe [IohMiume ein- 
sehloss. Engel-Reimers  nimmt an, dass bier dutch Versehluss 
grSsserer Lymphst~mme eine Dilatation pr~iexistirender Lymph- 
rs entstanden sei, dass also die Geschwulst kein eigentIiehes 
Neoplasma sei. Dagegen besehreibt Weichse lbaum 3) als 
Chylangioma eavernosum eine handtellergrosse, 3--4 em dieke 
Bildung im Mesenterium des oberen Theiles des Ileum, welehe 
aus zahlreiehen kleinen, bis haselnussgr0ssen Hohlr~iumen, mit 
milehigem Inhalt, eingebettet in Fettgewebe, bestand. Dieselben 
batten eine eigene Wand und theilweise Endothelauskleidung. 
Diese Gesehwulst ist naeh Weiehselbaum's  Deutung urspr~ng- 
lieh ein Lipom gewesen, in welehem eine Erweiterung und Neu- 
bildnng yon ChylusgeNssen eingetreten ist. 

In der umfassenden Zusammenstellung ehirurgiseher Krank- 
heiten des Lymphgef~sssystems yon Georgjevie 4) ist aueh 
haupts/~ehlieh nut das tIautlymphgef~sssystem, und ausser- 
dem Krankheiten und Verletzungen des Duetus thoracieus be- 
handelt; datum dfirfte die Mittheilung eines Beitrages zur Pa- 

l) Archiv f. klin. ]~Ied. Bd. 35. 1887. 
~) Deutsehes Archiv f. klin. Med. Bd. 33. 1879. 
3) Dieses Archly Bd. 64. 
4) Archiv f, klin. Chir, XII, 
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thologie der Chylusgef~sse gereehtfer t ig t  seth, um so mehr  als 

der  mi tzu the i tende  Fal l  yon C h y l a n g i o m b i l d u n g  nicht  nut  in 

E inze lhe i ten  des his tologischen Buues~ sondern vor AUem auch 

durch seine Localisat ion sich yon allen bisher  erwi~hnten unter-  

scheidet .  

Es handelt sieh bier nehmlieh nicht nm eine Erkrankung des Truncus 
intestinalis, auch nicht der im ~[esentel'ium verlaufenden Chylusgefiisse, son- 
dern um eine isolirte Affection des in der Darmsehlelmhaut selbst golegenen 
Gefgssnetzes. Das ganze Object ist als zufiilliger Sectionsbefund bet einem 
auf der medicinischen Klinik hierselbst an Paraplegic behandelten, an Pneu- 
monte verstorbenen 75jiihrigen Arbeiter gewonnen. Man sieht ia dem auf- 
geschnittenen D(inndarm, besonders im Jejunum, durch die sonst nicht auf- 
fallend vedinderte Sehleimhaut weissliche Stellen yon verschiedenartigster 
Gestalt und GrSsse darchschimmern, hier prallen kugligen, dort flachen, aus- 
gebreiteten, unregelmiissig contourirten Gebilden entsprechend. Beim Ein- 
schneiden eollabiren dieselben g~nzlieh unter Entleerung eines d~innfifissigen 
milehweissen Inhaltes. Bald ist es ein hirsekorngrosses Gebilde mitten in 
ether Falt% diese selbst kaum nach beiden Seiten hervorwSlbend~ bald hat 
ein grSsserer dicht unter dem freien Rande einer :Falte gelegener Knoteu 
diese selbst ausgereekt, so dass man sin an einem breiten Btatt festsitzendes 
polypSses Gebilde vor sich zu sehen glaubt (Fig. 1)~ bald ist dutch hasel- 
nussgrosse Knoten die ganze Falte und die umgebende Sebleimhaut so vor- 
gewSlbt, dass start des verstrichenen Faltenblattes ein breiter rundlicher 
weisser Tumor in der Darmwand zu sehen ist. We die Schleimhaut zwischen 
den Falten ergriffen ist, trifft man theils~ wie in diesen selbst, k]einere uad 
grSssere, mehr oder weaiger rundliche Gebilde, theils wie besonders hervor- 
zuheben ist, unregelm~issige Figuren, welehe in ihrer Form an einen Varicen- 
complex im Kleinen erinnern - -  abgesehen natiirlich yon dem Inhalt, tier 
aneh bier milebweiss ist. An keiner Stelle aber ist eine tiefer greifende 
u der oberen Schleimhautsehichten, Ulcerationen oder dergleiehen 
zu bemerken. 

