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XXIT.

Ueber Chylangioma cavernosum.
Von Dr. Alfred Kruse,

Asgistenten am pathologischen Tnstitut zu Greifswald,

(Hierzu Taf. IX.)

Krankhafte Verinderungen der Chylusgefisse sind selten
beobachtete Erscheinungen. Die Angaben iiber dieselben in den
Lehrbiichern von Rokitansky bis auf alle Neuneren beschrinken
sich im Wesentlichen darauf, dass gelegentlich der Besprechung
der Lymphangiektasien auch Erweiterungen der Lymphgefisse
des Mesenteriums erwihnt werden. Dieselben kommen zu Stande
durch Verlegung der Lymphbahnen, sei es durch Erkrankung der
Gefisswandung selbst, sel es durch solche der zugehérigen me-
senterialen Lymphdriisen (Entziindung, Tuberculose, Geschwulst-
bildung). Sie stellen sich dar als varicendhnliche Gebilde mit
gelblichem bis weisslichem Inhalt, zuweilen rosenkranzihnlich
anssehend, wie es Orth') in seinem Lehrbuche abgebildet hat.
Ausser diesen kleineren, durch Stavung entstandenen Verdinde-
rungen der Lymphgefisse finden sich in der chirurgischen Lite-
ratur noch einzelne Angaben iber ocystische Erweiterung des
Truncus lymphaticus intestinalis und Angiombildung in seinem
Bereiche. So berichtet Winiwarter?) iiber eine bei einem vier-
monatlichen Kinde durch ein angebornes Circulationshinderniss
im Bereiche des Duactus thoracicus entstandene cystische Erweite-
rung der Hauptchylusgefiisse in der Wurzel des Mesenteriums.
Dieselbe priisentirte sich als eine aus einzelnen schlaffen weichen
Sicken bestehende Geschwulst, welche der Wirbelsiule anschei-
nend aufsass; eine Cyste war geplatzt und entleerte ihren Inhalt
in die Bauchhohle, so dass innerhalb weniger Monate Hmal je
2-—3 Liter milchihnlicher Flissigkeit aus der Bauchhohle durch

1) Lebrbuch 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-
sem Sifteverlust zu Grunde gegangen wire. Eine dhnliche Beob-
achtung theilt Bramann') mit. In seinem Falle handelt es
sich um eine kindskopfgrosse, Chylus enthaltende Cyste im
Mesenterium des Diinndarms bei einem 63jahrigen Herrn, als
deren Ausgang ein Lympheavernom oder Dilatation der Cysterna
chyli angesehen wurde. Sie wurde operativ geheilt und dabei
ein Stick der Wand resecirt; dieselbe bestand aus Binde-
gewebe mit Lymphriumen und Blutgefissen, aber ohne Epi-
thel oder Endothel.

Ueber multiple, an einander liegende Lymphangiektasien
des Magens berichtet Engel-Reimers®) bei einem an Himate-
mesis gestorbenen, HOjihrigen Manne. Bei demselben fand sich
in der Nihe eines alten Magengeschwiirs unter stark verdickter
Serosa eine zweithalergrosse Geschwulst, welche beim Einschnei-
den milchige Fliissigkeit entleerte und auf dem Querschnitt ein
zierliches Balkennetz zeigte, welches zahlreiche Hohlriume ein-
schloss. Engel-Reimers nimmt an, dass hier durch Verschluss
grosserer Lymphstimme eine Dilatation préexistirender Lymph-
riume entstanden sei, dass also die Geschwulst kein eigentliches
Neoplasma sei. Dagegen beschreibt Weichselbaum *) als
Chylangioma cavernosum eine handtellergrosse, 3—4 cm dicke
Bildung im Mesenterium des oberen Theiles des Ileum, welche
aus zahlreichen kleinen, bis haselnussgrossen Hohlrinmen, mit
milchigem Inhalt, eingebettet in Fettgewebe, bestand. Dieselben
hatten eine eigene Wand und theilweise Endothelauskleidung.
Diese Geschwulst ist nach Weichselbaum’s Deutung urspriing-
lich ein Lipom gewesen, in welchem eine Erweiterung und Neu-
bildung von Chylusgefissen eingetreten ist.

In der umfassenden Zusammenstellang chirurgischer Krank-
heiten des Lymphgefisssystems von Georgjevic*) ist auch
hauptsichlich nur das Hautlymphgetisssystem, und ausser-
dem Krankheiten und Verletzungen des Ductus thoracicus be-
handelt; darum diirfte die Mittheilung eines Beitrages zur Pa-

1y Arehiv f. klin. Med. Bd. 35. 1887,

%) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 33. 1879.
3) Dieses Archiv Bd.64.

