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(Hierzu Taf V.)

Mit dem vorliegenden Namen bezeichne ich eine Geschwulst, welche ich bei
einem 80jdbrigen Manne, der an Scorbut und Pneumonie verstorben war, zwischen
den Blittern des feltreichen Gekroses des oberen Ileums fand. Es war ein mehr
als handtellergrosser Tumor von 3—4Cm. Dicke, welcher dusserlich wie ein Lipom
aussah, nur keine deutliche Abgrenzung vom umgebenden Fettgewebe des Gekrises
zeigte; beim Einschoneiden in die Geschwulst aber floss wie aus den Poren eines
Schwammes eine rein weisse, milchdhnliche Flissigkeit aus. Es zeigle sich
bei ndherer Untersuchung, dass die Geschwulst der Grundmasse nach wohl aus
Fettgewebe besteht, dieses aber von zablreichen, verschieden grossen und verschie-
den geformten Hohlriumen, welche die milchige Fliissigkeit enthalten, durchsetzt
wird. In den centralen Theilen der Geschwulst liegen die Hohlriume dicht bei-
sammen, wihrend in den peripherischen Partien das Fettgewebe noch vorherrscht
und die Hohlriume mehr zerstreut in demselben liegen; im Ganzen aber bilden
die Hollrdume den dberwiegend grosseren Theil des Tumors und anastomosiren
vielfach untereinander. Ihre Grésse schwankt von mikroskopischer Kleinheit bis
zur Haselnussgrosse und dariber. Threr Form nach sind die mit freiem Auge
sichtbaren Hohlriume fast nie regelméssig rund, sondern meist ausgebuchtet oder
spaltenformig oder sie gleichen kiirzeren, meist auch unregelmissigen. Kanslen und
Géngen. In dhnlicher Form erscheinen die mikroskopiseh kleinen Liicken; auch
sie sind selten ganz kreisrund, somicrn besitzen gewOhnlich kleinere oder grissere
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Aushuchtungen oder gleichen feinen Spalten. Die Hohlriume haben insgesammi
eine eigene Wandung, die meistens besonders bei den kleineren sehr zart ist; nur
einzelne grossere besitzen eine dickere Wandung bis zur Dicke eines Millimeters,
welche weisslich oder briunlichgelb gefirbt ist. Die Innenwand dieser grosseren
Réume bekommt nicht seiten ein netzfSrmiges Anssehen, indem das Bindegewebe,
aus welchem die Wand besteht, in Form diinner Balken oder Trabekeln vorspringt;
iiberdies sieht man an der Innenfliche viele kleine Qeffanngen, welche in benach-
barte Hohlrdume fiihren. Die Wandung besteht aus parallel verlanfenden, gerad-
linigen oder wellig gebogenen Fasern, die zwischen sich schmale Bindegewebskor-
perchen einschliessen. Bei den grdsseren Hohlriumen mit etwas dickerer Wand
sind zwischen die Bindegewebselemente auch einzelne glatie Muskelfasern einge-
schaltet. Ap manchen Hohlriumen, nameatlich den ganz kleinen, ist die Wand
ausserordentlich zart, bloss aus 1 oder 2 Lagen von Bindegewebsfasern bestehend;
in anderen erscheint sie aufgefasert, zerkliftet oder scheint selbst ganz zu feblen,
so dass der Raum unmittelbar an’s Fettgewebe grenzt.

Ein Endothel habe ich in den grdsseren Hohlrfiumen gewdhulich nicht ge-
funden, in den kleineren hingegen sieht man es bier und da in Ferm von schmalen,
spindelfdrmigen Zellen. An jenen Stellev, wo ich die kleinsten und jingsten Hohl-
rdume fand, denen wir noch spiter einige Beachtung schenken werden, ist das
Endothel ausnahmslos vertreten,

Die Anastomose der gedachten Hohlriume uontereinander ist schon mit freiem
Auge wahrzunebmen, dberdies wurde sie durch Injectionsversuche ausser allem
Zweifel gesetat.

Wie schon eingangs erwdhnt, ist in der Geschwaulst auch Fettgewehe vertreten,
besonders in der Peripherie; dasselbe wird nach allen Richiungen ven Bindegewehe
durchzogen, welches an mehreren Stellen eine besondere Michtigkeit gewinnt. Anf-
fallig ist der grosse Reichthum dieses Bindegewebes an braunem oder briunlich-
gelbem Pigment, welches theils feinkornig, theils grobschollig ist und gewdhulich
in rundlichen oder spindeligen oder lafdggestreckien, gefissihnlich geformten Grup-
pen vorkommt. Das Pigment begleitet die Bindegewebsziige bis in ihre feinsten
Ausldufer zwischen die Fetizellen hinein, wo es mebr eckige oder sternfirmige
Figuren bildet. )

Schliesslich stésst man im Bindegewebe hier und da aof kleine Arterien, welche
sich durch eine auffallende Wandstirke auszeichneny in manchen sind die Winde
so dick, dass sie sich fast bLeriihren, andere Arterien erscheinen wieder wie com-
primirt oder selbst ganz obliterirt, indem ihr Lumen mit neugehildetem Bindegewebe
ausgefilit ist. Mit der Obliteration einzelner Gefdsse steht offenbar der Pigment-
reichthum des Bindegewebes im Zusammenhange, sowie erstere wahrscheinlich “die
Folge der durch die Entstehung und Erweiterung der Bobliiinme gesetzten Com-
pression der Blutgefdsse ist.

