
II. 

Beitrag zur Lehre yore Bau und Wachsthum 
der Lymphangiome. 

(Aus dem pathologiseh-anatomisehen Institut in Bern.) 

Von 

Dr. rood. Conrad Sick. 
Assistenten des Instituts. 

(Hierzu Taft I.) 

Im 167. Band dieses Arehivs S. 29ff. wurden mehrere be- 
merkenswerte F~lle yon Abdominalcysten aus dem Material 
dos Berner pathologisehen Institutes einer eingehenden Unter- 
suehung und Bespreehung unterworfen 1). Der 4. tier hier auf- 
gefiihrten F~ille, betreffend eine Beobaehtung yon retroperitonaealen 
Lympheysten, deren Beseitigung dureh Laparotomie versueht 
worden war, und yon denen einige exeidirte Partien zur histo- 
logischen Untersuehung gentigen mussten, ist inzwisehen zur 
Autopsie gelangt. Dureh diese wurde einerseits eine eingehendere 
mikroskopische, die versehiedensten Regionen des erkrankten 
Gebietes umfassende Untersuehung ermSglieht, auf der anderen 
Seite konnte man yon dem eigenartigen topographisch-ana- 
tomischen Situs der Cystenbildung und ihrem Verhalten zu den 
andern Organen der BauehhShle nunmehr eiu klares, ansehau- 
liehes Bild gewinnen. Daher wird eine ergKnzende und zu- 
sammenfassende Darstellung des Falles, so wie er sieh jetzt 
prKsentirt, nieht ungereehtfertigt sein. Im Ansehluss darau und 
an eine weitere Untersuchung yon Lymphcysten im Liga- 

l) Casuistische Beitr~go zur Kenntniss der Abdominaleysten. (Aus 
dem pathologiseh-anatomisehen Iastitut in Bern),con Dr. reed. E rns t  
H e d i n g e r  lo. 



.x E~ 

:~,~;~ .~ ~. : ~- 

t? 

~2 

. k 

~t ~ ~, i~ 

d 
! 

:t ~ii~ r ~ '!~;" 



10 

mentum hepato-gastricum werde ieh versuchen, dio ffir die 
Genese und des Waehsthum solcher Tumoren wichtigen Ergeb- 
nisse dieser Arbeit zu begrfinden. 

Zun~ichs~ in Kurzem die Vorgeschichte des 1. Falles: 

)'ritz K~ser, 21 Jahre alt, wurde am 5. Aug'ast 1901 in die ehirur- 
gisehe Abtheilung des ]germ Professor S i ra rd~  dem ieh f/it die gfitige 
~Iittheilung der klinischen Daten zu Dank verpfliehtet bin, aufgenommen. 
Aus der Anamnese ist zu erwfihnen, dass Patient yon Kindheit an 
eine Auftreibung des Abdomens zeigte, die Befreiung veto ~Iilitgr- 
d]enst zur Folge hatte. Nennenswerthe Besehwerden bestanden nieht. Er- 
hebliehere Sehmerzen traten erst 8 Tage vor dem Eintritt ins Krankenhaus 
auf, zugleieh nahm der Leibesumfang raseher z~. Der objective Beflmd 
war: Absolute D~mpfung auf der ganzen ]. Bauehh~lfte. Entspreebend 
der D~mpfung liess sJeh eine Tumormasse palpiren, die einen ungefiihr 
nierengrossen, oberfl~chlieben, handbreit fiber dem Ligamenttlm Pouparti 
gelegenen, gut abgrenzbaren Knoten, and eine tiefere, weir naeh oben and 
hin~en reiehende 6esehwulstmasse aufwies. Die letztere konnte yon der 
hinteren Bauehwand nieht abgegrenzt werden. [Jrinseeretion ehne wesen~- 
liehe Sehwankungen: Tagesmenge 2500--3000ecm, 7~12  tagliehe Ent- 
teerungen, Ziemtieh weehselnde Eiweissme~tgen und zahlreiehe, vorzugs- 
weise gekbrnte Cylinder. 

Die klinische Diagnose wurde auf tIydronephrose, eventuell cystischen 
Tumor unbestimmter Natur gestel!t, and am 30. August 1901 zur Ope- 
ration gesehritten. Die gewbbnliehe Nephrotomie aaf der linken Seite 
f/ihrte auf sine grosse Gyste mit evwa 1�89 1 Inhalt: Mare, d/inne, opales- 
eirende Flfissigkeit, die dureh Panetion entleert wurde. Da sieb noeh 
mehr, yon der Nephrotomiewunde aus nieht zuggngliehe Cysten vorfanden~ 
wurde zur Laparetomie dutch eine etwa 20 em 1sage Erbffnnng der Baueh- 
h6hle in der Linen alba fibergegangen. Nm~ zeigte es sieh, dass die ganze 
linke It~lfte der Bauchhbhle yon zahlreiehen nnss- bis apfetgrossen Gysten 
eingenommen waren, die s~immtlieh retroperitonaeal sassen. Die Dfinnd~rme 
waren naeh reehts oben verdrangt~ abet aueh sort ]lessen sieb eystisehe 
Bildungen unterbalb der Leber durehffiiflen. Es wurden nun zahlreiche 
Cys~en entleert, einige wenige exeidirt, da die Uinge der Operation and 
der Zustand des Patienten ein radikaleres Vorgehel~ verboten. Der dutch 
die Exsfirpation einer Partie Cysten gewonnene Stumpf wurde in die 
Banchwunde eingen~h~: 'and so ein Versehluss des Perhonaeams erzieI~. 
Ibren Abschluss fend die Operation dureh Drainage der vorderen und 
hinteren Operationswunde. 

ttiervon kamen darnels im pathologischen [nstitut elne grbssere rund- 
liehe Cyste mit einem Durchmesser yon 2--3cm,  nnd ein Gewebsslfiek 
(10: 5: �89 des mit zalreiehen kleinen Oysten durchsetzt war, zur 
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Untersuehung. Die isolirte Cyste zeigte an der Innenfliicbe tier 2--3 mm 
starken Wandung Auflagerung yon perlmuttergl~nzenden Chotestearia- 
Krystallen. I)erInhalt entsprieht vollkommen der dfinnen, serSsen~ opales- 
cirenden Flfissigkeit, wie sic bet der Operation gewonnen wurde, darin 
mikroskopisehe Cholestearin-KrystaIl% stark verfettete Zellen und gaaz 
vereinzelte FetttrSpfchen. 

Die Untersuchung des Cysteninhalts v0n Seiten des physiol0gisch- 
chemischen Instituts ergab ffir a]le Cystcn dasselbe Resultat: Stark al, 
kalische Reaction und reichlichen Eiweissgehalt, hingegen konnten weder 
Harnstoff: noch Bernstr (EventualitKt yon Echinokokkus-C~sten) nach- 
gewiesen werden. Die $nwesenheit eines diaStatischen Fermentes, eiues 
hi~ufigen Bestandtheils yon lymphatischen Fl{issigkeitenl), scheint nicht 
festgeste]lt wordcn zu seth. (Ei weiss verdauende Fermente Wurdea nor bei 
Cysten, die mit dem Pankreas in Zusammenhang standen~ gefunden, waren 
also hier nicht zu erwarten.) 

Der Kranke erholte sieh nach der Operation befriedigend, die Nephro- 
tomiewunde heilte in der drittea darauffolgenden Woehe, w'~hrend in-der 
~'orderea Operationswunde eine Fiste] bestehen blieb, welche sphrIich~ aber 
constant, eine k]are Flfissigkeit ausschied, die in jeder Bezielmng der obea 
beschriebenen Cystenfliissigkeit glich. Ab and zu trat plStzliche Steige- 
rung der Secretion ein. Zuweilen wurden auch nekroiische Gewebsfetzcn 
aus der Fistel ausgestossen. J.bgesehen yon ungewShnlich starker Schweiss. 
production und daran Sich .anschliessendem~ bI~sehenfSrmigem ttautausschlag 
erfolgte anf~nglich keine SiSrung im Befinden des Patienten. Schon 
konnten Yersuche, das Bett zu verlassen, gewagt werden, als unregel- 
mfissiges Fieber auftrat mit abendliehen Temperatursteigerungen bis 
39,5 ~ C. Zugleich zeigten sich crheblicbe Athembeschwerden, die auf 
stfirkere Spannung des Abdomens zuriickgcffihrt wurden, da die physi- 
ka]ische Untersuchung der Brustorgane kein zur Erklfirung hinreichendes 
t~esultat ergab. Unter zunehmender Dyspnoe trat dann am 19. October 
}901 um 6 Ubr )Iorgens relativ unerwartct der Ted ein. 

Die Section wurde am 21. October 1901, S Uhr Morgens, 
yon Herrn Professor L a n g h a n s  vorgenoramen; ihr Ergebniss 
wurde ~n folgendem Protocoll niedergelegt: 

Schlanker XSrper, Leichenstarre an den t3einen .noch vorhanden~ 
Livores m~ssig ausgedehnt, Pannieulus schwach, 3{usculatur miissig ent- 
w~cke]t, kein Oedem. In der Mittellinie des Bauches eine etwa 20 cm lunge 
Opcrationswunde, den NabeI yon links her amgreifend; 5 cm oberha!b des. 

1) Ueber die ehemische Zusammensetzung des Inhalts ~on Lymph- and 
Chyluscysten vergl, die Lehrbiicher der physiologischen Chemic yon 
Bunge, S. 242ff. und Hammarsten S. 160ft. sowie die:Arbeiten yon 
El te r ,  Lion,  ~on Zeyncek (Lit,-Verz. No, 5,. 16, 48). 
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Nabels beginnend, 4 om fiber der Symphyse endend. Der grgsste TheiI 
derselben ist linear und vernarbt~ der TheiI oberhalb des Nabels breiter~ 
his zu 2 cm, und nut in einem �89 em breiten, peripherischen Saum vernarbt. 
Der mittlere Theil ist oben mit einem Schorf bedeckt, unten feucht, ge- 
rJthet, hier ein Drainrohr eingeffihrt. Etwa $ cm fiber der Crista ilei links 
eine etwa 12 cm lange, vernarbte, sehr~g aufsteigende Operationswunde, 
nach der Wirbels~ule hinziehend. Sic beginnt 6ore oberhalh u~d hinter 
der Spina fliaca ant. sup. 

Bauehs i tus .  In der BauchhJhle wenig klares, dfinnes, helles Serum 
mit sp~irlichen Fibrinflocken. In der Nabelgegend finden sieh Adh~sionen 
der Bauchwand mit den D~rmen, sic werden yon reehts her umschnitten. 

Peetoralis yon blasser Farbe, guter Transparenz, m~ssiger St~rke. 
Pannieuhs hellgeIb, sp~rlieh. Serosa glatt, spiegelnd, gl~nzend. Zwerch- 
fellstand R 5 Intereostalraum, L unterer Rand tier 5. Rippe. 

Leberrand sehneidet in der Mammillarlinie mit dem Rippenbogen 
ab, in der I~ittellinie ist er 9 em unterhalb des Proeessus xiphoideus. 2qetz 
zart, wenig fettreieh, ~Iagen gebI~iht, Colon transvers, eng. Zwisehon Colon 
aseendens und Peritonaeum parietale strangfJrmige Adhiisionen. Die Radix 
mesenterii ist dureh solehe umfangreieho Adh~sionen naeh r. oben zum 
Leberrand herfibergezogen. 

An der ]. Seite tier Bauehhfhle 1) findet sieh eine kuglige Cyste  
(vergl. im folgenden Tafel I Fig. 1) mit glattem Serosafiberzug (C1) und 
zahlreiehen~ zierlieh verzweigten, feinen Gef~ssen. Sic liegt in tier Gegend 
des untern Pols der I. Niere ]eicht beweglich, fret zwisehen den Dfinn- 
darmen. Ihr etwa 3 em breiter Stiel inserirt medianw~rts an der Flexura 
duodeno-jejunalis in der hinteren Bauehwand. Am Eingang des kleinen 
Beckons ragt ein eystiseher, yon Serosa bedeekter, k u g l i g e r  Tumor  C2 
yon 8 em Durehmesser yon rechts her horror. Er sitzt ungestielt dem 
retroperitonaealen Bindegewebe auf~ der grfsste Theil liegt noeh fiber der 
Beekeneingangsebene, Von ihm aus gehen Strange in das ~Iesoeolon 
sigmoideum und zur vorderen Hautwunde; in den Str~ngen zum hlesoeolon 
finden sieh weisse, 3--4 mm grosse KnJtchen. 

Werden die Dfinndilrme naeh links gelagert, so erseheint die dem 
oberen Jejunum entsprechende Partie des ~[esenteriums (M) nieht verandert. 
lm fibrigen tst das Mesenterlum in tote stark naeh reehts oben gegen die Leber 
hin dutch Tumormassen, die bet dieser Lage der Mesenterialplatte verdeckt 
sind, dislocirt und dureh die erw~ibnten Adh~sionen fixirt. Diese TUmor- 
massen bedingen eine p o l s t e r a r t i g e  Verd i ekung  des ganzen  r e t ro -  
p e r i t  onaea l en  Gewebes,  die "~om Pankreas bis zum Promontorium reieht. 
Dieht unterhalb des naeh r. oben verlagerten Mesenteriums ist die Baueh- 

1) Ich habe hier die Besehreibung des Cystenconglomerates zusammen- 
gestellt~ im ProtoeoI1 findet sieh beim Bauehsitus nur so viol, als bet 
Betraehtung der geJffneten BauchhJhle ohne besondere Dislocation 
der Organe zu erkennen war. 
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wand in der Gegend der 0perationsnarbe, und zwar in der ganzen L~inge 
der letzteren, mit diesem Polster verwachsen. Die Begrenzung desselben 
an der r e c h t e n  Se i t e  der hinteren Bauchwand ist stark verdickt~ ge- 
wulstet. Der Wulst W1, W~ W3 schiebt sich zwischen Radix mesenterii 
nnd Leber in querer Richtung herein~ biegt sodann an seinem r. Ende 
naeh unten urn, verl~uft hinter Colon ascendens and Coecum, die dadurch 
nach ,~orn und seitlich gedriingt werden. u Coeoum ab wendet er sich 
nach innen~ hinter der erwiihnten grossen Cyste (C~), zur Wirbels~ule~ um 

�9 in der Gegend etwas fiber dem Promontorium zu enden. Nach LoslSsung 
des Coecum und Colon ascendens liegt er frei "r er hat eine Breite yon 
etwa 6--7 and eine Dicke ~on 2--22 cm und ffihlt sich besonders dam 
wo er der hinteren Bauehwand unmittelbar aufsitzt~ ziemlieh derb~ knollig 
an. In ibm treten eine sehr  grosse  A n z a h l  r e t r o p e r i t o n a e a l e r  
C y st o n hervor: Halbkugelige ttervorragungen ~on 1--1�89 cm Durchmesser 
mit flfissigem Inhalt nnd durchscheinender Membran, alle dicht beisammen 
liegend. Die grSsste Dicke des Wulstes und die st~rkste Ausbi[dung der 
Cysten findet sich ungef~hr in dor ~Iitte seines Verlaufes. 

Auf der l i n k e n  H~.lfte der Bauchh5hle ist diese polsterartige Ver- 
dicknng der Hinterfl~che nicht so bedeutend~ wie rechts, sie flacht sich hier 
allm~hlich his in das Niveau des normalen retroperitonaealen Gewebes ab. 
Nur unten an der Wirbels~ule finden sich~ bis ins Becken reichend, ~ihn- 
liche~ dicke, feste Massen~ an deren Oberfl~che mannigfache Cysten sicht- 
bar sind. 

Auf der Vorderseite des Mesenteriums die Serosa vollst{tndig normal; 
auf tier Rfickseite ist sie naeh der Radix mesenterii bin defect~ wie mit 
Adh~tsionen bedeckt. 

An dem rechtsseitigen Wulst wird eine Cyste erSffnet, es iliesst 
klares Serum aus. Der Druck auf benachbarte Cysten hat keine u 
dr~ngung der Inhaltsmassen in andere Cysten zur Folge. Der DrainrShren- 
canal oberhalb des l~abels reicht bis an den Stiel der grossen Cyste C~. 

B r n s t s i t u s .  Lungen m~ssig retrahirt, blass, pigmentarm. Links 
finden sich in der Pleura ausgedehnte~ fl~chenhafte Adh~sionen. Bei 
L5sung derselben yon der hinteren Wand er5ffnet sich eine ttShle, die 
etwa 800 ecru trfiben~ fibelriechendou Eiter mit reichlich darin suspendirten 
Fibrinflocken enth~lt. Die HShle entspricht ungef~hr den mittleren und 
nnterea Partien der 1. Lunge. R. PleurahShle leer, ger inge  Adh~.sionen 
im ~iittel- und Oberlappen. 

gerzbeutel: etwa 20 ecm klares Serum. 

Herz  nicht vergrSssert; Sehnenfleek auf der Vorderfl~che~ sonst 
keine Ver~nderungen des Epicards. gerzspitze yore 1. Ventrikel gebildet. 
Consistenz beider Ventrikel normal. Beiderseits wenig flfissiger Inhalt. 
~Iitralis ffir 2, Tricuspidalis ffir 3 Finger gut durchg~ngig. An den Klappen 
keine Ver~nderungen. Wanddieke I. 11, r. 3 ram. Foramen ovule ohne 
Besonderheiten. Musculatur des 1. Ventrikels blass~ etwas trfib. 
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Lungea werden einzeln herausgenommen. In tier 1. P l e a r a h 6 h ! e  
finde~ sieh unten neben der Wirbels~ule eine eitrig infiltrirte~ 5X6 cm im 
Durc.bmesser haltende Flfiche mit weissgrfinem Bel~g. Es greiff diese 
Fl~iche aueh auf  des Zwerehfell fiber, bis in die Gegend des Centrum ~ceu- 
dineum. 

R. L u n g e  etwas klein, bless, Lungengewebe an~miseb, gut lufthaltig. 
Bronchien ohne Verb nderungen, wenig scbaumige F1/issigkeit enthaltend. 

