VII.

Ein Fall von Lymphangioma tuberosumn
multiplex (Kaposi).

Yon Dr. E. Lesser und Dr. R. Beneke

in Leipzig.

{Hierzu Taf II. Fig. 1 - 2.)

1) Klinische Beschreibung des Falles.
Von Dr. E. Lesser.

Das Lymphangioma tuberosum multiplex gehdrt zu
den allerseltensten Geschwiilsten der Haut, und daher halte ich
die Verdffentlichung eines von mir beobachteten Falles fiir nicht
unwichtig. Den wesentlichsten Theil dieser Verdffentlichung, die
pathologisch-anatomische Untersuchung, hatte Herr Dr. Beneke
die Freundlichkeit zu iibernehmen.

Am 20. April 1890 stellte sich Carl Beermann, Buchdrucker, 49 Jahre
alt, in meiner Poliklinik vor. Derselbe hatte vor 7—8 Jahren zuerst die
Bildung kleiner Kndtchen in der Haut bemerkt, welche dann im Lauf der
Jahre an Zabl imwer mehr zanahmen, ohne dass die zuerst entstandenen
irgend welche weiteren Verinderungen zeigten und sich auch nicht mehr
wesentlieh vergrdsserten, nachdem sie eine gewisse Grdsse erreicht hatten. —
Vor 8 Jahren hatfe Patient einen Schanker, dem Krankheitserscheinungen
am After und im Halse folgten. Patient wurde damals einer Schmierkur
unterworfen. Recidive dieser wohl zweifellos als syphilitisch zu deutenden
Erscheinungen sind spater nicht aufgetreten.

Status praesens. Auf den vorderen wund seitlichen Partien des
Ruinpfes, am reichlichsten auf der linken Seite und rechts in. der Umgebung
der Brustwarze, zeigen sich eine grosse Aunzahl kleiner, hanfkorn- bis lin-
sengrosser, mfssig erhabener Endtchen, welche nicht ganz scharf begrenat
und von matthriunlicher bis braunlichrother Farbe sind. Die kleineren
Kundtchen sind heller als die grésseren gefirbt. Die Qberfliche der Kndtchen
ist nicht glatt, sondern zeigt die normalen Furchen in etwas ausgeprigterer
Weise als die umgebende gesunde Hant. Irgend welche regelmiissige Grup-
pirung der Knétehen ist nicht vorbanden. Bei der Betastung der Knétchen
gewinnt man den Eindruck, dass es sich um feste, unter der Epidermis in
der Haut liegende Infiltrate handelt, die bei stirkerem Druck nur etwas
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hlasser. werden, aber sich nicht wegdriicken lassen. Beim Einstechen wit
einer Nadel zeigt sich ein kleiner Blutpunkt. Subjective Empfindungen
werden durch die Kndtchen nicht hervorgerufen. — Ausserdem finden sich
am Rampfe einige stecknadelkopfgrosse Angiome und auf dem rechten Hand-
riicken zahlreiche, auf dem linken einige wenige Warzen. -— Andere Krank-
heitserscheinungen fehlen und fahlt Patient sich auch vollstindig wohl.

" Bei fliichtiger Besichtigung des Falles musste zweifellos zu-
erst an ein secunddres papuldses Syphilid gedacht werden, aber
bei Beriicksichtigung der anamnestischen Angaben, zumal des
jahrelangen unverdnderten Fortbestehens der einzelnen Knétchen
musste dieser Gedanke natiirlich fallen gelassen werden. Ich
war mir sofort dariiber klar, dass es sich um kleine Haut-
geschwiilste handelte, und mupss gestehen, dass ich zuerst an
die von Besnier und Anderen; so kiirzlich von Jadassohn,
beschriebenen multiplen Dermatomyome dachte. Die bestimmte
Diagnose war natiirlich erst mit Hilfe der anatomischen Unter-
suchung zu stellen, und so wurde eins von den grésseren Ge-
schwiilstchen zu diesem Zwecke exstirpirt.

Die von Herrn Dr. Beneke vorgenommene Untersuchung
ergab nun sofort, dass es sich um das von Kaposi zuerst be-
schriebene Lymphangioma tuberosum multiplex handelte
und in der That stimmten auch die klinischen Erscheinungen
véllig mit .dem von Kaposi gezeichneten Bilde iiberein. Ich
verweise in dieser Hinsicht auf die im Hebra’schen Lehrbuch ')
gegebene Schilderung und mdchte nur hervorheben, dass auch
Kaposi die grosse Aehnlichkeit der Affection — dem dusseren
Ansehen nach — mit einem lenticuldren Syphilid betont.

Ich habe in der Literatur nur noch zwei als Lymphangioma
tuberosum multiplex bezeichnete Fille finden konnen. Ueber
den einen Fall, der von van Harlingen’) beobachtet ist, habe
ich ‘mir leider die niheren Angaben nicht verschaffen konnen.
Der zweite ist von Pospelow?) beschrieben worden, aber ich
muss bekennen, dass ich an der Gleichartigkeit dieses Falles mit
den von Kaposi und mir beobachteten einigen Zweifel hege,

Yy Lebrbuch der Hautkrankheiten. Bd.II. S.282.

) Cit. bei Crocker, Diseases of the skin. 1883, 8,504, — Nachiriglich
habe ich noch einen wahrscheinlich hierher gehdrigen Fall gefunden:
Jacquet et Darier, Ann. de dermat. 1837. p.317.

