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Versuch nicht um die Liisung der practischen Frage, wie man Fibrin 
am besten und sehnellsten verdaut, sondern um die Stiitze einer 
theoretischen Anschauung, nehmlieh der, dass bis zu einem gewissen 
Grade die P e p t o n i s i r u n g  ohne f re ie  S~iure verlaufen kann 
und der Sehluss ist wohl erlaubt, dass, was his im Kleinen naeh- 
gewiesen auch im Grossea in gleicher Weise verlaufen kiinne. 

Vorstehende Arbeit ist in dem nnter Prof. Salkowski ' s  Lei- 
tung stehendem Laboratorim des patholog.-anatomischen Institutes 
ausgefiihrt. 

Xlll .  

Ueber einen Fall von Lymphangiectasie mit Lymphorrhagie. 
Von Dr. Paul zur Nieden in Hattingen, Westfalen. 

(Hierzu Tar. Vl.) 

Die krankhaften Ver~inderungen der L~mphgefiisse gehiiren im 
Allgemeinen noch zu den wenig erforschten Gebieten der Patho- 
logie, besonders gilt dies von den Prozessen, welche den Erweite- 
rungen yon Lymphbahnen zu Grunde liegen. Ausser der relativ 
bedeutenden Schwierigkeit, welche dieses Gewebssystem vor man- 
chert anderen einer genauer anatomischen Untersuchung entgegen- 
setzt, tHigt an der mangelhaften Kenntniss der iitiologischen und 
pathologischen Verhiiltnisse dieser Affeetionen die verh~iltnissmlissig 
noch geringe Zahl yon Beobachtungen, insbesondere solcher, 
welcbe durch eine voUst~indige Section~ die Untersuchung des 
Falies zu einer ersehlipfenden maehten, die Schuld. So ftihlbar 
der letzt angedeutete Mangel auch bei der vorliegenden Mittheilung 
eines Falles yon L y m p h a n g i e c t a s i e  verbuuden mit L y m p h o r -  
r h a g i e  sein wird, so wird sie doch immer ein nicht unwillkom- 
mener easuistischer Beitrag sein; die daran gekntipften Bemerkungen 
und Folgerungen wollen demgem~iss auch nur einen begrenzten 
Werth beanspruchen. Welche Schwierigkeiten solche F~ille Ubrigens 
einer maassgebenden Beurtheilung bieten, ist ersichtlich aus der 
erheblichen Divergenz in den hnsichten, welche bei dem einzigen 
mir in der Literatur bekannten, beztiglich der Localisation analogen 
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Falle, der Kliniker und der Anatomen tiber mehrere wichtige Punkte 
sich gebildet haben. Es ist der yon Prof. P e t t e r s  in Band 125 
der Prager Vierteljahrschrift besehriebene und ebendaselbst yon 
Prof. K lebs  vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus be- 
sprochene Fall einer L~/mphangiectasie mit Lymphorrhoe am linken 
Labium majus, der welter unten ausfiihrlicher referirt werden soll. 

Eines der augenf~illigsten S[mptome der Lymphangiectasie, 
odor wenn man die Nomenclatur W e g n e r ' s  1) vorzieht, des 
L y m p h a n g i o m a  simplex~ ist jedenfalls die Lymphorrhagie. Sie 
liess in den moisten Fiillen das ganze Leiden erst entdecken, und 
wurde in frtiherer Zeit fast immer ftir eine abnorme Milchsecretion 
gehalten, wegen tier iiusseren Aehnlichkeit der ergossenen Fliissig- 
keit mit Milch. Diese Aehnlichkeit ist allerdings zuniichst so auf- 
fallend, dass F u e h s  ~) noch diese Zust~nde, welche er nur in der 
Combination mit Elephantiasis gekannt zu haben scheint, trotzdem 
ihm die wesenfliehe Betheiligung des L),mphs•stems ganz wohl 
bekannt war, Pach~dermia lactiflua nannte. K011er bemiihte 
sich noch 1833 in seiner Dissertation tiber einen Fall solcher 
Pach~dermia lactiflua scroti bei einem jungen Manne, den er in 
der Schi inle in 'schen Klinik zu Ztirieh beobaehtete, und welchen 
Leb ert~), der ihn gleichzeitig dort sah~ spiiter richtig als Lymph- 
varicen und Lymphampullen bezeichnete, nicht nur aus der dutch 
die chemisehe Analyse nachgewiesenen Anwesenheit yon Casein 
und Zucker in der ergossenen Fltissigkeit, sondern auch aus dem 
feminellen Habitus des Kranken etc. den Bowels zu ftihren, dass 
es sich um eine Heterotopie der Milchseeretion handeie. 

Die oben erw~ihnte Combination der Lymphorrhagie resp. der 
Lymphangiectasie mit Elephantiasis ist eine relativ so hi~ufige, be- 
sonders bei den tropischen Formen der Elephantiasis, dass man 
sie als fast eonstantes Symptom dieser Hauterkrankung bezeichnet 
und sie sogar in ein eausales Verh~iltniss gebraeht hat. Letztere 
Beziehung schliesst verschiedene ~itiologische Erkliirungen der 
Ectasie der L~,mphgef~isse in sieh ein, so dass es sieh verlohnt, 
hierauf mit einigen Worten einzugehen. 

t) Ueber Lymphangiome. Archly ffir klinische Chirurgie. Bd. 20. S. 641. 
2) Die krankhaften Ve#nderungen der Haut. GSttlngen i840. S. 706 u. fig. 
s) tlandbueh der specie|Ion Pathol. u. Therapie. Bd. 5. 2. Abth. Krankheiten 

tier Blut- and L~mphgef~isse, yon Lebert .  S. |34. 
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Bekanntlich ist die verbreitetste Erkl~irung der Genese der 
Elephantiasis die, class man mit den initalen oder prodromalen 
erysipelatiisen Hautentziindungen die Lymphgef~isse und Drtisen sich 
lebhaft betheiligen l~isst. Es sollen Thrombosen der L~,mphgefiisse 
und Verstopfung der zugeh~rigen Driisen durch Zellwucherung 
entstehen, so dass die Lymphstauung sich leicht mechanisch er- 
kl~iren lasse. Die Retention der Gewebss~ifte bringe ein neues 
irritatives Moment und zugleich weiteres Material der Hyperplasie. 
Ganz im Gegentheil hierzu ist W e r n h e r  ~) der Ansicht, dass bei 
der Elephantiasis tier Regel nach die Lymphgeflisse an keinem 
Orte, weder in ihren Capillarnetzen, noch in ihren Drtlsen verstopft 
sind, sondern dass die Stauung der Lymphe nut in der muciisen 
Erweiterung ihren Grund hat. Hierdurch werde erst secund~ir die 
Elephantiasis veranlasst. Als Ursache der Varicosit~iten sieht 
W e r n h e r  in erster Linie die Schwere an, iihnlich wie bei den 
veniisen Varicen; er erkl~irt abet, eine vollstlindig befriedigende 
Liisung dieser Frage nicht geben zu ktinnen. 

La l l e ma n t  2) nimmt eine Atonie der Lympbgef~isswiinde in 
Folge der vielen erysipelattisen Entztindungen an. SehlizS), der 
neuerdings eine genauere mikroskopische Untersuchung elephan- 
tiastisch ver~inderter tlaut vornahm, kam zu dem Resultate, dass 
die Lymphgef~isse der tieferen Schichten durch Endothelwucherung 
in ihrer Wandung obliteriren. Aehnliche Endothelwucherungen 
erw~ihnt auch schon Virchow 4) als Bet'und bei Elephantiasis, 
wenn auch nicht ausdriicklich von Obliteration die Rede ist. 
R i nd f l e i s ch  5) fand bei Pachydermia lymphangiectatica scroti eine 
exquisite Hyperplasie und Neoplasie organischer Musculatur in dicht 
gestellten und in allen mtiglichen Riehtungen schr~ig yon unten 
nach oben ausstrahlenden BUndeln. Abgesehen davon, dass durch 
etwaige Contractur dieser Muskelfasern die Lymphgef~issst~immchen 
comprimirt werden kiinnten, sei dieses schon dutch die Elastieit~it 

t) Deutsche Zeitschrift f/ir Chirurgie. Bd. 5. |875.  Beitr~ige zur Kenntniss der 
Elephantiasis arabum. S. 429 u. fig. 

=) Citat nach A. Sch l i z .  EIn Beitrag zur pathologischen huatomie der Ele- 
phantiasis. Archly der Heilkunde. XV. |874 .  S. 153. 

8) L c. S. t63.  
~) Die krankhaften Geschwiilste. Bd. 1. S. 303. 
5) Lehrbueh der pathologischen Gewebelehre. 2. huff. i 8 7 t .  S. 277. 
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des musculiJsen Parenehyms mSglich. Er glaabt daher, die Hyper- 
plasie der Muskelfasern, deren Folge Erschwerung der Lymphcircu- 
lation im eigeutlichen Cerium sei, als die Hauptursache tier Lymph- 
angiecLasie ansehen zu mtissen. 

So hliufig tibrigens Elephantiasis und Lymphangiectasie aueh 
zusammen vorkommen, resp. die erstere die Folge der letzteren sein 
mag, so ist diese Zusammengehlirigkeit doch keine unbedingte, wie 
hinreichend zahlreiche Fiille yon Lymphangieetasien beweisen, die 
trotz jahrelangem Bestehens keinerlei elephantiastisehe Verltnderuag 
der tlaut zur Folge batten. Was die besonderen Grtlnde sind, 
welche die Versehiedenheit bedingen, kann hier nicht entsehieden 
werden. Zur Erkl~irung aber dieser selbst~indigen Erkrankungen 
des Lymphsystem sind verschiedene Momente, die zum Theil den 
vorher mitgetheilten gleiehen, angezogen worden, es sell sp~iter darauf 
zurtiekgekommen werden. 

Zun~ichst miige die Darstellung des zu besprechenden Falles 
Platz finden, der naeh der Eintheilung yon Wegner  als Lymph- 
an~ioma simplex zu bezeiehnen wlire, naeh derjenigen aber, welehe 
Gj o r gj evic 1) angiebt, als Lymphangieetasie, oder Varices der Lymph- 
geflissnetze der Cutis. 

Diesen Fall hatte ieh als Assistent auf der medieinisehen Klinik 
des t]errn Geheimen Hofrath Prof. Dr. Biiumler zu Freiburg i. B. 
zu beobaehten die Gelegenheit. 

h. G.~ geb. 1856, stammt aus einer Famili% in der m/inerlieherseits Lungen- 
phthise heredit~.r ist. Ihre Geschwister sind gesund; sic selbst machte gletchzeitig 
mit ihren Gesehwistern als Kind yon 4 Jahren die Masern dutch, welche einen sehr 
]eichten Verlauf nahmen, lm Uebrlgen will sic sich subjectiv ganz gesund gefiihlt 
haben, mnsste aber auf iirztliche Anordnnng Jahre lang ein antiscrophulfses Regime 
einhalten. Ueber den Regina ihres in Retie stehenden Leidens macht Patientin 
folgende hngaben: 

Im Jahre 1865, in ihrem 9. Lebensjahrey an einem warmen Augusttage, spielte 
die Kranke mit anderen Kindern am UFer eines Finsses. Sic hatte an diesem Tage 
wider Gewohnheit ihre Fussbekleidung abgelegt nnd lief barfuss umher. PlStzlich 
wurde sie yon ihren Gespielinnen daranf anfmerksam gemacht, dass sie, wie an 
den Spuren auf den Steinen zu sehen war, eine milchige Fl/issigkeit verliere. Pat. 
hatte durehans keine abnormen Sensatioaen gespfirt. Erschreekt dutch diese nnge- 
wShnliche Erscheinung eilte sie zn ihren Eltern, die sofort einen Arzt za Bathe 
zogen, welcher nach einer Untersuchung die Affection ffir einen Finer albus erkl~irte 
und lnjectionen in die Vagina anordnete. 

i) G j o r g j e v i c ,  Ueber Lymphorrhoe und Lymphangiome. hrchiv flir klinische 
Chirargie. Bd. Xll. S. 693. 
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Pat. giebt mit Bestimmtheit an, dass sie niemals vor dieser Zeit Spuren eines 
Aosflusses in der Wfische bemerkt habe, wle sie yon nun an als weissgraue, steife 

Fiecken dauernd sich zeigteu. 
Da Pat. sich weigerte die lnjectioneo zu machen, so wurden an deren Stelle 

Sitzbfider mit Zasatz yon Alaun verordnet, welche Pat. etn halbes Jahr lang, abet 

ohne jegliehen Erfolg, gebrauchte. 
Am zweiten Tage nach Beginn der Affection will Pat. zum ersten Male an den 

grosseu Labien zahlreiche, etwa stecknadelkopfgrosse, weisse, schmerzlose Blfischen 
nod zugleich eine m~issige Anschwellung der fiusseren Genttalien bemerkt haben. 
Dec husfiuss war so profus, dass t~81ich 3--4real Wascht~ngen mit lauem Wasser 
nSthig waren, feroer trug Pat. seit dieser Zeit eino Art Binde r welche ihr such 
das allmiihlich sieh elnstel]ende fief/ihl yon Spannung nod Stechen in den fiusseren 

Genitalien erleichterte. 
Durch die grosse Beinliehkeit wurde such dauernd ein Woadwerden der be- 

nachbarten Haut des Obersehenke]s verhfitet, was um so Ieiehter h~ttte eiotreten 
kSnnen, als schon damals bemerkt wurde, dass Bewegungen eine eatschiedene Ver- 
mehrung des Ausflusses hervorrnfen, w~hrend Buhe ihn his fast zum Verschwinden 

verringerteo 
Wegen der Fortdauer des Uebels wurde im fo]genden Jahre ein anderer Arzt 

zu Bathe gezoseu~ der bei einer Uotersuchung zwar die Bl~ischeneruption fund, aber 
auch der hnsicht gewesen sein soil, dass der Ausfluss nicht dorther, sondern aus 
der Vagina stamme. Deshalb warden wieder adstringirende Injectionen angerathen 
umt die Affection der Labien local mit hrg. nttr. in Solution behandelt. 

Die Injectionen wurden aber wiederum nicht gemacht, undder  Zustand blieb 
der alto, da auch die Veriinderuog der Labten sich nicht besserte. 

So vergingen weitere vier Jahre, w~ihrend welcher keine Therapie welter ange- 
wendet wurde, and Pat. sich nor durch scrupulSse Reinlichkeit zu helfen suchte. 

In der Mitte etwa des Juli 1869 trat nun ein neues Ereigniss hinzu. Pat. 
hatte schn~ 5fter an leichtem Husteu gelitten, diesem gesellte sich jetzt etwas 
eitriger Auswurf hinzu, auch wurde das schon ]iingst in den fiussereo Genitalien 
zeitweise empfundene Stechen etwas Intensiver. Naehdem diese Erscheinungen 
ungeffihr 8 Tage unter allmfihlicher Steigerung angedauert hatten, nod in den letzten 
2 Tagen die Sputa auch leicht sanguinolent gewesen waren, trat in einer Nacht nach 
vorhergegangenen leichten, abendliehen Fiebererscheinungen eine heftige Lungenblu- 
tung ein, welche die Pat. mitten im Schlafe iiberraschte. Unter starkem Erstickungs- 
gefiihle und heftigem l-lusten soil in kurzer Zeit fast ~ Liter hellrothen~ schaumigen 
Blutes ausgeworfeu worden sein. Um 7 Uhr des folgenden Morgens stellte sich 
die menstruale Blutung zum ersten Male eln, sie war mfissig stark. Bald darauf 
spfrte Pat., wie sie unter st/irkerem, stechendem Schmerz in den Labien plOtzlich 
sehr nass wurde, sie deckte sich anf and sah zu ihrem Erstauneu eine milchige 
Fliissigkeit in zahlreichen feinen Strahlen aus den grossen Labien spritzen, sodass 
sie angeblich im Gesicht davon heaetzt wurde. Auch am hbend dieses Tages suit 
dos Ausfliessen noch so stark gewesen sein~ dass die Fliissigkeit dem untersuchen- 
den Arzte in dos Gesicht gespritzt sei. Dos Stechen in den Labien h~rte mit 
Beginu des husflusses oaf, es blieb our eiu Spanuungsgeffihl zuriick. 
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Das Ausstr~men der Flfissigkeit soll in ungef~ihr gleicher St~rke etwa ~ Tage 
angedauert haben, dann verminderte es sich etwas. Am 4. Tage sammelte die 
Kranke in Folge hufforderung durch den Arzt in einer untergelegten Bettpfanne 
angeblieh innerhalb 4 Stonden am Nachmittage circa | ~  Liter einer milchigen 
Fliissigkeit. Dieser ungeheurcu Rcichlichkeit des husflusses entsprechend, ht~tten 
die Unterlagen im Bette ungemein oft geweehselt werden miissen. 

lm hnsehluss an die H~mapto~ trcten an der Lunge die Erscheinungeu eiuer 
ztemlich heftigen rechtsseitigen Pneumonie auf: Stechen auf der rechten Brustseite, 
Dyspnue, pneumonische Sputa, hohes Fieber, welches w~hrend der ersteu Woche 
t~iglieh 3 - - 4  kfihle B~der nSthig maehte. Darauf liessen die Symptome allm~ihlich 
ouch, und nach einer vierwSchentlichen Reeonvalescenz war Pat. im Stande in ein 
Bad zu reisen, um dort eiue Trink- und Badekur 4 Wochen lang zu gebrauchen, 
wouach sie sich sehr gut erholte. 

