
Archiv 
f i i r  

pathologlsche Anatomie und Physiologie 
u n d  ft ir  

klinische Medicin. 
Bd. LXIV, ( S e c h s t e  Fo lge  Bd. IV,) Hfl. 2. 

Viii. 

Eine seltene Geschwulstlorm des Mesenteriums 
(Chylangioma cavernosum). 

Ein Beitrag zur Lehre yon den Gef/issgeschw/ilsten. 

Yon Dr. A. W e i c h s e l b a u m  in Wien .  

(Hierzn Taf. V.) 

Mit dem vorliegenden Namen bezeichne ich eine Geschwulst, welche ich bei 
einem 80jfihrigen Manne, der an Scorbut und Pneumonie verstorben war, zwischen 
den Bliittern des fettreichen Gekr/ises des oberen Iteums land. Es war ein mehr 
als handtellergrosser Tumor yon 3--4- Cm. l)icke, welcher /iusserlich wie ein Lipom 
aussah, nut keine deutliche Abgrenzung vom nmgebenden Fettgewebe des GekrSses 
zeigte; beim Einschneiden in die Geschwulst aber floss wie aus den Poren eines 
Scliwammes elne r e i n  we i s se ,  m i l c h ~ h n l i c h e  Fliissigkeit aus. Es zeigte sich 
bei n/iherer Untersuehung, dass die Geschwulst der Grundmasse nach woh[ aus 
Fettgewebe besteht, dieses aber yon zahlreichen, verschieden grossen und verschie- 
den geformten lqohlrliumen, welche die milchige Flfissigkeit enthalten, durchsetzt 
~:ird. In den centralen Thei]en der Geschwulst liegen die Hohlr~iume dicht bei- 
sammen, wiihrend in den peripberischen Partien das Fettgewebe noch vorherrscht 
und die Hohlr~iume mehr zerstreut in demselben liegen; im Ganzen abet bilden 
die Hohlr/iume den ~berwiegend gr6sseren Theft des Tumors und anastomosiren 
vielfach untereinander. Ihre GrSsse schwankt yon mikroskopischer I(leinheit bis 
zur Hase]nnssgr6sse und dariiber. Ihrer Form nach sind die mit freiem Auge 
sichtbaren Hohlriiume fast nie regelm/issig run(t, sondern meist ausgebuchtet oder 
spaltenf6rmig oder sic gleichen kiirzeren, meist auch unrege]mlissigen~ Kanaien und 
Giingen. In iihnlicher Form erscheinen die mikroskopisch kleinen Lficken; auch 
sie sind selten ganz kreisrund, so~,iern I,esitzen gewShnlteh kleinere oder gr6ssere 
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Ausbuchtungen oder gieichen feinen Spalten. Die Hohlriiume haben insgesammt 
eine eigene Wandung, die meistens besonders bei den kleineren sehr zart ist; nut 
einzelne grSssere besitzen eine dickere Wandung bis zur Dicke eines Millimeters, 
welche weisslich oder br~unlichgelb gefiirbt ist. Die Innenwand dieser grSsseren 
R~ume bekommt nicht selten ein netzfSrmi~es Aassehen, indem das Bindegewebe, 
aus welchem die Wand besteht, in Form diinner Balken oder Trabekeln vorspringt; 
iiberdies sieht man an dee Innenfl/iche viele kleine Oeffmmgen: welche in benach- 
barte Hohlr/iume fdhren. Die Wandung besteht aus parallel verlaufenden, gerad- 
linigen oder wellig gebogenen Fasern, die zwiscben sich schmale BindegewebskSr- 
perchen einscbliessen. Bei den gr~isseren ltohlriiumen mit etwas dickerer Wand 
sind zwischen die Bindegewebselemente auch einzelne glatte Muskelfasern einge- 
sehaltet. An manchen Hohlriiumen, namentlich den ganz kleinen, ist die Wand 
ausserordentlich zart, bless aus 1 nder :2 Lagen yon Bindegewebsfasern bestehend; 
in anderen erscheint sie aufgefasert, zerkl(iftet oder seheint selbst ganz zu fehIen, 
so class dee Raum unmittelbar an's Fettgewebe grenzt. 

Ein E n d o t h e l  babe icb in den grSsseren Hohlr/inmen gew~ihnlich nicht ge- 
fnnden, in den kleineren hingegen sieht man es bier und /In in Form yon schmalen, 
spindelf6rmigen Zelten. An jenen Stellen, we ich die kleinsten und jiingsten Hohl- 
r~iume fand, denen wit noch sp/iter einige Beachtung schenken werden, ist das 
Endothel ausnahmslos vertreten. 

Die Anastomose dee gedachten Hohlr/iume nntereinander ist schen mit freiem 
Auge wahrzunehmen, fiberdies wnrde sie dnrch Injectionsversnche ausser allem 
Zweifel gesetzt. 

Wie schon eingangs erwShnl, ist in dee Geschwulst auch Fettgewebe vertreten, 
besonders in der Peripherie; dasselbe wird nach alien Richtungen yon Bindegewebe 
dnrchzogen, welches an mehreren Stellen eine besondere M~chtigkeit gewinnt. Auf- 
fallig ist tier grosse Reichthum dieses Bindegewebes an braunem oder brliunlich- 
gelbem P i g m e n t ,  welches thefts feit)kSrnig, theils grobschollig ist und geMibnlich 
in rundlichen oder spindeligen oder lar~ggestreckten, geffisslihnlich geformten Grup- 
pen vorkommt. Das Pigment begleitet die Bindegewebszilge bis in ihre feinsten 
~usl~nfer zwischen die Fettzelien hinein, w o e s  mehr eckige oder steenfSrmige 
Figuren bilde[. 

Scbliesslich stiisst man im Bindegewebe bier und da auf kleine Arterien, welcbe 
sich durch eine auffallende Wandstiirke auszeichnen; in manchen sind die W/inde 
so dick, dass sie sich fast beriihren, andere Arterien erscbeinen wieder wie com- 
primirt oder selbst ganz ob/iterirt, indem ibr Lumen mit neugebildetem Bindegewege 
ausgefiillt ist. Mit dee Oblitera|ion einze/ner Gefasse steht offenbar der Pigment- 
reichthum des Bindegewebes im Zusammenhange, sowie erstere wahrscheinlich die 
Folge der dutch die Entstehung nnd Erweiternng der Hohlrhume gesetzten Com- 
pression der BlutgeNsse ist. 