%) Vierteljahresschrift f. Derm. uw. Syph, 1879, 8. 521,
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obwohl Kaposi selbst nach der Zeichnung und den Priparaten
die Identitit anerkannt hat'). Ganz abgesehen von den anato-
mischen Differenzen, von denen weiter unten die Rede sein wird,
sind auch klinisch ganz erhebliche und meiner Ansicht nach
wesentliche Verschiedenheiten vorhanden. Pospelow?) sagt,
dass ,jede einzeine Geschwulst, wenn man mit der Fingerspitze
von oben anf dieselbe driickte, an ein mit Luft gefiilltes Gutta-
perchakiigelchen erinnerte, welches bei weiterem Driicken in das
Unterhautzellgewebe versank, so dass der untersuchende Finger
das Gefiib]l einer runden oder ovalen Oeffnung erhielt, mit nicht
scharfen Grenzrindern, in welche die Geschwulst versunken war.
Nach Entfernung des Fingers erschien die Geschwulst wieder
tiber dem Hautniveau. Der Mechanismus des Verschwindens
der Geschwiilste beim Druck und ihr Wiedererscheinen nach
entferntem Druck erinnerte vollstindig an den Nabelbruch bei
Kindern.® Ausserdem schwankte die Grosse der Geschwiilste
von der eines Hirsekorns bis zu der einer Haselnuss bezw. eines
Taubeneies. Die grosste Geschwulst bestand allerdings aus einem
Conglomerat kleinerer. Ferner bezeichnet Pospelow als die her-
vorragendsten Kennzeichen des Lymphangiom, welche auch in
dem von ihm beschriebenen Falle scharf ausgedriickt waren,
sdas Durchschimmern der Geschwiilste und ihre Fihig-
keit, in das Unterhautzellgewebe unter das Hautniveau
zu versinken®, und sagt auffallender Weise, dass diese Kenn-
zeichen mit der von Kaposi gegebenen Beschreibung des Lymph-
angioma tuberosurmn multiplex vollkommen harmoniren. Ich sehe
im Gegentheil, dass Kaposi weder von dem Durchschimmern,
noch von der Weydriickbarkeit der Geschwiilste spricht, er sagt
wortlich ®): ,Unter dem Fingerdruck erblassten sie (sc. die Knét-
chen) und gaben sich als derb-elastische, rundliche Gebilde zu
erkennen, welche ohne scharfe seitliche Begrenzung in das Co-
rlumgewebe eingebettet und nur mit diesem fassbar, mit ihrer
unteren Fliche noch bis in’s Unterhantzellzewebe hineinragten
und nach der Oberfliche die erwihnte knbtchenartige Vorwél-
bung der Haut veranlassten.®
1) a.a. 0. 8.528,

2 a. 2. 0. S. 522,
% a. a. 0.
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Kurz, es erscheint mir sowohl nach der Abbildung, wie nach
der Beschreibung — von dem anatomischen Befunde wird noch
unten die Rede sein — als zweifellos, dass es sich bLei dem Falle
Pospelow’s um cystische Erweiterungen der Lymph-
gefisse handelte, wihrend weder in dem Falle Kaposi’s, noch
in dem von mir beobachteten irgend welche Cystenbildung kli-
nisch wahrnehmbar war, trotz des jahrelangen Bestehens der
Affection. Der Schwerpunkt dieser Unterscheidung beruht selbst-
verstindlich auf der Verschiedenheit des anatomischen Baues der
Geschwiilste, aber ich bin der Ansicht, dass auch klinisch das
Lymphangioma tuberosum multiplex streng von allen
durch cystische Erweiterung der Lymphgetisse ent-
standenen Hautgeschwiilsten getrennt werden kann und
getrennt werden muss,

2) Anatomische Untersuchung.
Von Dr. R. Beneke.

Das in absolutem Alkohol iibergebene excidirte Hautstickchen zeigt in
der Mitte eine ganz flache, sich allméhlich erhebende linsengrosse Prominenz,
der entsprechend das Gewebe hirter erscheint. — Zerlegung des ganzen Tu-
mors in Serienguerschnitte.

Mikroskopisch zeigt sich die Neubildung ausschliesslick im Cutisgewebe
gelegen. Die etwas in die Hohe gehobene Epidermis zeigt oberbalb des Tu-
mors eine kaum mérkliche Verdickung, die Papillen sind eiwas kriftiger
entwickelt und stehen dichter. Kine Pigmentirung der Epidermis oder des
Papillarkérpers durch Pigmentzellen ist nicht nachweisbar. Entsprechend
der Vergrosserung der Papillen ist auch die Zahl ihrer Bindegewebszellen
um ein Geringes vermehrt, auch finden sich einzelne Leukocyten. Unmittel-
bar unterhalb der Papillen zeigt eine ganz schmale Zone des Cutisgewebes
eine stirkere diffuse Himatoxylinfirbung, wie sie bei stirkerer Durchtrinkung
mit serdser Flissigkeit aufiritt. Hinter dieser Zone beginnt der Tumor,
umgeben von einer etwas derberen Lage von Cutisgewebe mit ganz geringer
Vermehrung der Zellen, oline atypische Anordnung der dicken Gewebsbalken,
welehe nur etwas mehr hyalin verschmolzen erscheinen; elastische Elemente
sind reichiich vorhanden. In normaler Weise geht dies Cutisgewebe endlich
in das mormale subcutane Gewebe fiber, in welchem Schweiss- und Talg-
driisen, sowie kriftize Haarpapilien von normaler Entwickelung und Lage
vorkommen. Vereiuzelt finden sich ganz unbedeutende Leukocytenansamm-
lungen.
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Das -wessntliche Element des Tumors selbst sind cystenartige, semlich
genau kugelformige (auf sammtlichen Schnitten kreisrund oder hdchstens
karz oval) Bildungen von geringer Grésse: die gréssten lisgen der Epidermis
am nichsten, die kleinsten nach dem subcutaneu Gewebe zu; doch kommen
auch in der oberen Schicht kleinere Exewplare vor. Die Wand der Riume,
welche ohne besondere Membrana propria im Cutisgewebe liegen, bestebt
aus sehr dichtgesteliten platten Zellen mit kriftigen, gleichfalls platt-linsen-
férmigen Kernen wnd — wo sie in der Fliche gesehen werden — mit
schmalem Profeplasma, welches das Lumen mit ganz scharfer Linie abgrenst
und nirgends den Eindruck kubischer oder gar cylindrischer Formen hervor-
ruft.  Da die Zellen sehr dicht stehen und ferner jeder Schnitt ein Kugel-
segment veprisentirt, so erscheinen, auch an den diunsten Schnitten, die
Rugelwinde scheinbar mebrsehichtig; die Tubuseiustellung auf verschiede-
uen Hohen beweist indessen immer, dass es sich wm neben einander, nicht
ber einander liegende Zellen handelt, also um einsehichtize Endothelans-
kleidung.