L. Lunge .  Unterlappen stark verkleinert. Pleura des binteren uad 
uateren Theils des Oberlappens getrfibt, rauh. An der hintern un~ern 
Fl~iche des Unterlappens finder sich eine grosse Abseesshbhle~ deren 
W~inde yon Pleura pulmon, einerseits, yon Pleura eostalis aadrerseits ge- 
bildet sind. Die Innenseite der Abscessbbb]e zeigt einea graugr~inen, 
eitrigen, yon Fibrinbalken durchzogenen Being. 0berlappcn wle r. Un~er- 
lappen grau, we~lig lufthMfig, eomprimirt. 

Milz 390 g sehwer. Oberfl~che glatt, Consistenz e~was sehaff Sehnitt- 
fl~iehe grauroth, Pulpa welch, vorquellend. Follikel etwas weisslieh, sehr 
zah Ireieh. 

N e b e n n i e r e n beiderseits ohne Ver~nderungen. 

L. N i e r e  gross: 240 g sehwer, Oberfl~iehe glatt. Sebnittfl~tehe, ab- 
gesehe~t yon grossem Biutreiehthum, keine Besonderheiten. 

R. N ie re  200 g sehwer, sons~ wie links. Nierenbeeken and Ureteren 
beiderseits niehts besonderes. 

3Iagen~ D u o d e n u m  nichts Abnormes. Ductus eholedoehus durch- 
f ingig.  

L e b e r  yon gewbhnlieher Gi~bsse, blutreieh, zeigt nut geringe Trfibung 
der periPherischen Theile der Leberliippchen. 

H a r n b l a s e  enth~it etwas trfiben Urin. 
H o d e n  ohne Yer~inderungen. Im Darm mgssige Menge breiigen 

Inhales. Sebleimhaut normal. 

Es werde n nun die ttalsorgane und die priivertebralen Organe der 
Brust- und Bauehhhhle sorgf~ltig im Zusammenhang ,/on der Wirbelsiiule 
losgelbst. 

Due tus  t h o r a c i c u s  zeigt keinerlei Erweiterungen. Im Oeso-  
p h a g u s  , L a r y n x ,  T r a c h e a  und in der A o r t a  niehts Besonderes; 
leiehterZu.ngenbelag. Im linken Lappender Gland.  t h y r e o i d e a  kleine 
Strumaknoten. 

Das g anzo, grosse, yon dot R/ickenfliiehe des Abdomens los- 
gelhste Paket yon cystischen Tumoren wurde ffir 48 Stunden 
in eine 4 pCt. Lhsung von Formaldehyd eingelegt, nachdem zu- 
vet oine dem in der Bauehhhhlo vorgofundonen Sittls m6gliehst, 
entspreehendo Zoichnung (Hglfte der natiJr!iehen Grgsso) an, 
geferfig?~ worden war. 
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Aus diese r Zeiehnung (vergl. Taft I Fig. 1), sowie aus der Be, 
sehreibung im Sectionsbefund ergiebt sich deutlich, dass man  as 
hier mit cystisohen. Hohlr~umen zu thun hat, die im wesentlichen 
retroperitonaeal und zu beiden Seiton der Wirbelsiiule~ gelegen 
sind, und, zum 'rheil noeh Pankreas und Nieron iiberlagerndi 
bis hinab zum Eingang ins kleine Beckon reiehen. Rechts und 
links dr~ingen sic Colon asccndens naeh vorn und zur Seite. 
Weniger Mar sind ihre Beziehungen zum Gekr5s~ des Dfinn- 
darms. Im Ganzen scheint es naeh oben gedr~ngt; wiihrend 
sonst seine Insertion eine ziemlich gerado Linie voil der Floxura 
duodeno-jejunalis bis zur  Fossa iliaca dextra bildet, ist sie hier 
deutlieh ein naeh oben eonvexer Bogen. Inwieweit hierbei die 
Verwaehsung der unterhalb :des Mesenteriums gelegenen Partien 
der Geschwulstbildung mit der Bauchwand mitspielt, lgsst sieh 
auf Grund des anatomisehen Befundes nicht wohl: entseheiden, 
mit Bestimmtheit darf man jedoch annehmen, dass die Cysten-, 
bildung auf das. Mesenterium iibergegriffen und in der N~he der. 
Insertionslinie seine Bl~ttter auseinandergedr':ingt hat, ein Process, 
dessen Endeffect als eine scheinbaro Verkfirzung des Mesen- 
teriums und u seines Ansatzes hier imponirt. Von 
Mesenterialeysten kann somit bei Berfieksichtigung dot gowShn~ 
lichen Anwendungsweise dieses Ausdrucks nicht die Redo sein; 
vergl. Fre n t z e 1G. Als solche werden nehmlich bezeichnet Cysten, 
die von einem mehr odor weniger umgrenzten Bezirk des Mesen- 
teriums selbst ausgegangen sind, w//hrend sie sich h i e r  vom 
retroperitonaealen Gewebe her in das Mesenterium hinein ont- 
wickelt haben. Doeh ist diese Unterscheidung ja yon keiner 
prineipiellen Bedeutung, da das GekrSse, als Dupticatur des 
Bauehfells genetiseh eng zu diesem gehSrig, bei Tumorenbildung 
im retroperitonaealen 6ewebe, wenn sie ausgedehnt gonug ist, 
nothwendig in Mitleidenschaft gezogen werden muss. 

Noeh einige Bemerkungen zum k l in i schen  Ver l au f  des 
Falles naeh der Operation. Es muss darauf hingewiesen werden~ 
dass die csstischen Tumoren, die sich urspriinglich offenbar nur 
proportional dem Kgrperwaehsthum vergrSssert batten, in 
der Zeit kurz vor tier Operation, wie auch nach derselben, in den~ 
7 Wochen his zum Tode, raseh zunahmen. Wiihrend bei der: 
Operation alia grSsseren Cysten angeschnitten und ontloert w urelon~ 
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fanden sich bel der Seotion solche yon fas~ KindkopfgrSsse. Man 
wird wohl nieht fehl gehen, wean man dieses raschero Wachsthum 
allein auf Rechnung st~rkerer Lymphseeretion und Lymph- 
ansammlung in bestimmtea Bezirken setzt, ein Process, dessen 
unmittelbare Ursaehe nicht erkli~rt werden kann, der abet relativ 
naabh~ingig yon den unten zu besprechenden proliferativeu 
Processen in der Wand der Lymphr~ume zu sein schein~. 

Die eigeutliehe Todesursaeh% das abgesackte, eitrige 
Exsuda~ in der l. Pleura wird man auf Grund der klinischea 
and anatomisehen Daten nieht befriedigend erkl~iren kSnnen. 
Vielleieht kSnnte eine Erkl//rung gegeben werdea, die einige 
Wahrscheinliehkeit fiir sich hat, obwohl es nieht mehr als ein 
Erkl~rungsversueh sein kann und will: In dem geronnenen In- 
halt der Lymphgeffisse zwischen den Cysten fandea sieh bei 
Fiirbungea mit hnilinfarben ab und zu Eiterkokken, die 
offenbar mit dem Lymphstrom fortgeschwemmt waren. Aueh 
der klinisch beobachtete u der husstossung nekrotiseher 
Gewebsfetzen aus der FistelSffnung l~sst darauf sehliessen, 
dass sich an einzelnen Punkten der Lymphbahn Entziindung 
dutch Infeetioa yen aussen festgesetzt h~ben musste, wiewohl 
an den zur mikroskopischen Untersuchung benutztea Gewebs- 
partien keine solche Entziindungsheerde sieh fanden. Unter 
diesen Umstiinden ist es denkbar, dass Eitererreger dutch den 
Lymphstrom in den Duetus thoraeieus gelangten nnd yon hier 
durch Transpor~ in pleurale Lymphbahnem Hierbei reagirte 
die Serosa der BrusthShle raseher und intensiver, als das gegen 
Entzfindtmgserreger relativ weniger empfindliche Peritenaeum. 
Ffir diesea Erkl~rungsversueh seheint mir aueh der Siiz des ab- 
gesaekten Empyems gerade ia der ~isehe zwisehea Mediastinum 
und Wirbels/~ule einerseits, Pleura costalis und diaphragmatica 
andererseies zu sprechen, in einer Gegend, benaehbart den 
Sammelbecken, naeh denen zu die Lympbgef/isse der BauehhShle 
convergiren. Die klinisehen Erseheinungen, speciell die Volum- 
schwankungen des Tumors im Sinne der ,entzfindlichen Seh/ibe" 
bei Lymphangiomen, wie sie besonders yon Ki i t tner  1~ be- 
schrieben women sind, zu erkl//ren, verbietet wohl der mikro- 
skopische Befund, aufGrund dessen a l lgemeine  Eutziindungs- 
processe in der-Ges~hwulstbil4ung auszusshliesseu sind. 
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Ieh gehe nunmehr fiber zur Sehilderung der mikroskopisehen 
Bilder, wobei die in der ersten Untersuchung yon Dr. Hedinger  
gewonnenen Resultate mit verwerthet werden so]lee. 

Die in Formol fixirten Cystenpakcte wurden mit Alkohol yon steigender 
Concentration nachbehandelt, sodann Scheiben yon 3--5 em L~nge, 2--3 cm 
Breite und etwa 1 cm Dicke aus versehiedenen Gegenden des Cystencom- 
plexes ausgesehnitten und in der gewShulichen Weise in Celloidin einge- 
bettet. Die angefertigten Schnitte batten je each des GrSsse der Schnitt, 
fl~che eine Dicke yon 10--20 ~, die F~rbung erfolgte in tier Hauptsaehe 
mit H~malaun-Eosin, each van G i e s o n ,  mitResorcin-Fuchsin ( W e i g e r t )  
zur Darstellung der elastischen Fasern mit Nachf~,rbung durch Borax-Carmin. 

Das Gewebe, in das die unten zu besehreibenden Cysten eingelagert 
Sind~ besteht grSsstentheils aus lockerem, fibrill~rem Bindegewebe, meist 
m~ssig zellreieh. Doch euth~ilt es auch Stellen mit zahlreieheren, ziemlich 
grossen, protoplasmareiehen~ jungen Bindegewebselementen unA geringerer 
Intercellularsubstanz. Ihre Kerne sind yon ovaler Forms chromatinarm, 
mit 1--2 oder ohne deutliche KernkSrper. Zahlreiche grSssere ned kleinere 
Fettl~ippchen sind dazwischen gelagert. ~eist ist deutlieh alas Endothel 
des serSseu Peritonaealfiberzuges an des Peripherie der Sehnitte zu sehen. 
Unter den Endothelzellen finden sieh an einzelnen Stellen Ansammlungen 
Yon grossen, plumpen, st~ibehenfSrmigen Bakterien, ohne dass jedoeh irgend 
eine Ver~nderung des Gewebes in der Umgebung, etwa Leukocyteninfiltration~ 
zu sehen wgre. Es ]iegt daher keiue Entzfindung vor, sondern es haben 
sich hies post mortem F~ulnissbakterien angesiedelt. Unmittelbar enter der 
Serosa verl~iuft an einzelnen Stelleu ein �89 mm breiter Streifen yon parallel 
verlaufenden glatten Muskelfasern ohne irgend welche Beziehung zu Blut- 
oder Lymphgef~ssen. Die Verlaufsrichtung des Muskelfasern ist des Serosa- 
oberfl~che parallel. Das Bindegewebe durchziehen sp~rlich elastische Fasern~ 
die sich besonders zur Begrenzung der Fettl~ippchen gruppiren. Weiterhia 
findet man ziemlich zahlreich kleine Arterien und Venen, erstere mit gut 
ausgebildeter media. GrSssere Gef~isse siud nur vereinzelt anzutreffen, die 
grSssten Arterien haben eiue liehte Weite yon 0,75 ram,, die Mehrzahl der 
Arterien aber nurein  Lumen yon 0,07--0,15 ram; Venen yon entspreehender 
GrSsse. In den grSsseren Arterien trifft man ab und zu ziemlich lebhafte 
Intimawucherungen, jedoeh keine regressiven Processe in dem gewueherten 
Intimagewebe. Auch Nervenbfindel finden sich, meist in des Nachbarsehaft 
der Gef~sse, Ganglienzellen konnten nicht aufgefunden werden. Zwischen 
den Bfindeln des fibrill~ren Bindegewebes sind den gewShuliehen Saftspalten 
entsprechende Lficken ausgespart, zum Theil besitzen sie Endothelaus- 
kleidung. Zu erw~ihnen sind noch Lymphdrfisen und Darmwand des Duo- 
denum, an das die C~stenbildung in des Gegeud tier Flexura duodeno- 
jejunalis angrenzt. 

In dieses Gewebe eingelagert findet sieh nun eine grosse ~Ienge yon 
Lumina und yon Gebilden, die dureh Zellwucherungen ihre Liehtueg vet- 

Archly s pathol. Anat. Bd. 170. gft. 1. 2 
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loren haben: die aber ihrem histologisehen Ban nach als ehemalige C.aniile 
oder Hohir~inme anzuspreehen sind. 

Es lassen sigh etwa folgende Arten solcher Bildungen unterscheiden: 
1. S p a l t f S r m i g e  LIohl r i iume,  meist ]anggezogen mit vielfaehen 

Ausbuchtungen nnd Nischen. Diese finden sich in sehr wechselnden GrSssen 
yon ganz kleinen, sternfSrmigen Lumina an, yon 25:70 g. Durchmesser bis 
za solchen yell einer Ansdehnung yon 13 :4  ram. Die Auskleidung dieser 
Spaltr~ume nach innen bildet constant ein wohl charakterisirtes, nirgends Ver- 
~nderungen zeigen~es E n d o t h e ] .  Bei den kleinsten Lichmngen dieser 
Art ist es tier einzige Bestandtheil der Wand. Abet sehon bei wenig 
grSsseren treten in der N~he des Randes Bfindel yon g i a t t e n  M u s k e l -  
f a s e r n  I) auf, theils eine ziemlich continuir|iehe Umh/illuag der Lumina 
~oildend~ theils nur einen begrenzten Bezil'k der Peripherie einnehmend, 
manchma[ zu einer halbmondfSrmigen Schicht angeordnet, ore win austin- 
andergezerrt. Verbindet man die um em Lumen angeordneten glat~en 
~uskelfasern mit einer Linie, so erh~ilt man sehr biiufig einen vSllig anders- 
artigen Contour~ als er der Begrenzung des eigenflichen Hohlraums darch 
die Endothelschicht entspricht: An den einen Stellen ist tier zwischen 
EndotheI and ]~Iuskelbfindeln liegende Gewebsstreifen sehr sehmal, an andern 
5st or breit. An diesen breitcren Partien ist das Gewebe gewShnlich anch 
zellreicher; man sieht neben zahlreiehen Lymphoeyten vorwiegend spindlige 
his ovale Fibroblasten mit ovalem, chromai;inarmem Kern, 1--2 Kern- 
kSrperchen. Dazwisehen finden sich, besondcrs deutlieh bei specifischen 
Fiirbungen (Unna ,  modificirt yen J a d a s s o h n ) :  

Borax..~Iethylenblau (1 pCt. Borax~ 1 pCt. Methylenblau) 
F~rben �89 Stunde~ 

Abspfilen in �88 pCt. Essigs~ure, 
Differenziren in 70 pCt. Alkoh@ 

ovale Zellen, mit kleinem~ ehromatinreichem Kern, hellem Her am ]etzteren, 
in der Peripherie dunkles, granulirtes Protoplasma: die Unna ' schen  Plasma- 

1) Die Untersuchung des Verhaltens der glatten ]~[askelfasern wurde 
durch eine kleine 3~[odification des gewShnliehen F~rbeverfahren mit 
~I~malaun-Eosin erheblieh erleichtert: die mit Eosin stark fiberf/irbten 
Schnitte warden 24 Stunden in 95 pCt. Alkohol differenzirt, wobei die 
bindegewebigen Fasern viel mehr Farbstoff abgaben, als die glatten 
Mnskelzellen. Letztere konnten so auch bei ganz schwacher Ver- 
grbsserung als nine mehr oder weniger eontinuirliche, leachtend rothe 
Linie um die Lymphgefiisse erkannt und verfolgt werden. Es hat sich 
fiberhaupt bei dieser Art yon Objecten mikroskopiseher Untersuchung 
die Benutzung des sogen. ,einfaehen ]gikroskops ~ (Lupe mit Stativ, 
VergrSsserung 16fach) als sehr zweekm/issig erwiesen, indem die 
ziemHch ausgedehnten Hehlr~urae auf diese Weise rasch fibersehen 
nnd ihre Lagebeziehungen zn einander ohne Mfihe erkannt werden 
konnten. 
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zellen, sowie Leukoeytea mit dunkel-violotten (basophilen), feink5rnigen 
Granulationea, die Mastzelloa E h r I i e h ' s. Beide ZellarteI~ fiuden sich auch ~er- 
einzelt ausserhalb der Cystenwaadungea im Bindegewebe zerstreut. Eine 
bestimmte Riehtung des Verlaufes der glattea NIuskelfaseril in Beziehung 
zu den Lumina kann nieht naehgewiesea werdon~ schon aus dem Grunde 
niebt~ weft es kaum mSglich ist, die Liingsachse eiaes solchen Spaltraums mit 
Sicherheit zu bestimmen. Im Allgemeilien finden sich abet viel mehr senk- 
reeht und etwas schr~g, als li~ngs getroffene Bfindel. Am ehesteli liisst sich 
noch eine circulate Muskelschicht erkelinen, daneben longitudinale Fasern 
innerhalb oder ausserhalb jener, meistens ist indessea eine Isolirung ver- 
schiedener Schichten unmSglieh. Oft bilden die MuskeIzelleli ein loekeres 
Netzwerk. 