4 Archiv f, klin, Chir. XII,



490

thologie der Chylusgefiisse gerechtfertigt sein, um so mehr als
der mitzutheilende Fall von Chylangiombildung nicht nur in
Einzelheiten des histologischen Baues, sondern vor Allem auch
durch seine Localisation sich von allen bisher erwdhnten unter-
scheidet.

Es handelt sich hier nehmlich nicht um eine Erkrankung des Truncus
intestinalis, auch nicht der im Mesenterium verlaufenden Chylusgefisse, son-
dern um eine isolirte Affection des in der Darmschleimhant selbst gelegenen
Gefissnetzes. Das ganze Object ist als zufalliger Sectionsbefund bei einem
auf der medicinischen Klinik hierselbst an Paraplegie behandelten, an Pneu-
monie verstorbenen 75jahrigen Arbeiter gewonnen. Man sieht in dem auf-
geschnittenen Dinndarm, besonders im Jejunum, durch die sonst nicht auf-
fallend verfinderte Schleimhaut weissliche Stellen von verschiedenartigster
Gestalt und Grosse durchschimmern, hier prallen kugligen, dort flachen, aus-
gebreiteten, unregelmiissig contourirten Gebilden entsprechend. Beim Ein-
schneiden collabiren dieselben ginzlich unter Entleerung eines dinnflissigen
milchweissen Inhaltes. Bald ist es ein hirsekorngrosses Gebilde mitten in
einer Falte, diese selbst kaum nach beiden Seiten hervorwilbend, bald hat
ein grosserer dicht unter dem freien Rande einer Falte gelegener Knoten
diese selbst ausgereckt, so dass man ein an einem breiten Blatt festsitzendes
polypdses Gebilde vor sich zu sehen glaubt (Fig. 1), bald ist durch hasel-
nussgrosse Knoten die ganze Falte und die umgebende Schleimhaut so vor-
gewolbt, dass statt des verstrichenen Faltenblattes ein breiter rundlicher
weisser Tumor in der Darmwand zu sehen ist. Wo die Schleimhaut zwischen
den Talten ergriffen ist, trifft man theils, wie in diesen selbst, kleinere und
grossere, mehr oder weniger rundliche Gebilde, theils wie besonders hervor-
zuheben ist, unregelmissige Figuren, welche in ihrer Form an einen Varicen-
complex im Kleinen erinnern — abgesehen natirlich von dem Inhalt, der
auch hier milchweiss ist. An keiner Stelle aber ist eine tiefer greifende
Verinderung der oberen Schleimhautschichten, Ulcerationen oder dergleichen
zu bemerken.

Die mikroskopische Untersuchung, zunichst des milehigen Inhaltes dieser
Raume, ergiebt, dass letzterer Fette und Albuminate in feinster Vertheilung
und eine geringe Anzahl von Leukocyten verschiedener Grésse enthalt. Zum
Studium der feineren Structur der Gefissriume selbst wurde ein grisseres
Darmstiick anaufgeschnitten und wit einem Theil des Mesenteriums daran,
damit nichts von dem Inhalt ausfliesse, in Miller’scher Flissigkeit und Al-
koho! gehirtet und dann zur Fixirung des Inhaltes in Celloidin eingebettet.
Dabei stellte sich, schon mit blossem Auge sichtbar, heraus, dass in der
chylésen Flissigkeit die Albuminate dber die Pette fiberwogen: Die einzel-
nen prall gefiillten Hoblriume collabirten fast gar nicht bei der Alkohol-
Aetherbehandlung, sondern zeigten auf allen Schnitten eine fast vollstindige
Ausfillung des vorhandenen Raumes; nur hier und da ist am Rande eine
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schmale Licke zwischen Wand und Inhalt erkennbar, kiinstlich hervorge-
rufen bei dem Hartungsprozess durch Schrumpfung des Inhaltes.

