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XVII. 

Ueber einen Fall yon Lymphcyste innerhalb 
des Ligamentum hepato-gastricum. 

(Beitrag zur Aetiologie und Histiogenese der mesenterialen Lymphcysten.) 

Von Dr. Alfred Ti lger ,  
Ass i s t en t en  a m  P a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  zu  Genf.  

(l~ierzu Taf. IX. Fig. 3.) 

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

Wenn schon es im Allgemeinen sichergestellt ist, dass wit 
es in diesen F~llen wirklich mit Lymphcysten im weitesten Sinne 
des Wortes zu thun haben~ und in den mir aus der Literatur 
bekannt gewordenen Beobachtungen (Rok i t ansky  1, Lebe r t  ~, 
Klebs ~, Sabourin ~, Rammonet  5, Millard und Ti l l aux  G, 
Merk len  ~, Engel Reimers  8, Wer th  9, Kil ian ~~ Hahn 11, 
Bramann 1~, Ransom 1~ Gusserow 1~, Ar6kion 15, DSr- 
schlag ~, S c h w a r z e n b e r g e r  1~, Lauens t e in  is) jeder Zweifel 
an der Diagnose als ausgeschlossen zu betrachten ist, oder hSeh- 
stens hier und da eine Meinungsverschiedenheit dariiber obwal- 
ten kann, ob es mehr das Lymphdrfisengewebe, oder die Lymph- 
gefiisse waren, die den Mutterboden der Cyste abgaben, so sind 
doch histiologische und histiogenetische Untersuchungen fiber die 
in Frage stehenden Bildungen nur sehr sp~rlich verSffentlicht 
worden. Es erkl~irt sich dies ffir die Mehrzahl dieser F~ille - -  



289 

fast stets waren es Cysten yon bedeutenderem Umfange - -  mit  

Leicht igkei t  daraus, dass, Dank ihrer weit Vorgeschrittenen Ent- 
wicke]ung, die Veriinderungen innerhalb  der Wa ndung  schon zu 

bedeutend waren, um noch n~iherenAufsehhlss fiber die Ar t  uncI 
Weise  ihrer Entstehung geben zu k6nnen. 

Aus diesem Grunde diirfte nachstehender  Fall ,  der  sich 
weniger dureh seine GrSsse als dureh Si tz ,  Inha l t ,  het iologie 

und dureh einige interessante Einzelhei ten,  die das mikrosko- 
pische Studium seiner Wandung  ergab, vor anderen auszeiehnet,  
ether kurzen Mittheilung werth erscheinen. 

Derselbe betrifft eine 7ljiihrige Frau, welche nach ganz kurzem Auf- 
enthalt auf der medieinisehen Abtheilung des H~pital cantonal zu Genf 
dortselbst verstarb. Anamnestische hngaben fehlen, da die Kranke schon 
in benommenem Zustande in das Krankenhaus eintrat~ Und auch yon Seiten 
des beg|eitenden Verwandten niihere Auskunft nieht zu erlangen war. 

Die klinisehe Diagnose lautete: Interstitielie Nephritis~ Pye]onephritis~ 
Uriimle~ Bronchopneumonie, GehirnSdem. 

Die am 24. Juli 1894 frfih (etwa 36 Stunden nach dem Tode) yon 
mir vorgen0mmene Autopsie ergab im Wesentlichen naehfo]gende Befunde: 
Alte, :abgemagerte, blasse Person mit schlaffer~ nicht 6dematSser ttautbe- 
deckung. 

Das Seh~deldach ist dfinn, blutreich. Dura und Pin mater erscheinen 
dentlich verdickt und hypergtmisch. Letztere ist ausgesproehen 5dematSs. 
In den leicht erweiterten Seitenventrikeln des Gehirns finder sicb eine 
ziemliehe Menge serSser Flfissigkeit. Der linke Flfigel des Plexus chorioideus 
zeigt eine kirschkerngrosse Verdickung, die makroskopiseh einem organisirten 
Thrombus iihnlich sieht.  (Mikroskopisch handelt es sich um einen kleinen 
Tumor yon angiopapillomatSsem Charakter, ein sehr gefiissreiehes Peritheiiom.) 
Die Gehirnsubstanz ist ziemlich bintreich und 5dematSs. 

Das Peritonlium ist /iberall verdiekt. Es bestehen feste alte Verwaeh- 
sungen zwischen Pylorus und Gallenblase. 

Das Herz ist klein und schlaff; es zeigt ausgesproehene braune Atrophie 
seiner MUsculatur. l~Ierzklappen~ Aorta und peripherische Arterien sind 
hochgradig arterioskler0tisch vef, indert. 

Die Pleuren bieten ausser zahlreichen Ecchymosen nicbts Besonderes. 
Die Lungen sind 5dematSs, beide Unterlappen im Zustande starker 

l:Iypostase. Die Bronchialschleimhaut erscheint fiberall atrophiseh und blass, 
Die peritraehealen und peri6sophagealen Lymphknoten, sowie der Ductus 
thoracicus zeigen keine makroskopiscb erkennbaren Ver~inderungen. 

Die ~ilz gew~hrt das typische Bild ausgesprochener seniler Atrophie. 
Die Nieren sind stark atr0phiseh =und bieten den Charakter arterioo 

skterotischer Schrumpfnieren~ Nierenbecken und Harnlei~er zeigen niehts 
Besonderes . . . .  