Die zwisehen dem Ring der glatteu Museulatur and dem Lumen ge- 
legenen Gewebsschiehten weiseli noeh weitere Besonderheiten auf. Ia dieser, 
wenn man so sagea kann, , I n t i m a "  der Lsmphri~ume finden sieh oft in 
fiberraschend grosset Anzahl kleinste, sterafSrmige, mit Endothel bekleidete 
Lumina and Spalten, h~ufig dem Durchmesser yon 3--4 Lsmphoeytenkernen 
entspreehend, dann alle Ueberg~nge zu grSsseren Lichtungen fihnlicher Form, 
mit dem ~nten zu besehreibenden lymphatisehen Inhalt. Letztere mSgen 
zum Theft schr~ig getroffelie Nischea des Lumens sein; zum gr6sseren Theft 
jedoch neugebfldete Lymphbahnen, die mit einaader and mit den schon 
vorhandeaea in Verbindung treteli, Ueber die erste Entstehung und die 
[Ierkunft dieser spaltfSrmigen ttohidittme konnte man keinen sicheren Auf- 
sehluss bekommen. 

Sehr hi~ufig w~tehst die bald schm~.lere,bald breitere,Intima" zu zellreiehen, 
knospenf6rmigen Bildungen aus, die in das Lumen vorspringen; diese 
Knospeu oder Wfilste sind jedoeh stets ~on dem Endothel fiberzogen, das 
sich selbst an der Wucherung nieht betheiligt. Hingegen erseheinea die 
fixen Gewebszellen in diesen Hervorragungen in lebhafter Proliferation be- 
griffen, sie sind yon spindliger Gestalt mit grossem, blassem, ovalen Kern, 
wie sie im Granulatiolisgewebe aufzutreten pflegen, dazwischen liegen, 
bisweilen in der Lfingsaehse der Knospe in Reihen angeordnet,  zahlreiehe 
Lymphocyten. Multinueleiire Leukocytea sind nur in der Minderzahl vor- 
handen. Zwischen diesen Zellen findea sieh endotheliale Schl~iuehe mit 
kreisfSrmigem Quersehnitt yon dem Ansatz der Knospe ausgehend und 
dereli Scheitel zustrebend, wobei sie sieh verjiiligen uad sehliesslich blind 
zu elidigen seheilien. Ob es sich hier um Blut- oder Lymphcapillaren 
handelt, muss dahili gestellt bleiben, da ihr ][uhalt, bestehend in vereinzelteli 
~veisseli BlutkSrperchen, keineli sieheren Aufschluss giebt. Jedenfalis sieht 
man nirgends eineli unmittelbareli Zusammeahang mit dell obeli erwi~hnten 
kleineli stern- oder spaltfSrmigen, ]~mphatisehen Liehtungen. Dass es sieh bei 
diesei~ in den Schnitten als ,Kiiospeu" erscheiliendea Bildungen, thats~ch- 
lieh um isolirte kegel- oder keulelifSrmige Her,zorragungen des Gewebes in die 
Lamina handelt, beweist das Verschwinden derselben in unmittelbar darauf- 

2" 
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folgenden Schnitten. Einzelne allerdings~ die sich dutch eine grSssere 
Anzahl Sehnitte verfolgen lassen, bilden eiae in das Lumen vorspringende 
Leiste. 

Nicht zu verweehseln damit sind ~hnliehe Vorragungea in die Lumina, 
die alle Wandbestandtheile tier Lymphgef/isse zeigen, d. h. solche, bei 
denen auch die glatte ~[usculatur und die elastischen Fasern [nit in das 
Lumen eingestfilp~ sind. Derartige Formationen lassen sieh leieht durch 
das einfache mechanische Prineip des ungleiehen Waehsthums der Wand 
eines Hohlraums erkl~ren. In andern Y~llea sind solche varspringende 
Gewebsbalken mit Sicherheit durch das Confluriren zweier Lymphr~.ume 
erzeugt: bei denen die trennenden Scheidewfinde noeh nicht vollst'~ndig 
geschwunden sind. 

])as Verhaiten tier e l a s t i s e h e n  F a s e r n  ist ganz versehiedenartig. 
~Ianchmal finden sieh nut wemge Fasern in 1ockerer Anorclnung, bald 
dichter, bald spiirlicher in den Wandungen: oft streckenweise ganz fehlend~ 
dann wieder einen diehteren Kn~iuel bildend, ehne jede Beziehung in ihrer 
Verlaufsrichtung zu dem Lumen: Es ist dies genau dasselbe Verhalten, wie 
in den Bindegewebszfigen zwischen den Fettl~ppehen, in welche man sle 
vielfach umbiegen sieht. In solehen Fi~llen wird man die elastisehen Fasern 
nur als zuf~lligen Wandbestandtheil der Lymphr~ume betraehten mfissen. 
Anders in der Umgebung grSsserer Lumina mit deutlicher Muscularis. Hier 
tritt das elastisehe Gewebe in deutliehe Beziehung zu den Muskelbfindeln.. 
Letztere werden von ibm umsponnen, in einzelne Strange yon vielleieht 
i0--20--3G Faseru abgetheilt, und die ganze ~:[uskelschicht naeh innen un@ 
aussen dutch diehtere Faserlagen abgegrenzt. Nacb aussen yon der ~Iuskel- 
sehicht verlaufen elastisehe Fasern in der oben besehriebenen regellosen 
Weise. Die , Int ima" hat, da we die offenbar ursprfingliehsten Verh~ltnisse 
vorliegen, we sie nehmlieb nur eine schmale, kernarme Zone zwischen 
]~[uscu]aris und Lumen bildet, zahlreiche, aber zar~e elastische Fasern in 
regelm~ssigen, oft dem Lumen und unter sich parallelen Z/igen. Dagegen 
vermisst man s~e gewShnlich vollst~indig an Stellen starker zelliger Wuehe- 
rung dieser , fnt ima ". Vereinze]t finden sieh jedoch auch Stellen, we in 
gewuehertem Gewebe Gruppen yon kurzen, zarten elastisehen Fasern ange- 
troffen werden. Sie liegen deft frei zwisehen Zellen, ohne Zusammenhang 
mit neugebildeten Gef~ssen. Letzterer Umstand maeht es nicht wahrschein- 
lich. dass man es mit Neubildung elastischen Gewebes zu thun hat;  besser 
diesen Befunden eutsprechend dfirfte die Erk]~rung sein, dass bei der 
Proliferation der Wandbestandtheile einzelne Gewebspartien losgelSst u r~  
ohne st~rkere Alteration ihrer Struetur, besonders der widerstandsf~higen 
e]astischen Fasern, ins Innere des Hohlraumes vedagert wurden. 

Der Inha ]~  d e r  S p a i t e n  und  t t o51r i iume  ist, sofern sie nieht ganz 
leer sind, eine sie zum Theil oder gaaz erffillende, fast homogene, hSchstens ganz 
rein granulirte~ manchma] aueh schollige Masse~ in der ab und zu einige 
Lymphoeyren, selten Leukoeyten vorkommen. Sie f~irbt sieh mit den saurea 
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Farbstoffen. Vereinzelt finder sich auch als Inhalt ein feines, sternfbrmiges 
Faserwerk, d~s an die Bilder erinnert, die des Case~.n bei der Milchgerinnung 
bietet. Endlich tritt auch eia derbfaseriges Gerfistwerk in den Hohlriiumen 
auf, in des zahlreiche Rundzellea eingelagert sind. Fibrin konnte mit der 
W e i g e r C s c h e n  Fibrinf~rbung in den Inhaltsmassen nirgends nachgewiesen 
werden. In wenigen der Spaltr~ume tritt Blut auf. Weniger bedeutungs- 
Toll scheint hierbei das hustreten TOn rothen Blutkbrpercben in m~ssiger 
Anzahl in die Lichtungen zu sein, als das freilich viel seltenere Bild~ we 
inmitten der gewbhnlichen, homogenen Inhaltsmassen ein mit Blur ge- 
fiiltter Hohlraum auftritt, der sich durch eine ganze Reihe yon Schnitten 
hindurch verfo]gen l~sst, also eine cylindrische Bluts~ule darstellt. Eier 
tiegt die Vermuthung nahe, dass Blur in grbsserer Menge in den Lymph- 
vaum eingedrungen ist und sich in diesem weiter fortbewegt hat. Dies 
~vfirde also den Einbrueh eines Blutgefiisses in die Lymphwege bedeuten; 
doch konnte eine solche Durchbruchsstelle selbst nirgends mikroskopisch 
nachgewiesea werden. 

2. R u n d e  oder  o v a l e  H o h l r ~ u m e  TOn meist grbssere~ Dimensionen, 
die kleinerea 1,5:1 ram, die gr5sseren bis 7 :14  mm Durchmesser. Sie 
fallen sofort durch ibren eigenartigen [nhalt auf. Die Lumina sind nehm- 
]ich ausgeffillt mit gliinzenden 100--150 y. langen und 6--12 [~ breiten, au 
beiden Enden zugespitzten •adeln, die sehon makroskopiseh bei auffallendem 
Licht einen seidenartigen Glanz zeigen: Cholestearin-Kr$stalle. blirgends 
ist bier eine endotbeliale Auskleidung erhalten. Die der Innenwand benaeh- 
hart liegenden Nadeln scheinen in diese eingespiesst zu sein; vielfach aber 
ist es unverkennbar~ dass die Wandbestaadtheile zwischea die Nadeln 
hineinwuchern, in Form eines zellreichen Granulationsgewebes. An den 
Krystallen anliegend sieht man Fremdkbrper-Riesenzellen~ oft ist eine 
scheinbar an jenen aufgespiesst oder es umgeben eine Nadel zwei soleher 
Gebilde, das Protoplasma demselben zu-~ das Kernhiiufehen yon demselben 
abgewendet. Es seheinen die Krystalle dabei oft tief im Gewebe zu sitzen~ 
jedoch findet man sie fast immer innerhalb der den geringsten Ver:,inderungen 
unterworfenen Wandschieht, innerhalb des Ringes der glattea Muskelfasern~ 
ausserhalb davoa sind sie recht selten. Die elastischen Fasern in der Wand 
soleher Cysten sind stark ausgebildet und stehen in enger Beziehung zu 
dem Muskelring. 

3. O b l i t e r i r t e  L u m i n a ,  d. h. rundliche oder unregelm~ssig begrenzte 
zellreiche Felder yon dem umgebenden Gewebe wohl differenzirt dureh Auf- 
treten aller der oben beschriebenen Wandbestandtheile. Das als frfiher 
vorhanden anzunehmende Lumen ist dutch die Proliferation der Bindegewebs- 
zellen der Wandung vollst~ndig verschwunden. Im Uebrigen hat die zellige 
:Structur solcher Felder gegenfiber den scbon oben besehriebenen Gewebs- 
a r t e n d e r  Hohlr~ume keine Besonderheiten aufzuweisen. Das Gewebe im 
Innern, das den ehemaligen ]~ohlraum ausfiillt, zeigt als Spurell des frfiheren 
Iahalts oft noch einzelne Cholestearin:Nadeln und l:~iesenzellen, im Uebrigen 
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verh~ilt es sich wie die erw~thnten Wucherungen der Ianenwgude. Aucb 
das Verba]ten der glatten Musculatur and der e]astischen Fasern entspricht 
dor oben gegebenen Beschreibung. 

kuf  eine eigenartige Erscheinung in ganz oder theilweise obliterirten 
Lamina werde icb sp[tter noch zurfickkommen (vergl S. 28). Es finden sieh nehm- 
Itch dort inmitten neugebildeten Oranulationsgewebes rundliche Querschnitte 
yon Gef~ssen, die aber nur bet F~rbung der elastischen Fasern noch deut- 
lich als solche zu erkennen sind: Das Lumen ist dutch Bindegewebe aus- 
geffillt~ in ibm liegen kleine, neugebildete Gef~sschen. Von glatten Muskel- 
zellen sind nut  spfirliche Reste fibrig gebiieben: die Gefiissnatur der Gebilde 
wird durch m~chtige~ theils cireul~re~ theils unregelm~ssig verflochtene 
Biindel elastiseher Fasern dargethan. 

[a den obliterirten Lumina and an gewucherten Wandstellen finder 
sich nicht selten braunes, amorphes Pigment, meist in den KSrpern ovaler 
Wanderzellen eingeschlossen, doch auch bier and da fret im Gewebe ]legend. 

4. An die vollstiindig obliterirten ttohlr~ume sehliessen sich solehe an, 
in denen der Process dieser Geschwulstbildung ein weiteres Stadium er- 
kennen ]gtsst (Tar. I, Fig. 3, 3a, 4, 5). Schon in den scheinbar vollsfftndig 
durehwachsenen Liehtungen finden sich Stellen, an denen f e i n e  s p a l t -  
f S r m i g e  C a p i l l a r g e f , ~ s s e  gewShnlich in den peripherischen TheiIen des 
alten Lumens auftreten, durch ihren Inhalt als I : y m p h g e f i i s s e  kenntlich. 
Es sind dies zners~ feine sternfSrmige Lficken zwischen den Fibroblasten, 
bet denen sicb bald eine partielle oder vollst~ndige Wandung aus Endothelien 
(abgeplar Bindegewebszellen, Lymphangioblasten?) naehweisen ]gsst. 
Ein Einwuehern yon Lymphcapillaren in das obliterirte Gef~ss yon aussen 
her fund sich ab and zu. Ist dieser Vorgang wetter fortgesehritten, so erh~lt 
man Bilder, in denen eme noch continuirliehe Schieht glatter 5Iusculatur 
die ursprfingliche Wand der Cyste bczeichnet. Im Innern sieht man mehrere 
(4- -6- -8)  kleinere Lymphr~iume und Lymphgefiisse, dnreh schmale, kern- 
reiche Septen mit Bluteapillaren yon einander getrennt. Das Gewebe der 
Scbeidewgnde hat durchaus den Charakter des Granulationsgewebes, das 
die Obliteration herbeiffihrte. Diese Bildungen finden sieh nicht nur in 
kleinerem Maassstabe, sondern auch als dilatirte, z. B. 8:7�89 mm grosse, 
gef~cherte Hohlrgume, we einem jeden neugebildeten Lymphgefiiss eme 
grosse Lymphcyste entspricht. Auch hier l~tsst sieh um den ganzen grossed 
ttohlranm die dfinne, aus einander gedriingte~ aber doch noch eine Centinuit~t 
ausmachende Muskelschicbt verfotgen. 2~uf  diese Verhliltniss~ werde ich 
eingehend zu sprechen kommen. 

5. Die W a n d u n g e n  der  g r S s s t e n  C y s t e n  zeigen in ihrer Structur 
wenig Bemerkenswerthes. Die h~useularis hiilt sich auch hier nicht an einen 
bestimmten Typus, Das Bindegewebe ist zel]arm, das Endothel~ wenn es 
erhalten geblieben, abgeplattet: die beiden letzteren }Iomente sprechen f~r 
eine gewisse Spannung der Cystenwand. An einzelnen dieser Cysten 
fgtllt innerhalb der Muscularis ein schmaler Streifen Bindegewebes mit hyalin 
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entarteter Zwischensubstanz auf. Productive Processe des Bindegewebes 
fehlen. 

6. Endlich muss ich noch ganz vereinzelte Bilder ~on Gefissquer- 
schnittea erw~.hnen~ die vermuthlich relat iv wenig veril.nderte lymph- 
angiomatSse Gef~sse darstellen. Als abweichend yore gewShnlichen 
Typus tier Lymphgefi~sse mSehte ich bei diesen nur das starke Klaffen des 
Lumens (ohne kfinstliehe Injection!), bedingt dutch pralle Fiillung und eine 
starke Schicht yon n etzfSrmig angeordneten glatten Muskelfasern anffihren 
(Taft I, Fig. 2). Dass hier eine Art Hypertrophie der Muscularis vorliegt, 
li~sst sich nur vermuthen~ da sieh bei der regellosea Anordnung der Wand- 
bestandtheile Tangentialschnitte hie ganz sicher ausschliessen lassen. 

Ansammlungen vo~ Lymphocyten kommen sehr hiiufig vor und zwar 
im Grundgewebe, - -  hier haupts~chlich in der Nachbarsehaft der Gefiisse --~ 
aber auch in der Innenwand tier Hohlr~iume. An letzteren Stellen gleiehen 
sie in weitgehendem Maasse ~iehten Lymphfo l l i ke ln ;  im Centrum 
herrschen epithelioide Zellen vor und manchmal finder man ein Netzwerk 
angedeutet~ alas dem lymphadenoiden Reticulum wohl entsprechen kSnnte. 
Anhaltspunkte daf/ir, dass es sieh dabei um Reste praeformirter L~'mph- 
drfisen handle, wurden nirgends gefunden. UeberhauPt konnte bei diesem 
Fall eine Betheiligung der Lymphdrfisen bei der Cystenbildung nicht fest- 
gestellt werden. 

Fast fiberfl/issig d/irfte es sein, darauf besonders hinzuweisen, dass die 
oben angewandten Kategorien yon Cysten und Lymphr~umen unter sicb 
keine seharfe Abgrenzung zulassen, sondern nut als einzelne Bilder, heraus- 
gegriffen aus einer Kette in einander /ibergehender Formen, zu betraehtea 
sind, wobei mSgliehst die markantesten Erscheinungen ausgewiihlt wurdem 

Im Anschiuss an diese Untersuchung sei es mir gestattet, 
eines Falles yon Lymphcysten kurz zu erw~hnen, der histo- 
logisch nicht solch zahlreiche Eigenthiimlichkeit~n aufweist, wie 

der vorstehende; aber gerade die Einfachheit im anatomischen 
Bau dieser Cysten, die eine wesentliche Verschiedenheit yon 
dem ersten Fall zu begriinden scheint, wird es als wichtig er- 
scheinen lassen, sie in histologischer und genetischer Hinsicht 
in Beziehung zu jenen zu setzen. Auch die seltene L0calisation 
ist zu beriicksichtigen. Es handelt sich nehmlich um einen zu- 
fiilligen Sectionsbefund bei einer 65j'~hrigen Frau (gest. 21. Ja-  
nuar 1902), die in Folge eines carcinomatSs degenerirten Ova- 
rialkystoms zu Grunde ging. Bei ihr fanden sich im Ligamentum 
hepato-gastricum in die kleine Curvatur des Magens hinein- 
geschmiegt und ihr unmittelbar aufsitzend eine Anzahl cystischer 
Tumoren mit diinner Wand  und wasserhellem Inhalt.  Das 
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gauze .Puket hat eine grSsste Liinge yon 7 cm, Breite yon 4�89 
und Dicke yon 1~ era. Der Cysteninhait ]/isst sich yon einer 
Cyste in die undere verdr~ingen. Einzelne, theils ovule, thei]s 
kuglige Cysteu treten deutlich hervnr mit einem Durcilmesser 
yon ~--3 cm. Das angrenzende kleine Netz ist dfinn and zart; 
auf der vorderen Magenwand verlaufen e~nige verdickte und er- 
weiterte Gef/issstr~nge an die Cys~en heran. An der Mageu- 
wand ist sonst weder an der Serosafl/iche, noeh an der Sehleim- 
hautfl~ehe etwas kbnormes wahrnehmbar; Narben, von alton 
Uleera ventricu|i herrfihrend, kSnnen nicht gefunden werden. 