Nachdem ich die Gesehwulst nach ailen Richtungen hin wiederholt und genau
durchgemustert hatte, fand ich in der Peripherie einzelne Partien, deren Structur
uns iber die.Entstehungsweise der Hohlriume in dem Fettgewebe, d.i. in dem
ehemaligen Lipom anfzukliren im Stande ist. Es sind dies kleine, kaum erhsen-
grosse, gelbliche Stellen im Fettgewebe, welche dem frefen Aunge sich so présen-
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tiren, als hestiinden sie aus solidem Bindegewebe; die mikroskopische. Untersuchung
lebrt aber, dass sie ganz oder zum grdssten Theile avs einer Anhiinfang von Rund-
2ellen bestehen, welche in eine reticulire Grundsubstanz eingebettet sind. Diese
Anhiofung findet sich durchweg an Stellen, wo friiber eine stirkere Ansammlung
von Bindegewebe vorhanden war und von da aus erstreckt sich die Wucherung
der Rundzelfen den feineren Bindegewebsziigen entlang in’s Fettgewehe hinein bis
zwischen die einzelnen Fettzellen. An jenen Stellen, wo die Rundzellenwucherung
eine grossere Ausdehnung erlangt, bilden die Zellen grossere, rundliche, den
Lymphfollikeln dbnliche Gruppen, welche von einer schmalen Kapsel parallel-
streifigen Bindegewebes eingesiumt werden, an deren Innenfliche hiufig noch eine
Schicht von Spindelzellen zu bemerken ist, wiibrend vom Aussenrande breitere oder
schmilere, zackige und verzweigte Ausliofer in das umgebende Feltgewebe abgehen.
Wenn mebrere sclche  follikelabnliche Gruppen beisammen liegen, so kdnmen sie
ganz oder theillwsise mit einander verschmelzen. Wihrend an jenen Stellen, wo
nur eine geringe Anhiafung von Rundzellen vorbanden ist, keine Hohlriume nock
wahrzunehmen sind, finden wir dort, wo das Rundzellengewebe eine griossere Ans-
debnung erreiehi hat, dasselbe von einem Systeme schmaler Liicken und Hoblriipme
durchsetzt. Diese zeichoen sich durch eire eigenthimlick zackige Begrenzung aus
(sieke a und b der Abbildung), wodurch sie sehr an Lymphcapillaren erinnern,
wie sie von Woiliker im Schwanze von Ratrachierlarven entdeckt worden waren.
Die feinsten Spalten sind kaum so breit als der Durchmesser eines Lymphkorper-
chens, die breiteren haben den Durchmesser von 2 bis 3 Lymphzellen und dariber,
sind aber nicht an allen Stellen gleich weit nnd endigen zameist in feinste Spiizen
und Zacken (¢). Auch seitlich treiben sie Ausbuchtungen und Zacken oder selbst
lingere schmale Fortsitze, die entweder in pleicher Weise in feine Spitzen aus-
lanfen oder die Anastomose mit einem benachbarten Hoblraume herstellen. Diese
feinen Spitzen und Fortsiitze scheinen aber nicht dberall blind zu enden, sondern
hier und da gewinnt es den Anschein, als wiirden sie ohne scharfe Grenze .in die
Intercellularrdume ibergehen (wie es bei d, soweit es dem Zeichner mdglich war,
angedeutel wurde). Ausserdem siebt man einzelne grissere, eckige oder sternffr-
mige Zellen mit rundlichem Kerne oder dbnlich geformte Hohlriume, die- entweder
noch isolirt liegen (e) oder schon mit den angrenzenden grésseren Hohlrdumen in
Communicaiion getrelen sipd {f). An diese reiben sich naturgemdss jene Hobhl-
riome an {g), die, obwobl schon grisser, doch eine gewisse Aehnlichkeit mit den
sternférmigen Zellen und Riawmen Dewahri haben und als Uebergangshilder zn den
breiteren Hoblriumen gelten kdnpen. Sowohl die schmileren als die breiteren
Hohlrdume lassen eine eigene Wand deutlich evkennen; sie sind nehmlich von der
Umgebung scharf abgegrenzt durch einen zarten schwarzen Contour und durch
spindelférmige Kerne, die meist in regelmissigen Abstinden von einander liegen
und entschiet}en als Endothel anzusehen sind, In manchen der feinsten Spaiten
sieht man die Wand blos durch die spindelfSrmigen Kerne angedeutet, [n den
grésseren Hohlrdumen ist der Wandcontour nicht mebr einfach, sondern besiehi
schon aus zwei oder mehreren Bogen von feinen Bindegewebsfasern; es nihert sich
also die Wandstructor schon derfenigen, welche wir an den Hohlrinmen in den
iibrigen Theilen der Geschwulst kennen gelernt haben.

j0*
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Welche Bedeutung das Rundzellengewehe sammt seinen eigens geformten Hohl
riumen in genelischer Beziehung hat, werden wir spiter erdrtern.

Es eriibrigt noch, die mikroskopische und chemische Beschaffenheit der milchigen
Flissigkeit anzugeben. Dieselbe, ganz mit den physikalischen Eigenschaften der
Milch ausgestattet, zeigte unter dem Mikroskope in dherwiegender Menge ausser-
ordentlich kleine, staubfGrmige, sich lebhalft bewegende, blasse Moleciile, ausserdem
nur in viel geringerer Anzah! etwas grossere, Lugelige Gebilde, die durch ihren
dosklen Contonr und den eigenthiimlichen Feltglanz sich als kleine Fettirdpfchen
erwiesen und endlich eine geringe Anzahl von grdsseren Fetitropfen. Lymph-
kérperchen waren selbst bei wiederholien Untersuchnngen der frischen Fliissig-
keit nieht zu bemerken, dagegen fand ich solche gewbhnlich in den Hohlriumen
des gehérteten Priparates.

Die von Prof, Schoeider ausgefihrte chemische Analyse ergab folgenden
Befund. Die Flissigheit veagirt alkalisch ond enthilt eine geringe Menge eines
flockigen, die Reaction von Eiweisskdrpern gebenden Gerinnsels, Auf Zusatz
der 20fachen Menge mit HKohlensdure geséittigten Wassers scheidet die Fliissigkeit
nach mehrstiindigem Stehen eine kleine Menge eines flockigen Niederschlages aus;
die davon abfiltrivte Flissigheit triibt sich beim Erwirmen schwach und aof Zusatz
von iberschilssiger Essigsiure und gesitiigter GlaubersalzlSsung erfolgt eine reich-
liche Fillung. Aecther zieht aus dem Gerinnsel sowie aus der daven abfiltrirten
Fliissigkeit Fett ans, das sich beim Verdunsten krystallinisch niederschisgt. Wir
beobachten somit durchweg Reactionserscheinungen, wie sie dem Chylus zukom-
men. Es unterliegt daber sowohl nach der mikroskopischen als der chemischen
Untersachung nicht dem geringsten Zweifel, dass die in den Hohlriumen enthaltene
Fliissigkeit Chylus ist.

Ueberblicken wir nun die ganze Beschreibung der Geschwulst,
s0 kénnen wir keinen Augenblick anstehen, die Hoblriume in der
Geschwulst als caverntse Ridume zu bezeichnen; denn sie ent-
sprechen ihrer Form wach im Ganzen und Grossen den Hehlriumen
der cavernosen Bluigesehwiilste, sie zeigen dieselbe Structur, das
gleiche Endothel, und endlich beweist der Umstand, dass sie Chylus
fiihren, unwiderleglich, dass sie eniweder aus Chylusgeldssen her-
vorgegangen oder doch mil ihnen in Communicalion getreten sind.
Dass die Hohlrdume wnicht etwa als Oelcysten anzuschen sind, die
durch Verfliissigung des Feligewebes oder durch Atrophie der Fett-
zellenwand entstanden wiiren, wird dadurch bewiesen, dass die
Hohlrdume unserer Geschwulst nicht die regelmissige Kogelform
der Cysten besitzen and dass ihr Inhalt nicht pur aus Felt-, son-
dern auch aus EiweisskOrpern besteht. Auch von einer einfach
varicosen Ausdehnung der Chylusgefisse kann keine Rede sein, da
die Hohlrdume, die jiingsten ausgenommen, nicht mehr die Structur
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von Gefdssen besitzen, sondern jene, welche den caverndsen Riu-
men eigenthiimlich ist und weil ferner, wie die follikelitinlichen
Formationen mit den zackigen Hohlriumen beweisen und wir spiter
noch ausfithrlicher erdrtern werden, sicherlich eine Neubildung von
solchen Hoblriumen statigefonden hat. Ich werde daber von keiner
Seite einem Einwande begegnen, wenn ich die Geschwulst als einen
caverntsen Tumor bezeichne und zwar, da die in den Hohl-
riumen enthaltene Flissigkeit Chylus ist, als Chylangioma ca-
vernosum. Es versteht sich von selbst, dass mii Beriicksichtigung
des Umstandes, dass die Chylusgefisse nur ein Theil des Lymph-
gefisssystemes sind, die Geschwulst auch Lymphangioma caver-
nosum genannt werden kfante; ich wollte aber mit der Bezeich-
nung ,Chylangioma* die Beschaffenheit des Inhaltes besonders
hervorhebeu. ‘

Ich muss sehliesslich noch anfiihren, dass die Geschwulst An-
fangs wahrscheinlieh ein Lipom war, in welchem sich erst spiter
das caverntse Gewebe entwickelte; da aber in unserem Falle das
letziere schon den grosseren Theil der Geschwulst ausmacht, so
habe ich auch die Bezeichnung des ganzen Tumors nach dem
Grundsatze: denominatio fit a potiori gewshlt.