Die Schnitte selbst, meist in der Lingsrichtung des Darmes senk-
recht zur Oberfliche angefertigt, ergaben besonders bej dem Knoten mittlerer
Grosse ein ungemein zierliches Bild. In Fig. 2 ist ein Durchschnitt
durch eine Schleimbautfalte dargestells mit einem Knoten darin von der
Grosse des gerade in der Mitte der Figur 1 in natiirlicher Grisse abgebil-
deten. Man sieht die ganze PFalte mit weiten Chylusrdumen durchsefzt von
der Wurzel bis zum Rande; der Knoten besteht nicht aus einer einzigen
Cyste, wie man dem #usseren Anblick vielleicht glauben kdnnte, sondern
aus einem System durch weite Oefiuungen mit einander communicirender
Riume. Der abgebildete Schunitt trifit gerade diese Oeffnungen; in anderen
Schnittebenen gehen die hier weit vorspringenden Septen als continuirliche
Scheidewéinde durch die Riuwe hindurch, diese in vier gesonderie, von
grosserem Umfange, theilend; der Schnitt ist so gewihlt, dass man hier schon
an der gegeniberliegenden Wand die correspondirenden kleineren Vorspriinge
siehi. Dieses sind die #itesten Stellen, in der Falte selbst gelegen; an der
Wurzel der Falte erkennt man, wie in dem Bindegewebe der Submucosa der
Prozess in weiterem Fortschreiten begriffen ist, indem neben den alten,
grossen Réumen zahlreiche kleinere entstehen, welche eben von der Falte
aus auch auf die umliegenden Partien des Darmes tbergreifen wollen. Am
schonsten siebt man diese Anfangsstadien an solchen Stellen der Darm-
schleimbaut, wo es nicht zu einer &usserlich kuglig aussehenden Bildung
gekommen ist, sondern wo, wie oben beschrieben, zwischen den Falien un-
regelmissig begrenzte flache weissliche Stellen in der wenig verdickten Darm-
schieimhaut zu sehen sind. Hier findet sich ein an caverndse Angiome erin-
perndes Bild: zabllose kleinere und gréssere Réume, durch diunpe Sépten
von einander getrennt, alle erfillt mit der gleichen weisslichen Masse, in
welcher einzelne Leukocyten suspendirt sind.

Soviel iber die Configuration der Hohlriume und ihren Inhalt; betrachten
wir nun den Bau ihrer Wandung und ihre Lage zu den tbrigen Theilen
der Darmwand, so ergiebt sich bei der mikroskopischen Untersuchung
als am wmeisten in die Augen springender Befund, dass selbst {iber die
grissten Knoten die Hauptbestandtheile der Darmschleimhaut intact hin-
wegziehen. Man sieht in Fig. 2 (Taf. IX) in continuirlicher Folge Darm-
zotten und Lieberkiihn’sche Driisen mit etwas Bindegewebe darunter Gber
die Wand der Chylusrume hinwegziehen; dabei ist besonders zu bemerken,
dass bei diesen letzteren nirgends eine deutlich erkennbare Communi-
cation mit den centralen Zottengefissen zu sehen ist. Die doch wahr-
scheinlich irgendwo vorhandene Verbindung zwischen beiden muss also
durch so feine Saftspalten hergestellt sein, dass sie am gehirteten Object
selbst bei mikroskopischer Untersuchung nicht mehr nachweisbar ist. In
den centralen Zottengefissen fand sich nie in irgend einem Praparate
aus den verschiedenen Knoten der charakteristische Inbalt letzterer, ein
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Umstand, der sie noch um so mehr als selbstindige, von der normalen
Lymph- bezw. Chyluscirculation unabhingige Gebilde erscheinen ldsst.
Auf der anderen Seite sind Muscularis und Peritonfium dberall intact und
noch durch eine diinne Bindegewebsschicht von den Angiomen getrennt.
Die Wandung der Chylusriume selbst ist ausserordentlich difinn; sie be-
steht eigentlich fast nur ans einer meist einfachen Lage platter Endothe-
lien, welche eine continuirliche Auskleidung sfmmtlicher Riume bilden.
Am schonsten sind sie an den beschriebenen freien Enden der Septen zu
sehen; in Fig. 2 erkennt man trotz der relativ schwachen Vergrisserung,
bei der die Zeichnung gemacht ist, doch deutlich die in regelméssigen
Abstinden auf einander folgenden Kerne des auskleidenden Endothels. Das
Bindegewebe unter demselben geht obne Grenze in das submucdse Binde-
gewebe fiber, nur in den Septen der einzelnen Riume erscheint es in einer
gewissen Selbstindigkeit; es trigt hier einzelne kleine Blutgefasse. An den
frischesten, jingsten Stellen der einzelnen Knoten ist das Bindegewebe der
Septen nur minimal; dieselben bestehen dort oft nur ans einer doppelten
Endothellage; erst in den weiter ausgebildeten tritt das Bindegewebe auch
mehr in den Vordergrund.

