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Fig. 3. 

Fig.  4. 

zerkliifteten Bindegewebe. VergrSl]erung etwa 120lath, Tech- 
nik s.o. 
GrSl]erer Spaltraum im oedematSsen Netz. a) intaktes Epithe], 
b) dutch Spannung abgeplattetes Epithel, c) drtiseni~hnliche Bil- 
dung. VergrS~erung etwa 120iach, Technik: H~ma~ein-Eosin. 
Kleine Cyste mit Zylinder- und Becherzellenbelag, der sicl~ in 
toto yon der Wand 15st und sich zu verfliissigen beginnt. Im 
Innern sind bereits mehrere Ze]]komplexe zu sehen~ deren Kerne 
noeh gut erha]ten sind, deren Protoplasma aber ~ast aufgel5st 
ist nnd dem Inha]t das fiidige Aussehen verleiht. YergrS~erung: 
Hartnack, L. 4, Ocular 3. Technik: H~matein-van Gieson. 
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XI~(. 

Ein Beitrag zur Genese der mesenterialen 
Chylangiome. 

Von 
Dr. reed. P a u l  K l e m m ,  Riga~ 

dirigierendem Arzt der chirmgischen Abteilung des st~dtischen Kinder- 
krankenhauses, 0berarzt des Roten Kreuzes. 

Obgleieh sieh in den ]etzten J ah ren  die Mitteilungen yon 
Fiillen mesenterialer  Chyluscysten gemehr t  haben,  so ist die 

Kasuist ik dieser interessanten Tumorform doch noch immer  so 
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klein~ da [  die Publ ika t ion  jedes neuen  Fal les  erwfinscht er- 

scheint. [ch erlaube mir daher  e inen yon mir  operierten und  

un~ersuchten einschl~tgigen Fal l  zu verSffentlichen. 

Alfred W,. 2�89 a. n.. kam am 18. April in das Krankenhaus des 
l~oten Kreuzes. Es wnrde folgende A n a m n e s e  erhoben: das Kind ist 
bis jetzt s~e~s gesund gewesen: die Eltern leben und sind gesund, es 
besteht.in der Familie weder Lues noch Tuberkulose. Seit dem Herbst 
vorigen Jahres ~raten Schmerzen im Leibe auf unter Unregelm~l]igkeiten 
in der Stuhlen~leerung, die sieh besonders in Obstipation ~u~erten; dabei 
nahm das Kind bestandig ab mid verlor den Appetit. Seit dem Januar 
dieses Jahres machte sich eine Anschwellung des Leibes bemerkbar, die 
bis jetz~ successive zugenommen h~t. 

S ta tus  p r ae sens  18. Apri l  1902. Mittelgrol~es, sehr blasses, 
-stark abgemagertes Kind. Die Augen liegen tier in den HShlen, sind 
bl~tulieh nmrandet. 

Puls:  regelm~ltig, gleichm~l~ig, 90. 
Atmung:  Oberfl~tchlich. 15 in der Minute. 
Urin:  Gelb, klar. saner. 1012. kein Sediment. kein Alb. 
T e m p e r a t u r :  Rectal 36.9. 
L u n g e n b e f u n d :  Normal. 
H e r z b e f u n d :  Normal. 
Das A b d o m e n  ist gleiehm~ig fal3f5rmig aufgetrieben, die Haut 

fiber demselben erscheint verdfinnt, sie weist ein sehr deutliehes Netz 
stark geffillter Venen auf. 

Die Leber  ist nm 3 Querfinger ~acb oben verdr~ing~. 
Die Milz ist nicht palpabel. 
Uber dem ganzen Abdomen besteht leerer Perkussionsschall, 

nirgends l~l]t sich Darmschall konstatieren. Uberall l~il]t sich prall 
elastische Fluk~uation nact~weisen. Die Palpation ergibt nirgends einen 
ffihlbaren Tumor, keinerlei Resistenzen oder Differenzen in der Konsistenz. 

Kein Drucksohmerz. 
Per  r ec tum z eigt sich die ~ordere Re ctalwand stark vorgewSlbt 

nnd. dutch kombinierte Untersuchung l~l~t sich auch bier Fluktuation nach- 
weisen. 

Keine Oedeme,  weder im Gesicht neeh an den unterenExtremi- 
ffiten. 

O p e r a t i o n :  Schnitt vom Proc. xiphoideus bis zur Symphyse. Nach 
Durchtrennnng des Petit. parietale erscheint eine fiber kindskopigrotie 
Cyste, deren derbe Wandungen ein ge]b]ich durchscbeinendes Aussehen 
haben. Es getingt trotz des grol3en Schnittes nicht, die Cyste in tote 
vorzuw~lzen. Dutch Punk~ion wird dieselbe zu entleeren versncht, dabei 
zeigt sich abet, dal] di~: Entleerung nicht vSllig gelingt, weil die Cyste 
eine mehrkammerige ist, deren l~ume' miteinander nut Zum Teil kommuni- 
zierten. Die Punktion an mehreren Stellen verkleinerte den Tumor 
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schliel]lich so betri~chtlich, da$ die Vorziehung desselben vor die Bauch- 
wunde gelang. 

Es lies sich nun leicht naehweisen, dal] die Gesehwulst sich im 
Raume zwischeu den GekrSseplatten des oberen Ileum' entwickel~ hatte. 

Uber die Kuppe tier Cyste zog ein 1,5 em brei~es, v(illig platt ge- 
driicktes Band; dassetbe lag der Cystenwand fest und unverschieblich 
auf. Der Versuch der Aussch~lung tier derbwandigen Cyste mul]te sehr 
bald aufgegeben werdeu, weft das platt gedr/iekte Sti~ck des Ileum, 
welches eine L~nge yon 30 cm besal], einzureiSen drohte. Es wurde des- 
halb das gauze Darmstfick quer  resez ie r t .  Die Exstirpation tier Cyste 
gelang nma leieht. Naht des 3'~esenteriums, Naht der Darmlumina dutch 
gew~hnliche Lamber t -Czernysche  Naht, ohne Knopf. Sclflul] der 
Bauehwunde durch dreifaehe Etagennaht. Infusion yon �89 Liter -~~ Koch- 
salzlSsung. 

Das Kind butte die Operation, die 45 Minuten gedauert hatte, gut 
fibersfanden, so daS es sich bald erholte. 

Der Verlauf war ein ungestSrter, so dal] es nach 3 Wochen aus 
dem Krankenhause entlassen werden konnte. 

Im Januar 1905 ste]]te ieb das Kind in der medizinischen Gesell- 
sehaft vor: es butte sich sehr gut entwickelt, sah bl/ihend und gesund 
aus. In der Bauchnarbe hatte sich kein Bruch entwickelt: keine Spur 
einer Resistenz im Abdomen. 

Die Cysre stellte in toto einen fiber kindsk(~pfgrol~en, kugeligen 
Tremor dar, der aus einem System yon Kammern bestand, die nut zu 
eiuem Teil miteinander kommunizier~en. Die gr~Ste derselben war fiber 
faustgrol~, die kleinste hatte die Ausdehnung einer Walnut. An der 
Innenfl~tebe der Cyste ragten gegen das Lumen leistenartige Vor- 
sprt~nge ,:or. 

Die C y s t e n w a n d  war etwa 4 mm dick und butte ein gelbliches. 
derb faseriges Aussehen. 

Der I n h a l t  der gesamsen Cyste betrug eswa 1.5 1. 
Die F l f i s s i g k e i t  war duakelgelb, dickflfissig, 51ig. Spez. Gewicht 

1017. Beim Stehen bilde~e sich ein dicker Bodensatz, des ein gelblich 
fettiges Aussehen hatse. Die obere Sehicht war rahmartig, opaleszierend. 
Ira Bodensatz fanden sich haupts~chlich Leukocy~en. Fettk~gelchen. 
Detritus, Cholestearinkristalle, keine Epithelien. Die Reaktion war schwach 
neutral. 

Essigs/~ure und Kochen brachte die Fltissigkeit zum Gerinnen, beim 
Sch~itteln mit Schwefelather 15ste s ich die geronnene Masse zu einer 
ldaren, gelbliehen Fl[issigkeit auf. 

Da$ es sich hier um Chylus handelte, kann nach den eben mit- 
geteilten ~erkmalen wohl keinem Zweifel unterliegen. 

!V[akroskopisch war die Cystenwand 2 bis 4 mm dick und hatte 
ein derbfaseriges Gef~ige. In der Umgebung der Cyste fund sich im 
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intramesenterialen Raume eine s~arke Erweiterung und Schl~ngelung der 
Lymphge~Be, die je n~her zur Cystenwand desto ausgesprochener wurde, 
so da6 die Gewebe hier den Charakter eines Gavernoms anzunehmen be- 
gann. Die einzehlen Ge~i~e, die sich wegeii ihrer starken Schli~iigelmlg 
nicht immer deutlich verfolgen lie6en, waren bis zu einer Bleifeder dick; etwa 
25 bis 30 cm yon der Cysteiiwand entfernt, h5rte die makroskopisch 
sichtbare Erweiterung der Lymphgefi~l]e auf. 