Wenn wir in der Literatur Umschan halten, so erfahren wir,
dass Ectasien, einfache und ceaverntse Angiome, welche
im Bereiche des Blutgefisssystemes ziemlieh hiufig sind, im Gebiete
des Lymphgefiissapparates za den Seltenheiten gehbren. Gjorgjevié
hat in nahezu erschopfender Weise die in der Literatur verzeich-
neten, hierher gehrigen Fille gesammelt und in seiner Arbeit:
sUeber Lymphorrhoe und Lymphangiome® (Langenbeck’s
Avchiv fiir Chirurgie, 12. Band, S.641) mitgetheilt; ich brauche
daher nur auf die citirte Arbeit hinzuweisen. Ups interessiren nur
jeve Fille von Lymphgefissgeschwiilsten, die einen unsever Ge-
schwulst analogen Bau besiizen, die also zweifellos constatirte ca-
verndse Lymphangiome sind, und diese Fille sind noch viel
spérlicher in der Literatur verzeichnet, als die von blosser Ectasie
oder einfachen Lymphangiomen. Unter den 15 von Gjorgjevié
in der Gruppe 4 zusammengesteliten Fillen kidnnen blos die von
Virchow und Billroth beschrichenen Fille von Makroglossie
und Makrochilie als wahre caverndse Lymphangiome angesehen
werden, da es sich in den von Amussat, Nélaton, Trélat,
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Petters und Busch beobachteten Fillen blos um eine Erweiterung
der in den Lymphdriisen befindlichen Lymphgefisse handelte. Ob
die von Hesch! in der Niere beobachteten Geschwiilste (Wiener
Medie. Wochenschrift, 1866, No.31) wirklich als Lymphangiome
bezeichnet werden kénnen, méchte ich naech dem Ergebnisse dery
mikroskopisehen Untersuchung Heschl’s nicht positiv behaupten;
Virchow (Krankhafte Geschwiilste, Bd. II) will sie zu den Carci-
nomen rechnen. Der von Gjorgjevi¢ anhangsweise mitgetheilte
Fall von Lymphangioma adnatum eines zwei Monai alten Knaben
kann auch nichi mil Sicherheit zu den caverndsen Lymphangiomen
gezdhit werden, da keine anatomische Unlersuchung stattfand. Es
bleiben somit aus der Zusammensiellung von Gjorgjevi¢ blos
die von Virchow und Billroth publicirten Fille von Makroglossie
und Makrochilie zu beriicksichtigen. — Virchow hat zuerst den
caverntsen Baun der hypertrophischen Zunge hervorgehoben (Ueber
Makroglossie und pathologische Neubildung quergestreifter Muskel-
fasern, dieses Archiv, Bd. VII). Er fand auf dem Durchschnitte
einer solechen Zunge von einem 2jihrigen Kinde iiberall ein blasses,
caverntses Gewebe, dessen Hohlriume theils mit klarer gelber
Fliissigkeit, welche Eiweissreaction zeigte und lymphoide Zellen
enthielt, theils mit Gerinnseln erfiillt waren. [Hier und da sah man
auf der Oberfliche der Hohlriume platie Zellen, die als Epithelien
gelten konnen. Virchow ist der Ansicht, dass es sich hier um
eine Erweiterung der Lymphgefiisse handle. Von besonderer Wich-
tigkeit erscheint ihm ejn Verhiiltniss, welehes den Uehergang der
Bindegewebszelien zu den cystoiden Riumen andeutet. Man sieht
nehmlich im Stroma eine fortschreitende Vermehrung der Binde-
gewebszellen und ihrer Kerne, bis endlich Stellen kommen, wo das
Zwischengewebe ganz von reihenweise geordneten Zellen, die den
jungen Zellen der Lymphe gleichen, durebsetzt wird. Virechow
schwankt nach diesem Befunde, ob die Hohlriume aus einer pro-
gressiven Wucherung der Bindegewebszellen hervorgehen
oder ob gleichzeitig Lymphgefisse und Bindegewebskirperchen er-
krankt sind, An einem zweiten Priparate von Makroglossie fand
Virchow - ganz ihnliche Verbiltnisse. — Billroth (Beitrlige zur
paihologischen Histologie, 1858) fand in dem von ihm exstirpirten
Stiicke einer hypertrophischen Zunge ebenfalls ein caverndses Ma-
schenwerk und in dessen Liicken e¢ine klare Iliissigkeit, die bald
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nach der Operation weissliche Gerinnsel bildete, welche ans Faser-
stoff und Lymphkirperchen bestanden. Er nimmi an, dass die ca-
verntsen. Riume mit den Lymphgefissen in Verbindung stehen und
die Bindegewebszellen der Ausgangspunkt der Erkran-
kung seien, indem dureh Vermehrung ihrver Kerne entweder eine
festiwerdende Bindesubstanz erzeugt wird, wodurch die fibrose
Form der Makroglossie entstehi, oder die von den Zellen erzeugte
Zwischensubstanz ist fliissig, was zur Entstehung der cavernidsen
Form fihrt. :

Ganz &hnliche Structurverhiiltnisse fand Billroth in einem
operirten Falle von Makrochilie, deren Verwandischaft mit Makro-
glossie zuerst von Volkmaun (Observat. anal. et chir. quatuor.
Lips., 1857) betont worden war. In dem excidirten Stiicke der
vergriosserien Oberlippe konnie wan schou mit frelem Auge ein
caverntses Maschenwerk erkennen, dessen Liicken theils weisse
Gerinnsel, theils sertse Fliissigkeit wit Lymphkorperchen enthielten,
Die Balken bestanden aus Bindegewebe und elastischen Fasern und
hier und da auch aus quergestreiften Muskeln, und die kleinen
Hohlréume waren von spindelférmigen Zellen nach Art eines Epi-
thels ausgekleidet. Die Entwickelung der Hohlriume begann durch
heerdweise Wucherung der Bindegewebskorperchen.

Billroth hatte endlich noeb bei einer bohnengrossen Ge-
schwuist des Obrlippchens die Entdeckung gemacht, dass ein Drittel
der Geschwulst aus caverntsem Gewebe mit iymphoider Fliissigkeit
bestand, wihrend die iibrigen zwei Drittel die Structur eines Fi-
broms zeigten.

