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Ueber einen Fall von Lympheyste innerhalb
des Ligamentum hepato-gastricum.

(Beitrag zur Aetiologie und Histiogenese der mesenterialen Lympheysten.)

Von Dr. Alfred Tilger,

Assistenten am Pathologischen Institut zu Genf.

(Hierzu Taf.IX. Fig. 3.)

Unter den cystischen Neubildungen des Bauchfells nehmen
die dem Lymphgefisssystem angehdrigen Formen immer noch
ein gewisses Interesse in Anspruch. Einmal sind diese Bildun-
gen den allgemeinen pathologischen Erfahrungen nach selten.
Daneben gelangen diese Tumoren verhiltnissméssig oft zu be-
deutender Orésse und werden damit Gegenstand chirurgischer
Eingriffe. In pathologisch-anatomischer Hinsicht beanspruchen
sie aber noch eine besondere Aufmerksamkeit, da iiber ihre Aetio-
logie ebenso wenig wie iiber ihren Bildungsmodus bisher ein-
heitliche und eindeutige Anschauungen herrschen.

Wenn schon es im Allgemeinen sichergestellt ist, dass wir
es in diesen Fillen wirklich mit Lymphcysten im weitesten Sinne
des Wortes zu thun haben, und in den mir aus der Literatur
bekannt gewordenen Beobachtungen (Rokitansky', Lebert?
Klebs® Sabourin®, Rammonet®, Millard und Tillaux®
Merklen”, Engel Reimers®, Werth®, Kilian'®, Hahn™,
Bramann, Ransom?'®, Gusserow?*, Arékion™®, Dor-
schlag®, Schwarzenberger, Lauenstein') jeder Zweifel
an der Diagnose als ausgeschlossen zu betrachten ist, oder héch-
stens hier und da eine Meinungsverschiedenheit dartiber obwal-
ten kann, ob es mehr das Lymphdriisengewebe, oder die Lymph-
gefisse waren, die den Mutterboden der Cyste abgaben, so sind
doch histiologische und histiogenetische Untersuchungen iiber die
in Frage stehenden Bildungen nur sehr spirlich verdffentlicht
worden. Es erklirt sich dies fiir die Mehrzahl dieser Fille —
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fast stets waren es Cysten von bedeutenderem Umfange — mit
Leichtigkeit daraus, dass, Dank ihrer weit vorgeschrittenen Ent-
wickelung, die Veréinderungen innerhalb der Wandung schon zu
bedeutend waren, um noch niheren Aufschluss tiber die Art und
Weise ihrer Enfstehung geben zu kdnnen. ‘

Aus diesem Grunde diirfte nachstehender Fall, der sich
weniger durch seine Grisse als durch Sitz, Inhalt, Aetiologie
und durch einige interessante Einzelheiten, die das mikrosko-
pische Studium seiner Wandung ergab, vor anderen auszeichnet,
einer kurzen Mittheilung werth erscheinen.

Derselbe betrifft eine 71jahrige Frau, welche nach ganz kurzem Auf-
enthalt auf der medicinischen Abtheilung des Hbpital cantonal zu Genf
dortselbst verstarb. Anamnestische Angaben fehlen, da die Kranke schon
in benommenem Zustande in das Krankenhaus eintrat, und “auch von Seiten
des begleitenden Verwandten nihere Auskunft nicht zu erlangen war.

Die klinische Diagnose lautete: Inferstitielle Nephritis, Pyelonephritis,
Urimie, Bronchopneumonie, Gehirnddem.

Die am 24.Juli 1894 friilh (etwa 36 Stunden nach dem Tode) von
mir vorgenommene Autopsie ergab im Wesentlichen nachfolgende Befunde:
Alte, ‘abgemagerte, blasse Person mit schlaffer, nicht dematdser Hautbe-
deckung.

Das Schideldach ist dinn, blutreich. Dura und Pia mater erscheinen
deutlich verdickt und byperimisch. Letztere ist ausgesprochen ddematds.
In den leicht erweiterten Seitenventrikeln des Gehirns findet sich eine
ziemliche Menge serdser Flissigkeit. Der linke Fligel des Plexus chorioideus
zeigt eine kirschkerngrosse Verdickung, die makroskopisch einem organisirten
Thrombus &hnlich sieht. ~ (Mikroskopisch handelt es sick um einen kleinen
Tumor von angiopapillomatésem Charakter, ein sehr gefissreiches Peritheliom.)
Die Gebirnsubstanz ist ziemlich blutreich und Gdematds.

Das Peritonfium ist tiberall verdickt. Es bestehen feste alte Verwach-
sungen zwischen Pylorus und Gallenblase.

Das Herz ist klein und schlaff; es zeigt ausgesprochene braune Atrophie
seiner Musculatur. Herzklappen, Aorta und peripherische Arterien sind
hochgradig arteriosklerdtisch verindert.

Die Pleuren bieten ausser zahlreichen Ecchymosen nichts Besonderes.

Die Lungen sind &édematds, beide Unterlappen im Zustande starker
Hypostase. Die Bronchialschleimhaut erscheint dberall atrophisch und blass.
Die peritrachealen und peridsophagealen Lymphknoten, sowie der Ductus
thoracicus zeigen keine makroskopisch erkennbaren Verinderungen. .

Die Milz gewibrt das typische Bild ausgesprochener seniler Atrophie.