Naehdem ich die Gesehwulst nach allen Richtnngen bin wiederholt and genau 
durchgemustert hatle, land icl~ in der Peripherie einzelne Partien, deren Struetnr 
uns iiber die.Entstehungsweise der ttohlriimne in dem Fettgewebe~ d. i .  in dem 
ehemaligen Lipom aufzukl~iren im Stande ist. Es sind dies kleine, kaum erbsen- 
grosse~ gelbliche Ste!len im Fettgewebe~ welche dem freien Auge sich so pr/iseno 
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firen, als bestfinden sic aus solidem Bindegewebe; die mikroskopische.Untersuehung 
lehrt aber, dass sic ganz oder zum grSssten Theiie aus einer hnh~iufung yon Bund- 
zellen besteben, welche in eine reticul/ire Grundsubstanz eingebettet stud. Diese 
Anhaufung findet sich durchweg an Stellen, wo friiber eine st/irkere Ansammhmg 
~.oB Bindegewebe vorhanden war nod van da arts erstreckt sich die Wucherung 
der Rundzellen den feineren Bindegewebsz•gen entlang in's Fettgewebe hinein his 
zwischen die einzelaen Fettzellen. kn jenen Stellen, wo die Bundzellenwueherung 
eine grSssere Ausdebnung erlangt, bilden die Zellen grSssere, rundliche~ den 
L y m p h f o l l i k e l n  ~ibnlicbe Gruppen, welcbe yon ether schmalen Kapsel paralM- 
streifigen Bindegewebes eingeshumt werdec, an deren lnnenfl/icl~e h~iufig ouch eine 
Schicht ,:on Spindelzellen zu bemerken ist, wg.hrend ~,om s breitere oder 
sehm~lere, zaekige and verzweigte Ansl'au%r in das umgebende Fettgewebe abgehen. 
Wenn mehrcre solchefollikelahnliche Gruppen beisammeu liegen, so k~nnen sie 
ganz rider theilweise mit einander verschmelzen. Wiihrend an jenen Stellen, wo 
nur eiae geringe Anh/iufung yon Rundzellen x, orhanden ist, keine Hohlr~ume ouch 
wahrzunehmeu stud, linden wir dort, wo das Ruudzellengewebe eine grSssere Aus- 
dehnung erreicl~ bat, dassdbe vnn einem Systeme sebmaler Liicken nod ItohMiume 
durchsetzt. Diese zeichnen sicb durcb eine eigenttffimlich zackige Begrenzung aus 
(sielae a and b der Abbildung), wodorch sie sehr an L y m p h e a p i l l a r e n  erinnern, 
u.ie sic yon KSl l ike r  im Schwanze yon Batrachierlar~'en entdeckt worden waren. 
Die feinsten Spalte~a sind kaum so breit als der Durchmesser eines LympbkSrper- 
cherts, die breiteren hubert den Durchmesser yon 2 his 3 Lympbzellen and darfiber, 
sind abet nicht an allen Stellen gleich welt and endigen zumeist in feinsle Spitzen 
und Zacken @). Aueh seitlich treiben sie Ausbochtungen nod Zacken oder selbst 
1/ingere schmale Fortsatze, die entweder in gleicher Weise in feine Spitzen aus- 
laufen oder die Auastomose nfit einem benachbarten Hohlraume hersiellen. DJese 
feinen Spitzen nod Forts/itze scheinen aber nicht 5berall blind zu enden, sondern 
bier and da ge~innt es den Anschein, ats wiJrtteu sic oboe scharfe G, renze .in die 
Intercellularr/i,~me iibergehen (wie es bet d, soweit es dem Zeichner m6glich war, 
angedeutet wurde). A~sserdem siebt man einzetne grSsser% eckige oder sternfSr- 
mige Zcllen mit rondlichem Kerne oder ~hniieh geformte Hoblrfiume, die entweder 
noeh isolirt liegen (el oder schon mit den angrenzenden grSsseren Hohlr~umen in 
Communication getreten stud (f). An diese reihen siel~ naturgem~iss jene Hoht- 
r~ume an (g)~ die, obwbhl schon gr~sser, doch eine gewisse Aehnlichkeit mit deft 
sternfGrmigen Zellen uud RSumen bewahrt hubert nod als Uebergangsbilder zn den 
breiteren Itohlr~omen gelten k~;nnen. Sowohl die schmNeren als die breiteren 
Hohlr/iome lassen eine eigene Wand deutlich erkennen; sic sind nehmlicb yon der 
Umgebung scharf abgegrenzt durch einen zarten sehwarzen Contour and durch 
spindeifSrmige Kerne, die meist in regelm~issisen hbst/iuden yon einander liegen 
nnd entscbieden ais Endothel anzusehen sind. In manchen der feinsten Spalten 
smut man d'~e Wand blos dureh die spindelf6rmigen Kerne angedeutet, in den 
grSsseren ftohlr/iumen ist der Wandeontour nicht mebr einfaeh, sondern besteht 
schon aus z~'ei oder mehreren Bogen ~on feinen Bindegewebsfasern; es n~iher~ sieh 
also die Wandstruetnr sebon derienigen , welehe wir an den ttohlr~iumen in den 
iibrigen Theilen der Geschwulst kennen gelernt haben~ 
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Welche l~edeutnag das Randzcllenge~;'ebe sammt seinan elgens ge;ormtea Hohl. 
r~iumen in genetischer 13eziehung hat, werden wir sphter erhrtern. 

Es eriibrigt nocb~ die mikroskopische and chemlsche Reschaffenheit der milchigen 
Fliissigkeit ar~zugehen. Dieselbe, ga~z mit den physikalischen Eigenschaften der 
~,|ilch ausgestattet, zeigle u~ter dem Mikrosknpe in /iberwiegender Menge ausser- 
ordentlich kleine, staubfhrmige, sich lebhah bewe~ende ~ blasse Molecfile, ansserdem 
nut in viel geringerer Anzahl etwas grhssere~ kngdige gebilde, die durch ihren 
dtmkten Conlonr nnd den eigenthiim}iehen Feltglanz sich als kleine Fetttrg)pfchen 
erwiesen and end{ieh eine geringe knzah[ yon grhsseren Fetttropfen. Lymph- 
k6rperehen waren selbst bei wiederholten Untersuehungen der fr ischen Fl~sslg- 
~:e}t nicht zu bemerke~, f)agegen fan,'] ieh so}che gewShnlieh in det~ Hohk~umen 
des geh/irteten Prliparates. 

Die yon Prof. Schne ider  ausgef(ihr/e ehemische Analyse ergab folgenden 
Befnnd. Die Fl(issigkeit reaght a ikal isch and enthlilt eine geringe Menge eines 
flockiger~ die Reaction yon Eiweisskhrpern  gebenden Gerinnsels. Auf gusatz 
der 20facben Menge mit Kohlensgure gesgittigten Wassers scheidet die Fl/.issigkeit 
nach mehrsliindigem Stehen eine Meine Menge eines flockigen Niederschlages aus; 
die davon abfiltrirte Fl(issigI~eit triibt sich beim Erw~rmen schwach and auf Zusatz 
yon iiberseh{issiger Essigs~nre and gesiittigter Glanbersalzl~isnng m'folgt eine reict> 
Jiche F~llnng. Aether zieht aus dem gerinnsel sm,~ie aus der davon abfiltrirten 
FILissigkeit Fett  aus, das sieh beim Verdunsten krystallinisch niedersch]iigt. Wir 
henbaehten snmit durchweg Reaetionserscheinungen ~ wie sic dem C hyl us zukom- 
men. Es nnterliegt daher sowohl nach der mikroskopischen sls der ehemischen 
Untersuchung nicht dem geringsten Zweifel, dass die in den Hohldiumen enthaltene 
F/fissigkeit Chylns ist. 

Ueberblicken wir nun die ganze Besehreibung der Geschwulst, 

so ki~nnen wir keinen Augenblick anstehen,  die Hohlrilume ia der 

Geschwulst als c a v e r n i ~ s e  R~ume zu bezeichnet~; denn sie ent- 

sprechen ihrer Form i~ach im Gauzeu und Gt+ossea den ttohlr~umen 

der cavern{hsen ghltgeschwii ls te ,  sic zeigen dieselbe Structur,  alas 

gleiche Endotbel,  and endlicb beweist der Umstand+ dass sie Chyhts 

ffihren, unwiderleglich,  class sic e~tweder aus Chylusgef~ssen ber-  

vorgegangea oder doch mit ibnen in Communication getreten sind. 

Dass die Hohlr~iume ~icht etwa als Oelcysten anzusehen sind, die 

dutch Verfliissigung des Fettgewebes oder  dutch Atrophic dee Fett- 

zellenwand entstanden w~iren, wird dadurch bewiesen,  (lass die 

Hohlr~.ume unserer  Oeschwulst nicht die regelm~issige Kogelform 

der Cysten besitzen und dass ibr h~halt nicht nur aus Fett- ,  son- 

dern aueh aus Eiweisskiirpern besteht. Auch yon einer einfach 

variciisen Ausdehnung dee Chylusgef~sse kann keine Rede sein, da 

die Hohlrliume~ die j~ingsten ausgel)ommen, nicht mehr die Structur 
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,con Gefi~ssen besitzen, sondern jene, welche den caverniisen Riiu- 
men eigenthilmlich ist und wei| ferner, wie die follikeRihnlichen 
Formationen mit den zackigen Hohh'~iumen beweisen und wit sp~iter 
noeh ausftihrlicher erSrtern werden, sicherlieh eine Neubildung yon 
solchen Itohlriiumen stattgefanden hat. Ich werde daher yon keiner 
Seite einem Einwande begegaen, wean ich die Geschwulst als eincn 
cavern i i sen  T u m o r  bezeichne und zwa', da die in den Hohl- 
riiumen enthaltene Fliissigkeit Chvlus ist, als C h v l a n g i o m a  ca- 
vernosum.  Es versteht sich yon selbst, dass mit Beriicksiehtigung 
des Umstandes, dass die Chylusgeflisse nur ein Theil des L)Tmph o 
geflisssysternes sind, die Geschwulst auch L ) ' m p h a n g i o m a  caver -  
nosum genannt werden kiiunte; ich wollte abet mit der Bezeich- 
nung , C h y l a n g i o m a "  die Beschaffet~heit des Inhaltes besonders 
hervorheben. 

