IL.
Beitrag zur Lehre vom Bau und Wachsthum
der Lymphangiome.
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut in Bern.)

Von
Dr. med. Conrad Sick.

Assistenten des Instituts.
(Hierzu Taf. I.)

Im 167. Band dieses Archivs S.29ff. wurden mehrere be-
merkenswerte Fille von Abdominalcysten aus dem Material
des Berner pathologischen Institutes einer eingehenden Unter-
suchung und Besprechung unterworfen®). Der 4. der hier auf-
gefiihrten Fille, betreffend eine Beobachtung von retroperitonaealen
Lympheysten, deren Beseitigung durch Laparotomie versucht
worden war, und von denen einige excidirte Partien zur histo-
logischen Untersuchung gentigen mussten, ist inzwischen zur
Autopsie gelangt. Durch diese wurde einerseits eine eingehendere
mikroskopische, die verschiedensten Regionen des erkrankten
Gebietes umfassende Untersuchung ermdoglicht, auf der anderen
Seite konnte man von dem eigenartigen topographisch-ana-
tomischen Situs der Cystenbildung und ihrem Verhalten za den
andern Organen der Bauchhthle nunmehr ein klares, anschau-
liches Bild gewinnen. Daher wird eine ergénzende und zu-
sammenfassende Darstellung des Falles, so wie er sich jetat
prisentirt, nicht ungerechtfertigt sein. Im Anschluss daran und
an eine weitere Untersuchung von Lymphcysten im Liga-

1) Casuistische Beitrige zur Kenntniss der Abdominalcysten. (Aus
dem pathologisch-anatomischen Institut in Bern) von Dr. med. Ernst
‘Hedinger?,
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mentum hepato-gastricum werde ich versuchen, die fir die
Genese und das Wachsthum solcher Tumoren wichtigen Ergeb-
nisse dieser Arbeit zu Degriinden.

Zuniichst in Kurzem die Vorgeschichte des 1. Falles:

Fritz Kaser, 21 Jahre alt, wurde am 5, August 1901 in die chirur-
gische Abtheilung des Herrn Professor Girard, dem ich fiir die gitige
Mittheilung der klinischen Daten zu Dank verpflichtet bin, aufgenommen.
Aus der Anamnese ist zu erwihnen, dass Patient von Kindheit an
eine Auftreibung des Abdomens zeigte, die Befreiung vom Milithr-
dienst zur Folge hatte. Nennenswerthe Beschwerden bestanden nicht. Er-
heblichere Schmerzen traten erst 8 Tage vor dem Eintritt ins Krankenhaus
auf, zugleich nahm der Leibesumfang rascher zu. Der objective Befund
war: Absolute Dampfung anf der ganzen ! Bauchbilfte. Entsprechend
der Dampfung liess sich eine Tumormasse palpiren, die einen ungefihr
nierengrossen, oberflichlichen, handbreit dber dem Ligamentum Pouparti
gelegenen, gut abgrenzbaren Knoten, und eive tiefere, weit nach oben und
hinten reichende Geschwulstmasse aufwies, Die letztere konnte von der
hinteren Bauchwand nicht abgegrenzt werden. Urinsecretion chne wesent-
liche Schwankungen: Tagesmenge 2500—3000.cem, 7T—12 tigliche Ent-
leerungen. Ziemlieh wechselnde Eiweissmengen und zahlreiche, vorzugs-
weise gekdrnte Cylinder,

Die klinische Diagnose wurde auf Hydronephrose, eventuell ¢ystischen
Tumor unbestimmier Natur gestellt, und am 30. August 1901 zur Ope-
ration geschritten. Die gewibnliche Nephrotomie auf der linkem Seite
fihrte auf eine grosse Cyste mit etwa 131 Inhalt: klare, dinne, opales-
cirende Flissigkeit, die durch Punction entlesrt wurde. Da sich noch
mehr, von der Nephrotomiewunde aus nicht zugdngliche Cysten vorfanden,
wurde zur Laparotomie durch eine eiwa 20 cm lange Eréffaung der Bauch-
héhle in der Linea alba iibergegangen. Nun zeigte es sich, dass die ganze
linke Hilfte der Bauchhdhle von zahlreichen nuss- bis apfelgrossen Cysten
eingenommen waren, die simmtlich retroperitonaeal sassen. Die Diinnd&rme
waren nach rechts oben verdriingt, aber auch dort liessen sich cystische
Bildungen unterhalb der Leber durchfithlen. Es wurden nun zahlreiche
Cysten entleert, einige wenige excidirt, da die Linge der Operation und
der Zustand des Patienten ein radikaleres Vorgehen verboten. Der durch
die Exstirpation einer Partie Cysten gewonnene Stumpf wurde in die
Bauchwunde eingendht und so ein Verschluss des Peritonacums erzielt.
Thren Abschluss fand die Operation durch Drainage der vorderen und
hinteren Operationswunde.

Hiervon kamen damals im pathologischen Institut eine gréssere rund-
Hiche Oyste mit einem Durchmesser von 2—3 e¢m, und ein Gewebsstick
(10:5: Lem), das mit zalreichen kleinen Cysten durchsetzt war, zur
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Untersuchung. Die isolirte Cyste zeigte an der Innenfliche der 9—_3 mm
starken ‘Wandung Auflagerung von perlmuttérglﬁnzendren Cholestearin-
Krystallen. ‘Der Inbalt entspricht vollkommen der diinnen, se_rii'sen; opales-
cirenden Flissigkeit, wie sie bei der Operation gewonnen wurde, darin
mikroskopische Cholestearin-Krystalle; stark verfettete "Zellen und ganz
vereinzelte Fetttropfchen. ' )

Die Untersuchung des Cysteninhalts von Seiten des physiologisch-
chemischen Instituts ergab fir alle Cysten dasselbe -Resultat: Stark al-
kalische Reaction und reichlichen Eiweissgehalt, hingegen konnten weder
Harnstoff, noch Bernsteinsture (Eventualitit von Echinokokkus-Cysten) nach-
gewiesen werden. Die  Anwesenheit eines diastatischen Fermentes, eines
hiufigen Bestandtheils von lympbatischen Flissigkeiten?), scheint nicht
festgestellt, worden zu sein. (Eiweiss verdauende Fermente wurden nur bei
Cysten, die mit dem Pankreas in Zusammenhang standen, gefunden, waren
also hier nicht zu erwarlen.)

Der Kranke erholte sich nach der Operation befriedigend, die Nephro-
tomiewunde heilte in der dritten daranffolgenden Woche, wikrend in -der
vorderen Operationswunde eine Fistel bestehen blieb, welche spirlich; aber
constant, eine klare Flussigkeit ausschied, die in jeder Beziehung der oben
beschriebenen Cystenfliissigkeit glich. Ab und zu trat plotzliche Steige-
rung der Secretion ein. Zuweilen wurden auch nekrotische Gewebsfetzen
aus der Fistel ausgestossen. Abgesehen von ungewshnlich starker Schweiss-
production und daran sich anschliossendem, blischenfirmigem Hautaussehlag
erfolgte anfinglich keine Storung im DBefinden des Patienten. Schon
konnten Versuche, das Bett zu verlassen, gewagt werden, als unregel-
missiges Fieber auftrat mit abendlichen Temperatursteigerungen bis
39,50 C.  Zugleich zeigten sich erhebliche Athembeschwerden, die auf
stirkere Spannung des Abdomens zurdckgefiihrt wurden, da die physi-
kalische Untersuchung der Brustorgane kein zur Erklirung hinreichendes
Resultat ergab. Unter zunehmender Dyspnoe ‘trat dann am 19. October
1901 um 6 Ubr Morgens relativ unerwartet der Tod ein. :

Die Section wurde am 21. October 1901, 8 Uhr Morgens,
von Herrn Professor Langhans vorgenommen; ihr Ergebniss
wurde in folgendem Protocoll niedergelegt: '

Schlanker Kérper, Leichenstarre an den Beinen .noch vorhanden,
Livores missig ausgedehnt, Panniculus schwach, Musculatur missig ent-
wickelt, kein Oedem. In der Mittellinie des Bauches eine etwa 20 cm lange
Operationswunde, den Nabel von links her umgreifend; 5 e¢m oberhalb des.

1) Ueber die chemische Zusammensetzung des Inhalts von Lymph- und
Chyluscysten vergl. die Lehrbiicher der physiologischen Chemie von
Bunge, S. 242 ff. und Hammarsten S.160ff. sowie die:Arbeiten von
Elter, Lion, von Zeyneck (Lit,-Verz. No. 5, 16, 48),- ~
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Nabels beginnend, 4 c¢m dber der Symphyse endend. Der grosste Theil
derselben, ist linefir und vernarbt, der Theil oberhalb des Nabels breiter,
bis zu 2 em, und nur in einem % em breiten, peripherischen Saum vernarbt.
Der mittlere Theil ist oben mit einem Schorf bedeckt, unten feucht, ge-
réthet, hier ein Drainrobr eingefihrt. Etwa 2 em iber der Crista ilei links
eine etwa 12 cm lange, vernarbte, schrig aufsteigende Operationswunde,
nach der Wirbelsiule hinziehend. Sie beginnt 6.cm oberhalb und hinter
der Spina iliaca ant. sup.

Bauchsitus. In der Bauchhghle wenig klares, diinnes, helles Serum
mit spirlichen Fibrinflocken. In der Nabelgegend finden sich Adhisionen
der Bauchwand mit den Darmen, sie werden von rechts her umschnitten.

Pectoralis von blasser Farbe, guter Transparenz, méssiger Stirke.
Panniculus hellgelb, spirlich. Serosa glatt, spiegelnd, glinzend. Zwerch-
fellstand R & Intercostalraum, L unterer Rand der 5. Rippe.

Leberrand schneidet in der Mawmillarlinie mit dem Rippenbogen
ab, in der Mittellinie ist er 9 cm unterhalb des Processus ziphoideus. Netz
zart, wenig fettreich, Magen gebliht, Colon transvers. eng. Zwischen Colon
ascendens und Peritonaeum parietale strangformige Adhisionen. Die Radix
mesenterii ist dureh solche umfangreiche Adhiisionen nach r. oben zum
Leberrand heriibergezogen.

An der L. Seite der Bauchhdhle!) findet sich eine kuglige Cyste
(vergl. im folgenden Tafel I Fig. 1) mit glattem Serosaiiberzug (C;) und
zahlreichen, zierlich verzweigten, feinen Gefissen. Sie liegt in der Gegend
des untern Pols der l. Niere leicht beweglich, frei zwischen den Diinn-
dirmen. Thr etwa 3 cm breiter Stiel inserirt medianwirts an der Flexura
duodeno-jejunalis in der hinteren Bauchwand. Am Eingang des kieinen
Beckens ragt ein cystischer, von Serosa bedeckter, kugliger Tumor G,
von 8 cm Durchmesser von rechts her hervor. Er sitzt ungestielt dem
retroperitonaealen Bindegewebe auf, der grisste Theil liegt noch fiber der
Beckeneingangsebene. Von ihm aus gehen Stringe in das Mesocolon
sigmoideum und zur vorderen Hautwunde; in den Stringen zum Mesocolon
finden sich weisse, 3—4 mm grosse Kndtchen.

Werden die Dinndérme nach links gelagert, so erscheint die dem
oberen Jgjunum entsprechende Partie des Mesenteriums (M) nicht verindert.
Im dbrigen ist das Mesenterium in toto stark nach rechts oben gegen die Leber
hin durch Tumormassen, die bei dieser Lage der Mesenterialplatte verdeckt
sind, dislocirt und durch die erwihnten Adh#sionen fixirt. Diese Tumor-
massen bedingen eine polsterartige Verdickung des ganzen retro-
peritonaealen Gewebes, die vom Pankreas bis zum Promontorium reicht.
Dicht unterhalb des nach r. oben verlagerten Mesenteriums ist die Bauch-

1) Ich habe hier die Beschreibung des Cystenconglomerates zusammen-
gestellt, im Protocoll findet sich beim Bauchsitus nar so viel, als bei
Betrachtung der gedffheten Bauchhdhle ohne besondere Dislocation
der Organe zu erkennen war.
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wand in der Gegend der Operationsnarbe, und zwar in der ganzen Linge
der letzteren, mit diesem Polster verwachsen. Die Begrenzung desselben
an der rechten Seite der hinteren Bauchwand ist stark verdickt, ge-
wulstet. Der Wulst Wy, W,, W; schiebt sich zwischen Radix mesenterii
und Leber in querer Richtung herein, biegt sodann an seinem r. Ende
vrach unten um, verlauft hinter Colon ascendens und Coecum, die dadurch
nach vorn und seitlich gedréingt werden. Vom Coecum ab wendet er sich
nach. innen, hinter der erwihnten grossen Cyste (Cp), zur Wirbelsiule, um
> in der Gegend eiwas dber dem Promontorium zu enden. Nach Loslsung
des Coecum und Colon ascendens liegt er frei vor, er hat eine Breite von
etwa 6—7 und eine Dicke von 2—2% cm und fihlt sich besonders da,
wo er der hinteren Bauchwand unmittelbar aufsitzt, ziemlich derb, knollig
an. In ihm treten eine sehr grosse Anzahl retroperitonaealer
Cysten hervor: Halbkugelige Hervorragungen von 1—1% cm Durchmesser
mit flissigem Inhalt und durchscheinender Membran, alle dicht beisammen
liegend. Die grisste Dicke des Wulstes und die stirkste Ausbildung der
Cysten findet sich ungefibr in der Mitte seines Verlaufes.

Auf der linken Hilfte der Bauchhdhle ist diese polsterartige Ver~
dickung der Hinterfliche nicht so bedeutend, wie rechts, sie flacht sich hier
allmihlich bis in das Niveau des normalen retroperitonaealen Gewebes ab.
Nur unten an der Wirbelsiule finden sich, bis ins Becken reichend, ihn-
liche, dicke, feste Massen, an deren Oberfliche mannigfache Cysten sicht-
bar sind.

Auf der Vorderseite des Mesenteriums die Serosa vollstindig normal;
auf der Riickseite ist sie nach der Radix mesenterii hin defect, wie mit
Adhasionen bedeckt.

An dem rechtsseitigen Wulst wird eine Cyste erdffnet, es fliesst
klares Serum aus. Der Druck auf benachbarte Oysten hat keine Ver-
dringung der Inhaltsmassen in andere Cysten zur Folge. Der Drainrihren-
canal oberhalb des Nabels reicht bis an den Stiel der grossen Cyste C;.

Brustsitus. Lungen m#ssig retrahirt, blass, pigmentarm. Links
finden sich in der Pleura ausgedehnte, flichenhafte Adhdsionen. Bei
Lésung derselben von der hinteren Wand erdffnet sich eine Héhle, die
etwa 800 cem triiben, ibelriechenden Eiter mit reichlich darin suspendirten
Fibrinflocken enthdlt. Die Hohle entspricht ungefihr den mittleren und
unteren Partien der 1. Lunge. R. Pleurahohle leer, geringe Adhiisionen
im Mittel- und Oberlappen.

Herzbeutel: etwa 20 cem klares Serum.

Herz nicht vergrossert; Sehnenfleck auf der Vorderfliche, sonst
keine Verinderungen des Epicards. Herzspitze vom 1. Ventrikel gebildet.
Consistenz beider Ventrikel normal. Beiderseits wenig fliissiger Inhalt.
Mitralis fiir 2, Tricuspidalis fir 3 Finger gut durchgiingig. An den Klappen
keine Verinderungen. Wanddicke 1. 11, r. 3 mm. Foramen ovale ohne
Besonderheiten. Musculatur des 1. Ventrikels blass, etwas triib.
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Lungen werden einzeln herausgenommen. In der 1. Pleurahihle
findet sich unten neben der Wirbelsiule eine eitrig infiltrirte, 5>(6 cm im
Durchmesser haltende Fliche mit weissgriiners Belag., s greift diese
Flache auch auf. das Zwerchfell iiber, bis in die Gegend des Centrum ten-
dineumn.

“R. Lunge etwas klein, blass, Lungengewebe animisch, gut lufthaltig.
Bronchien ohne Verinderungen, wenig schaumige Flissigkeit enthaltend.