Die Nieren sind stark atrophisch .und bieten den Charakter artério-
sklerotischer Schrumpfnieren, Nierenbecken uud Harnleiter 2zeigen nichts
Besonderes. . ) . :

Archiv f. pathol. Anat. Bd.189. Hft. 2. 19
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Die Blase ist stark erweiterf und enthilt eine reichliche Menge triben
Harns. Thre Wandung ist verdickt (vessie & colonnes). Die Blasenschleim-
haut ist blass und sichtlich atrophisech; nur in der Gegend des Blasen-
halses zeigt sie ausgesprochene Hyperimie. Dicht an der Einmindungs-
stelle der Harnrbhre bemerkt man der hinteren Wand derselben aufsitzend
einen erbsengrossen, das Lumen der Urethra fast verstopfenden Tumor von
rother Farbe, weicher Consistenz und mit leicht uleerirter Oberfliche (Varix
mucosae urethrae exulcerat.). i

Die Geschlechtsorgane sind atrophisch. In der Uteruswand findet sich
ein kleines intramurales Fibrom.-

Der Darm zeigt ausser einigen kleinen Schleimbautblutungen keine
Verdnderungen. Der Canalis choledochus ist gut durchgingig.

Pankreas und Leber bieten ebenfalls ausser seniler Atrophie nichts von
Belang; abgesehen von einer deutlichen Schuiirfurche im Bereich des rechten
Leberlappens.

Der Magen ist klein. Der Pylorus erscheint von normaler Weite. Die
Schleimhaut des Magens ist in den abhingigen Partien durch Autodigestion
grisstentheils zu Grunde gegangen. Dort, wo sie erhalten ist, bietet sie
ein granulirtes, blasses Aussehen Etwa 100 mm cardiawirts vom Pylorus,
ziemlich genau an der kleinen Curvatur und etwas auf die Vorderfliche
des Magens iibergehend, findet sich in der Schleimhaut eine sehr deutliche
strahlige Narbe von weisslicher Farbe und 13 wm im Durchmesser auf-
weisend, die makroskopisch alle Charaktere eines vernarbten runden Magen-
geschwiirs darbietet.

Genau entsprechend dieser Stelle constatirt man an der Aussenfliche .
der kleinen Curvatur, sich halbkuglig iber die vordere Fliche des Ligamentum
hepato-gastricum vorwélbend und augenscheinlich zwischen den Blattern
des kleinen Netzes gelagert einen rundlichen, prall elastischen Tumor von
40 mm Durchmesser. Die Serosa des Magens, welche entlang der kleinen
Curvatur dberall deutlich verdickt ist, geht continuirlich auf diese Geschwulst
iber. Doch berihrt der Tumor die eigentliche Magenwand nicht- direct,
vielmehr. ist er durch einen 30 mm breiten und 18 mm hohen Stiel von
dieser getrennt und leicht gegen den Magen verschieblich und beweglich.
Dieser Stiel wird von dem dberaus stark verdickten subserdsen Gewebe der
kleinen Magencurvatur gebildet. Die seitlichen freien Partien des Netzes
sind zum Theil mit dem Tumor fest verwachsen und durch diese Verwach-
sungen gegen die Geschwulst hin verzogen.

Beim Einschneiden euntleert sich aus diesem Tumor eine leichtbewegliche,
hellgelbe, sich fettig anfiihlende Flissigkeit, die &usserst zahlreiche silber--
glanzende Schiippchen suspendirt enthiilt. Die Menge der Flissigkeit betriigt
14 ccm. Besonders beim Schiitteln der aufgefangenen Flussigkeit gewiihren
diese Partikelchen einen sehr zierlichen Anblick. Die am Boden abgelagerten
Schiippchen wirbeln staubartig auf, um sich in Form eines feinen Silber-
regens langsam wieder zu Boden zu senken. Ich bemerke gleich hier, dass
es sich, wie schon makroskopiseh erkennbar, mikroskopisch um sehr schén
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entwickelte, meist grosse Cholesterinkrystalle handelt, die sich in Form von
blassen Tafeln mit treppenformig ausgeschnittenen Ecken tiberall im Gesichts-
feld reichlich présentiren. Daneben finden sich missig zahlreiche Fetttripf-
chen in feinster Vertheilung und wenige kérnchenkugelihnliche Gebilde.

Nach volliger Eréffnung des Tumors entlang einem grissten Kreise
zeigt sich, dass wir es makroskopisch mit einer einkammerigen Cyste zu
thun haben, die allerdings gegen den Magen zu eine Reihe mehr oder
weniger tiefer Ausbuchtungen anfweist. Die Innenfliche ist deutlich reticulirt,
d. h. wir sehen iiberall in Form eines Netzes angeordnete Leisten sich iiber
die Wandung erheben, ein Anblick, der im Kleinen an das trabeculdre
Aussehen eines Herzventrikels erinnert. Hin und wieder besitzen diese
Trabekel kleine kugelférmige Auswiichse von harter Consistenz, augenschein-
lich kleine Verkalkungen. In den abhiingigen Partien wird das beschriebene
netzférmige Aussehen und zwar in betrichtlicher Ausdehnung verdeckt durch
eine homogene, der Innenwand hier aufgelagerte Schicht von Perlmutterglanz
und etwa 2 mm Dicke, die sich ziemlich leicht von der Wand ablosen lasst,
und unter welcher dann die oben geschilderte Wandbeschaffenheit zum Vor-
schein kommt. :