Der husflus% weteher jetzt nach Meinung der Pat. sowohl aus der Scheide 
wie aus den Labien herrfihrte, war immer noch so stark, dass t~iglich ~.--Smal 
Wfischewechsel n~thig war und bis zu t2  Binden verbraucht wurden. Eine Srzt- 
lithe Behandlung fund uber deswegen jetzt und in den folgendeu Juhren nicht start. 

Pat. nahm inzwisehen Dienst als Kindsmagd und konnte aueh ihre Verrich- 
tungen ordentlich besorgen; auch jetzt machte sieh der Einfluss st~rkerer KSrper- 
bewegung auf die Reichlichkeit des Ansflusses constant bemerkbar, und wurde Pat. 
im hSchsteu Grade durch die fortwiihrende Dnrchn~ssung ihrer Wt~sche und insbe- 
sondere auch ihres Schuhwerkes, deren h~iufiger Wechsel ihr sehr bedeutende Kosten 
verursacht% bel~istigt. Sie suchte deshalb im 5uli i 8 7 |  tl/ilfe im Spital zu B. nach. 

Bei der im Halbdunke] des hbends vorgenommeueu ersten Untersuchung wurdeu 
die Bliischen an den Labien nicht bemerkt~ und das Leiden f~r eiu Fluur albus 
gehalten und dementsprechend mit Sitzbiidern und lnjectionen 8 Woehen lang, w~h- 
rend welcher Pat. meist zu Bette wary mit ziemlich gutem Erfolge behandelt, so 
dass der Ausfluss sich wesentlich verminderte. Nach Meinung der Pat. schwand 
der Vaginalausfluss, wiihrend der husfluss aus den Blltsehen der Labien fortbe- 
standen h~itte. 

Die Regel war seit dem ersten Male im Jahre 1869 nlcht wiedergekehrt, auch 
hatten sich seither keine prodromaleu Moliminu gezeigt. Seit hnfang Juni 1873 
aber traten allmt~hlieh zunehmende anhaltend% zusammenziehende Schmerzen im 
Unterleibe, sowie Stechen in beiden Leistengegenden auf. Nach kurzer Zeit stellte 
sich aueh wieder Husteu mit gelblichem Auswurf nebst Stechen in der rechten 
Brustseite ein; hierdurch veranlasst, liess sich Pat. wieder in das Spital zu B. auf- 
nehmen. Dort suchte man dorch heisse Fussb~ider mit Senfzusatz nnd durch 
SchrSpfkSpfe an den Oberschenkeln die menstruale Blutung, als deren Prodrome 
oben erwt~hnte Symptome betrachtet wurden, herbeizuffihren, was auch nuch |~  
Tagen geiang. Die Blutung war ziem]ich stark, dauerte 5 Tage und mit ihr hSrten 
die iibrigen Beschwerden mit Ausnahme des Hustcns nebst gelbem Ausworf auf. 
Bel einer zu dieser Zeit vorgenommenen Geuitalexploration wurden auch wieder die 
fraglichen Bl~ischen entdcckt, nod erregte es besonders die hufmerksamkeit, dass 
bei Druek bedeutend mehr milchige Flfissigkeit sich cntleerte und zwar wiederum 
im Strahle, als dem Volumen der Bliisehen zu entsprechen schien. Es wurden an- 
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geblich Ueberschlfige mit Subiimatl~sung gemacht, aber obne wesent]ichen Erfolg 
gegen die Secretion. 

Znr Hebuug des h]lgemeinzustaudes musste Pat. dana noch einen Monat hug 
kalte Flussb/~,der gebrauchen~ worauf sie wieder in Dienst treten konnte. 

Die Menstruation blieb etwas unrege)mgssig, war immer mit Iebhaften Schmer- 
zen im Unterleibe and Stecheu in den Leistengegenden uud Labien verbuuden. Die 
Secretion milchiger Flfissigkeit aus den Labien wurde znr Zeit der Regel nnr in- 
sofern beeinflusst als ? - - 3  Tage nor der Regel die Blfischen ffir einen halben his 
ganzen Tag roth~ wie mit Blut geffillt ausgesehen hfitten, der Ausfluss habe wfih- 
rend dieser Zeit ststirt, insbesondere sei keiue blutige Fliissigkeit aasgetreten. 

So blieb der. Zustaud mit unwesentlicben Aende~uugen bis 1877. Damals 
entwicke]te sich ohne bekannte Veraniassuug via Abscess im linken grossen Labium, 
in Folge dessen Pat. sich am ~6. Juli in das Krankenhaus zu K. aufnehmen liess. 
Hierselbst wurde der Abscess am dritten Tage gespalten und bei dieser Gelegenheit 
auch die Affection der Labien constatirt and mannichfache Heilversuche mit Ka- 
millenb~idern, Bleiwasser- und Sub]imatumsehliigen aber ohne Erfolg gemacht. Eiu 
gleicbzeitig mit dem Abscess aufgetretener Vaginalfluor sei aber erfolgreich mit ad- 
stringirendeu [njectionen behandelt warden. Seitdem soil jegliche Vaginalseeretion 
aufgehSrt haben, w/ihrend der Ausfluss aus den grossen Labien fortdauerte and nut 
dnrch vermehrte oder verminderte kfrperliche Bewegung beeinflusst wurde. Insbe- 
snndere verminderte anhaltendc Bettruhe den Ausfluss bis zum Verschwinden. 

Trntz dieser angeb]ich enormen andauernden S/ifteverluste schien die hllgemein- 
ern~ihrung and der Krfiftezustand nicht sehr hochgradig beeintr/ichtigt warden zu 
sein, wenigstens ffihlte sich Pat. durch die Besorgaug ihrer Dienstobliegenheiten 
ntcht besonders stark angestrengt. Fast in jedem Sommer hatte sie aber fdr einige 
Wocheu fiber allgemeines Unwoblseinsgeffih], Matti~keit, Schwinde], Kopfschmerzeu, 
Appetitlosigkeit, leichte Dyspnoe, Husteu etc. zu klagen, so auch im Sommer i879. 
Sie hess sieh zun/icbst privatim van einem hrzte behandeln~ der ihr, als nach | 4  
Tagen Bettrahe und entsprechende Thcraple keine erhebliche Besserung der Erschei- 
nungen eintrat~ sowohl deswegeu als haupts~chlicb der Genltalaffection wegeu, van we]- 
cher sie ibm Mittheilung gemacht hatte, die Aufnahme in das hiesige Hospital anrieth, 

Pat. befolgte diesen Rath, und ]iess sich am 2. August 1879 in die Klinik 
anfnehmen. Sic klagte damals noch fiber die vorber angegebenen Bescbwerden~ 
van dem GenRalleiden machte sie erst spfiter nnd zSgernd Mittheilung, einzelne 
anamnestische Daten warden erst bei ihrem zweiten hufenthalte, ein Jabr spfiter9 
in der Klinik erha]ten. Pat. hatte eben durch die vielfachen frfiheren erfolgiosen 
Heilversuche die Hoffnung aaf eine Heilnng aufgegeben, and wollte sicb nieht van 
Neuem den thr peinlichen Untersuchungen und Proceduren uuterziehen. In Fo]ge 
biervon wurde z. B. die angebliche Verfiudernng der Blaschen nor Eintrltt der Menses 
klinisch nicht beobachtet. 

Die dama]s 23jfihrige Pat. prgsentirte sich als eiu gracil gebautes Individunm 
mit ziemlicb guter Entwlckluug der Museulatur and des Fettpoisters. Das KSrper- 
gewlcht betrug 101 Pfnnd. Es bestand ein gewisser Grad van huiimie. Tempe- 
ratur, Pals and Respiration boten keine Abnormiff, it. Die Untersncbung der Lungen 
ergab eiue leichte D~impfang fiber der rechteu Clavikel, sonst aber aug beideu 
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Lungen keine abnormen percutorisehen Verh~iltnisse. Rechts yore oben fand sich 
verl~ngertes Exspirium, links vorn obeu mehr unbestimmtes Athmen, links vorn 
unten dauernd Rhonchi sonori. Hinten beiderseits keine objectiven pathologischen 
Erscheinungen. Pat. hustete nicht sehr viel und expectorirte dabei etwas schleimig- 
eitriges Sputum. Zu Anfan$ wurde ein lpecacuanhainfus mit Morphium, dann 
Emserwasser gegeben und die katarrhalischen Erscheinungen besserten sich hierbei 
allm~ihlich, ebenso schwanden die fibrigen Beschwerden. 

Da Pat. schon vorher zwei Wochen bettl~gerig gewesen war und auch im 
Spital zu Bette liegen musste, so hatte der Ausfluss ganz aufgehSrt und nur zu- 
f~illtg wurde die Aufmerksamkeit auf dieses Leiden der ,~iusseren Genitallen gelenkt. 

Es fanden sich damals beide Labien kaum etwas vergr~issert, durchaus welch 
und in keiner Weise elephantiastisch ver~indert, lhre Oberfliiche war mit sehr 
zahlreichen bis zu stecknadelkopfgrossen diinnwandi~en Bl~schen bedeckt, dereu 
milchiger lnhalt sich durch Druck nach innen hin entleeren liess und welcher mi- 
kroskopisch untersucht reichltch klein% farblose Rundzellen, LymphkSrpercben, ent- 
hielt. Ein spontaner husfluss aus dtesen Bliischen bestand damals ebensowenig als 
ein Vagina]fluor. 

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurde ganz oberfl~chlich ein Stfickchen 
Cutis [nit ein paar Bl/ischen darauf abgetra~en ned mittelst elnes Mikrotoms in 
Schnitte senkrecht zur Oberflliche zerlegt. Es zeigte sich, dass die Bliischen dicht 
unter der Epidermis lagen, sie waren meist mit einer endothelartigeu Zellenschicht 
ausgekleidet und yon dem umgebenden Bindegewebe der Cutis durch keine besondere 
Membran getrennt. An einzelnen Stellen befand slch zwischen dem Endothel der 
Blase und den Zel[en der Epidermis noch eine diinne Bindegewebslage, an anderen 
dagegen schlenen die Epidermiszellen die obere Decke der Bllischen zu bilden. Wo 
der Inhalt noeh vorhanden war, stellte er sich als ein aus ~iusserst zarten, feinen 
F~den bestehendes Netzwerk dar, welches vereinzelte lymphoide Ze]len einschloss. 
Das untersuchte Stiick war in der obersten Papillarschicht der Cutis abgetrasen, 
so dass fiber das Verhalten der fibrigen Gewebe nichts eruirt werden konnte. Es 
verdient hervorgehoben zu werden, dass aus der verwundeten Hautstelle kein be- 
sonderer Erguss yon Flfissigkeit stattfand und die Heilung der kleinen Wunde un- 
beanstandet vor slch ging. Eine bestimmte Diagnose dieser Affection wurde damals 
nicht gestellt, sondern nur die dem a u s s e r e n  Ansehen each sich aufdr~ingende 
hehnlichkeit der einzelnen Bl~ischen mit denen des sogenannten Molluscum con- 
tagiosum erwiihnt, und im fibrigen eine begtnnende Lungenphthise angenommeu. 

Pat. verliess nach vierw~chentlichem Aufenthalte, yon ihren katarrhalischen Er- 
scheinungen befreit, das Spital. Das KSrpergewicht war gleich geblieben, 

Nach ihrer Entlassung kehrte Pat. wieder in ihre Stellung a[s Zimmermfidehen 
in einem Gasthof zurfick. Mit der vermehrten kSrperlichen Bewegung stellte sich 
each bald wieder der Ausfluss ein und dauerte mit geringen Remissionen anhaltend 
fort. Im Uebrigen befand sich Pat. wiihrend des nfichsten Jahres ziemllch wohl. 
Ende September suchte die Kranke wieder die Klinik auf, sie klagte fiber kolik- 
artige Schmerzen im IJnterleibe besonders links, Stechen auf tier linken Brustseite, 
etwas Husten, allgemeine Matttgkeit. Seit etniger Zeit litt Pat. an ziemlich hart- 
niicktger Verstopfung. 

Arohl~' f. pathol. Anat. Bd. XC. Hft. 2. 24 
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Es wurde nun folgender Befund notirt: Pat. ist yon Mittelgr~sse nod gracilem 
K~rperbau. [-Iaut nod siehtbare Schleimh~iute yon ziemlich normaler Blufffille. 
Die Wangen sind leicht gerSthet mtt etwas eyanotisehem Anflug. Temperatur 36,8. 

Das Fettpolster nut wenig, die Musculatur abet ziemlich gut entwickelt. 

Kfirpergewicht 110 Pfand. 
Der Hals ist lung; die Thyre0idea nicht vergr~ssert: keine Lymphdrfisenaffectionen, 

keine Venenerweiterungen am Halse. 
Der Thorax ist m/issig hreit, yon geringem Tiefendurchmesser, wenig gew~Ibt, 

besonders in den oberon vorderen Partien etwas ahgeflacht. 
Die Athmungsexcursionen geschehen beiderseits gteich, 2fi p. m., der Respi- 

rationstypus ist rein costal. 
Die Percussion der Lungen ergiebt recbts fiber und auf der Clavikel ninon 

etwas kfirzeren and hSheren Schall als links. Welter abwarts findet sich rechts 
normaler Lungenschal[ his zum unteren Rande der Vl. Rtppe in der Parasternal- 
linie. Links vorn normaler Lnngensehall his zam ~. Rippenknorpel. Hinten keine 
erhebliche Percussionsdifferenz, eher erseheint links biuten oben der Schall um ein 
Geringes h~;her als rechts. Auscultation ergiebt fiber beiden Luogenspitzen unbe- 
stimmtes Athmen, nirgends abet Rasselger~.usehe. 

Die relative lterzd~impfang beginnt am 3., die absolute am ~.Rippenknorpel 
und am linken Sternalrande. Der Spitzenstoss befindet sich im 5. Intercostalraum 
elnw/irts der Mammillarlinie. Die Herzt~ne sind rein. Die Herzaction ist regel- 
m~issig, 64 p. m. 

Das Abdomen ist welch, ntcht aufgetriebea, in tier Mageagegend etwas druck- 
empfindlich. Magengrenzen normal. Kein abnormer lahalt in der Bauehh/ihle zu 
ffihlen. Leber nod Milz zeigen keine pathologischen Ver~nderungen. 

,Gegen die [nguinalgegenden hin erscheint die Haut yore Mons veneris nach 
answ~rts etwas vorgewSlbt and f/ihlt sich welch elastisch an. Die Inguinallymph- 
drfisen sind kaum durchzuffihlen, sehr klein. Die Kranke klagt fiber fortw~hrende, 
drfickende Schmorzen fiber der Symphyse, diese Gegend ist auch etwas druok- 
empfindlich, was die seitlieheu Unterbauehgegenden und Inguinalgegenden nlcht sin& 

Beide grosse Labien sehr wenig fetthaltig, zeigen nine rnnzelige Oberfl/iche, 
welche bedingt ist durch diseret stehende, hirsekorngrosse and kleinere, etwas 
belier gef/irbte Prominenzen, welche an einzelnen Stellen, namentlich am Uebergang 
der rechten grossen Lippe in den Mons veneris, dichter stehen nod theilweise con- 
flatten. Nut an wenigeu Stellen bekommt man mehr den Eiudruck varic~ser, ge- 
wundener, in tier Cutis vertaufender Kan~ile, huf die ttaut des Mons veneris and 
die Oberschenkel geht die Affection nicht fiber, und nach innen zu ist sin hegrenzt 
dutch den Thetl der Labien, an welchem .die Cutis in die Sehleimbaut fibergeht. 
Nach vorne sind nut an der Wurzel des Praeputlum clitoridis einige kleine KnSt- 
chert zu sehen. Die Kn~tchen bieten dem Geffihl keine Resistenz, lassen sieh 
dutch Spannen der Haut vollst~ndig zum Verschwinden bringen, und solleu, naeh 
hngabe der Pat., nach l~ingerem Gehen and Stehen prall anschwellen. 