L. Lunge. Unterlappen stark verkleinert. Pleura des hinteren und
unteren Theils des Oberlappens getriibt, ranh., An der hintern untern
Fliche des Unterlappens findet sich eine grosse Abscesshéhle, deren
Winde von Pleura pulmon. einerseits, von Pleura costalis andrerseits ge-
bildet sind.  Die Innenseite der Abscesshible zeigt einen graugriinen,
sitrigen, von Fibrinbalken durchzogenen Belag. Oberlappen wie r. Unter-
lappen grau, wenig lufthaltig, comprimirt.

Milz 390 g schwer, Oberfliche glatt, Consistenz etwas schaff. Schnitt-
flache grauroth, Pulpa weich, vorquellend. Follikel etwas weisslich, sehr
zahlreich.

Nebennieren beiderseits ohne Verdnderungen.

L. Niere gross, 240 g schwer, Oberfliche glatt. Schbnittfliche, ab-
gesehen von grossem Blutreichthum, keine Besonderheiten.

R. Niere 200 g schwer, sonst wie links. Nierenbecken und Ureteren
beiderseits nichts besonderes.

Magen, Duodenum nichts Abnormes. Ductus choledochus durch-
gingig.

Leber von gewiéhnlicher Grosse, blutreich, zeigt nur geringe Tribung
der peripherischen Theile der Leberlippchen.

Harnblase enthilt etwas triben Urin.

Hoden ohne Veriinderungen. Im Darm missige Menge breiigen
Inhalts. Schleimhaut normal.

Es werden nun die Halsorgane und die privertebralen Organe der
Brust- und Bauchhohle sorgfaltig im Zusammenhang von der Wirbelsiule
losgeldst.

Ducius thoracicus zeigt keinerlei Erweiierungen. Im Oeso-
phagus, Larynx, Trachea und in der-Aorta mnichts Besonderes;
leichter Zungenbelag. Im linken Lappen der Gland. thyrecidea kleine
Strumaknoten.

Das ganze, grosse, von der Riickenfliche des Abdomens los-
geloste Paket von cystischen Tumoren wurde fiir 48 Stunden
in eine 4 pCt. Lésung von Formaldehyd eingelegt, nachdem zu-
vor eine dem in der Bauchhohle vorgefundenen Situs mdglichst
entsprechende: Zeichnung (Halfte der natiirlichen Grdsse) an-
gefertigt worden war.
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Aus dieser Zeichnung (vergl. Taf. I Fig. 1), sowie aus der Be-
schreibung im Sectionsbefund ergiebt sich deutlich, dass man es
hier mit cystischen Hohlréiumen zu thun hat, die im wesentlichen
retroperitonaeal und zu beiden Seiten der Wirbelsiule gelegen
sind, und, zum Theil noch Pankreas und Nieren {iberlagernd;
bis hinab zum Eingang ins kleine Becken reichen. Rechts und
links dréingen sie Colon asccndens nach vorn und zur Seite.
Weniger klar sind ihre Beziehungen zum Gekrose des Diinn-
darms. Im Ganzen scheint es nach oben gedringt; wahrend
sonst seine Insertion eine ziemlich gerade Linie von der Flexura
duodeno-jejunalis bis zur Fossa iliaca dextra bildet, ist sie hier
deutlich ein nach oben convexer Bogen. Inwieweit hierbei die
Verwachsung der unterhalb des Mesenteriums gelegenen Partien -
der Geschwulstbildung mit der Bauchwand mitspielt, lisst sich
auf Grund des anatomischen Befundes nicht wohl:. entscheiden,
mit Bestimmtheit darf man jedoch annehmen, dass die Cysten-
bildung auf das Mesenterium iibergegriffien und in der Nihe der
Insertionslinie seine Blédtter auseinandergedringt hat, ein Process,
dessen Endeffect als eine scheinbare Verkiirzung des Mesen-
teriums- und Verlagerung seines Ansatzes hier imponirt. Von
Mesenterialcysten kann somit bei Beriicksichtigung der gewdhn-
lichen Anwendungsweise dieses Ausdrucks nicht die Rede sein,
vergl. Frentzel® Alssolche werden nehmlich bezeichnet Cysten,
die von einem mehr oder weniger umgrenzten Bezitk des Mesen-
teriums selbst ausgegangen sind, wihrend sie sich hier vom
retroperitonaealen Gewebe her in das Mesenterium hinein ent-
wickelt haben. Doch ist diese Unterscheidung ja von keiner
principiellen Bedeutung, da das Gekrose, als Duplicatur des
Bauchfells genetisch eng zu diesem gehdrig, bei Tumorenbildang
im retroperitonaealen Gewebe, wenn sie ausgedehnt genug ist,
nothwendig in Mitleidenschaft gezogen werden muss.

Noch einige Bemerkungen zum klinischen Verlauf des.
Falles nach der Operation. Es muss darauf hingewiesen werden,
dass die cystischen Tumoren, die sich urspriinglich offenbar nur.
proportional = dem Kérperwachsthum vergréssert hatten, in
der: Zeit kurz vor der Operation, wie auch nach derselben, in den.
7 Wochén bis zum Tode, rasch zunahmen, Wihrend bei der.
Operation alle grdsseren Cysten angeschnitten und entleert wurden,
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fanden sich bei der Seciion solche von fast Kindkopfgrisse. Man
wird wohl nicht fehl gehen, wenn man dieses raschere Wachsthum
allein auf Rechnung stérkerer Lymphsecretion und Lymph-
ansammlung in bestimmten Bezirken setzt, ein Process, dessen
unmittelbare Ursache nicht erklirt werden kann, der aber relativ
unabhingig von den unten zu besprechenden proliferativen
Processen in der Wand der Lymphriume zu sein scheint.

Die eigentliche Todesursache, das abgesackte, eitrige
Exsudat in der 1. Pleura wird man auf Grund der klinischen
und anatomischen Daten nicht befriedigend erkliren kénunen.
Vielleicht kénnte eine Erklarung gegeben werden, die einige
Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, obwohl es nicht mehr als ein
Erkldrungsversuch sein kann und will: In dem geronnenen In-
halt der Lymphgefisse zwischen den Cysten fanden sich bei
Firbungen mit Anilinfarben ab und zu Eiterkokken, die
offenbar mit dem Lymphstrom fortgeschwemmt waren, Auch
der klinisch beobachtete Vorgang der Ausstossung nekrotischer
Gewebsfetzen aus der Fisteloffnung lHsst darauf schliessen,
dass sich an einzelnen Punkten der Lymphbahn Entziindung
durch Infection von aussen festgesetzt haben musste, wiewohl
an den zur mikroskopischen Untersuchung benutzten Gewebs-
partien keine solche Entziindungsheerde sich fanden. Unter
diesen Umstinden ist es denkbar, dass Eitererreger durch den
Lymphstrom in den Ductus thoracicus gelangten und von hier
durch Transport in pleurale Lymphbahnen. Hierbei reagirte
die Serosa der Brusthohle rascher und intensiver, als das gegen
Entziindungserreger relativ weniger empfindliche Peritonacum.
Fiir diesen Erkliirungsversuch scheint mir auch der Sitz des ab-
gesackten Empyems gerade in der Nische zwischen Mediastinum
und Wirbelsidule einerseits, Pleura costalis und diaphragmatica
andererseits zu sprechen, in einer Gegend, benachbart den
Sammelbecken, nach denen zu die Lymphgefiisse der Bauchhohle
convergiren. Die klinischen Erscheinungen, speciell die Volum-
schwankungen des Tumors im Sinne der. ,entziindlichen Schiibe®
bei Lymphangiomen, wie sie besonders von Kiittner'® be-
schrieben worden sind, zu erkliren, verbietet wohl der mikro-
skopische Befund, auf Grund dessen allgemeine Entsiindungs-
processe in. der-Geschwulstbildung ausznsohliessen sind. -
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Ich gehe nunmehr iiber zur Schilderung der mikroskopischen
Bilder, wobei die in der ersten Untersuchung von Dr. Hedinger
gewonnenen Resultate mit verwerthet werden sollen.

Die in Formol fixirten Cystenpakete wurden mit Alkohol von steigender
Concentration nachbehandelt, sodann Scheiben von 3—5 cm Linge, 2—3 cm
Breite und etwa 1 c¢m Dicke aus verschiedenen Gegenden des Cystencom-
plexes ausgeschnitten und in der gewdhnlichen Weise in Celloidin einge-
bettet. Die angefertigten Schnitte hatten je nach der Grosse der Schnitt-
fliche eine Dicke von 10—20 p, die Firbung erfolgte in der Hauptsache
mit Himalaun-EKosin, nach van Gieson, mit Resorcin-Fuchsin (Weigert)
zur Darstellung der elastischen Fasern mit Nachfirbung durch Borax-Carmin.

Das Gewebe, in das die unten zu beschreibenden Cysten eingelagert
sind, besteht grosstentheils aus lockerem, fibrillirem Bindegewebe, meist
missig zellreich, Doch enthbélt es auch Stellen mit zablreicheren, ziemlich
grossen, protoplasmareichen, jungen Bindegewebselementen und geringerer
Intercellularsubstanz. Ihre Kerne sind von ovaler Form, chromatinarm,
mit 1—2 oder ohne deutliche Kernkdrper. Zahlreiche grossere und kleinere
Fettlappchen sind dazwischen gelagert. Meist ist deutlich das Endothel
des serdsen Peritonaealiiberzuges an der Peripherie der Schnitte zu sehen.
Unter den Endothelzellen finden sich an einzelnen Stellen Ansammlungen
von grossen, plumpen, stibehenférmigen Bakterien, ohne dass jedoch irgend
eine Verinderung des Gewebes in der Umgebung, etwa Leukocyteninfiltration,
zu sehen wire. Es liegt daher keine Entziindung vor, sondern es haben
sich hier post mortem Fiulnissbakterien angesiedelt. Unmittelbar unter der
Serosa verliuft an einzelnen Stellen ein §—1 mm breiter Streifen von parallel
verlaufenden glatten Muskelfasern ohme irgend welche Beziehung zu Blut-
oder Lymphgefassen. Die Verlaufsrichtung der Muskelfasern ist der Serosa-
oberfliche parallel. Das Bindegewebe durchziehen spérlich elastische Fasern,
die sich besonders zur Begrenzung der Fettlippchen gruppiren. Weiterhin
findet man ziemlich zahlreich kleine Arterien und Venen, erstere mit gut
ausgebildeter Media. Grossere Gefiisse sind nur vereinzelt anzutreffen, die
grossten Arterien haben eine lichte Weite von 0,756 mm,, die Mehrzahl der
Arterien aber nur ein Lumen von 0,07—0,15 mm; Venen von entsprechender
Grosse. In den grosseren Arterien trifft man ab und zu ziemlich lebhafte
Intimawucherungen, jedoch keine regressiven Processe in dem gewucherten
Intimagewebe. Auch Nervenbiindel finden sich, meist in der Nachbarschaft
der Gefisse, Ganglienzellen konnten nicht aufgefunden werden. Zwischen
den Biindeln des fibrilliren Bindegewebes sind den gewdhnlichen Saftspalten
entsprechende Liicken ausgespart, zum Theil besitzen sie Endothelaus-
kleidung. Zu erwiéhnen sind noch Lymphdriisen und Darmwand des Duo-
denum, an das die Oystenbildung in der Gegend der Flexura duodeno-
jejunalis angrenzt.

In dieses Gewebe eingelagert findet sich nun eine grosse Menge von
Lumina und von Gebilden, die durch Zeliwucherungen ihre Lichtung ver-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 1. 2
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loren haben, die aber ihrem histologischen Bau nach als ehemalige Canile
oder Hohlriume anzusprechen sind.

Es lassen sich etwa folgende Arten solcher Bildungen unterscheiden:

1. Spaltformige Hohlriume, meist langgezogen mit vielfacken
Ausbuchtungen und Nischen. Diese finden sich in sehr wechselnden Gréssen
von ganz kleinen, sternférmigen Lumina an, von 25:70 p. Durchmesser bis
zu solehen von einer Ausdehnung von 18:4 mm. Die Auskleidung dieser
Spaltriume nach innen bildet constant ein wohl charakterisirtes, nirgends Ver-
anderungen zeigendes Endothel. Bei den Kkleinsten Lichtungen dieser
Art ist es der einzige DBestandtheil der Wand. Aber schon bei wenig
grisseren treten in der Nihe des Randes Biindel von glatten Muskel-
fasern®) auf, theils eine ziemlich continuirliche Umhiillung der Lumina
bildend, theils nur einen begrenzten Bezirk der Peripherie einnehmend,
manchmal zu einer halbmondférmigen Schicht angeordnet, oft wie ausein-
andergezerrt. Verbindet man die um ein Lumen angeordneten glatten
Muskelfasern mit einer Linie, so erhlt man sehr hiiufig einen véllig anders-
artigen Contour, als er der Begrenzung des eigentlichen Hohlraums durch
die Endothelschicht entspricht: An den einen Stellen ist der zwischen
Endothel und Muskelbiindeln liegende Gewebsstreifen sehr schmal, an andern
ist er breit. An diesen breiteren Partien ist das Gewebe gewdhnlich auch
zellreicher; man sieht neben zablreichen Lymphocyten vorwiegend spindlige
bis ‘ovale Fibroblasten mit ovalem, chromatinarmem Kerp, 1—2 Kern-
kdrperchen. Dazwigchen finden sich, besonders deuntlich bei specifischen
Firbungen (Unna, modificirt von Jadassohn):

Borax-Methylenblau (1 pCt. Borax, 1 pCt. Methylenblau)
Firben § Stunde,
Abspilen in } pCt. Essigsture,
Differenziren in 70 pCi. Alkohel,
ovale Zellen, mit kleinem, chromatinreichem Kern, hellem Hof am letzteren,
in der Peripherie dunkles, granulirtes Protoplasma: die Unna’schen Plasma-

1) Die Untersuchung des Verhaltens der glatten Muskelfasern wurde
durch eine kleine Modification des gewShnlichen Rérbeverfahren mit
Hémalaun-Eosin erheblich erleichtert: die mit Eosin stark dberfarbten
Schnitte wurden 24 Sturden in 95 pCt. Alkohol differenzirt, wobei die
bindegewebigen Fasern viel mehr Farbstoff abgaben, als die glatten
Muskelzellen. Letztere konnten so auch bei ganz schwacher Ver-
grésserung als eine mehr oder weniger continumirliche, leuchtend rothe
Linie um die Lymphgefisse erkannt und verfolgt werden. Es hat sich
iiberhaupt bei dieser Art von Objecten mikroskopischer Untersuchung
die Benutzung des sogen. ,einfachen Mikroskops® (Lupe mit Stativ,
Vergrosserung 16-fach) als sehr zweckmissig erwiesen, indem die
ziemlich ausgedehnten Hohlriume auf diese Weise rasch @bersehen
und ihre Lagebezichungen zu einander obne Mihe erkannt werden
konnten.
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zellen, sowie Leukocyten wit dunkel-violetten (basophilen), feinkdrnigen
Granulationen, die Mastzellen Ehrlich’s. Beide Zellarten finden sich auch ver-
einzelt ausserhalb der Cystenwandungen im Bindegewebe zerstreut. Kine
bestimmte Richtung des Verlaufes der glatien Muskelfasern in Beziehung
zu den Lumina kann nicht nachgewiesen werden, schon aus dem Grunde
nicht, weil es kaum mdoglich ist, die Lingsachse eines solchen Spaltraums mit
Sicherheit zu bestimmen. Im Allgemeinen finden sich aber viel mehr senk-
recht und etwas schriig, als lings getroffene Biindel. Am ehesten lisst sich
noch eine circulire Muskelschicht erkennen, daneben longitudinale Fasern
innerhalb oder ausserhalb jener, meistens ist indessen eine Isolirung ver-
schiedener Schichten unmdéglich. Oft bilden die Muskelzellen ein lockeres
Netzwerk.

