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cavernsen Gewebes iibergehen. Innerhalb des letzieren sind die
Oeffnungen fast alle rund oder oval, die Blutbahnen also noch
nicht zu grosseren Hohlen zusammengeflossen; die Sepla zwischen
ihnen stellen also noch vollstindige Membranen dar; drehrunde
Balken, wie man sie in ausgesprochenen caverndsen Tumoren findet,
fehien. Als Gefisswand kann nur ein ganz diinnes Endothellager
angesprochen werden, wihrend die Septa selbst im ganzen Innern
aus fibrillirem Bindegewebe besteben, in dem zahlreiche Lymph-
kiorper sich finden und lange stibchenformige Kerne die Anwesen-
heit von glatten Muskelfasern vermuthen lassen; indess war es
nicht mehr mbglich, nach Erhirtung in chromsaurem Kali und
Spiritus solche mit Sicherheit nachzuweisen. Bloteapillaren sind in
den Septa nicht vorhanden.

Aus dem Sectionsbefunde hebe ich noch ausserdem Folgendes hervor, —

Sehr hoehgradige Andmie; die Haut sehr blass, im Herzen und den grossen
Gefdssen nur sebr wenig stark speckhdutige Gerinnsel; bedeutende Blisse simmt-
licher innerer Organe, von Lunge, Milz, Leber, Niere, Darm; dabei gute Ernibrung
und gut entwickelte Musculatur.

Méssiger Erguss in beiden Pleurahihlen, geringer in dem Herzbeutel, sehr we- °
nige Tropfen Serum in der Peritonealhohle, Herzmusculatur leicht verfettet, und
zwar gleichmissig, nur an den linksseitigen Papillarmuskeln in Form von Flecken.

In den Nieren leichte Triibung in der Rinde. )

Ureter normal; in der Harublase diinnflissiges, nur sehr wenig nach Harn
riechendes Blut ond reichliche lockere Cruorgerinnsel.

. Lymphangioma congenilum der unteren Extremitit.

Trotzdem dass die Zahl der Beobachtungen von Lymphangiomen
sich jedes Jahr mehrt, sind wir dochk hinsichtlich der Ursache dieser
Verinderung noch bei Weitem nicht zu einiger Klarheit gekommen.
Abgesehen von der Frage, ob und in wie weit Neubildung von
Lymphgefissen dabei vorkommt, deren Beantworiung 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
Abnormitit an der Wand der Lymphgefisse, das Fehlen von Wuche-
rungserscheisungen 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 Wegner in seiner neuen zu-
sammenfassenden Arbeit iiber die Lymphangiome’) schliesslich dar-
auf zuriick, dass in den abfiihrenden Lymphgefdssen an irgend
einer Stelle ein Hinderniss {ir den Abfluss der Lymphe vorhanden
sein miisse. Freilich war auch er ebenso wenig wie fast alle seine
VYorginger in der Lage, durch die Section den Nachweis filr seine
Theorie fithren zu konnen. Indessen liegen doch schon einige
wenige Fille vor, wo die Untersuchung der ceniralen Lymphgefiiss-
stimme vorgenommen wurde und keine Stauungsursache erkannt
werden konnte. So citirt Virchow?) eine Beobachtung von
Amussat, wo bei einer Lymphangiectasie in beiden Leistengegenden
(von den Driisen ausgegangen) auch die Stimme und der Ductus
thoracicus erweitert gefunden wurden; und ganz kiirzlich hat
Klebs?) einen gleichen Fall mitgetheilt. Die Lymphangiectasie ent-
stand an der linken grossen Schamlippe und breitete sich auf das
Becken, die lumbaren Lymphgefisse und den linken Oberschenkel
aus. Gegen das Zwerchfell hin nabm die Erweiterung ab und
der Ductus thoracicus war vollig normal, ohne jede Verengerung.
Klebs sucht daher folgerichtig die Ursache in dem erkrankten
Theile selbst, ohne sich iiber 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 Lymphgefiisse ftihren konne und dass eine solche hier siati-
gefunden habe, gehe aus der michtigen Dilatation der Blutgeftisse
in der linken grossen Schamlippe hervor. '

Bei dem folgenden Fall war es ebenfalls miglich, das Ver-
halten der centralen Lymphgefisse festzustellen.