Hervorzuheben ist, class die Hunt der grossen Labten durchaus welch and tn 
keiuer Weise hypertrophlrt odor elephantiastiseh ver~indert ist, dass ferner die 
Nymphen sowohl an der Aussen- win lnnenseite vollkommen unver/indert sin& Der 
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Introttus vaginae zeigt ebenfa]ls keinerlei Verandernngen, aueh gegen das Rectum 

hin ist nichts hbnormes wahrzunehmen." (Prof. B i iumle r . )  

An den Unterextremit~iten war nichts Abnormes zu constatiren, insbesondere 
keinerlei Umfangsdifferenz nachzuweisen. 

Der Harn wurde in normaler Menge secernirt und enthielt zu keiner Zeit ab- 
norme Beatandtheile, besonders kein Albumin. 

In der ersten Zeit entwickelte sieh eine leichte Conjunctivitis and bald darauf 
eine Angina, beide hffectionen schwanden abet bald nnter geelgneter Behandlung 
nod nachdem auch die fibrigen Beschwerden bel einem entsprechenden Verhalten 
allm[ihlich naehgelassen hatten, wurde dem Leiden an den ~iusseren Genitalien 

n~iher getreten. Nach Angabe der Kranken war zwar auch diesmal der ouch bis in 
die letzte Zeit vorhanden gewesene Ausfluss aus den Blfisehen in Folge tier anhalten- 
den Bettruhe bedeutend geringer geworden, doeh zeigten sieh auch jetzt noeh immer 

grauweisse Flecken in der Wiische, die offenbar yon einem geringen hassickern her- 

rfihren mussten. Bei der Inspection lless sieh denn auch kein eigentliehes hus- 
fllessen mehr beobachten, nur war die Oberfi~ehe der Labien feueht nod in der 

Fossa navienlaris hatte sieh etwas trfibe Fliissigkelt angesammelt. Vermnthlich 
haben [ihnliche Befunde bel friiheren Untersuchungen Anlass gegeben zur Annahme 
eines Fiuor albus vaginae. 

Es wurde nochmals ein Stfiekehen zur mikroskopischen Untersuchung aus 
einem Labium excidirt and zwar diesma[ etwas weniger oberfl~ichlich, wie ira vurigen 
Jahre, nnd nun zeigte sich, dass unmittelbar nach tier gesetzten Verletzung aus der 
Sehnittfliiche eine milehige Fliissigkelt ausflos% deren sofort unter dem Mikroskope 
vorgenommene Untersuehung einen welter unten zu erw~ihnenden Befund gab. Der 

husflass aus der verletzten Stelle dauerte nun mehrere Tage an nod gelang es 
wiederholt griissere Quantitliten des Ausgeflossenen zu sammeln, so z. B. in ether 

Naeht i60  ccm, wobei noch eine nnbestimmte Menge verloren gegangen sein soil  

Die Fiiissigkeit war yon milchweisser Farbe mit leicht gelblieher Beimischung, 
butte alkalisehe Reaction, gerann belm Erhttzen nod setzte beim lfingeren Stehen 

ein welches rSthliehes Gerinnse] ab. Mikroskoptsch zeigte die Flfissigkeit our einen 
verhltltnissm~issig sehr sp/irlichen Gehalt an lymphoiden Elementen, fast ebenso zahl- 
reich fanden sieh rothe BlutkSrperchen. Die mitchige Beschaffenheit erwies sieh 
als aussehliesslieh hervorgebraeht durch eine ungeheure Menge feinster, staubfihn- 
lieher KSrperchen, die meist in lebhafter Moleeularbewegung begriffen waren. Die 

weitere Untersuchung ergab, dass diese KSrnchen Fettst~ubehen waren 9 mithin die 
Fliissigkett die gHisste hehnltchkeit mit Chylus hatte. 

Die yon Herrn Prof. Dr. L a t s c h e n b e r g e r  im hiesigen physiologischen In- 
stitute vorgenommene chemische Analyse ergab folgendes Resultat: 

, 2 0  ecru wiegen |9 ,9883 g, daher das specifisehe Gewicht ~ 0,99941 (des 
Fettes wegen geringer als alas des Wassers). 

Wasser 93,32 pCt. 
Festen Riickstand 6,68 - 
Eiweiss . 4,12 - 
Fett . . . .  1,75 - 
hsebe . . . .  0,81 - 

2 4  * 
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In der Flfissigkeit befand sieh ein ganz kleines Fibringertnnsel, vollgeffillt mlt 
rothen BlutkSrperchen; es wurde dasselbe nicht quantitativ bestimmt, da der grossen 
Zahl der rothen BlatkSrperchen wegen eiaen bedeutenden Theil des Resultates die 
Stromata ~ der KSrperchen beanspruchen wfirden. Die Flfissigkcit war milehweiss 
ned vollgeffillt mit moleculiiren Fetttr6pfchen, die Moleeularbewegung zeigten; im 
Fibringerinnsel waren grSssere Fetttropfen. Aether allele entzieht der Flfissigkeit 
a l l e s  Fett. Mit Natronlauge versetzt rahmt die Flfissigkeit wie Milch, die Fett- 
trSpfchen samme]n stch in den oberstea Schiehten." 

Nach diesen Befunden musste nunmehr die Diagnose, da auch das neuerdtugs 
excidirte StOck dasselbe Bild mikroskopisch gab wie das frfihere Pr~parat, auf eine 
Ectasie der Lymphgefdsse, und zwar zun~ichst der in der oberfl~ieh]ichen Schicht 
tier Cuffs gelegenen, gestellt werden, welehe spontan dureh Zerreissan$ der Bl~s- 
chert resp. darch Verletzung bei der Excision zu einer Lymphorrhagie 8effihrt hatte. 

Sobald diese Erkenntniss gewonnen war, dr~ngte sieh der weitere Schluss auf, 
dass diese each Angabe der Pat. zeltweise ~iusserst profusen Ergfisse eiaer eiweiss- 
reichen FI/issigkeit, deren Verlust ffir die Oeconomie des KSrpers keineswegs g]eich~ 
gfiltig sein kann, ganz besonders ffir ein aus phthtsischer Familie stammendes und 
h~chstwahrscheinlieh selbst sehon mit einer Spitzenaffectlon behaftetes Individuum 
im hi~chsteo Maasse bedenklich sein mussten. 

Zwar sehien dleser Siifteverlust bei der Kranken durch die Nahrungsaufnahme 
ziemlich vollst~ndig eompensirt women zu sein, aber der scMdliche Einfluss davon 
Mtte sieh /iber kurz oder long mit Sicherheit bemerkbar machen miissen. Dazu 
kam noeh die Erw~,lgung, dass dieser Zustand f~r die Kranke ein in hohem Maasse 
bel/tsttgender, geradezu qualvoller, die Arbeltsfiihigkeit heelntr~ehttgender war~ Dareh 
Beseitigung des Uebels w~re also der Kranken in mannichfacher Hiasicht ein grosser 
Dienst geleistet worden. 

Da die Aetiologie des Leidens eigentlich ganz unbekannt war, so konnte man 
yon dieser Seite her keine |ndlcationen f~ir die Therapie aufstellen. Der n~chste 
Gedanke richtete sich naturgem~iss darauf, die vor Augen ]iesende Affection, die 
Bl~schen zu zerst~ren. Wie die Anamnese er~ab, waren in dieser Ahsieht sehon 
vielfache Versuehe, aber g~tnzlieh erfolglos, mit Adstringentien ned Aetzmitteln an- 
gestel]to Wiederholt waren Arg. nitr., Suhlimat., Tannin, Bieipriiparate I~ngere Zeit, 
ohne Heilung zu erzielen, angewandt worden; ihre Wirkungslosigkeit konnte man 
sich fibrigens woh] aus theorettschen Grfinden ableiten. 

Zwei Momente konnten ffiglieh nur die n~ehstliegenden Ursaehen der Lymph- 
ectasle sein. Entweder war der Lymphdruck aus irgend einem Grunde fiber die 
Norm vermehrt~ oder die Resistenz des Gewebes gegen den normalen Druck war 
irgendwie verilndert. In beiden F~illen war also Hoffnung vorhanden, wenn an 
Stelle des erkrankten Gewebes ein resistenteres, d .h .  eine Narbe, gesetzt w/irde, 
eine viellelcht dauernde Heilung zu erzielen. 

Einfache Abtragnng der kranken Thetle mit dem Messer h~itte wohl zum Zie|e 
ffihren kSnnen, aber es musste doeh die M6glichkeit berfieksiehtigt werden, dass 
anch die rider liegenden, dureh den Schnttt freigelegten Lymphgef~sse ectasirt 
waren. Es w~irde dies m(~glicherwelse zur Folge gehabt haben, dass erstens eine 
sehr starke Lymphorrhagie eingetreten w~re, die eine Heiiung mehr oder mtnder 
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verhindert haben w/irde, und dass zweitens die Gefahr einer septlsehen Infection 
sehr nahe gerfiekt worden ware, da sine erfolgreiehe Antisepsis an dieser Loealitat 
kaum ausffihrbar war, und ein raseher Versehluss der vielen, verwuthlieh relativ 
grossen, zar Aufnahwe nod Fortleitung infectifser Prozesse hfchst ~eeigneten Oeff- 
nungen dutch Gerinnungen gewiss sobald nicht zu erwarten war. Allen dlesen 
Eventualitfiten konnte am Beaten vorgebeu~t werden, wenn zur Entfernung der 
kranken Theile alas Cauterium actuale in irgend einer Form angewendet wurde. 

Im Sinne dieser ErwaguDgen nahw Herr Prof. Dr. Maas am 16. Nov. 1880 
die Operation in folgender Weise in seiner ebirurgisehen Klinik vor. Es warden 
in der Chloroforwnareose die grossen Labien nach Enffernang des Haarwuchses wit 
einer Langenbeck'sehen Blattzange soweit, ale n6thig erschien, gefasst and fixirt nnd 
alsdann wittelst des Thermoeaater nach P a c q u d l i n  die vorstehenden Theile ganz 
lan~sam, uw wSgli~hst tiers Schorfe and weitgehende Gerinnungen zn erzengen, 
abgebrannt. Nach geschehener Abtragung wurden die benachbarten Hautpartten, 
sowelt noch sich die Bl/iseheneruption zeigte, energisch wit dew knopff~irwigen 
Brenner tractirt, uw wom~iglich s/iwwtllche Eetasien zn zerst6ren. 

Die Brandwunden warden wit Stahl'scher Salbe, welche einen Zusatz yon Sa- 
lieylsaurc erhalten hatte, bedeckt nod nahwen hierunter einen vSIlig norwalen Hei- 
langsverlauf. Zv~'51f Tags naeh tier Operation hatten sieh die Wunden vSllig Be- 
reinigt und zeigten gute Grannlationen, nnd nach wetteren vier Woehen war alice 
vernarbt. Die Temperatur war constant normal. In den erstcn Tagen nach der 
Operation wosste we~en Retention des Harnes katheterlsirt werden; die sabjeetiven 
Beschwerden der Pat. besehr~inkten sich iw Uebrigen auf leiehtes Brennen an den 
Wunden. Wegen mangelhaften Schlafes wusste hbends langere Zeit 1,0 Chloral- 
hydrat verabfolgt werden. 

Die Eitersecretion hie[t sich in m~ssigen Grenzen, zu keiner Zeit waren An- 
deutungen vorhanden, dass die Lymphorrhagie wiederkehren wolle. 

Die Heilung der Kranken war eine vollst~ndige nod bis zur Entlassung der- 
selben, Ends M/ira, eine dauernde. Frellleb konnte Pat. zuerst wegen elner Inter- 
carrenten katarrbalischen Angina, dann wegen yon 1~euew eintretender und mit 
leichtew Fieber einhergehender katarrbalischer Erschelnungen seitens der Respi- 
rationsorgane nod schliesslich nocra wegen sines Diekdarmkatarrhes nor verb/iltntss- 
w~issig wenige Tags ausserhalb des Bettes seln und uwhergehen, abet twwer docb 
noch hinreichend lange, am sagen za kSnnen, dass die Operation allen zu stellen- 
den berecbttgten Anspr~ichen in vollew Maasse genfigt habe. 

Am Tags der Entlassung wurde noeh folgender Befuod aufgenowmen: ,Dis 
Narbe am rechten Labium ist fast linear, blues, die am linken ebenso, nor naeh 
binten etwas breiter, abet ganz flach. Dos links Labium ist in Folge yon Excision 
sines ~disseren Stfiekes etwas verkleinert. 'Con den blascllenf6rwigen Gebilden ist 
gegenwartig gar niehts za ashen. Dis Haut hat durchaus die gewShnltcbe Be- 
sehaffenbeit, nawentlich iat aneh die lnnenflache tier grossen Labien, dis Oberfl/iche 
der kleinen Labien and die sonstige Schleimhaut yon ganz norwaler Beschaffenheit. 
Aueh am Hymen und einer sichtbaren Falte der Vaginalsehleiwhaut ist nichts Ab- 
aortaes zn sehen. In der Hymenalfiffnung etwaa glasiger, vollst~indig durehsiehttger 
$ehleira." {Prof. B~iumler.) 
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Die Vertinderungen an den Lungen haben keine Fortschritte mehr gemacht. 
Das K~irpergewlcht, welches bis auf |0i Pfund gesunken war, hare sich vor der 
letzten Affection, dem Dickdarmkatarrh~ wieder auf 106 Pfund iunei'halb der Zeit 
yore 9. bis 24. Februar gehobeu, durch den Katarrh sank es um 2 Pfund. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
der mit dem Caaterium actuale abgetragenen Stiicke. 

Die abgetragenen Sttlcke wurden nach der H~irtung in AIkohol 
mittelst Mikrotom in feine Schnitte senkrecht zur Oberflltche and 
L~ingsrichtung tier Labien zerlegt, and diese mSglichst der Reiho 
naeh untersueht, auf welehe Weise es gelang, dieselben Geflisse und 
ttohlrliume nebst ihrem Inhalte dareh versehiedene Prliparate zu ver- 
folgen. 

Zur Fiirbung der Sehnitte warden die tlbliehen Tiaetionsmittel 
angewendet: Borax- and Alaunearmin, Hiimatoxylin and verschiedene 
Anilinfarben, ohne dass sieh bei einer dieser Methoden ein erheb- 
licher Vortheil vor den anderen herausgestellt hlitte, die Silberim- 
pr~ignation nach der Methode yon T h i e r s c h  1) gab zwar im Allge- 
meinen leidlieh brauehbare Bilder, aber das Wesentliehe, der Silber- 
niedersehlag in den Grenzlinien der endothelialen Zellen gelang nicht 

mehr an den Alkoholpr~iparaten. 
Die Mehrzahl der Pr~iparate umfasste die Cutis beinahe in ihrer 

ganzen Dieke, wenigstens kamen noch oberhalb der unteren Grenze 
der Schnitte einzelne Kniiuel yon Schweissdriisen and sehon kleinere 
Anhliufungen van Fettzellen vet. In Folge dessert liess sieh anch 
mikroskopiseh feststellen, dass an der Cutis keinerlei hypertrophische 
Vorg~inge stattgefunden hatten. Die haupts~ichlichsten, abet passiven, 
pathologisehen Veriinderungen zeigten sieh in and dieht unter der 
Papillarsehieht. Es fanden sich daselbst zahlreiehe Hohlrltume yon 
der verschiedensten Grlisse and Gestalt. Ihre Vertheilung war eine 
durchaus unregelmitssige, an griisseren Strecken der Sehnitte kamen 
oft gar keine solche Hohlr~iume odor nut vereinzelte vet, an anderen 
umsehriebenen Stellen waren sie dieht gedr~tngt, sozusagen eine 
eaverniise Umwandlung des Gev(ebes andeutend. Die moist im 
Querschnitt getroffeaea Riiume waren bald yon mehr kugliger Ge- 
stalt, bald waren sio yon sehr unregelmiissig bachtigen Wandungen 
umgeben, bald waren sie mohr liinglieh und spaltfiirmig. An allen 

t) Frey, Das Mikroskop. 6. huff. S. 103. 
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liess sieh eine huskleidung durch eine zusammenhlingende einfache 
Lage, aaf dem Quersehnitt spindelfiirmig erseheinender Zellen, eine 
weitere abgrenzende Schicht gegea das Cutisgewebe aber nirgendwo 
naehweisen. 

