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XVIIL 

Ueber einfache cystische Degeneration der 
Lymphdriisen. 

Ein casuistischer Beitrag. 

Von M. V. Odenius. 
chem. Professor in Lund. 

Unter den ektatischen Zusti~nden, welohe in den versehie- 
denen Theilen des Lymphsystems angetroften werden, haben 
in neuerer Zeit vorzugsweise die Ektasien der eigentliehen Lymph- 
gefiisse die Aufmerksamkeit auf sich gez0gen. So sind nicht 
nur die mehr diffusen Lymphangiektasien, sondern namentlieh 
die verschiedenen Formen der Lymphang!ome vielfaeh Gegenstand 
casuistischer Mittheilungen und anatomischer Untersuchungen 
gewesen, yon denen auch die skandinavische Literatur mehrere 
aufzuweisen hat. In Betreff der Lymphdriisen hingegen, in 
denen ja ebenfalls durch Anhiiufung yon Lym phe, bezw. yon Chylus 
eine cystische Erweiterung zu Stande kommen kann, scheint 
eigentlic h nur die als Adenolymphocele ocler Lymphadenektasie 
bezeichnete~ mehr oder weniger weit gediehen% cysten~hliche 
Dilatation der Lymphsinus ni~here Berficksichtigung gefunden zu 
haben. Indess kommen, wie ich ~ glaube, wenngleieh ziemlich 
selten, auch andere aus den Lymphdriisen hervorgehende Cysten- 
formen vet, welche sich nicht ohne Weiteres mit den so eben 
erwi~hnten zusammenstellen ]assen. Es sind dies einfaehe Cysten 
yon ganz indifferentem Aussehen, deren Herkommen und event. 
Bildungsweise lange nicht so often liegen, sondern erst dutch 
genaue anatomische Untersuchung zu erkennen sind , und welehe 
daher in genetischer Beziehung leieht verkannt werden. We- 
nigstens finder man in den gewShnlichen Handbfichern der patho- 
logisehen Anatomie eine solehe Cystenform entweder gar nicht 
erw~hnt, oder nur im u berfihrt, woraus man vielleicht 
schliessen darf, class es noch an genfigender thats~ehlicher Be- 
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griindung fehlt, odor zum mindesten,  dass man die Frage als 
noch nicht  spruchreif  angesehen hat. 

Weder  Musse noch sonstige Umst'~nde haben es er laubt ,  

die bez. Li teratur  in hinreichendem Maasse zu durchmustern,  um 

eine zusammenfassende Darstel lung des Gegenstandes geben zu 

kSnnen. Der vorliegende kleine Aufsatz hat  daher  seine Auf- 

gabe darauf  beschdinken mfissen, einige F~lle yon einfachen 

Cysten mitzutheilen,  deren Natur  als cystisch degenerirte Lymph-  

driisen mit  Evidenz, bezw. mit  grSsster Wahrschein l ichkei t  durch 

die Untersuchung dargethan worden ist. 

I. Degene ra t i o  c y s t i c a g l a n d u l a r u m  l y m p h a t ,  subcut ,  thorac is .  
Sammlung des path.-anat. Inst. zu Lund~ No. 2368. L.I .  

33j~hrige, gesunde Frau, im Lehnslazarette zu Lund yon Professor 
Ask am 25. September 1891 operirt. Klinisehe Diagnose: Tumores cystici 
mammae dextr, et regionis subelavicularis dextr. ,Die Patientin hat seit einem 
Jahre zwei kleine Knoten bemerkt, den einen in der rechten Brust, den anderen 
gleich unter dem rechten Schlfisselbein. Die Knoten ffihlen sich derb an 
und sind sowohl gegen die gaut, wie gegen die Unterlage frei verschiebbar, 
aus ~velchem Grunde sie vet der Operation fiir Fibrome gehalten wurden. 
hls die Cystenwund w~hrend der Exstirpation geSffnet wurde, entleerte sich 
eine klare, schwach gelbliche Flfissigkeit." 

Das Pr[iparat besteht aus zwei, etwas fiber bohnengrossen, rundlichen, 
mit Fettklumpen besetzten Bildungen, beide mit einer relativ ger~umigen 
centralen ~tShle versehen, deren Wandungen auf dem Durchschnitte blass 
graubraun , lest und seheinbar homogen sin& In den ]=IShleu sieht man 
einzelue freie grumSse Kl~mpehen yon grauer Farbe (feinkSrniges Coagulum). 

Zuerst die Beschreibung der Mammacys te ,  an tier die anatomischen 
Verhiiltnisse noch am einfaehsten und /ibersiehtlichsten hervortreten. Die 
Wand hat eine Dicke yon ungef~hr 1 mm und zoigt b e i d e r  mikro-  
s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  drei ziemlieh gut markirte Schiehten. Von 
diesen betr~gt die i n h e r e  nut 0,1--0,2 mm und ist an der fr~ien 0ber- 
fl~ehe theils eben, theils deutlich feinwarzig, fibrigens ganz nackt und ohne 
Spur  yon Zellen irgendweleher Art. Sie besteht fiberwiegend aus einer 
der Oberfliiche parallel gerichteten, lamellbsen odor faserigen, diehten halb- 
durchscheinenden, strukturlosen Substanz, welche jedoeh an gewissen Stellen 
ein vollkommen hyalines Aussehen annimmt. Diese offenbar nekrotische 
coagulirte Lage haftet sehr lest an den Erhebungen und Einsenkungen der 
zun~ebst naeh aussen liegenden Sehicht und schmiegt sieh genau an die- 
selbe an, wodurch eden die erwfihnte warzige Beschaffenheit zu Stande 
kommt. Dutch eino dfinne, hie .anti da kernhaltige, fibrigens ziemlieh 
undeutliehe, intermedi~re Zone hiingt sie innig mit d e r m i t  tl e r e n Schicht 
zusummen, welche den gauptbestandtheil der Cystenwand ausmaeht. Diese 
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Schicht besteht durchgehends aus einem zellenreichen Gewebe~ das sich 
namentlich an Sch/ittelpraparaten deutlich als lymphadenoides erweist, jedoeh 
meistens in der Weise ver~indert ist, dass das reticulate Gerfist erheblich 
an St~irke zugenommen und dadureh ein auffallendes Uebergewieht fiber 
den cellularen Bestandtheil erlangt hat. In Folge dessen zeigt sich die 
lymphatisebe Struktur mehr oder weniger verwiseht, so class das Gewebe 
aus einer maehtigen feinstreifigen oder h~,alinen Grundsubstanz zu bestehen 
scheint, in deL" reichlich Zellen eingelagert sind. Die Ze]Ien sind 
fiberhaupt klein, fiberwiegend rund, yon lymphoidem Charakter, zum Theil 
l~nglich his kurz spindelffrmig mit l~ngliehen Kernen. Hid and wieder 
werden ebenfails etwas grSssere, gewShnlieh in kleinen, rundliehen, gut be: 
grenzten Gruppen auftretende Zellen wahrgenommen, welche sich durc5 
breiteren Protoplasmahof und schw~ieher gef~irbte Kerne yon den Leukoeyten 
deutlich unterseheiden. Vereinzelt trifft man aueh Riesenzelien yon wechseln T 
der GrSsse und mit zerstreut oder haufenweise gelagerten Kernen~ 
wobei die Bilder haufig genug ' ffir ein Entstehen dutch Zusammen- 
fliessen der genannten grSsseren Zellen sprechen. Von Blutgef~ssen find et 
man fiberwiegend dickwandige Capillaren, welehe in den ~usseren Theilen 
dieser Schicbt sogar recht zahlreieh auftreten~ hingegen sind st~irkere Ge- 
fiisse nur spiirlich vorhanden. Die ~ussere  Schieht ist im A1]gemeinen 
d/inn und besteht aus fibrill:,irem Bindegewebe mit feineren, oder an 
manchen Stellen dieken~ sklerotischen~ der Oberfl~iche parallel verlaufenden 
Fasern. Hid and wieder sieht man eine m~issig dichte Infiltration yon 
lymphoiden Zellen, welche Infiltration sieh ~ auch auf das umgebende Fett- 
gewebe erstreekt. 