Sehr hiufig sieht man das Endothel der Kugel in schmale zusamumen-
gefallene Capillargefiisse dbergehen, die aber gleichfalls ein auffallend dichtes
Kudothel mit kraftig gefirbten Kernen aufweisen; solche Gefisse kinnen in
kirzeren oder langeren Zwischenriumen Kugeln verbinden. Sie sammeln
sich zu grésseren Stimmen, welche in ganz schriger Richtung gegen das
subeutane Bindegewebe ziehen. Das Capillarnetz in der Hdbe des eigent-
lichen Tumors ist auffallend reichlich entwickelt, und verzweigt sich
auch. bis in die Papillen; niemals findet sich aber eine Cyste in einer
solchen.

Sammiliche Kngeln enthalten ecinen mehr oder weniger hyalinen oder
sehr feinkérnigen oder geschichteten Inhalt, welcher unverkenubar aus der
hyalinen Umwandlung der Wandendothelien hervorgeht; es finden sich ver-
schiedene Stadien solcher Umwandlung, auch die eigenthiimlichen kugligen
Eindricke am Rande des hyalinen Ballens, welche durch die anlagernden
hyalinen Endothelien entstehen und das Bild dem durch das gleiche Ver-
hiltniss so scharf charakterisirten der Colloidstruma sebr &hnlich machen;
vereinzelt enthilt der hyaline Ballen auch noch Kerntriimumer.

Die schmalen Kanile enthalten kein Hyalin.

Die auf den vorstehenden Befund gestiitzte Diagnose: Lymph-
angiom verlangt den Beweis, dass die Neubildung von den
Lymphgefissen ausging, und dass sie eine dchte geschwulstartige
Endothelwucherung, nicht eine einfache cystische Erweiterung re-
prasentirt.

Ob die Capillarwucherung Blut- oder Lympheapillaren ent-
spricht, ist eine histologisch schwer zu entscheidende Frage, wenn
der Nachweis des Uebergangs in die normalen Gefdsse fehlt und
nur die Zellenform herangezogen werden kann., Aunch das Blut-
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capillarenendothel konnte seine Neigung, bei geschwulstartigen
Wucherungen niedrig-kubisch zu erscheinen, einmal verleugnen.
In unserem Fall darf zunéchst der Mangel jeder makroskopischen
Achnlichkeit der Kndtchen mit Telangiectasien, oder etwa mit
den vereinzelt vorhandenen, durchaus das gewdhnliche Bild bie-
tenden Hautangiome zur Diagnose verwandt werden. So fehlté
auch ferner in simmtlichen Kanilen der Neubildung rothes Blut.
Der Lage nach endlich war die Gefisswucherung nicht so sehr
in den Papillen entwickelt, wie es sich bei Telangiectasien fin-
det, als vorwiegend in derjenigen Cutisschicht, welche die zwel
nach Teichmann') charakteristischen Lagen von Lympbgefiiss-
vetzen enthilt; die Organe im subcutanen Gewebe waren véllig
frei von der Wuacherung, entsprechend dem gleichfalls durch
Teichmann erwiesenen Fehlen der Lymphgefisse an denselben.
In diesen Verhiltnissen liegt wolll der sichere Beweis fiir die
ausschliessliche Entwickelung der Neubildung aus Lymphgefissen,
und zwar, der Lage nach, Capillaren.

Der zweite Beweis, dass nehmlich nicht eine cystische
Lymphgefiisserweiterung durch irgendwie bedingte Stauung der
Lymphe, sondern eine eigentliche Geschwulst vorliege, kdnnte
unndthig erscheinen gegeniiber der gebriduchlichen Einrethung der
ersteren zu den cystischen Lymphangiomen®. In neuerer Zeit
hat Klebs?®) den Kern dieser Frage auch fir die Lymphgefiss-
wucherungen in, wie mir scheint, véllig maassgebender Weise
durch die Aufstellung des Blastombegriffes klargelegt. Handelt
es sich doch bei beiden Zustinden um genau so scharfe Gegen-
sitze, wie sie etwa zwischen der Hydronephrose und dem Nieren-
beckenpapillom bestehen. Was Virchow noch der alten Be-
zeichnung ,Tumor® getreu, alles unter dem Titel Geschwulst
vereinigte, ist ja lingst, und gerade auf Grundlage sciner eigenen
Lelre von der geschwulstbildenden Zellwucherung, nach histolo-
gischen und é#tiologischen Gesichtspunkten in Gruppen getheilt,
die mit einander keinerlei Verwandtschaft haben. Wie die In-
fectionsgeschwiilste als einfache Entzfindungsproducte mit so
grossem Vortheil scharf von den eigentlichen Tumoren getrennt

) Das Saugadersystem. Leipzig 1861. Engelmann.
%) Allgem. Pathologie. II..
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worden sind, so haben ja auch die letzteren mit den cystischen
Vergrosserungen physiologischer Kanile durch Stauuwng ihres In-
halts nichts gemein, aueh wenn dieselben su hyperplastischen
Wandverdickungen (Arbeitshypertrophie) gefiibrt haben, und je
schirfer diese Trennung gerade bei solchen Tumoren hervor-
gehoben wird, bei welchen die histologischen Bilder der Bla-
stom’s (Klebs) und der Cyste zum Verwechseln dhnlich sein
konnen, uwm so besser ist es gewiss fiir das #tiologische Ver-
stindniss der Achten Geschwulstbildung.

