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XVIIIL.

Ueber einfache cystische Degeneration der
Lymphdriisen.
Fin casuistischer Beitrag.
Von M. V. Odenius.

ehem, Professor in Lund.

Unter den ektatischen Zustinden, welche in den verschie-
denen Theilen des Lymphsystems angetroffen werden, haben
in neuerer Zeit vorzugsweise die Ektasien der eigentlichen Lymph-
gefisse die Aufmerksamkeit auf sich gezogen. So sind nicht
nur die mehr diffusen Lymphangicktasien, sondern namentlich
die verschiedenen Formen der Lymphangiome vielfach Gegenstand
casuistischer Mittheilungen und anatomischer Untersuchungen
gewesen, von denmen auch die skandinavische Literatur mehrere
aufzuweisen hat. In Betreff der Lymphdriisen hingegen, in
denen ja ebenfalls durch Anhiufung von Lymphe, bezw. von Chylus
eine cystische Erweiterung zu Stande kommen kann, scheint
eigentlich nur die als Adenolymphocele oder Lymphadenektasie
bezeichnete, mehr oder weniger weit gedichene, cystendhliche
Dilatation der Lymphsinus ndhere Berticksichtigung gefunden zu
haben. Indess kommen, wie ich' glaube, wenngleich zlemlich
selten, auch andere aus den Lymphdriisen hervorgehende Cysten-
formen vor, welche sich nicht ohne Weiteres mit den so eben
erwihnten zusammenstellen Jassen. Es sind dies einfache Cysten
von ganz indifferentem Aussehen, deren Herkommen und sevent.
Bildungsweise lange nicht so offen liegen, sondern erst durch
genaue anatomische Untersuchung zu erkennen sind, und welche
daher in genetischer Beziehung leicht verkannt werden. We-
nigstens findet man in den gewshnlichen Handbiichern der patho-
logischen Anatomie eine solche Cystenform entweder gar nicht
erwihnt, oder nur im Vorbeigehen beriihrt, woraus man vielleicht

schliessen darf, dass es noch an geniigender thatsichlicher Be-
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griindung fehlt, oder zum mindesten, dass man die Frage als
noch nicht spruchreif angesehen hat.

Weder Musse noch sonstige Umstinde haben es erlaubt,
die bez. Literatur in hinreichendem Maasse zu durchmustern, um
eine zusammenfassende Darstellung des Gegenstandes geben zu
konnen. Der vorliegende kleine Aufsatz hat daher seine Auf-
gabe darauf beschrinken miissen, einige Fille von einfachen
Cysten mitzutheilen, deren Natur als cystisch degenerirte Lymph-
driisen mit Evidenz, bezw. mit grosster Wahrscheinlichkeit durch
die Untersuchung dargethan worden ist.

I. Degeneratio cystica glandularum lymphat. subcut. thoracis.
Sammlung des path.--anat. Inst. zu Lund, No. 2368. L. 1.

33jihrige, gesunde Frau, im Lehnslazarette zu Lund von Professor
Ask am 25. September 1891 operirt. Klinische Diagnose: Tumores eystici
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 Schliisselbein. Die Knoten fihlen sich derb an
und sind sowohl gegen die Haut, wie gegen die Unterlage frel verschiebbar,
aus welchem Grunde sie vor der Operation fir Fibrome gehalten wurden.
Als die Cystenwand wihrend der Exstirpation gedfinet wurde, entleerte smh
eine klare, schwach gelbliche Flissigkeit.“ ‘

Das Priparat besteht aus zwei, etwas fiber bohnengrossen, rundlichen,
mit Fettklumpen besetzten Bildungen, beide mit einer relativ geriumigen
centralen Héhle versehen, deren Wandungen auf dem Durchschnitie blass
graubraun, fest und scheinbar homogen sind. Tn den Hohlen sieht man
einzelne freie grumdse Kldmpchen von grauer Farbe (feinkdrniges Coagulumy).

Zuerst die Beschreibung der Mammacyste, an der die anatomischen
Verbiltnisse noch am einfachsten und tbersichtlichsten hervortreten. Die
Wand hat eine Dicke von ungefihr 1 mm und zeigt bei der mikro-
skopischen Untersuchung drei ziemlich gut markirte Schichten. Von
diesen betrigt die innere nur 0,1—0,2 mm und ist an der fréien Ober-
fliche theils eben, theils deutlich feinwarzig, librigens ganz nackt und ohne
Spur - von Zellen irgendwelcher Art. Sie besteht fiberwiegend aus einer
der Oberfliche parallel gerichteten, lamellosen oder faserigen, dichten halb-
durchscheinenden, strukturlosen Substanz, welche jedoch an gewissen Stellen
ein vollsommen hyalines Aussehen annimmt. Diese offenbar nekrotische
coagulirte Lage haftet seir fest an den Erbebungen und Einsenkungen der
zunjchst pach aussen liegenden Schicht und schmiegt sich genan an die-
selbe an, wodurch eben die erwihnte warzige Beschaffenheit zu Stande
kommt. Durch eine diinne, hie -und da kernhaltige, dbrigens ziemlich
undeutliche, intermediire Zone hingt sie innig mit der mittleren Schicht
zusammen, welche den Hauptbestandtheil der Cystenwand ausmacht. Diese
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Schicht besteht durchgebends aus einem zellenreichen Gewebe, das- sich
namentlich an Schiittelpriparaten deutlich als lymphadenoides erweist, jedoch
meistens in der Weise verindert ist, dass das reticulire Geriist erheblich
an Stirke zugenommen und dadurch ein auffallendes Uebergewicht iiber
den celluliren Bestandtheil erlangt hat. In Folge dessen zeigt sich die
Iymphatische Struktur mehr oder weniger verwischt, so dass das Gewebe
aus einer michtigen feinstreifigen oder hyalinen Grundsubstanz zu bestehen
scheint, in der -reichlich Zellen eingelagert sind. Die Zellen sind
iiberhaupt klein, dberwiegend rund, von lymphoidem Charakter, zum Theil
langlich bis kurz spindelformig mit langlichen Kernen. Hin und wieder
werden ebenfalls etwas grossere, gewdhnlich in kleinen, rundlichen, gut be-
grenzten Gruppen auftretende - Zellen wahrgenommen, welche sich durch
breiteren Protoplasmahof und schwicher gefirbte Kerne von den Leukocyten
deutlich unterscheiden. Vereinzelt trifft man anch Riesenzellen von wechseln,
der Grosse und mit zerstreut oder haufenweise gelagerten Kernen,
wobei die Bilder biunfiz genug fir ein Entstehen durch Zusammen-
fliessen der genannten grosseren Zellen sprechen. Von Blutgefissen findet
man fberwiegend dickwandige Capillaren, welche in den #usseren Theilen
dieser Schicht sogar recht zahlreich auftreten, hingegen sind stirkere Ge-
fisse nur spirlich vorhanden. Die &ussere Schicht ist im Allgemeinen
diinn und besteht aus fibrillirem Bindegewebe . mit feineren, oder an
manchen Stellen dicken, sklerotischen, der Oberfliche parallel verlaufenden
Fasern. Hin und wieder sieht man eine méssig dichte Infiltration von
lymphoiden Zellen, welche Infiltration sich auch auf das umgebende Pett-
gewebe erstreckt.