Die S u b c l a v i c u l a r - C y s t e  zeigt einen mit dem eben beschriebenen 
in allem Wesentlieben fibereinstimmenden Bau. Man /~ndet die ent- 
sprechendea drei Schichten yon demselbeu Charakter wieder, nur m~ehtiger 
entwiekelt, und namentlich die mittlere grSssentheils noeh sti~rker ver~ndert. 
Die Dicke tier Cystenwand betr~gt ungef~hr 2 ram, wovon 0,5--0275 auf die 
innere und nahezu 1 mm auf die mittlere Schieht fallen. Die i n n e r e ,  
coagulirte Schicht ist vielleicht etwas reieher an hyaliner Substanz , welche 
aueh in grSsseren knorrigen Massen auftritt~ fibrigens ziemlich sprSde und 
abbl~tternd. In Betreff der m i t t i e r e n  Sehicht f~ll~ an verschiedenen 
Stellen eine Art yon Abtheilung in rundlicho Felder auf~ welche mehr oder 
weniger vollst~indig yon faserigen Zfigen umschlossen werden, and welehe sowohl 
dureh ihre GrSsse als dureh ihr im Allgemeinen deutlich lymphadenoides 
Gewebe sehr an Lymphfollikel erinnern. Die Riesenzellen kommen in dieser 
Cyste etwas hiiufiger als in  der anderen vor; im Uebrigen gilt yon ihnen, 
wie yon den Gruppen grSsserer Ze]len, gleichwie yon den Gefassen~ was eben 
bei der Mammacyste angegeben wurde. Die ~iussere Schicht ist bier oft 
weniger deutlieh, indem sie naeh innen mit den Starker faserigen Partien 
der mittleren Schicht ohne Grenze zusammenschmilzt~ andererseits sich zum 
grossen Theft diffus in das umgebende Fettgewebe and intermuseulare, gewShn- 
lieh mehr oder weniger reiehlich mit Rundzellen erffillte Bindegewebe verliert. 

31" 
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Ob es sich bier ,~ielleieht um Tuberculose handol~ muss einstweilen un- 
entschieden bleiben; nur ist hervorzuheben, dass weder kiisige Entartung~ 
noch deutliche Tuberkelgranulationen irgendwo zu sehen sind. Wie aus 
dem Vergleich mi~ den beiden folgenden F~llen hervorgeht~ scheint fibrigens 
eine derartige Complication 0hne dirccten Einfluss auf die Ausbi|dung dieser 
besonderen Cystenform zu sein. 

Die beiden eben beschriebenen, im Baue so nahe iiberein- 
stimmenden cystischen Bildungen diirfen unbedingt als Lymph- 
driisen aufgefasst werden, in denen aus irgendwelcher Ursache 
ein centraler H0hlraum entstanden ist. Wohl durch Anh~iufung 
yon Lymphe hat sich dieser Raum immer mehr erweitert und 
das in Folge dessen komprimirte lymphatische Gewebe mehr 
odor weniger erheblich ver~ndert. Die noch erhaltenen I)artien 
yon charakteristisch lymphadenoider Struktur machen es mSglich, 
die Gewebsver~inderungen genau zu verfolgen, als deren Resultat 
sich die geschilderte Beschaffenheit der Cystenwand ergiebt. 

H. D e g e n e r a t i o  c s s t i e a  g l a n d u l a o  l ~ m p h a t i c a o  col l i .  Pr~iparat 
No. 2458. L. I. 

DieGeschwulst wurdeam12. November 1892 yon Dr.C.A. L j u n g g r e n  
in I:IernSsand an einer 20j~thrigen fibrigens ganz gesunden Frau exstirpirt. 
bIach einem vorhergehenden Halskatarrh bemerkte sic im Februar desselben 
Jahres unter dem linken Unterkieferwinkel einen Geschwulstknoten, der 
Anfangs langsam, sp~.terhin schneller an GrSsse zunahm~ so dass er beim 
Eintritt der Patientin in das Krankenhaus~ den 19. Mai~ den Umfang einer 
Faust zeigte. Die gleichfSrmig abgerundete, elastiseh fluetuirende Gesehwulst 
wird durch den bedeekenden Musc. sterno-cleido-mast, in eine vordere grSssere 
Und eine hintere kleinere Partie abgetheilt~ und erweist sich beider Incision 
als eine glattwandige, mit milchiger Fliissigkeit geffillte Cyste. Heilung 
nach Aussehaben. Ende October ring indessen die Geschwulst wieder an zu 
wachsen und hatte bei tier Exstirpation die GrSsse eines ttfihner-Eies 
orreicht. 

Die welt geSffnete Cyste muss~ nach mehreren b e i d e r  Exstirpation 
entstandenen Liisionen zu nrtheilen~ reeht lest mit der Umgzbung verwaehsen 
gewesen sein. Sic ist einkammerig~ yon li~nglich abgerundeter Form, und zeigt 
an einigen Stellen rundliehe~ seichtc Ausstfilpungen~ yon denen die grSsste 
den Umfang einer Erbse erreicht. Die Wandung hat eine wechseInde Dieke 
~on 0~5 bis 2ram und dariiber~ und ist an der ~usseren Flfiche im Allge- 
meinen ziemlich glatt: an gewissen Stcllen jedoch uneben durch fetzige 
Ueberbleibsel yon Adhiirenzen. Die inhere Flfiche hingegen zeigt iiberwiegend 
eine feinwarzige Beschaffenheit~ indem der grSsste Theil derselben mit 
kleinen~ rundliehen, etwa stecknadelkopfgrossen Erhebungen besetzt ist~ 
welche dicht neben einander, und nicht so]ten in ziemlich regelm~ssigen 
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Reihen stehen und zur grSsseren Dicke tier Cystenwand wesentlich mit bei- 
tragen; nur an mehr vereinzelten, entschieden dfinnerea Partien der Wand 
ist diese Fliiche eben oder zeigt hSchstens Spuren yon Warzenbildung. 
Uebrigens ist sie fiberall~ auch an den Warzen, vSllig glatt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  In der Cystenwand lassen sich im 
Gauzen dieselben drei Schichten, wie im vorhergehenden Falle, unterscheiden. 
]ndessen zeigen einerseits die dickon warzigen~ andererseits die diinnen, 
ebenon Wandpartien, obgleich im Wesentlichen fibereinstimmend~ doch in 
mehreren Beziehungen einen so abweichenden Bau~ dass eine gesonderte 
Besprechung derselben nSthig erscheint. - -  Was denn einmal die warzi  ge n 
Partien betrifft~ so wird die i n h e r e  Schicht aus ether im Allgemeinen recht 
scharf markirten diiunen - -  0,1 mm - -  strukturlosen~ mehr oder weniger 
deutlich homogenen Lage gebildet, in der weder an der freien Oberfliche 
noch im Inneren Zellen, hSchstens feine - -  wohl als Verkfimmerte Kernreste 
zu deutende - -  Strichelchen wahrzunehmen stud. Diese Schicht ist in 
grosser Ausdehnung vollkommen hyalin und nimmt bet der Behandlung mit 
Gentiana-Violett nicht selten einr deutlich rSthliche Farbe an. Da sie sich 
ausserdem genau den Unebenheiten der zuniichst darunter liegenden Sehicht 
anschmiegt und mit dieser ohne bestimmte Grenze zusammenfliesst, so darf 
sie unbedenklich als die nekrotisch coagulirte, oberfl~chliche Partie derselben 
aufgefasst werden. Die m i t t l e r e  Schicht, mitsammt ihren halbkugeligen 
Erhebungen erreicht eine Dicko von 1--1,5 mm~ und besteht durchgehend 
aus gut erkennbarem lymphadenoidem Gewebe, dessen reticuli~res Gerfist 
jedoch gewShnlich etwas starker als im normalen Lymphdrfisengewebe er 
scheint. Die Maschenriiume sind fiberall durch dichtliegendo gut erhalteno 
lymphoide Zellen aasgeffillt; nut bin uncl wieder treten~ wie es scheiut 
haupts~ichlich liings den Gef~issen, auch dfinne Zfige yon liinglichen, kurz 
spindelfSrmigen Zellen auf. Blutgefiisse sind ziemlich reichlich vorhanden, 
sowohl Arterien mit mehr oder weniger verdickten Wandungen, als Capillaren 
und Venen yon normalom Aussehen. Ausserdem sieht man h~ufig Kaniile 
und kanalartige Ri~ume yon wechselnder Weite, nicht selten deutlich 
varicSs, welche yon tier Umgebung nut dutch einen linearen~ kernhaltigen 
Contour abgegrenzt werden und lymphoide Zellen oder farbloso coagulirte 
)Iassen einschliessen, und sich somit als lymphatische Kan{ile und R~ume 
erweisen. Die i~ussere Schicht wird haupts~chlich yon fibrilliirem, mehr 
oder weniger deutlich geschichtetem Bindegewebe gebildet, das nur an mehr 
~ereinzelten Stellen starker verdichtet oder sklerotisch erscheint. Nach innen 
fliesst sie unmittelbar, obwohl deutlich markirt, mit der mittleren lympha- 
tischen Schicht zusammen; nach aussen verliert sie sich unbestimmt in die 
umgebenden Gewebe. Reichliche Blutgefiisse kommen auch in dieser Schicht 
vor, hie und da ebenfalls lymphatische KanMe yon demselben Aussehen wie 
in der lymphatischen Sch;cht. Hiiufig genug begegnet man einer Infiltration 
yon Leukocyten, namentlich in der Umgebung der Gefiissr und gegen dio 
l ymphatische Schicht him 
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l~Iit Bezug auf die e b e n e n ,  df innen and stiirker veriinderten Wand- 
partien genfigt es, (lie Hanptdifferenzen anzugehen, durch welche sis sich 
yon den warzigen~ dicken ~bschnitten unterscheiden. Die in n e r e, nekrotiseh 
eoagulirte, mehr oder weniger ausgesprochen hyaline Schicht ist zwar im 
Altgemsinen dfinn, wechselt jedoeh nicht unbet,'~.chtlich in der Dicke~ was 
haupts~ehlieh dem Umstande zazuschreiben ist, dass nicht selten umf~ngliche 
Partien der mittleren Schicht hyalin degeneriren and mit ihr zusamm~n- 
sehmelzen, Uebrigens l~sst sich hier, ~ielleichr noch deutlicber, a]s an den 
warzigen Abschnitten eonstatiren~ dass diese struktur]ose Sehieht~ wenigstens 
zum grSssten Theile auf Degeneration dee ]ymphatischen Gewebes zurfiek- 
zuffihren ist. Die m i t t l e r e  Schicht lfisst ihren wahren Charakter dadurch 
erkennen~ dass in derselhen hin und wieder Partien angetroffen werden, 
welche sine ausgesprochen ]ymphad.enoide Struktur anfweisen, jedoeh unter 
allm~ihlicher Umbildung ihres Gerfistes diffus in das umgehende, tiefer ver- 
~nderte Gewebe fibergehen. Gerade an diesen Uebergangszonen liisst sich 
sehr deutlich fibersehen~ wie das ganze lymphatisehe Gerfist und namentlieh 
die Reticulum-F~den verdickt werden und sin sklerotisches, mehr oder 
weniger hyalines Aussehen annehmen, wodurch die Maschenr~ume immer 
enger werden und nut relativ wenig l~aum ffir Lymphzellen fibrig lassen. 
In dieser Weiss entsteht schliesslieh sin Gewebe~ dessen weft fiberwiegender 
Bestandtheil aus grobfaserigem, sklerotisehem Biudegewebe gebildet wird~ 
mit mehr oder weniger deutlich hervortretender retieul~rer Anordnung der 
Fasern und Balken~ und mit in den Masehenr~umen eiugesehlossenen immer- 
hin noch zahlreichen lymphoiden Zellen. Die Schiehtung - -  oder wohl eher 
Dehnung in ether der 0berfi~tehe parallelen Richtung - - ,  welche sieh an 
beinahe s~mmtlichen Componenteu der Cystenwand bemerklieh macht~ ist 
0hne Zweifel als sine Folge des Druckes, den die Cystenwand offenbar 
erlitten hat~ aufzufassen. Was die Blutgef~sse betrifft~ so sind sis in diesen 
dfinnen Wandabschnitten anseheinend noch reichlicher vorhanden~ als in 
jenen dicken, jedoch in so fern anders vertheilt~ ale hier wefts blutgef(illte 
Venen in fiberwiegender Zahl vorkommen. Dagegen seheineu die Lymph- 
Kan~le und-~'~ume beinahe vSllig zu feh]en. Die ~usse re  Schicht~ weIche 
sieh im Allgemeinen recht scharf yon der mittleren abgrenzt~ ist bier zwar 
dfinner~ abet ~iel derber~ indem sie fiberwiegend aus grobfaserigem~ sklero- 
tischem Bindegewebe besteht~ dessen dicks und dicht geffigte Fasern and 
Balken iu parallel der Oberfi~iehe vertaufenden Zfigen angeordnet sind. Auch 
in dieser Schicht kommen recht hiiufig wefts Venen vor. 