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 139. Hft. 2. ~ 9  
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Die Blase ist stark erweitert und enthi~lt eine reiehliehe Menge trfiben 
Hams. Ihre Wandung ist verdiekt ('cessie k colonnes). DieBlasenschleim- 
haut ist blass und siehtlieh atrophisch; nur in der Gegend des Blasen- 
halses zeigt sie ausgesproehene Hyperiimie. Dicht an der Einmfindungs- 
stelle der HarnrShre bemerkt man der hinteren Wand derselben aufsitzend 
einen erbsengrossen, das Lumen der Urethra fast verstopfendea Tumor yon 
r0tl~er Farbe, weicher Consistenz und mR leicht uleerirter Oberfl~ehe (Varix 
mucosae urethrae exuleerat.). 

Die Gesehlechtsorgane sind atrophisch. In der Uteruswand finder sieh 
eln kleines intramurales F i b r o m .  

Der Darm zeigt ausser einigen kleinen Sehleimhautblutungen keine 
u Der Canalis eholedochus ist gut durehgiingig. 

Pankreas und Leber bieten ebenfalls ausser seniler Atrophic nichts "con 
Belang; abgesehen yon einer deutlichen Schnfirfurche im Bereich des rechten 
Leberlappens. 

Der Magen ist klein. Der Pylorus erscheint "con normaler Weite. Die 
Schleimhaut des ]~Iagens ist in den abhiingigen Partien dutch Autodigestion 
grSsstentheils zu Grunde gegangen. Dort, wo sic erhalten ist, bietet sie 
ein granulirtes~ blasses Aussehen Etwa 100 mm cardiaw~rts "corn Pytorus, 
ziemlich genau an der kleinen Cur~atur und etwas auf die Vorderfl~che 
des Magens fibergehend~ findet sieh in der Sehleimhaut eine sehr deutliche 
strahlige Narbe "con weisslicher Farbe und 13 mm im Durchmesser auf- 
weisend, die makroskopisch alle Charaktere eines vernarbten runden Magen- 
geschwfirs darbietet. 

Genau entsprechend dieser Stelle constatirt man an der Aussenflgtebe 
der kleinen Curvatur, sich halbkuglig fiber die ~ordere Flfiehe des Ligamentum 
hepato-gastricum "corwSlbend und augenscheinlich zwischen den Bliittern 
des kleinen Netzes gelagert eincn rundliehen, prall elastischen Tumor "con 
40 mm Durchmesser. Die Serosa des Ylagens, welche eutlang der kleinen 
Curvatur fiberall deutlich 'r ist, geht continuirlieh auf diese Geschwulst 
fiber. Doeh berfihrt der Tumor die eigentliehe Magenwand nicht direct, 
vielmehr ist er dutch einen 30 mm breiten und 18 mm hohen Stiel "con 
dieser getrennt und leicht gegen den Magen "cerschieb!ieh und beweglich. 
Dieser Stiel wird "COD dem fiberaus stark "cerdicktea subserSsen Gewebe der 
kleinen Mageneurvatur gebildet. Die seitlichen ffeien Partien des Netzes 
sind zum Theft mit dem Tumor lest verwachsen und durch diese Yerwach- 
sungen gegeu die Gesehwulst hin "cerzogen. 

Beim Einschneiden eutleert sich aus diesem Tumor eine lciehtbewegliche, 
hellgelbe, sich fettig anffihlende Flfissigkeit, die i~usserst zahlreiche silber- 
gl~nzende Sehfippehen suspendirt enth~'tlt. Die Menge der Flfissigkeit betragt 
14 com. Besonders beim Schfitteln der aufgefangenen F]fissigkeit gew~hren 
diese Partike]chen einen sehr zierlichen Anblick. Die am Boden abgelagerten 
Sehfippchen wirbeln stauhartig auf, um sich in Form eines feinen Silber- 
regens langsam wieder zu Boden zu senken. Ich bemerke glcich hier~ dass 
es sich, wie schon makroskopisch erkennbar~ mikroskopisch um sehr schSn 
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entwickelte, meist grosse Cholesterinkrystalle bandelt, die sieh in Form yon 
blassen Tafeln mit treppenfSrmig ausgesehnittenen Ecken fiberall im Gesichts- 
feld reichlich pr~sentiren. Daneben finden sich miissig zahlreiche FetttrSpf- 
chen in feinster Vertheilung and wenige kSrnehenkugel~hnliche Gebilde. 

Nach vSlliger ErSffnung des Tumors entlang einem grSssten Kreise 
zeigt sich, dass wir es makroskopiseh mit einer einkammerigen Cyste zu 
thun haben, die allerdings gegen den Magen zu eine Reihe mehr oder 
weniger tiefer Ausbuehtungen anfweist. Die Innenfl~iehe ist deutlieh reticulirt, 
d. h. wit sehen fiberall in Form eines Netzes angeordnete Leisten sich fiber 
die Wandung erheben, ein Anblick, der im Kleinen an das trabecul~re 
Aussehen eines Herzventrikels erinnert, g in  und wieder besitzen diese 
Trabekel kleine kugelffirmige Auswfichse yon hatter Consistenz, augenschein- 
lieli kleine Verkalkungen. In den abh~ngigen Partien wird das beschricbeno 
netzfSrmige Aussehen and zwar in betr~chtlicher Ausdehnung verdeekt dutch 
eine homogone, der Innenwand hier aufge]agerte Sehicht yon Perlmutterglanz 
und etwa 2 mm Dicke, die sich ziemlieh leieht yon der Wand ablSsen l~sst, 
und unter weleher dann die oben geschilderte Wandbesehaffenheit zum Vor- 
schein kommt. 