Die Fixation des; Cystencomplexes im Zusammenhang mit 
Magen and kleinem Netz erfo]gte dutch 48stiindige Einwirkung 
von 4 pCt. Formaldehyd, darauf Hiirtung in Alkohol yon steigen- 
tier Concentration. 

Es werden 4--zl�89 cm lunge, 2 cm breite und �89 em 
dieke Scheiben aus dem Tumor gesehnitten, so dass die Um- 
schlagstelle tier Magenwand an der kleinen Curvatur noch in 
den Schnitt f~llt, und diese in der gewShnlichen Weise in Cel- 
loidin eingebettet. Die 20 ,~ dicken Schnitte warden mit 
Haemalaun-Eosin, naeh van Gieson,  W e i g e r t  (elastisehe 
Fasern) gefgzbt. 

M i k r o s k o p i s c h o  U n t e r s u c h a n g ,  In den Schnitten bemerkt man 
zunS.chst bei LupenvergrSsserung Cysten, die sich tier Kugelgestalt nS.hern~ 
yon einer GrSsse yon 1�89 mm bis hinauf zu solchen yon 2"2 mm grSsstem 
Durchmesser, mit ~iusserst diinner Wand. Die Dicke der letzteren schwankt 
je nach der GrSsse der Cysten yon 0~015--0~18 ram, abgesehen yon dent- 
lichen TangentialschnitCen. 

Die Wand der g r S s s e r e n  C y s t e n  zeigt yon innen naeh aussen be- 
traehtet folgende Bestandtheile: Zuerst eine Schichi. stark abgeptatteter 
E n d o t h e l i e n  mit ausgezogenem, ~usserst d/inhere Protoplasmaleib and 
liingsovalen, abgeflachten Kernen in ziemlich grossen Absffmden. Darunter 
liegt eine sehmale Sehieht langgestreckter~ spindliger Ze]len~ die auf den 
ersten Blick diehtgedriingte Bindegewebszellen zu sein scheinen. Bei 
starker VergrSssernng sieht man aber deutliche Untersehiede in tier Form 
der Kerne: die einen lgngsoval mit ko/bigen Auftreibungen, die andern 
stiibchenfSrmig mit parallel verlaufenden Contouren und leieht:en, welligen 
Biegungen. Be ide r  van  Gieson ' schen  F~irbung sieht man sehr deutlich, 
besonders bei Anwendang yon Immersionssystemen, dass zu den letzteren, 
st~behenfSrmigen Kernen vorwiegend gelbliche~ langgestreckte, spindel- 
fSrmige ZeIlleiber gehSren~ wf~hrend die beuaehbarten Zellen und ihre 
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Intercellulars~tbstanz einen rosa, b~w. fuchsinrothon Ton annehmen. Es 
kann dah:er kein Zweifel sein, dass hier zwiscben den Bindegewebsfasern 
mebr odor weniger ~ereinzelt g l a t t e  M u s k e l z e l l e n  liegen. In dieser 
Schieht lassen sieh zwei Zonen unterscheiden, indem der Verlauf einer Zell- 
]age den der andern kreuzt. Daran scbliesst sieh eine lockere Bindegewebs- 
sehicht an, in der Capillargefi~sse Yerlaufen. Letztere geht ohne scharfe 
Grenze in das umgebende, aufgeloekerte Gewebe fiber. Hier trifft man im 
Gewebe zerstreut Mastzellen, seltener P]asmazellen. Die e l a s t i s c h e n  
F a s e r n  bilden offenbar einen Wandbestandteil Yon mehr accidenteller Be- 
deutung; manchmaI sieht man a]lerdings feine Faserzfige die beiden 
Muskeizellen ffihrenden Zonen begrenzen, ~ielfaeh aber nur ein regelloses 
Gewirr feiner F~serchen, wie es auch das umgebende Fett- und Binde- 
gewebe aufweist. Der I n h a l t  der Gssten besteht aus einer fast homogenen, 
theils kSrnigen~ theils mehr scholligen, sch/ippchenartigen Masse; iu der 
N~he der Wandungen finder man darin eiuzelne Lymphocyten eingebettet. 

Die k l e i n e r e n  Cys ten ,  mit wenigen mm Durchmesser, haben aIs 
eonstanten Wandbestandtheil nur das Endothel. Glatte Muskelzellen finden 
sich nnr noch ganz vereinzelt, und das benachbarte Bindegewebe ist so 
wenig verdichtet, dass es nieht mehr als eigentlich zur Wand gehSrig be- 
trachtet werden kann. Die Gestalt der Liehtung ist tier Kugelgestalt 
weniger genfihert, es zeigen sich Nisehen and Vorsprfinge. Dutch Schwund 
der Scheidew~nde zwischen benachbarten Hohlr~umen entstehen Bilder, die 
an das Verhalten der Lungenalveolen bei Emphysem erinnern. Der Inhalt 
~st ganz wie bei den grossen Cysten. Wandzerreissnngen mit Erguss des 
Inbalts in das umgebende Gewebe kommen Yereinzelt vet, doeh kann dieses 
Austreten YOn Lymphe wohl durch den Versueh, den Inhalt einer Cyste in 
eine andere ztt verdritngen, bedingt wordea sein. 

Kleinere L y m p h d r / i s e n  sind ziemlieh zahlreieh, sie zeigen charak- 
teristisehe Ver~nderungen. Wiihrend die Rindensubstanz keine Abweiehun- 
gen ,~on tier Norm erkennen litsst, sind im Mark in der Gegend des Hilus 
die Lymphsiuus Yon auffallender Weite und mit demselben Inhalt ~on 
coagulirter Lymphe geffillt, wie die Cysten. Die Sinus sind somit ganz 
~hnlieh gestaltet, wie ektatische Lymphgef~sse, die unter Sehwund der 
Wandung confluiren. Vergleichung mit Lymphdr/isell aus 5dematSsen 
KSrpertheilen mit diesen Bildern ergiebt wesentliche Abweichungen; dort 
ist die Erweiterung der Lymphsinus durch die ganze Drfise gleichm~ssig 
ausgebreitet, u n d e s  fehlt der eigenthfimliche Inhalt. GrSssere cystische 
Bildungen in den Lymphdrfisen kommen jedoeh nicht vor, auch in solehen 
F~llen, wo Lymphdrfisen den grossen C, ysten unmittelbar aufgelagert sind, 
hubert letztere als Abgrenzung gegen die Dr/ise eine selbstst~ndige Wand. 

Endlieh finden sieh in der N~he der Lsmphdr/isen und der Cysten 
erweiterte L y m p h c a p i l l a r e n  in den Yorsebiedensten Formen und Gr5ssen. 

Alle diese Gebilde sind eing'elagert zwisehen die Blittter des 0 m e n tu  m 
m i n u s ,  dessert Serosafiberzug beidseitig wobl erbalten ist. Das Gewebe 
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des kleinen Netzes ist sehr stark aufgeloekerG so dass die Bindegewebs- 
bfindel mix den elastischen Fasern dazwischen eft wie abfferissen erscheinen. 
FettzeIlen iiegea theils in Gruppen, ~heils vereinzelt und zeigea die Er- 
scheinungen cler Atrophie: die Fetttropfen sind klein, ProXoplasma and 
Kern der Zelle volumin6ser als normal, oft auch der grosse Tropfen iu 
kleinere Kiigelchcn zerfailen, dazwisehen granulirtes Protoplasma. In den 
weiten Maschen des Gewebes triffX man grosse und kleine L~mphoeyten~ 
daneben die erw~hnten ~[ast- and PIasmazellen. 

An tier in den Schnitten getroffenen •Iagenwand fiill% auf, dass das 
@ewebe der Submueosa ebenfal[s stark aufgelockert ist, so dass ein feines 
Netzwerk yon Bindegewebsbalken mit kleinen L/ieken entsteht. Diese 
Lfieken sind nicht mix Endothe] ausgekleidet. Zahlreiche, ziemlich grosse 
arterielle Gefiisse verlaufen in kleinerer oder gr5sserer Entfernung yon der 
Curva~ura minor des Magens: Aeste der Arter. coronar, ventriculi dexm 
and sinis~r. 

Wenn ich es nun versuche, an die vorstehenden Beschrei- 
bungen einige Betrachtungen und Schlfisse anzukniipfen, so will 
ich vorausschicken, dass ioh mir wohl bewusst bin, die auf 
Grand weniger, wenn auch sehr genau durchforschter Fs ge- 
wonnenen Anschauungen nicht zu sehr verallgemeinern zu diirfen. 
Wenn ich daher die mir vorliegenden mikroskopischen Bilder 
mSglichst einfach zu erkli~ren suche, so muss ich es doch 
Andern, die fiber ein grSsseres Erfahrungsmateria] verfiigen, 
fiberlassen, ob sich hieraus allgemeinere Gesichtspunkte ffir 
den Bau and die Genese solcher Tumoren ableiten lassen. 

Auf eine Uebersicht aller frfiher verSffentlichten Fs yon 
retroperitonaealen~ mesenterialen und ~hnlichen Cysten verzichte 
ich, da in neuerer Zeit mehrere Zusammenstellungen dieser Art 
vorgenommen warden. Ieh werde vielmehr die Casuistik nur 
nach Maassgabe ihres Eingehens auf die uns besch~ftigenden ana- 
tomischen Fragea berficksichtigen. 

Die Classification der erstbeschriebenen Geschwulstbildung 
giebt zur Auseinandersetzung mit Problemen der allgemeinen 
Geschwulstlehre Anlass. Die Gewebselemente unseres Tumors 
sind einerseits die endothelialen Hohlrs durch Gestalt, 
Lage (in dem lymphgef~ssreichen Mesenterium) und Inhalt, be- 
stehend in der Hauptsache aus coagulirter Lymph G genugsam 
als ]ymphatische Hohlrs charakterisirt. Das seltene Vor- 
kommen yon grSsseren Blutmassen in nerhalb der Lymphgefiisse, 
das schon oben a]s Einbrechen yon Blutgefiissen in die Lymph- 
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bahnen gedeutet wurde, berechtigt noch nicht, yon einem Hae- 
mato-Lymphangioma mixture zu spreehen, wie Wegner ~ die 
Erseheinungen der seeund~r aufgetretenen Communication yon 
Blutgef~issen mit einem Lymphangiom nennt. Andrerseits f~llt 
der Bindesubstanz eine ebenso wichtige Rolle im Zustande- 
kommen dieser Geschwulstbildung zu: dem Bindegewebe, dessert 
verschiedenartige Entwieklungsphasen in den Lymphgef~ss- 
W~nden eingehend besprochen wurden, der glatten Musculatur 
und den elastischen Fasern. Dureh das Verhalten der beiden 
letzteren Gewebsarten wird auch jeder Verdacht ausgesehlossen, 
dass die Blutgef~sse, an denen viel eher Neigung zur Ver~idung 
als zur Ektasie and Cystenbildung zu bemerken ist, irgendwie 
activ an der Bildung der Hohlr~iume betheiligt sind; eine varicSs 
erweiterte Vene hat eine ~ollst~ndig andere Anordnung dieser 
Gewebe in ihrer Wandung. 

Als Bezeichnung ffir diese Geschwulstbildung, als deren 
anatomische Einheit wit demnach das Lymphgefiiss ansehen 
miissen, mSchte ich die eines cavernSsen  Lymphang ioms  
mit  Cys tenb i ldung  w~hlen. Die yon Wegner (l. c. S. 643) 
aufgestellte Eintheilung der Lymphangiome in einfache, caver- 
nSse und cystoide Formen besteht jetzt noch zu Recht. Der 
vorliegende Fall vereinigt cavernSse und cystoide Formen, in 
den versehiedenen Bezirkeu der Geschwulst herrscht bald diese, 
bald jene Form vor, im Ganzen bleiben aber die rein cystischen 
Formen in der Minderheit. Um diese Deutung des Tumors als •eu- 
bildung sui generis zu rechtfertigen, sollen in erster Linie die A b- 
weichungen  yon den e infachen L y m p h a n g i e k t a s i e n  
erSrtert werden. Sehon der gesammte Habitus der Geschwulst, 
ihre relativ scharfe Abgrenzung, sprieht gegen Entstehung durch 
Ektasie, viel mehr aber noch die 1Neubildung und das Wachs- 
thum der Lymphgef~sse, sowie die lebhafte Wucherung der 
Wandbestandtheile, die wit als ein ~usserst hervorstechendes 
Moment kennen gelernt haben. Alles dieses w~re bei einer rein 
rein mechanischen Erweiterung kaum denkbar. Endlieh fehlt 
eine Ursache fiir Lymphangiektasie in Gestalt yon mechanischer 
Hinderung des Abflusses; in wieweit diese Theorie zur Erkl~rung 
yon Cystenbildung in LymphgefiLssen iiberhaupt mSglich ist, 
wird uns bei der Besprechung des 2. Falles noch besch~iftigen. 



Dem yon B i r c h.- Hi r s e h fe t d (Lehrb~M~ der allgem. Pathologie) 
aufgeste]lten strengen Princip, yon Lymphangiomen nut da zu 
redan, we ,,Geschwiilste dutch erweiterte Lymphgeffisse gebildet 
werden, welche normaler Weise an der betreffenden Stelle nieht 
prMormirt sind, mag es sieh dabei am eine abnorme Eat- 
wicklung yon Lymphean':ilen in der FStalzeit oder um Neu- 
bildung vo~ Lymphgefi~ssen im spgteren Leben h~ndeln ~ is~ so~ 
mit ia vollem Maa~sse Geniige geleistet. Lymphangiomen, bei 
denen die Endothelien neben dem Fl~chenwaehsthum noch 
Wueherungserseheinungeo mit Ver~tnderuag yon Gestalt~ und 
GrSsse darbieten~ miissen wir eine gesoMerte Stellung zuweisen, 
als Ueberg~ngen in das Gebiet der Endotheliome: das Lymph- 
~ngioma tuberosum (Kapos i  1) und Ehnliehe Neubildungen mit 
Endothelwueherungen, so z. B. F~ille yon Nasse  (19) sind 
anatomiseh yon den vorliegenden Fgllen seharf zn trennen. 

Haben wir uns nun unter Aussehluss der Lymphangiekta- 
sien auf Grund der mikroskopisehen Bilder f[ir die Diagnose 
Lymphang[om entschieden als Ausdruek der lebhaften prolifera- 
riven Processe in der LymphgeNsswand, so erhebt sieh die 
Frage, ob wir arts die Neubilduog als eine Analogie des Aneu- 
rysma eirsoides auf Seiten der I-Igmangiome als ein Lymph- 
angioma raeemosum naeh Virehow 4~, mit exeessivem Waehs- 
thum eioes begrenz~enGef~ssgebietes and untervielfaehem Sehwund 
yon Seheidewgnden, oder als einen abgesehlossenen Gesehwulst- 
keim von endothelialen R~iumen und Bindegewebe vorstellen 
sollen. Bei der Beantwortung dieser Frage kann es sich be- 
greiflicher Weise nut um Vermuthungen und Riieksehl/isse auf 
friihere Entwiek]ungsstadien handeln; denn dass jetz~ eine scharfe 
Abgrenzuog des Systems der ]ymphatisehen Hohlriiume yon den 
funetionirenden Lymphgef~ssen der Naehbarsehaft nur noch bis 
zu einem gewissen Grad vorhanden, jedenfalls kaum mehr naeh- 
weisbar ist, erseheint selbstverst/indlieh. Ich m6ehte reich ffir 
die Annahme eines se lbs t i indigen G e s e h w u l s t k e i m s  er- 
kl~ren,  ]m Anschluss an die Ansehauungen fiber Lymph- 
angiome, wie sie R i b b e r t  ~4 vertritt. Dazu glaube ieh reich 
bereehtigt gerade dureh dieses eigenthiimtiehe Verhalten der 
Bindesubstanz nieht nut in der Wand der Lymphgefgsse, sondern 
aach zwisehen ihnen. Betheiligung yon entziindliehen Processen 
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]~sst sich sicher ausschliessen. Die Anh~ufungen von Lympho- 
cyten, die Bildung yon Fibroblasten sind scheinbar ganz plan- 
los-willkiirlich im Gewebe zerstreut, die Endothelien intact; 
Eitererreger finden sich freilich vereinzelt im Cysteninhalt, abet 
nirgends kann man sich yon ihrem Einwirken auf und Ein- 
dringen in die Wand iiberzeugen. Wenn man mit Obigem das 
gewShnliehe Verhalten des Binde- und Fettgewebes im Mesen- 
terial- und Retroperitonaealgewebe vergleicht, we beide Bestand- 
theile nirgends die geringste Spur yon lebhafterer Zellth~tigkeit 
erkennen lassen, gegenfiber den verschiedenartigsten prolifera- 
riven Processen, Gef~issneubildungen, polypSsen Wucherungen in 
die Lumina hinein, deren Vorkommen ich sonst nut noch bei 
Ribber t  (l. c. S. 393 und 394) erw~hnt gefunden habe, dem 
Auftreten yon zahlreiehen Mast- und Plasmazellen, - -  wenn man 
all dies in Betracht zieht, so wird die Annahme eines aus dem 
Zusammenhang losgelSsten Keimes mit andersartigen Waehs- 
thumsprocessen und Wachsthumsbedingungen, vielleicht auch, 
mit mehr embryonalem Charakter, als die berechtigtere er- 
seheinen. Wichtig hierfiir ist, dass der Tumor mit einiger 
Wahrscheinlichkeit angeboren war. Wean auch naeh der 
Ribbert 'schen Anschauung die LoslSsung tines solchen Ge- 
schwulstkeimes im postembryonalen Leben vor sich gehea kann, 
so werden wir mit Riicksicht auf die Anfechtbarkeit dieser An- 
nahme bei einem congenitalen Tumor mit grSsserer Bestimmt- 
heit eine Keimverlagerung voraussetzen dfirfen. Die relative 
Abgeschlossenheit der cavernSsen Hohlr~iume veto fibrigen 
Lymphgef~sssystem, alas Verhalten des Ductus thoracicus mSehte 
ieh nieht als Stiitze meiner Ansehauung anffihren, da diese 
Absehliessung, bzw. ihre mangelnde Communication auch durck 
secund~re Verwachsungen erkl~rt werden kann. Die Methode~ 
die am besten fiber den Zusammenhang der Lymphgef~isse des 
Tumors mit denen der Umgebung Aufschluss gebrach t h~itte, die 
Einstichinjection, konnte bei dieser Ausdehnung der Neubildung 
mit Aussicht auf Erfolg nieht mehr angewandt werden. 