III. Cys t i s  ]l~Iesenterii: d e g e n e r a t i o  c y s t i c a  g l a n d u l a e  l y m p h a t i c a e  
m e s e n t e r i i .  No. 2662. L. I. 

Cysts im Lehnslazarette zu Lund am 18./10. 1897 Yon Dr. S. S jSva l l  
an einem 32.i~hrigen , frfiher framer gesunden Manne exstirpirt. - -  Klinische 
Diagnose: Occlusio intestini. Tumor abdominis? - -  Einige Tage vorher 
plStzlich entstandene intensive Schmerzen im Bauehe [nit Ileus-Symptomen. 
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Lapar0tomie. Links ~,on der Linen alba zwischen Nabe] und Rippenrand 
wurde ein faustgrosser, derber~ ziemlich oberttiicblich gelegener Tumor geffihlt, 
woselbst aueh eine Hervortreibuag der Bauehwand zu sehen war. Der 
Bauchsehnitt wurde daher am linken Rande des Muse. rectus abd. sin. 
angelegt. Iqach ErSffnung des Bauehes zeigte sieh der obere Theil des 
Dfinndarm-GekrSses nebst dot zugehfirigen Darmpartie nach links hinfiber- 
gesehlagen, so dass sich sein rechtes, zum Theil mit dem Omentum majus 
zusammengewachsenes Peritonaealblatt unmitte]bar in tier Bauehwunde pr~i- 
sentirte und durch dieselbe hervorbuchtete. Als Ursache dieses Verhaltens 
erwies sieh eine Cyste yon der GrSsse einer m~ssigen Apfelsine, welehe im 
obersten Theilo des Gekr6ses, dem Anfange des Jejunum entsprechend, 
zwischen dessen Bl~ttern eingeschlossen lag. Mit ihrem hinteren Umfange 
reichte die Cyste in die Radix mesenterii hinein, wiihrend tier im freieli 
Gekr6se gelegeno Theil sich nach vorne bis auf 2--+3 cm Abstand yore 
~Iesenterialrand des Darmes erstreekte. Die die Cyste nmsehliessenden 
ser6sen BlOtter waren~ mit Ausnahme der genannten, fibrigens ziemlich 
geringffigigen Adh~renzen an dem grossen Netz, beiderseits glatt und yon 
normalem Aussehen. Die nach vorn sehende reehte Seite der Cyste 
schimmerte deutlicb mit graulicher Farbe hindurch und barst bei der Bloss- 
legung der Cyste, so dass sich der Inhalt zum grfissten Theil entleerte. 
Dieser Inbalt wurde durchaus yon einer graugelben diekfliissigen Masse ge- 
bildet, welehe zuniichst an den Inhalt einer Dermoidcyste erinnerte, jedoch 
obne H a a r e . -  Exstirpation der Cyste mit Resection tier gegen~berstehenden 
Darmpartie. Genesung. 