Die zwischen dem Ring der glatten Musculatur und dem Lumen ge-
legenen Gewebsschichten weisen noch weitere Besonderheiten auf. In dieser,
wenn man so sagen kann, ,Intima“ der Lymphriume finden sich oft in
tiberraschend grosser Anzahl kleinste, sternformige, mit Endothel bekleidete
Lumina und Spalten, hiufig dem Durchmesser von 83—4 Lymphocytenkernen
entsprechend, dann alle Uebergiinge zu grésseren Lichtungen ahnlicher Form,
mit dem unten zu beschreibenden lymphatischen Inhalt. Letztere mdgen
zum Theil schrig getroffene Nischen des Lumens sein; zum grdsseren Theil
jedoch nengebildete Lymphbahnen, die mit einander und mit den schon
vorhandeuen in Verbindung treten. Ueber die erste Entstehung und die
Herkunft dieser spaltférmigen Hohlrfiume konnte man keinen sicheren Auf-
schluss bekommen. |

Sehr hiufig wichst die bald schmilere, bald breitere ,Intima“ zu zellreichen,
knospenférmigen Bildungen aus, die in das Lumen vorspringen; diese
Knospen oder Wilste sind jedoch stets von dem Endothel diberzogen, das
sich selbst an -der Wucherung nicht betheiligt. Hingegen erscheinen die
fixen Gewebszellen in diesen Hervorragungen in lebhafter Proliferation be-
griffen, sie sind von spindliger Gestalt mit grossem, blassem, ovalen Kern,
wie sie im Granulationsgewebe aufzutreten pflegen, dazwischen liegen,
bisweilen in der Lingsachse der Knospe in Reihen -angeordnet, zahlreiche
Lymphocyten. Multinucleire Leukocyten sind nur in der Minderzahl vor-
handen. Zwischen diesen Zellen finden sich endotheliale Schiiuche mit
kreisformigem Querschnitt von dem Amnsatz der Knospe ausgehend und
deren Scheitel zustrebend, wobei sie sich verjingen und schliesslich blind
zu endigen scheinen. Ob es sich hier um Blut- oder Lymphcapillaren
handelt, muss dahin gestellt bleiben, da ihr Inhalt, bestehend in vereinzelten
weissen Blutkérperchen, keinen sicheren Aufschluss giebt. Jedenfalls sieht
man nirgends einen unmittelbaren Zusammenhang mit den oben erwihnten
kleinen stern- oder spaltférmigen, Jymphatischen Lichtungen. Dass es sich bei
diesen, in den Schnitten als ,Knospen“ erscheinenden Bildungen, thatsich-
lich um isolirte kegel- oder keulenférmige Hervorragungen des Gewebes in die
Lumina bhandelt, beweist das Verschwinden derselben in unmittelbar darauf-

2*
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folgenden Schnitten. Einzelne allerdings, die sich durch eine gréssere
Anzahl Schnitte verfolgen lassen, bilden eine in das Lumen vorspringende
Leiste.

Nicht zu verwechseln damit sind &hnliche Vorragungen in die Lumina,
die alle Wandbestandtheile der Lymphgefisse zeigen, d. h. solche, bei
denen auch die glatte Musculatur und die elastischen Fasern mit in das
Lumen eingestiilpt sind. Derartige Formationen lassen sich leieht durch
das einfache mechanische Princip des ungleichen Wachsthums der Wand
gines Hohlraums erkliren, In andern Fillen sind soleche vorspringende
Gewebshalken mit Sicherbeit durch das Confluriren zweier Lymphriume
erzeugt, bei denen die trennenden Scheidewinde noch njcht vollstindig
geschwunden sind.

Das Verhalten der elastischen Fasern ist ganz verschiedenartig.
Manchmal finden sich nur wenige Fasern in lockerer Anordnung, bald
dichter, bald spérlicher in den Wandungen, oft streckenweise ganz fehlend,
dann wieder einen dichteren Kn#uel bildend, obne jede Beziehung in ihrer
Verlaufgrichtung zu dem Lumen: Es ist dies genau dasselbe Verbalten, wie
in den Bindegewebsziigen zwischen den Fettlaippchen, in welche man sie
vielfach umbiegen sieht. In solchen Fallen wird man die elastischen Fasern
nur aly zufilligen Wandbestandtheil der Lymphriume betrachten missen.
Anders in der Umgebung grosserer Lumina mit deutlicher Muscularis. Hier
tritt das elastische Gewebe in deutliche Beziehung zu den Muskelbiindeln.
Letztere werden von ihm umsponnen, in einzelne Stringe von vielleicht
10—20—30 Faseru abgetheilt, und die ganze Muskelschicht nach innen und
aussen durch dichtere Faserlagen abgegrenzt. Nach aussen von der Muskel-
schicht verlaufen elastische Fasern in der oben beschriebenen regellosen
Weise. Die ,Intima“ hat, da wo die offenbar urspriinglichsten Verh#ltnisse
vorliegen, wo sie nehmlich nur eine schmale, kernarme Zone zwischen
Muscularis und Lumen bildet, zahlreiche, aber zarte elastische Fasern in
regelmissigen, oft dem Luwen und unter sich parallelen Ziigen, Dagegen
vermisst man sie gewdhnlich vollstindig an Stellen starker zelliger Wuche-
rung dieser ,Intima®. Vereinzelt finden sich jéedoch auch Stellen, wo in
gewuchertem Gewebe Gruppen von kurzen, zarien elastischen Fasern ange-
troffen werden, Sie liegen dort frei zwisehen Zellen, chne Zusammenhang
mit neugebildeten Gefassen. Letzterer Umstand macht es nicht wahrschein-
lich, dass man es mit Neubildung elastischen Gewebes zu thun hat; besser
diesen Befunden entsprechend dirfie die Erklarung sein, dass bei der
Proliferation der Wandbestandtheile einzelne Gewehspartien losgelést und
ohne stirkere Alteration ihrer Struectur, besouders der widerstandsfihigen
elastischen Fasern, ins Innere des Hohlraumes verlagert wurden.

Der Inhalt der Spalten und Hoblriume ist, sofern sie nicht ganz
leer sind, einie sie zum Theil oder ganz erfillende, fast homogene, hichstens ganz
fein granulirte, manchmal auch schollige Masse, in der ab und zu einige
Lymphecyten, selten Leukocyten vorkommen. Sie fiirbt sich mit den sauren
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Farbstoffen. Vereinzelt findet sich auch als Inhbalt ein feines, sternférmiges
Faserwerk, das an die Bilder erinnert, die das Casein bei der Milchgerinnung
bietet. Endlich tritt auch ein derbfaseriges Geristwerk in den Hohlrdumen
auf, in das zablreiche Rundzellen eingelagert sind, Fibrin konnte mit der
Weigert’schen Fibrinfirbung in den Inhaltsmassen nirgends nachgewiesen
werden. In wenigen der Spaltriume tritt Blut auf. Weniger bedeutungs-
voll scheint hierbei das Austreten von rothen Blutkdrperchen in missiger
Anzahl in die Lichtungen zu sein, als das freilich viel seltenere Bild, wo
inmitten der gewdhnlichen, homogenen Inhaltsmassen ein wmit Blut ge-
filllter Hohlraum auftritt, der sich durch eine ganze Reihe von Schnitten
hindurch verfolgen lisst, alse eine cylindrische Blutsiule darstelit. Hier
liegt die Vermuthung nahe, dass Blat in grosserer Menge in den Lymph-
raum eingedrungen ist und sich in diesem weiter fortbewegt hat. Dies
wiirde also den Einbruch eines Blutgefisses in die Lymphwege bedeuten;
doch konnte eine solche Durchbruchsstelle selbst nirgends mikroskopisch
nachgewiesen werden.

2, Runde oder ovale Hohlrdume von meist grosseren Dimensionen,
die kleineren 1,5:1 mm, die grdsseren bis 7:14 mm Durchmesser. Sie
fallen sofort durch ibren eigenartigen Inhalt auf. Die Lumina sind nehm-
lich ausgefillt mit glinzenden 100—150 p. langen und 6—12 p. breiten, an
beiden Enden zugespitzten Nadeln, die schon makroskopisch bei auffallendem
Licht einen seidenartigen Glanz zeigen: Cholestearin-Krystalle. Nirgends
ist hier eine endotheliale Auskleidung erhalten. Die der Innenwand benach-
bart liegenden Nadeln scheinen in diese eingespiesst zu sein; vielfach aber
ist es unverkeunbar, dass die Wandbestandtheile zwischen die Nadeln
hineinwuchern, in Form eines zellreichen Granulationsgewebes. An den
Krystallen anliegend sieht man Fremdkdrper - Riesenzellen, oft ist eine
scheinbar an jenen aufgespiesst oder es umgeben eine Nadel zwei solcher
Gebilde, das Protoplasma demselben zu-, das Kernhiufchen von demselben
abgewendet. Ks scheinen die Krystalle dabei oft tief im Gewebe zu sitzen,
jedoch findet man sie fast immer innerhalb der den geringsten Verinderungen
unterworfenen Wandschicht, innerhalb des Ringes der glatten Muskelfasern,
ausserhalb davon sind sie recht selten. Die elastischen Fasern in der Wand
solcher Cysten sind stark ausgebildet und stehen in enger Beziehung zu
dem Muskelring.

3. Obliterirte Lumina, d.h. rundliche oder unregelmiissig begrenzte
zellreiche Felder von dem umgebenden Gewebe wohl differenzirt durch Auf-
treten aller der oben beschriebenen Wandbestandtheile. Das als frither
vorhanden anzunehmende Lumen ist durch die Proliferation der Bindegewebs-
zellen der Wandung vollstindig verschwunden. Im Uebrigen hat die zellige
Struetur solcher -Felder gegentiber den schon oben beschriebenen Gewebs-
arten der Hohlriume keine Besonderheiten aufzuweisen. Das Gewebe im
Innern, das den ehemaligen Hohlraum ausfillt, zeigt als Spuren des friiheren
Inhalts oft noch einzelné Cholestearin-Nadeln und Riesenzellen, im Uebrigen
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verhiilt es sich wie die erwihnten Wucherungen der Innenwinde. Auch
das Verhalten der glatten Musculatur und der elastischen Fasern entspricht
der oben gegebenen Beschreibung.

Auf eine eigenartige Erscheinung in ganz oder theilweise obliterirten
Lumina werde ich spiter noch zuriickkommen (vergl 8,28). Es findensichnehm-
lich dort inmitten nengebildeten Granulationsgewebes rundliche Querschnitte
von Gefissen, die aber nur bei Farbung der elastischen Fasern noch deut-
lich als solche zu erkennen sind: Das Lumen ist durch Bindegewebe aus-
gefillt, in ihm liegen kleine, neugehildete Gefisschen. Von glatten Muskel-
zellen sind nur spirliche Reste dbrig geblieben; die Gefissnatur der Gebilde
wird durch michtige, theils circulire, theils unregelmissig verflochtene
Biindel elastischer Fasern dargethan.

To den obliterirten Lumina und an gewucherten Wandstellen findet
sich nicht selten braunes, amorphes Pigment, meist in den Krpern ovaler
Wanderzellen eingesehlossen, doch anch hier und da frei im Gewebe liegend.

4. An die vollstindig obliterirten Hohlriume schliessen sich solehe an,
in denen der Process dieser Geschwulstbildung ein weiteres Stadium er-
kennen lisst (Taf. I, Fig. 8, 3a, 4, 5). Schon in den scheinbar vollstindig
durchwachsenen Lichtungen finden sich Stellen, an denen feine spalt-
formige Capillargefiisse gewdhnlich in den peripherischen Theilen des
alten Lumens auftreten, durch ibren Inhalt als Lymphgefisse kenntlich.
Es sind dies zuerst feine sternformige Liicken zwischen den Fibroblasten,
bei denen sich bald eine partielle oder vollstindige Wandung aus Endothelien
(abgeplattete Bindegewebszellen, Lymphangioblasten?) nachweisen lasst.
Ein Einwuchern von Lymphcapillaren in das obliterirte Gefdss von aussen
ber fand sich ab und zu. Ist dieser Vorgang weiter fortgeschritten, so erbilt
man Bilder, in denen eine noch continuirliche Schicht glatter Musculatur
die urspriingliche Wand der Cyste bezeichnet. Im Innern siebt man mehrere
(4—6--8) kleinere Lymphriume und Lymphgefisse, durch schmale, kern-
reiche Septen mit Blutcapillaren von einander getrennt. Das Gewebe der
Scheidewiinde hat durchaus den Charakter des Granulationsgewebes, das
die Obliteration herbeifihrte. Diese Bildungen finden sieh nicht nur in
kleinerem Maassstabe, sondern auch als dilatirte, 2. B. 8:7% mm grosse,
geficherte Hohlriume, wo einem jeden neugebildeten Lymphgefiss eine
grosse Lympheyste entspricht. "Auch hier lisst sich um den ganzen grossen
Hoblranm die diinne, aus einander gedringte, aber doch noch eine Continuitit
ausmachende Muskelschicht verfolgen. Auf diese Verhfiltnisse werde ich
eingehend zu sprechen kommen.

5. Die Wandungen der gréssten Cysten zeigen in ihrer Structur
wenig Bemerkenswerthes. Die Muscularis hilt sich auch hier nicht an einen
bestimmten Typus. Das Bindegewebe ist zellarm, das Endothel, wenn es
erhalten geblieben, -abgeplatiet: die beiden letzteren Momente sprechen fiir
eine gewisse Spannung der Oystenwand. An einzelnen dieser Cysten
fallt 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 von Gefissquer-
schnitten erwihnen, die vermuthlich relativ wenig veriinderte lymph-
angiomatése Gefisse darstellen. Als abweichend vom gewﬁhqliuhen
Typus der Lymphgefisse mochte ich bei diesen nur das starke Klaffen des
Lumens (obne kiinstliche Injection!), bedingt durch pralle Fiilllung und eine
starke Schicht von netzformig angeordneten glatten Muskelfasern anfiihren
(Taf. I, Fig.2). Dass hier eine Art Hypertrophie der Muscularis vorliegt,
lasst sich nur vermuthen, da sich bei der regellosen Anordnung der Wand-
bestandtheile Tangentialschnitte nie gans sicher ausschliessen lassen.

Ansammlungen von Lymphocyten kommen sehr hiufig vor und zwar
im Grundgewebe, — hier hauptsichlich in der Nachbarschaft der Gefisse —,
aber auch in der Innenwand der Hohlriume. An letzteren Stellen gleichen
sie in weitgehendem Maasse #chien Lymphfollikeln; im Centrum
herrschen epithelioide Zellen vor und manchmal findet man ein Netzwerk
angedeutet, das dem lJymphadenoiden Reticulum wohl entsprechen kdonnte.
Anhaltspunkte dafiir, dass es sich dabei um Reste praeformirter Lymph-
driisen handle, wurden nirgends gefunden. Ueberhaupt konnte bei diesem
Fall eine Betheiligung der Lymphdriisen bei der Cystenbildung nicht fest-
gestellt werden.

Fast tdberflissig dirfte es sein, darauf besonders hinzuweisen, dass die
oben angewandten Kategorien von Cysten und Lymphriumen unter sich
keine scharfe Abgrenzung zulassen, sondern nur als einzelne Bilder, heraus-
gegriffen aus einer Kette in einander dbergehender Formen, zu betrachten
sind, wobei mdglichst die markantesten Erscheinungen ausgewihlt wurden.

Im Anschluss an diese Untersuchung sei es mir gestattet,
eines Falles von Lymphoysten kurz zu erwihnen, der histo-
logisch nicht solch zahlreiche Eigenthiimlichkeiton aufweist, wie
der vorstehende; aber gerade die Einfachheit im anatomischen
Bau dieser Cysten, die eine wesentliche Verschiedenheit von
dem ersten Fall zn begriinden scheint, wird es als wichtig er-
scheinen lassen, sie in histologischer und genetischer Hinsicht
in Beziehung zu jenen zu setzen. Auch die seltene Localisation
ist zu beriicksichtigen. Es handelt sich nehmlich um einen zu-
filligen Sectionsbefund bei einer 65jihrigen Frau (gest. 21. Ja-
nuar 1902), die in Folge eines carcinomatds degenerirten Ova-
rialkystoms zu Grunde ging. Bei ihr fanden sich im Ligamentum
hepato-gastricam in die kleine Curvatur des Magens hinein-
geschmiegt und ihr unmittelbar aufsitzend eine Anzahl cystischer
Tumoren mit dinner Wand und wasserhellem Inhalt. Das
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ganze Paket hat eine grisste Linge von 7 om, Breite von 4%
und Dicke von 1§ em. Der Cysteninhalt ldsst sich von ainer
Cyste in die andere verdringen. Einzelne, theils ovale, theils
kuoglige Cysten treten deutlich hervor mit einem Durchmesser
von $—3 cm. Das angrenzende kleine Netz ist diinn und zart;
auf der vorderen Magenwand verlaufen einige verdickie und er-
weiterte Gefdssstringe an die Cysten heran. An der Magen-
wand ist sonst weder an der Serosafliche, noch an der Sehleim-
hauotfliche etwas Abnormes wahroehmbar; Narben, von alten
Ulcera ventriculi herriihrend, konnen nicht gefunden werden.

