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cavernSsen Gewebes tibergehen. Innerhalb des letzteren sind die 

Oeffnungen fast alle fund oder oval, die Blutbahnen also noch 

nicht zu grllsseren Hiihlen zusammengeflossen; die Septa zwischen 

ihnen stellen also noch vollst~indige Merabranen dar;  drehrunde 

Balken, wie man sie in ausgesprochenen caverniisen Tumoren findet, 
fehlen. AIs Gef~sswand kaan nut ein ganz dtlnnes Endothellager 

angesprochen werden, w~ibrend die Septa selbst im ganzen Innern 

aus fibrill~irem Bindegewebe bestehen, in dem zahlreiche Lymph- 

ki~rper sich finden und lange stlibchenfih.mige Kerne die Anwesen- 

heir von glatten Muskelfasern vermuthen lassen; indess war es 

nicht mehr mi~glich, nach Erh~irtung in chromsaurem Kali und 
Spiritus solche mit Sicherheit nachzuweisen. Blutcapillaren sind in 

den Septa nicht vorhanden. 

bus dem Sectionsbefunde hebe ieh noch ausserdem Folgendes hervor.-- 
Sehr hoehgradige hnlimie; die Haut sehr blass, im Herzen und den grossen 

Gef/tssen nur sebr wenig stark speckhfiutige Gerinnsel; bedeutende Bliisse sfimmt- 
licher innerer Organe, yon Lunge, Milz, Leber, Niere, Darm; dabei gute Erniihrung 
nnd gut entwickelte bluseulatur. 

M~issiger Erguss in beiden Pleurah6hlen, geringer in dem Herzbeutel, sehr we- 
nige Tropfen Serum in der PeritonealhShle~ Herzmuscnlatur leieht verfettet, und 
zwar gleichm/issig, nur an den linksseitigen Papillarmuske]n in Form yon FIecken. 

In den Nieren leichte Trfibung in der Blade. 
Ureter normal; in der Harnblase diinnfliissiges, nur sehr wenig nach Ham 

riechendes Blur und reichliche Iockere Cruorgeriansel. 

III. Lymphangioma congenitum der unteren Extremit~t. 

Trotzdem dass die Zahl der Beobachtungen yon L?mphangiomen 

sich jedes Jahr mehrt, sind wir doch hinsichtlich tier Ursache dieser 

Ver~inderung noch bei Weitem nicht zu einiger Klarheit gekommen. 

Abgesehen yon der Frage, ob und in wie weir Neubildung yon 

Lymphgef~issen dabei vorkommt, deren Beantwortung meistens mit 

grosser Bestimmtheit in verneinendem Sinne ausgefallen ist, war 
man ziemlich allgemein geneigt, das eigentliche Wesen der Ectasie 
in einer Stauung der Lymphe zu suchen. Die Abwesenheit jeder 

Abnormit~it an der Wand der Lymphgef~isse, das Fehlen yon Wuche- 

rungserscheinungen in ihr liessen den Gedanken an ein actives 

Wachsthum derselben und eine dadurch bedingte Erweiterung kaum 
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aufkommen. So kommt denn auch W e g n e r  in seiner neuen zu- 
sammenfassenden Arbeit tiber die Lymphangiome 1) schliesslieh dar- 

auf zurtick, dass in den abfiihrenden Lymphgefiissen an irgend 

einer Stelle ein Hinderniss fiir den Abfluss der Lymphe vorhanden 

sein mtisse. Freilich war a u c h c r  ebenso wenig wie fast alle seine 

Vorgitnger in der Lage, dutch die Section den Nachweis ftlr seine 

Theorie ftihren zu k(innen. Indessen liegen doch schon einige 

wenige F~ille vor, wo die Untersuchung der centralen Lymphgefliss- 

st~imme vorgenommen wurde und keine Stauungsursache erkannt 

werden konnte. So citirt V i r c h o w  2) eine Beobachtung yon 

A m u s s a t ,  wo bet ether L$'mphangiectasie in beiden Leistengegenden 

(yon den Drtisen ausgegangen) auch die Stiimme und der Ductus 

thoraeicus erweitert gefunden wurden; und ganz ktirzlich hat 

K l e b s  ~) einen gleichen Fall mitgetheilt. Die Lymphangieetasie enl- 

stand an der linken grossen Schamlippe und breitete sieh auf das 

Becken, die lumbaren Lymphgefiisse und den linken Obersehenkel 

aus. Gegen das Zwerchfell hin nahm die Erweiterung ab und 

der Duetus thoracicus war vi~llig normal,  ohne jede Verengerung. 