Die Unterscheidung ist in den einzelnen Fillen gewiss
ausserordentlich schwer, vielleicht bisweilen unméglich. Ganz
differente Ursachen: iibermissige Function, angeborner Riesen-
wuchs, eventuell verbesserte Raumbedingungen und endlich die
Geschwulsterkrankung, die ich als ibermissige Production
auf Kosten der Function auffasse, konnen die Eundothelien
zut Wucherung bringen; wann und unter welchen Nebenbedin-
gungen jede von diesen Ursachen zur cystischen Erweiterung
fihrt, ist nieht abzuschitzen. Klebs betont zwar in seiner Dar-
stellung der Lymphangiome diesen Punkt nicht ausdriicklich,
doch jst das Vorbandensein der diagnostischen Schwierigkeit
aus derselben iiberall unverkennbar. Es kénnen, wie es scheint,
beide Zustinde histologisch vollig gleich sein — golche Fille
miissen, wenn die Stauungsursache oder andere Momente nicht
evident nachweisbar sind, einstweilen noch als dubids behandelt
werden *).

' Die Einreibung der cystischen Lymphangiome zu den Geschwiilsten
geschieht gegenwirtig zunfichst aus dem mehrfach hervorgehobenen
Grund, weil eine einfache mechanische Lywphstauung als Ursache rein
localer Oystenbildung etwas Unfassbares sein wiirde, zweitens weil sich
¢ine Fndothelwucherung, wenu auch meist nur geringen Grades, nach-
weisen lisst (vergl. die neuesten Arbeiten von Nasse, Arch. f. klin.
Chirurg. XXXVIII. 3 und Noyes und Tdarék, Monatshefte f prakt.
Dermatol. XI. 2 u. 3.). Betreffs des ersten Punktes mdochte ich darauf
hinweisen, dass ein Verstiindniss einer localen Lymphstauung so lange
unméglich ist, als die Ursachen der physiologischen Lymphbewegung
nur in mechanischen, die Circulation beeinflussenden Momenten (Blut-
druck, Bewegung der Gliedmasser wu. s. w.) gesuebt wird: man wmuss
annebmen, dass die Lymphe wie irgend ein anderes Secret direct von
den Endothelien in das Lumen der Kanile unter einem wenn auch
noch so schwachem Drucke secernirt wird und dass die einmal aus-
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Dass in unserem Fall ein fichter Tumor vorliegt, daran kann
nach dem histologischen Befund, welcher die auffallend dichte
Stellung kriftiger Endothelzellen mit lebhaft tingirten, also chro-
matinreichen Kernen iiberall hervortreten liess, kein Zweifel sein.
Von irgend einem Punkte, wohl des Teichmann’schen Stratum
exterpum, ausgehend, hat sich der Anstoss zur krankhaften
Wucherung ionerhalb des Lymphcapillarnetzes von Zelle zu Zelle
ausgebreitet und vielleicht zur Bildung neuer Capillaren gefiihrt,
was sich nieht abschéitzen lisst, jedenfalls aber das alte Netz
zarter, schmaler Capillaren in ein neues derbwandiger, weiter,
zellreicher Gefisse umgewandelt, und zwar ohne jede wichtigere
Betheiligung der benachbarten Gewebe, deren geringe Zellen-
und Intercellularsubstanzvermebrung wohl nur auf die durch das
gegenwirtig bestehende und wohl immer vorhanden gewesene
leichte Stauungsédem der Husserenm Cutisschichten und die da-
durch hervorgerufene stirkere Function der Bindegewebszellen
(Resorption und Weiterschaffung der iberméssigen Serummengen)
bezogen zu werden braucht. Auf die reine Endothelwuche-
rung glaube ich dabei principiell einen besonderen Werth legen
zu diirfen. Bel sehr viclen ,Lymphangiomen® kommen Ver-
dickungen der ganzen Gefdsswand (Bindegewebe, Muscularis)
zur Beobachtung. Diese Verdickungen haben mit der eigent-

geschiedene Lymphe nicht ohne Weiteres wieder in die Saftspalten des
Gewebes zuriick kann. Nur als Ausdruck einer derartigen, patholo-
gisch gesteigerten Thitigkeit der Endathelzellen scheint mir die
Thatsache, dass die Lymphcysten unter sinem bestimmten Druck stehen,
welcher eventuell Druckatrophie der henachbarten Gewebe hervorrufen
kann, erkidirlich. Liegt aber hierin eine active Leistung der Endothe-
lien, so ist kein zwingender Grund vorhanden, disjenige Combination,
welche die meisten als Lymphangiome beschriebenen Affectionen cha-
rakterisirt, nehmlich Lymphstauung unter stirkerem Druck und gleich-
zeitig Endothelwachsthum, als #chte Blastose im Klebs'schen Sinne
aufzufassen: namentlich lasst (im Hinblick auf das so hanfige Vorkom-
men angeborner Lymphgefisserhrankung) Riesenwuchs sich nicht
ansschliessen. Aus diesem Grunde scheint mir die von den genannten
Autoren wie ihren Vorgingern vertretene Auffassung der’Lymphangiome
windestens noch verfritht; erst dann kann die Frage fiir diese Fille
maassgebend entschieden werden, wenn die Beziehung der Endothelien
zur Saftebewegung und die Abhangigkeit ihres Wachsthums von der
letzteren bekannt ist,
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lichen Endothelgeschwulst meines Erachtens gar nichts zu thun:
sie kénnen vielleicht aul hohen Innendruck (cystische Erweite-
rang) bezogen, vielleicht auch der so rdthsethaften Wucherungs-
form des sog. Aneurysma cirsoideum verglichen werden, bel wel-
cher Geschwalst auch die ganze Wand der Arterie wilchst.

