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Wie bekannt,  gleiehen sieh die lokMen St6rungen des Lymph-  
umlaufes dutch Bildung yon Seitenlymphbahnen leieht aus. Eine 
Stauung der Lymphzirkulation, bis zur vollen Stase, bedingt dutch 
den Versehlug des Duetus thoraeieus, mit  daraus sieh ergebenden 
Folgen ist ein seltener Befund. 

Diesbezfigliehe t~&lle verdienen vom klinisehen und Mlgemein- 
pathologisehen Standpunkt  groBe Beaehtung, da sic eine Untersuehung 
der Lymphbahn-  und Lymphknotenvergnderungen,  bei v611igem Aus- 
sehlug des Lymphstromes,  erm6gliehen. Leider sind solehe F~lle bei 
Lebzeiten schwer zu diagnostizieren. Die Literatur  fiber eine fast  fiber 
den ganzen KSrper werbreitete Lymphostase dutch VersehluB des Duetus 
thoraeicus ist sehr gering und umfagt  F&lle yon kurzer Beobaehtungs- 
dauer bei sehwerem Mlgemeinen Leiden (Krebs, Tuberkulose). Solehe 
Fglle sind bei Careinose des Duetus thoraeieus yon Heideelcer, Unger, 
Bargebuhr und LS/fler besehrieben; bei Kompression des Ductus thora- 
eieus (Hydrothorax) - -  yon Danisch. Alle genannten F~lle wurden 
yon ehyl6sem Aseites begleitet und zeigten einen kurzen klinisehen Ver- 
lauf. Der yon uns beobaehtete FM1 einer fast Mlgemeinen Lympho-  
stase ist insofern bemerkenswert,  als er sieh fiber 11/2 Jahre erstreekte 
und die pathologiseh-anatomisehe Untersuehung tiefgreifende Ver- 
&nderungen in Gefggen und Lymphknoten  im Bereieh des ganzen, 
im LymphabfluB gestSrten Bezirks zutage braehte, d .h .  des linken 
Brustkorbes, der Bauehh6hle, Beeken und unteren Extremit~ten.  

Pat., 37 Jahre, 12. V. 1924 mit Atembesehwerden und fast Mlgemeinem 0dem 
aufgenommen. Vorgeschich~lich Masern, in K_riegsgefangenschaft - -  ttungern 
vermerkt. Vor 11/~ Jahren ohne eine voraufgehende Ursache beiderseitige An- 
sehwellung in den Leistenbeugen bemerkt, die im weiteren auf das Scrotum iiber- 
ging. Allm~hlieh Abmagerung und Atembeschwerden. Nach 4maliger Punktion 
mit Wasserablassung (in der t~linik yon Prof. Spischarny) Erleiehterung; Atem- 
beschwerden verschwanden. Nach 1 1gonat erneute Anschwellung des Scrotums 
mit Ausbreitung auf Schenkel, Leib und Lenden. Bei der Aufnahme des Patienten 
Ascites, 0dem des Scrotums und lateraler Oberschenkelfl/~chen, weniger an Brust 
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und Schenkelvorderflache. Ge- 
sicht nicht 6dematSs. Herz 
normal, dumpfe TSne, Puls 72. 
Leib vergrSl3ert, schmerzlos. 
S~uhlgang 5--7real  t/~glich. 
El3!ust gering. Wenig Earn,  
spez. Gew. 1042, Reaktion 
saner. Eiweil3, Zucker abs. Im 
Sediment ox~lsaurer Kalk~ 
Urate. Blutuntersuchung: 
I~b 80%, Er. 3000000,  
L. 9000. Temp. 36 ~ 36,8 bis 
37,4. Nach 4t/~gigem Aufent- 
halt; Tod infolge yon Lungen- 
6dem. Kl. Diagnose: Ana- 
sarka, Ascites, Hydrothorax, 
Cancer hepatis. 