Die Fixation des Cystencomplexes im Zusammenhang mit
Magen und kleinem Netz erfolgte durch 48stiindige Einwirkung
von 4 pCt. Formaldehyd, daraaf Hértung in Alkohol von steigen-
der Concentration.

Es werden 4-—4% cm lange, 2 ¢m breite und +—1 cm
dicke Scheiben aus dem Tumor geschnitten, so dass die Um-
schlagstelle der Magenwand an der kleinen Curvatur noch in
den Schnitt fillt, und diese in der gewthnlichen Weise in Cel-
loidin eingebettet. Die 20 w dicken Schnitte wurden mit
Haemalaun-Eosin, nach van Gieson, Weigert (elastische
Fasern) geférbt.

Mikroskopische Untersuchung: In den Schnitten bemerkt man
zundchst bei Lupenvergrisserung Cysten, die sich der Kugelgestalt nihern,
von einer Grdsse von 14 mm bis hinauf zu solchen von 22 mm grésstem
Durchmesser, mit fusserst dinner Wand. Die Dicke der letzteren schwankt
je nach der Grésse der Cysten von 0,015—0,18 mm, abgesehen von deut-
lichen Tangentialschnitten.

Die Wand der grisseren Cysten zeigt von innen nach aussen be-
trachtet folgende Bestandtheile: Zuerst eine Schicht stark abgeplatteter
Endothelien mit ausgezogenem, Husserst dinnem Protoplasmaleib und
lingsovalen, abgeflachten Kernen in ziemlich grossen Abstinden. Darunter
liegt eine schmale Schicht langgestreckter, spindliger Zellen, die auf den
ersten Blick dichtgedréingte Bindegewebszellen zu sein scheinen. Bei
starker Vergrésserung sieht man aber deutliche Unterschiede in der Form
der Kerne: die einen lingsoval mit kolbigen Auftreibungen, die andern
stibchenférmig mit parallel verlaufenden Contouren und leichten, welligen
Biegungen. Bei der van (tieson’schen Firbung sieht man sehr deutlich,
besonders bei Anwendung von Immersionssystemen, dass zu den letzteren,
stibchenférmigen Kernen vorwiegend gelbliche, langgestreckte, spindel-
férmige Zellleiber gehdren, wahrend die benachbarten Zellen und ihre
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Intercellularsubstanz einen rosa, bezw. fuchsinrothen Ton annehmen. Es
kann daher kein Zweifel sein, dass hier zwischen den Bindegewebsfasern
mehr oder weniger vereinzelt glatte Muskelzellen liegen. In dieser
Schicht lassen sich zwei Zonen unterscheiden, indem der Verlauf einer Zell-
lage den der andern krenzt. Daran schliesst sich eine lockere Bindegewebs-
schicht an, in der Capillargefisse verlaufen. Letzlere geht ohne scharfe
Grenze in das umgebende, aufgelockerte Gewebe tber. Hier trifft man im
Gewebe zerstreut Mastzellen, seltener Plasmazellen. Die elastischen
Fasern bilden offenbar einen Wandbestandteil von mehr accidenteller Be-
deutung; manchmal sieht man allerdings feine Faserziige die beiden
Muskelzellen fihrenden Zonen begrenzen, vielfach aber nur ein regelloses
Gewirr feiner Féaserchen, wie es anch das umgebende Fett- und Binde-
gewebe aufweist. Der Inhalt der Cysten besteht aus einer fast homogenen,
theils kérnigen, theils mehr scholligen, schippchenartigen Masse; in der
Niihe der Wandungen findet man darin einzelne Lymphocyten singebettet.

Die kleineren Cysten, mit wenigen mm Durchmesser, haben als
constanten Wandbestandtheil nur das Endothel. Glatte Muskelzellen finden
sich nur noch ganz vereinzelt, und das benachbarte Bindegewebe ist so
wenig verdichtet, dass es nicht mehr als eigentlich zur Wand gehorig be-
trachtet werden kann. Die Gestalt der Lichtung ist der Kugelgestalt
weniger gendhert, es zeigen sich Nischen und Vorspriinge. Durch Schwund
der Scheidewande zwischen benachbarten Hohlriumen entsteben Bilder, die
an das Verhalten der Lungenalveolen bei Emphysem erinnern. Der Inhalt
ist ganz wie bei den grossen Cysten, Wandzerreissungen mit Erguss des
Inbalts in das umgebende Gewebe kommen vereinzelt vor, doch kann dieses
Austreten von Lymphe wohl durch den Versuch, den Inhalt einer Cyste in
eine andere zu verdringen, bedingt worden sein.

Kleinere Lymphdrisen sind ziemlich zahlreich, sie zeigen charak-
teristische Verinderungen. Wahrend die Rindensubstanz keine Abweichun-
gen von der Norm erkennen lisst, sind im Mark in der Gegend des Hilus
die Lymphsinus von auffallender Weite und mit demselben Inhalt von
coagulirter Lymphe gefiillt, wie die Cysten. Die Sinus sind somit ganz
ahnlich gestaltet, wie ektatische Lymphgefisse, die unter Schwund der
Wandung confloiren. Vergleichung mit Lymphdrisen aus ddematdsen
Korpertheilen mit diesen Bildern ergiebt wesentliche Abweichungen; dort
ist die Erweiterung der Lymphsinus durch die ganze Driise gleichmissig
ausgebreitet, und es fehlt der eigenthiimliche Inhalt. Gréssere cystische
Bildungen in den Lymphdrisen kommen jedoch nicht vor, auch in solchen
Fallen, wo Lymphdrisen den grossen Cysten unmittelbar aufgelagert sind,
haben letztere als Abgrenzung gegen die Driise eine selbststindige Wand.

Endlich finden sich in der Nihe der Lymphdrisen und der Cysten
erweiterte Lymphcapillaren in den verschiedensten Formen und Gréssen.

Alle diese Gebilde sind eingelagert zwischen die Blatter des Omentum
minus, dessen Serosadiberzug beidseitic wohl erbalten ist. Das Gewebe
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des kleinen Netzes ist sehr stark aufgelockert, so dass die Bindegewebs-
biindel mit den elastischen Fasern dazwischen oft wie abgerissen erscheinen.
Fettzellen liegen theils in Gruppen, theils vereinzelt und zeigen dis Er-
scheinungen der Atropbie: die Fettiropfen sind klein, Protoplasma und
Kern der Zelle voluminéser als normal, oft auch der grosse Tropfen in
kleinere Kiigelehen zerfallen, dazwischen granulirtes Protoplasma. In den
weiten Maschen des Gewebes frifft man grosse und kleine Lymphocyten,
daneben die erwihnten Mast- und Plasmazellen.

An der in den Schniften getroffenen Magenwand fillt auf, dass das
Gewebe der Submucosa ebenfalls stark aufgelockert ist, so dass ein feines
Netzwerk von Bindegewebsbalken mit kleinen Liicken entsteht. Diese
Liicken sind pieht mit Endothel ausgekleidet. Zahlreiche, ziemlich grosse
arterielle Gefisse verlaufen in kleinerer oder grésserer Entfernung von der
Curvatura minor des Magens: Aeste der Arter. coronar. ventrieuli dextr.
und sinistr,

Wenn ich es nun versuche, an die vorsiehenden Beschrei-
bungen einige Betrachtungen und Schliisse anzukniipfen, so will
ich vorausschicken, dass ich mir wohl bewusst bin, die auf
Grund weniger, wenn auch sehr genau durchforschter Fille ge-
wonnenen Anschauungen nicht zu sehr verallgemeinern zn dirfen.
Wenn ich daher die mir vorliegenden mikroskopischen Bilder
méglichst einfach zu erkliren suche, so muss ich es doch
Andern, die iiber ein grosseres Erfabrungsmaterial verfiigen,
fiberlassen, ob sich hieraus allgemeinere Gesichtspunkte fiir
den Bau und die Genese solcher Tumoren ableiten lassen.

Auf eine Uebersicht aller frither verdffentlichten Fille von
retroperitonaealen, mesenterialen und &hnlichen Cysten verzichte
ich, da in neuerer Zeit mehrere Zusammenstellungen dieser Art
vorgenommen wurden. Ich werde vielmehr die Casuistik nur
nach Maassgabe ihres Eingehens auf die uns beschiftigenden ana-
tomischen Fragen beriicksichtigen.

Die Classification der erstbeschriebenen Geschwaulstbildung
giebt zur Auseinandersetzung mit Problemen der allgemeinen
Geschwulstlehre Anlass. Die Gewebselemente unseres Tumors
sind einerseits die endothelialen Hohirdume, durch Gestalt,
Lage (in dem lymphgefissreichen Mesenterium) und Inhalt, be-
stehend in der Hauptsache aus coagulirter Lymphe, genugsam
als lymphatische Hohlrdume charakterisirt. Das seltene Vor-
kommen . von grosseren Blutmassen inperhalb der Lymphgefisse,
das schon oben als Einbrechen von Blutgefissen in die Lymph-
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bahnen gedeutet wurde, berechtigt noch nicht, von einem Hae-
mato-Lymphangioma mixtum zu sprechen, wie Wegner*® die
Erscheinungen der secundidr aufgetretenen Communication von
Blutgefissen mit einem Lymphangiom nennt. Andrerseits fallt
der Bindesubstanz eine ebenso wichtige Rolle im Zustande-
kommen dieser Geschwulstbildung zu: dem Bindegewebe, dessen
verschiedenartige Entwicklungsphasen in den Lymphgeféss-
Winden eingehend besprochen wurden, der glatten Musculatur
und den elastischen Fasern. Durch das Verhalten der beiden
letzteren Gewebsarten wird auch jeder Verdacht ausgeschlossen,
dass die Blutgefisse, an denen viel eher Neigung zur Verddung
als zur Ektasie und Cystenbildung zu bemerken ist, irgendwie
activ an der Bildung der Hohlriume betheiligt sind; eine varicds
erweiterte Vene hat eine vollstdndig andere Anordnung dieser
Gewebe in ihrer Wandung.

Als Bezeichnung fiir diese Geschwulstbildung, als deren
anatomische Einheit wir demnach das Lymphgefiss ansehen
miissen, mdchte ich die eines cavernésen Lymphangioms
mit Cystenbildung wihlen. Die von Wegner (I. ¢. S.643)
aufgestellte Eintheilung der Lymphangiome in einfache, caver-
ndse und cystoide Formen besteht jetzt noch zu Recht. Der
vorliegende Fall vereinigt caverndse und cystoide Formen; in
den verschiedenen Bezirken 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 Neu-
bildung sui generis zu rechtfertigen, sollen in erster Linie die Ab-
weichungen von den einfachen Lymphangiektasien
erortert werden. Schon der gesammte Habitus der Geschwulst,
ihre relativ scharfe Abgrenzung, spricht gegen Entstehung durch
Ektasie, viel mehr aber noch die Neubildung und das Wachs-
thum der Lymphgefisse, sowie die lebhafte Wucherung der
Wandbestandtheile, die wir als ein #usserst hervorstechendes
Moment kennen gelernt haben. Alles dieses wiire bei einer rein
rein mechanischen Erweiterung kaum denkbar. Endlich fehls
eine Ursache fir Lymphangiektasie in Gestalt von mechanischer
Hinderung des Abflusses; in wieweit diese Theorie zur Erklirung
von Cystenbildung in Lymphgefissen iiberhaupt moglich ist,
wird uns bei der Besprechung des 2. Falles noch beschiftigen.
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Dem von Birch-Hirschfeld (Lehrbuch der allgem. Pathologie)
aufgestellten strengen Princip, von Lymphangiomen nur da zu
reden, wo ,Geschwillste durch erweiterte Lymphgefisse gebildet
werden, welche normaler Weise an der betreffenden Stelle nicht
praformirt sind, mag es sich dabei um eine abnorme Eut-
wicklung von Lympheanélen in der Fotalzeit oder um Neu-
bildung von Lymphgefdssen im spdteren Leben handeln® ist so-
mit in vollem Maasse Genilige geleistet. Lymphangiomen, bel
denen die Endothelien neben dem Fldchenwachsthum noch
Wucherungserscheinungen mit Veriinderung wvon Gestalt und
Grisse darbieten, miissen wir eine gesonderte Stellung zuweisen,
als Uebhergéingen in das Gebiet der Endotheliome: das Lymph-
angioma tuberosum (Kaposi') und dholiche Neubildungen mit
Endothelwucherungen, so z. B. Fille von Nasse (19) sind
anatomisch von den vorliegenden Fillen scharf zu trennen.
Haben wir uns nun unter Ausschluss der Lymphangiekta-
sien auf Grund der wikroskopischen Bilder fir die Diagnose
Lymphangiom entschieden als Ausdruck der lebhaften prolifera-
tiven Processe in der Lymphgefasswand, so erhebt sich die
Frage, ob wir uns die Neubildung als eine Analogie des Aneu-
rysma cirsoides auf Seiten der Himangiome als ein Lymph-
angioma racemosum nach Virchow?®, mit excessivem Wachs-
thum eines begrenzten Gefissgebietesund untervielfachem Schwund
von Scheidewinden, oder als einen abgeschlossenen Geschwulst-
keim von endothelialen Rdumen und Bindegewebe vorstellen
sollen. Bei der Beantwortung dieser Frage kann es sich be-
greiflicher Weise nur um Vermuthungen und Riickschliisse auf
friihere Entwicklungsstadien handeln; denn dass jetzt eine scharfe
Abgrenzung des Systems der lymphatischen Hohlriume von den
functionirenden Lymphgefiissen der Nachbarschaft nur noch bis
zu einem gewissen Grad vorhanden, jedenfalls kaum mehr nach-
weisbar ist, erscheint selbstverstindlich. Ich mdchte mich fiir
die Annahme eines selbstindigen Geschwulstkeims er-
kldren, im Anschluss an die Anschauungen iiber Lymph-
angiome, wie sie Ribbert® vertritt. Dazu glaube ich mich
berechtigt gerade durch dieses eigenthiimliche Verhalten der
Bindesubstanz nicht nur in der Wand der Lymphgefisse, sondern
auch zwischen ihnen. Betheiligung von entziindlichen Processen
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lasst sich sicher ausschliessen. Die Anhdufungen von Lympho-
cyten, die Bildung von Fibroblasten sind scheinbar ganz plan-
los-willkiirlich im Gewebe zerstreut, die Endothelien intact;
Eitererreger finden sich freilich vereinzelt im Cysteninhalt, aber
nirgends kann man sich von ihrem Einwirken auf und Ein-
dringen in die Wand iiberzeugen. Wenn man mit Obigem das
gewohnliche Verhalten des Binde- und Fettgewebes im Mesen-
terial- und Retroperitonacalgewebe vergleicht, wo beide Bestand-
theile nirgends die geringste Spur von lebhafterer Zellthitigkeit.
erkennen lassen, gegeniiber den verschiedenartigsten prolifera-
tiven Processen, Gefdssneubildungen, polypbsen Wucherungen in
die Lumina hinein, deren Vorkommen ich sonst nur noch bei
Ribbert (I. c. 8. 393 und 894) erwihnt gefunden habe, dem
Auftreten von zahlreichen Mast- und Plasmazellen, — wenn man
all dies in Betracht zieht, so wird die Annahme eines aus dem
Zusammenhang losgelosten Keimes mit andersartigen Wachs-
thumsprocessen und Wachsthumsbedingungen, vielleicht auch
mit mehr embryonalem Charakter, als die berechtigtere er-
scheinen. Wichtig hierfiir ist, dass der Tumor mit einiger
Wahrscheinlichkeit angeboren war. Wenn auch nach der
Ribbert’schen Anschauung die Losldsung eines solchen Ge-
schwulstkeimes im postembryonalen Leben vor sich gehen kann,
so werden wir mit Riicksicht auf die Anfechtbarkeit dieser An-
nahme bel einem congenitalen Tumor mit grésserer Bestimmt-
heit eine Keimverlagerung voraussetzen diirfen. Die relative
Abgeschlossenheit der cavernosen Hohlrdume vom iibrigen
Lymphgefisssystem, das Verhalten des Ductus thoracicus méchte
ich nicht als Stiitze meiner Anschauung anfihren, da diese
Abschliessung, bzw. ihre mangelnde Communication auch durch
secundiire Verwachsungen erklirt werden kann. Die Methode,
die am besten iiber den Zusammenhang der Lymphgefisse des.
Tumors mit denen der Umgebung Aufschluss gebracht hitte, die
Einstichinjection, konnte bei dieser Ausdehnung der Neubildung
mit Aussicht auf Erfolg nicht mehr angewandt werden.