Seit den Untersuchungen Virchow’s und Billroth’s iiber
Makroglossie sind bereits mehrere Arbeiten tiber diesen Gegen-
stand erschienen, die fast alle die caverndse Structur der hyper-
trophischen Zunge bestitigen. So fand Maas (Ueber Hypertrophie
der Zunge. Langenbeck’s Archiv fiir klin, Chirurgie, Bd. 13,
8. 413) unter vier Fillen dreimal ein caverntses Gewebe, nur
dass die Hohlriume rothe Blutkirperchen und Fibringerinnsel ent-
hielten, daher er sie theils fiir diinnwandige Venen, theils fiir ver-
dickie Arterien hilt; Lymphriume konnten in den genannten Fillen
weder von ibm moch von Fischer und Waldeyer nachgewiesen
werden. Im 4, Falle war keine cavernose Struetur, sondern blos
eine Hyperplasie aller die Zunge zusammenseizenden Cewebe vor-
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banden. Tch will hier gelegentlich bemerken, dass auch ich in
einem Falle von Makroglossie, der mir zur Untersuchung vorlag,
keine Lymphriiume, sondern caverntse Blutrdume fand.

Gies (Beitrag zur Makroglossie. Langenbeck’s Archiv fiir
kiin, Chir., Bd. 15, S. 640) counstatirie in dem excidirten Theile einer
hypertrophischen Zunge, sowehl Hyperplasic des Bindegewebes
welches zum Theile mit Rundzellen reichlich infiltrirt war; als auch
Spaltriume, die durch ibren Inball voun geronnener Lymphe und
ein deutliches Endothel als ,,Lymphspalien® sich charakierisirten.

Arnstein (Zur Casuistik der Makroglossie. Dies. Arch., Bd. LIV,
S. 319) fand bei Makroglossie eines 12jhrigen Mddchens die Zun-
genpapillen bedeutend vergrossert und auf der Schnittfliche die
Bindegewebsziige durch ein spongitses, grauliches Gewebe ausein-
ander gedriingt. Man konnte zwei Arten von Hohlriumen unter-
scheiden; die einen waren rund und mit rothen Bluikérperchen
und Fibrinfiden erfiillt, die anderen waren unregelmissig, sinuds
und hatten einen krnigen Inhalt und spirliche lymphoide Zellen.
Die ersteren bilt Arnstein fiir ectatische Blutgefisse und zwar
zum Theil neugehildete, die letzteren fiir Lymphriume cder erwei-
terte Lymphgefisse, wofiir sowohl ihr Inhall als ihre Form sprechen.
Das Bindegewebe ist vou zahlreichen Rundzellen durchsetzt, welche
stellenweise zu rundlichen Gebilden sich gruppiren. Diese gleichen
nach Grosse und Form den Lymphfollikeln, zeigen eine reticulire
Stiitzsubstanz und neugebildete Capillargefisse, und werden an ihrer
Peripherie von feinfaserigem, coneentrisch angeordnetem Bindege-
webe eingeschlossen. (Wir sehen somit ein #hnliches Verhalten
der Rundzellen und ihrer Anhiiufungen, wie ich es oben vom Chyl-
angiom geschildert habe, nur dass in unserem Falle die follikel-
dhnlicnen Korper von Hohlriumen durchsetzi werden.) Arnstein
glaubt, dass das adenoide Netz der Follikel aus den Lymphzellen
entsteht und bezeichnet die beschriebene Verdnderung der Zunge
als Lymphadenoma cavernosum.

Winiwarter hat einen ,Fall von angeborner Makroglossie
combinirt mit Hygroma cyst. colli. congen.® (Langenbeck’s Ar-
chiv f. klin. Chir., Bd.XVL, S, 65b) bei einem 14 Monate alten
Kpaben beobachtet, welcher bald nach der Zungenoperation starb.
Der Tumor am Halse bestand aus verschieden grossen Cysten, die
sich zwischen die Muskeln des Bodens der Mundhthle ersireckten
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und in das cavernbse Gewebe des zuriickgebliebenen Zungenstumpfes
iibergingen. Die Zunge selbst enthielt verschieden grosse und ver-
schieden geformte Hohlriume, die theils mit kornigen Gerinnseln,
theils mit Blutkorperchen und Lymphzellen erfillt waren; einzelne
Stellen des Bindegewebes waren mit neugebildeten Zellen infiltrirt.
Winiwarter ist der Meinung, dass blos ein Theil der Hoblriunie
durch Erweiterung von priéexistirenden Lymphgefissen,
die Mebrzahl dagegen auf eine viel complicirtere Weise entstehe.
Es kommt nehwnlich durch Theillungsvorgiinge in dea Bindegewebs~
zellen, wordn sich auch die Adventitialzellen der kleinsten Arterien
und Capillaren betheiligen, zur Neubildung von Rundzellen, die an
einzelnen Stellen zu randen Haufen zusammentreten, welche das
Ausschen von Lymphfollikeln bekommen und von den ausein-
andergedriingien Bindegewehsfasern kapselartiz umschlossen werden.
Im Centrum dieser Follikel tritt ein moleculirer Zerfall der Zellen
auf, der gegen die Peripheric forischreitet und so zur Entsiehung
eines Hohlraumes fithri, der sich mit serdser Flilssigkeit fiillt, die
noch die Zellepreste als feinkdrnige Masse enthilt, FEine dritte
Entsiehungsart ist die, dass durch eine serése Durchtrinkung der
follikelahnlichen Wucherungen die Zellen derselben auseinander-
gedringt werden und zum Theile zerfallen, wibrend das Stiitzgewebe
mit seinen Maschenriumen zuriickbleibt; zuletzt verschwindet auch
dieses und die kleinen Maschenriume fliessen zu grisseren Hohl-
riumen zusammen (hydropische Degeneration).

Aus den bisher mitgetheilten Beobachtungen iiber Makro-
glossie ergiebt sich, dass dieselbe fast immer auf Entwickelung ca-
verndsen Gewebes in der Zungensubstanz beruht, welches in vielen
Fillen den Charakter des caverndsen Lymphangioms trigt.

Weiterhin baben wir noch aus der Literatur der cavernbsen
Lymphangiome anzuafiihren den von Gjorgjevié (siehe oben) be-
obachteten Fall bei einem 19jihrigen Midchen, welches an der
Innenfliche des linken Oberschenkels einen faustgrossen, weichen
Tumor hatte, der aus zwei kleinen Oeffnungen fortwiitrend Lymphe
secernirte. Die exstirpirte Geschwulst bestand aus einem bindege~
webigen Balkenwerk, dessen Liicken von Endothel ausgekleidet
warden und Lymphe enthielten. An der Peripherie ist das Binde-
gewebe uugemein veich mit Zellen infilirirt und Ziige von solchen
Zellen, die sich wahrscheinlich an Lymphgefdsse anschliessen, gehen
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netzformig in’s umgebende Bindegewebe tiber. Czerny, der die
Geschwulst mikroskepiseh untersucht hatte, ist deshalb der Meinung,
dass die Geschwulst in der Weise enistanden sei, dass um die
Lymphgefisse Granulationsgewebe sich entwickelte, welches bei der
narbigen Sehrumpfung eine Erweiterung der Lymphgefisse und so-
mit die Eatstehung der cavernsen Riume nach sich zog, eine Hy-
pothese, welche mit der von Riudfleisch fiir die Entstehung der
caverndsen Bluigeschwiilste aufgesteliten {ibereinstimmi.