In vielen dieser R~iume sah man yon unten her mehr odor 
minder weite ebenfalls wandungslose Kaniile einmiinden, die mit 
denselben spindelfi~rmigen Zellen in zusammenhlingender Lage aus- 
gekleidet waren. Dass letztere Zellen in Wirklichkeit nieht spindel- 
ftirmig soudern polygonale plattenfiirmige Zellen darstellen~ liess 
sich erkennen aus der relativ grossen Distanz der zugehllrigen Kerne 
yon cinander an Stellen, wo die Endothellage der Fl~iche nach zu 
tibersehen war. Die subepithelialen Hohlriiume standen aueh nicht 
selten unter sieh in Verbindung, entweder waren sie einander so 
nahe gertickt, dass die trennende Wand in griisserem oder geringerem 
Umfango geschwunden war, oder die Communication bestand in 
einem der vorhin erwlthnten Kanale. Dies war zuweilen in der Weise 
der Fall, dass die Blasen rosenkranzartige Ectasien odor Varieosi- 
tliten eines yon unten her schriig aufsteigenden Geflisses darstellen. 

Der Inhalt dieser Riiume, wo er nieht bei den versehiedenen 
Manipulationen der F~irbung etc. ausgefallen war, stellte sieh als 
eine theils feinkiirnige theils fein netzf0rmige, durch die Tinctionen 
fast ungeflirbte Masse dar, die wenig zahlreiche kernhaltige, lym- 
phoide Rundzellen einschloss. Was nun die relative Lage der 
Hohlr';iume zu dem Gewebe der Curls anbetraf, so lag ein Theil 
dicht unterhalb tier Basis der Papillen, andere befanden sieh im 
unteren Theile der letzteren, diesen ausdehnend, odor die erw~hnten 
spaltf'6rmigen Riiume durchzogen die Papillen his dicht an ihre 
Spitze hinauf, l~icht wenige tlohlr~iume hatten eine odor mehrere 
Papillen aufgeblliht, gewissermaassen verdrltngt, sodass nut eine 
ganz dtinne Schicht Bindegewebe die Zellen der Epidermis yon 
ihnen trennte, oder diese Schieht fehlte aueh ganz  und die den 
Boden und die Seitenwlinde auskleidende Lage yon EndothelzeUen 
legte sich an die untersten Zellen der ebenfaUs dann sehr ver- 
dtinnten Epidermis an, sodass schliesslieh nicht mehr zu entsehei- 
den war, ob nieht die Epidermiszellen direct die obere Decke des 
sieh alsdann blasenartig tiber das Niveau tier tibrigen ttaut erheben- 
den Raumes war. An manchen Blasen war auch die obere Decke 
eingerissen. 
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Die Griisse dieser R~iume war eine sehr betr~ichtliche, sehr 
viele waren makroskopisch bequem sichtbar. Im Mittel betrug ihr 
Durchmesser 0,120 ram, wiihrend bei den einzelnen wegen der un- 
regelm~issigen oft spaltfSrmigen Gestalt die verschiedenen Durch- 
messer sehr versehieden gross waren, z. B. 0,019:0,082 oder 
0,095:0,286:0,318mm. Im Allgemeinen lagen die kleineren R~iume 
in den obersten Sehichten tier Cutis subpapilliir, wiihrend die gri/sseren 
etwas tiefer lagen, entsprechend dem Stratum externum und internum 
der L~mphgef~isscapillaren oder Lederhaut; flit die ersteren giebt 
T e i e h m a n n  1) die Durchmesser yon 0,018 his 0,054, ftir die letzteren 
yon 0,094 his 0,144 an. Die allergr(issten Blasen fanden sich nattir- 
lieh an der Stelle des geringsten Widerstandes subepithelial in den 
oder an Stelle der Papillen mit Durehmesser bis 0,720 ram. 

Die Epidermis und die Papillen der Curls zeigten ausser den 
passiven in Folge Dehnung dutch die Blasen keine besondere Ver- 
~inderung, ganz besonders waren hyperplastische Vorg~inge an ihnen 
nieht naehweisbar. Die Messung der Dieke tier gesammten Epi- 
dermis ergab Zahlen wie 0,095 und 0,127ram, die also gut mit 
den l)urehsehnittszahlen yon C. K r a u s e  ~) far die Gesammtober- 
haut, nehmlieh 0,0751 bis 0,1735 mm stimmen. 

Die It~he der Papillen wurde zu 0,127 bis 0,228 mm gefunden, 
also ebenfalls in normalen Grenzen sich bewegend. Aueh die 
Lederhaut tibersehritt, wie Vergleiche mit Pr~iparaten normaler 
Labien zeigten, keineswegs die gewi~hnliehe Dieke. Ebensowenig 
war an den Blutgef~ssen der Cutis etwas Abnormes zu erkennen, 
insbesondere war mit Bestimmtheit keinerlei Dilatation derselben 
vorhanden, wie sie K lebs  in seinem Falle besehrieben hat. Eines 
noch wiire vielleieht als nieht ganz normal zu erwlihnen, an ver- 
sehiedenen Stellen, die sieh aber durehaus nieht etwa dureh reich- 
liehe Lymphangieetasieu auszeiehneten, fanden sich in der Papillar- 
sehieht tier Curls reichlichere Anhiiufungen yon Rundzellen, viel- 
leicht stammten diese doeh aus benaehbarten Lymphriiumen her. 

Was nun die Verbindungsiiste der ~iusseren und inneren Lymph- 
capillarsehieht, welehe bekanntlieh mehr oder weniger sehriig ver- 
laufen, anbetrifft, so waren einzelne davon sieher ebenfalls bedeu- 
tend dilatirt, wenigstens konnte man die mehr sehrlig verlaufenden 

1) Das Saugadersystem. S. fi:2. 
~) Frey, Handbuch der Histologie. 4. Aufl. S. 625. 
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spaltfSrmigen II~iume, welche dureh ihre Wandungslosigkeit, d. h. 
durch ihre einfache Endothellage als einzige abgrenzende Schicht 
sieh als lympbatisehe kennzeiehneten und in etwas tieferer Sehieht 
lagen, als diese dilatirten Verbindungsiiste ersehen. In einigen 
wenigen Pr~iparaten fanden sich aber ganz normale, dutch ihren 
natiirlichen Inhalt gewissermaassen injicirte Lymphcapillaren, welche 
die Lage der normalen Sehiehten andeuteten. 

TalgdrUsen, Itaarb~ilge, Schweissdrtisen liessen nirgend etwas 
Abnormes erkennen. Etwas h(ichst Auffallendes fand sich dagegen 
in dieser Gegend, entsprechend den tiefsten Schichten dcr Cutis 
und oberen Lagen des Unterhautbindegewebes, welch' letztere an 
den meisten Priiparaten noch miterhalten waren. Neben den ziem- 
lich grossen veniisen und arteriellen Blutgef'~ssen mit relativ dtinner 
Wandung, welehe dutch ihren Inhalt an rothen Blutk~irperchen 
leicht erkennbar waren, fanden sieh eigenthtimliehe iiusserst dick- 
wandige Gef~ssquersehnitte, tiber deren Natur anfangs nicht recht 
in's Klare zu kommen war, bis endlich sich Pr~paratstellen fanden, 
wo der Inhalt der Gef~isse noch erhalten war. Dieser stellte sich 
als eine aus einem sehr feinen geronnenem Fibrin gleichendem 
Netzwerk bestehende Masse dar, welche hin und wieder kernhaltige 
farblose Blutzellen einschloss und mithin als Lymphe angesprochen 
werden musste. Die Gef'asse waren seltener rund, sondern meistens 
yon einer Seite her abgeplattet, oder die Lumina waren fast aug 
gehoben, die Wandungen dementspreehend gefaltet, wahrscheinlich 
war dies Folge der Compression dutch die Blattzange, die ja in 
niichster Niihe gelegen hatte, daher mussten meist zwei Durchmesser 
gemessen werden, und ergaben sieh fur die Lumina durchschnitt' 
lich Zahlen wie 0,259:0,790,  oder bei einem abgeplatteten Gef~iss 
mit Fibringerinnseln und zahlreiehen kernhaltigcn Zellen, an welchen 
merkwtirdiger Weise nur die naeh der Epidermis zu liegende obere 
Wand verdickt und gefaltet war, w~ihrend die untere Wand in 
flachem Bogen verlaufend nur dutch cine Endothellage gebii- 
det wurde, der sich noeb einige spindelf~rmige Zellen in 2- 
bis hi~chstens 3fachcr Schicht anlagerten, betrug das Lumen 
1,0777:0,4698 mm, die obere Wandung war 0,1437, die untere 
0,01437 mm dick. Betont mag werden, dass nut Gef'~isse gemessen 
wurden, die ihren Inhalt an geronnener Lymphe noeh enthielten. 
Diese enorm verdiekten Wandungen zeigten sich gebildet yon in 
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Biindeln geordneten ziemlich langen Spindelzellen mit spindelfiir- 
migem Kern, die mithin als glatte Muskelfasern angesehen werden 
mussten. Eine schichtweise Lagerung entsprechend der Adventitia, 
Media und Intima fand sieh nirgends recht deutlich ausgesprochen, 
wenn auch zuweilen Andeutungen yon einer solchen Sehichtung 
vorhanden waren, so verliefen meistentheils die Zellen einzeln oder 
btindelweise zusammengefasst ziemlich unregelm~issig durcheinander. 
Man konnte hiichstens sagen, die inneren Zellen schienen mehr in 
der L~ingsrichtung, die lusseren mehr in der Quere zu verlaufen. 
Die innere huskleidung wurde tiberall durch das einsehichtige Endo- 
thel gebildet, wie in den hiiher liegenden ectatischen R~iumen. Eine 
directe Communication mit letzteren konnte allerdings nicht beob- 
achtet werden, nichtsdestoweniger ist doch nicht zu bezweifeln, dass 
diese mit ausserordentlich hypertrophirten Wandungen versehenen 
Gef'~isse die Anflinge der im subeutanen Bindegewebe verlaufenden 
L~,mph ge f'~issst~imme bildeten. 

Die aus den klinischen Symptomen, namentlich dem Ausfliessen 
einer chyliisen Fliissigkeit bei der zweiten Excision einzelner Kniit- 
chen gestellte Diagnose findet mithin in dem mikroskopischen Be- 
funde ihre Best~itigung. 

Ueber den eigenflichen Beginn des Leidens bei unserer Kran- 
ken l~isst sieh nur soviel mit Bestimmtheit behaupten, dass derselbe 
bcdeutend frtiher anzunehmen ist, als die Affection ftir die Kranke 
bemerkbar wurde. Die anatomischen Vorbedingungen einer solchen 
Lymphorrhagie sind offenbar derartige, dass man einen aeuten Be- 
ginn yon der Hand weisen kann. Fast in allen F~illen wird be- 
richtet, dass der Fltissigkeitsaustritt das erste Symptom war, wel- 
ches die Kranken auf ihr Leiden aufmerksam machte, und fast 
constant trat er pl~tzlich und zwar bei Gelegenheit irgend einer 
stiirkeren Kiirperbewegung ein. So erziihlt D e m a r q u a y  1) yon 
einem jungen Manne, der eines Tages bei einer kiirperlichen 
Uebung eine Durchnlissung seiner Beinkleidung versptirte. Es 
zeigte sich, dass eine farblose Fliissigkeit an der oberen, inneren 
Seite des Oberschenkels aus zahlreichen, kleinen, leicht eindriick- 
baren, hohlen W~irzchen ausfloss. F e t z e r  2) beobachtete eine 

~) (Mdm. de la Soc. de Chir. T. 3. p. 139) nach Wernher, Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir. Bd. 5. 1875. S. 437. 

2) hrchiv f. physiol. Heilk. 8. Jahrg. |849. S. i28. 
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Kranke, bei welcher der Eintritt des Lymphergusses zum ersten- 
male w~ihrend eines Spazierganges sieh einstellte. 

Es wurde bereits mitgetheilt, dass Pat. anfangs den Fliissig- 
keitserguss auf einen Scheidenkatarrh glaubte beziehen zu sollen, 
sie wurde hierin auch wiederholt durch die itrztlichen Diagnosen 
best~trkt. Ein so profuser und hartn~iekiger Katarrh bei einem 
Kinde w~ire aber ohne handgreifliche Ursache doch sehr unwahr- 
scheinlich. Es w~ire allerdings mi~glieh, dass der Ausfluss eine 
Lymphorrhoe aus der Seheide gewesen sei. Ftir die Miiglichkeit 
eines solchen Ereignisses sprieht, dass zuweilen w~ihrend der 
Schwangerschaft in der anschwellenden Seheidenschleimhaut eine 
grosse Anzahl cyst(iser Bildungen auftreten, die mit Endothel aus- 
gekleidet sind und eine ser(ise Fliissigkeit, in einigen F~illen auch 
Luft enthalten. Wineke l  1) bezeichnet diesen Zustand, tier auch 
ausnahmsweise ausserhalb der Graviditlit vorkommt, als Kolpohyper- 
plasia cystica und h~ilt es ftir einen Theil der Cysten ftir wahr- 
scheinlieh, dass sie als LymphfoUikele?sten zu deuten sind. B i rch-  
Hirschfeld~)  erinnert an die, wenigstens bei Schwangern, im 
muciisen und submuc~sen Gewebe gelegenen weiten L?mphsinus, 
und vermuthet, dass ein Theil tier perivaginalen C?sten in die 
Categorie der eavern~sen L?mphangiome gehi~re. Beil~tufig bemerkt 
diirften aber die Luft enthaltenden Cysten, die Kolpitis emphyse- 
matosa jedenfalls nicht hierher gerechnet werden, da nach den 
Untersuchungen yon C. Ruge a) und Epp inge r  ~) die Luft sich 
nieht in mit Endothel ausgekleideten R~iumen, sondern in den 
Spaltriiumen des Bindegewebes befindet und yon aussen aspirirt ist. 

Die MBglichkeit eines vaginalen Lymphergusses witre demnach 
nicht abzul~iugnen, er scheint auch wirklieh sehon beobaehtet wor- 
den zu sein; in seinen ,Beitr~igen zur Kenntniss tier Eleph. ara- 
bum" sprieht W e r n h e r  5) davon, allerdings ohne Casuistik anzu- 
geben. Vielleieht gehiirt hierher ein Fall yon OdeniusS): Ein 

t) S c h r S d e r ,  Handb. d. Krankh. d. weibl. Geschlechtsorgane. ~.Aufl. 1879. 
S. 463. 

~) Lehrbuch der pathol. Anatomie | 876 .  S. | | 6 2 .  
8~ Zeitschrift f. Geburtshiilfe u. Gyn~kol. Bd. If. 1878. S. 30. 
4) Zeitschrift f. Heilkunde. Prag | 8 8 | .  Bd. I. S. 401. 
s) Deutsche Zeitschrlft f. Chir. Bd. 5. S. 429. 
8) S e h m i d t ' s  Jahrb. |66 .  |875 ,  S. 253. (Nor& reed. ark. Vl. 2. No. i3. 1874.) 
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17jiihriges M~tdchen litt seit dem 14. Lebensjahre an intermittiren- 
den Lymphorrhagien aus Lymphangiectasien in Gestalt kleiner 
Bl~ischen an tier Innenseite des linken Oberschenkels oberhalb des 
Knies. Friiher iitt Pat. auch an Schleimausfluss aus tier Vagina, 
der am st~irksten war, wenn der Ausfiuss aus dem Schenkel 
stockte. Es h~itte also hier eventuell eine vicariirende Lymphor- 
rhagie vorgelegen, ein Verhiiltniss, welches an einzelne F~ille yon 
Urina ehylosa erinnert. So erziihlt C a r t e r  ~) yon einem Kranken, 
dessen Serotaihaut eigenthtimlich gerunzelt, verdickt und mit Kn~t- 
ehen bedeekt war. Die Inguinaldrtisen waren beiderseits sehr ver- 
gri~ssert, teigig und verkleinerten sich auf Druek. Aus den KnSt- 
chert ergoss sieh zeitweise eine milehige Fltissigkeit, und wenn 
dieser Ausfluss aufhgrte, so wurde tier Harn milehig und gerann 
h~iufig. Bekanntlieh ist bei tier Chylurie in den Tropen 1868 yon 
W u c h e r e r  in Brasilien und 1870 yon Lewis  in Ostindien eine 
Ursache gefunden worden in tier Anwesenheit yon einem mikro- 
skopisch kleinen Wurme im Blute und im tlarne, Filaria sanguinis; 
l~Ianson constatirte die Anwesenheit desselben Parasiten bei Fiillen 
yon lymphorrhagiseher Elephantiasis, Lewis  in den ser~isen Trans- 
sudaten elephantiastisch degenerirter Gewebe~). Die wiedcrholt 
bei unserer Kranken auf die Anwesenheit dieses Parasiten gerichtete 
Untersuchung yon Blur, Harn und tier ergossenen Lymphe hatte 
negativen Erfolg. 