Zum Zweck der mikroskopischen Untersuchang der Cystenwand 
win'dell an mehreren Stellen, besonders an solchen, wo es sich um ldeine 
und kleinste Cystenr~iume handelte, Sttieke aus der Wand entnommen 
und  nach Hi~rtung in Formalin und Alkoho], senkrecht zur Darmachse 
geschnitten. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be~und: Eine deutliche Abgreiizung ia 
Sehichten war nicht zu erkennen. Die Grundsubstanz stellte ein laseriges, 
welliges Bindegewebe dar, dessen Btindel sich nach verschiedener Rich- 
tung miteinander verflechten. Eingewebt in diese Substanz fanden sich 
elastische Fasern und in der mittleren Zone bes(mders reichlich glatte 
Muskulatur, dereii Bfinde] regellos verliefen. Im inneren Drittel der Wand- 
dicke erblickt man zahlreiche Hohlriiume, die verschieden gestaltet stud, 
ztlm Tell sind diese Lacunen leer, zum grSl~eren Tell aber sind sie mit 
Rundzellen geffillt. Ein Teil der Lacuneii ist mi t  einem einschichtigen 
Endothe], welches sich aus spindelfSrmigen Zellen zusammensetzt, aus- 
gekleidet; aii anderen Lacunen fehlt diese endotheliale Auskleidung. Am 
zahlreichsten sind die Leukocytenansammlungen an der Grenze zwischen 
dem mittleren'und iniieren Dritteil der Cystenwand, es finden sich auch 
zahlreiche leere IAicken. Man trifft auch viel Lymphge~iil~e, die zum Teil 
quer, zum Tell im L~ngsschnitt getroffeii stud. Die Qaerschnitte sind 
mit Leuk0cyteii angeftillt, zwischen diesen finden sich glasige Schollen, 
die gelegent]ich die Form grol3er Zelleii haben (Lymphthromben). Dicht 
an der iiinereii Begreiizuiig der Cystenwand, die auf grSl]ere Strecken 
noch die mehrschichtige endotheliale Auskleidung erblicken ]i~l~t, treten 
einem rundliche Nester entgegen, die mit epitheloiden Zellen, die einen 
gro~en ruiidliehen Kern zeigen, angefiillt stud; an einze]nen Teileii fiiiden 
sieh auch vielkernige Riesenzellen, dereii Kerne dieht gedr~ngt aneinander 
]iegen. Eine Endothelauskleidnng dieser Kapselii is* nicht sichtbar. An 
den im Querschnitt getroffenen Lymphgeffd}en fallen einem zaklreiche 
Stellen auf, wo die Wand des Gentiles all einer miischriebenen Stelle zu 
wucherii begiamt. Dieselbe erscheint um das 2 bis 3fache der Norm ver- 
dickt. An einzelnen Bildern sieht man, wie sich solch eine verdickte 
Stelle als zy]indriseher Strang in die Umgebtmg fortse~zt; wetter ab yore 
Lymphge~  weisen diese an~angs soliden Stri~nge im Zentrum einen 
schmalen Kanal au~ uiid die diesen begreiizenden Zellagen platten sich 
ab und nehmen den Charakter eines Endothels an. Bisweilen reicheii 
yon tier in Wncherung geratenen Pattie d e r  Lymphgefii~wand gro~e 
regellose Infiltrationeii in das Gewebe hinein; in diese senken sich darn 
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yon weiterher kommende Lymphgef~il~e ein. Solehe Wueherungsvorg~nge 
sieht man auch an Gef~13en, die im L~Lngsschnitt getroffen sind. Inner- 
halb dieser regellosen Zellinfiltrate sieht man an mehreren Stellen, wie 
die Zellen sich verdichten und zusammenriieken, indem sie gesehl~ngelte, 
schmale G~Lnge zwischen sieh aussparen, deren Wand hie und da mit 
glatten, spindeliSrmigen Zellen ausgek]eidet erscheint. 

Unter den mannigfachen Tumoren des Mesenteriums, die 
elitspreehend ihrer Provenienz aus dem 3. Keimblatt in  die 
Reihe der Bindesubstanzeli geh6ren, nehmen die eystischen Ge- 
schw~ilste einen hervorragenden Platz ein. Schon die ersten 
Beobachter auf diesem Gebiet, A u g a g n e u r ,  l) B egon i n  2) und 
E. Hahn ,  8) teilten die Cystome des Mesenteriums in: 1. Ser6se  
Cys ten ,  2. B l u t c y s t e n ,  3. C h y l u s c y s t e n ,  4. E c h i n o -  
c o c c u s c y s t e n ,  5. D e r m o i d c y s t e n .  

Unter diesen bieten die unter 4 lind 5 genannten Cysten 
niehts fiir das Mesenterium Charakteristisches dar, ja das Vor- 
kommen yon Dermoidalbildnngen ist bis vor kurzem v6llig ge- 
lengnet worden, bis KSnig ~) einen einwandsfreien Fall mit- 
teilte, der alle charakteristisehen 3ierkmale des Dermoids 
aufwies. Bei den nahen Beziehungeli, die das Mesenterium 
zu den Gebilden des inneren epithelialen Keimblattes unter- 
h~lt, ist es im tibrigen auch leicht verst~ndlich, dal~ din'oh 
versprengte elitodermale Keime epitheliale 5~eubildungen im 
Mesenterium auftreten kSnnen. 

Die Kasuistik der h ~ m o r r h a g i s c h e n  und se r6sen  
Cysten ist IIoeh so klein, daI~ wit tiber das Wesen und die 
Genese dieser Neubildung noch sehr wenig wissen; ftir die 
serSsen Cysten kSnnen wit noch IIicht einmal mit Sicherheit 
feststellen, ob sie in die Reihe der epithelialen oder bindege- 
webigen b~eubildungen geh~ren; es ist tier Zukunft vorbehalten, 
dureh sorgf~ltige Untersnchnng des gesammelten und kritisch 
gesichteten Materiales, Klarheit tiber die Natur dieser inter- 
essanten Gesehwtilste zu schaffen. 

1) Tumeurs du m~sent~re. Th~se de Paris 1886. 
s) Des tnmeurs solides et liquides des m~sent~res. Revue de Chirurg. 

1898. 
3) Uber Mesenterialcysten. Berl. kl. Wochensch. 1897. 
4) Leba-bueh, 5. Anti. II. S. 221. 
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Gfnstiger situiert sind wir bezfglieh der L y m p h - r e s p .  
C h y t u s c y s t e n  des Mesenteriums. Die Zahl der F~l]e ist 
eine im Yerh~ltnis zu der Seltenheit der Neubildung relativ 
gro6e. Die yon mir gesammelte Kasuistik umfal~t 52 Krank- 
heitsgeschichten, wobei ich freilich .nicht den Ansprueh er- 
hebe, s~mtliche in der Literatur niedergelegten F~lle gefunden 
zu haben, wahrsehe~nlieh ]st mir der eine oder der andere 
entgangen: soweit das ang~ngig war, bin ich bemfht gewesen, 
die Krankheitsgesehiehten im Original zu lesen, nm die Frage, 
auf die es mir bei Abfassung vorliegender Arbeit ankam, 

�9 n~imlieh Fingerzeige ffr die Entstehung dieser Tumoren zu ge- 
winnen, zu entseheiden. Es ist dabei zu bedauern, da6 die 
Notizen fiber die anatomisehe Besehaffenheit der genannten 
Gebilde oft sehr dtirftig sind. so dal~ es sehwer h~lt, sieh Bin 
k]ares Bild fiber den Befund im einzelnen Falle zu ~Tersehaffen, 
besonders gilt dieses fur die Kasuistik der ~ilteren Zeit; in den 
]etzten Jahren herrseht das deutliehe Bestreben vor, dureh 
eine genaue anatomisehe Besehreibnng der Gesehwflste die 
E1/tstehnngsgesehiehte derselben zu erkennen. 

[eh habe nur die e e h t e n  C h y l u s e y s t e n  des Meseiiteriums 
bert~eksiehtigt. Das Kriterium derselben sehe ]eh mitN ar at h ~) 
darin, dag die e y s t i s e h e  N e u b i l d u n g  s ieh  aus  den Ge- 
w e b s b e s t a n d t e i l e n  e n t w i e k e l t  h a b e n  mug,  die zwi- 
sehen  den M e s e n t e r i a l b l ~ t ~ e r n  selbs~ g e l e g e n  s ind. 
Im weiteren Verlauf okkupiert das Neoplasma den Raum zwi- 
Sehen der Anhaftungsstelle des Nesenteriums an der rfek- 
w~irtigen Banehwand and dem Nesenterialansatz am Darm. 
Bei exzessiver Grille des Tumors kann der Darm als *011ig 
platt gedrtiektes Band auf derse!ben ruben; wie das in meinem 
Fall sehr seh/)n zu sehen war. Damit sind alle Cysten, die 
yon wo anders k0mmend sieh zwisehen die Mesenterialbl~tter 
hineinzwiingen und diese anseinand~r dr~ingen, ausgesehlossen 
- -  in erster Linie die re~roperitonaealen Cystengesehwfilste und 
Teratome der hinteren Bauehwand. Es ist freilieh nieht leieht, 
in jedem Fall. besonders bei einer gewisset~ GrSl]e des Tumors, 
die differentielle Diagnose zwisehen mesenterialem nnd retro- 
peritonaealem Ansgangspunkt tier Neubildung zu stellen, so dag 

~) getroperitonaeale Lymphcysten, Lange~b. Arch. Bd. 50. 
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gelegentlich diese Frage unentschieden bleiben mug oder nur 
mit relativer Sicherheit entsehieden werden kann. 

