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Lymphangioma cysticum des ganzen 
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Drfiseni~hnliche und cystische Einschlfisse in Lymphknoten sind keine 
ungewShnliche Seltenheit. Zeitweise gewannen sie eine gr51~ere Bedeu- 
tung, als im AnschluG an die erweiterte abdominale Totalexstirpation 
des Uterus nach Wertheim die hypogastrischen Lymphknoten regel- 
mi~l~ig auf das Vorhandensein yon Metastasen histologisch untersucht 
wurden. Wertheim selbst ~and unter 200 F~llen 80 real derartige Ein- 
schlfisse und hielt sie fiir Krebsmetastasen. Seine Anschauung land 
lebhaften Widerspruch, da Nachuntersuchungen yon anderer Seite 
ergaben, da~ diese Einschltisse auch dort vorkamen, wo kein Krebs, 
d .h .  kein Ursprungsgew~tchs vorhanden war. Schon ein Jahr  nach der 
ersten VerSffentlichung widerrief dann auch Wertheim seine Ansicht. 
Obgleich seither eine grSl~ere Reihe yon Untersuchungen vorliegt, liel~ 
sich eine Einigung fiber die Herkunft  dieser Gebflde nicht erzielen. In  
den Halslymphknoten wurden gleichartige Einschlfisse zum erstenmal 
n~her beschrieben yon Mazza und Casinelli, sps yon Albrecht und 
Arzt. Ebensowie Glafl, Neumeister und Rie]cl halten sie die Einschliisse 
ffir Absprengungen der Mundspeicheldriisen also ~fir Choristome. Li~thy 
fand gewisse Ahnlichkeit mit den Zellen der Parotis. Lubarseh schliei~t 
sich diesen Erkl~rungsversuchen an. Im Nachwort zu der Arbeit yon 
Li~thy erw~hnt er das Vorkommen solcher Einschlfisse in den Gekr5se- 
lymphknoten und leitet sie hier yon versprengten Pankreaskeimen ab. 

Entsprechend wurden derartige Befunde in den hypogastrischen 
Lymphkno~en als A1)sprengungen des Wol/schen Ganges gedeutet. Eine 
abweichende Stellung nimmt Schindler ein. Er  glaubt, da6 sich die 
Cysten und drfisen~hnliehen Gebilde aus ortsfremden Zellen entwickeln 
kSnnten, die irgendwie in die Lymphknoten eingeschwemmt worden 
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seien. I n  ers ter  Linie denk t  er hierbei  an Zellen aus der  Geb~rmut te r -  
sehleimhaut .  I rgendwelehes  in die L y m p h k n o t e n  gel~ngendes Ep i the l  
entwiekle sieh un te r  5r t l iehen Einflfissen in dieser Weise.  E inen  d r i t t en  
Deutungsversueh  gibt  Robert Meyer, ~hnlieh wie Kau[mann, der  eine 
A b s t ~ m m u n g  von den  LymphgefgBendothe l ien  ann immt .  ]-[ierzu is t  
aber  zu bemerken,  dag  eine U m w a n d l u n g  yon  Lymphgefggendothe t -  

zellen in Cylinderzel len 
sonst  noeh nirgends beob- 
~chte t  ist. Es  s tehen sieh 
also drei  Theor ien  gegen- 
fiber:  die En t s t ehung  aus 
abgesprengten  Gewebskei-  
men,  die En t s t ehung  aus 
e ingesehwemmten orts- 
f remden Zellen und  die 
En t s t ehung  au toch thon  
aus Lymphgef~Bendothel -  
zellen. 

Die Mit te i lung des naeh- 
s t ehenden ,  bierhergeh6ri-  
gen FMles erseheint  des- 
wegen gereehtfer t ig t ,  weil  
im Sehr i i t t um kein  Fa l l  
m i t  derar t iger  Ausdehnung  
der  eyst isehen Ver&nde- 
rungen  besehrieben ist. 

68j~hrige Frau G. in hoch- 
gradig abgemagertem Zus~and 
auf der 2. inneren Abteilung 
des Hufelandshospitals im 
Herbst 1930 aufgenommen. 