Damit sind wit zu einer Auffassung des vorliegenden Falles 
und der Entstehung tier Lymphangiome fiberhaupt gelangt, die 
sich in muncher Beziehung tier Anschauung yon Roki tansky  ~s 
n~hert, tier wohl der erste war, welcher sich auf eine Erkl~rung 
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der Entstehung yon Lymphangiomen,-  /ibereinstimmend mit 
seiner Theorie yon der Genese der H~imangiome - -  eingelassen 
hat. Er ist ni~mlieh der Ansicht, dass die Hohlr~ume selbst- 
st/indig, unabh/ingig yon den Lymph- bezw. Blutgef/issen ent- 
st/inden und erst spgter mit letzteren in Verbindung treten. 
Vou Rindf le i sch  ~~ wird die Nothwendigkeit neugebildeter Ge- 
f/isse, seien sie nun im Zusammenha~g mit den prMormirten 
oder nicht, zur Entstehung der cavernSsen Tumoren fiberhaupt 
veraeint. Nach ihm genfigt das Auftre~en yon ,,Keimgewebe" 
l~ngs der Gef~sse, das nachherim Stadium narbiger Schrumpfung 
dutch ,,Retraction senkrecht auf der Achse der Parenehymbalken" 
rein mechanisch eine Erweiterung der GeNsse herbeiffihrt. Diesem 
Standpunkt n~ihert sich auch Klebs ~'~, der bei einer umfang- 
reichen Lymphangiektasie der linken grossen Sehamlippe narbige, 
schrumpfende Processe zwar niche mit Bestimmtheit ffir 
die Ektasie verat~twortlieh maeht. Er weist jedoch darauf hin, 
dass nicht nur Hemmung des Abflusses, sondern auch Ver- 
mehrung des Zuflusses zur Erweiterung der Lymphgef//sse ffihren 
kann. Letzteres schliesst er aus der starken Erweiterung der 
betheiligten Blutgef~isse, Anders g i r chow (a. a. O.S. 321). Er 
bek/impft die Auffassuug yon Roki t ausky ,  der auf Grund 
seiner Vorausse~zung yon der isolirten Eutwicklung der Gefiiss- 
geschwfi]ste diese in Parallele mit den ,,alveol/iren '~ Tumoren 
stellt, als deren gauptrepri~sentanten er das Carcinom be- 
trachtet. Nach Rok i t ansky ' s  Anschauung w/ire das cavernSse 
[-Iaemangiom ,gleiehsam ein Carcinom, we start der Krebszellen 
BlutkSrperchen in den g/iumen enthalten w/iren"; eine unseren 
Grundbegriffen von der Geschwulstlehre direct widersprecheade 
Ansieht. In dem kurz behandelten Abschnitt der Lymphangiome 
weJst Virchow bei der Bespreehung der Geaese die einfache 
Ektas[e ab, um sie zum Theil auf Hyperplasie der alten Lymph- 
gef/isse, zum Theil auf eigentliehe Neoplasie zurfickzuffihren. 
Die Neoplasie geht im Granulationsgewebe vet sieh, das sich 
ausserhalb tier Hohlr/iume entwickelt and neue Gef/isse erzeug'c, 
welche mit jenen in Verbindung treten. Aehnliehe Aufstellungen 
fiber die Genese machen Bi l l ro th  ~ auf Grund von Unter- 
suchungen fiber Makroglossie uud Win iwar t e r  4~ bei einem 
Fall vott angeborener Makroglossie, combinirt mit Hygroma cysu 
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colli cong. Weichselbaum~, ~+ pr~cisirt dieses Bild der Histo- 
genese insofern noch welter, als in seinem Fall eines Chyl- 
angioma cavernosum des Mesenteriums sich in follikelartigen 
Ansammlungen yon Rundzellengewebe zuerst Lymphcapillaren 
bilden, die erst weiterhin zu den eigentlich cavernSsen Rii+umen 
ausgedehnt werden. Der Hypothese Rindfle isch 's  hinwiederum 
pfiichtet Czerny bei~ dessert Untersuchungen in der Arbeit yon 
Gjorgjevid ~ fiber Lymphorrhoe und Lymphangiome angefiihrt 
sind. W egner  (a. a. O. S. 702) nimmt in seiner wichtigen Arbeit 
fiber Lymphangiome dreierlei Modus der Entstehung an: 

1. Ektas ie  mit  Hyperp las ie ;  namentlich bei Makroglossie. 
2. Homoplas t i sche  ~eop las ie :  Active Proliferation der 

Lymphgefiiss-End0thelien zu soliden Zellmassen, zwischen denen 
sich neue Lymphgef~sse bilden. 

3. Eutwicklung yon Lymphgef~ssen aus bindegeweblicher 
Matrix(Virchow, Bil lroth,  Win iwar te r ) :  he t e rop la s t i s che  
bTeoplasie. 

Den zweiten Entstehungsmodus, basirt iibrigens W egner auf 
einen Fall, nach dessen Beschreibung (a. u. O. S. 686) und Ab- 
bildung auch noch eine andereErkl~rungsmSglichkeit vorhanden ist, 
nehmlich die Annahme einer grosszelligen Proliferation des Binde- 
gewebes der Wand, in dem dann die neuen Lymphr~ume auf- 
treten. In diesem Falle wfirde der 2. und 3. Entstehungs- 
modus identisch sein. Besteht jedoch die Wegner'sche Er- 
kl~rung zu Recht~ so ist es, wie schon oben erw~hnt~ zweifelhaft, 
ob wit solche Bildungen zu den echten Lymphangiomen rechnen 
dfirfen. Auf denselben Boden der ,Ektasie mit Hyperplasie ~c 
stellt sich Middeldorpf  18. Demgegeniiber kann Langhans  1~ 
die Theorie der Lymphstauung vollst~ndig abweisen. Es handelt 
sich bei ihm um einen Fall yon congenitalem Lymphangiom 
der ganzen unteren Extremits der insofern yon principieller 
Bedeutung ist, als hier ganz ausdrficklich das Lymphangiom 
als reine Neubi ldung angesprochen und dies in den,Wachs 
thumsverh~iitnissen der Gewebe an Oft und Stell% namentlich 
der Lymphgefi~sswand '~, begrfindet wird. Der Beweis der 
Richtigkeit dieser Auffassung war dadurch wesentlich erleichtert, 
class jede Betheiligung der Cutis ausgeschlossen werden konnte. 
Die Affection war in der Hauptsache im subcutanen Fettgewebe 
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loealisirt, in einer Region, we das Vorkommen yon Lymph- 
gef~ssen als sehr selten betraehtet, yon manchen sogar fiberhaupt 
geleugnet wird. Das Aaftreten von enormen ~[engen yon Lymph- 
gef~issen musste somi~ auf pathologiseher Neubildung beruhen. 
~[njectionsversuche bewiesen den Zusammenhang mit den normal 
durehg~ngigen Abflusswegen der Lymphe. Die Neubildung 
setzte sieh in der Umgebung der Gef~sse in die Tiefe fort; 
stellenweise war es zu Cystenbildung gekommen. Wohl in 
Folge der Autoritiit Wegner ' s  and des Oewiehts seiner Auf- 
stellungen hat dieser, wie mir seheint, ffir die Entstehungsweiso 
der Lymphangiome bedeutungsvolle Fall wenig Beachtung ge- 
funden. Dutch die Liebenswfirdigkeit yon Herrn Professor Lung- 
hans konnte ieh reich an der Hand seiner noeh vorhandenen 
Sohnitte fiber die VerMltnisse dieses Lymphangioms orientirem 

Eine eigenartige Aetiologie hat Ti lger  ~~ fiir seine Cysten 
im Ligamentum hepato-gastrieum angenommen. Eine Narbe yon 
Ulcus ventrieuli an der k]einen Curvatur veranlasst ihn, einen 
chronisehen Entziindungszustand der benachbarten Lymphgef~sse 
and in Folge davon ,,Lymphangoitis chroniea desquamativa" mit 
Wandverdicknng und Verstol~fung der Lumina anzunehmen. 
Letzterer Umstand f/ihre znr Dilatation und Oystenbildung. Die 
franzfsische Literatur konnte ieh mir leider nicht in den Origi- 
nalien zng~inglich machen und reich fiber die dort ~,ertretenen 
Ansehauungen beziiglich der ttistogenese unterriohten; ich nenne 
nur die Namen Augagneur ,  Ardkion,  Collet,  Labour in ,  
Millard et Ti l laux ,  F loersheim (iiltere franziisisehe Litera- 
tur, vergl. Gjorgjevid a. a.O.). Augagneur  ~ spricht sich fiber 
die Entstehung seiner Lymphangiome des Mesenteriums aus, er 
unterscheidet zwei Bildungsar~en: ,,Duns los unes non seulement 
los vaisseanx lymphatiqaes sent dilat6s, augmentds de longueur, 
enroul~s sur eux-m~mes, mais i] y a production de vaisseaux 
nouveaux. Duns les autres l'altdratioa se borne s la dilatation 
et ~ l'agrandissement des vaisseaux, il ne semble pus, qu'il y air 
de formation vasculaire. ~ Das Erstere bezeichne~ el" als Lymph- 
angiome, letzteres als ,des variees des vaisseaux blancs% Viele 
neueren easuistischen Arbeiten erSrtern aIs i~tiologisches Momenv 
vorwiegend nur die Lymphstauung. 

Der so verschieden beantworteten Frage, inwieweit mocha- 
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nische Ursachen, speciell Stauungsvorg~nge, fiir die Genese der 
Lymphangiome in Betracht kommen kSnnen~ sucht Unna  41 eine 
neue Seite abzugewinnen, indem er der Stauung in den grossen 
Yenen neben Hindernissen in der Bahn der Lymphgef~sse zum 
Zustandekommen der ektatischen Lymphangiome wesentliche 
Bedeutung beilegt. Nach ihm w~re also zum Zustandekommen 
eines Lymphangioms Voraussetzung, neben den - -  nunmebr all- 
gemein a n e r k a n n t e n -  abnormen Proliferationsprocessen~ ~ein 
doppeltes ttinderniss auf der venSsen und auf der lymphatischen 
Bahn ~. Sicher richtig ist der Gedanke, dass Lymphstauung nur 
dann mSglich ist, wenn aueh der Lymphahfiuss in die Venen 
erschwert ist; eine Illustration hierffir bilden die elephantiastischen 
Processe, z. B. an den Unterschenkeln bei Combination yon 
Blur- und Lymphstauung. Doch werden wir in unsern F~llen 
aueh auf diesem Wege nicht viel weiter kommen, denn die 
veaSse Stauung l~sst sich ebenso, wie die lymphatisehe, hier wie 
in der Mehrzahl der anderen Beobaehtungen nicht exact nach- 
weisen. Eine erhebliehere venSse Stauung in einem bestimmten 
Circulationsgebiet maeht ja Erscheinungen, die nieht leieht 
iibersehen werden und wohl nieht oft fibersehen wurden. Ein~ 
locale Stauungsursache kann man sieh auch nicht wohl ge- 
eignet denken, die eigentlichen lymphangiomatSsen Processe~ die 
doeh proliferativer Natur sind, anzur~gen. Lymphangiome, wie 
z. B. das yon Langhans  beschriebene, bei dem vollkommen 
freier Lymphabfiuss erwiesen werden konnte, dutch eine Arl~ 
Senkungsstauung analog den Varicen zu erkl~iren, ist kaum 
ang~ngig in einem Falle einer congenitalen Neubildung bei einem 
7 monatliehen Kinde. 

In neuerer Zeit sind nun auch anatomisehe Befunde ffir 
den Nachweis yon Lymphstauung in Lymphangiomen verwerthet 
worden, nehmlich die Hyperplasie der glatten Museulatur in der 
Gef~sswand. In seinem Referate in den Verhandlungen der 
deutschen pathologischen Gesellschaft (1898, S. 82) behandelt 
M. B. Schmid t  3~ diesen Punkt. Auf Grund yon Untersuehungen 
an Lymphangiomen in den verschiedensten Organen weist er 
durchweg muscul~re Hypertrophie ia der Wandung solcher Ge- 
fiissgesehwfilste nach. Die Annahme der Hypertrophie grfindet 
er auf die absolute Dicke der Muskelszhicht~ auf die kr~ftige 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 1. 3 
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Ausbildung der Muskelzellen und ihr t:lervortretea aus dem ein- 
bettenden Gewebe, endlich auf das Hineinwaehsen und Aus- 
strahlen yon Muskelb~indeln in das umgebende Gewebe. Er 
beobachtete Lymphcysten mit einer Innenwand~ wie die einer 
trabecul~iren Harnblase. Diese ttypertrophie fasst er in sehr 
plausibler Weise als Arbeitshypertrophie auf, deren Ursaehe 
in der Erschwerung des Lymphabflusses - -  also S~auung - -  zu 
suchen w~re. hueh Neubildung von Lymphgef/~ssen finder er in 
grSsserem Umfang~ und zwar vollzieht sic sich dutch Einwachsen 
yon Lymphcapillaren in die Saftspalten. 

Die histologische Untersuehung yon 4 F~llen mesenterialer 
Chyluscysten ffihrt v. Ri t te r  ~s zu der Annahme wirklicher 
Lymphangiome ant' Grund der activen Bildungsprocesse der Ge- 
f/~ssw~nde nach Art des ~chten Neoplasmas; eine Annahme, die 
er auf alle mesenterialen Lymphcysten ausdehnen zu miissen 
glaubt. Auch er beschreibt ~hnliche Verh/~ltnisse yon Hyper- 
plasie der glatten Mnsculatur in der Lymphgef/isswand, wie 
M. B. Schmid t  und theilweise auch ich sie gefnnden haben, 
ohne jedoch daraus die Schmidt 'sehen Fo]gerungen abzuleiten. 

Endlich mSehte ich noch die Arbeit yon Schmieden  ~3 
fiber den Bau und die Genese der Lebercavernome erw~hnen. 
Im Sinne Luba r sch ' s  und dessen Eintheitung der Geschwfilste 
sieht er die yon ihm untersuehten Tumoren nicht als eigentliche 
~Neubildung, sondern als Gewebsmissbildungen, bestehend in 
localen Transpositionen der Gewebselemente, an; bei den Leber- 
cavernomen also in einem Missverh/iltniss derEntwioklung derLeber- 
epithelien und des Gef~ssbindegewebes. Es leuotltet ein~ dass 
diese Anschanungsweise, rein theoretisoh betraehtet, ebenso gut 
bei congenitalen cavernSsen Lymphangiomen angewandt werden 
kann, und es mag sein, dass ein Theil solcher Tumoren, die in 
der Literatur verzeiehnet sind, eine solche Deutung ihrer Ent- 
stehung zu|assen. Vorraussetzung ist dann aber~ wie Laba r sch  
hervorhebt, dass diese Bildungen station~ir bIeiben oder an Ver- 
~inderungen nut solche regressiver Natur zeigen. Da dies aber 
bei unserem Fal]e mir seinen vielfachen Neubildungsproeessen 
nicht zutrifft, so kann man sich hier mit der Annahme einer 
Gewebsmissbildung nieht zufrieden geben. 

Im Allgemeinen stellen sieh demnach die Arbeiten der 
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neueren Zeit mit Reeht fast ganz auf den Boden dec wahren 
Neubildung bei den Lymphangiomen. Zu einem ganz einheit- 
lichen Ergebniss fiihrt der Streit der Meinungen fiber die Natur 
der Factoren, die bei :der Genese jener in Betraeht kommen, 
and fiber die Werthung jedes einzelnen nieht. Es ist wohl kaum 
mSglich, hierin vollst~ndig klar zu sehen, ehe nieht die com- 
~)licirten physiologisehen Secretions- und Cireulationsverh~ltnisse 
tier Lymphe ganz aufgekl~rt sind. Gerade die wiehtigsten Fragen 
•aeh der Secretionsth~itigkeit der Endothelien in Lymphdiumen, 
nach dem Zusammenhang der Lymphgef~sse mit den so problema- 
tischen Saftspalten finden immer noeh keine bestimmte Antwort. 
Allein den li~ngeren Excurs fiber die Vorstellungen der Autoren 
auf diesem Gebiete glaubte ich nicht umgehen zu kSnnen, da 
ieh mieh im Folgenden vielfaeh damit werde auseinandersetzeu 
miissen. Meine, sieh an l~ibbert anlehnende Ansehauungsweise 
in dieser Frage habe ieh vorausgeschiekt, einige Modificationen 
dieser prineipiellen Auffassung, betreffend Ektasie, Cystenbildung, 
werde ich noch zu er5rtern haben; die Rolle der Lymphdrfisen 
bei der Bildung der eystischen Lymphangiome zu besprechen, 
wird der 2. Fall Gelegenheit bieten. 