Die Wandung ist im Allgemeinen ~on derber, fibrSser Consistenz; ihre 
Dicke schwankt zwiscben 2 und 4 ram. Nach unten zu wird die Wand 
continuirlich dicker, sie geht hier~ wie angedeutet, in das stark verbreiterte 
subserSse Gewebe des ]~Iagens fiber. Beim Einschneiden in diese Pattie 
behufs Entnahme eines Stfickes der Wandung zu mikroskopisehen Zwecken 
zeigt sich~ dass hier~ getrennt yon der grossen Cyste innerhalb des kleinea 
1Netzes bezw. der verbreiterten Subserosa der kleinen Curvatur~ mehrere 
unverhiiltnissmiissig kleinere~ stecknadelkopf- bis kleinerbsengrosse cystische 
Hohlr~ume sich vorfinden, die abet sonst der grossen Cyste vSllig gleicben. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab nachfolgende Resultate: 
Weitaus der grSsste Theil der Kapselwandung und zwar die gesammte, 

veto Magen aus gerechnet distale Partie~ die slob makroskopisch als dfinne, 
auf der Innenfl~che unregelm~ssige Membran darstellte~ zeigt an allen 
Punkten wesentlich dasselbe~ ziemlieh einfSrmige Bild. Wir finden ein starr- 
faseriges~ sehr zellenarmes Bindegewebe yon transparenter~ fast hyaliner 
Beschaffenheit mit paralle]er~ zum Theil concentriseher hnordnnng. Die 
schon makroskopiseh siehtbaren Leisten und Vorsprfinge stelien sich auf 
dem Quersehnitt als concentriseh angeordnete Bindegewebsfasern dar~ welehe 
reiehliche Kalkeinlagerungen enthalten. Es entstehen so Gebilde~ die deutlich 
an die analog gestalteten Formationen erinnern~ wie man sic h~ufig in der 
Dura mater and den Plexus chorioidei antriff~. Aueh in der Umgebung 
dieser oft zapfenfSrmig in das Lumen vorspringenden Bildungen (Fig. 3Kc) 
finden sich zwisehen den Bindegewebsfasern in diffuser Weise Kalkst~ubehen 
reiehlich abgelagert. Der Reaction nach handelt es sich racist um phosphor- 
sauren and nut zum geringen Theil am kohlensauren Kalk. Deutliehe e ndo. 
theliale Elemente babe ich innerhalb der erwiihnten~ concentrisch geschich, 
teten KSrper nicht nachweisen kSnnen. Nae h den abh~,ingigen Partiqn zu, 

19" 
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eatsprechend dem an Dieke zunehmenden Theft der Kapsel bleibt das Bild 
im Wesentlichen dasselbe. Nur finder sich hier auf der Innenfl~che der er- 
w~hnte perlmuttergl~nzende Be]ag, der sich mikroskopisch als ein Filz yon 
Cholesterinkrystallen~ untermischt mit Resten der Kapselwandung und Kalk- 
partikelcben, crweist. 

Die innersten Lamellen des Cystenbalges sind deutlich in Auffaserung 
begriffen, ragen bier und da unregelm~ssig in das Lumen hineia und zeigen 
bei starker VergrSsserung ein rein trfibe gekSrntes Aussehen, das sich bei 
t]ehandlung mit Osmiums~ure als die Folge ausgepr~gter fettiger Entartung 
darsteltt. Welter nach aussen zu tritt die hyaline Beschaffenheit der die 
Wandung bildenden Bindegewebslamellen besonders deutlich hervor. Ihre 
Anordnung ist bier eine ausgesproehen reticulate, d. h. die breiten hyalinen 
Bindegewebsb/indel bilden ein ziemlich feinmasehiges Netz, in dessen L/icken 
reichlieh Kalkpartikelcben und hier und da Zellreste sieh vorfinden. An 
mehreren umsehriebenen Stellen nahe der Innenfl~iche erschoinen die ~asehen 
welter und sind erffillt mit ziemlich zahlreichen, aber in R(ickbildung be- 
griffenen, lymphkSrperchen~hnlichen Gebilden. Man kann sich des Eindruekes 
nicht erwehren, dass man es hier mit Resten ~on wirkliebem L~mphdrfisen- 
gewebe zu thun hat. 

Die Blutgef~sse sind innerhalb dieser Partien nahe der Innenfl~ehe sehr 
sp~rlieh, ihre Waadungen ebenfalls yon fast hyaliner Beschaffenheit. Welter 
nach aussen nehmen sic siehtlich an Zahl zu uad zeigen ausgesproehene 
Wandverdickung. Es gilt dies besonders ffir die Intima und Adventitia der 
kleinen arteriellen Gef~sse. 