Da Anfangs der Erguss nieht in stiirkerer Weise, nicht in 
Strahlen stattfand, so konnte die yon den Labien herabrinnende 
Fltlssigkeit sich in der Fossa navicularis ansammeln, und so leicht 
einen Fluor vaginae vort~iuschen; eine directe Untersuehung der 
Vagina ist tiberhaupt noch nicht bei der Pat. vorgenommen wor- 
den, d a d e r  Versuch ein Speculum einzufiihren, ihr grosse Schmer- 
zen verursachte. Bass tier Ausfluss kein katarrhalischer, sondern 
ein lymphatischer war, glcichgtlltig v0n welcher Gegend er stammte, 
geht aus seinem tlbrigen Verhalten hervor.  Alle gegen den hypo- 
thetisehen .Katarrh gerichteten therapeutischen Bemiihungen waren 
erfolglos, ~0 lange Pat. ambulant behandelt wurde, sobald sie abet 
dabei liingere Zeit das Bett htitete, so sistirte der Ausfiuss mehr 
oder minder volikommen. Diese Beziehungen zur Muskelthiitigkeit 

t) nach Gjorgjevi~', 1. c. S. tiffS. ~ 
2) Enlenburg, Realenc),cloplidie. Bd. 5. S. 283; 
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und zur g~inzlichen Kiirperruhe erkli[ren sieh dureh die Versuehe 
yon G e n e r s i e h ,  L e s s e r  ete.~), welehe nachwiesen, dass die 
Lymphstauung und L~mphausscheidung sehr wesentlich sowoh! 
dutch active wie passive Muskelbewegungen erhSht werden. Ecta- 
tische Lymphr~iumc k~nnen also bei Muskelanstrengung st~irker ge- 
ftUlt und ihre alsdann unter hiiherem Drucke stehenden W~inde 
zur Ruptur gebracht werden, w~ihrend bei anhaltender Ruhe die 
abftihrenden Wege gentigen kiinnen ftir den verminderten Lymph- 
zufluss. Kliniseh konnte bei unseren Kranken niemals ein vaginaler 
Ausfluss beobachtet werden; seine Annahme tlberhaupt, insbesondere 
abet die Annahme einer katarrhalischen 5Iatur desselben, daft wohl 
als verzeihlicher Irrthum aufgefasst werden, der nicht vorgekommen 
wlire, wenn das Ausstriimen der L~mphe yon Anfang an in gleicher 
Weise wie sp~iter zu Beginn der Menses und tier Pneumonia hae- 
morrhagica aufgetreten w~ire. 

Wenn auch die Darstellung der Kranken yon dem Ausstr(imen 
der Lymphe in zahlreichen Strahlen und yon ihrer enormen Menge 
bedeutend tibertrieben sein mag in Folge der Ueberraschung, so 
braucht die Thatsache doch nicht g~inzlich bezweifelt zu werden, 
Es finden sich hierherbeziigliche Angaben wiederholt in der Literatur, 
ja es sind Ohnmachtsanwandlungen und sogar Todesf'~ille durch 
Ersch0pfung in Folge zu massenhafter Lymphverluste beobachtet 
worden. So berichtet z.B. Mtiller ~) yon einem 18j~ihrigen sonst 
gesunden Menschen, der pliitzlich eine milchige Fltissigkeit aus 
seinem Hodensacke auslaufen fiihlte. Das Scrotum war mit weiss- 
gelben Bliischen besetzt; wurde tines davon geiiffnet, so sttirzte 
die Fltissigkeit im Bogen hervor. W~ihrend anfangs die Lymphor- 
rhagien alle 3 his 4 Woehen erfolgten, wurden sie spiiter hliufiger 
und schliesslich sammelte sich jede 5~aeht ein ansehnliches Coa- 
gulum im Bette an. Der Tod erfolgte an vollkommener Erschiipfung. 
In dem Falle yon D e m a r q u a y  spritzte die Fltissigkeit zuweilen 
wie aus einer kleinen Arterie mit einem niederen Bogen hervor. 

Desj ar dins 8) beobachtete eine Kranke, welehe an Lymphor- 
rhoe aus kleinen nut yon Epidermis bedeckten, durchsichtigen, ge- 

l) H. Emminghaus,  PhysioIogisches und Patholog. fiber die Absonderung und 
Bewegnng der Lymphe. Archly der Heilkunde. 1874. 

~) (Hafeland's Journal) naeh Wernber, I. c. S. 45|. 
a) naeh Gjorgjevi~, L e. S. 665. 
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kochtem Sago ~ihnlichen Bllischen unterhalb der linken Inguinal- 
beuge litt. Die Menge des weisslichen Ergusses war wechselnd, 
zeitweise sehr bedeutend, einmal wurden innerhalb 48 Stunden 
11 Pfund Lymphe entleert. In Folge solcher starken Verluste 
traten Schw~iche, Ueblichkeit, Herzklopfen etc., also Erscheinungen 
wie bei stlirkeren Blutverlusten, ein; diese Beschwerden konnten 
durch reichliche Nahrungszufuhr bald beseitigt werden. Fiir den 
vorliegenden Fall dtirfte noch erw~ihnenswerth sein, dass bei der 
Kranken yon D e s j a r d i n s  einst, als sie die Symptome des Sonnen- 
stiches an sich zu bemerken glaubte und sich dureh Eriiitnung 
eines Bl~ischens einen Lymphaderlass machte, die entleerte Fltissig- 
keit eine rosa Farbe hatte; vielleicht ist dies ein Analogon zu tier 
rothen F~irbung der Bl~ischen, welche unsere Pat. zur Zeit tier 
Menses zu beobachten glaubte. Ob Beziehungen zwischen dieser 
rothen F~irbung und der beim Stehen an der Luft eintretenden, 
sowohl beim normalen Inhalt des Brustganges 1) als bei auf patho- 
logischem Wege entleerten chyliisen Fltissigkeiten beobachteten, 
mag dahingestellt bleiben; rothe Blutki~rperchen sollen nicht die 
Ursache dieser Erscheinung sein. Auf eine Beimisehung tother 
Blutkiirperchen aber ist offenbar die r(ithliche Farbe der Gerinnsel 
zurtickzuftihren, die sich in verschiedenen ~ihnlichen Kranken- 
geschichten erwlihnt findet, auch bei unserer Kranken fanden sich 
in der Lymphe verh~iltnissm~issig viel rothe Blutkiirperchen, mehr 
als farblose, lymphoide Elemente, und ein Gerinnsel enthielt die- 
selben sehr reichlich. Es muss also die Miiglichkeit gegeben sein, 
dass rothe BlutklirpercherL in den Inhalt dieser ectatischen Riiume 
hineingelangen; da nun bekanntlieh normaliter nur in der Milz- 
lymphe und im Ductus thoracicus rothe Blutkiirperchen sich vor- 
finden, und es zweifelhaft ist ob nicht ihr vereinzeltes Vorkommen 
in anderer Lymphe ein zuf~illiges und artificielles ist, so wiirde 
dieses Verhalten in unserem und ~ihnliehen F~illen zun~ichst ftir ein 
Riickfliessen des Inhaltes des Milchbrustganges sprechen. Man 
kSnnte auch wohl daran denken, dass dieser Uebertritt farbiger 
Blutzellen unter dem Einflusse der menstrualen Congestion in ver- 
mehrtem Maasse stattgefunden habe. Mit Rticksicht auf diese Con- 
gestion kiinnte man das Zusammentreffen der ersten profusen 
Lymphorrhagie mit der ersten Menstruation in ein Causalit~tsver- 

~) Funke-Grfinhagen, Lehrbuch der Physiol0gie. 6. huff. Bd.i .S. 246. 
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h~iltniss bringen; ein wichtigeres Moment diirfte jedoch in der 
gleichzeitig auftretcnden acuten Lungcnaffection zu suehen sein. 
Zweifclsohne war diesc im Stande eine bctr~ichtliche Druckerhi~hung 
ira veni~sen Theile des Kreislaufes zu bedingen und dadurch eine 
Entleerung des Ductus thoracicus zu erschwcren und son]it eine 
mehr oder minder bedeutende Riickstauung der Lymphe resp. des 
Chylus zu erzeugen. Zu welch' erheblichen Lymphstauungen 
Druckerh~ihung im veniisen System fiihren kann, lehrt cine Beob- 
achtung yon Pet ters~) .  Bei einer an hochgradiger Stenosis ostii 
venosi sinistri leidenden Frau fund sich in der Gegend des rechten 
~iusseren Leistenringes eine Gcschwulst yon der Griisse eines klei- 
non Apfels. Diese Geschwulst hatte Aehnlichkeit mit einer Hernie 
und erschien beim Bctastcn als Convolut spulwurmdicker, praller 
Strlinge, die beim Fingerdrucke etwas weicher und schlaffer wur- 
den. Bei der Section erwies sich der Tumor als eine enorme Er- 
weitcrung yon Lymphgefiissen und Lymphdrtisen. Die Stauung der 
Lymphe war darin so betr~ichtlich, dass beim Anstechen die Fliissig- 
keit im Strahle hervorspritzte. Auch am 9arme, besonders am 
Dtinndarme, befanden sich zahlreiche Erweiterungen der Lymph- 
bahnen. Ja sogar das Blut selbst kann in die Lymphbahnen sich 
zurtickstauen bei Str(imungshindernissen im Blutgef~isssystem, wie 
aus einer Mittheilung yon Ponf i ck  ~) hcrvorgeht, der bei einer 
seit 18 Jahren bcstehenden Chylurie Endarteriitis der Aorta, Herz- 
hypertrophic und pralle Anftillung s~immtlicher Lymphgcf~isse der 
Bauchhiihle mit dunkelblaurother Blutmasse fand; auch die ent- 
sprechcnden Lymphdriisen waren dunkelblauroth gef'firbt und milz- 
artig. Der I)uctus thoracicus war fingerdick und starr. 

Ferner ist darauf hinzuweisen~ dass eine veniise Stauung 
ausserdem das wirksamste Agens ftir  eine st~irkere Lymphabsonde- 
rung iiberhaupt ist 3). 

Schliesslieh wird durch Aufhebung der Elasticit~it eines 
griisseren Theiles der Lunge in Folge Hepatisirung, sowie dutch 
die Beeintr~ichtigung der Ausgiebigkeit der Athembewegungen der 
begtinstigende Einfluss des negativen Druckes im Thorax auf die 
Lymphbewegung, wodurch unter normalen Umst~nden die Spannung 

I) Prager Vierteljahrschr. Bd. 72. 1861. 
~) Bericht der Naturforscher-Vers. zu Danzig, 1880. 
s) E m m t n g h a u s ,  ]. c. S. 376. 
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im Milehbrustgange sogar negativ werden kann 1), jedenfalls be- 
deutend vermindert. Die fieberhafte arterielle Hyper~imie kann nur 
bedingt als Ursaehe einer vermehrten Lymphbildung angesehen 
werden, denn nach den Untersuchungen yon E m m i n g h a u s  und 
P a s c h u t i n  wirkt arterielle Hyper~imie, so lange der veniise Kreis- 
lauf unbehindert ist, nur in geringem Grade auf die Vermehrung 
der Lymphbildung. 

In Berticksichtigung aller angegebenen Momente, welche theils 
eine vermehrte L~mphzufuhr, theils eine ersehwerte hbfuhr der- 
selben ermi~glichen, l~isst es sich verstehen, wie unter diesen Um- 
stiinden die L],mphorrhoe bei der Patientin bisher noch nicht beob- 
achtete Oimensionen annahm. 

Was das makroskopische Verhalten der afficirten Theile anbe- 
trifft, so stimmt dieses in der Ilauptsacbe ganz mit triiheren Beob- 
achtungen und Besehreibungen der Lymphangiectasia simplex tiber- 
ein. Yon dieser werden im Wesentlichen zwei Formen erw~ihnt, 
die entweder auf normaler oder auf mehr oder weniger elephan- 
tiastisch ver~inderter Haut vorkommen. Die eine Form stellt brust- 
warzeniihnliche, schlaffe, leicht eindriickbare, schmerzlose Erhaben- 
heiten, $~iekchen oder Vqiirzchen dar, welche, wie F e t z e r  sah, yon 
betr~ehtlicher Griisse sein kiinnen, d. h. yon der Griisse einer 
m~innlichen bis weiblichen Brustwarze. Demarqua : /  beschreibt 
ebenfalls kleine hohle Wiirzchen, welche sp~iter allm~ihlich gr(/sser 
und durchscheinend wurden und sich schliesslieh in Bliischen ver- 
wandelten. Enter Umstitnden kann also diese erste Form die Vor- 
stufe der anderen sein, welche Ubereinstimmend als aus hirsekorn- 
his erbsengrossen, sago~ihnlichen, eindriickbaren, dtinnen Bliischen 
bestehend, dargestellt wird. Ihr lnhalt ist theils klar und farblos, 
theils getrtibt his zum milchigen Aussehen. Sie sind als durch 
Ausdehnung der oberfl~chlichsten Lymphbahnen der Curls entstanden 
anzusehen, und nicht selten stehen die Bllischen reihenweise und 
somit den Verlauf eines sie verbindenden Gef~isses andeutend, oder 
diese Lymphbahnen selbst dehnen sich zu deutlich hervortretenden 
gewundenen, schlauchartigen Gebilden mit diinnen Wandungen aus. 
In unserem Falle finden sich ebenfalls die sagokorn~thnliehen Bl~is- 
ehen, abet nur an wenigen Stellen zeigten sich varieSse, gew~m.- 

i) Landols, Lehrbuch der Physiologie. i880, S. 372. 
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dene Kanlile, dementsprechend fanden Sich mikroskopisch viele 
blasenartige Hohlriiume:in der I4aut, dagegen nut spiirlich Lymph- 
geflisse, die eine rosenkranzartige Beschaffenheit hatten, oder sonst 
dilatirt erschienen. Die cutanen Lymphbahnen kSnnen aber auch auf 
weitere Strecken g l e i chm ~issig ausserordenflich erweitert werden. 
T h i l e s e n  1) land bet einem Knaben, der an ausgedehnter Lymph- 
angiectasie am Oberschenkel gelitten hatte, die ttaut dieses Theiles 
yon einem grossmaschigen Netze stark ausgedehnter Lymphgefiisse 
durchzogen, yon denen einige die Dicke eines Federkieles hatten. 

Es verdient hier nochmals hervorgehoben zu werden, dass 
die tIaut der Labien bet unserer Kranken in ke ine r  W e i s e  
h~pertrophisch oder elephantiastisch verlindert war, es scheint daraus 
hervorzugehen, dass selbst jahrelanges Ueberschwemmtsein mit 
lymphatischer Fltissigkeit noch an und ftir sich nicht geniigt, um 
die Cutis zur Hypertrophie anzuregen, wie es vielfach ftir die 
Elephantiasis tiberhaupt2), insbesondere abet aueh fiir die Elephan- 
tiasis der Vulva angenommen wird3). 

Ueber die abfiihrenden grSsseren, subcutanen Lymphgefiisse 
llisst sich in unserem Falle wenig sagen. Miiglicherweise wiire die 
leichte Vorwiilbung der Haut in den Inguinalgegenden auf darunter 
liegende dilatirte Lymphgef'fisse zu beziehen, ~ihnlich wie D esj ar d ins 
yon einem sicht- und fiihlbaren Wulst variciiser Lymphgef'~tsse am 
Oberschenkel, yon ampull~iren Geschwtilsten in der Inguinalgegend 
und P e t t e r s  4)yon bis fingerdicken, die vergrSsserten Lymphdriisen 
der Leistenbeuge mit einander verbindenden Geschwiilsten spricht, 
welche besonders deutlich beim Stocken des Lymphausflusses wurden. 
Die n~ichstliegenden Lymphdrtisen, die sonst oft vergr(issert und 
caverniis entartet gefunden wurden, waren bet unserer Kranken 
sicher nicht erheblich betheiligt, sie waren kaum zu ftihlen. 