Von den allgemeineren Fragen fiber die Genese der Lymph- 
angiome und ihre ZugehSrigkeit zu den geschwulstartigen Neu- 
bildungen wende ieh mich zu den Wachsthumsvorgiingen in 
dem untersuchten Tumor, zu der Analyse der mikroskopischen 
f~ilder, insoweit sic iiberhaupt eine aau~hernd siehere Deutung 
zulassen. Damit beschreite ich allerdings den umgekehrten Weg, 
den meine Untersuchung gegangen ist und den eine vorurtheils- 
freie Untersuehung gehen muss; ich glaube aber dadurch zur 
Erleichterung der Orientirung beizutragen. 

Hat man, wie es hi:er der Fall ist, ein weit fortgesChrittenes 
:Stadium einer Tumorbildung vor sieh, so wird man, um fiber 
ihre Entwieklungsgeschichte ins Klare zu kommen, sich aa 
die Uebergangsbilder halten mfissen und yon hier aus Rfick- 
sehlfiSSe versueheu. Ganz allein auf diese Methode sind wir 
jedoch nicht angewiesen, da die umfangreiche Neubildung yon 
Lymphgef';issen im vorliegenden Falle es erlaubt, die Wachs- 
thumsvorgiinge auch in ihren friihesten Stadien zu untersuchen. 
Man darf aber dabei nieht vergessen, dass es sieh nut um 

3* 
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Proeesse des secundi~ren W a c h s t h u m s  handelt~ mit denen 
die der ersten, sigentlichen Entstehung des Tumors nicht kurzer- 
hand identifieirt werden kSnnen. Ieh werde demnach auch im 
Folgenden haupts~chlich sin Bild der seeund~ren Wachsthums- 
Vorg~inge zu entwerfen suchen. 

Ale Ausgangspunkt ffir diese Be~raehtung erscheinen mir 
die Bilder yon fast  unver~.nder ten Lymphgef~ssen  geeignet, 
die sieh nut ganz selten zwisehen den cavernSsen Hohlri~umen 
der Geschwulst nachweisen liessen (Taft I, Fig. 2). Als solche 
ann~hernd normalen Lymphgefi~sse waren diejenigen sternfSrmig 
gezackten, endothelialen Lumina anzusprechen, bei denen der 
Querschnitt des Lumens in keinem Missverhifltniss zu der Ent- 
wicklung der bindegewebigen Wandbestandtheile seand, und die 
den Chylusgefiissen in Controlipr~paraten yon normalen Mesen- 
terien am n~ehsten kamen. In einer Beziehung freiIieh ent- 
spraehen auch diese Lymphgefiisse nieht ganz ihren normalen 
Gegenstfieken: die Muskelhfille war bei ihnen einerseits e~was 
miiehtiger~ andererseits aufgeloekert in ihrem Geffige und regel- 
]oser in ihrer Ver]aufsriehtung. Aus solchen Gefiissen kann man 
sieh durch einfaches Fl~ehenwachsthum alter Wandbestand- 
r and weiterhin dureh ungIeiehmi~ssige Wueherungsprocesse 
in der Innenwand die cavernSsen Hehlr~ume,  wie sis als 
ers~e Art im mikroskopisehen Befund geschildert werden, ent- 
standen denken. Eine Lymphstauung kann, muss jedoch keines- 
wegs mitgewirkt haben. Solehe Lumina kSnnen in der Folge 
ihre Gestalt dadurch i~ndern, dass die benachbarten naeh Dm'ch- 
bruch der sehmalen Scheidew~nde eonfiuiren. Dies l~sst sieh 
vielfaeh an den stehen gebliebenen Resten ehemaliger Seheide- 
w~nde erkennen. 

Mitunter kamen dabei aueh Bi]der zu Stande, deren 
Entstehung an die Bildung der Gewebsbatken in den Lungen: 
cavernen erinnerte. GrSssere, verSdete Arterien, die in den 
zum Sehwund gebrachten Septen verliefen und, Dank ihres 
krifftigen e]astischen Gewebes, der Druekatrophie Widerstand 
leisten konnten, blieben, dureh ihre Ringfasersehicht leicht kennt- 
lich, inmitten der vergriisser~en Lichtung bestehen und bildea 
in weiteren Stadien der Umwandlung den Ausgangspunkt zur 
Wueherung jungen Bindegewebes. 
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Aber damit ist die Reihe tier Metamorphosen nicht abge- 
schlossen. Viel bedeutungsvoller erscheint mir die ausserordent- 
lich h~iufige D u r c h w u c h e r u n g  des Lumens  der cavernSsen 
Lymphr~ume yon Granu la t ionsgewebe  (Taf. I, Fig. 3 u. 4.) 
Es ist dies ein Process, der mit der Organisation der Thromben 
in Blutgef~ssen die weitgeheadste Aehnlichkeit hat; es geht hier 
die Organisation tier ,Lymphthromben", ein Ausdruck, den 
Wegner  (a. a. O. S. 649) ffir die feinkSrnigen und seholligen 
Massen yon coagulirter Lymphe in den Liehtungen braucht, in 
analoger Weise vor sieh. Die dabei etwa vorhandenen Chole- 
stearinkrystalle werden als FremdkSrper betrachtet und durch 
Riesenzellen in Gewahrsam genommen. Dock mit der vSlligen 
Obliteration der Lumina gelangen die proliferativen Processe 
keineswegs zum Stillstand. Es ist ~ielmehr gerade dieses 
von der Innenwand  der Lymphr~ume p ro l i f e r i r t e  Ge- 
webe die e igen t l i che  Matrix fiir die Neub i ldung  yon 
Lymphgef~ssen (Taft I, Fig. 3, 3a, 4). Nirgends babe ich in 
meinen Pr~paraten eine derartige Neubildung mit unverkenn- 
barer Deutlichkeit vom Gewebe zwischen den eavern5sen Hohl- 
r~umen ausgehen sehen, stets lag sie in den Proliferationsbezirken 
der Ge[~issinnenwand, also innerhalb tier Muskelschicht. Man 
sieht nehmlieh einerseits theilweise sehon in den besehriebenen, 
knospenfSrmigen Wucherungen der Gef~ssw~inde, theils in den 
organisirten Thromben Zellreihen mit blassen, ovalen Kernen 
auftreten und sieh verzweigen. Sie bilden wohl durch Aus- 
hShlung eines Lumen - -  mikroskopiseh liess sich dieser Vorgang 
nicht einwandsfrei nachweisen - -  die Lymph- und Blutcapillaren. 
Erstere kennzeichnen ihre ZugehSrigkeit zum Lymphgef~sssystem 
bald dutch Form und [nhalt. Andererseits sieht man alas Granulations- 
gewebe durchsetzt yon feinen, spalt- und sternfSrmigen Can~len 
mit den charakteristischen lymphatischen Massen; beide Neu- 
bildungsproeesse sind sehon oben n~her beschrieben. 

Diese j i ingere Genera t ion  von Lymphgef~sseu  fiber- 
n immt  nun gewi s se rmaas sen  die Rolle der Geschwulst-  
bildung. Dutch Wachsthum, dutch Confluireu vergrSssern sich 
die neuen Lymphr~ume~ der ganze Complex dehnt sick, und 
schliesslich bekommen wit an Stelle des alten Lymphgef~sses 
ein Aggregat yon Cysten, 10--20 real so gross, als der Quer- 
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schnitt des Lymphraumes, von dem die Bildung ausging (Tar. L 
Fig. 5). Die Herkunft des Cystencomplexes aus einem solchen 
einfachen Lymphraum liess sieh klar and einfach daraus ableiten, 
dass des gauze yon der zwar enorm gedehnten und verdfinnten, 
abet trotzdem noch deutlich continuirlichen Muskelschieht jeaes 
urspriingliehen Lymphraumes umgeben war. In den schmalen 
Septen zwischen den innea geIegenea, cystisehen Hohlrii~men war 
l~eine Spur yon glatter Muscalatur naehweisbar. Unter dem Endo- 
the] bildete die Wand allein das mehrfach erw~ihnte Granulations- 
gewebe. Die grosse Mannigfaltigkeit der mikroskopischen Bilder 
ermi~glichte es, diesen Entwicklungsgaeg mit einer so grossen 
Reihe yon Beispielen zu illustriren, dams die Nothwendigkeit 
einer Einfiigaag yon Zwischenstufen dureh theoretische Construction 
sich in keinem Punkte ergab. Damit fielen auch andere Er- 
kl/irungsversuche, mit denen ich reich abmfihte, dahin. 

Einen Einwurf musste ieh mir selbst maehen: KSnnen nieht 
dutch theilweise Obliteration eines Lymphraumes die restirenden 
Liehtungea dieselben Bilder hervorrufen, wie sic bei dieser 
Recanalisation der Lynaphr~iume entstehen sollen? Hiergegen 
entseheidend war mir das Aaftreteu yon einer so aaffallend 
grossen Anzahl you neugebildeten Lymphr~umen im Gebiet der 
friiheren Lich~angen. Einige wenige Lymphr/iume als Rest eines 
fast obliterirten Lumens w/iren wohl in diesem Sinne aufzufassen 
gewesen, nicht aber eine grosse, fiber den gaazen Quersehnitt des 
ehemaligen Gefiisses zerstreute Anzah] yon ~hnen. Der analoge 
Vorgang im Blutgef/iss-Sys~em wfirde demnaeb die Thrombirung 
einer ektatischea Vene sein, in der dean nach Organisation des 
Thrombus die neugebildeten Gef/~sse in ihremInnern zu m/ichtigen~ 
varicSsen Bildungen anschwellen. 

Abgesehen yon der Constatirung der Thatsaehe in diesem 
einzelaen Falte seheint mir der Naehweis eines solehen Ent- 
wieklungsmodus fiir ein Lymphangiom. wie er bisher meines 
Wissens anbekannt gewesen ist, zwar nicht ffir die erste Anlage, 
aber dochffir W~chs tham u n d W e i t e r e n t w i c k l u n g s o l e h e r  
Tumoren von Bedeutang  zu sein. Es scheint mir dieses 
Waehsthum yon innen heraus mit best~ndiger Neubildang yon 
Gesehwulstelementen, in denen die frfiher gebildeten zum Theil 
aufgehen~ ein~ entschieden befriedigendere Erkliirang abzu- 
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geben f~r dieBildung so umfangreicher Gesehwulstmassen, wie sie 
gerade in unserem Fall zur Beobachtung kamen, als die Stauungs- 
Theorie und als die Vorstellungen yore einfaeben Wachsthum 
der Gefiissw~nde. Die Zunahme des Volumens der Hohlr~ume allein 
wiirde zur Bildung ganz andersartiger Tumoren gefiihrt haben; 
w~ihrend dieses Ineinandergreifen yon Obliteration undCanalisation; 
yon Bindegewebsproduction und Angiombildung meines Er- 
achtens den makroskopischen Eigenschaften des Tumors besser 
entspricht. Einigermassen wahrscheinlieh ist es, dass der be- 
schriebene Process yon der Obliteration eines Lymphgefi~sses his 
zu der Recanalisation und cystischen Erweiterung der neuge- 
bildeten Lymphcan~ile nur eine Phase der mannigfaltigen Wachs- 
thumsvorg~nge bildet, d .h .  also, dass vielleicht ein solches 
neugebildes ektasirtes Lymphgefi~ss selbst wieder der Ausgangs: 
punkt der geschildertea Metamorphosen werden kann. Dann 
wiirde wohl der das ursprfingliche Lumen des Lymphgefiisses 
markirende Muskelsaum gesprengt werden; ein Vorgang, dessen 
Spuren in scheinbar beziehungslos im Bindegewebe liegenden 
Bfindeln glatter Musculatur gefunden werden kann. Doch wfirden 
solche complicirteren Proeesse einem genaueren mikroskopischen 
Nachweis nicht mehr zug~nglieh sein. Denu die diagnostisch 
so werthvolle Muskelsehicht des Lymphgefiisses kSnnte keinen 
sicheren Anhaltspunkt mehr bieten. 

Ich habe schon erw~ihnt, class eine analoge I)arstellung der 
Waehsthumsvorg~nge bei Lymphangiomen in tier Literatur nicht 
zu finden war. Es ist daher nicht unmSglich, dass jene Processe 
eine aussergewShnliche Erscheinung in ihrer Entstehungsgeschichte 
darstellen. Doch babe ich in der ~lteren Literatur Besehreibungen 
mikroskopischer Befunde angetroffen, welche die Vermuthung 
nahe legten, dass die Autoren ~hnliche Bilder gefunden und 
anders gedeutet haben. So spricht Arns te in  yon einem mit 
zahlreichen Rundzellen durchsetzten Bindegewebe, in dem sich 
die Rundzellen stellenweise zu follikel.;ihnlichen Gebilden gruppiren. 
Diese zeigen eine reticulate Stfitzsubstanz, neugebildete Capillar- 
gefi~sse und werden an ihrer Peripherie yon f e in fa se r igem,  con- 
cen t r i sch  angeo rdne t em Bindegewebe  eingesehlossen. In 
~hnlicher Weise beschreibt W i ni w art  e r 46 ebenfalls bei einem Fall 
yon congenitaler Makroglossie, dutch Theilungsvorg~inge in den 
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Bindegewebszellen bedingte Neubildung yon Rundzellen, die an 
einzelnen Stellen zu runden tlaufon zusammeatreten, die das 
Aussehen von Lymphfollikeln bekommen trod yon den aus ein- 
ander gedr~ogten Bindegewebsfasern kapselartig umschlossea 
werden. Im Centram dieser Follikel tritt ein ,,moIecul/irer Zer- 
fall" der Zellen e[n, welcher zar Entstehung eines Itohlraums 
ffihrt, der sich mit serSser Fl/issigkeit ffillt. Endlich findet 
We ichse lbaum 46 in seinem Chylangioma cavernosum des 
gesenteriums an Stellen st/trkerer Lymphzellenwucherung ,,Lymph- 
follikeln 5~hnlicho Gruppen, welche yon einer schmalen  Kapsel  
pa ra l l e l s t r e i f i gen  Bindegewebes  eingesgumt warden, an 
deren Innenfl/iche hiinfig noch eine Schicht yon Spindelzellen 
zu bemerken ist". ])aria treten Systeme yon schmalen Lficken 
und Hohlr~umen anti Neugebildete Lymphcapillaren. Ber/iok- 
sichtigt man, dass diese Untersuchungen in eine Zeit fallen, wo 
F~rbemethoden, die uns rasch and sicher glatte Muskelzellen, 
selbst vereinzelte, nachweisen lassen, noch unbekannt waren, so 
wird die u nicht zu gewagt erscheinen, dass bei den 
,lymphfollikeliihnlichen Bildungen mit bindegewebiger Kapsel" 
soIche obliterirte, mit Lymphocyten durehsetzte Lamina yon 
LymphgeIgssen mit untergelaufen sind. 

Das Verhalten dot glatten Musculatur in der Gef~sswand 
orfordert noch eine kurze Besprechung. Wie schon erwghnt, 
hat M. B. Schmid t  (a. a. 0.) bei einer grossen Anzahl yon 
F/iHen eine I-Iyper~rophie derselben nachweisen kSnnen. Ein 
ghnliehes Verhalten habe aueh ich in meinen Pr~paraton ge- 
sehen, aber nur an den sp/irlichen, nicht cavern6sen Lymph- 
gefiissen (Tat'. I Fig. 2). ttier war eine so krMtige Muscularis 
ausgebildet, dass ieh Anfangs die M6gliehkeit einer Betheiligung 
der BIutgefgsse festhattea zu mfissen glaubte. Die netzf6rmige 
Anordnung der Muskelfasern schloss jedoch diese Eventualits 
aus. Bei den einigermassen ansgedehnten Lymphr~/umen konnte 
man sich aber von einer Hyperplasie der Muscularis nicht fiber- 
zeugen, es hatte vielmehr den Anschein, a|s ob dieser Bestand- 
theil sich an dem Wandwachsthum am wenigsten activ be- 
theiligte. Jedenfalls lieferte die Betrachtnng in dieser Beziehung 
kein eindeutiges Ergebniss, so dass ich den Anschauungen 
5'[. B. Schmidt ' s  nicht ohne Einschr':inkung beipflichten zu 
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kSnnen glaube. Freilieh ist die Beurtheilung der Dieke der 
Muskelschicht hinsichtlieh einer etwaigen Hypertrophie recht 
schwierig; die Hand- und Lehrbficher der Histologie lassen ge- 
nauere Angaben fiber diese Frage, sowie auch fiber das Ver- 
halten der elastischen Fasern~ vermissen. Rieder  ~5, der das 
Verhalten der Muskel- und elastischen Fasern der Lymphgeffisse 
eingehend beschreibt, macht keine speeiellen Angaben fiber die 
Chylusgef~isse des Mesenteriums, was in Anbetraeht der grossen 
Variabilitgt der Lymphbahnen in ihrem Bau, gem~iss den physio- 
logischen Anforderungen und der Structur des umgebenden 
Gewebes, ffir uns nothwendig ist. Durch Untersuehung einer 
grossen Anzahl yon Schnitten aus Mesenterien frischer Leichen, 
bei denen ein normales Verhalten des Lymphgef~sssystems vor- 
ausgesetzt werden konnte und die Chylusgefiisse durch reichlichen 
Inhalt sehon makroskopisch sichtbar waren, suchte ich mir ein 
Urtheil fiber diese Verhgltnisse zu bilden. Dies best~rkte reich 
darin, in der Annahme einer musculi~ren Hypertrophie in den 
Gef~isswgnden zurfiekhaltend zu sein, in Anbetracht der nicht 
unbedeutenden Sehwankungen, denen (tie Ausbildung der Mus- 
cularis bei Lymphgefs yon ~hnliehem Caliber unterworfen 
ist. Erwiihnt soll bei dieser Gelegenheit noeh werden, dass tier 
Naehweis yon glatten Muskelzelleu in der Wand der Lymph- 
angiome und Lymphcysten relativ selten gefiihrt worden ist. 
Wegner  (a. a. O. S. 701) negirt ihr Vorkommen. Erw~ihnt 
wurde es yon Schwarzenbe rge r  3~, yon Ri t te r  (a. a. O.), 
Spgth ~7, Smoler  36, Letul le  '5, Lion 16 neben den schon be- 
sprochenen Beobachtungen yon M. B. Schm]dt.  Allerdings fehlt 
bei einem nieht geringen Theil des casuistischen Materials die 
eingehendere histologisehe Untersuchung. 