Reiechel (Angebornes Lymphangioma cavernosum cysticum.
Dieses Archiv, Bd. XLVL S.497) beobachiete eine darartige Ge-
schwulst von Kindskopfgrosse am Perindum eines 11 Jahre alten
Kindes. Sie bestand vach der Uniersuchung Waldeyer’s zum
grossten Theile aus normaler Cutis mit darunter liegendem Fett-
Bindegewebspolster. An Stelle der Fettiriubchen sah man einzelne,
meist erbsengrosse, klare Cysten; eine mittelst Einstich versuchte
Injection filllte mehrere von den Cysten, daher eine Commuuication
derselben untereinander und mit den lymphatischen Liicken
des Bindegewebes angenommen wurde. Die Cystenfliissigheit
war klar, schwach alkalisch und gerann an der Luft zu einer Gal-
lerte; sie enthielt neben einzeluen rothen Blutseheiben und fein-
kitrnigem Gerinnsel nur Lymphkorperchen. Die Cystenwand bestand
aus fibriliirem Bindegewebe und die Silberbehandlung wies ein
schines Endothel nach. Nach Waldeyer ist die Geschwulst als
Lymphangioma cavernosum cystieum zu bezeichpen.

Thomas (Ueber ein Adepoma lymphangiomatodes der Leber.
Verhandlungen der Wiirzburger physik.-med. Gesellsch. Bd. IfI) be-
schreibt eine apfelgrosse Geschwulst von weisslicher Farbe aus der Leber
eines Hundes. Sie zeigte eine caverntse Structur und in den Hohl-
riumen uond Bldschen eine lymphihnliche Flissigkeit, in der mati-
giinzende Kiigelchen, Kdrachenkugeln-Epithelien, eylindrische Hohl-
schliuche und Leberzelles suspendirt waren; das Gerliste der Ge-
schwulst bestand aus fibrillirem Bindegewebe. Da der Autor durch
Injectionsversuche keinen Uebergang der Lymphgefisse der Serosa
der Leber in die caverndsen Riume nachweisen konote, so lisst er
die leizterea durch Erweiterung der interacindsen Gallenginge ent-
stehen. Nach meiner Meinung aber handelt es sich hier um ein
wahres caverntses Lymphangiom und deshalb habe ich es
auch angeftihrt. — Schlicsslich diirften nach der Anpsicht Licke’s,
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Billroth’s, Koster’s u. A, anch die angebornen Cysten-
hygrome des Halses, welche erst in neuester Zeit genauer unter-
sucht wurden, al§ caverndse Lymphangiome anzusehen sein; sie
bestehen unehmlich aus einem bindegewebigen Balkenwerk, in dessen
verdstelten und mit einander communicirenden Hohirdiumen -eine
serdse Fliussigkeit enthallen ist. Liicke will auch noch die Fille
ven angeborner Hypertrophie der Wange und des Augen-
lides, die nach ihm manchmal die Structur eines caverndsen Lymph-
angioms zeigen, hierher rechnen.

In den bisher aufgefiihrten Beispielen von caverntsem Lymph~
angiom hatie die in den Hohlriiumen enthaltene Flilssigkeit stets den
Charakter der reinen Lymphe, d. b, es war eine diinne, wasserhelle
oder leicht gelbliche gerinnbare Fliissigkeit, welche Lymphkorperchen
enthielt; uie hatte sie aber die Beschaffenheit des Chylus wie in dem
von mir beobaehteten Falle. Sonderbarerweise finden wir aber
in mehreren in der Literatur verzeichneten Fillen von einfacher
Lymphangiectasie, ob nun die Lymphgefisse innerbalb oder
ausserhalb der Lymphdriisen afficirt waren, dass die in den erwei-
terten Gefdssen enthaltene Flussigkeit von milchiger Beschaffen-
heit war und nicht nur das Auvssehen, sondern, wie aus einzelnen
chemischenn und mikroskopischen Untersuchungen hervorzugehen
scheint, auch mehr oder weniger die Zusammenseizung des Chylus
besass. leh will diese Fille in Kiirze mittheilen:

Rokitansky (Handbuch d. path. Anat., II., S.388) fand bei
einemn 62jihrigen Weibe in beiden Pleurasiicken und in der Bauch-
hihle eine milchige Flitssigkeit angesammelt und die subpleuralen
Lymphgefisse, besonders aber die Chylusgefisse und den Duct. thorac,
erweiterl und von einer weissen, schmierigen Masse vollgestopft,
welche aus Feilkdrachen - Cenglomeraten, nadelformigen Krysiallen,
Fettiropfen und einzelnen kernhaliigen Zellen bestand.

Lebert (Krankhejten der Blut- und Lymphgefisse. Virchow’s
Handbuch der Path. und Ther., Bd.V, 2. Heft) beobachtete einen
Mann mit durchsichligen Blischen am Schenkel und Hodensack,
welche bald eine molkenartige, bald milehige Fllissigkeil enileerten.

Fetzer (Ein Fall von eigenthiimlicher Evkrankung der Lymph-
gefdsse.  Archiv [fir physiel. Heilk., 1849, Bd. VII[) erziblt von
einem Midchen, auf dessen Bauchhanl warzenforimige Geschwiilste
waren, vor denen einc sich offucte und milchige Flissigkeit ent-
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leerte. Die chemische Analyse wies darin Albumin wnd Fett nach,
die mikroskopische Untersuchung Molecularkfrnchen, Lymphe und
Blotkrperchen.

Carter (On the connect. between a local affect. of the lymphe
syst. and chylous urine ete. Med. chir. transactions XLV.) theilt
drei sehr interessante Fille mit. In dem einen Falle bemerkte er
hei einem jungen Parsen aus Bombay ein kleines Knodichen unter
dem Leistenbande, das manchmal eine Fliissigkeit secernirte, die
ganz einer feltreichen Mileh glich und Gruppen kleiner
Kdrnchen, Fettkdrperchen von verschiedener Grosse, granulirte Kor-
perchen und rothe Blutzellen enthielt. Der zweite Fall betraf einen
erwachsenen Hindu, bei dem die Hant des Hodensackes wit kleinen
Knotehen bedeckt war, welche aufbrachen und tiglich 1 Pfand mil-
chiger Fliissigkeit entleerten. Hiorte die Secretion aus den Kndi-
chen auf, so wurde der Harn milchig; letzterer enthielt Chylus-
oder Lymphkorperchen und rothe Blutzellen. In dem dritten Falle
war ebenfalls die Scrotalhaut mit Knbtchen beseizt, welche eine
Fliissigkeit entleerien, in welcher die Bestandtheile des verdiinuten
Chylus nachgewiesen wurdeu.

Die Beobachtung Carter’s, beziiglich des milchigen Harns ist
ibrigens in der Literatur nicht vereinzelt, indem auch Gallois,
Cruveilhier und Namecas #hnliche Wahrnehmungen machien und
in dem milchigen Harne Fett nachweisen konnten.