Ich muss schliesslich noch anffihren, dass die Gesehwulst An- 
fangs wahrscheinlich ein Lipom war, in welchem sieh erst sp~ter 
das caverniise Gewebe entwickelte; da abet in unserem Falle alas 
letztere schon den griisseren Theil der Geschwulst ausmacht, so 
babe ich auch die Bezeichnung des ganzen Tumors nach dem 
GJ'undsatze: denominatio fit a potiori gewlihlt. 

Wenn vdr in det' Literatur Umschau halten, so erfahren wit, 
dass Ec tas ien ,  e infache  und caverni~se Angiome,  welehe 
im Be~'eiche des Blutgef~sssystemes ziemlich h~iufig sind, im Gebiete 
des Lymphgefiissapparates zu den Seltenheiten gehSren. Gj o r gj e vi 6 
hat in nahezu erschiipfender Weise die in der Literatur verzeich- 
neten, hierher gehiJrigen F~ilie gesammelt und in seiner Arbeit: 
, U e b e r L y m p h o r r h o e  nnd L y m p h a n g i o m e " ( L a n g e n b e c k ' s  
Archly ftir Chirurgie, 12. Band, S. 641) mitgetheilt; ich brauche 
daher nur auf die citirte Arbeit hinzuweisen. Uns interessiren nur 
jene Fi~e yon L~mpb~ef~issgeschwtllsten, die einen unserer 6e- 
schwulst analogen BaN besitzen, die also zweifel!os coustati~:te ca- 
ve r nSs e  L y m p h a n g i o m e  sired, nnd diese Fiille sind noch viel 
spiirlicher in der Literatur verzeichnet, als die yon blosser Ectasie 
oder einfachen L~/mphangiomen. Unter den 15 yon Gjorg jev i6  
in der Gruppe 4 zusammengestellten F~illen kSnnen blos die yon 
Virchow und Bi l l ro th  beschriebenen Fiille yon Makrog lo s s i e  
und M a kr o c h i lie als wahre caverniise Lymphangiome angesehen 
werden, da es sich in den yon Amussat ,  N~laton,  Tr~lat, 



150 

P e t t e r s  und Busch  beobachteten F+illen blos um eine Erweiterung 
der in den Lymphdriisen befindlichen Lymphgeffisse handelte. Ob 
die yon Heseh l  in der Niere heobachteten Geschwiilste (Wiener 
Medic. Wochenschrift, 1866, No. 31) wirklich als Lympha++giome 
bezeichnet werden kiSnnen, miJehte ich nach dcm Ergcbnisse tier/ 
mikroskopischen Untersuchuug H e s c h l ' s  nicht positiv behaLJpten; 
Vi rchow (Krankhafte Geschwtilste, Bd. III) will sic zu den Cat'ci- 
nomen rechnen. Der yon G jo rg j ev i6  anhang'swcise mitgctheilte 
Fall yon L~-mphangioma adnatum eines zwei Monat alton Knaben 
kaan auch nicht mit Sicherheit zu den caverniisen L+vmphangiomen 
gez~ihlt werden, da keine anatomische Untersuchung stattfand. Es 
bleiben son+it aus der Zusammenstellnng yon G j o r g j e v i d  blos 
die yon Vi rchow und Bi lh 'o th  publicirtea Fiille von Makroglossie 
und Makrocbilie zu beriicksichtigen. - -  Virchow hat znerst den 
cavel'niisen Bau der hypertrophischen Zunge hervo~'gehoben (Uther 
Makroglossie und pathologische Ncubildung quergestreiftel' Muskel- 
fasern, dieses Archiv, Bd. VII). Er land auf dem Durchsch~fitte 
einer solchen Znnge yon einem 2j+ihrigen Kinde iiberall ein blasses, 
cavern(ises Gewebe, dessen Hohlr~iume theils ,nit klarc~" gelbcr 
Fltissigkeit, welche Eiweissreaction zeigte und lymphoide Zellen 
enthielt, theils mit Gerianseln crfiillt waren. [iier und da sah man 
auf der Oberfl~iche der Hohlriinme platte Zellen, die als Epithelien 
gelten k~innen. V i r c h o w  ist tier Ansicht, dass es sich hier um 
eine Erweiterung der L),mphgef+isse handle. Von besoudcrer Wich- 
tigkeit erscheint ihm ein VerhPiltniss, welches den Uehergang der 
Bindegewebszelien zu den c,ystoiden Pdiumen andeutet. Mat~ sieht 
nehmlich im Stroma eine fortschreitende Vermehrung der Binde- 
gewebszellen und ihrer Kerne, bis endlich Stellen kommen, we das 
Zwischengewebe ganz yon reihenweise geordneten Zelien, die den 
jungen Zellen der Lymphe gleichen, durchsetzt wil'd. Virchow 
schwankt nach diesem Befnnde, ob die Hohlr~ume aus einer pro- 
gressiven Wucherung  tier B i n d e g e w e b s z e l l e n  |~el'vorgehen 
oder ob gieichzeitig Lymphgef+sse und BindegcwebskiSrpeJ'cheit er- 
krankt sind. An einem zweitea Pl.~iparate yon Makroglossic land 
V i r c h o w - g a n z  +ihnliche Verb~iltnisse. - -  B i l l ro th  (Beitf+'3ge znr 
pathologischen Histologie+ 1858) land in dem yon ibm exsiirpirten 
Stiicke einer hypertrophischen Zunge ebenfalls eill cavernSses Ma- 
schenwerk und in dessen Lticke+l eine klare Fliissigkeit, dic +bald 
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nach der Operation weisslicbe Gerinnsel bildete, welche aus Faser- 
stoff und Lz/mphkhrperchen bestanden. Er nimmt an, dass die ca- 
verniJsen R~ume mit den Lymphgef~ssen in Verbindung stehen und 
die B i n d e g e w e b s z e l l e n  der A u s g a n g s p u n k t  der  E r k r a n -  
kung seien,  indem durch Vermebrung ihrer Kerne entweder eine 
~'estwerdende Bindesnbstanz erzeugt x~ird, wodurch die fibriJse 
Form der Makroglossie entsteht, oder die yon den Zellen erzeugte 
Zwischensubstanz ist fiiissig, was zur Entstehung der c a v e r n i i s e n  
Form fiihr t. 

Ganz iihnliche Strueturverh~iltnisse land B i l l ro th  in einem 
operirten Falle yon Makroch i l ie ,  deren Verwandtschaft mit Makro- 
glossie zuerst yon V o t k m a n n  (Observat. anat. et chir. qaatuor. 
Lips., 1857) betont worden war. la dem excidirten Stiieke der 
vergriJsserten Oberlippe konnte man schon mit freiem Auge ein 
cavern ( i ses  Maschenwerk erkennen, dessen Liieken theils weisse 
Ger!nnsel, theils serhse Fliissigkeit mit LymphkiJrperchen enthielten. 
Die Balken bestanden BUS Bindegewebe und elastischen Fasern und 
bier und da aueh aus quergestreiften Nuskeln, uad die kleinen 
Itohlr~ume waren yon spindelfiJrmigen Zeilen nach Art eines Epi- 
thels ausgekleidet. Die Entwiekelung der ffohlr~ume begann dutch 
h e e r d w e i s e  W u c h e r u n g  der  B i n d e g e w e b s k h r p e r c h e n .  

B i l l ro th  hatte endlich noch bei einer bohnengrossen Ge- 
schwulst des Ohrl~ippehens die Entdeekung gemacht, dass ein Drittel 
der geschwulst aus cavernhsem Gewebe mit iymphoider Fliissigkeit 
bestand, wiihrend die iibrigeu zwei Drittel die Structur eines Fi- 
broms zeigten. 