Sekt.-Protokoll Nr. 252. 
Die am selben Tage ausge- 
ffi/~te LeiehenSffnung ergab 
fo]gendes: Gutgebauter Mann 
in schlechtem Ern~hrungs- 
zustand. Vordere B~uchwand 
stark gespannt. Scrotum und 
untere Extremit/~ten stark 
5dematSs. In  der Baueh- 
hShle ca. 1 i/~ 1 weil3er milch- 
~hnlicher Flfissigkeit. Lymph- 
gef/~13e des Mesenteriums und 
der Dfinnd/~rme scheinen 
dutch die Serosa dureh, gleieh- 
sam als w~ren sie mit  einer 
gelbliehen dickflfissigen Masse 
geffillt. Stellenweise ragen 
sie fiber dem Niveau der 
Oberfl/~ehe vor. Xleinste Ver- 
zweigungen der Lymphgef~13e 

makroskopisch verfolgbar. 
Duct. thoraeieus weist bis zur 
Mfindung in die Vene einzelne 
Verdickungen auf und ist 
augenseheinlich undurehg~n- 
gig. Das LymphgefaB im 
oberen Anteil des Mesente- 
riums ist in einiger Ausdeh- 
nung in eiue Narbe einbezo- 
gen. Zwerehfellstand beider- 

Abb. 1. Querschnitt des Duct. thorac. Obliteration des 
Lumens. 

Abb. 2. Das Lumen eines grol3en chylSsen Gef~13es entb~l?5 
Kn~ule endotheliarer Zellwueherung. 

seits an der 7. Rippe. In  der linken PleurahShle 11/2 1 einer weiBen, leicht bri~un- 
lichen Flfissigkeit; rechts e~. 21 gelblich-bruuner Flfissigkeit. Pleura yon fibri- 
n6sen Auflagerungen bedeckt. Beide Lungen zusammengefallen. Herzbeutel  o. B. 
Nervensystem normal. Verdauungssehlaueh ohne besonderen Befund, his auf eine 
leiehte Hyper~mie des oberen Dfinnd~rms. Pankre~s yon gew6hnlichem Buu, derb~ 
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Zeichnung im Schwanzteil verwischt. Leber etwas verkleiner~, Schnittfl~che 
braun, Gallenblase verdickt, Lungen yon z~her Konsistenz, schieferig-roter Farbe, 
wenig lufthaltig, Herz" Myokard braungef~rbt, blutreich, im fibrigen o.B. Milz 
nieht vergr6Bert, Pulpa nicht abstreifbar. Bifurkationslymphknoten saftig, Ge- 
kr6selyrnphknoten derb, yon gelber Farbe, etwas vergr6Bert. Die inguinalen 
Knoten derb, weiB. Die fibrigen o. B. Mandeln yon guter Beschaffenheit. Sehild- 
drfise normal. Rechte I%benniere mit in die I~arbe einbezogen, Rinde gelb, ge- 
nfigend breit. Linke Nebenniere normal. Thymus abs. Hypophyse normal, l~ieren 
und Harnblase der Norm entspreehend, 

Anatomische Diagnose: iVarbige Struktur der Cysterna chyli. ~Varbige Sklerose 
der Pankreas, des Fettzellgewebes im Bereieh der rechten Nebenniere, des Dia- 
phragma und des oberen Anteils der GelcrSsewurzel. Slclerose und Obliteration des 
D. thoracieus. Erweiterung des chyl6sen und lymphatischen Systems des Mesenteriums 
und der Di~rme. ChylSse Aseites. Anasarka, Hydrothorax mit chyl6sem An]lug. Sero- 
]ibrin6se beiderseitige Pl~uritis. Lungenatelekta,?e. lnanitio. 