Die Wandung ist im Allgemeinen von derber, fibréser Consistenz; ihre
Dicke schwankt zwischen 2 und 4 mm. Nach unten zu wird die Wand
continuirlich  dicker, sie geht hier, wie angedeutet, in das stark verbreiterte
subserfse Gewebe des Magens tber. Beim Einschneiden in diese Partie
behufs Entnahme eines Stiickes der Wandung zu mikroskopischen Zwecken
zeigt sich, dass hier, getrennt von der grossen Cyste innerhalb des kleinen
Netzes bezw. der verbreiterten Subserosa der kleinen Curvatur, mehrere
unverhiiltnissmissig kleinere, stecknadelkopf- bis kleinerbsengrosse cystische
Hohlriume sich vorfinden, die aber sonst der grossen Cyste véllig gleichen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab nachfolgende Resultate:

Woeitaus der grosste Theil der Kapselwandung und zwar die gesammte,
vom Magen aus gerechnet distale Partie, die sich makroskopisch als diinne,
auf der Innenfliche unregelméssige Membran darstellte, zeigt an allen
Punkten wesentlich dasselbe, ziemlich einférmige Bild. Wir finden ein starr-
faseriges, sehr zellenarmes Bindegewebe von transparenter, fast hyaliner
Beschaffenheit mit paralleler, zum Theil concentrischer Anordnung. Die
schon makroskopisch sichtbaren Leisten und Vorspriinge stellen sich auf
dem Querschnitt als concentrisch angeordnete Bindegewebsfasern dar, welche
reichliche Kalkeinlagerungen enthalten. Es entstehen so Gebilde, die deutlich
an die analog gestalteten Formationen erinnern, wie man sie hdufig in der
Dura mater und den Plexus chorioidei antrifft. Auch in der Umgebung
dieser oft zapfenférmig in das Lumen vorspringenden Bildungen (Fig. 3Kc)
finden sich zwischen den Bindegewebsfasern in diffuser Weise Kalkstinbchen
reichlich abgelagert. Der Reaction nach handelt es sich meist um phosphor-
sauren und nur zum geringen Theil um kohlensauren Kalk. ' Deutliche endo-
theliale Elemente babe ich innerhalb der erwihnten, concentrisch geschich-
teten Kérper nicht nachweisen kénnen. Nach den abhingigen Partien zu,
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entsprechend dem an Dicke zunebmenden Theil der Kapsel bleibt das Bild
im Wesentlichen dasselbe. Nur findet sich hier auf der Innenfliche der er-
wihnte perlmutterglinzende Belag, der sich mikroskopisch als ein Filz von
Cholesterinkrystallen, untermischt mit Resten der Kapselwandung und Kalk-
partikeleben, “erweist.

Die innersten Lamellen des Cystenbalges sind deutlich in Auffaserung
begriffen, ragen hier und da unregelméssig in das Lumen hinein und zeigen
bei starker Vergrésserung ein fein tribe gekdrntes Ausschen, das sich bei
Behandlung mit Osmiumséure als die Folge ausgeprigter fettiger Entartung
darstellt. Weiter nach aussen zu tritt die hyaline Beschaffenheit der die
Wandung bildenden Bindegewebslamellen besonders deutlich hervor. Ihre
Anordnung ist hier eine ausgesprochen reticulire, d. h. die breiten hyalinen
Bindegewebsbiindel bilden ein ziemlich feinmaschiges Netz, in dessen Liicken
reichlich Kalkpartikelchen und hier und da Zellreste sich vorfinden. An
mehreren umschricbenen Stellen nahe der Innenfliche erscheinen die Maschen
weiter und sind erfillt mit ziemlieh zahlreichen, aber in Rdckbildung be-
griffenen, lymphkérperchenihnlichen Gebilden. Man kaan sich des Eindruckes
nicht erwehren, dass man es hier mit Resten von wirklichem Lymphdriisen-
gewebe zu thun hat.

Die Blutgefisse sind innerhalb dieser Partien nahe der Innenfliche sehr
sparlich, ihre Wandungen ebenfalls von fast hyaliner Beschaffenheit. Weiter
nach aussen nehmen sie sichtlich an Zahl za und zeigen ausgesprochene
Wandverdickung. Es gilt dies besonders fiir die Intima und Adventitia der
kleinen arteriellen Gefisse.