Von den Lympheysten unterscheidet sich dabei die Wache-
rang noch dadureh, dass sie nicht eigentlich cystisch ist. Denn die
kugligen Riiame, welche mit hyalinen Ballen gefiillt sind, halte ich
trotz ihres so imponirenden Aussehens nicht fiir das Wesentliche
der Wucherung, sondern nur fir etwas Accidentelles, bedingt
durch die locale hyaline Degeneration der Endothelzellen. Auch
hierin bewiilirt sich der Geschwulstcharakter der Endothelzellen
in dem oben bezeichneten Sinne. Die Ausbildung hyaliner
Pfropfe in den Gefissrohren von Blutgefdssendothelgeschwiilsten
ist in gleicher Weise bekannt: offenbar ist der Untergang der
Endothelien unter Hyalinbildang [ir sie typisch’). Fasst man
pun diesen refehlicheren, frihzeitigen Untergang der Zellen in
gleicher Weise auf, wie denjenigen bei anderen Geschwiilsten,
7. B. Sarcomen, nehmlich als Ausdruck eines veriinderten, be-
schleunigten Lebenscyclus der betr. Zellen, so liegt auch hier der
Gedanke nahe, dass ein Functionsausfall — in diesem Fall einc
Stérung der Druckregelung zwischen Lymphe oder Blut und Ge-
webe — diese Verinderung bedingte; normal fuvctionirende
Zellen bewahren ja, wie wir behaupten ditefen, ihve Lebensfibig-
keit lange Zeit. Natiirlich erzeugte dieser Ausfall nicht das ein-
faclie Bild des langsamen Zellschwundes aus Inactivitiitsatrophie,
weil er ja auf das unmittelbarste mit der gleichzeitigen Erkran-
kung der Zellen, der erhdhten Wucherungskraft, der Blastose,
verbunden ist. ILiegt aber wirklich ein Functionsausfall neben
der gleichzeitigen, zweifellosen Zellwucherung vor (also nicht
eine Activititshyperplasie der Zellen), diirfen wir die reichliche
Hyalinbildung als Ausdruck dieser doppelten Zellerkrankung auf-
fagsen, so wire damit die Combination, welche ich oben be-
zeichnete uund bereits an anderer Btelle als kennzeichnend fiir
die Geschwulsterkrankung der Zelle aufgestellt habe, auch in
unserem Falle vorhanden, also ein welterer Beweis féir die dchte
Geschwulstnatur des Tumors geliefert. —

1y Vergl. Klebs, Allg. Path. 11 Cap. ,Endotheliom®.
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Steht riach alle diesem die Diagnose Lymphangiom fest, so
bleiben zur anatomischeén Charakterisirung der Besonderheiten
der Geschwulst nur noch wenige Punkte zu besprechen.

1. Die Lage. Die Eigenthiimlichkeit des excidirten Tu-
mors; welche wegen der Achulichkeit mit den anderen wohl anch
diesen simmtlich zugesprochen werden darf, liegt in seiner Ent-
wickelung in der Hohe des Teichmann’schen Stratum exter-
num; wenigstens liegen hier, und nieht in den Papillen, die
grossten Kugelo, deren Umfang woh! ohne Bedenken als Maass-
gtab fiir ihr Alter benutzt werden kann. Man kénnte vermuthen,
dass die Lymphgefisse der Papillen zwar zuerst gewuchert wiren,
ihrer Ausdehnung zu Kugeln aber locale Widerstinde im Wege
gestanden bhiitten, welche in der tieferen Cutisschicht fehlten.
Ich glanbe diese Annahme zuriickweisen zu miissen, weil bei der
Ausbildung von cystischen Lymphgefisserweiterungen gerade auch
ii den Papillenspitzen die Cysten von allen Autoren beschrieben
werden; — mit den so charakteristischen herpesblidschenartigen
Vorwdlbungen solcher Tumoren hatte auch keiner der multiplen
Kudtchen die geringste Aehnlichkeit. Von dem Stratum exter-
num schritt die Wucherung allmihlich — wéhrend sie sich vor-
wiegend in deszen Maschennetz flichenférmig ausbreitete — nach
dem Stratum internum vor, wie das Kleinerwerden der Kugeln
in diesen Theilen beweist. Die Kugeln stehen hier dichter; ob
ihre stirkere Grossenausdehnung auch mit einer consecutiven
Verlingerung der Zwischenstiicke verbundén -war, oder hier die
Hyalinbildung frither eintrat, wage ich nicht zu entscheiden. An
dem Stratum internum scheint die Wucherung stehen zu blei-
ben, also an der Grenze zwischen Lympheapillaren und klappen-
bildenden Lymphgefdssstimmen. — Der Tumor gleicht im Gan-
zen einem ganz stumpfen Kegel, die breite Basis im Stratum
externum; ob mit dieser Abgrenzung etwa das Gebiet eines
grosscren Lymphstammes bezeichnet ist, der an der Spitze des
Kegels “ansitzt, wie etwa die Spitze des keilfirmigen Infarets
vou der verstopften Arterie gebildet wird, ist wohl schwer zu
entscheiden, namentlich gegeniiber dem plexusartigen Baa der
erkrankten Strata; die Frage ist ausserdem belanglos fiir den
Versuch, die ganze Geschwulstform zu charakterisiren, weil nichts
hewcist, dass bei den ibrigen Knotchen dasselbe Verhalten vorlag,
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Die Differentialdiagnose gegeniiber Schweissdriisenadenom,
die etwa angeregt werden kénnte (driisenihnliche Stringe mit
hyalinén Pfropfen), wird durch die bezeichnete Lage der Ge-
schwulst ohne Weiteres entschieden.