K l e b s  sucht daher folgerichtig die Ursache in dem erkrankten 
Theile selbst, ohne sich tiber dieselbe mit Bestimmheit auszusprechen; 

er weist jedoch darauf hin, dass ebenso wie eine Hemmung des 

Abflusses auch eine Vermehrung des Zuflusses zu einer Erweiterung 

der Lymphgef~isse fiihren kiinne und dass eine solche bier statt- 

gefunden habe, gehe aus der m~ichtigen Dilatation der Blutgefiisse 

in der linken grossen Schamlippe hervor. 
Bet dem folgenden Fall war es ebenfalls mSglich, das Vet,- 

halten tier centralen L~mphgef~isse festzustelien. 

Erni Joseph'), 7 Monate air, wurde am 25. Juni 1877 in die ehirurgisehe 
Klinik aufgenommen. Schon bet tier Geburt bestand eine Ungleichheit der nnteren 
Extremit~iten zu Gansten der linken, welche seitdem noeh bedeutend znnahm. Bet 
der hufnabme land sich bet dem sonst gut entwicke]len Kinde eine bedeutende 
Verdickung des linken Beines, namentiich hochgradig am Untersehenkei, an dessen 
hinterer und medianer Seite; hier etwas unregeim~issig, indem einzelne Partien in 
Form yon flachen HSckern stark vorspringen. (Bet der Section betrug hier der 

l) Archiv f/Jr klin. Chirurgie. 20, 6~1. 
~} Gesehwfilste. III, 487. 
3) Prager Viertetjahrsschrift. 125. 1874: 
~) Die Krankengesehichte verdank~ ich dem Assistenzarzle Herrn Dr. Kauff- 

manD, 
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Umfang trotz Excision mehrerer Stficke noch 28 Era,) Die Schwellong reieht bis 
zn den KnSeheln Und f/illt hier steil nach dem Fusse hie ab, an dem keine merk- 
liche Vergrfsserung zo sehen ist. Die Consistenz ist fest, Fingerdruck schwindet 
snfort. Die Farbe ist stellenweise etwas leicht br/iunlieh. Am Oberschenkel ist 
ebenfalls in der unteren Hfilfte noch die Verdicknng (bis zu 30 Cm. Umfang) vor- 
handen, doch mehr in Form seh]affer, diffuser Hautwfilste. Die Tibia ist etwas 
convex each innen gebogen, so dass der Fuss leiehte Valgusstellung" hat. Bewegungen 
in Knie- und Fussgelenk frei. Die Haut fiber den verdickten Partien zeigt starken 
Haarwuchs. 

Am 27. Juli wurde an der Innenseite des Unterschenkels ein etwa 18 Cm. 
langes ned 4~ Cm. breltes keilf6rmiges Stfick exeidirt. [.Inter aseptischem Ver- 
band erfolgte die Heilung rasch unter Bildung einer etwas hypertrophischen 
Narbe. Am 7. November wurde eine zweite Operation behufs Ausschtilnng des Tu- 
mors vorgeuommen. Die Incision wurde in  ganzer Liinge der frfiheren Narbe ge- 
maeht, yon dieser aus die 6esehwulstmssse yon der Hunt getrennt ued unmittelbar 
fiber dem Knochen excidirt. I)er aseptische Verband ward bier wie bei der ersten 
Operation mit Borsliure besorgt. Sofnrt trat hobes Fieber ein. Anfangs fand sich 
local nur Infiltration der Wundrander, sp~ter ein Abscess am Fussrficken und ein 
grosser am Oberschenkel. Energische Behandlung dcr blossgclegten Wnnde mit 
Jodtinctur und Chlorzinkwatte. Trotzdem Fortdaoer des Fiebers, blasses miss- 
farbiges Aussehen der Wunde, alle Zeichen einer py~imischen Infection. Ted am 
7. December. 