Bietet somit die eigentliche Cystenkapsel fast nirgends mehr Zeichen
einer activen Gewebsthitigkeit, sondern vielmehr tiberall meht oder weniger
deutlich ausgesprochene Bilder regressiver, nekrobiotischer Prozesse, so dndert
sich dies wesentlich je mehr man sich dem eigentlichen Stiel der Cyste, d. h.
demjenigen Theil der Kapsel nihert, der direct mit dem verbreiterten sub-
serosen (Gewebe des Magens in Connex steht. Bei der makroskopischen Be-
trachtung der dieser Partie in einer Breite von 11 mm entnommenen Schnitte
zejgt die inmerste, etwa 2 mm dicke Schicht allerdings ein dem oben ge-
schilderten analoges Aussehen — kernarmes, schwer farbbares, zum Theil in
Auflésung und Abblatterung begriffenes Gewebe. Doch besteht zwischen
dieser Schicht und dem iibrigen Theil des mikroskopischen Schnittes, der
das umliegende, wesentlich subserdse Gewebe darstellt, keine scharfe Grenze.
Ganz allmiihlich sehen wir die Farbung intensiver werden und zahlreichere
Kerne auftreten. Die innerste Schicht ist weiterhin dadurch ausgezeichnet,
dass hier zablreiche, verschieden breite und tiefe Einschnitte bestehen, die
sich zum Theil tiefer in das umliegende Gewebe fortsetzen, welche seiner-
seits, wie ebenfalls schon oben geschildert, eine Reihe kleinerer cystischer
Hohlrume umschliesst. Diese Partie bietet nun bei stirkerer Vergrésserung
ein Husserst zierliches und interessantes Bild. Das Gesichtsfeld erscheint
fiberall durchzogen von einem System von Spalten und Hohlriumen (siehe
Fig. 8), die sich durch die Unregelmissigkeit ihrer Form, ihre zahlreichen
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Ausbuchtungen, den schnellen und plétzlichen Wechsel des Calibers von
vornherein als allerdings stark erweiterte Lymphriume zu erkennen geben.
Diese Hohlriume sind zudem fast dberall, meist sogar in ihrem ganzen
Umfang ausgekleidet von schén ausgebildeten linglichen, schmalen, platt-
spindeiformigen Zellen mit grossem blischenférmigem Kern, welehe im
Zustande ausgesprochener Proliferation begriffen sind. Besonders deutlich
sieht man dies in den kleinsten, mehr spaltférmigen Lymphkanilen. Ihre
Wand wird von einer zwei-, drei- und mehrfachen Schicht solcher Endo-
thelien gebildet, vielfach erscheint sogar das ganze Lumen von diesen ge-
wucherten spindelférmigen Zellen erfillt (Fig. 3L,)*).

Machen diese Elemente in den kleineren Lymphkanilchen den einzigen
und alleinigen Inhaltsbestandtheil aus, so #ndert sich dieses Verbalten
sichtlich in den grdsseren. Wohl finden wir hier noch einen deutlichen,
wenn auch nicht immer continuirlichen Endothelbelag der Wandung und
auch innerhalb des Lumens hier und da ganz gleichwerthige Zellformen,
der Hauptinhalt dieser grosseren Hohlriume besteht jedoch aus wesentlich
grosseren, mehr rundlichen, oder véllig runden Zellen, deren Protoplasma
theils hyalin, theils feinkérnig granulirt und offenbar in fettiger Entartung
begriffen erscheinf. Der Kerngehalt dieser grossen Zellen ist in der Regel
vermehrt. Die kleineren Elemente enthalten 2, die grosseren bis zu 12,
meist noch deutlich firbbare und gut kenntliche, blaschenférmige Kerne
(Fig. 8Ly). TIhrer Grosse und ihrem Kernreichthum nach kann man einzelne
dieser Zellen als eine Art von Riesenzellen bezeichnen, wenn sie auch Dank
ihrer mehr regelméssigen, scharf contourirten Form, dér hyalinen oder fein
granulirten Beschaffenheit ihres Protoplasmas und der centralen oder mehr
unregelmissigen Lagerung ihrer Kerne von den Riesenzellen xat’ éEoyny,
den Tuberkelriesenzellen, scharf unterschieden sind. Immerhin findet man
in seltenen Féllen auch Randstellung und theilweise Confluenz der Kerne.
Zwischen diesen ,Riesenzellen® und den schmalen Endothelien finden sich
nun (Fig. 3L,) alle méglichen Uebergangsstufen in Form von mehr mastzellen-
ibnlichen oder gewellten, oder kleineren rundlichen zelligen Elementen, so
dass man die beschriebenen grossen Zellformen als gewucherte hyperplastische
Endothelien (endotheliale Riesenzellen) bezeichnen muss.

Daneben findet man zwischen diesen Zellen gelagert spérliche rothe
Blutzellen und nicht immer niher bestimmbare Protoplasma- und Fettpartikel-
chen. Auch innerhalb der Riesenzellen, aber auch im Protoplasma der
kleineren endothelialen Zellen kann man gelegentlich Einschliisse von rothen
Blutkérperchen, oder — wie es besonders fiir die spindelférmigen Endothelien
der Fall ist — von Blutpigment nachweisen.

*) Zum Studium dieser Verhiltnisse eignet sich am besten Celloidin-
einbettung und Aufbellung der Schnitte in Origanumél. Die Ent-
fernung des Celloidins ist jedenfalls zu vermeiden, da sonst ein
grosser Theil der endothelialen Elemente rein mechanisch mit ent-
fernt wird.
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Leukocytenghnliche Zellen felilen "innerhalb der geschilderten Kandle
50 gut wie ganz.- '

Die beschriebenen Lymphspalten und Kanile mit ihrem zelligen Inhalt
bifden den Uébergang zum Verstindniss anderer, die sonst der Deutung
vielleicht grossere Schwierigkeiten enigegensetzen wiirden. Eine Reihe
solcher und zwar zumeist grdsserer Lymphriume zeigen sich nehmlich er-
fiilli mit einer mehr homogenen, glasigen, hier und da Fetttropfchen ent-
haltenden Masse, die in der Regel nur noch am Rande deutliche Zell-
contouren aufweist und damit ihren Ursprung aus dem Zerfall und der re-
gressiven Metamorphose der oben geschilderten zelligen Bildungen documentirt
(Fig. 3'Ly).