Mit der Frage der Hypertrophie der Muskelsehicht h~ingt 
die der Lymphstauung zusammen, insofern erstere als eine 
Arbeitshypertrophie naeh M. B. Sehmid t  aufgefasst wird. Ge- 
stfitzt auf die erw~hnten mikroskopischen Bilder, glaube ieh, 
ohne schematisiren zu miissen, das Moment der Lymphstauung, 
oder wie ieh mich lieber ausdriicken mSchte, ein Missverh~ltniss 
der Spannung des lymphatischen Inhalts und tier Festigkeit der 
W'~nde, nicht immer aussehliessen zu kSnnen. Die relativ un- 
ver~nderten Lymphgefiisse mit deutlich hypertrophiseher Muscu- 
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lads, die wohl allein noch den eigentlichen Lymphstrom leiten~ 
haben offenbar erhShte Widerstiinde dem Abfiuss der Lymphe 
gegenfiber zu fiberwinden, was bei der grSssereu Derbheit des 
Gewebes und der Verlegung oder Knickung einer gewiss reeht 
betr~ichtliehen Anzahl yon Abzugseaniflen wohl verst~indlich isto 
Die eigentlich cavernSsen Hohlr/iume, wie ieh sie sub i der 
mikroskopischen Besehreibung geschi]der~ habe, seheinen mir 
keine Anhaltspunkte zur Lymphstauung zu bieten; ihre Gestalt 
mit den zahlreichen Buchten und Vorsprfingen sprieht dagegen: 
Drueksteigerung im [nnern eines Hohlraums ffihrt zu dem Be- 
streben~ diesen der Kugelgestalt mSglichst zu ni~hern. Dies 
trifft nun ffir die eigentlich cystisehen Bildungen zu and man 
w~re vielleicht versucht, hier der Lymphstauung einen Platz, 
anzuweisen. Gestiitz~ auf die ausffihrlichen Darstellungen Rib- 
bert~s (a. a. O. S. 394 ft.) bin ich nicht gesonnen, der ErhShung 
des Secretiensdrucks der Lymphe bei Absehluss der Abfuhrwege 
entscheidende Bedeutung beizumessen~ da man sich schlechter- 
dings nieht vorstellen kann, dass der Druck der Lymphe irgend- 
wie erheblieh steigt, ohae dass sie einerseits Abflusswege findet 
oder andrerseits die DruekerhShung die Hypersecretion zum 
Stillstand bringu Zum Zustandekommen der Cysten tr~gt nach 
meiner Ansehauung weniger Lymphstauung, als das Nachlassen 
der Widerstandsf/~higkeit der Wandungen bei. Hierffir kanu 
nehmlich eine histologische Beobachtung ins Feld gefiihrt werden: 
Ich me,he die gar nicht selten anzutreffende VerSdung yon 
Blutgef~ssen oder Verlegung eines Theils des Lumens dureh 
Intimawueherungen. Eine Unterern/ihrung gewisser Bezirke der 
Geschwulst kann sich wohl in einer Resistenzverminderung der 
betreffenden Gewebe ~ussern. Die unter einem, wean auch noch 
so geringem Druck stehende Lymphe wird dann die naehgiebigeren 
W~nde mehr und mehr zu cystischen Blasen vorwSlben. Ueber- 
all, we kug]ige Cysten unter der Serosa hervortraten, war die 
Wand diiun, durchscheinend, mikroskopisch ihre Gewebselemente 
stark reducirt. So weir glaube ich mechanischen Kr/fften in 
dem Entwicklungsgang dieser Lymphangiome einen Platz ein- 
rSumen zu dfirfen, doch seheinen mir dies nur seeund~ir beein- 
flussende Momente zu sein, die an den Grundanschauungen fiber 
diese Geschwulstart, als hervorgegangen aus einem selbsti~ndigen, 
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aus endothelialen Hohlr'~umen und Bindegewebe zusammen- 
gesetzten Geschwulstkeim iNichts zu ~indern vermSgen. 

Ein ffir die Geschwulstbildung als solche scheinbar weniger 
wichtiger Gewebsbestandtheil endlich verdient es noch, unsere 
Aufmerksamkeit zu fesseln: Ich meine das l ym phadeno i de  
Gewebe in den Wandungen der Lymphcans und die Frage 
seiner Entstehung. :Fiir einen Zusammenhang der lymph- 
follikelartigen Bildungen mit pr~iformirten Mesenterial- oder 
Retroperitonaeallymphdrfisen fanden sich in meinen Pr~iparaten 
keine Anhaltspunkte: Weder zeigten die Gefiisswandfollikel in 
ihrem Aufbau und in ihren Bestandtheilen Bilder, die auf eine 
ehemalige Einordnung in das Ganze einer Lymphdriise Rfick- 
schliisse erlaubten, noch fanden sich in den durch die Schnitte 
getroffenen Lymphdrfisen irgend welche Ver~nderungen, besonders 
keine solche in den intraglandul~iren Lymphbahnen. Dass wir 
kein Recht hatten, die Follikelbildungen auf entziindliche Pro- 
cesse zuriickzuffihren, habe ich schon berfihrt. Die mangelnden 
Beziehungen zu Blutgefi~ssen, das Auftreten yon epitheloiden 
Zellen im Centrum, die Andeutung eines Reticulums schienen 
mir die Vermuthung zu rechtfertigen, class wir in diesen Follikular- 
apparaten eine Neubildung yon lymphadenoidem Gewebe, der 
Gesammtneubildung als eine Theilerscheinung eingeordnet, vor 
uns haben. Ws in meinen Schnitten zweifellose Keim- 
centren nicht mit Sicherheit nachweisbar waren, hat Hed inge r  
(a.a.O.S. 57) in solchen KnStchen Keimeentren~ wie ich reich selbst 
an seinen Pr~paraten iiberzeugen konnte, gefunden, ein Grund mehr 
zur Annahme, dass es sich hier um eigentliche solit~re Lymphfollike! 
handelt. Ebenso beschreibt Ritschl  ~7 in Lymphangiomen der 
Muskeln des Vorderarms und des Oberschenkels F011ikelbildungen 
mit zweifellosen Keimcentren. Eine Erkl~irung dieser Lymph- 
knoten als Hyperplasie schon vorhandener Reste yon ]ympha- 
denoidem Gewebe in Anlehnung an die Aufstellungen, die 
Ribber t  yore Zustandekommen der Lymphocyteninfiltration 
bei chroniseher Entzfindung vertritt, glaube ich hier yon der 
Hand weisen zu mfissen, weil die Bi!dung yon Keimcentren und 
die Localisation der Lymphocytenheerde dazu im Widerspruch 
stehen. Es ~st nicht bekannt, dass in den innersten Wand- 
schichten yon Lymphgeffissen solche Rudimente lymphoiden Ge- 
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webes verkommen; racine oben erwi~hnten Controllpr~parate 
zeigten nichts Derartiges. Hingegen mug dieser Factor bei der 
Bildung von Lymphoeyteninfiltratioa in der Umgebung von 
Blutgef~ssen in Betracht kommen. 

Da eine solche Deutung follikelS~hnlicher Bildungen in dieser 
Art von Tumoren bisher nieht versucht worden ist, muss ich 
zur Begr[indung meiner Ansohauungsweise auf die entwicklungs- 
gesehicht|ichen Studien fiber die Entseehung des lymphadenoiden 
Gewebes und der Lymphdriisen eingehen. Die i~lteren Arbeiten 
yon Br6sehet  und Engel, die K611iker (Entwieklungsge- 
schichte des Menschen, 1879) anffihrt, uad die aus der ersten 
H~lfte des vorigen Jahrhunderts smmmen, lasse ich bei Seite. 
Das Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte yon Ch. S. ~{inot 
(1894) eitirt Untersuohungen yon Ser tol i  3~ an RindsfSten. Bei 
FSten yon 11 cm L~.nge findet Ser~oli Spalten im Bindegewebe 
des Mesenteriums, in deren Umgebung die Kerne besonders 
dieht gedr~ngt stehen und eine VorwSlbung des Gewebes in das 
Lumen der Spalte hervorrufen, so dass die Anlagen in sp~teren 
Stadien birnfSrmige Gestalt bekommen. Das zugespitzte Ende 
entspricht dem sp~teren Hilus mit den eintretenden Gefiissen, 
das breite der spSteren Rindensubstanz. Aehnliche VerMltnisse 
sehildert Chievi tz  beim 3monatliehen mensehliehen Embryo. 

Als die wichtigste der neueren Arbeiten ist die umfassende 
Monographie yon Saxer  al zu betraehten. Hier sind die ein- 
gehenden Untersuchungen yon Gulland s ausffihrlieh referirt, 
die aueh Sehul tze  in seinem Grundriss der Entwicklungs- 
Geschiehte (1897) erw~ihnt. Als ffir uns wichtig sei nur das 
angef/ihrt, dass Gul land schon friih eine you den umgeben- 
den Lymphgef'~ssen gebildete Art Sinus um die Lymphdrfisen- 
anlage sich bilden sieht. Seine Hauptdifferenz mig Saxer  be- 
steht in den Fragen nach Herkunft und Bedeutung der ze||igen 
Elemente tier Anlagen. Diese Seite des Problems liegt uns 
ferner. Saxer  selbst findet bei Rinds- und Sehafembryonen 
verschiedener hltersstufen zuerst primitive Lymphgefiisse in Form 
yon Gewebsspalten durch abgeplattete Bindegewebszellen (En- 
dothelien) ausgek]eidet. Jene bilden Plexus, zwisehen denen 
engmasehiges Bindegewebe in Gestalt von Inseln bestehen bleibt, 
reich an Blut- und feinen Lymphgefiissen. In diesen Inse]n 
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treten dichte Heerde yon kleinen Zellen auf- -pr im~re  Wander- 
zellen und Uebergangsformen -- ,  die durch karyokinetische 
Theilung die weissen and rothen BlutkSrperehen bilden. Als 
Mutterzellen dieser prim~ren Wanderzellen vermuthet Saxer  
undifferenzirte Elemente der Blut- und Gef~ssanlage. Sparer 
stellt sich die Lymphdrfisenanlage dar ~,als ein halbkugelig 
gegen die Lymphbahn sich vorwSlbender Haufen, zu dem yon 
einem benachbarten grSsseren Blutgefiiss zahlreiehe feine und 
lange Capillaren hinzutreten. 'c Wichtig ist, dass dem Autor der 
Nachweis der Entstehung der zelligen Elemente des Lymph- 
follikels auch an vielen Stellen gelingt, wo sie ohne besondere 
Lymphdr[isenanlagen, auftreten. Ihre Herkunft aus dem circu- 
]irenden Blute weist er vollst~ndig ab. Ueber die Bildung 
]ymphfollikelartiger Apparate ~ussert er sich: ,Es ist theoretisch 
nieht auszuschliessen, ja sogar hSehst wahrscheinlich, dass an 
allen mSglichen Stellen des Bindegewebes, die sich sonst dazu 
eignen, Lymphgefiisse, adenoides Gewebe, schliesslich einfachere 
und complicirtere ~chte Lymphdr~isenbildungen auftreten kSnnen, 
ohne dass dabei aUe verschiedenen Stadien in der gewShnlichen 
Weise durchlaufen zu werden brauehen. ~ Die zelligen Elemente 
des" St[itzgewebes tier Follikel werden als den gewShnlichen 
Bindegewebszellen gleichwerthig betraehtet. Dem Reticulum 
aufgelagerte zellige Elemente, wie sie StShr annimmt, hat 
Saxer nicht nachweisen kSnnen. Neuere (franz5sisehe) Arbeiten 
yon Ranvie r  an Schwein- und Schafembryonen und E. Re t t e r e r  
an Embryonen yon Meersehweinehen, yon denen ieh nur ein 
Referat in den Schwalbe'schen Jahresberichten fiir Anatomie 
u. Eutwicklungsgeschiehte (Jahrg. 1897 u. 1900) zu Rathe ziehen 
konnte, brachten in den ffir reich bedeutungsvollen Punkten 
keine Abweichungen. 

Uebereinstimmend sind somit die Darstellungen in so weit, 
als fiberall des Auftreten der Lymphgef~sse als das prim~ire ge- 
schildert wird and alas angrenzende Bindegewebe als der Oft 
der Follikelbildung gilt. 

Um die Neubildung vonFollikeln in der Gef~sswand beiLymph- 
aagiomen unter weniger complicirten Verh~ltnissen zu studiren, 
untersuchte ich Schnitte yon einer Makroglossa und yon Lymph- 
angiomen der Haut des Handr[ickens and des Vorderarms, die mir 
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Herr Prof. Langh~,ns aus der Sammlung des Insti~uts in liebens- 
w/irdigster Weise zur Verffigung stellte. An diesen Objeeten, 
woes sleh vorwiegend oder ganz um Hyperplasie yon capillaren 
Lymphgef/issen handelte, war die Entstehung der Lymphfollikel 
in sehr sehSner Weise zu verfolgen, zumal bei der Makroglossa. 
Hier hat sehon Wegner  (a. u. O. S. 659) diese Bildungen be- 
obaehtet. In der bindegewebigen Wand der neugebildeten 
Lymphgefiisse finden sieh alle Ueberg~nge yon kleinen An- 
sammlungen yon Lymphocyten his zu miiehtigen, in des Lumen 
vorspringenden Follikeln mit grosseu Keimeentren. Es kamen 
hier Bilder vor, die ganz auffallend an die Beschreibung er- 
inner~en, die Ser te l i  (s. oben) yon der Entwieklung der Lymph- 
follikel, ohne feinere Details anzufiihren, gegeben hat. Aehn- 
]iehes Verhalten zeigten die Foltikel in den Lymphangiomen der 
Haut. In diesen F~llen konnte man ~lso an der Neubildung 
der Lymphfollikel nicht zweifeln; sie best~irkten mich~ dieselbe 
Annahme auch bei dem uns beschiiftigenden Falle festzuhalten. 
Eine exaetere gegrfindung dieser Ansehauang dutch Nachweis 
einzelner yon Saxer  besctMebenen Zellformen und Entwicklungs- 
Stadien ist wohl kaum mSglieh zu erbringen, da schon yon 
vornherein eine Uebertragung yon histologisehen Einzelheiten 
bei Thierembryonen auf die vorliegenden Verh~iltnisse nnzuliissig 
erscheint. 

Die in dieser Frage zu Rathe gezogenen Studien, besonders 
die Arbeit yon Saxer ,  haben reich also darin best/irkt, in der 
Fo l l i ke lb i ldung  in den Lymphgef~sswandungen  die 
Aeusserung  embryona le r  Qual i t~ ten  dieses  Lymph-  
ang iomgewebes  zu erbl icken.  Wenn die Auffassuag des- 
selben als eines im Embryonallebeu selbst/indig gewordenen 
Lymphgef/isskeimes die breiteste wissenschaftliehe Basis hat 
gegenfiber anderen Erkliirungsversuehen, werden wit dann iiber- 
raseht sein~ wenn sich in ibm Proeesse abspielen, die in voll- 
kommenerer Weise zu den physiologischen Leistungen der be- 
treffenden Gewebsart in fr/iheren Entwicklungsstadien gehiirte? 

An interessanten Analogien f/Jr diese Ansehauung im Gebiet 
der Blutgef~ssgesehwfilste fehlt es nicht: Es haben Schmieden 
and vorher sehon der yon ihm citirto P i l l i e t  '~ in Lebercaver- 
nomen Blatbildung nach embryonalem Typus besehrieben. So 
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gut diese Tumoren Reste des embryonalen Blutbildungsorganes 
in sieh sehl0ssen~ ebenso gut kann in dem Lymphangiomgewebe 
die F~higkeit und Neigung, lymphadenoides Gewebe zu bilden, 
erhalten bleiben, ohne dass dies der Annahme eines selbst~ndigen 
Gefiiss-Bindegewebskeimes widerstreitet. 

Zum Schluss noeh einWortfiber die Mast-  und P l a sma-  
zellen~ die sich, stellenweise reeht reiehlich, in dem Grund- 
gewebe des Tumors fanden. Das Vorkommen der Mastzellen 
hier stimmt gut zu der ursprfingliehen E h rl i c h'sehen hnschauung 
yore Auftreten derselben in einem reichlieh mit Ern~hrungs- 
•fissigkeit durchtr~inkten Gewebe. Sic wurden daher vielfach 
iu 5~hnliehen Fs vermuthet, abet" vergeblich gesueht (Zeller  4~, 
Lion a. a. O. S. 248). Reichlich findet sie dagegen Heuss  11 in 
~seinem cystischen Lymphangiom. Da sic jedoeh in prolife- 
rirendem Bindegewebe eine ziemlieh gewShnliche Erseheinung 
sin(t, so wird man diesem Befund keine weitere Bedeutung bei- 
messen dfirfen, ebenso wenig wie dem der Plasmazellen, deren 
Bildung in diesem Gewebe geniigend motivirt ist, sei es~ dass 
man die yon Unna, sei es die von Marsehalko angenommene 
Eutstehungsweise fiir r ieh t ig  h~lt. 