Erni Joseph*), 7 Monate alt, wurde am 23. Juni 1877 in die chirurgische
Klinik anfgenommen. Schon bei der Geburt bestand eine Ungleichheit der unteren
Extremititen zu Gunsten der linken, welche seitdem noch bedeutend zunahm. Bei
der Aufnahme fand sich bei dem sonst gut entwickelten Kinde eine bedeutende
Verdickang des linken Beines, namentlich hochgradig am Unterschenkel, an dessen

hinterer und medianer Seite; hier etwas unregelmissig, indem einzelne Partien in
Form von flachen Hockern stark vorspringen. (Bet der Section betrng hier der

1) Archiv fir klin. Chirurgie. 20, 641.

2} Geschwiilste. III, 487,

%) Prager Vierteljahrsschrift., 125. 1874

4) Die Krankengeschichte verdanké ich dem Assistenzarzte Herrn Dr. Kauff-
manuo.
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Umfang trotz Excision mebverer Stiicke noch 28 Cm.) Die Schwellung reiebt bis
zn den Kndcheln und fillt hier steil nach dem Fusse hin‘ab, an dem keine merk-
liche Vergrosserung zu sehen ist. Die Consistenz ist fest, Fingerdrack schwindet
sofort. Die Farbe ist stellenweise etwas leicht brdunlich. Am Oberschenkel ist
¢benfalls in der unteren Hilfte noch die Verdickang (bis zo 30 Cm. Umfang) vor-
handen, doch mehr in Form schlaffer, diffuser Hautwiilste. Die Tibia ist etwas
convex nach innen gebogen, so dass der Fuss leichte Valgusstellung’ hat. Bewegungen
in Knie- und Fussgelenk frei. Die Haut iiber den verdickten Partien zeigt starken
Haarwuchs.

Am 27. Juli wurde an der lonenseite des Unterschenkels ein etwa 18 Cm.
langes und 41 Gm. breites keilformiges Stick excidirt. Unter aseptischem Ver-
band erfolgte die Heilang rasch wunter Bildung einer etwas hypertrophischen
Narbe. Am 7. November wurde eine zweite Operation behufs Ausschilung des Tu-
mors vorgenommen. Die Incision wurde -in ganzer Lange der fritheren Narbe ge-
macht, von dieser aus die Geschwulstmasse von der Haut getrennt and unmittelbar
iber dem Knochen excidirt. Der aseptische Verband ward hier wie bei der ersten
Operation mit Borstiure besorgt. Sofort trat hobes Fieber ein., Anfangs fand sich
local nur Infiltration der Wundriinder, spiter ein Abscess am Fussriicken und ein
grosser am Oberschenkel. Energische Behaodlung der blossgelegten Wunde mit
Jodtinetar und Chlorzinkwatte. Trotzdem Fortdaver des Fiebers, blasses miss-
farbiges Aussehen der Wunde, alle Zeichen einer pyimischen Infection. Tod am
7. December.

Bei' der Section fand sich, abgesehen von der congenitalen Vergrdsserung des.
linken Beins, auf deren anatomisches Verbalten ich gleich aasfiibrlich zurickkomme,
auf der Wundfliche ein griinlich eitriger Belag, an der [nnenfliche des Oberschenkels
eine ausgedehnte eitrige Infiliration des spéter za beschreibenden spongiGsen Ge-
webes, ein starker etwas ziher Milztumor; parenchymatose Triibung der Nierenrinde;
lobuliire schlaffe Hepatisationen in den hinteren Partien beider Lungen; Verfettnng
des Herzens. Ausserdem hober Grad von Feitleber und starke Phimose mit Dilatation
und trabeculirer Hypertrophie der Blase, Erweiterung von Ureter und Nierenbecken.