Damit sind wir zu einer Auffassung des vorliegenden Falles
und der Enistehung der Lymphangiome iiberhaupt gelangt, die
sich in mancher Beziehung der Anschauung von Rokitansky?®*
niihert, der wohl der erste war, welcher sich auf eine Erklirung
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der Entstehung von Lymphangiomen, — ibereinstimmend mit
seiner Theorie von der Genese der Himangiome — eingelassen
hat. Er ist nimlich der Ansicht, dass die Hohlriume selbst-
stindig, unabhingig von den Lymph- bezw. Blutgefissen ent-
stinden und erst spdter mit letzteren in Verbindung treten.
Von Rindfleisch® wird die Nothwendigkeit neugebildeter Ge-
fisse, seien sie nun im Zusammenhang mit den préformirten
oder nicht, zur Entstehung der cavernfsen Tumoren iiberhaupt
verneint, Nach ihm geniigt das Auftreten ven ,Keimgewebe“
langs der Gefdsse, das nachher im Stadium narbiger Schrumpfung
durch ,Retraction senkrecht auf der Achse der Parenchymbalken®
rein mechanisch eine Erweiterung der Gefisse herbeifiihrt. Diesem
Standpunkt nihert sich auch Klebs'™, der bei einer umfang-
reichen Lymphangicktasie der linken grossen Schamlippe narbige,
schrumpfende Processe — zwar nicht mit Bestimmtheit — fiir
die Ektasie verantwortlich macht. Er weist jedoch darauf hin,
dass nicht nur Hemmung des Abflusses, sondern auch Ver-
mehrung des Zuflusses zur Erweiterung der Lymphgefiisse fiihren
kann. Letzteres schliesst er aus der starken Erweiterung der
betheiligten Blutgefisse. Anders Virchow (a.a.0.8.321). Er
bekdmpft die Auffassung von Rokitaosky, der auf Grund
seiner Voraussetzung von der isolirten Entwicklung der Gefiiss-
geschwiilste diese in Parallele mit den ,alveoldren® Tumoren
stellt, als deren Hauptrepridsentanten er das Carcinom be-
trachtet. Nach Rokitansky’s Anschauung wire das caverndse
Haemangiom ,gleichsam ein Carcinom, wo statt der Krebszellen
Blutkgrperchen in den Ridumen enthalten wiren“; eine unseren
Grundbegriffen von der Geschwulstlehre direct widersprechende
Ansicht. Indem kurz behandelten Abschnitt der Lymphangiome
weist Virchow bei der Besprechung der Genese die einfache
Ektasie ab, um sie zum Theil auf Hyperplasie der alten Lymph-
gefisse, zum Theil avf eigentliche Neoplasie zuriickzuafiihren.
Die Neoplasie geht im Granulationsgewebe vor sich, das sich
ausserhalb der Hohlriume entwickelt und neue Gefiisse erzeugt,
welche mit jenen in Verbindung treten. Aehnliche Aufstellungen
iiber die Genese machen Billroth* auf Grund von Unter-
suchungen iber Makroglossie und Winiwarter® bei einem
Fall von angeborener Makroglossie, combinirt mit Hygroma eyst.



31

colli cong. Weichselbaum** pricisirt dieses Bild der Histo-
genese insofern noch weiter, als in seinem Fall eines Chyl-
angioma cavernosum des Mesenteriums sich in follikelartigen
Ansammlungen von Rundzellengewebe zuerst Lympheapillaren
bilden, die erst weiterhin zu den eigentlich caverndsen Riumen
ausgedehnt werden. Der Hypothese Rindfleisch’s hinwiederum
pllichtet Czerny bei, dessen Untersuchungen in der Arbeit von
Gjorgjevié® iiber Lymphorrhoe und Lymphangiome angefiihrt
‘sind. Wegner (a.a.0. 8. 702) nimmt in seiner wichtigen Arbeit
iiber Lymphangiome dreierlei Modus der Entstehung an:

1. Ektasiemit Hyperplasie; namentlich bei Makroglossie.

2. Homoplastische Neoplasie: Active Proliferation der
Lymphgefiss-Endothelien zu soliden Zellmassen, zwischen denen
sich neue Lymphgefisse bilden.

3. Entwicklung von Lymphgefissen aus bindegeweblicher
Matrix (Virchow, Billroth, Winiwarter): heteroplastische
Neoplasie. '

Den zweiten Entstehungsmodus, basirt {ibrigens Wegner auf
einen Fall, nach dessen Beschreibung (a.a. 0. 8. 686) und Ab-
bildung auch noch eine andere Erklarungsmoglichkeit vorhanden ist,
nehmlich die Annahme einer grosszelligen Proliferation des Binde-
gewebes der Wand, in dem dann die neuen Lymphriume auf-
treten. In diesem Falle wiirde der 2. und 3. Entstehungs-
modus identisch sein. Besteht jedoch die Wegner’sche Er-
klirung zu Recht, so ist es, wie schon oben erwihnt, zweifelhaft,
ob wir solche Bildungen zu den echten Lymphangiomen rechnen
diirfen. Auf denselben Boden der ,Ektasie mit Hyperplasie®
stellt sich Middeldorpf*®. Demgegeniiber kann Langhans'
die Theorie der Lymphstauung vollstindig abweisen. Es handelt
sich bei ihm um einen Fall von congenitalem Lymphangiom
der ganzen unteren Extremitdt, der insofern von principieller
Bedeutung ist, als hier ganz ausdriicklich das Lymphangiom
als reine Neubildung angesprochen und dies in den ,, Wachs
thumsverhiltnissen der Gewebe an Ort und Stelle, namentlich
der Lymphgefisswand®, begriindet wird. Der Beweis der
Richtigkeit dieser Auffassung war dadurch wesentlich erleichtert,
dass jede Betheiligung der Cutis ausgeschlossen werden konnte.
Die Affection war in der Hauptsache im subcutanen Fettgewebe
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localisirt, in einer Region, wo das Vorkommen von Lymph-
gefissen als sehr selten betrachtet, von manchen sogar iiberhaupt
gelengnet wird. Das Auftreten von enormen Mengen von Lymph-
gefdssen musste somit auf pathologischer Neubildung beruhen.
Injectionsversuche bewiesen den Zusammenhang mit den normal
durchgingigen Abflusswegen der Lymphe. Die Neubildung
setzte sich in der Umgebung der Geffsse in die Tiefe fort;
stellenweise war es zu Cystenbildung gekommen. Wohl in
Folge der Autoritit Wegner’s und des Gewichts seiner Auf-
stellungen hat dieser, wie mir scheint, fiir die Entstehungsweise
der Lymphangiome bedeutungsvolle Fall wenig Beachtung ge-
funden. Darch die Liebenswiirdigkeit von Herrn Professor Lang-
hans konnte ich mich an der Hand seiner noch vorhandenen
Schnitte iiber die Verhiltnisse dieses Lymphangioms orientiren.

Eine eigenariige Aetiologie hat Tilger*® fiir seine Cysten
im Ligamentum hepato-gastricum angenommen. Eine Narbe von
Uleus ventriculi an der kleinen Curvatur veranlasst ihn, einen
chronischen Entziindungszustand der benachbarten Lymphgefisse
und in Folge davon ,Lymphangoitis chronica desquamativa® mit
Wandverdickung und Verstopfung der Lumina anzunehmen.
Letzterer Umstand fiihre zur Dilatation und Cystenbildung. Die
franzisische Literatur konnte ich mir leider nicht in den Origi-
nalien zuginglich machen und mich iiber die dort vertretenenm
Anschauupgen beziiglich der Histogenese unterrichfen; ich nenne
nur die Namen Augagneur, Arékion, Collet, Labourin,
Millard et Tillaux, Floersheim (dltere franzisische Litera-
tar, vergl. Gjorgjevié a.a.0.). Augagneur? spricht sich iiber
die Entstehung seiner Lymphangiome des Mesenteriums aus, er
unterscheidet zwei Bildungsarten: ,Dans les unes non seulement.
les vaisseaus lymphatiques sont dilatés, augmentés de longueur,
enroulés sur eux-mémes, mais il v a production de vaisseaux
nouveaux., Dans les autres I'altération se borne a la dilatation
et & Pagrandissement des vaisseaux, il ne semble pas, qu’il y ait
de formation vasculaire.“ Das Erstere bezeichnet er als Lymph-
angiome, letzteres als ,des varices des vaisseaux blancs®, Viele
neneren casuistischen Arbeiten erdrtern als dtiologisches Moment
vorwiegend nur die Lymphstauung.

Der so verschieden beantworteten Frage, inwieweit mecha-
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nische Ursachen, speciell Stauungsvorginge, fiir die Genese der
Lymphangiome in Betracht kommen konnen, sucht Unna*' eine
neue Seite abzugewinnen, indem er der Stauung in den grossen
Venen neben Hindernissen in der Bahn der Lymphgefisse zum
Zustandekommen der ektatischen Lymphangiome wesentliche
Bedeutung beilegt. Nach ihm wire also zum Zustandekommen
eines Lymphangioms Voraussetzung, neben den — nunmebr all-
gemein anerkannten — abnormen Proliferationsprocessen, ,ein
doppeltes Hinderniss auf der vendsen und auf der lymphatischen
Bahn®“. Sicher richtig ist der Gedanke, dass Lymphstauung nur
dann moglich ist, wenn auch der Lymphabfluss in die Venen
erschwert ist; eine Illustration hierfiir bilden die elephantiastischen
Processe, z. B. an den Unterschenkeln bei Combination von
Blut- und Lymphstaoung. Doch werden wir in unsern Fillen
auch auf diessm Wege nicht viel weiter kommen, denn die
venbse Stauung ldsst sich ebenso, wie die lymphatische, hier wie
in der Mehrzahl der anderen Beobachtungen nicht exact nach-
weisen. Eine erheblichere vengse Stauung in einem bestimmten
Circulationsgebiet macht ja Erscheinungen, die nicht leicht
iibersehen werden und wohl nicht oft iibersehen wurden. Eine
locale Stauungsursache kann man sich auch nicht wohl ge-
eignet denken, die eigentlichen lymphangiomatssen Processe, die
doch proliferativer Natur sind, anzuregen. Lymphangiome, wie
z. B. das von Langhans beschriebene, bei dem vollkommen
freier Lymphabfluss erwiesen werden Lkonnte, durch eine Art
Senkungsstauung analog den Varicen zu erkliren, ist kaum
angingig in einem Falle einer congenitalen Neubildung bei einem
7 monatlichen Kinde.

In neuerer Zeit sind nun auch anatomische Befunde fiir
den Nachweis von Lymphstauung in Lymphangiomen verwerthet
worden, nehmlich die Hyperplasie der glatten Musculatur in der
Gefisswand. In seinem Referate in den Verhandlungen der
deutschen pathologischen Gesellschaft (1898, S. 82) behandelt
M. B. Schmidt®*® diesen Punkt. Auf Grund von Untersuchungen
an Lymphangiomen in den verschiedensten Organen weist er
durchweg musculdre Hypertrophie in der Wandung solcher Ge-
fissgeschwiilste nach. Die Annahme der Hypertrophie griindet
er auf die absolute Dicke der Muskelschicht, auf die kriftige

Archiv £, pathol. Anat. Bd. 170, Hft. L. 3
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Ausbildung der Muskelzellen und ihr Hervortreten aus dem ein-
bettenden Gewebe, endlich .auf das Hineinwachsen und Aus-
strahlen von Muskelbiindeln in das umgebende Gewebe. Er
beobachtete Lymphcysten mit einer Innenwand, wie die einer
trabeculiren Harnblase. Diese Hypertrophie fasst er in sehr
plausibler Weise als Arbeitshypertrophie auf, deren Ursache
in der Erschwerung des Lymphabflusses — also Stauung — zu
suchen wire. Auch Neubildung von Lymphgefissen findet er in
grosserem Umfang, und zwar vollzielit sie sich durch Einwachsen
von Lympheapillaren in die Saftspalten.

Die histologische Untersuchung von 4 Fillen mesenterialer
Chyluscysten fiihrt v. Ritter®® zu der Annahme wirklicher
Lymphangiome auf Grund der activen Bildungsprocesse der Ge-
fisswiinde nach Art des #chten Neoplasmas; eine Annahme, die
er auf alle mesenterialen Lympheysten ausdehuen zu miissen
glaubt. Auch er beschreibt dhnliche Verhiltnisse von Hyper-
plasie der glatten Musculatur in der Lymphgefisswand, wie
M. B. Schmidt und theilweise auch ich sie gefunden haben,
ohne jedoch daraus die Schmidt’schen Folgerungen abzuleiten.

Endlich méchte ich noch die Arbeit von Schmieden®
fiber den Bau und die Genese der Lebercavernome erwihnen.
Im Sinne Lubarsch’s und dessen Eintheilung der Geschwiilste
sicht er die von ihm untersuchten Tumoren nicht als eigentliche
Neubildung, sondern als Gewebsmisshildungen, bestehend in
localen Transpositionen der Gewebselemente, an; bei den Leber-
cavernomen also in einem Missverhiltniss der Entwicklung der Leber-
epithelien und des Gefissbindegewebes. Es leuchtet ein, dass
diese Anschauungsweise, rein theoretisch betrachtet, ebenso gut
bei congenitalen caverndsen Lymphangiomen angewandt werden
kann, und es mag sein, dass ein Theil solcher Tumoren, die in
der Literatur verzeichnet sind, eine solche Deutung ihrer Ent-
stehung zulassen. Vorraussetzung ist dann aber, wie Lubarsch
hervorhebt, dass diese Bildungen stationdr bleiben oder an Ver-
dnderungen nur solche regressiver Natur zeigen. Da dies aber
bei unserem Falle mit seinen vielfachen Neubildungsprocessen
nicht zutrifft, so kann man sich hier mit der Aunahme einer
Gewebsmissbildung nicht zufrieden geben.

Im Allgemeinen stellen sich demnach die Arbeiten der
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neueren Zeit mit Recht fast ganz auf den Boden der wahren
Neubildung bei den Lymphangiomen. Zu einem ganz einheit-
lichen Ergebniss fiihrt der Streit der Meinungen iiber die Natur
der Factoren, die bei:der Genese jemer in Betracht kommen,
and {iber die Werthung jedes einzelnen.nicht. Es ist wohl kaum
méglich, hierin vollstindig klar zn sehen, ehe nicht die com-
plicirten physiologischen Secretions- und Circulationsverhiltnisse
der Lymphe ganz anfgeklirt sind. Gerade die wichtigsten Fragen
nach der Secretionsthitigkeit der Endothelien in Lymphriumen,
nach dem Zusammenhang der Lymphgefisse mit den so problema-
tischen Saftspalten finden immer noch keine bestimmte Antwort.
Allein den lingeren Excurs diber die Vorstellungen der Autoren
auf diesem Gebiete glaubte ich nicht umgehen zu kénnen, da
ich -mich im Folgenden vielfach damit werde auseinandersetzen
miissen. Meine, sich an Ribbert anlehnende Anschauungsweise
in dieser Frage habe ich vorausgeschickt, einige Modificationen
dieser principiellen Auffassung, betreffend Ektasie, Cystenbildung,
werde ich noch zu erértern haben; die Rolle der Lymphdriisen
bei der Bildung der cystischen Lymphangiome zu besprechen,
wird der 2. Fall Gelegenheit bieten. »

Von den allgemeineren Fragen iiber die Genese der Lymph-
angiome und ihre Zugehorigkeit zu den geschwulstartigen Neu-
bildungen wende ich mich zu den Wachsthumsvorgingen in
dem untersuchten Tumor, zu der Analyse der mikroskopischen
Bilder, insoweit sie iiberhaupt eine anndhernd sichere Deutung
zulassen, -Damit beschreite ich allerdings den umgekehrten Weg,
den meine Untersuchung gegangen ist und den eine vorurtheils-
freie Untersuchung gehen muss; ich glaube aber dadurch zur
Erleichterung der Orientirung beizutragen.