Was stellen nun diese Geschwiilste dar, als was sind sie 
aufzufassen? Die ersten Beobaehter hielten dieselben ftir 
Stauungseysten, die entweder ans den pr~existierenden Lymph- 
gef~tl3en durch Ektasie der Wandnngen hervorgegangen waren 
oder sieh, gleiehfalls dutch Stauung, aus Lymphdrfisen ent- 
wiekelt hattem Damit war die Neubildung in die Gruppe der 
Retentionsgesehwiilste verwiesen worden, wenn aueh freilieh 
Bin aktives Waehstum der Cystenwand nieht geleugnet wurde. 
Ehe ieh dieser Frage auf Grund der hier mitgeteilten Kasuistik 
n~ther treten kann, will ieh zun~tehst mit einigen Worten auf 
die Lymphgefgl3gesehwfilste an anderen Kgrperteilen eingehen 
und die Formen, unter denen sie sieh prgsentieren, kurz da> 
stetlen. 

Wir v e r s t e h e n  un te r  e iner  L y m p h g e f g g g e s e h w u l s t  
ganz im a l l g e m e i n e n  e inen  Tumor,  der in s i eh  eine 
gewisse  A b g e s e h l o s s e n h e i t  zeigt ,  aus s ieh setbst  
he raus  d u t c h - d i e  V e r m e h r u n g  se ine r  Bes tand te i l e  
w~tehst nnd die e h a r a k t e r i s t i s e h e n  E l e m e n t e ,  d. h. 
Lymphgef~tl3e resp. Lymphr f tume ,  B indegewebe  und 
Blutgef~tge zeigt. Wir sehen demnaeh, dal~ die Lymph- 
gef~t6gesehwiilste das genaue Analogon der Blutgef~tl3gesehwtilste 
darstellen und, wie wir sp~tter sehen werden, sieh aueh in ge- 
netiseher Hinsieht diesen Tumoren eng ansehliegen. 

W e gn er 1) untersehied folgende Grnppen der Lymphgefgfl- 
gesehwfilste: 1. L y m p h a n g i o m a  s implex ,  2. Lymph-  
ang ioma  eave rnosum,  3. L y m p h a n g i o m a  eyst ieum.  

Die erste Gruppe wird yon Tumoren gebildet, die sieh 
hauptsaehlieh aus Lymphrgumen und Lymphkapillaren, abet 
aueh Lymphgefftgen grtil3eren Kalibers zusammensetzen. Die 
k a v e r n 6 s e n  Gesehwii l s te  finden ihr Analogon in den 
kavernSsen BlutgefN~tumoren, die sieh in ihrem Bau eng an 
die physiologisehen Bildungen desselben Typus, z.B, die Cor- 
pora eavernosa, anlehnen. Sie bestehen aus einem bindege- 
webigen Grundstoek, in welehen ein System lympheffihrender 
Rgume, die mannigfaeh gestaltet sind, eingegraben ist. Die 

1) Langenbeeks Arch. Bd. 20. 
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Lymphr~ume sind mit einem Endothel ausgekleidet und 
anastomosieren vielfach miteinander. Die cys to iden  Ge- 
schwfi ls te  endlich zeigen sich schon bei makroskopiseher 
Betrachtung entweder als ein Konglomerat versehieden groger 
Blasen, die oft v511ig abgeschlosse n voneinander bestehen, oder 
als grOgere oder kleinere Cystome. So versehieden das grob 
anatomische Bild is~, welches die drei genannten Formen des 
Lymphangiems dem Beschauer darbieten, so einfaeh ist die 
Erstehung der einen Gruppe ans der anderen zu  verstehen. 
Wegner  tei]te in seiner Arbeit den anatomischen Befund bei 
einer Reihe yon FNlen yon Lymphangioma l i n g u a e -  Na- 
kroglossie - -  mit und reehnete diese Erkrankung anatomisch 
zum Lymphangioma simplex; liest man seine Beschreibung 
dieser Geschwulstform abet aufmerksam dnreh, so lg6t sich 
seine Anffassung nieht immer teilen, da man eine ganze Reihe 
yon Bildern erh~lt, die mit grOgerer Prgzision zu den kaver- 
nOsen Geschwfilsten gerechnet werden mtissem Die cystoiden 
Formen kOnnen nnschwer als kavernOse Geschwfilste aufgefagt 
werden, bei denen sich die einzelnen ttohlr~ume fiber das 
Nal~ erweitert haben. Als Grund ffir eine derartige Ausdeh- 
nung mag eine Kotlfluenz bestehender Lymphr~ume angesehen 
werden oder Wueherungsvorgfmge in ]?rage kommen, die zur 
Bildung neuer Laeunen geffihrt haben. Es  1N~t sich auch be- 
greifen, dab durch Konfluenz sgmtlicher I-Iohlrgume eine soli- 
t/~re groge Cyste entstehen kann, wenn aueh freitich zugegeben 
werden mug, dag solitgre Cysten primgr als solehe entstehen 
kSnnen. 

U~as gemeinsame anatomische Charakteristikum der ganzen 
Gruppe der Lymphgef/~ggeschwt~lste w/~re demnaeh in einem 
System vielfach miteinander kommnnizierender und anastomo- 
sierender Lymphgef/~ge sowie grSgerer und kleinerer Lymph- 
rgmne zu suchen, d i e  einen geschlossenen, geschwulstartigen 
Komplex darstellen, der sich durch Yermehrnng seiner primgren 
Elemente vergrSgert, Eingebettet ist die Gesehwulst in einen 
bindegewebigen Grundstoek, in welchem Blutgef~ge verlaufen 
und der j e  nach dem Charakter der Gewebsformation ver- 
sehiedenartige Gebilde, wie Muskelfasern~ elastische Fasern, 
mehr oder weniger Fettgewebe n. dergl, mehr  aufweist. 
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Die yon mir gesammelte Kasuistik umfagt 52 Fi~lle, die alle 
sicher festgestellte F~tlle mesenterialer Chyluseysten darstellen, 
deren Charakteristika ich schon skizzierte. Wir wollen zunachst 
nun das grob anatomische Verhalten diesel-Tumoren studieren, 
um dann welter auf den feineren Ban derselben tiberzugehen. 
Dutch diese Art der Betrachtung wird es uns vielleicht ge- 
lingen, Fingerzeige fiber die Art tier Vergr/513erung und des 
Wachstums dieser interessanten Geschwulstform zu gewinnen. 
ZUlIl Schlusse ~wollen wit dann den Versuch maehen, die ein- 
heitliche Entstehung dieser Geschwfilste anf Grund der, dutch 
das anatomische Studium des Banes derselben, gefundenen 
Tatsachen darzutun. 

Die makroskopische Untersuehung der mesenterialen Chylus- 
cysten wird hauptsfichlich folgende Fragen berficksichtigen: 
1. A n s s e h e n  und B e s c h a f f e n h e i t .  2. A u s g a n g s p u n k t .  
3. Die B e z i e h u n g e n  zur Umgebung.  

W i e  schon oben gesagt, mfissen wir yon den Cysten des 
Nesenterinms sensu strictiori postnlieren, dal~ sie sich primer in 
diesem entwiekeln. 

Das DtinndarmgekrOse besteht aus einer Bindegewebsschieht, 
der L a m i n a  m e s e n t e r i i  p rop r i a ;  diese stellt die eigentliche 
tteerstraBe dar, auf welcher die Blut- und Lymphgefal]e sowie 
die Nerven an den Darm herantreten. Auch Lymphdrfisen be- 
finden sich in grol3er 3/[enge in diesem Ranm. Eingebettet ist 
diese fetthaltige Zelhnembran zwischen eine Bauchfelldnplikatur, 
die yon der rtickwiirtigen Bauchwand als Radix mesenCerii yon 
der linken Seite des zweiten Lendenwirbelktirpers, VOl t der Pars 
descend, duodeni, tier Aorta abdominalis, der Vena cava inf. und 
yon dem rechten Ureter schrlig nach unten und etwas nach 
rechts zur Articnlatio saero-iliaca dext. zieht. I n n e r h a l b  
d iese r  be iden  Bl~ttter, in dem ze l l igen  Subs t r a t  ent-  
w icke l t  s ich d i e  in Rede s t ehende  Geschwuls t fo rm.  

Je naeh tier Grtil~e des Tumors ist das yon diesem okku- 
loierte Gebiet verschieden ausgedehnt. Gelegentlich fanden sich 
nur kleine Bildnngen, die bald mehr in tier 3{itte dos GekrOses 
ihren Sitz haben oder mehr in der Gegend zum ])arm oder 
der Radix zu .gelegen sind. Von der Gri~ge des Tmnors h~tngt 
im wesentliehen die Beziehung desselben zum Darm ab. Ffillt 
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derselbe das gauze Spatium zwisehen Darm und hinterer Baueh- 
wand aus, so findet alas weitere Wachstum auf Kosten der 
Darmserosa statt; die beiden Mesenterialplatten werden so ex- 
zessiv auseinander gedrangt, da~ der Darm als glatter breiter 
Strang dem Tumor aufliegt (v. B r a m a n n ,  Specker t ,  ~Klemm 
und andere). Diese VerMltnisse sind ffir die Operation yon 
der gr(i~ten Wichtigkeit, welt es, wie z. B. in meinem Fall, 
nieht gelingt, eine so gewachsene Cyste ohne e ine verh~ngnis- 
volle Verletzung des ~esenteriums aus dem intramesenterialen 
Raume herauszuschNen, und nichts anderes fibrig bleibt, als 
den zugehSrigen Darm zu resezieren, wie das z. B. in meinem 
Falle gesehah, oder, naeh dem Beispiel einer grol~en Reihe yon 
Autoren, ~die Cyste in die Bauehwunde einznn~hen und dieselbe 
mit Tamponade offen zu behandeln. Liegt die Gesehwulst 
hingegen frei beweglieh in einer gewissen Entfernung yore Darm, 
so wird die Exstirpation dersel.ben naeh Spaltung des einen 
mesenterialen Blattes in der Regel keine Sehwierigkeit maehen 
und , keinerlei Gefahren far die Ern~hrung des Darmes invol- 
vieren. 