Abb. 1. Cyste am Hals, nattirliche Grbge. Naeh tier dankenswerterweise 
yon dem leitenden Arzt tIerrn 

Dr. Boe~heim iiberlassenen Krankengesehichte, harts die Frau angegeben, ,,immer 
sehon" sine Geschwu]st an der linken Halsseite gehabt zu haben, die sieh nicht 
merklich ver~ndert babe, eingehende klinische Untersuchung war irffolge des stark 
heruntergekommenen Zustandes der Fr~u unmSglich. I2. Januar 1931 Tod an 
Lungenentziindung. KZin,isehe Diaqnoss: Gesehwulst in der Gallenblasengegend und 
eystische Geschwulst an der linken ttMsseite. 

Auszug aus dem Leiehenbefundberieht (soweit fiir diese Ausftihrungen yon 
Bedeutung): In der linken l~egio suprael~vieularis sine grobhSekerige apfelgroge 
VorwSlbung der im tibrigen vSllig unver~nderten t taut.  Entspreehend der &uBer- 
lich siehtbaren VorwSlbung mit der Umgebung nut lose und leicht trennbar ver- 
waehsen sine apfelgroge, aus zahlreiehen bis haselnuBgroBen Cysten bestehende, 
teilweise sehokoladenfarbige rahmige, tells eiter~hnliehe, teils Mare z~he Fltissig- 
keit enthaltende Gesehwulst. Inheres der Cysten yon spiegelnder Auskleidung, 
Wandung tier einzelnen Cysten h6ehstens 1 mm stark und aus weiglichem 
derben Gewebe bestehend (Abb. 1). Kein Zus~ramenhang zwisehen d~em i-IohL 
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gebilde und den Halsorganen, insbesondere nicht mit dem Kehlkopf, den Speichel- 
driisen, dem Bronchialrohr oder der Sehilddriise. Das gauze Gebitde in der Gegend 
des 4istalen Endes des Ductus thoraeicus gelagert. Caudalwgrts links neben der 
Aorta und etwas oberhalb yon der Mitre der Wirbels/~ule aueh rechts mehrere 
meist kleinere Cysten in derbem Gewebe eingebettet. Hiluslymphknoten der 
Lunge wenig vergrSf~ert mit reichlich Kohlenstaub. Bauehaorta hinten und seit- 
lich eingebettet in eine halbrunde Schale yon derbem Gewebe mit zahlreichen 
bis bohnengrol]en Cysten, die stellenweise eine bis zu zweifingerdicke Scheide 
bildet. Diese Ver~nderung 1/~l~t sich bis zu den An. hypogastricae verfolgen nnd 
nimm~ caudalwgrts an St/~rke ab. 
AuBer in der Supraclaviculargegend 
bilden die Cysten grSBere Knoten 
an der Cysterna chyli (Abb. 2) 
sowie medial yon der rechten da- 
durch zu zwei diinnen B1/~ttern 
zusammengedriiekten Nebenniere. 

Gallenblase auf DaumengrSl~e 
geschrumpft mit einigen erbsen- 
groBen fazettierten schwarzgelb- 
lichen Steinen; Wand schwielig 
verdickt, Blase selbst in horizontale 
Lage verdr/~ngt und seitlich mit 
der Leberpforte verwachsen. Die 
derben Schwie]en yon der Gallen- 
blase aus f~eherf6rmig auf Leber- 
pfortefortgesetz~. Indieser Gegend 
kleinere Gallengangsstauungen mit 
teilweise eitrigem Inhalt. Zeich- 
hung derLeber iibertrieben deutlich, 
Farbe ausgesproehen br/~unlich. 

Es  l iegt  also eine system- 
ar~ige cyst ische U m w a n d l u n g  
des ganzen Truncus  l y m p h a .  
t icus vor  mi t  Bi ldung grSBerer 
cys~ischer Geschwiilste in der  Abb.  2. Cys ten  yon  der Cys te rna  chyli .  

Na t i i r l i che  Gr6f~e. 
Regio supraclavicular is  ent- 
sprechend der  E inmi indung  des Ductus  thoracicus,  an der  Cystern~ chyli  
und  in der  Gegend der  l inken Nebenniere .  Die histologische Unter -  
suchung ergab,  dab  auBerdem ein Gal lengangskrebs  die Grundlage  der  
Schwielenbi ldung der Gal lenblase  und  der  Leberpfor te  bildete.  