Die Subelavicular-Cyste zeigt einen mit dem eben beschriebenen
in allem Wesentlichen ibereinstimmenden Bau. Man findet die ent-
sprechenden drei Schichten von demselben Charakter wieder, nur michtiger
entwickelt, und namentlich die mittlere gréssentheils noch stirker. verindert.
Die Dicke der Cystenwand betrigt ungefibr 2 mm, wovon 0,5—0,75 auf die
innere und nahezu 1 mm auf die mittlere Schicht fallen. Die innere,
coagulirte Schicht ist vielleicht etwas reicher an hyaliner Substanz, welche
auch in grosseren knorrigen Massen auftrift, ibrigens ziemlich spréde und
abblitternd. In Betreff der wmittleren Schicht fillt an verschiedenen
Stellen eine Art von Abtheilung in rundliche Felder auf, weleche mehr oder
weniger vollstindig von faserigen Ziigen umschlossen werden, und welche sowohl
darch ihre Grosse als durch ibr im Allgemeinen deutlich lymphadenoides
Gewebe sehr. an Lymphfollikel erinnern. Die Riesenzellen kommen in dieser
Cyste etwas baufiger als in der anderen vor; im Uebrigen gilt von ihnen,
wie von den Gruppen grosserer Zellen, gleichwie von den Gefissen, was eben
bei der Mammacyste angegeben wurde. Die dussere Schicht ist hier oft
weniger deutlich, indew sie nach innen mit den stérker faserigen Partien
der mittleren Schicht ohne Grenze zusammenschmilzt, andererseits sich zam
grossen Theil diffus in das umgebende Fettgewebe und intermusculire, gewshn-
lich mebr oder weniger reichlich mit Rundzellen erfiillte Bindegewebe verliert.

31*
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Ob es sich hier vielleicht um Tuberculose handelt, muss einstweilen un-
entschieden bleiben; nur ist hervorzuheben, dass weder kidisige Entartung,
noch deutliche Tuberkelgranulationen irgendwo zu sehen sind. Wie aus
dem Vergleich mit den beiden folgenden Fallen hervorgeht, scheint dibrigens
eine derartige Complication ohne directen Einfluss auf die Ausbildung dieser
besonderen Cystenform zu sein.

Die beiden eben beschriebenen, im Baue so nahe iberein-
stimmenden cystischen Bildungen diirfen unbedingt als Lymph-
driisen aufgefasst werden, in denen aus irgendwelcher Ursache
ein centraler Hohlraum entstanden ist. Wohl durch Anhéufung
von Lymphe hat sich dieser Raum immer mehr erweitert und
das in Folge dessen komprimirte lympbatische Gewebe mehr
oder weniger erheblich verindert. Die noch erhaltenen Partien
von charakteristisch lymphadenoider Struktur machen es méoglich,
die Gewebsverdnderungen genau zu verfolgen, als deren Resultat
sich die geschilderte Beschaffenheit der Cystenwand ergiebt.

IIl. Degeneratio cysticaglandulae lymphaticae colli. Praparat
No. 2458. L. L.

Die Geschwulst wurde am 12. November 1892 von Dr. C. A. Ljunggren
in Herndsand an einer 20jibrigen ibrigens ganz gesunden Frau exstirpirt.
Nach einem vorhergehenden Halskatarrh bemerkte sie im Februar desselben
Jahres unter dem linken Unterkieferwinkel einen Geschwulstknoten, der
Anfangs langsam, spiterhin schneller an Grésse zupabm, so dass er beim
Rintritt der Patientin in das Krankenbaus, den 19. Mai, den Umfang einer
Faust zeigte. Die gleichférmig abgerundete, elastisch fluctuirende Geschwulst
wird durch den bedeckenden Musc. sterno-cleido-mast. in eine vordere grossere
und eine hintere kleinere Partie abgetheilt, und erweist sich bei der Incision
als eine glatiwandige, mit milchiger Flissigkeit gefillite Cyste. Heilung
nach Ausschaben. Ende October fing indessen die Geschwulst wieder an zu
wachsen und hatte bei der Exstifpation die Grosse eines Hiihner-Eies
erreicht.

Die weit gedffnete Cyste muss, nach mehreren bei der Exstirpation
entstandenen Lasionen zu urtheilen, recht fest mit der Umgebung verwachsen
gewesen sein. Sie ist einkammerig, von linglich abgerundeter Form, und zeigt
an einigen Stellen rundliche, seichte Ausstdlpungen, von denen die grdsste
den Umfang einer Erbse erreicht. Die Wandung hat eine wechselude Dicke
von 0,5 bis 2'mm und dariiber, und ist an der &usseren Fliche im Allge-
meinen ziemlich glatt, an gewissen Stellen jedoch uneben durch fetzige
Ueberbleibsel von Adhérenzen. Die innere Fliche hingegen zeigt iiberwiegend
eine feinwarzige Beschaffenheit, indem der grdsste Theil derselben mit
kleinen, rundlichen, etwa stecknadelkopfgrossen Erhebungen besetzt ist,
welche dicht neben einander, und nicht selten in ziemlich regelmissigen
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Reiben stehen und zur grosseren Dicke der Cystenwand wesentlich mit bei-
tragen; nur an mehr vereinzelten, entschieden diinneren Partien der Wand
ist " diese Fléche eben oder zeigt hdochstens Spuren von Warzenbildung.
Uebrigens ist sie tberall, auch an den Warzen, villig glatt.

Mikroskopische Untersuchung: In der Cystenwand lassen sich im
Ganzen dieselben drei Schichten, wie im vorhergehenden Falle, unterscheiden.
Indessen zeigen einerseits die dicken warzigen, andererseits die diinnen,
ebenen Wandpartien, obgleiéh im Wesentlichen {ibereinstimmend, doch in
mehreren Beziehungen einen so abweichenden Bau, dass eine gesonderte
Besprechung derselben ndthig erscheint. — Was denn einmal die warzigen
Partien betrifft, so wird die innere Schicht aus einer im Allgemeinen recht
scharf markirten diinnen — 0,1 mm — strukturlosen, mehr oder weniger
deutlich homogenen Lage gebildet, in der weder an der freien Oberfliche
noch im Inneren Zellen, hochstens feine — wohl als verkiimmerte Kernreste
zu deutende — Strichelchen wahrzunehmen' sind. Diese Schicht ist in
grosser Ausdehnung vollkommen hyalin und nimmt bei der Behandlung mit
Gentiana-Violett nicht selten eine deutlich rothliche Farbe an. Da sie sich
ausserdem genau den Unebenheiten der zunichst darunter liegenden Schicht
anschmiegt und mit dieser ohne bestimmte Grenze zusammenfliesst, so darf
sie unbedenklich als die nekrotisch coagulirte, oberflichliche Partie derselben
aufgefasst werden. Die mittlere Schicht, mitsammt ihren -halbkugeligen
Erhebungen erreicht eine Dicke von 1—1,5 mm, und besteht durchgehend
aus gut erkennbarem lymphadenoidem Gewebe, dessen reticulires Gerist
jedoch gewdhnlich etwas stirker als im normalen Lymphdrisengewebe er
scheint. Die Maschenriiume sind tberall durch dichtliegende gut erhaltene
lymphoide Zellen ausgefdllt; nur hin und wieder treten, wie es scheint
hauptsichlich lings den Gefissen, auch dinne Ziige von linglichen, kurz
spindelformigen Zellen auf. Blutgefisse sind ziemlich reichlich vorhanden,
sowohl Arterien mit mehr oder weniger verdickten Wandungen, als Capillaren
und Venen von normalem Aussehen. Ausserdem sieht man hiufig Kanile
und kanalartige Riume von wechselnder Weite, nicht selten deutlich
varicds, welche von der Umgebung nur durch einen linearen, kernhaltigen
Contour abgegrenzt werden und lymphoide Zellen oder farblose coagulirte
Massen einschliessen, und sich somit als lymphatische Eanile und Riume
erweisen. -Die &Aussere Schicht wird hauptsiichlich von fibrillirem, mehr
oder weniger deutlich geschichtetemn Bindegewebe gebildet, das nur an mehr
vereinzelten Stellen stirker 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 Blutgefasse kommen auch in dieser Schicht
vor, hie und da ebenfalls lymphatische Kansle von demselben Anssehen wie
in der lymphatischen Schicht. Haufig genug begegnet man einer Infiltration
von Leukocyien, namentlich in der Umgebung der Gefisse und gegen die
lymphatische Schicht hin,