- Hat man, wie es hier der Fall ist, ein weit fortgeschrittenes
Stadium einer Tumorbildung vor sich, -so wird man, um &ber
ibre Entwicklungsgeschichte ins Klare zu -kommen, sich an
die Uebergangsbilder halten miissen und von hier aus Riick-
schliisse versuchen. Ganz allein® auf diese Methode sind wir
jedoch nmicht angewiesen, da die umfangreiche Neubildung von
Lymphgefissen im vorliegenden Falle es erlaubt, die Wachs-
thumsvorgiinge auch in ihren friihesten - Stadien zu untersuchen.
Man darf aber dabei nicht vergessen, dass es sich nur um

3*
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Processe des secundiren Wachsthums handelt, mit denen
die der ersten, cigentlichen Entstehung des Tumors nicht kurzer-
hand identificirt werden kénnen. Ich werde demnach auch im
Folgenden hauptsiichlich ein Bild der secundiren Wachsthums-
Vorgiinge zu entwerfen suchen.

Als Ausgangspunkt fiir diese Betrachtung erscheinen mir
die Bilder von fast unverdnderten Lymphgefissen geeignet,
die sich nur ganz selten zwischen den cavernfsen Hohlrdumen
der Geschwulst nachweisen liessen (Taf. I, Fig. 2). Als solche
annihernd normalen Lymphgefisse waren diejenigen sternférmig
gezackten, endothelialen Lumina anzusprechen, bei denen der
Querschnitt des Lumens in keinem Missverhiltniss zu der Ent-
wicklung der bindegewebigen Wandbestandtheile stand, und die
den Chylusgefissen in Controllpraparaten von normalen Mesen-
terien am ndchsten kamen. In einer Beziehung freilich ent-
sprachen auch diese Lymphgefisse nicht ganz ihren normalen
Gegenstiicken: die Muskelhiille war bei ihoen einerseits etwas
méchtiger, andererseits aufgelockert in ihrem Gefiige und regel-
loser in ihrer Verlaufsrichtung. Aus solchen Gefissen kann man
sich dorch einfaches Flichenwachsthum aller Wandbestand-
theile und weiterhin durch ungleichmissige Wucherungsprocesse
in der Innenwand die caverndsen Hohlriume, wie sie als
erste Art im mikroskopischen Befund geschildert werden, ent-
standen denken. FEine Lymphstauung kann, muss jedoch keines-
wegs mitgewirkt haben. Solche Lumina koonen in der Folge
ihre Gestalt dadurch dndern, dass die benachbarten mach Durch-
bruch der schmalen Scheidewidnde confluiren. Dies ldsst sich
vielfach an den stehen gebliebenen Resten ehemaliger Scheide-
winde erkennen.

Mitunter kamen dabei auch Bilder zu Stande, deren
Entstehung an die Bildung der Gewebsbalken in den Lungen-
cavernen erinnerte. Grissere, verddete Arterien, die in den
zum Schwund gebrachten Septen verliefen und, Dank ihres
kriftigen elastischen Gewebes, der Druckatrophie Widersiand
leisten konnten, blieben, durch ihre Ringfaserschicht leicht kennt-
lich, inmitten der vergrosserten Lichtung bestehen und bilden
in weiteren Stadien der Umwandlung den Ausgangspunkt zur
Wucherung jungen Bindegewebes.



31

Aber damit ist die Reihe der Metamorphosen nicht abge-
schlossen. Viel bedeutungsvoller erscheint mir die ausserordent-
lich héufige Durchwucherung des Lumens der cavernésen
Lymphrdume von Granulationsgewebe (Taf. ], Fig. 3 u. 4.)
Es ist dies ein Process, der mit der Organisation der Thromben
in Blutgefissen die weitgehendste Aehnlichkeit hat; es geht hier
die Organisation der ,Lymphthromben®, ein Ausdruck, den
Wegner (a. a. 0. S. 649) fiir die feinkérnigen und scholligen
Massen von coagulirter Lymphe in den Lichtungen braucht, in
analoger Weise vor sich. Die dabei etwa vorhandenen Chole-
stearinkrystalle werden als Fremdkérper betrachtet und durch
Riesenzellen in Gewahrsam genommen. Doch mit der vélligen
Obliteration der Lumina gelangen die proliferativen Processe
keineswegs zum Stillstand. Es ist vielmehr gerade dieses
von der Innenwand der Lymphriume proliferirte Ge-
webe die eigentliche Matrix fiir die Neubildung von
Lymphgefissen (Taf. I, Fig. 3, 3a, 4). Nirgends habe ich in
meinen Priiparaten eine derartige Neubildung mit unverkenn-
barer Deutlichkeit vom Gewebe zwischen den cavernosen Hohl-
riumen ausgehen sehen, stets lag sie in den Proliferationsbezirken
der Gefissinnenwand, also innerhalb der Muskelschicht. Man
sieht nehmlich einerseits theilweise schon in den beschriebenen,
knospenformigen Wucherungen der Gefdsswinde, theils in den
organisirten Thromben Zellreihen mit blassen, ovalen Kernen
auftreten und sich verzweigen. Sie bilden wohl durch Aus-
héhlung eines Lumen — mikroskopisch liess sich dieser Vorgang
nicht einwandsfrei nachweisen — die Lymph- und Blutcapillaren.
Erstere kennzeichnen ihre Zugehorigkeit zum Lymphgefisssystem
balddurchFormund Inhalt. Andererseitssieht man dasGranulations-
gewebe durchsetzt von feinen, spalt- und sternformigen Canilen
mit den charakteristischen lymphatischen Massen; beide Neu-
bildungsprocesse sind schon oben niher beschrieben.

Diese jiingere Generation von Lymphgefiissen iber-
nimmt nun gewissermaassen die Rolle der Geschwulst-
bildung. Durch Wachsthum, durch Confluiren vergréssern sich
die neuen Lymphrdume, der ganze Complex dehnt sich, und
schliesslich bekommen wir an Stelle des alten Lymphgefisses
ein Aggregat von Oysten, 10—20 mal so gross, als der Quer-
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schnitt des Lymphraumes, von dem die Bildung ausging (Taf. I,
Fig. 5). Die Herkunft des Cystencomplexes aus einem solchen
einfachen Lymphraum less sich klar und einfach daraus ableiten,
dass das ganze von der zwar enorm gedehnten und verdiinnten,
aber trotzdem noch deutlich continuirlichen Muskelschicht jenes
urspriinglichen Lymphraumes umgeben war. In den schmalen
Septen zwischen den innen gelegenen, cystischen Hohlriumen war
keine Spur von glatter Musculatur nachweisbar. Upter dem Endo-
thel bildete die Wand allein das mehrfach erwihnte Granulations-
gewebe. Die grosse Mannigfaltigkeit der mikroskopischen Bilder
ermdglichte es, diesen Entwicklungsgang mit einer so grossen
Reihe von Beispielen zu illustriren, dass die Nothwendigkeit
einer Einfiigung von Zwischenstufen durch theoretische Construction
sich in keinem Punkte ergab. Damit fielen auch andere Er-
klarungsversuche, mit denen ich mich abmiihte, dahin.

Einen Einwurf musste ich mir selbst machen: Konnen nicht
durch theilweise Obliteration eines Lymphraumes die restirenden
Lichtungen dieselben Bilder hervorrufen, wie sie bei dieser
Recanalisation der Lymphrdume entstehen sollen? Hiergegen
entscheidend war mir das Auftreten von einer so auffallend
grossen Anzahl von neugebildeten Lymphrinmen im Gebiet der
fritheren Lichtungen. FEinige wenige Lymphriume als Rest eines
fast obliterirten Lumens wiren wohl in diesem Sinne aufzufassen
gewesen, nicht aber eine grosse, iliber den ganzen Querschnitt des
ehemaligen Gefiisses zerstreute Anzahl von ihmen. Der analoge
Vorgang im Blutgefdss-System wiirde demnach die Thrombirung
einer ektatischen Vene seip, in der dann nach Organisation des
Thrombus die neugebildeten Geféisse in ihremInnern zu michtigen,
varicésen Bildongen anschwellen.

Abgesehen von der Constatirung der Thatsache in diesem
einzelnen Falle scheint mir der Nachweis eines solchen Ent-
wicklungsmodus fiir ein Lymphangiom, wie er bisher meines
Wissens unbekannt gewesen ist, zwar nicht fiir die erste Anlage,
aber doch fiir Wachsthum und Weiterentwicklung solcher
Tumoren von Bedeutung zu sein. Es scheint mir dieses
Wachsthum von ionen heraus mit bestindiger Neubildung von
Geschwulstelementen, in denen die friiher gebildeten zum Theil
anfgehen, eine entschieden befriedigendere Erkldrung abzu-
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geben fiir die.Bildung so umfangreicher Geschwulstmassen, wie sie
gerade in unserem Fall zur Beobachtung kamen, als die Stauungs-
Theorie und als die Vorstellungen vom einfachen Wachsthum
der Gefisswinde. Die Zunahme des Volumens der Hohlrdume allein
wiirde zur Bildung ganz andersartiger Tumoren gefiihrt haben,
wihrend dieses Ineinandergreifen von Obliteration und Canalisation;
von Bindegewebsproduction und Angiombildung meines Kr-
achtens den makroskopischen Eigenschaften des Tumors besser
entspricht. Einigermassen wahrscheinlich ist es, dass der be-
schriebene Process von der Obliteration eines Lymphgefisses bis
zu der Recanalisation und cystischen Erweiterung der neuge-
bildeten Liympheanéle nur eine Phase der mannigfaltigen Wachs-
thumsvorginge bildet, d. h. also, dass vielleicht ein solches
neugebildes ektasirtes Lymphgefiss selbst wieder der Ausgangs-
punkt der geschilderten Metamorphosen werden kann. Dann
wiirde wohl der das urspriingliche Lumen des Lymphgefisses
markirende Muskelsaum gesprengt werden; ein Vorgang, dessen
Spuren in scheinbar beziehungslos im Bindegewebe liegenden
Biindeln glatter Musculatur gefunden werden kann. Doch wiirden
solche complicirteren Processe einem genaueren mikroskopischen
Nachweis nicht mehr zuginglich sein. Denn die diagnostisch
so werthvolle Muskelschicht des Lymphgefisses konnte keinen
sicheren Anhaltspunkt mehr bieten.

Ieh habe schon erwdhnt, dass eine analoge Darstellung der
Wachsthumsvorginge bei Lymphangiomen in der Literatur nicht
zu finden war. Es ist daher nicht unmdoglich, dass jene Processe
eine aussergewdhnliche Erscheinung in ihrer Entstehungsgeschichte
darstellen. Doch babe ich in der dlteren Literatur Beschreibungen
mikroskopischer Befunde angetroffen, welche die Vermuthung
nahe legten, dass die Autoren #hnliche Bilder gefunden und
anders. gedeutet. haben. So spricht Arnstein von einem mit
zahlreichen Rundzellen durchsetzten Bindegewebe, in dem sich
die Rundzellen stellenweise zu follikeldhulichen Gebilden gruppiren.
Diese zeigen eine reticuldre Stiitzsubstanz, neugebildete Capillar-
gefisse und werden an ihrer Peripherie von feinfaserigem, con-
centrisch angeordnetem Bindegewebe eingeschlossen. In
dhnlicher Weise beschreibt Winiwarter*®, ebenfalls bei einem Fall
von congenitaler Makroglossie, durch Theilungsvorgéinge in den
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Bindegewebszellen bedingte Neubildung von Rundzellen, die an
einzelnen Stellen zu runden Haufen zusammentreten, die das
Aussehen von Lympbfollikeln bekommen und von den aus ein-
ander gedringten Bindegewebsfasern kapselartis umschlossen
werden. Im Centrum dieser Follikel tritt ein ,,moleculirer Zer-
fall“ der Zellen ein, welcher zur Entstehung eines Hohlraums
fiihrt, der sich mit serdser Flissigkeit fiillt. Endlich findet
Weichselbaum*® in seinem Chylangioma cavernosum des
Mesenteriums an Stellen stirkerer Lymphzellenwucherung , Lymph-
follikeln #hnliche Gruppen, welche von einer schmalen Kapsel
parallelstreifigen Bindegewebes eingesiumt werden, an
deren Innenfliche hiufig noch eine Schicht von Spindelzellen
zu bemerken ist“. Darin treten Systeme von schmalen Liicken
und Hohlrdumen auf: Neugebildete Lymphcapillaren. Beriick-
sichtigt man, dass diese Untersuchungen in eine Zeit fallen, wo
Farbemethoden, die uns rasch und sicher glatte Muskelzellen,
selbst vereinzelte, nachweisen lassen, noch unbekannt waren, so
wird die Vermuthung nicht zu gewagt erscheinen, dass bei den
»lymphfollikelihnlichen Bildungen mit bindegewebiger Kapsel®
solche obliterirte, mit Lymphocyten durchsetzie Lumina von
Lymphgefissen mit untergelaufen sind.

Das Verhalten der glatten Musculatur in der Gefiisswand
erfordert noch eine kurze Besprechung. Wie schon erwihnt,
hat M. B. Schmidt (a. a. Q.) bei einer grossen Anzahl von
Fillen eine Hypertrophie derselben nachweisen kénnen. Ein
dhnliches Verhalten habe auch ich in meinen Priparaten ge-
sehen, aber nur an den spirlichen, nicht cavernésen Lymph-
gefissen (Taf I Fig. 2). Hier war eine so kriftige Muscularis
ausgebildet, dass ich Anfangs die Moglichkeit einer Betheiligung
der Blutgefisse festhalten zu miissen glaubte. Die netzférmige
Anordoung der Muskelfasern schloss jedoch diese Eventualitit
aus. Bei den einigermassen ausgedehnten Lymphrdumen konnte
man sich aber von einer Hyperplasie der Muscularis nicht {iber-
zeugen, es hatte vielmehr den Anschein, als ob dieser Bestand-
theil sich an dem Wandwachsthum am wenigsten activ be-
theiligte. Jedenfalls lieferte die Betrachtung in dieser Beziehung
kein eindeutiges Ergebniss, so dass ich den Anschauungen
M. B. Schmidt’s nicht ohne Einschrinkung beipflichten zu
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konnen glaube. Freilich ist die Beurtheilung der Dicke der
Muskelschicht hinsichtlich einer etwaigen Hypertrophie recht
schwierig; die Hand- und Lehrbiicher der Histologie lassen ge-
nauere Angaben iiber diese Frage, sowie auch iiber das Ver-
halten der elastischen Fasern, vermissen. Rieder?®, der das
Verhalten der Muskel- und elastischen Fasern der Lymphgefiisse
eingehend beschreibt, macht keine speciellen Angaben iiber die
Chylusgefisse des Mesenteriums, was in Anbetracht der grossen
Variabilitit der Lymphbahnen in ihrem Bau, gemé#ss den physio-
logischen Anforderungen und der Structur des umgebenden
Gewebes, f{iir uns nothwendig ist. Durch Untersuchung einer
grossen Anzahl von Schnitten aus Mesenterien frischer Leichen,
bei denen ein normales Verhalten des Lymphgefisssystems vor-
ausgesetzt werden konnte und die Chylusgefasse durch reichlichen
Inhalt schon makroskopisch sichtbar waren, suchte ich mir ein
Urtheil iiber diese Verhiltnisse zu bilden. Dies bestirkte mich
darin, in der Annahme einer musculiren Hypertrophie in den
Gefisswanden zuriickhaltend zu sein, in Anbetracht der nicht
unbedeutenden Schwankungen, denen die Ausbildung der Mus-
cularis bei Lymphgefissen von &hnlichem Caliber unterworfen
ist. Erwibnt soll bei dieser Gelegenheit noch werden, dass der
Nachweis von glatten Muskelzellen in der Wand der Lymph-
angiome und Lymphcysten relativ selten gefiihrt worden ist.
Wegner (a. a. 0. S. T01) negirt ihr Vorkommen. Erwihnt
wurde es von Schwarzenberger®, von Ritter (a. a. 0.),
Spath?®, Smoler?®, Letulle', Lion'® neben den schon be-
sprochenen Beobachtungen von M. B. Schmidt. Allerdings fehit
bei einem nicht geringen Theil des casuistischen Materials die
eingehendere histologische Untersuchung.