Mikroskopisch wird eine Ver6dung des ]). thoracicus (Abb. 1) festgestellt; 
ferner derbe Cirrhose des Pankreasschwanzes und narbige Sklerose des Fettzell- 
gewebes im Bereieh der Pankreas~ der rechten Iqebenniere und der ,Cysterna chyli. 
Da anamnestische Angaben fiber Syphilis fehlen, ist es anzunehmen, dab Pat. 
wahrseheinlich vor 2--3 Jahren eine Pankreatitis durehgemaeht hat, yon wo aus 
der ProzeB auf das umgebende Zellgewebe iibergriff, um zu einer narbigen Sklerose 
zu ffihren und den Abflu~ der Lymphe dutch den D. thoracicus aufzuheben. 
Tbc. und Blastome wurden nicht vermerkt. Da anamnestische Angaben fehlen, 
bleibt die Entstehungsgesehiehte des Falles immerhin ungekl/~rt. 

I n  unserem Falle bildete sich keine kollaterale LymphochyloabfluB- 
bahn, was zu einer dauernden (11/2--2 Jahre) Lymphochylostase des 
grSBten Anteils des Organismus fiihrte. Dieser Umstand wirkte schwer 
~uf die 0konomik der Ern~hrung zurfick und ffihrte zur Kachexie 
des Kranken. Die Resorption der Lipoidemulsion aus dem Darm land 
wahrscheinlich start, sie staute sieh jedoch in den chylSsen Gef~{]en 
und verdickte durch die Abgabe yon fliissigen Bestandteilen. Infolge- 
dessen trat  die ,,Injektion" der feinsten chyl6sen Verzweigungen durch 
eine dicke gelbe Masse ein. Mikroskopisch wurde in dem erweiterten 
Lumen der Lymphgef~Be des Gekr6ses und der Diinnd~rmserosa ein 
Gemiseh yon neutralem Fett, Cholesterinesteren und Fetts~uren 
festgestellt, AuBerdem wurde eine Verfettung des Darmstroma,  be- 
sonders seiner Submucosa vorgefunden. 

Was die Lymphgef~Be betrifft, so wurden in s~mtlichen Bauch- 
organen - -  Leber, Pankreas, Iqieren, Nebennieren, Darm, Beckenorganen, 
Scrotum, Geschlechtsteile, im Zellgewebe der Oberschenkel als auch in 
s~mtliehen Lymphknoten, stark erweichte Lymphgef~Be und Capillare 
gefunden. Das Lumen derselben ist yon einem Zellhaufen ausgefiillt, 
der seinen Ursprung vom Endothel zu nehmen seheint. Die genannten 
Zellen bilden wandst~ndige Warzen, wogegen sie im Zentrum des Ge- 
f~Bes Ms Hgufchen oder t taufen liegen. Die Zellen sind yon runder 
Form; der Kern ~ abgeplattet und gegen die Peripherie gedr~ngt. 
I n  den chyl6sen Gef~Ben nimmt die Zellwucherung ein pseudoxanthom- 
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artiges Aussehen an. Einige L y m p h g e f ~ e  sind ebenfalls yon xanthom- 
m~tSsen Zellen ausgeffillt, deren Inhalt  aus Cholesterinesteren besteht. 

Bei der Bielschowsky-F~rbung l~13t sich in der Zellmasse ein reti- 
kul~res Stroma naehweisen. Die Endothel- und Wandxanthomatose 
der chyl/Ssen Gef~l]e ist besonders scharf im Mesenterium ~usgepr~gt. 
In  der Submucos~ und sogar in der Sehleimhaut der Darmwand sind 
s~mtliche Capillaren yon der Zellwucherung verstopft. Dieselbe verdankt  
hier wahrscheinlieh ihren Ursprung einer Wucherung des Endottiels, 
welches seine ursprfingliche Funktion eingebfil~t hat. Jedenfalls kann 
aber eine Beteil~gung der Lymphoeyten~ welehe gern Lipoide speichern, 
nicht ~usgeschlossen werden. 