Auch beZtiglich der feineren Details werden analoge Mitthei- 
lungen gemacht. T h i l e s e n  konnte die am oberfliichlichsten ge- 
legenen, dilatirten Lymphgef~isse bis zu den auf der Haut hervor- 
ragenden Blasen verfolgen. R i n d f l e i s c h  5) fand, dass es alas 

I) nach O. W e b e r ,  Handb. d. Chir. v. P i t h a - B t l l r o t h .  Bd. 2. hbth. 2. S. 73. 

2) Rindfleisch, Lehrb. d. pathoL Gewebelehre. 2. huff. 187|. S. 275. 
a) Kle~bs, Handbuch d. pathol. Anatomie. Bd. 2. S. 982. 
~) Prager Vierteljahrschr; Bd. 125. S. 48. 
~) k.a.O.S. 277. 
Ar~hiv f. pathol. Anat. Bd. XC. I~ft. 2. ~ 5  
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oberfliichliehe, subpapill~ire Lymphgefiissnetz ist, welches eine par- 
tietle ampult}tre Erweiterung erfahren hat; die Decke der Blasen 
wird yon der Epidermis und yore Papillark~rper gebildet, die innere 
Oberflaehe ist tiberall mit dem bekannten endothelialen Zellmosaik 
belegt, aueh der directe Zusammenhang tier Endothelauskleidung 
der Lymphgef~sse mit jener der Blasen wurde bobachtetl). Te ich-  
mann~), der feststellte, dass normaliter die Papillen blind endigende 
Lymphgefiisse enthalten, welche jedoch niemals die Spitze der 
Papillen erreichen und selten his zur Mitte oder iiber diese hinaus- 
reiehen, konnte an einem elephantiastisch degenerirten Hantstticke 
die Injeetionsmasse dutch die erweiterten Lymphcapillaren der Haut 
bis in dilatirte Lymphriiume, die stellenweise bis an die Spitze der 
Papillen reichten, ~ortreiben. 

Abweichend yon diesen Beobachtungen fand Odenius  bei der 
sehon oben erw~ihnten 17j~hrigen Kranken, class zwar die sub- 
cutanen Lymphgef~isse (es soil wohl heissen cutanen, subpapillaren 
Lymphgef~isse, da naeh Te i chmann  das subeutane Gewebe keine 
eigenen L:cmphbahnen hat, sondern nur die die Lymphe aus 
der Cutis abf~ihrenden St~imme enth~lt) durehaus erweitert, zum 
Theil buehtig und mit undeutlichen Contouren versehen waren, 
ein Theil der horizontalen und namentlieh der zu den Papillen ge- 
langenden Kan~tle machten mehr den Eindruck yon blossen Aus- 
h~hlungen im Gewebe als yon erweiterten pr~formirten Lymphge- 
fiissen. L~,mphki~rper waren nieht selten und sogal ~ in gri~sserer 
Menge in den tiefer gelegenen Get~issen vorhanden, w~ihrend sic 
in dem oberfl~chliehen Gefiissnetz nut ausnahmsweise vorkamen; 
dagegen fanden sich an den verschiedenen Stellen nahe tier Ober- 
fl~iehe eine Infiltration mit solehen K~rpern. Die Blasen lagen in 
der Epidermis, nach oben yon verh~iltnissm~issig dtinner ttornsehicht 
bedeekt, wurden ihre Seitenw~nde yon dem m~ehtigen Stratum 
Malpighii, tier Boden dagegen yon Bindegewebe, welches gew~hn- 
lieh einer Papille angehSrte, die yon tier Spitze an zersprengt eine 
triehterr6rmige Oeftnung bildete, yon deren tiefsten Punkte ein 
oftener Gang zu dem oberfliiehlichen Lymphgefiissnetze leitete. 
Kleinere Blasen stellten verschieden grosse Kliifte in der Epidermis 
vor, die naeh unten aufdie Spitze tier Papillen stiessen. Odenius  

~) It e l lm a n n, De pachydermia lymphorrhagica~ lnaug.-Dissert., Bonn 1870. 

2) A. a. O. S. 62. 
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betraehtet die Papillen als Ausgangspunkt tier Blasenbildung, sic 
wurden dutch transsudirte Fliissigkeit aufgelockert und zum Bersten 
gebracht, und jene bahnte sich dann einen Weg nach aussen. 

Ein hervorragendes Interesse bietet schliesslich noch in unserem 
Falle die Hypertrophie der glatten Musculatur an den Lymphge- 
fiissen, welche an der Grenze zwischen Cutis und Unterhautbinde- 
gewebe sich befinden, es mtissen das nach T e i c h m a n n  die An- 
flinge der Lymphgef'~ssst~mme sein. Die ttypertrophie der Wan- 
dungen ist wohl als Arbeitshypertrophie aufzufassen, hervorgerufen 
durch eine abnorme und dauernde Vermehrung des Gefiissinhaltes, 
gleiehgtiltig ob diese Vermehrung yon der Peripherie oder ~r 
fientrum her stattfand. Eine analoge Beobachtung finde ich our 
bei dem schon mehrfach erw~ihnten yon P e t t e r s  und Klebs  be- 
schriebenen Falle yon Lymphangiectasie: 

Er betrifft eine Frau, welche in ihrem 20. Lebensjahre zuf~iliig ein steeknadel- 
kopfgrosses W~irzchen an der linken grossen Sehamlippe entdcckte, aus dem sich 
nach dem Aufkratzen etwas miIchige Flfissigkeit entleerte. Da sich dicses Aus- 
sickern wiederhoite~ so wurde ~irztiicherseits Pinselung mit Jodtlnctur angeordnet, 
und nach sechsw6chentlicher Anwendung derselben sistirte der Ausfluss altm~thlich 
g~inzlich ffir ein halbes Jahr. Als er aber dana wiederkehrte, fund Pat., dass die 
Bl~ischen sich vcrmehrt batten, und dos linke Labium grbsser geworden war. Jod- 
pinselung wurde wiederholt, and schliesslich einmal mit Arg. nitr. gefitzt, worauf 
aber sofort heftige peritonitisehe Erscheinungen~ die erst nach 14 Tagen naehliessen, 
auftraten. Eiuige Zeit danaeh verehdichte sich Pat., und es zeigte sich, dass jede 
Cohabitation einen reichlicheren Abgang der wetsslichen Fliissigkeit zur Fo|ge hatte. 
Verschiedentliche Medication erzielte nor vorfibergehende Besserung; w/ihrend solcher 
Unterbrechungen dos Ausflusses war der linke Oberschenkel auffallend dicker als 
zur Zeit des Aussickcrns. W/ihrend der Scbwangerschaft stockte die Secretion; im 
dritten Mount trat Abort mit nachfolgender rechtsseitlger Peritonitis yon 3 Monaten 
Dauer ein. In der Reeonvalescenz ersehien der Aosflass wieder. 

Als die Kranke die Kiinik des Prof. P e t t e r s  aufsuehte, wurde ausser An- 
derem folgender Befund erhoben: Die linke tt~ilfte des Mons veneris gegen die rechte 
prominirend; der linke Oberschenkel gegen den rechten auffallend st/irker. Die 
rechtsseitigen Leistendrfisen bis haselnussgross, die linksseitigen fiber und hesonders 
unter dem Lig. Poupartii his kastaniengross und zu einem grosseu Packet ver- 
schmolzen. Das linke Labium taubeneigross, blassroth, uueben in Folge yon zahl- 
reichen das gauze Hautblatt tier Lippe bedeckenden tbeils den Haarfollike]n ent- 
sprechenden, theils und vornehmlich zwischen diesen gestellten, hirsekorn- bis 
wickengrossen, ziem]ich derben Kn6tchen, deren einzclne eine kleine grubige Ver- 
tiefung zeigen. Die Epidermis erscheint fiber denselben wohl in ihrer Schiehtung 
gelockert abet nieht abgel5st. Die Conststenz des Labium ist die eines diehteren 
Bindegewebsstromas, das Labium etwas empfindlieher gegen Druek, durch welchen 

2 5  * 
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sich fibrigens keine Fltssigkeit auspressen l~isst. Am inneren Blatt des Labiums 
eintge wenige /ihnliehe Erhabenheiten. 

Es wur~_e zunfiebst ein exspectatives und roborirendes Verfahren eingeleitet. 
Zu verschiedenen Malen wurden m~ssige Lymphergfisse beobachtet, einmal | 7 5 g  
w~ihrend |-~ Stunden. Die Fiiissigkeit war yon milchweisser Farbe, die bald ein 
loekeres, fast immer r6thliches Coagulum absetzte. Mikroskopiseh fauden sich zahl- 
reiebe LymphkSrperchen, form]oses Fett und rothe B]utkSrperchen. Die Analyse 
folgt unten. 

Pe t t e r s  kommt zu dem Schlusse, dass ein so betr~chtlieher Lymphabgang 
ohne bestehende Lymphreservoire nieht stattfiuden konnt% und daher eine Erweite- 
rung der Lymphgefitsse angenommen werden m{isse. Diese sei aber nieht bis unter 
die Epidermis des Labium vorgedrungen, sondern die Lymphe habe die Gefiiss- 
waadungen dieser Theile durchdringend, dureh das im Zustande der IIyperplasie 
befindliche Hautgewebe, wie etwa dureh die Poren eines Filters durehsickernd den 
Weg naeh aussen gefunden. 

Die Lymphangiectasien waren einestheils im Leistenbuge abet uueh tiefer am 
Schenkel vorhanden, denn hier bildeten die vergrSsserten Drfisen einen Vorsprung, 
bier war der Sehenkel am dieksten, und hier konnte man beim Sistiren des Lymph- 
abganges bis fingerdieke Gesehwfilste tasten~ die einzelne geschwellte Drtsen zu 
verbinden schienen. Andernthei]s aber vermuthet Pe t t e r s  auch noch welter oben 
im kleiuen Becken derartige Lymphsinus. 

Ohne erkeunbare Ursache trat naeh kurzer Zeit ties Spitalaufentbaltes eine 
Entztndung der mehr oberfl~ic~blieh gelegenen Lymphgeffisse an den afficirten Stellen 
ein, zu denen sich bach drei Tagen eine Peritonitis gesellte, die nach weiteren drei 

Tagen den Tod herbeiffihrte. 
Die Section ergab an dem linken grossen Labium eine Verdiehtung ihres Ge- 

webes nnd in demselben an ihrem Ende ampullenartig erweiterte Lympbgefasse, 
wetehe bls gegen die Hautdecken der Schamlippe vordrangen. Die Lymphgef~,sse 
am Obersehenkel in tier N~he des Leistenbuges sowie im kleinen Beeken waren 
hochgradig dilatirt; die Leistendriisen cavern6s entartet, lm kleinen Becken waren 
sfimmtliche Theile dutch Bindegewebsmassen verwachsen. AIs wahrseheinlichste 
Ursache der Peritonitis ergab sich Eiteransammlung in der Tube rechterseits und 
dem Ovarium linkerseits. Die Lymphgef/isse Iiessen sich bis zum Zwerchfell mit 
abnehmender Weite verfolgen; der Ductus thoracicus war yon normalen Dimen- 

sionen. 

Nach dem Sect ionsergebnisse  bleibt  P e t t e r s bei seiner  Ansicht,  dass 

die Quelle der  Lymphor rhag ie  in  den Lyraphgefiissen des kleinen 

Beekens ,  da dort  die gr~Jssten Lymphr~tume,  Verwaehsungen  und  

Ver~inderungen der  e inzelnen Organe v o r k a m e n ,  keinenfal ls  abe t  

der  Beginn der  Lymphangiee tas ie  im linken Lab ium selbst  zu suehen 

sei,  denn dor t  waren  die Erwei te rungen  nicht  so welt gediehen,  

wic  am Obersehenke l  und in der  Beekenh~Jhle. Im Anschluss  h ieran  

theil t  K l e b s  seine Un te r suchungen  mit ,  aus  dencn  er  aber  ab-  
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weichende Folgeru[igen zieht. Die an den behaarten Theilen des 
Labium am zahlreichsten befindlicben Blasen stehen in keiner Be- 
ziehung zu den Talgdriisen oder Haarbiilgen; an senkrechten Durch- 
schnitten gewahrt man, dass dieselben nach unten mit spitz zulaufen- 
dem Fortsatz sieh in die Cutis und zwar in rosenkranzartig erwei- 
terte Lymphgef~isse einsenken, welche letztere sich mit zunehmender 
Entfernung yon dcr Cutisoberfl~iche erweitern. Soweit diese Bl~is- 
ehcn, offenbar die erweiterten hnf~tnge der Lymphgef~isse, im Epithel 
liegen, sind sic yon einer ausserordcntlich dUnnen Bindegewebslage 
umzogen und iiberall yon einer Endothelschieht ausgekleidet. Das 
Austreten yon Lymphe erfolgt seltener durch Ruptur der Decke, 
h~iufiger dutch hussickern zwischen den Epidermiszellen, zwischen 
deren gelockerten Lagen nicht selten schmale Schichten netzartiger 
Fibringerinnsel angetroffen wurden. Die Grundsubstanz des ge- 
schwellten Labiums wird yon einem m~ichtig entwickelten Bindege- 
webe, welches aus breiten, gl~inzenden, sehnigen, sich kreuzenden 
Biindeln besteht. Glatte Muskelfasern sind nur sp~irlich vorhanden. 
Die dilatirten Lymphgef~isse sind umgcben yon einem zell-ned saft- 
reiehen Gewebe; die Blutgef~isse sind ebenfalls Uberm~issig dilatirt 
und mit rothen Blut~tiirperchen plall geftillt. Nicht selten verlaufen 
Blutcapillaren innerhalb erweitertcr Lymphgef~isse, meist nliher einer 
Wand derselben. Den Inhalt der letzteren bilden farblose, netzartige 
Gerinnsel, weisse und stellenweise auch rothe Blutkiirperchen. Sp~ir- 
liche Fettklirnchen leitet Klebs  vorzugsweise yon den stark ver- 
fetteten Endothelicn der griissercn Lymphgef~isse ab. Die Gefltss- 
st~imme der Lendengegend, des kleinen Beckens, und der Ober- 
schenkel besassen, wo sic erweitert waren, eine sehr reichlich 
entwiekelte glatte Musculatur, welche vor denjenigen der Arterien 
und Venen sich dureh schr~ig verlaufende Faserztige auszeichnete. 

Die Erkl~irung der Dilatation betreffend, so schliesst Klebs  
Behinderung des Abflusses aus, da die Erweiterung gegen das 
Zwerchfell zu allmlihlich abnahm, und his zur Mtindung des Ductus 
thoraeieus keine Verengerung sieh fand. Veniise Drucksteigerung 
war nicht vorhanden, h~itte iiberdies die n~ichstgelegenen Lymphge- 
f~issabschnitte zuerst erweitern mtissen. Hingegen finder Klebs  in 
vermehrtem Zuflusse yon L~,mphe die Ursache der Dilatation, und 
zwar leitet er diese Vermehrung yon den mltchtig erweiterten Blut- 
gefitssen ab. Dass aus der stUrkeren Transsudation aus den Bluto 
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gef~ssen kein Oedem, wie gew~hnlich, resultire, erkliire sich dadureh, 
dass die erweiterten Anfiinge der Lymphgef~sse durch die starren 
Bindegewebsbfindel des h~pertrophirten Labium, mit welehen sio 
fest verbundea seien, ausgespannt und klaffend erhalten wtirden. 
Eta Oedem wiirde als meebanische Ursache eta Collabiren der 
Lymphgef~isse voraussetzen. Die Ursaebe der progressiven Lymph- 
angieclasie set daber in dem Labium zu suchen, welches primiir 
erkrankt set. 

