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XX!II. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Selbstiindig gewordenes Netz peritonealer Lymphgefiisse. 
(Aus der pathologischsanatomischen Anstalt des Krankenhauses Moabit zu 

Berlin. Prof. Dr. Langerhans). 

Von 

Dr. a. M. Malkof f  aus St. Petersburg. 

Pathologische u des lymphatischen Apparates des Darmes 
und des Mesenterium sind relativ selten; deshalb halte ich es ffir nicht 
uninteressant, hier einen Fall zu beschreiben, bei dem die Lymphgefiisse in 
anomaler Weise entwickelt waren. Es handelt sich urn die Organe eines 
Kraukeu, der am 3. Februar 1886 im Alter yon 58 Jahren in dem Kranken- 
bause Moabit gestorben war. Die Section, welche am 4. Februar 1896 vom 
Prof. L a n g e r h a n s ausgeffihrt wurde, ergab folgenden anatomischen Beflmd : 
,Carcinoma ulcerosum oesephagi. Carcinoma metastatieum oesophagi, glan- 
dularum supraelavicalarium et epigastricarum, ventriculi, hepatis. Oedema 
pulmonum. Cicatrices et tubercula obsoleta apicum pulmonum (Phthisis 
sanata). Atrophia lienis, levis renum, cordis, blyocarditis et nephritis 
parenchymatosa levis. Macies. Anaemia universalis. Perihepatitis partialis 
fibrinosa. Adhaesiones peritonei et omenti. Ro te  v a s o r u m  l y m p h a t i -  
e o r u m  s u p r a  p e r i t o n e u m  t r a e t u s  i n t e s t ' i n i  et r a d i c i s  mesen-  
t e r i i . "  

Zu dieser anatomisehen Diagnose ffige ieh noeh auf Grund des Sections- 
Protocolles hinzu, dass der Ductus thoracieus keinerlei Veriinderungen zeigte. 
Das yon mir untersuchte Priiparat gehSrt dem Pathologisch-anatomischen 
Museum des Krankenhauses an, ist in Formalin-LSsung conservirt und wohl 
erhalten. 

Es stellt den Dfinndarm mit dem zugehSrigen ~Iesenterium dar. Auf 
der Oberfl~che des Meseaterium ist eiu reich entwickeltes, i~usserst zartes, 
durehsiehtiges Netz yon Lymphgef~ssen sichtbar (s. Fig.); dasselbe ist vSllig 
frei yon Fett, steht mit dem Omentum in keiner Verbindung, and ist zu- 
sammengesetzt aus feinsten Linien, die, bald diehter, bald welter, ein zartes 
Gitterwerk bilden, in dem man zahlreiche Knotenpunkte erkennt. Um diese 
sind die feinen, iiusserst zarten Linien vielfach radiiir augeordnet, wie man 
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es nicht ganz selten in der OberflRche der Leber u n d i n  der Pleura bei Er-. 
weiterung der daselbst befindliehen Lymphgef~sse sielit, nur mit dem Unter- 
sehied, dass im vorliegenden Falle die einzelnen Linien 0deri Gef~sse be- 
doutend zahlreicher sind, viol diehter stehen und /iberaus.zart und dfinn 
e r sche inen 'Dieses  feine Lymphgefiiss-Netz liegt der Oberflkche des 
Darmes und des Mesenterium auf und scheint unter stetiger Convergenz 
der Wurzel des Mesenterium zuzustreben. Die grSberen Gef~sse sind 
unter einander dutch zahlreiche quer- und in der versehiedensten Richtung 
schrRg verlaufende Anastomosen verbunden, Mit der OberflRehe des Darmes 
und :des Mesenterium bRngt das Geffissn~tz durch zarte, .faserartige :StrRngo 

in der Weise lose zusammen~ dass es. bald auf grosse Strecken.hin empor- 
gehoben werden kann~ bald in geringerer oder grSsserer Ausdehnung mit 
dem Peritoneum verbunden ist~ mit den L~mphgefiissen desselben in Ver- 
bindung Zu stehen seheint. Die Masehen dieses Netzes sind verschieden 
gross~ zunl Theil mit unbewaffnetem Auge deutlieh siehtbar~ zum Theil so 
rein, dass m~n sie als solche erst bei hnwendung einer guten Lupe erkennt. 
Dieses Netz ist auf beiden 0berfl~ehen des Mesenterium siehtbar, am 
sr entwiCkelt im unteren Theile des Jejunum und auf dem Ileum, es 
fehlt vollSffindig am Duo(lenum und Dickdarm, am Peritoneum der vorderen 
Bauchwand and  fiber den fibrigen O rgane~ des Abdomen. 