Seit den Untersuchungen V i r c h o w ' s  und B i l l r o t h ' s  tiber 
M a k r o g l o s s i e  sind bereits mehrere Arbeiten fiber diesen Gegen- 
stand erschienen, die fasi alle die cave rn i i se  Structur der hyper- 
trophischen Zunge bestgtigen. So land Man s (Ueber tIypertrophie 
tier Zunge. L a n g e n b e c k ' s  Archly fiir klin. Chirurgie, Bd. 13, 
S. 413) unter vier F~llen dreimal ein cavern ihses  Gewebe, nut 
dass die Hohlriiume rothe Blutkhrperehen und Fibringerinnsel ent- 
hielten, daher el" sie theils for diitmwandige Veneo, theils fijr ver- 
dickte Arterien h[ilt; L:fmphr~iume konnten in den genannten F~iilen 
weder yon ibm noeh yon F i s c h e r  und Walc l eye r  naehgewiesen 
werden, hn 4. Falle war keine caverniJse Structur, sondern blos 
eine ttyperplasie aller die Zunge zusammensetzenden Gewebe vet- 
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handem Ich will hier gelegentlich bemerken, dass auch ieh it1 
einem Falle yon Makroglossie, dee mir zur Untersuchtmg vorlag, 
keine Lymphr~ume, sondern caverni~se Blutr~iume fand. 

(lies (Beitrag zur Makroglossie. L a n g e n b e c k ' s  Archly fur 
klin. Chir., Bd. 15, S. 640) constatirte in dem excidirten Theile einer 
hypertrophischen Zunge, sowohl Hyperplasie des Bindegewebes, 
welches zum Theile mit Rundzellen reichlich infiltrirt war, als auch 
Spaltriiume, die durch ihren lnhalt you geronuener Lymphe und 
ein deutliches Endolhel als ,,Lympbspalten" sich eharaklerisirtem 

A r ns te in (Zur Casuistik tier Makroglossie. Dies. Arch., Bd. LIV, 
S. 319) land bei iVlakroglossie cines 12j~hrigeu M~idchens die Zuu- 
genpapillen bedeutend vergri~ssert und auf der Schnittfliiche die 
Bindegewebsztige durch ein spongi~ises ,  grattliches Gewebe ausein- 
ander gedr~ingt. Man konnte zwei Arten yon Ftohlr~iumen unter- 
seheiden; die einen waren fund und mit rothen BlutldSrpercheu 
und Fibrinfiiden erftillt, die anderen waren unregehnltssig, sinu~s 
und hatten einen k(irnigen It)halt und spiirliche lymphoide Zellen. 
Die ersteren hiilt A r n s t e i n  far ectatische Nutgef~sse uud zwar 
zum Thei! neugebildete~ die letzteren foe Lymphriiume crier erwei- 
terte Lympbgef~isse, woftir sowohl ihr lnhalt als ihre Form sprechen. 
Das Bindegewebe ist yon zahlreichen Rtmdzellen durchsetz~, welche 
stellenweise zu rundlichen Gebilden sich gruppiren. Diese gleichen 
nach Gri~sse und Form den L y m p h f o l l i k e l n ,  zeigen eine retie@ire 
Stiitzsobstanz und neugebildete CapillargefT~sse, und werden an ihrer 
Pe~'ipherie yon feinfaseNgem, eoneentriseh angeordnetem Bindege- 
webe eingeseblossen. (Wir schen somit ein ~ihnliehes Verhalten 
der Rundzellen und ihrer Anh~iufungm3, wie ieh es oben veto Chyl- 
angiom gesehildert babe, nur dass in unserem Falle die fallikel- 
~hnliehen K~rper yon HohMiumen durehsetzt werden.) A r n s t e i u  
glaubt, dass das adenoide Netz der Follikel aus den Lymphzel]en 
entsteht und bezeiehnet die beschriebene Ver~indenmg der Zmlge 
als L y m p h a d e n o m a  e a v e r n o s u m .  

W i n i w a r t e r  hat einen ,,Fall yon angeborner Makroglossie 
eombinirt mit fIygroma cyst. eolli, eongen." (La t~genbeek ' s  Ar- 
chly f. klin. Chit., Bd. XVI., S. 655) bei einem 14 Movate alten 
Knaben beobachtet, welcher bald nach tier Zungenoperation starb. 
Der Tumor am Halse bestand aus versehieden grosset~ Cysten, die 
sieh zwisehen die Muskeln des godens der Mu~dk, iJhle erstreeMen 
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und in das eavern~se Gewebe des zuri~ckgeb]iebenen Zungenstumpfes 
~ibergingen. Die Zunge selbst enthielt verschieden grosse und ver- 
schieden geformte Hohlr~iume, die theils mit kbrnigen Gerinnseln, 
theils mit BlutkSrperchen und L},mphzellen erfhllt waren; einze!ne 
Stellen des Bindegewebes waren mit neugebildeten Zellen infiltrirt. 
W i n i w a r t e r  ist der Meinung, dass blos ein Theil der Hohlrfiume 
dutch E r w e i t e r u n g  yon p r ~ e x i s t i r e n d e n  L y m p h g e f ~ s s e n ,  
die Mehrzahl dagegcn auf eine viel compl'icirtere Weise entstehe. 
Es kommt nehmlich durch Theitnngsvorg~inge in den Bindegewebs- 
zellen, wor~in sich auch die Adventitialzellen der kleinsten Arteriea 
und Capillaren betheiligen, zur Neubil(hmg yon Rundzellen, die an 
einzelnen Stellen zu rnnden Hautbn zusammentreten, wetehe das 
Aussehen yon L y m p h f o l l i k e l u  bekommen und yon den ausein- 
andergedr~ingten Bindege~'ebsfasern kapselartig umschlossen werden. 
Im Centrum dieser Fo!likel tritt ein molecul~rer Zerfall der Zellen 
auf, der gegen die Peripherie fortschreitet und so zur Entstehung 
eines Hohlraumes f[ihrt, der sich mit serSser Flfissigkeit fi~llt, die 
noch die Ze!lenreste als feink~rnige Masse enth~lt. Eine dritte 
Entstehungsart ist die, dass dutch eine ser~Sse Durchtdfnkung dcr 
follikelahnlichen Wucherungen die Zellen derselben auseinander- 
gedr~n~t werden und zum Theile zerfallen, ~,~hrend des Stiitzgewebe 
mit seinen Maschenr~iumen zurfickbleibt; zuletzt versehwindet auch 
dieses und die kleinen Masehenr}iume fiiessen zu grSsseren ttobl- 
r~umen zt~ammen (h:~dropische Degeneration). 

Aus den bisher mitgetheilten Beobaehtungen tiber Makro-  
g lo s s i e  ergiebt sieh, class dieselbe fast immer auf Entwiekelung ca- 
vern~sen 6ewebes in der Zungensubstanz beruht, welches in vielen 
Nillen den Charakter des c a v e r n S s e n  L y m p h a n g i o m s  tr~gt. 

Weiterhin haben wit noch aus der Literatur der cavernbsen 
L~rmphangiome anzufiihren den ~on Ojorgjevi(5  (siehe oben) be- 
obaehteten Fall bet einem 19jfihrigen Miidehen, welches an der 
Innenflliehe des linken Obersehenkels einen faustgrossen, weiehen 
Tumor hatte, der aus zwei ldeinen Oeffaungen fortw~ihrend Lymphe 
seeernirte. Die exstirpirte (;esehwulst bestand aus einem bindcge~ 
webigen Balkenwerk, desscn Liieken yon Endothel ausgekleidet 
wurden und Lymphe enthielten. An der Peripherie ist das Binde- 
gewebe ungemein reich mit Zellen infiltrirt und Zage yon solehen 
Zellen, die sieh wahrseheinlieh an Lymphgefiisse ansehliessen, gehen 
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netzftirmig in's umgebende Bindegewebe tiber. C z e r n y ,  der die 
Geschwulst mikroskepisch untersucht hatte, ist deshalb der Meinung, 
dass die GesehwuJst in der Weise entstanden sei, dass um die 
Lymphgefiisse Granulationsgewebe sich entwickelte, welches bei der 
narbigen Sehrumpfimg eine Erweiterung der Lymphgefiisse und so- 
mit die Entstehung der eaverniisen Riiume naeh sieh zog, circe Hy- 
pothese, welehe mi tde r  von R i n d f l e i s c h  fiir die Entstehung tier 
eavernSsen Blutgesehwiilste anfgestellten iibereinstimrnt. 