Die Cyste ist apfelsinengross, einkammerig, an der i~usseren Fliiche 
grSsstentheils mit Bindegewebsfetzen und Fettklumpen bedeckt. Die innere 
0berfiiieho hingegen ist im Ganzen eben, mit Ausnahme eines niedrigen, eiu 
paar Millimeter hohen abgerundeten Wulstes, welcher ungefiihr in der 
Ebene des ~Iesenteriums rund um den ganzen Umfang der Cyste herum- 
l~uft. Dieser Wulst hat eine wechselnde Breite yon 1,5--3 mm und geht 
gewShnlieh sanft~ stellenweise steiler abfallend in die angrenzenden Wand- 
partien fiber; an der Aussenseite ist er nur spurweise angedeutet. Die durch 
den Wutst getrennten beiden H~ilften tier Cystenwaud zeichnen sich durch 
ein in mehreren Beziehungen differentes Verhalten aus. Die nach rechts 
gekehrte Hiilfte ist an verschiedenen Stelleli intim mit tier bekleidendeli 
Serosa verwaehsen, sehr dfinn, '~on nut 0~3--0,5 mm Dicke, schlaff zusammen- 
fallend, und zeigt an der innereli Oberfliiehe vereinzelte, stecknadelkopfgrosse, 
seichte, wie erodirte Yertiefungen. Die linke H~lfte hingegen ist steif und 
ha~ eine Wanddieke yon 115--2 ram, An ihrer i~usseren Fl~che liegen 
einige bobnengrosse abgeplattete Lymphdrfisen ziemlieh fest angeheftet; die 
Jnnere Oberflfiche ist zum grosseli Theil dutch enge ziemlich tiefe Furehen 
in liingliche parallele odor anastomosirende sehmale Folder abgetheilt, welehe 
ihr eine entfernte Aehnliehkeit mit einer trabeculirten Harnblase ~Terleihen. 
Das reseeirte Darmstfick hat eine Lfinge voli wenigstens 45 cm und erweist 
sich sogleieh als dem oberon Thgile des Jejunum angehfirig. Weder dot 
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sergae Ueberzug, noch die Schleimhaut sind in irgendwelcber Weise krank- 
haft ,cer~indert. Ein ganz normales hussehen zeigt ebenfalls der ziemlich 
fettreiche, zwisehen dem Darm und der Cyste gelegene Theil des ]gesenterium, 
welcher noeh in ether Breite yen 2--3 cm dem reseeirten Darmsffick an- 
hangt. Namenttieh ist bet genauester Inspection keine veto Darme nach 
unten gegen die Cyste sieh erstreckende Strangbildung oder sonstige abnorme 
Verbindung zwischen diesen Theilen zu entdecken. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  ergiebt eigentlich wenig 
Positives. Die an verschiedenen Stellen der inneren Wandfl~iche anhaftenden 
graugelblichen, krfimcligen Reste des dickflfissigen Cysteninhaltes bestehen 
uus feinen und feinsten Khrnehen, fiberwiegend Fett, welches auch in 
grhsseren Tropfen auftritt, die Khrnchen /iberall durch eine coagulirte 
feinf~dige Substanz zu diehten Klumpen zusammengeballt. Zellen scheinen 
g~nzlich zu fehlen; vielleieht sind als Spurea yon solehen die rundlichen 
Khrnchenhaufen yon der Grhsse eines Leukocyten zu deuten, welche ver- 
einzelt in den Khrnermassen wahrgenommen werden. - -  Weder dureh Ab- 
streifen an verschiedenen Stellen, noeh an Sehaitten ist es gelungen, einen 
Epithelbela~ an der ~nnenflliche tier Cyste zu Gesieht zu bekommen. 
Ueberall finder man nur eine nackte, dfinne, aus kleinen, mehr oder weniger 
abgeplatteten and ver~aderten EIementen bestehende Zelllage, welehe deutlich 
dem unterliegenden Gewebe angehhrt und sich als dessen verdichtete, ober- 
fl~ichliche Schicht darstellt. Es fehlt somit jene ia den vorigen F~llen ge- 
fundene strukturlose, coagulirte, inhere Lage, welehe hier nur durch die er- 
w'~hnte Zellenschieht ,certreten wird~ und die Cystenwand besteht folglieh 
nur aus den beiden~ fibrigens deutlieh ausgeprfigten Gewebssehichtem Von 
diesen bildet in beideu Cystenh~lften die ~nssere, bindegewebige Sehicht 
die tIauptmasse der Wandung und wird zwar an der Innenseite grhssten- 
thetis yon der zellenreichen Gewebsschicht bekleidet, jedoch nieht vollst~ndig, 
sondern reicht an mehreren Stellen direkt his an die innere Cystenfl[iehe. - -  
Was die inn  ere  Sebicbt betrifft~ so erinnert sic, wenigstens beim ersten 
Anblick, einigermaassen an etwas ~.Iteres Granu]ationsgewebe. Man sieht 
zahlreiche runde, kleine Zellen mit grossen, rundea Kernen, bin und wieder 
namentlieh gegen die freie Oberfl~che bin, aueh kleinere spindelfhrmige 
Zellen mit l~nglichen Kernen. Alle diese Elemente sind eingelagert in 
einem undeutlich fibrill~iren oder mehr homogenen, dickfaserigen, masehen- 
fhrmigen Gerfist. An nieht wenigen Stellen tritt indessen eine deut- 
licher ausgesprochen reticuliire Anordnung des Gerfistes zu Tage, bet der 
die ]~Iaschenriiume theils 'con dickeren, mehr homogenen Balken, theils -con 
feineren F~den nmschlossen werden. Ueberall begegnet man zahlreichen 
Gef[issen, darunter nicht wenigen Capillaren yon feinerem Caliber, noch 
hiiufiger abet sehr wciten Gef~issen, die meisten mit dicken, aus spindel- 
fhrmigen Zellen aufgebauten Wandungen und sehr oft mit wucherndem Endothel 
versehem I)aneben trifft man zahlreicbe mehr unregelm~ssig gestaltete kanal- 
artige R~ume yon sehr weehselnder Weite, wetehe sieh wie einfache Laeunen 
des Gewebes ausnehmen und beinahe immer einen scharfen linei~ren Contour 
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zeigen~ in dem vereinzolte ]'~ngliche schmale Kerne erkannt werden. Durch 
ihr ganzes Verhalten erweisen sich diese R~iume unzweifelhaft als Lymph- 
bahnen. Die ~ussere Schicht besteht aus derbem Bindegewebe, dessen 
grobe hyaline Balken und Lamellen parallel der Oberfl~iehe verlaufea und 
in den Zwischenr~umen an gewissen Stellen zahlreichere~ an andereu nur 
spiirliche Kerne sehen lassen. Nach innen geht sie uamittelbar~ doch immer- 
bin ziemlich deutlich markirt, in die inhere Sehicht fiber; naeh aussea 
verliert sie sieh ohne bestimmte Grenze in das umgebende loekere Binde- 
gewebe. Nicht selten trifft man hier kleinere heerdfSrmige Anhliufungen 
yon haupts~,ehlieh kleinen lymphoiden Zellen zwischen den mehr oder weniger 
aus einander getriebenen Fasern eingelagert. Die meisten dieser Zellen- 
haufen liegen in der N~ihe der zellenreicbeu Innenschicht und fliessen nicht 
selten direct mit ihr zusammen. Im Uebrigen zeiehnet sieh die bindegewebige 
Wandlage nut dutch ihren relativen Reiehthum an weiten Blutgef'hssen und 
lymphatischen R~umen und Kanitlen aus, welehe in allem Wesentliehen mit 
den bereits yon der Innensehicht geschilderten /ibereinstimmen. 

Welcher Art ist nun diese Cyste, und woher leitet sie ihren 
Ursprung? Unter den v erschiedenen sich hier darbietenden 
MSglichkeiten diirfte mit Rficksicht auf das ganze anatomische 
Verhai~en die Auffassung derselben als Dermoidcys~e oder aIs 
aus dem Bindegewebe hervorgegangene , s. g. seriise Cyste mit 
gutem Grund ausgeschlossen werden k6nnen. Dagegen deuten 
die anatomisehen Befunde rnit grSsster Wahrscheinlichkeit darauf 
hin: dass es sieh um ein Organ oder einen Organtheil a]s Aus- 
gangspunkt handelt. Die Bildungen, welche in soleher Hinsicht 
ffiglich in Betracht gezogen werden kSnne% sind eigentlich 
nur zwei, der Darm und das LymphsyStem, namentlich die 
Lymphdrfisen. 

Was die auf regelwidrige Entwieklung des Darmes zur~ick- 
zufiihrenden congenitalen Cysten, die Enterokystome 1) betrifft, 
so sind die derartigen Bi]dungen oder ,einfachen Enterokystome", 
welche zum Vergleich mix dem vorliegenden t%lle herangezogen 
werden k~innten~ thats~ichlich Retentions-Cysten mit wechselndem 
Inhalte, die ,aus  abnormen seitlichen Anh~ingen des Darmes, 
wohl am hiiufigsten aus dem Meckel ' schen Divertikel" hervor- 
gehen, und ,deren Wand mehr oder weniger vollkommen die 
Struktur des Darmkanals besitzt. '~ In den yon R o t h  beschrie- 
benen und angeffihrten FiiIlen stehen d i e  Cysten entweder ia 

J) M. I~oth. Ueber Missbildungen im Bereiehe des Duetus omphalo- 
mesentericus~ Dieses Arch. Bd. 86. 1881. 
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unverkennbarem Zusammenhang mi~ dem Diverticulum ilei, oder 
es wird bei anderwi~rtiger Lage ihre Zusammengeh6rigkeit mit 
dem Digestions-Tractus aus dem anatomisehen Baue geschlossen. 

Allerdings ist nicht zu fibersehen, dass die hierher ge- 
hSrigen n~her untersuchten F~lle jfingere Individuen betrafen, 
bei denen sich die urspriingliche Struktur noch deutlich erhalten 
hat, w~hrend sich wahrseheinlich diese Struktur bei li~ngerem 
Bestehen~ bezw. unter besonderen Umst~nden mehr oder weniger 
ver~ndern kann. Indess ist kaum anzunehmen, dass sie dabei 
yollst~ndig verwischt wird, Zum mindesten nicht, dass die con- 
stituirenden Geweb% namentlich das Muskelgewebe, vSllig zu 
Grunde gehen miissen. 