Im Mesenterium tinden sieh stellenweise Lymphdrfisen verstreut in 
Gestalt"harter Knoten yon der GrSsse einer Erbse; einige sind n0ch etwas 
grSsser. In dem loekeren Gewebe zwisehen den I~eiden netzfS~'migen Mere- 
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branen sind stark erweiterte Venen bemerkbar, was besonders bei Betrachtung 
des:Mesenterium im dm'chseheinenden Lichte deut!ich ist. Die Venen des 
Darmes sind ebenfa]ls i erweitert und zeigen varicSse Bildungen. Die er- 
weiterten Venen und Varicen finden sich ebenso, wie das excessiv entwiekelte 
Netz der Lymphgefi~sse, hauptsiichlich im unteren Theile des Dfinndarmes. 

Stficke des lymphatischen Netzes allein odor mit einem anhiingenden 
Stficke der Darmwandung :wurden durch Alcohol yon steigender Concen: 
trafion entw~ssert, in Paraffin odor Celloidin eingebettet, in Schnitte zerlegt 
und mit~ }taemotoxylin und Eosin gefiirbt, husserdem wurden aueh abheb- 
bare Stficke des lymphatischen Netzes direct gefiirbt~ entw~ssert und :als 
Fliichenpr~iparat in Canada-Balsam eingelegt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendos: Das beschriebene 
:Netzwerk besteht stellenweise aus nur einer einzigen Sehicht yon Gef~issen, 
stellenweise aus zwei 0der drei fibereinander liegenden Schichten; diesc 
bilden die mit unbewaffnetem/knge wahrnehmbarenVerdiekungen. Der grSssere 
Theil der Balken des Netzwerkes besteht aus Lymphgef~ssen, der kleincre 
aus fibrilliirem Bindegewebe. Die Lymphgef~sse des Netzes zeigea auf 
Quersehnitten ein deutliohes Lumen ; moistens sind sie leer, in einigen jedoeh 
finden sieh kSrnige und schollige, kaum gef~rbte Massen yon unregelm~issiger 
Form. Die Wandungen der Lymphgefiisse grSsseren Calibers enthalten 
Muskelfasern~ in den kleineren fehlen diese; die Wandnngen siimmtlicher 
Lymphgef~sse sind dutch Bindegewebs-Wucherung verdiekt. Ich babe ver- 
sucht, die Endothel-Zellen der Intima dutch Bearbeitung mit Silber-Nitrat 
darzustellen, konnte aber zu keinem positiven Resultat kommen, wohl 

i n  Folge des langen Anfenthaltes des Priiparats in Formalin. Dagegen 
konnte man ziemlich leicht Endothe]kerne erkennen, die sich durcb Form, 
Prominenz und blasse Farbe deutlieh ,con den fibrigen Kernen der Wandung 
unterschieden. 