R e i e h e l  (Angebornes Lymphangioma cavernosum eystieum. 
Dieses Arebiv, Bd. XLVI. S. 497) beobaehtete eiae darartige Ge- 
schwulst von KindskopfgrOsse am Periniium eines 1�89 Jahre alten 
Kindes. Sie bestand nach der Untersuchmlg W a l d e y e r ' s  zum 
grOssten Theilc arts normaler Cuffs mit darunter liegendem Fett- 
Bindegewcbspolster. An Stelle der Fetttrliubchen sail man einzelne, 
moist erbsengrosse, Mare Cysten; eine mittelst Einstieh versuehte 
Injeetion fiillte mehrere yon den Cysten, daher eine Communieation 
derselben nntereinander und mit  den  l y m p h a t i s e h e n  Lt ieken  
des  B i n d e g e w e b e s  angenommen wurde. Die Gystenfliissigkcit 
war klar, schwach alkaliseh und gcrann an der Luft zu einer Gal- 
lerte; sic enthielt neben einze!nen rothen Blutseheiben und fein- 
kUrnigem Gerinnsel nut Lymphkiirperehen. Die Cystenwand bestand 
aus fibrill~irem Bindegewebe und die Silberbehandlung wies ein 
sehiines Et~dothel naeh. Naeh W a l d e y e r  ist die Geschwulst als 
L y m p h a n g i o m a  e a v e r n o s u m  e y s t i e u m  zu bezeichtTen. 

T h o m a s  (Ueher ein Ade~oma lymphangiomatodes der Leber. 
Verhandlungen der Wiirzburger physik.-med. Gesellseh. Bd. Ill) be- 
sehreibt eine apfelgrosse Oeschwulst yon weisslieher Farhe aus der Leber 
eines IIundes. Sic zeigte ei~e e a v e r n S s e  Struetur und in den Hohl- 
rhomen und Bliisehen eine lymph~ihnliehe Fltissigkeit, in der matt- 
giiinzende Kiigelehen, Kbrnchenlmgeln-Epithelien, eylindrisehe Hohl- 
sehlguehe und Leberzellen suspendirt waren; tlas Gertlste tier Ge- 
schwutst bestand aus fiUritl~rem Bindegewebe. Oa der Autor dutch 
lnjeetionsversuehe keinea Uebergang tier Lymphgefiisse der Serosa 
der Leher in die eavernOsen Riiume naehweisen konnte, so lilsst er 
die letztere~l dareh Erweiterung der interaeiniisen Gallengiinge ent- 
stehem Naeh meiner Neinung abet handelt es sieh hier um ein 
wahres eave rnUses  L y m p h a n g i o m  und desbalb habe ieh es 
aueh angefiihrt, - -  Sehlicsslieh diirften naeh dcr Ansicht Liicke's ,  
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Bil l roth 's~ K(is ter ' s  u. A. auch (tie a n g e b o r n e n  C y s t e n -  
h y g r o m e  des I t a l s e s ,  welche erst in neuester ZeiL genauer unter- 
sucht wurden, als cavern~se Lymphangiome anzusehen sein; sie 
bestehen nehmlieh aus einem bindegewebigen Balkenwerk, in dessert 
veriistelten und mit einander communicirenden Hohlr~iumen clue 
seriJse Fl0ssigkeit enthalten ist. LOcke will auch noeh die Fiille 
yon a n g e b o r n e r  I i y p e r t r o p h i e  d e r W a n g e  und d e s A u g e n -  
l i de s, die nach ihm manehmal die Structur eines cavernSsen Lvmph- 
angioms zeigen, hierher rechnen. 

In dell bisher aufgefiihrten Beispielen yon caverniJsem Lymph- 
angiom hatte die in den Hohlr~iumen enthaltene Fliissigkeit stets den 
Charakter der r e i n e n  L y m p h e ,  d.h. es war eine donne, wasserhelle 
oder leieht gelbliche gerinnbare F]iissigkeit, welche LympbMirperchen 
enthielt; nie hatte sie aber die Besehaffenheit des Ch)~lns wie in dem 
yen mir beobacbteten Falle. Sonderbarerweise finden wit aber 
in mehreren in der Literatur verzeiehneten Fiillen yon einfacher 
L y m p h a n g i e e t a s i e ,  ob nun die Lymphgef~sse innerhalb oder 
ausserhalb der L)'mphdriisen afficirt waren, dass die in den erwei- 
tertea Gefiissen enthaltene Fl[issigkeit yon mi lc  h ige r  Beschaffen- 
heit war und nieht nut das Aussehen, sondern, wie aus einzelnen 
chemischen und mikroskopischen Untersuchungen hervorzugehen 
scheint, auch mehr oder weniger die Zusammensetzung des Chylus  
besass, leh will diese Fiille in Ktirze mittheilen: 

R o k i t a n s k y  (Handbuch d. path. Anat,, lI., 8.-388) land bei 
einem 62j~.hrigen Weibe ill beiden Pleurasiicken und in der Bauch- 
hShte eine mi l eh ige  Fliissigkeit angesammelt m:~d die subpleuralen 
Lympbgefiisse, besonders abet, die Chylusgef~sse und den Duet.thorae. 
erweitert nnd yon einer weissen, schmierigen Masse vollgestopft, 
welche aus Fe~tkiJrnehen-ConglomeratmJ, nadetfSrmigen Krystallen, 
Fetttropfen und einzelnen kernhattigen Zellen bestand. 

L e b a r t  (Krankheiten der Blnt- und Lympbgeflisse. Vireb o w's 
Handbueh der Path. und Ther., Bd.V, 2. Heft) beobaehtete einen 
Mann mit durehsiehtigen glgsehen am Schenkel und Hodensaeg, 
welehe bald eine molkenartige, bald rail e hige Fl0ssigkeit entleerten. 

Fe tze r  (Ein Fall yon eigenthi.'m~!ieher Erkrankung der Lymph- 
gefiisse. Archly ftir physiol. Heilk., 1S49, Bd. Vlll) erz~hlt yon 
einem Mi~dehen, auf dessen Bauchhm~t warzenf~rmige Gesehwi]tste 
waren, yon denen eine sieh iiffnete und m i l ch i g e  Fltissigkeit ent- 
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leerte. Die chemiscbe Analyse wies darin Albumin und Fett uacb, 
die mikroskopische Untersuehung Moleeulark~irnchen, Lymphe imd 
Blotki~rperchen. 

C a r t e r  (On the connect, between a local affect, of the lymphe 
syst. and cbylous urine etc. ivied, chit. transactions XLV.) theilt 
drei sehr inte,.essante F~ille mit. lit dem einen Falle bemerkte er 
bei einem jungen Parsen aus Bombay cin kleines Kn~tchen outer 
dem Leistenbande, das manchmal eine Fltissigkeit seeernirte, die 
ganz e ine r  f e t t r e i c h e u  Milch ~lich un(l G].uppen kleiner 
K~rnchen, Fettk~irperchen yon verschiedener Gr~ssc, granolirte K~r- 
perchen und rothe Blutzellen enthielt. I)er zweite Fall betraf einen 
erwachserien Hindt~, bei dem die Hunt des Hodensackes mit kleinen 
Kni~tchen bedeckt war, welche aufbrachen und t~glich 1 Pfund mi l -  
c h i g e r  Fi~lssi~keit entleerten. Hiirte die Secretion aus den Kn~it- 
chert auf, so wurde der H a m  mi lch ig ;  letzterer enthielt Chylus- 
oder Lymphk~irperchen und rothe Blutzelieu. In dem dritten Falle 
war ebenfalls die Scrotalhaut mit Kni~tchen besetzt, welche eine 
Fliissigkeit entleerten, it} welcher die Bestandtheile des verd~_innten 

Chylus nacbgewiesen wurden. 
Die Beobachtung Car t e r ' s ,  beztiglich des milehigen Hams ist 

iibrigens in der Literatnr nicht vereinzelt, indem auch Ga l lo i s ,  
C r u v e i l h i e r  und Nam cas  ~hnliche Wahrnehm~]ngen maehten oriel 
in dem milciiigen Harne Fett nachweisen konnten. 