2. Die hyaline Degeneration. Dass die dicken Hyalin-
kugein aus den Endothelzellen durch Umwandlung derselben bei
gleichzeitigem Zugrundegehen entstanden sind, beweisen die Be-
fande der hyalinen Endothelzellen und ibrer Eingrenzung in den
bereits gebildeten Ballen (s. 0.). Die Lage der Kugeln in einem
Abschnitt des Lymphgefisssystems, welcher noch keine Klappen
besitzt (dieselben beginnen erst in den grdsseren Stimmen des
subcutanen Gewebes), beweist sofort, dass die Kugeln nicht etwa
mit den varicdsen physiologischen Anscliwellungen der Lymph-
gefisse hinter den Klappen, welche etwa hier besounders stark
entwickelt wéren, zu vergleichen sind. Ebenso kann nicht von
»Lymphthromben® die Rede sein, da das Hyalin ein Endothel-
product und nicht geronnene Lymphe ist. So bestehen in dem
mikroskopischen Bild, wie in der Genese desselben unverkenn-
bar Aehnlichkeiten mit der Colloidbildung in der Thyreoidea').
Dass in den Endothelrohren keine Cylinder, sondern Kugeln aus-
geschieden wurden, kann wohl kaum auf einer inneren Cohision
des Hyalins beruhen, wie sie etwa dem Fett innewobnt und
dessen morphologische Formen beherrscht; weiss man doch, dass
das Hyalin zwar gern abgerundete, aber doch bucklige Formen
bildet, je nach dem Modus, in welchem es ,zusammengesintert®
(v. Recklinghansen) ist; also kann keine hervorragende, Wi-
derstiinde iberwindende Fahigkeit zur Kugelbildung bestelen.
Die Erscheibung muss darauf beruhen, dass nicht in der ganzen
Kanallinge gleichzeitig, sondern nur an einzelnen Punkten das

") Nur die #ussere anatomische Aehnlichkeit méchte ich hier betonen.
Es ist neuerdings wieder von Biondi und Langendorf hervorgehoben
worden, dass die Lymphgefisse der Thyreoidea oft berraschende Mengen
von Colloid enthalten, welche nach des Letzteren Anschauung®) durch
Usur der Follikelwand direct in die Lymphgefisse gepresst werden.
Die aufochthone Entstehung des Hyalins in meinem Geschwulstfall
etwa auf physiologische Verhiltnisse verallgemeinernd zu iibertragen,
eventuell gar mit Heranziehung eben der Thyreoideallymphgefisse,
liegt mir einstweilen vollstindig fern.

*y Dn Bois-Reymond’s Archiv. Suppl. 1889.
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Hyalin ausgeschieden wurde, und schon die ersten Tropfchen,
den Kanal verstopfend, Anlagerungspunkte fiir die nichst be-
nachbarten absterbenden Zellen wurden. Da die absterbenden
Zellen vermoge der Geschwulstwucherung sofort ersetzt wurden,
mussten die Kugeln immer grésser werden, ohne dass die Wiinde
derselben Anzeichen einer erhdhten Dehnung zeigten. Demnach
ist die Kugelbildung nur eine Folge der Hyalinbildung, nicht
eine primir vorhandene eigenartige Wachsthumsform der Lymph-
endothelgeschwulst; mit dchter Cystenbildung hat sie gar nichts
zu thun.

Bei der Annahme localer kleinster Anfangsheerde fiir die
Hyalinbildung ist die Frage immerhin erwihnenswerth, weshalb
sie nicht im Augenblick ihrer Entstehung mit Leichtigkeit in
den doch weiten Kandlen fortgespiilt wurden. Es lige nahe, an
eine verdnderte abgeschwichte Circulation zu denken, vielleicht
im Zusammenhang mit der oben angenommenen Functionsstérung
der blastomatésen Endothelien; dass den normalen Endothelien
irgend ein Einfluss auf die Séftebewegung zukommt, ist ja kaum
zu bezweifeln. Indessen fehlt die Méglichkeit, die Annahme
anderer localer Hemmnisse (stirkere Zellwucherung u. a.) aus-
zuschliessen, so dass aus dieser Frage kein weiterer Aufschluss
iiber die functionellen Verhéltnisse der erkrankten Gefisse ge-
wonnen werden kann. —

Die Hyalinbildung ist insofern maassgebend fiir die Eigenart
des Tumors geworden, als ohne dieselbe schwerlich die Bildung
harter Knoten zu Stande gekommen wéire; der Tumor wiirde in
diesemn Fall vielleicht etwa mit den bekannten Fillen von Ma-
kroglossie u. s. w. rangiren.

3. Das Verhalten der Umgebung. Nachweisbar waren
ein ganz. leichtes OQedem der Zwischenschicht zwischen Tumor
und Epidermis, ferner eine missige Papillar- und Epidermis-
wucherung, endlich eine geringe Zellvermehrung in dem den
Tumor umgebenden verdickten Bindegewebe der Cutis. Das
Oedem kann wohl ohne Weiteres auf eine Lymphstauung ge-
ringen Grades bezogen werden: Die Epidermis war kaum nach-
weisbar verdickt, zeigte auch keine derbere Hornschicht; die
stirkere Entwickelung der interpapilliren Zapfen bezog sich wohl
auf die primére Vergrosserung und Vermechrung der Papillen,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.123. 1ift, 1, 7
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diese wieder war sicher im Anschluss an die Tumorbildung er-
folgt, Dieselbe war, so gering sie geblieben war, insofern immer-
hin von Interesse, als eine Tumorbildung anderer Art im Cutis-
gewebe sonst doch eher ein Verstreichen der Papillen durch die
stiirkere Spannung, als eine Wucherung zu bedingen pflegt. Die
specifische Art des Tumors musste diese Wucherung bedingt
haben, und es liegt nahe, deshalb an die Lymphstauung zu
denken, welche in irgend einer Weise die Lebensbedingungen
der Zellen verbesserte bezw. ihre Functionen steigerte und da-
durch zur Proliferation Anlass gab. Genau den gleichen Zu-
stand, sogar mit noch stirkerer Papillarwucherung sah ich bei
einem Fall dchten cystischen Lymphangioms der Cutis (Vorder-
arm}, auch in den Papillen, welche keine cystischen Lymphriume
aafwiesen; auch weist die Literatur tiber diese Tille wiederholt
die gleichen Befunde auf. Etwas Maassgebendes ldsst sich wohl
schwerlich sagen, da gleichzeitig eine geringe Hyperimie im
Leben bestand, welche freilich woll rnur secundir war. Sicher
kann von einer Tumor wucherung, etwa durch Nachbarinfection
von den Lymphgefissen her nicht die Rede sein, aber anch nicht
von einer eigentlichen Geschwulststromawucherung.