Bietet somit die eigentliche Cystenkapsel fast nirgends mehr Zeichen 
einer activen GewebsthJitigkeit, sondern vielmebr fiberall mehr oder weniger 
deutlieh ausgesprochene Bilder regressiver, nekrobiotischer Prozesse, so iindert 
sich dies wesentlieh je mehr man sich dem eigentlichen Stiel der Gyste, d.h. 
demjenigen Theft der Kapsel n~hert, der direct mit dem verbreiterten sub- 
serSsen Gewebe des ]~Iagens in Connex steht. Bei der makroskopischen Be- 
trachtung der dieser Partie in einer Breite yon 11 mm entnommenen Schnitte 
zeigt die innerste, etwa ~ mm dicke Schicht allerdings ein dem oben ge- 
schilderten analoges Aussehen - -  kernarmes, sehwer f~rbbares, zum Theil in 
KuflSsung und Abbl~tterung bcgriffenes Gewebe. Doeh besteht zwiscben 
dieser Sehleht und dem fibrigen Theft dos mikroskopisehen Schnittes, der 
das umliegeade, wesentlich subserSse Gewebe darstellt, keine scharfe Grenze. 
Ganz allm~hlieh sehen wir die F~rbung intensiver werd~n und zahIreichere 
Kerne auftreten. Die innerste Sehicht ist weiterhln dadurch ausgezeichnet, 
dass bier zablreiche, verschieden breite und tiefe Einsehnitte bestehen, die 
sieh zum Theft tiefer in das umliegende Gewebe fortsetzen, welche seiner- 
seits, wie ebenfalls schon oben goschildert, eine Reihe kleinerer cystischer 
Hohlr~umo umschliesst. Diese Partie bietet nun bei st~rkerer VergrSsserung 
ein ~usserst zierliehes und interessantes Bild. Das Gesiehtsfeld erseheint 
fiberall durchzogen yon einem System yon Spalten und Hohlr~umen (siehe 
Fig. 3)~ die sich dutch die Unregeimiissigkoit ihrer Form~ ihre zahlreichea 
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Ausbuchtungen, den sebnel]en und ph~tzlichon Wechsel des Calibers yon 
vornberein als allerdings stark erweiterte Lymphr:,iume zu erkennen geben. 
Diese Hohlr~ume sind zudem fast fiberall~ moist sogar in ihrom ganzon 
Umfang ausgekleidet yon schSn ausgebildeteu liingliehen~ schmalen~ platt- 
spindelfSrmigen Zollon mit grossom bl~schenfSrmigem Kern~ wolche im 
Zustande ausgesprochener Proliferation begriffen stud. Bosonders deutlich 
sieht man dies in den kleinsten, mehr spaltfSrmigen LymphkanMen. Ihre 
Wand wird yon einer zwei-, drei- und mehrfachon Sehicht soleher Endo- 
thelien gebildot~ vielfach erscheint sogar das gauze Lumen yon diesen ge- 
wucherten spindolfSrmigen Zellen erffillt (Fig. 3L1)*). 

Machen diese Elomente in den kleinoren Lymphkan~lchon don einzigen 
und alleinigen Inhaltsbestandtheil aus~ so ~ndert sich dieses Vorhalten 
siehtlich in den grSssoren. Wohl finden wit hier noch einen deutliehen, 
wenn auch nicht immer continuirlicben Endothelbelag der Wandung und 
auch innerhalb des Lumens bier und da ganz gleichworthige Zollformen, 
der Hauptinhalt dioser grSsseron Hohlr~umo besteht jedoch aus wesentlieh 
grSsseren, mehr rundliehen~ odor vSllig runden Zellen~ doren Protoplasma 
thoils hyalin~ theils foinkSrnig granulirt und offenbar in fottiger Entartung 
begriffen erscheint. Der Korngehalt dieser grossen Zellon ist in der Regel 
vermehrt. Die kleineren Elemente onthalton 2, die grSsseren bis zu 1"2, 
moist noch douflieh f~rbbare und gut kenntlieho~ bl~sehonfSrmige Kerne 
(Fig. 3L~). Ihror GrSsse uud ihrem Kernreichthum naoh kana man einzolne 
dioser Zellen als eine Art yon Riesenzellon bezei~neu~ wenn sie aueh Dank 
ihrer mehr regelm~ssigen~ scharf contourirten Form~ der hyalinen odor rein 
granulirten Beschaffenheit ihres Protoplasmas und der centralen odor mehr 
unregelmiissigen Lagorung ihrer Kerne yon den Riesenzellen xa~' ~oX~v ~ 
den Tuberkelriesonze]len, scharf unterscbieden stud. Immorhin findet man 
in selteneu FM]ou auch Randstellung und theilweise Confluenz der Kerne. 
Zwisehen diesen ,Riesonzellen" und den sehmalen Endothelion finden sich 
nun (Fig. 3L~) alle mSglichen Ueborgangsstufen in Form yon mehr mastzellen- 
iihnlichen oder gewellten, odor kleineren rundlichen zelligen Elementen, so 
dass man die bosehriebenen grosson Zellformen als gewuoherte hyporplastisehe 
Endothelien (endotheliale Riesenzellen) bozeichnen muss. 

Daneben findet man zwischon diosen Zellen golagert sp~rliehe rothe 
Blutzellen und nicht immer n~her bestimmbare Protoplasma- und Fettpartikel- 
chen. Auch innerhalb dot Riesonzellen~ aber auch im Protoplasma dot 
kleineren endothelialen Zellen kanu man gelegentlich Einsehlfisse yon rothea 
BlutkSrperchen~ odor - -  wie es besonders ffir die spindolfSrmigen Endothelien 
der Fall ist - -  yon Blutpigment nachweisen. 

*) Zum Studium dieser Verh~ltnisse eignet sich am bosten Celloidin- 
einbetlung und Aufhellung der Schnitte in OriganumS1. Die Ent- 
fernung des Celloidins ist jedenfalls zu vormeiden~ da sonst ein 
grosset Theil der endothelialen Elemonte rein mechanisch mit ent- 
fernt wird. 
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Leukocyten~hnliche Zellen fehlen innerhalb der gesehilderten Kgn~le 
so gut wie ganz. 

Die beschriebenen Lymphspalten and Kan~le mit ihrem zelligen Inhalt 
bilden den Uebergang zum Verstiindniss anderer, die sonst der Deutung 
,~ielleicht grSssere Sehwierigkeiten entgegensetzen wfirden. Eine Reihe 
soIeher und zwar zumeist grSsserer LymphF~ume zeigen sich nehmlich er- 
ffillt mit einer mehr homogenen, glasigen~ bier und da Fe~ttrSpfchen ent- 
haltenden Masse, die in der Regel nur noch am Rande deutliehe Zell- 
eont0uren aufweist und damit ihren Ursprung aus dem Zerfall uud der re- 
gressiven Metamorphose der oben gesehilderten zelligen Bildungen doeumentirt 
(Fig, 3L~). 