Diese Erkl~run@ dehnt Klebs aus resp. beschr~inkt sie auf alle 
F~ille yon lymphangiectatischer Elephantiasis; allein deshalb schon 
wtirde sie auf unsern Fall nieht passen, weft hierbei hypertrophisehe 
Gewebsveriinderungen fehlten. Aber aueh noch in anderer Beziehung 
diirften Einw~inde gegen sie gemaeht werden kiinnen. Wiire diese 
hnsicht riehtig, so miisste man folgeriehtig welter sagen, des Trans- 
sudat aus den Blutgef~issen wurde in soleher Masse geliefert, dass 
die normalen hbfahrwege sie nicht fasseu konnten, vielmehr da- 
dureh erheblich ausgedehnt wurden, der Inhalt der auf der Cutis- 
oberfl~iche entstehenden Blasen konnte mithin nur solehe Oewebs- 
lymphr seth, welche also weder Lymphdrtisen passirt batte noch 
mit Chylus gemischt sein konnte. Nun wird abet fiir Lymphe 
iiberhaupt gegentiber dem Chylus die Armuth an Fett~ ftir die Ge- 
webslymphe aber nicht nut diese sondern aueh das Fehlen yon 
Formbestandtheilen iiberhaupt als Regel angegeben 1). Enth~ilt mm 
aber eine lymphatische Fltlssigkeit 1,75pCt. Fett, wie in unserem 
Falle, oder gar 3~06 pCt., wie in dem yon Pe t t e r s ,  so ist man 
his auf weiteres nicht bereehtigt, diese FlUssigkeit als Gewebslymphe 
anzusehen. Denn selbst wenn der Maximalgehalt des Blutes an Fett 
in alas Transsudat tibertrUte, so wtlrde des diese Erscbeinung nicht 
erkl~iren klinnen, da er aur 0,33 pCt. betr~igt und der mittlere Ge- 
halt sogar nur 0,19 pCt. s). Ueber diesen Punkt ~iussert sich Klebs 
folgendermaassen: ,,huffallend ist endlieh, dass der Inhalt der 
Lymphampullen keineswegs besonders reich an freien Fettkiirper- 
ehen erseheint, welehe in dei �9 ausgeflossenen Lymphe die milchige 
TrUbung verursachten. Dieselben dtirften vorzugsweise aus den 
gri~sseren Lymphstiimmen herrtihren, in denen des Endothel in 
hohem Grade fettig entartet war, was in den capillaren Lympham- 

J) Fnnke-Grfinhagen, Lehrbuch der Physiologie. 6. Anti. Bd. i. S. 2~6 u. 248. 
~) Gorup-Besanez~ Lehrbuch der physiol. Chemie. 2. Anti. S. 318, 
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pullen nicht der Fall war." Offenbar setzt diese hnnahme eine 
rtlckl~iufige Bewegung der Fltissigkeit ans den gr~sseren Lymph- 
st~immen in die CapiUaren voraus, in dem fraglichen Falle also nach 
dem Orte hin, wo die vermehrte Production yon Lymphe ange- 
nommen wird, somit der stitrkste Druek bestehend gedaeht werden 
muss. Wenn nun ausserdem noch dargethan wird, dass die durch 
Vermehrte Zufuhr bewirkte Erweiterung des Strombettes nicht babe 
auf den Ductus thoracicus iibergreifen kiinnen~ weil dieser sowohl 
bei Inspiration wie Exspiration, bei letzterer wegen des tiberwiegen- 
den elastischen Zuges der Lungen, unter vermindertem Drucke 
stehe, so wtirde es um so unwahrseheinlicher sein, dass diese een- 
trifugale Striimung nach dem Orte des grtisseren Widerstandes bin 
h~itte eintreten kiinnen. 

Somit muss man wohl zu der Ansicht yon P e t t e r s  zurtick- 
kehren, welche den Beginn der L~mphangiectasie oder mindestens 
die Quelle der Lymphorrhoe nicht in dem Labium, sondern hiiher 
oben suehte und den grossen Fettgehalt als Beweis ftir den langen 
Weg, welchen die ausfliessende Lymphe zu machen butte, betrachtete. 
Hierftir findet sich eine Stiitze in einer Beobachtung v()n Hensenl) .  
Ein Knahe yon 10Jahren, Brasilianer, butte am Pr~iputium eine 
Oeffnung, aus weleher, nach hbliisuog eines kleinen, verklebenden 
Sehorfes, sich eine milehweisse Fltissigkeit entleerte. Der Hoden- 
sack war ohne nennenswerth vergriissert oder sonst entartet zn sein 
mit weissen KnStchen, die eine milehige Fliissigkeit enthielten, be- 
setzt. Die FlUssigkeit trat aus einem sondirbaren Gauge und kam, 
wie Compressionsversuehe ergaben, yon der Wurzel des Penis her 
zur Fistel. Die Diagnose ging dahin, dass eine Lymphgefltssfistel 
vorliege, welche durch erweiterte Gefasse und degenerirte Drtisen 
mit ebylusftihrenden Stlimmen zusammenhiinge. Zur BegrUndung 
dieser Diagnose dienten interessante Experimente, welche dutch 
henderung der Digit die Zusammensetzung der ausstrSmenden Fltissig- 
keit beeinflussten und es unzweifelhaft machten, dass sic Lymphe 
mit starkem Ch),lusgehalt sei. Speeiell der Fettgehalt sank bei fett- 
armer Diitt auf 0,28 pCt. und stieg bei fettreicher auf 3,69 pCt. 
Im Uebrigen war die FlUssigkeit in der Regel durch Blutkiirperchen 
schwaeh rosenroth gefiirbt, diese, deren Menge iibrigens ziemlich 
weehselnd war, senkten sieh in 12--36Stunden zu Boden, dann 

I) Archiv L Physiologie. Bd. X. 1875. 
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war die iiberstehende Fllissigkeit milchweiss. Weiche, weisse, yon 
rothen Punkten durehsetzte Gerinnsel fanden sich regelm~issig. In 
der Fliissigkeit selbst waren Lymphkiirperchen nut sparsam; andere 
griibere Formbestandtheile fehlten, und das Ganze war tiberftillt 
mit staubffirmigen K6rnchen~ genau so wie es beim Chylus heob- 

aehtet wird. 
Ich lasse bier alle mir bekannt gewordenen Analysen folgen; 

es seheint, dass in allen den F~illen, welche Analoga zu dem 
unserigen sind, sieh sin entsprechendes chemisches Verhalten zeigt, 
w~ihrend in allen den Fallen, we aus den Erscheinungen hervorging, 
dass es sich um sin Ausstriimen des Inhaltes peripherischer Lymph- 
geffisse, also um wirkliche Gewebslymphe handle, es sind dies Ver- 
letzungen, oder andere Formen der L?mphorrhoe, so markirte sich 
das auch deutlieh in den Zahlen der Analyse. 

Specifisches Gewicht 
Wasser . . . .  
Albumin . . . .  
Fibrin . . . . .  
Fette . . . . .  
Salze �9 . '  . . . 
Extractivstoffe 
Milchzucker . 
Cholestearin . 
Harnstoff, Lencin . 
Lecithin . . . .  
Fester Riickstand 
hsche . . . . .  

I. II. III. IV. V. I Vl 

91~96 
1,7--30 

0,28~3,69 
0,643--1,09 
0,171--1,183 

0,018--0,102 

0,99941 
93,32 

!,75 

6,68 
0,81 

93~-068 
4,726 

o~o 
0,95~ 
0,830 

1,0i76 
9i,30i 
2,03i 

1,649 
0,869 

3,i50 

8,699 

hmissi 
!,000 

2,277 ~,2 
- -  0,0 

2,485 0,3 
- -  0,7 
0,158 0,5 

5,6~2 6,0 
0,722 - -  

No. I gieht die Minima und Maxima wieder, welche Hensen  
experimentell erzeugen kmmte. Unter Beriieksichtigung davon, dass 
h~iufig genug bei den anderen Fiillen die Ern~ihrungsverhliltnisse 
zufiillig ~ihnlich, wie bier, absiehtlieh geschwankt haben werden, so 
wird man zugehen miissen, dass alle tibrigen Zahlen (lurch diese 
nattirliehen Schwankungen sich erklXiren lassen, und dass Chylus- 
beimischung, somit Riiekfliessen des Chylus durch die Cysterne in 
die peripherischen Lymphgef~isse die ungezwungenste Erkliirung fur 
den sonst r~ithselhaften, oft sehr bedeutenden Fettgehalt abgieht. 
No. II ist die Analyse bei unserem Falls. No. III der sehon ohen 
erw~ihnte Fall yon F e t z e r :  ein 16j~ihriges M~idehen, sejt 8 Jahren 
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an doppelter Schenkelhernie leidend, bemerkte seit einem halbert 
Jahre die erw~ihnten Protuberanzen am Bauche a u f  einem bHiun- 
lichen Streifen, der links veto Nabel zum linken Hypochondrium 
hinzog, dem Ausfluss dcr milchigen Fliissigkeit ging einige Zeit 
leichtes Stechen voraus. Es wurde eine Hervorragung abgetragen, 
die milchige Fltissigkeit floss dann im Strome, circa �89 Schoppen, 
ab, so dass Collapserscheinungen auftraten. Compression und Alaun 
waren wirkungslos, erst intensives Aetzen mit Arg. nitr. sistirte den 
Ausfluss. Heilung wurde selbst nach gangr~nGser Abstossung der 
Haut, durch Arg. nitr. bewirkt, nicht erzielt, dieselben Auswtichse 
waren vorhanden und zahlreiche neue hirsekorn- bis linsengrosse 
entstanden. - -  Das Filter, auf welchem der Faserstoif nach der 
ersten Trocknung gewogen wurde, und 6,04 Rtickstand gegeben 
hatte, ging danach verloren, konnte daher nicht entfettet werden. 

VII. Vlll. IX. X. XL XII. Xlll. XIV. XV. XVl. 

93"~77 
4,280 
0,063 
0,920 
0,820 
0,440 

6 23 

1,0190 --  
90,27 ] 9t,55 

5,00 "l 
- -  } 7,60 

3,06 J 
0,70 0,55 
0,78 

92,95 
5,15 
0 , 1 5  

1,10 
0,65 

1,037 I 
91"~9 96,926 I 
5,77 0,434 
0,26 0,520 
1,48 0,264 
t,10 1,544 
- -  0,312 

M m 

3,074 

9o o 
7,10 
Spur 
0,90 
0,40 
1,00 

9,50 

1,017 
97,8 
1,2216 
0,10 

0,3731 

,0,~25 

98,63 
0,23 
0,11 

0,88 

t,05 

1,37 

95,76 
3,472 
0,037 

0,731 

4,24 

No. IV ist die Analyse yon LGwig bei der yon Kel le r  beschriebe- 
nen Pachydermia lactiflua bei einem 20j~thrigen Manne, der 5 Jahre 
vorher nach einer erysipelatGsen Entztindung des rechten Beines 
eine dauernde Anschwellung desselben zurUckbehielt. Zuweilen er- 
goss sich aus zwei feinen Poren unterhaib des Lig. Poupartii eine 
weisse FlUssigkeit. Vor zwei Jahren plGtzlich beginnende enorme 
Anschwellung am Scrotum und Penis; Entwicklung linsengrosser, 
weisser, zahlreicber Bl[ischen auf dem Tumor, aus dem weissliche 
Fltissigkeit oft in grosser Menge sich entleerte. Druck auf das 
Scrotum bewirkte vermehrtes Ausfliessen aus den Oeffnungen am 
Schenkel. Der Ausfluss war diseontinuirlich, alle 3- -4  Wochen 
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schwoll das Scrotum unter Stecben sowie unter Schmcrzen in der 
Sacralgegend und Inguinalgegend an, und der Ausfluss wurde dann 
stiirker. No. V betrifft die Kranke yon Oden i u s ,  No. VI (Analyse 
von Gubler )  und No. VII (Analyse von Q u e v e n n e )  dicjenige yon 
Des ja rd ins ,  die beide obeu besprochen wurden. No. VIII ist die 
yon J i ru~ vorgenommene Analyse bei der Kranken yon Pe t te rs .  
No. IX, X und XI sind Aualysen von Dr. Mat th iessen  bei einem 
Falle bcobachtet vou B e rke l ey  Hill1). Ein Schiffer, 22 Jahre air, 
erlitt vor 2 Jahren eine Quetschung des rechtcn Schenkels. Bald 
darauf traten Anschwelluug des rechten Oberschenkels und sp~ter- 
hin nach anstrengender Arbeit n~ichtliche Schmerzen darin ein. Nach 
einiger Zeit begauu zeitweiser Abgang yon 2 - - 3  Theel~ffel roll 
einer milchigen Fltlssigkeit. Die Quantitlit nahm allmi~hlich zu, 
~1 innerhalb weniger Stunden; Appetitlosigkeit ging dann vorher 
und Miidigkeit und mehrt~igige Arbeitsunf~higkeit folgten. Bei  der 
Aufnahme wurden Knie und Htlfte rechts einen Zoll dicker ira Urn- 
fang als links gefunden. Die ganze Unterextremit~t ftlhlte sich fest 
an und bekam auf Druek kein Griibchen. Die Haut hatte ihre 
natUrliche Farbe. Die subeutanen Venen waren nicht erweitert, die 
Lymphdriisen in der Schenkelbeuge eben zu flihleu. Auf der inneren 
Seite des Oberschenkels waren Gruppen yon weisslichen Erhaben- 
heiten yon der Gr~sse einer Erbse, die angestochen eine weissliehe 
Fliissigkeit entleerten. Einige weisse Papeln am Scrotum waren die 
einzigen Spuren derselben Erkrankung anderw~irts. Die FlUssigkeit 
war milchig, alkalisch, von schwach gelblicher Farbe, gerann spontan 
binnen 10 Minuten zu einer gallertigen Masse. Mikroskopisch fan- 
den sich Blutk~rperehen, gekernte, breite Zellen und K~rnchen. 
No. XII, Analyse von Marchand  und Colberg~) ,  Verletzung eines 
Lymphgef~isses am Fussriicken. No. XIII giebt die Zusammensetzung 
des Chylus eines Hingerichteten, L a n d o i s ,  1. c. S. 365. No. XIV 
ist die von S t ee r  gemachte Analyse einer Fl[issigkeit, welche aus 
einem yon G jo rg j ev i c  ~) beobachteten Tumor cavernosus iympha- 
ticus stammte. Ein 19j[ihriges Miidchen litt seit 10 Jahren in 
Zwischenrltumen yon einem balben bis ganzen Jahre an Entziin- 
dungserscheinungen in der linken Leistenbeuge, die mit B~the, 

a) Transactions of the Clinical Society. Vol. |I. 1869. p. ll4. 
~) Gorup-Besanez, Lehrbuch der physiol. Chemle. 2. Anti. 1867. S. 359. 
a) A. a. O. 
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heftigen Sehmerzen, Erbrecheu und FrSsteln einhergingen und ge- 
wShnlich eine Woche dauerten. Scit A Jahren bildeten sieh an der 
Innenflliche des linken $chenkels klardurchsichtige Bliischen, die 
beim Platzen klare FlUssigkeit entleerten. Es fand sich eine faust- 
grosse weiche Geschwulst uuterhalb des Lig. Poupartii an der Innen- 
sere des linken Oberschenkels. Die Haut dartlber war yon ein- 
zelnen erweiterten Venen durchsetzt und zeigte zwei steckuadelkopf- 
grosse Oeffnungen~ aus denen sich eine gelbliche, klare Fllissigkeit 
ausdrUcken liess. Eine Incision ergab, dass der Tumor aus cinem 
feinen Maschenwerke bestehe, aus dem die Flilssigkeit wie aus einem 
Schwamme hervorquoll. Letztere enthielt mikroskopiseh sehr viel 
farblose, spiirliche rothe BlutkSrperchea, spiirliche aus Bindegewebe 
und Pflasterepithel bestehende Gewebstrlimmer. Fett hat also 
chemisch vie mikroskopisch giinzlich gefehlt. Die Pat. wurde spRter- 
hin durch Exstirpation des Tumor vollkommen geheilt. Dieser Fall 
gehSrt zu den auch sonst als Lymphangioma cavernosum be- 
zeichneten, wesentlich aus u e u g e b i l d e t e n  Lymphgefiisscn zu- 
sammengesetzten, dem Typus der Bindegewebssubstanz entsprechen- 
den GeschwUlsten, wlihrend es bei den obigen F~llen sich nieht um 
Neubildung, sondern nur um Ausdehnung vorhandener Lymph- 
geflisse handelt, analog den Varicositliten der Blutgef'dsse. Wie bei 
letzteren muss man auch bei erstercn nach mechanischen, ursRch- 
lichen Momenten suchen, wlthrend beim eigentlichen Lymphangioma 
cavernosum z. B. der dahingeh~rigen Makroglossie und dem Cysten- 
hygrome kaum an eine ROckstauung zu denken ist. No. XV, diese 
Analyse finder sich Lando i s  1. c. S. 366 als Analyse r e ine r  
Lymphe angegeben yon Hensen undDiihnhardt ,  welchen es ge- 
lang die Fltlssigkeit aus eincr Lymphfistel am Schenkel eines Men- 
schen zu sammeln. No. XVI giebt die Zahlen einer yon S ch e re r  
gemachten Analyse des Inhaltes dilatirter Lymphgefiisse des Samen- 
strangesl). Niiheres fiber die beiden letzten Fitlle fehlt mir. 