‘Mit der Frage der Hypertrophie der Muskelschicht hingt
die der Lymphstauung zusammen, insofern erstere als eine
Arbeitshypertrophie nach M. B. Schmidt aufgefasst wird, Ge-
stiitzt auf die erwihnten mikroskopischen Bilder, glaube ich,
ohne schematisiren zu miissen, das Moment der Lymphstauung,
oder wie ich mich lieber ausdriicken mochte, ein Missverhaltniss
der Spannung des lymphatischen Inhalts und der Festigkeit der
Winde, nicht immer ausschliessen zu konnen. Die relativ un-
veriinderten Lymphgefisse mit deutlich hypertrophischer Muscu-
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laris, die wohl allein noch den eigentlichen Lymphstrom leiten,
haben offenbar erhthte Widerstinde dem Abfluss der Lymphe
gegeniiber zu liberwinden, was bei der grisseren Derbheit des
Gewebes und der Verlegung oder Knickung einer gewiss recht
betrdchtlichen Anzahl von Abzugscandlen wohl versténdlich ist.
Die eigentlich cavernosen Hohlrdume, wie ich sie sub 1 der
mikroskopischen Beschreibung geschildert habe, scheinen mir
keine Anphaltspunkte zur Lymphstauung zu bieten; ihre Gestalt
mit den zablreichen Buchten und Vorspriingen spricht dagegen:
Drucksteigerung im Innern eines Hohlraums fithrt zu dem Be-
streben, diesen der Kugelgestalt moglichst zu ndhern. Dies
trifft nun fiir die eigentlich cystischen Bildungen zu und man
wiire vielleicht versucht, hier der Lymphstauung einen Platz
anzuweisen, Gestiitzt auf die ausfilhrlichen Darstellangen Rib-
bert’s (a. a. 0. 8. 394 ff.) bin ich nicht gesonnen, der ErhGhung
des Secretionsdrucks der Lymphe bei Abschluss der Abfubrwege
entscheidende Bedeutung beizumessen, da man sich schlechter-
dings nicht vorstellen kann, dass der Druck der Lymphe irgend-
wie erheblich steigh, ohne dass sie einerseits Abflusswege findet
oder andrerseits die Druckerhéhung die Hypersecretion zum
Stillstand bringt. Zum Zustandekommen der Cysten trigt nach
meiner Anschauung weniger Lymphstanung, als das Nachlassen
der Widerstandsfihigkeit der Wandungen bei. Hierfiir kann
nehmlich eine histologische Beobachtung ins Feld gefiihrt werden:
Ich meine die gar nicht selten anzutreffende Veridung von
Blutgefissen oder Verlegung eines Theils des Lumens dureh
Intimawucherungen. Eine Untererndhrung gewisser Bezirke der
Geschwulst kann sich wohl in einer Resistenzverminderung der
betreffenden Gewebe #ussern. Die unter einem, wenn auch noch
so geringem Druck stehende Lymphe wird dann die nachgiebigeren
Winde mehr und mehr zu cystischen Blasen vorwéslben. Ueber-
all, wo kuglige Cysten unter der Serosa hervortraten, war die
Wand diinn, durchscheinend, mikroskopisch ihre Gewebselemente
stark reducirt. So weit glaube ich mechanischen Kriiften in
dem Entwicklungsgang dieser Lymphangiome einen Platz ein-
rdumen zu diirfen, doch scheinen mir dies nur secundir beein-
flussende Momente zu sein, die an den Grundanschauungen iiber
diese Geschwulstart, als hervorgegangen aus einem selbstindigen,
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aus endothelialen Hohlriumen und Bindegewebe zusammen-
gesetzten Greschwulstkeim Nichts zu &dndern vermdogen.

Ein fiir die Geschwulstbildung als solche scheinbar weniger
wichtiger Gewebsbestandtheil endlich verdient es mnoch, unsere
Aufmerksamkeit zu fesseln: Ich meine das lymphadenoide
Gewebe in den Wandungen der Lymphocanile und die Frage
seiner [Entstehung. Tiir einen Zusammenhang der lymph-
follikelartigen Bildungen mit praformirten Mesenterial- oder
Retroperitonaeallymphdriisen fanden sich in meinen Priparaten
keine Anhaltspunkte: Weder zeigten die Gefdsswandfollikel in
ihrem Auofbau und in ihren Bestandtheilen Bilder, die auf eine
ehemalige Einordnung in das Ganze einer Lymphdriise Riick-
schliisse erlaubten, noch fanden sich in den durch die Schnitte
getroffenen Lymphdriisen irgend welche Veriinderungen, besonders
keine solche in den intraglanduliren Lymphbahnen. Dass wir
kein Recht hatten, die Follikelbildungen auf entziindliche Pro-
cesse zuriickzufiihren, habe ich schon beriihrt. Die mangelnden
Beziehungen zu Blutgefissen, das Auftreten von epitheloiden
Zellen im Centrum, die Andeutung eines Reticulums schienen
mir die Vermuthung zu rechtfertigen, dass wir in diesen Follikular-
apparaten eine Neubildung von lymphadencidem Gewebe, der
Gesammtneubildung als eine Theilerscheinung eingeordnet, vor
uns haben. Wahrend in meinen Schnitten zweifellose Keim-
centren nicht mit Sicherheit nachweisbar waren, hat Hedinger
(a.a.0.8. 57) in solchen Knétchen Keimeentren, wie ich mich selbst
an seinen Priparaten {iberzeugen konnte, gefunden, ein Grund mehr
zur Annahme, dass es sich hier um eigentliche solitdre Lymphfollikel
handelt. Ebenso beschreibt Ritschl*” in Lymphangiomen der
Muskeln des Vorderarms und des Oberschenkels Follikelbildungen
mit zweifellosen Keimcentren. Eine Erkldrung dieser Lymph-
knoten als Hyperplasie schon vorhandener Reste von lympha-
denoidem Gewebe in Anlehnung an die Aufstellungen, die
Ribbert vom Zustandekommen der Lymphocyteninfiltration
bei chronischer Entziindung vertritt, glanbe ich hier von der
Hand weisen zu miissen, weil die Bildung von Keimcentren und
die Localisation der Lymphocytenheerde dazu im Widerspruch
stehen, Es ist nicht bekannt, dass in den innersten Wand-
schichten von Lymphgefdssen solche Rudimente lymphoiden Ge-
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webes vorkommen; meine oben erwihnten Controllpriparate
zeigten nichts Derartiges. Hingegen mag dieser Factor bei der
Bildung von Lymphocyteninfiltration in der Umgebung von
Blutgefissen in Betracht kommen.

Da eine solche Deutung follikeldhnlicher Bildungen in dieser
Art von Tumoren bisher nicht versucht worden ist, muss ich
zur Begrindung meiner Anschauungsweise auf die entwicklungs-
geschichtlichen Studien iiber die Entstehung des lymphadenoiden
Gewebes und der Lymphdriisen eingehen. Die dlteren Arbeiten
von Bréschet und Engel, die Kélliker (Entwicklungsge-
schichte des Menschen, 1879) anfiihrt, und die aus der ersten
Hilfte des vorigen Jahrhunderts stammen, lasse ich bei Seite.
Das Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte von Ch. 8. Minot
(1894) citirt Untersuchungen von Sertoli®® an Rindsften. Bei
Féten von 11 cm Lénge findet Sertoli Spalten im Bindegewebe
des Mesenteriums, in deren Umgebung die Kerne besonders
dicht gedringt stehen und eine Vorwélbung des Gewebes in das
Lumen der Spalte hervorrufen, so dass die Anlagen in spéteren
Stadien birnférmige Gestalt bekommen. Das zugespitzte Ende
entspricht dem spéteren Hilus mit den eintretenden Gefdssen,
das breite der spiteren Rindensubstanz. Aehnliche Verhiltnisse
schildert Chievitz beim 3monatlichen menschlichen Embryo.

Als die wichtigste der neueren Arbeiten ist die umfassende
Monographie von Saxer® zu betrachten. Hier sind die ein-
gehenden Untersuchungen von Gulland® ausfihrlich referirt,
die auch Schultze in seinem Grundriss der Entwicklungs-
Geschichte (1897) erwihnt. Als fiir uns wichtig sel nur das
angefiihrt, dass Gulland schon friih eine von den umgeben-
den Lymphgefiissen gebildete Art Sinus um die Lymphdriisen-
anlage sich bilden sieht. Seine Hauptdifferenz mit Saxer be-
steht in den Fragen nach Herkunft und Bedeutung der zelligen
Elemente der Anlagen. Diese Seite des Problems liegt uns
ferner. Saxer selbst findet bei Rinds- und Schafembryonen
verschiedener Altersstufen zuerst primitive Lymphgefisse in Form
von Gewebsspalten durch abgeplattete Bindegewebszellen (En-
dothelien) ausgekleidet. Jene bilden Plexus, zwischen denen
engmaschiges Bindegewebe in Gestalt von Ioseln bestehen bleibt,
reich an Blut- und feinen Lymphgefissen. In diesen Inseln
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treten dichte Heerde von kleinen Zellen auf — primédre Wander-
zellen und Uebergangsformen —, die durch karyokinetische
Theilung die weissen und rothen Blutkdrperchen bilden. Als
Mutterzellen dieser priméren Wanderzellen vermuthet Saxer
undifferenzirte Elemente der Blut- und Gefissanlage. Spéter
stellt sich die Lymphdriisenanlage dar ,als ein halbkugelig
gegen die Lymphbahn sich vorwélbender Haufen, zu dem von
einem benachbarten grosseren Blutgefiss zahlreiche feine und
lange Capillaren hinzutreten.“ Wichtig ist, dass dem Autor der
Nachweis der Entstehung der zelligen Elemente des Lymph-
follikels auch an vielen Stellen gelingt, wo sie ohne besondere
Lymphdrisenanlagen, auftreten. Ihre Herkunft aus dem circu-
lirenden Blute weist er vollstindig ab. TUeber die Bildung
lymphfollikelartiger Apparate dussert. er sich: ,Es ist theoretisch
nicht auszuschliessen, ja sogar hochst wahrscheinlich, dass an
allen moglichen Stellen des Bindegewebes, die sich sonst dazu
eignen, Lymphgefiisse, adenoides Gewebe, schliesslich einfachere
und complicirtere dchte Lymphdriisenbildungen auftreten konnen,
ohne dass dabei alle verschiedenen Stadien in der gewdhnlichen
Weise durchlaufen zu werden brauchen.“ Die zelligen Elemente
des- Stiitzgewebes der Follikel werden als den gewdhnlichen
Bindegewebszellen gleichwerthig betrachtet. Dem Reticulum
anfgelagerte zellige Elemente, wie sie Stihr annimmt, hat
Saxer nicht nachweisen kénnen. Neuere (franzdsische) Arbeiten
von Ranvier an Schwein- und Schafembryonen und E. Retterer
an Embryonen von Meerschweinchen, von demen ich nur ein
Referat in den Schwalbe’schen Jahresberichten fiir Anatomie
- u. Entwicklungsgeschichte (Jahrg. 1897 u. 1900) zu Rathe ziehen
konnte, brachten in den fiir mich bedeutungsvollen Punkten
keine Abweichungen.

Uebereinstimmend sind somit die Darstellungen in so weit,
als iberall das Auftreten der Lymphgefisse als das primire ge-
schildert wird und das angrenzende Bindegewebe als der Ort
der Follikelbildung gilt.

Um die Neubildung vonFollikeln in der Gefdsswand bei Lymph-
angiomen unter weniger complicirten Verhéltnissen zu studiren,
untersuchte ich Schnitte von einer Makroglossa und von Lymph-
angiomen der Haut des Handriickens und des Vorderarms, die mir
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Herr Prof. Langhans aus der Sammlung des Instituts in liebens-
wiirdigster Weise zur Verfiigung stellie. An diesen Objecten,
wo es sich vorwiegend oder ganz um Hyperplasie von capillaren
Lymphgefissen handelte, war die Entstehung der Lymphfollikel
in sehr schoner Weise zu verfolgen, zumal bei der Makroglossa.
Hier hat schon Wegner (a.a. 0. S. 659) diese Bildungen be-
obachtet. In der bindegewebigen Wand der neugebildeten
Lymphgefisse finden sich alle Ueberginge von kleinen An-
sammlungen von Lymphocyten bis zu méchtigen, in das Lumen
vorspringenden Follikeln mit grossen Keimecentren. Es kamen
hier Bilder vor, die ganz aaffallend an die Beschreibung er-
innerten, die Sertoli (s, oben) von der Entwicklung der Liymph-
follikel, ohne feinere Details anzufiihren, gegeben hat. Aehn-
liches Verhalten zeigten die Follikel in den Lymphangiomen der
Haut. In diesen Fillen konnte man alse an der Neubildung
der Lymphfollikel nicht zweifeln; sie bestdrkten mich, dieselbe
Apnahme auch bei dem uns beschéftigenden Falle festzuhalten.
Eine exactere Begriindung dieser Anschauung durch Nachweis
einzelner von Saxer beschriebenen Zellformen und Entwicklungs-
Stadien ist wohl kanm mdglich zu erbringen, da schon von
vornherein eine Usbertragung von histologischen Einzelheiten
bei Thierembryonen -auf die vorliegenden Verhiltnisse unzuldssig
erscheint,

Die in dieser Frage zu Rathe gezogenen Studien, besonders
die Arbeit von Saxer, haben mich also darin bestirkt, in der
Follikelbildung in den Lymphgefisswandungen die
Aeunsserung embryonaler Qualititen dieses Lymph-
angiomgewebes zu erblicken. Wenn die Auffassung des-
selben als eines im Embryonalleben selbstindig gewordenen
Lymphgefisskeimes die breiteste wissenschaftliche Basis bat
gegentiber anderen Erkldrungsversuchen, werden wir dann iiber-
rascht ‘sein, wenn sich in ihm Processe abspielen, die in voll-
kommenerer Weise zu den physiologischen Leistungen der be-
treffenden Gewebsart in friiheren Entwicklangsstadien gehiorte?

An interessanten Analogien fiir diese Anschauung im Gebiet
der Blutgefissgeschwiilste fehlt es nicht: Es haben Schmieden
und vorher schon der von ihm citirte Pilliet®™ in Lebercaver-
nomen Blutbildung nach embryonalem Typus beschrieben. So
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gut diese Tumoren Reste des embryonalen Blutbildungsorganes
in sich schlossen, ebenso gut kann in dem Lymphangiomgewebe
die Fihigkeit und Neigung, lymphadenoides Gewebe zu bilden,
erhalten bleiben, ohne dass dies der Annahme eines selbstindigen
Gefiss-Bindegewebskeimes widerstreitet.

Zum Schluss noch ein Wort iiber die Mast- und Plasma-
zellen, die sich, stellenweise recht reichlich, in dem Grund-
gewebe des Tumors fanden. Das Vorkommen der Mastzellen
hier stimmt gut zu der urspriinglichen Ehrlich’schen Anschauung
vom Auftreten -derselben in einem reichiich mit Ern&brungs-
fliissigkeit durchtrinkten Gewebe. Sie wurden daher vielfach
in dhnlichen Fillen vermuthet, aber vergeblich gesucht (Zeller*’,
Lion a.a.0. S. 248). Reichlich findet sie dagegen Heuss'! in
seinem cystischen Lymphangiom. Da sie jedoch in prolife-
rirendem Bindegewebe eine ziemlich gewdhnliche Erscheinung
sind, so wird man diesem Befund keine weitere Bedeutung bei-
messen diirfen, ebenso wenig wie dem der Plasmazellen, deren
Bildung in diesem Gewebe geniigend motivirt ist, sei es, dass
man die von Unna, sei es die von Marschalko angenommene
Entstehungsweise fir richtig hilt.