Histologischsr Be]und: Auf dem Quersehnitt durch die gr68eren Pakete zeigt 
sieh, dab einzelne der Cysten zarte, stark ver/~stelte, zuweilen das ganze Lumen 
ausffi]lende Papillen tragen (Abb. 3). W/ihrend das Epithel der Cystenw/~nde 
alle ~berg/~nge Yon Cylinderzellen fiber kubische zu vSllig abgeplatteten Zellen 
zeigt, tragen die Papillen durchweg hohes Cylinderepithel. Die Grundform der 
Zellen diirfte also cylindrisch sein. Derartige PapiIlen sind at~ch in den angefi~hrten 
Beobachtungen fri~herer Untersucher schon gefunden worden. Die Zelten habeu 
dentliche Schlul]leisten und tragen an der freien Oberflgehe einen Biirstensaum 
(Abb. 4). Der mittelst/indige Kern eif6rmig, die grSl~ere Achse in der L~ngsrich- 
tung der Zelle. In einem Tell der Zellen in dem oberhalb des Kerns gelegenen 
Tell des feinstkOrnigen Protoplasmas feine nach Mallory bl~ulich gefgrbte, zu 
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gr6Beren zusammenflieBende und das freie Zeltende mitun~er ganz ausfiillende 
Tropfen, ein seheinbar in das Lumen der Cysten abgesondertes Sekret. Das Cysten- 
sekret feink6rnig geronnen, ffir das bloBe Auge eiter/~hnlich, doch in anderen 
Cysten klar sulzig und wieder an anderen Stellen dfinnfliissig und daher heraus- 
fliel3end, so dab die Cysten unter dem Mikroskop leer erseheinen. 

.Abb. 3. Uberslehtsbild aus dem Gewachs am ttals. Cysten mit flachem Epithel und 
papillfiren Wucherungen. l~ikrotar 70 ram. 

W/ihrend an S~ellen mit grSBerer Geschulstbildung die Cysten das ganze Bild 
beherrschen, herrscht in den die Aorta begleitenden Str/~ngen das hyaline Binde- 
gewebe vor (Abb. 5). Hier l~Bt sich die Entstehung der Cysten bis zu einem gewissen 
Grade ablesen. In dem zwischen dem autochthonen lyml0hadenoiden Gewebe 
liegenden hyalinen Bindegewebe ~reten ldeine mit Epithel ausgekleide~e Spalten 
auf, die ein Lumen bekommen und alle Oberg/~nge bis zu den groSen Cysten erkennen 
lassen. In  den li~ngs tier Brustaorta liegenden Cystenstri~ngen enthalten die Lymph- 
knotenreste noch Kohlenstaub (Abb. 6). 

E iner  besonderen Besprechung bedarf  die GewSchsbi ldung an der Leber-  
pfor te .  I n  der  s~ark ve rd ick ten  Gal lenb lasenwand f inder  sich ein typ i sch  
gebau te r  Gal lengangskrebs  (Abb. 7), der  durchse tzend  und  zers tSrend 
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in das Lebergewebe einw/~chst und ohne die Grenzen der Glissonschen 
Kapsel zu respektieren in die L/~ppchen vordringt. Oagegen beschr/inken 
sich, die dem Lymphadenom zugeh6rigen Cysten strong auf das Binde- 
gewebe der Glissonsehen Kapsel und zeigen auch hier kein infiltratives 
Wachstum. An dieser Stelle wachsen also der Gallengangskrebs und 
das Lymphadenom durcheinander (Abb. 8). 

Die Entstehung des beschriebenen Lymphadenoms ist denkbar unklar. 
Es sei nochmals darauf hingewiesen, dag die Geschwulst am HMs seit 

3-bb. 4. Ubers ichtsbi l4  aus 4em T u m o r  a m  Hals.  Cysten m i t  f l achem Epi the l  u n d  papi l laren 
Wucherungen .  A p o c h r o m a t  4 ram.  K o m p .  Okul. 8. Bei a) SchluNeis ten.  b) Bfirstenbesatz.  