Das Bindegewebe um die Tumorwucherung selbst herum
war eigenthiimlich hyalip, die alten einzelnen fibrilliren Balken
kaum oder gar nicht zu trennen, dabel bestand ganz leichte
Zellvermehrang; beide Zustinde sind wohl gleichfalls nach den
eben erwithnten Gesichtspunkten aufzufassen. — Eine Aehnlich-
keit mit den Bindegewebsverinderungen im Anschluss an Ele-
phantiasis u. 4. ist unverkennbar, offenbar lagen auch die glei-
chen urséichlichen Momente vor.

4. Der Wachsthumsstillstand. Die Krankengeschichte
theilt mit, dass die Kndtchen nach einer gewissen Zeit zu wach-
sen aufhbrten. Der von mir untersuchte gehdrte wohl noch wie
die kleinsten Kugeln der tieferen Schicht lebrten, zu den wach-
senden; ob @berhaupt das Wachsthum vbllig aufhért oder nur
hochgradig verlangsamt wird, ist nicht zu unterscheiden. In
beiden Fillen ist die Ursache wohl in den localen Schwierig-
keiten gegeben, welche der Ausdehnung der Kugeln (deren Wachs-
thum doch fiir die klinische Beobachtung maassgebend war) durch
das starre Bindegewebe entgegengesetzt wurden. Immerhin zeugt
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es von der Harmlosigkeit und geringen Energie der ganzen Wuche-
rung, dass dieser Stillstand immer so friih eintrat. Schon die stér-
kere Wucherang des Papillarbindegewebes schien ja zu genfigen,
um der Geschwulst den Eintritt in die Papille selbst zu verwehren.

b. Die Multiplicitdt. In dies dunkle Capitel wird wohl
kaum frither Licht kommen, als bis die Ursache einer Geschwulst-
erkrankung tberhaopt erkannt ist. Fiir unseren Fall missen wir
uns begniigen, die Geschwulstnatur im Gegensatz zur specifischen
Infection, speciell dem lenticuldren Syphilid, auf Grund der histo-
logischen Befunde zu betonen. Riir die Vertheilung des letsteren
kénnen geringe Traumen, (z. B. Kratzeffecte) bestimmend sein;
auch fiir unseren Tumor wire ja ein solcher Moment vielleicht
denkbar, wie es, freilich mit grosseremn Recht, v. Reckling-
hausen fiir die Entstehung der hier zundchst in Betracht kom-
menden multiplen Fibrome der Haut annimmt'); eine weitere
Verwandtschaft aber kann aus dieser Aehnlichkeit beider Pro-
zesse wohl kaum abgeleitet werden. Ob die jingeren Kndtchen
genetisch mit den dlteren in Beziehung stehen, bleibt auch dun-
kel; eine charakteristische Dissemination, etwa kreisformig um
einen dlteren Knoten herum, scheint jedenfalls nicht zu bestehen,
obwohl sie bei der Localisation der Geschwiilste wahrscheinlich
hatte eintreten miissen, wenn es sich um eine Metastasenbildung
auf dem Lymphwege handelte. Ueber Entwickelung der Knoten
in tiefer liegenden Organen ist nichts bekannt.

Hervorzuheben ist jedenfalls, dass es sich bei unserem Fall
nicht, wie so oft bei multiplen Geschwiilsten, um eine ange-
borne, sondern um eine zweifellos erst im vollen Mannesalter
entstandene Stérung handelt; es lag also keine fehlerhafte An-
lage, auch wohl keine Keimversprengung im Cohnheim’schen
Sinne®), sondern eine acquirirte locale Veranderung der Lebens-
bedingurigen der Endothelzellen vor; ob aus inneren oder dusse-
ren Ursachen, wer mdchte das entscheiden.

Literatur. Die Bezeichnung ,Lymphangioma tubero-
sum multiplex®, welche. Herr Dr. Lesser dem beschriebenen

1) Die multiplen Fibrome der Haut. Festschrift fir R. Virchow. Berlin
1882. Hirschwald.

%) Vergl. dariber v. Recklinghausen’s Replik a. a. O.

7$
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Tumor als einem Analogon des von Kaposi (Lehrb. der Haut-
krankheiten von Hebra und Kaposi, II. Sept. 1876) unter die-
sem Namen geschilderten einzigen Falles beigelegt hat, recht-
fertigh sich vor Allem aus dem klinischen Verhalten, ferner auch
aus anatomischen Aehnlichkeiten, welche pamentlich aus dem
Vergleich der Abbildung Kaposi’s (Fig. 1. 8. 283 a. a. 0.) mit
der unsrigen hervorgehen. Auch die erstere zeigt die immer
kreisformigen Réume, dieselbe Localisation unter Freibleiben der
Papillen; die Beschreibung erwihnt die spaltformigen Oeffnungen,
die deutliche starre Begrenzungswand mit bucklig hervorragen-
den kernhaltigen Zellen, die geringe nur in Vermehrung der
Bindegewebszelien bestehende Verdnderung. des umliegenden
Bindegewebes (die von Kaposi becbachtete Pigmentirung des
Epithels konnte ich nicht nachweisen). Differenzen der beiden
Fille sind aber auch unverkennbar: zunéchst fehlt bei Kaposi
jeder feste Inbalt der Rdume, auch fasst er dieselben, trotz der
Abbildang Fig. 1 nicht als Kugeln, sondern als erweiterte Ka-
nile auf, und zwar auf Grund der Fig. 2 (stirkere Vergrosse-
rung), welche in diesem Punkt der Fig. 1 etwas widerspricht.
Da ich fiir die Erweiterung der Kanile unseres Falles die Hya-
linausscheidung als Ursache ansehen muss, so miissen also in
dieser Beziehung ursichliche Differenzen in beiden Féllen vor-
gelegen haben; dafiir spriche auch die weitere Angabe Kaposi’s,
dass die Riume in seinem Fall eine Muscularis besassen, was
aul eine hdihere Ausbildung der ganzen Wand, vielleicht in Folge
erschwerten Abflusses (Cyste!) deuten wirde; die Abbildung
Fig. 2 ldsst diese Muscularis allerdings vermissen.