Weiter hatte Desjardins (Gazeite méd. de Paris 1854) bei
einer 39jihrigen Fran Blischen am Bauche und kleine Tumoren
am Oberschenkel beobachtet, die ebenfalls eine milehige Fliissig-
keit entleerten, welche Fettmolectile, Blot- und Lymphktrperchen
enthielt.

Aubry (Des dilaiat. des gangl. lymph. These de Paris, 1866)
berichtel von einem Kranken, dem Nélaton eine Gesehwulst am
Oberschenkel exstirpirte, die ans zwei Lymphdrilsen mit enorm er-
weiterten und milehige Fliissigkeit filhrenden Vasa afferentia und
efferentia bestand.

Ferner haben Berkeley Hill bei einem Manne aus erbsen-
grossen Kundtchen des verdickten Oberschenkels und Cholwmeley
bei einem Midchen aus einer offenen Stelle des verdickten und mit
kleinen Knbtchen beselzten Unterschenkels eine milchige Fliissig-
keit aussickern gesehen.
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In der neuesten Zeit hat Petters (Prager Vierteljahresschrift,
1875, Bd. 1, S. 69) eine dhnliche Beobachiung miigetheilt. Die linke
grosse Schamlippe einer jungen Frau war vergrissert und mit kleinen
Knotchen bedeckt, welche zeitweise eine milehige Flilssigkeit ab-
sonderten. Die chemische Untersuchung wies Natronalbuminat und
viel Felt, die mikroskopische rothe Bluikdrperchen, zahlreiche Lymph-
zellen und freies Fett nach. -

Wihrend es bei unserem Chylangiom nicht Wunder nehmen
darf, dass es chylose Fiiissigkeit enthilt, da ja die Lymphgefisse
des Mesenteriums -auch in der Norm Chylus fiibren, ist es dagegen
sehr auffallend und schwer zu erkliren, wie es kommi, dass in den
zuvor aufgefilhrten Fillen die erweiterten Lymphgefisse ebenfalls
eine chylustihnliche Flissigkeit fiihrten; nachdem es sich doch durch-
wegs um Lymphgefdsse handelt, die schon in grosserer Entfernung
von der Bereitungsstitle des Chylué sich befinden und deren Inhalt
schon mehrere Lymphdriisen passirte. Da die milchige Beschaffen-
hieit des Chylos nur durch seinen Fettgehalt bedingl ist, so kaan
in den aufgezihlten Fillen die in den erweiterten Lymphgefissen
enthaliene Lymphe nur durch Beimengung von Fett den chyldsen
‘Charakter erhalten haben. Es fragl sich nur, woher das Fett stammt,
da die reine Lymphe vollstindig fetifvei ist. Peiters glaubt, dass
die Ursache in der fettigen Entartang des Endothels und anderer
Formelemente sowie in der Zersetzung der proteinhaitigen Sub-
stanzen liege, welehe Vorginge durch die Stagnation der Lymphe
hervorgerufen und gefordert wurden. Der Nachweis zahlreicher
verfelteter Endothelien in seinem Falle spricht auch theilweise fiir
die Ansicht Petters’ und es ist nicht unwahrscheinlich, dass auch
in den fibrigen Fillen die Verfettung des Endothels die Ursache des
Feitgehaltes war.