Kindheit, wenn nieht seit der Geburt bestanden hat. Er hat also mit 
dem doch sicher h6chstens etwas mehr als ein Jahr bestehenden GMlen- 
gangskrebs niehts zu tun. Einer Erkl/irung auf Grund der Choristom- 
theorie stehen aber ebenfalls uniiberwindliche Bedenken entgegen. Es 
gibt kein entodermales oder ektodermales Gebilde, das den Truncus 
lymphaticus in seiner ganzen Ausdehnung begleitet, so da~ eine fiber 
das gesamte derartige System verbreitete Absehntirung nieht in Frage 
kommt. Nimmt man an, dal~ eine Absprengung yon Mundspeichel- 
driisen die Grundlage fiir die Halseyste bildet, so miigte man eine irgend- 
wie erfolgte Ausbreitung der Cystenbildung entgegen der Riehtung des 
Lymphstromes annehmen. Ein Weiterwuehern per eontinuitatem ist 
unwahrseheinlich, ebenso eine Verschleppung von Zellen, die dann rfiek- 
1/~ufig vor sieh gegangen sein miigte. Gegen den umgekehrten Weg, 
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dab n/imhch die Verschleppung yon Zellen ihren Ausgang yon Ver- 
sprengungen in hypogastrischen Driisen genommen h/~tte, spricht das 
friihe Auftreten der IIalsgeschwulst. Es bliebe also nur noch die yon 
Robert Meyer gegufterte Annahme, daft die Endothelzellen des ganzen 
Truncus lymphaticus eine Umwandlung in sezernierendes Epithel erfahren 

Abb. 5. Aorta, abdominalis mit den sie begieitenden Cysten. Elastikaf~rbung. 
Mikrot~r 70 mm. 

hgtten. Hiergegen spricht aber die hohe Differenzierung der Epithe]- 
zellen, also die Notwendigkeit einer Umwandlung, die doch sonst nirgends 
mit Sicherheit nachgewiesen worden ist, demnach wenig Wahrschein- 
lichkeit besitzt, wenn auch unter dem Einflug yon Speicherung die 
Lymphgef~gendothelien zuweilen kubische oder runde Gestalt annehmen 
k6nnen. Aber es is* dnrchaus m6glich, dab der Gallengangskrebs in dem 
vorhandenen Lymphadenom Metastasen gebildet hat nnd dab wenig- 
stens die Papillen nnd die Zylinderepithelzellen dem Gallenggngskrebs 
ihre Entstehnng verdanken. Dann wt~rde ein sog. ,,Kollisionstumor" 
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Abb.  6. Cysten yon der  Brus t ao r t~  m i t  an~hrakot i schem P i g m e n t  bei a. 
Apoch roma t  16 ram. H o m a l  2. 

Abb. 7. Laber!aforte. Apoohromat 16 ram. l-Iomal 2. 



660 iK. H. Corten: Lymphangioma cysticum des ganzen Truncus lymph~ticus. 

vorliegen. Hierfiir spricht in gewissem Sinne, dal~ die Papil len sich nur  
im I n n e r n  der Cysten l inden.  Dami t  ist aber die En t s t ehnng  des Lymph-  
adenoms aueh noeh niehf  erkl/~rt. Es k a n n  also keine der drei bestehen- 
den Theorien befriedigen. Am wahrseheinlichsten erseheint mir, dag 
anf  n n b e k a n n t e m  Wege Epithelzel len yon  n n b e k a n n t e r  Herktmft  in  
den Truncns  lymphat icus  hineingelangt  sind und  sehr friih schon znr  
Bi ldnng der Cysten gefiihrt haben.  E in  hinreichender Beweis hierfiir 
li~gt sich aber n icht  erbringen. 

Abb. 8. Eimvachsen des Gallengangscarcinoms in das Lebergewebe. Bei a) Carcinom in 
ein Leberl~ppchen einw~chsend, b) C~-sten in der Glissonschen Kapsel. 

AI)ochromat 16 ram. Eomal 2. 

W e n n  ich trotz diesel" Unklarhe i ten  den Fal l  ver6ffentliche, so ge- 
schieht das in  der Voraussetzung, daft er im I~ahmen weiterer Beob- 
ach tungen  yon  anderer Seite zur t~lgrung der noch schwebenden Fr~gen 
fiber die E n t s t e h u n g  der driisen/~hnlichen u n d  cystischen Einl~gerungen 
in  L y m p h k n o t e n  be i t ragen  k6nnte .  
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