Bei tier Section fund sich, abgesehen yon der congenitalen Vergr6sserung des 
linken Beins, auf deren anatomisches Verhalten ich gleich ausf~ihrlich zurfickkomme, 
auf der Wundfl/iche ein $rfinlieh eitriger Being, an der Ianenfl/iche des Oberscheukels 
eine ausgedehnte eitrige Infiltration des sp~iter zu besehreibenden spongiSsen Ge- 
webes, ein starker etwas ztiher Milztumor; parenchymat/ise Tr~ibung der Nierenrinde; 
lobuliire schlaffe Hepatisationen in den hinteren Partien beider Luogen; Verfettnng 
des llerzens. Ausserdem hoher Grad yon Fettleber end starke Phimose mit Dilatation 
ned trabecul~irer Hypertrophie der Blase, Erweiterung yon Ureter end Nierenbecken. 

Was nun das Wesen der Verdiekung des linken Beins anlangt, 
so zeigte sich schon an dem zuerst excidirten StUck, dass die Ilaut 
nieht dabei betheiligt war. Die untere Grenze derselben, durch die 
Kn~iuel der Schweissdrtlsen bezeichnet, verlief iiberall in der gleichen 
geringen Entfernung yon der Epidermis; nut hier und da fund sich 
in den tieferen Scbichten des Ceriums eine weite Spalte, einem 
erweiterten Lymphgeftiss angeh~rend.- Die tlbrige Masse dieses 
Stiiekes bestand nur aus Pannieulus, der bis zu der Dieke yon 
3 Cm. sich entwiekelt hatte und in den oberen Theilen des Unter- 
sehenkels nichts Besonderes in seiner Zusammensetzung darbot. Je 
mehr man aber each unten ging, um so mehr ~inderte sieh das 
Bild. Das Bindegewebe zwisehen den Fettliippehen wird breiter 
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and breiter~ die Fettli~ppehen kleiner und schliesslich fast v~llig 
verdr~tngt. So finder sich in der Mitte des Unterscbenkels an SteUe 
des Pauniculus our Bindegewebe mit sparsamen Fettl~ippehen, dieses 
abet viillig dem I~ormalen Bindegewebe gleiehend, nirgends mit Zell- 
infiltration oder andere Zeiehen friseher Wucberung. Was aber an 
diesem Bindegewebe besonders anffiel, war seine por~ise Beschaffen- 
heit. An dem frisehen Pr~parat waren allerdings die Poren eolla- 
birt und daher nicht sichtbar; nach der Erh~ir(~ung aber traten sie, 
trotzdem dass ibr h]halt bet der Operation ausgeflossen war, sehr 
deutlich hervor. Ihre Gestalt ist sehr wechselnd; batd springen 
ihre Conturen nach ausseu bald nach innen in das Lumen hinein 
vor; bald sind sie rundlich, bald langgezogeu, 8ebogen, sich ver- 
~stelnd; kurz ausserordentlich mannichfaltig und man sieht sofort, 
dass man es bier mit Durchschnitten eines Kanalsystems zu thun 
hat. Die Zahl der Kan~le ist verscllieden; in den tieferen und 
tiefsteu Schichten sind sie zahlreicher nod so dicht 8elegeu, dass 
die geh~irtete Schnittfl~iche sehr rein schwammig aussieht. Auch 
ihre Weite wechselt und ist in den tieferen Schichten am bedeu- 
tendsten, his zu einem Breitendurchmesser yon 1�89 Mm., in den 
hiiheren geringer aber immer doch so, dass sie selbst mit blossem 
Auge erkannt werden kiinnen. Ueber die Bedeutung dieser Kan~tle 
konnte kein Zweifel seiu; dos Vorhaudensein ether auf Kanten- 
ansichten bier und da sich/baren ganz diinnen, auskleidenden Mere- 
bran als einziger Wand, ibre Weite, sowie das Fehlen ether be- 
tr~ichtlichen Blutung bet der Excision bewiesen sofort, dass es sich 
um Lymphgefiisse bandelte. Zudem wurde sp~iter bet der Section 
noch dureh dos Silber die Zeichnung der Zellgrenzen nachgewiesen; 
die Form der Zellen ist eine llingliche, an den Enden sich zu- 
spitzend, [nil dem ziemlich constanten L~iugenmesser yon 0,1 Mm., 
w~ihrend die Breite in weiten Grenzen yon 0~01--0,03 Mm. 
scbwankt. Dabei zeigen die Contoren jenen den Lvmphendothelien 
eigentbtimliehen wellenfSrmigen VerlauL 