Was nun das Wesen der Verdickung des linken Beins .anlangt,
so zeigte sich schon an dem zuerst excidirten Stiick, dass die Haut
nicht dabei betheiligst war. Die uniere Grenze derselben, durch die
Kn#uel der Schweissdriisen bezeichnet, verlief iiberall in der gleichen
geringen Entfernung von der Epidermis; nur hier und da fand sich
in den tieferen Schichten des Coriums eine weite Spalte, einem
erweiterten Lymphgefiss angehtrend. ~ Die iibrige Masse dieses
Stilckes bestand nur aus Panniculus, der bis zu der Dicke von
3 Cm. sich entwickelt hatte und in den oberen Theilen des Unter-
schenkels nichis Besonderes in seiner Zusammensetzung darbot. Je
mehr man aber nach unten ging, um so mehr #nderte sich das
Bild. Das Bindegewebe =zwischen den Fettlippchen wird breiter
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und breiter, die Feitlippchen kleiner und schliesslich fast visllig
verdriingt. So findet sich in der Mitte des Unterschenkels an Stelle
des Panpiculus nur Bindegewebe mit sparsamen Fettliippchen, dieses
aber villig dem normalen Bindegewebe gleichend, nirgends mit Zell-
infiltration oder andere Zeichen frischer Wucherung. Was aber an
diesem Bindegewebe besonders auffiel, war seine porbse Beschaffen-
heit. An dem {rischen Priparat waren allerdings die Poren colla-
birt und daber nieht sichtbar; nach der Erhirlung aber traten sie,
trotzdem dass ibr Iphalt bei der Operation ausgeflossen war, sehr
deutlich hervor. Ihre Gestali ist sehr wechselnd; bald springen
ihre Conturen nach aussen bald wach innen in das Lumen hinein
vor; bald sind sie rundlich, bald langgezogen, gebogen, sich ver-
istelnd; kurz ausserordentlich mannichfaltiz und man sieht sofort,
dass man es hier mit Durchschniiten eines Kanalsystems zu thun
hat, Die Zabl der Kanile ist verscﬁieden; in den tieferen und
tiefsten Sechiehten sind sie zahlreicher und so dicht gelegen, dass
die gehirtete Schnittfliche sebr fein schwammig aussiebi. Auch
ihre Weite wechselt und ist in den tieferen Schichten am bedeu-
tendsten, bis zu einem Breitendurchmesser von 14 Mm., in den
hioheren geringer aber immer dochi so, dass sie selbst mit blossem
Auge erkannt werden kdnnen. Ueber die Bedeutung dieser Kanile
konnte kein Zweifel sein; das Vorhandensein einer auf Kanten-
ansichten hier und da sichtbaren ganz diinnen, auvskleidenden Mem-
bran als einziger Wand, ibre Weite, sowie das Fehlen einer be-
trichtlichen Blutung bei der Excision bewiesen sofort, dass es sich
um Lymphgefisse handelie. Zudem wurde spiiter bei der Section
noch durch das Silber die Zeichnung der Zellgrenzen nachgewiesen;
die Form der Zellen ist eine lingliche, an den Enden sich zu-
spitzend, mil dem ziemlich constanten Lingenmesser von 0,1 Mm.,
wihrend die Breite in weiten Grenzen von 0,01— 0,03 M.
sehwanki. Dabei zeigen die Conturen jener den Lymphendothelien
eigenthimlichen wellenfOrmigen Verlauf. :

Die Verdnderung besteht also in einer umfangreichen Um-
wandiong des Panniculus in ein lymphangiectatisches
Bindegewebe, ein Prozess, der in der fotalen Periode begann
und vielleicht auch abschloss. Wenigstens waren nirgends Bilder
aufzufinden, aus welchen man auf ein Fortschreiten desselben
schliessen konnte. Besonders auffallend aber ist der grosse Reich-
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thum des Bindegewebes an Lymphgefissen. Bekanntlich ist der
Panniculus Husserst arm an solchen, ja manche Forscher wie
Teichmann und Flemming leugnen iberbaupt ihre Existenz in
diesem Gewebe, oder lassen sie nur als Begleiter der Gefiisse oder
auch ganz vereinzelt und isolirt ‘den Panniculus durchsetzen. Es
ist also kein Zweifel, dass hier eine grosse Zahl vor Lymphgefissen
vorliegt, welche normal nicht vorhanden sein sollte. Auch liess
sich in dem angrenzenden Panniculus kein Lympﬁgefﬁss nachweisen.
Wir miissen also nicht blos einen Theil, sondern fast simmtiliche
als pathologisch neugebildet betrachien.

Das durch die zweite Operation enifernte Stiick hatte dieselbe
Zusammensetzung, war aber im Ganzen etwas grober pords und
enthielt weniger Feltgewebe. Die Narbe war aus sehr dichten
sehnenartigen Bindegewebsbiindeln gebildet.