Die Besprechung der principiellen Fragen iber Lymphcystenund
Lymphangiome an der Hand des ersten Falles wird es mir ermdg-
lichen, mich auf einige kurze Bemerkungen iiber die Lymph-
cysten des Ligamentum hepato-gastricum zu beschrinken.
Erwihot ist schon die Seltenheit der Localisation. In der
‘That finde ich in der Literatur nur zwei, streng genommen
sogar nur einen ganz entsprechenden Fall verzeichnet; es ist die
von Tilger?® mitgetheilte Beobachtung iiber einen Fall von
Lympheyste innerhalb des Ligamentum hepato-gastricum. Lymph-
angiom des Magens nennt Engel Reimers®® einen Fall von
Lymphgefissgeschwulst an der kleinen Carvatur des Magens,
die auf dasLigamentum hepato-gastricum fibergreift. Von Wichtig-
keit fir die Aetiologie ist es, dass in letsteren beiden Fillen an
der entsprechenden Stelle der Magenwand eine umfangreiche
Narbe eines friiheren Ulcus ventriculi gefunden wurde.

Hiervon ist in unserem Falle nichts  verhanden; ebenso
wenig -die von Tilger angenommene ,Lymphangoitis chronica
desquamativa® in Gestalt von méchtiger Proliferation und Des-



48

quamation der endothelialen Auskleidung der Lymphgefisse,
die er sich im Anschluss an das alte Magengeschwiir entstanden
denkt. Die Ektasie soll dann in Folge mechanischer Dehnung
der Lymphcanile und Verstopfung derselben durch desquamirte
Endothelmassen, in zweiter Linie durch Aenderung der Trans-
sudationsverhiltnisse in den entziindeten Gefdsswinden zu
Stande gekommen sein.

Die Cystenwinde zeigen in unserem Falle ganz einfache,
im Gegensatz zu der ersten Beobachtung geradezu einfGrmige
Verhiltnisse. Theils deatlich Cystenform, theils Lymphgefiss-
form tragend, sind die Lumina durch Inhalt, Endothelaus-
kleidung und kreuzweise verflochtene Biindel glatter Musculatur
als lymphatische Hohlriume kenntlich. Keine Wucherungen
von Wandelementen, keine Organisation von Lymphthromben,
kein zellreiches Zwischengewebe, keine Neubildung von Lymph-
rdomen lasst auf starke Activitit der Gewebe in der Art einer
Neubildung schliessern. Von Interesse ist aber das Verhalten der
Lymphdriisen zu den Cystenbildungen. Wenn auch nirgends
in den zahlreichen, kleinen Lymphdriisen sich Hohlrinme von
bedeutender Grosse gebildet haben, so sind doch die Lymph-
sinus der Marksubstanz hochgradig erweitert und mit demselben
Inhalt, wie er fiir die Cysten angegeben wurde, angefiillt. Ein-
fache Lymphstanung anzunehmen verbietet der Umstand, dass
die Lymphbahuen der Rindensubstanz keine Dilatation zeigen.
Wahrscheinlicher diirfte es sich um ein Anfangsstadium jener
cystischen Degeneration von Lymphdriisen des Peritonaealraums
handeln, wie sie Rokitansky (a.a.O. Bd.IIl 8.395, Bd. IIL
8. 144) zuerst erwihnt, nnd wie sie seither mehrfach beobachtet
worden sind. Werth*’, Roth?®, Lion'® citiren weitere 6 Fille
mit dhnlicher Genese. In der Frage nach der Aetiologie bildet
ein wichtiges Moment der erwihnte Mangel jeder Activitit des
Gewebes, das beim Aufbau der Lymphridume betheiligt ist;
wir haben ja diese Neigung zu proliferativen Processen als ein
wesentliches Attribut fiir das Zustandekommen des (Geschwulst-
charakters bei #hnlichen Bildungen kennen gelernt. Muss und
kano man sich in diesem Falle mit der Annahme der einfachen
Lymphangiektasie bescheiden? Neunerdings scheint, — wohl
durch Ribbert’s Autoritit veranlasst —, die Neigung vorhanden
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zu sein, alle Lympheysten des Peritonaeums als Lymphangiome
aufzufassen (von Ritter, Smoler a.a.0.). Gegen Lymphangi-
ektasie sprechen Griinde vorwiegend theoretischer Natur. Es
wurde schon oben erwihnt, dass Lymphgefisserweiterung allein
durch Lymphstauung sehr schwer vorstellbar ist, da bei dem
geringen Druck der Lymphe im Gefiss und der im Gewebe rasch
Gleichgewicht hergestellt wiirde. Eine zur Dilatation geniigende
Druck-Steigerung konnte nur dann motivirt werden, wenn man
den Endothelien eine eigentlich secretorische Thiitigkeit beimisst.
Feststehendes ist in dieser letzteren Beziehung nicht bekannt.
Wichtiger noch als diese theoretischen Ueberlegungen scheint
mir aber das ginzliche Fehlen einer Hauptvoraussetzung: Es
lasst sich im vorliegenden Falle nicht der geringste Anlass zu
einer Hinderung des Lymphabflusses in dem betroffenen Gefiss-
gebiet nachweisen. Um gleichzeitig eine so grosse Anzahl von
Lymphgefdssen unwegsam zu machen, miisste ja dieses Hinderniss
ziemlich umfangreich sein. In "den beiden citirten dhnlichen
Fillen kann ja die Narbe an der kleinen Curvatar des Magens
als eine Hinderung des Abflusses wenigstens in einer Richtung
gelten, doch hier findet sich nicht einmal diese. Ich mochte
dieses Fehlen einer Staunungsursache fiir wichtiger erkléren, als
die theoretischen Schwierigkeiten der Herleitung von Lymphangi-
ektasie aus Stanung im Lymphgefdsssystem, weil einwandsfreie
Beobachtungen die Thatsache des Causalnexus zwischen diesen
beiden Momenten sicherstellen, Ich meine in erster Linie den
Befund Virchow’s (a.a.0. Bd. III 8. 487) an einem neuge-
borenen Kalbe, sowie die Fiille, welche von v. Recklinghausen??
als erwiesenermassen durch Lymphstauung bedingt anerkannt
werden. Somit sind wir auch hier auf die Annahme von Neu-
bildungsvorgingen in den Gefisswinden angewiesen, und es
ist mir wahrscheinlich, dass diese Wachsthumsprocesse einer
friiheren Periode angehtrten. In zweiter Linie jedoch scheint
die Annahme einer wenn auch unbedeutenden mechanischen Di-
latation geboten, welche spiter hinzukam und zu der einen ge-
wissen Druck des Cysteninhalts deutlich documentirenden Ver-
dichtang der Wandgewebe und Abplattung der zelligen Ele-
mente fiilhrte. Dadurch wurden dann die Spuren von Prolifera-

tionsvorgingen der friiheren Wachsthumsperiode verwischt.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 1. 4
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Wir hitten also eine Cystenbildung des Lymphgefiisssystems
vor uns, die, auf der nicht scharf abzusteckenden Grenze zwischen
Lymphangiom und Lymphangiektasie stehend, keinem der beiden
Gebiete ausschliesslich zuerkannt werden darf. Wenn auch der
Nachweis einer Ursache fiir die Lymphstauung nicht méglich
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 Beobachtung von Ranvier® Erwidhnung zu thup, die mir
fiir die uns hier beschiftigenden Fragen nicht ohne Bedeutung
zu sein scheint. Beim Suchen nach Angaben tiber den normalen
Bau der Lymphgefisse des Mesenteriums und des retroperito-
naealen Gewebes traf ich auf diese Notiz, nach der Ranvier im
grossen Netz neugeborener Katzen neben normalen Lymph-
gefdssen Bildungen fand, die auf Schwund von Lymphgefissen
schliessen lassen: Allseitig geschlossene léngliche Blischen
mit oft verlingertem, fadenformigem Ende und kurze, mit
Leukocyten und Lymphe gefiillte Blindsécke, ferner blind endi-
gende, kniuelartig aufgewundene Schlduche. Auch in den Chylus-
gefissen des Mesenteriums von Schweineembryonen hatte er
dhnliche Befunde. Derartige Untersuchungsergebnisse an den
Lymphgefiissen der Peritonaealhthle des Menschen existiren
meines Wissens nicht, wenigstens haben die einschligigen Hand-
biicher, sowie die Schwalbe’schen Jahresberichte, die Merkel-
und Bonnet’schen Ergebnisse, keine idhnlichen Angaben ent-
halten. Verlockend ist es freilich,. die erwdhnten Befunde auf
den Menschen zu iberfragen. Kénnten wir hier, was doch
immerhin einige Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, ebenfalls solche
Aberrationen und Abschniirungen von Lymphgefissen im Foetal-
leben oder in frithester Jugend als gegeben annehmen, so wire
es immerhin denkbar, dass solche abgeschniirte Lymphgefiiss-
bezirke sich zu Lymphangiomen weiter entwickeln. Nach
unsern heutigen Anschauungen wire es wohl verstindlich, dass
die Winde der Lymphgefissblindsicke, die wihrend der embryo-
nalen Entwicklung aus dem Gefisssystem losgelist wurden und
s0 gewissermassen eine selbststindige Lymphgefissanlage dar-
stellten, nach einer Zeit der Riickbildung neue Wachsthums-
energie entfalteten, Das Resultat des erneuten Wachsthums
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wire dann - ein circumseriptes, selbststindiges Lymphangiom,
das dann spiterhin, — sei es nun. durch erhdhten Druck der
Innenlymphe, ~sei es durch Unterernihrung der. Wandungen
die Merkmale eines progressiv wachsenden Lymphangioms verlor
und den' Charakter einer, einfachen Lymphangiektasie dafiir ein-
tauschte. Befriedigender mag- wohl. eine solche Erklirung sein,
als ohne irgend eine. greifbare Ursache Lymphangiektasieen an
beliebigen Stellen der Peritonaealhthle anzunehmen, die nicht
einmal ein  hinreichendes Verstindniss fiir die Cystenblldung
ermiglichen. ~ Aber fundirt ist dieser Erklarungsversuch keines-
wegs hmrelchend vielleicht, dass Befunde beim Menschen, ana]og
denen . von Ranvmr bei Thleren, dlesen Vermuthungen eine
festere Grundlage verleihen.

Zusammenfassung.

1. Der vom retroperitonaealen Gewebe ausgehende, aus
Lymphgefissen und Bindegewebe zusammengesetste congenitale
Tumor (Fall. 1) ist ein cavernises Lymphangiom mit Cysten-
bildung.

2. . Es besteht aus lymphatischen Hohlriumen der ver-
schiedensten Formen und Grissen. Das Bindegewebe ist in leb-
hafter Proliferation begriffen. Diese lymphatischen Hohlriume
zeigen grosse Neigung zur ‘Organisation der Lymphthromben
und Obliteration der Lumina. In dem im Innern der urspriing-
lichen Lymphgefisse, gewucherten jungen Bindegewebe findet
hauptsichlich die Neubildung von Lymphgefissen statt. Die
neugebildeten Lymphgefiisse selbst waghsen wieder zu grossen,
cystischen Hohlrdumen aus, wodurch eine Art intussusceptionellen
Wachsthums zu Stande kommt.

3. Die Entstehung des Tumors ldsst sich am Besten erkliren
durch die Annahme eines im Embryonalleben selbststindig
gewordenen Lymphgefiss-Bindegewebskeimes ‘mit progressivem
Wachsthum. Lymphgefisse und Bindegewebe sind an der Tumor-
Bildung betheiligt, besonders letzteres. Eine Gewebs-Missbildung
ist nicht anzunehmen, ebenso wenig geniigt ‘Stavung und daran
anschliessende Lymphangiektasie zur FErkldraig. ~Letztere ist
mit der Cystenbildung als ein secundirer, regressiver Vorgang

4*
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anfzufassen, DBei der Cystenbildung spielt wohl ungeniigende
Erpdhrung von Lymphgefisswinden mit herein,

4. Als ein fiir diese Anschauung von der Genese giinstiges
Moment ist die Bildung von echten Lymphfollikeln in der
Wandung der Lymphgefisse anzusehen. Es hat dies Aehnlich-
keit mit der Entstehung des lymphadenociden Gewebes in der
Foetalzeit, und man kann daher fiir das Tumorgewebe embryo-
nale Eigenschaften annehmen.

5. Die Lympheysten im Ligamentum hepato-gastricum
(Fall 2) kénnen nicht mit solcher Bestimmtheit auf ein Lymph-
anglom zuriickgefiihet werden.. Bei der Annahme eines Lymph-
angioms muss man weitergehende, regressive Verdnderungen
voraussetzen. Die Lymphdrisen sind dabel betheiligt.

6. Fiir Thiere ist in iiberzeugender Weise die Aberration
von Lymphgefdssen in frithen Altersstufen nachgewiesen worden.
Solche Aberrationen konnten, vorausgesetzt, dass sie auch beim
Menschen gefunden werden, als objectives Beweismoment fiir
die oben erwihnte Theorie von der Genese der Lymphangiome
verwerthet werden,

Herrn Professor Langhans, meinem verehrten Chef und
Lehrer, spreche ich an dieser Stelle fiir seine Anregung zu dieser
Arbeit, sowie fiir seinen Rath und die Férderung bei meinen
Untersuchungen meinen aufrichtigen Dank aus.

Brklarang der Abbildungen anf Tafel L

Fig. 1. QGesammt- Ansicht des von der Hinterfliche der Bauchhéhle los-
gelosten, mit der vorderen Bauchwand in der Gegend der Opera-
tionswunde verwachsenen Geschwulstcomplexes. Hilfte der
natfirlichen Grosse. Ueberall in Gestalt von halbkugeligen Vor-
ragungen kleinere Cysten sichtbar.

C, und G, grossere Cysten,

Wi, Wo, W, wulstformige Verdickung des retroperitonaealen
Gewebes mit zahlreichen cystischen Bildungen,

D Duodenum,

P Pankreas,

B Fistel,

N Nabel,

ON Narbe der Operationswunde,

M Mesenterium.
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Fig. 2—5. Schnitte durch lymphangiomatose Hohlriuime verschiedener

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 3a.

Fig. 4.

Fig. 5.

Arten und Entwicklungsstadien. In allen Zeichnungen glatte
Musculatur roth angedeutet.

Wenig dilatirtes Lymphgefiss mit stark entwickelter Muscularis.
Keine Intimawucherung.

g Blutgefisse.
Thrombirtes Lymphgefiss mit Organisation des Thrombus. Darin
Bildung einer grossen Anzahl neuer Lymphgefisse L. (Ver-
grosserung S3fach. Leitz Oc. 1, Obj. 2.)
Ein Theil des obliterirten Lymphgefisses von Fig. 3 bei starker
Vergrosserung (370fach, Leitz, Oe. 1, Obj. 7). In dem theils
zellreichen, theils schon zellirmeren, neugebildeten Bindegewebe
des alten Lumens, das reichlich mit Lymphocyten durchsetzt ist,
lebhafte Neubildung von Lymphgefissen mit endothelialer Aus-
kleidung (L.) Ebenso neugebildete Blutgefisse g, vollgepfropft mit
rothen BlutkSrperchen, durch Capillaren K mit den Blutgefissen
ausserhalb in Verbindung stehend.
Grosserer lymphatischer Hohlraum, obliterirt, eventuell noch Reste
des alten Lumens (L). Daneben aber sehr lebhafte Production
von neuen Lymphgefassen (P), die schon zum Theil betrichtlich
erweitert sind. In den zablreicheren Regionen umfangreichere
Neubildung von Lymphgefissen.. (Lupenvergrosserung 16fach.)
SBehr stark ausgedebnter Lympbraum. Th centraler Rest des
organisirten friiheren Thrombus, in dem noch Neubildung von
Lymphgefassen stattfindet. B Blutgerinnsel, Die neugebildeten
Lymphriume haben sich zu grossem, peripherischen Cysten er-
weitert. Die Contouren des ehemaligen Lymphgefisses werden
durch die stark auseinander gezerrte Muscularis bezeichnet.

F Follikel der Lymphgefisswand,

S Serosa des Peritonaeums,

K EKnospenformige Wucherungen der Lymphgefissintima.
(Lupen-Vergrésserung 16 fach.)
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