Das Grundgewebe, innerhalb dessen diese Liicken und Kanile gewisser-
maassen ausgegraben erscheinen, wird von einem im Allgemeinen missig
zelireichen, derbfaserigen Bindegewebe gebildet, das ziemlich reich an klein-
sten und kleinén Blutgefissen ist. Die Wandung der Gefiisse ist in der
Regel verdickt. An dieser Verdickung ist auch hier wesentlich die Intima
und Adventitia betheiligt. Stellenweise und zwar stets in der Umgebung
der Blutgefiisse, damit aber auch regelmissig in der Nihe der geschilderten
Lymphlacunes, ist der Zellreichthum des Bindegewebes ein auffallend grosser,
doch sind derartige Stellen nicht eben hiufig. Die Bindegewebsfasern
weichen lier aus einander, es entsteht ein gitterformiges Geriist, in- dessen
Maschen reichliche rundliche, leukocytenihnliche Zellen, aber mit sehr
grossem, inténsiv farbbarem, blischenférmigem Kern eingelagert sind. - Da-
zwischen finden sich indess auch gréssere, Mastzellen vergleichbare Zell-
formen. Mehrfach sind diese Zellen in Reihen angeordnet und treten mit
grosseren Lymphkanilen in Verbindung, so dass man sich des Eindruckes
nicht erwehren kann, dass hier durch Wucherung der Bindegewebszellen
und Vergrésserung der Bindegewebsspalten neue Lymphkanile vorbereitet
und geschaffen werden.

Jedoch zeigt im Allgemeinen und besonders das die grésseren Lymph-
lacunen begrenzende Gewebe einen anderen Charakter. Die Begrenzungs-
schicht dieser Hohlriume gleicht vielmehr der oben beschriebenen Membran
der grossen Cyste. Das Bindegewebe verfillt, theilweise sichtlich unter
dem Einfluss des Druckes von Seiten der dilatirten Lymphriume, einer Art
von Nekrobiose, die sich mikroskopisch in hyaliner Entartung mit Ueber-
gang in fettigen Zerfall #Hussert. Dass es sich dabei in der That zum
Theil wenigstens um Druckatrophie handelt, zeigt sich deutlich an den
Stellen, wo mehrere der beschriebenen Lymphriume an einander stossen.
Hier kann man genau verfolgen, wie die trennenden Bindegewebsschichten
diinner werden, ein mehr hyalines Aussehen zeigen, schliesslich durchbrechen,
und’ sich auf diese Weise mehrere solcher Hohlriume zur Bildung eines
einzigen grosseren vereinigen (Fig. 81,). Es ist dies, wie man aus den
verschiedenen Bildern successive erseben und schliessen kann, - zweifellos
auch der Bildungsmodus der grossen Cyste gewesen. Hier und da sieht
man innerhalb der kleinen cystischen Hohlriume wenigstens noch Reste der
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frilheren Scheidewand in Form von mehr oder weniger zerfaserten Zapfen
eine Strecke weit in’s Innere vorspringen (Fig. 3L, und Iy).

Hervorheben muss ich noch, dass sich zwischen dem Bmdegewebe un-
regelméissig verstreut missige Mengen von Fettgewebe vorfinden. Die Fett-
zellen sind atrophisch, in dem gehirteten Priparat meist mit Fettkrystallen
oder krystallinischen Massen erfillt, Die Kerne sind undeutlich oder tber-
haupt nicht sichtbar. Eine auffillige Kernwucherung innerhalb des Fett-
gewebes liess sich jedenfalls nirgends constatiren.

Nach diesem Befunde ist, wie ich glaube, die beschriebene
Cyste unzweifelhaft als auf Kosten des Lymphgefisssystems ent-
standen und demgemiss als ,Lymphoyste“ zu hbezeichnen. Es
ist dabei von untergeordneter Wichtigkeit, ob auch — wie dies
aus vereinzelten Befunden in den diinneren Theilen der Kapsel-
wandung hervorzugehen schien und dem Sitz der Cyste nach
nicht unwahrscheinlich ist — Lymphdriisengewebe oder aus-
schliesslich die Lymphgefdsshahnen zum Aufbau der Geschwulst
beigetragen haben. Im ersteren Falle wiirde sich der Prozess
zweifellos in derselben Weise in den den Lymphgefissen gleich-
werthigen Lymphsinus abgespielt haben.

Wichtiger ist es, dem Bildungsmodus der Cyste innerhalb
des Lymphgefisssystems mit Riicksicht auf die mitgetheilten
mikroskopischen Befunde eine nihere Beachtung zu schenken.
Nach dieser Richtung lassen unsere Priiparate ebenfalls - einen
sicheren und eindeutigen Schluss zu. Wenn man von vornherein
geneigt sein diirfte, fiir die Bildung der uns interessirenden Cysten
der Erhdhung des Inhaltsdrucks durch Verschluss von Lymph-
bahnen an circumscripter Stelle eine wesentliche Bedeutung bei-
zumessen, und diese Annahme gestiitzt wird durch spiirliche,
aber sichere Beobachtungen®), dass nach Verschluss des Ductus
thoracicus Erweiterung der peripherischen Lymphbahnen eintreten
kann, ja dass selbst Obliteration peripherischer Lymphstimme
in einzelnen Fillen analoge Verdnderungen hervorzurufen féhig
ist, so ist doch — wie anatomische Erwigung, physiologisches
Experiment und pathologische Erfahrung gleichmissig ergeben —
ein solcher Vorgang keineswegs die Regel, und es ist nicht aus-
geschlossen, dass, so weit es sich um peripherische Lymphstimme