Die Ver~indermJg besteht also in ether umfangreichen Um- 
w a n d l u n g  des P a n n i c u l u s  in ein l y m p h a n g i e c t a t i s c b e s  
R i n d e g e w e b e ,  ein Prozess, der in der fStalen Periode begann 
und vielleicht ouch abschloss. Wenigstens waren nirgends Bilder 
aufzufinden, aus welchen man auf ein Fortschreiten desselben 
schliessen konnte. Besonders auffallend abet ist der grosse Reich- 
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thum des Bindegewebes an Lympbgef~issen. Bekanntlich ist der 
Panniculus iiusserst arm an solchen, ja manche Forscher wie 
Teichmanu und F l emming  leugnen tiberhaupt ihre Existenz in 
diesem Gewebe, oder lassen sie nur als Begleiter der Gef~isse oder 
auch ganz vereinzelt und isolirt den Panniculus durchsetzen. Es 
ist also kein Zweifel, dass bier eiue grosse Zahl .von Lymphgefiisseii 
vorliegt, welche normal nicht vorhanden sein sollte. Auch liess 
sich in dem angrenzenden Panniculus kein Lympl~gefliss nachweisen. 
Wit mtissen also nieht blos einen Theil, sondern fast s~immtliche 
als pathotogisch neugebildet betrachten. 

Das durch die zweite Operation entfernte StUck hatte dieselbe 
Zusammensetzung, war aber im Ganzen etwas grober portis und 
enthielt weniger Fettgewebe. Die Narbe war aus sehr dichten 
sehneuartigen Bindegewebsbiindelo gebildet." 

Bei der Section zeigte es sieh nunmehr, dass die Hauptver~ 
~inderung noch tiefer sass und s~immtliches zwischen den Muskeln 
befiudliches lockeres Zellgewebe betraf. Nament[ieh gilt dies yon 

dem Zellgewebe in der Umgebung der Stammarterien. So waren 
die Tibialis postiea yon einer 1~- Cm. dicken, auf dem Querschnitt 
des Unterschenkels halbmond!'~irmigen Scheide caverniisen Gewebes 
umgeben, in etwas geringerem Maasse die Tibialis antica. Nach 

dem Fuss hin nabm dies ver~nderte Gewebe allm~ihlich ab, doch 
land sich auch noch in der Planta eine dtinne Lage in der Um- 
gebung der Arterien direct auf den Knochen. Auf der Streckseite 
yon Unterschenkel und Fuss waren - -  abgesehen yon der Umge- 
bung der Tib. ant. - -  keine derartige Ver~inderungen vorbanden; 
die Haut sammt Pannjculus am Unterschenkel 1�89 Cm. dick. In 
der Kniekehle ist das s~immtliche Zellgewebe urn die grossen Ge- 
fiisse in gleicher Weise entartet, besonders hochgradig auf ihrer 

Innenseite, we sogar kleine Cysten bis zu 5 Mm. Durchmesser sich 
finden. Diese Ver~inderung setzt sich dann nach oben noch bis an 
die Greuze von oberem und mittterem Drittel des Oberschenkels 
fort und hiilt sich auch hier an das Zellgewebe in der Umgebung 
der hrteria und Veua cruralis, so class dieselben nach allen Seiten 
yon ibm umgeben sind; besonders massig ist dies Gewebe nach 
der inneren Oberflliche des Oberschenkels bin entwickelt, we es 
eine Dicke yon 3 Cm. erreieht. Die Oeffaungen sind hier am 
gri~ssten his 2 Cm. Durchmesser und vide ftihren zu abgeschlossenen 