Die Besprechung der principiellen Fragen fiber Lymphcysten und 
Lymphangiome an der Hand des ersten Falles wird es mir ermSg- 
lichen, reich auf einige kurze Bemerkungen fiber die Lymph-  
r  des L igamentum hepa to -gas t r i cum zu beschr~nken. 
Erw~ihnt ist schon die Seltenheit der Localisation. In der 
That finde ich in der Literatur nut zwei, streng genommen 
sogar nur einen ganz entsprechenden Fall verzeichnet; es istdie 
'yon Ti lger  ~~ mitgetheilte Beobachtung fiber einen Fall yon 
Lymphcyste innerhalb des Ligamentum hepato-gastrieum. Lymph- 
.angiom des Magens nennt Engel Reimers  ~a einen Fall you 
Lymphgefi~ssgeschwulst an der kleinen Curvatur des Magens, 
die auf dasLigamentum hepato-gastricum iihergreift. Von Wichtig- 
keit ffir die Aetioiogie ist es, dass in letzteren beiden F~llen an 
.der entsprechenden Stelle der Magenwand eine umfangreiche 
~arbe eines friiheren Ulcus ventriculi gefunden wurde. 

Hiervon ist in unserem Falle niehts vorhanden; ebenso 
wenig die von Ti lger  angenommene ,,Lymphangoitis chronica 
4esquamativa" in Gestalt yon m~ehtiger Proliferation und Des- 
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quamation der endothelialen Auskleidung der Lymphgef/~sse, 
die er sich im Ansehluss an das alte Magengesehwfir entstanden 
denkt. Die Ektasie soll dann in Folge meehaniseher Dehnung 
der Lymphcani~le und Verstopfung derselben dureh desquamirte 
Endothelmassen, in zweiter Linie dureh Aenderung der Trans- 
sudationsverh~ltnisse in den entziindeten Gef~ssw~inden zu 
Stande gekommen sein. 

Die Cystenwi~nde zeigen in unserem Falle ganz einfaehe, 
im Gegensatz zu der ersten Beobaehtung geradezu einfSrmige 
Verh~ltnisse. Theils deutlieh Cystenform, theils Lymphgef/iss- 
form tragend, sind die Lamina dureh Inhalt, Endothelaus- 
kleidung and kreuzweise verfiochtene Bfindel glat~er Mnsculatur 
als lymphatische Hohlr/iume kenntlich. Keine Wucherungen 
yon Wandelementen, keine Organisation yon Lymphthromben, 
kein zellreiches Zwischengewebe, keine Neubildung yon Lymph- 
rKumen ls auf starke Aetivit~t der Gewebe in tier Art einer 
INeubitdung sehliessen. Von Interesse ist aber das Verhalten der 
Lymphdriisen zu den Cystenbildungen. Wean aueh nirgends 
in den zahlreichen, kleinen Lymphdrfisen sich Hohlri~ume yon 
bedeutender GrSsse gebildet haben, so sind doeh die Lymph- 
sinus der Marksubstanz hoehgradig erweitert und mitdemselben 
Inha]t, wie er ffir die Cysten angegeben wurde, angeffillt. Ein- 
faehe Lymphstauung anzunehmen verbietet tier Umstand. dass 
die Lymphbahnen der Rindensubstanz keiae Dilatation zeigen. 
Wahrscheinlieher dfirfte es sieh um ein Anfa~gsstadium jener 
eystischen Degeneration yon Lymphdrfisen des Peritonaealraums 
handeln, wie sie Rok i t ansky  (a. a.O. Bd. II S. 395, Bd. III 
S. 144) zuerst erw~hnt, and wie sie seither mehrfaeh beobachtet 
worden sind. Wer th  .5, Ro th  8~ Lion 16 eitiren weitere 6 Fi~lle 
mit ~ihnlicher Genese. In der Frage nach der Aetiologie bildet 
ein wiehtiges Moment tier erwKhnte Mangel jeder Activit~t des 
Gewebes, das beim Aufbau der Lymphriiume betheiligt ist; 
wir haben ja diese Neigung zu proliferativen Processen als ein 
wesentliches Attribut ffir das Zustandekommen des Geschwulst- 
oharakters bei /~hnlichen Bildungen kennen gelernt. Muss and 
kann man sioh in diesem Falle mit der Annahme der einfaehen 
Lymphangiektasie beseheiden? Neuerdings seheint, wohl 
durch Rib b e r t 's Aatorit~t veranlasst -- ,  die Neigung vorhanden 
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zu sein, alle Lymphcysten des Peritonaeums als Lymphangiome 
aufzufassen (yon Ritter,  Smoler  a. a. 0.). Gegen Lymphangi- 
ektasie sprechen Grfinde vorwiegend theoretischer ~qatur. Es 
wurde schon oben erw~hnt, dass Lymphgef~sserweiterung allein 
durch Lymphstauung sehr schwer vorstellbar ist, da bei dem 
geringen Druck der Lymphe im Gefs und der im Gewebe rasch 
Gleichgewicht hergestellt wfirde. Eine zur Dilatation geniigende 
.Druck-Steigerung kSnnte nur dann motivirt werden, wenn man 
den Endothelien eine eigentlich secretorische Th~tigkeit beimisst. 
Feststehendes ist in dieser letzteren Beziehung nicht bekannt. 
Wichtiger noch als diese theoretischen Ueberlegungen scheint 
mir aber das g~nzliche Fehlen einer gauptvoraussetzung: Es 
l~sst sich im vorliegenden Falle nicht der geringste Anlass zu 
einer Hinderung des Lymphabfiusses in dem betroffenen Gef~ss- 
gebiet nachweisen. Um gleichzeitig eine so grosse Anzahl yon 
Lymphgef/issen unwegsam zu machen, miisste ja dieses Hinderniss 
ziemlich umfangreich sein. In den beiden citirten ~hnlichen 
F~illen kann ja die INarbe an der kleinen Curvatnr des Magens 
als eine Hinderung des Abfiusses wenigstens in einer Richtung 
gelten, doch hier findet sich nieht einmal diese. Ieh mSehte 
dieses Fehlen einer Stauungsursaehe fiir wichtiger erkl~iren, als 
die theoretisehen Schwierigkeiten der tterleitung yon Lymphangi- 
ektasie aus Stauung im Lymphgef/isssystem, weil elnwandsfreie 
Beobachtungen die Thatsache des Causalnexus zwisehen diesen 
beiden Momenten sieherstellen. Ich meine in erster Linie den 
Befund Virchow's (a. a.O. Bd. III S. 487) an einem neuge- 
borenen Kalbe, sowie die F~lle, welehe yon v. Reek l inghausen  22 
als erwiesenermassen durch Lymphstauung bedingt anerkannt 
werden. Somit sind wir aueh hier auf die Annahme yon ~eu- 
bildungsvorg~ngen in den Gefiissw~inden angewiesen, und es 
ist mir wahrseheinlieh, dass diese Wachsthumsproeesse einer 
friiheren Periode angehSrten. In zweiter Linie jedoeh seheint 
die Annahme einer wenn aueh unbedeutenden meehanisehen Di- 
latation geboten, welche sp~iter hinzukam und zu der einen ge- 
wissen Druck des Cysteninhalts deutlich doeumentirenden Ver- 
diehtung der Wanclgewebe und Abplattung der zelligen Ele- 
mente ffihrte. Dadureh wurden dann die Spuren yon Prolifera- 
tionsvorg~ingen d e r  fffiheren Waehsthumsperiode verwischt. 

Archiv f. patho]. Anat. Bd. 170. Hft.  1. 4 
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Wir hi~t~en also eine Cystenbildung des Lymphgeffisssys~ems 
vor uns, die, auf der nicht scharf abzusteckenden Grenze zwisehen 
Lymphangiom und Lymphangiektasie stehend, keinem der beiden 
Gebiete ausschliesslich zuerkannt werdea darf. Wenn auch der 
Naehweis einer Ursache ffir die Lymphstauung nicht mSglich 
war, so wird man aus den Spuren, die sie an den Geweben 
hinterliess, mit Recht ihre Wirksamkeit folgern. 

In diesem Zusammenhang kann ich es mir nicht versagen, 
einer Beobaehtung yon Ranvier  21 Erw~ihnung zu thun, die mir 
flit die uus hier besehMtigenden Fragen nieht ohne Bedeutung 
zu sein seheint. Beim SUchen naeh Angaben fiber den normalen 
Bau der Lymphgef~sse des Mesenteriums and des retroperito- 
naealen Gewebes traf ich auf diese Notiz, naeh der Ranv ie r  im 
grossen Netz neugeborener Katzen neben normalen Lymph- 
gefi~ssen Bildungen land, die auf Sehwund yon Lymphgeffissen 
schliessen lassen: A1]seitig gesehlossene l~ngliehe Bli~schen 
mit oft verl~ngertem, fadenfSrmigem Eude und kurze, mit 
Leukoeyten und Lymphe geffillte Blinds~icke, ferner blind endi- 
gende, kn~iuelartig aufgewundene Sehli~uche. Auch in den Chylus- 
gefi~ssen des Mesenteriums yon Schweineembryonen hatte er 
~ihnliche BefuDde. Derartige Untersuchungsergebnisse an den 
LymDhgef~issen der PeritonaealhShle des Menschen existiren 
meines Wissens nicht, wenigstens haben die einschl~gigen ttand- 
bficher~ sowie die Sehwalbe'sehen Jahresberichte, die Merkel-  
und Bonnet'sehen Ergebnisse: keine ~ihnlichen Angaben ent- 
halten. Verloekend ist es frei]ich, die erw~ihntea Befunde auf 
den Mensehen zu fibertragen. Kiinn~en wir hier~ was doeh 
immerhin einige Wahrseheinlichkeit flit sich hat, ebenfalls solche 
Aberrationen and hbsehnfirungen yon Lymphgef~ssen im Foetal- 
leben odor in friihester Jugend als gegeben annehmen, so wiire 
es immerhin denkbar, dass solche abgeschnfirte Lymphgefiiss- 
bezirke sich zu Lymphangiomen welter entwickeln. Naeh 
unsern heutigen Anschauungen w~re es wohl versti~ndlieh, dass 
die Wi~nde der Lymphgef~ssblindsgeke, die w~hread der embryo- 
aalen Entwicklung aus dem Gefs losgelSst wurden und 
so gewissermassen eine selbStst~ndige Lymphgefi~ssan]age dar- 
stell~en, nach einer Zeit der Riickbildung neue Wachsthums- 
energie entfalteten. Das Resultat des eraeuten Wachsthums 
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w~re dann  ein circumscriptes, selbstst~ndiges Lymphangiom, 
das dann sp~terhin, -  sei es nun durch erh~ihten Druck der 
Innenlymphe, sei es dureh Unterern~hrung der: Wandungeu 
die Merkmale eines pr0gressiv waehsenden Lymphangioms ,~erlor 
und den Charakter einer: einfaeheu Lymphangiektasie daffir ein- 
tausehte. Befriedigender mag woh! eine solche Erkl~rung sein, 
als ohne irgend eine greifbare Ursache Lymphangiektasieen an 
beliebigen Stellen tier Peritonaea!hShle anznnehmen, die; nieht 
einmal eiu hinreiehendes Verst~iudnis s fiir die Cystenbildung 
ermSglichen. Abet fuudirt ist dieser Erkl~irung~versuch keines- 
wegs hinreiehen d ; vielleicht, dass Befunde beim Menschen , analog 
denen v0n Ranvier  bei Thieren, diesen Vermuthungen eine 
festere Grundlage verleihen. 

Zusammenfassung.  

1, Der vom retroperitonaealen Gewebe ausgehende, aus 
Lymphgef~ssen und Bindegewebe zusammengesetzte congenitale 
Tumor (Fall 1 ) i s t  ein cavernSses Lymphangiom mit Cysten- 
bildung. 

2" Es  besteht aus lymphatischen Hohlriiumen tier ver- 
schiedensten Formen und OrSssen. Das Bindegewebe ist in leb- 
hafter Proliferation begr!ffen. Diese lymPhatischen Hohlr~iume 
zeigen gr0sse 1Seigung zm" "Organ~satlon der Lymphthr0mben 
und Obliteration der Lumina. In dem ira Innern der urspriing- 
lichen Lymphgef~isse, ' gewucherten ,jungen Bindegewebe finder 
haupts~ehiich die Neubildung yon 'Lymphgef~issen Statt. Die 
neugebildeten Lymphgef~sse selbs~ wachseu Wieder zu groSsen, 
cystischen Hqh!r~umen aus, w0durch eine Art intussusceptionellen 
Wachsthums zu Stande kommt. 

3. Die Entstehung des Tumors l~Ss~ sich am Besten erkl~ren 
durch die Aunahme eines im Embryonalleben selbstst~ndig 
gewordenen Lymphgefiiss-Bindegewebskeimos imit progressivem 
Waehsthum. Lymphgef~sse und Bindegewebe sind an der Tumor- 
Bildung betheiligt, besonders letzteres. Eine Gewebs-Missbildung 
ist nieht anzunehmen, ebenso wenig geniigt ,Stauung und darau 
anschliesseude Lymphangiektasie zur Erkl~rung. Letztere ist 
mit der Cystenbildung als ein secuudiirer, rogressiver Vorgang 

4* 
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aufzufassen. B e i d e r  Cystenbildung spielt wohl ungenfigende 
Erniihrung yon Lymphgef/isswiinden mit herein. 

4. Als ein fiir diese Anschauung yon der Genese giinstiges 
Moment ist die Bildung yon eehten Lymphfollikeln in tier 
Wandung tier Lymphgefgsse anzusehen, gs hat dies Aehnlieh- 
keit mit der gntstehung des lymphadenoiden Oewebes in der 
Foetalzeit, und man k.ann daher ffir das Tumorgewebe embryo- 
nale Eigensehaften annehmen. 

5. Die Lymphc, ysten im Ligamentum hepato-gastrieum 
(Fall 2) k~innen nieht mit solcher Bestimmtheit auf ein Lymph- 
angiom zuriickgef{ihrt werden. Beider  Annahme eines Lymlah- 
angioms muss man weitergehende, regressive Ver~ndernngen 
voraussetzen. Die Lymphdr/isen sind dabei betheiligt. 

6. Fiir Thiere ist in fiberzeugender Weise die Aberration 
yon Lymphgefgssen in friihen Altersstufen nachgewiesen worden. 
Solche Aberrationen kSnnten, vorausgesetzt, dass sic aueh beim 
Mensehen gefunden werden, als objectives Beweismoment fiir 
die oben erwghnte Theorie yon der Genese der Lymphangiome 
verwerthet werden. 

Herrn Professor Langhans ,  meinem verehrten Chef und 
Lehrer, spreche ich an dieser Stelle ffir seine Anregung zu dieser 
Arbeit, sowie ffir seinen Rath und die FSrderung bd meinen 
Untersuehungen meinen aufrichtigen Dank aus. 

Fig. 1. 
Erk lgrung der Abbi ldungen  auf Tafel  L 

Gesammt-Ansicht des yen der Hinterfl~che der BauchhShle los- 
gelSsten, mit der vorderen Bauehwand in der Gegend tier Opera- 
tioaswunde verwaehsenea Geschwulstcomplexes. H~]fte der 
natfirlichen GrSsse. Ueberall in Gestalt yon halbkugeligen Vor* 
ragungen kleinere Cysten sichtbar. 

C1 und C~ grSssere Cysten~ 
W~, W~ Wa wulstfSrmige Verdickung des retroperitonaealer~ 

@ewebes mit zahlreiehen cystischen Bildungen, 
D Duodenum, 
P Pankreas, 
F Fistel, 
N Nobel, 
ON Narbe der Operationswunde~ 
3I ~[esenterium. 



53 

l~ig. 2--5. Sehnitte dureh 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 3a. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

lymphangiomatSse Hohlri~ume ~erschiedener 
hrten und Entwickiungsstadien. Ill allen ZeichnuugeR glatte 
)Iusculatur roth angedeutet. 

Wenig dilatirtes Lymphgef~ss mit stark entwickeiter Muscularis. 
Keine Intimawueherung. 

g Blutgefiisse. 
Thrombirtes Lymphgef~iss mit Organisation des Thrombus. Darin 
Bildung einer grossen Anzahl neuer Lymphgef~sse L. (Ver- 
grSsserung 33fach. Lei tz  Oc. 1~ Obj. 2.) 

Ein Theil des obliterirten Lympbgefil, sses yon Fig. 3 bei starker 
VergrSsserung (370fach, Lei tz ,  Oc. 1, Obj. 7). In dem thcils 
zellreichen, theiIs sehon zell~rmeren, neugebildeten Bindegewebe 
des alten Lumens, das reichlich mit Lymphocyten durehsetzt i st~ 
lebhafte Neubildung yon Lymphgefiissen mit endothelialer Aus- 
kleidung (L.) Ebenso neugebildete Blutgef~sse g, vollgepfropft mit 
rothen BlutkSrperchen, durch Capi]laren K mit den Blutgefiissen 
ausserhalb in Verbindung stehend. 
GrSsserer lymphatischer Hohlraum, obliterirt~ eventuell noch Reste 
des alten Lumens (L). Daneben aber sehr lebhafte Production 
yon neuen Lymphgef~ssen (P)~ die schon zum Theil betrKchtlich 
erweitert sind. In den zahlreicheren Regionen umfangreiehere 
Nenbildung yon Lymphgef~ssen. (LupenvergrSsserung 16fach.) 

Sehr stark ausgedehnter Lymphraum. Th centraler Rest des 
organisirten frfiheren Thrombus, in dem noeh Neubildung yon 
Lymphgefiissen stattfindet. B Blutgerinnsel. Die neugebildeten 
Lymphrhume haben sieh zu grossen, peripherischen Cysten er- 
weitert. Die Contouren des ehemaligen Lymphgef~sses werden 
durch die stark auseinander gezerrte Museularis bezeichnet. 

F Follikel der Lymphgefiisswand, 
S Serosa des Peritonaeums, 
K KnospenfSrmige Wueherungen der Lymphgef~ssiutima. 

(Luloen-VergrSsserung I6 lath.) 
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