Das Waehstum tier Cysten finder nicht immer in der Weise 
start, da~ beide Mesenterialbl~tter symmetrisch gleieh welt aus. 
einander gedrgngt werden; je naehdem, ob die Geschwulst sich 
mehr znm vorderen ~oder hinteren B]att zu entwickett~ findet 
eine st~rkere Dehnung des betreffenden Blattes start, welches den 
grS~eren Wachstumdrnek ausznhalten hat. Im Falle H o c h e r;e g g 
lag die Geschwulst hauptsi~ehlieh anf dem hinteren Mesen- 
terialblatt, so dag dieses welt starker gedehnt war; S p e e k e r t  
konstatierte, da~ alas Wachstum der Cyste mehr naeh der 
vorderen, liuken Seite zu stattfand, so dal~ das linke Blatt des 
Mesenteriums starker gedehnt wurde als das rechte. In ahn- 
lieher Weise sehildert auch Wer th  die Yerh~ltnisse: ,,Die 
Gesehwulst erhebt sieh aus dem einer Dfinndarmsehlinge an- 
gehiSrenden Nesenteriumsabschnitt, sitzt subserSs u n d i s t  yon 
dem entspreehend ansgedehnten Blatte des Mesenteriums nm- 
httllt, wahrend die andere Lamelle quasi die Basis bildet, yon 
weleher der Tumor sieh erhebt." In dieser Art des Wachs- 
turns kSnnen wir aueh eine Erkl~rung far die Stielbildung 
erhalten, deren manche Autoren Erwghnung tun. Wird dureh 
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fortgesetztes Wachstum der Geschwulst nach einer Richtung, 
die eine Lamelle exzessiv gedehnt, so kann die an@re, die 
zungchst als Geschwulstbett gelten darf, zu einem stielartigen 
Gebilde ausgezogen werden, welches mitunter eine nicht un- 
betraehtliche LUnge erreichen kann. In diesem Stiele verlaufen 
gelegentlich stark erweiterte und gesehlgngelte Gefgl]e. Vou 
der gesehilderten Manier des Wachstums hgngt die Beweglich- 
keit des Tumors ab. Wghrend die Cysten, die den ganzen 
Raum zwischen Darm und Bauchwand einnehmen und die 
beiden Mesenterialblatter stark auseinander drgngen, in ihrer 
Bewegliehkeit naturgem~l] beschrgnkt sein werden, zeichnen 
sich jene Tumoren, die als etwa orangen- oder htihnereigro6e 
Gebilde in der Mesenterialduplikatur sitzen, dutch grSl~ere 
Lokomotionsfghigkeit aus; das gleiche la6t sich aueh yon jenen 
Gew~ehsen sagen, die das eine Blatt zu einem Stiel ausziehen. 
Dutch den ungleichen Druck, den die Mesenterialblatter er- 
fahren kSnnen, folgt die Cyste dem Gesetz der Schwere, so 
dal~ es zu Torsionen ]eichteren Grades und Verziehung der 
Mesenterialblatter kommen kann. So schreibt Specker t ,  dal] 
in seinem Fall dureh das Gewicht des Tumors eine gewisse 
Drehung des Mesenteriums stat.tfand, wodurch das linke Blatt 
desselben nach vorn zu kam. Gusserow beschrieb in seinem 
Fall einen Stiel, der hinter den Darm trat; in diesen verliefen 
strotzende Gef/~l]e. Lauens t e in  erw~hnt einen Stie], der rechts 
zum Mesenterium abging und Kehrer  betonte die Lgnge des- 
selben, der Stiel der Cyste kam aus der Tiefe zwischen Magen 
und Colon hervor. 

Das Aussehen der Geschwfilste ist in der Regel ein reeht 
gleiehes; es handelt sich meist um rundliche, kugelige Gebilde, 
die mehr oder weniger prall gespannt sind und fluktuieren. 
Die Farbe der Gesehwulst ist h~ufig dureh den hindurchschim- 
mernden Inhalt mitbedingt und zeigt nicht selten eine gelbliche 
Farbennuance. 

Die Grille der Tumoren ist verschieden. KindskopfgroSe 
Cysten beschreiben Rok i t ansky ,  Ti l laux,  Hlawa,  Benecke,  
Berger ,  Smoler ,  K1emnl; in den Fallen yon Gnsserow,  
Kiessl ing,  Geners ich ,  v.Rit ter ,  Specker t  wird die GrSSe der 
Gesehwulst als mannskopfgro$ angegeben, Colby erw~hnt 

Virchows Archly f, pathol. Anat, Bd. 1S:L. Hft. 3. 3(3 
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einen kokosnul3grol~en, Lauens te in  einen klein kt~rbisgroBen 
Tumor, wghrend wieder in einer andern Reihe yon F~llen die 
GrSBe desselben hinter den eben erw~hnten MaBen zuraek- 
bleibt. Tumoren yon der GrSl~e eines Ht~hnereies, einer Orange 
oder einer kleinen'Faust fanden: Weichselbaum, Saturin,  
v. Reekl inghausen,  Beneeke,  Rosenheim, Moynihan,  
Spaeth,  ~e t t i ng ,  Fer t ig ,  v. Ritter und andere. 

In tier gr6Bten Mehrzahl war die Oberflaehe des Tumors 
glatt; versehiedene walnuB-bis hiihnereigroBe Buckel beobach- 
fete Lauenste in  auf der Cystenoberfl~tche. 

Meist handelte es sich um einkammerige Cysten. Unter 
52 Operations- und Sektionsberichten, die ieh in der vorliegen- 
den Arbeit zusammengestellt habe, konnte ich in elf Fallen 
den Befund einer multilocul~ren Cyste erheben. Das Verhalten 
war dabei ein verschiedenes. Es handelte sieh um gro6e, 
kngelige Tnmoren, die vor der Incision als einheitliehe Gebilde 
imponierten. Nach dem Aufsehneiden zeigte sieh, daB die Ge- 
sehwulst aus einem System zahlreicher Hohlraume bestand, 
die die versehiedensten GrSBenverh~tltnisse aufwiesen. Diese 
kommunizieren nut zum Teil mit einander, wie z. B. in meinem 
Falle und im Fall 1 yon v. Ritter. Ich m6chte diese Form 
der Tumoren als un icys t i sehe  mul t i loeulgre  den multi-  
eys t i sehen gegengberstellen~ die sich dadureh auszeichnen, 
dab eine Reihe yon Cysten verschiedener GrSl~e nebeneinander 
besteht, die entweder miteinander kommunizieren oder unab- 
hgngig Yoneinander sind. Hlawa land im Mesenterium eines 
29j~thrigen Mannes eine groBe Anzahl erbsen- bis kindskopf- 
groSer Cysten mit gelblieh durchschimmerndem Inhalt. M e n d e s 
de Leon operierte einen Pati-enten, der zwei Cysten im Mesen- 
terium aufwies. Im Falle yon Tuffier konstatierte man eine 
groBe Cyste mit drei taschenartigen Ausbuehtungen (vielleieht 
durch Konfluenz entstanden), auBerdem aber auch zahlreiche 
kleine Cysten im Mesenterium. Benecke beschrieb zwei 
miteinander kommunizierende Cysten, yon denen die eine 
kindskopf- die andere kleinfaustgroB war. Xhnlich war der 
Befund bei Rosenheim. Hier lag ein System von drei Cysten 
vor, die miteinander in Verbindung standen und die GrSl~e 
einer HaselnuB, einer Walnu$ und einer Faust hatten. Mettings 
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Kranker trug in der Radix mesenterii eine Reihe cystischer Ge- 
bilde der Verschiedensten Grol~e. Im 2. Fall yon v. R i t t e r  
wird ein Tumor beschrieben, der ein Konglomerat yon Cysten 
darstellt, die ann~ihernd symmetriseh zu beiden Seiten einer 
18 cm langen I)armsehlinge an der unteren und oberen Fl~iehe 
des )iesenteriums derselben entsprangen. Die Zahl der Cysten 
betrug etwa 15; s~mtliche Tumoren kommunizierten miteinan- 
der. Der Unterschied zwischen dem multilocul~iren u n i c y s t i -  
sehen  und m u l t i e y s t i s c h e n  Cys tom ist der, dal~ im ersten 
Falle das durch vielfaehe Septen in eine Zahl einzelner R~iume 
geschiedene Cystensystem yon einer gemeinsamen tt~ille um- 
kleidet wird, so dal~ die Gesehwulst als solit~re Cyste imponiert, 
w~thrend in der zweiten Reihe ein System multipler Cysten 
schon bei rein aul]erlicher Betrachtung sichtbar ist, deren jede 
im Innern wieder septiert sein kann und mit den benachbarten 
Cysten kommuniziert oder unabhgmgig ftir sieh besteht. Die 
Septenbildung und die dadurch entstehende F~cherung des 
Cysteninnern ist ffir die Entstehung der Geschwt~lste wiehtig. 
Wir kSnnen in einer Reihe von Fallen verf01gen , wie der Proze~ 
die ganze Stufenleiter der Erscheinungen durehl~tuft und sich 
aus dem Chylangioma simplex, wenn wir die einfache Hyper- 
plasie eines Chylusgefa6es, die sieh in Verdickung der Wand 
und SchlSngelung des Gef5ges, also Wachstum naeh zwei Rich- 
tungen hin auszeiehnet, so nennen d~irfen, das Chylangioma 
eavernosum und aus diesem wieder das Chylangioma cystieum 
bildet. Sehr interessant in dieser Beziehung i~ der yon 
Weiehse lbaum mitgeteilte Fall. Es handeite sieh um einen 
zuf~lligen Befund bei der Sektion eines 80j~thrigen 1V[annes, 
der an Seorbut und Pneumonie verstorben war. Der Tumor, 
der sieh zwischen den Bl~tttern des oberen Ileums befand, hatte 
intra vitam keinerlei Besehwerden gemaeht. Da sieh der 
Tumor in den ersten Stadien der Entwicklung befand, ist die 
Annahme nicht yon der Hand zu weisen, da6 vielleieht der 
grSgte Tell der eystischen mesenterialen Chylangiome dieses 
Vorstadium durchmacht, welches, da es sich tier Oenlarinspektion 
und der Palpation entzieht, nicht diagnostiziert werden kann. Die 
Gesehwulst wird ja erst erkannt, sobald sie als palpable Resi- 
stenz durch die Bauchdeeken hindureh getastet werden kann. 