DYe mikroskopische Untersuchung, zun~ehst des milchigen Inhaltes dieser 
Rgume, ergiebt~ dass letzterer Fette und Albuminate in feinster Vertheilung 
und eine geringe Anzahl yon Leukoeyten versehiedener GrSsse enth~ilt. Zum 
Studium tier feineren Structur der Gefg.ssrg~ume selbst wurde ein grSsseres 
Darmstfick unaufgesehnitten und mit einem Theil des Mesenteriums daran, 
damit niehts yon dem Inhalt ausfliesse, in ~Ifiller'scher Flfissigkeit und A1- 
kohol gehgrtet und dann zur Fixirung des Inhaltes in Celloldin eingebettet. 
Dabei stellte sich, sehon mit blossem Ange sichtbar, heraus, dass in tier 
ch$15sen Fliissigkeit die Albuminato fiber die Fette fiberwogen: Die einzel- 
nen prall geffillten ttohlrgume eollabirten fast gar nicht bet der Alkohol- 
Aetherbehandlung, sondern zeigten auf allen Schnitten eine fast vollstgudige 
Ausffillung des vorhandenen Raumes; nut hier und da ist am Raudo elne 
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schmale L~cke zwischea Wand und [uhalt erkennba% kfinstlich hervorge- 
rufen bei dem Hi~rtungsprozess durch Schrumpfung des Inbaltes. 

Die Scbnitte selbst, racist in tier L~ngsrichtung des Darmes senk- 
recht zur Oberfl~che angefertigt~ ergaben besonders bei dem Knoten mittlerer 
Grbsse ein ungemein zierliehes Bild. In Fig. 2 ist ein Durchsebnitt 
dutch eine Schleimhatltfalte dargestellt mit einem Kuoten darin yon der 
Grbsse des gerade in der ]gitte der Figur 1 in natfirlicher Gr5sse abgebil- 
deten. Man sieht die gauze Falte mit weiten Ch:ylusr~umen durehsetzt yon 
der Wurzel bis zum Rande; der Knoten besteht nicht aus einer einzigen 
Cyste, wie man dem ~usseren Anbliek vielleicht glauben kbnnte, sondern 
aus einem System dureh weite Oeffnungen mit einander communieirender 
P~ume. Der abgebildete Sehnitt trifft gerade diese Oeffnungen; in anderen 
Schnittebenen geben die bier welt vorspringenden Septen als eontinuirliehe 
Seheidew~nde dureh die R~ume hindurch, diese in vier gesonderte, yon 
grSsserem Umfange, theilend; der Sehnitt ist so gewfihlt, dass man hier sehon 
an der gegenfiberliegenden Wand die eorrespendirenden kMneren Vorsprfinge 
sieht. Dicses sind die i~Itesten Stelten, in tier Falte selbst gelegen; an tier 
Wurzel der Falte erkennt man, wie in dem Bindegewebe der Submueosa der 
Prezess in weiterem Fortsehreiten begriffen ist, indem neben den alten, 
grossen Rhumen zahlreiehe kleinere entstehen, welche eben yon tier Falte 
ads aueh auf die umliegenden Partien des Darmes fibergreifen wollen. Am 
schbnsten sleht man diese Aufangsstadien an solchen Stellen dot I)arm- 
schleimhaut, we es nieht zu einer iiusserlieh kuglJg aussehenden Bildung 
gekommen ist, sondern we, wie oben besehrieben, zwischen den Falten un- 
regelm~ssig begrenzte f]aehe weissliche Stellen in tier wenig verdi@ten Darm- 
sehleimhaut zu sehen sind. Hier findet sich ein an cavernbse Angiome erin- 
nerndes Bild: zahllos~ kleinere und grgssere RS.ume, dureh dtiune Septen 
yon einander getrennt, alle erf/illt mit tier gleicben weissliehen Masse, in 
welcher einzelne Leukocyten suspendirt sind. 