*) Zusammenstellung dieser Fille bei von Recklinghausen, Hand-
buch der allgem. Path. des Kreislaufs und der Ernihrung. Deutsche
Chirurgie. 1883. 8. 97.
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handelt, nicht noch andere Momente dabei im Spiele gewe-
sen sind. ,

Jedenfalls kann ich in unserem Falle einem derartigen Vor-
gang eine ausschlaggebende Rolle mnicht zuerkennen. Die Er-
weiterung der Lymphbahnen wiirde hierbei nothwendigerweise
eine mehr gleichmissige und selbst mehr gleichférmige sein
miissen. Die mikroskopischen Bilder sprechen vielmehr fiir eine
active, als fiir eine derartige blos passive DBetheiligung des
Lymphgefasssystems. Die Wucherung des Endothels innerhalb
der kleinen und kleinsten Lymphspalten steht so sehr im Vor-
dergrund der Erscheinungen, dass wir nicht umhin kdnnen, den
Prozess in seinen ersten Anfingen als einen wesenthch das
Lymphgefisssystem betreffenden, chronisch entziindlichen, als eine
Lymphangoitis chronica desquamativa aufzufassen.

Wir miissen annehmnn, dass ein entziindlicher, méglicher-
weise chemischer Reiz, welcher in unserem Falle von dem alten
Uleus ventriculi herzuleiten ist, sich auf dem Lymphwege ver-
breitet und die Lymphgefisswandung in einen chronischen Ent-
ziindungszustand versefzt hat, der zu michtiger Proliferation,
Vergrosserung und bis zur Verstopfung von selbst stark erwei-
terten Lymphgefdssen gehenden Desquamation des Lymphgefass-
endothels gefiihrt hat.

Natiirlich sind die Lymphbahnen zu sehr integrirender Be-
standtheil des Bindegewebes im Allgemeinen, um nicht eine Aus-
strahlung dieses Reizes auch auf das umliegende Gewebe ver-
langen zu miissen. In der That haben wir auch vielfach in der
Umgebung der Lymphgefisse und entlang den Blutgefissen eine
starke Zellvermehrung und ebenfalls eine Verdickung der Ge-
fisswandungen selbst feststellen konnen. Aber es tritt doch
dieser Vorgang gegeniiber der beschriebenen Proliferation des
Lymphgefissendothels in den Hintergrund, und in soweit an
manchen Stellen das Resultat dieses Vorganges eine Vergrsse-
rung der Bindegewebsspalten und Umwandlung derselven zu
kleinen Lymphgefissen vergleichbaren Spalten ist, erscheint diese
Ausbreitung nichts Anderes, als die Fortsetzung des urspriing-
lichen Prozesses bis in die kleinsten Anfinge des Lymphgefiss-
systems hinein. Die starke und ausgedehnte Dilatation der
Lymphbahnen ist in unserem Falle sicherlich auf Rechnung dieses
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chronisch entziindlichen proliferativen, sich wesentlich auf das
Lymphgefisssystem beschrinkenden Prozesses zu setzen. Ein-
fache Lymphstauung wiirde durch Transsudation durch die in-
tacte Lymphgefisswandung hindurch in die umgebenden Binde-
gewebsspalten rasch neutralisirt werden. Dahingegen wird in
unserem Falle das proliferirende Endothel zunéichst rein mecha-
nisch ejne Dilatation der Lymphgefisse und Spalten verursachen,
und die durch langsamen Zerfall der Endothelien gebildeten
Massen werden um so weniger leicht zur Resorption gelangen,
als die Wandung und das umgebende Gewebe inzwischen eben-
falls Verinderungen im Sinne einer Nekrobiose erlitten haben.
Vielleicht ist auch gerade der intacte Zustand des Endothels fiir
den Austausch von Material aus den Lymphgefissen in die um-
gebenden Bindegewebsspalten von Wichtigkeit.

Die eigentliche Cystenbildung erfolgt nun in iiberaus leicht
verstindlicher Weise aus der Dilatation der Lymphbahnen her-
aus durch Confluenz anfinglich getrennter Hohlriume zu einem
grosseren, Zum Theil spielt dabei jedenfalls, wie schon ange-
deutet, die Druckatrophie der Scheidewinde eine Rolle. Wahr-
scheinlich ist aber auch die Aenderung des Stoffwechsels, die
mit der Unwegsamkeit vieler Lymphbahnen verkniipft ist, an
der Nekrobiose des Bindegewebes betheiligt.

Dies ist im Wesentlichen die Auffassung, welche ich aus
dem eingehenden und wiederholten Studium der mikroskopischen
Priparate unseres Falles gewonnen habe,

Ich wiirde Bedenken tragen, diesem, aus einem einzelnen
Falle gewonnenen Resultate weitergehende und fiir analoge Fille
maassgebende Bedeutung beizumessen, wenn nicht kiirzlich von
Ledderhose® fiir 6 Fille von traumatischen Lymphcysten
des Unterschenkels mikroskopisch im Wesentlichen iiberraschend
dhnliche Befunde nachgewiesen worden wiren. Indem ich im
Uebrigen auf die Ledderhose’sche Arbeit verweise, will ich
nur kurz bemerken, dass sich durch alle seine, zum Theil zwei-
fellos jugendliche Stadien darstellenden Fille ,die iiberaus starke
Wucherang der Lymphgefissendothelien® wie ein rother Faden
hindurchzieht.