470

Mit Bezug auf die ebenen, diinnen und stirker verinderten Wand-
partien geniigt es, die Hauptdifferenzen anzugeben, durch welche sie sich
von den warzigen, dicken Abschnitten unterscheiden. Die innere, nekrotisch
coagulirte, mehr oder weniger ausgesprochen hyaline Schicht ist zwar im
Allgemeinen diinn, wechselt jedoch nicht unbetrichtlich in der Dicke, was
hauptsiichlich dem Umstande zuzuschreiben ist, dass nicht selten umfingliche
Partien der miitleren Schbicht byalin degeneriren und mit ibr zusammen-
schmelzen, Uebrigens lisst sich hier, vielleicht noch deutlicher, als an den
warzigen Abschnitten constatiren, dass diese strukturlose Schicht, wenigstens
zum grossten Theile auf Degeneration des Jymphatischen Gewebes zuriick-
zufiihren ist. Die mittlere Schicht lisst ihren wahren Charakter dadurch
erkennen, dass in derseloen hin und wieder Partien angetroffen werden,
welche eine ausgesprochen lymphadenoide Struktur aufweisen, jedoch unter
allméhlicher Umbildung ihres Geriistes diffus in das umgebende, tiefer ver-
anderte Gewebe iibergehen. Gerade an diesen Uebergangszonen lasst sich
sebr deutlich tibersehen, wie das ganze lympbatische Geriist und namentlich
die Reticulum-Fiden verdickt werden und ein sklerotisches, mehr oder
weniger hyalines Aussehen annehmen, wodurch die Maschenriume immer
enger werden und nur relativ wenig Raum fir Lymphzellen ibrig lassen.
In dieser Weise entsteht schliesslich ein Gewebe, dessen weit iiberwiegender
Bestandtheil aus grobfaserigem, sklerotischem Bindegewebe gebildet wird,
mit mebr oder weniger deutlich hervortretender reticularer Anordnung der
Fasern und Balken, und mit in den Maschenrdumen eingeschlossenen immer-
hin noch zahlreichen lymphoiden Zellen. Die Schichtung — oder wohl eher
Debnung in einer der Qberfliche parallelen Richtung —, welche sich an
beinahe simmtlichen Componenten der Cystenwand bemerklich macht, ist
ohne Zweifel als eine Folge des Druckes, den die Cystenwand offenbar
erlitten hat, aufzufassen. Was die Blutgefisse betrifft, so sind sie in diesen
diinnen  Wandabschnitten anscheinend mnoch reichlicher vorbanden, als in
jenen dicken, jedoch in so fern anders vertheilt, als hier weite blutgefillte
Venen in tberwiegender Zahl vorkommen. Dagegen scheinen die Lymph-
Kanile und -Riume beinahe vollig zu fehlen. Die fussere Schicht, welche
sich im Allgemeinen recht scharf von der mittlersn abgrenzi, ist hier zwar
diinner, aber viel derber, indem sie liberwiegend aus grobfaserigem, sklero-
tischem Bindegewebe besteht, dessen dicke und dicht gefiigte Fasern und
Balken in parallel der Oberflache verlaufenden Zigen angeordnet sind. Auch
in dieser Schicht kommen recht hiufig weite Venen vor.

1. Cystis Mesenterii: degeneratio cystica glandulae lymphaticae
mesenterii. No. 2662, L. I.

Cyste im Lehnslazarette zu Lund am 18./10. 1897 von Dr. 8. Sjévall
an einem 32jihrigen, friher immer gesunden Manne exstirpirt. — Klinische
Diagnose: Occlusio intestini. Tumor abdominis? -— Einige Tage vorher
plotzlich entstandene intensive Schmerzen im Bauche mit Ileus-Symptomen,
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Laparotomie. Links von der Linea alba zwischen Nabel und Rippenrand
wurde ein faustgrosser, derber, ziemlich oberflichlich gelegener Tumor gefihlt,
woselbst auch eine Hervortreibung der Bauchwand zu sehen war.  Der
Bauchschnitt wurde daber am linken Rande des Muse. rectus abd. sin.
angelegt. Nach Eréffnung des Bauches zeigte sich der obere Theil des
Diinndarm-Gekréses nebst der zugehdrigen Darmpartie nach links hindber-
geschlagen, so dass sich sein rechtes, zum Theil mit dem Omentum majus
zusammengewachsenes Peritonasalblatt unmittelbar in der Bauchwunde pri-
sentirte und durch dieselbe hervorbuchtete. Als Ursache dieses Verhaltens
erwies sich eine Oyste von der Grésse einer missigen Apfelsine, welche im
obersten Theile des Gekréses, dem Anfange des Jejunum entsprechend,
zwischen dessen Blittern eingeschlossen lag. Mit ihrem hinteren Umfange
reichte die Cyste in die Radix mesenterii hinein, wihrend der im freien
Gekrése gelegene Theil sick nach vorne bis auf 23 cm. Abstand vom
Mesenterialrand des Darmes erstreckte. Die die Cyste umschliessenden
serosen Blatter waren, mit Ausnahme der genannten, dbrigens. ziemlich
geringfiigigen Adhérenzen an dem grossen Netz, beiderseits glatt und vou
normalem Aussehen. Die nach vorn sehende rechté Seite der Cyste
schimmerte deutlich mit graulicher Farbe bhindurch und barst bei der Bloss-
legung der Cyste, so dass sich der Inbalt zum gréssten Theil entleerte.
Dieser Inhalt wurde durchaus von einer graugelben dickflissigen Masse ge-
bildet, welche zunichst an den Inbalt einer Dermoidcyste erinnerte, jedoch
ohne Haare. — Exstirpation der Cyste mit Resection der gegentiberstehenden
Darmpartie. Genesung.