Soviel fiber die Configuration der HQhlrS, ume und ihren Inhalt; betraehten 
wit nun den Bau ihrer Wandung und ihre Lage zu den fibrigen Theilen 
der Darmwand, so ergiebt sieh bei der mikroskopischen Untersuchung 
als am meisten in die Augen springender Befund, dass selbst fiber die 
grSssten Knoten die gauptbestandtheile tier Darmsehleimhaut intact hiu- 
wegziehen. Man sieht in Fig. 2 (Taf. IX) in continuirlieher Folge Darm- 
zotten und Lieberkfihn'sehe Dr/isen mit etwas Bindegewebe darunter fiber 
die Wand der Chylusr~ume hinwegzieben; dabei ist besonders zu bemerken, 
dass bei diesen letzteren nirgends eine deutlieh erkennbare Communi- 
cation mit den eentralen Zottengef~ssea zu sehen ist. Die doeh wahr- 
seheinlieh irgendwo vorhandene Verbindung zwiseben beiden mass also 
dutch so feine Saftspalten hergestellt sein, dass sic am gehSxteten Object 
selbst bei mikroskopiseher Untersuehung nieht mehr nachweisbar ist. In 
den eentralen Zottengefgssen fund sieh nie in irgend einem Pr~parate 
aus den versehiedenen Knoten der eharakteristisehe Inhalt letzterer, ein 
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Umstand, der sic noch um to mehr als selbsts yon der normalen 
Lymph- bezw. Chyluscirculation unabhs Gebilde erscheinen l~sst. 
Auf der anderen Seite sind Muscularis nnd Peritoneum fiberall intact und 
noeh dutch eine dfinne Bindegewebssebicht yon den Angiomen getrennt. 
Die Wandung der Chylusr'~ume selbst ist ausserordentllch dfinn; sie be- 
steht eigentlich fast nur aus einer meist einfachen Lage platter Endothe- 
lien, welehe eine continuirliche Auskleidung s~mmtticher R'~ume bildea. 
Am schSnsten sind sie an den beschriebenen freien Enden der Septen zu 
sehen; in Fig. 2 crkennt man trotz der relativ scbwachcn VergrSsserung, 
bei der die Zeichnung gemacht ist, docb deutlich die in regelm~ssigen 
Abstiinden auf einander folgeaden Kerne des auskleidenden Endothels. Das 
Bindegewebe nnter demselben geht ohne Grenze in das submucSse Binde- 
gewebe fiber, nur in den Septen der einzelnen R~ume erscheint es in einer 
gewissen Selbst~ndigkeit; es tr~igt bier einzelne kleine Blutgef~sse. An den 
frischesten, j6ngsten Stellen der einzelnen Knoten ist das Bindegewebe der 
Septen nut minimal; dieselben bestehen deft oft nur ant einer doppelten 
Endothellage; erst in den welter ausgebildeten tritt das Bindegewebe auch 
mebr in don Vordergrnnd. 

Es sind demnach die beschriebenen Knoten multiple, an 
den Bau cavernSser Angiome erinnernde, Chylus enthaltende 
Lymphangiome; wenn wir uns an die Wegener'sche Eintheilung 
der Lymphangiome in einfache, cavernSse und cystoide halten, 
so gehSren sie zu den cavernSsen Lymphangiomen. Nach 
Wegener  besteht das einfache Lymphangiom aus Lymphr'~umen 
und Lymphgef/~ssen capillaren und grSsseren KaSbers, die in der 
Regel zu einem anastomosirenden Netzwerk angeordnet sind; alas 
cavernSse aus einem Balkenwerk yon Bindegewebe, mit grossen- 
theils makroskopisch sichtbaren, mannichfach gestalteten und 
vielfach mit einander anastomosirenden Hohlr~umen mit Lymphe 
als Inhalt; das cystoide aus Lymphrgumen, denen das charakte- 
ristische tier Form der Lymphr~tume verloren gegangen und deren 
Zusammenhang und Communication mit wirklichen Lymph- 
gef~ssen ein beschrgnkter gewerden ist (z. B. Lymphcysten am 
I-lalse). Das einfache Lymphangiom ist ein Analogon der Va- 
rieen, alas cavernSse ein solches der cavernSsen Angiome, die 
ihrerseits wieder in dem Ban tier SehwellkSrper ihr physiologi- 
sches Analogon haben. Die yon mir beschriebenen Angiome tier 
Chylnsgef~tsse entsprechen nun in ihrem Bau, wie ein Blick auf 
Fig. 2 lehrt, durehaus dem cavernSsen Angiom; in einem Bal- 
kenwerk yon zartem Bindegewebe liegen grossentheils makro- 
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skopisch sichtbare, mannichfach gestaltete und vielrach mit ein- 
ander anastomosirende Hohlriiume, in diesem eigenartigen Falle 
mit Chylus als Inhalt. Ihr Zusammcnhang mit den wirklichen 
Chylusgefiissen und deren Circulation ist ein beschrgnkter ge- 
worden, and  dieser Umstand vindicirt ihnen den Charakter als 
selbstgndige Bildangen; yon don cystoiden sind sic andererseits 
dadurch unterschieden, dass das Charakteristische der Lymph- 
r'aume in Form und Bau bei ihnen erhalten ist. Sic sind des- 
halb als multiple Chylangiomata eavernosa "zn bezeichnen. 