Analoge Befunde sind auch schon von anderen Beobachtern,
wenn auch weniger deutlich und eindeutig erhoben worden. In
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einer Reihe von Fillen von lymphangiomatésen Tumoren, die
man zweifellos zum Vergleiche heranziehen darf, da ein princi-
pieller Unterschied zwischen lymphangiektatischen, lymphangioma-
tdsen und cystischen Lymphgefissgeschwiilsten nicht besteht,
sondern diese Formen sich mit einander combiniren und in ein-
ander iibergehen, sehen wir ziemlich dhnliche Verhiltnisse er-
wihnt. Bekannt ist ja auch, dass mau in der Aetiologie aller
dieser, besonders aber der lymphangiektatischen Formen schon
seit Langem chronische, oder hiiufig wiederholte acute Ent-
zlindungen als ein wesentliches Moment zu betrachten gelernt
hat. « Fiir die elephantiastischen Bildungen dieser Art wurde
schon von Alard? ecine Erweiterung der Hautlymphgefisse mit
Verdickung der Wandung (Lymphgefissektasie mit Lymphangoitis
seu Angioleucitis chronica) stipulirt. Ohne auf diese Punkte
niher einzugehen, da denselben von Ledderhose® schon Be-
achtung geschenkt worden ist, erwihne ich nur kurz, dass
namentlich die Resultate der Wegner’schen Untersuchung®’
manche den unserigen vergleichbare Befunde darbieten. In den
jiingsten Partien eines von ihm untersuchten Falles von cysti-
schem Lymphangiom (Fall 1II a. a. O. 8. 684) wurde die Wan-
dung der zahlreichen Lymphriume ,von einer doppelten bezw.
mehrfachen Lage von Zellen gebildet, offenbar den Abkdmm-
lingen der gewucherten Endothelien“. Daneben fand er in diesem,
wie in den fibrigen Fillen, bei denen diese Endothelwucherung
theilweise fehlte innerhalb der erweiterten Lymphbahnen ,zellen-
dhnliche, colloide Massen, die sich schliesslich verfliissiger
(Lynmphthromben)“. Unwillkiirlich dringt sich bei dieser Schil
derung der Gedanke auf, dass man es hier weniger mit eigent
lichen thrombotischen Bildungen, als mit den in unseren unc
auch den Ledderhose’schen Fillen deutlich durch alle Stadier
verfolgbaren Produkten regressiver Metamorphose der gewucherter
und hyperplastischen Lymphendothelien zu thun habe, und das
Wegner zufillig die intermedidren Stadien nicht mehr anzu
treflen Gelegenheit hatte.

Dieser Gedanke ist um so berechtigter, als Wegner inne
halb der diese ,Lymphthromben“ bildenden Massen Forme
constatirte, die ¢ine ,grosse Aehnlichkeit mit den wuchernde
Endothelkernen der tuberculdsen Riesenzellen® zeigten.
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Auch Klebs® erwdhnt ,riesenzellenihnliche Elemente in
einem Falle von Lymphangiektasie. Beide Forscher fassen diese
Bildungen indess nicht als wirkliche Riesenzellen, sondern als
zufillige, durch Zusammenfluss heterogener protoplasmatischer
Partikelchen entstandene Produkte auf.

Ledderhose®® glaubte sich ebenfalls iiberzeugen zu konnen,
»dass die Riesenzellen nur ein voriibergehendes Stadium bei der
Auflésung der gewucherten Lymphendothelien darstellten® (a. a. O.
S. 222).

Ich habe gleichfalls constatiren kionnen, dass man gelegent-
lich grosse Schwierigkeiten in der Beurtheilung dieser Gebilde
findet. Jedoch habe ich mehrfach den directen Uebergang von
Endothelien zu wirklichen Riesenzellen, d. h. alle Zwischenstufen
mit Sicherheit beobachten konnen, so dass ich an dem thatséch-
lichen Vorkommen von endothelialen Riesenzellen innerhalb der
beschriebenen Lympheysten keinen Zweifel hegen kann. Aus
diesem Grunde lege ich der Bemerkung Ledderhose’s, dass er
in einem Falle wenigstens ,eine directe Umwandlung einer
Endothelzelle zu einer Riesenzelle® anzunehmen genéthigt war,
eine besondere Wichtigkeit bei. Wie Ledderhose erwihnt,
wurde von Finch A. Noyes und Torok?® ihre Anwesenheit in
einem Falle von Lymphangioma ecircumscriptum cutis ebenfalls
nachgewiesen. '

Auch in der dem Middeldorpf’schen Falle* beigegebenen
Zeichnung ist stellenweise wenigstens eine ausgesprochene Wuche-
rung der Lymphendothelien vorhanden, ein Umstand, der bei der
allseitig anerkannten Leichtigkeit, mit der dieselben aus den makro-
skopischen Schnitten sichloslésen, einigermaassen wichtig erscheint.

Ebenso unterscheidet sich die Beschreibung, welche Bayer?
von seinen Priiparaten giebt in den wesentlichen Punkten nicht
von den in unserem Falle gefundenen Verhiltnissen. Der An-
stoss zur Bildung der Lymphangiome geht nach ihm von den
perivasculiren Riumen aus. Dass es sich dabei wesentlich um
eine Wucherung der Endothelien innerhalb der adventitiellen
Lymphraume handelt, diirfte auch daraus hervorgehen, dass die
an diesen Wucherungsprozess sich anschliessenden und ihm ihre
Entstehung verdankenden Spalten, Liicken und Hohlen mit pri-
formirten Lymphspalten und Lymphgefdssen in Verbindung treten.
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Wenn Bayer dabei dem Fettgewebe eine bedeutsame Rolle fiir
die Entstehung der cystischen Hohlrdume beimisst, so habe ich
allerdings nichts Analoges in meinem Falle auffinden k&nnen.
Zweifellos ist, dass diese cystischen Bildungen mit Vorliebe in
fettgewebsreichen Organen sich entwickeln. Doch bin ich geneigt,
diesen Umstand bis zu einem gewissen Grade auf Rechnung der
physikalischen Eigenschaften und Beschaffenheit des Fettgewebes
zu setzen, welches rein mechanisch der Lymphgefissdilatation
einen geringeren Widerstand entgegensetzt.