Die Cyste ist apfelsinengross, einkammerig, an der #usseren Fiiche
grosstentheils mit Bindegewebsfetzen und Feitklumpen bedeckt. Die innere
Oberfliche hingegen ist im Ganzen eben, mit Ausnahme eines niedrigen, ein
paar Millimeter hohen abgerundeten Wulstes, welcher ungefihr in der
Ebene des Mesenteriums rund um den ganzen Umfang der Cyste herum-
Jauft. Dieser Wulst hat eine wechselnde Breite von 1,5—3 mm und geht
gewohunlich sanft, stellenweise steiler abfallend in die angrenzenden Wand-
partien iber; an der Aussenseite ist er nur spurweise angedeutet. Die durch
den Wulst getrennten beiden Héalften der Cystenwand zeichnen sich durch
ein in mehreren Beziehungen differentes Verbalten aus. Die nach rechts
gekehrte Halfte ist an verschiedenen Stellen intim mit der bekleidenden
Serosa verwachsen, sehr diinn, von nur 0,3—0,5 mm Dicke, schlaff zusammen-
fallend, und zeigt an der inneren Oberfliche versinzelte, stecknadelkopfgrosse,
seichte, wie erodirte Vertiefungen. Die linke Hilfte hingegen ist steif und
hat eine Wanddicke von 1,5—2 mm, An ihrer #usseren Fliche liegen
einige bohnengrosse abgeplattete Lymphdriisen ziemlich fest angeheftet; die
innere Oberflache ist zum grossen Theil durch enge ziemlich tiefe Furchen
in lingliche parallele oder anastomosirende schmale Felder abgetheilt, welche
ihr eine entfernte Aehnlichkeit mit einer trabeculirten Harnblase verleihen.
Das resecirte Darmstiick hat eine Linge von wenigstens 45 cm und erweist
sich sogleich als dem oberen Theile des Jejunum angehdrig. Weder der
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serose Ueberzug, noch die Schleimhaut sind in irgendwelcher Weise krank-
haft - verindert. Ein ganz normales Aussehen zeigt ebenfalls der ziemlich
fettreiche, zwischen dem Darm und der Cyste gelegene Theil des Mesenterium,
welcher noch in einer Breite von 2—3 cm dem resecirien Darmsiiick an-
béngt. - Namentlich ist bei genauester Inspection keine vom Darme nach
unten gegen die Cyste sich erstreckende Strangbildung oder sonstige abnorme
Verbindung zwischen diesen Theilen zu entdecken.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt eigentlich wenig
Positives. Die an verschiedenen Stellen der inneren Wandfliche anhaftenden
graugelblichen, kriimeligen Reste des dickfliissigen Cysteninhaltes bestehen
aus feinen und feinsten Kirnchen, tberwiegend Fett, welches auch in
grosseren Tropfen  auftritt, die Ko&rnchen tberall durch eine coagulirte
feinfadige Substanz zu dichten Klumpen zusammengeballt. Zellen scheinen
ginzlich zu fehlen; vielleicht sind als Spuren von solchen die rundlichen
Kérnchenbaufen von der Grésse eines Leukocyten zu deuten, welche ver-
einzelt in den Kdrnermassen wahrgenowmen werden. — “Weder durch Ab-
streifen an verschiedenen Stellen, noch an Schritten ist es gelungen, einen
Epithelbelag an der Innenfliche der Cyste zu Gesicht zu bekommen.
Ueberall findet man nur eine nackte, dinne, aus kleinen, mehr oder weniger
abgeplatteten und veriinderten Elementen bestehende Zelllage, welche deutlich
dem unterliegenden Gewebe angehdrt und sich als dessen verdichtete, ober-
flichliche Schicht darstellt. Es fehlt somit jene in den vorigen Fillen ge-
fundene strukturlose, coagulirte, innere Lage, welche hier nur durch die er-
withnte Zellenschicht vertreten wird, und die Cystenwand besteht folglich
nur aus den beiden, ibrigens deutlich ausgeprigten Gewebsschichten. Von
diesen bildet in beiden Cystenhiiffen die Zussere, bindegewebige Schicht
die Hauptmasse der Wandung und wird zwar an der Innenseite grissten-
theils von der zellenreichen Gewebsschicht bekleidet, jedoch nicht vollstindig,
sondern reicht an mehreren Stellen direkt bis an die innere Cystenfliche. —
Was die- innere Schieht betrifft, so erinnert sie, wenigstens beim ersten
Anblick, einigermaassen an etwas ilteres Granulationsgewebe. Man sieht
zablreiche runde, kleine Zellen mit grossen, runden Kernen, hin und wieder
namentlich gegen die freie Oberfliche - hin, auch kleinere spindelférmige
Zellen mit linglichen Kernen. Alle diese Elemente sind eingelagert in
einem undeutlich fibrilliren oder mehr homogenen, dickfaserigen, maschen-
formigen Gerist. An nicht wenigen Stellen tritt indessen eine deut-
licher ausgesprochen reticulire Anordnung des Gertistes zu Tage, bei der
die Maschenriume theils von dickeren, mehr homogenen Balken, theils von
feineren Faden wumschlossen werden. Ueberall begegnet man zahlreichen
Geffissen, darunter nicht wenigen Capillaren von feinerem Caliber, noch
biufiger aber sehr weiten Gefdssen, die meisten mit dicken, aus spindel-
férmigen Zellen aufgebauten Wandungen und sebr oft mit wucherndem Endothel
versehen. Daneben trifft man zahlreiche mehr unregelméssig gestaltete kanal-
artige Réume von sehr wechselnder Weite, welche sich wie einfache Lacunen
des Gewebes ausnehmen und beinahe immer einen scharfen lineiren Contoar
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zeigen, in dem vereinzelte lingliche schmale Kerne erkannt werden. Durch
ihr ganzes Verhalten erweisen sich diese Riume unzweifelhaft als Lymph-
bahnen. Die #ussere Schicht besteht aus derbem Bindegewebe, dessen
grobe hyaline Balken und Lamellen parallel der Oberfliche verlaufen und
in den Zwischenriumen an gewissen Stellen zablreichere, an anderen nur
spérliche Kerne sehen lassen.  Nach innen geht sie unmittelbar, doch immer-
hin ziemlich deutlich markirt, in die innere Schicht wber; nach aussen
verliert sie sich ohne bestimmte Grenze in das umgebende lockere Binde-
gewebe. Nicht selten trifft man hier kleinere -beerdférmige Anhiufungen
von hauptsiichlich kleinen lymphoiden Zellen zwischen den mehr oder weniger
aus einander getriebenen Fasern eingelagert. Die meisten dieser Zellen-
haufen liegen in der Nahe der zellenreichen Innenschicht und fliessen nicht
selten direct mit ihr zusammen. Im Uebrigen zeichnet sich die bindegewebige
Wandlage nur durch ihren relativen Reichthum an weiten Blutgefissen und
lymphatischen Riumen und Kanilen aus, welche in allem Wesentlichen mit
den bereits von der Innenschicht geschilderten tbereinstimmen.

Welcher Art ist nun diese Cyste, und woher leitet sie ihren
Ursprung? Unter den verschiedenen sich hier darbietenden
Maglichkeiten diirfte mit Riicksicht auf das ganze anatomische
Verhalten die Auffassung derselben als Dermoidcyste oder als
aus dem Bindegewebe hervorgegangene, s. g. serdse Cyste mit
gutem Grund ausgeschlossen werden kénnen. Dagegen denten
die anatomischen Befunde mit grésster Wahrscheinlichkeit darauf
hin, dass es sich um ein Organ oder einen Organtheil als Aus-
gangspunkt handelt. Die Bildungen, welche in solcher Hinsicht
figlich in Betracht gezogen werden kdnnen, sind eigentlich
nur zwei, der Darm und das Lymphsystem, pamentlich die
Lymphdriisen. \ ‘

Was die auf regelwidrige Entwicklung des Darmes zurtick-
zufiihrenden congenitalen Cysten, die Enterokystome') betrifft,
so sind die derartigen Bildungen oder ,einfachen Enterokystome®,
welche zum Vergleich mit dem vorliegenden Falle herangezogen
werden kounten, thatsichlich Retentions-Cysten mit wechselndem
Inbalte, die ,aus abnormen. seitlichen Anhingen des Darmes,
wohl am hiinfigsten aus dem Meckel’schen Divertikel* hervor-
gehen, und ,deren Wand mehr oder weniger vollkommen die
Stroktur des Darmkanals besitzt.“ In den von Roth beschrie-
benen und angefiihrten Fillen stehen die Cysten entweder in

') M. Roth. TUeber Missbildungen im Bereiche des Ductus omphale-
mesentericus. Dieses Arch, Bd. 86. 1881,
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unverkennbarem Zusammenhang mit dem Diverticulum ilei, oder
es wird bei anderwirtiger Lage ihre Zusammengehorigkeit mit
dem Digestions-Tractus aus dem anatomischen Baue geschlossen.

Allerdings ist nicht zu iibersehen, dass die hierher ge-
hérigen niher untersuchten Fille jiingere Individuen betrafen,
bei denen sich die urspriingliche Struktur noch deutlich erhalten
hat, wihrend sich wahrscheinlich diese Struktur bei lingerem
Bestehen, bezw. unter besonderen Umstinden mehr oder weniger
verandern kann. Indess ist kaum anzunehmen, dass sie dabei
vollstindig verwischt wird, zum mindesten nicht, dass die con-
stituirenden Gewebe, namentlich das Muskelgewebe, vollig zu
Grunde gehen miissen.