Bei der Section zeigie es sich nunmehr, dass die Hauptver-
inderung noch tiefer sass und simmtliches zwischen den Muskeln
befindliches lockeres Zellgewebe betraf. Namentlich gilt dies von
dem Zellgewebe in der Umgebung der Stammarterien. So waren
die Tibialis postica von einer 1} Cm. dicken, auf dem Querschniit
des Unterschenkels halbmond{ormigen Scheide caverndsen Gewebes
umgeben, in efwas geringerem Maasse die Tibialis antica. Nach
dem Fuss hin nabm dies veriinderte Gewebe allmihlich ab, doch
fand sich auch noch in der Planta eine diinne Lage in der Um-
gebung der Arterien direct auf deu Knochen. Auf der Sireckseite
von Unterschenkel und Fuss waren — abgesehen von der Umge-
bung der Tib. anf. — keine derartige Veriinderunges vorhanden;
die Haut sammt Pannjculus am Usterschenkel 1% Cm. dick. In
der Kniekehle ist das simmtliche Zellgewebe um die grossen Ge-
fisse in gleicher Weise entartet, besonders hochgradig auf ihrer
Innenseite, wo sogar kleine Cysten bis zu 5 Mm. Durchmesser sich
finden. Diese Verdnderung setst sich dann nach oben noch bis an
die Grenze von cberem und mitilerem Drittel des Oberschenksls
fort und halt sich auch hier an das Zellgewebe in der Umgebuug
der Arteria und Vena cruralis, so dass dieselben nach allen Seiten
von ihm umgeben sind; besonders. massig ist dies Gewebe nach
der inneren Oberfiiche des Oberschenkels hin entwickelt, wo es
eine Dicke von 3 Cm. erreicht. Die Oeffnungen sind hier am
grossten bis 2 Cm. Durchmesser und viele {iihren zu abgeschiossenen

Archiv f. pathol. Anai. Bd. LXXV. Hft. 2. 20
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Cysten; der grosste Theil ist allerdings mit Eiter infilirirt, allein
die buchtige und trabeculire, aber sonst glatte Wand zeigt, dass
noch keine Vereiterung des Gewebes selbst erfolgt ist. Zudem sind
viele Hoblriume noch mit klarem Serum gefilllt, verbalien sich
also ganz ebenso, wie die weiter abwiirts gelegenen, — An der
iibrigen Partie, also der vorderen und #Husseren Fliche ist keine
Verdinderung nachzuweisen, Haut und Panniculus verhalten sich wie
an der Streckseite des Unterschenkels.

Auffallend ist also auch hier die grosse Zahl der Lymphgefisse;
indess ldsst sich nicht sicher entscheiden, ob dieselbe vermehri ist.
Charakteristisch ist aber namentlich, dass die Veriinderung an den
Lymphgefissen lings der grossen Gefisse am stirksten ist, und
dies konnte also auch hier vielleicht Veranlassung geben, den Grund
in einer Lymphstauung zu suchen. Wenn auch schon die That-
sache der Neubildung der Lymphgefisse diese ldee zuriickweist, so
habe ich doch noch zur volligen Sicherstellung die Injection zu Hillfe
genommen. Diese stellte nun die abftihrenden Lymphgefiisse lings
des oberen Drittels der Art. cruralis vollig klar dar, an ihnen war
keine Verengerung vorhanden.

Die Leistendriisen waren erheblich geschwellt, stark gertthet,
doch ziemlich fest und ohne Saft. Eine Eipstichinjeetion in ihre
Kapsel ergab eine sehr leichte Fiillung der Driise; in der Nihe der
Einstichstelle sind Lymphbahnen und Follikel gleichmiissig injicirt
und ebenso in den angrenzenden Partien des Marks; in etwas
grosserer Entfernung findet sich die Masse nur in den Lymph-
bahnen, die in Rinde und Mark erweitert sind, die periphere sub-
capsulire Lymphbahn bis zu 0,03 Mm. Zahlreiche Lymphkorper
unterbrechen hier die Injectionsmasse. Dabei ist ferner an be-
sehriinkten Steilen die Injection bis in den Hilus eingedrungen und
hat die Vasa efferentia gefﬁllt. Es ist dieser Befund identisch mit
demjenigen, welchen man bei Injection acut entziindeter Lymph-
driisen erhiilt; auch hier gelingt dieselbe viel leichter als normal
und die Masse infilirirt ausserordentlich leicht auch das folliculire
Gewebe. Nur war die Injection im vorliegendea Falle vollstéindiger
und viel leichter bis zum Hilus vorgedrungen, fast so leicht und
vollstindig, wie ich es sonst nur bei leuciimischen Lymphdriisen
gesehen habe. Jedenfalls ist also hier eine acute Lymphadenitis
vorbanden. Von einem Verschluss der Lymphbahunen ist aber nichi
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die Rede. Von einer der inneren Leistendriisen aus wurde dann
das abfiihrende Lymphgefiss und von diesem aus der Ductus tho-
racicus bis zu seiner Einmiindungsstelle hin gefiilil, Das Resulfat
war also vollig normales Verhalten der Lymphgefiss-
stimme.