Weiter hatte D e s j a r d i n s  (Gazette todd. de Paris 1854) bei 
einer 39jlihrigen Frau Bl~isehen am Bauche nod kleine Tumoren 
am Oberschenkel beobachtet, die ebenfalls eine m i l c h i g e  Fliissig- 
keit entleerten, welehe Fettmolectile, 13lut- nod Lympbk~rperchen 

enthie]t. 
Aubry  (Des dilatat, des ~angl. lymph. Th~se de Paris, 1866) 

berichtet yon einem Kranken, dem N,~laton eine Geschwulst am 
Oberschenkel exstirpirte, die a~s zwei Lymphdrtiseu mit enorm er- 
weiterten und m i l c h i g e  Fl(issiakeit ftihrenden Vasa afferentia und 
efferentia bestand. 

Ferner hubert B e rke l ey  Hill bei einem Manne aus erbsen- 
grossen Kn~iteheu des verdickteu Obersehenkels und C h o l m e l e y  
bei einem Miidchen aus einer offenen Stelle des verdiekten un~] mit 
kleinen Kn~iteben besetzten Unterschenkels eine mi l ch ige  Fltissig- 
keit aussickern gesehen. 
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In der neuesten Zeit hat P e t t e r s  (Prager Vierteljahresschrift, 
1875, Bd. I, S. 69) eine iihnliehe Beobaehtm~g mitgetheitt. Die linke 
grosse Schamlippe einer jungen Frau war vergriJssert und mit kleinen 
Knlitchen bedeckt, welche zeitweise eine mi lch ige  Fliissigkeit ab- 
sonderten. Die chemische Untersuchung wies Natronalbuminat and 
viel Fett, die mikroskopische rothe Blutki~rperchen, zahlreiche Lymph- 
zellen und freies Fett nach. 

Wiihrend es bei unserem Ghylangiom nicht Wunder nehmen 
darf, dass es ch~liise Fliissigkeit enthlilt, da ja die Lymphgefiisso 
des Mesenteriums auch' in der Norm Chylus fiihren, ist es dagegen 
sehr auffallend und schwer zu erkli~ren, wie es kommt, dass in den 
zuvor aufgefiihrten Fiillen die erweiterten Lymphgefiissc ebenfalls 
eine ch~-lus~ihnliche Fliissigkeit ffihrten; nachdem es sich doch durch- 
wegs um L),mphgeffisse hand@, die sehon in grtisserer Entfernung 
yon der Bereitungsst~itte des Chylus sieh befinden und deren Inhalt 
schon mehrere L~mphdrtiseo passirte. Da die milchige geschaffen- 
heit des Chylus nut dutch seinen Fettgehalt bedingt ist, so kana 
in den aufgezlihlten Fiillen die in den erweiterten Lymphgefiissen 
enthaltene Lymphe nut dutch Beimengung yon Fett den chyliisen 
Charakter erhalten haben. Es fragt sich nut, woher das Fett stammt, 
da die trine L:imphe vollstlindig fettfrei ist. P e t t e r s  glaubt, dass 
die Ursache in der fettigen Entartung des Endothels und anderer 
Formelemente sowie in der Zersetzung der proteinhaltigen Sub- 
stanzen liege, welehe Vorglinge dt~rch die Stagnation der Lymphe 
hervorgerufen und gef(irdert wurden. Der Nachweis zahlreicher 
verfetteter Endothelien i~ seinem Falle spricht aueh theilweise ftir 
die Ansicht Pe t te rs '  und es ist nieht unwahrscheinlich, dass auch 
in den iibrigen Fallen die Verfettung des Endothels die Ursache des 
Fettgehaltes war. 

Wir wenden uns jetzt zu einer anderen Frage, nehmlich zur 
E n t s t e h u n g s g e s c h i e h t e  d e r v o r l i e g e n d e n G e s e h w u l s t ,  so-  
wie der  e a v e r n ~ s e n  Tumoren  i iberhaupt .  Da dascavern~se 
Chylangiom und Lymphangiom dieselbe Structur besitzt wie die ca- 
verniJse Blutgeschwulst, so ist die Annahme ganz berechtigt, dass 
auch der Entwickelungsgang in beiden Fiillen der gleiche sei. Ueber 
die Entstehungsweise der caverni~sen Tumoren wurden bereits ver- 
schiedene Hypothesen aufgestellt und gelehrt. Es ist bekannt, dass 
R o k i t a n s k y  yon der caverni~sen B lu tgeschwul s t  behauptet, 
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dass die Hohlr~iume und das in ihnen enthaltene Blut ganz selb- 
st~indig und unabh~ingig von den Blutgeftissen entst~inden und erst 
sparer mit den letzteren in Verbindung tr~ten. Gegen diese Annahme 
t~atte besonders V i r c h e w  angek~mpft und dargethan, dass auch 
die jLingsten cavern~isen Tumoren sehon mit Blutgeftissen in Ver- 
bindung stehen. Die Vergrtissemng derselben gesebieht nach seiner 
5.Ieinung in der Weise, dass in ihrem Umfange G r a n u l a t i o n s -  
g e w e b e  sieh entwiekelt, welches neue Gef~isse erzeugt, die mit den 
alten in Verbindung lreten, sieh so mit Blut fallen und dann all- 
m~ihlieh ausgedehnt werden. Die Eetasie geht abet gleiehzeitig mit 
einer Verdiekung dee gefgsswandung eirdter, w~hrend das Keimge- 
webe in reifes Bindegewebe sieb umwandelt nnd mit den Gef~iss- 
wandungen zu einem Ganzen versehmilzt. Diese Ansieht Virehow's,  
welehe fibrigens die feineren Vorg~inge bei tier Entwiekehmg dee 
CeNsse aus dem Keimgewebe und die Art und Weise, wie diese 
mit den alten Gef~ssen in Communication treten, nnerbrtert l~sst, 
verdr~ingte die Hypothese R o k i t a n s k y ' s  und wurde allm~ihlieh zur 
herrsehenden. In neuerer Zeit hat R i n d f l e i s e h  (Lehrbueh der 
pathol, gewebslehre, S. 1:29) behauptet, dass jedes mit BlutgeNssen 
versehene Gewebe sich in eaverni~ses Gewebe umwandeln ki~nne; 
es bedarf hierzu nut des Auftretens yon Keimgewebe und der Um- 
wandlung dessell0en l~ings den gef~ssen in Spindelzellen- und fase- 
riges Gewebe, wodureh eine ,,Retraelion senkreeht auf die Axe der 
Parenehymbalken" und somit eine Erweiternng der gefgsse erfolgt. 
Diese ,fibroide Degeneration" bett.ifft aber nut die Capillaren. Es 
findet somit naeh R i n d f l e i s e h ' s  Ansiebt keine N e u b i l d u n g  yon 
BlutgeNssen oder ttohMiumen statt, sondern blos eine Erweiterung 
trod Umwandlung tier sehon vorbandenen Capillaren z~ eavernbsen 
l~iumen. ~ Bez~glieh der Entstehung des L y m p h a n g i o m s  bat 
V i r ehow,  wie wit bei Bespreehung der M a k r o g l o s s i e  gosehen 
lmben, die Vermuthung aufgesteilt, dass die Hohlr~iume entweder 
insgesammt aus einer Wueherung tier B i n d e g e w e b s z e l i e n  her- 
vm'gehen oder dass nebstdem noeh eine Erkrankung der Lymph- 
geffisse eine Nolle spielt. B i l l r o th  spriebt sieh ebenfalls daftir 
aus, dass bei der Makroglossie und Makroehilie die Hohlrgume dureh 
Wuehemmgsvorg~inge im Bindegewebe entstehen und dann mit den 
Lymphgef~issen in Communication treten. V o l k m a n n  fahrt clio 
Hohlr~iume der hypertrophisehen Zunge auf eine hydropisehe Dege~ 
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neration der Zunge~papillen zuriiek, wiihrend W i n i w a r t e r  eine 
dreifache E~tstehungsweisc derselbe~ annimmt; nach ihm entsteht 
blos ein Theft der Hohlr~iume durch Erweiterung schon vorhanden 
gewesener Lymphgefiisse, die tibrigen entstehen entweder dadurch, 
dass eine Neubildung und Anhiiufaug yon R u n d z e l l e n  zu follikel- 
~ihnlichen 6ruppen mit darauf folgendem ZerfalI derselben stattfindet 
oder dass das Gewebe tier neugebiideten Follikel durch seriJse Durch- 
tr~inkung gelockert wird und dut, ch ZerfaIl der Zellen und Schwin- 
den der Gertistsubstanz mit Serum erf@te Hohlriiume zurtiek- 
bleiben. Czerny  hat eudlich fiir die Entstehung des yon Gj o r g j e v i 6  
beschriebenen Lymphangioms die Itypothese R i n d f1 e i s c h's adoptirt. 