Archly f. pathol.  Ana~. Bd. LXXV. Hf: ,  2, ~0 
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Gysten; der griJsste Theil ist allerdings mit Eiter infiltrirt, allein 
die buchtige und trabeculltre, aber sonst glatte Wand zeigt, dass 
noeh keine Vereiterung des Gewebes selbst erfolgt ist. Zadem sind 
viele Hohlriiume noch mit klarem Serum geftillt, verhalten sich 
also ganz ebenso, wie die welter abwlirts gelegenen. - -  An der 
tibrigen Partie, also der vorderen und iiussercn Flliche ist kcine 
Veriindernng nachzuweisen, Haut und Panniculus verhalten sieh wie 
an der Streekseite des Unterschenkels. 

Anffallend ist also aueh bier die grosse Zabl der Lymphgef~isse; 
indess l~isst sieh nicht sicher entscheiden, ob dieselbe vermehrt ist. 
Charakteristiseh ist abet namentlieh, dass die Veriinderung an den 
Lymphgcf~issen llings der grossen Geflisse am stlirksten ist, und 
dies k(Innte also auch bier vielleicht Veranlassung geben, den Grund 
in einer Lymphstauung zu suchen. Wenn ancb schon die That- 
saehe dcr Neubildung der Lymphgefiisse diese ldee zurtiekweist, so 
habe ich doch noch zur viJlligen Sicherstellung die Injection zu Hillfe 
genommen. Diese stellte nun die abffihrenden Lymphgefasse l~ings 
des oberen Drittels tier Art. cruralis v~illig klar dar, an ihnen war 
keine Verengerung vorhanden. 

Die Leistendrtisen waren erheblich geschwellt, stark geriithet,  
doch ziemlich fest und ohne Saft. Eine Einstichinjection in ihre 
Kapsel crgab eine sehr leiehte Ftillung der Drtise; in der Niihe der 
Einstichstclle sind L~'mphbahnen und Follikel gleichmiissig injieirt 
und ebenso in den angrenzenden Partien des Marks; in etwas 
griJsserer Entfernung findet sich die Masse nut in den Lymph- 
bahnen, die in Rinde und Mark erweitert sind, die periphere sub- 
capsul~ire Lymphbahn his zu 0,03 Mm. Zahlreiche Lymphkiirper 
unterbreehen bier die Injectionsmasse. Dabei ist ferner an bc- 
sehrltnkten Stcllen die Injection bis in den Hilus eingedrungen und 
hat die Vasa efferentia gefiiilt. Es ist dieser Befund ideatisch mit 
demjenigen, welchen man bei Injection acut entztindeter Lymph- 
driisen erh~ilt; auch hier gelingt dieselbe viel leichter als normal 
und die Masse infiltrirt ausserordentlich leicht auch das follicul~re 
Gewebe. Nut war die Injection im vorliegenden Falle vollstlindiger 
und viel leichter his zum Hilus vorgedrungen, fast so leicht und 
vollst~indig, wie ich es sonst nut bei leuc~imischen Lymphdrtisen 
gesehen habe. Jcdenfalls ist also hier eine acute Lymphadenitis 
vorbanden. Von einem Verschluss der Lymphbahnen ist aber nicht 
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die Rede. Von einer der inneren Leistendrtisen aus wurde dann 
das abftihrende Lymphgcf~iss und yon dicsem aus der Ductus tho- 
raeicus his zu seiner Einmiindungsstelle bin 8effillt. Oas Resultat 
war also vi~llig n o r m a l e s  Ve rha l t en  der  L y m p h g e f ' ~ s s -  
st~imme. 

Damit kann die Theorie der Lymphstauung fiir diesen Fall als 
beseitigt gelten. 

hber auch die Kle b s' sche Theorie miissen wit' hier ausschliessen. 
Denn die Blutgef~sse'waren durchaus nicht erweitert, weder die Ca- 
pillaren, noch die Stlimme. Die Art. cruralis hatte links wie rechts 
unterhalb des Lig. Poup. einen Umfang yon 6 Mm. 