Wie aus der Beschreibung hervorgeht, entbehrt in diesem 
Falle die Cystenwand nicht nur jeder Auskleidung mit Epithel 
und iiberhaupt mit Sehleimhaut, sondern auch~ was weit be- 
deutungsvoller zu seiu scheint, jeder Spur yon Musculatur in 
den ~iusseren Sehiehten. Es fehlen somit alle anatomisehen Merk- 
male, welche als Anhaltspunkte fiir einen genetischen Zusammen- 
hang mit dem Darm herangezogen werden kSnnten; ausserdem 
diirften die Lage und das fibrige Verhalten der Cyste eher gegen 
einen so]chen Zusammenhang sprechen. Schon indirect wird man 
somit auf eine andere Matrix, das Lymphsystem, und zun~ichst 
die Lymphdriisen hingewiesen. Indessen li~sst sich in diesem 
Falle, haupts.~chlich auf Grund der welt vorgesehrittenen Ver- 
iinderungen, ein positiver Beweis fiir diese Ursprungsst~tte 
nicht so ganz direct erbringen. Es ist eigentlich erst der u 
gleich mit anderen F~llen, wo die anatomischen Verhiiltnisse 
iibersichtiicher liegen, der hier zu einer befriedigenden Erkliirung 
des immerhin etwas befremdenden Baues der Cystenwand und 
namentlich tier Struktur ihrer inneren Gewebsschicht ffihrt. 
Besonders giebt in dieser Beziehung die n~chst vorher (No. II.) 
besehriebene Halscyste guten, und wie ich glaube, entscheidenden 
Aufschluss, indem die diinnen glatten Absehnitte ihrer Wand 
eine Struktur aufweisen, welehe in allem Wesentlichen mit der 
entsprechenden Schicht der Mesenterialeyste iibereinstimmt, wenn- 
gleich die reticul~re Anordnung gewShnlich etwas deutlicher 
hervortritt. Wie be i der Beschreihung der Halscyste des ~N~iheren 
auseinandergesetzt wurde, liess sieh indessen mit Bestimmtheit 
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naehweisen, dass dlese Struktur dadurch zu Stande kommt, 
dass sich das lymphadenoide Gerfist in seiner Totalit~t all- 
m~hlich m~chtig verdickt und sklerosirt, i n  Folge dessen die 
Maschenr~ume immer enger werdenl bezw. ganz versehwinden 
und die lymph0iden Zellen in entspreehendem Maasse an Zahl 
abnehmen. --- 'Unter Beriicksichtigung einerseitS der Schwierig- 
keit, einen anderen plausiblen Erkl~irungsgrund fiir die Besehaffen- 
heit der inneren Wandschicht in der Mesenterialeyste zu finden, 
andererseits der erheblichen Ver/inderung, welche diese Schicht 
offenbar dutch Dehnung erlitten hat, scheinen somit die beiden 
Cysten bezfiglieh des Baues in allem Wesentlichen eine hin- 
reichend grosse Uebereinstimmung zu zeigen, um daraus einen 
Riieksehluss auf identische Ursprungsst~tte und Genese zu er- 
]auben und fo]glieh die Annahme zu maehen, class mit fiber- 
wiegender Wahrscheinlichkeit die vorliegende Cyste als aus 
mesenteria]en Lymphdrfisen hervorgegangen und auf cystisehe 
Degeneration soleher Dr/isen zu beziehen sei. 

In diesem Zusammenhange w/ire noch an R o k i t a n s k y ' s  1) 
beide, so oft citirte Fi~lle yon Mesenterialeysten zu erinnern, 
welche er in der kurzen Beschreibung ausdriicldieh auf ,,eine 
durch Anh~iufung der Lymphe (Chylus) bewirkte cyst0ide De- 
generation der Mesenterialdriisen zuriiekfiihrt", mit einer Um- 
gestaltung der Drfise zu einem h~utigen, yon ansehnlichen 
Sepimentis durchsetzten, f~cherigen, ja endlieh einfachen d/inn- 
h~utigen oder dickwandigen Saeke." In derselben Weise wie 
im vortiegenden Falle bestand ferner der Inhalt in mehreren 
der zu Cysten umgewandelten mesenterialen Lymphdriisen aus 
einer ,,fettig-schm~erigen weisslich-gelbliehen Masse" oder aus 
einer ,weissen dieklichen Flfissigkeit." 

1) Rokitansky: Lehrb. d. pathol. Anat. Bd. II, S. 395. Bd. III, S. 144. 
- - B e i  Sangalli :  Storia dei tumori~ Pa,~ia :1860~ p. 102, fiade ich 
einen Fall you Mesenterial-Cyste erw~hnt, der auch in k!inischer Be- 
ziehung eine gewisse Aehnlichkeit mit dem vorliegenden darbietet. 
32j~hriger, frfiher gesunder Mann. Bei der Section fand man ,zwischen 
den Mesenterialbl~tttern einen glatten gespannten fluetuirenden Tumor 
yon dem Umfange eines reifen Foetuskopfes, aus einer fibrSsen 
gef~ssreichen und mit atheroma~Sser Fliissigkeit geffillten Cyste be- 
stehend." S. vermuthet~ dass sie aus einer ,,idropisia saccata" ent- 
zfindlieher Natur hervorgegangen sei. 
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Naeh gok i t an sky ' s  Darstellung k6nnen diese Cysten 
f~cherig und ~,von ausehnliehen Sepimentis" durchsetzt sein. 
Im vorliegenden Falle ist die Innenfli~ehe der Cyste eben, mit 
Ausnahme des niedrigen Wulstes, weleher rund um den ganzen 
Umfang herumliiuft. Dass dieser Wulst unmittelbar den Ueber- 
rest eines Sepimentes darstellen s011te, diirfte wenig wahr= 
scheinlich sein, theils auf Grund seiner Form, Lage und grossen 
Ausdehnung, theils wegen der auffallend verschiedenen Wand- 
dicke in den durch ihn abgetheilten beiden Cystenh~ilften. In 
Anbetracht dieser Umstgnde liesse sich eher vermuthen, dass 
der d[innwandige Absehnitt der Cyste urspriinglich eine divertikel- 
artige Ausstiilpung gebildet habe, welches Divertikel sp~iter bei 
zunehmender Erweiterung des Gesammtraumes vollstgndig mit 
dem iibrigen Cystenraume zusammengeflossen sei und nur in 
dem Wulste eine Spur der ehemaligen Eingangs5ffnung hinter- 
]assert habe. Andererseits liesse sich denken, dass sich zwei 
selbstgndig entwickelte Cysten vereinigt hiitten, wobei der Wulst 
in analoger Weise den Umfassungsrand der VerbindungsSffnung 
repr~isentiren wfirde. 

Im Mesenterium kommen indessen aueh andere aus dem 
Lymphsysteme hervorgehende, wie es scheint ebenfalls seltene, 
Cystenformen vor, nehmlieh eystische Lymphaugiectasien und 
Lymphaugiome. Zum Vergleich mit der im Vorigen geschilderten 
Cystenform theile ich hier einen Fall von cystischem Lymph- 
angiom des Mesenteriums mit, und thue dies um so eher, als 
unter den yon Roki tansky  lediglich als Lymphdr/iseneysten 
gedeuteten Bildungen vielleicht, und nach der knappen Be- 
schreibung zu urtheilen sogar nieht unwahrscheinlieh, auch den 
Lymphgefs angehSrige Cystenformen mit einbegriffen sind. 

]I[a. Tumor  l y m p b a n g i e c t a t i c u s ,  l y m p h a n g i o m a  c a v e r n o s o -  
c y s t o i d e s  r a d i c i s  m e s e n t e r i i .  No. 1552. O, 23j~hriger Mann. Tumor 
cerebri. Section den 25./10. 1886. Zuf~lliger Fund. 

Im obersten Theile der Radix mesenterii, dem Anfange des Jejunum 
entsprechend, finder sich eine dicht vor der Wirbels~uIe gelegene liinglich 
rundliche, etwa pflaumengrosse GeschwuIst, welche an beiden Seiten ~on 
den Peritonaealbl~ittern beinahe vollstiindig und ziemlich beweglieh umfasst 
wird. Ihre Consistens ist welch, etwa wie die eines Lipoms, die aussete 
Fl~che gleichmfiss}g eben~ und man findet derselben dicht anliegend mehrere 
kleine Lymphdrfisen ,qon gew6hnliehem Aussehen. Auf dem Durchschnitt 
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erweist sie sich a]s eine vie]fiicherige, yon einer dfinnen Bindegewebskapsel 
allseitig umsehlossene Cyste, die yon papierdfinnnen Sepimenten in allen 
Richtungen durchzogen wird. Die hierdureh gebildeten F~eher 0der R~iume 
sind in der centralen Partie der Geschwulst grSsser, yon dem Umfange einer 
Bobne und darfiber, nach der Peripherie hin werden sic immer kleiner~ 
stecknadelkopfgross bis kaum siehtbar. Sie sind gewShnlich yon unregel- 
miissig l[inglieh rundlicher Gestalt, und alle yon einer (jetzt) starren, gelblich 
weissen Masse prall ausgeffillt, die volIst~adige~ leicht herausfallende 
Abgfiss e bildet, nach deren Entfernung ein yon dfinnen und dfinnsten 
Scheidewiinden gebildetes wabeniihnliches Gerfist zurfickbleibt. Uebrigens 
sieht man hie und da feinere Blutgefiisse sich in die Geschwulstkapsel ein- 
senken; dagegen ist es nicht gelungen Lymphgefiisse, zum mindestens nicht 
dilatirte aufzufinden, welche mit der Geschwulst in Verbindung treten. 