] t) Aus dieser Zusammenstelkng ersehen wit, dass, abgesehen yon der 
Hypothese Roki tansk) , ' s ,  die tibrigen Ansichten in einem Puakte 
[ibereinstimmen, nehmiich darin, class der Neubiidung yea Rund- 
zellengewebe ein Einfluss auf die Entstehuag der Hohlriiume zukommt. 
~u wit nun priifen, wie es sieh mit der Entwickelung des 
vortiegenden Chylangioms verh~lt. Es ist vet Allem unzweifelhaft, 
dass dasselbe erst seeundiir its dem schon vorhanden gewesenen 
Lipom des Mesenteriums entstandeo ist, da die Periphe~'ie der 6 e -  
sehwulst g~'Ssstentheils noeh aus Lipomgewebe besteht. Es stimmt 

dies  auch ga~z gut mit der Beobaehtung Rindf te i sch ' s ,  dass die 
cavernSsen Geschwiilste mit Vorliebe im Fettgewebe sieh entwiekel~, 
sowie mit der Beobachtung anderer Autoreu, dass Lipome sich mit 
caver~Risen Gesehwtiisten nicht sette~, combiniren. Ueber die Art 
und Weise dcr Umwandlung des Lipomgewebes in das caverni~se 
Chylangiom geben uus jene kleinen Partien in der Peripherie tier 
Geschwulst, deren wir schoa ebeu Erwahnung gethan, Aufschluss. 
Sir zeigeu uns nehmlich, wie zua~iehst l~ings den Bindegewebszfigen 
des Zel/gewebes Rundzellen aufteeten, die immer mehr an Zahl zu- 
nehmen und sich auf Kosten des umliegenden Fettgewebes ausbreiten. 
An jenen Stelien, we die Wueherung noeh keine erhebtiche Aus- 
dehnung erlangt hat, finden wit im Rundzellengewebe noch keinerlei 
Hohlrliume; erst in den gri~sseren Rundzellenanhiiufungeu treten 
solehe auf und zeigen daselbst jene charakteristisehe Form und 
zaekige Begrenzu~8, wie sir K f l l i k e r  yon den Lymphcapillaren 
im Schwanze der Frosehlarven beschrieben hat. Aus diesem Grunde 
halte ieh reich zum Schlusse bereehtigt, dass die zaekigen Hohlrliume 
als C h y l u s e a p i l l a r e n  aufzufassen sind, darin werde ieh noch 
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durch die Thatsache bestlirkt, dass neben den a u s g e b i l d e t e n  
Capillaren im Rundzellengewebe lheils sternfiJrmige Zellen, theils 
hhnlich ~eformte, offenbar aus den ersteren hervorgegangene R~inme 
zu bemerken sind, die ganz oder theilweise mit den Chyluscapillaren 
communicircn. (Siehe Abbildung e und f.) Dieser Befund nehm- 
iich beweist die Entstehung der Chyluscapillaren aus den sternfiir- 
migen Bildungszellen naeh demselben Typus~ welehen Ki i l l ike r  
und Schwa nn fiir die Entwickelung tier Capillaren im Allgemeinen 
angenommen haben. Ich will abet nicht verschweigen, dass die 
zackig begrenzten Capillaren und die sternfiJrmigen R~ume und Zel- 
len manche Aehnlichkeit besilzen mit den Bildern, welche A r n o l d  
in jiingster Zeit dutch Injectionen der Lymphgeftisse in der Schwimm- 
haut des Frosches nach Umschntirung des Schenkels erbalten hat. 
(Deber die Beziehtmg der Blnt- und Lymphgef~isse zu den Saft- 
kaniilcn. Dieses Arehiv, Bd. LXII.). Arno ld  behauptet, dass 
die zackigen Fortsgtze und sternftirmigen Figuren, welche nach der 
Injection an den Lympbgefiissen und in ihrer Umgebnng erscheinen, 
dadurch bewirkt sind, dass die Injeclionsmasse aus den Lymphge- 
f~ssen durch die ,,Stigmata" in's Saftkaniilchensystem eindringt, so- 
mit letzteres mit den Lymphgef~ssen in c o n t i n u i r l i c h e m  Zusam- 
menhange steht. Die durch die Ligatur des Schenkels bewirkte 
Stauung de]" Lymphe und" Erweiterung der Lympbgefiisse liisst den 
Zusammeni~ang mit den Saftkanlilchen besonders deutlich erscheinen. 
Gem~ss der Arnold'schen Auffassung k~innte man auch in unserem 
Falle die zaekigen Forts~tze und die sternfiirmigen R~iume und Zcl- 
len als unvollst~ndig mit Ch$1us erfiillte SaftkanNe ansehen nnd wiirde 
hierin noeh dutch den Umstand best~irkt, dass an einzelnen Stellen, wie 
wit oben gesehen, die Chyluscapillaren gegen das umgebende Gra- 
nulationsgewebe nicht abgeschlossen Sind, sondern in die Inter~ 
cellularr~iume aberzugehen scheinen. Da aber die lnjeelionsbilder 
Arnold 's  vielfaeh Bedenken erregen und ausserdem die lnjeetions- 
versuehe, welehe ieh mittelst Einstieh in's Rundzellengewebe maehte, 
l~einen Zusammenhang der Chylusgef~isse mit den Intereellularr'~umen 
naehwiesen, so habe ich allen Grund, bei meiner friiheren Auf- 
fassung zu verharren, dass nehmlieh die Chyluseapillaren aus dem 
tlundzellengewebe dureh Vcrmittelung der sternfiirmigen Bildungs- 
zellen sich entwickelten. Es unterliegt ferner nicht dem mindesten 
Zweifel, dass die Chyluscapillaren im weitern Verlaufe sich zu den 
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eigentlichen caverniisen Bitumen umgestalten, da ich den Uebergang 
der ersteren in die letzteren an mehreren Prliparaten deutlich vet= 
folgen konnte. 0b aber dieser Uebergang dadurch bewirkt wird, 
class, wie Rind f le isch meint, das Keimgewebe liings den Gef'~ssen 
sich in reifes, sich retrahirendes Bindegewebe umwandelt, m(ichte 
ich sehr bezweifeln. Ich habe zwar bei vielen Itohlrlinmen beob= 
achtet, dass die Verdickung ihrer Wand mit tier Erweiterung glei= 
chen Schritt hNt, allein es giebt wieder viele andere Hohlrliume, 
die trotz ihrer bedeutenden Ansdehnung eine ebenso diinne Wand 
wie die Capiilaren besitzen; kS scheint daher die Wandverdickung 
oder die ,,fibroide Degeneration" des Keimgewebes nicht die Ursaciie, 
wenigstens nicht die alleinige Ursaehe der Ectasie zu sein. Dass 
ich der Theorie R i n d f l e i s c h ' s  auch nach ihrer anderen Richtung, 
dass nehmlich bei der caverni~sen Metamorphose blos eine Erwei- 
terung der schon vorhandenen Geffisse, nicht aber eine Neubildnng 
yon solchen stattfindet, nicht beipfiichten kann, haben bereits meine 
friiheren Auseinandersetzungen gelehrt, Ans densclben wird auch 
ersichtlieh, dass ein Bildungsmodus, wie er yon R o k i t a n s k y  an- 
genommen wurde, bei dem vorliegenden Ch~qangiom nicht statt- 
haben konnte, da selbst die allerjtingsten l~ume schon dentlich 
den Capiflarcharakter an sich tragen und ihr ch~qiiser Inhalt gewiss 
nicht neugebildet sein kann, sondern aus de, n schon vorhanden ge- 
wesenen Chylusrlinmen stammt. Die Unhaltbarkeit der Rok i t ansk)" -  
schen H)~pothese fiir die caverniisen Elutgeschwiilste hat bereits 
Virchow dargethan. In neuester Zeit versuchte zwar ein Schiiler 
R o k i t a n s k ~ ' s ,  F le i sch l ,  die Theorie seines Lehrcrs yon Neuem 
zu Ehren zu bringen (Ueber den Tumor cavernosus. Medic. Jahr= 
biicher, Wien, 1872, 3. Heft), aber wie mir diinkt ohne viel Gliiek. 
Das eine yon den zwe[ Hauptargumenten, welc[le er gegen den 
Gef~isscharakter der Hohlrliume und far die unabhlingige Entwicke- 
hmg derselben in's Treffen ffihrt, dass sie ~)ehmlieh yon einem 
spindelfi~rmigen Endothel ausgekleidet sind, w~hrend das Venen- 
epithel arts polygonalen Zellen bestehe, hat keine Beweiskraft, da 
ja nach den Angaben der neueren Autoren die HohIr~iume nicht 
spindelfSrmige~ sondern platte Endothelzellen tragen, die in ihrer 
Form ganz mit den Gefiiss-Endothelzellen tibereinstimmen und auch 
durch Silberbehandlung ersichtlieh gemacht werden kSnnen, somit 
die spindelfSrmigen Zellen der filteren Autoren nur als_ Profilansiehtea 