Wir wenden uns jetzt zu einer anderen Frage, nehmlich zur
Entsiehungsgeschichie der vorliegenden Geschwulst, so-
wie der caverndsen Tumoren iiberhaupt. Da das caverndse
Chylangiom und Lymphangiom dieselbe Struciur besitzt wie die ca-
verndse Blutgesehwulst, so ist die Annahme ganz berechligt, dass
auch der Entwickelungsgang in beiden Fillen der gleiche sei. Ueber
die Entstehungsweise der caverndsen Tumoren wurden bereits ver-
schiedene Hypothesen aufgestellt und gelehrt. Es ist bekannt, dass
Rokitansky von der eaverndsen Blutgeschwulst behauptet,
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dass die Hohlriume und das in ihnen enthaliene Blut ganz selb-
stindig und unabhiingig von den Bluigeflissen entstinden und erst
spiter mit den letzieren in Verbindung triiten. Gegen diese Annahme
hatle besonders Virchow apgekimpft und dargethan, dass auch
die jiingsten caverntsen Tumoren schon mit Blutgefissen in Ver-
hindung stehen. Die Vergrosserung derselben geschieht nach seiner
Meinung in der Weise, dass in ihremn Umfange Granulations~
gewebe sich entwickell, welches neue Gefisse erzeugt, die mil den
alten ie Verbindung treien, sich so mit Blut fillen und dann all-
miihlich ausgedehnt werden. Die Ectasie geht aber gleichzeitig mit
einer Verdickung der Gefisswandung einher, wihrend das Keimge-
webe in reifes Bindegewebe sich umwandelt und mit den Gefdss-
wandungen zu einem Ganzen verschmilzt. Diese Ansicht Virchowss,
welche tibrigens die feineren Vorgiinge bei der Entwickelung der
Gefisse aus dem Keimgewebe und die Art und Weise, wie diese
mit den alten Gefissen in Communication treten, unerdriert lisst,
verdriingte die Hypothese Rokitansky’s und wurde allmiiblich zur
herrsehenden. In neuerver Zeit hat Rindfleisch (Lehrbuch der
paihol. Gewebslehre, S. 129) behauptet, dass jedes mit Blutgefissen
versehene Gewebe sich in caverndses Gewebe umwandeln kinne;
¢s bedarf hierzu wur des Auftreiens von Keimgewebe und der Um-
wandlung desselben lings den Gefdssen in Spindelzellen- und fase-
riges Gewebe, wodureh eine ,Retraction senkrecht aul die Axe der
Parenchymbalken® und somit eine Erweiterung der Gefisse erfolgt.
Diese ,fibroide Degeneration® betrifit aber nur die Capillaren. Es
findet somit nach Rindfleisch’s Ansiebt keine Neubildung von
Blutgefissen oder Hohlriumen statt, sondern blos eine Erweilerung
und Umwandlung der schon vorbhandencn Capillaren zn caverndsen
Riumen. — Beziiglich der Entstehung des Lymphangioms hat
Virchow, wie wir bei Besprechung der Makroglossie gesehen
haben, die Vermuthung aufgesteilt, dass die Hohlriume entweder
insgesammt avs einer Wucherung der Rindegewebszellen her-
vorgehen oder dass nebsidem noch eine Lrkrankang der Lymph-
gefisse eine Rolle spielt. Billroth spricht sich ehenfalls dafiir
aus, dass bei der Makroglossie und Makrochilic die Hohlriume durch
Wucherungsvorgiinge im Bindegewebe enistehen und dann mit den
Lymphgefiissen in Communication ireten. Volkmann fiibrt die
Hohlriume der hyperirophischen Zunge auf eine hydropische Dege-
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neration der Zungenpapillen zuriick, wibrend Winiwarter eine
dreifache Enistehungsweise derselben annimmi; nach ihm entstebt
blos ein Theil der Hohlriume durch Erweiterung schon vorhanden
gewesener Lymphgefisse, die iibrigen entstehen eniweder dadureh,
dass eine Neubildung und Anhiufung von Rundzellen zu follikel-
dhnlichen Gruppen wit darauf folgendem Zerfall derselben stattfindet
oder dass das Gewebe der neagebildeten Follikel durch sertise Durch-
{riinkung gelockert wird und durch Zerfafll der Zellen und Schwin-
den der Geriisisubstanz mit Serum erfillte Hohlrinme zuriick-
bleiben. Czerny hat endlich fiir die Entsiehung des von Gjorgjevié
beschriebenen Lymphangioms die Hypothese Rindfleisch’s adoptirt.
Aus dieser Zusammenstellung ersehen wir, dass, abgesehen von der
Hypothese Rokitansky’s, die {ibrigen Ansichien in einem Punkte
{ibereinstimmen, nehmlich darin, dass der Neabildung von Rund-
zellengewebe ein Einfluss auf die Entstehung der Hohlrinme zukommt.
Wollen wir nun priffen, wie es sich mit der Entwickelung des
vorliegenden Chylangioms verhilt. Es ist vor Allem unzweifethaft,
dass dasselbe erst secundiir in dem schon vorbanden gewesenen
Lipom des Mesenteriums entstanden ist, da die Peripherie der Ge-
schwulst grossientheils noch aus Lipomgewebe bestehi. Es stimmt
dies aoch ganz gut mit der Beobachtung Rindfleiseh’s, dass die
caverndsen Geschwiilste mit Vorliebe im Fettgewebe sich entwickeln,
sowie mit der Beobachtung anderer Auloren, dass Lipome sich mit
cavernfsen Ceschwiilsten nicht sellen combiniren. Ueber die Art
und Weise der Umwandlung des Lipomgewebes in das cavernise
Chylangiom geben uns jene kleinen Partien in der Peripherie der
Geschwulsi, deren wir schon oben Erwihnung gethan, Aufschluss.
Sie zeigen uns nehmlick, wie zuundchst lings den Bindegewebsziigen
des Zeligewebes Rundzellen aufirefen, die immer mehr an Zahl zu-
nehmen und sich auf Kosten des uroliegenden Feligewebes ausbreiten.
An jenen Siellen, wo die Wucherung noch keine erhebliche Aus-
dehnung erlangt hat, finden wir im Rundzellengewebe noch keinerlei
Hohlriume; erst in den grosseren Rundzellenanhiiufungen treten
solche auf und zeigen daselbst jene charakteristische Form und
zackige Begrenzung, wie sie Kélliker von den Lympheapillaren
im Schwanze der Froschlarven beschrieben hat, Aus diesem Grunde
halte ich mich zum Sehlusse berechtigt, dass die zackigen Hohlriume
als Chyluscapillaren aufzufassen sind, darin werde ich boch
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durch die Thatsache besiirkt, dass neben den ausgebildeien
Capillaren im Rundzellengewebe theils sternfdrmige Zellen, theils
dhnlich geformte, offenbar aus den ersteren hervorgegangene Rinme
zu bemerken sind, die ganz oder theilweise mit den Chyluscapillaren
communiciren. (Siehe Abbildung e und f) Dieser Befund nehm-
lich beweist die Entstehung der Chyluscapillaren aus den sternfor-
migen Bildungszellen nach demselben Typus, welchen Kolliker
und Schwann fiir die Entwickelung der Capillaren im Allgemeinen
angenommen haben. Ieh will aber nicht verschweigen, dass die
zackig begrenzten Capillaren und die sternférmigen Riume und Zel-
Jen manche Aehnlichkeil besilzen mit den Bildern, welche Arnold
in jiingster Zeit durch Injectionen der Lymphgefisse in der Schwimm-
haut des Frosches nach Umschniirnng des Schenkels erhalten hat.
(Ueher die Beziehung der Blut- und Lymphgefisse zu den Saft-
kandlen, Dieses Archiv, Bd. LXIL). Arnold behauptet, dass
die zackigen Fortsitze und sternfdrmigen Figuren, welche nach der
Injection an den Lymphgefissen und in ihrer Umgebung erscheinen,
dadurch bewirkt sind, dass die Injectionsmasse aus den Lymphge-
fissen durch die ,Stigmata® in’s Saftkanilchensystem eindringt, so-
mit lefzteres mit den Lymphgefissen in continuirlichem Zusam-
menhange steht. Die durch die Ligatur des Schenkels bewirkte
Stauung der Lymphe und’ Erweiterung der Lymphgefisse lisst den
Zusammenhang mit den Saftkanilehen besonders deutlich erscheinen.
CGemiss der Arnold’schen Auffassung kinnte man auch in unserem
Falle die zackigen Fortsitze und die sternformigen Riume und Zel-
len als unvollstindig mit Chylus erfiillte Saftkandle ansehen und wiirde
hierin noch durch den Umstand bestirkt, dass an einzelnen Stellen, wie
wir oben gesehen, die Chyluseapillaren gegen das umgebende Gra-
nulationsgewebe nicht abgeschlossen sind, sondern in die Inter-
cellularriiume iiberzugehen scheinen. Da aber die Injeclionsbilder
Arnold’s vielfach Bedenken errcgen und ausserdem die Injections-
versuche, welche ich mittelst Einstich in’s Rundzellengewebe machte,
keinen Zusammenhang der Chylusgefisse mit den Inlercellularriumen
nachwiesen,. so habe ich allen Grund, bei meiner fritheren Auf-
fassung zu verharren, dass nehmlich die Chyluseapillaren aus dem
Rundzellengewebe durch Vermittelung der sternférmigen Bildungs-
zellen -sich entwickelten. Es unterliegt ferner nicht dem mindeslen
Zweifel, dass die Chyluscapillaren im weitern Verlaufe sich zu den
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eigentlichen caverndsen Riumen umgestalten, da ich den Uebergang
der ersteren in die letzteren an mehreren Priiparaten deutlich ver-
folgen konnte. Ob aber dieser Uebergang dadurch bewirkt wird,
dass, wie Rindfleisch meint, das Keimgewebe lings den Gefissen
sich in reifes, sich retrahirendes Bindegewebe umwandelt, michte
ich sehr bezweifeln. Ich habe zwar bei vielen Hohlrdumen beob-
achtet, dass die Verdickung itrer Wand mit der Erweiterung glei-
chen Schritt hilt, allein es giebt wieder viele andere Hohlriume,
die trotz ihrer bedeutenden Ausdehnung ecine ebenso diinne Wand
wie die Capillaren besitzen; es scheint daher die Wandverdickung
oder die ,fibroide Degeneration® des Keimgewebes nicht die Ursache,
wenigstens nicht die alleinige Ursache der Ectasie zu sein. Dass
ich der Theorie Rindfleisch’s aunch nach ibrer anderen Richtung,
dass nehmlich bei der cavernitsen Metamorphose blos eine Erwei-
terung der schon vorhandenen Gefisse, nicht aber eine Neubildung
von solchen statifindet, nicht beipflichten kann, haben bereils meine
friheren Auseinandersetzungen gelehrt. Aus denselben wird auch
ersichtlich, dass ein Bildungsmodus, wie er von Rokitansky an-
genommen wurde, bei dem vorliegenden Chylangiom nicht slatti-
haben konnte, da selbst die allerjiingsten Riume schon deuilich
den Capillarcharakter an sich tragen und ihr chylgser Inhalt gewiss
nicht neugebildet sein kann, sondern aus den schon vorhanden ge-
wesenen Chylusrdumen stammi. Die Unhalibarkeit der Rokitansky-
schen Hypothese f{iir die caverndsen Bintgeschwiilste hal bereiis
Virchow dargethan. In ncuester Zeit versuchle zwar ein Schiiler
Rokitansky’s, Fleischl, die Theorie seines Lehrers von Neuem
zu Ehren zu bringen (Ueber den Tumor cavernosus. Medic. Jahe-
biicher, Wien, 1872, 3. Heft), aber wie mir diinkt ohne viel Gliick:
Das eine von den zwei Hauptargumenten, welche er gegen den
Gefdsscharakier der Hoblriume und fir die unabhiingige Entwicke-
fung derselben in’s Treffen fiihri, dass sie nchmlich von einem
spindelfdrmigen Endothel ausgekleidet sind, wihrend das Venen-
epithel aus polygounalen Zellen bestehe, hai keine Beweiskraft, da
ja nach den Angaben der neueren Autoren die Hohirfume nicht
spindelférmige, sondern platie Endothelzellen iragen, die in ihrer
Form ganz mit den Gefiss-Endothelzellen {ibercinstimmen und auch
durch Silberbehandlung ersichtlich gemacht werden kinnen, somit
die spindelformigen Zellen der dlteren Autoren pur als Profilansichten
Archiv f:pathol. Anat. Bd. LXIV. Fit. 2. 11
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aufzufassen sind, gerade so, wie in unserem Falle die spindelfirmigen
Kerne in den Chyluscapillaren nur als Seitenansichien zu gelten
haben. Als zweiles Argument fithet Fleisehl an, dass er in einer
miinnlichen Brustdriise ein hanfkorngrosses Kliimpchen fand, wel-
ches aus von Bindegewebe umschlossenen Hohlriumen bestand,
die von demselben Epithel wie die Riume in den caverntsen Tu-
moren ausgekleidet waren. Die Hohlriume waren leer, frither aber
wahrscheinlich mit serdser Fliissigkeit erfillt. Daraus will Fleischl
folgern, dass dieses Kndtchen ein caverndser Tamor war, dessen
Liicken noch mil keinem Blutgefisse in Verbindung standen. Auch
diese Behauptung ist leicht zu widerlegen, da das Knbichen, wenn
seine Liicken frither mit sertser Fliissigkeit erfiillt waren, sicher
keine caverngse Blutgeschwulst, sondern ein caverntses Lymphan-
giom war, daher auch mit keinem Bluatgefiss in Verbindung stehen
konnte. Was die Ansichten der iibrigen Autoren betrifft, so herrschi
zwischen meiner Anschauung und der Virehow’s und Billroth’s
keine wesentliche Differenz; wihrend diese behaupien, dass durch
Wucherung der Bindegewebszellen sogleich die eigentlichen Hohl-
riume des Lymphangioms entstehen, welche dann mit den schon
vorhandenen Lymphgefissen und Lymphriumen in Verbindung treten,
bin ich der Ansichi, dass aus dem Rundzellengewebe zuerst in der
oben geschilderien Weise Capillarriume sich entwickeln, die erst
weiterhin zu den eigentlich caverndsen Riumen ausgedehnt werden.
Uebrigens hat Virchow fiir die caverntsen Blutgeschwiilste eben-
falls behauptet, dass das Granulalionsgewebe neue Gefiisse erzeuvgt,
die spiiter erst in die caverndsen Riume umgewandelt werden, nur
hat er die Entstehungsweise der Gefidsse nicht niher beriihrt. Einen
Bildungsmodus, wie ihn Winiwarter beschrieben, konnte ich nir-
gends nachweisen, weder einen moleculiiren Zerfall der Zellen noch
eine sogenannte ,hydropische Degeneration®. Dagegen stimme ich
sowohl mit Winiwarter als Arnsiein Uberein, dass die neuge-
bildeten Rundzellen follikelihnliche Gruppen bilden, in denen erst
die Entwickelang der Hohlriume vor sich geht.