Wie aus der Beschreibung hervorgeht, entbehrt in diesem
Falle die Cystenwand nicht nur jeder Auskleidung mit Epithel
und iiberhaupt mit Schleimhaut, sondern auch, was weit be-
deutungsvoller zu sein scheint, jeder Spur von Musculatur in
den Husseren Schichten. Es fehlen somit alle anatomischen Merk-
male, welche als Anhaltspunkte fiir einen genetischen Zusammen-
hang mit dem Darm -herangezogen werden konnten; ausserdem
diirften die Lage und das ibrige Verhalten der Cyste eher gegen
einen solchen Zusammenhang sprechen. Schon indirect wird man
somit auf eine andere Matrix, das Lymphsystem, und zunichst
die Lymphdriisen hingewiesen. Indessen lisst sich in diesem
Falle, haunptsichlich auf Grund der weit vorgeschrittenen Ver-
inderungen, ein positiver Beweis fiir diese Ursprungsstitte
nicht so ganz direct erbringen. Es ist eigentlich erst der Ver-
gleich mit anderen Fillen, wo die anatomischen Verhiltnisse
{ibersichtlicher liegen, der hier zu einer befriedigenden Erklirung
des immerhin etwas befremdenden Baues der Cystenwand und
namentlich der Struktur ihrer inneren Gewebsschicht (fiihrt.
Besonders giebt in dieser Beziehung die nichst vorher (No. II.)
beschriebene Halscyste guten, und wie ich glaube, entscheidenden
Aufschluss, indem die diinnen glatten Abschnitte ihrer Wand
eine Struktur aufweisen, welche in allem Wesentlichen mit der
entsprechenden Schicht der Mesenterialcyste iibereinstimmt, wenn-
gleich die reticulire Anordnung gewdhnlich etwas deutlicher
hervortritt. Wie bei der Beschreibung der Halscyste des Niheren
auseinandergesetzt wurde, liess sich indessen mit Bestimmtheit
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nachweisen, dass diese Struktur dadurch zu Stande kommt,
dass sich das lymphadenoide Geriist in seiner Totalitit all-
mihlich méchtig verdickt und sklerosirt, in Folge dessen die
Maschenriume immer enger werden, bezw. ganz verschwinden
und die lymphoiden Zellen in entsprechendem Maasse an Zahl
abnehmen. - — ' Unter Beriicksichtigung einerseits der Schwierig-
keit, einen anderen plausiblen Erklirungsgrund fiir die Beschaffen-
heit der inneren Wandschicht in der Mesenterialoyste zu finden,
andererseits der erheblichen Verinderung, welche diese Schicht
offenbar durch Dehnung erlitten hat, scheinen somit die beiden
Cysten beziiglich des Baues in allem Wesentlichen eine hin-
reichend grosse Uebereinstimmung zu zeigen, um darans einen
Riickschluss auf identische Ursprungsstéitte und Genese zu er-
lauben und folglich die Annahme zu machen, dass mit iiber-
wiegender Wahrscheinlichkeit die vorliegende Cyste als aus
mesenterialen Lymphdriisen hervorgegangen und auf cystische
Degeneration solcher Driisen zu beziehen sei.

In diesem Zusammenhange wire noch an Rokitansky’s")
beide, so oft citirte Fille von Mesenterialcysten zu erinnern,
welche er in der kurzen Beschreibung ausdriicklich auf ,eine
durch Anhdufung der Lymphe (Chylus) bewirkte cystoide De-
generation der Mesenterialdriisen zuriickfihrt*, mit einer Um-
gestaltung der Driise zu einem hiutigen, von ansehulichen
Sepimentis durchsetzten, ficherigen, ja endlich einfachen diinn-
hdutigen oder dickwandigen Sacke.* In derselben Weise wie
im vorliegenden Falle bestand ferner der Inhalt in mehreren
der zu Cysten umgewandelten mesenterialen Lymphdriisen aus
einer ,,fettig-schmierigen weisslich-gelblichen Masse® oder aus
einer ,weissen dicklichen Flissigkeit.“

1) Rokitansky: Lehrb. d. pathol. Anat. Bd. II, 8. 895. Bd. III, S. 144.
~— Bei Sangalli: Storia dei tumori, Pavia 1860, p. 102, finde ich
einen Fall von Mesenterial-Cyste erwabnt, der auch in klinischer Be-
ziehung eine gewisse Aehnlichkeit mit dem vorliegenden darbietet.
32jabriger, friher gesunder Mann. Bei der Section fand man ,zwischen
den Mesenterialblitiern einen glatten gespannten fluctuirenden Tumor
von dem Umfange eéines reifen Foeotuskopfes, aus einer fibrosen
gefissreichen und mit atheromatéser Flissigkeit gefiillien Cyste be-
stehend.“ 8. vermuthet, dass sie: aus einer.,idropisia saccata“ ent-
ziindlicher Natur hervorgegangen sei.
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Nach Rokitansky’s Darstellung kénnen diese Cysten
facherig und ,von ansehnlichen Sepimentis“ durchsetzt sein.
Im vorliegenden Falle ist die Innenfliche der Cyste eben, mit
Ausnahme des niedrigen Wulstes, welcher rund um den ganzen
Umfang herumliuft. Dass dieser Wulst unmittelbar den Ueber-
rest eines Sepimentes darstellen sollte, 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 Cystenhdlften. In
Anbetracht dieser Umstiinde liesse sich eher vermuthen, dass
der diinnwandige Abschuitt der Cyste urspriinglich eine divertikel-
artige Ausstiilpung gebildet habe, welches Divertikel spéiter bei
zunechmender Erweiterung des Gesammtraumes vollstindig mit
dem ibrigen Cystenraume zusammengeflossen sei und nur in
dem Wulste eine Spur der ehemaligen Eingangstffnung hinter-
lassen habe. Andererseits liesse sich denken, dass sich zwei
selbstindig entwickelte Cysten vereinigt hatten, wobei der Walst
in analoger Weise den Umfassungsrand der Verbindungséffnung
reprisentiren wiirde. '

Im Mesenterium kommen indessen auch andere aus dem
Lymphsysteme hervorgehende, wie es scheint ebenfalls seltene,
Cystenformen vor, nehmlich cystische Lymphangiectasien und
Lymphangiome. Zum Vergleich mit der im Vorigen geschilderten
Cystenform theile ich hier einen Fall von cystischem Lymph-
angiom des Mesenteriums mit, und thue dies nm so eher, als
unter den von Rokitansky lediglich als Lymphdriisencysten
gedeuteten Bildungen vielleicht, und nach der knappen Be-
schreibung zu urtheilen sogar nicht unwahrscheinlich, auch den
Lymphgefdssen angehorige Cystenformen mit einbegriffen sind.

Ila. Tumor lymphangiectaticus: lymphangioma cavernoseo-
cystoides radicis mesenterii. No.1552. O. 23jihriger Mann, Tuwmor
cerebri. Section den 25./10. 1886. Zufilliger Fund.