Die m i k r o s k o p i s c b e  U n t e r s u c h u n g  zeigt die gelbweisse Inh~lts- 
masse aus einer sehr feinkSrnigen od:er undeutlich f~.digen coagulirtea Sub- 
stanz bestehend, untermiseht mit Fett in feinsten KSrnchen, wie in kleineren 
und grSsseren Tropfen. Mit Osmiumsfiure behandelt nimmt daher auch die 
feinkSrnige Masse theilweise eine schwiirzliehe Fiirbung an. Von Zellen 
sind nirgends Spuren zu sehen. Die Kapsel erreicht an einzelnen Stelten 
eine Dieke yon 1 mm und darfiber, ist aber im Al]gemeinen viol diinner. 
Sie besteht lediglich aus fibritliirem, theils welligem theiis steiferem Binde- 
gewebe nebst eingebetteten grSsseren und kleineren Haufen Ton Fettzellen~ 
und ist nut ziemlicb sparsam mit Blutgef~ssen versehen. In derse]ben finder 
man weder  die bei  den vorherigen FMien geschilderte grobfibrill~ire sk]e- 
rotische Bindegewebslage, nocb Spuren der aus ver~ndertem lymphaclenoidem 
Gewebe hervorgegangenen zellreichen inneren Schicht. Nach aussen geht 
die Kapse] obne bestimmte Grenze in das umgebende laxe Bindegewebe 
fiber; an der inneren Seite hingegen erheben sich unmittelbar die So- 
pimento theils einzeln~ thefts zu mehreren dicht neben einander. Sie 
bestehen im Allgemeinen aus einer scbeinbar einfaehen Lamelle~ welche 
sieh indess an den Knotenpunkten~ we dieselben mit anderen Septen 
odor mit der Kapsel zusammenstossen, in zwei Bliitter theilt und sich somit 
als ursprfinglicb doppelt angelegt ausweist. Dadurch entstehen an den 
Knotenpunkten grSssere odor kleinere eckige Zwischenr~ume, welche nut 
"con Gef~issen und Fettgewebe eingenommen werden. Die Wandung cler 
dureh die septa gesehiedenen lymphatisehen Hohlriiume wird lediglich 
yon der erw~ihnten sehr dfinnen Lamelle ohne Betheiligung eines anderen 
Gewebes gebildet~ ein Verhalten, das besonders deutlich an denjenigen Hohl- 
riiumen hervortritt~ welche direkt an die Kapsel stossen. Hervorzuheben ist 
ferner~ dass die WandJamelle, obgleicb im allgemeinen eben und in gleich- 
mi~ssiger Flucht fortlaufend~ an solchen Stellen~ we sie an anderes Gewebe 
stSsst, nicht selten kleine hohle, mit abgerundeter Spitze endende Aus- 
buchtungen abgiebt. - -  In Betreff der Septa ist fibrigens zu bemerken, 
dass sie hiiufig yon relativ umfiinglichen, glattrandigen rundlichen Lficken 
durchbrochen sind, so dass die Hohlriiume vielfach in oftener Yerbindtmg 
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mit einander stehen; ferner dass sie aus feinfibrill~rem ziemlich steifem 
Bindegewehe mit reichlichen feinen elastischen Fasern bestehen~ und dass 
gut f~rbbare Kerne fiherhaupt nut sparsam in ihnen angetroffen werden. 
Einen deutliehen Endothelbelag an ihnen wahrzunehmen ist mir nicht 
gelungcn. 

Der Unterschied zwischen diesem und den vorher geschil- 
derten F~llen tritt unmittelbar hervor. Der f~icherige Bau, die 
einfache Struktur der Wi~nde, bezw. Sepimente ohne Andeutung 
der in den vorigen F~llen so ausgepri~gten, zellreichen, inneren 
Schicht mit ihren Lymphbahnen, und endlieh das Verhalten der 
umschliessenden seeund~ren Kapsel liefern ebenso viele Beweise 
ffir den verschiedenen Ursprung und Bildungsmodus dieser 
Cystenformen. Dutch ihr ganzes Verhalten erweist sich die vor- 
liegende Cyste als lymphangiomatSs und stimmt in der Haupt- 
sache mit den vielkammerigen lymphatisehen Cysten, z. B. des 
Halses, welche ieh zu untersuehen Gelegenheit hatte, fiberein. 
Ffir die anatomische Diagnose Lymphangioma liegt, wie ieh 
meine, eine gewichtige Stfitze in den erw~hnten Ausbuchtungen 
der Wand, welehe ieh nicht umhin kann als neugebildet und 
als Merkmale einer activen Erweiterung der lymphatisehen R~ume 
aufzufassen. Die cavernSse Beschaffenheit liegt ja klar vor, und 
dutch die beigefiigte Bezeiehnung cyst  o ides  habe ich eben nnr 
die betr'~chtliehe eystisehe VergrSsserung der lymphatischen 
R~iume ausdrfieken wollen, etwa in demselben Sinne, wie Wegner ~) 
eine Mischform zwischen dem cavern5sen und cystoiden Lymph- 
angiom annimmt. Der anders kaum zu erkl~rende grosse Fett- 
gehalt des Cysteninhalts sprich t daffir, dass es sich hier um 
Chylusgef~sse und angestauten Chylus handelt, --  

Zum Schluss sei bier noch ein Fall yon cystiseher De- 
generation einer cancrSsen Lymphdriise mitgetheilt, ein Fall, der 
mit Bezug auf die Cystenbildung ganz denselben Charakter, wie 
die vorher besehriebenen aufweist, ausserdem aber in Be- 
treff der Gesehwulst-Complication einige Eigenthfimliehkeiten dar- 
bietet. Von dieser immerhin seltenen eomplicirten Cystenform 
habe ieh frfiher nut einen Fall beobachtet, eine wallnussgrosse 
Cyste, die sieh aus einer krebsigen (nach prim~rem Cancroid 

1) W e g n e r ,  G. Ueber Lymphangiome. Arch. f. klin. Chir. Bd. XX~ 
1877. S. 692. 
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der Hand)Cubitaldriise entwickelt hatte. Leider war es nicht 
mSglich, das Pr~parat g enauer zu untersuchen. 

IV. D e g e a e r a t i o  c y s t i c u  g l a n d u l a e  l y m p h a t ,  s u b m a x i l l a r i s  
c a a e r o s a e .  No. 2484. L. 

Die Cyste yon Dr. Warho lm  den 29. November 1895 im Lehnslazarette 
zu Land exstirpirt. Die 66j~hrige Patientia war im n~ichstvorhergehenden 
August wegeu eines Can croids des linken Zungenrandes operirt worden und 
zeigte, als sie im November wieder Eintritt in das Krankenhaus suchtei ia 
der linken Regio infraparotidea einen derben~ beweglichen Geschwulstknoten; 
etwas gr5sser als eine spanische Nuss. Bei der Exstirpation entleerte die 
Gesehwulst eine klare, ziemlich dfinne Flfissigkeit und verminderte sich um 
die Hiilfte ihres frfiheren Umfanges. 

Die Gesehwulst hat jetzt die GrSsse einer gewShnliehen Haselnuss und 
eine unregelmiissig rundliehe, etwas abgeplattete Gestalt. Sie ist vollst~ndig 
in loekerem Bindegewebe eingebettet und zeigt auf dem Durchschnitt eine 
relativ weite, etwas exeentrisch gelegene HShhmg mit zwar unebener, warziger 
und wulstiger, jedoch, wie es sehein~, fiberall g]atter Oberflache. Die Dieke 
der Wandung betr~igt an der einen Seite etwa 1--1,5 mm~ an der anderea 
dagegen bis 5 ram, wodureb die HShlung sieh jetzt eher wie eine siehel- 
fSrmig gekrfimmte weite Spalte ausnimmt. Mit der Lupe ist ganz gut wahr- 
zunehmen, dass die ]~Shlenwand aus einer ~usseren dichteren und einer 
inneren mehr schwammigen Lage besteht, welche indessen ohne bestimmte 
Grenze in einander fibergehen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  best~tigt das Vorhandensein 
der erw~hnten zwei Sehichten. Die ~iussere dickere Schieht besteht fiber- 
wiegend aus sklerotisehem, dickfaserigem oder hyalin balkigem Bindegeweb% 
dessen Fasern parallel der Oberfl~che verlaufen und sparsame Kerne zwischea 
sich einsehliessen. Man findet in derselben theils reiehliche Blutgefasse~ die 
Arterien gewShnlieh mit sehr verdickten Wanden und wueherndem Endothel, 
die Venen mehr oder weniger dilatirt, theils zahlreiche und weite Lymph- 
bahnen. In der Umgebung der Venen oder unregelm~issig zerstreut trete~ 
h~ufig , namentlich in den inneren Theilen dieser Schieht~ kleine, diffus% zu- 
weilen ganz dichte Anh~ufungen oder tterde yon lymphoiden Zellen auf. 
In diesen Herden besteht nicht seiten das  Gerfist aus einem deutliehen, 
feinfaserigen lymphatischen Retieulum, in dessen hIaschen die Zellen ein: 
gelagert sind, weswegen man Grund ffir die .Annahme zu baben seheint~ 
dass die ]~eerde nur zerstreute, yon dem Sklerosirungs-Prozesse versehonte 
und iibriggelassene Reste eines ursprfinglieh bier fiberatl vorhandenea 
lymphatischen Gewebes darstellen. Diese sklerotisehe Sehieht, welche wie 
eine derbe Kapsel die Cyste vollst~indig umsehliesst~ reieht an vereinzelten 
Stellen his an die innere Oberfl~eh% wo sie naekt und nut yon einer dfinnea 
Lage kleiner~ abgeplatteter Zellen' bedeckt~ frei gegeu das Lumen sieht. 
Zum grSssten Tbeil jedoch wird die inhere C~stenfliiebe yon einem zellen: 
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reichen Gewebe bekleidet, welches die inhere  Schicht bildct und an der 
dfinneren Seite der Cystenwand nur eine geringe Dicke hat, an der ent- 
gegenstehenden Wand dagegen eine hI~ichtigkeit ~on eia Paar mm erreicht. 
Nit der nach aussen liegenden sklerotischen Schicht h~ngt sie fiberall un- 
mittelbar zusammen, und zwar so, dass an gewissen Abschnitten die beiden 
Schichten allmiihlich in einander fibergehen, an andcren dagegen einen gut 
markirten Unterschied zeigen. An der Zusammensetzung der inneren Schicht 
betheiligen sich in diesem ~'alle zwei ganz differente Gewebe, nehmlich 
lymphadenoides Gewebe und Plattenepithelial-Krebs. An gewissen Stellen 
treten die genannten Gcwebe gesondert und rein auf, an anderen hingegen 
sind sic mehr oder weniger intim mit einander gemiseht, jedoch immer so, 
dass beide Gewebe ihren eigenthfimlichen Charakter bewahren und einfach 
neben einander lagern oder einander durehwachsen, ohne jemals einen 
strukturellen Uebergang in einander wahrnehmen zu lassen. Uebrigens ist 
in Betreff derselben nut wcnig hinzuzuffigen. Das lymphadenoide Gewebe 
ist zwar an ~,ielen Stellen ver~ndert nnd mehr oder weniger sklerosirt, jedoch 
grossentheils gut erhalten und yon charakteristischem Bau. Auch an diesen 
nieht oder wenig ~r Partien scheint die freie Oberi~iehe nicht 
dutch ausgebildetes Endothel, sondern nur dutch eine mehr unbestimmte 
dfinne Lage kleiner, abgeplatteter Zcllen gegen das Cysten-Lumen abffeschlossen 
zu sein. Das Krebsgewebe zeigt fiberall die t~pische Struktur eines im 
Allgcmeinen grosszelligen Cancer planus-epithelialis, dessen freie, gegen das 
Cysten-Lumen sehendc Fl~.che gan z eben und mit einerLage dfinner~ platter, 
ziemlich grosset Zellen "~on derselbcn epithelialen Natur bekleidet ist. 