Das Grundgewebe, inuerhalb dessea diese Lfieken und Kan~le gewisser- 
maassen ausgegraben erscheinen~ wird yon einem ini Allgemeinen m~issig 
zellreichen, derbfaserigen Bindegewebe gebildet, das ziemlich reich an klein- 
sten und kleiaen Blutgefi~,ssen ist. Die Wandung der Gef~sse ist in der 
l~egel verdickt. An dieser Verdiekung ist aueh hier wesentlich die Intima 
und Adventitia betheiligt. Stellenweise und zwar stets in der Umgebung 
der Blutgef~sse, damit aber auch regelm~ssig in der N~he der geschilderten 
Lymphlacunen~ ist der Zelh'eiehthum des Bindegewebes ein auffallend grosse% 
doeh sind derartige Stellen nicht eben h~ufig. Die Bindegewebsfasern 
weichen bier aus oinander, es entsteht ein gitterfSrmiges Gerfist, in dessen 
Masehen reichliehe rundliche~ leukocyteniihnliche Zellen~ abet mit sehr 
grossem~ intensiv f~rbbarem, blfisehenfSrmigem Kern eingelagert sind. Da- 
zwischen finden sieh indess aueh grSssere, Mastzellen vergleichbare Zell- 
formen. Mehrfaeh sind diese Zellen in Reihen angeordnet und treten mit 
grSsseren Lymphkan~len in Verbindung, so dass man sieh des Eindruekes 
nicht erwehren kann~ dass hier dureh Wueherung der Bindegewebszellen 
und VergrSsserung der Bindegewebsspalten neue LymphkanMe vorbereitet 
und geschaffen werden. 

Jedoeh Zeigt im Allgemeinen and besonders das die grSsseren Lymph- 
laeunen begrenzende Gewebe einen anderen Charakter. Die Begrenzungs- 
sehicht dieser Hohlriiume gleicht vielmehr der oben beschriebenen Membran 
der grossen C]rste. Das Bindegewebe ~7erf~llt, theilweise siehtlich unter 
dem Einfiuss des Druekes yon Seiten der dilatirten Lymphr:,iume~ einer Art 
"con Nekrobiose, die sich mikroskopiseh in hyaliner Entartung mit Ueber- 
gang in fettigen Zerfall ~ussert. Dass es sich dabei in der That zum 
Theil wenigstens um Druekatrophie handelt~ zeigt sieh deutlich an den 
Stellen~ wo mehrere der beschriebeneu Lymphriiume an einander stossen. 
Hier kann man genau verfolgen, wie die trennenden Bindegewebssehichten 
dfinner werden~ ein mehr hyalines Aussehen zeigen, sehliesslich durehbrechen~ 
und  sieh auf diese Weise mehrere solcher Hohlr~s zur ]3ildung eines 
einzigen grSsseren Vereinigen (Fig. 3L2). Es ist dies~ wie man aus den 
�9 zersehiedenen Bildern successive ersehen uud sehliessen kann~ zweifellos 
auch der Bildungsmodus der grossen Cyste gewesen. Hier und da sieht 
man innerhalb der kleinen cystischen Hohlr~ume wenigstens noch Reste der 
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frfiheren Scheidewand in Form von mehr oder weniger zerfaserten Zapfen 
eine Streeke weir in's Inhere vorspringen (Fig. 3 L~ und L3). 

Hervorheben muss ieh noch~ dass sich zwischen dem Bindegewebe un- 
regelm~ssig v~rstreut m~issige ltIengen yon Fettgewebe vorfinden. Die Fett- 
zellen sind atrophiscb~ in dem geh~rteten Pr~parat meist mit Fettkrystallen 
oder krystallinischen ~Iassen erfiillt. Die Kerne sind undeutlich oder fiber- 
haupt nieht sichtbar. Eine auff~llige 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 Lymphgefiisssystems ent- 
standen und demgem/~ss als ,,Lymphcyste" zu bezeiehnen. Es 
ist dabei yon untergeordneter Wichtigkeit, ob a u c h -  wie dies 
aus vereinzelten Befunden in den diinneren Theilen der Kapsel- 
wandung hervorzugehen schien and dem Sitz der Cyste nach 
nicht unwahrscheinlich ist - -Lymphdri isengewebe oder aus- 
schliesslich die Lymphgef~ssbahnen zum Aufbau der Geschwulst 
beigetragen haben. Im ersteren Falle wfirde sich der Prozess 
zweifellos in derselben Weise in den den Lymphgefiissen gleich- 
werthigen Lymphsinus abgespielt haben. 

Wiehtiger ist es, dem Bildungsmodus der Cyste innerhalb 
des Lymphgef~sssystems mit Riieksicht auf die mitgetheilten 
mikroskopischen Befunde eine n~here Beachtung zu sehenken. 
Nach dieser Richtung lassen unsere Pr~iparate ebenfalls einen 
sieheren und eindeutigen Schluss zu. Wenn man yon vornherein 
geneigt sein diirfte, ffir die Bildung der uns interessirenden Cysten 
der ErhShung des Inhaltsdrucks dureh Verschluss yon Lymph- 
bahnen an circumscripter Stelle eine wesentliche Bedeutung bei- 
zumessen, und diese Annahme gestfitzt wird dureh sp~rliche, 
aber siehere Beobaehtungen*), dass nach Versehluss des Ductus 
thoracicus Erweiterung der peripherisehen Lympbbahnen eintreten 
kann, ja dass selbst Obliteration peripherischer Lymphst~mme 
in einzelnen F~llen analoge Ver~inderungen hervorzurufen fi~hig 
ist, so ist doch - -  wie anatomische Erw~igung, physiologisches 
Experiment und pathologisehe Erfahrung gleiehm~ssig ergeben - -  
ein solcher Vorgang keineswegs die Regel, u n d e s  ist nicht aus- 
geschlossen, dass~ so weir es sieh um peripherische Lymphsts 