Wie bei der makroskopischen Beschreibnng des Prilparates schon er- 
w~ihnt wurde, vereinigen sieh an manchen Stellen die Lymphgef~isse unter 
einander und bilden hier, wie die mikroskopisehe Untersuehung lehrt, lacunen- 
fSrmige Erweiterungen der Lymphbahn. Derjenige Theil des Netzes, welcher 
auf dem Darm liegt, sendet seine husl~ufer in die Darmwandung hinein, 
die wahrseheinlieh die Veybindung zwisehen dem mesenterialen Lymph- 
system und den Lymphbahnen des Darmes selbst darstellen. Genauer liessen 
sich diese Verhiiltnisse nicht unterscheiden, da eine Injection der Gefg~sse 
0m g0h~rteten Pr~parat auf grosse Sehwierigkeiien stiess. Dass das eigen- 
thfimliehe: Lymphgefiiss-Netz, yon dem bisher die Redo war, nicht mit den 
Blutgefilssen i~ Zusammenhang steht, ergiebt sieh daraus, dass es bei tier 
Section vSllig blass-grau war, kein Blut enthielt, und beider mikroskopischen 
Untersuchung nirgends Blur im Lumen der Gefiisse gefunden wurde, aueh 
der Bau dec Gefiisso nieht dem yon Arterien odor Venen entspraeh. Leider 
konnte nieht mehr mit Sicherheit constatirt werden, ob dieses r 
Netz auf beiden Seiten mit Epithel bedeckt war. 
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Die varicSsen Bildungen, welchel wie oben sehon erw~hnt wurde, an 
den Venen der Darmwand getroffen werden, erwiesen sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung theilweise als einfaehe~ sackfSl'mige Erweiterungen 
des Venen-Lumens, theilweise waren aber diese Erweiterungen dutch Septa 
zu eincr Art yon cavernSsem KSrper umgestaltet. In der Darmwand selbst 
haben wir keine anderen VerEnderungen gefunden. 

Auf Grund dieser Ergebnisse ist es sehwer,~ zu einem abschliessenden 
Urtheil fiber die Natur d e r  beschriebenen Ver~nderungen zu kommem 
Einen analogen Fall habe ich in dcr mir zugiinglichen Literatur nieht ge- 
funden. Von einem Lymphangiom mit Cystenbildung, wie es mehrfach be- 
schrieben ist, unterseheidet sich unser Fall erstens durch das Fehlen jeglicher 
Cysten, ~zweitens abet, und das halte ich ffir besonders wesentlieh, durch 
die freie Beweglichkeit des lymphatischen Netzes, welches veto Darm~ be: 
ziehungsweise Mesenterium, als gesonderte. Men)bran abgehoben werden kann. 
Auf eine Stauung des Lymphstromes~ etwa durch ein Stromhinderniss im 
Ductus thoracieus~ kann diese scheinbare Hyperplasie der Lymphgefiisse in 
unserem Falle unmSglieh zurfickgeffihrt werden, denn sie tr~gt einen streng 
localen Charakter, und ausserdem konnten bei der Obduction keinerlei Ver- 
fmderungen des Ductus thoracicus nachgewiesen werden. Auch bestand 
kein Hydrops ]ymphaticus. Im Uebrigen ist aber auch beim ttydrops lympha- 
ticus derartiges bisher nieht beobachtet worden. 

Mithin l~isst sieh unser Fall in keine der ~hnlichen aus der Literatur 
bekannten anomalen Zustiinde der abdominalen Lsmphgef~sse einreihen. 
Er beansprucht lediglich ein easuistisches Interesse~ his uns andere iihn- 
liehe FMle Anhaltspunkte zur Beurtheilung derartiger anomaler Bildungen 
gegeben haben werden. 

Auch ist dies Gebilde kaum als Folge localer Entzfindunff anzusehen. 
Das beschriebene Netz macht im Gegentheil den Eindruck~ als ob in Folge 
einer ~511ig unbekannten Ursache eine Neubildung yon Lymphgefassen in der 
Oberfl~che des Peritoneum eingetreten sei und die so veriinderte Oberfli~ehe 
sich zu einer besonderen, lediglich aus Lymphgef~ssen bestehenden, selb- 
stlindigen ]~Iembran entwiekelt habe. Daffir spricht das Uebergehen dieses 
selbstiindigen Netzes in das Lymphsystem des Peritoneum. Oder sollte in 
diesem Falle ein Vitium primae formationis vorliegen, eine Abweichung, 
welche aus der Entwickelungs-Geschiehte zu erkliiren ware? 

Zum Sehlusse spreehe ich Herrn Prof. L a n g e r h a n s  ffir die Anregung 
zu dieser kleinen Mittheilung und ffir die gfitige Ueberlassung des Materials, 
sowie f/it die Unterstfitzung bei der Bearbeitung desselben meinen ver- 
bindlichsten Dank aus. 

Erkl~rung der Figur (S. 567). 
a) Das selbstst~ndige Netz der Lymphgef~sse. 
b) SternfSrmige Figuren mit Laeunen. 
r Erweiterte Venen mit u 