Tm obersten Theile der Radix mesenterii, dem Anfange des Jejunum
entsprechend, findet sich cine dicht vor der Wirbelsiule gelegene langlich
rundliche, etwa pflaumengrosse Geschwulst, welehe an beiden Seiten von
den Peritonaealblittern beinahe vollstindig und ziemlich beweglich umfasst
wird. Thre Consistens ist weich, etwa wie die eines Lipoms, die &ussere
Flache gleichmissig eben, und man findet derselben dicht anliegend mehrere
kleine Lymphdriisen von gewdhnlichem Aussehen. Auf dem Durchschnitt
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erweist sie sich als eine vielficherige, von einer diinnen Bindegewebskapsel
allseitig umschlossene Cyste, die von papierdinnnen Sepimenten in allen
Richtungen durchzogen wird. Die hierdureh gebildeten Facher oder Riume
sind in der centralen Partie der Geschwulst grosser, von dem Umfange einer
Bobne und dartiber, nach der Peripherie hin werden sie immer kleiner,
stecknadelkopfgross bis kaum sichtbar. Sie sind gewdhnlich von unregel-
missig langlich rundlicher Gestalt, und alle von einer (jetzt) starren, gelblich
weissen Masse prall ausgefillt, die vollstindige, leicht herausfallende
Abgiisse bildet, nach deren Entfernung ein von diinnen und diinnsten
Scheidewédnden gebildetes wabenahnliches Geriist zuriickbleibt. -Uebrigens
sieht man hie und da feinere Bluigefisse sich in die Geschwulstkapsel ein-
senken; dagegen ist es nicht gelungen Lymphgefisse, zum mindestens nicht
dilatirte aufzufinden, welche mit der Geschwulst in Verbindung treten.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt die gelbweisse Inhalts-
masse aus einer sehr feinkornigen oder undeutlich fidigen coagulirten Sub-
stanz bestehend, untermischt mit Fett in feinsten K6rnchen, wie in kleineren
nnd grésseren Tropfen. Mit Osmiumsiure behandelt nimmt daher auch die
feinkérnige Masse theilweise eine schwirzliche Farbung an. Von Zellen
sind nirgends Spuren zu sehen. Die Kapsel erreicht an einzelnen Stellen
eine Dicke von 1 mm und dariiber, ist aber im Allgemeinen viel ddnner.
Sie besteht lediglich aus fibrillrem, theils welligem theils steiferem Binde-
gewebe nebst eingebetteten grosseren und kleineren Haufen von Fetizellen,
und ist nur ziemlich sparsam mit Blutgefissen versehen. In derselben findet
man -weder . die bei. den vorherigen Fillen geschilderte grobfibrillire skle-
rotische Bindegewebslage, noch Spuren der aus verindertem lymphadenoidem
Gewebe hervorgegangenen. zellreichen inneren Schicht. Nach aussen geht
die Kapsel ohne bestimmte Grenze in das umgebende laxe Bindegewebe
iiber; an der inneren Seite hingegen erheben sich unmittelbar die Se-
pimente theils einzeln, theils zu mehreren dicht neben einander. Sie
bestehen im Allgemeinen aus einer scheinbar einfachen Lamelle, welche
sich indess' an den Knotenpunkten, wo dieselben mit anderen Septen
oder mit der Kapsel zusammenstossen, in zwei Blitter theilt und sich somit
als urspringlich doppelt angelegt ausweist. Dadurch entstehen an den
Knotenpunkten grossere oder kleinere eckige Zwischenriume, welche nur
von Gefissen und Fettgewebe eingenommen werden. Die Wandung der
durch die Septa geschiedenen lymphatischen Hohlriume wird lediglich
von dér erwdhnten sehr diinnen Lamelle ohne Betheiligung eines anderen
Gewebes gebildet, ein Verhalten, das besonders deutlich an denjenigen Hohl-
raumen hervortritt, welche direkt an die Kapsel stossen. "Hervorzuheben ist
ferner, dass die Wandlamelle, cbgleich im allgemeinen eben und in glefch-
missiger Flucbt fortlaufend, an solchen Stellen, wo sie an anderes Gewebe
stdsst, nicht selten kleine hohle, mit abgerundeter Spitze endende Aus-
buchtungen abgiebt. — In Betreff der Septa ist tbrigens zu bemerken,
dass sie héufiz von relativ umfinglichen, glattrandigen rundlichen Liicken
durchbrochen sind, so dass die Hohlriume vielfach in offener Verbindung
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mit einander stehen; ferner dass sie aus feinfibrillirem ziemlich steifem
Bindegewebe mit reichlichen feinen elastischen Fasern bestehen, und dass
gut firbbare Kerne iiberhaupt nur sparsam in ihnen angetroffen werden.
Einen deutlichen Endothelbelag an ihnen wahrzunehmen ist mir nicht
gelungen.

-Der Unterschied zwischen diesem und den vorher geschil-
derten Fillen tritt unmittelbar hervor. Der ficherige Bau, die
einfache Struktur der Winde, bezw. Sepimente ohne Andeutung
der in den vorigen Fillen so ausgeprigten, zellreichen, inneren
Schicht mit ihren Lymphbahnen, und endlich das Verhalten der
umschliessenden secundidven Kapsel liefern ebenso viele Beweise
fir den verschiedenen Ursprung und Bildungsmodus dieser
Cystenformen. Durch ihr ganzes Verhalten erweist sich die vor-
liegende Cyste als lymphangiomatés und stimmt in der Haupt-
sache mit den vielkammerigen lymphatischen Cysten, z. B. des
Halses, welche ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, iiberein.
Fir die anatomische Diagnose Lymphangioma liegt, wie ich
meine, eine gewichtige Stiitze in den érwihnten Ausbuchtungen
der Wand, welche ich nicht umhin kann als neugebildet und
als Merkmale einer activen Erweiterung der lymphatischen Riume
anfzufassen. Die caverndse Beschaffenheit liegt ja klar vor, und
durch die beigefiigte Bezeichnung cystoides habe ich eben nur-
die betrichtliche cystische Vergrdsserung der Iymphatischen
Riume ausdriicken wollen, etwa in demselben Sinne, wie Wegner?)
eine Mischform zwischen dem cavernésen und cystoiden Lymph-
angiom annimmt. Der anders kaum zu erklirende grosse Fett-
gehalt des Cysteninhalts spricht dafiir, dass es sich hier um
Chylusgeféisse und angestauten Chylus handelt, —

Zum Schluss sei hier noch ein Fall von cystischer De-
generation einer cancrosen Lywphdriise mitgetheilt, ein Fall, der
mit Bezug auf die Cystenbildung ganz denselben Charakter, wie
die vorher beschriebenen aufweist, ausserdem aber in Be-
treff der Geschwulst-Complication einige Eigenthiimlichkeiten dar-
‘bietet. Von dieser immerhin seltenen complicirten Cystenform
habe ich friilher nur einen Fall beobachtet, eine wallnussgrosse
Cyste, die sich aus einer krebsigen (nach primérem Cancroid

Y Wegner, 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
miglich, das Priparat genauer zu untersuchen.

IV. Degeneratio cystica glandulae lymphat. submaxillaris
cancrosae. No. 2484, L.

Die Cyste von Dr. Warholm den 29. November 1895 im Lehnslazarette
zu Lund exstirpirt. Die 66jihrige Patientin war im n#chstvorhergehenden
August wegen eines Cancroids des linken Zungenrandes operirt worden und
zeigte, als sie im November wieder Eintritt in das Krankenhaus suchte, in
der linken Regio infraparotidea oinen derben, beweglichen Geschwulstknotem,
etwas grosser als eine spanische Nuss. Bei der Exstirpation entleerte - die
Geschwalst eine klare, ziemlich dinne PFlissigkeit und verminderte sich um
die Halfte ihres friheren Umfanges.

Die Geschwulst hat jetzt die Grdsse einer gewdhnlichen Haselnuss und
eine unregelmissig rundliche, etwas abgeplattete Gestalt. Sie ist vollstandig
in lockerem Bindegewebe eingebeitet und zeigt auf dem Durchschnitt eine
relativ weite, etwas excentrisch gelegene Hoéhlung mit zwar unebener, warziger
und wulstiger, jedoch, wie es scheint, iberall glatter Oberfliche. Die Dicke
der Wandung betrigt an der einen Seite etwa 1—1,5 mm, an der anderen
dagegen bis 5 mm, wodurch die Héhlung sich jetzt eher wie eine sichel-
formig gekriimmte weite Spalte ausnimmt. Mit der Lupe ist ganz gut wahr-
zunehmen, dass die Hohlenwand aus einer #usseren dichteren und einer
inneren mehr schwammigen Lage besteht, welche indessen ohne bestimmte
Grenze in einander iibergehen.