*) Zusammenstellung dieser F~lle bei yon Recklinghausen~ Hand- 
buch der allgem. Path. des Kreislaufs und der Ern~.hrung. Deutsche 
Chirurgie. 1883. S. 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 Ro]le nicht zuerkennen. Die Er- 
weiterung der Lymphbahnen wiirde hierbei nothwendigerweise 
eine mehr gleichmiissige und selbst mehr gleichfSrmige sein 
miissen. Die mikroskopischen Bilder sprechen vielmehr fiir eine 
active, als ffir eine derartige blos passive Betheiligung des 
Lymphgef~sssystems. Die Wucherung des Endothels innerhalb 
der kleinen und kleinsten Lymphspalten steht so sehr im Vor- 
dergrund der Erscheinungen ,dass  wit nicht umhin k~innen~ den 
Prozess in seinen ersten Anfs als einen wesentlich das 
Lymphgef~sssystera betreffenden, chronisch entzfindlichen~ als eine 
L y m p h a n g o i t i s  chr0niea  d e s q u a m a t i v a  aufzufassen. 

Wit mfissen annehmnn, dass ein entzfindlicher~ m~iglicher- 
weise chemiseher Reiz, welcher in unserem Falle yon dem alten 
Ulcus ventriculi herzuleiten ist, sich auf dem Lymphwege ver- 
breitet und die Lymphgefiisswandung in einen chronischen Ent- 
zfindungszustand versetzt hat, der zu m~chtiger Proliferation, 
VergrSsserung and his zur Verstopfung yon selbst stark erwei- 
terten Lymphgefgssen gehenden Desquamation des Lymphgefiiss- 
endothels geffihrt hat. 

Natfirlich 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 mfissen. In der That haben wir auch vielfach in der 
Umgebung der Lymphgef~sse and entlang den Blutgefs eine 
starke Ze]lvermehrung and ebenfails eine Verdickung der Ge- 
f~sswandungen selbst feststellen kSnnen. Aber es tritt doch 
dieser Vorgang gegeniiber der beschriebenen Proliferation des 
Lymphgef~ssendothels in den Hintergrund, and in soweit an 
manchen Stellen das Resultat dieses Vorganges eine Vergriisse- 
rung der Bindegewebsspalten und Umwandlung derselben zu 
kleinen Lymphgef~ssen vergleichbaren Spalten ist~ erscheint diese 
Ausbreitung nichts Anderes, als die Fortsetzung des ursprfing- 
lichen Prozesses his in die kleinsten Anf~nge des Lymphgefi~ss- 
systems hinein. Die starke und ausgedehnte Di]atation der 
Lymphbahnen ist in unserem Falle sicherlich auf Rechnung dieses 
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chronisch entzfindlichen proliferativen, sich wesent]ich auf das 
Lymphgefi~sssystem beschr~inkenden Prozesses zu setzen. Ein- 
fache Lymphstauung wiirde durch Transsudation durch die in- 
tacte Lymphgef~isswandung hindurch in die umgebenden Binde- 
gewebsspalten rasch neutralisirt werden. Dahingegen wird in 
unserem Falle das proliferirende Endothel zun~ichst rein mecha- 
niseh eine Dilatation der Lymphgefiisse und Spalten ve;'ursachen, 
und die durch langsamen Zerfall der Endothelien gebildeten 
Massen werden um so weniger leieht zur Resorption gelangen, 
als die Wandung und das umgebende Gewebe inzwisehen eben- 
falls Veri~nderungen im Sinne einer Nekrobiose erlitten haben. 
Vielleicht ist aueh gerade der intacte Zustand des Endothels fiir 
den Austauseh yon Material aus den Lymphgefi~ssen in die um- 
gebenden Bindegewebsspalten yon Wiehtigkeit. 

Die eigentliehe Cystenbildung erfo]gt nun in fiberaus leieht 
verst~ndlicher Weise aus der Dilatation der Lymphbahnen her- 
aus dutch Confiuenz anfi~nglieh getrennter ttohlr~iume zu einem 
grSsseren. Zum Theil spielt dabei jedenfalls, wie sehon ange- 
deutet, die Druckatrophie der Scheidewi~nde eine Rol]e. Wahr- 
seheinlich ist abet auch die Aenderung des Stoffwechsels, die 
mit der Unwegsamkeit vieler Lymphbahnen verkniipft ist, an 
tier Nekrobiose des Bindegewebes betheiligt. 

Dies ist im Wesentliehen die Auffassung, welehe ieh aus 
dem eingehenden und wiederholten Studium der mikroskopisehen 
Pr~parate unseres Falles gewonnen habe. 

Ieh wiirde Bedenken tragen, diesem~ aus einem einzelnen 
Falle gewonnenen Resultate weitergehende und flit analoge Fiille 
maassgebende Bedeutung beizumessen, wenn nieht kiirzlich yon 
Ledderhose  1~ ffir 6 Fiille yon traumatischen Lymphcysten 
des Untersehenkels mikroskopiseh im Wesentliehen iiberrasehend 
i~hnliche Befunde nachgewiesen worden wi~ren. Indem ich im 
Uebrigen auf die Ledderhose 'sche Arbeit verweise, will ieh 
nut kurz bemerken, dass sich dureh nile seine, zum Theil zwei- 
fellos jugendliehe Stadien darstellenden Fiille ,die tibetans starke 
Wucherung der Lymphgefgssendothelien" wie ein tother Faden 
hindurchzieht. 