36* 
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Es handelte sich um einen rnehr als handtellergrol~en 
Tumor yon 3 his 4 crn Dicke~ welcher auBerlich wie ein Liporn 
aussah. Bei der naheren Untersuchung zeigte es sich, dab die 
Geschwulst der Grundmasse nach aus Fett bestand, dieses aber 
yon verschieden grol~en und verschieden geforrnten Hohlraumen 
durchsetzt war, welche Chylusiifissigkeit enthielten. Diese 
Hohlraurne bildeten den bei weitem grSl~ten Bestandteil der 
Geschwulst und anastornosierten rniteinander. Die GrSl~e der 
Raume schwankte zwischen rnikroskopischer Kleinheit bis zn 
HaselnuBgrSl3e und dar[iber. Ihrer Form nach waren die mit 
freiem Auge siehtbaren Hohlr~urne fast hie regelmal~ig fund, 
sondern meist ausgebuchtet oder spaltf6rmig, oder sie glichen 
ktirzeren, meist auch unregelrnal~igen Kanalen und Gangen. 
W. konnte nun nachweisen~ dab sich die Geschwulst dutch 
Wucherungsvorgange yon den praexistierenden Lyrnphgefal~en 
her gebildet hatte. Durch exzentrisches Wachstum entstanden 
so aus den neugebildeten Lymphkapillaren jene cystischen 
Raume, deren Totalitat das beschriebene kavern~se Gewebe 
darstellte. Es laBt sich weiterhin verstehen~ dab durch Kon- 
fiuenz rnehrerer kleinerer Cysten, dutch Atrophie der trennenden 
Zwischenwande grSl~ere Hohlraurne auftreten kSnnen~ die dann 
zuletzt au~ dernselben Wege zu einern einzigen cystischen Raum 
zu verschmelzen verrnSgen. In e]ner Reihe yon Fallen lassen 
sich an der sonst glatten Cysteninnenwand noeh hie und da 
leiehte balkenartige Vorspriinge nachweisen, die als die Reste 
der zugrunde gegangenen Septierungen gelten kSnnen. Diese 
Ansehauung des kontinuierliehen Zusammenhanges und Uber- 
ganges des Chylangiorna simplex zurn Ch. cysticum erhalt auch 
durch die beiden Falle yon Srnoler und Klemm eine Stfitze. 
Bei Smoler  zeigte das Mesenterium in der Urngebung der 
Cyste ein eigentfimliches Verhalten: In der Mernbrana rnesen- 
terii propria land sieh ein weifiliches Gewebe, welches aus 
erweiterten LymphgefaBen bestand. In meinern Falle war 
dieses Verhalten noch deutlicher; je n~her zur Cystenwand, 
desto deutlicher wurde die Verdiekung und Sehlangelung tier 
Lyrnphgef~Be~ bis sie in der n~tchsten Umgebung der Geschwulst 
den Charakter des kavernSsen Gewebes anzunehrnen begannen. 
Es handelte sich bei rneinem Kranken urn einen rnultilocularen 
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Tumor; die GrSBe der einzelnen Kammern schwankte zwischen 
der GrSBe einer WalnuB und der einer kleinen Faust; also 
schon rein makroskopisch konnten bier die drei genannten 
Stadien der Gesehwu]stbildung erkannt werden. Mein Patient 
war 2�89 Jahre alt, die Geschwulst hatte somit, selbst wenn sie bald 
nach der Geburt aufgetreten war, doch nur immerhin eine kurze 
Zeit bestanden; vielleicht lie~en sich aus diesem Grunde noch so 
spat die verschiedenen Wachstumsphasen anseinander halten. 

In der groBen Mehrzahl der F~tlle .liegen die Gesehwfilste 
frei in der BauchhShle; selten bes tehen Verwaehsungen,  
niemals aber sehr ausgedehnte. Im Kfisterschen Falle war 
der Tumor mit entzfindlichen Schwarten bedeckt und dem Netz 
adharent. Netzverwaehsungen leichten Grades fanden Rub e s ca, 
Lauenste in ,  Metting. Bei Rubesea lag noch eine Ver- 
wachsung des Tumors mit der Blase vor, bei Lauenste in  eine 
solche mit dem Proc. vermif. Kehrer ,  Pagens teche r ,  Colby 
konstatierten ffir ihre Falle Verwaehsungen mit dem Dfinn- 
und Dickdarm. 

Der Ausgangspunkt  der Neubildung ist in der Mehr- 
zahl der F~lle das Dfinndarmmesenterium; freilich geben nur 
die wenigsten Autoren den Absehnitt des Darmes an, dessert 
Gekr6se Sitz der Geschwulst war~ ich glaube aber annehmen 
zu dfirfen, dab die Bezeichnuug ,Mesenterium des Darmes" 
stets ffir das Dfinndarmmesenterium gebraueht worden ist, 
weil Sitz der Cyste im ~[esenterium des Dickdarmes wohl 
besonders namhaft gemacht worden ware. In 43 Fallen land 
ich Angaben fiber den Ausgangspunkt des Tumors: achtmal 
war das Ileum, dreimal das Jejunum und 30 real das Dfinn- 
darmmesenterium im allgemeinen genannt worden. Zweimal 
saB die Cyste im ]~[esoeolon. 

Wenden wir uns nun zur mikroskopischen Betraehtung 
des mesenterialen Chylangioms, so mfissen wir bemerken, dab 
in der Kasuistik unserer 52 F~lle die genaue histologische 
Untersuchung leider nur 16 mat in der erwfinschten Genauigkeit 
ausgeffihrt worden ist~ und zwar in den Fallen yon Weiehsel- 
baum, Werth, v. Bramann,  Rnbesca, Lauenste in ,  t toehen- 
egg~ Letul]e,  Fer t ig ,  Spaeth,  Smoler, v. Ritter (drei F~lle), 
Metting, Speckert ,  Klemm. 
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Das al ien F~l len  gemeinsame his to logische Cha- 
r ak t e r i s t i kum bes teht  dar in ,  dal~ sich die Geschwulst  
nur aus Abktimmlingen des 3. Keimbla t tes  zusammen-  
setzt. Wir finden stets Bindegewebe, elastische Fasern, glatte 
Muskulatur, lymphatisches Gewebe und Blutgefli~e. Aus der 
verschiedenen Relation dieser Gewebsbestandteile zueinander 
wird die charakteristische Beschaffenheit des Tumors im ein- 
zelnen Falle bedingt. 

Die Autoren unterseheiden in der Cystenwand oft mehrere 
Strata, die sich mehr oder weniger deutlich yon einander ab- 
grenzen lassen. Wir k(innen vielleicht am zweckmi~6igsten, 
um die histologische l~bersicht ein~acher zu gestalten, zwei 
Lagen unterscheiden, von denen die i~ul~ere yon der Serosa 
des Peritonaeums bekleidet wird, wahrend die innere bis zur 
endothelialen Anskleidung der Cyste reicht. Die gugere Schieht 
ist in der Regel dutch Ziige sich in verschiedener Richtung 
kreuzender und verflechtender Bindegewebslamellen gebildet; 
hier verlanfen glatte Nuskelfasern in gr86erer oder geringerer 
Mi~chtigkeit, die bald im Lgngs-, bald im Querschnitt getroffen 
werden. Von gr(il3erem Interesse ist die innere Schieht. tiler 
finder sieh ein System mannigfaeh gestalteter ttohlrgnme und 
Spalten, die mit versehiedenem Inhalt gefiillt sind. Wit kSnnen 
einmal konstatieren, dal~ sieh ein Lfieken- und Spaltsystem 
findet, welches mit grogen, rundlichen oder polygonalen Zellen, 
die sieh oft so dicht drlingen, dag sie aneinander abgeplattet 
erscheinen, geffillt ist. Diese Zellen erwi~hnte Werth, der 
als erster eine detaillierte histologisehe Beschreibung einer 
mesenterlalen Lympheyste gab. Er beschrieb sie als rund- 
liche, polygonal begrenzte Zellen yon wechselnder, der Nehr- 
zahl nach ansehnlicher GrSl~e. Al ien  gemeinsam ist ein ver- 
haltnismal~ig kleiner, rundlicher Kern. Rubesca erwahnte 
gleiehfalls li~ngliehe, der  Oberfli~ehe parallel gelagerte An- 
hi~nfungen yon runden und eckigen Zellen mit kleinem Kern, 
die sich in der inneren Lage der ~ul3eren Sehicht, sowie in 
der mittleren Lage fanden. I-Iechenegg beschrieb in der 
inneren Schieht der Cystenwand eine mehrsehichtige Lage 
epitheloider Zellen, auger diesen finden sieh durch die ganze 
Cystenwand zerstrent lanzettftirmige, mit epitheloiden Zellen 
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ausgekleidete Spaltr/~ume. Die epitheloiden Zellen sind teils 
sehr grol~e einkernige, teils ziemlich unfSrmige vielkernige 
Zellen. 