Die mikroskopische Untersuchung bestitigt das Vorhandensein
der erwiihnten zwei Schichten. Die dussere dickere Schicht besteht idber-
wiegend aus sklerotischem, dickfaserigem oder hyalin balkigem Bindegewebe,
dessen Fasern parallel der Oberfliiche verlaufen und sparsame Kerne zwischen
sich einschliessen.” Man findet in derselben theils reichliche Blutgefasse, die
Arterien gewdhnlich mit sehr verdickten Winden und wucherndem Endothel,
die Venen mehr oder weniger dilatirt, theils zahlreiche und weite Lymph-
bahnen. In der Umgebung der Venen oder unregelmissig zerstreut treten
biufig, namentlich in den inneren Theilen dieser Schicht, kleine, diffuse, zu-
weilen ganz dichte Anhiufungen oder Herde von lymphoiden Zellen auf.
In diesen Herden besteht nicht selten das Geriist aus einem deutlichen,
feinfaserigen lymphatischen Reticulum, in dessen Maschen die Zellen ein-
gelagert sind, weswegen wan Grund ftir die- Annahime zu- haben scheint,
dass die Heerde nur zerstreute, von dem Sklerosirungs-Prozesse -verschonte
und iibriggelassene Reste eines urspriinglich hier dberall vorhandensn
lymphatischen Gewebes darstellen. Diese sklerotische Schicht, welche wie
eine derbe Kapsel die Cyste vollstindig wumsehliesst, reicht an vereinzelten
Stellen bis an die innere Oberfliche, wo sié nackt und nur von. einer diinnen
Lage kleiner, abgeplatteter Zellen' bedeckt, frei gegen das Lumen sieht.
Zum gréssten Theil. jedoch wird die innere Cystenfliche von einem zellen-
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reichen Gewebe bekleidet, welches die innere Schicht bildet und an der
diinneren Seite der Cystenwand nur eine geringe Dicke hat, an der ent-
gegenstehenden Wand dagegen eine Michtigkeit von ein Paar mm erreicht.
Mit der nach aussen liegenden sklerotischen Schicht hingt sie tberall un-
mittelbar zusammen, und zwar so, dass an gewissen Abschnitten die beiden
Schichten allmihlich in einander ibergehen, an anderen dagegen einen gut
markirten Unterschied zeigen. An der Zusammensetzung der inneren Schicht
betheiligen sich in diesem Falle zwei ganz differente Gewebe, nehmlich
lymphadenoides Gewebe und Plattenepithelial-Krebs. An gewissen Stellen
treten die genannten Gewebe gesondert und rein auf, an anderen hingegen
sind sie mehr oder weniger intim mit einander gemischt, jedoch immer so,
dass beide Gewebe ihren eigenthiimlichen Charakter bewahren und einfach
neben einander lagern oder einander durchwachsen, ohne jemals einen
strukturellen Uebergang in einander wahrnehmen zu lassen. Uebrigens ist
in Betreff derselben nur wenig hinzuzufigen. Das lymphadenoide Gewebe
ist zwar an vielen Stellen verindert und mehr oder weniger sklerosirt, jedoch
grossentheils gut erhalten und vor charakteristischem Bau. Auch an diesen
nicht oder wenig veriinderten Partien scheint die freie Oberfliche nicht
durch ausgebildetes Endothel, sondern nur durch eine mehr unbestimmte
diinne Lage kleiner, abgeplatteter Zellen gegen das Cysten-Lumen abgeschlossen
zu sein. Das Krebsgewebe zeigt tiberall die typische Struktur eines im
Allgemeinen grosszelligen Cancer planus-epithelialis, dessen freie, gegen das
Cysten-Lumen sehende Fliche ganz eben und mit einer Lage diinner, platter,
ziemlich grosser Zellen von derselben epithelialen Natur bekleidet ist.

Von den fiinf eben beschriebenen cystischen Bildungen be-
kunden die drei kleineren unmittelbar ihren Ursprung aus Lymph-
driisen, und auch fiir die beiden stirker veriinderten diirfte die
histologische Analyse mit Sicherheit, bezw. grosser Wahrschein-
lichkeit dieselbe Matrix festgestellt haben. Auf Grund -ihrer
verschiedenen Grbsse und Dauver bieten sie zugleich geniigende
Vergleichspunkte, um die Entwicklungsphasen in iibersichtlicher
Weise hervortreten zu lassen. — Unter den Charakteren, die
sich bei allen, aunch den jingsten Cysten wiederfinden, sind be-
sonders hervorzuheben: Einmal die einfache centrale Hohlang,
an deren Wand zwar verschieden gestaltete niedrige warzen-
formige oder wulstige Hervorragungen auftreten konnen, nirgends
aber Sepimente oder Leisten beobachtet werden, welche auf ein
Entstehen der Hohlung durch Confluenz mehrerer getrennter Riume
hinweisen konnten. Ferner die Zusammensetzung der Wand aus
zwei verschiedenen Schichten, von denen sich die eigentlich
charakteristische innere Schicht dadurch auszeichnet, dass sie
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entweder eine noch deutlich erkennbare lymphadenoide Structur
aufweist, oder aus einem Gewebe besteht, dessen dichtes hyalin-
faseriges, reticulirtes Geriist mit in den Maschenriumen einge-
Jagerten lymphoiden Zellen auf eine sklerosirende Umwandlung
von lymphadenoidem Gewebe zuriickgefiihrt werden kann. Die
dussere Wandschicht wird aus zellarmem Bindegewebe mit in
derRegeldicken, hyalinen, der Oberfliche parallel verlaufendenFasern
und Lamellen gebildet, wobei jedoch nicht selten in den inneren
Abschnitten Inselchen eines mit der inneren Schicht iiberein-
stimmenden Gewebes auftreten. Schliesslich fehlen in simmtlichen
Fillen dilatirte, wenigstens mit dem blossen Auge erkennbare
Lymphgefisse. Weder am &dusseren Umfange oder in der
nichsten Umgebung der Cysten, noch an ihrer inneren Ober-
fliche sind solche wahrzunehmen, und die Lymphbahnen, welche
hier iiberhaupt vorkommen, sind simmtlich mikroskopisch und
iiberdies 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 zwischen den als Adenolympho-
cele (Anger) bezeichneten -ektatischen Zustinden der Lymph-
driisen und den hier beschriebenen Cystenformen zu begriinden.
Nach den Angaben der Autoren handelt es sich bei den Adeno-
lymphocelen, mit oder ohne Betheiligung der zu- und abfiihrenden
Lymphgefisse, um eine Ektasie der Lymphdriisensinus ), welche
dabei auf Kosten der Follicularsubstanz immer niher zusammen-
riicken. ,Bs kann dann die ganze Driise in ein Convolut weiter,
unter einander communicirender Lymphgefisse, eine Art von
lymphatischem, cavernésem oder erectilem Gewebe umgewandelt
werden. Spiterhin kénnen aber durch weiteres Zusammenfliessen
grossere cystenartige Hohlrdume (Adenolymphocelen) ent-
stehen, welche die Grosse einer Nuss bis eines Kopfes erreichen
konnén und meistens an den noch vorhandenen Septen oder
leistenférmigen Vorspriingen in ihrem Innern die Entstehung durch
Zusammenfluss urpriinglich mehr oder weniger getrennter kleinerer
Réume erkennen lassen.¢

Was nun die Cavitiiten der vorliegenden Cysten anlangt, so

) Orth, J. Pathol. Anat. I. 8.52. — Le Dentu et Longuaet: Art.

Systéme lymphat. in Jaccoud Nouv. Dict. de Méd.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.155. Hit. 8. 32
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zeigen sie durchgehends ein Verhalten, das nicht unwesentlich
von dem soeben angefiihrten abweicht. In den beiden grosseren
Cysten fehlen vollstindig sowohl Sepimente und Leisten wie
iiberhanpt Zeichen einer Confluenz urspriinglich getrennter Rinme;
und noch mehr muss es auffallen, dass bei den kleineren Cysten,
welche doch offenbar frithe Entwickelungsstadien darstellen, weder
dilatirte Sinus noch sonstige Riume ausser der einfachen centralen
Cavitit zu sehen sind. Es fehlt somit jede anatomische Stiitze
fiiv die Annahme, dass sich in den vorliegenden Féllen die Cavitat
in derselben Weise wie bei den. Adenolymphocelen durch Zu-
sammenfluss ektatischer, vorgebildeter Riume gebildet habe.
Vielmehr scheinen die anatomischen Verh#ltnisse, darunter auch
die Beschaffenheit der Cystenwand, fir die Ansicht zua sprechen,
dass anfinglich ein beschrinkter offener Raum irgendwo in den
centralen Theilen der Driise entstehe, der sich dapn all-
mihlich durch Anh&ufung von Flissigkeit ausdehnt, wodurch
das ‘umgebende Driisengewebe immer stirker zusammen-
gedriickt und ~veriindert wird. Dass die prim#r ergriffene
Partie ein' Lymphsinus sei, darf wohl vermutet werden, allein
iiber die Natur sowie die Ursache dieser Stérung ldsst sich
schwerlich” etwas bestimmtes aussagen. Orth a. a. O. Hussert
die Vermuthung, dass sich derartige lokale Stérungen der
Lympheirculation meistens an entziindliche Processe anschliessen
sollten. Und gerade in den vorliegenden Fillen liegt es nahe,
an einen ganz local im Innern der Driise wirkenden Entziindungs-
reiz zu denken, in welcher Beziehung noch daran zu erinnern
ist, dass in einem Fall Cancroid, in einem anderen vielleicht
Tuberculose angetroffen worden ist.