Entziindliche Prozesse in den Lymphgef~l~en fehlen. Bemerkens- 
wert sind ~erner die Ver~nderungen in den Lymphknoten,  Im ullge- 
meinen ~uBern sie sich in dem Versehwinden des adenoiden Gewebes, 
wobei am l~ngsten die reaktiven Zentren (Keimzentren), welehe ihre 
lymphoide Zone eingebii[tt haben, erhalten bleiben. Ihrem Bau nach 
unterscheiden sie sich in nichs yon den he]len Zentren, die in normalen 
KnStehen beobaehtet werden. Augenschein]ieh billet der adenoide 
Apparat dureh den gestSrten Lymphabflul~ seine Funktion ein und 
f~llt einer alIm~hlichen Atrophie anheim. Bemerkenswert ist das 
Fehlen eines En~stehungszusammenhanges zwischen den hellen Zentren 
und dem adenoiden Gewebe (Hellmann, Heiberg). Das Verschwinden 
des adenoiden Gewebes scheint somit keinen Funktionsverlust der 
,,reaktiven Zentren" nach sieh zu ziehen. 

Es sollen hier noeh die eigenartigen Sinusver~inderungen der Lymph- 
knoten beschrieben werden. Dieselben stellen ein Capillarnetz vor, 
das ganz yon den obenbesehriebenen runden Zellen ausgefiillt ist. 
Die Bielschowslcy-F~rbung ]~Bt eine Verbreiterung und Verdickung 
des retiku]~ren Gewebes erkennen, wobei es mitunter die Eigenschaften 
eines kollagenen Gewebes annimmt. Somit ]assen manehe Lymph- 
knoten in ihrem Mark nur ein diehtes Netz yon Zellen verstopfter 
Capillaren erkennen und eine Rinde, wo im derben Strom~ blol] ver, 
einzelte reaktive Zentren liegen. 

In  der Leber, welche durchweg yon den ver~nderten Lymphgef~l]en 
durchzogen ist, fallen noch stark verbreiterte pericapill~re Lymph- 
scheiden auf. 

Zusammen/assung. 
Im Anschlul~ an den Ausf~ll der Lymphbewegung tr i t t  eine Endo- 

thelwucherung auf, wodurch das Lumen yon einer Zellmasse ausgefiillt 
wird. Im weiteren stellt sich eine Stromawucherung ein, die zu einem 
vSlligen Versehlul~ der Lymphgef~13e ffihrt. Dank der Anwesenheit yon 
Lipoiden kommt es in den Chylusgef~Ben zu einer Xanthomatose der Zell- 
wucherung und der Gef~]w~nde unter Bildung yon Innenhautplatten.  
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Abb. 3. Dasselbe. Das Lumen ist yon einer 
Zellkultur ausgeffillt. 

Abb. 4. Die chy16sen Darmgef&ge sind~et:wei- 
tert nnd yon zelligen Massen ausgeffill~. 

Abb. 5. u VerSdung eines chyl6sen Ge- 
f~ges und Zellxanthomatose. ]Melsehowsky-F~rbung. 

Abb. 6. Wandxanthomatose eines chyl6sen 
GefaBes mit ]~ildung' yon Intimaplaques. 

Die Lymphknoten  erleiden bei Lymphostase eine Riiekbildung, 
welehe mit einem Versehwinden des  adenoiden Gewebes beginnt  
und die ,reakt iven Zentren,' l&nger Versehont. Die Sinus wandeln 
sieh in ein diehtes Netz  von. lymphatisehen C~pillaren um. Das reti- 
kulgre Stroma wuchert und n immt kollagene Eigensehaften an. 
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Abb. 7. Lymphknoten. u vou 
adenoidem Gewebe in der Rinde. 

Abb. 8. Lymphknoten. Marksehicht. Die Sinus stellen Ca- 
pillare vor, dei'en Lumen yon einer Zellkultur ausgefiillt sind. 

Abb. 9. Dassclbe. Die Sinus als Capillare dargestell~. Bielschowsky-F~rbung. 
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