Von den ffinf eben beschriebenen cystischen Bildungen be- 
kunden die drei kleineren nnmittelbar ihren Ursprung aus Lymph- 
driisen, und auch ffir die beiden starker Ver~inderten dfirfte die 
histologische Analyse mit Sicherheit, bezw. grosser Wahrschein- 
lichkeit dieselbe Matrix festgestellt haben. Auf Grand ihrer 
verschiedenen GrSsse und Dauer bieten sic zugleich geniigende 
Yergleichspunkt% um die Entwicklungsphasen in iibersichtlicher 
Weise hervortreten zu lassen. - -  Unter den Charakteren, die 
sich bei allen, auch den jfingsten Cysten wiederfinden, sind be- 
sonders hervorzuheben: Einmal die einfache eentrale HShlung, 
an deren Wand  zwar verschieden gestaltete niedrige warzen- 
fSrmige oder wulstige Hervorragungen auftreten kSnnen, nirgends 
abet Sepimente oder Leisten beobachtet werden, welche auf ein 
Entstehen der HShlung durch Confiuenz mehrerer getrennter Ri~ume 
hinweisen kSnnten. Ferner die Zusammensetzung der Wand aus 
zwei versehiedenen Schiehten, yon denen sich die eigentlich 
charakteristische inhere Sehieht dadurch auszeiehnet, dass sie 
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entweder eine noch deutlieh erkennbare ]ymphadenoide Structur 
aufweist, oder aus einem Gewebe besteht, dessen dichtes hyalin- 
faseriges, reticulirtes Gerfist mit in den Maschendinmen einge- 
]agerten lymphoiden Zellen auf eine sklerosirende Umwandlung 
yon lymphadenoidem Gewebe zurfickgeffihrt werden kann. Die 
~ussere Wandsehicht wird aus zellarmem Bindegewebe mit in 
der Regel dicken, hyalinen, der Oberfi~iche parallel verlau fend en Fasern 
und Lamellen gebildet, wobei jedoeh nieht selten in den inneren 
hbschnitten Inselchen eines mit der inneren Sehieht fiberein- 
stimmenden Gewebes auftreten. Schliesslich fehlen in s~mmtliehen 
F~llen dilatirte, wenigstens mit dem blossen huge erkennbare 
Lymphgefi~sse. Weder am ~usseren Umfange oder in der 
n~chsten Umgebung der Cysten, noch an ihrer inneren 0ber- 
fi~iche sind solche wahrzunehmen, und die Lymphbahnen, welche 
hier fiberhaupt vorkommen, sind s~immtlich mikroskopiseh und 
fiberdies in der Cystenwand gelegen. 

Wie bereits oben angedeutet, gilt es eigentlich zu entscheiden, 
ob in der That constante und geniigende Merkmale vorliegen, 
um einen wirklichen Unterschied zwisehen den als A d e n ol y m p h o- 
cele (Anger) bezeichneten ektatischen Zusts der Lymph- 
drfisen und den hier beschriebenen Cystenformen zu begrfinden. 
Nach den hngaben der Autoren handelt es sieh bei den Adeno- 
]ymphocelen, mit oder ohne Betheiligung der zu- und abffihrenden 
Lymphgefs um eine Ektasie der Lymphdriisensinus~), welche 
dabei auf Kosten der Follieularsubstanz immer n~her zusammen- 
dieken. ,Es kann dann die ganze Driise in ein Convolut weiter, 
unter einander communicirender Lymphgef~isse, eine Art von 
lymphatischem, cavernSsem oder erectilem Gewebe umgewandelt 
werden. Sp'~terhin kSnnen aber durch weiteres Zusammenfliessen 
gdissere eystenartige Hohlr~ume (Adenolymphoce len)  ent- 
stehen, we]che die GrSsse einer Nuss bis eines Kopfes erreiehen 
kSnnen und meistens an den noeh vorhandenen Septen oder 
leistenfSrmigen Vorsprfingen in ihrem Innern die Entstehnng durch 
Zusammenfluss urprfinglich mehr oder weniger getrennter kleinerer 
R~ume erkennen lassen." 

Was nun die Cavit~ten der vorliegenden Cysten anlangt, so 

1) Orth, J. Pathol. Anat. I. S. 5~. -- Le Dentu et Longaet: Art. 
Syst~me ]ymphat. in Jaccoud Nouv. Dict. de Mdd. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 155. Hft. ~. ~ 
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zeigen sic durchgehends ein Verhalten, das nicht unwesentlich 
you dem soeben angeffihrtcn abweicht. In den beiden grSsseren 
Cysten fehlen vollstis sowohl Sepimente und Leisten wie 
fiberhanpt Zeichen einer Confluenz urspriinglich getvennter g~ume; 
and noch mehr muss as auffallen, dass bei den kleineren Cysten, 
welche doch offenbar frfihe Entwiekelungsstadien darstellen, weder 
dilatirte Sinus noeh S0nstige R~iume ausser der einfachen centralen 
Caviti~t zu sehen sind. Es fehlt somit jede anatomische Stiitze 
fiir die Annahme, dass sich in den vorliegenden F~llen die Cavit~t 
in derselben Weise wie bei den Adenolymphocelen dutch Zu. 
sammenfiuss ektatischer, vorgebildeter: R~ume gebildet habe. 
Vielmehr scheinen die anatomischen Verh~ltnisse, darunter auch 
die Beschaftenheit der Cystenwand, fiir die Ansicht zu spreehen, 
dass anf~ngliclt ein beschr~inkter oftener Raum irgendwo in den 
eentralen Theiien' der Driise entstehe, der sich dann a}|- 
mi~hlich dureh Anhi~ufung yon F]fissigkeit ausdehnt, wodurch 
das /umgebende Driisengewebe immer starker zusammen- 
geddickt trod Ver~ndert wird. Dass die prim~ir ergriffene 
Partie ein~Lymphsinus sei, daft wohl vermutet werden, allein 
fiber die Natur sowie die Ursache dieser StSrung l~sst sich 
sehwerlich etwas bestimmtes aussagen. Orth a. a. O. ~iussert 
die Vermuthung, dass sich derartige lokale St6rungen der 
Lymphcirculation meistens an entzfindliche Processe anschliessen 
sollten. Uud gerade in den vorliegenden F~llen liegt es nahe, 
an einen ganz local ira Innern der Driise wirkenden Entziindungs- 
.reiz zu denken, in weleher Beziehung noch daran zu erinnern 
ist, dass in einem Fall Cancroid, in einem anderen vielleicht 
Tuberculose angetroffen worden ist. 
: Von den beiden Oewebsschichten, welche die Cystenwand 
zusammensetzen, geht die inhere, zel|enreiche Sehicht entschieden 
aus dem Driisenparenehym he rvor. Nicht selten zeigt sich hie[ 
die lymphadenoide Structur stellenweise vollkommen erhalten, 
fiberwiegend jedoch finder man dieselbe mehr oder weniger in 
der Weise veriindert, dass das Gerfist inelus, des feinen 
]ymphatischen reticulum immer dicker nnd mehr sklerotisch wird~ 
wodurch das Gewebe dichter und derber erscheint, ohne 
jedoch im allgemeinen weder des reticut~ren Habitus noch tier 
in den Maschenr/iumen eingelagerten lymphoiden Zellen vollends 
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verlustig zu gehen. Nur an vereinzelten Stellen geht die Ver- 
dichtung und u des Gewebes so welt, dass es nicht 
mehr yon gewSbnlichem in ~hnlicher Weise ver~ndertem Binde- 
gewebe unterschieden werden kann, was besonders an der Grenze 
gegen die ~ussere Schicht nicht ganz selten der Fall zu sein 
scheint. Die in ein paar F~llen bemerkte warzige und unebene 
Beschaffentleit der fi'eien inneren Fl~che dieser Schicht ist wohl 
nicht anders als dutch ein% in der normalen Anordnuug be- 
grfindete~ ungleichfSrmige Verdichtung und Retraction des Driisen- 
gerfistes zu erkl~renl). 