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

Aber auch die Klebs’sche Theorie miissen wir hier ausschliessen.
Denn die Blutgef&sse' waren durchaus nicht erweitert, weder die Ca-
pillaren, noch die Stimme. Die Art. cruralis hatte links wie rechis
unterhalb des Lig. Poup. einen Umfang von 6 Mm.

Wir werden vielmehr zu ganz der gleichen Anschauung ge-
fiihrt, welehe hinsichtlich der Entstehung der gleichfalls angebornen
Telangiectasien herrscht, d. h. die Ursache der Verdinderung ist in
den Wachsthumsverhilinissen der Gewebe an Ort und Stelle, na-
menilich der Lymphgefisswand zu suchen. Wegner hat allerdings
gerade die normale Beschaffenbeit derselben als wesentlichen Grund
fiir die Stauungstheorie angefiihrt. Mir scheint diese im Gegentheil
fiir eine Wucherung zu sprechen. Denn wie anders will man denn:
die normale Form und Grisse der einzelnen Endothelien bei enormer
Erweiterung des Lumens und Vergrosserung der Wandfliche er-
kliren? Und streng genommen ist die Wand nicht normal; sie ist
viel leichicr sichtbar und list sich sehr oft in Form einer diinnen
kernhaltigen Membran ab; ibre Zellen sind also dicker und gleichen
darin vollig den Endothelien der Telangiectasien.

Ebensowenig wie die Bluistauung zur Bildung von Telangiec-
tasien und caverndsen Geschwiilsten fiibri, ebensowenig lisst sich
dies von der Lymphstauung erwarten. Die hohe Unwahrscheinlich-
keit dieser Theorie iritt namentlich bei der Untersuchung der Frage
nach dem Sitze der Stauungsursache hervor. Bei der Makroglossa
z. B. konnte man kaum an die Lymphgefisse des Halses denken;
denn diese miissten beiderseits vollig symmetrisch verschlossen sein,
und ein Verschluss wiirde ja auch zu einer Lymphangiectasie des
" ganzen Kopfes fiihren miissen. Nur in der Zunge selbst, vielleicht
an der Zungenbasis kann das Hinderniss gesucht werden, welche
letztere aber bei der Husseren Besichiigung bisher immer normal
gefunden wurde. Oder weist nicht eigentlich der gliickliche Erfolg
der Operation darauf hin, dass auch die etwa verhandene Ver-

20%
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schlnsssielle der Lymphgefisse mit entfernt worden sein miisste?
Diese ist aber in den excidirten Stiicken bisher noch nie aufge-
funden worden. Noch griissere Schwierigkeiten treten uns bei Lym-
phangiomen anderer Theile enigegen, bei denen die abfiihrenden
Gefisse nicht wie bei der Zunge an einer beschrénkten Stelle relativ
dicht nebeneinander verlaufen. Ich weise nur aof die Makrochilie
hin, bei der es schwer sein diirfte, sich eine einigermaassen be-
friedigende Vorstellung von der Oertlichkeit des Verschlusses zu
machen. Und selbst wenn ein solcher Verschluss vorhanden wire,
wiirde er bei den reichlichen Anastomosen, welche das Lymph-
gefissgebiet der Lippe nach allen Seiten mit denen der benach-
barten Haut verbindet, geniigen, um zu einer erheblichen Stauung
der Lymphe zu fiihren?

Es bandelt sich bei den Lymphangiomen nicht blos um Neu-
bildung und Erweiterung von Lymphgefissen, sondern auch meist
um Neubildung von Bindegewebe. In dem vorliegenden Falle ist
der Panniculus durch Bindegewebe ersetzt and auch in dem spon-
giosen Gewebe lings der grossen Geflisse das Bindegewebe reich-
lich verdickt. Ebenso auch bei der Makroglossa, Dies Moment
unterscheidet die Lymphangiome von den Telangiectasien. Alles,
was wir {iber die engen anatomischen und physiologischen Be-
ziehungen von Lymphgefissen und Bindegewebe wissen, macht uns
diese Thatsache etwas verstindlich. Die volle Aonfklirung wird aber
erst die Kenniniss der normalen Entwickelung der Lymphgefisse
geben.