Analoge Befunde sind auch schon yon anderen Beobaehtern, 
wenn aueh weniger deutlieh und eindeutig erhoben worden. In 
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eincr Reihe yon FS.11en yon lymphangiomatSsen Tumoren, die 
man zweifellos zam Yergleiche heranziehen daft, da ein prinei- 
pieller Unterschied zwischen lymphangiektatischen, lymphangioma- 
tSsen and cystischen Lymphgefs nicht besteht, 
sondern diese Formen sich mit einander combiniren und in ein- 
under fibergehen, sehen wir ziemlich /~hnliche Verhs er- 
w~hnt. Bekannt ist ja auch, class man in der Aetiologie aller 
dieser, besonders aber der lymphangiektatischen Formen schon 
seit Langem chronische, oder h~ufig wiederholte acute Ent- 
ziindungen als ein wesentliches Moment zu betrachten gelernt 
hat . ,  Fill" die elephantiastischen Bildungen dieser Art wurde 
schon yon Alard ~~ einc Erweiterung der Itautlymphgcf~sse mit 
Vcrdiekung der Wandung (Lymphgefs mit Lymphangoitis 
sen Angioleucitis chronica) stipulirt. Ohne auf diese Punkte 
n~hcr einzugehcn, da denselben yon Leddcrhose  19 schon Be- 
achtung geschenkt worden ist, erw~ihne ieh nur kurz, dass 
namcntlich die Resultate der W egner'schen Untersuchung ~1 
manche den unserigen vergleichbare Bcfunde darbieten. In den 
jfingsten Partien eines yon ibm untersuchten Falles ~on cysti- 
schem Lymphangiom (Fall III a. a, O. S. 684) wurde die Wan- 
dung der zahlreichen Lymphr~umc ,yon einer doppelten bezw. 
mehrfachen Lage yon Zellen gebildet, offenbar den AbkSmm- 
lingen der gewucherten Endothelien". Danebcn land er in diesem, 
wie in den fibrigeu F/~llen, bei dencn diese Endothelwucherung 
theilweise fehlte innerhalb der erweiterten Lymphbahnen ,,zellen- 
�9 ~ihnliche, colloide Massen, die sich schliesslich verfi/issiger 
(Lymphthromben)% Unwillkiirlich dr~ngt sieh bei dieser Schil 
derung der Gedanke auf, dass man es bier weniger mit eigent 
lichen thrombotischen Bildungen, als mit den in unseren un( 
auch den L c d d e r h o s e'schen Fi~Uen deutlich dutch alle Stadiel 
verfolgbaren Produkten regressiver Metamorphose der gewuchertel 
und hyperplastischen Lymphendothelien zu thun habe, und das 
Wegner  zuf~llig die intermediiiren Stadien nicht mehr auzu 
treffen Gelegenheit hatte. 

Dieser Gedanke ist um so berechtigter, als Wegner  innel 
halb der diese ,Lymphthromben" bildenden Massen Forme 
constatirte, die eine ,grosse Aehnliehkeit mit den wuchernde 
Endothelkernen der tubercnliisen Riesenzellen ~' zeigten. 
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Auch Klebs  ~ erw~hnt ,riesenzellen~hnliche Elemente" in 
einem Falle von Lymphangiektasie. Beide Forscher fassen diese 
Bildungen indess nicht als wirkliche Riesenzellen, sondern als 
zuf~illige, durch Zusammenfluss heterogener protoplasmatischer 
Partikelchen entstandene Produkte auf. 

Ledderhose  19 glaubte sich ebenfalls fiberzeugen zu kSnnen, 
,dass die Riesenzellen nut ein vorfibergehendes Stadium bei der 
AuflSsung der gewucherten Lymphendothelien darstellten" (a. a. O. 
S. 222). 

Ich habe gleichfalls constatiren kSnnen, dass man gelegent- 
lich grosse Schwierigkeiten in der Beurtheilung dieser Gebilde 
findet. Jedoch babe ich mehrfach den directen Uebergang yon 
Endothelien zu wirklichen Riesenze|len~ d. h. alle Zwisehenstufen 
mit Sicherheit beobachten kSnnen, so dass ich an dem thatsi~ch- 
lichen Vorkommen yon endothelialen Riesenzellen innerhalb der 
beschriebenen Lymphcysten 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 genSthigt war, 
eine besondere Wichtigkeit bei. Wie Ledderhose  ~9 erws 
wurde von Finch A. Noyes  und TSrSk ~3 ihre Anweseuheit in 
einem Falle yon Lymphangioma circumscriptum cutis ebenfalls 
nachgewiesen. 

Auch in tier dem Middeldorpf 'sehen Falle ~4 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 sich loslSsen~ einigermaassen wichtig erscheint. 