Diese Unterschiede kionneun aber nicht die principielle Iden-
titdt der Tumoren fraglich erscheinen lassen; dass es sich beide
Male um ganz gleich entwickelte #Hchte Tumoren der Lymph-
capillaven handelte, ist zweifellos; geringe, unwesentliche Diffe-
renzen in den Circulationsbedingungen konnten dann die that-
sichlich vorhandenen anatomischen Unterschiede hervorrafen.
Man darf ja auch nicht vergessen, dass beide Male nur je ein
beliebiger Knoten zur Untersuchung kam — auch die einzelnen
Tumoren desselben Falles konnen ja vielleicht nicht minder
deutliche und doch im Grunde unwichtige Abweichungen be-
sitzen.
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Der schon oben genauer besprochene Fall Pospelow’s hat
dem gegeniiber ganz durchgreifende Differenzen im Vergleich mit
Kaposi’s und ‘unserem Falle. Vor Allem das Durchgreifen der
mit Lymphe gefiillten Geschwulstriuwe durch das Fettgewebe
hindurch bis in die tiefer liegenden lascien, wo die eigentliche
Ausbildung der Geschwulst erst den hdochsten Grad erreicht (vgl.
a. a. 0. Abbildung auf 8. 529); ferner das ganz iiberwiegende
Bild der cystischen Erweiterung (die Wéinde der Riume er-
scheinen ,wie usurirt oder verdickt, spaltformige Riume ver-
schmelzen zu grésseren), die ,,Verschiebung® und ,, Atrophie® der .
Papillen im Anschluss an das Vordringen der Kanile. Eine
dchte Geschwulstentwickelung der Endothelien ist aus dem Satze
obel stirkerer Vergrosserung konnte man, wie in den runden
Durchschnitten der Kandlchen, so auch in den spaltférmigen
Riumen ein kernhaltiges Endothelium ihrer inneren Wandober-
flichen klar unterscheiden®, wohl kaum herauszulesen, wird auch
im iibrigen Text nirgends weiter behauptet. Danach muss die
anatomische ebenso wie die klinische Betrachtung die Identifici-
rung des Pospelow’schen Falles mit dem Lymphangioma tube-
rosum multiplex fir unméglich erkldren®).

Der einzige Fall, den ich aus der Literatur sonst noch dem
unsrigen zur Seite stellen mochte, betrifft die von Lewinski?®)
beschriebenen 4 erbsengrossen Tumoren aus dem Cutisgewebe
des Scrotums eines 12jidhrigen Knaben:; anamnestische Angaben
fehlten. Es handelt sich um Lymphgefisserweiterungen, die Le-
winski ohne weiteres mit den von Wegner als Lymphangioma
oysticum beschriebenen zusammenstellt; sie enthielten Endothel-
reste und Kalkkugeln als Inhalt. Lewinski hélt die letateren
fiir verkalkte ,Lymphthromben®; vielleicht lagen aber doch ehe-
malige Hyalinballen, analog unserem Fall, zu Grunde, wenn auch
nach der Entkalkung nur ,eine kornige, schlecht lichtbrechende
Masse® tibrig blieb; der Mangel kriftigeren Endothels kdnnte aus
dem Stehenbleiben bezw. Atrophiren der Geschwulst, die also
dann das Ausgangsstadium unseres Tumors reprisentiren wiirde,
erklirt werden. — Im Usebrigen ist es nur die Lage dieser vier
Tumoren, welche zur Vergleichung verlockt; ein maassgebender

1} Vergl. bierzu auch die dbereinstimmende Kritik Tordk’s a. a. 0.
%) Dieses Archiv Bd. 91. 8. 372,
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Beweis fiir oder gegen die Identitit derseiben mit dem bLymph-
angioma tuber. Kaposi ist aus der Darstellung Lewinski’s
nicht zu gewinnen.

Endlich ist noch die Frage der Bezeichuung der Tumoren
als Lymphangiome gegeniiber den sogen. Endotheliomen zu
besprechen. Ich halte den ersteren Namen fest, erstens wegen
der Identitit mit dem einmal von Kaposi so getanften Fall,
zweitens wegen des sehr ausgesprochenen Lymphcapillar-
charakters; bei den sog. Endotheliomen scheinen ja mehr die
Lymphspalten (unregelmiéssige Gestalt) erkrankt zu sein. Die
Unterscheidung scheint mir nicht eher maassgebend gemacht
werden zu kénnen, als bis die histologische Frage der Grenzen
der Lymphcapillaren gegen die Lymphspalten geldst ist; sicher
participiren ja auch an manchen hierher gehdrigen Tumoren
beide Gewebsabschnitte. Klebs™) tremnt die Gruppen zwar
scharf mit dem Hinweis auf die Differenzen ,in ihrer ganzen
Erscheinung und ihrem Entwickelungsgang®, doch geht aus seiner
Darstellung mancher Endotheliome und Lymphangiome die Un-
moglichkeit, gegenwiirtiz klare histogenetische Grenzen zu
ziehen, deutlich hervor. 8ie werden sich wohl auch kaum ein-
mal finden lassen.

Erklarang der Abbidungen.
Taf I Fig. 1 —2.
Fig. 1. Schwiichere Vergrosserung. a Lymphangiom. b Talgdrisen. ¢ Schweiss-
driisen.
Yig. 2. Stirkere Vergrosserung. In 4 Kugeln llegen die hyalinen Ballen,
in der 5. ist der Inhalt ausgefallen; diejenige links unten zeigt das
Endothel der flichenformig gesehenen oberen Kuppe.
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