Bei der grossen Uebereinstimmung zwischen Lymphangiom und
caverndser Blutgeschwulst stehe ich schliesslich nicht an, den Bil-
dungsmodus, welchen ich soeben fiir die vorliegende Geschwulst
beschrieben, auch auf die caverndsen Blntgeschwillste aus-
zudehnen.
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Erkldarung der Abbildungen.
Tafel V.

Ein Schoitt dorch das Gewebe einer follikeldhnlichen Rundzellenanhdufang.
Hartn. Obj. 8, Oecul. 3. a Breitere, b schmilere Hohirfiume, c¢ spitze Ausliufer
der Hohlriume, 4 solche Ausldufer, die in die umgebenden Intercellalarriume
iiberzugehen scheinen. e Theils sternformige oder eckige Zellen (Bildungszellen),
theils dhnlich geformte Rdume, mit den grbsseren Hohlriumen noch nicht eom-
municirend; f solche, die bereits communiciren., g Reticulire Bindesubstanz,

IX.

Nervenzellenanastomosen im Riickenmarke.
Von Prof. Arthuor Willigk in Olmiitz.

(Hierza Taf. VI, Fig. 1— 4.)

Obschon Verbindungen von Nervenzellen der Centralorgane
von mancher Seite gleichsam als Postulat hingestellt, und wohl
auch ziemlich allgemein zugelassen werden, so ist doch beziiglieh
der Art dieser Verbindongen, ihrer Hiufigkeit und daher auch ihrer
Bedeutung zur Zeit noch keine Uebereinstimmung der Anschauungen
erzielf. Der Naehweis von Verbindungen durch die feinsten Aus-
Hdofer der Fortsilze der Ganglienzellen ist bisher, so wahrscheinlich
das Vorkommen derselben auch den meisten Forschern erscheinen
mag, noch nieht gelangen, und durch unsere gegenwirtigen Unter-
suchungsmethoden wohl auch kaum zu erwarlen.

Begreiflicherweise hat sieh deshalb die Aunfmerksamkeit der
Beobachter immer wieder den Anastomosen durch kurze und breile
Forigitze zugewendet, welche zwar pur sellen mit einer allseitig
befriedigenden Sicherkeit, aber doch thatstichlich nachgewiesen wurden.

Verbindungen dieser Art warden in vollkemmen isolirtem Zu-
stande, wie es scheint bisher nur in vereinzelten Fillen, in neuerer
Zeit nur von Besser (dieses Archiv, Bd. XXXVL 8. 134) beob-
achiet, an Schniitpriparaten hingegen von verschiedenen Forschern
als ein hiufiger Befund bezeichnet. Und dennoch giebt Kolliker
noch in der 5. Auflage seiner Gewebelehre (1867. S.278) an, bis
dahin weder an eigenen noch an fremden Priparaten derartige
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