Manchmal wird die gauze Wand eines Spaltraumes yon 
einer einzigen Riesenzelle gebildet. Im Falle Letu] les  waren 
vide Lymphkapillaren dutch Riesenzellen und epitheloide Zellen 
verstopft. Smoler  land in der innersten Lage der Cysten- 
wand grol]leibige~ rundliehe Zellen~ die zwischen den GefS,~en 
eingestreut lagen. Der Kern derselben f/~rbte sich dunkel, 
alas Protoplasma bestand aus feingranulierter Substanz. 

In raeinem Falle konnte ieh in der innersten Sehieht ein 
System yon meist ova]en Hohlr~umen naehweisen, welche mit 
epitheloiden, dieht gedr~ngt stehenden Zellen angei~]lt waren; 
auger diesen meist einkernigen Zellen, fanden sich aueh solche 
mit mehrfaehen Kernen~ die grSl]er als die epitheloiden Zellen 
w a r e n .  

Diese mehrfaeh besehriebenen Zellen haben far die Ent- 
stehung und den Aufbau des mesenterialen Chylangioms keinerlei 
Bedeutung. Wit werden nieht iehl gehen, wenn wir sie den 
FremdkSrperriesenzellen gleiehsetzen~ wie sie sieh als Reaktion 
des Bindegewebes, um FremdkSrper, die in diesem lagern, 
bilden kSnnen. Als FremdkSrper kann hier  der Cysteninhalt 
angesproehen werden~ dem h~ufig Fett- und Cholestearin- 
kristalle, sowie Detritus beigemengt sind. Je n/~her zum 
Fremdk6rper~ desto protoplasmareieher werden die Zellen, bis 
sie am Orte des direkten Kontaktes als Anh/~nfungen grol]er 
epitheloider Zellen erseheinen. In dieser Weise faint aueh 
Hochenegg  die Bedeutung der genannten Zellen auf und maeht 
f~ir seinen Fall die auffallende Tatsaehe geltend, dal] die Spalt- 
r/~ume gerade eine Lanzettforl~ aufwiesen, die ihnen dureh 
Cholestearinkristalle, die in diesen I~isehen lagen, anfgedriiekt 
worden war. 

Aul]er diesem, mit der eben beschriebenen Zellform an- 
gefallten Spaltensystem fiuden wir bei alien Autoren, die eine 
genauere histologische Beschreibung der Cystenwand gegeben 
haben, noch die Erwghnung eines zweiten Liiekensystems. Es 
handelt sieh hierbei um die Anhgufung yon Rundzellen, die 
sich haupts/~chlieh in der inneren Sehicht der Cystenwand 
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vorfindet. Diese Anh~ufungen sind in versehiedener Weise an- 
geordnet. Wir finden einmal eine gruge Zahl kreisrnnder 
Lfieken, die mit Lymphzellen vollgepfropft sind; meist maehen 
sieh diese R~ume dureh ihre endotheliale Auskleidung als 
Lymphgef~l~quersehnitte kenntlieh. 

Weiterhin finden wir zahlreiehe Ansammlungen yon Rund- 
zellen um die Gef~tl~e, in den perivaseulftren R~umen oder in 
Bindegewebsspalten, wo sie regellose Haufen bilden, die frei 
im Gewebe lagern, ohne dal~ tjene Nester einen endothelialen 
Wandbelag aufweisen. Endlich finden wir Rundzellen in Form 
grSgerer Infiltrate, die ausgedehnte Bezirke der Cystenwand 
einnehmen. In meinem Falle konnte  ich auger den eben 
namhaft gemaehten Nodaliti~ten der Ansammlung yon Rund- 
zellen noch konstatieren, dal~ sieh an bestimmten Absehnitten 
der Lymphgef~tl~wand eine deutliehe Wueherung derselben naeh- 
weisen liel~; an diese sehlol~ sieh unmittelbar eine oft sehr 
ausgedehnte gundzelleninfiltration, die auf weite Streeken sieh 
als zylindriseher KSrper verfolgen liel~. 

Ffir die Auffassung und Bedentnng dieser Wncherungs- 
vorgange ist abermals der We ichse lbaumsehe  Fall yon grol3er 
Bedeutung. Er  wies in der Cystenwand ausgedehnte Rund- 
zellenanhaufungen naeh, die in eine retieul~tre Grundsubstanz 
eingebettet waren; an jenen Stellen, wo die Anh~ufungen eine 
grSl~ere Ausdehnung erlangten, bildeten die Zellen grSgere, 
rundliehe, den Lymphfollikeln ~hnliehe Gebilde. Wir finden 
hier das Rundzellengevcebe yon einem System sehmaler Lfieken 
nnd Hohlr~tume durehsetzt; diese zeiehnen sieh dureh eine 
eigentiimliehe, zaekige Begrenzung aus .  Die feinsten Spalte n 
sind kaum so breit als der Durehmesser eines LymphkSrper- 
ehens betrftgt, die breiteren haben den Durchmesser yon zwei 
bis drei Lymphzellen. Diese treiben seitliche Sprossen, die 
gleichfalls in feine Spitzen auslaufen oder eine Anastomose 
mit einem benaehbarten Hohlraum herstellen. 

Immer 1N~t sieh die Entwicklung der Geschwulst nicht so 
deutlich erkennen; da die Gesehwnlst lneist kongenital ange- 
legt ist, liegt sie zur Zeit der Untersuchung in der Regel schon 
abgeschlossen in der Entwicklung vor. 

Wegner  besehrieb gelegentlieh der Untersuchung des 
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vierten Falles yon M aa s s, welcher eine 3Iakroglossie darstellte, 
in ~hnlicher Weise die Entstehung yon Lymphkapillaren aus 
einer diffusen Rundzelleninfiltration: ,,Hier sieht man in dem 
Gewebe der Papillen ebenso wie in den tieferen Schichten 
der Mucosa auf ausgedehnte Streeken die dichteste ~nfiltration 
des Bindegewebes mit Rundzellen; man kann verfolgen, wie 
dieselben aus ihrer indifferenten Anhi~ufung heraus sich allm~th- 
lich in Langsreihen rangieren, wie die Zellen zunachst mehr 
polygonal, epitheloid sparer spindelf0rmig werden, sfch ab- 
platten, wie zwischen je zwei Zellreihen sich kanalartige ttohl- 
raume bilden~ die dann sofort in die praexistierenden Bahnen 
sich iiffnen und so eine wahre Neubildung yon Gefal]en dar- 
stellen." Etwas ganz P[hnliches habe ich in meinem Falle 
konstatieren k0nnen. In Absehnitten des Bindegewebes, welehe 
stark mit Rundzellen infiltriert waren, verdichteten sich di~ 
Zellgruppen an bestimmten Punkten und lieSen so ein System 
gesehlangelter, feinster Gfinge entstehen, an deren Innenwand 
man hier und da flaehe, spindelf6rmige Zellen als Belag der- 
selben wahrnehmen konnte, die als der Anfang der Endothel- 
auskleidung der werdenden Lymphgef~tl~e gelten dtirfen. Trotz- 
dem yon fast s~tmtlichen Autoren das Bestehen regelloser An- 
h~tufungen yon Rundzellen im Bindegewebe hervorgehoben 
wird, beschreibt anl~er W e i e h s e l b a u m  keiner die Bildnng yon 
Kapillaren auf diesem Wege, der ja nichts Absonderliches hat, 
wenn wir bedenken, dal] das kapillare Lymphnetz ja znn~ichst 
nichts anderes als ein feinstes Haargef/is zwischen den 
Bindegewebszellen darstellt. 

Die innere endotheliale Auskleidung hat aueh keine 
spezifische Bedeutung, weil ja die Endothelien histologisch 
und histogenetisch den Bindegewebszellen gleichwertig sind 
und nur morpholo~sch veranderte Bindegewebszellen dar- 
stellen. Diese feinsten Liiekensysteme ktinnen sich der Be- 
obaehtung aber sehr leicht entziehen, besonders wenn der 
fiillende Inhalt ausgeflossen ist, so dab die W&nde aufein- 
ander liegen; es flillt dann sehwer, ja es ist oft unm6glieh, 
die endotheliale Auskleidung yon der Masse der iibrigen Binde- 
gewebszellen, zwisehen denen sie verloren gehen, zu diffe- 
renzieren. 
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In meinem Fall konnte ich noch eine weitere Modifikation 
der zelligen Infiltration beobachten. Dieselbe schlog sich an 
die Lymphgef~tl]e and zwar in zweifacher Weise: das eine 
~[al konnte ich an zahlreichen Lymphgef~tl3querschnitten sehen, 
wie die Gef~13wand an einer cireumseripten Stelle deutlich 
verdickt war; es schien mir als ob die Zellen, welche die 
verdeckte Pattie bildeten, starker auseinandergerilckt wftren, 
so dal] sic naeh innen nnd auBen hin einen u bil- 
@ten; es schien als ob das Gefiige der Zellen der verdickten 
Wandpartie geloekert wltre; dabei waren die Zellen nicht rand, 
sondern hatten ein mehr epitheloides Aussehen mit rundem 
Kern. Direkt an diese Partien der Lymphgeff~l~wand sehlossen 
sich dichte Infiltrationen des Bindegewebes, die als diffuse 
Wolken oder mehr zylindrische Zellen, die sieh mit benach- 
l~arten Lymphgef~6en vereinigten, zu v6rfolgen waren. In 
~hnlicher Weise konnte ich an Lymphgef~l~en, die im Lfmgs- 
schnitt getroffen waren, sehen, wie die Umgebung der Wand 
mit ausgedehnten Partien rundzelliger Infiltration in direktem 
Kontakt stand. 