Archiv f; pathol. Anat. ]3d, LXIV, ttfto 2. 11 



162 

aufzufassen sind, gerade so, wie in unseren Falle die spinddftirnigen 
Kerne in den Cb)qnscapillaren nur als Seitenansichten zu gelten 
haben. Als zweites Argument ftihrt F le i sch l  an, dass er in einer 
miinnliehen Brustdr~ise ein hanfkorngrosses Kliinpchen land, wel- 
ches aus yon Bindegewebe umschlossenen Hohlriiumen bestand, 
die yon denselben Epithel wie die Riiune in den caverntisen Tu- 
moren ausgekleidet waren. Die HohMtume waren leer, frtiher aber 
wahrscheinlich nit seriiser Fliissigkeit erffiIlt. Daraus will F l e i s ch l  
folgern, dass dieses Kntitehen ein eaverntiser Tumor war, dessert 
Lticken noch nit keinen Blutgefiisse in Verbindung standen. Auch 
diese Behauptung ist leicht zu widerlegen, da das Kntitcben, wenn 
seine L~ieken frtiher mit ser(iser Fliissigkeit erf[illt waren, sicher 
keine caverniJse Blutgeschwulst, sondern ein caverniJses Lynphan- 
~iom war, daher auch nit keinem Blutgefiiss in Verbindung stehen 
konnte. Was die Ansichten der ~Jbrigen Autoren betrifft, so I~errscht 
zwisehen neiner Anschauung und der Virehow's  und Bi l l ro th ' s  
keine wesentliche Differenz; wlihrend diese behaupten, dass durch 
Wucherung der Bindegewebszellen sogleieh die eigentlichen Hohl- 
riiune des Lynphan~ions entstehen, welche dann nit den schon 
vorhandenen Lynphgefiissen und Lynphr~unen in Verbindung treten, 
bin ich der Ansicht, dass aus den Rundzellengewebe zuerst in der 
oben geschilderten Weis(~ Cap i l l a r r au  me sieh entwickeln, die erst 

weiterhin zu den eigentlich caverntisen R~iumen ausgedehnt werden. 
Uebrigens hat Virchow ffir die cavernSsen Blutgesehw[ilste eben- 
fails behauptet, dass des Granulationsgewebe neue Gef~isse erzeugt, 
die spfiter erst in die cavern(isen R~une ungewandelt werden, nut 
bat er die Entstehungsweise tier Geflisse nieht n~iher beriihrt. Einen 
Bildungsmodus, wie ihn W i n i w a r t e r  besehrieben, konnte ieh nir- 
gends naehweisen, weder einen nolecul~iren Zerfall dee Zellen noch 
eine sogenannte ,hydropisehe Degeneration ~'. Dagegen stimne ich 
sowohl mit Win iwar te r  als Arns te in  [iberein, dass die neuge- 
bildeten ttundzellen follikeliihnliehe Grt~ppen bilden, in denen erst 
die Entwiekelung der Hohlr~iune vor sieh geht. 

Bei der grossen Uebereinstinnung zwisehen Lynphangion und 
eaverniJser Blutgesehwulst stehe ieh sehliesslieh nieht an, den Bil- 
dungsmodus, welehen ieh soeben far die vorliegende Gesehwulst 
besehrieben, aueh a u f d i e  eavern(isen Blt~tgesehwiilste aus -  
zudehnen .  
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Erkliirung der Abbildungen. 
Tafel V. 

Ein Schnitt dutch das Gewebe einer folIikel/ihnli@en Rundzellenanhiiufung. 
Hartn. Obj. 8, Ocul. 3. a Breitere, b schmiilere Hohiriiume, c spitze Anslfiufer 
tier Flohlrliume, d solche huslliufer~ die in die umgebenden [ntercellularriiume 
fiherzugehen scheinen, e Theils sternfSrmige odor eckige Zellen (Biidungsze~Ien), 
theils ~ihnlich geformte R/iume ~ mit den grSsseren I-Iohlriiumen noch nicht com- 
municirend; f solch% die bereits communiciren, g Reticulare Bindesubstanz, 

IX. 

Nervenzellenanastomosen im RiTmcl enmarke. 

Von Prof. A r t h u r  W i l l i g k  in Ohntitz. 

(Hierzu Tar. VI, Fig. I - -  4.) 

Obschon Verbindungen yon Nervenzellen de.r Centralorgane 
yon muncher Seite gleichsam als Postulat hingcstellt, uTJd wohl 

al~ch ziemlich allgemein zugelassen werden, so ist doch beziiglich 

der Art dieser Verbindungen, ihrer Hiiufigl~eit und daher auch ihrer 

Bedeutung zur Zeit noch kcine Uebereinstimmung der Anschauungen 

erzielt. Der Nachweis yon Verbindungen dt~rch die feinsten Aus- 

l~ufer der Fortsiilze der Ganglienzellen ist bisher, so wahrscheinlich 

alas Vorkommen derselben auch den moisten Forschern erscheinen 

mug, noch nicht gelungen, und dutch unsere gegenwlfrtigeu Unter- 
suchungsmothodeu wohl auch kaum zu erwarten. 

Begreiflicherweise hat sich deshalb die Aufmerksaml~eit tier 

Beobachter immer wieder den Anastomosen durch l(urze und breite 

Fortsi~tze zugewcndet~ ~':elche zwar nut" selten mit ciner allseitig 

befriedigende~ Sicherheit, abet doch lhats~ichlich nachge~'iesen wurden~ 

Verbindungen dieser Art wurden in vollkommen isolirtem Zu- 
stande, wie es scheint bisher nut in vereinzelten F~illen~ in neuerer 

Zeit nut yon B e s s e r  (dieses Archly, Bd. XXXVI. S. 134) beob- 
achtet, an Schni|tprltparaten hingegen yon verschiedenen Forschern 

als ein h~iufiger Befund bezeichnet. Und dennoch giebt K G l l i k e r  

noch in tier 5. Auflage seiner Gewebelehre (1867. S. 278) an, his 

dahin we(ler an eigenen noch an fremden Pr@araten derartige 