Dass die ibrigen und besonders die unserem Falle mehr
analogen und gleichwerthigen Bildungen keine vergleichbaren
Resultate ergeben, erscheint leicht verstindlich, da es sich bei
denselben, wie schon oben angedeutet, meist um grosse Cysten
handelte, d. h. um das Resultat eines abgelaufenen Prozesses.
War doch auch in unserem Fall der grésste Theil der eigent-
lichen Kapselwandung nicht mehr geeignet iiber die Entstehung
des  umschlossenen Hohlraumes Aufschluss zu geben.

Zum Schlusse méchte ich noeh auf 2 Punkte zuriickkommen,
die ich bisher nur ganz kurz beriihren konnte. Es ist dies ein-
mal der Inhalt der geschilderten Cyste -— eine Fliissigkeit, die
sich durch ihren enormen Gehalt an Cholesterin vor allen {brigen
Fillen auszeichnet. Im Allgemeinen ist der Inhalt dieser Bil-
dungen eine ser§se oder mehr milchige Fliissigkeit von gelb-
licher, selten briunlicher Farbe, die mikroskopisch Fett in feinster
Vertheilung, Fettkdrnchenkugeln, Lymphkérperchen, Fettkrystalle
und pur selten, wie in dem Bramann’schen Falle spérliche
Cholesterinkrystalle enthilt. Der iiberaus grosse Gehalt an
Cholesterin in unserem Falle diirfte fir ein ziemlich betréichtliches
Alter des Prozesses sprechen; irgend eine principielle Bedeutung
ist demselben jedenfalls nicht beizulegen.

Wie in atheromatésen Heerden, in Ovarialeysten, in Griitz-
brei und Perlgeschwiilsten miissen wir das Cholesterin auch hier
als das Produkt eines Zerfalls von zelligem (endothelialem)
Material auffassen. Der gleichzeitige Befund von Fettkdrnchen
in feinster Vertheilung spricht dafiir, dass es durch fettigen
Zerfall von cholesterinhaltigen Zellen frei geworden ist (Roki-
tansky, Vorlesungen tber allgem. Pathol. 1877. L. 8. 562).
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Endlich will ich noch mit einem Wort der &tiologischen
Seite unseres Falles gedenken. Es erscheint zweifellos, dass der
Befund eines alten Ulcus ventriculi rotundum und der corre-
spondirend gelagerten Lymphcyste kein zufilliges Nebeneinander,
sondern Ursache und Folge darstellt, wenn ich auch keine Er-
klirung dafiir zu geben vermag, warum bei der Hiufigkeit der
Ulcera ventriculi derartige Folgezustinde so iiberaus selten sind.

Immerhin finde ich in der Literatur noch einen zweiten
derartigen Fall kurz beschrieben. Engel Reimers® beobachtete
einen nach mehreren Richtungen ganz analogen und an derselben
Stelle sitzenden Fall von Lymphangioma ventriculi, dessen Ent-
stehung er auf den Verschluss priiexistirender Lymphbahnen durch
narbige Schrumpfung eines grossen Geschwiirs an der kleinen
Magencurvatur zuriickliihrt. Die mikroskopische Untersuchung
ist nur sehr kurz mitgetheilt. Doch erwihnt auch er die iiberall
vorhandene Auskleidung der Spaltrinme mit continuirlichem Endo-
thel, ohne allerdings von einer Proliferation desselben zu reden.

Jedenfalls erscheint aber diese Beobachtung als Analogon
zu unserem Falle in dtiologischer Hinsicht recht interessaat.
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Erkléarang der Abbildung.
Taf. IX. Fig. 3.

Schnitt senkrecht zur Cystenwandung (abhingige Partie), einen Theil
der Cyste und des umgebenden subserdsen Gewebes der kleinen Magen-
curvatur umfassend (mittlere Vergrsserung, Hartnack Ocular 3, Objectiv 5).
C Theil der grossen Cyste mit Inhalt (Cholesterin, Fettiropfchen, Kdrnchen-
kugel). Ke kleiner verkalkter' Heerd der Wandung in concentrischer An-
ordnung. SG das der grossen Cyste benachbarte cystisch veriinderte sub-
serbse Gewebe. Lj, Lo, Ly stark erweiterte Lymphgefisse mit proliferirtem
und desquamirtem (L), zum Theil hyperplastischem (L) Endothel. r endo-
theliale Riesenzelle mit zahlreichen Kernen. Iz erweiterte ILymphspalte,
deren Endothelien in Auflésung begriffen sind (hyaline, theilweise fettige
Degeneration). a kleine Arterie mit verdickter Wandung. ca erweiterte
capillare Gefisse. fg Fettgewebe. ig interstitielles, sklerotisches Binde-
gewebe, stellenweise starke Kernwucherung darbietend.