Wucherungsvorg~nge hat auch Ti lger  1) an den Lymph- 
gef~gen einer Cystengesehwulst des Ligament. hepato-gastricum 
beschrieben. Die Wueherungen des Endothels innerhalb der 
kleinen and kleinsten Lymphspalten standen so sehr im Vorder- 
grund der Erscheinungen, dal~ er den Prozel~ in seinen ersten 
Anf~tngen als einen wesentlich das Lymphgef~tl3system be- 
treffenden chronisch-entzi]ndliehen, als eine Lymphangoitis 
chron, desquamativa anffagte. s wie in meinem Falie 
konstatierte Ti lger  an einigen Stellen in der Umgebung der 
oben geschilderten Lymphlaeunen einen betr~ehtlichen Zell- 
reichtum des Bindegewebes. Anch die Befunde L e d d e rh o s e s e) 
beziiglieh Wncherungsvorg~nge i der Intima der Lymphgef~tl~e 
gehSren hierher. 

Vergegenw~rtigen wit uns noch einmal den Ban der 
mesenterialen Chyluscyste, wie er uns im makroskopischen 

1) Ein Fall yon Lymphcyste innerhalb des Lig. hepato-gastricum. 
Dieses Archly Bd. 139. 

2) Uber traumat. Lymphcysten des Unterschenkels. Dieses Archly 
13d. 138. 
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und mikroskopischen Bilde entgegentritt, so wird er dutch 
folgendes eharakterisiert: Wir finden ein bindegewebiges, Blut- 
gefttl~e fiihrendes Grundgewebe, in welchem waehsende Lymph- 
gefgl~e und unregelma~ig gestaltete, meist erweiterte oder im 
Zustande der Wuchernng begriffene Lymphlaeunen eingebettet 
sind. Gegen die Umgebnng ist dieses Gewebe mehr oder 
weniger scharf abgegrenzt. Wenn wir die sehr sorgfgltig besehrie- 
benen anatomisehen Befunde der We g n e r schen Untersuchungen 
mit unserer Geschwulst vergleichen, so treten uns keinerlei 
Untersehiede entgegen, wir haben anatomiseh dasselbe Bild, 
es kSnnte sich hSchstens um graduelle Unterschiede handeln, 
die m6glieherweise die 5[enge und Art des Grnndgewebes und 
die Relation desselben zn den lymphefahrenden Rgumen betreffen 
wt~rden. Wirmiissen daher  die Chyluseys ten  unbedingt  
in die Reihe der Lymphang iome rechnen und kSnnen 
dieselben, um ihre cha rak te r i s t i s ehe  E igenar t ,  die 
sich nur anf den Inhal t  bezieht ,  hervorznheben ,  als 
Chylangiome bezeichnen. Gleich wie wir das Lymph- 
angiom in verschiedenen 5iodifikationen als L. simplex, caver- 
nosnm und cysticum antreffen, so kSnnen wir dieselben Erschei- 
nnngsformen auch am Chylangioma mesenterii nachweisen, gele- 
gentiich wie z. B. bei meinem Patienten, an ein und demselben 
Falle, auf einem relativ kleinen Areal znsammengedr~tngt. 

Es erhellt hieraus, dal~ zwis~hen den einzelnen Formen 
keine prinzipiellen Unterschiede existieren, dal~ vielmehr die 
eine Form aus der anderen hervorzugehen vermag. Wir kSnnen 
demnach die Lymphangiome der verschiedenen K~rpergebiete 
als Tumoren ansehen, die anatomisch durch dieselben ~[erk- 
male eharakterisiert sind nnd sieh auf dieselbe Weise, n~tm- 
lich durch aktive Proliferationsprozesse aus sieh heraus ver- 
grOl~ern. Die Vergr01~erung der iqohlranme beruht nicht auf 
passiven Dehnungsvorggngen, wie sie etwa die Folge einer 
Stanung sein warden, sondern auf Washstnmsvorg~tngen, welche 
zu einer Erweiternng der Hohlrgume fahren. In meinem Falle 
konnte ich die Art und Weise studieren, wie das Wachs- 
tmn der Geschwnlst vor sich Ring. 

Wir k0nnen hier zwei u auseinanderhalten: 
Es handel t  sich einmal um Prol i ferat ionsprozesse 
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der Lymphgef~13wand~ die an b e s t i m m t e n  Ste l len  
Sprossen  in da sB indegewebe  treibt~ die sich kana l i s i e -  
ren und mit den b e n a c h b a r t e n  Lymphgef~l~en inVerb in-  
dung t re ten;  f e rne r  b n n e n  wit  das Auf t r e t en  eines oft  
sehr m~6igen k le in -  und rundze i i i gen  I n f i l t r a t e s  kon- 
statieren~ welches  seh r  hauf ig  in der  n~chs ten  Um- 
gebung  der gew uche r t en  Lymphgef~t~wandbez i rke  an-  
gelegt  wird; d ieses  beg inn t  sich in der o b e n b e s c h r i e -  
benen Weise zu kanalisi :eren,  indem sich gesch l~nge l t e  
Wege in das In f i t t r a t  h ine ingraben .  

Es fragt sich nun, woher jenes peri- und paravascul~re 
Infiltrat stammt? Virch o w/) zweifelte~ ob er die Hohlr~ume 
aus einer progressiven Wucherung der Bindegewebszellen her- 
vorgehen lassen sollte oder ob zugleich Lymphgef~l~e und 
BindegewebskSrperehen erkrankt seien. Bil lr  o th e) sah den 
Ausgangspunkt der Erkrankung in den Bindegewebszellen.. 
Win iwar t e r  3) ist der Ansieht~ da6 blo6 ein Teil der ttohl- 
r~ume dutch Erweiterung pr~existierender Hohlr~ume entsteht, 
bei der Mehrzahl hingegen sind die Vorg~nge viel kompli- 
zierter. Es kommt dutch Teilungsvorg~nge in den Bindege- 
webszellen~ woran sich aueh die Adventitiazellen der kleinsten 
Arterien und Kapillaren beteiligen, zu Neubildung yon Rund- 
zellen, die an einzelnen Stellen zu follikelartigen Gebilden zu- 
sammentreten. Dutch molekulgren Zerfall im Zentrum der 
Fol]ikel kommt es zur Bildung eines Hohlraumes, der sich mit 
serSser Fl%sigkeit ftillt, oder es werden die Zellen der Follikel 
dutch serSse Durehtr~inkung auseinander gedrgngt; sie zer- 
fallen, wodureh es wiederum zur Bildung yon Hohlraumen 
kommt (hydrop i sche  Degenera t ion) .  Es gaben alle drei 
Autoren die Umwandlung yon Bindegewebe in rundzelliges 
Keimgewebe mehr oder weniger pr~zise zu. 

Aus meinen Pr~paraten~ sowie aus der Beschreibung ein- 
sehl~giger Pr~parate anderer Autoren~ habe ich kein Argument 

1) Uber Makroglossie und pathol. Neubildg. quergestreifter Muskelfasern. 
Dieses Archiv, Bd. VII. 

2) Beitr~ge zar pathol. Histologie. 
3) Langenbecks Archiv, Bd. XVI. 
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dazu angetan, obgleieh letzterer die Vermutung aussprieht, 
dal3 ,,aller Wahrseheinliehkeit naeh aus bindegewebiger }Iatrix 
ein Granulationsgewebe entsteht und dureh seeundare Um- 
wandlung desselben auf indirektem Wege neue, lympheffihrende 
Raume e n t s t e h e n -  heteroplastisehe Neoplasie:'. ~{einer 
Ansehauung naeh gibt es far das Auftre ten des zelli- 
gen Inf i l t ra tes  nut  zwei Grande,  die wahrsehe in l i eh  
vereint  als die Ursaehen anzusehen sind. Das eine 
3/[al sind die Zellen wohl als Abk6mmlinge der In- 
t imawueherung  der Lymphgefage  anzusehen,  wenig- 
s t e n s  ist ihr d i rekter  Zusammenhang  mit der Wuehe- 
rung an der Gefal3wand naehzuweisen~ ferner  aber 
s tammt ein Teil der  Rundzel len wohl aus den Lymph- 
und Blutgefagen,  woher  sie dureh Emigra t ion  in das 
Gewebe gelangt  sind. In weleher  Weise sieh in dem 
Inf i l t ra te  Lymphspa l t en  feinsten Kalibers  bilden, 
haben wir oben besproehen. 