Die s rein bindegewebige Sehicht wird, zum mindesten 
in den inneren Abschnitten~ fiberwiegend aus groben: sklerotischen, 
mehr oder weniger hyalinen Fasern und Lamellen gebildet, wo- 
bei es sieh nicht immer entscheiden l'~sst, wie viel des Gewebes 
der ursprfingliehen Driisenkapsel angehSrt, oder wie gross der 
Antheil ist, den die sklerotische Umwandlung der inneren 
parenehymatiisen Schicht daran hat. - -  In einigen F~llen sind 
zahlreiche, jedoeh immer nur mikroskopische :Lymph-Bahnen 
und -R~ume, haupts~chlich in der inneren, abet auch in der 
~iusseren Schicht beobachtet worden. ~ Sie zeigen alle gewShn- 
liches Aussehen and Verhalten, und kSnnen wohl nur als noch 
erhaltene modifieirte Lymphwege der Drfise aufgefasst werden. 
Die in einigea F'~l/el~ zahlreichen Blutgef~sse sind wahrscheinlich 
zum Theil ebenfalls i~lteren Ursprungs. 

Endlich findet man in den zwei ersten Fi~llen (in denen 
die parenchymat5se Schicht als mittlere bezeichnet wird) als 
innere Bekleidung der Cystenwand eine relativ miichtige structur- 
lose Lage yon mehr oder weniger ausgesprochen hyaliner Be- 
schaffenheit. Der allm~hliche Uebergang dieses nekrotischen 
coagulirten Stratums in die zuni~chst darunter liegende parenchy- 
matSse Gewebsschicht, zusammengehalten mit verschiedenen bei 

1) L a n c e r a u x  (Trait~ d'Anat, pathol. T. II, p. 509,) erw~,hnt einer yon 
~Iuron  beschriebenen ,Kyste simple ganglionnai~e" mit r5thlichem 
Inhalt~ deren inhere Fl~che band- und sRulenfSrmige Hervorragungen 
zeigte, welche a n  die des tIerzens erinnerten. Die grauliehe Wand 
yon 3--6 mm Dicke bestand aus einem reticulirten Gewebe~ d. h. aus 
einem Geffige bindegewebiger Fiiden~ die mit einander anastomosirten 
und R~iume umsehlossen, in denen die Lymphzellen eingelagert waren. 

32* 
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tier' mikroskopischen Untersuchung gewonnenen Erfahrungen, 
sprechen sehr bestimmt daffir, class dasselbe zu nieht geringem 
Theil auf eine haupts~chlich hyaline Degeneration des affieirten 
Drfisenparenchyms zurfiekzuffihren ist. Dass ausserdem coagulirtes 
Transsudat als Bestandtheil in dasselbe eingeht, daft wohl mit 
alter Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Uebrigens mug 
in diesem Zusammenhang hervorgehoben werden, dass fiberhaupt 
die freie innere Cystenoberfl~iche nirgends einen regelm';issig aus- 
gebildeten Endothelbelag aufzuweisen hat, sondern nur durch 
eine verschieden dicke Lage kleiner~ mehr oder weniger abge- 
platteter Zellen abgeschlossen wird. 

Sind nun die Untersehiede, welche die vorhergehende Unter- 
suchung zwischen den Adenolymphocelen und den hier be- 
schriebenen Cysten nachgewiesen hat, in der That als hinreichend 
constant und durchgreifend zu erachten, um aufGrund derselben 
diese Cysten als eine besondere selbstst~ndige Form cystischer 
Lymphdrfisendegeneration aufzustellen? - -  Was einerseits die 
Constanz betrifft, so ist zwar die Anzahl der beobachteten F~lle 
nut gering~ indessen die Uebereinstimmung unter denselben eine 
so genaue, wie tiberhaupt bei so welt auseinanderliegenden Ent- 
wicklungsphasen erwartet werden kann. Andererseits bieten 
sowohl der gauze Bildangsvorgang, namentlich in den jiingeren 
Stadien, als das fertige Produkt, die einr~umige, nicht f~cherige 
Cyste, so vie1 Eigenthfimliches dar, dass eine Abtrennung dieser 
Cysten yon den Adenolymphocelen, wenigstens als besondere 
Form wohl berechtigt erscheint. Ob man noch welter gehen 
und den Unterschied zwischen denselben als einen wesentlichen 
bezeichnen dad, muss dahin gestellt bleiben, d a e s  ffir beide 
Gruppen immerhin sehr nahe liegt, das primum movens in einer 
Lymphstaunng zu suchen. Eine anderweitige Uebereinstimmung 
w~ire vielleicht noch am Ende der Entwickelung, an den vSllig 
ausgebildeten Cysten zu finden, wenn thats~chlich die Lymph- 
adenocelen nach den gel~ufigen, jedoch kaum bewieseuen Am- 
gaben so vollst~ndig aller Spuren ihrer Eutstehung durch Zu- 
sammenfluss friiher getrennter l~ume verlustig gehen kSnnen, 
dass schliesslich nur eine glattwandige, einr~umige Cyste zuriick- 
bleibt. Indess mSchte ich mit Bezug auf diese MSglichkeit eher 
vermuthen, dass man cystische Lymphadenocelen und cystische 
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f/~cherige Lymphangiome mit dcr vorliegenden, wie ich mcine, 
selbstiindigcn Cystenform zusammengew0rfcn, and latztera als 
das Endstadium aueh jenar Cystenforman gadcutet babe. In 
Nr. llI a ist ein interessantes Beispiet eiaes f~ichcrigen Lymph- 
angioms vom Mcscntcrium mitgetheilt wordcn; und ausscrdem 
habe ich Gelcgenhcit gchabt dcrartige, bei crwaahsencn Pcrsoncn 
entstandenc, grossc, f/~ehcriga Lymphangiome der Halsgcgend zu 
untersuchcn, walche mit AMass zu dcr so eben ge~usscrtcn Vcr- 
muthung gegeben haben. Uebrigans dfirfte as nicht ausgcschlossen 
sain, dass diesc vcrschicdenen lymphektatischcn Cystcnformen 
gegcbcnen Falles glciahzeitig vorhanden sein kSnnen, wic vicl- 
lcicht in Roki tanskys  F~llan yon Mescnterialcystcn, odor dass 
sogar eine Art yon Combination yon Adenolymphoacla mit der 
vorlicgandcn Cystanform, wia in dam Falla yon Pe t t e r s  ~) an- 
getroffcn warden kSnntc. 

Naah dar obigcn Darstcllung, wclche das Vorkommcn einer 
besonderan, schon yon Anfang an einfachen Form yon Lymph- 
dr/isencystcn statuirt, w[irdc man folgliah untcr den bisher etwas 
niiher gekanntcn, dcm Lymphsystema angahiirigcn eystischan 
Bildungen zu untarschcidcn haben: 1) die cystischan Lymph- 
angiome in ihren vcrschicdenen Formcn; 2) die mahr oder 
weniger vollst~ndig zu dcatliahen Cysten umgcbildcten Lymph- 
adenocclen, und 3) die hier basprochene nicht confiuirendc, in 
allen ihren Stadien cinfacha, cystische Umwandlung dcr Lymph- 
drfisen, die viellaiaht als einfachc aystische Lymphdrfiscn- 
degeneration bezeichnet werden kSnnte. 

1) Cit. nach Vladan  G j o r g j e v i c :  Ueber Lymphorrhoe und Lymph- 
angiome. Arch. f. kiln. Chit. Bd. 12, 1871: S. 682. 
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