Wir werden vielmehr zu ganz der gleichen Anschauung ge- 
fiihrt, welche hinsichtlich der Entstehung der gleichfalls angebornen 
Telangiectasien herrscht, d. h. die Ursache der Veriinderung ist in 
den Wachsthumsverh~ltnissen der Gewebe an Oft und Stelle, na- 
mentlich der Lymphgefiisswand zu suchen. Wegner  hat allerdings 
gerade die normale Beschaffenbeit derselben als wesentlichen Grund 
ftir die Stauungstheorie angefiihrt. Mir seheint diese im Gegenthei[ 
fiir eine Wucherung zu sprechen. Denn wie anders will man denn 
die normale Form nnd Griisse dcr einzelnen Endothelien bei enormer 
Erweiterung des Lumens und VergrSsserung dcr Wandfl~iche er- 
klit(en? Und st~eng ~enommen ist die Wand nicht normal; sie ist 
viel leiehter sichtbar und liist sich sehr oft in Form einer diinnen 
kernhaltigen Membran ab; ihre Zellen sind also dicker und gleichen 
darin villlig den Endothelien der Telangiectasien. 

Ebensowenig wie die Blutstauung zur Bildung yon Telangicc- 
tasien und caverni3sen Geschwfilsten fiihr L ebensowenig l~isst sich 
dies yon der Lymphstauung erwarten. Die hohe Unwahrscheinlich- 
keit dieser Theorie tritt namentlich bei tier Untersuchung der Frage 
nach dem Sitze der Stauungsursache hervor. Bei der Makroglossa 
z. B. kiJnnte man kaum an die Lymphgef~sse des Halses denken; 
denn diese miissten beiderseits vlillig symmetrisch verschlossen sein, 
und ein Verschluss wtirde ja aueh zu einer Lymphangiectasie des 
ganzen Kopfes fiihren mtissen. Nur in der Zunge selbst~ vielleicht 
an der Zungenbasis kann das ttinderniss gesucht werden, welche 
letztere abet bei der ~usseren Besichtigung bisher immer normal 
gefunden wurde. ~Oder weist nieht eigentlich tier gliickliche Erfolg 
tier Operation darauf hin, 4ass auch die etwa vorhandene Vet- 

20* 
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schlussstelle der Lymphgefiisse mit entfernt worden sein miisste? 
I)iese ist abet in den excidirten stricken bisher uoch hie aufge- 
fnnden worden. Noch grtissere Schwierigkeiten treten uns bei Lym- 
phangiomen anderer Theile entgegen~ bei denen (lie abftihrenden 
Geftisse nicht wie bei der Zunge an einer beschrlinkten Stelle relativ 
dicht nebeneinander verlaufen. Ich weise nur auf die Makrochilie 
lain, bei der es schwer sein di.irfte, sich eine einigermaassen be- 
friedigende Vorstellung yon der Oertlichkeit des Versehlusses zu 
maehen. Und selbst weun ein solcher Verscbluss vorhanden wlire, 
wiirde er bei den reiehlichen Anastomosen, welehe alas Lymph- 
geft~ssgebiet tier Lippe nach alien Seiten mit denen der benaeh- 
batten Haut verbindet, gentigen, um zu einer e~'hebliehen Stauung 
der Lymphe zu ftihren? 

Es handelt sieh bei den Lymphangiomen nieht blos um Neu- 
bildung und Erweiterung von Lymphgefiissen, sondern aueh moist 
um Neubildnng yon Bindegewebe. In dem vorliegenden Falle ist 
der Pannieulus dutch Bindegewebe ersetzt und auch in dem spon- 
gitisen Gewebe llings der ~rossen Gefiisse (las Bindegewebe reich* 
lieh verdickt. Ebenso aueh bei der Makroglossa. Dies Moment 
unterscheidet die Lymphangiome yon den Tclangiectasien. Alles, 
was wit iiber die engen anatomischen und physiolo~isehen Be- 
ziehtmgen yon Lymphgef~issen un(l 13indegewebe wissen, maeht uns 
diese Thatsache etwas versttindtich. Die volle Aufkllirung wird aber 
erst die Kenntniss tier normalen Entwiekelung det. Lvnphgefi~sse 
gehen. 