Es sind demnach die beschriebenen Knoten multiple, an
den Bau caverndser Angiome erinnernde, Chylus enthaltende
Lymphangiome; wenn wir uns an die Wegener’sche Eintheilung
der Lymphangiome in einfache, caverndse und cystoide halten,
so gehoren sie zu den caverndsen Lymphangiomen. Nach
Wegener besteht das einfache Lymphangiom aus Lymphriumen
und Lymphgefissen capillaren und grésseren Kalibers, die in der
Regel zu einem anastomosirenden Netzwerk angeordnet sind; das
caverndse aus einem Balkenwerk von Bindegewebe, mit grossen-
theils makroskopisch sichtbaren, mannichfach gestalteten und
vielfach mit einander anastomosirenden Hoblrdumen mit Lymphe
als Inhalt; das cystoide aus Lymphriumen, denen das charakte-
ristische der Form der Lymphrdume verloren gegangen und deren
Zusammenhang und Communication mit wirklichen Lymph-
gefissen ein beschrinkter geworden ist (z. B. Lympheysten am
Halse). Das einfache Lymphangiom ist ein Analogon der Va-
ricen, das caverndse ein solches der caverndsen Angiome, die
ihrerseits wieder in dem Bau der Schwellkdrper ihr physiologi-
sches Analogon haben. Die von mir beschriebenen Angiome der
Chylusgefisse entsprechen nun in ihrem Bau, wie ein Blick auf
Fig. 2 lehrt, durchaus dem cavernfsen Angiom; in einem Bal-
kenwerk von zartern Bindegewebe liegen grossentheils makro-
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skopisch sichtbare, mannichfach gestaltete und vielfach mit ein-
ander anastomosirende Hohlrdume, in diesem eigenartigen Falle
mit Chylus als Inhalt. Thr Zusammenhang mit den wirklichen
Chylusgefissen und deren Circulation ist ein beschrinkter ge-
worden, und dieser Umstand vindicirt ihnen den Charakter als
selbstindige Bildungen; von den cystoiden sind sie andererseifs
dadurch unterschieden, dass das Charakteristische der Lymph-
rinme in Form und Bau bei ihnen erhalten ist. Sie sind des-
halb als multiple Chylangiomata cavernosa zu bezeichnen.

Der Ausgangspunkt der Angiome ist in diesem Falle mit
Sicherheit nachzuweisen. Aus dem Umstand, dass einerseits die
Zotten und Driisen der Darmschleimhaut intact Gber denselben,
die Muscularis und Serosa ebenso unter denselben liegen, ergiebt
sich ohne Weiteres, dass das in den tieferen Schichten der Darm-
schleimhaut gelegene Chylusgefissnetz die Matrix gewesen sein
muss. Diese Localisation ist sehr bemerkenswerth: einen genan
entsprechenden Fall habe ich in der Literatur nicht auffinden
konnen. Am nichsten kommen ihm die oben erwihnten von
Engel-Reimers und Weichselbaum, insofern sie Chylus-
gefasse niederer Ordnung, nicht die Hauptstimme betrafen;
Weichselbaum’s Chylangioma cavernosum sass im Mesente-
rium, Engel-Reimer’s Lymphangiom in der Magenwand in der
Néhe eines alten, zum Theil vernarbten Uleus rotundum. Eben
derselbe Umstand, nehmlich die Localisation, unterscheidet diese
Chylangiome aber auch von den sonst hdufiger beschriebenen,
durch Stauung hervorgerufenen Lymphangicktasien®), da diese
die Hauptstimme, oder die in der Serosa verlaufenden kleineren
Aeste zu betreffen pflegen, wihrend es sich hier um multiple,
isolirte, selbstiindige Bildungen in den tieferen Schichten der
Mucosa obne Betheilignng der Lymphgefiisse der iibrigen Schich-
ten handelt.

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

1 Cf. Orth, a. a O.
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Lymphgefissendothelien; dieselben bilden solide Zellenmassen,
in denen Hohlriume auftreten, welche mit Lymphbahnen in
Communication treten ~— homoplastische Neoplasie; — 3) durch
Bildung von Granulationsgewebe mit secunddrer Umwandlung
desselben in lymphfiihrende Réume — heteroplastische Neo-
plasie. Letsteren Modus hilt er selbst fiir noch nicht gentigend
sicher gestellt; die von ihm geschilderte Bildung solider Zellen-
massen durch Proliferation von Lymphgefdssendothelien liegt hier
auch nicht vor; es wird also anzunehmen sein, dass der Modus
der Ektasie mit Hyperplasie hier vorliegi. Ob dabei nur Wan-
dungselemente oder auch eine grossere Anzahl von Hohlriumen
neugebildet, wird in jedem einzelnen Falle nicht mit Sicherheit
zu entscheiden sein; die Grosse und Zahl der Rdume spricht
indessen auch fiir Neubildung von ganzen Riumen. Daneben
hat aber sicher eine Proliferation des Bindegewebes und vor
Allem eine enorme Neubildung von Endothelien stattgefunden;
ohne dieselbe wiirde der Zustand undenkbar und unerklérlich
sein, dass alle Riume, und selbst die griissesten unter ihnen,
mit einer bindegewebigen Wand und einer continuirlichen En-
dothelauskleidung versehen sind.