Von den beiden Gewebsschichten, welche die Cystenwand
zusammensetzen, geht die innere, zellenreiche Schicht entschieden
aus dem Driisenparenchym hervor. Nicht selten zeigt sich hier
die lymphadenoide Structur stellenweise vollkommen erhalten,
iiberwiegend jedoch findet man dieselbe mehr oder weniger in
der Weise verandert, dass das Geriist inclus. des feinen
Jymphatischen reticulum immer dicker nnd mehr sklerotisch wird,
wodurch  das. Gewebe diehter und derber erscheint, ohne
jedoch im allgemeinen weder des reticuliren Habitus noch der
in den Maschenrdumen eingelagerten lymphoiden Zellen vollends
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verlustig zu gehen. Nur an vereinzelten Stellen geht die Ver-
dichtung und Verinderung des Gewebes so weit, dass es nicht
mehr von gewdhnlichem in #dhnlicher Weise verindertem Binde-
gewebe unterschieden werden kann, was besonders an der Grenze
gegen die dussere Schicht nicht ganz selten der Fall zu sein
scheint. Die in ein paar Fillen bemerkte warzige und unebene
Beschaffenheit der freien inneren Fliche dieser Schicht ist wohl
nicht anders als durch eine, in der normalen Anordnuag be-
griindete, ungleichférmige Verdichtung und Retraction des Driisen-
gerlistes zu erkldren?).

Die dussere, rein bindegewebige Schicht wird, zum mindesten
in den inneren Abschnitten, iiberwiegend aus groben, sklerotischen,
mehr oder weniger hyalinen Fasern und Lamellen gebildet, wo-
bei es sich nicht immer entscheiden lisst, wie viel des Gewebes
der urspriinglichen Driisenkapsel angehort, oder wie gross der
Antheil ist, den die sklerotische Umwandlung der inneren
parenchymatisen Schicht daran hat. — In einigen Fillen sind
zahlreiche, jedoch immer nur mikroskopische Lymph-Bahnen
und -Riome, hauptsichlich in der innerem, aber auch in der
dusseren Schicht beobachtet worden. Sie zeigen ‘alle gewdhn-
liches Aussehen und Verhalten, und koonen wohl nur als noch
erhaltene modificirte Lymphwege der Driise aufgefasst werden.
Die in einigen Fillen zahlreichen Blutgefisse sind wahrscheinlich
zum Theil ebenfalls &lteren Ursprungs.

Endlich findet man in den zwei ersten Fillen (in denen
die parenchymatbse Schicht als mittlere bezeichnet wird) als
innere Bekleidung der Cystenwand eine relativ méchtige structur-
lose Lage von mehr oder weniger ausgesprochen hyaliner Be-
schaffenheit.  Der allmihliche Uebergang dieses nekrotischen
coagulirten Stratums in die zun#ichst darunter liegende parenchy-
matbse Gewebsschicht, zusammengehalten mit verschiedenen bei

) Lanceraux (Traité d’Anat. pathol. T.II, p. 502) erwihnt einer von
Muron beschriebenen ,Kyste simple ganglionnaire®. mit. réthlichem
Inhalt, deren inmere Fliche band- und siulenformige Hervorragungen
zeigte, welche an die des Herzens erinnerten. Die grauliche Wand
von 3—6 mm Dicke bestand aus einem reticulirten Gewebe, d. h. ans
einem Gefiige bindegewebiger Faden, die mit einander anastomosirten
und Riume umschlossen, in denen die Lymphzellen eingelagert waren.

32%
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der.’ mikroskopischen Untersuchung gewonnenen Erfahrungen,
sprechen sehr bestimmt dafiir, dass dasselbe zu nicht geringem
Theil anf eine hauptsichlich hyaline Degeneration des afficirten
Driisenparenchyms zuriickzufiihren ist. Dass ausserdem coagulirtes
Transsudat als Bestandtheil in dasselbe eingeht, darfl wohl mit
aller Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Uebrigens mag
in diesem Zusammenhang hervorgehoben werden, dass iiberhaupt
die freie innere Cystenoberfliche nirgends einen regelmissig aus-
gebildeten Endothelbelag aufzuweisen hat, sondern nur darch
eine verschieden dicke Lage kleiner, mehr oder weniger abge-
platteter Zellen abgeschlossen wird.

Sind nun die Unterschiede, 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 auf Grund derselben
diese Cysten als eine besondere selbststindige Form cystischer
Lymphdriisendegeneration aufzustellen? — Was einerseits die
Constanz betrifft, so ist zwar die Anzahl der beobachteten Fille
nur gering, indessen die Uebereinstimmuung unter denselben eine
s0 genaue, wie {iberhaupt bei so weit auseinanderliegenden Ent-
wicklungsphasen erwartet werden kann. Andererseits bieten
sowohl der ganze Bildungsvorgang, namentlich in den jingeren
Stadien, als das fertige Produkt, die einrdumige, nicht fdcherige
Cyste, so viel Eigenthiimliches dar, dass eine Abtrennung dieser
Cysten von den Adenolymphocelen, wenigstens als besondere
Form wohl berechtigt erscheint. Ob man noch weiter gehen
und den Unterschied zwischen denselben als einen wesentlichen
bezeichnen darf, muss dahin gestellt bleiben, da es fiir beide
Gruppen immerhin sehr nahe liegt, das primum movens in einer
Lymphstauung zu suchen. Eine anderweitige Uebereinstimmung
wire vielleicht noch am Ende der Entwickelung, an den vdllig
ausgebildeten Cysten zu finden, wenn thatsdchlich die Lymph-
adenocelen nach den geldufigen , jedoch kaum bewiesenen An-
gaben so vollstindig aller Spuren ihrer Entstehung durch Zu-
sammenfluss friiher getrennter Riume verlustig gehen konpen,
dass schliesslich nur eine glattwandige, einrdumige Cyste zuriick-
bleibt. Indess mdchte ich mit Bezug auf diese Mdglichkeit eher
vermuthen, dass man cystische Lymphadenocelen und cystische
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ficherige Lymphangiome mit der vorliegenden, wie ich meine,
selbstindigen Cystenform zusammengeworfen, und letztere als
das Endstadium auch jener Cystenformen gedeutet habe. In
Nr. IIla ist ein interessantes Beispiel eines ficherigen Lymph-
angioms vom Mesenterium mitgetheilt worden; und ausserdem
habe ich Gelegenheit gehabt derartige, bei erwachsenen Personen
entstandene, grosse, ficherige Lymphangiome der Halsgegend zu
untersuchen, welche mit Anlass zu der so eben gedusserten Ver-
muthung gegeben haben. Uebrigens diirfte es nicht ausgeschlossen
sein, dass diese verschiedenen lymphektatischen Cystenformen
gegebenen Falles gleichzeitiz vorhanden sein kénnen, wie viel-
leicht in Rokitanskys Fillen von Mesenterialcysten, oder dass
sogar eine Art von Combination von Adenolymphocele mit der
vorliegenden Cystenform, wie in dem Falle von Petters’) an-
getroffen werden konnte.

Nach der obigen Darstellung, welche das Vorkommen einer
besonderen, schon von Anfang an einfachen Form von Lymph-
driisencysten statuirt, wiirde man folglich unter den bisher etwas
nidher gekannten, dem Lymphsysteme angehérigen cystischen
Bildungen zu unterscheiden haben: 1) die cystischen Lymph-
angiome in ihren verschiedenen Formen; 2) die mehr oder
weniger vollstindig zu deutlichen Cysten umgebildeten Lymph-
adenocelen, und 3) die hier besprochene micht confluirende, in
allen ibren Stadien einfache, cystische Umwandlung der Lymph-
driisen, die vielleicht als einfache cystische Lymphdriisen-
degeneration bezeichnet werden kénate.

1) Cit. nach Vladan Gjorgjevic: Ueber Lymphorrhoe und Lymph-
angiome. Arch. f. klin. Chir. Bd. 12, 1871, S. 682,