Da nun ausser dem Chylus keine Fltlssigkeit im K~rper nor- 
maliter vorkommt, die ithnliche chemische Beschaffenheit hiltte, so 
kSnnte noch der Fettgehalt als entstanden gedacht werdcn aus der 
Bcimischung yon zahlrcichen fettig degenerirtcn Zellen, und zwar 
entweder der Endothelien oder solcher Zcllen, die zur Lymphe als 
solcher gch~iren, in ithnlicher Weise, wie es bei pathologischen 

1) Gorup-Besanez. S. 389. 
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Flilssigkeitsansammlungen z. B. in der Bauchhtihle beobachtet wor- 
den ist. Indessen wird letztere Diagnose gegentiber dem chyli~sen 
Aseites gerade aus der mikroskopiseh nachweisbaren Anwesenheit 
yon mehr oder minder weit in fettigem Zerfall begriffenen Zellen 
gestellt. In den meisten Fallen wUrde man sogar bet genauerer 
Untersuehung nieht fiber Natur und Abstammung der fettig zerfallen- 
den Gewebe im Zweifel bleiben kiinnen. Yon KiJrnchenzellen ist 
aber weder bet unserer Kranken noeh bet den tibrigen analogen 
F~illen je etwas beobachtet worden, auch Klebs 1) hat nichts Der- 
artiges in dei' Fltissigkeit gesehen, obgleich er den Fettgehalt auf 
die degenerirten Endothelien glaubt beziehen zu mUssen. 

Welches nun aber bet unserer Kranken die eigentlichen Ur- 
sachen der supponirten Chylusbeimischung g~wesen sind, diirfte 
kaum vermuthungsweise anzugeben seth, wie tiberhaupt die Aetiologie 
in den meisten Fiillen, iusbesondere auch bet dem yon Pe t t e r s ,  
ganz dunkel ist. Ein Hinderniss fiir Entleerung des Ductus thor. in 
Folge ventiser Stauung war sieher nieht vorhanden; ein Herzfehler 
bestand nieht und die geringfiJgige Ver~indertmg an den Lungen- 
spitzen kann nicht in Frage dabei kommen. Oh comprimirende 
Gesehwiilste in der Brust- oder Bauehhiihle vorhanden seien, liess 
sich nicht nachweisen; man kiinnte bet der heredit~ir'mit Phthise 
belasteten, in ihrer Jugend, wie es scheint, an Serophnlose erkrankt 
gewesenea und jetzt mit leiehten Verlinderungen an den Lungen- 
spitzen behafteten Krankea reeht wohl an Drtisentumoren denken. 
Eryaipelatiise oder andere Entztindungen, welche eine Betheiligung 
des lymphatisehen Apparates zur Folge h~itten haben klinnen, sind 
nieht vorhergegangen; die Phlegmone am rechten Labium majus 
trat erst viele Jahre spliter auf. Pat. war niemals den EinflUssen 
der Tropen ausgesetzt gewesen; die Untersuehung auf Fitaria san- 
guinis hatte negativen Erfolg, der Ham hatte aueh nie die filr 
diesen Parasiten eharakteristische chyl(ise Beschaffenheit. Es ist 
aueh nicht bekannt geworden, dass eine locale Seh~idliehkeit einge- 
wirkt h~itte. Eine Hyperplasie der glatten Muskelfasern im Haut- 
gewebe, wie Rindf le isch  sie als Ursache der Lymphangiectasie 
beobaehtet hat, wurde ebenfalls vermisst. 

Die bet unserer Kranken zu beiden Seiten des Mons veneris 
nach ausw~irts gegen die Leistenbeugen bin zu beobachtende welch 

t) A . a . O . S .  82. 
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elastische Vorw(ilbung dtirRe auf daselbst befindliche erweiterte 
Lymphgef~isse zu beziehen sein, welche die Communication mit den 
tieferen Gef~issen im Becken und mit der Cysterne vermittelten, und 
deren sonst eine riiekl~iufige Bewegung der Lymphe verhindernde 
Klappen als insufficient angenommen werden mtissen. Sehr hoch- 
gradig war die Erweiterung jedenfalls nicht, dean es waren nieht 
einmal die einzelnen Gef~isse abzutasten; vielleieht liegt hier trotz 
nieht unbetriichtlicher Dauer der Krankheit noch ein Anfangsstadium 
vet. Wie schon oben erw~ihnt, ki~nnen die Erweiterungen dieser 
Art ennrme Dimensionen annehmen. So erz~ihlt Amussat  ~) yon 
einem 19j~ihrigen Manne, der in jeder Leistenbeuge eine bedeutende 
Geschwulst hatte, die fiir tternien angesehen und wegen deren ein 
doppeltes Bruchband verordnet wurde. Ohne dieses war das Gehen 
wegen dann eintretender Schmerzen in den GeschwUlsten nieht 
miiglich. Naeh einer Reihe anstrengender Fussmtirsche traten 
heftige Schmerzen in den Leistenbeugen auf, und cs entwickelte 
sieh eine Art Septieop:/~tmie, welehe nach wenigen Tagen den Ted 
herbeiftihrte. Bci der Section land ~ich nicht nut, das5 die Ge- 
schwiilste keine tternien, sondern Convolute yon Lymphgef~issen 
seien, sondern s~immtliehe Inguinaldriisen waren caverniis entartet 
und alle Lymphgefiisse his zur EinmUndung des Milchbrustganges 
in die Vena subclavia waren enorm dilatirt. Eine Ursache fand sieh 
ebenfalls nieht. 

Die P rognose  dieses Leidens seheint im Allgemeinen wenig 
gUnstig zu sein. Abgesehen yon der ausserordentlichen Bel~istigung 
und geradezu qualvollen Lage der Kranken, so wird der andauernde 
S~ifteverlust zwar oft lange Zeit auffallend gut veto KSrper ertragen, 
der Kranke yon Kel le r  nahm sogar w~ihrend der Behandlung an 
Kiirpergewieht zu, ohne dass der Ausfluss dauernd sistirte. Giin- 
stigere Ern~thrungsverhiiltnisse k(innen also lange eompensirend 
wirken. Dass tibrigens der Ted eine directe Folgo des S~iftever- 
lustes sein kann, wurde oben durch ein Beispiel belcgt. Eine 
zweite directe Lebensgefahr, weleher Kranke dieser Art ausgesetzt 
sind, ist die leichte Miigliehkeit einer putriden Infection durch die 
yon der Aussenwelt nur dureh diinnste Membranen gesehiedenen 
oder sogar anhaltend mit ihr communicirenden, ausgedehnten Lymph- 
gef~isse. Wahrscheinlich liegt in der Umkehr der Stri~mungsver- 

*) 6jorgjevic, 1. c. S. 675. 
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hilltnisse die Ursacbe, warum solebe delet~lren Ereignisse nicht noeh 
h~iufiger und friihzeitiger eintreten. Sieht man von den eigentlieh 
den Neubildungsn zuzureehnsnden Lymphangiomen ab, so ist mir 
unbekannt, ob sehon eine datisrnde spontane oder Kunstheilung 
bei Lymphangiectasien beobachtet worden ist. Bei unsersr Kranken 
ist trotz des anfanglieh anscheinend sehr giJnstigen Resultates ziem- 
lieh bald ein Reeidiv erfolgt. Im September !881 stellte sieh Pat. 
wieder vor, sin Erguss hatte inzwiseben frsilich noeh nicht wie- 
der stattgsfundsn, abet am rechtsn grossen Labium batten sieh 
wisdsr eine Anzahl yon den friiher beschrisbenen Blasehen zu 
bsiden Seiten der linsaren Narbe gsbildet. Als eines dsrselben mit 
einer Nadel angestochen wurde, rieselte ein kleines Stri~mehen 
milshigsr Fltissigkeit hsrvor. Die mikroskopische Untersuchung er- 
gab die fr(lheren Resultate. I)er Fltlssigkeitsaustritt h6rte w~hrend 
der kurzsn Untersuchungszeit nicht auf, ob abet daraus sine l~nger 
dausrnds Lympborrhagie sntstandsn ist, konnte nicht beobachtst 
werden, da die Kranke wenige Tage darauf in das Ausland ver- 
reiste. Sic war abet auf diess M~gliehkeit aufmerksam gemasht und 
eventuell zu einer noebmaligsn Vorstellung vor der Abreiss aufge- 
fordsrt worden. 

Der Allgemeinzustand hatte sich entschieden wesentlieh ge- 
hoben. Die Lungenaffsetion hatte keins objectiv nachweisbaren 
Fortsehritte gemaeht, aueh hatte die Kranke keine diesbezUglichen 
Klagen anzugeben. In den Leistenbeugen war keine wesentliehs 
Ver~inderung zu constatiren. 

Natiirlieh ist kein triftigsr Grund zu der Annahme vorbanden, 
dass nicht tiber kurz oder lang auch die Lymphorrhoe wieder sin- 
treten werde. Da bis jetzt das Rscidiv nur auf der reehten Seite 
sieh befand, so wiire ss yon grossem Interesse zu beobaehten, ob 
es auf der andersn Seite endgUltig ausbleibsn wird, und ob sich 
vielleicbt dann als Grund dafiir eine st~irkere Narbenbildung der 
Fl~iehe und besonders dsr Tisfe nach hsrausstellen w[irde. Der 
Befund bei der Entlassung wiirde hierftlr spreehen. 

Die Bildung eines resistenteren Narbengewsbes bildet ja ilber- 
haupt den Grundgedanken aller therapeutisehen Versuehs bei diesem 
Leiden. Bei der vorwiegend tl~ehenhaften Ausbreitung ist eine 
radicals Entfernung dsr befallenen Theile racist unausfUhrbar. Am 
Labium majus freilieh w~tre sins weit ausgiebigere Excision allsr- 
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dings wohl mSglieh. Wollte man solehe Operationen vornehmen, 
so dtirfte mit Riieksicht auf die in der Tiefe zu erwartenden, eeta- 
sirten, griisseren Lymphgef~isse ebenfalls den unblutig wirkenden, 
messerfiirmigen Brennern der Vorzug zu geben sein, oder der gal- 
vanokaustisehen Schlinge. 

Dass yon den fl~ichenhaft wirkenden Cauterisirungen der ver- 
schiedensten Art wenig zu erwarten ist, lehrt sehon die Beobaehtung 
yon Fe tze r ,  der nach gangr'~iniiser Abstossung der Haut das Reeidiv 
noch h(ihere Grade als die Affection vor der Operation annehmen 
sah. Etwas bessere Resultate liessen sich vielleieht erzielen ver- 
mittelst der yon t t e l fe r ieh  ~) bei Makroglossie emp(ohlenen und 
mit gutem Erfolge ausgefiihrten Ignipunctur. He l f e r i eh  benutzte 
dazu den Fistelbrenner yon Paequfilin. Es wurden hierdurch ausser 
den oberfl~iehliehen aueh die tiefer in der Cutis gelegenen Eetasien, 
und vor allen Dingen die abfiihrenden oder in solehen Fallen wnhl 
richtiger gesagt die zuffihrenden, dilatirten Lymphgef~isse in das 
Gebiet der Narbenbildung einbezogen. Da die Lymphgefitsse nor- 
maliter eine glatte Musculatur und bei den Lymphangiectasien meist 
eine, wie es seheint, sogar hypertrophische besitzen, so witren naeh 
den Erfahrungen bei den Dilatationen des Blutgefltsssystemes Ver- 
suche mit Seeale cornutum oder dessert Prilparaten sowohl i n t e rn  
als subeutan und zwar besonders in loeo nieht ungereehtfertigt. 

Es ist mir eine angenehme Pflieht an dieser Stelle tterrn Ge- 

heimen Hofrath Prof. Dr. B ~ u m l e r  ftir die gUtige Ueberlassung 
dieses Falles und far die freundliehe Untersttitzung bei der Bear- 
beitung desselben meinen herzliehsten Dank auszuspreehen. 

E r k l f i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel VL 

(Nach den mikrophotograpbischen Aufaabmen yon L Grimm in Offenburg.) 
Fig. |. Vergriisserung 18:1. Senkrechter Schnitt durch die Cutis des Labium 

majus. An der unteren Grenze trttt sehon vereiazelt Fettzellgewebe auf. 
Zwei Blutgefasse dieser Schicht im Schr/ig- and Qaersehnitt getroffeu sind 
kenntlich an ihrem dunklen lnhalte. Querschnitte diekwandiger Lymph- 
gef/isse finden sich in diesen tieferen Sebiehten in grSsserer Anzabl; hSher 
oben trifft man die wandungslosen ectasirten Lymphr/iume im subpapill/iren 

,) Centralblatt ffir Chirurgie. 1879. No. 38. 
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Gewebe, und sehliesslich thetlwelse in der Epidermis gelegen mehrere als 

Blssen makroskopiscb stehtbar gewesene Eetasien. 
VergrHss. 50 : 1. Schnitt aus der tlefsten Schicht der Cutis. Rechts unten 
ein Biutgef~ss mit luhalt. Alles Uebrige sind Querschnttte der verdickten 
Lymphgefiisse; eines davon zeigt ein deutliches Lumen mit Lymphgerinnsel 

aIs Inha]t. 
Vergr~ss. I b 0 :  1. Gr~sseres Lymphgef~ss aus der tiefsten Sehieht der 

Curls. Nur die obere Wandung ist erheb]ich verdlckt. Ein feinfasrlges 
Lymphgerinnsel mit zahlreichen LymphkSrperehen, deren Kerne gef~rbt sind, 

ffillt das Gef~tss theilweise aus. An mehreren Stellen ist tier Endothelbelag 
deutlich erkennbar. Speciell dieses Gef~ss wurde in unver~nderter Weise 

in einer gr~sseren Beihe yon Schnitten wiedergefnnden. 

Kleinere  littheilung. 

Ueber Pseudohypertrophie der Muskeln. 

Erwiderung auf die Bemerkungen yon Prof. S e h u l t z e  in Heidelberg. 

Von Prof. C. A. Pekelharing in Utrecht. 

Die Bemerkungen yon Prof. S c h u It z e (dieses Arehtv Bd. XC. Hft. 1) zu meinem 
Aufsatz fiber Pseudohypertrophie der Muskeln veranlassen reich Folgendes zu erwidern. 

Prof. S c h u l t z e  bat Unrecht, wenn er glaubt, in zwei Abbildungen factische 
Beweise ffir die eine oder audere ~leinuug suchen zu dfirfen. Abbildungen - -  
photograpblsche vielleicht ausgenommen - -  kSnnen selbstverstiindlich nle mehr 
geben als eine Illustration des Mitgetheilten. Wirkliehe Beweise sind nor in den 
Pr~paraten zu findeu, nach welchen die Abbildunsen angefertigt slnd. Die Quer- 
schnitte des yon mir besproeheneu Rfiekeumarks babe ich grSsstenthei]s aufbewahrt~ 
und ich bin bereit, sie jedem Faehgenossen zu demonstriren. 

Keinesfa]ls daft Prof. S c h u i t z e  behaupteu, dass mein Befund ~durchaus die 
Untersuchungen derjenigen bestfitigt, welche bei der Pseudohypertrophie tier Muskeln 
ein normales Verhalten des Rfickenmarks und speciell der vorderen Ganglienzellen 
fundeu ~. Selbst wenn - -  was ich bestreite - -  die yon mir geschilderten Befunde 
nicht entschieden pathologisch w~iren, mfisste man doch soviel einr~umen, dass sie 
yore typiseh Normalen sich so welt entfernen, dass sie unmSg}ich sis Beleg ffir 
die normalen Verh~itnisse des Rfickenmarks bei Pseudohypertrophie benutzt werden 
kfinnen, flierzu dfirfen our vSliig unzweideutige Befunde verwerthet werden, in 
dem you mir untersuehten Fall ist - -  nm nur dieses aus metner Beschreibung zu 
wiederho]en - -  durch das gauze Riickenmark hindurch Schwund yon Gauglienzellen 
festgestellt, an einer Stelle mehr, an anderen wenlger. Wenn ich sehrieb, der vordere. 
nod mediaue Theil der VorderhSrner ist arm an Gangltenzellen, so meinte ich damit 
selbstverst~ndlieh, arm tm Vergleich mit denselben Theilen des normaien Rilckenmarks. 

v 
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