Diese anatomisehe Betraehtungsweise der Chylangiome 
lagt uns aueh zu der Genese derselben Stellung nehmen. Die 
Ansehauungen der Autoren sind ja bis znr Stun@ fiber diesen 
Punkt noeh nieht geklart. Seit Roki tansky hat die Theorie 
der Lymphstauung, die dureh Dehnung passiv jene Cysten 
erzeugen sollte, zahlreiehe Anhanger gefunden: ,,Die Anh~u- 
fung der Lymphe ftihrt (in seltenen Fallen) dureh Erweiterung 
der Raume der Drfise zu einem h~utigen, yon ansehnliehen 
Septen durehsetzten, faeherigen, ja endlieh einfaehen, dfinn- 
hautigen, sehlaffen oder diekwandigen Sack." Der Ort des 
Versehlusses im Lymphsystem wurde bald in den Duetus 
thoraeieus (Enzmann,  Winiwar te r ,  Kilian) oder in die 
Cysterna ehyli  (v. Bramann)  verlegt oder abet es sollte 
eine u der Vasa efferent ia  einer Lymphdrfise der 
prim~tre ~ttiologisehe Grund der Cystenbildung sein (Werth, 
Fenomenoff ,  Rubesea, Rash, D6rsehlag u.a.). Bei der 
starken Ausbildung yon Collateralen, die sieh im Lymphgefal]- 
system fiberall finden, ist es ganz unwahrseheinlieh, da6 es 
an ganz eireumseripten Stellen zur Entstehung m~tehtiger 
gewinnen k6nnen, welches diese Ansehaunng zn stfitzen ge- 
eignet ware; aueh die Wegnersehen Praparate sind nieht 
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eystiseher Tumoren kommen sollte, zumal ja, wie ~[eekel 1) 
gezeigt hat, der Duetus thoraeicus selten solit~r ist, sondern 
meist eine Anzahl yon Nebengsten besitzt. Der Naehweis yon 
Lymphdrtisengewebe in der Gesehwulst gestattet noeh keines- 
wegs den Rtieksehlul~, da~ letztere aus jenem entstanden ist; 
:die Wueherung kann sehr wohl yon Lymphgefgl~en ausge- 
gangen sein, dabei sind dann Lymphdrfisen, die sich ja sehr 
zahlreich im ){esenterium finden, mit in die Gesehwulst hin- 
eingezogen worden. 

Die Angiome, sowohl die LymphgefN~- als auch die Blut- 
gef~gesehwt~lste, zeigen in ihrem Verhalten den Geweben 
gegenfiber eine gewisse BSsartigkeit, die sieh freilich nieht in 
Netastasenbildungen ~u6ert, sondern nur in Zerst6rung oft sehr 
ausgedehnter Gewebsbezirke ihren husdruek findet. Ich ver- 
weise nur auf die kavernSsen tI~mangiome der Muskulatur, 
die zu ausgedehnter ZerstSrung der Nuskeln und Fasnien 
fahren kann. Es handelt sieh um eine riehtige angiomat6se 
resp. kavernSse Degeneration der obengenannten Gebilde. 

}[einer Meinung naeh mul~ die Stauungstheorie als Ur- 
saehe sgmtlieher Formen des Lymph- resp. Chylangioms so- 
wohl der Makroglossie als aueh der Nakroeheilie, des Hygroma 
cystieum eo]li eongenitum, des Chylangioma eystieum mesen- 
terii etc. fallen gelassen werden, da sie sieh dureh anatomisehe 
Tatsaehen nieht halten 1N~t; wir  mfissen den le tz ten  
Grund  ftir die Genese dieser  Tumoren  in k o n g e n i t a l e n  
U r s a e h e n  suehen. Es wird sieh in der Regel um Losl6sung 
yon Keimen aus ]hrem physiologisehen Verbande handeln, die 
isoliert und losgerissen aus ihrem nattirliehen Zusammenhang 
zu wuehern beginnen. Solehe versprengten Keime gehSren 
den Bindesubstanzen an und enthalten neben Bindegewebe in 
der Entwieklung begriffene Lymphgef~ge. Ft~r diese ~Auf- 
fassung lassen sieh mehrere Gri~nde anffihren: Es geh6rt 
ein grol~er Theil der Kranken einem relativ jugendliehen 
Alter an. 

Von meinen 52 F~llen liegen in 49 Naehriehten fiber das 
Alter vor. Dasselbe verteilt sieh folgendermagen: 

1) Handbueh der pathol. Anatomie. 
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Unter I Jahr = 3 Pat. 
Bis 7 ,, = 8 ,, 

,, 12 ,, = 1 ,, 
,, 25 ,, = 1 3  ,, 
,, 40 ,, = 1 3  ,, 
,, 60 ,, = 6 ,, 
,, 65 ,, = 1 ,, 

69 ,, = 1 ,, 
70 ,, = 1 ,, 
71 ,, = 1 ,, 
80 ,, = I ,, 

49 Pat. 

Rechne ich das jugendliche Alter bis zum ~0. Jahre,  so 

fallen bis zu dieser Altersgrenze 38 Erkrankungen gegen 11, 
die diese Stufe iiberschreiten. Von den 38 F~llen ist die 

Altersgrenze bis zum 25. Jahre  mit 25 F~illen beteiligt, w~h- 

rend 13 F~ille auf die Zeit zwischen dem 25. und 40. Jahre  
entfallen. Der jt~ngste Patient z~thlte 4 Nonate, der ~tlteste 
80 Jahre. 

Aber noch ein anderer Faktor  l~6t sieh zugunsten der 

Theorie yon den versprengten Keimen anffihren! 

Wie v~ir gesehen und in Ubereinstimmung mit anderen 
hutoren konstatiert haben, stellt das Lymphangiom das ge- 

naueste Analogon des H~mangioms dar; es ist sozusagen die 

lymphatisehe Var ian te  der Blutgef~ggesehwulst. Wit  werden 
daher wohl berechtigt sein, gewisse ffir die Atiologie der tI~tm- 
angiome gewonnene Tatsachen ft~r die genetisehe Erkl~trung 

der  Lymphangiome zu verwerten. Das H~mangiom ist eine 
Geschwulst, die sicher auf ein vitium pr imae formationis zu- 

rt~ckzuffihren ist; daftir sprieht in erster Linie das geh~ufte 
Vorkommen derselben im jugendliehen Alter und der Sitz an 

solchen Stellen des KSrpers, wo komplizierte histologisehe 
Differenzierungen stattgefnnden haben, wo also das Verirren 

von Keimen leiehter als unter weniger komplizierten geweb- 
lichen Bildungsvorg~ngen vor sich gehen kann ( f i s s u r a l e  
A n g i o m e ) .  

Etwas Ahnliehes finden wit aueh bei den Lymphangiomen.  
Ieh erinnere an das Lymphangiom der Z u n g e  ( M a k r o -  
g l o s s i e ) ,  der L i p p e  ( M a k r o c h e i l i e ) ,  der s e i t i i c h e n  H a l s -  
w a n d  ( H y g r o m a  e o l l i  c o n g e n i t u m  cyst . )  usw. Wit  k6nnen 
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diese Bildungen als fissurale Lymphangiome mit den gleieh- 
wertigen Angiomen in Parallele setzen. 

s kompliziert liegen die entwicklungsgesehichtliehen 
VerhNtnisse aueh ffir die ~esenterien! Wenn wir bedenken, 
wie aus dem einfachen sagittalen Anheftungsbande des pri- 
maren Nagen-Darmtraetus dutch Drehung und mannigfache 
Yerklebungen und Ortsver~nderung schlie61ieh jenes kompli- 
zierte Gebilde wird, wie es das fertige Nesenterium vorstellt, so 
ist es begreiflieh, daft unter solehen Verhi~ltnissen die Gelegen- 
heit gegeben sein kann, dag Zellgrnppen aus dem Zusammen- 
hang getrennt werden und an Orte gelangen, wo sic losgelSst 
yore ursprfinglichen Mutterb0den , ein selbstltndiges Wachstum 
entfalten: welches schlieglieh zu Bildungen ftihrt, wie sic die 
mesenterialen Cysten darstellen. 

Ftir die Cystenbildung des Ekto- und Entoderms ist die 
Theorie der ,,versprengten Keime" und der sich aus ihnen 
entwickelnden Tumoren, der Dermoideysten, ja sehon litngst 
angenommen worden; wit kSnnen diesen die Lympheysten als 
, ,Mesodermoide"  gegentiberstellen, da ihre  Genese  sieh 
auf  d iese lben  Ur saehen ,  n ~ m l i e h  die t r a u m a t i s e h e  
k o n g e n i t a l e  D i s l o k a t i o n  b i n d e g e w e b i g e r  Ke ime ,  die 
aus ih rem n a t i i r l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g e  ger i ssen ,  
a t y p i s c h  zu wachsen  beg innen ,  zu r t i ck f t ih ren  li~gt. 
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XX. 

Kleine  Iitteilung. 

Hypertrophie und Arteriosklerose in den ~ierenarterien. 

Erwiderung an Dr. Ulr ich  F r i e d e m a n n  
v o n  

L. J o r e s .  

In Band 180, Heft 3 dieses Archivs nimmt F r i e d e m a n n  Stellung 
gegenfiber der Kritik, die ich seiner Arbeit fiber die Ver~nderung der 
kleinen Arterien bei Nierenerkrankungen habe zuteil werden lassen. 
F r i e d e m a n n  is~ in der erw~hnten Arbeit zuerst nach den in Vergessen- 
heit geratenen Xulterungen yon L a n g h a n s und H e u b n e r mit dem Versuch 
hervorgetreten, die Form der Intimaverdiekung, welche mit der Bildung 
starker, voneinander abzweigender Lamellen verknfipft ist, pathogenetisch 
vonde r  Form der einfachen bindegewebigen Verdickung der Intima zu 
trennen. Dabei wurde F r i e d e m a n n  zu dem Ergebuis geffihrt, dab er die 
erstere Form, die ,,ttypertrophie" der Intima, nicht als arteriosklerotisch 
ansah und in Gegensatz stellte zur einfachen Bindegewebswucherang der 
Arterioslderose. Nun habe ich mich bemfiht darzutun, da6 die elastisch- 
hyperplastische Intimaverdickung yon dem Wesell der arteriosklerotischen 
Erkrankung nicht trennbar ist, w~hrend eine einfache Bir/degewebswuche- 