Der Ausgangspunkt der Angiome ist in diesem Falle mit 
Sicherhei~ naehzuweisen. Aus dem' Umstand, dass einexseits die 
Zotten nnd l)rtisen der Darmschleimhaut intact {iber denselben, 
die Muscufaris und Serosa ebenso unter denselben liegen, ergiebt 
sich ohne Weiteres, dass das in den tieferen Schichten der Darm- 
schleimhant gelegene Chylusgefiissnetz die Matrix gewesen sein 
muss. Diese Localisation ist sehr bemerkenswerth; einen genau 
entsprechenden Fall habe ich in der Literatur nicht auffinden 
kSnnen. Am niichsten kommen ihm die oben erw/ihnten yon 
Engel-Reimers  und Weichse lbaum,  insofern sie Chylus- 
gefS,sse niederer Ordnung, nicht die Itauptst/imme betrafen; 
Weiehselbaum's  Chylangioma cavernosum sass im Mesente- 
rium, Engel-Reimer 's  Lymphangiom in der Magenwand in der 
N/ihe eines alten, zum Theil vernarbten Ulcus rotundum. Eben 
derselbe Umstand, nehmlich die Localisation, unterscheidet diese 
Chylangiome abet aueh yon den sonst h/iufiger beschriebenen, 
dutch Stauung bervorgerufenen Lymphangiektasienl), da diese 
die Hauptstgmme, oder die in der Serosa verlaufenden kleineren 
Aeste zu betreffen pflegen, w'ahrend es sich hier um multiple, 
isolirte, selbstgndige Bildungen in den tieferen Schichten der 
Mucosa ohne Betheiligung der Lymphgef/isse der /ibrigen Sehieh- 
ten handelt. 

Was nun zum Schluss die Pathogenese dieser Lymphangiome 
anbelangt, so unterseheidet Wegener  drei verschiedene Arten 
der Entstehung: 1) dutch langsame Erweiterung vorhandener 
Lymphbahnen unter Neubildung yon Waudungselementen- 
Ektasie mit Hyperplasie; 2) durch active Proliferation von 

i) Cf. Orth~ a. a. 0. 
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Lymphgefs dieselben bilden solide Zellenmassen, 
in denen Hohlr~ume auftreten, welche mit Lymphbahnen in 
Communication treten - -  homoplastische Neoplas ie ; -  3)dureh 
Bildung yon Granulationsgewebe mit secundi~rer Umwandlung 
desselben in lymphfiihrende R~ume - -  heteroplastische Neo- 
plasie. Letzteren Modus h~lt er selbst fiir noeh nicht genfigend 
sicher gestellt; die yon ibm geschilderte Bildung solider Zellen- 
massen dm'ch Proliferation yon Lymphgef~ssendothelien liegt hier 
auch nicht vor; es 'wird also anzunehmen sein, dass der Modus 
dec Ektasie mit Hyperplasie hier vorliegt. Ob dabei nut Wan- 
dungselemente oder auch eine grSssere Anzahl yon Hohlr~umen 
neugebildet, wird in jedem einzelnen Falle nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden sein; die GrSsse und Zahl der R~ume spricht 
indessen auch ffir Neubildung yon ganzen R~umen. Daneben 
hat abet sicher eine Proliferation des Bindegewebes und vor 
Al!em eine enorma Neubildung yon Endothelien stattgefunden; 
ohne dieselbe wfirde der Zustand tindenkbar und unerkl'/irlich 
sein, dass alle Riiume, and selbst die gr/issesten unter ihnen, 
mit einer bindegewebigen Wand und einer continuirlichen En- 
dothelauskleidung versehen sind. 

~ . q m m , - - - - - - ~  