Ebenso unterscheidet sich die Beschreibung~ welche Bayer  35 
yon seinen Pr~paraten giebt in den wesentlichen Punkten nicht 
yon den in unserem Falle gefundenen Verhifltnissen. Der An- 
stoss zur Bildnng der Lymphangiome geht naeh ibm yon den 
perivaseul~ren R~umen aus. Dass es sich dabei wesentlich um 
eine Wucherung der Endothelien innerha|b der adventitiellen 
Lymphr~ume handelt, dfirfte auch daraus hervorgehen, dass die 
an diesen Wucherungsprozess sich anschliessenden und ihm ihre 
Entstehung verdankenden Spalten, Lficken und HShlen mit pr~- 
formirten Lymphspalten und Lymphgef~ssen in Verbindung treten. 
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Wenn Bayer  dabei dem Fettgewebe eine bedeutsame Rolle ffir 
die Entstehung der cystischen Hohlr~iume beimisst, so habe ich 
allerdings nichts Analoges in meinem Falle aufllnden kSnnen. 
Zweifellos ist, class diese eystischen Bildungen mit Vorliebe in 
fettgewebsreichen Organen sich entwickeln. Doch bin ich geneigt, 
diesen Umstand bis zu einem gewissen Grade aufReehnung der 
physikalischen Eigenschaften und Beschaffenheit des Fettgewebes 
z u  setzen, welches rein mechanisch der Lymphgefilssdilatation 
einen geringeren Widerstand entgegensetzt. 

Dass die fibrigen und besonders die unserem Falle mehr 
analogen und gleichwerthigen Bildungen keine vergleichbaren 
Resultate ergeben~ erscheint leicht verst~indlich, da es sieh 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 grSsste Theil der eigent- 
lichen Kapselwandung nieht mehr geeignet fiber die Entstehung 
des umschlossenen Hohlraumes Aufsehluss zu geben. 

Zum Sehlusse m~ichte ich noeh auf 2 Punkte zurfickkommen, 
die ich bisher nur ganz kurz berfihren konnte. Es ist dies ein- 
real der Inhalt der geschilderlen Cyste - -  eine Flfissigkeit, die 
sich durch ihren enormen Gehalt an Cholesterin vor allen iibrigen 
F~illen auszeiehnet. Im Allgemeinen ist der Inhalt dieser Bil- 
dungen eine sedise oder mehr milchige Flfissigkeit yon gelb- 
licher, selten bri~unlicher Farbe, die mikroskopisch Fett in feinster 
Vertheilung~ FettkSrnchenkugeln, LymphkSrperchen, Fettkrystalle 
und nur selten, wie in dem Bramann'schen Falle sp~irliche 
Cholesterinkrystalle enth~lt. Der iiberaus grosse Gehalt an 
Cholesterin in unserem Falle dfirfte f/ir ein ziemlich betr~iehtliches 
Alter des Prozesses spreehen; irgend eine principielle Bedeutung 
ist demselben jedenfalls nicht beizulegen. 

Wie in atheromatSsen Heerden, in Ovarialeysten, in Grfitz- 
brei und Perlgeschwfilsten miissen wir das Cholesterin auch bier 
als das Produkt eines Zerfalls von zelligem (endothelialem) 
Material auffassen. Der gleichzeitige Befund yon FettkSrnchen 
in feinster Vertheilung spricht daffir, dass es dutch fettigen 
Zerfall yon cholesterinhaltigen Zellen frei geworden ist (Roki-  
s Vorlesungen fiber allgem. Pathol. 1877. I. S. 562). 
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Endlich will ich noch mit einem Wort der Ktiologischen 
Seite unseres Falles gedenken. Es erscheint zweifellos, dass der 
Befund eines alten Ulcus ventriculi rotundum und der corre- 
spondirend gelagerten Lymphcyste kein zufiilliges Nebeneinander, 
sondern Ursache und Folge darstellt, wenn ich auch keine Er- 
klKrung daffir zu geben vermag, warum bei der H~ufigkeit der 
Ulcera ventriculi derartige Folgezust~nde so fiberaus selten sind. 

Immerhin finde ich in der Literatur noch einen zweiten 
derartigen Fall kurz beschrieben. E n g e l  R e i m e r s S  beobachtete 
einen nach mehreren Richtungen ganz analogen und an derselben 
Stelle sitzenden Fall yon Lymphangioma ventriculi, dessen Ent- 
stehung er auf den Verschluss priiexistirender Lymphbahnen durch 
narbige Schrumpfung eines grossen Geschwfirs an der kleinen 
Magencurvatur zurfickfiihrt. Die mikroskopische Unte, rsuchung 
ist nut sehr kurz mitgetheilt. Doch erwii, hnt auch er die fiberall 
vorhandene Auskleidung der Spaltril, ume mit continuirlichem Endo- 
thel, ohne allerdings yon einer Proliferation desselben zu reden. 

J'edenfalls erscheint aber diese Beobachtung als Analogon 
zu unserem Falle in i4tiologischer Hinsicht recht interessant. 
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Erkl~trung der Abbildung. 
Tar. IX. Fig. 3. 

Schnitt senkreeht zur Cystenwandung (abh~ngige Pattie), einen Theil 
der Cyste und des umgebenden subserSsen Gewebes der k]einen 3lagen- 
curvatur umfassend (mittlere VergrSsserung, tlartnack Ocular 3, Objectiv 5). 
C Theil der grossen Cyste mit Inhalt (Cholesterin, FetttrSpfchen, KSrnchen- 
kugel). Ke  kleiner verkalktcr'geerd der Wandung in eoncentrischer An- 
ordnung. S G das der grossen Cyste benachbarte cystisch ver~ndertc sub- 
serSse Gcwebe. L1,L~, L3 stark erweiterte Lymphgef~sse mit proliferirtem 
und desquamirtem (L1), zum Theil hyperplastischem (L2) Endothel. r endo- 
theliale Riesenzelle mit zahlreichen Kernen. L3 erweiterte Lymphspalte, 
deren Eadothelien in AuttSsung bcgriffen sind (hyaline, theilweise fcttige 
Degeneration). a kleine Arterie mit verdickter Wandung. c a erweiterte 
capillare Geff~sse. f g Fcttgewebe. i g iuterstitielles, sklerotisches Binde- 
gewebe, stellenweise starke Kernwucherung darbietend. 


